2 @

sledovat. Uc¢inky levodopy zvy3uji agonisté dopaminovych receptord,
inhibitory MAQ i inhibitory COMT (vsechny totiz vedou ke zvysSeni do-
paminergniho pUsobeni), ehoz se s vyhodou uziva pfilécbé PN. Byly
popsany dve kazuistiky pacientl 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 vzajemné antagonizujici
ucinek, proto je soucasné podavani metoklopramidu s uvedenymi
latkami kontraindikované.

Agonisté dopaminovych receptor(

Pramipexol, ropinirol a rotigotin pUsobi pfimo na receptory D2,
méné na dalsi receptorové subtypy. Nasazeni agonistd dopaminovych
receptort v Uvodu lé¢by oddaluje rozvoj pozdnich hybnych komplikaci,
pfedevsim abnormalnich mimovolnich pohybU (dyskinéz). Tyto Iéky maji
podobné nezddouci Ucinky na kardiovaskularni a zazivaci systém jako
-dopa (viz vySe). Zajimavé je, ze ropinirol je metabolizovan prostred-
nictvim CYPTA2 (jeden z isoenzymu cytochromu P450), jehoz aktivita je
indukovana koufenim. Pokud pacient uzivajici ropinirol pfestane koufit,
Ize ocekavat, ze béhem nékolika dnt 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
muze zvysit U¢inek warfarinu.
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PREHLEDOVE CLANKY (

ANTIPARKINSONIKA, PSYCHICKE PORUCHY U PACIENTU S PARKINSONOVOU NEMOCT A LEKOVE INTERAKCE

Inhibitory MAO

Selegilin i rasagilin (ktery v3ak nenf v CR na trhu) jsou selektivnimi
inhibitory monoaminooxidazy typu B (MAO-B), které zvysuji koncentraci
dopaminu v CNS inhibici jeho odbouravani. S vyhodou se podavaji v ¢as-
nych stadiich PN, ale i v kombinaci s jinymi antiparkinsoniky. Nevyhodou
téchto lékd je, Ze mohou prispét ke vzniku serotoninového syndromu,
ktery mUze pacienta ohrozit na zivote. Proto je jejich kombinace s jinymi
serotoninergnimi léky potencialné rizikova: typicky se jedna o antide-
presiva typu SSRI, tricyklickd antidepresiva, venlafaxin, bupropion, dulo-
xetin a vortioxetin a v nemensi mife i analgetika tramadol a pethidin
a antitusikum dextromethorfan. Nesmi se podavat se sympatomimetiky
a s jinymi inhibitory MAQO, jako je antidepresivum moklobemid (Aurorix)
nebo antibiotikum linezolid (napt. Zyvoxid). Slabymi inhibitory MAO jsou
téz tfezalka teckovana a rozchodnice rlizova, kterou nektefi pacienti s PN
uzivaji. Dlouhodobé podavani selegilinu maze pUsobit kardiovaskularni
i psychotické komplikace, coz mUze souviset s tim, Ze se selegilin ¢astec-
né biotransformuje na amfetamin a methamfetamin (ndvykové latky).
Omeprazol (a zfejmé i ostatni inhibitory protonové pumpy) zvysuji plochu
pod kfivkou plazmatickych koncentraci moklobemidu a zarovert moklo-
bemid zvysuje plazmatické koncentrace omeprazolu (8, 9). Karbamazepin
snizuje plazmatické koncentrace moklobemidu, ale kyselina valproova ni-
koliv (10). Podavani methylfenidatu s moklobemidem je kontraindikované
pro moznost zvyseni krevnino tlaku.

Inhibitory COMT
Tolkapon a entakapon jsou selektivni inhibitory katechol-O-
methyltransferazy (COMT), které zvysuji koncentraci dopaminu v CNS tim,
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