Neurologie - naplin oboru, postaveni neuro-
logie v mediciné, anamnéza v neurologii,
zaklady neurologického vysetreni, reflexo-
logie, typy paréz, svalovy tonus, vysetreni
hlavovych nervu

Doc. MUDr. Blankamové, Ph.D.
Neurologicka klinikd 'N Brno a LF MU




Neurologie — definice + napln oboru | ¢

U

® U U O O

Neurologie — medicinsky obor zabyvajici se chorobami a
poruchami:

CNS (mozek, micha) a jeho obalu

PNS (nervovych kofenu, pleteni, perif. nervu,
nervosvalovych plotenek P23

Vegetativniho nervstva <
Svalu

Néektera onemocnéni patefe (degenerativni)

Nékterych zlaz s vnitrni sekreci (hypofyza)

Neurologie se zajima hlavné o onemocnéni organicka

(tkan je porusena napr. zanétem, poruchou prokrveni,
nadorem, degenerativnim procesem, atd.).




Neurologie — napin oboru

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

Neurologie je obor ,interngpvmy koncem 19. stoleti se
oddelila od vnitrniho Iekaa psychiatrie

e Neurologie — 2 Casti:

Obecna neurologie - obecné zasady diagnostiky
nervovych chorob

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



Postaveni neurologie v medicineé

e Sty€né oblasti a spoluprace s fadou oboru:

0 Interni medicina (kardiologie, endokrinologie,
revmatologie)

a Psychiatrie

Chirurgie (neurochirurgie
spondylochirurgie)

OcCni

ORL (vestibularni funkce)

InfekCni Iékarstvi (neuroinfekce)

Radiologie (neuroradiologie)

Stomatologie (bolesti hlavy, bolesti obliCejove)
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ostatnich oboru

Neurologické vysetreni — pozadavky 33

Ostatnimi obory Casto zadané
NejCastéjSi duvody neurologického vysSetreni:
Internisti (porucha védomi, zmatenost, slabost, ochrnuti,

vertigo, bolesti hlavy, boléehokoliv“, celkové
zhorseni stavu, zhodnoc‘ Meningealniho syndromu)

Chirurgové (traumata hlavy, patefe, spondylochirurgové
— komprese nerv. struktur. deg. zménami patere)

Psychiatfi (porucha chovani, neklid)




Neurologie — velky pokrok

e Drive obor prevazne diagnosticky

e Nyni vyrazneé zlepSeni terapeutickych moznosti:

a Cévni mozkové prihody — velmi akutni stav — moznost
IVT a MT u ischemickych prihod — time is brain

0 RoztrouSena skleroza — 'g gicka lécba

a Migréna — triptany, biolo leéCba

0 Epilepsie — vagova stimulace, operace
farmakorezistentnich epilepsii, nova antiepileptika

a Parkinsonova choroba — hluboka mozkova stimulace,
Alzheimerova demence — nové leky

0 Neéktera dedicna svalova onemocnéeni — genova terapie
(uprava defektniho genu bunék za ucelem léCby
geneticky dedicnych chorob).




Neurologie — velky pokrok

e Duvody pokroku:

a Zobrazovaci vysetreni — MR, PET-MR

0 Pokrok v genetice — diagnostika (celogenomové
sekvenovani) i leCba (gem”pA terapie)

a Vyuziti monoklonalnich tek - pochazejici z
produkce jednoho klonu aktivovanych B-lymfocytu

0 Podani intravendzni trombolyzy, mechanicka
trombektomie - mechanické rekanalizace u akutniho
uzaveru mozkove tepny

o Vyuziti botulotoxinu v lecbé




Anamneéza -

e Zasadni vyznam pro stanoveni spravneé diagnozy

e Rizend vypovéd nemocného (usmé&rnéni musi byt
vyvazeneé, vyvarovat se sugestivnich otazek)

e Anamnézu zah3gjit dotazawrpp soucasné obtize —
nyneéjsi onemocnéni — p|’, kde, kdy, intenzita,
chronologicky prubéh, co ovliviuje)




Anamneéza

e Rodinna anamnéza (vyznamna zvl. u hereditarnich
onemocneni)

e Predchorobi: prodelané choroby, operace, urazy,

e Alergie, skodlivé navyk puzus), farmakologicka
anamnéza, pracovni a éza, socialni anamnéza,
gynekologicka anamnéza, fyziologicke funkce,
event. okolnosti porodu a PMV, motoricka
dominance.

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

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

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

e Zakladni neurologické WNtfeni hodnoti: stav
vedomi, orientace auto i allopsychicka, rec, hlavoveée
nervy, koncetiny (testovat kazdou koncetinu zvlast —
konfigurace, aktivni a pasivni hybnost, tonus,
svalova sila, reflexy, spastické pyramidove jevy,
taxe), pater, meningealni jevy, senzitivita (dotyk,
bolest, pohybocit, vibrace), stoj, chuze.




Objektivni neurologicke vysetreni .

