Onemocnéni hlavovych nervi
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Hlavové nervy patfi z anatomického hle-
diska mezi periferni nervy, ato s vyjimkou
n. olfactorius a n. opticus. Oba tyto nervy majf
jinou strukturu — patfi k centralnimu nervovému
systému. Bulbus olfactorius je pres tractus olfac-
torius napojen na gyrus hippocampi na spodi-
né temporalniho laloku a v téchto Usecich ma
¢ichovy nerv strukturu centralniho nervového
systému. Cely opticky nerv nalezi k mozkovym
strukturam. Cichové nervy jsou ¢asto postizeny
nej¢asnéji u degenerativnich onemocnéni CNS
(Parkinsonova ¢i Alzheimerova nemoc a jiné
demence) a v rlizné lokalizaci optickych nerv(
se nachdzeji zanétlivé zmény u autoimunitnich
poruch CNS (napt. retrobulbarni neuritida u RS).
VSechny zbylé hlavové nervy maji sva jadra
v mozkovém kmeni. Avsak n. accessorius vznika
spojenim cerebrélni a spindini vétve, kterd zacina
ve spinalnich motoneuronech 1.-5. misniho
segmentu. Motorickd jadra hlavovych nerva
jsou uloZena v fadé pod sebou od mezencefalu
az po prodlouzenou michu, a to nejvice medi-
alng, laterdIné je pak fada parasympatickych
jader (pron. I, VII, IX.a X.) a zcela laterdIné jadra
senzitivnich nervl. Po vstupu do mozkového

kmene vydavaji senzitivnivldkna podéIné probi-
hajici trakty (napf. n. V. tractus mesencephalicus
a tractus spinalis). Kortikonukledrni (pyramido-
vé) drdhy pro vétsinu hlavovych nervl zajistuji
inervaci z obou hemisfér, pouze pro dolni vé-
tev n. VII. a z&asti pro n. Xll. a n. XI. je inervace
jednostranna. Proto se jednostranna porucha
pyramidové drahy projevi pouze na svalech
inervovanych témito nervy (plossf tvaf, uchyluje
$picku jazyka, mens3i silou zvedd rameno). V dia-
gnostice je nutno rozlisovat léze perifernf ¢asti
hlavovych nervl (veetné oblasti jejich kofend
a jader) a jasné je odlisit od Iéze supranuklearni
(Iéze drah).

Diagnostika poruch hlavovych nervid je
zna¢né komplikovand. V ucebnicich je vysetfeni
hlavovych nervl a jejich problematice vénovano
15-20% obecné neurologie. Pfi vybéru témat
a autorl bylo nutno zvazit dllezitost jednotli-
vych témat, obecnou Uroven znalosti o jednotli-
vych hlavovych nervech, pfitazlivost problemati-
ky i nezbytnost sdélit znalosti, které svym thlem
zabéru budou rozsifovat znalosti Ctendfd.

Charakteristické klinické pfiznaky a kom-
plikovand diagnostika jsou specifické pro léze
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okohybnych nervl (prof. Kur¢a). Onemocnéni
n.V.mé Uzky vztah k riznym bolestivym syndro-
m0m, a proto znalosti tohoto nervu a klinickych
forem poruch je pro kazdého neurologa velmi
dulezité (dr. Markova). Pohled otorinolaryngolo-
ga na léze hlavovych nervl pfiblizuje ¢lanek o 1é-
zich n. recurrens (ORL klinika FN Hradec Kralové).
U déti se vyskytuji léze viech hlavovych nervd,
a to Casto pfi jinych poruchach nez u dospélych.
Souborny pfehled hlavovych nervl z pohledu
neuropediatra (dr. Kraus) pfiblizuje jak celou fadu
pricin lézi v détském véku, tak i diagnostickych
a lé¢ebnych moznosti.

I kdyz se jedna pouze o krétky prehled, ¢as-
to jen vysek z rozsahlé problematiky, doufam,
Ze upozorni ¢tendfe na problematiku hlavovych
nervl a bude pomoci pro diagnostiku i terapii
nemocnych s témito poruchamii podnétem pro
patrani po dalsich informacich.
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