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Zakladni informace a definice

= chronické postizeni centralni nervové soustavy (CNS).

,DMO je definovana jako neurovyvojové neprogresivni postizeni motorického
vyvoje ditéte vzniklé na podkladé probéhlého (a ukonceného) prenatalniho,
perinatdlniho Ci casné postnatdlniho poskozeni mozku (Kolar et al., 2009, p.

393)“

* Je to klinicky syndrom. Pricina/Etiologie muze byt ruzna.

 DMO je nadrazeny/zastfesujici pojem = bez ohledu na to, ktera z pficin
vyvolala postizeni mozku (krvaceni, ischémie, infekce, Uraz a podobné),
pozorujeme na pacientech obdobné klinické projevy.

* Nekdy je v ramci fyzioterapeutie pouzit termin
(CKP) — pouze pro abnormalni nalez, ktery neznamena definitivni diagnozu.



Pro¢ onemocneéeni vznika?

= nasledek postizeni vyvoje CNS v nékteré/nékterych z fazi:
e PRENATALNIHO vyvoje (obdobi pfed narozenim)
« PERINATALNIHO vyvoje (v priibéhu porodu)
« POSTNATALNIHO vyvoje (v obdobi po porodu —do 1 roku Zivota pacienta — tedy tyka se vyvoje:
* Novorozenece = dité v dobé od narozeni do 28. dne zivota
* Kojence = dité ve véku od 29 dnl az 1 rok

Incidence: 2-3 déti/1000 zivé narozenych déti/rok



Pro¢ onemocneéni vznika?

PRICINY A RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU DMO:
e PRENATALNI

Predcasné narozeni (prematurita - < 37 tt) ﬁ
Nizka porodni hmotnost (< 2500mg) A
Vicecetné porody (patercata)

Vyznamna porodni asfyxie (nedostatek kysliku pri porodu — moznost
nasledného rozvoje hypoxicko-ischemické encefalopatie)

Porucha rtistu plodu v déloze (intrauterinni ristova retardace)
Nitrolebni krvaceni

Vrozené vyvojové vady (VVV)

Infekce a chemické faktory (napfr. abusus alkoholu ¢i drog u matky)



Pro¢ onemocneéeni vznika?

PRICINY A RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU DMO:
» PERINATALNI

* Perinatalni asfyxie (duseni novorozence béhem porodu)
* Materska infekce

* POSTNATALNI
* Infekéni onemocnéni
* Krvaceni do mozku
« Urazy mozku
e Tonuti

* QOtravy
* Vyraznd novorozenecka zZloutenka (neonatdlni hyperbilirubinémie)

e Jsou znamky i genetické pfriciny.



MOTOR TYPES [dFive EXTRAPYRAMIDOVA]

SPASTIC: 70-80%. - DYSKINETIC: 6%.

Characterised by
M form. | . 0
60-70 % MS:;Z?:S;; c;(rirfr; e involuntary movements. 20 %

and tight. Arises from : éﬂsesl'fr(c)jm Basal
Motor Cortex damage. _ L5, anglia damage.

MIXED TYPES: 15 %,

Combination damage.

Nejcastéji spasticka a dyskineticka

[MOZECKOVAY}
ATAXIC: 6% /

Characterised by shaky movements. Affects balance and sense of
positioning in space. Arises from Cerebellum damage.

5%




Klinicky obraz DMO

Zalezi na typu postizeni ditéte.

Poruchy hybnosti (spasticka paréza)
Abnormalni postura (postaveni téla)

Funkcni omezeni (i v zavislosti na predchozich, nebo v zavislosti na mozeckovém postizeni, nebo postizeni bazalnich
ganglii — dyskineze = mimovolni nahodilé pohyby).

Porucha percepce (vnimani)

Porucha kognice (schopnost poznani) a chovani

RGzny stupen mentalni retardace, autismus a rlizné poruchy reci.
Cast&jsi pfitomnost epilepsie ¢i muskuloskeletalnich vad.

Sekundarni postizeni traviciho, respira¢niho nebo mocového systému. Dale bolest (kontraktury, spasticita,
abnormalni drzeni), poruchy spanku.



SPASTICKA DMO

* Na zakladé rozsahu hybného postizeni délime spastickou formu
DMO (60%) déle na:

 HEMIPARETICKOU
 KVADRUPARETICKOU
* DIPARETICKOU = postizeni obou dolnich koncetin

e Sémantické okénko: Néktera pracovisté (patrné
nespravne) pozivaji pojem ,diparéza” ve smyslu
vertikalni parézy napr. levé horni a dolni koncetiny bez
centralni |éze n. facialis (pokleslého koutku). Je
vhodnéjsi uzit v takovémto pripadé oznaceni:
,Levostranna brachio-kruralni hemiparéza“




SPASTICKA DMO

SPASTICKA DIPARETICKA DMO

 Je nejcastéjsi (1/3 pacientu)

 Maximum postizeni je na DKK — vznika tak tzv. dolnich koncetin. V zavislosti na
postiZzeni také dipareticka chlze po Spickach (samotny nastup bipedalni chlze je opozdén). Samostatna
chuze je vSak mozna.

» Spasticita je nejvice vyjadrena na adduktorech stehen, vnitinich rotatorech kycli, flexorech nohou i bércl = flekéni kontraktury,
trvala plantarni flexe.

e HKK maji ¢asto poruchu jemné motoriky (clumsy hands/nesikovné ruce)
* Senzorika neni postizena a nedochazi tak k poruse sluchu ani zraku (nékdy je popisovan strabismus —
Silhani).

