eea norway
grants grants

Projekt ,,Zlepseni kvality dispenzarni
péce o nedonoseneé deti
v Krajské zdravotni, a.s.™ financovany
z Norskych fondu

Krajska zdravotni, a.s.
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
Novorozenecké oddéleni

11.10.2016



Péce o0 novorozence
s nizkou porodni
hmotnosti

MUDr. Ladislava Rennerova, Novorozenecké oddéleni

Masarykova nemocnice Usti nad Labem
11.10.2016



Péce o novorozence s nizkou porodni
hmotnosti

» Obsah:
1. Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti
Propusténi z porodnice
Vysetreni
Pomocna vysetreni
Specializovana vysetreni

2

3

4

5

6. Terapie
7. Nejcastéjsi diagndzy a jejich terapie
8. Kazuistiky

9. Zaver

10. Zdroje




|. Novorozence s nizkou porodni
hmotnosti

Novorozenec s hmotnosti pod 2500 g (bez ohledu na etiologii a délku téhotenstvi)
Klasifikace NNPH dle porodni vahy (PH):

1. PH pod 2500 g - novorozenci s nizkou porodni hmotnosti (NNPH, low birthweight,
LBW)

2. PH pod 1500 g - novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti (NVNPH, very low
birthweight, VLBW)

3. PH pod 1000 g - novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti
(NENPH, extremely low birthweight, ELBW)

» Klasifikace NNPH dle etiologie:
1. Nedonoseni eutroficti

2. Nedonoseni/donoseni hypotroficti




Il. Propusteéni z porodnice

» Propoustéci zprava z novorozeneckého oddéleni:

1. Anamnéza - RA, TA- prubéh téhotenstvi, komplikace, vysetreni, medikace
v téhotenstvi, zvyky- nikotin, drogy...

2. PA, OA - AS, adaptace po porodu, PH/ délka, komplikace po porodu
3. Provedena vysetreni

4. Terapie- FA + ....

5. Prabéh hospitalizace

6. Diagnosticky zaver

7. Doporuceni pro obdobi po propusténi




Ill. Prvni neurologicke vysetreni po
propusteni a dalsi sledovani

Zadanka- pro¢ ?, propoustéci zprava- co bylo, ockovaci prikaz

1. vysetreni kratce po propusténi x v delsim odstupu

vV v Vv

1. vysetreni kratce po propusténi:

1. idealné u nedonosenych déti v terminu porodu - USG, vysetreni

pozdéji- uzavrena VF, jen vysetreni, nelze provést USG
» V delsim odstupu velmi ¢asto bez porodopisu, pak je velmi dulezity ockovaci
prukaz- alespon castecna anamnéza, prospivani od propusténi x ¢asto rodice
prinesou zpravu z porodnice jen od matky




I1l. Neurologicke vysetreni - stadia dle
Prechtla

» Pri vysetreni je dulezita pohoda novorozence /i rodicu/, teplota a klid v
mistnosti...

» 0Od36. GT do 4. m¢ je mozno stav ditéte rozd¢lit dle Prechtla:

1. oci zaviené, non REM, pravidelné dychani, zadné pohyby, Zadny kiik

2. oci zavien¢, REM, nepravidelné dychani, malé pohyby, zddny kiik

3. oCi oteviene, pravidelné dychani, malé pohyby, zadny kiik

4. o€1 oteviene, nepravidelné dychani, velké pohyby, nekiici, neplace

5. o€i1 oteviene nebo zaviené, dychani nepravidelne, velké pohyby, kii¢i nebo place

» Pro vysetieni je idedlni stav 3 a 4.




Ill. Neurologické vysetreni

1. Posturalni aktivita a drzeni - spont. hybnost + vysetreni dle Prechtla - 2
minuty pozorovani v supinacni poloze, opakovanym vysetfenim - vyvojova
trajektorie - Casné urceni diagnozy

2. Dynamika primitivnich reflexu
3. Posturalni reaktivita - polohové reakce
» Posuzuji motoriku, smysly, chovani

4. RaGst - vaha, délka, OHL, ....stravu - kojeni x formule, ¢etnost a mnozstvi,
prihlaseni se ke krmeni

5. Spanek, rezim
6. Terapie - FA, rehabilitaci




Ill. Neurologické vysetreni- ontogeneze
motoriky

» Je geneticky determinovana a druhové specificka
» Vznika bez tréninku zcela automaticky na zakladé motivace ditéte

