Vrodené a perinatalne ziskané
ochorenia mozgu

* Poruchy mozgového vyvoja mozu byt
zapricinené

* Genetickymi defektmi
* Vplyvmi v priebehu tehotenstva




* Detska mozgova obrna

* Ochorenia spojen¢ s vrodenou poruchou
uzatvarania obluka stavca

* Poruchy cervikokranialneho prechodu
» Hydrocetalus




Detska mozgova obrna - DMO

« Neurovyvojove neprogresivne postihnutie motorického
vyvoja dietat’a, ktore¢ vzniklo na podklade prebehnutého
(a ukonCencho) prenatalneho, perinatalneho alebo v€asne
postnatalneho poSkodenia vyvijajiceho sa mozgu

« (asto sprevadzané narusenou percepciou, kogniciou,
komunikaciou, spravanim, epilepsiou a seskundarnymi
muskuloskeletalnymi problémami




Detska mozgova obrna - DMO

* Prevalencia: 2 — 3/1000 zivonarodenych deti,
z toho u 1 sa jedna o zavazné postihnutie.

* Viac ako polovica t'azko postihnutych deti
pochadza z vysokorizikovej skupiny
nedonosenych deti s porodnou hmotnost'ou pod

1500¢g




Detska mozgova obrna - DMO

* 1. Prematurita

« 2. Intrauterinné infekcie (toxoplazmoza, rubeola,
cytomegalovirus, herpeticka infekcia, HIV...),

* 3. Vyvojové anomalie

* 4. Intrauterinna intoxikacia (alkohol, opiaty,
kokain, olovo...)




Detska mozgova obrna - DMO

* 5. Hypotrofia plodu — chronicka intrauterinna
hypoxia a malnutricia (hypertenzia matky,
nutriCny deficit matky)

* 6. Intrakranialne krvacanie je rozdielne u rozne

zrelych a nezrelych novorodencov:

* typicke krvacanie nezrelych novorodencov je
periventrikularne do rezidualnej germindlne) matrix, ktora
sa nachadza pod ependymom postrannych komor.




Intrakranialne krvacanie




Detska mozgova obrna - DMO

* U zrelych novorodencov: hemisferalne
krvacanie, krvacanie do thalamov a
bazalnych ganglii, do cerebela, do
mozgoveho kmena;

» Etiologicky sa uplatnia traumy,
koagulopatie, sepsa.




Detska mozgova obrna - DMO

7. Hlavnou pri¢inou DMO ostava hypoxicko-
ischemicke postihnutie mozgu

* unezrelych ma poSkodenie charakter
periventrikularnych leukomalacii a

* u zrelych novorodencov prevazuju leukomalacie
subkortikalne alebo parasagitalne.




DMO — leukomalacia MRI

Himmellmann K. et al. Developmental Medicine & Child Neurology 2017, 59: 57-64




Detska mozgova obrna - DMO

* Hlavné priznaky

* Vyvojove oneskorenia.

* Diet'a pomaly dosahuje mil'niky, ako je prevratenie,
sedenie, plazenie a chodza. ...

* Abnormalny svalovy tonus. Bud’ znizeny alebo zvySeny
svalovy tonus.

« Abnormalne drzanie tela.




Detska mozgova obrna - DMO

» Klinicky obraz

» Alarmujice priznaky — pri1 porode —
cyandza, opozdenie plaCu, t'azkosti s
kfmenim, abnormalna spavost’, spasticita s
obtiaznou vymenou plienok

* V priebehu tyzdnov az mesiacov —
hypotonia, neskor dystonia, nakoniec
spasticita, niekedy epilepticke zachvaty




Detska mozgova obrna - DMO

* Formy:

» Spasticka — 65%

» Dyskineticko-dystonicka (extrapyramidova)
—20%

» Atakticka — 5%

* ZmieSan¢ formy




pLby "\-:'-___.l

5 .
Ll

b
1

L]

Seiff muscles Uncentrollable Paoor balance and Mixed, a combination
(spasticity), aszociated SV ements eoordination (ataxia), of two ar more types,
with damape to or {dyskinesia), associatad associated with associated with damage to
developmental with damage to the damage to the ! -
differences in the

SPASTIC CEREBRAL PALSY CAN AFFECT DIFFERENT PARTS OF THE BODY.

The legs more than the One side of the body The entire body
arms (diplegia). {hemiplegia). (quadriplegia).
This type of carabral palsy In rmost children the arm This type of cerebral palsy is
is Mast commaon in is more affected than mast comman in babies whe

premature babies. the leg. experience a lack of cxypgen.




Detska mozgova obrna — DMO
Spasticka forma

* Postihnuty centralny motoneuron
* Dipareticka — 30%
* Hemipareticka — 30%

» Kvadruspasticka — 5% - najhorsia prognoza
Co sa tyka rozvoja mentalnej retardacie,
epllepsie




Detska mozgova obrna — DMO

Dyskineticko-dystonicka forma

Hyperkineticka — 20%
Mimovol'n¢ pohyby hlavne akralne

Dystonicka — udrzovana tonicka kontrakcia
celej koncCatiny alebo trupu, niekedy tremor

Postihnuté — bazalne ganglia

Mentalne schopnosti zvyknu byt zachované




Detska mozgova obrna — DMO
Atakticka forma

» Postihnute cerebellum
* V uvode — hypotonicky syndrom, apatia,
neprospievanie

* Psychomotoricka retardacia




Formy DMO

Type of cerebral palsy

Regional involvment _ Global (total body) invoivment

Spastic | Dyskinatic Alaxia

Hemipleqia Diplegia Quadnplegia Athetoid Dystonic Ataxic
| Pyramidal | Extrapyramidal
] Normal

- TYPES OF CEREBRAL PALSY AND AREAS OF BRAIN
=3 mid ivotvement | DAMAGE INVOLVED

B Severs involvemant |




a obrna - DMO

Detska mozgov




Detska mozgova obrna - DMO




L-DOPA responzivna dystonia




Diplegia spastica




Detska mozgova obrna - DMO

* Agnosticke a apraktické priznaky — poruchy
jemne] motoriky — deti s nemotorne,
neSikovné, avSak motoricky nekl'udné a
hyperkineticke (I'ahka mozgova dysfunkcia)




Detska mozgova obrna - DMO

* 25% sa zlepSi spontanne

* 50% sa zlepsi rehabilitaciou — dolezita
vCasna diagnostika a rehabilitacia

* Rehabilitacia — metody podl'a Bobatha a
Vojtu

» Il —TieCiteI'né dystonie su Casto
diagnostikované ako DMO aj pr1 rodinnom
vyskyte




Klippel-Feil
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Bazilarna impresia

« Kongenitalny posun Casti chrbtice smerom nahor do
foramen magnum alebo nad neho




Bazilarna impresia — ak vrchol densu je nad
- Chamberlainovou liniou > 3mm,

- MCGregOTOVOU lintou > Smm, Radiological Interpretation -
Basilar Impression

Basiun-% , . A
Chamberlain's 28 BT i A
ling | L :
—————————————
L i ™

Anterior

Arch C1 Posterior

Arch C1

Dorsal Margin
of Hard Palate

Basion
Opisthion

Posterior edge of Most caudal point of
hard palate the occipital curve




Bazilarna impresia

* Priznaky

* bolest’ hlavy (zvyCajne bolest’ v zadnej Casti hlavy
alebo hornej Cast1 krku)

* slabost’ krku.

* nystagmus (zasklby oc¢i)

« problémy s rozpravanim alebo prehitanim.
* pocit zavratu alebo toCenia hlavy.

 necithivost alebo mravcCenie v rukach alebo nohach.




Poruchy vyvoja Casti mozgu

* Arnold-Chiariho
malformacia

» Cast predizenej miechy a
tonzily mozocka pod
rovinou foramen magnum
v cervikdlnom kanale

* Niekedy aj hydrocefalus,
spina bifida, anomalie

R <

cervikokranialneho o /J/ -
prechodu Chiari I/ / j
Malform ati:::rn




Klinicky obraz

priznaky v
dospelosti,
obojstranne
pyramidove
priznaky,

parezy distalnych
hlavovych nervov,
priznaky z
mozgoveho kmena,
nickedy aj
syringomye¢lia




