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NEUROSTATUS

» somatopsychicky status
» orientacni ,interni nalez*
» dalsi vysetreni

sestavovdni vysetfovacino ndlezu vyzaduje prisné systematicky postup
"od hlavy k patée"

konci vysetfenim stoje, chuze, somatosenzorického systému



Somatopsychicky STATUS
Od vstupu do poradny

> C
C
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novani, vzhled, oble€eni, upravenost, zpusob
nuze (souhyby hornich koncetin, sviznost, délka a

rychlost kroku, zveddni dolnich koncetin, jistota

nUze, smérové odchylky atd.)

» gestikulace, plynulost a infonace reci, vyjadrovani,
orimérenost odpovedi apod.

» nalada a emocni ladeni (deprese, anxiozita,
euforie)

» orientacne recentni a dlouhodobd pamet a
koncentrace pozornosti



Somatopsychicky status

Cilené dotazy
» orientace mistem, Casem a osobou
» zaznamendvame poruchy mysleni, usudku

» pripadnée aktivni psychoticke projevy (bludy,
halucinace atd.)
» kvantitativni poruchy veédomi = hloubka bezvédomi

(somnolence, sopor, koma, stupen podle Glasgow
Coma Scale)

» dominantni ruka (pravak, levak, ambidexter), event.
preuceny levak




Orientacni ,,interni nalez"

» souCasti neurostatu = TK, puls

» otoky dolnich koncetin a jinych otoku, dulezité je
posouzeni pulzace koncetindch tepen (a.
radialis, a.axillaris, a. femoralis, a. popliteq,
a.dorsalis pedis)



Dalsi vysetreni

» sestavovani vysefrovaciho
ndlezu vyzaduje prishé
systematicky postup "od hlavy
k pate”

» konci vysetrenim stoje, chuze,
somatosenzorického systému
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Abnormality ve funkci hlavovych
nervu mohou vzniknout

» 7 l|éze nervu
» 7 l|éze nervového jadra
» V aferentnich a eferentnich drahdch

» 7 generalizovaného postizeni nervt a svalld

Kdyz vysetfujeme hlavovée nervy potrebujeme urcit

Pozor postizeni se muUze tykat i vice
nervy



. (N. OLFACTORIUS)

Vysetreni

» subjektivhe

» objektivne:
» Vybrané |atky ( mentol, kafr, Cpavek)- zaviene oci
» Olfaktometr
» Nejaky predmét ( pomeranc, krabice dzusu,....)
Co zjisfujeme

» Latky spravné identifikuje - normalni ndlez
» Neni schopen rozpoznat vung, ale poznd cpavek — anosmie

» Nerozpoznd zadny pach ani Cpavek — nejde o organické
postizeni



Poruchy cichu 10

» Poruchy kvantitativni :

» HYPOSMIE, ANOSMIE (jednostrannad - fraktury baze, meningeomy,
tu front. laloku qj.)

» HYPEROSMIE (neurotickd porucha, intoxikace kokainem)

» Poruchy kvalitativni:
» DYS,-PAROSMIE (pacich, napr. rhinitidy)
» KAKOSMIE (vnimdni neprijemnych cichovych viemu)

» CICHOVE PSEUDOHALUCINACE, UNCIFORMNI KRIZE (vnimdni
neexistujicich pachu (pf. tempordlni epi, tu temp. laloku)




". (N. OPTICUS) Ale vysetiujeme celé oko !l

Vysetreni

» Podivat se na oCi - sledovat stranovy rozdil _
» Uroven vicek — poviimnout si asymetrie —

» Podivat se na pozici oCi ( exo a enoftalmus)

» Kontrola zornic : maiji stejnou velikost €



Moiné patologické nalezy:

oboustranné zuzeni -v souvislosti s blefarospazmem

oboustranné rozsireni - u exoftalmu

asymetrie se pozoruje pii jednostranné ptdze vicka (Claude-Bernard-Hornerov

syndrom - ptéza, midza, enoftalmus u leze kréniho sympatiku)

R




» Zrakova ostrost ( vySetrovat s brylemi), kazdé oko zvIast
Optotypy ( 6 m vzddalenost)
Tabulka pro cteni zblizka ( 30 cm od oci)- i orientacné ( noviny)

» Zorné pole

Upazit obé ruce 50 cm stranou a 30 cm nad pod uroven oci,
vysetrovany sleduje pohyby ukazovaku




lll. (N. OKULOMOTORIUS)
IV. ( N. TROCHLEARIS)
VI. ( N. ABDUCENS)

Vysetreni

» Sledovat pozici hlavy (
hlava vychylend od strany
éze IV.)

