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Zakladni terminologie

Somatopedie - disciplina specialni pedagogiky, ktera se zabyva edukaci a rozvojem
osob s télesnym postizenim a zdravotnim znevyhodnénim.

Télesné postizeni - pretrvavajici nebo trvalé napadnosti v pohybovych
schopnostech se stalym nebo znac¢nym vlivem na kognitivni, emocionalni a socialni
vykony.

Omezenim vykonu vyplyva z poskozeni ortopedického, neurologického nebo
interniho (napr. nedostatecné zasobovani kyslikem pri onemocnéni srdce a cév.

Zdravotni znevyhodnéni — je chapano jako zdravotni oslabeni, dlouhodoba
nemoc nebo lehdi zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani, které
vyzaduji zohlednéni pri vzdélavani.



Zakladni terminologie

Omezeni hybnosti mize byt dvojiho druhu:

Primarni — vznika poskozenim:

|. Nervoveé soustavy - postizeni korovych nervovych center, postizeni podkorovych
koordinacnich center (napr. bazalni ganglia), ¢i poruseni nervovych drah a nervovych
zakonceni.

2. Pohybového nebo nosného aparatu (kosti, svaly, slachy, klouby) — sem spadaji
myopatie, malformace koncetin, amputace, mechanicka poskozeni svall ci kosti atd.

Sekundarni - poruchy hybnosti jsou druhotnym dusledkem jinych chorob, napr.
srdecnich, diabetu, revmatickych, artritickych, onkologickych apod.

(U Ffady onemocnéni je vyzadovan klid na lizku nebo jsou kontraindikované urcité pohybové
aktivity.)



Zakladni terminologie

Vznik télesného postizeni

Kongenitalni (vrozené) — vznikaji v pribéhu prenatalniho vyvoje, v pribehu
porodu nebo kratce v postnatalnim obdobi (napr. détska mozkova obrna, spina bifida,
vrozené malformace).

Ziskané - mohou vzniknout v kterémkoliv obdobi zivota cloveka. Déli se na:
|. Ziskané po urazu (amputace, obrny po traumatech michy ¢i mozku)

2. Ziskané v dusledku nemoci (roztrousena mozkomisni skleroza, svaloveé
dystrofie, revmatismus, artritidy, mozkové mrtvice atd.)

Podil vrozenych a ziskanych télesnych postizeni se vyrazné proménoval i historicky.
Drive vyrazné prevazovala ziskana postizeni (secné, bodné rany, amputace), dnes velmi
narusta pocet vrozenych postizeni — a to zejména diky rozvoji Iékarské védy.



Zakladni terminologie

Zdravotni oslabeni, zdravotni znevyhodnéni
Je zpusobeno zejména dlouhodobym onemocnénim, ktera délime na:

|. Chronicka - vznikaji zavazné organické a funkcni zmény organt a systémi
s dlouhodobé predpokladanym prubéhem, tj. minimalné 3 roky (napf. diabetes
mellitus, srdecni vady).

2. Recidivujici - pokud se opakuje nejméné 3x rocné, ale v mezidobich v organismu
nenalézame anatomické ani funkéni zmény (napr. alergie, astma).

3. Progredujici — charakteristické postupné se zhorsujicim vyvojem, nékteré mohou
mit i letalni charakter (napfr. progresivni svalova dystrofie, maligni nadorova
onemocnéni).

4. Stacionarni — nedochazi k postupnému a dlouhodobému zhorsovani (napr.
benigni nadory).



Zakladni terminologie

Psychicka rovina télesného postizeni a zdravotniho znevyhodnéni
Psychika je ovlivnéna napadnosti postizeni.

Télesné postizeni ma z psychologického hlediska dva zakladni aspekty:
nedostatecnost pohybovych kompetenci a deformovany zevnéjsek.

To vyvolava radu neprijemnych pocitl, které mohou vyust'ovat v pocity
ménécennosti.

Velmi zalezi na tom, jedna-li se o postizeni vrozenég, nebo ziskané! Osoby s vrozenym
postizenim se se svymi handicapy vyrovnavaji mnohem lépe nez osoby, které télesné
postiZeni ziskali az v pribéhu Zivota, napr. jako disledek automobilové nehody.



Zakladni terminologie

Psychicka rovina télesného postizeni a zdravotniho znevyhodnéni
U ziskanych postizeni se rozviji celkem 4 faze reakce na postizeni:

Faze Soku a popreni — postizeny zprvu nechce vérit tomu, co se stalo. Je
presvédcen, Zze jemu se nic takového nemuze stat.

Faze negace a obvinovani — postizeny si svUj stav pripousti, ale neakceptuje ho.
,,VSe je Spatné, vse ztratilo smysl, nic nema vyznam, proc¢ zrovna ja?, co jsem komu
udélal?**V této fazi jsou casté autoagresivni a heteroagresivni reakce.

Faze smlouvani - postizeny se snazi dodrzovat lécbu, snazi se spolupracovat,
pokousi se najit néjaky smysl. Rad by své onemocnéni Ci postizeni zmirnil, omezil jeho
dopad na svuj zivot, oddalil jeho progresi atd.

Faze adaptace (faze smireni) — postizeny svoji situaci akceptuje. Prijima omezeni,
které choroba prinasi a prizpisobuje jim svuj zivotni styl. Snazi se udrzet dostupna
uspokojeni nebo hleda nova.

U mnohym postizenych nenastane faze smireni nikdy!






Somatopedie a jeji vyvoj
Jako samostatna subdisciplina specialni pedagogiky vznikla u nas v roce 1946 na PedF
UK Praha, tehdy jesté jako defektologie ortopedicka.

Vyraz somatopedie vznikl az v roce 1956, jeho autorem je Prof. Frantisek Kabele.

Dnes se v ramci vSseobecné humanizace pristupu ke znevyhodnénym osobam
pouziva i termin pedagogika télesné postizenych nebo somatopedagogika.

Pedagogikou télesné postizenych se rozumi predskolni, Skolni a poskolni pedagogika
télesné postizenych v ramci komprehenzivni rehabilitace v pribéhu Zivota.

Vyrovnava se se stejnymi problémy jako obecna pedagogika ¢i obecna didaktika, musi
se vsak presto vénovat ve vétsi mire problematice diferenciace v zivoté i vyuce déti.



Somatopedie a jeji vyvoj

Komprehenzivni rehabilitace

Zahrnuje vSechny slozky rozvoje postizeného clovéka s cilem jeho maximalni mozné
socializace a jeho uplatnéni ve spolecnosti.
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Somatopedie a jeji vyvoj

Propedeutické discipliny somatopedie

Somatologie ve smyslu anatomie a fyziologie organ(, organovych soustav a lidského
organismu jako celku.

Neurofyziologie zabyvajici se neuromotorickou koordinaci, hrubou i jemnou
motorikou, mluvni motorikou a grafomotorikou.

Somatopatologie a neuropatologie vyssi nervové soustavy zabyvajici se vznikem a
vyvojem chorob.

Pediatrie, ze které jmenujme predevsim détskou ortopedii, chirurgii, neurologii a
psychiatrii.

Kineziologie zabyvajici se biologickymi a fyzikalnimi zakonitostmi lidského téla a
jeho motoriky.

Ortopedicka protetika, které se zabyva principy konstrukce ortopedickych
pomucek, pristroju, protéz atd.



Somatopedie a jeji vyvoj

Historicky vyvoj vztahu spolecnosti k postizenym jedincim

Napadnost telesného postizeni polarizovala i vztah spolecnosti k télesné
postizenym jedinciim.

Represivni stadium
— v prvobytné pospolné spolecnosti byli télesné postizeni likvidovani — postizeni
snizovali zivotaschopnost a akceschopnost rodu.
— v otrokarskeé spolecnosti se represe tykala jen noveé narozenych postizenych déti
(nikoliv tedy postizeni ziskanych!)
Segregace - zejména u kocovnych narodu. Postizeni jedinci byli nechani
napospas osudu. Do jisté miry pretrvava dodnes v nékterych africkych a
indickych oblastech.
Likvidace — usmrcovani postizenych nebo vadné vyvinutych déti. Defektni déti
byly topeny v rekach, nebo shazovany ze skaly ¢i predhazovany dravé zveri.V
Athénach o preziti ¢i usmrceni defektniho ditéte rozhodoval otec.



Somatopedie a jeji vyvoj

Historicky vyvoj vztahu spolecnosti k postizenym jedincim

Stadium charitativni péce — souvisi s rozvojem krest’anstvi a idealem lasky k
bliznimu.

Pro postizené byly zrizovany utulky pri cirkevnich radech.

U vladnoucich feudall byli postizeni bud’ skryvani, nebo byli dani na vychovu
pastyrum, uhlifim atd.Vyjimecné dochazelo i k jejich akceptovani a zajisténi péce v
rodiné.

Velmi rozporuplny byl

vztah k defektnim detem.
Byli povazovani za bozi
trest nebo za poznamenané
d'ablovym znamenim a jako
takové likvidovany.
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Historicky vyvoj vztahu spolecnosti k postizenym jedincim

Stadium humanitni péce — souvisi s rozvojem renesance a humanismu. Objevuje
se pozadavek na vzdélavani postizenych jedinc(.Vychazi z Komenského myslenky na
vSestranné a vseobecné vzdélavani pro vsechny lidi.

To se déje nejprve prostrednictvim soukromych uciteld, pozdéji vznikaji prvni
specializované uUstavy a zarizeni (nejprve pro smyslové postizené), pri kterych
jsou zakladany i skoly.
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Historicky vyvoj vztahu spolecnosti k postizenym jedincim
Stadium rehabilitacni a preventivni péce — kromé vseobecného vzdeélani je uz
pro postizené pozadovano i odborné vzdélavani. (U nas priblizné od pocatku 20.

stoleti.)

Zavadi koncept komprehenzivni péce (lécebna, vychovné vzdélavaci, pracovni
socialni, psychologicka, pravnicka a ekonomicka), rehabilitace a resocializace.

Objevuji se snahy o preventivni péci — zamezeni vzniku defektu nebo nemoci.

Do popredi se dostavaji otazky genetické a eugenické (napr. diagnostika genovych
mutaci z plodové vody).

Stale vsak prevlada izolace postizenych ve specializovanych ustavech.



Somatopedie a jeji vyvoj

Historicky vyvoj vztahu spolecnosti k postizenym jedincim

Stadium integrativni a inkluzivni péce — projevuje se vyrazneé od prelomu tisicileti.
Postizeni jsou zarazovani do majoritni spolecnosti, ,,vychazi z Gstav(“.

Objevuje se snaha integrovat postizené déti do hlavniho vzdélavaciho proudu.

Potrebam postizenych se prizptisobuje i spolecnost (bezbariérové vstupy, akustické
semafory, tlumoceni do znakové reci, rozvoj technické a informacni podpory).

