Vrozené vady nervové soustavy

Arachnoidalni cysty

Arachnoidalni cysta je presné ohrani¢ena cysticka, kongenitalni kolekce likvoru (vznikd na podkladé
zdvojeni arachnoidalni vrstvy). Je ¢asto ndhodnym néalezem pri CT vysSetreni ¢i pfi vySetreni MRI. Dilezita je z
diferencidlné-diagnostického hlediska (nadory).[1! [2]

Priznaky a pomocna vysetreni

V obraze CT (resp. MRI, pfip. s intrathekalni aplikaci kontrastu) ma arachnoidalni cysta denzitu, resp. intenzitu
likvoru (hypodenzni). Nejcastéjsi lokalizace:

ve stredni jamé

na konvexité

v zadni jdmé lebni (cisterna magna)
v mostomozeckovém koutu

v Urovni chiasmatu

v komore

Expanzivni chovani zavisi na jeji komunikaci s okolnimi likvorovymi prostory. Problém nastava, ma-li komunikace
ventilovy charakter (vznikd syndrom nitrolebni hypertenze). Arachnoidalni cysty mohou byt asymptomatické, jinak
vyvoldvaji priznaky Casto jiz v ¢asném détstvi (zvySeni nitrolebniho tlaku, epileptické zdchvaty, postupné vznikajici
loZiskové neurologické priznaky, nahlé zhorseni stavu pfi krvaceni do cysty).H2!

CT arachnoiddlni cysty temporalniho laloku

Sagitalni rovina Frontdlni rovina

Transverzalni rovina

Lécba

Nahodny nalez a asymptomatickd cysta se neléci ani déle nesleduje. Pfi expanzivnim chovani a klinickych
projevech se voli operace (shunt okolnim likvorovym prostorem, tj. mikrochirurgicka / endoskopicka fenestrace
cysty do normalni likvorovych prostor). Mozny je také shunt vytvoreny mezi arachnoidealni cystou (nejcastéji v
pripadé cysty sulcus lateralis) a peritonedlni dutinou, tzv. cystoperitonealni shunt. Vzacné se provadi
marsupializace (odstranéni cysty i s pouzdrem).[112!

Chiariho malformace

Chiariho malformace (Arnold-Chiariho malformace) je vrozena anomalie CNS. Jednd se o dystopii mozecku a
oblongéty do paterniho kanalu, kterd se klinicky projevuje hydrocefalem. RozliSujeme cCtyfi typy abnormalit
rhombencefala (mozecek, pons, oblongata):

= typ 1 - herniace tonzil mozecku pod foramen magnum, IV. komora je uloZzena normalné;

= typ 2 - obvykle je soucasnd pritomnost myelomeningokély,

= typ 3 - tézkd forma dislokaci struktur v zadni jdmé, ¢asto spojend se subokcipitalni encefalomeningokélou;
obvykle nes/ucitelna se Zivotem,

= typ 4 - hypopldzie mozecku bez herniace.
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Klinicky obraz

Klinicky se vada manifestuje predevsim bolesti hlavy, oslabenim tchopu a spasticitou DK.
Diagnéza

Nativni RTG, MRI.

Terapie

Hlavnim problémem je hydrocefalus - dekomprese kraniospinalniho
prechodu, drendzni zkratové operace.

Kraniostenodza

Kraniostendza vznika pfedé¢asnym srdstem $v@. Cim dfive k ni dojde, tim
zdvaznéjsi ma dopady. Tvar hlavy zavisi na poradi, v jakém se Svy uzaviou
- srGstem $vu prestava lebka rlst kolmo na tento Sev.

Normalni vyvoj lebky a $vi ¢

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Vyvoj kostry/lebka a
axialni skelet,

= pfi narozeni méa lebka jednu laminu, diploe se vytvari od 4 let
= velkd fontanela ma po narozeni rozméry 4x2,5 cm, uzavird se v 1,5-

2,5 letech e
= mald se uzavird ve 2-3 mésicich MRI mozku zobrazujici herniaci
= srlstu Svd brani zmnozeni fibroblastl podél linie Sv{ cerebellarnich tonzil do foramen magnum u
= Cl - cefalicky index - procentudlni pomér Sitky a délky hlavy - pacienta s Arnoldovo-Chiariho

u déti 60-70 %, u dospélych 70-90 % malformaci prvniho typu

= prodluzovani hlavy snizuje Cl
Déleni

= primarni - dané vyvojovou poruchou nejasné etiologie;
= sekundarni - pri mikrocefalii a po drendzi hydrocefalu.

Diagnodza

= klinicky - palpace fontanel, RTG, CT

= pri velkém tlaku jsou na lebnich kostech vidét otisky gyrd - tzv. /ebka
tepaného stribra

= scintigrafie - otevieny Sev pfijima Tc, uzavreny nikoli

Typy

= skafocefalie - srist sagitalnich Sv0, hlava je Uzka, pripomina lodni
kyl

= brachycefalie - postihuje koronarni Sev - ploché celo, vétsi
vzdalenost ocnic aj.

Chiariho malformace druhého typu
Terapie

= mnoho chirurgickych metod, indikaci jsou nitrolebni hypertenze nebo kosmetika
= v¢asnd operace muze zajistit normalni psychomotoricky vyvoj

Meningokéla

Meningokéla (spina bifida cystica) je rozStép obratlového oblouku, z néhoz vystupuje vak
tvoreny mékkymi miSnimi plenami (dura mater obvykle konci u kréku vaku). Obsahem je
mozkomisni mok, 1/3 déti byva neurologicky postizena.

Menigomyelokéla (spina bifida aperta), je variantou meningokély, ktera se vyskytuje o
néco Castéji a je méné prizniva. V kylnim vaku je kromé oball i micha.

Fontanely

Terapie

Pri prijeti dité ulozit na bFisko a vyloucit tlak na meningomyelokélu. Pfi perforaci nasadit ATB a lozisko kryt
mulem. Operujeme do 24 hodin. Pri Gplné motorické paraplégii a 1ézi sfinkter( to neni mozné zadnou operaci
zlepsit, ale operace je na misté jako prevence infekce.
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Neurofibromatoéza

Neurofibromatéza je relativné ¢asté AD dédi¢né onemocnéni (1:2 500-4 000 novorozenc() vychéazejici z bunék
odvozenych z neuralni listy. Projevuje se abnormalnim rstem
podpdrnych bunék CNS a PNS (Schwannovy bb. aj.) s
vyraznou predispozici k vzniku benignich i malignich
nadord.l3 Onemocnéni patfi mezi hereditédrni nadorové
syndromy, vyskytuje se ve dvou formach. Familiarni formy
téchto syndrom( vznikaji jako nasledek vrozené mutace
tumor-supresorovych gen(. Ur¢ité procento téchto syndrom(
vzniké jako nasledek novych mutaci.[*! Molekularné-geneticka
analyza je dostupna pro definitivni potvrzeni této diagndzy.

Formy Spina bifida occulta Meningocele Myelomeningocele
Existuji dvé z&kladni formy tohoto onemocnéni, které se lisi Typy postizeni patefe
jak v pri¢iné (mutace riznych gend), tak i v nasledcich
(odlisny klinicky obraz).

Neurofibromatodza - typ 1

Neurofibromatodza - typ 1 (NF-1, nazyvana téz morbus von
Recklinghausen (i periferni typ neurofibromatézy) je podminéna
mutaci NF1 genu na 17. chromosomu (17g11.2).13! Jde o tumor-
supresorovy gen, jehoz produkt (neurofibromin) je soucasti intracelularni
signalni kaskady spojené s RAS-kinasou.

