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N. OLFACTORIUS (N.I.)- CICHOVA DRAHA

UNILATERALNI LEZE CENTRALNE OD 2. NEURONU nevyvolaji poruchy
Cichové percepce vzhledem k divergenci vlaken ipsi i kontralateralne!

bulbus
olfactorius

lamina
cribriformis

nucleus tractus commisura
olfactorius anterior olfactorius anterior

mitralni buriky

glomerulus olfactorius

¢ichové receptorové buriky

DRUHE NEURONY pokracuji
cestou TRACTUS OLFACTORIUS
pfes TRIGONUM OLFACTORIUM
(3. Neuron) do limbického kortexu, {j.

do primarnich Cichovych center

(uncus gyrus hippocampi, amygdaly a gyrus
parahippocampalis) + ke kmenovym strukturam
pro zprostfedkovani vegetativnich

Aferentni vlakna = FILA
OLFACTORIA (Cichové vilasky)
prochazeji pres lamina cribrosa
ossiss ethmoidalis do BULBUS
OLFACTORIUS (na bazi pfedni jamy
lebni), jehoz soucasti jsou druhé
neurony Cich. drahy.

BIPOLARNI B-KY (1.neuron)
roztrousSené ve sliznici horni Casti
dutiny nosni.

Jejich perif. vybézky = RECEPTORY



N. OLFACTORIUS (N.l.)- VYSETRENI

e Bé&zné pouze ORIENTACNI dotaz- schopnost vnimat viiné

e Pri podezieni na postizeni Cichu vySetfujeme pomoci
sady AROMATICKYCH LATEK (kava, mydlo...) a to
KAZDOU NOSNIi DIRKU ZVLAST (druha prekryta) pfi ZAVRENYCH OCIiCH

e Nepouzivat drazdiveé latky typu ocet, Cpavek... (drazdi nervova zakonceni
trigeminu a nikoli €ich.nerv).

e HYPOSMIE x ANOSMIE x DYSOSMIE (zkresleni €ich.percepce)
e KAKOSMIE (zménéneé vnimani Cichu vyrazné nepfijemného razu)
e CICHOVE HALUCINACE (psychiatricky symptom)

e CICHOVE PSEUDOHALUCINACE (drazdéni kortikalni ¢asti gichového
analyzatoru - v obl. uncus gyri hippocampi) napf. pfi epileptickém zachvatu
(unkalni krize), tumorem.....



N. OPTICUS (N. Il.) —=ZRAKOVA DRAHA
1. Neuron = RECEPTORY:

Cipky = barevné vidéni, za svétla
TyCinky = Cernobilé vidéni, za Sera

2. Neuron = BIPOLARNI b-ka

3. Neuron = GANGLIOVA b-ka
(jejich centralni vybézky=
NERVUS OPTICUS)

4. Po pruchodu CHIASMATEM

(krizi se 62% vlaken!, z macula lutea
¢ast ano, ¢ast ne) pokracuje jako
TRACTUS OPTICUS do
corpus GENICULATUM
LATERALE a dale (po prepojeni
= 4. neuron x bez) jJako RADIATIO

OPTICA do zrakoveho kortexu

(hroty O laloku - area 17 + spojky ke
kmenovym okohybnym jadram)




N. OPTICUS (N. II.) = PORUCHY ZRAKU

e LEZE ZRAK.NERVU:

Céstedna = SKOTOM
Centralni = makulopapilarni svazek
Naopak koncentrické zUzZeni zor.pole
(= trubicové vidéni)

Uplnd =AMAUROZA x rozmazané vidéni
Pfechodna = amaurosis fugax
(embolie do retinalnich arterii)

e LEZE V PRUBEHU ZRAK. DRAHY = HEMIANOPSIE

Homonymni (kontralateralni pi lézich optického traktu)
Heteronymni (bitemporaini = léze chiasmatu zezadu hypofyzou) (binazalni vzacna)
Kvadrantova = ¢astecna léze radiatio optica

Horni x dolni (stfelna poranéni okcipitalnich lalok(i x cévni (bilat. uzavér aa. Crbl. Post.)

