doucich ucinki se mohou objevit halucinace,
zmatenost, otoky dolnich koncetin nebo roz-

mazané vidéni.

Non-motorické priznaky
Parkinsonovy nemoci

Pfi managementu |é¢by non-motorickych
pfiznakd PN je nutné rozlisit, zda je dany pfi-
znak ovlivnitelny dopaminergni 1é¢bou, zda
se jedna o jeji vedlejsi Gcinek, nebo zda se
ji ovlivnit neda. Pokud jde o pfiznak ovlivni-
telny dopaminergni terapii, pak je Ié¢ebnou
strategii jeji Uprava. V pfipadé, Ze jde o ved-
lejsi uc¢inek dopaminergni 1écby, ktery neni
mozné ovlivnit jinym zpUsobem, je na misté
zvazeni vymény prepardtu za méné rizikovy.
Pokud se jednd o priznaky, které nelze ovlivnit
modifikaci dopaminergni [é¢by, pouzivaji se
preparaty z jinych farmakologickych skupin,
napf. antidepresiva, anxiolytika, hypnotika,
antipsychotika nebo preparaty ovliviujici
ortostatickou hypotenzi. Prehled nejcastéj-
Sich non-motorickych projevl a Ié¢ebnych
postupl doporucovanych k jejich ovlivnéni
je uveden v tabulce ¢. 1 (8). Nékteré z uvede-
nych lékovych skupin a preparatd je potreba
indikovat s opatrnosti vzhledem k moznosti
interakci s antiparkinsoniky (9, 10). Patrné nej-
¢astéjSim non-motorickym projevem, s nimz
se u pacientt s PN potykame, je deprese. V té-
to souvislosti se dfive hodné mluvilo o riziku
serotoninového syndromu pfi kombinova-
ném uzivani SSRI a iMAO. Podle recentnich
Udaju Ize tyto dvé skupiny kombinovat za
predpokladu, Ze nejsou prekroceny doporu-
¢ené davky a davka SSRI se udrzuje na spodni
hranici terapeutického rozmezi (11). Dale je
nutno mit na paméti, Ze néktera antidepresiva
mohou vést v ojedinélych ptipadech k rozvoji
psychotické symptomatiky (12-15).

Z dalsich interagujicich preparata je
potieba zminit antipsychotika, kterd svym
antagonistickym efektem na D2 receptory
vyvolavaji, pfipadné zhorsuji jiz pfitomnou ex-
trapyramidovou symptomatiku (9, 10). V praxi
jsou k ovlivnéni psychotické symptomatiky
u pacientd s PN doporucovany tfi preparaty
(quetiapin, klozapin a risperidon), které maji
nejnizsi potencial zhorseni parkinsonskych
projevt diky jejich multireceptorovému ucin-
ku. Nejcastéji je pouzivan quetiapin s nejslab-
Simi extrapyramidovymi ucinky, které jsou
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Tab. 1. Prehled terapeutickych moznosti k ovlivnéni non-motorickych priznakd Parkinsonovy nemoci;

prevzato ze Seppi et al. 2019 (8)

Non-motoricky pfiznak

Lékova skupina

Doporucené preparaty

Deprese a Uzkost

SSRI/SNRI

venlafaxin, citalopram, sertralin,
fluoxetin, paroxetin

tricyklickd antidepresiva

amitriptilin, dezipramin,

s dopaminergni lé¢bou

nortriptylin
dopaminové agonisté pramipexol
nefarmakologické postupy KBT
Nevolnost, zvraceni asociované S .
prokinetika domperidon

Demence

inhibitory acetylcholinesterazy

rivastigmine, donepezil,
galantamin

Psychotické ptiznaky

atypicka antipsychotika

kvetiapin, klozapin, risperidon,
pimavanserin

adrenergika

midodrine, droxidopa

Ortostatickd hypotenze

mineralokortikoidy

fludrokortizon

Frekventni mocent,
mocova urgence a inkontinence

urologika — mocova spasmolytika

solifenacin, mirabegron

Erektilni dysfunkce urologika sildenafil
) antidiarhoické mikroorganismy probiotika

Obstipace - -
laxativa lubiproston, macrogol
dopaminovi agonisté rotigotin

Nespavost - - ; ;
hypnotika zolpidem, eszopiklon, melatonin

Nadmeérna denni spavost psychoaktivnf latky modafinil

Poruchy chovaniv REM spanku | hypnotika melatonin

42) antiepiletika klonazepam

Poruchy kontroly impulsd nefarmakologické intervence KBT

Nadmeérné slinéni

periferni myorelaxacia

botulotoxin A, B

pfipisovany antagonismu s vyssi selektivitou
k 5-HT oproti D2 receptorlim. Méné castéji
pak klozapin, ktery ma slaby antagonisticky
uc¢inek na dopaminovych receptorech D1, D2,
D3 a D5, silné blokuje dopaminové receptory
D4. Jeho hlavni nevyhodou je riziko rozvoje
granulocytopenie az agranuloctézy, pro coz
jsou nezbytné pravidelné kontroly krevniho
obrazu. Risperidon, ac¢koliv je velmi silnym
D2 antagonistou, jeho vyvazeny centralni
serotoninovy a dopaminovy antagonismus
snizuje pohotovost k nezddouci extrapyrami-
dové symptomatologii. [dedlnim preparatem
k ovlivnéni psychotickych pfiznak( u PN by
byl pimavanserin, ktery neni antagonistou
dopaminovych receptorl a nevede tak k roz-
voji extrapyramidové symptomatiky; ten-
to preparat neni bohuzel v CR registrovan.
Antipsychotikem, kterému bychom se méli
u pacientl s PN zasadné vyhnout, je ¢asto
predepisovany tiapridal, jehoZ podaniiv ma-
lych davkach mlze mit pro pacienty fatalni
nasledky (9, 16).

K pfedchazeni nevolnosti a zvraceni aso-
ciovanych s dopaminergni l1é¢bou je pouzi-
van domperidon. Tento preparat je jedinym
antiemetikem, které neni antagonistou D2

receptord a nema tak jinou alternativu. Jeho
hlavni nevyhodou je cena. V CR nem4 Ghradu
a pacienta pfi standardnim davkovani 3 x2
tablety denné vyjde na cca 2000K¢ za tfi
mésice. U vétsiny pacientl je domperidon
nezbytny pfi zahajovéni dopaminergni lé¢by,
s odstupem je mozné zacit jeho davku po-
stupné snizovat a pfipadné jej zcela vysadit.

Terapie pokrocilého stadia
Parkinsonovy nemoci

Pokrocilé stadium PN je charakterizovano
pfitomnosti motorickych fluktuaci a dyski-
nezi, kdy jakoukoliv manipulaci s peroraini
dopaminergnilé¢bou neni mozné dosdhnout
optimalniho hybného stavu. K ovlivnéni mo-
torickych a ¢aste¢né i non-motorickych pfi-
znakd jsou v této fazi onemocnéni pouziva-
ny invazivni lécebné postupy, které zahrnuji
[é¢bu pumpovymi (infuznimi) systémy a lé¢-
bu hlubokou mozkovou stimulaci. Hlavnim
ukolem téchto lé¢ebnych modalit je zajisténi
kontinualni dopaminergni stimulace a v pfi-
padé pumpovych systému i alternativniho
zpusobu podavani dopaminergnich latek,
jejichz resorpce je, z divodu zpomaleného
vyprazdnovani zaludku a snizené motility
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