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PRIRUCKA PRO STUDIUM OBORU NEUROLOGIE NA 1.LF UK V PRAZE

Doc. MUDr. Jan Roth, CSc. a Prof. MUDr. Evzen Ruzicka, DrSc.

DEFINICE A HISTORIE OBORU

Neurologie je 1ékaisky obor zabyvajici se pri¢inami, diagnostikou a terapii poruch a chorob
centralni a periferni nervové soustavy. Blizkymi samostatnymi obory jsou détskd neurologie a
neurochirurgie.

Neurologie se vymezuje predevsim oproti psychiatrii, coZ je 1ékai'sky obor zabyvajici se
ptic¢inami, diagnostikou a terapii dusevnich poruch a oproti psychologii, kterou Ize definovat
jako jednu z védeckych disciplin zabyvajicich se lidskou dusi, tj. pfedev§im chovanim a
prozivanim. Védecky vyzkum podkladt ¢innosti nervového systému a mechanismu jeho
poruch je doménou rtiznych odvétvi tzv. neurovéd (napf. neuroanatomie, neurofyziologie,
neurochemie, neurogenetika, neuropsychologie atd.).

Neurologie se jako samostatny 1ékatsky obor konstituovala v druhé poloving 19. stoleti
hlavné zasluhou francouzskych a anglickych internistli a némeckych a ruskych psychiatra.

Prvni uéebnice neurologie byla némecka a napsal ji M. Romberg jiz v r. 1846. Prvni
neurologické oddéleni na svété vzniklo v r. 1860, v Londyné na Queen Square a jeho prvnim
ptednostou byl J. H. Jackson. Obrovsky vyznam pro rozvoj neurologie, pro dosud platné
popisy ruznych klinickych jednotek, jejich diagnostiku a 1é€bu, méla neurologicka klinika,
zalozena v r. 1869 v La Salpetriere v Pafizi pod vedenim J. M. Charcota. Dodnes pouzivany
systém objektivniho neurologického vySetienivznikl v Salpetriere zasluhou J. Babinskiho a
dal$i Charcotovych zakil na konci 19.stoleti. .

V ceskych zemich se na prelomu 19. a 20. stoleti o neurologii zajimali osviceni internisté J.
Thomayer aj. Pelnat a psychiatr A. Heveroch, ale skute¢nym zakladatelem ¢eské a
¢eskoslovenské neurologie se stal az Charcotv zak L. Haskovec (1866-1944), ktery v r. 1926
zalozil Neurologickou kliniku Univerzity Karlovy v Praze. Jeho nastupce K. Henner (1895-
1967) se zaslouzil o dalsi rozvoj oboru, vytvofeni vlastni §koly a vychovu nékolika generaci
ptednich ceskoslovenskych neurologii, na jejichZ praci navazujeme.

HLAVNI NEUROLOGICKA ONEMOCNENI

Vyznam oboru neurologie vyplyva z ¢etnosti vyskytu hlavnich neurologickych chorob.
Ptedevsim cerebrovaskuldrni a neurodegenerativni onemocnéni jsou jedny z nejcastéjSich a
nejzasadnéjSich pricin invalidizace a zvySené mortality starnouci populace.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny celozivotni prevalence vybranych onemocnéni.

Cévni mozkova ptihoda 9:1000

Epilepsie 4:1000
Parkinsonova nemoc 2:1000
Roztrousena skleroza 2:1000
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Diabeticka neuropatie 2:1000

Subarachnoidalni krvidceni  1:1000

Neurologie byla az donedavna brana jako obor pfevazné diagnosticky, ktery je po
terapeutické strance velmi neuspokojivy. Toto jiz neplati. Neurologie dosahla v poslednich
20-30 letech enormniho vyzkumného pokroku, ktery se odrazil v bézné klinické praxi. Pfesto
vSak zlistdvaji v neurologii oblasti, které jsou terapeuticky Spatné ovlivnitelné:
neurodegenerativni, metabolické choroby atd. To vSak neznamena, ze role Iékar je omezena
na bezmocné piihlizeni. I v nepfitomnosti ,,totalnich* 1é¢ebnych feseni se podstatné rozsitily
moznosti 1écby symptomaticke, tj. tlumeni obtézujicich piiznak nemoci. Role 1ékate je i

Vv psychosocialni podpote a doprovazeni nemocného skrz ¢asto dlouhé obdobi stradani az do
termindlnich stadii, kde je nutno zprostfedkovat distojnost umirani, absenci bolesti, zZizn¢ a
hladu. Distojnost 1ékaiského povolani tkvi v téchto aktivitach a v respektu k lidskému zivotu
a nikoliv pouze v radikalnich terapiich.

VYZNAM STUDIA NEUROLOGIE

Neurologie je nékdy myln¢ brana jako tzv. maly obor ve srovnani s internim 1ékatstvim. Ve
skute¢nosti vSak je neurologie - S ohledem na rozsah problematiky, mnoZzstvi feSenych
soucasné mediciny, ktery az dosud nepodlehl déleni na mensi podobory. Proto je i studium
neurologie naro¢né a vyzaduje mimo jinych piedpokladii i solidni znalosti neuroanatomie a
fyziologie. Pokud je student ma, uSetii si spoustu nekreativniho a namahavého biflovani —
neurologicka diagnostika je naprosto logicka a Ize ji pfi adekvatnich znalostech a
schopnostech samostatného kritického mysleni dovozovat krok po kroku.:

Zvladnout neurologii nelze pouze pasivnim piijimanim znalosti, nutny je aktivni pfistup a
snaha dopatrat se souvislosti. Dotazy a diskuse by mé¢ly byt pfirozenou soucasti seminaiti i
stazi.

DIAGNOSTICKY POSTUP V NEUROLOGII: OD SYMPTOMU K SYNDROMU,
DIAGNOZE A TERAPEUTICKEMU RESENI

Diagnosticky postup v neurologii je postaven na systematickém vySetfovacim postupu,
v némz hraje klicovou roli systematické objektivni vySetfeni pacienta. AZ na n€které vyjimky
(akutni stavy - traumata, bezvédomi, epileptické zachvaty) nasleduje indikace pomocnych
vySetieni teprve na zakladé diagnostické rozvahy vychazejici z vysledkii neurologického
vySetieni:

1.Anamnéza

Umeéni odebrat anamnézu, tj. zaznamenat historii onemocnéni, zjistit obtize pacienta a
adekvatné je interpretovat je studenty nékdy podcenovano. Spravné se dotazovat, naslouchat a
analyzovat ziskané informace vSak neni samoziejmosti a vyzaduje ptipravu a trénink. Typicka
anamnéza sama o sobé muize vést k divodnému diagnostickému podezieni (napf. na
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parkinsonsky syndrom u pacienta, stézujiciho si na postupné se rozvijejici zpomaleni a
neSikovnost pravé ruky pii zapinan knoflikd a jinych jemnych Cinnostech).
2. Neurologicke objektivni vysetreni

je standardizovany zpusob, jak najit znamky chorobného postizeni funkci nervového systému
(napft. nalez bradykineze, rigidity a klidového tfesu s pfevahou na pravé ruce). Systematické
neurologické vySetieni nelze nahradit zddnou kombinaci pomocnych vysetfovacich metod.

3. Syndromologickd a topicka diagnoza

vznikd syntézou informaci o subjektivnich a objektivnich ptiznacich postizeni, ziskanych

z anamnestického rozhovoru a objektivniho neurologického vysetfeni (napf. ,,parkinsonsky
syndrom®). Syndrom tvofeny kombinaci charakteristickych pfiznakd poruchy muze vést

k topické diagnoéze, tj. k lokalizaci poskozeni nervového systému a umozni diferencialné
diagnostickou rozvahu o pfi¢inném onemocnéni, tj. stanoveni

3. Nozologicke diagnozy neboli popisného oznaceni nemoci

k jehoz potvrzeni byva Casto zapotiebi indikovat adekvatni pomocné vysetfovaci metody
(napt. diagndza Parkinsonovy nemoci na zaklad¢ zjisténi odpovédi piiznakii na davku

levodopy).
4. Kauzalni (etiologicka) diagnoza

je zjistitelnd pouze u nékterych chorobnych jednotek (napf. zjisténi genetické pficiny
onemocnéni, bakterialniho piivodce zanétu apod.).

5. Indikace adekvatniho terapeutického postupu

na zaklad¢ predchozi zkusSenosti a dnes stale ¢astéji na zdkladé mezinarodné ptijatych
1écebnych doporuceni.

VEDENI VYUKY NA NEUROLOGICKE KLINICE 1. LF UK

Piednosta Neurologické kliniky
Prof. MUDr. Evzen Ruzi¢ka, DrSc. (evzen.ruzicka@If1.cuni.cz)

Zastupce prednosty pro vyuku
Prof. MUDr. Karel Sonka, DrSc. (karel.sonka@If1.cuni.cz)

Odborny garant vyuky
Doc. MUDr. Jan Roth, CSc. (Jan.Roth@vfn.cz)

Organizacni vedouci vyuky pro obor v§eobecné lékarstvi
as. MUDr. Jiti Klempit, PhD. (Jiri.Klempir@vfn.cz)
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Organizacni vedouci vyuky pro obor stomatologie
as. MUDr. Michaela Tyblova (Michaela.Tyblova@vfn.cz)

Organizacni vedouci vyuky pro anglickou paralelku a Erasmus
as. MUDr. David Kemlink, PhD. (David.Kemlink@vfn.cz)

Koordinace vyuky
Marek Nykl (mnykl@If1.cuni.cz)

ORGANIZACE VYUKY - OBOR VSEOBECNE LEKARSTVI, 5. ROCNIK

Ctyitydenni blok vyuky je tvofen seminafi (denn& od 8,00 do 9,30 na poslucharné kliniky) a
stazemi na oddé€leni (denn¢ od 9,45 do 12,15 dle rozpisu ve skupinach 0 6-10 studentech,
které vede vyucujici Iékar-asistent).

Prezence na seminafich a stazich je sledovana a rozhodnuti o omluvé celkem nejvyse 2 dnti
absence je v kompetenci vyucujiciho asistenta. Absence del$iho trvani bude nutno nahradit po
dohodé s vedoucim vyuky. Podminkou je, Ze zlstane zachovana navaznost obecné (1. tyden)
a specialni neurologie (2.-4. tyden bloku).

Seminate pokryvaji vétsinu pozadovaného rozsahu védomosti vyzadovanych u zkousky”. V
prabéhu seminaii je vitan aktivni pfistup studentt, diskuse, dotazy atd.

