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Organizacni informace

- Vyucuijici:
- Pfednasky: MUDr. Katefina Kapounkova, Ph.D.
- Seminare — Mgr. Pavlina Bazalova

- Seminare — povinna dochazka (max. 2 absence)
- Dochazka — vedena v ISu (kontrolovat, pfipadné chyby hlasit co nejdFfive!)

- Celkové ukoncCeni predmétu: ustni a prakticka zkouska (dr. Kapounkova)

- Prakticka zkouska — vzdy mix riznych neuro vysetireni (napf. jedna otazka: vysetreni V. hlavového
nervu, bicipitalni reflex, Rombergovy stoje)




NAPLN SEMINARU (orientaéni):

- 23.9. Organizacni informace, Test vstupni + Anamnéza
- 30.9. Hlavove¢ nervy

- 7.10. Hlavové nervy

- 14.10. Reflexy a pyramidové jevy

- 21.10. VySetieni citivosti

- 4.11. Opakovani (ptipadné rezerva)

- 11.11. Mozeckové zkousky, vySetteni stoje a chilize
- 18.11. VySetfeni ANS

- 25.11. VySetieni gnostickych funkci

- 2.12. Rezerva

- 9.12. Opakovani komplet

- 16.12. — pravdépodobné predtermin— nepovinna tcast




Vstupni test

1) NapiSte nazev nervové bunky a popiste jeji Casti.

2) Kolik dutin ma mozek?

3) Ktera ¢ast mozku je nejvétsi?

4)  Ktery oddil mozku fidi napéti ve svalech a rovhovahu?
5) Kolik part nervi maji mozkové nervy?

6) Je mozek spojeny s hypofyzou?

7) Jakou funkci maji gliové bunky?

8) Které struktury tvori CNS?

9) Co je to reflex?

10) NapiSte na jaké Casti se déli ANS.




Vstupni test

11.
12.
13.
14.
15.
106.
17.
18.
19.
20.

Ktery typ svaloviny je fizen ANS?

Kolik je miSnich nervi?

Vyjmenujte mozkové / hlavové nervy.

Kde se nachazi hlavni centrum termoregulace?

Kde se nachazi centrum obranych reflexa?

Jak se nazyva typ vedeni vzruchu na myelinizovaném viakné?
Jak se nazyva motorické centrum feci?

Ktery hlavovy nerv ovliviiuje Cinnost srdce?

Ktery typ neuronl se nachazi v pfednich rozich misSnich?

Kde se tvori mozkomisni mok?




Vstupni test — vysledky

Napiste nazev nervoveé buriky a popiste jeji Casti.

Dendrit

Rarvierowy Synapse
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Axon bufky
Myelinovd pochva

— Neuron (5)
Kolik dutin ma mozek?

— 4 (2 postranni, Ill. A IV. Komora) (1)
Ktera ast mozku je nejvétsi?

— Koncovy mozek = telencephalon (1)

. . N - S 1
Ktery oddil mozku fidi napéti ve svalech a rovnovahu* https://Awww.mentem.cz/blog/neuron/
— mozecek (1)
Kolik part nervu maji mozkové nervy?
— 12 (1)

Je mozek spojeny s hypofyzou?

— Ano — hypotalamo-hypofyzarni systém (nervoveé i cévné) (1)




Types of Neuroglia

Vstupni test — vysledky R

Ependymal cells Oligodendrocytes % ¢ Satellite cells

Jakou funkci maji gliové buriky?

— Podpurné bunky — vyziva, regenerace, myelin, fagocytoza (2)

Které struktury tvofi CNS?

Schwann cells

— Mozek a micha (2)
Co je to reflex?

— Automaticka mimovolni odpovéd’ na podnét. (1)

NapiSte na jaké Casti se déli ANS. (2)

. . https://cs.wikipedia.org/wiki/Neuroglie#/media/Soubor:Blausen_0870 T
— parasympatikus a sympatikus ofNeuroglia.png

— motoricka ¢ast, senzoricka €ast, entericky nervovy systém (ENS)
Ktery typ svaloviny je fizen ANS?

