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Podmienky pre absolvovanie predmetu

1. 100 % aktivna Ucast na praktickych cviceniach, v pripade
nepritomnosti mozna nahrada maximalne 3 cvieni za semester
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Hlavové nervy

Ottactory nerve (1}

Oplic nerva (1)

Qculomotor nerve (I}

‘Trochiear nerve () .. |

Trigeminal nerve (V)

Abducens
Facal nerve (Vil) nerve (V)
vestibulocochlear-
nerve (VIll
Hypoglossal
nerv (XIl}
Glossopharyngeal

(%)

Vagus nerve (X)

Accessory nerve (XI)
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Hlavové nervy

. olfactorius

. opticus

. oculomotorius

trochlearis — mesenecefalon
. trigeminus -
. abducens
. facialis ~— pons

. vestibulocochlearis

. glossopharyngeus

Vagus | medulla oblongata -

. accessorius _ bulbdrne nervy, postranny
. hypoglossus zmieSasny systém
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Hlavovy nerv

& S vynimkou | all. nervu su ostatné HN -
PERIFERNE NN.

& Jadro (telda neurénov, m. kmen) + nerv
(ax6ny,dendrity) + nervo-svalové (gland.)
spojenie

Funkcia HN:

Motoricka - sval, Zlazu (slinna, slzna,..)
Senzitivna - citlivost

Senzoricka - zrak, sluch, rovnovaha, ¢uch

Vegetativna - sympat., parasympat., ggl.

>on e
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Hlavové nervy - poruchy

& Iritdcia — prejavy drazdenia nervu, jadra
& PoSkodenie — strata funkcie nervu

& Priciny: A) vrodené B) ziskané

- mechanické poskodenie — trauma(pretatie nervu), utlak
- tumor, cieva, absces, MTS, infiltracia TU

- nekréza - postischemicka, poradiacna

- poskodenie metabolické — DM, nutri¢né, urémia

- zapaly: systémové, lokalne, infekéné, autoimunitné,

. 2015

N.oflactorius - n.l.
ﬁFfromalt:oble

hemisphere
Olfactory bulb
4
- /"7 Offactory
( tract

Cribriform
plate of
ethmoid bone

of

l:‘ T g dd4'A\ ;)Ifaclury
4 £ nerve (I)
1 I
1

Nasal mucosa
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N.oflactorius - n.l.

Anatémia: fila olf.— bulbus off. (I.n.)-tractus olf (I.n.) -
trigonum olf., subst.perf.ant., septum pellucidum (prim.

podkoérové centra) — (l1l.n.) Cuchova kéra (gyrus hippocampi, uncus
gyri hippocampi, gyrus cinguli)

Vysetrenie: kava, vanilka, mydlo, lieh, benzin
[

Poruchy:
hyposmia, anosmia

parosmia
uncinatna kriza - éuch. pseudohalucinacia

N.oflactorius - n.l.

Loss of Smell from Head Trauma.

. Urazy
« Tumory

- Parkinsonova
choroba

- Alzheimerova
choroba

] e Y ]
N. opticus- n.ll.

Anat.Zganinové bb. retiny — nervus opticus — tractus opticus — corpus
genic. Laterale — colliculus sup.laminae quadrig.— tr. geniculocalcarinus
(radiatio Gratioleti) — area calcarina (BA 17)

Lateral Visual
Nerve  Geniculate  Cortex
Nucleus




N. opticus- n.ll.

VySetrenie:

4 Orientacne — neurolég, pocitanie prstov,
perimeter

Oflamolég:

visus (zrakova ostrost)

perimeter (zrakové pole)

ocné pozadie (cievy, pigment, ZIta a slepa
Skvrna - papila II.n.)

on=e
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Visusl tiios

Lot
A

Ll Temgoral  Nasal Nasal_Temporal

Occipaal lobe

Visus- zrakova ostrost’
* Refrakéné vady oka -lomivych plach,

katarakta, ...

