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V détském véku se pomérné ¢asto mtizeme setkat s nahle
¢i pozvolna vzniklymi poruchami hybnosti, které mohou
vést k diferencialné diagnostickym rozpakuam. Nejcastéji
se jedna o centralni ¢i periferni obrny, oslabeni svalové sily,
hyperkinetické projevy ¢i ataxii. Spektrum téchto poruch
je pomérné pestré a zahrnuje jak relativné malo zavazné
a prechodné priznaky, jako je napf. hypokalemicka obrna,
tak i Zivot ohrozujici onemocnéni v pripadé vzestupné for-
my akutni polyradikuloneuritidy.

Patrik je pétidenni novorozenec, narozeny zdravé matce v termi-
nu bez perinatélnich komplikaci, nema potizZe s pitim a polykanim,
napadny je tézky hypotonicky syndrom, chlapec je ochably az
hadrovity, orientaéné nejsou vybavné slachosvalové reflexy. Ktera
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diagnéza je nejpravdépodobnéjsi?

A) Centralni hypotonicky syndrom

B) Kongenitalni myastenicky syndrom
C) Spinalni svalova atrofie 1. typu

D) Pradertiv—Williho syndrom

Centralni (vyvojovy) hypotonicky syndrom se postupné vy-
viji pfedevsim u nedonosenych ¢i perinatalné postizenych
déti a neni provazen nepritomnosti Slachosvalovych re-
flext. Kongenitalni myastenicky syndrom je velmi vzacny
(1:1 000 000), v klinickém obraze dominuji bulbarni po-
ruchy sani a polykani, pripadné i postizeni okohybnych
svalti. Podobnou jednotkou je jesté vzacnéjsi tranzientni
novorozenecka myastenie, kterd se vyskytuje pouze u déti
matek trpicich myastenii. U spindlni svalové atrofie prvni-
ho typu (vyskyt 1: 10 000) se tézka hypotonie proximalnich
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Obecné je spektrum priznakd a pfi¢in poruch hybnosti velmi Siroké i pestré a vyzaduje jak znalosti diferencialni

vvvvvv

které jsou ¢asto vzhledem k mnohdy bizarni symptomatologii mylné povaZované za funkéni disociativni obtize.

a sijovych svalu s areflexii objevi ¢asto jiz brzy po narozeni —
v soucasnosti je vySetreni SMNI genu soucasti novorozenec-
kého screeningu s cilem co nejcasnéjsiho zahajeni cilené
genové 1é¢by. Pradertv—Williho syndrom je zptisoben deleci
chromozomu 15q11-q13 s vyskytem 1: 15 000. Novorozenecka
hypotonie a porucha sani mohou byt prvnimi priznaky, sla-
chové reflexy jsou obtizné vybavitelné.
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Témé¥ tiilety Simon ma zvysenou teplotu a p¥iznaky respiraéniho
onemocnéni stejné jako jeho sestra, u které byla prokazana influ-
enza B. Do ordinace pfichazi trochu kolébavé a ze Siroka, obtizné
vstava z lehu a nékdy se dle matky jakoby zamota. Pfed 3 tydny
prodélal plané nestovice, jinak je anamnéza negativni. Jaka je
vase diagnéza?

E) Postvaricelova cerebelitida

F) Expanze v zadni jamé lebni

G) Chripkova myositida s rabdomyolyzou
H) Svalova dystrofie (m. Duchenne)

Kolébava (kachni) chiize a obtizné vstavani z lehu u tfile-
tého chlapce jsou typické priznaky svédéici pro progresivni
svalovou dystrofii (vyskyt 1: 3000), kterou 1ze rychle potvrdit
genetickym vySetfenim a cilené 1é¢it. Rozpaky mohou vyvo-
lat vysoké hodnoty CK pritomné jak u Duchenneovy dystro-
fie, tak u myositidy s rabdomyolyzou komplikujici chripku
B. Nejistota pri chuzi pripominajici ataxii mtiZe vést k uvaze
o mozeckovém postizeni v souvislosti s varicelou nebo nitro-
lebni expanzi, kterou lze vylou¢it MRI zobrazenim.



Sedmiletd Jana, s bezproblémovou dosavadni anamnézou, pficha-
zi pro narustajici neklid, je extrémné Ziva s trhavymi pohyby ramen
a obou pazi, stéZuje si na nutkavé myslenky. Ktera z diagnéz pfi-
chazi v Gvahu jako prvni?

