Bolesti hlavy
Autor: Emilia Adjindova

Pacient: Michal
Vek: 6 rokov

Malého chlapca priviedli rodicia na vySetrenie k v§eobecnému lekarovi kvoli silnym bolestiam hlavy vo
fronalnej oblasti. Tieto bolesti pretrvavali tyzden s prestavkami a st sprevadzané fotofobiou a fonofébiou.

Vysetrenie u lekara:

Teplota 37°C, pulz 90 bpm, tlak 102/52, ozvy srdca v norme bez Selestov, dychanie pravidelné, bez
oraganomegalie.

Bolo vykonané CT vysetrenie - bez nalezu.

Nasledujuce dni sa bolest’ stupiiovala, bez prestavok. Tyzden po vySetreni u vSeobecného lekara a 3 dni po
CT bol pacient poslany na vySetrenie k neurologovi.

Bolesti zacali idajne potom, ako sa chlapec pozeral v zdbavnom parku na laserovu Sou. Po chvili zmizli,
avSak po navrate domov sa vratili, sprevadzané nevolnostou a zvracanim. V minulosti sa untho
nevyskytli Ziadne podobné problémy, tehotenstvo aj porod prebehli v poriadku.

Bolest’: frontalna oblast’ hlavy, zhorSujuca sa rano, bez aury, bez sensomotorickych zmien, bez diplopie, bez
deficitov vizualneho pola.

Vysetrenie: chlapec fyzicky aj mentalne zrely primerane k veku, tvar symetricka, citlivost’ normalna, reflexy
v poriadku, zrenice v poriadku, opuch discu opticus.

Pacient bol d’alej vySetreny oftalmologom, ktory potrvdil opuch nervus opticus bez kalcifikacii. VySetrenie
zorného pola v poriadku, CT opit’ bez nalezu, ultrazvukové a fundoskopické vySetrenie potvrdili obojstranny
opuch n. opticus. Po navrate pacienta domov volala jeho matka naspét’ do nemocnice kvoéli nieComu, ¢o
nazvala cudnym usmevom. Okamzite §li do nemocnice a zistilo sa, ze tento Gsmev je vlastne tzv. Bellova
obrna.

Pacientovi boli vykonané laboratorne vysetrenia krvi a lumbalna punkcia kvoli odberu likvoru, z
ktorého sa robili mikrobiologické vySetrenia pre pritomnost’ viacerych virusov a baktérii. Vysledok
lumbalnej punkcie bol pozitivny pre skriningovy test Lyme ELISA. Nasledne bol pacient
hospitalizovany a bola mu podéavana adekvatna liecba.

Otazky:

1. Aka je diagnoza pacienta? Odhliadnuc od laboratérnych vysledkov, aké diagnézy pripadaju v
uvahu? (3b diagnoza a vysvetlenie; 2b diagnozy, ktoré pripadaju v uvahu)

2. Co je Bellova obrna a pre¢o sme po jej vyskyte vykonali lumbalnu punkciu? (15 Bellova obrna,
1b lumbalna punkcia)

3. Aké konkrétne vySetrenia krvi sa podla teba vykonali u nasho pacienta? (2b, aspori styrz)

Na aké virusy_bol podla teba pacientov likvor vySetrovany? (3b, vymenuj aspor tri)

5. Aka liecba bola podl'a teba pacientovi nasadena? Preco? Aké st vhodné lieciva? (2b

>



pacientova liecba, 1b vysvetlenie preco, 1b vhodné lieciva - aspon 2)

V ramci diferencialnej diagnostiky, aké d’alSie vySetrenia by ste zvolili? Pre¢o? (2b vysetrenia
- aspori dve, 1b vysvetlenie)

Dala by sa tato diagnoza potvrdit’ aj z krvi? Ak ano, ako? Ak nie, pre¢o? (1b dano/nie, 2b
vysvetlenie)



