Freezing - porucha chiize
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Freezing je nahly zaraz na zacatku nebo béhem chize, ktery se objevuje v urcitych typickych situacich. Kromé Parkinsonovy nemoci
se vyskytuje u dalSich parkinsonskych syndromii neurodegenerativni ¢i vaskularni etiologie, u normotenzniho hydrocefalu a pfi po-
$kozeni frontalniho kortexu a jeho spoju. Clanek se zabyva rozdélenim freezingu, diagnézami, u kterych se vyskytuje, patofyziologii,

diagnostikou a Iécbou tohoto fenoménu.
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Freezing - gait disorder

Freezing is a sudden interruption of gait in the beginning or during walking, which occurs in typical situations. In addition to Parkin-

son’s disease appears in neurodegerative and vascular parskinsonian syndromes, normal pressures hydrocephalus and in frontal and
frontal circuit’s lesion. This is a summary about classification, diagnosis including freezing, patophysiology and therapy of this fenomen.
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Seznam zkratek

CBD - kortiko-bazélni degenerace

DLB — demence s Lewyho télisky

MSA — multisystémova atrofie

PN — Parkinsonova nemoc

PSP — progresivni supranuklearni obrna

Uvod

Freezing je ndhla kratkodoba porucha chiize,
pfi které pacient nenf schopen efektivniho kro-
ku. Toto nedobrovolné preruseni chlize se mize
vyskytnout kdykoliv béhem chiize nebo hned
na zacatku, kdy pacient nenf schopen vykrocit
a udélat prvni krok. Subjektivné pacienti nejcastéji
popisuji pocit, jako kdyby méli nohy pfilepené
k podlaze. Epizodické a neocCekdvané prerusenf
chtize je mimovolni, trva nékolik sekund, maxi-
malné minut a pficina je spojena vétsinou s par-
kinsonskym syndromem nebo frontalni poruchou
chlize. Nejde o preruseni chiize z ddvodu Unavy,
bolesti, ataxie, spasticity nebo dystonie. Freezing
ma vedle poruch chiize a dalsich motorickych
symptomd nezavisly negativni dopad na kvalitu
Zivota, mobilitu a pady (Bloem et al., 2004).

Fenomenologické rozdéleni

Freezing je heterogenni fenomén a rozli-
sujeme 3 odlisné typy (Schaafsma et al,, 2003):
kompletni akineze
velmi kratké neefektivni kroky s minimalnim
efektem lokomoce

]
]
W tzv. tles koncetin na misté

Pfi kompletni akinezi jde o prosté zastaven,

které nenfdoprovéazené zadnymi dalsimijevy. Pfi
posuzovani béhem vysetfovani nebo pfi hodno-

cenfzvideozdznamu musime mit u tohoto typu
freezingu k diagndze i informaci, zda se pacient
z néjakého dtvodu nerozhodl v dané situaci za-
stavit sdm. Oproti tomu u druhého typu freezingu
s velmi kratkymi kroky vidime snahu o rozejitf
a pfekondni zarazu chlze, ale pacient generuje
pouze nékolikacentimetrové Soupavé kricky bez
efektivnilokomoce. Treti typ freezingu imponuje
jako tfes dolnich koncetin na misté o frekvenci
cca 4-5 Hz, pfi kterém dolni koncetiny stfidave
opakuji nedspésny pokus o pfenesent vahy.

Pribuznym fenoménem je festinace, kdy
dochdzi k vychyleni tézisté téla dopfedu s po-
stupnym zkracovanim a zrychlovanim krokd.
Vysledkem je velmi zrychlené cupitani na Spic-
kéch, kdy pacient dobihd své pfedsunuté tézisté
a situace Casto kon¢f padem. Festinace byva
asociovana s freezingem, ale u nékterych paci-
entd se vyskytuje i samostatné.

Rozdéleni dle vyskytu

Freezing vyvolavaji specifické situace.
Nejcastéji je vyvolan béhem chiize pfi otécent.
Dalsi typickou situaci je zacatek chlze (startov-
ni hezitace), kdy pacient nenf schopen chuzi
zahajit a rozejit se. Podobné muze freezing
nastat na konci chdze, kdy pacienti ,zamrz-
nou” tésné pred dosazenim cile, nebo pokud
se objevi v cesté prekazka. Freezing je casto
vyvolan omezenim, zUZzenym prostorem jako
je prochézeni dvefmi, Uzkou chodbou, tzkym
prostorem mezi ndbytkem apod.,, ale mUze byt
vyvolan i pfi chtzi na volném prostranstvi. Také
se objevuje pfi stresu a zhorsené pozornosti. Jde
0 nepfijemné situace, kdy pacient napf. pfechazf
na zelenou a obdva se, Ze to nestihne, je osloven,
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¢i mu zazvoni mobil. Nékdy staci i nepfijemny
pocit, ze v dané situaci zdrzuje napf. pfi vstupu
do vytahu, kde cekaji dalsi lidé a je zde navic
pfitomno i z4zenf prostoru.

Rozdéleni dle reakce na levodopu -
On/Off freezing

Na zakladé odpovédina dopaminegni me-
dikaci u Parkinsonovy nemoci (PN) je freezing
rozdélovén na tzv. Off freezing, ktery po podani
dopaminergni medikace mizi a vzacnéjsi On fre-
ezing, ktery na medikaci nereaguje nebo se do-
konce velmivzacné mlze i zhorsit (vice viz nize).

Freezing u Parkinsonovy nemoci

Necastéji je freezing chlize zmifiovan v sou-
vislosti s PN, kde je prevalence od 7% pacientd
v ¢asném stadiu az po 60% v pokrocilé fazi one-
mocnéni (Lamberti et al., 1997). Je tedy asocio-
van s délkou i tizi onemocnéni (Contreras et al.,
2012) a kromé tohoi s ¢asnéjsim rozvojem insta-
bility, poruch chlize a feci. Mezi rizikové faktory
patfi téz rozvoj dyskinezi a ranni Off dystonie
(Giladi et al., 2001). Oproti tomu freezing nijak
nekoreluje se zakladnim projevem onemocneéni,
bradykinezi (Bartels et al,, 2003) a dominantni vy-
skyt tfesu v pocatcich onemocnéni spise snizuje
pravdépodobnost rozvoje tézké poruchy chize
s freezingem.

Pacienti s PN, ktefi trpi freezingem, se lisi
poruchou chiize i mimo tuto epizodu. Maji vétsi
asymetrii a celkovou variabilitu krokd (Hausdorff
et al,, 2003), chdze je pomalejsi s kratsi délkou
kroku (Contreras et al,, 2012) a bezprostfedné
pfed samotnou epizodou se délka kroku jesté
zkracuje (Nieuwboer et al., 2004).
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Freezing neni spojen pouze s motorickymi
pfiznaky, ale vyskytuje se ¢astéji u pacientd, kteff
majf poruchu exekutivnich funkci, kognitivni de-
ficit a poruchu pozornosti. Zadani konkuren¢nf
uUlohy béhem chiize freezing zhorsuje (Camicioli
etal, 1998). Pacienti v bézném zivoté tento kon-
flikt automaticky a nevédomé eliminuji tim,
Ze se zastavi pfi rozhovoru, pfi vyndavani véci
z kapes nebo i v okamziku, kdy se nad né¢im
zamysli. Z autonomnich dysfunkci je freezing
spojovan s mocovou inkontinenci.

U PN je freezing piitomen v 95% v Off stavu
(Schaafsma et al, 2003), tedy v dobé bez medikace
nebo na konci U¢inku davky 1ékd, kdy je pacient
celkové hybné zhorden. Trvani freezingu v Off stavu
je téz vyrazné delsinez v dobé plsobeni dopami-
nergni medikace v On stavu. Typ freezingu zvany
kompletni akineze se vyskytuje pouze v Off stavu,
zatimco kratké neefektivn( kroky a tfes koncetin
na misté se mohou vyskytovat v On i Off.

On freezing je popisovén jako nereagujici
na dopaminergni medikaci nebo se dokonce
zhorsujici pri této medikaci. Byl popsan v sedm-
desétych letech, kdy se uzivaly pomérné vysoké
davky levodopy a po jejich snizeni doslo k Ustupu
freezingu (Ambani et al,, 1973). Dosud neni ob-
jasnéno, zda se jedna z hlediska patofyziologie
o stejny typ freezingu, ale pokud ano, je tato vzac-
na situace vysvétlovana vzajemnym pulsobeni
inhibice a facilitace dopaminem, kdy nepfima
draha je dopaminem inhibovana, zatimco pfima
dréha je facilitovana (Hallet, 2008). U On freezingu
je navic diskutovdna i moZnost existence pseudo
On freezingy, tedy situace, kdy freezing sice ne-
miz{ pfi béZné davce dopaminergni medikace tak
jako ostatnf pfiznaky, ale v pfipadé zvyseni davky
s vyvoldnim nezadoucich Uc¢inkd by ustoupil.

