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Pdtek 8. listopadu 2013

17.00-17.30

17.30-19.00

0d 20.00

Slavnostni zahajeni sympozia

MUDr. Pavel Ressner, Ph.D., MUDr. Bohdan Kfupka, Ph.D.,

doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO

I. blok pfednasek

B Funkeni (psychogenni) poruchy hybnosti — prof. MUDr. Jan Roth, CSc.

B Psychosomatické poruchy v opere — prof. MUDr. Peter Kukumberg, PhD.

SPOLECENSKY VECER

Sobota 9. listopadu 2013

8.30-10.30

10.30-10.45

10.45-11.15

11.15-13.15

13.15-14.15

14.15-15.15

15.15

1l. blok pfednasek
Pfedsedajici: MUDr. Bohdan Kfupka, Ph.D.

B Bolesti zad jako pffznak zdvazného onemocnéni — MUDr. Bohdan Kfupka, Ph.D.
B Degenerativni onemocnéni patefe z pohledu neurochirurga — MUDr. Tomas Palecek, Ph.D.
B Vertebrogenni onemocnéni z pohledu rehabilita¢niho lékare —
MUDr. Petr Konec¢ny, Ph.D., MBA
B Diferencidlni diagnostika Uzinovych syndrom@ — doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Firemni sympozium ELI LILLY CR, s.r.0.
B Soucasné trendy v 1é¢bé periferni diabetické neuropatické bolesti — MUDr. Jana Lacova
PRESTAVKA
11l. blok pfednasek
Predsedajici: MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.
B Diferencidlne-diagnosticky konflikt: tetanicky syndrém a panickd porucha —
prof. MUDr. Peter Kukumberg, PhD.
Uzkostné poruchy z pohledu psychiatra — MUDT. Petr Silhan
B Moznosti akutni [écby ischemické cévni mozkové piihody — standardy, doporucent
a kontroverze — MUDr. Martin Kuliha
B Tay-Sachsova choroba, kazuistiky — MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.,
prof. MUDr. Martin Bares, Ph.D., MUDTr. Petra Migalova, MUDT. Petra Bartové4, Ph.D.,
PhDr. Dagmar Berdnkova, Mgr. Petra Krulova

OBED
Wokshopy
B Neklidny neurologicky pacient a jeho lé¢ba — MUDT. Petr Hon, MUDT. Petr Silhan

B Roztrousend skleréza — praktické pfipominky v kostce — MUDr. Olga Zapletalova,
MUDr. Ivana Woznicovd, MUDr. Katarina Reguliova, MUDr. Radim Piza

ZAVER
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Program

Neurologicky semindr pro sestry
Sobota 9. listopadu 2013

8.30-10.30 Odborna garantka seminaie Mgr. Petra Krulova

B Efekt kognitivni rehabilitace u pacientd po ischemické cévni mozkové piihodé —
Magr. Petra Krulovd, PhDr. Dagmar Berankova, MUDr. Hana Zakopc¢anova Srovnalovd, Ph.D,
MUDr. Pavel Ressner, Ph.D., PhDr. Petr Nilius

B Evokované potencialy, vina P300 u pacient( po ischemické cévni mozkové piihodé —
Lenka Holuschové, MUDr. Hana Zékopc¢anova Srovnalové, Ph.D.

B QOdetfovatelsky proces u pacienta po hemoragické CMP - Mgr. Dita Gebauerova

B Poruchy polykani — prace v tymu, zkusenosti ze screeningu dysfagii ve FN Ostrava —
Mar. Marie Kaniova, Ph.D.,, Mgr. Kopecka Barbora

B Z&sady komunikace s afatikem — Anna Dosoudilova, Bc. Marcela Novakova

B Respira¢ni fyzioterapie u neurologickych pacientt ve FN Ostrava —
Bc. Hana Dolezelova, Mgr. Ilva Chwalkova, Bc. Tana Sitarova

B Vyuziti nafukovacich dlah Urias dle metody PANat u neurologickych pacient( ve FN
Ostrava — Bc. Hana Sdmalova, Martina Tizkové, DiS., Mgr. Barbora Baumova

B Edukacja prowadzona przez pielegniarki/pielegniarzy kluczem do poprawy jakosci
zycia u 0s6b z choroba otepienng — Mgr. Katarzyna B. Glodowska, Anna Ptazewska,
prof. dr hab. Michat Musielak

Mimo dobu kondni neurologického semindre pro sestry je lékaFskd sekce pFistupnd i viem sestram.

Valassko-lasskeé neurologickée sympozium
Hotel Soldn, Karolinka, 8.-9. 11. 2013

PORADATEL / Neurologickd klinika FN Ostrava; Neurologické oddéleni,
Stfedomoravskd nemocnicni a. s., odstépny zdvod Nemocnice Prostéjov (¢len skupiny Agel)

GARANTIAKCE / MUDr. Pavel Ressner, Ph.D. (Neurologickd klinika FN Ostrava)
MUDr. Bohdan Ktupka, Ph.D. (Neurologické oddéleni, Sttedomoravskd nemocnicni a. s.,
odstépny zdvod Nemocnice Prostéjov (¢len skupiny Agel))

ORGANIZATOR / SOLEN, s.r.o., Lazeckd 297/51, 779 00 Olomouc
Kontaktni osoba: Mgr. Hana Danyi, 582 396 038, 724 048 902, danyi@solen.cz
Programové zajisténi: Bc. Zderika Bartdkovd, 585 242 681, 777 557 416, bartakova@solen.cz

Neurologie pro praxi | 2013; 14(Suppl. E) | www.neurologiepropraxi.cz



MEDONET



Abstrakta

Lékarskd sekce

I. blok
pdtek / 8.11.2013 / 1730-19.00

Funkéni (psychogenni)

poruchy hybnosti

prof. MUDr. Jan Roth, CSc.

Neurologicka klinika a Centrum klinickych
neurovéd, Univerzita Karlova v Praze,
1.LF a VFN v Praze

Obecné akceptovana definice funk¢nich
poruch hybnosti (FPH) je, Ze se jednd o obtize,
které maji plvod spise v psychologickém ¢i psy-
chiatrickém postizeni nez v organickém, struktu-
ralnfm postizeni pfislusnych orgdnd ¢&i systémd.
Jedna se o nevédomé, mimovolni projevy, zcela
zasadné odlisné od simulace, u které jsou obtize
zameérné predstirany!

FPH jsou ¢astou pficinou mnoha rliznoro-
dych obtizi, které privadéji pacienty do lékar-
skych ambulanci. Jsou velkou vyzvou a budi
velké rozpaky pro oSetfujici Iékafe a to jak
z hlediska diagnostiky, tak 1é¢by. Dle Stonea
(Stone, 2009) zhruba 50 % vsech ambulantnich
neurologickych pacientll ma néjaky funkeni
problém, ktery viak nedominuje v klinickém
obrazu. U cca 30% vsech ambulantnich pa-
cientd je patrny zfetelny prekryv organickych
a funkcnich obtizi a zhruba 15 9% vsech ambu-
lantnich pacientd ma primarni funkéni (psy-
chogenni) obtize. Jedna se tedy nepochybné
o velky pocet pacientd, s nimiz se v bézné
klinické praxi setkdvdme casto.

V neurologické praxi se setkdvame pre-
devsim s nasledujicimi FPH: non-epileptické

paroxyzmy, poruchy chtze, funkéni parézy,
urcité typy extrapyramidovych projevd, sen-
zorické, senzitivni poruchy.

