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UZIs

Klinicka otazka ¢. 1
P: Komunikace s pacienty s Parkinsonovou nemoci a jejich rodinou
I: MoZnosti Ustni a pisemné komunikace

C: Srovnani moznosti u definovanych skupin

0: Zlepseni psychického stavu u pacienta, rozvoj depresivnich stav(, kvalita Zivota pacientl

Pavodni GRADE

Doporuceni zdroj + sila Sila

doporuceni | doporuceni
Komunikace s pacientem by méla vést k pochopeni podstaty onemocnéni NICE-D
a hlavnich zasad |éCebné strategie tak, aby mohl byt pacient zahrnut do [11] T
rozhodovacich procesli v ramci kompletni péce.
Diskuze by méla byt zaméfena na dosazeni rovnovahy mezi poskytovanim NICE-D
pravdivych a realistickych informaci o zdravotnim stavu a navozeni pocitu [11] T
podpory optimistického postoje.
Vzhledem k mozZnosti zhorSovani kognitivnich funkci, poruch schopnosti NICE =D
komunikace nebo rozvoji deprese u osob s PN by méla byt zajiSténa jak ustni, T2
tak pisemna komunikace o prlibéhu nemoci, ktera by méla byt individudlné [11] >
upravena a podle potfeby posilena, dale by méla byt také poskytovana GPP )
disledné konzistentni komunikace zG&astnénych odbornikd.!
Rodindm a pecovatelim by mély byt poskytnuty informace o mozZnostech NICE-D
narok( na péci, o zplsobech jejich posuzovani a dostupnych podpdrnych [11] T
sluzbach.
Komplexni |éCebny plan u osob s PN by mél byt dohodnut a odsouhlasen NICE - GPP ?
pacientem, jeho rodinou, pecovatelem a vSsemi poskytovateli zdravotni péce. [11]
Pacienti s PN by méli mit k dispozici pristupné kontaktni misto, na néz by se NICE-D 1
mohli v pfipadé potfeby kdykoliv obratit. [11] '

! Dle konsenzu tymu tvirch adoptovaného KDP by do komunikace méli byt zahrnuti i rodinni pfislusnici, jak je

uvedeno vyse v textové casti doporuceni.

C
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Klinicka otazka €. 2 - doporuceni pro diagnostiku a prognézu

P: Diagnostika a progndza pacient( s Parkinsonovou nemoci

UZIs

I: Vyuziti spektra diagnostickych vysetfeni — zobrazovaci vysetreni, krevni testy, vySetreni Iékafem aj.

C: Srovnani diagnostickych mozZnosti

O: Diagnostické vymezeni véetné progndzy Parkinsonovy nemoci

Pavodni GRADE
Doporuceni zdroj + sila Sila
doporuceni | doporuceni
NICE-D
Podezieni na PN by mélo byt vysloveno u kazdého pacienta se zpomalenosti, [11] T2
ztuhlosti, tfesem, poruchami chlize a rovnovahy. ?
GPP
CAN
Diagndza PN by méla byt stanovena na zakladé MDS klinickych diagnostickych [6] »
kritérii. )
GPP
Vzhledem k nizké specificité klinické diagndzy PN v pocatecnim stadiu by si méli SIGN—=C
byt lékafi v dobé stanoveni diagndzy védomi vsech dalSich moznych pficin T2
parkinsonismu a o téch pacienta informovat s ohledem na plan dalSiho postupu. [13]
vy o C o o — . SIGN
Pro zajiSténi spradvného stanoveni diagnézy PN by méli byt pacienti dlouhodobé
a pravidelné monitorovani, zejména s ohledem na hodnoceni pretrvavajiciho [13] ?
pfinosu dopaminergni substituéni |éCby. GPP
SIGN
U pacientd s predpokladanou diagnézou PN muZe spravnost diagndzy podpofit [13] »
inicialni a pfetrvdvajici prospéch ze substitu¢ni dopaminergni terapie. )
GPP
Pokud je u pacienta se zvazovanou PN nezvykle vyrazné postizeni nebo jsou
o Y . N . L . L .| SIGN-C
pfitomny nékteré ptiznaky fazené dle MDS klinickych diagnostickych kritérii mezi M
vyluCovaci kritéria ¢i tzv. ,red flags”, mél by byt tento pacient vysetien [13]
a diagndza by méla byt uptesnéna Iékafem specializovanym na extrapyramidova GPP ?
onemocnéni.
Pti diagnostice PN by nemél byt pouzit akutni provokacni test levodopou nebo N
apomorfinem. SIGN-A
Pacienti s podezienim na PN by méli byt zvani k pokusu o chronickou lécbu [13]
levodopou.? ™
SIGN-B
V diagnostice PN se nedoporucuje objektivni testovani ¢ichovych schopnosti.? W
[13]

2V ramci CR Ize provést v indikovaném pripadé akutni test levodopou, nebo apomorfinem pouze za hospitalizace

a optimalné s premedikaci domperidonem.

3 vysetieni ¢ichu mGZe slouZit pfi diagnostice PN jako jeden z podpUlrnych testd, ale podle adoptovanych KDP je

dostacujici ziskani anamnestickych tdajli od pacienta.

C
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UZIs

Pavodni GRADE
Doporuceni zdroj + sila Sila
doporuceni | doporuceni
Neni doporucovdno rutinni uziti funkénich zobrazovacich metod pro diferencidlni SIGN—=C
diagnostiku PN a Parkinson plus syndromd, jako je progresivni supranukledrni 3?2
paralyza a multisystémova atrofie. (13]
SIGN
VysSetfeni PET neni doporuCovano jako soucast zakladniho diagnostické [13] »
algoritmu u parkinsonskych syndrom; |ze ho vyuzit v ramci vyzkumu. )
GPP
Vysetreni i-FP-CIT SPECT je povaZovano za pomocnou diagnostickou metodu SIGN-B
v pfipadech klinické nejistoty mezi PN a jinym neurodegenerativnim ™
parkinsonismem nebo onemocnénim s tfresem. [13]
CT nebo MRI mozku by se nemélo pouZivat k rutinnimu pouZiti pfi stanoveni SIGN-C 12
diagndzy idiopatické PN.* [13] )
Vitamin E a Koenzym Q10 by nemély byt pouZivany jako neuroprotektivni terapie NICE-A W
uosob s PN. [12]
LécCiva nize by se neméla pouzivat jako neuroprotektivni terapie u lidi s PN,
s vyjimkou kontextu klinickych studii:
e Levodopa (stuper doporuceni: GPP, GRADE: ?); CAN
e Amantadin (stupen doporuceni: GPP, GRADE: ?); 6] kombinace
e Agonisté dopaminu (pramipexol, ropinirol, rotigotin, apomorfin,
bromokriptin) (stupefi doporuéeni: A, GRADE: {4);
e Inhibitory MAO (selegilin, rasagilin) (stupen doporuceni: A, GRADE: ).
SIGN
Genetické testovani monogenniho parkinsonismu se v rutinni klinické praxi (13] »
nedoporucuje. )
GPP
Pacienti poZadujici genetické testovani, zejména ti s casnym zacdtkem SIGN
onemocnéni, by meéli byt wvysetfeni na pracovisti specializujicim se na [13] »
extrapyramidovd onemocnéni a zde by mél byt zvadzen prfinos genetické )
konzultace a genetického testovani.’ GPP

4 Dle konsenzu tymu tvarcd adoptovaného KDP viak mohou byt uZite¢né CT a MRI vySetieni k vyloudeni

nékterych sekundarnich forem parkinsonismu.

> Dle konsenzu tymu tvirch adoptovaného KDP je u vSech pacientd s pozitivhi rodinnou anamnézou

doporucovano genetické testovani.

C
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Klinicka otazka ¢. 3 — Doporuceni pro lécbu motorickych priznakt

P: Lécba motorickych ptiznakd pacientl s Parkinsonovou nemoci
I: Farmakologicka a nefarmakologicka terapie
C: Srovnani farmakologickych mozZnosti

O: Kvalita Zivota pacientll, compliance

UZIs

e o typech poruch kontroly impulz(, které se mohou rozvinout (napf. nutkani
hrat hazardni hry, hypersexualita, prejidani se, nadmérné nakupovani atd.);
e koho kontaktovat v pfipadé, Ze se tyto poruchy rozvinou;

Pavodni GRADE

Doporuceni zdroj + sila Sila

doporuceni | doporuceni

Kazdy pacient s PN by mél:

e byt pravidelné klinicky monitorovan;

e méla by mu byt upravovana lécba;

e mél by mit moZnost nepretrzitého odborného kontaktu, na ktery se miize NICE - C 1
v pfipadé potreby kdykoliv obratit; [11] '

o mél by mit spolehlivy zdroj informaci tykajicich se klinickych a socidlnich
potieb osob s PN a jejich pecovatelli, poskytovanych nejlépe sestrou
specializovaného centra pro pacienty s PN.

Antiparkinsonska terapie by neméla byt nahle vysazena, nebo by nemélo dojit NICE-D

kjejimu nahlému selhani z dlvodu nedostatecné absorpce (napf. [11] \7

gastroenteritida, brisni operace), aby nedoslo k potencialni akutni akinezi nebo ?

neuroleptickému malignimu syndromu. GPP
e . . L. oy . NICE-D
Praxe vysazovani antiparkinsonik u pacient( (tzv. ,1ékové prazdniny“) za ucelem 2
snizeni motorickych komplikaci by se neméla provadét z dlvodu rizika rozvoje [11] ,
S L 6 ?
neuroleptického maligniho syndromu. GPP

Vzhledem k rizikdm plynoucim z ndhlé zmény antiparkinsonské lécby by

u pacientd s PN, ktefi jsou pfijimani do nemocnice nebo pecovatelskych domd, NICE - D

mélo byt zajisténo: T

a) podavani veskeré antiparkinsonské medikace ve stanovenou dobu, coZ [11] »

v nékterych pfipadech muze vést k povoleni vlastniho uzivani; GPP ’

b) provedeni Upravy davek a casovych intervall lécby az po konzultaci

s odbornikem specializujicim se na PN.

Vsichni pacienti |é¢eni levodopou nebo dopaminovymi agonisty by méli byt SIGN

pravidelné monitorovani s ohledem na mozZnost rozvoje dopaminového [13] ?

dysregulac¢niho syndromu. GPP

Pti zahdjeni 1écby dopaminovymi agonisty by méli byt pacienti a jejich rodinni

pfislusnici nebo pecovatelé pouceni:

e ozvySeném riziku rozvoje poruch kontroly impulsG pfi uZivani NICE
dopaminovych agonistli a o tom, Ze tyto poruchy mohou byt postizenou [12] ?
osobou skryvany;

GPP

6 Doplnéni dle konsenzu tymu tvdrct adoptovaného KDP: Pfipadné vysazeni medikace (t87ké, kontinudlni
a vyCerpavajici dyskineze) musi byt provedeno za hospitalizace a za ddkladné monitorace klinického stavu

pacienta.

7
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UZIs

Pavodni GRADE
Doporuceni zdroj + sila Sila
doporuceni | doporuceni

e 0 moznosti, Ze pokud se tyto poruchy rozvinou, musi byt lécba agonisty

dopaminu prehodnocena, a podle potfeby mize byt davka sniZzena, nebo

|é¢ba ukoncena.
O podani informace by mél byt poskytnut zdznam a ten zalozen do
dokumentace.

. . vy - . o oy . NICE
Je tfeba mit na paméti, Ze k rozvoji poruchy kontroly impulzi mdze dojit
v jakékoliv fazi onemocnéni u kaidé osoby s PN, ktera je na jakékoliv [12] ?
dopaminergni terapii. GPP

Farmakologicka terapie motorickych priznakti ¢asné Parkinsonovy nemoci

Pavodni GRADE
Doporuceni zdroj + sila Sila
doporuceni | doporuceni
Pred zahajenim lécby u pacientli s PN by mélo byt diskutovano nasledujici: NICE
o Klinické okolnosti dané osoby (napt. charakter pfiznak(, komorbidity a rizika
plynouci z potencidlni polyfarmacie/polypragmazie). [12] ?
e Zivotni styl dané osoby, jeji preference, potieby a cile. GPP
e Potencialni pfinosy a rizika jednotlivych Iékovych skupin.
NICE - A
Levodopa mUZe byt pouZita jako symptomaticka lIécba u lidi s Casnou PN. ™
[11]
Davky levodopy zajistujici pozadovany efekt by mély co nejnizsi, aby se co NICE-A 1
nejvice oddalil rozvoj motorickych komplikaci. [11]
Podavani levodopy s fizenym uvolfiovanim, nebo s pfidanym entakaponem EFNS - A W
nema vliv na oddaleni motorickych komplikaci.
(8]
NICE-A
Agonisty dopaminu lze pouZit jako symptomatickou Ié¢bu u lidi s ¢asnou PN. ™
[11]
. . Yl Ly e [ . - . NICE-D
Agonista dopaminu by mél byt titrovan na klinicky u¢innou davku. Pokud tomu )
brani nezadouci ucinky, mél by byt misto néj pouzit jiny agonista, nebo Iék z jiné [11]
y ?
tridy. GPP
Ergotaminovi agonisté dopaminu by se neméli pouzivat jako |é¢ba prvni linie SIGN-B W
PN.” [13]
Pokud se pouzivd ergotaminovy agonista dopaminu, pacienti by méli SIGN
podstoupit: [13] ?
e Zakladni echokardiografické vysSetfeni a pravidelné kontrolni
echokardiografické vysetreni k identifikaci srde¢nich abnormalit. GPP

