Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO, angl. cerebral palsy) je trvald neprogredujici porucha hybnosti provazend
abnormdalnim svalovym napétim a abnormalni posturou. Jedna se o nenakazlivé, nedédi¢né onemocnéni, které
vznika na podkladé jednordzového poskozeni mozkové tkané (nejcastéji hypoxii). Je charakteristické poruchou
vyvoje motorickych oblasti mozku nebo jejich jinym poskozenim v raném stadiu vyvoje. DMO je nasledkem
prenatdlni, postnatdlni nebo rané postnatalniho posSkozeni vyvijejiciho se mozku. K poruse hybnosti se mnohdy
pripojuje epilepsie, poruchy citlivosti, smysl& (napr. zrakové postizeni) a vnimani, poruchy uceni, kognice,
komunikace, chovani nebo mentalni retardace. DMO je neurovyvojovou poruchou, jejiz projevy se v pribéhu vyvoje
vétSinou méni.

DMO patfi do skupiny vyvojovych onemocnéni, protoze vznika na zakladé Sirokého spektra abnormalit vyvijejiciho
se CNS. Rdzné etiologie plsobici na rlizna vyvojova stadia mohou vést ke stejnému klinickému obrazu a naopak
obdobna etiologie mlze vyvolat odlisné nasledky.

Lécba DMO je komplexni, multioborova a dlouhodob4. Jejim cilem neni vyléceni nebo dosazeni normalniho stavu,
ale zvétseni funkcnosti, zlepSeni schopnosti a udrzovani zdravi ve smyslu lokomoce, kognitivniho vyvoje, socialni
integrace a nezavislosti. Uspéch terapie zavisi na jeji v€asnosti a intenzité.

/\ Pozor! Nezaménovat s poliomyelitis anterior acuta, tzv. détskou pfenosnou obrnou!
Klasifikace
= podle anatomické topografie postizeni:
= mono-, hemi-, di-, kvadruparetickd forma;

= podle patofyziologického typu hybné poruchy:
= spastické formy a nespastické formy: s dyskinezami, dystoniemi, hypotonii, ataxif.[*]

Epidemiologie

Incidence DMO je asi 2:1000 zZivé narozenych déti. Riziko roste nepfimo
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MUze vzniknout béhem jednoho ze Ctyr nasledujicich obdobi: Cerebral palsy (video).

=V téhotenstvi (prenatdlni etiologie) - intrauterinni infekce, 1éky nebo
placentérni dysfunkce;

= Pri porodu (perinatalni etiologie) - hlavné u vicecetnych téhotenstvi, hypoxie, hemoragie, hypoglykémie,
meningitida;

= V prvnich mésicich Zivota ditéte (postnatalni etiologie) - trauma, encefalopatie, encefalitida;

= Popf. velmi nizkd porodni hmotnost.

V prvnim a druhém trimestru vznikaji poruchy vyvoje CNS. Na zacatku tretiho trimestru to je periventrikularni
leukomalacie (PVL) a intraventrikuldrni hemoragie (IVH). Ke konci tfetiho trimestru vznikaji 1éze kortikalni,
subkortikalni a léze hluboké mozkové sedi.[!!

Bilateralni spastické a dyskinetické formy - hypoxicko-ischemickéa Iéze mozku.

Diparéza - periventrikularni leukomalacie u pred¢asné narozenych déti.

Spastickd hemiparéza zralych novorozenctl - infarkt a. cerebri media, periventrikularni glidéza.

Spastickd hemiparéza nezralych novorozenct - periventrikuldrni porencefalie v dlsledku intraventrikuldrniho

krvaceni.

= Dyskinetickd forma - hypoxicko-ischemické poskozeni v oblasti thalamu a bazalnich ganglii (déti po 32. tydnu
téhotenstvi).

= Atetoidni forma - neonatdIni hyperbilirubinémie s jddrovym ikterem (velmi vzacnd).

= Ataktickd forma - vétdinou nezndma pficina, ev. strukturalni porucha mozecku.!?!

Klinické priznaky

= forma: spastickd, dyskinetickd nebo atakticka;
= distribuce: bilaterdini - diparéza, kvarduparéza, unilaterdlni - hemiparéza;
= mira postizeni: Skala GMFCS | - V (Gross Motor Function Classification System) - funk¢ni test pro hodnocenf
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miry a naslednych zmén v hrubé motorice pomoci standardnich volnich pohyb{ (volni hybnost, chlize a sed);
MACS (The Manual Ability Classification System) - test manualnich schopnosti;

= komorbidity: epilepsie, mentélIni retardace, smyslové poruchy.!!!

= Spasticita: abnormalné zvyseny svalovy tonus, zvySené svalové reflexy, pozitivni pyramidové jevy, abnormalini
pohyby a drzeni (pes equinus, vnitfni rotace a addukce v ky¢lich, pronace a flexe predlokti), vznik kontraktur.

= Dystonie: abnormalni trvalé svalové kontraktury, které vedou k abnormalnimu dystonnimu drzeni a
abnormalnim pohybdm (flexe, pronace zapésti s natazenymi prsty nebo torzi trupu).

