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Syndrom bolestiplnych dolnich koncetin
a pohyblivych prstcu — dvé kazuistiky

Painful legs and moving toes syndrome — two case reports

VéZend redakce,

jelikoZ je bolest dolnich koncetin ¢astym di-
vodem navstévy lékare, predkladame zde
dveé kazuistiky vzacného syndromu zahrnu-
jiciho bolest a mimovolni pohyby.

Syndrom bolestiplnych dolnich konce-
tin a pohyblivych prstcl nohou (painful
legs and moving toes syndrome; PLMT) je
vzdcné onemocnéni projevujici se bolesti
jedné nebo obou dolnich koncetin a mi-
movolnimi pohyby prstcd nohou. Prvné
tento deskriptivni ndzev pouzili Spillane
etal. v roce 1971 [1]. Typ pohybu je rozlicny,
mUze se jednat o flexi, extenzi, ale i addukci
¢i abdukci. Pohyby jsou spise pomalé, rlizné
frekventni a s ménlivou amplitudou. Né-
ktefi autofi tento pohyb pfipodobriuji hie
na piano [2]. Pohyby mohou byt vili krat-
kodobé potlacitelné. Bolest pfi PLMT nema
jednotny charakter [3,4]. Bylo popséano Siroké
spektrum senzaci o rlizné intenzité zahrnu-
jici tlak, nespecifikovanou bolest, bodani,
kfeCovitou bolest, ale také Simréanf a jiné ne-
bolestivé viemy [3,5]. Bolesti ¢asto predcha-
zeji rozvoji mimovolnich pohybU. U ¢asti pa-
cientl pohyb prstci nohou ved| k ¢astecné
pfechodné Ulevé [4]. Etiologie a patogeneze
PLMT zGstavaji neobjasnéné. U ¢asti pacientd
jsou obtize vedeny jako sekundarmi, napt. po
anamnestickém traumatu ¢i pfi tézké poly-
neuropatii, nicméné souvislost nebo me-
chanizmus vzniku PLMT jsou i v téchto pfi-
padech nejasné [3,6]. Diagnosticka kritéria
i vzhledem ke vzacnosti tohoto syndromu
nejsou pevné urcena. Jedna se o kombinaci
typickych klinickych projevl a zaroven vy-
loucent jiné vysvétlujici patologie.

Na ambulanci jsme opakované vysetfili
zenu ve véku 71 let (pacientka 1) pro potize
v oblasti dolnich koncetin. Rodinna a osobnf
anamnéza nebyly vyznamné.

ObtiZe zacaly nepfijemnym pocitem na
ploskach nohou. Pacientka zpocétku popiso-
vala chlad a k tomu spontdnni pohyb prstcd
nohou, ktery ved| k tlevé. BEhem noci pak
registrovala pocit velkého tepla v nohou.

Nejprve byla stanovena diagndza syn-
dromu neklidnych nohou (restless legs syn-
drome; RLS), i kdyZ jsme si byli védomi atypif
vzhledem k diagnostickym kritériim. Feritin
v séru byl vzdy nad 75 pg/I. Standardni do-
paminergni lécba RLS nevedla k ulevé; Tar-
gin a pregabalin pacientka nesnesla pro ve-
dlejsi icinky. Nasledné nasazeny gabapentin
600mg vecer ¢astecné pfiznaky zmirnil. Po
dvou letech se pocit chladu v ploskdch zmeé-
nil na trvalé, ale snesitelné paleni nohou
a bércd.

Objektivni neurologicky nélez byl opako-
vané normalni v¢. vydetfeni termického a al-
gického citi. Behem vysetieni nohou byly pfi
deldim pozorovani v klidu zaznamenany mi-
movolni pohyby prstcl nohou - pohybo-
valy se individudlné, nerytmicky, prevladala
flexe a extenze nékdy jednotlivych prstcd,
jindy i vice prstcl zaroven. Pohyby byly na-
prosto nepravidelné a mély choreaticky cha-
rakter. Dochézelo i k abdukénim a adduke-
nim pohyblm.

Na MR mozku a krénf patefe byly zndmky
povsechné atrofie mozku mirného stupné
a vicecetné nespecifické gliozy bilé hmoty,
jinak véku pfiméreny nalez. MR hrudnf a be-
derni patere ukazala vicecetné hemangiomy
obratld a stendzy patefniho kandlu v Urov-
nich L2/3 az L4/5. Motorické a senzitivni
kondukéeni studie véetné latenci F viny a H
reflexu v rdmci EMG vysetfeni dolnich kon-
Cetin byly v mezich normy. V krevnich odbé-
rech byla nameéfena lehka elevace celkového
cholesterolu, ostatni krevni testy (metabo-
lizmus Zeleza, hodnoty vitamind B9 a B12,
hormon( stitné Zlazy a glykemie, parame-
try renalnich funkci a jaternich test() byly
v norme.

