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MOZKOVY KMEN

» predstavuje strukturu, pres kterou
prochazi rada nervovych drah:

» veskeré senzitivni informace z lidského
téla a hlavy
veskeré signaly zprostredkujici hybnost
organizmu (motorické)
informace regulujici ¢innost jeho
vnitrnich organd (vegetativni)

* v oblasti mozkového kmene senzorické
informace (chutové a sluchové, ¢ast
zrakovych, ale nikoli ¢ichové)




MOZKOVY KMEN

® nachazeji se zde jaddra hlavovych nervi

® Dalsi funkci mozkového kmene (a mezimozku -
diencefala):

® udrZovéni bdélosti (vigility) pomoci ascendentni
retikularni formace
Prodlouzena micha - regulace dychani, krevniho
obéhu a traveni

V mise i mozkovém kmeni je na malém prirezu velké
mnoZstvi didleZitych struktur (drah, jader). | drobnd
léze (napr. malé krvdceni) zde mizZe mit rozsahlé

funkéni dasledky.



POSTIZEN|
MOZKOVEHO
KMENE

Porucha védomi
Kvadru/hemiparéza a porucha Citi
* postizeni nervovych drah
PostiZzeni hlavovych nerv(
* postizeni jader,
lokalizovanych v oblasti kmen
Klinicky dochdzi napr. k
zornicovym ¢i okohybnym
poruchdm, postizeni mimiky
Ci poruse motoriky jazyka

Dusledkem postizeni hlavovych nervi
mUZe byt porucha vybavnosti tzv.
kmenovych reflext (napf. fotoreakce
zornic, rohovkovy reflex, davivy reflex
atd.).




POSTIZENI
MOZKOVEHO KMENE

® Jednostranné kmenové postizeni:

Vv

® syndromy tzv. zkfizené (alternujici) hemiparézy:
* stejnostranna porucha hlavového nervu
* (v zdvislosti na tom, které jadro
hlavového nervu je lézi postizené)
* soucasné druhostranna hemiparéza
* (vzhledem ke kfizeni motorickych
drah na rozhrani michy a
prodlouzené michy).

® Pacient tak muZe mit napr. parézu svalu jazyka vlevo a
soucasné pravostrannou hemiparézu.

® Méné casté je izolované postizeni hlavovych nervi
(Casto soucasné s poruchou citlivosti ¢i mozeckovych
funkci), bez poruchy hybnosti zbytku téla.



POSTIZENI
MOZKOVEHO KMENE

* Kraniokaudalni deteriorace:

 Pricina:
« Zavazna poranéni mozku Ci
syndrom intrakranialni hypertenze
« Dochazi k postupné se rozvijejici poruse
funkce diencefala a nasledné
mesencefala, pak pontu a poté
prodlouzené michy
 Klinicky:
« postupné prohlubovani poruchy
védomi s poruchou vybavnosti
kmenovych reflexu
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Hlavove nervy

Vystupuji pfimo z mozku (predevsim
mozkového kmene)

Zprostiredkovavaji nervové zdsobeni v oblasti
hlavy a krku

* vyjimkou je n. vagus, ktery zajistuje
parasympatické nervové zdsobeni
organu dutiny hrudni a vétsiny organa
dutiny bfisni

Vsechny hlavové nervy jsou parové (pravy a
levy)

Celkem rozlisSujeme 12 part hlavovych nervd,
oznacovanych fimskymi Cislicemi I-XII. Jejich
Cislovani je zaloZzeno na poradi, ve kterém
vystupuji z mozku (mozkového kmene)

I. a Il. hlavovy nerv je soucasti centralniho
nervového systému (CNS), ostatni fadime k
perifernimu nervovému systému (PNS)




Hlavové nervy

Nervus olfactorius (Cichovy)
Nervus opticus (zrakovy)

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

© N O U kR wWDN PR

Nervus vgstibulocopblgaris
(sluchovy a rovnovazny)

9. Nervus%lossopharmgeus
(jazykohltanovy)

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

Teachmeanatomy.info

Inferiorni pohled na mozek a mozkovy kmen znazornujici hlavové nervy.



