Psychické projevy pri organickych a dalSich nervovych poruchach

Organické psychické poruchy — riiznorodost etiologie; mozkova komoce, kontuze, détska
mozkova obrna, epilepsie v détském veku.

Organické psychické poruchy piednasel Duplinsky pomérné dlouho, protoze pod né spadaji
mentalni retardace/demence (viz otazka ¢. 20), organické poruchy traumatického charakteru
(mozkovéd komoce/kontuze); ftekla bych, ze sem patfi 1 infekéni onemocnéni CNS
(meningitida, encefalitida), kterd vSak nejsou v podtitulu otazky a dale tedy détskd mozkova
obrna a epilepsie.

Organické duSevni poruchy zahrnuji fadu duSevnich poruch seskupenych na zakladé
prokazatelné spolecné etiologie onemocnéni, poranéni nebo jiného poskozeni mozku, které
vede k mozkové dysfunkci. VéEtSina téchto poruch zacind v dosp€lém nebo pozdéjsim veku.
Zatimco nékteré z nich jsou podle soucasnych znalosti ireverzibilni a progresivni, jiné jsou
ptechodné nebo zabiraji na bézné dostupné 1écebné metody.

Organické poruchy traumatického charakteru

Nekteré z téchto psychickych poruch jsou primarniho charakteru — pfimy zasah poskozeni
mozku, napf. mozkovy nador; jiné jsou sekundarni — trauma bylo somatického charakteru
(4der do hlavy), sekundarn¢ doslo k organické poruse.

Etiologie je riizna, obecné u organickych poruch — napt. mozkovy nador, uraz hlavy, infekce
riz. typu (onemocnéni pohlavni chorobou, sifylis, omezeny piivod kysliku pii urazu hlavy a
nasledné t¢zké bezvédomi, u malych déti vdechnuti, aspirace plodové vody) — mluvili jsme jiz
0 MR a demenci, ¢asto je to kombinace riznych vlivi

Jaké jsou nasledky, disledky? Nékdy se dotykaji jen ur€. oblasti, bohuZel Casto té kognitivni
sféry, mize byt postizena pamét’, inteligencni uroven, jindy se to promita vyrazn¢ hlavné¢ do
zmén chovani, nékdy spiSe do emocni oblasti, napt. do sféry vysSich citli, bohuZzel casto je
poskozeni komplexni.

Zase tu plati, Ze ten samy etiologicky Cinitel miZe mit u rliznych osob odli$né, nestejné
disledky - mize byt individualni slabost vii¢i podnétu. Stejny etiolog. Cinitel mize mit rizné
nasledky pro rizné lidi — neldmat nad tim hil, ¢asto nevime z jakych divodi, je odlisna
individualni odolnost a reparabilita CNS je obrovska a vyjime¢na (na druhou stranu je CNS
velmi citlivy, 5 min. bez kysliku — smrt)

Lurija — granat v lazaretu amputoval chlapovi prakticky vahovou polovinu mozku, ale po
zotaveni byla jeho psychika v podstaté stejna jako predtim — i pro n&j vyjimka, ale tfeba i po
mrtvici je reparabilita obrovska.

Z chir. hlediska jde o urazy hlavy, z psychol. a neurologického hlediska - otfesy mozku a
zhmozdéni mozku. (Casto jen vibrace mozkového kmene — spise zéleZitost pro neurologa)
Lékaii nepouzivaji pojem oties, ale mozkova komoce; popisuje to z praktic. hlediska, jak se
symptomy mohou projevit; kone¢ny verdikt vynasi neurolog, ale v jakych ptipadech mizeme
uvazovat o komoci:

v’ ztratou védomi; dle délky trvani toho bezvédomi rozlisujeme lehkou mozkovou
komoci — ztrata védomi v rozsahu nékolika vtefin, desitek vtefin az minut — nemusime
ani pln¢ zaregistrovat; stifedni mozkova komoce — desitky minut az asi jedna hodina,
téZka mozkova komoce — ztrata védomi piekracuje hodinu, netrva ale tydny apod.
Dokonce i u tézké moz. komoce vyjimecné (ale ne zas moc vyjimecn€) nemusi vibec




k poruse védomi dojit, nékdy je to jen tzv. zastiené védomi (uziva dr. Goldmann) —
clovek vypada ospale, matozné atd.
Se ztratou védomi vSichni otfes mozku spojuji, objevuji se 1 dalsi projevy:

v nausea (pocity na zvraceni) — neni to zcela specific. symptom pro komoci, je to spise
déno zménou toho védomi, stavu védomi — spiSe pocity nez zvraceni;

v' bolesti hlavy — n&kdy az nasledné — neobjevuji se nékdy zcela bezprostiedné — nemusi
hned bolet hlava po otfesu — dité mélo nepozor. stav bezvédomi, nestézuje si na
bolest hlavy — tak se jen tak tuknul; za 14 dni za¢ne ztracet védomi (vétSinou diive)..

v negativni reakce na svételné a zvukové podnéty — mohou se objevovat také zavraté,
hlavné u tézSich stavii, neurastenické potize, inava, malatnost, nesoustiedénost,
emocni labilita; uzkostnost, zmatenost.

Zavazn¢jSim stavem je tzv. mozkové kontuze = zhmozdéni mozku — uz jde o zdvazné
poskozeni mozkovych partii, coz prokazuji 1 nékdy dosti vyrazné zmény pii piistrojovém
vysetteni, diive EEG, dnes emisni tomografie atd. V dobach, kdy neexistovaly nejmoderngjsi
diag. Prostfedky; u nejjednodusSich EEG se tvrdilo, ze az u tfetiny lidi, ktefi prodélali
kontuzi, zistavaji nevratné zmény v EEG zaznamu.

Mohou pfetrvavat atypické zmény na EEG zdznamu, ale jeSt¢ se to nemusi odrazit
V pozdéjsim psychickém vykonu ¢lovéka; setrvava zména, zdznam neni standardni, ale nejsou
automaticky néjaké ndpadnosti v behaviordlni, kognitivni aj. roviné¢ — spi§ jako kdyz ma
¢lovek jizvu od slepéaku.

Nékdy je EEG potvrzenim trvalejSiho poSkozeni, protoZe ¢l. se chova trochu odli$né, nékdy
zase EEG skoro normadlni, ale jevova str. chovani je trochu jina. Moderni diag. prostfedky
jsou dnes schopny lepsich diag. Specifikaci.

Vsechny potize mohou byt stejné jako u komoce; klinicky nejevidentnéjsi je:

v dlouhé bezvédomi — muze trvat i tydny; paradoxné se nékdy bezvédomi nemusi
vibec dostavit (ale jen malokdy), nebo se objevi az po néjaké dobé (spiSe desitky

vewr

To byly bezprostiedni stavy, které¢ se mohou objevit; pozor na spoléhani se na bezvédomi —

neznamena, Ze kdyz bylo, jde o traumatic. poSkozeni a jinak ne...Dalsi nasledna poSkozeni —

objevuji se az Casem, ktery se neda specifikovat — nelze ftict po tydnech, rocich... jsou
nasledné pozdé&jsi stavy, dnes se vSe jmenuje rizné jinak, ale my uZijeme:

v’ posttraumaticky neurastenicky syndrom (PNS) — Casty (odlisit od posttraum. stres.

poruchy!!- nasledek psych. stresu, frustrace, naro¢né ziv. situace) — dusledek urazu

CNS, je to neurologicky fenomén. PNS miize trvat mésice, ale i roky; pozorujeme ho

Casto tfeba 1 u ,,disharmonickych déti”, (pojem psychopatie se nepouzival pro déti

(ptedpokladala se endogenita, vrozenost stavu) — dité se vyviji — jesté¢ ma pied sebou

moznost zmény, taky nckdy obtizné odliSit, zda nepfiméfené chovani vychazi

Z vrozené podstaty nebo ze soc. ueni — uzival se pojem disharmonicky vyvo; —

uziva tento pojem, v této vek. fazi je dit€¢ vyvojové disharmonické, ale mize byt i

nasledek déni v roding...). U déti s takovym vyvojem se snaze v diisl. poSkozeni mize

vyvinout PNS, ale né€kdy také vyvolano vlastné psychogenné vnéjsim okolim — okoli

to dité navadi k tomu, aby se u ného vlastn¢ nepravy PNS sekundarné vyvinul (boli t&

hlava? Chces zmrzlinku?). Muze to byt iatrogenizace (nevhodné chovani Iékafe viici

pacientovi, které ho mtze poskodit) - nasi doktofi v tom exceluji mozna ve svétovém

méfitku. Obraz nejednoznaény, velmi slozity; ucebnicové — hlavné projevy, které se

obecn¢ projevuji u neurdéz — cela fada steskli téles. razu, nespavost, uzkost,

nechutenstvi; ale Casto to vypada az skoro psychoticky — deprese, bez nalady, bez

pocitu perspektivy, suicidialni mySlenky; napf. ve vale¢né situaci, katastrofa — zvlasté

pti 1 fyzické 4yme — i pfechodné se dokonce mohou objevit i az symptomy psychotic.



typu — halucinace... (viz Chaplin — Zlaté opojeni) — miiZze se vlastné objevit skoro
cokoliv.
Dalsi nasledné poskozeni po PNS - pii désivém zazitku:
v’ tizkostna fobicka neuréza (dité zistalo zaklinéné v auté s umirajicim otcem, celou

noc — od té doby dés ze silnice apod.)
(Koktavost — byla vedena jako jeden z neurotic. symptomu a zv1asté se zduraziiovala u déti; dnes podle MKN-10
vedena jako vyvojova porucha feci; co on zazil, bylo to vzdy dano psychogenn¢ — rozmazlovani, nebe pedantska
vojenska vychova, po stresu, tileku apod. — u normalniho vyvoje ditéte to jako vyvoj. poruchu fe¢i moc nevidél;
takze tfeba posttraum. stres. porucha — vyrazny symptom psychogenni koktavost)
Strasné dulezité po trazu psychologické sméfovani korektivniho typu — aby se nerozvinul

PNS, piipadné si uvédomit, ze hrozi obsedantné uzkostna, fobicka aj. porucha

(u post. stres. syndromu se syndrom miize objevit az dlouho potom — ¢lovek pfi potopé zachranuje co mize, pak
stavi novy bardk a najednou ze dne na den nezajem, lhostejnost, neschopnost... Neobjevuje se tedy bezprostfedné
a to nékdy plati i 0 PNS)

Neurologové zduraziuji dalsi nésledny stav:

v (post)traumaticka encefalopatie — trauma, které viceméné trva, objevuje se spiSe pfi
opakovanych urazech hlavy. Klasicky ptfipad — boxeti — urazy hlavy castéjsi, nékdy
ani nelécené (boxer se trochu mot4, zastfené védomi, nevadi to ani jemu ani
trenérovi...) — promita se do trvalé zmény osobnosti, pravé ty zménéné symptomy
osobnosti nékdy vystupuji vyraznéji nez to, co je dost typické — snizeni kognice —
zhorSeni paméti, intelektu — ale neni to absolutni, spiSe je to behaviordlné¢ piekryto
témi zmeénami osobnosti. Vytvofila se dobré typologie vychéazejici z empirie — jeden
typ tézkopadny, pomaly, s malymi zajmy, tupy, bradypsychismus (zblbnul z boxu)
— pusobi kognitivné ménécenné/explozivni, vybusny typ — agresivita, vzteklost,
prchlivost, nékdy i sex. deviace — hlavné sex. agrese. Poskozeni je tedy Castéjsi, nez
tuSime, 1 pfes vSechny chranice

