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Organizace
predmetu

SYLABUS PREDNASEK

1. Uvod, pojeti a obsah oboru neurologie. Vy3etfovaci postupy v
neurologii, neurologicky status. (Dr. Kol¢ava, 8.10.2020)

2. Pomocné vysSetiovaci metody v neurologii. (Dr. Kol¢ava,
15.10.2020)

3. Syndromy misni. Syndromy kmenové. (Dr. Krkoska, 22.10.2020)

4. Syndrom |. a ll. motoneuronu. Syndrom extrapyramidovy. (Dr.
Kocica, 29.10.2020)

5. Syndromy vestibularni. Syndrom mozeckovy. (Dr. Krkoska,
5.11.2020)

6. Syndromy podkorové. Syndromy korové. Fatické funkce a jejich
poruchy. (Dr. Kol¢ava, 12.11.2020)

7. Ambulantni provoz a prakticky ndcvik. (specidlni rozpis) — dle
epidemiologické situace

8. Meningedlni syndrom a syndrom nitrolebni hypertenze. (Dr.
Kocica, 26.11.2020)

9. Syndromy senzitivni. (Dr. Kocica, 3.12.2020)

10. VySetrovaci metody v neurologii. Opakovani. (Dr. Krkoska,
10.12.2020)

11. Zapoctovy test (17.12.2020) - online
12. Opravny zdpoctovy test - online




Organizace predmetu

* Podminky udéleni zapoctu:

VVVVVV

* Ucast na prednagkach je nepovinna

e Zdroje pro studium a prednasky:

* VLCKOVA, Eva a kol. Zaklady obecné neurologie pro studenty bakalarského studia
oSetrovatelstvi a porodni asistence (http://portal.med.muni.cz/clanek-674-zaklady-
obecne-neurologie-pro-studenty-bakalarskeho-studiaosetrovatelstvi-a-porodni-
asistence.html)

* TYRLIKOVA, Ivana a Martin BARES. Neurologie pro nelékafské obory. Vyd. 2., rozs.
Brno: Narodni centrum osSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oboru, 2012.
305 s. ISBN 9788070135402

« RUZICKA, EvZen et al. Neurologie. Triton 2019. ISBN 978-80-7553-681-5
* prezentace ve formé PDF (bez obrazk() na IS MUNI
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Neurologie

» |ékarsky obor, zabyvajici se chorobami:
* Centralniho nervového systému - CNS (mozek, micha)

* Periferniho nervového systému - PNS (nervové koreny, pletené,
periferni nervy - v¢. vegetativnich nervu)

* Nervosvalovych plotének
* Svalli

e vyznamny prekryv problematiky s jinymi obory:
* Ortopedie
* Interna
* Rehabilitace
* ORL
* Oftalmologie
e adalsi.



Neurologie — spektrum
onemocnéni

* Cerebrovaskularni onemocnéni

* Epilepsie

 Urazy mozku, michy a perifernich nervd

* Nitrolebni a miSni nadory

* Infekce nervového systému

* Bolesti hlavy

* RoztrousSena sklerdza a dalSi demyelinizacni onemocnéni

* Neurodegenerativni onemocnéni (demence a
onemocnéni s prevahou postizeni motorickych funkci)

* Onemocnéni periferniho nervového systému
* Neuromuskularni onemocnéni
* Poruchy spanku

* \Vertebrogenni onemocnéni




Neuron

= NERVOVA BUNKA
* zakladni stavebni jednotka nervového systému (CNS i PNS)

* Télo (obsahuje organely)
* v CNS tvofi Sedou hmotu (jadra, mozkovou kiiru)
* v PNS tvofi ganglia (senzitivni x vegetativni)

* Vybézky (v CNS bila hmota, v PNS periferni nervy):

* DENDRITY (kratké, aferentni, obvykle nékolik, na né napojeny
axony jinych neuront)

*  NEURIT (AXON) (eferentni, na konci md terminalni vétveni -
napojeni na dendrity, téla ¢i axony jinych neurond x na
svalova vlakna)



TYPY NEURONU

* podle tvaru

» podle prislusnosti k nervovym systémti
* motorické (= motoneurony)
* senzitivni
* vegetativni (autonomni)

* interneurony (mozek a micha, nelze je
jednoznacné priradit k nékterému z téchto
systému)




PERIFERN|I NERVOVA
VLAKNA

* MYELINIZOVANA
* Schwannovy bunky

« NEMYELINIZOVANA

* DLE FUNKCE (pfislusnosti k nervovym systémum)
* motoricka
e senzitivni
e autonomni

PERIFERNI NERVY: motorickd/senzitivni/autonomni,
nebo smisené (rlzné typy vlaken)




PERIFERNI
NERVOVA
VLAKNA

s MOTORICKA

eburiky (= motoneurony) v pfednich rozich misnich + v motorickych gangliich nékterych
hlavovych nerv(

eaxony vedou odstredivé (ke svalim), silné, myelinizované

SENZITIVNi

eburiky v gangliich zadnich kofen( + nékterych hlav. nerv(
evedou dostredivé (z kiize a organ), sila a stuperi myelinizace dle funkce

AUTONOMNI (vegetativni): vidy odstfedivé, tenkd nemyelinizovana

*SYMPATICKA:

¢1. buriky v mise

2. buriky v gangliich blizko michy (truncus sympaticus)
*PARASYMPATICKA:

etéla 1. bunék v jadrech CNS nebo v sakrdlni mise

2. buriky jsou v gangliich ve sténé organl nebo v jejich blizkosti




PERIFERNI
NERV

* jednotliva nervova vlakna se shlukuji
do FASCIKLU

* periferni nerv je tvoren vice fascikly

vSe obaleno VAZIVEM

s cévami (vyziva)

e ENDONEURIUM (kolem nerv.
vldken)

* PERINEURIUM (kolem fascikl)

* EPINEURIUM (kolem celého
nervu)




SYNAPSE NERVOVYCH
BUNEK

* pfenos vzruchu MEZI NERVOVYMI BUNKAMI = SYNAPSE

* pfenos je pouze JEDNOSMERNY (z termindlniho vétveni
axonu na nasl. neuron — nejcastéji na dendrity, event.
télo, méné na axon)

« CHEMICKY = uvolnéni MEDIATORU z terminalniho
vétveni axonu 1. neuronu =» vazba na receptory na
2.neuronu (x svalu, kde opét vyvola akéniho potencial...)

NG

* vyvola podrazdéni x utlum membrany dendritu

« MEDIATORY
« EXCITACNI (Na, A, Ach, Ser, glutamat..)
 INHIBICN/ (GABA...)




