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16. Reflexy, EEG

1. UvoD

Klinické neurologické vysetreni patii k zakladnim diagnostickym a vysetfovacim postupim. K preciznimu
provedeni tohoto vysetfeni je nezbytnd znalost principli obecné i specidlni reflexologie a dale znalost zakladnich
fyziologickych mechanismid nervové soustavy. Zdrojem informaci ktémto kapitoldm jsou jednak literatura
doporucena ke studiu fyziologie a jednak prednasky.

1.1. Reflex je zakladni funkéni jednotkou nervové soustavy. Je to odpovéd organismu na podrazdéni receptorq, za
stejnych podminek je odpovéd stereotypni.

1. 2. Klasicky reflexni oblouk ma 5 casti. Skldda se zreceptoru (Cidla), dostfedivé (aferentni) drahy, centra,
odstredivé (eferentni) drahy a efektoru (vykonného organu) (obr.1)

eferentni

aferentn vlakna

vlakna

receptor

Obr. 1 Schéma reflexu

1.3. Klasifikace reflexd
Vlastni reflexy je mozné klasifikovat a tfidit podle mnoha hledisek, predevsim pak podle:

a) typu receptoru c) efektoru
proprioreceptivni reflexy (receptor a efektor se somatické reflexy
nachazeji ve stejném svalu - viz Obr. 2) autonomni reflexy
exteroreceptivni reflexy (receptor lezi v jiném misté
nez efektor - viz Obr. 3) d) podminek a pevnosti spojeni
interoreceptivni reflexy (napf. chemoreceptory) nepodminéné (vrozené) reflexy
podminéné (ziskané) reflexy
b) centra
centrdlni reflexy - mozkové e) poctu synapsi v reflexnim oblouku
- misni monosynaptické reflexy (1 synapse)
extracentrdlni reflexy - axonové polysynaptické reflexy (2 a vice synapsi, pritomnost
- gangliové interneuront()




Obr. 2 Schéma proprioreceptivniho reflexu
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Obr. 3 Schéma exteroreceptivniho reflexu
receptor

Obranny (flexorovy) reflex: mechanoreceptor, aferentni draha =
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pfislusného flexoru = efektor (polysynapticky reflex)
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2. VYSETRENI REFLEXU U CLOVEKA \

Reflexy u clovéka vybavujeme vhodnymi pomickami.
Nejcastéji se jednda o neurologické kladivko, ale i napf. smotek
vaty, zaviraci Spendlik, svitilna apod.

Pfi vybaveni reflexd hodnotime jednak kvantitativni
parametry (tzn. miru a intenzitu s jakou je reflex vybaven), jednak parametry kvalitativni. Kvantitativni zmény mohou
byt ve smyslu zvySeni nebo sniZeni proti normé, hovofime pak o hyper- respektive hyporeflexii. Nékdy reflex vybavit
nelze vibec, jedna se pak o areflexii. Kvalitativni parametry mohou byt napf. ve smyslu zmény svalového tonu.
Svalovy tonus je napéti svalu, které je neustdle reflexné udrZované v zdvislosti na informacich, jez pfichazeji
z perifernich receptor(l a zaroven z CNS. Svalovy tonus je tedy vysledkem plsobeni centralniho motoneuronu,
vestibularniho aparatu, retikuladrni formace (aktivace y motoneuron(), mozecku a spinalni michy (reflexni oblouk
segmentarnich misnich reflex(, a-y sprazeni).

PFi nékterych onemocnénich je navic mozné vybavit reflexy, které vyhasly béhem postnatalniho vyvoje a u
zdravého jedince nejsou pfitomny.

Abychom mohli komplexné posoudit funkci nervového systému, je tfeba vysetfit celou Skalu reflex(.
V nasem cvic¢eni se zaméfime na vysetireni reflex(i spojenych s funkci hlavovych nervi, dale proprioreceptivnich,
exteroreceptivnich, vegetativnich a elementdrnich posturdlnich (ERP).



NEUROLOGICKE INSTRUMENTARIUM

Wartenberg —
kolecko s jehlami
(kozni Eiti)

Babinski -
poklepové kladivko

Modibuck —
neurologické kladivko

Diagnostické
svitilny

Taylor - poklepove Buck — neurologické
kladivko kladivko

A) REFLEXY SPOJENE S FUNKCi HLAVOVYCH NERVU

1. Hlavovy nerv |., n. olfactorius

Viy$etifovaného se dotaZeme na jeho schopnost rozeznavat viiné a zapachy. Cich potom vysetfime vhodnou
aromatickou latkou (kava, mydlo, chléb, ovoce) a to tak, ze vidy vysetfujeme kazdou nosni dirku zvlast pfi zavienych
ocich vysetfovaného.

Hodnoceni:

Detekce vuné

Cich leva nosni prava nosni Poznamka
dirka dirka

kava

mydlo

chléb

ovoce

2. Hlavovy nerv Il., n. opticus

Vysetfujeme orientacné visus (zrakova ostrost), napr. urCenim poctu ukazovanych prstll nebo poznavanim
obrazku, podrobnéji pak za poufziti Snellenovych optotypl, které umoznuji visus pfesnéji hodnotit. Dale vySetfujeme
rozsah zorného pole — perimetrii a barevné vidéni (napln praktického cviéeni ,Zrak”).

3. Hlavovy nerv lil., IV., VI., n. oculomotorius, n. trochlearis, n. abducens
(okohybny systém)




3. 1. VySetteni ocnich Stérbin a pohyblivosti o¢nich bulbd

PFi vysetteni ocnich Stérbin si vSimame jejich symetrie a Sife. PFi vySetfeni bulbl sledujeme jejich pohyblivost
(méla by byt volna vSemi sméry). VySetfeni provedeme tak, Ze vyzveme pacienta, aby sledoval nas prst (ve
vzdalenosti 1m od odi vySetfovaného), prstem pak pohybujeme jak horizontdlné, tak vertikalné do krajnich poloh.
Touto metodou vysetfujeme tzv. konjugované o¢ni pohyby (verze), kdy se oba bulby pohybuji symetricky ve stejném
sméru.
Vsimame si eventudlné pfitomného nystagmu — kmitavé pohyby oci, které jsou-li pfitomny u zdravych jedincl
spontanné, jsou vzdy patologické. Podrobné o tomto jevu je popsano v praktickych cvicenich ,Sluch, posturometrie”.

Hodnoceni:

Pohyblivost ocnich bulbi Poznamka

horizontalni smér

vertikalni smér

Zaveér:

3. 2. Vysetfeni zornic

Posoudime, zda zornice vySetfovaného maiji identicky tvar a velikost a zda jsou okrouhlé. Dale vysetfime
reakci zornic na svétlo, na konvergenci a divergenci.

3. 2. 1. Fotoreakce (reakce zornic na osvit, pupilarni neboli zornicovy reflex)
Vybavujeme osvicenim jednoho oka pacienta kapesni svitilnou. Odpovédi je zuZeni osvicené zornice,

hovofime tedy fotoreakci pfimé. Stejné tak sledujeme zUZeni zornice neosvicené, fotoreakce nepfima
(konsenzudlni). Pro zUZeni zornic pouzivdame termin midza, pro jejich rozsifeni mydriaza.

3. 2. 2. Reakce zornic na pohyb objektu v predozadnim sméru (konvergence a divergence)

Jedna se o tzv. disjunktivni pohyby (vergence), kdy se o¢ni bulby pohybuji sice symetricky, ale v opacném
sméru. Toto je snadno simulovatelné sledovanim prstu, ktery je pfibliZovan, respektive vzdalovan od odci.
Vysetfovaného vyzveme, aby sledoval nas prst. Ten bud' pfiblizujeme ze vzdalenosti cca 1m smérem k jeho ocim, kdy
ocni bulby konverguji a zaroven pozorujeme midzu obou zornic. Oddalovanim prstu z bezprostfedni blizkosti oci
nastava divergence oc¢nich bulbl doprovazena mydridzou zornic.

Hodnoceni:

Vybavnost + odpovéd’

Reakce zornic pravé oko levé oko Poznamka

pfima fotoreakce

nepfrima fotoreakce

konvergence

divergence

Zavér:
4. Hlavovy nerv V., n. trigeminus
Jedna se o smiseny nerv, v praktickém cviceni se zaméfime na vysetreni jeho senzitivnich vétvi (n. ophtalmicus, n.

maxillaris, n. mandibularis). To provadime zjistovanim kozni citlivosti Stétickou vaty nebo $tétickou umisténou
v neurologickém kladivku v inervacnich oblastech jeho vétvi. VysSetfujeme vidy na obou stranach obliceje.



Orientacné vysetfime i citlivost na teplo a chlad. Tepelny podnét bude simulovat prst vysSetfujiciho, chlad pak
studeny konec neurologického kladivka.

Ganglion Gasseri

n. ophtalmicus

n. supramaxillaris

n. submandibularis

Obr. 4 Nervus trigeminus a jeho senzitivni vétve
Déale posoudime event. palpacni_bolestivosti vystupl vsech 3 vétvi n.V., tedy vsulcus supraorbitalis, foramen

infraorbitale a foramen mentale.

Kornedlni reflex vybavujeme jemnym dotykem smotku vaty okraje rohovky. Odpovédi je prudké mziknuti az sevieni
ocnich vicek. Smotek vaty nepfiblizujeme pfimo proti oku, ale vidy ze strany, vyvarujeme se tak jednak zranéni,
jednak obejdeme obranny reflex vysetfovaného, ktery by na pfibliZujici se predmét reagoval zavienim oci.

Hodnoceni:
n. opthalmicus n. maxillaris n. mandibularis
vpravo vilevo vpravo vlevo vpravo vlevo
teplo
chlad
palpacni bolestivost

. Vybavnost + odpovéd’ i
Kornealni reflex Poznamka
vpravo vlevo

1. posluchac

2. posluchac

Zavér:

5. Hlavovy nerv VILI., n. facialis
Vysetieni n. facialis zahajujeme testem mimickych schopnosti vySetfovaného. Vyzveme ho, aby zvedl obodi,

zamracil se, vycenil zuby, zaviel oci, zapiskal, nafoukl tvare. VSimame si symetrie, event. neschopnosti pokyn
vykonat.

Dale vysetfime reflex akustikofacialni, kdy sledujeme mrknuti o¢i jako odpovéd' na tlesknuti, reflex nasopalpebraini:
uder neurologického kladivka na kotfen nosu, odpovédi je opét mrknuti, mZikaci reflex vyvolame rychlym pfiblizenim
ruky pred oci.

Reflexy vyvolané z medianni Cary se nazyvaji axialni, kdy vétsina z nich je pfitomna pouze v kojeneckém
obdobi a souvisi s maturaci mozkové tkané. Pfitomnost v dospélosti je patologicka. Patfi sem reflexy labidlni horni a
dolni, kdy po lehkém poklepu rtl dojde k jejich vySpuleni, dale reflex saci vyvolany lehkym dotykem rt(.

Chvostkiv pfiznak (zaskub sval( obliceje) zjistujeme poklepem kladivka na spojnici mezi tragem a Ustnim

koutkem. Nejedna se vsak o reflex v pravém slova smyslu, nybrZz o projev zvySené idioneurdlni drazdivosti.
Pfitomnost tohoto pfiznaku neni fyziologicka.



Hodnoceni:

Vybavnost + odpovéd’ Poznamka

reflex akustikofacialni

reflex nasopalpebralni

reflex mzikaci

reflex labialni

reflex saci

Chvostkiiv pfiznak

Zaveér:

6. Hlavovy nerv VIIl., n. vestibulocochlearis

Vysetfujeme jeho kochlearni a vestibuldrni vétev. VysSetfeni kochledrni vétve je predstavovano tzv.
ladickovymi zkouskami (Weberova, Schwabachova, Rinneho), jejichz podrobny popis je uveden v praktickém cviceni
,»Sluch, posturometrie”.

Vestibuldrni vétev vySetfujeme jednoduchymi orienta¢nimi zkouskami (Hautant, Rombergovy stoje I-llI,
Baranyho zkouska), popsanymi ve zminéném manualu praktického cviceni ,Sluch, posturometrie”.

7. Hlavové nervy IX., X., Xl., postranni smiSeny systém
Zakladnimi rysy postiZzeni postranniho systému, jsou poruchy vyslovnosti (artikulace) a polykani. Zkousime davivy

reflex dotykem Spachtle na zadni sténu faryngu, odpovéd ma byt symetricka.
Patrovy reflex vybavujeme dotekem Spachtle na levém a pravém patrovém oblouku. Odpovédi je drobné zvednuti
pfislusného oblouku.

Hodnoceni:

Vybavnost + odpovéd’ Poznamka

davivy reflex

patrovy reflex

Zaveér:

8. Hlavovy nerv XIl., n. hypoglossus

Tento motoricky nerv inervujici svalstvo jazyka vysSetfujeme testovanim hybnosti jazyka. Hodnotime uloZeni
jazyka v klidu v Ustech a pfi plazeni. Jazyk je normalné uloZen ve stfedu Ust a plazi ve stfedni Care.

Hodnoceni:

Jazyk UloZeni jazyka Poznamka

v klidu

pfi plazeni

Zavér:

B) REFLEXY MYOTATICKE
Pti vybavovani vSech myotatickych reflex(l je nutné si bedlivé vSimat charakteru (intenzity) reflexnich odpovédi.

Na hornich koncetindch:



1. Reflex bicipitovy (centrum v midnim segmentu C,—Cs). Reflex vybavujeme Gderem neurologického kladivka na
lacertus fibrosus. Uder vedeme presné podél palce, kterym byl lacertus fibrosus vyhmatan, paze vysetfovaného
je pritom lehce flektovana a oprena o predlokti vysetfujici osoby. Reflexni odpovédi je flexe predlokti.

2. Reflex tricipitovy (Cs—C;) vybavujeme Gderem na $lachu m. triceps brachii tésné pfed olekranonem. Vys$etfovany
ma pritom horni koncetinu flektovanou v lokti a opfenou bezvladné pres predlokti vySetfujici osoby. Reflexni
odpovédi je extenze predlokti vysetfovaného.

Na dolnich koncetindch:

1. Reflex patelarni (L—Ls). Pro vySetfeni pateldrniho reflexu v sed&, musi dolni konéetina bezvladné viset z
vySetfovaciho lehatka. Po uderu na lig. patellae nastane extenze bérce.

2. Reflex $lachy Achillovy (L5-S2). VySetfovany si klekne na Zidli tak, Ze se ji dotyka jen kolenem a ¢asti bérce.
Poklepem na Achillovu Slachu vyvolame extenzi nohy. Pri vysetfeni reflexu Achillovy Slachy mizZeme také poloZit
vySetfovanou osobu na bficho a tésné pred poklepem na Slachu vysSetfujici pasivné lehce napne m. triceps surae
vySetfované osoby, a tim vyvola tonicky napinaci reflex, ktery prekryje reflex fazicky, vyvolany nasledujicim
poklepem na Slachu.

Hodnoceni:

L Vybavnost + odpovéd’ i
Reflex myotaticky . — . — Poznamka
Prava koncetina Leva koncetina

bicipitovy

tricipitovy

patelarni

Slachy Achillovy

Zavér:

C) EXTERORECEPTIVNI REFLEXY KOZNI

Reflexy bFisni patfi mezi nejnazorné;jsi reflexy vybavené drazdénim koznich receptor(.

1. Horni bfi$ni reflex (Th,~Thg) vyvoldvdme drazdénim klZe epigastria jedinym lehkym tahem hrotnatym
predmétem (obvykle hrot zaviraciho Spendliku) od stfedni ¢ary lateralnim smérem. Odpovédi je stejnostranny
stah btisniho svalstva v epigastriu.

2. Stfedni bFidni reflex (Ths—Th1o) vyvoldme obdobné v mesogastriu a hodnotime jako u 1.
3. Dolni bfi$ni reflex (Th11—Thi2) vyvoldme odbobné v hypogastriu a hodnotime jako u 1.

Hodnoceni:

’ Vybavnost + odpovéd’ .
Reflex exteroreceptivni Poznamka
vpravo vilevo

horni bfiSni

stfedni bfiSni

dolni bfisni




Zavér:
D) ELEMENTARNI REFLEXY POSTURALNI

Elementarni reflexy posturdlni (ERP) jsou tonické reflexy fixacni, které pfi pasivnim ohybu nékteré koncetiny
umoznuji na chvili fixovani dané polohy (proto posturalni). Pfi ERP se uplatfiuje nejen spinalni micha, ale i mozecek a
stfedni mozek. ERP jsou vyrazem funkéniho stavu mimopyramidového systému.

Pri vysSetieni téchto reflexu lezi vysetfovana osoba s uvolnénym svalstvem (jako by spala).

Provedeni:

1. Vysettujici uchopi pravou rukou pravou horni kon&etinu vy$etfovaného za zapésti a nékolika pferusovanymi
pasivnimi pohyby flektuje jeho predlokti. Levou ruku ma pfitom poloZzenou lehce na m. biceps brachii.