Etiopatogeneze pohlizejici na FPH z hle-
diska biologickych mechanizmd je zatim zcela
nejasnd, vyzkum téchto mechanizmd teprve
zacina. Podle vysledkl neurofyziologickych
studif FPH vyuzivaji stejné drahy, jako jsou ty
pro volni hybnost a je pfitomna normalni ak-
tivace primérnich motorickych a senzorickych
drah (Hallett, 2010). Rovnéz funkéné zobrazo-
vaci studie na pacientech s psychogennf paré-
zou svédci pro to, Ze porucha fizenf hybnosti
lezi mimo hlavni motoricky systém a nalezené
abnormity vétsinou zahrnovaly rdzné oblasti
prefrontélniho kortexu. Na zakladé téchto na-
lez( byly postulovany hypotézy predpoklada-
jici poruchu hybnosti na Urovni bud konceptu-
palize, exekuce pohybu &ina Urovni interakce
vyssich regulacnich mechanizmd (napfiklad
motivac¢nich ¢&i emotivnich) s hybnym systé-
mem. Abnormalni emotivni reaktivita pacientd
s FPH a mozné alterace v interakci limbickych
a premotorickych struktur byly prokdzany neu-
rofyziologicky i ve fMRI studiich.

Diagnostika PP je zaloZena na: 1. klinickém
projevu a nikoliv na vysledcich pomocnych
vysetfovacich metod (s vyjimkou parkinson-
ské syndromu a myoklon) a 2. spInéni defi-
novanych diagnostickych kritériich (Fahn et
Williams, 1988; Gupta et Lang, 2009), nikoliv
principem per exclusionem!
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Psychosomatické poruchy v opere
prof. MUDr. Peter Kukumberg, PhD.

Il. neurologicka klinika LF UK FNsP
akademika L. Dérera, Bratislava

V opere vibruju konflikty exhaltovanych
charakterov a situdcii — kladnych, zdpornych,
Stastnych, nestastnych, triumfujicich a zdfalych
az po démonické a Sialené. Expresivna behavio-
ralna polarita in3piruje libretistu, ale predovset-
kym skladatela a umelecky exkluzivne koloruje
operné divadlo. Vysledkom je sila hudobnej
vypovede operného opusu v pulzujucej inter-
pretacnej dynamike: kazdé operné prestavenie je
jednorazovym neopakovatelnym divadlom - z&-
Zitkom, ktory $lachetne masiruje limbicky aparat.

Fokusuju sa najmocnejsie neuropsychiat-
rické pendanty operného zanru: Gilda, dcéra
hrbatého dvorného $ada, chrani zvrhlého
milenca a umiera (Verdiho ,Rigoletto”), Lucia
v zUfalstve lasky zosalie (Donizettiho ,Lucia
z Lammermooru”), Verdiho ,Aida" sa da zavriet
do hrobky s Radamesom. UZasnd je muzikélna si-

Il. blok

Abstrakta

la pribehu ,Rémea a Julie” (Bellini, Gounod), zmy-
selnost [Ubosti v ,Tristanovi a Izolde” (Wagner),
Mrazivo perfidna je fabula ,Otella” (Rossiniho
a Verdiho verzie). Vervny je Verdiho ,Macbeth”
s halucinéznymi vidinami svojich desivych ¢inov.
Ohuri nds osobnostny rozpad ,Borisa Godunova”
(Musorgskij) ¢i ocarf gejzir opernych postav my-
tologického alebo rozpravkového sveta (paleta
slavnych ruskych opier, syte dielo R. Straussa)
— konkrétnejsie Mozartova ,Carovna flauta’,
Weberov ,Carostrelec”, Rossiniho ,Popoluska”
alebo Dvorakova ,Rusalka” ¢i Jandckova ,Liska
Bystrouska”. Premkyna nds fenomén zla stelesne-
ny diablom (Mefisto v dielach Gounoda a Boita),
dojima Belliniho pribeh ndmesacnej Aminy v ,La
Sonnambula“ ¢i skarikovany svet ,Dona Quijota”
(Massenet). ..

Notovy klu¢ opernych partitUr otvéra la-
byrint najintenzivnejsich estetickych vnemov
divéka a posluchéca opery reflektujic zéroven
genialitu svojich tvorcov. Opera je jedine¢nou
vypovedou poryvov ludskej duse a tela, ktoré
sprostredkuvaju vycibrené neuronélne synapsy.

Predsedajici: MUDr. Bohdan Kfupka, Ph.D.

sobota / 9.11.2013 / 8.30-10.30

Bolesti zad jako pFiznak zavazného
onemocnéni

MUDr. Bohdan Krupka, Ph.D.

Neurologie a lé¢eni bolesti, s.r.o0.,

Bolesti zad jsou v nasich podminkach nej-
Castéjsim ddvodem navstévy neurologickych

pracovist. Nejcastéjsi pficinou bolestivych sta-
vl je rzny pomér funkenich hybnych poruch
a degenerativniho onemocnéni skeletu patefe.
Praxe vsak pfindsi nejedno prekvapeni vcet-
né zévaznych a zivot ohrozujicich stav(, které
se mohou po rlizné dlouhou dobu projevovat
zdanlivé banalnf bolesti zad. Autor pfinasi pre-
hled nejcastéjsich patologickych stav(, které
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Abstrakta

se mohou projevovat symptomatikou totoznou
¢i velmi blizkou degenerativnimu onemocnénti
pétere a blizkych struktur véetné laboratornich
nélezl a vysledkd zobrazovacich metod. Jedna
se zejména o zanétlivé a nddorové afekce pate-
fe, traumata, vrozené vady a cévni onemocnént.
K tomu prezentuje nékolik zajimavych pfipadl
ze své praxe poslednich let.

Degenerativni onemocnéni patere
z pohledu neurochirurga

MUDr. Tomas Palecek, Ph.D.
Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

Nejcastejsimi vertebrogennimi onemocnénimi,
které pfivedou pacienta do neurochirurgické am-
bulance, jsou degenerativni onemocnéni patere.

Neurochirurg se setkava s témito pacienty
vétsinou po vycerpani zplsobu konzervativn{
|écby a rehabilitace a je ¢asto postaven do role
posledniinstance, kterd mdze problém zastavit
anebo alespon potize zmirnit. Odhalit pficinu
obtiZzi nemocnych v oblasti patefe neni jedno-
duché, protoze na vzniku se mohou podilet
viechny tfi struktury zajistujici stabilitu patefniho
sloupce a to svaly, ligamentdznf aparat a mezio-
bratlova ploténka.

Diagndzu resp. lokalizaci inicidlniho mista
potiZi ztézuje rovnéz inervace pohybového seg-
mentu, kterd je tfisegmentalinf.

Pohybovy segment, jako zékladnf jednotku
pétere, definoval ve 20. letech minulého stoleti
ortoped Junghans. Je tvofen dvéma pfilehlymi
obratli, které jsou spojeny zadnimi meziobratlo-
vymi klouby a vazy a meziobratlovou ploténkou.

Pravé na meziobratlové ploténce zacinajf
degenerativni zmeény ve vice nez 80 %, proto

se v anglosaské literatufe hovoff o tzv. degene-
rative disc disease (DDD).

Ztratou obsahu vody vdzané v jadru mezi-
obratlové ploténky a zménami bilkovin, jak v ja-
dru, taki ve fibréznim prstenci, ztradci meziobrat-
lova ploténka schopnost absorbovat axialni stres
a regulovat fyziologicky pohyb pohybového
segmentu, ¢imz iniciuje segmentalniinstabilitu,
kterd se odrazi v kone¢ném dlsledku na biome-
chanice celého patefniho sloupce.

Proces degenerace disku definovali Kirkaldy-
Willis Farfan a rozdélili je do tif stadi:

1. Stadium dysfunkce, ve kterém pravé do-
chdzi k biochemickym a biomechanickym zmé-
nam a tim i intradiskalnim poruchdm.

2. Stadium instability, kdy meziobratlova plo-
ténka jiz ztratila své dvé zékladni vyse uvedené
funkce, dochazi k pretizeni zadnich kloub, sni-
Zenf vysky disku event. vyhfezu meziobratlové
ploténky. V tomto stadiu dochézi nej¢astéji k nut-
nosti chirurgické intervence pro projevy laterdlni
stendzy nebo kompresivni kofenové syndromy
podminéné vyhiezem ploténky.

3. Stadium restabilizace; spondylartrotické
zmény vedou k opétovnému znehybnéni po-
hybového segmentu, nicméné také ¢asto vedou
k rozvoji centraini stendzy patefniho kanalu.

