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6 kredity pro lékaře a 4 kredity pro všeobecné sestry.
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I. blok
pátek / 2. 11. 2012 / 17.30–19.00

Léčba psychiatrických symptomů 
Parkinsonovy nemoci
doc. MUDr. Irena Rektorová, Ph.D.

1. neurologická klinika LF MU 

a FN u sv. Anny, Brno

CEITEC – Středoevropský technologický 

institut, Výzkumná skupina Aplikované 

neurovědy, Masarykova univerzita, Brno

Parkinsonova nemoc (PN) není onemoc-

nění projevující se pouze hybnými příznaky 

s bradykinezí, tremorem, rigiditou a posturální 

instabilitou, ale na funkčním stavu a kvalitě 

života pacientů se výrazně podílejí především 

další nemotorické symptomy, jako i pozdní 

hybné i psychické komplikace vlastní léčby. 

Přednáška bude zaměřena na psychiatrickou 

problematiku PN, zejména na anxietu, de-

presi, halucinace, apatii a kognitivní poruchy 

a demenci u PN. Etiologie těchto symptomů 

a syndromů je heterogenní a zahrnuje zejmé-

na strukturální, funkční a neurotransmiterové 

změny v mozku, ale významnou roli hraje i sa-

motná antiparkinsonská medikace, zejména 

dopaminergní. Existují kritéria a validizované 

skríningové testy a dotazníky pro diagnostiku 

psychiatrických symptomů PN a také dopo-

ručení léčby demence, deprese a psychózy 

založené na důkazech.

Přesto cílem budoucího výzkumu je 

hledat účinnější a bezpečnou léčbu neuro-

psychiatrických a obecně nemotorických 

symptomů PN.

Neurologické choroby 
a poruchy nočního spánku
prof. MUDr. Karel Šonka, DrSc.

Neurologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Mnoho nemocí může nepříznivě ovlivňovat 

neurologické choroby a to buď přímo svými 

symptomy nebo ošetřováním a případnou 

úzkostí a depresí. Choroby centrální nervo-

vé soustavy mohou navíc přímo postihovat 

funkce a oblasti mozku, které jsou za správný 

spánek spoluzodpovědné. To platí zejména 

o Parkinsonově nemoci, roztroušené skleróze 

a mozkových poraněních. Mezi neurologická 

onemocnění patří také choroby, jejichž typic-

kým nebo hlavním symptomem je abnormita 

spánku: narkolepsie, porucha chování v REM 

spánku a také poruchy pohybu ve spánku - syn-

drom neklidných nohou a periodické pohyby 

končetinami ve spánku.

Lékařská sekce



Pompeho nemoc

je léčitelná

 . . .  je pro mě těžké vystoupat schody.

Špatně se mi dýchá, když ležím na zádech.

  . . .  jeden lékař si myslel, že je to 

 polymyozitida. Další si myslel, že je to 

myasthenia gravis. Ani jedna diagnóza 

nebyla správná.

 Jen jedno neuromuskulární onemocnění 

 se může spolehnout na svou specifi ckou 

 léčbu.

Rozpoznejte

           Pompeho nemoc!

.

SUCHÁ KAPKA KRVE
SUCHÁ KAPKA KRVE

Objednejte si 

diagnostický balíček 

www.spravnadiagnoza.cz



Test suché krevní kapky je spolehlivou skríningovou metodou.7,8 Na potvrzení diagnózy Pompeho nemoci 
je zapotřebí provést enzymologické vyšetření.

Literatura: 1. American Association on Neuromuscular & Electrodiagnostic Medicine. Diagnostic criteria for late-onset (childhood and adult) 
Pompe disease. Muscle Nerve 2009;40:149–160. 2. Goldstein JL, Young SP, Changela M, et al. Screening for Pompe disease using a rapid dried 
blood spot method: experience of a clinical diagnostic laboratory. Muscle Nerve 2009;40:32–36. 3. Fernandez C, de Paula AM, Figarella-Branger 
D, et al. Diagnostic evaluation of clinically normal subjects with chronic hyperCKemia. Neurology 2006;66:1585–1587. 4. Winchester B, Bali D, 
Bodamer OA, et al; Pompe Disease Diagnostic Working Group. Methods for a prompt and reliable laboratory diagnosis of Pompe disease: report 
from an international consensus meeting. Mol Genet Metab 2008;93:275–281. 5. Winkel LPF, Hagemans MLC, Van Doorn PA, et al. The natural 
course of non-classic Pompe’s disease; a review of 225 published cases. J Neurol 2005;252:875–884. 6. Müller-Felber W, Hovarth R, Gempel K, et 
al. Late onset Pompe disease: clinical and neurophysiological spectrum of 38 patients including long-term follow-up in 18 patients. Neuromuscul 
Disord 2007;17:698–706. 7. Zhang KX, Carole S. Elbin SC, Wei-Lien Chuang WL, et al. Multiplex Enzyme Assay Screening of Dried Blood Spots for 
Lysosomal Storage Disorders by Using Tandem Mass Spectrometry. Clinical Chemistry 2008; 54:10:1725–1728. 8. Olivova P, Cullen E, Titlow M, et 
al. An improved high-throughput dried blood spot screening method for Gaucher disease. Clin Chim Acta 2008;398(1–2):163–4.
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1.   Objednejte si test suché krevní kapky 
na adrese www.spravnadiagnoza.cz 
(přihlašovací jméno: spravna; heslo: diagnoza)

2.    Odeberte na speciální odběrový papírek 
(903® Whatman Protein Saver Card) 
1 kapku krve do každého kolečka

3.   Nechte uschnout nejméně 4 hodiny při 

pokojové teplotě, následně vložte zpět do 

plastikového sáčku a odešlete v přiložené 

obálce.

33

Běžně stanovená chybná diagnóza pro Pompeho onemocnění zahrnuje svalovou dystrofi i v oblasti 
pletenců, polymyozitidu a nezánětlivé myopatie.1
Klinický obraz Pompeho nemoci může být velmi široký, proto by se o této chorobě mělo uvažovat u všech 
pacientů s nevysvětlitelnou svalovou slabostí v oblasti pletenců anebo zvýšenou hladinou kreatinkinázy.2,3

Rozbor krve, například metodou suché krevní kapky, napomáhá rychlému stanovení diagnózy Pompeho 
nemoci.2,4

U dětí a dospělých činí prodleva mezi projevením prvních symptomů a stanovením diagnózy průměrně 
9 let; během této doby se onemocnění rozvíjí.5,6

www.spravnadiagnoza.cz

Pompeho nemoc

je léčitelná
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II. blok
Předsedající: prof. MUDr. Jan Roth, CSc., prof. MUDr. Martin Bareš, Ph.D.
sobota / 3. 11. 2012 / 8.30–10.30

Klinicky izolovaný syndrom
MUDr. Olga Zapletalová

Neurologická klinika FN Ostrava

Klinicky izolovaný syndrom lze charakterizovat 

jako výskyt prvních neurologických obtíží, které jsou 

podezřelé z možnosti rozvinutí roztroušené sklerózy 

mozkomíšní. Jde o projev klinický se subjektivními 

potížemi pacienta a objektivním neurologickým 

nálezem. Ke stanovení diagnózy musí být prove-

dena podstatná paraklinická vyšetření, především 

magnetická rezonance mozku a míchy, vyšetření 

moku mozkomíšního a případně elektrofyziolo-

gická vyšetření. Získáme informace o současném 

nálezu – diseminaci v prostoru (mozek, mícha). V té-

to fázi nelze rozhodnout, jak dlouho již subklinický 

vývoj probíhá a jaká je pravděpodobnost rozvoje 

do klinicky definitivní roztroušené sklerózy, kdy do-

jde i k diseminaci v čase. Z kliniky a magnetické rezo-

nance jsme schopni usoudit na intenzitu postižení, 

ale nemáme prognostický faktor, který by přesněji 

určil rychlost a charakter dalšího průběhu nemoci. 

Od časných stadií autoimunitní patologie s auto-

agresivním zánětem probíhají i další neurodege-

nerativní procesy s postižením nervových struktur 

– demyelinizací, postižením neuroglie a definitivní 

ztrátou axonů. Průběh těchto změn v časném stadiu 

nemoci ovlivňuje dlouhodobou prognózu. Řada 

klinických studií se zabývala efektem léků modifiku-

jících průběh choroby v období prvních klinických 

příznaků a prokázala, že včasnou léčbou je možné 

zásadně ovlivnit další klinický průběh. V léčbě řešíme 

akutní stav – nejčastěji pulzní dávkou kortikoidů – 

a pak rozhodujeme o dlouhodobém terapeutickém 

plánu. Od května 2009 byly v ČR postupně zavede-

ny léky modifikujcí onemocnění – DMD (disease 

modifying drugs) první liniie. Nejdříve interferony 

Beta lb s.c., la i.m. (2009), glatirameractát s.c. (2011), 

interferon Beta 1a s.c. (2012)

Závěr sdělení bude doplněn vlastními zku-

šenostmi a kazuistikami.

Diferenciální diagnostika 
choreatických syndromů
prof. MUDr. Jan Roth, CSc.

Neurologická klinika 1. LF UK, Praha

Choreatické dyskineze jsou rychlé, mimovol-

ní, kontinuální ale nepravidelné svalové záškuby 

kořenového i akrálního svalstva s dobře patrným 

motorickým efektem různých svalových skupin. 