— hladka svalovina (1)
Kolik je miSnich nervi?

— 31 para (2)



VStU pn I’ teSt — VYSIed ky Vyjmenujte mozkoveé / hlavové nervy. (6)

l. Olfactory
- smell

Il. Optic
- vision

lll. Occulomotor

IV. Trochlear
VI. Abducens
- eye movement
V. Trigeminal
- sensory - face
- sinuses, teeth
- jaw muscles
VII. Facial
- face muscles
- taste
VIIl. Auditory
- hearing
- balance

IX. Glossopharyngeal
- muscle of throat
and larynx
- taste
X. Vagus
- internal organs

XIll. Hypoglossal
- tongue movements

XI. Spinal accessory
- muscles of the neck and upper back

https://www.wikiskripta.eu/w/Hlavov%C3%A9_nervy#/media/Soubor:Blausen_0284 CranialNerves.png



Vstupni test — vysledky

Kde se nachazi hlavni centrum termoregulace?

— hypotalamus (1)

Kde se nachazi centrum obranych reflexd? Hypothalamus

Hypofyza
— micha (1) e

Jak se nazyva typ vedeni vzruchu na myelinizovaném vlakné?
— Saltatorni vedeni = vedeni skokem (1)

Jak Se naZ)'/Vé mOtOFICké Centrum Feé|? https://www.google.com/search?q=hypothalamus&sxsrf=ALiC

25YsKf4xOwMMdWjktoH-
FKBzTZPfgQ:1663429824517&source=Inms&tbm=isch&sa=
X8ved=2ahUKEWjX-bH-

— Brocovo centrum (1 ) Ipz6AWLGUWKHQN5SCNKQ_AUOAXOECAEQAW&biw=1280

&bih=580&dpr=1.5#imgrc=i1KCOfBjSnWyfM




Vstupni test — vysledky

Ktery hlavovy nerv ovliviiuje Cinnost srdce? \ B

— n. vagus (1) )
Ktery typ neuronl se nachazi v pfednich rozich
misSnich?

Nervus Vagus
X. hlavovy nerv
vychazi z prodlouzeng miéhy,
probiha kolem karotid (krkavice),
dostava se do mezihrudi kolem jicnu a trachey
— Alfa-motoneurony (1) pesbrancs a0 s,
vétve se rozvétvuji do vnitfnich organd,
po celém prubéhu odchazeji vidkna
K jednotlivym organdm

Kd e Se tvo‘r’,l’ mozkom I’é n I’ mok? (plicim, slinivce, Zluéniku, Zaludku)

Jatra
a Zlucnik

— Plexus choroideus a ependym e Bz
mozkovych komor (1) N s

Tlusté
stievo

Tenké
stfevo

Koneénik

1 Ledviny

A

.-

\¢ _\_‘\{.
r‘ Moéovy

: &a Varlata N méchyf

Max. 33 bodu 85% - 28 bodu

Déloha W / Vajecniky

https://kranio-ostrava.cz/nervus-vagus-bloudivy-nerv/




Vstupni vysetreni
klienta

ProC vySetreni musime umet?

Co delat, kdyz za nami klient prijde uz s diagnézou od lékare?






Struktura ziskavani informaci

1) Od koho informace ziskame?

2) Jak budeme zjiStovat priznaky, rizikové faktory?




