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Seznam pouzitych zkratek

A, a.,
Ggl., ggl.
Gl., gl.
M.; m.
Mm.; mm.
N.; n.
Nn.; nn
Ncl., ncl.,
Ncli., ncli.
R.;r

Rr.; 1r.
ARAS
CN

CNS
CVSM
EMND
HMN
DMN

HK

PK

arteria

Ganglion

glandula

musculus

musculi (pl.)

nervus

nervi (pl.)

nucleus

nuclei (pl.)

ramus

rami (pl.)

ascendentni retikularni aktivacni systém
cranial nerve (hlavovy nerv)

centrdlni nervovy systém

cervical vertebral stenotic myelopathy
Equine motor neuron disease

horni motoneuron

dolni motoneuron

hrudni koncetina

panevni koncetina
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Uvod

Neurologické vySetfeni kon¢ predstavuje komplexni diagnosticky postup zaméfeny na
posouzeni nervového systému zvitete, ktery je klicovy pro identifikaci neurologickych poruch a
stanoveni adekvatni 1écby. Tento typ vySetieni je nezbytny pro zjistovani pfi¢in rtiznych klinickych
projevi, jako jsou poruchy chiize, ztrata rovnovahy, problémy s koordinaci pohybti, netypické drzeni
téla nebo jeho &asti a dalsi. Uspésné neurologické vySetfeni vyZaduje detailni znalosti anatomie a
fyziologie nervového systému. V ramci vySetieni se obvykle provadi testy, které hodnoti drzeni téla,
pohybové schopnosti, reflexy a dalSich ukazatele. Cilem této prace je piedstavit zakladni postupy
neurologického vySetfeni koné¢.

K zdkladnimu neurologickému vysSetfeni nepotfebujeme témeét zadné nastroje. Viceméne si
vysta¢ime s propiskou, silnym bodovym zdrojem svétla (nedoporucujeme mobilni telefon — nékdy moc

osliiyje a ki oko zavira).

Cilem neurologického vysetieni jsou odpovédi na tyto otazky:
1. Je ptitomna léze nervového systému?
Jedna se o primarni nebo sekunddrni nervové onemocnéni?
Kde je léze lokalizovana? Je fokalni nebo difuzni?

2
3
4. Co je predpokladana 1éze? — patologie 1éze
5. Co je predpokladana pricina?

6

Jaké mohou byt funkcni dasledky 1éze a jak ovliviuji stav pacienta?

Tyto otazky pomahaji urcit, zda jsou priznaky skute¢né neurologického ptivodu, a poskytuji
ramec pro diagnostiku a pro stanoveni dal$iho postupu 1é¢by.
Pro spravny rozvoj diagnostickych dovednosti a co nejpfesnéjsi urceni neurologické patologie je
nezbytné provadét vySetieni u kazdého pacienta konzistentné a v jednotné podobé. Mnoho
neurologickych onemocnéni koni se projevuje podobnymi piiznaky, proto je dulezité postupovat podle
standardizovaného neurologického protokolu (mozny vzor je pfilozeny na konci dokumentu), ktery
muzeme doplnit o videozaznamy, které nam mohou slouzit k urceni progrese onemocnéni v Case.
Klicem neni konkrétni sled jednotlivych krokl, ale diraz na ucelenost a jednotnost kazdého
provedené¢ho vySetieni. My jsme postup koncipovali systematicky od hlavy k ocasu, avSak v praxi se
snazime zacinat od pfijemné&jsich metod po ty méné pfijemné. Je rovnéz nutné mit na paméti, ze
neurologické vysetteni je soucasti komplexniho vysetfeni koné, jehoz zavéry by mély byt interpretovany
v kontextu vSech ostatnich nalezi.

Pii diferencialni diagnostice neurologickych problémtl je nezbytné brat v uvahu nejen
neurologické pficiny, ale také mozné muskuloskeletalni onemocnéni, ktera mohou vykazovat podobné

ptiznaky.



Zasady neurologického vySetieni

Neurologické vysetfeni koné je komplexni proces, pfi kterém je nutné dbat pfedevSim na
bezpecnost. U koni s ataxii je zvySené riziko zranéni, a to nejen pro samotné¢ho koné, ale i pro
vySetfujiciho a dal$i osoby, které jsou vysetfeni pfitomny. Proto je dualezité provadeét vysetieni v
bezpecném a kontrolovaném prostfedi, aby se minimalizovalo riziko padi ¢i urazt. Hrozi-li riziko padu
kong, zvolime misto s mékkym povrchem. Samotné vysetieni by mélo byt konzistentni a systematickeé,
pticemz je tieba ho ptizplisobit aktualnimu stavu koné.

Je dulezité, aby byl kiin béhem vysetieni klidny a spolupracoval. Strach nebo nervozita mohou
zkreslit vysledky. ProtoZe neurologické problémy samy o sob¢ Casto zptisobuji nejistotu a stres pacienta,
je kli¢ové vyhnout se dal§imu zvySovani jeho obav. Proto jak jiz bylo fe¢eno vyse, v praxi zaCiname
¢astmi vySetfeni, které jsou pro kon¢ nejméné nepiijemné a ty potencialn¢ nepiijemné nechavame na
konec. Dale je dilezité¢ kazdy test zapocit s nejnizsi intenzitou stimulu. Hodnotime nejnizsi intenzitu
podnétu, kterd vyvold odpoveéd. Reakce na podnéty by mély byt diikkladné porovnany mezi pravou a
levou stranou téla, protoze asymetrie nebo zeslabené reflexy mohou indikovat patologii.

Pokud béhem vysetfeni narazime na néco nejasného nebo nezvyklého, je vhodné se k dané ¢asti
pozdéji vratit a provést ji znovu. Neurologické vysetfeni by méelo zahrnovat veskeré zminéné Casti i v
ptipadé, ze mame podezifeni na konkrétni diagndzu. Vynechani nékteré ¢asti vysetfeni by mohlo vést k
prehlédnuti dalezitych ptiznakda.

Jedinym diivodem pro vynechani nékterych testl je bezpecnost. Pokud by provedeni konkrétni
Casti vysetfeni predstavovalo pfili§ velké riziko, je lepsi dany tkon neprovadét a zvazit alternativni

metody, které neohrozi zdravi kon¢ ani pfitomnych osob.
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Vysetteni v pohybu



Anamnéza

Anamnéza predchazejici samotnému neurologickému vySetfeni je nesmirn¢ dilezita. Od
chovatele bychom méli zjistit co nejvice informaci o problému a to predevSim: nastup problému,
pfiznaky, vyskyt zmén v chovani, trvani problému, zlepeni/zhorSeni. Castymi pii¢inami
neurologickych problémi jsou riizna zranéni a pady. Z diivodu toho, Ze na pastvé ani ve staji klin neni
pod neustdlym dozorem, zranéni nemtizeme zcela vyloucit i pokud o nich chovatel nebude védét. Je-li
ve st4ji nainstalovana kamera, je dobré si vyzadat zdznam ke zhodnoceni, zda se ki mohl zranit ptes
noc nebo zda neprodélal zachvat ¢i spankovou ataku. Pfiznaky traumatu mohou byt i o nékolik dni
opozdéné (napt. hematom se bude n&jaky Cas zvétSovat, nez zaCne tlacit na nerv ¢i michu). Zranéni s
velmi vaznymi neurologickymi nasledky jsou pady dozadu pii vzpindni nebo kopnuti ¢i naraz do Cela.

Déle je tieba zjistit, zda kin netrpi jinym onemocnénim nebo né&jaké prodélal v minulosti a zda
se problém vyskytuje i u jinych koni v chovu. Nesmime opomenout informace o mnozstvi a typu
podavaného krmiva (zejména podavani senaze, ptistup k pastvé ¢i pobyt na blativém povrchu) a riznych
dopliki (selen, vitamin E); historii vakcinaci a od¢erveni nebo medikaci. U pastevné chovanych koni
nas zajima mozny vyskyt jedovatych rostlina a stromil (napt. akat cerny, javor klen, javor jasanolisty,
starCek nebo prasetnik kofenaty).

Zajima nas také typ ustijeni a rezimu ve stéji; pfichod novych koni, zda nékteii koné ze staje
cestuji a ucastni se zavodl. Anamnéza je velmi dilezitou ¢asti neurologického vysetfeni i z hlediska
toho, ze méné vyrazné zmény v chovani (zivani, zklidnéni nebo naopak vétsi nervozita, citlivost na
dotek, agresivita, sebeposkozovani nejsme schopni posoudit, pokud koné¢ nezname nebo nesledujeme
delsi dobu.

Pokud kin vykazuje abnormality v pohybu, jako jsou napfiiklad chiize mimochodem nebo
kontracval na kruhu, mtze se jednat o neurologicky problém. Tyto projevy vSak mohou mit i
ortopedickou pfi¢inu. Proto je dulezité provést dikladné celkové vySetfeni, které nezahrnuje jen
neurologické vysetfeni.

Pfi anamnéze nesmime zapominat i na plemennou pfislusnost kon€ z divodu mozného vyskytu

dédi¢nych neurologickych onemocnéni u nékterych plemen koni.



Adspekce

Samotné neurologické vysetieni zaCindme adspekci,
ktera nam umoznuje zachytit prvotni znamky moznych
neurologickych abnormalit. Soustiedime se na symetrii
postaveni téla, kdy hodnotime celkové drzeni a postoj koné a
symetrii osvaleni. Zaméfujeme Se na rovnomérny Vvyvoj
svalové hmoty a pfipadné zmény jednotlivych svalovych
skupin. V duasledku pferuseni inervace svali dojde velmi
rychle k jejich atrofii, kterou oznacujeme terminem
denervacni atrofie. Lokalizovana atrofie poukazuje na mozné
onemocnéni periferntho nervu pfivadéjictho impulzy do
zasazenych svalii. Difuzni atrofii pozorujeme u koni s EMND

(Equine motor neuron disease). Zmény v osvaleni v§ak nejsou

jednoznacnym indik4torem deficitu nervového systému. V

Obr. 1: Atrofie m. infraspinatus a m.
diferencialni diagnéze neurologickych poruch pohybu jsou i supraspinatus po traumatu
n. suprascapularis

myopatie a hubnuti jiné nez neurologické etiologie.
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Palpa¢né hodnotime mnozstvi svalové hmoty,
konzistenci a napéti svalovych vlaken. Koné trpici akutni
rabdomyolyzou maji obvykle svaly palpacné tvrdé a oteklé,
ale vyskytuji se i rabdomyolyzy, pii kterych jsou svaly
palpacné normalni konzistence. K tomu vykazuji neochotu
k pohybu. Setkat se mizeme s myopatiemi charakteristickymi
hypertrofii nebo se vzacnymi typy myopatii, pti kterych jsou
patrné atrofie i hypertrofie riznych svalovych skupin. Atrofie
muize byt denervacni, z ne€innosti nebo myogenni. Pro
odliseni pficiny atrofie je vhodnou metodou jehlova
elektromyografie. Miizeme stanovit aktivitu kreatinkinazy v

g Sk
B

krvi, ale normalni hladiny tohoto enzymu myopatie 3
Obr. 2: Atrofie svali zadé

nevylucuji. Pokud je patma atrofie svali koncetin, vzdy
budeme pozorovat i deficit chodd.

Dale si v§imame lokalizovaného poceni, vyskytu tremoru ¢i svalovych fascikulaci, celkového
chovani koné a jeho orientaci v prostoru. Lokalizované poceni miize indikovat poruchu autonomni
inervace, kdy pfevlada parasympaticka slozka nervového systému nad sympatickou. Léze michy
lokalizované kaudalné od cervikalni intumescence mohou mit za nasledek poceni na ipsilateralni strané

téla s kranialnim ohrani¢enim viceméné v urovni 1éze.



Zhodnotime piijem krmiva, manipulaci s nim a polykani. Pti detailnim zhodnoceni stavu kiize

L&

a srsti si vSimdme  znamek
sebeposkozovani. Mize se jednat o
problém pouze psychicky, nebo mize
byt disledkem neuropatické bolesti.
Sledujeme pfiznaky inkontinence moci
nebo pfipadnych abnormalnich postoju
pii moceni. Nepravidelné obrouseni
kopyt, zejména Spicek, je ptiznakem
nedostatecné akce koncetin z divodu

slabosti flexord, coz naznacuje deficit ve

svalové koordinaci nebo sile konéetin.
Obr. 3: Paréza n. radialis

Posouzeni védomi a chovani

Védomi hodnotime podle stavu vzruseni pozorovanim reakci kon¢ na okoli a jeho odpovédi na
bolestivé stimuly (napf. Stipnuti). Pro udrZeni stavu védomi jsou potieba informace z ascendentniho
retikularniho aktivaéniho systému (ARAS) v rostralni &asti mozkového kmene a thalamu. Uroveii
aktivity ARAS je spojena s mnozstvim informaci poskytnutych v§emi slozkami senzorického vnimani,
pfedevsim pak zrakem, sluchem, ¢ichem, a bolestivymi podnéty. Stav védomi v zakladu hodnotime jako
normadlni, apatii, stupor, (semikoma) a koma. Védomi je naruSeno pii onemocnénich koncového mozku.
Stav védomi se muze v Case velmi rychle ménit. Zvifata, ktera jsou ulehla z divodu poranéni skeletu a
souvisejicich struktur, nejevi znamky alterace stavu védomi.

