Abstrakt

Dystonie je definovana jako mimovolni kontrakce svali ptisobici abnormalni pohyby
nebo postaveni riznych casti téla (modifikovano dle (Fahn, 1987)). Pisafska kie¢ je
nejcastéjSim zastupcem tzv. task — specific fokdlnich dystonii.

V prvni studii jsme hodnotili, zda se u pacientl s pisaiskou kieci (GF) li§i vzorec
kortikalni aktivace pifi provadéni pohybtl, které mohou dystonii indukovat (komplexni
pohyby) a pohybu, které ke kieci obvykle nevedou (jednoduché pohyby). U komplexnich
pohybli jsme navic studovali vyznam obsahu psaného projevu a vyznam pfitomnosti ¢i
absence vizudlni zpétné vazby. Ackoliv komplexni pohyb béhem vySetieni funkéni
magnetickou rezonanci (fMR) nevedl u GF pacientii ke vzniku dystonické kiece, byla u nich
na rozdil od jednoduchého pohybu zaznamenana abnormalné sniZzend kortikalni aktivita.
Nezalezelo pfitom ani na charakteru pisemného projevu ani na pfitomnosti vizualni zpétné
vazby. Nase vysledky tak podporuji teorii o dualistickém chovani sensorimotorického
systemu u GF.

Cilem druhé¢ studie bylo ovlivnit pfiznaky pisaiské kiece pomoci repetitivni transkranidlni
magnetické stimulace cilené na kontralateralni primarni somatosensorickou karu (SI rTMS).
Jednalo se o placebem kontrolovanou jednodusSe zaslepenou studii. Prokazali jsme, Ze SI
rTMS vede k dlouhodobému zlepSeni psani u pacientl s pisaiskou kie¢i. Naopak po aplikaci
placebo rTMS nedoslo k signifikantnimu zlep$eni u zadného z pacientd. Kromé klinického
efektu na psani byly po aplikaci realné rTMS patrné i zmény aktivace rozsahlych korovych
oblasti v obraze fMR, hlavné¢ v pribéhu aktivnich pohybl postizené koncetiny. Tyto zmény
jsou patrné vysledkem reorganizace mozkové kiiry vlivem rTMS.

Ve tieti a ¢tvrté studii jsme se pokusili ovlivnit klinické pfiznaky vzacnych dystonickych
syndromd pomoci hluboké mozkové stimulace (DBS) globus pallidus pars interna (GPi).
V prvnim ptipad¢ se jednalo o pacienta s fenotypem syndromu dystonie - hluchota, u kterého
byla DBS indikovana po vycerpani farmakologické terapie pro tézkou cervikdlni dystonii.
Dystonie u pacienta zplisobovala zavazné polykaci a dychaci obtize. Po implantaci elektrod
doslo k vyraznému zlepSeni stavu - poklesu skore Burke — Fahn — Marsdenovy $kaly dystonie
(BFMDS) 0 75%. V druhém ptipad¢ se jednalo o pacienta s novou mutaci THAP 1 genu DYT
6 dystonie. U pacienta doslo k rozvoji status dystonicus, rezistentnimu na veskerou 1écbu. Po

implantaci elektrod doslo opét k dramatickému zlepseni stavu — pokles BFMDS o0 85%.



