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29-ro¢na pacientka prekonala v roku 1997 komplikované kraniocerebralne poranenie (pad z kona), s hemoragicko-konttiznymiloziskami
v lavom parietalnom, pravom temporalnom a frontalnom laloku mozgu a s naslednym rozvojom sekundarnej posttraumatickej epilepsie,
s verifikovanym epileptogénnym ohniskom vpravo parieto-centro-temporalne. Podstupila lobektémiu fronto-temporalne vpravo a ven-
trikulo-peritoneélnu drenaz pre hydrocefalus Ill. a IV. komory a rehabilita¢nt lie¢bu s minimalnym neurologickym reziduom. Rozobera
sa zvlastny ,tremor” pravostrannych koncatin iniciovany pravdepodobne konfliktnou situaciou. EEG a EMG analyza dyskinetického
fenoménu nepodporuje jeho organicky poévod. Podrobna klinickd a neuropsychologicka rekognoskacia usved¢uju funkcionalnu pato-
genézu. Predpokladdme behavioralnu deliberaciu na moznom predisponovanom teréne potencovanu organickym psychosyndrémom.
Bola zahajena psychoterapeuticka liecba.
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Development of functional tremor as part of organic brain syndrome

In 1997, a 29-year-old female patient suffered a complicated craniocerebral injury (a fall off a horse) with foci of hemorrhagic contusion
in the left parietal, right temporal and frontal cerebral lobes and a subsequent development of secondary post-traumatic epilepsy, with
a confirmed epileptogenic focus located in the right centro-parieto-temporal region. She underwent right anterior temporal lobectomy
and ventriculo-peritoneal drainage for hydrocephalus of the third and fourth ventricles as well as rehabilitation therapy with a minimal
neurological residuum. An unusual ,tremor” of the right-sided limbs possibly triggered by the conflict situation is discussed. EEG and
EMG analyses of the dyskinetic phenomenon do not indicate its organic origin. A thorough clinical and neuropsychological examinati-
on provides evidence of functional pathogenesis. Behavioral disinhibition in a possibly predisposed area potentiated by organic brain
syndrome is assumed. Psychotherapeutic treatment was initiated.

Key words: functional/psychogenic movement disorder, tremor, epilepsy.

Neurol. pro praxi 2010; 11(6): 425-427

gy e

(¥

W videozaznam ke kazuistice na
www.neurologiepropraxi.cz

Zoznam skratiek

EEG - elektroencefalografia
EMG - elektromyografia

MRI = magneticka rezonancia
CT - pocitatovéd tomografia

Uvod

Funkcionalne poruchy motoriky predsta-
vuju pre lekdrov ¢asto diagnosticky problém.
Samotny pojem ,funkciondlny”, v anglickej lite-
rature ,psychogénny’, sa prisudzuje porucham
hybnosti napr. v pripadoch somatoformnej po-
ruchy, anxiéznej ¢i histrionskej poruchy osobnos-
ti, ale taktieZ pri prostej simuldcii, predstierani,
¢iagravacii — pripadne aj bez blizsieho urcenia,
ked odlisuje tuto etioldgiu od organickych po-

rich. Charcot uz v 19. storo¢i pouzival pojem
hystéria, Pierre Janet tieto poruchy oznacoval
ako disociativne, Freud zaviedol pojem kon-
verzna porucha. Oproti organickym porucham
motoriky je frekvencia vyskytu funkcionalnych
poruch variabiln, v starsej literature sa uvadza
v jednotkach percent (Fahn, 1994; Monday et
Jankovic, 1993; Factor et al., 1995), novsie prace
vsak popisuju naopak vyssie frekvencie so stlpa-
jucou tendenciou (az 15 % uvadzaju Jankovic et
al, 2006). Ojedinele je popisovana koexistencia
organickej a funkciondlnej poruchy (Lempert
et al, 1990). V literatdre su popisané pripady
funkciondlneho tremoru, dysténie, myoklonu,
parkinsonizmu i tikovej poruchy (Fahn, 1994;
Monday et Jankovic, 1993; Redondo et al., 2010),

z nich tremor sa popisuje ako najcastejsi (Faktor
et al, 1995; Jankovic et al,, 2006). Diagnostika
funkcionalnych portch (ktoré patria medzi ty-
pické neuropsychiatrické pripady) patri do rdk
skiseného neuroldga v spolupraci s psycholo-
gom a psychiatrom, ale najlepsie neuropsychiat-
ra. Vzhladom na povahu diagndzy je potrebné
najskor vylucit organické priciny (Jankovic et al,,
2006; Fahn, 1994), pretoze riziko nespravnej diag-
ndzy so sebou nesie dalekosiahle konsekvencie
pre pacienta. Prezentujeme kazuistiku mladej
Zeny, u ktorej sa objavila motorickéd porucha
charakteru hrubého tremoru pravych koncatin.
So zretelom na zédvaznu neurologicko-trauma-
tologickl anamnézu bola najskor zvazovana
organicka etioldgia. Zobrazovacie a elektrofy-
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ziologické metédy spolu s podrobnym klinic-
kym neurologickym vysetrenim jednoznacne
dokdzali funkciondlny pévod poruchy, na teréne
organického psychosyndromu.

Kazuistika

29-ro¢na pacientka prekonala v roku 1997
komplikované kraniocerebralne poranenie (pad
z kona pri pobyte na vymennej staziv USA) s krat-
kym bezvedomim. Urgentne bola transportovana
na jednotku intenzivnej starostlivosti, MRI mozgu
zobrazilo hemoragicko-konttzne loziska v lavom
parietadlnom, pravom temporalnom a frontdlnom
laloku mozgu, kontrolné MRI potvrdilo trvajuce
rozsiahle hemoragicko-konttzne loZiskd, bez
tendencie k resorpcii hemoragickych kolekcif.
Vzhladom na tento nélez pacientka podstupila
neurochirurgicky zakrok — parcialnu lobektomiu
fronto-temporalne vpravo a pre vzniknuty hydro-
cefalus Ill. a IV. komory ndsledne aj ventrikulo-
peritonedlnu drendz (MRI nalez na obrézku 1).
Pocas hospitalizacie sa u pacientky rozvinula
sekundérna posttraumatické epilepsia, EEG za-
znam bol najskor bez verifikovaného loziska (az pri
kontrole v r. 2001 bolo dokdzané epileptogénne
ohnisko vpravo parieto-centro-temporalne) a bo-
la nasadena terapia. Pokracovala v intenzivnej
rehabilitacii, nemocnicu opustala po priblizne
60-driovej hospitalizacii s minimalnym neurolo-
gickym reziduom. Pokracovala v $tudiu a UspeSne
zmaturovala, aktudlne Studuje socidlnu pracu.
V' 1.2009 prekonala pad z bicykla, s fraktdrou pra-
vého humeru, ktord bola riesend konzervativne
sadrovou dlahou a neskér rehabilitdciou. Koncom
roku 2009 sa u pacientky objavil rytmicky tras
pravostrannych koncatin — najskér pacientka
nebola schopna popisat blizsie okolnosti vzni-
ku, pri dokladnej a komplexnej anamnéze sa
viak objavila zmienka o prvom pozorovani trasu
po konfliktnej situdcii so spolubyvajucou. Pre tr-
vanie trasu a subjektivne pocitované obmedzenie
pohyblivosti aj pri beznych aktivitach sa pacientka
napr. preucila pisat lavou rukou. Po prijati na nasu
kliniku bola v objektivnom neurologickom naleze
okrem spomenutého tremoru pravostrannych
koncatin (nativny obraz na videu ¢. 1) len diskrét-

