ZAKLADY NEUROLOGICKEHO
VYSETRENI




1.Anamneéza

2.Vedomi

porucha kvalitativni (obsah vedomi)
orientace osobou, mistem, Casem
(desorientace, zmatenost, amentni stav)
porucha kvantitativni - Glasgow Coma Scale

(otevreni ocCi, nejlepsi slovni odpoved, nejlepsi
motoricka odpoved, na slovni nebo bolestive
podnety)



Table II: Glasgow Coma Score or PGCS

Infant <1 yr

Jpean
T voice
Tex pain

Mo response

Coos, babblas

Irritabla cry,
consolabla

ries persistanthy
1 pain

Moans to pain

Mo response

Maormal,
SEoNtaneoUs
movemsant

Withidrawes to touch
Withdraws 1o pain
Cecorticate flexion

Decerabrans
axtansion

Mo response

Child 1-dyrs

Open
To woice
To pain

Mo respansa

Orientad, speaks,
interacts, ocial

Confused speech,

disorentad, -::u:-ngu:-latll:q

Inappropriate words,
inconselable

Incomprehensible,
agitated
Mo responss

Marrmal,

pont@anecus
e memnt

Localizes pain
Whithdraws to pain

Decorticate flaxion
Diecersbrate extansion

Mo responss

Age 4-Adult

Dpean
To woios
To pain

Mo response

Crriented and alert

Disorientad

Monsensical speech

Mioans, unintalligible

MO response

Followss commands

Locallzes pain
Withdraws 1o pain
Crecorticate flexion

Decerabrans
axtension

Mo response




PRICINY PORUCH VEDOMI

1. nitrolebni: cévni, infekce, nadory, zachvatove
choroby, traumata

2. primarni mimolebni poruchy: poruchy
obehu, poruchy dychani, poruchy metabolismu
(hyper a hypoglykémie, urémie, selhavani
jater, hypo a hyperthyredza, addisonska krize,
tetanie, poruchy hladin elektrolytu, ...)

3. oftravy :alkohol, alkaloidy, tezké kovy, hadi

jedy, houby...
4. ruzné: tézké psychozy, hysterie é



3.VYSSI MOZKOVE FUNKCE (SYMBOLICKE)

kognitivni schopnosti - schopnost komunikovat
AFAZIE

Expreswnl afasie (poskozeni Brocova centra) nemocny nemluvi
vubec, mluvi obtizné,dobfe rozumi mluvené a psané feci , snazi se
dodrzovat gramaticka pravidla, ,vlastni motoricka inervace organu reci i
koordinace jejich pohybu neni porusena.

Sensoricka afasie (poskozeni Wernickeova centra), porucha, pfi
niZz nemocny nerozumi feci pfi zachovaném sluchu; na slovni vyzvu
neprovede zadny vykon. Mluvi snadno, rychle, ale bez gramatiky (tzv.
slovni salat) , projev nevyjadfuje zadnou myslenku. ReC se meni v
nesmysine nakupem zkomolenych slov. Nemocny ztratil schopnost Cist a
nerozumi mluvené feci.

ALEXIE ( nemocny ztraci nauéenou schopnost &ist )
AGRAFIE( ztrata schopnosti psat ,)
AKALKULIE( ztrata schopnosti pogitat)

APRAXIE (-porucha slozitych pohybovych navykua: poruchy profesionalni
zru€nosti, pouzivani nastroju, uzivani pfedmétu denni potreby jako je
Cisténi zubu, oblékani)

PAMET (okamzita, cerstva, starsi)



* 4 Celkovy vzhled

* postava, vyziva, napadné
poruchy,patologie......