SVALY

PODLE STAVBY:

KOSTERNY/ (pfi¢né pruhované) (svalova
vlakna s mnoha jadry, vuli ovlivnitelné)

HLADKE (samostatné svalové buriky,
vnitrni organy, neovlivnitelné)

SRDECNI (vali neovlivnitelny)




MOZEK

« KONCOVY MOZEK(telencefalon)

* mozkové laloky (kdra + bila hmota
v€etné corpus calosum) + bazalni
ganglia

* MEZIMOZEK (diencefalon)

* thalamus + hypothalamus

« MOZKOVY KMEN

* mesencefalon + pons +
prodlouzena micha (oblongata)



MOZKOVE
LALOKY (4)

« Celni (frontalni)
* Temenni (parietalni)
* Tylni (okcipitalni)

* Spankovy (temporalni)




DIENCEFALON
(STREDNI MOZEK)

THALAMUS

* ,prepojeni”senzitivnich drah (3. neuron)

+  léze: kontralaterani BOLEST + PORUCHA CITIVOSTI
HYPOTHALAMUS

+  ovlivnéni AUTONOMNICH FUNKCI

»  SPANKOVY rezim (in-, hypersomnie)

*  TERMOREGULACE

* vodni a elektrolytova rovnovaha

e diabetes insipidus

+  poruchy PRIJMU POTRAVY

*  obezita, kachexie

+  ¥zeni produkce HYPOFYZARNICH HORMONU



MOZKOVY
KMEN

e MNOZSTVIi STRUKTUR NA
MALEM PRUREZU

* imaldléze ma velky dopad

* |éze = KOMBINACE
POSTIZENI JADER hl. nervi A
PROBIHAJICICH DRAH
(senzitivnich, motorickych,
event. dalSich)

« ZKRIZENE HEMIPAREZY
 MOZNE PORUCHY VEDOMI




Hlavové nervy

* Mozkové Ci hlavové nervy, jinak téz kranialni
nervy (latinsky: Nervi craniales) jsou nervy periferni
nervove soustavy.

* Na rozdil od spindlnich nervd vystupujicich z michy,
vystupuji z mozkového kmene (prodlouzené
michy, Varolova mostu a stfedniho mozku).

* Z mozkového kmene vystupuje treti az dvanacty
hlavovy nerv, prvnia druhy hlavovy nerv jsou
vyvojové vychlipkami mozku.


https://www.wikiwand.com/cs/Latina
https://www.wikiwand.com/cs/Nerv
https://www.wikiwand.com/cs/Perifern%C3%AD_nervov%C3%A1_soustava
https://www.wikiwand.com/cs/M%C3%ADcha
https://www.wikiwand.com/cs/Mozkov%C3%BD_kmen
https://www.wikiwand.com/cs/Prodlou%C5%BEen%C3%A1_m%C3%ADcha
https://www.wikiwand.com/cs/Varol%C5%AFv_most
https://www.wikiwand.com/cs/St%C5%99edn%C3%AD_mozek

RIZEN|
MOTORIKY

* 1. (centrdlni) motoneuron: GYRUS PRECENTRALIS
+ = PYRAMIDOVA DRAHA (odbocky k jadriim hlavovych nervi)

N

« KRIZI SE v oblasti pfechodu prodlouzené a kréni michy

» LEVA POLOVINA TELA ZASOBENA Z PRAVEHO KORTEXU A
NAOPAK

* dale probihd michou kontralateralné

2. (periferni) motoneuron: PREDNIHO ROHY MISNI

* = periferninerv =» sval




EXTRAPYRAMIDOVY SYSTEM

« = MOTORICKE OKRUHY, KTERE )
NEPROBIHAJI CESTOU PYRAMIDOVE
DRAHY

* struktury, U¢astnici se na RIZENI MOTORIKY
(mimo primarniho motorického kortexu,
pyramidové drahy a mozecku)

* nema samostatnou ulohu, zodpovidajici za
specifické motorické funkce =» soucast
celkového systému rizeni motoriky

e Anatomicky se jedna o:
e Bazalni ganglia (jadra Sedé hmoty v hloubce hemisfér - ncl. caudatus + putamen (dohromady striatum), pallidum, nucleus
subthalamicus, substantia nigra)

e s nimi propojené kmenové struktury a kortikalni oblasti



MOZECEK

« ZADNI JAMA lebni
« 2 HEMISFERY + VERMIS
* na povrchu kira (Sed3)
* uvnitr bild hmota
«  FUNKCE:
* ovlivnéni SVALOVEHO TONU
* Fizeni SVALOVE SOUHRY (synegie)
* Fizeni provadéni CILENYCH POHYBU
* udrZovani VZPRIMENE polohy téla

organizace a koordinace pohybu jednotlivych svalil béhem
pohybu

rychla korekce sméru a rozsahu pohybu

vyznam v udrZovani rovnovahy (v klidu i pfi pohybu)



 PRIJEM INFORMACI ze zevniho i vnitfniho prostiedi
. pomoci:
* senzitivniho systému (dotyk, teplo, chlad, vibrace,
propriocepce, bolest)
» senzorickych systém (zrak, sluch, chut, cich)

* SENZIBILITA = citivost

* vstup pomoci RECEPTORU: specializované skupiny
bunék, reaguji na mechanické, termické ¢i chemické
podnéty a prevadéji je na bioelektrické potencialy

* EXTEROCEPTORY = umistény na povrchu téla, napt.
v kOZi

* PROPRIOCEPTORY = v pohybovém aparatu
(svalech, slachach)

e INTEROCEPTORY = v cévach a vnitfnich organech

» specifické receptory senzorické (tycinky, Cipky,
vldskové bunky, chutové pohdrky)




CENTRALNI
SENZITIVN| DRAHY

SYSTEM ZADNICH PROVAZCU = LEMNISCUS MEDIALIS

* Centralni vybézky primarnich senzitivnich neuront zadnich koren(
bézi bez zkrizeni v zadnich provazcich, prepoji se v jadrech zadnich
provazcl na rozhrani C a prodlouzené michy a pak se krizi

»  HLUBOKE CITI (PROPRIOCEPCE + VIBRACE )

*  SPINOTHALAMICKY SYSTEM

* V zadnich rozich se hned ve vstupnich segmentech prepoji na
sekundarni neurony, jejichz vybézky se kfizi (pfed centralnim
kanalkem) a pak bézi kontralateralné

*  POVRCHOVE CITi (TEPLO + BOLEST + DOTYK)
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KLINICKY NEUROLOGICKY NALEZ (NORMA)

Védomi
* Pfivédomi, orientovan, spolupracuje.
Rec

* Verbdlni projev fluentni, bez poruchy fatickych funkci, bez dysartrie

Hlavové nervy

* Zornice izokorické, reaguji na osvit i konvergenci, bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé, dotahuji vSemi sméry, bez nystagmu,
mimika symetricka, inervace patra symetricka, jazyk plazi stfedem. Vizus a perimetr orientacné v normé.

Koncetiny (motoricky systém a mozecek)

* Na HKK rr. C5-8 symetrické - stredni, svalova sila symetricky vydatna ve vsech svalovych skupinach, v predpazeni bez sklesu, bez
pyramidovych iritacnich jevl, taxe a metrie spravna.

* Na DKK rr. L4, S1 symetrické - stfedni, svalova sila symetricky vydatna ve vSech svalovych skupinach, v prednozeni bez sklesu, bez
pyramidovych iritacnich jev(, taxe a metrie sprdvna.

Senzitivita

* Taktilni Citi intaktni, polohocit i pohybocit orientacné v normeé.
Pater

* Poklepové nebolestiva, bez vyraznéjsich poruch statiky ¢i dynamiky.

Stoj a chiize
* V normé, Hautant neuchyluje, v B-R bez titubaci.



