Neurologie - anamnéza, reflexologie,
paréezy, pyramidové jevy, hybné poruchy,
svalovy test. VySetreni expy a mozeckovych
poruch, vysSetreni patere, poruch stoje,
chuze, meningealni syndrom, vysetieni v
bezvedomi. EMG, EP.
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Neurologie — definice + napin oboru
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Neurologie — medicinsky obor zabyvajici se chorobami a
poruchami:

CNS (mozek, micha) a jeho obald

PNS (nervovych kofenu, pleteni, perif. nerva,
nervosvalovych plotének)

Vegetativniho nervstva

Svalu

Neéktera onemocnéni patefe (degenerativni)
Nekterych zlaz s vnitrni sekreci (hypofyza)

Neurologie se zajima hlavné o onemocneni organicka
(tkan je porusena napr. zanetem, poruchou prokrveni,
nadorem, degenerativhim procesem, atd.).



Neurologie — napln oboru

e Oblast zajmu neurologie — poruchy hybnosti, senzibility
(citivosti), senzorickych funkci, poruchy reci, poruchy
vedomi.

e Neurologie je obor ,interni® — koncem 19. stoleti se
oddelila od vnitrniho lekarstvi a psychiatrie

e Neurologie — 2 Casti:
0 Obecna neurologie - obecné zasady diagnostiky
nervovych chorob

0 Specialni neurologie — jednotlivé choroby (klinicka
manifestace, diagnostika, diferencialni diagnostika,
léCba)



Anamneéza

e Zasadni vyznam pro stanoveni spravné diagnozy

e Rizena vypovéd nemocného (usmérnéni musi byt
vyvazené, vyvarovat se sugestivnich otazek)

e Anamnezu zahajit dotazem na soucCasne obtize —
nynéjsi onemocneéeni — (co trapi, kde, kdy, intenzita,
chronologicky prubéh, co ovliviiuje)



Anamneéza

e Rodinna anamnéza (vyznamna zvl. u hereditarnich
onemochneéni)

e Predchorobi: prodelane choroby, operace, urazy,

e Alergie, skodlivé navyky (abuzus), farmakologicka
anamnéza, pracovni anamneza, socialni anamneza,
gynekologicka anamneéza, fyziologické funkce,
event. okolnosti porodu a PMV, motoricka
dominance.

e Objektivni anamnéza — informace ziskané od druhé
osoby (u nemocnych v bezvedomi, dementnich,
epilepsie).



Objektivni neurologicke vysetreni

e Kompletni neurologicke vysSetreni je prilis rozsahle,
dle anamnézy je modifikujeme.

e Obvykle postupujeme dle telesnych oblasti, na
zaver testujeme komplexni funkce (senzitivita,
meningealni jevy, stoj, chuze).

e Zakladni neurologicke vysetreni hodnoti: stav
vedomi, orientace auto i allopsychicka, rec, hlavove
nervy, koncCetiny (testovat kazdou koncetinu zvilast —
konfigurace, aktivni a pasivni hybnost, tonus,
svalova sila, reflexy, spastickeé pyramidove jevy,
taxe), patef, meningealni jevy, senzitivita (dotyk,
bolest, pohybocit, vibrace), stoj, chuze.



Objektivni neurologicke vysetreni

e Zakladni fyzikalni vySetreni — TK, srdecni frekvence,
telesna teplota, vyska, vaha, aspekce celého tela,
vysSetreni krku (karotidy na krku), srdce + plice
(auskultace), bricho, vySetreni pulzaci na koncCetinach,...

e Priinterpretaci nalezu vzit do uvahy fyziologickou
variabilitu (asymetrie mimiky), vék (nad 60 let se muze
vyskytnout absence reflexu Achillovy slachy, snizené
vnimani vibraci)



Typy diagnoz

e Semiologicka diagndza - souhrnné zhodnoceni
objektivnich priznaku

e Syndromologicka diagnoéza - priznaky s
urcitymi vzajemnymi vazbami shrnujeme do
syndromu

e Topicka diagnoza - vymezeni mista postizeni

e Diagnoza etiologicka resp. etiopatogeneticka
— moznée priciny postizeni (zanet, nador,..)

e Diferencialne diagnosticky rozbor

e Navrh vysetreni a terapie




Priklad

e Anamnéza — bolesti v krizi s propagaci do PDK po
zadni strane, objektivne areflexie akralne na PDK,
hypestezie po zadni strane PDK, vazne stoj na
sSpicce. V anamnéze Ca prostaty.

e Korenovy syndrom

e Korenovy syndrom S1 vpravo — nejpravdepodobneji
postizeni v etazi L5/S1

e Etiologie — primarne vertebrogenni
e Dif. dg.nadoroveé postizeni - metastazy



Priklad

e Anamnéza - bolesti hlavy s max. vleze, zvraceni,
porucha sluchu, zavrate, ochrnuti poloviny obliCeje,
horsi citlivost poloviny obliCeje (vSe vpravo).
Objektivhe hypakuza vpravo, nystagmus doleva,
nejistota pfi chuzi s tahem doprava, tonické uchylky
doprava, periferni paréza n. VIl vpravo, hypestezie
n. V. vpravo.

e Syndrom nitrolebni hypertenze, syndrom
mostomozeckoveho koutu

e Nejspise nador v oblasti mostomozeckoveého koutu
- schwannom (neurinom statoakustiku)



RIZENI
MOTORIKY

1. (centralni) motoneuron:
GYRUS PRECENTRALIS F
laloku

= PYRAMIDOVA DRAHA
e odbocky k jadram hlav.nervu

KRIiZi SE v obl. prechodu
prodlouzené a kréni michy
e LEVA POLOVINA TELA

ZASOBENA Z PRAVEHO
KORTEXU A NAOPAK

e dale probiha michou
kontralateralné

2. (periferni) motoneuron:
PREDNIHO ROHY MIiSNI
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- = zakladni stavebni jednotka
periferniho motorického systému

- =JEDEN MOTONEURON +
VSECHNA SVAL.VLAKNA,
inervovana timto motoneuronem
(3-200)

Spinal cord

[ ] =Motor unit 1 (low threshold-fires first)
[ = Motor unit 2
[] =Motor unit 3 (high threshold--fires last)
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MOTORICKY SYSTEM

Umoziiuje 2 ZAKLADNI TYPY POHYBU:

CILENA, VOLNI MOTORIKA

REFLEXNI ODPOVEDI
mimovolni, vyvolané stimulem
Soucasti rady volnich pohybu
napf. udrzuji sval.tonus,
relaxuji antagonisty pfi kontrakci agonistt apod.