/\ je tieba odliSovat morbus Recklinghausen, ktery je synonymem  Casné znamky neurofibromatézy typu I:
pro primarni hyperparathyreoidismus drobné neurofibromy a skvrny barvy bilé
kdvy (café-au-lait)

Mezi klinické projevy této formy patfi:

m Tzv. ,café-au-lait spots" (skvrny barvy ,bilé kadvy“, v 90 % se objevi
do 5 let véku)!4

= Neurofibromy (mnohocetné tumordzni uzliky; kutdnni, subkutdnni a
plexiformni; hlavné v axilach a trislech)

= Lischovy uzliky (hamartomy duhovky)®13]

= Zvys$ené riziko vzniku rliznych naddorovych onemocnéni: gliomy CNS
(gliomy optiku), neurofibrosarkom, rhabdomyosarkom,
feochromocytom, leukemie apod.*!

= Postizeni muskuloskeletaniho systému (subperiostalni
neurofibromy - plsobici hypertrofii kosti, jeji profidnuti a
pathologické fraktury, skolidza, vrozena dysplazie tibie)!!

= Postizeni intelektu, epilepsie nebo stendzy arteria renalis 415!

Neurofibromatéza - typ 2

Neurofibromatoéza - typ 2 (NF-2, nazyvana téz MISME syndrom i
centralni typ neurofibromatézy) je podminéna mutaci NF2 genu na 22.
chromosomu (22q12.2)P!. Jde rovnéz o tumor-supresorovy gen, jehoz
produkt (neurofibromin 2, téz nazyvany merlin ¢i schwannomin)
ovliviiuje mezibunécné kontakty. Centralni neurofibromatéza je obecné
vzacneéjsi nez periferni typ, celkové je ovsem spojena s vyssi
morbiditou i mortalitou postiZzenych jedincd!®l. Okolo poloviny pfipadd
NF-2 je zplsobeno novou mutacil®.,

Mezi klinické projevy této formy patfi:

Lischovy uzliky v duhovce

= Nadory CNS: meningeomy, astrocytomy, ependymomy, schwanomy
misnich korend, hamartomy sitnice (syndrom MISME = Multiple
Inherited Schwannomas, Meningiomas, and Ependymomas)

= Typicky je zejména bilateralni vestibularni schwannom

= Také u této formy nachézime skvrny ,café-au-/ait”, ne viak Lischovy uzliky*

Terapie

Kauzalni terapie neexistuje.

Vhodna je dispenzarizace pacientd s prokdzanou diagnézou neurofibromatézy.

Chirurgické zékroky indikovény pfi Gtlaku nervu / obstrukci u GIT formy, pfipadné z kosmetického hlediskal3!.
Neurochirurgické zdkroky pfi postizeni CNS; mozné vyuziti stereotaktické neurochirurgie (Lekselldv gama ndz).
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Dandyova-Walkerova malformace

Dandy-Walker syndrom je vzdcné onemocnéni, které postihuje vyvoj mozku. Projevuje
se triddou priznakd

1. kompletni nebo parcidini agenesi vermis mozecku
2. cystickd dilatace Ctvrté komory mozkové
3. zvétdeni zadni jamy lebnil”]

\

RTG neurofibromatéza -

ZvétSeni zadni jamy muze byt spojeno s membrandzni atrezii otvoru Ctvrté mozkové patrné neurofibromy

komory, ¢imz dochazi k patologickému hromadéni mozkomisniho moku v mozkovych
komorach. Tyto abnormality maji nej¢astéji za ndsledek problémy s
pohybem, koordinaci ale i s intelektem. M{ze se taky vyskytnout
psychiatrické onemocnénit®l, Postizeni se mohou dozivat az druhého
decenia.

