Polékové dyskineze/PGS/diagnostika

Tento clanek je urcen pro postgraduadlni studium

Prosime, neprovadéjte vécné editace, nemate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Polékové dyskinetické syndromy jsou pomérné ¢asté a proto je pfi nasazovani nékterych 1ék{ i v béZznych
terapeutickych dédvkach je dobré zvazit prinos a rizika vyplyvajici z pouziti daného preparatu. Mezi léky, které
nejcastéji vyvolavaji patri antipsychotika (zejména klasickd), antiemetika, L-DOPA, agonisté dopaminu, vzacnéji
antiepileptika, antidepresiva, thymoprofylaktika, psychostimulancia, antiastmatika, bronchodilatancia, navykové
latky. Polékové dyskinetické syndromy mohou vzniknou po kratkodobém i jednordzovém podani Iéku (akutni
dyskineze) i po dlouhodobé podavani (tardivni dyskineze). Mezi polékové dyskineze patfi dystonie,
myoklonus, tiky, tremor, parkinsonsky syndrom a akatizie. Akatizie neni primarné motorickd porucha, ale
pacient ma silné nutkani k pohybu pfi kterém se mu ulevi. Pro akatizii je pfiznacné prechazeni po mistnosti,
frekventni vstavani a sedani, tfeni si dlani o tvare apod. Na rozdil od ostatnich dyskinetickych syndrom{ pacient méa
v klidu nejvétsi obtize a zhorsuji se mentalni aktivitou.

Terapie

Obecné je nutno vysadit dyskineze indukujici 1ék, nebo snizit jeho ddvku, ale to vétsinou nelze. Po konzultaci s
psychiatrem, je-li indikace nasazeni psychiatrickd, v pripadé nutnosti klasické antipsychotikum Ize nahradit
atypickym antipsychotikem, které ma nizsi vyskyt polékovych dyskinezi. U akutni dystonie i akatizie je
pohotovostnim Iékem prvni volby anticholinergikum. V sou¢asnosti v CR neni dostupné jediné i.v. anticholinergikum
biperiden, které Ize zkusit nahradit pomalou infusi amantadin sulfatu (1 infuse/2hod). Po zvladnuti akutniho stavu
neni obvykle tfeba pokracovat v |éCbé. Pri recidivé dyskinezi poddme peroralni biperiden (2 tbl denné) nebo
amantadin sulfat (2-3 tbl denné) a poddvame tuto davku tyden. Poté béhem nékolika dnl, obvykle tydne, Ize léky
postupné bezpecné vysadit. Pri tézkém stavu Ize jednorazoveé podat atropin 0,5-1mg s.c. Rovnéz, ale s mensim
efektem, Ize pouzit benzodiazepiny (klonazepam, diazepam) a baklofen. Tfres mohou ovlivnit anticholinergika,
benzodiazepiny a betablokatory. U myoklonu jsou indikovdny benzodiazepiny a fenytoin.
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