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MEZIOBOROVÉ PŘEHLEDY
Klozapín a psychóza pri Parkinsonovej chorobe

odporúča monitorovanie jeho plazmatických 

koncentrácií. V kontexte PPCH sa podľa literatúry 

v rámci bezpečného terapeutického referenčné-

ho rozmedzia javia hodnoty 15–141 ng/ml (28).

Záver
Klozapín je prvé syntetické atypické an-

tipsychotikum, v súvislosti s ktorým je potreb-

né súhrnne vyzdvihnúť niekoľko dôležitých 

faktov: 1. Klozapín má vďaka vyššej afinite k D4 

receptorom (oproti D2 receptorom) a parci-

álnemu agonizmu na 5HT1A receptory zní-

žené riziko vzniku extrapyramídových a ďal-

ších nežiaducich účinkov. 2. Pre svoju vysokú 

účinnosť na úrovni medicíny založenej na 

dôkazoch a  relatívnu bezpečnosť je zlatým 

štandardom v  liečbe PPCH. 3. V praxi sa od-

porúča nasadenie klozapínu až po vylúčení 

možnej vyvolávajúcej príčiny PPCH, ako je de-

hydratácia, infekcia a pod., a po optimalizácii 

liečby antiparkinsonikami. Iniciálna dávka je 

6,25 mg až 12,5 mg/deň, pričom zvyčajne sú 

účinné dávky do 50 mg denne, a teda omnoho 

nižšie, ako sa používajú v indikácii schizofrénie. 

4. Limitujúcim faktorom a zároveň aj príčinou 

„klozapínofóbie“ je pomerne vzácna mož-

nosť vzniku agranulocytózy, ktorá vyžaduje 

dôsledný monitoring krvného obrazu, tiež 

ďalšie potenciálne nežiaduce účinky, ako je 

nárast hmotnosti, myokarditída a  iné. Z  to-

ho dôvodu sa v praxi v  indikácii PPCH dáva 

prednosť kvetiapínu, ktorý však nemá takú 

podporu v účinnosti.
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Výbor Společnosti pro biologickou psychiatrii, Výbor Sekce biologické psychiatrie PS ČLS JEP

Vážené kolegyně a kolegové,

s potěšením Vám oznamujeme, že ve dnech 18.–20. dubna 2024 se v Psychiatrické nemocnici Jihla-
va bude konat tradiční sympozium biologické psychiatrie. Bude zaměřeno na biologické markery 
a psychofarmakoterapii duševních poruch. Přednesena budou pouze vyžádaná sdělení. Přihlášku 
Vám zašleme obratem na vyžádání na adrese hosak@lfhk.cuni.cz

Na Vaši účast se těší
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