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Uvod

Technologicky evoluény skok (nazyvany vedec-
ko-technickou revoluciou) uplynulych asi 80 rokov
prindSa neocakévany ndpor na fudsky organizmus
- mozog nevynimajuc, ktory sa vobec zmeratelne
nezmenil, tobdz neprispdsobil skomprimovanému
presu intelektovych, psychologickych, ale i charak-
terovych poziadaviek doby. Turbulentny a prolono-
govany stres roztvara pestry register jeho désledkov.
Niektoré sa javia priamo ako chorobné prejavy, iné
vyjadruju skor deliberaciu — aktivaciu dovtedy sa ne-
prejavujucich klinicky vstavanych (ochrannych?) ar-
chetypov, ktorymi organizmus signalizuje ohrozenie
jeho integrity (5, 10). Spustaju sa nimi prvé zévory
pred ireverzibilnym naruSenim homeostdzy, voine
definovaného stavu zdravia. Prikladom su neurop-
sychiatrické ,rozlady” (pdvodné klasické ,paviovov-
ské" neurdzy, dnes komorbidne sa manifestujuca
skupina Uzkostnych poruch). Eklatantnymi dokladmi
sU zname civilizaCné, tzv. psychosomatické afekcie
(arteridina hypertenzia, vredova choroba a rad dis-
kutovanych).

Neurologicky detegovatelné prejavy tychto
biologickych devidcii su Casto oznadované efekt-
ne, ale menej exaktne terminom zvySenej neuro-
muskularnej excitability. Ide o komplikovani mozno
i geneticky (kongenitalne, mozno akvirovane muta-
togénne) previazanu dispoziciu v starSom (eurép-
skom) pisomnictve ozna¢ovanu ako neuropaticka
diatéza. (14) Znamena véagne kontdrovanu (genu-
inne-neuro-endokrinologicku) labilitu - fragilitu
aferentnych a eferentnych systémov tzv. autoném-
neho nervového systému vratane kdrovych, pod-
kérovych central. KedZe nebolo naporudzi exaktné
dokladové laboratdrne indtrumentérium tohto kon-
ceptu, sUstredila sa minuciézna pozornost na jeho
klinickii podobu.

Vyznamnd rolu tejto éry zohrali autori Ceski
(11, 13, 14), ktori nadviazali na poznatky klasikov
neuroldgie. Napr. Vitkova monografia o spazmofilii
sa stala atlasom tejto problematiky a monografia
vztahu tetanie k centrdlnemu nervovému systému
NevSimala a Rotha z r. 1963 (11) v nemeckom ja-
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zyku zostava jedineénym pocinom svetového pi-
somnictva. Fragmenty tohto obdobia pripomina aj
register fahko vybavitelnych a reprodukovatelnych
priznakov tzv. zvySenej idioneurdinej drazdivosti
(povedra klasického fenoménu Chvosteka mnohé
dalie vypovednou hodnotou ekvivalentné, napr.
priznak Lustov, Bechterevov). Teorémy ich vyznamu
a vykladu presli obdobim interpretracie hormondinej
dysharmanie (s precenenim pordch regulacnej funk-
cie vapnika pristitnymi telieskami), etapou doteraz
aktualne akcentujucou vyznam horéika (1) az po
sucasné koncepcie tuSenych neurotrasmiterovych
dysfunkcii (10).

Zlomovy prinos poskytli nové metodiky detekcie
ionizovaného vapnika,ale predovSetkym moznost
odhalenia deplécie intracelularneho magnézia (az
99% takto deponovaného mnozstva) pouzitim ato-
movej absorbénej spektofotometrie. Tetanicky ne-
urogénny syndrém (ovefa CastejSi tzv. latentny ako
manifestny — s typickymi karpopedalnymi spazma-
mi) zaberd vyskytom vyznamné miesto v $kale ne-
uropsychiatrickych afekcii popri klinicky podobnych,
ale patofyziologicky samostatnych tzv. tzkostnych
poruchéch (predovSetkym panickej poruche a gene-
ralizovanej Uzkosti), alebo samostatnom diagnostic-
ky u nds nedocenenom hyperventilatnom syndréme
(5). Preto sme sa rozhodli venovat blizSie vypoved-
nej hodnote klasickych, postupne z rutinného vy-
Setrovacieho algoritmu sa vytracajucich fenoménov

zvySenej neuro-muskularnej excitability (ZNME),
konkrétne Chvostekovmu javu. Zédmerom bolo pilot-
ne zmapovat jeho vyskyt a podrobit prehladnej epi-
demiologickej analyze s narysom neurobiologickej
interpretécie. Signifikantnd validita javov ZNME by
v dalSom slede umoznila komparaciu so suéasnymi
vySetrovacimi metodikami.

