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Existuje to - akutni expy nemoci?

* Obvykle - oblast neurologie, ktera se venuje pomalu progredujicim
chronickym onemochnenim

e ,Parkinson nam neutece®, diagnostika a terapie snese odklad a
nevyzaduje urgentni intervenci

 Nemame terapii modifikujici priibéh nemoci...
* Tres - nikoho neohrozi na zivote...
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Granger, 1892

Klinicka zkusenost + literarni udaje dokazuji, ze extrapyramidové
poruchy - movement disorders se mohou projevovat akutne -
agresivne
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Definice urgentniho extrapyramidoveho stavu

* Akutné/subakutné se vyvijejici neurologicka porucha, kde je
klinicky obraz dominatné ,,extrapyramidovy”

* Neschopnost/nemoznost stanoveni presné diagnozy a nasazeni
adekvatni léCby ohrozuje pacienta - morbiditou nebo mortalitou
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* 1. Akutni stavy u Parkinsonovy nemoci

- tézké motorické fluktuace + super OFF

- parkinsonizmus-hyperpyrexie — dyskinézy + hyperpyrexe syndrom
- akutni parkinsonizmus

- akutni psychozy u PN

e 2. Akutni polékové reakce

- akutni dystonie

- neurolepticky maligni syndrom

- serotoninergni syndrom

- maligni hypertermie
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* 3. Akutni exacerbace chronickych expy onemocnéni
- Status dystonicus

- Laryngealni dystonie

- Tikovy status

- Akutni stavy u Wilsonovy nemoci

* 4. Akutni chorea a balismus

e 5. Stiff-person syndrom

* 6. Letalni katatonie
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Akutni akinéza

* Pokud nereaguje vice nez 3 dny na p.o. antiparkinsonskou
medikaci

* Refrakterni perioda trva cca 10-15 dni (onofrj 2005)

* Pravdépodobné kvlli gastrointestinalnimu onemocnéni + poruse
absorpce

* Podplrna terapie — hydratace, profylaxe trombdzy, poddvat
antiparkinsonika
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Tezke motorickeé fluktuace

* Obvykle neni kolisani stavu urgenci a nevyzaduje akutni intervenci

* U nékterych pacientl se mohou objevit subjektivné i objektivné
mimoradné neprijemné OFF stavy, zejména pokud se objevi nahle

* Spojené s vyraznou akinezi, dysautonomii a psychiatrickymi
priznaky (panika, anxieta)

* Spousteci factory: infekce, zmeény v dopaminergni medikaci,
pouziti léku s antidopaminergnim efektem



suonenjan|4

A

[

eisaupisfip

Jnoyym ajess ,uo,,
eisaupisia —asuodsai pooo aje)s . HO,
A A A

( / \

awly sano

SMOLIBU MOPUIM

/ annadesay) s,edopons
L A 3

r A}

alul} JAA0 SUBPOYS
edopons| 0} asuodsay

Peak-dose
dyskinesias

Early
“wearing off"

Diphasic
dyskinesias

ho stavu
N

e

edopoAaT JO |9A97 uleig |BI1J3I03Y |

Fluktuace hybn

Levodopa Administration



MUNI
A , WED
Super-off fenomeén

* Zvyseni intenzity stavu OFF ve srovnani s “beznym” OFF stavem - u
pacientl s motorickymi fluktuacemi

* Pacient je vice symptomaticky nez obvykle — bud na zacatku davky,
nebo na konci davky (dopaminergniho leku)

* Subjektivné nepfijemny stav, celkova hypokinéza a rigidita, dychaci
svaly

* Patofyziologie — pravdepodobne presynapticka inhibice paleni
dopaminergnich (DA) neuronl nebo preferencni stimulace
postsynaptickych DA neuronu, které maji inhibi¢ni efekt na motorickou
aktivitu pri relativnim poklesu hladlny L-DOPA

* Klozapin nebo kvetiapin mohou snizit zavaznost super OFF stavu
(inhibici paradoxniho inhibicniho efektu nizkych hladin L-DOPA)
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Parkinsonizmus-hyperpyrexie (NMS-like .