Komoce je stejné zadvaznda jako kontuze, kterd pisobi mnohem hroznéji, hlavné u ditéte; ve
styku s détmi je potieba byt bdély; z hlediska urazii jsme na jednom z ¢elnich mist v Evropé,
urazy hlavy jsou Casté; pfi sebemensim podezieni uvést dit€ do klidu, prosttedi zvukové ani
svételné intenzivni, snazit se, aby neupadlo do bezvédomi — mluvit na n¢ho, hlavné ho
neprofackovéavat! Mozek je siln€ prokrveny, tisice drobnych cévek, které mohou byt narusené
— 1 fackou mizeme uskodit; proto miize trvat déle, nez se objevi bezvédomi — nez se vytvori
vétsi krevni vyron. Jakmile za¢ne proces zuZovani védomi, hrozi nebezpeci piechodu do
komatu, které muze byt tak hluboké, Ze zastavuje i ¢innost vegetativniho nervstva, mize tedy
dojit k zastavé dechové a nasledné i srde¢ni ¢innosti.

,»Nech oteviené oci, divej se na meé*“ — zaviraji se mu oci, upada jako do spanku — proto mu
V tom branit.

My dospéli mame tendenci déti sledovat spiSe ve smyslu jejich unikové taktiky — fikame, ze
simuluji; trochu ho boli hlava, nechce jit do Skoly — pouzivame slovo simulace, ale mame
pouzivat agravace (z tfec€.) — ,,zhorSovani potizi“ — kdyz si dit€ néco vymysli, vlastné neni
psychicky v poradku, a zhorSuje to — 1ze, coz je porucha chovani. Déti Casto disimuluji — a¢
maji urcité obtize, zdravotni ¢i psychické, tak je popiraji — to je Casté a my si toho
nevsimneme (,,mn¢ nic neni, protoze chtéji po skole jit koufit za skolu)

Je tfeba byt opatrny i na projevy disimulace, jsme na né¢ méné citlivi neZ na agravaci.
Disimulace prave u Grazi hlavy je zavazna — veskera 1écba je urc. nehybnost — nedélat divoké
pohyby; nevime, nakolik otfesena je fyziologic. struktura CNS, divoceni by mohlo situaci
zhorsit.



Epilepsie

Nevyklada ji zcela dle ucebnice, spiSe typologie zachvatii, jak vypadaji na zakladé svych
vn¢jsich behavioralnich projevi.

Co je pricinou? Zdroje a pfic¢iny jsou velmi rtuzné, n¢kdy to souvisi s poruchou latkové
vymény, hlavné u latek vztazenych k CNS, nékdy poruchy prokrveni mozku, vodniho
hospodafistvi, alkoholicka epilepsie (intoxikace), pourazova epilepsie, nasledek nadoru
v mozku.

Také dle typu poskozeni CNS n¢kdy vznikaji typické obrazy epileptického projevu u toho
konkrétniho pacienta — epileptik nemiva riizné obrazy.

U zéachvati mize byt urC. vyvoj v disledku podavani antiepileptik; obraz by byl viceméné
setrvaly, ale zaroven néjakym zp. intervenuji (ne vzdy absolutng) 1éky.

Definic je hodné¢ — jedna obecné: epilepsie je zachvatovité onemocnéni, které je déano
epileptickym ohniskem v mozku, které je charakterizovdno tim, Ze jsou tam primarné
naruSené nervové bunky, které jsou ve stavu mirné depolarizace vuci okoli (toho ohniska);
tyto primarné narusené buiiky v opac. stavu depolarizace nez okoli vtahuji do své aktivity
nenarusené bunky okoli, takze dochazi v mozku (Sedé¢ kiife) k ur¢. vyvoji a poté k zdchvatu
kdyz dojde ke spojeni + a — — dojde k vyboji v mozku.

Epilepsie jsou casté, asi u 1 % populace dospélych; podobné, mozna trochu vétsi ¢islo je u
déti. Mize k tomu dojit na endogennim zaklad¢ - uz vlastné u novorozence, dale to mize byt
komplikovany porod, rizné infekce, trazy mozku... Mize se objevit v prib&hu celého zivota,
od nejranéjsiho détstvi az po plné dospély vek.

Uvaha o genetickych vlivech — ale musime chapat genetiku v obec. slova smyslu, ale ne
hereditarng, ze by $lo o epilepsii jako dédi¢nou chorobu — tam je procento pomérné malé;
pokud ale vrodu je vice e. za sebou nebo jsou oba rodice e. — dochazi ke zvySovani
pravdépodobnosti; ale dédi¢nost ve smyslu genetickych zakonitosti tu tak uplné nefunguje.
Neurologové pouzivaji také pojem predispozice K epileptickym zachvatim — ta se vyskytuje
udajné az u 20 % populace!

Nékdy se mluvi o provokativnich podnétech — na prvnim misté stoji alkohol, ale také spanek
za dne, nadmérny konzum cokolady... uvadi se leccos; urcité svételné nebo zvukové podnéty,
hlavné svételné. Silnice, kolem nichz jsou stromotadi — stfida se svétlo a stin, ve slunecném
dni — takové kmitani mtze vyvolat epilepsii.

Neurologové tvrdi, Ze po prvnim zachvatu se zvySuje pravdépodobnost dalSich zachvatl — to
je prave zakladem toho, ze se dlouhodobé¢ podavaji pacientim antiepileptické 1éky.

