MATERIALY BYLY VYTVORENY PRO STUDIJNi UCELY V RAMCI VYUKY NEUROLOGIE

Abnormalni chiize

Mechanismus: Abnormalni chlize je vysledkem selhani jakékoli ¢asti nervového nebo
musuloskeletalniho systému (senzoricky vstup, centralni integrace, motorické drahy, periferni
nervy, svaly a klouby). Nejde o jeden pfiznak, nybrz o finalni spolec¢nou cestu. Klinickym udkolem
je rozpoznat vzorec chiize, lokalizovat lézi a prioritné odhalit lééitelné ( normotenzni
hydrocefalus (NPH), myelopatie, deficit vitaminu B12 ¢i nebezpecné pri¢iny (tumor zadni
Jjamy)

Syndromy:

Spasticka chtize: spasticita koncetin vede k hyperextenzi kolen, cirkumdukci a
nlzkovému kfizeni.

Cerebelarni atakticka chlize: chlze o Siroké bazi (,,opila chlize“), dysmetrie a
neschopnost chlize v jedné linii.

Senzoricka atakticka chtize: ztrata propriocepce (zadni provazce, neuropatie) zhorsuje
chlizi ve tmé a pfi zavienych ocich (pozitivni Romberg).

Parkinsonska chtize: pomalé, kratké, Souravé kroky, snizeny souhyb pazi, otaceniv
jednom bloku.

Myopaticka chize: kachni (Trendelenburgova) chize.

Peronealni chiize: vede k vysokému zvedani Spicky (steppage).

Frontalni aprakticka chtize: dysfunkce frontalné-subkortikalnich obvodd (NPH,
vaskularni zmény) se projevuje ,,magnetickou“ Souravou chizi

Antalgicka chize: bolest/mechanické omezenivedou k odlehéeni koncetiny.

Funkéni chtize: nekonzistentni, neodpovidajici neurologickym schémattim.

Red flags:

- Akutni nastup poruchy chiize s fokalni slabosti nebo ataxii (mozkova mrtvice, léze mozecku)
- rychle progredujici nebo vzestupna slabost (Guillainfiv—-Barrého syndrom - GBS)

- zména chlize s poruchou citlivosti, bolesti zad nebo dysfunkci svéracli (komprese michy)

- horecka s nové vzniklou poruchou chize (infekce CNS, discitida)

- zhor$eni chiize u ditéte s bolesti hlavy (nador zadni jamy lebni)

- frontalni apraxie chiize + kognitivni deficit + inkontinence - susp. normotenzni hydrocefalus.

Vysetfeni: Hlavni je urceni typu (patologického vzorce chiize), poté nasleduje zobrazeni mozku a
nebo michy ihned pfi vzniku pfiznak(, doplnéni EMG pfi znamkach polyneuropatie, peronealni
léze a myopatie, eventudlné laboratof — B12, glykemie a lumbalni punkce v€etné odlehCovaci.

Lécba: Zakladem je terapie primarni pfic¢iny (napft. ventrikuloperitonealni shunt u NPH,
chirurgicka dekomprese u myelopatie, suplementace vitaminu B12, dopaminergni terapie u
Parkinsonovy choroby) doplnéna o cilenou fyzioterapii, rehabilitacni pomUcky a preventivni
opatfeni proti padim.

Nastup Déti Dospéli

Akutni akutni cerebelitida, cerebelarni CMP, antalgicka CMP, vestibularni léze, radikulopatie,
chlize (trauma, artritida), intoxikace trauma

Subakutni | ADEM, antiNMDAR encefalitida, GBS, tumor GBS, subakutni kombinovana
zadni jamy degenerace, komprese misni

Chronicka | DMO, hereditarni ataxie, svalova dystrofie, Parkinson, cervikalni myelopatie,
hereditarni spasticka paraplegie neuropatie, NPH, RS

Vysvétlivky: ADEM- akutni diseminovana encefalomyelitida, CMP- cévni mozkova pfihoda, DMO- détska
mozkova obrna, RS- roztrouSena skleréza
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