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

e P¥iinterpretaci nalez( VL'Jvahy fyziologickou
variabilitu (asymetrie minl¥ vék (nad 60 let se mize
vyskytnout absence reflexu Achillovy slachy, snizenée
vnhimani vibraci)



Typy diagnoz

e Semiologicka diagnoéza - souhrnné zhodnoceni
objektivnich priznaku

e Syndromologicka diagnoza - priznaky s
urcitymi vzajemnymi y@gzbami shrnujeme do
syndromu

e Topicka diagndéza - vymezeni mista postizeni

e Diagnoza etiologicka resp. etiopatogeneticka
— mozné priciny postizeni (zanét, nador,..)

e Diferencialne diagnosticky rozbor

e Navrh vysetreni a terapie




Priklad

e Anamnéza — bolesti v kfizi s propagaci do PDK po
zadni strane, objektivne areflexie akralne na PDK,
hypestezie po zadni strané PDK, vazne stoj na
Spicce. V anamnéze Capppstaty.

e Korenovy syndrom

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

e Etiologie — primarne vertebrogenni

e Dif. dg.nadorové postizeni - metastazy



Priklad

e Anamnéza - bolesti hlavy s max. vleze, zvraceni,
porucha sluchu, zavrate, ochrnuti poloviny obliCeje,
horsi citlivost poloviny obliCeje (vse vpravo).
Objektlvne hypakuza vpravo, nystagmus doleva,

:"

nejistota pfi chuzi s tahg lgoprava, tonické uchylky
doprava, periferni parée VIl vpravo, hypestezie
n. V. vpravo.

e Syndrom nitrolebni hypertenze, syndrom
mostomozeckoveho koutu

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



RIZENI
MOTORIKY

e 1. (centralni) motoneuron:
GYRUS PRECENTRALIS F
laloku

e = PYRAMIDOVA DRAHA
e odbocky k jadram hlav.nervi

e KRIZi SE v obl. pfechodu
prodlouzené a kréni michy
e LEVA POLOVINA TELA

ZASOBENA Z PRAVEHO
KORTEXU A NAOPAK

e dale probiha michou
kontralateralné

e 2. (periferni) motoneuron:
PREDNIHO ROHY MiSNi

e =>» periferni nerv =» sval

Corticobulbar
= tract =2
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MOTORICKA JEDNOTKA

- = zakladni stavebni jednotka
perifernino motorického systemu

.  =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)

& 1007 Thassson Highar Edutaton



MOTORICKY SYSTEM oes

Umozruje 2 ZAKLADNI TYPY POHYBU:

CILENA, VOLNI MOTORIKA
REFLEXNI ODPOVEDI

mimovolni, vyvolané stimulem
Soucasti rady volnich pohybu

o
napf. udrzuji sval.tonus,
relaxuji antagonisty pfi kontrakci ZJaal apod.

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

e Uplna = PLEGIE
e Neuplna = PAREZA

17



REFLEX 43

ZAKLADNI FUNKCNI JEDNOTKA NERVOVEHOQO SYSTEMU

Podkladem je REFLEXNi OBLOUK

MONOSYNAPTICKE (proprioceptivni, myotatické, napinaci)

zakladni element spinalni motg rik napf. patelarni reflex
4
5’

POLYSYNAPTICKE (exteroceptit
Vrazeny interneurony
Aktivace podrazdénim senzitivnich receptort v KUzi (napt. brigni reflexy)

18



MONOSYNAPTICKE (proprioceptivni,
myotaticke, napinaci)

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

Vyvolani reflexu:
Poklepem kladivka na slachu

dojde k pasivhimu (nechténému)
natazeni svalu. Podrazdi se

zakonceni nervového vlakna |,.
Reakci je reflexni zkraceni
vlastniho svalu.

télo neuronu I,

Svalové

Natahovac .

(extenzor)

o-motoneuronu

synapse

C}L— \ VysetFovaci kladivko

Hlavni funkce: korekce svalového tonu,
udrZeni vzpfimeného postoje, odolavani
gravitaci (napf. udrzeni polohy brady) 19

Ohybac (flexor)




Neurologicke kladivko




VYSETRENI REFLEXU

Vybaveni podminéno NEPORUSENOSTiI REFLEX. OBLOUKU.

Princip Slachového (myotatického) reflexu:
Poklep kladivka na uponovou Slachu
— vede ke kratkému natazeni svalu

— vyvola kontrakci svalu 4,
ﬂ S

Vybavnost Ize kvantifikovat

Stupen Reflex

0 (--) Nepfitomen

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 | eee

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 ] _




NEJCASTEJSiI PROPRIOCEPTIVNI REFLEXY: DKK | 8¢

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

po ¢eskou (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 stfed planty
vede k plantarni flexi nohy

23




lPF{iCINY SNIZENi CI NEVYBAVNOSTI RSO | 22°

FYZIOLOGICKE
Vysetrovany podvedome napina koncetinu
Vysetrovany prilis relaxuje koncetinu

Kongenitalni snizeni nebo nevost reflexu

TECHNICKE
Nespravna poloha koncetiny
Slaby uder na Slachu nebo nespravné misto jeho aplikace

2008
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PRICINY SNIiZENi CI NEVYBAVNOSTI RSO | g223

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

V KLINICKE PRAXI NEJCASTEJSI PRICINY:

Polyneuropatie (diabeticka, alkoholickgesefahemoterapii...)
o
Radikulopatie, event. plexopatie, vzécononeuropatie

25



T PRICINY ZVYSENI RSO 34

FYZIOLOGICKE:

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

PATOLOGICKE:
Postizeni centralni Casti motorické dad urovni perifernino motoneuronu

pro pfisludny segment) — TEDY SO ‘ [y CENTRALNI PAREZY
V klinické praxi nejCastéjsi pfiCiny: ceV
nadory Ci roztrousena sklerdza atd.

nozkove pfihody, mozkové x misni

26



Polysynaptické reflexy

Flexorovy (Unikovy) reflex
(exteroreceptorovy, polysynapticky)

Informace z exteroreceptoru je v
mise pfepojena pres nékolik
interneuron( k a-motoneuronu
pfislusného flexoru

