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Vysetrovaci postupy v neurologii,
neurologicky status
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KLINICKY NEUROLOGICKY NALEZ
(NORMA)

Védomi
* Pfivédomi, orientovan, spolupracuje.
Rec
* Verbalni 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 sttedem. Vizus a perimetr orientacné v
norme.

Koncetiny (motoricky systém a mozecek)

* Na HKK rr. C5-8 symetrické - stfedni, svalova sila symetricky vydatna ve vSech
svalovych skupinach, v predpazZeni bez sklesu, bez pyramidovych iritacnich
jevy, 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
jevu, 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 normég, Hautant neuchyluje, v B-R bez titubaci.



Vysetrovaci postupy v neurologii,
neurologicky status

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

Anamnéza :
* co nejpresnéjsi popis obtizi pacienta véetné jejich ¢asového pribéhu
* intenzita a charakter obtizi
* v pripadé opakovanych obtizi frekvence vyskytu a trvani jednotlivych epizod
» faktory vyvolavajici potize nebo je naopak zmirniujici (véetné 1ék( — napf. analgetik)

dllezité jsou také podrobné udaje o:
* vyskytu neurologickych (¢i jinych zdvainych) onemocnéni v rodiné pacienta o jinych onemocnénich
* alergiich
* uzivanych lécich
* koureni a uzivani alkoholu a jinych navykovych latek
* o socialnim a pracovnim prostredi pacienta



OBJEKTIVNI KLINICKE
NEUROLOGICKE
VYSETRENI

e V bézné klinické praxi pouzivame orientacni
screeningové neurologické vysetreni, zahrnuijici
zdkladni zhodnoceni rady rdznych nervovych
funkci.

* Na zakladé zjisténych abnormita s
prihlédnutim k anamnéze pacienta se pak toto
vysetreni upravuje a dopliuje o cilené
vysSetreni urcitych funkénich systému, na jejichz
postizeni mame u pacienta podezreni.

* Pri objektivnim vysetreni pouziva neurolog
kladivko, pfipadné dalsi nastroje (ladicku,
Spendlik, stéticku apod.).



. KLINICKY NEUROLOGICKY NALEZ (NORMA)

* Védomi
* Privédomi, orientovan, spolupracuje.




4 Ve
P O R U C H Y V E D O M I Glasgowske skore poruch védomi (Glasgow Coma Scale

Testovana ndEwéd' Body
|. Otevieni ocCi
Spontanni 4
Na osloveni (zvuk) 3
Na bolest 2
eLidskou dimenzi védomi podminiuje bdélost (vigilita) = optimalni stav Nepfitomno 1
CNS, kdy je ¢lovék schopen adekvatné reagovat na zmény vnéjsiho Il. Nejlepsi slovni odpoved
prostredi. -
Drientovana 7
*Z neurofyziologického hlediska je zakladnim mechanismem retikularni = — 7]
formace, jeji soucasti je ARAS (ascendentni retikularni aktivaéni Nephiehava 3
systém). : -
. . . Mesrozumitelna 2
e KVALITATIVNI PORUCHY VEDOMI T
Zadna 1
eDelirium — je provazeno halucinacemi a celkovym hyper- ¢i lil. Nejlep&i motoricka odpovéd'
hypoaktivitou. Pfi¢iny: otravy, alkoholismus, vysoké horecky. r—
’ ’ Uposlechne prikazi &
Lokalizuje bolest o
o KVANTITATIVNI PORUCHY VEDOMI IUstupuje, odtahuje se 4
e  SOMNOLENCE - charakteristické jsou priznaky spavosti, kdy je Flexe na bolest 3
viak postizeny probuditelny slovem Extenze na bolest 2
e  SOPOR - probuditelny je pouze na silny algicky podnét, nenavédze Zadna !
normalni kontakt Celkem

v Vv,

J KOMA — jedna se o nejtézsi poruchu védomi



. KLINICKY NEUROLOGICKY NALEZ (NORMA)

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



Poruchy reci

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

e Afazie
¢ Alexie
* Agrafie

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

* poruchy pojmenovani - anomie

* neschopnost vybavit si adekvatni pojmenovani

* poruchy gramaticky spravného vyjadrovani (agramatismy - napr.“Ja bylo koupes zitra.”)
* poruchy opakovani slySenych slov ¢i vét

* poruchy porozuméni mluvenému i ¢tenému

* poruchy pfi afazii se promitaji do ¢teni a psani

* Dysartrie
* porucha fedi, kterd vznika jako dUsledek naruseni inervace svalt podilejicich se na motorické realizaci produkce fec.



. 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 stredem. Vizus a perimetr orientacné v normé.




Hlavové nervy

* Vystupuji pfimo z mozku (predevSim mozkového
kmene)

» Zprostredkovavaji nervové zasobeni v oblasti hlavy a
krku

* vyjimkou je n. vagus, ktery zajistuje
parasympatické nervové zasobeni organu
dutiny hrudni a vétsSiny orgdnu dutiny bfisni

* VSechny hlavové nervy jsou parové (pravy a levy)

* Celkem rozlisujeme 12 pard hlavovych nervd,
oznacovanych fimskymi Cislicemi I-XII. Jejich
Cislovani je zalozeno na poradi, ve kterém vystupuiji z
mozku (mozkového kmene)

* |.all. hlavovy nerv je soucasti centrdlniho nervového
systému (CNS), ostatni fadime k perifernimu
nervovému systému (PNS)
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. CICHOVY NERV (N.
OLFACTORIUS)

* Anatomie:
* Radime k CNS

* vychlipka koncového mozku uréena k prenosu
¢ichovych impulzu

* Jde o cCisté senzoricky nerv zprostredkovavajici Cichové
funkce

» Cichovd dréha:

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

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

* Mitralni bunky slouzi k odvadéni ¢ichovych signala skrz
¢ichovou drahu do primarni ¢ichové korové oblasti v
gyrus hippocampi na spodiné temporalniho laloku




. ICHOVY NERV (N. OLFACTORIUS)

Funkce: Prenos Cichovych informaci

Poruchy:
* hyposmie x anosmie x dysosmie;
 Ccichové halucinace a pseudohalucinace
» objevuji se hlavné v rdmci epileptickych zachvat(, vychazejicich z limbického systému

* Pricina poruchy:

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

Zpusob vysetieni:
* Orientacné se ptdme na schopnost nemocného vnimat viné a zapachy

* Pfi podezreni na postizeni ¢ichového nervu testujeme funkci pomoci aromatickych latek (napf. mydlo), a to oddélené
vpravo a vlevo (pfi zakryti jedné nosni dirky)

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



Il. ZRAKOVY NERV (N.
OPTICUS)

* Anatomie:
« Radime k CNS

* neni to pravy periferni nerv, ale vychlipka mezimozku uréena
k pfenosu zrakovych impulz(

e Zrakova draha:

» Zacina fotoreceptory sitnice (tycinkami a ¢ipky /1. neuron/), v
sitnici se prepoji (bipolarni neurony a gangliové buriky) a z o€nice
vstupuje jako zrakovy nerv do oblasti tureckého sedla, zde se
nervova vlakna ¢astecné kfizi v tzv. chiasma opticum.