Event.az KOROVA SLEPOTA
Vétsinou CENTRALNI USPORA (zachovalé fovealni vidéni)



N. OPTICUS (N. Il.) - DALSI SYMPTOMY

e ZRAKOVE HALUCINACE (psychiatrické onem.,
NU medikace, epilepsie, zrakovéa aura migrény)
e Jednoduché (body, zablesky, klikaté Cary)
e Komplexni (objekty, lide)
e komplexita €i simplexita nema topizacni hodnotu

e ZRAKOVA AGNOZIE = neschopnost rozeznat
vidény predmeét = |éze asociacnich oblasti
e Prozopagnozie = neschopnost rozliSit znamé tvare
e Neglect syndrom = syndrom opomijeni

v

poloviné zor. pole (zfejmé zprostredkované primitivni
subkortikalni zrak. drahou) — pacient sleduje oCima
svitici pohybuijici se bod v zorném poli, aniz by si byl
védom, Ze ho vidi.

e BLINDSIGHT — mimovédomé vnimani ve slepé "1—]




N. OPTICUS (N. Il.) - VYSETRENI se:
e VySetfeni ZRAKOVE OSTROSTI (visu)

e orientaCni — Cteni textu (kazdé oko zvlast)
e detailni — optotypy (vétSinou ocni Iékar)

VysSetreni PERIMETRU (rozsahu zorneho pole)
e OrientaCni — video
e Detailni — pfistrojove asist.perimetr (viz o¢ni)

VySetieni OCNIHO POZADI

e méstnani (nitrolebni hypertenze - prominence v dpt)
e intraokularni neuritida (papilitida — jako méstnani)

e atrofie zrak. nervu (nablednuti papily)

e stav cév

VEP — vysetreni zrakové drahy



N. OPTICUS (N. II.) - VEP

e \isual evoked potencials = zrakove evokovanée potencialy
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OKOHYBNE SVALY + INERVACE (N. IlI., IV. a VI.) sse¢
OKOHYBNE SVALY: m. rectus lateralis - N. abducens 1
. rectus medialis
N. oculomotorius (lll) /m rectus superior

(+ m. |evat0r palp.sup.)* ﬁ. rECtUS |nfer|0r

. obliquus inferior
m. obliquus superior- N. trochlearis- IV

vEwv s v

https://www.youtube.com/watch?v=IdINRvLhOQ3A

*+ parasympaticka inervace m. sphincter pupillae a m. cilliaris (akomodace) - cestou n. I

Centralné fizeno zejména F laloku (frontalni okohybné pole — area 8)

Sestupna vidkna se PRETEKTALNE KRIZI a sestupuji do DRUHOSTRANNYCH
KMENOVYCH JADER (lll a IV jsou v mesencefalu, VI v pontu), sougasti lll jsou i

neparova jadra Edinger —Westphalovo jadro pro kontrakci zornic a Perliovo pro konvergenci.

VSechny okohybné nervy jdou po zevni strané SINUS CAVERNOSUS a do orbity
vstupuji pres fissura orbitalis superior


https://www.youtube.com/watch?v=ldiNRvLhQ3A

OKOHYBNE NERVY (N. IIl., IV. a VI.)- VYSETRENI

SIRE OCNICH STERBIN — symetrické (méfena jako vzdalenost vicek)

e Ptdza:
|éze m.levator palp. superioris —vyraznéjsi, az do 2 zornice
lehCi pfilézi m. tarsalis nasledkem dysfunkce kréniho sympatiku

e enoftalmus, exoftalmus

POSTAVENI BULBU pi pohledu do dalky - Ve stfednim postaveni (=paralelni)

e Strabismus —konvergentni, divergentni, diplopie,
e kompenzaclni postaveni hlavy (head tilt)

HYBNOST BULBU volna v&emi sméry az do krajnich poloh

e Nystagmus — video

Schopnost KONVERGENCE + reakce zornic na konvergenci

ZORNICE - izokoricke, okrouhlé, primereneé osvetleni
e Mioza, mydriaza, anizokorie

FOTOREAKCE pfima + konsensualni — video



OKOHYBNE NERVY -CENTRALNI PORUCHY

e = PORUCHA SDRUZENYCH POHYBU BULBU
e =POHLEDOVA OBRNA
e = paralelni postaveni bulbl — neni strabismus

e SUPRATENTORIALNI LEZE (ped zkfizenim drah) = porucha pohledu

kontralateralné (ev. sougasné i deviace bulbt ipsilateralné — diva se na loZisko)
o IRITACNI LEZE (epilepsie) — opak

e Paréza vertikalniho pohledu — PRETEKTALNI LEZE (sougasné
porucha konvergence — Parinauduv sy.)

e KMENOVA LEZE (po zkfizeni okohyb.drah) porucha pohledu ipsilateralné



OKOHYBNE NERVY -PERIFERNI PORUCHY

— DYSKONJUGOVANE PORUCHY POSTAVENI X POHYBU BULBU
JSOU ZNAMKOU PER'FERNi LEZE (kmen.jadra x perifernéji)

— STRABISMUS + DIPLOPIE

nejvyraznejsi ve smeru pohybu paret.svalu
vyrazné se zmirni az mizi ve sméru opacném
dif. dg. vrozeny nystagmus (optokineticky)

trvale stejny uhel ochylky bulbl, neni diplopie
vyjimka = internuklearni oftalmoplegie

léze JEDNOTLIVYCH NERVU SAMOSTATNE nebo
KOMBINACE (zejména léze v oblasti cavernozniho sinu) = OFTALMOPLEGIE
ZEVNi (vSechny okohybné svaly)
ev. soucasné s VN|TRNi (akomodace, zornicové reakce) = KOMPLETNi



LEZE N.
OCULOMOTORIUS
(N. Ill) vpravo

e PTOZA
e DIVERGENTNI STRABISMUS

(bulbus sméfuje lateralné a dola)

e DIPLOPIE HORIZONTALNI

e paréza pohledu nazalne, nahoru a
dol

e VNITRNI OFTALMOPLEGIE

(mydriaza + areflexie zornic + obtizna
akomodace) z postizeni vnitfnich svaltu oka (m.
ciliaris, m. sphincter pupilae)




LEZE N. -
TROCHLEARIS
(N. IV) VLEVO

e mirny KONVERGENTNI
STRABISMUS

e paréza pohledu dolu a
temporalne

e DIPLOPIE VERTIKALNI

e cCasto kompenzace uklonem

hlavy (head tilt) (= postizené
oko je deviovano nahoru a nazalné
= PREDKLON + UKLON HLAVY

KE STRANE LEZE)




LEZE N. sess.

ABDUCENS | &2:°
(N. VI) veravo

o nejdelél' hlav. nerv (postizen pfi
radé intrakranialnich afekci — faleSna
topiza¢ni hodnota)

e KONVERG. STRABISMUS

e DIPLOPIE HORIZONTALNI

(= obrazky vedle sebe)

e nejvyraznéjsi u vzdalenych objektu
e mizi pri konvergenci
e paréza pohledu temporalnée




N.TRIGEMINUS (V) —ANATOMIE +PORUCHY

e SMISENY NERV, jadra v pontu, 3 VETVE (n.ophthalmicus (V/1),
n. maxillaris (V/2) a n. mandibularis(V/3))

e DOMINUJE SENZITIVNI sloZka (citivost celého obligeje od biaurikularni &ary po hranu

mandibuly) — ggl. Gasser,
e hypestézie, anestézie (vjednotiivych vétvich)
e parestézie, dysesézie, neuropaticka bolest (meuralgie trigeminu)

e Motoricka porce pro iV}I/kaCI’ svaly (portio minor trigemini, se 3. vétvi) (paréza, atrofie)

e \egetativni Cast — parasympaticka inervace zazek dutiny nosni + rohovky +

slinnych a slznych zZlaz (sou¢asné s jinymi nn.)

