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Bolestive spazmy svalstva sije,
krku a zad jako priznak intoxikace leky

MUDr. Josef Grym
Pediatrické oddéleni, SZZ Krnov

Autor popisuje 17letého chlapce, u néhoz se v priibéhu regredujiciho virového infektu s projevy gastroenteritidy objevily opakované,
intermitentni bolestivé spazmy az tonické kiece svalstva krku, Sije a zad, které chlapec sam mirnil nasilnym tahem hlavy do anteflexe. Po
prijeti spazmy jesté progredovaly na svalstvo obliceje, jazyka a faryngu, celkovy stav pfitom nebyl vyraznéji alterovan. Neurolog nasel
diskinézy a pozitivni extrapyramidové priznaky. Neobvyklé potize a pfiznaky byly po upfesnéni anamnézy vysvétleny jako nepfiznivy
ucinek lécby pii predavkovani thiethylperazinu (Torecanu). Po symptomatické 1é¢bé a bez dalSich vysetfovacich aktivit obtize a ptiznaky
odeznély béhem 5 hodin.

Kli¢ova slova: svalové kiece a spazmy, extrapyramidové priznaky, nezadouci ucinek léku, thietylperazin.

Painful spasms of nape, neck, and back muscles as a symptom of drug intoxication

The author describes a case of a 17-year-old boy who, during regression of a viral infection manifested by gastroenteritis, presented
with repeated, intermittent, painful spasms or even tonic convulsions that he alleviated by forcefully moving his head into anteflexion.
Following admission, the spasms progressed to involve facial, lingual, and pharyngeal muscles without significantly altering the general
condition. A neurological examination revealed dyskinesias and positive extrapyramidal signs. After having clarified the patient’s history,
the uncommon complaints and symptoms were interpreted as an adverse effect of overdose with thiethylperazine (Torecan). Following

symptomatic treatment and without a need for further examinations, the difficulties and symptoms subsided within five hours.

Key words: muscular cramps and spasms, extrapyramidal symptoms, adverse drug reaction, thietylperazine.

Uvod
Kazdy pediatr m0ze byt ¢as od ¢asu konfronto-
van s klinickym obrazem, ktery svou neobvyklostf
a nékdy az bizarnostf vzbuzuje nejistotu a obavy.
Pro chvile diagnostickych a terapeutickych rozpakd
nas nasi ucitelé kdysi pro praxi vybavili pouckou:
,Pokud jsou priznaky u ditéte zcela atypické a ne-
jasné, je tieba:
a) znovu ovefit anamnézu,
b) myslet na intoxikadi,
c) vzpominat, zda uz néco podobného nebylo
publikovano!”
Tyto rady se ndm vybavily pfi feseni nésledu-
jici situace.

Vlastni pozorovani

Sedmndctilety chlapec byl odeslan ve vecer-
nich hodinach k hospitalizaci lékarkou pohoto-
vostn( sluzby pro kombinaci ikteru s prudkymi
bolestivymi spazmy $fjového svalstva, vedoucimi
k opistotonu a pozitivni meningedlnfiritaci. Lékarka
pacienta ohlasila telefonicky pfedem s tim, Ze pro
kombinaci pifznakd chlapce nejprve smérovala na
infekéni oddélent jiné nemocnice, poté ndzor zme-
nila a pacienta odeslala k ndm. V parere uvedeno:
JIkterus, asi hodinu ma bolesti svalli sije, opistoto-
nus, pozitivni meningedlnf pfiznaky, pro nevolnost
bere Paracetamol thl. a Torecan tbl.” Chlapec byl

v doprovodu fidice sanity bez pritomnosti rodicd,
anamnestické Udaje poskytl sam.

