oM, Udar Mézgu

s haM % 2001, tom 3, nr 1, 25-28

VIA MEDICA Copyright © 2002 Via Medica
oy ISSN 1505-6740

PRACA KAZUISTYCZNA

Zespot dystonii ogniskowych po udarze niedokrwiennym mozgu

Focal dystonia after ischemic stroke

Stawomir Budrewicz', Matgorzata Goral', Tomasz Turek’
'Katedra i Klinika Neurologii Akademii Medycznej im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
20srodek Tomografii Komputerowej Dolno$laskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka

Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek mtodego mezczyzny z niedokrwiennym uszkodzeniem torebki wewnetrznej i jader podko-
rowych, u ktérego kilka lat po udarze rozwinat si¢ zesp6t dystonii ogniskowych o zréznicowanym i zmiennym w czasie

obrazie klinicznym.

Stowa kluczowe: niedokrwienny udar mézgu, poudarowa dystonia ogniskowa

Summary

The authors present a case of the young man with internal capsula and basal ganglia ischaemic lesion. In a few last years
the focal dystonia with variable and changeable clinical picture has developed in our patient.

Key words: ischemic stroke, poststroke dystonia

Wstep

Dystonia jest uogélnionym lub ograniczonym
do niektérych grup miesniowych albo pojedyn-
czych mieéni okresowym zaburzeniem napiecia
miesni, powodujacym zaburzenia postawy lub ru-
chu [1]. Czestym objawem towarzyszacym jest bol.
Toniczny skurcz mie$ni wystepuje podczas wyko-
nywania dowolnego ruchu; moze by¢ takze wywo-
tany przez sam zamiar wykonania ruchu lub przez
utrzymywanie okreslonej postawy.

Do najczesciej spotykanych postaci dystonii
nalezy dystonia ogniskowa. Polega ona na mimo-
wolnych ruchach, ograniczonych do jednego mie-
$nia lub zwigzanej ze soba czynnoéciowo grupy
mieéni, odpowiedzialnych za okreslone zaburze-
nie ruchowe (np. kurcz powiek, dystonia krtanio-
wa) [1]. Dystonia segmentarna dotyczy co najmniej
dwéch obszaré6w czynnoéciowych. Rzadziej wyste-
puje dystonia uogélniona i polowicza.

Wyréznia sie dystonie samoistne oraz objawo-
we. Do dystonii samoistnych naleza miedzy inny-
mi kurcz powiek i zespél Meige’a [1]. Dystonia
objawowa jest najcze$ciej nastepstwem urazéw
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okoloporodowych, a takze naczyniopochodnego
lub pozapalnego uszkodzenia mézgu [2-5]. Dysto-
nie pozapalne i po urazie okotoporodowym wyste-
puja zazwyczaj u ludzi mlodych, natomiast obja-
wowe dystonie naczyniopochodne dotyczg przede
wszystkim ludzi starszych [4]. Dystonie, ktére po-
jawiaja sie w ostrym okresie udaru mézgu, czesto
ustepuja w ciggu kilku dni wraz z regresjg innych
objawéw naczyniopochodnego deficytu neurolo-
gicznego. W badaniach obrazowych u chorych
z dystonig poudarowsq stwierdza sie najczesciej
zmiany niedokrwienne w obrebie prazkowia, gatki
bladej, wzgérza oraz przedniej czesci pnia mdzgu
[2, 3, 5].

Autorzy, biorgc pod uwage niezbyt czeste wy-
stepowanie dystonii jako péZnego powiklania nie-
dokrwiennego uszkodzenia mézgu oraz brak w pis-
miennictwie polskim kazuistycznych doniesien na
ten temat, zdecydowali sie przedstawié ponizszy
przypadek.

Opis przypadku

Do Kliniki Neurologicznej AM we Wroctawiu
w lutym 1994 roku przyjeto 42-letniego mezczy-
zne z powodu niedowladu potowiczego prawo-
stronnego i zaburzefi mowy; objawy te wystapity
nagle. W wywiadzie rodzinnym odnotowano na-
stepujace dane: ojciec chorego zmart w 62 roku
zycia z powodu udaru mézgu, matka cierpi na cho-
robe niedokrwienng serca.
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W badaniu przedmiotowym stwierdzono
oérodkowy niedowtad nerwu twarzowego po pra-
wej stronie, niewielki niedowtad prawych koniczyn
z przewagg w koniczynie gérnej, wygérowanymi
odruchami glebokimi i dodatnim objawem Babin-
skiego po tej stronie. Za pomocg tomografii kom-
puterowej (CT, computed tomography) glowy ujaw-
niono ognisko niedokrwienne z towarzyszacym
obrzekiem, zajmujace glowe jadra ogoniastego,
przednig odnoge torebki wewnetrznej i przednie
2/3 jadra soczewkowatego. W badaniu dopplerow-
skim tetnic dogtowowych nie stwierdzono patolo-
gii przeplywu ani cech zwezenia naczyn. W bada-
niach biochemicznych odnotowano podwyzszone
stezenie triglicerydéw i cholesterolu catkowitego
przy prawidtowym stezeniu cholesterolu frakcji
LDL i HDL. W badaniu EEG, w lewej okolicy skro-
niowo-ciemieniowej, wykryto ognisko fal delta. Ba-
daniem USG serca stwierdzono wypadanie platka
zastawki mitralnej oraz rzekoma strune w koniusz-
ku serca.