» Z chiasma opticum pokracuje pravy a levy tractus opticus, jehoz
vldkna vedou do corpus geniculatum laterale.

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

* Funkce: Pfenos zrakovych informaci.

Oplic nerve
e T riagd filiers
Uncroseed fibers

Iﬁlpd'ﬁ: ehiarma

o Oiplie Eraci
R Comminsure of Gudden

Pulvinar

Lateral geniculate body
1 Superior colliculus
e Medici pemiculale bodiy

Nucleus of oenlomotor nerve

Nucleus of trochlear nerve

Nuclesus of alducent neree

#— optic nerve fiber

i~ ganglion cells

— bipolar neurons

rod cell

cone cell

pigment epithelium



. ZRAKOVY NERV (N. OPTICUS)

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

* vznikaji obvykle pfi casteCném postizeni zrakového
nervu

« Uplnd ztrata zraku (slepota, amauréza) na jednom oku
* vznika pri kompletnim preruseni zrakového nervu

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

* Hemianopsie

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

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

—

Prm— 1
. . <«——— Sphere of the eye
ﬂ \ ’ «+—— Retina
A 4
-
I Optic nerve
- Crossed fibers

O O /,/; \\ S ot cute

Lesion at parietal upper optic radiation: ““
Contralateral homonymous inferior
quadrantanopia ‘ “
Lesion at temporal lower optic radiation:
Contralateral homonymous superior '
quadrantanopia \ Vo
Lesion at occipital visual cortex: N
Contralateral homonymous hemianopia
(macular sparing)

Lesion of optic nerve:
Ipsilateral monocular visual loss

Lesion at optic chiasm:
Bitemporal hemianopia

Uncrossed fibers

Lesion at optic tract:
Contralateral homonymous
hemianopia

Pulvinar
Lateral geniculate body
Superior colliculus

Medial geniculate body

Nucleus of oculomotor nerve

MNucleus of trochlar nerve

Mucleus of abducent nerve

Cortex of occipital lobes



* Poruchy:
* DalSi zrakové poruchy

Y 4
I I Z RAKOVY * SniZeni zrakové ostrosti (vizu) - vétSinou o¢niho plivodu, koriguje se brylemi
. * Tzv. iritacni fenomény
N E RV * Drazdéni zrakové kiry nebo drahy
* napt. fosfény (jiskreni, ,mzitky pfed o¢ima“ v ramci migrény Ci epilepsie) nebo zrakové
halucinace a pseudohalucinace (u Parkinsonovy nemoci, v ramci epilepsie ¢i nékterych
( N . O PT I C U S) psychiatrickych onemocnéni).

* Pricina poruchy: Léze sitnice, trombdza ¢i embolie cév zasobujicich oko, poSkozeni vlaken optického nervu
(diabetes, trauma, autoimunitni zdnét — neuritida — nejcastéji v rdmci roztrousené sklerézy), nadory

(meningeomy, tumory hypofyzy), cévni mozkové pfihody, migréna (v rdmci zrakové aury).



. ZRAKOVY NERV (N.
OPTICUS)

» Zpusob vysetieni:
» Vysetreni zrakové ostrosti (vizus)
« VysetFeni zorného pole (perimetr): P

vysetfujeme kazdé oko zvlast, pacient je dotazovan, I Y A4 \
zda pfi pohledu pfimo pred sebe vnima predmét Lo gl /4 |
pohybujici se v rliznych ¢astech zorného pole

K detailnimu vySetfeni zorného pole je mozné vyuZit
pristrojovy perimetr

* VEP

BE.Led

www.clinicalexams.co.uk



1. 1V. VI. OKOHYBNE
NERVY

* K okohybnym nerviim radime nasledujici hlavové
nervy:
* |ll. - n. oculomotorius — smiseny nerv
motoricky a parasympaticky
* |V. - n. trochlearis — Cisté motoricky nerv
* VI. - n. abducens — Cisté motoricky nerv

Superior oblique

muscle (1V)

[Intorsion and
depression in adduction]

Tendon of superior oblique

Trochlea \

Superior
rectus
muscle
(1)
[Elevation]
Lateral
. rectus
F:Teecttjll,}a::: muscle
(V1)
""'UF::TF'E [Abduction]
[Adduction]
Inferior
rectus
muscle
(1
[Depression]

Inferior oblique
muscle (Il1) Temporal
[Excyclotorsion and

elevation in adduction]

CRANIAL NERVES

Il Qculomotor nerve
IV Trochlear nerve
V1 Abducens nerve




To striated (extraocular) muscles

. . / To smooth (intraocular) muscles

1. V. VI. OKOHYBNE

Oculomotor

Ciliary - nucleus
/ ganglion P . N

= %
! > _ > L - % - Trochlear
NERVY s O\
\ " Abducens
cleus
To striated \ s
(extraocular) muscles Vi —~ -"-.
Anatomie: i
* vSechny okohybné nervy patfi k perifernimu nervovému )

systému.

* Vystupuji z mozkového kmene, spolecné bézi v tzv. kavernéznim
sinu (Zilnim splavu, kde probiha také vnitini karoticka arterie) a _
spoleéné také vstupuji do o&nice Internal carotid artery

Clavernous sinug
Funkce:
Oculomotor nerve ) g

* spolecnou funkci vSech 3 okohybnych nerva je zajisténi pohybu

v « Trochlear nerve
oka ve vsech smérech.
. . v vy , , - , mAC TErvE
N. oculomotorius soucasné zajiStuje zvednuti horniho vicka a také D?’j;i;ﬂm"’:
parasympatickou inervaci zprostfedkujici: ucent nerve

* schopnost oka zaostfit na blizky predmét (akomodace)

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



IIl. IV. VI. OKOHYBNE
NERVY

* Porucha funkce nékterého z okohybnych nervl se
projevi:

* N. oculomotorius:

* Ptdéza (pokles horniho vicka), divergentni
strabismus, mydriaza

» Oftalmoplegie KOMPLETNI X
INKOMPLETNI

* N. trochlearis

* Omezeni pohybu bulbu doltd pti addukci

* N. abducens
e Konvergentni strabismus
* Omezeni pohybu bulbu zevné




1. 1V. VI.