Vzácněji mohou být choreatické dyskineze pří-

tomny pouze v určitých svalových skupinách 

a mít konstantní pohybový vzorec – poté hovoří-

me o tzv. stereotypiích. Některé příznaky jsou pro 

choreu velmi charakteristické, např. tzv. příznak 

jazyka (pacient není schopen udržet vyplazený 

jazyk v klidu, pohybuje jím a především jej mi-

movolně zatahuje zpět do úst; i nevyplazený 

jazyk se v ústech mimovolně pohybuje). Dalším 

je příznak stisku (při stisku ruky pacient mimovol-

ně povoluje a svírá dlaň, jakoby stisknuté prsty 

lékaře “žmoulal“). Typická je i porucha chůze 

– kolébavé pohyby v kyčlích při chůzi budící 
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až dojem tanečního projevu daly choreatickému 

projevu název (chorea – choros – tanec).

V tlumení choreatických dyskinezí jsou 

účinné antidopaminergní léky (antipsychotika), 

GABAergní léky (např. benzodiazepiny) a některé 

antiglutamátergní léky (např. amantadin).

Indikace a cíle stereotaktických 
zákroků v neurologii a psychiatrii
prof. MUDr. Martin Bareš, Ph.D.

I. neurologická klinika LF MU

a FN u sv. Anny, Brno

CEITEC – Středoevropský technologický 

institut, Výzkumná skupina pro 

behaviorální a sociální neurovědy, 

Masarykova univerzita, Brno

Funkční neurochirurgické zákroky prožívají 

od počátku 90. let 20. století významnou renezan-

ci v oblasti neurologie a významně rozšiřují spek-

trum léčebých postupů pro řadu neurologických 

onemocnění s dominující poruchou hybnosti 

(Parkinsonova nemoc, primární a sekundární dys-

tonie, esenciální třes a jiné druhy třesu, myoklonus, 

apod.). Zcela recentně jsou indikováni k léčbě 

hlubokou mozkovou stimulací (DBS) také pacienti 

s intraktabilní epilepsií. V psychiatrických indika-

cích DBS významně redukuje tardivní abnormní 

pohyby, především tardivní dystonii, indikační 

spektrum se rozšiřuje o pacienty s depresí či ob-

sedantně-kompulzivní poruchou (OCD) a Gilles de 

la Tourette syndromem. Podobně jak se rozšiřuje 

indikace DBS, tak kromě dlouhodobě zavedených 

a ověřených cílů, jako jsou subtalamické jádro, 

globus pallidus internus či jádra talamu, jsou dal-

ší mozkové oblasti intenzivně zkoumány. Autor 

ve své přehledové přednášce doplněné videodo-

kumentací prezentuje state-of-the art DBS.

Myastenie
MUDr. Jana Junkerová, Miluše Rožnovská

Neurologická klinika FN Ostrava

Myastenia gravis je nejčastějším onemoc-

něním nervosvalového přenosu. Její podstata 

je v autoimunitní reakci proti acetylcholinovému 

receptoru nebo jiným strukturám postsynaptické 

části nervosvalové ploténky. Známá je koinciden-

ce s jinými autoimunitními chorobami.

Choroba se projevuje patologickou únavností 

okulobulárních a pletencových svalů, kolísající 

s denní dobou a svalovou zátěží. Specifické klinic-

ké diagnostické testy – Simpsnův test, Gorelickův 

příznak, Seemanova či Walkerové zkouška pomo-

hou při stanovení suspekce na myastenii. Zásadní 

diagnostickou metodou je elektromyografie, tedy 

repetitivní stimulace motorického nervu a labo-

Tabulka. Členění choreatických syndromů dospě-

lého věku podle dynamiky rozvoje

Akutně či subakutně vzniklý

 cévní mozkové příhody

 chorea u autoimunitních onemocnění

 intoxikace či vedlejší účinky léčiv 

 chorea v těhotenství či při použití hormonální 

antikoncepce (vzácná)

 chorea při hyperglykemii, hypoglykemii 

 tyreotoxikóza

Chronicky se rozvíjející

 tardivní polékové dyskineze

 některá neurodegenerativní onemocnění (vždy 

myslet na Huntingtonovu nemoc)

 „senilní“ chorea (cirkumorální distribuce, bez ten-

dence ke generalizaci, spíše klinický syndrom, 

než diagnostická jednotka; cave: pozdní počátek 

Huntingtonovy nemoci)
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ratorní vyšetření přítomnosti protilátek proti ace-

tylcholinovému receptoru či svalově specifické 

kináze. Součástí vyšetření séropozitivních forem 

myastenie gravis je CT mediastina.