Hlavoveé nervy- cast |

I. ¢ichovy nerv (Nervus olfactorius) - senzoricky

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

1. zrakovy nerv (Nervus opticus) - senzoricky

e Prenasivizualni informace do mozku; vlakna zacinaji v ocni sitnici.

Ill. okohybny nerv (Nervus oculomotorius) - motoricky

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

IV. kladkovy nerv (Nervus trochlearis) - motoricky

* Inervuje horni Sikmy oc¢ni sval.

V. trojklany nerv (Nervus trigeminus) - smiSeny
*  Nejsilnéjsi z hlavovych nervi inervujici oblicejovou ¢ast hlavy. Déli se na tfi vétve:

* V1-1.vétev (Nervus ophtalmicus) oftalmicka pro oblast ocnice a cCela, jde pres
fissura orbitalis superior a sinus cavernosus.

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

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

VI. odtahovaci nerv (Nervus abducens) - motoricky

* Inervuje zevni primy ocni sval.




Hlavoveé nervy- cast Il

VII. licni nerv (Nervus facialis) - smiseny

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

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

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

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

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

* X. bloudivy nerv (Nervus vagus) - smiseny

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

* XI. pfidatny nerv (Nervus accessorius) - motoricky

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

* Xll. podjazykovy nerv (Nervus hypoglossus) - motoricky

* Inervuje svaly jazyka kromé m. palatoglossus.



Hlavové
nervy

Periferni motorické neurony

e zasobuiji svaly hlavy a krku
e n. Il IV,V, VI VI, IX, Xl a Xl

Autonomni (parasympatické) neurony

e zprostredkovavaji vegetativni funkce
e n.lll,V, VI, IXaX

Senzitivni neurony

e zprostredkovavaiji citlivost v oblasti hlavy a krku
e zejménan.V, Caste€néin.IXaX

senzorické neurony

e Cichové, zrakové, sluchové a chutové
en.l,Il,V,VllaVl




KLINICKY NEUROLOGICKY NALEZ (NORMA)

Védomi
* Pfivédomi, orientovan, spolupracuje.
Rec

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

Hlavové nervy

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

Koncetiny (motoricky systém a mozecek)

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

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

Senzitivita

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

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

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



KLINICKY NEUROLOGICKY NALEZ (NORMA)

* Hlavové nervy

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




. CICHOVY NERV (N.
OLFACTORIUS)

*  Anatomie:
» Radime k CNS

* vychlipka koncového mozku uréena k prenosu
¢ichovych impulzl

* Jde o cisté senzoricky nerv zprostredkovdvajici cichové
funkce
« Cichovd drdha:

* Vybézky Cichovych bunék vytvafri pleten, ze které vystupuiji
nervi olfactorii

* Ty, prostupuji otvlirky v lamina cribrosa ossis ethmoidalis a
zanoruji se do pravého a levého bulbus olfactorius. Uvnitr
bulbu se vétvi a konci na dendritech mitrdlnich bunék.

* Mitrdlni buriky slouZzi k odvadéni ¢ichovych signald skrz
cichovou drahu do primarni ¢ichové korové oblasti v gyrus
hippocampi na spodiné temporalniho laloku



. CICHOVY NERV (N.
OLFACTORIUS)

Funkce: Pfenos Cichovych informaci

Poruchy:
* hyposmie x anosmie x dysosmie;
* Cichové halucinace a pseudohalucinace

* objevuji se hlavné v ramci epileptickych zachvatd,
vychazejicich z limbického systému

Pricina poruchy:

* Opakované zanéty nosni sliznice (alergie, infekce), mozkové
nadory, urazy hlavy, epilepticky zachvat, Parkinson, Alzheimer...

Zpusob vysetieni:

* Orientacné se ptame na schopnost nemocného vnimat viné a
zapachy

Pri podezreni na postizeni Cichového nervu testujeme funkci
pomoci aromatickych latek (napr. mydlo), a to oddélené vpravo a
vlevo (pfi zakryti jedné nosni dirky)

* CAVE drazdivé latky (alkohol, ¢pavek,...)




