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Detska mozkova obrna

Détska mozkova obrna patri do skupiny vyvojovych onemocnéni, to
znamena, ze k poskozeni dochazi u vyvijejici se nervové soustavy.
Jednoznacna p¥ricina...

Détska mozkova obrna je jednou z nejcastéjSich pricin poruch hybnosti v détském véku.
Toto onemocnéni je tézké néjak definovat, protoze se u ruznych pacientu muze projevovat
odlisné. Jde o onemocnéni, které vznika poskozenim mozku v raném obdobi. Muze to byt
jesté pred porodem, v prubéhu, ale i po porodu. Projevuje se hlavné poruchami hybnosti.
Velmi casto se k tomu onemocnéni ovsem mohou pridruzovat dalsi potize jako napriklad
epilepsie, poruchy citlivosti nebo rizna zrakova postizeni. U téchto déti také castokrat byva
problém s chovanim, komunikaci a az u 40% byvaji potize s ucenim. Vyskyt détské mozkové
obrny je relativné vysoky, udavaji se dva az tri postizeni na tisic porodu.

Priciny vzniku détské mozkové obrny

Détska mozkova obrna patii do skupiny vyvojovych onemocnéni, to znameng, Ze k poskozeni
dochézi u vyvijejici se nervové soustavy. Jednoznacna pric¢ina détské mozkové obrny ovsem znama
neni. Dochézi ke kombinaci vice faktor(, které psobi na mozek v ruznych vyvojovych stadiich.
Samozrejmé danému obdobi vzniku poskozeni také odpovida nasledné postizeni struktur mozku. V
obdobi téhotenstvi patri mezi rizikové faktory vSechny infekce matky, hlavné v prvnim trimestru,
tedy v prvnich trech mésicich.

Pro dalsi vznik vrozenych vyvojovych vad, nejen détské mozkové obrny, jsou nejrizikovéjsi hlavné
toxoplasmoza, zardénky, syfilis, infekce zptisobené cytomegalovirem, nestovice, pasovy opar a dalsi



nemoci zpisobené herpesviry. Nepriznivé pusobi i jind onemocnéni matky jako napiiklad vysoky tlak,
cukrovka nebo treba Spatna funkce Stitné zlazy. Samozrejmé pri spravné 1éché a pravidelnych
kontrolach neni riziko tak vyrazné. Nepriznivé pusobi také rentgenové zareni, proto by se téhotné
Zeny mély tomuto vyhnout, pokud je to mozné. Vzdy je na indikujicim 1ékari, aby zvazil miru rizika a
vytéznosti daného vySetreni.

V téhotenstvi je mozné provést ultrazvukové vysetreni a magnetickou rezonanci bez jakéhokoliv
poskozeni plodu nebo matky. Vznik vrozenych vyvojovych vad je potvrzen po uzivani alkoholu a drog.
Také nékteré 1éky ovliviuji vyvoj plodu, mohou to byt napriklad antibiotika, 1éky proti epilepsii nebo
latky uzivané v 1éCbé zhoubnych nadort. Zase je nutné védét, ze ne vSechny jsou Skodlivé, vzdy je
rozhodnuti na oSetrujicim lékari.
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V obdobi porodu zavisi vznik détské mozkové obrny na tom, zda byl porod v terminu nebo byl
predcasny Ci naopak doslo k prendseni. Zalezi také na tom, jestli bylo dité donosené, jakou ma
porodni véahu a celkovou zralost. Samotny prubéh porodu je velmi dalezity. Velkou roli hraje fakt, zda
nebyl prekotny nebo naopak protrahovany. Dale souvisi vznik détské mozkové obrny s abnormalnimi
polohami ditéte, za rizikovou je povazovéana poloha koncem pénevnim, tedy nohami smérem dold,
vice¢etnym téhotenstvim (dvojcata, trojcata a vice) a podobné. Negativné pusobi také nedostatecné
zasobeni mozku ditéte kyslikem at uz v dusledku komplikovaného porodu nebo urazu.

Dal$i vyznamnou roli hraje ¢asto zminovana Rh inkompatibilita, kdy organizmus matky produkuje
specialni Rh protilatky, které poskozuji plod. V obdobi po porodu pri vzniku détské mozkové obrny
hraji roli jakékoliv infekce ditéte, novorozenecka zloutenka, Uraz, poruchy metabolismu, tedy latkové
vymény novorozence. Obecneé jsou za rizikové faktory pokladany také vyssi vék matky nebo otce
(soucet véku obou rodicu je nad 70), opakované potraty, uméla oplodnéni a vyskyt vyvojovych vad v
rodiné.