syndrom)

* Podobny NMS - hyperpyrexie, dysautonomia, zmeény stavu
vedomi, tezka rigidita, zvysena hladina CKv séru

* Hodnoceny jako variant NMS — lékove prazdniny 1980... (Granner 1991)

* Spousteéce: infekce, dehydratace, teplé pocasi, neuziti
dopaminergni medikace — predevsim L-DOPA, diskontinuace DBS
systému, pumpy

* Komplikace: hluboka zilni trombdza, plicni embolie, aspiracni
pneumonie, renalni selhani

* Znovunasazeni dopaminergni medikace, reimplantace DBS
systému, navyseni dopaminergni medikace, (dantro' -1
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Akutni psychoza/delirium u PN

* V prUb&hu nemoci se objevuje psychoticka symptomatologie asi u
50% pacientl, ¢asto je spoustécem medikace k odstranéni
motorickych pfiznakul (DA) jakel, 2012

* Neni obvykle inherentnim priznakem PN (1%), k psychoze prispiva:
pokroCily vék + demence + konkomitantni medikace (celozivotneé
nad 50%)

* Manifestace: halucinace (vizualni + iluze - na rozdil od primarni
psychozy), bludy (paranoidni — zarlivost, nevera, opusténost — na
rozdil od bizarnich bludl u primarni psychézy), manie - vzacné
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Terapie psychozy u PN

* Akutni interkurentni stavy — dosetrit a [écCit (infekce, metabolické
poruchy — dekompenzace, jiné neurologicke priciny) - lecCit

* Redukce/vysazeni medikace: 1. anticholinergika, 2. MAO-B
inhibitory, 3. agonisty dop.receptoru, 4. amantadin, 5. COMT
inhibitory, 6. L-DOPA

 Nasazeni kvetiapinu (klozapinu).v pripade potreby (kvetiapin 12,5-
100 mg/den — nejCcastejsi davka), lzeivyssi

* Ale vSechna antipsychotika — nesou riziko vyssi mortality u
starSich hospitalizovanych pacientd
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Akineticka krize

* Incidence cca 0,3% rocné (pacientl s Parkinsonovou nemoci)
* Mortalita az 15%

* Nazyvana take NMS-like syndrom, PHS (Parkinsonismus-
hyperpyrexia syndrom)
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Rizikove faktory/priciny akineticke krize

* Paralyticky ileus a jiné potize s GIT motilitou
* Interkurentni infekce
 Upravy medikace (hospitalizace, non-compliance)

* Nema vztah ke stadiu nemoci nebo davce antiparkinsonske
medikace

* Podle nékterych autorl pfechodna blokada dopaminergni
transmise na centralni urovni (SPECT) — presynapticka
dopaminergni dysfunkce



Kaasinen 2015
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Terapie akineticke krize

e ,Gastroevazivni“ terapie

* L DOPA ve forme supositoria (vazelina + Isicom 250 mg 5 x d p.r.)

« Apomorfinova infuze (apomorfinové pero) — neniv CR

* Naplast rotigotin g.s. — riziko neuropsychiatrickych nezadoucich
ucinkd

* Nasogastricka sonda ?

* Vlysadit rozhodne L-C-E (iCOMT preparaty) a nahradit ,,Cistou®
LDOPA

* Pri komplikacich dantrolen i.v.
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Obecna terapie akinetické krize/NMS-like """

stavu

* Adekvatni hydratace

* Kontroly laboratorni — adekvatni terapie interkurentni infekce
* Antipyretika

* Analgetika

* Pasivni fyzioterapie

* Konzultace laskavého tymu JIP k dalsimu postupu (pokud tam uz
pacient hospitalizovan, tak konzultace je opacna)
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Komplikace akinetickeé krize

e Zilni trombdza

* Plicni embolie

* AspiraCni pneumonie
* Renalni selhani
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Akineticka krize versus neurolepticky matigni" ="

syndrom

* Nekteri autori povazuji NMS a akinetickou krizi za kontinuum u
Parkinsonovy nemoci