Povinné vybaveni na staze zahrnuje bily plast, piezuti a neurologické kladivko. Hlavni naplni
staZi je nabyti specifickych dovednosti (neurologické vysetfeni), schopnosti analyzy a syntézy
ziskanych poznatkii a znalosti o hlavnich klinickych jednotkach. Staze jsou orientovany
prakticky, na samostatnou praci studentii. Kazdy student v pribéhu stazi bude odebirat
anamnézu, neurologicky vySetfovat a samostatné prezentovat nékolik pacientd ptislusného
oddéleni. Kromé pobytu na vyhrazeném oddéleni kazda skupina stravi jeden den stazi na
jednotce akutni péce kliniky. Nedilnou soucasti stazi je pribézné zkouseni asistentem.

4

Rozpis seminari

1. tyden

Po-St Obecna neurologie I-111

Ct Poruchy védomi

Pa Zaklady obecné détské neurologie

2. tyden

Po Cévni mozkové piihody

Ut Parkinsonova nemoc a parkinsonské syndromy
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St Hyperkinetické extrapyramidové syndromy a onemocnéni
Ct Epilepsie

Pa Meningitidy, encefalitidy, myelitidy, radikuloneuritidy

3. tyden

Po Nervosvalova onemocnéni a neuropatie

Ut Neuroonkologie

St Traumata kraniocerebralni, miSni

Ct Roztrousena skleroza

Onemocnéni patete véetné cervikdlni myelopatie, lumbago, radikularni

Pa a pseudoradikularni sy, kauda, zdkladni uzinové syndromy perifernich
nervi

4. tyden

Po Poruchy spanku

Ut Bolest (cefalgie, neuralgie, neuropaticka bolest)

St Demence (hlavni jednotky, dif. dg.)

Ct Détské neurologie

Pa Zkouskovy test + piezkouseni propedeutiky + ZKOUSKA

Zavér vyuky — zapocet, zkouSkovy test, istni zkouska

V posledni den vyuky (zpravidla patek, vyjimecné ¢tvrtek posledniho tydne vyuky) je
studentim udé€len zdpocet, provadi se zkouskovy test a po jeho uspésném absolvovani je
mozné tentyZ den skladat zkousku v predterminu.

Zapocet ud¢luje asistent na zakladé prezence studenta na stazich a vysledku zavérecného
ptezkouseni.

Zavérecny test se sklada z 20 otazek, kazda ma 5 moznych odpovédi, z nichz pouze jedna je
spravna.o. Vysledky testu jsou ithned pocitacoveé vyhodnoceny. Uspésné sloZeni testu je dano
spravnou odpovédi na minimalné 15 (75%) otazek.

Termin zkousky V posledni den vyuky je rezervovan pouze pro studenty prave konciciho
bloku, ktefi ziskali zapocet a uspésné absolvovali zavérecny test (minimum 75% spravné
zodpovézenych otdzek). Dalsi fadné terminy budou vypsany az ve zkouskovém obdobi na
konci semestru.

Cilové pozadavky vyuky neurologie
Studenti by méli po absolvovani vyuky a studia neurologie prokazat:

1. Schopnost pfirozené, empatické komunikace s pacientem, zdvofilého vystupovani
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2. praktickou znalost systematického odbéru anamnézy, jejiho zapisu a vyhodnoceni (viz
Ptiloha ¢. 1)

3. praktickou znalost zadkladniho neurologického vysetieni v predepsaném rozsahu,
schopnost jeho zapisu a vyhodnoceni (Ptiloha ¢. 2 a e-learning: Neurologické
vySetieni)

4. schopnost shrnout vysledky neurologické vySetteni do syndromologického zaveéru,

znalost zakladni symptomatiky a syndromologie v ptedepsaném rozsahu (Pfiloha ¢. 3
a e-learning: Obecna neurologie: zaklady syndromologie)

Schopnost navrhnout zakladni diferencialné diagnosticky postup (Pfiloha ¢. 4)

Znalost klinickych jednotek v pfedepsaném rozsahu (seminaie, ucebnice, e-learning),
jejich diagnostika a diferencialni diagnostika, zaklady medikament6zni a rehabilitacni
1é¢by, indikace neurochirurgické 1écby. Specidlni zietel je ddna na ¢asné rozeznani
akutnich stavi v neurologii a nadvrhu jejich feseni.

7. Znalost zakladnich diagnostickych metod v neurologii, jejich indikace a zakladni
vyhodnoceni (CT a MR mozku, EEG, EMG, lumbalni punkce a vySetteni likvoru)

USTNI ZKOUSKA Z NEUROLOGIE

Pokud student obdrzi zapocet a GspéSné zvladne zavérecny test, je ten samy den VyzkouSen a
klasifikovan. Kazdy student dostane 2 otazky, jednu otazku z obecné neurologie, jednu ze
specialni neurologie. Je mu poskytnut pfiméteny ¢as na ptipravu. Rozsah zkousky vSak neni
otazkami zcela omezen. Zkousejici klade dopliujici dotazy, se studentem diskutuje o dané
problematice. Pii nepfesvédcujicim vysledku zkousky dava tieti, rozhodujici otazku.

Pokud student neobdrzel zapocet ¢i musi nahrazovat dny stazi, nezvladl zavére¢ny test nebo
se rozhodl absolvovat zkousku z neurologie v fadném zkouskovém obdobi, zavérecny test jiz
nemusi znovu absolvovat.

V tadném zkouskovém obdobi examinatofi vypisi adekvatni, pfiméfeny pocet termini a to
zcela anonymné do studentského informac¢niho systému. Studenti se zapisi pies internet na
vybrany termin. Jméno zkousejiciho neni do dne zkousky oznameno. Pokud se student na

zkousku nedostavi a neomluvi se ptedem, bude to brano jako netuspésny pokus o zkousku.

OTAZKY KE ZKOUSCE
Obecna neurologie
Otéazka Detaily obsahu, vysvétlivky
1. | Poruchy védomi definice, ptiznaky, hodnoceni tize (GCS), topicka dg.
2. | Poruchy feci a dalSich piiznaky a topicka dg. poruch fonace, artikulace,
symbolickych funkci fatickych, praktickych a gnostickych fci
3. | Lobarni kortikalni syndromy sy frontélniho, parietalniho, temporalniho,
okcipitalniho laloku
4. | Symptomy postizeni hlavovych | poruchy zrakové drahy, okohybnych nervi,
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nervi trigeminu, centralni a periferni paréza n. facialis,
vestibulocochlearis, postranniho smiSen¢ho systému,
n. hypoglossus
5. | Syndromy postizeni internuklearni oftalmoplegie, alternujici kmenové
mozkového kmene syndromy, bulbarni a pseudobulbarni syndrom,
poruchy feci a polykani, atd.
6. | Demence a kognitivni poruchy | definice, projevy a klasifikace demence, piiznaky
dil¢ich kognitivnich poruch, MCI
7. | Syndromy postizeni piiznaky a topicka dg.: centralni a periferni paréza,
motorického systému syndromy z postizeni jednotlivych Grovni
kortikospindlni drdhy a periferniho motoneuronu
8. | Extrapyramidovy popis priznaki, patofysiologie, klasifikace pficin
hypokineticky (parkinsonsky)
syndrom
9. | Hyperkinetické ties, chorea, dystonie, myoklonus, tiky - popis
extrapyramidové syndromy priznakd, patofysiologie, klasifikace pticin
10. | Syndromy postizeni zadni cerebelarni syndrom, vestibularni syndromy, bulbarni
jémy lebni a mozecku a pseudobulbarni syndrom, syndrom koutu
mostomozeckového
11. | Poruchy stoje a chiize poruchy drzeni téla a stability stoje, zakladni projevy
poruch chtize, anatomicko-klinicka klasifikace
12. | Syndrom meningeélni, klinické ptiznaky a zkousky, likvorové a zobrazovaci
syndrom nitrolebni hypertenze | nélezy
13. | Syndromy z postizeni michy a | syndrom zadnich, postrannich provazc misnich,
mi$nich kotenil syringomyelicky syndrom, postizeni epikonu, konu a
kaudy
14. | Syndromy postizeni perifernich | projevy a klinické znamky 1éze n. medianus, ulnaris,
nervi na horni a dolni radialis, femoralis, ischiadicus, tibialis, peroneus
koncetiné
15. | Senzitivni poruchy poruchy povrchového a hlubokého C¢iti, pfiznaky a
topicka dg. (napt. u misnich 1ézi)
16. | Svalova slabost: syndromy a myastenicky, myopaticky syndrom, dif. dg. s
zékladni diferencialni perifernimi a centralnimi parézami
diagnostika
17. | Pomocna vySetieni Principy, indikace a zékladni nalezy nativnich a
V neurologii: zobrazovaci Kontrastnich vysetfeni rtg, CT a MR; SPECT a PET
metody
18. | Pomocna vySetfeni Principy, indikace a zdkladni nalezy EEG, EMG,

V neurologii: metody klinické
neurofysiologie

evokovanych potenciala
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Specialni neurologie

Otazka Detaily obsahu, vysvétlivky
1. | Akutni, paroxysmalni a chronické | klasifikace, projevy, diferencialni dg. pfi¢in — kolaps,
poruchy védomi synkopa, epileptické a neepileptické zachvaty,
intoxikace, metabolické poruchy
2. | Bolesti hlavy, neuralgie, klinické projevy, dif. dg., pomocna vySetieni, akutni a
neuropatickd bolest a jiné algické | chronicka terapie, profylaxe
syndromy
3. | Nitrolebni a mi$ni nadory primarni, metastatické a paraneoplastické postizeni
nervové soustavy — klinické projevy, dg. a dif. dg.,
zobrazovaci nalezy, terapie
4. | Zanéty mozku a michy ptehled a projevy neuroinfekénich onemocnéni,
meningitidy, encefalitidy a myelitidy, abscesy a
parazitarni postizeni mozku a michy, likvorové nélezy,
terapie
5. | Ischemické cévni mozkoveé klinické formy a jejich projevy, pficiny,
piihody patofysiologie, zobrazovaci nalezy, terapie, prevence,
profylaxe
6. | Spontanni subarachnoidalni a klinické projevy, priciny, patofysiologie, zobrazovaci
mozkové parenchymové krvaceni | ndlezy, terapie
7. | Traumata kraniocerebralni a mi$ni | komoce, kontuze mozkova, difusni axonalni postiZeni,
epidurdlni a subduralni hematom; misni 1éze — klinické
obrazy, dif. dg., vySetfeni, terapie
8. | Epilepsie klasifikace zachvatt a epileptickych syndromi,
diagnostika véetné typickych EEG obrazi, terapie
9. | Polyradikuloneuritidy a akutni a chronické autoimunitni neuritidy, metabolické
polyneuropatie akutni a chronické | a toxické neuropatie — klin. projevy, dif.dg., EMG,
terapie
10. | Nervosvalova onemocnéni myopatie, myastenie, myotonie, myositis,
amyotroficka lateralni skler6za, klinika, EMG nélezy
11. | Roztrousena skler6za mozkomisni | klinické projevy, dg. a dif. dg., likvorové a
a dalsi demyelinizacni a zobrazovaci nélezy, terapie, komplikace
autoimunitni onemocnéni CNS
12. | Neurodegenerativni onemocnéni | anatomicka klasifikace (kortikalni, subkortikalni,
misni, mozeckova), genetika, patologie, klinické
projevy
13. | Parkinsonova nemoc a dalsi klinické projevy, dg. a dif. dg., farmakol. testy a

