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Extrapyramidovy system se sklada z bazalnich ganglii,
s nimi propojenych kmenovych struktur a z nekterych
kortikalnich arei.

K bazalnim gangliim radime ncl. caudatus, ncl.lentiformis
(tvori dve struktury — putamen a globus pallidus), nucleus
subthalamicus (corpus Luyisi), nucleus accumbens,
nucleus basalis Meynerti, claustrum, corpus
amygdaloideum a z kmenovych struktur ncl.ruber a
substantia nigra ( pars compacta a pars reticularis).



Extrapyramidovy system je fylogeneticky starsi hybny
systém systém, fungujici na podkladé souhry funkci
jader a jimi vytvorenych transmiteru.

- udrzovani svalového tonu, udrzovani posturalnich
mechanismu

- provadeni automatickych a zautomatizovanych
pohybU

- vytvareni synkinéz

- Fizeni mimiky a pantomimiky
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motorické bb prednich roht misnich
kortex

RF

vestibularni jadra

rubrospinalni drahy a spoje
retikulospinalni drahy a spoje

spoje k mezencephalu, thalamu



Funkéni rozdéleni: I s

- nucleus caudatus + putamen = neostriatum

vyvojové mladsi
reguluje slozZité pohybové stereotypy, mimickou hybnost, souhyby, pohybové
automatismy pri obrané a utoku- nadrazeno pallidu

- gIObUS pa”IdUS - pa|GOStrIatum vyvojové starsi
reguluje jednodussi pohyby, a pres hypotalamus vstupuje do fizeni
vegetativnich funkci



Z transmiteru jsou nejvice zastoupeny dopamin
(nigrostralni draha), acetylcholin (striatum),
serotonin a glutamat, jenz zfejmé zajistuje

spojeni s kortexem. Celkem bylo
v exrapyramidovém systému zatim
identifikovano nejméné osm neurotransmiteru.



Dopamin se tvori predevsim v tzv.strec
mozku, v jadru zvaném substantia nigra. ]

nim
VOri se

z aminokyseliny thyrosinu pres meziprodukt L-
DOPA. Po té se uvolnuje do synaptickeé sterbiny a
pusobi na receptory druhé bunky. Odtud

transmiter putuje do tzv. striata, kde
uvolhovan do synapsi.

je



Z klinického hlediska rozlisujeme 2 zakladni
klinické syndromy:

—> Parkinsonsky syndrom, palido-nigralni,

> ,
syndrom striatovy



Klasické priznaky Parkinsonovy choroby

sklonény postoj
strnuly vyraz

ztuhlost téla
predklonény trup

ohnuté lokty

a zapésti tfes prstu

lehce pokréena kolena

zpomalend chiize



PARKINSONSKY SYNDROM, PALIDO-NIGRALNI, HYPERTONICKO-
HYPOKINETICKY

- ...rozlisuj parkinsonovu nemoc, parkinsonsky syndrom (vaskularni,
polékovy, toxicky, po encefalitidé..) a tzv. multisystémova
degenerativni onemocnéni, kde parkinsonské priznaky tvori jen cast
klinického obrazu...

je dusledkem snizené tvorby dopaminu
z odumirani dopaminergnich neuronu v substancia nigra.

Parkinsonova choroba se vyskytuje v poctu 100 az 150 pacientt na
100 000 obyvatel. Parkinsonova nemoc obvykle zacina ve strednim
veku,na rozmezi 5.-6.decenia, vyskytuje — li se pred ctyricatym
rokem véku, jde o pomérné vzacné postizeni. Casto
nediagnostikovano v séniu.



ETIOLOGIE —

1. Hereditarni teorie
Ustupuje do pozadi, presto geneticky faktor nebyl zcela vyloucen, a to zejména u rozvoje
symptomaticky pred padesatym rokem Zivota. Objev defektniho genu.