Pod koniec 1997 roku, a wiec ponad 3 lata po
przebytym udarze, u chorego wystapily subiek-
tywne objawy podraznienia spojéwek; zglaszat
uczucie obecnosci piasku pod powiekami, do kté-
rego nastepnie dolaczylo czeste mruganie. U pa-
cjenta, ktory leczyt sie w poradni okulistycznej
rozpoznano zapalenie spojéwek. Pomimo zasto-
sowanej terapii nie uzyskano poprawy. Chory
zglosil sie do poradni neurologicznej, gdzie roz-
poznano dystonie ogniskowa pod postacia kurczu
powiek. W leczeniu stosowano: haloperydol, klo-
nazepam, biperyden oraz propranolol, uzyskujac
jedynie niewielkie zlagodzenie dolegliwosci.
W sierpniu 1998 roku podano choremu po raz
pierwszy toksyne botulinowg, uzyskujac ustapie-
nie kurczu powiek. W listopadzie 1998 roku na-
stapil nawro6t dolegliwoéci, dotaczyly sie ruchy
dystoniczne w obrebie mie$nia okreznego ust
(szczerzenie zeb6ow) i mie$nia szerokiego szyi,
ktérym towarzyszylta dysartria i zaburzenia poty-
kania. Na przelomie roku 1998/1999 pojawily sie
ruchy dystoniczne w obrebie dloni i prawego
przedramienia (ryc. 1).

U chorego wielokrotnie stosowano toksyne
botulinowg typu A w kilkumiesiecznych odstepach
z dobrym efektem. Po jednym z zabiegéw wysta-
pily przemijajace zaburzenia potykania, poza tym
nie obserwowano innych objawéw ubocznych.

W ostatnim badaniu przedmiotowym stwier-
dzono oérodkowe porazenie prawego nerwu twa-
rzowego, oczoplas poziomy przy skrajnym spozie-
raniu na boki, zbaczanie jezyka w prawo, mowe
dysartryczna, skrzywienie lewostronne odcinka
szyjnego oraz skrzywienie prawostronne odcinka

Rycina 1. Dtoi prawa z dystonicznym ustawieniem palcéw

Figure 1. Right hand with dystonic position of the fingers

piersiowego kregostupa, zanik mie$ni podgrzebie-
niowych po stronie prawej, dystoniczne skurcze
mieénia szerokiego szyi oraz mieéni okolicy podzu-
chwowej, dodatnie objawy deliberacyjne, ruchy
dystoniczne dloni prawej, a takze wygdérowane
odruchy gtebokie po stronie prawej.

W badaniu rezonansu magnetycznego (MRI,
magnetic resonance imaging), wykonanym w ma-
ju 1998 roku stwierdzono ognisko pozawatowe, zaj-
mujace gérno-przednig czes$é¢ jadra ogoniastego,
przecinajace czes$é srodkowa przedniej odnogi to-
rebki wewnetrznej i obejmujace przednie 2/3 sko-
rupy. Kolejne badanie MRI, wykonane w czerwcu
2001 roku, nie wykazato ewolucji zmian (ryc. 2).

Omdwienie

Dystonia jako powiklanie udaru niedokrwien-
nego jest zjawiskiem rzadkim. Niekiedy moze wy-
stapié w wyniku uszkodzenia struktur podkoro-
wych w przebiegu krwotoku mézgowego. Opisy-
wano miedzy innymi dystonie polowicza oraz ze-
sp6t potowiczej plagsawicy i hemibalizmu w wyni-
ku krwawienia z malformacji tetniczo-zylnych do
wzgdérza lub jader podkorowych [6-8].

