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Uvod

Uvod

Od druhého vydani knihy uplynulo jiZ osm let. Neurologie stejné jako jiné medicinské
obory byla za tuto dobu obohacena o nové poznatky, bylo definovano mnoho novych
klinickych jednotek na zdklad¢ genetického vyzkumu a Iékovych studii. Klinické
vedeni nemocnych ovlivnily nové pomocné vySetiovaci metody a také jejich dostup-
nost, coz pochopitelné nemize byt studentlim utajeno, a proto povazuji za nezbytné
tuto ucebnici pfepracovat a uvést v knize tyto noveé ziskané skute¢nosti, které se tykaji
zvlaste kapitol specidlni neurologie, v mensim rozsahu pak oblasti neurologie obecné.
Na druhé¢ stran¢ myslim, Ze neodpovida tcelu této publikace uvadet poznatky, které
jsou v soucasné dobég ve stadiu klinickych studii — teprve nasledujici roky prokazou
jejich ptinos a v dobé€, kdy bude kniha vydana, jiz nemusi mit platnost.

Soucasti obecné neurologie je navrh na revizi neurologického vySetteni, ktery
vychdzi z dotaznikové akce neurologl z rliznych ¢4sti svéta a také z mé celoZivotni
klinické praxe. Rovnéz si myslim, Ze uvedend verze neurologického vysSetieni by méla
byt soucasti védomosti studentl Iékaiskych fakult.

Za zasadni postulat povazuji snahu udrzet strankovy rozsah ucebnice, ¢ehoz bylo
dosazeno redukci nebo i vynechdnim dnes jiz mélo vyuZzivanych paraklinickych testi
a lécebnych postuptl, také uvedenim jen zdkladnich informaci z ptibuznych obort,
jako je neurochirurgie, interna, psychologie ¢i psychiatrie, které jsou predmétem
ptislusnych odbornych texta.

Ucebnice je urena studentiiom i mladym a zadinajicim lékaim. Je pro mne
potéSenim, Ze se tento ptedpoklad naplnil a kniha se stala studijnim materidlem pro
studenty lékarskych fakult, pro lékafe z jinych oboru pak obsahuje zakladni in-
formace z neurologie.

Rovnéz je dilezité zminit, Ze monografie zahrnuje ,,celou* oblast oboru neuro-
logie, a nejedna se tedy o ,,vybrané kapitoly* jako u fady ucebnic.

Ve svéte byla napsana fada znamenitych publikaci jak pro studenty, tak pro 1ékate
postgradudlniho studia. Pravé tyto monografie mne presvédcily o tom, jak je obtizné
napsat ucebnici, ktera by vyhovovala obéma skupinam ¢tenafi. Zahrani¢ni ucebnice
skryvaji v sob€ jedno zakladni nebezpeci, které spociva ve vymezeni daného oboru,
nebot naptiklad oblast onemocnéni vertebrogennich, u nas rozsahlé spektrum pacienti
v neurologické ambulanci, je v fad¢ zemi spiSe zdjmem specialistil v ortopedii ¢i re-
habilita¢nim lékatstvi, v t&chto publikacich tedy logicky tato kapitola chybi —a mohl
bych jmenovat i jiné odliSnosti.

I ptes piekotny rozvoj novych diagnostickych modalit zdkladem zlstava klinické
vySetieni a klinicka rozvaha, nebot’ jsou urcujici pro vybér dalsich, ¢asto z hledis-
ka ekonomického nakladnych paraklinickych vySeti‘'eni. Pokud je to mozné, vidy
upiednostnime neinvazivni vySetfovaci modality nad invazivnimi, které, i kdyz
mnohdy v malém procentu, jsou doprovazeny komplikacemi, n€kdy i morbiditou.

Kniha za¢ina podrobnym neurologickym vySetfenim, navodem, jak pfistupovat
k nemocnym. Zde pti vykladu nebylo moZné se vyhnout malym odbockdm do obecné,
ale 1 specialni neurologie.

