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De¿i rar întâlnite în practica medicalå curentå, dis-
toniile acute sunt manifeståri clinice alarmante atât
pentru pacient cât ¿i pentru familie ¿i din aceste motive
trebuie recunoscute de cåtre medicul practician, dife-
ren¡iate de alte afec¡iuni cu simptomatologie asemånå-
toare ¿i tratate corespunzåtor.

Distoniile acute sunt consecin¡a disfunc¡ionalitå¡ii
ganglionilor bazali ¿i sunt definite ca ¿i contracturi
musculare involuntare repetate ¿i sus¡inute, de cele
mai multe ori dureroase, ce determinå apari¡ia unor
mi¿cåri sau posturi anormale care impresioneazå antu-
rajul care asistå la aceste crize (1, 2, 3, 4).

În func¡ie de grupele musculare interesate sunt des-
crise urmåtoarele tipuri de distonii acute (2, 3, 4, 5):
• distoniile focale sunt acele distonii care afecteazå

un numår mic de mu¿chi, a¿a cum se întâmplå în
cazul blefarospasmul, a macroglosiei, a distoniilor
oromandibulare sau a torticolisului;

• distoniile segmentare afecteazå douå sau mai multe
grupe musculare învecinate (distonii craniale,
brahiale, crurale sau axiale);

• distoniile generalizate sunt rare, spre deosebire de
celelalte douå tipuri ¿i afecteazå regiuni musculare
multiple, a¿a cum se întâmplå în cazul opistoto-
nusului.
În ceea ce prive¿te etiologia, în literatura de specia-

litate sunt descrise douå mari clase de distonii acute:
primare ¿i secundare. Cele primare sunt de cauzå gene-
ticå, în timp ce distoniile secundare sunt cauzate de o
multitudine de afec¡iuni cum sunt traumatismele
craniocerebrale, infec¡iile SNC, accidentele vasculare
cerebrale, unele medicamente, precum ¿i unele subs-
tan¡e toxice (3, 4, 5). În practicå sunt suficient de multe
cazuri la care etiologia distoniilor acute nu poate fi
precizatå.

În cadrul distoniilor secundare, cele de cauzå toxi-
cå sunt cel mai frecvent întâlnite în practicå. Ele apar
secundar intoxica¡iilor acute cu neuroleptice, fenotia-
zine antiemetice de tipul metoclopramidului sau clor-
promazinei, cu carbamazepinå, antidepresive trici-
clice, litiu, fenitoinå sau unele droguri (cocainå, LSD)
(1, 3, 4, 5).

Distoniile acute de cauzå toxicå sunt de obicei
tranzitorii ¿i apar în primele 12-36 de ore de la ingestia
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unuia dintre toxicele mai sus men¡ionate. Ca ¿i modali-
tate de manifestare clinicå, distoniile acute de cauzå
toxicå pot determina cel mai frecvent (3, 4, 5):

– blefarospasm
– macroglosie
– torticolis
– crize oculogire
– crize bucolinguale
– laringospasmul
Distoniile acute pot fi confundate cu alte afec¡iuni

care prezintå contracturi musculare, din aceste motive
se impune întotdeauna diferen¡ierea lor de (3, 4, 5):
• contracturile musculare din tetanos, situa¡ie clinicå

în care se asociazå stare generalå influen¡atå, tris-
mus, rictus sardonicus, rigiditatea gâtului, a
spatelui, toracelui, la un pacient care prezintå o
leziune cutanatå;

• contracturile musculare din rabie se asociazå cu
stare generalå influen¡atå, febrå, aerofobie, hidro-
fobie, tulburåri de personalitate sau de con¿tien¡å
la o persoanå care a fost mu¿catå recent de un
animal;

• contracturile musculare secundare hipocalcemiei
sunt frecvent întâlnite în cazul tiroidectomiilor, hi-
poparatiroidismului, pancreatitelor acute, rabdo-
miolizelor severe ¿i sunt înso¡ite de parestezii ale
extremitå¡ilor, stridor laringian, bronhospasm, pre-
zen¡a semnului Chvostek ¿i Trossaeau;

