) HLAVNI TEMA
PAROXYZMALNE DYSKINEZY

Funkéné PxD

Od organickych PxD je nevyhnutné odlisit
funk¢né paroxyzmalne extrapyramidové preja-
vy, ktoré moézu tieto stavy imitovat. Vznikaju
najma v dospelosti, na rozdiel od organickych
PxD mozu byt spojené s variabilnymi spustacmi
u toho istého pacienta. Pozitivhe diagnostické
kritérid zahfiaju najma vyraznu intraindividu-
alnu variabilitu atakov s vyraznym zvysenim
ich frekvencie a zavaZnosti pocas klinického
vysetrenia, velmi variabilné trvanie atakov, pri-
tomnost inych medicinsky nevysvetlitelnych so-
matickych alebo neurologickych prejavov a aty-
pickd odpoved'na lieky. Na zaklade pritomnosti
tychto prejavov je mozné stanovit diagnézu
funkcnej PxD u vacsiny pacientov bez nutnosti
dalsich doplnujucich vysetreni (Ganos, 2014).

Terapia PxD
Terapeuticky pristup k PxD je do momentu
identifikacie kauzalnej pric¢iny vedeny predo-
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Zaver

U mnohych pacientov sa v klinickej praxi
ataky PxD zamienaju za epilepsiu alebo iné
paroxyzmalne stavy, napriklad tonické spaz-
my, tetdniu, neuromyoténiu, periodické pa-
ralyzy alebo epizodické ataxie. Ich diferen-
cidlne rozlisenie klinicky s pouzitim dal3ich
vysetreni, najma elektrofyziologickych
metdd, je cestou k Uspechu pri tejto skupine
ochoreni. Subor ochoreni PxD je vyrazne
heterogénny, avsak viacero z tychto ocho-
reni je mozné terapeuticky ovplyvnit bud
kauzalnou, alebo symptomatickou terapiou.
Spravna klasifikécia a dohladanie kauzalnej
priciny, vac¢sinou genetickej, je preto kli¢om
k Uspechu v ich manazmente.
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