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N. l. = nervus olfactorius

cichovy nerv

- Cichovy nerv
- nepravy hlavovy nerv, nema jadro v mozkovem kmeni, vychlipka telencephala

ORIENTACNI VYSETRENI:

= zaviené o€i, jedna dirka zacpana, druhou ¢ichame, vysetfujeme obé strany

= pro vysetreni n. |. pouzivame neiritujici latku (mydlo, tabak, kava)

= iritujici latky (Epavek, ocet) — podrazdi sliznici (reaguje n. trigeminus = n. V)

= zajima nas kvantita (zda citi) i kvalita (co citi) (¢ichova detekce — diskriminace —
identifikace)

Co zjistim: :‘;g;‘”“"“"“’,, A Y et
= Latky spravné identifikuje - normalni nalez
= Neni schopen rozpoznat vliné, ale pozna drazdivou latku — anosmie (podrazdéni n. V)

= Nerozpozna zadny pach ani Cpavek — nejde o organické postizeni

DalSi moznosti: olfaktometr, testy Cichové identifikace, stanoveni Cichového prahu




N. l. = nervus olfactorius

cichovy nerv

PORUCHY CICHU:
» Casteji asymetrické
« kvantitativni:
anosmie (vymizelé vnimani pachu),
hyposmie (snizené vnimani) - Castéji u perifernich lézi
hyperosmie (zvySené Cichové vnimani) - Castéji u centralnich 1ézi)
+ kvalitativni:
dysosmie, parosmie - zména kvality Cichovych viemd,
kakosmie - libivé viiné vnimame jako pachnouci
¢ichové halucinace (fantosmie)

ETIOLOGIE:
= chronické zanéty sliznice, fractury baze lebni, zjizveni mening, kontuze bulbus olfactorius, Pegetova
choroba, DM, psychozy, epilepsie (unciformni krize)




Inervace N. V.

Nosni sliznice

—Anterior ethmoidal nerve
— Supra-orbital nerve

Posterior ethmoidal nerve —
— Supratrochlear nerve

Infratrochlear nerve

Ciliary ganglion

Nasociliary nerve

Frontal nerve

https://www.earthslab.com/anatomy/anterior-ethmoidal-nerves/

Inervace N. I.

Cichova draha
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ZRAKOVA DRAHA

N. ll. = nervus opticus

zrakovy nerv

- zrakovy nerv 2_.9 > c
- nepravy nerv, vychlipka diencephala

- Zrakova draha = 4 neuronova draha, Castecné kfizeni v
oblasti chiasmatu (pouze vlakna z nazalni poloviny =
temporalni zorné pole!

3. NEURON
TRACTUS OPTICUS

CORPUS
GENICULATUM
LATERALE

VYSETRENI:
= Zrakova ostrost
= Zorné pole 4. NEURON
Rl

PORUCHY: 11 o
amblyopie = tupozrakost, j yroy
presbyopie = vetchozrakost,

amaurosis = slepota,
Poruchy zorného pole - skotomy = okrskovité vypadky zorného
pole, hemianospie = vypadek 2 zorného pole

LOBUS OCCIPITALIS

T T T T

https://www.wikiskripta.eu/w/Zrakov%C3%A1_dr%C3%
A1ha#/media/Soubor:Zrakovadraha.png




N. ll. = nervus opticus

zrakovy nerv

Total right eye
visual loss

NOX _
9 Bitemporal
hemianopia
T Left nasal
hemianopia
ly Right homonymious
hemianopia
5

Left homonymous
hemianopia with
macular sparing

wisuod
Covuc BEENYMEDICS.COM

Figure 4. Visual field defects

hiips:igeekymedics.comivisual-pathway-and-visual-
field-defects/




N. ll. = nervus opticus

zrakovy nerv

ZRAKOVA OSTROST

= nechat precist text (optotyp - Snellenova tabule),
kazda strana zvlast, netlaCit na zakryty bulbus

= zajima nas zrakova ostrost za sveétla/tmy, pfi pohybu
osob, zda vidi pfekazky, rozezna obliCeje...)

= chceme znat i symetrii zrakové ostrosti

= Korekéni pomucky!
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https://www.aktiv.cz/optotypy/laminovany-optotyp-wecker--pro-dospele--stupnice
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N. ll. = nervus opticus

zrakovy nerv

ZORNE POLE
- vySetfeni rozsahu zorného pole (perimetr)

- orientacné (oboustranné, jednostranné, testuje se
schopnost kopirovat pohyb hornich koncetin
terapeuta, Ci zachytit pohledem jeho prst pohybuijici se
smeéerem od periferie ke stfedu. Upazit obé ruce 50 cm
stranou a 30 cm nad uroven o€i , vySetrovany
sleduje pohyby ukazovaku.