Posouzeni chovani je Casto obtizné provést klinicky. Proto potfebujeme detailni informace od
chovatele o tom, jak se kil chova normalné a jak se chovanim prave odlisuje. V potaz musime brat také
faktory, jako jsou vé&k, pohlavi a plemeno. Zmény v chovani mohou byt intermitentni nebo kontinualni
a nekteré, jako tlaceni hlavou proti zdi (head pressing), agresivita, zmény hlasu, kompulzivni nutkavé
chozeni, chozeni do kruhu, mohou byt pfimo pozorovany a snadno rozeznany. Pfiznaky onemocnéni
mozku mohou byt i méné vyrazné jako tieba kontinualni zivani. Jemné abnormality mohou byt 1épe
vidét, kdyz je kin uvolnény a neni s nim manipulovano. Je dulezZité rozeznat odchylky chovani
zpasobené onemocnénim CNS od stereotypniho chovani, pti kterém vétSinou neni nalezena 1éze

V nervovém systému.
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Posouzeni postoje

Postoj zvifete hodnotime na klidném misté, kde mize byt zvite relaxovano. Kun stoji rovné na
vSech ctyfech koncetinach pod sebou (pfipadné jedna zadni odpociva). Nemél by nechavat koncetiny za
sebou, coZ znaéi postizeni propriocepce. Krk sméfuje rovné dopiedu a hlava je nesena s nosem zhruba
V urovni ramen, kolmo k zemi. Hlava zborcena v zatylku s nosem a kaudalni casti krku v medianni
roviné znaci asymetrickou 1ézi vestibularniho aparatu. Tézka onemocnéni vestibularniho aparatu maji
za nasledek vyrazny naklon hlavy a krku, a to obvykle na stranu léze. Bilaterdlni poskozeni
vestibuldrniho aparatu se manifestuje kyvavymi pohyby hlavy a krku ze strany na stranu. Koné
s jednostrannym poskozenim koncového mozku, ktefi maji tendenci chodit do kruhu, mivaji krk i hlavu
vychylené do strany. Pokud opatrn€ uchopime nos a vratime ho do medianni roviny, hlava bude kolmo
K zemi, oproti 1ézim zahrnujicim vestibularni aparat. Svésena hlava v dusledku slabosti krénich svalu
muze poukazovat na botulismus nebo onemocnéni dolnich motorickych neurond.

Postojové deficity jsou bézné u rtiznych neurologickych onemocnéni. Deficity postoje jsou
naptiklad extenzni postoj (postoj houpaciho konika) pfi tetanu, nahrbeny postoj s hrudnimi i pAnevnimi
koncetinami podsunutymi pod sebe (postoj cirkusového slona na mici) pii grass sickness nebo EMND.
Postaveni se Siroce rozkro¢enyma nohama v disledku snahy o lepsi stabilitu je piiznakem poskozeni
vestibularniho aparatu nebo propriocepce. Koné s oboustrannou kortikalni slepotou zaujimaji postoj

pozorovatele hvézd (“star gazing” posture) s hlavou vysoko nesenou a vyvracenou nahoru.
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Vysetteni hlavovych nervu

Hlavové nervy:

I
11
11
1.
V.

Vi

VII.

n. olfactorius (Cichovy nerv)

n. opticus (zrakovy nerv)

n. oculomotorius (okohybny nerv)
n. trochlearis (kladkovy nerv)

n. trigeminus (trojklanny nerv)

V1. n. ophthalmicus (o¢ni nerv)

V>. n. maxillaris (maxillarni nerv)

V3. n. mandibularis (mandibuldrni nerv)

VIIIL

X
X
XL

XII

n. abducens (odtahujici nerv)

n. facialis (licni nerv)

n. vestibulocochlearis (ptedsinohlemyzd’ovy nerv)
n. glossopharyngeus (jazykohltanovy nerv)

n. vagus (bloudivy nerv)

n. accessorius (ptidatny nerv)

n. hypoglossus (podjazykovy nerv)

Senzorické nervy

n. olfactorius (Cich)

n. opticus (zrak)

n. vestibulocochlearis (sluch a rovnovaha)

Motorické nervy:

n.

n.

n

n.

n.

oculomotorius (pohyb oka, kontrakce zornice)

trochlearis (pohyb oka)

. abducens (pohyb oka)

accesorius (motorika krénich a ramennich svalt)

hypoglossus (pohyb jazyka)

Smisené nervy

n trigeminus (senzoricky pro oblicej, motoricky pro zZvykaci svaly)

n. facialis (senzoricky pro oblicej, motoricky pro zvykaci svaly)

n. glossopharyngeus (senzoricky pro chut,, motoricky pro hltan)

n.

vagus (senzoricky i motoricky pro hrtan, hltan a vnitini orgény)
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Nervy, které miizeme objektivné vySetfit:

Il. opticus — obranna reakce, pupilarni reflex, chiize v neznamém prostiedi/ pfekazkova draha
I11. oculomotorius — pupilarni reflex, strabismus

IV. trochlearis — poloha bulbu

V. trigeminus — citlivost nosniho septa, usni reflex, posouzeni zvykani a vyvoje zvykacich svala
VI. abducens — poloha bulbu

VII. facialis — obranna reakce, symetrie obli¢eje, palpebralni reflex, produkce slz, tonus komisury pysk,
usni reflex

VIII. vestibulocochlearis — poloha hlavy, fyziologicky vestibularni nystagmus

IX. glossopharyngeus — polykani

X. vagus — slap test, polykani

XII. hypoglossus — tonus jazyka, retrakce jazyka

n. frontalis

n. lacrimalis

gl. lacrimalis /A

\ ggl. trigeminale
fissura orbitalis N i

n. nasocilliaris
ggl. ciliare

n. infratrochlearis

lamina cribrosa

n. petrosus major

ggl. pterygopalatinum N\

Jforamen ethmoidale

n. ethmoidalis

Obr. 4: N. ophthalmicus, 1. vétev n. trigeminus
zelena — senzitivni

fialova — motoricka

zluta — parasympatikus

(podle: Konig — Liebich, 2002)
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Posouzeni polohy hlavy

Neseni hlavy a symetrii tvafe posuzujeme nejlépe v prostiedi bez rusivych elementli v momentg,
kdy je kun relaxovany a v klidu. Zdravy kan nese hlavu kolmo k zemi pii pohledu zeptedu, s nosem
zhruba v Grovni ramen. V§imame si jakékoliv odchylky v neseni hlavy, a to zejména néklonu na stranu.
Naklonéna hlava znaéi poruchu vestibularniho tstroji nebo n. vestibulocochlearis té strany, na kterou
naklon je. Mirny naklon pozorujeme také u koni, ktefi jsou slepi na jedno oko.

Vestibularni systém je proprioceptivni systém, ktery pomaha zvifeti udrzovat rovnovahu a
orientaci vii¢i gravitacnimu poli. Stara se o udrzeni spravné polohy o¢i, krku, trupu a koncetin ve vztahu
k poloze nebo pohybu hlavy v daném okamziku. Poruchy vestibularniho systému mutzeme rozdé¢lit na
periferni a centralni. Pfiznaky vestibularniho onemocnéni se lisi podle toho, zda je postiZzeni
jednostranné nebo oboustranné a zda se tyka perifernich nebo centralnich casti systému.

Koordinace pohybt hlavy je fizena mozeckem. Jeho onemocnéni zplsobuje trhavé, kyvavé
pohyby hlavy, které se zhorSuji pfi pokusech pfijimat potravu (inten¢ni tremor). Je dulezité rozlisit
lateralni vychyleni hlavy (head turn) od ndklonu (head tilt). Vychyleni naznacuje asymetrické
onemocnéni piedniho mozku nebo onemocnéni mékkych tkani a kosti.

Ochotu ohybat krk zjiStujeme nabidnutim pamlsku a jeho pomalym tahem
smérem k rameni a poté podél téla ke kycelnimu hrbolu koné. Zdravy kiun bude

pamlsek nasledovat bo¢nim ohnutim krku. Kun s patologii v oblasti krku bude

pohybu vzdorovat. Zacne couvat nebo hlavu nakloni a ohne se v zatylku. Za
pamlskem se pokusi natdhnout pouze hlavou. Chladnokrevné typy
koni s mohutnym krkem si mohou fyziologicky dosahnout pouze na
uroven ramenniho kloubu. Sportovni teplokrevny typ koné¢ si
fyziologicky mtize dosahnout az po slabinu nebo kycelni hrbol.
Flexi krku mizeme vySetfit i pasivné, a to tahem hlavy kon¢ do
stran. Zdravy kun bude mit zna¢nou volnost a rozsah pohybu. Kin
s patologii opét zacne couvat nebo odporovat, pfi pokusu ulevit
vyvijenému tlaku. U nespolupracujiciho pacienta nemusi mit test
pasivnim ohnutim krku vypovidajici hodnotu.

Na hlavé hodnotime symetrii tvaie, za kterou zodpovida n.

facialis. Fyziologicky jsou usi neseny stejné, fasy sméfuji pod

Obr. 5: Pravostranna ptoza vicka
(Zluté cary znazoriuji postaveni fas
vzhledem k hlave.)

stejnym thlem do stran a pysk neni svéseny.
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Posouzeni symetrie tvare

Posuzovanim symetrie tvaie koné vysetfujeme zejména funkci n. facialis a k iplnému posouzeni nam
mohou pomoci vysetfeni reflext, které jsou popsany dale. Nejprve kon¢ sledujeme v klidovém vyrazu.
Pozorujeme polohu usi, polohu a pohyb o¢nich vic¢ek, napéti a postaveni fas, polohu pyskl a symetrii
nozder. Pokud mame podezieni na poskozeni n. facialis, ke kompletnimu zhodnoceni provedeme i test
produkce slz. Dale mtizeme hodnotit pohyby svalt obli¢eje. Pozorujeme koné pii zvykani nebo pfi
pohybech pysky. Obé strany se maji pohybovat rovnomérné a aktivné (viz. zvykani; tonus komisury
pyskt). K lokalizaci postizeni pomtze rozsah asymetrie obliceje.

Jednostranna slabost nebo paralyza naznacuje 1¢ézi n. facialis na postizené strané. Symetricka
slabost nebo atrofie indikuje systémové problémy nebo bilateralni poskozeni.

Pozorovanim schopnosti zvykat a posouzenim zvykacich a spankovych svalli, je hodnocena
motoricka vétev n. trigeminu — n. mandibularis. Atrofické zmény Zvykacich svali mohou vznikat pii

poskozeni této motorické vétve (viz. test Zvykani a polykani).

meatus acusticus internus

canalis facialis

. auricularis rostralis
vhitini kolénko n. facialis
a jadro n. abducens
1. zygomaticus R

4
7

D
e N
/ \f \ n. intermedius

e \
@\ N n. stapedius X 7 G
\ / internus

2 —— n. auricularis
2 caudalis

— . digastricus

N\

. coli 1- ggl. geniculi

2 - ggl. pterygopalatinum
3 - ggl. mandibulare

. buccalis
dorsalis Obr. 6: N. facialis
zelena — senzitivni

fialova — motoricka

zlutd — parasympatikus

(podle: Konig — Liebich, 2002)

. buccalis
ventralis

n. auriculopalpebralis

VySetieni zraku a okohybnych nervii

Zrak miZeme hodnotit pozorovanim pohybu kon¢ v neznamém prostiedi nebo kon¢ provedeme
nami pfichystanym “bludistém”. Musime pocitat s tim, Ze kit ma velmi dobry ¢ich a mohl by citit pach
aromatickych piekazek. Pro tvorbu takové drahy mohou poslouzit riizné kuzely, ilozné boxy na krmivo
a jiné pfedméty, které ndm jsou v dané staji k dispozici. Vzdy je ale tfeba uvazit bezpecnost koné.

Oc¢ni pozadi a zrakovy disk by mély byt vzdy vySetteny oftalmoskopem.
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Zrakova draha:

Zrakové draha je Ctyfneuronova senzorickéd drdha, kterd umoznuje pienos svételnych podnéta ze

sitnice do mozkové kiry.

Prvni tfi neurony zrakové drahy se nachdzeji v sitnici: stratum neuroepitheliale retinae, stratum
ganglionare retinae, stratum ganglionare nervi optici.

N. opticus vystupuje ze sitnice a pies canalis opticus skrz ala
ossis praesphenoidale se dostava do lebky. V misté canalis
opticus je perineurium n. opticus prilostlé k periostu. Pii
taumatech hlavy s posunutim mozku kaudalné se miize n.

opticus kaudaln€ za canalis opticus pterusit. Pfiznakem je

trvala mydridza nereagujici na osvit.

Obr. 7: Mydriaza nereagujici na
osvit

Rostralné pred hypofyzou dochézi ke kiizeni vlaken levého a
pravého n. opticus, ¢imz vznika chiasma opticum. U koni se v chiasma opticum kiizi 80-90 %
vlaken.

Z chiasma opticum vychazi zrakova draha tractus opticus, ktera se déli na radix lateralis a radix
medialis. Medialni vétev obsahuje vlakna zajiStujici pupildrni reflex, reflexni pohyby o¢i a
fizeni cirkadidnnich rytmf. Rizeni miézy a mydridzy zajistuji vldkna medidlni vétve po
ptepojeni v ncli. praetectales.

Lateralni vétev pokracuje do lateraniho kolénkového télesa (corpus geniculatum laterale) v
metathalamu, kde se nachazi jadro ncl. corporis geniculati lateralis, ktery ptredstavuje Ctvrty
neuron.

