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» Ztosliwy zespot neuroleptyczny to
zagrazajace zyciu powiktanie wystepujace
najczesciej podczas terapii neuroleptykami.

» Zwykle objawami tego zespotu sa: sztywnosc
miesniowa, goraczka, dysfunkcja
autonomicznego uktadu nerwowego i zmiany
stanu psychicznego pacjenta.

» Smiertelno$¢ NMS najczesciej wynika
z powiktan ogolnoustrojowych i aktualnie
ocenia sie ja na okoto 10% (5-30%). Dlatego
czesto wymaga leczenia w Oddziale
Intensywnej Terapii.
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Rozpoznanie

» U pacjenta leczonego neuroleptykami
wystepUJa nastepUche objawy: sztywnosc
miesniowa i goragczka oraz dwa objawy
Z ponizszych: poty, drzenie, zaburzenia
zwieraczy, zaburzenia éwiadomoéci ,
mutyzm, tachykardia, podwyzszone lub
labilne cisnienie tetnicze, leukocytoza
oraz wyniki badan laboratoryjnych
wskazujace na uszkodzenie miesni (np.

podwyzszone stezenia kinazy kreatynowej
[CK]).




» Najczesciej wystepowanie ztosliwego zespotu
neuroleptycznego kojarzymy ze stosowaniem
klasycznych lekow przeciwpsychotycznych.

» Nalezy jednak pamietac, ze zespot moze
wystapic takze po neuroleptykach atypowych,
metoklopramidzie (lek przeciwwymiotny) oraz
karbamazepinie, fluoksetynie i wenlafaksynie.
Oznacza to zatem, ze zespot ten moze
wystapic¢ rowniez u pacjentow leczonych na
oddziatach wewnetrznych, neurologicznych,
opieki paliatywnej i innych.




Algorytm postepowania

» Odstawienie neuroleptyku, monitorowanie stanu
chorego, benzodiazepiny: np. lorazepam 1-2
mg i.m. lub i.v., mozna powtarzac co 6-8 godzin.

» Nawadnianie doustne lub i.v., kontrola rownowagi
elektrolitowej, kwasowo- zasadoweJ i wydolnosci
nerek (uwaga na zaburzenia potykanial!).

» Podawanie agonistow dopaminowych: amantadyny
w dawce 200-400 mg/dobe, bromokryptyna
w dawce 2,5-5 mg; oba leki nalezy podawac co
najmniej w 2-3 dawkach w ciggu doby doustnie lub
przez sonde zotadkowa




Co dalej

» Rokowanie jest tym lepsze, im wczesniejsza diagnoza i wczes
odstawienie lekow przeciwpsychotycznych. Ogromne znaczenie
wyjsciowy stan ogolny pacjenta. Pozne rozpoznanie zwigksza ryz
wystapienia wielu powiktan ogoélnoustrojowych i trwatego uszko
osrodkowego uktadu nerwowego.

» Jednym z wazniejszych elementow postepowania jest kompleksa
opieka, jaka nalezy zapewniC pacjentowi. Oprocz czestych pomia
cisnienia tetniczego, tetna, temperatury ciata, konieczna jest
obserwacja oddechu, zapewnienie droznosci drog oddechowych,
uktadanie pacjenta w pozycji bezpiecznej w celu poprawy wentyl
ptuc, zewnetrzne chtodzenie ciata (oktady).

» Z uwagi na wysoka smiertelnosc taki pacjent powinien zostac
skierowany do Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej




