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Fascikulace jsou jednim z nepifilis ¢astych, ale potencidlné zévaznych neurologickych symptomui a mohou se vyskytnout u celé fady
neurologickych i jinych nemoci nebo stavi. Mohou vznikat zmnoha rliznych pficin, od metabolickoendokrinnich (porucha metabo-
lismu vapniku, hoiciku, hyperthyredza), pres nezadouci Ucinek farmak (succinylcholin, depolarizujici myorelaxans, inhibitory ACHE,
salbutamol) az po vazna neurologickd onemocnéni (ALS/MND, neuropatie, kofenové syndromy). Casto jsou dUsledkem zvysené
nervosvalové drazdivosti pfi nadmérném uzivani stimulancii (kofein, tein) ¢i izkosti nebo po narazovém fyzickém pretizeni. Pokud
je stav setrvaly a neprokdzeme pficinu fascikulaci, Ize ndlez oznacit jako benigni fascikulacni syndrom, ktery méa dobrou prognézu.
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Benign fasciculation syndrome

Fasciculations are one of the uncommon but potentially serious neurological symptoms and can occur in a variety of neurological
and other diseases or conditions. They can arise for many different reasons: from metabolic-endocrine (calcium and magnesium
metabolism disorder, hyperthyroidism), through drug side effects (succinylcholine, depolarizing muscle relaxants, acetylcholin
inhibitors, salbutamol) to serious neurological diseases (ALS/MND, neuropathy, root syndromes, borreliosis). They are often the
result of increased neuromuscular irritability during excessive use of stimulants (caffeine, tein) or increased anxiety, or after sudden
physical overload. If the condition is persistent and we are unable to find the cause of the fasciculations, then the finding can be
described as a benign fasciculation syndrome that has a good prognosis.
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Uvod

Nalez fascikulaci v klinickém obraze zna-
mena pro neurologa symptom svazany s prav-
dépodobnym nervosvalovym onemocnénim.
Fascikulace jsou tedy na jednu stranu cennou
informaci, na druhou stranu zvlasté ze strany
pacientl obavanym nalezem hodnocenym
jako signum mali ominis, a to hlavné co se ty-
Ce spojeni s amyotrofickou lateralni sklerézou
(ALS). Zaroven existuje fada pacient(, ktefi
i pfi dlouhodobém sledovani nevyvinou zad-
né nervosvalové onemocnéni a nalez trvalych
fascikulaci Ize uzaviit a oznacit jako benigni
fascikula¢ni syndrom (BFS). Vzhledem k uve-
dené kontroverzi/variabilité vyznamu fascikula-
ci je vzdy jejich nélez nutno hodnotit a vysetfit
velmi pozorné. V neurologickych zdrojich neni

obvykle benignimu fascikula¢nimu syndromu
vénovan rozsahlejsi text a snad kromé mono-
grafie profesora Amblera jsou zminky o tom-
to syndromu obvykle velmi stru¢né (Ambler,
2013). Rovnéz dohledatelnych originalnich
praci neni mnoho. Tento fakt byl ddvodem
k napsani tohoto souhrnného textu.

Fascikulace: definice, vyskyt,
vyznam. Benigni fascikula¢ni
syndrom

Fascikulace jsou spontdnni, mimovolni,
nebolestivé, viditeIné nebo neviditelné ne-
pravidelné zaskuby postihujici malou skupinu
svalovych vlaken inervovanych jednotlivymi
perifernimi motoneurony (de Carvalho et al.,
2017). V jehlové EMG jsou fascikulace defino-

