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Smyslem pomocnych vysetieni, v¢etne
neurofyziologickych, je zpfesnéni klinického
podezfeni. Vysledek vysetfeni by mél pomoci
klinikovi v dalsim rozhodovani. Avsak zavér musf
klinik ucinit sém. Podminkou nutnou k Uspéchu
je zvolit sprdvné pomocné vysetien( a polozit
spravnou otazku.

Znalost zakladnich principt a respektova-
ni limitl vysetfeni pfispiva ke spravné volbé
i sprdvnému polozeni otdzky. Nevhodnou vol-
bou vysetfeni a/nebo otazky (pfilis obecnd/
sirokd nebo takova, na kterou danym vyset-
fenim odpovédét nelze) si mize klinik svou
situaci zneprehlednit, nebo dokonce vyznam-
né zkomplikovat.

Klinicky jasné vyjadieny obraz kofenové-
ho syndromu s odpovidajici grafikou jen zcela
ojedinéle vyzaduje takzvanou objektivizaci,
¢i potvrzeni, neurofyziologickym vysetfenim.
Tato nedlivéra vede ke zbytecné zatéZi pacienta
i zdravotnikl. Vysledkem je zbyte¢né zdrzeni,
zvysend zatéz pacienta a mnohdy i frustrace.

Dominance magnetické rezonance nad evo-
kovanymi potencialy v diagnostice a sledovani
pacientl s roztrousenou sklerézou je zfejmé
disledkem prirozeného vyvoje. Diky moznosti
vybéru |ze s vyhodou kombinovat vysetteni tak,
abychom nase zavery zpfesnili, pfipadné mohli
lépe predikovat klinicky vyvoj nemoci.

Znacny a mélo vyuZivany potencidl ma
neurofyziologie v oblasti funkénich poruch,
kde elegantné doplriuje strukturdini zobrazenf
o informace funk¢niho stavu nervové tkané.

Navzdory hojnému uzivani neurofyzio-
logickych vysetfeni v neurologii existuji né-
které neurofyziologické techniky (vysetieni
na jednotkach intenzivni péce, nebo intra-
opera¢ni monitorace), které jsou blizké pouze
hrstce neurologd. Rada operaénich zékroku
se jiz bez neurofyziologického monitorovéani
neobejde (netykd se pouze neurochirurgie).
Neurofyziolog se stavé rovnocennym part-
nerem chirurga i anesteziologa. Jeho Ukolem
je stanovit hranice, kde se chirurg ma nebo

musi pohybovat, a za kterou se pustit nesmi.
Neurofyziolog musf zachytit momenty hrozici
katastrofy v podobé trvalé poruchy. Proto je
urcitd ¢ast vénovana i intraoperacnimu moni-
torovan.

V zdjmu usnadnéni a pfipadného urychlenf
prace jsme se v tomto ¢isle rozhodli zastavit se
a pfipomenout zakladni pravidla a zdkonitosti
klinické neurofyziologie a soucasné priblizit jeji
méné znamé aplikace.

Cilem sdéleni neni indikovat méné pomoc-
nych neurofyziologickych vysetfent, ale vénovat
vice pozornosti vybéru, piipadné v jakém poradi,
ale hlavné otézce, na kterou zada klinik odpovéd.

Jsem presveédcen, Ze vzajemné pochopenf
moznosti a potteb respektujici zakladni principy
prispéje ke zlepseni kvality nasich spole¢nych
vysledkd a Uspofe Casu i energie viech zUcast-
nénych.

Vérim, ze Usili a energie, kterou do svych pii-
spévkl jejich autofi vioZili, véam pfinesou uZitek
a usnadni vase klinické rozhodovan.

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D,, ostry@nemchb.cz
Neurologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budéjovice

Cit. zkr: Neurol. praxi 2020; 21(4): 259
Clanek piijat redakct: 2. 7. 2020

www.neurologiepropraxi.cz

/ Neurol. praxi 2020; 21(4): 259 / NEUROLOGIE PRO PRAX| 259



