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paroxetin, citalopram, escitalopram a fluvoxamin) a také SNRI (napf. ven-
lafaxin, jehoz Uhrada je vdzana na odbornost neurologa nebo psychiatra
s moznosti delegace jinym lékartm). Pacienty je tfeba klinicky sledovat,
nebot se ojedinéle vyskytly lékové interakce antidepresiv s nékterymi
antiparkinsoniky (viz vyse) a také antipsychotiky (viz nize).

Poruchy chovani u PN

Z vySe uvedeného je patrné, ze vetsina antiparkinsonik véetné [-dopy
bud zvysuje hladinu dopaminu, nebo pusobi pfimo na dopaminové
receptory D2. Tyto |éky jsou podavany za ucelem ,dorovnani” deficitu
dopaminu, ale tento deficit existuje pouze v urcitych oblastech mozku.
Lécbou tak fakticky vytvafime nadbytek dopaminu v ostatnich oblastech
(respektive zvySujeme aktivaci dopaminovych receptor D2), a to muize
zpusobit urcité problémy jako jsou poruchy chovani nebo psychotické
stavy (viz nize).

Syndrom dopaminové dysregulace

Pacienti s timto syndromem kompulzivne naduzivaji dopaminergni me-
dikaci (nad uroven, kterou potrebuiji k ovlivnéni poruchy hybnosti), coz ma
nékteré rysy zavislosti na psychostimulanciich, jak udava Rektorova, 2009 (2)
i Beaulieu-Boire et al, 2015 (12). Predavkovani dopaminergni medikaci mUze
zpUsobit hypomanii i panickou psychdzu. Snizeni davky nebo vysazeni do-
paminergni [é¢by muze vyvolat syndrom odnéti ndvykove latky.

Dalsi projevy

Dalsimi projevy kompulzivniho chovanf jsou hypersexualita, patolo-
gicka ,zravost”, patologické hracstvi nebo nakupovani. Dalsi poruchou
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je ,punding’, coz je nutkavé chovani spocivajici v provadeni stereotypni
psychomotorické aktivity, kterd nevede k zadnému specifickému cili.
Pacient neustéle prerovnava veci v policce, boty v botniku atd. Aktivita
trva i nékolik hodin denné. Rektorova, 2009 (2) udava, ze prevalence této
poruchy je az 14 %.

Psychdza u PN
Psychoza je definovana jako porucha percepce a mysleni a obvyk-
le zahrnuje halucinace, iluze, paranoidni symptomy a agitovanost (2).
Psychotické projevy Ize u PN klasifikovat jako symptomatickou dusevni
poruchu vznikajici nasledkem onemocnéni, poskozeni nebo dysfunkce
mozku, nebo nasledkem somatického onemocnéni. Mezi vyvolavajici
mechanismy zfejmeé patii zvysena stimulace dopaminergnich a seroto-
ninergnich receptorl. Rozlisuji se dva klasické obrazy:
= organicka halucindza, kdy se halucinace objevi izolované pfi jasném
vedomi a nedotceném nahledu na chorobnost viemu
= organicky syndrom s bludy, kdy pacient ztraci nahled, pacienty
nelze od jejich presvedceni odklonit

Kromé toho se s psychotickymi projevy u PN mizeme setkat v ramci
deliria. V tomto pfipadeé je vzdy nutné ovlivnit spoustéci faktory, které
vedly k delirantnimu stavu (somatogenni, napfiklad infekce, nebo lékové).

NejcastéjSim psychotickym projevem u PN jsou halucinace (2, 12), a to
zpravidla zrakové. Tento stav Ize pozorovat u 20—-40 % pacientl s pfevazné
pokrocilou PN. Obvykle mu pfedchazeji barevné zivé sny a nocni mary.
Halucinace jsou obvykle dobfe formované, detailni a zahrnujf obrazy znamych
i neznamych osob, zvifat nebo objektl. Byvaji stereotypni, stale se opakuji
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