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

o Uplna = PLEGIE
o Neulplna = PAREZA
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Postizeni motoriky

SVALOVA SLABOST (OBRNA)
- ztrata schopnosti provést volni pohyb

- reflexni pohyby mohou zlstat zachovany (typicky napf. fenomén
trojflexe u centralni paraparézy/paraplegie)

- DLE TIZE:

Uplna = PLEGIE

Nelplna = PAREZA (dle tize - lehka, stfedni, tezka)

- DLE ETIOLOGIE:

CENTRALNI (spasticka, ev. pseudochabd)
PERIFERNI (chaba)

smisSena

psychogenni
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Stanoveni pritomnosti parézy a
odliseni jednotlivych typu

POMOCIi HODNOCEN:I:
_ SVALOVE SILY - testovani jednotlivych sval. skupin
(proti odporu, proti gravitaci, stranové srovnani)
— ZANIKOVYCH JEVU (globalni hodnoceni svalové sily: vydrz v uréité poloze)
— SVALOVEHO TONU (b&hem pasivniho pohybu v kloubu)
— PROPRIOCEPTIVNICH (a ev. exteroceptivnich) REFLEXU
— PRITOMNOSTI PATOLOGICKYCH REFLEXU
— SVALOVE TROFIKY - atrofie, ev. (pseudo)hypertrofie
— DISTRIBUCE POSTIZENI (mono/para/hemi/kvadruparéza apod.)
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VYSETRENI SVALOVE SILY: SVAL. TEST

MEDICAL RESEARCH COUNCIL SCALE (MRC SCALE)

VySetfujeme hlavni svalové skupiny na HKK a DKK
Snizeni svalové sily je projevem vSech typu paréz

STUPEN MRC | SVALOVA SiLA

0 Z&adné 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
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PARETICKE (ZANIKOVE JEVY)

Prakticky jde o vySetreni, testujici soucasné svalovou silu nekolika
sval. skupin

Testuji vydrz v urcité pozici

N oD & d

se o specificky test centralni parézy (tedy zaméreny na lézi pyramid. drah)

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 koncetinou nepohne = PLEGIE
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DALSI PARETICKE (ZANIKOVE JEVY) 222
°
FENOMEN PRONACNI «  MINGAZZINIHO TEST NA DKK
Vhodny pro detekci lehke parezy « vleZe na zadech drzi nemocny pfi
Predpazené kongetiny v maximalni zavrenych ocich DKK zvednute a
supinaci(dlané vzhiru) se zavi. o¢ima  flektované do pravého uhlu v kyclich i

Na postizené kongetiné dochazi k kolenou

mimovolné pronaci koncCetiny * na strane parézy dochazi k poklesu
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TESTOVANI PAREZY NA AKRU HKK | 222
o0
O
FENOMEN SPETKY - FENOMEN ROZTAZENYCH PRSTU
Nemocny provede Spetku (da |l. — (vejire)
V.prst na palec) na obou rukou  Nemocny maximalné roztahne prsty
Na postiZené stran& nedokonala od sebe
nebo nejde vlibec udélat * Na postizené strane je roztahne méneé
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Svalovy tonus (napeti)

STUPEN ODPORU VUCI PASIVNIMU POHYBU V DANEM
SEGMENTU (zejm. vidi protazeni) V RELAXOVANEM STAVU

e — SNIZENY u onemocnéni dolniho motoneuronu/ perifernich nervii
(chaba paréza), u mozecCkového postizeni

e — ZVYSENY u onemocnéni centralniho nervového systému:
spasticita nebo rigidita
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Svalovy tonus - zvyseny

SPASTICITA - dusledek zvySené aktivity napinacich reflexd. Proto zavisilna
rychlosti protazeni, pfi pomalém protazeni muze byt tonus v normé, pfi
rychlejSim narusta.

e Fenomén sklapovaciho (kapesniho) noze - pfi provadéni pasivniho pohybu
pocitujeme pérovy odpor, odpor se pri dalSim pohybu postupné zmenSuje
az zmizi

e U lézi/ dysfukci/ onemocnéni centralniho motoneuronu (spasticka paréza)

RIGIDITA - zvySeny svalovy tonus nezavisly na rychlosti pasivniho pohybu

e Fenomén olovéné trubky- odpor proti pasivnimu i aktiv. pohybu v celém
rozsahu

e Fenomén ozubeného kola - hmatné svalové naskoky a zarazy v prubéhu
pasivniho pohybu
e Projev extrapyramidovych onemocnéni — napr. Parkinsonova choroba
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REFLEX
ZAKLADNI FUNKCNI JEDNOTKA NERVOVEHO SYSTEMU

Podkladem je REFLEXNi OBLOUK

MONOSYNAPTICKE (proprioceptivni, myotatické, napinaci)
zakladni element spinalni motoriky, napf. patelarni reflex
receptor je ve svalu (svalové vieténko, Golgiho Slachoveé télisko)
T u spastické a | u chabé parézy

POLYSYNAPTICKE (exteroceptivni),
Vfazeny interneurony

Aktivace podrazdénim senzitivnich receptord v kUzi (napt. bfisni reflexy) — receptor
je mimo sval

| u spastické i chabé parézy
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MONOSYNAPTICKE (proprioceptivni,
myotaticke, napinaci)

Napinaci reflex
(monosynapticky, proprioreceptivni)
Regulace nechténych zmén délky svalu

Vyvolani reflexu:

Poklepem kladivka na sSlachu
dojde k pasivnimu (nechténému)
natazeni svalu. Podrazdi se
zakonceni nervového vldkna |,.
Reakci je reflexni zkraceni
vliastniho svalu.

télo neuronu |,

Sk . Svalové
Alafieneo vieténko
(extenzor)
a-motoneuronu
synapse
@Q) | Vysetrovaci kladivko
7
Ohybac (flexor) Hlavni funkce: korekce svalového tonu,
l udrzeni vzprimeného postoje, odolavani
gravitaci (napf. udrzeni polohy brady) 23




Neurologickeé kladivko
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VYSETRENI REFLEXU

Vybaveni podminéno NEPORUSENOSTI REFLEX. OBLOUKU.

Princip Slachového (myotatického) reflexu:
Poklep kladivka na uponovou Slachu

— vede ke kratkému natazeni svalu

— vyvola kontrakci svalu

Vybavnost Ize kvantifikovat

Stupen Reflex

0(--) Nepfritomen

1(-) Snizeny

2 (N) Normalni

3 (+) Zvyseny bez klonu
4 (++) Zvyseny s klony



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Kladivko.jpg
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Kladivko.jpg
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Kladivko.jpg

NEJCASTEJSI PROPRIOCEPTIVNI REFLEXY: HKK

REFLEX BICIPITALNI (C5) (C4-6)
poklep na Slachu m. biceps brachii
vede ke flexi predlokti

REFLEX STYLORADIALNI (C6) (C4-C6)
poklep na proc.styloideus radi
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 prstu ) _.




