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Proto je primárním cílem léčby PN co nej-
výrazněji zmírňovat příznaky onemocnění 
(symptomatická terapi e). Zároveň by léčba 
měla minimalizovat vedlejší účinky terapi e, 
zejména pak tzv. pozdní hybné komplikace 
(motorické fluktu ace a dyskineze) vznika-
jící na terénu dopaminergní denervace 
a nefyzi ologické kolísavé farmakologické 
stimulace.

Sekundárním cílem léčby je tlumit mo-
torické komplikace a případné non-moto-
rické projevy PN.

B) Přehled léčebných metod
B1. Farmakoterapi e
Do přehledu jso u zařazena farmaka, je-
jichž účinnost v léčbě PN byla ověřována 
klinickými studi emi, jejichž výsledky byly 
hodnoceny z hlediska medicíny založené 
na důkazech.

Levodopa (standardní forma)
Levodopa (L- 3,4- dihydroxyfenylalanin, 
L- DOPA) je přirozený prekurzor dopaminu. 
Jako základní symptomatický lék PN se 

A) Definice a cíle léčby
A1. Definice Parkinsonovy nemoci
Parkinsonova nemoc (PN) je chronické pro-
gresivní onemocnění nervové so ustavy. 
Vzniká na podkladu degenerativního zániku 
ne uronů v pars compacta substanti ae nig-
rae a v dalších jádrech kmene mozkového, 
v jehož důsledku dochází k nedostatku do-
paminu a jiných ne uromedi átorů v bazálních 
gangli ích mozku. PN se projevuje charakte-
risticko u porucho u hybnosti, extrapyramido-
vým hypokineticko-rigidním (parkinsonským) 
syndromem skládajícím se z hypokineze, rigi-
dity, klidového třesu a posturálních poruch. 
S progresí onemocnění moho u jako jeho 
další projevy vznikat poruchy vegetativní, 
senzorické, afektivní a kognitivní.

A2. Cíle léčby Parkinsonovy nemoci
Ide álním cílem léčby je onemocnění vy-
léčit (ka uzální léčba) či alespoň zastavit 
nebo zpomalit přirozeno u progresi nemoci 
(ne uroprotektivní, ne urorestorativní te-
rapi e). Takovéto postupy nejso u v so učas-
nosti u PN k dispozici.

po užívá více než 40 let. Ve standardních 
přípravcích je levodopa v kombinaci s inhi-
bitory periferní DOPA- dekarboxylázy ben-
serazidem nebo karbidopo u.

Prokázané účinky: Levodopa je nej-
účinnější symptomatický lék PN s účinkem 
na téměř všechny motorické příznaky PN. 
Levodopa je účinná samostatně či v kom-
binaci s agonisty dopaminu a s dalšími an-
tiparkinsoniky. V důsledku symptomatic-
kých účinků léčby se významně prodlužuje 
přežití nemocných a zvyšuje kvalita jejich 
života. Kolísání hladin dopaminu při per-
orálním podávání levodopy se podílí na 
vzniku motorických fluktu ací a dyskinezí.

Vedlejší účinky a kontraindikace: Ko-
lísání krevního tlaku, srdeční arytmi e, 
na uze a, vomitus v důsledku působení na 
periferní dopaminové receptory, zvláště na 
počátku léčby a při ne adekvátním dávko-
vání. Levodopa může vyvolávat psychotické 
projevy, hlavně u paci entů s kognitivním 
deficitem. Jedino u absolutní kontraindi-
kací levodopy je gla ukom s úzkým úhlem. 
Při náhlém vysazení nebo prudkém sní-
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žení dávek levodopy u paci enta s pokro-
čilo u PN může vznikno ut syndrom z vy-
sazení levodopy, s příznaky těžké akineze 
(akinetická krize), případně hypertermi e 
a rabdomyolýzy.

Neprokázané účinky: Nebyl prokázán 
žádný přímý vliv levodopy na progresi PN.

Léčebné doporučení: Levodopa (stan-
dardní forma) je nejúčinnější symptoma-
tický lék PN. Je lékem první volby v indi-
kovaných případech paci entů v časném 
stadi u PN.

Levodopa (se zpomaleným 
uvolňováním)
Preparáty levodopy se zpomaleným uvol-
ňováním byly zavedeny s cílem prodlo užit 
účinek dávek léku a tlumit pozdní moto-
rické komplikace PN.