Klinickymi projevy degenerativniho one-
mocnéni patefe byvaji nej¢astéji: bolest — v dd-
sledku pfetiZzeni a poskozeni inervovanych
struktur pobyt. segmentu, kterd byva oznaco-
vana jako pseudoradikuldrni bolest, lumbois-
chialgie a v anglosaské literatufe ¢asto ,somatic
referret pain”, nebo bolesti jako dlsledek irritace
nebo komprese nervovych struktur v patef-
nim kanale (mono, bi- nebo pluriradikularni
syndrom).
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Dalsim klinickym projevem je porucha sta-
todynamiky postizného Useku pétefe a konecné
mUZe vznikat také neurologicky deficit jako dd-
sledek Utlaku nervovych struktur.

K odhalenf priciny bolesti nebo pficiny spi-
nalnf ¢iradikulani symptomatiky je nutno v prvé
fadé odebrat dtkladnou anamnézu, posoudit
charakter bolesti, provokaci bolesti i dobu tr-
vani a podrobné neurologické vysetfeni nejlé-
pe doplnéné kineziologickych rozborem. Déle
nadm k diagnostice slouzi zobrazovaci metody.
Z3akladnf zobrazovaci metodou je standardnf
rtg vysetfeni postizeného Useku, které vzdy do-
pliujeme o tzv. funkeni snimky. Rtg vysetrent
je ndm schopno poskytnout celou fadu infor-
maci, na jejichz zakladé volime dalsi algoritmus
zobrazovacich metod. Nejvytizenéjsim vysetre-
nim u degenerativnich onemocnéni patefe je
magnetické rezonance, ktera dokonale zobrazi
skelet, mékké struktury a obsah pétefniho ka-
nélu a u meziobratlové ploténky a zadnich me-
ziobratlovych kloubU i stupen jejich poskozent.
Nevyhodou standardniho MR zobrazeni je to,
Ze je provazeno v horizontéIni poloze, ve které
vétsina pacientl, krom kofenovych syndrom,
bolesti nema. Je vyfazen axidIni stres a rovnéz
aktivita posturdiniho svalového aparatu. Proto
jsou ve svété pacienti s DDD vySetfovani na pfi-
strojich zvanych Upright (kinematické, pozi¢ni
MR). Zobrazenf na Upright MR ndm upfeshuje
rozsah postizeni patefniho sloupce. Pfi porovnanf
standardniho vysetfeni a vysetfeni na Upright
pfistroji bylo zjisténo, Ze vysledky standardniho
horizontalniho MR byvaji pfi klinickych potizich
pacienta s degenerativnim postizenim falesné
negativni ve 25-30%. Cilem vysetfenti je odhalenf
generdtoru bolesti nebo mista komprese nervo-
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vych struktur. Ndlez na zobrazovacich metodach
musi byt vZdy v souhlasu s klinickym obrazem.

Velmi ¢asto je u nemocnych s vertebrogen-
nimi poruchami nutno doplnit rovnéz psycho-
logické vysetieni, abychom byli schopni oddélit
psychosomatizaci.

Pokud je stanovena diagndéza, je nutno zva-
Zovat podle charakteru a typu poskozeni chirur-
gickou taktiku i techniku. Mnoho let byly v chi-
rurgii patefe uplatnovany dva zakladni postupy.

U kompresivnich syndromU chirurgické de-
komprese, ve stadiu instability pak znehybnénf
poskozené oblasti - fuze anebo postup kombi-
novany, dekomprese s doplnénim fuze.

Tyto techniky se uplatrujfi v sou¢asné spondy-
lochirurgii, jsou pozménény pouze miniinvazivnimi
operacnimi pristupy, které maj Setfit tkar v okolf
patefniho sloupce, ale principielné z{stavaji stejné.

Nevyhodou radikdlni dekomprese (lami-
nektomie a oboustranné medidlni facetekto-
mie) je nebezpedi vzniku iatrogennf instability.
Nevyhodou fuze — znehybnéni segmentu je ¢as-
ty vyskyt pretizeni segmentu pfilehlych a rozvoj
,adjacent segment disease” (ASD).

Proto v 90. letech minulého stoleti dochdzf
k vyvoji ,non fusion technic” jako napt: dynamicko-
-neutralizacnich systémd (Dynesys), interspinéznich
implantdtd a v neposledni radé funkeni nahrady
meziobratlové ploténky (TDR). Dynamicko-
neutralizacni systémy jsou uzivany v [é¢bé proje-
vl pretizeni zadnich kloubU a pocinajicich stavi
spindinf stendzy, zabranuji patologickému pohybu
segmentu v ¢asnych fézich instability, ale nezne-
hybriuji osetieny Usek patere rigidné. Interspindzni
implantaty maji odlehcovat zadnf klouby, otevirat
foramina pfi foraminostendzach a snizovat zatéz
zadni tfetiny meziobratlové ploténky.
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RovnéZ u relativné nejjednodussich operaci
— odstranéni vyhfezu meziobratlové ploténky
— z0stava princi stejny, ale doslo rovnéz ke zmé-
né operacni techniky. Upfednostriuje se mini-
ivazivni mikrochirurgickd nebo endoskopicky
kontrolovana exstirpace sekvestru s minimalnf
intervenci v patefnim kanalu initru disku, aby
nedoslo k akceleraci jiz probfhajiciho degenera-
tivniho onemocnéni. V souc¢asné dobé u lé¢by
kompresivnich kof. syndromd jsou zkouseny
alternativni metody, jako napf. intradiskalni la-
serova vaporizace, ozonoterapie ¢i endoskopicka
intradiskalni nukleotomie a dalsi. Maji vsak po-
mérné Uzkou indikaci a vétdina téchto technik
je zaloZena na destrukci a desikaci zbytku jadra
disku, ¢imz jednoznacné degenerativni proces
urychli. Jejich efekt byva velmi docasny.

V soucasné dobé tedy pohlizi neurochi-
rurg na degenerativni onemocnéni patefe jako
na dynamické vyvijejici se onemocnéni, jehoz
prabéh Ize zmirnit a pfi operaci odstranit aktual-
ni klinické projevy, jako je bolest nebo hrozba
neurodeficitu.

Nemocnému se snazime odstranit sympto-
my probihajicich zmén na patefi, etiologii one-
mocnénf viak stale ovlivnit neumime.

Vertebrogenni onemocnéni

z pohledu rehabilitacniho lékaie
MUDr. Petr Kone¢ny, Ph.D., MBA

Centrum lé¢ebné rehabilitace Prostéjov,
SMN a.s.

ICRC Brno, Katedra fyzioterapie LF MU Brno
Ustav rehabilitace FZV UP Olomouc

Bolesti zad jsou jednou z nejcastéjsich pficin,
pro které lidé navstévuji rehabilitacnf zafizent.

Etiologicky u vertebropatii nachazime v 90 %
pfipadd nestrukturdini funkéni poruchy pohy-
bového systému, které jsou zodpovédné za kli-
nické potize. Role rehabilitacniho |ékare je zde
diagnosticko-terapeuticko-edukacn.

Autor ve své pfedndsce prezentuje praktické
zkusenosti — etiopatogenetickou diagnostiku,
klasifikaci a moznosti rehabilita¢niho pfistupu.
Zvlastni pozornost vénuje opomijené diagné-
ze vertebrogennich potizi a to spondylolistéze.
Spondylolistéza je pficinou 10% chronickych
bolestf zad. V diagnosticko-terapeutickém pro-
cesu se uplatnujf jak radikalni — operacni, tak
konzervativni pfistupy. Rehabilitace je nedilnou
soucastf uceleného diagnosticko-terapeutického
procesu u spondylolistéz — at jiz pfed eventudini
operaci, tak i v poopera¢nim obdobi.

