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0 autorech

Doc. MUDr. David Krahulik, Ph.D., MBA

Narodil se v roce 1977 v Olomouci. Studium na Lékatské fakulté Univer-
zity Palackého ukoncil v roce 2001 a ve stejném roce nastoupil na Neuro-
chirurgickou kliniku Fakultni nemocnice v Olomouci, kde pisobi dosud.
Atestoval z chirurgie v roce 2004 a z neurochirurgie v roce 2007. Ve své
praxi se zaméfuje na cerebrovaskularni, détskou a funkéni stereotaktickou
neurochirurgii.

Titul Ph.D. obhajil v roce 2010 na téma z oblasti cévni neurochirurgie
a docentem pro obor neurochirurgie byl jmenovan v roce 2014 za praci
veénujici se détské neurochirurgii. Od roku 2012 byl zastupcem piednosty
pro védu a vyuku na neurochirurgické klinice LF UP a FN v Olomouci a od roku 2020 je primafem
Neurochirurgické kliniky. V roce 2017 ukon¢il studium MBA management ve zdravotnictvi. Pro-
blematice détské neurochirurgie se vénuje od roku 2004 a je prikopnikem vyuziti nejmodernéjsich

vewr

operaci u détskych pacientli. Absolvoval celou fadu zahraniénich stazi, je spoluautorem knihy
Stereotakticka neurochirurgie, autorem nékolika neurochirurgickych kniznich kapitol a autorem
¢i spoluautorem vice nez 70 ¢lankd v ¢eském i zahrani¢nim pisemnictvi.

Je Zenaty, ma tii déti a jeho koni¢kem je sport, pfedevsim tenis.

Doc. MUDr. Eva Brichtova, Ph.D.

Narodila se v roce 1970 v Prost&jové. Lékarskou fakultu Masarykovy
univerzity v Brné absolvovala v roce 1994 a poté nastoupila na neuro-
chirurgické oddéleni Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné. V roce 2002
slozila atestacni zkousku II. stupné v oboru neurochirurgie a zacala pra-
covat na neurochirurgickém oddéleni kliniky Détské chirurgie, ortopedie
a traumatologie Fakultni nemocnice Brno, kde se zacala naplno vénovat
détské neurochirurgii. V roce 2007 uspésné dokoncila doktorské studium
na LF MU v Brné s disertac¢ni praci na téma Kraniocerebralni poranéni
v détském véku a v roce 2008 vydala stejnojmennou monografii. Ve FN
Brno zavedla techniku remodelacnich operaci v 1é¢b¢ kraniosynostéz. Tomuto tématu se vénuje
jeji druhd monografie s nazvem Onemocnéni détského neurokrania, se kterou v roce 2010 uspésné
obhéjila habilitaci na LF MU v Brné.

Spolupracovala s Institutem teoretické a aplikované mechaniky AV CR na vyzkumu mode-
lovani kraniocerebralnich poranéni, s VUT Brno na vytvareni nahrad defektii kalvy u déti a byla
fesitelkou grantovych projektd MZ CR. V roce 2014 se vrétila na neurochirurgickou kliniku FN
u sv. Anny v Brné€ na pozici zastupce prednosty pro $kolstvi, kde pracuje dosud. V soucasnosti se
vénuje zejména epileptochirurgii, neurotraumatologii a 1é¢bé hydrocefalu. Absolvovala odbor-
né staze na prestiznich neurochirurgickych klinikach v Erlangenu, Rimé&, Bonnu, Amsterdamu
a v Oslu. Pravidelné publikuje a pfednasi na domacich i mezinarodnich odbornych kongresech, je
autorkou celé fady kapitol v monografiich détské neurologie, neuroonkologie a ortopedie. Pracuje
v reviznich komisich Vyboru Ceské neurochirurgické spole¢nosti a Spoleénosti détské neurologie
a je aktivni &lenkou ISPN, ESPN, EANS, Ceské ligy proti epilepsii.

Ve volném Case se vénuje westernové jizdé na koni, malovani a cestovani.

Vi
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Seznam pouzitych zkratek

A

AA
AARS
ABC
ACTH
AFP
ALIF
AOD
ARAS
ASL
ATB
ATP
ATRT
AVM
BAEP
B-HCG
BOLD
BP
CBF
CBV
CCl1 interval
cEEG
CMRglu
CMRO
CNS
CPC
CPC
CPP
CPP
Cr
CSE
CSWS
CT
CUSA
CZK
DAP
DICOM
DIPG
DMO
DNET
DTI
DWI
EDH
EEG

amplituda

anaplasticky astrocytom

atlantoaxiélni rota¢ni subluxace

aneurysmaticka kostni cysta (aneurysmal bone cyst)
adrenokortikotropni hormon

alfa-fetoprotein

predni mezitélova fuze (anterior lumbar interbody fusion)
atlantookcipitalni dislokace

ascendentni retikularni aktivaéni systém

arterial spin labeling

antibiotika

adenosin trifosfat

atypicky teratoidni rhabdoidni tumor

arteriovendzni malformace

sluchové evokované potencialy
beta-choriogonadotropin

Blood Oxygenation Level Dependent

brachidlni plexus

pritok krve mozkem (cerebral blood flow)

objem krve v mozku (cerebral blood volume)
condyl-Cl

kontinualni méteni zdznamu EEG

spotieba glukozy (cerebral metabolic rate of glucose)
spotieba kysliku (cerebral metabolic rate for oxygen)
centralni nervova soustava

karcinom chorioidalniho plexu

kauterizace choroidalniho plexu

mozkovy perfuzni tlak (cerebral perfusion pressure)
papilom chorioidalniho plexu

kreatin

konvulzni status epilepticus

cerebral salt-wasting syndrom

pocitacova tomografie

ultrazvukovy aspirator (cavitron ultrasonic surgical aspirator)
centralni zilni katétr

difuzni axonalni poranéni

Digital Imaging and Communication in Medicine
difuzni pontinni gliom

détska mozkova obrna

dysembryoplasticky neuroepitelidlni nador
diffusion tensor imaging

diffusion-weighted image

epidurdlni hematom

elektroencefalografie, elektroencefalogram

Xl



Détska neurochirurgie

EFS event free survival (doba, po kterou je pacient Ziv a nenastala jina defino-
vand piihoda)

EGFRa epidermdlni riistovy faktor alfa

EMG elektromyografie

EMN elektromagneticky navigaéni systém

EN embryondlni nddory

EP ependymom

EP evokované potencialy

ESA The European Society of Anaesthesiology

ETV endoskopicka treti ventrikulostomie

EWS Ewingliv sarkom

FGFR fibroblast growth factor receptor

fMR funk¢ni magnetickd rezonance

FSH folikulo-stimula¢ni hormon

GABA gamma-amninobutyrova kyselina

GBM multiformni glioblastom

GCT nadory ze zarodecnych bunék (germ cell tumors)

GH rustovy hormon

GTR nejradikaInéjsi resekce (gross total resection)

HEB hematoencefalickd bariéra

HGG gliomy vysokého stupné malignity (high-grade gliomy)

HR vysoce rizikova

Cho cholin

ICP intrakranialni tlak

IDH izocitratdehydrogenaza

IHCD infekty hornich cest dychacich

HT interhemisfericky-transkaldzni piistup

IR index rezistence

ITB intratékalni aplikace baklofenu

IVA intravenozni anestezie s inhalaénim anestetikem

JIP jednotka intenzivni péce

k.l kontrastni latka

KCP kraniocerebralni poranéni

KK karotido-kavernézni

LGG gliomy nizkého stupné malignity (low-grade gliomy)

LH luteiniza¢ni hormon

LCH histiocytoza z Langerhansovych bunék (Langerhans cell histiocytosis)

LLIF lateralni mezitélova fize (lateral lumbar interbody fusion)

MAC minimalni alveoldrni koncentrace

MAP stiedni arterialni tlak

MB meduloblastom

MEP motorické evokované potencialy

MiBG metaiodobenzylguanidin

MIBG metaiodobenzylguanidinova scintigrafie

MIP maximum intensity projection

MR magneticka rezonance

MRA MR angiografie

Xl



MRS
MSX2
MTBI
NAA
NAA
NB
NCSE
NF1
NGGCT
NH-ZD
NIRS
OIH
OLIF
(0N}
OTK
OTT
PA
PACS
PC
PDGFRa
PEEP
PET
PFS
PICA
PLAP
PLIF
PN
PNET
POG
PONV
PRIS
PSF
PXA
RSI
RSV
SAK
SCIT
SCIWORA

SCM
SDH
SDR
SE
SHH
SIADH
SR
SSEP

Seznam pouzitych zkratek

MR spektrokopie

muscle segment homebox 2

lehké mozkové poranéni (mild traumatic brain injury)
kyselina N-acetylaspartova

N-acetylasparat

neuroblastom

nekonvulzivni status epilepticus

neurofibromatdza typu 1

negerminomat6zni nadory

nadory hypothalamu a zrakové drahy

near-infrared spektroskopie
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Uvod

Uvod

Détsky vek se vyznacuje mnohymi specifiky ve vSech oblastech Zivota a na dité nelze
pohliZet jako na zmenseninu dospélého. Spolecné s prekotnym rozvojem mediciny do-
chazi i k rychlému vyvoji péce o détské neurochirurgické pacienty. ZlepSenou prenatélni
a postnatalni diagnostikou se meni spektrum neurochirurgickych diagnéz u déti. S nékte-
rymi onemocnénimi se jiz témét nesetkdvame a jind jsou odhalovana a lé¢ena mnohem
diive a Cast€ji nez v minulosti. Neurochirurgicka onemocnéni v détském veku predstavuji
specializovanou oblast neurochirurgie, ktera v ¢eském pisemnictvi nebyla ptrehledné
zpracovana, a jiste si v ném své misto zaslouzi. Lécba téchto chorob je nesmirné uzitec-
nou a zajimavou soucasti neurochirurgie, vyuZzivajici ¢asto odlisné 1écebné postupy nez
v neurochirurgii dospélych a vyuzivajici také specificky ptistup k ditéti a jeho rodi¢tm.

Monografie Dé&tské neurochirurgie vznikla na zaklad¢ dlouholetych zkuSenosti autorti
z mnoha ¢eskych neurochirurgickych pracovist’ a spoluautorti spolupracujicich Iékatskych
obort, jako je neurologie, radiologie, intenzivni medicina ¢i antropologie.

