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LT Spektrum neu ologlckych oneoc-nenlf e velm Sirokeés
'II Neurologlckeh‘o oddelem UVN

Neurologie je Iékaiskym oborem zaby-
vajicim se diagnostikou, lécbou a prevenci
nemoci a poruch nervového systému.

Neurologické oddéleni Ustfedni vojen-
ské nemocnice vzniklo pred vice nez 55
lety. Po celou tuto dobu tizce spolupracuje
s neurochirurgickou klinikou, radiodia-
gnostickym oddélenim a s fadou dalSich
odbornosti v UVN. Poskytuje specializo-
vanou neurologickou péci ctyriadvacet
hodin denné a pokryva celé spektrum

oboru neurologie dospélych. Mezi hlavni

odborna zaméieni oddéleni patfi neuro-
onkologie (nadorova onemocnéni nervo-
vého systému), neurotraumatologie (po-

ranéni nervového systému), onemocnéni

patefe s postizenim nervovych struktur
a problematika cerebrovaskularni, zaby-
vajici se cévnimi mozkovymi ptihodami
- zejména ikty.

B Pane prima¥i, miiZzete na zacatek pfibli-
Zit nasim ctenaitim vztah mezi neurologic-
kym oddélenim UVN a neurochirurgickou
klinikou UVN?

Obé pracovisté se vénuji diagnostice
a lécbé onemocnéni nervového systému,
ovsem kazdé ponékud z jiného Uhlu a s vyu-
Zitim jinych lécebnych prostfedkd. Nase neu-
rologické oddéleni vyuziva pouze konzer-
vativni lécebné metody, kdezto jak vyplyva
i z ndzvu, neurochirurgickd klinika se zabyva
chirurgickou lé¢bou neurologickych one-
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mocnéni.To je ten nejpodstatnéjsi rozdil mezi
obéma pracovisti. Z toho prameni i ponékud
odlisné spektrum pacientd s onemocnénim
nervového systému na uvedenych oddéle-
nich. Samoziejmé vzdjemné spolupracujeme,
protoze néktera neurologickd onemocnéni
pfi selhani konzervativni lécby vyzaduji
chirurgickou intervenci, naopak pooperacni
stavy neurologické doléceni. Na druhé strané
jsou onemocnéni, jejichz definitivni fedeni je
vyhradné chirurgické. Zvlastni skupinou jsou
urgentni stavy, vznikajici spontanné nebo na-
sledkem urazovych mechanismd, u kterych je
opét dllezitd uzka spoluprace nejen neurolo-
ga s neurochirurgem, ale i s jinymi specialisty.
V takovych pfipadech vcasné provedend
diagnostika a lécba, pfipadné chirurgicky z4-
krok, mize minimalizovat poskozeni mozku
nebo michy.

B Mizeme tedy takto kategorizovat jed-
notliva onemocnéni?

Kategorizovat neurologickd onemocnéni
na ¢isté chirurgickd a nechirurgicka muize byt
zavadaéjici a v praxi takové rozdéleni nepouzi-
vame. Mechanismy vzniku poruch nervového
systému a z toho pramenici typy onemocnéni
jsou rozmanité, slozité a u nékterych dodnes
neobjasnéné. Také prabéh kazdého onemoc-
néni mlze byt velmi variabilni, individualni
a mlze vyzadovat v jednotlivych fazich
a case jiny léCebny postup. Spise mizeme
kategorizovat léebné metody a postupy na
chirurgické a nechirurgické, tj. konzervativni.
B Znamena to tedy, ze urgentni medicina
je spise zalezitost neurochirurgie?

To se takto neda fici. Urgentni medicina
neni vysadou pouze neurochirurgie. Téméf
kazdy obor v mediciné ma stavy, které vyza-
duji urgentni péci, protoze ohrozuji pacienta
na zivoté. Vzhledem ke spole¢nému zajmu
obou obor( o nervovy systém existuji i né-
které spolecné urgentni stavy, které vyzaduiji
rGznou miru spoluprace neurologa s neuro-

chirurgem podle rozsahu a zévaznosti. Do ur-
gentnich stavd v neurologii mizeme zaradit
napfiklad bezvédomi rGizného pivodu, cévni
mozkové piihody, Urazy mozku, nékterd
zanétliva onemocnéni jako jsou meningitidy
- zanéty mozkovych blan, meningoencefali-
tidy — zanéty mozkovych blan a mozku, po-
lyradikuloneuritidu - z&nétlivé onemocnéni
perifernich nervll ¢asto spojené s dechovou
nedostatecnosti, kterda muize byt projevem
i myastenické krize u onemocni nervosvalo-
vého prenosu apod.

B Jaky dalsi priklad urgentni mediciny
v ramci neurologického oddéleni miizete
uvést?

Typickym pfikladem, ktery mizeme
zafadit do urgentni mediciny v neurologii je
akutni ischemickd cévni mozkovéa prihoda.
Jde o zavazny stav, pfi kterém dochézi k po-
ruse prokrveni urcité oblasti mozku z dlivodu
uzavéru prislusné mozkové tepny krevni
srazeninou. Mozkové bunky za uzavérem
jsou velmi nachylné k poskozeni, protoze
jejich Zivotnost je zavisld na dostate¢ném
krevnim pritoku jednotkou mozkové tkané
v Case. Pii poklesu pritoku a nedostatec-
ném pfisunu Zivin buikdm dochazi nejdfive
k poruse jejich funkce, v nejhorsim pfipadé
k jejich zéniku. Podle lokalizace postizeni
mozkové tkané dochazi u pacientl k typic-
kym klinickym obraziim jako jsou poruchy
feci, hybnosti, citlivosti koncetin apod. Nasi
snahou u takto postizenych pacientl je co
nejrychleji obnovit pritok postizenou cévou
a zabranit tak nevratnému poskozeni nervo-
vych bunék. Tento zpusob lé¢by zavedeny
do klinické praxe v poslednich letech ma
své omezeni a rizika. Casovy (daj o zacatku
a dobé trvani klinickych pfiznakd, idedIni do
90 minut, a stav mozkové tkané a cévniho
stromu mozku na snimcich pfi vysetfeni vy-
pocetni tomografii jsou rozhodujicimi faktory
pfi volbé lécebného postupu, ktery spociva



v rozpusténi krevni srazeniny nitrozilnim po-
dani pfipravku Actilyse, nebo v jejim lokalnim
rozrudeni a rekanalizaci cévy endovaskularni
technikou. Nejobavanéjsim rizikem obou
zpUsobu 1écby je krvaceni do mozkové tkané
po obnoveni pratoku.

Bohuzel, ze strany pacient( se stale setka-
vame s podcenovanim pocatec¢nich priznakd
cévni mozkové piihody a z toho pramenicim
pozdnim pfichodem, tj. v obdobi, kdy tyto
|é¢ebné metody jiZ nelze pouzit.

B Co patii k hlavnim oblastem odborné
specializace oddéleni neurologie?

Samoziejmé  zajistujeme diagnostiku
a lé¢bu celého spektra neurologickych
onemocnéni, presto mezi hlavni zaméreni
naseho neurologického oddéleni mdzeme
zafadit:

+ neuroonkologii,

+ neurotraumatologii,

« cerebrovaskularni onemocnéni

« vertebrogenni onemocnéni.

B Vénujme se postupné charakterizaci
jednotlivych okruhd, které jste vyjmeno-
val. Za¢néme s oblasti nadorovych one-
mocnéni - neuroonkologii...

Obecné Ize Fici, Ze v¢asna diagnostika na-
dorového onemocnéni mlize pfiznivé ovliv-
nit jeho pribéh, 1é¢bu a progndzu. V pfipadé
nadorovych onemocnéni centrdlni nervové
soustavy to tak uplné neplati. Nitrolebecni
nadory jsou castym a obvykle zavaznym
onemocnénim. Pficina vzniku nadorl neni
dosud zndma. Cytogenetické studie proka-
zuji abnormality rGznych chromozomdl, které
by mohly vést ke vzniku mutaci s naslednym
nadorovym bujenim.

Bézné pouzivané déleni nador(i na nado-
ry benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné)
mad v neuroonkologii vyznam pouze relativni,
protoze i nezhoubny nador mlze byt svou
lokalizaci nepfistupny chirurgickému zakroku
a tim je jeho prognoza stejné nepfizniva jako

u zhoubného nadoru. Naddory mizeme rovnéz
délit z praktického hlediska na nddory z moz-
kovych bunék (intraaxidlni) a nddory z tkani
mozku pfilehlych (extraaxialni). Zhoubné né-
dory pochazeji vétsinou z mozkovych bunék,
naopak nezhoubné pievézné z mozkovych
obald, hlavovych nerv(i a mozkového podvés-
ku. Prvni klinické pfiznaky mohou byt plizivé
a nespecifické, nebo naopak velmi boutlivé.
Nahle vznikly epilepticky zachvat z plného
zdravi ve stfednim véku je vzdy podeziely
z existence mozkového nadoru.

B Maze byt projevem nadoru na mozku
i bolest hlavy?

Bolest hlavy mlze byt pfiznakem ba-
nalniho virového onemocnéni, neléceného
vysokého krevniho tlaku, ale také mdze byt
pfiznakem mozkového nadoru. Tato bolest
je zpusobena nékolika mechanismy. Jednak
pfimo nadorovou hmotou, nebo uzavérem
mokovych cest s ovlivnénim cirkulace moz-
komisniho moku se vsemi dlisledky a nako-
nec otokem mozkové tkané kolem mozko-
vého nadoru. Rist nadoru mozku v uzaviené
kosténé schrance - lebce mize vést ke zvyse-
ni nitrolebniho tlaku. V takovych pfipadech
je potom bolest hlavy provazena zvracenim
a daldimi vegetativnimi pfiznaky.

B Co lze fici o zhoubnych mozkovych
nadorech?

Existujici zhoubné nddory mozku pocha-
zeji zejména z mozkovych bunék. Nejpocet-
néjsi skupinu tvofi neuroepitelové nadory
oznaCované jako astrocytomy, nebo také
gliomy. Zejména ty, které infiltruji mozkovou
tkan jsou nejzhoubnéjdi a tvofi 50% viech
gliomd. Na rozdil od nadori zietelné ohrani-
¢enych od zdravé mozkové tkang, u difuzné
rostoucich neni mozné jejich radikaIni chi-
rurgické odstranéni. Proto je lécba rozsitena
o chemoterapii a ozafeni. Pro tyto mozkové
nadory je typické, Ze se nesifi mimo nervovy
systém, nemetastazuji do jinych organd. Na-