Anamnézu hned v zac¢atku doplnil cen-
nym Udajem, Ze nazloutlou pokoZzku a bélmo
ma jiz nékolik let! DFive mival kolapsy, jinak je
nemocny malokdy, alergik neni, abuzus alko-
holu a drog popir4, trvale nebere zddné Iéky.
Vrodiné t.¢. probiha nespecificky virovy infekt.
Sam meél vcera prdjem a nékolikrat zvracel,
opakované mél nauzeu a kolisavou teplotu
s maximem 39 st. C. Pro tyto pfiznaky a potize
byl vysetfen praktickym lékatem pro dospélé,
ktery mu naordinoval Paralen tbl. a Torecan tbl.
Od dnesniho rana se sice citf 1épe, gastrointesti-
nalni pfiznaky se zmirnily, opakované mu bylo
nevolno, ale jiz nezvracel, mocil normalné. Asi
pred hodinou se objevily opakované nékolika-
minutové velmi bolestivé kiece sijového a za-
dového svalstva, pro které vyhledal LSPP.

Chlapec byl astenicky, bez vétsi alterace, bez
aktudlnich potiZi, jen mirmé zvadly, pobledly, s pa-
trnym subikterem pokozky a ikterem sklér, hmot-
nost 54kg, vyska 175cm, teplota 36,8°C, pulz 88,
dech 18/min, TK 132/67 torr. Pii vy3etfeni dobre
spolupracoval, celkovéd hybnost byla dobra (ale
preferoval polohu vleze), bez zndmek dehydratace,
zornice byly izokorické, farynx prekrveny, spojivky
rovnéz, plice a srdce bez patologického nélezu,
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bicho klidné s miré urychlenou peristaltikou.
Palpacné krk bez patologie, trapezové a nuchalnf
svaly byly bolestivé na pohmat, hybnost krku a hla-
vy jen lehce omezend, meningedini jevy negativni,
orienta¢ni neurologicky nalez v normé. Udaval
jiz odeznélé obcasné bolestivé spazmy sijového
a zddového svalstva.

Béhem anamnézy a vysetieni se chlapec cho-
val pfimérené, poté se viak posadil, zaujaty, pfestal
komunikovat, obé ruce zkifZil v okcipitaIni krajine
a hlavu si tdhl nasilim do flexe na prsa. S takto flek-
tovanou hlavou sedél tise bez pohybu asi 3-4 mi-
nuty, poté doslo k uvolnéni — chovéani dodate¢né
vysvétlil bolestivymi kfe¢emi Sfjovych a zadovych
svall, které odeznély pfi protitahu. Po uloZzenf na
I&iZko jsme provedli odbéry krevnia odbér mocina
toxikologické vysetfeni, podali jsme carbo medici-
nalis, zajistili i.v. kanylu s infuzi Ringerova roztoky,
podali jsme intravendzné diazepam, nalbufin inj.
a do infuze jsme aplikovali 1 ampuli guaifenesinu.
\lySe popsané asi 3-4minutoveé ataky bolestivych
spazmU Sijového a trapezového svalstva, které
fesil tahem hlavy do flexe, se opakovaly v 5-10
minutovych intervalech bez alterace vitalnich funk-
i s mirnym vegetativnim doprovodem (mirné
zrudnutf a zpoceni pokozky).

Laboratorni vy3etfeni nepfineslo nic pozoru-
hodného (mirna elevace CRP a bilirubinu, v moci

www.pediatriepropraxi.cz | 2009; 10(2) | Pediatrie pro praxi



Sdéleni z praxe

pozitivni urobilinogen), toxikologicky screening
moci byl rovnéz negativn.