Diferencialni diagnostika
uzinovych syndromi

doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
Neurologicka klinika PKN, a.s. a FZS
Univerzity Pardubice

Uvod: Komprese periferntho nervu v mistech
fyziologickych tzkych prichodd nerv( jsou pod-
kladem Uzinovych syndromU. Jedna se velkou
vétsinou o chronické kompresivni léze s cirkulac-
nimi poruchamiv misté UZiny, edémem a teprve
v pokrocilych pfipadech se vyviji |éze myelinové
pochvy a pfipadné iléze axonu. Existuji rovnéz
akutni UZinové syndromy. Pfesnd diagnostika
Uzinového syndromu (lokalizace, stupen posti-
Zeni, typ vldken) i diferencidlni diagnostika jsou
nezbytné.

Metodika: Korektn{ zhodnoceni anamné-
zy s dostate¢nym vybérem cilenych dotazl je
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zakladnim predpokladem kvalitni diferencidlni
diagnostiky. V klinickém vysetfenf je nutné vy-
Setfit pfiznaky typické pro dany Uzinovy syn-
drom i kriticky posoudit pfiznaky, které nejsou
charakteristické ¢i svedci dokonce i pro jiny typ
poruchy. Dalsim krokem v diferencidlni diagnos-
tice je EMG vysetfeni — motorickd neurografie
(fokdIni snizeni rychlosti vedeni, bloky vedent,
zmény tvaru sumacniho potencidlu), senzitivni
neurografie (snizeni amplitudy az nevybavnost
senzitivniho potencidlu) a jehlovd EMG (vyskyt
fibrilaci, pozitivnich vin, zmény tvaru akénich po-
tenciald motorickych jednotek a jejich stabilita).
Pro pozitivnf diagnostiku Uzinového syndromu
je mozné pourzitf ultrazvuk, CT &i MRI.
Diskuze:V diferencidlni diagnostice je nut-
no odlisit 1ézi téhoz nervu v jiné Urovni a jinym
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mechanizmem, 1ézi jiného nervu, |1ézi plexu,
kofend, ale také miSni poruchu, poruchu sva-
lu, ischemii tkani, zmény skeletu. Nej¢astéjsim
uzinovym syndromem je syndrom karpalni-
ho tunelu, pak nasleduje léze loketniho nervu
v lokti, Iéze v Guyonoveé kanalu, jiz velmi zfidka
se diagnostikuje syndrom peronedlniho kanalu,
|éze n. medianus v oblasti lokte, thoracic outlet
syndrom.

Zdvér: Diferencidlni diagnostika se u jed-
notlivych UZinovych syndroma vyskytuje riiz-
né ¢asto a mé vzdy rozlisnou ddlezitost. Cim
se dany Uzinovy syndrom vyskytuje fidceji, tim
ma i slozitéjsi diferencidlni diagnostiku. Klinik
a zejména elektromyografista maji byt v di-
ferencidlni diagnostice Uzinovych syndrom
velmi jistf.

Firemni sympozium ELI LILLY CR, s.r.o.

sobota / 9.11.2013 / 10.30-1045

Soucasné trendy v l1éc¢bé periferni
diabetické neuropatické bolesti
MUDry. Jana Lacova

NEURO-MEDNET Olomouc

Bolest je stav ¢i pocit spojeny s aktudlnim
nebo potenciondinim poskozovanim zivé tkdné
organizmu. Odhaduje se, Ze okolo 20% dospélych
osob v EU trpf v urcitém obdobi Zivota chronickou
bolesti. Hlavnf zastoupeni v ni ma i neuropaticka
bolest. Mezi nej¢astéjsi neuropatie patfi diabe-
tickd neuropatie, objevujici se u 25-509% pacien-
t0. Klicovym vysetfenim pro tyto neuropatie je
EMG vysetfent, které potvrzuje jejich diagnostiku.
Terapie neuropatické bolesti je kauzalni (dosazenf

normoglykemie, medikamentdzné — kyselina alfa-
-lipoovd) a symptomaticka (z fad farmakoterapie
— antidepresiva tricyklicka, SNRI, modulatory a2-
-delta podjednotky kalciovych kandlC, opioidy,
lokdIni Ié¢ba — 5% lidokainova naplast, 8% kap-
saicinové ndplasti, RHB). Mezi souc¢asné trendy
farmakoterapie DPNB patfi duloxetin (Cymbalta),
ktery se fadi k antidepresiviim typu SNRI — kom-
binovanych inhibitor( zpétného vychytavani se-
rotoninu a noradrenalinu, v EU schvélena k [é¢bé
DPNB, fadici se mezi Iéky 1. volby stejné jako
pregabalin. Efekt toho prepardtu byl prokazéan
v multicentrické dvojité slepé randomizované
studii COMBO, kterd méla dvé ¢asti, se zaméfe-
nim na terapii duloxetinem (v ddvce 60 mg/d)
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a pregabalinem (v ddvce 300 mg/d) v monote-
rapii, po dobu 8 tydn(. V dal3f ¢asti byli pacient,
kteff se nezlepsilina monoterapii a byla navysena
ddvka duloxetinu (120 mg/d) nebo pregabalinu
(600 mg/d) nebo na jejich kombinaci pregaba-
linu a duloxetinu (60 mg DUL + 300 mg PREGA).
V této studii vysla superiorita duloxetinu v poctu
responzi a v parametrech bolesti i kvality Zivota.
Pfi kombinované terapii uz signifikantni rozdily
nebyly. V tolerabilité jiz nebyly vyznamné rozdily
(PAIN, 2013).V prezentované kazuistice 53letd zena
s paresteziemi aker dolnich koncetin s maximem
v oblasti paty vlevo, depresivné ladénd, poruchy
spanku, v osobni anamnéze DM II. typu s proka-

I1l. blok

zanou diabetickou neuropatif dolnich koncetin,
kterd potvrzena EMG vysetfenim, Ié¢ena vitaminy
skupiny B, NSA, magnéziem, do medikace pfidana
Cymbalta 60 mg, béhem 1. tydne zmirnéna bolest
v DKK, po 4 tydnech Uprava spanku, celkové se citf
dobre, bez vedlejsich nezadoucich ucinkd.

Zdvér: Podanim Cymbalty v terapii bolesti
u diabetické polyneuropatie doslo ke zlepse-
ni celkového stavu pacientky, zmirnila se bo-
lest 0 50 %, celkové zlepsena i kvalita Zivota.
Vyhodou terapie Cymbaltou je moznost mono-
terapie s relativné rychlym efektem a jednodu-
chym dévkovéanim, pfi dlouhodobém podévani
byva méné sedativni.

Pfedsedajici: MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.

sobota / 9.11.2013 / 8.30-10.30

Diferencialno-diagnosticky
konflikt: tetanicky syndrém

a panicka porucha

prof. MUDr. Peter Kukumberg, PhD.
Il. neurologicka klinika LF UK

FNsP akademika L. Dérera Bratislava

Nedoslednostou ¢i povrchnymi znalostami
sa Casto nepripustne promiskuitne postuluju dve
rozdielne zachvatové klinické jednotky. Panicka
porucha reprezentuije klinicky fascinujucu Uzkost-
nu poruchu, tetanicky syndrom odraza vejar tzv.
zvysenej neuromuskuldrnej excitability. Panicky
atak v rdmci panickej poruchy so samostatnou
etiopatogenézou ma obcas spolocné prejavy s te-
tanickym zachvatom (hyperventilacia, tachykardia,
parestézie). Obe mimoriadne frekventované afekcie

sa javia ako deliberacia ochrannych ontogenetic-
kych bariér psychosomatickej homeostazy, ale so
samostatnymi (1) patofyziologickymi vzorcami, prie-
behom, komorbiditou a najma rozdielnou terapiou.
Panicky atak nikdy neprechadza v tetanicky paro-
Xyzmus a vice versal Je nevyhnutné zodpovedne
oba klinické obrazy rozoznat, definovat a korektne
sanovat. Tieto entity su typickym prikladom neu-
ropsychiatrie ,de novo”.