Malformace

Vétsinou se u jedincl s Dandy-Walker syndromem objevuji pfiznaky
abnormalniho vyvoje mozku v pribéhu prvniho roku Zivota. Klinicky se
u vétsSiny déti projevuje hromadénim mozkomisniho moku v mozku -
hydrocefalem, ktery méze zp@sobit makrocefalii. Casto je pFitomno
mentalni postizeni!® , ackoli néktefi jedinci maji i normalni intelekt. Déti
maji ¢asto opozdény vyvoj, zejména v oblasti motoriky (plazeni, chlize,
koordinace pohyb(). MizZe se objevovat ztuhlost svall a ochrnuti -
spastickd paraplegie. U starSich déti se objevuji priznaky zvyseného
nitrolebniho tlaku jako je podrdzdénost, zvraceni, kfeCe a trhavé pohyby
oc¢ima. Méné Casto jsou pritomny jiné mozkové malformace jako je

ageneze corpus callosum spojujicim pravou a levou hemisféru, okcipitalni MRI mozku zobrazujici dysplazii
encefalokéla nebo abnormdlini stérbiny v mozku - schizencephaly a pontu a cerebella u ditéte s
poruchy gyrifikace. Tyto mozkové vady jsou spojeny s vice ¢i méné variantou Dandyova-
zdvaznymi priznaky a symptomy. U Dandy-Walker syndromu se mohou Walkerova syndromu; T2-
vyskytovat i srdec¢ni vady, malformace urogenitdlniho traktu, vézani

koncetin a obliceje. Mirngjsi formou onemocnéni je Dandy-Walker

varianta zahrnujici hypoplasii vermis moze¢ku bez agenese, mirné &i Klinicky  motoricke potize,

z4dné zvétseni zadni jdmy lebni a ¢tvrté komory, nebyva hydrocefalus. bz hydrocefalus,
nystagmus a ataxie
Genetika Incidence 1/ 30 000
ve svété narozenychl®!
U jedincl postizenych Dandy-Walker syndromem se objevuji mutace v Klasifikace a odkazy

urcitych genech, ale tyto mutace predstavuji pouze maly pocet vsech

zjisténych pripadd. Dandy-Walker syndrom je také spojovan s PLARIY OB (e il L

chromozomalnimi abnormalitami u vétsiny chromozomu. Nej¢asté&ji .uzis.cz/prohlizec/Q0
se vyskytuje u lidi s trizomii 18, ale mUze se také vyskytovat trizomie 13, 3.1)

21 nebo 9. Dandy-Walker syndrom byl také zaznamenan u plodd s OMIM 220200 (https://omi
triploidii, coz je fatalni stav, pfi némz maji jedinci navic kompletni sadu m.org/entry/220200)

chromozomu v kazdé bunce. Dandy-Walker syndrom mize byt také
zpisoben mutacemi specifickych gena (FOXC1 obsahuje pokyny pro
pripravu proteinu, ktery reguluje aktivitu dalSich gend, ZIC1 a ZIC4 pUsobi
jako transkrip¢ni aktivatory a podileji se na organogenesi CNS). Mozkové m/article/408059-ove
malformace spojené s Dandy-Walker syndromem se mohou vyskytovat rview)

izolované, nejsou spojeny s genetickym onemocnénim a pfric¢ina vzniku
byvéa ¢asto nezndma.

Medscape 408059 (https://eme
dicine.medscape.co

Vliv prostredi

Dandy-Walker syndrom mize byt zplsoben i faktory Zivotniho prostredi, které plsobi
na plod pred jeho narozenim. Napfiklad expozici plodu zardénkami, toxoplasmosou
nebo vlivem latek, které zplsobuji poskozeni plodu (teratogeny). Cast&jsi vyskyt plodd
s Dandy-Walker syndromem se objevuje i u plodl matek, které trpi diabetem.

