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Desi rar intalnite in practica medicald curentd, dis-
toniile acute sunt manifestdri clinice alarmante atat
pentru pacient cit si pentru familie si din aceste motive
trebuie recunoscute de citre medicul practician, dife-
rentiate de alte afectiuni cu simptomatologie aseméana-
toare si tratate corespunzator.

Distoniile acute sunt consecinta disfunctionalitatii
ganglionilor bazali si sunt definite ca si contracturi
musculare involuntare repetate si sustinute, de cele
mai multe ori dureroase, ce determind aparitia unor
miscdri sau posturi anormale care impresioneazd antu-
rajul care asista la aceste crize (1, 2, 3, 4).

In functie de grupele musculare interesate sunt des-
crise urmdtoarele tipuri de distonii acute (2, 3, 4, 5):
» distoniile focale sunt acele distonii care afecteaza

un numdr mic de muschi, asa cum se intdmpld 1n

cazul blefarospasmul, a macroglosiei, a distoniilor
oromandibulare sau a torticolisului;

» distoniile segmentare afecteazd doud sau mai multe
grupe musculare nvecinate (distonii craniale,
brahiale, crurale sau axiale);

» distoniile generalizate sunt rare, spre deosebire de
celelalte doua tipuri si afecteazd regiuni musculare
multiple, asa cum se Intampla in cazul opistoto-
nusului.

In ceea ce priveste etiologia, in literatura de specia-
litate sunt descrise doud mari clase de distonii acute:
primare si secundare. Cele primare sunt de cauzd gene-
tica, In timp ce distoniile secundare sunt cauzate de o
multitudine de afectiuni cum sunt traumatismele
craniocerebrale, infectiile SNC, accidentele vasculare
cerebrale, unele medicamente, precum si unele subs-
tante toxice (3, 4, 5). In practicd sunt suficient de multe
cazuri la care etiologia distoniilor acute nu poate fi
precizata.

In cadrul distoniilor secundare, cele de cauzi toxi-
cd sunt cel mai frecvent intilnite in practicd. Ele apar
secundar intoxicatiilor acute cu neuroleptice, fenotia-
zine antiemetice de tipul metoclopramidului sau clor-
promazinei, cu carbamazepind, antidepresive trici-
clice, litiu, fenitoina sau unele droguri (cocaind, LSD)
(1,3,4,5).

Distoniile acute de cauzd toxicd sunt de obicei
tranzitorii si apar n primele 12-36 de ore de la ingestia

unuia dintre toxicele mai sus mentionate. Ca si modali-

tate de manifestare clinicd, distoniile acute de cauza

toxicd pot determina cel mai frecvent (3, 4, 5):

— blefarospasm

— macroglosie

— torticolis

— crize oculogire

— crize bucolinguale

— laringospasmul

Distoniile acute pot fi confundate cu alte afectiuni
care prezintd contracturi musculare, din aceste motive

se impune Intotdeauna diferentierea lor de (3, 4, 5):

* contracturile musculare din fetanos, situatie clinica
in care se asociazd stare generald influentatd, tris-
mus, rictus sardonicus, rigiditatea gatului, a
spatelui, toracelui, la un pacient care prezintd o
leziune cutanati;

* contracturile musculare din rabie se asociaza cu
stare generald influentatd, febrd, aerofobie, hidro-
fobie, tulburdri de personalitate sau de constientd
la o persoand care a fost mugcatd recent de un
animal;

e contracturile musculare secundare hipocalcemiei
sunt frecvent Intdlnite in cazul tiroidectomiilor, hi-
poparatiroidismului, pancreatitelor acute, rabdo-
miolizelor severe si sunt insotite de parestezii ale
extremitatilor, stridor laringian, bronhospasm, pre-
zenta semnului Chvostek si Trossaeau;

* contracturile musculare determinate de boala
Wilson se asociaza cu tulburdri intelectuale si de
personalitate, inelul Kayser-Fleischer, hepatome-
galie;

* rigiditatea musculard din sindromul neuroleptic
malign este Tnsotitd de hiperreflexie, trismus, chiar
opistotonus, febrd inaltd si alterarea stdrii de cons-
tientd la un pacient consumator cronic de neurolep-
tice sau care a luat o supradoza de neuroleptice;

* contracturile musculare din intoxicatia acutd cu
stricnind care au o serie de particularititi cum ar fi
declangarea lor la stimuli minori tactili, vizuali sau
auditivi, asocierea discromatopsiei in verde si a
tulburérilor respiratorii.

Tratamentul distoniilor acute toxice este unul me-
dicamentos si are drept scop disparitia contracturilor
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musculare dureroase. Sunt cunoscute si utilizate in

practicd cateva mari clase de agenti terapeutici cu

rol in corectarea dezechilibrului neurotransmitdtorilor

cerebrali (1, 3, 4, 5, 6).

O prima clasd este reprezentatd de agentii anticoli-
nergici centrali care reduc nivelul de acetilcolind la
nivelul sistemului nervos central. Dintre acestia fac
parte:

* Trihexifenidilul (Romparkinul), principalul anti-
colinergic central utilizat in tratamentul reactiilor
distonice, dozele ajungand pand la 14 mg/zi; are
inconvenientul cd trebuie administrat per os (3, 4,
5, 6);

* Procyclidina — se administreazd initial 5-10 mg
intravenos, dozd ce se poate repeta peste 20 minute;
dacd raspunsul este favorabil se va continua admi-
nistrarea per os a 2, 5 mg la fiecare 8 ore, timp de
2 zile pentru prevenirea recdderilor (3, 4, 5, 6);

e Benztropina — care are si efecte antihistaminice si
sedative; doza de Benztropind la care marea majo-
ritate a pacientilor rdspund favorabil este de
1-2 mg administratd intravenos lent, care poate fi
repetatd dupd 10 minute. La pacientii la care ris-
punsul a fost pozitiv se va continua administrarea
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A doua clasd de agenti terapeutici, care de fapt sunt
cei mai utilizati in tratamentul distoniilor acute, este
reprezentatd de miorelaxantele centrale de tipul benzo-
dizepinelor (diazepam, clonazepam, lorazepam) si
baclofenului (lioresal), care actioneazd printr-un
mecanism GABA-mimetic indirect. Cel mai utilizat
este diazepamul, 0, 1 mg/kg administrat intravenous,
doza ce se poate repeta dupa 30 minute (3, 5, 6).

Cea de-a treia clasd de agenti terapeutici este
reprezentatd de antiparkinsonienele dopaminergice
care cresc efectul dopaminei, asa cum sunt Levodopa,
Bromocriptina, Amantadina (5, 6).

Tratamentul distoniilor acute se incepe prin admi-
nistrarea unuia dintre agentii terapeutici mentionati,
in functie de disponibilitatea lor. In marea majoritate
a cazurilor raspunsul terapeutic este prompt si se insta-
leaza Tn aproximativ 10 minute de la injectarea lor.
Dacd nu s-a obtinut rdspuns favorabil dupd prima
administrare, se poate repeta aceeasi dozd dupd 15-
30 de minute, in functie de produs si dacd raspunsul
este tot negativ atunci trebuie reconsiderat diagnosticul
si efectuate exploriri care sd precizeze cauza distoniei.
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