—omezeni dalsiho posSkozeni tkané

Ad a C-vlakna
od nociceptoru

extero-
receptor
(nociceptor)

descendentni draha

interneuronu "—l

flexor

ascendentni draha
Funkce: ochrana pfed vnéjsim poskozenim T interneuronu

excitacni
interneurony

vlakno a-motoneuronu

Informace je ascendentnimi a
descendentnimi drahami vedena
k sousednim segmentlm michy

Diky vétSimu poctu interneuront
Ize reflex vice modulovat vyssimi
nervovymi centry

27



EXTEROCEPTIVNI REFLEXY (FyzioLogickE -1) | 882

KOZNi PLANTARNI REFLEX: S1 (L5-S2)

vybavuje se tahem prihrocenym .
predmétem po zevni Casti Slapky a stoCit
pod hlavicky metatarz(

Fyziologicka odpovéd = flexe prstcu .
Patol. odp.= jejich extenze (Babinski)

PLANTAR (BABINSKI) REFLEX

KREMASTEROVY REFLEX: L1

vybavuje se tahem prihrocenym
predmétem po proximalni vnitfni
ploSe stehna

Odpovéd = elevace testes

(n. ilioinguinalis, n. iliohypogastricus)




EXTEROCEPTIVNI REFLEXY (FyzIoLOGICKE -2)

KOZNIi BRISNI REFLEXY:

* \lybavuji se tahem prihrocenym predmétem na
kUzZe bricha od zevni ¢asti smérem medialnim a
to v oblasti:

. Epigastria= EPIGASTRICKY

. Mezogastria = MEZOGASTRICKY (Th 9-10)

. Hypogastria = HYPOGASTRICKY (Th 11-12)

 QOdpovédi je vzdy stah brisni stény ipsilateralne

« Zprostfedkovano nn. intercostales

29



VYSETRENIi SVALOVE SILY: SVAL. TEST

e MEDICAL RESEARCH COUNCIL SCALE (MRC SCALE)

e \ySetfujeme hlavni svalové skupiny na HKK a DKK

STUPEN MRC | SVALOVA SiLA
0 Z&dna svalova kont
)
Q
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

30




PARETICKE (ZANIKOVE) JEVY 4

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

Testuji vydrz v urcité pozici

~r oD gl

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

g

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




oo
v s , , , o000
DALSI PARETICKE (ZANIKOVE) JEVY | 222
o
FENOMEN PRONACNI -  MINGAZZINIHO TEST NA DKK
Vhodny pro detekci lehke parézy « vleZe na zadech drzi nemocny pfi
Ptedpazené kondetiny v maximalni zavrenych ocich DKK zvednute a
supinaci(dlané vzhiiru) se zavi. o¢ima  flektované do praveho uhlu v kyclich i

Na postizené koncetine dochazi k kolenou

mimovolné pronaci koncetiny a strane parézy dochazi k poklesu
‘ S
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TESTOVANI PAREZY NA AKRU HKK | 222
o0
O
FENOMEN SPETKY - FENOMEN ROZTAZENYCH PRSTU
Nemocny provede $petku (da Il. — (vejire)
V.prst na palec) na obou rukou  Nemocny maximalné roztahne prsty
Na postizené stran& nedokonala od sebe
nebo nejde vibec udélat * Na postizené strane je roztahne méne

]




o2
PATOLOGICKE RR. NA DKKT\
\

tzv. SPASTICKE = IRITACNI JEVY U
pozitivni u lézi centralniho motoneuronu

BABINSKIHO PRIZNAK
Vybaveni jako kozni plantarni r.

Abnormitou je extenzni odpoved samotn b
palce nebo vSech prsti nékdy se soucasiiiiiNg
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 predni
plochu tibie

CHADDOQOCK: pfihrocenym predmétem
kolem zevniho kotniku

SCHAFFER — hnéteni Achillovy $lachy




PATOLOGICKE RR. NA HKK eoes

(SPASTICKE IRITACNI PYRAMIDOVE JEVY)

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

Patologické pouze v pripade, Ze jsou asymetrické

- — na paretickeé strane pritomny, na zdrave jsou nizSi nebo nevyb.
4

1
o
%Cb

TROMNERUV JEV:

uchopime bazalni falangu lll.prstu mezi palec

a ukazovak a druhou rukou prudce

klepneme ze spodu do $picky drzeného prstu
Pozitivita = flexe v§ech prstl zejména place
Patologicky: pouze pfi asymetrii, oboustranné

pozitivni byva pfi hyperreflexii

JUSTERUV JEV: jako Babinski, opozice palce




Svalovy tonus (napeti) .

e stav tonu souvisi s hybnosti svalstva

e \ysSetrujeme zkousenim pasivni pohyblivosti koncetin a
palpaci

e Svalova hypotonie — sv@p8ou chabée, hadrovite —
vétsi rozsah pohybd v pr‘ ych kloubech, u postizeni
perifernich nervd a mozecCkového syndromu

36



Svalovy tonus (napeti)

e Svalova hypertonie:

1. Spasticita — pfi provadéni pasivniho pohybu pocitujeme pérovy odpor,
odpor se pfi dal$im pohybu postupné& zmensuje az zmizi — FENOMEN
ZAVIRACIHO NOZE, podminé&na poruchou pyramidové drahy

2. Rigidita — pri provadeni pasivjiFgAohybu v kloubu je zvySeny odpor,
ktery je stejny v celém rozsahu , vznika pri postizeni
extrapyramidoveho systému — nap &% kinsonova choroba

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

OLOVENE TRUBICE)

FENOMEN OZUBENEHO KOLA

zpravidla hmatné svalové naskoky a zarazy v pribéhu pasivniho pohybu




PORUCHY MOTORIKY — SOUHRN sese
(TYPY PAREZ) oo

e SLABOST (OBRNA) = ztrata schopnosti proveést volni pohyb.