- vySetrujeme nejprve bilateralné, poté kazdé oko zvlast

. 1

- udrzujeme ocni kontakt, pfiblizujeme prst ze stran, ze hitps:/fwww.cehjournal.org/wp-

spodu a ze zhora na vzdalenost natazene paze, content/uploads/2013/04/8437824353 6b00476757 o.jp
nechame si pacientem rict. kdyz vidi a ukazat kde g




N. lll. = n. oculomotorius

okohybny nerv

2 jadra v mozkovém kmeni

KLADKOWY NERV
OKOHYBNY NERV B N — homi sikmy sval

. ., harmni plimy sval
= Motoricka cast

* M. rectus bulbi superior

« M. rectus bulbi medius et g o

« M. rectus bulbi inferior O

- M. obliqus bulbi inferior o

« M. levator palpebrae superior e i

e s Sipky naznacuji pohyb oka

: = po kontrakei jednatlivich svald
mm Parasympaticka Cast S | /
http://www.cvikyprooci.cz/vyvoj-a-stavba-oka

« akomodace €ocCky (m. ciliaris),
« zuzeni zornice (m. sphincter pupilae)




N. lll. = n. oculomotorius

okohybny nerv

VYSETRENI:

Vicka — pt6za = pokles horniho vi¢ka

Diplopie = dvojité vidéni

Pohyb o€i — vSemi sméry + vydrz v krajni pozici

Strabismus — divergentni strabismus (zkouska konvergence,

Zornice — velikost, symetrie (midza, mydriaza, anizokorie)

Fotoreakce (reakce na osvit) — pfima a nepfima

Akomodace

https://sk.sainte-anastasie.org/articles/medicina-y-salud/midriasis-
dilatacin-extrema-de-la-pupila-sntomas-causas-y-tratamiento.html

hitps-/ekar skiclanckinerovnaka-vekost-zrenic



N. IV. = n. trochlearis

kladkovy nerv

- je nejtenci z hlavovych nervu, jadro v mozkovém kmeni -
mezencephalon,

- somatomotoricky - m. obliquus bulbi superior (ponyb buibu laterains a dola)

- vySetfeni shodné s n. oculomotorius (lI)

- jeho postizeni se projevuje diplopii pfi pohledu smérem dolu,
napr. na SpiCky bot, nebo jesté vice pfi dynamice a souCasném
pohledu dolu (sy chlize ze schodl - CAVE vysoké riziko padu u
pacientu!),

- konvergentni strabismus

- hlava vychylena od strany léze

https://www.manual-cmp.cz/nervus-trochlearis/

KEN
HUB
b.com

https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/superior= ww.cnnu
oblique-muscle



N. VI. = n. abducens

odtahovaci nerv

- jadro v dolni Casti Varolova mostu
- somatomotoricky - m. rectus bulbi lateralis

- VySetfuje se spolecné s N. Illl a N. IV v ramci hodnoceni okohybnych funkci
(angl. eye movements)

- Jeho funkci je zabezpecit lateralni pohyb oCni koule (smér zevni, temporalni).
- poruchy:
 sbihavého Silhani (konvergentni strabismus) z diivodu pfevahy
funkce n. oculomotorius v horizontalnim sméru
* horizontalni diplopie pfi pohledu na postizenou stranu
* nemoznost abdukce postizeného bulbu

http://www.mestovyssibrod.cz/clanky/strabismus-u-deti-pricina-silhani_201.html



Hlavoveé nervy — vysetreni oCi — shrnuti

- Pozice o€i a symetrie (+ enoftalmus, exoftalmus) (strabismus — divergentni, konvergentni)

- Pozice vi€ek (ptoza)

- Pohyb o€nich bulbi a vydrz v koneéné pozici Okohybné nervy

_ _ _ _ —n.lll+n.IV+n.Vi
- Velikost, symetrie zornic (mid6za, mydriaza, anizokorie) Zrakovy nerv —n. |l

- Zrakova ostrost (optotypy — vySetfeni s brylemi!)

- Zorné pole (50 cm do stran, 30 cm nad a pod uroven oc€i)

- Akomodace (prst 10 cm a pfiblizovat, pohled do dalky a pak na prst)

- Zkouska konvergence - divat se na priblizujici se prst ze vzdalenosti 50 cm

- Fotoreakce (reakce na osvit) — pfima a nepfima reakce




N. V. = nervus trigeminus

trojklanny nerv

Maxillary zone

Nejsilngjsi hlavovy nerv Mandbular 2one __ Ophihaimic zone

Smiseny nerv — 2 funkce = senzitivni a motoricka

Senzitivni funkce: obliCej, predni ¢ast skalpu, dutina ustni a nosni,
orbita, paranazalni dutiny, predni 2/3 jazyka