Prokázané účinky: Preparáty se zpo-
maleným uvolňováním mají účinky srov-
natelné se standardními preparáty levo-
dopy, avšak vzhledem k nižší bi ologické 
dostupnosti levodopy v retardované formě 
je k dosažení stejného účinku nutno podá-
vat dávky asi o 30 % vyšší oproti standard-
ním preparátům.

Vedlejší účinky a kontraindikace: To-
tožné se standardní formo u levodopy.

Neprokázané účinky: Léčba prepa-
ráty levodopy se zpomaleným uvolňová-
ním ne oddaluje vznik motorických kom-
plikací PN.

Léčebné doporučení: Levodopa (se 
zpomaleným uvolňováním) není lékem 
volby v časném stadi u PN. Po užívá se v in-
dikovaných případech u paci entů s pozd-
ními komplikacemi PN.

Agonisté dopaminu
Látky, které procházejí hematoencefalicko u 
bari éro u a účinkují přímo na receptory pro 
dopamin ve stri átu jso u alternativo u le-
vodopy v substituční léčbě PN. V so učas-
nosti jso u u nás registrovány non-ergotové 
deriváty pramipexol, ropinirol, ropinirol 
s pro dlo uženým uvolňováním, rotigotin 
v náplasťové formě a ergotové deriváty bro-
mokriptin a pergolid.

Prokázané účinky: Symptomatické 
účinky agonistů dopaminu jso u srovnatel-
ného rázu s levodopo u, potlačují téměř 
všechny motorické projevy PN. Zahájení 
léčby PN samostatným podáváním agonisty 
dopaminu prokazatelně oddaluje vznik 
hybných komplikací (fluktu ací a dyskinezí) 
ve srovnání se zahájením léčby samotno u 
levodopo u. Vznik komplikací lze také od-

dálit, když se léčba zahájí kombinací levo-
dopy s agonisto u dopaminu. U paci entů 
s motorickými fluktu acemi (zkrácení efektu 
dávek levodopy, stavy off, on/ off) se po při-
dání agonisty dopaminu prodlužují období 
dobrého stavu hybnosti. Dyskineze vznika-
jící při léčbě levodopo u se moho u zmírnit 
přidáním agonisty dopaminu s delším trvá-
ním účinku (a po snížení dávek levodopy).

Vedlejší účinky a kontraindikace: To-
tožné s levodopo u. Při léčbě ergotovými 
deriváty je navíc riziko vzniku orgánových 
fibrotických komplikací (kardi ální valvulo-
pati e, plicní interstici ální fibróza, retrope-
ritone ální fibróza). Proto jso u první volbo u 
non-ergotové deriváty. Případné podávání 
ergotových agonistů dopaminu musí být 
monitorováno podle příslušných doporu-
čení. Riziko vzniku psychotických projevů 
může být u agonistů dopaminu poněkud 
vyšší než u levodopy. Všechny preparáty ze 
skupiny agonistů dopaminu moho u u části 
nemocných vyvolávat zvýšeno u denní spa-
vost a náhlá usnutí při různých činnostech, 
včetně např. řízení a utomobilu. Při léčbě 
agonisty dopaminu moho u vznikat nespe-
cifické úporné otoky dolních končetin.

Neprokázané účinky: Nejso u k dispo-
zici žádné výsledky, které by prokazovaly 
vyšší účinnost kteréhokoli agonisty dopa-
minu samostatně nebo v kombinaci s le-
vodopo u ve srovnání s ostatními agonisty. 
Výsledky klinických studi í s funkčním zob-
razením dopaminergního systému nazna-
čují možný ne uroprotektivní efekt ago-
nistů dopaminu. Zpomalení progrese 
onemocnění při léčbě agonisty dopaminu 
však nebylo potvrzeno.

Léčebné doporučení: Agonisté dopa-
minu (non-ergotové deriváty) jso u sympto-
matické léky první volby v indikovaných 
případech paci entů v časném stadi u PN. 
Po užívají se dále v kombinaci s levodopo u 
u paci entů s pozdními komplikacemi PN.

Inhibitory 
katechol- O- metyltransferázy (COMT)
Inhibicí COMT se brzdí odbo urávání levo-
dopy, zvyšuje se její dostupnost pro mozek 
a prodlužuje se účinek jednotlivých dávek. 
Inhibitory COMT se podávají po uze v kom-
binaci s levodopo u. Momentálně jso u u nás
dostupné entakapon a tolkapon.