Kniha je ur¢ena pro Sirokou odbornou vetejnost zabyvajici se péci o neurochirur-
gicky nemocné détské pacienty. Podava komplexni piehled o sou¢asném stavu détské
neurochirurgie v Ceské republice. Véiime, Ze bude uZite¢nd a étiva nejen pro kolegy
neurochirurgy, ale 1 pro pediatry, neurology, fyzioterapeuty, onkology a v neposledni
fade deétské praktické 1ékare.

XV
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1 Obecna cast

1.1 Anatomie, embryonalni, fetalni a postnatalni vyvoj CNS

David Kachlik, David Krahulik, Eva Brichtova

111 Vyvoj lebky

Kosti lebecni klenby (kalvy; calvaria) a lebecni spodiny (baze; basis cranii) se vyvijeji
z vazivového nebo chrupavcitého zékladu pomoci kostnaténi (osifikace). Osifikace se
ucastni pfedevsim dva typy kostnich bunék: osteoblasty a osteoklasty. Osteoblasty vytva-
feji mezibunécnou vlaknitou hmotu (kolagenni vldkna) i amorfni mezibunéénou hmotu
(proteoglykany) zvanou osteoid. Jsou nejprve uloZeny na povrchu tvoticich se kostnich
tramct a lamel, ale postupné se s ptibyvajici kostni hmotou dostavaji dovniti novotvorené
kosti, ktera postupné mineralizuje smési minerald, z nichz hlavni je hydroxyapatit. Po
ukonceni tvorby kosti se osteoblasty stavaji klidovymi buitkkami — osteocyty. Osteoklasty
jsou velké mnohojaderné, v rostouci kosti pomérné pocetné, v hotové kosti tvoti jen asi
1 % populace vSech kostnich bunék. Vytvéreji enzymy rozkladajici vzniklou primarni
(fibrilarni) kost, a uvolnuji tak prostor pro vznik sekundarni (lamelarni) kosti.

I ve zral¢é kostni tkani jsou osteoblasty a osteoklasty stale aktivni, ¢imZ umoziuji
dlouhodobou ptestavbu kostni tkang dle jejiho ristu a zplisobu zatézovani. Na rovnova-
ze jejich vzajemné Cinnosti, jeZ je ovlivilovana fadou hormontl, zavisi vysledné slozeni
kostni tkan€.

Podle zptisobu osifikace se lebka déli na chondrocranium vznikajici z chrupavcitého
zékladu a desmocranium vznikajici z vazivového zékladu. Osifikace lebecnich kosti
zacind jiz u plodu. Ploché kosti lebecni klenby (os frontale, os parietale, pars squamosa
ossis temporalis, squama occipitalis) vznikaji dezmogenni (endezmalni, membrandzni,
intramembrandzni) osifikaci, tedy piimou pfestavbou mezenchymu v membrandzni kost.
Hmotné&j$i kosti lebecni spodiny vznikaji chondrogenni (enchondralni) osifikaci, tedy
z chrupavcité ¢i smiSené chrupavcito-membrandzni hmoty. U obou druhti osifikacniho
déje nejdiive prob&hne primarni osifikace, pfi niz je chrupavcity nebo vazivovy zaklad
nahrazen primarni (vlaknitou, fibrilarni) kosti vytvarejici Supiny (spikula). Poté nasleduje
sekundarni osifikace, v jejimz pribéhu se vytvari typicky tvar dané kosti a méni se vnitini
struktura fibrilarni kosti v kost sekundarni (lamelarni).

Ve vazivovém zakladu kosti lebe¢ni klenby (desmocranium) se postupné diferencuji
osteoblasty a ukladaji kostni matrix na kolagenni fibrily vazivového zakladu. Tenkeé
tramecky osteoidu se tvofi v rovnomérnych vzdalenostech od krevnich cév a vznika
rozvétvena sit’. Na povrchu tramecku jsou osteoblasty usporadany do jedné epiteloid-
ni vrstvy bunék, na zédkladég jejichz sekrecni aktivity se trdmecky zesiluji, postupné
mineralizuji, az se nakonec osteoblasty pfeméni na osteocyty. Nov€ vznikla kost mé
nepravidelné prodéravéné okraje. Vnéjsi a vnitini vrstva kostni tkan€ se dale prestavuje
v hutnou (kompaktni) kost. Prostory kolem cév zanikaji v disledku zesilovani kostnich
trdmcil na Ukor vaziva. Funkci okostice pfebird vnéjsi vazivova vrstva a uklada dalsi
vrstvy kostni tkdné na stdvajici lamely. Zpétné odstrafiovani sttednich lamel plochych
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lebe¢nich kosti osteocyty a jejich ndhrada houbovitou (spongidzni) kosti uspofadanou
do soustfednych valci (tzv. haverskych systémtl) probihd v rdmci sekundérni osifikace.
Proto ploché lebecni kosti sestavaji z vnéjsi a vnitini vrstvy kompaktni kosti, mezi nimiz
se nachazi vrstva spongiodzni kosti — diploe (pichatka).

Neurocranium vznikd z mezenchymu hlavy (paraaxialni mezoderm hlavového konce
zarodku, do né&jz nacestovaly butiky neuralni liSty, a prechordalni ploténka) a Ctyt tylnich
somitll. Nejprve se jedna o chrupavcité pouzdro mozku se tfemi zaklady smyslovych or-
gani (placoda nasalis/olfactoria, placoda lentis, placoda otica), kolem zéakladu vnitiniho
ucha se rovnéz vytvoii chrupavcita capsula otica. Tento celek se nazyva paleocranium.
K paleokraniu se na dorzalni stran¢ sekundarné ptipojuje n€kolik tylnich obratll, které jsou
posléze zavzaty do tyIni oblasti lebky a tvoii neocranium. Horni ¢4st hmoty plivodniho
télnitho segmentu (somitu) C1 se stava soucasti os occipitale a dolni zname jako obratel
C1 (atlas, nosic), proto je jeho tvar odliSny od ostatnich obratli.
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Obr. 1.1 Splanchnocranium a neurocranium (pohled zboku)

1 —os frontale (Celni kost), 2 — os nasale (nosni kost), 3 — os lacrimale (slzni kost), 4 — os
zygomaticum (licni kost), 5 —maxilla (horni Celist), 6 — os incisivum (mezicelist, prema-
xila), 7 — mandibula (dolni celist), 8 — os sphenoidale (klinova kost), 9 — pars squamosa
ossis temporalis (Supinova cast spankové kosti), 10 — vertebrae cervicales (krcni ob-
ratle), 11 — os hyoideum (jazylka), 12 — os occipitale (tyIni kost), 13 — pars petrosa ossis
temporalis (skalni ¢ast spankové kosti), 14 — os parietale (temenni kost)
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Prenatalni vyvoj

Chrupavcité neurocranium (chondrocranium) piivodné sestava z chrupavcité lebecni
spodiny vznikajici splynutim vicero ostrivkil chrupavcité tkaneé do nekolika chrupavek:
cartilago prechordalis (trabecularis), cartilago hypophysialis (polaris), capsula otica,
cartilago parachordalis. Jedna se o rlstova centra lebecni spodiny, jez postupné béhem
dospivani osifikuji. Pietrvavaji pouze dveé vzajemné propojené chrupavcité oblasti vy-
pliwjici foramen lacerum — synchondrosis sphenopetrosa et petrooccipitalis. Vyvojové
pochézeji kosti nachazejici se pred rostralnim koncem notochordy v urovni sella turcica
ossis sphenoidalis z bun€k neuralni listy (prechordalni chondrocranium), kosti v jejim
sousedstvi naopak z tylnich somitd (chordalni chondrocranium).

Capsula septumque nasi vznika kolem zékladu ¢ichového ustroji, je dobfe vyvinuta
ke konci 3. mésice prenataln¢ a pres stadium septum interorbitonasale se podili na tvorbé
os ethmoidale a concha nasalis inferior, malé cast zlistdva chrupavcité jako cartilago
septi nasi a cartilagines alares.

Cartilago hypophysialis (polaris) vznika z vice zakladi kolem vyvijejiciho se podvésku,
osifikuje a dava zéklad tzv. postsfenoidu, z n&jz se vyviji zadni ¢4st na zadni ¢asti téla os
sphenoidale, tedy zadni Cast sella turica ossis sphenoidalis a dorsum sellae. Obklopuje
infundibulum hypophysis vytvartejic canalis craniopharyngeus, jenz zanika obvykle ve
3. mésici prenataln€ (ale mize vzacn€ pretrvavat). Cartilago orbitosphenoidalis je za-
kladem pro ala minor ossis sphenoidalis, cartilago alisphenoidalis pro ala major ossis
sphenoidalis a cartilago corporis sphenoidalis pro ptedni Cast téla os sphenoidale.

Cartilago parachordalis (bazalni plotna) vznik4 kolem horniho konce notochordy
(chorda dorsalis) z paraaxialni mezodermu, spojuje se s chrupavkami pochazejicimi ze
sklerotomt tylnich somitl (cartilago occipitalis pochéazejici ze tii Casti — pars basiocci-
pitalis, exooccipitalis et supraoccipitalis) a dava vzniknout basis ossis occipitalis obrus-
tajici horni ¢ast michy a ohranicujici foramen magnum. Hranice mezi nesegmentovanym
a somitomernim zakladem se nachazi v misté budouci synchondrosis sphenooccipitalis,
jez se uzavira do 20. roku veku.

Capsula otica se tvofi kolem parového sluchového vacku (otocysty) ze tii riznych
zdrojli (somitu, paraaxidlniho mezodermu a ektomezenchymu bunék neurdlni liSty)
a jsou zékladem pro pars petrosa et mastoidea ossis temporalis. Brzy se diferencuje do
dorzolateralni vestibuldrni a ventromedidlni kochlearni ¢asti, spojuje se s laterdlnimi
vybeézky cartilago parachordalis a obklopuje vena jugularis interna a hlavové nervy IX
az Xl jako foramen jugulare.

Vyvoj chrupavcité ¢asti neurokrania zac¢ina ve 2. mésici prenatalnég, nejprve jako
parova cartilago parachordalis v tylni krajing, jez pak splyva s druhostrannou kolem
notochordy na konci 7. tydne.

K chrupavcité ¢asti neurokrania se pozdé€ji vyviji i vazivové neurocranium (pocina
koncem 4. tydne) vznikajici dezmogenni osifikaci vazivového zékladu a probihd dorzalné
a lateralné od vyvijejiciho mozku. Tento mezenchym obalujici budouci mozek kondenzuje
v hustou vazivovou blanu (blastém), zéklad budouci lebe¢ni klenby.

Dezmogenni osifikaci lebky tedy vznikaji tyto jeji soucasti: horni ¢ast squama occi-
pitalis (odd€lend pomoci sutura occipitalis transversa), ossa parietalia, ossa frontalia,
partes squamosae a tympanicae ossis temporalis, ossa nasalia, ossa lacrimalia, vomer
a lamina medialis processus pterygoidei ossis sphenoidalis. Obecné ma osifikujici plocha
lebecni kost nejveétsi tloustku uprostied, nebot’ zde osifikace za¢ina, a slabne smérem
k okrajlim kosti.
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Obr. 1.2 Chondrocranium ve vyvoji lebky (pohled shora)

A: [ —cartilago prechordalis (trabecularis), 2 — zaklad podvésku (hypofyzy), 3 — carti-
lago hypophysialis (polaris), 4 — cartilago parachordalis, 5 — capsula otica (usni vacek),
6 — notochorda/chorda dorsalis, 7 — somiti occipitales (tylni somity)

B: § — septum interorbitonasale, 9 — cartilago orbitosphenoidalis, 10 — cartilago
alisphenoidalis, 11 — arteria carotis interna (vnitni krkavice)

C: 12— capsula septumque nasi, 13 — foramen magnum (velky tylni otvor)

D: 14 — os ethmoidale (Cichova kost), 15 — arteria carotis interna (vnitini krkavice),
16 — ala minor (malé kridlo), 17 — ala major (velké kridlo), 18 — corpus (télo), 19 — os
sphenoidale (klinova kost), 20 — pars petrosa ossis temporalis (skalni cast spankové
kosti), 21 — os occipitale (tyIni kost)

Postnatalni vyvoj lebky

Lebka novorozence ma okrouhly tvar (primérny obvod 34 cm, délka 11,5 cm, Sitka 9,5 cm)
a velmi tenké a pruzné kosti. Neurocranium je ve vztahu ke splanchnokraniu (i celé kostie)
poméme velké, s vyraznymi ¢elnimi a temennimi hrboly. V novorozeneckém a kojenec-
kém veku je lebe¢ni spodina pomérné vyhlazena, teprve pozdéji se objevuje vyrazngjsi
Clenitost prohloubenim jednotlivych kosti lebe¢ni spodiny. Kosti lebky jsou mezi sebou
spojeny vazivovym svazem tvofenym tuhou vazivovou bldnou, nazyvaji se §vy (suturae)
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a umoziuji vzajemné sttechovité prekryvani pii prichodu hlavicky porodnimi cestami
(konformaci). Nejprve se jednd o uzké pasky vazivové tkané, které se postupné zuzuji a méni
ve §vy. Na lebe¢ni klenb€ nachazime sutura frontalis (metopica), sagittalis, coronalis,
lambdoidea, squamosa et occipitalis transversa. Pfi narozeni jsou vazivové a rozvolnéné,
aby se ve Svech mohly kosti lebe¢ni klenby mirn€ pfesunout a umoznit konformaci lebky
tvrdym porodnim cestdm. Postnataln€ vazivové §vy umoziuji rist (zvétSovani) lebky,
nebot’ zejména v pribéhu 1. roku véku dochazi k rychlému ristu mozku. Na spojnici vl
se nachazeji vétsi vazivové okrsky — fonticuli (lupinky, fontanely): fonticulus anterior
se nachazi v misteé styku sutura frontalis, sagittalis et coronalis, ma tvar kosoctverce
a uzavira se zaCatkem 2. roku (pfesnéji se Cas uzaveru uvadi od 4 mésicii (3 % déti) do
21 mésict (96 % deti), medidn pro Cas uzavieni je 14 mésicii. V 1. roce Zivota ma fon-
ticulus anterior uzavieno asi 40 % déti a ve 2 letech témét 95 %); fonticulus posterior
se naléza v misté styku sutura sagittalis et lamboidea, ma tvar trojihelniku a uzaviré se
do 3. mésice postnatalné, fonticulus sphenoidalis se nachazi na styku sutura coronalis et
squamosa a uzavira se do 6. mésice postnatalné a fonticulus mastoideus se naléza v miste
styku sutura squamosa, sutura lambdoidea a kotene processus mastoideus ossis occipi-
talis a uzavira se mezi 6. az 18. méesicem. Pres fonticulus anterior mizeme zrakem nebo
pohmatem orienta¢né posoudit nitrolebni tlak, provadéet ultrazvukové vySetieni a také
diagnostické nebo 1écebné perkutanni punkce subarachnoidového prostoru.

Uzavér (obliterace) $vi, tedy pfemena v synostozu, zacina na vnitini plose lebe¢ni
klenby. U muzil zanikaji zpravidla lebecni Svy dfive a rychleji nez u Zen, u nichz jsou

A B n

Obr. 1.3 Lebka novorozence (pohled shora a zboku)

A: [ —sutura coronalis (véncovy Sev), 2 — sutura frontalis (Celni Sev), 3 — tuber frontale
(Celni hrbol), 4 — fonticulus anterior (predni lupinek/fontanela), 5 — tuber parietale (te-
menni hrbol), 6 — sutura sagittalis (Sipovy sev), 7 — os occipitale (tylni kost), 8§ — fonticulus
posterior (zadni lupinek/fontanela)

B: 9—fonticulus mastoideus (soscovy lupinek/fontanela), 10— mandibula (dolni Celist),
11 — maxilla (horni Celist), 12 — fonticulus sphenoidalis (klinovy lupinek), 13 — sutura
lambdoidea (lambdovy Sev)
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Casto rozeznatelné az do vysokého v€ku. Zanik sutura frontalis probiha do 2. roku, mize
vsak pretrvavat u 5-8 % jako hmatna sutura frontalis persistens. Zanik sutura sagittalis
se u muzl objevuje po 30. roce véku, pravidelné je dokoncena kolem 40. roku veku.
Poté nasleduje zanik sutura coronalis a posléze sutura lambdoidea. Sutura squamosa se
naopak udrzuje velmi dlouho vazivova a neuzaviena.

1.1.2  Vyvoj mozku

Mozek se vyviji z neuralni trubice, a to rostraln€ od Grovné ¢tvrtého paru somitd. Neuralni
trubice vznika expresi homeotickych gent v notochord€ (chorda dorsalis) a prechondralni
ploténce, jez indukuji vznik neuroektodermu jiz v dob¢ gastrulace. Nasleduje neurula-
ce, Cili vznik a splynuti neurdlnich valii do neuralni trubice (tubus neuralis) a uzavieni
neuroporus rostralis tubi neuralis (24. az 25. den prenataln¢) i neuroporus caudalis tubi
neuralis (26. az 27. den) zahajujici vyvoj mozku.

V ramci neurdlni trubice se diferencuje ventralné spodinova ploténka (lamina ven-
tralis), motoricka bazalni ploténka (lamina ventrolateralis), senzitivni alarni ploténka
(lamina dorsolateralis) a dorzaln€ stropni ploténka (lamina dorsalis), jez dava vznik
ependymu. Postupné se béhem 4. tydne vytvoti z neurdlni trubice hlavové oblasti zakladni
mozkovy vacek (vesicula encephalica), oddéleny od budouci michy dorzaln€ konvexnim
ohnutim neurdlni trubice (flexura cervicalis) a rozdéli se na tfi primarni mozkové vacky:
rhombencephalon, mesencephalon, prosencephalon (zadni, sttedni, predni mozek).

Ty sestavaji z jednotlivych geneticky danych vyvojovych usekii — neuromer, z nichz
nekteré nejsou makroskopicky viibec odlisitelné. Zadni mozek je roz¢lenén na dvanact
rombomer (rhombomerus RO—R11), sttedni mozek ve dvé mezomery (mesomerus M1,
M?2) a ptedni mozek do péti prozomer (prosomerus Dpl1—Dp3 a prosomerus hypothala-
micus et telencephalicus Hpl, Hp2).

Béhem 5. tydne dochézi k dal$imu rastu, ohybani (flexura mesencephalica) a rozdéleni
zadniho mozku na myelencephalon a metencephalon a ptedniho mozku na diencepha-
lon a telencephalon. Nerovnomérnym rlistem zadnich tff mozkovych vacka se budouct
mozkovy kmen déle ohyba, vznika ventralné konvexni flexura pontina a postupné se
promichdva Seda a bild mozkova hmota. Flexura cervicalis naznacuje budouci hranici
michy a prodlouZené michy v Grovni vystupu prvniho miSniho nervu a foramen magnum,
fexura pontina rozd&li rhombencephalon na myelencephalon (budouci prodlouzena mi-
cha) a metencephalon (budouci most a mozecek). Canalis neuralis se preméni na kratsi
kaudalni canalis centralis (v rozsahu kaudalni ¢asti prodlouzené michy) pokracujici
plynule do michy a delsi kranidlni ¢tvrtou mozkovou komoru. Kaudéalni ¢ast myelencefala
pfipomind stavbou michu. Laterdlni ¢asti kranialni ¢asti myelencefala a metencefala se
ohybanim rozeviraji jako list knihy, dorzalni ¢ast (stropni ploténka) se vyrazné€ ztencuje
a cely Utvar budouci ¢tvrté mozkové komory ziskdva kosoctverecny tvar.