HLAVA- VIZ OBJ. VYSETRENI

velikost: za normalnich okolnosti mezocefalicka
T-makrocefalie, | mikrocefalie,
tvar: vézovita lebka, kvadraticka lebka..

palpace: zjisténi fontanelly u déti, pourazové defekty
kalvy, posunlivost kuze a facii,

pritomnost TP(spoustove body) v m. temporalis

(do horniho rtu, €ela),m. masseter(do dolni Celisti), mm.
pterygoidei(do temporomandib. kloubu)

poklep: zjistujeme bolestivost, zvukovou zmenu(
fissura)






MOZKOVE NERVY-12 PARU- VYSETRUJEME
POSTUPNE, PRI SPOLECNE FCI VE SKUPINE

* |. n. olfactorius pri podezfeni na proces
v predni jameé lebecni, nedrazdiva vuné,
pri 1 nosni dirce - Cich? ->vysetreni
(hyposmie, anosmie.)

hypothalamus

trigonum —
- corpora mamillaria

olfactorium

tractus olfactorius
bulbus (“\% o TN
olfactorius ,
Eﬂf@ 2. neurony < """ [

lamina cribrosa

hippocampus
Limbicky
systém

——corpus amygdaloideum

gyrus olfactorius lateralis

area entorhinalis
area 28




* Il .n. opticus

* Visus (zrakova ostrost) Cteni pismen
Zz konstantni vzdalenosti

* fundus (oCni pozadi)-poruseni pri zmene
nitrolebniho tlaku, pri AS,
hypertenzi,cukrovce s

HHHHH
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hypophysis tractus opticus

arca

'_Z\\ pretectlis
20 SR corpus geniculatum

St
n»

4. nenrony

=« sulcus calearinus
area 17

occipitalis 5

1 - amaurosis (= slepota) levého oka

2 - hemianopsia nasalis {porucha jen na levém oku)
3 - hemianopsia heteronyma bitemporalis

4 - hemianopsia homonyvma dextra



« Podrobne vysetreni ocniho pozadi provadime v
arteficialni mydriaze - "rozkapani”.

» Sledujeme tercC zrakoveho nervu, centralni
krajinu a kolem vSechny kvadranty.

* Posuzujeme nalez na cévach, loziskové zmeny
sitnice a nekdy i prosvitajici cévnatky.
 Po dobu trvani mydriazy nesmi klient ridit
motorova vozidla a vykonavat podobnou
cinnost.



VYSETRENI ZORNEHO POLE
POMOCI PERIMETRU
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Il., IV., VI.:n. oculomotorius, trochlearis,
abducens

zajisStuji pohyblivost o€nich bulbu, Sifku zornice,
akomodaci.

ocni sterbiny (symetrické?, ptosa?)
postaveni bulbu: stfedni (rovhobézné) nebo
strabismus

konvergentni nebo divergentni, s diplopii ?
(deviace k jedné strane ?)






pohyblivost bulbu: vSemi sméry v plném
rozsahu nebo omezena - bulbus -

nedotahuje.-kam?
nystagmus:zaskuby bulb.
smér, stuperi ‘
zornice: tvar (okrouhle) &
velikost v mm (rozsirené - mydriaza,




» stejne Siroké —
Isokorie- anisokorie
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* V.n. trigeminus




 fce sensitivni(citlivost tvare)
» fce motoricka(zvykaci svaly)

 fce senzoricka(chutove viemy na pred.2/3
jazyka
 bolestivost vystupu



VIl.:n. facialis

fce motoricka(mimicke svaly)

fce sensitivni(oblast vnejsiho zvukovodu)
fce senzoricka

fce vegetativni(inervace slzné zlazy)

pohledem (vyhlazené vrasky a ryha
nasolabialni, pokles koutku, priznak
dymky ...)





http://www.wikiskripta.eu/images/7/76/Sutura_tarzu.jpg

horni vetev:
zvednout oboci, zamracit se
zavrit oCi lagoftalmus (v mm)

oslabeni svirani vicek proti odporu
dolni vetev:

usmat se, vycenit zuby

sespulit rty, zapiskat

nafouknout tvare (proti odporu)

platyzma(chut - cukr, sul, citron, kava)(porucha slzeni ?
slinéni ?)



* VIll.n. statoacusticus,

e prenos informaci z vnitrniho ucha do centra:
sluch ? (orientacni vys., event. audio)
* nystagmus ?- ((Nystagmus vySetrujeme pri
pohledu do zakladnich deviti sméru dle Heringa.
Spontanni, pohledovy nebo provokovany

nystagmus muze byt pfiznakem vestibularni
nebo kmenove léze.))