Zvl&stnosti freezingu je reakce na zevni sen-
zorické podnéty (triky). Jedna se o akustické po-
vely, taktilni nebo vizualni podnéty (prekracova-
ninohy jiné osoby, pfedmétu na podlaze, vzorce
na dlazdicich), které mohou pomoci epizodu
rychle pfekonat.

Freezing u ostatnich onemocnéni
Pfestoze je freezing chlize nejvice studovan
u PN, vyskytuje se i u mnoha dalsich onemocnéni.
Jednu skupinu tvofi atypické parkinsonské syndro-
my u jinych neurodegenerativnich onemocnénf
jako je multisystémova atrofie (MSA), progresiv-
ni supranuklami obrna (PSP), méné i u demence
s Lewyho télisky (DLB) a kortikobazaIni degene-
race (CBD). Z epidemiologického hlediska jsou
k dispozici Udaje u MSA, kdy se freezing béhem
prvnich 3 let vyskytuje u40% pacientd, u PSP
U 25%, CBD 8% a DLB 21% pacientd (Muller, 2012).

U parkinsonskych syndromd (zejména MSA a PSP)
se freezing rozviji jiz v ¢asném stadiu onemocnéni
a v pozdnifazi onemocnéni ma vyssi vyskyt i tézsi
intenzitu nez u PN. Je spojen s téZkou poruchou
chlize, s mocovou inkontinenci (Muller et al,, 2012),
demenci, tachyfémii (Factor, 2008) a absenci odpo-
vedi k dopaminergni medikaci.

Porucha chize s freezingem je ¢asto prvni
a hlavni manifestace u vaskularniho parkinsonské-
ho syndromu pii multiinfarktovych lézich, u status
lacunaris nebo subkortikaIni arteriosklerotické en-
cefalopatie (m. Binswanger). Porucha chiize s fre-
ezingem vaskularni etiologie byva nékdy zamé-
fovana za chlizi u PN, pfestoZe se jedna o odlisny
vzorec chiize frontdIniho typu a pacienti jsou pak
nasledné zbytecné lé¢eni dopaminergni medikaci.
U téchto pacientt dominuje rozsifena béze, ktera
je u pacientl s PN naopak zizena a chlizi ovliviiuje
vyrazna obava z padu, kdy se pacienti boji rozejit
a snaZi se pfidrzovat okolniho nabytku a osob.

Normotenzni hydrocefalus je dali diagndza,
u které dominuje frontéIni typ poruchy chiize
s freezingem. Spole¢né s inkontinenci a demen-
cf tvoff trias této diagndzy a podezient Ize nasled-
né potvrdit zobrazovacim vysetfenim mozku.

Freezing se vzacné vyskytuje téZ u polékové-
ho parkinsonského syndromu a nékterych into-
xikaci, napf. oxidem uhelnatym (Lee et al., 2009).

Mimo to byvaji popisovény spise vzacné
jednotky cisté akineze, poruchy startu chiize
a primérniho progresivniho freezingu chiize po-
vazované dnes za syndromy, které jsou piftomny
v pocatku pomalejsich forem jinych onemocné-
ni napt. PSP nebo CBD.

Pfi diagnostice pacienta s poruchou chlize
a freezingem je potieba vzdy vysetfit celkovou
poruchu chlize, motorické a dalsi symptomy
a posoudit celkovou dynamiku rozvoje vsech
pfiznakl. Tézky freezing a porucha chidize v po-
¢atku onemocnéni svédci spise pro atypicky
parkinsonsky syndrom.

Patofyziologie freezingu

Vsechny prace zabyvajici se freezingem zpra-
vidla obsahuji vétu, Ze o jeho patofyziologii toho
moc nevime. Vyzkum patofyziologie chiize a fre-
ezingu vychdzi jednak z klinickych pozorovanf
a vyzkumd, které nejsou samostatné schopny
dostatecné vysvétlit patofyziologicky mechaniz-
mus. Vysetieni funkéni magnetickou rezonanci
je omezeno nemoznosti pofizovani zéznamu
béhem chiize a experimenty na rozdilnych zvi-
fecich modelech nelze vzdy jednoduse aplikovat
na ¢lovéka. Ddlezité informace Casto pfinasejf stu-
die a kazuistiky popisujici zmény chlize vyvolané
dobre topograficky identifikovanou lézi.
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P¥i syntéze dostupnych poznatkUl je zfejmé,
Ze nejde jen o poskozenf jednotlivych struktur
mozku, ale spise o dysfunkci urcitych okruhd
a spoju, které zahrnuji frontalni kortex, bazalni
ganglia a mezencefalon.

Freezing se vyskytuje zejména u diagndz,
které jsou spojeny s dysfunkci bazalnich gang-
lif, ale nejspise jde o nezavisly symptom, ktery
nema totozny patofyziologicky mechanizmus
jako bradykineze, tfes nebo rigidita. Z frontalnich
struktur jde jednak o poskozeni suplementarni
motorické oblasti, jejiz poskozeni vyvolé freezing,
ale zejména pak dysfunkce frontélnich spojd,
na coz ukazuje i asociace freezingu s exekutivni
dysfunkci a mocovou inkontinenci. V dorzalni
¢asti mezencefala vede poskozeni lokomocni
oblasti a pedunkulo-pontinniho jadra k poruse
chlze s freezingem, coz bylo dokumentova-
no na nékolika kazuistikach s odlisnou etiologif
poskozeni (hemoragicka 1éze, ischemicka léze,
lymfom). U pacientl s freezingem byla iden-
tifikovana atrofie Sedé hmoty mezencefalické
lokomoc¢ni oblasti (Snijders et al., 2011) a snizena
konektivita mezi pedunkulopontinnim jadrem
a mozeckem (Schweder et al., 2010).

Pfi iniciaci pohybu zevnim stimulem (trikem)
se aktivuje somatosenzoricky, sluchovy nebo vizu-
alnf kortex, ktery neni u pacient s PN poskozen,
zatimco pohyb iniciovany vnitfnim podnétem
je aktivovan frontalnim lalokem a hypotalamem
s limbickym systémem (Georgiou et al,, 1993).
Studie ukazuji, Ze obtiZnost pohybu pfi vnitfni
iniciaci u PN je ddna nedostate¢nou aktivaci fron-
taInich struktur, zejména suplementami motorické
arey, a freezing mlze byt spojen s deficitem me-
chanizmu vnitini aktivace pohybu (Hallet, 2008).

Existence On a Off freezingu u PN a pfitom-
nost tohoto symptomu u odlisnych diagnéz
ukazuje, Ze freezing neni jen dopaminergni fe-
nomén (Factor, 2008) a souvisi s dysfunkci dal-
sich medidtor(, zejména noradrenalinu, ktery je
v soucasnosti zkousen v terapeutickych studiich.

Diagnostika

Vzhledem k epizodickému charakteru je ¢asto
obtizené zachytit a zhodnotit freezing béhem
vysetfeni chlize v ambulanci. Pfestoze pacien-
ti trpf freezingem pomérné c¢asto doma, kde je
vyvolavan specifickymi situacemi, v laboratornich
podminkéch jsme ¢asto neudspésni. Dlvodem
mUZe byt i vy3si pozornost pacienta béhem vy-
setreni, kterd vede k Ustupu tohoto symptomu.

DuleZité je pacientovi situaci pfesné popsat
a cilené se ptat pfi ambulantnim vysetfenti. Dalsf
moznosti je ukazat videozdznam nebo zaraz
chdze demonstrovat. V pfipadé, Ze se pacient



domniva, ze trpf freezingem a nejsme si jisti,
mUZe byt pfinosné, aby pacient alespor zkusil
symptom predvést. Pro urcitou kvantifikaci obtizf
je mozné pouzit i jednoduchy a ¢asoveé nena-
ro¢ny dotaznik na freezing (Giladi et al., 2000).

Pfi vysetfenf chlize zaméfeném na freezing
je dulezité pacienta instruovat, aby viechny tes-
ty délal co nejrychleji, protoze ¢asovy stres pfi-
spiva k jeho vyvolani. Béhem chiize se zaméfime
zejména na otocky, nechdme pacienta otacet
se nejen 0 180° ale i 0 360° a vice v obou smé-
rech. Jinym typem jednoduchého testu je co
nejrychlejsi chlize malymi krlicky o délce cca
10-15 cm. Pokud pacient nemé freezing ve dve-
fich, neni zpravidla arteficidlni vytvareni zize-
ného prostoru piilis Uspédné, navic je to casové
i prostorové naro¢nd akce. U vsech téchto testd
je nutné byt pfipraven na pad pacienta a v pfi-
padé potieby mu poskytnout zachranu.

