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Základní neurologické vyšetření

Anamnéza

Vědomí

porucha kvalitativní (obsah vědomí)

orientace osobou, místem, časem

(desorientace, zmatenost, amentní stav, delirantní stav)

porucha kvantitativní - Glasgow Coma Scale

(otevření očí, nejlepší slovní odpověď, nejlepší motorická odpověď, na slovní nebo bolestivé podněty)

Vyšší mozkové funkce (symbolické)

kognitivní schopnosti - schopnost komunikovat

(afázie, alexie, agrafie, akalkulie, apraxie, agnózie..)

paměť (okamžitá, čerstvá, starší)

uvažování a řešení problémů

emoční stav (úzkost, deprese, excitovanost, apatie..)

Celkový vzhled -  postava, výživa, nápadné poruchy

HLAVA: velikost, tvar, (palpace), poklep, (poslech)
Mozkové nervy

I. :
čich? (vyšetření (hyposmie, anosmie..)
II.: 
visus (zraková ostrost)
fundus (oční pozadí)

perimetr (zorné pole)

III., IV., VI.:

oční štěrbiny (symetrické? ptosa?)
postavení bulbů: střední (rovnoběžné) nebo strabismus: konvergentní  nebo divergentní, s diplopií ?

(deviace k jedné straně ?)

pohyblivost bulbů: všemi směry v plném rozsahu nebo omezena - bulbus nedotahuje..kam? 

(paréza pohledu ?)
nystagmus: směr, stupeň
zornice: tvar (okrouhlé)
velikost v mm (rozšířené - mydriáza, zúžené - mióza)

stejně široké - isokorické nebo anisokorie

fotoreakce přímá a nepřímá

( reakce na akomodaci a konvergenci – do dálky a do blízka (zúžení) )

V.:
bolestivost výstupů?
čití (pro každou větev zvlášť)
r. korneální (symetr.?)

r. masseterový (sníž.? zvýš.?)

motorická funkce (m. masseter, m. temporalis, mm. pterygoidei)
VII.: 
pohledem (vyhlazené vrásky a rýha nasolabiální, pokles koutku, příznak dýmky …)
volní inervace (na výzvu) - symetr. ?

horní větev:

zvednout obočí, zamračit se

zavřít oči 
lagoftalmus (v mm)


Bellův příznak ?

oslabení svírání víček proti odporu

dolní větev:

usmát se, vycenit zuby

sešpulit rty, zapískat

nafouknout tváře (proti odporu)

platyzma
(chuť - cukr, sůl, citrón, káva)

(porucha slzení ? slinění ?)
axiální reflexy:
r. nasopalpebrální (glabelární)




patologické prefrontální (deliberační) jevy (primitivní reflexy):




r. labiální (naso- a mento- labiální)



(r. chobotkovký)


r. sací (bulldog r.)


r. úchopový (Janiševského)

(Chvostek)

VIII.:
sluch ? (orientační vyš., event. audio)

nystagmus ?
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ředloktí C5-7

r. 

prona
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tonické úchylky:

Hautant (úchylka paží ve stupních)
Romberg - (závislost na poloze hlavy)

IX.,X.,XI.:

dysartrie ?

dysfagie ?

oblouky patrové 
v klidu symetrické ? pokles ?




při fonaci zvedají se symetr ?

r. dávivý výbavný symetr. ?

motorická funkce m. sternocleidomastoideus, m. trapezius

XII. - jazyk:


atrofie ? fascikulace, fibrilace ?

plazí ve střední čáře ? uchyluje ?

pohyblivost do stran

KRK:

Krční páteř:

pohyblivost aktivní, pasivní při:

anteflexi (šíje vázne, oponuje na … prstů)

záklon hlavy, úklony

rotace hlavy

volná ? omezení rozsahu pohybu - blokáda ?

Karotidy:

palpace -pulzují symetr ? oslabení ?
auskultace - šelest ?