V této fazi se tonické kfece sfjového sval-
stva opakovaly co nékolik minut, postupneé se
pridaly trizmus, dysfagie, pocity kfece jazyka,
laterdIniho svalstva krku a faryngu. Vzhledem
k narGstajici symptomatice jsme v této fazi
diferencidlné diagnosticky teoreticky uvazo-
vali i o stavech hrani¢né pravdépodobnych
typu - tetanus, encefalitida, akutni manifestace
Wilsonovy choroby ¢i dokonce rabies. Prizvany
neurologicky konzilidi nasel lokalni diskinézy,
pozitivni extrapyramidové jevy a zvyseny tonus
zédového svalstva. Pravé diskrepance mezi
neobvyklosti projevl (byt vyraznych) a vcelku
mirnou celkovou alteraci ndm v té chvili pfipo-
mnéla v Gvodu citovanou poucku.

Na opakované dotazy stran terapie nepfilis
ochotné chlapec upfesnil, Ze pro opakovanou
nevolnost a nadavovani si béhem jednoho dne
vzal postupné celkem 5 tablet Torecanu. Po
této informaci jsme spolu s neurologem sta-
novili pracovni diagnézu — nepfiznivé Iékové
ucinky az pfiznaky intoxikace thiethylperazi-
nem (Torecanem), ovéfili jsme si literdrni zpravy
a Udaje konzultovali s toxikologickym stfediskem.
K dosavadni terapii jsme pfidali salek instantnf
kavy a zvysili jsme rychlost privodu tekutin. Po
hodiné se frekvence spazmU svalstva zacala
snizovat a sfla atak mirnit, po 4 hodinach potize
ustaly docela, takze od plvodné uvaZzovaného
podani biperidenu k potlaceni extrapyramido-
vych pfiznakd jsme nakonec ustoupili. Jiz v té
dobé jsme si ovérili, Ze podobné pfiznaky po
Torecanu u nds uz byly popsany (1, 2). Terapie
v souhrnu — infuze krystaloidd i.v,, zesilend diu-
réza, carbo medicinalis, diazepam inj., nulbufin
inj. a quaifenesin inj.

Dalsi den mél chlapec iz jen na pohmat mirné
bolestivé trapezové svaly, obraz virové kataralni
faryngitidy pozvolna odeznival, déle byla proka-
zana Gilbertova choroba a bez dalsich komplikacf
byl chlapec propustén se zavérem: Nepfiznivé
Ucinky pfi predavkovani az lehka intoxikace thie-
tylperazinem, odeznéld gastroenteritida vs. virov4,
pharyngitis ac., Gilbertova choroba.

Diskuze

Zvracen( v détském véku muze provazet
onemocnéeni témér jakéhokoliv orgdnového
systému, predevsim vsak gastrointestindlniho
a CNS. Pediatr hodnoti zvraceni hlavné jako pfi-
znak sméfujici primdrné k diagnostickym Uva-

ham, poté se snazi zvracenf tlumit prfedevsim
nemedikamentézné. Podéavani antiemetik je
v détském véku omezeno jen na nékolik indikaci
(kinetdzy, pooperacni stavy, Ié¢ba cytostatiky).
U dospélych byva naopak podani antiemetika
v téchto situacich téméf lékem prvni volby, coz
mnohdy bez problémd zvlddne i pouceny laik.

Vzhledem ktomu, Ze se v posledni dobé na
osetfovani akutné nemocnych déti podili ¢asto
lékafi nepediatrickych obord, rozsituje se zékoni-
té i paleta pouzitych medikamentd, véetné téch
v pediatrii neobvyklych. Nékteré z nich nemusf
byt pro déti vhodné, fada z nich ma Uzké rozpéti
mezi terapeutickou a toxickou davkou.

Mezi tyto léky patif thiethylperazin, ktery je
indikovéan pri nevolnosti a zvraceni u dospélych
v davce 1-3 tbl. denné (Torecan drazé 6,5 mg); ne-
ni vhodny pfi sou¢asné hypotenzi. Pouzitf u détf
do 15 let je kontraindikovano pro riziko vyskytu
vedlejsich extrapyramidovych ucinkd (3).