Zakladni schéma neurologického vySetfeni je star$i nez sto let, je dilem neurologii
z konce 19. stoleti. Lékat v této dob€ mél k dispozici neurologické kladivko, ladicku,

1




Neurologie pro studium a praxi

Spendlik a vatovou stéticku. S témito jednoduchymi pomiickami neurologové stanovovali
na zékladé mnoha testli, manévra a anamnestickych udajl uroveil postizeni nervové
struktury a zdrovent moznou etiologii patologického procesu. Postupné byly objevovany
pomocné vySetfovaci metody, které pfinesly zdsadni informace v diagnostice pacienttl.

Pti vyuce studentl a v propedeutickych ucebnicich stale pracujeme s objektivnim
vySetfenim zahrnujicim 58 poloZek, které pro studenty i lékate jinych oborti je obtizné
interpretovatelné. Touto mySlenkou se zabyvaji neurologové snad ve vSech statech
a na zéklad¢ toho bylo pro dotaznik doporuceno 22 polozek, které jsou pokladany za
minimum neurologického vySetfeni.

Anamnéza pacienta a vysledky vySetfeni by pak mély rozdélit vySetfované na dvé
skupiny — s normalnim nilezem nebo s patologickym nalezem, ktery by pak mé¢l
byt dle svého charakteru podroben dal$im testim a pomocnym vySetfenim.

Pted plivodnim podrobnym neurologickym vysettenim uvedu navrh tohoto postupu,
ktery dle mého nazoru nemusi znamenat mensi senzitivitu a specificitu diagnostiky
patologickych procest.

Ucebnice pokracuje oddilem Obecna neurologie. Shrnuje podstatné udaje o ner-
vovém systému z preklinickych obori, které maji vztah ke klinické praxi, v textu
jsou psany kurzivou. Odpada tak povétSinou nutnost pracné vyhledavat tyto udaje
v ptislu§nych monografiich.

Konec¢né posledni ¢asti knihy je Specialni neurologie, kterd je ¢lenéna klasicky
podle nozologickych jednotek se snahou o logické a ptehledné uspotadani. Zakladni
problematiku uvadi charakteristika, definice vymezuje chorobnou jednotku, nasleduje
etiologie, patogeneze, klinické piiznaky, dilezitd pomocna vySetieni vzhledem
k diagnostice, diferencidlni diagn6za a terapie.

Jak postupovat pii studiu? Zatimco pro prvni ¢teni doporucujeme text upiny,
po seznameni s nim postaci v dal§im ¢teni jen tuéné vytiStény text, coz jsou na
zéklad¢ mych celoZivotnich zkuSenosti zdsadni informace. Pasaze psané kurzivou
jsou obsahem preklinickych oborti a doprovazeji pFevazné obecnou ¢ast neurologie.

Pevné vétim, Ze tento postup vadm zpiijemni a usnadni nutné osvojeni tohoto kras-
né¢ho medicinského oboru.

prof- MUDr. Zdenék Seidl, CSc.
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Klinické vysetfeni pacienta

1  Klinické vysetreni pacienta

11 Anamnéza a objektivni vy3etreni

111  Anamnéza

BézZné neurologické vySetieni zacind anamnézou, kterou logicky ptizptisobime kli-
nickym potizim pacienta, také jeho véku ¢i pohlavi.

Nasleduje klinické vySetifeni vychazejici ze schématu normalniho nalezu. Nej-
Castéjsi modifikace kazdé z jeho poloZek jsou systematicky probrany v nésledujicim
textu. Jejich podklad anatomicky a fyziologicky je predmétem oddilu vénovaného
obecné neurologii. Souvislost se specidlni neurologii je zfejma po zalenéni jednot-
livych pfiznakd (symptomit) do vyssich celkll — syndromii.

K diagnéze nemocného dospivame syntézou anamnézy a neurologického kli-
nického vySetieni spolu s vysledky indikovanych paraklinickych vySetieni. Pies
neurologické zaméfeni nesmime za Zadnych okolnosti zapomenout, Ze pfed sebou mame
nemocného ¢lovéka, jehoz zdravotni problémy neziidka piesahuji hranice jednotlivych
1ékatskych oborti. Odbér anamnézy vychézi ze zdsad osvojenych v interni propedeutice.
Zduraziiujeme proto hlavné odlisnosti, které ptinasi neurologické zaméteni.

