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Détska mozkova obrna (DMO)
perinatalni encefalopatie

Neurovyvojova porucha
Nejcastejsi pricina trvalého hybného postizeni u déti
Syndrom zpusobeny ruznymi pri¢inami

Chronické neprogresivni postizeni vyvijejiciho se
mozku vzniklé prenatdlné/perinatalné/casné
postnatalné (do 3. roku)

Postizeni mozku je stacionarni, ale klinicky obraz se
meni podle toho, jak CNS vyzrava

PostiZzeni hybnosti, psychiky, smysll, reci
Sekundarni epilepsie, psychiatrické komorbidity



Détska mozkova obrna (DMO)
perinatalni encefalopatie

Vyskyt 2 : 1 000 zivé narozenych
Vyskyt narusta s klesajici hmotnosti
nad 2 500 g je vyskyt 1,5: 1 000
pod 1 000 g je vyskyt 90 : 1 000




Etiologie DMO

Obdobi intrauterinni infekce (TORCH — toxoplazmoza,
prenatalni rubeola, cytomegalovirus, herpes virus)
nikotinismus
expozice toxickym latkam, RTG zareni, léekdm i
drogam
téhotenska gestoza
poruchy placenty
vicecetna tehotenstvi
zavazna onemocneéni matky (hypertenze, diabetes
mellitus, anemie)
chorioamniitida
anomalie placenty
vyvojoveé anomalie mozku
intrauterinni rdstova retardace



Etiologie DMO

Obdobi prematuritas
perinatalni asfyxie
intrakranialni krvaceni
ischemie
hyperbilirubinemie
hypoglykemie
porodni trauma
adnatni infekce
novorozenecké krece
syndrom dechové tisne novorozence

Obdobi traumata
postnatalni(do meningoencefalitida
trilet) sepse

asfyxie



Klinicky obraz - formy DMO

Spasticka (60%)

dipareticka (obrna DK), nejcastéjsi
hemipareticka

kvadrupareticka

Extrapyramidova - dyskineticko-dystonicka (20%)
Mozeckova (5%)

Smisena forma

25% déti s DMO neni schopno samostatné chuze,
prognosticky priznivy je samostatny sed do 2 let

Anamnéza rizikova jen u 1/3 nemocnych

V pripadé dg pochybnosti vylucovat jinou pricinu -
metabolické onem., geneticky syndrom



Klinicky obraz DMO

U nedonosSenych - postizena oblast kolem
postrannich komor

—> ischemie — periventrikularni leukomalacie

—>  krvaceni periventrikularneé- riziko provaleni do
komor, hydrocefalus

—> rozvoj spastické diparézy DK

Hypoxicko- ischemicka encefalopatie u donosenych
postihuje povodi jednotlivych arterii



MRI mozku — periventrikularni leukomalacie

a nasledné tvorba rozpadovych dutin kolem komor
(porencefalie)




UZ mozku - krvaceni s provalenim
do postranni komory
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Klinicky obraz DMO

Klinicky obraz se vyhranuje mezi 1.-4. rokem
Do té doby nespecifické nalezy :

Hypertonicky syndrom
Hypotonicky syndrom

Centralni tonusova a koordinacni porucha (casto
pouzivany termin)
Opozdéni PMV



Klinicky obraz DMO

PostiZzeni psychiky- rizny stupen mentalni retardace
(u 30-50% déti)

Epileptické zachvaty (15-60% déti)

Poruchy zraku (strabismus), sluchu

Poruchy vyvoje reci, dysarthrie, dysfagie, poruchy
uceni

Hypogeneze koncetin, skolioza

Zhorseni jemné motoriky

Vyssi vyskyt ADHD, poruch chovani, emocnich
poruch



Lecba DMO

Rizena hypotermie do 6 hodin u hypoxicko-ischemické
encefalopatie

Rehabilitace (reflexni stimulace, Vojtova metoda), rhb
pomucky

Podpurna Iécba - nootropika, pyridoxin
Lécba epilepsie

Ortopedické operace (prodlouzeni Achil.slach),
prevence skoliosy

LécCba spasticity botulotoxinem



Vysetreni ditéte s psychomotorickou
retardaci

Zobrazovaci vys. CNS (UZ mozku, MRI mozku)
Genetickeé vysetreni- karyotyp atp.

Screening metabolickych vad

Vysetreni zraku, sluchu

Intrauterinni infekce — TORCH: toxoplasmosa,
rubeola, cytomegalovirus, herpes virus aj.

Psycholog. vys.
EEG, event. EMG



* Vyvoj ditéte, vysetreni



Vlyvoj nervove soustavy

 Behem 1. roku zivota vyzravani CNS- na drovni
morfologické a funkcni

* Pfi narozeni myelinizovdna asi 1/3 drah, myelinizace
je intenzivni do 18. més., ukoncena v 5.-6. roce,
nejpozdeji myelinizuji mozeckové drahy a asociacni v
prefront. oblastech = mozeckové funkce vyzravaji do
6. roku veku

 Motorika: = nepodminéné reflexni (spinalni
automatismy) = podminéné reflexni na zevni
podnéty (subkortikalni struktury) = volni hybnost
kortikalné rizena

Vyvojoveé reflexy
* \/yvoj psychicky a smyslovy



Anamneéza

* Obdobi prenatalni - prubéh téhotenstvi (vék matky,
infekce —TORCH, koureni, rtg, léky, gestdza, onemocnéni
matky- hypertenze, diabetes, anémie)

 Obdobi perinatalni- prubéh porodu (nedonosenost -
prematuritas, hypotrofie, asfyxie, poloha plodu,
operativni porod)

porodni hmotnost a délka ditéte, kriseni (Apgar skore),
uméela ventilace, hyperbilirubinémie, hypoglykémie

* Obdobi postnatalni- horeCnata onemocneéni, urazy,
kreCe, reakce na ockovani




Vysetreni novorozence a kojence
(vysetreni podle Vlacha)

Spontanni, pasivni a provokovana hybnost

poloha na zadech ‘/

|. pritahovani do sedu ,
\

Il. poloha na brise

V. horizontalni zavés (pod briskem, Landau)
V. vertikalni zavés (v podpazi)

*Obvod hlavy (mikrocefalie, makrocefalie)
‘Rozmer velké fontanely




VySetreni pod

e Vlacha- vyvojové milniky
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Vyvoj kojence - souhrnné

Vyvoj hybnosti (vzprimovani, lokomoce)

3. mésic — otocCeni na bok, na brise stabilni na
loktech,“pase konicky“

6. meésic - otoCeni na bricho, vzpfimeni na natazenych
HK

7.-9. meés. -samostatny sed

9. meésic - leze po ctyrech

10. meésic - stoj u opory

12. mésic - samostatny stoj, chuze
do 15. mésice samostatna chuze



Vyvoj kojence - souhrnneée

Vyvoj psychicky, smyslovy

Novorozenec - kratce fixuje, necileny usmev

3. meés.- brouka, odlisuje matku, cileny usmeév

6. meés. - bohata mimika, slabiky, rozezna cizi osoby

9. meés.- zdvojeni slabik, socialni rozliSovani, reaguje na
zavolani jménem, drzi lahev

1 rok - aspon 2 smysluplna slova, ukaze 5 predmeétu,
naucené pohyby (,,paci-paci®)



Vyvojoveé reflexy

Vychazeji z nizsSich etazi CNS (kmene a michy)

Kazdy vyvojovy reflex se objevuje v presnée
stanovém obdobi ontogeneze, se zranim mizi
nebo je zavzat do hybnych stereotypu a prekryt
inhibi¢nim vlivem kuary

abnormni je jejich asymetrie
pritomnost v dobé, kdy jiz maji byt vyhaslé
nepritomnost v obdobi, kdy by mely byt vybavné



Novorozenec

Véetsinu dne prospi

Spontanni motorické projevy nepodminéné reflexni povahy,
na HK- ,mavavé, kraulovaci®, na DK , kopavé“- totalni flek¢ni a
extencni pohybové vzory

Na zadech: polohova asymetrie — rotace hlavy do strany,
asymetrické tonické gijové reflexy (ATSR) = labyrintové reflexy -
podle postaveni hlavy se fidi postaveni téla

(,,postaveni Sermire”), mizi do 3. més.