Po zméné charakteru nepfijemného
vjemu na palivé bolesti plosek nohou jsme
nemocné stanovili diagnézu PLMT.

Druhym pfipadem je muz ve véku 37 let
(pacient 2), ktery byl vysetfen pro suspekci
na poruchu dychani ve spanku a ¢asté po-
hyby koncetinami ve spanku. Pacient se Iécil
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s jicnovou refluxni chorobou a udaval chro-
nicky vertebrogenni algicky syndrom be-
derni patefe. Pfi podrobném dotazovani
pacient popsal dva typy pohybl dolnimi
koncetinami: a) stereotypni, vali ovlivnitelné
pohyby obou dolnich koncetin charakteri-
zované klepanim nohou s elevaci paty, nej-
Castéji pfi praci na PC, a b) drobné, mimo-
volni pohyby prstcd nohou, které manzelka
pozorovala i ve spanku témér kazdou noc.
Ani jeden typ pohybu nebyl spojen s bo-
lesti, ale pacient udéval nespecificky pocit
diskomfortu a tlaku v nohou v tésné, uza-
viené obuvi.

Objektivni vysetfeni odhalilo syndaktylii
v proximalni ¢asti 2. a 3. prstce pravé nohy.
Topicky neurologicky nélez, v¢. vysetieni
termického a algického citi, byl normaini.
V klidu byly pfitomny mirné, nepravidelné
az choreatické pohyby vsech jednotlivych
prstct nohou — nejmarkantnéjsi byly jemné
flek¢ni pohyby s naslednou extenzi do pu-
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vodni polohy, intermitentné se objevovala
lehka abdukce s addukci.

No¢nim videopolysomnografickym vy-
setfenim byla zaznamendna mirna fragmen-
tace spanku s hrani¢né nizsi efektivitou, je-
jichz pfic¢inou byly predevsim obstrukeni
apnoe (OSA) a hypopnoe. V pribéhu ce-
lého spanku byly patrné opakované, po-
malé, choreatické a vzajemné nezavislé po-
hyby prstcd nohou.

Motorické i senzitivni kondukéni studie v¢.
latenci F viny a H reflexu v rdmci EMG vyset-
fenf dolnich koncetin byly v mezich normy.
Na MR dolni hrudni a bederni patefe byly
popsany pouze mirné degenerativni zmény
v oblasti L4/5 a L5/S1. Krevni odbéry (v¢. me-
tabolizmu Zeleza, vitamin B9 a B12, hor-
monu stitné Zlazy, hodnot glykemie, meta-
bolizmu lipidQ, rendlnich funkcf a jaternich
test() byly v normé.

Bylo uzavfeno, Zze pacient ma dvé ne-
zavislé poruchy — OSA stfedni zdvaznosti
a PLMT bez typickych bolesti koncetin. Ryt-
micky pohyb dolnimi koncetinami pfi bdeé-
losti jsme vyhodnotili jako stereotypii.

Naprosto vyjimecné stanovovani této dia-
gndzy PLMT mUze byt zplsobeno zéménou
za jinou diagnoézu (polyneuropatické syn-
dromy, RLS, periodické pohyby nohou ve
spanku aj.), nizkym povédomim o nemoci
jako takové, ale také faktem, Ze si na tyto po-
tize stézuje pravdépodobné jen ¢ast nemoc-
nych [3,4]. Pacient 2 je prikladem PLMT bez

typicky vyjadrené bolesti, coZ jiz bylo v litera-
tufe popsano pod ndzvem painless legs and
moving toes (PoLMT) [7] - tento fenotyp
byva fazen jako typ PLMT [5]. Pocit diskom-
fortu v tésné uzaviené obuvi je u nékte-
rych nemocnych uvadén [3]; jsou popsany
ale i pripady, kdy noseni ponozek ¢i bot od
bolesti ulevuje [8]. Pacient 2 ma syndaktylii
dvou prstct na pravé noze, coz s PLMT ne-
bylo v literatufe popsano. Syndaktylie prstcd
nohou nenf dle literatury provazena bolesti
ani abnormalnimi pohyby [9].

Pficina PLMT nenf obecné ani u nasich ne-
mocnych objasnéna. Univerzalné ucinkujici
terapie nenf zndmd. U ¢asti pacientd sym-
ptomy zmirnuji gabapentin nebo pregaba-
lin, jako tomu bylo u pacientky 1.

Syndrom bolestiplnych dolnich koncetin
a pohyblivych prstcl nohou vystizné po-
jmenovava vzacné se vyskytujici neurolo-
gické priznaky, které se vyskytuji spolec¢né
a jsou povazovany za samostatnou nozo-
logickou jednotku. Prezentovana dvojka-
zuistika ma upozornit na tuto nozologic-
kou jednotku, kterd patfi do diagnostické
rozvahy pohybl dolnfch koncetin a do
rozvahy nad atypickou bolesti dolnich
koncetin.
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