FARMAKOTERAPIA W PSYCHIATRII I NEUROLOGTII, 2005, 4, 403—408

Matgorzata Luks, Agnieszka Pirog-Balcerzak
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Streszczenie

Polekowe objawy pozapiramidowe stanowia gtowna grupg objawdéw niepozadanych zwiaza-
nych ze stosowaniem neuroleptykéw. U pacjentki, ktorej przypadek przedstawitam wystapity
wszystkie 4 rodzaje objawow pozapiramidowych — akatyzja, dystonie, parkinsonizm i dyskinezy.

Pacjentka JK 1. 25 od 5 lat z rozpoznaniem schizofrenii. W 2001 r. po nagtym odstawieniu
risperidonu wystapity nasilone dyskinezy w postaci krgczu karku oraz dyskinezy oralne i w zakre-
sie koniczyn gérnych.

Dodatkowo w réznym nasileniu wystgpowaly pozostale EPS. Poprawe stanu psychicznego
i znaczna redukcj¢ nasilenia dyskinez uzyskano po zastosowaniu leczenia amisulprydem i klonidyna.

Summary

Extrapyramidal symptoms are the main group of side-effects connected with antipsychotic’s
treatment. At this case report I describe a patient with all kinds of EPS — acathisia, dyskinesia,
parkinsonism and dystomia. 25 year old patient JK diagnosed with schizophrenia for 5 years suf-
fered intense dystonia connected with nape’s muscles, oral and upper limbs dyskinesis after rapid
risperidon withdrawal. Also, in different intensity, other EPS apper.

The reduction of dyskinesis, and the improvement of patient’s mental health has been reached
by amisulpride and klonidyne treatment.

Stowa kluczowe: objawy pozapiramidowe, schizofrenia, przerwanie farmakoterapii
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Wstep

Polekowe objawy pozapiramidowe stanowia gldéwna grupg objawow niepoza-
danych zwiazanych ze stosowaniem neuroleptykow.

Dotycza one ponad polowy pacjentéw leczonych klasycznymi lekami prze-
ciwpsychotycznymi (1). Wyrozniamy 4 typy polekowych zespoldéw pozapira-
midowych (4).

1. akatyzje

2. dystonie
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3. parkinsonizm

4. dyskinezy.

Kazdy z tych typéw mozemy zakwalifikowac jako ostry lub pézny w zaleznosci
od czasu, ktory uptynat od rozpoczecia badz zaprzestania farmakoterapii. U jednego
pacjenta moga wspotistnie¢ 2 lub wigcej pozapiramidowe objawy polekowe (4).

Obecnie, aby zmniejszy¢ czestos¢ wystgpowania tych dziatan niepozadanych
nalezy stosowac zasadg najmniejszej skutecznej dawki leku tzn. stopniowe pod-
noszenie dawki leku przy jednoczesnej obserwacji stanu psychicznego i neuro-
logicznego pacjenta (5).

Za powstanie pozapiramidowych objawow polekowych odpowiadaja szczegol-
nie klasyczne neuroleptyki silnie blokujace receptory D2, natomiast antagonisci
receptorow SHT2 wywotuja je znacznie rzadziej (zwlaszcza leki przeciwpsycho-
tyczne II generacji) (4).

Objawy pozapiramidowe oceniamy za pomoca skal, najczgsciej sg stosowane:

1. skala oceny objawow pozapiramidowych Simpson-Angus (1)

2. skala akatyzji Barnesa

3. AIMS - skala nieprawidtowych ruchow mimowolnych (6).

U pacjentki, ktorej histori¢ choroby zamierzam przedstawié¢, wszystkie z 4 po-
zapiramidowych zespotéw polekowych wystgpowaty o jednym czasie: akatyzje,
parkinsonizm polekowy, dyskinezy i dystonie. Mialy one zmienne nasilenie w za-
leznos$ci od stosowanej farmakoterapii. Szczeg6lnie uciazliwe w swoim charakte-
rze i nasileniu byly objawy dystoniczne: kurczowy krecz karku i dystonia torsyka.

Zespot kurczowego kreczu karku cechuja ruchy mimowolne, ograniczone do
migsni szyi i karku, powolne o wygladzie bolesnych przykurczow, przy czym
zwykle w ciagu kilku sekund glowa pozostaje skrgcona silnie w jedna strong
1 rownoczes$nie przechylona w t¢ sama lub przeciwna strong. Poniewaz réwno-
czesnie ulegaja napigciu mig¢dnie antagonistyczne, odnosi si¢ wrazenie jakby si¢
obserwowato walkg dwoch sit, z ktorych jedna w koncu bierze gorg (3).

