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ANTIPARKINSONIKA, PSYCHICKE PORUCHY U PACIENTU S PARKINSONOVOU NEMOCT A LEKOVE INTERAKCE

patients with PN are treated for associated diseases usually by other physicians, who may not always be aware, that the antiparkinsonian or
antipsychotic drugs interact with other commonly prescribed drugs. This article introduces the medical public to these problems and shows

possible solutions.
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Uvod

Parkinsonova nemoc (PN) je neurodegenerativni onemocnéni,
které postihuje extrapyramidové slozky regulace hybnosti. PN je pri-
¢inou parkinsonského syndromu az v 80 % pfipadd, zbylych 20 % ma
sekundarni etiologii nebo se jednd o jiné neurodegenerativni one-
mocnéeni CNS (1). PN se projevuje svalovou rigiditou, klidovym tfesem,
bradykinezi a v pozdéjsich stadiich i posturalni instabilitou. Hlavnim
podkladem poskozeni CNS je degenerace dopaminergnich bunéek
Vv pars compacta substantiae nigrae s naslednym deficitemn dopami-
nu ve striatu, coz zapficinuje zakladni poruchu hybnosti. Uvadi se, ze
PN postihuje 1 % obyvatel nad 60 let (2), na zadkladé udajl o poctu
obyvatel podle véku dle Ceského statistického Gfadu by tedy v CR
melo byt zhruba 25000 pacientl s touto nemoci. Diagndzu PN sice
provadi neurolog a vede i terapii tohoto onemocneni, ¢lovek s PN
vsak obvykle trpi i jinymi nemocemi, a tak se Casto obraci na svého
praktického |ékafe nebo na Iékare jinych obord, ktefi mu predepisuiji
léky pro ostatni ,pfidruzené” choroby. Tento clanek by meél témto [é-
kaflim pfipomenout charakteristiky onemocnéni PN, upozornit je na
psychiatrickou problematiku PN a seznamit je s problematikou Iékd,
které pacient pro PN uziva, vcetné jejich lékovych interakci a neza-
doucich ucinka.

www.praktickelekarenstvi.cz

Soucasné zplisoby terapie Parkinsonovy nemoci (PN)

Strategie léCby Casného stadia PN (3) spociva v podavani agonistt do-
paminu (coz umozni oddalit nasazeni l-dopy), nebo L-dopy s inhibitorem
dekarboxyldzy. U lehcich forem PN Ize vystacit s monoterapii amantadinem
nebo selegilinem, anticholinergika jsou vhodna v pfipade, ze dominujicim
pfiznakem je tfes. Prvych 3-5 let léCby [-dopou pacient proziva tzv. ,honey-
-moon” (libanky) s Ll-dopou (2), kdy ma z lécby maximalni uzitek obvykle
bez nezadoucich projevd. Postupné s progresi choroby je vsak nutné
davky L-dopy stale zvysovat nebo pfidavat léCiva s dalSich skupin, prede-
vsim inhibitory COMT. U nékterych pacientd dochazi ke zkracovani Ucinku
jednotlivych davek L-dopy, coz mUze vyUstit ve vice ¢i méneé pravidelné
stfidanf stavu dobré hybnosti (ON, neboli ,zapnuto”) a spatné hybnosti
(OFF, neboli ,vypnuto”). V dobé ,ON” stavu je ucinek L-dopy dostatecny
nebo i nadmeérny, coz mUze zpusobit dyskineze. Dyskineze jsou mimovolni,
hyperkinetické pohyby choreatického charakteru zejména perioralnich
svall, akralnich ¢asti koncetin, Sije a trupového svalstva. V dobé ,OFF" je
Ucinek L-dopy nedostatecny a pacient ,ztuhne”, typicky pred dalsi davkou
[-dopy. V pozdnim stadiu léCby narlstd posturdini instabilita pacienta,
kterd vede k paddm, dale téz nahlé zamrznuti na misté a porucha inici-
ace chlize nebo jiné ¢innosti. Cast pacientl trpi psychiatrickymi a jinymi
nemotorickymi symptomy.
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