e Uplna = PLEGIE, nelplna = PAREZA

e Slabost je znamkou vsech typ:i sily, zanikové jevy (Mingazzini)
)
Q

s Distribucve a souéasna pfitomnost poruch citivosti a dalich pfiznakt MA
TOPIZACNI CHARAKTER

38



PERIFERNI PAREZA

nerv x plexus x koren
slabost

} tonu

bez py.spast.jevl
hypo-/areflexie

snizeni reflext proprio-i e
svalové atrofie

+/- fascikulace

obvykle souCasne poruchy citivosti

"
[ s ]
%cb

crocept.
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CENTRALNI PAREZA

e CENTRALNI (distribuce: obvykle celé &asti t&la)
e Mono (di-, tri-, kvadru-) paréza = 1(2,3,4) konCetina/ y

e Paraparéza = postizeni obou dolnich (hornich) koncetin

e Hemiparéza = polovina téla

INICIALNE
PSEUDOCHABA

slabost
hypo-/areflexie

py. spast.jevy -/+
nejsou atrofie
nejsou fascikulace

2O ZDE JI
S STICKA
A

slabost

hyperreflexie propriocept.refl.
| reflext exteroceptivnich
py.spast.jevy +

ne atrofie (event.z inaktivity),

ne fascikulace

1 tonu (= spasticita)

40



SMISENA PAREZA S

e POSTIZEN|I CENTRALNIHO | PERIFERNIHO
MOTONEURONU

e spast.jevy +,rSo |/1

e fascikulace a atrofie %
e bez poruch citivosti!!! ‘

e MND (motor neuron disease/ALS)

%Cb
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PSYCHOGENNI PAREZA HE

DOMINUJE PORUCHA
HYBNOSTI (slabost) B!:'Z
OSTATNICH PRIZNAKU
-normalni reflexy

Zormalni tonus

Meni Babinski

-casto kolisani tize
-nerespektuje anatom. distribuci
-ne atrofie

-ne fascikulace

42



HLAVOVE NERVY




N. OLFACTORIUS (N.l.)- CICHOVA DRAHA | e2¢

UNILATERALNI LEZE CENTRALNE OD 2. NEURONU nevyvolaji poruchu
cichové percepce vzhledem k divergenci vlaken ipsi i kontralateralné!

bulbus
olfactorius

lamina
cribriformis

nucleus
olfactorius anterior

tractus commisura
olfactorius anterior

mitralni buriky

glomerulus olfactorius

cichové receptorové burky

DRUHE NEURONY pokracuji
cestou TRACTUS OLFACTORIUS
pfes TRIGONUM OLFACTORIUM
(3. Neuron) do limbického kortexu, tj.

do korovych Cichovych center T laloku

(uncus gyrus hippocampi, amygdaly a gyrus
parahippocampalis) + ke kmenovym strukturam
pro zprostfedkovani vegetativnich reakci

Neurity Cich. bunék = FILA
OLFACTORIA prochazeji pres
lamina cribriformis ossiss ethmoidalis
do BULBUS OLFACTORIUS (na
bazi pfedni jamy lebni), jehoz
soucasti jsou 2. neurony Cich. drahy.

BIPOLARNi BUNKY (1.neuron)
roztrouSené ve sliznici horni Casti
dutiny nosni.

Jejich perif. vybézky = RECEPTORY



N. OLFACTORIUS (N.l.)- VYSETRENI |

e Bé&Zné pouze ORIENTACNI dotaz - schopnost vnimat v(iné

e Pri podezreni na postizeni Cichu vySetfujeme pomoci
sady AROMATICKYCH LATEK (kava, mydlo...) a to
KAZDOU NOSNI DiIRKU ZVLAéé prekryta) pfi ZAVRENYCH OCICH
<
AN

e Nepouzivat drazdiveé latky typu ocet, Cpavek... (drazdi nervova zakonceni
trigeminu a nikoli €ich.nerv).

e HYPOSMIE x ANOSMIE x DYSOSMIE (zkresleni Cich. percepce)
e KAKOSMIE (zménéné vnimani Cichu vyrazné nepfijemného razu)
e CICHOVE HALUCINACE (psychiatricky symptom)

e CICHOVE PSEUDOHALUCINACE (drazdéni kortikalni ¢asti gichového
analyzatoru - v obl. uncus gyri hippocampi) nap¥. pfi epileptickém zachvatu
(uncinatové krize), tumorem.....



N. OPTICUS (N. 1L.) —ZRAKOVA DRAHA E:'
1. Neuron = RECEPTORY:

Cipky = barevné vidéni, za svétla
TyCinky = Cernobilé vidéni, za Sera

2. Neuron = BIPOLARNI b-ka

3. Neuron = GANGLIOVA b-ka
(jejich centralni vybézky=
NERVUS OPTICUS)

4. Po prichodu CHIASMATEM

(kfizi se 62% vlaken!, z macula lutea
¢ast ano, ¢ast ne) pokracuje jako
TRACTUS OPTICUS do
corpus GENICULATUM
LATERALE (soucCast talamu) a
dale (po pfepojeni = 4. neuron x bez)
jako RADIATIO OPTICA do

zrakového kortexu (hroty O laloku
- area 17) + spojky ke kmenovym
okohybnym jadrim




N. OPTICUS (N. I.) - PORUCHY ZRAKU | &

e LEZE ZRAK.NERVU:

Casteéna = SKOTOM
Uplna =AMAUROZA

e LEZE V PRUBEHU ZRAK. DRAHY = HEMIANOPSIE

Heteronymni (bitemporalni = Iéze chiasmatu zezadu hypofyzou) (binazaini
vzacna) — postizeni v oblasti chiazmatu