NEJCASTEJSI PROPRIOCEPTIVNI REFLEXY: DKK

REFLEX PATELARNI (L2-4) (n. femoralis) 5
poklep na lachu m. quadriceps =~ REFLEX SLACHY ACHILLOVY (L5-S2)

po Ceskou (lig.patellae) (n. tibialis)
vede k extenzi bérce poklep na Slachu Achillovu
vede k plantarni flexi nohy

REFLEX MEDIOPLANTARNI

(L5-S2) (n. tibialis)
poklep na stred planty
vede k plantarni flexi nohy
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lPIVRi(v)INY SNIiZENIi CI NEVYBAVNOSTI RSO

FYZIOLOGICKE
VySetfovany podvedomeé napina koncetinu
VySetfovany prilis relaxuje konCetinu

TECHNICKE

Nespravna poloha koncCetiny

Slaby uder na Slachu nebo nespravné misto jeho aplikace
Kongenitalni snizeni nebo nevybavnost reflexu
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PRICINY SNIZENIi CI NEVYBAVNOSTI RSO

PATOLOGICKE = PORUSENI KTEREKOLIV CASTI REFLEX.OBLOUKU
TEDY soucast PERIFERNI PAREZY

V KLINICKE PRAXI NEJCASTEJSI PRICINY:
Polyneuropatie (diabeticka, alkoholicka, po chemoterapii...)

Radikulopatie, event. plexopatie, vzacneji mononeuropatie
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T PRICINY ZVYSENI RSO
FYZIOLOGICKE:

Nemocni s neurézou, dusevni napéti, strach, bolestivé stavy
1 sval. napéti z nespravné polohy Ci nespravné instrukce nemocnému, ulek.

PATOLOGICKE:

Postizeni centralni Casti motoricke drahy (nad urovni periferniho motoneuronu
pro pfislusny segment) — TEDY SOUCAST CENTRALNI PAREZY

V klinické praxi nejCastéjsi pfiCiny: cévni mozkové pfihody, mozkové x misni
nadory Ci roztrouSena sklerdza atd.
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Polysynapticke reflexy

Flexorovy (unikovy) reflex
(exteroreceptorovy, polysynapticky)
Funkce: ochrana pred vnéjSim poskozenim

Informace z exteroreceptoru je v
miSe prepojena pres nékolik
interneurond k a-motoneuronu
prislusného flexoru
—omezeni dalSiho poskozeni tkané

Ad a C-vldkna

flexor

od nociceptoru
extero-
receptor
(nociceptor) v
descendentni draha ,
vldkno a-motoneuronu

interneuronu —————l

ascendentni draha

1‘ interneuronu excitaéni

interneurony

Informace je ascendentnimi a
descendentnimi drahami vedena
k sousednim segmentlim michy

Diky vétSimu poctu interneuron(
Ize reflex vice modulovat vysSimi
nervovymi centry
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EXTEROCEPTIVNI REFLEXY (FyzioLoGICKE -1)

KOZNi PLANTARNI REFLEX: S1 (L5-52) KREMASTEROVY REFLEX: L1

vybavuje se tahem pfihrocenym » vybavuje se tahem pfihrocenym
pfedmétem po zevni Casti Slapky a stocCit pfedmétem po proximalni vnitrni
pod hlavicky metatarzu plose stehna

Fyziologicka odpovéd = flexe prstcu « Odpoved = elevace testes
Patol. odp.= jejich extenze (Babinski) * (n.ilioinguinalis, n. iliohypogastricus)

PLANTAR (BABINSKI) REFLEX



EXTEROCEPTIVNI REFLEXY (FyzioLoGICKE -2)

KOZNIi BRISNI REFLEXY:

» Vybavuji se tahem prihrocenym predmetem na
kuze bficha od zevni ¢asti smérem medialnim a
to v oblasti:

- Epigastria= EPIGASTRICKY (Th 7-8)

- Mezogastria = MEZOGASTRICKY (Th 9-10)

. Hypogastria = HYPOGASTRICKY (Th 11-12)

« Odpovédi je vzdy stah brisni stény ipsilateralné

« Zprostfedkovano nn. intercostales
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PATOLOGICKE RR. NA DKK |
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\

tzv. SPASTICKE = PYRAMIDOVE U
IRITACNI JEVY

pozitivni u lézi centralniho motoneuronu
BABINSKIHO PRIZNAK
Vybaveni jako kozni plantarni r.

Abnormitou je extenzni odpovéd samotného Babinski positiv
palce nebo vSech prstl nékdy se soucasnou
abdukci vSech prstu, event. tzv. tripple flexion
(souCasna flexe v koleni a kycli)

Sicardiv fenomén — spontanni, permanentni
Babinski (trvala dorzalni flexe palce)

GORDON — hnéteni lytka

OPPENHEIM — bolestivy tlak na pfedni
plochu tibie

CHADDOCK: pfihrocenym predmétem
kolem zevniho kotniku

SCHAFFER - hnéteni Achillovy Slachy




PATOLOGICKE RR. NA HKK

(SPASTICKE IRITACNI PYRAMIDOVE JEVY)

Méneé vyznamné nez na DKK, jejich specificita je velmi nizka
Casto pozitivni u zdravych lidi

Patologické pouze v pripadé, ze jsou asymetricke

- — na paretickeé strane pritomny, na zdrave jsou nizSi nebo nevyb.

TROMNERUV JEV:

uchopime bazalni falangu lll.prstu mezi palec

a ukazovak a druhou rukou prudce

klepneme ze spodu do Spicky drzeného prstu
Pozitivita = flexe vSech prstll zejména place
Patologicky: pouze pfi asymetrii, oboustranné

pozitivni byva pfi hyperreflexii

JUSTERUV JEV: jako Babinski, opozice palce




Svalova trofika

.

e Hypo/atrofie je projevem postizeni periferniho
motoneuronu
e Mirna atrofizace i u paréz centralnich (z inaktivity)
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CHABA vs. SPASTICKA PAREZA (PERIFERN vs. CENTRALNI)
| |SPASTICKAPAREZA  [CHABAPAREZA

SVALOVA SiLA 1l 1l

SVALOVY TONUS ™ 1l

PROPIOCEPTIVNI ™ 1l

REFLEXY

EXTEROCEPTIVNI 1l I

REFLEXY

SVALOVA TROFIKA Bez vyrazné vyjadrenych atrofii  Atrofie (rozvijeji se az po nékolika
(mirné atrofie mohou byt tydnech Ci spiSe mésicich trvani

dusledkem inaktivity) parézy)
PATOL. REFLEXY (Babinski) + -
DISTRIBUCE Hemiparéza, paraparéza, Jednotlivé nervy/kofeny/plexy

kvadruparéza, ev. monoparéza Para-/ kvadruparéza.