Vysetrovaci
postupy v
neurologii,

neurologicky
status

Zakladni vySetfeni pacienta s podezienim na neurologické onemocnéni tvofi (podobné jako v jinych
oborech) anamnéza a objektivni klinické vysetieni.

Anamnéza se od jinych obor( pfilis nelisi, v diagnostice fady neurologickych onemocnéni vsak hraje
klicovou roli a velmi dllezZity je proto co nejpresné;jsi popis obtizi pacienta. Informace odebirané v rdmci
anamnézy, by mély zahrnovat m.j. nasledujici polozky:

* o nejpresnéjsi popis obtiZi pacienta véetné jejich ¢asového priibéhu
* intenzita a charakter obtizi
* v pfipadé opakovanych obtiZi frekvence vyskytu a trvani jednotlivych epizod

« faktory vyvolavajici potiZze nebo je naopak zmirfujici (véetné Iékl — napf. analgetik)

dulezZité jsou také podrobné udaje o:

* vyskytu neurologickych (i jinych zadvaznych) onemocnéni v rodiné pacienta o jinych
onemocnénich

* alergiich
* uzivanych lécich
* koureni a uzivani alkoholu a jinych navykovych latek

* o socialnim a pracovnim prostiedi pacienta



OBJEKTIVNI KLINICKE
NEUROLOGICKE VYSETRENI

* V bézné klinické praxi pouzivame orientacni
screeningové neurologické vysetreni, zahrnujici
zdkladni zhodnoceni rady riznych nervovych funkci.

* Na zakladé zjisténych abnormit a s prihlédnutim k
anamnéze pacienta se pak toto vysetreni upravuje a
doplniuje o cilené vysetreni urcitych funkcnich
systémU, na jejichZ postizeni mame u pacienta
podezreni.

* Priobjektivnim vySetfeni pouziva neurolog kladivko,
pripadné dalsi nastroje (ladicku, Spendlik, Stéticku
apod.).







KLINICKY NEUROLOGICKY NALEZ (NORMA)

* Privédomi, orientovan, spolupracuje.



PORUCHY VEDOMI

eLidskou dimenzi védomi podminuje bdélost (vigilita),
coc je optimalni stav CNS, kdy je Clovék schopen
adekvatné reagovat na zmény vnéjsiho prostredi.

*Z neurofyziologického hlediska je zakladnim
mechanismem retikularni formace, jeji soucasti je ARAS
(ascendentni retikularni aktivaéni systém).

e KVALITATIVNI PORUCHY VEDOMI

eDelirium — je provazeno halucinacemi a celkovym
hyper- Ci hypoaktivitou. PricCiny: otravy,
alkoholismus, vysoké horecky.

e KVANTITATIVNI PORUCHY VEDOMI

e SOMNOLENCE — charakteristickeé jsou priznaky
spavosti, kdy je vSak postizeny probuditelny slovem

e SOPOR — probuditelny je pouze na silny algicky
podnét, nenavaze normalni kontakt

e  KOMA — jedna se o nejtéz3i poruchu védomi




KLINICKY NEUROLOGICKY NALEZ (NORMA)

* Reé

* Verbalni projev fluentni, bez poruchy fatickych funkci, bez dysartrie



Poruchy reci

*  Mezi ziskané neurogenni poruchy komunikacnich schopnosti vyskytujici se
nejcastéji u dospélych osob vyssiho véku patfi:

e Afazie
¢ Alexie
e Agrafie

*  poruchy schopnosti vyjadfovat se plynule a souvisle vétami bézné
délky a stavby

*  poruchy pojmenovani - anomie
* neschopnost vybavit si adekvatni pojmenovani

|n

e parafazie sémantické napr. rekne ,,stl”“ misto ,Zidle”
e parafazie fonemické napt. rekne , letaklo” misto ,letadlo”

e poruchy gramaticky spravného vyjadrovani (agramatismy - napt.“Ja
bylo koupes zitra.“)

e poruchy opakovani slysenych slov ¢i vét
e poruchy porozuméni mluvenému i ¢tenému

*  poruchy pfi afazii se promitaji do ¢teni a psani

*  Dysartrie

*  porucha redi, ktera vznika jako disledek naruseni inervace svall
podilejicich se na motorické realizaci produkce rec.



KLINICKY NEUROLOGICKY NALEZ (NORMA)

* Hlavové nervy

* Zornice izokorické, reaguji na osvit i konvergenci, bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé, dotahuji vSemi sméry, bez nystagmu,
mimika symetricka, inervace patra symetrickd, jazyk plazi stfedem. Vizus a perimetr orientacné v normé.







Hlavové nervy

Nervus olfaktorius (¢ichovy)
Nervus opticus (zrakovy)

Nervus oculomotorius (okohybny)
Nervus trochlearis (kladkovy)
Nervus trigeminus (trojklanny)
Nervus abducens (odtahujici)
Nervus facialis (licni)

© N O U kR wWDN PR

Nervus vgstibulocopblgaris
(sluchovy a rovnovazny)

9. Nervus%lossopharmgeus
(jazykohltanovy)

10. Nervus vagus (bloudivy)
11. Nervus accessorius (pridatny)
12. Nervus hypoglossus (podjazykovy)

Teachmeanatomy.info

Inferiorni pohled na mozek a mozkovy kmen znazornujici hlavové nervy.



Hlavové nervy- ¢ast |

l. Cichovy nerv (Nervus olfactorius) - senzoricky

* Prenasi ¢ichové informace do mozku; vldkna zacinaji v ¢ichové sliznici nosu.

Il. zrakovy nerv (Nervus opticus) - senzoricky

* Prenasi vizualni informace do mozku; vlakna zacinaji v ocni sitnici.

lll. okohybny nerv (Nervus oculomotorius) - motoricky

* Inervuje 4 (ze 6) okohybnych sval(i + dalsi funkce.

IV. kladkovy nerv (Nervus trochlearis) - motoricky

* Inervuje horni Sikmy ocni sval.

V. trojklany nerv (Nervus trigeminus) - smiseny
* Nejsilnéjsi z hlavovych nervi inervujici oblicejovou ¢ast hlavy. Déli se na tfi vétve:
* V1-1.vétev (Nervus ophtalmicus) oftalmicka pro oblast ocnice a Cela, jde pres fissura orbitalis superior a sinus cavernosus.

e V2 -2.vétev (Nervus maxillaris) maxilarni pro oblast horni Celisti a nosu, z fossa pterygopalatina a foramen rotundum jde kratky kmen pres dolni ¢ast bocni stény sinus
cavernosus.

e V3 -3.vétev (Nervus mandibullaris) mandibularni — z dolni Celisti jde z fossa infratemporalis pod bazi lebni pres foramen ovale.

VI. odtahovaci nerv (Nervus abducens) - motoricky

* Inervuje zevni pfimy o¢ni sval.



Hlavoveé nervy- ¢ast Il

VII. licni nerv (Nervus facialis) - smiseny

* Inervuje mimické svaly. Jadro leZi ve Varolové mostu; nerv vstupuje ve vnitinim zvukovodu do canalis facialis v pyramidé, prochazi okolo stfedousni dutiny,
vystupuje pres foramen stylomastoideus a uvnitf pfiusni zIazy se rozvétvuje na horni a dolni vétev.