Ke kvantifikaci stupně funkčního postižení 

používáme škálu MGFA.

Projevy myastenické slabosti zmírní sym-

ptomatické léky – inhibitory cholinesterázy, 

nezbytná je ovšem patogeneticky orientovaná 

léčba, spočívající v podávání kortikosteroidů, 

imunosupresiv a v indikovaných případech 

v provedení tymektomie. K léčbě dekompen-

zovaných a refrakterních myastenií se využíva-

jí léčebné plazmaferézy a intravenózní lidské 

imunoglobuliny, sbíráme zkušenosti s použitím 

biologické léčby.

Uvádíme počty pacientů, diagnostické a te-

rapeutické možnosti Myastenického centra při 

Fakultní nemocnici v Ostravě a schéma účelné 

organizace péče o myasteniky.

Firemní sympozium ELI LILLY ČR, s.r.o.
sobota / 3. 11. 2012 / 10.30–10.45

Praktické využití Cymbalty v léčbě 
bolesti diabetické neuropatie
MUDr. Jana Lacová

Poliklinika Olomouc

Bolest je stav, či pocit spojený s aktuálním 

nebo potencionálním poškozováním živé tkáně 

organizmu. Odhaduje se, že okolo 20 % dospělých 

osob v EU trpí v určitém období života chronickou 

bolestí. Hlavní zastoupení v ní má i neuropatická 

bolest. Mezi nejčastější neuropatie patří diabetic-

ká neuropatie, objevující se u 25–50 % pacientů. 

Klíčovým vyšetřením pro tyto neuropatie je EMG 

vyšetření, které potvrzuje jejich diagnostiku. Terapie 

neuropatické bolesti je kauzální (vitaminy skupiny B, 

kyselina alfa lipoová) a symptomatická (antidepre-

siva, antiepileptika a RHB). Práce se zabývá využitím 

Cymbalty při terapii diabetické neuropatické bo-

lesti. V první kazuistice 53letá žena s paresteziemi 

aker dolních končetin s maximem v oblasti paty 

vlevo, depresivně laděná, poruchy spánku, v osobní 

anamnéze DM II. typu s prokázanou diabetickou 

neuropatií dolních končetin, která byla potvrze-

na EMG vyšetřením, léčena vitaminy skupiny B, 

NSA, magnéziem, do medikace přidána Cymbalta 

60 mg, během 1. týdne zmírněna bolest v DKK, 

po čtyřech týdnech úprava spánku, celkově se cítí 

dobře, bez vedlejších nežádoucích účinků. Ve dru-

hé ka zuistice 56letý muž, s bolestmi a paresteziemi 

dolních končetin zejména v noci, vyšetřen EMG, 

kondukční studií verifikována axonálně demyelini-

zační polyneuropatie DKK, v laboratorním screenin-

gu elevace glykemie, diagnostikován DM II. typu, 

k chronické medikaci přidán amitriptilin na noc, 

poté retenční obtíže, vysazen a zaměněn, podána 

Cymbalta 60 mg tbl. na noc, bolesti zmírněny, bez 

vedlejších nežádoucích účinků.

Závěr: Podáním Cymbalty v terapii bolesti 

u diabetické polyneuropatie došlo ke zlepšení 

celkového stavu obou pacientů, zlepšila se u nich 

kvalita spánku, dochází k návratu a zařazení 

se ke svému aktivnímu životu. Výhodou terapie 

Cymbaltou je lepší tolerance než u amitriptilinu 

a při dlouhodobém podávání bývá méně sedativní.
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III. blok
Předsedající: prof. MUDr. Milan Brázdil, Ph.D., doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO
sobota / 3. 11. 2012 / 11.00–13.00

Kombinace antiepileptik – kdy a jak
prof. MUDr. Milan Brázdil, Ph.D.