Uzkostné poruchy z pohledu
psychiatra

MUDr. Petr Silhan

Oddéleni psychiatrické FN Ostrava

Uzkostné poruchy patH mezi nejcast&jsi dusev-
ni nemoci a podle odhadl nékterou z nich one-
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mocni béhem Zivota kazdy 4.-5. ¢lovék. Uzkost
a strach samy o sobé jsou v3ak béZnou lidskou
zkusenosti, odrazem subjektivniho proZitku vnéjsi
¢i vnitfni situace a dtlezitym prvkem v organizaci
naseho fungovani. Vyvojové tyto emoce mobili-
zuji nade obranné chovania jsou tak zakonité Uzce
spojeny s fadou télesnych funkci, jejichz zmény
mohou pacienta pfivézt do ordinace somaticky
orientovaného lékare. V neurologické praxi se lékar
setkdva s Uzkosti jako pfirozenym doprovodem
ohrozeni zdravi, s Uzkostnou poruchou pfizpUso-
beni, pfi niz uz dochazf k preristani tzkostného
doprovodu v patologicky stav, nebo s Uzkostnymi
poruchami viech ostatnich typ(, pokud jsou ko-
morbidn( k neurologickému onemocnéni nebo
se neurologickymi piiznaky manifestujf. Uzkostné
symptomy ale mohou byt také pfirozenou soucastf
z&kladniho neurologického onemocnéni. Neurolog
obvykle nahlizf na Uzkostny stav pfimocafeji, spise
jako na pfiznak, ktery je potfeba potlacit, aby byla
umoznéna lé¢ba neurologického onemocnéni.
Psychiatr posuzuje Uzkost vice v kontextu paciento-
vy 0sobnosti a jeho Zivotnf historie. Hleda za pfizna-
kem mozné psychické onemocnéni, snazi se urit
jeho pavod a zjistit, jak pacientovy zplsoby fun-
govani k tomuto onemocnéni pfispivaji. V dvahu
bere neurobiologické i psychologické souvislosti.

Uzkostné poruchy maji svij geneticky podil,
Cistd dédivost je viak povaZovana za nejnizsi me-
zi psychickymi poruchami a odhaduje se na 20—
40%. Z neurobiologického hlediska je jejich pod-
statou naruseni rovnovahy mezi emo¢ni aktivi-
tou soustfedénou v oblasti limbického systému
a vyssi kognitivni aktivitou spojenou s prefron-
talni mozkovou kdrou. Posun této rovnovahy
ve prospéch emocnich procest je také spolec-
nym nélezem Uzkostnych poruch ve funkénich
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zobrazovacich metodach. Psychologické vyklady
Uzkosti a Uzkostnych poruch se v jednotlivych
psychologickych smérech do jisté miry odlisuji.
Akcentuji réizné ¢asti patologického procesu, ale
pUsobf synergicky. Kognitivné-behavioraini te-
rapie (KBT) se tak zaméfuje na chyby v procesu
myslenf a u¢eni. V pojeti KBT vznikaji Uzkostné
poruchy ucenim se Uzkostné reaktivité a podilf
se na nich zkreslend kognitivni schémata spolu
s automatickymi myslenkami, jimiz je dosazovan
béznym podnétlim nadmérny ohrozujici emocni
obsah. Oproti tomu v psychodynamickém pojetf
je za jadro vzniku Uzkosti povaZzovana existen-
ce tzv. vnitinich konfliktd, tedy konfliktl mezi
potrebami ¢lovéka, v klasické podobé predevsim
potieba uspokojeni pudovych potfeb vs. moralni
principy i strach z odplaty apod.

Moznosti akutni lécby
ischemické cévni mozkové
pFihody - standardy, doporuceni
a kontroverze

MUDr. Martin Kuliha

Neurologicka klinika a Komplexni
cerebrovaskularni centrum FN Ostrava

Cévni mozkové pfihody (CMP) jsou jiZ fadu
let teti nejcastéjsi pricinou Umrti ve vétsiné vy-
spelych zem(iv Ceské republice. Péce o pacienty
s CMP je komplexnf proces zacinajici kvalitnim
zorganizovanim této péce, snahou o co nejrych-
lej$f a nejuspeésnéjsi rekanalizaci okludované tepny
a intenzivni péci o pacienty s CMP v akutni fazi,
rehabilitacni péci a péci naslednou veetné kom-
plexniho dosetieni a lécby v rdmci sekundarni
prevence. Prvnim krokem v 1é¢bé je kvalitni a co
nejpfesnéjsi diagnostika CMP veetné detekce
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okludované tepny. Na zakladé této diagnostiky,
klinickych pffznakd a anamnézy je zvolen Iécebny
postup. V soucasné dobé jsou k dispozici v akutni
fazi tyto lécebné postupy veetné jejich kombinact:
systémovd trombolyza, endovaskularni lécba, so-
nolyza, konzervativni terapie (antiagregace, anti-
koagulace). Ve specifickych pfipadech volime tzv.
off label terapii vychézejici z poslednich sdéleni
|ékarské védy a nasich zkusenosti.

Tay-Sachsova choroba, kazuistiky
MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.},

prof. MUDr. Martin Bares, Ph.D.2,

MUDr. Petra Migalova', MUDr. Petra
Bartova, Ph.D.", PhDr. Dagmar Berankovad',
Mgr. Petra Krulova'

"Neurologicka klinika, FN Ostrava;

LF Ostravska univerzita v Ostravé
2Neurologicka klinika, FN u sv. Anny, Brno;
LF Masarykovy univerzity Brno

Tay-Sachsova choroba (TSD) nebo-li GM2
gangliosidoza je velmi vzacné hereditdri one-
mocnéni s autosomalné recesivnim typem dédic-
nosti. Patofyziologickym podkladem choroby je
nedostatek lysozomalnich hydroldz s ndslednym
hromadénim gagliosidU. Projevuje se tfe$fiovou
skrvnou na sitnici oka a neurologickymi a psy-
chiatrickymi symptomy. Nemoc je pojmenova-
na po britském oftalmologovi Warrenu Tayovi
a po americkém neurologovi Bernardu Sachsovi.
Warren Tay jako prvni v roce 1881 popsal cerve-
nou skrvnu na o¢nim pozadi a Bernard Sachs

v roce 1887 popsal bunécné zmény provaze-
jici chorobu a zaznamenal jeji zvyseny vyskyt
u askendzské zidovské komunity. Kauzalni te-
rapie Tay-Sachsovy choroby neni k dispozici.
Rozlisujeme tfi zékladni formy a sice: 1) infantilni
TSD, kterd se projevu jiz béhem Sestého mésice
Zivota, onemocnéni konci smrtf do 5. roku Zivota,
pacienti jsou prevazné slepf, hlusi, neschopni po-
lykat a pohybovat se; 2) juvenilni TSD, s klinickymi
projevy od 2.-10. roku Zivota, jde o velmivzacnou
formu, pacienti trpi poruchou chize, dysfagif
a poruchou feci, smrt nastava mezi 5-15. rokem
Zivota; 3) adultni/pozdni forma TSD, nastupujici
obvykle ve véku mezi 20.-30. rokem Zivota, nenf
smrtelnd, projevuje se poruchou stoje a chize,
dalsimi hybnymi poruchami, psychickymi poru-
chami, a to jak ve smyslu poruchy kognitivnich
funkcfi ale i psychotickym onemocnénim typu
schizofrenie. V nasem prispévku chceme ukézat
kazuistiky 3 pacientd, a to s adultni formou TSD
potvrzenou genetickou DNA analyzou, z toho
jednoho pacienta s kognitivnimi poruchami
a v neurologickém nélezu s dominujici genera-
lizovanou dystonif, dale pak 2 pacientky, které
jsou sestry, pficemz u jedné pacientky se TSD
prezentuje kognitivnim deficitem, schizoafektiv-
ni psychézou a dystonii na koncetinach akrélné
a orofacidlné a u druhé pacientky se prezentuje
TSD jako psychotické onemocnéni typu schizo-
frenie s dystoniemi zejména v cervikdIni oblasti.
Na téchto kazuistikdch chceme demonstrovat
fenotypickou nehomogennost tohoto vzacného
hereditarniho onemocnént.
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Workshopy

sobota / 9.11.2013 / 1 15.15

Neklidny neurologicky pacient
a jeho lécba

MUDr. Petr Hon', MUDT. Petr Silhan2
"Neurologicka klinika FN Ostrava
20ddéleni psychiatrické FN Ostrava

