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Klicova sdéleni

o Vysetfeni hlavy nds mliZze navést na fadu metabolickych a endokrinnich onemocné-
ni, naznacit moznost cévni mozkové prihody, plicniho nebo srde¢niho onemocnéni,
krvacivé poruchy, anemii, probihajici chemoterapii, zhodnotit hloubku pfipadné po-
ruchy védomi.

e Stejné jako u vysetreni jinych casti téla zacindame otazkou na subjektivni potize ne-
mocného. U vySetteni hlavy se ptame predevsim na jeji bolesti (zacatek, lokalizace,
vyvolavajici pricina, charakter atd.), patologickou sekreci z nosu nebo usi, pfipadny
Uraz, potize se zrakem, sluchem, zavraté, tinnitus apod.

e Sledujeme tvar lebky, polohu a pripadné mimovolni pohyby hlavy, vSimame si pfi-
tomnosti (¢i nepfitomnosti) vlasd a vousa.

e Registrujeme vyraz obliceje, inervaci mimickych, Zvykacich a polykacich svald.

e Orientacné vysetfime trojklanny nerv.

e Patrame po zndmkdch cyandzy ¢i anemie.

¢ Sledujeme postaveni o¢nich bulbd, jejich pohyblivost, zornice, spojivky.

e U nemocnych s poruchou védomi vysetfujeme otevieni vi¢ek (spontanni/ na vyzvu),
postaveni bulb(, zornice, event. reflexy — pupilarni, okulocefalicky a kornealni.

e Orientacné zhodnotime stav chrupu.

e Registrujeme pripadnou sekreci z nosu a usi.

Vysetreni pohledem

Tvar a velikost hlavy - fyziologicky je lebka mezocefalicka, mala lebka se oznacuje termi-
nem mikrocefalie (vznika pfed¢asnym uzavérem lebecnich $vii), velka lebka jako makro-
cefalie (vznika pii hydrocefalu v détstvi). Dal$imi tvarovymi odchylkami jsou turicefalie
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(véZovita lebka), dolichocefalie (protazena dozadu), opakem je brachycefalie (zkracena
lebka). Lebka nepravidelného tvaru s hrboly miize doprovazet Pagetovu chorobu.

Poloha, pohyb hlavy - souvisi s hybnosti krku (viz vysetfeni krku). Mtze byt pfito-
men tfes hlavy (napf. esencialni ties, Parkinsonova choroba).

Dnes jiz raritni nalez je tzv. Mussetv pfiznak — kyvavé pohyby hlavy u pacientt: s in-
suficienci aortalni chlopné.

Vlasata cast hlavy - vlasova pokryvka ma charakteristickou, ostrou hranici proti obli-
Ceji. Nalez koznich zmén v oblasti této hranice je typicky pro lupénku. Chybéni vlast se
nazyva alopecie, mtize byt difuzni (nejcastéji u zdravych muzd, ddno geneticky, dale jako
dusledek chemoterapie, pti hyperfunkci $titné zlazy) ¢i loziskova (pfi radioterapii, popa-
lenindch). MtZou byt patrny znamky zanétu (zarudnuti a bolestivé zduteni pfi folikuliti-
dé a furunklech).

Oblicejova cast lebky - v§imame si vyrazu obliceje, barvy ktiZe, pfitomnosti otoki,
jizev, nadmérného ochlupeni. Dtlezité je vSimnout si tvarovych odchylek a zmén v sy-
metrii obliceje.

Celd fada onemocnéni je spojena s charakteristickymi zménami v obliceji. Pro jejich
popis pouzivame latinsky vyraz pro oblicej facies, ktery je blize upfesnén podle charakte-
ristického vzhledu:

o cushingoidni facies - kulaty, tzv. mésicovity oblicej, je spolu s centrdlni obezitou sou-
¢asti cushingoidniho habitu u pacientt s hyperkortikalismem ¢i prilé¢bé kortikoidy;

e facies myxedematosa - téstovité prosakly oblicej se snizenou mimikou a profidlym
obo¢im doprovazi hypofunkei $titné zlazy;

e facies febrilis — zarudlé, planouci tvare, lesklé oci pti hore¢natych onemocnénich;

e facies mitralis - lividni zbarveni tvafi a akralni cyandza pfi stendze mitrdlni chlopné

(nalez v$ak neni pro tuto vadu specificky);

e facies nefritica — bledé, prosaklé tvare s moznym prosaknutim vicek pfi selhani ledvin;

e facies Hippocratica — propadlé tvare, vystupujici $pi¢aty nos u nemocnych s néhlou
ptihodou brisni;

e facies acromegalica — vyrazné nadoc¢nicové oblouky, mohutny nos, $iroké a silné rty

a dopredu prominujici brada u akromegalie.