Przy czgstym ruchowym kreczu karku znane sa trwale dystonie kreczu karku
o réznym czasie trwania.

Na obraz kliniczny dystonii torsyrej sktadaja si¢ powolne, bardzo silne, prze-
waznie obrotowe ruchy glowy, takze pasa barkowego i tutowia, ktérym towarzy-
sza innego rodzaju ruchy konczyn — przede wszystkm atetotyczne ruchy palcow
rak. Poza tym, podobnie jak w kurczowym krgczu karku kurczace si¢ migsnie
musza stale zwalcza¢ opdr migsni antagonistycznie przez co powstaje wrazenie
natgzonego wysitku, powodujacego bol. Osiagnigta postawa bywa czgsto utrzy-
mywana nawet wowczas. gdy jest bardzo niewygodna (3).

Zarowno w profilaktyce jak i leczeniu pozapiramidowych zespotéw poleko-
wych nalezy si¢ przede wszystkim kierowa¢ wspomniana cz¢$ciej zasada naj-
mniejszej skutecznej dawki neuroleptyku (1).

Poza tym w leczeniu stosuje sig:

Leczenie akatyzji
1. stopniowa powolna redukcja dawki leku
2. leki beta-adrenergiczne, najczesciej propranolol w dawce 30—120 mg/24 h
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benzodiazepiny (diazepam, lorazepam)

amantadyng (Viregyt) w dawce 100-300 mg/24 h

5. niekiedy klonidyng (0,075 mg/2 x dz), selegilyng (Jumex) w dawce 10 mg/24 h,
mate dawki amitryptyliny (1020 mg/24 h) (2).

he

Leczenie parkinsonizmu polekowego
1. leki przeciwparkinsonowskie antycholinergiczne (Pridinol, Akineton) przez
3—-6 tygodni,
2. amantadyna (Viregyt) (2).

Leczenie p6znych dyskinez

1. powolne zmniejszanie dawki neuroleptyku, a w dalszej kolejnosci zmiana
na lek bezpieczniejszy (amisulpryd, kwetiapina, olanzapina, sulpiryd, rispe-
ridon, thiorydazyna, klozapina),

2. gdy po 6—12 miesiacach od zmiany leczenia dyskinezy utrzymuja si¢ stosu-
jemy:
— blokery kanatu wapniowego diltiazem (Dilzem) do 180 mg/24 h
— sole litu, lewodopa, amantadyng, seligilina, vit. E, karbamazeping, benzo-

diazepinym pochodne kwasu walproinowego (2).

Dystonie
Ostre dystonie opanowujemy stosujac biperydon 1-3 mg/24 h, benzodiazepiny:
lorazepam i diazepam (2).

Opis przypadku

Pacjenta JK ur. w dniu 14.10.1980 r., w rodzinie nikt nie leczyt si¢ psychia-
trycznie. Rodzice zyja, nie choruja na przewlekte choroby. Brat 3 lata mtodszy,
zdrowy. Z pierwszej ciazy, przebieg ciazy prawidlowy. Urodzona porodem klesz-
czowym, 10 punktow Apgara. W dziecinstwie rozwijala si¢ prawidlowo, powaznie
nie chorowata. Nie doznata urazéw glowy.

Szkote podstawowa rozpoczgta w wieku 7 lat, osiagata bardzo dobre wyniki
w nauce. Kontynuowata nauke w Liceum Ogolnoksztatcacym. Do 3 klasy liceum
uczyta si¢ bardzo dobrze, w klasie maturalnej pierwsze klopoty, zwiazane z po-
czatkiem choroby. Mature zdata z wynikiem dobrym, nastepnie uczg¢szczata 2 mie-
sigce do pomaturalnej szkoty o profilu ekonomicznym. Zrezygnowala z nauki
z powodu narastajacych objawoéw psychotycznych.

Pacjentka w 4 roku zycia zaczeta ujawnia¢ objawy legkowe m.in. bala si¢ in-
nych dzieci, zamknigtych pomieszczen, przebywania w miejscu publicznym. Byta
leczona w PZP dla Dzieci i Mtodziezy, przyjmowata Sinequan, a nastepnie w po-
radni psychologiczno-pedagogicznej. W okresie szkolnym nadal byta nadpobudli-
wa, lgkliwa, zdezorientowana w sytuacjach odpowiedzi czy pisania na lekcjach
(cechy fobii spotecznej).
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Objawy nasility si¢ w klasie maturalnej, ponadto pojawity si¢ nastawienia ksob-
ne — twierdzita, ze koledzy sa do niej zle nastawieni, wySmiewaja si¢ z niej.

Ponownie zostata objeta opieka PZP, przyjmowata Sulpiryd 200 mg/24 h
1 Tisercin 25 mg/24 h.

Stala si¢ wycofana, unikata kontaktéw z réwie$nikami, izolowata sig.

Od czerwca 2000 r. wystapity urojenia ksobne, przesladowcze, wptywu, twier-
dzita m.in. ze kieruje nia szatan, nasyta jej mysli.

W okresie 30.06.-27.07.2002 r. przebywata w szpitalu psychiatrycznym im.
Babinskiego w Krakowie. Rozpoznano: schizofreni¢ urojeniowa, przyjmowata
Rispolept 4 mg/24 h. Kontynuowata to leczenie do lipca 2001 r., kiedy to bez kon-
sultacji z lekarzem zaniechata leczenia.

W sierpniu 2001 r. pojawity si¢ dyskinezy dotyczace migsni mimicznych twa-
rzy, jezyka, szyi, obrgczy barkowej, napady spojrzeniowe.

W zwiazku z rownoczesnym nasileniem si¢ objawow psychotycznych wiaczono
do leczenia olanzaping w dawce 10 mg/24 h (Zyprexa) i lewopromazyneg 75 mg/24 h.

Objawy dyskinez narastaly, pacjentka niesystematycznie przyjmowata zalecone
leki co w efekcie doprowadzito do zaostrzenia objawow wytworczych. W okresie
19.02.-14.03.2002 r. byta pacjentka Oddziatu Dziennego w Nowym Saczu. W tym
okresie dyskinezy byly znacznie nasilone, utrudniajace aktywnos$¢, pacjentka wy-
magata pomocy o0sob drugich w spozywaniu positkow, toalecie, ubieraniu si¢
(nasilone ruchy mimowolne migsni twarzy — mlaskanie, ruchy jezyka obrotowe,
wysuwanie jezyka, dyskinezy mig$ni wokot ust, migsni szyi — skrecanie szyi w pra-
wa strong, dyskinezy dotyczace migéni rak).

Zmieniono leczenie — odstawiono olanzaping, pacjentka zaczeta przyjmowac
pernazyng 150 mg/dz i Tisrcing 50 mg/dz, dotaczono Clonazepam 1,5 mg/dz.

Rozpoczgto diagnostyke neurologiczna. Wykonano badania neuroobrazowe
oun — tomografia komputerowa mdzgu, rezonans magnetyczny pozostawaly w gra-
nicach normy. Zapis EEG byt prawidtowy. Obserwowano dalsze narastanie poza-
piramidowych objawow polekowych, ktére oprocz objawow dyskinetycznych
przyjmowaty obraz dystonii potowiczej prawostronnej z nasilonym prawostron-
nym krgczem szyi.

W okresie 25.11.-10.12.2003 r. przebywata w Klinice Neurochirurgii Szpitala
Brodnowskiego w Warszawie. W dniu 5.12.2003 zastosowano leczenie operacyjne
— u pacjentki wykonano pallidotomi¢ lewostronng. Po operacji uzyskano krotko-
trwala poprawe (ok. 1,5 miesigca) sprawnosci ruchowej w obrgbie konczyn ze
zmniejszeniem napigcia i ruchow dystonicznych oraz redukcja kreczu szyi (pacjentka
stale przyjmowata pernazyng 200 mg/dz, Tisercin 50 mg/dz i Clonazepam 2 mg/dz).

Nasilajace si¢ objawy kreczu karku i dystonii, a takze dyskinezy mig$ni mimicz-
nych i rak w znaczny sposéb uposledzaty funkcjonowanie pacjentki. Narastaly réw-
niez dolegliwosci bolowe, pacjentka na state przyjmowata duze dawki niesterydo-
wych lekow przeciwzapalnych (Ketonal 200 mg/dz + Naproxen 200 mg/dz).

W dniu 12.02.2004 r. wykonano iniekcje Dysportu (toksyna botulinowa) do
migsnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego prawego i czworobocznego prawego
uzyskujac niewielka, kilkutygodniowa poprawg w nasileniu krgezu szyi.
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W dniu 16.05.2004 r. pacjentka zostata przyjgta do Oddziatu F3A Instytutu
Psychiatrii i Neurologii.

W przeprowadzonym badaniu psychiatrycznym stwierdzono — powierzchow-
ny kontakt, niedostosowanie afektywne, obnizenie nastroju. Pacjentka spontanicz-
nie wypowiadala urojenia o charakterze paranoidalnym: ksobne, przesladowcze,
wplywu, odstaniata oraz relacjonowata pseudohalucynacje stuchowe stowne m.in.
czuta si¢ owtadnigta przez szatana, styszata jego glos w glowie. Rozpoznano schi-
zofrenig paranoidalna.

