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V bézné praxi neurologickych 10zkovych praco-
vist jiz ddvno minula doba dlouhodobého observovani
nemocnych a minimalistické terapie. Zménil se obsah
oboru a jeho integraini soucasti je velmi aktivni lécba
akutnich stavli centralniho i periferniho nervového
systému. Na poCatku 90. let minulého stoleti vznikaly
prvni neurologické jednotky intenzivni péce a v sou-
¢asné dobé si Ize jen téZko predstavit kvalitni neu-
rologické oddéleni bez JIPu nebo bez okamZité do-
stupnosti intenzivni péCe na centralnich jednotkach.
Neurointenzivni péCe se pro mnohé z nas stala hlavni
naplni ¢innosti.

Na prelomu tisicileti pfeviadal trend budovani
velkych univerzéinich intenzivistickych pracovist,
kde neurolog vystupoval jako konzultant. V sou¢asné
dobé je jiz od tohoto trendu odklon jednak z divod
epidemiologickych, jednak pro stéle vétsi specializaci
v oblasti akutni mediciny. Jako reflexe modermi 16¢-
by cévnich onemocnéni mozku se neurologické JIP
transformuiji na iktové jednotky v rdmci neurologic-
kych oddéleni. Prohlubujici se oborova specializace
akutni mediciny se odrdzi i ve vzniku samostatné
spolecnosti a oboru intenzivni mediciny, do kterého
mohou vstupovat I€kafi z oboru interny, chirurgie, neu-
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rologie, kardiologie, pneumologie a pediatrie a ziskat
v ném nadstavbovou atestaci.

Také neurointenzivni péce je jiz natolik specializo-
vand, ze vznikla jeji samostatna sekce v ramci Ceské
neurologické spole¢nosti. Tyto sekce existuiji i v ramci
Svétové neurologické federace a Evropské federace
neurologickych spolec¢nosti.

Cim je neurointenzivni medicina specifickd a od-
liSnd od obecné intenzivni péte?

Pfedevsim jde stale a v prvni fadé o neuro-
logii. Jeji zékladni soucasti je rychld a spravna
diagnostika akutnich stavi s vyraznou pfevahou
cerebrovaskularnich chorob a specifické 1é¢ebné
postupy, jejichz spektrum se zasadné rozsifilo. Jde
nejen o rlizné varianty trombolytické Ié&by u ische-
mickych pfihod, ale také o indikaci a realizaci na-
pfiklad dekompresni kraniektomie, zevni komorové
drenaze, monitorace intrakranialniho tlaku, endo-
vaskularnich vykonU (coiling aneurysmat, lokalni
trombolyza intrakraniélnich tepen a Zil), barbitura-
tového kdmatu u epileptického statu, plazmaferézy
a jinych modernich postupd.

DalSim specifikem je spravna diagnostika a lé¢-
ba sekundarnich stav(i jako jsou obéhové a respiracni
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komplikace. V tomto ¢isle Neurologie pro praxi jsou
podrobné probrany specifické obéhové komplikace
a poruchy dychéni u akutné neurologicky nemoc-
nych.

Do neurointenzivni péce dale vstupuiji plivodné
,neakutni elektrofyziologické metody, jejichz pro-
vedeni a zejména spravna klinicka interpretace jsou
zcela v rukou neurologa. Jejich vyznam v neurointen-
zivni pé¢i narlista, pomahaji v diagnostice, progné-
zovani a vedeni léCby, jak to dokumentuiji nasledujici
souhrnna sdéleni.

Na druhou stranu je pro kvalitni akutni pé¢i nutna
znalost obecnych intenzivistickych postupt. Zde jsou
nepochybné velké rezervy ve vzdélani budoucich
neurointenzivistd.

NaSe vlastni zkuSenost je jednoznaéna — neu-
rointenzivni péCe poskytovana komplexné vzdélanym
neurologem je pro akutné neurologicky nemocné vel-
kym pfinosem.
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