NEUROLOGIE

Neurologie je 1¢katsky obor, ktery se zabyva poruchami centralniho 1 periferniho nervového sys-
tému vcetné svalového aparatu.

Nervovy systém je hlavnim fidicim a integrujicim systémem organismu. Jeho zakladni funkci je
rychly a pfesny pfenos informaci z receptord, jejich centralni zpracovani a vysilani novych sig-
nald k efektortm.

Z hlediska anatomického se nervovy systém déli na centralni a periferni. Centralni (CNS) je mo-
zek a micha, periferni (PNS) jsou hlavové a miSni nervy.

Z hlediska fyziologického se déli na systém somaticky a autonomni (visceralni). K somatickému
systému patii struktury zajiStujici aferentni senzitivni a senzorické informace (hmat, bolest, po-
lohocit, zrak, aj.) a eferentni ovladani kosternich svali. Autonomni systém zajistuje senzitivni
informace z visceralnich orgénti a ovladani hladkych svali, srdce a exkretorickych zlaz.

Nervova oslabeni vznikaji v disledku onemocnéni nebo traumatického poskozeni nékterych
struktur nervového systému a projevuji se poruchami motorickych, senzitivnich, senzorickych a
vegetativnich funkci, poruchami funkei fidicich, symbolickych, poruchami chovani aj.

Zakladni pojmy:

Paréza — ¢astecna porucha hybnosti, kdy aktivni pohyb je z¢asti zachovan

Plegie — kompletni porucha hybnosti, kdy aktivni pohyb je zcela nemozny

Monoparéza, monoplegie — postizeni pouze jedné koncetiny

Hemiparéza, hemiplegie — postizeni levé nebo pravé poloviny téla

Paraparéza, paraplegie — postizeni obou dolnich koncetin

Kvadruparéza, kvadruplegie — postizeni vSech Ctyt koncetin

Spasticita, rigidita — formy hypertonie, zvyseni svalového tonu

Hypotonie — snizeni svalového tonu

Hypokinézy — zmensSeni rozsahu a amplitudy pohybu, celkova chudost a zpomaleni pohybu
Hyperkinézy — abnormalni mimovolni pohyby (tfes, tiky, myoklonus aj.)

Parestezie, dysestezie, anestezie, hyperestezie, hypestezie — poruchy ¢iti

Ataxie — porucha koordinace volnich pohybii

Neuralgie — bolest v oblasti ur¢itého nervu nebo misniho kotene, obvykle ostra, zdchvatovita
Amnézie — poruchy paméti

Afézie — poruchy feci

Symbolické funkce — fe¢, pamét’, pozndvaci funkce, zajisStujici pfijem a zpracovani informaci,
komunikaci s okolim, u€eni, tvorbu abstraktnich pojmi a slozitych myslenek



CEVNI MOZKOVE PRIHODY (CMP)

VYMEZENI PROBLEMU

CMP vznikaji bud’ ndsledkem ischemie ¢asti nebo celého mozku (80%), nebo krvaceni do moz-
kové tkang ¢i do prostoru pod pavoucnici (20%). Dusledkem jsou klinické loZiskové €1 celkove
priznaky poruchy funkce mozku trvajici déle nez 24 hodin.

e nejcastéjsi pricinou hospitalizace u nas

e roc¢ni vyskyt kolisa mezi 200-350/100 000 obyvatel

e 40% nemocnych umira do roka po piithodé

e 30% zlstava tézce postizenych a je odkdzano na trvalou péce

Rizikové faktory

rasa (vice Cerni), v€k (max.65-75let), pohlavi (vice muzi), genetické, zemépisné, klimatickeé,
hypertenze, nemoci srdce a cév, krevni choroby, Spatna Zivotosprava (kofein, nikotin, nedostatek
pohybu, $patna skladba stravy), abusus drog (kokain)

PRICINY
e uzaveér mozkové tepny trombem nebo embolem
e prasknuti mozkové tepny a vyron krve do mozku
e spasmus mozkové tepny
e ruptura aneurysmatu

PRIZNAKY

e nejcastéjSim a nejvyraznéjSim piiznakem je centralni hemiparéza, hemiplegie s centralni

parézou licniho nervu

e ztrata védomi

e afazie pii postizeni dominantni hemisféry

e bleskovy nastup ptiznakii (embolie, krvaceni)

e jindy pozvolny néstup (trombo6za, mikroembolizace)
Pozor — CMP je urgentni stav, vyzadujici rychlou diagnostiku a v€asné zahdjeni terapie!
Stav po CMP u ¢asti pacientl prechazi do chronického stadia, kdy se jiz dale nezlepsuje.
Komplexni péce (iktova centra, rehabilitacni oddé€leni, cerebrovaskularni poradny) mtze zlepsit
progndzu a snizit pocet invalidnich pacientt.

