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Nervova soustava

 zachyceni a zpracovani podnétl pusobicich na organismus a zajisténi
odpovidajici reakce na né

e centralni (mozek a micha) x periferni

* spravna funkce — vliv na PMV



Vysetreni nervoveho systému u deti

* v prirozeném prostredi, pri obvyklych ¢innostech

* hodnoceni anatomickych odchylek (kraniofacialni stigmatizace, velka
fontanela, mimika, hybnost)

Large fontanelle

e stav védomi




Kvantitativni hodnoceni stavu vedomi
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Vysetreni nervového systemu u deti

* v prirozeném prostredi, pri obvyklych ¢innostech

* hodnoceni anatomickych odchylek (kraniofacialni stigmatizace, velka
fontanela, mimika, hybnost)

e stav vedomi
* vySetreni Slacho-svalovych reflext a kozni citlivosti

e vySetreni PMV



Psychomotoricky vyvoj
* sled udalosti vedouci k autonomii jedince
* hodnocenim PMV lze vytipovat rizikové déti = neurolog, rehabilitace
* sledujeme dynamiku, vysetreni opakujeme

* nejhorsi je regrese ve vyvoji



Psychomotoricky vyvoj
* pro spravny vyvoj je dulezita:

e spravna funkce CNS
* dostatek zivin a kysliku
» dostatek podnétu z okoli

- nesplnéni nékterych podminek vede k opozdéni vyvoje



Psychomotoricky vyvoj

e posuzujeme ve 4 zakladnich funkcnich oblastech:

vyvoj hrubé motoriky

vVyVvoj jemné motoriky a zraku
vyvoj reci a sluchu

vyvoj socialni, emocionalni



Vyvo] motoriky

e urcovan predevsim spravnym neurologickym vyvojem ditéte a zrcadli
tak vyvoj CNS

* muze byt ovlivnén prenatalné (VVV, infekce, hypoxie) i postnatalné
(Urazy, infekce, hypoxie, zevni vlivy)



Postup motorické vyvoje

1. kraniokaudalnim (od hlavy k paté)
2. proximodistalnim (od centra k periferii)

3. ulnoradialnim (od malikové strany dlané k |




Hodnoceni pohyboveho vyvoje

* spontanni hybnost = posturalni aktivita — ziskané pohybové
dovednosti a jejich kvalitu

* provokovana hybnost = posturalni reaktivita — motoricka odpoved
v provokovanych zmeénach polohy téla

* novorozeneckeé reflexy

* svalovy tonus — hypotonie, hypertonie, spasticita, rigidita, dystonie



Zakladni novorozenecke reflexy

 akustikofacialni—od 10. dne

* hledaci —do 3. mésice

* saci—do 4.mesice

* uchopovy reflex na HKK — do 4. mésice
* uchopovy reflex na DKK —do 12. meésice
* Morouv reflex —do 4. mésice

e reflexni chlize — do 3. meésice



Motoricky vyvoj v prvnim roce zivota
 vyvojoveé vysetreni modifikované dle Vlacha a Vojty

* vySetrovaci polohy v pediatrické praxi:

poloha | — na zadech
poloha Il — posazovani
poloha Ill — na brise
poloha VIl — vertikalizace



Ro

Novorozenec

reflexni ichop

e veétSinu dne prospi
* na dech - otaci hlavou, m drzeni koncetin, nestabilni

e posazovani — neudrzi hlavu

* na brise — koncetiny ve flexi, ruce v ch, zadek S
 vertikalizace — reflexni chlize
* tonus — vyssSi, novorozenecke reflexy dobre bavne

e zrak — lehky strabismus,  tka lenost kontrastni predmeéty
* zvuk — na zvuk reaguje m nebo  kubem ho téla

o | Rt



3 mesice ; {

brouka

* sleduje okoli, reaguje na né placem nebo Usmévem
* na zadech — stabilni, hlava ve stredni poloze, symetrické drzeni

 zaCina si hrat s rukama — souhra oko-ruka-usta

e posazovani — zacina drzet hlavicku, flexe DKK, extenze HKK
* na brise — pase koné = 1. vzprimovani

e vertikalizace — stavi se na Spicky, neudrzi vahu

koncetin L

* zaCina broukat
e zklidni se na zvuk a zpozorni



6 mésicu

na zadech — hraje si s DKK

pretaceni ze zad na bricho a zpét

posazovani — pritahne se do sedu

kratce se udrzi v pasivnim sedu

na brise — 2. vzprimovani

vertikalizace — pri podpirani v podpazi udrzi svou vahu
zvatla, slabikuje

Zpozorni na tichy zvuk




O mésicu

 z polohy na zadech se ihned otaci na bricho, dostane se na Ctyri
* leze, samo se posadi

 postavuje se u nabytku

* vyhazuje hracky, vytahuje predmety ze zasuvek

* paci paci, pa pa pa




12 mésicu

* vyleze na schod

 tah do sedu — predklon hlavy, pritahuje se HKK
* shazuje hracky

* samostatny stoj, prvni samostatné krlicky

e pouziva 2 a vice smysluplnych slov

* samo ji Izickou




Vysetreni nervového systemu u deti

e zobrazovaci metody

RTG — zejm. Urazy hlavy
CT — nadory, krvaceni, hydrocefalus, cévni malformace, HIE apod.
MR — lepsi zhodnoceni mekkych tkani

UZ — u déti s neuzavrenou VF event. pres spankovou kost, orientacni vysetreni
— mozkova tkan, nadory, krvaceni












Vysetreni nervoveho systému u deti

e EEG — elektricka aktivita mozku
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Vysetreni nervoveho systému u deti

 EMG — elektricka aktivita svalu (onemocnéni svalll x motorickych
nervy )




Priznaky onemocneni CNS

* Porucha vedomi (kvantitativni x kvalitativni)

e Zvraceni

* Fotofobie, fonofobie

* Bolest hlavy (malé déti - neklid, apatie, nechutenstvi, podrazdénost)
e Poruchy rovnovahy a zavratée

e Obrny (parézy, plegie)

* KfecCe



Krece




Krece

* nejcastejsi urgentni stavy v pediatrii
e pricina: abnormalni neuronalni aktivita

* projevy: tonické, klonicke, tonicko-klonické spasmy svalstva

 krecCe trvajici déle nez 5 minut = status epilepticus
» 2/3 kreci u déti jsou sekundarni — nejcastéji febrilni kiece



Febrilni krecCe

 zachvaty s horeckou vyskytujici se typicky mezi 6. mésicem a 5.

rokem véku, nejsou zpusobeny neuroinfekci ¢i metabolickym
rozvratem

* nejcastéjsi pric¢ina kreci u déti do 5 let \

e deleni:

* nekomplikované — generalizované, kratké (vétSinou do 5 minut, max. 15
minut)

* komplikované — fokalni a/nebo trvajici déle nez 15 minut a/nebo opakujici se
béhem 24 h



Febrilni krecCe

* terapie:
* Diazepam: udetido15kg 5mgp.r.
u deti nad 15 kg 10 mg p.r.
(pri krecich trvajicich déle nez 2-3 minuty)

 antipyretika v bézném davkovani




Vrozene vyvojove vady CNS




Vrozene vyvojové vady CNS

* vznikaji prenatalné

* priciny: genetika, toxicke latky, infekce



Vrozene vyvojové vady CNS

* Encefalokéla Spina Bifida

* Rozstép patere

Mielomeningocele




Vrozene vyvojové vady CNS

e Mikrocefalie
e Anencefalie

Typical head size Typical head size




Vrozene vyvojové vady CNS

* Hydrocefalus

Enlarged Ventricles filled
Ventricles Brain head with extra fluid

Normal brain Brain with hydrocephalus



Hydrocefalus

. PFiginy:
e zvyseni produkce, snizeni resorpce mozkomisniho moku, obstrukce
e vrozeny x ziskany (trauma, krvaceni, infekce)

* Priznaky
* makrocefalie, vyklenuti VF, priznak zapadajiciho slunce
* priznaky nitrolebni hypertenze



Detské mozkova obora




Detska mozkova obrna

* trvala neprogredujici porucha hybnosti
* Pricina: jednorazové poskozeni mozkové tkané nejcastéji hypoxii

* Klinicky obraz dle miry poskozeni CNS

VvV eV 7/

patere, zmeny svalového napéti, prolezeniny



Déetska mozkova obrna




Neuroinfekce




Neuroinfekce

SO
* obecna :

e subjektivni  znaky , fotofobie, divost HKernig

* objektivni  znaky: Ini jevy
* opozice je

+
* Brudzinski L+ x -0 fj‘“mq

* Kernig
* Lassegue
* Amoss sign

* spine sign 0
- -+ —
O

Laségue Spine sign Amoss (trojnozka)

opozice Sjje Erudzifiski




Purulentni (hnisava) meningitida

zivot ohrozujici infekéni zanétlivé onemocnéni mozkovych a misnich
oball s hnisavym nalezem v mozkomisnim moku

zanet zpravidla postihuje i prilehlou mozkovou tkan

puvodci:
* novorozenci: Str. agalactiace, E.coli, vzacné listérie, pneumokok
* > 1 rok véku: pneumokok, meningokok, Hib

cesty infekce: hematogenni, per continuitatem, prima invaze



Purulentni (hnisava) meningitida

* klinické projevy
* novorozenci: poruchy dychani, tonu, termoregulace, liné sani, zvraceni, drazdivost
nebo letargie, bledd nebo mramorovana klize, znamky meningedlniho drazdéni jsou
meéneé casté
* starsi déti: bolest hlavy, horecka, zvraceni, pozitivni meningealni jevy, vyklenuta VF
(do 1-1,5 roku), svétloplachost, krece, porucha védomi, petechie

* diagnostika: klinika, LP, krevni odbéry, mikrobiologie, event. CT mozku
 terapie: ATB, kortikoidy, symptomaticka terapie
e prevence: ockovani



Serdozni meningitida

 pUvodci: viry (kliStova encefalitida, enteroviry, HV, VZV, respiracni viry),
lymeska borelioza, listérie, tbc a jiné

* klinické projevy:

 zacina pozvolna chripkovymi priznaky, poté zvyraznéni bolesti hlavy, horecka
zvraceni, svétloplachost

* meningealni jevy, nebyva porucha védomi

Vv vVvv/

* diagnostika: klinika, LP, krevni odbéry, mikrobiologie, event. CT/MRI mozku

 terapie: symptomaticka, herpes — acyklovir, listerie, borelioza, tbc - ATB



Cerebrospinal fluid,
collected from the thecal
sac that surrounds the
spinal cord
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