I. ZRAKOVY NERV (N.
OPTICUS)

* Anatomie:
+ Radime k CNS
* neni to pravy periferni nerv, ale vychlipka mezimozku uréend k pfenosu
zrakovych impulz
* Zrakova draha:

* Zacina fotoreceptory sitnice (tyCinkami a Cipky /1. neuron/), v sitnici se prepoji
(bipoldrni neurony a gangliové buriky) a z onice vstupuje jako zrakovy nerv do
oblasti tureckého sedla, zde se nervova vldkna castecné kfizi v tzv. chiasma
opticum.

* Zchiasma opticum pokracuje pravy a levy tractus opticus, jehoz vlakna vedou
do corpus geniculatum laterale.

 Ctvrté neurony jsou buriky corpus geniculatum laterale. Jejich axony tvofi
radiatio optica a zakoncuje se v laloku okcipitalnim, kde jsou zrakové
informace zpracovany v neuronech primarni zrakové kary.

* Funkce: Pfenos zrakovych informaci.



I. ZRAKOVY NERV (N. OPTICUS

Poruchy:
* Vypadky zorného pole (poruchy perimetru)
» Skotomy — ostravkovité vypadky uvnitf zorného pole

* vznikaji obvykle pfi casteném postizeni zrakového
nervu

 Uplna ztrata zraku (slepota, amauréza) na jednom oku
* vznika pfi kompletnim preruseni zrakového nervu

* Nahle vznikla pfechodnad ztrata zraku na jednom oku -
amaurosis fugax -porucha prokrveni

* Hemianopsie
* Heteronymni: Postihujici obé nasalni (vnitfni) nebo obé
temporalni (vnéjsi) poloviny zorného pole. Vznika pfi
|ézich v misté kfiZeni zrakové drahy (v chiasma opticum)
— nejcastéji tlakem nadoru hypofyzy.

* Homonymni: Postihujici stranoveé stejné poloviny
zorného pole, napfr. levé poloviny zorného pole obou
oCi. Vznika pfi centralnich lézich optického traktu (za
chiasmatem) — nejéastéji v rdmci cévnich mozkovych
prihod.



1. ZRAKOVY
NERV
(N. OPTICUS)

Poruchy:
* Dalsi zrakové poruchy
* Snizeni zrakové ostrosti (vizu) - vétSinou o¢niho plvodu, koriguje se brylemi
* Tazv. iritacni fenomény
* DrazZdéni zrakové klry nebo drahy

* napt. fosfény (jiskreni, ,mzitky pfed o¢ima“ v ramci mlgreny Ci epllep5|e) nebo zrakové
halucinace a pseudohalucinace (u Parkinsonovy nemoci, v ramci epilepsie ¢i nékterych
psychiatrickych onemocnéni).

Pricina poruchy: Léze sitnice, trombdza ¢i embolie cév zasobujicich oko, poskozeni vldken optického nervu
(diabetes, trauma, autoimunitni zanét — neuritida — nejéastéji v rdmci roztrousené sklerézy), nddory
(meningeomy, tumory hypofyzy), cévni mozkové prihody, migréna (v ramci zrakové aury).




I. ZRAKOVY NERV (N.
OPTICUS)

» Zpusob vysetieni:
* Vysetreni zrakové ostrosti (vizus)
» Vysetreni zorného pole (perimetr):

vysetfujeme kazdé oko zvlast, pacient je dotazovan,
zda pfi pohledu primo pred sebe vnima predmét
pohybujici se v rliznych ¢astech zorného pole

K detailnimu vysetfeni zorného pole je mozné vyuzit
pristrojovy perimetr

 VEP



1. IV. VI. OKOHYBNE
NERVY

* K okohybnym nervim radime nasledujici

hlavové nervy:

 |ll. - n. oculomotorius — smiseny nerv
motoricky a parasympaticky

* |V. - n. trochlearis — Cisté motoricky nerv
* VI. - n. abducens — Cisté motoricky nerv



1. 1V. VI. OKOHYBNE
NERVY

* Anatomie:

* vSechny okohybné nervy patfi k perifernimu nervovému
systéemu.

* Vystupuji z mozkového kmene, spolecné bézi v tzv. kavernéznim
sinu (Zilnim splavu, kde probiha také vnitini karoticka arterie) a
spole¢né také vstupuji do ocnice

Funkce:

* spolecnou funkci vSsech 3 okohybnych nervi je zajisténi pohybu
oka ve vSech smérech.

