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® organickd halucindza, kdy se halucinace objevi izolované pfi jasném

vedomi a nedotceném nahledu na chorobnost viem
m organicky syndrom s bludy, kdy pacient ztraci nahled, pacienty nelze
od jejich presvedceni odklonit

Kromeé toho se s psychotickymi projevy u PN mizeme setkat v ramci
deliria. V tomto pfipadé je vzdy nutné ovlivnit spousteci faktory, které
vedly k delirantnimu stavu (somatogenni, napfiklad infekce, nebo |ékové).

Nejcastejsim psychotickym projevem u PN jsou halucinace (2, 12), a to
zpravidla zrakové. Tento stav Ize pozorovat u 20-40 % pacientd s pfevazne
pokrocilou PN. Obvykle mu predchazeji barevné zivé sny a nocni mary.
Halucinace jsou obvykle dobre formované, detailnf a zahrnuji obrazy zndmych
i neznamych osob, zvifat nebo objektl. Byvaji stereotypni, stale se opakuji
tytéz obrazy. Friedman, 2013 (13) zdUraznuje, ze fada pacientl s psychdzou
u PN ma pouze ,mensi halucinace’, kdy na okraji zorného pole ,zpozoruj”
urcity prechodny fenomeén, napriklad stin utikajiciho zvifete (psa, kocky), nebo
neurcité barevné zablesky. Jindy ma pacient silny pocit, ze nablizku je ukryta
nebo ze za nim stoji jind osoba nebo zvire. Na rozdil od paranoidnich poruch
pacient nema strach, ze by byl napaden neviditelnym nepfitelem. Tretim ty-
pem ,mensich halucinaci” jsou iluze, napriklad kdy misto pozarniho hydrantu
vidi muze se psem, nebo v obrazku kvétin zahledne oblicej. Takove omyly se
mohou pfihodit i normalnim lidem bez psychdzy, ale u pacienta s psycho-
tickym onemocnenim u PN se takové prihody vyskytuji castéji a pacient je
rozpoznava jako zfetelné abnormalni (pfitomn nema obavy z halucinadi, ale
0 své dusevni zdravi, kdyz vidi" takové veci). Zrakové halucinace nebo iluze
trvaji zpravidla kratce, od nékolika sekund az po nékolik minut. U mensi Casti
pacientd s PN (cca 10 %) se mohou vyskytnout i sluchové halucinace. Na
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rozdil od schizofrenie halucinace u PN nemivaji emocni obsah (at se jedna
o halucinace zrakové nebo sluchové). Bludy provazi psychdzu u PN méné
Casto, frekvence se udava mezi 5 % a 15 % pacientt s PN. Majf charakter blud-
né zarlivosti, nebo se jedna o paranoidni bludy (pacienti maji pocit, ze s nimi
v jejich byte bydli cizi idé, ze jim kradou véci atd.).

Psychoza se vyskytuje spiSe u starsich pacient s delSi anamnézou PN
a u pokrocilych forem pohybového postizeni. Byva spojovana s demend,
kognitivni dysfunkci, depresi, apatii a autonomni dysfunkci (12). Ackoliv se
na jejim vzniku mize podilet jakykoli Iék ze skupiny antiparkinsonik, vzdy
je tfeba patrat po vyvolavajicim momentu, ktery muze byt somatického
charakteru. Diagnosticky a lécebny postup pfi vyskytu projevd psychdzy
u PN je znazornen v tabulce 2.

Beaulieu-Boire et al (12) doporucuji vysazovat antiparkinsonika v nasle-
dujicim poradi: anticholinergika, amantadin, agonisté dopaminu, inhibitory
MAQO-B a teprve poté snizovat davky L-dopy.

Antipsychotika a lécba psychdzy u PN

Rozdéleni antipsychotik je uvedeno v tabulce 3. Uvodem je tfeba
upozornit, ze hlavni mechanismus Ucinku klasickych antipsychotik (neu-
roleptik) je blokada postsynaptickych dopaminovych receptort D2 a D3.
To znamena, ze klasicka antipsychotika (@ bohuzel i fada atypickych)
plsobi opacné nez L-dopa a vetsina ostatnich antiparkinsonik, proto se
klasicka antipsychotika pacientiim s PN nemaji podavat (odkazy
1,2,12). Kazuistika autort Lucca et al, 2015 (14) ukazuje, jak pokusy o tako-
vou lécbu zacinaji a konci: zena ve veku 60 let s hmotnosti 52 kg tfi roky
bez problémU uzivala kombinaci levodopa/karbidopa 300/30 mg denné
a trinexyfenidyl 3 mg denné (anticholinergikum). Protoze si stézovala na
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