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Vieme dobre diagnostikovat
dyskineticki formu DMO?

Can we accurately diagnose
the dyskinetic form of cerebral
palsy? YES
Pri prvom pohlade na otdzku v nadpise
kazdy kriticky rozmyslajuci a empaticky
neurolég musi odpovedat NIE. Ale takto
by v podstate mal odpovedat na podobnu
otédzku tykajucu sa ktorejkolvek neurologic-
kej diagndzy. Preto by sme sa mali pozriet
na to, ¢o znamend ,dobre diagnostikovat”
a k comu ma této diagnoza sluzit.

Detskd mozgové obrna (DMO) je velmi $i-
rokd a v zdsade velmi nepresna diagnostickd
jednotka. Existuje viacero definicii DMO.
Z nich najviac pouzivana je starsia Baxova
z roku 1964: ,Detskd mozgové obrna je po-
rucha pohybu a postury v dosledku defektu
alebo Iézie nevyvinutého mozgu. Z praktic-
kého hladiska je potrebné vylucit z DMO tie
poruchy postury a pohybu, ktoré: 1. maju
kratke trvanie; 2. su sposobené progresiv-
nym ochorenim; 3. st spoésobené vylu¢ne
mentélnou poruchou” [1]. O novsiu defini-
ciu DMO sa pokusila skupina vedend Rosen-
baumom: ,DMO popisuje skupinu perma-
nentnych poruch vyvoja pohybu a postury,
ktoré obmedzuju aktivity pacientov a su
spdsobené neprogresivnou poruchou, ktora
vznikla vo fetdlnom alebo ranom detskom
mozgu. Motorické poruchy u DMO su ¢asto
sprevadzané poruchami citlivosti, percep-
cie, kognicie, komunikacie, spravania, epilep-
siou a sekunddrnymi muskuloskeletdlnymi
problémami.” Asi jedna Sestina pacientov
s DMO mé svalové spazmy a mimovolné po-
hyby — dyskinetickt DMO [2].

Diagnéza DMO ma urcite svoje opodstat-
nenie, pretoZe predstavuje poskodenie ner-
vovej sustavy, ktoré vzniklo v podstate jed-

norazovym inzultom nevyvinutého mozgu,
a preto ma svoje specifikd v porovnani
s inymi ochoreniami nervového systému.
Z hladiska diferencidlnej diagndézy u mla-
dych pacientov s motorickymi poruchami je
potrebné vylUcit iné priciny ochorenia, pre-
dovsetkym tie, u ktorych existuje Specificka
lie¢ha (napr. dopa- responzivna dysténia,
Niemannova-Pickova choroba typ C). Tieto
ochorenia su vsak pomerne zriedkavé a dife-
rencidlna diagnostika je zdihavd a naro¢na.
Americkd akadémia neurolégie (AAN) zhod-
notila prinos réznych typov vysetreni pri po-
dozreni na DMO [3]. Jednoznac¢ne prinosné
bolo zobrazenie mozgu pomocou MR a CT
s preferenciou pre MR (Uroveri A). Naopak na
urovni dokazov Urovne B nie je prinosné meta-
bolické a genetické testovanie. To mé vyznam
len v pripade, ak sa nezistia ziadne Strukturalne
abnormality mozgu alebo sa objavia atypické
Udaje v anamnéze alebo priznaky v klinickom
vysetreni (Urover dokazov C).

U velkej vacsiny pacientov s diagnézou
DMO sa ndjde patologicky nélez pri vyse-
treni MR. V Europskej studii ,Clinical and MR
correlates of cerebral palsy: the European
Cerebral Palsy Study” sa normalny nélez na
MR nasiel len u 11,7 % z 351 pacientov s DMO
(tab. 1) [4].

Diferencidlna diagnostika atypickych pri-
padov deti s dystonickym ochorenim, ak
MR vy3etrenie nepodporuje diagnézu DMO,
by sa mala robit na $pecializovanom praco-
visku. To v kone¢nom doésledku pozaduju aj
zavery medzindrodného panelu, ktory zhr-
nul fenomenoldgiu a odporucil novu klasifi-
kaciu dystonickych ochorenf [5].

Preto si myslim, ze s prihliadnutim na
sUcasné diagnostické moznosti a vyrazne
obmedzené moznosti specifickej terapie
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Tab. 1. Typy MR Iézii u 351 pacientov
s detskou mozgovou obrnou podla [4].

|ézie v bielej hmote 42,5 %
|ézie v bazalnych gangliach 12,8 %
kortikalne lézie 94 %
malformécie 91 %
fokélne infarkty 74 %
normalny nélez 11,7 %

ochoreni spdsobujucich dystonické prejavy
u deti vieme diagnostikovat dyskinetickd
formu DMO dobre. Atypické pripady sa-
mozrejme patria do ruk Specialistov.
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