Motoricka funkce: Zvykaci svaly (m. temporalis, m. masseter, m. pterygoideus
medialis a lateralis + m. mylohyoideus, venter anterior m. digastricus)

3 vétve: Trigeminal

nerse
* Prvni vétev (N. V./I) - n. ophtalmicus: senzitivné inervuje od vrcholu
hlavy po uroven oka, vystup: foramen supraorbitale

* Druha vétev (N. V./ll) - n. maxillaris: senzitivné inervuje oblast priblizné
odpovidajici horni Celisti, vystup foramen infraorbitale https:/icommons wikimedia.org/wiki/File:Trigem

- Treti vétev (N. V./lIl) - n. mandibularis: inervuje priblizné oblast dolni nal_Nerve.png
Celisti, vystup v oblasti foramen mentale,

Trigeminal Nerve




N. V. = nervus trigeminus

trojklanny nerv

Vysetreni senzitivni funkce:

- VySetfuje se trech vétvich — filamentem, smotkem vaty

- Palpacni citlivost vystupu nervu: 2 18
- V1 — foramen supraorbitale FM&TE'X% f
- V2 — foramen infraorbitale e
- V3 - foramen mentale

https://www.wikiskripta.eu/w/Hodnocen

ltps/icommons.wikimedia. oGV o) a9 AD inervace obli%C4%8Deje

iki/File:Foramina_Skull.png

temporalis lateral pterygoid

VysSetreni motorické funkce:

- VySetfeni zvykacich svalu — pohyb cCelisti
- Palpace, sila

masseter ' medial pterygoid

https://www.thousandoaksfamilydentistry.com/blog/2014/12/22/the-
muscles-of-mastication




N. V. = nervus trigeminus

trojklanny nerv

Vysetreni reflexu:

- rohovkovy a spojivkovy reflex (kornealni,
konjuktivalni) - trigeminofacialni reflex, provedeni:
pacient se diva jinam, smotkem vaty se dotkneme
rohovky, odpovéd je zavieni oka (posuzujeme intenzitu ———
dotykového vjemu i motorickou odpoved (tu zajiStuje n. e e 108 o122 con! a4 Ba02611e
facialis), testujeme bilateralné

- masseterovy reflex (jaw jerk) - trigeminotrigeminovy,
provedeni: klepneme kladivkem na prst terapeuta
poloZzeny na dolni Celisti (dolni oblast fezakl) pfi
pootevienych ustech, odpovédi je zvykavé sevreni ust

- nasopalpebralni reflex - trigeminofacialni, provedeni: ‘
uder kladivka do kofene nosu, odpoved = mrknuti z ii

https://geekymedics.com/cranial-
nerve-exam/




N. V. = nervus trigeminus

trojklanny nerv

Poruchy:

- iritaCni - neuralgie trigeminu, spazmus
zvykacich svalu

- zanikoveé - hypestezie v inervacni oblasti,
slabost zvykacich svalu

https://cs.medlicker.com/136-neuralgie-trigeminu-priciny-priznaky-
diagnostika-a-lecba




N. VIl. = nervus facialis

licni nerv

anatomie: smiSeny nerv -> 2 Casti
- n. facialis -
somatomotoricky
- n. intermedius —
visceromotoricky +
senzoricky + senzitivni

Funkce:
Motoricka

Senzitivni
Senzoricka
Parasympaticka

VII. N. facialis
. ¢
Meatus acusticus cc‘ v'?\ _;-.‘-‘\"\‘. & pffoﬁ
K «0 ad o
| N o X i
| & o s o9 o)
o I ;I.“. N ; ‘.‘.\\_ \_\__.'.‘ ik Qoéﬁ
Nudleus N facialis | g \%m
nervi facialis motoricka viakna ] '\'..‘\. tagh ndu \_‘ 1 I
AP e | = N. petrosus major — ’::e;ag?:g: @ slzni, nosni a patrové 2lazy
us salivatorius s — 1
: ) , Ganglion genicul y ;
superior N. intermedius Ganglion
Nucleus parasympaticka : pterygopalatinum
tractus solitarii 2 SENZoricka vidkna® | ©) Ermine Meckel/
_ LR . N TR M. stapedius
|
Vasa labyrinth . i N, Ganglion
vt ey, submandibulare codelstnl
A cochlea { & Chorda tympani* f Al $ VIS .
N, vestbulocochiearis | »__Chorda tympani : @ podjazykova Zléza
L l/,-‘ — G N chut z prednich 2/3 jazyka
- { 4yt Fissura petrotympanica
M Glaser ioitalis__— Venter occipitalis muscul
s : occipitofrontalis
a3 —Naurioularks posteror I. auricularis M. auricularis ant. sup., inf
v 5 R stylohyoideus M. parietooccipitalis