DALSI TYPY PAREZ

PSEUDOCHABA — inicialné po nahlém vzniku centralni parézy (rozvoj
spasticity trva nékolik dni)

» tonus a proprioceptivni (Slachookosticove) reflexy snizené

« abnormalni reflexy (Babinski) zpoCatku ¢asto negativni

* nejsou atrofie

* nejsou fascikulace

SMISENA p¥i souéasném postizeni periferniho a centralniho motoneuronu
(napf. u amyotrofické lateralni sklerdzy)

« tonus a proprioceptivni (Slachookosticoveé) reflexy | nebo 1 (Castéji 1)

« abnormalni reflexy (Babinski) jsou Casto pozitivni

» fascikulace a atrofie



DALSI TYPY PAREZ

PSYCHOGENNI| PAREZA

- v ramci simulace, konverzni symptomatiky
DOMINUJE PORUCHA HYBNOSTI (.slabost‘) BEZ DALSICH PRiZNAKU

« Normalni reflexy (proprioceptivni i exteroceptivni)
* Normalni tonus

* Nejsou abnormaini reflexy (Babinski)

- Casto kolisani tize parézy

* Nerespektuje anatomickou distribuci

* Nejsou atrofie

* Nejsou fascikulace



Regulace misni motorické aktivity

Pyramidova draha

Subkortikalni drahy (vestibulospinalni, retikulospinalni,
rubrospinalni, cerebellospinalni). Nejvyznamneéjsi jsou vlivy:
MozeCku - koordinace aktualneé provadeneho pohybu a
udrzovani rovnovahy

Extrapyramidového systému — motoricke struktury
premotorické kury F laloku, bazalnich ganglii a kmene (lezici
mimo pyramidovy systém). Jsou vzajemne propojeny
zpetnovazebnimi okruhy. KliCova role pri spusténi a koordinaci
pohybu a pohybovych automatizmu (chuze, béh, atd.), tvorba
a ukladani motorickych vzorcu, planovita aktivita, modulace

emochich reakci.




MOZECEK

e ZADNi JAMA lebni

e 2 HEMISFERY + VERMIS
e na povrchu kara ($eda)

e uvnitf bilda hmota

e FUNKCE:

e ovlivnéni SVALOVEHO TONU

e Fizeni SVALOVE SOUHRY (synergie)

tizeni provadéni CILENYCH POHYBU
(hemisféry fidi pohyby koncetin,
vermis pohyby trupu)

e udrzovani VZPRIMENE polohy téla

Copyright ® The McGraw-Hill Companies, Inc. Permission required for'reproauc?ion‘or display.

Mesencephalic

- aqueduct
Mammillary body/1

./ Pineal gland
Mesencephalon —ﬁ—

Corpora quadrigemina
Fourth ventricle

N

White matter
(arbor vitae)

Pons

Medulla oblongata
Gray matter

(a) Midsagittal section

=>fidi Casovani a kontroluje prubéh pohybu

=>»organizace a koordinace pohybu jednotlivych svald béhem pohybu
=» rychla korekce smeéru a rozsahu pohybu

=» vyznam v udrzovani rovnovahy (v klidu i pfi pohybu)



MOZECKOVE SYNDROMY

e z postizeni mozeCku Ci jeho drah (IPSILATERALNiI postizeni)

e PALLEOCEREBELLARNi SYNDROM (léze medialni &asti - vermis)

e ataxie axialnich svalu # porucha stoje a chuze (nejista, opilecka, vravorava,
o Siroke bazi)

e NEOCEREBELLARNI SYNDROM (léze lateralni &asti - hemisfér)
e porucha koordinace svalstva koncetin
e ataxie = neschopnost provést pohyb po nejkratsi draze

e dysmetrie = neschopnost trefit se pfimo do cile (hypermetrie = prestreleni cile)

e adiadochokineza = | schopnosti rychlého stfidani opaénych pohybt (pronace/
supinace)

e hypotonie koncetin
e intenéni tres (tremor) konc€etin (jen pii pohybu, amplituda 1 pied cilem)
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VYSETRENI TAXE A METRIE

Na HKK « NaDKK
TEST PRST (UKAZOVAK) — NOS « ZKOUSKA PATA-KOLENO

Predpazi, dotyk prstu nosu, ocCi
oteviené a zavrené ocCi

pacient dotyka stridave svého nosu
a prstu vysetrujiciho. VySetfujici
béhem vySetreni postupné méni
lokalizaci svého prstu v prostoru

N e M) 2T Y
A I
-~/



VYSETRENI HYPERMETRIE

— Projevi se pfi zkouskach PRST-NOS A PATA-KOLENO
_ Dal&i zkousky zaméfené na tzv. REBOUND FENOMEN
— Stewart-Holmesova zkouska — pacient ma za ukol pfitahovat si k télu

flektovanou HK proti odporu vySetfujiciho (izometricka kontrakce), ktery je nahle
uvolnén. Fyziologicky dojde k rychlému zabrzdéni pohybu, pfi neocerebellarnim
syndromu je zabrzdéni opozdéné (pacient se muze uhodit — branime mu v tom)

— Nebo: pacient flektuje obé HKK (v prona€ni poloze) v lokti proti odporu

vySetfujiciho - po uvolnéni tlaku vySetfovany na postizeni strané pohyb zbrzdi
opozdéné a koncCetina vystreli vySe



MOZECKOVY TREMOR

AKCNI (= ptitomen pfi pohybu)

INTENCNI = typ aké&niho tfesu - pfitomen pfi cileném
pohybu

zejmeéna v jeho konecné fazi pred cilem

event. pri zaCatku pohybu

ATAKTICKY = HRUBY, NEPRAVIDELNY

Méné vyrazné muze byt i v klidu
zhorsuje se pri zatezi




EXTRAPYRAMIDOVE PORUCHY

skupina onemocnéni a syndromdu, postihujicich schopnost vytvaret a

kontrolovat pohyby téla (klinicky omezeni volni i automatické hybnosti a/nebo
abnormalni drzeni ¢asti téla ¢i mimovolni abnormalni pohyby)

Vznika pfi postizeni extrapyramidového systemu
Jiny termin: MOVEMENT DISORDERS

2 typy syndromu:

e 1. DYSTONIE A HYPERKINEZY (vedouci pfiznak = abnormalni
mimovolni pohyby )

o 2. parkinsonsky (HYPOKINETICKO-RIGIDNi) SYNDROM

postizen je hlavné (ale nikoli pouze) EXPY SYSTEM
projevuji se hlavné (ale nikoli pouze) PORUCHAMI HYBNOSTI

(souCasné byvaji demence, poruchy veget. systému....)



