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MOZECEK A JEHO FUNKCE

* UloZen v zadni jameé lebni a ulozen za mozkovym
kmenem (resp. prodlouzenou michou a pontu)

e Sklada se ze dvou hemisfér a tzv. vermis
(mozeckovy cerv)

* Toto rozdéleni vsak neodpovida vyvoji a funkénimu
rozdéleni

* S mozkovym kmenem je spojen tzv. pedunkuly
(stvoly).

 Histologicky zachovava usporadani mozkovych
hemisfér — tedy Seda ktira (cortex) je na povrchu
a bild uvnitfr (corpus medullare) s mnozstvi
Sedych jader
* Bild hmota probiha jako laminae albae a vytvari na

bocnim (sagitalnim) rezu tzv. strom zivota (arbor
vitae)



MOZECEK A JEHO FUNKCE

* Vyvojoveé (a tedy i ¢astecné funkéné):
* VESTIBULARNI MOZECEK (vestibularni draha)
* ARCHICEREBELLUM (nejstarsi)
* Propojeni s mozkovym kmenem (hlavné vnitrniho ucha)
KONTROLA (VZPRIMENEHO) STOJE A ROVNOVAHY
+ SPINALNI MOZECEK (spinocerebellarni draha)
* Propojenis michou (hmatové, vibracni, sluchové, polohové)
 PALEOCEREBELLUM (stary)
KONTROLA SVALOVEHO NAPETI (TONU)
* CEREBRALNI MOZECEK (pontocerebellarni draha)
« NEOCEREBELLUM (novy)

* Propojeni s mozkem (zejména motorickou kdrou) a tyto drahy se kfizi
az nad mozeckem (tedy postizeni hemisféry odpovida i strané na téle)

RIZENT SVALOVE SOUHRY, PROVADENI CILENYCH POHYBU




MOZECKOVE SYNDROMY

* PFi poruSe funkce mozecku je pohyb mozny, je vSak
narusena jeho plynulost a presnost.
* P¥i postizeni VERMIS (STREDNI CASTI MOZECKU)
e PALLEOCEREBELLARNI SYNDROM
= vazne koordinace predevsim trupového svalstva
* Porucha stoje a chtize (tzv. opilecka chlize, chize
o Siroké bazi, vravorava, koordinace presunu do
sedu, do stoje, apod.)
* P¥i postizeni HEMISFER (NOVEJSI CAST MOZECKU)
e NEOCEREBELLARNi SYNDROM

= vazne koordinace predevsim pohybu koncetin

* Porucha plynulosti a presnosti (hypotonie (snizeni
napéti), ataxie (neplynulost pohyb(, kymaceni),
dysmetrie (necileni pohybu, vétsinou
hypermetrie), tfes (tremor — hlavné hruby, pouze
pri pohybu (intencni)

Chiize o Siroké bazi (wide-based gait) [Youtube]

https://www.youtube.com/watch?v=F04n317kZswé&feature=emb logo



https://www.youtube.com/watch?v=F04n317kZsw&feature=emb_logo

MOZKOVY KMEN A JEHO FUNKCE

* Anatomicky se sklada z:
> PRODLOUZENA MICHA (medulla oblongata)

* VAROLUV MOST (pons Varoli) - ,definuje savce” Pons

Na této Urovni se kFizi motoricka draha (corticospinalni trakt) (tzv. decussatio
pyramidum) a prochazi i zadni provazce pro prenos hluboké citlivosti.

Propojeni s mozeckem (pendunculi cerebellares inferiores).

Odstupuji hlavové nervy IX (n. glossopharyngeus/jazykohltanovy), X (n.
vagus/bloudivy), XI (n. accessorius/pridatny), Xl (n. hypoglossus/podjazykovy), pricemz
jadra téchto nervl jsou v ni uloZzena (XI jen ¢astecné).

Obsahuje centra Zivotné dulezitych funkci (centra pro nadech-vydech, regulace
krevniho tlaku (vazokonstrikce-dilatace, regulace srdecni frekvence) a obrannych
nepodminénych reflexti (zvraceni a polykani, kychani (podili se i n. V) a kaslani (n. X) jez

jsou ddna nejstarsim vyvojem CNS. Mesencephalon Gerepelium

Propojeni s mozeckem (pedunculli cerebellares medii)

Odstupuiji hlavové nervy V (n. trigeminus/trojklanny), VI (n. abducens/odtahovaci), VII Medulla
(n. facialis/oblicejovy) a VIII (n. vestibulocochleris/sluchové-rovnovazny). Oblon gata
Obsahuje dulezita centra nepodminénych reflext (slinéni, slzeni, myéza-mydriaza,

rohovkovy (n. V, n.VIl) — tedy mrkani a staZeni ocni Stérbiny; okulocefalicky (zpomaleni

SF pfi tlaku na ocni bulbus) a ¢astecné je zde také fizen nddech-vydech a také se podili

na zahajeni REM faze spanku.

Tuncus
Cerebri




MOZKOVY KMEN A JEHO FUNKCE

* Anatomicky se sklada z:
* STREDNI MOZEK (mesencephalon)

» Sklada se z ¢tverhrboli (tectum), tegmenta (tegmentum) a crura
cerebri

e Tectum obsahuje €asti zrakové i sluchové drahy a také jejich
dilezité nepodminéné reflexy (pohyb oci za obrazem a zvukem) a
tzv. pohotovostni reflex (aktivace organismu pfi sluchovém a
zrakovém podnétu).

* Tegmentum obsahuje zornicovy reflex a hlavné zde obsahuje také
substancia nigra (sekrece dopaminu — extrapyramidové poruchy).

* Odstupuji hlavové nervy lll. (n. oculomotorius/okohybny; IV (n.
trochlearis/kladkovy)

REZ MESENCEPHALEM V UROVNI COLLICULI SUPERIORES

(7= LA W3 R X

-COLLICULUS SUPERIOR

- AQUAEDUCTUS MESENCEPHALI /5 yvii/
- SUBSTANTIA GRISEA CENTRALIS
-NMUCLEUS N. liL

-TRACTUS TECTOSPINALIS

- DECUSSATIO TEGMENTI POSTERIOR
-LEMNISCUS MEDIALIS

-NUCLEUS RUBER

-TRACTUS RUBROSPINALIS

TECTUM

TEGMENTUM

PEDUNCULUS

Mesencephalon
Pons

NI Medulla

- SUBSTANTIA NIGRA Oblongata
- FIBRAE FRONTOPONTINAE /Arnoldi/ (TR. CORTICOPONTINUS)

- FIBRAE CORTICONUCLEARES (TR. PYRAMIDALIS)

- FIBRAE CORTICOSPINALES (TR. PYRAMIDALIS)

-FIBRAE OCCIPITO-, PARIETO-, TEMPOROPONTINAE (TR. CORTICOPONTINUS)
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K M E N OVE SYN D RO MY Zpravidla léze postihn:gglf Ellzsrolz/l;j;c;iv/nervy v oblasti, tak i

drahu (vzestupnou i sestupnou) jez se podili na inervaci
» ZaleZi na Urovni/etazi postizeni (zejména motorické a senzorické) ¢asti téla, ktera se ve valné

» ALTERNUJICi KMENOVE SYNDROMY VEEInE Kilziaz nize.