N. oculomotorius soucasné zajiStuje zvednuti horniho vicka a také
parasympatickou inervaci zprostredkuijici:

* schopnost oka zaostfit na blizky predmét (akomodace)

* schopnost zuZovat zornici duhovky pfi zvysené intenzité svétla
(mioza)



1. V. VI.
OKOHYBNE
NERVY

* Porucha funkce nékterého z okohybnych
nervl se projevi:

* N. oculomotorius:

* Ptoza (pokles horniho vicka),
divergentni strabismus,

mydriaza
. Oftalmoplegie
KOMPLETNI X,
INKOMPLETNI

* N. trochlearis

* Omezeni pohybu bulbu dol{
pfi addukci

* N. abducens
* Konvergentni strabismus

*  Omezeni pohybu
bulbu zevné



1. 1V. VI. OKOHYBNE
NERVY

PFiciny postiZeni:

e Onemocnéni a léze:
* mozkového kmene
e kaverndzniho splavu a/nebo oc¢nice
¢ vlastniho nervu (napf. traumaticky nebo pti diabetu mellitu)

K vysetieni okohybnych nervi patfi hodnoceni:

o Sife ocCnich stérbin

e postaveni bulbi
e schopnosti konvergence bulbii
e vtoceni obou bulbu dovniti pokud pacient sleduje prst pribliZujici se
k jeho nosu

» Sife a symetrie zornic a jejich reakce na osvit a konvergenci

¢ nestejnd velikost zornic se oznacuje jako anizokorie, stejnd velikost
jako izokorie

e zUZeni zornic se oznacuje jako midza, jejich rozsifeni jako mydridza




V. TROJKLANY NERV (N.
TRIGEMINUS

* Anatomie:
» Radime k perifernimu nervovému systému

* smiSeny nerv (senzoricky, senzitivni, motoricky a parasympaticky)

* Ma tfi hlavni senzitivni vétve
* prvni vétev zasobuje senzitivné horni tfetinu obli¢eje na pfislusné strané
* druha vétev prostredni tretinu
* treti vétev dolni tretinu obliceje

*  stouto treti vétvi jdou soucasné motoricka vlakna pro zvykaci svaly a senzoricka
vlakna, ktera zprostredkuji chut na prednich dvou tretinach jazyka

* Nervova vlakna po vystupu z mozkového kmene jsou soucasti VII. hlavového
nervu, v dalSim pribéhu se od néj odpojuji jako tzv. chorda tympani a
pridavaji se ke treti vétvi n. trigeminus
*  Funkce:
* Senzitivni inervace (citlivost) celého obliceje a sliznic nosu a horniho patra
* Motoricka inervace (hybnost) Zvykacich svalii

* Senzoricka slozka: vnimani chuti na prednich dvou tretindch jazyka



V. TROJKLANY NERV (N.
TRIGEMINUS)

* Porucha:

*  P¥ipostizeni senzitivnich vlidken dochazi k poruse citlivosti na celé
odpovidajici poloviné obliceje (pravé nebo levé) nebo jen v oblasti
nékteré z vySe zminénych vétvi. Porucha mizZe mit charakter:

* snizené citlivosti (hypestezie)
* Uplné necitlivosti (anestezie)
* zménéné citlivosti (dysestezie)

* bolesti— obvykle v ramci jednotky oznacované jako
neuralgie trigeminu — projevuji se prudkymi, velmi
intenzivnimi, Slehavymi bolestmi v inervacni oblasti nékteré
ze zminénych vétvi nervu jednostranné

*  P¥ipostizeni prvni vétve je narusena mj. citlivost rohovky a
vyhasind kornedlni reflex.

*  Postizeni motorické slozky se projevi oslabenim (parézou)
Zvykacich sval.

* Postizeni senzorické slozky ma za nasledek poruchu chutiv
prednich dvou tretindch jazyka.



V. TROJKLANY NERV (N.
TRIGEMINUS)

* Pricina poruchy:
* Nejcastéjsi pric¢inou postizeni (vedouci typicky k rozvoji
neuralgie trigeminu) je utlak trojklaného nervu cévou
prochazejici v jeho blizkosti (tzv. neurovaskularni konflikt).

* Nerv mUze byt utladen také nddorem ¢i cévni vyduti
(aneurysmatem) nebo muze k jeho postizeni dojit pfi
roztrousené sklerdze, sarkoiddze, infekénich zanétech (lymské
borelidze) ¢i ischémii

* Vysetreni:
* Anamnéza bolesti ¢i zmén citlivosti v oblasti obliceje

* Vysetreni citlivosti na obliCeji StétiCkou (oboustranné v oblasti
vSech 3 vétvi)

* Kornedini (rohovkovy) reflex vybavujeme letmym dotekem rohovky
pomoci tenké vatové stéticky, odpovédi je sevreni vicka (mrknuti)

* na funkci tohoto reflexu se kromé n. trigeminus podili i n. facialis — reflex tedy testuje
soucasné funkci obou téchto nervll a podminkou jeho vybavnosti je zachovala funkce n. Vi
n. VI



VII. LICNI NERV
(N. FACIALIS)

* Anatomie:
* Radime k perifernimu nervovému systému

* nerv smiSeny (motoricky, senzitivni, senzoricky a
parasympaticky)

* Nerv vychazi z mozkového kmene v oblasti tzv.
mostomozeckového koutu a vstupuje pres vnitrni zvukovod do
pyramidy, kterou probiha a po vystupu z lebky se vétvi pod
priusni Zldzou na své koncové vétve. V pribéhu nervu
pyramidou z néj odstupuji tyto vétve pro:

* parasympatickou inervaci slzné a slinné zlazy
* motorickou inervaci svalu, ovliddajiciho napéti bubinku

* senzorickou inervaci (chut) z pfednich dvou tfetin jazyka,
a senzitivni zasobeni boltce, zvukovodu a bubinku
(chorda tympani).

* Po vystupu z lebky se pak déli na motorické vétvé k jednotlivym
mimickym svaliim obliceje.



VII. LICN{ NERV (N. FACIALIS

*  Funkce:
* Motorické zdsobeni viech mimickych sval(i obliceje
¢ (Citlivost v oblasti bubinku, zevniho zvukovodu a boltce
* Prenos chutovych informaci z pfednich 2/3 jazyka
* ZvySeni produkce slin a slz prostfednictvim vegetativni
(parasympatické) inervace slinnych a slznych zlaz
* Porucha:
* Paréza mimickych svalii na jedné strané obliceje
* o Periferni: vznikd poskozenim periferniho nervu (napf. zanétem
nebo v rdmci tzv. Bellovy obrny) nebo jeho motorického jadra v

mozkovém kmeni. Oslabeni mimického svalstva postihuje celou
polovinu obliceje:

* Celo na postizené strané je vyhlazené (bez vrasek)

* oc¢ni Stérbina je Sirsi (vznika lagoftalamus — nedovieni o¢ni
Stérbiny)

* je vyhlazena nazolabialni ryha

* koutek je poklesly a ma snizenou hybnost



VII. LICNI NERV (N. FACIALIS)

¢  Porucha:

* Centralni: vznikd poskozenim centralnich nervovych drah pro inervaci obliceje, typicky
pfi cévnich mozkovych prihodach

* Postizena je vyhradné nebo prevadzné dolni polovina obliceje (ustni koutek)

* Je to dano odliSnym zdsobenim horni a dolni ¢asti motorického jadra n. facialis.

* Horni ¢ast jadra (zprostifedkovava inervaci horni poloviny obliceje) je zdsobend
soucasné z levé i pravé mozkové hemisféry (jednd se o jedinou ¢ast téla
motoricky zasobenou soucasné z obou hemisfér!)=> pfi jednostranné centralni
|ézi staci pro zachovani funkce pretrvavajici druhostranné zasobeni, takze
postiZzeni v horni poloviné obli¢eje je minimalni
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* Naopak dolni ¢ast jadra (zprostfedkovava inervaci dolni poloviny obliceje) je
zdsobena pouze z jedné (kontralateralni) mozkové hemisféry = pfi jejim
postiZzeni dojde k oslabeni Ustniho koutku



VII. LICNI NERV (N. FACIALIS)

* Pri¢ina poruchy:

* Pricinou periferniho postizeni jsou traumata, utlak tumorem
(zejména v oblasti mosto-mozeckového koutu a to nejcastéji
schwannomem VIII. hlavového nervu), zdnéty nervu
(nejcastéji boreliové, herpesvirové ¢i autoimunitni etiologie)

* Bellova obrna
* postizeni hodnoceno jako idiopatické
* PFic¢inou centralniho postizeni je nej¢astéji cévni mozkova prihoda
(ischémie Ci krvaceni), pfipadné nadorové ¢i zanétlivé postizeni
» Zpusob vysetieni:

* Sledovani symetrie mimiky obliceje v klidu a pfi pohybech
(sevieni oci, vycenéni zubl ¢i naSpuleni Ust, nakréeni ¢ela
apod.)