Centrum pro epilepsie, Brno

V klinické epileptologické praxi se s potřebou 

kombinované (tzv. add-on) terapie epilepsie set-

káváme poměrně často. Již po selhání iniciální 

monoterapie epilepsie (k níž bohužel dochází asi 

u poloviny léčených pacientů) může být za určitých 

podmínek zcela na místě terapie kombinací dvou 

antiepileptik. Jednoznačně indikován ke kombino-

vané farmakoterapii je pak pacient, u něhož nebylo 

dosaženo remise onemocnění ani po vyzkoušení 

dvou antiepileptik, podávaných v monoterapii 

v maximálních tolerovaných dávkách. Nepoměrně 

obtížnější než „timing“ je pak správné vedení add-

-on terapie. Důkazy o větším klinickém přínosu té či 

oné dvojkombinace léčiv oproti jiným jsou dosud 

značně limitované. Při volbě antiepileptik do kom-

binované léčby je zřejmě výhodné kombinovat 

farmaka s různými mechanizmy účinku (tzv. far-

makomechanistický přístup), je nutné zohledňovat 

známé farmakokinetické a předpokládané farma-

kodynamické interakce a především přistupovat 

k takové léčbě přísně individuálně, se zohledněním 

přítomného typu záchvatů a epileptického syn-

dromu, zavedeného antiepileptika, věku a pohlaví 

pacienta, jeho komorbidit či konkomitantní léč-

by. Zcela na místě je snaha používat v kombinaci 

dvou, maximálně tří antiepileptik a předejít ne-

žádoucí polypragmazii. V racionální polyterapii 

jednoznačně preferujeme tzv. nová antiepileptika 

před klasickými (starými) antiepileptiky. Důvodem 

je především výrazně vzácnější výskyt nežádou-

cích účinků u nových antiepileptik, jejich často 

kombinovaný mechanizmus účinku a prakticky 

chybějící farmakokinetické interakce s ostatními 

antiepileptiky. U pacientů s přetrvávajícími záchvaty 

i navzdory racionálně vedené polyterapii je nutné 

včas posoudit vhodnost léčby operační.

Dekompresní kraniektomie v léčbě 
syndromu nitrolební hypertenze
doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO

Neurologická klinika FN Ostrava

Autor v úvodu své přednášky uvádí souhrnný 

přehled příčin rozvoje syndromu nitrolební hy-

pertenze a komentuje konzervativní léčbu edému 

mozku ve smyslu „medicíny založené na vědeckých 

důkazech“. Detailněji se poté věnuje problematice 

indikace dekompresní kraniektomie při trauma-

tickém poranění mozku a při maligní supra i infra-

tentoriální mozkové ischemii. Rozebírá indikační 

kritéria k provedení dekompresní kraniektomie při 

maligní supratentoriální ischemii, která byla poprvé 

publikována v roce 2007 (tabulka 1).

Autor ve své prezentaci shrnuje rovněž 

poč ty operovaných pacientů při maligní supra-

tentoriální ischemii v roce 2006 (39 pacientů) 

a v roce 2009 (56 pacientů) v České republice. 

Na základě vlastní analýzy pacientů hospitalizo-

vaných ve Fakultní nemocnici v Ostravě v roce 

2009 dokazuje, že počet pacientů správně indi-
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kovaných k dekompresi dle indikačních kritérií 

ESO (European Stroke Organization) činí 2,3 % 

ze všech pacientů se supratentoriální ischemií.

Péče o pacienty v terminálním stadiu
MUDr. Marian Kuchar, PhD.

Neurologické oddělení, Litomyšlská 

nemocnice, a.s.

Rozhovor o způsobu ukončení života s paci-

entem (a jeho rodinou) postihnutým amyotrofic-

kou laterální sklerózou se považuje za poměrně 

delikátní. Ošetřující lékař se této diskuzi spíše 

vyhýbá, omezí se jenom na krátké konstatování 

o prognóze onemocnění, nasadí léčbu a další prů-

běh nechá na „přírodě“ nebo náhodě. Rozmach 

informačních technologií – hlavně internetu – 

vede k významnému posunu informovanosti 

pacientů a jejich rodin; do vztahu lékař – pacient 

vstupuje stále častěji právník. Je ale nutné připravit 

se na diskuzi o tomto tématu. Prezentace uvádí 

některé medicínské, ale i etické a právní aspek-

ty tohoto problému i návody k řešení.

Kognitivní poruchy
MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.,

PhDr. Petr Nilius, MUDr. Petra Bártová, 

Ph.D., PhDr. Dagmar Beránková, 

Mgr. Petra Krulová

Centrum pro kognitivní poruchy, 

Neurologická klinika FN Ostrava

Porucha kognitivních funkcí je hlavní kom-

ponentou syndromu demence. Demence mů-

že být způsobena řadou neurodegenerativních 

onemocnění, v prvé řadě Alzheimerovou nemocí, 

dále pak dalšími onemocněními mimo neurode-

generativní etiologie, jako je cévní onemocnění 

mozku, traumata, stavy po zánětli vých afekcích 

CNS. Kauzální terapie základní etiologie syndromu 

demence je možná jen u malého procenta syn-

dromu demence a velmi často i po řešení základní 

etiologie porucha kognitivních funkcí přetrvává. 

