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3. Poruchy autonomniho nervové tému
17.10.1.4. Obrny mozkovych nerva .
17.10.1.5. Alkoholickd polyneuropatie
18. Likvorologické syndromy (J. Tichy)
19. Bolesti hlavy (P. Docekal) ........
19.1. Klasifikace bolesti hlavy
19.2. Primérni rekurentni cefalgice




19.2.1. Migréna
19.2.1.1. Migréna jako zach\dtmllc onemocnéni
19.2.1.2. Migrenézni osobnost a geneticky kédovand abnormita
19.2.1.3. Klinicky obraz migrény ..
19.2.1.4. Komplikace migréx
19.2.1.5. Prevence migrén;
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19.2.3. Tenzni bolesti hlavy .

19.2.4. Drug induced headache

20. Poruchy spanku (K. Sonka)
20.1. Uvod....
20.2. VySetieni
20.3. Choroby spanku a bdéni, rozdéleni
20.4. Dyssomnie.....

20.4.1. Narkolepsie

20.4.2. Spankovy apnoicky s
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21.1. Obecnd epileptologie
21.2. Specialni epileptologie
21.2.1 Lokalizované zachvaty (fo
21.2.1.1 Idiopatické (primdrni) ...
21.2.1.2 Kryptogenni parcidlni zich
21.2.1.3 Symptomatické (sekundarni

21.2.2 Generalizované zichvaty ........
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21.2.5 Specidlni syndromy
21.2.5.1 Febrilni kiece
24.2.5.2 Status epilepticus
24 Epileptoza........
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21.3.1. Prosta mdloba
21.3.2. Bezvédomi kardidlniho puavodu ..
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22.1.1. Metabolické encefalopatie
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v (Battenova nemoc) .
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23. Degenerativni onemocnéni CNS (S. Nevsimalova) 203
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23.2.4. Sturge-Weberova choroba........... 204
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205
.. 206
207
207
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23.3.1. Ataxie s casnym vznikem Kklinickych projevi ..
23.3.2. Ataxie s pozdnim vznikem klinickych projevi
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23.4.2. Onemocnéni postihyjici predni rohy mi3ni ...
23.4.3. Soucasné postizeni centralniho motoneuronu i per
na urovni prednich rohtt misnich 208
Degenerativni postizeni perifernich nervii (hereditirni neuropatie) ... 209
.5.1. Hereditdarni motoricko-senzorické neuropatie
(HMSN, synonymum Charcot-Marie-Toothova choroba)
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1.2. HMSN typ II ....
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7. Amyotroficka lateralni skleréza (ALS)
24. Svalova onemocnéni (M. Havlova)
24.1. Myopatie ....
24.1.1. Progresivni svalova dysurofie .
24.1.1.1. Dystrofinopati
24.1.1.1.1. Duchennova forma progresivni svalové dystrofie
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24.1.1.2. Emery — Dreifussova muskularni dystrofie (EDMD)
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24.1.1.5. Distalni svalova dystrofie
24.1.1.6. O¢ni myopatic.
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24.1.3.3. Nemalinova (ty¢inkova) myopat
241
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Myotubuldrni (centronukledrni) myopatie
24.1 Kongenitdlni typovi dysproporce svalovych v
24.1.4. Zanétivé myopatie .
24.1.4.1. Myorzitidy infekéni ...
24.1.4.2. Myozitidy autoimunn
24.1.5. Metabolické myopatie
24.1.5.1. Glykogenozy
24.1.5.1.1. Glykogendza I1. typu (Pompeho choroba) ...
.1.2. Glykogendza V. typu (syndrom Mc Ardle)
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24.1.5.4; l’mu(lm metabolismu purina
24.1.6. Toxické myopatie
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24.1.7.1. Nemoci sodikového kanalu
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24.1.7.1.1. Paramyotonia congenita ...
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24.1.7.2.2. Chondrodystrofickd myotonie
24.1.7.3. Nemoci kalciového kanalu .............
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24.1.7.3.2. Maligni hypertenze ..
24.2. Poruchy nervosvalového prenosu
24.2.1 Myasthenia gravis (pseudoparalytica) .
25. Zanétliva o néni nervového 3 (P. Adam) 228
25.1. Bakteridlni neuroinfekce
25.1.1. Hnisavé meningitidy
25.1.1.1. Primdrni hnisavé meningitidy
25.1.1.2. Sekundarni hnisavé meningitidy
25.1.2. Tuberkul6zni meningitis .................
25.1.2.1. Serézni tuberkul6zni meningiti
25.1.2.2. Meningitis basilaris .o
25.1.2.3. Spindlni tuberkul6zni meningitida
25.1.2.4. Tuberkul6zni pachymeningitis
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