e Senzoricka inervace — chut z p‘fean’Ch 2/3 jazyka (jako chorda tympani se

odpojuje a pfechazi k n. facialis) (poruchy chuti jsou témér vyhradné soucasti postizeni n.VII)



N.TRIGEMINUS (n.V.) - VYSETRENI
o VySetfeni PALPACNIi BOLESTIVOSTI VYSTUPU

1. vétev — incisura supraorbitalis
2. vétev — foramen infraorbitale
3. vétev — foramen mentale

e Vysetieni POVRCHOVEHO CITi — oboustrannég, stétickou

e \ysetreni MOTORIKY

pohyb cCelisti do stran (zejm. pfi predsunuté brad&, mm.pterygoidei)

® palpaéné sila skusu a trofika (mm. masseteri +temporales)
e REFLEXY
® Nasopalpebrélni (V/1 — pons — VII): poklep na glabelu — sevieni viCek)

Kornealni (dtto): pfi odvraceni pohledu zevné a vzhUru podrazdime jemnym
dotykem $téticky rohovku — mrknuti bilat. v ddsledku stahu m. orbicularis oculi

Masseterovy (V/3 — pons — V/3): pfi mirné otevienych ustech — poklep kladivka
na prst na bradé (nebo na $pachtli na dolnich zubech) — privieni ust (stah m. masseter)



N.TRIGEMINUS (n.V.) - VYSETRENI




N. FACIALIS (N. VII) - ANATOMIE

Motoricky kortex — tractus corticonuclearis

v capsula interna — jadro v pontu (viz .
dale!) — meatus acusticus internus oot
V jeho priib&hu se PRIDAVA N.

procerus

levator labii temporalis

INTERMEDIUS, vystupuijici z kmene gerensa Y e
v supercilii
samostatne (chutové zasobuijici predni 2/3 jazyka + et i e
parasympaticka vlakna pro slinné Zlazy a senzitivni ) pa'st"’"a”s
zygomaticus pars transversa
pro zevni zvukovod, stfedousi a pfilehlou ¢ast boltce) i

zygomaticus

; orbicularis oris
major

— pres gl. parotis, déleni na horni a dolni vétev

buccinator
masseter

depressor anguli oris

depressor labii inferioris platysma

mentalis

V prubéhu skalni kosti odstupuje:
n. petrosus major (inervace SLINNYCH A SLZNYCH ZLAZ)

n.stapedius (pro m. stapedius - REGULACE NAPETiI BUBINKU)

chorda tympani (CHUT PREDNICH 2/3 JAZYKA + sengzitivita) (ggl. geniculi v ohybu

meatus ac.internus = ganglion pro citlivost z bubinku, boltce a zvukovodu + senzorické chutové podnéty)



N. VII - ZASOBENI MOTORICKEHO JADRA

korové motoneurony

vlevo @ vpravo

o nezkiizené

_ zkfizena S — Kortikobulbami viakna

kortikobulbarmi
vldkna

svaly homni
poloviny oblieje

motoneurony, které inervuji
homi polovinu, dostavaji vlakna
X ZKRIZENA i NEZKRIZENA

motoneurony, které inervuji

lak - II' dolni polovinu, dostavaji viakna
) vlakna n. raclalls pouze ZKRIZENA
svaly dolni

poloviny obliCeje

— PERIFERNI PAREZA = postizené vSechny svaly (e.oeni stérbiny)
— CENTRALNI PAREZA = jen dolni polovina obli¢eje (zejm. koutek)

(horni uSetfena vlivem oboustranné inervace) (Iéze proximalné od jadra)



