Nakonec Ize davku L-dopy opatrné sniZovat
podle tolerance (6).

Farmakoterapie psychotickych sympto-
mu PN je zaloZena na podavani antipsychotik
s nizkym extrapyramidovym potencidlem.
Lékem volby je kvetiapin podéavany v uvod-
nim davkovani 12,5 mg na noc, dale velmi
pomalu navysovat na 100-200 mg/den, v né-
kterych pfipadech jsou ucinné i vyssi davky.
Rizikem kvetiapinu je mozné prodlouzeni QTc
intervalu a interakce na urovni metabolismu
CYP3AA4.

PFi neucinnosti kvetiapinu je vhodnym
antipsychotikem klozapin (7, 8). Zahajujeme
terapii Uvodni davkou 6,25 mg klozapinu na
noc, v pfipadé dobré tolerance velmi pomalu
navysovat na 25-50 mg/den. Maximalni davka
u PN je 100mg denné s maximem poddva-
nym vecer. V pribéhu titrace je tfeba myslet
na mozné nezadouci Uc¢inky a monitorovat
krevni obraz pacientt (riziko agranulocytézy
0,05-2 %); opatrnost je vhodna také u paci-
entl s KVS onemocnénim (riziko myokardi-
tidy, prodlouzeni QTc intervalu, tachykardie).
Pimavanserin, ktery je urcen k terapii psychéz
u PN, zatim nebyl schvalen v CR. Obecné se
Latypickd” antipsychotika, v€etné risperidonu,
olanzapinu, ziprasidonu a aripiprazolu nedo-
porucuji, mohou zhorsit zadkladni onemocnéni
(6). Pokud je farmakoterapie nelspésna, je
vhodné zvazit elektrokonvulzivni terapii, ktera
mUze zlepsit psychotické priznaky i hybnost
pacienta (9). Akutni delirium u pacienta s PD
je mozné v podminkach intenzivni péce zvlad-
nout podavanim dexmedetomidinu (10).

Farmaka s anticholinergnimi
ucinky

Casto pouzivana antimuskarinika pro lé¢-
bu hyperaktivniho mo¢ového méchyre vyka-
zuji nezadoucimi ucinky na CNS, které mo-
hou mit klinicky dopad pfedevsim u starsich
osob. Rizikové jsou pfedevsim latky s nizkou
selektivitou k jednotlivym podtypim mus-
karinového receptoru a vysokou liposolubili-
tou, ktera ovliviiuje schopnost latky prochézet
pres hematoencefalickou bariéru (HEB) (11).
Rizikovy je oxybutynin, ktery je neselektivni
ajeho ¢astym nezddoucim Gc¢inkem jsou stavy
zmatenosti. Méné rizikovd jsou spasmolytika
selektivné plsobici na M, a M, podtypy re-
ceptort (tolterodin, solifenacin, darifenacin).
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Je tfeba vzit v Uvahu, Ze fada dalSich
farmak vykazuje anticholinergnimi tGcinky:
antihistaminika (bisulepin, prometazin), an-
xiolytika (hydroxyzin), antipsychotika (levome-
promazin, chlorprothixen, klozapin) a prokine-
tika (metoklopramid), tricyklickd antidepresiva
(TCA; amitriptylin, klomipramin, imipramin,
dosulepin).

Rizikové faktory: vyssi vék, farmakodyna-
mické potenciace.

Antidepresiva

Riziko psychotickych projevu pfi terapii
antidepresivy neni podminéno pouze an-
ticholinergni ucinky. Nejen TCA antidepre-
siva, ale také venlafaxin, bupropion, nebo
SSRI mohou vyvolat psychézu nebo manii
(12). Pacienti, u kterych se objevila psychéza
nebo manickd porucha po SSRI, méli profily
metaboliti dopaminu, kyseliny homovanilo-
vé (HVA) a 3-methoxy-4-hydroxyfenylglykol
(MHPG) podobny profilim psychotickych pa-
cient(, u nichz doslo v nedavné dobé k relapsu
pfi jejich non-compliance. Tyto laboratorni
nélezy déle podporuji klinické zkusenosti, kte-
ré naznacuji, ze antidepresiva SSRI mohou
zhorsit manii nebo psychézu u vulnerabilnich
jedincl (13).

