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Obecna definice organickych poruch

Jsou skupinou poruch, jejichZz vymezeni spociva v
moznosti prukazu jejich etiologie. Ta je dana
onemocneénim, Urazem nebo jinym poSkozenim mozku,
kter¢ vedou k prechodné nebo stale mozkove dysfunkci.
Dysfunkce muze byt primarni, je-li nemoci, poranénim
nebo poskozenim postizen primo a selektivné mozek.
Sekundarni dysfunkce vyplyva ze systémovych
onemocnéni nebo poruch, které zasahuji mozek pouze

jako jeden z mnoha orgdnu nebo télesnych systému.
Oznacuji se jako symptomaticke (Smolik, 2002, str.59).



Organicka postizeni v détském véku

porucha nebo defekt, zpusobena poskozenim mozku,
napriklad Uirazem, neuroinfekci ¢1 nadorovym
onemocnénim CNS (KrejCifova, 1997, str.80)

Hlavni typy organickych postizeni v détském véku:

D)
2)
3)
4)

S)

Détska mozkova obrna (DMO)

Epilepsie

Infek¢éni onemocnéni mozku (meningitidy, encefalitidy)
Urazy hlavy

Nadorova onemocnéni CNS

Dale cévni piihody u déti, déti nedonosene, stavy po
intoxikacich.



Klinicky obraz organickeho poskozeni

CNS

Zavisi na véku v némz k postizeni doslo

Vyssi neuro

vlasticita mozku u déti zhruba do 7-8 let

v pripadé lo

calizovanych 1€zi, u starSich déti 1z Ize

predpokladat vétSi podobnost vlivu a typu lokalizace

postiZeni na
dospélych.

projev v klinickém obraze jako u

Napft. poSkozeni levé hemisféry v raném véku u déti
nevede ke stejné zavaznym postiZenim jako u
dospélych, jiné ¢astt mozku mohou prejimat funkci
feCovych center



Klinicky obraz organickeho poskozeni
CNS

Postizeni LEVE hemisféry vede u dospélych typicky k
porucham teci1, verbalni inteligence, bezprostiedni paméti
a abstraktniho mysleni. Postizeni PRAVE hemisféry pak
k oslabeni nonverbalnich intelektovych vykonu, paméti
pro nonverbalni material a k porucham percepcné
motorickych funkci

U déti nejsou projevy poskozeni natolik jednoznacné, u
1¢ézi L hemisféry nemusi byt sniZeno verbalni IQ, ale
ztizeno osvojovani novych slov a rozvoj SPU (dyslexie,
dyskalkulie). U 1ézi P hemisfeéry byva zhorSena pamét’ pro
obrazkovy material



Klinicky obraz organickeho poskozeni
CNS

U diftuznich postizeni CNS (infek¢ni onemocnéni
CNS — meningitidy, encefalitidy stejné jako 1éCba
radioterapii nebo chemoterapii na CNS v pripadé
nadorovych onemocnéni) je zieyme, zZe zavaznost
prognozy je nepiimo umeérna veéku ditéte (Cim mladsi
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klesa



Vztah v€ku a organickeého postizeni

Rada poruch se objevi ihned a porucha je v podstaté
trvala nebo muze byt postupné kompenzovana, ale
néktere jeji znamky jsou trvale nebo -

Postizeni se projevi az v obdobi, kdy vyvoj dospéje
na uroven, na niz se aktualizuji dan¢ kognitivni
postizeni nedochazi v prislusnem obdobi k vyvoji feci
N¢ktere poruchy s vékem ustupuji (organicky
podminéna hyperaktivita v obdobi puberty, néktere
potize prostorove orientace)



/namky organicity u déti

1)

2)

3)
4)
5)

Motorika (hyperaktivita, neobratnost pohybu nebo
naucenych dovednosti, poruchy feci)

Senzorika (percepCni poruchy nebo neobvykle
smyslové zkuSenosti)

Pozornost (kratky rozsah, odklonitelnost)
Emocni projevy (snizena frustraCni tolerance)

Kognitivni poruchy (IQ deficit, konceptualni obtize,
poruchy teC1, poruchy paméti, konkrétni, rigidni,
nepresné mysleni)



/Znamky organicity u déti

Socialni obtize (Interpersonalni problémy,
nezralost, negativismus, antisocialni chovani)

Osobnostni projevy (narusene sebepojeti, naruSene
pojeti télesncho schematu, zmény osobnosti,
hypochondrickeé obavy, nejistota

(podle KrejCirova, 1997)



Kognitivni deficit

Dy
2)
3)
4)

5)

Jednou z nejcastéjSich poruch vznikajicich v disledku
organicity je kognitivni deficit

Kognitivni funkce 1ze charakterizovat jako
neurobehavioralni funk¢ni systémy, ktere se vztahuji k
piijmu, uchovavani a vyuzivani informaci (Lezakova,
2004, cit.Preiss, 1998) Lze je délit na:

Receptivni funkce (vybér, udrzovani a integrace inform.)
Pamét

Uceni

MysSleni

Expresivni funkce



Kognitivni deficit

Receptivni funkce predstavuji jednoduché¢ pocitky a
soucasti paméti. Poruchy vnimani se oznacuji jako
agnozie.

Expresivni funkce jsou mluveni, kresleni a psani,
manipulace s materialem, gestikulace nebo vyraz
tvare. Jejich poruchy se oznacuji jako apraxie (patfi
mezi1 n¢ dysartrie, afazie, dysgrafie atp.) Podminkou
kognitivnich funkci je urcita troven védomi a
pozornosti (Preiss, 1998).



Kognitivni deficit

Kognitivni deficit = funkCni naruseni v urcité oblasti
kognitivnich funkci, které muze byt reverzibilni.
Zpravidla se hovorti o kognitivnim deficitu v
souvislosti s uritym typem onemocnéni (kognitivni
deficit u schizofrenie, kognitivni deficit u akutni
CMP). Jako méfritelnd jednotka muze byt kognitivni
deficit definovan jako hodnota dvou a vice
standartnich odchylek od bézn¢ populacni normy

podle véku a pokud mozno 1 podle vzdélani (Preiss,
1998).



D¢étska mozkova obrna (DMO)

DMO je zastieSujici pojem pro skupinu chronickych
onemocnéni, pro néz je charakteristicke naruSeni
centralni kontroly hybnosti a postoje. Obvykle je
definovana jako neprogresivni neurologicky syndrom
vyvolany l¢zi nezraleho mozku (Kraus, 2003, str. 35).

KrejCitova (1997, str.75) definuje DMO jako zavazné
postizeni hybneho vyvoje podminéné prenatalnim,
perinatalnim nebo Casné postnatalnim poSkozenim
mozku nejcastéji vlivy hypoxie, intrakranialniho
krvaceni ¢1 mechanickymi vlivy porodu. Vyvoj téchto
déti je timto od neutlejSiho véku vyznamné ovlivnén.



Prevalence DMO

V naSich podminkach se pohybuje v rozsahu 1,5-3 na
1000 z1v€ narozenych. Konkrétni hodnota variuje v
zavislosti na regionu, frekvenci predCasnych porodu a
porodni hmotnosti ditéte nebo zavaznosti postizeni
(Kraus, 2003, str.35).V rozvinutych zemich postihuje
toto onemocnéni zhruba 2 z 1tis. z1vé narozenych
osob (Kolar, 2001), incidence je vysSSi u muzu v
pomeru 1,33:1 (Johnson, 2002). Odhadem 10tis.osob
je diagnostikovano kazdym rokem v EU (Colver,
20006).



Rizikove faktory DMO

Nizka porodni hmotnost, pfed¢asny termin porodu,
mnohocetna t€hotenstvi, neurologickd onemocnéni matky
a sourozencu, tyreopatie a jejich 1écba béhem téhotenstvi,
deficit hormonu Stitné Zlazy u nezralych novorozenct,
porodni asfyxie.

Dle udaju ze zapadni Australie: 30% ptipadu DMO
predCasny porod, 10% mnohocetné téhotenstvi, 10%
hypoxicko-1schemicka encefalopatie u donosenych déti,
10% postneonatalni 1éze (dopravi Urazy a tyrani).
Zbyvajicich 40% ma anamnézu negativni a 1ze

predpokladat pfitomnost prenatalniho inzultu (Kraus,
2005, str.395)



Priznaky DMO

Casné piiznaky se obvykle projevi pred 3.rokem véku
ve formé opozdéni pi1 dosahovani vyvojovych
milniki (pfetaceni, sezeni, lezeni, smich, stoj nebo
chuze)

Problémy s jemnymi pohybovymi vzorci jako je
psani nebo stfihani ntizkami, obtiZze s udrZzenim
rovnovahy a s chlizi, ties, mimovolni pohyby
(kroutivé pohyby rukou nebo vuli neovladatelné
pohyby ust), Zmoulaveé pohyby ust, grimasovani, tyto
abnormalni pohyby se neztidka zvyraziuji pi1
emocnim stresu, mizi naopak ve spanku.



Formy DMO

Jednotn¢ oznacCeni této formy je artefaktem, jedna se o
skupinu rozmanitych mozkovych 1€zi, jejichz obraz je
znacn¢ variabilni.

V novorozeneckém véku ma klinicky obraz poskozeni
mozku podobu centralniho hypotonickeho (snizeni
svalového tomu — ochablost) nebo hypertonického
syndromu (zvySeny svalovy tonus, dité je toporne,
neohebne). V 1.roce zivota pouzivaji neurologove dg
centralni koordinacni porucha (CKP) nebo centralni
tonusova porucha (CTP). Dusledkem vyvoje a zrani
nervoveho systému a ruzného stupné poskozeni postupné

dochazi k rozvoj1 obrazu definitivni formy DMO (Kraus,
2003, str.68-69).



Formy DMO

)

Spasticka

Nejcast¢jsi typ (60-70% nemocnych), u teto formy
hovorime podle zavaznosti postizeni o spasticke
pareze (oslabeni) €1 plegi (ochrnuti), dle rozsahu se
dale d¢€li na diparézu/diplegii (postizeni DKK,
hemiparézu/hemiplegii, triparézu/triplegii a
kvadruparézu/kvadruplegii

Dyskineticka (atetoidni nebo atetdozni)

Atakticka (cerebelarni)

SmiSen¢ formy



Piidruzena zdravotni postizeni u DMO

Poruchy postihujici mozek mohou zpusobovat dalsi
zdravotni postizeni, jako napriklad epilepsie, jejiz
cetnost se pohybuje od 15-55% (Kraus, 2005, str.129)
a neprizniveé ovlivinovat intelektualni vyvoj jedince,
schopnost reagovat na okolni podnéty, jeho aktivitu a
chovani, zrak a sluch.

K mentalni retardaci u déti s DMO dochazi celkove
asiv 1/3 az ' ptipadi a az u 75% jsou
zaznamenavany poruchy teci, asi ve 20% jsou
pritomny 1 poruchy sluchu (KrejCifova, 1997, str.76).



Pridruzena zdravotni postizeni u DMO

Z. dalSich komorbidit se muze vyskytovat
hydrocefalus, centralni dystrofie, smyslova postizeni
(strabismus, hemianopie, nystagmus, ¢asteCna nebo
uplna ztrata zraku, poruchy sluchu, abnormalni pocity
a poruchy citlivosti — astreognozie (neschopnost
rozeznat predméty pouhym hmatem), narusené
vnimani jednotlivych Casti téla



[.e¢ba DMO

Pres veskery dosavadni vyzkum neni onemocnéni DMO
vyleécitelné ani neexistuje spolehliva prevence. Sou€asna
medicina nabizi nemocnym s DMO pomoc ve formé
feSeni symptomil nemoci v prubchu zivota.LLOCba tak
muze zlepsit Zivotni moznosti ditéte a prizniveé ovlivnit
kvalitu jeho zivota.

Pokroky v le€eni téchto nemocnych vedly k tomu, zZe dnes
J1Z mnozi z nich, ktefi byli spravné a v€as 1éCeni, mohou
vest témer normalni zivot. Standartni 1€Cba neexistuje, je
nutna individualizovana péce.



[.e¢ba DMO

Lécebny plan zahrnuje naprtiklad:

Lécba epilepsie, 1¢cba uvolnujici svalové spasmy
(botulotoxin, myorelaxancia), nootropika, rizné dlahy a
ortézy, kompenzujici svalovou nerovnovahu, operacni
1é¢ba, mechanické pomucky k prekonani handicapu,
uspokojovani emocionalnich a psychologickych potreb,
rehabilitace, ergoterapie, logopedicka pece.

Cim dfive je komplexni 1é¢ba zah4jena, tim vétsi ma dité
Sanci prekonat vyvojovou poruchu nebo se naucit zvladat
rtuzne ukoly alternativnimi zpuisoby.



[.écba DMO

Terapeuticky tym:

1 (Détsky) neurolog
2)  Fyzioterapeut

3)  Ortoped

4y Neurochirurg

55 Logoped

6) (Détsky) psycholog
77 Specialni pedagog
8)  Sociadlni pracovnik

Dalsi ¢lenoveé: osobni asistenti, hipoterapie apod.
Nezbytna je spoluprace rodiny!



Rodina pacientu s DMO

Od ran¢ho véku: interak¢ni problemy

Potize v posturalnim prizpusobeni se matce

D¢éti nereaguji oCekavatelnym zpusobem na zasahy
rodicu, jsou drazdive€)si nebo jsou apaticke

Rodice se tak mohou citit odmitani nebo neschopni
kvalitni péCe, narusta riziko, Ze se sami zacnou télesnému
kontaktu s ditétem vyhybat

Chybi synchronizace pohybu ditéte s fe¢i dospéleho,
abnormalni svalovy tonus ma vliv na uroven aktivity, coz
vede k omezeni ismévu, mimika ditéte je celkoveé méné
zretelna, gesta omezena a pozdeji byva opozdeén 1 rozvoj
aktivni slozky fe¢immp nizka srozumitelnost ditéte pro
rodice



Rodina pacientu s DMO

Pro déti s DMO byva obtizné zajistit si vyvojove urovni
piimérenou stimulaci, zustava dlouho zavislé na
stimulaci, kterou mu pfimo podavaji dosp¢li

Postizeni ovliviiuje 1 vychovné postoje dospélych:
hyperprotektivita, ale 1 odmitani ditéte, snizeni oCekavani
Rodina je ve stavu dlouhodob¢ho stresu, nezbytné jsou
casté navstévy lékart, nutnost pravidelné rehabilitace, pro
oralné-motoricke potize mivaji déti problémy s prijmem
jidla

DalSim stresem jsou mnohdy necitlive reakce socialniho
okoli, nejistota ohledné progndzy atd.



Rodina pacientu s DMO

V dalsim vyvoji je 1 pii1 relativné dobrém vyrovnavani
se rodiCu s faktem postizeni ditéte, je vzdy naruSen
proces separace-individuace, tato déti zustavayi
dlouho zavislé na rodicich, a proto take déle pretrvava
faze negativismu.

Kriticka obdobi: nastup ditéte do Skoly, obdobi
dospivani (problémy s prijetém faktu vlastniho
postizeni



Integrace ditéte s DMO mez1 vrstevniky

Nutnost individualizovaného pfistupu

Dét1 bez tézsiho mentalniho postizeni mohou byt
integrovany mezi vrstevniky, mohou navstévovat MS 1
ZS

Vyhodou je vySsi mira podnétu nutnych pro jejich fyzicky
1 dusevni rozvoj, nevyhodou je vyssi uvédomovani
odlisnosti od zdravych vrstevnikii a konfrontace s
vlastnim handicapem (déti mohou byt pomalejsi, zvySené
neobratné, zatimco okoli od nich vzhledem k absenci
viditelneho postiZzeni ocekava vykony obdobné jako u
zdravych vrstevniku)

Specifickym problémem je pfiprava na zamestnani



Epilepsie

Neurologicke onemocnéni cerebralniho puvodu

Zachvatovité onemocnéni ruzne etiologie, nejedna se
o nozologickou jednotku

Zachvatovita a prechodna porucha mozkove funkce,
ktera se projevuje stereotypnimi poruchami chovani,
obvykle spojena s poruchami védomi. Stupen
poruchy védomi muze byt velmi lehky — kratkodoby,
az po velmi téZky — dlouhodoby.



Epilepsie

Klinicky se projevuje opakovanymi zachvatovitymi
projevy, Casto (ne vsak vzdy) je provazena ztratou
veédomi.

Pf1 zachvatu je normalni mozkova aktivita prerusena
nekontrolovatelnymi vyboj1 abnormalni
synchronizované¢ aktivity neuronu.

Pokud se zachvaty opakuji bez zjevné pricCiny,
hovorime o idiopatické epilepsii.

V ptipadé, ze vznikaji v dusledku jiného znamého
neurologickeho onemocnéni nebo poskozeni CNS
(DMO, urazy, neuroinfekce, tumory apod.), hovorime
o symptomatické epilepsii.



Epilepsie

Jde o velmi Casté neurologicke onemocnéni (jde

\Y4
h!
\Y4

astn¢ opé€t o heterogenni skupinu onemocnéni z
lediska typu zachvati, etiologie, pocCatku 1 prubé&hu,

1v na vyvoj a psychicky stav nemocneho ditéte)

Vyskyt az u 4% déti

75% onemocnéni ma pocatek v détstvi, ¢im Casnéji
nemoc vznika, tim horsi jsou jeji nasledky, postizeni
byva tim vaznéjsi, ¢im déle nemoc trva

Podstatne jsou rovné€z negativni vedlejSi ucinky
farmakoterapie



Typy epilepsie
(Mezinarodni klasifikace epilepsii a
epileptickych syndromu ICEES, 1989)

Parcialni epilepsie (a epilepticke syndromy)
Generalizované epilepsie (a epileptické syndromy)
Dle etiologie:

Symptomaticke (sekundarni, je znama pricina)
Idiopaticke (primarni, neznama priCina, prav.geneticky
podklad onemocnénti).
Kryptogenni (pravdépodobné existuje symptomaticka
pri¢ina, avSak neni znama)

(dle Preiss, 2006, str.19)



Typy zachvatu
(klasifikace dle ICES, 1981)

1)

2)

Parcialni zéchvatyv Jednoducheé
Komplexni — Psychomotoricke

Generalizované zachvaty (,,Absence®, akinetické
zachvaty — PM, tonicko-klonickeé - GM,
myoklonicke)

(dle Preiss, 2006, str.19)
Status epilepticus — protrahované zachvaty



Parcialni zachvaty

m Vychazeji z neuront, které se nachazeji v jin¢ oblasti
mozku nez v mezodiencefalickém oddilu retikularni
formace. Vyboj ziistava lokaln€¢ omezen, nebo se Sifi na
nevelkou vzdalenost. V krajnim pfipad¢ se mlize rozSifit i
do mezodiencefalického systému a sekundarné se
generalizovat.

m Podle miry naruSeni védomi (kvalitativni poruchy) a
paméti muzeme diferencovat jednoduché parcialni
zachvaty bez naruseni paméti a pozornosti a komplexni
zachvaty s CasteCnou poruchou védomi a pamgéti

Pocate¢ni klinicke projevy nebo EEG obraz svédci pro
pocatek zachvatu v jedné mozkoveé hemisfére



Jednoduche¢ parcialni zachvaty

Déli se na: motorické, somatosenzoricke, s
autonomnimi priznaky a s psychickymi priznaky
(priznaky dysfaticke, dysmnesticke, kognitivni,
afektivni, 1luze a strukturovane halucinace)



Jednoduche¢ parcialni zachvaty

Podle lokalizace muize byt zachvat doprovazen pocitky
svételnych zableskl, zapachu, nepiijemnych zvuku apod.
Projevuji se 1zolovanym a specifickymi projevy, napf.
motorickymi.

Jacksonova epilepsie = zachvat se odehrava v motoricke,
popfip.senzitivni korove oblasti (gyrus centralis anterior,
gyrus centralis posterior), védomi pi1 zachvatu je
neporusSene, dochazi pouze ke klonickym ohraniCenym
zaSkubum, napf.palce ruky nebo dysestezii v ohrani¢ené

oblasti.Zachvat se nerozsiri do retikularni formace nebo
centralnich struktur (Hynek, 1998)




Komplexni zachvaty

Déli se na

Zachvaty s komplexni symptomatologii s
inicialnimi jednoduchymi ptriznaky a naslednou
poruchou védomi

Zachvaty s komplexni symptomatologii s 1nicialni
poruchou védomi

Parcialni zachvaty prechazejici v generalizované



Komplexni zachvaty

Nékdy se oznacuji jako psychomotoricke zachvaty =
Temporalni epilepsie

Jedna se o parcidlni zachvat s komplexni symptomatikou, s
poruchou védomi charakteru mrakotnych stavi, tedy kvalitativni
poruchou védomi provazenou komplexnimi halucinacema,
pripadné 1lusemi déja vu, déja vecu, afektni symptomatikou,
riznymi pohybovymi automatismy. Je charakterizovan nahlym
nastupem zmatenosti, s ¢asteCnou nebo Uplnou amnezii,
vzpominky mohou byt zkreslene. Pohyby nemocnéeho jsou
bezucelne, stereotypné se opakuji, nejsou dostatecné
koordinovany. Dochazi k pocitim nerealnosti, naruSeni
orientace. Klinicky obraz zachvatu zavisi na misté primarniho
vyboje a rozsahu jeho Sifeni (Hynek, 1998)



Generalizovane zachvaty

Absence: ..zahledéni*

m Trva nc¢kolik vterin az pul minuty, mohou se objevit
ruzne zaskuby mimického svalstva, dité vSak nepada,
zustava ve strnul€ poloze a nevnima.

m Pokud se tyto zachvaty opakuji velmi1 Casto béhem
dne, hovorime o pyknolepsii



Generalizovane zachvaty

Grand mal: tonicko-klonicky zachvat

ZacCina nahle — hluboké bezvédomi-pad. Objevuje se
celkova kieC, zpoCatku flekéniho charakteru, rychle
prechazi v extencni kieC se zastavou dechu, zblednutim v
obliCej1, zornice se rozsifi, nereaguji na osvit, kornealni
reflex je nevybavny. Ve druhém stadiu dojde ke
klonickym konvulzim — opakovanym svalovym stahtim. V
této faz1 dojde k obnoveni plicni ventilace, cela tato Cast
zachvatu trva 1-3minuty. Nasleduje vyCerpani organismu,
normalizace dechu, srde¢ni Cinnosti, pietrvava porucha
védomi, ktera pak vyusti v navrat védomi v
postparoxysmalnim stavu. Pacient se budi, je
dezorientovan, na zachvat ma amnézii, vycerpani, bolest
hlavy, dysartricka rec...



Generalizovane zachvaty

Petit mal: (,,akineticky zachvat®)

Objevuje se v raném détstvi, je charakterizovan
myoklonickymi zaskuby, po nichz nasleduje zména
svalového tonu s pripadnym padem. Po nékolika
sekundach se vraci normalni svalovy tonus a dit¢
nabyva védomi, event.vstava. Petit mal jsou zavislé
na Ph krve, pi1 hyperventilacni alkaloze se potencuyi,
acidoza je brzdi. ZhorSuje je takeé hypoglykémie.

Myoklonické zachvaty: Casté u subkortikalni epilepsie
a predstavuji frakcionovany, nebo miniaturizovany
GM.



Postizeni kognitivnich funkci

MnozZstvi zachvatu koreluje s kognitivnim
fungovanim: vice nez 100 velkych zachvatu bez
ohledu na vSechny ostatni faktory prakticky vzdy
souvisi s horsi intelektovou vykonnosti

U vsSech déti je indikovano komplexni
neuropsychologické vySetieni — asiu /2 az %
nalézame poruchy kognitivnich funkci a poruchy
uceni a chovani

Dulezite je nevySetiovat dité s epilepsii v dobé kolem
nakupeni zachvatu nebo brzy po zachvatu, kdy je
pritomen typicky utlum



Postizeni kognitivnich funkci

Uvadi se: 1/3 déti s epilepsii ma inteligenci v pasmu
mentalni retardace nebo v hrani¢nim pasmu, 1/3 je v
pasmu podpruméru

Z oblasti specifickych schopnosti jsou Casté poruchy
vizuomotorické a poruchy feci (ziskana afazie), poruchy
pozornosti a hyperaktivita (zejm.u generalizovanych
epilepsii), utlum, bradypsychismus, uplpivavost

Obecné je intelektove fungovani v prumeéru lepsi u déti s
1diopatickymi a hereditarnimi formami epilepsie nez u
symptomatickych. Potrazova epilepsie ma tim
nepriznivéjsi efekt, ¢im pozdéjr doslo po traze k rozvoji
zachvatovitého onemocnéni



Postizeni kognitivnich funkci dle
lokalizace ohniska epilepsie

Nejvice poruch zachycovano, je-l1 ohnisko v oblasti
frontalniho, parientalniho a zeymeéna temporalniho laloku

Temporalni epilepsie:

m Poruchy paméti jako prvni a nejvyznamnéjsSi symptom
(postiZzeni hippocampu)

m Ohnisko v levé hemisfére: postizeni paméti pro verbalni
material, vétSinou spolu s celkovou verbalni dysfunkci

m Ohnisko v pravé hemisfére: Pamét’ pro material nonverbalni
(Bornstein, 1988, cit.Krejcirova, 2001)

m U déti < 5Slet dochazi k plnému pfesunu feci na P hemisféru,
poruchy verbalni paméti pak zachycovany nejsou



Postizeni kognitivnich funkci dle
lokalizace ohniska epilepsie

Temporalni epilepsie

Velmi Casté poruchy fe€1 — zejména expresivni dysfazie,
ale 1 ziskani dysfazie receptivni (Landau-Klefnertuv
syndrom)

U TE je nejcastéjsi vyskyt poruch chovani — zeyména
hyperaktivita, agresivni a antisocialni projevy, Casté
napadné zmeény v chovani, t€zke organicke psychozy s
formalnimi poruchami mysleni a t€zkymi komunika¢nimi
deficity (Whitman, Herman, cit.KrejCifova, 2001)

v W/

obtizn¢ kompenzovatelnym prubéhem nemoci s ¢asnym
zaCatkem a vysokymi davkami 1kt



Postizeni kognitivnich funkci dle
lokalizace ohniska epilepsie

U loZiska v parietdlni oblasti jsou Caste spiSe poruchy
vizuoprostoroveé a s nimi nékdy spojene velmi tézké
obtize dyskalkulického charakteru

U generalizovanych epilepsii se nékdy setkdvame se
specifickymi poruchami pozornosti a vizuokonstruk¢nich
schopnosti. V chovani byvaji popisovany internalizujici
symptomy

K porucham pozornosti a zpomaleni psychickych procesu

muze dochazet 1 pi1 chybéni klinické manifestace nemoci
(mnohdy jde o efekt subklinickych zachvati)



Dalsi souvisejici poruchy
U déti s epilepsii byva dale mnohdy zachycovana
celkove horsi pohybova koordinace
__, hruba motorika (rovnovaha,rychlost pohybu 1
reakci)
jemna motorika (vizuomotoricka koordinace)

m | kvalita motoriky koreluje s délkou trvani nemoci,
mnozstvim prodélanych zachvati 1 typem lecby

s Ucinky antiepileptik: celkové obtizné odligitelné od
onemocnéni

m Jde o zpomalen¢ tempo zpracovani informaci,

poruchy vizuomotoriky, jemne¢ motoriky a paméti X
zlepSeni pozornosti



Dalsi souvisejici poruchy

V¢étSina déti podava ve skole nizsi vykony, nejhorsi
vykony podavaji dét1 se sekundarni generalizovanou
epilepsii s Cetnymi zachvaty (Austin et al., 1998,
cit.KrejCirova, 2001), Podil maji organicke vlivy, ale
1 snizena ocekavani rodicu a snizené sebehodnoceni
déti samotnych. Déti s epilepsii maji obecné horsi
vztah ke Skole a vétsi strach z pisemnych praci
(,,naucena bezmocnost*)



Dalsi souvisejici poruchy

V celé populaci déti s epilepsii jsou kromé
kognitivnich deficitu velmi Casté 1 poruchy chovani
(az 35%).

Predpoklad epileptické osobnosti se nepotvrdil

Role reakci rodicu a sirSiho socialniho okoli na
nemoc, ktera je ¢asto vnimana jako socialné
stigmatizujici

Vliv omezovani socialnich aktivit, hyperprotektivniho
pristupu rodicu



,,Psychoepilepsie*

Rozvoj funkénich zachvatu u déti s vulnerabilnim
terénem, Casto jde o déti, které maji soucasn¢ 1 ,,praveé
epileptické zachvaty

Progndza psychogennich zachvati byva lepsi nez u
dospélych (nebyva tolik naruSena osobnost ditéte, pri¢iny
jsou primarn¢ ve vn¢jSim prostiedi — snazsi
identifikovatelnost a pristupnost 1¢cbé

Nejcastéjsi etiologickée faktory: rodinné vztahy, zvySena
potfeba pozornosti u ditéte, imrti a jin¢ trauma v roding,
historie nasili v rodin€ nebo tyrani €1 deprivace u ditéte



Infekce CNS (krejeitova, 1997)

Vedou nékdy k rizné téZkému organickému postizeni
difuzniho charakteru, obecné tim nepfiznivesi vliv, ¢im
casnéji1 k poSkozeni doslo a ¢im pozdéj1 byla zahajena
adekvatni leCba

U déti mladsSich tri let byva disledkem Castéji 1
intelektovy deficit, nad tf1 roky dochazi spise ke
zmeénam osobnosti a chovani ditéte

Nasledky meningitid: Celkové mené zavazné (intelekt
byva postiZzen vyjimecnée, CastéjSi jsou poruchy
percepcné motoricke)

Nasledky encefalitid: postizeni kognitivnich funkci
Cast¢jsi (as1 u Y4 déti sniZzeni inteligence do pasma
defektu, Caste jsou 1 poruchy paméti)



Psychicke poruchy po neuroinfekcich

Psychické poruchy po neuroinfekcich 1ze délit na:
. Akutni - bezvédomi, delirtum

2. Nékolik mésicli po nemoci dominuji percepéné-motoricke

obtize

3. Dlouhodobé — zacinaji se projevovat az nékolik mésict
po uzdravé déti, vétSinou jde o poruchy ucenti €1 jiné
Skolni obtize

Velmi Casto a dlouho pretrvavaji poruchy spanku, bolesti
hlavy a a temér v 80% hyperaktivita, poruchy pozornosti,
emocni labilita, nékdy 1 zvySené agresivni tendence, jindy
hypoaktivita



Urazy hlavy u déti Krejeitova, 1997)

V obdobi kratce po uraze ma prechodné obtize
vétSina déti, ty vSak obvykle vymizi do 1-3 meésicu,
jen u 30% déti ruzné behavioralni poruchy pretrvavaji
V¢étSina prechodnych poruch kognitivnich funkci se
upravi do 6t1 mésicu a témér vSechny do jednoho
roku, do 2-5 let Ize oCekavat jiZz jen minimalni
spontanni zmény a po této dob¢€ j1z podstatnéjsi
upravu ocekavat nelze, 1 kdyz nadale pokracuji
vyvojove zmeény a zmeény podminéné cilenou
rehabilitaci kognitivnich funkci



Kognitivni poruchy po urazech

Maji vztah k rozsahu traumatu a zavaznosti lokalizace
1éze

Defekt byva Castéjsi, pokud bezvédomi >24hodin,
pokud trvalo déle nez tydenm pak az 90% déti je
postiZeno motoricky a jen 30% z nich ma
neporuSenou intelektovou kapacitu, asi u 40%
dochazi k deterioraci intelektu az do pasma mentalni
retardace. V klinické praxi je nutné pocitat s tim, Ze
existuji 1 pripady, kdy se dité zotavi 1 po
dlouhotrvajicim vegetativnim stavu (apalicky
syndrom)



Kognitivni poruchy po urazech

U mladsich déti ( v predSkolnim a Skolnim véku)
veétsSinou dochazi k vyraznéjsi a rychlejsi uprave stavu
nez u déti starSich, u mladsich déti zachycujeme take
po uraze zvySenou drazdivost a zmeény chovani.

U starSich déti pretrvavaji bolesti hlavy, poruchy
ucCeni a pameti. Ve vSech veékovych kategoriich jsou
patrné specificke kognitivni deficity

K predikci trvalych nasledku nejvice prispiva déelka
bezveédomi, pritomnost posttraumaticke amnézie a
bezprostiedni pourazova deteriorace intelektovych
schopnosti, také pourazova epilepsie



Kognitivni poruchy po urazech

Obecné plati, Ze izdrava probiha 1épe u mensich déti
X dojde-l1 ke generalizovanému postizeni nebo

cely dalsi vyvoj ditéte — celkove 1Q s vékem stale
klesa = tzv. ,, Kennardliv princip“(€asté u déti po 1&Cbé
mozkovych nadoru)

Tento vyvojovy princip se potvrzuje 1 u déti starSich
Zavaznost urazu ma prediktivni hodnotu hlavné v
obdobi kratce po uraze, pozdéji jsou vyznamnéjSi jiné
vyvoj ovliviujici faktory jako kvalita rodinného
prostredi



Kognitivni poruchy po urazech

Nejcast¢jsi dusledky urazovych postizeni mozku:

m Mirn¢ zhorSeni celkoveho intelektoveho fungovani
(prum.IQ 80-90)

m Poruchy paméti
m Poruchy motoriky

m Postizeni exekutivnich funkci (planovani, uziti ZV,
vytrvalost a selektivita pozornosti). U déti tyto funkce
dozravaji nejpozdéii, tzn.jsou v dob& urazu
nejzranitelné)si

m Obvykle dochdzi 1 k leh¢imu postiZeni
generalizovanému



Kognitivni poruchy po urazech

Dét1 Skolniho véku:

m Postizena rychlost zpracovani informaci, celkové zpomaleni
psychomotorického tempa

m Nebyva naruSena vytrvalost a udrzeni zamérné pozornosti
(dozravaji Casnéji, jiz na pocatku Skolniho v€ku), ale spise
schopnost selektivity a pfesouvani pozornosti

m Dale je naruSena mentalni flexibilita, obtiZe souCasného
zpracovani vice informaci

m Lehci postizeni exekutivnich funkci se zpravidla projevuje az
v puberté¢ (vEtSi samostatnost, samostatna organizace ¢asu a
plnéni ukolu

m Socidlni chovani (nedodrzovani zakladnich pravidel,
nepiiméiené sexualni chovani, agresivita), drazdivost,
impulzivita, zvySena unavitelnost



Nadorova onemocnéni CNS

Nadory vychazejici z mozku a michy jsou druhym
nejCastéjSim typem nadorovych onemocnéni u déti, tvori
as1 20% diagnostikovanych nadorovych onemocnéni
Vzhledem k rozmanitosti bunék nervove soustavy je
klasifikace mozkovych tumort pomérné slozitd, mezi
nejCastejsi typy patii gliomy, medulloblastomy a
ependymomy.

Uspésnost 16¢by zavisi na typu nadorového onemocnéni,
u gliomu to muze byt az 90%, u medulloblastomu bez
metastatick¢ho postizeni az 80%. U pacientu s neuplné

odstranénym tumorem nebo metastazami se % pieziti
snizuje (40-60%)



LécCba nadorovych onemocnéni CNS

Vyznamne pro pochopeni vzniku deficitu
1)  Chirurgicke odstranéni

Po operaci se voli dalsi 1écba dle histologie,
pooperaCniho rozsahu tumoru (zbytky nadoru,
event.metastazy)

2)  Radioterapie

(Ozarovani oblasti tumoru nebo preventivni
ozatrovani celého mozku a michy)

3)  Chemoterapie

(Nasleduje po radioterapii, nékdy podavana 1 soucasng)



Nasledky nadorovych onemocnéni CNS

m Kognitivni deficit vznika nejen v dusledku
onemocnéni, ale 1 aplikované 1eCby

m Hovofi se 0 ném v souvislosti se zkoumanim
pozdnich nasledku le€by nadorovych onemocnéni

m Pozdni nasledky = somatické, neuropsychologicke a
psychosocialni problémy, vznikajici v dusledku leCby
nadorového onemocnéni s odstupem 2-5 1nicialniho
vzniku, mohou se objevit kdykoliv béhem dalSiho
Zivota byvalych pacienti.




Kognitivni deficit jako nasledek 1¢Cby

Podle NCCS (National Coalition for Cancer
Survivorship) jsou z hlediska vzniku kognitivniho
deficitu rizikova tato oenmocnéni a zpusoby 1é¢by:

1. Nadorové onemocnéni mozku a CNS
2. Lécba aplikovana na CNS

3. Intenzivni 1éC¢ba pokrocilych metastatickych
onemocneni

4. Lécba radioterapii na neurokranium konkomitantné s
chemoterapii

5. Lécba chemoterapii aplikované intraspinalné po
celotélovém ozareni (u leukemaii)



Kognitivni deficit jako nasledek 1¢Cby

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

Kognitivni deficit u détskych onkologickych pacientu
byl nejcCastéji identifikovan v nasledujicich oblastech:

Pozornost

Verbalni a vizualni pamé&t’

Vizuomotorickeé dovednosti, grafomotorika
Obecna inteligence

Specificke Skolni schopnosti (¢teni, verbalni schopnosti,
matematika)

Expresivni a receptivni fatické schopnosti
Vyvojova zralost



Vznik kognitivniho deficitu

Rizika spojena jak s faktory biologickymi (typ nadoru a
zpusob 1é¢by), tak 1 psychologickymi a
sociodemografickymi

Biologické faktory:

a)  Radioterapie

b) Lokalizace onemocnéni a rozsah onemocnéni spolu s
rozsahem operacniho zakroku

¢o  Chemoterapie
d  Kortikosteroidy
e)  Genetické faktory

fy  Chronicka inava



Biologicke faktory

m Nejvyrazngjsi vliv ma léCba radioterapie na kraniospinalni
osu, také chemoterapie muze vest k poruse kognitivnich
funkci pfimou neurotoxicitou, prostrednictvim imunitni
zanétlivé odpovedi, pripadné mikrovaskuldrni poskozeni.
Obecné plati, Ze ¢im jsou dét1 v dobé 1éCby mladsi, tim je

m Mezi zavazné nasledky chirurgickych resekénich vykont
patii syndrom zadni jamy lebni (spojen s fadou
neurologickych a psychologickych komplikaci)

m Jeho prolongovanou formou je cerebellarni kognitivné-
afektivni syndrom, ktery je spojen s kognitivnimi
dysfunkcemi (poruchy verbalni paméti, expresivni feci,
vizuoprostorovych dovednosti, poruchami emoci a chovani)



Biologicke faktory

Chronicka unava postihuje od 14-96% pacientu vsech
diagnoz, tento télesny a psychicky stav vyvolava
distres a snizenou schopnost fungovat v diisledku
nedostatku energie. NaruSuje kazdodenni aktivity,
lide potrebuji vice spanku, po kterém nedochazi k
obnové¢ sil do t€ miry, v jaké dochazi u zdravych lidi.
V roviné psychologicke zpusobuje fadu potizi:

Na urovni kognitivni zpusobuje, ze pacienti nejsou
schopni jasného uvazovani, mySleni schazi kreativita
a pruznost. Ovliviiuje sebehodnoceni, na urovni
interpersonalni zpusobuje ochuzeni kontaktu s lidmu.



Psychologicke faktory

Onkologické onemocnéni a 1éCba vyvolava radu
reaktivnich psychologickych potizi: uzkosti, smutek,
deprese, beznadé¢j, psychosomatické poruchy. VétSinou
dosahuji problémy pouze subklinické urovngé.

Vliv ma rovnéz intenzita a trvani léCby, ponévadz
dlouhodobe¢ preruseni Skolni dochazky vede rovnéz k
doCasnemu oslabeni vykonnosti, spolu s 1zolaci ditéte od
vrstevniki a SirSiho socialniho prostredi

Lécba muze mit pro fungovani ditéte 1 pozitiva v podob¢
intenzivni péce dospélych, zvySen¢ho zajmu, podpory a
neustalé pritomnosti rodicu v dobé 1¢Cby



Sociodemograficke faktory

Y

2)

3)

V<¢Ek pacientu (¢im nizsi vek pacientu na pocatku 1¢Cby,
tim vySSi byva neurokognitivni deficit po jejim
ukonceni)

Premorbidni stav CNS, uroven kognitivnich schopnosti
a vzdélani (pozitivni je vysSSi troven vzdélani a
kognitivnich schopnosti, naopak vySsi vulnerabilita
CNS je spojena s vyskytem SPU, ADHD nebo jinymi
nemocemi CNS — epilepsie, 1schemie atd.)

Gender (vySSi riziko kognitivniho deficitu bylo
identifikovano u divek, zaznamenano zeyména u
pacientu s akutni leukémuii



Dalsi typy organickych poruch

Cévni prihody u déti: obecné lepsi prognoza nez u
dospélych, dochazi k mirnéjSimu postizeni celkového 1Q),
vice postiZzena nonverbalni inteligence.

Déti predcasné narozené: riziko neuropsychologicke
dysfunkce je tim vEtsi, ¢im vice bylo perinatalnich
rizikovych komplikaci a ¢im byla porodni vaha ditéte
nizsi.

Neuropsychologické dusledky intoxikaci: obvykle

v w7/

inhalacich t€kavych latek

Negativni dusledky jsou nalézany 1 u dalSich drog,
obtizn¢ odlisit vlivy téchto latek od celkové horsiho
socioekonomického, ale 1 emocéniho zazemi



Diagnostika organicity

Je nezbytné cely postup prizpusobit nékterym
zvlaStnostem v chovani ditéte

Specifika v navazovani kontaktu (vyssi hladina Gzkosti a
dele pretrvavajici separacni uzkost u déti se zavaznym
somatickym postizenim, psychomotoricky neklid)

Nutn¢é vysvétlit ucel vysSetreni

VysSetieni zaCinat pro dité snadn¢jSimi1 ulohami



Vékove specificke postupy

Kojenecké a batoleci obdobi: vyvojove skaly (Gesell,
Skala Bayleyove)

Predskolni a Skolni vék: individualné sestavena
kombinace vice metod: kresba, nutno zaradit néjaky

komplexni IQ test: Stanford-Binet IV .revize,
McCarthyov¢ Intelligence Scale, Wisc III.

Zkousky k posouzeni motoriky, laterality
Kresebné testy



Neuropsychologicka diagnostika

Uplné klinické vySetieni by v idealnim piipadé mélo
obsahnout tyto oblasti:

premorbidni schopnosti - WAIS-III (index deteriorace),
(sebe)posuzovaci skaly

uroven intelektu - WAIS-III, Raven

vanimdni - Trail Making test, Bender-Gestalt Test
pozornost - Trail Making Test, Ciselny &tverec
pamet - WMS-III, Reyova komplexni figura

rec - Aphasia Screening Test, Western Aphasia Battery,
Token Test

exekutivni funkce a motorika - pozorovani, TAT, WAIS-
I11



Neuropsychologicka diagnostika

Vizuopercepce - Bender-Gestalt Test, Reyova komplexni
figura, Bentonilv test vizualni retence, volna kresba, Test

hodin

tvorba pojmu a usuzovdani - interpretace prislovi,
symbolické rady, tfidéni, podobnosti, sklddanky atd.

vySetieni poSkozeni mozku zkouskami osobnosti -
Rorschachuv test, Beck Depression Inventory, projektivni
kresebné metody

Komplexni vySetteni pro posouzeni psychickych funkci je
mozn¢ realizovat s vyuzitim tzv. neuropsychologickeé
baterie — nejuzivanéjsi jsou Halstead-Reitanova
neuropsychologicka baterie (HRNB) a Lurija-Nebraska

neuropsychological battery (LNNB)



Neurokognitivni rehabilitace

Sirsi pojeti: NkR je funkéni adaptace ¢lovéka
s poskozenim mozku na bézné denni Cinnosti
(sebeobsluha, napln volneho €asu, Skola)

Z tohoto hlediska l1ze NkR chapat jako intervenci

s uCelem navratit pacientovi co nejvice ztracenych
schopnosti (kognitivnich, emoc¢nich 1 socidlnich).

UZs1 pojeti: NKR jako systematické usili o zlepSeni
mozkovych deficitt, které na nékterych urovnich narusuyi
zpracovani informace. Uzdravou se chape znovunabyti
identickych funkci, jez byly ztraceny C1 naruSeny

v dusledku poskozeni mozku nebo lecCby.



Typy neurokognitivni rehabilitace

RozliSuji se tyto stupné€ intervence
Biologickd intervence

Individudlini intervence (modifikace okoli, modifikace
chovani, kognitivni trénink, psychoterapie, zachazeni

s depresi, krizova intervence, zmény ve struktuie okoli a
vzdélani).

Tymova intervence (prizplisobovani pacienta na a
procedury zdravotnického zafizeni, stfidani pobytii doma
a v nemocnici, fyzioterapie, vyuka)

Intervence v rodiné (rodinna terapie, posileni roli atd.).

Spolecensko-socialni intervence (individualni studijni
plany, integrace do Skol, nacvik pro urcit¢ zameéstnani,
opctovny vstup do Skoly).



Cile neurokognitivni rehabilitace

Kognitivni rehabilitace by méla b}’ft provédéna klinickymi
psychology, neuropsychology v tymové spolupraci

s lékar1, specialnimi pedagogy a dalSimi specialisty
(fyzmterapeut ergoterapeut, logoped).

Cil:

Dosazeni funkénich zmén pomoci (1) posileni, zpevnéni
¢1 obnoveni diive nau€enych vzorcu chovani, nebo (2)
zavedeni novych vzorcu kognitivnich aktivit poptipadé
kompenzacCnich mechanizmi pro narusené neurologicke
systemy.

Dosazeni trvalého zlepSeni vSeobecnych aktivit ditéte za
ucelem dosazeni sobé€stacnosti v dennim zivote,
znovuprizpusobeni ve spoleCnosti a vytvoreni smysluplné
napln¢ kazdodenniho Zivota.



Pocitacove rehabilitacni programy

Neuropsychologické treninkove programy se pouzivaji
jednak jako samotny prostiedek zvySovani vykonnosti
(hospitalizovni pacienti) a nebo je muzeme pouzivat jako
citlivy prostfedek ke kontinualnimu sledovani stavu.

- Vyhody: komplexnost, zp€tna vazba (kvalitni,
znazornéni RC, vykon v procentech), schopnost motivace
(hrovy charakter), flexibilita, pfesnost a rozmanitost
(netmavnost a presnost pocitace v reagovani na dobré
vykony 1 chyby pacienta), pfesnost zpracovani, usnadnéni
prace terapeuta,

- Nevyhody: nevhodné pouziti, generalizace (u pocitacu
vice akcentovana), dril (zlepSeni na pocitaci je efektem
praxe ne zlepSenim funkce)



Skolni vyukové programy

Skolni vyukové programy jsou konkrétni software uréeny
k vyukovym ucelum a schopen plnit didaktické funkce:
motivace, expozice uciva (vyuka), upevnéni osvojenych
védomosti a dovednosti (opakovani, trénink), kontrola
ziskané urovné védomosti a dovednosti (testovani).
Byvaji prezentovany na pocitaci a ukazuji se jako velmi
ucinné u déti 1éCenych pro onkologicke onemocnéni
vubec. Nabizi Siroké moznosti interaktivni prace do Skoly
pritazlivou formou a Sirokou Skalu predmétu.



Skolni vyukové programy

S pomoci téchto programu se stimuluje zrakove

vnimani, jemna motorika a

poznavani barev, tvaru a vel

koordinace oko-ruka,
1kosti, cviCi se logicke

mySleni, pamét’, postieh, od
pouzivani programu se déti

had a predstavivost. Pri
muzou naucit 1 zaklady

pocitani a rozvinout slovni zasobu. Programy krome¢
vyukovych ukolu obsahuji take hry, na kterych se
mohou procvicit ziskané znalost1 a védomosti.



Skolni vyukové programy

Prostiedi vyukového programu by mélo byt prehledne,
nazorn¢ a ditéti umoznovat jednoduchou orientaci. Pro
mladsi maji Skolni vyukové programy vzdy audio-stopu

s pokyny, co ktera ikonka predstavuje nebo jak se maji
pohnout dal €1 co je jejich tkolem.

Cile vyuziti Skolnich vyukovych programu

v neurokognitivni rehabilitaci déti po 1€Cbé tumortu CNS
do Skoly, socialni rehabilitace a zapojeni samotnych déti
do procesu uceni, spoluvytvareni vyuky jako jejich vlastni
aktivizace.



Psychoterapie

Soucasti rehabilitace je take psychoterapie.

Duvody pro zarazeni psychoterapie do komplexni péce
0 pacienta s poSkozenim mozku:

psychoterapie nabizi model, ktery pomaha pacientu
porozumét tomu, co se jim pithodilo, v naSem kontextu
od onkologického onemocnéni, pres naro¢nou leCbu az po
poskozeni nékterych funkci

poskytuje pomoc pri vyrovnani se s kognitivnim
deficitem, neurologickym postizenim a dalSimi nasledky
onemocneéni a leCby v oblasti organovych systému
(endokrinologicke aj.)



Psychoterapie

Duvody pro zarazeni psychoterapie do komplexni péce o
pacienta s poSkozenim mozku:

umoznuje dosazeni pocitu prijeti sebe a posiluje
sebeveédomi

zvysSuje socialni kompetence

nabizi konkrétni postupy kompenzace ziskanych deficitu