Prokázané účinky: Inhibitory COMT 
prokazatelně zvyšují intenzitu a prodlu-
žují účinek jednotlivých dávek levodopy. 
U paci entů s pozdními komplikacemi PN 
se podáváním inhibitorů COMT zmírňují 

motorické fluktu ace a prodlužuje doba 
strávená v průběhu dne ve stavu dobré 
hybnosti.

Vedlejší účinky a kontraindikace: Při 
podávání inhibitorů COMT se moho u zvý-
raznit všechny nežádo ucí účinky levodopy. 
Inhibitory COMT však nemají vlastní cen-
trální účinky, a moho u se tedy podávat 
i rizikovým paci entům (polymorbidní, de-
mentní, s psychotickými projevy). Entaka-
pon je dnes inhibitor COMT první volby. 
Tolkapon je potenci álně hepatotoxický 
a při jeho podávání je nutno pravidelně 
kontrolovat hladiny jaterních enzymů.

Neprokázané účinky: Na základě vý-
sledků studi í byl zamítnut hypotetický 
předpoklad, že se při podávání inhibitorů 
COMT spolu s levodopo u od časných stadi í 
PN snižuje riziko (oddaluje vznik) pozdních 
komplikací PN.

Léčebné doporučení: Inhibitory COMT 
nejso u léky volby v časném stadi u PN. Po-
užívají se v kombinaci s levodopo u u pa- 
ci entů s pozdními komplikacemi PN.

Amantadin
Amantadin je antagonista glutamátových
receptorů typu NMDA v bazálních gan-
gli ích. Dále má účinky anticholinergní a ne-
přímé dopaminergní.

Prokázané účinky: Amantadin je účinný 
v kombinované léčbě pozdních hybných 
komplikací PN, zejména byl prokázán jeho 
antidyskinetický účinek. Samostatné podá-
vání amantadinu v časné fázi PN může mít 
mírný symptomatický účinek.

Vedlejší účinky a kontraindikace: 
Aman tadin může mít zvláště ve vyšších 
dávkách vedlejší účinky podobné perifer-
ním nežádo ucím účinkům anticholinergik 
(viz dále). Amantadin v kombinaci s levo-
dopo u a jinými antiparkinsoniky zvyšuje 
u rizikových paci entů nebezpečí vzniku 
psychotických projevů.

Neprokázané účinky: Hypotetický 
ne uroprotektivní účinek amantadinu nebyl 
prokázán.

Léčebné doporučení: Amantadin může 
být po užit jako lék první volby v indikova-
ných případech paci entů v časném stadi u 
PN. Po užívá se dále jako adjuvantní lék 
u paci entů s pozdními komplikacemi PN.

Inhibitory mono amino oxidázy 
typu B (MAO- B)
Inhibicí MAO- B se brzdí odbo urávání levo-
dopy a dopaminu. Inhibitor MAO- B sele-
gilin má navíc účinky zprostředkované ak-
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tivními metabolity amfetaminového typu. 
U rasagilinu se udává čistý účinek inhibi-
toru MAO- B.

Prokázané účinky: Při podávání selegi-
linu i rasagilinu v monoterapii byl prokázán 
mírný symptomatický účinek u paci entů 
v časném stadi u PN. Rasagilin v kombinaci 
s levodopo u vykázal v pozdním stadi u PN 
symptomaticko u účinnost srovnatelno u 
s inhibitory COMT.

Vedlejší účinky a kontraindikace: Se-
legilin v kombinaci s levodopo u a jinými an-
tiparkinsoniky zvyšuje u rizikových paci entů 
nebezpečí vzniku psychotických projevů. 
Selegilin zvyšuje nebezpečí vzniku kardi ál-
ních příhod u rizikových paci entů. U rasa-
gilinu se v publikovaných výsledcích studi í 
ukazuje nižší výskyt vedlejších účinků. 
Kombinace inhibitorů MAO- B s antidepre-
sivy (s výjimko u dystymika amisulpridu) je 
kontraindikována, před zahájením léčby je 
nutný předepsaný časový odstup.

Neprokázané účinky: Neprokázala se 
účinnost selegilinu v pokročilých stadi ích 
PN a u motorických fluktu ací. Hypoteticky 
předpokládaný ne uroprotektivní účinek 
inhibitorů MAO- B nebyl u paci entů s PN 
potvrzen.