na neurologickd sympatomatika. Na realizova-
nom CT i MRI mozgu nebola popisovana nova
patoldgia, ndlez bol staciondrny pri porovnani
s predoslymi vysetreniami. Na EEG bolo zistené
epileptogénne loZisko parieto-centro-tempo-
ralne so Sirenim az frontalne vpravo, s tenden-
ciou k zrkadlovej aktivite v zhodnych oblastiach
vlavo s tendenciou k sekundérnej generalizacii.
Tento nélez viak nekoreloval s tremorom pravych
koncatin. Cielené klinické vysetrenie (video ¢. 2)
zamerané na etiologicku klasifikaciu trasu (s vyu-
Zitim EMG analyzy) odhalilo viaceré atributy, ktoré
svedcali o funkcionalnej etiolégii — na videoza-
zname pozorujeme rytmické pohyby pravej ruky
a pravej nohy — pohyby pripominaju v niektorych
momentoch skor stereotypie nez tremor — je
pritomna variabilita amplitidy a frekvencie pri
koaktivacii kontralaterdlnej koncatiny, ,kopirova-
nie” frekvencie pohybu pri rytmickej akustickej
stimulacii a zavislost na pozornosti (zmiernenie
az vymiznutie distrakciou). Psychologické vyset-
renie poukdzalo na psychogénnu zlozku sympto-
matiky — pacientka pocas dlhsej psychologickej
exploracie jednoznacne potvrdila konfliktnu situ-
aciu, ktord ¢asovo predchadzala vzniku tremoru
(v priebehu rehabilitacného pobytu sa pacientka
po hadke so spolubyvajicou citila fyzicky i psy-
chicky vycerpana a odvtedy pozoruje ,neovlada-
telné” pohyby pravej ruky i nohy).

Diskusia

Diagnostika funkciondlnych poruch hyb-
nosti patri do ruk skiseného neuroldga najlep-
Sie v spoluprdci s psycholdgom ¢i psychiatrom
(Fahn, 1994). V prvom rade je potrebné vylucit
vietky mozné organické priciny, no nemali by
sme skiznut az k situécii, ze funkcionélna poru-
cha hybnosti bude diagnézou ,per exclusionem”
(Redondo et al, 2010; Gupta et Lang, 2009). Dalej
je nutné jednoznacne diferencovat psychogén-
nu poruchu hybnosti od prostej simulacie ¢i
agravacie. V nasom pripade jestvoval predpo-
klad, Ze doslo k progresii posttraumatickych
zmien, resp. k vzniku inej cerebralnej patologie,
aZe popisovana symptomatika — i ked bizarnd -
by mohla mat organicky podklad. Realizované

Obrdzok 1. Stav po parcidlnejlobektdmii, zavedena
ventrikulo-peritoneélna drenaz — kontrolné MRI
mozgu z roku 2001

CT i MRI mozgu preukazali stacionarny nalez.
EEG a EMG vysetrenim sme vylUcili epileptic-
ky podklad. Klt¢om k diagndze bolo cielené
klinické vysetrenie (vid vyssie) a podrobna ana-
mnéza, ktoré odhalili obraz a stvislost vzniku

symptomatiky so stresovou situaciou. Tento
sUvis je pre diagnostiku psychogénnej poru-
chy jednoznacne patognomicky (Jankovic et al,,
2006; Deutschl et al., 1998). Na videozazname su
preukazané priznaky typické pre psychogénnu
etioldgiu poruchy hybnosti (obvyklé priznaky
a diagnostické kritéria st zhrnuté v tabulke niz-
sie). Etiologicky sme tento pohybovy fenomén
klasifikovali ako funkcionalny — psychogénny.
V nasom pripade bol podkladom funkcionalnej
poruchy diagnostikovany organicky psycho-
syndrém. Psychiatrické vysetrenie potvrdilo
pritomnost organickej poruchy osobnosti a na-
sledne bola zahajena psychoterapia. Pacientka
bola konfrontovana s diagnézou, nema vsak
nédhlad na povahu svojho ochorenia a odporu-
¢end psychoterapia zatial nepriniesla Uspech.
Obmedzend spolupraca zo strany pacientky
limituje dalsi terapeuticky postup.

