UKEAD NERWOWY - CWICZENIA

NOS (NERW I - wechowy)

OPUSZEA WECHOWA

PRZEWOD WECHOWY
KOSC SITOWA
NERW WECHOWY

BLONA SLUZOWA
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CEL BADANIA: identyfikacja zmian lub utraty wechu u pacjenta

TECHNIKA BADANIA:

1. Zapytaj pacjenta, czy zauwazyl jakakolwiek zmiang zwigzang z wechem lub smakiem

2. Upewnij sig¢, ze pacjent ma drozne jamy nosowe (brak zakazenia gornych drog
oddechowych)

3. Popros pacjenta o zamknigcie jednego nozdrza. Zaprezentuj pacjentowi kilka tatwo
rozpoznawalnych zapachow. Zapytaj:
a) czy pacjent wyczuwa jaki$ zapach badanym nozdrzem
b) czy rozpoznaje ten zapach
Ocen kazde nozdrze osobno.




INTERPRETACJA WYNIKOW:

Pacjent jest w stanie wtasciwie rozpoznaé zapachy - wynik prawidtowy.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Uposledzona funkcja nerwu wechowego jest zazwyczaj przedstawiana przez pacjenta jako
zmiana smaku i zapachu spozywanych pokarmow.
Nabyta utrata wegchu jest najczgéciej spowodowana niezytem blony §luzowej nosa lub

procesami neurodegeneracyjnymi zachodzacymi u osob w podesztym wieku. Do innych
przyczyn utraty wechu nalezy zaliczy¢ parkinsonizm i guzy ptata czotowego (w przypadku
guzOw utrata wechu jest zazwyczaj jednostronna).




UKEAD NERWOWY - CWICZENIA

OCZY (1) (NERW 11 - wzrokowy, NERW 111 - okoruchowy)

CEL BADANIA: ocena nerwu wzrokowego (1) i funkcji komponenty

przywspotczulnej nerwu okoruchowego (I11)

TECHNIKA BADANIA:

1. Ocen wyglad Zrenic:
a) czy sa tej samej wielkosci i ksztattu (Symetryczne)
b) czy ich obrys jest regularny

2. Wywotaj odruch Zreniczny (na $wiatto) kolejno w kazdym oku.
a) skieruj wigzke $wiatla na jedno oko (upewnij si¢, ze pacjent patrzy w dal, nie na
zrodlo $wiatta) (odruch bezposredni)
b) powtdrz badanie obserwujac reakcje zrenicy w drugim oku (reakcja
konsensualna)

3. Zbadaj reakcje na zbieznos¢.
a) popros pacjenta o skupienie wzroku na twoim palcu znajdujacym si¢ okoto 50 cm
przed jego twarzg
b) przesuwaj palec w strong nosa pacjenta i obserwuj jego zrenice

4. Zbadaj reakcje na nastawnos$¢. Badanie dotyczy kazdego oka oddzielnie.
a) popros pacjenta, aby spojrzal na jakis odlegly przedmiot
b) umies¢ palec/przedmiot okoto 15 centymetrow w linii srodkowej przed okiem
pacjenta, a nastgpnie popros$ aby szybko przeniost wzrok na ten palec/przedmiot i
obserwuj jego zrenicg.
b) powtorz badanie obserwujac reakcje w drugim oku

INTERPRETACJA WYNIKOW:

Prawidtowe Zrenice sa okragle 1 symetryczne.

Odruch Zrenicy na $wiatto — zwezenie Zrenicy — wynik prawidtowy.

Reakcja konsensualna — jednoczesne zwezenie obu zrenic — wynik prawidtowy.
Reakcja na zbiezno$¢ — jednoczesne zwezenie obu zrenic — wynik prawidlowy.
Reakcja na nastawno$¢ — zwezenie zrenicy — wynik prawidtowy.




WSKAZOWKA KLINICZNA

Jesli zrenice sg nierowne nalezy zdecydowaé, czy nadmierne poszerzenie lub nadmierne
zwe¢zenie zrenicy dotyczy jednej (anizokoria) czy obu zrenic. W interpretacji wynikow
nalezy ocenia¢ tacznie reakcje na $wiatlo 1 zbiezno$¢. Mozliwe przyczyny poszerzenia
zrenic: a) nadmierne pobudzenie uktadu wspotczulnego: niektére leki uzalezniajace (ectasy,
kokaina, amfetamina); b) obnizona aktywno$¢ ukladu przywspotczulnego: leki
antycholinergiczne, uraz nerwu Ill, uszkodzenie widkien zazwojowych na skutek infekcji
wirusowych lub bakteryjnych. Mozliwe przyczyny zwezenia zrenic: a) obnizona aktywno$¢
uktadu wspotczulnego; b) leki: opioidy, leki cholinergiczne, antypsychotyczne; c) starcze
Zwezenie zrenicy




OCZY (2) (NERW 111 - okoruchowy, NERW IV - bloczkowy, NERW
VI — odwodzacy)
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CEL BADANIA: ocena kontroli ruchu galek ocznych

TECHNIKA BADANIA:

1. Zwr6¢ uwage na poziom powiek, odnotuj ewentualng asymetri¢ w potozeniu powiek

2. Zaobserwuj spoczynkowe ustawienie gatek ocznych i pierwotny kierunek spojrzenia. Czy
wystepuje rozbiezne lub zbiezne ustawienie gatek ocznych? Czy jedna z gatek ocznych
spoglada bardziej do gory lub do dotu (sko$ne ustawienie gatek ocznych)?

3. Przeprowadz test przestaniania — badanie w kierunku zeza ukrytego
a) popros pacjenta, zeby spojrzat na wprost, a nastepnie przeston lewe oko pacjenta.
Szybko odston oko lewe pacjenta i zaston prawe. Obserwuj, czy wystepuje ruch
korygujacy oka lewego. Badanie powtorz zastaniajac lewe oko i obserwujac prawe

4. Ocen ruchy podazania
a) trzymaj dtugopis w pozycji pionowej w odlegtosci okoto 50 cm od pacjenta, w
centrum jego spojrzenia.
b) kresl dlugopisem ksztatt koperty 1 popro$ pacjenta o podazanie oczami za
dlugopisem bez poruszania gtowa (jesli jest taka konieczno$¢ podtrzymaj podbrodek
pacjenta)
¢) popros$ o zglaszanie przez pacjenta podwodjnego widzenia, obserwuj, czy obie
galtki pacjenta poruszaja si¢ plynnie, symetrycznie, w pelnym zakresie

5. Ocen ruchy sakadowe gatek ocznych
a) popro$ pacjenta o trzymanie gtowy nieruchomo i patrzenie kolejno w gore, w dot,
w lewo 1 w prawo. Obserwuj, czy obie gatki pacjenta poruszajg si¢ ptynnie,
symetrycznie, w pelnym zakresie



INTERPRETACJA WYNIKOW:

Powieki sg symetryczne, osie gatek ocznych sg rownolegle, brak zeza u pacjenta, pacjent nie
zglasza podwojnego widzenia, ruch gatek ocznych jest pltynny, w pelnym zakresie — wynik
prawidlowy.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Gdy wystepuje podwojne widzenie obraz falszywy to ten, ktory jest bledszy, bardziej
obwodowy (zewnetrzny), mniej niewyrazny i powstaje w oku porazonym. Rozdwojenie
obrazéw jest najwigksze podczas patrzenia w kierunku, za ktéry odpowiada porazony
migsien.




UKEAD NERWOWY - CWICZENIA

TWARZ (1) (NERW V - tréjdzielny)

CEL BADANIA: ocena funkcji czesci czuciowej i ruchowej nerwu V.

TECHNIKA BADANIA:

A. CZESC CZUCIOWA:

1) za pomocg wacikow, igiet (wykataczek), zimnych przedmiotéw zbadaj czucie dotyku, bolu
(ostry czy tepy) | temperatury (ciepto czy zimno) w kazdej z trzech galezi po kazdej stronie
nerwu V
2) zbadaj odruch rogéwkowy:
a) popros pacjenta o spojrzenie w gorg i w prawo
b) zakonczeniem skreconego wacika dotknij bocznej cze$ci rogowki. Obserwuj zamykanie
si¢ oczu

B. CZESC RUCHOWA:

1) obejrzyj twarz z boku, czy nie ma zaniku migsnia skroniowego
2) potdz rece na skroni 1 zuchwie pacjenta, popros aby pacjent zacisnat zgby
3) popros pacjenta, aby sprobowat otworzy¢ usta pomimo oporu r¢ki badajacego. Reke
podidéz pod podbrodek pacjenta. Obserwuj, czy zuchwa zbacza w ktorgkolwiek strone.
4) zbadaj odruch brodkowy:
a) popros pacjenta o niewielkie uchylenie ust. Pot6z swoj palec na podbrodku
pacjenta 1 uderz w niego mtoteczkiem neurologicznym. Zaobserwuj ruch zuchwy.

INTERPRETACJA WYNIKOW:

Wszystkie rodzaje czucia we wszystkich galeziach prawidlowe.

Odruch rogéwkowy konsensualny — wynik prawidtowy.

