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Détska mozkova obrna je stale povazovana za neménné neurologické onemocnéni. Tento ¢lanek vénuje pozornost zménam a vyvoji
problém, které se objevuji u pacientii s DMO v souvislosti s vékem. Sekundarni a pfidruzené problémy, které nalézame a casto jevi
progresi, se pokousime definovat. Mozné intervence a ovliviiovani v priibéhu ¢asu diskutujeme a upozornujeme na nutnost multidisci-

plinarni péce pro kazdého jednotlivce s DMO.
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Medical care problems in adults with cerebral palsy

Cerebral palsy has always been considered a static condition in the neurological sense. This article addresses the challenges faced by
individuals with CP and developmental disability as they age. Secondary and associated condition that occure in the patiens with CP
can progress over time. Possible interventions and outcomes over time are discussed in the context of the multidisciplinary team ma-

nagement of the individual with CP.
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Seznam zkratek

CP, DMO - détska mozkové obrna

FIM — test funkéni nezdavislosti

LSI - test Zivotniho uspokojenf

MKF — Mezindrodnf klasifikace funk¢nich schop-
nostf, disability a zdravi

Vétsina lidi s diagnézou DMO se v dnesni
dobé doziva dospélého véku a stéri. Britska sta-
tistika uvadi, Ze 86 % pacientl s DMO se doziva
50 let, ostatni (v daném véku a bézné populaci)
v 96% (Tosi et al,, 2009). | kdyz postizeni omezuje
v mnoha smérech, nebyva pficinou smrti. Péce
o dospélé s DMO je u nds znacné rozptylena
a fadé pacientl se nedostane péce, kterd by
byla potiebna.

Faktory ovliviiujici prubéh Zivota
a doziti stari
Lokomoce

Velké statistiky se pfilis nelisi v udajich
o schopnostech lokomoce pacientt s DMO.
Napf. norskd prace natémeéf 500 jedincich
(Jahnsen et al, 2004) uvadi, ze 53% chodi bez
podpory, 25% chodi s oporou, 10% ztratilo
schopnost chlize béhem let a pouze 12 % nikdy
nechodilo. Problémy s chizi nardstaji v pribéhu
let a velmi ¢astou pric¢inou zhorseni lokomoce
byvaji bolesti, Unavnost a ubyvajici fyzicka ak-
tivita. K funkeni deterioraci vede i nevhodné
zatézovani, a to nejen v pracovnim procesu, ale
i vbézném Zivoté. Nékdy to mohou byt i $patné
zvolené pomdicky, veetné nevyhovujicich vozik{

(Ando a Ueda, 2000). Velmi dilezitym faktorem
je také zpUsob bydlenf, nejlepsi variantou se zda
byt samostatné bydleni s moznostf volby doma-
ci péce (Anderson a Mattsson, 2001), a to i pro
klienty s tézkym postizenim.

Bolest

Bolest je jednim z vyraznych pfiznakd,
které ovliviuji bézné denni aktivity pacientd
s DMO. Uvédi se, Ze i vice nez jedna tfetina ji trpf
(Jahnsen et al, 2004), coz je statisticky vyznamné
proti normalni populaci, tam 15%. Dominuiji
bolesti patefe, ale Casté jsou i bolesti velkych
kloubU, bolestivé kfece spastickych svald, ale
i bolesti pfi osteopordze. Snizeni mineralni den-
zity, na patefiaz v 50% u dospélych s DMO, uva-
di velké statisticka prace z USA (Sheridan, 2009).
Pfi¢in tohoto stavu je jisté vice, ale nepochybné
se zde podili nizka pohybova aktivita mnohych
i $patné potravinové navyky. Rozhodné se této
oblasti pfilis pozornosti nevénuije.

Osteoartréza

Je jednou z dominujicich obtizi, které pro-
vézeji starnuti pacientl s DMO. Z patogene-
tickych faktorl se uvadi: omezenf svalové sily,
omezeni rozsahu pohybU, abnormalni morfo-
logické utvéreni kloubU. Jako fakt se popisuje
ubyvani aktivni svalové hmoty v pribéhu let
a zkracovani spastickych svalQ. Dale asymetrické
zatézovani kloub, které vede k predc¢asné de-
strukci nitrokloubnich chrupavek (Carter a Tse,
2009). Nedostate¢nd pohybova aktivita vede
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pak i ke vzniku osteopénie a Uponovych obtizi.
Setkavame se syndromem karpaélnich tuneld
U pacientd uzivajicich francouzské hole, bolest-
mi plosek a kloubl nohou, zptsobenych $pat-
nym zatézovanim. Jsou to problémy fesitelné,
ale mnohdy nefesené.

Psychosociélni problémy

Rada problém je zalozend jiz v détstvi.
Negativni vliv mize miti hyperprotekeni prostre-
dirodiny nebo skoly, kdy jedinci nejsou pfiprave-
nina samostatny a spolecensky zivot mezi svymi
vrstevniky. Vétsina jedinc s DMO neni dobre
informovand o svém zdravotnim stavu a o moz-
nostech lékafské péce, nefesi se komorbidity.
Zcela chybf longitudindlni studie, jak zakroky
a lécebné postupy v détstvi pak ovlivnily dalsi
vyvoj v dospélosti a stafi (Turk, 2009). Diskutuje
se fyzioterapeuticka lé¢ba, chirurgické a ortope-
dické zakroky, opakovana aplikace Botulotoxinu
(Tosi et al,, 2009). Psychosocidlni problemati-
ce starnuti lidi s DMO se zacina vénovat vice
pozornosti a je to jisté cesta dobrym smérem
(Horsman et al.,, 2010). Specificky nasim pro-
blémem je systém dichodd a davek. Mnohdy
je zcela nemotivujicim k praci, ale i k jakékoliv
fyzické aktivité.