OKOHYBNE

NERVY

e Onemocnéni a léze:
e mozkového kmene
e kaverndzniho splavu a/nebo
ocnice
e vlastniho nervu (napf.

traumaticky nebo pfi
diabetu mellitu)

Vv

e Sife oCnich Stérbin
e postaveni bulbi

e schopnosti konvergence
bulbi

e vtoceni obou bulbi dovnitr
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 mioza, jejich rozsireni
jako mydridza

CRANIAL NERVE FUNCTION & MUSCLE INNERVATION
RELATIVE TO EYE MOVEMENT
!

Superior rectus Inferior oblique
CN Il CN I

o

Lateral rectus Medial rectus

CNVI < >CN Il
Inferior rectus diandental Superior oblique
CN Il www.indiandentalacademy.com CNIV



= 1IN\ U TN/ 1N

NERV (N.
TRIGEMINUS) =)

Zypomatic [
Semilunar g nane N
Sensory oot 9Angian T et
Maxillary FAnienar sup
alyeolar narvg
— ‘l

Infarice
alvecdar
nerve
Lingual
nerve

Posharior sup
AEOlar neree
.

. Mylahyoid
*  Anatomie: nerve

»  Radime k perifernimu nervovému systému

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

T Mantal narva

*  MaA tfi hlavni senzitivni vétve
*  prvnivétev zasobuje senzitivné horni tfetinu oblieje na pfislusné strané
e druhd vétev prostredni tfetinu
* tieti vétev dolni tfetinu obliceje

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

[0 Opthalmic (V1)
] mMaxillary (V)
C mrandibular [v3)

*  Nervova vldkna 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 tieti 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 pfednich dvou tretindch jazyka

@ g mearslo=y




V. TROJKLANY NERYV (N. | R Gl T
TRIGEM I NUS) Mandibular zone

* Porucha:

*  P¥i postizeni senzitivnich vlaken dochazi k poruse citlivosti na celé
odpovidajici poloviné obli¢eje (pravé nebo levé) nebo jen v oblasti
nékteré z vySe zminénych vétvi. Porucha mizZe mit charakter:

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

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

*  Pfipostizeni prvni vétve je narusena mj. citlivost rohovky a . .
vyhasind kornedlni reflex. Trlgemlnal
nerve

e  Postizeni motorické slozky se projevi oslabenim (parézou)
Zvykacich svali.

* Postizeni senzorické slozky md za nasledek poruchu chuti v
prednich dvou tretindch jazyka.

Trigeminal Nerve



V. TROJKLANY NERV
(N. TRIGEMINUS)

* Pricina poruchy:

* Nejcastéjsi pricinou postizeni (vedouci typicky k rozvoji
neuralgie trigeminu) je utlak trojklaného nervu cévou \
prochdzejici v jeho blizkosti (tzv. neurovaskuldrni konflikt). S

* Nerv muZe byt utlacen také nadorem ¢i cévni vyduti o
(aneurysmatem) nebo mize k jeho postizeni dojit pfi ,
roztrousené sklerdze, sarkoiddze, infekénich zanétech v,
(lymské borelidze) ¢i ischémii

* Vysetfeni: PT — Porus Trigeminus / ('—t:_’

, . v v . . . . TZ — Transitional Zone
* Anamnéza bolesti ¢i zmén citlivosti v oblasti obliceje REP — Root Entry Point

* Vysetreni citlivosti na obliceji Stétickou (oboustranné v oblasti

vSech 3 vétvi)

* Kornedlni (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 nervli a podminkou jeho vybavnosti je
zachovald funkce n. Vin. Vil



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 vnitfni zvukovod do pyramidy, kterou probiha
a po vystupu z lebky se vétvi pod priusni ZzIdzou na své koncové
vétve. V pribéhu nervu pyramidou z néj odstupuiji tyto vétve pro:

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

» senzorickou inervaci (chut) z prednich dvou tfetin jazyka, a
senzitivni zdsobeni boltce, zvukovodu a bubinku (chorda
tympani).

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

Ceniculate  Trigeminal  Hiatus of canalfor ~ Trigeminal
Facial nerve  ganglion nerve greater petrosal nerve  ganglion

Stapedial nerve Ophthalmic division
Maxillary division

Mandibular
division

Greater

N
) petrosal nerve
‘ <
i —_
G Tympanic
cavity

Petro- Pterygo-

chorda tympanic palatine
} \ tympani fissure ganglion
\ i\ Stylo- Il Lingual nerve
mastoid
\\ foramen
\

Stylohyoid muscle

Posterior
auricular nerve

Digastric muscle,
posterior belly

Nervus Inlermedius
Superficial
petrosal nerve
\

Pterygopalatine '.I \
1

ganglion

Frontalis muscle Superior
salivatory nucleus
Lacrimal gland

-~ Motor nucleus of VIl
\ (Branchial eflerent)

" : "
Obicutaris oculi “ Nucleus of
solitary tract
" Geniculate ganglion
Temporal branch
G ,( T Stapedius muscle

oy
:  Chorda tympani nerve
2Zygomalic branth —— " ———— ~ Stylomastod loramen

e
Obicularis ofis —<T Occipitalis muscle

= Cervicolacial branch
Buccinator = Submaxillary ganglion
Risorius — | ~ Submandibular and
; N sublingual glands
Mentalis =

. MilOF NETVE
Sensory nerve

Platysma muscle



VII. LICNi NERV (N. FACIALIS)

*  Funkce:
* Motorické zdsobeni vSiech mimickych svall 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

Inability to
close eye

resulting
e  Porucha: in irritation
* Paréza mimickych svalii na jedné strané obliceje
* o Periferni: vznikd poskozenim periferniho nervu (napt. zanétem
nebo v ramci tzv. Bellovy obrny) nebo jeho motorického jadra v
mozkovém kmeni. Oslabeni mimického svalstva postihuje celou
+ ¢&elo na postizené strané je vyhlazené (bez vrasek) Location of facial nerve Eﬁ’g’ muscle S
* oc¢ni Stérbina je Sirsi (vznika lagoftalamus — nedovieni o¢ni smile

Stérbiny)
* je vyhlazend nazolabidlni ryha
* koutek je poklesly a ma snizenou hybnost

"Sagging” face



VII.