Zrakova draha poté pokracuje v bilé hmoté mozkovych hemisfér v ¢asti nazyvané radiatio

optica, kterd konc¢i v mozkové ktite — ve zrakové oblasti tylniho laloku.

r. dorsalis bulbus
4 okohybné reiing
1 ) svaly
] r. ventralis
vV -
V - ramus communicans cum ggl. ciliare 3
il /
radix oculomoria ggl. ciliare
pro ggl. ciliare
Obr. 8: In Kk 1- nn. ciliares longi
e ewj‘l‘?e 0 a 2 - nn. ciliares breves
zelend — senzitivni 3 - m. dilatator pupilae
fialova — motoricka 4 - foramen orbitorotundum

zluta — parasympatikus

¢ervena — sympatikus

modra — senzoricka

(podle: Fokin — Legends, 2001)



Interpretace vysledka testovanych reflexti:
K vidi, ale neni pritomny pupilarni reflex — 1éze n. oculomotorius
e 1. opticus je v poradku, protoze ki vidi, ale porucha n. oculomotorius brani konstrikci zornice.
Kui vidi, ale neni pritomna obranna reakce — 1éze n. facialis
e Opticky nerv a zrakova draha jsou funk¢ni, ale porucha n. facialis brani mrknuti.
K nevidi, ale je pritomny pupilarni reflex — 1éze v mozkové kiite
e Zrakova dréha je funkcni az do oblasti reflexu v mozkovém kmeni, takze zornice reaguje na
svétlo, ale poskozeni v mozkové kiife brani védomému vnimani zrakového podnétu.
Kiin nevidi, neni pritomen pupilarni reflex ani obranna reakce — 1éze je v oku, n. opticus nebo
tractus opticus.
e Poskozeni se nachazi v zrakové draze pred vstupem do mozkového kmene, takze neni piitomen
ani reflexni, ani védomy vizualni vjem.
Kun vidi na jedno oko, ale chybi piimy pupilarni reflex v tomto oku, zatimco nepfrimy pupilarni
reflex v druhém oku je pritomen — 1éze v parasympatickych vlaknech n. oculomotorius na postizené
stran€.
e Tato léze brani pfimému zuZeni zornice na osvétlené strané, ale svételny podnét je pfenasen

optickym nervem pies chiasma opticum, coZz umoznuje nepiimou reakci v druhém oku.

lateralné medialné lateralné

retina

n. opticus
ggl. ciliare

chiasma opticum

diencephalon
tractus opticus

radix
lateralis

radix

radix i 3
“-.. medialis

lateralis

corpus geniculatum
laterale

ncli.
preatectales

ncli.
ocolumotorii

radiatio optica

mesencephalon

Obr. 9: Zrakova draha
zelena — prava strana
cervena — leva strana

zlutd — parasympatikus

(podle: de Lahunta, 2021; Hahn, 2022)

mozkova kura
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Palpebralni reflex
Vysetfované nervy:
e N. trigeminus — konkrétné jeho senzitivni vétve n. ophthalmicus a n.
maxillaris umoznuji citit dotyk v oblasti vicka a tim reflexné zah4jit reakci na

podrazdéni.

e N. facialis — je odpovédny za motorickou reakci v podob¢ mrknuti.

Vysetteni palpebréalniho reflexu provedeme jemnym poklepanim v blizkosti o€nich vicek,
obvykle v medialnim oénim koutku. Fyziologickou odpovédi je rychlé mrknuti oka v reakci na dotek.
Tento reflex je zajistén nervovou drahou zahrnujici n. trigeminus jako senzitivni slozku, ktera prenasi
informace o doteku a n. facialis jako motorickou slozku, ktera kontroluje motorickou odpovéd’, v tomto
ptipadé mrknuti. Pokud nedojde k reakci, mtize to signalizovat poskozeni nekteré¢ho z téchto nervii.

Tip: Je vhodné se dotknout o¢niho vicka tak, aby kn nevidél ruku, kterd dané vySetieni

vykonava. Mohlo by tak dojit k mylné interpretaci vysledk.

Obranna reakce

U tohoto vysetfeni mluvime o obranné reakci spiSe nez o reflexu proto, ze
obranna reakce zahrnuje védomou tucast mozkové kiry. Reakce na blizici se podnét
(pohyb ruky smérem k oku) zahrnuje nejen reflexni, ale i naucené a védomé
odpovédi. Obranna reakce fyziologicky chybi u hiibat do desatého dne véku. Hiibé
mladsi deseti dnil pii vySetieni obranné reakce hodi hlavou, ale nemrka.
VySettované nervy:

e n. opticus a zrakova draha — ptenasi vizualni informace z oka do mozku

e 1. facialis — je zodpovédny za motorickou ¢ast reakce — sevieni vicek.

Obrannou reakci vyvoldme pohybem ruky proti oku nebo otevienim ruky nejprve
postavené Vv pést (Viz. video). Pfi tom davame pozor, abychom se nedotkli fas nebo hmatovych chlupt.
Nesmime rukou zpusobit zvuk (ki mize ucuknout hlavou nebo mrknout v disledku zvukového
podnétu) nebo vétrny vir, ktery podrazdénim rohovky vyvola reflex kornealni.

Tip: Obrannou reakci je vhodné testovat neprodlen¢ po reflexu palpebralnim, kdy je kun

dostate¢né senzibilizovany a mame jeho pozornost.

Temporalni (vnéjs$i) a nazalni (vnitini) zorné pole kazdého oka lze testovat pii zakryti
nevySetfovaného oka. Tento postup umoziiuje posoudit, jak funguji neptekiizena i piekiizena vlakna
zrakoveé drahy. Tento test vSak vyzaduje spolupracujiciho pacienta a uritou zkuSenost, aby byl

opakovatelny a spolehlivy.
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Pacient odtahne hlavu v uleku a bez mrknuti, pokud je vizualni podnét velmi silny. Tato reakce
je pravdépodobné subkortikalni a zahrnuje mezimozek a dal$i struktury mozkového kmene. Bude
pritomna i pfi kortikalni slepoté.

Obranny reflex chybi pfi postizeni mozecku, prestoze ki vidi.

Dazzle reflex
Jedna se o ochranny reflex, ktery se projevuje jako neimyslné zavieni vicek v rekci na intenzivni

svételny podnét, i kdyz zvite védome nevidi. Reakce nevyzaduje zapojeni primarni mozkové kiry. To
znamena, ze reflex mize fungovat i pii kortikalni slepoté (poskozeni zrakové kiiry, zatimco oko a n.
opticus zUstavaji intaktni)
VySetfované nervy:

e N. opticus — prenasi svételny podnét ze sitnice do mozku.

e N. facialis — je zodpoveédny za motorickou Cast reakce — sevieni vicek.

Dazzle reflex vyvoldme rychlym pfiblizenim jasného zdroje svétla k oku. Pozitivni reakci je mrknuti.

Pupilarni reflex
VySetfované nervy:
e N. opticus — je zodpovédny za prenos vizualni informace (svételného
podnétu) ze sitnice oka do mozku. Stimulaci oka svétlem se aktivuje nerv,

ktery informaci ptenese do mozkového kmene.

e N. oculomotorius — obsahuje parasympaticka vlakna, které jsou zodpovédna
za inervaci sveérace zornice (m. spincter pupillae).

Pupilarni reflex testujeme na tmavém misté posvicenim do oka bodovym zdrojem svétla. Pri
osviceni oka jasnym svétlem by mélo dojit k ziZeni zornice (Miosis) - pfimy pupilarni reflex. Souc¢asné
by mélo dojit k zGzeni zornice kontralateralniho oka z divodu kiiZeni nervovych vlaken v chiasma
opticum — nepiimy pupilarni reflex.

Fyziologickou reakci pii osvitu pouze jednoho oka je tedy zizZeni obou zornic. Nepfitomnost
pfimé nebo konsenzualni reakce miZze naznacovat poskozeni n. opticus, n. oculomotorius, mozkového
kmene nebo parasympatické inervace oka.

Nervova draha pro odpovéd na pupilarni reflex neni ovlivnéna mozkovou ktirou. Vede pouze

ptes mozkovy kmen.
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Ipsilateralni oko Kontralateralni oko
slepota Lokalizace 1éze
Pfimy pupi- | Nepfimy pupi- [ Pfimy pupi- | Nepiimy pupi-
larni reflex larni reflex larni reflex larni reflex
ne ano ano ano ano zdravy
Ipsilateralni; Retin
pstiateralnt, ne ano ano ne Gl
(mydriaza) Il. HN
ne ne ne ano ano I1l. HN
Kontralateralni 1o
. 1, ano ano ano ano Zrakova kura
bilateralni

Obr. 10: Mydridza (vlevo), midza (vpravo)

Poloha bulbu

Nervy pfimo souvisejici s polohou bulbu:

e N. oculomotorius — inervuje okohybné
svaly s vyjimkou m. obliquus superior
bulbi a m. rectus lateralis. Inervuje
rovnéz m. levator palpebrae. Jeho
parasympatickd vlakna vstupuji do
ganglion ciliare a postgangliové neurity
inervuji m. sphincter pupillae. Je tedy
zodpoveédny za vétSinu pohybl o¢niho

bulbu a také za reakci zornice na svétlo

Obr. 11: Fyziologicka poloha zornice (horizontalni)

(pupilarni reflex) a rovnéz za zvedani

horniho vicka.
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e N. trochlearis — inervuje m. obliquus superior bulbi, ktery napomaha depresi (pohyb doli) a
addukci (pohyb medialnim smérem) oka.
e N. abducens — inervuje m. rectus lateralis, ktery napomaha abdukci (pohyb lateralnim smérem)

oka.

Nervy nepfimo souvisejici s polohou bulbu:
e N. opticus — primarné odpovida za zrak, ale jeho integrita mtize také ovlivnit pozici bulbu,
protoze jeho poSkozeni miize mit vliv na reflexy a motoriku souvisejici s vidénim.
e N. facialis — i kdyZ ptfimo neovlivituje pozici bulbu, ma vliv na uzavieni vicek, ¢cimz mutze
subjektivné zkreslit pozici bulbu.
Ob¢ oci by mely byt umistény symetricky v o¢nich jamkach. O¢ni bulby by mély byt ve stejné
rovin¢ a ve stejné vysce. Abnormality v poloze o¢niho bulbu mohou naznacovat poruchy hlavovych

nervi (IIL., IV., VI.) nebo pritomnost o¢nich nebo neurologickych onemocnéni.

Strabismus (Silhani) je porucha, pii které je oka (oci) abnormélné odchyleno od své centralni
0sy. Rozlisujeme skute¢ny strabismus a vestibularni strabismus.

Skutecny strabismus naznacuje poskozeni hlavovych nerva, které ovladaji pohyb oc¢nich svald.
Pfi poskozeni n. oculomotorius (111.) dochazi k ventrolateralni deviaci oka. Pii po§kozeni n. trochlearis
(IV.) dochazi k abnormalni rotaci oka a pii poskozeni n. abducens (VI.) dochazi k medialni deviaci oka.
Se zménou polohy hlavy se neméni.

Vestibularni (ventralni) strabismus se objevuje pii poskozeni vestibuldrniho systému. Postizené
oko se stac¢i ventralné. Tento pfiznak se typicky objevi na stejné strané jako léze vestibularniho systému
a je zvyraznén pii otoCeni hlavy smérem k postizené stran¢. K dal§im vestibularnim pfiznakiim patfi

napf.: nystagmus, ataxie nebo naklon hlavy (viz. dale).

Nystagmus je nekontrolovany, rytmicky pohyb o¢i, obvykle bifazicky se slozkou pomalou a
rychlou. Dle sméru pohybu popisujeme horizontalni, vertikalni a rotacni nystagmus. Nejcastéji je
zpasobeny problémy ve vnitinim uchu (periferni vestibularni systém) nebo v CNS (mozkovy kmen,
mozecek), ale mize se projevovat i jako kompenzaéni mechanismus u pacienti s poSkozenim optické
drahy nebo vedlejsi t¢inek nékterych 1é¢iv (napf.: sedativa).

Faze nystagmu:
o Pomala faze — oci se pohybuji smérem k 1ézi. Je odpovédi na vestibularni drazdéni.
¢ Rychla faze — oci rychle trhnou zpét opacnym smérem (od 1éze). Jedna se o reflexni d¢j
generovany retikularni formaci mozkového kmene. Smér rychlé faze je pouzivan k oznaceni
sméru nystagmu (pravostranny, levostranny).
Dle sméru rychlé fdze mizeme lokalizovat poskozeni. Jelikoz je rychlé faze kompenzacni,

1éze se nachazi na druhé strané, nez je smér rychlé faze. To znamena, Ze pii poskozeni pravé
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strany vestibularniho systému budou bulby pii pomalé fazi tlateny doprava a rychla faze
bude smétovat doleva.

Druhy nystagmu:
e Fyziologicky nystagmus (viz nize)
e Spontanni nystagmus — nastava bez jakéhokoliv pohybu hlavy a je vzdy patologicky.
e Polohovy nystagmus (pozi¢ni) — tento typ je vyvoldn zménou polohy hlavy koné.
Typickym znakem je, Ze vymizi, jakmile se hlava vrati do neutralni polohy.
e Pendularni (kyvadlovy) nystagmus — je diferencialni diagnostikou nystagmu. Nejedna
se o skutecny nystagmus, ale ties okohybnych svalti. Chybi pomala a rychla faze, rychlost

je stejna ve vSech smérech.

Fyziologicky vestibularni nystagmus

Jedna se o fyziologicky reflexni pohyb oci, ktery nastdva pii pohybu hlavy. Napoméha udrzet
stabilni zorné pole béhem pohybu, coz umoziuje udrzet orientaci v prostoru.

Kong uchopime za hlavu a pohybujeme s ni do stran. O¢i by se mély nejprve pomalu pohybovat
opaénym smérem, aby udrzely stabilni obraz. Poté nasleduje rychly pohyb zpét ve sméru pohybu hlavy.
To je vidét jako rychlé trhnuti o¢i. Jedna se o rytmicky pohyb. Timto vySetienim zkousime funkénost
hlavné téchto hlavovych nervi: n. oculomotorius, n. trochlearis a n. abducens. Pti bilateralnim

vestibularnim onemocnéni nelze vyvolat fyziologicky nystagmus.

Onemocnéni vestibularniho systému

Periferni vestibularni onemocnéni: Vznika, kdyz je poskozen VIII. hlavovy nerv (n.
vestibulocochlearis) mimo lebecni klenbu.

Centrilni vestibularni onemocnéni: PoSkozeni je v lebe¢ni klenbé (mozkovy kmen,
mozecek).

Unilateralni periferni vestibularni onemocnéni — Ztrata koordinace mezi hlavou a krkem,
trupem a koncetinami se projevuje naklonénim hlavy, kdy je ucho na strané€ 1éze vestibularniho systému
nize nez druhé. Stupeii naklonéni hlavy se mtize lisit. Pro rozpoznani mirného naklonéni hlavy je tieba
pozorovat hlavu pacienta zepiedu a ve stejné vySce jako je hlava pacienta. Pacient mize mit tendenci
chodit dokola smérem k postizené stran¢ v malych kruzich, coz vypada, jako by v tomto sméru padal.
Dal$im znakem je nystagmus. Muzeme pozorovat jak klidovy, tak pozi¢ni nystagmus, a to v
horizontalnim sméru anebo rotacni. Jeho rychla faze je vzdy sméfovana od strany léze. Smér rychlé faze
se neméni, kdyz se zméni pozice hlavy.