* Jednostranné loziskové léze (napr. mozkova prihoda)

* Stejnostranna léze (ipsilateralni) hlavového nervu
* Protistranna léze (kontralateralni) motoriky nebo senzoriky na koncetinach a trupu
« MEZENCEFALICKY ALTERNUJICi SYNDROM [WEBERUV SYNDROM, HORN{ ALTERNUJICI HEMIPLEGIE]
(Uroven: stredni mozek; jadra HNN: n. Il + 1V)
» Stejnostranné postizeni pohybu oka a zornicového reflexu (n. lll. a IV.)

* Protistranné postizena hemiparéza (vC. obli¢eje! (n. VIl odstupuje nize), mize byt i postizeni mozecku
(hemiataxie), hemiparkinsonsky syndrom (substancia nigra) a tzv. HolmesUyv tres (ten je prakticky porad —
tedy klidovy, staticky i kineticky), nebot vznika Iézi ncl. ruber a spojl s timto jadrem ¢i porucha konvergence

« PONTINNI ALTERUJICi SYNDROM [FOVILLEUV SYNDROM; STREDN{ ALTERNUJICI HEMIPLEGIE]
(Uroven: Varoliv most; jddra zejm. HNN: n. VII, n. V, n. VI)

» Stejnostranna periferni hemiparéza/hemiplegie n. facialis (obliceje); mlZe byt i postiZzena citlivost (n. V)
nebo ataxie (mozecek) nebo porucha ocnich pohyb( (n. VI)

* Protistrannd hemiparéza



7 v "
K M E N OVE SYN D RO MY Zpravidla léze postihn:;;)l: Ellzt\e/ror\‘/?:;iv/nervy v oblasti, tak i

drahu (vzestupnou i sestupnou) jez se podili na inervaci
» ZaleZi na Urovni/etazi postizeni (zejména motorické a senzorické) &asti téla, kterd se ve valné

* ALTERNUJICi KMENOVE SYNDROMY VESINE Krizl az nize.

e LATERALNi OBLONGATOVY SYNDROM [WALLENBERGUV SYNDROM]
(droven: prodlouzend micha; jadra zejm. HNN: n. IX - XI)

* Stejnostranna je porucha €iti na obli¢eji (dolIni ¢ast jadra n. V), tzv. HORNERUV SYNDROM (mydza, ptdza,
enoftalmus pri [ézi vlaken sympatiku), mozeckova ataxie (dolni mozeckovy stvol); snizeny davivy reflex,
pokles patrového oblouku (léze n. IX)

* Protistranna porucha termického a algického cCiti koncetin a trupu

* Byva zavrat (obvykle ustupuje vleZe a bez vazby na pohyb), AlEARSE SyITOmE)

Nucleus XII

dysfagie a dysartrie (léze hypoglossu) a byva nevolnost

Vestibular nucleus VIII

Nucleus solitarius - VII & IX

Spinal tract V

Nucleus V

Nucleus ambiguus - IX&X

Spinothalamic tract
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K M E N OVE SYN D RO MY Zpravidla léze postihn:;;)l: EII:\e/roT/l;/J:::v/nervy v oblasti, tak i

drahu (vzestupnou i sestupnou) jez se podili na inervaci
» Zdalezi na Urovni/etazi postizeni (zejména motorické a senzorické) ¢asti téla, kterd se ve valné

veétsiné krizi az nize.

 ALTERNUJICi KMENOVE SYNDROMY
e MEDIALNi OBLONGATOVY SYNDROM [DEJERINEUV SYNDROM; DOLNI ALTERUJICI HEMIPLEGIE]
(droven: prodlouzena micha; vzacny, pfi uzavéru a. spinalis anterior)
* Stejnostranna je paréza jazyka (n. XlIlI) — uchyluje ke strané léze!

* Protistrannd je hemiparéza a hemiplegie a porucha hlubokoho ¢iti (tzv. propriocepce, vibrace a jemné taktilni
diskriminace).

« OBOUSTRANNE POSTIZENI KMENE

e Bulbarni syndrom = oboustranné postizeni jader n. IX — XII (ALS, AIDP, opakované CMP)

» Dysartrie, nazolalie (huhnavy hlas), dysfagie, dale pokles patrovych obloukt s poruchou jejich zvedani pti fonaci
(tvorbé zvuku) a snizeny davivy reflex. Muze byt i symetricka porucha hybnosti jazyka s jeho postupnou atrofii.

* Pseudobulbarni syndrom = |éze drah pro prodlouzenou michu (tzv. t. kortiko-bulbaris) (RS, CMP, ALS)

» Dysartrie, obvykle nevyraznd dysfagie a bez poklesu patrovych oblouk, davivy reflex je zachovan a jazyk nebyva
atroficky a je zachovana jeho hybnost. JelikoZ jsou drahy zejména pro frontalni lalok tak byva porucha i jeho funkci
(perseverace, desinhibice, emocni inkontinence, poruchy frontalni chlize, atp.)



CEVNI ZASOBN| MOZKU
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Cortical vascular territories
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Neuroinfekce

= zanétlivé postizeni centralniho a periferniho
nervového systému

* Mozku = encefalitida
* Mozecku = cerebelitida
* Mozkovych obald = meningitida
* Michy = myelitida
* Nervl = neuritida

* Misnich korent = radikulitida



Neuroinfekce — klinické déeleni

DIFUZNIi PROCESY LOZISKOVE PROCESY

* Meningitida * Loziskové encefalitidy (napf. herpeticka)
* Encefalitida * mozkovy absces a empyém (bakterialni,
* Myelitida parazitarni)

e Polyradikulitida a polyneuritida » Granulom (napf. toxoplasmovy &i

tuberkulozni)

 casto dochazi k prekryvani a sdruzovani
(meningoencefalitida, encefalomyelitida)



INFEKCE CNS — dle infekéniho agens

VIRY BAKTERIE HOUBY PARAZITI PRIONY

‘@/ » - o
y Rozdéleni dle vzniku:
g \ } «  AKUTNI
Y ’ - ‘ «  SUBAKUTNI

e« CHRONICKE

AUTOIMUNITA TOXINY



INFEKCE CNS — dle zanétlivého infiltratu

HNISAVY

Purulentni

ZpUsobené nejcastéji bakteriemi °

(Neisseria, Haemophilus,
Streptococcus)

"
o )

NEHNISAVY SPECIFICKY
Serdzni « Casto také purulentni
ZpUsobené nejcastéji neurotropnimi viry ¢ NejtypictéjSim zastupcem je
Mohou byt zplisobené i bakteriemi tuberkuldza a mykotické infekce.