Ageneze mozecku

Diagnostika a vyskyt

Prenatalni diagnostika je mozna ultrazvukovym vysetfenim a provedenim amniocentesy k vySetreni karyotypu
plodu. Odhaduje se, Zze se Dandy-Walker syndrom vyskytuje u 1:25000 aZ 1: 30000 novorozencil. Vyskyt
pripad( Dandy-Walker syndromu je malo ¢asty a nema jasny vzor dédi¢nosti. Pouze pFimi pFibuzni lidi s Dandy-
Walker syndromem maji zvysené riziko vzniku onemocnéni ve srovnani s béznou populaci.

Terapie

Terapie spociva v odstranéni obstrukce, hydrocefalus I1é¢ime zavedenim shuntu.

Déetska mozkova obrna
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Détska mozkova obrna (DMO, angl. cerebral palsy) je trvald neprogredujici porucha hybnosti provdzena
abnormalnim svalovym napétim a abnormalni posturou. Jednd se o nenakazlivé, nedédi¢né onemocnéni, které
vznika na podkladé jednordzového poskozeni mozkové tkané (nejcastéji hypoxii). Je charakteristické poruchou
vyvoje motorickych oblasti mozku nebo jejich jinym poskozenim v raném stédiu vyvoje. DMO je nasledkem
prenatalni, postnatdlni nebo rané postnatdlniho poskozeni vyvijejiciho se mozku. K poruse hybnosti se mnohdy
pripojuje epilepsie, poruchy citlivosti, smysld (napr. zrakové postizeni) a vnimani, poruchy uceni, kognice,
komunikace, chovani nebo mentéini retardace. DMO je neurovyvojovou poruchou, jejiz projevy se v prabéhu vyvoje
vétsSinou méni.

DMO patfi do skupiny vyvojovych onemocnéni, protoze vznika na zdkladé Sirokého spektra abnormalit vyvijejiciho
se CNS. Rzné etiologie plsobici na rlizna vyvojova stadia mohou vést ke stejnému klinickému obrazu a naopak
obdobné etiologie mlze vyvolat odlisné nasledky.

Lécba DMO je komplexni, multioborova a dlouhodoba. Jejim cilem neni vyléeni nebo dosazeni normalniho stavu,
ale zvétseni funk¢nosti, zlepSeni schopnosti a udrzovani zdravi ve smyslu lokomoce, kognitivniho vyvoje, socialni
integrace a nezdvislosti. Uspéch terapie zavisi na jeji v€asnosti a intenzité.

/\ Pozor! Nezaménovat s poliomyelitis anterior acuta, tzv. détskou prenosnou obrnou!

Klasifikace

= podle anatomické topografie postizeni:
= mono-, hemi-, di-, kvadrupareticka forma;
= podle patofyziologického typu hybné poruchy:
= spastické formy a nespastické formy: s dyskinezami, dystoniemi, hypotonii, ataxii.!1°

Epidemiologie

Incidence DMO je asi 2:1000 zivé narozenych déti. Riziko roste neprimo
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Hybnou poruchu pri détské mozkové obrné zplsobuje postizeni h
supraspinalnich hybnych center, kortikospinalnich traktd, segmentalnich | T~ S s
spinalnich okruh@ a muskuloskeletarniho systému.[10! : it ke 11 c e

MUze vzniknout béhem jednoho ze ¢tyr nasledujicich obdobi: Cerebral palsy (video).

= V téhotenstvi (prenatalni etiologie) - intrauterinni infekce, 1éky nebo
placentarni dysfunkce;

= Pfi porodu (perinatalni etiologie) - hlavné u vicecetnych téhotenstvi, hypoxie, hemoragie, hypoglykémie,
meningitida;

= V prvnich mésicich Zivota ditéte (postnatalni etiologie) - trauma, encefalopatie, encefalitida;

= Popf. velmi nizkd porodni hmotnost.

V prvnim a druhém trimestru vznikaji poruchy vyvoje CNS. Na zalatku tretiho trimestru to je periventrikuldrni
leukomalacie (PVL) a intraventrikuldrni hemoragie (IVH). Ke konci tretiho trimestru vznikaji éze kortikalni,
subkortikalni a Iéze hluboké mozkové $edi.l10]

Bilaterdlni spastické a dyskinetické formy - hypoxicko-ischemicka Iéze mozku.