« Hautant:predpazit ruce, ukazovak
dopredu, vysetrujici monitoruje konecky
prstu, normalné v nezménéné poloze,
vydrzi

- Romberg - (zavislost na poloze hlavy)-
porovnani stoje pri otevrenych a
zavrenych ocich, normalné beze zmeny,
pri patologii stranove uchylky



http://edinfo.med.nyu.edu/courseware/neurosurgery/Img0047.jpg

IX.,X.,Xl., Xll:n. glossofaryngeus, vagus
,accesoruius,

hypoglossus-spolcené oznaceny jako bulbarni nervy
dysartrie ?
dysfagie ?
oblouky patrové v klidu symetrické ? pokles ?
pri fonaci zvedaji se symetr ?

r. davivy vybavny symetr. ?
Xll. - jazyk:

atrofie ? fascikulace, fibrilace
plazi ve stredni Care ? uchyluje ?
pohyblivost do stran



KRK

Aspekce: pritomnost lordoz, velikost stitne
zlazy, napln jugularnich zil, pulsace karotid.

Palpace: pritomnost SB, pritomnost barier pri
posouvani kuzi, fascii, event. patologické
lepeni...

Krcéni pater:

pohyblivost aktivni, pasivni pri:

anteflexi (Sije vazne, oponuje na ... prstu)
zaklon hlavy,

uklony

rotace hlavy



(

* pri poruse pohyblivosti nutné
ozrejmit zda se jedna o
* meningealni vzorec.omezeni pasivni
anteflexe, bolestivost, rotace je volna



http://www.servodata.net/Produkty-a-reseni/Dle-vyrobce/Microsoft/Zmeny-v-licencovani-Microsoft.aspx

» vertebrogenni vzorec:.omezeni rotace,
volna anteflexe






HORNI KONCETINY

vzhled

konfigurace, deformity ? mimovolné pohyby ?
tres ? fascikulace ?

tvarove odchylky: vrozene. amelie(nevyvinuti),
mikroméelie...

ziskané: amputace, revmatické
deformace, .....

méreni délek a obvodu- viz antropometrrie.
aktivni a pasivni hybnost- viz goniometrie.



Trofika - svalové atrofie —pfi poSkozeni kuze ztraci své
kvality, sucha, vyhlazena, event. vice potiva,

Hypotrofie-atrofie

Svalovy tonus normalni —pravidelny, plasticky,
pfizpusobujici se odpor.

snizeny - hypotonie (perif. chaba paréza, mozecCkovy
sy.)

zvyseny - hypertonus spasticky (centr. spasticka

paréza)(fenomeén sklapovaciho noze —stale stoupa,
povoli na vrcholu)

hypertonus plasticky - rigidita (voskova ztuhlost) —
extrapyramidovy, parkinsonsky sy.
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REFLEXY SLACHOVE A
OKOSTICOVE

radime mezi fyziologické, vybavujeme
kladivkem,

u zdravého jednice normoreflexie
pri periferni lézi- hyporeflexie
pri centralnich obrnach -hyperreflexie



r. bicipitovy

(CS5)-poklep ne
slachu m. biceps
brachii

r. styloradialni
(C6)-p. na procc.
styloideus radii
r. tricipitovy
(C7)-p. na slachu
m.triceps radii

r. flexoru prstu
(C8)

« Reflexni odpovedi
na uder kladivka je
flexe predlokti.

* Poklep na proc. styl.
radii

« Reflexni odpovedi je
extenze predlokti






Radial periosteal reflex



Pyramidoveé jevy (patologicke)

u zdraveho pritomny do urcitého veku,
delime na patologickeé reflexy a
pyramidove zanikove jevy

iritacni (spasticke):

zanikove (pareticke):



* Mingazzini (pokles vcm/30 s)




- Barré - predpazeni obou HK, dlané
K sobe, prsty od sebe (abdukce),
postizena strana ma prsty mene
abdukované (abdukce prstu ochabuje)




« ORIENTACNI TESTY NA MOZECEK:

« taxe (prst-nos) - ataxie ? intencCni tfes ? |

« diadochokinéza(stfidani napf. pronace a supinace pfi
zavrenych ocich

« vysetrujeme koordinaci pravidelnych alternujicich
pohybu. Napf. stfidava pronace/supinace pfedpazenych
hornich koncCetin, otaceni ruky nebo svirani a zavirani
péesti.

