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Dystonie je trvalou mimovolni kontrakcf jed-
notlivych svald nebo svalovych skupin, ¢asto
plsobici abnormalni pohyby nebo postaveni
rlznych casti téla. Dystonické pohyby a drzenf
jsou pomalé, kroutivé tonické stahy ménlivé
intenzity, obvykle se aktivujici pohybem. Podle
lokalizace se dystonie déli na fokalni, segmental-
ni, mutifokdlnfa generalizované formy. Vzacnéji
jsou pfitomny hemidystonie — postizeni jedné
poloviny téla. Vétsina dystonickych syndromd
jeidiopatickych, je vZdy nutno pétrat po sekun-

Burke-Fahn-Marsdenovo skore:

darité. Diferencidlni diagnostika dystonif patfi
obecné k nejtézsim v oblasti neurologie, coz
klade zna¢né naroky na zkusenosti vysetfujiciho
|ékafe-specialisty. Vzhledem k expanzi znalos-
ti ohledné patofyziologie dystonie, genetiky
dystonif a otevieni se moznosti U¢inné terapie
(napr. botulotoxin, hlubokd mozkova stimulace)
postupu pro pacienta esencialni. Proto prfesna
fenomenologicka diagnostika a stanoveni tize
a rozsahu postizenf jsou nesmirné dudlezité.

Skére zaznamenal/a: jméno
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Prezentovand skéla predstavuje relativné
jednoduchy, ale ic¢inny néstroj k urceni tize a roz-
sahu dystonie, pfedevsim se pouziva pfi pri-
marnich dystonickych syndromech. Ve $kéle je
zohlednéna vaha jednotlivych pfiznakd, akcen-
tovany jsou poruchy feci, polykdni a postizeni
koncetin. Zddraznil bych pouziti videozaznamu
k zachycenf aktudIniho stavu, sledovani moz-
né progrese ¢i regrese dystonickych pfiznakd
a objektivizaci dystonickych projevd (Burke et
al, 1985).

Datum: Cislo videozaznamu:
Vyvolavajici faktor . Koeficient ,
Oblast yvolav J,I : Stupen zavaznosti . I : . Skore
A.Obecné zavaznosti
.B i
0. Bez dystonie v klidu nebo pfi aktivité 0. Bez d.yst,on[e . e .
) [, 1. Velmi mirna dystonie; obcasné mrkanf
1. Dystonie pouze pfi urcité aktivité L A L | . TR
. R 2. Mirna dystonie; ¢asté mrkani bez dlouhych spazmi se sevienim ocnich vicek
. 2. Dystonie pouze pfi urcité aktivité PR o o e vy
Oci T o, .. . 3.Stredné zdvazna dystonie; déletrvajici spazmy se sevienim ocnich vicek, ocivsak 0,5
3. Dystonie pfi aktivité vzdalené ¢asti s L
. ) ) . jsou po vétsinu doby oteviené
téla nebo intermitentné v klidu (o) : o P L o
. . ) 4. Tézka dystonie; dlouhotrvajici spazmy se sevienim ocnich vicek, oci jsou nejméné
4. Klidova dystonie . .
30% casu seviene
0. Bez dystonie v klidu nebo pfi aktivité 0. Bez dystonie
1. Dystonie pouze pfi urcité aktivité 1. Velmi mirna dystonie; obc¢asné grimasovani nebo jiné pohyby Ust (napfiklad
Usta 2. Dystonie pfi mnoha aktivitach poklesla celist s otevienymi Usty nebo seviend Usta; pohyby jazyka) 05
3. Dystonie pfi aktivité vzddlené ¢asti 2. Mirna dystonie; pohyby jsou pfitomny méné nez 50% ¢asu '
téla nebo intermitentné v klidu 3. Stfedné zévazné dystonické pohyby nebo kontrakce jsou pfitomny po vétsinu doby
4. Klidova dystonie 4. Z&vazné dystonické pohyby nebo kontrakce jsou pfitomny po vétsinu doby
B. Re¢ a polykani
1. Obcasné potize s feci nebo polyka- 0. Normalni stav
nim nebo s obéma 1. Velmi mirné potize; fe¢ snadno srozumitelnd nebo obcasné potize pfi polykani
Rec¢ 2. Casté potize s fe¢inebo s polykdnim 2. Mirné naruseni srozumitelnosti fe¢i nebo ¢asté ,zaskakovani* pfi polykani 0
apolykani  3.Casté potize s fe¢fa ob¢asné s po- 3. Vyrazné naruseni srozumitelnosti fe¢i nebo nemoznost polknout pevnou stravu '
lykanim nebo ¢asté potize s polyka- 4. Uplnd nebo téméF Uplné anartrie nebo vyrazné potize pfi polykani meékké stravy
nim a obc¢asné s feci a tekutin
4. Casté potize s fecf i s polykdnim
0. Bez dystonie v klidu nebo pfi aktivité )
4 . IR ,p L 0. Bez dystonie
1. Dystonie pouze pfi ur¢ité aktivité Y ) .
o . 1. Velmi mirna dystonie; obcasny tah
2. Dystonie pfi mnoha aktivitach . . e - .
Krk L i ... .. 2. Zretelnd torticollis, avsak mirného stupné 0,5
3. Dystonie pfi aktivité vzdalené ¢asti PRI .
P ) ) L 3. Stfedné vyrazny tah
téla nebo intermitentné v klidu L
. . ) 4. Extrémni tah
4. Klidova dystonie
0. Bez dystonie v klidu nebo pri aktivité 0. Bez dystonie
1. Dystonie pouze pfi urcité aktivité 1. Velmi mirna dystonie; klinicky nevyznamna
Prava horni 2. Dystonie pfi mnoha aktivitach 2. Mirna dystonie; dystonie je zietelna, nikoli vsak invalidizujici
koncetina 3. Dystonie pfi aktivité vzdalené ¢asti 3. Stfedné zévazna dystonie; schopnost tchopu je zachovéna, jsou zachovany nékte- '