Plexus parotk

R. digastricus O

R eunariarn traneuarei ralli

——
1

Slie1>ejaadns
SIIEDIAISD BSUY

M. stylohyoideus

———— Venter posterior m. digastrici
Rr. temporales, zygomatici, buccales et marginalis mandibulag

v Roo

mimicke svaly
M. platysma

https://anatomie.lf2.cuni.cz/sites/anatomie/files/page/files/2020/hlavovenervy2.pdf




N. VIl. = nervus facialis

licni nerv

FUNKCE:
O motoricka: mimické svaly, m. platysma, m. stapedius, m. stylohyoideus, vent. post. m.
digastricus, m. Epicranius, rudimentalni svaly boltce

O parasympaticka: ganglion submandibulare - Zlaza podjazykova, jazykova a
podcelistni; gangl. pterygopalatinum - zlaza slzna, nosni, patrova, nosohltanova

O senzitivni: okrsek usniho boltce, zevni zvukovod

O senzoricka: chut prvni % jazyka




N. VIl. = nervus facialis

licni nerv

VYSETRENI:
symetrie obli€eje v klidu a pfi volnim usili (pfi intenci)
symetrie ustnich koutku, nosolabialnich ryh, vrasek
Sife oénich stérbin a schopnost jejich uzavieni (lagophtalmus = pokles dolniho vicka a
neschopnost dovfit oko) -> Belltiv priznak = pfi pokusu o zavieni oka vyta¢eni bulbu vzhuru
Napéti a schopnost funkce mimickych svalu + platysmy
hyperacusis (u poSkozeni n. stapedius - zvySené vnimani zvuk)

porucha chuti
Reflexy: kornealni, nasopalpebralni (trigemino-facialoveé rr.)
zvyseni nervosvalové drazdivosti - Chvostkuv pfiznak




N. VIl. = nervus facialis

licni nerv

Autor: Patrick J. Lynch, medical illustrator — Patrick J. Lyn¢h, medical https://www.upjs.sk/public/media/11491/Perif__rna_obrna_n._facialis.pdf
illustrator, CC BY 2.5,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=1496643




N. VIl. = nervus facialis

licni nerv

VysSetieni mimickych svall:

* Orientacni vysetreni — zvednout oboci, zavfit oCi, zamracit se, usmat se, vycenit zuby,
nafouknout tvare, zapiskat

* Svalovy test podle Jandy

SVALOVY TEST - oblicej

Tab. 3 Svalovy test obliceje

Stupeni 0 Pfi pokusu o pohyb nepostiehneme zadny stah.
Stupen 1 Pfi pokusu o pohyb jevi sval zietelny zaskub.

M o P Stupei2  Na nemocné strané se sval stahuje pouze ve ¢tvrting rozsahu.
PRAVA Rodné &islo: LEVA o iy P 5 r . " . . .
= P T : Stupen 3 Stah postizené svalové skupiny je asi v polovin€ rozsahu proti zdravé strané.
Sval \ w AT v v ’ # . . ¢ ¥ ¢ -
n fo-lnm Bl P Bl P Stupen4  Téméf normdlni stah, asymetrie proti zdravé strané je nepatrnd.
m. frontalis - - ’ - . . ¢ ¥
—— Stupenn 5 Normalni stah, neni asymetrie proti zdrave stran€. 121 svaly mimieké

m. orbicularis oculi

m. procerus

m. nasalis

m. levator anguli oris

m. zygomalicus major

m. risorius

m. depressor anguli oris fcaninus/

m. depressor labil inferioris

m. orbicularis oris
m. menlalis
‘m. buccinator
Obr. 1.3
O Py S Obr. 115 M trontais (venter frontalis m. ocopiofrontais)
lagoftalmus M plerygodeus latealis (extemus). Zatatek: Pfedni okraj galea aponeurotica.
2 Zatitek: Dvoji, na lamina lateralis processus plerygoidel Upon: Kiide Gela y,okoll 0bodi a glabely.
B o @ na facies infralemporaks velkého kfidia kosd inové (os Obw, 1.4 Funkoe: Zdviha oboéi, skiddd éelo ve wrasky, pomahd
i sphencidale) M ortsculars ool roriifovat oo Stérdiny
Upon: Fovea plerygosdes krtku dolni delsti Zatatek Lsg paipebeae nasake processus frontaks ma-
Funioe: Pfedsunuje dolni Selist a pomahd phi odtadeni olae Cneta [acTmaks anbence
Testovany sval Vysetfovany pohyb M plerygodeus medials (intemus) Upon: Cantriini snopce ledi na ofnich vilidch, perilerni
Zatatek: Jecnak ve Fossa pleryposdea. jednak od tuber P vehodu do obrece
m. rontalis avedini chobl maxilag Funkon: Krubovy sval, zavied obni Sibrbnu.
. comugatar superci mraon, phaaten obodi ko sifedi ovind Upon: Tuberostas prerygodea