Rizikové faktory: vyssi vék, kombinova-
na lécba antidepresivy, farmakodynamicka
potenciace.

Anxiolytika a hypnotika

V kratkodobém horizontu jsou terapeu-
ticky vhodné, v dlouhodobém hozirontu maji
vysoky potencidl vzniku zavislosti. Vsechny
benzodiazepiny vykazuji depresogenni a de-
lirogenni potencial, mohou pUsobit apatii,
zmatenost a dezorientaci. Mechanismem je
ovlivnéni GABAergniho pfenosu a Ucinek na
GABA, receptorech. K rozvoji psychotického
stavu az deliria mdze dojit pfi rychlém vysaze-
ni vysokych davek benzodiazepin(, z téchto
ddvodu je nutné jejich postupné vysazeni.
Lécbu zavislosti neuvadim, je nad rdmec té-

matu.

Analgetika

Vétsina zprdv uvadi jako moznou pficinu
halucinaci [é¢bu morfinem, ale existuji také
zpravy o fentanylu, metadonu, tramadolu,
hydromorfonu, buprenorfinu, pentazocinu
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i oxykodonu. V nékterych ptipadech naopak
halucinace odeznély po rotaci opioidu na oxy-
kodon. Hypotézou pro vysvétleni halucinaci
vyvolanych opioidy je dysregulace dopami-
nu; predpoklada se nadmérna aktivace do-
paminergnich drah, kterd vede ke sluchovym
a zrakovym halucinacim. Nékteré metabolity
opioidd mohou ucinkovat na jinych recep-
torech a vyvoldvat tyto Ucinky. Pfikladem je
metabolit morfinu, morfin-3-glukoronid, ktery
ma rozdilnou afinitu k podtyplm p receptor(
a neopiatovym receptorlim a s vétsi pravdé-
podobnosti nez morfin mize navodit haluci-
nace (14). Neurotoxické ucinky jsou spojené
s hromadénim toxického metabolitu zejména
pfi rendlni insuficienci. Podobné je rizikovy
pethidin a tramadol u pacient( s renalni insufi-
cienci, v pfipadé fentanylu a oxykodonu je rizi-
kové soucasné podavani s inhibitory CYP3A4.

V pripadé psychotickych projevi je vhod-
né vysazeni opioidu, pokud to situace nedo-
voluje 1) snizit davku, 2) zvazit rotaci opioidu,
3) zvolit jinou cestu podani; a symptomaticky
|éc¢it antipsychotiky (14).

V ptipadé nesteroidnich antiflogistik se
mUze zfidka objevit dezorientace, paranoia
nebo halucinace u starsich pacient(, ktefi za-
cali uzivat indometacin (15, 16).

Rizikové faktory: vyssi vék, rendlni/hepa-
talni insuficience, dehydratace, mineralova

dysbalance.

Antiinfektiva

Vechny tfidy antimikrobidlnich latek maji
potencial zplsobovat sirokou skalu neurolo-
gickych a/nebo psychiatrickych nezadoucich
ucink. Odhadovana incidence téchto neza-
doucich G¢inkl je méné nez 1% a po vysazeni
Iéku je ve vétsiné pripadul reverzibilni (17).

Antibiotika

Encefalopatie charakterizovand psy-
chézou je podtypem 2 encefalopatii souvi-
sejicich s antibiotiky (antibiotic-associated
encephalopathy, AAE). Podtyp 2AAE se vy-
znacuje ¢astym vyskytem psychézy s néstu-
pem béhem nékolika dni od zacatku 1écby.
Vzacné se objevuji epileptické zachvaty, ve
vétdiné pfipadl byva normalini EEG (Castéji
nespecifické, nez epileptické) a normalni MRI.
Psychéza s pritomnosti bludd nebo halucinaci
byvé vyvolana nejcastéji chinolony, makroli-
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