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Kazuistika popisuje pfipad rychle vzniklého maligniho neuroleptického syndromu u pacientky, kterd byla po ortopedickém
vykonu pro nové vznikly delirantni stav Ié¢ena kombinaci antipsychotik. Diky ¢asné diagnostice a terapii nedoslo k orga-
novému postiZzeni a pacientka tak mohla byt po dvou dnech pobytu na resuscita¢nim [0zku pfeloZena zpét na standardni
lGzko. Cilem kazuistiky je tento vzéacny, ale Zivot ohroZujici stav pfiblizit nasim koleglim a v budoucnu jim tak pfipadné
ulehdit péci o tyto pacienty.
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A case of whole-body rigidity in a patient after orthopedic surgery

In our case report, we present a case of swiftly manifesting malignant neuroleptic syndrome in a patient after orthopedic
surgery who was treated for a new onset of delirium with a combination of antipsychotic drugs. Thanks to early diagnosis
and treatment the patient didn't suffer any organ dysfunction and could have been discharged from our intensive care unit
in two days back to the standard unit. The goal of this case report is to highlight this rare yet still life-threatening condition

to our colleagues to help them take care of patients with such diagnoses in the future.
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Uvod

Maligni neurolepticky syndrom (MNS) je vzacny (incidence 0,02-3 %), ale
Zivot ohrozujicf stav (mortalita 15-25 %) typicky asociovany s uzivanim
antipsychotik (Tab. 1). V souc¢asnosti existuji dvé teorie jeho vzniku:
blokdda centrdlnich dopaminovych receptor nebo pfimy vliv na
svalova vldkna. Viyskytuje se u viech vékovych skupin, po jednordzovém
podani i po letech uzivani antipsychotik a mezi rizikové faktory jeho
vzniku patfi kombinace vice antipsychotik, celkové vycerpani, dehyd-
ratace a pocinajici infekce. Mortalita je pffmo spojena s dysautonomif
vegetativniho systému a systémovymi komplikacemi. Proto je zasadni
vcasna diagnostika a lécba [1].

Popis vlastniho pripadu

67letd pacientka (osobni anamnéza: arteridIni hypertenze, varixy dol-
nich koncetin a stav po zlomeniné pravého femuru; farmakologicka
anamnéza: betaxolol, Detralex; 67 kg, 167 cm) byla pfijata k operacni-
mu feseni fraktury distalni tibie. Samotny operacni vykon ve spindlni
anestezii a bezprostfedni pooperacni prabéh byl bez komplikaci.

Druhy pooperac¢ni den na standardnim oddélenf se u pacientky roz-
viji progredujici zmatenost a psychomotoricky neklid nezvladatelny
rezimovymi opatfenimi, proto je provedeno psychiatrické konzilium.
Dle konzilidfe je stav hodnocen jako pooperacni delirium v kombinaci
s tézkou Zzivotni situaci (termindlni onemocnéni manzela) a zahdjena
terapie antipsychotiky — jednorazoveé tiaprid tbl. 100 mg - 2 tbl. p. o.
a do medikace dale rozepsany: melperon tbl. 25 mg 1-1-1-2, olanzapin
thl. 5mg 0-1-0-1, s doporuc¢enim event. navyseni. Pfi vétsim neklidu
doporucen haloperidol a klonazepam i. m,, které nebyly pouzity. Za
necelych 24 hodin dochdzi u nemocné k rozvoji celotélovych tonicko-
-klonickych kieci a rigidity, byla naméfena télesnd teplota 39,6 °C a doslo
ke kratkodobé (cca 30 s) ztraté védomi, pacientka nasledné neadekvatne
reaguje, nevyhovi vyzvé, a proto je pfeloZzena na Jednotku intenzivnf
péce Ortopedické kliniky. Dle ordinace pfivolaného neurologa bylo
zahdjeno intravendzni podavéni krystaloidl (Isolyte 500 ml + celkem
450 ml fyziologického roztoku jako nosného média) a magnézia
(10ml 10 % MgSO,), kfece byly terminovany diazepamem titracne
do celkové davky 30 mg intravenézné (odhadovany Cas trvani kfecf
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