Funkoe: Pftaleni doini delist.

https://fyzioterapie.utvs.cvut.cz/document/show/id/279/ Vladimir Janda a kol. - Svalové funkéni testy, str. 14-26




Inervace mimickych svalu

Horni polovina obli¢eje — inervace z
obou hemisfeér

Dolni polovina obli¢eje — inervace
pouze z kontralateralni hemisféry




N. VIl. = nervus facialis

licni nerv
- PERIFERNI PAREZA N. FACIALIS (BELLOVA OBRNA)

- je charakteristicka postizenim mimickych svalu v oblasti obli¢eje, v€etné svalli v oblasti ¢ela a
vicek (lagopthalmus, Belliv pFiznak)
- Cela polovina obliceje

- CENTRALNIi PAREZA N. FACIALIS
- je charakteristicka tim, Ze horni ¢ast vétvi n. facialis zasobujici oblast ¢ela a vicek neni postizena
- Centralni paréza n. facialis tak predstavuje menSi funkéni i esteticky “defekt” pro pacienta

- Pod urovni o€nich stérbin jsou znamky periferniho i centralniho postizeni n. VII stejné:
- Snizeni ustniho koutku v klidu i pfi intenci (t€ZSi porucha, vytékani slin, visi tvar, palpovatelny
hypotonus, obraz “oteklé tvare”), pfi lehCi poruSe se asymetrie zvyrazni az pfi volném usili (v
klidu nepatrna)




N. VIll. = n. vestibulocochlearis

n. statoacusticus (sluchové rovnovazny nerv)

atus acusticus internus

i 3anglion
cochleare

anatomie: 2 samostatné nervy

| AR
l ' A \
| o] B \ \\ A Nn. ampullares lateralis et antenor
| L alibul i\ 1‘,‘ Y N, utricularis
| : i VeBMOcRE\ A N. utriculo-ampullaris
|
I

- n. vestibularis - rovnhovazny - informace
z vestibularniho organu - zmeéna smery

N. cochlearis ‘1 \ ' N. saccularis
N. ampullaris posterior

N. vestibulocochieans ! canaiion vestibulare

a rychlosti pohybu hlavy, 4 jadra Wy s
| !.";’ E:tps://anatomie.If2.cuni.cz/sites/anatomie/files/oaoe/fiIes/2020/h|avovenervv2.odf
Vestibulocochiear

narve

- n. cochlearis - sluchovy - informace z
vlaskovych bunék - sluch. ustroji, 2 jadra

Samécircutar
canaks

http://metabolimed.cz/menierova-choroba/



N. VIll. = n. vestibulocochlearis

n. statoacusticus (sluchové rovnovazny nerv)

N. VESTIBULARIS
- labyrint - receptorovy organ vestibularniho aparatu, tvori jej 3 polokruhovité
kanalky (obsahuji ampularni kristy - detekce otacivého pohybu) a 2 vacky -
utriculus a sacculus (macula utriculi a sacculi receptor - detekce

prlmocareho pOhybU) ‘ Stapes Semicircular
(attached to Canals

oval window) Vestibular
- vestibularni systém - podili se na rizeni ‘ neus Nerve
’ v . . o Malleus 0.5 kH
rovnovahy téla a hlavy, koordinaci pohybu ' l‘v' z

hlavy a o&i, regulaci svalového tonu — 1
o~ *\L

———
Tympanic

Cochlear

Nerve
16 kHz
Cochlea
\_

Ltemal

Auditory Canal

o Cavity

s 0 i Round '

5 ympanic oun .

2 Membrane Window Eustachian Tube

Autor: Inductiveload — Own work (Original text: Own work by uploader, derived from
File:Anatomy_of the Human_Ear.svg), CC BY-SA 2.5,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=5958172




N. VIll. = n. vestibulocochlearis

n. statoacusticus (sluchové rovnovazny nerv)

VYSETRENI:

Rovnovaha
Hautantova zkouska,
Bracht-Rombergovy postoje,
Unterberger,
zavrat = vertigo
Nystagmus Bracht — Rombergovy postoje
VySetfeni sluchu
Orientacni
Specifické zkousky

Oteviené

Zavrené

spojny Zavrené Rotace doleva




N. VIll. = n. vestibulocochlearis

n. statoacusticus (sluchové rovnovazny nerv)

VYSETRENI:

Hautantova zkouska

- Pacient stoji, ma zaviené ocCi, pfedpazené paze ma extendované v lokti, pfedlokti v pronaci Ci
semipronaci, svymi prsty mifi zhruba na prsty terapeuta a beéhem 20s terapeut sleduje, zda
dochazi k odchyleni jedné, nebo obou HKK pacienta o kolik cm a kterym smérem.