Neurologie a psychiatrie jsou pfibuznymi
obory, jejichz pfedmétem zajmu je stejny organ
- mozek. Onemocnéni spadajici do kompetenc
jednoho oboru tak ¢asto vykazuje také pfizna-
ky toho druhého. Pacienti léceni's neurologicky-
mi chorobami mohou vykazovat plné spektrum
psychiatrickych syndromd, jejichZ feSeni nékdy
snese odkladu a konzultace ¢i konzilia psychiatra,
v pfipadé akutnich stavd spojenych s neklidem
vsak vyZaduje intervenci neurologa. V lé¢bé
akutniho neklidu se uzivd mimo psychologic-
kého plsobeni obvykle psychofarmak ze skupiny
benzodiazepind ¢i antipsychotik, event. jejich
kombinace. Obecné jsou preferovéna ta, ktera
maji vyznamnéjsi sedativni slozku, existujf vsak
vyjimky, napf. béhem intoxikace alkoholem. Pfi
volbé latky a jeji davky je nutné zohlednit mimo
psychiatrického stavu rovnéz mozné neurolo-
gické onemocnéni tak, aby pfipadné nezadouci
ucinky nezhorsily jeho prabéh. Nejc¢astéjsimi
akutnimi stavy jsou desintegrace psychickych
delirium, stavy spojené s produkci psy-
chotickych pfiznakd, zvl. bludd a halucinaci, pfi
zachované lucidité — psychotické poruchy, stavy
spojené s intoxikaci psychoaktivnimi latkami i

funkci -

odvykacimi stavy pfi zavislosti na nich a stavy
masivni Uzkosti. Zvlastni formou akutniho stavu,

Abstrakta

ktery nemusi byt spojen s vnéjsim neklidem, je
suicidalni pacient. Problematicka diagnostika
a riziko neadekvatni terapie je spojeno s hypo-
aktivnimi formami delirantnich stav(l, u pacientd
na jednotce intenzivni péce, dlouhodobé se-
dovanych. Nelze-li se spolehnout na dostatec-
ny efekt medikace, je nékdy nutné pfistoupit
k fyzickému omezeni pacienta. Takova situa-
ce je pro pacienta vzdy zna¢né traumatizujici
a prfedpokladem jejiho Uspésného provedenije
pocetni pfevaha personalu provadéjiciho zésah,
zvl. podléha-li praktickému nécviku. Kazda inter-
vence realizovéna proti vili pacienta znamena
vypovézeni dosud platného souhlasu s lé¢bou
¢i hospitalizaci a je nutné dodrZet viechny le-
gislativni pozadavky. Soucasti celého procesu
a jeho pomyslinym uzavienim je prodiskutovan{
postupu s pacientem po zklidnéni stavu.

Obsahem workshopu bude definovani riziko-
vych skupin pacientd, diagnostické postupy, tera-
peutické intervence u nemocnych hospitalizova-
nych na neurologickém oddélent.

Roztrousena skleréza - praktické
pripominky v kostce

(bude mit diskuzni charakter)

MUDr. Olga Zapletalova,

MUDry. Ivana Woznicova,

MUDr. Katarina Reguliov4, MUDr. Radim Piza
Neurologicka klinika FN Ostrava

1. Zapletalova O. Uvod - poznamky k de-
finici roztrousené sklerézy s ohledem na nové
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Abstrakta

poznatky tykajici se neurodegenerativnich zmén
centrdlnf nervové soustavy.

2. Woznicova |, Piza R. Lé¢ba roztrousené
sklerézy — bude uveden prehled tzv. ,centro-
vych [ékl’, moznosti lécby progresivniformy RS
a praktické poznamky k lé¢bé symptomatické.
Spoluautor: Piza R. Pozndmky — odlidnosti léceb-
ného postupu u détf.

Sesterska sekce

sobota / 9.11.2013 / 8.30-10.30

Efekt kognitivni rehabilitace

u pacientu po ischemické cévni
mozkové prihodé

Mgr. Petra Krulova,

PhDr. Dagmar Berankova,

MUDr.Hana Zakopcanova Srovnalova, Ph.D.,
MUDry. Pavel Ressner, Ph.D.,

PhDr. Petr Nilius

Neurologicka klinika, Centrum pro
kognitivni poruchy, FN Ostrava

Ischemickéd cévni mozkova pfihoda (CMP)
je akutni onemocnéni mozku zpUlsobené uza-
verem ¢i zUzenim nékteré z mozkovych tepen.
Nejcastéji vznikd na podkladé trombdzy nebo
embolie. Tento typ mozkové pithody postihuje
nejcastéji osoby ve véku 60-70 let. U pacien-
td po prodélané ischemické CMP pozorujeme
v rizné mife postizeni kognitivnich (poznava-
cich) funkci. Nejcastéji se setkdvdme se snize-
nou schopnosti koncentrace, oslabenou paméti
a deficitem v exekutivnich funkcich. Exekutivni
funkce se podileji na procesu plénovani a rozho-

3. Reguliova K. Diagnostika RS na zakladé
revidovanych McDonaldovych kritérii zr. 2010.
Indikace pacientt s RS k biologické |é¢bé v sou-
ladu s Uhradovou vyhlaskou MZd.

Po téchto sdélenich planujeme diskuzi zamé-
fenou na praktické poznatky doplnénou kvizem.
Vitéz kvizu ziska malou odmeénu.

dovani a tvofi vyznamnou slozku jak v procesu
uceni, tak v rehabilitaci motorického deficitu.
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze tize kognitivni-
ho deficitu ovliviiuje nejen miru sobéstacnos-
ti pacienta, ale i moZnost jeho znovuzatfazenf
do spole¢nosti.

V rdmci programu kognitivni rehabilitace
pracujeme s pacienty ve skupindch pomoci re-
habilita¢niho pocitacového programu NEUROPS3.
Bylo by velmi pfinosné, kdyby se kognitivni reha-
bilitace stala sou¢asti standardnf o3etfovatelské
péce. Vhodné nastavenym rehabilitatnim pro-
gramem mUzeme prispét k posileni kognitivnich
funkci pacientd, jejich aktivizaci a v neposlednf
fadé také mizeme podpofit osoby o né pecujici.

V ptispévku budou prezentovéany aktudlni
vysledky programu kognitivni rehabilitace u sle-
dované skupiny.

Projekt je podporen Instituciondlini podporou

MZ CR, rozhodnuti &.1 RVO — FNOs/2012 - Vliv

kognitivni rehabilitace u pacientt po ischemické
cévni mozkové piihodé na kognitivni evokované
potencidly.
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Evokované potencialy, vina P300

u pacientu po cévni mozkové prihodé
Lenka Holuschovs4,

MUDr. Hana Zakopc¢anova Srovnalova, Ph.D.
Neurologicka klinika, Centrum pro
kognitivni poruchy, FN Ostrava

Evokované potencidly jsou odpovedi ner-
vové soustavy na stimulaci receptort. Vechny
evokované odpovédi maji spole¢nou charak-
teristiku, kterou je zména elektrického napé-
tf v nervové tkani. Elektrickd mozkova aktivita
zajistuje objektivni informaci o funkci lidského
mozku. ZvIdstni vyznam ma aktivita vyvolana
identifikovatelnymi podnéty nebo udalostmi
(napf. zrakovymi ¢i sluchovymi), hovotime o ko-
gnitivnich evokovanych potencidlech vézanych
na udalost (Event-Related Potentials). K ERP fadi-
me Contingent Negative Variation (CNV), vinu
P300 a Mismatch Negativity (MMN). Zminéné
fenomény pak tvofi soubor pomalych kognitiv-
nich potencidlt. Kognitivni evokované potencidly
jsou v soucasnosti povazovany za odraz aktivity
neurondlnich siti, které odpovidaji za detekci
novych podnétd a za rozliSovaci schopnosti
osob. Pomalé mozkové potencidly jsou vazany
na kognitivni aktivitu védomou i nevédomou.
Tyto elektrofyziologické fenomény se nejvice
priblizuji aktivitdm centrdlni nervové soustavy.