N. FACIALIS (N. VII) - PERIFERNI LEZE

e MOTORICKE POSTIZENIi MIMICKEHO SVALSTVA
e Vyhlazeni vrasek, nasolabialnich ryh
® élrél' ocni Stérbina (pokles dol.vicka) + lagoftalmus (nemoznost doviit oko — kryti!)
e Belllv p‘fl’Zﬂak (staéeni bulbu vzhiru — fyziologické) p‘fl pOkUSU O zavreni ocCi
e Asymetrie ustni stérbiny (okies koutku)
e Vazne cenéni, Spuleni ust, krceni Cela a nosu

e + ev. stejnostranna PORUCHA CHUTI na prednich 2/3 jazyka

(ageusie, hypogeusie, pfi postizeni nad odstupem chorda tympani)
e + HYPERAKUZE (nepfijemné vnimani silnych zvuku) pfi postiZeni nad odstupem n.stapedius

e +ev. PORUCHA TVORBY SLZ pfi Iézi nad odstupem n. petrosus major

e Senzitivni vypadek se klinicky neprojevi (zona neni autonomni) — iritace ano — neuralgie ggl. geniculi



N. FACIALIS (VII)
PERIFERNI LEZE

e pri pokusu o ceneni a pozvednuti
obocCi patrné oslabeni horni |
dolni vétve n.facialis (vedle
vpravo, dole vlevo)




N. FACIALIS (N. VII) - VYSETRENI

SYMETRIE MIMIKY (pohledem- o¢ni $térbiny, Usta, vrasky na cele,
nasolabialni ryhy)

TESTOVANI AKTIVNI HYBNOSTI MIMICKEHO SVALSTVA

(nakréeni x pozvednuti Cela, zamracCeni se, zavieni oCi vSi silou, naspuleni a
vycenéni ust, zapiskani, nafouknuti tvafi) — video 2x

CHVOSTKUV PRIZNAK = zvysena idioneuralni drazdivost (poklep na vétveni

n.facialis pfed gl.parotis vyvola zaskub filtra ke strané poklepu) - video

VYSETRENI CHUTI — 1ahvicky s roztoky (slany, sladky, hotky, kysely),
unilateralné na jazyk, pfi trvale otevienych ustech, aby se chut nepienesla konralateraing

REFLEX KORNEALNI Cl NASOPALPEBRALNI (oba trigemino-faciaini)



N. VESTIBULOKOCHLEARIS (N.VIII) - ANATOMIE

2 vétve: N. VESTIBULARIS + N. COCHLEARIS (ACUSTICUS)

N. COCHLEARIS:

1. neuron = bipolarni bunky v ggl. spirale Corti v cochlei (perit.
vybézky jsou v synapsi s receptory, tj. s vlaskovymi burikami Cortiho organu, reagujicimi

na chvéni endolymfy) — centrélnl’vvybéirky jdou pres meatus ac.
internus a MOSTOMOZECKOVY KOUT do kmene v pontu

2. neuron - SIUChOVé jédra V pOntU anterior|cana|

dale zkfrizené i nezkfizené jako lemniscus lateralis
do primarnich sluch. center, tj.colliculi inferiores s = Y
a corpus geniculatum mediale (3. neuron) N

posterior canal

dale do kortikalnich center v T laloku s horizontal canal
(Heschlovy zavity — area 41, 42)



N.VESTIBULARIS

e 1. neuron = napojen na specifické smyslové bunky v oblasti:
e cristae ampulares polokruhovityych kanalku

e V macula utriculi a sacculi

e centralni vybézky jdou opét pfes meatus ac. internus a
MOSTOMOZECKOVY KOUT do kmene v pontu

e 2. neuron = vestibularni jadra v pontu (4)
e Uzce propojena s mozeCkem a okohybnym systémem

e odtud jednak sestupné k motoneuronum michy
(VESTIBULOSPINALNI TRAKT), kde informace z vestib,.ustroji
moduluje pohyb, zejména pak axialni svaly — tedy stoj a chuzi

e soucasné vzestupné do fady KOROVYCH CENTER



N. VESTIBULOKOCHLEARIS (N.VIII) —
PARS KOCHLEARIS - VYSETRENI

e ANAMNEZA (sluchové vnimani, ev. tinnitus)

e ORIENTACNI VYSETRENI SLUCHU (napf. Susténi papiru,
tikot hodinek) pri zavrenych usich u kazdého ucha zvilast

e ORL — AUDIOMETRIE

e LADICKOVE ZKOUSKY

Weberova — ladi¢ka na kalvu do stfedni &ary

Rinneho — ladigka na processus masoideus, kdyZ ji pacient pfestane slySet,
pfilozime k uchu (vzdusné vibrace trvaji déle nez kostni)