Zaciname minimalni anamnézou (MA). Je to nejmensi dostacujici mnozstvi
informaci, které chrani jak pacienta, tak l€kate pii akutnich diagnostickych nebo 1éceb-
nych zasazich. Dilezité jsou idaje o alergii na 1é¢iva nebo na jod, ktery je soucasti
vétSiny kontrastnich latek. Neznalost takové alergie by mohla kon¢it pro nemocného
fatalné. Patii sem rovnéZ informace o pritomnosti kevovych téles v téle — indikace
magnetické rezonance (MR).

V oblasti akutni neurologie existuji situace, kdy zakladem terapeutického uspéchu
je Casovy faktor pii zahdjeni 1écby. Piikladem je akutni cévni mozkovd ptihoda —,,¢as
je mozek*, kdy se v anamnéze soustfedime na nutné idaje podminujici dalsi klinicky
postup jak v oblasti anamnézy, tak objektivniho vySetfeni a paraklinickych testtl, jak
bude nize popsano.

Nemocny, pokud sam vyhleda 1ékate, chce mu fici své obtize, ptipadné svéfit
své obavy, strach o sebe a o své zdravi. Je potfeba dat pacientovi v itvodu moZnost
o svych problémech pohovofit. V§imame si nejen toho, co tika, ale bedlivé jej od
pocatku pozorujeme. Sledujeme jiz, jak vchazi do ordinace, jak se chova, registrujeme
jeho komplexni zevni projev (mimiku, mimovolné pohyby, vyslovnost, fe¢, emoce...).

Od nemocného se snazime zjistit, co ho k 1ékari privadi, jaké jsou jeho hlavni
obtiZe a jak sam nahliZi na své zdravotni problémy. UdrZeni hovoru nékdy vyzaduje
pokladat nesugestivni otazky, jindy piebujely monolog kratime, abychom se dostali
k dal$imu vySetieni.

Za logické povazuji — oproti niZze uvedenému schématu anamnézy v n€kterych pfi-
padech (bolestivé stavy, urazy...) — vést otazky tykajici se téchto potizi (mechanismus
a Cas urazu, jak dlouho mate dané obtize, jaky je jejich vyvoj...), respektive nezacinat
rozmluvu s nemocnym otazkami na oblast rodinné nebo socialni anamnézy — tu dopl-
nime pozdé&ji, nebo az to zdravotni stav pacienta dovoli.
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Teprve takto pfipraveny nemocny je vhodny pro odbér nasi cilené anamnézy v je-
jich jednotlivych slozkach: rodinné — RA, osobni — QA, socialni — SA, pracovni — PA,
gynekologické — GA, nynéjsi onemocnéni — NO.

Déle se ptame na navyky (koufeni, alkohol, drogy...), subjektivni hodnoceni
smysli (zrak, sluch, ¢ich, chut) a funkei (spanek, chut k jidlu, zmény vahy, stolice,
moceni...).

Dtilezity je udaj o uZzivanych lécich a jejich davkovani.

Ke zvyklostem z internich oborii u jednotlivych anamnéz jen dopliiujeme a zdiraz-
nujeme na piikladech momenty dulezité z hlediska neurologie. Odbér anamnézy
provadime systematicky a dikladné. Néktera mista anamnézy jsou pro diagnozu
kli¢ova, jejich opomenuti se mize pozdé&ji stat zdrojem zbyte¢ného hledani, Casto
spojen¢ho s velkym usilim.

* Rodinna anamnéza: Samotny tidaj o vyskytu choreby v pokrevnim pfibuzen-
stvu nas nuti patrat po typu dédi¢nosti. Pfipadnou genetickou zatéz sledujeme
v pokrevnim piibuzenstvu, predev§im tedy u sourozenctl, rodicii a déti nemocné-
ho. Napt. progresivni svalova dystrofie, tzv. Duchenneova choroba, je pohlavné
vazané (na chromozom X), recesivné dédicné onemocnéni, kdy onemocni pouze
jedinci muzského pohlavi, Zeny jsou pfenaSeckami onemocnéni.

* Osobni anamnéza: Zvlasté u zachvatovitych onemocnéni se cilen¢ dotazujeme
na prenatalni obdobi (choroby matky v t¢hotenstvi), zajima nas pribéh porodu
(hypoxie, protrahovany porod, vicecetné t€hotenstvi, infekce...), Casny postnatalni
vyvoj (Casové udaje o zvedani hlavicky, sezeni, prvnich kriccich, teci...). Ptame
se na prob¢hlé détské nemoci a jejich ptipadné neurologické komplikace, trazy,
zachvatovité stavy, prodélana interni i jind onemocnéni. Dulezité je znat, kde je
nemocny dispenzarizovan a 1éCen, co uziva za 1éKky.