Struktura ziskavani informaci

1. Od koho informace ziskame?
- Primo od klienta
- Od rodicu / zakonnych zastupct — déti

- Od rodinnych pfislusnikl nebo doprovazejici osoby — dospéli

2. Jak budeme zjist'ovat priznaky, rizikové faktory?
- strukturovanym rozhovorem

pozorovanim k posouzeni aktualniho stavu
- screeningovym vysetrenim

- vySetfenim uzitim testu a skal




RedFlags — Cervene praporky

- Urazovy, nasilny mechanismus, pfi kterém vznikla bolest
- Brnéni, mravenceni, necitlivost, zvySena citlivost danych oblasti

- Bolest — zhorsSujici se, budici v noci, nezavisla na pohybu, nereagujici na bézna
analgetika

- Vystrelujici bolest do jinych Casti tela
- Tepava bolest (Casto zanétlivy ptvod)

- Jiné znamky zanétu, teploty nebo horecky Ci jiné priznaky (nevolnost, zvraceni
apod.)

- Zmény v hmotnosti (nechténé, rychlé)
- Sfinkteroveé obtize

- Osteoporoza v anamnéze




ANAMNEZA

Zakladni udaje

Co klient od vas
g A Spoluprace s
Vami oCekava




Ukol

Na zaklade uvedene kazuistiky zkuste sestavit anamnezu.

Zaznamenavejte otazky na informace, které v kazuistice nejsou uvedeny,
ale zajimali by Vas.




Kazuistika 1

- Pacientka JM, ro¢nik 1962
- St. p. iICMP s pretrvavajici lehkou levostrannou hemiparézou
- Pacientka je komunikujici, orientovana, dobre ladéna a motivovana.

- OA: ve 47 letech pad ze zidle ve vané od té doby s bolestmi hlavy — bez nasledné terapie, v 57
letech operace srdce pro fibrilace sini — dlouhodobé, na medikaci, DM II. typu, alergie - neguje

- FA: Metformin 500 mg tbl 1 -0 -1, , Cipralex 10 mg tbl 1 — 0 — 0, Rosucard 10 mg tbl 0 — 0 — 1,
Betaloc ZOK 25 mg 2 - 0 — 0, Warfarin 3 mg %2 - 0 — 0 (Metformin — PAD, Cipralex —
antidepresivum, Rosucard — statiny, Betaloc — betablokator, Warfarin — antikoagulans)

- PA: dfive kriminalistka na cizineckém oddé&leni Policie CR

- NO: Pacientka se dle svych slov probrala ze stavu bezvédomi doma na zemi na zachodé, kde ji
nalezl syn a nasledoval pfevoz RZS do nemocnice Na Vinohradech. Pfi hospitalizaci absolutni
absence paméti a schopnosti mluvit a reagovat, sluch neporusen, vnimani a porozuméni reci
zachovano, naprosta nehybnost Eravé 23 stran%/ téla, ,chtéla brecCet, ale neslo to“. Pfi pfevozu
na RehabilitaCni kliniku Malvazinky pacientka stale neschopna pohybu PHK, motorika PDK jiz
lehce zlepSena — velmi nestabilni a nejista chlze




Kazuistika 2

- Pacientka M.K., nar. 1945, dichodce, pravacka, 164 cm, 59 kg
- Alzheimerova choroba

- Pacientka komunikuje — poruSena orientace mistem a Casem. Anamnéza odebirana ve
spolupraci s rodinou — dcerou + zdravotnicka dokumentace.

- OA: bézné détské nemoci, hypotyre6za na substituci, ICHS, chronicka Zilni insuficience dolnich
koncCetin Il. stupné, funk¢ni inkontinence moci, St. p. apendektomii, St. p. plastice tfiselné kyly, [
posledni hospitalizace: cholecystektomie, fraktura levého predlokti, GA — klimakterium, dieta €.
4 (dcera dopliuje dekubitus v oblasti kosti kfiZzové)

- RA: matka: ICHS, AB, zemfrela v 88 letech, déti: 1 dcera
- PA a SA: duchod, bydli v byté s dcerou

- NO: Pacientka si neuvédomuje, Ze je nemocna. Diagnostikovana nemoc jiz neumoznuje
pacientce objektivné zhodnotit jeji zdravotni stav. Nezbytna pomoc je nutna zejména ve
stravovani, hygiene€, oSaceni a uziti medikace. Na preventivni kontroly a vySetfeni dochazi v
doprovodu rodiny. Pohyblivost je zhor$ena, chodi po malych kri¢kach. Na toaletu si dojde
sama, vetsi vzdalenosti Ci zhorSeny terén nezvlada.