HYPOKINETICKO-RIGIDNI SYNDROM

- PARK'NSONSKY (postizeni nigrostriatalnino dopaminergniho systému)

HYPOKINEZA (| amplitudy pohybt — hypomimie, hypofonie, sniZeni
synkinéz, mikrografie),

BRADYKINEZA (zpomaleny prabéh pohybu),
AKINEZA (jejich ztizeny start)

RlG'DlTA = 1 svalového napéti plastického charakteru

odpor proti pasivnimu i aktiv. pohybu v celém rozsahu = FENOMEN OLOVENE TRUBICE)

zpravidla hmatné svalové naskoky a zarazy v pribéhu pasivniho pohybu FENOMEN
OZUBENEHO KOLA

Vice postizeny axialni svalstvo a flexory, podklad flekCniho drzeni Sije, trupu a koncetin

k|idOV)’/ TRES (ne hlavy, mirni se pohybem, akcentuje stresem)
POSTURALNI ABNORMITY (poruchy drzeni t&la, stoje a

chuze)



DYSKINETICKE SYNDROMY

HYPERKINEZY

oTRES (TREMOR) = rytmicky oscilaéni pohyb &asti t&la, zptsobeny stfidavymi
stahy agonistl a antagonistt (klidovy x staticky = posturalni x kineticky (inten¢ni)).

eCHOREA: nepravidelné, nahodné se vyskytujici pohyby ruznych Casti téla s akr.
prevahou, kratkeé a rychlé x delSi, kroutivé

eBALISMUS: varianta chorey, prudké hazivé pohyby s vétsSi amplitudou a
rozsahem, vétSinou z proximalnich segmentd koncetin (vlastné kofenova chorea)

eMYOKLONUS: kratké nepravidelné synchronni zaskuby svalu v dané oblasti (stah
agonistl i antagonistl), vzdy v identické ¢asti téla (na rozdil od chorey)

o TIKY jsou rychlé, nepravidelné se opakujici, ale stereotypni pohyby nebo
vokalizace provazené uvolnénim vnitfni tenze.

e Dulezitym rysem tiku je jejich ¢astecna ovlivnitelnost vuli.



Vysetreni tresu

e Pozorujeme Casti téla postizené tresem (nejCasteji HKK) v klidu a pfi
cinnosti

- v klidu (vsedé s rukama polozenyma do klina) — odhali klidovy tremor

- ve statickeé poloze (predpazené HKK) — staticky (posturalni) tremor

- kineticky tres — doprovazi volni pohyby. Prosty kineticky tres vznika pfri

jakémkoliv volnim pohybu, inten€ni tres se objevuje pouze pfi cilenych

pohybech (napf. zkouska ukazovak-nos, pata—koleno) a jeho amplituda

smérem k cili roste. Tfres vazany na specifickou ¢innost se objevuje pouze

pfi urcCité specifické Cinnosti (psani rukou, hra na hudebni nastroj aj.)

e Specifické zkousky na interferenci tfesu s béznymi Cinnostmi (kresleni
spiraly, piti ze sklenice)

Normal Parkinson’s disease  essential tremor
49



Tres

e Hodnotime:
- lokalizaci (hlava, HKK, DKK,..)
- frekvence (pomala < 4 Hz, stredni, rychla > 7 Hz)

- amplituda (jemna — vychylky do 1 cm, stredni 1 az 2 cm,
hruba nad 2 cm)

- vyvolavajici nebo zvyraznujici okolnosti
e Klidovy tres (Parkinsonova nemoc)
e AKCni tres - vznika pfi volni svalové aktivité
- posturalni (staticky) — fyziologicky tfes, esencialni tfes
- kineticky
- intencni (pfi cileném pohybu) — mozecCkovy tres



DYSTONIE

e = sval. stah delSiho trvani, pusobici krouceni, abnormalni
postaveni nekterych Casti téla Ci jejich opakované pohyby,
které rusi pohyby volni.

e soucasna Ci postupna kontrakce agonistu a antagonistu

e Casto GESTE ANTAGONISTE (CastecCne lze zrusit néjakym
gestem

e FOKALNI (1 sval) (torticollis = cervikalni dystonie,
blefarospazmus)

e SEGMENTOVA (1 sval. skupina) = profesionalni spazmy
(pisarska krec...)
e GENERALIZOVANE




Vysetreni patere
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VYSETRENI PATERE

VysSetfime vSechny useky: _
X - - - 4= Anterior  C1" g Posterior —
KRCNI, HRUDNI, BEDERNI ﬁg \cgwicm Curvature

Sledujeme:
Atypické postaveni patere Ci koncCetin
Poklepovou citlivost v C/Th/LS oblasti
PV svalové spazmy (lze palpovat)
Poruchy statiky
Zakriveni patere
v roviné sagitalni (lordoza, kyfoza)
V roviné koronarni (skolioza)

7 FIG 2:
' THE YERTEBRAL
COLUMN

[Lateral View]

Poruchy dynamiky (pac.provede sam
aktivné + totéz lékar pasivné)

Ante- a retroflexe

Inklinace

% ‘].-" :
Rotace Sacrum 1‘3
Rozvijeni patere + rozsah pohybu Coceyx
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VYSETRENI PATERE

C PATER: nejlépe vysetfovat vsedé

Hodnotit pozorujeme POSTAVENI HLAVY V KLIDU (antalgické drzeni? -
rotace hlavy na jednu stranu, zvednuti ramene)

Nemocni s kofenovou 1ézi = ANTALGICKA POLOHA HORNi KONCETINY
Blokady Cp. v hornim useku se vice projevi pfi rotaci hlavy v pfedklonu

Blokady v dolnim useku pfi rotaci v zaklonu

TH PATER: také vsedé
kvantifikaéni zkousky (VELKY SCHOBER, STIBOR) - viz dale

LS PATER: vysetfeni ve stoje
Kromé jiného se hodnoti DELKA DKK A POSTAVENI PANVE
Kvantifikaéni zkousky (MALY SCHOBER, THOMAYER)
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KVANTIFIKACE PORUCH HYBNOSTI PATERE

THOMAYEROVA ZKOUSKA - v maximalni ptedklonu méfime
vzdalenost konecku prstu od podlahy

Schoberova zkouska na pohyblivost BEDERNI PATERE (MALY
SCHOBER): Nad trnem S1 udélame znacku, dalsi o 10cm
kranialne, maximalni predklon, znacky by se mely oddalit o 5 cm, pri
zaklonu zkraceni o 1-2 cm

Schoberova zkouska na pohyblivost HRUDNI PATERE (,,VELKY
SCHOBERY): znaCka nad trnem C7 + o 30 cm kaudalnéji, jejich

vzdalenost se pri predklonu zveétsi na 33-34 cm a pfi zaklonu zmensi
na 28-29 cm.