Détska mozkova obrna - priznaky

Prvotnich priznaku détské mozkové obrny si vétSinou vSimnou sami rodice. Projevuji se v
prvnich mésicich véku, nejcastéji do tri let. Nemocné déti byvaji opozdény v normélnim vyvoji. To
posuzujeme podle normélniho psychomotorického vyvoje. Je presné dano obdobi ditéte, kdy ma
spravné zacit vykonavat urcity pohyb nebo ¢innost. Béhem prvnich tfi mésictu si miminko hleda
stabilni polohu na zddech, pomalu zacina ovladat ruce a nohy, je schopné dat ruce k sobé, pritdhnout
nozky k brisku a udrzet hlavicku ve stredu. Vyviji se také prirozeny pohyb, kdy si ruku strka do pusy
a ke konci tretiho mésice je schopné lezet na brisku, oprit se o predlokti a otacet hlavou neboli jak se
lidové rika "past konicky".

V obdobi mezi ¢tvrtym a Sestym mésicem je miminko na prvni pohled ¢ilejsi, rozpoznava hlas
maminky, je schopné si vleze na zddech prendéavat hracky z ruky do ruky a strkat je do pusy. Pomalu
se uci otacet nejprve na bok a postupné i na brisko. Mezi sedmym a devatym mésicem se nauci uplné
pretacet kolem své osy, postupné se dostava na vSechny ctyri. Pomalu prechdazi i do sedu a dokaze se
v ném udrzet. Mezi desatym a dvanactym mésicem déti lezou po ¢tyrech a postupné se dostavaji do
stoje. Déti zaCinaji obchéazet kolem nébytku, tato faze muze trvat rizné dlouho, nez se odvazi k
prvnimu kroku bez opory. Prvni priznaky détské mozkové obrny se tedy projevuji vétSinou v
opozdéni nékterych vyjmenovanych ¢innosti. Dale si rodice mohou vSimnout, Ze maji déti ochablé
nebo naopak priliS napnuté az zataté svaly. Nékdy déti uprednostiiuji nékterou stranu, kterou vice
pohybuji.



Prubéh a formy détské mozkové obrny

« Viubec nejcastéji se vyskytuje forma spasticka. Byva az u 85 % déti. Postizené svaly byvaji
zvy$Sené napnuté, jakoby zataté a tuhé na pohmat. U pacientl se také vyskytuji reflexy, které
normalné pritomny nebyvaji. Dale urcujeme, v jaké mife se onemocnéni vyskytuje. Zda tedy
postihuje pouze jednu stranu téla nebo se vyskytuje oboustranné.

e Pokud se jedna pouze o jednu stranu, nazyva se hemipareticka forma. Vétsinou byva vice
postizena horni koncetina nez dolni, takze ve velké ¢ésti pripadu jsou pacienti schopni chlize a
také jejich psychicky vyvoj probihd ¢astokrat normalné.

« Pri postiZzeni vSech koncetin se jedna o kvadruparetickou formu. Poruchy hybnosti u tohoto
typu postizeni mohou byt od lehkych, kdy jsou pacienti schopni stoje a chlize, az pres velmi
té7ké, kdy normalni pohyb moZny neni. Castokrat se toto téZ${ postiZeni sdruZuje s opozdénym
psychomotorickym vyvojem a poruchou intelektu. Mnohdy se pridavaji i dal$i onemocnéni,
které souvisi s postizenim mozku.

e U dyskinetické formy je hlavnim znakem neschopnost cileného pohybu a zaujmuti cilené
polohy. U svalu se stridavé méni napéti a vyskytuji se takzvané mimovolni pohyby. To znamena
pohyby, které pacienti nejsou schopni ovladat vili, a to narusuje ¢innost, kterou chce doty¢ny
vykonat. Mnohdy se tento typ postizeni sdruzuje s poruchami sluchu.

« Atakticka forma se vyznacuje poruchou udrzeni rovnovahy a také neschopnosti drobnych
jemnych pohybu koncetin. Pacienti nemivaji problém s chiizi, vét$im problémem byva spise
opozdény psychicky vyvoj.

Samozrejmé vSechny tyto typy se mohou ruzné kombinovat. V ramci poskozeni mozku pri détské
mozkové obrné se mohou vyskytovat i dalsi potize. Jak uz bylo re¢eno, casto byva vedle pohybového
aparatu postizen i psychicky vyvoj. Mentdlni retardace se sdruzuje s détskou mozkovou obrnou az v
30%. Déti mohu také trpét poruchou komunikace, chovani a uceni. Nékdy byvaji také smyslové
problémy, tedy se sluchem a vidénim. Nékteré déti Spatné mluvi nebo nespravné artikuluji.

Diagnostika détské mozkové obrny

Diagnostika onemocnéni je zalozena na tom, Ze nemocné déti byvaji opozdény v normalnim vyvoji.
To posuzujeme podle normalniho psychomotorického vyvoje. Je presné dano obdobi ditéte, kdy ma
spravné zacit vykonavat urcity pohyb nebo ¢innost. Proto je dulezité navstivit détského praktického
lékare nebo détského neurologa. Ten provede podrobnou anamnézu (kdy obtize zacaly, o jaké obtize
jde, zda podobnymi trpi néjaka dalsi osoba v rodiné, pridruzené onemocnéni ditéte). Vhodné a mozné
je provést magnetickou rezonanci mozku, ktera ozrejmi, zda nejde o néjakou jinou pric¢inu vzniku
obtizi (nddor, uraz apod.)