Zkouska Unterbergerova-Fukudova
- slouzi k vySetfeni funkce vestibularniho ustroji, kdy vySetfovana osoba stoji ve stfedu 2
soustfednych kruht a po dobu 1 minuty pochoduje na misté se zavienyma o¢ima. Za
abnormalni se povazuje oto€eni téla o vice jako 70 stupiu a zména polohy chodidel o vice jak
metr.




N. VIll. = n. vestibulocochlearis

n. statoacusticus (sluchové rovnovazny nerv)

VYSETRENI:

HORIZONTAL NYSTAGMUS

Nystagmus je rytmicky konjugovany kmitavy pohyb o¢nich bulbu. U
nystagmu popisujeme:

-
2

VERTICAL NYSTAGMUS

e formu (horizontalni, vertikalni, diagonalni),
e smeér podle rychlé (kompenzacni) slozky nystagmu, pomala slozka = @ @

patologicka I
o Stupeﬁ (I_”I)’ ROTARY NYSTAGMUS
+ 1.stupen — pfi pohledu ve sméru rychlé slozky (nystagmus bije jen do @ @
strany pohledu);
+ 2.stupen — nystagmus pfi pfimém pohledu (doprava, doleva); U u

+ 3.stupen — nejméné Casty, rychla slozka proti sméru pohledu
fre kve n Ci (ryCh Ié ’ po ma I é ) ’ https://icrcat.com/en/nystagmus/
e amplitudu.




N. VIll. = n. vestibulocochlearis

n. statoacusticus (sluchové rovnovazny nerv)

VYSETRENI SLUCHU:
. Weber test
Orientacné: TE
Kazdé ucho zvilast T —
Jedno zakryt a k druhému pfiloZit hodinky (tfeni prstl) Sensorineural loss, opposite ear

Néektefi autori uvadi — sSeptani na urcCitou vzdalenost
Zkouékv_ Rinne test
Rinneho test: prilozit ladiCku na processus mastoideus

(B4

a pred ucho — co je hlasitgjsi

Air conduction (AC)

Bone conduction {BC)

Weberllv test: ladicka na temeno — ve kterém uchu

hlasitéjsi

AC > BC = Normal

BC > AC = Conductive loss

https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=PC%2F5803
2&topicKey=PC%2F15359&source=see_link




N. VIll. = n. vestibulocochlearis

n. statoacusticus (sluchové rovnovazny nerv)

Priznaky poskozeni vestibularniho systému : vertigo, nystagmus, nausea,
vestibularni ataxie [

Periferni vestibularni syndrom

Centralni vestibularni syndrom

Poruchy sluchu
* hypacusis = nedoslychavost
* anacusis = ztrata sluchu

- tinnitus— vnimani neexistujiciho zvuku (Sumeéni, piskani,...), zpusobeno iritaci N.
cochlearis, nebo Cortiho organu

Nedoslychavost
- pfevodni — potiz je v zevnim zvukovodu (napf. cerumen, cizi téleso)
 percepCni — zpusobena Iézi cochley nebo Iézi ncl. cochlearis
* neuralni — postizeni N.VIIIl. a centralnich afferentnich drah




Vestibularni syndrom

Harmonicky (periferni) Dvsharmonicky (centralni)

W . Vzdy centralni
Tonické uchylky koncetin, titubace ve stoji maji - Tonické uchylky koncetin, titubace ve stoji
stejny smér jako pomala slozka nystagmu maji opacny smer nez pomala slozka
(opacny nez slozka rychla) nystagmu (stejny smér jako slozka rychla)
,pada za nemocnym uchem®, je zavisly na - Neni zavisly na poloze hlavy, provazen
poloze hlavy trvalou zavrati.
Vzdy doprovazen zavrati (obvykle rotacni), - Etiologie: cévni, nadorova, zanétliva,
nystagmem, vegetativnimi projevy. traumaticka

Nerv muze byt poSkozen mnoha patologickymi
procesy, které postihuji blanity labyrint (zanéty,
hluk, ototoxicka ATB), nebo nerv v jeho
intrakranialnim prubéhu (vestibularni
schwannom, nadory v zadni jamé lebni aj.),
Menierova choroba




N. IX. = n. glossopharyngeus

jazykohltanovy nerv

- soucast postranniho smiSeného systému (n. IX, n.X a
n.Xl) - jadra v MO
- smiseny nerv
- fce:
= motoricky: svaly patra, pharyngu, m. stylopharyngeus
= parasympaticky: sliznice stredousni dutiny, glandula parotis,
ganglion oticum
= senzitivné: stfredousni dutina, tuba auditiva, pharynx, tonsily,
zadni 5 jazyka
= senzoricky: zadni ¥z jazyka - hofka chut + CasteCné kysela
- VySetfujeme hlavné u poruch polykani

