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Pripomienky k neurogénnemu tetanickému
syndrému a simultannym stavom zvysenej

neuromuskularnej excitability

Vazena redakcia,

je dost tém, ktoré rezonuju v sucasnej
neurolégii, resp. v modernych neurove-
dach, a su stalym zdrojom novych pohla-
dov i kontroverzii. Niektoré vSak zosta-
vaju nepovsimnuté a petrifikované. Vagny
syndrém ,,zvySenej neuromuskularnej ex-
citability” (ZNE) klinicky patognosticky
vo forme paroxyzmov karpopedélnych
spazmov (tetanického zachvatu), ale ovela
Castejie bez nich (Sirokd, menej Specificka
neurovegetativna paleta symptémov a pri-
znakov) je Coraz atraktivnejsi, kedZe stlpa
jeho incidencia a prevalencia. Termin , te-
tanie” (tetanického syndrému) sa zredu-
koval na stru¢ny popis relativne vzacnej
hypokalcemickej tetanie. Tzv. neurogénny
tetanicky syndrém (synonyma — spazmofi-
lia, normokalcemickd, chronickd, latentna,
abortivna tetania) prioritne definovany aj
nasimi nestormi — Nevdimalom a Rothom
v ich vzacnej monografii [1] — zostava ne-
jasne definovany a terminologicky vagny.
Situaciu skomplikoval prienik staronovej
panickej poruchy (s razovitymi iba zdanlivo
tetanii podobnymi panickymi atakami).
Dubidzna atmosféra okolo syndromu ZNE
sa paradoxne skomplikovala, lebo aj sa-
motna tetania sa vytratila z renomova-
nych neurovednych uc¢ebnic, pricom prave
tato klinickd jednotka (pévodne spazmo-
filia) bola do 80. rokov 20. storocia oblu-
benym klinickym ter¢om najma v teritériu
europskej neuroldgie (naposledy Durla-
chova tedria o deplécii intraceluldarneho
horcika [2]), vratane prave ceskoslovenskej
skoly (letmo mena: Charvét, Vitek, Blahos,
Steidl, Nevsimal, Roth, Vacek, Bartousek,
Kukumberg ai.). Okrem ojedinelych zde-
leni o tetanii po strumektomii s nasled-
nou hypokalcémiou, po onkologicky ucin-
nych obdobne posobiacich preparatoch
a ojedinelych reminiscenciach tzv. nor-
mokalcemickej tetanie, pripadne zdeleni-

ach o hereditarnych pric¢inach syndromu
ZNE (vzacny Isaackov syndrém, Morvanov
syndréom ai.) [3-9] niet v pisomnictve re-
centnych odkazov. Sami sme v priebehu
desatroci prispeli monografiou o neza-
chvatovych paroxyzmalnych stavoch vra-
tane neurofyziologickych originalnych
zdeleni [10] a prioritne sme si v3imli aj pa-
nickej poruchy z neuropsychiatrického
aspektu [11,12].

V sucasnosti v klinickej praxi bezmocne
sledujeme, ako sa povrchne, a preto pro-
miskuitne zamienaju dve samostatné en-
tity — tetanicky syndrém a panickd po-
rucha. Obe maju zdanlivo pribuzné crty,
ale ich patomechanizmus je odlisny. Pod-
kladom tetanického neurogénneho syn-
dréomu (bez dbkazu evidentnej iéno-
vej dysbalancie) je paleta priznakov ZNE,
bazou panického ataku su komplikované
neurotransmiterové vykyvy v oblasti on-
togeneticky vstavanych (obrannych?)
matric. Uzndvana tradicia Ceskosloven-
skej Skoly nadvazujlucej najma na fran-
clzsko-nemecky prinos v teritériu ,teta-
nie” by nemala stratit svoju kontinuitu.
KedZe niektori postihnuti s panickou po-
ruchou vykazuju klinické prejavy syn-
dromu ZNE, utvdra sa komplikovany pa-
togeneticky ,circulus vitious”. Obskurna
situdcia sa umocriuje, lebo najma am-
bulantné penzum takto postihnutych je-
dincov (v Eurépe i v zadmori) reprezentuju
~mixovani” pacienti, pre ktorych niet re-
levantnych a terminologicky jasnych dia-
gnostickych kritérii. Textdra eurdpskych
ucebnic zavse spomenie tzv. spazmofi-
liu, pripadne tzv. hyperventila¢nu teta-
niu, anglosaské ucebnice sa zmieruju iba
o dnes zriedkavej klasickej hypokalcemic-
kej tetanii. Klinicky bohaty komplex syn-
dréomu ZNE v3ak zostava bezprizorne kon-
fuzny. Predostrime preto neurologickej,
psychiatrickej i SirSej lekarskej verejnosti
v stru¢nosti tento ,,crux medicorum®”.

