ZAKLADNI NEUROLOGICKE VYSETRENI = NASTAL CAS PRO ZMENY?

Komentar k ¢lanku

Zakladni neurologické vysetfeni — nastal cas

pro zmeny?

Uvod do problému

Neurologie se jako samostatny Iékarsky obor
konstituovala v druhé poloviné 19. stoletf
hlavné zésluhou francouzskych a anglickych
internistt a némeckych a ruskych psychiatrd.

Prvni uc¢ebnice neurologie byla némecka
a napsal ji M. Romberg jiz v roce 1846. Prvni
neurologické oddéleni na svété vzniklo
roku 1860 v Londyné na Queen Square
a jeho prvnim pfednostou byl J. H. Jackson.
Obrovsky vyznam pro rozvoj neurologie, pro
dosud platné popisy rlznych klinickych jed-
notek, jejich diagnostiku a lé¢cbu méla neu-
rologickd klinika zaloZzend roku 1869 v La Sal-
petriere v PafiZi pod vedenim J. M. Charcota.

Dodnes pouZivany systém objektivniho
neurologického vysetfeni vznikl v Salpet-
riere zasluhou J. Babinskiho a dal3ich Charco-
tovych zakd na konci 19. stoleti.

Tento vysetfovaci systém vznikl na za-
kladé pozorovani nemocného, provadéni
jednoduchych manévrd, detekce abnormit
hybnosti, zjistovani abnormit ¢iti a senzoric-
kych funkci, seznamovani se s pfitomnymi
poruchami mysleni, emoci, chovani atd. Toto
viechno (spole¢né s anamnézou) mélo byt
schopno dostate¢né presné definovat, ve
které etdzi nervstva se poskozeni nachazi,
a vést k diferencidlni diagnostice. Verifikace
vSech klinickych funkéné-strukturalnich
Uvah se v té dobé opirala vyhradné o pitvy,
event. neurochirurgicky vykon a experimen-
taIni lezionelnf studium na zvifatech.

Takovyto pfistup umoznil také pochopit
lépe funkce urcitych oblasti mozku (,jestli
slabost levostrannych koncetin vznika v dd-
sledku poskozeni pravého celniho laloku,
poté pravy celnflalok ma za Ukol hybat levou
polovinou téla”).

V pribéhu dalsich let se zacaly objevovat
pomocné vysetifovaci metody — pneumo-
ventrikulografie a pneumoencefalografie
(Dandy 1918, 1919), perimyelografie (Sicard
and Forestier, 1921) a angiografie (Moniz
1927). Tyto metody, jakkoliv vyznamné, viak
nezobrazovaly vlastnf tkaf mozku, jen kon-
tury midnich a mozkovych struktur ¢i cévni
systém.

Neurologie se zdsadné zménila v oka-
mziku zavedeni vypocetni tomografie (CT)
do diagnostiky strukturdlné podminénych
chorob. Teprve pomoci CT neurologové za-
¢ali ziskavat neinvazivnim zptsobem dosta-
te¢né presné informace o strukturalnich ab-
normitach centralniho nervstva a mohli vici
nim presnéji definovat a vztahovat své kli-
nické nélezy. Tim zapocala epocha, kterd po-
kracuje dodnes, epocha mapujici funkéné
strukturdIni vztahy, epocha modernich, syn-
tetizujicich, komplexnich neurovéd.

Tou dobou se vsak také zacal postupné
ménit pristup k neurologickému vysetfen
zalozenému na pozorovani, kladivku, $patli,
stéticky, Spendliku, ladicky, zkumavek s tep-
lou a studenou vodou a na dalSich jednodu-
chych instrumentech. Obdobf extenzivniho,
nesmirné detailniho tradi¢niho neurologic-
kého vysetfeni 19.a prvni poloviny 20. stoletf
pomalu koncilo.

| v soucasnosti ma samozfejmé neuro-
logické vysetfeni, spole¢né s anamnézou,
hlavni vyznam v ziskani vstupnich informacf
o nemocném ¢lovéku do diagnostického
procesu. Nelze se bez nich nikdy obejt, je
to zadkladni instrument neurologa. Na za-
kladé objektivniho neurologického vyset-
feni (urceni syndromu, topografie postizenf)
jsou formulovény otazky pro dalsi, upfesriu-
jicf diagnostiku. Neurologické vysetienf viak
jiz ztratilo svou zasadni roli v pfesné, substra-
tové diagnostice. Tuto roli nyni zastavajf po-
mocné vysetfovaci metody.

Casové néaro¢né klinické vysetieni po-
moci mnoha jednoduchych manévrd,
z nichz mnohé majf prakticky totoZnou vy-
povedni hodnotu, ztraci na vyznamu (jen si
vzpomenme na pyramidové jevy iritacni ex-
ten¢ni na dolni koncetiné: Babinski, Roche,
Brissaud, Oppenheim, Chaddock, Strum-
pell, Siccard, Vitek, Gordon, Schaffer a py-
ramidové jevy iritacni flek¢ni dtto: Mendel-
-Bechtérev, Rossolimo, Zukovskij-Kornilov,
Weingrow).

Zkuste si napf. vzpomenout, zda jste
nékdy vidéli néjaky z jmenovanych jevd iri-
tacnich na dolnf koncetiné (napf. Roche)
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pozitivni v nepfitomnosti jevu Babinskiho.
Nevidéli? Pro¢ tedy nevysetiovat pouze
Babinskiho?