Typologie, klasifikace zachvatt

— dnes se pouziva dé¢leni dle lokality, kde je epileptické lozisko v mozku...on vykladal
typologii z neurologické ucebnice, tyto typy zachvatd jevove zazil v praxi:
o Velky epilepticky zachvat
nékdy se u nich az pfili§ zdaraziuji prodromy a aura — prodromy jsou signaly, ze se
epilepticky zachvat blizi — clovek citi tizkost, neklid...; aura — barvy, paleni, tfepotani
horkého vzduchu a do toho si predstavit barvy — ty hlasi blizici se zachvat
- za jeho doby neurologové tvrdili, ze podle toho, jakou konkrétni podobu ma prodrom
a aura, se da urcit, ve které ¢asti mozku je ep. ohnisko
- nékdy popisuji depersonalizaci, derealizaci (sam sebe neciti, jako by to byl film —
nekdy po velké unavé, stresu — méli bychom se radovat, ale nic necitime — to je lehka
forma)




- nasleduje pad, neovlddané kiece celého téla, neudrzeni moci nebo stolice nebo
obojiho; zvlast’ zdvazna ve vztahu k prvnimu zachvatu, zvlasté u déti — ztrata paméti;
probere se na zemi, je zne€iSténé, moznd i zranéné a nevi co — to dale zvySuje tzkost
u ditéte (nez mu to rodice vysvétli...), dezorientace; dostava se k védomi ze specific.
stavu zachvatu

ohraniceny zachvat

- nejsou poruchy védomi, neni ani ten pad na zem, objevuji se jen pfechodné kiece
v urcité casti téla; maze to byt relativné nenapadné, nemusi se to ani okolim
vysvétlovat jako epilepsie

akineticky zachvat

- bez prodromu, bez aury, ndhly prudky pad na zem a hned navrat k norm¢; chybi kiece,
pomoceni atd.

- také problém — uz v raném détstvi, dit¢ ve 3 letech spadne — ,,neumi chodit* — n¢kdy
se epilepsie diagnostikuje az pozdé, tento zachvat si nedame do souvislosti s chorobou
CNS.

psychomotoricky zachvat

- bez prodromu a aury, zastiené védomi, nékdy velmi vyrazné, evidentni je psychicky i
motoricky neklid, naruSend koordinace motoriky, Gzkost, agresivita, spiSe skoro az
panika — za¢ne pobihat po ulicce jako opily, v té€ Gizkosti odstréi, udefi, hrne se ven —
pusobi agresivné. N&které projevy se mohou projevit i v chovani autistického ditéte —
branéni se kontaktu apod. — nemusime dojit v¢as k uvédomeni, ze jde o epilepsii.

maly epilepticky zachvat

- velmi zévazné, upozornovat!! bez prodromt, bez aury, kratké zakalené védomi,
Vv rozsahu vtefin az minuty — ,,absence, dfive se i pro tento typ zachvatu pouzival
termin absence

- ve velmi kratkém cas. okamziku se objevi zblednuti, o¢i nahoru, nenapadné kiece
napft. v ustech, zaskuby ust apod. — nékdy to vypada velmi nenapadné, tah tuzkou ptes
cely sesit, nahle se zadiva do blba...

Epileptic. zachvat viibec muze byt vyvolan psychic. zatézi, naro¢nosti ¢i neobvyklosti

prostiedi — v roding, kde ho maji radi, se to tfeba neprojevi, ale ve Skole zaté¢Z — davat na to
pozor.

O

O

O

O

Prevence + jak se chovat pti zachvatu:

U kiecovych zachvati 1 déti poznaji predzvésti — divné pocity — vi, Ze to ma n€komu fict,
klidit se ze schodii, od nabytku...

Dezorientovanost — za¢nou nékde probihat, nevnimaji signaly okoli — zklidnit, zachvat se uz
ovlivnit nedd, spi$ hlidat, aby se o néco nezranil, event. podlozit hlavu, dat néco mezi zuby,
aby si neprokousl jazyk, zabranéni zapadnuti jazyka.

Vétsinou se nevold 1ékar, trvaji vtefiny, max. minuty; po zachvatu zmateni, vyCerpani, maji si
jit lehnout a odpocnout, dohlidnout na né; l1ékafe volat az u dlouhého zachvatu, castého
opakovani, neprobiral by se z bezvédomi...

Je dobré umét popsat pohyby, co se s nim d¢je, kde a jak to zacind...u Zen souvisi Casto
S menstruaci / zkouSkova obdobi / 1 obdobi extrémniho klidu — nemél by byt Zadny extrém;
nechodit na diskotéku, na TV a PC se doporucuji tmavé bryle; horko, hluk; omezeni i ve
sportu — vse, co piinasi zvySené riziko, se jim nedoporucuje (lyze, plavani, horolezectvi
apod.) — nebo aspon aby s nimi nékdo byl.

Aspekty zavislé na véku:



Epilepsie se muze projevovat uz doslova od novorozenec. obdobi; praveé tam, kde se objevuje
uz v nejran¢jSim obdobi, tam se piedpoklada urc. geneticka souvislost, ale nechapat to jako
rodovou genetiku (ledaze se vezmou dva epileptici). Ale stane se také, ze v rodiné neni diag.
epilepsie a pfitom novorozen¢ ji ma — vrozené / v procesu nitrodéloz. vyvoje.

Pokud se projevuji e. projevy v nejrangjSim détstvi — byvaji to pfevazné zachvaty typu grand
mal, velké — kieCe, bezvédomi, znecCisténi se v tomto piipad¢ tézko odhaduje (plenky) —
pokud to v tom kratkém okamziku mlizeme viubec zaregistrovat. Nékdy zachvaty tak rychle
po sobé, Ze to je vlastné jeden dlouhy zachvat; i kdyZ jeden 1-3 min; pak ma dité zachvaty uz
prakticky porad.

Kolem 2.-3., 4.-5. roku — objevuje se nejcastéji akineticky zachvat — nahly prudky pad na
zem — problém vcasné diagndzy epilepsie, kdyz sebou sekne dvouleté dité, nepozname to,
stav bezvédomi je nezjistitelny!

Spatné se diagnostikuje i u malych déti, v kotarku — kfeée u miminka t&Zko poznat; rychle to
odezni, bezvédomi nepoznatelné¢ — vysvétli se to ni¢im jinym.