téla nebo intermitentné v klidu
4. Klidova dystonie

ré funkce ruky

4.Tézka dystonie; schopnost pouzitelného Uchopu neni zachovana
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0. Bez dystonie v klidu nebo pfi aktivité 0. Bez dystonie
1. Dystonie pouze pfi urcité aktivité 1. Velmi mirna dystonie; klinicky nevyznamna

Levd horni 2. Dystonie pfi mnoha aktivitach 2. Mirna dystonie; dystonie je zfetelnd, nikoli vsak invalidizujici 0
koncetina 3. Dystonie pfi aktivité vzdalené ¢asti 3. Stfedné zavazna dystonie; schopnost Uchopu je zachovéna, jsou zachovany nékte-
téla nebo intermitentné v klidu ré funkce ruky
4. Klidova dystonie 4.Tézka dystonie; schopnost pouzitelného Uchopu neni zachovéna
0.Bez dystonie v klidu nebo pfi aktivite 0. Bez dystonie
1. Dystonie pouze pfi urcité aktivité 1. Velmi mirna dystonie, nezpUtsobujici poruchy; klinicky nevyznamna
Prava dolni 2. Dystonie pfi mnoha aktivitach 2. Mirna dystonie; chlze je sviznd, bez pomucek 0
koncetina 3. Dystonie pfi aktivité vzdalené ¢asti 3. Stfedné zavazna dystonie; tézce narusuje chiizi nebo zpdsobuje nutnost dopomoci '
téla nebo intermitentné v klidu 4. Tézka dystonie; nemoznost postavit se na postizenou dolni koncetinu nebo pou-
4. Klidova dystonie Zivat ji pfi chizi
0.Bez dystonie v klidu nebo pfi aktivité 0. Bez dystonie
1. Dystonie pouze pfi urcité aktivité 1. Velmi mirnd dystonie, nezpUsobujici poruchy; klinicky nevyznamna
Levd dolni 2. Dystonie pfi mnoha aktivitach 2. Mirna dystonie; chlze je svizna, bez pomdcek 10
koncetina 3. Dystonie pfi aktivité vzdalené ¢asti 3. Stfedné zavaznd dystonie; tézce narusuje chiizi nebo zplsobuje nutnost dopomoci '
téla nebo intermitentné v klidu 4. Tézka dystonie; nemoznost postavit se na postizenou dolnf koncetinu nebo pou-
4. Klidova dystonie Zivat ji pfi chdzi

0. Bez dystonie v klidu nebo pfi aktivité
1. Dystonie pouze pfi urcité aktivité
2. Dystonie pfi mnoha aktivitach

0. Bez dystonie
1. Mirné nachylenf trupu, klinicky nevyznamné

Trup T o .. .. 2 Zfetelné nachyleni trupu, které vsak neprekdzi pfi stoji a chlizi 1,0
3. Dystonie pfi aktivité vzdalené ¢asti . e ) oo o aer o
. ) ) . 3. Stfedné vyrazné nachylenf trupu, které prekazi pfi stoji a chlzi
téla nebo intermitentné v klidu S - e .
. , ) 4. Extrémnf{ nachylenf trupu, které brani stoji a chizi
4. Klidova dystonie
Literatura

1. Burke RE, Fahn S, Marsden CD, Bressman SB, Moskowitz C, Friedman J. Validity and reliability of a rating scale for the primary torsion dystonia. Neurology 1985; 35(1): 73-77.

prof. MUDr. Martin Bares, Ph.D.
Centrum pro abnormdini pohyby a
parkinsonizmus pfil. neurologické
klinice LF MU a FN u sv. Anny
Pekarskd 53, 656 91 Brno
bares@muni.cz

Neurologie pro praxi | 2011; 12(Suppl. G) | www.neurologiepropraxi.cz



