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Zkrácené neurologické vyšetření :

Neurologická klinika 2. LF UK ve FN Motol

Základní vyšetřovací schéma lze aplikovat na dospělou, spolupracující  osobu.

Minimální screening kognitivních funkcí: (testy intelektu, paměti, funkce fatické a praktické):

Mini-mental State Examination – celkem 10 kvalit, maximum 30 bodů,  kognitivní porucha = 21- 27 bodů, demence = pod 21 bodů Mini Mental State Examination, celkem 10 kvalit, maximum je 30 bodů,  kognitivní porucha 27-21, pod 21 jde o demenci.   (Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. "Mini-mental state". A practical method  for grading the cognitive state of patients for the clinician. J Psychiatr Res. 1975  Nov;12(3):189-98.)

Neformalizované hodnocení :

· Orientace : osobou, místem, časem, situací.

· Poznání předmětů,  exprese a rozumění řeči, tělové schéma, barvy, početní úlohy.

Psychopatologické známky:

· deprese, suicidální ideace!! (afektivní psychozy)

· poruchy myšlení, bludy, sluchové halucinace (schizofrenní psychozy)

Schéma fyzikálního vyšetření:
Hlava : poklepová bolestivost – dutiny, proc. mastoideus, záhlaví.  MAO.

MN :
1. čich

2. orientační – konfrontační vyšetření perimetru

3. zornice, postavení a hybnost bulbů, (nystagmus, diplopie v  9 polohách). Fotoreakce, reakce na konvergenci.

4. výstupy trigeminu, čití v obličeji, masseterový reflex, korneální reflex

5. symetrie a aktivní hybnost obličeje (čelo-víčka, nasolabiální rýha, cenění zubů, platysma), axiální reflexy, Chvostkův fenomén

6. jazyk, uvula , patrové oblouky, fonace, polykání, dávivý reflex, čití patro, jazyk

Krk :
1. krční páteř – bolestivost, Valeixovy periostální body, hybnost ve všech rovinách aktivní, pasivní.

2. karotidy – šelest, pohmat

3. mízní uzliny krční, štítná žláza

HK  :
1) konfigurace, aktivní a pasivní hybnost

2) síla dle svalového testu ve všech segmentech

3) Mingazzini, Dufour, retardace – pyramidové jevy zánikové

4) Juster, Marie – Foix – pyramidové jevy iritační, paraaxiální „obživné“ reflexy (ruka-ústa ) palcobradový a dlaňobradový

5) myotatické, napínací monosynaptické míšní reflexy :

a) C5 bicipitový

b) C6 pronátorový

c) C7 tricipitový

d) C8 flexorový

6) elementární reflexy posturální (ERP) – hodnocení svalového tonusu – rigidita, spasticita, hypotonie, nejlépe na šlaše m. biceps brachii

7) vyšetření mozečku – taxe, diadochokineza, přetáčení, pasivita.

Kožní reflexy břišní :

polysynaptické, nocicepční reflexy

1) epigastrický, mesogastrický, hypogastrický

2) mediopubický – odpověď dolní a horní, disociace

3) cremasterový reflex u muže

DK :
1) fenomény napínací – Lassegue, Kernigue

2) síla ve všech segmentech, hybnost aktivní, pasivní

3) Mingazzini, Barré – pyramidové jevy zánikové

4) pyramidové jevy spastické 

a) extenční – Babinski, Siccard, Vítek

b) flekční – Rossollimo, Žukovskij Kornilov

5) myotatické reflexy 

a) L2-4 patellární

b) L5-S2 reflex Achilovy šlachy, medioplantární

6) taxe – zkouška pata, koleno

Stoj :
I. o široké bazi

II. úzká báze

III. II + zavření očí

1) srovnání II a III = Rombergův test, příznak

2) vliv polohy hlavy na úchylky. Úchylky stoje = titubace

Chůze :
I. otevřené oči

II. zavřené oči

Hodnotíme rytmus, délku kroku, mimovolní souhyb HK, držení trupu.

Čití :
1) kvality čití – taktilní, bolestivé, tepelné, vibrační, diskriminace dvou bodů, extinkce, psaní cifer

2) typ poruchy – globální x disociovaná (syringomyelie)

3) distribuce poruchy – periferní nerv, polyneuropatie, plexus, kořen míšní, míšní segment, míšní provazec, subkortikální, kortikální léze.

Závěr neurologického vyšetření:

A. symptomatologická diagnóza 

- jaké jsou příznaky

B. syndromologická (topická) diagnóza
- jaká část nervového systému je postižena ?

C. etiologická diagnóza


- jakou nemocí pacient trpí (úloha anamnézy a pomocných vyšetření)

D. Vyšetřovací a léčebný plán
Svalový test podle Jandy :

	Stupeň
	Výkon

	0
	žádný

	1
	záškub

	2
	pohyb s vyloučením váhy končetiny

	3
	pohyb jen proti váze končetiny

	4
	pohyb pro odporu, menší než proti zdravé straně, lze dělit na 4-, 4+ apod.

	5
	plná síla


Schéma pro semikvantitativní záznam vyšetření :

Jedná se již o vyšetření rozšířené, které je časově náročné a nemá charakter orientačního vyšetření.  Má význam zejména u míšních lézí. 

V motorické části zapisujeme sílu dle svalového testu u 10 svalových skupin na každé straně, u zdravé osoby tedy 100 bodů za sílu.

V senzitivní části se zapisuje vlevo taktilní čití (prst, štětec), vpravo bolestivá stimulace (špejle, graduovaná jehla).
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