Flekéni stadium - flek¢ni drzeni koncetin, prevlada flekcni
hypertonie, pésticky

Zrak - dalekozrakost, nefixuje, nesleduje, strabismus
Sluch - reaguje na zvuk (mrknutim, zaskubem téla)



Vyvojové reflexy

Obzivné - hledaci, saci (do 6. meés.)

Uchopovy - reflexni tichop ruky (do 3.- 6. més.), mizi
s nastupem aktivniho uchopu

Morouv r. - rozhozeni rucek pri uleku a plac,
vybavujeme nakonec vysetreni!! (do 3. més.)

Vzpérny reflex (do 3. més.)

Chuzovy mechanismus (do 3. més.)

Reflexni plazeni (do 3. més.)

Asymetrickeé tonické sijové reflexy (do 3. més.)



Novorozenec - projevy neurolog. postizeni
jsou nespecificke

e Zvysena drazdivost, krece

e Apatie, hypotonie

* Poruchy okulomotoriky

* Zmeéna rytmus spanku a bdéni

* Poruchy respirace a termoregulace
e Poruchy prijmu potravy



Kojenec - 3 meésic

Od konce 1 més. sleduje, fixuje

Socialni kontakt- cileny usmev

Ruka se uvolnuje z pésticky pro aktivni uchop
Mizi vyvojové reflexy I. trimenonu

Brouka, reakce na zvuk, sleduje pohyb osob, zacina odliSovat
matku od ostatnich osob

Na zadech- hlava ve stfedni poloze, symetrické drzeni HK

Na brisku — ,,pase koné“, napfimeni mezi lopatky, opira se o
lokty



Kojenec - 6 meésic

Na zadech — souhra oko- ruka - Usta, saha po hrackach, prenda
hracku z ruky do ruky, volni uchop

Vyrazny socialni kontakt, ziva mimika, hlasové projevy- slabiky,
rozezna cizi osoby

Obraci se na brisko a zpét

Na brisku - vzprimeni do bederni oblasti, panev na podlozce,
opora o natazené HK

Pritahuje se aktivné do sedu (, klubicko®)

posazen vydrzi chvili v sedu s vyraznou kyfosou



Kojenec - 9 meésic

Od 8 més. se sam posadi
Nevydrzi na zadech

Leze po ctyrech

Stoj s oporou

Ucelovy tchop- 1. a 2. prstem

Zdvojeni slabik, socialni rozliSovani, reaguje na
zavolani jménem, déla ,paci,paci®, drzi [ahev



1 rok

* Ukonceni vertikalizace, samostatny stoj
e Zacina chodit
* Samostatna chlize do 15. més.

Chize je nekoordinovana/atakticka

* Rozvoj reci, porozumeni a dovednosti- aspon 2
smysluplna slova, ukaze 5 predmétu, naucené
pohyby (,paci-paci®)



Patologické nalezy kojeneckého veku

Centralni tonusova a koordinacni porucha

Opozdéni psychomotorického vyvoje
Odchylny vyvoj hybnosti
Zmeény svalového napéti- hypotonie, hypertonie

Abnormni pohyby a drzeni - ruce v pést, opistotonus, extenze
DK

Prosté opozdéni PM vyvoje




Patologické nalezy kojeneckého veku

* Syndrom hypotonicky

e Syndrom hypertonicky

mmmm) Prechazeji ve spasticitu, syndrom mozeckovy nebo
extrapyramidovy

e Loziskovy nalez (hemiparéza)