* VIII. sluchové rovnovaziny nerv (Nervus vestibulocochlearis) - senzoricky

* Prenasiinformace o zvuku, rotaci a gravitaci (dlleZité pro rovnovahu a pohyb); vldkna vychazi ze sluchového a polohového ustroji.

* |X. jazykohltanovy nerv (Nervus glossopharyngeus) - smiseny

* Inervuje sliznici hltanu, zadni tfetinu jazyka a slinné Zlazy; umoznuje polykani, pfenasi chut ze zadni tretiny jazyka.

* X. bloudivy nerv (Nervus vagus) - smiseny

* Inervuje kréni, hrudni a bfisni dutiny a svaly hrtanu kromé m. cricothyroideus.

* XlI. pfidatny nerv (Nervus accessorius) - motoricky

* Inervuje hltan, hrtan, mékké patro, lichobézZnikovy sval, kyvac hlavy.

* Xll. podjazykovy nerv (Nervus hypoglossus) - motoricky

* Inervuje svaly jazyka kromé m. palatoglossus.



Nervus olfactorius (I)
- vysetreni

+ Bé&iné pouze ORIENTACNI dotaz- schopnost vnimat viiné

* Pfi podezfeni na postiigni Cichu vyégthjeme porpvclci sady AROMATICKYCH L‘ATEIg
(kzviya, mydlo...) a to KAZDOU NOSNI DIRKU ZVLAST (druhd prekryta) pfi ZAVRENYCH
OCICH

* Nepouzivat drazdivé latky typu ocet, ¢pavek... (drazdi nervova zakonceni trigeminu a
nikoli ¢ichovy nerv).

* HYPOSMIE x ANOSMIE x DYSOSMIE (zkresleni Cich.percepce)

*  KAKOSMIE (zménéné vnimani ¢ichu vyrazné nepfijemného razu)

+ CICHOVE HALUCINACE (psychiatricky symptom)

+ CICHOVE PSEUDOHALUCINACE (drazdéni kortikdlni ¢asti ¢ichového analyzatoru - v
obl. uncus gyri hippocampi) napt. pti epileptickém zachvatu (unkalni krize),
tumorem.....



Nervus opticus — (I1)

* Zrakova draha je multisynapticka, ¢tyrneuronova sensitivni
draha, patrici mezi sensorické drahy. Prvni tfi neurony zrakové
drahy se nachazeji v nervové ¢asti sitnice.

*  Prvni neurony jsou pfeménény ve specialni svétlocivé burnky
(fotoreceptory) a jsou dvojiho druhu: tyCinky a ¢ipky.
¢ Druhé neurony se spole¢né oznacuji jako ganglion retinae.

¢ Treti neurony se spole¢né oznacuji jako ganglion opticum, maji dlouhé
axony, které probihaji skrz nervus opticus a déle az do corpus geniculatum
laterale thalamu.

+  Ctvrté neurony se nachazeji v corpus geniculatum laterale a jejich axony
probihaji jako tractus geniculocorticalis ke kdfe okcipitalniho laloku.

* Axony nékterych tretich neuron( se v pribéhu drahy odpojuji
a vytvareji dalsi spoje a odbocky, fidici napf. miosu a mydriasu,
okohybné funkce, vyhledavaci pohyby a dalsi.

* Hlavni funkci zrakové drahy je pfevod obrazu zachyceného
svétloCivymi burikami, ktery je umoznén jejim retinotopickym
usporadanim ve vsech jejich ¢astech.




Nervus opticus —

(1) - vysetreni

Vy$etfeni ZRAKOVE OSTROSTI (visu)
* orientacni — Cteni textu (kazdé oko zvlast)

* detailni — optotypy (vétSinou o¢ni lIékar)

Vysetreni PERIMETRU (rozsahu zorného pole)
* Orientacni

* Detailni — pristrojovy perimetr

Vy3etfeni OCNIHO POZADI
* meéstnani (nitrolebni hypertenze - prominence)
* intraokularni neuritida
* atrofie zrakového nervu (nablednuti papily)
* stav cév

VEP — vysetreni zrakové drahy



Nervus opticus — (1) -
patologie

LEZE ZRAKOVEHO NERVU:

Caste¢na = SKOTOM
* Centrdlni = makulopapildrni svazek
* Naopak koncentrické zuzeni zorného pole
(= trubicové vidéni)
Uplnd = AMAUROZA x rozmazané vidéni

LEZE V PRUBEHU ZRAKOVE DRAHY = HEMIANOPSIE

Homonymni (kontralateralni pfi |ézich optického traktu)

Heteronymni (bitempordlni = Iéze chiasmatu zezadu
hypofyzou) (binazalni vzacna)

Kvadrantova = ¢astecna léze radiatio optica

Horni x dolni (stfelna poranéni okcipitalnich lalokl x cévni
Event. az KOROVA SLEPOTA

Vétsinou CENTRALNI USPORA (zachovalé fovedlni vidéni)

Morancoreutah.edu.com; en.wikipedia.com




OKOHYBNE SVALY + INERVACE (N.
1l., IV. a VI.)

rectus lateralis - N. abducens -VI

. rectus medialis

. rectus superior

. rectus inferior

. obliguus inferior

obliquus superior- N. trochlearis- IV

OKOHYBNE SVALY:

N. oculomotorius (lll)

(+ m. levator palp.sup.) *

333333

Paréza svalu je nejvyraznéjsi pfi pohybu ve sméru, ktery tento sval zajistuje!

*+ parasympatickd inervace m. sphincter pupillae a m. cilliaris (akomodace) Sestupna



OKOHYBNE SVALY + INERVACE
(N. 1L, IV. a VI.) - vyZetFeni

+ SiRE OCNICH STERBIN — symetrické (mé&fena jako vzdalenost vicek)
* ptoza:

* |léze m.levator palp. superioris —vyraznéjsi, az do %
zornice

* enoftalmus, exoftalmus

« POSTAVENI BULBU p#i pohledu do délky - ve stfednim postaveni
* Strabismus —konvergentni, divergentni, diplopie,

« HYBNOST BULBU volna viemi sméry aZ do krajnich poloh
* Nystagmus — video

* Schopnost KONVERGENCE + reakce zornic na konvergenci

* ZORNICE - izokorické, okrouhlé, primérené osvétleni
* Midza, mydriaza, anizokorie

* FOTOREAKCE pfima + konsensualni



Nervus trigeminus (V)

« SMISENY NERV, jadra v pontu, 3 VETVE (n.ophthalmicus
(V/1),

n. maxillaris (V/2) a n. mandibularis(V/3))

« DOMINUIJE SENZITIVNI slozka (citivost celého obli¢eje od
biaurikularni ¢ary po hranu mandibuly)

* hypestézie, anestézie (v jednotlivych vétvich)

* parestézie, dysesézie, neuropaticka bolest
(neuralgie trigeminu)

* Motoricka porce pro Zvykaci svaly (portio minor
trigemini, se 3. vétvi) (paréza, atrofie)

* Vegetativni ¢ast — parasympaticka inervace zlazek dutiny
nosni + rohovky + slinnych a slznych Zlaz (soucasné s
jinymi nn.)

