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Onemocneéeni bazalnich ganglii

Martina Hoskovcova

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
1. Iékarska fakulta
Univerzita Karlova
a
VsSeobecna fakultni nemocnice v Praze



BAZALNI GANGLIA

systém jader zanorenych do hloubi hemisfer
nezbytny k harmonizaci hybnych déju

BASAL GANGLIA



Bazalni ganglia

ncl. caudatus Souvisejici jadra:

putamen - amygdala

gl. pallidus - thalamus

ncl. subthalamicus - subst. nigra

ncl. accumbens - ncl. ruber

ncl. basalis Meynerti - ncl. pedunculopontinus

Basal Ganglia

Caudate Nucleus

Tegmentum

Globus Pallidus

Putamen

Substantia Nigra

Nucleus Accumbens

Amygdaloid Complex



Bazalni ganglia: funkce

spousténi a nacasovani potlaceni nezadoucich

zadoucich motorickych programu motorickych programu

* Vrozené i naucené pohybové automatismy
(chuze, rec, gestikulace, drzeni téla, mimika)
e Stereotypy pro vysoce specializované Cinnosti (hra na

hudebni nastroj, sportovni dovednosti)

e Svalovy tonus, postura

Osobnost, chovani, emocni ladéni a kognice

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
1. lékarska fakulta, Univerzita Karlova a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze o vev
Ruzicka 2008




Dysfunkce bazalnich ganglii

(movement disorders, extrapyramidova onemocnéni)

Hypokineticko-rigidni (parkinsonsky) syndrom:
1. hypokineza

2. rigidita

3. tremor

4. posturdlni instabilita a poruchy chize

Hyperkinetické (dyskinetické) syndromy:
1. tremor

2. chorea

3. dystonie

4. myoklonus

5. tik



Parkinsonsky syndrom (PS)

Kardinalni priznaky:
1. hypokineza/ akineza

. pro diagndzu PS nutna
2. rigidita S pritomnost min. 2/3

3. tres pfiznakd
4. porucha stoje a chuze -

Dalsi ,,axialni“ priznaky:

— hypomimie

— anteflexe trupu (camptocormie)
— dysartrie

— freezingy a hesitace pfi chuzi aj.

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
1. lékarska fakulta, Univerzita Karlova a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze




Parkinsonsky syndrom je dusledek postizeni nigro-
striatalniho dopaminového systému

— destrukce neuronu SN
— porucha tvorby dopaminu

— dobre reaguje na dopaminergni léCbu
— Parkinsonova nemoc
Postsynaptické postizeni

— destrukce neuron( ve striatu

— dysfunkce dopaminového receptoru

— nedostatecné reaguje na
dopaminergni lécbu

— vetsSina ostatnich PS



Onemocneéni projevujici se PS

I Parkinsonova nemoc 80% I

Jiné degenerativni progresivni supranuklearni obrna | 10%

nemoci multisystémova atrofie
(Parkinson plus)

nemoc s Lewyho télisky

Alzheimerova nemoc

Huntingtonova nemoc

Sekundarni PS polékovy
Wilsonova nemoc

Fahrova nemoc
otravy (Mangan, MPTP, CO)

normotenzni hydrocefalus

strukturalni léze BG
(tumor, zanét, trauma, ischémie)




Klinicka definice Parkinsonovy nemoci

* Pomala, plynula progrese parkinsonského syndromu a rady
dalsich motorickych i non-motorickych (,,non-

parkinsonskych”) projevu v casové souslednosti.

e PS vetsinou s asymetrickou manifestaci a s dobrou
odpovidavosti na dopaminergni Iécbu
— Tremor dominantni forma PN
— Akineze/rigidita dominantni forma PN

— PIGD forma (dominujici posturalni instabilita a porucha chuze)



Epidemiologie PN

Prevalence PN v populaci

. 1-2:1000 (v CR cca 15-20 000 obyvatel, 1500-2000
novych pripadl rocné)

. 1:100 ve vekové kategorii nad 60 let

Typicky pocatek v paté a sesté dekadé, ale:

e cca 10% pred 40. rokem véku: ,young onset”

« cca 10% po 75. roku véku: ,late onset”

Pomér muzl :zenje 1,2:1

Kratsi preziti oproti ostatni populaci

. ccao 10 let (PN s Casnym zacatkem)

. ccao 3-5let (PN s pozdnim zacatkem)