Diparéza - periventrikularni leukomalacie u pred¢asné narozenych déti.

Spastickd hemiparéza zralych novorozenct - infarkt a. cerebri media, periventrikularni gliéza.

Spastickd hemiparéza nezralych novorozenc( - periventrikuldrni porencefalie v disledku intraventrikuldrniho

krvaceni.

= Dyskinetickd forma - hypoxicko-ischemické poskozeni v oblasti thalamu a bazalnich ganglii (déti po 32. tydnu
téhotenstvi).

= Atetoidni forma - neonatdini hyperbilirubinémie s jaddrovym ikterem (velmi vzacnad).

= Ataktickd forma - vétdinou nezndma pficina, ev. strukturdini porucha mozec¢ku.[11!

Klinické priznaky

= forma: spasticka, dyskineticka nebo atakticka;

= distribuce: bilaterdIni - diparéza, kvarduparéza, unilateralni - hemiparéza;

= mira postizeni: Skdla GMFCS | - V (Gross Motor Function Classification System) - funk¢ni test pro hodnoceni
miry a naslednych zmén v hrubé motorice pomoci standardnich volnich pohyb@ (volni hybnost, chlize a sed);
MACS (The Manual Ability Classification System) - test manudlnich schopnosti;

= komorbidity: epilepsie, mentdlIni retardace, smyslové poruchy.[10!
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= Spasticita: abnormalné zvyseny svalovy tonus, zvysené svalové reflexy, pozitivni pyramidové jevy, abnormalni
pohyby a drzeni (pes equinus, vnitfni rotace a addukce v kyclich, pronace a flexe predlokti), vznik kontraktur.

= Dystonie: abnormadlni trvalé svalové kontraktury, které vedou k abnormalnimu dystonnimu drzeni a
abnormalnim pohybdm (flexe, pronace zapésti s natazenymi prsty nebo torzi trupu).

= Atetdza: generalizované, nekoordinované, prehnané, mimovolni hyperkinetické pohyby, normalini nebo
snizeny svalovy tonus.

= Ataxie: dysmetrie nebo intenc¢ni tremor hornich koncetin, ataxie chilize a stoje - postizeni dolnich koncetin a
trupu (stoj a chlize o Siroké bazi, kolibava chiize).[11!

Spastické formy DMO

Dipareticka forma (nékdy oznacovana jako parapareticka)

Nejcastéjsi (1/3 postizenych).

Symetrické postizeni obou dolnich koncetin (slabsi, méné vyvinuté).
Napadny nepomér mezi vzristem trupu a dolnich koncetin.

Svalova hypertonie, zkraty svalll - vadné drzeni dolnich koncetin i panve.
M0ze byt lehka az stfedni mentdlni retardace.

Hemipareticka forma

Druhd nejcastéjsi.

Postizené koncetiny slabsi a zpravidla kratsi ve srovnani s druhostrannymi.

Skoro vzdy vice postizena horni koncetina.

Typické postizeni charakterizovano pazi pritazenou k trupu, je pokrc¢ena az Uplné ohnutd v lokti, predlokti
otoceno hrbetni stranou vzh(ru, ruka ohnuta smérem do dlané a uchylena smérem k malikové strané.

= Casty je vyskyt epilepsie, pfipadné mize byt i senzitivni deficit a mentalni retardace.

Kvadrupareticka forma

= TéZzsi forma diparetické formy.
= Obrnou postizeny vSechny 4 koncetiny.
= Pfitomna je i epilepsie a mentalni retardace ¢i poruchy uceni.

Pre-central gyrus

Dyskineticko-ataktické formy DMO

= Cca 10-15 % pfipadd DMO.