2. Endotoxicky model

Ve striatonigralnim komplexu mozku dochazi z neznamych pfricin k oxidativnimu stresu, ktery
zapricinuje bunécnou smrt. Pricinou muze byt nedostatek detoxikacnich mechanismU nebo
primarni nadprodukce volnych radikalt kysliku (tento proces mize byt primarné vyvolan
abnormalnim metabolismem Zeleza, dopaminu, genetickou poruchou nebo vstupem
exotoxinu..)

3. Exotoxicky model

Soustrfeduje se na vliv zevniho prostredi na poskozeni bunék tvoricich dopamin v bazalnich
gangliich. ( MPTP-latka vyskytujici se v umélych hnojivech ¢i primyslovych zplodinach,atd.- je
schopna vyvolat klinicky stav podobny stavu u pacient(i s PN. Samotny MPTP nepUsobi jako
jed, ale v kontextu s metabolismem mozku se preméni v latku poskozujici buriky produkuijici
dopamin.)



KLINICKY OBRAZ-

Prvni obtiZze netypické (bolesti ramen a zad, pocity tize koncetin, pocity
ztraty vykonnosti (i sexualni), poruchy spanku,deprese,obstipace Ci
mikrografie.

ZacCatek je typicky v 6.a 7.decéniu,zacina obvykle asymetricky, na
jedné koncetiné, pozdéji na jedné poloviné téla. Hybnost se zhorsuje
pozvolna. Vegetativni poruchy. Psychické zmeény. Poruchy spanku.
Unava.

Obraz plné rozvinuté Parkinsonovy choroby- komplex symptomu
charakterizovany triadou , ke
kterym se téz radi posturalni poruchy (tj. stoje a chlize), vegetativni a
psychické poruchy. U vétsSiny pacientt se néktery priznak projevuje
vyrazne, jiny je pouze naznacen, nektery symptom nemusi byt rozvinut
vubec.




Hypokinéza

Snizena az vymizela hybnost, chudost pohybu. Projevuje se
poruchou zahajeni i provedeni pohybu. Porucha hybnych
programu a planovani pohybu vytvarenych v podkorovych

jadrech mozku.

U nékterych je pritomen tzv. -nahlé pohybové
blokady v Uzkych prostorach, pfi zménach sméru chuze, pred
cilem Ci pred prekazkou. -porucha iniciace pohybu
s preslapovanim, pred prekazkou. -cupitani. Re¢ je pomald a
ticha. Hlas je monotonni, pritomna Je

obtizné zahajeni nebo opakovani pohybu.. Potize pri vykonavani
ruznych pohybu soucasné, napr. mluveni a zapinani knofliku.



Rigidita

Patologické zvyseni svalového tonu, soucasné agonistu i
antagonistl. > ERP. Pfi pasivhim pohybu jsou hmatné
zarazy pusobené nastupy svalu (extenzoru i flexoru),
tzv. (olovéne trubky). Rigidita
I s pohybem kontralaterdlni koncetiny, ¢i se stresem Ci
anxietou pacienta. Ztuhlost je nejvice vyjadrena na
flexorech- zvyrazni se pri chuzi. Pacienti mohou mit
pocit tahu dopredu. Opakovanym pohybem se rigidita
snizuje.



Tremor

Je pravidelny, rytmicky, pomalé frekvence (cca 5Hz),
vytvareny postupnou repetitivni kontrakci agonistu a
antagonistu. Tres je klidovy, tlumi jej volni
hybnost.Vyraznéjsi je na akrech hornich koncetin
(priznak pocitani penéz). Tres (HK,DK) se projevuje
zprvu jednostranné, tres hlavy spise jen prenosem
z hornich koncetin, byva nepatrny, mizi ve spanku a pfri
relaxaci. Zvyrazni tresu pri pohybu druhé koncetiny,ve
stoji,pfi unave Ci stresu.

Typickeé je zhorseni pri navstéve lékare (syndrom bilého
plaste)..



Poruchy stoje a chuze

- chybeéjici synkinéza hornich koncetin, kraceni
kroku, potize se zapocetim pohybu, kineticky
freezing, pulze, balancni a rovnovazné poruchy,
ztrata rychlych reakci, casté pady.