* Mentalni poruchy byvaji lehké.

Nuzkovita chuze:
https://www.youtube.com/watch?v=dOLmalJnAxfY



SPASTICKA DMO

SPASTICKA HEMIPARETICKA DMO

* HK je postizena obvykle vice nez DK.

e Samostatna chize mozna (nastup opozdén, porucha rlstu hemiparetickych koncetin = vznikaji skolidzy,
coxarthrozy)

* 40 % pacientl je mentdlné retardovano, trpi poruchami zraku, epilepsii nebo poskozenim sluchu ci reci.

* Pricinou byva nejcastéji ischemie a/nebo nasledné krvaceni do této oblasti = periventrikularni leukomalacie
(postizeni bilé hmoty mozku v okoli postrannich komor mozkovych)



SPASTICKA DMO

SPASTICKA KVADRUPARETICKA DMO

Vvver

Mimo koncetiny postihuje i hlavové nervy.
Je Casto dUsledkem zavaziného postizeni mozku (krvaceni, ischemie, vrozené vady mozku).
Casto se kombinuje s dystonii.

Témeér vzdy je mentdlni retardace, dale mikrocefalie, epilepsie, poruchy polykani a obtize s prijmem
potravy vSeobecné.

Hrozi proto sekundarni vdechnuti jidla, infekce dychacich cest, podvyziva.

Pacienti upoutani na invalidni vozik.



DYSKINETICKA DMO

* Poskozeni bazalnich ganglii (= regulace pohyb)

 Abnormalni (vétSinou pomalé) kroutivé a hadovité mimovolni pohyby (dystonie, chorea). Neschopnost
regulace svalového tonu, udrzeni postaveni téla (posturalni stability).

* Prevazne generalizované, Casto intenzivnéjsi pri snaze o provedeni spravného pohybu.
« Casté postizeni fe¢i (nesrozumitelnd, pomald).

* JelikoZ neni postizena mozkova kura, jsou mentalni schopnosti obvykle zachovany, i pres to trpi %
pacientt poruchami sluchu, epilepsii.

* Mohou se vyskytovat také kmenové priznaky (napfr. porucha polykani).



CEREBELARNI/I\/IOZECKOVA DMO

Neni Casta
* Typicky nekoordinované pohyby (ataxie trupu, intencni tres, dysmetrie, adiadochokinesa).

* Tézce srozumitelna rec (anartrie).
* Mentdlni retardace se vyskytuje u vétsiny jedincd. 50 % pacient( trpi epilepsii.



Diagndza détské mozkoveé obrny

» ANAMNEZA (rizikové déti, onemocnéni matky béhem t&hotenstvi, fe&i détsky
neurolog, prenatalni diagnostika)

* Klinické vysetreni a stanoveni irovné psychomotorického vyvoije.

* Obraz hybného postizeni se vyviji, je tedy nutné dité pravidelné opakované
vysetrovat (Vlachovo schéma motorického vyvoje Ci screening posturalniho
vyvoje dle Vojty — hodnoceni posturalni aktivity (spontanni motoriky ditéte),
posturalni reaktivity (tzv. polohové reakce), dynamiky primitivnich reflexa.

* Definitivni neurologické deficity a jejich plny rozsah jsou €asto zrejmé az kolem
3. az 4. roku zivota

* Paraklinicka vysetreni
* CT mozku/MRI mozku

e OCni vySetreni, EEG, EMG, evokované potencialy, dédicné a metabolické
poruchy, ultrazvukové vysetreni mozku ditéte, detekce infekci.



Lécba détské mozkoveé obrny

 Specificka terapie, ktera by vedla k uplnému vyléCeni nemoci, neni v soucasné dobé znama.
* Snazime se zlepsit motorické funkce, kognitivni dovednosti a kvalitu zivota postizeného.

* Snazime se predchazet zavaznym komplikacim.

CILENA REHABILITACE
e Stimulace pohybové aktivity, prevence kontraktur

* Vojtova rehabilitace, tzv. Bobath koncept, ergoterapie, hydroterapie, logopedie, masaze, balneoterapie,
korekce oCnich vad, specialni pedagogové, psychologové, prace s rodici.

FARMAKOLOGICKA LECBA

* Snaha o ovlivnéni spasticity a kontraktur (baklofen, botulotoxin).

* Antiepileptika, analgetika.

CHIRURGICKA LECBA

* Ortopedicka péce, snaha o korekci vadnych postaveni koncetin. Ortézy.

* Vlykony je vhodné zvazovat mezi 5. a 10. rokem véeku.



NEPLET SI!

 Déetska mozkova obrna
Vs.

* Détska obrna
* Syn. prenosna obrna nebo poliomyelitis anterior acuta
* Puvodce je poliovirus (1, II, I
* Vyhradné lidska infekce primarné postihujici nervovou tkan — konkrétné
Sedou hmotu prednich roht misSnich (motoneurony).

* U nas diky o¢kovani eradikovana/se nevyskytuje, mohou se vyskytovat
pacienti s postizenim z predchozich let.



Dékuji za pozornost!

Kocica.Jan@fnbrno.cz
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Zajimaveé odkazy:

* Cerebral palsy (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=csKRVW-HNOE

* Poliomyelitis (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=ycOXWGr5Dag



https://www.youtube.com/watch?v=csKRVW-HN0E
https://www.youtube.com/watch?v=ycOXWGr5Dag