Bilateralni periferni vestibularni onemocnéni — U bilateralniho vestibularniho onemocnéni

zaujima kan Siroce rozkroceny postoj a nizké neseni hlavy. Naklonéni hlavy chybi, nenaklani se na jednu
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stranu ani se neto¢i do malych krouzkt. Chybi mi jak fyziologicky, tak patologicky nystagmus. Byva
ptitomny horizontalni kyvadlovy pohyb hlavy, kdy se hlava kon€¢ pomalu pohybuje ze strany na stranu
jako u kyvadla.

Centralni vestibularni onemocnéni — U poruch centralnich komponent vestibularniho systému
muze byt nystagmus horizontalni, rotani nebo vertikalni (viz nystagmus). Miize byt nasmérovan k nebo
od strany léze a mtiize ménit smér, kdyz je hlava drzena v riznych pozicich. Zvife muze vykazovat
znamky depresivniho védomi v dusledku postizeni ascendentniho retikularniho aktiva¢niho systému
(ARAS) v mozkovém kmeni.

V nasledujici tabulce jsou znazornény rozdily mezi centralnim a perifernim vestibularnim

syndromem.
[Nystagmus v v
Strabismus v v
Head tilt (naklon hlavy) v v
Chtize do krouzku v v
Ataxie v v
. 1 . horizontalni, rota¢ni,

[Nystagmus horizontélni, rota¢ni vertikalni
[Nystagmus neméni smér spontanné meéni smer
[Nystagmus klidovy nebo pozi¢ni pozicni

< . . . | ob&ocise hybaji stejné
[Nystagmus ob¢ o¢i se hybaji stejné nebo kazdé jinak
Chovéni/mentace normalni normalni nebo narusené
Proprioceptivni deficity X v
Paréza/paralyza X muze byt

Doll’s eye reflex
Specialni ~ formou  vestibularniho

reflexu je Doll’s eye reflex (reflex mrkaci

panenky). Pfi nahlém pohybu hlavy nahoru

o e ,“
¥ y “:7 ‘l;»' y

nebo dolu udrzuje pupila svoji horizontalni
polohu. Tento reflex zkoumame pasivné
pohyby hlavy nahoru a dolu a sledujeme, zda

pupily ztstavaji v horizontalni roving.

Obr. 12: Doll’s eye reflex
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Usni reflex

Usni reflex se zaméfuje na posouzeni senzitivni inervace kiize v oblasti usi.
Na bazi ucha se setkavaji vlakna né€kolika nervili, ktera se spolecné podileji jeji

senzitivni inervaci. Jsou to n. trigeminus, n. facialis, n. vagus a prvni dva kréni nervy.

N. trigeminus se podili na senzitivni inervaci ktize zevniho zvukovou a vnitini strany
ucha prostiednictvim n. meatus acustici interni. Jedna se o vétev n. auriculotemporalis, ktery se
odpojuje od n. mandibularis. Prvni vétev n. facialis je r. auricularis internus, jez vede vlakna senzitivni
inervace kize velké ¢asti vnitini uSniho boltce a také vlakna motoricka ovladajici uchohybné svaly. Na
inervaci ucha se podilli také n. auricularis caudalis. Inervuje mm. auriculares caudales a mm.
auriculares dorsales. Z n. vagus vystupuje v urovni ggl. proximale r. auricularis, ktery se v canalis
facialis ptidava k n. facialis. Jako soucast r. auricularis internus prochazi pies foramen stylomastoideum
k usnimu boltci. Mimo vlaken senzitivnich obsahuje také vlakna motoricka inervujici uchohybné svaly.
Prvni dva kréni nervy vydavaji n. auricularis magnus, jehoz dorsalni vétev zajist'uje senzitivni vnimani
kaudalni strany ucha, ale jeho vlakna mohou zasahovat i na vnitini stranu usniho boltce. Testovanim
usniho reflexu zjistujeme jednak senzitivni inervaci klize této oblasti a jednak motorickou funkci .
facialis.

Informace o stavu usi ziskdvame uz pii prvotnim adspekénim vySetfeni hlavy, kdy jsme
sledovali symetrii usi. Pfipadna asymetrie v podobé svéseni ucha snizeného rozsahu pohybu nebo tplné
absence pohybu svéd¢i o poskozeni n. facialis.

Pfi hodnoceni aktivniho pohybu usi za zvukem si miZeme pomoci luskanim nebo Susténim
prsty mimo zorné pole kon¢. Pozorujeme, zda kin otaci usi ke zdroji zvuku. Tento pfistup k vySetieni
sluchu vsak nelze objektivng interpretovat. K detailnimu posouzeni sluchu se vyuziva metoda BAER
(brainstem auditory evoked response). Jedna se o metodu méfici elektrofyziologickou odpovéd n.
vestibulocochlearis a sluchovych center v mozkovém kmeni na zvukové podnéty. V anamnéze je
vhodné zjistit, zda ptfipadna asymetrie pohybu ucha nebo ptéza ucha nejsou ptitomny dlouhodobé
(dasledek nesouvisejiciho traumatu v minulosti). Sluch maji koné plné vyvinuty uz od narozeni.

Usni reflex vyvolame tim, ze se dotkneme prstem nebo vySetfovacim predmétem (propiskou)
baze ucha na jeho vnitini stran€. Normalni odpovédi je okamzity pohyb hlavy smérem od dotyku a
zatfepani uchem. Pokud kiin nevykazuje poruchy v drzeni ucha, ale nereaguje na dotyk, mtize se

jednat o poskozeni vySe zminéné senzitivni inervace.
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Test zvykani a polykani

Zvykani je pomérné slozity proces, na kterém
se podili né€kolik hlavovych nervii, a izce souvisi s
procesem polykani. Nejdulezitéj§im nervem zvykani
je n. trigeminus. Motorickou inervaci zvykacich svalt
vede jeho vétev n. mandibularis. Z ni vystupuje n.
masticatorius jako spoleény kmen pro nn. temporales
profundi inervujici m. temporalis a n. massetericus
fidici m. masseter. Ventralné z n. mandibularis
vystupuji n. pterygoideus lateralis a n. pterygoideus
medialis, které fidi stejnojmenné svaly. N. pterygoieus
medialis postupuje dale jako n. tensoris veli palatini
az do m. tensor veli palatini. Z n. mandibularis
vychazi vétev n. alveolaris inferior a z t¢ n.

mylohyoideus, ktery inervuje m. mylohyoieus. Tento

sval zveda dno dutiny Ustni a ucastni se polykani. N.

Obr. 13: Atrofie m. masseter

trigeminus dodava inervaci kranialnimu biisku m.

digastricus, ktery se téz ti€astni polykani.

Obr. 14: N. mandibularis, 3. vétev n. trigeminus
zelena — senzitivni

fialova — motoricka

zlutd — parasympatikus (z n. facialis)
(podle: Konig — Liebich, 2002)

ggl. oticum

ggl. trigeminale

—— n. auriculotemporalis
n. petrosus minor (1X)

n. buccalis

n. lingualis

n. massetericus

n. pterygoideus lateralis et medialis

n. mylohyoideus

| - foramen lacerum orale,
incisura ovalis

2 - foramen mandibulare
3 - ggl. mandibulae

4 - foramen mentale

ralveolaris . qlveolaris inferior

¥ incisivus
n. mentalis
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Senzitivné inervuje pysky a sliznici Gstni dutiny n. trigeminus (rr. labiales superiores horni
pysk; rr. labiales inferiores dolni pysk). N. facialis inervuje mimické svaly pyski (viz. tonus komisury
pysku), které jsou dulezité pro spravné uchopeni potravy a manipulaci s ni. N. hypoglossus kontroluje
pohyby jazyka, jez jsou nezbytné pro manipulaci s potravou v tstech a také pro polknuti.

Z predchoziho posouzeni symetrie obliceje nas zajima vyvinuti zvykacich svald. Markerem pro
jejich hodnoceni je crista facialis, ktera by méla byt palpovatelna a viditelna, ale zfetelna rostralné z
obou stran a kaudalné€ pouze z dorsalni strany. PoSkozeni n. mandibularis a r. masticatorius vede k
atrofii zvykacich svalli, coz je nejvice patrné na m. masseter. K atrofii zvykaci mohou vést také
myopatie, naptiklad imunitné zprostiedkovana myositida nebo nutri¢ni myodegenerace. V takovém
ptipad¢ dochazi k atrofii pii funkéni inervaci svalu.

Koni podame suché pecivo nebo pamlsek a pozorujeme jeho schopnost uchopit a zvykat potravu.
Normalni jsou kruhové pohyby celisti. Piipadny diskomfort pfi zvykani nemusi byt z divodu
neurologickych problém, ale z divodu patologii chrupu a Ustni dutiny.

Procesu polykani se ucastni n. glossopharyngeus, n. vagus, n. hypoglossus, n. trigeminus (viz.
vyse) a n. facialis, jez vétvi r. digastricus inervuje kaudalni biisko m. digastricus.

e N. glossopharyngeus odvadi senzitivni signaly ze zadni ¢asti jazyka a spole¢né€ s n. vagus z
hltanu. Motoricky inervuje rozvéra¢ hltanu (m. stylopharyngeus caudalis) a svaly mékkého
patra kromé m. tensor veli palatini. Signaly z tohoto nervu jsou klicové pro zahéjeni polykaciho
reflexu.

¢ N. vagus motoricky inervuje svaly hltanu, hrtanu a jicnu. Senzitivné mimo jiné inervuje stény
hltanu. Pti poskozeni dochazi k poruchdm pohybu hltanu a jicnu.

e N. hypoglossus ovlada pohyby svall jazyka. Pii poskozeni kun $patné manipuluje s krmivem
v dutiné ustni (viz. tonus jazyka, retrakce jazyka).

Vysetteni polykani mizeme provést neékolika zplsoby. Nejjednodussi je pozorovani piijimani
potravy a vody nebo prosté podani pamlsku. Ze ki polkne, vidime na ventralni strand hlavy a krku
mezi mandibulami jako pohyb hltanu a hrtanu. Funkce faryngu Ize zhodnotit také endoskopicky, a to
zavedenim endoskopu do hltanu a podrazdénim stény hltanu nebo arytenoidnich chrupavek. Reakci
koné je polknuti, jeZ pozorujeme jako elevaci mékkého patra (tzv. gag reflex). Polykani mizeme
hodnotit také méfenim Casu prijmu standardizovaného mnozstvi ovsa (250 ml). VétSina zdravych koni
toto mnozstvi pozie do dvou minut od podani. Zpomaleny piijem krmiva je jednim z prvnich ptiznakd
botulismu a je zptisoben $patnou manipulaci potravy v ustni dutiné v dasledku slabosti jazyka. Zrno
bude po dlouhé dobé zvykani abnormalné proslinéno a miize padat z koutkd ust ven. Tim, Ze nervy
ucastnici se polykani vedou tésné pod sliznici vzdusnych vakd, jsou velice nachylné k poskozeni pii
onemocnénich vzdusnych vakl. PoSkozeni téchto nervii vede k dysfagii, kterou pozorujeme jako
neschopnost zvitete polykat, slaby nebo zcela chybéjici polykaci reflex. Dysfagie spojena s faryngealni

paralyzou je pfiznakem chronické otravy olovem.
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Tonus komisury pyskl
Tonus komisury pyskd ma smysl testovat, pokud mame podezieni na parézu
n. facialis, ale z ostatnich ptiznakd ji nemizeme potvrdit. Pokud je jiz na pohled

zjevna asymetrie, neni nutné test provadet. K provedeni testu tonu komisury pyskt

pristoupime ke koni zepiedu. Palce zaklesneme do koutk st a proti tlaku ostatnich
prstl polozenych na ohlavce, na tvatich a pod bradou zkusime zatlacit na koutek tst.
Meéli bychom citit mirny odpor proti palci. Kt mize byt nespokojen, muze se chtit prsti zbavit a
otevirat usta. Pii postizeni n. facialis bude patrna asymetrie a tlak proti palci na postizené strané bude
potravy, které v ném ziistaly. Kvuli slabému tonu komisury pyskd z ni mohou vytékat sliny. Tonus
komisury pyska vytvaii m. orbicularis oris, ktery ptisobi proti tlaku prsti. Mimické svaly ustni $térbiny
jsou m. levator nasolabialis, m. levator labii superioris, m. caninus, m. depressor labii inferioris a m.
zygomaticus. Mimické svaly ustni $térbiny inervuje n. facialis vétvemi rr. buccolabiales. Senzitivni
inervaci k hornimu pysku ptivadi n. infraorbitalis pies rr. labiales superiores a ke spodnimu pysku n.

mentalis ptes rr. labiales inferiores. Oboje jsou pokracovanim n. trigeminus.

Citlivost nosniho septa
Sliznici nosni dutiny senzitivné inervuje n. trigeminus, a to jak vétvemi z n.
ophthalmicus, tak vétvemi z n. maxillaris. Z n. ophthalmicus vychazi ke sliznici nosni

dutiny n. ethmoidalis. Po prostupu do nosni dutiny se rozdéli na r. nasalis lateralis a

r. nasalis medialis. R. nasalis lateralis senzitivné inervuje sliznici ethmoidalniho
labyryntu a r. nasalis medialis sliznici dorsalni plochy nosni dutiny, dorsalni ¢asti a rostralné také
ventralni ¢asti sliznice nosni pfepazky. Za citlivost sliznice ventralni ¢asti nosniho septa, ventralniho a
medialniho nosniho priichodu a sliznici ventralni nosni skotepy zodpovida n. nasalis caudalis. Jedna se
o vétev n. pterygopalatinus, ktery vystupuje ventraln€ z n. maxillaris. Do inervace sliznice nosni dutiny
zasahuje také n. infraorbitalis. Pfi vystupu z canalis infraorbitalis se vétvi na rr. nasales externi, rr.
nasales interni a rr. labiales superiores. Do sliznice nosni dutiny zabihaji rr. nasales interni, které
senzitivné inervuji kizi nozder, ale pfesahuji i do sliznice. Rostralni ¢ast nosni sliznice viditelna pfi
rozevieni nozdry je v rizném pomeéru inervovana témito nervy. Sliznice nosniho septa je vybrana proto,
ze je ze vSech mist dosazitelnych k vysetfeni senzitivniho vnimani n. trigeminu zdaleka nejcitlive;si.

