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Antipsychotika doporu¢ovana u PN

Nejlepsi dukazy dobré tolerance a ucinnosti existuji pro klozapin. Ve
studii autord Parkinson Study Group, 1999 (21) u 60 pacientl prameérné-
ho veku 72 let s Parkinsonovou chorobou lécenych levodopou, u nichz
doslo k rozvoji psychdzy zplsobené Iéky, byly nejprve snizeny davky
-dopy na nejnizsi tolerovanou Uroven a s dostatecnym odstupem bylo
zapocato podavani klozapinu v pocatecni davce 6,25 mg denné nebo
placeba. Klozapin, respektive placebo, byly podavany po dobu 4 tydnd,
primérna denni davka klozapinu na konci studie Cinila 24,7 mg denné.
Klozapin vyrazné zmirnil pfiznaky psychdzy, aniz by zhorsil symptomy

Parkinsonovy nemoci, a dokonce zmirnil i stupen tremoru. Také dalsi
studie prinesly podobne priznivé vysledky. Je vsak treba upozornit na
mozny vznik agranulocytodzy, kterd je vzacnym, ale potencialné fatalnim
nezadoucim ucinkem klozapinu (22). Klozapin téz muze vyvolat myokar-
ditidu, a to zejména v prvych dvou mesicich [éCby, vzacne byly hlaseny
fatalni pfipady kardiomyopatie.

V soucasné dobe je preferovanym Iékem prvé volby u psychotickych
poruch u Parkinsonovy choroby kvetiapin (2). Ddvodem je prikaz
dobré tolerance tohoto Iéku u pacientl s PN a zkuSenosti z klinickych
studii i z praxe. Ani tuto lécbu vSak nemusi vsichni pacienti s PN snaset
a ani zadouci zklidnénf pfiznakd psychdzy se nemusi vzdy dostavit, jak
vyplyva z nasledujiciho sdélent: V pfehledové praci Fernandez et al, 2003
(15) byly retrospektivne zjiStovany vysledky nekolika malych studii, ve
kterych byli pacienti s PN a psychézou léceni u psychodzy kvetiapinem.
Celkem se jednalo o 106 pacientt lécenych levodopou, prdmérna doba
sledovani Cinila 15 meésict. Primérné davky quetiapinu Cinily 60 mg den-
né, primeérné davky levodopy 415 mg denné. Pfiznaky psychdzy zcela
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Tab. 4. Bézné uzivané léky, které vyznamné ovliviuji plazmatické koncentrace
kvetiapinu

Silné inhibitory
CYP3A4

klarithromycin, ketokonazol,
itrakonazol, vorikonazol,
posakonazol

T plazmatickych
koncentraci vice nez
5krat

Stfedné silné verapamil, diltiazem, T plazmatickych

inhibitory dronedaron, flukonazol, koncentraci 2-5krat
CYP3A4 grapefruitova Stava,

ciprofloxacin
Induktory karbamazepin, fenobarbital, 1 plazmatickych
CYP3A4 fenytoin, dexamethason, koncentraci

tfezalka teckovana a néktera
dalsi fytofarmaka*

*Ukazuje se, Ze k fytofarmakuim silné indukujicim CYP3A4 patfi téz salvéj Cerve-
nokofennd, cajovec kapsky a ostruzinik sladky (22)

vymizely u 35 % pacientd a byly zmirnény u 47 % pacientd, avsak u 18 %
pacientl byl vysledek lécby neuspokojivy. Celkem 28 pacientl (26 %)
lécbu kvetiapinem ukoncilo, a to z dGvodi nedostatecné odpovedi (19
pacientl), zhorSeni motorickych funkci (10 pacientt), z ddvodU sedace,
zmatenosti, hypotenze nebo vyrazky (8 pacientt). Celkem u 35 pacientd
doslo k urcitému zhordeni pfiznakd Parkinsonovy choroby, zmény v3ak
byly vetSinou mirného charakteru. Z toho vyplyva, ze pfi nelspéchu
kvetiapinu musi Iékaf-specialista pro konkrétniho pacienta peclive vy-
birat z fady dalSich atypickych antipsychotik, kterym muze byt nejspise
klozapin nebo v nékterych pfipadech snad i risperidon, ziprasidon ¢i jiné
|écivo. Je zajimavé, ze nékteli pacienti toleruji i melperon (ktery vsak byl
ve dvou ze tff studif shledan nedcinnym).
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