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NEUROLOGIE

= |ékarsky obor, zabyvajici se chorobami:

Nerve

CENTRALNiI NERVOVY SYSTEM PERIFERNIi NERVOVY SYSTEM SVALY A NERVOSVALOVY PRENOS




NEUROLOGIE

= |ékarsky obor, zabyvajici se chorobami:

CENTRALNiI NERVOVY SYSTEM PERIFERNIi NERVOVY SYSTEM SVALY A NERVOSVALOVY PRENOS
Mozek Nervové koreny
Micha Nervové pletené

Periferni nervy

Vegetativni nervovy systém

* Interni obor, ktery ma vyznamny prekryv problematiky s vétsinou jinych oboru
ortopedii (vertebrogenni problematika) urazovou chirurgii, internou (zejm.

kardiologie, revmatologie, hematoonkologie, gastroenterologie), ORL, oCni, apod.



FUNKCE NERVOVE BUNKY - SYNAPSE
D

Synapse = jednosmerny prenos vzruchu mezi nervovymi bunkami
(resp. z terminalniho synaptického knofliku axonu na dendrit druhého neuronu)

PRESYNAPTICKY KNOFLIK/ZAKONCENI

Obsahuje vacky s mediatorem (tj. chemickou
slouceninou), které se pod prichozim akénim potencidlem
spojuji s membranou a vylévaji mediator do synaptické
Stérbiny (tj. prostoru mezi vybézky).

POSTSYNAPTICKA MEMBRANA
Obsahuje receptory pro mediator, které obvykle vedou k {

fiﬁ

0 Synapse prevadi elektricky naboj do chemickeho.

depolarizaci membarny a Sifeni (znova elektrického
potencidlu) dalsim neuronem (pripadné uz svalem)
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_______________ :
Cilené presné pohyby I
(jemna motorika) I

Spousténi a koordinace volnich
pohybu a pohybovych automatismu
(napf. chlize do schodU, béh)

Koordinace aktualné probihajiciho
pohybu a udrzovani rovnovahy



PYRAMIDOVA DRAHA

RIZENI VOLNI MOTORIKY

PYRAMIDOVA DRAHA (axony)

Odbocky k jadram pro hlavové nervy

(vétSina) KFizi se na urovni prodlouzené michy
(a horni ¢asti kréni michy) a probihd kontralateralné.

2. MOTONEURON (télo, motoricka jednotka)

7

Predni rohy misni

Nervosvalova ploténka

U motor Motor homunculus on primary motor
. ngﬁfn cortex of left cerebral
hemisphere
—> Lower motor
neuron 3™
Corticobulbar TR g
tract - '
To —
skeletal i
muscles =
Motor nucl Cerebral
of cranial peduncle
To
skeletal
MESENCEPHALON
muscles Motor nuclei
of cranial
— MEDULLA
OBLONGATA
| — Pyramids
Decussation—L
of pyramids
Anterior
Lateral corticospinal tract corticospinal
tract
To
skeletal __SPINAL
i CGORD (a) Corticospinal pathway




PYRAMIDOVA DRAHA

MOTORICKA JEDNOTKA e

= zakladni stavebni jednotka
periferniho motorického systému.

1 2. MOTONEURON (télo, motoricka jednotka) : )
F = = = o = e = = = === === = - ~ Spinal cord

. . : y I
: Vsechna svalova vlakna (jednotlivé :
: neuromuskularni ploténky) v ramci inervace
I jednim motoneuronem (3 — 200 vlaken) I

= Motor unit 1 (low threshold--fires first)
[ = Motor unit 2
= Motor unit 3 (high threshold--fires last)
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e Samovolny zaskub MJ = FASCIKULACE
(koncCetinové svaly, jazyk)




PYRAMIDOVA DRAHA

ZAKLADNI TYPY POHYBU

CILENA (VOLNIi) MOTORIKA
e jednoduché pohyby (lokomocéni, rytmické)

* slozité (cilené, vuli fizené pohyby)

REFLEXNIi ODPOVEDI
* rychlé, stereotypni, mimovolné, vyvolané stimulem

 soucasti rady volnich pohybd,
* napf. udrzuji svalovy tonus,
 relaxuji antagonisty pfi kontrakci agonist( apod.




