Editorial

MUDr. Pavel Diblik - editor hlavniho tématu

O¢ni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

ve viech oborech vznikaji nové subspecializace.
Na druhé strané stale c¢astéji objevujeme fadu
problémd, které je treba fesit interdisciplinarné.
Dnes Ize jen nostalgicky vzpominat na to, jak
mdj ucitel, doc. MUDr. Jiff Otradovec, CSc,, tra-
vil fadu let jeden den v tydnu na neurologické
klinice a prohléd| vsechny hospitalizované pa-
cienty. Stejné neredlné je v nasich podminkach
vytvoreni velkych specializovanych pracovist,
zameéfenych na jeden organ ¢i jednu chorobu,
které by zaméstndvalo odborniky mnoha od-
bornosti. Cestou je podpora tymd, které vznikly
a vznikaji spontdnné na zaklade potieby feseni
néjakého problému. Nejlepsi podminky jsou
logicky vytvoreny ve vétSich nemocnicich.
Druhovu, ale neméné dulezitou podminkou, je
znalost problematiky u terénnich Iékaru. Jejich
spravna diagndza zkréti diagnosticky proces
a urychli definitivni feseni konkrétniho onemoc-
néni. Domnivam se, ze interdisciplinarni vzdeéla-
vani zUstava stale nejslabsim clankem v systému
dalsfho vzdélavani, a proto jsem uvital nabidku
vydavatelstvi Solen k pfipravé neurooftalmo-
logicky zaméreného ¢isla ¢asopisu Neurologie
pro praxi.

Vybrali jsme problematiku, o které se domni-
vame, Ze je pro praktické neurology zajimava
a ze mUZe pomoci snazsi vzajemné dohodée
obou odbornosti.

Neuritida optiku, jako nezfidka prvni projev
roztrousené sklerdzy, je onemocnéni pomérné
Casté, ale stédle se setkdvame i s falesné pozitiv-
nimi nélezy. Pokusili jsme se shrnout zakladnf
symptomy choroby a ukdzat nejcastéjsi dife-
rencidlné diagnostické problémy z kazdodennf
praxe. Temporalni arteritida je onemocneén,
které ohrozuje kazdého nemocného moznym
fatdlnim koncem a neurolog muze byt prvnim
odbornikem, kterého pacient s bolestmi hla-
vy navstivi. V pfipadé ztraty vizu jednoho oka,
je stav alarmuijici, protoze hrozi akutni ztrata
zraku i druhostranné. Pseudotumor cerebri je
diagndza per exclusionem. Nélez na pozadi,
¢asto ndhodny, vydési oftalmologa, ktery bije
na poplach. Neurolog pfi zjisténi normalniho
topického ndlezu, event. normalniho nalezu
na CT, je ale ,v klidu". Pfes dobrou spolupraci
s nasi neurologickou klinikou vnimame pra-
vé v této oblasti absenci standardizovaného
vysetifovaciho postupu. Clanek o zanétlivém
pseudotumoru ocnice je zaméfen pfedevsim
na projevy v hrotu o¢nice a v kavernéznim spla-
vu, které mohou imitovat zavazné ¢i dokonce
Zivot ohrozujici stavy. Spole¢nym jmenovatelem
véech onemocnéni je ndlez na o¢nim pozadi,
ktery muze byt v urcitych fazich jednotlivych
chorob velmi podobny a ani zkuseny oftalmo-
log nemUze bez dalsich informaci rozhodnout
o diagndze. Zasadni rozdil je v kvalité vizu.
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Méstnané papily, pfes hrozivy nalez na fundu,
funkci nehorsi, u neuritidy nastupuje pokles vizu
postupné, u vaskularni etiologie je ztrata funkce
nahla. Vizus je ale pouze jednim z parametrd,
které zjistujeme. Situaci ndm zhorsuje i skutec-
nost, ze fada nasich vysetfeni je subjektivnich
a s timto védomim je tfeba vsechna vysetfeni
i hodnotit. Zdkladem kazdého vysetrenf tedy
z{stavad anamnéza, kterou upfesriujeme opa-
kovanymi dotazy dle vysledkd dilcich vysetrent.
| proto se domnivam, Ze vétsinu diagnoéz Ize,
pfi dobré spolupraci oftalmologa a neurologa,
spravné urcit jiz v terénu a bézné dostupnymi
vysetfovacimi metodami. Naro¢néjsi vysetfovaci
metody by mély diagndzu jiz pouze potvrdit
a urcit rozsah poskozenti. Doufam, ze toto vydanf
pomduze terénnim neurologdm i oftalmologtim
a hlavné nasim spole¢nym pacientdim.
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