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Santrauka. Pirminis raSymo tremoras (PRT), anks¢iau dazniausiai vadintas raS§ymo spazmu,
yra reta liga, sutrikdanti raSymo ir kitas pagrindinés rankos funkcijas. Jos etiopatogenezé kol
kas néra iki galo isaiskinta, ir medikamentinis gydymas paprastai yra neveiksmingas. Veiks-
mingiausias gydymo biidas yra kontralateralinio smegeny gumburo (Th) ventralinio tarpinio
(VIM) branduolio stereotaksinis iSjungimas atliekant vienmomenting destrukcija arba elek-
tuonerius metus neurology nesékmingai gydytas PRT atvejis. Po atliktos stereotaksinés VIM
taliamotomijos visiskai atsistaté buvusi sutrikdyta desinés rankos funkcija, taip pat ir raSysena.

Raktazodziai: pirminis raSymo tremoras, raSymo spazmas, chirurginis gydymas, stereotak-
siné VIM taliamotomija.
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IVADAS

PRT yra lokalus pagrindinés rankos tremoras tiksliniy ju-
desiy metu, ryskiausiai pasireiskiantis rasant. Jis vertina-
mas kaip lokali esencialinio tremoro [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7], ar-
ba kaip lokali tiksliniy judesiy distonijos forma [8-14]. Si
bukleé sutrikdo ne tik svarbia rasymo, bet ir kitas pagrindi-
nés rankos funkcijas, salygodama sunkia ligonio negalia.
Medikamentinis Sios buklés gydymas paprastai yra ne-
veiksmingas, todeél reikalingi kiti gydymo budai. Veiks-
mingiausias yra chirurginis gydymas atliekant stereotaksi-
giamuoju rezimu [15, 16, 17, 18]. Pateikiame PRT kliniki-
nj atveji, kai ligonis astuonerius metus buvo nesé¢kmingai
gydytas medikamentais ir efektyviai pagydytas atlikus ste-
reotaksing VIM taliamotomija.

KLINIKINIS ATVEJIS

Dvidesimt ketveriy mety desiniaranké pacienté K. S. iki
16 m. amziaus labai graziai rasé, baigé devynias vidurinés
mokyklos klases. Véliau rasysena émé darytis nelygi, raidés
susmulkéjo, rasyti darési vis sunkiau. Pastebéjo desinés ran-
kos stipréjanti drebéjima ne tik rasant, bet ir valgant, geriant,
mezgant ar atliekant kitus tikslingus, ypac¢ didesnio tikslumo
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reikalingus, judesius. DesSinés rankos rieso ir alkinés srityje
émé jausti skausminga itempima, stipréjanti tikslingy jude-
siy metu. Tremoras, pamazu progresuodamas, sutrikdé vi-
sus desiniosios rankos tikslingus judesius, taciau i kitas k-
no dalis neisplito. Tremoras atsirasdavo tik judesiy metu, ji
sustiprindavo stresas ar jaudinimasis. Neurology diagno-
zuoto raSymo spazmo medikamentinis gydymas buvo ne-
veiksmingas. Ligoné nutrauké moksla, nes desinioji ranka
funkciskai tapo visiskai neveiksni, nenaudinga. Atsirado ne-
visavertiSkumo jausmas, vystési depresija. Ieskant endokri-
niniy susirgimo priezas¢iy, buvo tiriama endokrinology, ku-
rie ir nukreipé neurochirurgams. Ligoné neigia, kad giminé-
je gali buti serganciyjy bet kokia patologinio tremoro forma.

Tiriant objektyviai: fiziskai iSsivysciusi normaliai, auks-
totigio. Vidaus organai be patologiniy pokyciy. Depresiska,
nenoriai bendrauja, pati teigia, kad neigalumas jai trukdo
gyventi normaly gyvenima. Kalba normali. Mirkséjimas
normalus, voky tremoro néra. Galvos nervy funkcija nor-
mali. Galiinése raumeny tonusas nepakites. Stebimas desi-
nés rankos pirsty nedidelés amplitudés, reto daznio postura-
linis tremoras laikant istiestas rankas. Tikslingy judesiy me-
tu desinés rankos tremoras ryskiai sustipréja, ypa¢ bandant
rasyti, dél ko yra visiskai sutrikusi raSysena (1 pav.). Jo daz-
nis 5-6 Hz. Tesiant desinés rankos judesius, tremoras stipré-
ja. Méginant ilgiau rasyti, iSryskéja nereguliariis papildomi
rankos sutriikciojimai. Refleksai galiinése normalis, simet-
riski. Koordinacija, statika ir eisena nesutrike.

Kadangi tremoras visiskai sutrikdé desinés rankos veikla,
ligoné sutiko su pasitilyta stereotaksine VIM taliamotomija.

2004 04 22 ligonei atlikta kairés pusés VIM stereotak-
siné taliamotomija L. Leksell (Svedija) stereotaksiniu apa-
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1 pav. Ligonés bandymas rasyti pries operacija

2 pav. Dalinai atsistaciusi rasysena jvedus elektroda i kairiji
Th VIM branduoli
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4 pav. Ligonés rasysenos pavyzdZiai po operacijos: a - 7-ta
para; b - praéjus 43 dienoms
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3 pav. Taliamotomijos Zidinys kairiajame Th VIM branduo-
lyje parakapsuliariai 7-ta para po operacijos atliktoje galvos
smegeny KT

ratu. Treciasis smegeny skilvelis kontrastuotas oru misy
sukurtu metodu ir aparatu. Th kairés pusés VIM branduo-
lio centro koordinatés nustatytos ant interkomisurinés lini-
jos 34 jos ilgio atstumu nuo priekinés komistros ir 13 mm
atstumu nuo vidurio linijos. Pagal Sias koordinates iéjus
2 mm skersmens elektrodu, stebétas vadinamasis ,,pirmi-
nis efektas® - staigiai iSnyko desinés rankos tremoras ja is-
tiesus ir tikslingy judesiy metu. Ligoné parasé savo varda
(2 pav.). Elektrodo padéties santykis su vidine kapsule ir
venraliniu uzpakaliniu Th branduoliu patikrintas elektros-
timuliacija. Gavus optimalius stimuliacinius efektus, atlik-
ta termodestrukcija L. Leksell generatoriumi tokiais para-
metrais: elektrodo aktyviosios dalies ilgis 4 mm, tempera-
tiira 74°, trukmé 60 sekundziy.

Po operacijos desinés rankos patologinis tremoras vi-
siskai iSnyko, atsistaté normalis jos judesiai, rasysena. Po-
operacinis periodas be pasaliniy reakcijy ir komplikacijy,
ligoné pradéjo keltis ir vaikscioti kita para. Atliktoje kon-
trolinéje galvos smegeny KT 7-ta pooperacing para stebi-
mas destrukcijos zidinys parakapsuliariai kairiojo VIM
branduolio srityje, su perifokaline pooperacine edema
uzimantis 11 mm skersmens plota (3 pav.). Po astuoneriy
mety negalios ligoné vél pradéjo apsitarnauti ir graziai ra-
Syti deSiniaja ranka. Pooperacinés rasysenos pavyzdziai
pateikiami 4 paveiksle. Sitlyto reabilitacinio gydymo li-
goné atsisaké. ISvyko i namus pasiryzusi tgsti moksla.