Etiologie PN

lidi (MPTP, Mn)

geneticka

pricina otrava
toxinem

pesticidy



Patogeneze PN

= neurodegenerace

. postupny ubytek
neuronU substancia
nigra p. compacta a
jinych jader

. pritomnost Lewyho
télisek v neuronech

aHome.htm



Rozvoj klinickych priznaku PN

Braak’s Stage 1-2 Braak’s Stage 3-4 Braak’s Stage 5-6

presymptomatic symptomatic presymptomatic symptomatic presymptomatic symplomatic neocortex
phase phase phase phase phase phase sec. + prim.

neccortex
asgsocistion

I
| mesocortex |
| : substantia
| nigra
I | -
locus 1

locus
coernleus

|
! coeruleus
dorsal IX'X l : ; dorsal XX
nucleus P nucleus
P2
/ b ~

- mesocortex

substantia
mgia
focus

coeruleus

dorsal IX/X
nucleus

otor Phase With Complications (PD-D)

Specific motor
symptoms:

Aspecific non-motor
symptoms, specific in the
geriatric setting

Aspecific non-motor
symptoms:

-Bradikinesia
(plus at least):

-Hyposmia Diagnosis

-Memory Impairment

-Costipatjon Sl -Sleep Disorder
-Depression Y' | Rigidity -Acute Delirium
-Articular pain -Tremor -Nocturia

-Fatigue

-Postural Instabili
Orthostatic Hypotension

-Dysfagia with pneumonia

Lauretani 2012



Rozvoj klinickych priznaku PN
1. Non-motorické priznaky predchazejici motorické
POCATECNI OBTIZE, KTERE LZE ZAMENIT:

deprese

* celkové zpomaleni, unavnost, oplosténi emoci === hypothyre6za

* zacpa === | bézné” zazivaci obtize

* bolestiramena a paze, fibromyalgie === | VAS; revmatické obtize

* neobratnost prstu HK a Sourani DK === hemiparéza (CMP)

* tres koncetin, hlavy a brady — esencialni tres

OBTIZE, KTERE LZE PREHLEDNOUT (NUTNY CiLENY DOTAZ):

e porucha Cichu, zraku

e poruchy spanku (zvysena denni spavost, RLS, RBD)
PORUCHY, KTERE LZE ZJISTIT CILENYM VYSETRENIM:

* kognitivni (exekutivni) dysfunkce



Rozvoj klinickych priznaku PN

2. Kardinalni motorické priznaky
* bradykineze, rigidita, tremor (Dopa-responzivni)
 postupné posturalni instabilita (¢aste¢né resp./non-responzivni)

3. Pozdni priznaky
* progrese bradykineze/rigidity/tresu, poruchy stoje a chlize, poruchy reci
* pozdni hybné komplikace

— Castéji u young-onset; az u 50% po 2-5 letech

— fluktuace (wearing-off; ON-OFF fluktuace)

— dyskineze (mimovolni, vétSinou choreatické)

* kognitivni (exekutivni) dysfunkce az demence, halucinace, bludy, delirium,
poruchy chovani

* urgentni mikce, zacpa, ortostaticka hypotenze, poruchy vyzivy



Diagnoza PN

1. pritomnost Parkinsonského syndromu
2. pritomnost podpurnych znaku
3. nepritomnost vylucujicich znaku (,,red flags®)

4. dobra dopaminergni odpovidavost

Pokud jsou splnény tyto podminky, neni tfeba doplnovat
dalsi vysetreni (SPECT, MRI)

— Parkinsonova nemoc je klinicka diagnoza

B Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
1. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze




Lécba PN
moznosti medikamentoézni lécby

UMOZNUIJE:

* dobry symptomaticky efekt

* minimalni vyskyt vedlejsich ucinku
e oddaleni pozdnich komplikaci
NEUMOZNUJE:

e zamezenivzniku Ci zastaveni PN

e zpomaleni prirozené progrese PN
HLEDAME:

* PN modifikujici terapii



Lecba PN

moznosti medikamentodzni lécby

system

FParkin
FBXO7
SCAF (atain-3)

DNAJC13 (REM-8)
LRRK2

GAK

RAB7L1

RAB398

lysosome-autophagy
pathway

1RRK2
VPS35

DNAJC13 (REM-8)
ATP13A2

GBA
SCARB2 (LMP-2)

a-synudein
oligomers/protofibrils
? @ a-synuclein
2
SYNJ (synaptojanin 1)
e GH1
M STX1B (syntaxin-1B)

NEURODEGENERACE:

Patogeneze PN: heterogenni a
viceCetny celularni proces - nelze
vyuzit jediny lék

PN modifikujici TH: cilend na
neuroinfekci, mitochondrialni
dysfunkci, oxidacni stres, aktivitu Ca
kanal( a LRRK2 kinazy, akumulaci,
agregaci a transmisi a-synukleinu;
chirurgie — genova terapie, bunécna
transplantace, DBS STN a;j.