LICNI NERV (N.

FACIALIS)

e Porucha:

* Centralni: vznikd poSkozenim centrdlnich nervovych drah pro inervaci
obliceje, typicky pfi cévnich mozkovych prihodach

* PostiZzena je vyhradné nebo prevazné dolni polovina obliceje (ustni
koutek)

* Jeto dano odliSnym zasobenim horni a dolni ¢asti motorického jadra
n. facialis.

Horni éast jadra (zprostifedkovava inervaci horni poloviny
obliceje) je zasobena soucasné z levé i pravé mozkové
hemisféry (jedna se o jedinou ¢ast téla motoricky zdsobenou
soucasné z obou hemisfér!)—> pfi jednostranné centraini Iézi
staCi pro zachovani funkce pretrvavajici druhostranné zasobeni,
takZe postizeni v horni poloviné obli¢eje je minimalni

Naopak dolni ¢ast jadra (zprostfedkovava inervaci dolni
poloviny obliceje) je zasobena pouze z jedné (kontralateralni)
mozkové hemisféry = pfi jejim postizeni dojde k oslabeni
ustniho koutku

A, Facial nerve lesion
(Bell's palsy)

B. Supranuclear lesion

Supranuclear
lesion

Muclews of facial
nerve (eranial
nere Wl

Lesion in
facial nerve

Loss of forehead
& brow movements

Inability to close
eyes & drooping
of eyelids

Loss of nasolabial
folds & drooping

folds & dr
of lower lip of lower li



VII. LICNi NERV (N. FACIALIS)

* Pricina poruchy:

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

* Bellova obrna
* postizeni hodnoceno jako idiopatické
* Pricinou centrdlniho postizeni je nejcastéji cévni mozkova prihoda
(ischémie ¢i krvaceni), pfipadné nadorové i zanétlivé postizeni
* Zpusob vysetreni:

* Sledovani symetrie mimiky obli¢eje v klidu a pfi pohybech
(sevreni oci, vycenéni zubl ¢i naSpuleni Ust, nakréeni Cela
apod.)




VIII. SLUCHOVE-ROVNOVAZNY NERV
(N. VESTIBULOCOCHLEARIS)

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

» Sklada se ze 2 samostatnych nerv:
* n. vestibularis — rovnovazny

* n. cochlearis — sluchovy

e Jadra nervu — vestibularni jadra

* Nerv vychazi v oblasti tzv. mosto-mozeckového

koutu a vstupuje pres vnitfni zvukovod do pyramidy

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

To superior colliculus and
reday 0 cerebral cortex

Veatibular nuckeus

To
careballum

branch

Vestibulocochlear nerve
LA




VIIl. SLUCHOVE-ROVNOVAZNY NERV
(N. VESTIBULOCOCHLEARIS)

Weber Test

Vysetreni:
* Klasicka zkouska sluchu:
* HIlasita x Septana rec
* Kazdé ucho zvlast

Ladi¢kové zkousky
* Rinne — vzdusni x kostni cesta

Tone refenred Tomwe refermed °

[y peOMsrer car
indicates
conductive

MArCeplive
IMparreni i |

P *  Weber

* prilozenim ladi¢ky na temeno, nebo Celo pacienta

* prevodni nedoslychavost - do ucha hare slysiciho

* senzorenuralni nedoslychavost - do ucha lépe slysici
* Schwabach

* porovnava slyseni vysetrujiciho a vySetfovaného

Rinne Test

. . T
Stage 1 slage 2

Ténova audiometrie
e Vzdusni x kostni cesta
*  Tinnitus
* sluchové vjemy, pro které neexistuje zvukovy zdroj v zevnim okoli

Patologie: hypacusis / anacusis; tinnitus

3 Vatior aie pacientovi pfilozime rozvibrovanou ladi¢ku pred boltec a vyzveme ho, aby
indicates nam sdélil, kdy ji pfestane slyset, pak ji pfiloZime na procesus mastoideus



VIIl. SLUCHOVE
ROVNOVAZNY NERV (N.
VESTIBULOCOCHLEARIS)

Semicircular
Canals

Pons

e Porucha vestibularnich funkci = vestibularni syndrom

Cochlear

Nerve CN8
* V\znika pri poruse: Ossicles Medulla ————m
p p ) Coch Oblongata |
(Spira Spine —»==
(Vertebrae - C1)—

* vlastniho rovnovazného Ustroji a vestibularniho nervu Eustachian NF2!
. ’ . 7 Vd une
(periferni vestibularni syndrom)

* kmenovych struktur (centralni vestibularni syndrom)




VIIl. SLUCHOVE ROVNOVAZNY NERV
(N. VESTIBULOCOCHLEARIS)

« Zavrat = vertigo

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




VIIl. SLUCHOVE ROVNOVAZNY NERV (N.
VESTIBULOCOCHLEARIS)

* Nystagmus
* rytmické kmitani o€nich bulb(

* Forma:
* horizontdlni, vertikalni, rotacni
e Stupen:
e 1. stupen — pfi pohledu ve sméru rychlé slozky

(nystagmus jen do strany pohledu)
e 2.stupen — nystagmus pfi pfimém pohledu (doprava,

doleva)
e 3.stupen —nejméneé Casty, rychla slozka proti sméru
pohledu

* Frekvence (rychla, pomala) a amplituda




VIIl. SLUCHOVE ROVNOVAZNY NERV (N.
VESTIBULOCOCHLEARIS)

Nystagmus:
* Pomala slozka
» zpUsobena asymetrii funkce vestibularnich aparatd
* Rychla slozka je refixacni sakada
* Spontanni nystagmus je vidy patologicky (vestibularni /
vestibulocerebelarni |éze)
* Smeér nystagmu urcCujeme podle rychlé slozky
* Periferni vertigo je typicky rytmicky, horizontalné-rotacni
nystagmus
* Vertigu centralniho plUvodu:
» variabilni, dysrytmicky (stfida se vétsi a mensi amplituda),
vertikalni
e pravidelné ménlivy pohledovy nystagmus
* Jde o nystagmus |. stupné, bijici vzdy ve sméru
pohledu
e pfri pohledu doprava je nystagmus
pravostranny, pri pohledu doleva pak
levostranny, smér se tedy obraci
e v primarni poloze bulbl neni nystagmus
pritomen