 NMS je charakterizovan tézsim prubéhem, neni ovlivnitelny
pouze upravou dopaminergni terapie

* Akineticka krize ovlivnitelna na rozdil od NMS formy zejména
navysenim adekvatni dopaminergni léCby
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Dyskinezy + hyperpyrexe syndrom
* Tézkeé dyskineze (u Parkinsonovy nemoci) + elevace TT
* lyCerpani svalove aktivity, hypertermie, rhabdomyolyza, konfuze

* Opatrna redukce dopaminergni medikace, nizka davka
benzodiazepinU
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Dyskinéze - akcentace
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Akutni dystonickeé reakce

* Po expozici blokatorim dopaminovych receptor(

* Obvykle do 24 hodin od nasazeni

* \/ySSiriziko u muzl a pfi rychlé titraci

* Manifestice ¢asto kombinaci pfiznaku: blefarospazmu, cervikalni
dystonie, koncetinové dystonie, laryngealni dystonie, okulogyrni krize

* Pri postizeni larynx/pharynx hrozi zivot ohrozujici ventilacni/respiracni
porucha

* Terapie: parenteralni anticholinergika nebo antihistaminika + vysazeni
vyvolavajiciho leku, klonazepam/Rivotrili.v. , Akineton/biperiden
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Léky vyvolavajici akutni dystonii

* Antiemetika
* Neuroleptika

* SSRI
* Blokatory kalciovych kanald

* Na rozdil od status dystonicus se polékova dystonie vyviji rychle —
hodiny spise nez dny
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Table 1. Clinical manifestations of acute dystonia according to

the affected muscle group.

Affected area Manifestation Clinical symptoms
Eyelid Blepharospasm Evelidclosure

Facial, larynx, jaw,
tonguo

Extraocular

Larynx and phanynx

Cervical

Paravertebral

Buccolingual crises

Oculogyric crisis

Larynx dystonia

lorticollis

Opisthotonus

Repetitive chewing,
swallowing and
gagging, tacial
asymmetny, tris mus

conjugate eye
deviation

Dystonia, stridor
Cervical spasm or

spasmodic, lateral
deviation of head

Trunk hyperextension

MUNI
MED

Zadori 2015
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Akutni chorea a balizmus

* VV rdmci stavy, které vedou k hypertermii a rabdomyolyze (chorea
gravidarum)

* Balizmus - velké amplitudy, hrubé, nasilné pohyby, akutne a
unilateralne — continuum s choreou - velka amplituda, vyssi
rychlost

* NejCastejsi pricinou je vaskularni léze v oblasti kontralateralniho
STN, ale také putamen, Gpi

* Hyperglykémie — unilateralni nebo bilat. balizmus u starsich zen s
DM (jako prvni priznak nebo u existujiciho DM)
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Akutni hemibalismus

* Pacientka, rocnik 1925 prichazi 17.4.2019 pro pad
 Potize méa od 15.4., pohyby pravou nohoU%s

* CMP 1/2019 - vazne exprese

* Bez nové farmakoterapie

* Stacyl, Lusopress, Rosucard + PAD+ INZ

* Tx: TBZ, klonazepam, amantadin...
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Status dystonicus (dystonicka krize)

* Vzacny a podcenovany syndrom

* U vSech vékovych skupin, ale 60% pacientu je ve véku mezi 5 a
16 lety

* U neurometabolickych poruch popsan ve véku 7 mésicu -
extenzorova dystonie nekdy napodobuje status epilepticus
(glut.acidurie l)

* Jako ukonceni kontinua progredujici dystonie
* lyznamne je natocCit stav a progresi pacienta - video
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Fenomenologie status dystonicus

* Frekventni nebo kontinualni epizody generalizovanych
dystonickych kontrakcii — (1) tonické kontrakce - kontinualne
udrzovana dystonie — horsi progn6za nebo (2) fazicky fenotyp -
rychlé a repetitivni dystonické kontrakce

* Klinicky — fenomenologicky prekryv s choreoatetdézou — nekdy
problém s objektivni charakterizaci hyperkinézy
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Etiologie status dystonicus

* Jakakoli forma dystonie muze eskalovat do status dystonicus

* Obvykle postupné zhorsovani —tydny az mesice u preexistujici
dystonie, ale také jako prezentace nove dystonie

* U nékterych pacientl mohou byt opakované rekurence

» Ziskané dystonie (1) — 38 % pripadl status dystonicus, NBIA (2),
Wilsonova nemoc (3)
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Spousteci faktory status dystonicus

* Infekce (gastroenteritida), uprava medikace, trauma, operace,
anestézie, stress.

* Medikace — pimozid, haloperidol, metoklopramid
* lysazeni lithia, tetrabenazinu

* Selhani funkce hluboke mozkove stimulace (vybiti baterie) u
pacienta s dystonii, selhani funkce intratekalni baklofenove
pumpy

* U Wilsonovy nemoci - abruptni nasazeni terapie pencilaminem,
zinkem, trientinem

* 1/3 bez jasného spoustéece



N t

Komplikace status dystonicus

* Ohrozujici komplikace:

* bulbarni slabost + respiracni dysfunkce az selhani

* metabolicky rozvrat + renalni selhani pro myoglobinurii
e vycerpani organizmu a bolesti

* dehydratace + hyperpyrexia

 Sekundarni komplikace -trombodza, gastritida s krvacenim do GIT,
fraktury, sepse
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Diagnostika a diferencialni diagnostika

* Vlysoka hladina CPK -nad 5 x normalni hodnoty, 1000 [U/l, vysetrit
opakovane

 Znamky renalniho selhani (elektrolyty, dehydratace, acidéza,
koagulopatie, pankreaticka dysfunkce)

* EKG - arytmie
* Dif. dg: NMS, serotoninovy syndrom, akutni dystonicke reakce

* PAID - paroxyzmalni autonomni instabilita s dystonii, agitace,
diaforéza, hyperthermia, tachykardie a tachypnoea s hypertonii s
extenzorovou dystonii/posturou jako nasledek traumatického

poranéni kmene (TBI)
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Terapie status dystonicus

* omezeny efekt : anticholinergika, tetrabenazin, baklofen (zejména
podavany intratekalne), chlorpromazin, haloperidol, valproat
sodny, carbamazepin, botulotoxinové injekce do vybranych svall
a acetazolamid, eventualné L DOPA u mladych pacientu

 ev. sedace a UPV, pfispazmech adduktoru hlasivek zplsobujicich
inspiracni stridor - trachealni intubace a/ nebo tracheostomie

* dle stavu/technickych moznosti indikovana chirurgicka

intervence: hluboka mozkova stimulace globus pallidus internus
(DBS GPi)

* bilateralni palidotomie nebo ventrolateralni talamotomie -
alternativa



MUNI
e M E D
Stiff-person syndrom

* Nahly rozvoj bolestivych spazmu v oblasti lumbalnich paraspinalnich
svalu s naslednou tonickou aktivitou, ktera fluktuuje

* VVzacné spasmy trvaji nekolik dni (status spasticus)
* Postizené svaly jsou tuhé — palpacne, rozvoj hyperlordozy

* Spazmy mohou vést k femoralnim frakturdam, subluxacim kloubu,
herniacim abdominalniho obsahu

* Paroxyzmalni autonomni dysfunkce

* Autoprotilatky (anti-GAD), omezuji GABAergni neuronalni aktivitu a
snizuji prah pro svalove spazmy

* Terapie: GABA-ergni leky (benzodiazepiny, baclofen, VPA, GBP, LEV),
imunosupresiva
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Letalni katatonie

* Anamnéza uzivani antipsychotik
* Prodromalni excitace, nasledne rozvoj rigidity

* Nekdy obtizna dif. dg. s neuroleptickym malignim syndromem
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Neurolepticky maligni syndrom definice +
riziko

* |ldiosynkraticka, nahla reakce na (zejména klasicka) neuroleptika —

L

* MUze se objevit (podobny stav) po nahlém vysazeni
antiparkinsonske medikace (NMS-like syndrom)

* Rizikové faktory: nahla eskalace davky, depotni
antipsychotika, muz, mlady vek, konkomitantni medikace SSRI

a lithiem, zvysena telesna teplota, dehydratace, uz probéehly
NMS v anamnéze, uprava = zmena typu (antipsychoticke)
medikace
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Neurolepticky maligni syndrom (NMS)

* Byl popsan v 50. letech, jako nezadouci ucinek fenotiazinovych
antipsychotik (chlorpromazin - 1954) Delay et al 1960

* Klasicky popis vztahuje syndrom k uziti neuroleptik, ale tento
pojem je pouzivan i v dalsich kontextech

* Take pri uziti antiemetik (prochlorperazin, promethazin), prokinetik
(properistaltik — metoklopramid, domperidon), u zmen lécby
parkinsonizmu (redukce davky dopaminergni terapie)

« /Zminén i po antidepresivech (sertralin, paroxetin, amitryptilin) —
Slo o serotoninovy syndrom? Ustohal 2019



Dalsi klinickeé rizikove faktory pro spatny
prubéh NMS

* \lyssi davky neuroleptik

* Hyponatremie, hypokalemie

* Nemoci stitné zlazy

 Casna deprese v postpartalnim obdobi
* Fyzickeé vycCerpani

* Katatonie

* InfekCni encefalitida

e Parkinsonizmus v anamnéze

==
m e
O =
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Definice - klinicka

* Typicka tetrada hlavnich pfiznaku

* Hypertermie (nad 40°C), rigidita (olovéna trubice), porucha mentalniho
stavu, dysautonomie

e Casné znamky: zmény mentalniho stavu (zmény pozornosti, agitace),
rigidita (bradykinéza, tremor, dystonie)

* Nasleduje horecCka, tachykardie, kolisani TK

* Profuzni poceni, tachypnoe, dysfagie, progrese poruch mentalniho stavu
do poruchy védomi: mutizmus, katatonie az koma

==
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Patofyziologie NMS

* Patofyziologické mechanismy nejsou zcela jasné

* Hlavni pricinou se zda byt akutni blok dopaminergni transmise na urovni
bazalnich ganglii a hypothalamu

e Zaroven se predpoklada periferni sympato-adrenergicka hyperaktivita

* Drahy centralni termoregulace, nigrostriatalni draha, retikularni aktivacni
systém

* Polymorfizmus dopaminovych receptort se predpoklada jako potencialni
mechanizmus genetické predispozice k NMS Margeti¢ 2010

* Blok - privodi medikace (dopaminové blokatory) nebo naopak nahlé
vysazeni antiparkinsonik, ale také neuroleptik (?)

* Muskuloskeletalni hypotéza
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Klinicky vyznam NMS

* VV dobé klasickych neuroleptik byla popisovana incidence az u 3%
pacientu

* Nyni jen kolem 0,05% léCcenych neuroleptiky

* POvodné popsan predevSim u muzi mezi 20.-50. rokem zZivota, nyni spiSe
u lidi ve véku 50 let a vice

* Dnes lze o¢ekavat bez ohledu na vék a pohlavi
 Mortalita klesa z cca 25% - 30%na cca 10% Shalev 1989, Nakamura 2012

* Nastup NMS kolisa mezi nékolika hodinami az po nékolik mésicd,
nejobvyklejsi je doba do cca 14 dni od expozice kauzalni medikaci Stotz
2004



Klinicky pribéh NMS
* Klinicky pribéh je mimoradné heterogenni
* Od lehké zmatenosti a elevaci telesné teploty