Vedlejsi Ucinky tohoto léku v détském véku
aproblémy s diagnostikou aléc¢bou spojené publi-
kovaly jiz opakované Pospisilova s Venhacovou
(1, 2). Podrobné ve tfech kazuistikdch popsaly
témeér viechny aspekty vedlejsich ucinkd tohoto
preparatu. Typicky chybéla anamnéza (poda-
ni Torecanu vzpomenuto vzdy a7z dodatec¢né).
Klinicky obraz s nahlym vznikem neurologickych
ptiznakd byl mimoradné rozmanity s pfevahou
extrapyramidové symptomatologie — afazie,
hypotonie, deviace bulbd, nystagmus, rigidita
svalstva Sije, kiece koncetin, diskinézy konce-
tin, grimasovani a zaskuby mimického svalstva,
tresy vicek, tortikolis, prezvykovani, dysfonie
a dysartrie. Nahle vznikly obraz neobvyklé
neurologické poruchy si vynutil provedent celé
fady laboratornich, zobrazovacich a konziliar-
nich vysetteni. Diferencidlné diagnosticky bylo
uvazovano o poruchach CNS, GIT, metabolic-
kych poruchach a samozfejmé i o intoxikaci.
Lécebneé byly aplikovany infuze s Mg?* a Ca*,
déle Guajacuran, Diazepam, Nubain, Dorsiflex,
kortikoidy, nootropika a vitaminy. Ve viech pfi-
padech doslo k pomérné rychlému odeznéni
ptiznakl bez nasledky, pficinou byly vzdy ne-
priznivé vedlejsi Ucinky thiethylperazinu.

Nase kazuistika je podobnad jiz publikovanym
s vyjimkou vyssiho veéku pacienta, zavadéjici
v nasem pifpadé byla kombinace s ikterem (ktery
se ukazal jako nesouvisejici symptom), viceméné
obvyklym rysem dorostového véku je chuda
anamnéza a volné zachézeni s davkovanim Iékd.
Jiz publikované udaje usnadnily a urychlily nasi
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diagnostiku a umoznily uchranit chlapce pred
dalsimi zbyte¢nymi diagnostickymi a terapeu-
tickymi vykony.

Souhrn a zavér
Sedmndctilety chlapec mél v ndvaznostina

febrilni gastroenteritidu s nauzeou opakované

bolestivé spazmy a kiece Sijového, zadového,
kréniho a polykaciho svalstva (lokdInf diskinetic-
ké projevy) jako zndmku predavkovani az lehké
intoxikace thiethylperazinem poté, co béhem

24 hodin poZil postupné 5 tablet preparatu

Torecan s obsahem 6,5mg Ucinné latky. K ode-

znéni potiZi a pfiznakd doslo po symptomatické

lé¢bé v prlbéhu 4 hodin od pfijetf.

Pokud bychom se na zékladé této epizody
chtéli pokusit formulovat obecnéjsi ponaucent,
pak s ru¢enim omezenym:

1. Srozsitujicim se spektrem lékart oSetfujicich
déti se bude patrné rozsifovat i spektrum
pouzivanych 1ékd véetné téch v pediatrii
méné obvyklych a vhodnych.

2. Rada lék(l méa Uzké rozpéti mezi lécebnou
a toxickou davkou, zejména u déti.

3. Zatimco u détije medikamentézni tlumenf
zvraceni vyjimkou, u dospélych témér
pravidlem.

4. Mladez dorostového veku mé tendenci
s léky zachdzet pomérné lehkomysiné.

5. Zejména chlapci dorostového veku infor-
mace o zdravotnim stavu casto taji resp.
nepovazuji za nutné je sdélovat, anamnéza
musi byt proto ,investigativni”.

6. | bizarni pfiznaky mohou mit nékdy prosté
vysvétlenf.

7. Kazuistickd sdéleni podobnych pfihod
jsou cennd a usnadnf rozhodovani dalsim
|ékatm, navic mohou zabranit provadent
fady dalsich zatézujicich diagnostickych
vykona.
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