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G00-G09 Zanétlivé nemoci centralni nervove soustavy

G10-G13 Systemove atrofie postihujici primarné nervovou soustavu
G20-G26 Extrapyramidové a pohybové poruchy

G30-G32 Jiné degenerativhi nemoci hervové soustavy
G35-G37 Demyelinizujici nemoci centralni nervové soustavy
G40-G47 Poruchy zachvatové — paroxysmalni

G50-G59 Onemocnéni nervu, nervovych korenu a pleteni
G60-G64 Polyneuropatie a jiné nemoci periferni nervové soustavy
G70-G73 Nemoci myoneuralniho spojeni a svalu

G80-G83 Mozkova obrna a jiné syndromy ochrnuti

G90-G99 Jiné poruchy nervove soustavy

160-169 Cévni onemocnéni mozku




Charakter neurologickych
ohemocneni

« Akutni stavy

« Stavy po probehléem onemocneéni
vicemene stacionarni

» Chronicka onemocneni s pomalou nebo
velmi pomalou progresi
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160-169 Cévni onemochneéeni
mozku

treti nejcastejsi pricinou umrti
nejCastejsi pricinou invalidizace u obyvatel nad 50 let

incidence CMP se zvySuje zejména u obyvatel v
produktivnim veku a postihuje stale nizsi vekové kategorie
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Ischemicka CMP 219

TIA 36

Mozkové krvaceni 24

Subarachnoidalni krvaceni 5]

CELKEM 300




Akutni CMP

 Casto v ruzné mire omezuje zivot a
samoobsluznost nemocného
» pokracovani leCby po akutni casti CMP

» dalsi pecCe o pacienty s postizenim
motorickych, senzorickych, recovych a
psychickych funkci ruzné intenzity



* Rezidualni stav se muze manifestovat
ruzné od nevyznamného oslabeni s
jemnou ztratou specialnich dovednosti az
po tezkou motorickou, senzorickou,
recovou | kognitivni dysfunkci

» Casto jde o recidivujici onemocnéni, kdy
se nasledky jednotlivych prihod scitaji.



Pro posouzeni handicapu je nutno
komplexne hodnotit poruchu

motorickou
senzorickou
recovou
kognitivni
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G30-G32 Jiné degenerativni nemoci
nervoveé soustavy

Demence

1. Alzheimerova nemoc - 60 %

2. vaskularni demence - 10-20 %
3. demence s Lewyho telisky - 15-20 %
4. frontotemporalni demence - pod 10 %

Prevazne ve vyssim veku



Parkinsonova nemoc a dalsi
extrapyramidove poruchy

 prevalence 80-150 pacientu/100 000
* Incidenci 5-25 /100 000

» 80 % pfipadu postihuje vékovou skupinu
mezi 40 a 75. rokem zivota



Stadia Parkinsonovy nemoci dle
Hoehnové a Mahra

jednostranné postizeni, minimalni funkcni handicap

bilateralizace, ale pretrvava asymetrie, tendence k anteroflexi
trupu, objevuji se vSechny klasicke projevy

posturalni instabilita, anteflexe trupu, poCinajici omezeni
sobéstacnosti pacienta

V.

ztrata autonomie (oblékani, myti, alimentace), Casté pady

pacient je upoutan na liZzko nebo invalidni vozik




G40-G47 Poruchy zachvatove —
paroxysmaini

1. Epilepsie
2. Narkolepsie
3. Migrena

Ruzny stupen kompenzace
Ruzna prognoza



Epilepsie - posudkova hlediska

« zavaznost epilepsie (druh epilepsie,
zavaznost zachvatu, frekvence zachvatu,
prognoza a kompenzovatelnost
onemocneni lecbou)

* funkcCni stav nemocnych v interiktalnim
obdobi

» druh povolani a jaka nebezpeci by zachvat
mohl zpusobit



Zachvaty s ruznym stupném
rizika
je zachovano vedomi, zachovana kontrola drzeni tela |

schopnost jednat

porucha schopnosti jednat, pri zachovanem vedomi a

kontrole drzeni tela, ale ztuhnuti nebo ochabnuti skupiny
svalu

dojde Kk preruseni Cinnosti pri poruse vedomi, se
zachovanou kontrolou drzeni tela

neschopnosti jednat s/bez poruchy vedomi, pri ztrate
kontroly drzeni tela

nepfimerené jednani s poruchou védomi s/bez ztraty
kontroly drzeni tela. Nekontrolované komplexni jednani
nebo pohyby obvykle bez vztahu k realné situaci.



Migréena

12 % populace s maximem vyskytu 15-60 let



Dotaznik MIDAS

Kolik dnu v poslednich 3 mésicich jste z duvodu bolesti hlavy
nebyl(a) v praci nebo ve skole ?

Kolik dnu v poslednich 3 mésicich byla VasSe aktivita v praci nebo
ve Skole snizena na polovinu nebo méné z divodu bolesti hlavy ?

Kolik dnu v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na)
vykonavat domaci prace z ddvodu bolesti hlavy ?

Kolik dnu v poslednich 3 mésicich byla VaSe aktivita v domacnosti
snizena na polovinu nebo méné z duvodu bolesti hlavy ?

Kolik dnu v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na)
rodinnych, spoleCenskych nebo s volnym Casem spojenych aktivit
z davodu bolesti hlavy ?

Celkové skore




|. nejmensi postizeni 0-5 bodu

Il. lehké postizeni 6-10 bodu
Il. stfedni postiZzeni 11-20 bodu
V. tézké postizeni > 20 bodu



G35-G37 Demyelinizujici nemoci
centralni nervove soustavy

Roztrousena skleroza je nejCastejsi
neurologické onemocneni postihujici mladsi
pacienty, muze vest k trvalé invalidizaci.

prevalence 100-140/ 100 000



EDSS (Expanded Disability Status
Scale)

Posuzuje se nekolik funkCnich systému
(pyramidovy, mozeckovy, senzitivni,
chuze, sfinktery aj.).

1. lehké postizeni (0-2)
2. stredni postizeni (3-4)
3. tezke postizeni (5-8)
4. velmi tezke postizeni (9)



G50-G59 Onemocnéni nervu,
nervovych korenu a pleteni

Moznost upravy ad integrum

Moznost reedukace pohybu, zlepseni
funkce pomoci ortez

Pracovni schopnost zalezi na tom, ktery
nerv je postizen a zda je postizena
dominantni ruka.

Pri rozsahlejsim postizeni plexu nebo vice
korenu dochazi ke ztrate funkce celé
koncetiny



G70-G73 Nemoci myoneuralniho
spojeni a svalu

* Myastenie
* Dystrofie — vzdy progresivni
caste kardiomyopatie
* Myositidy — mohou byt remise, obvykle
chronicka progrese
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Funkcni svalovy test

zadny pohyb
pohyb svalu bez zmény polohy v kloubu

pohyb s vylouCenim gravitace
tezka pareza

pohyb proti gravitaci
stredne tezka paréza

pohyb | proti mirnému odporu
lehka paréza

normalni svalova sila



* Neurotraumata
 Mozkove a misni nadory
* Encefalitidy a myelitidy



Trvala progrese onemochneni

* Degenerativni onemocneni (AN, PN, a
ostatni)

« Autoimunni zanetlivé onemocneni (r.s.,
CIDP)

« Svalove dystrofie






