) ZPOMEZi NEUROLOGIE

SEROTONINOVY SYNDROM A LECBA BOLESTI

vzit i dalsi stavy: epilepsii, anticholinergni syn-
drom, syndrom z odnéti serotoninergnich Ia-
tek, alkoholu nebo benzodiazepin(, intoxikaci
sympatomimetiky, meningitidu, encefalitidu,
upal/uzeh, delirium tremens, tyreotoxickou
krizi, metabolicky rozvrat, organické posko-
zeni mozku a centralni hypertermii. Pfi kli-
nickém vysetreni se klade dlraz na pfesnou
anamnézu v¢etné farmakoterapie s diirazem
na davkovaci schémata serotoninergnich Ia-
tek, eventudlné zahajeni 1é¢by novymi léky.
Nékteré komorbidity mohou pfi diagnostice
dost napomoci, napt. deprese a chronicka
bolest (Gayle et al., 2014; Kanova et Kohout,
2021; Vanék, 2022; Proke$ et Suchopdr, 2014;
Francescangeli et al,, 2019; Jones et Story, 2005;
Vojtisek et Nalos, 2011; Foong et al., 2018).

Terapie serotoninového
syndromu

Vzhledem ke kratkému polocasu seroto-
ninu obvykle serotoninovy syndrom ustoupi
béhem 24 hodin po preruseni serotoninergni
medikace, riziko nicméné byva vétsi u latek
s dlouhym poloc¢asem nebo s aktivnimi me-
tabolity (napt. fluoxetin) (Vanék, 2022).

Zakladnim terapeutickym opatfenim
musi byt vzdy vysazeni serotoninergni Iat-
ky. Déle se pokracuje symptomaticky, inten-
zita terapie zavisi na tizi onemocnéni. U pfi-
padu s leh¢im prabéhem stadiintravendzni
aplikace tekutin a benzodiazepinu. U stfed-
né tézkych prabéh je treba agresivné ko-
rigovat kardiorespira¢ni abnormality. Pfi
hyperpyrexii a svalové rigidité se jiz jedna
o tézky pribéh onemocnéni a je indikovana
svalova relaxace s intubaci a umélou plic-
ni ventilaci a arteficidlnim ochlazovanim.
Pro sladéni pacienta neni vhodné pouzivat
fentanyl pro jeho serotoninergni ucinek.
Pro kontrolu agitovanosti jsou indikova-
ny benzodiazepiny. Pfinosem mohou byt
antagonisté 5-HT jako specificka antidota,
napf. cyproheptadin, coz je antihistamini-
kum uzivané téz pro stimulaci chuti k jidlu,
které plsobi jako neselektivni antagonis-
ta 5-HT receptoru. V CR je registrovan a je
dostupny pod obchodnim nazvem Peritol
4 mg od vyrobce Egis Pharmaceutical PLC,
Madarsko (SPC), jeho off-label indikaci
je i 1é¢ba serotoninového syndromu, pro
antagonizaci serotoninového syndromu
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Obr. 3. Pocty pfipad( serotoninového syndromu podle databdze WHO pro jednotlivé opioidy (podle

Rickliet al, 2018)
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se uzivaji davky 12 az 32 mg za 24 hodin.
Antipyretika jako paracetamol nejsou ob-
vykle U¢innd pro snizeni teploty, k poklesu
vice pfispéji benzodiazepiny snizenim sva-
lové aktivity. Betablokatory, napf. metopro-
lol nebo labetalol, a blokétory kalciového
kanalu jako nikardipin maji minimalni uci-
nek pro feSeni hypertenze u serotonino-
vého syndromu, podle nékterych kazuistik
mél efekt diltiazem. Pfi hypotenzi pouzit
intravendézni tekutiny a pfipadné vazopre-
sorickou podporu (Boyer et Shannon, 2005;
Gayle et al., 2014; Tormoehlen et Rusyniak,
2018; Spadaro et al., 2022).

V kazuistice z 1Gzkového oddéleni pracovi-
$té autora byla zminéna pacientka se serotoni-
novym syndromem zplsobenym kombinaci
analgetik s tramadolem a dihydrokodeinem
s antidepresivy fady SSRI, ktery v |é¢bé vyza-
doval nékolikadenni ventila¢ni podporu s hlu-
bokou svalovou relaxaci pro rigiditu (Vojtisek
et Nalos, 2011).

Vyznam pro algeziologickou
i neurologickou praxi

V algeziologické praxi se pii lé¢bé bolesti,
zejména bolesti, smiSeného typu se slozkou
nociceptivni a neuropatickou, ale i u neu-
roplastické bolesti, jako je fibromyalgie apod.,
¢asto pouziva kombinace opioidnich analge-
tik s gabapentinoidy a antidepresivy z fady
tricyklickych nebo SNRI. Sou¢asné mnozi pa-
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cienti maji z rGznych ddvodi nasazena dalsi
antidepresiva, at jiz SSRI, nebo novéjsi typy.
Zahajeni lé¢by pomoci antidepresiv jiz nenf
jen vysadou psychiatrd, ale ¢asto je nasazuji
i 1ékafi jinych odbornosti véetné praktickych
lékard pro rlizné psychické poruchy (Prasko
et Praskovd, 2006; Fujakova et Kopecek, 2012;
Taskova, 2021; Shelton, 2018). Tim se mUze
pacient vystavovat riziku, Ze na jedné strané
muze dojit k rozvoji serotoninového syndro-
mu pii kombinaci antidepresiv a analgetik,
pfipadné na strané druhé neodbornym za-
sahem do analgetické terapie mize dojit ke
zhor$eni Urovné bolesti.

Jak z toho ven?

V tabulce 1 byl uveden piehled Iéki spo-
jenych s rozvojem serotoninového syndromu
klasifikovanych podle mechanismu ucinku,
s vétsinou se algeziologové i neurologové mo-
hou setkavat. Nejcastéji se viak bude jednat
o kombinaci rliznych antidepresiv s opioid-
nimi analgetiky.

Opioidy mohou inhibovat zpétné vychyta-
vani serotoninu nebo noradrenalinu. Inhibice
transportu noradrenalinu mlze pfispivat
k analgetickému efektu, inhibice transportu
serotoninu nebo interakce na 5-HT recep-
toru mize zpUsobit serotoninovy syndrom.
Nicméné riziko vzniku serotoninového syn-
dromu neni u viech opioidl stejné, nejvyssi
riziko vzniku serotoninového syndromu mu-
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