STIBOROVA ZKOUSKA: znacky nad C7 a L5 — zméfit vzdalenost .
pri predklonu se zvéetsi o 10 cm a vice
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VYSETRENI STOJE A JEHO PORUCHY

VYSETRENI tzv. BRACHTOVYCH — ROMBERGOVYCH STOJU
BR I. stoj o SirSi bazi, oCi oteviené

BR Il. stoj spojny (paty Spicky u sebe) oci oteviené

BR IlIl. totéz, oCi zaviené

BR IV. totéz, hlava rotovana doprava

BR V. totéz, hlava rotovana doleva

ZAKLADNI PORUCHY STOJE:

ATAXIE MOZECKOVA — dochazi k titubaci, zvl. ve stoji Il a vy3e, ale
nehorsSi se podstatné pri zavieni oCi

ATAXIE SENZITIVNI — vyrazné zhorseni pfi zavienych ogich

ATAXIE VESTIBULARNI (u periferniho vestibularniho syndromu) — tah
jednim smérem za postizenym uchem — tedy pada v BR Il napf. doprava, v
BR IV dozadu a v BR V dopfedu) 56




VYSETRENI A PORUCHY CHUZE

VYSETRENI = pacient ujde 5 m

Chuze s otevienyma oéima

chlze se zavienyma oéima

event. tandémova chize (po linii — systém
pata SpiCka) — zjisti jemné&jsi poruchy
rovnovahy

PORUCHY CHUZE: PARKINSONSKA CHUZE
kratké kracky (brachybazicka),

sourava, pomala (bradykineticka)

chybi souhyb hornich koncetin

vahani pred zapocetim chuze (hesitace)
pokud dojde k vychyleni tézisté dopredu nebo
dozadu nemocny neudela 1 krok ale nekolik
drobnych kru¢ku - pulze




PORUCHY CHUZE

SPASTICKA CHUZE
(pfi spastické paraparéze DKK)

tézce odlepuje dolni koncCetiny
chlize po Spi¢kach
nuzkovita

kolena u sebe

HEMIPLEGICKA (HEMIPARETICKA)
typicky po CMP

HK flektovana a pfitazena k télu
postizenou DK neflektuje v kycli
cirkumdukce
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MENINGEALNI SYNDROM

soubor subjektivnich a objektivnich pfiznakt vznikajicich DRAZDENIM
MOZKOMISNICH PLEN PATOL. PROCESEM, nebo traumatem

Drazdéni plen vede k drazdéni nervovych kofenu (prochazejicich pres
pleny), a tim ke kontrakcim svalstva, zvlasté paravertebralniho

PRICINY:

e Neuroinfekce (zanét)

e Krvaceni

e Nadorova infiltrace plen (karcinomatézni meningopatie)
e Zmeny likvorového tlaku, ev. napr. 1 teplota apod.

KLINICKY:
e SUBJEKTIVNI PRIZNAKY: bolest hlavy, nauzea, vomitus, foto- a fonofohje
e OBJEKTIVNI PRIZNAKY: viz dale




MENINGEALNI SYNDROM: VYSETRENI
(OBJEKTIVNI MENINGEALNI PRIZNAKY)

HORNI
. PRIZNAK OPOZICE SIJE: nemozZnost

anteflexe hlavy (nepfilozi hlavu na sternum)
-BRUDZINSKI: AF hlavy vede k flexi v kolenou

STREDNI
- SPINE SIGN - pacient neda hlavu na kolena
(dospély pfi flexi, dité pfi extenzi DKK);

- KERNIG I. — pfi pasivnim posazovani dochazi

k flexi kolenou;
- AMOS SIGN — nemocny se podpira vsedé
rukou, opreni téla na 3 koncetinach

. — omezeni
ventralni flexe u natazenych koncetin;

— pacient v lehu na zadech pfi
ventralni flexi kyCli neudéla extenzi kolen.

By

opozice Sije
|

Spine sign
|

7 o0°

o

Laségue

_I_

t
FLH

Brudzifiski
|
Amoss (trojnozka)
]

/—>

Kemig



Poruchy vedomi




Poruchy vedomi

e Vedomi — stav, kdy si jedinec plné uvedomuje sebe a
své okoli, je schopen jednat podle své vule a reagovat
adekvatne na zevni a vnitrni podnety.

e Déleni — kvantitativni — porucha bdeélosti (vigility) —
somnolence, sopor, kdma

- kvalitativni — zmena obsahu védomi (obluzené
védomi), zménéena lucidita, poruseno vnimani, mysleni,
afektivita, pamét, jednani — delirium (hypoaktivni,
hyperaktivni, smiSeny typ).
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Delirium o
e Rozviji se behem kratkého obdobi, fluktuuje behem
dne.

e Kilinicky obraz: kognitivni porucha, bludy, halucinace,
poruchy chovani, motorické priznaky (tfes), autonomni
poruchy (poceni, tachykardie). Riziko — vySSi vék,
kognitivni deteriorace. Etiologie riznoroda — abstinencni
syndrom, intoxikace, infekce, metabolické poruchy,
endokrinni poruchy, dehydratace, loziskove leze CNS —
zejmeéna frontobazalni oblast a okcipitotemporalni oblast.
Dif. dg. afazie, psychiatricka onemocneéeni, demence.

e Kognitivni funkce — pameét, pozornost, koncentrace,
exekutivni funkce, rec, prostorova orientace

e Exekutivni funkce - planovani, organizace, reagovani na
nové skutecnosti a pracovni pamet



Kvantitativni poruchy vedomi

e Somnolence — zvySena spavost, pacienta lze probudit
verbalnimi nebo taktilnimi podnety

e Sopor — kontakt navazeme az po opakovanych
stimulech — nociceptivni podnét, po probuzeni odpovida
jednoslovne nebo nesrozumitelné zvuky.

e Koéma — nereaguje na osloveni, muze reagovat na
algické stimuly (jen motoricky — bolestiva grimasa,
unikova reakce)

e Hodnoceni poruchy védomi pomoci Glasgow Coma
Scale (GCS). Kbma definovano jako GCS rovno nebo
mene nez 8.



GCS

Glasgow Coma Scale: testuje reakci na osloveni a bolest

Skala poruch v&domi

Probouzeci Slovni Motoricka odpovéd
reakce odpovéd
vyhovi 6
orientovana 5 | Cilena obranna reakce S
Spontanni 4 | zmatena 4 | Unikova obranna reakce 4
Na vyzvu 3 | nepfiméfena 3 | Abnormalni flexe 3
Na bolest 2 | nesrozumitelna | 2 | Abnormalni extenze 2
chybi 1 | zadna 1 | zadna 1

Nabyva hodnoty 3-15



Priciny poruchy vedomi

e Léze fokalni Ci difuzni

e Traumata, difuzni hypoxie, CMP, infekce CNS,
intoxikace, tumor mozku, metabolické stavy (uremicke,
hepatalni, diabetické, hypoglykemické koma,
metabolicky rozvrat, akutni encefalopatie...)



