FAKULTNi NEMOCNICE v MOTOLE
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol

£ HOTOL pfednosta prof. MUDr. V. Komarek, CSc.
tel, 224 433 301, fax 224 433 322, email: alena.skrabankova@fnmotol.c

Neurologicka ambulance - 3. patro poliklinika
Tel.: 2 2443 3834, 2 2443 3837, email: detneuamb@fnmotol.cz

Piijmeni a jméno: Javurkova Veronika
Datum narozeni:
Misto trvalého pobytu: Smetanova 422, Ceska Trebova , 560 02

Ambulantni vySetreni ze dne 21.05.2015 - 10:05 \

20 let 2 1 mésic stara divka, dvojce A o
OA: Z 1. gravidity, téhotenstvi udrzované od 12 t. pro krvaceni, cerclage, porod spont. ve 34 tydnu, zahlavim, ~H
1200/43, gemini A, nekfiSena, inkubator 1 m., 4 dny 02, UZ CNS v normé, propusténa domu za 1m, ikterus bez
FT

Ve 14 m. v laznich KoSumberk popsana DMO, dipareticka forma

V 18 m. rozvoj epilepsie, 1 . zachvat - o€i vzhiru, salivace zaskuby snad levostranné, vyrazna dekompenzace
okolo 5-6 let véku. V 7 letech véku (2002) poprové hosp. na nasi klinice s naslednou nutnosti opakovanych
hospitalizaci pro dekomenzace (2002-2003). Divka méla nékolik GTCS tydné, dale fokalni levostranné zachvaty a
az desitky "malych" zachvatl se strnutim, mydriazou a areaktivitou. Dg. uzaviena jako kvadruspasticka forma
DMO komplikovana refrakterni epilepsii, mentaini retardaci, vSe v disledku perinataini asfyxie.

Od roku 2003 byla divka v dlouhodobém ambulantnim sledovani nasi kliniky (Prof. Komarek) s postupnou
kompenzaci lé€by na trojkombinaci LTG, TPM, CLZ, v poslednich letech s pomalou redukci terapie (CLZ) - divka
bez zachvatu od roku 2011.

Dale divka seldovana na Ortopedické klinice FN Motol. Probihala intensivni rehabilitace a komplexni 1é¢ba
spasticity, véetné aplikace botulotoxinu (t.€. LDK). Pretrvava tézka spasticita zejména dolnich koné&etin. Pacientka
neni schopna samostatné lokomoce a vyZzaduje trvalou péci druhé osoby Nikdy nebyla indikovana k ortopedické
operaci (NORA seminaiem prosla).

Nelze pfedpokladat samostatny pohyb a sebeobsluhu ani ofekavat zlepseni téZkého mentalniho postizeni.
Dosud uZivana terapie: PHB zpoc¢atku s dobrym efektem, poté pfidan VPA, ktery netolerovala - zhor3eni fedi,
alopecie, dalsi léky SLT, CBZ, VGB, ETS, DZP, dexamethazon, od roku 2003 relativni efekt dlouhodobé
kombinace LTG, TPM A CLZ.

Z vySetreni:

MRI mozku 9/2002 - gliové zmény periventrikularn& pfi télé postrannich komor - v dif. dg.zmény pfi perinatalni
asyfxii &i pfi leukodystrofii.

EEG - 2002 - hrub& abnromaini s pomalou a nepravidelnou zakladnia ktivitou, kontinualni vyboje SW, PSW
multifokalné a generalizoavné. Posledni EEG (2003) chuda a a plocha aktivita, bez jednozna&nych
epileptiformnich garfoelement.

FA: Lamictal 50 - 0 - 100mg, Topamax 50 - 0 - 50 mg, Rivotril 0,5 mg 0-0 - 1/2

NO: Kontrola pfed pifedanim do péée neurologa pro dospélé.

Subj. - nyni bolest neguje.

Objektivni nalez:

Pfi védomi, mentalni retardace, fekne jak se jmenuje, pozdravi, poda ruku, spoluprace omezena.

Mikroceflie, OH nemé&fena, pokl. norm., vystupy nn. nebol., MN lehky konvergentni strabismus, jinak inerv.
symetr, Sije volna véemi sméry. Bfiéni sym.+, sfinktery - inkontinence. Patef pfima se skoliosou s konvexitou Th
oblasti doprava, hyperkyféza C-Th prechodu, poklep nebol. s poruchou dynamiky HK, DK - kvadruspasticita,
pedes equinovari, taxe nelze., rr. C5-8 hyperrefiexie, L2-L4 hyperrfelxie, L5S2 rr. vybavné,. + py irrit. bilat., py
zanik nelze, tremor ob&asné pfi manipulaci, dyskinesy 0, Lasseg nevy$etiovan, bilat. Citi orient. norm. Stoj a
chlze nelze.

Zaver:

- kvadruspasticka forma DMO komplikovana refrakterni epilepsii - t.¢. kompenzovanou, mentéaini retardace, vie v
disledku perinatalni asfyxie.

- v neurologickém nalezu - mentalni retardace, mikrocefalie, skoliosa, spasticka kvadruparéza s vyraznéj$im
postizenim DKK

Doporucuji pokracovat v podavani Lamictalu 50 - 0 - 100mg a Topamaxu 50 - 0 - 50 mg, Rivotrilu 0,5 mg0-0 -
1/4 a pak vysadit, vyhledové redukce lamotriginu na 50- 0- 50 mg, pravidelné kontroly neurologe, dal rehabilitace
a lazeriska péce.jako ZTTP

Prof. MUDr. Vladiomir Komarek

Diagnéza:
G800 Spasticka kvadruplegicka mozkova obrna
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