Neurologické oddelenie
Autor: Michaela DiSekovd

Nach&adza$ sa na neurologickom oddeleni, kde ma$§ moZzZnost’ sledovat zaujimavé pripady
pacientov. O prvom pacientovi si sa dozvedel z anamnézy, Ze po nehode zmenil svoje spravanie.
Manzelka udava, Ze pri obliekani alebo osobnej hygiene jej muz akoby ,,zabida“ na lavu polovicu

svojho tela, vraza do predmetov ktoré su po jeho lavej strane.
1. U pacienta sa vyskytuje tzv. kérovy syndrom, z popisu skus urCit’ konkrétne ktory lalok méze
byt poSkodeny. (1,5b)
2. Pacient je poziadany aby nakreslil hodiny, ako si mysliS Ze budu vyzerat'? (1b)

Pri dalSom vySetrovanom pacientovi si mal problém s porozumenim jeho reéi. Zda sa,

Ze rozumie tomu €o hovori§, ale nevie ti odpovedat.

3. Co je to afdzia? Ur&i o aku afédziu sa u daného pacienta méze jednat.
(2b) 4. Aky je rozdiel medzi Brocovou a Wernického afdziou? (1b)

Presuvate sa do dalSej izby, kde sa nachadzaju dvaja pacienti s obrnou tvare. UZ na prvy pohlad

ale vidi$ Ze je medzi nimi rozdiel.

5. UrGi, ktoré hlavové nervy zdsobuju oblast tvdre senzoricky, ktoré senzitivne a ktoré motoricky

(ku kazdej funkcii uved aspon dva nervy) (3b)
6. Aky je rozdiel medzi centrdlnou a periférnou obrnou 7. hlavového nervu? (1,5b)

7. Aké su priCiny obrny? (aspofi 5) (1,5b)
Posledny pripad je obzvlast zaujimavy. Pacient nevie dlhSie stat’ vzpriamene na nohéch a po
urcCitej dobe zaCne padat do strany. Jeho chddza je velmi neistd, akoby ,,chodil po lade.”
8. Ktord Struktira CNS sa podiela na koordindcii pohybov, jemnej motorike, vzpriamenom
postoji, udrziavani rovnovdhy? (1b

9. Co je to nystagmus? MéZe vznikat pri poruche mozocka? (1,5b)



Centrdlny a periférny nervovy systém
Autor: Emilia Adjindovad

Nervova sUstava je tou najzlozitejSou sustavou celého tela s komplikovanou stavbou a funkciami. Jej
hlavnou funkciou je prenos informdcii a ich spracovanie, adekvatna odpoved na podnet, regulacia a
koordinacia ostatnych asti tela a vela dalSich. Nasledujlce otazky overia tvoje zdkladné vedomosti (a snad

k nim nie€o nové pribudne) s pomocou obrazkov.
1. Aky je rozdiel v morfoldgii a funkcii CNS a PNS? (0,5b)

2. Z ktorych 2 zdkladnych Casti - orgdnov sa skladd CNS? Na aké menSsie Casti vieme tieto orgdny
rozdelit (vieme ich rozdelit pod la viacerych kritérii, vyber si aspofi1)? (0.5b)

3. Z akych typov buniek su zloZené organy CNS? Aku maju funkciu? (1 b)

4. Co je tractus nervorum a akd je jeho (ich) funkcia? (2b)
5. Ako sa dostdvaju informdcie z periférie (tkaniv a orgdnov) do CNS? (1b)

6. Co su funk&né nervové oblasti a cytoarchitektonické mapa? Akych je 6 zékladnych oblasti?
(2b)

7. Odkia I'vychddzaju nervy? Co je to jadro nervu? Kde su tieto jadrd uloZené? (2b)

8. Aky je rozdiel medzi hlavovymi a miechovymi nervami? Ktoré hlavové nervy pozndme a aké Struktury
inervuju? Napis aspoli2 ku kaZdému. (2b)

9. Opis stavbu miechového nervu a vliastnymi slovami opis rozdiely v jednotlivych skupindch
miechovych nervov - ako su usporiadané, kam idu a podobne. (3b)
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Foto: Memorix anatomie



