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znalost inervacnich oblasti nervd, dermatomu, distribuce pri poskozeni michy, mozku




Modalita Tractus

Vibracni Citi

Hluboké polohové C&iti Vysetreni provadime:
« Screeningove

« U symptomatickych

pacientu

Zadni provazce

« K ovéreni hypotézy na
zakladé vysetreni
Teplota motorického systému
Dotyk
Bodnuti; bolest spinotalamicus




3. neuronova

Somatosenzifivita dréha

Nutné — bez nich by se CNS nedozveédél, co se deéje v orgdnech téla a jak byly provedeny prikazy
» Existuji 2 hlavni systémy senzitivnich drah:

anterolateralni system (ALS)
drdha zadnich provazcU
» Obé drahy
1.neuron: periferni senzitivni neuron, pro obé
drahy na stejném misté ( ganglion spinale)
2.neuron:

U v sedé hmoté michy, axon se krizi
spinothalamickd draha)

- lezi v prodlouzené mise, axon o
se kfizi a pokracuje do thalamu

3.neuron: v thalamu ( thalamo-kortikaini)




Senzitivni symptomy

Symptomy negativni: Symptomy pozitivni:
- hypesire.zie - Parestezie
- anestézie - Dysestézie

- Bolest

- Hyperestéezie

- AIIodynie — bolestivy viem na béZny podnét,
ktery bolest nevyvolava

Vznikaji nasledkem léze senzitivnino
nervoveho vidkna - dysfunkce



Klinické senzitivni syndromy

« dysfunkce mechanoreceptoru
« porucha perifernich nervd — area nervina ¢ misni:

« porucha misnich korenu - dermatom kompletni senzitivni midni syndrom
parcidlni misni syndrom ( Brown-Séquard)

disociovand porucha citlivosti ( syringomyelickd, tabickd)
« mozkové
senzitivni poruchy pfi Iézich mozkového kmene

thalamicky syndrom
syndrom capsulae internae
syndrom |éze parietdinino laloku

' syndrom




Nejcastéji postizené oblasti

HKK

Nn. medianus
N. radialis
n.ulnaris

Nn. axilaris

Dermatomy

- korenovad inervace




Nervus cutaneus

DKK
n. cutaneus femoris lateralis
N. fibularis communis

n. femoralis

Nn. ischiadicus

Det hudomrade
nerven innerverer

sensorisk
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| 1" THORACIC DERMATOMES
LUMBAR DERMATOMES

H SACRAL DERMATOMES

dermatomy



Hlubokée Citi

» vyseffujeme pomoci ladicky
rozvibrovanou prikldddme na periost v riznych ¢dastech téla:
» hodnotime, zde nemocny podnét vnima a jak dlouho

» nejjednodussi zpUsob je porovnat vnimdni intenzity podnétu nemocnym se svym viastnim

» Pohybujicim se prstem Ci konCetinovym segmentem nemocneho néjakym smérem

nemocny by mél rozpoznat, o jaky prst se jednd a jakym smérem jim pohybujeme (polohocit,
pohybocit)




Povrchoveée Citi

vySetreni dotykoveého Cifi

zjisStujeme doteky (napfr. Spejli s vatou, stétickou) a drobnymi
bodnutimi Spendliku

a7

» neklademe sugestivni otdzky, formulujeme dotazy neutrainé s dirazem na samostatnost odpovéedi
nemocnéeho

» pfi hodnoceni poruchy ¢iti v dermatomu vysetiujieme napfic koncetinou a sledujeme, kde se objevi
porucha ve smyslu hypestesie, hyperestesie, dysestesie

termicke Citi
- 2 zkumavky s vodou nebo termosondy

kterymi si dotykdme nemocného na rdznych partiich t€la a ptédme se, zda dotek vnimal
jako chladivy Ci horky



Frankel A Frankel B.C.D.E

l Neurologické vysetreni l

Uplna ztrita motorickych, Castetna ztrata motorickych,
sensitivnich funkei vismé sensitivaich funkei
PTOPTiOCEpCE '

Vipadek : Distélni slabost
motoriky 2 - 3 pfevazhou HEK a
. dysestesie syrmgomyelic
PLOprioispes - 1z ka dizociace pod tirovni
v nofmé R laze

¥ l l
Transversalni léze Brownuv-3équarduv Syndrom Syndrom centralni

miini hemizyndrom predni léze léze mini
' miini '

l

Histopatologie ZhmoZzdéni az Lokalizovana nekrosa po kontust, laceract, krvaceni pfipadné
nzkrosz- 1schemizaci (lokalizace dle Klimickeho obarzu)

preruieni
michy




Vybrané mozkové syndromy

Poruchy mozecku

— ztrata koordinace a regulace provadéni pfesnych pohybu
Priciny: cevni, demyelinizace, sclerosis multiplex, neoplazie, toxiny

Paleocerebelarni syndrom (medialni, vestibularni ¢ast)

¢ ztrata rovnovahy

s titubace

» ataxie (stoj a chuze o Siroké bazi)

¢ nystagmus

* vyrazna porucha pii chuzi, béhu (vyZaduje koordinovany pohyb celého téla)

Neocerebelarni syndrom (lateralni, hemisféry)

* hypotonie

¢ dysartrie (obtizna artikulace)