(spirochéty - napr. borelioza,
mykoplazmata, ev. dalsi (rickettsie,
ehrlichie, bartonelly)



DURA MATER

ARACHNOID
PIA MATER

I MENINGITIS y MENINGES

L-------




MENINGITIDA

= zanét mozkovych obalu

e Typicky rozliSujeme na hnisavé (purulentni) a nehnisavé (serdzni)
(rozlisi mozkomisni mok)

HNISAVA MENINGITIDA (bakteridlni)

* Etiologie zalezi na véku pacienta.
* NOVOROZENEC = Streptokoky a G- enterobakterie (napf. E. coli)

« KOJENEC/BATOLE/PRESKOLAK = Haemofilus (influenzae),
Pneumokok (Streptococcus pneumoniae), meningokok
(Neisseria meningitidis).

« SKOLACI/ADOLESCENTI/DOSPELI = Pneumokok, meningokok.

* Patogeny se dostanou do CNS:

* Krevni cestou (bakterie ¢asto kolonizuji respiracni trakt,
bakterémie, virémie)

* Per continuitatem (primo) z VND, stfredousi, mozkové trauma,
defekty kosti

* Novorozenec vétsinou vdechne s plodovou vodou.




Klinicky obraz infekci CNS

e Celkové znamky bézného infekéniho onemocnéni
* Horecka/teplota, tfesavka, malatnost/unava, bolest hlavy/zad
* Laboratorni (zmény krevniho obrazu, C-reaktivni protein, zvySena
sedimentace ERY)

* Meningealni syndrom (mozna kombinace se syndromem
nitrolebni hypertenze)

* vznikd drazdénim mozkomisnich plen zanétem

* bolesti hlavy, zvraceni, precitlivélost na vnéjsi podnéty (svétlo, hluk
— tzv. fotofobie a fonofobie), spazmus Sijovych a zddovych svalt

* Obvykle pozitivni jsou meningealni priznaky (napf. opozice Sije, viz
dale) a zvysend drazdivost.
* Priznaky postizeni CNS
* Celkové (kvalitativni alterace védomi (amentné-delirantni
syndrom), kvantitativni alterace védomi (somnolence az kéma)

* LozZiskové (parézy, poruchy citivosti, mozeckovy syndrom,
okohybné poruchy), epileptické priznaky.



Opozice Sije

lije volnd

O ——d

fije vizne na 3 pesty

[ pozor — kedena musi z0stat v extenzi)

. Erudzinshéhe primak I

et

nngati\'ni

FCom™\,

pozitivinl

Kernig sign

Difficulty fully extending
knee if hip flexed

Brudzinski sign

Neck flexion causes knee flexion




 Specificky u nékterych meningitid Ize
pozorovat kozni projevy — tzv.
makulopapuldzni nebo petechialni
exantém (prokrvacena vyrazka, po
zatlaceni dnem sklenice nemizi),
erytém (zarudnuti), purpura
(mapovita loziska prokrvaceni kuze)

e Zejména u meningokokové
meningitidy (mUze zadit i prajmy, i
krvacivé)

* Nitrolebni hypertenze zpUusobuje
také otok papil zrakového nervu a je
mozné ji poznat pri bézném ocnim
vysetreni.




Diagnostika infekci CNS

* Klinicky obraz

e Odbér mozkomisniho moku (lumbalni punkce)
 vySetreni cytologické (zjisténi poctu a typu bunécnych elementu)
e U zanétl byva zvyseny pocet bunék v likvoru — tzv. pleocytéza
* biochemické vysetreni — zejména vysetreni proteint v likvoru (celkova hodnota
bilkovin, zmény ve spektru likvorovych bilkovin)

* U zanétul je typicka kombinace zvysené celkové bilkoviny v mozkomisnim moku
(hyperproteinorhachie) a zvySeni poctu bunék (hovorime o tzv. proteinocytologické asociaci).

* Nékteré kvality MMM lze hodnotit jiz pfi punkci (napf. tlak, ale i vzhled)
e Zobrazovaci vysetreni — CT, MR — loziska zanétu

* Mikrobiologické, virologické a serologické metody z krve (protilatky), likvoru
nebo jinych sekretl — zjisténi etiologického agens (barveni a PCR)




Lumbalni punkce

Punkce nejlépe atraumatickou jehlou (minimalizace punkéniho
otvoru v tvrdé plené a prosakovani likvoru = minimalizace
postpunkcénich obtizi) zavedenou do likvorovych prostory pod
spojnici hfeben( kosti kycelnich (meziobratlovy prostor L3/4 event.
L4/5).

Punkce u dospélych pod urovni obratle L2, u novorozencll a malych
déti az L4/5
Na boku vleze nebo vsedé

Hodnoceni tlaku Ize manometrem (vsedé 250-400 mm H,0, vleze
70-200 mm H,0)

Odbér 5-10 ml likvoru (dospély ma cca 140 ml likvoru)

Nasledné alespon 2 hodiny leh, pfipadné 24 hodin pfi punkci
traumatickou jehlou. Pitny rezim. Prevence postpunkcniho
syndromu (rozvoj do 48 hodin po LP, u 80% odezni do 5 dni).

Opatrné provadét (nutnost CT/MRI), paklize je zvySeny intrakranidlni
tlak (riziko okcipitdlniho a temporalniho konu), zanét v misté
punkce, patologicka krevni srazlivost, deformity patere.



Lécba meningitid (zejména hnisavych)

« ANTIBIOTICKA TERAPIE (ATB) a izolace na 24 hodin

e Zahajovana vzdy intravenodzné a tzv. empiricky (bez znamého agens, pouze
predpokladame, volime Sirokospektra)

* Uprava terapie dle prikazu a citlivosti zjist&ného agens.
« KORTIKOIDNI TERAPIE (dexametazon)

* Lze pridat ke zmirnéni otoku mozku v zacatku onemocnéni (podava se
soucasné nebo kratce pred ATB). MUze ochranit rozvoj trvalé hluchoty u déti.

* Symptomaticka terapie
* Tlumime teplotu (antipyretika), analgetiky, hlidame zivotni funkce (zejména
poruchu hemokoagulace), nékdy je nutné pridat antiepileptika, tlumit
zvraceni.

* Neurochirurgicka intervence
e Nékdy nutna k evakuaci hnisu (mozkového abscesu).



° V 4
Komplikace purulentnich
meningitid
« SUBDURALNI EFUZE

= tekutina v subduralnim prostoru (pod drua mater)
« Castd hlavné po hemofilové meningitidé.
* Muze zvySovat nitrolebni tlak a vyZzaduje terapii (punkce,
drenaz)
* HYDROCEFALUS

= zvySena akumulace tekutin (mozkomisniho moku) v
dutinach mozku - mozkovych komorach

* TaktéZ muze zvySovat nitrolebni tlak
« PERCEPCNi HLUCHOTA (postizeni sluchu)

* Nejcastéjsi a velmi zavazna (az u 9% déti)
* ,Post-meningiticky syndrom“

* Pretrvavajici neurologické postizeni se muize projevit jako
poruchy chovani, mentalni retardace nebo jako
symptomaticka epilepsie.




HNISAVA LOZISKOVA POSTIZENI



Absces mozku

bakteridlni hnisavy proces v mozkové tkani (vétSinou
primé sireni, sinusitidy, zanéty kosti, ale i hematogenni
rozsev).

Prevazné stafylokoky a streptokoky.

Pfiznaky — znamky celkové infekce (horecka, tresavka,
leukocytdza), bolesti hlavy, zvraceni, loziskové priznaky
— hemiparéza, afazie, zmatenost, epi zachvaty. Vzdy
zalezi na velikosti a umisténi.

Vysetreni — CT Ci MRI, lumbalni punkce ne!!
10-50% konci smrti.

Lécba — antibiotika (kombinace 2-3 ATB, 4-8 tydnU),
chirurgicky zakrok (excize, drenaz), |é¢ba mozkového
edému.



EPIDURALNI ABSCES A
SUBDURALNI EMPYEM

EPIDURALNI ABSCES
= nahromadéni hnisu mezi kosti a tvrdou mozkovou plenou

« Casto pfi zanétech kosti (osteomyelitida), mGzZe byt i krevnim
rozsevem. Nejcasteji stafylokok, hemofilus nebo streptokok.

» Utlacuje pfiléhajici ¢ast mozku (lozZiskové priznaky dle lokalizace).
* Pomahaji zobrazovaci metody (CT a MR).

* Lécba — opakované punkce a drenaz + ATB terapie

SUBDURALNiI EMPYEM

= nahromadéni hnisu mezi tvrdou plenou a arachnoideou
(pavoucnici), hnis tak ma moznost se rozlévat do vétsi plochy.

e Zdrojem opét zanéty paranazalnich dutin nebo otevrené poranéni
lebky. | mozkovy absces se muze provalit do subdurdlni dutiny.

* Lécba obdobn3, jako vyse.




SEPTICKA TROMBOFLEBITIDA
MOZKOVYCH ZILNICH SPLAV(

o Zilni trombédza + infekéni zanét.

* Obvykle z paranazalnich dutin, stredniho ucha Ci
nosohltanu. Vzacneée krvi ze vzdaleného loziska.

* Klinicky projev zalezi na splavu, ktery je postizen.
« TROMBOZA KAVERNOZNIHO SINU (zanéty
vedlejsich nosnich dutin) — zde byva typicky
periorbitalni otok jednoho oka a poruchy
okohybnych nerv( (I11., IV. a VI. hlavovy nerv.)

« TROMBOZA LATERALNIHO SINU (byva hlavné
bolest hlavy a muze byt zvraceni)

« TROMBOZA SINUS SAGITALIS SUPERIOR (byva
zmatenost, parézy zejména DKK a Castéji epileptické
zachvaty)

» Lécba: ATB i antikoagulace.



MENINGITIDA

= zanét mozkovych oballi

* Typicky rozliSujeme na hnisavé (purulentni) a nehnisavé (serézni)
(rozlisi mozkomisni mok)

NEHNISAVA (aseptickd) MENINGITIDA

* Mohou byt zpusobeny viry nebo nékterymi skup. bakterii
(zejména spirochéty = Lymeska borelidza nebo syfilis),
vyjimecné leptospiry, mykoplazma nebo rickettsie).

* Viry pUsobi pfimo na nervovou tkan (neurotropni)

* Klinicky obraz:

e Zalezi na véku a stavu imunity jedince (od
bezpriznakového prubéhu az po zavazné neurologické
postizeni).

* Typicka je horecka, nechutenstvi, nevolnost a
zvraceni.

* Byva vyjadren meningealni syndrom a bolesti hlavy.




MENINGITIDA

NEHNISAVA (asepticka) MENINGITIDA
VIROVE NEHNISAVE MENINGITIDY
« ENTEROVIROVA MENINGITIDA

» Dvoufazova (nespecifické stadium, obvykle chtipkové a prijmy, nasledné meningealni
drazdéni s bolestmi hlavy, foto a fonofobii, zvracenim, az s poruchou védomi).

*  Mimo zanét oballl muize postihnout oci, hrtan ¢i pradusnici ¢i plice.

* |jiné virové meningitidy (napf. HSV, VZV, apod.). Vhodné je PCR.
BAKTERIALNI NEHNISAVE MENINGITIDY

« LYMESKA NEMOC (NEUROBORRELIOZA)
* zpUsobena spirochétou (baktérii) Borrelia burgdorferi.
* Stadia onemocnéni:
* Casné lokalizované — erythemna chronicum migrans (do 5 tydn( od
prisati klistéte (v Evropé).
» casné diseminované — postiZeni rtiznych systémua — kardialni, nervové
postizeni (meningopolyradikuloneuritida, meningoencefalitida),

myalgie, artralgie. Obvykle do 2 — 12 tydn( od EM. Nemusi viibec
vzniknout.

* pozdni stadium — chronickd encefalomyelitida, chronicka artritida,
chronické kozni zmény

* Lécba - cefalosporiny lll. generace, event. PNC




MENINGITIDA

NEHNISAVA (asepticka) MENINGITIDA
BAKTERIALNi NEHNISAVE MENINGITIDY

« LYMESKA NEMOC (NEUROBORRELIOZA)
e Klinickym projevem je tzv. BANNWARTHUV SYNDROM

* RADIKULITIDA (radikularni bolesti) — hlavné dospéli,
neuropaticka bolest, hypestezie a parestezie. Obvykle
asymetrické (prevazné na strané prisati klistéte).

« ASEPTICKA MENINGITIDA — hlavné déti, akutné az
subakutné, bolest hlavy a celkové projevy
onemocnéni. Meningealni projevy jsou minimalni.

« KRANIALNI NEURITIDA — zanét nékterych/nékterého
z hlavovych nervu (zejména n. VI, Il a IV.)

* Pro diagnodzu je nutny mozkomisni vzorek (byva
lymfocytarni pleocytdza), Ize prokazat tzv. intrathékalni
produkci specifickych protilatek.




Neurolues/Syfilis/Prijice

* Plvodce je pohlavné prenosna spirochéta Treponema pallidum

* Onemocnéni ma 4 stadia, postizeni CNS pri syfilitidé je od Il. stadia

 Akutni/casna syfiliticka meningitida (Il. stadium) (prvni 2 roky po
infekci) — meningealni syndrom, obvykle afebrilni, postizeni sluchu

e Cerebrovaskularni neurosyfilis (lll. stadium) (az 12 let po infekci) —
fokalni ischemie z endarteritidy

* Progresivni paralyza — (IV. stadium) (3-30 let po infekci) — difuzni
chronicka meningoencefalitida — rozvoj demence, tres, dysartrie,
epileptické zachvaty, Casté jsou psychiatrické projevy

* Tabes dorsalis (IV. stadium) (5-50 let po infekci) — tzv. syfiliticka
myelopatie, korenové bolesti, zornicové abnormality, ataxie
dolnich koncetin, porucha chtize

* Diagnostika — specifické serologické testy, vysetreni likvoru
* Lécba — krystalicky penicilin, cefalosporiny lll. generace.

