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Géc":ba akutni dystoni9

ano ——

vizodkaz ¢.1, 2, 3, 4

Zivot ohrozujici stav, nutno
zajistit dychaci cesty a
odeslat pacienta na
specializované pracovisté,
jinak postup shodny

s jinymi dystoniemi
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vizodkaz ¢.1, 2, 3, 5, 6, 9

Vysadit AP, snizit davku, zménit AP
+
podat anticholinergikum (biperiden,
procyklidin), v tézSich pfipadech Ize
podat klonazepam i.m. nebo i.v.
a poté anticholinergikum

Byla terapie
ucinna?

viz odkaz ¢.8

viz odkaz ¢.7

Podavat anticholinergikum
nékolik dnll, postupné
vysadit

Zopakovat podani
anticholinergika do
maximalnich davek, v
tézsSich pfipadech
pfikombinovat klonazepam
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Lécba tardivni
dystonie a dyskineze

+ viz odkaz ¢.10, 11, 12, 13

Prevést pacienta na klozapin, popf. jiné AP Il. generace Ci
zvazit uplné vysazeni AP, v tézSich pfipadech pfikombinovat
BZD (klonazepam), cave kombinace BZD s klozapinem,

u tardivnich dyskinéz neni uc¢inné 1é€ba anticholinergiky,

u tardivnich dystonii mohou naopak pomoci

Je terapie

ano —— e ne
ucinna?
viz odkaz ¢.14
Pokracovat Prevést pacienta na
klozapin (nebylo-li u¢inéno
v |. kroku)
Je terapie
ano — N ne
ucinna?
Pokracovat

Jedna se o

ano — fokalni tardivni —ne
dystonii?
viz odkaz ¢.15 vizodkaz ¢.16 a 17
Odeslat pacignta Nasadit inhibitor VMAT2
k apllkapl (valbenazin, tetrabenazin
botulotoxinu nebo deutetrabenazin)
Je terapie
ano —— e ne
G¢inna?
viz odkaz ¢.18
PokracCovat i a:?ai?:cljtin

viz dalSi strana
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___________ Nasadit
1 amantadin
1
1
1
Je terapie
ano — e ne
ucinna?
viz odkaz ¢.19
PokracCovat Experimentalni a méné
ovérené postupy (ECT,
DBS)
Je terapie
ano — e, ne
ucinna?
viz odkaz ¢.20
PokraCovat Zvazit pallidotomii (v
nejtézsich a na jinou IéCbu

rezistentnich pfipadech)

Lécba EPS - akutni a tardivni dystonie a dyskinéze

Ke Karlovu 11 | 120 00 Praha 2 | Czech Republic | Mobile: +420 773 786 133 | e-mail: sekretariat@psychiatrie.cz | http: www.psychiatrie.cz



PSYCHIATRICKA SPOLECGNOST R
Ceské lékarské spole¢nosti J. E. Purkyné ¥ "‘q:“

PSYCHIATRIC ASSOCIATION
of the Czech Medical Association J. E. Purkyné 28 pyct™

DOPORUCENE POSTUPY PSYCHIATRICKE PECE 2018

Komentar k algoritmu

Lécba EPS - akutni a tardivni dystonie a dyskinéze
Autofi: Libor Ustohal, Marek Balaz

Garant:Libor Ustohal

Oponent: Jifi Klempi¥

Odkaz ¢. 1

Dystonie je mimovolni kontrakce svali, ktera uvadi télo nebo jeho ¢dst do vynucené polohy.
Symptomy mohou byt fokdIni nebo generalizované, nékdy i lateralizované na jednu koncetinu.
Jako klasické manifestace jsou popsany okulogyrni krize (konjugované deviace bulbi nahoru nebo

do strany), oromandibuldrni dystonie (kontrakce svalstva oblasti mandibuly pisobici potiZe s
otevirdnim nebo zavirdnim ust) a axidlni dystonie (dystonickd postura se zaklonem Sije, trupu
nebo pdtere).

IV-expertni ndzory, klinickda zkusenost

Odkaz ¢. 2

Vzdcnéji se vyskytuje blefarospazmus, protruze a dystonie jazyka, respiracni stridor nebo spazmy

laryngu. Kontrakce svalstva jsou obvykle bolestivé, uvédomované, narusuji funkce prislusné
oblasti (napfiklad omezuji dychani pfi laryngedlnich dystonickych spazmech) a mohou byt také
Zivot ohroZujici.

IV-expertni ndzory, klinickd zkusenost

Odkaz¢. 3

V prevenci vzniku akutnich dystonii a tardivnich dystonii a dyskinéz se doporucuje preferovat
antipsychotika Il. generace pred antipsychotiky I. generace.