2. Pfi kazdém pasivnim pfiblizeni predlokti k paZi sleduje vy3etfujici levou rukou malé zvyseni tonusu, tzv.
naskoceni svalu. Toté7 lze pozorovat i zrakem. K nejvétsimu naskoceni svalu dochdazi v okamziku nahlého
uvolnéni predlokti po jeho predchozi flexi. Pfitom byva vidét i kraticka fixace predlokti v dané poloze.

3. Obdobné Ize reflex vybavit i na dolnich kon&etinach.

Hodnoceni:
Elementarni reflexy Vybavnost + odpovéd’ i
Ini . — - — Poznamka
posturalni prava konéetina leva konéetina

horni koncetina

dolni koncetina

Zaver:
E) VEG ETATIVNI REFLEXY

Prikladem vegetativniho reflexu je reflex okulo-kardialni. Dostfedivou drahu reflexu tvofi prvni vétev n. trigeminus,
odstfedivou n. vagus.

Provedeni:

1. Reflex vybavime lehkym tlakem prstl na ocni bulby pres zaviena vicka (reflex mlze vyvolat kazdy na sobg,
posluchace vegetativné labilni z pokusu vyradime).

2. Reflexni odpovédi je lehka bradykardie. Snizeni tepové frekvence obvykle nepfekroéi 10-12 tepl/min. Soucasné
lehce klesa krevni tlak o 3-5 mmHg, tj. 0 0,4-0,7 kPa.

IPFi nevolnosti vysSetieni okamzité prerusime!

Hodnoceni:

Vychozi tepova
Reflex okulo-kardialni g E Vybavnost + odpovéd" | Poznamka

frekvence

1. posluchac

2. posluchac

3. posluchac

4. posluchac

Zavér:



Principy elektroencefalografie (EEG)

Uvod

Elektroencefalogram (EEG) je sumacni zaznam bioelektrické aktivity korovych nervovych bunék snimany elektrodami
pfilozenymi na kdzi hlavy. Ve vyjimecnych pripadech (udrazy hlavy nebo mozkové operace) lze snimat
elektrokortikogram (ECoG) ptimo z povrchu mozkové kiry.

Bioelektrickou aktivitou rozumime zmény membranovych potencialll nervovych bunék. Pro EEG jsou rozhodujici
excitacni a inhibi¢ni postsynaptické potencialy (EPSP a IPSP), méné se uplatriuji akéni potencidly. Na komplexni EEG
aktivité se podili i neuroglie. Bioelektricka aktivita ma velmi nizké napéti, radové desitky mikrovoltd. Proto je toto
napéti nutno nejdrivé zesilit a pak dale zpracovat.

EPSP a IPSP jsou mistni zmény (depolarizace a hyperpolarizace) membranovych potencial(l postsynaptickych oblasti
bunécnych membran. Rozdilna polarita rlznych ¢asti membran (dendritl a somat) vytvari nestaly elektricky dipdl,
ktery je v pripadé korovych neuron( orientovan predevsim vertikalné, kolmo k povrchu mozkové kiry.

Pro vznik rytmické aktivity korovych neuron( jsou rozhodujici vstupy a zapojeni specifickych a nespecifickych
talamokortikalnich drah. V 1. korové vrstvé konci na dendritech bunék predevsim nespecifické talamokortikalni
drahy a ve 4. korové vrstvé na somatech a dendritech predevsim specifické projekéni drahy. Aferentnim vstupem se
vZdy aktivuje a synchronizuje ¢innost bunék pouze urcité casti neuronové populace.

U zdravého jedince zavisi kfivka elektroencefalogramu na stupni zralosti mozku a na stavu vigility. Na kfivce jsou
vychylky smérem doll standardné oznaceny jako pozitivni, smérem nahoru jako negativni.

Podle frekvence rozeznavame tyto zakladni EEG rytmy (obr. 18.1.):

Alfa-rytmus: frekvence 8-13 Hz, amplituda 20-50 pV. Ma sinusoidalni tvar, maximum vyskytu je nad
parietookcipitalnimi oblastmi mozkovych hemisfér, dopredu této aktivity ubyva. Je pfitomen v relaxované bdélosti a
pfi zavienych ocich. Tlumi se zvySenim pozornosti, hlavné zrakovym vjemem — otevienim oci — coZ oznacujeme jako
blokadu alfa rytmu, desynchronizaci nebo Bergerovu reakci zastavy (obr. 18.2.).

Poprvé registroval u Clovéka bioelektrické mozkové potenciadly pres neporusenou kalvu némecky psychiatr Hans
Berger (1873—1941) v roce 1924. Popsal zakladni mozkové rytmy i patologické obrazy u rliznych mozkovych poruch.
Adrian a Matthews v roce 1935 zaznamenali Utlum spontanni mozkové aktivity otevienim oci.

Individualné charakteristicka frekvence alfa rytmu je uréovana generatorem aktivity v talamu. Samotna mozkova
klra je schopna tvorit pouze pomalé viny (v delta pasmu).

U nékterych jedincli miZeme registrovat v bdélém stavu a pfi zavienych ocich i nepatologické atypické zaznamy —
plochy elektroencefalogram (amplituda krivky nepresahuje 10 uV) s prfevahou beta aktivity nebo theta-aktivitu.
Beta-rytmus: frekvence > 14 Hz, amplituda mezi 40 az 80 uV. Maximum vyskytu nad frontalnimi oblastmi, smérem
dozadu ubyva. Netlumi se otevienim oci.

Theta-rytmus: frekvence vyssi nez 4 a nizsi nez 8 Hz, amplituda 50-100 V. Fyziologicky je pfitomen v Utlém détstvi
a béhem faze pomalého spanku.

Pokud se u dospélého clovéka vyskytuje v bdélém stavu, epizodicky a o amplitudé vyssi nez dvojndsobek alfa-aktivity
je to patologicky jev.

Delta-rytmus: frekvence < 4 Hz, amplituda 100 az 200 pV. U bdélého dospélého Clovéka je vidy patologicky.
Fyziologicky je pfitomen ve vyvoji a béhem faze pomalého spanku.
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Obr. 18.2. Blokdda alfa-rytmu (o — otevieni oci, z — zavreni oci)

a. Vyvoj EEG

Mozkovou elektrickou aktivitu miZeme zaznamenat jiz od 5. mésice intrauterinné. U fetd je bioelektricka aktivita

diskontinualni — prerusovana rGzné dlouhymi Useky isoelektricity. Po narozeni se déle vyviji az do 18.-20. roku Zivota.

Dalsi zmény EEG jsou aZ v pozdnim véku.

Po narozeni prevazuji v zaznamu delta viny o nizké frekvenci a vysoké amplitudé. Netlumi se otevienim odci.
Do 4. mésice Zivota stoupa jejich frekvence na 2 az 4 Hz a amplituda je kolem 100 pV.

Po 4. mésici se zacne objevovat nad parietdlnimi oblastmi theta-aktivita, kterd se postupné Sifi do dalSich
oblasti.

Mezi 6. az 9. mésicem prevaZzuje v zdznamu aktivita 3—5 Hz hlavné temporoparietdlné, vpredu a vzadu
zUstava 6-aktivita.

Na konci prvniho roku prevlada theta-aktivita o frekvenci 5 aZz 6 Hz.

Ve 2. roce se zacina frontdlné objevovat beta-aktivita.

Mezi 3. az 4. rokem prevaZuje theta rytmus, frontalné beta-aktivita.

V 5. roce se zacne v EEG objevovat v parietookcipitalni oblasti alfa-aktivita o nizké frekvenci a vysoké
amplitudé. Dominantnim rytmem je stale theta.

V 6. aZz 7. roce se objevuje jiz a-rytmus o nizsi frekvenci (8—9 Hz) v okcipitalni oblasti, ktery se jiz dobfe tlumi
otevienim oci. Theta-rytmus je stale pfitomen.

Od 8. do 11. roku Zivota ubyva theta-aktivity a pribyva alfa-rytmu. Theta-rytmus je lokalizovany na
temporoparietalni oblast. Postupné mizi a je nahrazovan a-rytmem a B-rytmem ve frontdlnich oblastech.
Mezi 12. az 14. rokem se v EEG objevuje tzv. pubertdlni zvrat, charakterizovany EEG obrazem typickym pro
mladsi vék (theta-aktivita). Toto obdobi trvd pomérné kratkou dobu a EEG se posléze opét vraci k normé.

Od 15 roku se jiz kfivka EEG podoba dospélému zdznamu, postupné se jen stabilizuje frekvence a zvyraziuje
aredlni diferenciace: nad frontalnimi oblastmi pfevazuje nepravidelnd nizkovoltazni (15—30 pV) beta aktivita,
parietdlné prevaZuje nizsi alfa aktivita s drobnou superponovanou beta, okcipitdlné pak dominuje alfa
aktivita/rytmus okolo 50-75 pV.

Dalsi zmény EEG jsou ve stari, kdy po 60. roku se postupné zpomaluje alfa-rytmus, difuzné pribyva theta-
aktivita. U nékterych osob, a to bez znamek zjevnych patologickych projevd, pfibyva i beta-aktivita.
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Obr. 18.3. Normdlni EEG zdznam dospélého ¢lovéka v longitudindInim zapojeni — sprdvnd aredlni diferenciace

b. Stav vigility a EEG

Jak zdavisi EEG na zralosti CNS a Urovni bdélosti, tak se sou¢asné méni béhem usinani a spanku. Dvé odlisna spdnkova
stadia, spanek pomaly — SWS (synchronizovany, telencefalicky, non-REM) a spanek desynchronizovany (REM,
rombencefalicky, paradoxni) maji charakteristicky obraz v EEG:
1. Pomaly spanek — synchronni:
I. spankové stadium: vySetfovany leZi se zavienyma oc¢ima, zacind usinat. alfa-rytmus se postupné rozpada,
objevuje se nepravidelnad theta-aktivita niz$i amplitudy. V zdznamu z centroparietdlni oblasti se obcas
objevuji vysokoamplitudové ostré bifazické viny (vertexové). Po vyzvé »otevfit oi« se v zdznamu objevi alfa-
aktivita (paradoxni Bergerova reakce), ktera opét po zavreni oci vymizi;
Il. spankové stadium: zakladni je theta-aktivita. V zdznamu jsou pfitomna i »spankova vietena« o frekvenci
14-16 c/s. Jejich vyskyt je individuaini — 1x aZ 10x za min. Casto jsou v zdznamu K-komplexy tvoFené vysokou
delta-vinou, ktera predchazi nebo nasleduje po spankovém vretenu;
lll. spankové stadium: spankova vietena se rozpadaji, zdznam tvofiz 20 az 50 % &-viny;
IV. spankové stadium: vice nez 50 % aktivity je predstavovano 6-vinami.

2. Paradoxni, REM spanek: v zdznamu prevlada rychla nizkoamplitudova aktivita (podobna beta rytmu). Zaznam je
nepravidelny, jsou zde pfitomné i pomalé frekvence nizké amplitudy. Podle pohyb( oci a svalovych zaskub(
popisujeme dvé faze REM spanku: faze fazicka — v polygrafickém zaznamu je tato faze charakterizovana
rychlymi, nepravidelnymi pohyby oc¢nich bulbl, zvySenim dechové i tepové frekvence, zvysenim TK a
svalovymi zaskuby hlavné axialnich svalQ (obli¢ejovych a svalll trupu) a faze atonicka — bez oc¢nich pohybl a
svalovych zaskub(. Intenzita REM spanku se posuzuje podle fazické slozky, ktera je také obdobim, kdy se
prevazné zdaji sny.

c. Metodika snimani EEG

Ke snimani EEG se pouZivaji vicekanalové pfistroje, které mimo snimani EEG umoznuji zaznamy tepu, EKG, EMG,
dychani ap. Zakladem elektroencefalografu je zesilovac. Pfi poufZiti frekvencniho filtru 70 Hz (vyssi frekvence se
neregistruji), ¢asové konstanty 0,3 s (za uvedeny ¢as poklesne maximalni amplituda k¥ivky o 2/3 k izoelektrické linii),
ziskame kfivku, ktera by méla byt nejméné zkreslena.

EEG se snima 21 stfibrnymi elektrodami. Elektrody jsou obaleny mulem a navlhéeny ve fyziologickém roztoku. Pred
jejich prilozenim na registracni mista je vhodné klzZi odmastit. ZvySeni vodivosti (tj. sniZzeni koZniho odporu)
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napomahd i EEG (pfip. EKG) pasta. Pfi béZzném vysetieni (systém 10-20) se 19 elektrod priklada na pfesné stanovena
mista na k{Zi hlavy a 2 jsou na usnich boltcich (viz obr. 18.4.). Mista uloZeni elektrod vychazeji z méfeni v roviné
frontalni (mezi obéma zvukovody) a v roviné sagitalni (mezi nasion a inion). Udaj 10-20 vyjadfuje umisténi elektrod v
procentech vzdalenosti v téchto rovinach. Vsoucasné dobé se vyuZiva tzv. EEG Cepice — elektrody jsou tu jiz
zabudované v presné rozmérenych vzdalenostech. U novorozencl a malych déti je pocet registracnich elektrod
snizen na polovinu.

Obvyklé zapojeni elektrod je bipoldrni — podélné (longitudinalni) nebo pti¢né (transverzalni) (viz obr. 18.5.). V
jednom typu zapojeni ma trvat zaznam minimalné 20 min, vZdy pprovadime zkousku reaktivity — otevieni oci.

Pfi rutinnim EEG vysetfeni pouzZivame vidy i nékteré aktivacni (provokacni) metody, které mohou pomoci odhalit
patologické zmény v bioelektrické aktivité mozku &i sledovat jejich reaktivitu na tyto metody. Jedna se zejména o
hyperventilaci, fotostimulaci, a ve zvlastnich indikacich i o spankovou deprivaci nebo aplikaci rlznych léCiv.

nayiun

Obr. 18.4. Umisténi elektrod na kizi hlavy a boltct (Fp — frontopoldrni, F — frontdlni, T — tempordlni, C — centrdlni, O —
okcipitdlni, P — parietdlni, A — usni boltce)

L\
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Obr. 18.5. Priklady jednotlivych bipoldrnich zapojeni elektrod (Tz — pficné zadni, LI a LIl — podélné zapojeni, Tl a TIl —

pricné zapojeni)

Provedeni:

Ptipravu i registraci EEG provadi odborné vyskolena laborantka. K fixaci elektrod na hlavé vysetfovaného se pouzivaji

,Cepice”, jejichz velikost je pfimérena rozmérim hlavy (dité x dospély) a umoznujici poufZiti jiného poctu elektrod nez

je uvedeno na obr. 18.4. a 18.5. EEG laboratofe pouZivaji rlizné typy EEG program, které umoznuji jak ,,on-line”, tak

i ,,off-line” zpracovani registrovanych signald.

Pro prakticka cviceni pouZijeme papirovy vystup z tiskarny pocitace se zaznamem vybrané krivky EEG.

ﬁ: ﬂ X ¢ m}:

Obr. 18.6. EEG cCepice

Electro-Caps (EEG cepice) jsou jednou z moznych aplikaci EEG elektrod. Jsou vyrobeny z elastické tkaniny, ve které

jsou upevnény cinové elektrody. Na standardnich Cepicich jsou elektrody rozmistény podle mezinarodni standardu
10-20. Stfedni velikost EEG cepic (E1-M, Cervend) je vhodna priblizné pro 65% viech pacientl starSich 5 let. Mala
velikost Cepic (E1-S, Zluta) je primarné urcena pro déti mezi 2. az 5. rokem véku. Nejmensi velikost (E1-XS, zelend) je

pro déti od 9 mésicl do 2 let. Velikosti podle véku jsou pfiblizné, hlava kazdého pacienta by méla byt pfemérena, aby

byla urcena optimalni velikost EEG Cepice.

Infa-Caps jsou EEG Cepice uréené pro kojence. Tyto Cepice jsou vhodné pro novorozence aZz batolata mezi 9. az 12.

mésicem véku. Infa-Caps I. (svétle modrd) ma rozmistény elektrody podle standardu 10-20 (tj. 20 elektrod). Infa-Caps

. (rGZova) a lll. (hnéda) jsou dodavany, jak se standardem 10-20 (tj. 20 elektrod), tak i s zredukovanou strukturou
rozmisténi elektrod skladajici se z F1, F2, C3, C4, 01, 02, T3, T4, Cz a uzemnéni (tj. 10 elektrod). Infa-Cap Ill. mGzZe byt
vyuzita k EEG méfeni u nedonosSenych déti. Je vSak nutné vsechny elektrody EEG Cepice doplnit jednorazovymi

molitanovymi krouzky (E6).

Hodnoceni:

Jméno vysetfovaného

Datum narozeni

Délka predchoziho spanku

,,,,,,

konkrétné)

x| X[ X| X

Poziti alkoholu (do 8 hod pred
vySetienim)

Popis EEG — relaxovana bdélost:

Lokalizace, frekvence, amplituda

alfa

beta

theta
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delta

Popis EEG — aktivni bdélost: Lokalizace, frekvence, amplituda

alfa

beta

theta

delta

Symetrie mezi pravou a levou
hemisférou

Reaktivita (na otevreni oci Ci
zvySenou mentalni ¢innost)

Spankové projevy

Zavér:

d. EEG - patologie a vyuziti

Hodnoceni EEG se vyuZiva zejména v neurologii k posouzeni funkéniho stavu CNS. Normalni EEG u dospélého clovéka
se vyznacuje areadlni diferenciaci (odliSeni jednotlivych oblasti — frontalni, centrdlni, temporalni, parietalni,
okcipialni), s pfevahou alfa aktivity nad okcipialnimi oblastmi, se zfetelné vyjadrenou reakci zastavy (pfi otevienych
ocich).