« vySetfujeme bez kontroly zraku pfi zavienych ocich.)









BRICHO

Aspekce:sledujeme kontury, symetricnost,
dychaci vinu, jizvy, zilni kresba, bricho, ve stoj
oslabeni brisni steny( zvyrazni se pri predklonu)
Poklep: intenzita, vyska, event. bolestivost,
normalni je bubinkovy,

Palpace:povrchove napéeti, citlivost.,bolestivost,

u asteniku palpujeme i m. psoas- hlavni flexor
trupu

Poslech:peristaltika, za patol. okolnosti ticho
nad brichem (paral. ileus), systolicky
Selest(stenosa abdominalni aorty



Reflexy

r. epigastricky ( Th7 — 8)(horni)

r. mesogastricky ( Th9 — 10 )(stredni)
r. hypogastricky ( Th11 - 12 )(dolni)
Snizeni: —pfi periferni lézi, pri centralni
poruse -(hemiparesa na téze strane),
oboustranne typicke pri SM..



r. mediopubicky - horni odpoved

Th 8 - 12, dolni odpoved L2 -4 )

r. cremasterovy — (L1 - L2)

r. analni - sliznicni (S3 — S5)-pichnuti do
kuze koneCniku, snizeni pri sy caudae eq,
pri misnich lézich

Snizeni. —pri periferni lezi, pri centralni
poruse-(hemiparesa na téze strane),
oboustranne typické pri SM..



DOLNI KONCETIN

Aspekce: plati to stejné jako u HKK
zezadu si vSimame:
pata: norm. obly tvar,

deformity nohy, lytko: norm. vretenovity
tvar

sedaci svaly. symetricnost, asymetrie pfri
coxartroze, radikulopatii,. stehno:



zepredu si vSimame
prsty nohy-otoky,
bérec.postaveni berce a stehna-

vbocCené koleno-valgozni X
vybocCené koleno-varozni O

stehno. medialne. esovity tvar,
ventralne- dominuje m.q

Délky + obvody- viz antropometrie
Rozsah pohybu- viz goniometrie



Reakce na zmeny polohy: urcita pozice,
nahle pustime, norm. udrzi chvili
nastavenou polohu

Tonus.
Konsistence
Svalova sila



REFLEXY SLACHOVO-
OKOSTICOVE.:

r. patelarni( L2 - L4 )-poklep pod patellou
na slach m.q.(kontrakce)

r. Slachy Achillovy( L5 - S2 )(kon. m.
triceps s)

r. medioplantarni (L5 - S2 )na
plantu,flexe

Hodnotime zda jsou normalni Ci
hyperreflexie

r. adduktorovy (L2 - L4)






Pyramidove jevy (patologicke):
iritacni (spastickeé):
extencni

Babinski-tah predmétu po kraji planty, positivni je tonicka
dorsiflexe palce

flekcni

zanikove (pareticke):

Mingazzini-positivita opet z nastavené polohy
orientacni test na mozecek:

taxe (pata-koleno, po tibii dolu)

napinaci manévr Lassegue (ve stupnich)






Oibe. 17,10, A - fyziologicks fexnl plantirsi reflex: B - Babinskiho phiznak, -
tenze pader: O — trojflese



Chaddockuv ("Ccedokuv™) priznak
podrazdéni kize ostrym predmétem vybavuje pfi lézi pyramidové
drahy extenzi palce a prstu
Rochliv priznak
podrazdéni na zevni strané nohy od paty asi do 1/3 délky nohy

Chaddoeckiiv a Rochiiv pfiznak

Oppenheimuyv priznak
pri soucasnem tlaku jedeme prsty po hrané
tibie smérem dolu-pfi Iézi pyramidové drahy
extenze palce




. CITi
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