I - metaan<3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 4
Akutni laryngedlni dystonie je vzdcnd, je vsak Zivot ohroZujicim stavem, je tfeba zajistit dychaci

cesty (mnohdy je tfeba provést tracheostomii) a pacienta odeslat na specializované pracovisté.
Samoziejmé je tieba prerusit poddvdni antipsychotika, které ji vyvolalo, a aplikovat parenterdlné
benzodiazepiny a anticholinergika (je-li to moZné) jako v pfipadé jiné dystonie.

IV-expertni ndzory, klinickd zkusenost

Odkaz¢. 5

V pripadé rozvoje akutni dystonie je tieba vysadit antipsychotikum (pFipadné jiné farmakum),
které ji vyvolalo, nebo alespori sniZit jeho ddvku, popripadé prevést na antipsychotikum
(farmakum) s nizsim rizikem rozvoje extrapyramidovych neZddoucich ucinki (z antipsychotika .

generace na antipsychotikum Il. generace, pripadné i v ramci antipsychotik Il. generace).
I - metaan<3 RCT nebo RCT
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Odkaz¢. 6
V lécbé akutnich dystonii se jednoznacné uplatriuji anticholinergika jako biperiden nebo
procyklidin, ktera maji rychly ndstup ucinku. Optimadlni by byla jejich parenterdlini aplikace, ta vsak

neni aktudlné na nasem trhu dostupnd. Proto je vhodné v akutni Iéché podat parenterdlné
benzodiazepiny (klonazepam, pfipadné diazepam) a anticholinergikum hned, jak to bude mozné.
I - metaan<3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 7

Po podani anticholinergika akutni dystonie zpravidla odezni, miZe ale dojit k jeji rekurenci, proto
je vhodné poddvat anticholinergika jesté nékolik dnii a vysazovat je postupné.

I - metaan<3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 8
V pfipadé, Ze akutni dystonie dostatecné nereaguje na poddni anticholinergika, je tfeba poddni

vvvs

cca po plil hodiné opakovat a to aZ do maximadlni denni dévky, v pripadé tézsi dystonie i v
kombinaci s benzodiazepiny (klonazepamem).
I - metaan<3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 9

Dadvkovdni anticholinergik: biperiden u dospélych se poddvd v ddvce 1-4 mg 1 aZ 4krdt denné. U

déti ve véku 3 az 15 let Ize podat v ddvce 1-2 mg 1 azZ 3krdt denné. Obvykld zahajovaci ddvka je 1
mg 1-2krat za den. Anticholinergika mohou tardivni dyskinéze také zhorsovat. Jejich poddvadni by
nemélo presahnout 2 tydny.

Typické kontraindikace anticholinergik: neléceny glaukom s tizkym uhlem, stendzy v oblasti
gastrointestindiniho traktu, megakolon nebo nepriichodnost strev (ileus). Anticholinergni efekt je
neZadouci u pacientii s poruchami paméti.

IV-expertni ndzory, klinickd zkusenost

Odkaz ¢. 10
Pod pojmem tardivni dyskinéze rozumime mimovolni pohyby a postury — pfedevsim choreu,

atetozu, dystonii, sterotypie, akatizii a tremor. Termin ,tardivni“ diferencuje tyto hyperkinézy od
akutnich hyperkinéz, které se projevuji velmi ¢asné po nasazeni antipsychotik.

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 11
Pfevedeni pacienta na klozapin je vhodné zviasté za situace, kdy je tfeba diky zakladnimu

onemocnéni naddle poddvat antipsychotika. Alternativou miiZe byt prevedeni na jiné

antipsychotikum Il. generace s nizsim rizikem rozvoje extrapyramidovych neZdadoucich ucink
(napf. quetiapin), zvldsté pokud plivodné uZivané antipsychotikum bylo I. generace. Pro tento

postup nicméné svédci spise jen malé studie, série kazuistik nebo jednotlivé kazuistiky. V pFipadé,
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Ze neni tfeba poddvat ddle antipsychotikum (pFip. jiné farmakum), je na misté jeho vysazeni.

Il - kvalitni, kvaziexperimentdlnideskript.studie

Odkaz c. 12

vvvs

V tézsich pripadech Ize pfikombinovat benzodiazepiny (klonazepam) pro kratkodobou Iécbu v

ddvce od 2 do cca 4 mg. Ve studii se ukdzal ucinny po cca tfi mésice, posléze jeho ucinnost
vymizela, ale po ctrndctidenni wash-out periodé a opétovném nasazeni se efekt znovu dostavil.
Pozor viak na kombinaci klozapinu s benzodiazepiny z diivodu moZného utlumu dechového centra,
popfipadé rozvoje deliria, a na rozvoj zavislosti.

Il - kvalitni, kvaziexperimentdlnideskript.studie

Odkaz ¢. 13

U tardivnichdyskinéz neni ucinnad lécba anticholinergiky (jako je napfiklad biperiden), naopak
mohou stav zhorsovat. V pripadé, Ze jsou poddvdna a objevi se tardivni dyskinéze, je doporuceno
anticholinergika vysadit, i kdyZ samotnda ucinnost vysazeni je spornd. Naopak u tardivnich dystonii
mohou anticholinergika pomoci.