Nie wystepuja zaniki migsnia skroniowego, zuchwa pacjenta nie zbacza w zadng ze stron —
wynik prawidtowy.

W odruchu brodkowym po uderzeniu nastepuje skurcz migsni zwaczy i zamknigcie ust
(minimalny ruch) — wynik prawidlowy




TWARZ (2) (NERW VII - twarzowy)

CEL BADANIA: ocena funkeji czesci czuciowej i ruchowej nerwu VL.

TECHNIKA BADANIA:

A. CZESC CZUCIOWA:

1) zapytaj pacjenta, czy zauwazyt jakie$ zmiany w odczuwaniu smaku. Uzyj roztworu o
smaku stodkim, gorzkim, kwasnym i stonym. Nanie$ kolejno roztwory na przednie 2/3
dhugosci jezyka. Po zastosowaniu kazdego z roztworow wyplucz usta. Popro$ pacjenta o
rozpoznanie smaku.

B. CZESC RUCHOWA.:

1) sprawdz twarz pacjenta w spoczynku pod katem asymetrii: zmarszczki na czole, faldy
nosowo-wargowe, Katy ust

2) popro$ pacjenta o:
a) uniesienie i zmarszczenie brwi (migsien czotowy) — ocen symetri¢
b) mocne zacisnigcie powiek (migsien okrezny oka) — ocen Symetri¢ 1 sile
zamykania powiek probujac otworzy¢ oczy pacjenta palcami
¢) wyszczerzenie zebow — obserwuj symetrie
d) mocne zaci$nigcie ust (migsien okrezny ust) — ocen symetri¢ 1 site zamykania ust
probujac otworzy¢ usta pacjenta palcami
e) nadgcie policzkow a potem zagwizdanie (mig$nie policzkowy i1 okrezny ust) —
obserwuj symetrie, nacisnij lekko na nadete policzki — sprawdz site

INTERPRETACJA WYNIKOW:

Brak objawéw niedowladu — wynik prawidtowy.
Symetria faldoéw nosowo-wargowych, brak opadania katow ust, symetria w dziataniu
wszystkich badanych u pacjenta mi¢$ni — wynik prawidtowy.




WSKAZOWKA KLINICZNA

Trzeba pamigtac, ze nalezy porownac czucie temperatury na czubku nosa oraz tuz przed
uchem, poniewaz istnieje mozliwo$¢ oslabienia czucia temperatury w obwodowych
czgsdciach twarzy, z jego zachowaniem w cze¢sci centralnej. Taki rodzaj zaburzen nosi nazwe
znieczulenia hetmowego. Nerw twarzowy jest nerwem nietypowym, poniewaz dolna czgsé
twarzy jest kontrolowana wylgcznie przez kor¢ przeciwstronng, asymetria tylko dolnej
potowy twarzy wskazuje na osrodkowe pochodzenie niedowtadu. Niedowtad calej polowy
twarzy, z wygtadzeniem wszystkich fatdow mimicznych na dane polowie twarzy $wiadczy o
porazeniu obwodowym.




UKEAD NERWOWY - CWICZENIA

JAMA USTNA (1) (NERW IX - jezykowo-gardlowy, NERW X —

bledny)

CEL BADANIA: celem badania jest ocena funkcji dolnych nerwéw czaszkowych.
Nerwy IX, X 1 XII majg podobny poczatek wewnatrzczaszkowy i poczatkowy przebieg
zewnatrzczaszkowy i czesto wspolnie ulegaja uszkodzeniu.

) b~ \A / T ‘A 7 NERW JEZYKOWO-GARDLOWY
V\\\\—% PODJ’I%_%;:{O\\Y
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TECHNIKA BADANIA:

Poinformuj pacjenta, ze badanie wymaga obejrzenia jamy ustnej, uci$ni¢cia jezyka i
dotkniecia Sciany gardta oraz ze moze by¢ to dla pacjenta nieprzyjemne.

1) popros pacjenta O:
a) otwarcie jamy ustnej, obejrzyj podniebienie i jezyk z uzyciem latarki — ocen
potozenie jezyczka — czy jest potozony w linii srodkowej? (nerw X)
b) wypowiedzenie ,,aaaa...” lub ,,eeee...” 1 obserwuj w tym czasie unoszenie si¢
jezyczka — czy porusza si¢ w linii srodkowej, czy przemieszcza si¢ na ktorgkolwiek
strong?
C) zeby zakastal — postuchaj poczatku kaszlu — czy kaszel ma charakter
wybuchowy, czy stopniowy (nerw X)




d) popros pacjenta o wypowiedzenie kilku stow — czy glosnos¢ i jakos¢ glosu sg
prawidtowe, czy mowa wyczerpuje si¢? (nerw IX, X, XII), czy wystepuje chrypka?
(nerw X)
2) podaj pacjentowi szklanke wody i1 popros$ go o zademonstrowanie potykania — czy proces
potykania jest pltynny, skoordynowany, czy wystepuja fazy w potykaniu, czy pacjent krztusi
sie? (nerwy IX, X, XII)

