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Pouzité zkratky

ACA
ACM
ADC
ADL
AG
AKK
ALS
AMPA
AS
ASA
ASS
ATP
ATSR
BAEP
BDNF
BINS
B.K.
BLC
BOLD
Btx-A
c-AMP
CDG
CLD
CMAP
CNS
CNTF
CP
cPVL
CRASH

CS

CT
CTG
CTG
DM1
DMO
DMPK
DNA
DWI

arteria cerebri anterior

arteria cerebri media

apparent diffusion coefficient

Skdla aktivity kazdodenniho Zivota

angiografie

alternativni a augmentativni metody komunikace
amyotrofickd laterdlni skleréza
amino-hydroxy-5-metyl-4-isoxasol propiondtovy receptor
skore Apgarové

arylsulfatdza A

Ashworthova Skéla spasticity (Ashworth spasticity scale)
adenosintrifosfat

asymetrické tonické $ijové reflexy

kmenovy sluchovy evokovany potencidl

brain-derived neurotrophic factor

Bayley infant neurodevelopmental screen

Bobath koncept

B-lymphocyte chemoattractant

perfusion and blood-oxygenation-dependent imaging
botulinum toxin typu A

cyklicky adenosinmonofosfat

kongenitdlni defekt glykosylace

chronické plicni onemocnéni novorozenci (chronic lung disease)
sloZeny svalovy ak¢ni potencidl (compound muscle action potential)
centrdlni nervovy systém

ciliary neurotrophic factor

cerebral palsy

cystickd periventrikuldrni leukomalacie

syndrom hypoplasie corpus callosum, retardace, addukovanych palci,
spastické paraparézy a hydrocefalu

cramped synchronized

vySetfeni pocitacovou tomografii

kardiotokografie, kardiotokograficky zdznam

repeat tripletu cytosin-thymin-guanin

myotonickd dystrofie typu 1

détskd mozkovd obrna

protein kineze myotonické dystrofie

desoxyribonukleova kyselina

diffusion-weighted imaging
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EAMK
EBM
ECMO
EEG
EGF
EMG
EOT

EP

EQ

EQL
EQV
FDA
f-ERG
FGF
FIM
FLAIR
fMRI
f-VEP
GABA
GER
GM
GM-CSF
GMFM
GMH-IVH
GMPM
HFOV, HFFIV
HHE
HIE
HIV
HSAS
IL

IMC
IOM

IQ

IR
IR-TSE
ITB
TUGR
IVH

LSI

2 =

excita¢ni aminokyseliny

evidence based medicine

extrakorpordlni membrdnové oxygenace
elektroencefalografické vysetieni

epidermal growth factor

elektromyografické vysetreni

eotaxin

encefalopatie (Tardieu)

equinus

equinovalgus

equinovarus

food and drug administration

elektroretinogram vyvolany zableskovou stimulaci
fibroblast growth factor

functional independence measure — méfeni funkéni nezavislosti
fluid low attenuated inversion recovery

funk¢ni zobrazeni magnetickou rezonanci

zrakovy evokovany potencidl vyvolany zdbleskovou stimulaci
kyselina gama-amino-mdselnd

gastroesofagedlni reflux

general movement

granulocyte-macrophage colony-stimulating factor
Gross Motor Function Measure

krvéaceni do germindlni matrix-intraventrikuldrni krvdacen{
Gross Motor Performance Measure
vysokofrekvencéni oscilacni ventilace

syndromu hemikonvulsi-hemiplegie
hypoxicko-ischemickd encefalopatie

human immunodeficiency virus

X-vazany hydrocefalus

interleukin

infirmité motorice cérébral (Tardieu)
intraopera¢ni monitorovani

inteligen¢ni kvocient

inversion recovery

inversion recovery TSE sekvence

intrathekdln{ aplikace baclofenu

nitrodéloZni retardace ristu

intraventrikuldrni krvacenf

lumbalni, bederni

Life Satisfaction Index, nékde nazyvany Fugl-Meyerovym testem
morbus

musculus
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MASA

MCD
MCPR
MDC
MEP
MIG
MLD
MMC

MR
MRI
MRS
m-SEP

NDT
NEC
NMDA
NO
NO
NORA

OA
OH
oL
OPN
PARC
PCR
PDMS
PEDI
PEG
PEG
PEG-SOD
PKAN
PMR
PMV
PR
PVL
PWI
QOL
T.

