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Oko a celkova onemocneéni
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Myasthenia gravis

Onemocneéni postihujici nervosvalovy prenos (pricné
pruhovane svalstvo)

Vytvari se protilatky proti acetylcholinovym receptorum
na nervosvalove ploténce

Tvorba protilatek v thymu (brzliku)

Typicka je kolisajici svalova unava, pri zatezi se potize
zhorsuji

Problemy s polykanim, reci, dychanim, svalstvem
koncetin, oCni symptomatologie



BLOCKING AUTO-ANTIBODIES (Myasthenia gravis)

U=

Auto-antibody

\ / to AChR
Muscle cell X

Muscle activation Muscle activation inhibited




Oc¢ni myasthenie

Diplopie

Porucha okulomotoriky, ktera necti anatomickeé zakony
Ptoza

Intenzita diplopie i ptozy se b&hem dne méni, T se pfi unavé

Diagnostika: test se syntostigminem
simpsonuyv test
chladovy test

Lecba: Inhibitory cholinesterazy (mestinon, syntostigmin),
odstraneni thymu
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Endokrinni orbitopatie

OcCni projev autoimunitniho onemocnéni, tzv. Gravesovy-
Basedovovy choroby

NejCastejSi pricina exophthalmu
V tele se tvori se protilatky proti stitné zlaze

— struma + zména sekrece hormonu stitné zlazy
Protilatky se vazi i na orbitalni tuk a zevni oCni svaly



Grares” ophthalmopathy

g Retroorbital '
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Retroorhital
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Endokrinni oribtopatie

Exophthalmus

Chemodza spojivky

Otok vicek

Retrakce vicek

Lagophthalmus

Zvyseni nitroocniho tlaku

Utlak zrakového nervu

Okohybna porucha a diplopie v pozdni fazi



Terapie endokrinni oribtopatie

LécCba zakladniho onemocneéni stitne zlazy —
endokrinologie

Leky nebo chirurgické odstraneni stitne zlazy s nutnosti
nasledné celozivotni substituce hormonu stitne zlazy

Kortikosteroidy
Péce o rohovku
Chirurgicka dekomprese orbity nebo ozareni



Cévni mozkova prihoda

VAL &N 4 N r\v

= porucha mozkoveho krevniho obehu

80 % je dusledkem ischémie (nedokrvent)

20% je dusledkem hemoragie (krvaceni)

Diagnostika: CT (MR), UZ vySetreni cév

Rizikoveé faktory: cukrovka, koureni, hypertenze, obezita,
hyperlipidéemie

Lecba: intravenozni nebo intraarterialni trombolyza



Nahle vznikla necitlivost a
porucha hybnosti tvire,
oslabeni horni a dolni
konetiny na jedné
poloviné téla nebo
oboustranné

Cévni mozkova prihoda

Nahle vzniklé zavraté,
problémy s udrzenim
rovnovahy, neschopnost
koordinovat pohyby

Nahle vznikla, silnd bolest
hlavy znikla bez zjevné priciny,
nékdy pfechazejici ve ztuhlost
dije a doprovdzens nevolnosti

a zvracenim

e &

Nahla porucha zraku na
jednom &i obou oéich,
dvojité vidéni

Nahle vzniklé potiZe s
mluvenim, perozuménim
miuvené fedi, problémy se

Etenim €i psanim




Area of brain deprived of blood

Blood clot

Blood unable to pass clot
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Mozkovy infarkt na CT zobrazeni Uzavér vnitini krkavice detekovany UZ vysSetfenim

Uzavér stredni mozkové tepny na CT angiografii
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Cévni mozkova prihoda - nasledky
* Ochrnuti, potize s artikulaci, afazie, psychicke poruchy,

« Zrakové poruchy u pacientu po CMP:
defekty zorneho pole
supranuklearni poruchy okulomotoriky
vizualni agnozie, neglekt, ...



Mozkoveé nadory - priznaky

Bolesti hlavy
Neurologicke vypadky
Psychické zmeny
Epilepticky zachvat
OcCni priznaky

Kazdy epilepticky zachvat, ktery se poprve objevil teprve
po 20. roce veku je podezrely z mozkoveho nadoru.



Mozkoveé nadory - typy

« Deti, dospivajici:
50% nadoru v oblasti mozecku a stfedniho mozku,

meduloblastom, astrocytom, gliom optiku,
kraniofaryngeom

o Stredni vék:

meningeom, astrocytom, adenom hypofyzy, ...

* \yssi vek:

glioblastom, metastazy
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Mozkoveé nadory — oCni priznaky

50% pacientl s mozkovym nadorem ma ocni pfiznaky

! zrakové ostrosti

Zmeny na papile (edem, atrofie)
Poruchy okulomotoriky (n. I, 1V, VI)
Exophthalmus

Vypadky zorneho pole

Poruchy barvocitu



Bolesti hlavy - anamnéza

Frekvence

L okalizace

Trvani ataky
Intenzita

Prubéh

Spousteci faktory
Rodinna anamnéza



Headaches

Sinus: Cluster: Tension: Migraine:
pain is pain is pain is pain, nausea
usually behind in and like a band | and visual
the forehead around squeezing | changes are
and/or one eye the head typical of
classic form
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MIGRA CAP RELIEF POINTS




Migrena

Castgji postihuje Zeny

S aurou nebo bez

Jednostranne silngjsi, pulzujici bolest hlavy

Casto po probuzeni a zhorSuje se s t&lesnou namahou

Citlivost na svéetlo a hluk — proto pacienti hledaji klid,
ticho a tmu

Doprovodné vegetativni priznaky — nevolnost, zvraceni
Spoustéci faktory udava az 90% pacientu

Migrena trva 4-72 hodin a odezni vetsinou po nocnim
spanku



Migrena

« Patofyziologie: Zanétliva reakce kolem cev dura mater,
ke které dojde v dusledku zmény aktivity v jadre n.
trigeminus
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Migrena

* Aura
— Zrakove vjemy: blesky, klikate linie, porucha barvocitu, ...
— Poruchy Citi na koncCetinach, dysartrie, hemiparezy,...
— Trva 5-60 minut, poté mUze a nemusi nastat bolest hlavy

» Terapie migrény:
— Profylakticka
— Akutni |é€ba jednotlivych zachvatu






Tenzni bolesti hlavy

Bolest celé hlavy

Tupa bolest nizké az stredni intenzity

Jen mirna citlivost na hluk nebo svetlo

Nevolnost obcCas, zvraceni nikdy, aura nikdy

Pri telesné namaze se bolesti stupnuji

Obcasna / chronicka bolest hlavy

Vyskytuje se u 40-60% populace

Zeny postizeny ¢astéji

Terapie: analgetika, u chronickych bolesti tricyklicka
antidepresiva



Diferencialni diagnostika tenznich
bolesti hlavy

Sinusitis

Pomalu rostouci mozkove tumory
Subduralni hematom

Pseudotumor cerebri

Arterialni hypertenze

Infekce

Po uziti nekterych latek (alkohol,...)