7 Dle konsenzu tymu tviirct adoptovaného KDP se nedoporuduje pouZiti ani v dalsi linii [é¢by.
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UZIs

Pavodni GRADE
Doporuceni zdroj + sila Sila
doporuceni | doporuceni
e Zakladni laboratorni vysetfeni (krevni sedimentace, sérovy kreatinin)
aradiologické vysSetfeni (napf. rentgenové vySetfeni hrudniku)
s pravidelnymi kontrolami za ucelem identifikace serdzni fibrozy.
Inhibitory MAO-B (monoamin oxiddza B) mohou byt pouzity jako NICE-A 1
symptomaticka Ié¢ba u osob s Casnou PN. [11]
Neexistuji dostate¢né dikazy podporujici pouziti amantadinu pti Ié¢bé pacient( SIGN-A W
s Casnou PN. [13]
SIGN-B
Anticholinergika by neméla byt pouzita jako lécba prvni linie u pacientl s PN. W
(13]
NICE-D
Beta-adrenergni antagonisté mohou byt pouzZiti pfi symptomatické lécbé [11] T
vybranych osob s posturalnim tfesem u PN, ale neméli by byt Iéky prvni volby. ?
GPP

Farmakologicka terapie motorickych pfiznakd pozdni Parkinsonovy nemoci

Pavodni GRADE
Doporuceni zdroj + sila Sila
doporuceni | doporuceni

Volba doplnujici terapie k levodopé u osob s PN, u kterych se vyvinuly dyskineze,
nebo motorické fluktuace navzdory optimalni 1écbé levodopou, by méla vzit
v tvahu: NICE - GPP
e individualni klinické okolnosti dané osoby (napf. pfiznaky PN, komorbidity ?

a rizika vyplyvajici polyfarmacie/polypragmazie); [12]
e individualni Zivotni styl a podminky osoby, preference, potreby a cile;
e potencialni pfinosy a rizika poskozeni riznych tfid Iéka.
K redukci OFF stavd u pacientl s pokroCilou PN a motorickymi fluktuacemi SIGN—-A
mohou byt pouZity inhibitory katechol-O-methyltransferazy (entakapon) ™
a inhibitory MOA-B (rasagilin). (23]
Pro lécbu motorickych komplikaci u pacientl s pokrocilou PN mohou byt pouzity SIGN=A
agonisty dopaminu (peroralni [pramipexol, ropinirol] nebo transdermalni ™
[rotigotin]). [13]
Levod fizenym uvolfiovanim maze zlepsi vy ,wearing-OFF” n: C EFNS
evodopa s fizenym uvolfiova Gze zlepsit stavy , wearing (stupen: C, Kombinace
GRADE: 1?) a noéni akinezi (stupefi: GPP, GRADE: ?). (8]
Subkutdnni infuze, nebo injekce apomorfinu lze zvazit pfi 1éCbé zdvazinych SIGN—=C
motorickych  komplikaci, ale mély by byt aplikovdny pouze na ™
jednotkach/oddélenich, které maji dostatecné zkusenosti a prostfedky/zdroje. [13]
Intrajejundini enterosolventni gel levodopa-karbidopa podavany perkutdnni EFNS-C 1
gastrostomii Ize zvazit ke zkraceni ,,wearing-OFF”, nebo k redukci dyskinezi. (8] ’

EFNS-A
Amantadin se doporutuje k 1é¢bé dyskinezi u PN (200—-400 mg/den). ™
(8]
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PUvodni GRADE
Doporuceni zdroj + sila Sila
doporuceni | doporuceni
Hlubokd mozkovd stimulace STN nebo GPi je ucinna proti motorickym EFNS-A M
fluktuacim a dyskinezim. (8]
Podle soucasnych dlikazi neni moiné rozhodnout, zda je STN, nebo GPi, NICE - D
preferovanym cilem pro hlubokou mozkovou stimulaci u osob s PN, nebo zda je T
jedna forma operace Ucinnéjsi nebo bezpecnéjsi nez druha. [11]
Thalamickd hlubokd mozkova stimulace mlZe byt povaZovana za mozZnost NICE-D 1
terapie u osob s PN, které maji tézky invalidizujici tremor. [11] ’
EFNS-A
Jednostrannd palidotomie je G¢inna pfi snizovéani kontralateralnich dyskinezi. @] ™~
8
Jednostranna thalamotomie zlepsuje kontralateralni tfes a rigiditu, ale nema EFNS-D 1
stejny ucinek na bradykinezi. (8] )
Pfedoperacni reakce na levodopu by méla byt povaZovana za predikujici faktor AAN -B 1
vysledku po hluboké mozkové stimulaci STN. [7]
Vék a trvani PN lze povaZovat za faktory predikujici vysledek po hluboké AAN — B
mozkové stimulaci STN. U mladsich pacientl s kratsi dobou trvani nemoci mize ™
byt zlepseni vyraznéjsi neZ u starsich pacientl s delsi dobou trvani nemoci. [71
Rehabilitace
PUvodni GRADE
Doporuceni zdroj + sila Sila
doporuceni | doporuceni
U pacientl v ¢asnych stadiich PN je vhodné zvaZit intervenci fyzioterapeuta, NICE - B
ktery ma zkuSenosti s onemocnénim a dokaze poskytnout kvalifikované rady ™
véetné informaci o vhodné fyzické aktivité.? [12]
Fyzioterapie specifickd pro PN by méla byt nabizena osobdm s poruchami NICE-A 1
rovnovahy a dalSich motorickych funkci. [12]
Je tfeba vénovat pozornost tomu, aby se osoby, které jsou v ranych stadiich PN, NICE - B
seznamily s praci ergoterapeuta se zkuSenostmi s PN pro ohodnoceni, ™
vzdélavani a radu ohledné motorickych a nemotorickych symptoma. [12]
U osob s PN, které maji potize s béZnymi dennimi ¢innostmi, Ize zvaZit intervenci NICE-A M
ergoterapeuta se zkuSenostmi s timto onemocnénim. [11]

8 Doporuéeni pro zahéjeni intervenci fyzioterapeuta v ¢asném stadiu onemocnéni neznamena doporuéeni pro
omezeni intervenci fyzioterapeuta pouze pro Casna stadia onemocnéni, ale naopak se jedna o akcentaci role

fyzioterapeuta od ¢asnych stédii.
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doporuceni | doporuceni
Osobam s PN, ktefi maji problémy s komunikaci, polykanim, nebo nadmérnym
slinénim, by méla byt poskytnuta logopedickd intervence. Ta by méla zamérena
na: NICE-A
) . e . - )
e Postupy vedouci ke zvySeni bezpelnosti a ucinnosti polykdni, aby se [12]
minimalizovalo riziko aspirace.
e Postupy vedouci ke zlepseni fe€i a komunikace.
S , i o NICE
U osob s komunikaénim omezenim rozvijejicim se v ramci progrese PN lze zvazit
doporuceni pouZivani zafizeni umoZfujici alternativni a augmentativni [12] ?
komunikaci. GPP
S . v we . , NICE
U osob s PN s motorickymi fluktuacemi, ktefi uzivaji levodopu, by mély byt
prodiskutovany stravovaci navyky a zavedeni diety s redistribuci bilkovin, kdy by [12] ?
vétsSina bilkovin méla byt konzumovana v poslednim hlavnim jidle dne. GPP
NICE
Osoby s PN by mély byt pouceny, aby se vyhnuly sniZeni celkové denni spotieby
g [12] ?
bilkovin.
GPP
NICE
Je tfeba zvazit doporudeni osob s PN k dietologovi®® za i¢elem odborné pomoci. [12] ?
GPP
NICE-B
™
Osoby s PN by mély byt upozornény, aby uZzivaly jako doplnék stravy vitamin D. [12]
?
GPP
NICE
Osoby s PN by mély byt pouceny, aby neuzivaly potravinové dopliiky bez [12] »
pfedchozi konzultace s Iékarnikem, nebo jinym zdravotnickym pracovnikem. )
GPP

% Dle konsenzu tymu tvircti adoptovaného KDP byvé doporucovéna nizkobilkovinova dieta, ale vhodnd miize byt

také pouze redistribuce proteind béhem dne.

10 y/zhledem k rozdilnosti roli v zahraniéi a CR by mél byt pacient konzultovén s nutriénim terapeutem (nelékatsky

zdravotnicky pracovnik), anebo nutricionistou (lékar).
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Klinicka otazka €. 4 — doporuceni pro lécbu nemotorickych ptiznaka

P: Lé¢ba nemotorickych pfiznakl pacientd s Parkinsonovou nemoci
I: Farmakologicka a nefarmakologicka terapie
C: Srovnani farmakologickych mozZnosti

O: Kvalita Zivota pacientll, compliance
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UZIs

Autonomni dysfunkce
Pavodni zdroj GRADE
Doporuceni +sila Sila
doporuceni doporuceni
Botulotoxin A je ucinny pro symptomatickou kontrolu hypersalivace MDS - A 1
u pacient(i s PN. [10]
Obecna opatteni pro ovlivnéni urgentni mikce, nebo mocové inkontinence
zahrnuiji:
e Vylouceni kdvy a omezeni pfijmu tekutin pfed spanim.
e Pokud se ptiznaky objevi nahle, je nutno vyloucit mocovou infekci. EENS
e Pfi nykturii je doporuceno snizeni pfijmu tekutin po 18:00 hodiné
a spanek s elevaci hlavy. [9] ?
o Meéla by byt optimalizovana vecerni a no¢ni dopaminergni terapie. GPP
e Pfiurgentnim moceni (hyperaktivni mocovy méchyr) mohou byt pfinosna
anticholinergika, nebo spasmolytika, pozornost je vSak potifeba vénovat
jejich moznym centrdinim nezadoucim ucinklm.
Dal$i mozZnosti je aplikace botulotoxinu A do detrusoru mocového méchyfre.
Obecna opatieni pfi ortostatické hypotenzi zahrnuiji:
e \Vyvarovani se pritézujicim faktordim, jako jsou velké porce jidla, alkohol,
vystaveni se teplému prostredi, uzivani 1éka, u kterych je zndmo, ze
zplsobuji  hypotenzi, jako jsou diuretika, nebo antihypertenziva;
. . .. vy o EFNS
ortostatickou hypotenzi mohou zhorsit rovnéz levodopa a agonisté
dopaminu. [9] ?
e ZvySeni pfijmu soli pfi symptomatické ortostatické hypotenzi. GPP
e Elevace hlavové ¢asti lUzka v poloze vieZe.
e  Pouzivani kompresivnich puncoch.
Upozornéni na mozny postprandialni efekt (u nékterych pacientli dochazi
k hypotenzi pouze postprandidlné) a doporuceni jist ¢astéji malé porce jidla.
Medikamentdzni terapie v pripadé ortostatické hypotenze zahrnuje pridani:
e Midodrinu; EFNS-A[8] ”
e Fludrocortisonu; EFNS — GPP [8] ?
e Domperidonu. CAN —GPP [6] ?
Pro gastrointestinalni motilitu u PN by méla byt pouZita obecna opatfeni
k Iécbé zacpy, ato:
e Doporucuje se zvySeny prijem tekutin a vlakniny (stupen doporuceni:
EFNS
GPP, GRADE: ?). Kombinace
e Zvysena fyzickd aktivita mdZe byt prospésna (stuperi doporuceni: GPP, [8]
GRADE: ?).
e Doporucuje se uZit roztok polyethylenglykolu (makrogol) (stupen
doporuceni: A, GRADE: TT).
12
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e Doporucuji se doplnky vlakniny, jako je psyllium (stupen doporuceni: B,
GRADE: T71), nebo methylceluléza a osmotickd projimadla (napf.
Laktuléza) (stupen doporuceni: GPP, GRADE: ?).
e U vybranych pacientl se doporuduje kratkodobé uZiti drazdivého
projimadla (stupen: GPP, GRADE: ?).
e PouZivani lékd s anticholinergickou aktivitou by mélo byt omezeno, nebo
preruseno (stupen doporuceni: GPP, GRADE: ?).
e Je tfeba ptidat domperidon (stupefi doporuéeni: B, GRADE: T71).
Pro osoby s PN a erektilni dysfunkci:
e Léky spojené s erektilni dysfunkci (napf. a-blokatory),
nebo anorgasmii (napf. selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu) by mély byt vysazeny. Dopaminergni terapie mlze mit jak
negativni, tak i pozitivni u¢inky na tento ptiznak (stuper doporuceni: GPP,
GRADE: ?).
o Sildenafil 50-100 mg, 1 h pred sexem, Ize vyzkouset u pacientl s PN
s témito problémy (stuper doporuceni: B, GRADE: ). EFNS Kombi
o Jiné Iéky této tiidy, jako je tadalafil (10 mg, 30 min—12 h pred sexem), [9] ombinace
nebo vardenafil (10 mg, 1 h pfed sexem), mohou byt alternativni volbou
(stupen doporuceni: GPP, GRADE: ?).
e U nékterych pacientd mohou byt alternativni lécbou také injekce
apomorfinu (5-10 minut pred sexem) (stupen doporuceni: GPP,
GRADE: ?).
e U vybranych pacient( Ize zvazit intrakaverndzni injekce papaverinu, nebo
alprostadilu (stupen doporuceni: GPP, GRADE: ?).
Kognitivni deteriorace
Pavodni zdroj GRADE
Doporuceni +sila Sila
doporuceni doporuceni
Diagndza demence spojend s PN a mirnou kognitivni poruchou u PN lze CAN
stanovit pomoci klinickych diagnostickych kritérii Movement Disorder Society
(MDS klinickych diagnostickych kritérii). Uvedené postupy vyzaduji informace [6] ?
o subjektivnim poklesu kognitivnich funkci a obtizich pfi psychometrickém GPP
testovani.
V pfipadé rozvoje demence u PN je doporucovano pfidani inhibitord
cholinesterazy:
e rivastigmin (stupefi doporu&eni: A, GRADE: T1);
e donepezil (stuperi doporugeni: A, GRADE: T1);
¢ nebo galantamin (stupefi doporuéeni: C, GRADE: 1?); EFNS .
G - : gy S e Kombinace
e v pfipadé vyskytu idiosynkrasie, nebo nezddoucich ucinkl stoji za to (8]
vyzkouset alternativni latku (stupen doporuceni: GPP, GRADE: ?);
e memantin mdZe byt pfidan nebo nahrazen, pokud nejsou inhibitory
cholinesterazy tolerovany nebo nemaji dostatecnou ucinnost (stupen
doporuceni: C, GRADE: T?).
Zadné postupy, které by sniZovaly riziko progrese mirné kognitivni poruchy CAN ?