VIll. SLUCHOVE-ROVNOVAZNY
NERV
(N. VESTIBULOCOCHLEARIS)

Anatomie:
* Radime k perifernimu nervovému systému
* Nerv Cisté senzoricky

Sklada se ze 2 samostatnych nerv(:
* n. vestibularis — rovnovaziny

* n. cochlearis — sluchovy
Jadra nervu — vestibuldrni jadra

Nerv vychazi v oblasti tzv. mosto-mozeckového koutu a
vstupuje pres vnitrni zvukovod do pyramidy

Sluchové podnéty jsou z jader v kmeni vedeny do nékterych
podkorovych center a oboustranné do spankového laloku




VIIl. SLUCHOVE-ROVNOVAZNY NERV
(N. VESTIBULOCOCHLEARIS)

* Vysetreni:
* Klasickd zkouska sluchu:
* Hlasita x Septana rec
* Kazdé ucho zvlast

* Ladickové zkousky
* Rinne — vzdusni x kostni cesta

* pacientovi pfiloZime rozvibrovanou ladi¢ku pred boltec a vyzveme ho, aby
nam sdélil, kdy ji prestane slySet, pak ji pfiloZime na procesus mastoideus

*  Weber

* pfilozenim ladi¢ky na temeno, nebo Celo pacienta

* prevodni nedoslychavost - do ucha hare slysiciho

* senzorenuralni nedoslychavost - do ucha lépe slysici
* Schwabach

* porovnava slyseni vySetfujiciho a vysetfovaného

* Tonova audiometrie
e Vzdusni x kostni cesta

* Tinnitus
* sluchové vjemy, pro které neexistuje zvukovy zdroj v zevnim okoli

* Patologie: hypacusis / anacusis; tinnitus



VIII. SLUCHOVE ROVNOVAZNY
NERV (N. VESTIBULOCOCHLEARIS)

* Porucha vestibularnich funkci = vestibularni
syndrom

* Vznika pfi poruse:

 vlastniho rovnovazného ustroji a
vestibularniho nervu (periferni
vestibularni syndrom)

* kmenovych struktur (centralni
vestibularni syndrom)




VIIl. SLUCHOVE ROVNOVAZNY NERV

(N. VESTIBULOCOCHLEARIS)

Zavrat = vertigo

lluze pohybu
* Pacient pri ném vnimad narusenou rovnovdhu (pocit pohybu viastniho téla vzhledem k okoli)
Charakter:
e Rotacni
* vyvolava pocit, jakoby se prostor otacel dokola, ¢asto s pocitem tahu na nékterou ze stran —
doprava nebo doleva
e Pozicni = nejistota v prostoru
* pocit houpani prostoru - jako na lodi
vegetativni priznaky
e poceni, nevolnost nebo zvraceni




VIIl. SLUCHOVE ROVNOVAZNY NERV (N.
VESTIBULOCOCHLEARIS)

* Nystagmus
* rytmické kmitani o¢nich bulb
* Forma:
* horizontalni, vertikalni, rotacni
e Stupen:
e 1. stupen — pfi pohledu ve sméru rychlé slozky
(nystagmus jen do strany pohledu)
* 2.stupen — nystagmus pri primém pohledu (doprava,
doleva)
* 3. stupen —nejméné Casty, rychla slozka proti sméru
pohledu
* Frekvence (rychl3, pomald) a amplituda



VIIl. SLUCHOVE ROVNOVAZNY NERV (N.
VESTIBULOCOCHLEARIS)

