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Uvod

Parkinsonova nemoc (PN) je neurodegenerativni onemocnéni, které
postihuje extrapyramidové slozky requlace hybnosti. PN je pricinou par-
kinsonského syndromu az v 80 % pfipadu, zbylych 20 % ma sekundarni
etiologii nebo se jedna o jiné neurodegenerativni onemocnéni CNS
(1). PN se projevuje svalovou rigiditou, klidovym tfesem, bradykinezi
a v pozdejsich stadiich i posturdlni instabilitou. Hlavnim podkladem
poskozeni CNS je degenerace dopaminergnich bunéek v pars compacta
substantiae nigrae s naslednym deficitem dopaminu ve striatu, coz
zapficinuje zakladni poruchu hybnosti. Uvadi se, ze PN postihuje 1 %
obyvatel nad 60 let (2), na zékladé Udajl o poctu obyvatel podle véku
dle Ceského statistického Gfadu by tedy v CR mélo byt zhruba 25 000
pacientl s touto nemoci. Diagndzu PN sice provadi neurolog a vede

i terapii tohoto onemocneéni, ¢lovek s PN vsak obvykle trpf i jinymi
nemocemi, a tak se ¢asto obraci na svého praktického lékafe nebo na
|ékare jinych obord, ktefi mu predepisuji léky pro ostatni ,pfidruzené”
choroby. Tento ¢lanek by mél temto Iékafdm pfipomenout charakteris-
tiky onemocnéni PN, upozornit je na psychiatrickou problematiku PN
a seznamit je s problematikou |ékU, které pacient pro PN uziva, vCetné
jejich lékovych interakci a nezadoucich ucinkd.

Soucasné zpuisoby terapie Parkinsonovy nemoci (PN)
Strategie lécby ¢asného stadia PN (3) spociva v podavani agonistd
dopaminu (coz umozni oddalit nasazeni L-dopy), nebo L-dopy s inhi-
bitorem dekarboxylazy. U lehcich forem PN Ize vystacit s monoterapii
amantadinem nebo selegilinem, anticholinergika jsou vhodna v pfi-
padé, ze dominujicim pfiznakem je tfes. Prvych 3-5 let [écby [-dopou
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pacient proziva tzv. ,honey-moon” (libanky) s L-dopou (2), kdy ma
z lécby maximalni uzitek obvykle bez nezddoucich projevd. Postupné
s progresi choroby je vsak nutné davky L-dopy stéle zvySovat nebo pfi-
davat léciva s dalSich skupin, predevsim inhibitory COMT. U nekterych
pacientl dochazi ke zkracovani ucinku jednotlivych davek L-dopy, coz
muze vyUstit ve vice ¢i méné pravidelné stfidani stavu dobré hybnos-
ti (ON, neboli ,zapnuto”) a Spatné hybnosti (OFF, neboli ,vypnuto”).
V dobé ,ON" stavu je ucinek L-dopy dostatecny nebo i nadmerny, coz
muze zpUsobit dyskineze. Dyskineze jsou mimovolni, hyperkinetické
pohyby choreatického charakteru zejména perioralnich svald, akralnich
casti koncetin, sije a trupového svalstva. V dobé ,OFF" je Ucinek L-dopy
nedostatecny a pacient ,ztuhne’, typicky pred dalsi davkou L-dopy.
V pozdnim stadiu lé¢by narlstd posturalni instabilita pacienta, ktera
vede k padlim, dale téz nahlé zamrznuti na misté a porucha iniciace
chlize nebo jiné ¢innosti. Cast pacient( trpi psychiatrickymi a jinymi
nemotorickymi symptomy.

Antiparkinsonika a jejich lIékové interakce

Pro PN ma zvlastni vyznam ucinek dopaminu (vytvafeného v neu-
ronech substantia nigra) na D2 receptory a Ucinek acetylcholinu (vytva-
feného v interneuronech v corpus striatum) na muskarinové receptory.
V pribéhu PN se s degeneraci dopaminergnich bunék snizuje aktivace
D2 receptorl a pfevazuje pak cholinergni pusobeni acetylcholinu.
Ucinek vétsiny 1€kl uzivanych v terapii PN spocivéa ve zvysenf aktivity
dopaminergniho systému, pouze v pfipadé biperidenu a procyklidinu
se vyuziva jejich anticholinergni plsobeni. Pfehled antiparkinsonik je
uveden v tabulce 1.
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