• contracturile musculare determinate de boala
Wilson se asociazå cu tulburåri intelectuale ¿i de
personalitate, inelul Kayser-Fleischer, hepatome-
galie;

• rigiditatea muscularå din sindromul neuroleptic
malign este înso¡itå de hiperreflexie, trismus, chiar
opistotonus, febrå înaltå ¿i alterarea stårii de con¿-
tien¡å la un pacient consumator cronic de neurolep-
tice sau care a luat o supradozå de neuroleptice;

• contracturile musculare din intoxica¡ia acutå cu
stricninå care au o serie de particularitå¡i cum ar fi
declan¿area lor la stimuli minori tactili, vizuali sau
auditivi, asocierea discromatopsiei în verde ¿i a
tulburårilor respiratorii.
Tratamentul distoniilor acute toxice este unul me-

dicamentos ¿i are drept scop dispari¡ia contracturilor
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musculare dureroase. Sunt cunoscute ¿i utilizate în
practicå câteva mari clase de agen¡i terapeutici cu
rol în corectarea dezechilibrului neurotransmi¡åtorilor
cerebrali (1, 3, 4, 5, 6).

O primå claså este reprezentatå de agen¡ii anticoli-
nergici centrali care reduc nivelul de acetilcolinå la
nivelul sistemului nervos central. Dintre ace¿tia fac
parte:
• Trihexifenidilul (Romparkinul), principalul anti-

colinergic central utilizat în tratamentul reac¡iilor
distonice, dozele ajungând pânå la 14 mg/zi; are
inconvenientul cå trebuie administrat per os (3, 4,
5, 6);

• Procyclidina – se administreazå ini¡ial 5-10 mg
intravenos, dozå ce se poate repeta peste 20 minute;
dacå råspunsul este favorabil se va continua admi-
nistrarea per os a 2, 5 mg la fiecare 8 ore, timp de
2 zile pentru prevenirea recåderilor (3, 4, 5, 6);

• Benztropina – care are ¿i efecte antihistaminice ¿i
sedative; doza de Benztropinå la care marea majo-
ritate a pacien¡ilor råspund favorabil este de
1-2 mg administratå intravenos lent, care poate fi
repetatå dupå 10 minute. La pacien¡ii la care rås-
punsul a fost pozitiv se va continua administrarea

per os a 1 mg de Benztropinå la 12 ore timp de 2
zile (3, 4, 5, 6).
A doua claså de agen¡i terapeutici, care de fapt sunt

cei mai utiliza¡i în tratamentul distoniilor acute, este
reprezentatå de miorelaxantele centrale de tipul benzo-
dizepinelor (diazepam, clonazepam, lorazepam) ¿i
baclofenului (lioresal), care ac¡ioneazå printr-un
mecanism GABA-mimetic indirect. Cel mai utilizat
este diazepamul, 0, 1 mg/kg administrat intravenous,
dozå ce se poate repeta dupå 30 minute  (3, 5, 6).

Cea de-a treia claså de agen¡i terapeutici este
reprezentatå de antiparkinsonienele dopaminergice
care cresc efectul dopaminei, a¿a cum sunt Levodopa,
Bromocriptina, Amantadina (5, 6).

Tratamentul distoniilor acute se începe prin admi-
nistrarea unuia dintre agen¡ii terapeutici men¡iona¡i,
în func¡ie de disponibilitatea lor. În marea majoritate
a cazurilor råspunsul terapeutic este prompt ¿i se insta-
leazå în aproximativ 10 minute de la injectarea lor.
Dacå nu s-a ob¡inut råspuns favorabil dupå prima
administrare, se poate repeta aceea¿i dozå dupå 15-
30 de minute, în func¡ie de produs ¿i dacå råspunsul
este tot negativ atunci trebuie reconsiderat diagnosticul
¿i efectuate exploråri care så precizeze cauza distoniei.
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