PYRAMIDOVA DRAHA

ZAKLADNI ROZDELENI

* Postizeni motoriky = svalova slabost (obrna)

PAREZA = nelplna ztrata PLEGIE = Uplna ztrata

HEMIPAREZA (postiZzeni pravé nebo HEMIPLEGIE
levé poloviny téla)

; PARAPLEGIE
PARAPAREZA (postizeni horni nebo

dolni poloviny téla) KVADRUPLEGIE

KVADRUPAREZA (ztrata hybnosti
hornich i dolnich koncetin (vC. trupu a
Casto i celého Sijového svalstva)




EXTRAPYRAMIDOVA DRAHA

EXTRAPYRAMIDOVE DRAHY

* Motorické struktury, do kterych patfi zejména premotoricka kira frontalniho laloku (¢3ast
lezici pred vlastni motorickou kurou), podkorovych struktur (zejména bazalnich ganglii —
tedy Sedych jader prakticky uvnitr drah bilé hmoty mozku) a mozkového kmene.

= hraji vyznamnou roli pri spousténi a koordinaci volnich pohybu (napr. naplanovani
vysledného pohybového vzorce) a tzv. pohybovych automatismu (napft. chlize nebo béh).

Jednotlivé slozky extrapyramidového systému se poji s jinym typem funkci, nez je hybnost. Vlastni extrapyramidovy
syndrom je proto spojen i s castym vznikem demenci, s poruchami autonomniho nervového systému, aj.)



ONEMOCNENI S PREVAHOU MOTORICKEHO POSTIZENI

l HYPOKINETICKA { HYPERKINETICKA '
= pohyby jsou vSeobecné zpomalené, spatné fizené I = vznika nekoordinovany pohyb navic I




ONEMOCNENI S PREVAHOU MOTORICKEHO POSTIZENI

l HYPOKINETICKA { HYPERKINETICKA '
= pohyby jsou vSeobecné zpomalené, spatné fizené I = vznika nekoordinovany pohyb navic I
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NEUROLOGIE

= |ékarsky obor, zabyvajici se chorobami:

Nerve

CENTRALNiI NERVOVY SYSTEM PERIFERNIi NERVOVY SYSTEM SVALY A NERVOSVALOVY PRENOS




Onemocnéni perifernich nervu
(zakladni rozdéleni)

* Dle rozsahu a lokalizace
* mononeuropatie (1 nerv)
* polyneuropatie (obvykle symet. postizeni mnoha nervi)
* plexopatie (postizena je nervova pleten)
* radikulopatie (postizeni nervového korene)
* Dle typu postizeni
* Demyelinizacni = postizeni myelinového obalu
(atlak nervu nebo zanét nervu)
* Axonalni = postizeni vlastniho vlakna
(Uraz nebo nedokrveni, toxické ¢i metabolické)

Pamatuj: reinervace je mozna jen v pripadé, ze jsou zachovalé
vazivové obaly nervu.



Onemocnéni perifernich nervu
(zakladni rozdéleni)

* Dle ¢asového prtibéhu
e Akutni (trvani a vznik do v ramci dnd a max. tydn()
* Subakutni (v trvani nékolika mésic)
e Chronické (v radu let, vétsinou chronické, plizivé postupuijici)

* Dle postizeného typu viaken
* Senzitivni vldkna (parestezie, anestezie, hypestezie)
* Motoricka vldkna (periferni parézy)
* Autonomni vlakna (potivost, vegetativni nestabilita)

* Dle kalibru postizenych viaken
* Silna vlakna (motorika, propriocepce, taktilni Citi)
e Tenka vlakna (termické a algické Citi)



ONEMOCNENI PERIFERNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

Wrist drop

1 © Obvykle chronicka (dlouhodoba) komprese I
I ve fyziologickych zuZenich (tunelech). :