V ptispévku budou prezentovény aktudlni
vysledky sledovaniviny P300 u pacientl po cév-
ni mozkové pithodé.

Projekt je podporen Instituciondlini podporou

MZ CR, rozhodnuti ¢.1 RVO - FNOs/2012 - Vliv

kognitivni rehabilitace u pacientt po ischemické
cévni mozkové prithodé na kognitivni evokované
potencidly.

Abstrakta

Osetiovatelsky proces u pacienta
po hemoragické CMP

Mgr. Dita Gebauerova

Neurologicka klinika, FN Ostrava

Cévni mozkové pfthoda je akutni onemocnénf
zpUsobené uzavérem nékteré z mozkovych tepen
s naslednou nedokrevnosti mozku (ischemicka
CMP) nebo krvécenim do mozku (hemoragickd
CMP). Toto zdvazné onemocnéni s vysokou mor-

Ischemickd CMP - je zpUisobena nedokrevnos-
tiv urcité oblasti mozku (obvykle ndsledkem trom-
botického uzavéru nékteré z hlavnich tepen nebo
nasledkem embolizace do nékteré z hlavnich te-
pen, v fadé pripadd také poklesem pritoku krve
v mozkovych tepnéch z jinych pficin, napf. pfi vy-
razném poklesu krevniho tlaku apod.). Tento typ
mozkoveé pithody je castéjsi, ischemickych prihod
je cca 80-85 %; postihuje zejména jedince ve véku
60-70 let; Umrtnost je kolem 20%.

Hemoragickd CMP - je zpUsobena krva-
cenim do mozku, tvofi asi 15-20% vsech CMP
a postihuje zejména jedince ve véku 50-60 let;
umrtnost je kolem 50 %.

V prezentaci vdm bude pfedstavena kazuistka
48letého muze, ktery prodélal hemoragickou CMP
vlivem dlouhotrvajici nelécené hypertenze. Tento
muz byl hospitalizovany na lktové JIP FNO v ob-
dobi 09/13. Prezentace popisuje osetfovatelsky
proces u tohoto pacienta, jeho zapojeni do 1écby,
spolupraci se ¢leny iktového tymu a také nasledny
zdravotnia psychicky stav pacienta v dobé pfelo-
Zeni do jiného zdravotnického zafizeni.

Uvedend prezentace ukazuje, jak ddlezitd je
primarni prevence — zejména edukace vefejnosti
o rizikovych faktorech, které vedou ke vzniku CMP.
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Abstrakta

Poruchy polykani - prace v tymu,
zkusSenosti se screeningem dysfagii
ve FN Ostrava

Mgr. Marie Kaniova, Ph.D.

Mgr. Barbora Kopecka
Otorinolaryngologicka klinika FN Ostrava

Prispévek se zabyva interdisciplindrnim pfi-
stupem k porucham polykanf.

Uvod je zaméfen na vysvétleni zakladnich
pojmi tykajicich se poruch polykéni (dysfagif),
jako je napf. dysfagie, afagie, odynofagie nebo
aspirace. Pokusi se nastinit moznosti vysetfeni
poruch polykdni — v¢etné pouzivanych special-
nich (pfistrojovych) vysetfovacich metod.

Déle se zdUrazriuje nezbytnost kvalitniinter-
akce a komunikace viech odbornikd participuji-
cich v rdmci problematiky dysfagie.

Klicovou roli v diagnostice a terapii hraje
pochopitelné osetfovatelskd péce, a to zejmé-
na v akutni fazi onemocnéni; zvykli jsme si jiz,
Ze klinicky logoped a zdravotni sestra v tymu
Uzce spolupracuji. Cilem pfispévku je sezndmit
posluchace rovnéz se screeningem poruch po-
lykéni, ktery probihd ve FN Ostrava.

Zasady komunikace s afatikem
Anna Dosoudilova, Bc. Marcela Novakova
Neurochirurgicka JIP, FN Ostrava

Tuto pfednddku uvadi kratké vysvétleni poj-
mU tykajicich se afazie, které je klasicky zaméreno
na definidi, pficiny vzniku a délenf. Hlavnim jadrem
prednasky jsou zasady komunikace s pacientem tr-
picim afédzil. Zasady jsou shrnutim opatfeni, které
doporucuji klini¢ti logopedové dodrzovat béhem
kontaktu s afatikem. Nase spoluprace s logopedkou

vyUstila ve vytvorent afatického slovniku pro nasi
stanici, jehoz ¢ast mlZete v powerpointové verzi
rovnéz shlédnout. Pro vétsi ndzornost je prednaska
doplnéna o krétké videoukézky. Touto prednaskou
se snazime poukdzat na to, Ze komunikace neni na-
ro¢nd jen pro pacienta, ktery se nemize vyjadit, ale
i pro personal, ktery se snazf pacientovi porozumét.

Respiracni fyzioterapie

u neurologickych pacientt

ve FN Ostrava

Bc. Hana Dolezelovd, Mgr. lva Chwalkova,
Bc. Tana Sindrova

Klinika lé¢ebné rehabilitace FN Ostrava

Respiracni fyzioterapie je systém rehabilita-
ce, kdy ovlivnéni dychani ma primérné lécebny
vyznam. Jejim cilem je zprichodnéni a eko-
nomizace funkce dychacich cest. Zamérujeme
se na specifika faktord ovliviujicich respira¢ni
parametry u hypertonickych, hypotonickych
a hemiparetickych pacientd. Metodu respiracni
fyzioterapie volime na zakladé klinického obrazu
pacienta, priciny respira¢nf insuficience, typu
ventilace a jejiho fizenti. V prezentaci definujeme
principy pasivnich a aktivnich technik s pfimym
vlivem na respiraci i posturalni funkci a jejich vza-
jemnou interakci. Zabyvame se vlivem polohy
pacienta na vlastni respira¢ni funkce a vyzna-
mem centrované stabilnf postury.

Vyuziti nafukovacich dlah Urias dle
metody PANat u neurologickych
pacientti ve FN Ostrava

Bc. Hana Samalova, Martina Tizkova, DiS.,
Mgr. Barbora Baumova

Klinika lé¢ebné rehabilitace FN Ostrava
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PANat je l1é¢ebna metoda s nafukovacimi
dlahami Urias, kterou koncipovala skotska fy-
zioterapeutka Margaret Johnstone v 60. letech
minulého stoleti. Tato metoda se v Ceské republi-
ce zacind rozsifovat a postupné etablovat, pre-
devéim na neurologickych klinikdch pro pacienty
po CMP, také v LDN, v laznich a v ambulancich
fyzioterapeut( a ergoterapeutl jak pro dospé-
1, tak détské pacienty.

PANat vyuziva specifické polohovani kon-
Cetin pomoci vzduchovych dlah ve fyziologické
pozici, které se uplatriuje pfi motorickém ucent.
Nafukovaci dlahy v ramci PANatu umoznuji pa-
cientdm provést aktivni pohyb bez nezadouci
kompenzace a pokud mozno i bez taktilniho
zasahu terapeuta.

The nurse’s role as coordinator
of the work of caring for a team
with dementia/Cl

Abstrakta

Mgr. Katarzyna B. Glodowska, Anna
Ptazewska, prof. dr hab. Michal Musielak
Katedra Nauk Spotecznych

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska

The authors recognize the necessity of
showing how important a close cooperation of
specialists and selecting an operation coordina-
tor from among the specialists, that take medical
care of an Cl patient, are. The cooperation should
be based on the contact and the good flow of
information with feedback, and first of all the co-
operation should be efficient and coordinated. It
is essential that the existing processes should be
formalised, ordered and mutually coordinated.
Accepting the solution will enable the efficient
care and will bring practical, real and rational
benefits for the Polish society.