Pohybova aktivita

Pohybova aktivita ma nepochybny pfinos
pro zdravi jedince, je Uzce spojena s kvalitou
Zivota a ovliviuje psychosocidlni funkce. Toto by
mélo platiti u jedinct s DMO. Ne vzdy ale tomu



tak je. Fyzicka aktivita se snizuje, aktivni pfistup
ke cvi¢enf chybf, ani spole¢nost nenabizi mozna
feseni v této oblasti. Napf. rehabilitacni centra
ambulantniho charakteru pro dospélé pacien-
ty s DMO, zaméfena na tyto aktivity, mnohde
ve svété existujf (Thorpe, 2009).

Télesné funkce

Existuje fada pomUcek, které usnadnujf na-
sim klientdm péci o vlastni télo. Musi mit ale
mMozNnost se s nimi sezndmit a orientovat se v té-
to oblasti. A to mnohdy chybi. Jedna z oblasti,
které je nutné vénovat pozornost a osetfujici
|ékafi by méli umét poradit, je imperativni mikce
u Zzen s DMO. Je to problém velmi ¢asty, ale Zeny
se snim casto sveff az na pifmy dotaz. Bez dob-
rého gynekologického a urologického vysetrent
bychom se neméli obejit.

Komunikace

| kdyZ vétsina nasich pacientt se v détstvi
a mladi setkala s logopedickou péci, stéle je tato
oblast u nés nedostate¢né podchycend. Hybost
orofacidlni oblasti se fesi az pozdé, péce by ji
méla byt vénovand okamZzité s dg. DMO, urcité
by ubylo téZkych dysartrii u spastickych DMO.
Pacienti nepracuji s komunikétory ani tabulka-
mi, pfiru¢ni pocitace jsou vyjimkou, toto zase
u dyskinetickych forem DMO. Poruchy v této
oblasti vedou k socidlnf izolovanosti a zbytec-
nym pocitim ménécennosti.

Vzdélani a pracovni zafazeni

Vice nez ubézné populace plati, ¢im vyssi
vzdeélani, tim 1épe. U vétsiny postizenf je snizena
manualni zru¢nost a zhorsend lokomoce, takze
intelektudlnf ¢innost s minimalnimi pfesuny je
optimalnim fesenim. Neni mnoho ucebnich
obord, kde se mohou jedinci s DMO uplatnit.
Vzdy je nutné zvazit, zda v daném oboru najdou
uplatnéni. Mnohdy se absolvovany uc¢ebni obor
stane jen zajmovou ¢innosti.

Klinické jednotky
Nenfi podstatny rozdil v pfistupu k pacien-
tdm s jednotlivymi klinickymi formami DMO.

Je ale dUleZité pojmenovat nékteré syndromy i
definované choroby, se kterymi se u dospélych
a starych pacientl s DMO setkdvédme. Zde je
nutné upozornit na spondylogenni myelopatii,
kterd se vyskytuje u DMO v podstatné nizsim ve-
ku neZ v béZné populaci a ve spastickém terénu
nebyva vcas a dobfe diagnostikovana, a tim ani
lécend. Vyjimkou nejsou diskopatie a spondylo-
listézy v bederni oblasti, opét v mladsim véku.
U hemiparetickych forem je casta epilepsie, ne
vzdy dobfe kompenzovatelnd, zvlasté u neukaz-
nénych pacientd. Koxartrozy a gonartrézy jsou
rovnéz dosti Casté, operacnifeseni neni vzdy ide-
alnim fesenim, vzdy je nutné zvazit cely hybny
stereotyp a jeho piipadné ovlivnéni pldnovanym
zakrokem. Pacienti s DMO nejsou chranéni pred
Zadnou chorobou a mdze se u nich vyskytnout
celd fada onemocnéni béznych v celé populaci -
cévni mozkové pifthody, tumory, zanéty — jejich
diagndéza, zvlasté v zacatcich, ve spastickém te-
rénu, neni Uplné jednoducha.

Zaveér

Je dobre, Ze v posledni dobé se zvétsuje
zdjem o dospélé a starsi pacienty s DMO. Ne
vZzdy jsme schopni cilené a jisté pomodi, syste-
maticka prace s témito lidmi stale chybf. Rovnéz
moderni rehabilitacni metody se u nas prakticky
neuzivaji. Urcité velice pfinosné by bylo syste-
matické testovani a na zakladé toho pak zaméfit
maximum nasi aktivity. Testd je celd fada — napr.
FIM (Functional Independence Measure), LSI
(Life Satisfactory Index) ¢i nejkomplexnéjsi MKF
(Mezindrodni klasifikace funk¢nich schopnosti,
disability a zdravi, Pfeiffer a Svestkova, 2008).
Testy umoznuji srovnani v Casovych interva-
lech a i hodnocenf Uspésnosti nasich postupd.
Z podobnych srovnani, provadénych v zahra-
ni¢i vyplyva, Ze na prvnim misté maji pacienti
problémy s hromadnou dopravou a lokomoci
vlbec, na druhém misté s uklidem a pranim pra-
dla, mensi obtize maji pfi nakupovanf a varent.
Nezavislost signifikantné klesa s vékem, pficemz
Zivotni uspokojeni se s lety pfilis nemeén, ale
zavisi na mife nezavislosti. Zavéry ovliviuje i so-
cidlni situace jednotlivych testovanych.
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