Diagnoza je stanovena z klinického obrazu a
zobrazovaciho vysetreni mozku (CT, MRI aj.). Pacient je
sledovan lékarem pomoci specialnich testu (L-dopa..) a

sam si vede denik, kam zaznamenava prubéh obtizi.






Zpochybnujici a vylucujici kritéria PN

opakované ikty a nahly vznik parkins.
projevl vanamnéze

opakované Urazy hlavy vanamnéze
encefalitida vanamnéze

|écba a uzivani typickych neuroleptik
v dobé zacatku obtizi

familiarni vyskyt, vice nez jeden
podobny pripad

vylucéné jednostranné postizeni po
vice nez trech letech trvani obtizi

mozeckoveé priznaky
casné vegetativni poruchy
casna demence

pribéh nemoci ve skocich nahlého
zhorseni

okohybna porucha
pozitivni spastické jevy

nalez na CT nebo MR svédcici pro jiné
onemocnéni

expozice MPTP
negativni L-DOPA test

Pozitivni kritéria PN

jednostranna zacatek
progresivni prabéh
pretrvavajici asymetrie s tézsim
postizenim na strané zacatku
pritomnost nejméné 2 ze 3 hl.
priznakt — klidovy tres, rigidita,
bradykineze

pritomnost nejméné 2 ze 3 vedlI.
priznakl — zlepseni po |écbé L-
DOPA, asymetrie priznaku
(vyraznéjsi dx nebo sin postizeni)
v dobé vysetreni Ci v pocatku
nemoci, tfes na pocatku
onemocnéni

nejsou pritomny priznaky
svédcici pro jiné onemocnéni
neni prokazana vyvolavajici
pricina

klinické trvani 10 let a vice
vyrazna chorea po podani
levodopy

pozitivni L-DOPA test



Pozdni komplikace PN

« 50% po 5 letech, 70% nemocnych po 15 letech lé€by

(kolisani stavu hybnosti)

— zkracovani uc€inku jednotl. davek (wearing-off fenomen)
— intermitentni neucinnost (on-off)

(mimovolni choreatické pohyby)

— na vrcholu ucinku (,,peak-of-dose*)
— na zacatku a na konci (,bifazické®)
— off-dystonie

— halucinace, bludy, delirium



LECBA
- Hlavni je symptomatickd Ié¢ba potlacujici pfiznaky PN. Pro ridznorodou ucéinnost a mnozZstvi
vedlejsich priznak( IéCby, je vhodné |éky kombinovat.

-zakladni Iék PN. Levodopa jako primy prekuzor dopaminu zvysuje jeho tvorbu v mozku,
takze se vyrovna primarni deficit. Levodopa potlacuje zejm. zakladni pFfiznaky onemocnéni.
Vedlejsimi ucinky (kolisani krevniho tlaku, nausea, vomitus, nebo psychickych komplikaci
(halucinace, delirium, bludy). U pacientl se mohou objevit zmény v reakci na lIé¢bu a komplikace
ve smyslu tzv. wearing-off-stavi, tedy zkraceni uc¢inku jednotlivych davek Iécby, kolisani stavu
hybnosti a vyskytu dyskinéz. Nasazeni L-DOPY se zpravidla oddaluje az do okamziku, kdy projevy
nemoci jiz vyznamneé ovliviuji bézné Zivotni ¢innosti pacienta. Pozdni komplikace vznikaji obvykle
po 5 a vice letech od zahajeni terapie, avSak mohou se objevit i po nékolika mésicich.

Agonisté dopaminu

- pfimo ucinkuji na receptory podobné jako dopamin. Jejich hlavnim ucinkem je pozdrzeni
dopaminu na receptorech, ucinnost je nizsi nez u levodopy, oddaluji nastup pozdnich komplikaci.
Jsou-li vSak podavany v kombinaci s L-DOPOU, snizuji predevsim celkovou délku , off-stav(i“ a
zlepsuji hybnost ve stavu ,,on“. Nezadouci ucinky DA jsou podobné jako u levodopy (nausea,
vomitus, halucinace, ortostaticka hypotenze...).

Zvlastni misto mezi agonisty dopaminu zaujima Apomorfin. Ze viech agonistl nejvice pfipomina
dopamin. Je podavan subkutanné jako apomorfinova pumpa (pfi podani per os ma zvracivé
ucinky).

Anticholinergika
-vyrovnavaji nerovnovahu mezi jednotlivymi neurotransmitery v bazalnich gangliich (hlavné mezi
dopaminem a acetylcholinem), omezeny vyznam
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Invazivni lécba — Duodopa, DBS




Duodopa- intraduodenalni infuze

L-dopa (metylester L-dopa v gelové formé
) levodopa+ karbodopa, cestou perkutanni
gastrostomie (PEG)

pFeS programovatelnou pumpu




Neurochirurgicka lécba
- moznost tzv. hluboke mozkove stimulace DBS - do urCitych struktur mozku
(basalnich ganglii) je implantovana elektroda jejiz vodi¢ je z mozku veden
podkozim do oblasti hrudniku, odkud je elektroda ovladana. Zménami
stimulace basalnich ganglii je mozno zlepsit stav i v dobé, kdy léky jiz
nezabiraiji.

V soucCasné dobé se nejcastéji pouzivaiji cile v oblasti nucleus ventralis
intermedius thalamu (redukce tremoru, ale ne dalsi priznaky Parkinsonovy
choroby), globus pallidus (redukce tremoru a dyskinéz), pedunculo-pontinni
jadro ( zarazy v chuzi, freezing) a nucleus subthalamicus (redukce tremoru,
rigidity, bradykinezie a poruchy chuze)
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Rezimova opatreni a obecné pokyny

Ridime se aktualnim stavu pacienta a pfizplisobujeme i cviceni.
Nejlépe je cviCit v dobé, kdy Iéky pusobi uvolnéni —on faze,
nechat se obsluhovat od okoli.

Schopnost vykonavat urcité stereotypni Ukony se zlepsuje
predevsim tréninkem.

Rezimova opatreni se tykaji zejména Casovych Uprav dennich
aktivit (tedy tolerance ze strany zdravych osob) a drobnych zmén
okoli (madla, odstranéni kobercu, prahd..), Upravy obleceni (savé
materialy, pevna neklouzava obuv), kuchynské vybaveni a
pomucek pro osobni hygienu (podavace, nastavce), prostredi
bytu, atd..



FYZIOTERAPIE

- zamérena na priznaky hypokinézy ,rigidity, poruchy postury, rovnovahy pfi
stoji a chlizi, freesing a hesitaci (vahani, cupitani, preslapovani..)

- Ktery z priznakl dominuje?, zmény béhem dne (denik pacienta?), drzeni,
konfigurace trofika, hybnost aktivni a pasivni, tonus, ERP, sila, neurologické
vysetreni, orientacni vys.psychickych funkci, mimiky, pisma. Testy- dle Hoehna
a Yahra, Webster, Aktivity parkinson scale, UPDRS (Unified Parkinsons Disease
Rating Scale), FIM, MMSE, BI, test uchopovych funkci.

Uvolnovani Sijovych a zadovych svalll, Uprava postury, uvolnovani a facilitace
mimického svalstva, trénink reci, centrace korenovych kloubd, cviky HKK,DKK
(do ABD,EXT), trupu, dechové cviky, nacvik vstavani z zidle, chlze, cvi¢eni ve
stoji, cviceni rovnovahy a prevence padu, chlze — souhyby HKK, nacvik
zastaveni, otaceni, chlize mezi prekazkami, prekracovani; nacvik psani, dennich
cinnosti, jemné motoriky.



-predchazime padim, nacvicovat chuzi. Cviky Svihového charakteru
vedeny do extenze a abdukce, energeticky vedené, vyuziti pomucek
(overbally, kuzely, tyce,obruce, therabandy, Svihadla, lavicky,
ribstoly..).

-lze vyuzit i tleskani, zpivani, bubnovani, chuze do rytmu,...

