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NEUROLOGIA

Uvod

Pred 11 rokmi ma vydavatelstvo Raabe oslovilo s poziadavkou vytvorit prehladna
edukacnt broziru neuroldgie vo svojej edicii pre praktickych lekarov. Posun v od-
bornych aj vedeckych poznatkoch v odbore neuroldgia si vynitil, aby sme sa k p6-
vodnej publikacii vratili a priniesli inovécie v reedicii neuroldgie. Verim, ze kolegom,
praktickym lekdrom a lekdrom z inych medicinskych odborov, ktori sa stretivaji
s neurologickou problematikou u svojich pacientov, bude tato publikicia ndpomocnda
v pochopeni stic¢asnych moznosti diagnostiky a lie¢by v neurolégii.

1.  Vysetrenie neurologického pacienta

1.1. Anamnéza

Napriek tomu, ze dnes mame k dispozicii mnozstvo modernych pomocnych vyset-
rovacich metéd, bez dobrej anamnézy nemoézeme ziskat zdkladny ndhlad na ochore-
nie pacienta. Aby sme ziskali vSetky potrebné udaje, nevyhneme sa kladeniu otdzok,
ale vyhnime sa sugestivnym otdzkam.

Vo vSeobecnosti sa neurologické poruchy prejavuji somatickymi a vegetativnymi
motorickymi, senzitivne-senzorickymi a kognitivnymi poruchami. Priznaky
moézu znamenat zvysenie normalnej funkcie alebo jej zniZenie. V ramci somato-
motorickych porich so znizenou funkciou motoriky oproti normdlu sa najcastejsie
stretdvame s parézou (periférnou alebo centralnou), dalej sem radime bradykinézu/
akinézu (Parkinsonova choroba), tlavové antalgické blokady (vertebrogénne ocho-
renia). Somatomotorické poruchy so zvysenou motorickou aktivitou oproti nor-
malu st napriklad kice (epilepsia, tetania), hyperkinézy (chorea, tremor, myoklénie,
tiky, dystonie). Somatosenzitivne poruchy so znizenou funkciou sa prejavuji ako
hypestéza a anestéza a priznaky zvy$enej aferentdcie su dysestézie, parestézie, hype-
restézia a bolest. Bolest je velmi ¢asty priznak, s ktorym prichadzaju neurologicky
chori pacienti. Musime zistit charakter, lokalizaciu, vyzarovanie bolesti, provokuja-
ce mechanizmy, sprievodné priznaky (vegetativne) a trvanie bolesti. Medzi senzo-
rické poruchy radime poruchy zraku, ¢uchu, sluchu, rovnovahy a chuti. Z vegeta-
tivnych priznakov sa najcCastejsie vyskytuje zvracanie, poruchy mocového mechura
(inkontinencia, retencia mocu), defekacné poruchy a poruchy sexudlnych funkcii.
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Patria sem tiez poruchy zrenicové (akomodécia, fotoreakcia), poruchy potenia, pro-
dukcie slz a slin, trofické zmeny koze, poruchy kardiopresorické a vazomotoriky.

Z hladiska priebehu sa neurologické ochorenia prejavuju prechodnym, dlhodobym,
trvalym (pripadne trvalo progredujticim) postihnutim a zachvatovym priebehom (v
interiktdlnom obdobi sa mdze postihnuty javit zdravy). Typické zachvatové ochore-
nia st epilepsia, migréna, tetania, periodické paralyzy, epizodické dyskinézy, niekto-
ré poruchy spdnku. Vzhladom na to, Ze na paroxyzmadlne stavy mozu mat pacienti
amnéziu, nevyhneme sa niekedy objektivnej anamnéze od svedkov.

1.2. Objektivne neurologické vysetrenie

V rdmci neurologického vysetrenia hodnotime vseobecné kategorie: vedomie, ko-
gnitivne funkcie, muskuloskeletalny systém, polohu, vyzivu, a $pecidlne neurologic-
ké funkcie: hlava, krk, koncatiny, trup, postoj a chddza.