Nové doba pfinesla do nemocnic a ambu-
lanci neurologd mnohem vice spéchu, zvy-
senych nédrokd na cas a je jasné, Ze zplsob
prace se zménil a Iékafi se musi ndrok&m pfi-
zpUsobit. Jednim z dtsledkd této nevyhnu-
telné zmény je pokusit se redukovat rozsah
neurologického vysetfeni na Unosny kom-
promis mezi casem a vytéznosti.

Diskuze o vlastnim textu

PredloZeny ¢lanek se pokousi definovat ta-
kovéto dostate¢né senzitivni a nepodkro-
¢itelné minimum rozsahu neurologického
vysetfen.

Autofi pouzili legitimni metodiku. Dotézali
se rozsahlé, stratifikované skupiny neurologt
na to, co vysetfujf ve své praxi u nemocného
s nespecifickymi Udaji v anamnéze a bez za-
sadné&jsi patologie ve vysetien( (nikoliv tedy
to, co se naucili, Ze by ,méli pouzivat’, ale to,
co skutecné délaji).

Do navrhu vysetieni vioZili ty poloZky,
které byly vétsinou |ékafll povaZzovany za
nezbytné a vzdy ve vysetfeni pouzivané.
Nasledné byl soubor polozek konfrontovan
s obdobnymi schématy zahrani¢nich praco-
vist. Navic si autofi dali tu praci, Ze u nékte-
rych soucasti pvodniho, rozsahlejsiho zpu-
sobu vysetfeni (JusterQv jev, meningealni
jevy) vyhledali v odborné literatufe prace za-
byvajici se senzitivitou zachytu pfipadného
zachytu patologie a k (minimalné mému)
Uzasu zjistili zcela necekané vysledky velmi
nizké citlivosti.

Navrzeny systém redukovaného vysetfeni
by podle autorll mél garantovat postacujicf
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senzitivitu k zachytu klinického patologic-
kého nélezu. To je totiz zakladni podminka —
i v nepfitomnosti jakékoliv anamnestické
informace, kterd by néas v dalsim vysetreni
vedla — musi mit redukované vysetfeni do-
statecnou senzitivitu k zachytu abnormity.

Co je vsak zdsadni — navrh redukce za-
kladniho vysetfeni vsak neznamena redukci
schopnosti neurologa umét vysetiovat po-
drobnéji. Navrzeny systém je pouze mini-
mum véeho dénf. Pokud mame v anamnéze
podezfely Udaj, stiznost atd., jdeme sa-
mozfejmé timto smérem mnohem hlou-
béji. Stejné tak kdyz zachytime pfi vysetio-
vani patologii, musime zpozornét a jit dale,
podrobnéji.

Mame v anamnéze napf. vypoved o tom,
7e se pacientovi tfese prava ruka a soucasné
jej boli pravé rameno? Jisté budeme peclivé
zjistovat, zda je pfitomna také akineze, rigi-
dita, synkineze, poruchy chlize atd.

Kdyz vidime nystagmus, zaméfujeme
se na vestibuldrni, cerebelarni a kmenové
funkce. Dalsi pfiklady k pochopent jiz urcité
neni nutné psat.

Pokud ale nemdme zadné anamnestické
~voditko” (napf. 70lety pacient pfichéazi kvdli
potvrzeni na fidi¢sky prikaz a na nic si nesté-
zuje), i tak musime zachytit cokoliv vyznam-
ného, jinak ndvrh nema smysl.

Predkladany néavrh tedy spociva v exis-
tenci zékladniho neurologického vysetreni
(chdpejme jako nepodkrocitelného minima)
a v nasledném peclivém ,dovysetteni” jed-
notlivych funkénich systému. To, co urci sys-
témy, které je nutno specificky, podrobné
testovat, je dano Udaji zanamnézy a zaklad-
niho vysetren.

Jde o algoritmus pfirozeného a logického
klinického uvazovani. Samozrejmé Ze nadéle
musime umét vysetfeni ¢iti komplexné. ALE:
nikdo z nds prece nevysetfuje citi bolesti,
tepla a chladu u kazdého ¢lovéka s cefaleou,
myotonickou reakci svalu u iktu atd.

Lze diskutovat s autory o tom, zda néco
nechybi ¢i neprebyva:

Postraddm napt. vysetfeni mekkého patra
v klidu a pfi fonaci. Jak rozpoznat, zda je pfi-
tomen bulbdrni nebo pseudobulbarni syn-

drom - pouze podle dysartrie, dysfagie
(chybfi i masseterovy reflex)?

Také si nejsem jist, zda nazor vétsiny je
vzdy kritérium pravdy (fundamentdlni de-
mokraté prominou).

Co je vsak zdsadné dllezité — muj nazor
na rozsah a slozeni vysetfeni nema velky vy-
znam, stejné tak nema velky vyznam nézor
autord ¢lanku (se vsi Uctou k nim). Nepod-
krocitelné, a pfitom dostate¢né senzitivni
minimum vysetfeni nemdze byt defino-
vano jedincem ani expertni skupinou. Takto
je mozné sepsat navrh, vychodisko a nikoliv
Z3ver.

Nepodkrocitelné minimum musi byt VE-
RIFIKOVANO-VALIDIZOVANO. Sami autofi se
0 tom v zavéru textu zminuji.

Je zé&sluha autor(, Ze toto téma otevreli.
Vsichni potfebujeme usetfit ¢as, a pfitom zis-
kat spolehlivé informace.

Jesté vétsi prace je viak pred nimi. Pokud
nemame vysledky valida¢nf studie, nevime,
zda predloZeny névrh Ize v rutinni praxi pou-
Zivat. Tedy pouZivat mizeme, ale nevime
s jistotou, zda néco nepfehlédneme.
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