* Glaukém
¢ Ochorenia sietnice cievne, DM, ...
¢ Ochorenia zrakového

nervu — zapal, kompresia,

edém - rozmazané videnie,

atrofia - slepota

Perimeter

Zorné pole:
deficit = skotém

Slepota- amauroéza

N. opticus- n.ll.

[, |, | — s, | — s, | S—

Pituitary Adenoma

o Arise within the adenohypophysis

* Nonsecreting adenomas - mass effect
Bitemporal hemianopsia

* Sccreting adenomas - endocrine syndrome
Prolactinemia, Cushing's discase
Actomegaly, Giantism




Okohybné nervy

% |ll.- oculomotorius
& |V.- trochlearis
% VI.- abducens
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N. Oculomotorius- n. Il

Anatémia: jj- mezencef.

& 2jj.velkobunkové

% 2 jj.malobunkové
pre parasympat. (E-W.)

4 1j. neparové Perliovo
(akomodacia, konvergencia, pohlad do dialky a do
blizka)

N. okulomotorius

Superior

Medial rectus- orbital fissure

muscle

Midbrain

Superior rectus:
muscle

Levator palpebrae
muscle

Inferior oblique y o P
muscle =
Ciliary

ganglion

Inferior
rectus muscle

Parasympathetic Oculomotor Pons
motor fibers nerve (lll)

N. Oculomotorius- n. Il

% Inervacia

% M.levator palpebrae superioris
% M. rectus superior, inferior

% M. rectus bulbi nasalis

% M. obliquus bulbi inferior

% M. sphincter pupillae

N. Oculomotorius- n. lll

% VySetrenie:

1. Postavenie bulbov

2. Sirka o&nych $trbin

3. Hybnost bulbov- horiz., vertik.,
diagon.,konvergencia

4. Zrenice - velkost, reakcia na osvit — FR (priama,
konsenzualna), reakcia na konvergenciu

N. trochlearis - n.- IV

& Anat.: jadro v mezencephale

% Inervovany sval: m. obliquus bulbi
superior

% VySetrenie: pohlad nadol (Spicky néh)




N. trochlearis

Superlor -
muscle ) RS 5

Superior
orbital ;
fissure i

Trochlear-
nerve (IV)

it ot ongman, Inc.
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N. abducens — n.VI.

4 Anat.:

% Inervovany sval: m. abductor bulbi
lateralis (temporalis)

% Funkcia: tah bulbu temporalne,
navonok

% VySetrenie: pohlad do strany navonok

e e e e
VysSetrenie:

1. postavenie bulbov- strednom postaveni
(strabizmus konvergens, divergens,)

(i, [ —i, | ——i, | —, | —ii |
N. lll- ptéza

Mitoch. porucha, obojstranna ptéza (Kern- Sayre
syndrém)

VysSetrenie hybnosti bulbov
(n,Iv,vi)

Lézie okohybnych nervov
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Fig.129

This31 y
sometime. the atiology

depressed.

Adieho syndrom Anizokoria- mydriaza
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N. lll - ptéza

Prosis (pirpado caido)

el

FADAM

Lézia n. VI.
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Konjugované (asociované) o¢né
pohyby

Pohladové centra:
% kérové frontalne - gy front. Medius

% kbérové P-O centrum - mimovolné
sledovacie pohyby objektov v ZP

(s P P s [ [——
Konjugované pohyby o¢nych
bulbov

™ ] ] ]
CBH sy — Claude Bernard Hornerov Sy

- Lézia kréného
sympatika, centrur

ciliospinale Budge §\
- Triada: P
& midza I PASLIRY
& ptoza @ }
P (\\ 2.

4 enoftalmus




Poruchy okohybnych nervov

DIPLOPIA - dvoijité videnie
OFTALMOPLEGIA:

& OP interna- parasymp. svaly,
mydriaza+strata FR +strata akomodacie

& OP externa-incompleta
& OP externa completa
% OP totalis=OP interna+OP ext. completa
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N. trigeminus- n. V.

Anatémia:jj. v ponse

& Senzit. 2jj. + motorické 1j.

% Inervacia Strukrur:

n. Ophthalmicus

n. Maxillaris | Citlivost
n. Mandibularis [ tvare
Zuvacie svaly

& Vegetat.:trofika rohovky,slzenie

N. trigeminus

VySetrenie funkcie n.V.

1. Citlivost’ tvare — dotykom, pri zavretych
ociach, 3 vetvy

Bolestivost’ vystupov n.V.
Kornealny reflex (V.-VII.)

Palpacia zuvacich svalov
Masseterovy reflex (V.-V.)

LU
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N. facialis — n.VII.