Pro obdobi mlads$iho $kolniho véku — 5,6. az 8.-10. rok — petit mal, maly e. zachvat — mtze
byt opravdu velmi nenapadny, zadivani se do blba, tah tuzkou...

Pamatovat si — grand mal, akineticky zachvat a petit mal jsou tfi nejtypi¢téjsi zachvaty
détského véku, vazané na veék!!

Epilepsie v détstvi nezaklada epilepsii v dospélosti, ukazuje se, Ze asi 5% détskych epilepsii
V dospélosti vymizi. Maly zachvat, petit mal (absence) — ma nejvétsi Sanci na vymizeni,
ztraci se s pribyvajicim vékem; Fika se, Ze po 30. roce Zivota se prakticky nevyskytuje
(jinak Feceno predpokladame, Ze vymizi).

Lécba:

V poslednich letech tam, kde to bylo mozné, ep. ohnisko mélo anatomic. tvar (sraZenina, jizva
pod kosti), se nejradéji operovalo, diky moder. metodam laseru apod. se to uplatiiuje, je-li to
mozné. Nékdy ohnisko neni prokazatelné a pritom klinicky zachvaty jsou; soucasna moderni
diag. CNS je Udajné schopna ohnisko nalézt; miiZze byt v misté operativné nedosaZitelném
nebo vytvaii dalsi komplikace.

Nejtradicngjsi je tedy lécba farmaky; (n€kdy se u psychdéz a schizofrenie podavaji
antiepileptika v kombinaci s neuroleptikem)

Antiepileptika se vyvijeji; velky problém hlavné u déti — barbituratova dimenze aj.— léky musi
tlumit aktivitu toho ohniska, aby nedoslo k vyboji, ktery mé za nasledek zachvat

v ur¢itétm smyslu léky pisobi tlumiveé, n€kdy se zdaji bradypsychické, pomalejsi... Lek je
tlumivy, n¢které ukoly ve Skole na cas, dit¢ je pak pomalejsi — je potieba na to rodiCe a ucitele
upozornit. Promita se i do zapamatovani, memorickych zalezitosti — velky problém, léky
nékdy prosté brzdi tempo — jinak by to mohlo brzdit jen epileptické ohnisko, ale to si nemysli.
Nevyloucit tedy vliv dlouhodobého podavéani 1éku na to, ze dit¢ muze byt utlumené a
zpomalené; nékteré 1éky to pfimo indikuji (t¢ém nejmensim détem se podaval Histeps).
Psychoneurologie — ma velkou budoucnost (Thomayerova nemocnice). (Lurija — zakladatel
psychoneurologie, i moderni neurologie — mala kniha o velké paméti)

Déti by se mély mirnit v ur€. aktivitach, ale nevytlacovat je, neni dobré je ptilis vyc€lenovat ze
skupiny (,,nejde do kina, co kdyby mél zachvat®); zvlasté pii prechodu do puberty a
adolescence ma z toho komplex a my mu to potvrzujeme, Ze je jiny — neostrakizovat. Drtiva
vétSina déti, kt. berou pravidelné a systematicky antiepileptika, dodrzuji ur¢. zivotospravu a
zivotni styl (TV — promény obrazu, rychlé zvraty déje, stfilecky — nejsou dobr¢)

Obecné¢ epileptika kdyz zachvat nevylouci, aspon snizuji jejich Cetnost. Faktem je, ze zlstava
skupina déti, kde 1 moderni terapie neni optimaln¢ ucinna, a existuji 1 déti, kt. maji tfeba



nékolik velkych zachvati denné. Tyto déti — na celou zemi mozna par desitek déti, jsou
intelektové velmi zajimavé, zablesky talentu, stat na péci o n¢ dost rezignuje; potfebovaly by
n¢jaké zatizeni, uzptisobené i technicky tak, aby se neobjevovalo nebezpeci tirazu, umoznilo
by to 1 diikladnéjsi poznani té choroby apod. — ale stat na to kasle.

Nutné vytvorit situaci, aby dité si neublizilo, kfe¢e nechat probehnout, dat mu néco do ust,
aby se nekousl, byt dobie informovani od rodici a okoli o tom, jak normalné u ditéte ten
zachvat probiha. Jakmile se objevi ur¢. anomalie, vyzaduje to skutecné odborny zasah

Pokud zachvat trva déle, 5, 7, 10 min, jako by to doznivalo a zaSkuby se rozjedou znova — i
pul hodiny — obrovska zatéz pro organismus, kdyby mélo dit¢ skrytou srde¢ni vadu —
problém. Pokud je dit€¢ divné, kiece trvaji dlouho, skon¢i a dité se neprobere, je prilis bledé,
obluzené... méli bychom volat 1¢karskou pomoc.

Dulezité je pravidelné podavani 1€ka; nékdy 3x denné, tedy i ve Skole — rozumny ucitel —
muze kontrolovat, zda si 1€k bral, m¢l by vytvofit situaci, aby dité neponizil, neptivolal
pozornost...; musi se brat pravidelné a nevysadit se!

Détska mozkova obrna

Podle Jana Cepicky (1981) je DMO piikladem vyrazného poskozeni hybnosti, nasledkem
poskozeni mozku, pfi kterém dochazi k centralnim obrnam koncetin, nebo se projevi poruchy
sily a svalového tonu, poskozenim mimopyramidového hybného systému napf. atetéozou. U
encefalopatickych déti dochéazi téz k opozd’ovani motorického vyvoje, jsou pfitomny hlavné
poruchy koordinace drobnych svalovych pohybt, déti jsou téZzkopadné, neobratné a cCasto
byva pritomen syndrom psychomotorického neklidu.