I © Kombinuje faktory zvySené fyzické zatéZzea | otokem ¢i zlomenou kosti)

I zevniho utlaku (dle typu prace). 1 '« MuUZe byt soucasti Spatné podané svalové

I_ ____________________________________ 5 I_ e 5 L injekce, dGsledkem operace nebo pfi porodu.
SYNDROM KARPALNIHO TUNELU | T T T sssT)T ===
L I (n. medianus na zapésti) I

e Poskozeni periferniho nervu vlivem trazu

*  Akutné vznikajici a obvykle rychle odezni. T g
? 7

I I
: * Zevni utlak nervu (pfipadné nervového I
I plexu) v predisponovaném misté. '

l

I SYNDROM KUBITALN{HO TUNELU I
L I (n. ulnaris, lidové: briiavka) I



ONEMOCNENI PERIFERNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

Drooping eye

° LEZE POSTRANNIHO SMISENEHO

LEZE LICNIHO NERVU (N.VII) LEZE STATOAKUSTICKEHO NERVU (N.VIII) SYSTEMU

| = licni nerv inervuje svaly obli¢eje (mimické I I = 1éze zvukové-rovnovainého nervu (napf. : I'= nerv podjazykovy (glossopharyngeus (n. IX)),
| svalstvo a platysmu. Jeho léze (napt. nadorem, ! : zanéty, urazy apod.) vede k porucham sluchu, I : nerv bloudivy (vagus (n. X)) a nerv pfidatny
I Grazem, cévni mozkovou piihodou, atp.) vede k ! I nebo rovnovahy (vznika vertigo, zavrativé stavy) T (accessorius (n.Xl). Se podili na inervaci svalu
7 ’ I
| I
|

I poklesu tvare, vitka. Tekutiny i strava vytéka. Casto doprovazené vyraznym zvracenim a hltanu a hrtanu a fidi se tak jejich
e e e e e e e e e " — I nechutenstvim. prostifednictvim proces polykani.
j——————— S —————— -
_______ ——— == — 4
I PERIFERNI LEZ,E LICNIHO NERVU 1 | MENIEROVA CHOROBA !
(koutek, oko, tvar); BELLOVA OBRNA 1 | . ey s
L L L . e e e e e m = = L (porucha funkce labyrintu vnitiniho ucha) I
= ————— = ———— — — I
CENTRALNI LEZE LICNIHONERVWW @ , |7 T T 7T~ =——~——==— — = =— = = =— = = 1
l | | NEURONITIS VESTIBULARIS I
(pouze koutek) 1 | Cx
L e e e e e L e e e e e e - L (zanét) I

To Be Continved



ONEMOCNENI PERIFERNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

= soucasné postizeni mnoha perifernich nerv(

Klinické projevy:

* Typické jsou senzitivni priznaky (napf. brnéni, bolesti ¢i snizena citlivost).
* Motorické priznaky (parézy) jsou méné cCasté.

» Hlavné distalné na koncetinach, zejména dolni (plosky, narty = tzv. ponozkova — podkolenkova), ale i
horni (rukavicové — rukavové) distribuce.

* Délime je obecné na hereditarni (vrozené) a ziskané (majici pricinu ve vneéjsich faktorech)

* Pri diagnostice vyuzivame mimo klinické vysetreni také elektromyograficka Ci geneticka vysetreni.



ONEMOCNENI PERIFERNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

ZISKANE

| * Jsou dany genetickou vadou periferniho

I nervového systému. Obvykle vedou k

I postupnému zhorSovani a ztraté chize.

I * Nebo se jedna o metabolické poruchy (napf. I
|

I

l

I, Nejcastéjsi a pro onemocnéni typicka.
stfadavé choroby, kdy chybi patficny enzym k : »  Vznikd jako nasledek (spise dlouhodobé)
I

odbourani latky, kterd pfi hromadéni pusobi | $patné kompenzace hladiny glykémie.

