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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Perorální farmakoterapie dystonie

PSYCHIATRIE PRO PRAXI

Závěr
Základní principy léčby dystonie jsou v zásadě jednoduché – identifikovat 

a vyloučit léčitelnou nebo přímo ovlivnitelnou příčinu (zde např. Wilsonova 
nemoc, metabolické příčiny, polékové dystonie) a zvážit terapii dle závažnosti 
onemocnění, distribuce a věku. U relevantních pacientů je zásadní provést 
L‑DOPA test (i když je DOPA‑responzivní dystonie velice vzácné onemocnění). 
Obecně však nezapomínejme, že dominantním terapeutickým přístupem u fo-
kálních a segmentálních dystonií je terapie botulotoxinem a perorální léčba je 
ke zvážení pouze ve specifických případech. Při výběru perorálního přípravku 

je nutné zvážit i skutečnost, že většina i zde uváděných léčebných postupů 
vychází z empirických zkušeností nebo studií s významnými limitacemi.

Zásadní je i řešení komorbidit (deprese, ortopedické komplikace) 
a edukace pacienta o možnostech nefarmakologického a  farmako-
logického řešení (přitom zdůraznit, že dostupná léčba značné části 
dystonických syndromů je symptomatická, ne kauzální či protektivní).

A  samozřejmě, pokud běžné terapeutické postupy selhávají, 
u pacientů s invalidizující dystonií je vhodné přistoupit k intervenční 
chirurgické terapii, jako je hluboká mozková stimulace.
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