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Abstrakt

Prispévek predkladd kazuistiku divky
po ziskaném poskozeni mozku s nasled-
kem centralni kvadruparézy, psychoorga-
nickym syndromem, ziskanou poruchou
pfijmu potravy. Zahrnuje multioborovy
pristup k ditéti s coma vigile. Poukazuje
na nutnost multioborové spoluprace a in-
tenzivni terapie u ditéte po intoxikaci CO
(oxidem uhelnatym). [Obr. €. 1]

Obr. 1: Intenzivni rehabilitacni
péce je u pacientii se ziskanym
poskozenim mozku stézejni

Summary

The paper presents a case study of a girl
following acquired brain injury resulting
in central quadriparesis, psychoorganic
syndrome, acquired food intake disorder.
It involves a multi-disciplinary approach to
children with coma vigile. It indicates the
need for multi-disciplinary cooperation
and intensive therapy in a child after CO
(carbon monoxide) intoxication.
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Kraniocerebralni traumata
a jina ziskana poskozeni
mozku

Rehabilitace osob po poranéni mozku
predstavuje jeden ze zékladnich rehabili-
ta¢nich programtl. Odhaduje se, ze v Ceské
republice dochdzi ro¢né asi ke 20 000 pora-
nénim mozku, ktera vyzaduji hospitalizaci,
z toho u 15% lze ocekavat trvalé nasledky.
Mezi témito pacienty tvofi vyznamny po-
dil déti (Kolat, 2009). Mezi ziskana posko-
zeni mozku lze fadit také intoxikaci oxi-
dem uhelnatym (déle jen CO). Klinickymi
ptiznaky intoxikace mozku jsou boles-
ti hlavy, zavraté, nevolnosti, mize dojit
ke stavu hlubokého kématu s kiecemi az
smrti. Pacienti po intoxikaci CO jsou vel-
mi ¢asto indikovani k hyperbarické oxyge-
noterapii (Pokorny, 2004).

V dasledku kraniotraumat ¢i jinych
poskozeni mozku u déti mtize mimo jiné
dochazet také k preruseni vyvoje feci.
Za ptiznivych okolnosti mohou paci-
enti dosdhnout normy fecového vyvoje,
v opa¢ném pripadé vSak ma porucha
charakter omezeného fecového vyvoje
(Skodova, 2007).

Pfipadova studie

Jednd se o pfipadovou studii t. & pétileté
divky, u niz doslo nasledkem intoxikace
oxidem uhelnatym k poskozeni mozku
a kterd nasledné absolvovala dlouhodoby
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intenzivni rehabilita¢ni pobyt v Hamzoveé
odborné lécebné pro déti a dospélé
v Luzi-Ko$umberku.

Rodinné a osobni anamnéza
divky

Divka bydli s rodi¢i, prarodi¢i a star-
§i sestrou v rodinném domku ve méste.
U zadného z rodinnych piislusnikii nejsou
patrné vyznamné zdravotni obtize. Pied
intoxikaci béinou mater-
skou $kolu v misté bydlisté. Jednd se o dité
z II. téhotenstvi, porod sekci v terminu,
PH 4390g/53cm, poporodni adaptace
v normé¢, byla kojena 3 mésice. Do intoxi-
kace byl psychomotoricky vyvoj v normé
a zdvaznéji nestonala.

navstévovala

Zdkladni diagnéza

V ¢ervnu 2015 byla do Hamzovy odborné
lécebny prijata prekladem z FN Ostrava
toho ¢asu pétileta divka po mési¢ni inten-
zivni 1é¢bé pro intoxikaci CO, nasledkem
které doslo k centralni kvadruparéze, de-
kortika¢nim posturam s extrapyramido-
vymi priznaky, excitacnimu psychoorga-
nickému syndromu, afektivnim raptim,
hypoxickoischemické encefalopatii a coma
vigile. Slo o stav po respira¢nim selhan{
s nutnosti umélé plicni ventilace, kterd tr-
vala 36 hodin. V tvodu intoxikace doslo
k aspiraci do plic a nasledkem toho k roz-
voji aspiraéni pneumonie. V priibéhu po-
bytu ve FN Ostrava absolvovala opakované
série hyperbarické oxygenoterapie, celkem
bylo realizovano 18 sezeni.

Priibéh rehabilitacniho pobytu,
intenzivni rehabilitacni péce

V dobé prijeti méla divka zavedenou naso-
gastrickou sondu, lezela v hlubokém span-
ku na ltizku s pootevienymi tsty a byla jen
tézko probuditelnd. Nereagovala na oslo-
veni ani na taktilni stimuly. Po probuzeni
byla divka velmi drazdiva, trvala dplna
ztrata kontaktu s okolnim svétem. Pozdéji
na osloveni i dotek reagovala drazdivym
pla¢em. Horni i dolni koncetiny (déle jen
HKK i DKK) byly ve flekénim postaveni
- embryondlni poloze. Na HKK i DKK se
projevovaly pocinajici kontraktury, nebyla
schopna relaxace ani kontroly hlavy v pro-
storu. Byla patrnd hypotonie orofacialni
oblasti a lehkd paréza n. VII vpravo. Doslo
k preruseni vyvoje feci.

Po provedeni potfebnych vySetieni 1é-
katem, fyzioterapeutem, logopedem, ergo-
terapeutem a zmapovani celkového stavu
pacientky na tymové poradé byla zapocata
intenzivni komplexni rehabilita¢ni péce -
fyzioterapie (terapie dle Bobath konceptu),

logopedie, ergoterapie, klasické masaze,
mechanoterapie a vodolé¢ba. V pribéhu
pobytu bylo zapocato s hipoterapii a EEG
biofeedbackem. Veskeré terapie byly pii-
zpusobovany zdravotnimu stavu divky
i jejimu aktudlnimu ladéni.

Viemi rehabilitacemi i o$etfovatelskou
pé¢i se prolinal koncept Bazalni stimulace,
ktery je v Hamzové lé¢ebné hojné vyuzivan
a ktery pracuje se zachovalymi schopnost-
mi pacienta, coz bylo v pfipadé divky vel-
mi dtlezité (Friedlova, 2006).

Vzhledem ke stavu malé pacientky
bylo matce na zac¢atku pobytu doporuceno
nepodavat zadnou stravu per os, jelikoz
hrozila aspirace. V tomto pocite¢nim
obdobi byly béhem logopedickych terapii
provadény predevs$im stimulace orofacial-
ni oblasti dle konceptu Bazalni stimulace,
bodova terapie dle Bobath konceptu, mi¢-
kovani molitanovym mickem dle Jebavé,
dale termalné-taktilni stimulace, $tétecko-
vani atd. Stimulovana byla také dutina dst-
ni termdlné-taktilni stimulaci, pénovymi
nebo glycerinovymi ty¢inkami. Jiné cilené
spoluprace nebyla divka schopna.

Od pocitku probihala edukace rodiny
v pédi o dité a v provadénych stimulacich,
které doprovod vykondval i ve volném
¢ase samostatné, aby bylo docileno lepsiho
vysledku. Do terapie byla zapojena i starsi
sestra, ktera se hol¢icky zpocatku bala pro
jeji intenzivni kiik. Pozdéji se mezi divka-
mi vytvoril intenzivni vztah, ktery terapii
urychloval.

Diky spoluprici odbornikii v oblasti
fyzioterapie, ergotapie a protetiky byly
na proteticko-ortopedickém  oddéleni
Hamzovy lé¢ebny vyrobeny dlouhé polo-
hovaci dlahy na DKK.

V priibéhu pobytu dochazelo k postup-
nému upravovani stavu divky. V cervenci
2015, tedy po mésici terapie, bylo patrné
zmirnéni spasticity zejména na levostran-
nych koncetinach, zmirnila se drazdivost
a zacal se objevovat usmév. Po dalsich
dvou tydnech divka caste¢né reagovala
na pokyn, nebyla ale stale schopna o¢ni-
ho kontaktu, spoluprace zistavala nadile
velmi obtizna. Pacientka se snazila provést
otocku ze supinace do pronace.

V  nasledujicim obdobi dochézelo
ke zlepsovani stavu divky, byla klidnéj-
§i, zacinala reagovat na znamé podnéty
smichem a objevovala se mirna fixace
zrakem. Zlepsila se hypotonie orofacidl-
ni oblasti, hol¢icka samostatné zavirala
usta, daril se cileny predozadni pohyb
jazykem. Vzhledem ke zlep$eni hybnosti
mluvidel, reakcim béhem stimulaci dutiny
ustni a celkové aktivizaci divky zacalo byt
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nacvi¢ovano krmeni per os. Zpocatku byla
patrna vyrazna drazdivost dutiny ustni,
kterd se postupné snizovala. Zvladala polk-
nuti zahus$téné tekutiny pomoci zahusto-
vadla na konzistenci pudinku, pfesnidavky
nebo jogurtu bez kasle ¢i jinych dysfagic-
kych projevii.

