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Protrahovany farmakorezistentni dystonicky stav ditete
uspesne reseny hlubokou mozkovou stimulaci
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Uvod:

Dystoniemi jsou oznacovany mimovolni trvalé kontrakce svalu nebo Z anamnézy:
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12-lety pacient dlouhodobée uspokojive leCeny baklofenem a diazepamem pro dystonicke projevy extrapyramidove formy DMO byl prijat na
KDAR pro akutni zhorSeni generalizované dystonie vyvolané probihajicim gastrointestinalnim infektem. V prubéhu hospitalizace bylo
mozné dosahnout pouze prechodneho zlepseni dystonii terapii kontinualné podavanymi vysokymi davkami sedativ a antiepileptik
(midazolam, valproat). Tato terapie vsak nevedla k dlouhodobemu vyreseni stavu. Opakovane snahy (37 dni) o nastaveni dlouhodobe
ucinné farmakoterapie selhaly, Cimz doslo k vycCerpani moznosti konzervativni terapie. Proto, po uvazlivé rozvaze zahrnujici vedomi
nejistého vysledku, byla indikovana neurostimulacni |éCba cestou hluboké mozkove stimulace. Neurochirurgicky vykon, vcCetne
pooperacniho prubéhu, probéhl bez komplikaci. 5. pooperacni den bylo zahajeno nastavovani neurostimulatoru, které bylo provazeno
uspokojivou toleranci pacienta. Cilového nastaveni bylo dosazeno po mésici, pficemz jiz v prubéhu 3. tydne dochazelo k vyrazné redukci
cetnosti a intenzity dystonii. Postupné doslo k uplnému vysazeni sedativ. Po temer trimesicni hospitalizaci byl pacient schopen dimise do
domaci péce za pritomnosti zvyklého a uspokojivého charakteru dystonickych projevu.

Zaver:

V nasem pripade pacienta se sekundarni farmakorezistentni dystonii prinesla mozkova stimulace, | pres nejistotu vysledku, uspéesne
zvladnuti stavu. K dosazeni uspesneho propusteni pacienta do domaci pece bylo zapotrebi, mimo jine, I mimoradné mezioborove
spoluprace intenzivistl, neurologu, neurochirurgu, oSetfovatelského personalu a v neposledni radé rodicu.

28.5. zavedeni TSK

nutnost OTI
- 20.5. 1.termin NCH vykonu

|

- 3.6. proveden NCH vykon
- 6.7. provedena dekanylace

26.4. prijem na KDAR

- 10.5. indikace DBS
15.5. rozvoj HAP,

- 7.6.zahdjeno nast.DBS

- 25.8. zavedeni PEG

- 107, dimise

. 8.7.dosaZeno cil. nast.stim.

 éetnost
\ dystonickych
| projevu

/_/—/ I voitaze DBS

Periopera¢ni RTG snimek po zavedeni elektrod

Statistika epileptochirurgickych vykonu
60 provedenych ve FN USA

- oDBS
oVNS

@Kalosotomie

| oResekce

Ukazka dystonickeé postury

— —— —
. .

—

2. Jech R. Hluboka mozkova stimulace u dystonii. Neurologie pro praxi. 2013:14(5):233-6. - \ N q O N & OB ,v, | L ,
y gie prop () FEL LSS EET TS S s s 74 2019 — prvni Skolni den