* Socidlni anamnéza: Je dileZzité znat podrobné zdzemi pacienta. Mnohdy pfi jeho
ptijeti do nemocnice je jasné, Ze ndvrat do domaciho prosttedi bude bud’ nemozny,
¢i realizovatelny jen s pomoci druhych (rodiny, socialni péce). Zajima ndas proto
detailné, kde a jak Zije, s kym, jaké naroky na n¢ho klade bézny zivot. K dile-
zitym udajim nékdy patii i typ bytu, podlazi, vytah v domé, druh vytapéni, kryti
vydaji za bydleni vzhledem ke ztraté pracovniho uplatnéni (invalidita, pfedcasny
dachod).

* Pracovni anamnéza: Zajima nas chronologicky vyvoj pracovniho zaiazeni, kde
patrame po moZnosti poskozeni nervové tkané, u sou¢asné¢ho zaméstnani nas
zajima4 jeho charakter (fyzicky naro¢né, sedavé...). Pfi¢inou vertebrogennich obtizi
muze byt nespravna poloha téla pii praci (umisténi monitoru pocitace, vyska zidle
a opéradla...).

* Gynekologickd anamnéza: Nastup menstruace, jeji poruchy ¢i zastava maji
kli¢ovy vyznam pro jinak klinicky ¢asto némy rist hypofyzarnich nadoru.

* Nynéjsi onemocnéni: Chronologicky zaznamenava vyvej onemocnéni od prvnich
projevii. Diagnostickou cenu mtize mit prvni chorobny p¥iznak, ale anamnestic-
ky rozbor zaslouZi i ptiznaky celkové, jako jsou bolesti hlavy, poruchy zraku,
pirechodna porucha védomi, mentalni poruchy. Poruchy fec¢i, senzorimotoriky,
sfinkteri, dolnich mozkovych nervi pomahaji urcit lokalizaci patologického
procesu. Konkrétni cilené dotazy smcrujeme na charakter, intenzitu, denni
rytmicitu, zmény v Case a podobné.
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Nastup a priibéh nemoci mize byt perakutni (krvaceni do nadledvin pti meningo-
kokové meningoencefalitidé — syndrom Waterhouse—Friderichsentiv), akutni (akutni
subdurdlni hematom), subakutni (bazildrni meningitida), chronicky (chronicky
subduralni hematom) nebo pliZzivy (Alzheimerova nemoc). Priibéh onemocnéni
v Case je stacionarni (beze zmén), Gstup ptiznakd znamena regresi nemoci, remisi
rozumime jeji pfechodné vymizeni, exacerbaci, relapsem ¢i recidivou oznacujeme
nové vzplanuti choroby. Progrese choroby je plynula (rist nidoru mozku), stupiiovita
(multiinfarktova demence), kolisava — remitentni v atakdch a remisich (roztrousena
skler6za mozkomisni).

K navykdm fadime alkohol, koufeni, drogy, jako na ¢isté subjektivni udaj se
dotazujeme na smyslové funkce (zrak, sluch, ¢ich, chut), dale se ptdme na spanek,
jeho délku, kvalitu, ¢as vecerniho usinani a ranniho probouzeni, chut’ k jidlu, vihu
a jeji dynamiku.

Cilené patrame po obtiZich sfinkterovych — imperativni mikce u roztrousené
skler6zy, retence moci s naslednou inkontinenci typu ischuria paradoxa u syndromu
kaudy, ktery je nejCastéji zplisoben transligamentdznim vyhtezem disku. Inkontinence
mocova byva spojena s 1épe zvladnutelnou neschopnosti udrzet stolici (incontinentia
alvi), obvykle i se sexualnimi poruchami.

Pokud anamnesticka data ziskavime rozhovorem s nemocnym, jsou vzdy sub-
jektivni. Objektivni anamnézu ziskavame zprostfedkované od jiné osoby (popis
zachvatu od ndhodného svédka, od rodi¢e nemocného ditéte atp.).

