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SEKCE NELEKARSKYCH PRACOVNIKU

S1. Historie a souc¢asnost z pohledu sestry na NCH klinice

Zelizkova M, Bernardova L
Neurochirurgicka klinika 1. LF UK, IPVZ a UVN Praha

V kratkém prehledu chceme ukézat vyvoj na Neurochirurgické klinice UVN Praha ocima sester. V piednésce se budeme snazit porovnat
pracovni pomticky, zptsoby vedeni dokumentace, styl prace, pricemz vychazime z dostupnych dobovych materiald ziskanych v UVN.

S2. Historie neurochirurgie

Starikova J, Svatonova P
Neurochirurgicka klinika, JIP LF UK a FN Hradec Kralové

Moderni neurochirurgie je mlady obor, pfesto prvni ,operacni” zakroky jsou datované jiz do 25 tis. let pf.n.l., z této doby po-
chazi nejstarsi trepanovana lebka nalezend na Uzemi Polska. Na nasem Uzemi se datuje ndlez z 3-5 tis. let pf.n.l. u Znojma. Pr-
votni pfi¢inou trepanace byla oznacovana pritomnost ,zlého ducha” v mysli pacienta. Snahou bylo odstranéni bolesti hlavy
a migrény. Mezi dal3f techniky patfilo: vrtani, Skrabani a fez. V dobé kamenné preZilo asi 30 % trepanovanych. Ve starovéku
a stfedovéku prezival zhruba jeden ze sta. Tajemstvi Uspéchu prehistorickych trepanatord spocivalo v tom, Ze pracovali v mno-
hem hygienictéjsich podminkach, coz vyrazné snizovalo riziko infekce. Nejstarsi pisemné informace chirurgické povahy pocha-
zeji z Egypta. S pfichodem naseho letopoctu se nové pisemné informace tykajici se hlavy ¢i nervového systému neobjevuji. Na
konci 16. stol. a na pocatku 17. stol. se zacinaji vice prosazovat anatomické studie. DalSim vyraznym pfinosem bylo pouziti nar-
kozy v roce 1846 a v roce 1870 probéhla operace intubovaného pacienta. Nesmime také zapomenout na operace patefe. V roce
1882 byla ve Vidni provedena laminektomie. Velkym prelomem v neurochirurgii se stalo pouzivani mikroskopu a mikrochirurgie,
poté CT a MR. Mezi vyznamné osobnosti patfi dr. Jirasek, ktery spolupracoval se zakladatelem ceské neurologie Kamilem Hen-
nerem. Po 2. svétové valce u nas zacali moderni neurochirurgii rozvijet prof. Petr z Hradce Kralové a Z. Kunc z Prahy.

S3. Plzeniska neurochirurgie drive a dnes

Berkova V, Zemanova E
Neurochirurgické odd. FN Plzen

Na neurochirurgické oddéleni FN Plzeri jsem nastoupila 1. 9. 1985 coby ¢erstva absolventka SZS. V té dobé sidlila neurochirurgie v Plzni
na Borech. Oddéleni mélo k dispozici 32 standardnich I0zek a jeden operacni sél dva dny v tydnu. V roce 1999 se nase pracovisté pre-
stéhovalo do novych prostor v lochotinském aredlu FN. To byl vyznamny meznik v rozvoji NCH v Plzni. Ziskali jsme vétsi lGZkovou kapa-
citu, ale hlavné nové vznikla oborova jednotka intenzivni péce s 10 I0zky. Soucasti oddéleni je i elektrofyziologicka laboratof, logope-
dické pracovisté, rozsifuje se i ambulantni trakt. To vSe ndm umozriuje poskytovat komplexni péci o neurochirurgického pacienta.

S4. Role sestry v klinické studii

Lysa M, Jarova E
Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno

NCHK FN Brno se aktivné zUcastriuje mezinarodni studie zamérené na zkoumani Ucinku léku proti vazospazmdm mozkovych
cév. Klinicka studie probihad pouze u pacientl s diagnézou SAK, po operaci aneuryzmatu, ktefi splfuji vstupni kritéria studie. Vy-
znamnou roli pfi této studii sehrava také osetfujici sestra pacienta. Ta pomaha |ékafi pfi ziskavani a zpracovavani Udajl o paci-
entech, podili se na pravidelném vyhodnocovani stavu pacienta, véetné pisemného zpracovani dokumentace. Co vse je jeji po-
vinnosti, bude obsahem prednasky , Role sestry v klinické studii”.

S5. Uloha sestry pfi aplikaci telemediciny v praxi

Suchankova J, Vyvleckova P, Glezgova V
Neurochirurgické odd., Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Zlin

Vyuziti telemediciny na neurochirurgickém oddéleni.
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S6. Osetfovatelska péce o pacienta po vykonech na multifunkénim sale - specifika vykonu
a moznosti diagnostiky

Hvis¢ova M, Hrusovska M
Neurochirurgicka klinika 1. LF UK, IPVZ a UVN Praha

Diky vybaveni a usporadani multifunk¢niho operac¢niho salu, jehoz soucasti je ,,tfiteslova” MR, si mohou neurochirurgové v pfi-
pade nejistoty ozfejmit nové topografické poméry v mozku ¢i mise primo v prabéhu vykonu pomoci intraoperac¢nich MR snimk.
Diky tomuto vybaveni jsou operatéfi schopni zvysit radikalitu, a tim i efektivitu vykonu, ale i bezpe¢nost. Neurochirurg muze
béhem operace zobrazit prfesnou polohu jednotlivych mozkovych struktur, diky tomu je schopen dokonale resekovat nddor, aniz
poskodi dulezité mozkové struktury. Primarni a intraoperac¢ni MR se vyuziva u viech typl gliomd, kde toto vySetfeni pomaha
zvysit radikalitu zdkroku a umoznuje redukovat rizika chirurgického vykonu. Druhou jasnou indikaci je resekce adenom hypo-
fyzy, které jsou zde odstrafiovany pomocnou endoskopickou intranazalni metodou. Nyni se radikalita pohybuje kolem 90 %.
MR po operaci umoznuje kvalifikovanéji rozhodnout o charakteru pooperacni péce (zda pacient ma byt uméle ventilovan nebo
probuzen).

S7. Vyuziti intraoperacni MR pfi operacich v oblasti tureckého sedla endonazalnim pfistupem

Holubova J
Neurochirurgicka klinika 1. LF UK, IPVZ a UVN Praha

Magneticka rezonance je zobrazovaci metoda s velkym kontrastnim rozliSenim jednotlivych tkani, tzn. je schopna odlisit od sebe
i tkané s velmi obdobnou strukturou. Intraoperacni MR se vyuziva béhem operaci nador( v oblasti tureckého sedla, jako jsou
napf. adenomy hypofyzy, meningeomy a kraniofaryngeomy. Jeji podstatou je propojeni MR s opera¢nim sélem pomoci special-
niho posuvného systému. Vyhodou je vétsi radikalita vykonu béhem jedné anestezie a moznost intraoperacni kontroly. PouZiti je
vsak kontraindikovano u osob s nékterymi typy elektronickych nebo kovovych implantatd.

S8. Neuronavigace

Smetak O, Navratilova P
Neurochirurgicka klinika, JIP LF UK a FN Hradec Kralové

Neuronavigace je metoda, kterd prispiva k maximalni Setrnosti a presnosti operace. Minimalizuje perioperacni poskozeni. Infor-
muje operatéra o pfesnosti jeho postupu. Dostupné systémy jsou magnetické a optické. NejrozsifenéjSim systémem je navigace
na optickém principu. V blizkosti operac¢niho pole jsou dvé kamery. Na nastrojich a hlavé nemocného jsou pro kamery viditelné
optické znacky. Kazda kamera vidi znacky z jiného Uhlu a po zpracovéani obrazu z obou kamer (opticka triangulace) je vypoc-
tena jejich poloha v prostoru. Navigace umoznuje planovat pristupovou operacni cestu (trajektorii) jesté pred vykonem. Pred-
navigacni CT vysetfeni — jednotlivé fezy jsou 1 mm silné, kolmé k roviné podlozky. Snimana je celd hlava. Po vy3etfeni jsou data
transportovana do vypocetni stanice navigacniho pfistroje. Zde jsou zpracovana a pocitac vytvari trojrozmérny model mozku ne-
mocného. Hlava pacienta je upnuta do klasického tfibodového fixatéru s rdmem, ktery je osazen optickymi znackami. Probéhne
registrace pacienta. Zobrazeni soufadnic patologického loZiska v pocitacovém systému probiha v redlném case a umoziiuje velmi
rychlé grafické vypocty. Na obrazovce jsou zobrazovany veskeré operace. Svlij postup operatér muze sledovat na trojrozmér-
ném modelu a mUZe se drzet pfedem naplanované trajektorie. Pfi odchylce je upozornén. Vyhody: snizeni morbidity a mortality,
zkraceni doby operacniho vykonu, zmenseni pfistupové cesty (kraniotomie), kratsi doba hospitalizace a rekonvalescence. Zavé-
rem dvé kratké kazuistiky.

S9. Prace sestry na multifunkénim sale u transnazalnich operaci

Roceriova Z, Cipkalova G
Centraini operacni saly, Neurochirurgicka klinika 1. LF UK, IPVZ a UVN Praha

Cilem prednasky je seznamit vas s praci sestry na multifunkénim operacnim séle, s provozem v operacni den, s postupem pfi ope-
racich transnazalnich, pfiblizeni ukolu periopera¢ni magnetické rezonance z pohledu sestry.
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$10. Vyuziti navigacniho systému u kranidlnich operaci

LukesSova S, Tomasova K
Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

Tato prednaska predstavuje navigacni systém pouzivany v neurochirurgii u kranidlnich operaci. Obsahem prednasky je poskyt-
nout zakladni informace o navigac¢nim systému, sezndmit s vyhodami, principem navigace a sloZzenim pfistroje. Dale je zde zahr-
nuta obsluha a udrzba pfistroje na operac¢nim sale.

S11. Prace sestry na multifunkénim sale u transkranidlnich operaci

Milova L, Suchankova H, Dortova K
Centralni operacni sély, Neurochirurgicka klinika 1. LF UK, IPVZ a UVN Praha

Cilem prednasky je seznamit vas s praci sestry na multifunkénim operac¢nim séle, s provozem v operacni den, postupem pfi ope-
racich transkranialnich, pfiblizeni Ukolu periopera¢ni magnetické rezonance z pohledu sestry.

$12. Intraoperacny neuromonitoring - uloha sestry

Hanesova E, Kocianova R, Havelovéa M, Pastorkova M
Neurochirurgicka klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica

Intraoperacny neuromonitoring — monitorovanie nervovych funkcii pocas operacie je Standardny vykon pri operaciach expanzivnych pro-
cesov v elokventnych oblastiach mozgu. Ulohou sestry je zabezpecenie sledovania motorickych funkcii nervov snimanim nativnych EMG
zaznamov alebo vizualne. Na monitorovanie pouzivame iba ihlové elektrédy. Pri ,,awake kraniotomii”, kedy sa sleduju recové funkcie, je
potrebné Specialne rdskovanie, aby pacient po prebudeni mohol dobre vidiet a rozpravat. Operatér pomocou priamej kortikalnej stimu-
lacie urci rozsah extirpacie. Neuromonitoring prindsa pacientovi vacsiu bezpecnost pri operdcii z hladiska zachovania nervovych funkdi.