Po dal$im mésici intenzivni terapie
dochézelo ke zklidnéni ditéte a zlepSeni
spoluprace. Provedla oto¢ku na bficho,
oprela se o lokty, dafila se kontrola hlavy
v prostoru. Koordinovala pohyb, s dopo-
moci terapeuta nebo doprovodu se dostala
do kleku a byla schopna plazeni s odra-
zem. Zacal se objevovat zdjem o vertikali-
zaci, ve vertikale se nedafil doslap na PDK.
Divka byla vozena v koc¢arku a ocenovala
kontakt s okolim, nové podnéty a zacinala
byt pozitivnéjsi (obr. ¢. 2).

Obr. 2: Divka zacala lépe spolupracovat
a oceriovala kontakt s okolim

V tomto obdobi se zacala zlep$ovat
funkcionalni komunikace, zvladala zama-
vat na pozdrav, vyjadfit souhlas/nesou-
hlas pohybem o¢i nebo hlavy. Postupné
se objevovalo broukani a hra s mluvidly.
Béhem logopedickych terapii byla snaha
o rozvoj aktivni slovni zasoby a stimulace
rozuméni, pomoci prace s obrazky, s vyu-
zitim Logico Primo, specializovanych po-
¢itacovych programi - MENTIO, Chytré
dité - Naslouchej a hrej si atd. Na zakladé
komplexni terapie se zlep$ovala i motori-
ka artikula¢nich organt. Cilené zvladala
protruzi jazyka stfedem, ndznakem oliz-
nuti horniho rtu, dafila se dechova cviceni.
Byla vs$ak patrna ordlni apraxie. V polo-
viné srpna byla pacientce vyjmuta naso-
gastrickd sonda a jiz plné prijimala stravu
i tekutiny per os. (obr. ¢. 3).
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Obr. 3: Pohybové schopnosti se postupné
zlepsovaly

Pti komplexni terapii bylo vyuZzivano
také terapie KODYVERT (Ko$umberska
dynamicka vertikalizace; obr. ¢. 4) a te-
rapie pomoci zafizeni Kinect (obr. ¢. 5.)
Postupné dochdzelo k vyraznému zlep-
$ovani v hrubé motorice, dafila se aktivni
vertikalizace, pti které zvladla uplny do-
$lap na paty, a mohly byt odstranény polo-
hovaci dlahy.

Obr. 4: Byla vyuZivana také Kosumberska
dynamickad vertikalizace

Obr. 5: Pacientka p¥i terapii
pomoci zatizeni Kinect

Hodnoceni 1. rehabilitacniho
pobytu

V fijnu 2015, po tfech a pil mésicich in-
tenzivni komplexni rehabilita¢ni péce, byl
pobyt v Hamzové odborné 1écebné ukon-
¢en a pacientka byla propusténa do doma-
ctho prostredi.

Hodnoceni fyzioterapeuta: V dobé pro-
pusténi divka lezla po kolenou stfidavym
vzorem, bez opory se postavila v pro-
storu s nakrokem, chodila samostatnou

chuizi s tendenci k béhu bez zapojeni HKK
do stereotypu chiize. Pfetrvaval $patny
odhad vzdélenosti, pfi prekonavani terénu
bylo vétsi riziko padu. Patrna byla porucha
koncentrace. Udrzovala ¢istotu. Byla bez
nasogastrické sondy a plné zvladla prijem

per os.
Lokomo¢ni  stadium dle Vojty 7,
GMEFCSI -11.

Hodnoceni logopeda: Divka v <case
propusténi komunikovala pomoci ver-
balniho vyjadfeni souhlasu a nesouhlasu.
Spontanné uzivala nékolik jednoduchych
slov. Oblast motoriky mluvidel i procvi-
¢ovani dechové koordinace byla omezena
oralni apraxii. Pasivni slovni zdsoba a ro-
zumeéni fe¢i bylo v $ir§i normé. Aktivni
slovni zasoba v$ak byla velmi omezena.
Vyrazné véazla koordinace oko-ruka.
Grafomotorika byla na drovni ¢mdrani.
Reakee v socidlnich situacich byly primé-
fené, zamavala na pozdrav, gestem po-
prosila a podékovala.