vané jako nepravidelny vyboj jedné motoric-
ké jednotky nebo jeji ¢asti pomalé frekvence
(0,1-10Hz). Elektrofyziologickymi parametry
fascikulaci benignich a fascikulaci u amyotro-
fické lateralni sklerézy se zabyval napf. Mills
(2010), ale rozdily v parametrech, které popsal,
nejsou v bézné elektromyografické praxi po-
uzitelné. Mistem vzniku se zabyvalo nékolik
praci, které prokazuji, ze fascikulace jsou ge-
nerovany spise v perifernim motoneuronu nez
v mise a motorickém kortexu. Kolizni techniky
prokazaly, ze jejich plvod je spise v distalni
¢asti motoneuronu (de Carvalho et al., 2017).
Nékteré prace uvadéji, ze fascikulace z raz-
nych divodd mélo v zZivoté az 70 % dotazova-
né populace a dokonce 2% s dennim vysky-
tem (Reed, 1963). Fascikulace v povrchovych
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svalech a pfi slabsim podkozi Ize pozorovat
prostym okem, v hloubéji ulozenych svalech
jsou dobie prokazatelné elektromyograficky
nebo sonograficky. Fascikulace pacienti vét-
sinou vnimaji, nékdy je vyslovené obtézuji
az znepokojuji. Mohou postihnout bud' jen
nékteré svaly, napfiklad po jejich pretizeni,
pfi kofenovych syndromech, postpoliomyeli-
tickém syndromu; nebo se vyskytuji difuzné,
stéhovavé a pak maji spise etiologii metabo-
lickou, endokrinni, toxicko-medikamentdzni,
virovou, psychogenni anebo je pfi¢inou neu-
rologické onemocnéni. Jejich vyznam je tedy
nejednoznacny a vyskytnout se mohou jako
pfiznak fady onemocnéni (Tabulka 1) (Finsterer
et Aliyev, 2015), ale také u zdravych lidi jak
docasné (naptiklad po poziti vétsiho mnoz-
stvi kofeinu, po nékterych lécich, po svalovém
pretizeni, po virovém onemocnéni) (Kolberg,
2021), tak i dlouhodobé az témér trvale, kdy
Ize stav hodnotit pfi vylouceni jinych nemoci
jako benigni fascikula¢ni syndrom (BFS).

Fascikulace benigniho charakteru, BFS
a fascikulace zpUsobené vaznéjsimi neuro-
logickymi nemocemi (zvl. MND) Ize spoleh-
livé odlisit jen podrobnym neurologickym
vysetfenim a posouzenim celkového stavu
a pomocnych vysetieni. Vzhledem k Siroké
skupiné nemoci, které se mohou také proje-
vit fascikulacemi, je diagnosticky algoritmus
dosti variabilni — podrobné provedené elek-
tromyografické vysetieni (EMG) vylouci
onemocnéni neuromuskularni, zvl. ALS. V pfi-
padé centréIni mozkové ¢i spindini sympto-
matiky je potfeba doplnit zobrazovaci me-
tody, metabolické a endokrinni pficiny vy-
zaduji biochemické vysetieni. Diagnosticky
postup je tedy prevazné uréen anamnézou
a objektivnim neurologickym nalezem. Pro
BFS je vétsinou typické, zZe obtize vznikaji
pomérné nahle, kromé fascikulaci pacienti
¢asto, ale ne vzdy, popisuji pocity stéhova-
vych parestezii, dysestezii, nékdy i kramp,
coz se oznacuje jako syndrom krampd a fasci-
kulaci — cramp-fasciculation syndrome (CFS)
(Siman et Kiernan, 2013). Casto, a zvlasté u lidi
poucenych (internetem edukovani laici nebo
zdravotnici), byva vyskyt fascikulaci pfi¢inou
akutniho anxiézniho stavu spojeného se stra-
chem z diagndzy ALS a ze smrti. Nasleduji
pak vétSinou opakovana neurologickd a EMG
vysetfeni.

Tab. 1. Mozné piiciny fascikulaci

Choroby

kofenové syndromy, stendza patefni

Gerstmann-Strausslerova nemoc
m metabolické myopatie

m onemocnéni motoneuronu: ALS, Kennedyho nemoc, spindlni svalova atrofie, postpoliomyeliticky syndrom

polyneuropatie, borelidza — Bannwarthtv syndrom
neuromyotonie — Isaacstv syndrom, Morvan(v syndrom, GM2 gangliosidozy
spinocerebellarni ataxie, Huntingtonova nemoc, Rettdv syndrom, Fabryho nemoc, familiarni amyloidéza,

Poziti |ékh

bronchodilatancia — salbutamol (Ventolin)
anticholinergika
antihistaminika (diphenylhydramin)

intoxikace organofosfaty

kofein, tein, pseudoefedrin, amfetaminy, epinefrin

beta-agonisté, D-penicilamin, hyperthyredza, pfedavkovani thyroxinem
depolarizujici myorelaxans — succinylcholin, inibitory acetylcholinesterazy pfi lécbé myastenie gravis,

= syndrom odnéti benzodiazepinl (diazepam), opiatl

lontové dysbalance

m deficit vapniku, hofciku, vitaminu D a sekundarné Ca (rovnéz pfi lécbé diuretiky)

