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vani je tfeba postupovat obezfetné, jelikoz rychlé snizeni davky peroralniho
baklofenu muze vést k psychdze a epileptickym zachvatim.

Zajimavosti je potencidlni uziti baklofenu intratékalné, kde nékolik
publikovanych sérii kazuistik (Hou et al., 2001; Leland Albright et al,
2001) dokladad rozumnou miru efektu u pfipadd nefesitelnych jinymi
standardnimi pfistupy. Zvlasté pozitivni vysledky jsou udavané u spas-
tické dystonie postihujici koncetiny a trup u mozkové obrny ¢i jinych
sekundarnich forem dystonie.

Benzodiazepiny a dalsi peroralni farmakologické pfistupy

Benzodiazepiny (z nejcastéji pouzivanych clonazepam nebo diazepam),
pripravky vazajici se na GABAA receptor, cimz zvysuji GABA-mediovanou
inhibici, Ize zvazit u pacientd, u kterych se v klinickém obrazu dystonie
kombinuje s myoklony. Obdobné je Ize pouzit v kombinaci s anticholiner-
giky, pokud monoterapie nevede k pozadovanému efektu. U pfipravkd
této skupiny je viak nutné myslet na méné pfiznivy profil nezadoucich
Ucinkd s ¢astou sedaci, a dokonce moznosti vzniku zavislosti. Clonazepam
obecné nasazujeme v nizkych davkach, v ivodu maximalné 1,5 mg denné
rozdélenych do dvou az tif davek. Béhem nékolika tydnd davku postupné
individualné upravujeme dle odpovedi.

Ucinnost centralnich svalovych relaxancif je u dystonii obecné spor-
na, urcity efekt je popisovan u oxybatu sodného u pacientt s myoklony
a dystonif (Frucht et al.,, 2005), pfipravek vsak u nas neni k dispozici.

Ke zvazenije zolpidem, hypnotikum s imidazopyridinovou strukturou.
V davkach 5 az 20 mg denné bylo popsano vyznamné zlepseni u blefa-
rospazmu a jinych forem dystonie, casto s minimalni nebo Zzadnou denni
sedaci (Miyazaki et al,, 2012).
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PERORALNI FARMAKOTERAPIE DYSTONIE

Z dalsich potencialnich pfipravkd Ize zminit mexiletin, peroralni de-
rivat lidokainu, obecné pouzivany k lécbé myotonie. V davkach 450 az
1200 mg denné ved| k parcidlnimu zlepSeni u pacientd s cervikalni dystonif
(Ohara et al,, 1998), obecné je vsak navysSovani davek nad 500 mg denné
rizikové a k tomuto kroku Ize pfistupovat pouze po dtkladném uvazeni
vyhod a rizik.

U zvIast rezistentnich pfipadd, kde jiné terapeutické pfistupy nejsou
mozné nebo selhavaji, navrhli Marsden et al. (Marsden et al., 1984) troji-
tou terapii (,Marsdentv koktejl”) zahrnujici depletor dopaminu, blokator
dopaminu a anticholinergikum. Je v3ak nutné pocitat s vyznamnymi
nezddoucimi ucinky a kombinaci pouzivat pouze s opatrnosti.

Epizodické dystonie

Paroxysmalni dystonie jsou relativné vzacnou a heterogenni skupinou
onemocnéni projevujici se epizodickymi dystonickymi piiznaky s kratkym trva-
nim. Obecné rozliSujeme paroxysmalni kinesigenni a nekinesigenni dyskineze.

Paroxysmalni kinesigenni dyskineze obvykle dobfe reaguji na antikon-
vulziva, s dobrym efektem popisovanym u karbamazepinu a fenytoinu
(Bruno et al, 2004), doporucuje se obecné karbamazepin v davce 7 az
15 mg/kg na den. V terénu demyelinizacnich lézi je ke zvazeni doplnéni
acetazolamidu nebo topiramatu. U paroxysmalnich dyskinez spojenych
s HIV infekci Ize zvazit benzodiazepiny (Bhatia, 2011).

U paroxysmalnich nekinesigennich dyskinez je obecné nutné identi-
fikovat spoustéce jako napf. stres, alkohol ¢i kofein. Obecné reaguji hire
na farmakologickou terapii, ke zvazeni jsou benzodiazepiny (clonazepam)
nebo acetazolamid. Odpoved na antiepileptickou lécbu vSak ma tendenci
behem let mizet (Bhatia, 2011).
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