1.2.1. Vedomie a vySetrenie pacienta s poruchami
vedomia

Poruchy vedomia sprevadzaji zavazné stavy mozgovej dysfunkcie alebo extrace-
rebralnych pordch (tab. 1). Delime ich na kvalitativne a kvantitativne poruchy.

Tabulka ¢. 1: Pri¢iny poriich vedomia

Intrakranialne priciny poruchy Extrakranidlne priciny poruchy vedomia
vedomia
Urazy Subdurélny, Metabolické Poruchy elektrolytov
epiduralny hematém, (Na, K), poruchy
kontuzia acidobdzy, urémia,
hepatalne zlyhanie,
hypoglylémia,
hyperglykémia
Cievne Expanzivne infarkty, |Kardiovaskularne | Obehové zlyhanie pri
ochorenia | kmenové infarkty, kardiogénnom $oku,
parenchymové arytmidch, syndréom
a subarchnoidalne karotického sinu,
krvécanie plicna embdlia, straty
krvi
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Epilepsia Generalizovany Toxické Sedativa, hypnotika,
tonicko- antipsychotika
klonicky zachvat, proptizachvatové lieky,
generalizované kovy, drogy, CO,
absencie, fokalny
zdchvat s poruchou
vedomia (FIAS)

Zapaly Meningitida, Psychiatrické Katatonia,
encefalitida, absces psychogénne

neepileptické zachvaty
(PNES)

Tumory Expanzivne presuny | Hematologické Anémia
— tempordalne
a okcipitalne konusy,
hydrocefalus,
krvécanie do nddoru

Toxické Wernického Endokrinné Hypothyreoticka,
encefalopatia, hyperthyreoticka
centrdlna pontinna kriza,
myelinolyza hypopituitarizmus

Kvalitativhe poruchy vedomia

Medzi kvalitativne poruchy vedomia patria konfiizne stavy a deliria. Charakteristic-
ké st schopnostou pacienta komunikovat, ale komunikdcia byva obsahovo narusend,
su naru$ené schopnosti pacienta vnimat a spracovat informdcie (poruchy pamiti,
pozornosti, myslenia). Casto je pritomné patologicka produkcia (halucinacie, bludy),
ktord moéze byt zdrojom abnormnych reakcii pacienta (celé spektrum od agresie,
iritability az k apatii). Podla vyvoldvajicej pri¢iny moze ist o reverzibilné stavy, ino-
kedy zostava trvaly kognitivny deficit (organicky psychosyndrém, demencia).

Kvantitativhe poruchy vedomia

Kvantitativne poruchy vedomia st charakterizované stupniom narusenia funkcie ak-
tiva¢nych systémov mozgu s naslednym poklesom stupna vigility. Najjednoduchsie
stupniovanie predstavuje delenie portich vedomia na somnolenciu (pacienta mozno
verbalne alebo motorickym podnetom zobudit, odpoveda primerane, ma spomalené
psychomotorické tempo, bez podnetov opit rychlo zaspéva), sopor (hlbsi stupen
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poruchy vedomia, kedy sa pacient iba nakrdtko prebera po silnejsom podnete, odpo-
ved4 zvycajne jednoslovne, nepresne, a opit rychlo straca vedomie) a kému (pacient
sa nepreberd na vonkajsie podnety). Pre praktické pouzitie mé najvacsi vyznam tzv.
Glasgowska skdla poriich vedomia (Glasgow coma scale) (tab. 2), ktord umoznuje
kvantifikovat stupen poruchy vedomia.

Tabulka ¢. 2: Glasgow coma scale (GCS) — Glasgowska $kadla portch vedomia
(podla Teasdale G., Jennett B. (1976))

Funkcia Typ odpovede | Body | Funkcia Typ odpovede |Body
Otvaranie |Spontdnne 4 Motoricka Na vyzvu 6
oci Na oslovenie 3 odpoved Cielend reakcia
Na algicky 2 na bolest 5
podnet Necielené
Chyba 1 unikové reakcie |4
Necielena flek¢na
odpoved 3
Necielena
extencnd
odpoved 2
Chyba 1
Verbalna | Orientovany 5 Hodnotenie (body)
odpoved |Zmiteny 4
Jednoslovne 3 Maximalny Normadlny stav |15
Neartikulované |2 pocet bodov | Hlboka kéma 3
zvuky Minimalny (mozgova smrt)
Chyba 1 pocet bodov