Kazuistika 3

- Pacientka ZA, nar. 1978, 170cm /80kg
- Onemocnéni lumbalnich a jinych meziobratlovych plotének s radikulopatii v oblasti L5/S1 I.sin.

- OA:V 2. tfidé zakladni Skoly zlomenina kli¢ni kosti I.dx. - |éEba korzetem, bez naslednych potizi. Bez
dalSich urazd nebo operacnich zakrokl. Abusus: Prilezitostné alkohol, kava 1x denné, kufacka.

- FA: Novalgin 500 mg (analgetikum)

- RA: Otec zemfrel v 57 letech na IM. Matka méla DM II.

- SA: Bydli v byté s pritelem v 8. patie, vytah je k dispozici. Jednou ro¢né dovolena u mofe na dva tydny.
- PA: zdravotni sestra

- Sportovni anamnéza: Nyni jiz rok bez sportovni ¢innosti.

- NO: Dne 8.7. v praci pfi zvedani pacienta ji ,ruplo® v zadech, nasledné lumbalgie a rozvo} iritaci v
dermatomu S1 vlevo. Navrzena konzervativni [éEba a dalSi vySetieni. Dle MRI vyhfez L5/S1 (5 mm{/
doleva. Operace 9.8., kdy provedeno odstranéni sekvestrt v L5/S1 vlevo (prof. Haninec, NCH FNKV).
Operace i pooperacni prubéh bez komplikaci, po operaci ustoupily iritace do LDK, jizva zhojena p.p.
Od 18.8. domaci IéCeni a ambulantni RHB.




Kazuistika 4

- Pacient PJ, nar. 2010, 163 cm/55 kg, pravak

- ldiopaticka chuze po Spic¢kach

- OA: bézna détska onemocnéni, FA: 0, AA: O

- RA: matka — hypertenze, otec — zdrav, mladsi sestra — zdrava

- PA: student, SA: Zije ve spoleCné domacnosti se sestrou a matkou

- SpA: fotbal

- NO: Od 7 let zaC€al chodit po SpiCkach, vyraznéjsi na PDK. Neni schopny polozit
patu PDK na podlahu, LDK patu aktivné polozi. V prubéhu ¢asu zhorSovani
stavu + autokompenzacni mechanismy — skoliotickeé reseni. Pacient byl
vySetfen: neurologem, MRI, EMG + genetika. Bez vyraznych patologii, na EMG
— snizené vedeni do PDK (blize matka nedokaze specifikovat, vySetfeni s sebou

nema).




Anamneza



Anamnéza = vstupni rozhovor

Nemusi se kompletné
odehrat v prvnim
sezeni — doptavate se
a anamnézu
doplnujete postupné

Vytéznost anamnézy
Casto stoupa se
zkuSenosti

Utvari prvni vztah
mezi Vami a klientem

J

MozZnost doplnit informacemi ze zdravotnické dokumentace!




ANAMNEZA

Zakladni udaje

Co klient od vas
g A Spoluprace s
Vami oCekava




Zakladni udaje
- Jmeéno a pfijmeni (inicialy)

- Pohlavi

- Véek

- Vyska

- Vaha

- Lateralita (HK, DK)

- Nynéjsi obtize / onemocnéni — velmi kratce, vratite se k tomu pozdéji




Zakladni udaje - priklad

- Jmeéno a pfijmeni (inicialy): KN
- Pohlavi: M

- Vék: 63 let

- Vyska: 178 cm

- Vaha: 98 kg \

- Lateralita (HK, DK): PHK, PDK

BMI > 30 - obezita

- Nynéjsi obtize / onemocnéni: Bolest zad vystrelujici do LDK.




Prvni dojem — fakultativni

Celkové ladéni klienta

Drzeni téla v obleceni — bez korekce

Sobéstacnost a samostatnost

Zakladni pohybove stereotypy,
sebeobsluha




Prvni dojem - priklady

- Klient pusobi nervozné, negativisticky — samostatny, sobéstacny.

Dalsi priklady:

- Klient je energicky, pozitivhé ladény — pfimocCare jde za cilem.

- Dité pfichazi s matkou, stydlivé + mozna strach z nového prostredi — tomu
odpovidajici drzeni téla.

- Klientka prichazi o 1 FB, vysviéknuti kabatu a zuti bot bez FB ve stoje. NeCini
to vétsi potize, pusobi stabilné, samostatné.




Osobni anamnéza

Nemoci
- Chronologicky vycCet — od détskych infekCnich nemoci
- KVO, DM, onkologické onemocnéni, duSevni choroby
- Pridruzené komplikace + zda je klient sledovan lékafem (kompenzace)

Urazy
- Casovy udaj, jak bylo feSeno, pretrvavajici obtize

Operace
- ptat se na jizvy

Psychomotoricky vyvoj
- predevSim u déti a ve vybranych pripadech i u dospélych




Osobni anamnéza - variace

Alergologicka anamnéza = AA
- alergie x neguje

Farmakologicka anamnéza = FA
- Pravidelné uzivané léky

Gynekologicka anamnéza
« Menarché, MC, HA, amenorea
- Porody, potraty
- Klimakterium

Nutricni anamnéza
- Diety, omezeni, alternativni stravovani, vyvoj vahy, spokojenost v vahou, doplnky stravy

Abusus
- Navykové latky — alkohol, koureni, drogy

Spanek a stres




Osobni anamnéza - priklad

Nemoci
- Détstvi — bézné détské nemoci
- Odr. 2000 — Hypertenze — kompenzovano farmakoterapii (PKO)
« Odr. 2012 — DM Il. typu — dieta + inzulinoterapie (PKO) — t.€. komplikace — neuropatie

Urazy
+ 2016 — pad na kole — fraktura klicni kosti PHK (feSeno konzervativné) — omezeni neguje

- 2020 — pad ze Zebriku — fraktura distalniho predlokti PHK (feSeno osteosyntézou), kontuze
ramene, kontuze P bok a KYK, komoce mozku I. Stupné — zhojeno, omezeni neguje

Operace
- 2002 — apendektomie
- 2020 — osteosyntéza dist. predlokti PHK

Psychomotoricky vyvoj
- 0 odchylkach ve vyvoji nevi




Osobni anamnéza - priklad

- Alergologicka anamnéza = AA
 psi a koCiCi chlupy

- Farmakologicka anamnéza = FA
+ ACEI (inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu) — Enap
- ARB (blokatory receptort pro angiotenzin Il) — Valsartan
- (dalSi typy IéCiv u hypertenze — BB = betablokatory (sympatolytika), Diu = diuretika)

- Gynekologicka anamnéza — X

- Nutriéni anamnéza
- DM dieta — priliS nedodrzuje, stravu od roku 2012 vyrazné nemeénil - vyrazné zmeény ve stravovani
odmita. Od 50 vnima plynuly narust vahy.
- Spanek a stres
+ Spanek — pravidelné chodi spat nejpozdéji v 10 hodin a vstava kazdy den 5:30
-+ Stres — neciti se ve stresu

Abusus
+ Kufak — min. 5 cigaret / den (obcas az 10)
+ Alkohol — min. 1-2 piva / den — 1x tydné — vétSi davka




Rodinna anamnéza

- nemoci, priciny umrti u blizkych pokrevnich pfibuznych - ->déti, sourozenci,
rodiCe, prarodiCe