Homonymni (kontralateraini pfi Iézich za chiasmatem)
Kvadrantova = CasteCna léze radiatio optica, horni x dolni
Event.az KOROVA SLEPOTA



N. OPTICUS (N. Il.) - VYSETRENI oo

o Vy3etieni ZRAKOVE OSTROSTI (visu)

e orientaCni — Cteni textu (kazdé oko zvlast)
e detailni — optotypy (veétSinou ocni Iékar)

e \ySetireni PERIMETRU (rozsahu zorného pole)

e Orientaéni (srovnani pacient +
e Detailni — pfistrojove asist.peri

ogtrujici)
N (viz o&ni)

o Vy3etieni OCNIHO POZADI
e meéstnani (nitrolebni hypertenze - prominence v dpt)
e intraokularni neuritida (papilitida — jako méstnani)
e atrofie zrak. nervu (nablednuti papily)
e stav cév



Nueliue ambiguies
(I1.X and Xy

m.—"‘"

Nucleus of
aulalary bracl

JADRA HLAVOVYCH
NERVU V
MOZKOVEM KMENI




SCHEMA FUNKCE OKOHYBNYCH
SVALU

SCHEMA FUNKCE OKOHYBNYCH SVALU A JEJICH INERVACE

RS - m. rectus bulbi superior

RM - m. rectus bulbi medialis RS ("l) Ol ("I)

Rl - m. rectus bulbi inferior

Ol - m. obliquus bulbi inferior
RL - m. rectus bulbi lateralis
OS - m. obliquus bulbi superior

@
RM (

n.lll — n. oculomotorius

n.I\V — n. trochlearis
n.Vl — n. abducens /CB\/O)\RI (111 OS (IV)

RL (V1)
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000
0000
OKOHYBNE SVALY + INERVACE (N.IlI., IV. a VI.] sss¢
OKOHYBNE SVALY: m. rectus lateralis - N. abducen -:II
. rectus medialis
N. oculomotorius (lll) /a rectus superior

(+ m. levator palp.sup.)* N{n rectus inferior

. obliquus inferior
m. obliquus superior- N. trochlearis- IV

viwv s v

Paréza svalu je nejvyraznéjsi pfi pohybméru, ktery tento sval zajiStuje!

298>

Q
*+ parasympaticka inervace m. sphincter pupillae a m. cilliaris (akomodace) - cestou n. Il

Centralné fizeno zejména F laloku (frontalni okohybné pole — area 8)

Sestupna vldkna se PRETEKTALNE KRIiZi a sestupuji do DRUHOSTRANNYCH
KMENOVYCH JADER (lll a IV jsou v mesencefalu, VI v pontu)

VSechny okohybné nervy jdou po zevni strané SINUS CAVERNOSUS a do orbity
vstupuji pfes fissura orbitalis superior



, . - , 0000
OKOHYBNE NERVY (N. lll., IV. a VI.)- VYSETRENI ceel
o0
SIRE OCNICH STERBIN — symetrické (méena jako vzdalenost vicek)
o Ptdza:

|éze m.levator palp. superioris (z n. lll) —=vyraznéjsi, az do 2 zornice
lehCi pfi Iézi m. tarsalis nasledkem dysfunkce kréniho sympatiku

e enoftalmus, exoftalmus

POSTAVENi BULBO pfi pohledu do dalky - V€ strednim postavenl' (=paralelni)

e Strabismus —konvergentni, divergenplopie,
4 r r % L]
e kompenzacni postaveni hlavy (hoeeilt)

HYBNOST BULBU volna véemi sméry az do krajnich poloh

Schopnost KONVERGENCE + reakce zornic na konvergenci

ZORNICE - izokorické, okrouhlé, pfimérené osvétleni
e Midza, mydriaza, anizokorie

FOTOREAKCE prima + konsensualni



LEZE N.
OCULOMOTORIUS
(N. lll) vpravo

e PTOZA (m. levator palp. sup.)
DIVERGENTNI STRABISMUS

(bulbus sméfuje lateralné a doll)

DIPLOPIE HORIZONTALNI

paréza pohledu nazalne, nahoru a
dold

e VNITRNIi OFTALMOPLEGIE

(mydriaza + areflexie zornic + obtizna
akomodace) z postizeni vnitfnich svalt oka (m.
ciliaris, m. sphincter pupilae)




LEZE N. ses
TROCHLEARIS
(N. IV) VLEVO

e mirny KONVERGENTNI
STRABISMUS

e paréza pohledu dolu a
zevne

e DIPLOPIE VERTIKALNI

e cCasto kompenzace uklonem

hlavy (head tilt) (= postizené
oko je deviovano nahoru a nazalné
= PREDKLON + UKLON HLAVY

KE STRANE LEZE)




LEZE N. ABDUCENS

(N. VI) - vpravo

Abducens Palsy of the Right Eye

Affected Normal
Right Eye Left Eye

A y &

Primary position: right esolropia

& | f){

Left gaze: no deviation

2> (B

A i
\\\& («.0)

Right gaze: left esotropia

"
[ ]
%%

j

nejdelél’ hlav. nerv (postizen pfi
fadé intrakranialnich afekci — faleSna
topizacni hodnota)

KONVERG. STRABISMUS

DIPLOPIE HORIZONTALNI

(= obrazky vedle sebe)

mizi pri konvergenci

paréza pri pohledu zevné na
stranu postizeni



N.TRIGEMINUS (V) ~ANATOMIE +PORUCHY

e SMISENY NERYV, jadra v pontu, 3 VETVE (n.ophthalmicus (V/1),
n. maxillaris (V/2) a n. mandibularis(V/3))

e DOMINUJE SENZ'T'VNi slozka (citivost celého obli¢eje od biaurikularni ¢ary po hranu

mandibuly) — ggl. Gasseri,
e hypestézie, anestezie (vjedn 5’ vétvich)
e parestézie, dysestézie, neuropaticka bolest (neuraigie trigeminu)