 Smér nystagmu urcujeme podle rychlé slozky
 Pomala slozka
» zpUsobena asymetrii funkce vestibularnich
aparatu
» Rychla slozka je refixaCni sakada
* Spontanni nystagmus je vZdy patologicky (vestibuldrni /
vestibulocerebelarni [éze)



VIII. SLUCHOVE ROVNOVAZNY

NERV (N. VESTIBULOCOCHLEARIS)

* tonické uchylky:
* koncetin
v predpazeni pri zavienych ocich uchyluji
horni koncetiny na jednu stranu
e trupu
* pfistoji a chlzi

* Hautantova zkouska:
* tonické uchylky pazi pri predpazeni a
zavreni oCi, spojeny s uchylkou trupu

stejnym smeérem



VIIl. SLUCHOVE ROVNOVAZNY NERV

(N. VESTIBULOCOCHLEARIS)

 Periferni vestibularni syndrom:
e Zpusoben poruchou vlastniho rovnovazného ustroji a vestibularniho nervu
* Harmonicky
e shodny smér pomalé slozky nystagmu a deviace
* tonické uchylky sméruji jednim smérem
e ve smeéru relativne slabsiho labyrintu




VIIl. SLUCHOVE ROVNOVAZNY
NERV (N. VESTIBULOCOCHLEARIS)

 Periferni vestibularni syndrom
 poruchy vnitrniho ucha a
rovnovazného nervu

« zanéty, ototoxicka ATB
e nadory rovnovazného nervu

» Poruchy funkce vnitfniho ucha
« Menierova nemoc o
- BENIGNI PAROXYSMALNI
POLOHOVE VERTIGO



BENIGN| PAROXYSMALNI POLOHOVE VERTIGO




Periferni x centralni
vestibularni syndrom

* Centralni vestibularni syndrom
* Vznika pfi postizeni 2. neuronu vestibularni drahy

* Dysharmonicky
* Nystagmus a tonické uchylky nemusi mit stejny
smeér

* Centralni vestibularni syndrom
* cévniléze kmene
* ischémie nebo krvaceni v mozkovém kmeni
e zanéty v mozkovém kmeni
* napr. pri roztrousené sklerdze
* nadory




X. JAZYKOHLTANOVY NERV
(N. GLOSSOPHARYNGEUS)

 Anatomie: Radime k perifernimu nervovému systému
Jde o smiseny nerv (senzoricky, senzitivni, motoricky,
parasympaticky).

e Spolecné s X. a XI. hlavovym nervem je soucasti tzv.
postranniho smiseného systému — nervy maji podobny
pribéh a sdileji i obdobné funkce.

* Funkce:

» Senzoricka: Vede chut ze zadni tfetiny jazyka

* Senzitivni: citlivost v oblasti mékkého patra
(soucdst davivého reflexu), nosohltanu, tonzil,
zadni tretiny jazyka, stfedniho ucha.

* Motoricka: Podili se na zajisténi hybnosti svalli
hltanu (spolu s n. X. a n. X1I.).

* Parasympaticka: Inervuji priusni zlazu.



X. JAZYKOHLTANOVY NERV

(N. GLOSSOPHARYNGEUS)

Porucha:
* Stejnostranna porucha chuti zadni tretiny jazyka
* jednostranné vyhasnuti ddvivého reflexu

* lehka porucha polykdni (na motorické inervaci svalll hltanu se podiliin. X. a
n. XI.)

* Podobné jako u n. trigeminus (n. V.) existuje i neuralgie n. glossopharyngeus
— zachvatovité Slehavé bolesti v oblasti mékkého patra a ucha.

Pricina poruchy: Trauma, |éze mozkového kmene (cévni prihody, zanéty) Izolované
léze n. IX jsou vzdcné — Castéji je nerv postiZzen soucasné s X. a Xl. hlavovym
nervem.

Zptsob vysetieni: Dotaz na chut. Davivy reflex: Stétickou se dotkneme zadni stény
hitanu a sledujeme, zda je vyvolan davivy reflex, a zeptame se pacienta, zda dotyk
citi.



X. BLOUDIVY NERV (N.
VAGUS)

Anatomie: Radime k perifernimu nervovému systému. Jde o smiseny
nerv (senzoricky, senzitivni, motoricky, parasympaticky).

Nejdelsi prabéh

* zajistuje inervaci mimo oblast hlavy a krku

Funkce:
* Senzoricka: Vede chut z oblasti epiglottis.