RA
RDS

syndrom mentdlni retardace, addukované palce, spastickd paraparéza
a afdzie

malformace kortikdlniho vyvoje

mechanismus centrdlni posturdlni kontroly
macrophage-derived chemokine

motorické evokované potencidly

monokine induced by interferon

metachromatickd leukodystrofie

multidisciplindrni ambulance pro poruchy hybnosti (m. movement
clinic)

mentdlni retardace

magnetickd rezonance

magnetickd rezonan¢ni spektroskopie

somatosenzoricky evokovany potencidl vyvolany stimulaci nervus
medianus

neurodevelopmental treatment (metoda 1é¢by rehabilitaci)
nekrotizujici enterokolitis

N-metyl-D-aspartdtovy receptor

nyné€js$i onemocnéni

oxid dusnaty

neurologicko-ortopedicko-rehabilitacni ambulance s tymovou spolu-
praci

osobni anamnéza

obvod hlavy

oligodendendroglie

oddéleni patologickych novorozenct

pulmonary and activation-regulated chemokine
polymerasova fetézovd reakce

Peabody developmental motor scale

pediatric evaluation of disability inventory

perkutdnni endoskopickd gastrostomie
pneumoencefalografie

polyetylen glykol-superoxid dismutasy

panthothenate kinase-associated neurodegeneration
psychomotorickd retardace

psychomotoricky vyvoj

poor r. — chudy repertodr

periventrikuldrni leukomalacie

perfusion-weighted imaging

kvalita Zivota

repertodr

rodinnd anamnéza

syndrom dechové tisné z nedostatku surfaktantu
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Rh

RIP
ROM
ROP
ROS

RQ

RTG
SDR

SE
SFEMG
SOD
SPR
SSCP
TGF-beta
TH

TIP
TLSO
TMS
TNF-alfa
TORCH t
t-SEP

TRAIL
TSE
UTR

Uz

VEP
WeeFIM
WPW
ZTP/P

rhesus faktor

postury inhibujici reflexy

rozsah pohybu v kloubu (range of movement)

retinopatie nedonoSenych déti

reaktivni kyslikové substance

retardacni kvocient

rentgen

selektivni zadni rhizotomie

klasické spinecho sekvence

single fibre EMG

superoxid dismutasa

selective posterior rhizotomy

short segment conform polymorphism — metoda molekuldrni genetiky
transforming growth factor beta

torakdlni, hrudni

vzory ovliviiujici tonus

torakolumbosakralni ortéza

transkranidlni magnetickd stimulace

tumor necrosis factor-alfa

oxoplasméza, rubeola, cytomegalovirus, herpes a dal$i infekce
somatosensoricky evokovany potencidl vyvolany stimulaci nervus
tibialis

TNF-related apoptosis-inducing ligand

turbospinecho sekvence

netranslatovand oblast genu

ultrazvukové vysetien{

zrakovy evokovany potencidl

test Functional independence measure for children

syndrom Wolftuv-Parkinsontiv-Whitetv

priznany III. stupeit mimotrddnych vyhod
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Podékovani

N4

Vydani této knihy vdé¢i mnohym za jejich podporu, rady, odhodldni a pfispéni. Téma
détské mozkové obrny vyvoldvd pfedev§im vzpominku na naseho uditele profesora
MUDr. Ivana Lesného, DrSc. (8. 11. 1914-16. 1. 2002), jednoho ze zakladatell své-
tové détské neurologie, ktery v koncepci détské mozkové obrny spojil prvky neurolo-
gické dedukce s dynamickym vnimdnim ¢asovych obdobi vyvoje nemocného ditéte.