PREVENCE
e dodrzovani zasad spravné Zivotospravy
e dostatek pohybu, odpocinku, spanku,
e omezeni zivociSnych tuki a cukru, nekoufit



TERAPIE
e zajistit zakladni Zivotni funkce
e antiagregacni 1écba
e antikoagulacni 1écba
e trombolyticka lécba

e protiedémova lécba

NADORY MOZKU A MiCHY

Roc¢ni vyskyt 5-6 nemocnych na 100 000 obyvatel
u déti mozkové nadory na 2. misté po leukemii

PRICINY
nejsou znamy

PRIZNAKY
e poruchy hybnosti (hemi nebo monoparézy), Citi, zmény psychiky, epileptické¢ zachvaty,
mozeckové priznaky, aj.
e celkové ptiznaky v disledku rozvoje nitrolebni hypertenze (difizni bolesti hlavy, zavrat’,
nauzea, zvraceni, aj.)
e nadory michy — poruchy ¢iti, hybnosti, sfinktert
e n¢ckdy obtize podobné vertebrogennim (bolesti v zadech, kotenové drazdéni)

TERAPIE
e chirurgicka lécba
e radioterapie
e |écba cytostatiky

URAZY MOZKU A MICHY

VYMEZENI PROBLEMU

Uraz sam pusobi primarni 1ézi (zlomeniny, kontuze, krvacenti, aj.), kdykoli v pourazovém obdobi
se muze vyvinout sekundarni poskozeni (hematom, potrazovy edém, ischemie, infekce, potra-
zova epilepsie).

PRICINY
e Urazy pfi praci, sportu, v domacnosti (pfevazné mladsi jedinci)



e 50% smrtelnych trazt CNS tvoii dopravni nehody

e rocn¢ 20 000 poranéni mozku, kterd vyzaduji hospitalizaci, z toho 15% s trvalymi na-
sledky

e nejcastéjsi pficina umrti v détském véku

e 50% se zranénim CNS umird pfed pievozem do nemocnice, 90% zemte 1. tyden po urazu

PRIZNAKY
Mozkova komoce - trauma reverzibilni, bez loziskovych ptfiznaka, které vétSinou nezanechava
z4dné trvalé nasledky, obtize ustupuji do 1-3meésict
o kratkodobé bezvédomi (od vtefin po hodiny)
e posttraumaticka i retrogradni amnézie
e vegetativni pfiznaky (zblednuti, poceni, pokles tlaku az kolaps)
e Dbolesti hlavy, zavraté, nauzea, zvraceni
Mozkova kontuze — ireverzibilni poskozeni mensiho ¢i vétsiho rozsahu mozkové tkané zpiso-
bené narazem se zménami v misté
e na pocatku piiznaky jako u komoce
e delsi az velmi dlouh¢ bezvédomi (dny, tydny az mésice)
e pii zlomeninach baze lebecni vytok krve a mozkomisniho moku z nosu a usi, brylovy
hematom, retroaurikularni hematom
e vlivem sekundarnich zmén loziskové piiznaky (epilepsie, parézy, poruchy hlavovych
nervi, fatické, psychické aj. poruchy)
Komoce michy — piechodny stav, funk¢ni porucha, ktera se upravuje v hodinach az dnech
e porucha miSnich funkci pod urovni 1éze
e piiznaky zéavisi na vySce pferuseni michy
e paraplegie az kvadruplegie, poruchy c¢iti az anestezie, poruchy trofické, poruchy funkce
sfinkterd a sexudlni

PREVENCE
e obecné prevence urazi
e dodrzovani bezpecnostnich zasad a natizeni
e vyuzivani ochrannych pomiicek (sport, zaméstnani)

TERAPIE
dle typu poranéni
e zajistit zakladni Zivotni funkce
e symptomaticka lécba
e chirurgicka lécba
e rehabilitacni 1écba



ROZTROUSENA SKLEROZA MOZKOMISNI (RS)

VYMEZENI PROBLEMU

RS je autoimunni chronické zanétlivé onemocnéni vedouci k destrukci myelinovych pochev ner-
vovych vléken a k destrukci podplrné tkané, konkrétné oligodendroglie v mozku a mise a pozde¢-
ji 1 samotnych nervovych vlaken.