* Az po infarkt myokardu, kardialni selhani, selhavani dalsich
organu (MOS)
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Postup u NMS

e Stanoveni diagnozy + podezreni — problém u castecne vyjadrenych
syndromu (versus delirium)

* Klinické zhodnoceni stavu (popis pfiznaku)

* Neurologické vysetreni — mening. jevy, mentalni status
e Laboratorni vysetreni (KO + biochemie, moc)

* Hladiny antipsychotik nemaji vyznam pro stanoveni dg.
* Odstraneni vyvolavajiciho agens

e Zahajeni terapie

==
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Diagnostika NMS

* Neni specificky diagnosticky test, ale typické laboratorni
abnormity potvrzuji diagnozu, dalsi testy se pouzivaji k monitoraci
komplikaci NMS

* U pacientl se suspekci na NMS - provadi se ¢asto MR mozku
(obvykle v norme, ale v pripade tezké metabolické dysfunkce se
muze objevit edém mozku, nebo znamky maligni hypertermie —
abnormity signalu v cerebellu a bazalnich gangliich) a vysetreni
mozkomisniho moku (k vylouceni infekce, obvykle je v horme.
MUzZe byt elevace proteinu)

* EEG - se provadi nekdy k vylouceni non-konvulzivniho statu
(generalizovana pomala aktivita)
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Jain 2015




Laboratorni vysledky

* Elevace CK (nad 1000 IU/1)

* Leukocytdza

* Elevace transaminaz

* Hypernatrémie nebo hyponatrémie
* Metabolicka aciddza

* Myoglobinurie

* Elevace urey a kreatininu

* Pokles hladiny zeleza

* Proteinuria, myoglobinuria

==
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Neurolepticky maligni syndrom - terapie

* lysazeni problematické medikace

* Hospitalizace na JIP/monitorovaném lUzku
 Dantrolen i.v.

* Benzodiazepiny k redukci rigidity

* Dopaminergni medikace v dostatecné davce (L-DOPA)

* Ovlivneni psychiatrické symptomatologie (velmi nizka davka
antipsychotik) — zpét nasadit po stabilizaci stavu

==
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Cilena farmakoterapie NMS Rgjan 2019

Mirna rigidita, katatonie nebo konfuze, hypertermie (do 38° C), tachykardie pod 100/min:

Lorazepam 1-2 mgi.m. nebo i.v. kaZzdych cca 4-6 hodin

Stredni rigidita, hypertermie (38° - 40° C), mutismus, katatonie, tézka konfuze, tachykardie
100-120 pulzG/min

Lorazepam 1-2 mgi.m. nebo i.v. kazdych cca 4-6 hodin, amantadin 100 mg p.o., hebo i.v. infuze
kazdych cca 8-12 hodin

Tézka rigidita, katatonie nebo koma, vyrazna hypertermie (nad 40° C), tachykardie nad 120
pulzl/minutu

Dantrolen: loading dose — 2,5 mg/kg i.v. bolus, pote 1-2 mgi.v. po dobu 4-6 hodin-max. do 10
mg/kg na den, po dobu 36-48 hodin, amantadin, lorazepam, event. ECT

==
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Nespecificka terapie NMS

* Fyzikalni (!) chlazeni
* Nahrada objemu tekutin — adekvatni hydratace
* Korekce acidobazické nerovnovahy a elektrolytove nerovnovahy

* Monitorace neurologickych, pulmonalnich, renalnich, kardialnich
komplikaci

==
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Komplikace a prubéh lécby NMS

 VétSina pacientu se klinicky upravido 7 az 10 dnu

* Nektere pripady s perzistujici katatonii a parkinsonizmem trvaji i
nékolik tydnu

« Komplikace NMS: aspiracni pneumonie, dysautonomie (arytmie,

kardialni selhani, anoxie), rabdomyolyza (renalni selhani),
koagulopatie (plicni embolie, DIC)




Mirneé formy (forme fruste) NMS

* Diskuse v literature o pripadech, kdy se neprojevuji febrilie
» U vétSi ¢asti pfipadu s nevyskytuje rigidita
* Teoreticky lze stanovit diagndzu v pripade pritomnosti alespon

dvou pfiznakl ze zakladni tetrady (hypertermie, rigidita,
dysautonomie, delirium) a je v medikaci rizikovy lék.
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Diferencialni diagnoza

* Infekce CNS

e Serotoninovy syndrom

* Jiné metabolické encefalopatie (metabolicke, toxické)
* Maligni katatonie

* Klinicka dg. kritéria IEC pro NMS
* Atypickeé pripady NMS

* NMS-podobné syndromy - like (Parkinsonova nemoc, vysazeni
ekl — kontinuum s AK, PHS)
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Children. young adults

Agelsex
Trigger
Onset

Causative agents

Fever

Confusion
Dysautonomia
Motor features
Diaphoresis

++ CK

++ fransaminases
Metabolic acidosis

Phamacotherapy

Young men
Idiosyncracy
Acute

Classic/new

neuroleptics. L-dopa

withdrawal

Dantrolene,
Bromocriptin

None

Drug combination/overdose

Subacute

SSRI.T3C. MAOIs, L-
tryptophan. cocaine.

amphetamine

++
e+

++

Rigidity. myoclonus

++

++

_|_

_|_

Cyproheptadine.

methysergide

Gene mutation
Acute

Volatile anesthesia.
succinylcholine

iy
L

iy
Rigidity
iy
—

—+

Dantrolene
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NMS :
neurolepticky
maligni
syndrom

SS:
serotoninovy
syndrom

MH:
maligni
hypertermie

Rajan 2017
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Maligni katatonie

* Pfiznakova tetrada a vysledky odbért vyrazné podobné NMS
* LéCebna opatreni prakticky identicka

* Podle nékterych autort je NMS jen lékové indukovanou formou
maligni katatonie

* Objevi se u pacientU s tézkymi neuropsychiatrickymi pfiznaky —
bipolarni porucha, schizofrenie, tézka deprese, tézsi

neurovyvojove poruchy (autistické spektrum) Tuerlings 2010, Humml
2011

* Hlaseny pred érou neuroleptik — perniciozni katatonie Stauder 1934
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Parkinsonizmus-hyperpyrexie (NMS-like
syndrom)

* Podobny NMS - hyperpyrexie, dysautonomie, zmeény stavu
vedomi, tezka rigidita, zvysena hladina CKv séru

* Hodnoceny jako variant NMS - lékove prazdniny 1980... Granner
1991

* Spousteéce: infekce, dehydratace, teplé pocasi, neuziti
dopaminergni medikace — predevsim L-DOPA, diskontinuace DBS
systému

* Komplikace: hluboka zilni trombdza, plicni embolie, aspiracni
pneumonie, renalni selhani

* Znovunasazeni dopaminergni medikace, reimplantace DBS
systému, navyseni dopaminergni medikace, (dantrolen)




/> Obecné terapie akinetické krize/NMS-like ~ 11t?'
stavu

* Adekvatni hydratace

e Kontroly laboratorni — adekvatni terapie interkurentni infekce
* Antipyretika

* Analgetika

* Pasivni fyzioterapie

* Konzultace laskavého tymu JIP k dalsimu postupu (pokud tam uz
pacient hospitalizovan, tak konzultace je opacna)
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Akineticka krize versus neurolepticky maligni
syndrom

* Nekteri autori povazuji NMS a akinetickou krizi za kontinuum u
Parkinsonovy nemoci

* NMS je charakterizovan tézsim prubéhem, neni ovlivnitelny
pouze upravou dopaminergni terapie

* Akineticka krize ovlivnitelna na rozdil od NMS formy zejména
navysenim adekvatni dopaminergni léCby



Zaver

* NMS je potencialné zivot ohrozujici stav

» Casna diagndza a terapie snizily mortalitu v priibéhu let z cca 30%
na 10%

 VétSina pacientl se mUze vyznamné zlepSit, ale anamnéza NMS
zhorSuje progndzu stran opakovani stavu
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