» Podivat se na oci - ptdza

» Ocidiverguji nebo
konverguji ¢ Je pritomna
deviace oka do Sikma ¢

Test konvergence - divat se na priblizujici se prst ze vzddlenosti

50 cm
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pokyn k pohledu vpravo
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obrna Il vievo

obrna IV vievo



» Zdakladnim projevem okohybné poruchy - diplopie (dvojité vidéni).

» Pokud prijde pacient s diplopii, pak je nejdulezitéjsi zjistit zda se jedna o izolované postizeni okohybného
nervu nebo kombinovane (pripadne i s poruchami dalsich hlavovych nervu)

Paréza n. lll

» pritomna ptoza

> (pretazeni ve sméru n.VL.)
» diplopie prfi pohledu ve sméru postizenych svald
» mydriasa

Paréza n. IV

Neni oFit ) A Prifomnost
» Neni pritomen \fyrozny strabismus : nystagmu 2
» diplopie a pareza pri pohledu dolu a dovnitr
Paréza n. VI
> (vzhledem k zachované inervaci n. Ill)

» omezeny pohyb bulbu zevné, kde je i diplopie. Exotropia



V. (N. TRIGEMINUS)

Z klinického hlediska je dUlezité rozliSovat tzv. horni a dolni vétev
VII. (N. FACIALIS)

Vysetreni

» Prohlédnout oblicej celkové: hypomimicky, abnormalni pohyby
n.VII

» Vrdasky na Cele, nazolabidlni ryhy

» Pozorovat spontanni mimiku- smich, mrknuti




The Ear
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Chvostkuv pfiznak:
je projevem zvysené idioneurdlni drazdivosti — byva projevem
hypokalcemie, u tetanickych syndromu
vysetfuje se poklepem na vétveni facidlniho nervu

pokud je pfitomen-homolaterdini zaskub filtra hornino rtu smérem ke
stfrané poklepu

N.VIl - n. intermedius
Chut prvnich dvou tretin jazyka

n.V- motoricky




n. V. —senzoricky
bolestivost vystupU jednotlivych vétvi
test jemného doteku ( V1-Celo, V2- tvdare, V3-dolni ret)




Moiné patologické nalezy: Ochrnuty  Zdravy

‘paréza centrdlni - se projevuje jednostrannym postizenim dolni vétve, t. . Ned::iené licni nerv  licni nerv

poklesem koutku Ustniho, vyhlazenim nazolabildini ryny, neschopnosti
seSpulit Usta nebo zapiskat. Vyskytuje se
nékdy i zcela izolované (bez soucasné hemiparezy)
‘paréza periferni - je charakterizovdna jednostrannym postizenim horni i
dolni vétve. Pro horni vétev je typickda predevsim asymetrie ocnich stérbin
(Stérbina je Sirsi), neschopnost zavrit oko. Bulbus se staci zevné (

) pfi pokusu zavrit oCi. Pacient md vyhlazené vrdsky, neni schopen
se zamracit nebo vytdhnout obodi.

« Neuralgie geminu ( demyelinizace, tu) — 2. a 3. vétev nejcasteji, sleh bolesti ( trigger point),
jaro a podzim

- Bellovo obma (idiopatickd)- vék kdykoliv, Casto po nachlazeni, é tydnd — 3 mésice, pfiznivd
prognoza



VIII. (N. vestibulocochlearis)

Vysefreni

n. cochlearis

» Sluchovad ostrost, kazdé ucho zvlast + zavrené oci. Jedno zakryt a k
druhému prilozit hodinky ( treni prstU)

Rinneho test : prilozit ladicku na processus mastoideus a pred ucho — co je hlasitéjsi
Weberlv test : ladicka na temeno - ve kterém uchu hlasitéjsi