Rozviji se inkluzivni vzdélavani podporujici pozitivni diverzitu ve vzdélavani.

Méni se vztah spolecnosti k postizenym, stavaji se integralni soucasti spolecnosti.
Eufemizuje se terminologie.
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Nékteré vyznamné mezniky ve vyvoji péce o télesné postizené
Vinzenz Priessnitz (1799 — 1851) zakladatel moderni vodolécby.
Vybudoval v Grafenbergu (dnes
Lazné Jesenik) sveétoznamé lazné,

kde se zabyval i rekonvalescenci
riznych pourazovych stavd.

Priessnitz Sanatorium gw«.w;.
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Nékteré vyznamné mezniky ve vyvoji péce o télesné postizené

MUDr. FrantiSek Hamza (1868 — 1930)
zaklada v roce 1901 v Kosumberku u Luze
malé sanatorium pro tuberkuldzni déti.
Roku 1908 je pri této lécebné zrizena skola.
Slo o prvni skolu pFi lé¢ebném zafizeni

ve stredni Evrope.
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Nékteré vyznamné mezniky ve vyvoji péce o télesné postizené

Dr. Joseph Gottstein zaklada v roce 1903

v Reichenbergu (dnesni Liberec) soukromy
Ortopedicko-medikomechanicky ustav.V tomto
zarizeni vyclenil malé oddéleni s nékolika malo
lGzky pro télesné postizené déti, kterym byla
poskytovana lécebna péce bezplatné. Z nej

v roce 1910 vznikl Domov pro mrzaky — dnesni
Jedlickiv astav v Liberci.
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Nékteré vyznamné mezniky ve vyvoji péce o télesné postizené

Prof. MUDr. Rudolf Jedlicka (1869 — 1926),
vyznamny Cesky rentgenolog a radiolog, zaklada

v roce 1913 v Praze Ustav pro télesné postizené déti,
nazyvany Jedlickim Ustav pro zmrzacelé, dnes
Jedlickiiv astav a Skoly v Praze.
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Nékteré vyznamné mezniky ve vyvoji péce o télesné postizené

S Jedlickovym uUstavem v Praze jsou spojena i jména dvou vyznamnych ceskych
pedagogu télesné postizenych déti. Tim prvnim z nich byl...

Frantisek Bakule (1877 — 1957), Cesky reformni
pedagog, se proslavil jako prvni reditel Jedlickova
Ustavu i svym pusobenim v détském sboru
Bakulovi zpévacciVideo 077.)eho metody
(vyucovani praci, pratelsky vztah k zakam, atp.)
byly prijimany velmi rozporuplné, ale dnes je jeho
pedagogické dilo povazovano za hodnotné

a ojedinélé.

Vyznamné ovlivnil zejména francouzskou
pedagogiku. U nas byl znovuobjeven az po roce
1 989.
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Nékteré vyznamné mezniky ve vyvoji péce o télesné
postizené

S Jedlickovym uUstavem v Praze jsou spojena i jména dvou vyznamnych
ceskych pedagogu télesné postizenych déti. Tim druhym z nich byl...

Augustin Roman Bartos (1888 — 1969), vyznamny cesky pedagog,
ktery proslul jako prikopnik projektového vyucovani. Zabyval se
také grafomotorikou a psanim postizenych déti.

V letech 1920 — 1945 pUsobil po Bakulovi jako druhy feditel Jedlickova
ustavu v Praze.

Sestavil Navrh osnov skol pro déti télesné vadné (1935) — kde
propagoval hlavné sport, hudebni vychovu, zpév a rucni prace i pro
chlapce.

Organizoval skoly v prirodé, prosazoval moderni vyucovaci metody ve
vychové postizenych, stal se svétoznamym.
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Nékteré vyznamné mezniky ve vyvoji péce o télesné postizené

Jan Chlup (1889 — 1968), v roce 1919 zaklada

v Brné Ustav télesné postizenych déti a mladeze
na Kociance.V brnénském ustavu pUsobil jako
reditel, ucitel, vychovatel, organizator a priakopnik
novych pedagogickych metod. Podrobné se seznamil

s pristupy k télesné postizenym détem v Jedlickové
ustavu v Praze.
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Nékteré vyznamné mezniky ve vyvoji péce o télesné postizené

MUDr. Robert Nebesky zaklada v roce 1921 v Plzni Masarykav lécebny a
vychovny ustav pro zmrzacelé. Byla zde ambulantni poradna a vychovny ustav pro
remeslné skoleni déti zmrzacelych a rachitickych ve véku do 16 let.

Ustav nevyhovoval kapacitné, proto byl v roce 1969 premistén do Zbtichu u Plzné.
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Nékteré vyznamné mezniky ve vyvoji péce o télesné postizené

V roce 1958 se v tehdejsim Ceskoslovensku pouzila jako v prvnim stité Sabinova
vakcina proti virové poliomyelitidé (détské prenosné obrné).

Od roku 1961 je Ceskoslovenskou prvni zemi, kde byla poliomyelitis vymycena. Od
té doby se neobijevil ani jediny pripad této nemoci.
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Nékteré vyznamné mezniky ve vyvoji péce o télesné postizené

Od roku 1982 zacina v Ceskoslovensku plosné povinné ockovani proti
zardénkam (rubeola).

Dnes soucast tetravalentni vakciny Priorix Tetra (priusnice, spalnicky, zardénky, plané
nestovice).

M pfiusnice

W spalnicky
W zardénky

Absolutni vyskyt (log)
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Nejcastéjsi priciny télesného postizeni a zdravotniho znevyhodnéni
v soucasné dobé

Nejvyznamnéjsi pricinou je détska mozkova obrna (DMO). Pacienti s DMO tvori
celou polovinu vsech télesnych postizeni.

Dale jsou to civiliza¢ni choroby (nemoci obéhové soustavy, onkologicka
onemocnéni, dusevni choroby atd.)

Stale cast€ji se objevuji nebezpecné virové choroby AIDS (virus HIV), ptaci chripka
(virus A/H5N ), praseci chripka (virus A/HINI), krvaciva horecka (virus Ebola, virus

Marburg, virus Krym-Kongo), virus Zika atd.

Narista mnozstvi Grazi, traumat po dopravnich nehodach, otrav skodlivymi latkami
Ci ionizujicim zarenim.

Do budoucna je nejvétsim rizikem ztrata ucinnosti antibiotik.
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Poéty télesné postizenych zaka v CR

Zaci s télesnym postizenim patri k nejmensim segmentim z oblasti zaku se

specifickymi vzdélavacimi potrebami (je jich cca 20 x méné, nez zakl s mentalnim

postizenim).

Pokud télesné postizeni nedoprovazi mentalni retardace, jsou obvykle integrovani do
majoritniho vzdélavaciho proudu.

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 ( 2000 | 2001 | 2002 | 2003 ( 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Pocet télesné postiienych iaki integrovanych do b&inych tfid

1322 | 1385 | 1472 | 1526 | 1602 | 1670 | 1748 | 1738 | 1771 | 174% | 1712 | 1823 | 1570 | 1517 | 1510 | 1525 | 1514

Potet télesné postizenych Zikii ve specialnich tfiddch Pocet té'e:':i 2;;?;::?;;‘:: d‘;i;“e“ié'"i“h

3 14 12 3 24 35 a3 61 75 75 73 1135 | 1065 1016 9138 8901 870




DETSKA MOZKOVA OBRNA
INFANTILNI CEREBRALNI PAREZA
LITTLEOVA NEMOC
CEREBRAL PALSY




Patri mezi centralni obrny.
Ty maji pricinu v poskozeni CNS a projevu;ji se jako:
parézy (castecna ochrnuti)

plegie (Uplna ochrnuti)

Podle lokalizace postizeni se parézy a plegie déli na:

diparézy (diplegie) - postizeni dolnich koncetin

hemiparézy (hemiplegie) — postizena je leva nebo prava polovina téla. Horni
polovina téla je vzdy postizena vice. Poruchy reci jsou Castéjsi pri pravostranné

hemiparéze

kvadruparézy/paraparézy (kvadruplegie/paraplegie) - postizeni vsech ctyr
koncetin. Nejcastéji dusledkem urazu nebo tézkych poskozeni mozku



Détska mozkova obrna (DMO)

Porucha centralni kontroly hybnosti, ktera se objevuje v nékolika prvnich
letech Zivota (max. do 4. roku Zivota) a ktera se zpravidla v dalSim pribéhu
nezhorsuje. Syndrom nepokracujiciho postizeni nezralého mozku.
Neni nakazliva.

Neni lécitelna.

Neni dédicna.

Neni dosud znama spolehliva profylaxe.

Neni plné kompenzovatelna.



Détska mozkova obrna (DMO)

Zakladnimi pFiznaky jsou poruchy svalového tonusu nebo poruchy svalové
koordinace.

Hypertonie ( = spasticita, rigidita) obvykle postihuje svalovou skupinu flexoru
(ohybact) hornich koncetin a svalovou skupinu extensort (natahovacu) dolnich
koncetin.

Hypotonie ( = ataxie) se projevuje snizenym svalovym tonusem.

Stridavy tonus ( = atetdza) se projevuje kroutivymi mimovolnimi pohyby, ktereé
jsou nekontrolovatelné, nepravidelné a trhave.



Détska mozkova obrna (DMO)

PREVALENCE Uzce souvisi s porodni hmotnosti
Normalni hmotnost: 0,2 - 0,5 %

Méné nez 1500 ¢g: 10- 14 %

Méné nez 1000 g: 25 %

Prevalence DMO v populaci se dlouhodobé neméni. Ve vétsiné pripadl jde o
onemocnéni idiopatické.



Détska mozkova obrna (DMO)

Formy DMO se rozdéluji podle svalového tonusu:

SPASTICKE FORMY

- Dipareticka

- Hemipareticka

- Oboustranné hemipareticka
- Kvadrupareticka

NESPASTICKE FORMY
- Dyskineticka ( = dyskineticko-dystonicka, atetoidni)
- Atakticka ( = hypotonicka, cerebelarni)

SMISENE FORMY



Spastické formy DMO

Vznikaji jako nasledek poskozeni a-motoneuront, ozna¢ovanych také jako Becovy
pyramidové bunky.