e prevalence u nas 50-150 nemocnych na 100 000 obyvatel

e 2. misto v invalidit¢ po CMP spolu s Parkinsonovou nemoci
e nejvice postihuje mladé dospé€lé (20-40 let)

e 7zeny onemocni v praméru 2x Castéji nez muzi

PRICINY
e je povazovana za autoimunni onemocnéni
e pravdépodobné se podili faktory genetické, rasa (vnimavost bilé rasy vii¢i onemocnéni je
nejvetsi, u Cerné rasy polovicni, u orientalni rasy jesté nizsi), geografické faktory (vyskyt
onemocnéni se zvysSuje se vzdalenosti od rovniku), stres, virové infekce

PRIZNAKY

e pro RS jsou typické neurologické ptiznaky s viceloziskovou distribuci v bilé hmot¢ moz-
ku a michy progredujici v Case

e na pocatku casto nespecifické obtize (Unava, zavraté, bolesti hlavy, bolesti v koncetinach,
depresivita)

e pozdéji specifické priznaky (parestezie — pocity mravenceni, pichdni, paleni, mlhavé vi-
déni, dvojité vidéni, bolest pfi pohybu bulbti, poruchy motoriky — mono, hemi i paraparé-
zy, mozeCkové ptiznaky s tfesem, ataxii, poruchou pohybové souhry, nejistotou stoje a
chiize, okohybné poruchy, obrna licniho nervu, poruchy moceni, vyprazdiiovani, sexual-
ni, poruchy nélad, Ginava aj.

PREVENCE
neni znama

TERAPIE
e ]écba kortikosteroidy
e imunomodulacni, imunosupresivni 1écba
e symptomaticka lécba
e rezim a zivotosprava



PARKINSONOVA NEMOC

VYMEZENI PROBLEMU
Parkinsonova nemoc je degenerativni progresivni onemocnéni zptisobené postupnym zanikem
bunék produkujicich dopamin v substancia nigra (bazalni ganglia).

e vyskyt nemoci po 50. roce véku
e prevalence onemocnéni 1 na 1000 , po 60. roce 1 na 100 obyvatel
e 2. misto v invalidité po CMP spolecné s RS

PRICINY
neni presn€ znamo
teorie o genetickém defektu?

PRIZNAKY
e tremor (pomaly, klidovy tfes), ktery mizi ve spanku
e rigidita (svalova ztuhlost)
e bradykineze, hypokineze (celkové zpomaleni pohybu, nechut’ k pohybu, obtizné zahéjeni
pohybu nebo jeho zména)
e semiflek¢ni drzeni t€la a koncetin, chlize o kratkych Souravych krocich, ztrata souhybt
e vegetativni projevy (porucha moceni, potence, obstipace)

PREVENCE
neni znama

TERAPIE
e antiparkinsonika
e chirurgicka 1écba

ZANETLIVA ONEMOCNENI NERVOVEHO SYSTEMU

VYMEZENI PROBLEMU
Onemocnéni vyvoland bakterii, virem, parazitem, prvokem, houbou ¢i plisni postihujici rizné
casti NS.

e meningitis - zanét postihujici pleny mozkové

e encefalitis - zanét mozku

e myelitis - zdnét michy

o radikulitis - zanét nervovych kotenli

e neuritis - zanét perifernich nervi



Bakterialni infekce CNS
Akutni bakterialni meningitidy

e meningokokova meningitida — kapénkova infekce mezi mladymi, 10% mortalita

e hemofilni meningitida — naseda na zanét HCD, u déti od mésice do 5 let, mortalita pod
5%

¢ pneumokokova meningitida — naseda na pneumonii, zanét dutin, ucha, u dospé€lych, mor-
talita 20-30%

PRICINY

e infekce vyvolana bakteriemi ze vzdéaleného loziska zanétu (napi. pneumonie)

e zanét v okoli (napf. zanét sttedniho ucha)

e (raz s porusenim tvrdé pleny

PRIZNAKY
e kruté bolesti hlavy, svétloplachost, nauzea, zvraceni, narist teploty, meningeélni ptizna-
ky, poruchy védomi az kéma
e rozvoj onemocnéni béhem 24-36 hodin

Lymeska borelioza
Nemoc prenasi infikované klisté ¢i jiny infikovany hmyz ptes kizi, nemoc postihuje kiizi, klou-
by, CNS, cévy srdce, inkubacni doba — dny az roky

PRIZNAKY

1. stadium — piiznaky chiipky, bolesti kloubt, typicka kozni vyrazka

2. stadium — obraz subakutni meningitidy az encefalitidy, Casta periferni paréza licniho nervu,
bolestivy zanét nervovych kotent, zdnéty kloubti, myokarditida