Symptomatická farmakologická léčba syndromu 

demence je dnes dostupná u Alzheimerovy ne-

moci, DLB a Parkinsonovy nemoci, tedy u onemoc-

nění, kde je alespoň teoretická možnost zasáhnout 

do mediátorových systémů poškozených daným 

onemocněním. Při hrubším strukturálním poško-

zení mozkové tkáně, jako je u cévních mozkových 

příhod, potraumatických stavů, stavů po neu-

roinfektech, přichází v úvahu po řešení základní 

etiologie především nefarmakologická léčba, na-

příklad kognitivní rehabilitace. Kognitivní rehabili-

tace se jeví méně účinná u neurodegenerativních 

onemocnění, zejména při postižení kognitivních 

Tabulka 1. Indikační a vylučující kritéria k dekom-

presní kraniektomii při maligní supratentoriální 

mozkové ischemii

Indikační kritéria

 věk do 18–60 roků

 mozkový infarkt v teritoriu střední mozkové tepny 

s klinickým stavem hodnoceným pomocí NIHSS 

více jak 15 body

 porucha vědomí hodnocená v položce 1a NIHSS 

více jak jedním bodem

 čas od vzniku CMP k výkonu do 48 hodin

 mozková ischemie na CT zasahující více jak 

50 % teritoria střední mozkové tepny nebo objem 

ischemie větší než 145 ml3 na MR

Kontraindikační kritéria

 invalidita před současnou iCMP, hodnocená 

ve mRankinově škále více jak 2 body

 bezvědomí s oboustrannou mydriázou

 jiné závažné onemocnění

 kontralaterální ischemie nebo jiná léze mozku
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funkcí středně těžkých až těžkých a to v porov-

nání zejména s výsledky této rehabilitace u stavů 

po cévních mozkových příhodách a traumatech. 

V našem příspěvku shrnujeme data dostupná 

z literatury a srovnáváme je s našimi zkušenostmi 

s kognitivní rehabilitací, které jsou s těmito daty 

v souladu, a vyvozujeme obecná doporučení pro 

nefarmakologickou léčbu syndromu demence.

Práce vznikla za přispění institucionální 

podpory MZ ČR č. 1RVO-FNOs/2012.

Workshop
Koordinátor: MUDr. Petr Hon
sobota / 3. 11. 2012 / 14.00–15.00

Neurointenzivní medicína
MUDr. Petr Hon

Neurologická klinika FN Ostrava

Formou workshopu budou diskutovány 

aktuální poznatky, možnosti diagnostiky terapie 

u pacientů s epileptickým statem, polyradikulo-

neuritidou a myastenií gravis. Další částí worksho-

pu bude podpůrná terapie u pacientů s iktem 

– terapie komplikací, provázejících cévní mozkové 

příhody. Část workshopu bude věnována kranio-

cerebrálním poraněním – diagnostice a terapii.

Interaktivně vedená debata je určena pro lé-

kaře pracující na jednotkách neurointenzivní péče 

a iktových jednotkách. Součástí debaty bude pro-

blematika umělé plicní ventilace, terapie zánětli-

vých komplikací, problematika nutrice pacientů, 

kterým je poskytována neurointenzivní péče.
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Afázie? Dysartrie?
Lucie Šebková

Univerzita Palackého v Olomouci, Ústav 

speciálněpedagogických studií, Logopedie

Afázie a dysartrie, jedná se o získaná naru-

šení komunikační schopnosti, která vznikají při 

organickém poškození mozku. Afázie a dysar-

trie mají sice podobnou etiologii, ale zároveň 

se od sebe značně liší. Afázii řadíme mezi po-

ruchy jazyka, jelikož není primárně postižená 

motorická modalita, ale schopnost jazykového 

vyjádření. Pacient má obtíže i s jinými formami 

sdělení informace. Terminologická nejednotnost 

v klasifikaci afázie zapříčiňuje určitou komuni-

kační bariéru mezi neurology, neuropsychology, 

logopedy atd., proto jsou prezentovány nejpou-

žívanější klasifikační systémy. Dysartrie je oproti 

afázii motorická porucha, při níž sice nejsou na-

rušeny jazykové schopnosti člověka či jiné formy 

sdělení, ale pacient má problémy srozumitelně 

se vyjádřit orální řečí. Terapie těchto poruch 

by měla být komplexní a zahrnovat spolupráci 

mnoha lékařských i nelékařských oborů (neu-

rologie, fyzioterapie, psychologie, logopedie 

atd.). Uvedená případová studie ukazuje to, jak 

funguje interdisciplinární spolupráce na poli 

logopedie a kognitivní rehabilitace.

Efektivní komunikace s pacienty 
s neurologickým onemocněním
PhDr. Dagmar Beránková

Neurologická klinika FN Ostrava

Klinika léčebné rehabilitace FN Ostrava

Komunikace je jediným prostředkem k vzá-

jemnému sdělování informací mezi lidmi. Touto 

informací mohou být jednak fakta, vědomosti 

a jednak také informace o tom, jak se právě cítí-

me. Komunikaci můžeme dle klasického členění 

rozdělit na verbální a neverbální, přičemž ver-

bální komunikace zahrnuje komunikaci slovní, 

neverbální komunikace pak veškeré další pro-

středky komunikace vyjma slovního vyjádření. 