Spastické formy DMO

Axony motoneuronu vstupuji do
bilé hmoty hemisfér koncového
mozku a vrustaji i do vzdalenych
struktur: do bazalnich ganglii,
mozkového kmene, thalamu,
retikularni formaci, k jadrdm
hlavovych nervu a

k motoneuronum a interneuroniim
prednich rohu misnich.Toto
usporadani se oznacuje jako
pyramidova (kortikospinalni)
draha.

cerebral cortex

spinal phrenic
motoneurons

premotor cortex
S &< primary motor cortex

brainstem
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diaphragm




Dipareticka forma DMO

Vznika poskozenim v oblasti primarni motorické kury, ktera lezi pred stredovou

mozkovou ryhou (sulcus centralis) v gyrus praecentralis (temenni lalok mozku).
Viz

Dipareticka forma DMO se projevuje postizenim obou dolnich koncetin,
které jsou slabsi, zvlasté v bércich. Charakteristicka je spasticka hypertonie
svalovych skupin dolnich koncetin. Postizeni muze byt symetrické, ale i
asymetrické, kdy hovorime o diparéze s pravou ci levou orientaci.

Mezi hlavni priznaky patri ntizkovita chtize. Dolni koncetiny se diky spasmu
adduktoru vtaceji dovnitf a pri chizi se mohou kolena kFizit pres sebe. PFi chizi
dochazi k predsouvani ramen, predklanéni panve a trupu, naslapovanim na spicky.
Video 001,Video 002,Video 003.


http://thehumanbrain.info/brain/sections.php

Dipareticka forma DMO

Vyvoj psychomotorickych pohybovych vzorci u diparetika
V prvnim trimenonu stejny jako u intaktniho jedince.

Ve druhém trimenonu se objevuje vzpor na predlokti, pozdéji vzpor na rukou,
stejné jako u intaktniho jedince.

Ve tretim trimenonu se objevuji prvni chybné pohybové vzorce typické pro
diparézu:

Prevalovani — chybi Sroubovity pohyb trupu a dolnich koncetin

Lezeni - leze pomoci tzv. zajecich priskokl. Video 004 (zacatek).

Ve ctvrtém trimenonu se objevuiji dalSi chybné pohybové vzorce.

Sezeni - se zaklonénou hlavou, dorsalni kyfozou a s ohnutymi zady

Stoj - je ve spickovém postaveni v dusledku zkraceni Achillovy Slachy,s flexi a
addukci v kolennich kloubech a vnitrni rotaci dolnich koncetin.



Dipareticka forma DMO

Doprovodna postizeni

Luxace kycelniho kloubu ! %
, 'a o, -




Dipareticka forma DMO

Pridruzena postizeni
Epilepsie - projevuje se jen zridka.
Mentalni retardace

FormaDMO | T&zka MR | Strednetezla | ohia MR

Poruchy reci — projevuji se zridka.




Hemipareticka forma DMO

Vznika krvacenim do mozku
v postrannich komorach
mozkové kary.

Hemipareticka forma vznika
poskozenim mozku v oblasti
jedné mozkové polokoule, a
to vzdy druhostranné
vzhledem k postizenym
koncetinam.

Hemiparéza je proto
levostranna nebo
pravostranna.



Hemipareticka forma DMO

Levostrannost Ci pravostrannost hemiparézy nijak nesouvisi s lateralitou. Mozné
kombinace:

Levostranny hemiparetik + dominantni koncetina

Levostranny hemiparetik + nedominantni koncetina
Pravostranny hemiparetik + dominantni koncetina

Pravostranny hemiparetik + nedominantni koncetina




Hemipareticka forma DMO

Priznaky:

Svalové napéti postihuje jednu polovinu téla (pravou Ci levou). Solni koncetina je
napjata tak, Ze postizeny pri chuzi doslapuje na spicku. Postizené koncetiny jsou
slabsi a zpravidla kratsi. Zkraceni mize byt nepatrné, ale také muze dosahnout az
nékolika centimetru.Také prislusna polovina obli¢eje byva mensi.




Hemipareticka forma DMO

Priznaky:

dité se diva ke zdraveé strané téla,

- hlava je natocena ke zdravé strané téla a lehce zaklonéna,

- Usta se otviraji asymetricky, jazyk sméruje ke zdravé strané téla,

- typickym priznakem je addukce palce, kdy je ruka zatata v pést a palec sevren
(tento znak se nevyskytuje u hemiparéz ziskanych béhem zivota, napr. pri
mozkové prihodé),

- pater je ve skoliotickém vyboceni tvaru C smérem ke zdravé strané.

- porusené vnimani vlastniho téla,

- porusené vnimani prostorovych vztahd.



Hemipareticka forma DMO

Priznaky:
Typicky je tzv. Wernicke-Manntyv postoj.

Ten se projevuje jak u hemiparetické formy DMO, tak
u hemiplegii, které vznikaji v prubéhu zivota napf. pri
mozkovych mrtvicich.

Video 005




Hemipareticka forma DMO

Vyvoj psychomotorickych pohybovych vzorci u hemiparetika

V prvnim trimenonu zacina byt patrné omezeni motoriky horni koncetiny a
jednostranné drzeni hlavy v asymetrickém tonickém sijovém reflexu.

Ve druhém trimenonu je patrny chybny vzpor na predlokti, pozd€ji vzpor na rukou,
postiZzena koncetina se nezapojuje, zUstava pod télem.

Ve tretim trimenonu se objevuiji dalsi chybné pohybové vzorce typické pro hemiparézu:
Otaceni — pres postizenou stranu, ruka ve flexi pod briskem, chybi vzpor na predlokti
Lezeni — asymetrické, postizena ruka je tazena pod trupem. Video 006 (od 1:33)
Uchop — vyviji se pouze na zdravé strané téla

Lateralita - je v prubéhu 3. trimenonu jiz velmi napadna



Hemipareticka forma DMO

Vyvoj psychomotorickych pohybovych vzorci u hemiparetika

Sezeni — podpiraji se o zdravou ruku, smykavym pohybem se v sedé pohybuiji
Vzprimovani — az mezi |2.— 8. mésicem, stavéni se na 4 koncetina (,,medved")
nezvladnou vibec

Chize — patrna je lateralita, objevuje se skolidza patere — prenaseni rovnovahy na
zdravou stranu Video 007,Video 008.

Pri stresu se zvysuje svalovy tonus — to znemoznuje rychlé pohyby a znesnadnuje jemnou
motoriku — NESTRESOVAT!

Objevuje se tzv. vynucené levactvi nebo vynucené pravactvi.

Terapie — nutno zahijit ve 4. — 5. mésici. Bezpodminecné nutné jesté predtim, nez se
zacne dité vzprimovat, aby nedochazelo k fixaci chybnych pohybovych vzorcu.



Hemipareticka forma DMO

Pridruzena postizeni

Epilepsie - projevuje se velmi ¢asto a mize zplsobovat vétsi omezeni, nez
samotné postizeni hybnosti.

Mentalni retardace — vyrazngjsi pri pravostranné hemiparéze (priblizné polovina
pravostrannych hemiparetik( ma intelekt v pasmu LMR)

Forma DMO Tézka MR Stredné tézka MR Lehka MR

Poruchy vnimani — postizena polovina téla je ignorovana, deficit prostorového
vidéni.




Oboustranna hemiparéza

Oboustranna hemiparéza je zpusobena rozsahlejsim poskozenim mozku v obou
hemisférach koncového mozku. Postizeny jsou vSechny cty¥i koncetiny, avsak
intenzita postizeni neni rovhomeérna.

Jedna se o nejtézsi stupen
postizeni, kdy jsou jedinci pIné
nehybni z duvodu flekéné
pronacni kontraktury predlokti,
ktera jim znemoznuje jakykoliv
pohyb hornich koncetin.

U oboustrannych hemiparéz je
témér vzdy zastoupeno tézké
mentalni postizeni a Casté
epileptické zachvaty.




Kvadrupareticka forma DMO

Vznika jako nasledek poskozeni rozsahlych casti senzomotorické oblasti
kortexu. u |

Pri kvadruparéze je
postizeno celé telo, hlava,
trup a vsechny Ctyri
koncetiny. Dolni
koncetiny jsou postizeny
podobné jako u diparézy,
zde vsak je patrné i
napadné, vétsinou
symetrické postizeni i
hornich koncetin.




Kvadrupareticka forma DMO
» PFiznaky:

Opistotonus — zpusobeny spasmem zad'ovych a sSijovych svalu. Video 009,Video
010,Video 011 (od I:11).

Paze - jsou prohnuté, v pronacnim postaveni.

Ruce - jsou zat’aty v pést, vytoceny v zapésti smérem doll a ven. Nepodili se na
uchopu, je bez sily, neni mozny pevny stisk.

Uchopy — jsou schopni pouze pinzetového Gchopu.

Nohy a kycle - casto v chybném postaveni, natazené, s vnitrni rotaci.

Komplet priznaky Video 012.



Kvadrupareticka forma DMO

Vyvoj psychomotorickych pohybovych vzorci u kvadruparetika

Tézkée formy kvadruparézy - jsou patrné hned po narozeni. Naruseny jsou i
primarni reflexy — sani, polykani, otvirani ust.
Nohy jsou natazené, ruce ohnuté, patrny je opistotonus s natocenim hlavy.

V prvnim a druhém trimenonu — naruseny jsou uz prvni pohybové vzorce — dité
nezvedne hlavicku, chybi vzpor na predlokti, asymetrické drzeni hlavy.

Vnéjsi podnéty vyvolavaji Morouv reflex, ktery pretrvava az do dospélosti (u intaktnich
mizi ve 4. mésici zivota).

Usta jsou pooteviena, vytékaji sliny, chybi boéni pohyb mandibuly, chybi postranni pohyb
jazyka, postizeno byva i polykani.



Kvadrupareticka forma DMO

Vyvoj psychomotorickych pohybovych vzorci u kvadruparetika

Tézkeé formy kvadruparézy - jsou patrné hned po narozeni. Naruseny jsou i
primarni reflexy — sani, polykani, otvirani ust.
Nohy jsou natazené, ruce ohnuté, patrny je opistotonus s nhatocenim hlavy.

V prvnim a druhém trimenonu — naruseny jsou uz prvni pohybové vzorce — dité
nezvedne hlavicku, chybi vzpor na predlokti, asymetrické drzeni hlavy, lezeni se nevyviji, je
spise plazenim. Video 013

Vnéjsi podnéty vyvolavaji Morouv reflex, ktery pretrvava az do dospélosti (u intaktnich
mizi ve 4. mésici zivota).

Usta jsou pootevFena, vytékaji sliny, chybi boéni pohyb mandibuly, chybi postranni pohyb
jazyka, postizeno byva i polykani. Video 014

Velmi narusené je vhimani vlastniho téla — opira se pouze o distancni smysly — strach z
pohybu a prostoru. Uvédomeéni si téla je lokalizovano na oblast hlavy a rukou.



Kvadrupareticka forma DMO

Pridruzena postizeni

Epilepsie - projevuje se velmi Casto. Nejvétsi riziko predstavuje Westuiv
syndrom.

Postihuje asi 0,3 % déti.

Maximalni riziko vyskytu je mezi 4. — 7. mésicem postnatalniho zivota.

