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) HLAVNIi TEMA
KLINICKE STANOVENI SMRTI MOZKU — ME

Tab. 2. Glasgow Coma Scale

ODIKA NEUROLOGICKEHO V'YSETRENT A A

\PNOICKEHO TESTU

Otevieni oci Slovni odpovéd

Motoricka odpovéd'

1 — bez reakce 1 — bez reakce

1 - bez reakce

2 - na bolestivy podnét

2 - nesrozumitelné zvuky

2 - necilend extenze koncetiny
(decerebracni rigidita)

3 - na slovni podnét

3 - jednotliva nesouvisejici slova

3 - necilena flexe koncetiny
(dekortika¢nf rigidita)

4 — spontanni 4 —zmatena 4 — Unikova reakce
(pohyb sméfuje od podnétu)
5 — normalni 5 —lokalizace podnétu

(pohyb sméfuje k podnétu)

6 - cileny pohyb podle instrukci

Doporuceno je pouzit ¢teci lupu (zvét-
Seni 2,5-5%). Pupilometr je mozny, ale neni
podminkou.

Obvykly primér zornice je 4-6 mm. P¥i
prdméru zornice mimo tento interval je tieba
vyloucit jiné priciny — u mydridzy premorbid-
ni o¢ni invaze nebo trauma bulbu; u miézy
predevsim intoxikaci opidty (Khandelwal et
al., 2019) nebo trauma mozkového kmene.
Ukézalo se, ze primér zornic u SM byl >4 mm
(Sagishima et Kinoshita, 2017).

Video 1A ukazuje absencifotoreakce a vi-
deo 1B ukazuje piitomnou fotoreakci.

Anatomicko-patofyziologické souvislosti

Fotoreakce je proces, pfi némz zvyseni
intenzity svétla vyvola zmenseni prdméru
zornice (miodzu). Toto vysSetfeni nam pfinasi
informaci o funkci mesencefala. Aferentni
Cast reflexu je shodna s optickou drahou, po
zkfizeni v chiasma opticum se z traktu od-
déluji spoje do pretektélni oblasti mesence-
fala. Kazda pretektalni oblast vysila signaly
do pregangliovych parasympatickych jader
v mesencefalu (Edingerovo-Westphalovo ja-
dro). Eferentni parasympaticka pregangliova
vldkna putuji prostfednictvim n. oculomoto-
rius pfimo k m. sphincter pupilae, jehoz stah
vede k midze (Smith et Czyz, 2024).

Kornealni reflex

Metodika vysetieni

Pro vybaveni kornealniho reflexu rozevieme
vicka a mirnym tlakem podrézdime zevni ¢ast
rohovky sterilnim smotkem vaty (nedrédzdime
spojivku). Vicka rozevirdme co nejmensi silou,
abychom piipadnou reakci oka zaznamenali.

Reflexni odpovéd: mrknuti az sevieni obou
ocnich vicek.

Areflexie: zadny pohyb vicek.

Smotek vaty nepfiblizujeme pfimo proti
oku, ale vzdy ze strany mimo zorné pole (vy-
hybame se provokaci obranného mrkaciho
reflexu). Tlak na rohovku musi byt ptiméreny.
Dostatecny k jeji mirné deformaci, avsak ne-
smi rohovku poskodit.

Pomdicka: rohovku atraumaticky stimulu-
jeme kapanim sterilniho fyziologického rozto-
ku. Odpovéd je stejna jako pfi mechanickém
podrazdéni (mrknuti).

Video 2A ukazuje spravnou techniku kor-
nedlniho reflexu a jeho absenci a video 2B

ukazuje pfitomny kornealni reflex.

Anatomicko-patofyziologické souvislosti
Kornedlni reflex je zprostfedkovan re-
flexnim obloukem, ktery je tvofen extero-
receptory rohovky, aferentni ¢ast zajistuje
n. ophtalmicus (1. vétev n. trigeminus).
Prepojeni na eferentni ¢ast reflexniho ob-
louku je oligosynaptické ipsilateralni a poly-
synaptické bilateralni. Eferentni drahu tvori
vlakna n. facialis inervujici m. orbicularis oculi
oboustranné. Toto vysetfeni ndm piinasi infor-

maci o funkci Varolova mostu.

Okulocefalicky
a okulovestibularni reflex

Metodika vysetieni

OCR se u pacienta v bezvédomi provadi
vleze na zadech. Vysetfujici drzi pacientovu
hlavu obéma rukama, vi¢ka jsou oteviena
(palci rukou vysetiujiciho, nebo Iépe fixace
hornich vicek naplasti).

Uvodni pozice hlavy je v rotaci 45° do
jedné strany. Rychle rotujeme hlavu o 90°
kontralaterdlné (za < 1 sekundu). Kone¢na
poloha hlavy (rotace 45° na druhou stranu)
je vychozi polohou pro vy3etfeni v opacném

sméru.
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Reflexni odpovéd: pohyb bulbl opacnym
smérem, nez je rotace hlavy (odi fixuji obraz
na sitnici).

Areflexie: absence jakéhokoliv pohybu
bulbt.

Jakykoliv pohyb bulbl proti sméru rotace
je znamkou zachované kmenové funkce.

Vysetieni ve vertikdlnim sméru se pro-
vadi i hodnoti analogicky, vysetfeni je ne-
povinné, avsak hodnoceni je obtiznéjsi. Lze
provést v pfipadé nejasnosti horizontélniho
testu. OCR by se nemél provadét, pokud
neni vylouéeno poranéni kréni patefe nebo
michy.

Pomticka: Oznacime meridian oka (du-
hovky) na hornim vicku fixou. Po provedeni
rotace hlavu porovname pozici oka k dfive
oznacenému meridianu.

Video 3A ukazuje spradvnou techniku a ab-
normalni horizontalni a vertikalni OCR a video
3B ukazuje normalni odpovéd pfi OCR.

Pokud OCR nelze oboustranné testovat,
musi byt proveden oboustranné okulovesti-
bulédrni reflex (OVR), a pokud je oboustranné
nepfitomna reakce na néj, pak je toto krité-
rium BD/DNC splnéno (level A) (Greer et al.,
2023).

OVR testujeme vleZe na zadech, pfi hla-
vé zvednuté do uhlu 30°. Cesty k bubinkové
membrané, ktera je neporusend, musi byt vol-
né. Stiikacku o dostate¢ném objemu (50 ml)
naplnime ledovou vodou (0 °C) a pomalu
proplachujeme zevni zvukovod po dobu 60's.

Reflexni odpovéd: vychyleni bulbi smérem
ke stimulovanému uchu a kontralateraini ho-
rizontélné rotacni nystagmus.

Areflexie: absence jakéhokoliv pohybu
bulbt.

Kontralaterélni vysetieni je mozné provést
nejdfive po 5 minutach (nutno pro opétovné
vyrovnani teploty endolymfy na testovaném
uchu).

Testovani reflexu se neprovadi pfi pode-
zieni na trauma baze lebni, protoZze odpovéd
nemusi byt objektivni a dale mdze dojit k na-
ruseni zvukovodu nebo bubinku. Pfitomnost
tézkého traumatu o¢nice mize ovlivnit rozsah
pohybu o¢nich bulbli a mize vysetieni tohoto
reflexu znemoznit.

Video 4A ukazuje spravnou techniku a ab-
normalni absenci OVR a video 4B ukazuje nor-
malni odpovéd pfi OVR.

www.neurologiepropraxi.cz



