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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
ANTIPARKINSONIKA, PSYCHICKÉ PORUCHY U PACIENTŮ S PARKINSONOVOU NEMOCÍ A LÉKOVÉ INTERAKCE

PSYCHIATRIE PRO PRAXI

sledovat. Účinky levodopy zvyšují agonisté dopaminových receptorů, 

inhibitory MAO i inhibitory COMT (všechny totiž vedou ke zvýšení do-

paminergního působení), čehož se s výhodou užívá při léčbě PN. Byly 

popsány dvě kazuistiky pacientů užívajících L -dopu, u nichž nasazení 

imipraminu, respektive amitriptylinu (7) vyvolalo příznaky podobné 

serotoninovému syndromu (psychická agitovanost, tachykardie, zvý-

šení TK, třes prstů a generalizovaná rigidita svalů), který by se mohl 

objevit i při užívání SSRI. V jedné studii spiramycin snížil plochu pod 

křivkou plazmatických koncentrací levodopy o 57 %. Levodopa i do-

paminergní agonisté a metoklopramid mají vzájemně antagonizující 

účinek, proto je současné podávání metoklopramidu s uvedenými 

látkami kontraindikované.

Agonisté dopaminových receptorů

Pramipexol, ropinirol a rotigotin působí přímo na receptory D2, 

méně na další receptorové subtypy. Nasazení agonistů dopaminových 

receptorů v úvodu léčby oddaluje rozvoj pozdních hybných komplikací, 

především abnormálních mimovolních pohybů (dyskinéz). Tyto léky mají 

podobné nežádoucí účinky na kardiovaskulární a zažívací systém jako 

L -dopa (viz výše). Zajímavé je, že ropinirol je metabolizován prostřed-

nictvím CYP1A2 (jeden z isoenzymů cytochromu P450), jehož aktivita je 

indukována kouřením. Pokud pacient užívající ropinirol přestane kouřit, 

lze očekávat, že během několika dnů budou plazmatické koncentrace 

ropinirolu narůstat, proto je třeba pacienta sledovat a dávku ropinirolu 

případně upravit. Současné podávání metoklopramidu, který působí an-

tagonisticky na D2 receptorech, je kontraindikované (viz výše). Ropinirol 

může zvýšit účinek warfarinu.

Inhibitory MAO

Selegilin i rasagilin (který však není v ČR na trhu) jsou selektivními 

inhibitory monoaminooxidázy typu B (MAO -B), které zvyšují koncentraci 

dopaminu v CNS inhibicí jeho odbourávání. S výhodou se podávají v čas-

ných stadiích PN, ale i v kombinaci s jinými antiparkinsoniky. Nevýhodou 

těchto léků je, že mohou přispět ke vzniku serotoninového syndromu, 

který může pacienta ohrozit na životě. Proto je jejich kombinace s jinými 

serotoninergními léky potenciálně riziková: typicky se jedná o antide-

presiva typu SSRI, tricyklická antidepresiva, venlafaxin, bupropion, dulo-

xetin a vortioxetin a v nemenší míře i analgetika tramadol a pethidin 

a antitusikum dextromethorfan. Nesmí se podávat se sympatomimetiky 

a s jinými inhibitory MAO, jako je antidepresivum moklobemid (Aurorix) 

nebo antibiotikum linezolid (např. Zyvoxid). Slabými inhibitory MAO jsou 

též třezalka tečkovaná a rozchodnice růžová, kterou někteří pacienti s PN 

užívají. Dlouhodobé podávání selegilinu může působit kardiovaskulární 

i psychotické komplikace, což může souviset s tím, že se selegilin částeč-

ně biotransformuje na amfetamin a methamfetamin (návykové látky). 

Omeprazol (a zřejmě i ostatní inhibitory protonové pumpy) zvyšují plochu 

pod křivkou plazmatických koncentrací moklobemidu a zároveň moklo-

bemid zvyšuje plazmatické koncentrace omeprazolu (8, 9). Karbamazepin 

snižuje plazmatické koncentrace moklobemidu, ale kyselina valproová ni-

koliv (10). Podávání methylfenidátu s moklobemidem je kontraindikované 

pro možnost zvýšení krevního tlaku.

Inhibitory COMT

Tolkapon a  entakapon jsou selektivní inhibitory katechol -O-

methyltransferázy (COMT), které zvyšují koncentraci dopaminu v CNS tím, 