Typické pro tento syndrom jsou infantilni spasmy, tzv. bleskové krece (rozhozeni
pazi s naslednou tonickou flexi hornich koncéetin). Video 015,Video 016

V pribéhu zachvatu nedochazi ke ztraté védomi, casto je krec tak rychla, ze dité
ani neprerusi svoji obvyklou cinnost. Zachvaty se vyskytuji nejcastéji pri Unavé a
ospalosti ditéte, prip. kratce po jeho probuzeni.

Spoustécem muze byt v nékterych pripadech hexavakcina!

Dochazi k zastavé az regresi psychomotorického vyvoje! U 85 % pripadi
pretrvava mentalni retardace!



Kvadrupareticka forma DMO

Pridruzena postizeni

Poruchy reci — v disledku postizeni korovych Fidicich center. Jedna se o poruchy
artikulace - dysarthrie nebo neschopnost artikulace — anarthrie. Video 017,

Video 018.
Tézké smyslové vady - poruchy zraku, sluchu, kozniho citi,

Mentalni retardace — velmi Casta, projevuji se i tézka a hluboké stupné.

Forma DMO Tézka MR Stredné tézka MR Lehka MR

kvadrupareticka 8,3% 25,0% 33,3%




Nespastické formy DMO

Poskozeni je v oblasti extrapyramido
drahy. Jde o souhrn vsech korovych a
podkorovych jader a jejich spojeni (dral
které nejsou soucasti pyramidove drahy
Je zodpovédny

za udrzeni svalového napéti (tonu) a za
koordinaci pohybd.
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Nespastické formy DMO

Hlavni soucasti extrapyramidové drahy jsou bazalni ganglia.
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(int. segment)
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Dyskineticka (atetoidni) forma DMO

Je projevem postizeni bazalnich ganglii.

Jeji pricinou je nejcastéji hyperbilirubinémie pri Rh-inkompatibilité, dale hypoxie
nebo krvaceni v oblasti bazalnich ganglii.

Charakteristickym projevem jsou mimovolni pomalé kroutivé pohyby, které vznikaji
jako nasledek poruchy koordinace.

Existuje ve dvou symptomaticky odlisnych formach:

I. Hypertonicka forma — pritomen byva i opistotonus, typické jsou masivni bezucelné
pohyby, postihujici prevazné ruce a horni polovinu téla. Video 019

2. Hypotonicka forma — pohybové chuda s vyraznou hypotonii. Video 020



Dyskineticka (atetoidni) forma DMO

Abnormalni pohyby postihuji i svalstvo tvare a jazyka coz vede ke grimasovani,
Zmoulavym pohybum ust, mlaskani apod.

Nasledkem jsou i poruchy reci, kdy postizeny neni diky porusené koordinaci mluvidel
schopen artikulovat.

Abnormalni pohyby se zvyraznuji pFi emocnim stresu a mizi ve spanku.

Vzhledem k tomu, Ze neni postizena mozkova kira, u této formy DMO se prakticky
nevyskytuje mentalni retardace ve vétsim procentu nez u intaktni populace.

Vyskyt epilepsii odpovida rovnéz normé intaktni populace.

Postizeni je vsak velmi napadné, coz prakticky znemoznuje integraci dyskinetikd do
hlavniho vzdélavaciho proudu, ackoliv maji intelekt v norme.



Dyskineticka (atetoidni) forma DMO

Psychomotoricky vyvoj dyskinetika
Je velmi pozvolny a nenapadny.

Po narozeni — projevuje se hypotonie, ktera vsak nemusi byt zretelné patrna. Zvyseni
svalového napéti je patrné az ke konci 2. trimenonu.

Mezi prvni symptomy patri nadmeérné otevreni ust a neschopnost vydrzet
v jedné poloze.V prvnim roce zivota se vsak dosud neprojevuji mimovolni kroutivé

pohyby.

Ty se plné vyvinou az mezi |.— 3. rokem postnatalniho Zivota. Rozsah mimovolnich
pohyb je rizny, od malych jednotlivych zaskub( az po rozsahlé pohyby celé poloviny
téla.



Hypotonicka (atakticka) forma DMO

Jedna se o vzacnou formu DMO (jen
6 %), poskozen je mozecek.

- zpracovava informace z
vestibularniho aparatu,

- reguluje svalovy tonus a
extenzorové reflexy,

- Pprijima proprioreceptorové
informace u zaroven informace ze
svall o kortikospinalni aktivite,

- diky tomu muze koordinovat a
zpresnovat pohyby.

Copyright © The McGraw-Hill Companies, Inc. Permission required for reproduction or display.
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Hypotonicka (atakticka) forma DMO

Priznaky:
Spatna pohybova koordinace. Video 021 (nechat celé)
Naruseny jsou zejména rychlé a presné pohyby (psani, zapnuti knofliki atd.).

Chuze je nestabilni, potaciva, o Siroké bazi, chodidla davaji nezvykle daleko od sebe
(tzv. ,,opilecka chize®). Video 022

Objevuje se intencni tremor - tres objevuijici se pri volni hybnosti; napriklad kdyz se
postizeny snazi uchopit knihu, ruka, kterou pro ni natahuje, se mu pri tom roztrese a
tres se zvyraznuje, jak se ruka priblizuje ke kyzenému predmétu. Video 078

Zvysena pohyblivost v kloubech - détem je mozno dat nohy az za hlavu, svinout
je napr. do klubicka apod.



Hypotonicka (atakticka) forma DMO

Psychomotoricky vyvoj hypotonika

Od narozeni vyrazna hypotonie. Novorozenci musi byt krmeni sondou, nebot’
chybi nékteré reflexy nutné pro prijem potravy. Video 023

Na konci |. trimenonu je dité stiale bez aktivhiho pohybu. Objevuje se
horizontalni nystagmus.

Na konci 2. trimenonu je zjevna psychomotoricka retardace.
Ve 3. trimenonu se objevuji pokusy o tichop provazené tresem.
Chuze - vyviji se mezi 3.2 7. rokem, pomala, trhava.

Znacné oslabena je hybnost jazyka.



Hypotonicka (atakticka) forma DMO

Pridruzena postizeni

Mentalni retardace — byvaji velice Casté a tézké

Forma DMO Tézka MR Stredné tézka MR Lehka MR

hypotonicka 6,2% 31,2% 37,5%

Poruchy reci - jak v disledku poruch koordinace, tak v disledku mentalni retardace.
Rec je velmi omezena, skandovana.Tézké poruchy redi.



Priciny vzniku DMO

Priblizné 10 — 20 % pripadu déti s DMO je ziskana DMO béhem prvnich mésicu
zivota. Nejcastéjsi pricinou jsou bakterialni meningitida nebo virova
encefalitida.

Mezi dalsi pricina patfi traumata mozku, at’ uz jako disledek porodu, padu,
automobilové nehody i tyrani ditéte.

Mnohem vyznamnéjsi je kongenitalni (vrozena) DMO.

DMO neni jediné onemocnéni, ale cela skupina pribuznych chorob ruzné etiologie.
Proto je vétsina DMO idiopaticka — tj. nema jednoznacné stanovenou pricinu. Proto
neni mozna ani spolehlivd profylaxe.

Priciny vzniku DMO je mozné rozdélit na:
e prenatalni

* perinatalni

e postnatalni



Prenatalni priciny vzniku DMO

INFEKCE MATKY

VoW 7

pripadl roc¢né.

Na téle se objevuji exantémy az petechialni krvaceni.




Prenatalni priciny vzniku DMO

INFEKCE MATKY
Rubeola (zardénky).
Pricinou je virus z rodiny RNA-viru

Vyvolava Gregguv syndrom.
Postizeni smyslu, CNS, srdecni vady.



Prenatalni priciny vzniku DMO

INFEKCE MATKY
Cytomegalovirova infekce (HCMYV). Pricinou je virus z rodiny herpetovir.

V lidské populaci se udrzuje v latentni fazi, odhaduje se, ze 50-80 % populace je
timto virem postizeno.

Vyvolava syndrom infekéni mononukleozy.

K pFenosu na dité muze dojit primo béhem p
renatalniho vyvoje, ale i materskym mlékem.

Postnatalni infekce je vétSinou bezpriznakova.

V kterékoliv fazi téhotenstvi je ale nebezpecny
pro plod.




Prenatalni priciny vzniku DMO

INFEKCE MATKY
Cytomegalovirova infekce (HCMYV).

Kongenitalni infekce maji

za nasledek poruchy zraku,
sluchu, mentalni retardaci,
DMO a specifickym projevem
je mikrocefalus.

Video 076.




Prenatalni priciny vzniku DMO

INFEKCE MATKY

Toxoplazmoza je infekce zplsobena prvokem Toxoplasma gondii.




Prenatalni priciny vzniku DMO

INFEKCE MATKY

Toxoplazmaza je primarni zvifreci infekce, mize se ale prenést i na clovéka:

Nebezpecna je zejména v |.

a 2. trimestru téhotenstvi. °"(.'&os:t)
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Prenatalni priciny vzniku DMO

INFEKCE MATKY

Toxoplazmé6za mize zpusobovat i hydrocefalus, ktery vznika zmnozenim
mozkomisniho moku v komorach ¢i v subarachnoidalnim prostoru vlivem zvysené
sekrece, snizeni resorpce moku nebo obstrukci likvorovych cest. Video 038,Video

039,Video 040.




Prenatalni priciny vzniku DMO

Hyperbilirubinémie pri Rh-inkompatibilité vznika jako dusledek novorozenecké
Zloutenky (fetalni erythroblastéza).

V dusledku dosud nevytvorené
hematoencefalické bariéry
prechazi bilirubin do mozku,
kde napada predevsim bazalni
ganglia.




Prenatalni priciny vzniku DMO

DALSI PRICINY
Abuzus navykovych a toxickych latek — alkohol, nikotin, farmaka, drogy

Pozdni gest6za - u 10-14 % primipar, 5—7 % multipar. Projevuje se edémy,
proteinurii a arterialni hypertenzi.

Plod ohrozuje predevsim hypoxie. Pri TK vyssim nez 160/110 se zvazuje ukonceni
gravidity.

Vysoky TK a vysoka hodnota bilkovin v krvi (az 5 000 mg/den) vede k agregaci
trombocytl a tim znesnadnuje prutok krve délohou.



Perinatalni priciny vzniku DMO

Abnormalni, protrahované porody — rizikem je i nadmérna anestézie a analgézie

Hypoxie plodu — snizena oxygenace tkani plodu, kterou pri porodu prochazi
kazdy plod.

Presahne-li hypoxie kompenzacni moznosti plodu, dojde ke generalizované
vazokonstrikci. Dochazi k asfyxii — hypoxickym organovym zménam.

V kratké dobé pak nasleduje hypoxicko-ischemicka encefalopatie, rozviji se
edém mozku spojeny s nekrézou neurond.

