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Psychické poruchy u Parkinsonovy nemoci

Deprese u PN

Deprese se dostavuje témef u poloviny ze vsech pacientld s PN,
veétsinou se vsak nejednd o teézkou depresi, jak uvadi Marsh, 2013 (11).
Nékteré ze symptomu deprese se prekryvaji s pfiznaky PN, proto ne-
musi byt jednoduché depresi spravné rozeznat. Farmakoterapie je
indikovana, pokud symptomy deprese pretrvavaji a pokud pfispivaji
k utrpeni pacienta nebo snizuji jeho schopnosti ve smyslu provade-
ni aktivit denniho Zivota, rehabilitovat, atd. Marsh uvadi, ze v zasadé
vSechna bézné uzivana antidepresiva jsou pacienty s PN tolerovana
a jsou ucinnd, doporucuji se SSRI (fluoxetin, paroxetin, citalopram, es-
citalopram a fluvoxamin) a také SNRI (napf. venlafaxin, jehoz Uhrada je
vazana na odbornost neurologa nebo psychiatra s moznosti delegace
jinym lékartim). Pacienty je tfeba klinicky sledovat, nebot se ojedinéle
vyskytly lékové interakce antidepresiv s nékterymi antiparkinsoniky
(viz vysSe) a také antipsychotiky (viz nize).

Poruchy chovani u PN

Z vySe uvedeného je patrné, ze vetsina antiparkinsonik véetné [-dopy
bud zvysuje hladinu dopaminu, nebo pusobi pfimo na dopaminové
receptory D2. Tyto |éky jsou podavany za ucelem ,dorovnani” deficitu
dopaminu, ale tento deficit existuje pouze v urcitych oblastech mozku.
Lécbou tak fakticky vytvafime nadbytek dopaminu v ostatnich oblastech
(respektive zvySujeme aktivaci dopaminovych receptor D2), a to muize
zpusobit urcité problémy jako jsou poruchy chovani nebo psychotické
stavy (viz nize).
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Syndrom dopaminové dysregulace

Pacienti s timto syndromem kompulzivné naduzivaji dopaminergni
medikaci (nad uroven, kterou potrebuiji k ovlivneni poruchy hybnosti), coz
ma nékteré rysy zavislosti na psychostimulanciich, jak udava Rektorova,
2009 (2) i Beaulieu-Boire et al, 2015 (12). Pfedavkovani dopaminergni
medikaci maze zpUsobit hypomanii i panickou psychozu. Snizeni dav-
ky nebo vysazeni dopaminergni |é¢by muize vyvolat syndrom odnéti
navykove latky.

Dalsi projevy

Dalsimi projevy kompulzivniho chovanf jsou hypersexualita, patolo-
gicka ,zravost”, patologické hracstvi nebo nakupovani. Dalsi poruchou
je ,punding’, coz je nutkavé chovani spocivajici v provadeni stereotypni
psychomotorické aktivity, kterd nevede k zadnému specifickému cili.
Pacient neustéle prerovnava veci v policce, boty v botniku atd. Aktivita
trva i nékolik hodin denné. Rektorova, 2009 (2) udava, ze prevalence této
poruchy je az 14 %.

Psychdza u PN

Psychdéza je definovana jako porucha percepce a mysleni a ob-
vykle zahrnuje halucinace, iluze, paranoidni symptomy a agitovanost
(2). Psychotické projevy lze u PN klasifikovat jako symptomatickou
dusSevni poruchu vznikajici nasledkem onemocnéni, poskozeni ne-
bo dysfunkce mozku, nebo nasledkem somatického onemocnéni.
Mezi vyvolavajici mechanismy zfejmé patfi zvySena stimulace do-
paminergnich a serotoninergnich receptord. Rozlisuji se dva klasické
obrazy:
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