11.2  Klinické neurologické vysetieni

Jeho cilem je co nejptesnéji lokalizovat postiZeni (topicka diagnéza), stanovit jeho
rozsah, piipadné charakter, a diferencialni diagnostika. Cenngjsi jsou p¥iznaky
objektivni, ziskané vySetienim (hypermetrie, reflexy). Mensi hodnotu maji pFiznaky
subjektivni (parestezie, hypestezie, zavrat’), které nemocny sdéluje slovné, i kdyz
v nékterych ptipadech jsou pro stanoveni diagndzy zasadni.

Zakladni schéma neurologického vySetteni je star$i nez sto let, je dilem neurologi
z konce 19. stoleti. Lékat v této dob€ mél k dispozici neurologické kladivko, ladicku,
Spendlik a vatovou $téticku. S t€mito jednoduchymi pomtickami neurologové stanovovali
na zdklad€é mnoha testli, manévrl a anamnestickych dajl troven postiZzeni nervové
struktury a zdrovenn moznou etiologii patologického procesu. Jedinou moznou verifikaci
ptedpokladané patologie byla pitva. Postupné byly objevovany pomocné vySettovaci
metody, at’ jizZ zobrazovaci (pneumoencefalografie, perimyelografie, angiografie...),
nebo neurofyziologické modality (elektroencefalografie, elektromyelografie...), zce-
la zdsadni zmé&nou bylo objeveni CT — vypocetni tomografie, kterd in vivo dokazala
zobrazit nervovou tkan. Jeji objev ucinil takové zmeény v medicing, které 1ze prirovnat
snad jen k objevu antibiotik.

Pti vyuce studentll, v propedeutickych ucebnicich, stale pracujeme s objektivnim
vySetfenim majicim 58 polozek. Uziti nékterych testl, jako ptiklad uvedu irita¢ni py-
ramidové testy na dolnich koncetinach (Babinski, Roche, Mendel-Bechtérev...), 1ze
povazovat za ur¢itou duplikaturu, které ndm nové informace nepfinese. Testuji stejny
pfiznak, pro¢ tedy by ndm neméla stacit zkouSka Babinského?

Praxe ukazuje, Ze ve stdle narlstajicim tlaku na efektivitu 1ékatské ¢innosti dochazi
ve velké vétsin€ pripadii ke ,,zkraceni, optimalizaci vySetfeni neurology nebo jesté
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k druhému extrému, ze 1ékati kopiruji predepsané schéma vySetfeni, které neprova-
déli, a indikuji fadu pomocnych metod jak zobrazovacich, tak neurofyziologickych
a ve svém zaveéru vychazeji z jejich nalezi. Z uvedenych skutecnosti je evidentni, Ze
dosavadni systém potiebuje revizi. Téchto zaveéra si byli védomi jiz nasi predchidci,
a proto existovala urcitd schémata pro vysetfeni mozecku, extrapyramidového systé-
mu, ktera se neprovadéla rutinné, ale pouze pii piiznacich vedoucich k podezieni na
postizeni daného systému.

Nabizeji se i dalsi otazky, napt. zda je nutné vySeteni neurola za ucelem potvrzeni
pracovni zpusobilosti, fidi¢ského opravnéni apod. provadét celou skalu testt, trvajicich
vice nez hodinu. Myslim, Ze snahou vétSiny neurologii je na zakladé Casove tisporného
vySetfeni rozdelit pacienty do dvou skupin — jednak na skupinu s normalni neurolo-
gickym nélezem a jednak na skupinu, kdy na zdklad€é anamnézy a neurologického
vySetieni zjistime urc¢itou patologii, kterou pak jiz dalSimi, cilenymi vySetfovacimi
testy a pomocnymi modalitami se snazime upfesnit, stanovit pfesnou diagnostiku
patologického procesu a tomu ptizptsobit dalsi klinické vedent.

Uvedené otazky si kladou neurologové snad ve vSech zemich svéta, také v nasi
republice, a proto byla provedena dotaznikova akce, jaké testy by mély tvofit dle uvahy
korespondentl zakladni neurologické vySetfeni. Vytvofit zavéry z téchto dotazniki
neni snadné z mnoha diivodii. Urcitd skupina povazuje za dilezity urcity test, at’ jiz
na zékladé¢ klinické zkuSenosti, nebo i pfevladajiciho specializovaného zaméfeni (jiny
nazor muze mit 1ékat vénujici se epileptologii, jiny roztrousené skler6ze nebo verte-
brogennim onemocnénim). Svoji roli jisté hraje i dostupnost paraklinickych modalit.

