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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
PERORALNI FARMAKOTERAPIE DYSTONIE

geting the pathogenesis or disease-modifying drugs, with the exception of a few secondary dystonias.
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Klasifikace a lécba dystonie prodly za poslednich nékolik dekad vyznamnymi
zménami. Od prvniho popisu dystonia musculorum deformans” Oppenheimem
na zacatku 20. stoleti jsme se dostali pfes obdobi méne Stastného zafazeni dia-
gndzy mezi psychogenni a psychiatricka onemocnéni, které Ustilo v pokusy
0 psychoterapeutické intervence, az k soucasnému multimodalnimu pristupu
k terapii. Ta je zalozend na kombinaci rehabilitace a farmakoterapie, s moznosti
rozsiteni o pokrocilé pristupy, jako hlubokd mozkova stimulace.

| pfes obecné limitované znalosti o pfesném patofyziologickém za-
kladu vétsiny dystonickych syndromd, a tudiz absenci terapie specifické
pro danou patogenezi, s vyjimkou Wilsonovy nemoci, DOPA-responzivni
dystonie ¢i polékovych dystonickych syndromd, jsme vsak schopni symp-
tomatickou lé¢bou vyznamné zlepsit stav a kvalitu zivota pacientl. Lécba
obecné vyzaduje vyznamnou miru individualizace s cilem dosahnout
symptomatické Ulevy od abnormnich postur, pohybd, bolesti a spojenych
komorbidit jako deprese. Pri vybeéru terapie je nutné zvazit hlavné ana-
tomickou distribuci dystonickych projevl s potencidlni moznosti lokalni
terapie botulotoxinem a profil nezadoucich ucinkd ocekavanych u daného
terapeutického pristupu. Situace je vSak komplikovana vlastni charakteris-
tikou onemocnéni — nezapominejme, ze dystonie je syndromem, ne uni-
formnim onemocnénim, s rdznymi etiologiemi, klinickymi manifestacemi
s rdznou mirou postizeni (a to plati i u zna¢né Casti geneticky vazanych
forem). To vyznamné znesnadnuje klasickd randomizovana kontrolovana
klinickd hodnoceni u dobfe definovanych skupin pacientd, kterd jsou
u dystonie ¢asto limitovand malymi vzorky subjektl a riziky spojenymi
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s nejistou davkou a dobou nasledného sledovani potfebnymi k dosazeni
relevantniho klinického ucinku. Viybeér [écby je tudiz do znacné miry fizen
empirickymi doporucenimi a vlastni zkuSenosti Iékare.

V pristupu k farmakoterapii dystonie Ize pro zjiednoduseni rozliSovat
tfi zakladni skupiny: akutné vzniklé polékove syndromy, chronické stavy
a epizodické dystonie,

Akutni polékové dystonie

Akutni polékové dystonické reakce mohou byt zplsobeny pifpravky blo-
kujicimi dopaminové receptory jako antipsychotika, antiemetika nebo antikon-
vulziva. Rychlejsi nasazeni typickych antipsychotik mize behem néekolika dni
vést k akutnimu polékovému extrapyramidovému onemocnéni az u tretiny
pacientU. Z nejcastejsich klinickych obrazli Ize zminit okulogyrni krizi, torticollis,
opisthotonus a bukolingualni krizi, od grimasovani a dysartrie az po aparentni
makroglosii. Léba tohoto stavu je v nasich podminkach lehce limitovana, jeli-
koz obecné doporucované pripravky ze skupiny anticholinergik (procyklidin)
nebo antihistaminik (difenhydramin) nejsou u nas k dispozici v intravendzni
formé. Lze viak pristoupit k intravendzni aplikaci clonazepamu nebo diaze-
pamu (Horiguchi et Inami, 1989) a v pfipadée suboptimalniho efektu doplnit
peroralni anticholinergikum (biperiden eventualné procyklidin). Po dvodnim
zaléceni nekter autori doporucuji peroralni terapii na dva az tfi dny, obvykle
nizkymi davkami anticholinergik. DUleZité je samoziejmé pacienta upozornit
na vysokeé riziko podobnych nezadoucich ucinkd v pfipadé opétovného uziti
prislusného antipsychotika, antiemetika ¢i antikonvulziva i v budoucnu.
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