onemocnéni s projevy
parkinsonského syndromu

zobrazovaci nélezy, terapie, komplikace
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14. | Extrapyramidova onemocnéni esencialni tremor a dalsi pficiny tfesu, Huntingtonova
s hyperkinetickymi projevy neoc a dalsi choreaticka onemocnéni, dystonické a
myoklonické syndromy, Touretteiiv syndrom
15. | Alzheimerova nemoc a dalsi epidemiologie, nosologicka klasifikace, patologie,
demencialni onemocnéni diagnostika, terapie
16. | Kofenové syndromy, plexopatie, | periferni paréza n. facialis, kofenové syndromy horni a
mononeuropatie a uzZinoveé dolni koncetiny, sy brachialniho a lumbosakralniho
syndromy plexu, loketniho, karpalniho a tarzalniho tunelu, ...
17. | Vertebrogenni syndromy algické syndromy kréni a bederni, diskopatie,
spondylogenni myelopatie, kofenové syndromy,
diagnostika a terapie, komplikace
18. | Poruchy spanku Choroby s nadmérnou denni spavosti, s nekvalitnim
no¢nim spankem a abnormalni stavy béhem spanku
19. | Détska mozkova obrna, projevy, klasifikace, dif. dg., vySetieni, terapie
neurometabolicka a
neurodegenerativni onemocnéni
20. | Vyvojové détské poruchy Tourettetv syndrom, ADHD, OCD, autismus,... - dif.

s abnormalnimi pohyby a
poruchami chovani

dg., patofysiologie, terapie

ZDROJE PRO STUDIUM
ucebnice:

Nevsimalova S., Ruzicka E., Tichy J. et al.: Neurologie. Galén Praha 2002, 2005

Ambler Z. Zaklady neurologie, 7 vydani, Galén Praha

e-learning

neurologické vySetieni

obecna neurologie

specialni neurologie
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PRILOHY
Priloha ¢. 1: Anamnesa a objektivni neurologické vySetreni
Uvod k odebirani anamnesy

Anamnesou rozumime strukturovany sbér informaci, potencidlné vyznamnych k hodnoceni
zdravotniho stavu daného jedince.

Jesteé pred vlastnimi idaji o odebirani anamnesy je nutné zdtliraznit potiebu zachovani
zakladnich pravidel rovnopravného vztahu mezi dvémi jedinci (I€kafem a nemocnym) a
spolecenského zdvotilého chovani.

Proto nejdiive pacienta pozdravime (event. poddme ruku), pfedstavime se mu a oznamime,
proc¢ se setkavame.

Pfi odebirani anamnestickych tidaji ma nemocny pravo na diskrétnost. Celd anamnesa,
predevsim ale jeji nékteré udaje je nutno brat jako zcela intimni, soukromé (napt. pohlavni
nemoci, antikoncepce, potraty, nékteré tidaje socialni atd.) a nemocny ma pravo na bezpeci.
Anamnesa by méla byt proto odebirana beze svédki, rozhodné beze svédki ze strany
spolupacientl. Také ptitomnost dalSich svédkt (i zdravotnického personalu) miize narusovat
komunikaci. Pokud je nutné, nemocného také mizeme uklidnit poukazem na nasi povinnost
zachovavat lékarské tajemstvi.

U nemocnych v bezvédomi, v deliriu, s demenci, s afazii, u psychotickych pacientti, u
konfabulujicich nemocnych atd. je zasadn¢ dulezité doplnit anamnesu od svédka ¢i pecovatele
(tzv. objektivni anamnesa). Vyplati se to vzdy i v ptipadech pochybnosti o pravdivosti
anamnestickych udajii nemocného. Mnozi (i psychicky a komunika¢né zcela zdravi) nemocni
totiz nemusi byt vzdy ide4lnimi pozorovateli vlastnich problémi a Casto situaci ujasni udaje
dané pecovatelem ¢i jinym svédkem.

Anamnesa a jeji struktura

Odebirani anamnesy ma svou strukturu. Za¢indme obvykle dotazem na aktuélni problém,
ktery nemocného k nam do ambulance nebo na liZzkové oddé€leni pfivedl. PomiiZe nam to
vhodné zahdjit hovor, pacienta ujistit o svém zajmu o jeho obtiZe a zorientovat se v nich.
Nemocného nechdme volné mluvit, nepferusujeme jej hned cilenymi otazkami, coz byva
Castou chybou. M¢li bychom hned v poc¢atku v nemocném vzbudit divéru, Ze se o jeho
problém skute¢né zajimame a jsme mu ochotni naslouchat.

Poté, co se v zékladnim problému zorientujeme, za¢indme s vlastni strukturou odebirani
anamnesy. Je nutné ponechat nemocnému dostatek ¢asu k vyjadreni, predevSim se musime
vyvarovat sugestivnich otazek - mohou nas zavést na scesti, protoze nemocnému vnucuji nasi
logiku dosavadniho posuzovani problému, kterd miiZze byt mylna.

Rodinna anamnesa

Rodinnd anamnesa piinasi celou fadu dualezitych informaci: dédi¢ny charakter nékterych
nemoci, zvysena rizika v rodiné pro urcitd onemocnéni, t€Zka rodinnéd dysfunkce mize mit
vliv na utvareni psychickych poruch atd.

Ptame se na pfimé ptibuzné (rodice a sourozence, event. pfimé potomky): zda 7iji, jakymi
nemocemi trpi, ptipadné v kolika letech a na jakd onemocnéni zemteli. Hledame projevy
zavaznych neurologickych a psychiatrickych chorob 1 v §ir§im pfibuzenstvu. Pokud
predpokladame, Ze aktudlni problém nemocného mize mit dédicnou slozku, cilené patrame
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po event. existenci obdobnych projevi i v $ir§im ptibuzenstvu (pozor — nékdy nemocny mize
cilené tajit vyskyt dédi¢né nemoci v rodin€). Mimoto zohlednime vyskyt zdkladnich
sledovanych chorob v populaci (nddorova onemocnéni, kardiovaskularni onemocnéni,
vrozené vyvojové vady).

Osobni anamnesa

Zaciname obvykle dotazem na okolnosti porodu pacienta, zda téhotenstvi matky i sdm porod
probihaly bez komplikaci atd. Dale se ptaime, zda se nemocny vyvijel v détském véku
normalné (tzv. psychomotoricky vyvoj: kdy se zacal postavovat, chodit, kdy zacal vyslovovat
prvni slova atd.).

Poté se dotazujeme na choroby détského véku a nésledné zohlediiujeme dulezité idaje za cely
zivot nemocného: operace (jaké, kdy, event.komplikace), urazy, intoxikace, alergie,
hospitalizace (kdy, pro¢, jaka diagnosa byla stanovena) a skladbu 1¢k1, jaké nemocny
aktualné¢ uzivéa. Pokud mame podezieni, Ze obtize nemocného mohou byt navozeny léky,
ptame se na vSechny léky uzivané po delsi dobu, kdykoli v pribéhu jeho Zivota (napt. zda
uzival n&jaké jiné 1éky, nez které uzivéa nyni).

Do osobni anamnesy Zen patii i udaje ohledné menstruacniho cyklu (odkdy, jak pravidelné,
dlouhé, event. poruchy ¢i odkdy menopausa), dale gravidity a porody, event. potraty. Ptime
se také na event. pouzivani antikoncep¢nich prostiedktl. Dllezity tidaj je datum posledni
gynekologické kontroly a zda si Zena kontroluje pravidelné¢ prsa ¢i zda/kdy byla na
mamografii.

Dale zjistujeme Skodlivé zvyky: konzumaci spolecnosti akceptovanych (nikotin, alkohol) i
kriminalizovanych drog (marihuana, pervitin, drogy tane¢ni scény, heroin, kokain atd.),
zvlastni dietni navyky, vykonnostni sporty a t€lesna cviceni.

Na zavér se dotazujeme na nékteré obecné somatické funkce: problémy s vyméSovanim,
dusnost, bolesti na hrudi, porucha peristaltiky stfev ve smyslu zacpy ¢i prijmu atd.

Z hlediska neurologického patrame po poruse paméti, chovani, feci, poruse smyslovych
funkci, poruse hybnosti ¢i €iti obecné€. Ptame se na spanek a jeho poruchy a zjistujeme
pfipadné znamky deprese.

Socialni anamnesa

Zjistujeme rodinny stav, socialni podminky, v kterych nemocny Zije atd. DileZzity Gdaj
piedevsim u starSich osob je, zda Zije nemocny sam ¢i se mé o néj kdo postarat v ptipadné
nesobéstacnosti. Nezbytné je védét vzdélani nemocného a jeho minuld a soucasné zaméstnani.
Nekteré nemoci mohou vzniknout v piimé ¢i nepfimé souvislosti s vykonem zaméstnani a
diivodem hospitalizace (otrava, namahou pretiZeni n€které ¢asti téla atd.), jindy byva
pfitomen i problém pracovniho tirazu, odSkodnéni ¢i posouzeni invalidniho dichodu.

Nynéjsi onemocnéni

Dotazy na aktualni problém jsou jiz vedeny orientacnimi informacemi z po¢atku odebirani
anamnesy.

Je nutné predevsim zjistit uvodni projev — jeho charakter a dobu vzniku. Musime se
informovat o dynamice vzniku a rozvoje chorobnych zmén (akutni, subakutni ¢i pomaly
rozvoj obtizi). Dale je velmi dualezité ujasnit si, jak probihal vyvoj pfiznaka az do soucasnosti.
Zda se objevovaly dalsi obtize a v jakém sledu, v jakém odstupu od sebe. Je velmi vyznamné
definovat piesné, o jaké obtize jde, kde jsou lokalizovany, jejich intenzitu a veSkeré ¢asové
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udaje o nich (kdy vznikly, jak se rozvijely, jestli se objevuji jen v urcitych obdobich atd.).
Casto v diagnostickém procesu poméha informace o tom, co nemocnému poskytlo ulevu & co
naopak stav horsilo. Nékdy jiz nemocny byl pro své obtize hospitalizovan na jiném pracovisti
— poté je nezbytné seznamit se s prubéhem a zavérem piedchoziho vysetiovani. Je dulezité
vyvarovat se zbyte¢nych duplicitnich pomocnych vySetteni, jak z divodi ekonomickych, tak
pro rizika s vySetienimi spojena.

