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Choreatické dyskineze jsou mimovolni, rychlé, nepravidelné a nestereotypni pohyby v ndhodné distribuci, a to jak kofenového, tak
i akralniho svalstva. Jsou zplisobeny dysfunkci bazalnich ganglii. Dyskineze jsou zesileny stresem, fyzickou namahou ¢i soustiedénim
a snizuji se relaxaci a mizi v priibéhu spanku. Nékteré ptiznaky jsou pro choreu velmi charakteristické, napf. tzv. pfiznak jazyka (paci-
ent neni schopen udrzet vyplazeny jazyk v klidu, pohybuje jim a pfredevsim jej mimovolné zatahuje zpét do ust a i nevyplazeny jazyk
se v ustech mimovolné pohybuje). Dalsim je pfiznak stisku (pfi stisku ruky pacient mimovolné povoluje a svira dlan, jakoby stisknuté
prsty lIékare ,Zmoulal”). Typicka je i porucha chiize - kolébavé pohyby v ky¢lich pfi chiizi budici az dojem tanecniho projevu. Klasifikace
pficin vzniku choreatickych dyskinezi je slozZita a zahrnuje mnozstvi klinickych jednotek.
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Choreal diskinesias

Chorea could be defined as a state of excessive, spontaneous movements, irregularly timed, randomly distributed and abrupt. Dyski-
nesias are accentuated by stress, physical and mental effort or voluntary movements and attenuated by mental relaxation and usually
disappear in sleep. Choreiform dyskinesias originate in striatal dysfunction. Clinical signs typical for chorea are: tongue protrusion sign
(patient can not hold still the protruded tongue, moves the tongue around and back to the mouth), milkmaid grip or grasp sign (during
manual grip the patient involuntary relaxes and gripes the hand as if he would ,munch” physicians hand) and dance-like gait with rocking

hip movements denominated the disorder. Classification of choreatic syndromes is very complex and extensive.
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Definice

Choreatické dyskineze jsou mimovolni, rych-
|é a nahlé, nepravidelné a nestereotypni pohyby
v nahodné distribuci (Barbeau et al.,, 1981).

Charakteristické pro choreatické pohyby je
jejich nereprodukovatelnost, pohyby pfichédzeji
chaoticky, nemaiji stereotypni rdz. Rozruseni,
fyzickd a dusevnindmaha, ale i bézné pohybova
aktivita, dyskineze zesiluji, psychické relaxace
je tlumf a ve spanku dyskineze mizi. P¥i nizké
intenzité mimovolnich pohybl mdze byt chorea
prehlédnuta ¢i zaménéna za projevy psychomo-
torického neklidu.

Patogeneze chorey je vézana predevsim
na dysfunkci striata, dysbalanci pifmé a nepfimé
dréhy a obvykle byva interpretovana jako funke-
ni prevaha dopaminergni transmise (Flaherty
a Graybiel, 1994).

Podrobnéjsi popis

Vincipientnich stadiich choreatického syn-
dromu jsou mimovolnf pohyby pfitomny pfe-
devsim v obliceji, nejvice v perioraini oblasti
amohou byt zaménény za vyraznéjsi mimiku,
vyrazy v rozruseni, ve stresu a anxieté. Také mir-
né choreatické pohyby hornich koncetin by-
vaji ¢asto povazovany za vyraznou gestikulaci.
Pohyby koncetinami Ize popsat jako bezcilné,
bezucelné, i kdyZ pacienti je dokazi ¢asto velmi

dobre maskovat tim, Ze mimovolni pohyb pre-
vedou na jakysi ,ucelné se jevici” pohyb, napt.
poskrabani se na tvafi, hrani si s drobnymi pfed-
méty, pfehozeni nohy pfes nohu atd.

V pribéhu daldiho vyvoje dochazi k zesi-
lovéni a hlavné kontinudIni pritomnosti (i kdyz
s kolisavou intenzitou) téchto pohybt v rdznych
svalovych skupindch — vyraz obliceje se ménf
od vyrazu prekvapeni, hnévu, Uzasu, strachu
atd., pfibyva grimasovani v obliceji, vyplazovani
jazyka, pohyb rtl a objevujf se chaotické, bez-
cilné o¢ni pohyby se snizenou schopnosti fixace.
Charakteristicky je také rychly a kratky stah vicek
pripominajici blefarospazmus doprovéazeny ele-
vaci oboci. Mohou se objevit i zvukové feno-
mény — napf. fonace typu vzdech ¢i bruceni
v ddsledku mimovolnich pohybt respiracnich
svall a hlasivek.

