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Metoklopramid je v praxi hojné pouzivany a také ucinny Iék, ktery ma u fady stavli své misto, avsak poddvat bychom jej méli
vzdy s védomim moznych nezadoucich ucinkl. Kazuistika popisuje rozvoj Unavy, ospalosti a akatizie, a postupné vznik parkin-
sonského syndromu ndsledovaného tzkostné-depresivnim stavem. Lé¢ba zdvaznych nezadoucich ucinkd si vyzadala podani

amantadinu, clonazepamu a pozdéji také antidepresiv.
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Abstract

Metoclopramide is a widely used and potent drug. It is indicated in many cases, but it should always be administered with re-
spect to its potential side effects. This case report describes the development of fatigue, drowsiness and akathisia with gradual
progress into Parkinson’s syndrome, anxiety and depression. The therapy of these severe side effects included amantadine and
clonazepam followed later by antidepressants.
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Uvod

Metoklopramid (Degan) je Iék indikovany
k terapii nauzey a zvraceni pri infekcich a po-
davani chemoterapie, k prevenci pooperac¢ni
nauzey a zvraceni a k 1é¢bé diabetické gastro-
parézy. Jednd se o casto podavany lék, proto ne-
Ize opomenout jeho mozné nezddouci Ucinky.

Prvni zminky o nezddoucich ucincich meto-
klopramidu jsem nalezla v publikaci z roku 1968,
kde byly popsény extrapyramidové motorické
poruchy u détf (1). Nyni databaze Pubmed na-
bizf vice nez 100 ¢lanky, které se problematikou
nezadoucich Gcinkd pfi uzivani metoklopra-
midu zabyvaji. Také samotny pfibalovy letdk
upozorfiuje na mozné nezadouci Ucinky, z nichz
nékteré jsou casté (Unava, ospalost a neklid)
a vyskytuji se az u 10% pacientd. Pfesto témto
nezadoucim ucinkdim nebyva vénovéna do-

statecnd pozornost a v Uvahu jsou brany spise
dystonie, coz je nezadouci Ucinek vzacny.

Z tohoto dlvodu jsem se rozhodla kazuistiku
ilustrujici nezddouci uc¢inky podaného meto-
klopramidu (Degan) napsat. Tuto kazuistiku pfSi
sama o sobé. O to bude mdj popis autentictejst
a ¢tendflim snad vice podtrhne ddlezitost na
mozné nezadouci ucinky Deganu myslet. Sama
jsem dosud Degan podavala svym pacientdim
bez védomi nize popsanych nezddoucich ucin-
kd, které jsem ,méla moznost” zakusit sama na
sobé. Byt to byla zkuSenost velmi nepfijemna,

VEFim, Ze i z ni je mozno vytézit poucent.

Kazuistika

Moje rodina v poslednich nékolika dnech
prekonala gastroenteritidu. Bohuzel jsem i pfes
to, Ze mi jesté nebylo zcela dobfe, $la do prace.

Aniz bych tusila, co se mi mUze stét, uzila jsem
tabletu Deganu v domnéni, ze mi bude lip. Do
nékolika hodin se viak dostavila vyrazna obluze-
nost a pocit na omdleni. S témito pfiznaky jsem
byla hospitalizovana a vzhledem k tomu, Ze u mé
byly inicidlné pfftomny pffznaky gastroenteritidy,
byl mi Degan i nadale podavén, 10mg i.v. 3x
denné. Nadéle se pak u mé stupriovala vyrazna
obluzenost spojena se zpomalenosti, pocitem
velkého vycerpani, inavou a ospalosti, ale za-
roven jsem pro vyrazny vnitini neklid spat bez
hypnotik nedokézala. Vzhledem k trvajici nauzee
a zazivacim obtizim mi byl Degan podavan i na-
dale, celkem po dobu 5 dnd. Prestoze se u mé
napadné neprojevil asi nejzndmé&jsf extrapyra-
midovy nezadouci U¢inek Deganu, a sice akutni
dystonie, s postupem ¢asu se u mne rozvinul par-

kinsonsky syndrom — vice a vice jsem pocitovala
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nepfijemnou nutnost pohybovat koncetinami
i rty, ztuhlost koncetin i Celisti nedovolujici se
normalné najist ani se usmat, tekly misliny i slzy
a nedokazala jsem pofadneé zaostfit. Nebyla jsem
schopnéa normaélné telefonovat, ¢ist, sledovat
televizi, stale jsem byla v jakémsi obluzenf s vnitf-
nim neklidem nedovolujicim mi zdstat v klidu —
musela jsem se neustdle vrtét a ménit polohy,
ato ivnoci. Poté, co mé zdravotni sestra diky
své osobnf zkusenosti upozornila na to, Ze by se
tfeba mohlo jednat o nezddouci Uc¢inek Deganu,
zacala jsem po tomto patrat a Degan mi byl na
mou zadost vysazen. Po vysazeni zacalo obluzenf
a také nauzea ustupovat a z nemochnice jsem byla
propustena. Parkinsonskeé priznaky se viak nadale
zhorsovaly, a proto jsem jesté tentyz den Sla na
neurologickou ambulanci, kde mi byl neuroloz-
kou diagnostikovan sekundarni parkinsonsky
syndrom s generalizovanou extrapyramidovou
rigiditou, hypomimif, jemnym tremorem hor-
nich koncetin a vymizelymi synkinezemi hornich
koncetin pfi chizi. Jako lé¢ba mi byla podana
tableta biperidenu (Akineton). Avsak misto Ulevy
nastoupilo jesté zhorsenf potizf a nezadouci Ucin-
ky lécby — neklid, strach, zavrat a nespavost. Tyto
pfiznaky byly velmi intenzivni. Prochodila jsem
tehdy doslova celou noc a nemohla se dockat ra-
na, abych $la znovu na neurologickou ambulanci.
Zde jsem vzhledem k netcinnosti Akinetonu
dostala infuzi amantadinu (PK-Merz). Infuze ka-
pala 3 hodiny, coZ byl pro mé nepfedstavitelné
dlouhy ¢as, kdy jsem méla vydrzet vleze, protoze
jsem méla tak vystupnovany neklid, ze jsem se
musela neustale pohybovat. PfestoZe se mi bez-
prostfedné po infuzi neulevilo, jiz za 2 hodiny
jsem zacala pocitovat zlepseni — dokézala jsem
v klidu leZet, zavfit o¢i a dokonce i usnout. To byla
pro mne obrovska Uleva. Pokracovali jsme v po-
davani dalsich dvou infuzi amantadinu a poté jiz
parkinsonsky syndrom natolik ustoupil, Ze mohlo
byt podavéani ukonceno. Kinfuzni terapii mi byla
ordinovana také mald davka clonazepamu (%4
tablety Rivotril 0,5 mg) vzhledem k tomu, Ze se pfi
podavani amantadinu také mohou vyskytnout
nékteré nezddouci Ucinky. Z téch se dostavila
predevsim Uzkost. Postupneé se u mne vsak roz-
vinula také deprese, kterd rovnéz patii k ¢astym
nezadoucim Uc¢inkdm Deganu a na kterou se
v béZné praxi malo mysli. Lé¢ba antidepresivy
méla nastésti promptni efekt a nynf jiz mdzu
fict, ze po 4 mésicich od ,pfihody” s Deganem
se cftim zdrava.
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Diskuze

Degan (metoklopramid) je antagonista do-
paminovych D2 receptort a je ¢asto uzivanym
prokinetikem. Nelze vsak opomenout fakt, ze
se jedna zdroven o neuroleptikum, které ma
své mozné nezadouci Ucinky. Tyto nezédoucf
ucinky se vyskytuji pfi podavani obvyklych
terapeutickych dévek mélo ¢asto a jsou jen
mirné a pfechodné, jejich vyskyt vsak zavisi
na vysi davky, na celkovém trvani |écby a také
genetické predispozici (2).

Prestoze mezi nejzndméjsi nezadouci ucinky
|é¢by metoklopramidem patfi dystonie (repeti-
tivni mimovolni netcelné stahy jednoho nebo
vice svalll), jedna se o pfiznak vzécny (0,2 % pa-
cientl). Naopak casté nezadouci Ucinky, jako
jsou Unava, ospalost a neklid (pfiblizné u 10%
pacientd), mohou byt (jako se to stalo u mé)
pfehlédnuty. Jedna se totiz o pffznaky nespeci-
fické, které mohou byt zplsobeny celou fadou
onemocnéni. Taktéz u mé pfitomné zazivaci
potize vCetné trvajici nauzey a problémy s pfi-
jmem potravy (na c¢emz se podilela také rigidita
Celisti) byly inicidlné zpldsobeny gastroenteriti-
dou, nicméné jejich pfetrvavani bylo jiz dano
nezadoucimi Uc¢inky metoklopramidu, coz bylo
obtizné od sebe odlisit.

