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Senzitivni Citi

> Vyznam anamnezy Vzdy vysetfujeme pii zavienych ocich
» z4sady vysetient: Senzitivni vypodlfy jsou j?mpéjsvfm nélgze,m nez
zmeny reflexu — prikladame mensi vahu
- spoluprdace pacienta

- teplota prostredi

- porovnani ndlezu s anatomickou distribuci _

znalost inervacnich oblasti nervy, dermatomu, distribuce pfi poskozeni michy, mozku



Povrchové &iti - doteky ( 3pejle s vatou) VySetreni primarniho Citi:
- bodnuti spendliku  povrchové (kozni):
= ’replo a chlad — taktilni, jemny dotyk — ,,ano*, ,,ted*, , kde?
— algické — pichnuti
(,,0stré* nebo ,,tupé®)
— termické (2 zkumavky,

horké nebo studena?)

VySetieni primarniho ¢
* hluboké:

vibraéni (pallestesie)

graduovana ladicka

Hluboké citi - ladicka
- polohocit
- pohybocit




Modalita

Vibracni Citi
Hluboké polohové Cifi,

bolest, hrubé kozni Cifi
- dotyk
Teplo, chlad

Tractus

Zadni provazce
lemniskadlni systém

Tractus
spinotalamicus

Vysetreni provadime:
Screeningove

U symptomatickych
pacienty

K ovéreni hypotézy na
zakladé vysetreni
motorického systeému




Poskozeni michy

» anterolaterdini systém (ALS): termické &iti

bolest
» drdha zadnich provazcu : propriocepce
dotyk




Senzitivni symptomy

Symptomy pozitivni:

., - Parestezie
Symptomy negativni: . Bolest
- hypestezie - Dysestézie
- anestezie - Hyperestézie

- AIIodynie — bolestivy viem na bézny podnét,
ktery bolest nevyvolavad

Vznikaji ndsledkem léze senzitivniho
nervoveho vidkna - dysfunkce
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Senzitivni iritacnl jevy

Hlavni vjem = bolest

Parestezie: svédéni
Misto |éze : senzitivni kUra, zadni provazce, periferni nervy
Priklady onemocnéni: polyneuropatie, komprese nervu

Dysestezie: kvalitativhé zménéné vnimani senzitivnino drazdéni
Misto |éze : tractus spinothalamicus, periferni nervy - koren
Priklady onemocnéni: herniace discu, polyneuropatie, komprese nervu

Kauzalgie: zachvatovita paliva bolest, provdzend frofickymi zménami
Misto |éze : periferni nervy
Priklady: neuplnd Iéze n. medianus, n. fibialis
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Senzitivniiritacni jevy - pokracovani

Neuralgie: kratké zachvaty bolesti v oblasti inervované nervem
Misto |éze : periferni nervy
Priklady onemocnéni: neuralgie trigeminu

Fantomova bolest: frvalé zadchvatovité bolesti v chybéjici koncetiné
Misto léze : CNS
Priklady onemocnéni: amputace koncetiny

Segmentdlni bolest: bolesti v dermatomech, casto s hyperalgezii a hyperestezii
Misto leéze : nervové koreny
Priklady onemocnéni: herniace discu



Klinické senzitivni syndromy

« dysfunkce mechanoreceptoru
« porucha perifernich nervl — area nervina * misni:

« porucha misnich korenU - dermatom kompletni senzitivni mini syndrom
parcidlni misni syndrom ( Brown-Séquard)
disociovand porucha citlivosti ( syringomyelickd, tabickd)

e Mmozkové

senzitivni poruchy pri lézich mozkového kmene
thalamicky syndrom

syndrom capsulae intfernae

syndrom léze parietdiniho laloku

|\l syndrom




Nejcastéji postizené oblasti

HKK

Nn. medianus
N. radialis
n.ulnaris

N. axilaris

Dermatomy

- korenovad inervace




DKK
Nn. cutaneus femoris lateralis
n. fibularis communis

n. femoralis

n. ischiadicus (° CERVICAL DERMATOMES

| 17 THORACIC DERMATOMES
Det hud_omréde
nerven innerverer

dermatomy

sensorisk

LUMBAR DERMATOMES

H SACRAL DERMATOMES

@ Birgitte Lerche-Barlach 2010




Povrchove Citi

vysefreni dotykoveho Citi

zjisStujeme doteky (napr. Spejli s vatou, stétiCkou) a drobnymi
bodnutimi Spendliku

» neklademe sugestivni otdzky, formulujeme dotazy neutrainé s dirazem na samostatnost odpovedi
nemocného

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

termické cCiti
- 2 zkumavky s vodou nebo termosondy

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



Hlubokée Citi

» vysetffujeme pomoci ladicky
rozvibrovanou prikldddme na periost v riznych cdstech téla:
» hodnotime, zde nemocny podnét vnima a jok 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)