I spravna diabeticka dieta, aktivni Zivot a poté

| (ponozkovy vypadek, podkolenkovy vypadek) | e ol ien s crddainalesent

| a CastéjsSi pady.

toxicky) e Aterosklerdza a pfimé postiZzeni nervi vede k ' . y .. . . I
I - v T . | Jedinou moZnosti, jak zpomalit progresi |
1 T T T T L vum rUmBAB A T POEIPIEY [REE I e (1 I (zhorSeni) diabetické polyneuropatie je uzka |
I FABRYHO CHOROBA L hlavovych) nervti. Pacienti pak maji poruchy I (striktni) kompenzace hladiny cukru — jednak |
L _(oEeToEne_nl_Iys_ozgm_) _____ I chidize, postupujici senzitivni vypadky P Y J |

I
I



ONEMOCNENI PERIFERNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

KILLER

ALCOHOL /3G &)

Porucha syntézy hemu (mimo jiné ¢ervené
slozky krve), vedou k hromadéni metabolitti
potfebnych pro jejich tvorbu (zejména
porfobilinogenu, PBG).

* Plsobi toxicky (zejména na synapse) a
vyvolavaji polyneuropatie a
neuropsychiatrické poruchy (neklid,
psychdzy)

* Soucasti |écby je i Zivotosprava (vyvarovat se
alkoholu, €éesneku a pfim. slunci), vitaminy.

Nejcastéjsim prikladem je alkoholicka
polyneuropatie (ddno pfimym vlivem
rozpadovych produktti ethanolu (pfip.
methanolu) na nervové struktury a nepfimo
pak diky vitaminové karenci (napf. vit. B1,
B12 a kyselina listova))
*  Mohou byt dany i Iékové (napf.
protinadorovou chemoterapii Ci
antiarytmiky)

|
I
I * Mimo abstinenci (coz je nejobtiznéjsi ¢ast) a
| pestrou stravu nutno doplnovat zejména

I vitamin B12, B1, B6 a folat.

|

|



ONEMOCNENI PERIFERNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

ZISKANE

*  Deficitem aktivity enzymu nebo . : Chybi néktera slozka potravy — napr. vit. :
transportniho proteinu, které maji za I : skupiny, hubnuti, podvyZiva. :
nasledek bud abnormalni strukturu I e e e e e e e e e e e e e e e e = = =
glykogenu, nebo jeho abnormélni obsahve | == T == — == === === == ——=—

tkanich.

* Pacienti obvykle trpi na vyrazné
hypoglykémie, hyperlipidémie a néekdy ~ —_— = _—_ = =~ ~—_~—_—_~_~—_—_—_"—_—_"—/=—
hypeurikémie. | | POSTIZENI GASTROINTESTINALNIHO |

* Neékteré varianty vedou ke stradani ve
svalech a svalovym slabostem ¢i kirecim.

: POLYNEUROPATIE CHRONICKY |
. NEMOCNYCH ,



ONEMOCNENI PERIFERNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

AUTOIMUNITNI (ZANETLIVE)

* Obecné autoimunitni reakce (autodestrukce) proti soucastem periferniho nervu, nejcastéji proti myelinu.

GUILLAIN — BARRE SYNDROM (GBS)

IIIII

(zdnét nerva i kofenll), méné casto jsou axondlni formy tedy akutni motoricka/senzitivné-
motoricka axonalni neuropatie (AMAN a AMSAN)

* Nejcastéjsi akutni typ polyneuropatie. Obvykle predchazi 1-3 tydny infekce (Casto
gastrointestinalniho traktu) nebo i o¢kovani.

* Vznik akutni (2-4 tydny) a progredujici (od poruchy chuze az po nutnost umélé plicni ventilace).
Postihuje proximalni, distalni i kranialni nervy (vc. casto vyznamné poruchy polykani). Postizeni
je symetrické v¢. autonomnich nervd.

Terapie: Priznaky postupné obvykle ustoupi (obvykle po 4 tydnu), nutna RhB, lze podavat IVIG
(intravendzni imunoglobuliny) nebo provadét plazmaferézu (vymeény krve).
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NERVOSVALOVA ONEMOCNENI

PRESYNAPTICKY KNOFLiK/ZAKONCENI

Obsahuje vacky s acetylcholinem, ktery se po priichodu
akéniho potencialu vyléva do Stérbiny.

POSTSYNAPTICKA SVALOVA MEMBRANA
Obsahuje receptory pro acetylcholin, navazani vede k
procestiim, jejichz vysledkem je svalovy stah.




NERVOSVALOVA ONEMOCNENI

PRESYNAPTICKY KNOFLIK/ZAKONCENI

Autoimunitni onemocnéni, pri kterém vznikaji protilatky proti
acetylcholinovému receptoru na postsynaptické membrané
(vztah k brzliku, thymom)

Obsahuje vacky s acetylcholinem, ktery se po priichodu
akéniho potencialu vyléva do Stérbiny. o o - L 5
Klinicky: abnormalni svalova unavnost (kolisd, zvySuje se béhem
dne a béhem svalové cinnosti, lepsi se po odpocinku)

OKULARNI FORMA
* Padajici vicko/a (ptdza), Silhani (strabismus) a dvojité vidéni
(diplopie)

Vazba autoimunitnich protilatek
na acetylcholinovy receptor.

GENERALIZOVANA FORMA

e Okuldrni forma + poruchy polykani (dysfagie, typ
neuromuskularni) a Zvykani, artikulace (vznika dysartrie, kterd
se prohlubuje s pokracovanim reci). Dale pak ¢asto asymetrické
slabosti koncetin a Sijového svalstva (pfepadavani hlavy, celkova
Unava a poruchy chize)

POSTSYNAPTICKA SVALOVA MEMBRANA MYASTENICKA KRIZE (dojde i selhani dychacich sval()

Obsahuje receptory pro acetylcholin, navazani vede k

. L : ) odbéru, dale elektromyografické metody (EMG, SF) a
procesum, jejichz vysledkem je svalovy stah.

samozrejme klinické a radiografické vysetreni.

e PR TS

|
|
|
| * Kdiagnostice vyuZivame specifické protilatky ziskané z krevniho
|
|
|



NERVOSVALOVA ONEMOCNENI

PRESYNAPTICKY KNOFLIK/ZAKONCENI

Obsahuje vacky s acetylcholinem, ktery se po priichodu I
akéniho potencialu vyléva do Stérbiny. i )fW )

POSTSYNAPTICKA SVALOVA MEMBRANA

|
|
|
Obsahuje receptory pro acetylcholin, navazani vede k :
procestim, jejichz vysledkem je svalovy stah. I

|

Otrava jedem (botulotoxinem), ktery produkuje bakterie
Clostridium botulini (neucinnéjsi znamy jed, klobasovy jed)

Blokada uvolfiovani acetylcholinu na nervosvalové ploténce
(blokuje fuzi vacku s neuromediatorem s membranou a tak jeho
vyliti do sStérbiny)

Toxin pacient pozie v nespravné upravené stravé — nastupuje
oslabeni svall — okulobulbarni (dvojité vidéni, pokles vicek a
poruchy polykani a artikulace), slabosti parézy koncetin,
respiracni selhani, autonomni ptiznaky (sucho v Ustech, zacpa,
porucha zornic)

Kojenecky botulismus — nejcastéjsi forma, tvorba jedu v
kolonizovaném strevé (vétSinou pred 6. mésicem véku),
rizikovou potravinou je med — nepodavat détem do 1 roku —
zacpa, bulbarni slabost, hypotonie

Lécba: kvalitni resuscitacni péce (respiracni selhdni), event.
botulinovy antitoxin

e R T T T LT PR TS



NERVOSVALOVA ONEMOCNENI

| * Postupny zanik Il. motoneuronu (vznika tak tzv. periferni paréza) I
| = Dédicna skupina onemocnéni (AR onemocnéni). l
1 » Cast&jsi a zavaznéjsi formy jsou u novorozenského & kojeneckého véku. Obecné plati ,&im 1
1 drive, tim horsi progrese”. Dité se vétsinou neposadi, nebo nepostavi. Méné zavazné jsouv |
l dospélosti. :
I« Klinika: slabosti konéetin - svalova atrofie a fascikulace. Mezi projevy onemocnéni patfi i :
|

poruchy polykani (dysfagie)

*  Postupny zanik I. i Il. motoneuronu (vznika tak tzv. smiSena paréza)
* Pficina neni plné znama (prevaziné geneticka s podilem faktor( zevniho prostredi).
+  Castéji u starsich pacient@ (60-70let). Obvykly je pomalejsi a asymetricky rozvo;.

* Klinika: Slabosti koncetin, svalové zaskuby, svalova atrofie, spasticita (zvySeni svalového
napéti) a také tzv. bulbarni symptomatika (poruchy polykani, fe€i). Postupné zhorSovani.
Obvykle vyusti az v perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG).

I

I |
I |
I |
| Doba preziti je 2-4 roky. |
I |
I |
I |




NERVOSVALOVA ONEMOCNENI

| KILLER:

————

ZISKANE

* Svalova slabost, bolesti svalil — zejména pletencové svaly (hyzdé a
stehna, ev. méné Casto ramena a paze) — neudélaji drep, nevystoupi na
schody, kachni chuze.

* Manifestace v détstvi, chybi/je porusen
néktery z proteinti svalové membrany (pr.
dystrofin, dystroglykany, sarkoglykany)

*  Postupné se zhorsuje svalova slabost : E :
(paréza) a svalova atrofie (obvykle urcitych ¥ '
svalovych skupin — toto je voditkem pro S i wald
rGzné druhy chorob) it |

___________________ Sudl D wmi
=TT T T s s s m = = = 1 / \ e
I DUCHENNEOVA SVALOVA DYSTROFIE I < :

L [obyyMe dmrtfy détst, nefunkce dystrofiny chizpel) | -8
| = m T - ————— = === = — — = 1 AUTOIMUNITNI METABOLICKE TOXICKE

I BECKEROVA SVALOVA DYSTROFIE I

L (¢astecna funkce dystrofinu) I




NERVOSVALOVA ONEMOCNENI

ZISKANE
@E
el E
sl
/ \ i =
AUTOIMUNITNI METABOLICKE TOXICKE
* Manifestace v détstvi, chybi/je porusen '

néktery z proteinid svalové membrany (pf. «  Imunitni systém vytvar

|

|

| . ! ] o ¥ ) |
; dystrofin, dystroglykany, sarkoglykany) ' protilatky proti riiznym ' ] PORUCHY STITNE ZLAzY | ALKOHOLICKA MYOPATIE |
| ° Postupné se zhorsuje svalova slabost I l sloskam kosterniho i l 3 I ' I
I (paréza) a svalova atrofie (obvykle urcitych : l srdeéniho svalu I jm————————— - :' ________________________ -

s s o , I . I
I svalovych skupin — toto je voditkem pro | = - —— - : POMPEHO CHOROBA ¥ I
: rtizné druhy chorob) ;! ': I (viz vyge) I KORTIKOSTEROIDY I
:::::::::::::I:::::I: DERMATOMYOZITIDA  |L — — — — — — — — — — — _ I o __ :
I ) : I---- - - -=-=-=-="= N
I MYOTONICKA DYSTROFIE | b e e e e e e == [ STATINY I
| (I—typ od détstvi, Il - pozd&jsi vék, genetické onem.) | I (léky na vysoky cholesterol) I
I Porucha uvolnéni svald + svalova atrofie. | L e e e e e e —m——m e I
|



KAZUISTIKY

PACIENTC. 1

Pani Martina (48 let) pfisla na nizkoprahovy urgentni prijem pro tyto potize:

i 4
Poklesavaijici vicko Hrozna Unava, ujde Obtizné se ji hovori a
kratkou vzdalenost a také se je Spatné
pritom se hrozné polyka, zejména po
unavuje, musi delSim rozhovoru ...

zastavit, sednout si a
zase pak muze jit dal

Nekuracka, vaha 60 kg, vyska 170cm, dosud zdrava, bez lécCby.
Pacientka byla tedy pfijata k doSetfeni na oddéleni. Zvolena dieta €. 3 (racionalni)

Pres noc vSak podan s dobrym umyslem Lexaurin (Iék na uklidnéni, anxiolytikum) a
doslo ke zhorseni stavu a tiché aspiraci (vecere).
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) PACIENT €. 1

s
1REs

Za hospitalizace provedena diagnostika (syntostigminovy test, elektromyografie
(single fibre) a specifické odbéry (antiACHR a antiMUSK)) a vyslovena diagndza
MYASTENIA GRAVIS.

Zavedena lécba kortikoidy a Mestinonem (pyridostigminium-bromidem) a zvolena
proto diabeticka dieta (¢. 9). Nasledné upravovana pro prdjmy dané uzivanim
mestinonu.

Do tfi dnu se vSak stav vyrazné zhorsil, rozvinul se vlhky kasel, teploty a na RTG
hrudniku byla popsana pneumonie. Zavedena proto také antibioticka terapie spolu s
nasogastrickou sondou.

Prvni nutricni konsultace.

Postupné zhorsovani stavu, dechova insuficience, nutnost oxygenoterapie az
progrese stavu a pacientka intubovana a zavedena na umeélou plicni ventilaci.
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PACIENT C. 1
Zahajena terapie imunoglobuliny.

Za postupné RhB a logopedické péce pacientka extubovana a v nasledujicich dvou
tydnech dochazelo k postupnému zlepsSeni stavu.

V kombinaci ATB terapie a antipyretik rozvoj hepatopatie.

Druha nutricni konzultace.

Pacientka bez potizi propusténa 25 den hospitalizace. Déle jiz ambulantni IéCba.
Pri propusténi bez doporuceni specifické diety. Zavedena osteoprotektiva a
substituce drasliku. Doporuceno kontrolovat hladinu cukru cestou praktického lékare.
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PACIENTC. 2

Pan Radek (56 let) pfivezen RZP nizkoprahovy urgentni pfijem v doprovodu PCR,
protoze agresivni a zmateny pobihal vecer po parku. Zjisténo:

Ze v RZP byl vidén
(objektivizovan) jeden
generalizovany
tonicko-klonicky
epilepticky zachvat ...

Ze pan Radek je
nejspise alkoholik
(vstupné 1,2 %o)

Provedeno zobrazeni mozku (CT), kde bez znamek traumatu. V odbérech zjisténa
vyrazna chudokrevnost, trombocytopenie (nedostatek krevnich desticek) a
vyraznéjsi hepatopatie. Jelikoz se jednalo o nejspise prvni (mozna jiz druhy) zachvat v
zivoté, byl pacient pfrijat na iktovou jednotku k observaci.
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PACIENT C. 2

Za hospitalizace zavedena substituce thiaminu a prevence deliria (diazepam). Na
elektroencefalogramu (EEG) neprokazan probihajici epilepticky zachvat, ani
abnormita nasvedcujici k néjakému loziskovému postizeni mozku.

Zvolena dieta €. 4 (s omezenim tukd) mleta (vzhledem ke snizeni psychomotorického
tempa pri tlumeni benzodiazepiny)

Vzhledem k poruse chize (nejista, vravoravad) provedena vysetreni a zjisténa
polyneuropatie dolnich koncetin. Pred propusténim doporucena dlouhodoba
substituce vit. B12, folatu, B1, B6 a samozrejmé abstinenci s doporucenim ustavni
(nebo alespon ambulantni adiktologické IéCby)

T
3 Co myslite? Dodrzel to pan Radek?

&
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A KAM PUJDEME PRISTE?

* Podstata mozkové ischémie a hemoragie. Priznaky cévnich mozkovych
prihod ischemickych a hemoragickych. Primarni a zejména sekundarni
prevence. Faticka porucha, dysartrie a dysfagie. Bulbarni a
pseudobulbarni syndrom. Priklady pacientu a pozadavky na nutrici.
Kazuistiky. 6.5.2021 16:00 — 17:40