Je pravdépodobné, Ze impulzy védomého senzitivniho vnimani z obliceje se kiizi v oblasti
rostralniho mozkového kmene, kde vedou kontralateralnim lemniscus medialis do kaudalniho
lateralniho thalamického jadra, odkud pokracuji do somatosenzitivni mozkové kiry. Pravdépodobné

jsou vyhodnocovany jak v kortexu, tak v thalamu.
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Test provedeme dotykem na nosni sliznici. Reakci
kon¢ je pohyb svali kolem nozdry a horniho pysku, ktery
je reflexni a subkortikalni. Test provadime z obou stran a
soustfedime se pfi tom na rozdily v reakci na pravé a levé
strané. Defektem citlivosti nosni sliznice mize byt reakce
nedostatecna (hypalgesie) nebo zadné (analgezie), anebo
prehnana (alodynie = bolest nebo prehnana reakce na
jemny podnet, ktery obvykle bolest nezpiisobi,
hyperestezie = prehnana reakce na podnet, ktery obvykle
bolest zpuisobi). Nosni sliznice je sice senzitivng
inervovana n. trigeminus, ale tato zkouska nam poslouzi

nejen k zjisténi jeho funkc¢nost, ale i k hrubému odhadu

[

Obr. 15: Sliznice nosniho septa (rizova)

funkce pfedniho mozku. Kan si uvédomi dotek septa a odtahne hlavu smérem od podnétu. Unilateralni

hypalgesie mtize byt zplisobena bud’ ipsilateralni 1ézi n. trigeminus nebo kontralateralni 1ézi predniho

mozku. Léze v senzitivnim jadfe n. trigeminus v medulla oblongata miZe zpUsobit hypalgesii a

hyporeflexii bez zndmek slabosti zZvykacich svali. Pozorovani asymetrické odpovédi na stimul mize

trvat dlouho, ale mize potvrdit asymetrické onemocnéni ptedniho mozku. Pfi centralnim poskozeni n.

trigeminus budou pfitomny kromé chybéjici reakce na stimul na nosnim septu i dalsi ptiznaky jeho

paralyzy. Oproti tomu hyperestezii mtizeme pozorovat pti zdnétech n. trigeminus a difuznich neuritidach

v ¢asnych stadiich difuzni bakteridlni meningitidy.

gl. lacrimalis

n. lacrimalis

n. zygomaticus /

n. nasalis caudalis / 2 el
n. infraorbitalis 7N

foramen infraorbitale

1. nasales externi

3>

# n. palatinus minor

n. palatinus major

r. alveolaris

. incisivus
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ggl. tri inale

Sissura orbitalis

n. petrosus major (VII)

ggl. pterygopalatinum

~

1 - foramen sphenopalatinum
2 - foramen maxillare
3 - foramen palatinum caudale

Obr. 16: N. maxillaris, 2. vétev n. trigeminus
zelena — senzitivni

fialova — motoricka

zluta — parasympatikus

(podle: Konig — Liebich, 2002)



Tonus jazyka, retrakce jazyka
Svaly jazyka inervuje n. hypoglossus. Jazyk je pohyblivy ve v§ech smérech

a soumérn¢ osvaleny. Test provadime vytazenim jazyka z dutiny ustni do strany a

kontrolou osvaleni a soumérnosti. Kt bude vykazovat znaény odpor proti vytazeni

jazyka ven. Poté jazyk pustime. Kin bez postiZeni inervace jazyka ho ihned zatahne.
Toto zopakujeme i na druhé strané.

N. hypoglossus ma jadro v ncl. motorius nervi hypoglossi v kaudalni ¢asti prodlouzené michy.
Kofenova vlakna probihaji podél pyramid a prostupuji dura mater. Spojuji se v kmen a dale jako
dvanacty hlavovy nerv probihaji v canalis nervi hypoglossi, kudy opousti lebe¢ni dutinu. Canalis nervi
hypoglossi se nachazi v pars basilaris ossis occipitalis mirné rostralné od condylus occipitalis a
kaudaln¢ od foramen lacerum mezi témito strukturami. N. hypoglossus probiha spole¢né sn.
glossopharyngeus ve slizni¢ni fase medialniho kompartmentu vzdusného vaku na jeho kaudalni strang.
Na ventrokaudalni strané vzdu$ného vaku ptekiizi lateralné a. carotis externa a soub&zné s truncus
linguofacialis se tahne ke kofeni jazyka. Zde se rozvétvi na lateralni a medialni vétev. Tyto prochazi

pod svaly jazyka na kazdé strané mirn¢ lateralné od medianni roviny.

Obr. 17: Dutina levého vzdusného vaku: ACI — a. carotis interna; ACE — a. carotis externa; SH — stylohyoid; LC — lateralni
kompartment; MC — medialni kompartment; VII — n. facialis; IX — n. glossopharyngeus; X —n. vagus X1 — n. hypoglossus
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Hlubokym poranénim jazyka miize byt poskozena jeho inervace. Onemocnéni vzdusnych vaka
mohou poskodit nerv, coz se projevi obrnou svall jazyka. Jednostranné poSkozeni n. hypoglossus se
manifestuje jednostrannou atrofii jazyka a slabou retrakci pfi jeho vytaZeni z dutiny tstni. Jazyk vSak
vétSinou spontann€ nevisi ven a nedela problémy pfi piti a pfijiméani potravy. Bilateralni poskozeni
interferuje s polykanim. Jazyk tréi ven z dutiny ustni a ki ho neni schopny zatahnout. Svaly jsou
atrofované. Koné, ktefi si hraji s jazykem (tongue chewers, tongue suckers), mivaji chaby tonus jazyka,
i kdyz jinak funguje naprosto Vv potfadku Pti tézkych poskozenich koncového mozku, avSak bez
poskozeni mozkového kmene, mtize jazyk protrudovat ven z dutiny Ustni a byt Spatné zatazitelny. Toto
je dusledek léze v motorickych centrech predniho mozku nebo centra kontrolujiciho funkei n.
hypoglossus v thalamu, ktera se podileji na védomém ovladani jazyka. Léze drah védomého ovladani
jazyka nadfazenych n. hypoglossus se projevi slabosti jazyka bez atrofie. Traumatické poSkozeni pons
Varoli a medulla oblongata vede k poskozeni vice hlavovych nervil v¢éetné n. hypoglossus (sledujeme
ptiznaky dysfunkce CN V., VIL., VIIL, IX., X., XII.). Pozice canalis nervi hypoglossi predisponuje nerv
k poskozeni pfi traumatu, a to predevsim pfi celnim narazu (pad, kopnuti, naraz do stromu...). Sila ideru
do hlavy je pfenesena ptes okcipitalni kondyly na kranialni ¢ast krku. Mtize dojit k fraktute atlasu a jeho
fragmenty poté mohou vymigrovat kolem kondylt rostralné a poskodit n. hypoglossus pii jeho vystupu
z lebky. Slabost jazyka a neschopnost jeho zataZeni je jednim z prvnich ptfiznaki botulismu. Jazyk miize

viset ven z dutiny ustni také pfi myopatiich, které ho zahrnuji.

Slap test (test addukce hrtanu)

Jednim ze zplsobd hodnoceni funkce hrtanu je slap test. Test 1ze provést za
pomoci endoskopu nebo pouhou palpaci hrtanu. Koné lehce placneme ze strany

v oblasti kohoutku. Normalni odpovédi je rychly addukéni pohyb (pfitazeni)

kontralateralni arytenoidni chrupavky. Pod prsty je to citit jako lehké tuknuti ¢i
svalova kontrakce. Neschopnost pfitazeni arytenoidni chrupavky byva ve vysokém procentu piipada
spojena s obrnou n. laryngeus recurrens. V dnesni dobé ma slap test jen velmi maly klinicky vyznam,
protoze byl nahrazen modernéjSimi a presn€j$§imi metodami. Diive se pouzival pro selekci pacientl

vhodnych k operaci rekurentni hemiplegie laryngu.
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Obr. 18: Slap test
(podle: Mayhew, 2022)

Vysetifeni propriocepce, télni reflexy

Cervikofacialni reflex

Kong stimulujeme na lateralni strané krku nejdiive v kranidlni Casti a poté
postupujeme podél pateie a m. brachiocephalicus kaudaln¢ az k lopatce. Pti tom

pozorujeme ucho a koutek tist. Zdravy ki pfi stimulu pohne uchem smérem dopiedu,

ptipadné cukne koutkem st (,,smile reflex*). Rozsah pohybu ucha a koutku se mirné
1i8i u kazdého koné. Nebyva vsak prili§ vyrazny. Reflex zahrnuje dorsalni i ventralni misni kofeny a .
facialis. Timto testem hledame mozné 1éze v oblasti kréni patete. Pii lokalnim poSkozeni michy bude
v misté poSkozeni reflex vymizely, av§ak kranialn€ i kaudalné od tohoto mista bude normalni. Zmény
v tomto reflexu jsou patrné u koni s onemocnénim kréni michy nebo u koni s perifernimi

neuroartropatiemi v disledku komprese nervi artritidou.
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Reakce na tlak na hibeté

Koné postavime s nohama pod sebe. Propiskou nebo prsty piejedeme po
hibeté a zatla¢ime podél m. longissimus od kohoutku az po kiiz. Reakci je prohnuti

v zadech, ptipadné pokrceni panevnich koncetin a sniZzeni zadé. Pokud kun trpi

bolestmi zad, nebude je chtit prohnout. Pokud je ataxicky na panevni koncetiny, bude

mit problém se vratit zpatky do pfirozeného postaveni.

Panikulus reflex

VySetfovacim néstrojem provadime stimulaci na laterdrni stran€ hrudniku
nebo bticha smérem od lopatky kaudalné. Pozitivni odpovéd’ na test jsou zaskuby

koznich svali. Nervova dradha tohoto reflexu je dlouhd. Senzitivni signaly kozni

citlivosti vstupuji do michy v kazdém segmentu a pokracuji kranialné do brachialniho
plexu (C6 — T2). Z ného vystupuje n. thoracicus lateralis, ktery motoricky inervuje podkozni svaly
trupu. Segmentalni blok v miSe postihuje ascendentni senzitivni drahy, coz vede k vymizeni reflexu.
Reflex bude vymizely v Grovni misniho segmentu, kde se nachazi 1éze a kaudalné za ni. Kranialné od
lIéze bude normalni. Draha se projektuje do kontralateralniho kortexu, kde signalizuje védomy pocit
bolesti. Fyziologicky je panikulus reflex nejvice zfetelny v sedlové krajin€é, kaudalné zeslabuje.

Odpovéd na stimul je minimalni v irovni sakralni a kaudalni.

plexus brachialis

) ) —

N N
/ \ , . \

H \\ n. thoracicus lateralis // L\

. 1"

Obr. 19: Draha panikulus reflexu
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Neseni ocasu, tonus ocasu, analni reflex

Zdravy kun nese ocas rovné svéSeny za télem a je schopny jim hybat na
vSechny strany. Kdyz ocas rukou nadzvedneme, vétSina koni projevi vétsi ¢i mensi

odpor. Analni tonus vySetfime jemnym stimulem kize analniho otvoru. Pfi jemném

pichnuti kiin zatne sfinkter, pii silném pichnuti zatne sfinkter a vétSinou i stahne ocas.

Kdyz kon¢ polechtame, zvedne ocas. Pokud ki nereaguje na podrazdéni v analni oblasti, miizeme
usuzovat na 1ézi v sakralnim segmentu michy nebo v cauda equina. Pii syndromu cauda equina jsou
z diivodu defektni inervace ochablé svérace a ocas bez neseni a napéti. MoCovy méchyft je inervovan

autonomng. Sympaticka vlakna pochazi z nn. hypogastrici a parasympaticka vlakna ptivadi nn. pelvini.

Korekce zkiiZzenych koncetin

Hrudni koncetiny:
Pfi korekcni zkousce uchopime jednu hrudni koncetinu a umistime ji do
nepiirozené polohy tim, Ze ji zahdkneme za druhou. Pokud kin koncetinu nesrovna

nebo mu to trva nepfirozené¢ dlouho nebo je pro koné obtizné ji vratit, ma poruchu

védomé propriocepce. Dalsi variantou této zkousky je umisténi koncetiny
abnormalné do strany. KU by ji opét mél ihned srovnat do ptirozené polohy.

V tivahu musime brat plemeno a stafi kon€, ochotu ke spolupraci a pripadny stupen ataxie.
Temperamentni a mlada zvifata budou reagovat rychleji nez zvifata star§i a flegmatictéjsi. U
neochotnych nebo ataxickych koni je test neproveditelny. Toto vySetfeni nesmime piili§ opakovat,
protoze kun si miize myslet, Ze chceme, aby koncetinu nechal na tom misté, kam my ji umistime a ve

snaze nam pomoci ji nemusi vracet.

Péanevni koncetiny:

Test propriocepce panevnich koncetin je obdobou testu ptreklubovani u malych zvitat.
Koncetinu polozime na $picku kopyta a zatdhneme za ocas na stejnou stranu. Zdravy kiin se na koncetinu
postavi, kliii s poskozenim propriocepce si neuvédomuje, kde se koncetina nachazi a bude vykazovat
potiZe s postavenim se na chodidlovou plochu kopyta.