Dnes bychom détskou mozkovou obrnu oznacili jako ,,neprogresivni postizeni motorického
vyvoje vzniklé na podklad¢ postizeni nebo dysfunkce mozku v rané fazi jeho vyvoje
(prenatalné, perinatalné ¢i na pocatku postnatalniho obdobi)* (Vagnerova 2004)

DMO se zpravidla v pribéhu vyvoje nezhorsuje. Postihuje priblizné 0,5% détské populace, u
0,1% jde o zavazné postizeni. (Vagnerova 2004) Diagndza se stanovuje v 1. roce, do té doby
je DMO povazovana za centralni koordinaéni poruchu (CKP).

Piiciny

,D¢tska mozkova obrna je komplex riiznych poruch a ani pfi¢iny vzniku nejsou vzdycky
stejné. Navic se jednotlivé patogenni vlivy mohou navzdjem kumulovat a ovliviiovat. Dédicna
dispozice urcuje stupenl zranitelnosti centralni nervové soustavy, ktery ovliviuje riziko, ze
dal$i nepfiznivy faktor zplsobi poskozeni mozku.”“ (Vagnerova 2004) Konkrétni pficiny
vzniku DMO mohou byt naptiklad komplikace pii porodu, infekce matky v téhotenstvi,
asfyxie, nedostatek kysliku v prvnich mésicich Zivota, mozkové zanéty do 1.roku, takZe to
klasické d€leni na pre-, peri- a postnatalni pticiny.

Formy DMO

v’ Spastickd forma je nejcast&jsi. Tvoii ji 60-70% vSech DMO. Jde o trvale zvySené
svalové napéti. Predpoklada se, ze mohla vzniknout ve tfetim trimestru prenatdlniho
zivota. Toto poSkozeni muze mit rizny rozsah i1 zavaznost. Dale rozliSujeme na:
Diparézu tj. postizeni dolnich koncetin. Hemiparézu, tj. jednostranné postizeni horni a
dolni koncetiny, Casto byva zavaznéji postizena ruka. Kvadruparéza, tj. postihuje




vSechny 4 koncetiny, ¢asto byva narusena hybnost svalll st a jazyka a m€kkého patra
coz se projevi poruchou feci tzv. dysartrii, byvaji také problémy s pfijmem potravy,
tato porucha byva ¢asto doprovazena poruchou inteligence.

v Dyskinetickd forma je vzacné&jsi postihuje asi 20% postizenych DMO. Projevuje se
mimovolnimi pomalymi nebo zaskubovitymi pohyby, které nelze ovladat vuli.
Ptredpoklada se, ze vznikla v disledku tézké porodni asfyxie, porucha inteligence se u
ni neobjevuje.

v’ Atetickd mozeckovéa forma je relativné vzacna, trpi ji 5-10%. Postihuje predevsim
pohybovou koordinaci. Typické byvaji potize srovnovahou a pii rychlejsich
pohybech. NejndpadnéjSim pocateCnim pfiznakem byva hypotonie. Byva casto
doprovézena poruchou inteligence. (Vagnerova 2004)

Projevy

DMO je centralni porucha hybnosti, ale ¢asto se k ni ptidruzuji i jina postizeni, v dusledku
poskozeni CNS. Napi. poskozeni zraku, kde to byvaji centralni poruchy, $ilhdni nebo
tupozrakost, poruchy sluchu, feci, ty se objevuji u 75% lidi s DMO. Jde piedev§im o poruchy
artikulace rtizného stupné, jako disledek postizeni motoriky mluvidel a jejich koordinaci.
Zalezi na tom, zda je elasticita pfitomna i v orofacidlni oblasti, v takovém piipad¢ maji tito
lidé problémy i s pfijmem potravy, fe¢ muze byt také poskozena fonacné a obsahové.
Mentélni postizeni se objevuje u 30-50% nemocnych. Zalezi na typu DMO, ale nejcastéji je to
u kvadruparetické spastické formy. Epilepsie je pfitomna u poloviny lidi a vétSinou se objevi
az pozdgji. DMO také zvysuje riziko deprivace v oblasti stimulace uceni a socialni zku$enosti.
Obecné plati, ze ¢im je lepsi lokomoce a samostatnost ditéte, tim jsou lepsi i jeho poznéavaci
procesy. (Vagnerova 2004) D4l jsou to poruchy percepce. ,,Ty nemusi byt pouhym disledkem
nedostatku zkuSenosti, ale projevem specifického poSkozeni. DMO byva casto spojena
s dysgnoziemi, tj. obtizemi v oblasti zrakové ¢i sluchové diferenciace, analyzy a syntézy. Jsou
pfitomné problémy v oblasti vizumotorické koordinace, s vizualni kontrolou vlastnich
pohybti, popt. s jejich koordinaci.* (Vagnerova 2004)

Lécba

Détskd mozkova obrna sama o sob€ vzhledem ke své etiologii 1é€itelna neni, ale pii spravném
piistupu ji lze dobie stabilizovat. Naptiklad pomoci fyzioterapie, kde se hodné vyuziva
Vojtova reflexni metoda, Bobath koncept nebo klasické protahovani. Dilezité je spravné
polohovani, aby nedochazelo k proleZeninam nebo zafixovani vadné polohy téla, ktrd byva
Casto bolestiva. Nesmime zapomenout na vertikalizaci napiiklad do Standfi. Velmi G¢inna je
hypoterapie, pii niz dochazi k uvolnéni vSech svalli. Dal je nezbytna péce ergoterapeuta, ktery
se stard o rozvoj jemné motoriky a sebeobsluhy. DilleZité jsou samoziejmé také medikamenty
— antiepileptika, nebo botulotoxin. Casté jsou bohuzel ortopedické operace, kviili natazeni
zkracenych svall a jejich spravné poloze. Diilezita je samoziejmé logopedie, tam, kde je fec¢
poSkozena. Nem¢li bychom zapominat na pouzivani kompenzacnich pomicek, které byva
nezbytné. Od vozikl a francouzskych holi aZ po pocitace s velkou klavesnici.

Disledky

cey

Je velmi t&€zké fict jaké disledky ma DMO na lidi, kteti s ni Ziji. Myslim, Ze je to velmi
individualni a zalezi to na tom konkrétnim clovéku, jak on sam piijima svoje znevyhodnéni,
jak ho proziva. Do jakych situaci se dostava, jaké z nich nachazi vychodiska a jak tyto



vychodiska ovliviiuji jeho dalsi zivot. Postizeni mtizeme ur€ité chdpat jako narocnou zivotni
situaci, kterd u jedince zplisobuje stres v jeho kazdodennim Zivoté a vyvolava fadu konflikti,
Z nichz nékteré jsou pro néj nefesitelné. Naptiklad osobni ambice oproti realnym moznostem,
které jsou limitované postizenim. (Vagnerova, Hadj-Moussovéd, Stech 2000) Tyto situace
mohou zpusobit fadu frustraci a v kone¢ném disledku i vazné psychické potize, které mohou
vyustit v deprese nebo jakousi zahotklost. Obecné se da fict, Ze se setkavame s problémy
Vv oblasti bariérovosti mist, kterd mize zpusobit Spatny piistup k informacim, kulturnimu
vyziti nebo dokonce ke vzdélani. Casto zde byva nedostateéna socialni zku$enost, protoZe
jedinec se do nékterych situaci viibec nemusi dostat, napiiklad diky zivotu Vv tstavu. S tim je
spojend mozna neschopnost feSeni rtznych situaci a problém v navazovani vztahl, se
zdravymi lidmi. Ve spolecnosti totiz myslim stale panuje uréity ambivalentni postoj k lidem
S té¢lesnym postizenim. Je zde samoziejmé patrné horsi uplatnéni na trhu prace.

Jesté doplnéni:
Charakteristické rysy vyvoje ditéte s DMO

1. Kojenecké obdobi

- béhem prvniho roku se vyviji definitivni obraz DMO (mize dojit k jisté kompenzacim mozku v raném véku
tzv. vyrovnani poskozenych ¢asti zdravymi, ucelna je také rehabilitace

- pocatecni projevy jsou nejasné, rodi¢e mohou mit tak nerealna ocekavani nebo ocekavat lepsi prognézu

- diky sniZené pohybové aktivité je naruseny vztah mezi ditétem a a rodici (dit€ nemize adekvatné reagovat
o¢ekavanou motorickou aktivitou, mimika i pantomimika je velmi chuda, motorika mluvidel byva
poskozena, nékdy chybi jakykoli artikulacni projev)

- déti jsou Casto neklidné, drazdivéjsi, Casto bezdivodné pla¢ou nebo jsou naopak apatické, ospalé a bez zajmu

- komplexné byva snizen pfisun podnéti,, déti je neumi ani piijimat

- jsou zavislejsi a pfitom jejich projevy rodi¢e malo stimuluji k dals$im aktivitam

2. Batoleci obdobi
- omezeni samostatné lokomoce neumoziuje ditéti typické osamostatiiovani v tomto véku
- omezen je také pfisun stimulace a novych zkusenosti
- Casta je sniZzend aktivace ditéte v dusledku streotypie a nedostatku podnéta
- déti se jevi jako pomalé brydypsychické, neobjevuje se typicka batoleci zvidavost
- poskozeni motoriky rukou omezuje rozvoj senzomotorické inteligence a spontannich aktivit i v socialni oblasti
- diky poskozené motorice mluvidel je opozdén vyvoj feci
- stagnace rozvoje socialni interakce a vytvareni roli
- dit¢ se nemiize osamostatfiovat, je omezeny moznost sebeprosazeni
- tendence k sebeprosazovani se ventiluje ve formé bezmocnych zachvatll vzteku
- rodi¢e maji jiz jasn&j§i predstavu o postizeni ditéte, ktera je Casto kompenzovana narocnou rehabilitaci a
iracionalnimi predstavami o moznostech ditéte

3. Ptedskolni obdobi

- obdobi dobré adaptace rodict na postizeni ditéte a urcita stabilizace vyvoje ditéte

- dochazi k omezovani faktickych i symbolickych ¢asovych a prostorovych hranic, v disledku vynucené vazby
na fyzicky a socialni prostor

- objevuje se dost zasadni podnétova a zkusenostni deprivace

- postizeni motoriky rukou dost zasadn€ omezuje rozvoj hry a sebeobsluhy

- objevuje se opticka ¢i akusticka dysgnodzie, ktera se projevuje obtizemi v rozeznavani vizudlnich a zvukovych
stimult (dité nerozeznava co je na obrazku a $patné rozlisuje zvuky mluvené feci)

- poruchy artikulace jsou zietelné, dit€¢ dobie rozumi, ale nesrozumitelné mluvi

- projevuji se jiz také vyse uvedené poruchy pozornost, paméti a s nimi spojené poruchy uceni

- rozvoj rozumovych schopnosti je ovlivnén moznosti kombinovaného postizeni, ale také dalsimi faktory, které
ovliviiuji spise oblast vykonnosti a moznosti adekvatni stimulace

- pti hodnoceni vyvojové Grovné je tieba pfihlizet k individualnimu vyvojovému trendu komplexné

4. Skolni obdobi

vvvvvv



- nékteré deti jsou schopné integrace v bézné Skole, avSak ani jejich adaptace neni bez obtizi (problémy piinaseji
omezeni pohybu, zména télesného schématu a odlisnosti fe¢ového projevu, které jsou i pro samostatné
déti velmi narocné

- také citové reakce nejsou vzdy adekvatni, dité je nedovede kontrolovat

- socialné nepiiznivé je ztuhnuti svald nebo zvyseni hyperkinez pfi silném prozitku

- nevyhodou je opozdéni socializace (dit¢ je infantilnéjsi, zavislejsi, méné socidlné zkusené, méné samostatné,
vztahy se spoluzaky jsou omezené a méné spontanni)

- také sebehodnoceni je zna¢né€ odlisné od déti zdravych

- kompenzace pocitli ménécennosti mize byt pozitivni, pokud je dité uspésné v n&jaké dil¢i oblasti

- pro dobrou adaptaci na skolu je dulezité, aby se dité s majoritni spolecnosti setkavalo jiz od predskolniho véku

- u déti pro které je integrace neadekvatni je vhodné zafazeni do specialniho Skolniho zafazeni, jehoz
nevyhodami je izolace od rodiny, pobyt v internat¢ a izolace od bézného prostiedi spolu se socializaci
ve spolecnosti stejné postizenych déti

- adaptace na specialni $kolu je pro dit¢ mnohem snazsi, ale vyraznéji se zde vymezuje role postizené¢ho ditéte
(dtisledek pro identitu)

- vyznamnymi pro praci ve Skole je mira samostatnosti, rozvoj motoriky rukou a mira postizeni percepce ve
formé dysgnozii

- mohou byt snizené rozumové schopnosti (az 50 %), na rozvoj inteligence maji ale také vliv podnétové
deprivace, stereotypie, omezeni stimulace a zkuSenosti

- Skolni vykon se Casto zhorSuje v souvislosti s poruchami paméti a uceni (utrzkovité zapamatovavani,
nevybérové a obtizné vybavovani)

- schopnosti jsou mén¢ vyuzitelné v disledku snadné unavitelnosti, pomalého a kolisavého tempa prace

5. Puberta

- tato doba hledani vlastni identity a emancipace je pro jedince s DMO velmi obtizna

- do ted’ si sit¢ myslelo, Ze jeho nemoc piejde, vyléci se a nyni musi ptijmout pravdu

- zména roli a postojii k sobé samému je variabilni a zavisla na komplexu vnéj$ich i vnitinich faktorti

- vyznamnou roli zde hraji dva faktory: a) postoj k vlastnimu zevnéjsku, ktery je odlisSny — proces postupné
akceptace této odliSnosti je velkou zatézi. Projevuje se zde zvySend kriti€nost, nespokojenost,
nejistota, proména socialnich roli a zaroven ke kompromisiim. Pokud je tato akceptace vlastniho téla
negativni, dochazi k naruSeni procesu hledani vlastni identity. Muzeme se setkat s maladaptivnim
chovanim jako vyrazem nezvladnuté obrany. b) postoj k vlastni dysfunkci — pubescent si jiz
uvédomuje trvalost defektu a také svoji bezmocnost. Reakce na vlastni poskozeni jsou znacné
variabilni (napf. tnik do jinych oblasti, aZ po neurotické reakce, ¢i psychopatické reakce, jako projev
nezvladnuté adaptace, Casté je také vytésnéni defektu).

Infek¢ni onemocnéni CNS — jen dopliiujici

- jde o to, Ze choroby, které se v souvislosti s onemoc. mohou vyskytnout, maji zaklad
primarné v somatickém onemocnéni, neurologickém onemocnéni, jde o onemocnéni
zapticinéna riznymi vnéjSimi vlivy

- poskozeni CNS z vn¢;j. vlivii — infekci

- nejznamgjsi poruchy = meningitida, encefalitida

- nékdy se pojmy prekryvaji, ale on to odliSuje:

o meningitida = zanét, zapal mozkovych blan,
o encefalitida = pifimo zanét CNS, mozku

- nékdy uvidime pojem encefalitis — tam se zahrnuji oba pojmy

- encefalitida: nejznaméjsi formou je klistova e., kdy dochazi k ptenosu infekce
z nakazeného klistéte, symptomy jsou velmi pestré, ale vzdycky je tam zvySena téles.
teplota, jinak velmi pestré piiznaky — bolesti hlavy, kloubti

- pfimy ptenos infekce do mozku

- muZe vzniknout i1 sekunddrn€ jako nasledek primarné somaticky infek¢éniho
onemocnéni

- meningitida: vétSinou vznika ,,sekundarné“ jako reakce na rizna infek¢éni somaticka
onemocnéni, napf. typicky — spalnicky



- priklad: revmatické horecka — rev. onemoc. kloubtl a najednou se objevi men.

- (e. — velka pravdépodobnost, Ze se poskozeni vyvine, souvisi s vysokou teplotou —
vysoké horecnaté stavy mohou zptisobit sekundarni onemocnéni CNS)

- (u encefalitidy virové onemocnéni, ale mize byt vyvolana jakymkoli jinym infekc.
onemocnénim, postizenim jiného orgénu)

- encefalitid neklistového piivodu je mozna vice nez toho klistového, hlavné u malych
déti

- plati, ze ¢im je nizsi veék, v némz je dit¢ infekci postizeno, tim jsou nasledky hlubsi a
trvalejsi

- u m. existuje specifické onemocnéni, kt. je primarni — meningitida, kde infek¢nim
zdrojem je meningokok

- velmi vzacné onemocnéni je meningitida stafylokokového typu — zlaty stafylokok;
zhoubné, az letalni onemocnéni, postihuje hlavné malé déti (¢im mladsi, tim htite)

Zdroje:

Ptednasky Duplinského — v elektronické podob¢ od Eviny
Referat Lenky Kotdbové na téma Epilepsie

Referat na t¢tma DMO

Vypracovana otazka z loiiska (pouze k t¢ématu DMO).

Otazku jsem zpracovala z pfednaSek Duplinského. Podle vSech informaci po nés 1 pfii
statnicich bude chtit jen to, co pii zkousce z psychopatologie, tudiz predpokladam, ze z otazky
ho bude zajimat maximaln¢ epilepsie; k ostatnimu se Clov€k nejspiS uz ani nedostane.
Infekéni onemocnéni CNS uvadim jen proto, ze on ho vykladal v souvislosti s organickymi
poruchami. V podtitulu otazky neni.