VIIl. SLUCHOVE ROVNOVAZNY
NERV (N. VESTIBULOCOCHLEARIS)

 tonické uchylky:
* koncetin

* v predpazeni pri zavfenych
ocCich uchyluji horni koncetiny

na jednu stranu

* trupu
 pristoji a chuzi

e Hautantova zkouska:

* tonické uchylky pazi pfi
predpazeni a zavreni oci,
spojeny s uchylkou trupu
stejnym smérem

's_ll:-'l' filEm of Tass
E'\'_I:j'.-:ﬁ :'. rI'WI
5. (1)
8 i L
__.--I il heeliwiiihy Tanss ey
'|‘— i
(1 (}iﬁﬁ,fj’)
Al
! |
b
UNTERHERGER'S TEST  Taming b3 moi o
i'_.-]l 20" pitbidagpica
j oy Stiekch sui in fromt
——
| |
_.I__I Foier broon Bigh - :""\-\.
I |I:;r :F-.I Il'j)f:\-\. -'..H".‘-
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VIIl. SLUCHOVE ROVNOVAZNY NERV (N.
VESTIBULOCOCHLEARIS)

 Periferni vestibularni syndrom:
* ZpUsoben poruchou vlastniho rovnovazného uUstroji a vestibularniho
nervu
* Harmonicky
* shodny smér pomalé slozky nystagmu a deviace
* tonickeé uchylky smeéruji jednim smérem
* ve smeru relativné slabsiho labyrintu




VIIl. SLUCHOVE ROVNOVAZNY
NERV (N. VESTIBULOCOCHLEARIS)

 Periferni vestibularni syndrom
 poruchy vnitrniho ucha a
rovhovazneho nervu

« zanety, ototoxicka ATB
* nadory rovnovazného nervu

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

Healthy inner ear Meniere's disease

Endolymphatic sac
Backed-up fluid
/‘ lzads to swelling
Balance Hearing and y and pressure
canal halaﬂce nerve y
5 y
J . Swelling

distorts
balance
information Distorted
information
Swelling distorts . travels to brain

sound information

canal



BENIGNI PAROXYSMALNI
POLOHOVE VERTIGO

A
Gravity Sie=tu) )
| S|
(J I
kS ha A ()
Superior
\_— canal
Posterior iy
canal =< M
\\3' g '\]
- — .
( // / a— Utriculus
T .
| : e - Posterior-canal
Gravity ampulla
¥ Particles
B
Gravity e —
- 1
/| = =)
.'I‘| 3 fy
\ f
Utrieulus Postarior-canal
\\/" ampulla
Superior b e /
canal ~__ 4 A
=\ \ %
I - F/ ;
Gravit s Pasterior
¥ -~ canal
¥ Particles

(c) Chicago Dizziness and Hearing, 2007



Periferni x centralni
vestibularni syndrom

* Centralni vestibularni syndrom
* Vznika pfi postizeni 2. neuronu vestibularni drahy
* Dysharmonicky
* Nystagmus a tonické uchylky nemusi mit stejny
smér

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




IX. JAZYKOHLTANOVY
NERV (N.
GLOSSOPHARYNGEU
S)

 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 tietiny jazyka

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

* Motorickd: Podili se na zajisténi hybnosti svall
hltanu (spolu s n. X. a n. XI.).

e Parasympaticka: Inervuji pFriusni zlazu.

The Glossopharyngeal Nerve

Figure 14.27



IX. JAZYKOHLTANOVY

NERV (N.
GLOSSOPHARYNGEUS) N

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

* lehka porucha polykdni (na motorické inervaci svall hltanu
se podiliin. X. an. Xl.)

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

* PFicina poruchy: Trauma, léze mozkového kmene (cévni prihody,
zanéty) Izolované léze n. IX jsou vzacné — Castéji je nerv postizen
soucasné s X. a XI. hlavovym nervem.

alexams.co.uk

« ZpUsob vysetieni: Dotaz na chut. Davivy reflex: Stétickou se
dotkneme zadni stény hltanu 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 priibéh

zajistuje inervaci mimo oblast hlavy a krku

Funkce:

Senzoricka: Vede chut z oblasti epiglottis.

dychaciho traktu, tvrdé pleny mozkové.

Motoricka: Inervace svalii hitanu (spolu s n IX. a X1.), hrtanu a
mékkého patra (spolu s n XI.).

Parasympatickd inervace:

hladkého svalstva jicnu, Zaludku, stfevnich klicek (kromé koncové ¢asti
tlustého streva a konecniku)

svall pradusnice a prudusek
srdce a velkych cév

Vagus Nerve (X): Schema

- sPosterior nucleus of vagus
nerve (parasympathetic
and visceral afferent)

Glossopharyngeal nerve (1X)

Solitary tract nucleus (visceral

Meningeal branch of vagus nerve. 5 .
8 8 . afferents including taste)

Auricular branch of vagus nerve

- < — Spinal tract and spinal
- S / s nudeus of trigeminal nerve
5 X (somatic afferent)

Auditory (pharyngotympanic, Eustachian) tube

Levator veli

palatini muscle Nucleus ambiguus

(motor to pharyngeal
and laryngeal muscles)

Salpingopharyngeus
muscle

Cranial root of
accessory nerve*

Palatoglossus muscle (see next plate)

Palatopharyngeus Vagus nerve (X)
muscle
Jugular foramen

Superior pharyngeal

constrictor muscle Superior ganglion of vagus nerve

Stylopharyngeus muscle Inferior ganglion of vagus nerve

Pharyngeal branch of vagus nerve (motor to muscles of

Middle pharyngeal constrictor muscle
palate and pharynx; sensory to lower pharynx)

Inferior pharyngeal constrictor muscle

Cricothyroid musdr/ b
Trachea 5,

Esophagus-
Right subclavian artery :
Right recurrent laryngeal nerve ¥

Heart |

Communicating branch of vagus nerve to
carotid branch of glossopharyngeal nerve

Pharyngeal plexus

Superior laryngeal nerve:
Internal branch (sensory and parasympathetic)
External branch (motor to cricothyroid muscle)

Superior cervical cardiac branch of vagus nerve

Inferior cervical cardiac branch of vagus nerve

Hepatic branch of anterior Thoracic cardiac branch of vagus nerve
vagal trunk (in lesser omentum)
e Left recurrent laryngeal nerve (motor to muscles of larynx
Celiac branches from anterior ¢ | except cricothyroid; sensory and parasympathetic to

and posterior vagal trunks r larynx below vocal folds; parasympathetic, efferent, and
to celiac plexus afferent to upper esophagus and trachea)

Celiac and superior mesenteric

= . Pulmonary plexus
ganglia and celiac plexus

f
Cardiac plexus %Mﬂ_’}'

Esophageal plexus

Hepatic plexus

Gallbladder ~ |
and bile ducts 3 l J -Anterior vagal trunk

Liver Gastric branches of anterior vagal trunk

2 (branches from posterior trunk behind stomach)
Pyloric branch 7 4

from hepatic plexus “

Pancreas e
I
Duodenum / |
v
T
Ascending colon i
v

Cecum

Vagal fibers (parasympathetic motor,
secretomotor, and afferent fibers) accompany
superior mesenteric artery and its branches
usually as far as left colic (splenic) flexure

Small intestine

Efferent fibers
Afferent fibers

s parasympathetic fibers

Appendix



X. BLOUDIVY
NERV (N.
VAGUS)

* paréza mékkého patra (na strané léze je patro pokleslé,
uvula je pretazena na zdravou stranu)

e vyhasly davivy reflex
e pri tézsi |ézi vznika porucha polykadni (paréza svalu hltanu) a
chrapot (paréza sval(l hlasivek)

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

Pfic¢ina poruchy:

e Léze mozkového kmene (podobné jako u ostatnich hlavovych
nerv(), komplikace chirurgickych vykon(

Zpusob vysetreni:

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




XI. PRIDATNY NERV (N.
ACCESSORIUS)

* Anatomie:
» Radime k perifernimu nervovému systému. Je to
cisté motoricky nerv.
* Zacind v prodlouzené mise (dolni ¢asti mozkového
kmene) a v Sedé hmoté horni kréni michy. Déli se na:

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

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

*  Funkece:

Muscles supplied by
the accessory nerve

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

Muclear region and exit of the
accessory nerve



XI. PRIDATNY NERV (N.
ACCESSORIUS)

* Porucha:

* Vnitrni vétev: Obrna mékkého patra a porucha
fonace.

* Vnéjsi vétev: Vazne otaceni hlavy na
nepostiZzenou stranu, na postizené strané je
patrny pokles ramene a bude oslabeno jeho
zveddni.

* Pricina poruchy:
* Nejcastéji chirurgicky zakrok na krku (prabéh
nervu je povrchovy)
» Zpusob vysetieni:

* Vnitfni vétev: Kontrola pohyblivosti mékkého
patra pfi aktivaci (,,a“).

vewvys

stranu, zvednuti ramene na postiZzené strané.



XIl. PODJAZYKOVY
NERV (N.
HYPOGLOSSUS)

* Anatomie:
* Radime k perifernimu nervovému systému
* Cisté motoricky nerv

e ZacCina v prodlouzené mise a zakoncCuje se ve
svalech jazyka

* Funkce: hybnost vsech svali jazyka

F C1 1

“C2 555

Muscles supplied
by the hypoglossal

_Hypoglossal nucleus
Tongue

Hypoglossal nerve

Styloglossus muscle W

_ Ventralroots of spinal
Genioglossus muscle - ~ nerves C1-C3
__Superior root of ansa

Hyoglossus muscle —= cervicalis

Thyrohyoid muscle —— - — Inferior root of ansa cervicalis

~ i, " g
Sternohyoid muscle -~ 8 — Ansa cervicalis
/ 5 %

o
-

0
Omohyoid muscle ~ Sternothyroid muscle e
HUB
= www.kenhub.com



XIl. PODJAZYKOVY
NERV (N.
HYPOGLOSSUS)

* Porucha:
* Jednostrannad léze:
* Pfi plazeni se Spicka jazyka uchyluje na stranu parézy

* Léze nervu hypoglossu:

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

* Centralni - lokalizovana kontralateralné nejsou
pritomny atrofie jazyka ani fascikulace

* Pricina poruchy:

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

* Lehké postizeni vznikd i u cévnich mozkovych prihod

* Zpusob vysetreni: .
« Jazyk vySetfujeme v klidu a pfi plazeni — hodnotime, zda plazi the left-sided position of the tongue due to involvement of left hypoglossal nerve {arrow).
stfedem a nevykazuje atrofii a fascikulace

-



. KLINICKY NEUROLOGICKY NALEZ (NORMA)

* 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 jevl, taxe a metrie spravna.




cortex of left cerebral
hemisphere

— g -

—
neurcn

—> Lower motor
neuron

RIZEN|
MOTORIKY

e 1. (centralni) motoneuron: GYRUS To
PRECENTRALIS o
- P muscles
* > PYRAMIDOVA DRAHA (odbotky k “3:‘;;;‘,::;16' 4 ggﬁgg?;
jadrim hlavovych nerv() nerves
oy To 3
* KRIZI SE v oblasti pfechodu prodlouzené a skeletal MESENGEPHALGN
kréni michy useice
* LEVA POLOVINA TELA ZASOBENA Z - ELLLe.
PRAVEHO KORTEXU A NAOPAK
« dale probiha michou kontralateralné iRy g
of pyramids
Anterior
e 2. (periferni) motoneuron: PREDNIHO ROHY Lateral corticospinal tract e
To
skeletal __SPINAL
L Siria (a) Corticospinal pathway

MISNI
* =>» periferni nerv = sval



MOTORICKA JEDNOTKA

» =zakladni stavebni jednotka periferniho

motorického systému _— -
« =JEDEN MOTONEURON + VSECHNA Z ) 98
SVALVLAKNA, inervovana timto | ’L
motoneuronem (3-200) O e I
Spinal cord

* Hodnotitelné na elektromyografii (EMG)

* Zmény u lézi:
[ ] =Motor unit 1 (low threshold--fires first)

* Myogennich [ = Motor unit 2
[ ] = Motor unit 3 (high threshold--fires last)

© 00T Thoreson Hagher Educaton

* Periferné neurogennich



«  Zahrnuje 2_ZAKLADNI TYPY POHYBU:

s CILENA, VOLNI MOTORIKA
* jednoduché pohyby (lokomocéni, rytmické)

* slozité (cilené, vali fizené pohyby)

s s REFLEXN/ ODPOVEDI
IVI OTO R I C KY * rychlé, stereotypni, mimovolné, vyvolané stimulem
*  Soucasti rady volnich pohybl
*  napf. udrZuji svalovy tonus,

7
SYS I E IVI *  relaxuji antagonisty pfi kontrakci agonistl apod.

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

« Uplnd = PLEGIE
* neuplna = PAREZA.