A) Anti-NMDA encefalitida
B) ADHD

C) Chorea minor
D)PANDAS

Nahlé poruchy chovani a trhavé pohyby nejsou typické pro
anti-NMDA encefalitidu, kde dominuji predevsim stavy zma-
tenosti, epileptické kiece a orofacialni dyskineze. ADHD ni-
kdy nezaéina ndhle u dosud zcela zdravého ditéte. Chorea-
tické zaskuby proximalnich svalu HK a nutkavé obsedantni
mysleni je typické pro tzv. PANDAS (pediatric autoimmune
neuropsychiatric disorders associated with streptococcal
infections). Tuto diagnézu potvrdi zvysené ASLO a terapeu-
ticky je ti¢inny penicilin i imunosuprese. Chorea minor (,,ta-
nec svatého Vita“) ma obdobnou etiopatogenezi i projevy, ale
na rozdil od PANDAS je toto onemocnéni spojeno s projevy
revmatické horecky (postizeni srdce, ledvin ¢i kloubt).

AzZ dosud zdravy desetilety Ondra pFichazi pro zhorseni hybnosti
pravého Ustniho koutku, matka si nebyla jista jeho moznymi za-
chvévy, odni stérbiny jsou symetrické v klidu i pfi zavreni, prava
horni konéetina je mirné oslabena. Re¢ je zcela v normé. Chlapec
nevyluéuje, Ze mohl mit pfed mésicem na skolnim vyleté klisté.
O kterou diagnézu se mize jednat?

A) Paréza licniho nervu pti neuroboreliéze
B) Cévni mozkova prihoda

C) Nador mostomozeckového koutu

D) Stav po epileptickém zachvatu

Paréza licniho nervu v ramci neuroboreliézy je sice velmi
Castd, ale vzdy jde o parézu periferni s postizenim dolni
ihorni vétve n. facialis. U Ondry je postiZen jen tstni koutek
a o¢ni $térbiny jsou symetrické —jedna se o parézu centralni.
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Proto neni pravdépodobny nador mostomozeckového koutu
postihujici jadro NVIL, kde bychom oc¢ekavali postiZeni jak
horni, tak i dolni vétve. Cévni mozkova prihoda byla u pa-
cienta vyloucena zcela normalnim nalezem na magnetické
rezonanci. Nalez ¢etnych centrotemporalnich epileptiform-
nich hrottt na EEG nés vedl k diagnoéze, Ze se jednalo o sub-
klinicky epilepticky zachvat s naslednou postiktalni Toddo-
vou parézou. Klinicky nalez se u tohoto pacienta do druhého
dne plné vratil k normé.
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Trinactiletou Klaru privazi uéitelka ze $koly pro nahlé problémy
s chizi, divka nemohla dojit k tabuli a nasledné ani stat, udava
bolestivost a slabost obou dolnich koncetin, je plactiva, ale orien-
tovana. V anamnéze pred par tydny gastrointestindlni obtize,
dlouhodobé problémy s rodici i ve skole, na predlokti znamky se-
beposkozovani. Jaka je vase diagnéza?

A) Hypokalemicka obrna

B) Polyradikulitida Guillaina—Barrého
C) Akutni poliomyelitida

D) Funkéni psychogenni paraparéza

Nahla slabost a neschopnost chiize mtize byt vzacné zapri-
¢inéna vrozené podminénou nachylnosti k poklesu drasli-
ku v krvi, nejéastéji po vyraznéjsi fyzické zatézi. Diagnozu
I1ze rychle potvrdit vy$etfenim hladiny iontt v krvi a poru-
chu hybnosti odstranit podanim drasliku. Gastrointesti-
nalni obtiZze v predchorobi a symetricka bolestivost obou
dolnich kon¢etin svédéi pro akutni autoimunitni polyradi-
kulitidu Guillaina—Barrého, podezieni na tuto diagnézu
muze posilit nepritomnost $lachosvalovych reflext na dol-
nich koncetindch a/nebo nélez proteinocytologické diso-
ciace v likvoru. Nahlé ochrnuti dolnich koncetin miize byt
raritné v souvislosti s akutnim postizenim prednich rohu
misnich v rdmci poliomyelitidy. Psychogenni konverzni
(disocia¢ni) ochrnuti u dospivajicich neni vzacné a bez po-
mocnych laboratornich metod a psychologické intervence
Ize toto podeztfeni jen obtizné potvrdit ¢i vyvratit béznym
klinickym vySetrenim. |
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