Testy propriocepce maji u koni velmi nizkou senzitivitu.
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Bo¢ni tah za ocas

Koné postaveného na obou panevnich koncetindch zatdhneme pfiméfenou a
konstantni silou za ocas do boku a pozorujeme, jak velkou silu pacient vynalozi na

odpor nasemu tahu. Zdravy kun bude tahu vzdorovat zatnutim extenzorickych svall

panevni koncetiny. Toto muZeme pozorovat na m. quadriceps femoris.
Napodobujeme tak odpovéd pti patellarnim reflexu. Tento reflex je slaby pii poskozeni dolniho
motoneuronu v oblasti L4 — L5. Pacient bude vykazovat pouze slaby odpor tahu do strany v dusledku
slabosti svaltl, a to jak pfi stoji v klidu, tak pfi tahu za ocas pii chiizi (provedeni viz. dale). Oproti tomu
zvite s kompresni nebo stenotickou 1ézi kréni michy (napt. CVSM) bude mit dobry tonus svalti a bude
dobie vzdorovat bocnimu tahu za ocas ve stoje v klidu. Pti tahu za ocas pfi chlizi ale nebude projevovat
odpor a bude jednoduché ho stahnout do strany. To je zplsobeno slabosti signaldt HMN. Léze je
ipsilateralni stran€ projevujici slabost a nachazi se mezi mozkovym kmenem a S2 segmentem michy.
Jednoduchost stahnuti zvitete do strany odpovida slabosti extenzorti zadnich koncetin anebo ztraté
proprioceptivnich funkci. Je nutné neptehanét s jakou silou kon€ za ocas tahneme. Neni v naSem z4jmu
se se zviretem prat a pretahovat. Kiin, ktery trpi bolestmi zad z jinych, nez neurologickych divodi bude

vykazovat fale$né pozitivni vysledek tohoto testu.
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Proprioceptivni drahy

Proprioceptivni drahy jsou dvé. Draha védomé propriocepce a draha podvédomé propriocepce.
Testem korekce zkfizenych koncetin se zaméfujeme na drahu védomé propriocepce, kterd je
tiineuronova a zacind dendrity pfeménénymi do funkce proprioceptor. Téla neurond se nachéazi ve
spinalnich gangliich a jejich axony vedou podél dorsalnich miSnich rohd ve fasciculus gracilis pro
panevni koncetiny a fasciculus cuneatus pro hrudni koncetiny. Fasciculus gracilis se piepojuje v ncl.
gracilis a fasciculus cuneatus v ncl. cuneatus. Axony téchto sekundarnich neuront se kiizi na
kontralaterdlni stranu v mozkovém kmeni, postupuji déle jako ¢ast medidlniho lemnisku a piepojuji se
Vv thalamu. Terciarni neurony vysilaji své axony do mozkové kiry, konkrétné do lobus parietalis, kde
jsou jejich signaly vyhodnoceny.

Podvédoma propriocepce je fizena mozeckem a uplatiuje se predevs§im v pohybu. Informace
z proprioceptord vyuziva mozecek k regulaci napéti svalli a tim postoje, pohybu a symetrie pohybi.
Léze v téchto drahach maji pfimy vliv na chody a mohou vytvaret pfiznaky podobné cerebellarni
dysfunkci. Informace z ascendentnich spinocerebellarnich drah zpracovavaji Purkynovy buiiky, jejichz
ukolem je zde inhibice flexe koncetin. Poskozeni téchto drah tedy zpusobi pfilisnou flexi koncetin pii
pohybu, jiz oznacujeme jako hypermetrie. Drahy podvédomé propriocepce se nekiizi, tudiz klinické
ptiznaky jsou ipsilateralni ke stran¢ 1éze.

Draha podvédomé propriocepce je dvouneuronova. Prvni neurony drah podvédomé
propriocepce se nachazi taktéz ve spinalnich gangliich, avSak druhé neurony jsou lokalizovany
Vv dorzalnich mi$nich kofenech. Jejich axony prochazi funiculus lateralis michy az do mozecku drahou
oznac¢ovanou jako tractus spinocerebellaris. Tato je rozdélena na tractus spinocerebellaris dorsalis a
ventralis, které vedou signaly z panevnich konéetin a jsou umistény vice na okraji michy nez tractus
cuneocerebellaris a tractus spinocerebellaris rostralis, které slouzi pro prenos signalti z hrudnich
koncetin. Lokalizace drah podvédomé i védomé propriocepce vice na okraji michy pfedurcuje drahy
panevnich koncetin ke snadné&jSimu poskozeni pfi riznych kompresich michy. Reflexy panevnich

koncetin jsou tedy snaze a vice alterovany nez reflexy koncetin hrudnich.
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Vysetiteni v pohybu

Zakladni pohyb u ¢tyinohych zvitat vychazi z automatickych nervovych okruht, které vytvari
rytmickou, stereotypni akci i pii absenci signalt z vysSich ¢asti CNS. Tyto okruhy se oznacuji jako
central pattern generator (centralni generator pohybovych vzorll) a nachazi se v Sedé hmoté¢ michy.
Funguji jako interneurony mezi HMN a DMN. Pro zvife predstavuji vyhodu v tom, Ze se dokaze
pohybovat i pfes zna¢nou 1ézi v mozku . Automaticky je ale pouze pohyb rovné. Pohyby koncetin nejsou
koordinované. Jakmile musi zvife zménit smér nebo rychlost chodu nebo jde po nerovném povrchu,
musi dostat informace z vyssich lokomocnich center.

Normalni chlize je mozna za ucasti sprdvné funkce mozkového kmene, mozecku, michy a
perifernich nervii. Nezbytnosti je také spravna funkce svald, §lach a kloubid. Analyza chiize spociva v
ptedvedeni kon€ v kroku, pfipadné klusu a také pti provadéni urcitych ,,cvikt,™ které maji proveérit
specifické funkce nervového systému. Dulezité je také odlisit postizeni neurologické od ortopedického
problému. Hlavnim znakem ortopedického problému je kulhéni, kdy se kin snazi vyhnout zatizeni
postizené koncetiny. Je konzistentni a projevuje se jako zjevna asymetrie pohybu. Kon¢ s ortopedickymi
problémy obvykle nemaji problémy s koordinaci a dobie udrzuji rovnovahu. Pti specifickych cvicich se
muze kulhani zhorsit, ale postihuje vzdy stejnou koncetinu.

Neurologické problémy jsou velmi rozmanité od nekoordinovaného pohybu, zakopavani a
problému s rovnovahou po svalovou slabost. Mlize byt postizeno vice koncetin. Pfi spinalni ataxii je
pohyb nepravidelné¢ nepravidelny a nestabilni, kin déld chyby. Abychom se vyvarovali chybné
interpretace nalezu, musime vzdy nejprve presné popsat, co vidime, nez zacneme nalez interpretovat. Je
dobré vysetieni v pohybu nataet, abychom ho mohli posoudit i zpétné. U koni vykazujicich
abnormality panevnich konéetin 1ze doporucit rektalni vysetfeni pro vylouceni trazi panve a potvrzeni

aortalni pulzace.

Neurologické poruchy pohybu popisujeme témito terminy:

Ataxie je porucha koordinace pohybd. Jedna se o proprioceptivni dysfunkci zplsobujici
nepravidelny rozsah, nepravidelnou rychlost a silu pohybt; pokladani koncetin a neseni jinych ¢asti téla:
hlavy, krku, trupu a nékdy i o¢i. Ataxii pozorujeme jako iregularni a pfevazné nepiedvidatelné pohyby
koncetin, kyvani se ze strany na stranu panvi, trupem, krkem nebo n€kdy celym télem.

Dle lokalizace léze jsou popisovany tii typy ataxii:

Spindlni (proprioceptivni, misni) ataxie je projevem poskozeni aferentnich drah podvédomé i
védomé propriocepce senzitivnich nervli nebo michy a mozkového kmene. Pfiznaky spindlni ataxie se
lisi v zavislosti na lokalizaci léze. Klinické ptiznaky postizeni propriocepce zahrnuji nepravidelné
nepravidelné a znacné nepredvidatelné chody. Zahéjeni akce koncetin je opozdéné, prvni krok byva
prodlouzeny, pokladani kopyt je nepravidelné. MiZze se objevit hypermetrie pfevazné panevnich

koncetin a hypometrie hrudnich koncetin. V tézkych ptipadech pozorujeme vinéni trupem pfi chuzi.
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Deficit podvédomé propriocepce vede k tahani kopyt po zemi a obruSovani rohoviny, hlavné hrudnich
koncetin. Deficity védomé propriocepce se projevi ptevazne na postoji zvitete v klidu.

Cerebellarni ataxie miize mit podobné charakteristiky jako spindlni ataxie, ale zmény jsou
vyraznéj$i a jejich nastup byva nahly. Chiize kon€ s cerebellarni ataxii vykazuje zmény ve frekvenci,
rozsahu a sile pohybu. Pfi onemocnéni mozecku nejsou zasazeny centralni motorické drahy ani DMN,
chybi vSak koordinace pohybti. Pozorovat mtizeme hypermetrii koncetin a hypertonii svalstva. Koné s
onemocnénim moze¢ku mivaji intenéni tremor. Casto chybi obranna reakce, pfestoZe je zrak normalni.
Cerebellarni ataxie je patrna u hiibat s cerebellarni kortikalni abiotrofii.

Vestibularni ataxie se vyznacuje naklonem hlavy, ptipadné ohnutim krku. Naklon hlavy mize
byt podle zavaznosti 1éze témef neznatelny az velmi vyrazny. Vestibularni ataxie je asymetricka.
Vyznacuje se chiizi do strany ve sméru 1éze a slabosti extenzort ipsilateralni strany. K neni schopen
jit rovné. Nepravidelné impulzy z vestibularniho ustroji davaji koni pocit, ze ztraci rovnovahu. To se
snazi vykompenzovat rychlymi kratkymi kroky. Ve vaznéjSich piipadech muze ztratit rovnovahu
natolik, Ze upadne. Pacient mlize mit tendenci k toceni se po kruhu na stranu 1éze. Tyto kruhy maji
obvykle maly polomér. Celkovy obraz otaceni vypada, jako kdyby kan padal po kruhu dovnitt. Zvirata
s centralnim postizenim vestibularniho aparatu maji také poruchu propriocepce. Na rozdil od ostatnich
typi ataxie se priznaky vestibularni ataxie zhorsi, kdyz koni zakryjeme zrak.

Hypermetrie popisuje zvétSeny rozsah pohybu koncetin. Pozorujeme ji jako prehnanou flexi
koncetin pfi chodu. Hypermetrie bez parézy je ptiznakem cerebellarniho onemocnéni.

Hypometrie naopak oznacuje snizeny rozsah pohybu, coz je charakteristické zatuhlymi pohyby
s malou flexi v kloubech, obzvlasteé v karpu a tarsu. Indikuje zvySeny tonus extenzori a 1ézi ovlivitujici
centralni motorické nebo spinocerebellarni drahy. Nejlépe je vidét pfi couvani nebo chiizi s kopce se
zdvizenou hlavou. Hrudni koncetiny se mohou pohybovat téméi bez flexe.

Dysmetrie je kombinaci hypermetrie a hypometrie.

Paralyza je iplna ztrata motorickych funkci casti téla. Na rozdil od plegie miizeme timto
pojmem popsat i ochrnuti hladké svaloviny.

Plegie je kompletni ztrata motorické funkce kosternich svalt ¢asti téla.

Paréza je CasteCna ztrata motorické funkce svalli, skupin svalll nebo koncetin v dusledku
postiZzeni motorickych drah. Je charakteristicka slabosti.

Mono - oznacuje postizeni jedné koncetiny. [=]

Hemi — oznacuje poskozeni hrudni a panevni koncetiny na stejné strané téla. L}

Para — oznacuje posSkozeni panevnich koncetin. E

Tetra — oznacuje poskozeni vSech 4 koncetin.

Termin piveting znaci otaCeni se kolem jedné vnitini hrudni nebo panevni koncetiny, ktera
zustava na jednom mist€ (otaceni na Cepu).

Pii cirkumdukei vnéjsi panevni koncetina v zataceni a pohybu po kruhu vykazuje spasticitu a

ptilisSnou abdukeci ve fazi kmitu. Koncetina se pohybuje abnormalné Siroce a po kruhu.
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Motorické drahy

Motorické drahy vedou dvéma sestupnymi systémy, a to pyramidalnim a extrapyramidalnim.
Pyramidalni dréhy zabezpecuji jemné motorické funkce. Jejich vlakna zacinaji obfimi pyramidovymi
Betzovymi buiikami v mozkové kuife. Dale vedou pres capsula interna lateralng od thalamu do pons
Varoli. V prodlouzené mise jdou ventralng jako pyramidy a kiizi se v decusatio pyramidum. Pyramidovy
systém je tvoren tfemi typy vlaken. Jsou jimi kortikospinalni vlakna vedouci informace do svalu téla;
kortikobulbarni vlakna, ktera kon¢i v jadrech hlavovych nervii na kontralateralni strané; a
kortikopontinni vlakna jdouci k jadriim v pons Varoli. U koni ziejm¢é pyramidové drahy kon¢i v urovni
plexus brachialis a kiizi se pouze polovina z nich. Poskozeni pyramidalnich drah se projevi pouze
poklesem tonu svali a poruchou kontralateralnich reflextt pro drzeni téla. Diky dominantnimu
extrapyramidalnimu systému, ktery piebira kontrolu nad pohyby, se koné¢ mohou relativné rychle
alesporni ¢aste¢né zotavit.

Extrapyramidalni systém je tvoren multisynaptickymi fetézci neuronti a ovlada hrubsi motoriku
a mimovolni pohyby potfebné k udrzeni rovnovahy. Té€la neurond extrapyramidélnich drah jsou
lokalizovana ve vSech divizich mozku. V koncovém mozku jsou extrapyramidalni motorické neurony
lokalizovany ptedevSim ve frontdlnich a parietalnich lalocich. Dale v ncli. basales — ncl. lentiformis
(putamen, pallidum,); ncl. caudatus a ncl. accumbens; claustrum. Mezi jadry extrapyramidalniho
systému existuje tzv. feedback circuit sestavajici z multisynaptické drdhy od neokortikalnich
extrapyramidalnich bun€k ptes ncl. caudatus, pallidum, ncl. rostralis ventralis thalami a zpéatky do
neokortexu. Pfi kortikalni iniciaci volniho pohybu tento okruh zajistuje kontrolni mechanismus
intenzity podnétu.

Pouze extrapyramidalni jadra lokalizovana v mesencephalu a rhombencephalu maji axony
probihajici do michy, kde ovliviiuji akci DMN. V mesencephalu to jsou substantia nigra (ta v§ak axony
do michy nevysild) a ncl. ruber. Ncl. ruber dostdva informace z ipsilateralni motorické oblasti
neokortexu axony vedoucimi skrz capsula interna a crus cerebri. Descendentni axony se ihned po
vystupu z ncl. ruber kiizi a pokracuji dale do michy jako tractus rubrospinalis. Kortikorubrospinalni
draha ovlada predevsim flexory hrudnich i panevnich koncetin.