Priloha €. 2: Neurologické vySetieni a jeho vzorovy zapis

K neurologickému vysetfeni potiebujeme dostatek ¢asu, dobré pozorovaci schopnosti, dale
neurologické kladivko, kapesni svitilnu, zaviraci Spendlik nebo jiny ostry pfedmét, vatovou
Stéticku, ustni lopatku (,,8patli*) na jedno pouziti a ladicku, obcas jeste jiné jednoduché
nastroje.

Vysetieni zaCiname zjisténim nékterych v§eobecnych tidajii o nemocném a jeho télesném a
psychickém stavu:

- vyska, hmotnost, kon¢etinova dominance (pravak-levak-ambidexter), krevni tlak, puls

- zjiStujeme uroven hydratace a vyzivy (kozni turgor, zndmky kachektizace atd). Déle nas
zajima kolorit ktize nemocného.

- také si v§imame event. zndmek poranéni, deformaci atd.

- v ramci odebirani anamnesy jsme jiz byli schopni zékladn€ zhodnotit orientaci nemocného
svou osobou, ¢asem a prostorem, piipadné zvolime nékolik jasnych, cilenych otazek typu:

Jak se jmenujete?

Kde bydlite?

Kolikatého je dnes?

Jaké je ro¢ni obdobi?

Vite, kde se nyni nachazite?

V pribéhu odebirani anamnesy a vysetiovani jsme schopni se zékladn€ zorientovat v
projevech pacientova chovani, zda napf. je agresivni, zda ma z né¢eho strach, zda jeho
psychomotorické tempo je zpomalené, normalni ¢i urychlené atd.

Takeé si v§imame jeho fecového projevu a stavu jeho paméti a to jak kratkodobé, tak i
dlouhodobé. Poté piechazime k vySetfovani hlavy a hlavovych nervii (podrobnosti o
hlavovych nervech viz kapitola Hlavové nervy a jejich postizeni).

Hlavové nervy
Hlavovy nerv I, n. olfactorius
Orientacn¢ se dotdZeme na schopnost nemocného vnimat viin€, zapachy.

Pouze v nékterych ptipadech diivodného klinického podezieni na postiZzeni ¢ichového nervu
testujeme napt. pomoci kavy, mydla atd. schopnost ur€it jeji viini (vySetfujeme kazdou nosni
dirku zvlast’ pti zavienych ocich nemocného). K testovani nemiizeme pouzit t€kavé latky typu
octa, ¢pavku atd. Ty drazdi volna zakonceni trigemindlniho nervu a ne ¢ichové bunky.

Diilezité pojmy:
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anosmie: Uplna ztrata ¢ichu. Mize byt jednostranna ¢ oboustranna. Anosmie miize byt
jedinym ptiznakem patologického procesu ulozeného na basi frontalniho laloku a utlacujiciho
bulbus olfactorius.

hyposmie: Castedna ztrata ¢ichu — podrobnéji viz anosmie.

kakosmie: Zménéné vnimani ¢ichu vyrazné neptijemného razu.

unciformni krize: Cichové pseudohalucinace vznikajici nejéastéji na podkladé iritace v hloubi
spankového laloku (uncus gyri hippocampi).

Hlavovy nerv II, n. opticus

Orienta¢n¢ muzeme testovat zrakovou ostrost (napft. ¢teni pismen textu atd.). Pokud
potiebujeme jeji podrobnéjsi hodnoceni, odesildme nemocného k o¢nimu Iékari.

Sami vySetfujeme rozsah zorného pole (perimetr).

Nemocny musi fixovat zrakem bod ulozeny ptiblizné ve stfedu jeho zorného pole a to ve
vzdalenosti nejméné jeden metr pted nim (napft. klicka okna, vypinac atd.). Lékar stoji stranou
pfed nemocnym. Nemocny ma za ukol fici TED, jakmile uvidi v periferii svého zorného pole
uréeny predmét, napt. neurologické kladivko, kterym 1ékat pohybuje od mista leziciho za
periférii zorného pole pacienta smérem dovnitt zorného pole. Lékat stoji zeptedu, aby mohl
registrovat ptipadné pohyby oci do stran hledajici ptedmét, coz narusuje hodnoceni.
Testujeme ob¢ o¢i najednou zleva, zprava, seshora, zespodu. Pti zachyceni defektu poté
testujeme kazdé oko zvlast, abychom zjistili, zda se jedna o poruchu na jednom oku ¢i na
obou ocich.

Diilezité pojmy:

Amauroza: Slepota.

Hemianopsie homonymni: Vypadek zorného pole postihujici stejnostranné poloviny zorného
pole obou oci. Vznika pfi postizeni kontralaterdln¢€ uloZzeného useku zrakové drahy za
chiasmatem (tractus opticus, radiatio optica, occipitalni kortex). Napf. pfi postizeni levého
tractus opticus dojde k vypadku pravé poloviny zorného pole (na levém oku se jedna o
vypadek nasalni poloviny, na pravém oku o vypadek temporalni poloviny zorného pole).

Hemianopsie heteronymni: Vypadek zorného pole postihujici nasalni (vzacné) ¢i temporalni
(Castéji) poloviny zorného pole obou oci. Bitemporalni hemianopsie typicky vznika pfi
postiZzeni chiasmatu.
Hlavovy nerv 111, IV, VI, n. oculomotorius, n. trochlearis, n. abducens (okohybny
systém)
V systému okohybnych nervii pozorujeme a vysetiujeme celou fadu projevi:
e Ocni §térbiny: maji byt pfimétrené Siroké a symetrické.
e Bulby - ulozeni: maji byt uloZeny ve stfednim postaveni, tj. osy o¢nich bulbti jsou
paralelné uloZeny.
e Bulby - hybnost: se pohybuji volné v§emi sméry do krajnich poloh. Vysetieni
provadime tak, Ze nemocny ma za kol sledovat nas prst nebo kladivko, kterym
pohybujeme ve vzdélenosti cca Im od o¢i nemocného vSemi sméry - horizontaln€ i

vertikdIné. Pt vertikdlnim pohybu smérem doli je nutné podrzet si horni vicka,
abychom vidéli dobie pohyby bulbii. Mimo vlastni hybnost zjist'ujeme i event.
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pacientovo spontanni vnimani dvojitého vidéni a také event. ptitomnost nystagmu (viz
nize). Nystagmus se neobjevuje obvykle jen v krajnich polohach o¢i (to mohou byt jen
drobné zachvévy ocnich bulbii z pretizeni svalll udrzujicich o¢i v krajni poloze), ale
sledujeme je jiz od cca 30-45 stupnové deviaci od stfedni Cary ¢i dokonce ve stfedni
poloze.

e Zornice: maji byt izokorické (obé stejné Siroké), okrouhlé a pfiméiené osvétleni.

e Fotoreakce: fotoreakci vySetfujeme baterkou. Na osviceném oku se zornice zietelné a
rychle stdhne (pfima, direktni fotoreakce) a soucasné se ztetelné€ a rychle stahne 1
zornice na neosviceném oku (nepiima, indirektni, konsensualni fotoreakce).

e Konvergence: pfi sledovani ptiblizujiciho se prstu k o¢im (ze vzdalenosti 1m do cca
20cm od oci pacienta) se objevi mimo konvergenéniho pohybu obou o¢i i zuZeni obou
zornic.

Diilezité pojmy:

strabismus: Silhani — nesoubé&znost o¢nich os. Miize byt zpiisoben dvéma mechanismy: 1.
Postizenim nékterého z okohybnych nervi ¢i sval (tzv. paralyticky strabismus), v jehoz
disledku vznikne diplopie, 2. Nevyvazenosti funkce okohybnych svalii vrozenou ¢i

vyvojovou vznikajici v raném détském veéku (tzv. strabismus konkomitujici), v jehoz disledku
nevzniké diplopie, ale amblyopie (tupozrakost).

diplopie: Dvojité vidéni. Nejcastéji binokularni — vznika v disledku nesoubéznosti o¢nich os
(strabismus) a to pro postizeni okohybného nervu ¢i svalu. Mize byt vzacné monokularni

(diplopie je pritomna i pti zakryti jedno oka) — ta ma prakticky vzdy lokalni o¢ni pfi¢inu
(porucha rohovky, ¢ocky).

ptosis: Zuzeni o¢ni Stérbiny poklesem vicka. Ptoza mtize byt totalni ¢i parcialni. Dochazi k ni
bud’ v disledku postiZzeni m. levator palpebrae superioris (zasoben z N. III), kdy mlzZe byt
ptéza jak totalni tak parcidlni nebo v dusledku postizeni m. tarsalis Mulleri (sympatikus), kdy
dochézi vzdy k pouze parcidlni ptdze - v rdmci Hornerova syndromu (ptoéza, miodza,
enoftalmus jednostrann¢).

Enoftalmus: Zazeni o¢ni $térbiny zpisobené napt. atrofii bulbu, ubytkem retrobulbarné
ulozené tukové tkan€. Dojmem enoftalmu plisobi jakékoliv zuZeni o¢ni $térbiny, napt. v ramci
Hornerova syndromul.

exoftalmus: Protruze o¢niho bulbu, zpravidla provazena rozsifenim o¢ni §térbiny.
Jednostrannd miiZze byt zplisobena strukturdlnim procesem retrobulbarné ulozenym,

wvr

nejcastéjsi pricinou oboustranného exoftalmu je hypertyre6za s endokrinni orbitopatii.

nystagmus: mimovolni rychlé pohyby obou o¢nich bulbt, které maji pomalou (patologickou)
a rychlou (kompenzac¢ni) slozku. Nystagmus je projevem poruchy vestibularniho systému a
jeho spojt.

midza: Zuzeni zornice, mize byt jednostranné ¢i oboustranné. Jednostrannd mi6za mize
vzniknout pfi postizeni sympatiku (v rdmci Hornerova syndromu), asymetrie zornice vSak
muze byt i vrozend. Oboustrannd midza mize vzniknout v disledku podavéani miotik pii 1écbé
glaukomu ¢i uveitidy, nebo byt projevem intoxikace (napt. opiaty). VZdy nutno hodnotit v
kontextu osvétleni.
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mydridza: Roz$ifeni zornice, mize byt jednostranné ¢i oboustranné. Jednostrannad mydriaza
ma vyznamnou lokaliza¢ni hodnotu — piedevs§im u traumat hlavy mtze signalizovat utlak n.
oculomotorius unkalni (temporalni) herniaci pti epiduradlnim ¢i subduralnim krvéaceni (tzv.
Griesingerav ptiznak). Oboustrannd mydriaza mize vzniknout v disledku podavani 1€k s
mydriatickym G¢inkem (sympatomimetik, parasympatolytik), nebo byt projevem intoxikace
(napft. kokainem).