Krvaceni do mozku — nastava v disledku tlakové nerovnovahy pri porodu. Hlavicka
vycniva ven (normalni atmosféricky tlak), zatimco télo je jesté vystaveno znacnému
nitrodéloznimu tlaku. Dusledkem je:

* mechanické poskozeni tkané vlivem strikajici krve z ruptury cévy,

» asfykticka nekroza oblasti, kterou zasobuje praskla céva.



Postnatalni priciny vzniku DMO

Viz ziskana DMO...

Patri sem zejména infekce CNS (meningitidy a encefalitidy rtzné etiologie), zavazna
traumata mozku, rané plicni a strevni infekce ci otravy toxického plivodu.

14 &)

Jsou marginalni, tvori pouze asi 5 % pricin DMO. (Prenatalni priciny tvori 30 %,
perinatalni 40 %).

Jednou z pricin jsou i cévni mozkové prihody — krvaceni do mozku nebo ucpani
arterie. Oboji ma za nasledek asfyxii neuralni tkané a jeji postupnou nekrozu. Video
079



Rizikoveé faktory pro vznik DMO

Poloha panevnim koncem — komplikuje porod, zvysuje délku hypoxie plodu

Vrozené malformace mimo nervovy systém - spina bifida, hernie, malformace
Celisti a obliceje

Nizké Apgar skore
0 | 2
puls chybi pod 100 nad 100
dech chybi nepravidelny, povrchni pravidelny, silny kfik
svalové napéti chabé snizené spontanni aktivita
reakce na podrazdéni  zidna slab4 Ziva reakce, grimasa, plac

zabarveni klize modr3, bled4 télicko ruzové, konletiny modré rizova



Rizikoveé faktory pro vznik DMO

Nizka porodni hmotnost a prematurita — u déti narozenych pred 37. tydnem
téhotenstvi a s hmotnosti nizsi nez 2500 g.Vyrazné stoupa riziko vzniku DMO.

Vicecetna téhotenstvi - spina bifida, hernie, malformace celisti a obliceje
Hypertyre6za matky - zvysena Cinnost stitné zlazy
Epilepsie matky

Malformace nervového systému — napr.
mikrocefalie.

Mentalni retardace matky — zpravidla az u tézsich
forem.




Terapie DMO

Vojtova reflexni terapie (Vojtova reflexni lokomoce,Vojtova metoda) —
Vyuziva poznatku, ze pohyb se déje v pohybovych vzorech, které jsou vrozené.Vojtova
metoda tyto pohybové vzory provokuje (navozuje) z urcité polohy téla drazdénim
urcitych spoustécich zén (drazdéni vznika tlakem na periost, fascie, protazenim sval().
Vedle vlivu na pohybové Ustroji plsobi Vojtova metoda také na senzitivni vegetativni,
nervovy systém vcetné psychické slozky.

Cilenym vyvolavanim reflexniho plazeni a otaceni pomoci drazdéni jednotlivych nebo
kombinovanych zon se patologické reakce prevadéji na fyziologické. Dochazi tak k
odblokovani pFirozenych vzprimovacich mechanismu. Video 024,Video 025

Musi se zacit velmi brzo, nejlépe uz v pribéhu 2. trimenonu.

Klady: vysoka ucinnost

Zapory: pro dité je bolestiva



Terapie DMO

Bobathtv koncept (metoda manzelii Bobathovych) — Ukolem léeni je
pomoci ditéti naucit se pohybim, o néz v aktualni vyvojové etapé usiluje, ale
nasledkem poskozeni jsou pro néj ztizené. Patologicka pohybova schémata jsou
potlacovana, aby se umoznilo vytvareni schémat normalnich.

Kromé toho se mohou s ditétem cvicit pohybové vzorce, které potrebuje, aby mohlo
provadeét urcité aktivity, které jsou pro né sice zatim neproveditelné, ale zadouci nebo
v jeho vyvojovém stadiu smysluplné. Video 026.

Klady: respektuje potreby ditéte, neni bolestivé
Zapory: dité musi byt schopno dialogu s terapeutem, musi se soustredit, aby mohlo

reagovat na podnéty potrebné k podpore motorického uceni (neni mozné u velmi
malych déti, u déti s poruchami pozornosti, u mentalné retardovanych)



MISNI OBRNY

PERIFERNi (CHABE) OBRNY



Misni obrny

Vznikaji dnes nejcastéji jako nasledek
Urazu patere s poranénim michy
(sportovni urazy, automobilové nehody,
skoky do vody. Rozsah poskozeni zalezi na
lokalizaci léze. Cim vyse k hlavé, tim hare.

Pri zasazeni lumbalni a sakralni oblasti
vznikaji paraparézy a paraplegie. Byvaji
naruseny i funkce inervované z dané
oblasti michy — tj. svérace (moceni a
defekace), tézké poruchy erekce atd.

Pokud je zasazena kréni oblast patere,
vznika spasticka kvadruparéza az
kvadruplegie.

Cervical
Vertebrae

Thoraci(

Vertebrae

Lumber
Vertabrae

Sacral
Vertebrae



Periferni (chabé) obrny

Vznikaji v disledku poskozeni periferniho nervstva. Symptomatologie:

* Snizeni az ztrata svalove sily a porucha aktivni hybnosti v prislusné inervacni
oblasti.

* Denervovany sval ztraci schopnost kontrakce.

* Snizeni az vymizeni slachovych okosticovych a koznich reflext v dusledku vyrazeni
eferentni casti reflexniho oblouku.

* Snizeni svalového tonu v dusledku chybéjici odpovédi na aktivaci svalovych
receptoru.

« Casny nastup svalovych atrofii — svalova vlakna bez inervace degeneruji, nahrazuiji
se neplnohodnotnou a nekontraktilni vazivovou tkani.

* Trofické zmény kize v postizeném segmentu — zmény prokrveni, ochlupeni a
sekrece potu, jsou dusledkem poruchy vegetativnich vlaken v perifernim nervu.

* Vznik spontannich fibrilaci a fascikulaci — tvorba patologickych spontannich impulst
v zanikajicich nervovych bunkach ¢i nervovych vlaknech.



MUSKULARNI
DYSTROFIE
(MYOPATIE)




Myopatie

Jsou omezeni hybnosti, které vznikaji v disledku poskozeni svalového vlakna.
Pri téchto onemocnénich dochazi k degeneraci svalovych viaken pricne
pruhovaného svalstva.Vlakna jsou nahrazovana neplnohodnotnou az nefunkéni

vazivovou a tukovou tkani.

Vice nez 50 % postizenych myopatii ma nékterou z forem progresivni svalové
dystrofie, pri niz dochazi k postupné, ale nezastavitelné degeneraci svalové hmoty.

Smrt nastava ochrnutim dychacich svald.



Duchenneova svalova dystrofie

Je to genetické onemocnéni, které je zpusobeno deleci casti genu na chromozému X.

Vzhledem k tomu postihuje témér vyhradné
chlapce. Incidence v populaci je 1:3500.

¥¥ | XY —

Before After
deletion deletion




Duchenneova svalova dystrofie

Priznaky:

Novorozenecka hypotonie.

Zacinaji pozdéji chodit, chuize je s castymi pady, vyviji se tzv. kachni chtize, chodi
kolébaveé, v bederni hyperlordoze.

Tézko chodi do schod(, nemaji schopnost skakat.
Objevuje se pseudohypertrofie lytek.

Typickym priznakem je myopaticky splh (Gowersovo znameni). Video 027,
Video 028.

Mezi 7. — 12. rokem ztraci schopnost chuze.



Duchenneova svalova dystrofie

Priznaky:

Kolem |8. roku zivota se objevuje fibroza levé srdecni komory a pozdéji i zavazné
srdecni arytmie.

Dochazi k poklesu vitalni kapacity plic a objevuji se respiracni infekce.

Mezi 20. — 25. rokem postizeni umiraji vétsinou na respiracni selhani.

Intelekt zUstava nepostizen.

Onemocnéni neni lécitelné, symptomaticka |écba pouze o nékolik let oddaluje smrt.

Kompletni vyvoj vizVideo 029



Beckerova svalova dystrofie

Priznaky:

Velmi podobné jako u Duchenneovy svalové dystrofie, ale nastup postizeni i jeho
progrese je mnohem pomalejsi. Video 030

Prvni priznaky se objevuji az mezi 5. — |5. rokem zivota, ale nezridka az kolem 30.
roku zivota.

Bézné se dozivaji 50 - 60 let.

Mohou se objevit vyraznéjsi postizeni srdce.
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VROZENE
MALFORMACE



Defekty uzavirani neuralni trubice

Embryologie:

Dochazi k porucham uzavirani neuralni trubice na kaudalnim nebo kranialnim
konci.

Neural groove Neural tube
closes forms




Defekty uzavirani neuralni trubice

Embryologie:

Podle toho, na
kterém konci
dochazi k
poruse
uzavirani
trubice,
existuje Siroké
spektrum
malformaci:

Neural fold

Neural crest

Neural groove

Notochord

Surface

Neural crest
ectoderm

Neural tube Mesoderm

. _Yolk sac

Cc Craniorachischisis Open spina bifida

Anencephaly

8

Cranial
neuropore

Caudal
neuropore

Neural
fold

! Somite
groove

Encephalocele

Iniencephaly Closed spina bifida




Defekty uzavirani neuralni trubice

Poruchy uzavreni kaudalniho konce:

Podle zavaznosti poruchy se déli na:

Spina bifida — je uzavrena micha, jsou
uzavieny meningy, ale neni uzavren paterni
kanalek.

Spina bifida occulta Meningocele Myelomeningocele

Meningokéla — je uzaviena micha, nejsou uzavreny
meningy, neni uzavren paterni kanalek.

Meningomyelokéla neni uzavrena micha, nejsou uzavreny meningy, neni
uzavren paterni kanalek.

Tyto poruchy se zakladaji ve 22. - 23. dnu gravidity.



Defekty uzavirani neuralni trubice

SPINA BIFIDA OCCULTA ( = rozstéep patere)

Incidence v populaci ¢ini 0,2 — 0,25 %.

PostiZzeni nebyva ani na prvni pohled patrné. Nékteré symptomy se ale presto
objevuiji...

Napr. existence kozniho zahybu,

lipom pod kuzi, dilek v misté
rozstépu, anebo....




Defekty uzavirani neuralni trubice

SPINA BIFIDA OCCULTA

... vysSsi ochlupeni v Useku bederni patere.

Tato forma rozstépu patere neprinasi
obvykle clovéku zadné zdravotni
komplikace ani zadna pohybova
omezeni.




Defekty uzavirani neuralni trubice

MENINGOKELA
Skrze neuzavrené obratle dochazi k vyhreznuti misnich obali ven z patere.