Ke zméné barvy obliceje dochdzi zejména pri zanétlivych onemocnénich v obliceji,
zarudnuti doprovazi furunkl, erysipel, herpes zoster ¢i akné. Charakteristicky je ,,moty-
lovity® exantém u systémového lupus erythematodes.

Otok obliceje miize byt generalizovany (napf. u nemocnych se selhanim ledvin, pti
hypotyredze) ¢i lokalizovany (pfi onemocnéni zubi, zanétlivych afekcich kaze). Jizvy
upozorni na mozné prodélané urazy ¢i operace. Nadmeérné ochlupeni u Zen, hirsutismus,
je zndmkou hormonalni dysfunkce, ktera mtize byt i polékova. V obliceji se projevuje
ristem voust (,,knirku®) a zvy$enou hustotou obo¢i.
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Odchylky tvaru obli¢eje nejcastéji pozorujeme u nadorovych onemocnéni, at uz pri-
mérnich (fibrom, basaliom, spinocelularni karcinom, melanom - obr. HLA 1), ¢i sekun-
darnich (metastazy). Pfi¢inou mtize byt i Graz.

Ke zménam v symetrii a mimice obli¢eje muize dojit v dsledku postizeni nervus facia-
lis (vySetfeni hlavovych nervi je popsano nize).

vr7 v

Vysetfeni o¢i, usi, nosu a tst je popsano samostatné v dalsi ¢asti kapitoly.

Obr. HLA 1 Basaliom

E1 vysetieni poklepem

Pouziva se zejména pfi vySetfeni paranazalnich dutin, kratké adery prsti v oblasti celist-
nich a ¢elnich vedlej$ich dutin jsou fyziologicky nebolestivé. Bolestivost se objevuje pri
sinusitidé ¢i traumatu lebe¢nich kosti, miize byt i dentalniho piivodu.

E Vysetieni pohmatem

Vysetfujeme vystupy trojklanného nervu, lymfatické uzliny, temporalni arterie a tempo-
romandibularni klouby a vS§echny pohledem patrné rezistence.

Palpace lymfatickych uzlin se provadi prsty ruky v oblasti preaurikularni, retroauri-
kularni, okcipitalni, nuchalni, submandibularni, submentalni a mentalni. Za fyziologic-
kého stavu jsou nehmatné, v ptipadé jejich zvétSeni peclivé popiseme jejich velikost, tvar,
okraje, konzistenci, pohyblivost ¢i fixaci k okoli, bolestivost.

Palpace temporalnich arterii — vySetfujeme v oblasti spankd, sledujeme symetrii a silu pulzu.

Zdufeni tepny s vymizelymi pulzacemi mtize byt zndmkou temporalni arteritidy (Hortonova

nemoc), coz je autoimunitni onemocnéni spojené mimo jiné s poruchou vidéni, bolestmi hlavy.
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Palpace temporomandibularnich kloubt - palpujeme v misté tésné pred u$nimi boltci, ne-
mocného vyzveme k otevieni a zavieni ust. Sledujeme symetrii, bolestivost pfi pohybu (pfi ar-

troze).

B} vysetieni oci

Béhem vysetfeni se nemocného ptame, zda trpi ¢i trpél néjakym o¢nim onemocnénim
(katarakta, glaukom), jestli absolvoval néjakou o¢ni operaci ¢i utrpél draz oka. Pokud pa-
cient nosi bryle, je vhodné znat divod (kratkozrakost, dalekozrakost), event. zjistit pocet
dioptrii. V rodinné anamnéze patrame po vyskytu $edého a zeleného zakalu. Nosi-li pa-
cient bryle, pri vySetfeni o¢i jej pozadame, aby je sundal. Kontaktni ¢o¢ky nevyndavame.

