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VYUKOVE KURZY

05. Bolest v kraniocervikalni orofacialni oblasti

Bolest temporomandibularneho kibu

J. Zajko

Klinika astnej, celustnej a tvdrovej chirurgie, LF UK a UN RuZinov,
Bratislava, SK

Temporomandibulérny kib (TMK) je sice maly, no pomerne proble-
maticky klb. Jednak svojim umiestnenim, polohou a postavenim
a nasledne funkciou. Dal3i problém je, Ze sa anatomicky nachadza
v prieniku niekolkych medicinskych odborov. Neurolégia, ortopédia,
ORL, o¢né, stomatoldgia a potencidlne interna medicina (reumatoldgia,
endokrinolégia) a z toho vyplyvajucich moznych bolestivych stavov
zvacsa neuralgiformnych bolesti. Tie sa ¢asto koncentruju do ucha
alebo pretrageélne a preto tito pacienti su ¢asto odosielani na, alebo
z ORL alebo ked ukézu klbovu poziciu bolestivych stavov, tak je to

zviesa klasifikované ako kibny problém. A tak pocet vysetreni v rdmci
diferencidlno-diagnostického procesu a z toho c¢iastocne potrebnych
odetreni narasta. Vysetrenie kibu je pomerne jednoduchy proces, no viac
je potrebnd dokladna a hlavne déslednd anamnéza v ¢asovej dynamike
vzniknutych problémov teda bolesti. Najdolezitejsie pri vysetrenf TMK
je preto pohovor s pacientom a ndsledne cielené otézky smerujlce
k diferencovaniu extraartikuldrnych i intraartikuldnych problémov TMK,
ucha, chrbtice a zubov a Zuvacich svalov, malych kibov a psychiky
pacientov. Objektivizacia TMK spociva vo vysetreni jeho funkénosti,
palpécia svalov, kibovej kapsuly, auskultacia potencialnych zvukov
anasledne OPG teda rtg vysetrenie, ¢im potvrdzujeme alebo vylucujeme
problémy zubné, kostné, antralne dutiny a TMK. Prednaska je zamerana
na tieto problémy v snahe vysvetlit jej podvod v sucinnosti s diagnézou
a medzindrodnou klasifikaciou bolesti.
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08. Doporucené postupy v neurologii

Piredstaveni Narodniho institutu kvality a excelence
zdravotnictvi a metodiky doporucenych postupdi,
operativnich doporuceni a indikatort kvality

M. Klugar

Metodické centrum Ndrodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi,
Cochrane, JBl a GRADE Centra Ceské republiky, Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky

Uvod: Narodnf institut kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ) byl

ustaven rozhodnutim ministra zdravotnictvi CR dne 19. 1. 2023 s cilem

zajisténi kvality a bezpec¢nosti zdravotnich sluzeb. NIKEZ je vyvojovym

a metodickym centrem v ramci Ministerstva zdravotnictvi CR, jehoz

Ukolem je optimalizace narodnfho systému hodnocenf kvality

a bezpecnosti zdravotnich sluzeb.

Metody: NIKEZ je fizen Vykonnou a Ridici radou, které sdruzuji odborné

vedeni ministerstva a zastupce resortnich instituci. Pracovni agendy

jsou zajistovany odbornymi odbory ministerstva a pfimo fizenymi

organizacemi. Vystupy jsou prezentovéany Ridici radé, kterd je dstfednim

organem NIKEZ sdruzujici vedouci zastupce vsech resortnich subjekt(,

a vyuzivany v ramci strategickych programU ministerstva.

Viysledky: Hlavni oblasti ¢innosti NIKEZ zahrnuij:

- zvysovani kvality zdravotni péce prostiednictvim monitorovani
indikatord kvality;

- zavadéni doporucenych postupld a vzdéldvacich programd
prizpUsobenych vyvoji oboru;

+ vytvoreni a sprava datovych zédkladen pro hodnoceni kvality
a bezpecnosti zdravotnich sluzeb;

- integrace ekonomickych dat tykajicich se vefejného zdravotniho
pojistént;

 ptiprava modeld predikce ekonomickych dopadd novych technologii;

- posileni meziresortnf spoluprace pfi optimalizaci zdravotné socialnich
sluzeb.

Zavér: NIKEZ hraje klicovou roli v naplnhovéni cild program( Zdravi 2030,
Nérodniho plénu obnovy a Programového prohlaseni viady CR. Prispiva
k tvorbé udrZitelného systému zdravotni péce a zajistuje metodickou
podporu pro vsechny relevantni subjekty, v¢etné pacientskych
organizaci.

Centralni evidence a implementace doporuceni
do praxe

J. Klugarov4, tym metodického centra NIKEZ

Metodické centrum Ndrodniho Institutu Kvality a Excelence Zdravotnictvi
(NIKEZ) (Ceské

centrum Cochrane, JBI a GRADE), Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR

Predstaveni: CentrdIni evidence NIKEZ je nezbytnym nastrojem, ktery
umoznuje efektivni fizenf tvorby doporucenych postupt a operativnich
doporuceni (DP/OD) na celostatni Urovni a garantuje otevienost jejich
tvorby pro odbornou i laickou vefejnost a pacientské organizace.