Mozecek vznika ztlusténim dorzalnich isek alarni ploténky a postupné prertista
¢tvrtou mozkovou komoru i cely kmen. Histogeneticky dochazi k everzi mozecku, tedy
Sed4a mozkova hmota se dostava na povrch a vytvaii kiiru mozecku. Vyvojoveé mozecek
sestava z archicerebela odpovédného za rovnovahu (lobus flocculonodularis), paleocere-
bela odpovédného za postoj a chlizi (vermis a lobus anterior) a neocerebela odpovédného
za koordinaci a kontrolu jemnych pohybt (lobus posterior). Protoze je mozecek silné
propojen zejména s mozkovou kiirou, vytvareji drahy a jejich jadra na ventralng strané
mostu velké vyklenuti.
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Obr. 1.4 Vyvoj neurdlni trubice (pricny priirez)

A: [ —hranice neuralni ploténky, 2 — lamina neuralis (neuralni ploténka), 3 — ektoderm,
4 —mezoderm, 5 — notochorda/chorda dorsalis, 6 — splyvani plicae neurales (neuralnich
valii), 7 — crista neuralis (neurdlni lista), 8 — ektoderm, 9 — bunky neurdlni listy (vyces-
tuji a vytvareji soucasti PNS), 10 — tubus neuralis (neurdlni trubice), 11 — notochorda
(pivodné z mezodermu), 12 — pokozka (puvodné z ektodermu), 13 — tubus neuralis
(neurdlni trubice), 14 — somity (piivodné z paraaxidlniho mezodermu), 15 — ganglion
spinale (misni zauzlina)

B: 16 — lamina dorsalis (stropova ploténka), 17 — senzitivni oblast, 18 — autonomni
oblast, 19 — motoricka oblast, 20 — lamina ventralis (spodinova ploténka), 21 — lamina
dorsolateralis (alarni ploténka), 22 — fasciculus dorsalis primordialis (ovalis), 23 — ra-
dix posterior (zadni koren), 24 — canalis centralis (centralni misni kanal), 25 — zona
ventricularis (budouci ependym), 26 — funiculus lateralis (bocni provazec), 27 — lamina
ventrolateralis (bazadlni ploténka), 28 — radix anterior (predni koren), 29 — funiculus
anterior (predni provazec)

Stfedni mozek prodélava ze vSech oddilli vyvijejiciho se mozku nejmensi zmény.
Z canalis neuralis vznikéd aqaeductus mesencephali — nejuzsi misto nitromozkového
komorového systému.

Béhem 4. tydne vyrlsta ze strany ptedniho mozku parovy ocni vacek (vesicula optica),
ktery dava zéklad vzniku nervovym strukturdm zrakového ustroji, tedy sitnici, nervus op-
ticus, chiasma opticum a tractus opticus, a jehoz dutina posléze zanika. Rostrodorzalné od
oc¢niho vacku se brzy vychlipuje parovy telencefalicky vacek, zdklad mozkovych polokouli,
jehoz dutina (cavitas telencephalica) se pfeméni na dvé ventriculus lateralis (postranni
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A B
tfi primarni pét sekundarnich
mozkové vacky mozkovych vacki
4 9
: 10
1 5
1
2 —=6 12
3 ; 13
; 14
8 15
boéni pohled 3.ai4.tyden 5. tyden vyvoje bo¢ni pohled
vyvoje zarodku zarodku

Obr. 1.5 Rany vyvoj mozku (bocni pohled a podélny rez)

1 —prosencephalon (predni mozek), 2 — mesencephalon (stFedni mozek), 3 — rhombence-
phalon (zadni mozek), 4 — telencephalon (koncovy mozek), 5 — diencephalon (mezimozek),
6 — mesencephalon (stFedni mozek), 7— metencephalon, 8§ — myelencephalon, 9 — cortex
cerebri et nuclei basales (mozkova kura a bazalni jadra), 10— cupula optica (ocni poha-
rek), 11 — thalamus, hypothalamus a epithalamus, 12 — mesencephalon (stiedni mozek),
13 —pons (most), 14 — cerebellum (mozecek), 15— medulla oblongata (prodlouzena micha)

komory). Z ptedniho mozku (prozencefala) tedy vznika rostralné telecephalon (koncovy
mozek), véetn€ hemispheria cerebri (mozkovych polokouli) a kaudalné diencephalon
(mezimozek), a z jeho dutiny (cavitas diencephalica) posléze ventriculus tertius (treti
mozkova komora). Na boc¢ni sténé€ se objevuji tfi pary vyklenuti, budouci epithalamus,
thalamus a hypothalamus. U epithalamu se v 7. tydnu zaklada glandula pinealis (SiSinka)
jako ztlusténi a vychlipeni ependymové vrstvy, tvofici hormon melatonin. Thalamus roste
nejrychleji a oba zuzuji cavitas diencephalica do izké treti mozkové komory, v 80 %
ptipadi se dokonce vytvoti pti¢na spojka (adhesio interthalamica). Hypophysis (glandula
pituitaria, podvések) vznika ze dvou odlisnych populaci — zadni lalok (neurohypophysis)
je vychlipkou neuroektodermu diencefala, slouZici k sekreci antidiuretického hormonu
a oxytocinu do krve, zatimco predni lalok (adenohypophysis) je vychlipkou ektodermu
stropu stomodea (saccus adenohypophysialis, Rathkeho vychlipka), objevujici se v poloviné
4. tydne, slouzici k sekreci hormoni, fizené hormony hypothalamu (statiny a liberiny).
V 5. tydnu se ob€ vychlipky setkdvaji, zadni proniknuvsi mezi chondrifika¢nimi centry
presfenoidu a bazisfenoidu. V 6. tydnu spojeni s Ustni dutinou zanika.

Telencephalon se sklddéa z neparové sttedni Casti (telencephalon impar), jez ziistava
mald a dava vznik area preoptica, lamina terminalis a mozkovym komisurdm (commissura
anterior, commissura fornicis, corpus callosum — objevuji se v 10. tydnu), a parovych
bocnich mozkovych vackd, jez davaji vznik mozkovym polokouli, které se rychle a mocné
rozvijeji a postupné prekryvaji ostatni ¢asti mozku. Setkaji se i pfi stfedni care a jejich
facies medialis se oplostuji a uzaviraji mezi sebou sagitaln¢ ektomezenchym v budouci
¢ast mozkové tvrdé pleny — falx cerebri. V 6. tydnu se na spodiné mozkové polokoule
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Obr. 1.6 Vyvoj mozku na zdkladé prozomerického modelu (zdroj: Puelles L, Harrison M,
Paxinos G, Watson C. A developmental ontology for the mammalian brain based on the
prosomeric model. Trends Neurosci 2013, 36(10): 570-578. doi: 10.1016/].tins.2013.06.004)
1 — pallium (plast), 2 — telencephalon (koncovy mozek), 3 — striatum, 4 — pallidum,
5 — lamina dorsalis septi (prepdzkova stropova ploténka), 6 — commissura anterior, 7 —
area preoptica, 8 — oko, 9 — hypothalamus peduncularis, 10— hypothalamus terminalis,
11 — neurohypophysis (zadni lalok podvésku), 12 — prethalamus, 13 — diencephalon
(mezimozek), 14 — thalamus, 15 — lamina dorsalis (stropova ploténka), 16 — pretectum,
17 — mesencephalon (stFedni mozek), 18 — cerebellum (mozecek), 19 — flexura cervica-
lis (kréni ohbi), 20 — flexura cephalica (hlavové ohbi), 21 — medulla spinalis (micha),
22 — rhombencephalon (zadni mozek), 23 — substantia nigra (Cerné jadro substance),
24 — hypothalamus

Dg — diagonalni doména (diivejsi substantia innominata), zIi — zona limitans, pl, p2,
p3 — 1.-3. prosomerus PI-P3, STh — nucleus subthalamicus, M — corpora mammillaria,
mli, m2 —mesomerus M1, M2, is — isthmus rhombencephali, vl, r2, r3, r4 — rhombomerus
RI-R4

vyklenuje zaklad nuclei basales (bazalnich jader), zejména striata, a proto roste tato
mohutnéjsi ¢ast pomaleji neZ ostatni ten¢i stény, coz vede k vyslednému obloukovitému
tvaru mozkové polokoule konvexitou vzhtiru. Kaudalni konec mozkové polokoule se
ohyba nejprve ventralné a poté rostralné a vytvati lobus temporalis.

Medidlni sténa zakladu polokoule je tvofena pouze ependymovymi buiikami, jez jsou
postupné piekryté cévnatym ektomezenchymem, a vznika tak plexus choroideus.

Soucasné s rozvojem a rlistem polokoule se vyviji a tvaruje postranni komora a jeji tfi
rohy (cornu frontale, temporale et occipitale). Postupné se diferencuje ptivodné trojvrstev-
na mozkova ktira (cortex trilaminais primordialis) na trojvrstevny paleocortex (Cichovy
mozek), trojvrstevny az Ctyfvrstevny archicortex (limbicky systém) a Sestivrstevny neo-
cortex (95 % mozkové kiry). Zaroven se vytvareji aferentni a eferentni nervova vlakna
pronikajici telencefalem a poltici jadra striata na nucleus caudatus a putamen jako capsula
interna (nucleus caudatus a capsula interna se rastem polokouli rovnéz ohybaji).

Histologicky je sténa neurdlni trubice nejprve tvofena tlustym vicetadym cylindrickym
epitelem, jehoz neuroepitelové bunky vytvateji zona ventricularis (matrix germinalis),
jez je zdrojem pro dal$i vrstvy: zona marginalis a nakonec mezi nimi zona intermedia.
Ve vyvijejici se mozkové klife se objevuje jeste zona subventricularis (mezi zona ven-
tricularis et intermedia) a buiiky zona intermedia putuji perifern€ a postupné vytvareji
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tifi primarni pét sekundamich
mozkové vacky mozkovych vacki

telencephalon

prosencephalon (koncovy mozek)
(pfedni mozek) diencephalon
(mezimozek)

mesencephalon mesencephalon
- (stfedni mozek) - (stredni mozek)
IL|:- metencephalon
- myelencephalon

- rhombencephalol
(zadni mozek)

Obr. 1.7 Rany vyvoj mozku véetné hlavovych nervii (bocni pohled)

A: 1 — isthmus rhombencephali, 2 — flexura pontina, 3 — okraj oc¢niho pohdrku, 4 —
fissura optica, 5 — flexura mesencephalica, 6 — vesicula otica (usni vacek), 7 — flexura
cervicalis (krcni ohbi), 8 — medulla spinalis (micha)

B: 9—nervus trochlearis (kladkovy nerv), 10— isthmus rhombencephali, 11 — cerebellum
(mozecek), 12 — nervus facialis et vestibulocochlearis (licni a sluchorovnovazny nerv),
13 —nervus vagus (bloudivy nerv), 14 — nervus accessorius (pridatny nerv), 15 —nervus
oculomotorius (okohybny nerv), 16 — cupula optica (ocni pohdrek), 17 — radix motoria
(motoricky koren), 18 — radix sensoria (senzitivni koren), 19 — nervus trigeminus (troj-
klany nerv), 20 — nervus abducens (odtahovaci nerv), 21 — nervus glossopharyngeus
(jazykohltanovy nerv), 22 — nervus hypoglossus (podjazykovy nerv)

C: 23 —nervus oculomotorius (okohybny nerv), 24 — corpus mammillare, 25 — labium
rhomboideum, 26 — flexura pontina (mostové ohbi), 27 — radix spinalis nervi accessorii
(misni koren pridatného nervu), 28 — zdaklad bulbus olfactorius, 29 — pedunculus opti-
cus (ocni stopka), 30 — hypophysis (podvések), 31 — nervus trigeminus (trojklany nerv),
32 — nervus facialis et vestibulocochlearis (licni a sluchorovnovazny nerv), 33 — nervus
glossopharyngeus (jazykohltanovy nerv), 34 — nervus vagus (bloudivy nerv), 35 — nervus
hypoglossus (podjazykovy nerv), 36 — medulla spinalis (micha)
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lamina corticalis a v ni budouci kone¢né vrstvy mozkové kiiry. Postupné se Seda hmota
stehuje periferné a jeji axony sméfuji centraln€ a vytvateji v hloubi ulozenou bilou hmotu
znamou jako centrum semiovale pti popisu horizontalnich fezii mozkem.

Povrch mozkovych polokouli je nejprve hladky, postupné se zac¢inaji vytvaret ryhy
(sulci) oddélujici zavity (gyri) zvétiujici jejich povrch. Cast mozkové kiiry kryjici striatum
roste pomaleji a je postupn€ prekryta kiirou ostatnich lalokl a dostava se do hloubi jako
insula (inzula, ostrov) na dné fossa lateralis cerebri.

rhombencephalon mesencephalon prosencephalon
(zadni mozek) (stredni mozek) (pfedni mozek)

N

»

25 dni 35 dni 40 dni 50 dni 100 dni

) ol " SvT

5 mésici 6 mésicii 7 mésicli

Obr. 1.8 Prenatalni a postnatalni velikost mozku (bocni pohled)

Mozkové pleny obaluji mozek (dura mater cranialis, arachnoidea mater cranialis,
pia mater cranialis), pochazeji z ektomezenchymu hlavy obklopujiciho vyvijejici se
mozek. Mozkomisni mok (liguor cerebrospinalis) se zalina tvotit v 5. tydnu v plexus
choroideus mozkovych komor.

Zavér

Vyvoj hlavy a mozku spolu Gzce souviseji na zdkladé exprese homeotickych genti v no-
tochordé€ a prechondrélni ploténce, ackoliv zdklad je dan jiZ v dobé& gastrulace vznikem
neuroektodermu. Poruchy neurulace, uzavieni neuroport ¢i dalsi pozdéjsi poruchy vedou
ke vzniku zavaznych vyvojovych vad nervové soustavy, jez téméf vzdy souvisejii s vadami
okolnich mékkych i tvrdych tkani, zejména lebky. Porozuméni vyvoji hlavy usnadiiuje
pristup k diagnostickym i lé¢ebnych zasahiim na anatomicky normalnim i vyvojovou
vadou postizeném nervovém systému.
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1.2 Neurologické vysetreni u déti
Hana Medrickad, Zuzana Kusnirikovad, Eva Stépanova

Neurologické vySetteni détského pacienta je indikovano k diagnostice neurologickych
onemocnéni v akutni medicin€ u traumat mozku a michy, u stavii poruchy védomd,
zéachvatl, neurovyvojovych poruch, v neurochirurgii pfed intervenci, pfi monitoraci
dynamiky pooperacnich stavi aj.

U starSich déti je neurologické vysetfeni shodné s vySetfenim dospélého pacienta.

U malych déti (v novorozeneckém udobi, v kojeneckém a batolecim véku) je doplnéno
0 vyvojové vysetieni, které slouzi ke stanoveni trovné zralosti centralniho nervového
systému (CNS) a jeho poruch.

Postup neurologického vysetreni

Zakladem kazdého, tedy i neurologického vysetieni, je podrobnd anamnéza. Vyznamné
pfispéje ke stanoveni diagnozy. DilleZité je navazani vztahu s détskym pacientem a do-
provazejicim rodicem (zékonnym zastupcem).

Pti vySetfeni vybirdme ze Siroké baterie reflexil a testil, detailn€ se zam¢fime na
predpokladany systém postizeni. Vedle neurotopického nalezu stanovujeme troven
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psychomotorického vyvoje (zralost ditéte). Cestou diferencialné diagnostické rozvahy
ur¢ime definitivni diagndzu, etiopatogenezi onemocnéni, diagnostickou a 1é€ebnou
strategii a progndzu onemocnéni.

vevs

Struktura anamnézy a nejcastéjsi okruhy dotazii

Anamnéza ma strukturu podobnou jako v jinych oborech, u malych déti informace ziskame
od rodic¢ii nebo doprovazejicich osob, u vétsich déti ¢astené i od ditéte samotného.

Rodinnd anamnéza. N&které détské neurologické poruchy se dédi. Proto se 1ékat
informuje na zdravi rodicl, pocet sourozenci, jejich pohlavi, v€k, zdravi, sledovana
onemocnéni, obdobné potize, hereditarni zatéz, ptiCiny, event. imrti, predispozici k one-
mocnéni (patra napft. po epilepsii, cévni mozkové piithod€, nddorovém a psychiatrickém
onemocnéni apod.).

Osobni anamnéza. DilezZita jsou rizika raného udobi, pribéh gravidity, prenatalni
expozice l€ki, drog, alkoholu, rtg zateni, infekei, vysledky prenatalnich ultrazvukovych
vysetteni, prubéh porodu, vék matky pti gravidité, gestacni staii ditéte pii porodu, porodni
miry plodu/novorozence (hmotnost a délka), skore dle Apgarové, event. nutnost resuscitace
po porodu, uméla plicni ventilace, fizena hypotermie, hyperbilirubinemie, hypoglykemie,
vyskyt novorozeneckych kieci, potiZze se sanim, spankem, reaktivitou aj.

Pro zhodnoceni psychomotorického vyvoje je tfeba se ptat na tzv. vyvojové milniky.
Jsou to napt. socialni ismev, sledovani pohledem, otaceni za zvuky, sahani po objektech,
pretaceni se na bfisko a zpét, stabilni sed, lezeni, stavéni se u nabytku, obchazeni, zacatek
samostatné chiize, vyvoj feci (zvatlani, slabiky, prvni slova a véty). Néktera abnormni
zjisténi mohou byt rizikova pro neurovyvojové poruchy (napt. détska mozkova obrna —
DMO).

Dtlezité je ptat se na regres dosaZenych schopnosti, prob¢hla onemocnéni, operace,
urazy, transfuze, ockovani a reakce po ockovani.

Gynekologickd anamnéza: vEk menarche, prib&h menstruace, hormonalni 1écba aj.
potize.

Alergologicka anamnéza: 1éky, dezinfekéni prostiedky, pyly, rozto€i, potravinové
alergeny.

Epidemiologicka anamnéza: kontakt s infekénim onemocnénim, zvitraty, pobyt
v endemickych oblastech, v zahranici, preklad z jiného zatizeni apod.

Farmakologicka anamnéza: aktualni medikace (forma, ddvkovani), predchozi me-
dikace, odpovéd’ na tyto 1éky.

Socialni a profesiondlni anamnéza: familiarni zdzemi véetn€ profese rodicu, vzdélavaci
proces a zdjmové aktivity ditéte; nastup do kolektivniho zatizeni (adaptacni potize aj.).

Nynéjsi onemocnéni. Zjist'uji se subjektivni potiZe, bolesti, zacatek jejich vzniku
(akutni, dlouhodobé). Také je dilezité klast otazky, do jaké miry jsou potizemi ovlivné-
ny mentalni funkce, soustiedéni, chovani, fe¢, zména motoriky, slabost koncetin, bézna
aktivita doma a ve Skole, jakd je dynamika onemocnéni (progredujici, regredujici, reci-
divujici, remitujici, atakujici), charakter a intenzita, provokujici moment, faktory a léky
zmirnujici potiZe, zajima nas délka jejich trvani, doprovodné ptiznaky. U epileptického
zéchvatu patrame po aufte, typu kieci (lokalizované nebo generalizované), pokousani
jazyka, poruse védomi, sfinkterd, trvani a frekvenci zachvatl, zajima nas efekt protiza-
chvatové medikace. Déle se ptdme na poruchy ¢iti, na smyslové funkce a jejich oslabeni,
chut’ k jidlu, spanek, celkové prospivani, ablzus 1ékd, drog aj.
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Struktura neurologického vysetreni

Soucasti vysetieni je pozorovani chovani ditéte, kooperace s rodicem, reakce na hrac-
ku aj. podnéty. Forma hry podle véku ditéte mize poskytnout informace o pacientove
pozornosti, o hrubé a jemné motorice, o koordinaci pohybu.

1.21  Vysetienihlavy

Aspekei se hodnoti tvar lebky, sleduje poloha hlavy, kterou dité zaujima. Mé&ii se obvod
hlavy v cm — okcipitofrontalni obvod je meteny ptes Celo a protuberantia occipitalis
externa.

Obvod hlavy se porovna se standardnimi métenimi pro dany vék. Sériova méteni
obvodu hlavy jsou spolehlivéjsi nez jeden zdznam. Méfeni zaznamendva do grafu (dle
pohlavi) a urci se mira odchylky od fyziologické normy, sleduje se dynamika ruastu,
event. patologie.

m 0BVOD HLAVY (divky 0-18 let) percentil céng 0BVOD HLAVY (chlapci 018 let) percentil
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Obr. 1.9 Rustové kirivky obvodu hlavy

Vybrané abnormity

Mikrocefalie. Obvod hlavy je mensi nejméné o 2 smérodatné odchylky (SD) pro
dany vék a pohlavi.

Makrocefalie. Obvod hlavy je vétsi o vice nez 2 SD vzhledem k pfiméfenym hod-
notdm vztazenym k v&ku a pohlavi.

Palpaci zjiSt'ujeme stav a velikost velké fontanely, palpacné hodnotime stav §vii
(ptedCasny uzavér je pfiinou tvarovych abnormit Ibi na podkladé kraniosynostozy),
vySetfujeme také palpacni bolestivost, defekty, imprese a jizvy na hlavé.

Poklepem urcime bolestivost lokalni, difuzni. Poklep tzv. naktaplého hrnce (Mac
Eweniiv pFiznak) je dan oddalenim §vii zvySenym nitrolebnim tlakem. Auskultaci hod-
notime Selesty pfi abnormitach cévniho zasobeni nitrolebi.
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1.2.2  Vysetieni hlavovych nervi

B Nerv I (nervus olfactorius)

VySetteni ¢ichu provadime pti zavienych oc¢ich. Jednu nosni dirku ucpeme vatovym
tamponem, ke druhé prikladame lahvicky ze sady nedrdzdivych vonicich a pachnoucich
latek, poté provedeme totéz druhostranné.