» Predpokladem pro jeji vyvoj je nejen neporusené rizeni motoriky, ale i
neporuseny psychicky vyvoj

» Dalsim predpokladem je neporusena senzoricka orientace / zrak a sluch/




Ill. Neurologické vysetreni- ontogeneze
motoriky

» Predpoklad spravného motorického vyvoje - bezchybna ontogeneze nervové
soustavy

» U lidskych embryi reflexni motoricka aktivita pravdépodobné nasleduje spontanni
aktivitu - geneticky naplanované vzorce

» 10. tyden PMA - asi 6 druht pohybu - GM, startles, Skytavka, izolovany pohyb HK a
DK, hlavy, otevreni Celisti

» 12. tyden PMA - téchto 6 + dychaci pohyby, pohyby ruka tvar, pohyby prstu,
protahovani, zivani - funkce formuje vyvoj a strukturu

» Tyto pohyby nejsou reflexy (nezavislé na senzor. aferentaci), jsou generovany v
mozkovém kmeni - CGP (centralni pohybové generatory), primitivni reflexy
novorozencu modifikuji CGP

» 3 zakladni druhy pohybl: GMs, reflexni (vyvolané stimulem), volni (cilena
motorika)




Ill. Neurologické vysetreni

1. Posturalni aktivita a drzeni - spont. hybnost + vysetreni dle Prechtla - 2
minuty pozorovani v supinacni poloze, opakovanym vysetrenim - vyvojova
trajektorie - Casné urceni diagnozy

2. Dynamika primitivnich reflexu

3. Posturalni reaktivita - polohové reakce




Ill. Neurologické vysetreni- drahy

» V poslednim trimenonu intrauterinniho vyvoje se uplatnuji tri skupiny drah:
subkortikospinalni medialni, subkortikospinalni lateralni a kortikospinalni draha.
Medialni trakt myelinizuje nejdrive, nasleduje trakt lateralni a posledni
myelinizuje trakt kortikospinalni.

» Postura v 30. GT je charakterizovana extencnim drzenim v kycelnich kloubech a
vV ramenoul.

» V 34. GT je medialni subkortikospinalni trakt myelinizovan uplné, lateralni
subkortikospinalni trakt castecné.

» Medialni subkortikospinalni draha ma stimulacni vliv na proximalni klouby ve
smyslu extenze a abdukce.

» Lateralni subkortikospinalni trakt inhibuje extenzi na proximalnich kloubech,
takze by se méla objevovat flexe na korenech koncetin a castecné i v oblasti
strednich kloubt / koleno a loket/.




Ill. Neurologické vysetreni- drahy

» Ve 40. GT jsou subkortikospinalni, medialni a lateralni drahy zcela
myelinizovany.

» Kortikospinalni draha zacina myelinizovat v 32. GT. Ma inhibicni vliv na
posturu proximalnich kloubt ve smyslu flexe a addukce a to i ve své nezralé
podobé.

» Kromé obecné prijatych geneticky zakddovanych hybnych vzorcu se bude
myelinizace a synchronizace ve vyzravani jednotlivych etazi CNS podilet
nepochybné na posturalnim vyvoji v tomto véekovém obdobi.




I1l. Neurologické vysetreni- postura

» V poloze na zadech je postura donoseného novorozence- flekcni, symetricka
s volnymi péstmi, maze byt jemny tres. Flekcni postura s ventralni flexi panve
je i v poloze na brisku.

» U nedonoseného novorozence v terminu porodu je v poloze na zadech postura
chabéjsi, spontanni hybnost bohatsi.

» Déti s hybnym postizenim v jednom roce véku vykazuji ve 34. GT napadné
chudou spontanni hybnost, mezi 34. a 40. GT se u nich rozviji dyskineticke
projevy extencniho charakteru, v novorozeneckém veku semiextencni drzeni
na HK i DK, opistotonus, vyrazna asymetrie.




Ill. Neurologické vysetreni

» Mezi spontanni motorikou, posturalni reaktibilitou a primitivni reflexologii
existuje prostupnost. Je zde presné vymezena funkcni souvislost.

» Pro rané stadium vyvoje plati, ze posturalni aktivita ditéte je urcovana
hlediskem orientace. Mezi 4.-6. tydnem zivota se u déti konstantné objevuji
zrakové orientacni mechanismy. V té dobé zacina pouzivat hlavu k orientaci,
tato snaha potrebuje ke své realizaci cilenou motoriku. Aktivizuje se ridici
systém automatického ovladani polohy téla. Méni se celkové drzeni téla a
objevuje se aktivni opérna funkce.




Ill. Neurologickée vysetreni

» Pro vCasnou identifikaci centralni léze je podstatné, Ze se v této vyvojové fazi
zacina fyziologicky uplatnovat:

1. Synchronni aktivita mezi svaly s antagonistickou funkci. Je tedy mozne, aby
se spolecné zapojily svaly s protichtidnou funkci, tj. ko-aktivace.

2. Posturalni aktivita fazickych svall. Do drzeni téla se automaticky zapojuji
svaly oznacované jako fazickeé: hlubokeé flexory krku, dolni fixatory lopatek,

abduktory a zevni rotatory ramen, abduktory a zevni rotatory kycelnich
kloubu.




Ill. Neurologickée vysetreni

» Ko-aktivaci a posturalni funkci fazickych svalu nikdy neuvidime v této
vyvojové fazi u déti s poruchou CNS!

» U détis poruchou funkce CNS se tato funkce objevi mnohem pozdéji, nebo u
tézsich poruch CNS neni k dispozici v celém prubéhu jejich Zivota.

» V novorozeneckém obdobi, kdy jesté neni k dispozici Uroven rizeni umoznujici
rovnovazné funkce, je mozné vybavit programy / reflexy/ usporadané na nizsi
Urovni- napr. chizovy automatismus, vzpérna reakce, patni reflex.... Tyto
primitivni reflexy jsou ve své podstaté provokované odpovédi vazané na
reciprocni vztah mezi antagonisty- rizené ze subkortikalni urovneé.

» Nastupem ridiciho systému automatického ovladani polohy téla, jehoz
podstatou je vyvoj ko-aktivace, mizi vybavitelnost téchto reflexu.




I1l. Neurologicke vysetreni - nedonosenec x
donoseny novorozenec -termin porodu

NedonoSeny novorozenec DonoSeny novorozenec
Porod do ukon¢eného 37. GT Porod po 38. GT
Kompletni pfitomnost novorozeneckych reflexti Kompletni pfitomnost novorozeneckych reflexti
Svalovy tonus dobry, spiSe normotonie Flekéni hypertonie
Vzptimovaci reakce slabsi, méné trvalé Silné vzptimovaci reakce

Pohyby o velké amplitudé

Casté a rozmanité spontanni pohyby Hybnost tlumena flekéni hypertonii

Nizs§i svalova sila

Digitigradni chtize pfi chlizovém automatismu Plantigradni chtize pti chizovém automatismu

Dorsalni flexe nohy 40-60 st. Dorsélni flexe O st.

Schopen sledovat svétlo -

Reaguje na hluk- pferuseni pohybt -

Reaguje na lidsky hlas -




Ill. Neurologické vysetreni

» Postura - novorozenec




Ill. Neurologické vysetreni

» Postura - 3 mésice véku




I1l. Neurologickée vysetreni -
vysetreni dle Prechtla

» Fyziologické vyvojové modely - hodnoti spont. motorickou aktivitu :

1.

2.

General Movements ( GMs) - zahrnuji celé télo v rdzné sekvenci pohybu paze,
DK, trupu a krku. Pribyvaji a ubyvaji na intenzité, sile , rychlosti a maji
pozvolny zacatek a konec. Diky rotacim jsou plynulé, elegantni a vytvari
dojem slozitosti a proménlivosti. ( 10. ty PMA do terminu porodu)

Writhing Movements ( WM) - mala az stredni amplituda s pomalou az stredni
rychlosti. Typicky maji formu elipsoidu, vytvari dojem krouceni. ( prvni 2
meésice po terminu porodu)

Fidgety Movements ( FMs)- pohyby stredni rychlosti a proménlivého zrychleni
na krku, trupu, koncetinach, probihaji ve vsech smérech, kontinualné u
bdélého ditéte, kromeé rozcileni a place. ( obvykle od 9. tydne do. 20 tydne po
narozeni)



Neurorehabilitace v lécbé novorozencu
fyziolog. vyvojoveé modely dle Prechtla -




Neurorehabilitace v lécbé novorozencu
fyziologicke vyvojove modely dle Prechtla -
FM




Ill. Neurologické vysetreni
vysetreni dle Prechtla

» Abnormalni modely vyvoje spont. motoriky dle Prechtla:

1. Poor Repertoire ( PR) - chaby repertoar. Pohyby jsou monotonni, nejsou
komplexni, pohyb zacne a najednou je prerusen.

2. Cramped Synchronized (CS) - pohyby jsou rigidni, postradaji variabilitu,
vsechny svaly trupu a koncetin se kontrahuji a relaxuji vétsinou zaroven.

3. Chaotic Movements (Ch) - pohyby koncetin maji velkou amplitudu, objevuji se
v chaotickém poradi, bez plynulosti, nahle, jsou prudké.

4. Absent Fidgety Movements ( F -) - nejsou pozorovany FM nikdy mezi 9. - 20.
tydnem po terminu porodu.

5. Abnormal Fidgety Movements ( AF) - jejich amplituda, rychlost, trhavost je
mirné nebo podstatné zvysena.




Neurorehabilitace v lécbé novorozencu
vysetreni dle Prechtla - CS, AF




I1l. Neurologickeé vysetreni-
vysetreni dle Prechtla - vyvojove trajektorie

Pfed terminem a v terminu
porodu

3-5 mésic

Prognoza

PR>CS>CS F-, abnormalni neurol. DMO - spasticka diparéza
nalez

PR>PR>CS F-, norm. nebo abnorm. DMO - hemiparéza

PR>PR neurol. ndlez, asymetrie
v segmental. pohybech

PR>PR>PR F-, pohyby HKK charakteru DMO - dyskineticka forma
mlynského kola

PR>PR >PR F+ Normalni nalez

PR>PR>N

N >N >N




I1l. Neurologické vysetreni - primitivni
/novorozenecke/ reflexy

» Vyvoj u nedonosenych

Gest. tyden 26

Galantuv r.

Suprapubicky r.

FOL

R. zktizené extenze

Morouv r.

R. tichop HK

R. tichop DK

Hledaci r.

Sacir.

R. plazeni

Rotace hlavy za svétlem




I1l. Neurologické vysetreni - primitivni
/novorozeneckée/ reflexy - trvani

Vlach \ojta
FOL Do 3 mésice 4 tydny
Babkintiv r. 4 tydny
r. hledaci Do 2-3 mésice 3 mésice
r. saci Do 3-4 mésice 3 mésice
r. ichop na HK Do 4-5 mésice 3 mésice
r. ichop na DK Do 12 mésice 9 mésice
r. chlizovy Do 2-3 mésice 4 tydny
r. Galantiv Do 2-3 mésice 4 mésice
Morotv r. Do 3-4 mésice
r. patni Do 2 mésice 4 tydny
r. suprapubicky Do 2 mésice 4 tydny
r. zktizené extenze Do 6 tydnt
r. optikofacialni Od 3-4 mésice 3 mésice
r. akustikofacialni Od 10. dne




Ill. Neurologicke vysetreni - primitivni
/novorozenecké/ reflexy -patologicke
symptomy

Babkin Po 6. tydnu
Hledaci r. Po 6. mésici
Saci r. Po 6. mésici
FOL Po 6. tydnu
Chtizovy automatismus Po 3. mésici
Suprapubicky r. Po 3. mésici
R. zkiizené extenze Po 3. mésici
Dlanovy r. Po porodu
Patnir. Po 3. mésici




Ill. Neurologické vysetreni - vyvoj
extenzibility u nedonosenych

Gest. tyden 26 28 30 32 34 36 38 40

Prekiizeni HK << << << << < = > >>

Poplitealni uhel | 170° 150° 110° 100° 90°

Flexe v kyclich pata- 45° 80° 90°
ucho




Ill. Neurologické vysetreni- polohove
reakce

» Posuzovani motorickych odpovédi pri provokovanych zménach polohy téla.
U ditéte provedeme pasivné zménu polohy a sledujeme jeho motorickou
reakci.

» Posturalni reaktivita nas informuje jiz od novorozeneckého véku o aktualnim
stavu zralosti CNS.

» Odpovéd muze byt normalni nebo zménéna.

» Zmeénéna odpovéd neznamena, ze dité ma centralni parézu, ale znamena
problém v rizeni motoriky ze strany CNS.

» Porucha rizeni muze nastat na zakladé poruchy CNS nebo na zakladé poruchy
z periferni priciny. CNS reaguje abnormalné na zakladé zménéné aferentace

Z periferie.




Ill. Neurologické vysetreni- polohove
reakce

Polohovych reakci je 7, pouzivame je k odhaleni stupné zralosti CNS.
Sestavil a popsal je V. Vojta, ackoliv nékteré byly jiz znamy.
Hledame neidealni reakce a urcujeme tak vyvojovy vék.

Kazda reakce ma jiny provokacni manévr - stejna odpovéed'.

vV v v v Vv

Zména polohy tj. aference proprioceptivni, exteroceptivni, interoceptivni,
vestibularni.

Vyhodnocujeme vzdy 1. reakci.

v

Jestlize se v nékteré zkousce objevil abnormalni model a v jiné ne, pak to
znamena, ze normalni model je pristupny.

v

» Staci jeden neidealni model a cela zkouska je tak neidealni.




I1l. Neurologické vysetreni polohove
reakce
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I1l. Neurologicke vysetreni- shrnuti
klinickeho vysetreni

Normalni nalez

Hypotonicky syndrom - centralni nebo periferni
Hypertonicky syndrom

Apaticky syndrom

vV v v v Vv

Hyperexcitabilni syndrom




I1l. Neurologicke vysetreni- shrnuti
klinickeho vysetreni

» Vyvojové hledisko - spont. motorika, postura - odpovida véku x motorické
opozdéni

» Motivace- psychika - odpovida véku x abnormni
» Smysly- odpovida véku / zrakova fixace, rec../x abnormni

» Rust a prospivani




IV. Pomocna vysetreni

» USG mozku- strukturalni vysetreni- pri 1. vysetreni, bez pripravy, mozno
opakovat, orientacni

» MRI mozku- strukturalni vysetreni- jednodenni pediatrie, priprava, podrobnée,
popis do 10 dni, popis a popis

» RTG vysetreni - vyjimecnée

» EEG vysetreni- funkcni vysetreni, nejlépe s fazi usinani a povrchniho spanku,
artefakty x bez artefaktu /spanek/, dulezitost laboranta, nativni x s
provokacnimi metodami x videoEEG, OHL 34 cm

» Vysetreni krve - biochemicka, mikrobiologicka

» DMP - krev, moc




V. Dalsi specializovana vysetreni

Ortopedickeé- vys. kycli, polohové abnormity, VVV

Oc¢ni- ROP, hemoragie, katarakta.... X vysetreni visu / CZV, Barrandov/
Usni- vysetreni sluchu- OAE, SSEP- Motol

Kardiologické - VVV, zatéz pri FT, prospivani

Nefrologické - VVV, prospivani

Pneumologické - BPD, medikace, FT

Infekcni - TORCHL

Genetické vysetreni- dokonceni vys. z obdobi pred narozenim x po narozeni-
karyotyp, konkretni mutace, array CGH

vV v Vv v vYvyywyy

v

Ambulance vyzivy, nutricni terapeut

| psychologicke, endokrinologické, gastroenterologicke, logopedické, specialne
pedagogicke, psychiatricke




VI. Terapie - rehabilitace

» Polohovani - instrukce pri propusténi, myty.... diraz hlavné u 1. ditéte v
rodiné

» Handling - novorozenec - klubicko, opora - v poloze na zadech mezi
lopatkami, v poloze na brisku Ulozna plocha, méni se s vyvojem

» V zasadé by mél v souladu stejné vést rodice neonatolog, novorozenecka i
detska sestra, pediatr, neurolog, fyzioterapeut, ergoterapeut




IV. Terapie - rehabilitace

» Neurorehabilitace je umoznéna na zakladé plasticity nervového systému.

» Plasticita je schopnost nervového systému se pribézné adaptovat na podnéty
svou funkcné- anatomickou prestavbou.

» Neuroplasticita se uplatiuje jak v souvislosti s fyziologickym senzomotorickym
uc¢enim v prabéhu vyvoje individua, tak pri reparacnich pochodech po
poskozeni nervového systému, a tedy i pri neurorehabilitaci.

» Terapie vyuziva dulezitych poznatku z oboru neurofyziologie a rizeni motoriky
» Rehabilitace- ovlivnéni funkénich poruch:
1. Dechova funkce

2. Posturalni a pohybové funkce

3. Sani a polykani




VI. Terapie - Fyzioterapie - reflexni
lokomoce

» Reflexni lokomoce vyuziva vzory reflexniho plazeni /RP/ a reflexniho otaceni
/RO/, coz jsou globalni vzory, nebot’ se aktivuje veskera pricné pruhovana
muskulatura v urcitych koordinacnich souvislostech.

» RP a RO jsou umélé modely. RP se aktivuje v poloze na brise. RO se aktivuje
v poloze na zadech a na boku.

» Oba koordinacni komplexy jsou vybavné jen z urcité polohy téla, pod jistou
danou stimulaci, jako spontanni komplexy pohybu vpred u clovéka neexistuji.

» RP a RO jsou v dilcich vzorech vrozené, jsou v dilcich vzorech pozorovatelné
ve spontanni motorice Clovéka.




VI. Terapie - Fyzioterapie - Bobath
koncept

» Manzelé Bobathovi

» Teoreticka vychodiska BK:

1. Normalni posturalni tonus- tonus musi byt natolik vysoky, aby udrzel
vzprimenou posturu a natolik nizky, aby umoznil pohyb. Posturalni tonus je u
vsech forem DMO zméneén.

2. Normalni reciprocni interakce svalU- je dulezita pro zajisténi proximalni
stability, ktera umoznuje distalni mobilitu, dale je nezbytna pro automatickou
adaptaci svall béhem neustalych posturalnich zmén a pro plynulou kontrolu
agonistU a antagonistu. / Spastik- mnoho stability, nedostatek mobility,
atetotik- mnoho mobility, nedostatek stability./

3. Ruznorodost posturalnich pohybovych vzorcd- nezbytna pro realizaci funkcni
dovednosti. / Spastik- sniZena rdznorodost pohybu./




VI. Terapie - Ergoterapie

» Ergoterapie- individualni:

1. ADL - poloha, chovani, prijem stravy...
2. Hra

3. Pomucky, dlahovani, tejpy

4. Senzomotoricka stimulace

5. Orofacialni stimulace - zlepseni prijmu stravy, snizeni slinotoku, zlepseni
vyvoje reci




Indikace k rehabilitaci
vV novorozeneckem veku

» abnormalni postura

» spontanni
» fixované predilekcni drzeni hlavy k jedné strané
» asymetrické drzeni trupu a koncetin

» reklinace, opistotonické drzeni
» provokovana
» abnormalni polohové reakce
» abnormalni reaktivita
» hyperexcitabilni syndrom

» apaticky syndrom




Indikace k rehabilitaci v novoroz. veku

» abnormalni svalovy tonus
» hypotonicky syndrom
» hypertonicky syndrom
» hemisyndrom

» abnormalni hybnost
» hyperkineticky syndrom
» hypokineticky syndrom
» dyskineticky syndrom
(Zezulakova J. , 1995)
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VI. Terapie - Rana péece, vyziva

Rana péce - EDA- zrakova, TAM TAM- sluchova, Diakonie- MR,
LiRA, DEMOSTHENES

Fortifikatory MM
Fantomalt, Protifar

Nutrini, Fortini

vV v v Vv

Nutricreme, Nutridrinky

» Ticken up




VIl. Nejcastejsi diagnozy- CKP, CTP

» Funkéni diagndza, hodnoti se funkce koncetin, funkéni blokada posturalni
ontogeneze. Muze byt prechodna zména novorozeneckych reflexu.

» Do jednoho roku stanovil Vojta dg. CKP tj. motorické opozdéni.

» Podle poctu patologickych odpovédi v polohovych reakcich délime centralni
koordinacni poruchy na :

» velmi lehka CKP - |. stupné- 1 az 3 polohové reakce patologické
» lehka CKP - Il. stupné - 4 az 5 polohovych reakci patologickych
» stredni CKP - lll. stupné - 6 az 7 polohovych reakci patologickych

» tézka CKP - IV. stupné - 7 polohovych reakci patologickych, nejsou zadné parcialni
idealni modely

1. a IV. st.- RHC ll. al. st. ke kontrole




V eV I/

VII. Nejcastejsi diagnozy - DMO

» Pretrvavaji abnormita novorozeneckych reflexd, trvala porucha centralni
koordinace, signifikantné trvaly neurol. nalez