Najtazsi stupen poruchy vedomia predstavuje smrt. Pojmom apalicky syndrom
oznacujeme postihnutie s dominujiicou dysfunkciou kortiko-subkortikalnych ob-
lasti (dekortika¢na rigidita, chybaji mentélne funkcie), byva pri¢inou perzistujiceho
vegetativneho stavu. Perzistujiici vegetativny stav (pacienti prezivaji dlhé obdobia
bez prejavov mentélnej aktivity, bez cielenej reakcie na podnety) je prognosticky ne-
priaznivy. Pri¢inami mézu byt difizne kortikdlne postihnutie (hypoxicko-anoxické,
zdpalové) alebo potirazova encefalopatia (multifokdlne postihnutie mozgu, difizne
axonalne poskodenie (DAI — diffuse axonal injury)). Po roku trvania stavu sa pou-
ziva oznacenie permanentny vegetativny stav. Akineticky mutizmus je stav, kedy
pacient ocami sleduje okolie, nie je schopny hovorit, ani spontdnnych pohybov, ani
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emdcii (akinéza, mutizmus, dominuje subkortikdlne postihnutie gyrus cinguli ante-
rior). Locked-in syndrém (syndrém uzamknutia) je stav, kedy je pacient kvadrupa-
reticky, nehovori pre tazky bulbarny syndrém, je schopny komunikovat vertikdl-
nymi pohybmi o¢i, je schopny mentalnej ¢innosti (vznikd pri poruchdch v oblasti
ventralneho ponsu — najcastejsie trombdza a basilaris).

Mozgova smrt’

Mozgova smrt predstavuje stav irreverzibilného vyhasnutia mozgovych funkcii.
Zavedenie koncepcie mozgovej smrti siviselo predovsetkym s rozvojom transplan-
ta¢ného programu a potrebou darcovstva organov.

Pre definovanie mozgovej smrti je nutnd areflexnd kéma s GCS 3, nevybavnost kme-
riovych reflexov, nepritomnost spontdanneho dychania potvrdend apnoickym testom
stanovend trojclennym lekdrskym konziliom (oSetrujiici lekdr, neurolég, anestezio-
l6g). V pripade, ze nie je mozné adekvitne zhodnotit kmeriové reflexy (poiirazové
hematomy a deformity v tvdri, krvdcanie z usi pri fraktiirach bdzy), si indikované
konfirmacné testy — dodnes najcastejsie pouzivanym je angiograficky dékaz zdstavy
mozgovej cirkuldcie, aj ked je mozné pouZit iné metddy definované zdakonom (EEG,
transkranidlny USG, SEP n. medianus alebo *"T1c-HMPAO SPECT mozgu) (Odbor-
né usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o darcovstve, odbe-
roch ludskych orgdnov z tiel Zivych a mitvych darcov, o testovani darcov a o preno-
se ludskych orgdnov na prijemcu ¢é. 28610/2006 a Zdkon o zdravotnej starostlivosti
C¢. 576/2004 Z. z.).

Hodnotenie pacienta v bezvedomi

Pri hodnoteni pacientov v bezvedomi je dolezité posudit charakter poruchy zrenic
a okulomotoriky, dychania a motorickych reakcii koncatin.

Poruchy zrenic stvisia s aroviiou kmenovej mozgovej dysfunkcie. Hodnotime tvar,
$irku zrenic a ich reakciu na svetlo (fotoreakciu).