Terapie

V soucasnosti je jedind uc¢innd terapie fre-
ezingu dopaminergni medikace na Off free-
zing u pacientl s PN. V pfipadé On freezingu
a freezingu u jinych diagnéz je levodopa ne-
u¢inna. Urcitou zkusenost médme s medikacf
amantadinem, kterd i u téchto pacient pfinasi
parcidlni zlepseni chize. Z dalsi medikace byl
experimentalné zkousen metylfenidat, ktery
freezing zlepsil spole¢né se zvysenim pozor-
nosti a zlepsenim dennf spavosti, pfinesl vak
i nezadouci Ucinky zvysenim srde¢ni frekvence
a vhodnost této medikace na freezing zatim
neni dostatecné potvrzena (Devos et al., 2007).
V jiné studii byl popsan pozitivni efekt kofeinu
na freezing (Kitagawa et al,, 2007).

U pacientl s PN je dalsf moznosti Iécby
hlubokd mozkové stimulace. Z hlediska efektu
na poruchy chiize a freezing jsou viak moznosti
omezené, zvazovan byl dokonce i mozny nega-
tivni efekt této metody, a proto se zacaly hledat
nové cile pro stimulaci, konkrétné stimulace
pedunkulopontinniho jadra (Stefani et al,, 2007).

Pro akutni prekondani freezingu Ize vyuzit vnéjsi
senzorické podnéty. Neexistuje Zadny univerzalni
vnéjsi podneét, ktery by fungoval u viech pacientd.
Proto je vyhodné se pacientl na tyto triky, na které
si sami pfisli, aktivné ptat a pak je mozné je nabid-
nout i dalSim pacientdm. Nejjednodussi akutni
pomoc je volni zastaveni, narovnani trupu, po-
hled vzhlru a vykroc¢enidominantni nohou. Jinou
moznosti je prekroceni chodidla druhé osoby, ale
jsou i pacienti, ktefi se naucili prekracovat nohu

vlastni nebo kopaji do micku, ktery maji pfivazany
na provaze. Vyhodné je vyuzitf trekingovych holf
pii chlizi, protoZe pomahaji v udrzeni rytmického
programu chiize. Jeden z nasich pacientt preko-
navd freezing kopnutim do hole misto nelspésné
snahy o dalsi krok, jini pacienti vyuzivajf jizdu na ko-
le ¢i kolobézce, pfi které se freezing neobjevuje.
Dalsi mozZnosti jsou hole s vizuadlni pomaickou,
jako je napt. laserové ukazovétko, které zobrazuje
pacientovi pfi¢nou ¢aru k prekrocent, piipadné si
pacienti vyrabéji i vlastni pomdcky pfipevnénim
pficného dratu k holiapod. Vizudlnf senzorickeé triky
je mozné vyuZit i pfi Upravé prostiedi pouzitim
odlisnych dlazdic, vyuZiti stfidavého vzoru na ko-
berci ¢i venku stridavé polozeni dlazdic do tréavniku.
Z akustickych podnétl je mozné vyuzit metronom
nebo rytmickou hudbu do sluchatek.

Vzhledem k tomu, Ze pacienti na podnéty re-
aguji zcela odlisné, je dobré triky vyzkoudet v rdm-
ciindividudIni rehabilitace a zaméfit se na viech-
ny techniky, které zvysuji pozornost pacienta.

Zaveér

B Freezing je epizodickd neschopnost gene-
rovat efektivni kroky,

B nejcastéji je vyvoldn pfi otdceni a na zacat-
ku chlize pfi rozejiti, pfi omezeni zizenym
prostorem, stresu a zhor$ené pozornosti,

m  piicinnou je poskozeni frontdIni kortexu, ba-
zélnich ganglif, mezencefala a jejich okruhd,

B naevaluadi freezingu je dlleZité se cilené
zamérit pfi anamnéze i vysetreni,

| vyskytuje se nejen u PN, alei u dalSich diagndz,

B tézky freezing v poc¢atku onemocnéni svédci
proti diagnoze PN,

m freezing ma negativni dopad na kvalitu zi-
vota, vede k padlm a naslednym zranénim,

B epizoda freezingu se dé se prekonat urcity-
mi zevnimi stimuly, tzv. triky.
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