REFLEX

o ZAKLADNI FUNKCNI JEDNOTKA NERVOVEHO
SYSTEMU

Podkladem je REFL!EXNI' OBLOUK
MONOSYNAPTICKE (proprioceptivni,
myotatické, napinaci)

« zakladni element spindlni motoriky, napr.
patelarni reflex

POLYSYNAPTICKE (exteroceptivni),
«  Vfazeny interneurony

* Aktivace podrazdénim senzitivnich
receptor( v kazi (napft. brisni reflexy)




VY é E T R E N i « Vybaveni podminéno NEPORUSENOSTI REFLEXNIHO OBLOUKU.
© * Princip Slachového (myotatického) reflexu:
I 2 E F L EX U * Poklep kladivka na uponovou Slachu
* - vede ke kratkému natazeni svalu
* - vyvola kontrakci svalu

* Vybavnost Ize kvantifikovat.

Stupen Reflex

0(-) Nepritomen

1(-) Snizeny

2 (N) Normalni

3 (+) Zvyseny bez klon(

4 (++) Zvyseny s klony




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

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

N EJ CAST EJ S I  REFLEX STYLORADIALNI (C6) (C4-C6):

P RO P RI O C E PT * poklep na proc. styloideus radii -> vede ke flexi
predlokti

IV N I R E F L EXY « REFLEX TRICIPITALNI (C7) (C6-8):

H KK * Uder na $lachu m.triceps brachii nad olekranem -
> vede k extenzi predlokti

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

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

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

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

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

» poklep na Slachu Achillovu vede k plantarni
flexi nohy
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PI?I'CI,NVY
SNIZENI CI

NEVYBAVNO%TI
RSO

PATOLOGICKE

Soucast periferni parézy

FYZIOLOGICKE

Vysetrovany podvédomeé napina koncetinu
Vysetrovany pfilis relaxuje koncetinu

TECHNICKE

Nespravna poloha koncetiny

Slaby uder na slachu nebo nespravné misto
jeho aplikace

Kongenitalni snizeni nebo nevybavnost reflexu




=<\ KK
Ta s

FYZIOLOGICKE:

. Nemocni s neurdzou, dusevni napéti, strach, bolestivé
stavy

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

PATOLOGICKE:

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

V klinické praxi nej¢astéjsi priciny: cévni mozkové

prihody, mozkové x misni nddory ¢i roztrousena sklerdza
atd.

POZOR, O ABNORMITU JDE ZEJMENA V PRIPADE:
. Stranové asymetrie reflext

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

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

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




VYSETRENI| SVALOVE SIiLY

* MEDICAL RESEARCH COUNCIL SCALE (MRC SCALE)

* VysSetfujeme hlavni svalové skupiny na HKK a DKK

STUPEN MRC | SVALOVA SiLA

0 Z&dna 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




PARETICKE
(ZANIKOVE JEVY)

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

o Testuji vydrZ v urcité pozici

NA HKK: MINGAZZINIHO TEST:

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

Pokles 10-20 cm LEHKA PAREZA

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

S koncCetinou nepohne = PLEGIE




DALSI PARETICKE (ZANIKOVE JEVY)

FENOMEN PRONACNI (DUFOUR)
Vhodny pro detekci lehké parézy

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

MINGAZZINIHO TEST NA DKK

vleze na zadech drzi nemocny pri
zavienych oCich DKK zvednuté a
flektované do praveho uhlu v kycClich i
kolenou

na strane parézy dochazi k poklesu




TESTOVANI PAREZY NA AKRU HKK

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

Na postizeneé strané nedokonald nebo « Nemocny maximalné roztahne prsty
nejde vubec udélat od sebe

Na postizené strane je roztahne méne

L

Jlr.*"""'-'-'gi

i




PATOLOGICKE
REFLEXY NA DKK

Pfiznak SPASTICKE =
IRITACNI JEVY - pozitivni u
lézi centralniho
motoneuronu

» *\V/ybaveni jako koZni plantarni reflex
BABINSKIHO PRIZNAK eAbnormitou je extenzni odpovéd samotného palce nebo
vsech prstl nékdy se souc¢asnou abdukci vsech prstl

OPPENHEIM ebolestivy tlak na pfedni plochu tibie

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

SLABOST (OBRNA) = ztrata schopnosti provést volni pohyb.

Uplna = PLEGIE, nelplna = PAREZA

Slabost je znamkou vsech typt paréz:, sily, zanikové jevy (Mingazzini)

Distribuce a soucasna pfitomnost poruch citivosti a daldich p¥iznakd MA TOPIZACNi CHARAKTER

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

Snizeni reflextl proprio- i exterocept.

svalové atrofie
+/- fascikulace
obvykle souCasné poruchy citivosti

CENTRALNI (spasticka)

slabost

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

1 tonu (= spasticita)



MOZECEK

 ZADNI JAMA lebni
2 HEMISFERY + VERMIS
* na povrchu kdra (Seda)
* uvnitf bila hmota
* FUNKCE:
* ovlivnéni SVALOVEHO TONU
* fizeni SVALOVE SOUHRY (synergie)
* Fizeni provadéni CILENYCH POHYBU
 udrZovani VZPRIMENE polohy téla
* organizace a koordinace pohybu jednotlivych svall béhem
pohybu

* rychla korekce sméru a rozsahu pohybu

* vyznam v udrZzovani rovnovahy (v klidu i pfi pohybu)

Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc. Permission required for reproduction or display.
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Mesencephalic
aqueduct

+ ,— Pineal gland
Corpora quadrigemina

White matter

Viammillary body — {arbor vitag)

Vlesencephalon —F

Fourth ventricle

Pons

Medulla oblongata
Gray matter

(a) Midsagittal section



)4 Z * z postizeni mozeéku ¢i jeho drah (nezkfizeny pribéh =» IPSILATERALNI)
M OZ E C KOV E « PALLEOCEREBELLARNI SYNDROM (léze medialni ¢asti)
* porucha stoje a chlize (nejista, opilecka, vravorava, o Siroké bazi)