Schwabachova — prah kostniho vedeni jako u Rinneho, srovhavame s
vySetrujicim



N.
PARS KOCHLEARIS - PORUCHY

VESTIBULOKOCHLEARIS (N.VIII) —

HYPACUSIS, ANACUSIS

e prevodni: porucha bubinku x stfedousi, vysoke tony usetreny
(kostni vedeni) (ORL)

e percepcni — patologické procesy vnitr.ucha (Cortiho
organ) x sluchového nervu, cel¢ frekvenéni rozmezi (vice vysoké tony)

e centralni hluchota jen pri rozsahlych postizenich CNS
(intoxikace...) protoze sluchova draha probiha ipsi-i kontralateraing

TINNITUS = falesSny sluchovy vjem piskani x Suméni pfi
poruse vnitf.ucha x sluch.nervu

SLUCHOVE PSEUDOHALUCINACE - iritace sluchového
centra T laloku



PARS VESTIBULARIS N.VIII - VYSETRENI

o ANAMNEZA: poruchy rovnovahy a chuze (tah na stranu, charakter zavraté)

e HAUTANTOVA ZKOUSKA - piedpazeni HKK + extenze
ukazovacku + zavieni oCi — sledujeme uchylku k nékteré strané

e STOJ v Bracht — Rombergovych postojich (titubace a pad k
néktereé strané — u periferniho syndromu pad ke strane postizeni):

e | =volny stoj, mirne rozkroCeny
e |l = stoj spatny
e |ll = stoj spatny, zavrené ocCi

e |V +V =rotace hlavy k jedné Ci druhé strane

e CHUZE: normalni + pfi zavienych ogich (ichylka sméru chdze na
postizenou stranu)



N. VESTIBULOKOCHLEARIS (N.VIII) —
PARS VESTIBULARIS - PORUCHY

ZAVRAT (VERTIGO) = subjektivni pfiznak (rotacni x nejistota v prostoru)
e Veétsinou + vegetativni priznaky (nauzea, vomitus, poceni, zarudnuti...)

VESTIBULARNI ATAXIE = objektivni manifestace poruchy
orientace VvV prostoru (vravorani pfi stoji a chlizi, tak az pad k nékteré strané)

NYSTAGMUS = pravidelny trhavy pohyb bulbu

Slozka pomala = vlastni tonicka uchylka bulbu
Slozka rychla = kompenzacéni pohyb ke stabilizaci polohy oCi — napadné&jsi, urCuje smer

e Optokineticky = fyziologicky (pfi sledovani z jedouciho prostiedku)

e Fixacni (i fyziologicky, nékolik vyterpavajicich se zaskubt pfi pohledu do strany)
e Pendulujici = u tézkych oénich vad, obé slozky stejné rychlé

e Vvestibularni



N. VESTIBULOKOCHLEARIS (N.VIII) —
PARS VESTIBULARIS - NYSTAGMUS

ROVINA KMITANI (horizontalni, vertikalni, rotatoricky,
slozeny — horizontalné-rotatoricky...)

SMER - podle rychlé slozky

INTENZITA:

e |. Stupne = pri pohledu jen k 1 strané (rychia slozka je ve sméru
pohledu = pohledovy nystagmus)

e |l. Stupne =i pri primém pohledu

e |lI. Stupné = pfi pohledu na opacnou stranu (rychia slozka ale
sméruje stale v pavodnim sméru — rozdil od oboustranného nystagmu)

AMPLITUDA - jemny x hruby
FREKVENCE - rychly x pomaly



PARS VESTIBULARIS N. VIII -
SYNDROMY

PERIFERNI VESTIBULARNi SYNDROM = HARMONICKY

e Rotacni zavrat, vyrazny vegetativni doprovod

e Tonickeé uchylky k postizenému labyrintu

e Nystagmus na opacnou stranu, horizontalni (x horiz.-rotatoricky)
e Do tydne mizi