Pri metabolickych poruchdch a poruchdch diencefalonu byvajii zrenice tizke, rea-
guju na svetlo. Pri tektdlnych lézidch sii zrenice Siroké, fixované (moze byt hippus).
Kompresia mesencephala pri transtentoridlnej hernidcii sa prejavuje kompresiou
n.II (najcastejsie kontralaterdlne), pritomnd je anizokéria — mydridza zrenice na
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postihnutej strane, bez reakcie na svetlo (pritomnd ptéza méze byt maskovand ko-
matéznym stavom so zatvorenymi oboma ocami). Pri pontinnych lézidch si typické
miotické zrenice, v extrémnej mioze fotoreakcia nie je pritomnd. Pri okcipitdlnom
konuse a progredujiicej bulbdrnej dysfunkcii sii zrenice mydriatické, bulby si fixo-
vané v strede, fotoreakcia nie je vybavnd. Hornerov syndréom (mioza, s parcidlnou
ptozou, niekedy enophtalmus a poruchy potenia ipsilaterdlne) sa vyskytuje pri dien-
cefalickych a bulbdrnych lézidch, ako aj pri lézidch v oblasti miesnych segmentov
C7-Thl v désledku postihnutia centrdlnych sympatikovych vidken.

Poruchy okulomotoriky u komatéznych pacientov zahfnaji abnormné postavenie
o¢i a poruchu reflexnych o¢nych pohybov.

Bulby mézu byt'v strednom postaveni (niekedy je pritomnd lahkd divergencia bulbov
do 20 stupiiov), v tejto polohe mozZu byt fixované (zndmky tazkej dysfunkcie kmeria).
Ocné bulby mézZu synchrénne menit polohu v horizontdlnej rovine (pldvavé bulby
— najcastejsie metabolické komy s kortiko-subkortikdlnou desintegrdciou). Inokedy
sit bulby symetricky deviované do jednej strany (supranukledrna hemisferdlna lé-
zia frontdlneho pohladového centra alebo pontinna lézia kmeriového pohladového
centra). Vertikdlna devidcia bulbov byva najcastejsie pri lézidch v oblasti horného
kmena. Devidcia jedného bulbu nahor a druhého nadol (Hertwigov-Magendieho
fenomén) sa vyskytuje pri laterdlnych pontinnych lézidch. Pri kmeriovych lézidch
byvajii abnormné pohyby o¢i typu nystagmu, pri lézidch mesencefala sa vyskytuje
tzv. hojdackovy (see-saw) nystagmus, kedy jedno oko sa stdaca nahor a druhé nadol
a naopak, pri lézidch v pontobulbdrnom rozhrani sa objavuje tzv. okuldrny bobbing
(hopsanie oci vertikdlne nadol). Z kmeriovych reflexov vysetrujeme okulocefalicky
reflex (fenomén babiky — pohyb oci kontralaterdlne pohybu hlavy — vertikdlne aj ho-
rizontdlne), okulovestibuldrny reflex (tonickd devidcia oli ipsilaterdlne pri vypla-
chovani ucha studenou vodou) a kornedlny reflex. Pri pritomnosti tychto reflexov je
zachovand integrita funkcii mozgového kmeria.

Poruchy dychania v dosledku mozgovej dysfunkcie st centralne poruchy dychania.
Patri sem periodické Cheyne-Stokesovo dychanie (postihnutie funkcie hemisfér
a diencefala pri otravdch, mozgovych ischémidch a krvdcaniach, pri spdnkovej hy-
poxii, encefalitide — pauzy sa striedaju s dychanim stupajiicej a klesajiicej ampli-
tiidy), ataktické Biotovo dychanie (predizend miecha — striedanie ventildcie a ap-
noe), Kussmaulovo dychanie (hyperventildcia — typické pre metabolickii acidézu
diabetickej komy), centrdlne hyperpnoe (iirazy mozgu — rostrdlny kmeri, retikuldrna
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formdcia), dychanie s lapanim vzduchu (irazy mozgu, predcasne narodené deti
— retikuldrna formdcia kmeria), centrdlne apnoe (postihnutie predizenej miechy —
strata automatického dychania v spdnku) a apneustické dychanie (dychacia pauza
v inspirdcii — procesy v zadnej jame lebecnej v oblasti ponsu a tegmenta,).

Poruchy motorickych funkcii predstavuji mimovodlové motorické prejavy.