Léčebné doporučení: Inhibitory MAO- B 
moho u být po užity jako symptomatické 
léky první volby v indikovaných případech
paci entů v časném stadi u PN. Po užívají se
dále jako adjuvantní léky u paci entů s pozd-
ními komplikacemi PN.

Anticholinergika 
Přípravky s antimuskarinovým účinkem 
(momentálně u nás dostupné biperiden, 
benzatropin, procyklidin) byly až do ob-
jevu levodopy jedinými účinnými léky PN. 
Jejich účinek je ověřen dlo uhodobo u kli-
nicko u zkušeností, ale chybí u nich studi e 
umožňující hodnocení podle medicíny za-
ložené na důkazech.

Prokázané účinky: Anticholinergika 
zmírňují všechny základní motorické pří-
znaky PN. Jso u účinná při potlačování úpor-
ného třesu přetrvávajícího i při léčbě levo-
dopo u. Jejich léčebné využití je omezeno 
vedlejšími účinky, takže se po užívají jen 
jako antiparkinsonika „poslední volby“.

Vedlejší účinky a kontraindikace: Pe-
riferní parasympatolytické působení může 
vést k poruchám zraku (rozmazané vidění, 
zhoršená akomodace), zažívacím obtížím 
(sucho v ústech, zácpa), retenci moči, va-
zodilataci a tachykardii. Jako centrální ved-
lejší účinky se vyskytují poruchy paměti, 

zmatenost a psychotické projevy. Pro tato 
rizika je nutno zásadně se anticholinergi-
kům vyhno ut u osob starších 60 let nebo 
tam, kde již jso u známky kognitivního 
úbytku. Při náhlém vysazení nebo prud-
kém snížení dávek anticholinergika může 
dojít k podstatnému zhoršení hybnosti či 
projevům akinetické krize podobným syn-
dromu z vysazení levodopy.

Léčebné doporučení: Anticholinergika 
moho u být po užita jen výjimečně, v úzce 
indikovaných případech PN.

B2. Ne urochirurgická léčba
Ne urochirugická léčba je indikována u vy-
braných paci entů s pozdními motorickými 
komplikacemi PN. Indikace se řídí mezi-
národními doporučeními a stanovenými 
pravidly.

B3. Ostatní postupy
Z klinické zkušenosti a z řady odbor-
ných sdělení vyplývá význam podpůrných 
non-medikamentózních léčebných po-
stupů u PN (cvičení, fyzi oterapi e a léčebná 
rehabilitace, logopedická terapi e poruch 
řeči a polykání, senzorická stimulace a me-
chanické pomůcky pro ovlivňování poruch 
chůze apod.). Pro většinu těchto postupů 
chybějí studi e umožňující zhodnotit jejich 
účinnost podle zásad medicíny založené 
na důkazech.

C) Doporučené postupy léčby
C1. Časné stadi um PN, zahájení 
léčby u dosud neléčeného paci enta
V so učasnosti není k dispozici prokaza-
telně účinný ne uroprotektivní léčebný po-
stup, který by zastavil nebo zpomalil pro-
gresi onemocnění. K dispozici jso u po uze 
symptomatické léčebné postupy, jejichž 
cílem je zmírnění příznaků PN. Okamžik 
pro zahájení symptomatické léčby nelze 
jednotně určit. Závisí na řadě faktorů sub-
jektivních (ráz a tíže příznaků, věk, stav 
kognitivních funkcí, fyzické a soci ální po-
třeby a očekávání paci enta, komorbidita 
atd.) a objektivních ve vztahu k léčebnému 
postupu (účinnost, dostupnost, cena atd.).

Léčba PN by se obecně měla zahájit
v okamžiku, kdy motorické příznaky PN 
začínají omezovat každodenní aktivity 
paci enta. Měla by být vedena tak, aby co 
nejúčinněji mírnila příznaky onemocnění 
a zároveň vyvolávala co nejméně pozdních 
komplikací.