do demence u PN nebyly potvrzeny, nicméné obecné je doporucovana zména
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PGvodni zdroj GRADE
Doporuceni +sila Sila
doporuceni doporuceni
Zivotniho stylu se zapojenim kognitivnich a socidlnich aktivit a fyzického [6]
cviceni. GPP
Poruchy spanku
PGvodni zdroj GRADE
Doporuceni +sila Sila
doporuceni doporuceni
NICE-D
U osob s PN, u kterych je pfitomna porucha spanku, by méla byt odebrana [11] T2
Uplna spankova anamnéza. ?
GPP
Osobam s PN trpicim jakoukoliv spankovou poruchou by méla byt
doporucena spravna spankova hygiena, ktera zahrnuje:
e Vyhybani se psychostimulaénim Ilatkdm ve vecernich hodinach
(napf. kdva, caj, kofein).
e Pravidelny spankovy rezim.
e PohodIné lozni pradlo a komfortni teplota okoli (prostredi).
e PouZivani pomlcek zlepSujicich pohyb vramci ldzka a celkové
o " ; NICE-D
poskytujicich vétsi pohodli. )
e Omezeni nebo se vyvarovani se ,zdfimnuti si“ v pozdnich odpolednich i [11]
Casnych vecernich hodinach. GPP ?
e Zarazeni pravidelného a vhodného cviceni, které vede k navozeni lepsiho
spanku.
e Vyvarovani se dlouhodobého pobytu v lizku v pfipadech, kdy nelze
usnout a spat.
e Prehodnoceni vSech uZivanych 1ékl a vylouceni téch, které mohou
ovliviiovat spanek, bdélost nebo mohou interagovat s jinymi (napf.
selegilin, antihistaminika, H2 agonisté, antipsychotika, sedativa...).
Optimalizace no&ni dopaminergni 1é¢by (stuperi doporueni: B, GRADE: T7),
melatoninu (stupei doporu¢ené: B, GRADE: T1) a nizké déavky sedativnich EENS
antidepresiv, jako je doxepin, nebo trazodon (stupen doporuceni: GPP, Kombinace
GRADE: ?), mohou byt prospésné pro ovlivnéni subjektivnich ptiznak (8]
nespavosti u pacientl s PN.
L Y .. - . NICE
U osob s PN je tfeba vénovat pozornost rozvoji poruch chovdni v REM spanku.
Pokud je vyZzadovdna farmakologicka intervence, mohou byt G¢inné [12] ?
melatonin nebo clonazepam. GPP
U osob s PN a poruchou spanku by méla byt vénovana pozornost identifikaci NICE - GPP
a lécbé syndromu neklidnych nohou (RLS). U osob s obtéZujicim RLS by mél [12] ?
byt vyloucen nedostatek Zeleza. V pfipadé nutnosti farmakologického
ovlivnéni je prinosna dopaminergni [écba nebo podavani GABAergnich latek, CAN - GPP ?
jako je pregabalin. [6]
Osoby s PN trpici nadmérnou denni spavosti nebo ndhlymi atakami usnuti by NICE ?
mély byt pouceny, aby nefidily motorova vozidla a vyvarovaly se jakychkoliv
14
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PGvodni zdroj GRADE
Doporuceni +sila Sila
doporuceni doporuceni
¢innosti spojenych s rizikem Urazu pti padu. Jejich 1éCba by méla byt upravena [12]
tak, aby co nejvice minimalizovala mozny vyskyt atak ndhlého usnuti. GPP
_ o . , . o) L . NICE-B
Modafinil v 1é¢bé nadmérné denni spavosti u osob s PN by mél byt zvazen ™M
pouze v téch pripadech, kdy byly pomoci detailni spankové anamnézy [12]
vylou€eny vSechny reverzibilni farmakologické a fyzikaIni pficiny. GPP ?
Deprese
Pavodni zdroj GRADE
Doporuceni +sila Sila
doporuceni doporuceni
s Y . . . NICE-D
Lékari by méli mit snadno dostupné postupy pro diagnostiku deprese u PN [11] T2
AR . )
(nizky prah diagnostiky). GPP ?
Lékari by si méli byt védomi obtiznosti diagnostiky lehké depresivni poruchy NICE-D 1
u pacientd s PN, protoze klinické projevy deprese se mohou prekryvat [11] _,'
s nékterymi motorickymi pFiznaky PN. GPP )
K hodnoceni deprese u pacientli s PN mohou byt pouZity sebehodnotici SIGN-C T2
dotazniky a $kaly, nebo klinické $kaly hodnoceni Iékafre. [13]
e Diagndza deprese by neméla byt stanovena pouze na zakladé dosazeného
skore v pouzité hodnotici Skale. SIGN - GPP ?
e Hodnoceni pritomnosti deprese by mélo byt realizovano pomoci [13]
klinického rozhovoru se zamérenim na pfritomnost Spatné nalady, ale se
zvySenou opatrnosti v interpretaci kognitivnich a somatickych potizi, SIGN - GPP ?
které mohou byt projevy spiSe PN neZ deprese. [13]
e K poskytnuti doplfiujicich informaci by méli byt vyzvani i pfibuzni nebo
pecovatelé, ktefi pacienta dobre znaji. SIGN - GPP ?
[13]
- \ , T P NICE-D
Lécba deprese u osob s PN by méla byt vedena individualné, konkrétné [11] T
. . »
s ohledem na soucasnou terapii. GPP ?
Psychdza
Pavodni zdroj GRADE
Doporuceni +sila Sila
doporuceni doporuceni
NICE-D
Vsechny osoby s PN a psychézou by mély byt podrobeny obecnému [11] T2
|ékarskému vysSetreni a |é¢bé vyvolavajiciho stavu. ?
GPP
U pacienttl s PN a psychézou by méla byt redukovéna polypragmazie: EFNS
e Anticholinergni depresiva by méla byt redukovana, nebo vysazena. (8] ?
e Anxiolytika nebo sedativa by méla byt redukovana, nebo vysazena.
GPP

e Anticholinergika by méla byt vysazena.
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Pavodni zdroj GRADE
Doporuceni +sila Sila
doporuceni doporuceni
e Amantadin by mél byt vysazen.
e Agonisté dopaminu by méli byt redukovani, nebo vysazeni.
e Inhibitory MAO-B a COMT by mély byt redukovany, nebo vysazeny.
e Nakonec by méla byt redukovana davka levodopy.
Halucinace a bludy by se nemély medikamentdzné ovliviiovat, pokud jsou
pacientem, rodinnymi pfisludniky nebo pecovateli dobfe tolerovany. NICE
| lehké halucinace by mély byt povazovany za projev progrese onemocnéni [12] ?
amély by vést ke vseobecnému (komplexnimu) lékafskému zhodnoceni GPP
a léc¢bé vyvolavajicich faktord.
EFNS — GPP

U pacient( s PN a psychdzou, ktefi vyZzaduji lé¢bu: ?
e kveiapin je moZzna vhodny. (8]
e Klozapin je uzitecny, vyzaduje vSak pravidelné monitorovani hodnot EENS - A

krevniho obrazu. ™

(8]
Svyjimkou kvetiapinu a clozapinu je nezbytné se vSem ostatnim
antipsychotikim v pfipadé psychdézy u PN vyhnout zdlGvodu zhorseni
parkinsonismu (stupef doporuéeni: GPP). EFNS .
e olanzapin (stupefi doporuéeni: A, GRADE: \4); (8] Kombinace
e risperidon (stupefi doporuéeni: C, GRADE: {.?);
e aripiprazol (stupen doporuceni: GPP, GRADE: ?).
CAN-B

Pimavanserin lze zvéZit k 1é¢bé psychézy u PN.! (6] ™

11 pozndmka tymu tvirch adoptovaného KDP: Pimavanserin uvadény v tomto KDP by mél byt pIné hrazen ze

zdravotniho pojisténi, t.c. platné Uhradové vyhlasce neodpovida.
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Pavodni GRADE
Doporuceni zdroj + sila Sila
doporuceni | doporuceni

Osoby s PN, jejich rodinni pfislusnici a pe¢ovatelé (pokud je to vhodné) by méli
dostat prileZitost diskutovat o prognoze jejich zdravotniho stavu. Tyto diskuze by | NICE—D 12
mély podporovat priority osob, zahrnovat sdilené rozhodovani a péci zamérenou [12] )
na pacienta.
Osoby s PN, jejich rodinni pfislusnici a peCovatelé by méli dostat pfimérené ustni
a pisemné informace o nasledujicich skutecnostech a je tfeba zaznamenat
probéhlou diskuzi:
e Progrese PN.
e Mozné budouci nepfiznivé Ucinky lIéka na PN.
o Predbéiné planovani péce, vcetné doporuceni k dfive vyslovenym NICE - D

rozhodnutim o odmitnuti Ié¢by a nezahajeni resuscitace a zplnomocnéni T

v oblasti financi, zdravotni a socidlni péci. [12]
e Moznosti nasledné péce.
e Co by se mohlo stat v terminalni fazi Zivota.
e Dostupné podplirné sluzby; naptiklad osobni péce, vybaveni a prakticka

podpora, finan¢ni  podpora a poradenstvi, domaci  péce

a odlehéovaci/respitni péce.
V ramci diskuze o paliativni péci by se mélo zohlednit, Ze clenové rodiny NICE-D 1
a pecovatelé mohou mit odlisné pozadavky na informace neZ osoba s PN. [12] ’
Mélo by se zvazit, aby osoby s PN v jakékoli fazi onemocnéni mély moznost se
obratit na tym paliativni péce, aby jim a jejich rodinnym pfislusnikim, nebo NICE-D 1
pecovatelim (pokud je to vhodné) poskytli prileZitost diskutovat o paliativni péci [12] )
a péci v terminalni fazi Zivota.

CAN
Ve vSech fazich nemoci by mély byt brany v ivahu pozadavky na paliativni péci [6] »
u 0sob s PN — zahrnujici moznost Iékarské pomoci ve fazi umirani. ’
GPP
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Metodika

Klinicky doporuceny postup se zabyva komplexnim pfistupem k nemocnému s Parkinsonovou nemoci
a je zaméren na nize uvedené klinické oblasti:

Vylucovaci a zahrnuijici kritéria ve formatu PICO

Primarni vylucovaci a zahrnuijici kritéria byla formulovana pomoci nastroje PICO pro jednotlivé
guideline (klinické) oblasti:

Klinicka otazka ¢. 1

P: Komunikace s pacienty s Parkinsonovou nemoci a jejich rodinou
I: Moznosti Ustni a pisemné komunikace

C: Srovnani moznosti u definovanych skupin

O: Zlepseni psychického stavu u pacienta, rozvoj depresivnich stav(, kvalita Zivota pacient(
Klinicka otazka ¢. 2

P: Diagnostika a progndza pacient( s Parkinsonovou nemoci

I: Vyuziti spektra diagnostickych vysetifeni — zobrazovaci vysetieni, krevni testy, vysSetfeni Iékafem aj.
C: Srovnani diagnostickych mozZnosti

O: Diagnostické vymezeni véetné progndzy Parkinsonovy nemoci
Klinicka otazka ¢. 3

P: Lé¢ba motorickych pfiznak(d pacientl s Parkinsonovou nemoci

I: Farmakologicka a nefarmakologicka terapie

C: Srovnani farmakologickych moznosti

O: Kvalita Zivota pacientd, compliance

Klinicka otazka €. 4

P: Lécba nemotorickych pfiznak( pacientll s Parkinsonovou nemoci
I: Farmakologicka a nefarmakologicka terapie

C: Srovnani farmakologickych moznosti

O: Kvalita Zivota pacient(i, compliance

Klinicka otazka ¢. 5

P: Paliativni péce u pacientl s Parkinsonovou nemoci

I: Farmakologicka a nefarmakologicka terapie

C: Srovnani moznosti terapie

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
C) klinickych doporu¢enych postupt Registracni Cislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221
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O: Kvalita Zivota pacientll, compliance, mortalita

Klinicka otazka €. 6

P: Potencidlni prinosy a zapory terapie u pacient( v pocatecni fazi onemocnéni Parkinsonovou nemoci
I: Moznosti farmakologické terapie

C: Srovnani farmakologickych moZnosti

O: Kvalita Zivota pacient(l, compliance, outcomes

Nasledné byly podle sekundarnich vylucovacich a zahrnujicich kritérii specifikovany:

— Aktualnost zdrojového KDP.
— Metodika tvorby zdrojového KDP.