Parotid gland

Parasympathetic
fibers

Pons

N Glossopharyngeal

ﬂ\; nerve (IX)

Jugular foramen
Superior ganglion
Inferior ganglion
Otic ganglion
Stylopharyngeus
Carotid sinus

Pharyngeal
muscles
Common carotid
artery

Copyright © 2001 Banjamin Cummings. an imprint of Addisan Wesley Langman, Ine.

https://cz.pinterest.com/pin/574138652472103284/




N. IX. = n. glossopharyngeus

jazykohltanovy nerv

VYSETRENI:

- davivy reflex - smotkem vaty na delSi tyCince se dotkneme mékkeého patra,
zadni strany hltanu Ci zadni tretiny jazyka, nebo oblasti patrové mandle na
kazdé strané. reakce: zvednuti patra a kratka daviva reakce

- chut’ zadni s jazyka

- priznak opony - pfi fonaci je uvula meékkého patra pretahovana na zdravou
stranu

PORUCHY:

- poruchy polykani (dysfagie),

- poruchy daveni (vymizely davivy reflex),

- poruchy chuti,

- neuralgie n. glossopharyngeus - iritacni bolesti v
oblasti senzitivni inervace - stfedousi, tonsilly

MNommal Palsy of nghi palate

https://is.muni.cz/el/1451/podzim2018/bp1146/hlavove_nervy.pdf




N. X. = n. vagus

bloudivy nerv

Nervus va,
< rvus glossopharyngeus

\ Ganglion inferius
b

- Smiseny nerv, nejdelSim nervem autonomniho nervového systému,
soucast postranniho smiseného systému, jadro v MO

- Inervuje Cast od hlavové oblasti az po flexura coli sinistra

- n. recurens - vétev vagu, inervuje hlasivky - postizeni = dysartrie -
porucha reci

eeeee

. FUNKCE: 5

o motoricka: svaly hrtanu a hitanu, mékkého patra (spolu s n. IX
vnitfni vétve n.XI.)

o parasympaticka: parasympaticka viakna k organim dutiny
hrudni i bfisni - doplnéni hlavového a sakralniho sympatiku

o somatosenzitivni: kofen jazyka

o viscerosenzitivni: aferentace z hrtanu, hitanu, organt hrudniku
a travici trubice

o senzoricka: epiglottis, glossoepiglotticka oblast

es und bronchiales

Rami esophagei

https://www.wikiskripta.eu/w/Nervus_vagus



N. X. = n. vagus

bloudivy nerv

VYSETRENI
polykaci a davici reflex

respiraéni arytmie (fyziologickeé!, zrychlovani sf - kardioakcelerace béhem nadechu a
zpomalovani - kardiodecelerace béhem vydechu), se zvySujicim se vékem se mira
respiraCni arytmie snizuje

ortostaticka zk - méfi se SF a TK pfi postaveni z lehu - hodnoceni 10s useku - postaveni
- kardioakcelerace, poté mirna kardiodecelerace (2.-3. 10s interval), u nemocnych
nenastava kardiodecelerace, ale pretrvava zrychleni tepu, nebo se zvySuje i v dalSich 10s
intervalech - napf. diabeticka autonomni neuropatie, po poruse autonomni regulace srdecni
cinnosti, napf. u stavu po infarktu myokardu)

vysetreni variability srde€ni frekvence — frekvencni a spektralni analyza




N. X. = n. vagus

bloudivy nerv

PORUCHY
Jednostranna obrna
poruchy polykani (= dysfagie),
chrapténi, zmény krevni tlaku,
uchylovani uvuly

Oboustranna obrna
rhinolalie (= fe€C nosem),
poruchy feCi (= dysartrie),
hypertenze, pfip. zastava dechu

Iritace n. vagus:
bradykardie,
spazmy travici trubice (laryngospasmus, oesophagospasmus, pylorospamus)




N. Xl. = n. accesorius

pridatny nerv

- Cisté motoricky, 2 vétve:
° ramus externus - in. m SCM a ¢ast m. trapezius
°  ramus internus - in. svall laryngu, mékkého patra (spolu s n.X a