Mezi prostředky neverbální komunikace může-

me zařadit například posturiku, mimiku, gestiku, 

haptiku, prozódii řeči, atd. Podle toho, jak je nám 

člověk sympatický, jaký k němu máme vztah, 

mají pak tyto neverbální projevy v komunikaci 

svůj specifický význam. Zájmem o komunikaci 

s druhým člověkem mu dáváme najevo zájem 

o něho samotného.

Mezi nejčastější příčiny obtížnější komunikace 

s pacienty patří kognitivní deficit, jež může progre-

dovat do určitého typu demence. Mezi nejčastější 

neurologická onemocnění, s nimiž se můžeme 

v praxi setkat, jsou Parkinsonova nemoc (PN), 

Alzheimerova nemoc (AN), roztroušená skleróza 

mozkomíšní (RSM), cévní mozkové příhody (CMP), 

epilepsie, nejrůznější tumory mozku a vertebro-

genní problematika. Problémem zdravotnického 

systému je personální insuficience, a tím i menší 

prostor na adekvátní komunikaci s pacientem, 

jinými slovy není čas na zdlouhavé povídání.

Neurologický seminář pro sestry
Garantka: Mgr. Petra Krulová
sobota / 3. 11. 2012 / 8.30–10.30
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U kognitivního deficitu PN bývá porozu-

mění i exprese řeči dlouho dobře zachována, 

není tedy nutné volit specifické prostřed-

ky komunikace s takto nemocným. Častá je 

dysfonie, je tedy nutné tuto skutečnost brát 

v potaz. Zároveň je nezbytné mít na paměti, 

že tito pacienti mívají často oslabenou flexibi-

litu myšlení a celkové psychomotorické tempo, 

je tedy nutná trpělivost a poskytnutí většího 

prostoru pro komunikaci. U kognitivního defici-

tu v rámci AN jsou poškozeny zejména zrakově 

prostorové schopnosti a krátkodobá paměť pro 

nové informace. Tyto aspekty je nutné zohlednit 

při komunikaci s takto nemocným pacientem 

a počítat s tím, že se bude ptát na informace, jež 

mu třeba již několikrát byly sděleny. U pacientů 

s RSM neexistuje jednoznačný typ kognitivního 

deficitu a často není výrazněji zasažena komu-

nikační složka. U pacientů s CMP bývá (kromě 

poruchy mnestických funkcí, pozornostních slo-

žek a exekutivy – dle lokalizace léze) často jako 

následek fatická porucha. Podle mozkové léze 

může být fatická porucha receptivní, expresivní 

nebo smíšená, přičemž nejčastěji se setkáváme 

s expresivní fatickou poruchou. Můžeme si to 

představit na příkladě, jako bychom mluvili v ci-

zím jazyce a nemohli si vzpomenout na známé 

slovíčko – víme, na co se daný předmět použí-

vá, k čemu jej potřebujeme, ale nemůžeme si 

vzpomenout na slovní označení tohoto před-

mětu. Takto se přibližně cítí člověk s expresivní 

afázií. Prožívá silný pocit bezmoci, neboť není 

schopen adekvátně vyjádřit, co by si přál. Při 

komunikaci s takovým člověkem je nutné zamy-

slet se nad alternativními cestami komunikace 

– ukazování na obrázcích, psaní na počítači, 

kladení uzavřených otázek atp.

Komunikace s pacienty s epilepsií a tumory 

mozku závisí na lokalizaci patologického ložiska. 

Obecněji je možné říci, ze tito pacienti mívají 

oslabenou flexibilitu myšlení a celkové psycho-

motorické tempo, proto je nutné dát jim větší 

prostor k vyjádření a nevyvíjet na ně tlak, co 

se týče rychlosti odpovědi. Pacienti s vertebro-

genními obtížemi nemívají primárně kognitivní 

deficit, častěji to bývají spíše osobnostní aspekty, 

které ztěžují adekvátní komunikaci.

Celkově lze říci, že tím nejdůležitějším klíčem 

k úspěšné komunikaci s pacienty obecně je naše 

lidská citlivost, pokud ji však do komunikace vložíme, 

často to bývá emočně zatěžující. Zůstává pak tedy 

na každém z nás, jak jsme schopni tuto emoční zá-

těž zpracovat a uchovat si tak pevné duševní zdraví.

