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N&hlé nebo pozvolné zmény chovani v détském véku jsou
¢asté a mohou mit rizné projevy i pi¢iny. K hlavnim pfizna-
kam patii zmény nalad jako deprese, nesoustiedénost, apa-
tie ¢i neklid, zmatenost, agresivita, halucinace ¢i obsedant-
ni nebo tzkostné chovani. Mezi nejzavaznéjsi patii poruchy
chovani souvisejici se stacionarnim ¢i progresivnim neuro-
logickym onemocnénim.

Diferencidlni diagnostika neni snadna, vyZzaduje velmi
podrobnou anamnézu a peclivou analyzu pfiznaki. Kromé
klinického vysetreni pediatrem ¢i détskym neurologem byva
nezbytna konzultace psychologa a psychiatra. V nékterych
pripadech mohou ke spravné diagnéze prispét pomocné vy-
Setfovaci metody (MRI, EEG, likvor aj.), nicméné zdkladnim
stavebnim kamenem pro postaveni spravné diagnézy je kli-
nicka analyza priznakit a nasledna dedukce mozné etiopa-
togenetické podstaty onemocnéni.

Honzik je devitimési¢ni kojenec, narozeny v terminu bez perina-
talnich komplikaci, ve stfidavé péci rodi¢a. Matka, zdravotni ses-
tra, velmi dirazné vyzaduje podrobné a dukladné vysetreni pro
zmény chovani ditéte, které je apatické az somnolentni, nesméje
se, nesleduje a obcas ublinkava. Udava, ze dité mélo virdzu, pro
kterou otec podaval ditéti acylpyrin, a nevylucuje, Ze dité mohlo
nezodpovédnému otci upadnout ¢i néco snist. Ktera diagnéza je
nejpravdépodobnéjsi?

A) chronicky subduralni hematom
B) Munchhausen by proxy syndrom
C) intoxikace léky

D) Reytv syndrom

Chronicky subduralni hematom by mohl mi podobné pii-
znaky a toto podezreni by okamzité vyloucilo ¢i potvrdilo
CT. Intoxikaci barbituraty ¢i jinymi léky nelze u devitimé-
si¢niho ditéte vyloudit, ale varovnd, a k diagnéze vedou-
ci, je informace o podani acetylsalicylové kyseliny, kte-
rd v tomto véku muze byt (u predisponovanych jedincta
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s metabolickym onemocnénim) spoustécim mechanismem
rozvoje Reyova syndromu. Jde o velmi zdvazné onemocnéni
spojené s hypoglykemii, jaternim selhanim, poruchou vé-
domi a kfec¢emi pii mozkovém edému. Syndrom ,barona
Prasila v zastoupeni“ (Munchhausen by proxy syndrom)
neni vzacny a jeho diagnéza je extrémné obtizna. Obvykle
se jedna o matky (¢asto samozivitelky a/nebo pracovnice
ve zdravotnictvi), které védomé poskozuji své dité a vyza-
duji fadu naroénych vysetreni v mnoha zdravotnickych za-
fizenich

S Sestiletym Tobiasem pFichazi v Fijnu matka pro jeho zménéné
chovani, obcas neodpovida na otazky, nevnima, téméf nemluvi a je
vztekly aZ agresivni. Koncem léta mél nékolik klistat a v zafi na-
stoupil poprvé do skoly. Ktera diagnéza je nejpravdépodobné;si?

A) neuroboreliéza

B) atypické absence

C) Landautiv—Klefnerav syndrom
D) elektivni mutismus

Neuroboreliéza u déti se nejéastéji projevi periferni parézou
licniho nervu a nebyva spojena s poruchou fe¢i. Mutismus
muze byt obrannou reakci u mensich déti na nepfijemnou
¢i neznamou situaci. Nakupeni atypickych absenci v ramci
Lennoxova—Gastautova syndromu byva spojeno se settelym
aZ nesrozumitelnym slovnim projevem, ne vsak se ztratou
fe¢i. Landautv—Klefnertv syndrom (ziskana afazie s epilep-
sii) se vyznacuje inicidlni poruchou porozumeéni re¢ovému
projevu a naslednou dplnou ztratou recové komunikace.
Diagnézu tohoto syndromu lze potvrdit celono¢nim moni-
torovanim EEG a nalezem kontinualnich hrota a vin v po-
malém synchronnim non-REM spanku.