Abstrakta

Valassko-lasské neurologické sympozium

Hotel Soldn, Karolinka, 8.-9. 11. 2013

Zpracovala spolecnost Solen, s. r. 0., vydavatel éasopisu Neurologie pro praxi

www.neurologiepropraxi.cz
Neurol. pro praxi 2013; 14(Suppl. E)

SOLEN, s.r. 0., Lazeckd 297/51,779 00 Olomouc

Grafickd uprava a sazba: Lucie Silberskd, e-mail: silberska@solen.cz

Redakce: Bc. Zderika Bartdkovd, e-mail: bartakova@solen.cz

Uéast je v rdmci celozivotniho postgradudlniho vzdéldvdni dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK

ohodnocena 6 kredity pro lékare a 4 kredity pro vSeobecné sestry.

ISBN 978-80-7471-042-1

SOLEN

MEDICAL EDUCATION

www.neurologiepropraxi.cz | 2013; 14(Suppl. E) | Neurologie pro praxi



8.-9.11. 2013
Hotel Solan, Karolinka

PORADATELE

= Neurologicka Klinika FN Ostrava

= Neurologické oddéleni,
Stfedomoravskd nemocnicni a. s.,
odstépny zdvod Nemocnice

Prostéjov (¢len skupiny Agel) VALA§SK0_LA§§KEI
2oLEN NEUROLOGICKE SYMPOZIUM

Hlavni partner

Vas partner v CNS

AbbVie, s.r.o.
Medtronic Czechia s.r.o.

Alien technik s.r.o0.
Pfizer, spol. s r.o.

Biogen Idec (Czech Republic) s.r.o.
Teva Pharmaceuticals CR, s.r.0.

Genzyme a Sanofi Company, s.r.o.
UCBs.r.o.

MEDA Pharma s.r.o.
Walter Graphtek CZ s.r.o.

MEDONET Pharma s.r.o.

Medidlni partner

Neurologie Psychiatrie
pro praxi pro praxi




GENZYME



Cymbalta®

Iék 1. volby pro pacienty
s diabetickou periferni
neuropatickou bolesti’ ?

@ Jednoduché davkovéni®

Gcinnost srovnatelna
s pregabalinem a gabapentinem* ¢

& navic zlepovani kvality Zivota pacient(® Cymbalta®

duloxeting HCI

ZKRACENY SOUHRN UDAJU 0 PRIPRAVKU:
CYMBALTA 30 mg enterosolventni tvrdé tobolky*, 60 mg enterosolventni tvrdé toholky.
Ucinna latka: Duloxetinum. Indikace: Lécha depresivni poruchy, diabetické periferni neuropatické bolesti (DPNP) a generalizované
lizkostné poruchy (GAD). Pripravek Cymbalta je indikovan k Iéché dospélych. Davkovani a zpiisob podavani: Pocatecni a doporucena
udrzovaci davka u deprese a DPNP je 60 mg/den. Doporucena zahajovaci davka u GAD je 30 mg/d. a pfi nedostatecné odpovédi by méla
byt davka zvySena na 60 mg/d., coz je obvykla udrZovaci davka. V pfipadé nedostatecné odpovédi miize byt zvdzena 1éCba v davce od
60 do 120 mg/d. Lécbu je potfeba ukonCovat postupné. Kontraindikace: Precitiivélost na I6Givou latku nebo pomocné latky; podavani
s neselektivnimi ireverzibilnimi inhibitory monoaminoxidazy (IMAQ); onemocnéni jater zplisobuijici poskozeni jaternich funkel; podavani
se silnymi inhibitory CYP1A2 (napf. fluvoxamin, ciprofloxacin, enoxacin); t6Zka porucha funkce ledvin (clearance kreatininu <30 mi/min);
zahdjeni écby Cymbaltou je kontraindikovano u pacientli s nekontrolovanou hypertenzi. Zvlastni upozornéni: U pacientli s hypertenzi
a/nebo jinym kardidinim onemocnénim se doporucuje monitorovat krevni tlak, obzviaté v priibéhu prvniho mésice 1€cby. Opatrnost
u pacientd, u kterych by zdravotni stav byl ohrozen zrychlenou srdecni frekvenci nebo zvySenym krevnim tlakem. U pacient, u kterych se
projevilo trvalé zvySeni krevniho tlaku, by méla byt zvazena redukce davky nebo vysazeni Cymbalty. Na pocatku I6éby sa mize vyskytnout
akathisie. Opatrnost u pacient(i s anamnézou ménie nebo bipoldrni poruchy a/nebo zachvat, u pacientli se zvySenym nitroocnim tlakem
nebo pfi riziku akutniho glaukomu s Gzkym Ghlem, u pacientli se zvySenym rizikem hyponatrémie, pfi uZivani antikoagulancii a/nebo
Iékdl, o nichZ je znamo, Ze ovliviiuji funkci trombocytd, a také u pacientd nachylnych ke krvéceni, u pacientdl [éGenych I6ky spojovanymi
s poSkozenim jater. Pi podavani duloxetinu byly hlaSeny pfipady poSkozeni jater. Cymbaltu by neméli pouZivat pacienti s nesnasenlivosti
fruktdzy, Spatnou absorpci glukézy a galaktozy anebo nedostatecnosti sachardzy-izomaltazy. Nedoporuuje se soucasné podavani se
selektivnimi reverzibilnimi IMAQ. K nezadoucim Ucinkiim miiZe Castéji dochazet pfi kombinaci s pripravky obsahujicimi tfezalku. Cymbalta
se nesmi pouZivat pfi 16Ché déti a dospivajicich mladsich 18 let. ZvySena opatrnost pfi I6¢bé starsich pacientti, zejména pfi podavani
Cymbalty v davce 120 mg denné. Pacienty je potfeba béhem 16Eby nebo brzy po jejim ukonCeni sledovat s ohledem na riziko suicidality
a sebepoSkozovani. Pacienty je tfeba upozornit na moznou zménu jejich schopnosti Fidit motorové vozidlo nebo obsluhovat nebezpeéné
stroje. Duloxetin se pouziva pod riiznymi obchodnimi nazvy ve vice indikacich. Je nutné se vyvarovat uzivani vice nez jednoho z téchto
pripravk( soucasné. Lékoveé interakce: Opatrnost pfi podani s ostatnimi centrainé plisobicimi Iéky véetné alkoholu a sedativ a s Iéky,
které jsou metabolizovany prostiednictvim CYP2D6. Vzhledem k riziku serotoninového syndromu je tfeba opatrnost pfi podavani se
serotonergnimi Iéky. Téhotenstvi a laktace: Cymbaltu béhem téhotenstvi podavat pouze v pfipadg, ze mozny pfinos prevySuje mozné
riziko pro plod. Poddvani béhem kojeni se nedoporucuje. Nezadouei Uéinky: Najcastéji hlaSené nezadouci UCinky byly nevolnost, bolest
hlavy, sucho v Gstech, somnolence a zvraté. VEtSinou byly tyto nezadouc Ucinky lehké a7 stfedné tézké; objevovaly se obvykle na zaCatku
1éCby a vétSinou mély tendenci ustoupit. Dostupna baleni, vydej a uchovavani: 7 x 30 mg*, 28 x 60 mg. Vydej pfipravku je vdzan na
Iekarsky predpis a v indikaci DPNP je Castecne hrazen z vefejngho zdravotnino pojistént. Uchovév%'te v plivodnim obalu pfi teploté do
30°C. Registracni ¢islo: EU/1/04/296/006", EU/1/04/296/002; Datum posledni revize textu: Cervenec 2013. Drzitel rozhodnuti
o registraci: Eli Lilly Nederland BV, Grootslag 1 -5, NL-3991 RA Houten, Nizozemsko.
Pfed predepsanim se prosim seznamte s Gplnym znénim Souhrnu Gdajti o pripravku. Uplné znéni Souhrnu Gdajti o piipravku obdrite na
adrese ELILILLY CR, s.T. 0., Pobfezni 12, 186 00 Praha 8, tel.: 234 664 111, fax: 234 664 891.

* véimnéte si prosim zmén ve zkraceném souhrnu Udajdl o pipravku.
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