Na povrchu téla, nejcast€ji v lumbalni oblasti, se pak vytvari viditelny vak
naplnény mozkomisnim mokem.

Samotna micha poskozena neni.

Ve vétsiné pripadl postaci chirurgické
reseni téeto malformace.




Defekty uzavirani neuralni trubice

MENINGOMYELOKELA
Dochazi k vyhreznuti jak misSnich obalu, tak samotné michy z paterniho kanalku.
Objevuji se obnazené viditelné utvary na zadech ditéte. Video 03 1,Video 032
Nasledkem postizeni je castecné az uplné ochrnuti dolnich koncetin.

Poskozeno je ovladani svéracii mocového méchyre a stfeva (dochazi k inkontinencim).
Objevuji se erektilni dysfunkci u muzd.

Poruseno je vnimani bolesti, teploty,
svalového tonu atd.

Resi se operativné. Video 033




Defekty uzavirani neuralni trubice

Poruchy uzavreni kranialniho konce:

Jsou vétsinou velmi zavazné a nesou s sebou tézka poskozeni

Encefalokéla — nejsou dotvoreny kosti lebky, mozek
a meningy vyhreznou ven. Video 034. (Vyhrez muze
byt kdekoliv na hlave.)

Microcephalus — velmi malé neurocranium Video 041

Anencefalus — dochazi k postizeni vyvoje mozku
— koncovy mozek se prakticky neutvori.
Anencefaly prezivaji radové hodiny — dny.

Zilezi ale na stupni poskozeni. Video 035,
Video 036,Video 037

Tyto poruchy jsou casto letalni.




Malformace koncetin

Patrfi mezi napadna postizeni, ktera mohou mit siroké spektrum omezeni. Od cisté
kosmetického nedostatku, po zavazné poruchy omezeni hybnosti.

Vrozené deformity koncetin se oznacuji jako dysmelie. Déli se na:
Amelie — chybi celd koncetina.

Peromelie — vrozené chybéni casti paze (predlokti, ruka). Video 042,Video 043,Video
044

Folkomelie - malformované koncetiny ve tvaru ploutve nasedaji primo na ramena.
Postizenym se rika conterganové déti. Nasledek uzivani Iéku proti zmirnéni nevolnosti

v pocatcich gravidity. Video 045,Video 046,Video 047
Mikromelie — koncetina je vyvinuta, ale je celkové zmensena.

Sirenomelie - dochazi k podélnému sristu dolnich koncetin. Video 048



Malformace ruky

Patri rovnéz mezi napadna postizeni, ktera ovliviuji schopnost sebeobsluznosti. Casté;i
jsou to vsak deformity spise kosmetického razu.

Polydaktylie - ruka nebo noha ~

e

maji vice nez 5 prstu. Nadbytecny
prst vyrusta obvykle mimo rovinu
koncetiny, nemusi to vsak byt
pravidlem. Hybnost nadbytecnych
prstu je obvykle omezena a vazana
na hybnost nékterého z jinych
prstu. Video 049,Video 050,
Video 051



Malformace ruky

Patri rovnéz mezi napadna postizeni, ktera ovliviuji schopnost sebeobsluznosti. Casté;i
jsou to vsak deformity spise kosmetického razu.

Oligodaktylie — jeden nebo vice
prstu chybi. Nejcastéji malicek
nebo palec. Chybéjici malicek je
kosmeticky defekt, chybéjici palec
zavaznym zpUsobem omezuje
uchopové funkce ruky. Video 052




Malformace ruky

Patri rovnéz mezi napadna postizeni, ktera ovlivhuji schopnost sebeobsluznosti. Casté€;ji
jsou to vsak deformity spise kosmetického razu.

Syndaktyalie — srist dvou a vice
prstl. Sristem mohou byt
postizeny jak mékkeé tkané, tak i
kosti. Srustem vétsiho poctu prstu
vznika Izicovita ruka.Tyto
zavazné deformity se upravuiji
chirurgickym rozdélenim prstovych
paprsku. Video 053




ZDRAVOTNI
ZNEVYHODNENI
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Zdravotni znevyhodnéni

Je zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy vedouci
k porucham uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pri vzdélavani.

Vyznamné edukacni disledky maji predevsim chronicka onemocnéni.

Zdravotné oslabeny jedinec ma snizenou odolnost viici dalSim onemocnénim a
sklon k recidivam chorob.

Nektereé deti trpi psychickymi poruchami, jsou brzo a snadno unavitelné, drazdive.

Svoji roli mize sehravat i medikace chronickych chorob, ktera mize snizovat pozornost,
tlumit, zpUsobovat spavost atd.



Zdravotni znevyhodnéni

(] r A\v4 r
Chronicka onemocneéeni . o
ZEMRELI NA NEMOCI OBEHOVE SOUSTAVY NA 100 000 OBYVATEL V ROCE 2010
Zpﬁ sob uj I’CI’ zd ravotn i DEATHS DUE TO CIRCULATORY SYSTEM DISEASES PER 100 000 POPULATION IN 2010

znevyhodnéni:

kardiovaskularni poruchy
(srdecni vady, revmaticka
postizeni srdecnich chlopni,
vrozené srdecni vady, poruchy
zpusobené ischemickou
chorobou srdecni, srde¢ni
arytmie)

zemfieli / Deaths

<= 4450
[ 4451 -4850

[0 485,1 - 525,0 Ceska republika _ 509 5
N 525.1 - 565,0 Czech Republic ~ !
B > 565,0



Zdravotni znevyhodnéni

(] r A\v4 r
Chronicka onemocneéeni o -
ZEMRELI NA NEMOCI DYCHACI SOUSTAVY NA 100 000 OBYVATEL V ROCE 2010

zpﬁ sob uj I’CI’ zd ravotn i DEATHS DUE TO RESPIRATORY SYSTEM DISEASES PER 100 000 POPULATION IN 2010

znevyhodnéni:

onemocnéni respiracni
soustavy (pruduskové astma,
cysticka fibroza, tuberkuloza,
infekce dychacich cest)

zemfreli / Deaths
| <= 480

[[1481-580
[ 58,1-68,0

Ceska republika _
I 63,1 -78,0 Czech Republic ~ 58,5

> 780



Zdravotni znevyhodnéni

r

Chronicka onemocnéni
zpusobujici zdravotni
znevyhodneéni:

onkologicka onemocnéni
(benigni a maligni nadory,
leukémie)
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Zdravotni znevyhodnéni

. AIDS V CESKU
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Zdravotni znevyhodnéni

Chronicka onemocnéni
zpusobujici zdravotni
znevyhodneéni:

Map 2.6. Deaths attributable to diabetes (20-79 years), 2011

metabolické poruchy

(diabetes, dna, onemocnéni
ledvin a infekéni onemocnéni “
B

jater) A
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100-1,500 ® 40,000-99,999

® 1,500-7,999 @=100,000



Zdravotni znevyhodnéni

Chronicka onemocnéni
zpusobujici zdravotni
znevyhodnéni:

kozni onemocnhéni
(lupénka, ekzémy)
Video 080




Epilepsie

Epilepsie je zachvatovité onemocnéni, pri kterém dochazi k vyskytu opakovanych
casové limitovanych prihod — zachvatu, které se objevuji bud’ spontanné, bez
provokuijici priciny, nebo pri podminkach, které bézné u ¢lovéka zachvaty nevyvolavaji.

Prevalence v populaci Cini 3 — 5 %.

Abnormalni nadmérna elektricka resp. elektrochemicka aktivita urcitych casti mozku
zpusobena prechodnou poruchou cinnosti neurond.
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Epilepsie

Zachvat obvykle zacina v misté epileptogenni zony.

Vznika v misté
vrozené anomalie,
abscesu mozku,
nadoru mozku,
cévni malformace,
gliozni jizvy po
probéhnuvsim
zanétu mozku Ci
po traumatu
mozku atd.

Urcuje
charakter
zachvatu.



Epilepsie

Mezi spoustéci impulzy patri:

Nedostatek spanku, horecka, vycerpani, nékteré léky, alkohol, hypoglykémie, nizké
hladiny horciku v krvi, B-hypovitaminoza, fotosenzitivita Video 054.

Vice nez 50 % epilepsii je idiopatickych.
Predpokladaji se urcité genetické vlohy pro vznik epilepsie.

Epileptické zachvaty se objevuiji u lidi v kterémkoliv véku. U tFi ¢tvrtin nemocnych s
epilepsii se objevily prvni zachvatové stavy pred dosazenim véku dvaceti rokd.

Symptomatologie zachvatl je velice pestra. Od sotva postrehnutelnych projevu po tzv.
grand maly, které jsou svymi projevy velmi vyrazné.



Epilepsie

EPILEPTICKE ZACHVATY se déli na:

Parcialni - abnormalni elektricka aktivita neuronu v mozkové kire je omezena jen na
urcitou oblast.

Generalizované - abnormalni elektricka aktivita postihuje cely mozek.Tento typ
zachvatu je typicky ztratou védomi a tim, Ze nemocny si na zachvat nepamatuje.

generalisierte
epileptische
Anfille des Gehimns

lok alis ations-
bezogene fokale,
p artielle Anfille




Epilepsie

PARCIALNI EPILEPTICKE ZACHVATY se déli na:

Simplexni (jednoduché) - projevuji se jako samovolné zaskuby obliceje, koncetiny
nebo jedné poloviny téla, prechodné pocity brnéni jedné poloviny téla, zablesky pred
oCima, vnimani ruznych pachl nebo divna chut’ v ustech.

Pri zachvatu je ¢lovék pri plném védomi, uvédomuje (a pamatuje) si prubéh zachvatu.

Je schopen komunikovat.

Parcialni simplexni zachvaty jsou ve svych projevech velmi nenapadné, casto je muize jak
nemocny tak ostatni osoby zcela prehlédnout. Video 055,Video 056



Epilepsie

PARCIALNI EPILEPTICKE ZACHVATY se déli na:

Komplexni - projevuje pritomnosti automatickych bezmyslenkovitych
cinnosti. Napr. neucelnou gestikulaci, posklebovanim, pomlaskavanim, automatickym
upravovanim se, prechazenim po byté s bezmyslenkovitym prohlizenim véci atd.

Clovék béhem parcialniho komplexniho zachvatu nereaguje na osloveni,
nekomunikuje.

Béhem zachvatu clovék neni v bezvédomi, ale upada do tzv. vigilambulantniho
stavu. Video 057,Video 058,Video 059

Trvaji nejcastéji od 30 sekund do 3 minut, po odeznéni zachvatu mulze byt zmatenost
a dezorientovanost.



Epilepsie

GENERALIZOVANE EPILEPTICKE ZACHVATY
Tento typ zachvatl je typicky ztratou védomi.
Nemocny si na zachvat nepamatuje.

Generalizovanym zachvatim nékdy predchazi tzv. aura, ktera vznika bezprostredné
pred zachvatem a trva nékolik vterin.