19
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Vyhledavani existujicich relevantnich KDP

Vyhledavani existujicich klinickych doporucenych postupli bylo provedeno v niZze uvedenych
databazich a zdrojich. Senzitivni vyhleddvaci strategie sestdvala z klicovych slov: Diagnosis, Treatment,
Pharmacological management, Non pharmacological management, Nonmotor features,
Rehabilitation, Palliative care

Nasledovalo dvoufdazové hodnoceni relevance identifikovanych KDP vzhledem k primarnim
a sekundarnim vylu¢ovacim a zahrnujicim kritériim.

Zdroje vyhledavaci strategie

PubMed

National Guidelines Clearinghouse (NGC)

Guidelines International Network (G-I-N)

Ontario Guidelines Advisory Committee (GAC) Recommended Clinical Practice Guidelines
European Society for Medical Oncology

Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI)

National Institute for Clinical Evidence (NICE)

New Zealand Guidelines Group

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Canadian Agency for Drugs and Technology in Health

Canadian Medical Association Infobase

Food and Drug Administration

Directory of evidence-based information Web sites

Haute Autorité de Santé (HAS)

CHU de Rouen — Catalogue & Index des Sites Médicaux Francophones (CISMef)
Bibliotheque médicale AF Lemanissier

Direction de la lutte contre le cancer — Ministere de la santé et des services sociaux du Québec
SOR: Standards, Options et Recommandations

Registered Nurses Association of Ontario

Agency for Quality in Medicine

Odborna lékarska spole¢nost CLS JEP

O] Jiny:
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Vysledek vyhledavani

Senzitivni vyhleddvaci strategii a vyhledavanim ve vysSe uvedenych 21 zdrojich bylo identifikovan
1 klinicky doporuceny postup. Na zadkladé hodnoceni relevance identifikovanych KDP vzhledem
k primarnim a sekundarnim vylucovacim a zahrnujicim kritériim bylo vyhledané KDP zhodnoceno jako
relevantni. Jedna se o Canadian guideline for Parkinson disease. Grimes D, Fitzpatrick M, Gordon J,
Miyasaki J, Fon EA, Schlossmacher M, Suchowersky O, Rajput A, Lafontaine AL, Mestre T, Appel-
Cresswell S, Kalia SK, Schoffer K, Zurowski M, Postuma RB, Udow S, Fox S, Barbeau P, Hutton B. CMAJ
Sep 2019, 191 (36) E989-E1004; DOI: 10.1503/cmaj.181504 [d1].

existuje relevantni KDP

je kvalitni po hodnoceni nastroji AGREE Il (Pfiloha A) [2, 3]
- adaptace KDP pomoci standardizovaného nastroje ADAPTE (Li¢enik, Kurfirst, & lvanova,
2013) [4]

O neni kvalitni po hodnoceni nédstroji AGREE Il (Pfiloha A)

[J existuje relevantni a kvalitni systematické review*
- update systematického review a tvorba nového KDP

[ neexistuje relevantni a kvalitni systematické review*
-> tvorba nového KDP

O neexistuje relevantni KDP

[] existuje relevantni a kvalitni systematické review*
-> update systematického review a tvorba nového KDP

[ neexistuje relevantni a kvalitni systematické review*
- tvorba nového KDP

* Provede se vyhleddni systematického review v platformé EPISTEMONIKOS a v pripadé jeho dostupnosti ndsledné zhodnoceni
standardizovanym ndstrojem dle metodiky KDP
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Kritické hodnoceni existujicich KDP

Bylo provedeno kritické hodnoceni relevantniho KDP Canadian guideline for Parkinson disease

z hlediska kvality, aktudlnosti, obsahu, shody a pfijatelnosti/pouZitelnosti vsech doporuceni ve
zdrojovém KDP [2].

Hodnoceni kvality: Kvalita zdrojového KDP byla zhodnocena standardizovanym nastrojem AGREE Il
(viz Pfiloha A). Hodnoceni kvality provedli 4 hodnotitelé (garant KDP, dva ¢lenové tymu tvdrcl a hlavni
metodik). Celkové byl hodnoceny klinicky doporuceny postup doporuéen k pouzivani v praxi aje
vhodny k adaptaci pro pouzivani v Ceské republice (viz Ptiloha A).

Hodnoceni aktualnosti: Aktudlnost zdrojového KDP byla ovéfena srovnanim s jinymi dohledanymi

doporucéenimi. Vysledek hodnoceni aktudlnosti: Identifikovany kanadsky KDP byl dokoncen
a zverejnén v roce 2019 a je nejaktualnéjsi ve srovnani s ¢eskymi a zahrani¢nimi KDP.

Hodnoceni obsahu: Zhodnoceni obsahu zdrojového KDP bylo provedeno porovnanim zaméreni
a klinickych oblasti zdrojového KDP véetné jeho doporuceni se zamérenim a klinickymi oblastmi
pfipravovaného ceského KDP. Vysledek hodnoceni obsahu: Zaméfeni a formulované klinické oblasti

v posuzovaném KDP se shoduji se zamérenim a specifikaci klinickych oblasti pfipravovaného ceského
KDP.

Hodnoceni védecké validity/shody: Bylo provedeno hodnoceni shody mezi vyhledavaci strategii
a vybérem védeckych dlkazd, na zdkladé kterych, byla formulovidna doporuceni. Dale pak byla
hodnocena shoda mezi vybranymi védeckymi dlkazy a tim, jak tvlrci tyto dikazy shrnuji a interpretuji;
a v neposledni fadé mezi interpretaci dikaz(i a doporucenimi. Vysledek hodnoceni shody: Selekce

védeckych dlkaz( podkladajici doporuceni v posuzovaném KDP vychazi ze senzitivni a transparentné
dokumentované vyhledavaci strategie. Byla nalezena shoda mezi védeckymi dlikazy a jejich
interpretaci a také mezi samotnou formulaci doporuceni.

Hodnoceni prijatelnosti a pouzitelnosti doporuceni: Bylo provedeno hodnoceni pfijatelnosti
a pouzitelnosti KDP. Vysledek hodnoceni: Vzhledem k podobnosti zdravotnickych systém@ by KDP mél
byt zaveden do praxe (pfijatelnost) a pracovisté, kterym je KDP uréen, jsou schopna doporuceni zavést
do praxe (pouzitelnost). K hodnoceni pfijatelnosti a pouzitelnosti byla pouzita Hodnotici tabulka —
PFijatelnost/pouzitelnost (Collaboration, 2009; Licenik et al., 2013), viz ptiloha B.
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Rozhodovani o prijeti doporuceni a zakladni popis metodiky
adaptovanych KDP

Vsichni ¢lenové tymu tvarcl souhlasili s pfijetim vSech doporuceni z KDP Canadian guideline for

Parkinson disease. Detailni informace jsou dostupné v plné verzi adoptovaného doporuceni [1].

Souhlasné rozhodnuti vychdzelo z hodnoceni kvality, aktudlnosti, obsahu, shody, pfijatelnosti
a pouzitelnosti doporuceni ve zdrojovém KDP. V ptipadé, Ze bylo nezbytné upozornit na odlisné
podminky klinické praxe v Ceské republice, bylo tak ucinéno formou pozndmky v textu pod
doporucenimi.

Metodika a metodologie tvorby zdrojového KDP

Pro adopci bylo vybrano kanadské doporuceni z roku 2019, které bylo zpracovdno z dostupnych
kvalitnich doporuceni od roku 2012 [5].

Pro kazdé adoptované doporuceni extrahované z plivodnich pokyn( je uveden na konci doporuceni
v jednotlivych tabulkach pavodni zdroj se silou doporuceni. Adoptovany kanadsky KDP byl zpracovan
z mezinarodnich klinickych doporuéenych postupl, véetné zahrnuti 16 systematickych review.
V pripadé, Ze bylo doporuceni tvofeno de novo pracovnimi skupinami tymu tvircd adoptovanych
kanadskych KDP, jsou doporuceni oznacena jako ,,CAN“ [6].

Tabulka 1. KDP, ze kterych byla vytvofena plivodni adoptovana kanadska doporucéeni
Zkratka doporuceni Plny nazev zdroje
AAN American Academy of Neurology [7]
EFNS European Federation of Neurological Societies [8, 9]
MDS Movement Disorder Society [10]
NICE National Institute for Health and Clinical Excellence [11, 12]
SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network [13]

Tabulka 2. Schéma hodnoceni od SIGN, EFNS a NICE*
Sila doporuceni Definice dlikazu

Alesporn 1 metaanalyza, systematické review nebo randomizované
kontrolované studie hodnocené jako 1++ a pfimo pouZitelné pro cilovou

A populaci, nebo soubor dlikazl sestavajici hlavné ze studii hodnocenych jako 1+,
pfimo poutzitelnych na cilovou populaci a prokazujici celkovou konzistenci
vysledk

Soubor dlkazl, véetné studii hodnocenych jako 2++, pfimo pouZitelnych na
B cilovou populaci a demonstrace celkové dlslednosti vysledkd; nebo

Extrapolovany dlikaz ze studii hodnocenych jako 1++ nebo 1+

Soubor dikazl, véetné studii hodnocenych jako 2+, pfimo pouzitelnych na
C cilovou populaci a demonstrace celkové duislednosti vysledkd; nebo

Extrapolované dikazy ze studii hodnocenych jako2 ++
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Uroven diikazu 3 nebo 4; nebo

D
Extrapolované dlkazy ze studii hodnocenych jako 2+

GPP Doporuceni zaloZzena na osvédcenych postupech z klinické praxe zpracovana
skupinou odbornikd

Urovné dlikazi dle SIGN

1++ Vysoce kvalitni metaanalyzy, systematické review nebo RCT s velmi nizkym
rizikem zkreslenfi

1+ Dobre provedené metaanalyzy, systematické review nebo RCT s nizkym rizikem
zkresleni

1 Metaanalyzy, systematické review nebo RCT s vysokym rizikem zkresleni. Vysoce
kvalitni systematické review kontroly pfipadl nebo kohortové studie

2++ Vysoce kvalitni pfipadové kontrolované studie nebo kohortové studie s velmi
nizkym rizikem zkresleni a s vysokou pravdépodobnosti, Ze vztah je kauzalni

24 Dobtre provedené pripadové kontrolované studie nebo kohortové studie
s nizkym rizikem zkresleni a se stfedni pravdépodobnosti, Ze vztah je pficinny

) Pripadové studie nebo kohortové kontrolované studie s vysokym rizikem
zkreslenim a se znacnym rizikem, Ze vztah neni pficinny

3 Neanalytické studie (napf. série pfipadl a pfipadové studie)

4 Nazory odbornikl/expertd

Pozndmka: EFNS = European federation of Neurological Societies — Evropska federace neurologickych spolecnosti; NICE = The National
Institute for Health and Care Excellence; RCT = randomizované kontrolované studie, SIGN = The Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

* V pripadé, Ze nebylo vytvoreno doporuceni ze systematického review nebo RCT, byla pouZita klasifikace dle SIGN.
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Ceska narodni metodika tvorby KDP je zaloZena na celosvétové uznavaném pfistupu GRADE

working group. Pfi srovnani a zjednoduseni obou metodik, bychom mohli s jistou rezervou

a prijatelnou mirou rizika zkresleni transformovat uroven védeckého dlikazu na GRADE

(viz Tabulka 3) i silu a formulaci doporuceni (viz Tabulka 4). Transformovdna je pouze sila

doporuceni, protoze kvalita/jistota diikaz( ve zdrojovém KDP neni uvedena.

Tabulka 3. Transformace stupné dikazu na GRADE

SIGN, EFNS
a NICE GRADE
Urovedt Jistota diikazl Symbol Vysvétleni
dikazu ¥ 4
1++ Dal$i vyzkum velmi nepravdépodobné
1+ Vysokd kvalita/high OO0 zméni spolehlivost odhadu ucinnosti.
1- Dalsi vyzkum pravdépodobné mize mit
Stfedni kvalita/moderate PPpPoO vliv na spolehlivost odhadu ucinnosti
2++ a maze zménit odhad.
Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné ma
2+ Nizka kvalita/low PPpSo dulezity vliv na spolehlivost odhadu
a pravdépodobné zméni odhad.
2- Velmi nizka kvalita/very DO Jakykoliv odhad ucinnosti je velmi
3 low nespolehlivy
4 EK EK Expertni konsenzus — expertni nazor

Tabulka 4. Transformace modifikované verze GRADE do aktudlni verze GRADE*

GRADE
Sila doporuceni Vysvétleni

Sila doporuceni Symbol
A B Silné doporuceni Silné doporuceni PRO ™
C,D Doporuceni Slabé/podminéné doporuceni PRO T
GPP** Oteviené doporuceni Bez doporuceni ?
C,D Doporuceni Slabé/podminéné doporuceni PROTI $?
A B Silné doporuceni Silné doporuceni PROTI W

*Dle jednotné metodiky projektu KDP AZV CR
** Doporuceni pro dobrou praxi

Narodni portal
O klinickych doporucenych postupli
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Stiet zajmu
Vsichni ¢lenové tymu tvarcl podilejici se na tvorbé jak kanadského doporudeni, tak adoptované verze

Ceského doporuceni poskytli prohlaseni o zverejnéni vsech vztah(, které mohou byt vnimany jako
potencialni zdroj stfetu zajma.