Cave: Po “rozkapani o¢i” (podani parasympatolytika v kapkach) pted vysetienim o¢niho
pozadi mtize dojit k pfechodné nestejnomérnému navratu velikosti zornic do normalniho
stavu. Také stav po ocnich operacich ¢i probeéhlych o¢nich onemocnénich (uveitidy apod.)
muze zpusobit zornicové zmény. Vzdy nutno hodnotit v kontextu osvétleni.

Anisokorie: Nestejné veliké zornice — viz midza ¢i mydriaza jednostranna.
Hlavovy nerv V, n. trigeminus

o Citi na oblieji: vySetiujeme §tétiGkou vaty a to v L. IL a III. vétvi na obou stranach
obliceje. Pfed zahdjenim vySetfeni neklademe sugestivni otazky, ale nemocného
nasledovné informujeme: ,,Budu se Vas dotykat Stétic¢kou vaty na jedné a poté na
druhé strané obli¢eje a Vy mné feknete, zda dotek citite na obou stranach stejné nebo
na jedné ze stran méné, vice ¢i jinak®.

e Masseterovy reflex: vybavuje se poklepem kladivka shora dolti na 1ékaitiv prst
polozeny napfic ptes bradu pod dolnim rtem nemocného. Fyziologickou reakci na
podnét je rychly a pfiméfeny ndskok uzavirani ast, pfivieni dolni Celisti (stah
zvykaciho svalstva).

e Kornedlni reflex: vybavuje se letmym dotekem rohovky pomoci tenké Stéticky z vaty.
Pohyb s$tétickou nelze vést ptimo proti oku nemocného - v rdmci obranného reflexu
zprostfedkovaného zrakem by nemocny zaviel pfi ptibliZzeni pfedmétu o€i. Pohyb tedy
vedeme $ikmo, ze strany. Nemocny mé hledét Sikmo, na druhou stranu, napt. na
rameno lékare. Fysiologickou odpovédi je sevieni vicka, mrknuti.

Diilezité pojmy:
hypestesie: Snizeni citlivosti kozniho taktilniho ¢iti.
hyperestesie: Zvyseni citlivosti kozniho ¢iti.

dysestesie: chybné vnimani realného somatosensorického podnétu (dotek jako paleni, horko
jako chlad, apod.)

parestesie: abnormalni somatosensoricky vjem vznikly za nepfitomnosti zevniho podnétu
(spontanni mravenceni, mrazeni, paleni apod.)

Hlavovy nerv VII, n. intermediofacialis

Pti pozorovani obliceje si vS§imame symetrie oblicejového svalstva, tj. klidové inervace
(symetrie koutktl ust, nasolabialnich ryh, mrkani a vrasek na cele). Poté ptistoupime ke
zkouskam aktivni hybnosti, aktivni inervace mimického svalstva.

Z klinického hlediska je dilezité rozliSovat tzv. horni a dolni vétev licniho nervu (hranice
mezi nimi jsou zhruba o¢ni koutky).

e Zkousky hybnosti na horni vétev: pozadame pacienta, aby pokr¢il ¢elo (zvedl obo¢i) ¢i
se zamracil. Vrasky na obou strandch ¢ela a nad nosem mezi obo¢im maji byt stejné
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patrny. Déle pozadame nemocného, aby vsi silou seviel vicka - stisk by mél byt na
obou stranach symetricky a tak vydatny, Ze vicka nelze prsty rozeviit (bez vynalozeni
bolestivého manévru).

e ZkousSky hybnosti na dolni vétev: pozadame nemocného, aby vycenil usta, nafoukl
tvare, vySpulil rty ¢i zapiskal. Pohyb by mél byt oboustranné vydatny, symetricky, pti
nafouknuti tvafe by vzduch nemél unikat jednim koutkem atd. Lze také testovat m.
platysma (pfi vycenénych ustech nemocny zatla¢i hlavou proti 1ékarove ruce opirajici
se o nemocného Celo - napnuti svalovych snopcti platysmatu je jasné patrno).

e Chvostkuv ptiznak: je projevem zvySen¢ idioneuralni drazdivosti. VySetfuje se
poklepem na vétveni facialniho nervu (pes anserinus), nejlépe nad glandula parotis ¢i
jeste ponckud blize koutku ust. Pokud je pfitomen, projevi se homolateralnim
zaSkubem filtra horniho rtu smérem k strané poklepu.

e Axialni reflexy: jsou fyziologicky pfitomny pouze u kojenct, jinak je jejich ptitomnost
projevem deliberace frontalnich lalokl. VySetfujeme tzv. labialni reflex - jemnym
poklepem kladivka na rty vybavime jejich seSpuleni a dale tzv. saci reflex - dotykem
¢i prejetim Spatli mezi rty opét dojde k jejich seSpuleni.

Diilezité pojmy:
lagophtalmus: Nemoznost zavtit Giplné oko. Dolni vicko mize i ,,odstavat™ s ,,hladinkou slz*.
Porucha vznika pfi perifernim postizeni n. facialis.

centralni obrna licniho nervu: Pfi centralni (supranuklearni) 1ézi dochazi ke kontralateralni
paréze dolni ¢asti obliGeje (vEetné dolniho o&niho vicka, tvafe a ust). Cast motorického jadra
n. facialis ulozené¢ho v pontu uréena pro inervaci horni ¢asti obli¢eje dostava totiz informace z
obou hemisfér, kdezto ¢ast jadra pro dolni ¢ast oblieje pouze z kontralateralni hemisféry.

periferni obrna licniho nervu: Pti periferni (nukledrni ¢i infranuklearni) 1ézi dochazi k
ipsilateralni paréze poloviny obliceje, jeji horni 1 dolni ¢asti (véetné Cela a horniho vicka).

Hlavovy nerv VIII: n. vestibulocochlearis

Funkci kochledrni €asti zjiStujeme dotazem na sluchovou ostrost a orientacnim vySetienim
vnimani zvuku, napf. Selesténim papiru ¢i prstll o sebe pii zavienych o¢ich nemocného na
kazdém uchu zvIast.

Vestibularni ¢ast hodnotime jednak dotazem na subjektivné vnimané poruchy rovnovahy,
specificky typu vertiga (zavraté). Sledujeme event. pfitomnost tonickych tchylek trupu a
koncetin (viz vySetieni stoje nize). Pfitomnost tinnitu je charakteristicka pfedevsim pro
poruchu vnitfniho ucha. Velky vyznam pro zachyceni event. patologie vestibularniho ustroji
(ale nejen pro ni) ma pfitomnost nystagmu (viz vySetieni okohybnych nervi vyse).

Diilezité pojmy:
Hautantova zkouska: Nemocny sedi se zavienyma o¢ima a s predpaZzenymi pazemi. Pfi

perifernim vestibuldrnim syndromu se koncetiny vychyluji do strany slabsiho (obvykle
postizeného) labyrintu.

tinnitus: falesny sluchovy vjem, nejcastéji charakteru huceni ¢i piskani vznikajici obvykle pti
poruse vnitiniho ucha ¢i N VIIL
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Hlavovy nerv IX, X, XI: n. glossopharyngeus, n. vagus, n. accesorius (postranni smiSeny
systém)

Zakladnimi rysy postizeni postranniho systému, na které je vzdy nutné se ptat, jsou poruchy
vyslovnosti (artikulace - dysartrie) a polykani (dysfagie).

e M¢kké patro v klidu a fonaci: Poté vysetiujeme patrové oblouky a to jejich symetrické
ulozeni v klidu a jejich symetrické zvedani pii fonaci. Uvula by pfi fonaci méla zistat
ve stiedni ¢are. Pokud tomu tak neni, je uchylena na stranu meékkého patra, ktera
vydatnéji zveda - tedy na stranu zdravou.

e Patrovy reflex: vybavujeme dotekem Spatle ¢i §téticky na levém a pravém patrovém
oblouku. Odpovédi je drobné zvednuti ptislusného oblouku.

e Davivy reflex: se vybavuje dotekem Spatle ¢i Stéticky na zadni stén€ hltanu a to zvIast’
vlevo a vpravo. Proto je nutno, aby pacient pii vySetieni fonoval (napf. fikal dlouze 4
¢i ¢). Odpovedi je drobny naznak daveni. Pokud byl pfitomny davivy reflex jiz pfi
vybavovani patrového reflexu, neprovadime je;j.

e Hodnoceni funkce zevni vétve N XI (n. accesorius): inervuje m.
sternocleidomastoideus a trapezius. Pacienta tedy pozadame, aby co nejvyssi silou
zvedal ramena proti odporu nasi rukou a otacel hlavu doleva a doprava proti naSemu
protiodporu ze strany a srovnavame symetri¢nost sily.

Diilezité pojmy:
nasolalie: nosovy piidech feci vznikajici nejcastéji v dusledku hypotonie mékkého patra pii
bulbarnim syndromu.

dysfonie: Porucha fonace — tvorby hlasu. Pfedpona a- oznacuje ztratu funkce, predpona dys-
oznacuje ¢aste¢nou poruchu.

dysartrie: porucha artikulace, vyslovnosti. Ma pivod v poruse funkce nékterych z
podkorovych struktur centradlniho nervstva (mozecek, bazélni ganglia, kmen). Pfedpona a-
oznacuje ztratu funkce, ptfedpona dys- oznacuje ¢astecnou poruchu.

afdzie: naruSeni jiz vyvinuté schopnosti porozuméni a produkce fe€i. Vznika po organickém
poskozeni, zpravidla levé mozkové hemisféry.

Hlavovy nerv XII: n. hypoglossus

Jazyk v klidu a pii plazeni: Hodnotime uloZeni jazyka v klidu v tstech a pfi plazeni. Jazyk je
spravné ulozen ve stfedu Ust a plazi sttedem. Dale je vyznamné, zda jazyk ¢i jeho jedna
polovina nevykazuje atrofii a fascikulace.

Diilezity pojem:

fascikulace: Spontanni kontrakce skupin svalovych vlaken pozorovatelné jako zaskuby ve
svalech, nikoliv vSak jako zaSkuby celého svalu.

VySetreni krku, Sije

Vysetteni krku za¢iname testovanim pohyblivost hlavy v§emi sméry (rotace, inklinace,
dorsiflexe, anteroflexe) a hodnotime, zda pohyb je plynuly az do krajnich poloha, zda

nepusobi bolest. Dale jemnymi doteky a tlaky bfisky prstii vySetfujeme, zda kréni
paravertebralni svalstvo vykazuje zndmky kontraktur, bolestivych spasmt.
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Fonendoskopem poslechneme ob¢ a. karotis, zda neni pfitomny Selest. Palpaci tepen
hodnotime puls.