Kalia 2015



Lécba PN

medikamentozni

1. ZAKLADNI LEKY — substituce chybéjiciho dopaminu (DA)
— Levodopa (Nakom, Isicom, Madopar) a agonisté dopaminu
2. OPTIMALIZACE LECBY L-DOPA — ovlivheni metabolismu
exogenni L-dopa a DA
— inhibitory MAO-B (X odbouravani DA)- selegilin, rasagilin
— inhibitory COMT (X odbouravani L-dopy a DA — prodlouzeni
ucinku davek L-dopy a 1 hladiny DA v krvi) — entakapon

(Comtan), tolkapon (Tasmar)



Lécba PN
medikamentozni, intervencni, RHB

3. DOPLNKOVA LECBA — ovlivhéni non-DA neurotransmise
— Amantadin (pocatecni/pozdni priznaky - zejména dyskineze)

— anticholinergika (spiSe okrajové)
4. LECBA NON-MOTORICKYCH KOMPLIKACI

— ovlivnuji vedlejsi priznaky a komplikace (antidepresiva,
hypnotika, kognitiva, antipsychotika, prokinetika)

5. INTERVENCNI LECBA (DBS, intrajejunalni podavani
Duodopy, kontinualni podavani agonisty dopaminu)
6. REHABILITACE (FYZIO-, ERGOTERAPIE, LOGOPEDIE Al.)



CasNE sTADIUM PN

POzDNi POzZDNi

HYBNE PSYCHICKE
KOMPLIKACE |KOMPLIKACE

< 65 let, kognitivné intaktni

Zadné nebo .
) L, Funkcni
min. funkcni .
. postizeni
postizeni

MAO-B ' agonista
inhibitor | dopaminu

nedostatecny efekt I

pretrvavajici
dominantni tres

anticholinergika

kognitivni porucha/
psychoza, 65 let,
potreba rychlého
efektu

Ciora

agonista
DA

"~ MAO-B

inhibitor

anticholinergika

COMT
inhibitor

comT

inhibitor

Duodopa Jil Dudoopa_

flid [




DBS KONTINUALNI
PODAVANI
AGONISTY DA

DUODOPA

NEUROSTIMULATOR |




Lécba PN: rehabilitace

Parkinson's disease diagnosis

Early Advanced/late

Psychosis

Fluctuations

Dyskinesia
Dysphagia
Postural instability
Bradykinesia Freezing of gait

Rigidity Falls
Tremor

Pain Urinary symptoms
Fatigue Orthostatic hypotension

Ml Dementia

CASNA FAZE
Dopaminergni lécba:
— Spolehlivée zlepsi bradykinezi a rigiditu

— tremor ovliviuje nekonzistentné (jsou
doporucovany anticholinergika nebo
klonazepam)

Ma vyznam RHB?:

T
10

20

— ANO: od stanoveni dg. (prevence
dekondice a zpomaleni progrese PN)

Kalia 2015, Dusek 2014



Lécba PN: rehabilitace

STREDNI A POZDNI FAZE

Parkinson's disease diagnosis

Early Advanced/late Dopaminergni lécba:
— postupné zvy$ovani davky i NU
e MAO-B a COMT inhibitory:

— zlepsSeni ucinnosti levodopy
Anticholinergika:

Fluctuations
Dyskinesia

Dysphagia
Postural instability

Brcykinesi Freezingof gl — tremor nereagujici na levodopu
igidity - .
Tremor Amantadin:
Pain Urina mptoms . s 7 . ope
ratgue  (Orthostaci Rypotension — dyskineze a posturalni instabilita
MCI Dementia .
T S DBS, Duodopa, TH psych kompl. aj.