Epidemiologicka analyza dat

Analyza se opira o data spravovana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR), ktera
jsou shromazd'ovdna v ramci Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS) a narodnich
zdravotnickych registrd.
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Vychodiska

Byla realizovdna analyza epidemiologickych dat s cilem stanovit regionalni a specifickou prevalenci
u vybraného souboru pacient(i v Ceské republice s diagnézami dle MKN-10 G20 (Parkinsonova nemoc),
G23.1, G23.2, G23.3 (jiné degenerativni nemoci bazalnich ganglii) a G31.8 (jiné uréené degenerativni
nemoci nervové soustavy). Diagndzy atypickych parkinsonskych syndrom byly do stavajici analyzy
zarazeny z dlivodu obdobné neurologické symptomatologie a terapie. Data byla zpracovana za obdobi
let 2012-2018, pricemz databdze neobsahovaly zaznamy o pacientech s vykdzanou dg. G23.3, a proto
byla tato diagndza z analyzy vyrazena.

Z narodnich registr(i bylo v letech 2012-2018 identifikovano celkem 78 453 pacient( (v praméru
29 000 pacientl ro¢né), obr. ¢. 1.

Obr. €. 1. Pocet pacientli s dg. G20, G23.1, G23.2 nebo G31.8 v jednotlivych letech
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Jako hlavni diagndzy byly G20, G23.1, G23.2 a G31.8 vykdzany v 76,6 % pfipadl u unikatnich pacientd.
PFi extrapolaci na celkovou populaci v Ceské republice byl standardizovany roéni vyskyt Parkinsonovy
nemoci (ddle i jako PN) ve sledovaném obdobi v priiméru 276 na 100 000 obyvatel. Po rozvrstveni
podle véku a pohlavi byla incidence relativné vysoka u osob ve véku < 65 let. Pfiblizné 48 % pacient(
tvofili muzi, 52 % zeny, pficemz je primérny vék muzl s uvedenymi diagnézami o dva roky nizsi, nez
pramérny vék Zzen (73 vs. 75 let), obr. ¢. 2.
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Obr. €. 2. Demograficky profil osob s dg. G20, G23.1, G23.2 nebo G31.8
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Nejvice pacientll bylo diagnostikovano ve véku 75-79 let — to je vék kdy u nich byla poprvé vykazana
sledovand diagndéza do registru zdravotnich pojistoven. Byl také stanoven pocet obyvatel se
stanovenymi diagnézami za rok 2018 v pfepoctu na 100 000 obyvatel jednotlivych krajii CR, obr. &. 3.

Obr. €. 3. Pocet pacientt s dg. G20, G23.1, G23.2 nebo G31.8 dle bydlisté ve vztahu k poctu obyvatel
daného regionu v Ceské republice
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Doporuceni pro komunikaci

Komunikace je zdkladem kazdé interakce mezi pacienty s diagnostikovanou Parkinsonovou nemoci,
jejich pecovateli a zdravotnickymi pracovniky. Zdravotnicti pracovnici, ktefi se zavazali k jasné
a empatické komunikaci, mohou svym pacientim vyznamné pomoci. Pokud pacienti s Parkinsonovou
nemoci védi, co jim zdravotnici doporucuji a zjakého divodu, mohou se podilet na sdileném
rozhodovani, coz mlze vést k vys$si compliance v rdmci nastaveného lé¢ebného planu.

Kdyz je pacient nové diagnostikovdn, musi mu zdravotnicti pracovnici vysvétlit podstatu onemocnéni,
jak by diagndza mohla ovlivnit vztahy a schopnost ¢lovéka fungovat v jeho kazdodennim Zivoté, a také
by mu méli dlouhodobé doddvat nadéji. Poskytovani informaci o tom, co Ize oekdvat v budoucnosti,
vyzaduje posouzeni toho, kolik informaci jednotlivec v daném ¢ase chce nebo potrfebuje. Neexistuje
obecny pfistup, ktery by byl vhodny pro vSechny. Parkinsonova nemoc ¢asem komplikuje kazdodenni
aspekty Zivota. Bézné a rutinni denni Ukony s postupem onemocnéni vyZzaduji plnou pozornost/plné
soustfedéni a casto vedou k frustraci a Uzkosti nemocného. Parkinsonova nemoc miize ohrozit
schopnost ¢lovéka zajistit si finanéni pfijem a muze komplikovat partnerské vztahy, vztahy v rodiné
a mezi prateli. Postup nemoci mlzZe vést ke zvySené zavislosti na druhych, kterd mlze vést k pocitu
bfemene, naruseni vlastnich hodnot a zvySené zatézi v osobnich vztazich. Stresory, jako jsou ohroZeni
ztrdtou zaméstnani a socialni izolace, nejsou neobvyklé. Kromé potreby Iékarské péce potrebuiji lidé

Zijici s Parkinsonovou nemoci porozuméni a podporu, protoze se snaZi udrZet si nezavislost
a pfizpUsobit se chronické nemoci.

PFistup zaméreny na potreby konkrétniho jedince (tzv. person-centered approach) vyzaduje otevienou
komunikaci se zdravotnickymi pracovniky, ktefi mohou poskytnout odpovidajici mnozstvi informaci
zaloZenych na dukazech. Pokud neexistuji dostatec¢né dlkazy, tak by méli poskytnout alespor takové
informace, které jsou uzitec¢né dle individudlnich potreb jedince. Lidé s Parkinsonovou nemoci by méli
mit moZnost Cinit informovand rozhodnuti na zakladé dplného predani vsech dostupnych informaci
k lé¢bé Parkinsonovy nemoci.

Problémy, které je tieba vzit v tvahu pri komunikaci s pacienty s Parkinsonovou nemoci
a jejich pecovateli:

— Styl, zpUsob a frekvence komunikace, ktera je soucitna a respektujici.

— Snadny pfistup ke spravné nacasovanym a vhodné poskytnutym informacim po celou dobu
progrese Parkinsonovy nemoci.

— Upfimnost a citlivost pfi prizpGsobovani informaci dle méniciho se Iécebného planu.

— Podpora pfi naplfiovani individualnich potieb a preferenci pacienta.

— Zapojeni pecovatell, rodiny a blizkych osob, které jsou také urlitym zplsobem ovlivnény
Parkinsonovou nemoci. Zdravotni pracovnici by tak béhem kontrolnich vySetrenich pacientd méli
potiebné informace a podporu poskytovat nejen samotnym pacientim, ale i jejich blizkym.

Komunikace by méla byt zaloZena na poskytovani informaci zalozenych na dikazech ve formé
prizpGsobené potfebam konkrétniho jednotlivce. Poskytované informace klécebnému planu
a nasledné péci by mély byt predavany ve vhodné podobé (Ustni/textové) a dle individualnich potfeb
jedince s ohledem na télesny, kognitivni stav a pfipadné smyslové znevyhodnéni. Pokud pacient
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vyslovné nevyjadri nesouhlas, tak by méli mit pe¢ovatelé a osoby blizké moznost zapojit se do diskuze
a rozhodovani o péci a lécebném planu.

Pavodni GRADE
Doporuceni zdroj + sila | Sila
doporuceni | doporuceni

Komunikace s pacientem by méla vést k pochopeni podstaty onemocnéni | NICE-D
a hlavnich zasad |éCebné strategie tak, aby mohl byt pacient zahrnut do [11] T2
rozhodovacich procesti v ramci kompletni péce.

Diskuze by méla byt zaméfena na dosaZeni rovnovdhy mezi poskytovanim | NICE-D
pravdivych a realistickych informaci o zdravotnim stavu a navozeni pocitu [11] T2
podpory optimistického postoje.

Vzhledem k moZnosti zhorSovani kognitivnich funkci, poruch schopnosti | NicE=D
komunikace nebo rozvoji deprese u osob s PN by méla byt zajiSténa jak ustni, T
tak pisemna komunikace o prlibéhu nemoci, ktera by méla byt individualné [11]

?
upravena a podle potfeby posilena, dale by méla byt také poskytovéna | gpp )
dasledné konzistentni komunikace zG&astnénych odbornikd.*?

Rodindm a pecovatelim by mély byt poskytnuty informace o moznostech | NICE-D
narok( na péci, o zplsobech jejich posuzovani a dostupnych podpdrnych [11] T2
sluzbach.

e o b NICE — GPP
Komplexni [é¢ebny plan u osob s PN by mél byt dohodnut a odsouhlasen CE-G ?
pacientem, jeho rodinou, pecovatelem a vSemi poskytovateli zdravotni péce. [11]

Pacienti s PN by méli mit k dispozici pfistupné kontaktni misto, na néz by se NICE-D 19

mohli v ptipadé potieby kdykoliv obratit. [11]

Dopad Parkinsonovy nemoci se projevuje na Zivotnim stylu jednotlivcl. ObtiZe s psanym a mluvenym
projevem, mluvenim a ztrata nezavislosti mohou vést k omezeni socialnich kontaktl a nasledné izolaci,
stejné jako k depresi, frustraci a hnévu. Pro zvladnuti nemoci a dlstojny Zivot je zasadni pfistup
k vybranym zdravotnim sluzbam, jako je primarni péce, logopedicka terapie, rehabilitacni programy
a psychosocialni podpora. Pro wudrieni kvality Zivota je zasadni interdisciplinarni, nebo
multidisciplindrni pfistup pfi tvorbé planu péce prizplsobeného individudlnim potfebdm jednotlivce.
Nikdy vsak nelze uspokojit vSechny potfeby pacientl s Parkinsonovou nemoci. Multidisciplinarni
pfistup vyuziva vice oborl pracujicich spolecné k reseni konkrétnich potfeb pacientd. Interdisciplinarni
pfistup vyuziva ¢leny tymu, ktefi mohou vidét pacienty soucasné a vypracovat jednotny |éCebny plan.
Interdisciplindrni praxe je realizovatelnéjsi na specializovanych pracovistich vénujicich se pacientliim
s Parkinsonovou nemoci. U jednotlivcd s Parkinsonovou nemoci Zijicich mimo velkd mésta je vétsi
problém s dostupnosti zdravotnich sluZeb, k poskytovateli zdravotni pé¢e musi pacienti ¢asto cestovat
na velké vzddlenosti. Pristup k domaci péci nemusi byt mozny s ohledem na geografickou izolaci.
Zdravotnicti pracovnici mohou i pochopenim a schopnosti citlivé podpory pomoci celit lidem
s Parkinsonovou nemoci mnoha vyzvdm, , a potencidlnim prekazkdm v pfistupu k péci a podpore.
Onemocnéni zasahuje nejen konkrétniho jedince, ale i osoby blizké, které s nim Ziji v jedné domacnosti,

12 ple konsenzu tymu tvarcd adoptovaného KDP by do komunikace méli byt zahrnuti i rodinni pfisludnici, jak je
uvedeno vyse v textové casti doporuceni.
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a také i dalsi pecovatele a Sirsi rodinu. Je dlleZité, aby osoba s Parkinsonovou nemoci i peCovatel méli
pfistup ke stejnym informacim a zdravotnim sluzbam.
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Doporuceni pro diagnostiku a prognozu

Parkinsonova nemoc je charakterizovana souborem klinickych projevl, které zahrnuji zpomaleni
pohybu (bradykinezi), klidovy ttes, rigiditu a posturalni nestabilitu. Parkinsonova nemoc je komplexni
porucha, kterou lze obtizné klinicky diagnostikovat, zejména v ranych stadiich, kdy mohou byt
pritomny pouze nékteré z jejich hlavnich znak(. Etiologicka diagndza je nepresnd, protoZe existuje
nékolik odlisnych variant, které vytvareji sdileny klinicky fenotyp. U vice nez 75 % pfipadu ,typické
Parkinsonovy nemoci“ povaZujeme etiologii za komplexni. U neurologicky stdle bezpfiznakovych
jedincli vzajemné interaguiji alelické varianty a faktory prostredi. Iniciace naslednych zmén v perifernim
autonomnim nervovém systému, nebo v centralnim nervovém systému je modifikovana i vlivy pohlavi.
Skute¢né monogenni formy Parkinsonovy nemoci a také parkinsonismus souvisejici s expozici toxiniim
tvofi jen malou ¢ast pfipadl. Diagndza Parkinsonovy nemoci je stale zaloZena prevazné na klinickém
obrazu onemocnéni.

Do roku 2015 byla nejuznavanéjsimi klinickymi kritérii pro diagnostiku typické Parkinsonovy nemoci
kritéria britskou Brain Bank Society pro Parkinsonovu nemoc. V roce 2015 Postuma et al. provedli revizi

téchto kritérii a jménem spolecnosti Movement Disorder Society (MDS) zvefejnili klinicka diagnosticka
kritéria pro klinicky prokazanou Parkinsonovu nemoc a pro , pravdépodobnou Parkinsonovu nemoc”
(kde pocet podplirnych symptom( Parkinsonovy nemoci prevazuje nad pfitomnosti nékterych
atypickych znakd) [14]. Neexistuje Zadny vSeobecné pfijimany, snadno dostupny marker, ktery by
specificky definoval Parkinsonovu nemoc s dostate¢nou citlivosti, aby ji odliSil od ostatnich
parkinsonskych syndromu. Typickou Parkinsonovu nemoc je v3ak tfeba odliSovat od sekundarniho
parkinsonismu nebo tfesu — napfiklad vyvolaného expozici neuroleptikiim nebo strukturalnimi
zménami v mozku (jako jsou normotenzni hydrocefalus s normalnim tlakem, recidivujici cévni mozkové

pfihody [, vaskularni parkinsonismus“] a nadory).