Horni kondetiny
Obecné hodnoceni

Pohledem hodnotime pfitomnost patologického drzeni koncetin (flexe, extense, deviace atd.).
Dale pohledem a pohmatem hodnotime troficitu svalstva a event. piitomnost svalové atrofie,
hypertrofie, pseudohypertrofie. Velmi vyznamné je hodnoceni svalového napéti - tonu
koncetinového svalstva. Provadime pasivni pohyby konéetinou Vv jejich segmentech a
hodnotime, zda je svalové napéti pfimétené ¢i zvysené (hypertonie) nebo snizené (hypotonie).
U nemocnych v bezvédomi také zkouSime, jak se koncCetina chova pii padu (volny ¢i brzdény
pad). U nemocnych S vyss§im svalovym napétim zkousime zkousku rychlé extenze flektované
koncetiny v lokti. Pokud zpocatku jde pohyb proti vyraznému odporu, ktery nahle povoli a
dalsi faze pohybu jiz jde provést normalné , je pfitomen tzv. fenomen sklapovaciho noze -
ekvivalent spasticity. Jinym druhem zvyseného svalového napéti je rigidita, kdy sval klade
zvySeny odpor pfi celém rozsahu pohybu (fenomen olovéné trubky), piipadné je narusen
nahlymi zarazy v plynulosti pohybu pro naskoky svalového napéti (fenomen ozubeného kola).
Nasledné hodnotime aktivni hybnost koncetiny, tj. jeji silu v jednotlivych segmentech akralné
1 proximalné (pacient provadi vSechny mozné pohyby v jednotlivych segmentech koncetiny
proti nami kladenému odporu) a pasivni hybnost, tj. exkursibilitu v kloubnich segmentech,
kterd je dana piedevsim hypo ¢i hypertonii okolnich svalil (provadime pohyby v jednotlivych
segmentech a hodnoime jejich rozsah).

Reflexy proprioceptivni

e Reflex bicepsovy - C5: provadime thozem kladivka na lacertus fibrosus bicipitového
svalu. Odpovédi je pfiméiena flexe predlokti. Loket musi byt flektovan zhruba do 90
st. Patologicky reflex muze byt vyhasly (areflexie) ¢i zvyseny (hyperreflexie).

e Reflex styloradidlni (pronacni) - C6: provadime thozem kladivka na distalni ¢ast radia
zZ vnitini strany predlokti (nikoliv shora). Loket musi byt flektovan zhruba do 90 st.
Odpovédi je ptfiméiend, lehka pronace predlokti.

e Reflex tricepsovy - C7: provadime thozem kladivka na Slachu m. triceps brachii.
Loket musi byt flektovan zhruba do 90 st. Odpovédi je pfiméfena extenze predlokti.

e Reflex flexorl prstl - C8: provadime thozem kladivka na Slachy flexora prstd (zhruba
ve stfedu na ventralni strané karpalniho tunelu). Prsty ruky maji byt ¢astecné
flektovany. Odpovédi je drobny naskok prstii do flexe. Pokud neni patrny, pacient by
m¢l vynalozit mirnou silu do flexe prsti proti odporu lékafovych prsti vlozenych do
dlan¢ nemocného.

Pyramidové jevy zanikové (projevy poruchy globalni svalové sily, testy na vydrz):

e Jev Mingazziniho: nemocny piedpazi ob& horni koncetiny do stejné vysSe a zavie oci.
Takto drzi ruce minimalné 15 sek.. Sledujeme, zda se neobjevi pokles jedné nebo
obou koncetin. Pokles odhadujeme v cm.

e Jev Dufourtiv: nemocny piedpazi horni koncetiny, maximalné¢ supinuje dlané a zavie
o€i. Takto drzi ruce minimalné 15 sek.. Sledujeme, zda se neobjevi pronace (pokles
koncetiny s maximalné€ supinovanymi dlanémi je obvykle zndmkou simulace).
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Pyramidové jevy spastické, iritacni (zndmky postizeni pyramidové drahy):

e Jev Justeruv: vybavujeme tahem Spendliku ¢i ostré hrany Spejle po antithenaru
distalnim smérem a poté pokracujeme tahem dlani az po metakarpo-karpalni skloubeni
ukazovacku. Za normalni situace nepozorujeme zadnou odpovéd’ (nékdy mizeme
pozorovat zvySenou drazdivost). V ptipad¢ postizeni pyramidové drahy dojde
k tonické, pomalejsi, mirné addukci palce s jeho nazna¢enou opozici.

Reflex uchopovy

Objevuje se Casto v situaci, kdy jsou deliberovany frontalni laloky jakymkoliv patologickym
déjem. Pti vlozeni prstii 1€kare do dlani nemocného dojde k jejich mimovolnimu stisku,
tichopu. Nemocny piitom nedostal instrukci o provedeni stisku. Casto nemocny neni schopen
rychle stisk uvolnit a na dotaz, pro¢ 1€kati ruce sevtel, odpovida, Ze nevi.

Cerebellarni funkce

e Taxe: nemocného pozadame, aby se svym ukazovdkem dotkl svého nosu, ptipadné
svého usniho lalicku. Koncetina by mél sviij pohyb zacit z plné extenze a nemocny by
mél mit zaviené oci. Jinou zkouskou taxe je, Ze nemocny ma za ukol pii otevienych
ocich se opakovan¢ dotknout stfidavé svého nosu a predmétu, ktery Iékar drzi v ruce
(napf. neurologického kladivka). Lékat s kladivkem pohybuje v prostoru a hodnoti
ptesnost a odmétenost pohybli nemocného, event. pfitomnost tiesu v prubehu pohybii.

e Diadochokinesis: nemocného pozadame, aby pti zavienych ocich provadél symetricky
sttidavé pohyby obémi koncetinami (napf. supinaci a pronaci). Sledujeme, zda pohyby
na obou koncetinach jsou provadény soumérné.

e Stewartova - Holmesova zkouska: nemocny dostane za ukol svou flektovanou
koncetinu tahnout proti naSemu odporu smérem k obliceji. Pfi ndhlém povoleni
protiodporu (pustime nemocnému ruku) dojde k rychlému zabrzdéni pohybu. Na
stran€ s postiZzenymi mozeckovymi funkcemi dojde k zpozdénému zastaveni horni
koncetiny. Proto musime druhou rukou chranit oblic¢ej vySetfovaného ¢loveka.

Diilezité pojmy:
ataxie: Porucha koordinace volnich pohybtl — naruseno je plynulé navazovani jednotlivych

etap pohybové aktivity, vazne jejich ¢asovani a umétenost. Ataxie byva vyvolana
mozeckovou poruchou, vestibularni poruchou ¢i poruchou propriocepce.

Hypermetrie: Porucha cileni pohybii charakteristicka ,,pfestielovanim* cileného pohybu.
Vznika pii neocerebellarni poruse.

Hypometrie: Porucha cileni pohybt charakteristicka snizenym rozsahem pohybu -
nedosazenim cilového bodu. Byva ptitomna pii parkinsonském syndromu.

dysdiadochokinesis: Porucha rychlych alternujicich pohybtl. Pohyby nejsou symetrické
a umétené. Vznika pii neocerebellarni poruse.

Brisni reflexy

Na bfisni sténé vybavujeme tzv. nociceptivni, koZni reflexy (polysynaptické reflexy, na rozdil
od proprioceptivnich monosynaptickych)
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e Reflex epigastricky - Th7-8: vybavujeme skrabnutim $pendliku ¢i ostrym koncem
$pejle po horni tfeting bisni stény. Odpovéedi je drobny stah bfisni stény lokalné.
Opakovanym vysetfovanim se reflex vycerpa (habituuje).

e Reflex mesogastricky - Th 9-10: vybavujeme Skrabnutim $pendliku ¢i ostrym koncem
Spejle ve stiedni tietin€ bfisni stény. Odpovédi je drobny stah bfisni stény lokalné.
Opakovanym vysetfovanim se reflex vycerpa (habituuje).

e Reflex hypogastricky - Th 11-12: vybavujeme $krabnutim Spendliku ¢i ostrym koncem
Spejle po dolni tfeting biisni stény. Odpovedi je drobny stah biisni stény lokalné.
Opakovanym vysetfovanim se reflex vycerpa (habituuje).

e Reflex sumacni: vybavujeme poklepem kladivka na spodni Zebra. Odpovédi je stah
btisni stény.
Dolni kon¢etiny
Obecné hodnoceni

Pohledem hodnotime piitomnost patologického drzeni koncetin (flexe, extense, deviace atd.).
Dale pohledem a pohmatem hodnotime troficitu svalstva a event. pfitomnost svalové atrofie,
hypertrofie, pseudohypertrofie. Velmi vyznamné je hodnoceni svalového napéti - tonu
koncetinového svalstva. Provadime pasivni pohyby koncetinou v jejich segmentech a
hodnotime, zda je svalové napéti ptimétené ¢i zvysené (hypertonie) nebo snizené
(hypotonie). U nemocnych v bezvédomi také zkousime, jak se koncetina chova pii padu
(volny ¢i brzdény pad). U nemocnych s vys$im svalovym napétim zkousime zkousku rychlé
extenze flektované koncetiny v kolenu. Pokud zpoc¢atku jde pohyb proti vyraznému odporu,
ktery nahle povoli a dalsi faze pohybu jiz jde provést normalné, je ptitomen tzv. fenomen
sklapovaciho noze - ekvivalent spasticity. Jinym druhem zvySeného svalového napéti je
rigidita, kdy sval klade zvySeny odpor pii celém rozsahu pohybu (fenomen olovéné trubky),
ptipadné je naruSen nahlymi zarazy pohybu pro nahlé naskoky svalového napéti (fenomen
ozubeného kola). Nasledné hodnotime aktivni hybnost koncetiny, tj. jeji silu v jednotlivych
segmentech akralné i proximalné (pacient provadi vS§echny mozné pohyby v jednotlivych
segmentech koncetiny proti nami kladenému odporu) a pasivni hybnost, tj. exkursibilitu

Vv kloubnich segmentech, kterd je dana ptredevsim hypo ¢i hypertonii okolnich svall
(provadime pohyby v jednotlivych segmentech a hodnotime jejich rozsah).