MOotoricke rezistentni mer

priznaky halucinace/pady

Kalia 2015, Dusek 2014



Lécba PN: rehabilitace

STREDNI A POZDNI FAZE: RHB ma jednoznaéné vyznam

Rozvoj poruch stability a chGize — hlavné 1 reaktivni/proaktivni stability

L-Dopa DBS
STN GPi
Quiet Stance E | 1
Reactive Postural Adjustments f ! !
Anticipatory Postural Adjustments ) ! v
Dynamic Balance ) ! -

Schonebure 2013




Lécba PN: rehabilitace

STREDNI A POZDNIi FAZE: RHB ma jednoznaéné vyznam

Rozvoj poruch stability/ch(ze:

— fyzio hlavné 1 reaktivni/proaktivni stability

— fyzio hlavné k ovlivnéni ostatnich parametru chuze, FOG,
iniciace chuze aj.

Dale 1 kondice, manualni zrucnosti, transferut, dysfagie,
respiracnich parametru aj. (fyzio/ergo/logo, psycholog +

socialni problematika aj.)

Potter-Nerger 2013
Collomb-Clerc 2015
Scholten 2017




Pandemie PN

THE PARKINSON PANDEMIC
A CALL TO ACTION

Figure. Estimated and Projected Number of Individuals
With Parkinson Disease, 1990-2040
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Smoking
+ Longevity

Aging
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Time, y

PocCet osob s PN se v rozmezi
let 2015 a 2040 zdvojnasobi!! *

starnuti populace
dlouhoveéekost
industrializace
méné kuraku

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
1. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Dorsey 2018



Jsme na to pripraveni?

European

Physiotherapy

Guideline for
Parkinson’s Diseas

Developed with twenty European professional associations

Evropské

doporuéené postupy
pro fyzioterapeutickou
léEbu

Parkinsonovy nemoci

vytvofené ve spolupraci s dvaceti evropskymi profesnimi organiza

12/2014

9/2017

Ke stazeni na: parkinsonnet.info/guidelines/guidelines-in-czech




Co hlavné ovlivni fyzio/ergo/logo?

Fyzicka kondice
Presuny (transfery)
Postura, stabilita
Chuze

Manualni zrucnost
Dechové funkce
Dysfagie

Bolest aj.

N&  Neurologické klinika a Centrum Klinickych neurovéd

Evropskeé

doporucéené postupy
pro fyzioterapeutickou
|éébu

Parkinsonovy nemoci

vytvoiené ve spolupraci s dva profesnimi org:

1. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze




RHB cile ve vztahu k fazim PN

Diagnoza PN

, lZahéjem’Iééby l Neurochirurgie? l

N
T Casna faze T Stredni faze T T Pozdni faze
Cile fyzioterapie: Dalsi Iécebné cile: Daléi 1ééebné cile:
* Neuroprotekce (HY1)
* Prevence inaktivity Udrzeni nebo zlepseni e UdrZeni vitalnich funkci

* Prevence strachu z padd | | ADL, zejmena:
« Zvydeni fyzické kapacity * Transfery

. Sniveni bolesti « Stabilita * Prevence kontraktur

» Zpomaleni néstupu e Manualni &innosti * Podpora pecujicich osob
omezeni aktivit (do HY3) || ®Chuze

* Prevence dekubitl




Na co se soustredit v casné fazi?

1. CVICENI zA UCELEM NEUROPROTEKCE

* neuroprotektivni nebo PN modifikujici uCinek farmak neprokazan

* Animalni modely: fyzicka aktivita muze ovlivnit neurodegeneraci

* Intenzivni trénink (1 TFa 1 O,) { riziko PN a 1 kognitivni funkce

* Cviceni brani neurodegeneraci — zpomaleni progrese u PN?

B Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
1. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze




Zpomaleni progrese u PN

Van der Kolk 2019

* MDS-UPDRS v OFFu bylo u AT nizsi o 4,2

* Efekt levodopy u casné PN se pohybuje mezi 3,8 a 6,6

* Udrzeni MDS-UPDRS je indikator zpomaleni progrese PN
* Efektu dosazeno domacim cvicenim

e Klicova role motivace



Cviceni a neuroplasticita u PN

Exercise
Goal-based exercise
Aerobic exercise

"

Improved brain health
T Trophic factors
T Blood flow
TImmune system
T Neurogenesis
TMetabolism

J

Increased synaptic strength
T Neurotransmitters

T Receptor density

T Dendritic spine formation

Strengthened circuitry
Basal ganglia

=) Cortex

WML Thalamus

Cerebellum

Brainstem

Improved behaviour ({»7 \
Motor (conscious and automatic) f,\’ SN
Cognition (executive function) '
Mood and motivation

Petzinger 2013



Souhrn: cviceni a PN

Bradykineze

Chiize a otocky

4 N
- Motorické | Kondice
v .. symptom
Snizuje riziko P PN ymp v Svalova sila
vzniku PN revence N <
~
J
Non- ) .
mOtDI'iCké Autonomniigg
symptomy ) .