LITERATUROS APZVALGA IR APTARIMAS

PRT yra grieztai lokalizuotas, tikslingo judesio metu atsi-
randantis, 5-7 Hz daznio patologinis tremoras. Jo metu
stebimas besikeiciantis agonisty ir antagonisty raumeny
aktyvumas [1, 2, 3]. Taciau kai kuriais atvejais stebimas
vienmomentinis dilbio agonisty ir antagonisty raumeny
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susitraukimas, duodantis rankos arba vadinamojo raS§ymo
spazmo vaizda [8, 9, 14]. Dél Siy priezasciy ir dél to, kad
kai kuriais atvejais terapinj efekta duoda tremora mazinan-
tys medikamentai, kai kurie tyrinétojai PRT jvardija kaip
lokaly gérybinio esencialinio tremoro varianta [1,2, 3,4, 5,
6,7]. Kiti tyrinétojai [8, 9, 13, 14], remdamiesi distoniniais
pakenktos galiinés reiskiniais ir kartais teigiamu distonijy
gydymui skiriamy vaisty efektu, Sig buisena laiko lokalia
galiinés distonija arba raSymo spazmu. Nepaisant jvardiji-
mo skirtumuy, visiems gerai zinomas faktas, kad $ios buklés
konservatyvus gydymas yra mazai efektyvus, ir daugumai
ligoniy reikalingas chirurginis gydymas.

Ivairiy rusiy patologinis tremoras jau keleta desimtme-
¢iy yra sékmingai gydomas stereotaksinémis VIM talia-
motomijomis [15, 16, 17, 18]. Todél PRT atvejais operaci-
ju taikiniu visi autoriai pasirenka Th VIM branduolj. Dau-
guma autoriy atlieka sio branduolio stereotaksing destruk-
cija ir vieningai pazymi didelj Siy operacijy veiksmingu-
ma, siekiantj 96-100% [16]. Yra aprasyti du PRT atvejai
[17, 18], kuriems atlikta VIM branduolio elektrostimulia-
cija iSjungiamuoju rezimu per stereotaksiskai jvestus gilu-
minius smegeny elektrodus. Abiem atvejais pradzioje gau-
tas geras terapinis efektas, tac¢iau vienu Siy atvejy véliau te-
rapinis stimuliacijos efektas émé mazéti [18].

Literattroje lietuviy kalba PRT terminas kol kas néra
vartojamas, ir §i patologija jvardijama raSymo spazmu [19].
Nesvarbu, kaip ji jvardijama, visiems gerai zinoma, kad
Sios ligos medikamentinis gydymas yra mazai veiksmin-
gas, o jos salygojami funkciniai sutrikimai labai pazeidzia
ligoniy darbing ir buiting veikla. Todél daugumai jy chirur-
ginis gydymas yra vienintelé veiksminga pagalba. Tai aki-
vaizdziai rodo ir musy pateiktas klinikinis atvejis. Liga su-
trikdé paauglés labai svarbia raSymo funkcija ir priverté nu-
traukti moksla. Neveiksmingas medikamentinis gydymas
ir blogéjanti pagrindinés rankos funkcija ligong vis labiau
invalidizavo ir salygojo gilia depresija. Atlikta stereotaksi-
né VIM taliamotomija visiskai pasalino desinés rankos tiks-
lingy judesiy tremorg ir distoninius reiskinius, ligoné po as-
tuoneriy mety pradéjo normaliai ja atlikti visus veiksmus,
taip pat ir raSymo. Pazymétina ir tai, kad po aStuoneriy mety
pertraukos raSymo jgidziai yra gana gerai islike.

ISVADOS

1. Mausy pateiktas atvejis patvirtina literatiiros duomenis,
kad PRT yra efektyviausiai gydomas selektyvinémis
VIM taliamotomijomis.

2. GerasPRT gydymo VIM taliamotomijomis efektas iro-
do, kad dentato-rubro-taliaminés jungtys yra svarbios
Sios ligos patofiziologijoje (kol kas mazai aiskioje).
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SURGICAL TREATMENT OF PRIMARY WRITING
TREMOR

Summary

Primary writing tremor (PWT), earlier called writer’s cramp, is
considered to be a rare type of task-specific tremor in which tremor
predominantly occurs and interferes with handwriting. The
pathophysiology of this movement disorder is still unknown and
drug treatment usually obtains no benefit. Stereotactic selective
thalamotomy centered on the ventral intermediate (VIM) nucleus
is considered to be the most effective method of treatment of PWT.
We report a case of 24 years old patient with 8-year history of PWT
which has been succesfully treated with VIM thalamotomy.

Keywords: primary writing tremor, writer’s cramp, surgical
treatment, stereotactic VIM thalamotomy.
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