Radime sem dekortikacénii rigiditu (flexia v kiboch hornych konéatin a extenzia v ki-
boch dolnych koncatin — bilaterdlna hemisferdlna dysfunkcia), decerebracnii rigidi-
tu (extenzia axidlneho svalstva az opistotonus, extenzia v kiboch hornych aj dolnych
konéatin — dysfunkcia kauddlneho kmeria), decerebracné kice (spontdnne aj provo-
kované algickym podnetom — nekonstantny obraz decerebracnej rigidity pri dysfunkcii
kauddlneho kmeria) a generalizovanii atoniu (supresia centrdlnych motorickych me-
chanizmov bulbospindlnej integrdcie — najhlbsie $tddid kémy, mozgovd smrt).

1.2.2. Vysetrenie kognitivnych funkcii

Neuropsychologické vySetrenie

Neuropsychologické aspekty vySetrenia umoznuju odhalit poruchy kognitivnych
funkcii a portich spravania ako odraz narusenej ¢innosti mozgovej kory v integrite
so subkortikdlnymi struktdrami. Ako prvé posudzujeme zmeny chdpania vlastnej
osoby (orienticia osobou, miestom a ¢asom), sledujeme poruchy sprdavania (menej
vyrazné zmeny sa mozeme dozvediet len od blizkych os6b, ktoré pacienta poznaju),
hladéme poruchy myslenia a vanimania (bludy, halucinicie, iluzie, perseveracie).
Medzi $pecifické poruchy c¢innosti mozgovej kory patria poruchy symbolickych
Sunkcii. Pojmové myslenie cloveka je zalozené na abstraktnom verbalnom
spracovani reality (symbolické funkcie). Poruchy rec¢ovych funkcii na kortikdlnej
urovni nazyvame fatické poruchy, poruchy realizacie komplexnych pohybovych
¢innosti nazyvame apraxie a poruchy spracovania senzorickych a senzitivnych
podnetov na verbalnej trovni nazyvame gnostické poruchy.

Symbolické funkcie s viazané na innost dominantnej (verbdlnej) hemisféry (99 %
pravikov a 50 % lavikov md dominantni lavii hemisféru, u 40 % lavdkov je kodo-
minancia hemisfér — tzv. ambidextri, len 10 % lavikov md jednoznacnii dominanciu
pravej hemisféry). Nedominantnd hemisféra spraciiva vizoupriestorové a sluchové
neverbdlne vnemy (identifikuje aj viastné telo vo vztahu k priestoru).
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1.2.2.1. Poruchy symbolickych funkcii

Rec

Normalna re¢ md svoju melddiu (prozédiu), ktord méze byt narusena motorickou
dysfunkciou (tachyfémia pri lézidch bazalnych ganglii, dysfénia pri dystdnii, skan-
dovana rec¢ pri poruchich mozocka). Porucha vyslovnosti pri parézach artikulac-
nych svalov a ich supranukledrnej motorickej inervécie (n. facialis, n. hypoglossus,
n. vagus, n. glossopharyngeus) sa nazyva dysartria. Porucha tvorby reci ako symbo-
lickej funkcie sa nazyva afazia.

Pri lahsej afdzii je zachovand artikuldcia a prozddia, pacient nie je schopny genero-
vat rychlo vety a slovd (menej ako 50 slov za miniitu). Casté su parafizie (premena
hldsok a slabik), neologizmy (slovd nezrozumitelné, ktoré sa normdine v reci nevysky-
tujii), sémantické parafizie (zdmena slov podobnej vijznamovej skupiny: lavica — pos-
tel). Pri tazkej afizii sa produkcia obmedzi na jedno-dve slovd, je dysartria a dyspro-
zédia. Pri lézidch v precentrdlnej oblasti byva narusend plynulost reci — motorickd
(expresivna, Brocova) afdzia, pri lézidch lokalizovanych postcentrdlne plynulost
redi narusend nebyva — senzorickd (perceptivna, Wernickeho) afdzia (¢asté neolo-
gizmy, slovny Saldt). Anomickd afdzia je typickd tym, Ze viazne pomenovanie (lavy
tempordlny lalok), pri globdlnej afdzii ide o poruchu expresivnej aj perceptivnej
zlozky reci. Transkortikdlna afdzia (prednd a zadnd) vznikd v désledku porusenia
asocialnych drdh medzi senzorickou a motorickou kérou (fasciculus arcuatus). Na
afdzie je naviazand porucha pisania (agrafia), porucha Citania (alexia) a porucha
pocitania (akalkulia) (dominantny gyrus angularis). Pri postihnuti dominantného
parietdlneho laloka sa vyskytuje tzv. Gerstmannov syndrom (agrafia, akalkilia,
agnézia prstov — tzv. finger agnézia a porucha pravolavej orientdcie). Pri vysetreni
pacienta s cielom zistit fatickii poruchu sa zameriavame na testovanie spontdnnej
reci, opakovanie, pomenovanie, pochopenie reci, ¢itanie a pisanie.