Pti vybéru testl hodnoticich stejny ptiznak bych daval pfednost obecné znamym,
tedy napt. Mingazzini pied zkouskou Dufoura, ptiznak Babinského pted dal§imi iri-
tacnimi pyramidovymi testy dolnich koncetin, napt. Roche, Striimpell.

Bylo nakonec doporuceno 22 testll, které nejvice odpovidaly nazoriim neurologt.

Pted plivodnim neurologickym vysetfenim uvedu toto modifikované neurologické
vysetieni, které dle mého ndzoru nemusi znamenat mensi senzitivitu a specificitu
diagnostiky patologickych procest.

RovnéZ si myslim, ze uvedend verze neurologického vySetfeni by méla byt soucésti
védomosti studentil 1ékatskych fakult a také 1ékatti jinych odbornosti, a hlavné by je
méli umét spravné provadét a hodnotit.

Modifikovana verze neurologického vySetieni

1. Védomi, orientace, pamét’ a chovani
Zakladni tidaje ziskdme béhem rozhovoru s pacientem beéhem vysetteni. Lze
pouzit cilené otazky, jaky je rok, ktery je den..., ale podle mého nézoru jen
pfi urcitém podezieni na patologii.

2. Re¢, artikulace
Rovnéz béhem vysetfeni zjistime, jak jedinec rozumi pozadavkiim béhem
vySetfeni, jak sdm hovofi, rozumi nasim otdzkam (posouzeni afazie). Rovnéz
mizeme hodnotit artikulaci, plynulost fe€i, eventudlné dysartrii.
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3.

9.
10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22,

Vysetieni perimetru, zorného pole

Vyzveme pacienta, aby o¢ima fixoval nas nos, ze vzdalenosti jednoho metru
rozptdhneme paze a pozadame vySetrovaného, aby uvedl, kdy uvidi pohyb
nasSich prstd (porovname s naSim zornym polem), viz niZe.

Sledovani o¢nich pohybii, eventualné pritomnost nystagmu

Asi ze vzdalenosti 50 cm a vice pohybujeme ukazovackem do stran, vyZza-
dujeme, aby pacient prst sledoval o€ima, viz niZe.

Hybnost obliceje

Vyzveme pacienta, aby zavrel o¢i, vycenil zuby, zamracil se, zapiskal..., viz
niZe.

VySeti‘eni jazyka

Sledujeme jeho polohu v klidu a pfi plazeni, eventudlné fascikulace, viz niZe.
Svalovy tonus na hornich koncetinach

RozliSeni normalniho tonusu, zjiSténi a rozliSeni spasticity a rigidity, viz
niZe.

Zkouska svalové sily, ichopu a sila v riznych segmentech hornich kon-
¢etin — viz nize

Bicipitovy reflex C5 — viz nize

Tricipitovy reflex C7 — viz nize

Dufour (pii zavienych ocich)

Preferoval bych pfiznak Mingazziniho, viz niZe.

Taxe

Z ptedpazenych hornich koncetin prst (pfi zavienych o€ich) smétovat na
nos, viz nize.

Svalovy tonus na dolnich kon¢etinach

Rozliseni normalniho tonusu, zjisténi a rozliSeni spasticky a rigidity, viz niZe.
Svalova sila na dolnich konéetiniach v riznych segmentech dolnich
konéetin — viz nize

Patelarni reflex L2—4 — viz nize

Reflex Achillovy Slachy L5-S2 — viz nize

Piiznak Mingazziniho — viz niZe

Piiznak Babinského — viz niZe

Taxe pata koleno

Pti zavienych ocich, viz niZe.

Vysetieni Citi

Doteky na obliceji, hornich a dolnich koncetinach, trupu, viz niZe.
Romberg — stoj 111

Pti zavienych ocich, viz niZe.

