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ze inhibuji jeho odbouravani. Jejich podavani prispiva ke stabilizaci plazma-
tickych koncentraci L-dopy a jejich Ucinkd, coz prispiva ke zkracovani ,of f”
period, béhem kterych je hybnost pacientd vyrazné snizena. Inhibitory COMT
se podavajf vzdy s [-dopou. Nevyhodou tolkaponu je jeho potencialni hepa-
totoxické puasobeni, proto je tfeba pravidelné sledovat hodnoty ALT a/nebo
AST, zejména v prvych 6 mesicich od jeho nasazeni. Entakapon je inhibitor
CYP2C9, na kterém je metabolizovan warfarin, proto u warfarinizovanych
pacientd po zahdjeni |éCby entakaponem je tfeba ¢asteji monitorovat INR.
Nelze vyloucit, ze stoupaji plazmatické koncentrace i jinych Iékd, které jsou
substraty CYP2C9, jako jsou derivaty sulfonylurey, antagonisté angiotenzinu
I (napf. losartan, kandesartan a dalsi), nesteroidni antiflogistika a tricyklicka
antidepresiva; klinicky vyznam téchto interakci vsak dosud nebyl stanoven.

Amantadin

Pfesny mechanismus Ucinku na PN neni znam, ziejme se na nem podili
inhibice glutamatovych receptorl subtypu NMDA. Kromé toho je antiviro-
tikem Ucinnym proti chfipkovému viru A. Amantadin je vhodné podavat
v Casnych stadiich PN, ale udajné ucinkuje jen u malé ¢asti nemocnych
(3). Lze jgj podavat i v kombinacich s jinymi antiparkinsoniky, coz ale mUze
vést k vyskytu psychotickych poruch. Amantadin ma téz anticholinergni
ucinky, nemeél by se podavat pacientim s nelécenym glaukomem s uza-
vienym uhlem. Soucasné podavani s jinymi anticholinergiky mize umocnit
nezadouci Ucinky anticholinergniho typu.

Anticholinergika

Anticholinergika vyrovnavaji nerovnovahu mezi neurotransmitery
v bazalnich gangliich, respektive prfevahu acetylcholinergni inervace
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nad insuficientni dopaminergni aktivitou. Jejich zadouci Ucinek je ne-
velky. Navic jejich anticholinergni pusobeni vyvolava pfislusné neza-
douci Ucinky, a to jak na periferii (sucho v Ustech, porucha peristaltiky,
retence modi, zvyseni nitroocniho tlaku), tak i v CNS (deliria a postup-
ne vznik demence). Jsou proto kontraindikovana u starSich pacient(
a U pacientlt s deterioraci kognitivnich funkci a nemaji se podavat
pacientdm s nelécenym glaukomem s uzavienym uhlem. Soucasné
podavani s jinymi anticholinergiky mize umocnit nezadouci Ucinky
anticholinergniho typu.

Prakticky Iékaf sém muze na Uhradu pojiStoven predepisovat pripravky
obsahuijici levodopu s karbidopou (ale nikoliv v kombinaci s entakaponem),
dale anticholinergika biperiden (Akineton) a procyklidin (Kemadrin), ostatni
antiparkinsonika maji omezeni " (delegovatelné) nebo ,E* (nedelegova-
telné).

Psychické poruchy u Parkinsonovy nemoci

Deprese u PN

Deprese se dostavuje témér u poloviny ze vsech pacientt s PN, vetsi-
nou se vsak nejedna o tézkou depresi, jak uvadi Marsh, 2013 (11). Nektere
ze symptomU deprese se prekryvaji s pfiznaky PN, proto nemusi byt jed-
noduché depresi spravné rozeznat. Farmakoterapie je indikovana, pokud
symptomy deprese pretrvavaji a pokud prispivaji k utrpeni pacienta nebo
snizujf jeho schopnosti ve smyslu provadéni aktivit denniho zivota, rehabi-
litovat, atd. Marsh uvadi, ze v zasadé viechna bézné uzivana antidepresiva
jsou pacienty s PN tolerovana a jsou uc¢inna, doporucuji se SSRI (fluoxetin,
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