3. stadium — loziskové neurologické piiznaky, psychiatrické ptiznaky

TERAPIE
e antibioticka lécba
e symptomaticka lécba

Virové infekce CNS
e byvaji soucasti generalizované vir6zy

e vstupni branou infekce je klize, stroji dychaci, travici, mocopohlavni
e pivodci: viry ptiusnic, herpes simplex, plané nestovice, E-B virus
e postinfekéni navazuji na détské infekce (spalnicky, plané nestovice, zardénky)

Klist’ova encefalitida
Lokalni sezonni arbovirova neuroinfekce.
PRICINY
e nakaza infikovanym kliStétem ¢i jinym hmyzem



PRIZNAKY

Typicky dvoufazovy pribéh:

1. faze - chiipkova, bolesti hlavy, svali, teplota

2. faze - meningealni (bolest hlavy, svétloplachost, poruchy védomi, ztuhlost Sijovych svalu,
poruchy mozkovych nervii, chabé parézy koncetin)

u tézSich forem dlouhodoba rekonvalescence, nékdy pietrvavaji periferni parézy, poruchy pame-
ti, soustfedéni, spanku

PREVENCE
e ockovani, pouziti ochrannych prostredka
e dodrzovani zasad osobni hygieny

TERAPIE
e symptomaticka lécba

EPILEPSIE

VYMEZENI PROBLEMU

Zachvatovité onemocnéni s opakovanim epileptickych zachvatii, obvykle spojené s poruchou
védomi, které jsou zpiisobeny nahlou, viili neovlivnitelnou, zménou ¢innosti mozku. V obdobi
mezi zachvaty pacient bez patologického nalezu.

e asi 5% populace prodéla alespoii jednou v zivoté epilepticky zachvat
e 0,5% populace trpi opakovanymi epileptickymi zachvaty
e 90% epilepsii se dafi kompenzovat Iéky

PRICINY
Primarni epilepsie — genetické predispozice, podkladem neni Z4dna strukturalni, metabolicka ¢i
patologické abnormalita
Sekundarni epilepsie — projevem jiného patologického procesu v CNS, miize provazet rizna
onemocnéni

e prenatdlni pfi¢iny — rizné choroby matky v té¢hotenstvi

e u novorozencl a kojencti — hypokalcemie, hypoglykemie, asfyxie, vrozené¢ metabolické

poruchy, febrilni kiece, infekce CNS, trauma, a;.
e v détstvi — trauma, vrozené defekty a malformace, infekce CNS
e v dospélosti — trauma, nadory CNS, infekce CNS, abusus drog a alkoholu



PRIZNAKY

Lisi se podle typu onemocnéni

Parcialni zachvaty:

Parcialni zachvat simplexni bez poruchy védomi

e motoricky - tonické ¢i klonické kiece poloviny téla ¢i urcité jeji casti
e sensitivni, sensoricky - zrakové, sluchové, ¢ichové ¢1 chutové pseudohalucinace, brnéni,
mravenceni, bolest urcité casti téla
e autonomni - poceni, z¢ervenani, nauzea, bolesti bficha, hrudi, hlavy, zmény frekvence
dechu a srdce
e psychicky - snové stavy, iluze vidéného, slySeného, poruchy pozornosti, paméti, feci
Parcialni zachvat komplexni s poruchou védomi (nikoli s uplnym bezvédomim)
chovani a jednani nepfimétené situaci. Zachvat trva obvykle od 30s. do 3 min., nasleduje am-
nézie.

Generalizované zachvaty (s ki‘eCemi nebo bez kieci):
Maly epilepticky zachvat PM
e zaichvaty bez kieci - u déti, strne, zakouka se, pusti hracku, denn¢ 10 az 100x

e zachvaty s kieCemi — rychlé ¢i pomalejsi svalové zaskuby bez ztraty védomi, Casté u deéti
e zachvaty s kieCemi - pomalé zaskuby se ztratou védomi
Velky epilepticky zachvat GM
e zalind nahle, bez varovani, vykiikem
¢ nasleduje tonickd kontrakce svalstva trupu s cyanosou, slinénim
e postupné pierusovana a piechazejici do klonické faze
e nakonec ochabnuti svalii s uvolnénim svéract
e trva 1-2 minuty, navrat k védomi obvykle za 10-15 minut

Status epilepticus
Epilepticky zachvat delsi nez 30 minut nebo opakované zachvaty bez nabyti plného védomi.
Zivot ohrozujici stav, 5-10% p¥ipadti konéi smrti.