Arnold-Chiariho malformacia

Cerebhellar tonsils
protruding below
the level of the

. foramen magnum

March 1990




Meningoencefalokely,
meningomyelokely

* Neuronalna trubica sa zaCina vyvijat’ 19. den
embryonalneho vyvoja

 uzatvara sa v kranialnej a spinalnej Cast1 do
konca prveého mesiaca

* Okolité obaly a kosti sa vyvijaja z
mezenchymu




Spina bifida, meningomyelokeély

* Neuplné splynutie
kosti — spina I o spinal cord
bifida occulta f 78 il
(riziko - nizka
hladina kys.
folovej)

* Herniacia mening
cez kostny defekt
kryta kozou —
meningokéla

Spina Bifida - _
Occulta Meningocele Myelomeningocele

Pritomnost’ miechového tkaniva v herniovanych
meningach —myelomeningokela




Spina bifida, meningomyelokely

Opening
Vertebrae (spina bifida)
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Meningoencetalokeély

* Pritomnost’ mozgoveho tkaniva v
herniovanych meningach —
encefalomeningokela

* Pritomnost’ aj Casti komorového systému —
encefalo(myelo)meningocystokela




Meningoencefalokély,
meningomyelokely

Klinicky obraz — zavisi od rozsahu a
lokalizacie

miechove 1¢zie - parapar¢za - paraplégia
pod miestom poskodenia, poruchy
vyprazdnovania

poskodenie mozgu - zodpoveda miestu
poSkodenia




Meningoencefalokely,
meningomyelokely

e LLie¢ba

* na lebke su operabiln¢ meningokely a
encefalomeningokely,

v oblasti miechy — prognosticky priaznive
operacie v priebehu prvych hodin




Meninges
IIIr— Incision | l_ Spinal cord

Covering spinal cord
with meninges

adam.com




Before
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Meningoencefalokély,
meningomyelokely

» Stanovenie alfafetoproteinu (albuminu
dietat’a z krvi matky) — malformacia sa

vyskytne
* u |l z 15 tehotenstiev s vysokymi hodnotami




Hydrocetalus

Lateral view of ventricles

* ZVéééeny Obj em likVOru V Arachnoid granulations —— Subarachnoid space

- : : antainine CSE
Superior sagittal —— cantaining L5

komOréCh sinus

Choroid
Lateral * mlawy

* Likvor vznika v plexus e SN P
chorioideus postrannych komor,
III., IV. komore

* Do cisterna cerebellomedularis
(magna), vstrebava sa do cez
pacchionské granulacie do sinus
sagitalis superior a do krvné¢ho o
obehu fovoa zpenures K e

“— Cisterna magna

Cerebral agueduct

Median aperture

Central canal

F (per, O [AF cring Telail
Arrows show direction of circulation of CSF (oF spinal cord)




Hydrocetfalus

Ventricles

f Pressure

Hydrocephalus
(Enlarged Ventricles)

Ventricles

/ Pressure

P e hont_

Hydrocephalus Hydrocephalus Treated
(Enlarged Ventricles) With Shunt




Hydrocetalus

* Obstruk¢ény — tumory III. komory, atrezia,
stenoza, glidza, malformacia aqueductus
Sylvii, tumory zadej jamy, obstrukcia
foramen Magendi, Luschkae, malformacie

» Komunikujuci — obliteracia cysterien
(zapaly), obliteracia subarachnoidalneho

priestoru po krvacani, trombdza splavu,
subduralny hematom




Hydrocetalus

* Kllﬂle}’] Obraz Signs of increased intracranial pressure
I Wide, bulging
i Abnormne Vel,ky fontanelle
Prominent
ObVOd hlaVy, — scalp veins

 velké fontanely,
moZzu sa vyklenovat,

Increased head
circumference

* poklop na lebku —
zvuk prasklej nadoby,

Sunset eyes

e 0C1— priznak
zapadujuceho slnka




Hydrocetalus




LieCba hydrocefalu

Ventriculoperitoneal Shunt Placement
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Liecba hydrocefalu

Odstranenie priCiny, shunt

Before Shunt After Shunt

Fxtra CSF in the venfricles Less CSF in the venirickes

Pressure

Shunt
e

Ventricles