Akutnf dystonické reakce spise pfipoutajf
pozornost lékare a jsou také nejcastéjsim ty-
pem extrapyramidovych nezddoucich Gcinkd
pfi uzivani metoklopramidu (3). Metoklopramid
je zodpovedny témér za tietinu vsech poruch
pohybu zpUsobenych léky, pficemz akatizie
(psychomotoricky neklid) a dystonie (repetitivni
mimovolni netcelné stahy jednoho nebo vice
svall) byvajf pritomny ¢asnéji na zacatku poda-
vanf metoklopramidu, zatimco tardivni dyskine-
ze (mimovolni pohyby) a parkinsonsky syndrom
se vyskytuji az pfi dlouhodobém podavani (2, 4).
Akatizie se mUze vyskytnouti po podani jediné
davky metoklopramidu a zahrnuje pocit neklidu,
napéti, neschopnost vydrzet v klidu a méze byt
zaménéna za anxietu (2). Obdobné také u mne
se na zacatku podavéani metoklopramidu pro-
jevila nejdfive akatizie a postupné se rozvinul
parkinsonsky syndrom s extrapyramidovymi
piiznaky. Parkinsonsky syndrom s tremorem a ri-
giditou byl popsan po podavani metoklopra-
midu u starsich Zen, pficemz autofi zdUraznuji
jeho poddiagnostikovanost (5). Parkinsonské
pfiznaky mohou i po vysazenf metoklopramidu
plné odeznit az za 4-6 mésict (5).
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Kromé pfiznakl z oblasti neurologie vsak
mUze metoklopramid zpdsobit i psychické po-
ruchy. Jiz v r. 1986 byl popsan pfipad pacienta,
u kterého po peroradlnim podani doslo k rozvoji
dysforie, depresivni nélady se suicidalnimi ten-
dencemi, insomnii a labilitou splhujici kritéria
pro diagnézu organického psychosyndromu
(6). Také dalsi kazuistickd sdéleni upozorfiuji na
moznost rozvoje dlouho trvajicich potizi ve
smyslu obluzeni, Uzkosti, Unavy, panické poru-
chy, akatizie a depresi v trvani fady meésicd po
podani byt malé davky metoklopramidu (7, 8).
Vzhledem k tomu, Ze psychiatrické komplika-
ce lékd priméarné nepouzivanych v psychiat-
rii nejsou Casté, nebyva na né pomysleno (8).
Nicméné také v SPC Deganu je uvedeno, Ze
béhem Ié¢by metoklopramidem se mohou vy-
skytnout stavy depresi jako nezadouci Ucinky,
a to dokonce velmi ¢asto. Bohuzel v bézné praxi
malo myslime na to, Ze Iék primdrné podavany
pro interni onemocnéni mdze vyvolat i priznaky
z oblasti neurologie ¢i psychiatrie.

Nezadouci Ucinky jsou castéjsi pfi uziti vy-
sokych davek metoklopramidu (ja jsem kromé
jedné 10mg tablety dostavala jesté 5 dnl 3
ampule & 10mg, tedy celkem 150 mg i.v.),
u mladsich Zen (to se mé také jesté tyka) a déti
(3), ale také u starsich pacientd a u diabetik(
(2,4) a u pacientl s polypragmazi (5) ¢i anam-
nézou neurologického onemocnéni (2). K ri-
zikovym vyvolavajicim momentlm v klinické
praxi patif zejména nasazeni neuroleptika za
soucasné probihajici infekce a dehydratace (9),
coz byl také mUj pfipad. Riziko vyskytu extra-
pyramidovych nezadoucich ucinkd se snizuje,
pokud celkova denni davka metoklopramidu
nepfevysuje 0,5mg/kg télesné hmotnosti, coz
byla mné podévana davka.

Prestoze byly nékteré divody, proc se neza-
douci Uc¢inek mél vétsf sanci vyskytnout prave
u meé (jak jsem uvedla vyse), jsou reakce na me-
toklopramid velmi nevyzpytatelné a potencialné
Zivot ohrozujicf (3). Svou roli mize sehrat také
genetickd predispozice, a sice polymorfismus
CYP2D6, ktery zpomaluje metabolismus meto-
klopramidu (2).

Lécba nezadoucich ucinkd metoklopramidu
by méla byt co nejcasnéjsi. To zavisi pfedevsim
na tom, aby na tyto nezddouci Ucinky bylo
pomysleno. Obvykle je prave jeden z prvnich
piiznakd — akatizie — nerozpozndna a zaménéna

za anxietu (2). Jako prvni [é¢ebné opatfenf by
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mélo byt pferuseni podavani metoklopramidu.
V zahrani¢ni literatufe je jako prvnivolba k tera-
pii akutnich nezédoucich ucinkd doporucovan
diphenhydramin (antihistaminikum a antipar-
kinsonikum, u nds vsak neni dostupny) anebo
alternativné midazolam (2). Akutni dystonie ma
byt feSena podanim anticholinergika ¢i antihista-
minika i.v./i.m. (3). U mé byl nejdfive vyzkousen
biperiden (Akineton) jakozto anticholinergikum
a antiparkinsonikum. Tento |ék ovliviuje pre-
devsim tremor a rigiditu, avsak u mé jiz nebyl
efektivni. Proto nasledovalo podéni amanta-
dinu (PK-Merz), ktery plsobf jako antagonista
na NMDA-receptorech v bazélnich gangliich.
Ovliviuje vSechny zakladni symptomy pfi par-
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kinsonismu, vyraznéji potlacuje rigiditu a hypo-
kinezi nez tfes a je vyhrazen pro stfedné tézké
pfipady Parkinsonského syndromu.

Zaver

Metoklopramid je v praxi hojné pouzivany
a také ucinny 1€k, ktery ma u fady stavl své mfs-
to, avsak podavat bychom jej méli (tak jako i jiné
léky) vzdy s védomim moznych nezadoucich
Ucinkd a jen v co nejnizéi ddvce a po nezbyt-
né dlouhou dobu. Pacienty je potfeba po jeho
nasazenf bedlivé sledovat, a pokud se jednou
nezadoucf Ucinky vyskytnou, nesmf jiz byt pa-
cientovi metoklopramid ani jind neuroleptika
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jinak hrozf rozvoj maligniho neuroleptického
syndromu.
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