PREVENCE
e disledna prenatélni a postnatalni péce
e prevence Urazl
e prevence infekcei - ockovani
e zdravy zZivotni styl

TERAPIE
e antiepileptika
e chirurgicka 1écba
e Zivotosprava



DEGENERATIVNI ONEMOCNENI NERVOVEHO SYS-
TEMU

VYMEZENI PROBLEMU
Skupina chorob s plizivym (pomalym) zac¢atkem, roky progredujicim priabéhem, se symetrickym
postizenim urcitych specifickych nervovych struktur a s Castym familiarnim vyskytem.

DEMENCE
Organicky podminény, nezvratny pokles intelektu, ktery provézeji poruchy chovéni a zmény
osobnosti, zavislost pacienta na pomoci druhych.

PRICINY
vliv fady faktora
e genetické
e cévni
e nutri¢ni, metabolické
e infekCni, zanétlivé
e traumatické

Alzheimerova choroba

primarné degenerativni onemocnéni
e 50% vsech demenci
e nastup obtizi okolo 50 roku

PRIZNAKY
e plizivy nastup
e poruchy paméti
e zmény chovani, emocni labilita, Casoprostorova dezorientace, poruchy fatické a gnostické
e ztrata nezavislosti
e celkovy rozpad osobnosti

PREVENCE
e psychicka aktivita, vy$si vzdélani
e pravidelny pohybovy rezim
e vhodné pohybové aktivity pfiméfené rozvoji onemocnéni
e vcasna lécba depresi
e estrogenni substituce u zen
e nesteroidni antirevmatika-antiflogistika

TERAPIE

e neni znama



DETSKA MOZKOVA OBRNA (DMO)

VYMEZENI PROBLEMU
Onemocnéni, které vzniklo béhem téhotenstvi matky, porodu ditéte nebo v dob¢ 1-2 let po naro-
zeni, neurovyvojoveé, neprogresivni postizeni motorického vyvoje ditéte. Kromé poruch hybnosti
mozné i poruchy smyslové, senzitivni, intelektu, aj.

e postihuje 2 az 3 z 1000 narozenych déti

e v CR 16 000 -20 000 postizenych déti, z nichz polovina vyzaduje soustavnou péci

PRICINY
e prenatdlni vlivy - onemocnéni matky, uzivani drog, 1€k, zafeni v dobé& té¢hotenstvi
e perinatalni — hypoxie béhem porodu, pied¢asny, opozdény, vicecetny porod
e postnatalni — razy, infekce ditéte

PRIZNAKY
Opozdény motoricky a ¢asto i1 psychicky vyvoj, poruchy chovani, intelektu.
e Spastické diparéza — nejcCastéjsi forma DMO, pocatecni kvadruparéza postupné prechazi
v paraparézu DK, bez poruch ¢iti, u poloviny déti epilepsie, u 2/3 poruchy intelektu
e Spasticka hemiparéza — porucha hybnosti celé poloviny téla véetné licniho a podjazy-
kového nervu, u 1/3 déti epilepsie, asi u poloviny mentalni retardace
e Dyskineticka forma —nutkavé — nepotlacitelné abnormalni pohyby, které rusi az zne-
moznuji chiizi, Zvykani, polykéni, fe¢
e SmiSena tetraparéza — sdruzeni vice forem DMO v diisledku difuzniho postizeni moz-
ku, vyrazna mentélni retardace, u vice nez 50% epilepsie, pacienti se dozivaji nizkého
véku

PREVENCE
e odborna prenatalni, perinatalni i postnatalni péce

TERAPIE
e vcasna diagnostika a rehabilitace

LEHKA MOZKOVA DYSFUNKCE (SYNDROM ADHD)

VYMEZENI PROBLEMU
Neurovyvojova porucha, ktera se projevuje od détstvi, nejvice pak ve skolnim véku.
e postihuje 3-7% déti (vice chlapci)

PRICINY
e 80% geneticke faktory



e prenatalni a perinatalni faktory

PRIZNAKY
e deficit pozornosti
e impulzivnost
e hyperaktivita
e (Casto spojeno s dalsi psychickou poruchou (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalku-
lie)

PREVENCE
neni znama

TERAPIE
e psychoterapie
e vychovné piisobeni
e farmakoterapie

KONTROLNI OTAZKY

Jaky je rozdil mezi centralni a periferni parézou?

Co je to aterosklerdza a jakym zpiisobem se muze projevit pii postizeni CNS?

Jaké je prevence aterosklerozy?

V souvislosti s ¢im se miize vyrazn¢ zhors$it stav pacientek s roztrousenou skler6zou?
Proti kterym infekénim nemocem CNS je mozné preventivni ockovani?

Ma pacient s epilepsii v obdobi mezi zachvaty néjaké klinické ptiznaky?

Co je to epilepticka aura?
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