EEG je nezastupitelnou pomocnou vySetfovaci metodou u zachvatovitych onemocnéni (epilepsie), dale pak pfi
urazech hlavy, cévnich mozkovych pfihodach, mozkovych nadorech, zanétech mozku a dalSich patologickych
procesech.

e. EP-evokované potencidly

Pri vySetfeni evokovanych potencidli je sledovana bioelektricka aktivita (EEG) nad urditymi oblastmi mozku
v zavislosti na podnétech z okoli (zevni senzoricka stimulace). Dle téchto podnétl rozliSujeme EP:

e zrakové (VEP) — stimulace stroboskopem, zablesky, obrazovkou,

e sluchové (BAEP) — zvukova stimulace ze sluchatek,

e somatosenzorické (SEP) — stimulace somatosenzorické drahy mirnym elektrickym impulzem.

Kazdy z téchto podnéti vyvola specifickou odpovéd v EEG nad pfislusnou mozkovou oblasti. Stimulace je opakovana,
odpovédi se sumuji, zpraméruji a nasledné vyhodnoti. Pribéh kazdého EP ma své charakteristické rysy — tvar a
amplituda viny, délka jeji latence po stimulaci, a velmi dlilezita je symetrie nad pravou a levou hemisférou.

i. Priklady EP

Zrakovy EP - VEP

Vysetfovand osoba sleduje monitor s Cernobilou Sachovnici, kde se rytmicky méni ¢ernd a bild policka. Tyto pravidelné
zZmény jsou registrovdny a ndsledné vyhodnoceny okcipitdlnim zrakovym kortexem. PFi monokuldrni stimulaci je pak
typickou odpovédi trifdzicka pozitivni vina, kterd md latenci cca 100 ms. Je oznacovdna jako vina P 100.
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Obr. 18.7. Priibéh zrakového evokovaného potencidlu — fyziologickd odpovéd' ziskand zprimérnénim opakovanych

stimuli (desitky, stovky nékdy az tisice). Prubéh odpovédi od aplikace stimulu (Sipka), ndsleduji vyznacené zdkladni

vvvvvv

Kontrolni otazky:

1. Jaka je podstata postsynaptickych potencialG?

2. Jak se aferentnimi vstupy do mozkové klry aktivuji neuronové populace?

3. Jaka je pric¢ina desynchronizace alfa-rytmu?

4. Jak Ize vysvétlit ontogeneticky vyvoj EEG kFivky?

5. Které fyziologické principy se uplatiuji pfi vzniku dipélu v mozkové tkan
Jméno Kruh: Skupina: A B C
Datum: Podpis vyuéujiciho:
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17. Rizeni motoriky

Vysetreni vestibularniho aparatu

(V. Kuthan)

Uvod

Vestibularni aparat slouzi k udrZovani rovnovahy. Jeho periferni oddil predstavuji vlastni smyslové organy (statokinetické ¢idlo) a
z nich vychazejici vestibularni vldkna statoakustického nervu. Je umistén v zadni, vestibuldrni ¢asti labyrintu vnitfniho ucha.
K centrdlni ¢asti vestibularniho aparatu radime vestibularni jadra, kterd lezi v pontu a prodlouzené mise na spodiné ctvrté
komory a jsou spojena s dalSimi strukturami centralniho nervstva.

Statokinetické ¢idlo se sklada z makularnich organ( utrikulu a sakulu (Cidlo statické) a ze tfi polokruhovych kanalka,
horizontalniho, predniho a zadniho svislého, které predstavuji Cidlo kinetické (obr. 17.1.). VSechny tyto dutiny blanitého
labyrintu obsahuji endolymfu, ktera se svym sloZzenim podoba intraceluldrni tekutiné. Prostor mezi sténami blanitého labyrintu a
labyrintem kosténym je vyplnén perilymfou.

:@) 0° 30° doniedu
i

~

|
|
|

Obr. 17.1. Schematické zndzornéni vnitiniho ucha Obr. 17.2. Rovina horizontdlnich kandlkd pfi
ruznych polohdch hlavy: vzpiimené (A), sklonéné o
30° dopredu (B) a 0 60° dozadu (C)

Semicirkuldrni kandlky jsou ulozeny v rovinach, které jsou pfiblizné vzajemné na sebe kolmé. Horizontdlni kandlek probiha
v roviné, ktera pri vzpfimeném postaveni hlavy svira s horizontdlni rovinou uhel asi 30° (obr. 17.2.). Roviny predniho a zadniho
kandlku sviraji s frontalni a sagitalni rovinou uhel ptiblizné 45°. KdyZz porovname roviny kanalkd obou stran, je ziejmé, Ze
horizontdlni kanalky lezi ve stejné roviné. Pokud jde o chodbicky svislé, ve stejné roviné jsou situovany predni vertikalni kandlek
jedné strany a zadni vertikalni kanalek strany druhé (obr. 17.3.).

Obr. 17.3. Poloha polokruhovitych kandlki Obr. 17.4. Schematické zndzornéni polokruhovych

v lebce pri pohledu zezadu kandlki v prostoru podle Bardnyho
a — horizontdlIni kandlek, b- ampula predniho
vertikdniho kandlku, c — ampula zadniho vertikdiniho
kandlku, d- ampula horizontdIniho kandlku, f — pfedni
vertikdIni kandlek, g — zadni vertikdlni kandlek
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Obr. 17. 5. Schématické zndzornéni reakce kupuly

Kazdy kandlek je pfi jednom svém usti do utrikulu ponékud rozsifen a vytvari ampulu. Nerozsifené konce predniho a zadniho
svislého kandlku jsou spojeny v tzv. crus commune kudy se pohybuje pfi rotaci endolymfa z jednoho kandlku do druhého. Polohu
polokruhovych kanalkd levého labyrintu Ize napodobit naznacenym postavenim rukou (obr. 17.4).

Receptorové vlaskové burky jsou uloZzeny na ampularni kristé a prekryty rosolovitou hmotou, tzv. kupulou, ktera vice ¢i méné
uzavira prisvit ampuly a vychyluje se, i kdyZ v malém rozsahu, proudénim endolymfym (obr. 17.5.). Vlaskové buriky maji ve svém
apikalnim povrchu chomac stereocilii (40—100) a jedno delsi kinicilium, které je uloZeno pfi okraji stereociliarniho svazku. Reaguji
pfi vychyleni kupuly rizné podle sméru, kterym endolymfa proudi.

Vestibularni jadra jsou spojena s jadry okohybnych nervd prevainé cestou fasciculus longitudinalis medialis. Tak napf. stimulaci
horizontdlniho kanadlku jsou drazdény motoneurony kontralaterdlniho zevniho a ipsilaterdlni vnitfniho pfimého svalu, ale
tlumeny motoneurony ipsilateradlniho zevniho a kontralaterdiniho vnitfniho prfimého svalu. Mimo to se v fizeni okulomotoriky
uplatnuji téz jiné drahy vychazejici z vestibularnich jader.

Vestibulospinalni drahy uskutecnuji spojeni s misSnimi motoneurony. Drazdéni lateralni vestibulospinalni drahy (z laterdlniho
jadra Deitersova) pUsobi budivé na gama a alfa motoneurony inervujici extenzory a tlumivé pres interneurony na motoneurony
flexor(. Tonus extenzor ipsilateralnich koncetin se zvysSuje.

Vestibuloretikularni projekce ma vyznam pti koordinaci posturalni a okohybné aktivity. Jedna jeji ¢ast mifi do prodlouzené
michy (nc. reticularis gigantocellularis) a pontu (nc. reticularis pontis caudalis), odkud vychazi retikulospinalni drdha, jejiz
drazdéni plsobi na motoneurony flexor(l a extenzor(i opacné nez draha vestibulospinalni. Jind ¢ast vestibuloretikularni projekce
miti do paramedianni pontinni retikularni formace (PPRF), ktera se uplatfiuje pfi generaci rychlé centralni slozky nystagmu.
PFfima vestibulocerebelarni vldakna (tj. bez interpolace ve vestibuldrnich jadrech) konc¢i v nodulu, uvule, mnohem méné ve
flokulu a ¢aste¢né téZ vcelém rozsahu vermis mozecku. Opacna prima i neptima cerebelovestibuldrni spojeni vychazejici
z téchto struktur se vyrazné podileji na jemném tlumivém ladéni vestibularnich reflex(. Pfi mozeckovych lézich se tyto reflexy
odtlumi (napft. zesileni nystagmu, zmény svalového tonu a posturalnich reakci).

Vestibularni spojeni pres talamus do mozkové kiry mifi do gyrus postcentralis pfi doIinim okraji interparietaini brazdy, a to do
oblasti 2. Brodmannovy arey (tzv. area 2v) a jind jeji ¢ast do arey 3. Vestibularni korovd projekce se primyka k projekci
proprioceptivni. Slouzi védomé orientaci v prostoru a regulaci motoriky koncetin. (obr. 17.6.) Konecné spojeni vestibularnich
jader s hypotalamem zprostredkuje vegetativni reakce, napf. pocity nevolnosti, zmény dechové a tepové frekvence apod.
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Obr. 17.6. Centrdlni ¢dst vestibuldrniho ustroji podle Henrikssona

Ukol:
Vysetreni kinetického cidla:

e  postrotacniho nystagmu

e tonickych svalovych uchylek

e vestibuldrni ataxie.
Podrazdénim vestibuldrnich bunék vybavujeme pfislusné vestibularni reflexy. Jejich odchylky od normalniho stavu nas upozorni
na pritomnost léze a jeji lokalizaci.
Pfi rotacnim vySetfeni uvedeme endolymfu do pohybu otadcenim v Baranyho kresle. Dbame pfitom na to, aby hlava
vySetifovaného byla v poloze, ktera odpovidd roviné zkoumaného kanalku:

e horizontdlni kanalky - v mirném predklonu (30°)

e predni svislé kanalky - v hlubokém predklonu (90°)

e  zadni svislé kanalky - v uklonu k rameni o 90°.
Na zacatku rotace se inertni endolymfa opozduje za pohybem stén kandlku a proudi tedy proti sméru otaceni. Tymz smérem se
vychyluje kupula, vlasky vestibularnich receptori se ohnou a podle sméru ohybu vznikne excitace nebo inhibice. Excitaci se
vybavi néleZité reflexni odpovédi (perrotacni nystagmus, tonické uchylky svalové). Neni-li rotace déle zrychlovana, proud
endolymfy se zastavi, kupula se vrati do vychoziho postaveni, nystagmus prestane a tonické uchylky svalové vymizi. Nahlym
zastavenim rotace se opét vzbudi pohyb endolymfy, ale v opa¢ném sméru, tj. ve sméru plvodniho otaceni.
V zavislosti na poloze hlavy béhem rotace je v rlizné mife urychleno proudéni endolymfy v jednotlivych kandlcich, coz ¢asteéné
také umoznuje crus commune predniho a zadniho svislého kandlku. Pfi otaceni v té roviné hlavy, v které jednotlivé kanalky, resp.
jejich pary lezi (viz vyse), je ovSsem urychleni endolymfy v téchto kanalcich nejvétsi.
Jako nystagmus jsou oznacovany trhavé, rytmicky se opakujici pohyby oci, které maji pomalou vestibuldrni a rychlou centralni
slozku, programovanou v pontinni paramedialni retikularni formaci (PPRF), popf. mezencefalické retikularni formaci (MRF).
Spontanni nystagmus je vzdy patologicky.
PFi hodnoceni vestibularniho nystagmu posuzujeme:

e smér (napt. doprava, doleva, nahoru, doll apod.). Ur€uje se podle rychlé slozky nystagmu.

e tvar (napf. horizontalni, vertikalni, krouZivy, diagonalni)

e amplitudu

o frekvenci

e trvdnialatenci
Subjektivné pocituje vySetfovany zavrat, tj. védomy pocit poruchy rovnovahy, kdy se mu zda, jakoby se otéacel, a to v zévislosti
na sméru rotace (viz nize). Nékdy se dostavuje pocit nevolnosti.
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Obr. 17.7. Projevy draZdéni vestibuldrniho ustroji (horizontdlni kandlky)
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Obr. 17.8. Smér proudéni proudéni endolymfy pri Obr. 17.9. Smér proudéni endolymfy. Pri predklonu

sklonu hlavy k pravému rameni a po skonceni hlavy o0 90° a zastaveni rotace doprva jsou
rotace doleva jsou zadni kandlky draZdény (a). draZdeény predni a zadni kandlek vlevo (a). Pri
pfisklonu hlavy doleva a po skonceni rotace doleva  predklonu hlavy o 90° a zastaveni rotace doleva
jsou predni kandlky draZdény (b) jsou draZdény predni a zadni kandlek vpravo (b)

Horizontalni kanalky, jejichZ polohu si midZeme znazornit predpazenymi semiflektovanymi koncetinami s rukama sevienyma
v pésti (ampuly), vySetfujeme v jejich roving, tj. v predklonu o 30°. Na zacatku otaceni doleva, nebo po skonceni rotace doprava
leva kupula se sklani ampulopetalnim proudem endolymfy smérem do utrikulu (doprava) a plsobi ohyb vlaskd tymz smérem.
Receptory levé ampuldrni kristy jsou drazdény, vpravo naopak nasledkem ampulofugalniho proudéni tlumeny. Ve sméru
proudéni endolymfy tj. doprava se dé&ji tonické tchylky svalové a pady (tonus levostranného extenzorového svalstva totiz vzrista
drazdénim levé vestibulospinalni drahy z levého labyrintu, a na pravé strané klesa — viz vyse) a také pomald vestibularni slozka
nystagmu. Rychld jeho komponenta a zévrat miti doleva, tj. proti sméru proudu endolymfy (viz obr. 17.7.).

V obou svislych kanalcich je tomu naopak: ampulofugalni proud endolymfy drazdi vestibuldrni receptory, kdezto ampulopetalni
proud je tlumi.

Je-li hlava sklonéna k pravému rameni, pak po skonceni rotace doleva proudi endolymfa v obou zadnich vertikalnich kanalcich
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od jejich zadni ampuldrni ¢asti doprfedu a vyvold v nich podrazdéni. Pomald komponenta nystagmu a tonické uchylky sméruji
dold. Rychld komponenta nystagmu miti nahoru (= postrotacni vertikalni nystagmus nahoru). TymZ smérem je i pocit zavrati.
Endolymfa proudi dopredu pfitom také v prednich vertikalnich kanalcich, jejichZ receptory jsou tu jejim ampulopetalnim
pohybem tlumeny (viz obr. 17.8.a). Stejna situace nastava po rotaci doprava pfi uklonu hlavy k levému rameni.

Kdyz byla oviem hlava sklonéna doleva a rotace se dala také doleva (podobné pti uklonu doprava a po pravostranné rotaci),
pak jsou drazidény ampulofugalnim proudem endolymfy receptory obou prednich svislych kandlk(i. Receptory v zadnich
kandlcich jsou ampulopetalnim proudem endolymfy inhibovany (viz obr. 17.8.b). Tonické uchylky a pomald komponenta
nystagmu mifi nahoru, kdeZzto pocit zavrati a rychla komponenta nystagmu dolt (= vertikalni postrotacni nystagmus dola).

P¥i pfedklonu hlavy o 90° a po zastaveni rotace doprava se endolymfa pohybuje v pfednich svislych kanalcich doprava, v levém
ampulofugalné (drazdi) a v pravém ampulopetalné (tlumi). Jeji ampulofugaini pohyb je téZ pfitomen v levém zadnim kandlku (viz
obr. 17.9.a). Pfi takovém postupu se tedy drazdi zaroven receptory predniho a zadniho vertikalniho kanalku levého labyrintu.
V pravém labyrintu jsou obé tyto chodbicky tlumeny. Vysledkem je postrotacni nystagmus, ktery je krouzivy, coZ znamena, Ze se
oCi otaceji kolem své sagitalni osy. Jeho rychla komponenta otaci o¢ima doleva, tj. proti sméru hodinovych rucicek, pomala
vestibularni komponenta doprava. Tonické uchylky miti pfimo doprava.

KdyZ je hlava predklonéna o 90°, pak po skonceni levostranné rotace jsou drazdény ampulofugalnim proudem endolymfy
receptory predniho a zadniho kanalku pravého labyrintu, kdeZto jeji ampulopetalni proud tlumi tytéz kanalky vlevo (obr. 17.9.b).
Lze pozorovat postrotacni krouzivy nystagmus s rychlou slozkou doprava pomalou doleva. Svalové tonické uchylky maji smér
pfimo doleva.

Ukol: Vy3etieni postrotaéniho nystagmu, tonickych svalovych tchylek a vestibuldrni ataxie

Pomucky:

Baranyho kreslo, Bartelsovy bryle (silné spojné ¢ocky +20 D k zamezeni fixace bulb(, ktera trvani nystagmu omezuje; bryle také
usnadnuji pozorovani nystagmu), stopky.