S13. Arteriovendzni malformace

Vaclavova S, Horakova J
Centrdlini operacni saly, Neurochirurgické odd., FN Plzeri

Uvod prezentace je vénovéan anatomii a fyziologii cévniho zésobeni mozku. Dokonald diagnostika za pomoci angiografického vy-
Setfeni umoziuje zvolit idedlni postup pfi é¢bé arteriovendzni malformace. Lécbu operacni zpravidla u mensich a dobfe pristup-
nych malformaci, u vétsich malformaci byvaji nékteré privodné cévy nejprve endovaskularné embolizovany a nasledné je malfor-
mace operovana nebo embolizovana zcela. U hluboko uloZenych malformaci byva volena Ié¢ba gama nozem (neprovadime na
nasem pracovisti). Samostatnou kapitolu predstavuji kavernomy. Soucasti prezentace jsou zajimavé kazuistiky.

S14. Endoskopické endonazalni operacni pristupy

Skraskova P, Kelbich T
Neurochirurgicka klinika 1. LF UK, IPVZ a UVN Praha

Endoskopické endonazalni resekce hypofyzarnich adenomt a jinych 1ézi baze lebni predstavuji minimainé invazivni techniku, ktera je po-
uzivana od konce 90. let. Tato technika rozsifuje indikacnf kritéria pro endonazalni vykony. V- mnoha pfipadech umoznuje resekci tumoru
baze lebni bez nutnosti kraniektomie. Jako kazda nové technika pfinasi nejen zvyseni komfortu pro pacienty, ale té7 specifické komplikace,
které musf byt prospektivné hodnoceny a priibézné minimalizovany. Hlavni komplikaci této metodiky je zvysené riziko pooperacni likvorey.

$15. Hluboka mozkova stimulace (DBS) z pohledu salové sestry

Foukalova R, Cepova Lucie
Operacni sal, Neurochirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Autorky se v této prednasce zabyvaiji pfipravou operacniho sélu, potfebného instrumentdria a implantatt k danému opera¢nimu
vykonu a pribéhem operac¢niho vykonu z pohledu salovych sester.
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$16. Operace hypofyzy transnazalnim pfistupem - tfi uhly pohledu

Watzingerova G, Tlacbabova L, Havlikova L
Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno

Predoperacni pfiprava a pooperacni péce u pacienta po operaci hypofyzy transnazalnim pfistupem, spoluprace sester, lékard
a operacniho salu.

S17. Bazalné stimulujici péce u neurochirurgického pacienta

Dvordkova H
OIPCHO UVN Praha

Bazalni stimulace se stava nedilnou soucésti osetfovatelské péce. Koncept plivodem z Némecka je vyuzivan jak u tézce postize-
nych osob, tak u hospitalizovanych pacientl v nemocnici. Jednim z obort, kde Ize bazalni stimulaci implementovat do praxe, je
neurochirurgie. Diky otevfenosti konceptu je mozné péci po mozkovych operacich individudlné planovat tzv. kazdému na miru.
Koncept pomaha uvédomit si sam sebe, zorientovat se v okoli a navazat komunikaci. Sestra je prdvodcem pacienta na stejné
cesté ve stejnou dobu a po stejny cas.

$18. Korek¢ni osteotomie C-patere u Bechtérevovy choroby

Sandholcova J
Neurochirurgicka klinika 1. LF UK, IPVZ a UVN Praha

Bechtérevova choroba je autoimunitni onemocnéni napadajici vazy podél patere, které zabezpecu;i jeji stabilitu a pohyblivost.
Byvaji také postizeny klouby mezi jednotlivymi obratli a pak kloubnfi spojeni kosti kfizové a panve. Pro takto postizeného ¢lovéka
choroba predstavuje nejen mnoha zdravotni rizika, ale i omezeni spolecenského Zivota v dusledku ztraty obratnosti a vétsi na-
chylnosti ztuhlé patefe k Urazdim. Resenim, alespor castecnym, je korekeni osteotomie. Osteotomie je operacni vykon, ktery spo-
¢iva v rozvolnéni srostlych obratlt a jejich nésledném zpevnénim kvili zachovani oporné funkce patere. Vyhodou této operace je
jak zlepseni pohyblivosti patere, tak i jednoznacné zlepseni psychického stavu nemocného, ktery ma znovu moznost konat po-
hyby, které diky nemoci uz nebyly mozné. Nevyhodou je znacné vysoké riziko pooperac¢nich komplikaci.

S19. Péce o nemocné s transverzalni lézi misni

Schwabe O, Alexy J
Neurochirurgické odd., JIP FN Plzeri

neurologicky deficit. Vétsinu pacientd tvoii muzi ve véku 15-35 let. Micha je nejc¢astéji poranéna v kr¢ni oblasti a na pfechodu
hrudniho a bederniho Useku patefe. Pficinou midnich poranéni jsou zejména dopravni nehody, pracovni a sportovni Urazy, v let-
nim obdobi dominuji skoky po hlavé do nezndmé vody. Nase prednaska je zamérena na o3etfovatelskou péci o nemocné s TLM.
O tyto pacienty by se mél starat cely tym odbornik, vcetné fyzioterapeuta a psychologa. Velky vyznam ma zapojeni rodiny. Sou-
¢asti nasi prednasky je kazuistika jednoho naseho pacienta. 14. 7. v ebrieté skocil po hlavé do vody. Byl pfijat na nasi JIP s kom-
binovanym poranénim kréni patefe s poranénim michy v oblasti C4-7. V pfedndasce uvadime i statistiku nemocnych s TLM hos-
pitalizovanych na nasem pracovisti.

$20. Traumatologicky plan pohledem sestry

Boryskova H, Pajtlova M
Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno

Prednaska popisuje organizaci prace celého zdravotniho tymu — lékarského i osetfovatelského v ramci traumatologického planu
na nasi neurochirurgické klinice i mimo ni.
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$21. Miniinvazivni stabilizace
Sedova |
Neurochirurgické klinika 1. LF UK, IPVZ a UVN Praha

Stabilizace patere je operacni vykon, pfi némz je pater zpevnéna (dlazkami a Srouby). Provadi se pfi degenerativnim onemoc-
néni patere. Novy miniinvazivni pfistup spociva v minimalnim zhmozdéni mékkych tkani, zejména svald umisténych podél pa-
tefe. U nového postupu je nespornou vyhodou hlavné mensi krevni ztrata, kterd je az Ctyfikrat nizsi nez u béznych standard-
nich vykond. K dalsim prioritdm této techniky patfi celkovy pooperacni stav pacienta. V prvnich dnech po zakroku pacient vnima
mensi bolest a daleko rychlejsi prabéh ma i celkova rehabilitace. Obézni pacienti a nemocni s rozsahlejsim postizenim vsak ne-
jsou k tomuto vykonu indikovani.

$22. Vyzkum v osetrovatelstvi — pooperacni lIécba bolesti

Gondasova J, Pouzarova O
Neurochirurgické odd., Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Bolest: zakladni pojmy. Urcovani intenzity bolesti. Typy bolesti: rozdéleni. Lécba: analgeticky Zebricek WHO. Lé¢ba bolesti po
neurochirurgickych operacich. Analgezie dle druhu operace. PouZiti opiatQ: stupnice VAS. Shrnuti nejc¢astéjsich zpasobl poda-
vani analgetik na neurochirurgickém oddéleni.

$23. 3D implantaty kalvy

Janstova R, Jelinkova P, Hrdli¢ckova L
Neurochirurgicka klinika, Krajska zdravotni a.s., Masarykova nemocnice o0.z., Usti nad Labem

Prezentace ukazuje nové moznosti pouziti 3D implantatd pfi ndhradach defektt lebky. Na ilustrativni kazuistice je prezentovano
zavedeni a postupna expanze kozniho expandéru a nasledna kranioplastika 3D implantdtem zhotovenym na miru na zakladé po-
Citacové rekonstrukce defektu kalvy pacientky.

S24. Bazalni stimulace v intenzivni péci

Struharova-Zoféakova M, Jurkovic¢ova D
Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno

Prezentace poukazuje na potfebu integrace prvk bazalni stimulace do o3etfovatelské péce o neurochirurgické pacienty na jed-
notce intenzivni péce. Seznamuije s Uskalimi, ale i Uspéchy pfi pouzivani konceptu bazalni stimulace v praxi z pohledu pacienta,
osetfujiciho persondlu a samotné rodiny.

$25. Specifika NCH ambulance

Mrkvova P, Kacifova K
Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

Prezentace pfiblizuje strukturu a spektrum ambulantni péce. Poukazuje na problematiku objednavani pacientt k vysetreni, k pla-
novanym operac¢nim vykonam, kontroldm po operaci a ¢ekaci doby k vysetfeni. Zabyva se otdzkami veskeré administrativy, ktera
s ambulantni péci souvisi. Navazuje ¢ast, kterd je vénovana zkvalitfiovani komplexni péce a multioborové spolupraci.

S26. Pacient v ambulanci bolesti

Murdychova O, Pavelkova J
Neurochirurgickd klinika, Krajska zdravotni a.s., Masarykova nemocnice o.z., Usti nad Labem

Prezentace je vénovana provozu neurochirurgické ambulanci bolesti. Seznamuije s jeji historii, obsahuje spektrum intervenci
a reakce na lécbu u pacientd s chronickymi bolestmi.
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S27. Arterioven6zni malformace - lécebné modality, predoperacni
a pooperacni péce

Furova L, Tejchmanova L
Neurochirurgicka klinika 1. LF UK, IPVZ a UVN Praha

Cévni malformace se déli na arteriovendzni malformace, kavernomy, vendzni angiomy a kapilarni teleangiektazie. Arterio-
vendzni malformace se mohou projevit intracerebralnim krvacenim, epileptickymi zachvaty, ,steal” fenoménem, nebo jsou na-
lezeny v ramci vySetifovani pro bolesti hlavy pacienta, nebo jsou odhaleny zcela ndhodné. Zakladnimi lé¢ebnymi modalitami jsou
mikrochirurgicka resekce, endovaskularni Ié¢ba (embolizace), radiochirurgické lé¢ba (ozareni na Leksellové gama nozi). Tyto Ié-
¢ebné modality mohou byt pouZity jednotlivé nebo je mozna jejich kombinace. U mnoha pacientl je téZ vhodné zvazit obser-
vaci pacienta. Tento postup volime zejména v pfipadech, kdy jsou jednotlivé l1é¢ebné modality zatizeny vétsimi riziky nez pfiro-
zeny prlbéh observované arteriovendzni malformace.

$28. Zdravotnicky asistent v oSetfovatelském tymu na JIP

Klodova I, Boryskova H
Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno

Od roku 2008 se na jednotlivych pracovistich v nasi FN Brno objevuji zdravotnicti asistenti. Jejich ndplfi vyuky, vcetné ndpiné
jejich prace se ale ponékud lisi od byvalé naplné zdravotnich sester. Vzhledem k nedostatku zdravotnich sester nalézaji asis-
tenti ¢im dal tim vice své misto i na jednotkdach intenzivni péce. Jak probiha jejich prace pod dozorem, jaké je jejich vyuziti, s ja-
kymi organizacnimi zménami je nutné pocitat pfi jejich zafazeni do pracovniho procesu a mnohé dalsi otazky fesi nasledujici
prednaska.

$29. Cévni malformace mozku z pohledu sestry

Koci M, Kopecka D.
Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

Cévni malformace mozku predstavuji pro nemocného piimé ohrozeni Zivota. Nejcastéji se projevuiji bolestmi hlavy, poruchami
hybnosti, feci, vznikem epileptického zachvatu. Je tfeba je vzdy fesit v tymu — neurolog, intenzivista, neurochirurg, radiolog. Dia-
gnostika i terapie zavisi na typu malformace — cévni vydut, arteriovendzni zkraty, kavernomy. Do popredi se dnes dostévaji endo-
vaskularni metody. Stav pacientt po vykonech byva rozmanity — vzdy je dilezity monitoring védomi, reaktivity, vitalnich funkdci,
bolesti a dalsi. Dle stavu je u téchto pacientl vyuZzitelnad bazalni stimulace, metody kinestetiky. Dulezita je v¢asna rehabilitace,
aktivizace. | presto, ze dochdzi na tomto poli v posledni dobé k velkému pokroku v diagnostickych i terapeutickych postupech,
nasledky byvaji ¢asto pro nemocného zavazné. Je proto nutna vcasna diagnostika, adekvatni oSetfeni a v neposledni fadé kva-
litni oSetrovatelska péce.

$30. Glioblastoma multiforme - klinika, diagnostika, terapie, prognéza,
specificka oSetfovatelska péce

Jeremidsové K, Beranova V
Neurochirurgicka klinika LF UK a FN Hradec Krélové

Prednaska pojedndva o jednom z nejmalignéjsich nadord centrdlniho nervového systému, se kterym se na neurochirurgickych
oddeélenich setkavame. Prvni ¢ast se zabyva klinickym obrazem, ktery je smési pfiznakl zplsobenych vlastnosti glioblastomu, di-
agnostikou, terapii a ne pfilis priznivou progndzou pacienta s timto onemocnénim. Druha ¢ast je zaméfena na specifika oset-
fovatelské péce vyplyvajici z pfiznakd nemoci, které jsou rozdéleny do dvou skupin, a to vieobecné (jako napf. epilepticky za-
chvat — u mnoha klientd typu grand mal) a loziskové priznaky (mezi které fadime parézy, plegie a dezorientaci). Literatura:
Neurochirurgie (Jiti Nahlovsky et al 2006); Zaklady speciaini neurologie (Gerhard Waberzinek, Dagmar Krajickova et al 2006)
Sestra a akutni stavy od A do Z (B. Adams 1999).
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S31. Diagnostika a Iécba normotenzniho hydrocefalu - poster

Fucikova J, Chmelikovéa D, Nebrenska K
Neurochirurgickd klinika 1. LF UK, IPVZ a UVN Praha

Hydrocefalus je nahromadéni mozkomisniho moku v mozkovych komoréach zptsobené nepomérem mezi jeho produkci a vstre-
bavanim (poruchou paséze nebo jeho resorpce). Obecnym pfiznakem hydrocefalu je syndrom nitrolebni hypertenze — bolest
hlavy, nauzea, zvraceni, spavost. Klinicky obraz NPH je charakterizovan pozvolnym rozvojem klinické triddy: poruchy chize, in-
kontinence, demence. Nemocni s NPH podstupuji vySetfeni CT, MR, vysetfeni chlze, neuropsychologické vysetfeni a lumbalni
infuzni test (LIT) s naslednou lumbalni drenazi po dobu péti dni. Soubor tvofi 25 pacientt s diagnézou NPH — u 13 nemocnych
byl vysledek LIT pozitivni, u 10 negativni, 1x byl vysledek nehodnotitelny a 1x test nebyl proveden pro nespolupraci nemocného.
LD byla nasledné zavedena 22 nemocnym. Z 25 vySetfovanych byl V-P shunt zaveden u deviti z nich. Jednalo se o Ctyfi Zeny
a pét muzd ve véku 42-78 let (sedm s pozitivni reakci na LD, jeden indikovén dle klinického stavu a LIT a jeden jen dle klinického
stavu). Zlepseni klinického stavu bylo zaznamenano u 6 z 9 nemocnych s poruchou chlize, u 5 z 8 nemocnych s poruchou pa-
méti a zlepseni sfinkterovych obtizi udavalo 5 ze 7 nemocnych. NPH je jedna z mala IécCitelnych demenci, vysledky opera¢niho re-
eni jsou povzbudivé. Bohuzel je mnoho nemocnych s NPH lé¢eno pod diagndzou jiné kognitivni ¢i neurologické poruchy, napt.
Alzheimerova ¢i Parkinsonova choroba.
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