Objawy dystonii pojawiajg sie najczesciej od
1 miesiaca do 2 lat od wystgpienia udaru, rzadziej
w pézniejszym okresie [9]. U pacjentéw z takimi
zaburzeniami obserwuje sie dystonie ogniskowe,
segmentarne lub dystonie uogélniona. Czesto jest
to dystonia potowicza (ogniska naczyniowe w praz-
kowiu i wzgérzu) [2, 5]. Opisywano takze przypad-
ki izolowanej dystonii konczyny gérnej [9]. U cho-
rych z ruchami dystonicznymi dloni uszkodzenie
lokalizowano w obszarze tylno-bocznej czesci
wzgorza, rzadziej w jego czesci przysrodkowe;j [9].
Ghika i wsp. zbadali 2500 chorych z niedokrwien-
nym udarem mézgu w jego ostrej fazie oraz w p6z-
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Rycina 2. Wynik badania rezonansu magnetycznego gtowy z dnia 3.06.2001 roku. Ognisko pozawatowe, zajmujgce gorno-przednig cze$¢ jadra
ogoniastego, przecinajgce cze$¢ Srodkowa przedniej odnogi torebki wewnetrznej i obejmujace przednie 2/3 skorupy (obrazy T2 zalezne: a, b;

obrazy T1 zalezne: ¢, d)

Figure 2. The result of cerebral MRI (30.06.2001): ischaemic lesion of the fronto-superior part of the caudate nucleus, crossing through the
central part of the anterior limb of the internal capsula and including the 2/3 of the anterior putamen (T2-waighted images: a, b; T1-waighted

images: ¢, d)

niejszym okresie, u ktérych obserwowali objawy
zespolu dystonii polowiczej [6]. W badaniach ob-
razowych w tych przypadkach zmiany niedo-
krwienne stwierdzano przewaznie w obszarze una-
czynienia tetnicy srodkowej mézgu. Krystkowiak
i wsp. w wybranej grupie chorych z dystonia okre-
§lona przez autoréw jako prazkowiowo-gatkowa
i ogniskiem naczyniowym zlokalizowanym w czu-
ciowo-ruchowej czesci uktadu prazkowiowo-gat-
kowego, stwierdzili, Ze jest ona wynikiem przerwa-
nia petli korowo-prazkowiowo-gatkowo-wzgérzo-
wo-korowej. Inny rodzaj zaburzenia, okreslany jako
dystonia wzgérzowa, wiazano natomiast z uszko-
dzeniem $rodkowo-posrodkowych lub brzuszno-
przysrodkowych jader wzgérza, co takze prowadzi
do zaburzenia czynno$ci wymienionej petli [10].

Leczenie dystonii ogniskowych jest objawowe.
Najczesciej stosuje sie leki, takie jak benzodiaze-
piny, cholinolityki oraz leki przeciwpadaczkowe.
Skuteczno$é preparatéw podawanych doustnie,
podobnie jak w przypadku innych dystonii, jest

jednak niewielka [1]. Dobry, chociaz krétkotrwaty
efekt mozna uzyskaé po miejscowym podaniu tok-
syny botulinowej typu A.

W przypadku przedstawionym przez auto-
réw niniejszej pracy zwraca uwage zréznicowany
obraz kliniczny dystonii: kurcz powiek, dystonia
ustno-zuchwowa, dystoniczny skurcz miesnia sze-
rokiego szyi oraz dystonia koficzyny gérnej. Obser-
wowano trwajaca w czasie ewolucje objawéw z po-
jawianiem sie coraz to nowych ruchéw dystonicz-
nych. Zmianie obrazu klinicznego dystonii nie to-
warzyszyta ewolucja zmian poudarowych w bada-
niach obrazowych. Uszkodzenie naczyniowe
w opisywanym przypadku, podobnie jak w pracy
Krystkowiaka, zlokalizowane bylo w obrebie petli
korowo-prazkowiowo-galtkowo-wzgérzowo-koro-
wej. Znamienna cecha przedstawianego przypad-
ku jest fakt, ze 7 lat po przebytym udarze nie za-
obserwowano prawie zadnych cech piramidowe-
go niedowladu prawostronnego, ktéry byt dominu-
jacym objawem w poczatkowym okresie choroby,
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natomiast sprawno$¢ ruchowa chorego byta upo-
§ledzona z powodu uszkodzenia mechanizméw
pozapiramidowych, co przejawialo sie w ztozonym
obrazie klinicznym dystonii. Wystapienie zaburzen
ruchowych poprzedzone bylo kilkuletnim okresem
latencji, a ich dynamika, modyfikowana stosowa-
nym leczeniem, wigzala sie zapewne z nieprawi-
dlowa przebudowg mechanizméw czynnoscio-
wych w obrebie petli korowo-prazkowiowo-gatko-
wo-wzgbérzowo-korowej.
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