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V dnesnim cisle jsme pfipravili pro ¢tenare
souborné ¢lanky s problematikou spindlni neu-
rologie. Snazili jsme se podat uceleny pohled
na tuto strukturu z rdznych smérd, proto jsme
do tohoto ¢&isla zafadili pfehledové clanky. Ty se
tykaji neurologického vysetfeni v¢etné diferenci-
alni diagnostiky midnich poruch, zobrazovacich
metod michy (CT, MR) s pfedstavenim i specific-
kych metod, napfiklad DWI (diffusion weighted
images), sekvence DTl (diffusion tensor imaging)
a funkeni magnetické rezonance (fMRI). Déle zde
predklddame aktualizovany pohled na elektrofy-
ziologické metody a jejich pomoc v diagnostice
a monitoraci misnich dysfunkci (EMG, somato-
senzorické evokované potencialy, kozni perioda
Utlumu, sympaticka kozni odpovéd) a soucasné
moznosti neurochirurgické [é¢by u akutnich mis-
nich |ézi. Pfikladem vzacné akutni misnf Iéze je
spontanni epiduralni hematom patefniho kana-
lu, ktery se mUZe objevit jako mozna komplikace
antikoagula¢ni terapie.

Jsou nemocdi, které se tykaji prevazné michy
(@amyotroficka laterdIni skleréza), jejichz pricina
zatim nenfznama. Nebo je znama pficina misni
|éze (poranéni michy, nador, ischemie), ale nenf
mozZné dostatecné a adekvatné Iécit dUsledky
této poruchy vzhledem k ireverzibilité postizeni
a malé regenera¢ni schopnosti neurond, jejich
spojl a drah. Vyzkum fyziologie a patofyziologie
michy se témito otdzkami zabyva v kontextu
s novymi poznatky z oblasti genetiky, biochemie
¢i farmakologie. Kazdy novy objev odstartu-
je mnozstvi experimentélnich praci, které pak
detailné zkoumaji jednotlivé lécebné indikace.

Diagnostické metody v¢etné neurofyziologie
ur€ujf miru misniho postizenf na drovni misniho
segmentu, misniho reflexniho oblouku, moto-
neuronu ¢i jednotlivé miSni drahy. Vse sméfu-
je kreparaci nervové tkdné jiz na bunécné i
molekuldrni Urovni, napf. v rdmci transplantace
nervové tkané nebo pfi aplikaci neurotropnich
rastovych faktor( do postizené tkané. Po pretéti

michy u krys doslo po podani neurotropnich fak-
torl spolu s transplantaci nervové fetdlni tkdné
k axondlinimu rlstu v oblasti hrudni michy s na-
slednym zlepsenim lokomoce (Coumans et al,
20071). Uspééna axonalni regenerace axon( zavisi
nejen na jejich schopnosti regenerovat, ale roli
hraje i prostredi, ve kterém bude zabezpecen je-
jich daldi rist. Dllezita je napfiklad neurondlnf ak-
tivace genl exprimuijicich rlstové proteiny (napr.
GAP-43, growth associated protein), které jsou pfi-
tomné béhem axonalniregenerace (Bulsaraetal,
2002). Jako mozny zdroj bunécné ndhrady po po-
ranéni michy se jevi transplantace prekurzorovych
oligodendrocytd (Li et Leung, 2015) a zkoumajf se
také kmenové bunky s vyuzitim nanotechnologie
(Nejati-Koshki et al,, 2017). Elektrickd stimulace
michy mdze pomoci vzpifmenému stoji ¢i ba-
zalnf lokomoci (Mayr et al., 2016). TranskranidIni
magneticka stimulace aktivuje u osob s miSnim
poranénim vy3sf procento kortikélnich i spi-
nélnich motoneurond nez u zdravych jedinc(;
dochézi k plastické reorganizaci nervového sys-
tému (Kumru et al, 2016). Plastické zmény misni
zahrnuji zmény prahu drézdivosti motoneuronu,
vodivou schopnost axont a synaptické zmény na
motoneuronech. Pfedpokada se, ze k modulaci
dochézi béhem Zivota a samoziejmé pfijakémkoli
inzultu. Cely koncept obnovy nervovych funkci
vychazi zindukce téchto plastickych zmén na
misni a kortikalni rovni. Pfi zvyseni senzitivniho
podnétu dochazi k senzitizaci, dlouhotrvajici po-
tenciaci a k dal$im jeviim spojenym s chronickou
misni 1ézi. Senzitivni stimulace v periferni ¢asti
nerového systému vyvola kratkodobé zmény
ve specifickych neuronélnich misnich okruzich,
zejména interneuronalni siti v rdmci recipro¢ni
inhibice la (Peret et al,, 2003). Neuroplastické zmé-
ny navozené napfiklad repetitivni transkranialnf
magnetickou stimulaci byvaji bohuzel zatim jen
docasné (Gunduz et al,, 2014).

Spindlini l1éze vedou ve vétsiné pripadd
k dlouhodobé disabilité, proto je cflem rliznych
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reparac¢nich metod (farmakologickych, na geno-
vé Urovni, elektrostimulac¢nich, apod.) funkenf
plastickd reorganizace a pozitivni modulace mis-
nich, supraspinélnich a kortikélnich neurondinich
okruh, které v kone¢ném ddsledku mohou vést
k obnové porusenych nervovych funkci.
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