Materidl a metédy

VySetrili sme neselektivne (konzekutivne) 32
hospitalizovanych pacientov Il. neurologickej kliniky
LF UK FNsP akademika L. Dérera v Bratislave (26
Zien a 6 muzov) so Sirokspektralnymi diagndzami.
Podmienkou zaradenia do suboru bol pozitivny
Chvostekov jav, jednostranne alebo obojstranne.
VlySetroval sa dvoma spbsobmi: a) Chvostek I: mo-
toricka odpoved dolnej, hornej alebo oboch vetiev n.
facialis jednostranne alebo obojstranne pri poklope
neurologickym kladivkom na stred lica medzi Ust-
nym kutikom a tragusom. (CH 1), b) Chvostek Il za
tych istych kautel, ale poklopom na tragus — klasicky
modus vybavnosti. (CH II). Priemerny vek skupiny
bol 38,7, najnizi 18 a najvyssi 63 rokov. Skladba
stboru z hfadiska vzdelania, zamestanania neobna-
Sala relevantné informdcie. Kedze tzv. spazmofilny
terén (najcastejSie latentny neurogénny tetanicky
syndrém) vykazuje empiricky uddvanu komorbiditu
s alergickymi afekciami, posudili sme aj tento mo-
ment: 50% testovanych oséb udavalo v anamnéze

Tabulka 1. Pozitivita Chvostekovho javu a jeho intenzita za bazalnych podmienok a po hyperven-

tilacii

Intenzita (max) +
Chvostek |

- bazélne 12 (37,5 %)
(32 pacientov)

- po hyperventilacii 7 (21,9%)
(32 pacientov)

Chvostek Il

- bazalne 7 (21,9%)
(8 pacientov — 25%)

- po hyperventilacii 12 (37,5%)

(16 pacientov — 50%)
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16 (50%) 4.(12,5%)
19 (59,4 %) 6 (18,7%)
1(31%) 0
4(12,5%) 0
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Tabulka 2. Pozitiva Chvostekovho javu podfa
stranovej dominancie za bazalnych podmienok

Chvostek | Chvostek Il
Rovnomerne 13 3
obojstranne
Prevaha vpravo 9 1
Prevaha vlavo 5 1
Len vpravo 5 3
Len viavo 0 0

alergické stigmy (napr. urtiku, astmu, poliekové
alebo iné alergické prejavy). lonogram sa nedal pre
nekonstatnost nalezov vyhodnotit.

29 probandov bolo pravorukych, 3 boli presme-
rovani favaci. Pripadny vplyv menlivej a mixovanej
aktudlnej ako i predchadzajuce;j lieby na Chvoste-
kov jav sme negovali. Stanovili sme tieto kritéria
postdenia Chvostekovho fenoménu: nepritomny:
O, pozitivny: + znamenal evidentnu odpoved iba
v oblasti dolnej vetvy, ++ vyjadrovali brizantnej$iu
odpoved v oblasti dolnej vetvy, +++ vyrazna odpo-
ved, pripadne aj v hornej vetve. Aby sme potencovali
extenzitu odpovede, prevadzali sme vySetrenie Ch
. all. pred a po 3 minutovej vydatnej hyperventilacii
Ustami, ktort sme zvolili za test provokécie neuro-
muskulérnej excitability (ja). U 2 chorych sa test HV
nevykonal, ti boli zo §tudie vyradeni. VySetrenia sa
robili u vSetkych pacientov medzi 11. a 13. hodinou.

Vysledky

Znézorfuju ich tabufky €. 1, 2, 3, 4. Vyexcerpo-
vali sa tieto postdeniahodné Udaje. 20 pacientov
(62,5%) malo vyrazne pozitivny CH | alebo II (tj.
hodnoty ++ alebo ++4), 12 vySetrenych malo tento
jav menej vyrazny (+). Az 14 vySetrenych (temer
44%) vykazovalo apriori vyraznej$i CH | vpravo
ako vfavo. Prevaha vfavo sa nasla len u 5 pacientov.
Vietci probandi spifiali podmienku vstupu do stboru
pozitivitou CH I, pri¢om u iba 8 vySetrovanych sa na-
Siel siCasne aj CH II. Hyperventilacia zretelne zvy-
raznila odpoved CH az v 26 pripadoch (81,2 %). Iba
u 6 vySetrovanych neovplyvnila hyperventilacia vy-
bavnost CH. Stranova distribucia pozitivity CH bola
takéto: Vylu€ne vpravo bol pozitivny CH 5x, vyluéne
viavo sa CH nenasSiel. 13x sa nasiel CH obojstranne
priblizne rovnomernej odpovede. 26 (81,2 %) skuima-
nych vykézalo nasledovné zmeny charakteristik CH
po hyperventilacii: vpravo sa CH zvyraznil 4x, vfavo
3x, obojstranne sa zvyraznil 14x, v 6 pripadoch sa
objavil dovtedy nepritomny CH II.

Diskusia

Chvostekov fenomén — najelegentnajsi a naj-
vyuzivanejsi — z pulca priznakov zvySenej ,idioneu-
ralnej” drazdivosti puta aj svojou neurofyziologickou
enigmou. VySetrujeme skutoéne fenomén - jav, tj.
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Tabulka 3. Vyraznenie Chvostekovho javu po

hyperventilacii podfa stranovej dominancie

Chvostek | Chvostek I
Obojstranne 14 3
Vpravo 4 2
Vfavo 3 3

mechanicky zvySenu iritabilitu kmena a vetvenia lic-
neho nervu alebo reflexny priznak, prejav? Vyjadrujd
prejavy zvySenej neuro-muskuldrnej excitability (naj-
zretelnejSie u tetanickych syndrémov) vrétane klasic-
kého provokaéného Trousseauovho testu (navodenie
karpalneho spazmu ischemizaciou paze manzetou
tonometra) vylucne hyperexcitabilitu periférne nervo-
vych Struktdr realizovanu vo vykonnej priecne — pru-
hovanej muskulature alebo ide o deliberaciu (alebo
samostatnu facilitdciu?) nadradenych centralne ner-
vovych (kortiko-subkortikalnych) mechanizmov? Toje
iba zopéar otaznikov a vyziev vyvierajucich z doteraz
odpozorovanych (iastocne aj vo vedeckych almana-
choch zapadnutych) neurobiologickych dejov.

O moznej patofyziologickej centralnej subordi-
ndcii tetanickej symptomatiky okrem napr. priznakov
elektroencefalografickych, psychickej lability roz-
nych foriem (11) sved¢i i ndpadna symetri¢nost kar-
popedalnych prejavov pocas tetanického zachvatu
(akysi psuedopendant tonickych ,konvulzii“ central-
nej genézy) ako i nie celkom raritny vyskyt tzv. he-
mitetanickych (motorickych, ¢astejSie senzitivnych)
syndrémov s prevalenciou vyskytu vfavo (3). Tomuto
vykladu sa venovalo rad dvah. Na svoju dobu ich
precizne rozoberd origindlna monografia Rotha
a NevSimala zr. 1963 (11). Poukazovalo sa napriklad
prave na frapantnd podobnost tzv. karpopedainych
spazmov s dystonickymi ekvivalentami extrapyrami-
dovej genézy. Vztah k centralnej hierarchicky nad-
radenej regulacii tetanickych priznakov sme sami
explorovali niekofkymi prispevkam. Pri obojruénom
snimani klasickych elektromyografickych korelatov
tetanie (dupletov-tripletov) sa zistili (u pravakov)
signifikantne vyraznejSie nélezy na pravej ruke, ¢o
by napovedalo funkéne hierarchickej nadradenosti
favej hemisféry zovSeobecnene zodpovedajucej za
motorické aktivity (4). Overovali sme aj star$i postreh
Kugelberga (2), ktory opisal nekonstantne nélez tzv.
druhej neskor$ej odpovede (okrem viny M vyvolanej
elicitdciou Chvostekovho javu elektromygrafickou
stimulaciou), ktoré by mohla podporovat reflexogén-
nu genézu. Tdto vinu sme v pilotnej elektromyogra-
fickej Studii taktiez identifikovali (8). Podsuvaju sa
i dalSie jestvujlice pozorovania — indicie: napriklad
intenzivnej8i Chvostekov fenomén kontralateralne
k deStruktivnym Iéziam mozgovej hemisfér (11). Sa-
mi sme obdobnd situdciu pozorovali viackrat (nepub-
likované), napriklad u pacienta po operdcii mozgové-
ho nadoru alebo po mozgovom infarkte.
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Tabufka 4. Zvyraznenie Chvostekovho javu po
hyperventilacii - celkovo

Chvostekov Zvyraznenie Bez zmeny
priznak
Pocet pacientov 26 (81,25%) 6 (18,75 %)

Vysledky nahodne vybranej vzorky diagnos-
ticky heterogénnej skupiny pacientov potvrdili, ze
Chvostekov fenomén je nielen Casty, ale aj patofy-
ziologicky instruktivny. Ponuka sa tak pri si¢asnych
moznostiach skumania k cielenej elektrofyziologic-
kej analyze. PoukdZme na niekofko pozoruhodnych
¢ft. Chvostekov klasicky fenomén s vybavovanim
pred tragom (CH ) bol v naSej skupine nahodne
za sebou vySetrovanych jedincov pritomny iba u 8
z 32 pacientov, ale vSetci mali pozitivny Chvostekov
fenomén |, tj. vybavny poklopom na lice (14). Tato
napadna diskrepancia dvoch spdsobov vybavovania
svedCi o vy$Sej senzitivite Chvostekovho javu | opro-
ti Il. KedZe v oblasti licneho nervu v regidne lica tre-
ba ratat s bohat§im termindlnym vetvenim kmena n.
facialis, ale i n. trigeminus ako v oblasti pred tragom,
nemozno vylucit, Ze tato manifestnejSia forma od-
povede ma reflexny pdvod. Tuto premisu bude ne-
vyhnutné overit vypracovanym elektrofyziologickym
vy$etrovacim programom.

,Klasicky”“ CH Il vSak pribudol po provokaénom
teste hyperventilaciou. Potvrdil sa tak predpoklad
potenciacie ZNME vplyvmi hyperventilécie, o zvy-
Suje Specificitu Chvostekovho fenoménu. Zaujima-
vym zistenim bolo, ze CH I. bol vo va¢Sine pripadov
pozitivny obojstranne, priom disponoval k vyraz-
nejSej odpovedi na pravej strane. Ak sa vyskytol
len jednostranne, zjavne CastejSi (pri empirickom
hodnoteni malého suboru) bol opét na pravej strane.
Tieto rezultaty podporuju suponovany vztah k mo-
toricky ,nadradenej” favej hemisfére. Takato uvaha
sa opiera aj o faciliticiu Chvostekovho fenoménu
hyperventilaciou, pri ktorej rdtame s vplyvom nekon-
Stantného poklesu ionizovanej frakcie vapnika, ktora
vedno s hypokapniou a naslednou vazokonstrikciou
— akceptovanymi, ale detailnejSie nedokumentova-
nymi konkomitantnymi désledkami hyperventilacie
- navodzujlicou az cerebralnu hypoxiu, razantne
zvySuju neurondinu excitabilitu. ,Signum® vSetkych
tychto tychto zmien (bez ohfadu na nezmapovanu
regulacnu hierarchiu ich kortiko — subkortikdlne
- spindlnych etazi) vyjadruje prave Chvostekov
jav. Mo6Zeme ho teda - i s akcentom k jeho lahkej
dostupnosti a reprodukovatelnosti — povazovat za
akysi klinicky marker aktualneho ,niveau” centralne
— periférnej neuro-muskuldrnej excitability.

Niz8i polet vySetrenych pacientov nedovo-
fuje vyslovit exaktnejSie zavery. Vysledky vSak
pritazlivo zvyrazhuju vyznam Chvostekovho javu
v kontexte posudzovania funkciondlnej harménie

6/ 2006



nervovej reguldcie a poukazuju na prepokladané
preferencie kortiko-subkortikélnych oblasti oboch
hemisfér. Provokagny vplyv hyperventildcie je
v stfade aj s na$im flagrantnym zistenim zvy$enia
amplitid motorickych evokovanych potencialov po
jej pouziti (6). Struktura sledovaného stiboru ¢o do
veku, diagnostickych kategdrii, pre ktoré boli pa-
cienti hospitalizovani vratane socidlnej anamnézy
nemala na prvy pohfad vplyv na skimany jav. Pre-
vladali vertebrogénne syndrdmy, ale aj mixované
entity cievnej, degenerativnej alebo demyeliniza¢-
nej proveniencie. Diagnosticky verdikt tetanické-
ho syndrému sa v subore vyskytol iba jedenkrat.
Napadna prevaha zenského pohlavia je kongru-
entnd s predstavou globdineho iritujiceho vplyvu
Zenskych horménov na ekvilibrium neuro-musku-
larnej excitability (5). Taktiez priemerny relativne
nizky vek potvrdzuje poznatok, ze symptomatika
ZNME kulminuje v mladom alebo strednom veku.
Je tiez vSeobecne zname, ze pozitivita Chvoste-
kovho fenoménu klesé vekom. Potvrdil sa i vy$Si
vyskyt alergickych afekcii o syndrému ZNME (5,
10, 14). Kedze vé&¢Sina hodnotenych bola pravéakmi
a globalne boli odpovede Chvostekovho fenoménu
CastejSie a vyraznejSie vpravo, zostéva v platnosti
predstava o jeho nadradenej kontrole kortiko-sub-
kortikalnymi Strukttrami s ,vykonnou ,preferenciou
lavej — dominantnej hemisféry. Tento koncept je
kongruentny s naSimi povodnymi zisteniami elet-
romyografického dokazu tetanie pri obojstrannom
snimani (signifikantne vyraznejSia manifestacia
tzv. repetitivnej aktivity vpravo) (9). Treba pripustit
aj isty ,bias" spdsobeny aktudlnou alebo predcha-
dzajicou farmakokineticky i farmakodynamicky
pestro zastupenou medikaciou.

Domnievame sa, Ze predlozena jednoducha
exkurzia do kedysi Siroko pertraktovanej — nacatej,
ale nedovfsenej problematiky — by mohla evokovat
koncetrovany zaujem za podpory zdokonalenych
elektrofyziologickych metodik na baze doteraz po-
stulovanych skusenosti. MoZno o¢akévat odhalenie
dalSich suvislosti prinajmenej v patofyziologicko-di-
agnostickom retazci quasi ,civilizaénych” neuropsy-
chiatrickych afekci.

Za konkrétne podnetné navrhujeme suéasné
vySetrovanie a porovnanie ostatnych fenoménov
ZNME v reprezentativnejSom a homogénnejSom su-
bore a hodnotit aj dalSie ukazovatele zvySenej neu-
romuskularnej drazdivosti: ionogram, EMG korelaty,
vybrané psychofarmakologické (neurotrasmiterové?)
parametre, neuropsychologicky status ai. Natiska sa
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tiez otdzka ¢i hyperventilacia navodi tieto fenomé-
ny u jedincov, u ktorych su negativne?. Dala by sa
taktieZ revitalizovat lakava predstava o aktivacii ata-
vistickych dréh pri hyperventilacii nosom (receptory
v konchach versus limbické Struktury) a hfadat jej
korelaty v odpovediach fenoménov zvySenej neuro
— muskularnej excitability (7)? Ponuka sa i moznost
testovania opacnej provokaénej motodiky (uz ias-
tone pouzivanej u neuropsychiatrickych afekcii),
ktorou sa navodi antipdlovova situédcia: hyperkap-
nia (sprevadzajuca hypoxiu), a to prostym testom
zadrzania dychu (,breath holding“) (12). Zaujimava
by bola krivka vybavnosti Chvostekovho fenoménu
v roznych vekovych kategdriach, resp. jeho vyskyt
u vybranych klinickych entit. NajvyznamnejSou
vyzvou je vSak postulovanie elektrofyziologického
algoritmu k prevereniu hypotézy reflexogénnej pod-
staty Chvostekovho javu.

Nateraz vnimame skutoCnost, ze paleta tzv.
Uzkostnych stavov — onych civilizanych” afekcii
(predovSetkym tzv. generalizovand Uzkostna poru-
cha a panicka porucha) vedno s neurogénnym teta-
nickym syndrémom, resp. samostatnym hyperven-
tilatnym syndréomom predstavuju epidemiologicky
a Ciastocne klinicky spriahnuté entity i ked' s rozdiel-
nymi neurobiologickymi liniami (5, 10). Pretoze sa
jedna o obzvlast frekventované trate sic¢asnej pre-
tazenej civilizacie je eminentne délezité poznat ich
hlavné uzly a prepojenia. A skumat aj ich spustacie
mechanizmy, patofyziologické a patobiochemické
vyhybky (neurotrasmiterovych?) kofajnic, aby sa
v kone¢nom ddsledku dal zostavit aj spolahlivy tera-
peuticky harmonogram.
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Stuhrn

Ciel: Overit vyskyt Chvostekovho fenoménu
v nahodnej skupine pacientov neurologickej klini-
ky, zhodnotit klinické parametre jeho vybavnosti
a nadviazat na doteraj$ie prispevky patogenézy tzv.
zvySenej neuro-muskuldrnej excitability a jej suvis-
lost s civilizaénym stresom.

Material a metoda: Chvostekov jav (tzv. | a l)
zisteny konzekutivne u 32 pacientov. Hodnotend
intenzita odpovedi, stranovost a odpoved na provo-
kéciu 3 min. hyperventilaciou.

Vysledky: 20 pacientov malo vyrazne pozitivny
Chvostek | alebo I, 12 menej vyrazny. Na$la sa pre-
vaha odpovedi vpravo. Hyperventilacia zvyraznila
odpovede az v 26 pripadoch (81,2 %).

Zavery: Diskutovana genéza Chvostekovho fe-
noménu (jav alebo reflex?).

Poukazané na jeho pravdepodobnu kortiko-sub-
kortikalnu reguldciu a vztah k favej hemisfére. Prebe-
rany vyrazny vplyv hyperventilacie na jeho facilitaciu.
Chvostekov fenomén (a ostatné obdobné javy) podro-
beny cielenej elektrofyziologickej analyze sa rysuje
ako dostupny, fahko reprodukovatefny, ale i modulo-
vatelny marker zvySenej neuro-muskuldmej excita-
bility sprevadzajicej najma Casté neuropsychiatrické
entity: tetanicky neurogénny syndrém, hyperventilac-
ny syndrém, panicku poruchu, resp. generalizovanu
Uzkostnu poruchu, event. iné neurologickeé afekcie.

prof. MUDr. Peter Kukumberg, PhD.
Il neurologicka klinika LF UK a FNsP
Limbovéa 5, 833 05 Bratislava

e-mail: kukumberg@stonline.sk

Durlach J. Magnesium in clinical practice. J London—Paris Libbey Eurotext 1988. 360 s.

Kugelberg E. The mechanism of Chvostek’s sign. Arch Neurol and Psych 1951; 65: 511-517.

Kukumberg P. Senzitivny hemitetanicky syndrém. Ces neurol a neurochir 1986; 49: 255-258.

Kukumberg P. Side — specific electromyographic differences in tetany. Lancet 1991; 337: 8757: 1607.

Kukumberg P a kol. Neurologicko-psychiatrické stavy. Bratislava: Herba 2003. 152 s.

Kukumberg P, Benetin J, Kuchar M. Changes of motor evoked potential amplitudes following magnetic stimulation after hyper-

ventilation. Electromyogr Clin Neurophysiol Clare: Elsevier Sci Publ Ireland Ltd 1966; 36: 271-273.
7. Kukumberg P, Benetin J, Kuchar M, Bojar Z. EMG nalezy pri hyperventilacii nosom. Ces slov neurol a neurochir 1993; 56 (89):

71-73.

8. Kukumberg P, Benetin J, Richter D. Chvostekov fenomén: EMG analyza (pilotna $tudia). Den praktické neurologie. Abstrakta.

Brno 2004: S 12.

9. Kukumberg P, Bojar Z. Bilateral electromyographic examination for tetany. Homeostasis 1993; 34: 116—117.
10. Kukumberg P, UI¢ | a kolektiv. Panicka porucha. Praha: Maxdorf Jesenius 2001. 219 s.
11. Nev$imal O, Roth B. Tetanie und Zentralnervensystem. Berlin: Volk und Gesundheit. Praha: Statni zdravotnické nakladatel-

stvi 1963. 351 s.

12. Roth WT, Wilhelm HF, Trabert W. Voluntary breath holding and generalized anxiety disorders. Psychosom Med 1998; 60: 671—

679.

13. Steidl L, Kasparek J, Kubitek J. Lé¢ba tetanického syndrému s magnesium laktatem. Farmakoterap zpravy Spofa 1985; 31:

41-61.

14. Vitek J. Spasmofilni neuropathie (spasmofilni neuropathicky terén) a spasmofilni neurosa u dospélych a u déti. Thomayerova

sbirka (366). Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi 1957. 111 s.

/ www.neurologiepropraxi.cz

335