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 presnych pohybu
PriCiny: cevni, demyelinizace, sclerosis multiplex, neoplazie, toxiny

Paleocerebelarnisyndrom (medialni, vestibularni ¢ast)

¢ ztrata rovnovahy

s titubace

» ataxie (stoj a chuze o $irokeé bazi)

¢ nystagmus

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

Neocerebelarni syndrom (lateralni, hemisfeéry)

* hypotonie

¢ dysartrie (obtizna artikulace)

¢ dysmetrie (problem odhadu vzdalenosti a rozsahu pohybu)

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

ATAXIE

---=" e yermis - paleocerebelarni sy —
poruchy rovnovahy

* hemisféry mozetku -
neocerebelarni sy — porucha
koordinace kondcetin

* mozeckové drahy k jinym oblastem
— nystagmus
— o¢ni dysmetrie
— skandovand ftec, dysartrie




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

senzitivni ataxie), profo hluboke citi vysefrovat diive nez mozecek




vV v VY \ 4

vV Vv

Cerebelarni priznaky

Ataxie = porucha koordinace pohybuU - dekompozice, porucha casovdani

Pohyb je sakadovany, cik-cak
Hypermetrie - porucha cileni

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

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

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



Mozeckové priznaky - shrnuti

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

» Vcelku odpovidaji obrazu intoxikace alkoholem

ATAXIE- tfrupu, koncetin



Mozeckové symptomy: subjektivhé

popis, zlepsujici a zhorsujici faktory

pady: cetnost, okolnosti — kdy?, kde?, jake, proc?e

progrese (minuty, dny, mesice, roky)

orubeh (kontinudini, progreduijici, epizodicky)

doprovodné priznaky (vegetativni, sluchove, neurologické)

e, 'V V Vv

snizené sebevédomi



Vysetreni mozeckovych funkci

Ataxie:

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

» Dysdiadochokinéza: rychlé stfidavé pohyby HKK i DKK

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

Hypotonie: reflexy, sukuse trupu, pasivita koncetin

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

Nystagmus: sledovaci pohyby, fixace, sakddy

Poruchy motor. uCeni: adaptation test



Jak vysetrovc

» HKK
» DKK
» Vysefrit stoj

> vyseffit chuz



Horni koncetiny

» Test prst—nos ( taxe, metrie)
Stfidavé z pIné extenze se dotykat nosu ( usniho lalucku)
stfidavé nosu a predmetu, ktery drzi vysetrujici osoba

Stewart — Holmes zk [Eall

]
» Opakované pohyby ( diadochokinéza)
Zavrené oci, symetrické pohyby ( supinace, pronace)
Stridaveé si poklepal dlani jedné ruky na hrbet druhé ruky
A)
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Pronator-supinator Stewart-Holmes
rebound sign

A. Tests for diadochokinesia B. Finger-to-nose test

Intencni tfremor




Dolni koncetiny

C. Heel-to-knee test

Source: LeBlond RF, DeGowin RL, Brown
Skk Edibieon: httpiffwww, accezzmedicine. c

» Test pata-—-holen (taxe, metrie)

Copywright @ The McGraw-Hill Companie:
Leh na zaddech, 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:
» spontdanni stoj s otevienyma ocima

> viimame si:
- jak Siroce rozkroceny stoji
- zda nejsou pritomny mimovolni pohyby

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

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

v tomto postoji se zvyraznuiji predevsim obftize se stabilifou stoje

Stoj lll:
» Stoj spatny pri zavienych ocich

» pokud se stabilita stoje zhorsi pfi zavienych ocich, hovofime o fzv. pozitivnim Rombergové testu



* Vyictieni asynergic: koordinace rtiznych svalovych skupin, koncetin a trupu

retroflexe trupu, . 2 * VySetfeni:
iatesgrdr ot | 2 — kombinovana flexe trupu a Konéetin (mala
normilng - flexe v kolenou \ \ ) ) o

synergie - nepokrt kol g asynergie) — pii posazovani zveda DK

padi dozadu

trupova ataxie

nstabilita vsedd

ISMO a Kresienl: makrografie,
piestielovani, ptetahovani, intencni tres — ,,hacky*

* VysSetreni:
— spontanni pismo — kratka véta
—velka pismena — tiskaci, ve velkém rozméru
— s nepodeprenou rukou ve stoje
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Vysetrenl chuze
» spontdnni chUzi vysetfovaného pri otevienych ocich
- hodnotime celkové drzeni téla pri chUzi, pripadnou koncetinovou slabost, kulhdni
- vSimdme si event. abnormniho drzeni horni, dolni koncetiny, zda jsou pritomny
synkineze (souhyby hornich koncetin pri chuizi)
- hodnoceni rychlosti chize a event. Uchylek od sméru chize

Vzdy nechdme vysetfovaného ujit minimalné 15-20 krokUd

» schopnost chUze pfi zavienych ocich

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

mMa rozsirenou badzi, zvysené souhyby hornich koncetin, trup se naklani dozadu, vyskytuje se
nerovhomeérnost v trvani krokU a kladeni nohou, titubace do strany, hypermetrické kroky



Priciny postizeni mozecku:
cerebrovaskularni onemocnéni v
roztrouSena skleroza
alkohol, akutni intoxikace

zanétliva onemocnéni
(encefalitida)

léky (piedavkovani antiepileptiky,
napft. phenytoin...)

nadory v zadni jamé lebni:

— u déti — primarni maligni
— u dosp¢lych — neurinom akustiku,
metastazy

degenerativni onemocnéni

toxicke (rozpoustédla, rtut’...)




