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Détskd mozkova obrna (DMO) je nejcetnéjsi
poruchou hybnosti v détském veku. Poruchy
hybnosti jsou komplikovanym a mnohostran-
nym tématem. Jen obtizné se definuji a objas-
nujf. Navic ndstup poruchy i jeji pohybovy vzor
se mezi jednotlivymi pacienty ¢asto odliSuje.
K tomu se pfipojuji vékové a vyvojové zmény.
Tyto charakteristiky plati i pro DMO.

DMO je nasledek prenatdlni, postnatalni ne-
bo rané postnatalni Iéze vyvijejictho se mozku.
Jeji definice vylucuje progresivni a degenerativni
onemocnéni. DMO nenf stav progresivni, ale
neni neménny. K poruse hybnosti se mnohdy
pfipojuje epilepsie (33 %), poruchy citlivosti,
smysld a vnimani, poruchy uceni (40 %), kognice,
komunikace, chovani nebo mentalni retardace
(Himmelmann et al., 2006). Tézké zrakové posti-
Zenije u 19% déti.

Diagndza DMO se povazuje za ,destnik’,
ktery prekryva stavy s rdznou etiologif a pa-
togenezou. Soucasné je i diagnézou pragma-
tickou: pomaha anticipovat rizika a umoznuje
vybirat vhodné postupy lécby i péce. Socio-
ekonomicky vyznam DMO je znacny. Incidence
je 2-3 na 1000 porodd, avsak pfi extrémni pre-
maturité se zvySuje na 100/1 000.

Tradi¢né se klasifikuje podle anatomické
topografie postizeni (mono-, hemi-, di-, kva-
drupareticka forma) nebo podle patofyziolo-
gického typu hybné poruchy (spastické formy
a nespastické formy: s dyskinezami, dystonie-
mi, hypotonii, ataxif). Tato klinickd klasifikace
se uplatniuje predevsim pfi stanovenilécebného
planu. Nicméné poskytuje malo Udajd o etiolo-
gii, patologii nebo dobé inzultu.

DMO patfi do skupiny vyvojovych one-
mocneni. Vznikd na zakladé Sirokého spektra
abnormalit vyvijejiciho se CNS. Jeji rozmanitou
etiologii ani patogenezu nelze v sou¢asnosti
presné urcit. Rzné etiologie plsobici na rizna
vyvojova stadia mohou vést ke stejnému klinic-
kému obrazu a naopak obdobna etiologie mUze
vyvolat odlisné nasledky. Klinicka klasifikace tak
davé jen zna¢né omezeny ndhled na etiologii
a patogenezu DMO.

Porozumét patogeneze této statické léze
zna¢né pomohl vyvoj zobrazeni magnetickou
rezonanci. Umoznuje identifikaci strukturalnich

zmén mozku. Poskytuje informace o topografii,
o rozsahu a o mozné dobé vzniku pfic¢inné léze
(obrézek ).

Typ poskozeni vétsinou odpovidd obdobf
vzniku léze. V prvnim a druhém trimestru vzni-
kajf poruchy vyvoje. Na zacatku tfetiho trimestru
to je periventrikuldrnileukomaldcie (PVL) a intra-
ventrikuldrni hemoragie (IVH). Ke konci tfetiho
trimestru vznikaji léze kortikdlni, subkortikalni
a léze hluboké mozkové Sedi. Hybnou poruchu
pfi détské mozkové obrné zplsobuje postizenf
supraspinalnich hybnych center, kortikospinal-
nich traktd, segmentéinich spindlnich okruhd
a muskuloskeletdrniho systému.

Pfi popisu nalezu hodnotime formu (spas-
tickd, dyskinetickd nebo atakticka), distribuci
(bilateraIni — diparéza, kvardu-, unilateralni - he-
mi-), miru postizeni (GMFCS | - V), komorbidity
(epilepsii, mentaIni retardaci, smyslové poruchy).
U pacientl ¢asto pozorujeme postupny vyvoj
formy DMO. Piikladem je rozvoj spastické diparé-
zy z plvodniho stadia hypotonie ¢i rozvoj jasné-
ho obrazu dyskinetické formy. Uplného nalezu
dité dosahne aZ ve véku dvou ¢i ¢ty rokd.

Terapeutické moznosti poskytované sou-
¢asnymi metodami vedly k vyvoji novych hod-
noticich skal. Jsou to Ucelové klasifikace a stan-
dardizovana klinicka hodnoceni. Umoznujf spo-
le¢nymi slovy vyjadfit a hodnotit pouzité inter-
vence pomoci validnich prostfedkd. Odpovidajf
mezinarodnf klasifikaci funkci, disability a zdravi
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(ICF/WHO); hodnoti télesnou strukturu, télesné
funkce, aktivitu a participaci, faktory osobnosti
i faktory prostredi.

Vétsina studii hodnoti pouze efekt na Urovni
télové struktury a funkce (Ashworth, Tardieu
arozsah pohybu). Vysledky testl spasticity je
tak tfeba posuzovat s rozvahou. Pokud napfiklad
testy ukazi zvyseni rozsahu pohybu, neznamena
to, Ze se soucasné zlepsila abnormalni moto-
rickd odpovéd, zpomalil rozvoj kontraktur, ¢i
Ze se facilitoval normalini vyvoj funkénich hyb-
nych aktivit.

Déle existuji skaly, které kvantifikuji a moni-
toruji vyvojové mezniky, hodnoti zakladni funk-
ce i dovednost a kvalitu Zivota. Ke spolehlivym
funkenim skaldam napriklad patfi GMFCS (Gross
Motor Function Classification System) a MACS
(test manualnich schopnosti — The Manual
Ability Classification System) (Palisano et al,, 1997;
Eliasson et al., 2006). GMFCS je funkéni test pro
hodnoceni miry a ndslednych zmén v hrubé
motorice pomoci standardnich volnich pohybd
(volni hybnost, chlize a sed). Pouziva se mezi
1-18 rokem véku v réiznych kategoriich pacient
v zavislosti na funkcénich schopnostech a limita-
cich. Popisuje postizeni a definuje indikace pro
intervence v jednotlivych vékovych skupinach.
Je proto vhodny pro planovaniintervencia hod-
nocent jejich vysledkd.

GMEFCS déli postizeni na pét stupnl. Podle
Surveillance of Cerebral Palsy in Europe je stupen

Schéma 1. Neurovyvojové poruchy déti a dospélych souvisejici s nasledky subkortikdlnich 1ézi a ézf
bilé hmoty pfi prematurité. BH - bild hmota mozku (Bax et al., 2007)
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1u32%, stupen 2 u 299%, stupen 3 u 8%, stupen
44U 15% a stupen 5 u 16%. Skala GMFCS je Siroce
akceptovana a lze ji pouZivat i v primarni péci.
Doporucuje se ji dité klasifikovat béhem kazdé
kontroly; zejména pokud je dité mladsi 4 let.
GMFCS také pomaha anticipovat komorbidity
ve vztahu k mife postizeni. Tyto komorbidity je
tfeba brat v Uvahu i pfi kazdé modalité lécby.

Cilem 1é¢by DMO neni vyléceni nebo dosa-
Zeni normalniho stavu. Redlnym cilem lécby je
zvétsit funkenost, zlepsit schopnosti a udrzovat
zdravive smyslu lokomoce, kognitivniho vyvoje,
socialni integrace a nezavislosti. Uspéch terapie
zavisi na jeji v€asnosti a intenzité.

Pacientovy problémy viak Ize optimalné
fedit pouze tymovym pfistupem. To znamena
nesoustfedit se na pouhé zlepseni jednotlivych
piznakd. Ale pouZzit moderni pfistup. Zaméfit se
na celkovy pacientlv vyvoj. Sestavit souhrnné
plany kontinudlni péce.

DMO je neurovyvojovou poruchou. Jeji pro-
jevy se v pribéhu vyvoje vétsinou méni. Lécba
DMO proto vyZaduje také adaptivni pfistup. PFi
ném se uplatiuji predevsim reverzibilni ne-ab-
lativni |é¢ebné postupy. Plati to zejména pro
obdobi s nejrychlejsim vyvojem hybnosti.

Ptikladem tohoto pfistupu je ko-intervence
aplikaci botulotoxinu (Btx-A) a ortopedickych
korekci. PFi spasticité se béhem rdstu postup-
né vyvijeji fixni muskuloskeletarni deformity.
Vznikaji rozdilem mezi rlstem svall a rlstem
kosti. Koriguji se ortopedickymi vykony. Ty jsou
pro vétsinu kone¢nym fesenim. Nicméné ko-
intervence s naslednym pouzitim Btx a orto-
pedické korekce poskytuji ¢etné vyhody. Déti
jsou pfi prvni korekci starsi. Snizuje se potfeba
re-korekci. Korekce jsou méné radikalni a pfi
spravném pouZziti Btx vice Uspésné. Btx mnoh-

dy pomaha preklenout i obdobi nékolika let
k optimalnimu véku a vhodnému nacasovani
korekce. Navic u mnoha muze aplikace Btx si-
mulovat Ucinek korekce. Pomaha tak ortopedovi
v indikaci komplexnich vice etdzovych vykond,
a timiv predikci vysledku korekce. Dalsim pfikla-
dem ko-intervence jsou periopera¢nf aplikace
Btx. Odstranuji bolestivé pooperacni spazmy,
facilituji posturdlni korekce a zlep3uji funkeni
vysledky. Mnoho déti ma smés dynamickych
a fixnich kontraktur, které pozitivné odpovidajf
na kreativni kombinace aplikace Btx s korekcemi
mékkych tkanf.

V hlavnim tématu Détské mozkové obrny je
v Uvodu ¢lanek z Novorozeneckého oddélent
a Perinatologického centra FN Motol. Obsahuje
zajimavé Udaje o prevalenci, predisponujicich
faktorech, klinickych aspektech, o prevencii na-
sledné péci. K tomuto Uvodu jsme pfipravovali
ptehled rané diagnostiky a abnormalnich reakcf
od autorll z Vojtova centra. Nasleduje ¢ldnek
zahrani¢nich autor( z rakouského Grazu zamé-
feny na diagnostickou funkéni metodu — ana-
lyzu chiize (Gait Analysis). Jeji Udaje poskytujf
dudlezité informace pro stanoveni problémd
ditéte s DMO. Dalsi ¢lanek zahrnujici diagnos-
tiku ilé¢bu se zabyva druhou vyznamnou
poruchou, kterd se pfi DMO kombinuje s 1ézf
hybnosti. Jedna s o zrakovou disabilitu proje-
vujicl se v dorzalnim motorickém i ventrdlnim
percepcnim proudu.

Nasledujici tfi ¢lanky probiraji Ié¢ebné mo-
dality: integrovany pfistup k aplikaci botulotoxi-
nu na pracovisti v rakouském Grazu; zkusenosti
s intratekalnim baclofenem u pacient s DMO;
soucasny pfistup ortopeda. Pfedposledni pfispé-
vek se zaméfuje na pseudobulbarni formu DMO.
Sérii ¢lankd vénovanych DMO uzavird problema-
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tika, kterd je v recentnf literatufe velmi aktudini.
Je to ¢lanek o DMO v dospélosti.

Soubor ¢lankd vénovany DMO navazuje
na texty v monografii Détskad mozkovéa obrny
z nakladatelstvi Grada. Vznikl na zékladé roz-
hodnutf nakladatelstvi Solen zafadit DMO mezi
hlavni témata 12. ro¢niku. DMO je také jednim
z hlavnich témat leto3nich 45. dnt détské neuro-
logie v Plzni. Napln ¢lankd urcily opakované do-
tazy od Iékard, rodicl, pecovateld i samotnych
pacientU. Jsou to otdzky zamérené jak na rutinni,
tak i na nové diagnostické metody a lécebné
postupy. Z téchto ddvodU je snahou predlozené-
ho souboru ¢lankd poskytnout dalsi informace
k tomuto stdle aktudlnimu tématu.
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