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Zakladni neurologické vysetreni — nastal cas

pro zmeny?

Essential Neurological Examination — Time for Change?

Souhrn

V neurologii stejné jako v celé mediciné dochazi v poslednich desetiletich k velkym zménam.
Vyznamné se zvysila dostupnost a pfesnost pomocnych vysetfovacich metod, odhaluje se
etiologie a patogeneze onemocnéni dosud povazovanych za idiopaticka, rozsifuji se moznosti
a Uspésnost lécby. Nabizi se tedy otazka, nakolik je jesté obhajitelny klasicky neurologicky
vysetfovaci postup sklddajici se z podrobné anamnézy a casové narocného systematického
objektivniho vysetfeni. Z dotaznikového prizkumu praxe 101 ceskych neurologl (47 z klinickych
pracovist a 54 Ucastnikd specializa¢nich kurzd) a srovnanim se zahrani¢nimi poznatky jsme zjistili,
Ze se neurologické vysetfeni v praxi provadi v podstatné ziednodusené podobé. Prokazali jsme
shodu ceskych neurologt u 21 polozek, jez povazuji za Easté i nezbytné soudasti neurologického
vysetfeni. To chapeme jako vyzvu k formulaci doporuéeného postupu neurologického vysetfeni,
jez by kromé neurologl mél znat a umét interpretovat kazdy absolvent |ékarskeé fakulty, prakticky
|ékar i |ékaf jiného oboru. Predkladany navrh zékladniho neurclogického vysetieni se po
upravach s pfihlédnutim k aktuglnim pozadavkdm a domacim i zahrani¢nim zkusenostem sklada
z 22 vyietiovacich zkouiek a manévr(, které mohou dostatecné citlivé prokazat & vyloudit
pfitornnost poruchy nervového systému. V pfipadé specifické anamnézy ¢ abnormalniho nalezu
zakladniho vysetfeni na né neurologové navazuji cilenymi zkouskami a testy, které v efektivnim
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Somatosenzitivni system
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Vision Smell Taste

Thermal senses

rioceplon
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Receptory somatosenzitivniho systému nejsou
soustredény do urcitého organu



Mechanoceptory



17 000 receptorti
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Déleni

Rychle se adaptujici (RA) vs. pomalu adaptujici (SA)

Merkel Pacinian Ruffini
corpuscle cells corpuscle endings
(RA1) (SAT1) (RA2) (SA2)
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Svaloveé vreténko

Axon of Axons of
Extrafusal f motor Group [ and 11
muscle fibers neUrons afferent axons
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muscle fibers chain fiber space bag fiber surrounding
spindle

Registruji: Zmeénu délky svalu



A Sustained stretch of muscle
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B Stimulation of alpha motor neurons only
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Koaktivace alfa-gamma motoneuronu

B Stimulation of alpha motor neurons only

Contraction
C Stimulation of alpha and gamma motor neurons
m Ia fiber response is "filled in”
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Regulace pfiméreného svalového napéti a jeho fizeni pfi rizném zatiZzeni svalu I




Myotatické (napinaci) reflexy

Extensor motor neuron
. \Q Flexor motor neuron

mi
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Uzkost, nociceptivni podnéty



Golgiho slachové telisko

Registruji: Napéti svalu



Obraceny myotaticky reflex

Homonymous
muscle
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Propriocepce




Available online at www.sciencedirect.com Current Opinion in

ScienceDirect Physiology

ELSEVIER

The roles of mechanoreceptors in muscle and skin in human
proprioception )
Vaughan G Macefield ' P

The somatosensory nervous system is subserved by Joint position sense, a term stll used clinically, was

a - s R uffini

now kno sule and
joint rotat individ-
spindle a al joints
studies i ysiolog-
importance of these receptors in sensorimotor control, but also ical range of joint rotation, with the majority responding
point to the redundancy in the system that allows cutaneous only at the limits of rotation. As such, joint receptors are
afferents to take over. now considered to serve primarily as limit detectors,

particularly given that they mostly respond in both direc-
Addresses tions of angular excursion and often in more than one axis
' Baker Heart and Diabetes Institute, Melbourne, Australia of rotation; accordingly, any information they could pro-

?Department of Anatomy and Physiclogy, University of Melbourne,

) vide on joint position would, in the absence of inputs from
Melbourne, Australia ] P ) P

other somatosensory sources, be ambiguous. Moreover,
Corresponding author: proprioceptive acuity is not appreciably affected when a
Macefield, Vaughan G (vaughan.macefield@baker.edu.au) diseased joint is replaced by an artificial joint. So, back to

Macefield 2021
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Senzitivni ataxie

Porucha stability stoje a chuze
Horsi se za Sera

Pozitivni Romberguv priznak

Porucha cileni a odmeérovani pohybu koncetin
(bez zrakové kontroly)

Pozitivni zkouska taxe pri zavreni oCi
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Termicke citi




Termicke citi

 Homeostaza organismu
* |dentifikace potencialniho nebezpeci

V4

e Taktilni Citi




Termicke receptory

nocicepce studeny chladny teply horky nocicepce

|<1sec| |<20°C | [>36°c| |>43°C|

E;;‘:'“:E"”'E" TRPA1 TRPMS TRPV4 TRPV3 TRPVA TRPV2
Cytoplasmic C = C C C Q ! CE ﬂ:
side M ]
N
L | | | I
0* 10# 20¢ 30° 40° &0 60*

Receptor temperature range (°C)