* V téhotenstvi se nemoc z matky na plod prenasi pres placentu a nebo v
pribéhu porodu porodnim kandlem. Kazda rodicka je vysetrena pred
porodem.







FACTS

about
encephalitis

S It affects
Encephalitis is 500,000 children
inflammation of and adults across the
the brain world each

year  7g% of the general
public do not know

It is caused what encephalitis is'

either by an infection

invading the brain or

through the immune Anyone can be
system attacking affected by encephalitis,

the brain irrespective of age,
gender or ethnicity

(’)hf ('>& -

Find out more at /) ENCEPHALITIS
www.worldencephalitisday.org e Lo

ncephaln

ENCEFALITIDY

= zaneétlivé postizeni mozkové tkanée

Obvykle meningoencefalitida.

Postizeni mGzZe byt difuzni (cely mozek) nebo fokalni
(loziskové).

MdUze probihat, jako akutni infekéni (nejcastéji virova)
anebo jako postinfekéni/postvakcinacni
encefalitida/encefalomyelitida.

Klinicky jsou castéjsi poruchy védomi a loziskové priznaky,
spiSe nez znamky meningealniho drazdeéni.



ENCEFALITIDY

AKUTNI INFEKCNi ENCEFALITIDY (obvykle virové)

» Akutni zacatek, mUze prechazet horec¢naté
onemochéni.

* Projevy se mohou kombinovat s akutni
meningitidou.

* Klinicky: bolest hlavy, Unava, zvysena
drazdivost/naopak letargie. Nasleduje nevolnost,
zvraceni, bolestivost Sije a fotofobie. Soucasné
porucha védomi (kvalitativni i kvantitativni).
Mohou byt epileptické zachvaty, parézy Ci
porucha reci.

* Mezi encefalitidy také patfi prionova
onemocneéni (viz predchozi prednasky)



1. preockovani daldi
preockovani

Klistova encefalitida P

Pivodcem je tick-borne encefalitis virus, TBEV, flaviviridae, pfenasené
klistétem obecnym. den0 1-3 5-12 3 roky vidy po
p P a2 . .. LG p meésice mésict po 0 3. davce 3 -5 letech
* Dvoufazovy pribéh (mezi nimi asymptomaticky interval cca. 1 tyden) A dévc‘; g

* |. Faze (3-14 dni) po nakaZeni horeckou, chfipkové pfiznaky
* |l. Faze — neurologické priznaky (postizeni CNS) + zvraceni, horecka,
meningealni priznaky
- Meningitida u déti (asepticky zanét v likvoru) s Kiistove encefalitidy
- Meningoencefalitida (v dospé&losti) “pozkivmcikREet

- Encefalomyelitida (zejména postiZzeni HKK, pletence pazniho,
mohou byt az trvalé), existuje i tzv. bulbarni forma, kdy je
postiZzena prodlouzena micha (poruchy dechu a polykani)

S

klisté

} iy sovolow
Karlovarsky

" Karlovy
< Vary

Diagnostika: ve Il. Fazi jsou detekovany protilatky (IgM antiKME v séru i
mozkomisni moku, pfi virémii lze provést i PCR.)

Lécba — klid na |GZku, antiedémova terapie, kauzalni Iécba t.¢. neexistuje

* Prevence - ockovani e : .
Cesky

Jihomoravsky
Znojmo

Bfeciav



Herpeticka encefalitida

ZpUsobuiji viry herpes simplex typ 1 (90 %) nebo 2 (HSV 1 a 2)
Nejzavaznéjsi virovy mozkovy zanét.
Vznika tzv. nekrotizujici hemoragicka encefalitida s lokalizaci

na spodiné Celnich a spankovych lalokd (mGzZe byt primarni
infekce a nebo aktivace jiz latentni infekce (gl. n. trigemini).

Prudky zacatek s vysokymi teplotami, bolesti hlavy, psychické
zmeny. Nasledné se objevi i loZziskové zmény: alterace védomi,
poruchy reci, centralni hemiparézy, epi paroxysmy, poruchy
kranidlnich nervt ¢i zraku.

Diagnostika — MRI mozku, lumbalni punkce — zanét
(pleocytdza), prikaz virové DNA v likvoru (PCR)

Progndza zalezi na rozsahu onemocnéni, stavu imunity a
zahajeni antivirotické terapie. Encefalitida se i po terapii muze
objevit znova.

Lécba — acyklovir co nejdrive, entiedémova |écba



Herpeticka encefalitida

* MUze byt zplUsobena i jinymi herpetickymi
viry, jako je napt. varicella zoster virus (VZV).
A to bud'v ramci primoinfekce (tzv. plané
nestovice) nebo pfi reaktivaci (tzv. pasovy
opar).

HSV Encephalitis

Possible Route of Transmission in Herpes Simplex Encephalitis

 Klinicky byva zejména cerebelarni ataxie,
tres, zvraceni. Projevy se objevuji za 1 az 3
tydny po vysevu nestovic. Velmi vzacné bez
koZniho projevu (pak ¢asto jako myelitida).

* | jiné viry, jako cytomegalovirus, virus

Epsteina a Barrové Ci lidsky herpesvirus typ 6 P > '“h ’ ol i

o e, e . /7 | " I lecti l. ) P ‘ R . | /¢ l l . hqg
mohou zplsobovat encefalitidu (zejména u ! s o I B oy ik coa P
pacientl bez spravneé fungujici imunity) 1 nters v cutancous or mucosal Vs rephcates i ganghis ReScihaton of HSV ngemial ganghoncan

LAC S 10 iniect sensory or aulonomi e 1ore establs g Latent rosull in sorea y birain g...l, ral lnbe
v endings with 1ra SO 10 Cel hass meningeal branches of CNA
s 1N Langha



Vzteklina/Rabies/Lyssa

Obavana smrtelna encefalitida

& Pl
{ U MAD BRO?
| Cpy " J_._ '.

Rezervoarem jsou hlavné lisky (ale i pes), prenos zejména
kousnutim nemocnym zviretem.

Onemocnéni je zcela vzacné. A CR je v tzv. rabies-free zone.
Inkubacni doba 1-3 mésice

Stadia onemocneéni:

» prodromalni (parestezie v oblasti zhojené rany, bolesti hlavy, Unava, bolesti
bricha) + psychické potize.

» excitacni (podrazdénost, zmatenost, neklid, bolestivé krece svalstva,
hydrofobie — kfece polykacich svalt pfi pokusu o napiti ¢i pohledu na vodu.
Halucinace.

e paralytické — chabé parézy koncetin. Exitus (prakticky 100% smrtelné
onemocnéni). DlleZitd je prevence.

Lécba — zahajeni postexpozicniho ockovani co nejdrive a podavani
antirabického gamaglobulinu. Kauzalni terapie neni.




MYELITIDY




MYELITIDY

= zanétlivé postizeni michy
* Obvykle s postizenim mozku
(encefalomyelitida), vzacnéji samostatné

* Klinicky se projevuji misnim syndromem
(paraparézou, monoparézou, pripadne
kvadruparézou). Symptomatologie vychazi
z lokalizace postizeni.



Virové myelitidy

* Postizeni michy virovou infekci - parézy, poruchy Citi, sfinkterové
potize.

POLIOMYELITIS ANTERIOR ACUTA (DETSKA OBRNA)

e Puvodce je poliovirus (1, Il, Ill), Picornaviridae,
enterovirus.

* VWyhradne lidska infekce primarné postihujici
nervovou tkan — konkrétne sedou hmotu prednich

rohtd misnich (motoneurony).

* 5% se projevi jako tzv. paralyticka forma
onemocnéni

 u nas diky ockovani eradikovana/se nevyskytuje



AKUTNI TRANSVERZALNI MYELITIDA

= zavazné postizeni bilé hmoty misni
Déli se na formu:

* IDIOPATICKOU (bez znamé priciny)

» SEKUNDARNI (parainfekéni (¢astd), postvakcinaéni, spojené s autoimunitnimi onemocnénimi
(napf. roztrousena sklerdza, neuromyelitis optica, systémovy lupus erythematosus, apod.)

Klinicky: rychly rozvoj (hodiny az dny) — centralni paraparéza nebo kvadruparéza az dechové obtize,
poruchy citlivosti pod mistem postizeni, mikéni a defekacni poruchy, bolesti zad.

Diagnostika: magneticka rezonance je prvni volbou (vhodna i magneticka rezonance mozku). Odbér
mozkomisniho moku, PCR na neuroviry, virove specifické IgM protilatky. Bakterialni PCR a
protilatky. Anamnestické udaje o oCkovani a predchozi nemoci.

Lécba: zalezi na vyvolavajici priciné (od antibiotik pro vysoké davky kortikosteroid()
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Tetanus

* onemocneni zpusobene
toxinem, ktery produkuje
baktérie Clostridium tetani
v rané. Nebezpecna jsou
zejména drobna uzavrena
poraneni.

* Dochazi k rozvoji svalovych
spazmu.

e TRISMUS (zvykaci svaly)

* spazmus paravert.
svalu, svalu koncetin,
tonické krece celého
téla, spazmus laryngu a
dychacich svall

* Vysoka mortalita, dulezité
je spravné osetreni kazdé
rany a ockovani. V |écbe se
uplatnuji ATB + anatoxin



Botulismus

e Otrava jedem, ktery produkuje baktérie Clostridium botulini
(neucinnéjsi znamy jed, klobasovy jed)
* Blokada uvoliovani acetylcholinu na nervosvalové ploténce

* Potravinovy botulismus — toxin pacient pozfe v nespravné
upravené stravé — oslabeni svall — okulobulbarni, parézy koncetin,
respiracni selhani, autonomni priznaky (sucho v Ustech, zacpa,
porucha zornic)

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

* Lécba — kvalitni resuscitacni péce (respiracni selhani), event.
botulinovy antitoxin
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Roztrousena skleroza
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ROZTROUSENA SKLEROZA

= CHRONICKE ZANETLIVE DEMYELINIZACNI onemocnéni
CENTRALNIHO nervového systému.

* V patogenezi se uplatnuje:
« AUTOIMUNITNI ZANET

e Vlastni imunitni systém pomoci T-lymfocytt (Typ 4
— bunécna hypersenzitiva) napada slozky
myelinového obalu neuron( v CNS (v mise a
mozku)

* Dochazi k poruse hematoencefalické bariéry
(HEB), prochazi také B-lymfocyty a makrofagy.

* NEURODEGENERACE
* prevazneé v pozdnich stadiich
* Je to komplexni reakce neuronut na neustalou
pfitomnost zdnétu (pUsobi zejména cytokiny — IL-
1, IL-6, TNF, ale také pritomnost protilatek od B-

lyfocytl a pfima destrukce oligodedrocytl
makrofagy).




#RSkaVeSvete; #NaRovnikulilenTakNedostanes; #VitaminD; #North-SouthGradientRisk; #UNasJeRSHafo;
#TwoAndHalfMilionPatientsInTheWorld #Canarylslands #Cyprus




EPIDEMIOLOGIE RS

* Prevalence v CR je cca. 160/100 000 (kazdy 1000.
Cech); ke dni 31.12.2017 bylo v CR 10230
pacientd sledovanych s dg. RS

* Prevalence i incidence celosvétove stoupa. ProcC?

* Prvni projevy onemocnéni jsou obvykle mezi 20 -
40 rokem veéku (,,¢im pozdéjsi projev, tim vétsi
Sance k horsi prognoze®). Nové je 10%
nemocnych diagnostikovano jiz pred 20. rokem.

o Cast&jsi u 7en (pomér nyni 3-4 : 1 ; Zeny : muzi)

* NejCastejsi pricina invalidity u mladych lidi.



RIZIKOVE FAKTORY

* Vyvoj onemocnéni je multifaktoridlni — kombinuje genetické
predispozice a vnéjsi faktory.

* ETNIKUM

« ZEMEPISNA SIRKA (nejspise vlivem pFijmu vit. D jak v potravé,
tak slune€nim zarenim)

« POHLAVI (Zena)

« GENETICKE FAKTORY (nastaveni imunitniho systému k vychyleni
rovnovahy zdnétlivych a protizdanétlivych mechanismd smérem k
zaneétlivé slozce, HLA systém)

 ZEVNI PROSTREDI (vliv INFEKCI — nadmérné aktivuji imunitni
systém + zdroj antigennich mimikry = podobné vlastnim
antigenlm jedince, diskutuje se vliv infekéni mononukledzy,
zejména pritomnost EB viru a také vliv strevniho mikrobiomu)

« KOURENI (M rizika vzniku RS i progrese mozk. atrofie pfi RS)




ETIOPATOGENEZE RS

1) INICIALNI AKTIVACE IMUNITNIHO SYSTEMU (banalni infekce, genetika?)

2) MNOHOCETNE ZANETLIVE INFILTRATY v CNS

e Zejména v bilé hmoté, ale i v mozkové kire

* Autoagresivni lymfocyty

3) ROZPAD MYELINU (v¢. &asti oligodendrocytd) + soucasné vede ke ZTRATE AXONU

4) Po jisté dobé nasleduje autoreaktivni TLUMENI ZANETU (zejména T,-lymfocyty)

MuZe nasledovat:
« MUZE DOJIT K REPARACI MYELINU (¢innosti zbylych oligodendrocyt)

« MUZE DOJIT K PRUNIKU MAKROFAGU A B-LYMFOCYTU a dal$i zanét se diky
nespecifickym protilatkam usnadnuje.