%
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N.TRIGEMINUS (V) —~ANATOMIE +PORUCHY

e Motoricka porce pro ZV}'/kaCII svaly (portio minor trigemini, se 3. vétvi) — m.

masseter, temporalis, pterygoidei (paréza, atrofie)

a= & ka inervace ziazek dutiny nosni +
‘ §mi nn.)
D

e Senzoricka inervace — chut z prednich 2/3 jazyka (ako chorda
tympani se odpojuje a pfechazi k n. facialis) (poruchy chuti jsou téméF vyhradné soucasti
postizeni n.VII)

e \egetativni ¢ast — parasym

rohovky + slinnych a slznych Zlaz (sou¢asn

57



N.TRIGEMINUS (n.V.) - VYSETRENI eces

o Vysetfeni PALPACNIi BOLESTIVOSTI VYSTUPU

1. vétev — incisura supraorbitalis (n. ophtalmicus)
2. vétev — foramen infraorbitale (n. maxillaris)
3. vétev — foramen mentale (n. mandibularis)

o VySetieni POVRCHOVEHO CITi — oboustrannég, stétickou

o VySetieni MOTORIKY =

(=
%%

pohyb Celisti do stran (zejm. pri predsunuté brad&, mm.pterygoidei)
palpaéné sila skusu a trofika (mm. masseteri +temporales)

e REFLEXY

Nasopalpebrélnl’ (V/1 — pons — VII): poklep na glabelu — sevfeni vicek

Kornealni (dtto): pfi odvraceni pohledu zevné a vzhuru podrazdime jemnym
dotykem §tétiCky rohovku — mrknuti bilat. v dasledku stahu m. orbicularis oculi

Masseterovy (VI3 — pons — V/3): pfi mirné otevienych ustech — poklep kladivka
na prst na bradé (nebo na $pachtli na dolnich zubech) — pfivieni ust (stah m. masseter)



N.TRIGEMINUS (n.V.) - VYSETRENI




N. FACIALIS (N. Vil) - ANATOMIE

MOTORICKA INERVACE MIMICKEHO svalstva a m. platysma

Motoricky kortex — tractus corticonuclearis

v capsula interna — jadro v pontu (viz o
dale!) — meatus acusticus internus oo
(canalis n. facialis kosti skalni) ._
V jeho prab&hu se PRIDAVA N. oy s
INTERMEDIUS, vystupujici z kmen sir

samostatné (chutové zasobuijici predni 2/3 jazyka + —
parasympaticka vlakna pro slinné Zlazy a senzitivni e
pro zevni zvukovod, stfedousi a prilehlou ¢ast boltce)

procerus

temporalis

/ supercilii
H nasalis

pars alaris

levator labii

pars transversa

zygomaticus

. orbicularis oris
major

buccinator

— pres gl. parotis, déleni na horni a dolni Vetev . esor angui oris

masseter

depressor labii inferioris platysma

mentalis

V prubéhu skalni kosti odstupuije:
n. petrosus major (inervace SLINNYCH A SLZNYCH ZLAZ)
n.stapedius (pro m. stapedius - REGULACE NAPETI BUBINKU)
chorda tympani (CHUT PREDNICH 2/3 JAZYKA + senzitivita) (gg!. geniculi =

ganglion pro citlivost z bubinku, boltce a zvukovodu + senzorické chutové podnéty)



N. VIl - ZASOBEN|I MOTORICKEHO JADRA

korové motoneurony

vlevo 1 vpravo

|
|
\ |
|
| nezkrizené

zkiizena . — Kortikobulbami viakna
kortikobulbarni R K7 |
|
[
|
|
|

viakna (/

svaly horni

poloviny oblieje
motoneurony, které inervuiji

@ PB\ dolni polovinu, dostavaji viakna

I
viakna n. facialis pouze ZKRIZENA

motoneurony, které inervuiji
homi polovinu, dostavaji viakna
X, ZKRIZENA i NEZKRIZENA

svaly dolni
poloviny oblieje

— PERIFERNI PAREZA = postiZzené vdechny svaly (vc.oeni strbiny)
— CENTRALNI PAREZA = jen dolni polovina obli¢eje (zejm. koutek)

(horni uSetfena vlivem oboustranné inervace) (Iéze proximalné od jadra)



N. FACIALIS (N. VIl) - PERIFERNI LEZE | $3°

e MOTORICKE POSTIZEN|I MIMICKEHO SVALSTVA
e \Vyhlazeni vrasek, nasolabialnich ryh
o Sirsi o&ni $térbina (pokies dol.vicka) + lagoftalmus (nemoznost doviit oko — krytil)
e Belluv pfiznak (stageni bulbu vzharu - fyziologické) PFi pokusu o zavieni oCi
e Asymetrie ustni sterbiny (pdZPoutku)

(=]

e Vazne cenéni, Spuleni ust,"¥eni Cela a nosu

e + ev. stejnostranna PORUCHA CHUTI na prednich 2/3 jazyka

(ageusie, hypogeusie, pfi postizeni nad odstupem chorda tympani)
e + HYPERAKUZE (nepfijemné vnimani silnych zvuku) pfi postiZeni nad odstupem n.stapedius

e +ev. PORUCHA TVORBY SLZ pfi lézi nad odstupem n. petrosus major



N. FACIALIS (VII) | 22°°
PERIFERNI LEZE

e pfi pokusu o cenéni a pozvednuti
oboCi patrné oslabeni horni |
dolni vétve n.facialis (vpravo)