B Orella dolenta
Bl Osellasana

n. vestibularis

» Jednak dotazem - subjektivné na vnimané poruchy rovnovahy, specificky
vertiga

» VysSetreni stoje
» Pritomnost nystagmu, tinnitu



: vertigo, nystagmus, nausea, vestibularni ataxie
» Periferni vestibularni syndrom

postizen n. vestibularis a labyrint (Ménierova choroba, neuronitis vestibularis, zoster oticus,
toxicke poskozeni)

» Centralni vestibularni syndrom periferni vestibuldrni syndrom: harmonicky, shodny smér
postizena vestibuldrni jadra nebo drahy pomalé slozky nystagmu a deviace, pac padd na stranu
poskozeného labyrinfu — zpusobeno poruchou 1.neuronu
vestibuldarni drahy ( receptory)

Cenftrdlni vestibuldrni syndrom: neni zavisly na poloze hlavy;
provdzen trvalou zavrati; tonické Uchylky sméruji rdznymi
o . sméry; dysharmonicky; vznika pri postizeni 2.N vestibularni
> hypdctil n,edoslychovos’r drahy - postizeni jader a jejich projekce
» anacusis = ztrata sluchu

» tinnitus— vnimdni neexistujiciho zvuku (Sumeéni, piskani,...), zousobeno iritaci N.
cochlearis, nebo Cortiho organu

» prevodni - potizje v zevnim zvukovodu (napr. cerumen, cizi téleso)
» percepcni - zpUsobena |ézi kochley nebo |ézi ncl. cochlearis
» nevurdlni — postizeni N.VIIl. a centrdinich afferentnich drah



IX. (N. GLOSSOPHARYNGEUS)

Posterior pillar

X. ( N. V AGUS) , , ﬂ?'en:lgopalatme |
Zakladni rysy:
XIl. ( N.HYPOGLOSSUS) « Poruchy vyslovnosti, Paine bnd
artikulace ( dysartrie)

Antenor pillar

Vy‘s'elll‘fenll ¢ POlYkéni ( dy5f09|e) (gIosscpa[aﬁne

muscie)

» Vysetreni reCi T

IIIII

stredu)
» Polknout : sklenice vody - sledovat koordinaci




poruchy polykdani (= mirnd dysfagie), poruchy daveni (chybi aferentace
daviciho reflexu), poruchy senzitivity, snizené vnimani chuti a zldzek -
nevyrazné

Neuralgie glossopharyngeu - iritacni bolesti v oblastech inervovanych
senzitivnimi viakny (ucho, tonsilla palatina)

jednostrannd

poruchy polykdni (= dysfagie), chrapténi, zméeny krevni tlaku, uchylovani uvuly
oboustrannd

rhinolalie (= fe€ nosem), poruchy reci (= dysaririe), hypertenze, prip. zastava
dechu

Iritace n. vagus
bradykardie, spazmy fravici frubice (laryngospasmus, oesophagospasmus,
pylorospamus)



» jednostranna léze:

» hemiglosoplegie(obrne poloviny jazyka)

» postizend strana jazyka je atroficka, nékdy se

» v klidu se jazyk stacCi na zdravou stranu a pri plazeni se staci opacnée, tedy na
postizenou stranu

» oboustrannd léze:

» dochdzi k ochrnuti obou polovin jazyka (glossoplegie) — nelze vypldznout, je
narusend rec ( dysartrie)



Bulbdrni syndrom

» N IX, X a XI maji spole¢né jadro v oblasti -
prodlouzené michy ( ¢asto s nimi poskozen %
XIl) - Easto spolecné poskozeni = bulbdarmi 3
syndrom ik

» Projevy : dysartrie, dysfagie, pokles 3
meékkeho patra (pfiznak opony), snizeny
nebo vyhasly davivy reflex, atrofie jazyka,

fascikulace jazyka
» Obau ALS

Pseudobulbdrni syndrom: postizeny drahy nad jadry
téchto nervu (pritomny davivy reflex a postizeni
jazyka je malé)

Bulbarni, pseudobulbarni syndrom




XI. ( N: ACCESORIUS)

Vyseflreni

» Prohlédnout krk — m. sternocleidomastoideus (
fascikulace, hypotrofie)

» Hlava v normalni pozici ¢ Vyzvat aby tlacil hlavu
Yiel(cle

» Romena - vyzvat aby zdvihnul ramena