Jiné

m stres, nadmeérna fyzicka zatéz, chronicka tzkost, neurdza, virdzy — horecnaté stavy

Kombinace

m psychicky stav pacienta/dispozice, stres, metabolickoendokrinni stav

Subjektivné si pacienti v tomto pfipadé
¢asto stézuji na globalni slabost, kterd ale
neodpovida objektivnim vykonlm (napf.
nadale jsou schopni obvyklych sportovnich
vykond, napf. béhu), cemuz se ale vyhnou
v obavach z pretizeni a progrese obtizi. Déle
byva zhorsena kvalita spanku. Obtize postihuji
prevézné mladé neurotické osoby (Castéji mu-
ze), je vyssi podil pracovnik( ve zdravotnictvi
avIT oborech (Blexrud, 1993). Byva pfitomen
(az paralyzujici) strach ze smrti. Tyto pFipady
u zdravotnikl byly popsany dokonce jako
samostatny syndrom FASICS (fasciculation
anxiety syndrome in clinicians) (Kiernan, 2020;
Siman et Kiernan, 2013). V psychologickém
vySetreni je vétSinou potvrzena vyrazna psy-
chickad nerovnovaha, neurotické ladéni a vy-
soky stupen anxiozity.

Diagnostika

Primarné je urcité nutné vyloucit neuro-
muskuldrni onemocnéni. Vzhledem k zazité
predstavé pacient(, ze fascikulace = ALS, tedy
jisté na prvnim misté onemocnéni motoneu-
ronu, dale pak polyneuropatie, nemoci ze sku-
piny neuromyotonii, pfipadné myopatické
zmény ve svalu. To je ulohou elektromyo-
grafie. Zde je potieba zdliraznit, Ze vysetreni
by mélo byt kompletni, tedy véetné vysetreni
vedeni a zvl. v jehlové EMG vysetieni vicerych
svall hornich, dolnich koncetin a z bulbarni
nebo hrudni oblasti v¢etné analyzy parametrd
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potenciald motorickych jednotek. Lze doplnit
i vysetieni ischemickym testem na latentni
tetanii. V anamnéze je nutné se zeptat na stre-
sové faktory v osobnim a pracovnim Zivotg,
kvalitu spanku, uzivani stimulancii (zvl. obsa-
hujicich kofein, tein), 1kl (Tabulka 1).

Objektivni neurologické vysetieni
zpravidla ukadze normalni nebo vyssi reflexy,
nenalézame pozitivni pyramidové jevy, proti
nervosvalovym onemocnénim chybi atrofie
a v kontrastu se subjektivnim hodnocenim pa-
cienta i svalové oslabeni. Samotné fascikulace
muzeme vidét nebo citit pod kzi. Na jazyku je
zpravidla jen neklid bez fascikulaci nebo atrofii
¢i poruch artikulace (i kdyz jsou subj. udavané).

V pfipadé, ze anamnestické informace
sméruji ke spondylogenni etiologii nebo
k postizeni CNS, je potieba doplnit pfislusné
zobrazovaci vysetieni.

Z biochemickych vysetieni je potieba
stanovit hodnoty hormon stitné zlazy, hla-
diny iontd, v¢etné vapniku a hoiciku, vitaminu
D a zvlasté svalovych enzym0 - tedy kreatin-
kinazy (CK), aspartataminotransferazy (AST)
a myoglobinu. Vyssi hladina téchto enzym
nas muze nasmérovat zpét k diagnostice sva-
lovych onemocnéni nebo pfi zméné hladiny
hormond stitné Zlazy k endokrinni etiologii.

V ptipadé, Ze je zjevna vyraznd psychicka
nerovnovaha pacienta, je vhodné psycholo-
gické vysetrfeni, a to nejen z diagnostického,
ale i terapeutického hlediska (Kiernan, 2020).
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Existuje ale ¢ast pacientd, u kterych ani
zevrubné vysetieni véetné podrobného EMG
nenajde pravdépodobnou pficinu fascikula-
ci. Vyskyt fascikulaci zde mudze trvat léta bez
prukazu patologie a prestavby v EMG a jejich
Cetnost se mUze v ¢ase ménit (Blexrud, 1993).
Proto i pfi uzaviené diagnéze BFS Ize nabid-
nout pacientovi kontroly s delSim odstupem,
napf. jednoho roku.

Terapie
Terapie je uréena pripadnymi nélezy pomoc-
nych vysetteni - pfi hypokalcemii, pfipadné niz-
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