Provedeni:

l.

V Bardnyho kfesle fixujeme v nalezité poloze hlavu vysetfovaného.

Nasadime Bartelsovy bryle.

Otacime kreslem priblizné rychlosti 10x za 20 sekund (cca 10 otocek)

Pti otevienych ocich vySetfovaného mizZeme béhem rotace sledovat perrotacni nystagmus

Postrotacni nystagmus lze |épe vysetfit, kdyZ vySetfovany ma béhem rotace zaviené oci.

Brzdou nahle zastavime otacejici se kreslo.

Hned potom odecteme latenci nystagmu, jeho smér, tvar, amplitudu, frekvenci a trvani.

1.

PFi stejném postupu v jiném pokuse pozorujeme tonické svalové uchylky hlavy, koncetin a trupu. Hlava se odklani ve sméru
proudéni endolymfy. Porucha stihani cile, kdy se vySetfovany odchyluje v témze sméru pfi snaze se trefit svymi prsty obou rukou
do nasich natazenych ukazovakl exponovanych ve stfedni ¢are (Baranyho pokus).

Pfi Hautantové (Cti otantové) zkousce se (pfi zavienych ocich ) uchyluji predpaZzené horni koncetiny (s palci orientovanymi
vzh(ru) také ve sméru proudéni endolymfy. Zaznamename smér a velikost téchto uchylek.

1l.

Také muZeme sledovat vestibularni ataxii (tj. nestejnomérnost a nesoulad pohybi). Ta se manifestuje napf. pfi Rombergové
zkousce:

Romberg | stoj pfi mirné rozsirené bazi s predpazenim a otevienyma ocima

Romberg Il stoj spojny s predpazenim a otevienyma oc¢ima

Romberg Il stoj spojny s pfedpazenim a zavienyma ocima

Kolisani stoje se oznacuje jako titubace.

Nesoumeérnost pfi stoji se projevi odchylkami od olovnice a pady a to zejména pti zavienych ocich (Romberg Ill). Smér padu
zavisi na poloze hlavy. Napf. je-li pad v normalni poloze pravostranny, pti otoceni hlavy vpravo pada vySetfovana osoba dozadu,
otocenim hlavy vlevo dopfedu. Pfi chlizi se vestibularni ataxie opét projevi tichylkou od pfimého sméru v naznaéeném smyslu a
to opét vyraznéji pri zavienych ocich.

Hodnoceni:
Smér otaceni doleva Smér otaceni doprava

Sklon hlavy Nystagmus — smér, trvani, tvar, | Nystagmus — smér, trvani, tvar,
latence, amplituda latence, amplituda

30° dopredu
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90° dopredu

k levému rameni

k pravému rameni

Pro vybrany sklon hlavy a smér otaceni

Zkouska Odchylka smér Odchylka smér

Baranyho pokus
(porucha stihani cile)

Rombergova

Hautantova

Vysetreni mozecku

(I. Valkounovd)
Mozecek ma vyznam pro regulaci svalového tonu, Ucastni se fizeni udrzovani vzpfimené polohy a fizeni sprdvné koordinace
pohyb.

Paleocerebeldrni syndrom

(poskozeni vermis mozecku). Vyznacuje se poruchou stoje (astazie) a chlize (abazie). Nemocny ve stoji kolisa vSemi sméry, smér
padu nezavisi na poloze hlavy.
(U perifernich vestibularnich poruch naopak zavisi smér padu na otoceni hlavy.)

Vysetreni, ktera se provadéji jednak kvysetreni funkce mozecku - vermis, ale také kvysetfeni vestibuldrnich poruch (viz
praktikum vysetfeni spontannich vestibulospinalnich jev()

1. vysetieni stoje: Romberg |, II, Il

2. vysetteni chlize: chiize | (oteviené odi), chize Il (pfi zavienych ocich)

Hodnoceni:

Neocerebeldrni syndrom

(postizeni mozeckové hemisféry). Projevuje se ataxii, hypermetrii, dysmetrii, adiadochokinézou, intenénim tfesem, svalovou
hypotonii, dysartrii a dalSimi symptomy.
Ataxie: Porucha stihani cile v prostoru. Pokud je pricinou ataxie mozeckové poskozeni, pak ma ataxie charakter hypermetrie
(prestfeleni pohybu). Dysmetrie je tendence k minuti cile. Typickym pfikladem mizZe byt Casté prevrhnuti skleni¢ek u lidi
v alkoholovém opojeni, plsobici mj. prechodnou poruchu mozeckovych funkci.
Adiadochokinéza: Jde o neschopnost rychle stfidavé zapojovat antagonistické svalové skupiny. Naruseni programu vykonavani
rychlych protichlidnych pohybu.
Intencni tremor: Objevuje se pfi pohybu, zejména rusi pohyb pfed dosaznim cile.
Svalova hypotonie: Projevi se nadmérnou exkurzivitou v kloubech. Projevem svalové hypotonie je také zvySena pasivita,
vySetfovana napt. posouzenim stupné exkurzi podél téla volné visicich hornich koncetin pfi pasivnim otaceni trupu pacienta.
Dysartrie (porucha artikulace, mozeckova dysartrie je charakteristicka skandovanou artikulaci, kdy pacient jednotlivé slabiky ze
sebe vyrazi).
Vysetieni provadéna k ovéreni poruch mozeckovych hemisfér:

1. VysSetfeni taxe na HK: Pacient predpazi horni koncetiny a vySetfujici ho vyzve, aby si sahl prstem na nos.Totéz pacient

provede bez kontroly zrakem. Vyznamnym rysem mozeckové ataxie je to, Ze se podstatné nezhorsuje pfi vyrazeni
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zrakové kontroly. Soucasné sledujeme eventuelni pfitomnost inten¢niho tremoru.

2. Vysetreni taxe na DK: LezZiciho pacienta |ékaf vyzve, aby si dal patu na koleno opacné dolni koncetiny.

Vysetreni diadochokinézy na HK: Pacient predpazi a provadi rychle stfidavou pronaci a supinaci obéma rukama.

4. Vysetreni diadochokinézy na DK: Pacient se poloZzi na bticho a Iékaf ho vyzve, aby stfidavé rychle flektoval DK v kolenou
(stfidavé se , kope do hyzdi“).

w

Hodnoceni:

Drzeni téla, stabilometrie

Drzeni téla

Drzeni téla si bézné neuvédomujeme, ale stane se zfejmym v okamziku, kdy ztracime rovnovadhu a paddme nebo pfi postizeni
systému udrzujicich vzpfimenou polohu. DrZeni téla je soucasti opérné motoriky a pro kazdou pozici se mu musime naudit — jak
je dobte vidét u déti, které z tfikolky presednou na kolo.

Postoj — postaveni mizeme definovat jako relativni pozici rdznych Casti téla k sobé navzdjem (egocentricky soufadnicovy
systém) nebo k prostfedi (exocentricky soufadnicovy systém). Treti mozZnosti je vztah ke gravitacnimu poli (geocentricky
souradnicovy systém). Takto mlzZeme popsat postaveni hlavy vzhledem k okolnimu prostfedi (dllezité pro zrakovy systém),
k ostatnim ¢astem téla (dlleZité pro fizeni vzpfimeného postoje) nebo vzhledem ke gravitaci (pro udrZovani rovnovahy).
Kazdému volnimu pohybu (napf. unoZeni) musi pfedchazet protipohyb (pfesun tézisté na stojici nohu) zajistujici nové drzeni
téla, protoze jinak by vlivem gravitace nasledoval pad. Obdobné, stojime-li opfeni o zed a unozime —télo se odkloni od zdi.

| jednoduchy pohyb je tak zajistovan celou sérii regulaénich dé&ju zajistujicich drzeni téla. Centrélni Fizeni volniho pohybu
koncetiny je spojeno s dopfednym fizenim predpokladdané zmény postaveni. Nepredpoklddand zména postaveni je fizena
klasickou zpétnou vazbou prostfednictvim informaci z jednotlivych receptorl (zrakovych, vestibularnich, svalovych, taktilnich
atd.).

Pokyn z centra k pohybu koncetiny —  pohyb koncetiny —>zména drzeni téla
\2
dopredna regulace pro zpétna vazba pro
predpokladanou zménu nepredpokladanou zménu
drZeni téla drZeni téla
\2 \2

nastaveni nového drZeni téla
Ukol: ovéteni dopfedné a klasické zp&tné vazby pii zméné drieni téla (pracujeme ve dvojicich)

1. Pfedvidana zména drzeni téla:

1. predpazte pravou horni koncéetinu

2. zavrete odi a levou rukou tlacte pravou ruku dold

3. nahle uvolnéte tlak na pravou koncetinu

4. posudte rozsah pohybu pravé koncetiny (da se méfit proti pozadi napf. tabuli)
2. Nepredvidana zména drZeni téla:

1. predpazte pravou horni koncéetinu

2. zavrete oCi a kolega tlaci Vasi pravou koncetinu dold
3. nahle, bez upozornéni, tlak uvolni
4. opét posudte rozsah pohybu koncetiny
5. vysledky obou pozorovani porovnejte
Pfedvidana zména | Prava ruka Leva ruka Poznamka
drZeni
Nepfedvidana
zména drZeni
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Stabilometrie

vyhodnoceni sméru pohybu
Pomticky: plosina, analyzator, molitanova podlozka
Provedeni:

1. nastaveni programu:
perioda méreni (délka intervalu mezi kroky nacitani souradnic tézisté vysetfovaného v ms) = 40 ms, délka méreni 20 s,
oblast pro vypocet vazeného priiméru 5 stupn, krok Uhlu pfi zobrazeni vektor( 30 stupni (velikost vektoru ve sméru
0), konstanta plosiny (kalibra¢ni konstanta plosiny pro presné nastaveni) 300, pocatek harmonické analyzy v periodach
(pocet krokd méreni od zacatku, které se neuvazuji pro harmonickou analyzu pohybu pacienta = 0, pocet vzork( pro
harmonickou analyzu (pocet krok(i méreni, z nichzZ se provadi harmonicka analyza pohybu pocienta) = 250
tlacitkem zvolime ,,Novy pacient”
nové méfeni
tlacitkem ,Kalibrace” pfi uvolnéné plosiné se vynuluji snimace a odstrani rozdily dané vnéjsi teplotou nebo jinymi vlivy
stisknutim ,Start” registrujeme trajektorii tézisté:

a. pfiotevienych ocich

b. pfizavienych ocich

c. pfiunozZeni—oteviené oci a zaviené oci

d. po pridani molitanové podlozky

A wN

Ukol 2: nacvik zmény drieni téla
Podle pfedem definovaného vzoru rehabilitaéniho cvi¢eni postupné ménime polohu tézisté

Provedeni:
1. Nové méfeni: rehabilitacni cviceni
2. tlac¢itkem ,Rehabilitace” nacteme parametry plosiny
3. tlacitkem ,, Kalibrace” nastavime ploSinu
4. vysSetfovany se snazi zasahnout Cervenym tercem aktivni bod, ktery je namalovan cerné s bilym stfedem. Po dosazeni
tohoto cile pokracuje k daléimu bodu. Uloha konéi po dosaZeni véech bod(i

Vysledky vsech méreni zapiSeme a zhodnotime

Kontrolni otazky:
1. Které smysly umoznuji ¢lovéku orientaci v prostoru?
Kterou ¢ast statokinetického Cidla podrazdi nejvice jizda vytahem?
Kterou ¢ast statokinetického ¢idla podrazdi uklon hlavy?
Kterou ¢ast statokinetického ¢idla drazdime rotaci na Zidli?
Co je to nystagmus, vysvétlete vznik kalorického, perrotacniho a postrotacniho nystagmu?
Jaka znate vysSetreni vestibulospinalnich jev(?

ounkwnN

Vysetreni sluchu

(V. Kuthan)

Uvod

Zvuk se od svého zdroje Sifi v podobé podélného vinéni ve sméru svého postupu riznymi prostiedimi, jako jsou plyny, kapaliny a pevné IGtky riznou rychlosti,
(vzduch cca 340 m/s, voda 1 480 m/s, ocel 5 000 m/s, ve vakuu se zvukové viny Sifit nemohou).

Ve svém funkénim rozsahu 16—20 000 Hz je sluchem v oblasti tzv. sluchového pole zvuk r(izné intenzivné vniman. Zvuky mohou
byt pravidelné, hudebni, tj. tony, které vznikaji jednoduchym mechanickym, respektive harmonickym vinénim a lze je zndzornit
graficky sinusovou krivkou, jejiz kmitocet (frekvence, tj. pocet vin za sekundu — Hz) udava absolutni vysku ténu, a amplituda jeho
intenzitu. Naproti tomu zdroje nepravidelnych (nehudebnich) zvuk( vytvareji kmitavé pohyby smisenych frekvenci, kdy se jejich
periodicky charakter viceméné rozostruje.

V hudebni akustice je zédkladnim referenénim ténem a1 (tzv. komorni a o frekvenci 440 Hz), v technické akustice je to tén o
frekvenci 1 000 Hz.

PFi kmitani molekul vzduchu (vinéni) vybuzenych energii rozkmitaného télesa vznikaji ve zvukovém poli oblasti zhusténi (pretlak)
a zfedéni (podtlak) téchto molekul. Tim také vznika stfidavy tlak, superponovany statickému (barometrickému) tlaku prostredi,
jehoZ amplituda je na sinusoidové kfivce predstavovana maximalni odchylkou od vychozi linie. Oznacuje se také jako akusticky
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(zvukovy) tlak. V tomto ohledu je tfeba uvést, Ze molekuly vzduchu jevi jiz v klidu Brownlv molekuldrni pohyb, na néjz nasedaji
pfi indukované zméné stridavého tlaku dalsi oscilace téchto molekul. Hodnota uvedeného akustického tlaku se uddava
v newtonech na metr plochy (N.m2), nebo v pascalech, pfi¢emZ 1 N.m?2= 1Pa. Absolutni préh sluchu takto vyjadfeny je 2.10° Pa.
Intenzita zvuku, uddvand ve W.m?2 je definovana jako energie zvuku, kterd pronika jednotkou plochy za jednotku &asu. Intenzita
zvuku je imérna &tverci akustického tlaku (1~7p2). Absolutni sluchovy préh vyjadieny v téchto jednotkach je 102W.m™2.

Hladina intenzity zvuku, subjektivni hladina hlasitosti

K vyjadteni hodnot intenzity zvuku ¢i akustického tlaku se obvykle pouziva logaritmické miry, kdy se srovnava namérena hodnota
s prahovou referen¢ni hodnotou. Vychazi se pfitom z Weberova-Fechnerova zakona, podle kterého je intenzita viemu P pfimo
Umérna logaritmu poméru dané intenzity (I) podnétu k jeho intenzité prahové (lo): P = k.logzo I/lo.

Kdy? tedy takto vyjadiime hladinu intenzity zvuku v poméru k jeho referenéni intenzité prahové (tj. 1012 Wm2 pfi frekvenci 1
oznacenou podle A. G. Bella jako 1 Bel [B]. Je to tedy dekadicky logaritmus kvocientu dvou intenzit, které jsou v poméru 10:1. 1 B
ma 10 decibell [dB], pfiéemZ 1dB je jednotkou soustavy Sl. Hladina zvuku (L) v decibelech takto stanovena L = 10 logio (I/l0).
Vyjadiime-li vak, jak je to konvenéné zavedeno, hladinu zvuku L v hodnotach akustického tlaku (p) (L = logio (p?/po® ) = 2 logio
(p/po), protoze | ~ p?), kdy referenéni prahova hodnota akustického tlaku pfi frekvenci 1 000 Hz je 2.10° Pa, pak dvacetindsobny
dekadicky logaritmus poméru daného akustického tlaku k tlaku referencnimu udava hodnotu hladiny zvuku L v decibelech
SPL. Tedy: L= 20 logio (p/po ) [dB SPL].

Oznaceni SPL (Sound Pressure Level = hladina akustického tlaku) se ptipojuje proto, aby bylo zfejmé, Ze hodnoty v dB byly
ziskany pravé uvedenym zplUsobem. Zvy3eni hladiny zvuku pfiblizné o 1 dB je jesté sluchem rozlisitelné (akusticky tlak pfritom
vzroste zhruba o 10 %). Zvy3eni o 10 dB je desetindsobné (10%), o 20 dB 100ndsobné (10?), o 30 dB 1000ndsobné (10%) atd.
Hodnota 0 dB neznamena absenci zvuku, ale prahovou hodnotu, kdy hodnota daného akustického tlaku je totoZzna s hodnotou
prahovou 2.1072 Pa. Jsou tedy v poméru 1:1, a log 1 = 0. Nutno upozornit, Ze stanoveni hladiny zvuku pracuje s fyzikalnimi
veli¢inami (intenzita zvuku a akusticky tlak).

Lidské ucho v3ak neni pfi rliznych ténovych frekvencich stejné citlivé (viz obr. 16.1.).
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Obr. 16.1. Zavislost hlasitosti tént na jejich frekvenci. Izofény, hladina zvuku v dB SPL, subjektivné vnimané hlasitosti ve fénech

(Ph)

Proto byla zavedena stupnice subjektivné vnimané hlasitosti ve fénech (Ph), ktera se kryje se stupnici decibelovou jen ve
jednotkach intenzity a 2.10"° Pa v hodnotéch akustického tlaku. (Ve skuteénosti je viak sluch jesté citlivéjsi pfi frekvenci 4000 Hz;
frekvence 1000 Hz byla pfijata jako zaklad z konvencnich davoda.).