V rhombencephalu jsou pontinni a medullarni jadra, kterd jsou soucéasti formatio reticularis.
Tato jadra maji vyznamnou roli jako HMN drah kontrolujicich neseni vahy téla. Pontinni a medullarni
jadra retikularni formace jsou aktivovana kortikoretikularnimi drahami z kontralaterdlni hemisféry
kortexu. Axony kortikoretikularnich drah se kiizi v mozkovém kmeni na trovni jader retikularni
formace. Medullarni retikulospinarni draha ma funkci aktivace extenzorickych svalli a pontinni
retikulospinalni draha akci téchto svali inhibuje.

Veskera ¢innost extrapyramidalniho systému je kontrolovana mozeckem.
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HMN + DMN

Pohyb kosterni svaloviny zajiStuje systém hornich a dolnich motorickych neuronti. Horni
motoneurony (HMN; anglicky upper motor neuron — UMN) jsou lokalizovany ve vysSich Grovnich
CNS, a to prevazné v motorické kiife mozku, ale i v ncl. ruber mesencephali a formatio reticularis (viz.
dale). Uloha HMN je iniciace pohybu, udrzovani tonu svalii, aby zvite neupadlo; kontrola a inhibice
akce DMN.

Dolni motoneurony (DMN; anglicky lower motor neuron — LMN) se nachazi ve ventralnich
mi$nich rozich a v motorickych jadrech hlavovych nervii. Axony dolnich motorickych neuronti jsou
soucasti perifernich nervii a vedou ke svalim. Kon¢i na nervosvalové ploténce, kde zajistuji pienos
vzruchu na sval. Jejich funkci je vytvateni akce svalti. Samotné zajist'uji jednoduché misni reflexy. Dolni
motorické neurony hrudnich koncetin jsou umistény v cervikalni intumescenci v misnich segmentech
C6 — T2. Dolni motorické neurony panevnich koncetin se nachazi v lumbalni intumescenci v
segmentech L4 — S1. Na rozdil od autonomniho nervového systému, kde je n€kolik neuronti v fetézci,
v motorickém systému je mezi CNS a svaly pouze jeden dolni motoricky neuron, ktery nasledné ovlada

n¢kolik svalovych vlaken v téle (motoricka jednotka, motor unit).

Poskozeni HMN a DMN
Pri poruse HMN dochazi k hyperreflexii (zvySené reflexy) jelikoz DMN neni spravné
regulovan HMN. Muze dochazet také ke spastické paréze. Pti vySetfeni kon¢ s poruchou HMN muizeme
pozorovat:
e Spastickou chiizi — zvySeny svalovy tonus
e Hyperreflexii — pfi testovani spinalnich reflexti je reakce zvysSena

Ptiznaky poruchy HMN se bude manifestovat 1éze kdekoliv mezi DMN a HMN dané koncetiny.

Poskozeni DMN vede ke slabosti, atrofii sval a hyporeflexii (snizené reflexy) jelikoz se ke
svalu nedostava signalti z CNS. Pfi vysSetfeni koné s poruchou DMN miizeme pozorovat:
e Slabost — kon¢ maji potiZe s nesenim vlastni vahy
e Denervacni atrofii svall — kvitili ne¢innosti a nedostatku nervovych impulz dochazi k rychlému
ubytku svalové hmoty v postiZzené oblasti.

e SniZzené nebo chybéjici reflexy.
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Lokalizace 1éze

Jednim z cild neurologického vySetfeni je lokalizace mista poskozeni. Zakladni
neuroanatomické rozdéleni zahrnuje mozkovou kiiru, mozkovy kmen, vestibularni systém, mozecek,

michu a periferni nervy. V nasledujici tabulce jsou uvedeny klinické ptiznaky spojené s poskozenim

jednotlivych misnich segmentd.

M - mozecek, MK - mozkovy kmen, CS - cervikalni mi$ni
segment, CI - cervikalni intumescence (DMN hrudnich
koncetin), TLS - thorako-lumbalni segment, LI - lumbalni
intumescence (DMN panevnich koncetin), SS - sakralni

segment
CS CI TLS LI SS
Obr. 20: mis$ni segmenty
(podle: Schanilec, 2024)
C1-C5 C6-T2 T3-L3 _ S2-S3
, }/x misni reflexy, mocova + fekalni
Tetraparéze/tetrapl . nr 1 . .

HK i nob hypotonie, atrofie | normélni reflexy | normalni reflexy inkontinence,
 Cgle hebo svall paréza/paralyza
ipsilateralni ~

hemipard . 0/1 misni reflexy, ocasu, |
emiparéza/hemip o o Y, 1 Y,
PK leo; . 0/1 mini reflexy | slabost v rizné | |/x misni reflexy | analni+perinealni
egie, ataxie r
mife reflex,
) . i . . hypestezie/anestezie
HK vs. |PK postizeny vice HK postizeny vice PK postizeny, HK |PK postizeny, HK ygc asu a perinea
PK nez HK nez PK ne ne (slabost PK)

Obecné lze fici, ze postizeni v kréni ¢asti michy (C1-C5) vyvola ptiznaky postizeni HMN
panevnich i1 hrudnich koncetin. Zptisobuje ataxii a tetraparézu az tetraplegii (hemiparézu a hemiplegii
pii postiZeni jen jedné strany michy). Postizeny jsou vSechny ¢tyti koncetiny, ale panevni koncetiny
vykazuji vétsi postizeni nez koncéetiny hrudni. Je defektni propriocepce.

Poskozeni v misté cervikalni intumescence (C6-T2), kde jsou ulozeny DMN hrudnich koncetin,
vede k jejich chabé paréze az paralyze. Zaroven je patrna slabost a atrofie jejich svald. Léze v tomto
misté se projevi také ptiznaky poskozeni HMN panevnich koncetin. Silngjsi deficit pozorujeme u
panevnich nez u hrudnich koncetin.

Ptiznaky poskozeni michy v thorakolumbalnich segmentech (T3 — L3) nejsou patrné na
hrudnich koncetindch. Péanevni koncetiny vykazuji spastickou paraparézu az paraplegii
charakteristickou znaky postizeni HMN a proprioceptivni ataxii. Tonus ocasu a analniho sfinkteru je

normalni. Za mistem léze mizeme pii vaznych 1ézich pozorovat poceni a vymizely panikulus reflex.
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Neurologické deficity odpovidajici poSkozeni DMN panevnich konéetin naznacuji 1ézi v
lumbalni intumescenci (L4 — S2). Pozorujeme paraparézu az paraplegii, slabost svali a ptipadné jejich
atrofii, slabé az vymizelé reflexy. Hrudni koncetiny jsou v pofadku.

Pti patologii v tseku cauda equina (S2 — S3) je postizeni chlize jiz nepatrné. Dochazi vsak k
mocovée a fekalni inkontinenci, paréze ocasu a vymizeni andlniho a perinealniho reflexu.

Pti kompresi michy zvenku se li§i pozorované ptiznaky podle toho, ze kterého sméru je micha
utlacovana a které drahy jsou tim padem poskozeny.

Vysettujici by se mél vzdy podle nalezenych patologii snazit urcit jedno misto poskozeni. Pokud
to neni mozné muize se jednat o multifokalni onemocnéni. To je nutné uvazit pii diferencialni

diagnostice.

Obr. 8: Micha na pficném fezu, mi$ni drahy

1 — tractus rubrospinalis (extrapyramidova motoricka draha — aktivace
flexort HK 1 PK); 2 — tractus spinocerebellaris dorsalis (draha
podvédomé propriocepce PK) 3 — tractus spinocerebellaris ventralis
(draha podvédomé propriocepce PK); 4 — tractus reticulospinalis
lateralis (medullaris) (extrapyramidalni motorickd draha — aktivace
flexor(, inhibice extenzorti kondetin); 5 — tractus vestibulospinalis
lateralis (aktivita extenzori pod vlivem vestibularnich vjemi) 6 —
tractus reticulospinalis medialis (pontis) (extrapyramidalni motoricka
dréha — aktivace extenzori, inhibice flexorti konéetin); 7 — tractus
tectospinalis (motoricka draha pohybt hlavy a krku); 8 — fasciculus
longitudinalis medialis (tractus vestibulospinalis medialis) (koordinace
pohybti o¢i spohyby hlavy; aktivita extenzord pod vlivem
vestibularnich vjemi); 9 — tractus spinothalamicus (draha povrchové

citlivosti a nocicepce); 10 — fasciculus dorsolateralis (nocicepce a

vnimani teploty); 11 — fasciculus cuneatus (vede podvédomou — tractus
cuneocerebellaris — 1 védomou propriocepci HK); 12 — fasciculus
gracilis  (dréha védomé propriocepce PK); 13 —  tractus
spinocerebellaris rostralis (cranialis) (draha podvédomé propriocepce
HK)

Cislovéani vlevo: ascendentni dréhy

Cislovani vpravo: descendentni drahy
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Pohyb

Piedvedeni v kroku a klusu

Koné si nechame predvést nejprve v kroku tak, aby Sel rovné, nékolikrat tam
a zpatky. Na zem muzeme nakreslit rovnou ¢aru, po které budeme chtit, aby kan Sel.

Muzeme tak spiSe zpozorovat jemné abnormality chodu. Koné¢ sledujeme zeptedu,

zboku (jdeme s nim a pozorujeme ho), i zezadu; z dalky i z blizka. Dilezité je upo-
zornit predvadéjiciho, aby vedl kon€ na volném voditku. V§imame si pohybi nohou, délky kroku, ire-
gularit v pohybu jako jsou hypermetrie a hypometrie, tahani kopyt po zemi (prvni slySime, nez vidime)
a jejich nepravidelné pokladani; dale pak neseni hlavy, a zda jde kin rovné, nebo Sikmo, ¢i dokonce
pada do strany. Sledujeme nohosled. Mimochod je zietelny deficit.

Na rovné care se soustfedime na to, zda se trup ¢i panev kon¢ pfilis nekyve a v mistech otaceni
na nekonzistentni pohyb pfi otaceni. Mliizeme tak ziskat napovédu k tomu, zda je zde pfitomen deficit
pohybu jesté predtim, nez zacneme komplexnéjsi vysetfeni. Kon¢ s parézou DMN zptisobenou napti-
klad botulismem nebo EMND vykazuji konzistentné kratké kroky a nizké neseni hlavy. Paréza flexort
se projevi tahanim kopyt po zemi, nizkou a dlouhou fazi kmitu. Znamky mirngj$i ataxie nemuseji byt
pii pohybu rovné znatelné. Zvyraznéné budou v obratech pii zastaveni a rozejiti a pti pfechodech mezi
chody, které jsou koordina¢né naro¢néjsi.

Poté koné stejnym zptisobem ohodnotime v klusu.

VInovka, pohyb po kruhu

Po posouzeni chodu na rovné linii kon€ ptfedvedeme na vinovce a na kruhu.
V obloucich vlnovky se soustfedime na kiizeni nohou, nizkou akci koncetin, Skrtani

kopyty o zem, ptiznaky hypometrie a hypermetrie. Nékteti kon€ nemusi byt ochotni

se otacet na jednu stranu. Ve vSech obratech hledame cirkumdukci a pivoting.

Po provedeni na vinovce pristoupime k vodéni na kruhu. Zac¢indme velkym kruhem, ktery na-
sledn¢ zmensSujeme. Pfi otaceni na velmi malém kruhu budou koné se spinalni ataxii vykazovat rizné
deficity pohybu. V§imame si hlavné panevnich konéetin. Abnormality v jejich pohybu mohou byt na-
ptiklad opozdény pohyb panevnich koncetin vedouci k naklonéni téla smérem ven z kruhu; kiiZeni
vnéjsi koncCetiny ptes vnitini, zakopavani o konCetiny a §lapani na n¢. U pacientli s mi$ni 1ézi postihujici
systém HMN a propriocepci miizeme pozorovat pivoting. Cirkumdukce vnéjsi koncetiny na kruhu je
povaZovana za proprioceptivni abnormalitu. PakliZe je 1éze zdvazna, miZe pacient pii ota¢eni na malém
kruhu upadnout nebo zavravorat tak, ze témer upadne.

Je dulezité netocit kon¢ piili§ dlouho, protoze stejné jako lidem se mu zato¢i hlava, a to ovlivni
vysledky pozorovani. Doporucovany jsou maximalng tfi otoc¢ky. Poté bychom m¢li koné nechat odpo-

¢inout a znovu ziskat rovnovahu. Pokud je to nutné, test mtizeme opakovat.
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Nahlé zastaveni

Nahlé zastaveni z kroku nebo z klusu je pomérné koordinacné narocné. V moment¢ ptechodu z
klusu do kroku mtizeme test modifikovat ostrym zaboc¢enim do strany. Detekujeme tak mirngjsi znamky
ataxie. Béhem zastavovani sledujeme nohosled, polohu téla a pozici koncetin v zastaveni. Lze testovat

také reakci pfi zméné povrchu.

Couvani

Couvani zvyrazni proprioceptivni deficity a ataxii. Obvykle jsou pozorovany
jako abnormalni nohosled (ktn jde izolované nejprve hrudnimi koncetinami a poté

panevnimi), pokladani koncetin — Casto pfili§ Siroké — a tahani kopyt po zemi. Pfi cou-

vani, je zvyraznéna hypometrie. Koné s postizenim HMN maji tendenci si pfi couvani

sedat.

Chiize do kopce a z kopce

Drobné deficity propriocepce mizeme zvyraznit vodénim koné po Sikminé
nahoru a dold, a to jak piirozeng, tak se zvednutou hlavou. Ceho si viimame je nasla-

povani a koordinace polohy kopyta vic¢i svahu v momenté, kdy je koncetina zatizena;

WV v

délky kroku a celkove nepravidelnosti v krocich. Koordina¢né tézsi jsou zastaveni v
kopci a ptechod z chtize dolli na rovny povrch. Ataxicti koné mohou vykazovat pfehnané pohyby hrud-
nimi kon¢etinami.