Anat.:j. v pons

Inervécia:

&+ Senzoricka- chut

+ Veget.: slinenie

&+ Motoricky: mimické svaly tvare a krku

« Senzitivne: bubienok, vonk. zvukovod,
Cast’ ucha (Ramsay-Hunt)

—— =]
VySetrenie funkcie n. VII. Vysetrenie funkcie n. VII.

% Motoricka: mimika tvare- v klude,
vélova, horna a dolna vetva

% Senzitivha:

% Vegetativna: slinenie- gl. sublingualis,
gl. Submandibularis, gl.lacrimalis

% Senzoricka: chut- predné 2/3 jazyka

] ] Y Y ™ ] ] ]
VySetrenie hornej vetvy n. VII.- VySetrenie hornej vetvy n. VII.-
vrasStenie Cela Zmurenie




Vysetrenie dolnej vetvy n. VII.-
cerenie
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Bellova obrna - periférny typ lézie n.
VIIl. Vpravo (lézia od jadra nadol)

Vyhladené celo
Pokles oboéia
Lagophthalmus
Vyhladena
nasolabialna ryha
Pokles ust. kutika
4 Neceri

LI

*

4 1 Chut

Bellova obrna - periférny typ lézie n.
VII. Vpravo (lézia od jadra nadol)

1L Elevation of eyebraws
Patient can elevate both Unable to elevaie epebrom on
eyebroms tight

Centralna lézia n. VII.

Centralna lézia n. VII.

- Asymetria ustnych
kuatikov

- pokles ustneho
kuatika na 1 strane

- neceri

- na jednej strane,
kontralateralne k
poskodenej
kortikobulbarnej

Axialne reflexy

Fyziologicky — nazopalpebralny (V.+VIl)
Patologické

Nasolabialny (nazalny)

Mentolabialny (mentalny)

. Saci

Vyskyt: u novorodencov fyziolog.(pyram. draha nezrela,
saci r.-nutriény, potrebny)

u dospelych: poruchy frontalneho laloka, dif. atrofia
mozgovej kory, dif. poSkodenie oboch hemisfér (MTS,
edém, TU, DL,...)
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Chvostekov priznak

% Poklop kladivkom pred tragus

% Patol. odpoved: zasklb ustneho kutika,
licneho svalstva alebo kridla nosa

% Prejav zvySenej neuro - muskularnej
drazdivosti, tetanie

3.12.2015
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N. Vestibulocochlearis
(statoacusticus) — n. VIII

& Sklada se z 2 samostatnych nervov (n. vestibularis — rovnovazny, n. cochlearis
- sluchovy), prijimajtcich informacie z 2 réznych zmyslovych organov.

N. vestibularis

Nervus vestibularis
Nervus cochlearis
Nervus intermediofacialis
Ganglion geniculi
Chorda tympani

Cochlea

Ductus semicirculares
Malleus

Membrana tympani
Tuba auditiva

N. Vestibulocochlearis
(statoacusticus) — n. VIII

nervus vestibularis — 4 jadra —
ncl. vestibularis medialis, lateralis,
superior, inferior

nervus cochlearis — 2 jadra — ncl.
cochlearis anterior, posterior
projekcia jadier — lateralna cast’
spodiny fossa rhomboidea

oba nervy vystupuju z pyramidy
cez meatus acusticus internus a
vstupuji do kmeia v
mostomozogckovom uhle

e | i | i | e | w—— |
N. vestibularis

% Informacie z receptorového
organu — labyrintu do niekolkych
oblasti CNS

% vedie informécie o pohybe
organizmu vzhladom k vektoru
gravitacnej sily

% prostrednictvom vestibularneho
aparatu vnimame zmenu
smeru a rychlosti pohybu
hlavy a celého tela v priestore
pri pohybe priamociarom aj
kruhovom

Figure 2 Tho Vestibular Systom - semicireular
canaés and otolih organs

N. vestibularis

% receptorovy organ vestibularneho aparatu
je sucastou tzv. vnutorného ucha v
pyramie skalnej kosti

& jetvoreny 3 polokruhovitymi kanalikmi
a dvoma vackami — utriculus a sacculus

« polokruhovité kanaliky obsahuju
ampularne kristy (cristae
ampullares), ktorych bunky
reaguju na pohyb s ahlovym
zrychlenim (otaéavy pohyb)
utrikulus a sacculus obsahuju
receptorové organy — makula
utriculi a makula sacculi,
ktorych bunky reaguju na
linearne zrychlenie (pohyb
priamogiary)

Figure 2 Tho Vestibular Systam - semicireuar
canais and ololith organs:

N. vestibularis

& Prvé neurony vestibularnej drahy
tvorené bipolarnymi bunkami ganglion vestibulare ve vnitornom
zvukovode na dne meatus acusticus internus
% vlékna idu vnatornym zvukovodom a koncia v 4 jadrach
Tu dochadza k prepojeniu na druhé neurény
& Druhé neurény vestibularnej drahy vytvaraju vestibularne drahy vedice
informacie do CNS.

tractus vestibulospinalis k motoneurénom prednych rohov miechy
tractus vestibuloreticularis do FR

tractus vestibulocerebellaris do mozocka

tractus vestibulobulbaris k jadram hlavovych, hlavne okohybnych nervov
tractus vestibulocorticalis do temporoparietalnej oblasti

L
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N. vestibularis

Funkcia
Reflexné ovplyviiovanie svalového tonusu
UdrzZovanie rovnovahy
Koordinacia pohybov hlavy a o¢i
Priznaky poskoenia vestibularneho systému
vertigo (zavrate) — rotacné alebo pozi¢né
nauzea
nystagmus
o u centralnej Iézie méze mat’ smer akykolvek, ale vzdy rovnaky.
M6ze byt horizontalny, horizontélne rotacny alebo vertikalny.
Tonické tchylky kon¢atin a trupu na stranu slabsieho aparatu u lézie
periférnej, u centralnej Iézie akymkolvek smerom, ale vzdy rovnakym.
vestibularna ataxia

3.12.2015

Periférny vestibularny syndrém

Postihnutie n. vestibularis a labyrintu (Méniérova
choroba, neuronitis vestibularis, zoster oticus, toxické
poskodenie)

priznaky:

rotacna zavrat

nystagmus horizontélny ¢i horizontalne-rotacny,
pomala zloZzka nystagmu, aj tonické uchylky kon¢atin
maiji smer slabsieho vestibularneho aparatu -
harmonicky syndrom

cee e e e

Centralny vestibularny syndrém

Postihnutie vestibularnych jadier alebo drah

priciny:

vaskularne |ézie, ischémie, zapaly, tumory

kompresia a. vertebralis v urcitej polohe hlavy

symptomy:

vertigo - rézna intenzita a citlivost na polohu

nystagmus - horizintalny, rotacny &i vertikalny. Nie je spojitiost
medzi smerom a tonickymi Gchylkami kon¢atin —
dysharmonicky syndrom

kinetéza

(3

Nervus cochlearis

dendrity ganglion cochleare zacinaju na receptorovych vlaskovych bunkach v kochlee
(Cortiho organ), tu dochadza k transformacii zvukovych vin na elektrické signaly, které st
vedené sluchovym nervom

Sluchova draha

Prvé neurdny sluchovej drahy

Zacinaju v ganglion spirale cochlae a utvaraju nervus cochlearis, ten vystupuje z meatus
acusticus internus pyramidy

konéi v nucleus is anterior et i ého kmena

Druhé neurény sluchovej drahy sa giastocne krizia

Homolateralna ¢ast utvara lemnisus medialis zakonéeny v colliculus inferior, kde dochazi
k pfepojeni na treti neuron

Treti neurény sluchovej drahy

Smeruje do corpus geniculatum laterale, tu sa prepaja

Na neurény sluchovej drahy privadzajtce informacie do primarnej sluchovej kéry, ktorou st
; zavity (gyri i) area 41 a 42.

e e e

Nervus cochlearis

Poruchy sluchu
hypacusis = nedoslychavost
surditas (anacusis)= strata sluchu
s — vnimanie neexistujiceho zvuku (Sumenie, piskanie...), sposobené
iritaciou N. cochlearis, alebo Cortiho organu
nedoslychavost
« prevodova - problém vo vonkajSom zvukovode (napr. cerumen, cudzie
teleso)
» percepéna - sposobena |éziou kochley (kochlearny typ, napr. Ménierova
choroba) alebo léziou ncl. cochlearis (retrokochlearny typ, napr.
schwannom n. vestibuli, Iézia v mostomozeckovom uhle).