Svalstvo $ije vykonava nepravidelné kyvavé
pohyby hlavou, objevuji se drobné elevace kon-
Cetin v rameni a v lokti, abdukce — addukce ¢i fle-
xe —extenze jednotlivych prstl. Na dolnich kon-
Cetindch mimo kofenovych i akrélnich pohybt
(napr. typické posunovéni plosek nohou po pod-
laze — Soupéani podrazkou vsedé) se mUze projevit
choreatickd dyskineze i ménlivou hyperextenzf
palce (pfiznak ,PseudoBabinski’, ,PseudoSiccard”),
obdobné jako u dystonie, u niz viak je hyperex-
tenze palce fixovana po delsi dobu.
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Nékteré priznaky jsou pro choreu velmi cha-
rakteristické. Vyplyvaji predevsim z tzv. globalni
motorické imperzistence, tj. neschopnosti udrzet
danou polohu.

Pfiznak jazyka

Pacient neni schopen udrzet vyplazeny jazyk
v klidu, pohybuije jim a pfedevsim jej mimovol-
né zatahuje zpét do Ust. Také pohyby jazykem
do stran vaznou, jsou nekoordinované.

Ptiznak stisku ruky (pfiznak dojicky)

Pti stisku ruky pacient mimovolné povo-
luje a svird dlan, jakoby stisknuté prsty lékare
,zmoulal”.

J1anecni” typ chlize

Nemocni ¢asto kraceji ,tanecné’, pfedevsim
se pfi chlzi kolébaji ze strany na stranu. Chize
nékdy muze pripominat i ,glutedini typ” chize
pfi myopatii, navic jsou viak pfitomny konce-
tinové dyskineze. Kolébavé pohyby v kyclich
pfi chdzi budici dojem tanec¢niho projevu daly
choreatickému projevu nazev (latinsky chorea —
fecky choros - tanec).

Nemocny neni schopen v disledku dyski-
nezi dostatecné sikovnosti, uméfenosti pohybd,
jejich cflenf, vdzne souhra pohybd. PFi vyraznych
mimovolnich pohybech hrozii zranéni. Re¢ové



schopnosti se také vyrazné zhorsuji, vznika cha-
rakteristickd explozivni az sakadovana dysartrie
se zménenou fonaci. Dyskineze rusi i polykani.
Intenzivni choreatické dyskineze mohou vyraz-
né omezovat sebeobsluhu, zhorsovat stabilitu
a vést k padlim, mnohem castéji je vsak chorea
spiSe zdrojem socidlnich obtiZi.

Nedjilnou soucasti choreatickych dyskinezi
jsou mira hypotonie a Zivé, nikoliv vdak zvy-
sené reflexy napinaci. Jiné symptomy je nutno
povazovat jiz za pfidatnou symptomatiku a pod-
le charakteru pridatnych symptom je mozné
do znac¢né miry specifikovat pavod choreatic-
kého syndromu.

Poznamky k terminologii

Pojem choreoatetdza se pouzivé pro cha-
rakterizaci pomalejsi chorey s ,hadovitymi”
pohyby. V soucasnosti jsou do skupiny cho-
reatickych dyskinezf fazeny i tzv. stereotypie,
tj. rychlé mimovolni pohyby opakujici se viak
stereotypné pouze v urcitych svalovych sku-
pindch, typicky napft. cirkumoralné pfi tzv. tar-
divnich dyskinezach ¢i u senilni chorey. Ve sku-
tecnosti stereotypie nesplnuji definici chorey
pravé pro svUj stereotypni rdz a mély by byt
vyclenény jako samostatny typ mimovolnich
pohyb.

Hlavni klinické jednotky
doprovazené choreou

Chorea nenf ani zdaleka tak ¢asto se vy-
skytujici dyskinezi, jako je v populaci napf.
syndrom neklidnych nohou, tiky, ties ¢i fokal-
ni idiopatické dystonie. Na druhou stranu je
chorea pouze raritné vznikld psychogennim
mechanizmem.