* Senzoricka inervace — chut z prednich 2/3 jazyka (jako
chorda tympani se odpojuje a prechazi k n. facialis)
(poruchy chuti jsou témér vyhradné soucdsti postizeni
n.VIl)



Nervus trigeminus (V)
- vysetreni

+  Vysetieni PALPACNI BOLESTIVOSTI VYSTUPU
* 1. vétev —incisura supraorbitalis
* 2.vétev—foramen infraorbitale

* 3, vétev - foramen mentale
*  Vysetfeni POVRCHOVEHO CITi — oboustranné, stétickou

*  Vysetfeni MOTORIKY

* pohyb cCelisti do stran (zejm. pfi pfedsunuté bradé,
mm.pterygoidei)

* palpacné sila skusu a trofika (mm. masseteri +temporales)

* REFLEXY

* Nasopalpebralni (V/1 — pons — VII): poklep na glabelu —
sevieni vicek)

» Kornealni: pti odvraceni pohledu zevné a vzh(ru
podrazdime jemnym dotykem Stéticky rohovku — mrknuti
bilat. v disledku stahu m. orbicularis oculi

* Masseterovy (V/3 — pons — V/3): pfi mirné otevienych
ustech — poklep kladivka na prst na bradé (nebo na Spachtli
na dolnich zubech) — pfivieni Ust (stah m. masseter)



Nervus facialis(VIIl) - anatomie

Motoricky kortex = tractus corticonuclearis v capsula
interna - jadro v pontu - meatus acusticus internus

V jeho priib&hu se PRIDAVA N. INTERMEDIUS, vystupujici
z kmene samostatné (chutové zasobujici predni 2/3
jazyka + parasympaticka vlakna pro slinné zlazy a
senzitivni

pro zevni zvukovod, stfedousi a prilehlou ¢ast boltce)
-> pres gl. parotis, déleni na horni a dolni vétev

V prabéhu skalni kosti odstupuje:
n. petrosus major (inervace SLINNYCH A SLZNYCH ZLAZ)

n.stapedius (pro m. stapedius — REGULACE NAPETI
BUBINKU)

chorda tympani (CHUT PREDNICH 2/3 JAZYKA +
senzitivita) (ggl. geniculi v ohybu meatus ac.internus =
ganglion pro citlivost z bubinku, boltce a zvukovodu +
senzorické chutové podnéty)



Nervus facialis — cantralni vs.perifeni
paréza



Nervus facialis (VII) -
vysetreni

 MOTORICKE POSTIZENI MIMICKEHO
SVALSTVA

Vyhlazeni vrasek, nasolabialnich ryh

Siréi o¢ni $térbina (pokles dolvitka) +
Iagofta Imus (nemoznost dovfit oko — kryti!)

BellQv pFl'znak (staceni bulbu vzhiru — fyziologické)
pri pokusu o zavreni ocCi
Asymetrie ustni stérbiny (pokles koutku)

Vazne cenéni, Spuleni ust, kréeni Cela a
nosu

* + ev. stejnostranna PORUCHA CHUTI na
pFEdﬂIICh 2/3 jazyka (ageusie, hypogeusie, pfi postizeni

nad odstupem chorda tympani)

Netter's Clinical Anatomy - 4th Edition. John T. Hansen.



Nervus
vestibulocochlearis =VIII

e 2 vétve: N. VESTIBULARIS + N. COCHLEARIS (ACUSTICUS)

* Nervus cochlearis
* 1. neuron = bipolarni buriky v ggl. spirale Corti v cochlei (perif.
vybéZzky jsou v synapsi s receptory, tj. s vlaskovymi burikami
Cortiho organu, reagujicimi na chvéni endolymfy) — centralni
vybézky jdou pies meatus ac. internus a MOSTOMOZECKOVY
KOUT do kmene v pontu

* 2. neuron = sluchova jadra v pontu
* acorpus geniculatum mediale (3. neuron)

* dale do kortikalnich center v T laloku (Heschlovy zavity — area 41,
42)

* Nervus vestibularis

* privadiinformace z receptorového organu — labyrintu do nékolika
oblasti CNS vede informace o pohybu organismu vzhledem k
vektoru gravitacni.




Nervus vestibulocochlearis =VIII -
vysetreni — nervus cochlearis

ANAMNEZA (sluchové vnimani, ev. tinnitus)

ORIENTACNI VYSETRENI SLUCHU (napf. Susténi
lﬁ()apl'ru, tikot hodinek) pti zavfenych usich u
azdého ucha zvlast

ORL — AUDIOMETRIE

LADICKOVE ZKOUSKY
* Weberova — ladi¢ka na kalvu do stfedni &ary

* Rinneho — ladi¢ka na processus masoideus, kdyz ji
pacient prestane slySet, pfiloZime k uchu (vzdusné vibrace
trvaji déle nez kostni)

Netter's Clinical Anatomy - 4th Edition. John T. Hansen.



Nervus vestibulocochlearis =VIII - vysSetreni—
nervus vestibularis

« ANAMNEZA: poruchy rovnovahy a chlize (tah na stranu, charakter zavrats)

« HAUTANTOVA ZKOUSKA — pfedpazeni HKK + extenze ukazovacky + zavieni o¢i — sledujeme uchylku k
nékteré strané

* STOJ v Bracht — Rombergovych postojich (titubace a pad k nékteré strané — u periferniho syndromu
pad ke strané postizeni):

* | =volny stoj, mirné rozkroceny
e |l =stoj spatny
* |l = stoj spatny, zaviené ocCi

* IV +V =rotace hlavy k jedné ¢i druhé strané

o CHUZE:

* normalni + pfi zavienych ocich (Uchylka sméru chiize na postiZzenou stranu)



Nervus vestibulocochlearis =VIII -
vysetreni - nystagmus

e Nystagmus je rytmicky konjugovany kmitavy
pohyb ocnich bulbld. U nystagmu popisujeme:
e formu (horizontdlni, vertikalni, diagonalni),
* smér podle rychlé (kompenzaéni) slozky nystagmu,
* stupen (I-Il1),
» frekvenci (rychla, pomald),
e amplitudu



Vysetreni hlavovych
nervu - IX-X

POSTIZENi POLYKANI

» dysfagie (syndrom bulbarni x pseudobulbarni = kortikalni)-
ztizeny prijem stravy, nebezpeci aspirace

PORUCHA ZEVNI RECI (dif.dg.afazie! — porucha vnitini feci)
* paréza hlasivek: chraptivy hlas = dysfonie, Septavy = afonie

* paréza svalstva mluvidel (patro, hrtan, tvare,— dysartrie,
anartrie

SENZITIVNI INERVACE

* identicka oblast jako motoricka + tvrdou plenu v zadni jamé
+ jicen + tracheu + bronchy — hypestezie vyrazné nevadi, ale
zhorsuje poruchy polykani (naruseny polykaci reflex)

senzoricka (n. IX) — HYPOGEUZIE (AGEUZIE) na zadni 1/3 jazyka

Netter's Clinical Anatomy - 4th Edition. John T. Hansen.



