Klasifikace, etiologie a charakteristika MO
Klasifikace

Zakladem klasifikace mozkové obrny byva nejcastéji klinicky obraz. Patologickoanatomicky
obraz MO je ruzny. Z klinického hlediska rozdéluje Kapounek, B. (1989, s. 66) détskou
mozkovou obrnu na tyto formy: spastické (parapareticka, kvadruparetickd, hemipareticka),
nespastické (hypotonicka, dyskineticka) a lehkou mozkovou dysfunkci, ktera stoji samostatné.
Kapounek, B. (1989) do své klasifikace nezahrnuje formu mozeckovou. Kabele, F. (1986, s.
14) mezi druhy détské mozkové obrny lehkou mozkovou dysfunkci nezatrazuje. Lesny, 1. (1985)

rozliSuje pfi klasifikaci détské mozkové obrny syndromy vyhranéné a nevyhranéné.

Spastické formy mozkové obrny charakterizuje po porodu a v prvnich mésicich vyvoje zvySeny
svalovy tonus se zvysSené¢ Slachovité-okosticovymi reflexy, zvySenou drazdivosti a
patologickymi vzorci lokomotorického vyvoje (NevSimalova, S., Ruzicka, E., Tichy, S. 2002,
s. 275). Vitkova, M. (1998, s. 25) dale uvadi, ze podle ztuhnuti koncetin Ize rozliSovat déti
ohnuté (jsou zcela schoulené) a déti napnuté (jejich usta jsou otevienad, slini, maji problémy s
jidlem a fe¢i, kratky dech, ndpadnou mimiku a dalsi). Psychické ladéni se vétSinou vyznacuje
uzkosti, nejistotou a nedostatkem sebedtivéry. U spastické obrny jsou svaly postiZzené koncetiny

zvySen¢ napjaté a kladou odpor pasivnimu ohybani.

Nespastické formy mozkové obrny jsou na rozdil od pfedeslych forem charakteristické absenci

svalového napéti.

Etiologie d¢tské mozkové obrny je velmi rozmanitd, ale ne vZdy prokazatelnd, Casto se rizné

pric¢iny kombinuji. NejCastéji se uvadeji tyto priciny vzniku:

Priciny prenatadlni: vyvojové anomalie, anomalie délohy a placenty, krvaceni matky, Rh-
inkompatibilita (matka Rh negativni a plod po otci Rh pozitivni), infekéni onemocnéni matky,
zafeni €1 jina toxicita, fyzikalni noxy (Urazy), exotoxické noxy (vliv farmak, koufeni, alkohol,
drogy), metabolické poruchy matky, nedonoSenost (kiehké krevni vlaseCnice a nevyvinuti
cévni stény, v disledku toho hrozi nebezpec¢i krvaceni do mozku), pfenoSenost (snizuje se
syceni krve plodu kyslikem a vznikd nepomér mezi naroky na kyslik a jeho dodavkou), anoxie
(nedostatecné okysli¢eni tkani), nedostatky v zivotospravé matky 1 vyzivé plodu,
chromozomalni aberace, genetické faktory, t€zka psychickd traumata, toxoplasmoza (infekcni

onemocnéni zpiisobené parazitem od zvitat) a dalsi.
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Priciny perinatalni: abnormalni porody (protrahované, piekotné, koncem panevnim, porody
cisafskym fezem a porody klestové), novorozeneckd asfyxie (stav sniZzené saturace krve
kyslikem nasledkem nedostate¢ného nebo opozdéného dychani po porodu), nitrolebni krvaceni,
metabolické a bilirubinové encefalopatie, bakterialni meningoencefalitidy, pfedcasny odtok

plodové vody a dalsi.

Priciny postnatalni: jejich uplatnéni se ptipousti zpravidla do 1 roku véku, mohou to byt rizna
infek¢ni onemocnéni centralni nervové soustavy, rané infekce plicni a stievni, poranéni lebky
a mozku, dyseptické stavy, piisobeni abnormalnich metabolitii (vrozené vady metabolismu)
apod. Jak uvadi Vojta, V. (1993, s. 255), k rizikovym faktorim podle Sheridana a Prechtla dale
muze patfit i rodinnd zatéz, gravidita ve vysSim veéku a opakované potraty, degenerativni

onemocnéni, oligofrenie a kongenitalni malformace.
Charakteristika

Nésledkem poskozeni centrdlni nervové soustavy vznikaji riznorodé klinické projevy. Prvni
popis onemocnéni podal W. J. Little (1810 — 1894). Klinické projevy jsou urcovany kvalitou,

rozsahem a dobou trvani uc¢inku patologické noxy. Ke klinickym ptiznakim patii:

- vyvojova retardace (zpozd'ovani motorického vyvoje),

- odchylny vyvoj hybnosti (abnormity vzptfimovani, lokomoce a jemné motoriky),

- odchylky svalového tonu (hypotonie, hypertonie, asymetricky zvySeny tonus ocnich
svald, ktery casto vede ke vzniku strabismu),

- abnormalni kinézy a postury (napf. pretrvavajici drzeni rucky v pést, extencni drzeni
dolnich koncetin s propjatymi SpiCkami a hypertonickymi adduktory, sniZena
kloubni mobilita, opistotonické drzeni),

- reflexologické odchylky (napf. zvySovani Slachosvalovych reflexli, pfetrvavani
primitivnich reflexi, které jiz mély vymizet),

- poruchy somatického rustu (hlavné u tézSich forem détské mozkové obrny),

- ortopedické komplikace (napft. zkraceni Achillovych a kolennich $lach, které¢ brani

chiizi).
Pro mozkovou obrnu jsou charakteristickeé:

- nerovnomerny vyvoj,
- télesna neobratnost, kterd postihuje hrubou, ale zejména jemnou motoriku,

- patrna je zvySena pohyblivost a neklid,
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- nesoustiedénost, t€kavost,

- nedokonalost vnimani,

- nedostatecna predstavivost,

- piekotné a impulsivni reakce,

- emocni labilita a vykyvy v duSevni vykonnosti,

- opozdény vyvoj feci a vady feci
Otazky a ukoly:

1. Uved'te ptiklady raznych klasifikaci mozkové obrny v¢€. jejich autorti.
2. Popiste pti¢iny vzniku mozkové obrny z hlediska pre-, peri a postnatalniho vyvoje.

3. Charakterizujte nejcastéjsi projevy mozkové obrny.
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