Nejcastejsi pricinou chorey jsou choreatické
dyskineze pfitomné na vrcholu davky dopami-
nergni terapie u Parkinsonovy nemoci (pozd-
ni hybné komplikace). Dalsi Iéky indukované
choreatické syndromy jsou vzacné. V Evropé
je nejcastéjsi pricinou dedi¢né vazané chorey
Huntingtonova nemoc.

V tabulce 1 nabizime vlastni ¢lenéni nej-
Castéjsich pricin vzniku chorey. Zdjemce o po-
drobnéjsi informace o diferencidini diagnostice
choreatickych syndrom@ odkazujeme napf.
na praci Wilda a Tabriziové (Wild a Tabrizi, 2009),
v Ceské literatufe na prace Rotha a Klempire
(Roth a Klempit, 2003; Klempit et al., 2009).

V diferencidlni diagnostice mze napomoci
i distribuce dyskinezi.

Fokdlni chorea periordlni je typickou loka-
lizacf tzv. polékové (postneuroleptické) ¢i senilnf
chorey.

Tabulka 1. Nejcastéjsi priciny vzniku chorey podle véku a charakteru pocatku obtizi

I. Choreaticky syndrom vznikly v détstvi, adolescenci

Akutni pocdtek

Postinfekeni: PANDAS, Sydenhamova chorea, vzacné i dalsi

Autoimunitni: vaskulitis, antifosfolipidovy syndrom, systémovy lupus erytematodes

Polékovy: anticholinergika, antipsychotika, karbamazepin, fenytoin, kontraceptiva

Hypo a hyperglykemie u diabetes mellitus

Tyreotoxikdza

Pozvolny pocdtek

Nékterd neurogedenerativni a metabolickd onemocnéni: ataxia teleangiectatica, Leshdv-NyhanQv syn-
drom, mitochondridIni onemocnéni, lyzozomalni stfadave choroby atd.

Dyskineticka forma détské mozkové obrny

1. Choreaticky syndrom vznikly v dospélosti a v seniu

Akutni pocdtek

Cévni mozkové pithody (striatum, nucleus ruber)

Autoimunitni: vaskulitis, antifosfolipidovy syndrom, systémovy lupus erytematodes

Polékovy: anticholinergika, antipsychotika, karbamazepin, fenytoin, kontraceptiva

V téhotenstvi

Pfi hypo a hyperglykemii u diabetes mellitus

Tyreotoxikdza

Pozvolny pocdtek

Polékovy: L-DOPA u Parkinsonovy nemodi, tardivni dyskineze

Neurodegenerativni onemocnéni (vzdy myslet na Huntingtonovu nemoc, raritni jsou choreoakantocytéza,
Mc Leodlv syndrom, dentatorubropallidoluysianska atrofie, SCA 17 atd.)

,Seniln” chorea

Hemichorea ¢i asymetrické postizeni byva
piftomna pfi dyskinetické formé détské mozkové
obrny, traumatickeé ¢i vaskuldrni1ézi CNS (veetné
vaskulitickych zmén pfiautoimunitnich onemoc-
nénich), pfi choree v téhotenstvi a v souvislosti
s hormonélini antikoncepci ¢i jinymi endokrin-
nimi zménami.

Pfidatné projevy, jako napf. kognitivni po-
rucha, behaviordlni zmeény, jiné neurologické
symptomy atd.,, mdze vyznamné upfesnit dia-
gndzu neurodegenerativni choroby.

Podrobnéjsi diskuze na toto téma presahuje
rozsah i zamér tohoto textu.

Terapie

Choreatické dyskineze Ize utlumit nasledu-
jicimi lékovymi skupinami:
A. blokétory dopaminovych receptorl: anti-

psychotika

B. presynaptickymidepletory dopaminu: tetra-
benazin

C. gabaergnimi preparaty: nejcastéji klonaze-
pam

D. antagonisty glutamatu: amantadin

Podrobnéjsi informace o symptomatic-
kych terapeutickych moznostech u choreatic-

kych dyskinezi Ize najit napt. v publikaci Rotha
a Klempife (Roth a Klempit, 2009).
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