Vysetreni hlavovych
nervu - IX-X

* aspekce: TVAR PATROVYCH OBLOUKU +jejich
SYMETRII v klidu (pokles na strané léze) + pFi
fonaci (nedostatecné zvednuti na strané léze +
pretazeni uvuly ke zdravé strané, ktera se vydatnéji
zvedad)

* KVALITA FONACE A ATRIKULACE, polykani

* REFLEXY:

* patrovy- dotyk stétickou na patr. oblouku (dx.x sin.)
= zvednuti pfislus. oblouku

» davivy (faryngealni) — dotyk na zadni sténé hrtanu
dx. x sin. (pfi fonaci @ nebo é) = naznak daveni




Nervus accesorius — Xl

« Cisté motoricky nerv.

* Inervuje musculus
sternocleidomastoideus a
musculus trapezius.

 Ramus internus inervuje svaly
laryngu mimo musculus
cricothyroideus.



Nervus hypoglosus XiI|

http://wikivisually.com/

Cisté MOTORICKY nerv.
Inervuje SVALSTVO JAZYKA.

vysetreni: VZHLED jazyka (atrofie, fascikulace), POLOHA jazyka
v klidu v Ustech (ve stfedu) a gFi glazenl' (plazeni stftedem) (video)

PERIFERNI LEZE: dysartrie + atrofie, ev. fascikulace
* jednostranna léze
*  pfi plazeni Uchylka jazyka ke strané parézy
* v klidu naopak pfetazen ke zdravé strané

CENTRA{LNlI LEZE (supranuklearni — v prabéhu kortjlfobulbérnl'dr.éhy) -
bez paréz (inervace je z obou hemisfér), bez atrofii, bez fascikulaci






KLINICKY NEUROLOGICKY NALEZ (NORMA)

e Koncetiny (motoricky systéem a mozecek)

* Na HKK rr. C5-8 symetrické - stredni, svalova sila symetricky vydatna ve vSech svalovych skupinach, v predpazeni bez sklesu, bez
pyramidovych iritacnich jev(, taxe a metrie spravna.

* Na DKK rr. L4, S1 symetrické - stfedni, svalova sila symetricky vydatna ve vSech svalovych skupinach, v prednozeni bez sklesu, bez
pyramidovych iritacnich jev(, taxe a metrie spravna.




RIZEN]
MOTORIKY

e 1. (centralni) motoneuron: GYRUS
PRECENTRALIS

« => PYRAMIDOVA DRAHA (odbocky k
jadram hlavovych nervi)
« KRIZI SE v oblasti prechodu prodlouzené a
kréni michy
« LEVA POLOVINA TELA ZASOBENA Z
PRAVEHO KORTEXU A NAOPAK

» dale probiha michou kontralateralné

* 2. (periferni) motoneuron: PREDNIHO ROHY

~ Ve

e
MISNI
» =» periferni nerv =» sval



MOTORICKA JEDNOTKA

= zakladni stavebni jednotka
periferniho motorického systému

= JEDEN MOTONEURON +
VSECHNA SVAL.VLAKNA,

inervovana timto motoneuronem
(3-200)

Hodnotitelné na elektromyografii
(EMG)

e Zmeény u lézi:
Myogennich

e Periferné neurogennich



MOTORICKY

SYSTEM

Zahrnuje 2 ZAKLADNI TYPY POHYBU:

CILENA, VOLNI MOTORIKA

* jednoduché pohyby (lokomocni, rytmické)

* slozité (cilené, vili fizené pohyby)

REFLEXN{ ODPOVEDI

. rychlé, stereotypni, mimovolné, vyvolané stimulem

. Soucdsti fady volnich pohybl
. napf. udrzuji svalovy tonus,
. relaxuji antagonisty pfi kontrakci agonistli apod.

POSTIZENi MOTORIKY = SVALOVA SLABOST (OBRNA) = ztrata schopnosti provést
volni pohyb (cileny, reflexy mohou zlstat zachovany)

+ Uplna = PLEGIE
* nelplna = PAREZA.




REFLEX

o ZAKLADNI FUNKCNI JEDNOTKA NERVOVEHO
SYSTEMU

*  Podkladem je REFLEXNi OBLOUK
MONOSYNAPTICKE (proprioceptivni,
myotatické, napinaci)

e zakladni element spinalni motoriky, napf.
patelarni reflex

POLYSYNAPTICKE (exteroceptivni),
* Vrazeny interneurony

e Aktivace podrazdénim senzitivnich
receptorl v kzi (napft. brisni reflexy)



VYSETREN| REFLEXU

* Vlybaveni podminéno NEPORUSENOSTI
REFLEXNIHO OBLOUKU.

* Princip Slachového (myotatického) reflexu:

* Poklep kladivka na uponovou slachu
* = vede ke kratkému natazeni svalu
e - vyvola kontrakci svalu

* VVlybavnost Ize kvantifikovat.

Stupen
0(-)
1(-)

2 (N)

3 (+)

4 (++)

Reflex
Nepritomen
Snizeny
Normalni

Zvyseny bez klon(

Zvyseny s klony




NEJCASTEJSI
PROPRIOCEPTIVNI
REFLEXY: HKK

REFLEX BICIPITALNI (C5) (C4-6) (n. musculocutaneus):

poklep na Slachu m. biceps brachii - > vede ke flexi
predlokti

REFLEX STYLORADIALNI (C6) (C4-C6):

poklep na proc. styloideus radii -> vede ke flexi
predlokti

REFLEX TRICIPITALNI (C7) (C6-8):

uder na slachu m.triceps brachii nad olekranem ->
vede k extenzi predlokti

REFLEX FLEXORU PRSTU (C8) (C7-8):

poklep na lig.carpi transverzum - > flexe ruky a prst(
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NEJCASTEJSI PROPRIOCEPTIVNI
REFLEXY: DKK

« REFLEX PATELARNI (L2-4) (n. femoralis)

* Poklep na Slachu m. quadriceps femoris pod céskou
(lig.patellae) vede k extenzi bérce

« REFLEX SLACHY ACHILLOVY (L5-S2) (n.
Ischiadicus)

« poklep na Slachu Achillovu vede k plantarni
flexi nohy




l

PRICINY
SNIZENI CI

NEV\?BAVNOSVTI
RSO

PATOLOGICKE

Soucast periferni parézy

FYZIOLOGICKE

Vysetrovany podvédomé napina koncetinu
Vysetrovany pfrilis relaxuje koncetinu

TECHNICKE

Nespravna poloha koncetiny

Slaby uder na slachu nebo nespravné misto
jeho aplikace

Kongenitalni snizeni nebo nevybavnost reflex




N I/

PRICINY
ZVYSENI| RSO

FYZIOLOGICKE:

Nemocni s neurdzou, dusevni napéti, strach, bolestivé
stavy

M sval. napéti z nespravné polohy ¢i nespravné instrukce
nemocnému, ulek.

PATOLOGICKE:

Postizeni centralni ¢asti motorické drahy (nad urovni
motoneuronu pro prislusny segment) — TEDY SOUCAST
CENTRALNI PAREZY

V klinické praxi nejcastéjsi pficiny: cévni mozkové
prihody, mozkové x misni nadory i roztrousena sklerdza
atd.