- dédiCna onemocnéni

- kardiovaskularni zatéz — ICHS, IM, CMP
- DM

- onkologicka onemocneéni

- dusevni poruchy




Rodinna anamnéza

- Matka — zemfrela v 70 letech na recidivu IM (prvni asi v 67 letech), rakovina prsu

- Otec — nevi, neznal (podle tvrzeni matky se v rodiné vyskytovali duseni
poruchy)

- Sestra — 56 let — zdrava
- Bratr — zemrel v 62 letech na rakovinu slinivky, leCen s HT, DM

- Syn—od 35 let se leCi s HT




Pracovni anamneza

VZDELANi A VSECHNA PRACOVNI ZATEZ DELKA PRACOVN| DOBY SPOKOJENOST V PRACI A
DOSAVADNi ZAMESTNANI (KANCELARSKA X FYZICKY DOMA
NAROCNA CINNOST)




Pracovni anamnéza - priklad

- Nejvyssi dosaZzené vzdélani — SS — instalatér

- Od 1976 — pracuje jako Instalatér a topenar

- OSVC

- Fyzicky velmi naroCna prace

- Pracovni doba — proménliva, 6-12 hodin / den, obc€as prace i o vikendu

- Prace ho bavi, je spokojen — uvazuje o snizeni pfijimani poptavek, tak aby monhl
pracovat max. 4 dny v tydnu.




Socialni anamnéza

- Rodinné zazemi
- Interpersonalni vztahy

- Bydleni




Socialni anamnéza — priklady

- Bydli s manzelkou s rodinném domeé na vesnici.

- syn — bydli samostatne, nedaleko — vztahy dobré




Sportovni anamnéeza

. ‘W typ sportu/ druhy :
E Historie pohybové aktivity '@Z| Intenzita

_— nahodné trénovani x
Frekvence Regenerace planovani tréninku,
periodizace




Sportovni anamnéza - priklad

- Ma fyzicky naroCnou prace — to povazuje za dostate¢né — Zzadnou jinou PA
pravidelné nevykonava.

- Zfidka, sezone — kolo, bézky

-V mladi — 2x tydné fotbal




Nynejsi onemocneni

- Popis

- Délka trvani a prubéh

- Klinické projevy — bolest (charakteristika, intenzita)
- Jiné komplikace

L4 vIrwve

- Ulevové faktory

Nechat pacienta mluvit — ,Poveézte mi, co se stalo (co
Vas momentalné nejvic trapi) a jak to zacalo?”

Regulujete povidani pacienta, pokud by odbihal od
tématu a nasledné se doptavate na doplnujici otazky.




AL A 4 A4

Nynejsi onemocneni - priklad

Co mi rekl klient:

Bolesti beder a krize, které obCas zacnou vystrelovat do levé nohy. Vystreluje to
az dolu k paté. ObcCasné bolesti zad uz vnima poslednich 20 let, vyrazné zhorSeni
pocituje posledni dva roky. Vystrelovani do nohy se objevilo az letos na jare.
Pomahal kamaradovi na chaté sekat a skladat dfevo a po celém dni citil, Ze uz ho
zada boli. DalSi den, kdyz zacCali zase pracovat ho pfi otoCeni ,seklo v kfizi“ a uz
se nemohl narovnat. To odeznélo po 3 dnech (pohotovost — obstfik +
myorelaxantium Dorsiflex). Od té doby bolest zad kazdy den, horsi po celém dni v
praci.

Na co se doptam?




Nynejsi onemocneni — priklad
- Doptam se + nechat si ukazat, kam presne bolest vystreluje

- Charakter + intenzita bolesti

- Pohyby — jestli néjaky zhorSuje bolest

- Ulevové faktory

- Jizda autem

- Léky




ANAMNEZA

Zakladni udaje

Co klient od vas
g A Spoluprace s
Vami oCekava