Aura ma ruzné projevy — pocity brnéni, zapachu, zrakovych vjemu, zaskuby koncetin,
pocit neskutecna atd.

Pritomnost aury vsak nemusi byt pravidlem, nékdy vznika generalizovany zachvat nahle
a bez varovani.



Epilepsie

GENERALIZOVANE TONICKO-KLONICKE ZACHVATY
Jsou znamé jako grand mal.
Na zacatku zachvatu se objevuje aura (lapani po dechu, vykrik, plac, ztuhnuti téla, pad).

Nasleduje tonicka faze zachvatu (krece, napjaté télo, péna u Ust, cyanoza).Trva asi
| minutu.

Poté prichazi klonicka faze zachvatu (Skubani, mize dojit k pokousani jazyka, tvari, rta,
pomoceni, pokaleni, i k zapadnuti jazyka).Trva asi 2 - 4 minuty.

Video 060,Video 061,Video 062,Video 063

Po odeznéni klonické faze zachvatu upada nemocny do klidného bezvédomi, dycha,
ustupuje cyanoza a vraci se mu normalni barva.



Epilepsie

GENERALIZOVANE TONICKO-KLONICKE ZACHVATY

Generalizovany tonicko-klonicky zachvat vypada obvykle velmi hrozivé, avsak
presto neni zivotu nebezpecny.

Existuje vsak riziko poranéni pri padu na zem a pri klonickych zaskubech.

Je proto velmi dulezité, zejména predchazi-li zachvatu aura, co nejrychleji dopravit
dité do bezpeci, nap¥F. z dosahu silni¢niho provozu, z vody apod. a odstranit z
jeho bezprostredniho okoli veskeré predmeéty, o které by se mohlo pFi

krecich zranit (nabytek, ostré predmeéty atd.).

Po zachvatu muze byt dité prechodné somnolentni, zmatené, muzou se objevit bolesti
hlavy.

Amnézie na dobu zachvatu a dobu tésné zachvatu predchazejici.



Epilepsie

TONICKE ZACHVATY

Zacinaji stejné jako generalizované tonicko-klonické zachvaty.
Dojde ke ztuhnuti vsech svali.

Nenasleduji zadné zaskuby (klonus).

Dité muze spadnout, pokud zachvat prijde, kdyz stoji.

Tyto zachvaty byvaji obvykle kratsi nez jednu minutu.



Epilepsie

JUVENILNiIi MYOKLONICKE ZACHVATY

Jsou k nim nachylnégjsi divky v souvislosti s estrogennim vlivem na CNS (zejména v
perimenarchealnim obdobi).

Soucasné byva zvySena fotosenzitivita a citlivost na spankovou deprivaci.

Typickym projevem jsou prudké (impulzivni) klonické zaskuby prevazné extenzoru
hornich koncetin, obvykle oboustranné, ale ne zcela symetricke.

Charakteristicky je jejich vyskyt po probuzeni — u snidané, v koupelné, aktivuji se
predchozi spankovou deprivaci a mohou byt nékdy ,,spustény* prudkou zménou
osvétleni. Video 064,Video 065

Myoklonické zachvaty se mohou kombinovat s generalizovanymi tonicko-klonickymi
zachvaty po probuzeni.



Epilepsie

PYKNOLEPSIE (DETSKE ABSENCE)

Oznacuji se takeé jako petit mal.

Jedna se o epilepsii détského veéku, objevuji se mezi 4. - | 2. rokem zivota.
Charakteristicky je nahly kratkodoby, 5 — 15 sekund trvajici vypadek kontaktu s okolim.
Obvykle bez vyraznéjsich motorickych projeva.

Dité se nahle zarazi, strnule hledi, prestane reagovat, padaji mu predmeéty z ruky.

Détské absence byvaji zaménovany za nepozornost, nesoustrredénost ditéte.

Aktivatorem détskych absenci je hypoventilace nebo ospalost. Video 066,Video 067,
Video 068



Epilepsie

SPECIFIKA EDUKACE DETI S EPILEPSII
Epilepsie a s ni spojené problémy jsou u kazdého ditéte specifické.

Objevuji se nasledujici symptomiy:

- Stabilni Spatna nalada

- Sklony k hadkam a ulpivani na malichernostech

- Zvysena citlivost na vnéjsi podnéty

- Emocionalni labilita

- Tézkopadnost, snadna unavitelnost

- Mysleni je méné pruzné, zpomalené

- Nizsi spontaneita, neschopnost adaptace na nové podnéty
- Poruchy paméti — mohou vést az k tzv. epileptické demenci
- Medikace prinasi zvysenou ospalost, unavitelnost, apatii

Nemocné dité se nemuze naudit tolik jako dité zdravé, i kdyz je stejné
inteligentni.



Epilepsie

SPECIFIKA EDUKACE DETI S EPILEPSII

Ve skole je treba u déti s epilepsii dodrzovat:

- Zvysenou individualni pozornost

- Mirnégjsi klasifikaci

- Roazvijet pozitivni klima tridy

- Zabranit sikané epileptického ditéte ze strany spoluzaki

Problematické jsou zejména sportovni aktivity epileptiki:

- Nezbytna je pritomnost dospélé osoby.

- Nejsou vhodné vytrvalostni sporty a nadmérné pretézovani.

- Vyhybat se aktivitam, kde hrozi pady nebo utonuti — horolezectvi, potapeéni.
- Nejsou vhodné discipliny s nebezpecnym naradim (ostép, kord).



Roztrousena mozkomisni skleroza

Sclerosis cerebrospinalis multiplex

Patri mezi autoimunitni onemocnéni.

How Multiple Sclerosis Works Demyelinization

Dochazi k demyelinizaci axondu.
Tim je zpomalen nebo prerusen prenos

nervoveho vzruchu.
Vznika tzv. kondukc¢ni blok.

Nucleus Dendrites Nucleus

Organismus dokaze poskozena
Vldkna castecné remyelinizovat
a kompenzovat.

Onemocnéni ma proto velmi
pestré spektrum priznaku.




Roztrousena mozkomisni skleroza

Jedna se o onemocnéni mladého véku. Propuka obvykle mezi 20. — 40. rokem véku.
Mnohem castéjsi je toto onemocnéni u zen. Pri¢inou jsou zrejmeé vyrazné vykyvy hladiny
estrogentl v puberté a menopauze.

Prevalence cini 38 — 150 pripadu na 100 000 obyvatel.

Ma nepredvidatelny priabéh.V zisadé jsou 3 mozné zpUsoby:

|. Stridani relapsti a remisi.

2. Prvni ataka zanecha trvalé nasledky, ale k dalSimu zhorsovani jiz nedochazi.

3. Po prvni atace nastava trvalé zhorSovani stavu az k trvalému upoutani na ltuzko.

Rovnéz progrese onemocnéni je nepredvidatelna. Po prvni atace se nemoc nemusi
projevit ani desitky let. Jsou vsak i pripady, kdy k pIné invalidité dochazi jiz rok po prvni
atace.



Roztrousena mozkomisni skleroza

Formy onemocnéni:

Benigni forma — ma remitentni pribéh (viz dale), dochazi ke stridani relapst a remisi,
pricemz remise mohou byt dlouhé i desitky let. Zivot neni omezen invaliditou a nemocny
umira na jiné onemocnéni, nez je RS.

Maligni forma — je typicka
rychlym narustem neurologického
deficitu a rozsahlou demyelinizaci
v lézich.

Dochazi k casnym porucham
hybnosti. Remise jsou mnohem
kratsi, trvaji | — 5 let. Objevuiji

se zejména u mladsich lidi.

Mozek s poskozenim
(léze), zptusobeno RS

Zdravy mozek



Roztrousena mozkomisni skleroza

Zakladni typy onemocnéni:

Remitentni forma (cca 80 — 85 % nemocnych) — nékolikatydenni az nékolikameésicni
ataky jsou stridany dlouhymi remisemi (desitky let).V remisich nastava castecna ¢i uplna
uzdrava. Priblizné u poloviny nemocnych dochazi k rozvoji sekundarni chronické progrese.

Sekundarni chronicka progrese — po atakach dochazi k pozvolnému narustu
neurologického deficitu, ktery je vsak jiz nevratny.

Relabujici-progredujici forma — je typicka atakami bez remisi s pretrvavajicim
defektem po atakach.

Primarni chronicka progrese (cca 10 — I5 % nemocnych) — nedochazi k atakam,
nicméné i bez nich pozvolna narista neurologicky deficit.



Roztrousena mozkomisni skleroza
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Roztrousena mozkomisni skleroza

Symptomy RS:

Opticka neuritida - poruchy zraku (zamlzené vidéni, poruchy barvocitu, vypadky
zorného pole az Uplna ztrata zraku), bolesti bulbu pri jeho pohybu.

Okulomotorické poruchy — oftalmoplegie, zaskubovy horizontalni nystagmus
Video 069, u tézsich poruch i rotatoricky nystagmus Video 070.

Neuralgie — nejcastéji trigeminu. Mlze se objevit i periferni obrna licniho nervu
nebo prechodna ztrata sluchu.

Poruchy citlivosti — nejcastéji taktilni. Poruchy vnimani tepla, chladu a bolesti je
postizeno méné. Jde o ostruvkovité vypadky Cciti.

Sfinkterové a sexualni poruchy — u 80 % pacientu s RS. Retence modi,

inkontinence, erektilni dysfunkce, neschopnost orgasmu, snizena vzrusivost, snizené
libido.



Roztrousena mozkomisni skleroza

Symptomy RS:

Unava — fyziologicka Unava, neuromuskularni unava, Unava doprovazejici deprese a
malatnost, zdrcujici Unavnost a somnolence. Ma chronicky charakter.

Kognitivni poruchy — zhorsovani paméti, predvidani a usudku, vypadky abstraktniho
mysleni, pozornosti a vyjadrovani. Priblizné 10 % pacientu s RS konci s demenci.

Afektivni poruchy - objevuje se emocni labilita, deprese (az u poloviny pripadu),
inkontinence afektu, spasticky smich a plac, bipolarni porucha osobnosti.

Extrapyramidové poruchy — zejména poruchy koordinace Video 071,Video 072



Roztrousena mozkomisni skleroza

Kvalifikacni a rekvalifikacni disledky RS:

Snahou je zajistit pacientim s RS co nejdelSi pracovni uplatnéni.To vyzaduje:
|. Upravu pracovnich podminek

2. Upravu pracovni doby a pracovniho prostfedi

3. Rekvalifikaci v zavislosti na moznostech daného pracovnika.

NEPRIPUSTNE jsou prace v chladu, vihku, horku, dusnu, na pfimém slunci, v hluku,

ve vysce, v nedostatku svétla, prace s nebezpecim Urazu nebo ve sménném provozu.
jsou prace vyzadujici zvysenou pozornost, nebot’ lidé s RS se rychleji

unavi.

VHODNE jsou prace v administrativé, poéitatové oblasti, jazykové a prekladatelské

oblasti, Ucetnictvi, personalistika, uplatnéni v umélecké oblasti atd.



Alergie a alergicka reakce

Alergie je prehnana, neprimérena reakce organismu na latky, které jsou svou
podstatou neinfekéni a neskodné a jsou béznou soucasti okolniho prostredi.

Tyto latky oznacujeme jako alergeny.

Na pritomnost alergenu reaguje imunitni systém alergika prehnanou reakci. Tyto
reakce oznacujeme jako hypersenzitivitu (precitlivélost).

Alergen je z hlediska imunologie antigenem, proti kterému se vytvari v téle
protilatky.

Dochazi k senzibilizaci - na opakovany styk s alergenem se organismus stava
postupné stale citlivéjsim.

Deédicna alergicka reakce na urcité antigeny se oznacuje jako atopie. Patri mezi né
napr. atopicky ekzém, pylové alergie, alergické astma.
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Alergie a alergicka reakce

r r

Nejcastéjsi alergicka onemocnéni:

Sezonni alergicka ryma (,,senna ryma‘‘) — alergicka reakce na pylova zrna
rostlin. Video 082 -

Nejcastejsimi alergeny jsou:

|. travy (pyr lipnice, bojinek, psarka)

0¢i svedi

2. di‘eviny (bFI,ZEl, habr, o|§e, vrba, a neustale slzi
lipa, topol)

3. byliny (pelynék, repka, jitrocel) WA - |
produkuje  / Q! B e &
vodnat( Ui mohou svedit
sekret a Casté vzhledem
Jjsou salvy k nervovému
kigchani propojeni

nosohltanu
s uchem

Pylova zrna v Gstech
a hrdle mohou
zplsobovat svédéni

Zdroj: Robert Davies, Alergie a sennd rijma, Grada Publishing 2001



Alergie a alergicka reakce

Nejcastéjsi alergicka onemocnéni:

Celorocni alergicka ryma — vyvolavaji ji
roztoCi v domacim prachu, nebo specifické
profesni prostredi (pekari, zemédélci,
oSetrovatelé zvirat, chemici, lakyrnici, maliri
apod.)

Rizikem je vznik astmatu.

ROZDELENI CO SE TYCE ZAVAZNOSTI
ALERGICKE RHINITIDY

93 %
nediagnostikovana alergicka rhinitida
47 %
diagnostikovana alergicka rhinitida, pfiCemz:

Obéasna rhinitida Trvala rhinitida
mirna

stfedné zévaina
aZ zavaina

stfedné zavaina
aZ zavaina



Alergie a alergicka reakce

r

Nejcastéjsi alergicka onemocnéni:

Alergicka reakce na roztoce — vznika jako
reakce na vymésky roztocu. Nejcastéji se jedna
o roztoce rodu Dermatophagoides.

Video 081

Jsou béznou soucasti domaciho prachu.
Alergie se muze projevit priznaky astmatu,
rymy a ekzému.Typické jsou obtize rano po

probuzeni.

Priznaky se zhorsuji obvykle na podzim a v
zimé, zejména kdyz je vlhko.




Alergie a alergicka reakce

Nejcastéjsi alergicka onemocneéni:

Alergicka reakce na plisné — vznika jako
reakce na spory plisni rodu Penicilium, Apergillus,
Merulius.

Alergie se projevuje priznaky astmatu a
rymy.

Vrcholy vyskytu jsou v pozdnim |été a casném
podzimu, zejména za vlhka.




Alergie a alergicka reakce

Nejcastéjsi alergicka onemocnéni:

Alergicka reakce na zvireci alergeny — mohou byt obsazeny:
|.Ve slinach (pes, kocka, kiin, morce, krecek).

2.V moci (kocka, pes, laboratorni zvirata).

3.V epitelu.

4.V koznich Supinkach.

5.V trusu (holubi).

Zvireci alergeny kontaminuji malé castecky
prasného aerosolu.

Nejagresivnéji pusobi alergeny kocek, alergie
se projevuje obvykle rymou a astmatem.




Alergie a alergicka reakce

Nejcastéjsi alergicka onemocneéni:

Alergicka reakce na hmyzi toxiny — v nasich podminkach jde predevsim o jed
vcel a vos.

|. Mistni alergicka reakce se objevuje bolestivy rudy otok, ktery se mize Sirit a
pretrvavat i nékolik dnu.

2. Celkova alergické reakce je zavazna a nebezpecna! Dostavuiji se koprivky, otoky,
zvraceni, prijem, ryma, dusnost, ANAFYLAKTICKY SOK.

Tab. 1 - Klinické priznaky anafylaxe

Pokozka svédéni, naval horkosti, makulopapularni vyrazka,
urtikarie az angioedém

Oci svétloplachost, svédéni, slzeni, konjunktivaini
injekce

Horni cesty dychaci nosni kongesce, kychani, chrapot, stridor,
orofaryngealni i laryngeaini edém, kasel

Dolni cesty dychaci zrychlené a usilovné dychani, dusnost,
bronchospazmus, cyanéza, zastava dechu

Kardiovaskularni systém tachykardie, hypotenze, arytmie, infarkt myokardu,
srdecni zastava

Gastrointestinalni systém nauzea, zvraceni, kfecovité bolesti bricha, prljem

Neurologicky systém bolesti hlavy, slabost, zavraté, mdloby

Pohlavni systém délozni kiece




Alergie a alergicka reakce

r r

Nejcastéjsi alergicka onemocnéni:

Potravinové alergie — napr. alergie na kravské mléko, vajecny bilek, morské
mékkyse a koryse, ovoce (jablka, hrusky, tresne€, merunky, broskve, kiwi), zeleninu
(rajcata, celer, Spenat), orechy (liskové, vlasské, burské, mandle).

Tabulka 2: Alergicita potravin

Priznaky: bolesti bricha,

[ Drii Potraviny vzicné vyvolavajici alergické reak
Zvraceni, prujem, raviny vzacne vyvolavajici alergicke reakce

o v sy ¢ cuketa, dyng, baklazan, fenykl, pastinak, kofen petrzele, mrkev, tufin, kedlubna, chfest,
muze se Obl evit ryma, zelenina Cekanka, zelené salaty, $penat, Cervena fepa, por, kvétak, brokolice, zeli, kapusta, zelené

astma nebo SVé d é n I, fazolky, zeleny hrasek, okurka saldtova
b
kO P FI Vk)’, oto k)' EI e kze m. ovaoce hrudky, hrozny, jablka, meloun, avokado, tfedné, bortivky, Svestky, mirabelky, meruriky

obilniny  ryZe, proso, oves, pohanka, kukufice
Alergicka reakce se
muUze projevit kratce po
pOiitI' ]|d|a nebo ai S napoje  caj, Salveéj, sléz, lipovy kvét, Cerny bez, fenykl

maso driibez, hovézi, krallk, jehnédi

Easovym odstupem i Stavy Jableénd, hrudkova, hroznova

nékolika hodin. Potrauliny ket miohow yvolat alergickou raakd

citrusy, kiwi, ananas, mango, broskve, fiky, rybiz, angrest, maliny, jahody, ostruZiny, ofechy, mandle,
pistacie, celer, paprika, fedkev, fedkvicky, kien, ludténiny (fazole, hrach, cizrna, €ocka, s6ja), vejce,
mléko, ryby



Alergie a alergicka reakce

Nejcastéjsi alergicka onemocnéni:

Lékové alergie — vyvijeji se bud’ primo na ucinnou latku léku nebo na metabolit,
ktery vznika preménou ucinné latky v organismu.

Nejcast€ji se jedna o penicilin a jeho derivaty, ockovaci sérum proti tetanu a zaskrtu
pri druhém podani, inzulin.




Alergické a pruduskové astma

Astma - je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest.

Zanét zvysuje reaktivitu pradusek, jejimz dusledkem jsou projevy reverzibilni
bronchialni obstrukce, a zplisobuje remodelaci stény bronchii.

Air trapped
———— inalveoli

Relaxed
smooth
muscles

Tightened
—— \ smooth

muscles

Wall inflamed
and thickened

Asthmatic airway

Asthmatic airway during attack



Alergické a pruduskové astma

Pri zachvatu astmatu nastane zuzeni prudusek, které pUsobi:

|. smrsténi hladkych svalti ve sténé pridusek (tim se zhorsuje priuchodnost
prudusek, zuzuje se jejich prisvit a omezuje proudéni vzduchu),

2. edém sliznic dychacich cest,

3. tvorbu sputa (hlenu), které je vétSinou husté a vazké.
Video 073,Video 074,Video 075

vnéjsi svalova vrstva

shznice

zdravé pruduska zanicena pruduska

Priznaky: duSnost, ztizeny vydech. Casté jsou nocni dusnosti, dusnosti pri télesné
namaze nebo kratce po ni, drazdivy chronicky kasel, sipavé, hvizdavé dychani.



Alergické a pruduskové astma

Priduskovou hyperaktivitu pri astmatu vyvolavaji rizné podnéty:

Specifické podnéty — mezi né patri pylova zrna, zvireci srst, roztoci, vzdusné plisne,
potraviny, hmyzi jedy a dalsi alergeny. Pak hovorime o alergickém astmatu.

Nespecifické podnéty — mezi né patri napr. cigaretovy kour, kridovy prach, skelna
vata, drazdivé plyny ze sprejq, ale také mlha, smog, chlad, télesna a dusevni namaha.

Psychologické faktory - mohou jimi byt silné emoce, uzkosti, plac ¢i smich.
(Emoce vedou k vétsi spotfebé kysliku a nasledné z toho divodu k rychlejSimu a

prohloubenému dychani. Toto ,,mimoradné“ dechové usili pak miize vyvolat astmaticky
zdchvat.)



Alergické a pruduskové astma

Edukacni dasledky alergickych onemocnéni a astmatu.

Jedna se o onemocnéni chronické, které ma ale vyrazné kolisavy nebo sezéonni
prubéh.

Nebagatelizovat zdravotni omezeni nebo zdravotni rizika u zakau. Slabsi
vykony zaka nemusi byt zpusobené jeho lenosti, ale jeho onemocnénim nebo

medikaci! — Antihistaminika maji vzdy tlumivy ucinek.

Vhodné je nabidnout specialni télesnou vychovu zamérenou na dechova cviceni a
posilovani fyzické kondice.

Dulezité je zapojovat zdravotné oslabené dité do spolecnych aktivit s intaktnimi
zaky. Nevyrazovat dité ze spolecné Cinnosti, i kdyz je pasivni.

Pri dlouhodobych obtizich je vhodné sestavit individualni vzdélavaci plan.



