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Вступ. У 

переважній бі-

льшості дослі-

джень і огля-

дів стверджу-

ється, що спи-

ноцеребелярна 

атаксія 5 типу 

(SCA5) прояв-

ляється ви-

ключно атак-

сією. Ми знай-

шли мізерну 

інформацію про екстрацеребелярні прояви 

SCA5. 

Метою нашого огляду було знайти 

будь-яку інформацію про екстрацеребел-

лярні симптоми спиноцеребеллярної атак-

сії 5 типу. 

Матеріал та методи. Під час напи-

сання оглядової статті використовувалися 

ресурси PubMed та Google Scholar. 

Результати. Ranum L.P. та співавт. 

(1994) та Bürk K. та співавт. (2004) описали 

фокальну дистонію у вигляді письмового 

спазму, лицьову міокімію, обмеження ру-

хів очних яблук назовні, підвищення сухо-

жильних рефлексів і порушення вібрацій-

ної чутливості у пацієнтів з SCA5 [1, 2]. 

 

Background: The vast majority of stud-

ies and reviews state that spinocerebellar 

ataxia type 5 (SCA5) is exclusively mani-

fested by pure ataxia. We found scant infor-

mation on extracerebellar manifestations of 

SCA5. 

Objective: The purpose of our review 

was to find any information about extracere-

bellar signs of spinocerebellar ataxia type 5. 

Methods: PubMed and Google Scholar 

resources were used to write the review article. 

Results: Ranum L.P., et al. (1994), and 

Bürk K., et al. (2004) described writer’s cramp 

dystonia, facial myokymia, limited lateral 

gaze, brisk reflexes, and impaired vibration 

sense in patients with SCA5 [1, 2].  

Maschke M., et al. (2005) noticed the pos-

sible presence of hyperreflexia, incontinence, 

tingling and cramps, diplopia, horizontal and 

vertical ophthalmoparesis in patients with 

SCA5 [3]. 

Spagnoli C., et al. (2020) documented in-

fantile-onset SCA5 with optic atrophy and pe-

ripheral neuropathy, and bilateral cataracts as 

associated findings [4]. 

Stevanin G., et al. (1999) had shown that 

facial myokymia and decreased vibration 

sense are frequent and reflect lesions of other 

structures than the cerebellum or its pathways 

[5]. 
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Maschke M. та співавт. (2005) відзна-

чили можливу наявність гіперрефлексії, 

нетримання сечі, поколювання і м'язових 

судом, диплопії, горизонтального і верти-

кального офтальмопарезу у пацієнтів з 

SCA5 [3]. 

Spagnoli C. та співавт. (2020) задокуме-

нтували початок SCA5 в дитячому віці з 

екстрацеребеллярними симптомами у ви-

гляді атрофії зорового нерва, дистальної 

полінейропатією, а також двосторонньої 

катарактою [4]. 

Stevanin G. та співавт. (1999) показали, 

що лицьова міокімія і зниження вібрацій-

ної чутливості зустрічаються часто і відо-

бражають ураження інших структур, крім 

мозочка або його провідних шляхів [5]. 

Ми не знайшли жодної статті, що опи-

сує паркінсонізм у пацієнтів з SCA5. 

Висновки. Екстрацеребеллярні симп-

томи SCA5 зустрічаються рідко, але водно-

час вони описані у літературі. 

Ключові слова: SCA, атаксія.  

 

We did not find any article describing par-

kinsonism in patients with SCA5. 

Conclusion: Extracerebellar manifesta-

tions of SCA5 are rare, but at the same time 

they can occur and are described in the litera-

ture. 

Keywords: ataxia, SCA. 
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