= Atetdza: generalizované, nekoordinované, prehnané, mimovolni hyperkinetické pohyby, normalni nebo

snizeny svalovy tonus.

= Ataxie: dysmetrie nebo inten¢ni tremor hornich koncetin, ataxie chiize a stoje -

trupu (stoj a chlze o Siroké bazi, kolibava chiize).l!
Spastické formy DMO
Dipareticka forma (nékdy oznacovana jako paraparetickad)

Nejcastéjsi (1/3 postizenych).

Symetrické postizeni obou dolnich koncetin (slabsi, méné vyvinuté).
Népadny nepomér mezi vzristem trupu a dolnich koncetin.

Svalova hypertonie, zkraty svall - vadné drzeni dolnich koncetin i panve.
Mlze byt lehkd az stfedni mentdlni retardace.

Hemipareticka forma

= Druhd nejcastéjsi.

= Postizené koncetiny slabsi a zpravidla kratSi ve srovnéni s
druhostrannymi.

= Skoro vzdy vice postizena horni koncetina.

= Typické postizeni charakterizovdno pazi pritazenou k trupu, je
pokréena az Uplné ohnuta v lokti, predlokti oto¢eno hrbetni stranou
vzhdru, ruka ohnuta smérem do dlané a uchylena smérem k
malikové strané.

= Casty je vyskyt epilepsie, pfipadné mdze byt i senzitivni deficit a
mentalni retardace.

Kvadrupareticka forma
= TéZzsi forma diparetické formy.
= Obrnou postizeny vSechny 4 koncetiny.
= Pritomna je i epilepsie a mentalni retardace ¢i poruchy uceni.

Dyskineticko-ataktické formy DMO

= Cca 10-15 % pfripadl DMO.
= Epilepsie je u téchto forem vzacna.

= Prevlada-li choreo-atetéza, byva normalini inteligence, ale slovni Decussation
aof pyramids Wi

vyjadrovani ztézuje tézkda dysartrie.
m Prevlada-li dystonie nebo ataxie, Castéji je pritomna i mentalni
retardace.
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= DMO je klinicka diagnéza; definitivné stanovena je az po 3. roce Lower motor
véku (pfi nezralosti CNS jsou projevy nespecifické). - el
= VySetreni k objasnéni etiologie: Y
= UZ mozku, MR mozku; - Hepar ooy > Lowor motor neuran
= koagulace (protein C a S, homocystein, APC rezistence) - pfi Kortikospinalni drahy.

prokdzaném infarktu;
= EEG; vySetfeni zraku a sluchu;
= genetické vy$etfeni - u lissencefalie.[?!

Diferencialni diagnostika

Pro DMO svédci hlavné stabilni klinicky nélez bez progrese postizeni. Pro stanoveni rozsahu je dalezité
zobrazovaci vySetreni (CT, MRI). Progrese postizeni ukazuje spiSe na neurodegenerativni ¢i neurometabolické

postizeni. Pomalu rostouci tumor CNS.

Terapie
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DMO je choroba, kterd se neda vylécit. D4 se vsak pomoci [é¢by dosdhnout zlepSeni podminek a Zivotnich
moznosti ditéte, coz vétSinou priznivé ovliviuje kvalitu jeho Zivota. Lékarské pokroky poslednich let a hlavné
pokroky v 1é¢bé postizenych s DMO vedly k tomu, Ze dnes jiz mnozi z téch, kteri byli v€as a spravné |éceni, mohou
vést témér normalni Zivot. Ani dnes jesté neexistuje néjaka standardni Ié¢ba, kterd by byla u véech pacient(
dostate¢né Gc¢innd. Lékar, ktery |é¢i pacienta s DMO, je viceméné zavisly na rfadé specializovanych odbornikd, s
jejichz pomoci nejprve spravné urdi a stanovi individualni poruchy a pak jim prizpQsobi cely terapeuticky program.
V soucasné dobé probiha také nékolik klinickych studii na aplikaci kmenovych bunék z pupecnikové krve.

Lééebny plan mize zahrnovat:

= Rehabilitaci - zlepseni kontroly lokomoce i posturdiniho drzeni
pomoci stimulacnich a facilita¢nich technik (napf. Vojtovou metodou),
nejprve odborniky, posléze instruovanymi rodici.
Antiepileptika.

Myorelaxans u spastickych forem.

Dlahy pro svalovou nerovnovéahu.

Operacni |é¢bu - ortopedické korekce (mezi 6. a 10. rokem),
napriklad u diparetické formy selektivni dorzalni rizotomie
(Castec¢né pretéti zadnich misnich korend ve vysi L2).

= Protetické pomd0cky.

= Aplikaci botulotoxinu.

= Specidlni péci a vychovu od predskolniho véku.

Odkazy

Léky indukovand dystonie.

Souvisejici ¢clanky

= Vojtova metoda ¢« Metoda manzeld Bobathovych ¢ Hipoterapie
= Pyramidové jevy

Externi odkazy

= Neurologie pro praxi 4/2011: Détskd mozkova obrna (https://www.neurologiepropraxi.cz/magno/neu/2011/mn4
.php)
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