. | Kognice

Efekt na icky Spanek
Terapeuticky \

farmakoterapii efekt , Nalada

g r Senzorika

[ Integrace do komunity

AP
Zlepsuje ? Zlepsuje stabilitu

RHB Efekt PN

.. Zmirfuje kvalitu zivota g —
Zvysuje ivs 7\ Zlep3uje chizi
’ e vedlejsi
ucinnost .

ucinky

Upraveno dle Xu 2019, Exercise and PD




Onemocneéni projevujici se PS

Parkinsonova nemoc

Jiné degenerativni progresivni supranuklearni obrna

nemoci multisystémova atrofie
(Parkinson plus)

nemoc s Lewyho télisky

Alzheimerova nemoc

Huntingtonova nemoc

Sekundarni PS polékovy
Wilsonova nemoc

Fahrova nemoc
otravy (Mangan, MPTP, CO)

normotenzni hydrocefalus

strukturalni léze BG
(tumor, zanét, trauma, ischémie)




Klinickeé faktory rozlisujici PS

* jednostranny zacatek
* klidovy tfes 4-6 Hz
* pomalu, plynule progreduje

* pretravajici asymetrie, horsi na
strané pocatku

e 70-100% odpovidavost na
levodopa

* > 5et trvajici odpovidavost na
levodopu

e dyskineze vyvolané levodopou
e trvaninemoci> 10 let

skokovita progrese
opakované urazy hlavy
prodélana encefalitida
neuroleptika vanamnéze

symetrické nebo dlouhodobé
striktné jednostranné postizeni

supranuklearni okohybna porucha

casneé postizeni autonomniho
systému

casné pritomnost demence ¢i padu
neucinnost levodopy



Kazuistiky



Wilsonova nemoc

Mutace ATP7B (autozomalné recesivni)

— defekt inkorporace médi do ceruloplasminu

— porucha exkrece médi do zluCi — akumulace Cu v organismu
Prevalence - 1: 30-100.000 (v CR 100-300 pacient)

Pocatek onemocnéni — obvykle 15-45 let (prumér 27.8 let)

cca 75% ma neuropsychiatrické projevy (x hepatalni forma)

tremor (81%) Uzkost,deprese (35%)
dysartrie (48%) kognitivni porucha (17%)
hypokineticko-rigidni syndrom (35%) | psychotické projevy (13%)

mozeckové priznaky a posturalni
poruchy (35%)

dystonie (23%)




Wilsonova nemoc

PATOLOGICKE NALEZY

jatra

fibroza
cirhoza

Jaterni biopsie, stanoveni Cu v susSiné
(>250ug/g)

sérum

| ceruloplasmin 1 volna Cu

moc

7T vylu€ovani Cu/ 24 hod (! cave dieta)

rohovka

K-F prstenec

oftalmologickeé vysetreni stérbinovou
lampou

mozek

BG, kmen,
thalamus

MRI mozku, neurologické,
psychiatrické, neuropsychologické
vysetreni

ICAVE — mlady pacient (< 45 let) s jakymkoliv expy Ci
mozeckovym syndromem — vyloucit Wilsonovu nemoc




Zaver

80% parkinsonskych syndromu je Parkinsonova hemoc

U PN jsou kontraindikovana neuroleptika a jejich derivaty

Rada parkinsonskych syndrom je polékovych (FA!)

Wilsonova hemoc se muze projevit parkinsonskym
syndromem az v 30% (musi se vyloucit u vSech pacientu
<45 |et s extrapyramidovym postizenim)

Normotenzni hydrocefalus je |éCitelna priCina frontalni
apraxie chlze a demence




Hyperkinetické extrapyramidoveé
syndromy a onemochneéni

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
1. Iékarska fakulta
Univerzita Karlova
a
VsSeobecna fakultni nemocnice v Praze



Dysfunkce bazalnich ganglii

Hyperkinetické (dyskinetické) syndromy:

1. TREMOR

— rytmické oscilac¢ni pohyby casti téla plsobené stridavymi
stahy reciprocné inervovanych sval(

2. CHOREA

— mimovolni, nepravidelné a nestereotypni rychlé pohyby v
nahodné distribuci

3. DYSTONIE

— mimovolni kontrakce svalt/skupin podle relativné
neménného motorického vzorce pusobici abnormalni pohyby
nebo postaveni riznych casti téla



Dysfunkce bazalnich ganglii

Hyperkinetické (dyskinetické) syndromy:
4. MYOKLONUS

— mimovolni, rychly pohyb zplsobeny kontrakci svalu Ci sv. skupiny
(pozitivni myoklonus) Ci kratkou inhibici sv. napéti s naslednym
kompenzacnim zaSkubem antagonistu (negativni).