Oboci - vS§imame si symetrie a hustoty. Asymetrie obo¢i je typicka pro periferni paré-
zu n. facialis (viz vy$e), k profidnuti obo¢i dochazi u hypofunkce §titné zlazy, naopak
husté, nadmeérné obodi srustajici nad kofenem nosu doprovazi hirsutismus.

Oc¢ni vicka - jsou fyziologicky symetricka, bez otoku. Oboustranny otok vicek se vy-
skytuje u renalniho selhdni a alergickych stavii (sennd ryma, angioneuroticky edém), jed-
nostranny otok vicka nejcastéji pti zanétlivych stavech (napf. zanét mazové zlazy, ,jecné
zrno* neboli hordeolum). Mtizou byt pritomny hyperpigmentace kiize vicek (primdrni
hypokortizolismus), xantelasma pfi hyperlipoproteinémii (obr. HLA 2). Hematom v ob-
lasti vicek, tzv. brylovy hematom, budi suspekci na trauma baze lebni.

O¢ni $térbiny jsou za normalniho stavu symetrické, asymetrie pti jednostranné ptoze
vicka je soucdsti vzacné Hornerovy triady pri lézi krénitho sympatiku (ptéza vicka,
enoftalmus a midza). Rozsifeni o¢ni $térbiny (,vytrestény pohled®) se nazyva exoftalmus.
Oboustranny exoftalmus pfi protruzi o¢nich bulbt je typicky pro pacienty s hyperfunkei

Obr. HLA 2 Xantelasma palpebrarum
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§titné zlazy, kdy je téz popisovan tzv. Graefeho priznak (pfi pohledu oka dolt ztistava
viditelny srpek bélma nad duhovkou). Jednostranny exoftalmus doprovazi expanzivni
procesy v predni jamé lebni. Opakem je enoftalmus, zzeni o¢ni $térbiny, vznika napft.
u blefarospasmu (kfe¢ o¢nich vicek jako reakce na pritomnost ciziho télesa, zanét).

Oc¢ni bulby jsou fyziologicky ve stfednim postaveni, volné pohyblivé véemi sméry.
Vysetreni pohyblivosti (tj. funkce okohybnych svaltl) provadime zdvizenym ukazovakem
ve vzdalenosti cca 50 cm od pacienta v trovni jeho o¢i, pomalu pohybujeme prstem do-
prava, doleva, nahoru a dolt. Pti¢inou $ilhani (strabismu) je dysfunkce okohybnych sva-
la. Sledujeme, zda se neobjevi nystagmus, coz je rytmicky kmitavy pohyb o¢nich bulbt.
Miize byt fyziologicky (napt. fixa¢ni nystagmus), ale také mtize byt zndmkou vestibularni
¢i vestibulocerebelarni 1éze.

Skléry jsou u zdravého ¢lovéka bilé, anikterické. Zluté zbarveni doprovézi ikterus,
modravé zbarveni vzacné onemocnéni zvané osteogenesis imperfekta.

Spojivky jsou fyziologicky rtizové, jejich napadna bledost svéd¢i pro anemii, prekrveni
(hyperémie) je typické pro zanét (konjunktivitis). Pfekrvené spojivky s exoftalem jsou
znamkou Graves-Basedowovy choroby. Subkonjunktivalni hemoragie (prokrvaceni pod
spojivkovou blanu) je pozorovana u krvacivych stavii. Suché spojivky (xeroftalmie) mo-
hou byt projevem Sjégrenova syndromu.

Zornice maji byt okrouhlé, izokorické, reagujici na osvit a akomodaci. Zuzeni zornic,
mioza (primér < 2 mm), se fyziologicky objevuje jako reakce na svétlo, patologicky u za-
nétti rohovky, intoxikace morfinem, pfi poskozeni sympatiku. Rozsifeni zornic, mydria-
za (pramér > 5 mm, je fyziologicka jako reakce na tmu, patologicka pfi poskozeni para-
sympatiku, u pacientt v hlubokém bezvédomi. Anizokorie je rozdil v priméru pravé
a levé zornice vétsi nez 0,4 mm, je ¢asta u cévnich mozkovych prihod, mozkového edému
¢i krvaceni do mozku. Tvar zornic je okrouhly, ke zméné tvaru dochdzi napt. pooperaéné.

