) ZPOMEZi NEUROLOGIE
SEROTONINOVY SYNDROM A LECBA BOLESTI

ninového syndromu mohl byt v rozmezi 49 az
126 pfipadl na 1 000 pacientld vystavenych
serotoninergnim latkdm (Werneke et al., 2020),
coz vede k domnénce, Ze tento nezadouci
ucinek bude poddiagnostikovan.

Klinické projevy

Serotoninovy syndrom muze zahrnovat
celé spektrum klinickych projevd, obecné jsou
zde zastoupeny pfiznaky obvyklé triddy: 1.zmé-
ny mentdlniho stavu (anxieta, zmatenost, agi-
tovanost, halucinace, koma), 2. zndmky hyper-
excitability CNS (poruchy hybnosti, napf. myo-
klonus, tremor, akatizie (pocit vnitiniho neklidu),
piipadné hyperreflexie, klonus, spasticita nebo
rigidita, kiece) a 3.zndmky vegetativni nesta-
bility (mydriaza, febrility az hyperpyrexie,
tachykardie, hypertenze), vzdy viak zalezi
na tizi onemocnéni. Nastup rozvoje sero-
toninového syndromu muze byt i hypera-
kutni, fadové v ramci hodin (Duma et Fung,
2019; Mohr, 2001; Tormoehlen et Rusyniak,
2018).

Mezi pfiznaky v Hunterovych kritéri-
ich je uveden klonus, zatimco v kritériich
podle Sternbacha a Radomskiho je uveden
myoklonus. Tyto terminy se ¢asto zaménu-
ji a pouzivaji nespravné. Spolec¢nou vlast-
nosti je, Zze se jednd o vyjadieni neuronalni
hyperexcitability. Jako myoklonus se ozna-
Cuji kratké nahlé kontrakce svalovych ago-
nistd i antagonistd, které mohou mit pdvod
na kterékoli rovni CNS. Terminem klonus se
oznacuji rytmické svalové kontrakce jakozto
pfehnany protahovaci reflex. Pficina nenf
znama, mlze byt pravdépodobné spojena
s lézi horniho motoneuronu a hyperreflexii.
Prakticky se klonus i myoklonus oznacuji
jako zaskuby (Werneke et al., 2020).

Pti lehkém prabéhu je mozné registro-
vat zcela nespecifické projevy, jako napf.
tachykardie, pfipadné lehka excitace a hy-
perreflexie, pfi tézsim prabéhu vzestup
télesné teploty, prijem, myoklonus, myd-
ridza, hypertenze, az po hyperpyrexii, ko-
ma a smrt v nejtézsich pfipadech (Boyer
et Shannon, 2005; Francescangeli et al.,
2019; Tormoehlen et Rusyniak, 2018) (Obr. 2).
Nicméné u pacientl se serotoninovym syn-
dromem se nemusi vyskytovat vsechny
pfiznaky. Tabulka 5 uvadi frekvenci vyskytu
jednotlivych klinickych zndmek.

Tab. 3. Plehled deseti nejcastéjsich piicin tézkého serotoninového syndromu a podil ucasti IMAO

(Werneke et al., 2020)

% vSech zavaznych % podilu IMAO
P¥i¢ina pripadu SS na kazdych 10 pfipadt
Zdvazny serotoninovy syndrom (n = 173)

Zamérné predavkovani 24,3 26,2
Kombinace antidepresiv a metylénové modfi 15,6 100
Kombinace antidepresiv s jinymi psychiatrickymi

o 15,0 19,2
nebo somatickymi farmaky
Kombinace nebo zména antidepresiv, zahjeni

(v e s 98 294

|é¢by nebo navyseni davky
Kombinace antidepresiv a opioidd 92 6,3
Kombinace antidepresiv s linezolidem 8,7 100
Zneuzivani ndvykovych latek 6,9 8,3
Opioidy samotné nebo kombinace opioidU 9 0
s jinymi farmaky '
Jiné kombinace farmak s linezolidem

. o 23 100
nebo metylénovou modfi
Pridani antipsychotik s agonistickym tcinkem
na5-HT,, AneAbolodrTez‘Fl antipsychotik 23 25,0
s antagonistickym Ucinkem na 5-HT,,
nebo zména mezi antipsychotiky s témito Ucinky

Tab. 4. Srovndnidiagnostickych kritérii pro serotoninovy syndrom pfi poddvdni serotoninergni medikace

(Spadaro et al., 2022)
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Obr. 2. Spektrum klinickych pfiznakd podle zdvaZnosti onemocnéni (podle Francescangeli et al., 2019)
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