Vdécné podékovani patii ortopedovi docentu MUDr. Vdclavu Smetanovi, CSc,
jehoZ vpravdé prukopnicka ¢innost v oblasti opera¢nich intervenci u ryze neurologic-
kého onemocnéni, jakym je détskd mozkovd obrna, znamenala vyznamnou zménu
pohledu na ortopedické korekce a protetickou péci. Jeho druhym obdobnym u nds
prikopnickym ¢inem bylo i zahdjeni pravidelnych seminafd multidisciplinarniho
tymu, nyni zndmého pod zkratkou NORA. Integruje zkusenosti neurologi, neurochi-
rurgd, ortopedt a rehabilitacnich Iékatt i pracovnikil rehabilitace v pé¢i o hybnd po-
stizeni. Ambulantnim zptisobem hledd individudlni feSeni pro pacienty se sloZité
kombinovanymi pohybovymi disabilitami. Je to prostedi nesmirné inspirujici. Vyuzi-
vd vyhod interdisciplindrniho pfistupu. VyZaduje vzdjemnou komunikaci a toleranci
»nevzdélanosti* druhych v podrobnostech svého oboru. Nuti k srozumitelnému ozna-
¢eni problému a jasné formulaci otdzek.

Podekovani patfi i poradatelim a ucastnikim pravidelnych vyrocnich setkani
v Novém Mésté na Moravé na Novoméstskych dnech détské mozkové obrny. Jejich
monotématicky zaméfené védecké programy a multidisciplindrni diskuse vzdy zna-
menaji podnéty pro dalsi ¢innost.

Nase odpovédnd snaha vychdzi z hlubokého zdjmu o nesndze, s nimiZ se setkdvaji
jak pacienti postiZzeni détskou mozkovou obrnou, tak i jejich rodiny, a z nadéje, Ze
mohou mit prospéch z kvalitni péce a dal$iho vyzkumu. Z tohoto divodu dékujeme
vS§em pacientim a jejich spolupracujicim rodinam, které nam sdéluji své poznatky
a podporuji tuto nasi snahu.

Predklddand problematika je fesend projekty VZ 111300003, IGA MZ 6499-3, IGA
MZ 8052-3 a IGA MZ 8118-3.
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Podékovani

N4

Vydani této knihy vdé¢i mnohym za jejich podporu, rady, odhodldni a pfispéni. Téma
détské mozkové obrny vyvoldvd pfedev§im vzpominku na naseho uditele profesora
MUDr. Ivana Lesného, DrSc. (8. 11. 1914-16. 1. 2002), jednoho ze zakladatell své-
tové détské neurologie, ktery v koncepci détské mozkové obrny spojil prvky neurolo-
gické dedukce s dynamickym vnimdnim ¢asovych obdobi vyvoje nemocného ditéte.

Vdécné podékovani patii ortopedovi docentu MUDr. Vdclavu Smetanovi, CSc,
jehoZ vpravdé prukopnicka ¢innost v oblasti opera¢nich intervenci u ryze neurologic-
kého onemocnéni, jakym je détskd mozkovd obrna, znamenala vyznamnou zménu
pohledu na ortopedické korekce a protetickou péci. Jeho druhym obdobnym u nds
prikopnickym ¢inem bylo i zahdjeni pravidelnych seminafd multidisciplinarniho
tymu, nyni zndmého pod zkratkou NORA. Integruje zkusenosti neurologi, neurochi-
rurgd, ortopedt a rehabilitacnich Iékatt i pracovnikil rehabilitace v pé¢i o hybnd po-
stizeni. Ambulantnim zptisobem hledd individudlni feSeni pro pacienty se sloZité
kombinovanymi pohybovymi disabilitami. Je to prostedi nesmirné inspirujici. Vyuzi-
vd vyhod interdisciplindrniho pfistupu. VyZaduje vzdjemnou komunikaci a toleranci
»nevzdélanosti* druhych v podrobnostech svého oboru. Nuti k srozumitelnému ozna-
¢eni problému a jasné formulaci otdzek.

Podekovani patfi i poradatelim a ucastnikim pravidelnych vyrocnich setkani
v Novém Mésté na Moravé na Novoméstskych dnech détské mozkové obrny. Jejich
monotématicky zaméfené védecké programy a multidisciplindrni diskuse vzdy zna-
menaji podnéty pro dalsi ¢innost.

Nase odpovédnd snaha vychdzi z hlubokého zdjmu o nesndze, s nimiZ se setkdvaji
jak pacienti postiZzeni détskou mozkovou obrnou, tak i jejich rodiny, a z nadéje, Ze
mohou mit prospéch z kvalitni péce a dal$iho vyzkumu. Z tohoto divodu dékujeme
vS§em pacientim a jejich spolupracujicim rodinam, které nam sdéluji své poznatky
a podporuji tuto nasi snahu.