Smysl a Géel: Ucelem Centralni evidence je zajistit transparentni
a efektivni tvorbu, registraci a aktualizaci DP/OD, predchézet duplicitni
praci odbornych instituci a usnadnit jejich zavadéni do praxe.

Funkce: Hlavni funkce zahrnuji prospektivni registraci protokold DP/OD
pred zahajenim jejich tvorby, trvalou evidenci findlnich dokumentt po
jejich publikaci a néslednou aktualizaci. Systém rovnéz zajistuje vefejnou
dostupnost DP/OD a podporuje planovani jejich implementace na
narodnf Urovni.

Proces a podminky pouziti: Instituce zapojené do tvorby DP/OD
(odborné Iékafské spolec¢nosti, zdravotnické instituce) musi protokoly
zaregistrovat jiz pred jejich tvorbou. Po publikaci jsou findIni plno texty
DP/OD verejné dostupné. Implementace DP/OD je realizovana v souladu
s JBI modelem, ktery zahrnuje 7fdzovy pristup: od identifikace potfeby
zmeény, pres zpracovani dlkazd, klinicky audit a prizpGsobeni postup(
lokalnfmu kontextu, az po zavedeni do praxe, v¢etné vyhodnocenidopadd.
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10. Bolest u neuromuskularnich onemocnéni

Myalgie
J. Bendafik
Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Bolesti svald (myalgie) patii mezi velmi casté pfiznaky, se kterymi
se setkdvame v neurologickych i specializovanych nervosvalovych
ambulancich a odhadovana prevalence v populaci je minimalné 10 %.
Vzhledem k heterogenité pficin je diferencidini diagnostika obtizna.
Generalizované myalgie byvaji pfiznakem onemocnéni kosterniho
svalstva (myopatické myalgie), velmi typicky u metabolickych
a zanétlivych myopatii. DUleZitou a ¢astou pricinou myalgif jsou také né-
které léky a nejcastéjsi polékové myalgie vyvolavaji statiny. Nejzavaznéjsf
7 hlediska progndézy jsou akutné se rozvijejici rabdomyolyzy, u kterych
se asi v poloviné pfipadd podafi prokdzat definovanou myopatii, ale
druhd ¢ast pripadd zstéva z hlediska priciny idiopatickou. Specificka

skupina generalizovanych, ¢asto migrujicich myalgif se vyskytuje jako
dominantni pfiznak komplexu nepfesné definovanych a vzdjemné se
prekryvajicich revmatologickych jednotek: revmatické polymyalgie
(PMR), fibromyalgie (FM) a chronického unavového syndromu (CFS).
Myalgie se mohou vyskytovat i u celé fady mimosvalovych onemocnént:
endokrinopatii a metabolickych poruch (hypotyredza, hypoparatyredza,
uremie, hemodialyza, deficit thiaminu, selenu, magnézia), neuropatif,
onemocnéni CNS, kosti, kloubU, pojiva. Myalgie také ¢asto doprovazeji
nékteré infekce, zejména virové (influenza, CMV, EBV, HIV, Coxsackie).
Lokalizované, bolestivé a akutné se rozvijejici bolestivé mimovolni
a prechodné kontrakce svall — krampy - vznikaji typicky po ndmaze
nebo ve spanku a jsou obecné neurogenniho plvodu. Pokud postihuji
zejménam. gastrocnemius, jsou obecné benigni. Krampy postihujici
i jiné svalové skupiny mohou byt méné casto pfiznakem postizenf
PNS ¢i CNS, jako jsou onemocnéni motorického neuronu, syndrom
hyperaktivity motorické jednotky, syndromu ,stiff-person” ¢i syndromu
krampd a fascikulaci.
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11. Spanek

Cévni mozkova prihoda a (nejen) spankova apnoe
J. Slonkova'?

"Neurologickd klinika FN Ostrava

?Katedra klinickych neurovéd, LF OU, Ostrava

Pred vice nez 20 lety byly CMP povaZovany za nelécitelnd onemocnén.
Diky rozvoji rekanaliza¢ni lé¢by a preventivnich postupl doslo
k vyraznému posunu ve vysledcich péce o pacienty s ischemickymi

i hemoragickymi CMP. Ischemické CMP (iCMP) tvori 88 % vsech CMP,
zbylych 12 % piipada na hemoragické CMP. V CR je incidence iCMP
v soucasné dobé 211 pfipadd na 100 000 obyvatel za rok a prevalence se
odhaduje na 240 000 pfipadd.

Rozvoj spankové mediciny se datuje v CR od 60. let 20. stoleti. Prvni
terapeutickd pretlakovd ventilace byla pouzita v roce 1981. Cilem
je prehledné sdéleni zaméfené na obstrukeni spankovou apnoi
(OSA) a riziko vaskularnich pfihod s ndvrhem raciondlniho algoritmu
screeningu zaméreného zejména na primarni, ale i sekundarni
prevenci.
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12. Diagn6za normotenzniho hydrocefalu

Klinicka diagnostika normotenzniho hydrocefalu
M. Laczé
Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Klinickd diagnostika normotenzniho hydrocefalu (NPH) spociva
v posouzeni tif hlavnich pfiznakl (tj. poruchy chize, kognitivniho
deficitu a poruch moceni) a zhodnoceni pfipadnych vedlejsich
pfiznakd (napt. nestabilita, sexudlni dysfunkce nebo bolesti hlavy).
V této predndasce v rdmci vyukového kurzu Diagnostika normotenzniho
hydrocefalu v klinické praxi budou popsany charakteristiky poruch
chlize, budou specifikovény kognitivni domény, které byvaji naruseny,
a bude popsan charakter poruch moceni typickych pro NPH. Déle bude
probrana diferencidlni diagnostika NPH, protoZe podobné pfiznaky
jako NPH mohou mit rGznou mérou vyjadrena i jind neurologicka
onemocnéni. Budou uvedeny ,red flags”, na které by neurolog mél pfi
odebirdni anamnézy, i pfi neurologickém vysetfeni myslet, aby odhalil
jinou piicinu klinickych priznakd. U¢astnici kurzu si z prednasky mohou
odnést informace, jak patrat pro klinickych pfiznacich a na co se zaméfit
pfi neurologickém vysetfeni pro vyloucenijiné etiologie klinickych obtizZ.

Podporeno grantem AZV NU23-04-00551, projektem Ndrodni Ustav pro
neurologicky vyzkum (Program EXCELES, ID: LX22NPO5107) — Financovdno
Evropskou unii — Next Generation EU, projektem Ministerstva zdravotnictvi
koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace 00064203 FN MOTOL
aprogramem InstituciondlIni podpory excelence 3 2. LF UK.

Radiologicka diagnostika normotenzniho
hydrocefalu

J.Laczo

Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Zobrazovaci metody mozku maji zasadni klinicky pfinos pro diagnostiku
normotenzniho hydrocefalu (NPH), ktery patii mezi jednu z mala
lécitelnych pficin demenci. V této pfedndsce v rdmci vyukového kurzu
Diagnostika normotenzniho hydrocefalu v klinické praxi bude popsan

diagnosticky algoritmus NPH, pfedstaveny vhodné zobrazovaci metody
v¢. specifickych sekvenci, ukazany charakteristické radiologické nélezy
vcetné zpUsobu jejich kvantifikace a vysvétlen zplsob komplexniho
hodnoceni $esti zakladnich radiologickych parametrd NPH. U¢astnici
kurzu by si z této predndsky méli odnést informace o soucasnych
moznostech radiologické diagnostiky NPH a doporuceni pro klinickou
praxi.

Podporeno grantem AZV NU23-04-00551, projektem Ndrodni Ustav pro
neurologicky vyzkum (Program EXCELES, ID: LX22NPO5107) — Financovdno
Evropskou unii — Next Generation EU, projektem Ministerstva zdravotnictvi
koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace 00064203 FN MOTOL
a programem InstituciondlIni podpory excelence 3 2. LF UK.

Kognitivni a neuropsychiatrické pfiznaky NPH

a jejich diagnostika

H. Horakova

Oddélen( klinické psychologie a Neurologickd klinika, 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Kognitivni deficit progresivni povahy je jednim ze zdkladnich
pfiznakl normotenzniho hydrocefalu (NPH). Spole¢né s poruchami
chdze a poruchami moceni je soucasti tzv. klinické triady. Kognitivni
deficit obvykle doprovazi také neuropsychiatrické priznaky, a to az
u 85 % pacientl. V této pfednasce v ramci vyukového kurzu Dia-
gnostika normotenzniho hydrocefalu v klinické praxi bude popsan
charakteristicky kognitivni a neuropsychiatricky profil NPH a zakladni
principy pro sestaven( testové baterie k jejich spolehlivému zhodnocent.
Zohlednéna pfi tom bude dostupnost validizovanych testovych
metod v Ceském prostiedi. Pfedstaveny budou rovnéZz moznosti
a limity neuropsychologické diferencidlni diagnostiky NPH. Cilem
prednasky je ucastniky kurzu seznamit se soucasnymi standardy role
neuropsychologického vysetieni v diagnostickém algoritmu NPH, v¢.
konkrétnich doporuceni pro jeho indikaci i kontraindikaci v klinické praxi.

Podporeno projektem Ministerstva zdravotnictvi koncepcniho rozvoje
vyzkumné organizace 00064203 FN MOTOL.
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