Mély by se také odliSit ostatni neurodegenerativni formy parkinsonismu, které zahrnuji
multisystémovou atrofii, progresivni supranukledrni obrnu, kortikobazadlni syndrom a nékolik
syndromU demence. V idedlnim pfipadé by pacienti s podezienim na Parkinsonovu nemoc nebo se
souvisejici poruchou hybnosti méli byt odeslani k neurologovi, a pokud je to mozné, k vyhodnoceni do
extrapyramidovych ambulanci ke specialistovi. Typickd Parkinsonova nemoc zahrnuje degeneraci
dopaminergnich neuront spolu se ztratou dalSich neuronalnich spoju a ve vétsiné pripadi i s pozdnim
nastupem pfitomnosti intraceluldrnich inkluznich télisek (oznacovanych jako Lewyho téliska)
zjistitelnych v rdmci pitvy. Lewyho téliska se v$ak vyskytuji u mnoha poruch mozku, véetné u jedinc(,
ktefi nemaji klinicky zjistitelné rysy Parkinsonovy nemaoci. Je zajimavé, ze v nékterych variantach
typické Parkinsonovy nemoci, jako jsou ty s brzkym pocatkem (young-onset), nebo recesivné zdédéné
formy, mohou v pfeZivajicich neuronech chybét inkluze charakteru Lewyho télisek. Ocekavani
neuropatologického hodnoceni mozkové tkané pro diagnostické ucely navic neni u Zivych pacient(
realistické, v budoucnu muze biopsie (napt. kliZze) slouZit jako nahradni marker mozkové patologie.
Je tfeba poznamenat, Ze az 20 % pacient( s diagnostikovanou typickou Parkinsonovou nemoci béhem
Zivota ma nasledné stanovenou pfi pitvé jinou diagndzu. Vzhledem k mozné chybé pfi stanoveni
diagndzy Parkinsonovy nemoci by pacienti méli byt rutinné sledovani a diagndéza by méla byt
pfehodnocena, pokud se objevi atypické rysy. V regionech, kde je omezeny pfistup k nemocni¢nim
sluzbam, je tfeba pfi rutinnich navstévach pacientl zvazit ziskani souhlasu s pitvou po umrti. Vyvoj
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spolehlivych, klinickych nebo pre-klinickych testli by nepochybné pomohl pfi véasné identifikaci
pacient s typickou Parkinsonovou nemoci nebo téch, ktefi jsou ji ohroZeni (jako jsou pacienti trpici
poruchou chovani spojenou s REM-spankem). Bylo navrzeno nékolik [écebnych a diagnostickych testt
na pomoc pfi diagnostice Parkinsonovy nemoci a pro rozliSeni mezi Parkinsonovou nemoci a jinymi
parkinsonskymi syndromy. Pokud ma jedinec Parkinsonovu nemoc, mél by pozitivné reagovat na
suplementacni terapii dopaminem (napt. levodopa-karbidopa 600 mg/den). V ptipadé jasného efektu,
mUzZe byt tento test pouZit, k podpore presnosti stanoveni diagndzy. Existuje mnoho vyhrad (vidi
levodopa testu), v€etné toho, Ze se hodnoti zlepSeni bradykineze, ale ne jiné pfiznaky, které mohou
vykazovat nizsi terapeutickou odpovéd (tj. tfes, potiZze s rovnovahou); nebo jsou motorické potize
pacienta tak mirné, Ze pozitivni odpovéd muZe byt obtiZzné hodnotitelna. Doposud nebyl ovéren zadny
test, ktery by mél dostatecnou citlivost a specificitu pro spolehlivou diagnostiku Parkinsonovy nemoci
v dobé prvni navstévy pacienta u lékare a podle néjz by bylo mozné odlisit Parkinsonovu nemoc od
jinych forem parkinsonismu.

Zobrazovaci metody byly v minulosti rozsahle studovany za ucelem presnéjsi diagnostiky Parkinsonovy
nemoci i v souvislosti s diferencidlni diagnostikou parkinsonskych poruch. Doposud vsak nebylo
prokdzano, Ze by jedina vysSetfovaci metoda méla dostatecnou citlivost a specificitu. Parkinsonova
nemoc je heterogenni onemocnéni s klinickymi projevy, které se u jednotlivych pacientl podstatné lisi.
Rada studii zkoumala problém klinickych podtyp@ typické Parkinsonovy nemoci a souvisejicich
komorbidit, jakoZ i reakce na lécbu — za ucelem zjisténi, zda by nékteré rysy a pfiznaky mohly souviset
s rychlejSim vyvojem nékterych forem (napf. demence) a se ztratou sobéstacnosti. Pro zdravotnické
pracovniky, pacienty a jejich rodiny by takové informace mohly byt uzite¢né pti planovani dlouhodobé
péce. Doposud je vSak schopnost identifikovat podtypy Parkinsonovy nemoci Spatna, s podstatnym
prekryvanim symptoma a pacienti nemusi zlstat ve své plvodni podtypové kategorii (napf. pacient
s formou Parkinsonovy nemoci s prevladajici formou tfesu, u kterého se pak rychle rozvine podstatnd
posturdlni nestabilita, coZ mlze misto toho naznacovat nastup progresivni supranukledrni obrny).

Parkinsonova nemoc je progresivni onemocnéni, pfi kterém maji neurodegenerace a klinicka
symptomatologie tendenci se postupné zhorSovat, a to navzdory uéinné symptomatické Iécbé.
Optimalni terapie by zastavila, nebo alespon zpomalila nedprosnou progresi nemoci, ale takto efektivni
zdsah neni dosud k dispozici. Bylo prozkoumdno nékolik klinickych studii domnélych
neuroprotektivnich latek, a i kdyZ nékteré z nich ukazaly pocatecni slibny vysledek, nasledné obecné
vedly ke zklamadni. Existuje nékolik moznych dlvodu.

Tfi z nich jsou:
a) drive prozkoumané intervence, pouzité pfilis pozdé v prabéhu nemoci;

b) odborna verejnost Celi vyzvé jednoznacné urcit neuroprotektivni icinek farmak (nebo chirurgickych

zakroku), které mohou mit také symptomaticky ucinek;

c) do roku 2017 neprobéhla Zadna studie, ktera by se konkrétné zamérovala na geneticky rizikovy

faktor, nebo v tomto ohledu, na neuchopitelnou asociaci environmentalnich rizik.

Probihaji klinické studie v ranych fazich onemocnéni, které se zaméruji na metabolismus synukleinu
a jeho oligomernich druhl, jako na cil pro studie bezpecnosti a v€asné ovéreni principu.
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Predpokladame, Ze v budoucnu diky Usili personalizované mediciny bude mozné asociovat klinickou

podskupinu pacientll s diagnostikovanou typickou Parkinsonovou nemoci s patogenetickym

podkladem jejich nemoci a konkrétnimi nové vyvinutymi experimentalnimi terapiemi. Doposud

neexistuje Zadna zavedena terapie geneticky podminénych rizikovych faktord, které byly presvédcivé

identifikovany pfi rozvoji Parkinsonovy nemoci bud’'s ¢asnym nastupem (,early-onset”), monogennim

parkinsonismem, nebo pro variantu , late-onset” s pozdnim nastupem Parkinsonovy nemoci.

Pavodni GRADE
Doporuceni zdroj + sila | Sila
doporuceni | doporuceni
NICE -D
Podezieni na PN by mélo byt vysloveno u kazdého pacienta se zpomalenosti, [11] T
ztuhlosti, tfesem, poruchami chlize a rovnovahy. ?
GPP
CAN
Diagndza PN by méla byt stanovena na zakladé MDS klinickych diagnostickych (6] >
kritérii. ’
GPP
Vzhledem k nizké specificité klinické diagn6zy PN v pocate¢nim stadiu by si méli | gigN = ¢
byt lékafi v dobé stanoveni diagndzy védomi vsech dalSich moZnych pficin T
parkinsonismu a o téch pacienta informovat s ohledem na plan dalSiho postupu. [13]
sy S N . | SIGN
Pro zajiSténi spravného stanoveni diagnézy PN by méli byt pacienti dlouhodobé
a pravidelné monitorovani, zejména s ohledem na hodnoceni pretrvavajiciho | [13] ?
pfinosu dopaminergni substitucni léCby. GPP
SIGN
U pacientl s predpokladanou diagnézou PN muZe spravnost diagndzy podpofit (13] >
inicidlni a pretrvavajici prospéch ze substitu¢ni dopaminergni terapie. ’
GPP
Pokud je u pacienta se zvazovanou PN nezvykle vyrazné postiZzeni nebo jsou SIGN — C
pritomny nékteré priznaky razené dle MDS klinickych diagnostickych kritérii mezi )
vylucovaci kritéria ¢i tzv. ,red flags”, mél by byt tento pacient vysetien | [13]
a diagndza by méla byt upresnéna Iékarem specializovanym na extrapyramidova GPP ?
onemocnéni.
PFi diagnostice PN by nemél byt pouzit akutni provokacni test levodopou nebo N
apomorfinem. SIGN-A
Pacienti s podezienim na PN by méli byt zvani k pokusu o chronickou léc¢bu | [13]
levodopou.t? ™
SIGN-B
V diagnostice PN se nedoporuéuje objektivni testovani ¢ichovych schopnosti.}* [13] W
13

13 yramci CR lze provést vindikovaném piipadé akutni test levodopou, nebo apomorfinem pouze za

hospitalizace a optimalné s premedikaci domperidonem.

14 yysetfeni ¢ichu muze slouZit pfi diagnostice PN jako jeden z podpUrnych testd, ale podle adoptovanych KDP je

dostacujici ziskani anamnestickych tdajli od pacienta.
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Pavodni GRADE
Doporuceni zdroj + sila | Sila
doporuceni | doporuceni
Neni doporucovano rutinni uZiti funkénich zobrazovacich metod pro diferencialni | iGN =C
diagnostiku PN a Parkinson plus syndromd, jako je progresivni supranuklearni 3?2
paralyza a multisystémova atrofie. (13]
SIGN
VysSetfeni PET neni doporucovano jako soucast zakladniho diagnostické [13] »
algoritmu u parkinsonskych syndrom; |ze ho vyuzit v ramci vyzkumu. ’
GPP
Vy3etieni i-FP-CIT SPECT je povaZovano za pomocnou diagnostickou metodu | iGN =B
v pfipadech klinické nejistoty mezi PN a jinym neurodegenerativnim ™
parkinsonismem nebo onemocnénim s tfresem. [13]
CT nebo MRI mozku by se nemélo pouZivat k rutinnimu pouZiti pfi stanoveni SIGN-C 12
diagndzy idiopatické PN.1 [13] )
Vitamin E a Koenzym Q10 by nemély byt pouZzivany jako neuroprotektivni terapie NICE-A W
uosob s PN. [12]
LécCiva nize by se neméla pouZivat jako neuroprotektivni terapie u lidi s PN,
s vyjimkou kontextu klinickych studii:
e Levodopa (stupen doporuceni: GPP, GRADE: ?); CAN
e Amantadin (stupen doporuceni: GPP, GRADE: ?); [6] kombinace
e Agonisté dopaminu (pramipexol, ropinirol, rotigotin, apomorfin,
bromokriptin) (stupefi doporuceni: A, GRADE: ${);
e Inhibitory MAO (selegilin, rasagilin) (stupen doporuceni: A, GRADE: ).
SIGN
Genetické testovani monogenniho parkinsonismu se v rutinni klinické praxi (13] >
nedoporucuje. ’
GPP
Pacienti poZadujici genetické testovani, zejména ti s casnym zaCatkem | SIGN
onemocnéni, by méli byt vySetfeni na pracovisti specializujicim se na [13] >
extrapyramidovd onemocnéni a zde by mél byt zvadzen prfinos genetické ’
konzultace a genetického testovani.'® GPP

15 Dle konsenzu tymu tvGrcd adoptovaného KDP viak mohou byt uZite¢né CT a MRI vy3etieni k vylouéeni

nékterych sekundarnich forem parkinsonismu.

16 Dle konsenzu tymu tvirct adoptovaného KDP je u vsech pacientd s pozitivhi rodinnou anamnézou

doporucovano genetické testovani.
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Doporuceni pro lé¢bu motorickych pfiznaka?!’

Pro Parkinsonovu nemoc je k dispozici mnoho symptomatickych lé¢ebnych postupu. Patfi sem
farmakologicka terapie, chirurgické zakroky, fyzioterapie, ergoterapie a dalsi podplrna terapie.
Vsechny tyto postupy mohou mit podstatny dopad na zlepsSeni kvality Zivota postizeného jedince
a mély by byt k dispozici. Aby si pacienti s PN s tim, jak nemoc postupuje, udrzeli schopnost fungovat,
stavaji se stale vice zavislymi na své medikaci, a to i navzdory narlstu nefarmakologické lécby.
Rovnovaha mezi nezaddoucimi ucinky I1é€by a potenciadlnim pfinosem je ¢asem stdle obtiznéjsi. Ackoliv
jsou poruchy kontroly impulzl klasicky identifikovany jako problém s hazardnimi hrami
a nakupovanim, nekontrolované prejidani, touha po sladkostech a hypersexualita, v praxi to mlze byt
jakékoliv chovani, které je neobvyklé, mimo meze predchoziho chovani a Ize je povaZovat za
poskozujici pro pracovni nebo béiné vztahové fungovani. Z tohoto dlvodu bylo v tomto spektru
popsano také nadmérné malovani, vénovani se konickiim nebo dlouhé prochazky.

vvvvvv

vynechané davky 1ékd mohou vést ke zhorseni a pfinejmensim casto k horsi kontrole motorickych
priznak(. U pacient( s diagndzou Parkinsonovy nemoci neni doporuceno nahlé vysazeni Iékl, at uz
neumysliné z divodu pfijeti do nemocnice, nebo Umysiné (tzv. ,1ékové prazdniny“), ani v ramci snahy
o zjisténi ,jak si pacient poradi bez Iék(“. Pacienti nasledné mohou rozvinout syndrom z akutniho
vysazeni dopaminergni lécby (klinicky identicky s neuroleptickym malignim syndromem) s celkovym
zhorsenim motorickych priznakd, které se v zavislosti na dobé vysazeni dopaminergni 1éCby jiz nemusi
vratit do premorbidniho stavu (tzn. stavu pred rozvojem tohoto syndromu). Konzultace neurologa
v prlbéhu hospitalizace pacienta s Parkinsonovou nemoci mizZe vést ke zlepSeni bezpecnosti pacientd
a zejména by v pfipadé hospitalizace mél byt kontaktovdn oSettujici neurolog pacienta, aby byly
ziskany relevantni anamnestické udaje.