SY N D RO M Y + ataxie axilnich svald

» NEOCEREBELLARNI SYNDROM (léze lateraIni ¢asti)
* porucha koordinace svalstva koncetin

» ataxie = neschopnost provést pohyb po nejkratsi draze

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

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

* hypotonie koncetin

* intencni tfes (tremor) koncetin (jen pfi pohybu, amplituda T
pred cilem)



VYSETRENI| TAXE A
METRIE

Na DKK
« ZKOUSKA PATA-KOLENO

* Na HKK

e TEST PRST (UKAZOVAK) — NOS (odi
otevrené)

* Nebo jen DOTYK NOSU UKAZOVAKEM
pri zavienych ocich

* mijeni cile = DYSMETRIE
* prestrelovani = HYPERMETRIE




MOZECKOVY TREMOR

 INTENCNI = pFitomen pfi cileném pohybu
* zejména v jeho konecné fazi pred cilem
e event. pri zacatku pohybu

« ATAKTICKY = HRUBY, NEPRAVIDELNY
* méneé vyrazné mulze byt i v klidu

e zhorsuje se pri zatezi



. KLINICKY NEUROLOGICKY NALEZ (NORMA)

* Senzitivita
* Taktilni ¢iti intaktni, polohocit i pohybocit orientacné v normé.




HLAVNI
CENTRALNI
SENZITIVNI DRAHY

e SYSTEM ZADNICH PROVAZCU

* Centrdlni vybézky primarnich senzitivnich neuront zadnich koren( bézi
bez zktiZzeni v zadnich provazcich, prepoji se v jaddrech zadnich provazci
na rozhrani C a v prodlouzené michy a pak se kfizi

* PROPRIOCEPCE + VIBRACE + DISKRIMINACE

e SPINOTHALAMICKY SYSTEM

* Vzadnich rozich je v pfislusnych (Ci pfilehlych) segmentech prepojeni na
sekundarni neurony, jejichz vybézky se kFizi (pres oblast predni
komisury) a pak bézi kontralateralné

 TEPLO + BOLEST + HRUBY DOTYK

prodlouzena micha

(rostralni)

prodlouzena
micha




PERIFERNI
SENZITIVNI
SYNDROMY

Areae radiculares (= dermatomy)




SYMPTOMY SENZITIVNI DYSFUNKCE

NEGATIVNI (= vypadek funkce, pozdni indikator dysfunkce)

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

POZITIVNI (¢asné, subjektivni, event.méné &asto objektivni)

e Dysestézie

e Parestézie

e Allodynie

e Hyperestézie
e Hyperpatie
e Bolest

Podkladem jejich vzniku = abnormalni generovani ektopickych impulzl na senzitivni draze + dysbalance

mezi aferentnimi senzitivnimi systémy a podil centralnich mechanism (senzitizace).




BOLEST

SPONTANNI

NOCICEPTIVNI (stimulace nociceptor( pfi
intaktnim nervovém systému)

NEUROPATICKA (= disledek postizeni
periferniho ¢i centralniho nervového
systému)

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

CHRONICKA (nad 3 (6) mésica, ¢asto
nedmeérna vyvoldvajicimu podnétu, Spatné
lokalizovanad, Castéji neuropaticka
(nociceptivni zejm. u malignit), ovlivnéna
psychologickymi a socialnimi faktory, bez
signalniho vyznamu, ale naopak syndrom
sam o sobé




SUBJEKTIVNI FUNKCE

AV \'4 V4 .
VYS E I R E N I * testovani vyzaduje védomy a spolupracujici subjekt (pres subjektivitu je pfi
zohlednéni anatomické distribuce nalezl a jejich konzistence povazovano

za objektivni neurologicky nalez)

V4
* |pfes pFito[nngst subjektiv}m’ch senzitivnich symptoma muze byt
OBJEKTIVNI NALEZ NORMALNI

« ANAMNEZA: charakter a distribuce senzitivnich symptom?

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

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

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

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



. KLINICKY NEUROLOGICKY NALEZ (NORMA)

* Pater
* Poklepové nebolestiva, bez vyrazneéjsich poruch statiky ¢i dynamiky.



VYSETRENI| PATERE

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

e Atypické (antalgické) postaveni patere ¢i koncetin

e Poklepovou citlivost

* Paravertebrdlini svalové spazmy (lze palpovat)

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

* Poruchy dynamiky (pacient provede sam aktivné + totéz lékar pasivné)
* Ante - a retroflexe
* Inklinace
* Rotace
* Rozvijeni patere + rozsah pohybu



KVANTIFIKACE
PORUCH
HYBNOSTI
PATERE

« THOMAYEROVA ZKOUSKA - v maximalni

predklonu mérime vzdalenost konecku
prstu od podlahy

 SCHOBEROVA zkouska na pohyblivost

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




[ Radiation of pain

NAPINACI MANEVRY e W Y

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

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

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

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

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

* Pozitivita = bolest, vyzatujici do koncetiny po predni
strané

76



. KLINICKY NEUROLOGICKY NALEZ (NORMA)



~ hd 4 e VYSETRENI tzv. BRACHTOVYCH —
VYS ET R E N I ROMBERGOVYCH STOJU

* BRI stoj o Sirsi bazi, oCi otevrené
STOJ E A * BRI stoj spojny (paty Spicky u sebe) oci
otevrené
* BRIl totéz, ocCi zavrené
J E H O * Hautantova zkouska

* tonické uchylky pazi pri pfedpazeni a

P O R U C H Y zavieni oci, spojeny s uchylkou trupu
stejnym smérem,




VYSETRENIA
PORUCHY CHUZE

VYSETRENI = pacient ujde 5 m

Chuze s otevienyma oCima
Chulze se zavifenyma oCima

PORUCHY CHUZE: PARKINSONSKA CHUZE

kratké kracky (brachybazickad),
Sourava, pomala (bradykinetickd)
chybi souhyb hornich koncetin

vahani pred zapocetim chuze (hesitace)

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




. KLINICKY NEUROLOGICKY NALEZ (NORMA)

védomi

* Privédomi, 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 stredem. Vizus a perimetr orientacné v normé.

Koncetiny (motoricky systém a mozecek)

* NaHKK rr. C5-8 symetrlcke stfedni, svalova sila symetrlcky vydatna ve vsech svalovych skupindch, v pfedpaZeni bez sklesu, bez
pyramidovych iritacnich jev(, taxe a metrie spravna.

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

Senzitivita

* Taktilni ¢iti 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.