Dosud zdrava velmi inteligentni a nadana devitileta Jana se dle
ucitelky chova nékolik tydnt divné, ve skole misto jednic¢ek dosta-
va pétky, je nesoustiedéna a neklidna. Pedagogicko-psychologic-
ka poradna zvaZuje diagnézu ADHD a matka si mysli, Ze je Jana
lind a spolu s otcem se ji snaZi pfinutit, aby se |épe udila. Jaka je
vase diagnéza?

A) mozkovy nador

B) ADHD

C) syndrom pretiZzeného ditéte
D) CAE (détské absence)



Je malo pravdépodobné, Ze by pouhé pretizeni vedlo u na-
daného ditéte k tak napadnému zhorseni prospéchu z jedni-
¢ek na pétky. Syndrom détskych absenci (CAE — childhood
absence epilepsy) se v tomto véku vyskytuje a ob¢asné vy-
padky prfi diktatu by mohly vést k hor$im znamkam. Nic-
méné ucitelka ¢i rodic¢e zahledéni nepozorovali a tento
syndrom nebyva provazen neklidem. Chybna je zfejmé i dia-
gnoéza poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD — attenti-
on deficit with hyperactivity). Déti s ADHD maji pfiznaky uz
v predskolnim véku a neni pravdépodobné, ze by se objevily
ndhle u devitiletého ditéte, které nikdy nebylo hyperaktivni
a nemélo poruchy pozornosti. Pediatr doporucil vysetieni
détskym psychiatrem, ale diive neZ k nému doslo, byla Jana
privezena v bezvédomi do fakultni nemocnice. Zobrazeni
mozku prokazalo zavaznou nitrolebni hypertenzi zptisobe-
nou rozsahlym trojkomorovym hydrocefalem v dtisledku po-
stupného uzavirani akveduktu pomalu rostoucim benignim
nadorem v oblasti tekta. I pres urgentni neurochirurgicky
vykon se divku nepodarilo zachranit, pri¢inou umrti paci-
entky byl okcipitalni konus — vtla¢eni mozecékovych tonzil
do paterniho kanalu.

Dvanactiletého Roberta pfivadi matka pro intermitentni bolesti bri-
cha a ob¢asné stavy zmatenosti ¢i nahlé zachvaty zufivosti az ag-
rese, kdy kousl matku do ruky. Ktera diagnéza je na prvnim misté?

A) porucha autistického spektra
B) akutni intermitentni porfyrie
C) syndrom tyraného ditéte

D) temporalni epilepsie
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Agresivni ataky se mohou vyskytovat u déti s nizkofunkéni
poruchou autistického spektra, a to v situacich, kdy dojde
k nepochopeni potreby ditéte rodici. Velmi vzacné se nahla
agresivita mtiZe objevit u mesiotemporalni epilepsie s amy-
gdalarnim ohniskem a jesté vzacnéjsi je abdominalni epi-
lepsie. Intermitentni bolesti bricha i stavy zmatenosti az zu-
rivosti mohou byt projevem akutni intermitentni porfyrie,
ktera byla u Roberta potvrzena nalezem zvys$enych hodnot
porfobilinogenu a delta-aminolevulové kyseliny v mo¢i pfi
atace. Agresi se muze dité branit tyrani ze strany rodici,
nicméné tdaje o stavech zmatenosti a brisnich kolikach
vedly ke spravné diagnoze.

Petra (16 let) pfichazi s matkou, které déla starosti jeji zména cho-
vani, chvilemi je zmatend, z place prfechazi do neadekvatniho smi-
chu, divné se ji krouti pusa. Matka i dcera mozné uZivani navyko-
vych latek popiraji. Ktera diagnéza je nejpravdépodobnéjsi?

A) schizofrenie

B) anti-NMDA encefalitida
C) abuzus navykovych latek
D) akutni mononukle6za

U mononukleézy byvaji alterace vnimani ostatnich osob
ivlastniho téla (Alice in Wonderland syndrom), zmény cho-
vani a nalad (nesmyslné chovani, halucinace a bludy) patfi
k pozitivnim priznakam schizofrenie, ale zmatenost se stri-
danim nalad spojena s orofacidlnimi dyskinezemi svéd¢i pro
diagnézu autoimunitni anti-NMDA encefalitidy, ktera byla
u Petry potvrzena vy$etfenim mozkomisniho moku. Nicmé-
né uvedené priznaky u adolescentniho pacienta mohou vést
ki tvaze o abtizu navykovych latek. |
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