V praxi nejčastěji vznikají čtyři níže uve-
dené klinické situ ace, kdy příznaky PN na-

tolik omezují každodenní aktivity paci enta, 
že vyžadují zahájení symptomatické léčby:

1. Bi ologicky mladý paci ent, 
kognitivně intaktní, bez závažné 
komorbidity
Non- ergotový agonista dopaminu ve sto u-
pající dávce až do optimálního účinku (po-
stup nasazení, počáteční a maximální dávky
se liší podle po užitého preparátu). Nutné 
je po učení o možných vedlejších účincích, 
zejména o riziku zvýšené denní spavosti 
a náhlého usínání.

2. Bi ologicky mladý paci ent, 
kognitivně intaktní, bez 
závažné komorbidity, předchozí 
nesnášenlivost agonisty dopaminu 
nebo naléhavá potřeba rychlého 
nástupu symptomatického efektu
Levodopa ve sto upající dávce od 50 mg 
denně až do optimálního účinku, od za-
čátku nejméně ve třech denních dávkách. 
Pokud je třeba stupňovat léčbu po dosa-
žení denní dávky levodopy 500– 600 mg, je 
vhodné přidat agonistu dopaminu.

3. Paci ent bi ologicky starý, 
s kognitivní porucho u nebo se 
závažno u komorbidito u
Levodopa (standardní preparát) ve sto upa-
jící dávce od 50 mg denně až do optimál-
ního účinku, od začátku nejméně ve třech 
denních dávkách. Symptomatická léčba 
kognitivní poruchy nebo komorbidity.

4. Paci ent bez závažné komorbidity, 
lehký stupeň postižení, kdy se ještě 
lze obejít bez dopaminergní terapi e, 
případně po po učení si paci ent zatím 
nepřeje užívat dopaminergní léky
Lze využít symptomatický efekt selegilinu 
(max. 10 mg v jedné ranní dávce), rasa-
gilinu (1 mg v jedné ranní dávce) a/ nebo 
amantadinu (max. 3 × 100 mg).

C2. Úpravy léčby po vyčerpání 
účinku inici ální monoterapi e 
u paci enta bez pozdních hybných 
komplikací
Paci ent má být po zahájení léčby pravidelně 
sledován a léčba nasazená dle C1.1– 4
upravována a případně doplňována o další 
přípravky podle jeho stavu a potřeby. 
Obecně platí, že přídavek levodopy mívá 
rychlejší a mohutnější účinek, ale s vyšším 
rizikem vzniku pozdních hybných kompli-
kací. Přídavek agonisty dopaminu má po-
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maleji nastupující účinek, s menším rizi-
kem pozdních hybných komplikací, ale 
s vyšším rizikem psychotických projevů 
a dalších komplikací u starého nebo ko-
morbidního paci enta.
1.  Jestliže byla léčba zahájena monoterapi í 

agonisto u dopaminu a porucha hybnosti 
se zhoršuje, přestože bylo dosaženo ma-
ximální dávky agonisty, je vhodné přidat 
postupně levodopu, nejméně ve třech 
denních dávkách. Další dávkování léčby 
by se za pravidelných kontrol mělo při-
způsobovat stavu a potřebám paci enta.

2.  Jestliže paci ent netoleruje zvyšování 
dávek agonisty dopaminu pro periferní 
vedlejší účinky nebo se během jinak 
úspěšné léčby objevila nadměrná denní 
spavost, je na místě záměna agonisty –  
v prvé řadě jiným non-ergotovým pre-
parátem, při neúspěchu pak ergotovým 
preparátem. Záměnu lze provést ze dne 

na den, v přibližném dávkovém poměru 
ropinirol : pramipexol : pergolid : bro-
mokriptin 5 : 0,7 : 1 : 10.

3.  Jestliže byla léčba zahájena levodopo u, lze 
ji podle výše uvedených zásad dále zvyšo-
vat nebo doplnit agonisto u dopaminu.

4.  Jestliže byla léčba zahájena inhibito-
rem MAO- B nebo amantadinem a po-
rucha hybnosti se zhoršuje, je vhodné 
rozhodno ut o přidání agonisty dopa-
minu nebo levodopy podle výše uvede-
ných zásad.

5.  Jestliže při jinak úspěšné léčbě ago-
nisto u dopaminu nebo levodopo u pře-
trvává úporný obtěžující třes, lze přidat 
anticholinergikum –  po uze u kognitivně 
intaktního paci enta mladšího 60 let, bez 
závažné komorbidity. Paci enta je nutno 
pravidelně sledovat a v případě výskytu 
nežádo ucích vedlejších účinků anticholi-
nergikum pomalu vysadit.
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