Pavodni GRADE
Doporuceni zdroj + sila | Sila
doporuceni | doporuceni

Kazdy pacient s PN by mél:

e byt pravidelné klinicky monitorovan;

e méla by mu byt upravovana lécba;

e mél by mit moZnost nepretrzitého odborného kontaktu, na ktery se miize NICE -C 1
v pfipadé potreby kdykoliv obratit; [11] ’

o mél by mit spolehlivy zdroj informaci tykajicich se klinickych a socidlnich
potieb osob s PN a jejich pecovatelli, poskytovanych nejlépe sestrou
specializovaného centra pro pacienty s PN.

Antiparkinsonska terapie by neméla byt ndhle vysazena, nebo by nemélo dojit | NICE - D

kjejimu ndhlému selhani z dlvodu nedostatecné absorpce (napf. [11] 12
gastroenteritida, brisni operace), aby nedoslo k potencialni akutni akinezi nebo ?
syndromu z akutniho vysazeni dopaminergni lécby. GPP

17 Soucasti KDP nejsou doporuleni tykajici se managementu bolesti s ohledem na aktudlné dostupné dikazy,
rovnéz u pacientl s Parkinsonovou nemoci, Ize vyuzit KDP , Opioidy v 1écbé chronické nenadorové bolesti”. Dle
konsenzu tymu tvlrcd adoptovaného KDP je tieba zdUlraznit, Ze 1é¢ba bolesti u pacientll s Parkinsonovou nemoci
ma specifické pozadavky, které musi respektovat hlavni etiologii bolesti.
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Pavodni GRADE
Doporuceni zdroj + sila | Sila
doporuceni | doporuceni
e . . L e . A N - NICE-D
Praxe vysazovani antiparkinsonik u pacient( (tzv. , Iékové prazdniny“) za ucelem 1?
snizeni motorickych komplikaci by se neméla provadét z dlivodu rizika rozvoje | [11]
syndromu z akutniho vysazeni dopaminergni terapie.!® GPP ?
Vzhledem krizikim plynoucim z ndhlé zmény antiparkinsonské lécby by
u pacientd s PN, ktefi jsou pfijimani do nemocnice nebo pecovatelskych domd, | Nice-D
mélo byt zajisténo: ¥
a) podavani veskeré antiparkinsonské medikace ve stanovenou dobu, cozZ [11] >
v nékterych pripadech mize vést k povoleni vlastniho uZivani; GPP )
b) provedeni Upravy davek a casovych interval( lé¢by aZz po konzultaci
s odbornikem specializujicim se na PN.
v s iaw . . . o .. | SIGN
Vsichni pacienti |é¢eni levodopou nebo dopaminovymi agonisty by méli byt
pravidelné monitorovani sohledem na moZnost rozvoje dopaminového | [13] ?
dysregulac¢niho syndromu. GPP
PFi zahdjeni 1écby dopaminovymi agonisty by méli byt pacienti a jejich rodinni
pfislusnici nebo pecovatelé pouceni:
e ozvySeném riziku rozvoje poruch kontroly impulsG pfi uZivani
dopaminovych agonistli a o tom, Ze tyto poruchy mohou byt postizenou
osobou skryvany;
e o typech poruch kontroly impulz(, které se mohou rozvinout (napf. nutkani NICE
hrat hazardni hry, hypersexualita, prejidani se, nadmérné nakupovani atd.); | [12] ?
e koho kontaktovat v pfipadé, Ze se tyto poruchy rozvinou; GPP
e 0 moznosti, Ze pokud se tyto poruchy rozvinou, musi byt Iécba agonisty
dopaminu prehodnocena, a podle potifeby mize byt davka sniZzena, nebo
|é¢ba ukoncena.
O podani informace by mél byt poskytnut zaznam a ten zalozen do
dokumentace.
. , vy . . - .. | NICE
Je tfeba mit na paméti, Ze k rozvoji poruchy kontroly impulzi mulze dojit
v jakékoliv fazi onemocnéni u kaidé osoby s PN, kterd je na jakékoliv | [12] ?
dopaminergni terapii. GPP

18 Doplnéni dle konsenzu tymu tviircti adoptovaného KDP: Piipadné vysazeni medikace (t&7Zké, kontinudlni
a vyCerpavajici dyskineze) musi byt provedeno za hospitalizace a za didkladné monitorace klinického stavu

pacienta.
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Farmakologicka terapie motorickych priznakti ¢asné Parkinsonovy nemoci

Jakmile je stanovena diagndza Parkinsonovy nemoci, je dalSim rozhodnutim nastaveni typu IéCby.
Farmakologicka lécba u pacientl s Parkinsonovou nemoci by méla byt pfizpisobena jednotlivci, jejim
cilem je snizit motorické priznaky a zlepsit kvalitu Zivota, aniz by doslo k nezadoucim ucinkiim. Pro
zahajeni |écby neni doporucen Zadny univerzalni lék. Faktory, které ovliviiuji rozhodnuti o 1écbé,
zahrnuji zavaznost pfiznakli, compliance a preference pacientl. Pokud jsou pfiznaky velmi mirné,
pacient se mUze rozhodnout, Ze lécbu nezahaji. Néktefi pacienti odmitaji zahajeni uZivani
dopaminergnich [ékd z dlivodu obav z nezadoucich G¢ink( nebo strachu z omezeného trvani pfinosu
IéCby. Neexistuji dikazy o tom, Ze by néktery z Iékll, zejména levodopa, byl toxicky. Ve skutecnosti lze
argumentovat, Ze lécba ,Setfici“ dopaminergni neurony (dopa — agonisty) by méla byt zahajena spise
dfive neZ pozdéji. Levodopa zlstava nejucinnéjsim lékem na lé¢bu motorickych ptiznakl. Vidy se
poddva v kombinaci s karbidopou nebo benserazidem, aby se zabrdnilo metabolizaci na periferii.
JelikoZ je podavani spojeno s vyssim rizikem rozvoje motorickych komplikaci (fluktuace a dyskineze), je
levodopy-karbidopy s fizenym uvolfiovanim je k dispozici, ale neexistuji diikazy o tom, Ze je lepsi nez
béznd forma levodopy-karbidopy v prevenci motorickych fluktuaci. Kombinace levodopy-karbidopy
s entakaponem také nezdrzi rozvoj motorickych fluktuaci.

Agonisté dopaminu stimuluji dopaminové receptory pfimo. Na rozdil od levodopy nemusi byt v mozku
pfeménovani na aktivni metabolit. Agonisté dopaminu jsou druhou nejucinnéjsi skupinou lékU
(po levodopé) pro kontrolu motorickych priznakl u Parkinsonovy nemoci s dobrymi dlkazy, Ze je lze
s Uspéchem pouZit pfi casné Parkinsonové nemoci. Agonisté dopaminu by méli byt pomalu titrovani
na klinicky efektivni davku. Nepfiznivé ucinky béhem titrace mohou zahrnovat nevolnost, zavraté,
ospalost a v nékterych pripadech halucinace. Ve srovnani s levodopou je pravdépodobnost, Ze agonisté
dopaminu zpUsobi fluktuace onemocnéni, nizsi, ale jsou méné efektivni pfi kontrole motorickych
pfiznakd. Agonisté dopaminu jsou také spojovani s vyssi prevalenci nezadoucich ucinka (halucinace,
otoky nohou, nadmérna denni spavost, poruchy kontroly impulz() ajsou drazsi nez levodopa.
U pacientd starsich 70 let je tfeba agonisty dopaminu pouZivat s opatrnosti. Agonisté dopaminu
odvozeni od ergotaminu by se u Parkinsonovy nemoci neméli pouzivat jako Iécba prvni volby. Pokud
je nasazen agonista odvozeny od namelu (v soucasné dobé jen bromokriptin), doporucuje se pred
zahajenim |écby a jednou roc¢né po dobu, po kterou bude pacient 1é¢en (kvali riziku pleuropulmonalni
fibrézy a fibrézy srdecni chlopné) provadét kontrolu rychlosti sedimentace erytrocytd, funkce ledvin,
srdec¢ni echokardiogram a rentgen hrudniku. JelikoZ agonisté pochdzejici z neergotamind (pramipexol,
ropinirol, rotigotin) toto riziko nenesou, nebo toto sledovani nevyzaduji, jsou upfednostiiovani pred
agonisty odvozenymi od ergotamind. Transdermdlni ndplast s rotigotinem ma neZadouci ucinky
podobné ostatnim agonistim dopaminu a muiZe byt vhodna, pokud neni preferovdna perordlni
medikace. Pro riziko reakce v misté aplikace naplasti by naplast méla byt ménéna kazdych 24 hodin,
ale neméla by byt umisténa do stejné oblasti pokozky po dobu 14 dn(. Neexistuji Zddné dobré dlikazy
o tom, Ze jeden agonista dopaminu je lepsi nez jiny, pokud jde o kontrolu motorickych priznaku
u Parkinsonovy nemoci. Pokud tedy jeden vede k nepfiznivym Gc¢ink(m, lze jej nahradit jinym. Profily
nezadoucich ucinkl jsou celkové podobné.
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Inhibitory monoaminooxidazy B zabranuji rozpadu dopaminu v mozku. V této tfidé jsou k dispozici dva

preparaty: selegilin a rasagilin. Ukazalo se, Ze kazdy z nich ma mirny, ale jednoznacny symptomaticky

pfinos jako monoterapie u ¢asné Parkinsonovy nemoci.

Amantadin je lék s pravdépodobné nékolika, nicméné Spatné popsanymi, mechanismy ucinku. Lze jej

pouzit jako monoterapii, ale je tfeba sledovat nezadouci Ucinky, jako je livedo reticularis a otoky nohou.

U pacientll s nemoci a vyraznym tfesem lze uvaZovat o lécich s anticholinergnim efektem, jako je

trihexyfenidyl a benztropin. Nedoporucuji se u starSich lidi, protoZze maji tendenci zplsobovat

zmatenost a potize s paméti. Ackoliv klasicky tfes pozorovany u Parkinsonovy nemoci je klidovy, néktefi

pacienti maji pfidruzeny posturdlni tres. V této situaci Ize uvazovat o beta blokatorech.

Pavodni GRADE
Doporuceni zdroj + sila | Sila
doporuceni | doporuceni
Pred zahajenim lécby u pacientli s PN by mélo byt diskutovano nasledujici: NICE
o Klinické okolnosti dané osoby (napf. charakter pfiznak(, komorbidity a rizika
plynouci z potencidlni polyfarmacie/polypragmazie). [12] ?
e Zivotni styl dané osoby, jeji preference, potieby a cile. GPP
e Potencialni pfinosy a rizika jednotlivych Iékovych skupin.
NICE - A
Levodopa mUZe byt pouzita jako symptomaticka lIécba u lidi s Casnou PN. ™
[11]
Davky levodopy zajistujici pozadovany efekt by mély co nejnizsi, aby se co NICE-A M
nejvice oddalil rozvoj motorickych komplikaci. [11]
Podavani levodopy s fizenym uvolfiovanim, nebo s pfidanym entakaponem EFNS - A W
nema vliv na oddaleni motorickych komplikaci. (8]
NICE - A
Agonisty dopaminu lze pouZit jako symptomatickou |é¢bu u lidi s ¢asnou PN. ™
[11]
. . Yl Ly . . - . NICE-D
Agonista dopaminu by mél byt titrovan na klinicky u¢innou ddvku. Pokud tomu 1
brani nezadouci ucinky, mél by byt misto néj pouzit jiny agonista, nebo lék z jiné | [11]
y ?
tridy. GPP
Ergotaminovi agonisté dopaminu by se neméli pouzivat jako |é¢ba prvni linie SIGN-B W
PN.T° [13]
Pokud se pouzivd ergotaminovy agonista dopaminu, pacienti by méli
podstoupit: SIGN
e Zakladni  echokardiografické vySetfeni a pravidelné kontrolni
echokardiografické vysetreni k identifikaci srde¢nich abnormalit. [13] ?
e Zakladni laboratorni vysetfeni (krevni sedimentace, sérovy kreatinin) GPP
aradiologické vysSetfeni (napf. rentgenové vysSetfeni hrudniku)
s pravidelnymi kontrolami za ucelem identifikace serdzni fibrozy.
Inhibitory MAO-B (monoamin oxiddza B) mohou byt pouZity jako NICE-A M
symptomatickd Ié¢ba u osob s Casnou PN. [11]

19 Dle konsenzu tymu tvirct adoptovaného KDP se nedoporuduje poufZiti ani v dal3i linii 1é¢by.
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Pavodni GRADE
Doporuceni zdroj + sila | Sila

doporuceni | doporuceni
Neexistuji dostate¢né dikazy podporujici pouZiti amantadinu pfi lé¢bé pacientt SIGN-A W
s Casnou PN. [13]

SIGN - B
Anticholinergika by neméla byt pouZzita jako lécba prvni linie u pacientl s PN. [13] W)

13

NICE-D
Beta-adrenergni antagonisté mohou byt pouZiti pfi symptomatické lécbé [11] T2
vybranych osob s posturalnim tfesem u PN, ale neméli by byt Iéky prvni volby. ?

