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Traumy ako pricina
extrapyramidovych syndromov

Injury as a cause
of extrapyramidal syndromes MYTH
Akd je teda realita? Nikto nespochybnuje
existenciu extrapyramidovych (EXPY) syn-
drémov po tazkych a stredne tazkych
traumach CNS, ktoré su Urazom priamo
sposobené. Podmienkou je vsak ¢asovo ak-
ceptovatelné prepojenie. “Conditio sine qua
non” predstavuje jedna alebo viacpocetné
strukturdlne 1ézie mozgu (vynimoc¢ne mie-
chy) v MR obraze v prislusnych anatomickych
lokalitdch [1]. Naopak za mytus alebo mini-
malne za seridznu dilemu povazujem [ahké
poranenie hlavy a mozgu alebo tzv. periférne
poranenie ako pricinu vzniku EXPY poruch.

Vztah lahkého mozgového poranenia
(mild traumatic brain injury; MTBI) charak-
terizovaného Glasgow Coma Scale (GCS)
13-15 a vzniku EXPY porich hodnotila praca
Kraussa et al, ktord dlhodobo sledovala
158 pacientov po fahkom a stredne tazkom
mozgovom poranen{ (GCS 9-15). Z celého su-
boru vykazovalo EXPY syndrém 16 pacientov
(10,1 %). Prechodnd porucha sa vyskytla
U 12 056b (7,6 %) a trvald poruchaiba u 4 0s6b
(2,6 %). Vo vietkych pripadoch bol stupen po-
ruchy klasifikovany ako lahky a nevyzadoval
cielenu terapiu. Praca rovnako ukdzala stati-
sticky vyznamny rozdiel vo vyskyte portch
v prospech skupiny s GCS 9-14 v porovnani
s pacientmi s GCS 15 [2]. Tieto Udaje jedno-
znacne svedcia proti pravdivosti hypotézy
povazujucej MTBI za pricinu EXPY portch.

V klinickej praxi sa stretdvame s pacientmi,
u ktorych vznikd po MTBI najcastejsie tremor,
dystoénia alebo myoklonus (samotnfi pacienti
vacsinou aj verbalizuju casovy a kauzdlny
vztah medzi MTBI a poruchou). EXPY syn-
drom pri ziskavani anamnézy a fyzikadlnom
vysetreni prevazne obsahuje prvky, ktoré
sugeruju funkénu etioldgiu [3]. Rovnako je
Casta diskrepancia medzi klinickymi prejavmi
poruchy, mierou jej negativneho zdsahu do
kvality Zivota pacienta a fyziologickym néle-
zom pri neurozobrazovacich vysetreniach.
Definitivnou diagnézou je funkény EXPY

syndrém s réznym patofyziologickym pod-
kladom (konverzné porucha, faktitivna po-
rucha, somatiza¢nd porucha atd). Fyzikdlnu
traumu musime v tychto pripadoch pova-
Zovat nie za pricinu poruchy, ale za spustaci
faktor psychogénneho ochorenia vacsinou
v predisponovanom teréne.

Tzv. periférne poranenie ako pricina vzniku
EXPY poruchy je taktiez kontroverznd otézka.
Pod oznacenim ,periférne” poranenie rozu-
mieme traumatické poskodenie mimo CNS
v oblasti koncatiny, krku, hlavy alebo trupu.
Mbze ist o poranenie s priamym Strukturdl-
nym poskodenim periférneho nervu alebo
kostnych a/alebo makkych tkaniv, kde su
nervové vldkna ovplyvnené hemoragic-
kym a/alebo zépalovo-degradac¢ne-repa-
rativnym cytologickym a biochemickym
environmentom.

Preco je kauzalita medzi “periférnym” Ura-
zom a EXPY poruchou otvorenou otéazkou?
Pri celosvetovom gigantickom pocte “peri-
férnych” Urazov zhromazdili Van Rooijen et al
iba 713 literarnych kazuistik s opisanou EXPY
poruchou v suvislosti s prekonanym trazom
tohto typu [4]. Z uvedeného vyplyva, Ze vy-
jadrit percentudlne moznost vyskytu EXPY
poruchy v suvislosti s ,periférnou” traumou
je metaforicky a prehnane povedané vysle-
dok v zdpornych ¢islach.

Zaroven platia kritéria, ktoré je nevy-
hnutné naplnit, aby bolo moZné uvazovat
o spojitosti Urazu a EXPY poruchy. Zavaznost
"periférneho” poranenia - jasne viditelné
anatomické zmeny poranenej oblasti trva-
juce dlhsie ako 2 tyzdne, vznik EXPY poru-
chy najneskér do 1 roka od Urazu a lokaliza-
cia poruchy musf byt totozna s lokalizaciou
drazu. V rdmci EXPY fenomenoldgie su naj-
Castejsie dystonické prejavy (hornd a dolna
koncatina, cervikdlna a oromandibuldrna
dystonia, blefarospazmus) a tremory (horna
a dolnd koncatina, hlava).

Je potvrdena skutocnost, Ze je pomerne
zasadny rozdiel medzi idiopatickou dysto-
niou a “periférnym” Urazom spdsobenou
dystoniou (pritomnost bolesti, mobilna
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alebo fixovana dystonia, responzibilita na
senzitivne triky, uc¢innost botulotoxinu, pri-
tomnost dysténie pocas spanku). Priblizne
jedna tretina tychto pacientov splha dia-
gnostické kritérid komplexného regional-
neho bolestivého syndrému a druhd tretina
je diagnostikovand ako somatoformné poru-
cha. Z toho vyplyva, Ze existencia tzv. perifér-
nym Urazom spésobenej dysténie ako oso-
bitnej entity nie je vobec jednoznacna [5].
Aj pourazovy torticollis je opakovane na-
koniec vyhodnoteny ako nedystonicky s roz-
nymi pricinami (napr. bolestivéd aferentacia
a svalové spazmy, atlanto-axidlna subluxacia).
Na zaver je mozné konstatovat, Ze tzv. pe-
riférny Urazovy mechanizmus moze zohra-
vat maximalne Ulohu rizikového pripadne
spustacieho faktora, ale urcite nie priameho
a plnohodnotného pricinného faktora v ge-
néze EXPY syndromu. Je nevyhnutnd pritom-
nost prodyskinetického genotypu (deficit
inhibicie, poruchy senzitivity, chybné moto-
rické planovanie, maladaptivna neurondlna
plasticita atd’) a potom mdze Uraz odstarto-
vat proces vzniku EXPY poruchy, pricom ide
najcastejsie o dystonicky syndrém [6].
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