* Senzitivni: zasobeni v oblasti hltanu, jicnu, a dalSich ¢asti
traviciho a dychaciho traktu, tvrdé pleny mozkové.

Motoricka: Inervace svali hitanu (spolu s n IX. a XI.), hrtanu a
meékkeého patra (spolu s n XI.).
Parasympaticka inervace:

* hladkého svalstva jicnu, Zzaludku, stfevnich klicek (kromé koncové
Casti tlustého streva a konecniku)

svall pradusnice a pridusek

srdce a velkych cév




X. BLOUDIVY
NERV (N. VAGUS)

e paréza mékkého patra (na strané |éze je patro pokleslé,
uvula je pretazena na zdravou stranu)

e vyhasly davivy reflex
e pri tézsi |ézi vznika porucha polykdni (paréza svall hltanu) a
chrapot (paréza svalu hlasivek)

e poruchy parasympatické inervace vnitinich organi -
poruchy srde¢niho rytmu a krevniho tlaku, zazivaci obtize

rFi¢ina poruchy:

e Léze mozkového kmene (podobné jako u ostatnich hlavovych
nervl), komplikace chirurgickych vykonu

Zptisob vysetieni:

e \/ySetreni pohyblivosti mékkého patra v klidu a pri aktivaci
e \/yvolani davivého reflexu




X|. PRIDATNY NERV (N.

ACCESSORIUS)

* Anatomie:

* Radime k perifernimu nervovému systému. Je to &isté motoricky nerv.

* Zacind v prodlouzené mise (dolni ¢asti mozkového kmene) a v Sedé hmoté
horni kréni michy. Déli se na:

* Vnitini vétev: Spolu s n. X inervuje mékké patro, hitan a hrtan.

Vewys

* Vnéjsi vétev: Inervuje m. sternocleidomastoideus (kyvac hlavy) a m.
trapezius.

*  Funkce:

* Vyhradné motoricka inervace svalli mékkého patra, hitanu, hrtanu, m.
sternocleidomastoideus a m. trapezius



X|. PRIDATNY NERV (N. L i veteu: brne

meékkého patra a porucha

ACCESSORIUS)

Vnéjsi vétev: Vazne otdceni
hlavy na nepostizenou
stranu, na postizené strané je
patrny pokles ramene a bude
oslabeno jeho zvedani.

* Pricina poruchy:
* Nejcasteji chirurgicky zakrok
na krku (prtbéh nervu je
povrchovy)

» Zpusob vysetieni:

* Vnitini vétev: Kontrola
pohyblivosti mékkého patra
pri aktivaci (,,a“).

e Vnéjsi vétev: otoceni hlavy na
nepostizenou stranu, zvednuti
ramene na postizené strané.




X||. PODJAZYKOVY NERV
(N. HYPOGLOSSUS)

e Anatomie:

* Radime k perifernimu nervovému
systemu

* Cisté motoricky nerv

e Zacina v prodlouzené mise a zakoncuje
se ve svalech jazyka

* Funkce: hybnost vsech svali jazyka




XIl. PODJAZYKOVY NERV
(N. HYPOGLOSSUS)

* Porucha:
* Jednostrannd léze:
* Priplazeni se Spicka jazyka uchyluje na stranu parézy
* Léze nervu hypoglossu:

* Periferni - stejna strana jako léze, svalstvo atrofické,
fascikulace

* Centralni - lokalizovana kontralaterdlné nejsou
pritomny atrofie jazyka ani fascikulace

* PricCina poruchy:

* Trauma, léze mozkového kmene, amyotroficka lateralni sklerdza
(vétSinou oboustranné léze)

* Lehké postizeni vznika i u cévnich mozkovych prihod

* Zpusob vysetieni:

* Jazyk vysetrfujeme v klidu a pfi plazeni — hodnotime, zda plazi
stfedem a nevykazuje atrofii a fascikulace
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KLINICKY NEUROLOGICKY NALEZ (NORMA)

Védomi
* Pfivédomi, orientovan, spolupracuje.
Rec

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

Hlavové nervy

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

Koncetiny (motoricky systém a mozecek)

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

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

Senzitivita

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

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

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



