


Leczenie drzenia kinetyeznego
(pozyeyjnego, zamiarowego)

» usunigeie przyezyviy (alkohol, 1eki)
+ karbamazepina

+ klonazepam .
» stymulacja wzgorza lub talamotomia



Ruchy plasawicze

« szybkie, nicregularne ruchy konczyn,
przypominajace tanicc (dance-like
movements), karyvkaturalnie nasladujace
ruchy dowolne

¢ grymasy twarzy



qusawu:a - przyczyny

* Daziedziczna (ch. Huntingtona, ch. Wilsona)

* Infekcje/immunologiczne (plasawica Sydenhama,
toczen ukladowy, zespol antyfosfolipidowy)

* Leki (lewodopa, cholinolityki, neuroleptyki)

« Zaburzenia metaboliczne 1 hormonalne
(plasawica ci¢zamych, doustne leki
antykoncepcyjne, nadczynnosc tarczycy)

« Choroby naczyniowe (udar jadra
niskowzgorzowego, guzkowe zapalenie t¢tnic)

+ Etiologia nicznana (plasawica starcza)



Choroba Huntingtona
objawy kliniczne
* Plasawica
* Otegpienie
» Zaburzenia osobowosci
inne: depresja, objawy psychotyczne

posta¢ dziecigca ch. Huntingtona (Westphala) -

parkinsonizm, drgawki, zaburzema psychiczne,
uposledzenie umyslowe, szybki postep — zgon w

ciagu 10 lat



Choroba Huntingtona

poczatek choroby: 35-40 rz
czas trwania choroby: ok. 15 lat

epidemiologia: 4-8 przypadkow na 100 tys.



Choroba Huntingtona
Genetyka

* Dziedziczenie autosomalne dominujace z
pelna penetracja genu

* Mutacja genu na chromosomie 4 -
powtorzenia trojnukleotydu CAG > 37:;
produkt genu - bialko huntingtina

» Zjawisko antycypacji

» Mozliwa diagnostyka prenatalna



Choroba Huntingtona
Diagnostyka

* CT/MR mozgu
- zanik mozgu
- poszerzenie ukladu komorowego
(motylowaty ksztalt komoér bocznych)

» Badanie genetyczne



Plasawica Huntingtona
Leczenie

wylaeznie objawowe
* neuroleptyki - ruchy plasawicze, psychoza
* lewodopa i agonidei receptora
dopaminergicznego = parkinsonizm w
postaci Westphala

* leki przeciwdepresyjne



Choroba Wilsona

* genetyeznie uwarunkowane zaburzenie
metabolizmu miedzi

¢ dziedziczenie autosomalnie recesywne
« mutacja genu dla ATP-azy transportujace;
miedz na chromosomig 13



Choroba Wilsona

Objawy kliniczne
objawy neurologiczne (zaburzenia hipo- lub
hiperkinetyczne; dyzartria)
objawy psychiatryczne (ot¢pienie,
zaburzenia zachowania, objawy
psychotyczne)
objawy oczne (pierscien Kayser-Fleishera
na rogowce oka)

uszkodzenie watroby



Choroba Wilsona
Diagnostyka

- badanie przedniego odcinka oka w lampie
szczelinowej (pierseien Knysem-l’lenschcra)

- obnizony poziom ceruloplazminy i miedzi
W surowicy krwi

- zwickszone wydalanie miedzi w moczu
- MR mozgu: zmiany w prazkowiu
- test z radioizotopem miedzi



Choroba Wilsona
Leczenie

* penicylamina (wiaze nadmiar miedzi)
* siarczan cynku (zmniejsza wehlanianic
miedzi z przewodu pokarmowego)



Zespol niespokojnych nog
* czgste zaburzenie ruchowe - 10% populacii:
zapadalnos¢ zwigksza si¢ z wickiem
* przymus poruszania nogami polaczony z
drazacymi parestezjami konczyn dolnych
« objawy wystepuja w spoczynku, po
polozeniu si¢, zwlaszcza w nocy
« objawy zmniejszaja si¢ przy poruszaniu
nogami i podczas chodzenia



Zespol niespokojnych nog

- leki (TCLP, SSRI, neuroleptyki)



Zespol niespokojnych nog
Leczenie

* Lewodopa

« Agonisci receptora dopaminergicznego

« Benzodwuazepiny (klonazepam)

+ Leki przeciwpadaczkowe (gabapentyna,
karbamazepina)

+ Opioidy (kodeina)



Tiki

Stereotypowe, powtarzajace sie,
krotkotrwale ruchy okreslonej czgsci ciala
np. Wzruszanie ramion, mruzenie oczu lub
mimowolne wokalizacje np. chrzakanie



Tiki
Podzial

Tiki ruchowe (motoryezne)
= proste
= zlozone
= dystoniozne

Tiki wokalne (glosowe)

= proste
= zlozone

Tiki ezuciowe



Tiki
Podzial
 Tiki pierwotne (idiopatyczne)

 Tiki wtorne (objawowe, majace
okreslong przyczyne; ,.turetyzm™)



Tiki
Podzial
 Tiki pierwotne (idiopatyczne)

» Tiki wtorne (objawowe, majace
okreslona przyczyng; ,.turetyzm”)



Tiki pierwotne

Tiki przemijajace
Tiki przewlekle

- przewlekle tiki ruchowe
- przewlekle tiki wokalne

Zespol Tourette’a



Tiki
Epidemiologia

* Tiki przemijajace: 5% - 10% dzieci w
wieku szkolnym
» Tiki przewlekle: 1% - 2% doroslych
Zespol Tourette™a: 0,05% (1/2000 osaob)
w Polsce: 20 tys. chorych
rozpigtosc danych: 0,05%* - 3,0%**

* Burd 1 wsp 1986
** Comings 1 wsp. 1990



Zespol Tourette’a
Kryteria diagnostyczne

Obecnos¢ licznych tikéw ruchowych oraz jednego
lub wiecej tikow wokalnych

Wystepowanie tikow wiele razy w ciagu dnia
(zazwycza) w seriach) przez dluzej niz rok
Nie ma innych przyczyn, ktore moga by¢
przyczyna tikow

Poczatek < 21 rz






Zespot Tourette’a
Piec 1 przebieg choroby

* chlopcy choruja 4 razy czesciej

* przebieg z remisjami i zaostrzeniami

* u wiekszosci chorych tiki zmniejszaja sie po
ukonczeniu okresu dojrzewania



Zaburzenia wspolistniejace w TS

ADHD (brak koncentracji, nadpobudliwosé,
impulsywno¢) e
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne
zaburzenia w nauce

zespoly Igkowe

zaburzenia zachowania

zaburzenia nastroju

zaburzenia rozwojowe



Leczenie
e Tiki

- neuroleptyki (haloperidol, sulpiryd, risperydon)
- klonidyna
- baklofen
* ADHD
- psychostymulanty (metylfenidat)
- klonidyna
* Natrectwa
- antydepresanty (klomipramina, SSRI)
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