POZOR, O ABNORMITU JDE ZEJMENA V PRIPADE:

Stranové asymetrie reflex(

Pritomnosti klon( (ruky, pately, nohy) ¢i rozsifené
reflexogenni zény

Pritomnosti jinych zn. léze 1. (centr.) motoneuronu: T
tonus, parézy, Babinsky

Zvyseni reflext u jedince o némz vime, Ze mél reflexy
predtim normalni




VYSETRENI SVALOVE SiLY

* MEDICAL RESEARCH COUNCIL SCALE (MRC SCALE)

* VysSetfujeme hlavni svalové skupiny na HKK a DKK

STUPEN MRC | SVALOVA SILA

0 Z&adna svalova kontrakce

1 Hmatny svalovy stah

2 Aktivni pohyb pfi vyfazeni gravitace (posun po podlozce)
3 Aktivni pohyb proti gravitaci (ale ne proti odporu)

4 Aktivni pohyb proti gravitaci a CasteCnému odporu

5 Aktivni pohyb proti gravitaci a plnému odporu




PABETICKE
(ZANIKOVE JEVY)

* Prakticky jde o vysetreni, testujici soucasnée
svalovou silu nékolika svalovych skupin

e Testuji vydrZ v urcité pozici

* NA HKK: MINGAZZINIHO TEST:

« Pacient predpazi extendované HKK a zavre ocCi, po dobu
10 sekund sledujeme, zda dochazi k poklesu:

 Pokles 10-20 cm LEHKA PAREZA

« Pokles vyraznéjsi, ale je schopen udrzet STREDNI
. Jen slabé& zveda TEZKA PAREZA

* S koncCetinou nepohne = PLEGIE




DALSI PARETICKE (ZANIKOVE JEVY)

FENOMEN PRONACNI (DUFOUR)
Vhodny pro detekci lehké parézy

Predpazené koncetiny v maximalni
supinaci(dlané vzh(ru) se zavr. o¢ima
Na postizené koncetiné dochazi k
mimovolné pronaci koncetiny

MINGAZZINIHO TEST NA DKK

vleze na zadech drzi nemocny pfi
zavrenych ocCich DKK zvednuté a
flektované do pravého uhlu v kyclich i
kolenou

na strané parézy dochazi k poklesu



TESTOVANI PAREZY NA AKRU HKK

FENOMEN SPETKY - FENOMEN ROZTAZENYCH PRSTU
Nemocny provede Spetku (véjire)

Na postizené strané nedokonala nebo + Nemocny maximalné roztahne prsty
nejde vubec udélat od sebe

Na postizené strané je roztahne méné



PATOLOGICKE REFLEXY NA DKK

Priznak SPASTICKE = IRITACNI JEVY -

pozitivni u lézi centralniho
motoneuronu

BABINSKIHO *Vlybaveni jako kozni plantarnf reflex

s eAbnormitou je extenzni odpovéd samotného palce nebo
PRIZNAK vsech prstli nékdy se soucasnou abdukci vsech prstl

OPPENHEIM ebolestivy tlak na predni plochu tibie

CHADDOCK: eptihrocenym predmétém kolem zevniho kotniku
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PORUCHY MOTORIKY — SOUHRN (TYPY PAREZ)

SLABOST (OBRNA) = ztrata schopnosti provést volni pohyb.

Uplna = PLEGIE, nelplna = PAREZA

Slabost je znadmkou vsech typl paréz:, sily, zanikové jevy (Mingazzini)

Distribuce a sou¢asna pfitomnost poruch citivosti a daldich p¥iznakd MA TOPIZACNi CHARAKTER

PERIFERNI
nerv x plexus x koren
slabost
} tonu
bez pyramidovych spastickych jevu
hypo-/areflexie

Snizeni reflextl proprio- i exterocept.

svalové atrofie
+/- fascikulace
obvykle souCasné poruchy citivosti

CENTRALNI (spasticka)

slabost

hyperreflexie propriocept.refl.
| reflext exteroceptivnich
Pyramidova spasticke jevy +
ne atrofie (event.z inaktivity),
ne fascikulace

1 tonu (= spasticita)



MOZECEK

ZADNI JAMA lebni
2 HEMISFERY + VERMIS
* na povrchu klra (Sedd)
* uvnitf bild hmota
FUNKCE:
* ovlivnéni SVALOVEHO TONU
* fizeni SVALOVE SOUHRY (synergie)
* fizeni provadéni CILENYCH POHYBU
« udrzovani VZPRIMENE polohy téla

organizace a koordinace pohybu jednotlivych svali béhem
pohybu

rychla korekce sméru a rozsahu pohybu

vyznam v udrzovani rovnovahy (v klidu i pfi pohybu)




MOZECKOVE SYNDROMY

* 7z postizeni mozec¢ku ¢i jeho drah (nezk¥izeny prib&h =» IPSILATERALNI)

PALLEOCEREBELLARNI SYNDROM (léze medialni ¢asti)
* porucha stoje a chlize (nejistd, opilecka, vravorava, o Siroké bazi)

* ataxie axialnich svalu

NEOCEREBELLARNI SYNDROM (léze lateralni ¢asti)
» porucha koordinace svalstva koncetin
» ataxie = neschopnost provést pohyb po nejkratsi draze

* dysmetrie = neschopnost trefit se primo do cile (hypermetrie = prestreleni
cile)

» adiadochokineza = (|, schopnosti rychlého stfidani opac. pohybl (pronace/
supinace)

* hypotonie koncetin
* intencni tfes (tremor) koncetin (jen pri pohybu, amplituda 1 pred cilem)




VYSETRENI TAXE A
METRIE

* Na HKK

« TEST PRST (UKAZOVAK) — NOS (0Ci oteviené)

* Nebo jen DOTYK NOSU UKAZOVAKEM pfi
zavienych ocich

* mijeni cile = DYSMETRIE
» prestrelovani = HYPERMETRIE




MOZECKOVY TREMOR

INTENCNI = ptitomen pfi cileném

pohybu
* zejména v jeho konecné fazi pred
cilem

* event. pfi zacatku pohybu

ATAKTICKY = HRUBY,
NEPRAVIDELNY

Méné vyrazné maze byt i v klidu

zhorsuje se pri zatezi






KLINICKY NEUROLOGICKY NALEZ (NORMA)

* Senzitivita

* Taktilni Citi intaktni, polohocit i pohybocit orientacné v normé.



HLAVNI CENTRALNI
SENZITIVNIi DRAHY

SYSTEM ZADNICH PROVAZCU

e Centralni vybézky primarnich senzitivnich
neuronl zadnich kofen( bézi bez zkfizeni v
zadnich provazcich, prepoji se v jadrech zadnich
provazcl na rozhrani C a v prodlouZzené michy a
pak se krizi

PROPRIOCEPCE + VIBRACE + DISKRIMINACE

SPINOTHALAMICKY SYSTEM

* V zadnich rozich je v prislusnych (i prilehlych)
segmentech prepojeni na sekundarni neurony,
jejichz vybézky se krizi (pres oblast predni
komisury) a pak bézi kontralateralné

TEPLO + BOLEST + HRUBY DOTYK




PERIFERNI
SENZITIVNI
SYNDROMY

Areae
radiculares (=
dermatomy)



NEGATIVNI (= vypadek funkce, pozdni indikator dysfunkce)

* Hypestézie (snizené vnimani, dle modality termohypestézie, palhypestézie...)
® Anestézie (kompletni ztrata vnimani dané modality)

SY M PTO M Y POZITIVNI (¢asné, subjektivni, event.méné &asto objektivni)
V 4
SENZITIVNI e Dysestézie

e Parestézie
DYSFUNKCE

* Hyperestézie

e Hyperpatie

® Bolest

Podkladem jejich vzniku = abnormalni generovani ektopickych
impulz( na senzitivni draze + dysbalance mezi aferentnimi
senzitivnimi systémy a podil centralnich mechanismu (senzitizace).




« SPONTANNI

« NOCICEPTIVNI (stimulace nociceptord pfi
intaktnim nervovém systému)

« NEUROPATICKA (= dUsledek postiZzeni
periferniho ¢i centralniho nervového systému)

« AKUTNI (dny = tydny, dobfe lokalizovana,
obvykle nociceptivni, biosignalni vyznam)

BO LEST * CHRONICKA (nad 3 (6) mésicd, asto

nelimérnad vyvoldvajicimu podnétu, Spatné
lokalizovana, ¢astéji neuropaticka
(nociceptivni zejm. u malignit), ovlivnéna
psychologickymi a socialnimi faktory, bez
signalniho vyznamu, ale naopak syndrom sam
o sobé




VYSETRENI CITIVOST]

 SUBJEKTIVNI FUNKCE

* testovani vyZaduje védomy a spolugracujl’c[ subjekt (pres subjektivitu je pfi zohlednéni anatomické distribuce ndlez( a
jejich konzistence povazovano za objektivni neurologicky nalez)

* | pfes pfitomnost subjektivnich senzitivnich symptom@ mGze byt OBJEKTIVNI NALEZ NORMALNI

« ANAMNEZA: charakter a distribuce senzitivnich symptom

* Trvani, pribéh, tize (VAS...), vyvolavajici ¢i zhorsujici faktory (noc, klid, pohyb)

« POVRCHOVA CITLIVOST (koZni, exteroceptivni)
* lehky dotyk
 Teplo
* bolest

« HLUBOKA CITLIVOST
* Polohocit
* Pohybocit
* vibrace
* hluboky tlak

 SENZITIVNI PRAH = nejnizi intenzita dané modality, kterou je pacient jiz schopen percipovat






KLINICKY NEUROLOGICKY NALEZ (NORMA)

e Pater

* Poklepové nebolestiva, bez vyraznéjsich poruch statiky ¢i dynamiky.



VYSETRENI PATERE

 Vydetiime viechny Useky: KRCNI, HRUDNI, BEDERNI
* Sledujeme:

» Atypické (antalgické) postaveni patere i koncetin

* Poklepovou citlivost

* Paravertebrdini svalové spazmy (lze palpovat)

* Poruchy statiky
» Zakfiveni patere
* vroviné sagitalni (lordoza, kyfoza)
* Vroviné koronarni (skolioza)

* Poruchy dynamiky (pacient provede sam aktivné + totéz Iékar

pasivné)
* Ante - a retroflexe
* Inklinace
* Rotace

* Rozvijeni patere + rozsah pohybu



KVANTIFIKACE
PORUCH HYBNOSTI
PATERE

THOMAYEROVA ZKOUSKA - v maximalni predklonu méfime
vzdalenost koneckl prstl od podlahy

SCHOBEROVA zkouska na pohyblivost BEDERNi PATERE
(MALY SCHOBER): Nad trnem S1 udéldme znacku, dal3i o
10cm kranidlné, maximalni predklon, znacky by se mély
oddalit o 5¢cm, pfi zaklonu zkraceni o 1-2cm




NAPINACI MANEVRY

* Znamka korenového drazdéni - u akutnich ¢i chronickych
vertebrogennich onemocnéni, bolesti kycli....

* Lasegueliv manévr (léze kofene L5, S1):
* pasivni elevace natazené DK vleZe na zadech.

* Pozitivita = bolest, vyzafujici do koncetiny po zadni Ci
zevni strané

* hodnoti se uhel koncetiny s podlozkou, pfi némz k
vyvolani bolesti doslo

* Obraceny Lasegue (léze korene L4):
* pasivni flexe v koleni u pacienta, leZiciho na bfise.

* Pozitivita = bolest, vyzafujici do koncetiny po predni
strané







KLINICKY NEUROLOGICKY NALEZ (NORMA)



VYSETRENI| STOJE A JEHO PORUCHY

e  VYSETRENI tzv. BRACHTOVYCH — ROMBERGOVYCH STOJU
*  BRI. stoj o SirSi bazi, oCi oteviené

* BRI stoj spojny (paty Spicky u sebe) oci oteviené
* BRIl totéz, oCi zaviené
*  BRIV. totéz, hlava rotovana doprava

* BRV. totéz, hlava rotovand doleva

. Hautantova zkouska

* tonické uchylky pazi pfi pfedpazeni a zavieni oci, spojeny s uchylkou trupu stejnym smérem, priznaky zavislé
na poloze hlavy, deviace obou HKK ¢asto ve sméru pomalé slozky nystagmu.



VYSETRENI A
PORUCHY CHUZE

VYSETRENI = pacient ujde 5 m
Chuze s otevienyma ocCima

chuze se zavienyma oéima
event. fandémova chize (pata Spicka)

« PORUCHY CHUZE: PARKINSONSKA CHUZE
 kratké kracky (brachybazicka),

* Sourava, pomala (bradykinetickd)
* chybi souhyb hornich koncetin
* vahani pred zapocetim chlze (hesitace)

pokud dojde k vychyleni tézisté dopredu nebo
dozadu nemocny neudéla 1 krok ale nékolik
drobnych krtckl - pulze




KLINICKY NEUROLOGICKY NALEZ (NORMA)

Védomi
* Pfivédomi, orientovan, spolupracuje.
Rec

* Verbdlni projev fluentni, bez poruchy fatickych funkci, bez dysartrie

Hlavové nervy

* Zornice izokorické, reaguji na osvit i konvergenci, bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé, dotahuji vSemi sméry, bez nystagmu,
mimika symetricka, inervace patra symetricka, jazyk plazi stfedem. Vizus a perimetr orientacné v normé.

Koncetiny (motoricky systém a mozecek)

* Na HKK rr. C5-8 symetrické - stredni, svalova sila symetricky vydatna ve vsech svalovych skupinach, v predpazeni bez sklesu, bez
pyramidovych iritacnich jevl, taxe a metrie spravna.

* Na DKK rr. L4, S1 symetrické - stfedni, svalova sila symetricky vydatna ve vSech svalovych skupinach, v prednozeni bez sklesu, bez
pyramidovych iritacnich jev(, taxe a metrie sprdvna.

Senzitivita

* Taktilni Citi intaktni, polohocit i pohybocit orientacné v normé.
Pater

* Poklepové nebolestiva, bez vyraznéjsich poruch statiky ¢i dynamiky.

Stoj a chiize
* V normé, Hautant neuchyluje, v B-R bez titubaci.
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