* dysmetrie (problem odhadu vzdalenosti a rozsahu pohybu)

¢ dysdiadochokinéza (neschopnost vykonavat rychle se stfidajici pohyby)
¢ intentcni tres (intenzita se zvysuje s pohybem)

ATAXIE




Jak vysetrovat — pozor na pritomnost parézy a vypadek hlubokého Citi ( inkoordinace -

senzitivni ataxie), proto hluboke citi vysefrovat diive nez mozecek
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Cerebelarni priznaky

Ataxie = porucha koordinace pohybu - dekompozice, porucha c¢asovani

Pohyb je sakadovany, cik-cak
Hypermetrie - porucha cileni

Makrografie, skandovand rec
Adiadochokinesa - porucha alternujicich pohybu
Pasivita - snizeni svalového tonu
Mozeckovy fremor-projevuje se pri cilenych pohybech ( akcentuje se hlavné pred cilem )

Poruchy reci-skandovand — neprirozené prizvucnad preryvand rec a setreld, dysartrickd
rec

Postizeni stoje ( hlavné u lezi vermis) - nestabilni stoj o Siroké bdzi, s prevahou tahu vzad
postizeni chize - chuze s tendenci ke kymdacivym pddim
Nejdrive je postizeno vstavani ze zidle, otacky, schody



Mozeckové priznaky - shrnuti

» Casto kombinace neo a paleo cerebeldrnich
» Neocerebeldrni priznaky jsou ipsilateralni
» Nehorsi se zavienim ocCi

» Vcelku odpovidaji obrazu intoxikace alkoholem

ATAXIE- tfrupu, koncCetin



Mozeckové symptomy: subjektivhé

popis, zlepsujici a zhorsujici faktory

pady: Cetnost, okolnosti — kdye, kde?, jak?, proc?e

progrese (minuty, dny, mésice, roky)

prubeh (kontinudini, progredujici, epizodicky)

doprovodné priznaky (vegetativni, sluchove, neurologické)

eV, 'V VvV V

snizené sebevédomi



Vysetreni mozeckovych funkci

Ataxie:

» Dysmetrie: zkouska prst-nos, pata-koleno, Stewart-Holmes

» Dysdiadochokinéza: rychlé stridave pohyby HKK i DKK

» Dyssynergie: leh-sed, sed-stoj, pull-test, chUze, psani, spirdla
Astdzie-abdzie: Romberg I-lll, tand. stoj a chize, chize

Hypotonie: reflexy, sukuse trupu, pasivita koncetin

Infencni fremor: zkouska prst-nos/pata-koleno, psani, spirdla, napiti z kelimku
Dysartrie: spontdnni promluva, slovni rady

Nystagmus: sledovaci pohyby, fixace, sakady

Poruchy motor. u¢eni: adaptation test



Jak vysetrovc

» HKK
» DKK
» Vyseftrit sto]
> vysetfit chiz



Horni koncetiny

» Test prst—nos ( taxe, metrie)
Stfidavé z plné extenze se dotykat nosu ( usniho laltcku)
stfidavé nosu a predmétu, ktery drzi vysetrujici osoba

Stewart — Holmes zk

» Opakované pohyby ( diadochokinéza)
Zavrené oci, symeftrické pohyby ( supinace, pronace)
Stridaveé si poklepal dlani jedné ruky na hribet druhé ruky

Intencni fremor



Dolni koncetiny

» Test pata-—holen (taxe, metrie)

Leh na zadech, zvednout nohu a patou se dotknout kolene a sjet po
holeni dolU

» Trup ( taxe)

Vyzvat vysetfovaného, aby se z lehu posadil bez rukou. Sledovat zda
nepadd k jedné strané



Vysetreni stoje ( Rombergovy stoje)

Stoj I:
» spontdnni stoj s ofevienyma ocima
» vSimame si:
- jak Siroce rozkroceny stoji
- zda nejsou pritomny mimovolni pohyby

- zda nedochdzi k spontdnnim Uchylkdm stoje Ci dokonce k tendenci k padu

Stoj Il:
» stoj spatny, tj. dal nohy co nejblize k sobé (jak Spicky, tak paty)

v tomto postoji se zvyraznuiji predevsim obftize se stabilitou stoje

Stoj lll:
» Stoj spatny pri zavienych ocich

» pokud se stabilita stoje zhorsi pri zavienych ocich, hovorime o tzv. pozitivhim Rombergové testu



~ ~ 7 o
Vysetrenl chuze
» spontdnni chizi vysetfovaného pri otevienych ocich
- hodnotime celkové drzeni téla pii chuzi, pripadnou konéetinovou slabost, kulhdni
- vSimdme si event. abnormniho drzeni horni, dolni koncetiny, zda jsou pritomny
synkineze (souhyby hornich koncetin pti chuzi)
- hodnoceni rychlosti chUze a event. Uchylek od sméru chize

VZdy nechdme vysetfovaného ujit minimalné 15-20 kroku

» schopnost chuze pfi zavienych ocich

- vysetfovany se postavi nékolik metrd od nds, podiva se na nds, zavie oci a vykroci nasim
smérem

mMa rozsirenou badzi, zvysené souhyby hornich koncetin, trup se naklani dozadu, vyskytuje se
nerovnomérnost v trvdni krokd a kladeni nohou, titubace do strany, hypermetrické kroky



