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nezadoucich anticholinergnich ucinkd je nutné davku pfipravku snizovat

postupné, eventualné v indikovanych pfipadech zvazit pfistupy k feseni
vedlejsich ucinkd. Mnoho perifernich anticholinergnich vedlejsich ucinkd,
jako napf. mocova retence nebo rozostifené vidéni, Ize fesit pyridostig-
minem (periferni blokator acetylcholinesterazy). Suchost Ust Ize zlepsit
syntetickymi slinami nebo pilokarpinem.

Antidopaminergni lé¢ba

Depletory dopaminu, jako napf. tetrabenazin, Ize s Uspéchem pouzit
u pacientl s tardivni dystonii (Jankovic et Clarence-Smith, 2011). Vyznamnou
vyhodou ve srovnani s jinymi antidoparminergnimi pfipravky je relativne
nizké riziko tardivnich dyskinéz, i kdyz potencialni nezadouci ucinky, jako
napf. pfechodna akutni dystonickd reakce, nespavost &i deprese, také
muzou lécbu timto pfipravkem vyznamné limitovat. Doporucend poca-
tecni davka je 12,5 mg jednou denné s postupnym navysovanim béhem
nékolika tydnt v krocich po 12,5 mg do optimalniho efektu nebo nefe-
sitelnych nezadoucich ucinkd snizujicich kvalitu zivota pacienta. Obecné
neni vhodné prekracovat davku 200 mg denné. V podminkach Ceské
republiky je nutné myslet také na preskripcni indikace tohoto pfipravky,
ktery je t. C. z prostiedkd vefejného zdravotnino pojisteni hrazen pouze
U pacientt s Huntingtonovou nemoci. Uvedené vsak plati pro znacnou
Cast zde popisovanych pripravkd.

Z dalsich antidopaminergnich pripravkd lze zvazit clozapin, atypic-
ké neuroleptikum blokujici D4 dopaminovy receptor s relativné nizkou
afinitou k D2 receptordm. V otevieném klinickém hodnoceni clozapi-
nu u segmentalni a generalizované dystonie byl prokazan urcity efekt
(Karp et al,, 1999), v klinické praxi je vsak nutné pomyslet na potencialni
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nezadouci Ucinky, z nejbéznéjsich sedace, ale také nizké riziko vyznam-
nych komplikaci v podobé agranulocytézy. Uvodni davka se doporucuje
na Urovni 12,5 mg denné s postupnym navysovanim behem nekolika
tydnt do pozadovaného efektu nebo nefesitelnych nezadoucich ucinkd.
V citované studii limitované designem a velice nizkym poctem subjektd
uzivali pacienti davky kolem 300 mg denng, s maximalnimi testovanymi
davkami na urovni 900 mg denné. Béhem [écby je zasadni pomyslet na
riziko agranulocytézy — krevni obraz s diferencidlnim rozpoctem se do-
porucuje pfed zahdjenim terapie k oveéfeni normalni hladiny leukocytd,
s naslednym sledovanim kazdy tyden po dobu prvnich 18 tydnu, poté
minimalné jednou za mésic. Tento rezim tudiz pfedstavuje vyznamnou
zatéz pro pacienta i indikujiciho |ékare.

Jiné blokatory dopaminovych receptor(, i kdyz ve velké mife pouzivané
v minulosti, [ze t. €. zvazovat pouze ve velice Uzkych indikacich vzhledem
k obecné nizké odpovidavosti a riziku vyznamnych nezadoucich ucinkd
v podobé parkinsonismu, tardivnich dyskinez a sedace.

Baklofen

Tento agonista GABAB receptoru se v klinické praxi obecné pouziva
k lécbé spasticity, zvazit jej viak Ize také u dystonii. Kromé primarnich dy-
stonif jej Ize pouzit i u pacientt s Parkinsonovou nemoci s OFF dystoniemi
(Jankovic, 2013). Doporucujeme zahdjeni davkovanim 15 mg denné ve tfech
dennich davkach, s postupnym navysovanim behem nékolika tydnd do
béznych efektivnich davek 60 az 100 mg denné. Samozfejmosti je indikace
nejnizsi mozné davky dosahujici optimalni odezvy. Z béznych nezadoucich
UcinkU Ize ocekavat sedaci a somnolendi, které obvykle spontanné ustupui.
U vyssich davek je nutné davat pozor na riziko respiracni deprese. Pri vysazo-
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