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a prujmy. Proto se dnes podava L-dopa vyhradneé s inhibitorem dekar-
boxylazy (s karbidopou nebo benserazidem), ktery brani metabolizaci
[-dopy dekarboxylaci na dopamin mimo CNS. Tim se snizila potfeba
podavat vysoké davky L-dopy a zaroven klesla intenzita systémovych
nezadoucich ucinkd L-dopy (respektive dopaminu). | tak se zminé-
né nezadouci U¢inky mohou vyskytovat a l-dopa mUze u pacient(
s glaukomem uzkého Uhlu vyvolat zdchvat glaukomu, nezfidka se
vyskytuji i psychické poruchy.

Lékové interakce

[-dopa vyrazné interaguje s antipsychotiky, nebot jejich vzajem-
ny mechanismus ucinku na D2 receptory je protichldny (viz nize).
Ojedinélé kazuistiky napovidaji, ze psychotické pfiznaky pfi podavani
l-dopy mohou byt vzacné potencovany i antidepresivy, napf. paro-
xetin (4), mirtazapin (5) nebo fluoxetin (6), proto je tfeba pacienty
sledovat. Uc¢inky levodopy zvy3ujf agonisté dopaminovych receptord,
inhibitory MAQO i inhibitory COMT (vsechny totiz vedou ke zvySeni do-
paminergniho plsobenf), cehoz se s vyhodou uziva pfilécbé PN. Byly
popsany dve kazuistiky pacientd uzivajicich L-dopu, u nichz nasazeni
imipraminu, respektive amitriptylinu (7) vyvolalo pfiznaky podobné
serotoninovému syndromu (psychicka agitovanost, tachykardie, zvy-
seni TK, tfes prstl a generalizovana rigidita svald), ktery by se mohl
objevit i pfi uzivani SSRI. V jedné studii spiramycin snizil plochu pod
kfivkou plazmatickych koncentraci levodopy o 57 %. Levodopa i do-
paminergni agonisté a metoklopramid maji vzajemneé antagonizujici
ucinek, proto je soucasné podavani metoklopramidu s uvedenymi
latkami kontraindikované.
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Agonisté dopaminovych receptor(

Pramipexol, ropinirol a rotigotin pusobi pfimo na receptory D2,
méné na dalsi receptorové subtypy. Nasazeni agonistll dopaminovych
receptort v Uvodu lé¢by oddaluje rozvoj pozdnich hybnych komplikaci,
pfedevsim abnormalnich mimovolnich pohyb (dyskinéz). Tyto leky maji
podobné nezddouci ucinky na kardiovaskularni a zazivaci systém jako
-dopa (viz vySe). Zajimavé je, ze ropinirol je metabolizovan prostied-
nictvim CYP1A2 (jeden zisoenzymu cytochromu P450), jehoz aktivita je
indukovana kourenim. Pokud pacient uzivajici ropinirol prestane kourit,
Ize oCekavat, ze béhem nékolika dnd budou plazmatické koncentrace
ropinirolu nardstat, proto je tfeba pacienta sledovat a davku ropinirolu
pfipadné upravit. Soucasné podavani metoklopramidu, ktery ptsobi an-
tagonisticky na D2 receptorech, je kontraindikované (viz vyse). Ropinirol
muUze zvysit Ucinek warfarinu.

Inhibitory MAO

Selegilin i rasagilin (ktery vsak neni v CR na trhu) jsou selektivnimi inhibito-
ry monoaminooxidazy typu B (MAQO-B), které zvysuji koncentraci dopaminu
v CNS inhibicf jeho odbouravani. S vyhodou se podavaji v ¢asnych stadiich PN,
ale i v kombinadi s jinymi antiparkinsoniky. Nevyhodou téchto Iéku je, ze mo-
hou pfispét ke vzniku serotoninového syndromu, ktery mize pacienta ohrozit
na zivote. Proto je jejich kombinace s jinymi serotoninergnimi léky potencialné
rizikova: typicky se jedna o antidepresiva typu SSRI, tricyklickd antidepresiva,
venlafaxin, bupropion, duloxetin a vortioxetin a v nemensi mife i analgetika
tramadol a pethidin a antitusikum dextromethorfan. Nesmi se podavat se
sympatomimetiky a s jinymi inhibitory MAQ, jako je antidepresivum moklo-
bemid (Aurorix) nebo antibiotikum linezolid (napt. Zyvoxid). Slabymi inhibitory
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