Vestibularni ataxie

Senzitivni ataxie E ,
(periferni)

Mozeckova ataxie Frontalni ataxie

Psychogenni

instabilita zavisla

na poloze hlavy,

tonické uchylky
(Hautant)

Siroka baze,
instabilita rizné
zavazna i velmi tézka,
postiZeni propriocepce

Siroka baze,
mirna posturalni
instabilita

Sirsi baze,
strach z padu
(bazofobie)

apraxie chize,
bazofobie,
drobné kroky
o Sirsi bazi,
rozfazovaneé otocky

pomala,
doslap celou ploskou
z vysky;,
kroky stejné délky

pomala, vravorava,

nestejna délka krokd tanicke dchylioy

Rombergova

& ozitivni
zkouska P

pozitivni

nejsou caste,
.pad jako padajici
strom”
zavisly na poloze hlavy,
tah na stranu
postizeného labyrintu

naklani se na véechny
strany, chvili se padu
brani, nikdy nepada
nahle

zejmeéna pri odebrani
nebo snizeni zrakove
kontroly

retropulze az pad
nazad

neni ¢aste, spise pocit
nestability

bez vertiga, pocit

vertigo 7
g nestability

vertigo (rotacni)
hypermetrie,

intencni tremor,

adiadochokinéza

bez hypermetrie, bez
intencniho tremoru,
uchylky do viech stran

pohyb koncetiny

faxe v norme taxe v norme

nystagmus horizontalni
i vertikalni,
porucha sledovacich
ocnich pohyb a sakad

horizontalné-rotacni
nystagmus ve smeru
od postizeného
labyrintu

okulomotoricka
apraxie — porucha
iniciace sakad

okulomotorika bez postizeni

zpomalena,

dysartrie SRy
y sakadovana fec

bez postizeni reci bez postizeni feci bez postizeni feci

bez vertiga, bazofobie

az neschopnost stoje,
pfi vravorani bez
obrannych pohyb(i

az neschopnost chiize,
nahla neschopnost
provéest dalsi krok,
vysoka energeticka
narocnost pohybu

atypicka, vravorani
do vsech stran, bez
obrannych pohyb{

naklanéni na viechny
strany, v pfipadé padu
se obvykle nezrani

vicemeéne normalni
hybnost vleze

neochota ve spolupraci
pri vysetfeni,

bez nystagmu

atypicka




Typ ataxie Akutni Subakutni Chronické
CMP
intoxikace: alkohol, benzodiazepiny, RS paraneoplastické syndromy
barbiturdty, lithium alkoholova degenerace mozecku neurodegenerativni/metabolicka/
cerebelarni akutni virova cerebelitida nadory /geneticka onemocnéni:
ataxie nadory neurodegenerativni/metabolicka/ - hereditarni ataxie
vzacné neurodegenerativni/ /geneticka onemocnéni - multisystémova atrofie
/metabolicka/geneticka (Wilsonova nemoc) vyvojové vady
onemocneni
vestibularni neuronitis
eriferni vestibularni syndrom ; : i
P A — >y pozdni stadium Meniérovy
i R cévni etiologie e .
vestibularni N ) s ototoxicka antibiotika nemaoci
2 benigni polohové paroxyzmalni AR ST i
ataxie veifign vestibularni schwannom chronicka bilateralni
s S vestibulopatie
mezotitida a labyrintida P
benigni paroxyzmalni vertigo
GuillainGv-Barrého syndrom : o ;
CMP: R : Y diabeticka polyneuropatie
W, - oW MillerGv-Fisherdv syndrom a0, AR .
senzitivni - predni talamus e e _ toxicka neuropatie (napr. cisplatina)
. G GRS paraneoplastické syndromy ERE TS
ataxie - horni predni parietalni lalok . il L deficit vitaminu B,
: Rpe autoimunitni postizeni s
(area5a7) , , 5 neurosyfilis
léze zadnich provazcl
chronicka vaskularni encefalopatie
neurodegenerace:
frontalni CMP normotenzni hydrocefalus - Alzheimerova nemoc
ataxie (povodi a. cerebri anterior) nadory frontalnich lalok - Pickova nemoc

- progresivni supranuklearni
paralyza