HK:

vzhled

konfigurace, deformity ? mimovolné pohyby ? třes ? fascikulace ?

trofika - svalové atrofie ?

palpace

svalový tonus normální ?

  snížený - hypotonie (perif. chabá paréza, mozečkový sy.) 

  zvýšený - hypertonus spastický (centr. spastická paréza)

(fenomén sklapovacího nože ?) 

     hyperonus plastický - rigidita (vosková ztuhlost) - extrapyramidový

       parkinsonský sy.

hybnost

aktivní a pasivní: v rameni, v lokti, špetka

síla (proti odporu): paže (upažené vzhůru), flexe a extenze v lokti, síla stisku

reflexy šlachové a okosticové:
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ředloktí C5-7
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r. bicipitový 

(C5)

r. styloradiální 
(C6)

r. tricipitový

(C7)

r. flexorů prstů
(C8)

normální nebo

zvýšené - 
hyperreflexie (porucha centr. motoneuronu, centr. paréza)

rozšířená reflexogenní zóna ? 

polykinetická odpověď ? klonus ?

snížené-
hyporeflexie, vyhaslé, nevýbavné - areflexie (např. periferní paréza)

pyramidové jevy (patologické):

iritační (spastické):

Juster

Trömner

Hoffmann

zánikové (paretické):

Mingazzini 
(pokles v cm/30 s)

Dufour
(pronace ?)

Barré

(abdukce prstů ochabuje)

retardace
(opožďování)

orientační testy na mozeček:

taxe (prst-nos) - ataxie ? intenční třes ?

diadochokinéza

ERP (elementární reflexy posturální)

zvýšené ? fenomén ozubeného kola ? (extrapyramidový parkinsonský sy.)

BŘICHO

břišní reflexy (kožní):

r. epigastrický
( Th7 – 8 )

r. mesogastrický
( Th9 – 10 )

r. hypogastrický
( Th11 - 12 )


jiné:

(r. mediopubický - horní odpověď 

Th 8 - 12, dolní odpověď L2 - 4 )  

(r. cremasterový - L1 - L2)

(r. anální - slizniční S3 - S5)

DK:

konfigurace

trofika

tonus

hybnost aktivní a pasivní:

zvedá nataženou DK (kolik cm nad podložku)

flexe a extenze v koleni

dorzální a plantární flexe nohy

síla (proti odporu):

flexe v kyčli

flexe v koleni, extenze v koleni

dorzální a plantární flexe nohy

(extenze palce - fenomén palce - L5)

reflexy š.-o.:

r. patelární

( L2 - L4 )

r. šlachy Achillovy
( L5 - S2 )

r. medioplantární
( L5 - S2 )

normální ?

hyperreflexie ?

klonus nohy ?

klonus patelly ?

hyporeflexie, areflexie ?

facilitace polohou

facilitace Jendrassikovým manévrem

pyramidové jevy (patologické):

iritační (spastické):

extenční:

Babinski

Chaddock

Oppenheim

flekční:

Rossolimo

zánikové (paretické):

Mingazzini

Barré (I,II,III, fenomén šikmé bérce)

retardace

orientační test na mozeček:

taxe (pata-koleno, po tibii dolů)

ERP

napínací manévr Lasségue (ve stupních)

ČITÍ

STOJ I,II,III, CHŮZE I,II

PÁTEŘ:

statika (lordózy, kyfóza, skolióza ?)

dynamika (blokáda ? paravertebrální kontraktury ?)
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r. dlaňobradový


r. palcobradový





r. adduktorový				 	( L2 - L4 )


TFP, tibio-femoro-postetrior, hamstring r 	( L4 - S1 )


PFP, peroneo-femoro-posterior (biceps femoris) ( L5 - S2) 


	





sumační Vítek
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Siccard





Mendel - Bechtěrev


Žukovskij - Kornilov











(Barány) - stíhání cíle v prostoru - přestřeluje ?)


(Unterberger) - přešlapování na místě








(Hanzal)	(pokles ruky akrálně)


(Rusecký) (dorzální flexe ruky ochabuje)
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Fenomén horního předloktí C5-7 r. pronační (C6)








