Predklddand problematika je fesend projekty VZ 111300003, IGA MZ 6499-3, IGA
MZ 8052-3 a IGA MZ 8118-3.
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1  Uvod

Josef Kraus

Neurovyvojové syndromy (neurodevelopmental disabilities) predstavuji funkéni ome-
zeni zplisobené nervovou chorobou. Zac¢inaji v raném véku a postihuji fadu oblasti:
kognitivni schopnosti, hybnost, zrak, sluch, zpiisob chovdni a vyvoldvaji zichvatova
onemocnéni. Disabilita se miiZe projevit v jedné nebo vice oblastech. Mohou ji vyvolat
inzulty rozmanité etiologie. Mnohym z nich Ize pfedchdzet na primdrni, sekundarni
i tercidrni Urovni, a to prevenci, v€asnou diagnostikou i vhodnou Ié¢bou.

Détskd mozkovd obrna patii mezi nejcetnéj$i neurovyvojovd onemocnéni. Je
neprogresivnim, le¢ ve svych projevech nikoli neménnym postiZzenim vyvijejiciho se
mozku. Postihuje motoricky systém, descendentni nervovd vlidkna z motorické kury
a Casto se spojuje s neurokongitivnimi, senzorickymi a senzitivnimi 1ézemi. Podle
poslednich populacnich studii ve Svédsku ma4 incidenci 2 na 1000 Zivé narozenych
déti (Blair a Stanley, 2002). Pretrvava trend se zdvislosti na gestacnim véku, kdy se
zvysuje vyskyt u déti rozenych s nejvétsi prematuritou (Hagberg et al., 2001). Zijici
déti s nizkou porodni hmotnosti (pod 2500 g) tvoii 50 % piipadi DMO (Pharoah et
al., 1996).

Cilené prenatdln{ a perinatdlni intervence sniZuji incidenci a prevalenci nékterych
syndromt s neurodisabilitou. U jinych vSak dochdzi k prekvapivému ristu. Zjisténé
trendy ale mnohdy neodpovidaji skute¢nym zméndm; pokles i riist jejich Cetnosti totiZ
maji ¢etné priciny. Pati{ k nim napiiklad vlastni zmény v prevalenci (zvySené preZiti
pfipadi DMO s prematuritou), ¢asnéjsi diagnostika (zvySujici prevalenci), zména
diagnostickych kritérii nebo védomi o diagndze. K dal§im faktorim patii antenatdlni
diagnostika a ukoncovani gravidit, 1écba infertility a mnohocetnd té€hotenstvi ve
vyS$8im véku, zvysené preZiti novorozenct s t€Zkou prematuritou vyZadujici intenzivni
péci. Cetnost DMO u déti rozenych v terminu viak zstdva nezménénd i pii strategiich
redukujicich asfyxii.

Formy DMO se dosud definuji pomoci pojmi topografické distribuce hybného
postiZeni (napt. hemiparéza, diparéza) a podle prfedpoklddané neuropatologické loka-
lizace léze, kterou je spasticita (kortex), dystonie/dyskineze (bazdlni ganglia) a ataxie
(cerebellum). Pti diagnostice je vSak tieba si stdle uvédomovat, Ze ,,détskd mozkova
obrna s pravostrannou centrdlni hemiparézou se sloZkou spastické dystonie® neni
nozologickou jednotkou. Termin détskd mozkova obrna neni o nic specifictéjsi nez
»anemie* Ci ,.epilepsie®.

Uvddi se, Ze DMO s postnatdlni etiologii tvoii 10 % vsech piipadd. Pfi vylouceni
traumatickych 1€zi mozku, tyranych déti a vékovém ohraniceni plsobeni inzultu do
3 a7 4 let véku se toto procento déle snizuje. Nicméné inzult rostouciho a vyvijejictho
se mozku a vznik dynamicky se ménictho klinického obrazu zptisobeného statickou
patologii je divodem pro pokra¢ovani koncepce DMO v i této skupiné pacientd.
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