Vysetreni pacienta v bezvedomi

Zhodnoceni a zajisteni vitalnich funkci (respirace,
krevni tlak, srdecCni Cinnost)

Objektivni anamnéza — pribuzni, prohléedneme doklady
nemocneho

Somaticke vysetreni — znamky traumatu, krvaceni,
barva kuze, vyS. srdce, plice, bficho,..

Neurologické vysetreni — zhodnoceni hloubky poruchy
védomi, kmenovych reflext, oCnich pfiznaku, svalového
tonu, charakter dychani, loZiskovych pfiznaku.
Diagnosticky zaver — stanoveni topické diagnozy a
etaze postizeni mozku v ramci rostrokaudalni
deteriorace, etiologicky dif. dg. rozbor



Vysetreni pacienta v bezvedomi

Postaveni a pohyby ocnich bulbu

e Asymetrické postaveni - léze periferni okohybné inervace

(115, IV., VI.)

Konjugovana deviace oc¢nich bulbu (event. i deviace hlavy) —
hemisferalni (nejCastéji deviace hlavy a bulbu k lozisku) Ci
kmenove léze

Spontanni symetrické mimovolni pohyby oc¢nich bulbu -
vétSinou zachovana integrita mozkoveho kmene, lepsi
prognoza — napf. bloudivé pohyby bulbl

Okulocefalicky reflex — horizontalni, vertikalni (rotujeme
hlavou, bulby by se mely pohybovat v opachém smeéru)

Vestibulookularni kaloricky reflex — odpovéd oc¢nich bulbu na
instilaci 10 ml vody do zvukovodu (pozitivni odpoved —
deviace bulbu ke strané)



Vysetreni pacienta v bezvedomi

Okulocefalicky a
vestibulookularni reflex

PATOLOGIE




Vysetreni pacienta v bezvedomi

e Zornice — hodnotime symetrii, miézu, mydriazu,
anizokorie, fotoreakce.

e Asymetricka mydriaza s vyhaslou fotoreakci - pozor na
temporalni konus.

e Mioticke zornice pri opiatech

e Léze kortiko-subkortikalni — zornice normalni s FR,
diencefalon — miotické s FR, mesencefalon, pons,
bulbarni oblast - mydriatické bez FR



Vysetreni pacienta v bezvedomi

Kmenove reflexy — odpovidaji urCitym etazim mozkového
kmene (zde maji centrum)

Ciliospinalni — bolestivy podnét (silny stisk kize v nadkliCkové
oblasti) — rozsireni ipsilateralni zornice (kortikosubkortikalni)
Nazopalpebralni — diencefalo-mesencefalicka junkce
Okulocefalicky vertikalni — horni mesencefalon

Fotoreakce pupily — stfedni mesencefalon

Kornealni — pons

Masseterovy — pons

Okulocefalicky horizontalni — pons

Vestibulookularni (kaloricky) - pons

Okulokardialni - tlak prstu na bulby — pokles TF (aspor o 15
tep/min) - bulbarni



Vysetreni pacienta v bezvedomi

Motorické funkce + tonus

Dekortikacni rigidita — flexe a addukce HKK, extenze
DKK (léze - diencefalon)

Decerebracni rigidita — extenze HKK, DKK (leze —
mesencefalon, pons)

Y 4 [ = [

DKK (léze pons).
Atonie — léze bulbarni -

S
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r ! : Sy
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Vysetreni pacienta v bezvedomi

Cheyneovo-Stokesovo dychani

Dychani

e Cheyneovo-Stokesovo dychani — kolisani hloubky
dychani, pak apnoe (kortikosubkortikalni leze,
diencefalicka leze)

e Centralni neurogenni hyperventilace —
mesencefalicka léze, pontinni leze

e Apneustické dychani (prolongovana inspiracni kife€ s
naslednou apnoi — pontinni léze)

o Ataktické (nepravidelné) dychani, apnoe — bulbarni
leze



Vysetreni pacienta v bezvedomi

e Rostrokaudalni deteriorace — priCinou muze byt Sifici se
mozkovy edém, postupné zasazeni oblasti mozku (etaz
diencefalicka, mezencefalicka, pontinni, bulbarni, smrt
mozku)

e Zhodnotit zornice, postaveni bulbu, kmenové reflexy,
svalovy tonus, dychani — z toho odvodime uroven
postizeni mozku

e Cim nizsi etaz je zasazena, tim horsi prognéza.

e Priregresi onemocneni — ustup kmenove symptomatiky
vV opacnhém smeru — anterogradni reparace.



Apalicky syndrom (coma vigile)

e Zvlastni porucha védomi pfri difuznim postizeni mozku
na urovni kortikosubkortikalni.

e NejCastejSi priCina — difuzni mozkova hypoxie po KPR,
po traumatu mozku

e Jsou zachované kmenove reflexy, spontanni dychani,
nevnima okoli, chybi vyssi kortikalni funkce, zachovany
funkce vegetativni (udrzovani dychani, TK, pulz, teplota,
vnitrni prostredi).



Smrt mozku (areflexie nad C1)

e Kilinické vysetreni - GCS 3, nevybavné kmenove
reflexy, absence motorické reakce na algicky podnét (v
inervacni oblasti hlavovych nervu), absence reakce na
odsavani, trvala zastava spontanniho dychani
prokazana apnoickym testem (provadi anesteziolog) -
prukaz nepfitomnosti spontanniho dechového usili po odpojeni od
ventilatoru.

e Potvrzeni nevratnosti smrti mozku — angiografie
mozkovych tepen nebo mozkova perfuzni scintigrafie
event. BAEP.

e Musi byt vylouceno, ze na bezvédomi se nepodili:
iIntoxikace, léky, metabolicky Ci endokrinni rozvrat,
podchlazeni



Elektromyografie (EMG)
Evokovane potencialy (EP)
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EMG (elektromyografie)

e elektrofyziologicka metoda

e diagnostika poruch perifernino nervstva, poruch
nervosvaloveho prenosu a kosterniho svalstva.

e hlavni vysetrovaci metodika u vetsiny nervosvalovych
poruch.



EMG

e Kondukcni studie (neurografie) - vySetreni vodivosti
motorickym Ci senzitivnim nervem - elektricka stimulace
nervovych vlaken a snimani odpovedi z nervu Ci svalu.

e Jehlova EMG - registrace bioelektrickych potencialu z
kosternich svalu pomoci jehlovych elektrod.



Kondukcni studie

e vySetrfeni rychlosti vedeni a nékterych dalsi parametru
motorickych a senzitivnich perifernich nervu. Elektricky
se stimuluje urcity periferni nerv v miste, kde je blizko
povrchu a na jineém miste nervu nebo svalu se registruje
prislusny akcni potencial.

e Kondukcni studie motorickych viaken - registrujeme
potencial nad prislusnym svalem, vetSinou povrchovou
elektrodou, ze stimulace nervl na 2 mistech Ize spocitat
rychlost vedeni motorickym nervem.



