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

PSYCHIATRIE PRO PRAXI

že inhibují jeho odbourávání. Jejich podávání přispívá ke stabilizaci plazma-

tických koncentrací L -dopy a jejích účinků, což přispívá ke zkracování „off“ 

period, během kterých je hybnost pacientů výrazně snížena. Inhibitory COMT 

se podávají vždy s L -dopou. Nevýhodou tolkaponu je jeho potenciální hepa-

totoxické působení, proto je třeba pravidelně sledovat hodnoty ALT a/nebo 

AST, zejména v prvých 6 měsících od jeho nasazení. Entakapon je inhibitor 

CYP2C9, na kterém je metabolizován warfarin, proto u warfarinizovaných 

pacientů po zahájení léčby entakaponem je třeba častěji monitorovat INR. 

Nelze vyloučit, že stoupají plazmatické koncentrace i jiných léků, které jsou 

substráty CYP2C9, jako jsou deriváty sulfonylurey, antagonisté angiotenzinu 

II (např. losartan, kandesartan a další), nesteroidní antiflogistika a tricyklická 

antidepresiva; klinický význam těchto interakcí však dosud nebyl stanoven.

Amantadin

Přesný mechanismus účinku na PN není znám, zřejmě se na něm podílí 

inhibice glutamátových receptorů subtypu NMDA. Kromě toho je antiviro-

tikem účinným proti chřipkovému viru A. Amantadin je vhodné podávat 

v časných stadiích PN, ale údajně účinkuje jen u malé části nemocných 

(3). Lze jej podávat i v kombinacích s jinými antiparkinsoniky, což ale může 

vést k výskytu psychotických poruch. Amantadin má též anticholinergní 

účinky, neměl by se podávat pacientům s neléčeným glaukomem s uza-

vřeným úhlem. Současné podávání s jinými anticholinergiky může umocnit 

nežádoucí účinky anticholinergního typu.

Anticholinergika

Anticholinergika vyrovnávají nerovnováhu mezi neurotransmitery 

v bazálních gangliích, respektive převahu acetylcholinergní inervace 

nad insuficientní dopaminergní aktivitou. Jejich žádoucí účinek je ne-

velký. Navíc jejich anticholinergní působení vyvolává příslušné nežá-

doucí účinky, a to jak na periferii (sucho v ústech, porucha peristaltiky, 

retence moči, zvýšení nitroočního tlaku), tak i v CNS (deliria a postup-

ně vznik demence). Jsou proto kontraindikována u starších pacientů 

a u pacientů s deteriorací kognitivních funkcí a nemají se podávat 

pacientům s neléčeným glaukomem s uzavřeným úhlem. Současné 

podávání s  jinými anticholinergiky může umocnit nežádoucí účinky 

anticholinergního typu.

Praktický lékař sám může na úhradu pojišťoven předepisovat přípravky 

obsahující levodopu s karbidopou (ale nikoliv v kombinaci s entakaponem), 

dále anticholinergika biperiden (Akineton) a procyklidin (Kemadrin), ostatní 

antiparkinsonika mají omezení „L“ (delegovatelné) nebo „E“ (nedelegova-

telné).

Psychické poruchy u Parkinsonovy nemoci

Deprese u PN

Deprese se dostavuje téměř u poloviny ze všech pacientů s PN, větši-

nou se však nejedná o těžkou depresi, jak uvádí Marsh, 2013 (11). Některé 

ze symptomů deprese se překrývají s příznaky PN, proto nemusí být jed-

noduché depresi správně rozeznat. Farmakoterapie je indikována, pokud 

symptomy deprese přetrvávají a pokud přispívají k utrpení pacienta nebo 

snižují jeho schopnosti ve smyslu provádění aktivit denního života, rehabi-

litovat, atd. Marsh uvádí, že v zásadě všechna běžně užívaná antidepresiva 

jsou pacienty s PN tolerována a jsou účinná, doporučují se SSRI (fluoxetin, 