3) zbadaj odruch podniebienny
a) dotknij szpatutka obu tukow podniebiennych, zaobserwuj unoszenie si¢ tukow

4) zbadaj odruch gardlowy (wymiotny)
a) dotknij szpatutka tylnej Sciany gardta

INTERPRETACJA WYNIKOW:

Jezyczek potozony w linii srodkowej, przemieszcza si¢ symetrycznie, proces potykania jest
ptynny, skoordynowany — wynik prawidlowy.

Kaszel ma charakter wybuchowy, mowa o wlasciwej gto$nosci, nie wyczerpuje sig, bez
chrypki — wynik prawidtowy.

Luki podniebienne symetryczne, po dotkni¢ciu szpatutka unosza si¢ — wynik prawidtowy
Po dotknigciu tylnej Sciany gardta — odruch wymiotny i uniesienie jezyczka — wynik
prawidlowy.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Jednostronne uszkodzenie nerwu X spowoduje przesunigcie jezyczka w  strong
nieuszkodzona, a zmiany obustronne spowoduja brak jakiegokolwiek ruchu jezyczka. Kaszel
o stopniowym poczatku — kaszel byczy wskazuje na porazenie struny gtosowej, poltykanie po
ktorym nastgpuje kaszel wskazuje na uszkodzenie nerwu X




JAMA USTNA (2) (NERW XII - podjezykowy)

CEL BADANIA: celem badania jest ocena funkcji dolnych nerwoéw czaszkowych.

Nerwy IX, X 1 XII majg podobny poczatek wewnatrzczaszkowy i poczatkowy przebieg
zewnatrzczaszkowy i czesto wspolnie ulegaja uszkodzeniu.

TECHNIKA BADANIA:

1) popro$ pacjenta o:
a) otwarcie jamy ustnej, obejrzyj dzigsta — czy wystepuje przerost?, obejrzyj jezyk —
czy jest prawidtowej wielkosci, czy wystepuja ruchy drgajace (fascykulacje) czy
wystepuja zaniki migsni jezyka?
b) wysuniecie jezyka — czy jezyk porusza si¢ w linii prostej, czy zbacza w jedna
strone?
c) wypchnigcie policzka jezykiem. Ocen sitg¢ migsni jezyka, gdy jezyk stawia opor
naciskowi badajacego
d) wysuwanie jezyka i chowanie go tak szybko jak to mozliwe, poruszanie
jezykiem z jednej strony na druga, szybkie powtarzanie ,.tik-tak, tik-tak, tik-tak’” —
zanotuj wystepowanie sztywnosci lub spowolnienia

INTERPRETACJA WYNIKOW:

Brak przerostu dzigsel — wynik prawidtowy.

Jezyk prawidlowej wielkosci, bez fascykulacji 1 zmian zanikowych — wynik prawidlowy
Jezyk wysuwa sie¢ w linii prostej, nie zbacza w zadng ze stron — wynik prawidlowy

W czasie powtarzanych ruchow nie wystgpuje sztywnosc¢ lub spowolnienie — wynik
prawidlowy.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Jezyk zbacza w strong, po ktorej wystepuje niedowtad.




UKELAD NERWOWY - CWICZENIA

SZY JA (NERW XI — dodatkowy)

CEL BADANIA: celem badania jest ocena funkcji nerwu XI.

TECHNIKA BADANIA:

1) obejrzyj kark i barki pacjenta, czy nie ma zanikow mig$nia mostkowo-obojczykowo-
sutkowego i migénia czworobocznego)
2) popros pacjenta aby:
a) pochylit gtowe do przodu, potdz dton na czole pacjenta i sprobuj odchyli¢ jego
glowe z powrotem do tytu — obserwuj oba mig$nie mostkowo-obojczykowo-
sutkowe
b) obrocit glowe w bok. Podejmij probg wyprostowania jego glowy do pozycji
wyijsciowej — obserwuj migsien mostkowo-0bojczykowo-sutkowy po stronie
przeciwnej
¢) unidst ramiona. Naciskaj na ramiona pacjenta, aby oceni¢ sit¢ migsniowg mig$nia
CZWOTObOCZﬂEgO

INTERPRETACJA WYNIKOW:

Wystepuje symetria w zarysie i sile dziatania migsnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego
I czworobocznego.

PisSmiennictwo:
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