Accessory nerve To solt palate and
pharymgeal muscles

n-IX) Cranial
- VysSetreni: e
. M. sternocleidomastoideus g
. M. trapezius {G1-Cgl
- Postizeni External branch of
* r.externus - paréze m. SCM a ¢asti m. trapezius (- posun e i
lopatky zevné a distalné€) = scapula alata, pokleslé rameno, Inflﬁm
nemoznost abdukce nad horizontalu, porucha rotace hlavy
* r.internus - poruchy mékkého patra, dysartrie, dysfonie Stermoceidemasiols musde N

https://www.medizin-kompakt.de/accessorius




N. Xll. = n. hypoglossus

podjazykovy nerv

- Motoricky nerv - inervuje jazyk - intra i

extraglossalni svaly (kromé el
m. palatoglossus) "
- vySetruje se u poruch artikulace (dysartrii) a i
poruch polykani (dysfagii) 4
- vySetreni:
o VysSetfeni plazeni jazyka stfedem intenal aroe
ey
Ansa cervicala
to infrabyoid =~

R

https://myloview.cz/obraz-kranialni-nervy-hypoglossalni-nerv-
ansa-hypoglossi-a-svaly-c-6E2EF2E




N. Xll. = n. hypoglossus

podjazykovy nerv

- poruchy:
- periferni - nuklearni a infranuklearni postizeni - projev homolateralné

- unilateralni Iéze - hemiglossoplegie (obrna 2 jazyka)

- postiZzena strana atroficka, obCas fascikulace, v klidu
(v ustech se jazyk staci ke zdravé strané, pri plazeni
k postizeni strané)

- Dbilateralni Iéze - oboustranné ochrnuti jazyka (glossoplegie) -
nelze vyplaznout, dysartrie, bulbarni sy - jazyk atroficky,
fascikulace

- centralni - supranuklearni postiZeni - kontralateralni projev

- unilateralni léze - pfi plazeni jazyka se stacCi ke zdravé strané
(pfevaha zdravé %), neni atrofie a fascikulace

- bilat. Iéze - psudobulbarni sy - jazyk lezi v dutiné ustni, nelze
vyplaznout, nejsou poruchy trofiky a nejsou fascikulace

https://www.oatext.com/Persistent-isolated-
unilateral-hypoglossal-nerve-palsy.php




Senzoricka inervace (chut) Senzitivnl inervace (hmat) Motoricka inervace (pohyb)
vyjimka: m. palatoglossus (IX)

https://cs.medlicker.com/10-jazyk-anatomie-histologie-a-
funkce




VySetreni postrannino smiseneho systému

Postaveni oblouku v klidu i pfi elevaci (symetrie, pfiznak opony pfi paréze jednoho z nich),
umisténi uvuly,

posouzeni polykani,

davivy a patrovy reflex.

Zhodnoceni fedi: dysartrie (porucha artikulace), nasolalie (mluveni nosem), dys- nebo afonie
(porucha sily hlasu).

e \ySetfeni svalu

+ m. sternocleidomastoideus (nemocny SCM — porucha uklonu na stranu nemocnou a rotace na stranu

zdravou),
+ m. trapezius (zvedani ramen, atrofie trapézu s poklesem ramene a vystouplou lopatkou).

e Stav jazyka: plazeni (u periferni parézy — pfi vyplaznuti pada na nemocnou stranu a v ustech je
pfetahovani na stranu zdravou) a trofika jazyka (atrofie a fascikulace pfi periferni lézi).
e Reflexy: davivy, patrovy, masseterovy



Patologie postranniho smiseneho systemu

patfi sem: n. IX, n. X a n. Xl, uzce s nimi spjat i n. XIl
e spole€né symptomy: dysfagie, dysartrie, dysphonie, palatalni a pharyngealni slabost, slabost m.
trapezius a m SCM
® kombinovana porucha postranniho smiSeného systému = bulbarni syndrom
=+ periferni postizeni jader postranniho smigeného systému v MK + n&kdy i léze n. V, n. VII, &i n. Xl
+ etiologie: tumory, zanety, ischemie, urazy...
+ projevy: dysatrie, dysfagie, pokles mékkého patra (pfiznak opony), snizeni a vymizeni
davivého a masseterového reflexu, atrofie a fasciculace jazyka
e pseudobulbarni syndrom
+ centralni postizeni drah v oblasti capsula interna
+ etiologie: nejCastéji ischemie, demyenilizace (napf. RS), tumory
+ projevy: dysatrie, dysfagie, zvySeny masseter. reflex, pfitomny davivy reflex, jazyk bez
vétsiho postizenii (pouze neobratny), Casto emocni labilita a pyramidové pfiznaky, astazie
(porucha stoje)
e smiseny bulbarni syndrom
+ u amyotroficke lateralni sklerézy (ALS) - atrofie a fascikulace jazyka, zvySeny masseterovy
reflex, pfitomnost davivého r.



Dekuji za pozornost

e Mnemotechnické pomucky k u€eni © (nazvy a funkce)
https://www.wikiskripta.eu/w/Mnemotechnick%C3%A9 pom%C5%AFcky do anatomie




