e crRADA

Zdenék Seidl

Neurologie
pro studium i praxi

2., pfrepracované a doplnéné vydani




Motto:

Umeéni je veliké,
prilezitost prchava,
rozhodnuti nesnadné
a vysledek nejisty.



Zdenék Seidl

Neurologie
pro studium i praxi

2., pfepracované a doplnéné vydani

Grada Publishing



Upozornéni pro ctendre a uZivatele této knihy

Vsechna prava vyhrazena. Zddnd cdst této tisténé &i elektronické knihy nesmi byt reprodukovdna
a Sitena v papirové, elektronické ¢i jiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele.
Neoprdvnéné uziti této knihy bude trestné stihdno.

Prof. MUDr. Zdenék Seidl, CSc.
Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Neurologie pro studium i praxi
2., prepracované a doplnéné vydani

TIRAZ TISTENE PUBLIKACE:

Recenze:
Doc. MUDr. Jana Suissova, CSc.

Vydani odborné knihy schvalila Védecka redakce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.

© Grada Publishing, a.s., 2015
Cover Photo © allphoto, 2015

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prahonu 22, Praha 7

jako svou 5757. publikaci

Odpovédna redaktorka Mgr. Helena Vorlova
Perokresby Jana Nejtkova, Radek Krédl
Fotografie dodal autor.

Sazba a zlom Milan Vokal

Pocet stran 384

Vydani prvni, Praha 2015

Vytiskly Tiskarny Havlickv Brod, a.s.

Podporeno vyzkumnym zdmérem RVO-VEN 64165.

Ndzvy produktii, firem apod. pouzité v knize mohou byt ochrannymi zndmkami nebo registro-
vanymi ochrannymi zndmkami prislusnych vlastnikii, coz neni zvldstnim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a ptiklady v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formdch, davkovini a aplikaci
jsou sestaveny s nejlepsim védomim autoril. Z jejich praktického uplatnéni vSak pro autory ani pro
nakladatelstvi nevyplyvaji Zddné pravni diisledky.

ISBN 978-80-247-5247-1

ELEKTRONICKE PUBLIKACE:

ISBN 978-80-247-9656-7 (pro format PDF)
ISBN 978-80-247-9657-4 (pro format EPUB)



Obsah

Seznam pouzitych zkratek ........... ... i il 11
Predmluva .......oeiiiii i it ittt e 17
I OBECNANEUROLOGIE . ...tuttiiitetninenenenenenenannennn. 19
1 Klinické vySetfenipacienta ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn., 20
1.1  Anamnéza a objektivni vySetfeni ............. .. .. .. ...l 20
L1I1T  Anamnéza ..........oiiiiiiiiiiiiiii i 20

1.1.2  Klinické neurologické vySetfeni .......................... 22

1.1.3  Schéma neurologického vySetfeni ........................ 44

1.2 Vyvoj a vysetfeni ditéte v prvnich dvou letech zivota ............... 45

1.3 VySetfeni pacienta s poruchou védomi ........................... 47

2 Obecnaneurologie ...........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt 51
2.1 Vyvoj nervového systému a vyvojové vady .............. ... .o.... 51

2.2 Zd&kladni pojmy a principy nervové soustavy ...................... 54

23 Periferni Nervy ......co.uii it 59

2.4 Svaly - nervosvalovy systém ........... ...l 61

2.5  Michaami$nisyndromy ....... ... . ... 63
251 Misnidrahy ... ..o 64

2.52  Klinicka symptomatologie pfi postizeni misnich struktur . ... 66

2.5.3 Cévnizasobenimichy ........... ... ... .ol 69

2.6 Poruchyhybnosti ......... ... 70
2.6.1 Myopatie .......... . 73

2.6.2  Myotonicky syndrom ......... ... ..o oo 73

2.6.3  Myastenicky syndrom ......... ... ..o i 73

2.6.4  Polymyositicky syndrom .......... ... .. ...l 74

2.7 Mozkovy kmen a kmenové syndromy ........... ... ... ... 74
2.7.1 Pohledajehoporuchy ............ .. .. ...l 76

272 Bulbarnisyndrom .......... ... .. .. oo 77

2.7.3  Pseudobulbarbni syndrom.............. ... .. ..ol 77

2.7.4  Decerebracnirigidita ....... ... ... .. .. oo 77

2.7.5 Dekortika¢nirigidita .......... .. .. . oo 77

2.7.6  Syndrom koutu mostomozeckového ............. ... .. ... 78

2.7.7  Syndrom zadnijamylebni ......... ... .. ... .. oL 78

2.8 Vestibularni aparata syndromy ............. ..o, 79
2.8.1  Nystagmus ............ i 79

2.82  Vestibularnisyndrom .......... .. .. ... oo 80

2.9 MOZeCEK ... 81
2.10  Retikuldrniformace ....... ... .. i 83
211 Thalamus ......onttnt it e 84
212 Senzitivnisystém ............. ... i 85
2.13  Autonomni, vegetativnisystém .............. ... 90
2.14  Syndrom vnitfniho pouzdra (capsulainterna) ..................... 94




2.15  Syndrom corpus callosum .......... .. ..o i 95
2.16  Syndrom nitrolebni hypertenze, hypotenze a tlakovych nitrolebnich
konust — kuzelti (hernif) ..........c i 95
2.17  Syndrom meningedlni ............ .. . i 98
2.18  Extrapyramidovy systém ...............oiiiiiiiiiiiii 99
2.19  Syndromy mozkovych lalokt, korové syndromy .................. 101
2.19.1 Syndrom frontalniho laloku ......................... ... 102
2.19.2 Syndrom parietdlniho laloku ................. ... o 102
2.19.3 Syndrom temporalniho laloku ................. ... .. 103
2.19.4 Syndrom okcipitédlniho laloku ............... ... ... oL 104
2.20 Mozkové nervy a syndromy s postizenim mozkovych nervii . ....... 105
3 Pomocna neurologicka vySetfeni ............ccciiiiiiiiiiiiiiiit 113
3.1  Neuroradiologie ........... ..ot 113
3.1.1  Nativni RTG vySetfeni ................ ... oot 113
3.1.2  Vypocetni tomografie (CT) ............c.ocoiiin.... 117
3.1.3  Magnetickd rezonance (MR) ...............c.oviiia... 120
3.1.4  Angiografické vysetfeni (AG), digitalni subtrakéni
angiografie (DSA) . ... ...t 124
3.1.5  Myelografické-perimyelografické vysetteni (PMG) ......... 126
3.1.6  Pozitronova emisni tomografie PET a hybridni
pristroj PET-CT ... ... e 126
3.1.7  Jednofotonova emisni tomografie (SPECT), SPECT/CT ....127
3.1.8  Pneumoencefalografické vySetieni (PEG) ................. 127
3.1.9  Ultrasonografické vySetfeni ............................ 127
3.1.10 Ventrikulografie .......... ... .. .. i 128
3.2 Elektroencefalografické vySetteni (EEG) ..................c.ou... 128
3.3 Elekromyografie (EMG) ........ovutiiiiiiiii i 130
34 Evokované potencialy (EP) ..........cooiiiiiiiiiiiiiininn.. 133
3.5 VySetfeni HKvoru ... i 134
II SPECIALNINEUROLOGIE .........coiiiiiiiiiiiiiiiianaeannn, 139
4 Specialnineurologie ........... ... o i il 140
41  Bolestihlavy ... 140
4.1.1 Migréna (migrendzni cefalea) ........................... 141
4.1.2 Tenznibolestihlavy ......... ... ... ... ..ol 143
413 Clusterheadache ........... .. .. ... 144
414  Chronicka paroxyzmaélni hemikranie (CPH) .............. 144
42  Traumatamozkuamichy............ ... ... o il 145
42.1  Primarni poskozeni mozku traumatem ................... 147
422  Sekundarni poskozeni mozku traumatem................. 157
4.2.3  Poranéni patefeamichy .......... ... ... ... oL 160
43  Nadorymozkuamichy ......... ... ... i 165
431 Déleninddorll ... 167
432 Klinické priznaky ....... ... .. ... i 182
433 Lébanddorti....... ..ot 183
434 Nadorymichyapatefe ..., 184



4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

Cévni onemocnéni mozkuamichy ............. ... ... ... 188
4.4.1  Akutni cévni mozkova prihoda

(apoplexie — iktus — stroke) .......... ... oo 191
442  Chronické ischemické zmény CNS ...................... 206
443 Mis$nicévniptihody ........ ... 208
4.4.4  Subarachnoidalni krvaceni - SAK ....................... 208
4.4.5 Intrakranialni cévni malformace ................... ... .. 211
Zanétliva onemocnéni nervového systému .................. ..., 213
4.5.1  Akutni bakteridlni meningitida - meningitis purulenta ....213
4.52  Spirochetové infekce a neuroinfekce ............. ... ... .. 217
453 Lymskaborrelidza ......... .. .. .. il 220
454  Leptospir0Za .............uuuuuuniiiiiiie e 221
4.5.5 Mykotickd onemocnéni CNS ......... ... . ... 222
4.5.6  Parazitdrni onemocnéni CNS ........................... 222
4.5.7  Tuberkuldzni meningitida ............... ... ... .. .. .. 227
4.5.8 Intrakranialni absces, empyém ............... ... ... ... .. 229
459 Granulomy ... 231
4.5.10 Virovéinfekce .......... .. i 232
4.5.11 Chronické virové infekce a prionova onemocnéni. ......... 240
4512 Tetanus ... 242
4.5.13 BotuliSmUS ... ...c.vintinttii e 243
4.5.14 Huntingtonova choroba (chorea minor Sydenhami) ........ 244
4.5.15 Sekundarni encefalomyelitida (akutni diseminovana

encefalitida, postvakcinacni) ......... ... . ... oL 244
4.5.16 Autoimunitné vyvolana encefalitida ..................... 245
4.5.17 Akutni zanétliva postinfekéni polyneuropatie

(Guillain-Barré syndrom - GBS) ............. ... ... ... 245
Epilepsie .. ..o 247
4.6.1 Klasifikace epileptickych zachvatt ....................... 251
4.6.2  Vybrané epileptické syndromy ............... ... ... ..., 257
4.6.3 Lécbaepilepsie........oviuiiiiiiii 262
4.6.4  Epilepsie a podminky pro pfiznani zptisobilosti fizeni

motorovych vozidel ............ ... .. L. 263
Spanek ajehoporuchy ......... .. ..o i 264
4.7.1  Anatomicko-fyziologickd pozndmka ..................... 264
4.7.2  Diagnéza poruchy spanku ......... ... .. .. ool 264
4.7.3  Narkolepsie a kataplexie .............. ... 264
474 Parasommnie ................. i 266
475 Hypersomnie ............ ... . i 266
4.7.6  Syndrom neklidnych nohou (restlesslegs) ................ 266
477 Insommnie .............. i 267
4.7.8  Syndrom spankové apnoe (SAS) ........ ... . ... ... 267
Demyelinizacni onemocnéni . ........... ... .. ... . oL 268
4.8.1 RoztrouSend skleréza (RS) ..., 270
4.8.2  Akutni diseminovana encefalomyelitida (ADEM) a akutni

hemoragickd encefalomyelitida (AHEM) ................. 279
4.8.3  Neuromyelitis optica - Devicovanemoc .................. 281




4.9

4.10

4.11

4.12

4.13

4.14

4.8.4 Centralni pontinni myelinolyza a extrapontinni myelinolyza

(osmoticky demyeliniza¢ni syndrom - ODMS) ............ 282
Extrapyramidovy systém ......... ... 282
49.1 Parkinsonova choroba (v historii nazyvand traslava obrna) . . 283
4.9.2  Progresivni supranukledrni paralyza

(PSP, nemoc Steele-Richardson-Olszewski) ............... 287
4.9.3  Wilsonova choroba, hepatolentikularni degenerace,

pseudosklerdza Westphalova-Strimpellova ............... 287
49.4 Dyskinetické syndromy ........... ... ...l 288
4.9.5 Huntingtonova choroba .............. ... ... 288
49.6 Hemibalismus ............ .. ... . i 289
4.9.7  Myoklonicka epilepsie (Unverichtova-Lungborgova) ....... 289
4.9.8 Dystonie ......... i 289
499  Atetdza ........ .. 290
4.9.10 THKY <ot 291
Degenerativni onemocnéni nervového systému . .................. 291
4.10.1 Degenerativni nebo choroby znamé etiologie, kde

dominantnim priznakem je demence .................... 292
4.10.2 Halervorden-Spatzovo onemocnéni ..................... 298
4.10.3 Autozomalné dominantni spinocerebelarni ataxie ......... 298

4.10.4 Amyotroficka laterdlni skler6za (ALS), Charcotova nemoc .. 300
4.10.5 Hereditarni spastickd paraparéza

(Strimpell-Erb-Lorraine) .......... ..o, 301
4.10.6 Syringomyelie .......... ... i 302
4.10.7 Werdnigova-Hoffmannova choroba ..................... 302
4.10.8 Aranova-Duchenneova choroba......................... 303
4.10.9 Peronedlni svalova atrofie

(Charcot-Marie-Tooth choroba) ......................... 304
Neurokutdnni syndromy - fakomatdézy ......................... 304
4.11.1 Neurofibromatdza .............oiiiiiiiiiii .. 304
4.11.2 Tuberdznisklerdza ............. .. ..o i, 305
4.11.3 Sturge-Webertiv syndrom ......... ... ... ... 306
4.11.4 Von Hippelova-Lindauova choroba ...................... 307
4.11.5 Ataxia teleangiectasia — Luis-Barové syndrom ............. 307
Vrozené poruchy metabolismu ........... ... ... ..o L 307
4.12.1 Glykogenodzy ..........oiiiiiiiii 307
4.12.2 SfingolipidOzy ....... ..o 307
4.12.3 Leukodystrofie ........ ... 308
Mitochondridlni encefalomyelopatie ............................ 310
4.13.1 MELAS (mitochondrial myopathy, encephalopathy, lactic

acidosis a stroke-like episodes) ............. ... ..ol 311
4132 MERRE ... . 312
Myopatie ........ 313
4.14.1 Progresivni svalové dystrofie .............. ... ... .. ... .. 313
4.14.2 Kongenitalni svalové dystrofie .......................... 315
4.14.3 Ziskané myopatie .......... ..o 315

4.14.4 Dermatomyositida ......... .. ... ... il 316



4.14.5 Myopatie pfi metabolickych poruchach .................. 316

4.14.6 Paroxyzmdlnisvalovéobrny ................. ... . ... 316
415 Myotonie ....... ... 317
4.15.1 Thomsenova kongenitalni myotonie ..................... 317
4.15.2 Dystrofickd myotonie (Curschmann-Steinertova) .......... 317
4.16  Myasthenia gravis ............oiiiiiiiiiiii i 317
4.17  Neurologické komplikace vlivem lékd, toxickych latek
ametabolickychporuch ........ ... ... . 319
4.17.1 Neurologické komplikace vlivem Iéka ............... ... .. 319
4.17.2 Neurologické komplikace vlivem toxickych latek .......... 320
4.17.3 Neurologické komplikace vlivem poruch metabolismu ... .. 323
418 Hydrocefalus ... 325
4.18.1 Obstrukeéni hydrocefalus ............ ...t 326
4.18.2 Komunikujici hydrocefalus .................. ... .. .. .. 327
4.18.3 Arrested hydrocefalus........... ... ... .o oL 327
4.19 Détskd mozkova obrna (DMO) ... ..ottt 329
4.19.1 Spastické formyDMO ......... .. i 330
4.19.2 Dyskinetickda forma ........ ... ... oo 330
420  Postizeni perifernichnervi ........... ... ... o il 330
4.20.1 Plexus cervicalis (C1-4, ¢aste¢né C5) ..........ccvvvun... 331
4.20.2 Plexus brachialis (C5-Th1) .........coi i, 331
4.20.3 Plexus lumbosacralis ............. .. ... . ool 335
4.20.4 Obrna licniho nervu (n. facialis), Bellovaobrna ........... 336
4.20.5 Polyneuropatie . ..........c.ouiiiiiiiiiiiiiniiia.. 337
4.20.6 Hemispazmusn. facialis............... ... ... ... ..., 339
4.20.7 Neuralgie n. trigeminus ............cooeeiiiiiineon... 339
421  Vertebrogennionemocnéni ...........c..oo i 339
4.21.1 Bolesti v oblasti bederni patefe .......................... 344
4.21.2 Bolesti v oblasti kréni patete ........... ... L 345
4.21.3 Kotenové syndromy ............c..ceeeiuienineenneenn.. 347
4.21.4 Poopera¢ni komplikace .......... ... ... o il 354
422 Rehabilitace ....... ..o 356
4.22.1 Fyzioterapie ............... i 358
4222 Ergoterapie .............. .. 360
4.22.3  Specidlni Cast ........... i 360
423  Zakladni ekonomicka charakteristika lé¢ebnych a diagnostickych
POSTUPTL . . oo 361
23 1 1 363
Souhrn ... e e e 381
43352 1 383







Seznam pouzitych zkratek

Seznam pouzitych zkratek

ACA a. cerebri anterior

ACC a. cerebri comunis

ACE a. cerebri externa

ACI a. cerebri interna

ACM a. cerebri media

ACP a. cerebri posterior

ACTH adrenokortikotropni hormon

ADAS Alzheimer disease assessment scale

ADC (mapy) apparent diffusion coeflicient

ADEM akutni diseminovana encefalomyelitida

ADH antidiureticky hormon

ADP adenosindifosfat

AEP akustické evokované potencidly

AG angiografické

AHEM akutni hemoragicka leukoencefalomyelitida

AICA a. cerebelli anterior inferior

AIDS syndrom ziskané imunodeficience

AIM akutni infarkt myokardu

ALS amyotroficka lateralni skler6za

ARAS ascendentni retikuldrni aktiva¢ni systém

ARC komplex spojeny s AIDS

ASLO antistreptolyzin O

ATP adenosintrifosfat

AV arterioveno6zni

AVM arterioven6zni malformace

BAEP sluchové evokované potencialy

BAL dimerkaptopropanol

BH bild hmota mozkova

BSE bovinni spongiformni encefalopatie - nemoc $ilenych krav

CADASIL cerebral autosomal dominant arteriopathy with subcortical infarcts
and leukoencefalopathy

CBF minutovy mozkovy priitok

CBV mozkovy objem krve

CMP cévni mozkova prihoda

CMV cytomegalovirus

CNS centralni nervova soustava

CcO kysli¢nik uhelnaty

CPM centralni pontinni myelinolyza

CMP cévni mozkova pithoda

CT vypocetni tomografie (computerova tomografie)
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CTA CT angiografie

DAI stfizné poranéni mozku (difuzni axondlni poranéni)
DAP difuzni axonalni poranéni

DK dolni koncetina

DMO détska mozkova obrna

DNET dysembryoplasticky neuroepitelialni tumor
DSA digitalni subtrakéni angiografie

D-W Dandy-Walker malformace

DWI mozkova difuze

EBV virus Epteina-Barrové

EDTA etylendiamidooctova kyselina

EEG elektroencefalografické vysetteni
EMG elektromyografie

ENG elektroneurografii pti EMG

EP evokované potencialy

EPM extrapontinni myelinolyza

EPR elementarni posturalni reflexy

ERT endovaskularni revaskulariza¢ni terapie
FBSS failed back surgery syndrom

FLAIR fluid-attenuanted inversion recovery
fMR funk¢ni magneticka rezonance

FTA fluorescencni absorbce treponem
GA gynekologickd anamnéza

GABA gama-aminomaselna kyselina

GBS Guillain-Barré syndrom

GCS Glasgow coma scale

GIT gastrointestinalni trakt

GM grand mal

Gy Gray

H reflex Hoffmannuv reflex

H rtistovy hormon

HAART vysoce aktivni antiretrovirova terapie
HE hepatocerebralni encefalopatie

HEB hematoencefalicka bariéra

HIV virus lidské imunodeficience

HK horni koncetina

HMSN hereditdlni motorickd a senzorickd neuropatie
HSV herpes simplex virus

HU Hounfieldova jednotka

ICP nitrolebni tlak

Ig imunoglobuin

IL-2 interleukin 2
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IMD
IND
INF-y
IRIS

KL

LP

LTV
MA
MDCT
MELAS

MEP
MID
MIP
MMD
MMSE
MN
MR
MRA
MRS
MRSI
MSA
MSLT
MTS
MUP
NF
NIHSS
NMO
NMO-IgG
NO

NS

OA
ODMS
OPCA
PA
PAPP-A
PC
PCR
PEG
PET
PET-CT
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idiomuskularni drazdivost

idioneuralni drazdivost

interferon gama

zanétlivy syndrom imunitni obnovy (immune reconstitution
inflammatory syndrome)

kontrastni latka

lumbalni punkce

lé¢ebna télesna vychova

minimalni anamnézou

multi detector CT

mitochondrial myopathy, encephalopathy, lactic acidosis a stroke-like
episodes

motorické evokované potencialy

multiinfarktovd demence

(maximum intensity projection)

mald mozkova dysfunkce

mini mental state examination

mozkovy nerv

magneticka rezonance

mozkové angiografie pomoci MR

magneticka rezonanc¢ni spektroskopie

magnetické rezonanéni spektroskopické zobrazovani
multisystémova atrofie

test mnohocetné latence usnuti (multiple sleep latency test)
mesialni temporalni skler6za

potencial motorické jednotky

neurofibromatéza

National institute of Health Stroke Scale
neuromyelitis optica

specificky sérovy imunoglobulin proti Aquaporin 4
nynéjsi onemocnéni

nervova soustava

osobni anamnéza

osmoticky demyeliniza¢ni syndrom
olivo-ponto-cerebeldrni atrofie

pracovni anamnéza

téhotensky plazmaticky protein-A

technika Phase Contrast

polymerazova fetézova reakce
pneumoencefalografické vysetreni

pozitronova emisni tomografie

pozitronova emisni tomografie a CT

13




Neurologie pro studium a praxi

PICA a. cerebelli posterior inferior

PM petit mal

PMG perimyelografie

PML progresivni multifokdlni leukoencefalopatie

PNET primitivni neuroektodermovy tumor

PSP progresivni supranuklearni paralyza (nemoc Steele-Richardson-
Olszewski)

PVL periventrikularni leukomalacie

PWI perfusion —~weighted imaging

r. reflex

RA rodinna anamnéza

RBN retrobulbarni neuritida

REM rapid eye movements

RF retikularni formace

RIND reverzibilni ischemicky neurologicky deficit

R-komplexy Rademakerovy komplexy

RS roztrou$ena skleréza

rt-PA rekombinovany tkanovy aktivator plazminogenu

SA socialni anamnéza

SAE subkortikalni arterioskleroticka encefalopatie

SAK subarachnoidélni krvaceni

SAS syndrom spankové apnoe

SEP somatosenzorické evokované potencialy

SI sakroiliakalni

SLE systémovy lupus erythematodes

SMA spinalni svalova atrofie

SPECT jednofotonova emisni tomografie

SSPE subakutni skler6zujici panencefalitida

SSS sinus sagitalis superior

TAU intraneuralni protein TAU

TBC tuberkul6za

TGA tranzitorni globalni amnézie

TIA tranzitorni ischemicka ataka

TK krevni tlak

TNEF-$ tumor nekrotizujici faktor beta

TOF technika Time of flight

TORCH toxoplazmoza, rubeola, cytomegalovirus a herpes simplex

TPI Treponema pallidum imobiliza¢ni test — Nelsonuv test

Uz ultrazvuk

VB vertebrobazilarni

vCJD Creutzfeldova-Jacobova choroba

VEP zrakové evokované potencialy
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\WAY% varicella zoster virus
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Predmluva

Predmluva

Od prvniho vydani knihy, kterou jsme napsali s doc. MUDTr. Jifim Obenbergrem, CSc.,
uplynulo vice nez 10 let.

Neurologie stejné jako jiné medicinské obory byla obohacena o nové poznatky,
prodélala na zakladé klinickych studii zmény v terapii, klinické vedeni nemocnych
nepochybné ovlivnily nové pomocné vysetiovaci metody, coz pochopitelné nemtize
byt utajeno studentiim. Proto povaZzuji za nezbytné uéebnici prepracovat a uvést v ni
nové ziskané skutecnosti, které se tykaji zejména kapitol specialni neurologie, v malém
rozsahu pak oblasti neurologie obecné. Kniha je rovnéz rozsifena v obrazové ¢asti.

Ucebnice je uréena predevsim mladym a zacinajicim lékafim. Bylo by pro mne
potésenim, kdyby si ji vybrali ke studiu také studenti 1ékafskych fakult, protoze od-
povida moderni koncepci a rozsahem predpokladanym znalostem u rigorézni
zkousky. Rovnéz zahrnuje ,,celou® oblast neurologie, a nejedna se tedy o ,vybrané
kapitoly® jako u fady ucebnic.

Ve svété byla napsana fada znamenitych ucebnic jak pro studenty, tak lékare post-
gradualniho studia. Pravé tyto publikace mne presvéd¢ily o tom, jak je obtizné napsat
ucebnici, ktera by vyhovovala obéma skupinam ¢tenditl. Zahrani¢ni monografie neu-
rologie v sobé skryvaji jedno zakladni nebezpeci, které spociva ve vymezeni daného
oboru, nebot naptiklad oblast onemocnéni vertebrogennich — u nas rozsahlé spektrum
pacienttl v neurologické ambulanci - je v fadé zemi spiSe zajmem specialisti v ortope-
dii, rehabilita¢nim 1ékarstvi... Logicky tedy tato kapitola chybi a mohl bych jmenovat
ijiné odli$nosti.

Vyznamnd je pro studenta i cenova a jazykova dostupnost ceské ucebnice.

I pres prekotny rozvoj novych diagnostickych modalit, zakladem ztistavé klinické
vySetfeni a klinicka rozvaha, nebot jsou urcujici pro vybér dalsich, ¢asto z hlediska
ekonomického nakladnych, pomocnych vySetfeni. Pokud je to mozné, vidy upred-
nostnime neinvazivni vySetfovaci modality nad invazivnimi, které, i kdyz mnohdy
v malém procentu, jsou doprovazeny komplikacemi, nékdy i morbiditou.

Stéle dochazi ke zlepsovani progndzy neurologicky nemocnych a prodlouzeni délky
zivota. Tyto uspéchy jsou doprovazeny mnohdy nemalymi ekonomickymi naroky.
Otazkou pro budoucnost, a to ne jen pro lékare, ziistava, jak s témito poznatky pracovat.
Rada studii prokazuje, Ze mnohdy velmi nakladn4 a pro nemocného obtézujici 1écba
u infaustnich onemocnéni je doprovazena jen nékolika dny nebo tydny ,,nekvalitniho®
zivota (bezvédomi, bolesti...) a je otazkou, zda takto postupovat ve véech pripadech.
Napt. ve Velké Britanii instituce NICE pomoci spolehlivych metod kvantifikuji a kal-
kuluji cenu roku kvalitniho Zivota pacienta po urcité [é¢bé a srovnavaji se standardem,
coz prinasi dulezité informace pro dalsi uvahy.

Tvorit u¢ebnici neurologie pro studenty je idealni soucasné ze tfi aspekta, které
respektuji ¢asovy sled vyuky oboru na klinice. Kniha za¢ind podrobnym neurologic-
kym vySetfenim, navodem jak pristupovat k nemocnym na klinice. Zde se pti vykladu
neslo vyhnout malym odboc¢kam do obecné, ale i specialni neurologie.

Ucebnice pokracuje oddilem Obecné neurologie, ktery shrnuje podstatné udaje
o nervovém systému z preklinickych obort, které maji vztah ke klinické praxi. Odpa-
da tak povétsinou nutnost pracné vyhledavat tyto udaje v prislusnych monografiich.

7Yz

Kone¢né posledni ¢asti knihy je Specialni neurologie, ktera je ¢lenéna klasicky podle
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nozologickych jednotek se snahou o logické a pfehledné usporadani. Charakteris-
tika uvadi zakladni problematiku, definice vymezuje chorobnou jednotku, etiologie,
patogeneze, klinické piiznaky, dulezitd pomocna vySetieni, diferencialni diagnéza
a terapie shrnuji poznatky o jednotlivych onemocnénich.

Jak se efektivné z knihy u¢it? Zatimco pro prvni ¢teni doporucujeme text uplny,
po seznameni s nim postaci v dalsim Cteni jen tucné vytisténé.

Pevné vérim, ze tim uetfite drahocenny cas zkouskového obdobi, zpfijemnime
a usnadnime nutné osvojeni tohoto krasného, medicinského oboru.

V Praze 15. kvétna 2014 prof. MUDr. Zdenék Seidl, CSc.
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