Apraxie

Apraxie predstavuji poruchu vykonavania naucenych ¢innosti pri intaktnej moto-
rike a senzitivite.

Ideomotorickd apraxia predstavuje narusenie casovej a priestorovej schémy vy-
kondvania pohybu (nevie zaslapniit ohorok, kopniit do lopty) a ideativna apraxia
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predstavuje zlyhanie pldnu vykonania ndslednych ¢innosti (otvorit zubnii pastu, zo-
brat kefku, natlacit na kefku kus pasty).

Agnézie

Agnoézie st poruchy pozndvania v urcitej zmyslovej oblasti.

Pri vizudlnej agndozii pacient nepoznd predmet, hoci ho vidi, ale pomenuje ho, ked’
ho méze ohmatat. Pri agnézii farieb nepozndva farby, pri prosopagnozii nepozndva
tvdre (temporookcipitdlna oblast vlavo), v pripade taktilnej agndzie — tzv. asteroeog-
nézie nepoznd predmety hmatom, ale poznd ich, ked'ich uwvidi. Amiizia predstavuje
neschopnost vnimat hudobné prejavy — prejav sluchovej agnozie. Autotopagnozia
predstavuje neschopnost pomenovat Casti viastného tela (lavd parietookcipitdlna
oblast). Anosognézia je stav, kedy si postihnuty neuvedomuje viastné telo (nedomi-
nantny parietdlny lalok — porucha priestorového vnimania vlastného tela), v ramci
anosognozie pozndme tzv. neglect syndrom, kedy si pacient neuvedomuje postihnu-
tie viastného tela (zvycéajne lavostrannd hemiparéza u pravikov).

1.2.2.2. Poruchy osobnosti a afektivity

Tzv. vys$sie kognitivne funkcie st viazané na integritu kortexu, subkortikilnych
struktdr a limbického systému. Ich porucha na rozdiel od symbolickych funkcif ne-
moze byt priradend lokalizovanej oblasti mozgu, objavuje sa u ochoreni, ktoré po-
stihuji mozog difuznejsie. Poruchy osobnosti a afektivity sa najcastejsie vyskytuju
pri poruchdch funkcie frontdineho laloka a limbického systému (tempordlny lalok,
anteriérne, medidlne a frontobazdlne Casti frontdineho laloka).

Pri tzv. prefrontdlnych lézidch (prednd cast frontdlneho laloka mimo motorickych
oblasti) sa objavujii predovsetkym poruchy emocného a socidlneho spravania (agre-
sivita, iritabilita, apatia, neprimerané vtipkovanie — moria, nedodrZiavanie nauce-
nych hygienickych ndvykov, obsedantno-kompulzivne poruchy), poruchy abstraktého
myslenia, koncentrdcie, poruchy pldnovania, poruchy exekutivy (spomalenie psycho-
motorického tempa, chudobné myslenie, nevypravné, perseverdcie, zabiehavé mysle-
nie, bludy). S poruchami limbického systému siivisia poruchy afektivity a motivdcie
(pre tempordlny lalok typické depresivne, manicko-depresivne poruchy, anxiozne
poruchy, ulpievavost, schizoidné poruchy), raritne tzv. Kliiver-Bucyho syndrém (bi-
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