Reflexy proprioceptivni

e Reflex patellarni - L2-4: vybavujeme uhozem kladivka na ligamentum patellae a to
mezi patellou a iponem Slachy na tibii. Koncetina musi byt flektovana na cca 90 st.
Vv ky¢li i v koleni. Odpovédi je pfiméfend extenze bérce.

e Reflex Achillovy slachy - L5-S2: vybavujeme thozem kladivka na Achillovu §lachu
¢i doprostied planty. Konéetina by méla byt flektovana do 90 st. v ky¢li, v kolenu i
Vv kotniku. Proto je tfeba uchopit nohu za $picku a ponékud ji napnout do
predepsaného thlu - vnimame tak i 1épe odpovéd’ - pfiméfenou extenzi nohy.

Pyramidové jevy zanikové (projevy poruchy globalni svalové sily):

e Jev Mingazziniho: nemocny vleze zvedne dolni koncetiny, flektuje je v ky¢lich a
kolenou do 90 st. a v této poloze je drzi. Pokles koncetiny, at’ jiz bérce ¢i stehna
hodnotime jako sniZeni svalové sily, tedy pozitivitu ptiznaku.
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Pyramidové jevy iritacni exten¢ni (znamky postizeni pyramidové drahy):

e Jev Babinskeho: $pendlikem ¢i ostrou hranou $pejle thhneme po zevni strané planty od
paty smérem k maliku, kde pokracujeme v tahu az po tarso-metatarsalni skloubeni
palce. Za normalni situace nepozorujeme zadnou odpovéd’ (né¢kdy mizeme pozorovat
tzv. drazdivou planty). V piipad¢€ postizeni pyramidové drahy dojde k dorzalni extenzi
palce. Mimoto pozorujeme abdukci ostatnich prstd (ptiznak véjife) a miizeme hmatat
svalovy naskok na m. tensor fasciae latae (zevni strana stehna). Manifestace téchto
projevi, avSak bez dorzalni extenze palce, ma spornou vypovédni hodnotu.

e Jev Vitkiiv (sumacni): Spendlikem ¢i ostrou hranou Spejle opakované skrabeme biisko
palce. Pokud je postizena pyramidova draha, dochazi k dorzalni extenzi palce. Drobné
zéaskuby palce pti Skrabani vS§ak mohou byt pouze projevem drazdivé planty.

e Jev Strumpelltiv (Strumpellova synkineze): nemocny ma za kol pokr¢it koleno proti
nasemu odporu, ktery klademe dlani ruky. Pfi snaze o pokréeni kolene dochazi
k dorzalni extenzi palce ¢i dokonce celé nohy.

Pyramidové jevy irita¢ni flekéni (znamky postizeni pyramidové drahy, obvykle se vSak
objevuji az v del§im ¢asovém odstupu od vzniku poskozeni)

e Jev Rossolimtv: svymi prsty klepneme do biisek I1.-V. prstu. Reflex 1ze také vybavit
poklepem kladivka na tarzo-metatarzalnim skloubeni. Pokud je postizena pyramidova
dréha, objevi se ,,chnapava“ flexe prstl plantarnim smérem.

Cerebellarni funkce

Z vysetieni zaméfenych na cerebellarni funkce provadime na dolnich koncetinach predev§im
zkousku taxe. Nemocny vleze na zaddech a bez zrakové kontroly dostane za kol patou jedné
nohy dotknout se ptesné kolena druhé koncetiny a poté sjet patou po stiedu bérce az na nart.
Sledujeme jednak cileni na koleno a poté uchylky v trajektorii pohybu.

Pater

Nemocného vySetfujeme vstoje. Pohledem hodnotime, nakolik je stoj vzptimeny, zda neni
ptitomna kyfoskoliosa a dalsi deformity. Poté nemocny provadi pohyby trupem vSemi sméry
- hodnotime rozsah pohybt ¢i ptitomnost tzv. blokad. Nasledné btisky prsti palpujeme
paravertebralni svalstvo a hledame piipadné spasmy, kontrakce. Poklepem nad trny
zjisStujeme ptipadnou bolestivost obratla.

e Manévr Lasséguetiv: provadime u leZiciho pacienta na zddech. Extendovanou
koncetinu zvedame od podloZzky a sledujeme, v kolika stupnich se zacne u nemocného
objevovat bolest.

e Manévry na sakroiliakdlni spojeni a ky¢le: Poslednimi zakladnimi vySetfenimi jsou
manévry na sakroiliakalni spojeni a kycle. Bolestivost vychazejici ze sakroiliakalniho
skloubeni se objevuje predevsim, kdyz nemocnému pokré¢ime v kycli dolni koncetinu
do 90 st., nahmatame zespodu oblast sakroiliakalniho skloubeni a nésledn¢ tla¢ime na
koleno pfimo dold ¢i smérem k homolateralnimu a poté kontralateralnimu ramenu. Pfi
postizeni kycle je nejvice bolestivy pohyb do vnitini rotaci a abdukce ky¢le. Zde je
také patrno omezeni rozsahu pohybu. Zde také mtizeme registrovat blokadu pohybu.

Vysetieni stoje
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e Stoj I: Nejprve hodnotime spontanni stoj pacienta s otevienyma o¢ima. V§imame Si,
jak Siroce rozkroceny stoji, jaké ma celkové drzeni téla, zda nejsou ptitomny
mimovolni pohyby v jakémkoliv télesném segmentu. Hodnotime také, zda nedochazi
k spontannim tchylkédm stoje ¢i dokonce k tendenci k padu.

e Stoj II: spociva v tom, Zze nemocného vyzveme, aby provedl stoj spatny, tj. dal nohy co
nejblize k sobé (jak $picky, tak paty). V tomto postoji se zvyraziuji predevsim obtize
se stabilitou stoje.

e Stoj I1l: znamena vydrzZet stat ve stoji spatném pii zavienych o¢ich. Pokud se stabilita
stoje zhorsi pfi zavienych o¢ich, hovoiime o tzv. pozitivnim Rombergové testu.
Negativni je Rombergutv test, pokud nedojde k ptresvédcivému zhorSeni mezi stojem II
alll.

e Tonické tchylky trupu: velmi dilezité je zjistit, zda ptipadné tchylky téla nesmétuji
pouze jednim smérem. Proto nemocného s patrnymi tendencemi k instabilité
vySetfujeme také v riznych polohach hlavy - oto¢ime mu hlavu doprava a doleva a
sledujeme, zde se neobjevi tzv. tonické uchylky trupu zévislé na poloze hlavy, které
sveédcCi pro postizeni vnitiniho ucha ¢i n. VIII na strané, kam nemocny uchyluje.

Vysetieni chiize

Nejprve hodnotime spontanni chtizi nemocného pfi otevienych oc¢ich (tzv. chuze I). Opét
hodnotime celkové drzeni téla pii chlizi, pripadnou koncetinovou slabost, kulhani. VSimame
si event. abnormniho drZeni horni, dolni koncetiny, zda jsou ptitomny synkineze (souhyby
hornich koncetin pfi chiizi). Déle je vyznamné hodnoceni rychlosti chlize a event. uchylek od
sméru chlize. Vzdy nechame pacienta ujit minimalné 15-20 krokti. Poté u nemocného
vySetfujeme schopnost chlize pti zavienych o€ich (tzv. chiize II). Nemocny se postavi
nekolik metrl od nas, podiva se na nds, zavie o€i a vykro¢i nasim smérem. Sledujeme
predevsim, kam uchyluje a nakolik jisty je jeho chlizovy projev.

Vysetieni Citi
Vysetieni Citi orientacnim zpiisobem je nedilnou soucésti neurologického vysetteni.
VyZaduje spolupraci nemocného. Nemocného vySetfujeme pii zavienych ocich.

e Povrchové ¢iti: zjiStujeme doteky (napf. Spejli s vatou) a drobnymi bodnutimi
Spendliku. Neklademe sugestivni otazky, formulujeme dotazy neutralné s dirazem na
samostatnost odpovédi nemocného. Dilezité je napt. zjistit, zda se schopnost vnimat
tyto podnéty nesniZuje na koncetinach akralnim smérem. V takovém piipadé
provadime pozvolny tah Spejli ¢i Spendlikem podélné s osou koncetiny od kofenovych
partii akralnim smérem. Pti hodnoceni poruchy ¢iti v dermatomu naopak vySetiujeme
napfi¢ koncetinou a sledujeme, kde se objevi porucha ve smyslu hypestesie,
hyperestesie, dysestesie (viz vyse). Dale vySetiujeme orienta¢né schopnost rozeznavat
teplo a chlad. Nejlépe se vySetieni provadi za pomoci zkumavek naplnénych teplou a
studenou vodou, kterymi si dotykdme nemocného na riznych partiich téla a ptame se,
zda dotek vnimal jako chladivy ¢i horky.

e HIluboké ¢iti: vySetfujeme jednak pomoci ladicky, kterou rozvibrovanou ptikladdme na
periost v riznych ¢astech téla a hodnotime, zde nemocny podnét vnima a jak dlouho.

Nejjednodussi zptsob je porovnat vnimani intenzity podnétu nemocnym se svym
vlastnim. Mimo vySetieni ladi¢kou mizeme také pomalu pohybovat prstem ¢i
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koncetinovym segmentem nemocného n¢jakym smérem a nemocny by mél rozpoznat,
0 jaky prst se jedna a jakym smérem jim pohybujeme (polohocit, pohybocit).

Meningealni jevy
Tyto jevy se objevuji pii iritaci mozkomisnich plen. NejCastéji vySetfovanymi piiznaky jsou:

e Ptiznak opozice $ije: pacientu lezicimu na zadech provadime anteflexi $ije. Pokud je
nemocny meningedlni, hlava nelze flektovat, dochazi k tuhému svalovému odporu a
k provokaci bolesti. Opozici méfime na pocet prsti, které se vejdou do prostoru mezi
bradu a sternum.

vvvvvv

opét vleze na zadech a opét provadime anteflexi §ije. Hodnotime vSak, zda dochazi
k mimovolnimu pokrceni piivodné nataZzenych dolnich koncetin v kolenou. Pokud ano,
je ptiznak pozitivni.

e Piiznak Kernigtiv: provadime vleze na zadech. Dolni koncetiny flektovanou
Vv kolenou zveddme az do vySe 90 st. Poté extendujeme koncetiny v kolenou. Pti
meningealnim drazdéni nelze dolni koncetiny v kolenou pro bolest a tuhy odpor
svalstva extendovat, prvni faze manévru vSak je proveditelna.

Vzorovy zapis vySetieni s normalnim nalezem

Nemocny je orientovan osobou, ¢asem 1 mistem, odpovida ptiléhavé, bez zjevnych znamek
poruch symbolickych funkei, bez zjevnych poruch chovani. Hydratace a vyziva, kolorit kiize
V normg.

Hlavové nervy

Hlavovy nerv I: subj. v normé

Hlavovy nerv II: subj. v normé&, nepouziva bryle. Perimetr pfiméteného rozsahu pii
orientacnim vySetfeni.