CMAP n. ulnaris — zpomaleni pres
loket




Kondukcni studie

e Motorické kondukcni studie na HKK - nejCastéji n.
medianus, na ulnaris, n. radialis, na DKK n. peroneus a
n. tibialis.

e Senzitivni kondukcni studie - vétSinou povrchové
elektrody. Stimulace nerv - snimani nerv. Stimulace
repetitivni - zprumérnéni vice odpovédi (amplituda je v
uV). Na HKK n. medianus, ulnaris, radialis superficialis,
n. peroneus superf, n. suralis.



Kondukcni studie - interpretace

e DemyelinizaCni postizeni - zpomalené vedeni axony -
snizeni rychlosti vedeni, pfi fokalnich zmenach blok
vedeni (pokles amplitudy, disperze).

e Axonalni postizeni - nizké amplitudy akcniho potencialu,
rychlost norma Ci mirne snizena.



Repetitivni stimulace (opakovana
stimulace)

e VySetreni nervosvaloveho prenosu.

e Fyziologicky jsou vsSechny odpovedi stejne, pri poruse
nervosvalovéeho prenosu dochazi k poklesu amplitudy -
dekrement.



Jehlova EMG

e registrace bioelektrickych potencialu ze svalu.
Standardni jehlova elektroda snima aktivitu z 5-30
svalovych vlaken.

e SF EMG (single fiber EMG) - snima aktivitu pouze
jednoho svaloveho vlakna - vyuziti u poruch
nervosvalového prenosu (myasthenia gravis).




Standardni jehlova EMG

e VvySetruje 3 zakladni typy aktivity: inzercni aktivita,
spontanni aktivita, volni aktivita.

e InzercCni aktivita - pri vpichu jehly do svalu

e Spontanni aktivita - registrace z relaxovaného svalu,
fyziologicky je zadna spontanni aktivita. Pfi axonalnim
postizeni - fibrilace a pozitivni ostré viny. Dalsi typy
abnormni spontanni aktivity - fascikulace, komplexni
repetitivni vyboje, myotonické vyboje.



Standardni jehlova EMG

e Hodnoceni jehlové EMG pri svalove aktivite (kontrakci
svalu). Hodnotime parametry potencialu motorickych
jednotek, nabor motorickych jednotek.

e AkcCni potencialy motorickych jednotek u myopatii maji
nizSi amplitudu, kratsi trvani, u axonalniho postizeni s
reinervaci maji akcni potencialy vyssi amplitudu, delsi
trvani, jsou polyfazicke.



Jehlova EMG - spontanni aktivita




Jehlova EMG — normalni MUP -4
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Jehlova EMG - reinervace
B




Indikace EMG

e objektivizace a kvantifikace klinickeho vysetreni

e zpresni lokalizaci, charakter (axonalni x
demyelinizacni), stadium (akutni, chronicke),
rozsah (mononeuraptie, polyneuropatie)
postizeni PNS, nervosvalového prenosu a
kosterniho svalstva, odhali subklinické postizeni.

e monitorace integrity periferniho nervu behem
operace (peroperacni monitorace n. facialis)

e aplikace botulotoxinu pod kontrolou EMG



EMG

v zadance je nutno specifikovat, co chceme vysetrit.

polyneuropatie, uzinove syndromy (syndrom karpalniho

tunelu, postizeni n. ulnaris v lokti), traumaticke postizeni
nervu.



Rizika EMG

e rizika prenosu infekce - HIV, hepatitida B (jehly na
jednorazove pouziti, event. sterilizace)

e U pacientu s poruchou krevni srazlivosti (v€etné
warfarinizovanych) - riziko intramuskularniho krvaceni.

e Pacienti s kardiostimulatrem - nestimulovat v oblasti
brachialniho plexu.



Evokované potencialy

e eclektrofyziologicka vysetrovaci technika, ktera registruje
a hodnoti bioelektrické potencialy vyvolané podnety
zrakovymi (VEP), sluchovymi (BAEP),
somatosenzorickymi (SEP) - senzorické evokovaneé
potencialy - evokované potencialy maji nizkou
amplitudu, je tfeba zprumérnit stovky az tisice odpovédi

e motorické evokované potencialy - registrace motoricke
odpoveédi ze svalu vyvolané pomoci magnetické (nebo
elektricke) stimulace motorického kortexu transkranialne



Vyznam EP

e objektivizace a zpresnéni klinickeé informace
e detekce subklinickeho postizeni
e zpresneni lokalizace postizeni

e monitorace funkcniho stavu daného systému - napr.
béhem operace (peroperacni monitorace)

e abnormity EP jsou etiologicky nespecificke - ale
diferenciace mezi demyelinizaCnim postizenim x
axonalnim postizenim



VEP (Visual Evoked Potentials)

e zrakove potencialy jsou generovany ve zrakovem
okcipitalnim kortexu.

e pouziva se strukturovany podnét (Cerno-bila Sachovnice)
s rytmickym zvratem Cernych policek v bila a naopak.

e Vyuziti VEP v neurologii - opticka neuritida (RS) -
objektivizace i prodélané ON, patologie u oCnich chorob,
tumory optiku, atrofie optiku, odliSeni korové slepoty od
simulace,..



BAEP (Brainstem Auditory Evoked
Potentials)

e generovany ve sluchovem nervu a mozkovem kmeni.

Odpoveéd na sluchovy podnét charakteru kliku (cvaknuti)

aplikovaneho pomoci sluchatek od jednoho ucha.

e BAEP jsou tvoreny serii nekolika vin |-VII.

e \yuziti - topicka diferenciace poruch sluch -
prekochlearni, kochlearni, retrokochlearni porucha
(schwanom n. VIIl), detekce kmenovych lézi (RS),

progndza komatoznich stavu , stanoveni mozkové smrti,

peroperacni monitorace.



VEP, BAEP norma
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SEP (Somatosensory evoked potentials)

e podrazdénim senzitivnich vlaken Ci receptoru vyvolame
odpoved v aferentni somatosenzitivhi draze (potencialy
generovane v nervu, plexu, mise, mozkovém kmeni,
kortexu).

e NejCastéji SEP n. medianus a n. tibialis.
e \yuziti v diagnostice periferni Casti nervoveho systému
(koreny, plexy), detekce misnich a mozkovych lézi



SEP norma
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MEP (Motor evoked potentials)

e neinvazivni transkranialni stimulace motorického kortexu
nejCasteji pomoci magnetického pole, motoricka
odpoved je snimana ze svalu.

e Stimulace kofenu nad michou (C a L), stimulace kortexu.

e Vyuziti k prukazu postiZzeni kortikospinalniho traktu
(roztrousena skleroza, myelopatie).

e Neprovadét u pacientu s kardiostimulatorem, epilepsii.



