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

PSYCHIATRIE PRO PRAXI

paroxetin, citalopram, escitalopram a fluvoxamin) a také SNRI (např. ven-

lafaxin, jehož úhrada je vázána na odbornost neurologa nebo psychiatra 

s možností delegace jiným lékařům). Pacienty je třeba klinicky sledovat, 

neboť se ojediněle vyskytly lékové interakce antidepresiv s některými 

antiparkinsoniky (viz výše) a také antipsychotiky (viz níže).

Poruchy chování u PN

Z výše uvedeného je patrné, že většina antiparkinsonik včetně L -dopy 

buď zvyšuje hladinu dopaminu, nebo působí přímo na dopaminové 

receptory D2. Tyto léky jsou podávány za účelem „dorovnání“ deficitu 

dopaminu, ale tento deficit existuje pouze v určitých oblastech mozku. 

Léčbou tak fakticky vytváříme nadbytek dopaminu v ostatních oblastech 

(respektive zvyšujeme aktivaci dopaminových receptorů D2), a to může 

způsobit určité problémy jako jsou poruchy chování nebo psychotické 

stavy (viz níže).

Syndrom dopaminové dysregulace

Pacienti s tímto syndromem kompulzivně nadužívají dopaminergní me-

dikaci (nad úroveň, kterou potřebují k ovlivnění poruchy hybnosti), což má 

některé rysy závislosti na psychostimulanciích, jak udává Rektorová, 2009 (2) 

i Beaulieu -Boire et al, 2015 (12). Předávkování dopaminergní medikací může 

způsobit hypománii i panickou psychózu. Snížení dávky nebo vysazení do-

paminergní léčby může vyvolat syndrom odnětí návykové látky.

Další projevy

Dalšími projevy kompulzivního chování jsou hypersexualita, patolo-

gická „žravost“, patologické hráčství nebo nakupování. Další poruchou 

je „punding“, což je nutkavé chování spočívající v provádění stereotypní 

psychomotorické aktivity, která nevede k žádnému specifickému cíli. 

Pacient neustále přerovnává věci v poličce, boty v botníku atd. Aktivita 

trvá i několik hodin denně. Rektorová, 2009 (2) udává, že prevalence této 

poruchy je až 14 %.

Psychóza u PN

Psychóza je definovaná jako porucha percepce a myšlení a obvyk-

le zahrnuje halucinace, iluze, paranoidní symptomy a agitovanost (2). 

Psychotické projevy lze u PN klasifikovat jako symptomatickou duševní 

poruchu vznikající následkem onemocnění, poškození nebo dys funkce 

mozku, nebo následkem somatického onemocnění. Mezi vyvolávající 

mechanismy zřejmě patří zvýšená stimulace dopaminergních a seroto-

ninergních receptorů. Rozlišují se dva klasické obrazy:

 organická halucinóza, kdy se halucinace objeví izolovaně při jasném 

vědomí a nedotčeném náhledu na chorobnost vjemů

 organický syndrom s bludy, kdy pacient ztrácí náhled, pacienty 

nelze od jejich přesvědčení odklonit

Kromě toho se s psychotickými projevy u PN můžeme setkat v rámci 

deliria. V tomto případě je vždy nutné ovlivnit spouštěcí faktory, které 

vedly k delirantnímu stavu (somatogenní, například infekce, nebo lékové).

Nejčastějším psychotickým projevem u PN jsou halucinace (2, 12), a to 

zpravidla zrakové. Tento stav lze pozorovat u 20–40 % pacientů s převážně 

pokročilou PN. Obvykle mu předcházejí barevné živé sny a noční můry. 

Halucinace jsou obvykle dobře formované, detailní a zahrnují obrazy známých 

i neznámých osob, zvířat nebo objektů. Bývají stereotypní, stále se opakují 