Chiize — viz nize

Jistota, souhyby koncetin, délka kroku, zpiisob otaceni...
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Normalni ndlez pii objektivnim vySetfeni by mél vypadat naptiklad nasledovné — po-
chopitelné neni jedinou moznosti:

Objektivni vysetreni: pacient je plné lucidni, orientovan mistem, casem, osobou,
bez poruchy reci (bez fatické a dysartrické), ocni bulby volné pohyblivé, bez diplopie
a nystagmu, zornice izokorické, reaguji na osvit i konvergenci, n. VII inervuje sprav-
ne, jazyk plazi ve stiedni care, bez atrofii a fascikulaci, HK: pasivni i aktivni hybnost
normdlni, eutrofické, tonus priméreny, rv. C5—8 symetrické, Mingazzini (bez poklesu
nebo Dufour neg.), taxe presnd

DK pas. i aktivni hybnost norm., etrofické, tonus primereny, rr. L2—4, L5-S2 sy-
metrické, Mingazzini bez poklesu, Babinski negativni, taxe presnd, Citi intaktni, stoj
I-11I, chiize normalni

Lze predpokladat, Ze dany pfistup k neurologickému vySetieni vyvola polemiku,
mozna i kritiku, klinick4 praxe pak mozna nékteré body modifikuje i na zdkladé no-
vych paraklinickych modalit.

V dalsi ¢asti je uvedeno ptivodni neurologické vySetteni, které zvlasteé pomuze pii
interpretaci uvedenych testl a technik vySetfeni.

U spolupracujiciho pacienta zaciname zaznamem o pravactvi ¢i levactvi, které
ma vyznam hned dvoji: dominance levé hemisféry nad pravou u pravakii a 70 %
levak, jen 30 % levakli ma dominantni levou hemisféru. U pravaki je dominantni
levéa hemisféra, respektive je zde lokalizovano centrum symbolickych funkci (fecova
centra...), tak i funkci glostickych, u levak jsou tyto symbolické a gnostické funkce
(i ptes levactvi) v 70 % rovnéz v levé hemisféte, pouze u 30 % jedinci (levakd) v he-
misféfe pravé (respektive z toho u 20 % levakl neni dominance pfesn€ vyhranénd). Pti
vysetfeni mozecku nedominantni, méné Sikovna ruka mize imitovat mozeckovou
ataxii a nemusi znamenat patologicky ndlez. Pojmu ,,dominantni hemisféra“ jsem uzil
vzhledem k obecné vzité terminologii, i kdyZ asi spravnéjsi pojem by byl ,,funkéni
asymetrie hemisfér, protoze kazd4 hemisféra mé své funkce. Mozn4 v prehistoric-
kych dobach informace z hemisféry nedominantni byly pro pteziti jedince dilezité;si.

Norma: pii védomi, orientovan, spolupracuje, vyZivy pfiméfené, barva kiize
normalni.

Poruchy védomi — kvantitativni (somnolence, sopor, kdma) a kvalitativni (amence
a deliria). Podrobné€ viz vySetfeni pacienta v bezvédomi. Provétujeme orientaci v osobé,
misté a ¢ase. Dilezita je snaha a skute¢na mira spoluprace nemocného pfi vysetieni.

Stav vyZivy hodnoti napt. pfivlastky: kachekticky, hubeny, obézni, barvu kizZe
bledy (anemicky), iktericky, cyanoticky.

Nasleduje systematické vySeti‘eni, zac¢iname hlavou, ptes skupinové usporadané
mozkové nervy (MN), postupujeme pies krk na horni koncetiny, pfes bificho na
dolni koncetiny. Nakonec vySetiujeme pater, stoj a chizi.

Samostatnou pozornost zasluhuje vySetfeni nemocného v bezvédomi. Nad ramec
tohoto textu jsou podrobna vySetieni paméti a kognitivnich funkei — spadaji spise
do oblasti psychologického vySetfeni a ptisluSnych texta.

Hlava — v normé piseme: mezocefalicka, na poklep a tlak nebolestiva.

Kraniosteno6zy jsou pred¢asné srusty $vii (do 3 let véku). Vedou k tvarové defor-
maci Ibi a n€kdy nasledné plisobi chronicky syndrom nitrolebni hypertenze. Tvar
Ibi udava rist kolmo na zbylé $vy. Scafocefalie (srista Sev Sipovy), brachycefalie
(sruista véncity Sev), turicefalie (srlstd Sipovy 1 véncity) — lebka roste vézovité vzhiiru,
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