« MUZE DOJIT K NEURODEGENERACI (vysoka energeticka naro¢nost vedeni vzruchu,
postizena trofika oblasti, zmény hladiny neurotransmiter( (zejména glutamat)



rust invalidity

Relabujici progresivni RS
Stalé zhorsovani, po atakach nedochazi
k zadnému nebo pouze malému zlepsieni.

Okolo 3%

Sekundarne progresivni RS

Plvodné remitentné-relabujici RS
ktera se nahle zaéne zhorsovat bez

obdobi remise.

Po 10-15 letech obvykle prechazi RRRS do stadia
SEKUNDARNI CHRONICKE PROGRESE (SPRS) s jiz
rozvinutou neurologickou invaliditou

Primarné progresivni RS

staly rist invalidity bez atak.

U 10-15% je rozvoj neurologického deficitu
pozvolny, v CSF i na MRI je méné znamek

zanétu a reakce na protizanétlivou terapii
je nedostatecna.

Relaps remitentni RS

Nepredvidatelné ataky, po kterych nastava
¢aste¢na nebo Uplna remise.

U 85% zpocatku.



ETIOPATOGENEZE RS

« ZANETLIVA AKTIVITA je NEJVYRAZNEIJSI V POCATECNICH stadiich vyvoje onemocnéni,
kdy obvykle dominuji demyelinizacni zmény nad zménami neurodegenerativnimi.

* Aktudlni studie (MR spektroskopie) prokazuji, ze k AXONALNI ZTRATE DOCHAZI JIZ VE

VELMI CASNYCH FAZiCH VyVvOoje onemocneéni (nejvyraznéjsi ubytek mozkové tkané v ramci atrofie
probiha v prvnich 5 letech, kdy je invalidita je$t& minimalni — zfejmé na ukor rezerv). Ubytek postihuje nejen bilou
hmotu, ale dokonce vice Sedou.

e Ztrata axonU koreluje s kognitivnim deficitem a rozhoduje o trvalé invalidité nemocného
* K té pfispiva i fakt, Ze po opakovaném poskozeni jiz MYELIN NENi SCHOPEN OBNOVY

* Trvala ztrata myelinu, resp. jeho nedokonala reparace a soucasné axonalni postizeni v
zanétlivém loZisku jsou podkladem NEKOMPLETNICH UZDRAV Z ATAK u pacientd s RS



KLINICKE PROJEVY ROZTROUSENE SKLEROZY

AKUTNI VZNIK (tzv. ataka) neurologickych pfiznak je zpGsoben ZANETLIVOU
DEMYELINIZACI CENTRALNICH DRAH a s ni souvisejicim blokem vedeni, které
zpusobi vypadek prislusné funkce.

 Ataka je obecné definovana jako vznik novych/recidiva jiz odeznélych neurologickych obtizi,
kterd trva déle jak 24 hodin (zaroven je vyloucena akutni infekce).

* O typu pfiznakd ROZHODUIJE ZEJMENA MISTO, které je zanétem postizené:

* tam, kde prochazi vice vyznamnych drah — napf. v mozkovém kmeni dojde k rozvoji
POLYSYMPTOMATICKE ataky

* naopak napf. u loZisek v okoli komor, kde nevedou dtileZité drahy, se ataka klinicky NEMUSI
PROJEVIT VUBEC, nebo jen velmi nespecificky.

* Vzhledem k tomuto faktu je klinickd symptomatologie RS VELMI VARIABILNI



KLINICKY OBRAZ RS — NEJCASTEJSI PRIZNAKY

OPTICKA NEURITIDA

Monokularni porucha vidéni,
velmi Castd, bolest pri pohybu
oka, rozmlzeni vidéni

NEURALGIE TRIGEMINU

Bolest obliceje jednostranné.

SENZITIVNI SYMPTOMY

Parestézie, hypestézie,
dysestezie, Casto nespecifické

VESTIBULOCEREBELARNI
PORUCHY

Tres, poruchy koordinace
pohybd, dysartrie, poruchy
rovnovahy.

PORUCHY HYBNOSTI

Postihujici zejména
KONCETINY (centrdIni paréza)
— postupné se sumuji a vedou

k vdZné HYBNE INVALIDITE

SFINKTEROVE PORUCHY
Zpocatku 2%, pozdéji az 90%) -
Casté nuceni na moceni,

urgenci, inkontinenci,
retardaci mikce az retenci

PORUCHY OKULOMOTORIKY

Obvyklé u kmenovych lézi.

KOGNITIVNi STRADANI a
PATOLOGICKA UNAVA




NEUROPSYCHIATRICKE
SYMPTOMY

— NEJCASTEISI
CELOZIVOTNI RIZIKO ASI 50% (v populaci je to 20%)

75% pacientl s RS ma béhem Zivota alespon 1 depresivni epizodu

ETIOLOGICKY: primy disledek chorobného procesu (nejcastéjsi je u
fronto-temporalnich lézi Ci u |ézi limbického systému, predpoklada se
negativni vliv zanétu na serotoninergni transmisi a také samotna
pritomnost zdnétlivych cytokind — hlavné TNF - je depresogenni)

X nezadouci efekt farmakoterapie

X subjektivni reakce na vznik a rozvoj onemocnéni

X jde o samostatné onemocnéni jako koincidenci s RS
Nejcastéji multifaktorialni, nejvice koreluje se social. stressem

Pacienti s RS maji 7,5 X I RIZIKO SEBEVRAZD ne? b&7na populace

— CCA 25% nemocnych s RS

« Uzkostni a depresivni pacienti maji I vyskyt somatickych steskg, trpi
obtizemi v socialni oblasti a]* vyskyt myslenek na sebeposkozovani




KOGNITIVNI PORUCHY

* Prevalence kognit. dysfunkce u pacientl s RS = 40-50%
 Variabilita tiZze a typu — individualni (kognitivni rezerva)
* Typické je zejm. ZPOMALENI RYCHLOSTI zpracovani informaci

 Deficit verbalni i neverbalni pracovni paméti (vztah k F laloku -
podili se na exekutivnich funkcich): zhorSena hlavné vybavnost-
“recall” bez pomoc. podnétu

e Dale je narusena komplexni POZORNOST a vizualné-prostorové
schopnosti

* Poruchy exekutivnich funkci, zejm. RESENi PROBLEMU

* Hlavni problém = ULPIVANI = neschopnost vystfidat zakladni
pravidlo, princip ¢i myslenku i pres negativni zpétnou vazbu

* Jen minimdlné ¢i vibec nekoreluje s funkéni disabilitou (EDSS)

e Strukturalné vztah k celkové atrofii a poctu kortikalnich lézi,
demyelinizaci corpus callosum a prefrontalni + splyvajici loziska
kolem komor



UNAVA

Patologicka Ginava U 85% PACIENTU s RS
| pres vylouceni béznych pficin

* inaparentni infekce

 Anémie

* Onemocnéni stitné zlazy

ZpUsobena MULTIFAKTORIALNE

Dominuje podil prenosu nervovych vzruchll mensim
poctem nervovych vldken (z nichz ¢ast je chronicky
demyelinizovanad)

+ pritomnost zanétlivych cytokind a PL v CNS a jejich vliv
na neuronalni transmisi.




