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Paroxyzmadlne dyskinézy predstavuju heterogénnu skupinu ochoreni, ktoré su vac¢sinou genetického povodu, aviak mézu byt
aj sekundarne/symptomaticky alebo funkéne podmienené. Z hladiska klinického fenotypu delime paroxyzmalne dyskinézy
na kinezigénne, nekinezigénne, ponamahové a viazané na spanok. Tento ¢lanok priblizuje zakladnu fenomenoldgiu, klasifi-
kaciu, nomenklaturu tychto ochoreni a kladie déraz na diferencidlnu diagnostiku a prezentéciu najcastejsich ochoreni, ktoré
sa manifestuju paroxyzmalnymi dyskinézami.
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Paroxysmal dyskinesia

Paroxysmal dyskinesia presents a heterogeneous group of disorders, mostly of genetic origin, but may be also of secondary/
symptomatic or functional etiology. In terms of clinical phenotype paroxysmal dyskinesia are classified as kinesigenic, non-kine-
sigenic, exercise-induced and sleep-related. This review will outline the clinical phenomenology, classification, nomenclature of
these disorders and focus will be placed on the differential diagnosis and manifestation of most common disorders presenting

with paroxysmal dyskinesia.
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Paroxyzmalne dyskinézy (PxD) predstavu-
ju heterogénnu skupinu ochoreni, ktoré su
charakterizované rekurentnymi epizédami
abnormalnych pohybov so zachovanym
vedomim (Erro, 2019). Ide o neepileptické
stavy, avSak ochorenia z tejto skupiny sa
¢asto manifestuju aj kombinaciou roéznych
inych epizodickych neurologickych prejavov
vratane epilepsie, migrény alebo ataxie. PxD
sa moOzu prejavovat dominantne choreatic-
kymi alebo dystonickymi dyskinézami, pri-
padne ich kombinaciou. U ¢asti pacientov je
neurologicky nalez medzi atakmi normalny
(izolované PxD), zatial ¢o u inych pacientov
moze byt interiktélny nalez sprevadzany
dal$imi neurologickymi a systémovymi
prejavmi (komplikované PxD). Pri kompli-
kovanejsich formach sa mézu PxD vysky-
tovat v kombinécii s inymi perzistentnymi

prejavmi vratane psychomotorického za-
ostdvania, mentdlnej retardécie, spasticity,
hypotdnie, ataxie a mnohych inych prizna-
kov. Etiologicky ide o pomerne heterogénnu
skupinu ochoreni podmienenych geneticky,
sekunddrne/symptomaticky alebo v ramci
funkéného neurologického ochorenia.

Delenie, klasifikacia

a nomenklatara PxD
Historicky sa PxD z hladiska fenotypu

a typu spustacov delili do 4 skupin na ki-

nezigénne, nekinezigénne, pondmahové

a viazané na spanok (Gardiner, 2015).

B Kinezigénne dyskinézy (PKD) su charak-
teristické kratkym trvanim do 1 minuaty
(vacsinou len niekolko sekund), spusta
ich ndhly alebo kratky pohyb, vac¢sinou
celého tela, niekedy je potrebny trochu

intenzivnejsi, ale kratky pohyb, napri-
klad par drepov alebo klikov, prebeh-
nutie niekolkych metrov a pod.
Non-kinezigénne dyskinézy (PNKD) su
PxD s najdlhsim trvanim, Standardne
v rozpati od 10 minut po niekolko ho-
din. Ich spusta¢om su nekinezigénne
faktory, ako napriklad kofein, alkohol,
silné emdcie, Unava, nedostatok spanku
alebo stres.

Paroxyzmalne ponamahové dyskiné-
zy (PED) su dyskinézy s intermediar-
nym trvanim, v typickom rozmedzi
5 - 30 minut, ktoré su spustané dlhsou
fyzickou aktivitou, napriklad 15 minut
chédze, behu, bicyklovania a pod. PED
sa vac¢sinou prejavuju dominantne na
Casti tela, ktoré bolo zatazené cvicenim,

ale nie je to pravidlo.
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