- zmirnéni tresu (napr: sednout si na ruce, dat ruku za pasek nebo do
kalhot, nohy zaklesnout za nohu u zidle nebo pfi cviceni koncetiny
vice napnout, dat do ruky Cinku)

- cviky jsou zameéreny na jednotlivé segmenty, nezatézujeme
pomuckami ani nacinim, respektujeme unavu



Doporucovany mékké a mobilizacni techniky a posturalni korekce (flekéni drzeni, tres..),
uvolnéni orofacialni oblasti a masaze bricha pri uporné obstipaci. Spatna tolerance tepla.
Analgetické procedury. Mineralni koupele podporuji vazodylataci, prokrveni a tedy i uvolnéni
ztuhlych struktur. LTV v bazénu.

-cilem dosazeni maximalni mozné sobéstacnosti a nezavislosti pacienta, nacvicujeme bézné
denni ¢innosti, procvicovani jemné motoriky rukou a uchopovych schopnosti, nacvik psani

Arteterapie spolu s ergoterapii podnécuji zejména emocni slozku u pacientl s PN, pocity
seberealizace a sebeuspokojeni (napr:zahradnické prace,vyroba drobnych predmétu
z rGznych material(,batika,malba,aranzovani kvétin..)

-pozitivni vlivu rytmu ke stimulaci a regulaci pohyblivosti, nacviku chlize,pfispiva predevsim
k prodlouzeni délky kroku a rychlosti, priznivé ovliviiuje tremor, zlepsuje fecové funkce i
celkovy emocni stav pacienta.

v ramci mezioborové spoluprace
/ Bélohrad, Bohdane¢, Klimkovice, Darkov.../



Syndrom hypotonicko-
hyperkineticky, syndrom striatovy

Hlavnim projevem jsou mimovolni pohyby
(dyskineze), které obvykle provazi snizeny
klidovy svalovy tonus.



Chorea — rychlé, neovladatelné, trhavé a kroutivé pohyby, hlavné na akrech a orofacialni oblasti, rusi
volni pohyb, rec, grimasovani. Zvétsuji se pohybem, emocich. Nejcastéji u lézi putamenu.

cvicit v klidném prostredi, cviky ukazeme na sobé a pak vysvétlime pacientovi,
zaCiname cvicit od distalnich a postupujeme k proximalnim ¢astem, aktivni pohyby pomalé bez
velkého usili, mGZzeme pouzit i mirny odpor.

Huntingtonova chorea — neurodegenerativni dédicné onemocnéni, odhalitelna genetickym testem.
Projevuje se tézkymi zménami hybnosti charakteru kroutivych pohyb( a psychickymi poruchami
progredujici demence a nakonec smrt. Zatim je obtizné Iécitelna.

Sydenhamova chorea (chorea minor, tanec svatého Vita) -projevujici se nahlymi bezucelnymi
Skubavymi pohyby. Vyskytuje se hlavné u déti. PfiCina - nedolécena infekce streptokokem a
nasledna imunitni reakce organismu.

Atetoza— pomalé, tonické, kroutivé pohyby, ¢asto s grimasovanim, nesrozumitelna rfec, ¢asto u
poskozeni nucleus caudatus. Rhb — nacvik relaxace, pasivni pohyby s uvédomovanim, nacvik
spravného dychani, aktivni pohyby zamérené na posileni antagonist( hyperkinéz, nacvik chize.

Balismus- prudky, rychly pohyb, velkého rozsahu, vrhavého charakteru (hlavné v koren.kloubech).
Pri¢inou Casto léze ncl.subthalamicus Luysi.

Myoklonus - je abnormni nedobrovolny pohyb, kratky, nahle se objevujici a mizici. Jedna se o
svalovou kontrakci s rozdilnym motorickym (hybnym) ucinkem. Podobné jako tres, je myoklonus
soucasti celé rady neurologickych onemocnéni (epilepsie, neurodegenerativni onemocnéni, zanéty
mozku). Fyziologicky myoklonus se objevuje pfi pretrénovani nebo pfi usinani.




