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Zavazné stavy vzniklé pfi podavani psychofarmak
a jejich lécba
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Sdéleni shrnuje soucasné poznatky o zédvaznych stavech, které mohou vzniknout v souvislosti s podavanim antidepresiv
a antipsychotik. Tyto stavy obycejné vyzaduji okamzitou intervenci. Patfi k nim akutni a tardivni dystonie, tardivni dyskinezy,
neurolepticky maligni syndrom, serotoninovy syndrom a syndromy vzniklé z jejich vysazeni. Vzhledem k jejich zavaznosti
a nékdy necekané manifestaci predstavuji zdvazné nezadouci Ucinky podléhajici povinnému hldseni farmakovigilan¢nimu
oddéleni Statniho Ustavu pro kontrolu |éCiv.

Klicova slova: akutni dystonie, tardivni dystonie, tardivni dyskineze, neurolepticky maligni syndrom, serotoninovy syndrom,
syndrom z vysazeni, farmakovigilance.

Serious states induced by taking psychopharmacs and their treatment

The article summarizes current knowledge of severe states associated with taking antidepressants and antipsychotics. These
states usually require immediate intervention and include acute and tardive dystonia, tardive dyskinesias, neuroleptic malignant
syndrome, serotonin syndrome and withdrawal-induced syndrome. Regarding their severity, and sometimes unexpectedly
manifestation, they represent severe adverse events subjected to compulsory reporting to State Institute for Drug Control,
Department of Pharmacovigilance.
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Uvod

V |é¢bé zavaznych psychickych poruch, ke
kterym patii schizofrenni, depresivni a bipo-
larni poruchy, hrajf v sou¢asné dobé klicovou
roli antipsychotika (AP) a antidepresiva (AD).
Obé tyto skupiny psychofarmak vsak mohou
zpUsobit stavy, které vyzaduiji okamzitou inter-
venci. Radime k nim akutnf a tardivni dystonie,
tardivni dyskineze, maligni neurolepticky syn-
drom (MNS), serotonergni syndrom a syndromy
vzniklé z jejich, nejéastéji nahlého, vysazeni. Cast

této problematiky byla poprvé jako samostatna
kapitola (Ié¢ba EPS — akutni a tardivni dystonie)
zahrnuta do doporucenych postupt diagnostiky
a lécby v psychiatrii, aktualizovanych a platnych
od r. 2018 (1). Vy3e uvedené zavazné stavy jsou
v dosud platné Mezinarodni klasifikaci nemoci
(MKN10) kédovany v neurologickych onemoc-
nénich, v rdmci medikaci navozenych pohybo-
vych poruch (G21-G25) s moznou dalsi specifi-
kacf (napt. G24.01 tardivni dyskineze). Obdobné
je v MKN10 v neurologickych diagnézach fazen

NMS. Zafazenf v rdmci neurologickych onemoc-
néni se nezméniani v MKN11.

Akutni dystonie

Dystonie je porucha svalového tonu s dd-
sledkem abnormalni kontrakce urcitého svalu
¢i skupiny svall, plsobici mimovolné pohy-
by nebo abnormaini polohu urcité ¢asti téla.
Intermitentni nebo trvalé mimovolni svalové
stahy vedou ke kroutivym, opakovanym pohy-
bdm nebo abnormalnimu postaveni. Mohou
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