Lécbha détské mozkové obrny

Détska mozkova obrna je zpusobena nevratnym poskozenim mozku, takze hlavni pri¢inu bohuzel
uplné vylécit nelze. Ale je spousta terapeutickych metod, které vyrazné ovliviiuji prubéh onemocnéni.
Naprosto zasadni je pro 1écbu détské mozkové obrny jeji co nejvéasnéjsi diagnostika. Ta vétSinou
probiha na urovni praktického 1ékare, ktery dale dité odesila na détskou neurologii nebo primo
psychomotorického vyvoje. Dalsi vySetreni se voli s ohledem na mozné ostatni poruchy souvisejici s
poskozenim mozku. Rehabilitace a fyzioterapie je naprosto zédsadni pro 1écbu détské mozkové
obrny. Existuje nékolik metod cviCeni, které vychdazi z neurofyziologie. U nas je nejrozsirenéjsi
Vojtova terapie (Vojtova metoda) a takzvany Bobath koncept.
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Vojtova metoda 1écby détské mozkové obrny

Tomuto zpUsobu 1éCby se rika také reflexni lokomoce. Nazev vychazi z poznatku, Ze pohyb téla je
rizeny vrozenymi reflexnimi pochody. Je tedy zalozena na skutecnosti, Ze pohybové vzorce jsou
zakddovany v naSem mozku, a to v urcitych polohach a pri tlaku na specificka mista Ize reflexné,
mimovolné, tyto pohybové vzorce vyvolat. Takto dosazena aktivita pak zpétnovazebné plisobi na
nervovy systém, ktery stimuluje. Vojtova metoda se nepouziva jen u détské mozkové obrny, ale také
u lehc¢ich poruch psychomotorického vyvoje déti nebo treba i u dospélych po tUrazech s naslednym
ochrnutim. Je vSak nutné zminit, Ze rodi¢e musi byt pripraveni se ditéti vénovat i mimo rehabilitacni
ambulance a provadét cviceni pravidelné také doma.

Bobath koncept

Na rozdil od Vojtovy metody se vyuziva vlastni aktivity ditéte. Jsou pouzivany pohybové aktivity,
které se vyskytuji v béZzném zivoté. OvSem nejen tyto metody jsou vyuzivany z rehabilitace. Pokud ma
napriklad pacient spastickou formu obrny, ulevi se mu po uvoliiovacim cvi¢eni, masazich nebo treba
pri cvieni v bazénu. Vyuzivana je také aplikace botulotoxinu, ktery pusobi prechodnou obrnu svalu a
jeho nésledné uvolnéni. Botulotoxin tedy byva aplikovan pri spastickych formach détské mozkové
obrny.

Pokud se svalova ztuhlost nebo naopak ochablost nedari zvladnout rehabilitacni a neurologickou
1é¢bou, je treba pristoupit k ortopedickému zakroku. Vzhledem k tomu, Ze svalovy aparat
nedostatecné stabilizuje klouby, muze dochézet k jejich subluxacim a luxacim, tedy Spatnému
postaveni. Ortopedické operace sméruji k obnoveni svalové rovnovahy a uvolnéni kontraktur,
stazeni, které byvaji ¢astou pric¢inou bolesti a znemoznuji pohyb. V neposledni radé jsou vyuzivany
rizné kompenzacni pomicky vyrabéné na miru pacientim. Byvaji to dle potreby ruzné dlahy, ortézy,
berle, koCarky nebo voziky. Vzdy je snaha upravit pomtcku tak, aby co nejvice umoznila a nahradila
prirozeny pohyb.

Prevence détské mozkové obrny

Uz z vySe zminénych pric¢in vzniku détské mozkové obrny lze dojit k zavéru, Ze prevence je velmi
svizelna az nemoznd. Doporucit bychom mohli dukladné vySetreni matky a otce pred pocetim
ditéte a predevsim pravidelné kontroly matky u gynekologa v obdobi téhotenstvi, aby mohly byt v¢as
odhaleny pripadné infekce nebo poruchy matky. Porod by se mél zadsadné vzdy vést na
specializovaném pracovisti, nikdy ne doma bez pritomnosti Iékare a porodni asistentky nebo porodni
sestry. Pri jakémkoliv podezreni, ze by vase dité mohlo mit détskou mozkovou obrnu, je dobré
vCas vyhledat 1ékare. Na zavér lze rici, ze mozkové obrna je zavazné onemocnéni, u kterého velmi
zélezi na péci rodiCl. Hlavni je vCasné rozpoznani a nasledna 1écba, kteréd z velké Casti probiha také
v domécim prostredi v rezii rodicu.