1. Tetanicky syndréom (p6vodne aj spaz-
mofilia) treba nielen akceptovat, ale
aj diagnosticky postulovat a pouzi-
vat. Sami sme zaviedli terminy — teta-
nia manifesta (klasicky klinicky obraz
s karpopedalnymi paroxyzmami s ty-
pickym elektromyografickym [EMG]
dokazom) a tetania latens — v pod-
state pestrd priznakovd paleta syn-
drému ZNE, zvacsa bez paroxyzmov,
ale s pozitivnym EMG nalezom. Najpri-
liehavejsim terminom pre tento (v kli-
nickej praxi mimoriadne frekventovany
klinicky) stav je neurogénny tetanicky
syndrém (tetania neurogenes latens),
poukazujuci na ,trigger” zény ZNE
v mozgovom kmeni a dalSich Struk-
tdrach CNS, ale bez robustnej bioche-
mickej odchylky. Vyjadruje pravde-
podobne univerzadlne pdsobiaci tlak
civiliza¢ného stresu u disponovanych
jedincov. Okrem preciznej anamnézy
potvrdzuje tuto entitu patognosticky
EMG nalez dupletov aZz multipletov
v zostave viacerych provokacnych tes-
tov, EEG nélez zvacsa nespecifickych
arytmif alebo poruch kortiko-subkor-
tikalnych Struktur (prioritne opisanych
Nevsimalom a Rothom [1]), psycholo-
gicky status a dalSie. U¢inné stimenie
tejto afekcie sa dosahuje i niektorymi
antiepileptikami (carbamazepin).

2. Panicka porucha s razovitymi ste-

rotypnymi paroxyzmami ,neuro-
vegetativnej burky” s dominujlcou
.panikou” (panicky atak) sa vynorila
v 80. rokoch 20 st. vo fenomologicky
skonstruovanej americkej DSM Il klasi-
fikacii ako ,spresnend” Freudova, tzv.
anxiézna neurdza. Predstavuje nepre-
trzite intenzivne Studovanu neurobi-
ologicku afekciu. Etiopatogenticky sa
angazuju komplikované neurotransmi-
terové defekty (najma serotoninové —
noradrenorgné — dopaminové — alebo
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cholecystokininové) v réznych castiach
CNS, predovsetkym v kmeni. Razovity
panicky atak s niektorymi priznakmi
(napriklad hyperventilacia) podobnymi
tetanickému syndrému sa vsak nikdy
.netransformuje” do tetanického pa-
roxyzmu, a vice versa, tetanicky paro-
xyzmus akejkolvek proveniencie zasa
nikdy nevykazuje identitu s patognos-
tickymi priznakmi panického ataku. Ide
teda o samostatné formy — reakcie CNS
ontogeneticky vbudované a fylogene-
ticky individualne deliberované — indu-
kované pod vplyvom konvergujucich
nepriaznivo konstelujucich okolnosti.
Etiopatogenetickd rolu u panického
ataku zohrdva aj genetickd dispozi-
cia, napr. hypersenzitivita respira¢nych
centier mozgového kmena (,suffoca-
tion alarm system*) [12]. Insuficientne
spracovanou anamnézou dochddza
k nepripustnej zamene oboch tychto
entit. Panickd porucha sa lieci celkom
inymi postupmi ako tetanicky syn-
drom — kombinaciou medikacie (tzv.
SSRI) a psychologickymi behavioralne-
kognitivnymi technikami.