N. FACIALIS (N. VIl) - VYSETRENI :

SYMETRIE MIMIKY (pohledem- o¢ni §térbina, Usta, vrasky na &ele,
nasolabialni ryhy)

TESTOVANI AKTIVNIi HYBNOSTI MIMICKEHO SVALSTVA

(nakrCeni x pozvednuti Cela, zamrac":‘ ¥, zavieni o¢i v§i silou, naspuleni a
vycenéni Ust, zapiskani, nafouknuti Iy

VYSETRENI CHUTI — lahvigky s roztoky (slany, sladky, hofky, kysely),

unilateralné na jazyk, pfi trvale otevrenych ustech, aby se chut nepfenesla
kontralateralné

REFLEX KORNEALNI Cl NASOPALPEBRALNI (oba trigemino-faciaini)



N. VESTIBULOKOCHLEARIS (N.VIII) - ANATOMIE| oe%

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

e N. COCHLEARIS:

e 1. neuron = bipolarni bunky v ggl. spirale Corti v cochlei (perif.
vybézky jsou v synapsi s receptory, tj. s vlaskovymi bunkami Cortiho organu, reagujicimi

na chvéni endolymfy) — centralni vybezky jdou pres meatus ac.
internus a MOSTOMOZECKKOUT do kmene v pontu

e 2. neuron = sluchova jadra v pontu anterior candl

e dale zkfizené i nezkfizené jako lemniscus lateralis
do primarnich sluch. center, tj.CO”iCU“ inferiores

a corpus geniculatum mediale (thalamus)
(3. neuron)

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



N.VESTIBULARIS :

. heuron = napojen na specifické smyslové burky v oblasti:

cristae ampulares polokruhovitych kanalku
v macula utriculi a sacculi

centralni vybézky jdou opét pres meatus ac. internus a
MOSTOMOZECKOVY KOUT ene v pontu
%%

. heuron = vestibularni jadra v pontu (4)

uzce propojena s mozeckem a okohybnym systémem

odtud jednak sestupne k motoneuronim michy
(VESTIBULOSPINALNI TRAKT), kde informace z vestib. ustroji
moduluje pohyb, zejména pak axialni svaly — tedy stoj a chuzi

souéasné vzestupné do fady KOROVYCH CENTER



N. VESTIBULOKOCHLEARIS (N.VIII) — | see?

PARS COCHLEARIS - VYSETRENI :

ANAMNEZA (sluchové vnimani, ev. tinnitus)

ORIENTACNI VYSETRENI SLUCHU (napt. Susténi papiru,
tikot hodinek) pri zavienych ocCich u kazdeho ucha zviast

{:
ORL — AUDIOMETRIE

LADléKOVE ZKOUéKY (odliSeni percepéni (postizeni vnitfni ucho +

sluchovy nerv) a prevodni (postizeni zevni + stfedni ucho) nedoslychavosti)

e \Weberova — ladigka na kalvu do stfedni &ary, kde ladiéku slysi vice (u
hypakuze percepéni vnima kostni vibrace méné v postizeném uchu)

e Rinneho — ladi¢ka na processus mastoideus, kdyz ji pacient prestane slysSet,
pfilozime k uchu (vzdusné vibrace trvaji déle nez kostni)

e Schwabachova — prah kostniho vedeni jako u Rinneho, srovhavame s
vySetfujicim



N.
PARS KOCHLEARIS - PORUCHY

VESTIBULOKOCHLEARIS (N.VIIl) — | 332

HYPACUSIS, ANACUSIS

e prevodni: porucha bubinku x stfredousi, vysoké tény usetreny
(kostni vedeni) (ORL)

e percepcni — patologické procesy vnitr.ucha (Cortiho
orgén), sluchového nerVL‘ B frekvendni rozmezi (vice vysoke tony)
%%

e centralni hluchota jen pfitozsahlych postizenich CNS
(intoxikace...) protoZe sluchova draha probiha ipsi-i kontralateraing

TINNITUS = faleSny sluchovy vjem piskani x Suméni pfi
poruse vnitf.ucha x sluch.nervu

SLUCHOVE PSEUDOHALUCINACE - iritace sluchového
centra T laloku



PARS VESTIBULARIS N.VIIl - VYSETRENI | ¢

e ANAMNEZA: poruchy rovnovahy a chuze (tah na stranu, charakter zavraté)

e HAUTANTOVA ZKOUSKA - piedpazeni HKK + extenze
ukazovacku + zavieni oCi — sledujeme uchylku k nékteré strané

e STOJ v Bracht — Rombergo postojich (titubace a pad k
néktereé strané — u perifernino syndromu pad ke strané postizeni):

e | =volny stoj, mirne rozkroceny

e |l = stoj spatny

e |ll = stoj spatny, zavrené ocCi

e |V +V =rotace hlavy k jedné Ci druhée strane

e CHUZE: normalni + pfi zavienych og&ich (Uchylka sméru chiize na
postizenou stranu)



N. VESTIBULOKOCHLEARIS (N.VIII) — | see?

PARS VESTIBULARIS - PORUCHY o

ZAVRAT (VERT|GO) = subjektivni priznak (rotaéni x nejistota v prostoru)
e Veéetsinou + vegetativni pfiznaky (nauzea, vomitus, poceni, zarudnuti...)

VESTIBULARNI ATAXIE = objektivni manifestace poruchy
orientace v prostoru (vravorani pFa chlzi, tah az pad k nékteré strané)

NYSTAGMUS = pravidelny trhavy pohyb bulbu

Slozka pomala = vlastni tonicka uchylka bulbu
Slozka rychla = kompenzacni pohyb ke stabilizaci polohy oCi — napadné;jsi, urCuje smer

e Optokineticky = fyziologicky (pti sledovani z jedouciho prostredku)

e Fixacdni (i fyziologicky, nékolik vy&erpavajicich se zagkubu pfi pohledu do strany)
e Pendulujici = u t&zkych oénich vad, obé slozky stejné rychlé

e Vestibularni



N. VESTIBULOKOCHLEARIS (N.VIII) — | see?

PARS VESTIBULARIS - NYSTAGMUS | ¢

ROVINA KMITANI (horizontalni, vertikalni, rotatoricky,
slozeny — horizontalné-rotatoricky...)

SMER - podle rychlé slozky

4

INTENZITA:

e |. Stupné = pfi pohledu jen k 1 strané (rychlia slozka je ve sméru
pohledu = pohledovy nystagmus)

e Il. Stupné =i pfi pfimém pohledu

e lll. Stupné = pfi pohledu na opacnou stranu (rychla slozka ale
sméfuje stale v pavodnim sméru — rozdil od oboustranného nystagmu)

AMPLITUDA - jemny x hruby
FREKVENCE - rychly x pomaly



PARS VESTIBULARIS N. VI - ese:
SYNDROMY °

PERIFERNiI VESTIBULARNI SYNDROM = HARMONICKY

e Postizeni vest. ustroji (labyrintu) nebo vestibularniho nervu

Rotac€ni zavrat, vyrazny vegetativni doprovod

Tonické uchylky k postizenému labyrintu

Nystagmus na opacnou stranu, ontélnl' (nebo horiz.-rotatoricky)
oz

Do tydne mizi

CENTRALNI VESTIBULARNI SYNDROM = DISHARMONICKY
Postizeni vest. jader nebo centralnich vest. drah

Velmi variabilni, neuplna symptomatika

Zavrat nemusi byt rota¢ni (jen nejistota v prostoru)

Vegetativni doprovod méne vyrazny

Jakykoliv nystagmus

Tonické uchylky menlive, nekonstantni

Neni Casove omezen




POSTRANNI SMISENY SYSTEM (N. IX, X, XI) | ¢

e N. GLOSSOPHARYNGEUS = n. IX
e N.VAGUS =n. X

o N. ACCESSORIUS = N. XI (&ist& motoricky) - m.

sternocleidomastoideus + horni ¢ast m. trapezius
= po strané prodlouzené michy pfes foramen li ulare extrakranialné (prolinajici se pleten)
@

e N.IX + n. X - Motorické + se®Wni + senzorické +
parasympaticke

e PARASYMPATICKA inervace - n.IX: gl.parotis
e n.X: srdecCni akce, hladké svalstvo dutiny hrudni a brisSni

e MOTORICKY ZASOBUJI SVALSTVO MEKKEHO PATRA,
HLTANU A HRTANU vcC. hlasivek (n. laryngeus recurrens -z n.
vagi)



N. IX, X, XI — PRIZNAKY POSTIZENI o2

e POSTIZENI POLYKANI: dysfagie (syndrom bulbarni x pseudobulbamni =
kortikalni)- ztizeny prFijem stravy, nebezpecCi aspirace
e PORUCHA ZEVNIi RECI (dif.dg.afazie! — porucha vnitfni fedi)

O pareza hlasivek: chraptlvy‘
° pareza svalstva mluvidem™patro, hrtan — dysartrie, anartrie)

dysfonie, Septavy = afonie

Paréza n. Xl = porucha rotace hlavy ke zdravé strané + porucha zvedani ramene

® SENZ|T|VNi INERVACE - identicka oblast jako motoricka + tvrdou plenu v zadni
jamé + jicen + tracheu + bronchy — hypestezie vyrazneé nevadi, ale zhorsuje
poruchy polykani (naruseny polykaci reflex)

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



N. IX, X, XI - VYSETRENI o2

o aspekce: TVAR PATROVYCH OBLOUKU +jejich SYMETRII

v klidu (pokles na strané léze) + pri fonaci (nedostate¢né zvednuti na strané
léze + pfetazeni uvuly ke zdraveé strané, ktera se vydatnéji zveda)

e KVALITA FONACE A ATR

e TROFIKA A HYBNOST K

aspekce, palpace

e na strane parézy pokles ramene + omezeno jeho zvedani + omezena rotace proti
odporu ke zdravé strane

e REFLEXY:
e patrovy- dotyk StétiCkou na patr. oblouku (dx.x sin.) = zvednuti pfisluS. oblouku

[ dévivy’ (faryngealni) — dotyk na zadni sténé hrtanu dx. x sin. (pfi fonaci a nebo é) =
naznak daveni



Paréza mekkého patro vpravo

Failure Deviated
to rise to left
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N. HYPOGLOSSUS (N.XII)

e vyhradn& MOTORICKY (jadro v prod.mize) - SVALSTVO JAZYKA

e vySetreni: VZHLED jazyka (atrofie, fascikulace), POLOHA jazyka
v klidu v Ustech (ve stredu) @ pri plazeni (plazeni stredem)

P r . o . .
o PERIFERNI LEZE: dysartrie ofle, ev. fascikulace
jednostranna léze - S8 4 D i
o pfi plazeni tuchylka jazyka ke strané parézy L RETE
e v klidu naopak pretazen ke zdravé strané

® CENTRALNi LEZE (supranuklearni — v prabéhu kortikobulbarni drahy) deviace
jazyka ke strané postizenych konéetin, bez atrofii, bez fascikulaci



Dekuji za pozornost
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