Poruchy jsou charakteru snizeni (hyposmie) nebo ztraty ¢ichu (anosmie), nejcastéji
pii onemocnéni nosni sliznice, zlomenin€ nebo nadoru ptredni jamy lebni nebo nesprav-
ného vnimani ¢ichu (dysosmie) pti 1ézi ¢ichové drahy. Cichové halucinace (uncinatové
krize) jsou zachvaty nepiijemnych zapachi (napt. pach gumy) pii drazdéni korové oblasti
¢ichového analyzatoru v meziotemporalni oblasti.

B Nerv II (nervus opticus)

Testovani zrakové ostrosti. U kojence vySetfime na zaklad€ jeho sledovanim objekti
o rizné velikosti nebo jeho dotyku po sledovaném objektu. Dité star§i nez 6 mésict ob-
vykle dosahne utrzkii papirt mensiho rozméru nez 5 mm, jsou-li umistény na tmavém
pozadi. U starSich déti 1ze pouzit standardni testy — orientacné zkouSime, kolik prstt
pacient vidi na urCitou vzdalenost.

Orientacni vySetfeni perimetru — orientacné testujeme zrakové pole umisténim objektl
do periferie, kdyz se dit€¢ zamé&fuje na predmét drzeny v jeho pfimém pohledu. Podrobné
vySetfenim perimetru provadi oftalmolog.

Fotoreakce — vybavnost pupilarniho reflexu vyzaduje spravnou funkci II. a III. hlavo-
vého nervu, provadime osvétlenim kazdého oka zvIast a sledujeme reaktivitu osvétlené
zornice (pFima fotoreakce) i druhostranné neosvétlené zornice (nepiima fotoreakce).

Podrobné vysetfeni o¢niho pozadi, visu, perimetru a zornic je v kompetenci oftal-
mologa.

m Nerv III (rervus oculomotorius), nerv 1V (nervus trochlearis), nerv VI
(nervus abducens) — okohybné nervy

Pti postizeni vSech tff okohybnych nervii mize vzniknout tzv. zevni, vnitini inkompletni
nebo kompletni oftalmoplegie.

Pohyblivost bulbii vysetiujeme ve vSech smérech. U mensSich déti hodnotime schopnost
dit¢ sledovat pestrobarevnou hracku nebo meékké svétlo. VEtsi dit€ sleduje pohybujici
prst ve vzdalenosti 70—100 cm v jeho zorném poli. Hodnotime pohyb v horizontalnim,
vertikalnim a Sikmém sméru, dotazeni do krajnich poloh, pfitomnost nystagmu.
Paréza n. III se manifestuje nasledovné:

* deviace bulbu doli a temporaln€ — paréza m. obliquus superior
e deviace bulbu temporaln¢ — paréza m. rectus medialis

* deviace bulbu nahoru — paréza m. rectus inferior

* deviace bulbu doli a medidln€ — paréza m. rectus superior

Paréza n. IV se projevi deviaci bulbu nahoru a lateralné (paréza m. obliquus superior).

Paréza n. VI zplsobi deviaci bulbu nazaln¢ (paréza m. rectus lateralis), tzn. konvergentni
strabismus s diplopi.
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My ow

Hodnoceni o¢ni §térbiny. UZsi §térbina je pti poklesu horniho o¢niho vicka (ptoza),
ktera se mize vyskytovat pii paréze n. oculomotorius, pti myopatii, myasthenii gravis,
pti strukturélnich 1ézich oka.

Hodnoceni postaveni o¢niho bulbu. Enoftalmus vznika pfi poskozeni kréniho
sympatiku, exoftalmus u nddoru ocnice, trombo6zy kavernozniho sinu, u endokrinopatie
(napf. u Basedowovy nemoci).

Oftalmoplegie vniti‘ni pfi paréze sympatickych a parasympatickych jader vede
k poruse akomodace a fotoreakce.

Vyseti‘eni zornic spociva v uréeni jejich velikosti (miéza, mydridza), symetrie
(izokorie, anizokorie), tvaru a reaktivity.

Reaktivita zornice na pfimy osvit je tzv. fotoreakce pFima a soucasné je hodnocena
reaktivita neosvicené druhé zornice jako fotoreakce nepiima (tzv. konsenzualni reakce).

Hodnoceni konvergence: Pacient sleduje ptiblizujici prst ze vzdalenosti 50 cm ke
$picce jeho nosu.

Miuzeme zjistit abnormalni postaveni a pohyb o¢nich bulbi:

» porucha vertikalniho kranialniho pohledu a konvergence, tj. Parinaudiiv syndrom,
ktery vznika pfi 1ézich v oblasti dorzalniho mezencefala
* deviace bulbd mediokaudalng, tzv. pfiznak zapadajiciho slunce, vznika pfi 1ézi

n. VI (nejcastéji pfi dekompenzaci hydrocefalu), fyziologicky miiZze byt pfitomen

u novorozencil pfi ndhlé zméné polohy hlavy. Neni to jen n. VI, je to komplexné;jsi.

Bulby jsou deviovany doldi, pfi¢emz okraj horniho vicka nesleduje okraj duhovky (jak

je to pii fyziologickém pohledu dolit). Tim se objevuje bélmo — obraz zapadajiciho

slunce (obr. 1.10).

Konvergentni strabismus (bulbus smétuje medialng) napt. pii paréze n. abducens.
Optokineticky nystagmus je fyziologicka pohled stabilizujici odpovéd’, kterou vy-

bavime tak, Ze pacienta posadime pted pohyblivy pés s vertikalnimi pruhy. Pfi pohybu

pésu zaznamenavame pomalé sledovaci pohyby ve sméru pohybu a rychlé zaskuby

eema

Obr. 1.10 Makrocefalie, syndrom zapadajiciho slunce na podkladeé dekompenzovaného
hydrocefalu u 12mésicniho ditéte s obvodem hlavy 71 cm
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bulbl ve sméru opacném. Oboustrannd absence optokinetického nystagmu v kojenec-
kém veku mize predpoveédét slepotu, zatimco jednostranna absence miize naznacovat
hemisférickou lézi.

Opsoklonus je charakterizovan nahlymi chaotickymi pohyby o¢i v horizontalnim,
vertikalnim, $ikmém sméru nebo rota¢né. Casto je spojeny s myoklonem, jsme povinni
vyloucit nemetastaticky projev malignity u neuroblastomu.

m Nerv IV (nervus trochlearis)

Paréza n. IV se projevi deviaci bulbu nahoru a lateralné (paréza m. obliquus superior).
Nerv mize byt poskozen napf. iatrogenné pii nékterych operacich.

B Nerv V (nervus trigeminus)

Senzitivni funkci vySetfime palpaci na vystupy jednotlivych vétvi n. trigeminus (1. vé-
tev — n. ophtalmicus, 2. vétev — n. maxillaris, 3. vétev — n. mandibularis) a dotykem
napt. $tétickou porovnanim symetrie kvality €iti v inervacni oblasti trigeminu. Motorickou
funkci zhodnotime pfi stisku zubt palpaci stahu masseterovych a temporalnich svali, pfi
pohybu dolni elisti doptedu a do stran.

Konjunktivalni a korneélni (trigeminofacialni) reflex vybavime dotykem stéticky na
spojivku nebo rohovku, dojde k sevieni vicek — oboustranny stah m. orbicularis oculi,
masseterovy reflex (trigeminotrigeminovy) vyvolame poklepem na $pachtli polozenou
na zuby dolni Celisti nebo na palec poloZeny v mentélni krajin€ a dojde ke stahu obou
masseterovych svali s ptivienim ust.

m Nerv VI (nervus abducens)

Jeho paréza se projevi deviaci bulbu nazaln€ (paréza m. rectus lateralis); mize byt po-
Skozen napt. iatrogenné pfi operaci mostomozeckového koutu.

B Nerv VII (nervus facialis)

Aspekci zhodnotime soumeérnost vrasek ¢ela, oboci, ocnich Stérbin, nazolabialnich ryh,
ustnich koutkli v klidu a intenci (mraceni, seSpuleni a cenéni Ust), ptame se na osla-
beni chuti, sluchu. Chvostkiiv priznak vySetiujeme poklepem na n. VII pied tragem,
vyvolany zaskub tstniho koutku je projevem zvysené nervosvalové drazdivosti (napf.
u neurogenni tetanie).

Pfti 1€zi periferniho typu je pokles koutku v klidové fazi s omezenim az nemoznosti
jeho pohybu, vyhlazeni nazolabialni ryhy, lagoftalmus, epifora (samovolné vytékani slz
ze slzného vaku), a hypo- az ageuzie na ptednich % jazyka.

Belluv priznak je nemoznost dovieni vicek, pfi¢emz je viditelny fyziologicky se
stacejici bulbus vzhtiru (pfi pokusu o zavieni vicka se bulbus staci vzhiiru).

Pfi 1€zi centralniho typu (supranuklearni) je postizeni dolni vétve n. VII kontrala-
teralné. Je ochabla tvaf, ktera sleduje dychaci pohyby (tzv. pfiznak kutdka dymky).

Blefarospazmus, hemispazmus jsou iritani motorické projevy s keovitym sviranim
vicek a mimického svalstva poloviny obliceje.

m Nerv VIII (nervus vestibulocochlearis — statoacusticus)

Cast vestibularni (n. vestibularis) zajistuje rovnovahu, koordinaci pohybu hlavy a o¢i
a regulaci svalového napéti. Porucha se projevi nystagmem a vestibulérni ataxii. Nystagmus
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(mimovolni rytmické pohyby bulbil) mé slozku pomalou, kterou se vychyluje urcitym
smérem, a slozku rychlou, kterou se vraci zpét. Smér nystagmu urcuje rychlé slozka.

Trupova instabilita, ataxie chlize, nauzea, zvraceni a horizontalni nystagmus znamenaji
dysfunkci vestibularniho systému.

Cast sluchova — kochlearni (n. acusticus) — provadime tzv. zkousku hodinek (k uchu
ptilozime hodinky a ptame se, zda pacient slysi tikot v rizné vzdalenosti oboustranné
stejné) nebo Septdme slova z riizné vzdalenosti a nechame je opakovat. Podrobné;jsi
vySetfeni je v kompetenci ORL.

B Nerv IX (nervus glossopharyngeus), nerv X (nervus vagus), nerv XI (nervus
accessorius), nerv XII (nervus hypoglossus) — postranni smiSeny nervovy
systém (bulbarni nervy)

* NervyIXaX
Jsou zodpovédné za polykani, za pohyb mékkého patra a jsou testovany vyvolanim
tzv. gag reflexu. Dysfunkci naznacuje také hyper- nebo hyposalivace.

Jednostranna paréza n. IX znamena parézu hlasivky (posSkozeni n. laryngem re-
currens), jedna se o vazné poskozeni, je charakterizovana tzv. ,,pfiznakem opony*,
kdy dochazi k nazolalii, dysfonii (chrapotu).

Paréza vétve n. X vegetativni inervace zpiisobi poruchu poruchou motility gas-
trointestinalniho traktu, srde¢niho rytmu (tachykardif).

* Nerv XI
Motoricky inervuje m. trapezius a sternocleidomastoideus. Jeho funkce se hodnoti
elevaci ramen a rotaci krku proti odporu. Pfi jeho 1ézi nelze otacet hlavou ke zdravé
strang, rameno je sniZeno a jeho elevace je omezena, svaly jsou atrofické.

* Nerv XII
Pii tzv. zkouSce plazeni z dutiny Ustni by mél jazyk zilistat ve stfedni linii. Také zjis-
time, zda 1 v klidu leZi v dutiné ustni ve stfedni ¢are. Pti periferni 1ézi jazyk smétuje
k paretické strané. Léze n. XII miize také zptisobit fascikulace jazyka a oromotorickou
apraxii.

Velmi zavazna je oboustranna paréza napfi. po operaci léze spodiny I'V. komory
(ependymomy).

1.2.3  Vysetienikrku

Aspekei zjistime postaveni a konfiguraci krku.

Casté néalezy jsou: nucené drzeni hlavy s bolesti (napt. pii nadorech zadni jamy lebni),
stoCeni hlavy k jedné strané (torticollis) jako projev dystonie nebo akutni blokady kréni
patete. Palpaci vySetfime hybnost hlavy v pfedklonu, zdklonu, rotacich oboustranné,
uklonu. Nikdy nevySetfujeme kréni patet a pohyblivost krku pfes bolest. Poklepem
(prstem nebo reflexnim kladivkem) zjistime bolestivost krénich obratld.

1.24  Vysetieni hornich a dolnich koncetin
Aspekei hodnotime polohu koncetin, zmény trofiky, symetrii koncetin (dle potteby méfime

obvody koncetiny v pazi, ve stehné, v lytku, dale délku koncetiny), mimovolni pohyby
(dyskineze, fascikulace). Hodnotime symetrii pohybi, taxi, diadochokinezi koncetin.
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Palpaci vySetfujeme svalovy tonus (provedeme pasivni flexi napt. predlokti a zhod-
notime odpor, ktery ptedlokti klade). Hypotonie je stav snizeného svalového napéti
(pricinou mlze byt mozeckova 1éze, periferni obrna, faze misniho a cerebralniho Soku).

Spasticita je zvySeny svalovy tonus (vznika pfi 1€zi kortikospindlni drahy), dochéazi
k nartstajicimu odporu v pribehu pohybu s ndhlym povolenim (fenomén sklapovaci-
ho noze). Svaly se pii hypertonu zkracuji, vznikaji kontraktury. Rigidita je hypertonus
v pribehu celého pasivniho pohybu (fenomén ozubeného kola), ktery je projevem
extrapyramidového syndromu.

Hodnotime svalovou silu, kterou vySetfujeme tak, Ze pozadame pacienta o pohyb
Casti téla proti gravitaci a poté proti odporu kladenému vySetiujicim. Funkéni svalovy
test dle prof. Vladimira Jandy ma Sest zakladnich stupiitt hodnoceni od 0 do 5 (0 — zad-
ny svalovy pohyb, 1 — sval neni schopen pohybu, ale jsou viditelné nebo hmatatelné
za8kuby, 2 — sval je schopen vykonat pohyb, ale jen pfi vylouceni gravitace, 3 —sval je
schopen vykonat pohyb proti plisobeni gravitace, ale bez ptidatného odporu, 4 — sval
je schopen vykonat pohyb proti stftednimu odporu, 5 — sval je schopen vykonat pohyb
i proti znacnému odporu).

1.2.5  Reflexologické vysetreni

Horni koncetiny

» fyziologické myotatické reflexy (reflexy C5-8): bicipitalni (C5—6), brachioradialni
(C5-6), tricipitalni (C7), flexorh prsti (C8)

* zanikové jevy: ptiznak Mingazziniho, Ruseckého, Dufourtiv, Barréiiv a fenomén
retardace

* pyramidové jevy: pfiznak Hoffmanntv, Tromneriv, Justeriv

Dolni koncetiny

» fyziologické myotatické reflexy: patelarni (L2—4), Achillovy $lachy (L5-S2) a me-
dioplantarni (L5-S2)

» zénikové jevy: ptiznak Mingazziniho, Barréiv

» pyramidové jevy: pfiznak Babinského (fyziologicky je pfitomen u novorozencti
a kojenci, postupné mizi kolem 2. roku zivota myelinizaci kortikospinalni drahy),
Chaddockiiv, Oppenheimiv, Gordoniv

1.2.6  Vysetieni stoje a chiize

Ve stoji hodnotime polohu téla, konéetin, hlavy, stabilitu pfi otevienych a zavienych
ocich. Vysetfujeme stoj I (mirn¢ rozkroceny postoj), stoj II (paty i Spicky u sebe), stoj
I (paty i Spicky u sebe, zaviené oci).

Sledujeme kolisani a uchylky do stran (titubace). ZhorSeni stoje pii zavieni o¢i
oznacujeme jako Romberguv pFiznak (je pozitivni u poruch propriocepce). Mozeckovy
syndrom se projevi titubacemi vSemi sméry (pfevazné dozadu) bez zdvislosti na zrakové
kontrole, u vestibularniho syndromu je zavislost na postaveni hlavy.

Pfi chiizi zhodnotime uchylku, oslabeni koncetin, event. zhorSeni pfi vyfazeni zrakové
kontroly.
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Postoj a mimovolné pohyby u déti:

* Asymetrie koncetin v klidu u kojencti miize naznaCovat hemiparézu.

* Opistotonus vznika pfi bilateralni kortikdlni 1ézi, pii meningedlnim drazdéni.

* Abdukce v kycelnich kloubech doprovazi hypotonicky syndrom (chaba postura).

* DrZeni ruky v pést nebo addukce a flexe palce v dlani (tzv. archepostaveni palce) ve
stavu bdé€losti mize naznaCovat 1€zi kortikospinalni drahy (ve spanku je toto drzeni
fyziologické).

1.2.7  Vysetieni mozecku

Funkce mozecku spoc€ivaji v fizeni svalového napéti (tonusu), koordinaci a synergii
pohybu, udrzovani rovnovahy ve vzpiimené poloze. Pacienti s mozeckovou 1ézi obtizné
reguluji rozsah a rychlost svalové kontrakce (vznika dysmetrie neboli pfestieleni cile),
projevi se nystagmem, ataxii, skandovanou fe¢i nebo rebound fenoménem (pacient
flektuje horni koncetiny v lokti proti odporu vySettujiciho, po ndhlém uvolnéni odporu
neni pacient schopen zastavit svalovou kontrakci).

Taxi vySetiime p¥i provedeni cilenych pohybt (napf. zkousky prst — nos, pata — ko-
leno).

Ataxie mozeckova je charakterizovana zachovanym smérem hypermetrického pohy-
bu v cili (prestfelovani), zrakova kontrola ji neovlivni, opakovani pohybu ji zmirni.

Diadochokineze je schopnost vykonavat rychlé alternujici pohyby (pronace — supinace),
adiadochokineze je ztrita této schopnosti jako zanikovy pfiznak mozeckové léze.

Synergie je prostorova a ¢asova soucinnost rozsahlych svalovych skupin. Velkd
asynergie se projevuje pii stoji a chiizi (nechdme nemocného maximélné zaklonit trup,
asynergii nechdme vySettovaného posadit se zkiizenymi pazemi na hrudniku, u mozec-
kové 1éze dochazi k flexi trupu i dolnich koncetin s elevaci nad podlozku.

Meningealni pi'iznaky

Jsou ptiznaky, které vznikaji drazdénim mozkovych plen patologickym procesem

(zanétem, krvacenim nebo nddorovym procesem). Podrazdénim mozkomis$nich plen

vznika bolestivy spazmus $ijovych a zaddovych svald, iritace spinalnich kotfenil a z toho

nasledujici meningeélni ptiznaky:

* Opozice Sije. Vleze vysetiime predklon hlavy ke sternu, omezeni dotazeni udavame
poctem prstl, které mizeme vsunout mezi bradu a sternum.

« Lasségueuv priznak. Ve stupnich ur¢ime tihel dolnich konéetin od podlozky, kdy
dochazi pfi elevaci koncetin nad podlozku k bolesti natazenych koncetin.

+ Kernigiv priznak. Pii posazovani nemocného dochazi k ¢aste¢né flexi v kolenou
a kyclich se zdklonem hlavy a pfi pokusu o extenzi v kolenou dochézi k bolesti v ob-
lasti bederni patete.

* Brudzinského priznak. VleZze na zddech nemocnému pasivné predklanime hlavu
a soucasné dochazi k flexi dolnich koncetin v ky¢lich i kolennich kloubech.

* Amosiv pFiznak trojnozky. Nemocny se pii posazeni opira o horni koncetiny za
trupem

* Spine sign. Nemocny se neni schopen dotknout ¢elem kolennich kloubi.
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1.2.8  Vysetieni fatickych, praktickych a gnostickych funkci

Vysettime spontanni fe¢. Nechame nemocného hovofit, vedeme s nim rozhovor, pred-
kladame riizné predméty k pojmenovani. Hodnotime hlasitost a rytmus feci, zadrhavani,
zakoktavani.

Vysetiime opakovani slySeného. MiZe byt porucha obtizné vyslovnosti, neschopnosti
opakovat, nereagovani na slySené. Pfi vySetfeni rozuméni mluvené fe¢i nechame vySet-
fovaného plnit nase ptikazy od jednoduchych ke slozit€jsim.

Zjisténé poruchy

Afizie je porucha feci vyvolana 1ézi mozkové kiiry nebo asociacnich drah mozkovych
hemisfér.

Expresivni afazie. Pacient vi, co chce fici, ale obtizné hleda slova, uvédomuje si
svij defekt.

Percepcni afdzie. Nemocny slysi, ale nerozumi mluvenému, nemize opakovat slova.
Casto si také uvédomuje sviij defekt.

Agrafie je porucha psani, ktera vznikla pti 1ézi mozkové kliry nebo asocia¢nich drah
dominantni hemisféry. VySetfujeme spontanni psani, psani na diktat, opisovani.

Akalkulie je porucha schopnosti pocitat (vykonavat pocetni ukony).

Apraxie je neschopnost vykonavat ucelné a naucené pohyby i pii zachované hybnosti.

Agnozie je ztrata schopnosti poznavat pfi neporusené percepci. Mlze byt zrakova
(opticka), kdy zjistujeme, zda poznava predméty, nebo sluchova (akustickd), kdy nepo-
zné4 zvuk pii vyfazeni zrakové kontroly. Casto pfi poskozeni nedominantni hemisféry,
ale i jindy.

1.2.9  Neurologické vysetreni novorozence

VySsetieni celkového stavu
Zhodnotime vzhled, nalez na hlavé (kefalhematom, caput succedaneum, kostni defek-
ty), dysmorfické rysy, zmény na kizi, pigmentace a ochlupeni mohou znacit dysrafis-
my, sinus glutedlni krajiny, jeho sekreci (sinus nikdy nesondujeme, neproplachujeme),
abnormity velikosti a tvaru Ibi (tvarové dysmotfie), kryté ¢i nekryté defekty na pateti
(meningokéla, meningomyelokéla, dermalni sinus), klidovou posturu (véetné drzeni
hlavy a koncetin).

Vysetfime stav védomi, reaktivitu, chovani, drzeni trupu, hybnost koncetin, hlavové
nervy, novorozenecké reflexy, polohové testy (neurovyvojové vySetient).

Stupei védomi (vigilita)
Ur¢ime podle hodnoceni pohybti a reakei na rlizné podnéty. Porucha védomi je rizného
stupné a pficiny.

U nedonosenych novorozenct pted 28. gestatnim tydnem (dale g.t.) je obtizné
urcit obdobi bd¢€losti. Ve 28. g.t. 1ze odliSit spanek a bdéni, jemna manipulace vyvola
nekolikaminutové dobi bdélosti. Ve 32. g.t. novorozenec o€i spontanné otevie a zavie,
je stfidani spanku a bd¢losti. Se zranim se periody bd¢losti prodluzuji. Ve 37. g.t. jsou
projevy bdélosti vyraznéjsi, objevuje se slaby plac.

Po 38. g.t. novorozenec pfi sluchovych a zrakovych podnétech zpozorni.
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Ve 28. g.t. tydnu ma dit€ relativni hypotonii, koncetiny jsou pasivné extendovany
podél trupu. Ve 32. g.t. je flexe v kyC€elnim a loketnim kloubu, ve 36. g.t. je ve vSech
koncetinach drzeni v chabé flexi, ve 40. g.t. je vyrazné flek¢ni drzeni vSech koncetin.

Nasleduje vySetfeni ¢iti jemnou stimulaci tvate, poté vySetfeni o¢i. Od 28. g.t. vyba-
vime fotoreakci a reflex oslnéni, od 34. g.t. je kratkd fixace bulbl v pfimém zorném poli
a optokineticky nystagmus.

Fenomén o¢ni loutky, tzn., Ze chybi otaceni o¢i v protisméru pasivné otacené hlavy,
je ptitomny u vétSiny bdélych i spicich novorozenci.

Mydriaza byva pii prevaze sympatiku u postasfyktické encefalopatie, jednostranna
midza (+ ptdza, enoftalmus u Hornerova syndromu) u poporodni léze brachialniho plexu.

Vyvojové reflexy

Jsou to reflexy typické pro urc¢ité obdobi ontogeneze. Se zrdnim centralniho nervového
systému tyto reflexy mizi nebo jsou pfekryty inhibi¢nim vlivem mozkové kiry. Jejich
nepiitomnost v dob¢, kdy by mély byt vybavné nebo jejich vybavnost ve véku, kdy by
mély byt vyhaslé, mize predikovat vznik neurologické abnormity.

Piehled nejdulezitéjSich vyvojovych reflexi

* reflex hledaci (vybavny od 30. az 32. g.t.) mizi v 6. mésici veku: taktilni stimulace
peroralni oblasti vede k rotaci hlavy na stranu podnétu

* reflex saci (od 32. az 33. g.t., mizi v 3. az 6. mésici): vybavime intraoralni stimulaci

* reflex umistovaci (od 37. g.t., mizi kolem 2,5 mésicii véku): taktilni stimulace
hibetu nohy vyvola flexi a naslednou extenzi vySetfované koncetiny s doSlapem na
podlozku

¢ Morotv ulekovy reflex (od 28. g.t. do 6 mésicti): prudkym poklesem hlavicky nebo
podtrzenim podlozky provokujeme rozhozeni hornich koncetin s otevienim dlani
s naslednou flexi s addukci pazi a placem

¢ asymetrické tonické Sijové reflexy (vybavné od 35. az 36. g.t. tydne, mizi mezi 3. az
4. mésicem véku) rotace hlavy ke stran€ vyvold extenzi koncetin na strané¢ pohledu
a flexi druhostrannych (zahlavnich) koncetin, tzv. postaveni Sermiie

* reflexni tchop ruky: tlak v dlani bez doteku hibetu ruky vyvola achop, mizi ve 3.
az 6. mésici

* reflexni tichop nohy: tlak v ryze mezi prstci a ploskou nohy vybavi tonickou flexi
prstcd, slabne v 8. az 9. mésici, zcela vymizi kolem 12. mésice

Slachovo-svalové reflexy
U novorozencll vySetfujeme masseterovy, bicipitovy a patelarni reflex, patni.

1.2.10  Vyvojové vysetieni kojence

Vyvojové vysetieni vyznamné doplituje zakladni neurologické vySetfeni, pfispiva ke

zptesnéni diagndzy neurologického postizeni kojencti a batolat.

1. VySetieni v poloze na zadech (supinaéni poloha). Sledujeme pasivni polohu, kterou
dité zaujima v klidu, pfi placi a pohybu, posuzujeme spontanni hybnost, vysetiujeme
pasivni hybnost, hodnotime svalovy tonus, vysetiujeme myotatické reflexy a vyvojové
reflexy.
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2. Posazovani (trakce). Nejdiive hodnotime spontanni schopnost se posazovat. Nasledné
provadime vysetfeni v trakei, kdy dité pfitahujeme do sedu za obé ruce (obr. 1.11).
Hodnotime drzeni hlavicky, $ije (udrzi hlavicku nebo pfepadava vlivem gravitace),
hodnotime drzeni trupu (kyfotizace patefe) a v§imame si odpovédi dolnich koncetin,
zajima nas, ¢i dochazi k symetrickeé flexi v kolennich a kycelnich kloubech. Nasledné
hodnotime stabilitu sedu pti vykyvech trupu do stran.

3. Pretaceni (rooling) a vySetieni na bi'i§ku (v pronaci). Ze zacatku pozorujeme kojen-
ce, zda ma tendenci se sam pietacet na bok nebo na bisko. Pokud toho neni schopen,
pomahame mu rollingem (valivym reflexem), ktery vede k flexi a nakroceni svrchni
dolni koncetiny a extenzi svrchni horni koncetiny. Jednostranny rolling vybavime
v pfipadé centralniho hemisyndromu.

V poloze na btisku posuzujeme drzeni hlavicky (schopnost past konic¢ky), oporu
o0 horni konéetiny (lokty, ptedlokti), umistnéni t€zisté téla, stabilitu dané polohy. Dale
hodnotime snahu k plazeni, sahani po hra¢ce a pietdCeni se na zada.

4. VySeti‘eni v zavésu. Provadime horizontalni, vertikalni, event. Sikmy zavés, hodnotime
posturalni reaktivitu, motorickou odpovéd’ na provokované zmény polohy.

Zaves pod briskem (Landau) vySetfujeme tak, ze drzime dité biiSkem dolu v irovni
hrudniku, posuzujeme polohu hlavi¢ky, trupu a koncetin.

Pti vertikalnim zavésu drzime dité v podpazi, dolni koncetiny volné visi nad
podlozkou a sledujeme pozici, drzeni a symetrii dolnich koncetin. Z vertikalniho
zavesu dité dostaneme do Sikmého zavésu (Vojtiv bo¢ni zavés) a hodnotime drzeni

Obr. 1.11 VySetieni trakce u trimésicniho ditéte
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hlavy, trupu a sledujeme pozici svrchni koncetiny. A nakonec horizontalni zavés dle
Collisové (obr. 1.12), kdy dité uchopime za proximalni ¢asti homolateralnich konce-
tin, zvedneme nad podlozku a sledujeme odpovéd’ druhostrannych koncetin a jejich
kontakt s podlozkou. V rutinni praxi vertikalni zavés dle Collisové a zavés hlavou
dolt za ob¢ dolni koncetiny (dle Peipera-Isberta) nepouzivame.

Obr. 1.12 Vysetreni horizontalniho zavésu dle Collisové u sedmimésic¢niho kojence

Psychomotoricky vyvoj kojence

Kojenecké obdobi podle dozravani motorickych funkci a podle odpovédi ve vyvojovém
neurologickém vySetieni rozdélujeme na étyFi vyvojové etapy — trimenony.

1. trimenon (1. aZ 3. mésic)

Projevy ditéte odpovidaji stupni zralosti tegmenta. V tomto obdobi jsou fyziologicka
hypertonie, tzv. flekéni stadium, flekéni drzeni konéetin, zvysené reflexy (kromé tricipito-
vého), novorozenecké reflexy (saci, dlafio-Celistni, ichopovy, asymetrické tonické Sijové
reflexy, Galantliv a Morouv reflex). Do 2. mésice jde o obdobi holokinetické hybnosti.

Zranim talamickych a hypotalamickych struktur pfechazi motorické projevy na
uroven diencefalickou. Fyziologické jsou hypertonie, pyramidové jevy flekéni (Rosso-
limo — poklep na btiska prstci vede k jejich flexi) a extencni, fenomén troji extenze.
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