3. Hyperventila¢ny syndrém je relativne
efemérna klinickd jednotka (bez marke-
rov), ktord sa v3ak casto diagnostikuje
v Eurdpe. Nutkava — Casto bezpri¢inna
— hyperventilacia sprevadza (nie obli-
gatne) aj tetanicky syndrém (tzv. hy-
perventilacny tetanicky syndrém), ako
i panicky atak, pricom u oboch entit
zostava otvorend zlozitd otazka, ¢o je
pricina a ¢o doésledok. U hyperventilac-
ného syndrému ,sui generis” ide na-
vy3e o nahle, nevyprovokované impe-
rativne ataky vélou neovplynitelnej
hyperventilacie, ktoré mézu a nemu-
sia vyustit do tetanického zachvatu
a niekedy nadobudaju chronicky raz
fixovane] alebo miernejsej chronicke;
hyperventilacie [10]. MozZno predpo-
kladat, Ze ide taktieZ o rudiment ko3a-
tych prejavov syndromu ZNE. Liecba je
predovsetkym psychologickd, pripadne
vSeobecne ataraktivna.

Evidentny ndrast nacrtnutych ocho-
reni, ich vyskyt v mladom, resp. pro-
duktivnom veku a ich dogmaticko-pro-
miskuitny diagnosticky profil nabadaju
roztat gordicky uzol. Exkluzivnou vy-
zvou zostava samotny syndrom ZNE pa-
togeneticky spaty s ,locus minoris re-
sistenciae” v kore, retikuldrnej formacii

kmena, tzv. limbickom systéme a dal-

Sich hierarchicky prepojenych 3truk-

turach vratane periferného nervového

systému. Podklada sa ndm i déomyselny

.emociondlny strom” A. Damasia: pri-

radzovat jeho vetveniu aj nastolené neu-

robiologické ,vetvy” nepochybne od-
razajuce prudky napor civilizacie az po
ekrazitovy koniec 20. storocia s nadva-
zujucim 21. storo¢im. Jednotlivé formy
¢i ,stupne” syndrému ZNE preveruju —
testuju — individudlnu toleranciu, moz-
nosti obrany proti prisilnym stresorom
az po klinické formuly jeho zlyhania. Pre-
dovsetkym z tychto dévodov (popri ich
nespornej putavosti) si patofyziologicky
oddelitelné entity ako neurogénna teta-
nia, panicka porucha a dalsie neuropsy-
chiatrické afekcie vyzaduju forsirovane
fokusovanu pozornost, ktord by zarover
nadviazala na chyrnu eurdépsku (a v nej

i Ceskoslovensku) skolu tejto sice benig-

nej, ale priebehom torpidnej, a preto

i spolocensky zavaznej medicinskej ob-

lasti. V synoptickom pohlade sa vynaraju

nasledovné otazky, ulohy, vyzvy:

1. Ndpadna podoba karpopedalnych
spazmov s dystonickymi syndrémami
(povsimnuta, ale zabudnutd uz kla-
sikmi neurologie).

2. Doésledna klinickd patofyziologickd —
nomenklatdrna — revizia syndromu
ZNE s pouzitim diagnosticky sofistiko-
vanejsich zobrazovacich, elektrofyzio-
logickych metodik, biochemicko-imu-
nulogickych a dalsich postupov.

3. Unifikujuaci klasifika¢ny postoj
k tzv. tetanickému syndrému, meno-
vite tzv. neurogénnemu.

4. Detailna klinickd a patofyziologicka
rekognoskacia samotného teta-
nického paroxyzmu (karpopedalne
spazmy) vratane prejavov navode-
nych provokacnymi testami (ische-
mizacia, hyperventilacia a ich mo-
difikacie), ale i uz dlhsie pouZivany
.breath-holding” test pri studiu pa-
nickej poruchy, resp. aplikacia klasic-
kych i dlholatentnych evokovanych
potencidlov.

5. Dokladné preskumanie principov me-
chanizmu, vybavnosti, 3pecificity
a senzitivity (vratane nami opisanych
napr. hemisferalnych rozdielov, roz-
nych odhaleni menej vyuzivanych ex-
krétoch - slina, pot, vztahu k inym
afekcidam, napr. menstruac¢nému syn-
dromu atd’ [12]) klinicky objektivnych

prejavov priznakov syndrému ZNE, a to
najma fenoménov Trousseau, Chvos-
tek a jemu rovnocennych pozabudnu-
tych javov (Lust, Bechterev a inych).

6. Syntetizacia aktualizovanych elektro-
fyziologickych poznatkov (EMG, EEG,
evokované potencialy, MEP) — korela-
tov syndrému ZNE — a pokus o ich in-
tegrujuci vyklad.

7. Vyhladavanie pripadnych markerov
(klinické, biochemické, iné neurobio-
logické) symptomatolégie syndrému
ZNE s dalsim sfubnym vyuZitim exkré-
tov podliehajucich priamemu regu-
lujicemu neurovegetativne-emocial-
nemu vplyvu (slina, pot a slza).

8. Prispevky k aktuadlnym patofyziolo-
gickym problémom neurobiologickej
podstaty panického ataku z réznych
aspektov neurovied.

9. Postulovanie diferencidlne diagnostic-
kého a terapeutického algoritmu tzv.
neuropsychiatrickych zachvatovych
stavov reprezentujucich syndrom ZNE.

10. Komprehenzivna interpretacia neu-
robiologického komplexu syndrému
ZNE v zmysle archetypdlnych matric
s ich moZnou participaciou v patoge-
netickych mechanizmoch inych, me-
novite organickych ochoreni CNS.

Sucasny neurovedny kabel informacif
o fungovani telesna a psychi¢na v harmoni-
zujUcej homeostaze je uz dostatocne pevny,
aby sme z neho vybrali samostatné rele-
vantné, klinicky krucidlne a aplikovatelné
poznatky. MozZno predpokladat, Ze cent-
ralny nervovy systém na vsetkych etdzach
s dosahom na nervo-svalovu perifériu dis-
ponuje ontogeneticky vstavanymi mecha-
nizmami chraniacimi integritu jedinca ako
vedomého a citového, a preto zranitelného
tvora, ktory musi Celit nadmernému tlaku
civilizatne-spolocenského stresu. Kazda re-
levantna vedomost o pdkach zachovania
ekvilibria medzi organickym a duSevnym
zdravim, ako i o prejavoch a formach jeho
narusenia a naslednej terapeutickej korek-
cie je vysostne cennd, a preto spolocensko-
medicinsky vyznamna.

Diskusia na nastolenu tému, nazorové
koncepcie, ale predovsetkym revokovanie
odborne-vedeckého zdujmu vrchovate
naplnia zdmer tohto oslovenia.

prof. MUDr. Peter Kukumberg, PhD.
Il. neurologickd klinika
LF UK a UN Bratislava
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Cilem recenzovaného dila kolektivu pl-
zenskych autord je souvisld a ucelena pre-
zentace poznatkl z oboru neurochirurgie
v rozsahu, ktery je adekvatni a dostacu-
jici pro studenty vseobecného Iékarstvi.
Celkové velmi zdafilé dilo oviem tento
cil pfesahuje, protoZze maze prindset di-
lezité informace i pro graduované lékare.
Svym obsahem pokryvd rozhodujici kapi-
toly neurochirurgie a nevyhybd se ani ob-
lastem, kde neurochirurgie hranici s ostat-
nimi obory, predevsim s problematikou
neurologickou, neuroanesteziologickou
a neurointenzivni péce. V logicky fazené
a prehledné knize navazuji na obecné ka-

pitoly stati specidlni, pokryvajici nejdile-
Zitéj3f neurochirurgické subspecializace —
vrozené vady centralniho nervového
systému, neurotraumatologii, cévni neu-
rochirurgii, neuroonkologii, problematiku
zanétlivych neurochirurgickych onemoc-
néni, funkéni neurochirurgie, spondylo-
chirurgie v¢etné nadorovych onemocnéni
patefe a cely oddil specidlni neurochirur-
gie pak uzavira kapitola o onemocnénich
a traumatech perifernich nervd. V kazdé
kapitole jsou prehledné shrnuty relevantni
patofyziologické poznatky s nasledné na-
vazujicim zpracovanim indikacnich krité-
rif @ moznosti operacniho feseni. Celé dilo

doplfiuje vhodné vybrana obrazova doku-
mentace. Kniha svym peclivym zpracova-
nim a didaktickou kvalitou navazuje na
klasickou tradici vynikajicich textd profe-
sora Mracka, které byly zdrojem poznani
a pouceni pro generace Ceskych a sloven-
skych neurochirurgll. Zavérem lze jen vyja-
drit pfesvédcent, Ze tato zdarila kniha bude
podobnym zdrojem pouceni pro generace
studentt lékarské fakulty a lékard zajimaiji-
cich se o problematiku neurochirurgie.

prof. MUDr. Zdenék Novak, CSc.
prednosta Neurochirurgické kliniky
LF MU a FN u sv. Anny v Brné
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