Béhem pobytu doslo k vyraznému
zlepSeni celkového stavu divky. Je patr-
né, ze multidisciplindrni rehabilita¢ni
piistup ma velmi pfiznivy vliv na jeho
vysledky. Dulezita je také spoluprace
pacientt, doprovodu s oSetfujicim per-
sondlem a terapeuty. Maminka divky
a pozdéji i sama pacientka béhem poby-
tu ochotné spolupracovaly. Mély zdjem
o nabizené terapie, samostatné provadély
stimulace, ve kterych byly edukovany. Pfi
propusténi jim byly predany kontakty
na odborniky v misté bydlisté, aby mohlo
byt pokrac¢ovano v zapocaté komplexni
rehabilitaci.

Hodnoceni celkového stavu divky
po jednom roce, tedy v 6 letech
véku ditéte
Na podzim roku 2016 byla divka s mamin-
kou na opakovaném rehabilitacnim poby-
tu v Hamzové odborné 1é¢ebné. Pfi tomto
pobytu byla pacientka schopna postavit se
v prostoru, samostatné chodila i v terénu.
Pfi chiizi mirné odleh¢ovala paty a pre-
trvaval akralni hypertonus na DKK. Stale
hrozilo riziko padu. Bylo tieba dopomd-
hat s oblékanim a hygienou. Mluvila ply-
nule ve vétach, porozuméni fe¢i v normé.
Motorika mluvidel bez vyraznéjsich ome-
zeni. Pretrvéavala tézkd porucha koncentra-
ce, kterd byla dle matky nejvét$sim problé-
mem. Vzhledem k impulzivnimu chovani
bylo vétsi riziko trazu. Pfi inavé se obje-
vovaly ¢asté pady.

V misté bydlisté divka navstévovala
logopedickou tfidu bézné matetské Skoly,
kde méla osobni asistentku. Méli zajisténou
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péci v ambulanci klinické logopedie a fy-
zioterapii, kam pravidelné dochazeli.

Pfed timto pobytem byla u divky dia-
gnostikovana tézkd centralni porucha
zraku, agnosie, obtizné rozli$eni nahlouce-
nych znakd, obtize se projevovaly také pri
prostorové orientaci — na schodech, lome-
nych plochach, obtize odhadu zanofenych
a vystouplych prekazek, snizend zrakova
ostrost do délky i na blizko do pasma tézké
slabozrakosti.

Hodnoceni celkového stavu divky
po trech letech, tedy v 9 letech
véku ditéte

V soucasné dobé¢, tj. na podzim 2019, je
divka sobésta¢nd, zvlada bézné denni
ukony, je vsak limitovana zrakovou va-
dou a obcasnymi vypadky zorného pole.
Navitévuje druhy ro¢nik bézné zaklad-
ni Skoly, ma pedagogického asistenta a je
vzdélavana podle individudlniho vzdélava-
ctho planu. PiSe velkym tiskacim pismem.
Vzhledem k tézké zrakové vadé vyuziva
ke ¢teni elektronickou lupu, zvlada ¢teni
slov. Pravidelné spolupracuji s SPC pro
zrakové postiZené. Stile jsou v péci fyziote-
rapeuta, jenZ vyuziva robotické rehabilita-
ce zamérené predevsim na stabilitu chize.
Pietrvava porucha pozornosti (obr. ¢. 6).

Obr. 6: V soucasnosti je divka sobéstacnd
a navstévuje béznou zdkladni skolu

Zaveér

Multioborova spoluprace a intenzivni re-
habilita¢ni péce je stéZejni nejen u pacien-
tl se ziskanym poskozenim mozku. Na pii-
kladu divky, ktera byla do naseho zafizeni
prijata ve vegetativnim stavu, kdy nereago-
vala na podnéty, byla krmena nasogastric-
kou sondou, byla ve vSech oblastech plné
odkdzana na péc¢i okoli a jejiz progndzy
nebyly priznivé, a ktera je soucasné dobé
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veselym devitiletym dévcatkem s lehky- Pozndmka: Fotografie jsou publikovdny se
mi omezenimi uZivajicim si bézné radosti souhlasem zdkonnych zdstupcii pacientil.
svého veku, je patrné, ze komplexni reha-

bilita¢ni péce hraje vyznamnou roli v ob-

lasti péce o osoby s rliznymi typy postizeni

a zlepSuje vyznamné kvalitu jejich Zivota

(obr. & 7).

Obr. 7: Komplexni rehabilitacni péce
vyznamneé zlepsuje kvalitu Zivota pacientii
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