BOLEST

* Bolest postihuje témér polovinu pacientt s RS

* U pacientll se muzeme setkat s:
e Trvalou CENTRALNi NEUROPATICKOU BOLESTI

+ Casto spojené s cefaleou nebo migrénou

* INTERMITENTNI NEUROPATICKOU BOLESTI
* Zejména post-atakovité neuralgie trigeminu
* Dysestezie kombinované s bolesti

* BOLESTI MUSKULOSKELETALNI ETIOLOGIE

* Dlvodem je zejména nerovhnomérné zatézovani
kosterniho svalstva vzhledem k nesymetrickému
postizeni.

* Bolest vyrazné zatézuje a limituje Zivot pacientu a
mnohdy vyrazné prispiva k uzkosti.
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Kurtzkeho Skaly (EDSS, Expanded Disability Status Scale)



PRUBEH A PROGNOZA

* Priibéh je VELMI INDIVIDUALNI

« POSTUPNA KOMBINACE PRiZNAKU (podle miry Gpravy po akutnich atakach) vede
postupné k invalidizaci pacienta

« NEPRIZNIVE PROGNOSTICKE ZNAMKY:
* Mozeckové poruchy a/nebo tézsi parézy na pocatku onemocnéni
* Rezidua neurologického nalezu po akutnich atakach

* Inicialné velké mnozstvi zanétlivych lozisek na MRI

* Rychly rozvoj atrofie na MRI (zejména v ramci michy)

* Casovy interval DO DOSAZENI EDSS 4 (samost. chiize na 500 m) je interindiviudlné rGzny a odrazi
asi zanétlivou aktivitu onemocnéni

 MEZI EDSS 4 A 7 probiha onemocnéni vetSinou uniformné a je odrazem nastartovanych
degenerativnich procesl

« DELKA ZIVOTA se stale prodluuje, t. €. neni zkraceni oproti b&Zné populaci, nicméné 90%
pacientl je oproti zdravé populaci silné invalidizovano.



DIAGNOSTIKA RS

MAGNETICKA
REZONANCE

Je metoda prvni volby pfi
zobrazeni lozisek
demyelinizace v rdmci mozku i
michy.

ODBER
MOZKOMISNIHO
MOKU

Je specificka metoda, ze které
jsme schopni zjistit zejména
pritomnost zanétu a pripadné
specifické druhy bunék a
rozpadovych produktu.

KLASICKE
NEUROLOGICKE
VYSETRENI

Je nezbytné k objektivizaci
potizi. Anamnéza napf. odhali
typicky vék nebo rodinnou
zatéz u pacientd.






AKUTNI LECBA ATAK

e Cilem je odstranit akutné probihajici zanét v CNS
* \/lysoké davky kortikosteroidi (mnoho nezadoucich ucink(, reZimova opatreni)

% CHRONICKA IMUNOMODULACNI LECBA (DMT)
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e Kaskada léciv s rGznym ucinkem na imunitni systém (od interferon(, které jsou i béZné produkovany imunitnim systémem k tlumeni zanétu po
biologické protilatky, které cili na specifické struktury imunitniho systému). Tzv. centrova léciva, vysoce specificka.

SYMPTOMATICKA LECBA OBTIZi

.l ) * Snazime se lécit pridruzené potize (neuropatickou bolest, pomoci pacientovi se spasticitou, spankem, unavou, uzkosti apod.)
e Probiha multioborova spoluprace — logoped, psychiatr, psycholog, urolog, infektolog, prakticky |ékar, radiolog a hlavné neurolog.

REHABILITACE

* Nesmirné dllezita soucast [éCby. Pomaha se spasticitou, vytvorenim novych motorickych vzorcl, pomdha s chlizi, pomaha s bolesti a Unavou
* Neni to spoluprdce jen s fyzioterapeuty a ergoterapeuty, ale pacient musi sdm aktivné cvicit a posilovat kosterni svalstvo. Prevence atrofie.

ZMENA ZIVOTNIHO STYLU A SOCIALNi POMOC

S b * Pomoc pacientll vést plnohodnotny Zivot, invalidni didchody, pomucky a protetika.
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* Prevence koureni, obezity, spravna vyziva, prevence padu, vzdélavanim pribuznych.




Myty a fakta u RS

* ,Pri onemocnéni je nutné psychofyzicke setreni.”

* Naopak prokazano, ze stabilni fyzicka zatéz a aktivita pacienta vede ke snizeni
unavy, zlepsuje kvalitu Zzivota a mlze oddalit invaliditu pacienta. Tvrzenim by
spise méelo byt mysleno, ze na né ma okoli brat jisté ohledy.

* ,Téhotenstvi je u roztrousené sklerozy nevhodné.”

* Tehotenstvi nezhorsuje prognozu roztrousené sklerozy. Neni ani indikaci k
cisarskému rezu. Naopak pacientky, které jsou nulipary maji pravdépodobné
lepsSi prognozu RS. Teoreticky ma tehotenstvi protektivni vliv. Naopak stav po
téhotenstvi je rizikovejsi. Samotna |éCba muze byt rizikem pro téhotenstvi.

 ,Skleroza znamena rovnou poruchu pameti a demenci.”

* Poruchy paméti a neurodegenerace jsou Castejsi az v pokrocilé fazi
onemocnéni a nékdy nemusi byt viibec pritomny.



Zajimaveé odkazy:

* Multiple sclerosis (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=yzH8ul5PSZ8

* Transverzalni myelitida (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=0QE3j4FPyic
* HIV (AIDS) (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=5g1ijpBI6Dk
* Herpes (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=10UnXeqNyMs

 Varicella zoster (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=0JsJFXKpzCo

* Meningitida (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=glHUJs2eTHA

* Poliomyelitida (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=ycOXWGr5Dag

* Absces (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=pL6rP8Cle7w



https://www.youtube.com/watch?v=yzH8ul5PSZ8
https://www.youtube.com/watch?v=OQE3j4FPyic
https://www.youtube.com/watch?v=5g1ijpBI6Dk
https://www.youtube.com/watch?v=IOUnXeqNyMs
https://www.youtube.com/watch?v=0JsJFXKpzCo
https://www.youtube.com/watch?v=gIHUJs2eTHA
https://www.youtube.com/watch?v=ycOXWGr5Dag
https://www.youtube.com/watch?v=pL6rP8C1e7w