Chorea




Atetdza




Tres -jde o mimovolni rytmicky pohyb pritomny zejména na
hornich kon&etinach, ale i na hlavé a dolnich kon&etinach. Rada
lidi s tresem nema prakticky zadné obtize. Tres vSak mUze byt tak
intenzivni, ze narusuje denni aktivity nemocného — napr. psani,
schopnost rucni prace apod. V téchto pripadech je vhodné tres
|éCit.

Typy tresu:

Esencialni (familidrni) tres je nejcastéjsi. Mizi po vypiti malého
mnoZstvi alkoholu. Casto se dédi v rodinach s pfitomnou
dlouhovekosti.

Tres pri parkinsonoveé chorobé, dale se tres muze objevit pri
onemocnéni mozecku, perifernich nervu, zvysené funkci stitné
zlazy, po nékterych lécich (napr. néktera antidepresiva, léky proti
astmatu aj.).

Fyziologicky tres se vyskytuje u kazdého v chladném prostredi a
slouzi k produkci tepla.




Tres

A -Resffidow, 8 - postely, C - kerelichy
Phyzato s2 svolerdnz :P.ﬁZICKA, E.,ROTH, J,KANOYSKY, P, & al. Pafivisormovarnerime s pafivisonshe sydoriay. Exbapwaiidova ormreandns).
Prati: Galén, 2000, . .




Tiky

- rychlé, nepravidelné se opakujici, stereotypni pohyby nebo vokalizace
provazené uvolnénim vnitrni tenze. Mivaji nutkavy raz, ale jsou ¢astecné
ovlivnitelné vuli. Zmirnuji se pri soustfedéni na jinou Cinnost, zhorsuji se
pri stresu a vzruseni. Oproti ostatnim hyperkinetickym porucham
pretrvavaji i ve spanku.

Touretteuv (Cti turettiv) syndrom je vrozené neurologicko -
psychiatrické onemocnéni (tzn. postihujici mozek). Negativné ovliviuje
predevsim hybnost ¢lovéka a nékteré prvky chovani. Je zptusoben
vrozenym postizenim bazalnich ganglii- nadmeérné Cinnosti
dopaminového systému v bazalnich gangliich. Typické jsou predevsim
napadné pohybové tiky, nejcastéji mrkani, trhani hlavou a koncetinami,
rizné grimasy apod. Tiky mohou byt i zvukové napf.: posmrkavani,
chrochtani, knourani, nutkavé piskani, vykrikovani celych slov a vét,
jejich opakovani apod. Vykriky i pohyby mohou mit nevhodny nebo
neslusny obsah.

[=]

Tourette's_tic_long medium_192%kbps.ogv



Dystonie

— pfi lézi

u, skupina onemocnéni charakterizovana zvysenym
mimovolnim stahem svalul, které vedou k abnormalnim
pohybUm nebo abnormalnimu postaveni téla.

Dystonie muze postihnout jednu cast téla nebo nékolik
ruznych oblasti.

Dystonie je neurologicka porucha, ktera ovlivhuje hybnost,
nema vsak vliv na dalsi funkce mozku, jako napr. intelekt,
zrak, sluch, vnimani Ci sexualitu.



dystonie

s s

 mimovolni stah jednoho nebo skupiny svall pusobici
zaskuby, neucelné repetitivni pohyby nebo
abnormalni drzeni téla

* 3. nejcastéjsi EXPY syndrom

* muze mit radu pfricin

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
Universita Karlova v Praze, 1. |ékafska fakulta a Vieobecna fakultni nemocnice v Praze




Fokalni dystonie - jsou nejbéznéjsi formou tohoto onemocnéni a postihuji pouze
jednu c¢ast téla. Patri mezi né:

nejcasteéjSim typem fokalni dystonie,
dystonie svall Sije, kterd zplisobuje abnormalni polohu hlavy (stoceni krku do
strany, zvraceni...), dyskineze Ci tres hlavy. Nejc¢astéji postizené svaly- m. SCM, m.
splenius capitis, m. trapezius, m. semispinalis capitis et cervicis, m. levator
scapulae, m. scaleni.