» Klasicka forma - hybné postizeni, pri jednorazové lézi, vyvojova porucha
meénici se v Case, léze sama je uzavreny déj

» Kombinovana forma - hybné postizeni + mentalni + smyslové
» Poprvé popsana Williamem Littlem v roce 1861
» Formy:

1. Spasticka- dipareticka, hemiprareticka, kvadrupareticka

2. Dyskineticko-dystonicka forma

3. Smisena




VII. Nejcastejsi diagnozy- novorozenecke

V eV I/

krece

- vyv

AW

e e e

V 1. tydnu Zivota nejvyssi cetnost
Nenapadné, trvani - sekundy az 1-2 min
Etiologie:

Intrakranialni hemoragie

Infekce

Ischemické infarkty

Metabolicka onemocnéni - hypoglykemie, hypokalcémie, hypomagnezémie
Chromozomalni onemocnéni
Neurodegenerativni onemocnéni
Vrozené vady metabolismu

Benigni novorozenecké krece

Benigni familiarni novorozenecké krece

Intoxikace, vysazeni léku




V eV I/

VII. Nejcastejsi diagnozy- ortopedicke
AAY

» Asymetrie:

1. Motorické symptomy- torticolis - asymetrie hlavy - otoceni na jednu stranu, Uklon
na druhou, plagiocefalie, velkoobloukova skolidza, asymetrie panve, omezené
abdukce v kycel. Kloubech, vadné drzeni nohou, segmentalni dysfunkce

2. Obecné symptomy- poruchy regulace / neklid, poruchy rytmu spanek x bdéni,
citlivost na hluk, zvraceni/, posturalni stereotypy / asymetricky tonus,
hyperextenze trupu, pretrvavajici novorozeneckeé rr./

» Novorozenecka asymetrie- syndrom sedmi:

plagiocefalie, torticolis, asymetrie hemithoraxu, skolioza, sikma panev, decentrovany
kycel. kloub, postaveni nohou s odchylkou od normy

» Deformity nohy




VII. Nejcastejsi diagnozy - ublinkavani,
neprospivani, dechoveé obtize

» Nedokonalé 1. naprimeni v 3. mésici véku




VIl. Nejcastejsi diagnozy-
drogy v gravidite
» Kdyz se vi, Finneganovo score, nasazeni Phenobarbitalu - nevysazovat
predcasné- davka je vétsinou nizsi nez pri lécbé kreci

» Kdyz se nevi ??




VII. Nejcastejsi diagnozy- umbilikalni
hernie




IX. Zaver

» Naucit novorozence a kojence stabilné lezet na zadech a brisku, dbat od
casneho veku na jeho spravne polohovani a stimulaci, a tak zabranit rozvoji
asymetrie !

» Vcas poslat indikované dité na rehabilitaci, zkratit tak dobu fyzioterapie nebo
jen indikovat nacvik polohovani a véku odpovidajici stimulaci.

» Snazit se odeslat dité na erudované fyzioterapeutické pracovisté- odkud je
vystup pro lékare, rychlejsi ukonceni FT u CKP, spokojenost rodicu,
minimalni rezidualni nalez.

» Sledovat rust ditéte, stravu, event. ¢asnou intervenci mu ulehcit vyvoj.

» U déti s krecemi vést rodice k natoceni video zaznamu paroxyzmalniho stavu,
ktery muze vyznamne prispet k diagnoze, pri zmene charakteru a cetnosti
zachvatu urychlit vysetreni specialistou.




IX. Zaver

» Pacienty opakované vysetrovat - dojde upresnéni diagnozy, individualizace
terapie

» Strukturalni nalez v novorozeneckém veku se méni a dale vyviji.

» Zarazeni vys. dle Prechtla - pomUze drive odhalit déti s CKP ¢i DMO- vyvojova
trajektorie.

» Dulezité je hodnoceni nejen kvantity, ale i kvality pohybu.

» Vhodné zarazeni Prechtlovy metody do diagnostického algoritmu
neurologického i rehabilitacniho vysetreni, hodnoceni Prechtlovych stadii
v praxi a zarazeni stadia 3 a 4 pri vysSetrovani pediatrem.

» Prace v tymu. Moznost NORA seminare pro déti s DMO ale i ostatni.
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