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Jaka je diferencialni diagnoza onemocnéni a jaka dalsi
vySetieni doporucujete?

Nahle vznikla neurologicka symptomatologie je vzdy
velmi zdvaznym pfiznakem, mize doprovazet onemocné-
ni CNS nebo byt projevem toxického ucinku 1€kt nebo ji-
nych latek.

V diferencialni diagnoze akutné vzniklé extrapyrami-
dové symptomatologie pripadaji v uvahu:

1. encefalitida

2. loziskovy proces v oblasti mezencefala (krvaceni, is-
chemie, vzacné maligni onemocnéni)

3. intoxikace.

Ad 1. Pacientka méla objektivni klinické i laborator-
ni znamky zanétu: klinicky nalez faryngitidy, lehce vyssi
CRP, lehkou leukopenii s nalezem reaktivnich lymfocyti
v natéru, coZ by mohlo svédcit pro virovou infekci. Izolo-
vané zanétlivé postizeni mozku v oblasti bazalnich ganglii
vSak bylo malo pravdépodobné. Po porad€ se dvéma neu-
rology jsme upustili od planované lumbalni punkce, a to
vzhledem k negativnimu nalezu pii vySetfeni mozku mag-
netickou rezonanci i skute¢nosti, Ze v akutni fazi encefa-
litidy s intracelularnim edémem, ktery nelze prokazat na
MRI, nemusi byt proteinorachie signifikantni.

Ad 2. Loziskovy proces v oblasti mezencefala byl u pa-
cientky vyloucen zobrazovacim vysetfenim (MRI).

Ad 3. Toxikologické vySetfeni prokazalo rutinni analy-
zou mo¢i pouze pritomnost Guaifenezinu, ktery byl pred-
tim podan intravenozné.

Extrapyramidové priznaky se mohou objevit jako prvni
priznak také napriklad u Wilsonovy choroby nebo vzacné
u kompenzované cirhdzy, nastupuji vSak pozvolna a vétSinou
byvaji pritomny i jiné priznaky zakladniho onemocnéni.

Treti den hospitalizace matka dodatec¢né sdélila, Ze div-
ce podala celkem dvé drazé Torecanu pro nauzeu, a to 12
a 6 hodin pred nastupem neurologické symptomatologie.

Diagnoza: Akutni extrapyramidovy syndrom jako ne-
Zadouci ucinek thiethylperazinu.
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Dalsi vySetfeni nejsou nutna.

Thiethylperazin (Torecan), pltvodné fenothiazinové
sedativni neuroleptikum, je dnes pouzivan prevazné jako
antiemetikum a antivertiginozum. Plisobi antagonisticky
na centralnich dopaminovych receptorech. Pfi jeho poda-
vani se mohou vzacnéji vyskytnout neurologické priznaky
v podobé extrapyramidového syndromu, a to i po terape-
utické davce. Nejcitlivéjsi k manifestaci téchto vedlejSich
ucinkt jsou déti a mladé Zzeny. Mohou se objevit rizné ex-
trapyramidové priznaky: zaSkubovité pohyby o¢i, mimo-
volni grimasy v obliceji, kfece svalil, zejména licnich, bo-
lesti Sije s hyperextenzi, tremor a okulogyrické krize. Neu-
rologicka symptomatologie se objevuje za 4-72 hodin po
podani 1éku. Do 24-72 hodin pfiznaky postupné odezni,
Ié¢ba neni nutna. Pfi sou¢asném podani tramadolu se mo-
hou objevit kiece. Pfi poziti vétSich davek byly popsany
i Zivot ohroZujici poruchy dychani, které vyustily v koma.
Pti zavaZnych priznacich je moZno pouZit antidotum, kte-
rym je parasympatikolytikum Akineton.

Thiethylperazin je indikovan pouze u déti starSich 15
let. V praxi se vSak Casto setkavame s tim, Ze je podavan
malym détem, nékdy i na doporuceni pediatra. Pfi jeho
podavani je nutno pacienta vzdy fadné poucit o moznosti
vedlejSich uéinkt, které mohou mit velmi dramaticky pra-
béh, a pacient je proto vySetfovan s podezienim na zavaz-
né neurologické onemocnéni. MozZné vedlejsi ufinky ne-
jsou dostate¢né specifikovany v pribalovém letaku.

Je nutno pfipomenout, Ze extrapyramidové priznaky
se mohou objevit i po podani jinych antiemetik ze skupi-
ny neuroleptik (Prochlorperazin), antagonistti dopamino-
vych D2 receptorti (Cerucal), byly popsany i po podani né-
kterych antagonista serotoninu na 5-HT3 receptorech (set-
rony) uzivanych hlavn€ v onkologii.

Diagnoza intoxikace je vSeobecn€ velmi obtizna. I kdyz
na ni pomyslime a dotazujeme se cilené na poziti 1€k, ana-
mnestické udaje od rodi¢i mohou byt zavad€jici nebo ne-
uplné. Je rozhodné piinosné dotazovat se rodicti opakova-
né. Tvari v tvar pacientovi s alarmujicimi neurologickymi
priznaky je pfi nedostatku informaci Iékaf nucen indikovat
zatézujici a Casto nakladna vySetieni, ktera by byla jinak
zcela zbytecna. V naSem pripad€ slo o MRI a uvazovanou
lumbalni punkci, od které vSak bylo nakonec upusténo.
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