: dystonie svall v okoli oci. Je zplsoben opakovanymi stahy svald,
které se podileji na zavirani oka. Pacient ¢asto mrka nebo svira obvykle 1 oko.
Dochazi k naruseni vidéni, navic jde o esteticky problém. Podobné se projevuje i
tzv. licni hemispasmus, kdy navic dochazi i k zaskubdm koutku Ust na téze strané
hlavy.

: dystonie postihujici svalstvo Celisti, jazyka a ust
: dystonie postihujici hlasivky
dystonie znemoznujici psani



Idiopatické sporadicke

* Cervikalni dystonie
— mimovolni staceni nebo drzeni hlavy

— rotace, inklinace retro Ci anteflexe
hlavy nebo kombinace

— prevalence 30 na 100000
— zacCatek 35-45 lety

— zeny:muzi (2 :1)

— vznik casto po urazu

— po psychickem vypéti
— 10 % spontanni remise

li reumlogickd Winika a Cantrum Mink: kjch neurowéd

_ Uniersita Karkwa v Praze, 1. lélarska fakulta a vieobec rd fakultni nemo: nice v Prae
T O R WL



Segmentalni dystonie - toto onemocnéni postihuje urcitou oblast téla, napr. krk a
pazi. Kranidlnio-cervikalni dystonie (Meigeho syndrom):onemocnéni, pri kterém je
dystonickymi kontrakcemi postihovano svalstvo zvykaci, svalstvo jazyka, svalstvo
obliceje, inervované cestou n. facialis, svalstvo krcni a Casto také svalstvo
nékterého z paznich pletencdl. Vyjimkou neni zapojeni supra- a infrahyoidniho
svalstva a svalstva laryngu do dyskinézy.

Hemidystonie - onemocnéni postihuje pazi a nohu na jedné strané téla.
Multifokalni dystonie - onemocnéni postihuje mnoho rlznych ¢asti téla.
Generalizovana dystonie -onemocnéni postihuje vétsinu téla, zpravidla nohy a
zada (trup). Generalizovana torzni dystonie — zavazné onemocnéni, kdy abnormni

pohyby postihuji trup a nékteré koncetiny. Narusuje chuzi, ktera je velmi
komplikovana.




Lécba dystonii: - 1ékem 1.volby je dnes aplikace botulotoxinu (produkt bakterie
Clostridium botulinum )pfimo do postizenych svalu.. Je nutné opakovani po 2-3
mésicich. Podplrné se uzivaji nékteré dalsSi medikamenty. Dva preparaty botulotoxinu A
- Dysport a Botox. Lokalni podani botulotoxinu vede k chemické denervaci (preruseni
nervového zasobeni) svalu. U¢innym Iékem spasticity, myoklonu, tik(, facialnich
dyskinéz a mnoha dalsich neurologickych chorob manifestujicich se mimovolnimi
svalovymi kontrakcemi nebo hypertonem

Lécba fokalnich dystonii botulotoxinem A- Hlavnimi terapeutickymi cili ve skupiné
fokalnich dystonii jsou cervikalni dystonie, idiopaticky blefarospasmus, grafospasmus,
koncetinové dystonie, oro-linguo-bucco-mandibularni dystonie a laryngealni dystonie.

Lécba segmentovych dystonii botulotoxinem A -Kranio-cervikalni segmentova dystonie
nazyvana castéji Meigetiv syndrom. Meigelv syndrom je onemocnéni, pri kterém je
dystonickymi kontrakcemi postihovano svalstvo zvykaci, svalstvo jazyka, svalstvo
obliceje, inervované cestou n. facialis, svalstvo kréni a ¢asto také svalstvo nékterého

z paznich pletencu. Vyjimkou neni zapojeni supra- a infrahyoidniho svalstva a svalstva
laryngu do dyskinézy.

Chirurgicka |écba spociva v selektivni denervaci a hluboké mozkové stimulaci (DBS).



Dékuji za pozornost