Obvyklé symptémy psychogénneho tremo-
ru (podla Jankovic et al., 2006):
B ndhly vznik
B mlady vek

Tabulka 1. Diagnostické kritéria psychogénnej poruchy hybnosti (Fahn et Williams, 1988, upravené podla Nowak et Fink, 2009)

a) preukazana psychogénna porucha hybnosti

Jednoznacne rozpoznana — vietky predoslé znaky, potvrdena sugescia, reakcia na placebo

b) klinicky potvrdena psychogénna porucha hybnosti

Priznaky ¢asovo nekonzistentné, inkongruentné s typickymi priznakmi organickych poruch

hybnosti, resp. pritomné daldie atypické neurologické priznaky, viacnasobna somatizacia,
zrejmé psychiatrické tazkosti, vymiznutie poruchy alebo uvazené spomalovanie frekvencie

a amplitudy priznakov distrakciou a koaktivaciou

c) pravdepodobna psychogénna porucha hybnosti

Klinické priznaky nekonzistentné alebo inkongruentné, nie s pritomné ¢i nedostatocne
vyjadrené niektoré priznaky z kategdrie b)

d) mozna psychogénna porucha hybnosti

Klinické priznaky psychogénnej poruchy hybnosti, ktoré sa objavuju alebo vznikli
v suvislosti s emocnou (resp. Sirsie dusevnou) poruchou
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B variabilnd amplitida a frekvencia, variabilna
distriblcia v case

inkongruentné, nekonzistentné a nepravi-
delné pohyby a pohybové vzorce

zlepsenie, resp. fluktudcia distrakciou
spontanne remisie

psychiatrickd komorbidita

zlyhanie obvyklej farmakoterapie
zlepsenie pri psychoterapii

reakcia na placebo

viacndsobna somatizacia

vedomie socidlneho, finan¢ného alebo iného
(sekundarneho) prospechu

Zaver

Funkciondlna porucha hybnosti je eklatant-
nym prikladom neuropsychiatrickej diagnozy.
Napriek predpokladu organicity u pacientky
so zavaznou neurologicko-psychiatricko-trau-
matologickou anamnézou bola jednoznacne
diagnosticky potvrdend funkciondlna etioldgia
tremoru. U pacientky bola zahdjend psychotera-
pia, vzhladom ku kratkemu casovému odstupu
a obmedzenej spolupraci zatial nie je mozné
uspokojivo zhodnotit efekt. Ohladom tera-
pie psychogénnych poruch hybnosti existuje
v odbornej literattre mélo relevantnych udajov,
vyuziva sa psychoterapia, placebo, rehabilita-
cia, rozsiahle spektrum psychofarmakoterapie,
biofeedback i fyzikdlna terapia (Williams et al;
1995). V pripade psychogénneho tremoru sa
uvadza subjektivne hodnotené zlepsenie pri
vyuziti dostupnych liecebnych modalit v 27 %

pacientov (Koller et al; 1989), resp. 56 % pripa-
dov (Jankovic et al., 2006). Nowak a Fink (2009)
popisuju vyuzitie transkranidlnej magnetickej
stimuldcie, ktoré vo viacerych pripadoch bolo
uspesné (i ked casto len prechodne). V pripade
odhalenia psychiatrického podkladu poruchy
je medikamentdzna terapia v kompetencii psy-
chiatra (Redondo et al,, 2010). Niekedy sa osved-
¢ pouzitie placeba, ktoré sa v literatire uvadza
ako metdda volby (okrem jeho bezného vyuzitia
pri diagnostike). Pristup k pacientovi vsak musf
zostat aj po stanoveni diagndzy multidiscipli-
ndrny, okrem neuroléga a psychiatra, event.
psychoterapeuta je velmi doéleZitd spolupra-
ca s praktickym lekdrom a s rodinou pacienta.
V pripade negativneho postoja pacienta a rodi-
ny k psychiatrickej diagndze je mozné podrob-
nym vysvetlenfm psychickych a somatickych
vztahov tento postoj ovplyvnit — je potrebné
sa vyhnut formuldcidm typu ,ni¢ sme nenasli,
z medicinskeho hladiska ste zdravy”, ktord méze
vyrazne narusit déveru a spoluprdcu vo vztahu
lekar — pacient.
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