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

klasická antipsychotika pacientům s PN nemají podávat (odkazy 

1, 2, 12). Kazuistika autorů Lucca et al, 2015 (14) ukazuje, jak pokusy o tako-

vou léčbu začínají a končí: žena ve věku 60 let s hmotností 52 kg tři roky 

bez problémů užívala kombinaci levodopa/karbidopa 300/30 mg denně 

a trihexyfenidyl 3 mg denně (anticholinergikum). Protože si stěžovala na 

bolesti hlavy a poruchy spánku, lékař ji předepsal haloperidol. Vzápětí 

došlo ke zhoršení parkinsonismu, musela být hospitalizována. Byla zjiště-

na těžká rigidita, excesivní slinění, samovolné pohyby horních a dolních 

končetin. Haloperidol byl vysazen, dávky levodopy byly sníženy na úroveň 

200/20 mg denně a trihexyfenidylu na 2 mg denně. Osm dní poté došlo 

k výraznému ústupu výše popsaných symptomů, o tři dny poté byla pa-

cientka propuštěna do domácího ošetřování.

Bohužel ani podávání většiny atypických antipsychotik nebývá 

dobře tolerováno. Beaulieu -Boire et al, 2015 (12) nedoporučují podávat 

pacientům s PN risperidon, olanzapin, ziprasidon ani aripiprazol, kvůli zhor-

šení poruchy hybnosti. V přehledové práci Fernandez et al, 2003 (15) autoři 

shrnují výsledky sedmi malých studií, ve kterých byl zkoumán přínos a rizika 

podávání risperidonu pacientům s PN, u nichž došlo k rozvoji psychózy. 

V některých z uvedených studií (s 9 pacienty, respektive se 17 pacienty 

s PN) byly výsledky léčby dobré a pacienti risperidon vcelku tolerovali, ale 

v jiné studii u 5 ze 6 pacientů bylo nutno risperidon vysadit pro netolero-

vatelné zhoršení parkinsonismu. Ještě horší výsledky přinesla studie autorů 

Breier et al, 2002 (16), ve které u 160 pacientů s PN léčených levodopou 

a s psychózou byl sledován vliv podávání olanzapinu nebo placeba na 

potlačení příznaků psychózy. Po 4 týdnech sice bylo pozorováno určité 

zlepšení příznaků psychózy, ale k tomu došlo i ve větvi s placebem. Ve 

větvi s olanzapinem došlo k výraznému zhoršení motorických schopností 

pacientů ve smyslu poklesu UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Rating 

Scale) celkově, v motorické oblasti i v oblastech denní aktivity (Activities 

of Daily Living Scales).

Tiaprid (např. Tiapridal) je lék, který u nás bývá relativně často předepi-

sován pro léčbu poruch chování ve stáří. Takové podávání tiapridu má být 

krátkodobé, jak vysloveně uvádí jeho výrobce (17). Zvyšuje mortalitu u pa-

cientů s demencí a prodlužuje interval QT. Výrobce tiapridu upozorňuje, že 

tiaprid by neměl být podáván u pacientů s PN. Zhoršení příznaků PN 

u 15 ze 16 pacientů v jedné studii prokázali Lees et al, 1979 (18). Miyasaka 

et al, 1996 (19) popsali kazuistiku 78letého muže dlouhodobě užívajícího 

kombinaci levodopa/karbidopa pro Parkinsonovu chorobu. Poté se dosta-

vily halucinace, nasazen byl tiaprid 25 mg denně, což způsobilo výraznou 

poruchu motorických funkcí a jednoho rána byl pacient nalezen mrtev, 

příčinou smrti bylo zadušení se aspirovanou potravou.

Antipsychotika doporučovaná u PN

Nejlepší důkazy dobré tolerance a účinnosti existují pro klozapin. Ve 

studii autorů Parkinson Study Group, 1999 (21) u 60 pacientů průměrné-

ho věku 72 let s Parkinsonovou chorobou léčených levodopou, u nichž 

došlo k rozvoji psychózy způsobené léky, byly nejprve sníženy dávky 

L -dopy na nejnižší tolerovanou úroveň a s dostatečným odstupem bylo 

započato podávání klozapinu v počáteční dávce 6,25 mg denně nebo 

placeba. Klozapin, respektive placebo, byly podávány po dobu 4 týdnů, 

průměrná denní dávka klozapinu na konci studie činila 24,7 mg denně. 

Klozapin výrazně zmírnil příznaky psychózy, aniž by zhoršil symptomy 

Parkinsonovy nemoci, a dokonce zmírnil i stupeň tremoru. Také další 

studie přinesly podobně příznivé výsledky. Je však třeba upozornit na 