Chiize z kopce je dobra pro testovani slabosti. BEhem pohybu se miize objevit preklubovani a

b&hem zastaveni v kopci dold se miize objevit tfes koncetin.

Chuze se zdvizenou hlavou

Hlavu koni zvedneme uchopenim pod bradou a naslednym zdviZenim. S takto
postavenym koném se poté projdeme krokem. Se zdvizenou hlavou miizeme koné

vodit jak na roviné, tak z kopce a do kopce. Chlizi se zdviZzenou hlavou detekujeme

mirnéjsi priznaky ataxie. Ataxicti koné budou vykazovat pfehnanou nebo prolongo-
vanou fazi kmitu pfevazné hrudnimi koncetinami. Néktera postizena zvitata budou Skrtat kopyty o zem
zejména pii zahajeni pohybu nebo se jim budou podlamovat spénky, nastupuji na dorsalni plochu kopyta

a klopytaji.
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Chiize se zakrytym zrakem
Vysetfeni pii chlizi mizeme modifikovat opatrnym zakrytim oc¢i slozenym
ruc¢nikem nebo jinou svétlo nepropoustéjici latkou, kterou zastr¢ime za ohlavku tak,

abychom vzdy byli schopni ji rychle odstranit nebo aspoii posunout z o¢i pacienta.

Latku k ohlavce nikdy neptivazujeme. Nasledné pfedvedeme koné v kroku. Opét je
dalezité pti predvadéni netahat za voditko. Chizi se zakrytym zrakem potvrzujeme nebo vyvracime 1éze
vestibularniho aparatu. Kin je schopen relativné vyrazné poskozeni vestibularniho aparatu kompenzo-
vat zrakem, a proto pokud tuto kompenzaci vyblokujeme, zvyrazni se pfiznaky vestibularni ataxie (na-
klon hlavy a tendence k pohybu ve sméru léze). U koni s mi$ni 1ézi na krku nedojde k vyrazné zméné
kvality pohybu.

Musime brat v potaz, ze pokud je 1éze vestibularniho aparatu zjevna i bez zakryti zraku, neméli
bychom tento test provadét. Diivodem je, Ze zvife miize velmi jednoduse upadnout a zranit sebe nebo

osoby ve svém okoli.

Test hopsani

Pfi tomto testu nechame koni zvednout jednu hrudni koncetinu a zatla¢ime na ného tak, aby k
udrzeni rovnovahy musel poskocit na druhé konceting. Test slouzi k posouzeni propriocepce a také k
posouzeni sily hrudnich koncetin. Na slabé koncetin€ pti zvednuti druhé budeme pozorovat tfes. Pro
vysoké nebezpeci padu koné a zranéni tento test nedoporucujeme. Komplikaci interpretace testu hopsani

jsou muskoloskeletarni onemocnéni.

VInovka ptes obrubnik
Vedeni koné vinovkou pies obrubnik je dobry test na propriocepci, kladeni

kongetin, a koordinaci pohybu.

Tah za ocas pfi chiizi a na kruhu
Boc¢ni tah za ocas pfi chizi:

Koné jdouciho krokem né€kolikrat za sebou v riznych fazich kroku silné a
kratce zatdhneme za ocas do strany. Zdravy ki bude projevovat pomémé znacny

vzdor tahu a rychle se b€hem nasledujiciho kroku vrati do ptivodni trajektorie pohybu.

Zvite ataxické nebo paretické bude jednodussi stahnout do strany anebo bude potfe-
bovat nékolik kroka k tomu, aby se vratilo k normalni chtizi rovné. Interpretaci tahu

za ocas pfi chtizi jsme shrnuli v kapitole Boc¢ni tah za ocas.
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Tah za ocas a voditko na kruhu:
Koné drzime za ocas a za voditko a ota¢ime ho kolem nas. Soucasné€ tahame

smérem k sob¢ za voditko i za ocas. Tento test vyzaduje urcitou zkusSenost vySetiuji-

ciho, aby skutecné tocil koném kolem sebe a ne sebou kolem koné.

Tahem za ocas a voditko na malém kruhu testujeme extenzorické svaly a silu pdnevnich konce-
tin. Mizeme tak zvyraznit tendenci pacienta k toc¢eni se na jedné panevni koncetiné, coz znaci slabost
flexorti nebo hypometrii. Pozorujeme ataxii nebo parézu hrudnich i panevnich koncetin. Stejné jako pii
tahu ve stoje a v kroku koresponduje jednoduchost stahnuti kon¢ na stranu se slabosti zptisobenou defi-

citem DMN, poskozenim perifernich nervi ¢i svali panevnich koncetin nebo bolestivym procesem.

Pohyb ve volnosti, na lonZzi, pod sedlem

Pozorovani pohybu ve volnosti, na lonzi nebo pod sedlem neni béznou soucasti neurologického
vySetfeni. Nicmén¢ pokud z anamnézy vyplyva podezieni na problém pfi jezdéni nebo lonZovani, je
nasnad¢ si nechat kon¢ takto predvést. Jako prvni véc musime vyloucit nevhodné uzdéni, sedlani a jez-
decké dovednosti, v disledku ¢ehoz mtize kiin vykazovat neochotu k pohybu podobnou neurologickym
ptiznakiim nebo hazet hlavou podobné jako pii headshakingu. Je vzdy nutné zvazit bezpe¢nost jezdce.
Pfi pozorovani koné na lonzi se zamétime na zaskakovani koné€ do kontracvalu. Dilezité je to predevs§im
tehdy, pokud v predeslé dobé nemél problém se zaskoCenim na spravnou nohu. Soucasti diferencialni
diagndzy by vzdy mél byt ortopedicky problém. Na lonzi miizeme dobfe pozorovat headshaking.

Koné ve volnosti sledujeme, pokud neni mozné ho vodit nebo v ptipadé, kdy by vodéni mohlo
ovlivnit pfiznaky. Jedna se o nouzovy piistup k vySetfeni. Ve volnosti pozorujeme vétSinou také hiibata,

ktera nejsou na vodéni zvykla.
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Hodnoceni pohybu
Pro koné je pro komparativni a prognostické ti€ely vytvoren systém hodnoceni spinalni ataxie

Vv zévislosti na pozorovanych klinickych ptiznacich v provedenych testech:

Stupeii 0: Normalni sila a koordinace pohybu.

Stupeii 1: Normalni pohyb pfi chlizi rovné. Velmi mirné deficity jsou pozorovatelné za ztiZzenych pod-
minek (pii rozchazeni, vodéni na malych kruzich, se zdvizenou hlavou, tahu za ocas, couvani, nebo
tlaku na hibeté€). K rozeznani vyzaduje velkou zkusenost vysetiujiciho. Koni tento stupen ataxie necini
zadné problémy.

Stupeii: 2: Mirné deficity viditelné ve vSech chodech. Jsou snadno rozpoznatelné a prohlubuji se pti
cvicich zminénych u stupné 1.

Stupeni 3: Vyrazna ataxie s tendenci zakopavat ¢i padat pfi pohybu na kruhu a pfi couvani. I v klidu
jsou zietelné posturalni deficity. V koordinacné slozité situaci mtze kiin upadnout. Lze poznat i bez
zkuSenosti.

Stupeii 4: Spontanni klopytani, zakopavani a pady. Hrozi pad i pti pohybu na rovné linii a ve stoje v
klidu. Kun je pro své okoli velmi nebezpe¢ny.

Stupeii 5: Ulehlé zviie neschopné postaveni se.

46



Pouzita literatura

ALEMAN, Monica. Vestibular Disease. Online. Veterinary Clinics of North America: Equine Practice.
2022, ro¢. 38, €. 2, 5.397-407. ISSN 07490739. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.cveq.2022.05.008.
[cit. 2024-11-13].

COLMER, Sarah F. a JOHNSON, Amy L. Vestibular disease in horses: Recognition, localisation and
common causes. Online. Equine Veterinary Education. 2024, roc. 36, €. 3, s. 122-126. ISSN 0957-7734.
Dostupné z: https://doi.org/10.1111/eve.13900. [cit. 2024-11-13].

CERNY, Hugo. Veterindrni anatomie pro studium a praxi. Brno: Noviko, 2002. ISBN 80-865-4201-7.

DE LAHUNTA, Alexander; GLASS, Eric a KENT, Marc. Veterinary neuroanatomy and clinical neuro-
logy. 5. Philadelphia: Elsevier, 2021. ISBN 978-0-7216-6706-5.

FURR, Martin; REED, Stephen a ALEMAN, Monica. Equine neurology. Second edition. Ames, lowa:
Wiley Blackwell, 2015. ISBN 978-1-118-50156-6.

HAHN, Caroline. Neurological Examination of Horses. Online. Veterinary Clinics of North America:
Equine  Practice. 2022, ro¢. 38, ¢ 2, s. 155-169. ISSN 07490739. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j.cveq.2022.05.001. [cit. 2024-11-13]

KOMAREK, Vladimir; CERVENY, Cen&k a STERBA, Oldfich. Koldiiv atlas veterindrni anatomie.
Praha: Grada, 1999. ISBN 80-716-9352-9.

KONIG, Horst Erich a LIEBICH, Hans-Georg. Anatomie domdcich savcii 2: Anatomia domdcich cicav-
cov 2. Bratislava, 2002. ISBN 9788088700579.

LORENZ, Michael D. Handbook of Veterinary Neurology. St. Louis: Saunders, 2011. ISBN 978-1-
4377-0651-2.

MAYHEW, lan G. Large Animal Neurology. Third edition. Ames: Wiley-Blackwell. 2022. ISBN
9781405154932.

NAJBRT, Radim; BEDNAR, Karel; CERVENY, Cenék; KAMAN, Jiii; MIKYSKA, Emil et al. Veteri-

narni anatomie 2. Praha: Statni zeméd¢lské nakladatelstvi, 1982.

NICKEL, Richard; SCHUMMER, August; SEIFERLE, Eugen a FREWEIN, Josef. Lehrbuch der Ana-
tomie der Haustiere. 8., unverind. Aufl. Stuttgart: Parey, 2004. ISBN 38-304-4149-5.

SCHANILEC, Pavel. Lokalizace neurologické 1éze a neurologické syndromy a symptomy. Prezentace.

KCHPK, FVL, VFU Brno.

47


https://doi.org/10.1016/j.cveq.2022.05.008
https://doi.org/10.1111/eve.13900
https://doi.org/10.1016/j.cveq.2022.05.001

VAN BIERVLIET, Jérome; MAYHEW, Joe a DE LAHUNTA, Alexander. Cervical Vertebral Compres-
sive Myelopathy: Diagnosis. Online. Clinical Techniques in Equine Practice. 2006, roC. 5, €. 1, s. 54-
59. ISSN 15347516. Dostupné z: https://doi.org/10.1053/j.ctep.2006.01.010. [cit. 2024-11-13].

WHITLOCK, ROBERT H a BUCKLEY, Carol. Botulism. Veterinary Clinics of North America: Equine
Practice. 1997, ro¢. 13, ¢. 1, s. 107-128.

WILSON, WJ; MILLS, PC a DZULKARNAIN, AA. Use of BAER to identify loss of auditory function
in older horses. Online. Australian Veterinary Journal. 2011, ro€. 89, €. 3, s. 73-76. ISSN 0005-0423.
Dostupné z: https://doi.org/10.1111/j.1751-0813.2010.00682.x. [cit. 2024-11-13].

WOODIE, Brett; JOHNSON, Amy L. a GRANT, Barrie. Cervical Vertebral Stenotic Myelopathy. On-
line. Veterinary Clinics of North America: Equine Practice. 2022, ro¢. 38, ¢. 2, s. 225-248. ISSN
07490739. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.cveq.2022.05.002. [cit. 2024-11-13].

48


https://doi.org/10.1053/j.ctep.2006.01.010
https://doi.org/10.1111/j.1751-0813.2010.00682.x
https://doi.org/10.1016/j.cveq.2022.05.002

Protokol neurologického vySetieni

Majitel: ANAMNEZA:
Tel./email:
Jméno koné:
Plemeno:
Vet.lékai:
Ostatni:
Chovéni Symetrie 0syalem,
Postoj
HLAVA — -
Védomi Jiné (poceni, H.
syndrom,...)
HLAVOVE NERVY
oC1 Leva Pravd VESTIBULARN{ SYSTEM/UCHO Leva Prava
Strabismus
Nystagmus
Pupilarni reflex/kyvadlovy reflex (IL,II1.)
Dazzle reflex (11., VII.) Poloha hlavy
Palpebralnir. (V., VIL) Zakryti zraku
Obranna reakce (II., VIL.) Usni reflex (V.,VIL,X.,C1,C2)
OBLICEJ JINE
Symetrie - o€i, usi, nozdry (VIL.) Zvykani (V.)
Symetrie zvykacich svali (V.) Polykani (IX.)
Tonus komisury pyski (VIL) Tonus jazyka (XI1.)
Citlivost nosniho septa (V.) Slap test (V.)
. Leva Prava
HODNOCENI V POHYBU
Hrudni kondetina Panevni kondetina Hrudni k. Panevni k.
Paréza
Ataxie
Hypometrie
Hypermetrie
Slabost
Posturalni reakce
Kulhani
Cirkumdukce, pivoting
TELNi A KOZNi REFLEXY HODNOCENI POHYBU
Cervikofacialni reflex 0 Bez deficitu
Reakce na tlak na hibeté 1 Mirny deficit pii koordinaéné tézsich ¢innostech
Panikulus r. 2 Mirny deficit i pfi pohybu rovné
Analni r. 3 Vyrazny deficit vzdy
Ocasni tonus 4 Spontanni klopytani, zakopavani a pady
5 Leici ki

Predvedeni v kroku a klusu

VInovka, pohyb po kruhu

Nahlé zastaveni

Couvani

Chtize do kopce a z kopce

Chtize se zdvizenou hlavou

Chuize se zakrytym zrakem

Test hopsani

Vlnovka pies obrubnik

Tah za ocas na stojicim koni

Tah za ocas pii chiizi

Tah za ocas a voditko na kruhu

Pohyb ve volnosti, na lonzi a pod sedlem