<[3136°C|>







el TRPAI TRPM8 TRPV4 TRPV3

F o W a1 n
R
Cytoplasmic C % C C C
side
N
B | | | | |
Dﬂ- "Iﬂﬂ 20& 3G¢‘ 4G¢ 5:}‘5 6{]&

Receptor temperature range (°C)



Nociceptory

* \/olha nervova zakonceni
* AO, AP a Cvlakna

Typy nociceptoru:

* mechanické
e termicke
 chemickeé

* polymodalni
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Vsechny periferni senzitivni

neurony maji sva téla v
gangliich zadnich korenu

White matter
Gray matter

Dorsal root

Dorsal root ganglion

Dorsal roct
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- » Sensory
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neuron neuron

Central
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Axon




Fiber

Diameter

Speed of conduction

13-20 pm

80-120 m/s

Senzitivni drahy



Spinothalamicka draha

1.N - pseudounipolarni T- g
bunka spinalnih li

unka spinalniho ganglia N5
2.N —bunky IV.a V. (

rexedovy laminy N
:'nedialis
Vede: teplo, chlad, nocicepci,
dotyk (mald slozka)

| spinothalamicky
trakt




Vratkova teorie bolesti



Prenesena bolest




Analgeticky systém mozku

Perizgueductal
gray rmatter

Mlidbrain

FPons

Moradrenergic

nattweay Muclaus

raphe magnus

fedulla

Serotonergic
pathway

Spimal
cord



Spinothalamicka draha

1.N - pseudounipolarni T-
bunka spinalniho ganglia

2.N —bunky IV.a V.
rexedovy laminy

3.N — ncl. ventralis
postero-lateralis thalamu

Vede: teplo, chlad, nocicepci,
dotyk (mald slozka)

| spinothalamicky
trakt




Somatotopické usporadani
misnich senzitivnich drah

propriocepce

“vibrace

bolest




Draha zadnich provazcu

- tr. spino-bulbo-thalamo-corticalis-

1.N - pseudounipolarni T- bunka
spinalniho ganglia

2.N — bunky nucleus gracilis a
cuneatus medialis

3.N — ncl. ventralis postero-
lateralis thalamu

Vede: propriocepci, dotyk, Sanotian
. zadniho
vibrace oA

lemniscus
medialis

medulla
oblongata




Somatotopické usporadani
misnich senzitivnich drah

propriocepce

“vibrace

bolest
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Funkcni oblasti pro senzoriku

* Primarni senzitivni kura: L
Central sulcus | —__ parietal
. (//.,,/ YT e—— \ /
— area 3a (propriocepce) o =
,,/""/ \ 4 39 / \\
— 3b (taktilni podméty) - g 40
| o~
, v / S-I
— 1 (taktilni podméty) 5
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Funkcni oblasti pro senzoriku

Predni parietalni kura = st

Central sulcus parietal

* Primarni senzitivni ktra SI:
— area 3a (svalova propriocepce)
— 3b (tlak, tah, SV)

— 1 (dotek, tlak, vibrace)

Lateral
sulcus

— 2 (kloubni aference)

* Sekundarni senzitivni kuira (area 43)

(ueni a pamét pro taktilni viemy)



Funkcni oblasti pro senzoriku

S-1

3 1 2 Posterior
Central sulcus | "~ , parietal
A 7 39 7\'\ |
/ & 40
o~ A
) SI \
| 4
Lateral / Vo 4
sulcus ~—

e Zadni parietalni (asociacni) ktira

(somatosenzorické agnozie; astereognozie — ztrata schopnosti
poznavat predméty hmatem pri zachovalém koznim Citi)



Systém spinocerebelarni

Tr. spino-cerebellaris (ventralis et dorsalis)

1.N - pseudounipolarni bunka spinalniho ganglia
2.N — bunky V. a VI Rexedovy laminy

* Propriocepce do mozecku

Motor and descending (efferent)
pathways (red) 1

Sensory and ascending
(afferent) pathways

(blue)
Pyramidal tracts

- Lateral corticospinal tract Dorsal Column Medial

Lemniscus System
Gracile fasciculus

- Anterior corticospinal tract

Cuneate fasciculus

Extrapyramidal Tracts

Spinocerebellar Tracts
- Rubrospinal tract

Posterior spinocerebellar tract

- Reticulospinal tracts Anterior spinocerebellar tract

- Olivospinal tract

- Vestibulospinal tract Anterolateral System

Lateral spinothalamic tract
Anterior spinothalamic tract

Spino-olivary fibers



Vysetreni

Taktilni Citi: stéticka

Teplo/chlad: zkumavka s teplou a studenou
vodou

Nocicepce: spendlik

Vibrace: ladicka

Polohocit: urceni polohy daného segmentu

Pohybocit: urceni sméru pohybu daného
segmentu



Pozitivni a negativni symptomy

Hyperestézie: zvyseni citlivosti vuci uréitému typu stim.
Hypestézie: snizeni citlivosti
Anestezie: kompletni ztrata citlivosti v prislusné casti téla

Parestézie: abnormalni somatosensoricky viem vznikly za
nepritomnosti zevniho podnétu (spontanni mravenceni,
mrazeni, paleni apod.)

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

Allodynie: bolestivy viem, ktery je vyvolan podnétem,
ktery bolest obvykle nevyvola



martin.srp@vfn.cz

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neuroved
Universita Karlova v Praze,
1. lékarska fakulta a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze



