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Pristup k detem se svalovou hypertonii
v novorozeneckém a kojeneckém véeku
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Autofi popisuji projevy svalové hypertonie u novorozence a kojence, jeji pfic¢iny a negativni vliv na pohybovy vyvoj ditéte. Na zakladé lite-
rarnich udaja a vlastnich bohatych zkusenosti podrobné rozvadéji pristup k ditéti s touto poruchou, ktery ji miize zmirnit ¢i odstranit.
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Approach to infants with muscle hypertonia in the first year of life

Authors describe symptoms of muscle hypertonia in newborns and infants, its causes and negative influence on motor development. On the

basis of literary facts and their own ample experiences explain in details the approach to an infant with this disorder that may alleviate it.
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Uvod

Obsah nasledujiciho sdélenf je zaméren
na popis projevl svalové hypertonie (hyper-
tonus, hypertonickd porucha) a moZnosti je-
jiho terapeutického ovlivnéni u novorozence
a kojence. Svalovy tonus je reflexné udrzované
napéti svalu, které je vychozim predpokla-
dem pro provedenf jakéhokoli pohybu a pro
udrZenivzpfimené polohy. Stupen svalového
napéti se méni v ddsledku pfijmu vzrucht
z perifernich receptorl (proprioreceptory, ex-
teroreceptory a interoreceptory) prostrednic-
tvim aferentnich systémd a modifikuje se pro-
stfednictvim tonoregulacnich Ustredi CNS.
Na regulaci svalového napéti se pfi normalni
funkci aferentniho systému podileji spindlni
struktury (segmentdini misnf reflexy a gama-
systém), tonoregula¢ni Ustfedi mozkového
kmene (vestibuldrni aparét, retikularni forma-
ce), subkortexu (cerebellum, bazalni ganglia,
limbicky systém). Posouzenf svalového napéti
je dlleZitou soucasti vysetfeni neurologického
stavu novorozence. V zdsadé mUizeme rozli-
Sovat eutonii, atonii, hypotonii a hypertonii.
Cilem této prace je popsat pficiny a projevy
hypertonické poruchy a popsat pfistup k ditéti
s touto poruchou.

Pric¢iny hypertonické poruchy

Priciny hypertonické poruchy v prvnim
roce zivota jsou velmi pestré. Na zékladé po-
stizeni CNS se popisuje centralni hypertonicky
syndrom. U dono$enych novorozencl vznika
nejcastéji na podkladé hypoxicko-ischemické
encefalopatie, u nedonosenych novorozencl
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je to krvaceni do CNS, popfipadé komplikova-
né posthemoragickym hydrocefalem, nebo
periventrikularni leukomalacie. Dalsi velkou
skupinou jsou déti s vrozenou vadou CNS (hyd-
rocefalus, ageneze corpus callosum atd.), déti
s vrozenymi vadami metabolizmu, infekcemi
CNS atd.

Priciny hypertonické poruchy mohou byt
také internfho pdvodu pfi dysbalanci vnitfniho
prostfedf. Projevi se tak i abstinen¢ni pfiznaky
pfi neonatdlnim abstinen¢nim syndromu nebo
primarni gastrointestindIni potize (gastroezofa-
geélni reflux, kojenecké koliky) atd. Hypertonicka
porucha, kterd je provazena zvysenou drazdi-
vosti, se nazyva hypertonicko-hyperexcitabilnf
syndrom.

Vysetieni svalového napéti
a projevy hypertonu

Svalovy tonus je reflexné udrzované na-
péti svalu a ma velky vyznam pro koordinaci
pohybt. Na jeho regulaci se podili véechny
regulacni okruhy motorického systému (pyra-
midovy i extrapyramidovy, mozecek, retikularni
formace, spindlni motoricky okruh). U central-
nich poruch, zvlasté vétsich 1ézi kortikospinal-
niho traktu, byva svalovy tonus zvysen a vznika
spasticita. Jde o narUstajici pérovy odpor (¢m
vice sval protédhneme, tim vétsi klade odpor).
Druhy hlavni typ hypertonu je rigidita, vznika
hlavné pfi Iézi bazalnich ganglif a mé plastic-
ky charakter. Jde o stalou hypertonii, kterd je
v détském véku vzicna. Rozvinuty hyperto-
nicky syndrom lIze z neurologického hledis-
ka délit na syndrom spastického a rigidniho
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hypertonu. Pfi vysetfeni je neurolog odlisuje
specifickymi zkouskami, které jsou podrobné
popsany v obecné neurologii. Mezi nejzndméjsi
patii fenomén sklapovaciho noze, fenomén
ozubeného kola atd. (1).

Hodnoceni svalového tonu je z¢asti sub-
jektivni, zélezi na zkusenosti Iékare ¢i fyzio-
terapeuta a jeho schopnosti porovnat nalez
U pacienta s normou k danému veku. Jedna
se o hodnocenf svalové konzistence, exten-
zibility, rezistence, pasivity a rozsahu navratu

Obrdzek 1. Trimésicni hypertonicky kojenec,
u kterého vazne opora o predlokti

Obrdzek 2. Odstrafiovani hypertonie kojence
vhodnym handlingem




Obrdzek 3. Nespravné drzeni podporujici hyper-
tonii u kojence

Obrdzek 4. Spravné drzeni kojence odstranujicf
hypertonii

pasivné zménéné polohy segmentu koncetiny.

Svalové napéti na koncetindch je ovlivhiovano
tonickymi sijovymi reflexy, a je proto dulezité,
aby pfi vysetfovani byla hlavicka ve stfednim
postaveni. Vysetfovani zahrnuje popis postavent
a Uhll koncetin v zdkladnich polohach, pasivni
flekeni pohyby hornimi a dolnimi koncetinami
ditéte, poté jejich extenzi a pozorovani navratu
do plvodnf polohy — popisuje tak extenzibilitu
v kloubnich segmentech. Tento vy3etfovaci po-
stup podle protokolu dle Dubowitzové (3) nebo
Amiel-Tisonové (2) déle zahrnuje popisovani
Uhld mezi ohybanou koncetinou a trupem (napf.
poplitedlni uhel, Salovy pfiznak). Svalové napéti
se béhem dne méni, snizuje se v obdobi spanku,
stoupd pfi neklidu (4).

Poruchy svalového napétiv prvnich mésicich
Zivota mohou signalizovat riziko rozvoje DMO.
Znamky DMO jsou inicidlné velmi jemné a jen
postupné se vyvijejf do rozvinutého syndromu.
Uvadény vék diagnézy DMO se pohybuje v roz-
mezi nékolika mésicl po narozeni az do konce
2.roku. Diagndza se stanovi na zakladé rozboru
urovné psychomotorického vyvoje (screening
podle Vlacha), podrobného neurologického
vysetfeni a polohovych testd doporucenych
Vojtou (5).

Diskrétnéjsi podoby svalové hypertonie
odhalime peclivym pozorovdnim a vyset-

fenim novorozence. Novorozenec v poloze
na zadech fyziologicky zaujima polohu s vol-
née flektovanymi koncetinami, volné dycha.
Hypertonie u novorozence vychazi z oblas-
ti Sfje a kréni patefe, ramena jsou vytazena
k hlavi¢ce, dité svira rucky v pést, ruce jsou
napnuté do strany nebo skréené u hrudnicku,
nozky jsou v extenzi. Hlavu sta¢i do zaklonu
(opistotonus) nebo ji drzi v predilek¢nim dr-
Zeni k jedné strané. Hrudnik je v inspiracnim
postaveni, dité ¢asto rychle a povrchové dy-
chd. Spatné snasi polohu na biisku, kde pro-
hlubuje zaklon hlavy, ru¢ky napina do strany
a udéla tzv. letadélko. Velmi ¢asto pfistupuje
i hyperexcitabilita — dité je plactivé, neklidné,
rychle a nekoordinované pohybuje s ru¢ckama
a nozkama. Pravodnim symptomem byvajf
novorozenecké koliky, které tento stav jesté
zhorsuji. Ale plati to i naopak - kojenecké ko-
liky mohou byt pfi¢inou svalové hypertonie.
Dité je neklidné i pfi kojeni, Spatné usind a ¢as-
to se budi. Dechova aktivita, svalové napéti
a psychika jsou spolu Uzce spojeny. Nastupuji
patologické pohybové stereotypy, opozduje
se vyvoj lokomoce - vdzne opora o predlokti
v poloze na biisku, dité se pretaci zaklonem
hlavy, nezvladne pozdéji plazenf a lezeni. Kdyz
se postavi, stoji na Spickdch nebo vytaci ex-
trémné nozicky do stran.

Pristup k ditéti
s hypertonickou poruchou

Predpokladem Uspésného pristupu k dité-
ti s hypertonem je spravna diagndza a lécba
vyvolavajici pficiny. Dllezitd je diferencidlné
diagnosticka rozvaha, dokonalé zhodnocenf
stavu ditéte po strance somatické a vyvojové,
ale i rodinnd anamnéza (aktudlni stav matky
atd.). U ditéte s centrdinim hypertonickym syn-
dromem je nutné vzdy vyloucit postizeni CNS
(infekce, trauma, vrozena vada), interni pficinu
potizi, eventudlné problematiku gastrointesti-
nalni (gastroezofagealnf reflux, kojeneckeé koliky).
Terapii nelze vtésnat do jedné presné vymeze-
né metody platné pro viechny déti se stejnym
nélezem, ale je nutné zvolit individudIni postup
pro kazdého pacienta zvlast.

Vyuzivajf se techniky, které tlumf celkové
nejen motoricky systém, ale i psychiku, a tech-
niky pracujici s télovym schématem — sprav-
né polohovani, handling, kontaktni dychani.
Vyuzivany jsou techniky Bobathova konceptuy,
respiracni fyzioterapie, masaze kojencd, bazal-
ni stimulace, exteroceptivni facilitace a inhibi-
ce podle Hermachové, techniky mékkych tkanf
(6). Pokud se za¢nou rozvijet zndmky centralnf
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tonusové a centralni koordinacni poruchy, je
¢asné indikovéana terapie Vojtovou metodou.
Jeji podstatou je nacvik zékladniho pohybo-
vého stereotypu - reflexni plazeni a reflexni
otadceni. Vojtova metoda vsak mUze byt rodici
i détmi nékdy $patné tolerovana. Je dulezité
dité pred i po cvi¢eni sprdvnym polohova-
nim a jemnym zachdzenim zklidnit, k tomu
se vyuzivaji dédle zminéné postupy. Zklidnénf
psychiky maminky je dalsim velkym ukolem,
ktery musi zkuSena rehabilitacni pracovnice
zvladnout.

Cim je dité neklidngjsi, tim ma vyssi svalové
napétfa rychle a povrchove dycha. Je tfeba mat-
ku naucit, jak takové dité zklidnit, dotykat se ho
a manipulovat s nim. Vse provadime pomalu
a klidné. Neni tfeba se obavat, Ze spravnym cho-
vanim dfté rozmazlime. Chovani a kontakt s di-
tétem (tzv. handling), doprovézeny pfjemnym
hlasem maminky, je dlleZity, zvlasté v obdobf
od narozeni do tretiho mésice. Dité nerozu-
mi, co mu fikdme, ale vnima nas dotyk jako
velmi intenzivni zpdsob komunikace v tomto
obdobf. Télesny kontakt je projev naklonnosti,
lasky a pratelstvi. Ovliviiuje a zlepSuje psychicky
a fyzicky stav ditéte, pozitivné stimuluje jeho
emocni zrani. Spravné chovani, jemné hlazeni,
poloha pfipominajici matc¢inu délohu, mono-
tonnf pohupovani, to vée uvolni svalové napéti,
prohloubf dech a dité zklidni. Dité ziskéva pocit
jistoty, klidu a ochrany.

Dité lezici na zddech nejlépe zklidnime na-
sledujicim zpUsobem. Pokr¢ime mu nozky, ne-
klidné rucky uvolnime a setrné polozime vedle
téla, svoji ruku polozime na hrudnicek, druhou
pod hlavicku a vytvofime tak pocit bezpeci -
nadhradni délohu, ve které dité stravilo deveét
mésicd. Mélo kolem sebe ohraniceny prostor,
ve kterém se citilo dobre. Pokud se dité naro-
dilo predcasné, je rodic¢ovsky dotek a kontakt
jesté dilezitéjsi.

V poloze na bfisku je zndmkou hypertonu
velky zaklon hlavy, propinanf do luku, vazne
opora o predloktf a dité je na bfisku nespo-
kojené. V tomto pfipadé dité radéji na brisko
pfechodné nepoklddame, protoze zaklonem
se stav déle zhorsuje, a pokusime se dité
uvolnit jiz zminénym zplsobem. Kazdé dité
si polohu na bfisku oblibi, pokud se umi opfit
o predlokti a udrzi hlavicku volné bez napéti.
Poloha na brisku je dilezita pro zacatek loko-
moce (plazeni, lezeni).

Dal$im projevem hypertonu jsou seviené
rucky v pést v disledku reflexniho tonického
Uchopu. Podrazdime-li dlan, ru¢ka se auto-
maticky pevné sevie. Proto v tomto obdobf
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neddvédme ditéti hracky do rucek, ale snazi-
me se uvolnit prstiky. Jemnym pohlazenim
pres dorza prstikl se ruka otevre. Teprve kdyz
jsou peésticky ze sevieni uvolnéné, mdzeme
ditéti nabizet hracky. Kolem tfetiho mésice
zacind aktivni pohyb ditéte a my ho musime
na toto obdobf pfipravit a i ddle mu poma-
hat. S uvolnényma ruc¢kama zacind zvladat
v poloze na zaddech horizontéIni sed — prita-
huje si kolinka k bfisku a saha si na né. Kdyz
to dokaze, zvlddne pfetaceni a bude v poloze
na bfise spokojené. Vzdy je tfeba zvladnout
jednu fazi vyvoje, aby mohla nasledovat dal-
3i. Dalezitym milnikem lokomoce je lezenf
po Ctyfech, ke kterému dité dospéje, pokud
se bude umét plazit.

Odstranéni nebo aspon zmirnéni hyperto-
nu a neklidu ditéte nenf otdzka tydne, ale vice
mésicd. DileZité je, aby maminky problém po-
chopily a védeély, jak svému ditéti poméhat jeho
problém zvladat. Kdyz se maminka naucf sprav-

né divat na svoje dité, to ji samo fekne (svym
usmévem, klidem a pohybem), co mu délé dobre.
Hypertonickému ditéti je tfeba vénovat dostatek
¢asu, klidu a pohody. Spravnym chovénim, ma-
nipulaci s dftétem a znalosti pohybového vyvoje
pomahame ditéti se osamostatnit. Jiz samotné
pretaceninebo plazeni je samostatny pohyb, kte-
rym se muze dité dostat za hrackou nebo se pfi-
blizit k mamince, ¢i pozdéji rozpustile utéct.

Zavér

Svalovy hypertonus je pomérné casty pfi-
znak u nemocnych a nedonosenych novoro-
zencl a kojencd, ma negativni dopad na psy-
chomotoricky, emocni a socidlni vyvoj ditéte.
V¢asné zjisténi hypertonu a spravny individu-
alné zvoleny pristup jej maze priznivé ovlivnit
nebo odstranit. Role fyzioterapeuta je pfitom
nezastupitelnd, ale dtlezitd je i Uzka spoluprace
odbornikd s rodici, jejichZ zapojeni do ndpravy
je podminkou Uspéchu.
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Tlacovd sprdva

Europska komisia schvdlila novu 13-valentnu vakcinu proti pneumokokom

Bratislava, 11. decembra 2009 — Eurépska komisia dna 11. 12. 2009
udelila spolo¢nosti Pfizer suhlas na predaj novej 13-valentnej
vakciny proti pneumokokom Prevenar 13. Nova vakcina poskyt-
ne detom ochranu proti trindstim najnebezpecnejs$im kmeriom
pneumokoka. Na Slovensku by mal byt Prevenar 13 dostupny
o niekol’ko mesiacov.

Prevenar 13 je indikovany na aktivnu imunizaciu deti od 6 tyzd-
nov do 5. roku zivota pred invazivnymi ochoreniami, zdpalom pltc
a akdtnym zépalom stredného ucha, ktoré su sposobené 13 sérotyp-
mi Streptococcus pneumoniae (pneumokok). Prevenar 13 obsahuje
obranné latky chraniace proti 13 sérotypom baktérie Streptococcus
pneumoniae, ktoré v najvacsej miere spodsobuju zavazné pneumo-
kokové ochorenia v Eurépe. Sedem z tychto sérotypov (4, 6B, 9V, 14,
18C, 19F a 23F) uz dnes obsahuje vakcina Prevenar, ktord je stcastou
ndrodnych imunizacnych programov v 42 krajindch sveta vratane
Slovenska. Vacsinu zvysnych vaznych pneumokokovych ochorent,
ktoré sa aj napriek plosnému ockovaniu nadalej vyskytuju, sposobuje
Sest sérotypov (1, 3, 5, 6A, 7F a 19A), pred ktorymi chrani prave nova
vakcina. Prevenar 13 je jedind pneumokokova konjugovana vakcina
zahrmujuca sérotypy 3, 6A a 19A.

Prevenarom 13 bude na Slovensku mozné ockovat deti podla
aktualne platnej schémy povinného oc¢kovania, teda 2 davky + tzv.
booster (podporna latka na posilnenie imunitnej odpovede). Vyhodou
novej vakciny je, ze je nou mozné ockovat aj deti, ktoré uz dostali
jednu alebo dve davky 7-valentného Prevenaru, ¢im je umozneny
plynuly prechod v ktorejkolvek faze schémy ockovania. Nova vakcina
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vyuziva overeny protefnovy nosi¢ CRM197, ktory sa uz viac ako 20 rokov
pouziva vo vyrobe detskych vakcin na celom svete a je obsiahnuty aj
v povodnom Prevenare.

,Nasadenie Prevenaru v eurdpskych krajindch vyznamne zniZilo celkovy
vyskyt pneumokokovych ochoreni, no tieto choroby aj nadalej predstavuju
pre deti vdzne riziko. Vo zvysenej miere sa objavuji napriklad sérotypy 19A
a 6A, ktoré s casto odolné voci antibiotikdm,” hovori Dr. Emilio Emini,
pokrytiu sérotypov spomedzi vsetkych konjugovanych pneumokokovych
vakcin pomdoZe Prevenar 13 zniZit zdravotné rizikd a ekonomické Skody
spésobené pneumokokmi,” dodava Dr. Emini.

,Registrdcia Prevenaru 13 je dobrou sprdvou pre deti a samozrejme aj
ich rodicov, ktori chcu svojich potomkov v ¢o najvécsej miere chrdnit. Novou
13-valentnou vakcinou by sme mohli ockovat na Slovensku uz o niekolko
mesiacov,” hovori Prof. MUDr. Svetozér Dluholucky, CSc., prednosta
Detskej kliniky SZU, DFNsP Banska Bystrica.

Na zéklade pozorovani vykonanych v Eurépe pred uvedenim
Prevenaru sa odhaduje, ze Prevenar 13 pokryva 73-100 % (v zavislosti
od krajiny) sérotypov, ktoré sposobuju invazivne pneumokokoveé ocho-
renia u deti do 5 rokov veku. Ziadost o eurdpsku registraciu obsahovala
Udaje z trinastich klinickych studif fazy lll., ktorych sa zdcastnilo viac ako
7 000 dojciat a malych deti. Bezpecnost a znasanlivost novej vakciny
je na zaklade tychto studii s Prevenarom plne porovnatelnd a Prevenar
13 méze byt podavany s dalsimi beznymi detskymi vakcinami. Ako prvé
na svete st Prevenarom 13 o¢kované deti v Cile.

Viac informacii na www.pfizer.com.



