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klasicka antipsychotika pacientiim s PN nemaji podavat (odkazy
1,2, 12). Kazuistika autort Lucca et al, 2015 (14) ukazuje, jak pokusy o tako-
vou léCbu zacinaji a kondci: zena ve veku 60 let s hmotnosti 52 kg tfi roky
bez problém uzivala kombinaci levodopa/karbidopa 300/30 mg denné
a trihexyfenidyl 3 mg denné (anticholinergikum). Protoze si stézovala na
bolesti hlavy a poruchy spanku, Iékar ji predepsal haloperidol. Vzapéti
doslo ke zhorseni parkinsonismu, musela byt hospitalizovana. Byla zjisté-

na teézka rigidita, excesivni slinéni, samovolné pohyby hornich a dolnich
koncetin. Haloperidol byl vysazen, davky levodopy byly snizeny na droven
200/20 mg denné a trihexyfenidylu na 2 mg denné. Osm dni poté doslo
k vyraznému Ustupu vyse popsanych symptomda, o tfi dny poté byla pa-
cientka propustena do domaciho oSetfovani.

Bohuzel ani podavani vétsiny atypickych antipsychotik nebyva
dobre tolerovano. Beaulieu-Boire et al, 2015 (12) nedoporucuji podavat
pacientdm s PN risperidon, olanzapin, ziprasidon ani aripiprazol, kvUli zhor-
senf poruchy hybnosti. V pfehledové praci Fernandez et al, 2003 (15) autofi
shrnuji vysledky sedmi malych studii, ve kterych byl zkouman pfinos a rizika
podavani risperidonu pacientdm s PN, u nichz doslo k rozvoji psychézy.
V nékterych z uvedenych studif (s 9 pacienty, respektive se 17 pacienty
s PN) byly vysledky lé¢by dobré a pacienti risperidon vcelku tolerovali, ale
v jiné studii u 5 ze 6 pacientl bylo nutno risperidon vysadit pro netolero-
vatelné zhorseni parkinsonismu. Jesté horsi vysledky pfinesla studie autort
Breier et al, 2002 (16), ve které u 160 pacientl s PN [écenych levodopou
a s psychézou byl sledovan vliv podavani olanzapinu nebo placeba na
potlaceni pfiznakd psychdzy. Po 4 tydnech sice bylo pozorovano urcité
zlepSeni priznakd psychozy, ale k tomu doslo i ve vétvi s placebem. Ve
vetvi s olanzapinem doslo k vyraznému zhorseni motorickych schopnosti
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pacientd ve smyslu poklesu UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Rating
Scale) celkove, v motorické oblasti i v oblastech denni aktivity (Activities
of Daily Living Scales).

Tiaprid (napr. Tiapridal) je 1€k, ktery u nas byva relativne casto predepi-
sovan pro lé¢bu poruch chovani ve stari. Takové podavani tiapridu ma byt
kratkodobé, jak vyslovené uvadf jeho vyrobce (17). ZvySuje mortalitu u pa-
cientd s demenci a prodluzuje interval QT. Vyrobce tiapridu upozormuje, ze
tiaprid by nemél byt podavan u pacientti s PN. Zhorseni pfiznak’ PN
u 15 ze 16 pacientd v jedné studii prokazali Lees et al, 1979 (18). Miyasaka
et al, 1996 (19) popsali kazuistiku 78letého muze dlouhodobé uZzivajiciho
kombinaci levodopa/karbidopa pro Parkinsonovu chorobu. Poté se dosta-
vily halucinace, nasazen byl tiaprid 25 mg denné, coz zpusobilo vyraznou
poruchu motorickych funkci a jednoho rana byl pacient nalezen mrtey,
pricinou smrti bylo zaduSeni se aspirovanou potravoul.

Antipsychotika doporu¢ovana u PN

Nejlepsi dukazy dobré tolerance a ucinnosti existuji pro klozapin. Ve
studii autort Parkinson Study Group, 1999 (21) u 60 pacientd pramerné-
ho veku 72 let s Parkinsonovou chorobou lécenych levodopou, u nichz
doslo k rozvoji psychdzy zplsobené Iéky, byly nejprve snizeny davky
zapocato podavani klozapinu v pocatecni davce 6,25 mg denné nebo
placeba. Klozapin, respektive placebo, byly podavany po dobu 4 tydnd,
primérna denni davka klozapinu na konci studie Cinila 24,7 mg denné.
Klozapin vyrazné zmirnil pfiznaky psychdzy, aniz by zhorsil symptomy
Parkinsonovy nemoci, a dokonce zmirnil i stupen tremoru. Také dalsi
studie pfinesly podobne priznivé vysledky. Je vsak treba upozornit na

/ Klin Farmakol Farm 2018; 32(2): 13-19 / PSYCHIATRIE PRO PRAX| e24