Primy a nepfimy zornicovy reflex (reakce na osvit/tmu, fotoreakce) vysetfujeme nej-
1épe za pouziti kapesniho zdroje svétla, nemocnému kratce posvitime do oka a sledujeme
reakci na osvit, tj. miozu. P¥ima reakce je ta, kdy osvit pravého oka vyvola miézu na pra-
vém oku, nepfima reakce je ta, kdy osvit pravého oka vyvola miézu na levém oku. Vyset-
fime obé o¢i. Pokud nemdame zdroj svétla, 1ze zakryt pacientovi na nékolik vtefin dlani
oko, po odkryti dojde k midze.

Akomodacni reflex - priblizujeme ukazovak ruky ze vzdalenosti asi 50 cm pred pa-
cientem smérem k nosu, sledujeme pohyb bulbu (fyziologicky dochazi ke konvergenci,
souhybu bulb ke stfedni ¢are) a akomodaci obou zornic. Béhem priblizovani prstu do-
chazi k miéze zornic, béhem oddalovani prstu naopak k mydridze zornic. Akomoda¢ni
reflex je narusen napt. pfi degenerativnich onemocnénich CNS, intoxikaci (alkohol, CO).

Vysetieni kornealniho a okulocefalického reflexu je popsano v kapitole Minimum
neurologického vysetieni pro internisty.
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Rohovka je fyziologicky prithledna. K jejimu zakaleni dochazi nejcastéji z divodu za-
nétu, mtize vzniknout i vied rohovky. Pti hyperlipoproteinémii se na jejim okraji v ramci
ukladani tuku objevuje $edobélavy prouzek, tzv. arcus senilis corneae (u star$ich nemoc-
nych muze byt pfitomen i pti normalni hladiné lipidii, obr. HLA 3).

Velmi vzacné muzeme vidét tzv. Kayser-Fleischertiv prstenec — hnédavy prstenec ko-
lem duhovky (viditelny s pomoci $térbinové lampy), ktery se miize objevit pti hepatolen-
tikularni degeneraci (Wilsonova choroba, porucha metabolismu médi).

Obr. HLA 3 Arcus senilis corneae

B vysetieni hlavovych nervi

Licni nerv je zodpovédny za inervaci mimickych svaltl. Pfi vySetfeni nemocného vyzve-
me k zavieni a otevieni o¢i, nadzvednuti oboc¢i, zamraceni a usmévu, dale k vycenéni
zubtl, naspuleni rtd a zapiskani. Sledujeme symetrii mimiky, vrasek. Paréza n. VII mize
byt centralni nebo periferni, v obou pripadech se projevi asymetrii v obli¢eji, nicméné
rtizné rozsahlou. Centralni paréza je charakteristicka postiZzenim pouze dolni vétve ner-
vu a projevuje se poklesem ustniho koutku, vyhlazenim nasolabialni ryhy, neschopnosti
$pulit tsta a zapiskat. Jeji nejcastéjsi pricinou je cévni mozkova prihoda. Periferni paréza
(obr. HLA 4) je charakteristicka postizenim horni i dolni vétve nervu, nélez je tedy ob-
dobny jako u centralni parézy, navic ma nemocny vyhlazené vrasky na cele, neni schopen
se zamracit, nakrcit ¢elo. Objevuje se asymetrie o¢nich $térbin (na strané postizeni je
$térbina $irsi), neschopnost dovtit vicka (oko je podrazdéné, slzi).

Trojklanny nerv - senzoricky inervuje kizi obli¢eje, motoricka vldkna zodpovidaji za
hybnost zvykacich svalti. Senzoricka ¢ast: prsty obou rukou se palpuji vystupy tii senzo-
rickych vétvi v oblasti ¢ela, tvari a dolni Celisti (obr. HLA 5), za fyziologickych podminek
je vySetfeni nebolestivé, bolestivost se objevuje napf. pti maxilarni sinusitidé ¢i jako
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neschopnost se zamracit

neschopnost zavfit odi,
vyrazné slzeni

vyhlazeni nazolabidlni ryhy

poklesly koutek,
neschopnost zapiskat

Obr. HLA 4 Periferni obrna licniho nervu

Obr. HLA 5 Vystupy trojklanného nervu