Hlavovy nerv III, IV, VI: o¢ni §térbiny symetrické. Bulby ve sttednim postaveni, volné hybné
vSemi sméry do krajnich polohy, bez nystagmu. Zornice izokorické, okrouhlé, pfimétené
osvétleni. Pfima i nepiima fotoreakce oboustranné vybavna, reakce na konvergenci
pfiméfena.

Hlavovy nerv V: koZni ¢iti oboustranné symetrické, masseterovy reflex vybavny, kornealni
reflex oboustranné piiméteny.

Hlavovy nerv VII: mimické svalstvo obou vétvi nervu v klidu 1 inervaci symetricky hybné,
Chvostklv jev nevybavny. Axialni reflexy nevybavné.

Hlavovy nerv VIII: sluch subj. v normé, bez tinnitu, vertigo nepfitomno

Hlavovy nerv IX, X, XI: subj. bez poruchy feci, polykani. Patrové oblouky v klidu
oboustranné symetricky klenuté, pii fonaci je zveda symetricky. Patrovy a davivy reflex
vybavny oboustranné. M. sternokleidomastoideus a horni porce m. trapezius maji vydatnou
symetrickou silu.

Hlavovy nerv XII: jazyk v klidu v tstech ve stfedu, plazi stfedem, atrofie, fasikulace
nepiitomny.
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Krk: hybnost $ije vSemi sméry do krajnich polohy mozna, bez bolesti. Paravertebralni
kontraktury nepiitomny. Ob¢ a. karotis bez Selestu.

Horni kondetiny

Drzeni, trofika, tonus, aktivni i pasivni hybnost v normé.

Reflexy C5-8 oboustrann¢ vybavné, ptimétené, symetrické. Pyramidové jevy zanikové,
iritani nepiitomny, cerebellarni projevy v norme. Uchop nevybavny.

Bfisni reflexy vybavné, oboustranné

Dolni koncetiny

Drzeni, trofika, tonus, aktivni i pasivni hybnost v norm¢.
Reflexy L2-4 a L5-S2 oboustranné vybavné, ptiméfené, symetrické.

Pyramidové jevy zanikové a iritacni extenéni i flekéni nepfitomny, cerebellarni projevy
V norme.

Pétet: bez kyfoskoliosy, pIn€ hybna v§emi sméry do krajnich poloh, bez bolesti, PV
kontraktury nepfitomny, LS tsek plynule rozviji. Lassegue do 90st. oboustranné. Manévry na
SI skloubeni a kycle oboustranné nebolestivé.

Stoj I-111 v normé
Chtize I-1I v normé
Citi povrchové i hluboké orientaéné bez poruchy.

Meningealni jevy nepiitomny

Priloha ¢.3: zakladni symptomatika a syndromologie

Definice symptomu

ptiznak, projev. Spravné by se vyraz ,,symptom* mél pouzivat pouze ve vztahu k
anamnestickym a subjektivnim projeviim poruchy: symptomy jsou napt. bolest hlavy, nausea
a dvojité vidéni — na rozdil od objektivnich ptiznakii (znamek, znameni), napt. divergentniho
strabismu, parézy pohybu oka a jednostranné mydridzy nereagujici na osvit.

Definice syndromu

jsou dva a vice subjektivnich symptomu nebo objektivnich pfiznaki seskupenych u daného
jedince v charakteristické kombinaci (vyznam pro topickou diagnosu, napt. parkinsonsky
syndrom - postizeni bazalnich ganglii ¢i patogenezu, napt. meningealni syndrom pro
zanétlivou afekci plen)

Zikladni poZadavky na znalosti
= Léze mozkovych nervi
¢ paresa N. III zevni, vnitini,
¢ paresaN IV
¢ paresa N VI,
L4

kompletni, parcialni ophtalmoplegie
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¢ typicky nystagmus
¢ vyhasly korneélni reflex na jedné strané
¢ parézan. VIL centr. a perif.
¢ bulbarni a pseudobulbarni syndrom
=  Poruchy feci a artikulace
¢ Dysfonie
¢ Kmenova, cerebellarni, parkinsonska dysartrie
¢ Expresivni a smiSend afazie
= Koncetinové parézy centralni — spasticka hemiparéza, spasticka paraparéza DK
» Koncetinové parézy periferni — n. ulnaris, radialis, medianus, tibialis, peroneus
=  Mozeckovy syndrom
¢ Palleocerebellarni
¢ Neocerebellarni
= Extrapyramidové syndromy
¢ Parkinsonsky syndrom, tremor, chorea, dystonie, myoklonus, tik
= Meningealni syndrom
=  Poruchy chiize
¢ mozeckova
¢ parkinsonska
¢ frontalni apraxie
¢ Wernickeovo-Mannovo drzeni
¢ myopaticka
=  Poruchy rovnovahy
¢ ataxie cerebellarni
¢ ataxie proprioceptivni
¢ Ataxie vestibularni
¢ Rhomberg +, -
L4

Pulse

Piiloha ¢. 4: Principy neurologické diagnostiky vychazejici ze znalosti anamnesy a
objektivniho neurologického vySetreni
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Diagnosticka rozvaha v neurologii postupuje od zjisténi pfiznakii onemocnéni ¢i poruchy k
formulaci syndromologické, topické a nosologické diagnosy, v idealnim piipad¢ az k
diagnose etiologické.

Syndromologicka diagnosa

Rozumime tim souhrn jednotlivych projevii onemocnéni (subjektivnich symptomi a
objektivnich priznakli nalezenych pii neurologickém vysetteni), které jsou seskupeny v
kombinaci charakteristickou pro ur€ity syndrom (napf. kombinace hybného zpomaleni s
klidovym tfesem a svalovou ztuhlosti tvoii tzv. extrapyramidovy hypokineticko-rigidni nebo-
li parkinsonsky syndrom).

Topicka diagnosa

Definuje Groven (vysi) postizeni v ramci periferniho ¢i centralniho oddilu nervové soustavy (v
uvedeném piipadé parkinsonského syndromu se jedna o strukturalni nebo funkéni postizeni
bazélnich ganglii).

Nosologicka diagnosa

Formuluje nazev klinické jednotky (nemoci), kterou charakterizuje zjistény neurologicky
syndrom spolu s klinickym pribé¢hem onemocnéni, reakci na 1é€bu apod. Ve vySe uvedeném
prikladu se bude nejspiSe jednat o Parkinsonovu nemoc (parkinsonsky syndrom zpiisobeny
deficitem dopaminu ve stridtu na podkladu degenerativniho postiZeni jadra substantia nigra).

Etiologicka diagnosa

Pfi¢inu nemoci nelze Casto s jistotou urc¢it pouze z anamnesy a neurologického vySetteni. Zde
maji rozhodujici ptinos cilené indikované pomocné vysetfovaci metody (zejména
morfologicka zobrazeni, metody klinické neurofysiologie, biochemicka a molekularné
genetickd laboratorni vySetfeni), ale také farmakologické testy — naptiklad v piipadée
Parkinsonovy nemoci je to positivni odpovéd’ (Gstup parkinsonského syndromu) po davce
levodopy.

Prvni diagnostické kroky

Prvnim krokem v diagnostice je urcit, zda obtize nemocného vyplyvaji z postizeni nervového
systém a pokud ano, zda je postizen periferni ¢i centralni nervovy systém a dale presnéji urcit
misto poskozeni.

Etaze periferni nervové soustavy

Sval

Nervosvalova ploténka

Periferni nerv (sensitivni — motoricky — smiseny)

Nervova pleten (plexus)

Kofteny: (zadni kofen - pfedni kofen - kombinované kotfenové postizeni)

Periferni motoneuron (dolni motoneuron, alfa-motoneuron, buiika pfednich roht
miSnich)
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EtaZe centralni nervové soustavy

Micha (jadra a provazce)

Mozek - infratentorialni ¢ast
- mozkovy kmen
- prodlouZend micha
- pons
- mesencefalon

- mozecek

Mozek - supratentorialni ¢ast

kortex (frontalni — temporalni — parietalni — okcipitalni)

bila hmota hemisfér (ascendentni, descendentni drahy)

thalamus
bazélni ganglia

dalsi podkorové jadra

U konkrétniho nemocného miZe byt situace ztiZzena tim, Ze jsou projevy postizeni vyjadieny
neuplné ¢i se vyvijeji riznou rychlosti v zavislosti na dynamice vzniku (napft. rozdilné
projevy u pomalu rostouciho nadoru oproti nahlému krvaceni do stejné oblasti mozku). Také
se mohou u nemocného kombinovat ptiznaky z nékolika perifernich a centralnich etazi.

Pro potieby zakladniho rozhodovani v§ak postacuji zde uvedené zékladni charakteristiky a
rozdily mezi perifernim a centralnim postizenim.

Zakladni odliSnosti mezi perifernim a centralnim postiZenim

Parametr Periferni léze Centralni léze"
(s dominujicim postizenim
pyramidovych drah po
odeznéni akutniho stadia)

Proprioceptivni Snizené aZ vyhaslé Zvysené

reflexy

Svalovy tonus SniZeny Zvyseny (spasticita)

(chaba paresa)

Pyramidové jevy Nepfitomny Pritomny

iritacni (tzv.

spastické)

Poruchy ¢iti Pokud jsou pfitomny, tak | Pokud jsou piitomny, jsou
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Vv piislusné distribuci rozséahlé, celokoncetinové

(areae nervinae, radiculares
¢i s akrdlnim maximem)

Svalova atrofie Ano, od ¢asného stadia Pouze v pozdnich stadiich
Vv ptislusné distribuci

Fascikulace Ano Ne

Svalova slabost Ano, v piislusné distribuci | Ano, V piislusSné distribuci

Vysvétlivky

Pozn: Uvedena charakteristika centralniho postizeni odpovida ptiznakim z 1éze horniho
motoneuronu.

Pseudochaba symptomatika, pseudochaba paresa - n¢kolik dnil az tydnli po akutnim
centralnim postizeni mize byt mimo svalové slabosti areflexie a hypotonie. Teprve po
odeznéni tohoto stadia tzv. miSniho Soku (tyka se vSak i postizeni mozku) se rozvine typicka
centralni symptomatika s hyperreflexii a spastickymi jevy.

Area nervina - oblast zasobeni jednim nervem
Avrea radicularis - oblast zasobeni kofenem

Fascikulace - spontanni kontrakce skupin svalovych vlaken pozorovatelné jako zaskuby ve
svalech, nikoliv vsak jako zaSkuby celého svalu

Spasticita - specificky typ zvySeného svalového napéti vznikajici pii postizeni pyramidové
(kortikospinalni) drahy.
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