KONTROVERZE

CONTROVERSIES

Komentar ke kontroverzim
Umime dobfe diagnostikovat
dyskinetickou formu DMO?

Can we accurately diagnose
the dyskinetic form of cerebral
palsy? COMMENT

Profesofi Jan Benetin a Robert Jech otevi-
raji v kontroverzi velmi dllezité téma dia-
gnostiky dyskinetické formy détské moz-
kové obrny (DMO). Jak to tak u kontroverzi
v neurologii, ale obecné v mediciné vétsinou
byvd, neexistuje ¢ernobilé vnimani pravdy,
proto se ve svém komentari zaméfim na
spole¢né aspekty obou kontroverzi.

Co to vlastné je DMO? V literature najdeme
razné definice. Asi nejvice pfijimana je, Ze
DMO je dlouhodobé neprogresivni posti-
Zenf hybnosti a postury rezultujici z posko-
zeni vyvijejiciho se mozku v prenatdlnim, pe-
rinatalnim a ¢asném postnatalnim obdobf [1].
Jeji definice vylucuje progresivni a degenera-
tivni onemocnéni. To oviem neznameng, ze
DMO je stav neménny [2]. V soucasnosti by-
chom méli k pacientdm se syndromem DMO
pristupovat velmi komplexné vzhledem
k faktu, Zze pod diagnézou DMO se mohou
skryvat dffve neznamé klinické jednotky s ge-
netickym nebo metabolickym podkladem.
Osobné jsem byl konfrontovan s nékolika pfi-
pady pacientd, ktefi pfichazeli s diagnézou
DMO a u kterych diky novym moZnostem

diagnostiky byly odhaleny vzacné typy dys-
tonie — primdrni dystonie DYT 6 s novou mu-
taci [3], které je mozné uc¢inné kompenzovat,
napf. hlubokou mozkovou stimulaci [4], dale
pacienti trpici onemocnénim Niemann-Pic-
kovym typ C, pro néz jiz rovnéz existuje moz-
nost lécby [5], ataxia teleangiectasia ¢i spino-
cerebeldrni ataxie 10. V poslednich 25 letech
je mozné u pacienti s DMO vyuzit moznosti
symptomatické lécby fokalnimi aplikacemi
botulotoxinu typu A, jehoz Ucinnost a bez-
pecnost byla prokdzana v celé fadé rando-
mizovanych studif [6]. Jako neurologové by-
chom si méli uvédomit, ze dostavame ddvéru
rodi¢l postizenych pacient(, kteff za ndmi
pfichdzeji s nadéji na zménu kvality Zivota
svych déti. Tuto nadéji nesmime promarnit,
a proto je nezbytné vzdy provést viechna do-
stupna vysetreni, v¢. zobrazovacich a gene-
tickych, pokud jsou pfitomny red-flags, jak
o nich hovori ve svém pfispévku prof. Jech. Je
tfeba zdUraznit, Zze diferencidlni diagnostika
syndromu DMO se za posledni léta posu-
nula vyznamné kupfedu, v ¢emz Ize souhla-
sit s prof. Benetinem. Nicméné daleko uzsf
propojeni mezi pediatrem, détskym neuro-
logem a dospélym neurologem povazuji na-
déle za vyznamné a zasluhujici jesté vétsi po-
zornosti nas lékafd a dalsich zdravotnickych
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pracovniky, ktefi se na komplexni diagnostice
a lécbé pacientt s DMO podileji.
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Na webu csnn.eu naleznete rozsirené prilohy
jak ke kontroverzi ,ANO", tak ke kontroverzi ,NE".
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