Vestibular — Internal acoustio
ganglia /' eatus.

Semicircular y/A—
canals. N\ / | Vestioular nerve
/ —Cochlear nerve

/—— ~
T

Y&

\ \
\

| Vesttuie

\ : \ [/// /

Gochlea———/
(Gontaining Vestibulocochlear nerve (VIll)
E

| Svvuniyuest |
©Elsevier, Inc. - netterimages.com
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Audiogram

FREQUENCY In Hz
1000 2000 4000 8000

right ear O

®
o
£
-
o
>
]
=
]
£
3
I

normal

==== caused by
noise exposure

N. glossopharyngeus — n.IX.

- Inervované Struktiry: m.
stylofaryngeus, elevuje pharynx
pocas prehltania a reci Vysetrenie -
spolu n. X.

- Chut’ zo zadnej tretiny jazyka

- Senzoricka funkcia — glandula parotis
a slinné zlazy

3.12

+ Rozsah skaly ténov,
ktoré pacient vnima

Hearing Thresholds of a Person with
Hearing in the Normal Range

Hearing Level (;

N. VIII.- poruchy

% Hypacusis, aZz anacusis:
percepcna e prevodova

% Pri poruche v strednom uchu (prevodovy
systém) je kostné vedenie na strane lézie
lepSie ako na zdravej strane

& Pri poruche v sluch. nerve je kostné vedenie
horsie

% Tinnitus- Sum,hucanie,piskanie...

% Sluch. halucinacie — irit. proj. kéry

___—_———__
N. glossopharyngeus — n.IX

Parotid gland
Parasympathetic
P fibers
ons
. 7 p = Glossopharyngeal
2N F nerve (IX)
VA N

= Jugular foramen
Ky Superior ganglion
. Al Inferior ganglion
] | Otic ganglion

Stylopharyngeus
Carotid sinus

Pharyngeal
muscles
Gommon carotid
artery

. 2015
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N. vagus — n.X.

- Inervované Struktary: svaly pharyngu
a makkého podnebie

- Periférny parasympaticus

- Clinické poznamky : unilateralna
obrna podnebia, pharyngu, laryngu

o chraptenie . Paréza hlasivky

¢ PS - bradykardia

3.12

e e e
Pons
Ganglia (infarior. -
and superior) X
Medula———

N. vagus e 7/

Vagus nerve (X] q
Jugular foramen. < -

Pharyngesl nsrve branches
Carotid sinus

and body

Laryngeal branches:

Lung.

Heart ' &

Splasn
Liver—— 3 \
Galibladder- .

Stomach ——— it !

Small intestine.

Calon
(preximal portien}
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N. accessorius — n. XI.

% Inervované Struktury -m.
sternocleidomastoideus a trapezuis

% VySetrenie: otacanie Sije, elevacia
ramien

FIGURE 18-10

Tests of uvular deviation (cranial nerves IX and X). A. Normal. B, Left IX and X palsy. C. Right
IX and X palsy. D. Bulbar palsy.

N. accessorius — n. XI.

Jugular Pons
foramen

Vagus Medulla
e \ / oblongata

./ Cranial root

N 1 cismna\ root
ranial roo Foramen
diverges and | }\; magnum
joins vagus | ; Cervical region
nerve 7 | of spinal cord
i (€-Cy)
Accessory // \ 7l v
nerve (XI) 7\ AN / Trapslz\us
/ ) | muscle
Stemo- ; \\
cleidomastoid oy
muscle 1
nnnnn int in:
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Vysetrenie n. XI. - postavenie lopatiek,
hybnost ramena a m. SCM

(s P P s [ [——
N. hypoglossus — n.XII.

Medulla
oblongata

Intrinsic
muscles of
the tongue

Hypoglossal ——
canal

)

Hypog!
nerve (XII)
Extrinsic

muscles of
the tongue

. an imprint of e
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<+ Inervované struktury:
+ jazyk

+ VySetrenie

<+ plazenie

] Y ] R R
Bulbarna a pseudobulbarna obrna

& U obidvoch: dysartria
dysfagia
& Rozdiely: BULBARNA PSEUDOBULBARNA
Lézia medulla oblongata obidve hemisféry
Pat. axial. rr - +
Masseter.r. Normalny i)
Bezdévodny - +

Smiech a pla¢

. 2015
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