IV-expertni ndzory, klinickd zkusenost

Odkaz ¢. 14
Nebyl-li pacient pfeveden na klozapin v I. kroku a Iécba je neucinnd, pak je na misté prevést jej na
klozapin ve Il. kroku, samozirejmé za dodrZeni vsech zdsad spojenych s lécbou klozapinem (titrace,

monitorovdni krevniho obrazu atd.).

lll-ostatni studie korelacni, pripadové

Odkaz ¢. 15
V pripadé fokdlni tardivni dystonie je ucinnou metodou Iécby aplikace botulotoxinu, kterad je vsak

omezena na specializovand neurologickd pracovisté.

lll-ostatni studie korelacni, pripadové

Odkaz ¢c. 16
Dle recentnich studii se ukazuje, Ze v Iécbé tardivnich dystonii a dyskinéz jsou efektivni inhibitory

vezikuldrniho monoaminového transportéru typu 2 (VMAT2) mezi nézZ ndleZi tetrabenazin,
valbenazin a deutetrabenazin. V nékterych zemich (vcetné SR) je k lécbé
tardivnichdyskinéztetrabenazin oficidlné schvdlen, v USA byl v této indikaci schvdlen valbenazin.
Prozatim je v CR z inhibitorii VMAT2 dostupny pouze tetrabenazin, ktery viak rovnéz prokazuje
ucinnost v lécbé tardivnichdyskinéz.

I - metaan<3 RCT nebo RCT

V CR je ale dosud (poé. roku 2018) tetrabenazin schvdlen jen k 1é¢bé hyperkinetickych poruch u
Huntingtonovy nemoci a jeho preskripce je omezena na odbornost neurologie. Presto existuje dost
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diikazi minimdlné k poddvdni pacientim se stfednimi a tézkymi tardivnimidyskinézemi, kde neni

efektivni dprava antipsychotické terapie. Pocdtecni davkovdni: 12,5 mg 1-3krdt denné, kazdy 3. -
4. den lIze zvysit o0 12,5 mg do dosaZeni ucinné, maxim. tolerované nebo maxim. doporucené davky
200 mg. Pri neucinnosti maxim. ddvky do 14 dni je vhodné Iécbu ukondit.

Il - kvalitni, kvaziexperimentdlnideskript.studie

Odkaz ¢. 18

Existuji méné robustnd data o ucinnosti amantadinu, jehoZ pocdatecni ddvka je 100 mg a Ize ji

postupné navysit aZ na 400 mg.

lll-ostatni studie korelacni, pripadové

Odkaz ¢. 19

Dalsi mozZnosti v Iécbé jsou experimentdlni a méné ovérené postupy, které zahrnuji

neurostimulaéni metody jako elektrokonvulzivni terapii nebo u zvlasté rezistentnich pripadi
hlubokou mozkovou stimulaci (cilenou nej¢astéji na globus pallidus).

lll-ostatni studie korelacni, pfipadové

Odkaz c. 20

V nejtéZsich a na jinou lécbu nereagujicich pripadech je ke zvaZeni neurochirurgicky vykon —
pallidotomie.

IV-expertni ndzory, klinickd zkusenost

Zavérecny komentadr

Extrapyramidové neZddouci ucinky jako akutni dystonie a tardivni dystonie a dyskinéze jsou s
rozsifenim modernéjsich a setrnéjsich antipsychotik Il. generace méné casté nez drive. Avsak zcela
nevymizely a patrné ani nevymizi. Lze jim cdstecné predchdzet preferovdnim Setrnéjsich
antipsychotik, avsak ne vZdy. U Fady pacienti totiZ hraje roli v rozvoji téchto symptomi genetickad
predispozice, kterou ovlivnit nelze. V Iécbé akutnich dystonii je zdsadni pfevod na Setrnéjsi
antipsychotika a ddle poddvdni anticholinergik jako biperiden. Lécba tardivnich dystonii a
dyskinéz je obtiZnéjsi. Kromé pouZiti Setrnéjsich antipsychotik Il. generace (pFipadné farmak z
jinych skupin, ktera mohou tardivni dystonie a dyskinéze rovnéz vyvolat) a zejména klozapinu,
ktery je stdle pouZivdn i v této indikaci pFilis mdlo, budou nejspise brzy hrdt dileZitou roli
inhibitory VMIAT2 jako tetrabenazin a valbenazin, popfipadé deutetrabenazin, které maji v
soucasnosti jako skupina nejsilnéjsi evidenci. U fokdlnich forem dystonie Ize doporucit poddavdni
botulotoxinu. V pfipadé farmakorezistentni dystonie je vhodné zvazit indikaci hluboké mozkové

stimulace (DBS).
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