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* Diagnosticka rozvaha v neurologii
postupuje od zjisSténi priznaku
onemocneéni k formulaci
syndromologicke, topicke a

nozologické diagnozy, v idealnim
pripadé az k diagnéze etiologické. /




« Zakladnimi instrumenty
diagnostického postupu jsou:

« podrobna, strukturovana
anamneza

» peclive, systematicke klinicke
neurologickeé vysetreni.

* Pro verifikaci klinického podezreni j

obvykle zapotrebi provest nektera
z pomocnych vysetreni.

/




» Souhrn jednotlivych projevu
onemocneéni (subjektivnich
symptomu a objektivnich priznaku
nalezenych pri neurologickem

vysetreni), které jsou seskupeny
v kombinaci charakteristické pro /
urcity syndrom /



OPICKA DIAGNOZA

* Definuje uroven postizeni v ramci
periferniho €i centralniho oddilu
nervoveé soustavy.

V



 Formuluje nazev klinicke jednotky
(nemoci), kterou charakterizuje
zjisteny neurologicky syndrom spolu

s klinickym pribéhem onemocneéni, /
reakci na léébu apod. /



NV 7 n

* Pricinu nemoci obvykle nelze s jistotou
urcit pouze z anamnezy a neurologickeho
vysetreni.

* Rozhodujici prinos maiji:

* cilené indikované pomocneé vyéetf'ovay
metody (morfologicka zobrazeni,
metody klinické neurofyziologie,
biochemicka a molekularne geneti
laboratorni vysetreni)

» farmakologicke testy.




« Symptom = priznak, projev poruchy
(Spravne by se vyraz ,,symptom‘ mel
pouzivat pouze ve vztahu k
anamnestickym a subjektivnim
projevum poruchy — na rozdil od
objektivnich priznaku.)

Syndrom = 2 a vice subjektivnich
symptomu nebo objektivnich pfrizn
seskupenych u daného jedince
v charakteristické kombinaci (vyznam
pro topickou diagnozu ci patogenezu)

/




Paréeza — snizeni svalove sily, castecnhe ochrnuti
Plegie — ztrata svalove sily, kompletni ochrnuti

Monoparéza — paréza jedné koncetiny
Diparéza — paréza dvou koncetin
Triparéza — pareza tri koncetin
Kvadruparéza — paréza vsech koncetin

Hemiparéza — paréza koncetin na jedné
poloviny tela (vlevo, vpravo)

Paraparéza — paréza koncetin ve stej
(vetsinou dolnich)

/




Povrchoveé

Hluboke
(vedou zadni
provazce)

algickeé (bolest) a termickeé (teplo,
chlad) (vede spinotalamicky trakt)

taktilni (dotekové, diskriminacni...)
(vedou zadni provazce a
spinotalamicky trakt)

pallestézie (schopnost vnimat
vibrace)

polohocit (schopnost vnimat
polohu), pohybocit (schopnost
vhimat smér a zrychleni pohybu)



Anestezie — kompletni ztrata citlivosti
Hypestézie — snizeni citlivosti

Hyperestézie — zvyseni citlivosti

Parestezie — abnormalni somatosenzoricky
vjem vznikly za nepritomnosti zevniho podnéty

(spontanni mravenceni, mrazeni, paleni, ...)
Dysestézie — chybné vnimani realného

somatosenzorického podneéetu (dotek jako
paleni, horko jako chlad, ...)
Allodynie — bolestivy vjem vyvolany podnétem,
ktery bolest obvykle nevyvola




nervosvaloveé
ploténky

motoneurony o
v prednich rozich predni koren
misnich

Obr. 1.2: Schéma miSnich kotent a formovani periferniho nervu

- Area nervina — oblast zasobeni jednimn

nervem
« Arearadicularis — oblast zasobeni korenem




Micha (jadra a provazce)

Mozek infratentorialni mozkovy kmen (prodlouzena
cast micha, pons, mezencefalon)

mozecek
supratentorialni kortex (frontalni, temporaini,
cast parietalni, okcipitalni)
bila hmota hemisfér (ascendentni a

descendentni drahy, inter- a
intrahemisferalni spoje)

talamus
bazalni ganglia
dalSi podkorova jadra



ENI POSTIZENI

PARAMETR |PERIFERNILEZE| CENTRALNI
LEZE*

Proprioceptivni snizeneé az vyhaslée zvyseneé

reflexy

Svalovy tonus snizeny (chaba zvyseny (spasticita)
paréza)

Abnormni (tzv. nepritomny pritomny

pyramidove,

iritacni,

spasticke) jevy




ENI POSTIZENI

PARAMETR| PERIFERNILEZE |CENTRALNILEZE*

Poruchy Citi pokud jsou pritomny, pokud jsou pritomny,
tak v prislusné jsou rozsahle,
distribuci (areae celokoncetinove
nervinae, radiculares Ci
s akralnim maximem)

Svalova ano, od casneho stadia pouze v pozdnich
atrofie v prislusné distribuci  stadiich
Fascikulace ano ne

Svalova ano, v prislusne ano, v prislusne
slabost distribuci distribuci




+ *Uvedena charakteristika centralniho
postizeni odpovida priznakum z léze
prvniho (horniho) motoneuronu a je
pritomna po odeznéni akutniho
stadia postizeni /

* Obraz chabe (,,pseudochabeée“) parézy/

muze byt pritomen nékolik dnu az
tydnu po akutnim centralnim

postizeni (predevsim michy — miSni
Sok)