Kdyz postupujeme k frekvencim nizsim nebo vyssim, prah se zvysuje, a hodnota decibelova je vys$si nez hodnota fénova (viz obr.
16.1.). Jinak receno, k dosaZeni stejné vnimané hlasitosti pfi raznych frekvencich (vyskach tént) je tfeba pokazdé rlzného
akustického tlaku, resp. hladiny zvuku vyjadrené v dB. Tak napft. ton frekvence 1 000 Hz, jehoZ hladina zvuku je pfi této frekvenci
30 dB, je slyset stejné hlasité (tj. jeho fénova hodnota je stejna) jako ton frekvence 100 Hz s hladinou zvuku 60 dB (viz obr. 16.1.).
Krivky, které spojuji stejné hladiny hlasitosti pfi rznych frekvencich, se nazyvaji izofény. Nulova neboli prahova izoféna ma
decibelovou hodnotu (hladiny zvuku) pfi frekvenci 50 Hz néco pres 50 dB, pti frekvenci 40 Hz 10 dB atd., kdeZto pfi frekvenci 1
000 Hz 0 dB, kdy se tedy féonova hodnota kryje s hodnotou decibelovou. Tény vsech frekvenci, leZici na stejné izofoné, kterad je
definovana decibelovou, resp. fénovou hodnotou pfi frekvenci 1 000Hz, jsou tedy vnimany stejné hlasité. Jejich decibelové
hodnoty se oviem vyrazné lisi. Tény, které maji stejnou fyzikdlné definovanou hladinu intenzity zvuku v dB, lezi naopak na
pfimkach probihajicich rovnobézné s abscisou, a jejich decibelova hodnota je pfi vSech frekvencich stejna (obr. 16.1.).

Z levé Casti tohoto obrazku také vyplyva, ze v pasmu nizsich frekvenci jen pomérné malé zvyseni intenzity zvuku vede k relativné
vétSimu vzestupu subjektivnimu vnimani jeho hlasitosti. Naopak ve frekvencni oblasti kolem 1 kHz (500-2 000 Hz — pasmo
reCovych frekvenci) ke zvySeni subjektivni hlasitosti je nutné, aby intenzita zvuku se zvysila relativné vice. Proto také v této
oblasti sluchového pole Ize rozeznat i malé zmény intenzity zvuku, coZ souvisi s vétsi vzdalenosti jednotlivych izofén.

Sepot odpovida hladiné hlasitosti asi 2040 Ph, hovorova ie¢ 50-75 Ph, hluk dopravy 70-90 Ph a pneumatické vrtacky 120 Ph.
Kolem 130 Ph je hranice bolesti.

Vedle pravé popsaného stanoveni hladin hlasitosti miZzeme téZ takto subjektivné zjistovat, kolikrat se jevi dany tén, popf.
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sloZzeny zvuk, silnéjsi ¢i slabsi a to oproti referenénimu ténu o frekvenci 1 000 Hz a intenzité zvuku 40 dB, ktery vyjadfuje hlasitost
rovnou 1 sonu. Napf¥. tdn, ktery se zda dvakrat hlasitéjsi, ma hlasitost 2 sond, 4krat hlasitéjsi odpovida 4 sonim, o polovinu slabsi
naopak 0,5 son( atd. Bylo zjisténo, Ze pfi hodnotach nad 30 dB zavisi subjektivni dojem hlasitosti na Stevensové mocninové
funkci, ktera pri frekvenci 1 000 Hz ma exponent 0,64. Znazornime-li pfislusSné hodnoty v grafu, jehoz obé osy maji logaritmickou
stupnici (hladina akustického tlaku, odhad hlasitosti), pak ziskame pfimku, ktera zobrazuje zminénou funkci.

Vzdusné a kostni vedeni zvuku ve sluchovém systému

Vzdusné aerotympanalni vedeni zvuku je hlavni cestou, kterou se akustickd energie dostava fyziologicky ke sluchovym
smyslovym burnikam. Prochazi zevnim zvukovodem pres bubinek a sluchové kistky, ovalné okénko do perilymfy hlemyzdé, a
odtud pres Reissnerovu membranu do endolymfy v ductus cochlearis, kde se v Cortiho organu podrazdi vlaskové bunky, a tak
vzhledem k prevodu zvuku zevnim zvukovodem a stfednim uchem svédci vzdusné vedeni o jejich funkci (pfevodni vady sluchu).
Kostni vedeni zvuku se realizuje pfi rozkmitani lebecnich kosti, napfr. ladickou nebo vibratorem, a pak pfimo pres stény
hlemyzdé na perilymfu a endolymfu k vlaskovym burikdm. Tak tedy tato cesta obchdzi normalni aerotympanalni pfevod. A proto
je predevsim ukazatelem kvality funkce vnitfniho ucha, resp. sluchové drahy (percepcni vady). NemuzZe byt horsi nez vedeni
vzdusné, protoze kostni vedeni pres lebecni kosti plsobi pfimo na hlemyzd. Ma vsak vyssi prah neZ vzdusné vedeni (cca o 40 —
50 dB) v zavislosti na optimalnim misté plsobeni zvukového zdroje.

Pozn.: V audiometrickych zaznamech jsou prahové kfivky po Upravé zndzornény tak, aby se za normdlniho stavu viceméné
vzajemné kryly, takZe prah je zdanlivé stejny (viz nize).

Pro normalni sluchové vnimani nema kostni vedeni valny vyznam, jenom pfi slySeni silnéjSich tond a vnimani vlastniho hlasu
v oblasti nizkych frekvenci. Proto také v magnetofonovém zaznamu zni vlastni hlas ponékud odlisSné. Z druhé strany jeho
vysetfeni je dlleZitou pomuckou pfi diagnostice sluchovych vad. Existuji dva druhy kostniho vedeni. Je to jednak vedeni pfimé
pres kosténé pouzdro labyrintu, jednak vedeni osteotympanalni, kdy mensi mnoZstvi akustické energie pronika kosténou ¢asti
zevniho zvukovodu bubinkem a stfednim uchem (sluchové kistky) k tekutinam vnitfniho ucha a konec¢né k receptoram.

Zkousky sluchu

Cilem vysetreni sluchu je zjistit, je-li sluchova funkce snizena, a v tomto pfipadé stanovit druh poruchy, (vada prevodni,
percepcni nebo smisena), jeji stupen podle ztraty sluchu pti urcitych frekvencich — vyssich ¢i nizsich, a také miru srozumitelnosti
predrikavanych slov Sepotem i hovorovou feci s prevahou vyssich ¢i nizsich hlasek, coz nas mimo jiné v urcitém ohledu informuje
o0 moznostech slovni komunikace vysetfovaného.

o 7

Zkouska reci z rtizné vzdalenosti pfi snizené (Sepotu) a hovorové hladiné zvuku

PFi této klasické zkousce zjistujeme vzdélenost, ze které vysetfovany ¢lovék slysi a je schopen opakovat predfikavana slova pfi
slova je charakteristicky pro poruchu vnitiniho ucha (percepcni vada). Naproti tomu pfriblizné stejné omezeni Sepotu a hovorové
reci svédci pro prevodni vadu, ktera tkvi ve stfednim uchu (prevodni systém).

Provedeni:

1. Vysetfujeme v tiché mistnosti (hladina zvuku pokud moZno do 30 dB). Vysetfovana osoba se postavi nebo posadi ke
sténé bokem a vySetfovanym uchem smérem k vysettujicimu, zavie oci, aby nemohla odezirat, a prstem si stlaci tragus
nevysetfovaného ucha. Tim se brani tzv. preslechu, tj. nezddoucimu sluchovému vjemu v druhostranném uchu
(ohluseni). Tento postup je postacujici pfi vySetfovani Septem. KdyZz vsak vysSetfujeme hovorovou reci anebo na
audiometru, je tfeba pouzit ohluSovac, kde lze nastavit urcitou Uroven hladiny zvuku pfi pfislusnych frekvencich, anebo
aspon pravidelnymi rychlymi vibracemi prstu pfi tlaku na tragus dosdhnout méné presného stupné ohluseni.

2. Zkousku v obou pfipadech zadindme ze dvou aZ tfi metrld. KdyZ vySetfovand osoba neslyS$i nejméné tfi po sobé
pronesena slova, priblizime se do mensi vzdalenosti. V opaéné situaci se od vysetfovaného vzdalujeme (max. 10 m,
rozhodujici je vzdalenost 6 m) a uréime z jaké vzdalenosti je pravé jesté slysi, jim rozumi, a je schopna je opakovat, coz
zaznamename do protokolu.

3. Konecné je tieba vénovat pozornost rozdilu frekvencni skladby predrikavanych slov. Volime pfi tom stfidavé slova
s pfevahou hlubokych hldsek (hal, dub, kolo, voda, duben, buben, kedluben) a hlasek vysokych — sykavek (sit, Cest,
meésic, tisic, sysel, sacek, silnice, sasanka).
Kdyz registrujeme pokles funkce sluchu, resp. rozuméni slov s prevahou vyssich hlasek, naznacuje to poruchu
percepcni, kterd se nejcastéji projevuje na audiogramu ztratou sluchu v oblasti vyssich frekvenci. Pfi pfevodni poruse
naopak vySetfovana osoba nerozumi sloviim v nizkofrekvencni oblasti. Vysledek vySetfeni si poznamename.

4. Vysetfeni uskutecnime nejdfive na zdravém uchu a potom na uchu postizeném. Prevodni vadu mlzeme pfitom
napodobit ucpanim zevniho zvukovodu. Vysledky zapiSeme do protokolu.

Pozn.: zaznamy vedeme tak, jako bychom se divali na , pacienta“zdznam pfi normalnim sluchu vypada takto:

vpravo vlevo
Cervend barva modrd barva
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>6 Vm >6
>6 Vs >6

pfi prevodni poruse vlevo napfr.

vpravo vlevo
Cervend barva modrd barva
>6 Vm >5
>6 Vs >3

pfi percepcni poruse vpravo napft.

vpravo
Cervend barva
>5Vm >6

>1 Vs >6

Hodnoceni:

vlevo

modrad barva

vysetfeni hovorovou reci (V, resp. Vm — vox magna)
vysSetieni Septem (Vs — vox sibilans)

Zkouska reci

Zakladni vysetreni

Ucpani zvukovodu
vpravo

Ucpani zvukovodu
vlevo

Oboustranné ucpani
zvukovodi

hlasita re¢ — vysoké
hlasky

hlasita re¢ — nizké
hlasky

Sepot — vysoké

hlasky Podle

vzdalenosti

Sepot — ;
stanovené

nizké hlasky

zkouskou reci
muze byt rozeznavan normalni sluch (normakuzie), kdy vySetfovany rozumi Sepot i hovorovou fe¢ ze 6 m, eventudlné i z vétsi
vzdalenosti, lehka nedoslychavost, pfi které je fec rozeznavana ze 4-6 m, pfi sttedné tézké nedoslychavosti je to ze vzddlenosti 2-
4 m, pri tézké nedoslychavosti (1-2 m) a velmi tézké nedoslychavosti (méné nez 1 m, ev. a.c., tj. ad concham, tj. u boltce),
praktické hluchoté, kdy je slyset zvuk, ale neni rozuméno sloviim, a totélni hluchoté bez slysitelnosti jakéhokoliv zvuku.

Ladickové zkousky

Uvod

Ladi¢ky predstavuji zdroj jednoduchych tén( uréitych vybranych frekvenci. Dfive se jejich soubory uzZivaly ke zjistovani citlivosti
sluchu, popfipadé jeho ztrat vrlznych oblastech sluchového spektra. Takova vySetfeni byla nahrazena modernimi
audiometrickymi metodami (viz niZe). Avsak i v soucasné dobé jsou ladicky dileZitym ndastrojem pri vysetfovani vzdusného a
kostniho vedeni zvuku a tim i k rozliSovani prevodnich (stfedni ucho) a percepcnich vad (vnitfni ucho).

Frekvence poZivanych ladi¢ek ma byt nizsi nez vlastni rezonancni frekvence stredniho ucha, tj. pod 800 — 1000 Hz. Velmi pomalu
kmitajici ladicky jsou pfilis velké a také se s nimi obtiznéji manipuluje. Z druhé strany vsak ¢im vic se kmitocet ladicky blizi
k pasmu 800 Hz, jsou vysledky méné jednoznacné. Proto se pouzivaji ladicky, které znéji v oblasti 128, 256, 435, ¢i 512 Hz.

Rozeznavame tfi druhy ladi¢kovych zkousek: Weberovu (posouzeni kostniho vedeni obou stran), Rinného (posouzeni vzdusného
a kostniho vedeni na jedné strané), a zkousku Schwabachovu (porovnani kostniho vedeni mezi vySetfovanym a vysetfujicim).
Pomticky: ladicka, ev. smotek vaty nahrazujici ucpéni zevniho zvukovodu prstem.

Provedeni:

ii. Weberova zkouska

Umistime-li znéjici ladicku, kterou rozezvuc¢ime Uiderem o néjaky predmét, do stredni ¢ary lebky ( na ¢elo nebo radéji na temeno)
je slySet ton ladicky pfi stejné citlivosti sluchu obou usi stejné na obou strandch, nebo uprostied, popf. difuzné v celé lebce napf.
pfi oboustranné neporuseném sluchu. Sluchovy vjem tedy neni lateralizovan. V pripadé jednostranné poruchy sluchu se
sluchovy vjem lateralizuje pfi pfevodni poruse na stranu nemocného (levého W - ), kdezto pfi vadé percepcni na stranu
neporuseného ucha (levého W < ). Pfevodni vadu napodobime ucpdnim zevniho zvukovodu. Pfi blokddé zevniho zvukovodu
pozorujeme, Ze ton zvucici ladicky je slySet Iépe na strané uzdavéru, i kdyz ladicku umistime na druhé strané lebky. Zkracené se
fika, Ze Weber nelateralizuje Ci lateralizuje na tu ¢i onu stranu. Vysledky zaznamename do protokolu (tabulky).

Poznamka:

Vysledek Weberovy zkousky pti percepénich vadach je lehce pochopitelny: l1éze postizeného ucha nebo sluchové drahy se projevi
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mensi drazdivosti na postizené strané a proto Weber lateralizuje na stranu opacnou. Pti vadach prevodnich se uplatiuji tfi
komponenty:

Zaprvé je omezena schopnost prevodu usnich klstek, kdy se sniZi prevod zvuku nejen ze zevnéjsku, ale vedle toho vsak
také jeho Sifeni v opacné sméru zevnitf ven. Tak se z poskozeného ucha podrazdéného kostnim vedenim ztraci méné
akustické energie nez z ucha zdravého.

Zadruhé je poskozené ucho obvykle zaniceno, ¢imz se zvySuje hmotnost klistek a tim se zvysuje pfi kostnim vedeni
mozZnost podrazdéni sluchovych receptord.

A zatreti k tomu pfistupuje okolnost, Zze ucho s prevodni vadou je adaptovano na nizsi hladinu zvuku nez ucho zdravé.
Sluchové receptory poskozeného ucha jsou proto citlivéjsi nez u ucha neposkozeného.

iii. Rinného zkouska

PFi jejim provedeni vySetfujeme stav kostniho a vzdusného vedeni na témze uchu, resp. jejich pomér.
Pomticky: ladicka, stopky.
Provedeni:

1.

vk wnN

Rozkmitanou ladi¢ku pfiloZzime drzatkem na processus mastoideus.

Dbame na to, aby se ladi¢ka svymi rameny nedotykala boltce nebo lebky.

Vyckame, az vySetfovany prestane ton ladicky slySet, a Cas zapiSeme do protokolu (kostni vedeni).

Hned potom preneseme ladi¢ku pred zevni zvukovod a zaznamename dobu, kdy dozni (vzdusné vedeni).

Kdyz vysetfovany slysi ton ladicky pred boltcem déle nez na processus mastoideus, je vysledek Rinného zkousky
pozitivni (R+), jak to zjistime u normalniho sluchu nebo u percepcni vady. Normalné je ladicka slySet pred zevnim
zvukovodem 1 — 2x déle (podle polohy umisténi ladicky pred boltcem i na proc. mastoideus).

KdyZ pacient trpi pfevodni poruchou, je slySet ton déle pfi priloZzeni ladicky na proc. mastoideus (v tomto pripadé je
vysledek Rinného zkousky negativni, R-), je tfeba vySetfovaci postup obratit, tj. umistit nejprve ladicku pred ucho a
teprve potom na processus mastoideus, samoziejmé s odectem ¢asovych udaja.

| pfi Rinného zkousce Ize napodobit prevodni vadu sluchu ucpanim zevniho zvukovodu. Ladicka zni déle pfi kostnim vedeni z
proc. mastoideus (omezeni Sifeni zvuku ven) neZ pfi pUsobeni jejiho zvuku pred blokovanym uchem, jehoZ citlivost je touto
blokddou vzdusného vedeni omezena. Uzavieme-li vSak zevni zvukovod prstem nebo smotkem vaty, a nechdme vyznit ladi¢ku
umisténou na processus mastoideus, pak pti jejim umisténi pred volny zvukovod téze strany tén slySime dale vzdusnym vedenim
(Rinné +).

Hodnoceni:

Sluch

Pravé ucho Levé ucho

normalni - kontrola

ucpany levy zvukovod

ucpany pravy zvukovod

ucpany levy zvukovod pfi kostnim
vedeni a volny pfi vedeni
vzdusném

ucpany pravy zvukovod pfi
kostnim vedeni a volny pti vedeni
vzdusném

Zaveér:

iv. Schwabachova zkouska

Pfi této zkousce vysetfujeme rozdily mezi kostnim vedenim ucha vySetfovaného ¢lovéka a zdravého ucha vysettujiciho.
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Pomticky: Ladicka, stopky.
Provedeni:

1. Znéjici ladicku pfilozime na processus mastoideus vySetfovaného a zjistime stopkami, za jak dlouho ji prestava slyset,
coz zaznamename do protokolu.

2. Vtom okamziku pfeneseme ladi¢ku na sv(j processus mastoideus (musime si byt jisti, Ze nas sluch neni porusen) a
zjistime, jestli tén slySime dale (Schwabachova zkouska je prodlouzena — Sch. prodl.), coZz naznacuje prevodni poruchu
daného ucha, nebo kratsi dobu (Schwabachova zkouska je zkracena — Sch. zkr.); tento nélez svéd¢i pro vadu percepcni.
V tom pfipadé musime provést zkousku obracené, takze drive vySetfime sebe a potom teprve nemocného.

3. Prodlouzené kostni vedeni pti Schwabachové zkousce lIze docilit za normalnich okolnosti ucpanim zevniho zvukovodu,
kdy trva sluchovy vijem déle neZ kdyz zvukovod neni blokovan. Pfi ucpani obou zvukovod( sly$sime zvuk jen na strané,
kde je priloZzena ladicka.

Hodnoceni:

Sluch Pravé ucho Levé ucho

normalni - kontrola

ucpany levy zvukovod

ucpany pravy zvukovod

oboustranné ucpani zvukovodU

Zavér:
Vysetreni hovorové feci a Septem z urcité vzddlenosti pfi normalnim sluchu a pfi prevodnich a percepcnich vadach a jejich
vySetreni ladi¢kovymi zkouskami.

Norma:
P L
- w &
. R +
norm. Sch norm.
hovorova rec:
P L
>6 Vm >6
Sepot:
P L
>6 Vs >6
Audiometrické metody
Uvod

Audiometr je tonovy generator, ktery umoznuje vysetfit sluchové vjemy pti expozici Cistych tonl bez vyssich harmonickych
frekvenci pfi rlizné intenzité zvuku, a tak mj. zjistit prah sluchového vnimani (tzv. prahova audiometrie — subjektivni
audiometrie) pfi vzdusném i kostnim (za pomoci specidlnich vibrator() vedeni. Pro dalsi rozliseni zvukovych vad se pouZiva také
nadprahova audiometrie a elektrofyziologické retrokochlearni vysetfeni sluchové drahy na rlznych drovnich pfi pouZiti
pocitacové techniky (objektivni audiometrie). Jde napf. o projevy aktivity kochley (ECoG — elektrokochleografie — latence do 3
ms), mozkového kmene (BERA — brain stem evoked response activity — do 15 ms), stfedniho mozku (MERA — midbrain ERA —
latence do 100 ms), nebo mozkové klry (CERA — cortex ERA - latence do 300 ms). ProdlouZena latence je priznakem poruchy
prenosu vzruchové aktivity v daném misté.

Pfi otoakustickych emisich reaguji sluchové receptory v hlemyzdi na pfichazejici zvuk slabym kmitdanim, zvukem, ktery lze
zaznamenat pred uchem velmi citlivym mikrofonem. Svéd¢i pro dobrou funkci vnitfniho ucha. Jejich absence naopak pro
percepcni vadu. Hodi se k vySetteni sluchu u malych déti.

K podrobnéjsimu vysetieni stfedniho ucha se pouziva napf. tympanometrie (impedancni audiometrie), ktera registruje odpor,
ktery klade prevodni apardt zvuku Sificimu se zevnim zvukovodem (tj. tzv. akusticky odpor ¢i akusticka impedance).
Tympanometricka krivka poskytuje graficky zaznam zavislosti pfevodovych vlastnosti bubinku na proménlivém tlaku vzduchu
v zevnim zvukovodu. Tympanometrické metody poskytuji také obraz o funkci m. stapedius, ktery se pfi zvucich vétsi intenzity
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stdhne a omeazi tak privod akustické energie do vnitfniho ucha. Tuhost bubinku a tim i jeho odpor se tak zvysi.

v. Prahovad audiometrie

V praktickych cvicenich pouzivdme jeden z nejjednodussich typl audiometr( ,screening audiometer MA 11, (viz obr. 16.3),
ktery umoznuje vysetteni sluchového prahu pfi nékolika vybranych frekvencich, ovéem jenom pro vzdusné vedeni. Slouzi
orientaénimu vyhledavani (depistazi) sluchovych poruch ve vétsich skupinach obyvatelstva, napf. zaméstnanct v hlu¢nych
provozech. Kdyz zjistime, Ze prah pro vzdusné vedeni je zvySen pti nékteré frekvenci vice nez o 20dB, je pro blizsi diagndzu
nutné, aby byly vysetifeny audiometrické prahové hodnoty téz pro vedeni kostni na diagnostickém, resp. klinickém audiometru,
které umoznuiji i dalsi specidlni zkousky.

Prahovou kfivku sluchu (tj. nulovou izofénu — viz obr. 16.1.) mlzZeme vySetfovat akusticky presné definovanymi tény o rlizné
frekvenci (Hz) a intenzité, resp. velikosti akustického tlaku (dB SPL). Pfi takovém postupu ziskdme za normalnich okolnosti kfivku,
ktera je svou konvexitou prohnuta doli (viz obr. 16.1.) nebo nahoru (viz obr. 16.4.) podle toho, jestli vzristajici decibelové
hodnoty jsou znaceny od dolniho (obr. 16.1.) nebo horniho okraje stupnic (obr. 16.4.). Vysledek zaznamu se oznaduje jako
absolutni prah sluchu.

Ackoliv Ize absolutni prah sluchu takto méfit v rliznych akustickych pokusech, v audiometrii se béZné pouZiva stanoveni tzv.
relativniho sluchového prahu, kdy audiometry jsou konstruovany tak, aby prahové hodnoty normalniho audiogramu pfti rdznych
ténovych frekvencich lezely na pfimce (viz obr. 16.5.). Tyto hodnoty, vychazejici z méreni subjektivniho prahu vysetfeného na
mnoha zdravych lidech (minimum audibile) se tak lisi od Udaja ziskanych presnymi fyzikalnimi akustickymi metodami. Proto na
rozdil od téchto postup(li (dB SPL) se oznacuji jako dB HL (Hearing Level).

Uroveri 0 dB HL je vaudiogramu vidy vyznacena v jeho horni &asti (viz obr. 16.4.). Pfi zhor$eni sluchu (vzestup prahu) je
v audiometrii patrny pokles kfivky (ztratovy audiogram) k vy$sim decibelovym hodnotam, které udavaji o kolik je sluchové
vnimani snizeno oproti normalu a samoziejmé tim i jak dalece je nutné zvysit intenzitu zvuku k dosazeni sluchového prahu pfi
dané frekvenci.

pripojeni sluchatek |—| kontrola stavu bateni

volba strany vy3etfeni.

s
|

hiavni vypinad

stupunice hlasitosti ||

volba hlasitosti @ o] volba frekvence t6nu

MA 1 P

Uacitkovy pferusovaé tonu

Obr. 16.3. Screeningovy audiometr MA 11
Pomucky: audiometr, sluchatka, formular audiogramu, vata k ucpani zevniho zvukovodu.
Provedeni:
1. Kontrola stavu baterii a zapojeni zdirek (pravé ucho zelené, levé ¢ervené).
Vysetfovany nevidi na manipulaci na desce audiometru.
PfiloZeni sluchadel — dobré utésnéni.
Nejdrive vysettime lépe slysici ucho.
Zaciname expozici tont 1000 Hz nejniZsi intenzity a zaznamendme pfi poufZiti tlacitkového pferusovace uroven dB, kdy

vk wN

6. Pak postupujeme stejné pfi vySetfovani ostatnich frekvenci v téchto krocich:
1000-2 000-4000-6000-3000-500-250-125 Hz, a spojenim téchto udaju Useckami zhotovime audiogram.

7. Obdobné vysettime druhé ucho.

Prah sluchu u obou usi testujeme rovnéz pfi uzavienych zevnich zvukovodech.

9. Dosazené udaje konfrontujeme s vysledky ladi¢kovych zkousek a zkousek reci, z ¢ehoz stanovime ev. typ sluchové vady.

o0

Hodnoceni:

Zavér:
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Obr. 16.4. (graf vlevo). Absolutni prahovy Obr. 16.5. (graf vpravo) Prahové hodnoty
audiogram pfi znaceni hodnot od horniho okraje normdlniho audiogramu leZi na prfimce
stupnice
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Obr. 16.6. Prahové krivky vzdusného a kostniho Obr. 16.7. Prahova krivka kostniho (nahore) a
vedeni se u normdlniho audiogramu kryji vzdusného (dole) vedeni pri prevodnich vaddch

(rozdil cca 30 dB). Zdznam z levého ucha

dB dB
0 0

/ 40 40

60 60

Obr. 16.8. Kostni vedeni (nahore) a vzdusné vedeni  Obr. 16.9. Kostni vedeni (horni kfivka) a vzdusné
(dole) pri jednom typu prevodni vady (schématicky) vedeni (doini kfivka) pri jiném typu prevodni vady
(schématicky)
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Obr. 16.10. Audiogram percepcni vady — paralelni pribéh krivky kostniho (nahore) a vzdusného (dole) vedeni
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Obr. 16.11. Audiogram Obr. 16.12. Audiogram Obr. 16.13. Audiogram
bazokochledrniho typu percepcni  apikokochledrniho typu mediokochledrniho typu
vady percepcni vady percepcni vady

Poznamka:

V kazdém pripadé hypakuzie (zvySeni prahu zvuku nad 20 dB) zjiSténé screeningovym audiometrem pro vzdusné vedeni, musime
vysetfit na audiometrech, které to umoznuiji, i prah vedeni kostniho specialnimi vibratory priloZenymi na processus mastoideus.
Prah kostniho vedeni je o 40-50 dB vyssi, avsak audiometry jsou konstruovany tak, Zze prahové krivky pro vzdusné i kostni vedeni
se normalné kryji. (obr. 16.6.).

Pti pfevodni vadé (porucha stfedniho ucha) se kfivka kostniho vedeni pohybuje v normalnich hodnotach (neni patrny pokles o
20 dB) a jeji prabéh je horizontalni. Naproti tomu kfivka vzdusného vedeni (obr. 16.7.) probiha v audiogramu nize, tj. na Urovni
vyssi decibelové ztraty a tim i vyssiho sluchového prahu. MizZe se vzristajicimi frekvencemi stoupat (pfi poruse tuhosti, resp.
elasticity — nap¥. neprlichodnost zevniho zvukovodu, inkrustace bubinku apod. — viz obr. 16.8.), nebo klesat (poskozenim hmoty
v transportnim systému, tj. napf. pfi pritomnosti sekretu nebo zanétu stfedousi apod. - viz obr. 16.9.). Rozhodujicim pfiznakem
prevodni vady je vSak rozdil mezi trovnémi kivky pro vzdusné a kostni vedeni (tzv. pfevodni ztrata ¢i kochlearni rezerva, ktery
dosahuje az nékolika desitek dB (hranice 10dB).

P¥i percepcnich vadach jsou v ¢asti nebo celé oblasti frekvencniho spektra obé krivky, jak pro vzdusné, tak i kostni vedeni pod
hladinou 20dB. Charakteristickym rysem percepéni poruchy je opét vzajemna poloha kfivek. Obé kfivky probihaji tésné vedle
sebe, pricemz vzajemny rozdil mezi nimi nema presahnout 10 dB, at kfivka stoupa nebo klesa (obr. 16.10.).

Rozeznavame bazokochledrni typ percepcni vady, ktera je podminéna poskozenim v bazalnim zavitu hlemyzdé (viz obr. 16.11.) a
je nejcastéjsim projevem poruchy sluchu (presbyakuzie — ztrata vysokych frekvenci ve stari, hlukové trauma pfi praci v hluc¢nych
provozech, toxické poskozeni — antibiotika).

Dale je to percepcni vada apikokochledrni, kdy jsou poskozeny smyslové bunky helikotrematu, které zprostredkuji vnimani
hlubokych frekvenci, napf. pri zavrativych stavech (viz obr. 16.12.).

Mediokochlearni typ percepcni poruchy sluchu je vyznacen u geneticky postizenych pacientl - viz obr. 16.13.).

Znacky pouzivané v audiogramu:
vpravo vlevo
(Cervend barva) (modra barva)
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AVAVAEAAWAA
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Kontrolni otazky:

1. Které ¢asti sluchového organu patii k prevodnimu systému?
Co je to tonotopické usporadani hlemyzdé?

Co oznacujeme pojmy vzdusné a kostni vedeni?

Co rozumime pojmy prevodni a percepcni porucha?
Které ladickové zkousky zndte, vysvétlete jejich princip.
Cim se predevsim lii audiogram u prevodni a percepéni nedoslychavosti?
Jaky typ poruchy vznikne ucpanim zevniho zvukovodu?

NoukwnN

Ptijmeni:

vzdusné vedeni bez
maskovani (ohluSeni)
druhého ucha

vzduiné vedeni s ohluSenim
(maskovinim) druhého ucha

kostni vedeni bez ohluseni
(maskovanim) druhého ucha

kostni vedeni s ohlusenim
(maskovanim) druhého ucha

Studijni krouzek: Skupina: A, B, C, D

podpis vyucujiciho
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18. Simulace

VNITRNi PROSTREDI

Pojem ,vnitini prostredi” zahrnuje vSechny charakteristiky sloZeni intra i extraceluldrniho prostoru organismu.

Ukolem uloh 6. bloku je vénovat se pouze jednomu jeho aspektu: acidobazické rovnovaze (ABR), pfesnéji souvislosti

dodavky 02 (DO2) a pH.
Umozni to vratit se jesté jednou k tloham B3 a prohloubit schopnost zhodnoceni zadvaznosti stavu s pomoci
nékterych parametr( vysetfovanych v ramci posouzeni acidobazické rovnovahy (ABR):

e pH

e p02

e pCO2

e koncentrace laktatu v séru

Pro jednoduchost vynechame kvantitativni Udaje a budeme pracovat pouze se semi-kvantitativnimi hodnocenimi:

hodnota: normalni, zvySena: 1, snizend

pH, definice:

zaporny dekadicky logaritmus koncentrace vodikovych kationtd
Normalni hodnota: 7,4 + 0,04

Zdroj H+ v organismu:

metabolismus, pfiklady:
o dekompozice energetickych substrat(:
v cytoplazmé bunék: glukéza—>pyruvat->laktat
v mitochondriich: dychaci fetézec: CO2+H20-> H,CO3—> H* + HCO5’ prchavad kyselina (Ize vydechnout)
e dekompozice aminokyselin a nukleotidd: kyselina sirova a fosfore¢na neprchavé kyseliny (vylouceno
ledvinami)
e produkce ketolatek.....
Vyznam:

pH prostiedi organismu ovlivriuje konformaci proteind, tzn. jejich funkénost. Ma-li byt funkce zachovana, pH se
nesmi prilis ménit.

Principy udrzovani stalého pH:

MECHANISMUS RYCHLOST REAKCE NA ZMENU PH
PUFRY okamZité
VENTILACE (CO,) Sekundy ... minuty
LEDVINY | Hodiny ... dny
Dostudujte:

e  Pufry extraceluldrniho a intraceluldrniho prostoru: viz u¢ebnice
e Kyseliny prchavé a neprchavé, definice, hlavni zastupci

H+ neni pouze reprezentantem kyselosti, ale i nosicem naboje.
Proto zména zastoupeni iontl v plazmé/intracelularni tekutiné mdze vyvolat zménu pH.

Viz biochemie, ELEKTONEUTRALITA PLAZMY
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DODAVKA 02 A VYSETRENI ABR VENTILACE  DIFUZE PERFUZE  TRANSPORT
[ 7250 -~

Mechanismy dodavky 02 — opakovani

Nedostatec¢na VENTILACE, DIFUSE ¢i PERFUZE se zpravidla
projevil, Sp02

Nedostatecny transport O2(snizenim srde¢niho vydeje Ci
transportni kapacity krve) se snizenim SpO2 projevit nemusi.

W [lE-ENT PLICNT
OBEH

[ U

F-ONI
ALVEOLO - KAPIL.
MEMBRANA

o -
V obou pfipadech je vsak SpO2 pouze parametr urcujici procento e ? 4l e
vazebnych mist hemoglobinu arteridlni krve aktualné obsazenych ! ﬁ . Z\E\D‘E]atBVANYC PRUTOK l'
tPuiUCHDDNE D . =

kyslikem. Neodpovida na nasledujici otazky:

?
?

//////

Jestli toto mnozZstvi staci pokryt oxygenacni potrebu tkani.

Vztah pro vypocet DO2:

DO2 (ml) = (A-V diference)x CO x konc Hb/l krve

DO2: mnozstvi 02 v ml dodaného do perifernich tkani za minutu

A-V diference: SpO2 (saturace arteridlni krve) -SvO2 (saturace smiSené vendzni krve) v %
CO: cardiac output: mnozstvi krve precerpané srdcem za minutu (srdec¢ni vydej)

Hb: mnozstvi Hb v litru krve v g/I

1.34: mnoizstvi 02 v ml, které vaze 1g hemoglobinu pfi plné saturaci

D02 bez invazivniho méreni srdecniho vydeje urcit nedokazeme.

Dokazeme vsak detekovat znamky nedostatecného oxygenacniho kryti energetického metabolismu

méfenim pH a laktatu v krvi.

Otazky:

1.
2.
3.

MuzZe byt DO2 dostatecnad i pfi nizkém Sp02?
Pokud ano, jakymi mechanismy toho lze dosahnout? i)
MuZe byt DO2 nedostatecna, prestoze je SpO2 normdlninebo  75%

0
e
S

témé&F normalni? /o =%

Jaky vliv bude mit zvySeni ventilace na DO2 pfti konstantnim EYTRACTION G, [/ EXTRACTION 0, ¢

srdeénim vydeji a pIné saturaci arterialni krve? Jaky vliv bude ADEQUATE TISSUE g

mit za stejnych okolnosti zvySeni pO2 ve vdechovaném w~ TERFUSION |
" yeem P ADEQUATE. (), DELIVERY]

vzduchu (napf. O2 netésnici maskou)?
Jaky vliv bude mit zvySeni ventilace na paCO2 (parcialni tlak CO2 v arterialni krvi) pfi nezménéném
metabolickém obratu?

Vysetieni nékterych parametrii ABR

vzorek: arteridlni krev

Norm. hodnoty
pa02 100 mmHg/13.3 kPa
paCO2 40 mmHg/5.3 kPa
pH 7,4 + 0,04
Laktat v klidu 0.6-2 mmol/I
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VEDOMI, JEHO PODMINKY A HODNOCENI

Definice:

e Védomi je schopnost vnimat sebe a okoli a reagovat na okolni podnéty.

Slozky védomi, jejich posouzeni:

Kvantitativni bdélost, alertness AVPU, GCS

Rozsah védomi

Kvalitativni orientace, awareness Orientace osobou, mistem a
Obsah védomi Casem

Védomi je velmi dlleZitou vitalni funkci. Pfi vySetifeni pacienta si ji vSimame na prvnim misté ze dvou davodu:

1. 0Odrazi funkci mozku, ktery je fidicim centrem organismu. Porucha jeho funkce ohroZuje celek.
2. Dojde-li k takové mite poruchy organovych funkci (obéhu, respirace, metabolismu, mineralové
homeostazy....), Ze neni mozné udrzet normalni funkci mozku, jedna se opravdu o vazny stav.

Proto jakoukoli nahlou ne¢ekanou zménu védomi (i tfeba ve form¢& zmatenosti) je potieba brat velmi

wrwe

PODMINKY SPRAVNE FUNKCE MOZKU
Sepiste si podminky spravné funkce mozku (tedy i védomi).
Pokuste se je sefadit do 5 logickych skupin

Skupina Determinanty

1

Zakladem rozpoznani pficiny poruchy je opét vySetifeni pacienta, nejprve fyzikalni, pak pristrojové, laboratorni,
zobrazovaci (viz dalsi studium). Podrobnost odpovida prostiedi, ve kterém pacienta vysetfujeme (na ulici/
nemochnice), ale princip je stejny: hledame pfic¢inu poruchy védomi, abychom se mohli pokusit ji odstranit).

e Systémy pro hodnoceni védomi
o AVPU (dle reakce na podnét: Alert/Voice/Pain/Unresponsive).
Rychlé, snadné, ale nepfilis podrobné. Hodnoti kvantitu, nehodnoti kvalitu védomi
o GCS (Glasgow Coma Scale): bodové hodnoceni reakci tfi systém viz tabulka.
GCS je soucet nejlepsich odpovédi: GCS = E+V+M (viz tabulka).
GSC 15 = bdélost, GCS 3 = koma.
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Je-li GCS <9, je uz obecné realna obava, Ze dychaci cesty nemusi byt spolehlivé a konstantné
prachodné (klesajici svalovy tonus, utlum obrannych reflext dychacich cest, riziko aspirace...).
Stupnice GCS se tedy vyuziva i jako voditka ke zvazeni intubace dychacich cest.

CGS je vhodné pro monitoring vyvoje. Napf. po Urazu hlavy miZeme pozorovat a do dokumentace
zaznamenat zlepseni formou hodnot.

Aktudlni hodnota GCS nehodnoti (nepredvidd) prognozu.

AVPU Scale
Glasgow Coma Scale [GC3)
The patient G253 = Nejlepsi odpovéd’ B+
is awake.
by E W 1l

The patient responds Byesopan Yerbal Matorika (ma balest)
to verbal stimulation. —

B - - Wyohoui wyee

5 - orientovany Lokalizuje bolest
The patient responds - - -
o painful stimulation. q S|:-|:|n't. Zmateny UI'IIkI:I‘.'H. rea}coe

E} MNa wzau 5lova MNes pecifida flexe
2 Ma bolest Tiuky Mespecifidd Exterse
The patient is completely 1 e e e
unresponsive.

Only ALERT state Is NORMAL! “

SIM ulohy

CAST 1: Opakovani dodavka kysliku, ABR

1. Vysetrete pacienta nejdrive fyzikalné, pak pristroje. Opakovat vysetreni, je-li potfeba.
2. Zhodnotte vysledky které parametry neodpovidaji fyziologickym pomérim?

3. Zhodnotte zavaznost bezprostfedné Zivot ohrozujici / neodkladna / pocka (¢ervena-zluta-zelena)

4. Rozvaha odhadnout vedouci pfiznak/hlavni pfi¢inu - Dif. rozvaha
5. Reagujte dalsi postup dalsi vysetreni, principy lé¢by, volani o pomoc ...
6. Referujte (SBAR) predani pacienta (shrnuti nejdulezitéjsiho stavu). Kazdy do svého protokolu.

Opakovani DO2: 2 simulace

Otazky k simulacim:

Znamena nizkd saturace arterialni krve nizkou dodavku 02 do tkani?

Znamena fyziologicka saturace arteridlni krve normalni/dostate¢nou dodavku O2 do tkani?

Vysetreni krevnich plyn(, doplii normalni hodnoty:

Epikrisy (dopliite po kazdé tloze)
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CAST 2: Véedomi
Téma: Védomi
Cile:
=  Podminky védomi
= Hodnoceni védomi
= Diferencialni rozvaha
o Na zakladé zjisténych pfiznakt hledani moznych pf¥icin aktualniho stavu (ne Dg.)
o Principy fesSeni (reakce)
Provedeni:
Vysetrujici prosime: provadéjte vysSetieni co nejrealisti¢téji se zachovanim postupu DrABC, ale respektujte
soukromi figurant( a neprovadéjte invazivni zakroky. Pokud byste si prali komprimovat hrudnik, podat roztok,
dychat ambuvakem, zvednéte ruku a sdélte to lektorovi. Redlné to ale neprovadéjte.
Figuranty prosime, aby se co nejvice vZili do role a respektovali instrukce od ucitell. Tim pomUZete pfipravit
realisticky zazitek. Nic nepriddvejte, nepfehravejte, nepomahejte, jinak se simulace komplikuje a prodluzuje a
odvadi pozornost od cild.
Pomicky:

Tonometr, pacientsky monitor

»Zdravotnicky batoh”: Fonendoskop, ambuvak, glukometr, fyziologicky roztok, Ringerdv roztokG5, G10, G40,
kapesni svitilna

Epikrisy (dopliite po kazdé tloze)

1

Otazky k diskusi

Jaka je zavaznost trvajiciho bezvedomi? Jaké jsou priciny bezvedomi?

Je potreba udrzovat oteviené dychaci cesty kdyz bezvedomy sam dycha adekvatne?
Je prinosné vySetieni zornicového reflexu? Jak jej vyhodnotit?

Jaka poloha je pro osobu v bezvédomi doporucena?

Jaka je zavaznost kratkodobého bezvédomi, které spontanné odeznélo (tzv. synkopa)?
Co kdyz je pacient pri védomi, ale ,,Je divnej“?

Miize byt clovek pri vedomi, kdyz: Nedycha/memd puls/ nereaguje na osloveni?
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PRILOHY

Zakladni laboratorni ukazatele

Pro info uvddime pozadavek znalosti ke zkousce z Biochemie 2.r. — €erné. Znalosti z praktik Fyziologie — zelené.

Nutné

Celkova bilkovina, albumin

CRP

Glykémie ndahodna a lacna
Hemoglobin

Celk. cholesterol, triglyceridy
Bilirubin cekovy a konj., ALT, AST, ALP, GGT
Moc¢ chemicky

Urea, kreatinin, glomerularni filtrace
lonty (Na, K, Cl, Ca, P), osmolarita
Troponin, myoglobin

Alkohol — dechova zkouska

Astrup

Koagulace (jen FYZ)

Zadouci

Elektroforéza bilkovin

oGTT, glykovany hemoglobin, fruktosamin
Zelezo, ferritin, transferin, sTR

HDL, LDL

Pankreatickd amylaza, lipaza, prealbumin
Mocovy sediment, typizace proteinurie
Kyselina mocova

CK, CK-MB mass

Mozkomisni mok: bilkovina, imunoglobuliny, zakladni cytologie
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ZAKLADNI NEUROLOGICKE VYSETRENI
Uvod
Neurologické vysetteni je soubor Ukond, které provadi Iékar za ucelem zhodnoceni stavu centralniho a periferniho nervového
systému.
Pomlcky, které vyuZijeme: neurologické kladivko, kapesni svitilna.
Hodnoceni ndlezu provadime zaskrtnutim z nabizenych moznosti v tabulce.

Vysetfeni zacindme v poloze vsedé:

1. Vedomi a orientace — hodnoceni kvantitativni a kvalitativni slozky védomi, orientace osobou mistem a ¢asem (jak se
jmenujete, kde se nachazite, jaky je den...). Zarover z rozhovoru pacienta posuzujeme pamét a celkové chovani.

Hodnoceni:
Védomi Pti védomi/lehka porucha védomi/bezvédomi
Orientace Orientovan osobou/mistem/¢asem
Pamét Zachovala/porucha kratkodobé paméti/porucha dlouhodobé paméti
Chovani Klidné/agresivni
Teoreticky podklad:

Védomi je schopnost vnimat sebe a reagovat na okolni podnéty. Ma slozku bdélostni (zavisi predevsim na aktivité ARAS)
a obsahovou (zavisi od funkce mozkové kary). Pamét — schopnost vitépovat si,
uchovat a nasledné vybavovat informace v CNS. Existuje nékolik déleni paméti. Pfikladem je deklarativni a
nedeklarativni, asociativni (podminény reflex) a neasociativni (habituace a senzitizace), kratkodoba a trvala.

Chovani — souhrn vnéjsich projev( jedince. Jedna se o zpUlsob, jakym jedinec pfistupuje k okolnim skutec¢nostem. Zalezi
na pohnutkach, motivaci, instinktu, emoci a pfedchozi zkuSenosti s danou situaci.

2. Reca artikulace — pti konverzaci s osobou posuzujeme fatické funkce (obsah, rychlost konverzace, porozuméni
pokynlim...) soucasné s artikulaci

Hodnoceni:

0
o
¢

Plynuld s porozuménim/vypadky/ fax

Srozumitelna feé/ lehka porucha/ tézka

Artikulace .
porucha artikulace

Teoreticky podklad:

Rec je schopnost vyjadFit obsah védomi pomoci zvukd, které jsou doprovazeny verbalnimi a neverbalnimi prosttedky.
Brocovo centrum feci je lokalizovdno vétSinou v levé ¢asti hemisféryfrontalniho laloku. Pfi jeho poruse vznikad motoricka
afazie. Wernickeovo centrum teci slouzici k porozuméni je situovano v temporalni laloku Frecové hemisféry. Porusena
funkce tohoto centra se oznacuje jako senzoricka afazie. Jinym typem je afdzie amnestickd, kdy pacienti mivaji plynulé
vyjadfovani, s porozuménim a opakovanim, ale s obtiznym hledanim slov v pojmenovavani napt. zrakovych podnéta.
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3.

Ocni pohyby a zornice —pacienta vyzveme, aby sledoval nds prst v horizontalni i vertikalni roviné bez pohybu hlavy.
Hodnotime pohyb odi, nystagmus a ptame se na dvojité vidéni. Zaroven vyhodnocujeme velikost zornic a symetrii. Na
zavér provedeme fotoreakci zornic kapesni svitilnou. Pfimou fotoreakci sledujeme na oku osvétlovaném, nepfimou na
druhém oku.

Hodnoceni:

Vybavné do vSech stran/ porucha pohybu

Ocni pohyby (uvést smér)

I1zokorické/ anizokorické, event.
Zornice / fotoreakce pfima a nepfima zUZené/rozsirené, fotoreakce fyziologicka/
fotoreakce bez odpovédi

Teoreticky podklad:

Svaly, podilejici se na ocnich pohybech jsou inervovany tfemi hlavovymi nervy: n. lll — pohyb oka
nazélné, vzhlru a dolu, elevace vicka, n. IV — pohyb bulbu doll a zevné, n. VI —abdukce oka

Zornice — reguluji mnoZstvi dopadajiciho svétla na sitnici. Zornicova fotoreakce se objevuje pfi plsobeni svétla nebo pfi
pohledu do blizka a do dalky. Fotoreakce je jednak pfima3, tj. zornice osvétleného oka se zuzi, jednak nepfima
(konsenzualni), tj. soucasné se zUzZi i zornice neosvétleného oka. Pfi konvergenci obou oéi se rovnéz zuZuji zornice, pfi
mozek). Mydriaza — rozsifeni zornice zprostfedkovano m.dilatatorpupilae, inervovan sympatickym
nervovym systémem. Nastava v hlubokém bezvédomi nebo jako reakce po podani atropinu. Midza —
zUZeni zornic zprostfedkovano m.sphincterpupilae, inervovan parasympatickym nervovym systémem. Fyziologicky
nastava po osvitu nebo po konvergenci oci. Patologicky vlivem drog, zanétem duhovky nebo po podani pilokarpinu.

Symetrie a hybnost obliceje — symetrii hodnotime v pribéhu konverzace. Cilenou hybnost zjistujeme zadanim
jednotlivych dkon(. Mezi nejbéznéjsi radime: vycenéni zubl, svrasténi cela ¢i zvednuti obodi.

Hodnoceni:
Symetrie a hybnost Bez patologického nélezu/ porucha
horni ¢asti obliceje hybnosti na ................ strané
Symetrie a hybnost Bez patologického nélezu/ porucha
dolni ¢asti obliceje hybnosti na ............... strané
Teoreticky podklad:

Posuzovanim hybnosti v obli¢eji hodnotime horni a dolni inervacni oblast n.facialis. U pacient( po prekonani mozkové
mrtvice mUZeme vidét centralni parézu n.facialis, kterd je vyvolana poskozenim kortikopontinni drahy. Centralni paréza
ma zachovalou symetrii a hybnost v horni ¢asti obli¢eje (inervace z kontralateralni hemisféry). Pfi perifernim postizeni
n.VIl dochazi ke kompletni paréze v horni i dolni ¢asti obliceje.

Svalovy tonus, reflexy a taxe hornich koncetih, pyramidové jevy

Svalovy tonus hodnotime z odporu kladeného pacientem pfi pasivhim pohybu v lokti a v zapésti. Jinou moznosti je
hodnoceni tonu z pohmatu na sval. Svalovou silu a symetrii zkouSime z pacientova stisku obou rukou, kdy vloZzime do
dlané pacienta své prsty (ukazovak a prostfednik). Taxe je hodnocena z predpaZeni HKK, kdy pacient se dotyka
ukazovédkem 3picky nosu bez zrakové kontroly. Kromé presnosti mizeme hodnotit pribéh trajektorie, ¢i pfitomnost
tfesu. Pfi Spatné koordinaci a prestfelovani pohybl mluvime o ataxii. Dufourova zkouska — pfi zavienych ocich v
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supinacnim predpaZeni sledujeme pohyb HK do pronace. Prosty pokles jedné z predpazenych koncetin (z divodu
ochrnuti) oznacujeme jako Mingazziniho priznak.
Mezi zékladni myotatické reflexy na HKK radime bicipitovy a tricipitovy reflex. Bicipitovy vyvolavame v relaxované
koncetiné v semiflexi v lokti, poklepem na Slachu m.biceps vloketnim ohbi. Reflexni odpovédi je flexe predlokti.
Tricipitovy reflex provadime v relaxované koncetiné v abdukci vramennim kloubu a semiflexi v lokti, poklepem na
Slachu m.triceps nad olecranon ulnae. Reflexni odpovédi je extenze predlokti. Reflexni odpovéd muzZe byt rusena
védomymi i nevédomymi zménami svalového napéti, proto se uZivd tzv. »zesilovacich manévri«, které odvrati
pozornost vySetfované osoby. Pfi vySetfovani reflexd dolnich koncetin vyzveme napf. vysetfovaného, aby si pred
hrudnikem zaklesl do sebe prsty rukou a ruce tahl vsi silou od sebe.

Hodnoceni:

Prava ruka Leva ruka
Svalovy e, et fo g e,
tonus Normalni/zvyseny/snizeny | Normalni/zvyseny/snizeny

Svalova Adekvatni k véku/ snizend | Adekvatni k véku/ snizend

silaa symetricka/ silnéjsi stisk symetricka/ silné&jsi stisk na L nebo

symetrie |nal nebo Pruce P ruce

Reflex Nevybavny/+/++/+++ Nevybavny/+/++/+++

bicipitovy ¥ ¥ ¥ ¥

Reflex Nevybavny/+/++/+++ Nevybavny/+/++/+++

tricipitovy ¥ ¥ y Y

Taxe Spravna/s malou Spravna/s malou
nepresnosti/ataxie nepresnosti/ataxie

Dufourova | Supinacni/pronacni

v , Supinacni/pronacni postaveni
zkouska postaveni P /p P

Svalovy tonus, reflexy a taxe dolnich koncetin, pyramidové jevy (vysSetteni v poloze na zadech)

Svalovy tonus opét interpretujeme z odporu pfi pasivnim pohybu v kolennim kloubu a v hleznu. Svalovou silu a symetrii
posuzujeme ze sily flektovat DK v ky¢li nebo ze sily dorzalni a plantarni flexe chodidla. Zkouska taxe pata-koleno spociva
v poloZeni paty na koleno (bez zrakové kontroly) a sjeti az na nart. Pozorovanim hodnotime presnost a hladkost pohybu
¢i jeho event. , prestielovani”. Mingazziniho pfiznak — zvednuté DKK jsou flektovany v kycli a v koleni do 90°. Hodnotime
pokles koncetiny, kterd je ochrnuta. Vybavnost myotatickych reflex(i uréujeme hlavné na zakladeé reflexu patelarniho a
reflexu Achillovy Slachy. Pro vysetfeni patelarniho reflexu v sedé, musi dolni konéetina bezvladdné viset z lehatka. Po
Uderu na ligamentum patellae nastane extenze bérce. Pro hodnoceni reflexu Achillovy Slachy si musi vySetfovany

kleknout na Zidli nebo na postel tak, Ze se ji dotyka jen kolenem a ¢asti bérce. Poklepem na Achillovu Slachu vyvolame
extenzi nohy.
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Hodnoceni:

Prava ruka Leva ruka

Svalovy

tonus Normalni/zvyseny/snizeny | Normalni/zvyseny/snizeny

Adekvatni k véku/ snizena

Svalova sila a s el wevs s Adekvatni k véku/ snizena
symetricka/ silngjsi stisk

symetrie na P ruce symetricka/ silnéjsi stisk na L ruce
Patelarni , , , ,
Nevybavny/+/++/+++ Nevybavny/+/++/+++
reflex
Reflex
Achillovy Nevybavny/+/++/+++ Nevybavny/+/++/+++
Slachy
Spravna/s malou L . , .
Taxe Spravna/s malou nepresnosti/ataxie

nepresnosti/ataxie

Mingazziniho

pfiznak Negativni/pozitivni Negativni/pozitivni

Teoreticky podklad:

Svalovy tonus je aktivni svalové napéti, které je reflexné udrzovano. Vysledny tonus je dan plsobenim tzv. y-klicky,
retikularni formace, vestibuldrniho aparatu, mozecku a centralniho motoneuronu. K hypotonii dochazi pfi poruse
reflexniho oblouku, poruchy periferniho motoneuronu ¢i mozecku. Hypertonie se vznikem spasticity je projevem
poruchy centralniho motoneuronu. Spasticitu definujeme jako hypertonii sval(, ktera je podminéna na rychlosti
zavislém zvysSeni tonickych napinacich reflext (pfi pasivnim natahovani klade sval pofad vétsi odpor). Toto zvysSeni je
vysledkem nadmérného zpracovani proprioceptivnich impulzt. Typicka
porucha v extrapyramidovém systému navozuje rigiditu. Za vznikem rigidity stoji ztrata inhibi¢niho vlivu
extrapyramidového systému, kterd vede k poruse rovnovaze mezi agonistou a antagonistou, ¢imz svaly zGstavaji

v trvalém napéti. Objevuje se po pomalém pasivnim protazeni svalu.

Myotatické reflexy maji segmentové misni usporadani. Hlavnim cilem je vyvolat nahlé prudké protazeni svalu, které
podrdzdi proprioreceptory uloZené ve svalech. Aktivace aferentnich vldken ze svalovych vietének, vede k podrazdéni
homonymnich motoneurond, a tim k zaskubu sval(l. Tento napinaci reflex je monosynapticky. Receptor a efektor se
nachdazeji vtomtéz organu, proto je oznacen jako proprioceptivni. Bicipitovy reflex ma centrum v misnim segmentu C4-
C5, tricipitovy v segmentu C5-C7, patelarni L2-L4, Achillovy Slachy — L5-S2.

Zvysené reflexy nachdzime u spastické parézy (obrny) pti postizeni prvniho neuronu pyramidové drahy, snizené reflexy
u chabé obrny s postiZzenim druhého motoneuronu (v rozsahu od motoneurond prednich roh misnich az k samotnym
inervovanym svallim).

Je nutné také podotknout, Ze reflexy (a nejen myotatické) nemame jenom proto, aby je neurolog vysetfoval, ale hlavné
proto, Ze se podileji na fyziologickych funkcich téla. To, Ze je miUZeme vySetfovat, a tak relativné snadno stanovovat
nemoci, je jenom velice dobry klinicky bonus.

Exteroceptivni koZni reflexy a elementdrni posturdini reflexy

Reflexy bFisni patfi mezi nejndzorné;jsi reflexy vybavené drazdénim koznich receptord.

a) Horni bfisni reflex (Th7—Tho) vyvolavame drazdénim kdze epigastria jedinym lehkym tahem hrotnatym predmétem
(obvykle hrot zaviraciho Spendliku) od stfedni c¢ary laterdalnim smérem. Odpovédi je stejnostranny stah bfisniho
svalstva v epigastriu.

b) Stfedni bfisni reflex (Ths—Th1o) vyvoldme a hodnotime obdobné, jako 1.
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¢) Dolni bfisni reflex (Th11—Th12) vyvoldame a hodnotime obdobné, jako 1.

Hodnoceni
Typ reflexu Vybavnost + odpovéd’
Horni bfisni reflex Nevybavny/+/++

Elementarni posturalni reflexy

Pti vySetfeni téchto reflexd leZi vySetfovand osoba s uvolnénym svalstvem (jako by spala).

a) Vysetfujici uchopi pravou rukou pravou horni koncetinu vySetfovaného za zapésti a nékolika prerusovanymi
pasivnimi pohyby flektuje jeho predlokti. Levou ruku ma pfitom poloZzenou lehce na m. biceps brachii.

b) Pfi kazdém pasivnim priblizeni predlokti k paZi sleduje vySetfujici levou rukou malé zvyseni tonusu, tzv. naskoceni
svalu. Totéz lze pozorovat i zrakem. K nejvétSimu naskoceni svalu dochdzi v okamziku ndhlého uvolnéni predlokti
po jeho predchozi flexi. Pfitom byva vidét i kraticka fixace predlokti v dané poloze.

c) Obdobné Ize reflex vybavit i na dolnich koncetinach.

Hodnoceni:
Elementarni reflexy Vybavnost + odpovéd’
posturalni prava konéetina leva konéetina

horni koncetina
dolni koncetina

Teoreticky podklad:

Exteroreceptivni reflexy kozni maji také segmentové misni usporadani. Reflexni odpovédi na drazdéni urcité oblasti
klze taktilnim podnétem je stah svalu nebo svalové skupiny (napf. bfisni reflexy — viz déle).

Elementarni reflexy posturalni (ERP) jsou tonické reflexy fixacni, které pfi pasivnim ohybu nékteré koncetiny umoznuji
na chvili fixovani dané polohy (proto posturalni). Pfi ERP se uplatiiuje nejen spinalni micha, ale i mozecek a stfedni
mozek. ERP jsou vyrazem funkéniho stavu mimopyramidového systému.

Rombergova zkouska (vysetieni ve stoji)

Zakladnim predpokladem stability ve statické poloze je urcity rozsah opérné plochy a opérné baze. Tézisté se musi
promitat do opérné baze. Cast podlahy/podlozky, kterd je v pfimém kontaktu s t&lem, se oznaduje jako opérna plocha.
Cely prostor ohraniceny nejvzdalenéjsimi hranicemi plochy, oznacujeme pojmem opérna baze.

Romberg | stoj pfi mirné rozsifené bazi s predpazenim a otevienyma ocima

Romberg Il stoj spojny s pfedpazenim a otevienyma ocima

Romberg Il stoj spojny s predpazenim a zavienyma ocima

Nesoumérnost pfi stoji se projevi odchylkami od olovnice a pady, a to zejména pfi zavienych ocich. Osobu sledujeme
alespon 20 sekund a pozorujeme rozsah vykyvi téla. Kolisani stoje oznac¢ujeme jako titubace Smér padu zavisi na poloze
hlavy. Napf. je-li pad v normalni poloze pravostranny, pfi otoéeni hlavy vpravo pada vySetfovana osoba dozadu.

Bez kolisani/titubace/pady

Romberg | (dozadu,dopredu...)
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9.

Bez kolisani/titubace/pady

Romberg II (dozadu,dopiedu...)

Bez kolisani/titubace/pady

Romberg IlI (dozadu,dopfedu...)

Teoreticky podklad: vid protokol vysetfeni vestibuldrniho aparatu a mozecku.
Chize

U vysetfovaného bychom na vzdalenosti cca 5 metr( méli hodnotit nasledujici:

Samostatnost Sam/s dopomoci pomdicek/s dopomoci jiné osoby
Rychlost Pfimérend k véku/pomald/rychla

Smér P¥imy smér/dchylky do strany

Site baze Normalni/$iroka/uzka

Jistota pfi chizi, Jistd/nejista, pravidelna/nepravidelna

rytmus

Teoreticky podklad:

U lidi se uplatriuje bipedalni typ chize. Samotny krokovy cyklus ma fazi opornou (stojnou) a svihovou. V pribéhu
oporné fazi rozliSujeme pocateéni kontakt, stadium zatézovani, mezistoj, koneény stoj a predsvihovou fazi. Svihovou fazi
muzeme délit na pocatecni Svih, mezisvih a konecny svih.

Fyziologickou normalni chizi zabezpecuje koordinace jak pyramidového, tak extrapyramidového systému. Problém
s chGizi nemusi byt ale vZdycky spojovan jen s poruchou v CNS. Castym limitujicim faktorem je algicky podnét, poruena
funkce proprioreceptord nebo samotnych svald.

Nékteré patologické typy chlize:

Antalgicka chiize — dochazi k napadani na zdravou koncetinu, bolestiva koncetina s minimalnim zatizenim = kulhani.
Cerebelarni chiize — o Siroké bazi, s titubaci a hypermetrii krokd. Parkinsonska chlize —
kratké Souravé kroky, chybéjici souhyby hornich koncetin, trup v semiflexi. Hemipareticka chlize — po cévni mozkové
prihodé — cirkumdukce (obloukovity posun) postiZzené koncetiny kvili extenzi v koleni a plantarni flexi, semiflexe
postizené horni koncetiny
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PAMET
Pamét znamena schopnost vtépovat si, uchovat a nasledné vybavovat informace v CNS.

RozliSujeme tfi Casové Useky. Prvnim je vytvoreni pamétové stopy — engramu, druhym konsolidace (fixace) a tfetim vybaveni
zdznamu z paméti. Konsolidace ¢asto vyZzaduje opakovani dané informace s minimalni dobou 5 minut.

Déleni paméti:

Deklarativni Nedeklarativni
- Epizodicka - Neasociativni (habituace, senzitizace)
- Sémanticka - Asociativni (jednoduché klasické podminovani)

- Navyky a zruénost
- Ovlivnéni odhadu

Deklarativni neboli explicitni pamét je spojena s védomim, a proto je mozné ji vybavit verbalné nebo non-verbalné. Zavisi na
hippocampu a medidlni oblasti temporalniho laloku. Délime ji na epizodickou a semantickou pamét. Prvni z nich je pamét pro
udalosti, druha pro abstraktni informace.

U nedeklarativni paméti nedochazi k uvédomovani si obsahu a neni zavisla na hippocampu. Zahrnuje podminéné reflexy,
zrucnosti, ndvyky..., které se stavaji u ¢lovéka automatickymi. Deklarativni pamét se m(iZe stat nedeklarativni (nap¥. po zvladnuti
zavazovani tkanicek). Habituace je forma uceni s mnohonasobnym opakovanim urcitého neutrdiniho podnétu. Senzitizace je
proces, pfi kterém opakovany podnét zacne vyvolavat masivnéjsi odpovéd, pokud je v mysli spojen s nepfijemnym nebo
prijemnym podnétem. Podminéné reflexy, zname u Pavlovych pokusl se psy a jejich slintanim, vznikaji opakovanym spojovanim
neutralniho podnétu s jinym podnétem, ktery vidy odpovéd vyvolava.

Kratkodoba pamét trva sekundy az desitky minut. Je zakladem pro dlouhodobé zmény v U¢innosti synapsi. Pokud nejsou tyto
informace pro daného ¢lovéka vyznamné, jsou zapominany. Pfi Urazech je kratkodoba pamét méné odolna na rozdil od paméti
dlouhodobé. Pracovni pamét je formou kratkodobé paméti. Po nezbytné nutnou dobu jsme schopni si zapamatovat cizi nebo
nové telefonni ¢islo. Informace z pracovni paméti jsou preddvany do medidlni oblasti temporalniho laloku, do
parahipokampdlniho gyru, odkud vstupuji do hipokampu, kde se zpracovavaji a posléze putuji zesilené prostrednictvim subikula
a entorhinalni kiiry do neokortikalni oblasti. Hipokampus kromé regulace aferentnich informaci do vyssich center se podili také
na emocnim zabarveni engramu.

V klinické praxi miZeme rdznymi testy s otazkami hodnotit pacientovou pamét. Jeden z téchto rychlych a pomérné ¢asto
vyuZivanych testl je Mini Mental State Exam (MMSE). Jedna se o kratky test pro orientacni zjisténi kognitivnich funkci a pro
skrining demence. Je sloZen ze 30 otazek nebo ukoll, které hodnoti kratkodobou pamét, praktické dovednosti, ¢teni a psani,
orientace v prostoru a ¢ase aj... Maximalni pocet bodu je 30.
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Oblast hodnoceni Skore
Orientace
1. Jaky den v tydnu je dnes? Za kazdou
2. Kolikatého je dnes? spravnou
3. Ktery mésic (v roce) je nyni? odpovéd’
4. Ktery rok je nyni? 1 bod
5. Jaké je nyni ro¢ni obdobi?
6. Ve kterém staté jsme?
7. Ve kterém okrese jsme?
8. Ve kterém jsme mésté?
9. Jak se jmenuje tato nemocnice (nebo jina budova)?
. , . 5
10. Ve kterém poschodi budovy jsme? Celkové 10
Pamét
11. Vysettujici jmenuje 3 libovolné pfedmeéty a vyzve pacienta, aby Za kazdou
je opakoval (idealné z mistnosti, kde se nachazite). spravnou
odpovéd'
1 bod
Celkové 3
Pozornost a pocitani
12. Pacient odecita 7 od Cisla 100 a to 5 krat po sobé Za kazdou
spravnou
(100-7,93-7...) odpovéd
1 bod
Celkové 5
Vybavnost — kratkodoba pamét
13. Pacient dostava za ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych Za kazdou
predmétl (z 11. dlohy) spravnou
odpovéd'
1 bod
Celkové 3
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Komunikace, fe¢ a konstrukcni schopnosti
14. Ukazte pacientovi dva predméty (pf.tuzka, mobil) a vyzvéte ho, | 2 body
aby je pojmenoval.
Vysettujici vyzve pacienta, aby po ném opakoval:
1 bod
-Z4dna ale
- Jestlize
- Kdyby
Dejte nemocnému tristupnovy prikaz: ,Vezméte papir do pravé
ruky, preloZte ho na pul a poloZte jej na podlahu.” 3 body
Dejte nemocnému precist papir s napisem ,Zavrete oci“. 1 bod
Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici
podmét a prisudek), kterd dava smysl.
1 bod
Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle
predlohy. 1 bod
Zavér
Pocet bodu Vyhodnoceni
27-30 Bez poruchy kognitivnich funkci
25-26 Hranicni nalez
18-24 Lehkd demence
6-17 Stfedné tézka demence
pod 6 Tézka demence
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