Myoklonus/PGS/diagnostika

Tento clanek je urcen pro postgraduadlni studium

Prosime, neprovadéjte vécné editace, nemate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Myoklonus je mimovolni rychly nepravidelny nebo rytmicky svalovy zaskub. Rytmicky myoklonus mlze
pripominat tfes. Nerytmicky negativni myoklonus (asterixis), ktery je zplsoben paroxysmalnimi vypadky
svalové kontrakce.

Tab. 3 - Klasifikace myoklonu

Klinicka klasifikace myoklonu

= spontanni, reflexni
= fokalni, axialni, multifokdlni, generalizovany
= rytmicky, nerytmicky

Klasifikace podle generatoru myoklonu

kortikalni - fokalni, multifokalni, generalizovany, epilepsia partialis continua
thalamicky

kmenovy - retikularni, startle (zvysena Ulekova reakce), palataini

spinalni - segmentalni, propriospinalni

periferni

Klasifikace podle etiologie myoklonu

fyziologicky

esencialni

epilepticky

symptomaticky - hypoxicky, fokaIni Iéze, neurodegenerativni onemocnéni bazélnich ganglii a mozecku, demence, strddava
onemocnéni, infekéni (HSV, subakutni sklerotizujici panencefalitida, AIDS), toxické (tricyklickd antidepresiva, opiaty, lithium, tézké
kovy, serotoninovy syndrom) a metabolické (jaterni, renalni, hyponatrémie, hypoglykémie, neketogenni hyperosmolarni koma),
encefalopatie, polyneuropatie, paraneoplasticky syndrom

Fyziologicky myoklonus se objevuje pfi usinani a spdnku drobnymi a ¢asto multifokdInimi zaSkuby obliceje a
koncetin. Patologickym typem myoklonu vdzanym na spdnek jsou izolované periodické pohyby ve spanku, syndrom
neklidnych nohou, excesivni fragmentarni myoklonus v NREM spénku. Pro esencialni myoklonus je typicky
normalni ostatni klinicky i laboratorni ndlez a Casto Uleva po alkoholu. Retikuldarni myoklonus je vétSinou reflexni.
Segmentovy myoklonus je témér vzdy sekundarniho plvodu a pro jeho propriospinalni variantu jsou typické
axidlni rytmické &i nerytmické symetrické zaskuby Sije, trupu a koncetin kranidlnim nebo kaudalnim smérem. V
diferencialni diagndze je treba odlisit choreu, tiky, facidlni hemispasmus, tres, fascikulace (spontanni vyboje
motorické jednotky) a myokymie (rychlé rytmické vyboje svalovych jednotek projevujici se vinivymi pohyby sval{)
a psychogenni plvod. V klinické praxi je potreba vyloucit epilepticky plvod myoklonu. U epileptického myoklonu je
synchronni aktivita svalovych antagonistd v elektromyogramu a koreluje s elektroencefalogramem.

Terapie

U kortikalniho (epileptického) myoklonu je Iékem prvni volby piracetam (inicidlné 8-20 g denné i.v. a nasledné 1-

3 g denné p.o.) nebo leviracetam (inicalné 250 mg denné a zvySovat o 500 mg za tyden, max. 3 g) v kombinaci s
antiepileptikem klonazepamem, valproatem (od 2x150 mg az do 1200 mg) a primidonem (pomalu od 25 mg denné
do 750 mg). U subkortikalniho myoklonu se pouzivd kombinace klonazepamu s valprodtem nebo primidonem. U
spindlniho myoklonu Ize vyzkouset klonazepam a botulotoxin.
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