Bazální stimulace jako 
součást komplexní intenzivní 
ošetřovatelské péče 
na neurologické JIP
Jindra Šmídová, Jana Obručníková

Neurologická jednotka intenzivní péče, 

SMN, a. s., Nemocnice Prostějov

Prezentace se zabývá konceptem bazální 

stimulace (BS) a jeho využitím v intenzivní oše-

třovatelské péči. Koncept bazální stimulace za-

ložil speciální pedagog prof. Dr. Andreas Frölich 

a do intenzivní ošetřovatelské péče jej přenes-

la tehdejší zdravotní sestra Christel Bienstein. 

BS je určena pro všechny klienty se změnami 

v oblasti vnímání, hybnosti a komunikace.

Prezentovaná kazuistika ukazuje začlenění 

prvků bazální stimulace u 33leté ženy s intrace-

rebrálním krvácením, která byla hospitalizovaná 

na neurologické JIP.
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Během 55denní hospitalizace, kdy klientka byla 

postižena kvadruparézou s prevalencí vlevo a byla 

v minimálním kontaktu, jsme postupně implemen-

tovali základní i nástavbové prvky bazální stimulace. 

Pracovali jsme na základě biografické anamnézy. Tu 

jsme získali od nejbližší rodiny. Biografická anamné-

za má při práci s konceptem nezastupitelné místo. 

Díky ní můžeme poznat pacientčiny zvyky v době 

zdraví a umožní nám pomocí cílených stimulací 

podporovat vnímání klientky tak, aby docházelo 

k rozvoji její identity, navázání komunikace se svým 

okolím a ke zlepšení orientace v prostoru a čase. 

U mladé ženy postupně docházelo ke zlepšení 

motoriky, komunikace se svým okolím i ke zlepšení 

kognitivních funkcí.

Výhodami ošetřovatelské péče s prvky BS 

jsou: včasná rehabilitace, rozvoj nových doved-

ností klientů, vybočení ze stereotypu či prohlou-

bení interpersonálních vztahů. Zvyšuje i důvěru 

příbuzných v ošetřující personál. V neposlední 

řadě se jedná o vysoce individuální a efektivní 

péči u nemocných s postižením CNS.

Cévní mozková příhoda postihuje 
i mladou populaci
Bc. Eva Siková

Neurologická jednotka intenzivní péče, 

SMN, a. s., Nemocnice Prostějov

V prezentaci Vám bude představena neuro-

logická JIP Nemocnice Prostějov. Ta vznikla v roce 

1995 a má kapacitu čtyř lůžek. Jsou zde léčeni pře-

devším nemocní s akutními cévními mozkovými 

příhodami, dekompenzovanými záchvatovými 

poruchami nebo stavy po těžkých úrazech mozku 

či míchy, které přebíráme z Fakultní nemocnice 

Olomouc. Zejména CMP se stala jednou z nejčastěj-

ších příčin smrti. V ČR je 360 nemocných na 100 000 

obyvatel za rok. Dle WHO je CMP definována jako 

akutní neurologická dysfunkce vaskulárního pří-

vodu, projevuje se subjektivními a objektivními 

symptomy, které odpovídají postižené části mozku.

V kazuistice bude demonstrován případ mla-

dé, dosud zdravé ženy (19 let), která byla postižena 

CMP i díky dvěma hlavním rizikovým faktorům: 

kouření (od 14 let 15 cigaret denně) a medikaci an-

tikoncepce. Od příjmu na neurologickou JIP byla 

plačtivá a rozrušená, neboť si plně uvědomovala 

reálnost situace a závažnost klinických příznaků: 

centrální hemiparézy sin. Dobře spolupraco-

vala. Ale protože LHK postupně zprogredovala 

až do plegie, odrazila se tato skutečnost i na jejím 

psychickém stavu a žena začala být negativistická. 

To vyžadovalo empatický a profesionální přístup 

celého ošetřovatelského týmu. Postupně jsme 

začali s nácvikem soběstačnosti této ženy.

V rámci diferenciální diagnostiky byly hned 

v úvodu odebrány i trombofilní markery, které, 

jak se později ukázalo, objasnily příčinu vzniku 

CMP u tak mladé ženy. Výsledky svědčily pro 

vysoké riziko hluboké žilní trombózy.

Po komplexní terapii byla žena předána na od-

dělení CLR, kde po intenzivní fyzioterapii došlo 

k úpravě motoriky: pacientka byla schopná samo-

statné chůze, ale přetrvávala akroplegie na LHK.

Zvýšený výskyt CMP v ČR svědčí o nedosta-

tečné znalosti populace o primární prevenci to-

hoto onemocnění.
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       Preskripční omezení: neurolog,  
           diabetolog, algeziolog 2)

           Úhrada zdravotní pojištovny 
           827,73 Kč (28x60mg) 2)

             Doporučená denní dávka 60 mg 1x denně 3)

               Úbytek váhy je častější než její nárůst 3)