5. TIK

— nahlé, nepravidelné se opakujici, stereotypni pohyby nebo zvuky
rusici normalni aktivitu
— predchazi jim nutkani a nasleduje uvolnéni vnitrniho napéti

— mohou byt prechodné potlaceny vili



Esencialni tremor

Nejcastejsi priCina tresu; prevalence az 5%
PocCatek v 30-45ti letech, pomala progrese
Symetricky staticko-akéni tres HKK 5-15 Hz
— event. hlava, hlas, DKK

— v pozdeéjsich stadiich i klidova slozka

Pozitivni RA, zlepsi se po alkoholu

Patofyziologie: patologické oscilace mozecek-mesencefalon-
oliva inferior

Lécba:
— pouceni o benigni povaze onemocnéni

— farmakoterapie (metipranolol, primidon, gabapentin, klonazepam)
— neurochirurgie — |éze Ci DBS ViM



Huntingtonova nemoc

« AD onemocnéni, gen Huntingtin, 4. chromozom

 rozhoduje pocet CAG repetic

¥ ¥

premutace | neni 100%
penetrance

¥ ¥

NENE! juvenilni forma
forma (Westphalova)

moznost
postizeni
potomkd

zacatek do 20.
roku

zacatek
obvykle
MEARIE
40. rokem




Huntingtonova nemoc - priznaky

* Psychiatrické
— zmeny osobnosti

(

— ,,motor impersistence’
— posturalni instabilita
— dysfagie/ dysartrie

— afektivni
POrYSen Okme,OTO”k,y — obsesivné-kompulzivni
- [l zpozdene, pomale sakady )
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Penney et al. Mov Disord 1990;5:93.



Klasifikace dystonii

Sporadické dystonie:

 fokalni a segmentové dystonie neobjasnéné etiologie (grafospasmus,
blefarospasmus, cervikalni a task-specific dystonie atd.)

* dystonické sy se znamou pricinou (tzv. ziskané), napfr. polékové atd.
Hereditarni dystonie:

* generalizujici nedegenerativniho razu (DYT 1, DYT 2 atd.)
 generalizujici u neurodeg. dystonie je pouze jeden z mnoha projevu

KDE DYSTONII VIDIM A CO JI VYVOLAVA?
— fokalni x segmentalni x generalizovana dystonie

— spontanni x indukovana (namahou, specifickou Cinnosti atd.)



BLEFAROSPASMUS
* mimovolni stah oCnich vicek
* Castéji zeny nad 50 let
* vyvolan ¢i zhorsovan:
— ostrym svétlem, vétrem
— psychickou zatézi

CERVIKALNI DYSTONIE
* mimovolni stahy Sijovych svall

* vznik casto po drobném
urazu, psychickém vypéti

* Casto geste antagoniste



Tourettelv syndrom

Prevalence 1-3/100.000, role dédi¢nosti

Pocatek v détstvi (pred 18 rokem)

Potize kolisaji v ¢ase, méni se intenzita i charakter tiku
Tiky mnohokrat za den, v salvdch — antipsychotika, BZD, BTX
Psychiatrické komorbidity

— ADHD — methylfenidat
— porucha kontroly impulzQ — atypicka antipsychotika
— OCD — SSRI, TCA (clomipramin)

— anxiozne-depresivni syndrom — SSRI, psychoterapie
— sebeposkozujici jednani — atypicka antipsychotika

Lécba: nejprve pohovor a zvazeni nutnosti terapie



Zaver

e Esencialni tremor je velmi ¢asté onemocnéni
* Mnoho expy projevu je indukovano léky

* Wilsonova hemoc se muze projevit jakymkoliv expy
symptomem (vék do 45 let)

* Fokalni dystonie se |éCi botulotoxinem

* Myoklonus neni vzdy epileptického pluvodu

* Tiky se odlisuji od jinych dyskinezi doprovazejicimi
psychickymi fenomény (nutkani, schopnost potlaceni,
pocit uvolnéni po provedeni)

e Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
1. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze




