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Klozapin a psychéza pri Parkinsonovej chorobe
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Psychoza pri Parkinsonovej chorobe je zavaznou neuropsychiatrickou komplikaciou Parkinsonovej choroby. Zlatym Standardom
v lie¢be podla Urovne dokazov je klozapin, atypické antipsychotikum s multireceptorovym posobenim, ktoré ma nizke riziko
vyskytu extrapyramidovych neziaducich uc¢inkov. Hoci je klozapin v tejto indikacii vysoko ucinny, stéle sa pouziva pomerne
malo, a to hlavne zo strachu pred vznikom agranulocytézy, ktory medzi lekarmi ¢asto vedie k vieobecnej klozapinofébii. Clanok
prindsa zakladné fakty o klozapine a prakticky manazment v liecbe psychézy pri Parkinsonovej chorobe.
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Clozapine and Parkinson's disease related psychosis

Parkinson’s disease related psychosis is a serious neuropsychiatric complication of Parkinson’s disease. According to evidence-based
medicine, the gold standard in the treatment is treatment with clozapine, an atypical antipsychotic drug with multireceptor prop-
erties and low risk of extrapyramidal side effects. Although clozapine seems to be very effective, it is quite underused, mainly due
to the fear of developing agranulocytosis. This fear leads commonly to clozaphobia among physicians. The review brings basic

facts about clozapine and management of Parkinson’s disease related psychosis.
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Psychéza pri Parkinsonovej
chorobe

Parkinsonova choroba (PCH) je neurode-
generatfvne ochorenie z okruhu synukleopatif,
prejavujuce sa motorickymi (tras, rigidita a pod.)
a rozli¢nymi nemotorickymi priznakmi. Do spek-
tra nemotorickych symptémov patria aj neu-
ropsychiatrické prejavy: depresia, Uzkost, apatia,
kognitivne poruchy, porucha kontroly impulzov
a psychoéza (1). Psychdéza pri Parkinsonovej cho-
robe (PPCH) je charakterizovana vyskytom mini-
malne jedného druhu psychotickych priznakov,
a to halucindcif, bludov alebo mensich psycho-
tickych fenoménov — iluzif, halucinécii prechodu
(pocit mihnutia 0sob ¢i zvierat alebo ich pohyb
na okraji zorného pola) a pocity pritomnosti (Zivé
vnimanie niekoho nablizku, napr. za chrbtom,

kto sa v skuto¢nosti pri subjekte nenachadza).
Najcastejsim psychopatologickym prejavom su
zrakové halucindcie. Vyskytuju sa pomerne cha-
rakteristicky k veceru alebo pri slabom osvetlentf.
Pacienti referuju komplexné vnemy oséb, zvierat
a roznych predmetoy, ktoré pre nich spravidla
nie su desivé. Nahlad na neredlnost tychto ha-
lucincif je v Uvode zachovany, pri neskorsom
priebehu psychozy sa viak vytraca. Psychotickd
symptomatika moze byt polymorfnd, pricom
sa mozu vyskytnut sluchové halucinicie alebo
halucinacie dalsich modalit, ale aj bludy, typicky
paranoidného typu (2, 3).

Rizikovymi faktormi pri rozvoji PPCH su vyssi
vek, dlzka a vacsia zavaznost parkinsonskych
priznakov, vyrazné axidlne priznaky, depresia,
kognitivny deficit, autondmna dysfunkcia a po-

rucha spravania v REM spanku. Precipitujucim
faktorom moze byt infekcia, dehydratdcia,
spankova deprivécia, metabolické poruchy le-
bo operacny vykon. Najvyznamnejsim riziko-
vym faktorom vyvoja PPCH je dopaminergicka
alebo anticholinergicka lie¢ba. Podla hypotézy
dopaminového preddvkovania lie¢ba dopami-
novym agonistom vedie k obnove dopaminove]
neurotransmisie v nigrostriatalnom systéme,
ale moze spdsobit hyperdopaminergicky stav
v mezolimbickom systéme. Vysledkom toho
preddvkovania je napokon psychotickd symp-
tomatika (2, 4).

V manazmente PPCH je v prvom kroku
potrebné vylucit iné mozné priciny psychdzy
a tiez delfrium. Po stanoveni diagnézy PPCH je
dalsim krokom identifikacia a korekcia potenci-
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