W badaniu neurologicznym gtowa skrgcona w prawo, bez mozliwosci przygig-
cia do klatki piersiowej. Napigty lewy migsien mostkowo-obojczykowo-sutkowy.
Symetrycznie wzmozone napigcie migsniowe w konczynach gornych i dolnych
(zespot parkinsonowski polekowy). Dyskinezy migéni twarzy (mig¢$ni wokot ust,
cmokanie, mlaskanie, objaw ssania cukierka, ruchy jezyka usuwanie i wsuwanie,
ruchy obrotowe, dyskinezy z zakresu konczyn goérnych. W/w objawy byly znacz-
nie nasilone, pacjentka miala znaczne trudno$ci z samodzielnym funkcjonowa-
niem — wymagata pomocy przy spozywaniu positkdw, toalecie.

Zglaszata nasilone dolegliwos$ci bolowe, szczegdlnie migéni szyi i karku, do-
magala si¢ wysokich dawek lekoéw przeciwbolowych. Zdecydowano o odstawie-
niu Pernazyny i Tiserciny, podjgto probg leczenia klozapina. Przy dawce kloza-
piny 100 mg/dz obserwowano objawy niepozadane: §linotok, spadki ci$nienia do
85/60 z zastabnieciami.

Po 4 tygodniach leczenia klozapina nie uzyskano poprawy w zakresie poleko-
wych objawow pozapiramidowych, a w zwiazku z objawami niepozadanymi i bra-
kiem mozliwosci podwyzszenia dawki neuroleptyku zdecydowano o zmianie leku.

W okresie od 29.06.04-30.08.2004 r. pacjentka byla leczona Seroqelem w daw-
ce do 900 mg/dz, ktory tolerowata dobrze i Dilzemem do 180 mg/dz, réwniez
tolerowanym dobrze.

Mimo wysokich dawek kwetiapiny obserwowano nasilenie si¢ objawow psy-
chotycznych, znaczne pogorszenie kontaktu z pacjentka; bez widocznych zmian
w stanie neurologicznym chorej. Kolejna zastosowana kuracja byt sulpiryd,
poczatkowo w dawce 400 mg/dz, obserwowano stopniowe ustepowanie parkinso-
nizmu, zespotu polekowego, natomiast nadal bez zmian utrzymywaty si¢ objawy
dystoniczne i dyskinezy. W zwiazku z brakiem poprawy stanu psychicznego
zwigkszono sulpiryd do dawki 600 mg/dz. Uzyskano znaczna redukcj¢ objawow
psychotycznych, poprawe w zakresie kontaktu z pacjentka, nastroju i aktywnosci.
Aby zredukowac objawy dyskinez i dystonii wlaczono poczatkowo vit. E w daw-
ce 100 mg/dz przez 3 tygodnie — bezskutecznie, a nastgpnie ponownie dilzem
w dawce 180 mg/dz — woéwczas nie obserwowano poprawy w zakresie objawow
neurologicznych.

Kolejna zmiana kuracji polega na podstawieniu sulpirydu amisulprydem
w dawce 600 mg/dz, co przyniosto dalsza poprawe w zakresie stanu psychicznego
— pacjentka nie ujawniala objawdéw wytwoérczych.

Nastgpnym krokiem byto dotaczenie klonidyny (Iporel) w dawce 0,057 mg
2 x dziennie.
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Taki zestaw lekoéw pacjentka otrzymywata od 9.10.2004 r.; obserwowano cat-
kowite wycofanie si¢ zespotu parkinsonowskiego polekowego i znaczna redukcje
kregczu szyi (z odchylenia niemal o 90° do odstawienia twarzy w linii posrodko-
wej), redukcje objawow dyskinetycznych — pacjentka stata si¢ w pelni samodziel-
na — ustgpienie dyskinez migs$ni rak.

Utrzymywaly si¢ miernie nasilone dyskinezy z zakresu migéni twarzy i szyi
— okresowe skrety glowy w prawa strong.

Catkowicie ustapity bole migsniowe, pacjentka nie korzystata z lekow przeciw-
bolowych. Znacznie poprawilo sig funkcjonowanie spoteczne pacjentki. Chgtnie na-
wigzywala kontakt z innymi pacjentkami, korzystala z zajec terapeutycznych.

Wypisana do domu na poczatku grudnia 2004 r. z zaleceniem kontynuowania
leczenia: Solian 600 mg/dz i Iporel 0,075 mg 2 X dz..

Z informacji telefonicznej uzyskanej od rodzicéw pacjentki w czerwcu 2005 r.
wiadomo, ze utrzymuje si¢ stan remisji, objawy pozapiramidowe nie ulegty zmia-
nie w stosunku do dnia wypisu. Pacjentka kontynuuje zalecana terapie.
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