= Epilepsie je u téchto forem vzacna. il

= Prevladd-li choreo-atetéza, byva normalini inteligence, ale slovni
vyjadrovani ztézuje tézka dysartrie. i

= Prevldda-li dystonie nebo ataxie, ¢astéji je pritomna i mentdini

retardace.
Onemocnéni je ¢asto kombinaci vice forem DMO. K) Gerebral paduncie
. . " = Micbrain
Diagnostika

= DMO je klinicka diagnéza; definitivné stanovena je az po 3. roce
véku (pri nezralosti CNS jsou projevy nespecifické).

= VySetreni k objasnéni etiologie: _Jh.\i',/ Medulla

= UZ mozku, MR mozku; — || '1|'|'|| 1

= koagulace (protein C a S, homocystein, APC rezistence) - pfi T.__', '.||I|'-I If
prokdzaném infarktu; \ WL

= EEG; vySetreni zraku a sluchu; Decussation 1 il |

= genetické vySetfeni - u lissencefalie.l'!] of pytpmids d [®
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Diferencialni diagnostika -
corticospinal
Pro DMO svédci hlavné stabilni klinicky nalez bez progrese postizeni. e

Pro stanoveni rozsahu je dilezité zobrazovaci vysetreni (CT, MRI). To skeletal \
Progrese postizeni ukazuje spiSe na neurodegenerativni Ci “'”9“"“7\'_)

neurometabolické postizeni. Pomalu rostouci tumor CNS. Spinal cord
- Lowar motor
Terapie frimen
Key
- Upper motor neuron = |ower motor neuren

DMO je choroba, kterd se neda vylécit. D4 se vsak pomoci [éCby
dosdhnout zlepseni podminek a zivotnich moznosti ditéte, coz vétSinou
priznivé ovliviiuje kvalitu jeho zZivota. Lékarské pokroky poslednich let a
hlavné pokroky v 1é¢bé postizenych s DMO vedly k tomu, Zze dnes jiz mnozi z téch, kteri byli v¢as a spravné léceni,
mohou vést témér normalni zivot. Ani dnes jesté neexistuje né&jaka standardni |é¢ba, kterd by byla u vSech pacient(

Kortikospinalni drahy.


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:1426_Corticospinal_Pathway.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Pyramidov%C3%A9_jevy
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=13740&useskin=printer#cite_note-muntau-11
https://www.wikiskripta.eu/w/Ment%C3%A1ln%C3%AD_retardace
https://www.wikiskripta.eu/w/Epilepsie_(pediatrie)
https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_%C5%99e%C4%8Di_(pediatrie)
https://www.wikiskripta.eu/w/Lissencefalie
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=13740&useskin=printer#cite_note-muntau-11

dostateéné Gc¢inna. Lékar, ktery 1&¢i pacienta s DMO, je viceméné zavisly na radé specializovanych odbornikd, s
jejichZz pomoci nejprve spravné urci a stanovi individudIni poruchy a pak jim prizplsobi cely terapeuticky program.
V soucasné dobé probiha také nékolik klinickych studii na aplikaci kmenovych bunék z pupecnikové krve.

-

Lééebny plan maze zahrnovat:

= Rehabilitaci - zlepSeni kontroly lokomoce i posturdlniho drzeni
pomoci stimulacnich a facilitacnich technik (napr. Vojtovou metodou),
nejprve odborniky, posléze instruovanymi rodici.
Antiepileptika.

Myorelaxans u spastickych forem.

Dlahy pro svalovou nerovnovéhu.

Operacni Ié¢bu - ortopedické korekce (mezi 6. a 10. rokem),
napriklad u diparetické formy selektivni dorzalni rizotomie
(Castelné pretéti zadnich misnich korent ve vysi L2).

= Protetické pomUcky.

= Aplikaci botulotoxinu.

= Specidlni pécli a vychovu od predskolniho véku.
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