CENTRALNI VESTIBULARNI SYNDROM = DISHARMONICKY
Velmi variabilni, neuplna symptomatika

Zavrat nemusi byt rotacCni (jen nejistota v prostoru)
Vegetativni doprovod méné vyrazny

Jakykoli nystagmus

Tonickeé uchylky meénlive, nekonstantni

Neni Casove omezen




POSTRANNI SMISENY SYSTEM (N. IX, X, XI)

N. GLOSSOPHARYNGEUS =n. IX
N. VAGUS =n. X
N. ACCESSORIUS = N. XI (Cisté motoricky)

= po strané prodlouzené michy pres foramen jugulare extrakranialné (prolinajici se pleten)

Motorické + senzitivni + senzorické + parasympaticke

PARASYMPATICKA inervace - n.IX: gl.parotis— nevadi, sta¢i ostatni
e n.X: srdeCni akce, hladké svalstvo dutiny hrudni a brisSni

MOTORICKY ZASOBUJI SVALSTVO MEKKEHO PATRA,
HLTANU A HRTANU vcC. hlasivek (n. laryngeus recurrens - z n.

vagi) + m. sternocleidomastoideus + horni ¢ast m. trapezius (n. Xl)



N. IX, X, XI = PRIZNAKY POSTIZENI

e POSTIZENIi POLYKAN:I: dysfagie (syndrom bulbarni x pseudobulbarni =
kortikalni)- ztizeny prijem stravy, nebezpeci aspirace

e PORUCHA ZEVNI RECI (dif.dg.afazie! — porucha vnitini Feéi)
® paréza hlasivek: chraptivy hlas = dysfonie, Septavy = afonie

® paréza svalstva mluvidel (patro, hrtan, tvare, jazyk (XII) — dysartrie,
anartrie

Paréza n. Xl = porucha rotace hlavy ke zdravé strané + porucha zvedani ramene

® SENZ|T|VNi INERVACE - identicka oblast jako motoricka + tvrdou plenu v zadni
jamé + jicen + tracheu + bronchy — hypestezie vyrazne nevadi, ale zhorsuje
poruchy polykani (naruseny polykaci reflex)

senzoricka (n. IX) — HYPOGEUZIE (AGEUZIE) na zadni 1/3 jazyka



N. IX, X, XI = VYSETRENI

e aspekce: TVAR PATROVYCH OBLOUKU +jejich SYMETRII

v Kklidu (pokles na strané Iéze) + pri fonaci (nedostateCné zvednuti na strané
léze + pretazeni uvuly ke zdravé strang, ktera se vydatnéji zveda)

e KVALITA FONACE A ATRIKULACE, polykani

e TROFIKA A HYBNOST KYVACU + mm. trapezii: aspekce, palpace

e na strané parézy pokles ramene + omezeno jeho zvedani + omezena rotace proti
odporu ke zdravé strané

e REFLEXY:
e patrovy- dotyk StétiCkou na patr. oblouku (dx.x sin.) = zvednuti pfislus. oblouku

® dévivy’ (faryngealni) — dotyk na zadni sténé hrtanu dx. x sin. (pfi fonaci a nebo é) =
naznak daveni



N. HYPOGLOSSUS (N.XII)

e vyhradn& MOTORICKY (jadro v prodi.mige) - SVALSTVO JAZYKA

e vySetreni: VZHLED jazyka (atrofie, fascikulace), POLOHA jazyka
v klidu v ustech (ve stredu) a pFi plazeni (plazeni sttedem) (video)

e PERIFERNI LEZE: dysartrie + atrofie, ev. fascikulace (V|deo)

e jednostranna léze

e pfi plazeni uchylka jazyka ke strané parézy
e v klidu naopak pretazen ke zdravé strané

e CENTRALNI LEZE (supranuklearni — v prab&hu kortikobulbami drahy) —
bez paréz (inervace je z obou hemisfér), bez atrofii, bez fascikulaci