GPP

Potencialni pfinos a zapory/nevyhody lécby v podatecni fazi onemocnéni
_— Agonisté Inhobltory
Doporuceni Levodopa . Monoamin
dopaminu ey
oxidasy B

Zlepseni motorickych pfiznaka +++ ++ +
Motorické komplikace +++ ++ +
Specifické nezadouci Gcinky* ++ +++ +

*Poruchy kontroly impulzt, nadmérna ospalost a halucinace.
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Farmakologicka terapie motorickych priznakli pozdni Parkinsonovy nemoci

Levodopa je zlatym standardem farmakologické lécby a je predpoklad, Ze postupné bude kazdy pacient
s Parkinsonovou nemoci potfebovat Ié¢bu levodopou. Pti progresi Parkinsonovy nemoci se méni efekt
levodopy, od stabilniho efektu v inicidlnich stadii onemocnéni, pres postupné zkracovani ucinku,
az po fluktuace stavu, nebo stfidani obou dale popsanych situaci. Nejcastéji se u pacientd objevi
zhorseni stavu ke konci davkovaciho intervalu (,end-of-dose deterioration”) nebo predvidatelné
ywearing OFF“— v jeho nejmirnéjsi formé se objevuje brzy rano (,ranni akineze”) nebo kdyzZ pacienti
prodlouZi interval uZiti levodopy béhem dne. Postupné se faze s dobrou odpovédi na levodopu zkracuji
a nezajisti adekvatni efekt terapie po celou dobu intervalu, nez je tfeba podat dalsi davku levodopy.
Jiné formy motorickych fluktuaci zahrnuji nepredvidatelné stavy, zpozdéné reakce, selhani davky
a freezing (akineze s pozastavenim zapocatého pohybu) v ON nebo OFF stavu. Kromé toho se
u pacientll mohou zacit objevovat nekontrolovatelné pohyby, které se obecné nazyvaji , dyskineze”.
Nejbézinéjsi forma dyskineze se vyskytuje béhem faze pfi maximalni plazmatické hladiné levodopy
ve formé chorey a dystonie. S progresi onemocnéni mizZou byt dyskineze zavainéjsi a invalidizujici
a terapeutické okno levodopy, béhem kterého jsou pacienti zbaveni svych parkinsonskych priznakd
a nemaji dyskineze, je vyrazné kratsi. V této situaci bude mit malé zvyseni davky levodopy ke zmirnéni
parkinsonskych ptiznak( pravdépodobné za nasledek rozvoj dyskinezi. Méné casté formy dyskinezi se
vyskytuji, kdyZ jsou hladiny dopaminu nizké, a to bud' pfi pfechodu mezi stavem ON a OFF (bifazické;
také se nazyvaji difazické dyskineze), nebo ve stavu OFF (off-dystonie). Celkové maji motorické
komplikace podstatny dopad na kvalitu Zivota pacientd.

U predvidatelného ,wearing OFF“ mUzZe byt prvotnim pfistupem zména frekvence nebo sily davky
levodopy nebo obou, coZ mize vést k naro¢néjsimu rezimu pro pacienty a také k rozvoji dyskinezi. Dalsi
strategii je zvazit pridani dalSich antiparkinsonik, jako je inhibitor katechol-O-methyltransferazy
(COMT), inhibitor MAO-B nebo agonista dopaminu. Bylo ovéfeno, Ze vSechna antiparkinsonska terapie
mUze vést k dyskinezi, ale u levodopy jsou dyskineze pravdépodobnéjsi. Jak entakapon, inhibitor
COMT, tak rasagilin, inhibitor MAO-B, prokazaly v klinickych studiich, Ze zkracuji stav OFF o 1 azZ
1,5 hodiny denné. Entakapon se uziva s kazdou davkou levodopy a je obecné dobre snasen, i kdyZz maze
zpUsobovat prajmy. Pacienti by méli byt informovani o neskodném oranZovém zbarveni modi.
Tolkapon je Uc¢innéjsi nez entakapon, ale ma omezenou dostupnost kvili souvisejici hepatotoxicité.
Opicapone je novéjsi inhibitor COMT, ktery je vSak v soucasné dobé k dispozici jen v nékterych
evropskych zemich. Ma podobnou ucinnost jako entakapon, ale vyhodu jedné denni davky. Rasagilin
se uziva jednou denné a je obecné dobre snasen. PrestozZe je starsi selegilin farmakologicky podobny
rasagilinu, nejsou k dispozici dostate¢né udaje z adekvatné kontrolovanych randomizovanych studii,
které by vedly k jeho doporuceni pro motorické fluktuace souvisejici s levodopou. V klinickych studiich
se ukdazalo, Ze agonisté dopaminu jsou uZitecni pfi ,,wearing OFF“. Pramipexol, ropinirol a rotigotin
mohou zkratit interval OFF stavu o 1,5 aZz 2 hodiny denné. Transdermalné poddvany rotigotin je
komfortnéjsi pfi kazdodennim podavani. Agonisté dopaminu mohou umoznit snizeni davky levodopy,
coz muze vést ke snizeni dyskinezi. Pfechod z jednoho agonistu na druhého muize byt nékdy uZitecny,
pokud jsou problémem nezadouci Gcinky. Je dullezZité si uvédomit, Ze castéjsi nebo zretelnéjsi
nezadouci Ucinky agonistll dopaminu zahrnuji ospalost, nahly nastup spanku, otoky kotnik( a poruchy
kontroly impulzQ. Pfed predepsanim agonistl dopaminu se doporucuje peclivé vysetfit pacienty na jiz
existujici projevy poruch spanku/ospalost atendence ke kompulzivnim poruchdm, jako je napf.
hazardni chovani, gambling. Zasadni je prodiskutovat moiné nezadouci Uucinky s pacientem

41

Nérodni portal Projekt: Klinické doporugené postupy
O klinickych doporu¢enych postupt Registracni Cislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



~
Evropska unie —_— . y e
Evropsky socialni fond ‘E’ Ve '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

hd " v. s l ? ;Z S v
Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY I

a v idealnim pfipadé i s rodinnym pfislusnikem, nebo pecovatelem a sledovani téchto potencidlnich
probléma v pribéhu Iécby. Odhaduje se, Ze k porucham kontroly impulzd dochazi ptiblizné u 20 %
pacientl Iécenych agonisty dopaminu. Profil nezadoucich ucinkd rotigotinu je podobny jako u jinych
agonistl dopaminu, ale ma potencidl koznich reakci spojenych s transdermalnim podanim, které
vyzaduji stfidani mista podani denné ve 14dennich cyklech. Agonisté dopaminu odvozeni od
ergotaminu, jako je bromokriptin, se vétsSinou prestaly pouzivat kvali riziku namelové toxicity, véetné
erythromelalgie a fibrdzy.

Studie porovnavajici pfipravky s okamzitym a s fizenym uvolfiovanim levodopy ukazuji ptinos v 1écbé
ywearing OFF“, ale maji metodologické nedostatky. U Parkinsonovy nemoci s motorickymi
komplikacemi mUiZe byt levodopa s fizenym uvolfiovanim nepravidelné absorbovana, coz vede ke
zpozdénym, nebo nulovym reakcim. Levodopa s fizenym uvolfiovanim se nejcastéji pouzivd k |écbé
»,wearing OFF” pres noc. Je dlleZité si uvédomit, Ze celkové mnozZstvi levodopy absorbované z levodopy
s fizenym uvolfiovanim je zhruba o 25 % aZz 30 % nizsi neZ u levodopy s okamzitym uvoliovanim. Profil
a projevy nezadoucich ucinkd jsou u obou preparat podobné.

Ve studii srovnavajici podavani levodopy-karbidopy s prodlouZzenym uvolfiovanim (IPX066) versus
levodopy-karbidopy s okamzitym uvolfiovanim [15], byla prokazana uZitecnost IéCby pomoci IPX066
pro pacienty s Parkinsonovou nemoci, ktefi maji motorické fluktuace, s potencialnimi vyhodami véetné
zkraceni doby ve stavu off pfiblizné o 1 hodinu a snizeni frekvence davkovani levodopy. Profil
nezadoucich G&inkd je podobny. IPX066 neni v souc¢asné dobé v CR k dispozici.

U pacientt s Parkinsonovou nemoci s motorickymi komplikacemi, u nichz pretrvavaji omezujici obtize,
i po prislusnych vyse uvedenych typech farmakoterapie, existuje nékolik farmakologickych postupl
s vyuzitim pfistrojové techniky (device assisted pharmacology). Apomorfin je neergotovy agonista
dopaminu, ktery lze podavat ve formé subkutanni infuze nebo intermitentnich injekci (,penject”-
v soucasné dobé neni k dispozici v CR). Vzhledem k vysokému vyskytu nauzey a zvraceni se doporuduje
zahajit antiemetickou |écbu zaroven s podkoZni injekci apomorfinu, nebo pred zahajenim |écby. Mistni
koZni reakce a priapismus jsou také nezddouci ucinky, které je tfeba vzit v dvahu. Nezadouci ucinek
apomorfinu je celkové podobny jako u jinych dopaminovych agonistl popsanych vyse.

Infuze intrajejundlni levodopy-karbidopy v gelu prostfednictvim perkutanni enteralni sondy (PEG-J) je
soustfedéna do center zabyvajicimi se poruchami hybnosti. Ukazalo se, Ze intrajejundini infuze gelu
levodopa-karbidopa, ve srovndni se standardni perordlni levodopou, zkracuje dobu akineze (off-time)
a zvySuje dobu bez obtéZujici dyskineze (on-time) asi o 2 hodiny.

Nezadouci Ucinky souvisi u vétsiny pacientl s komplikacemi spojenymi s pouzitim pumpového systému
a vyzaduji uzkou spolupraci mezi neurologickym a gastroenterologickym tymem ve specializovanych
centrech.

Pokud jde o lé¢bu dyskineze, bylo v klinickych studiich prokdzano, Ze pouze amantadin zlepSuje
dyskinezi bez zhorseni parkinsonismu. Je dlleZité znat jeho kognitivni nezadouci Ucinky (zmatenost,
halucinace), které mohou nastat — jez, stejné jako otoky, mohou vyZzadovat vysazeni |éCby. TéZ mize
interferovat se spankem, a proto je tfeba se vyhnout podavani Iéku v pozdéjsich dennich hodinach. Je
také spojovan s livedo reticularis, coZ je obvykle neomezujici nezadouci Ucinek.
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UZIs

Pavodni GRADE
Doporuceni zdroj + sila | Sila
doporuceni | doporuceni
Volba doplnujici terapie k levodopé u osob s PN, u kterych se vyvinuly dyskineze,
nebo motorické fluktuace navzdory optimalni |é¢bé levodopou, by méla vzit
v tvahu: NICE - GPP
e individualni klinické okolnosti dané osoby (napt. pfiznaky PN, komorbidity ?
a rizika vyplyvajici polyfarmacie/polypragmazie); [12]
e individualni Zivotni styl a podminky osoby, preference, potreby a cile;
e potencialni pfinosy a rizika poskozeni rGznych tfid 1ékg.
Kredukci OFF stavl u pacientd s pokroilou PN a motorickymi fluktuacemi | gigN=A
mohou byt pouZity inhibitory katechol-O-methyltransferazy (entakapon) ™~
a inhibitory MOA-B (rasagilin). [13]
Pro Ié¢bu motorickych komplikaci u pacientd s pokrocilou PN mohou byt pouZity | sign = A
agonisty dopaminu (peroralni [pramipexol, ropinirol] nebo transdermalni ™
[rotigotin]). [13]
v , . ., oy v. — ” y EFNS
Levodopa s fizenym uvoliiovanim muZe zlepsit stavy , wearing-OFF” (stupen: C, Kombinace
GRADE: 1?) a no¢ni akinezi (stupen: GPP, GRADE: ?). (8]
Subkutdnni inflize, nebo injekce apomorfinu lze zvaZit pfi léché zavainych | qigN=cC
motorickych  komplikaci, ale mély by byt aplikovany pouze na T2
jednotkach/oddélenich, které maji dostatecné zkusenosti a prostfedky/zdroje. [13]
Intrajejunalni enterosolventni gel levodopa-karbidopa podavany perkutanni EFNS - C 1
gastrostomii lze zvazit ke zkraceni ,,wearing-OFF”, nebo k redukci dyskinezi. (8] ’
EFNS-A
Amantadin se doporucuje k 1é¢bé dyskinezi u PN (200-400 mg/den). i8] ™
8
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Chirurgicka lécba

Chirurgicka lé¢ba Parkinsonovy nemoci se v soucasné dobé zvazuje u pacientl, u nichZ selhava
optimalizovana terapeutickd davka pfi 1é¢bé motorickych priznakl (jako jsou motorické fluktuace
a/nebo dyskineze). Zpocatku byly pouzivany chirurgické vykony, jako je unilateralni thalamotomie pro
[éCbu tfesu a palidotomie pro dyskineze vyvolané levodopou. Ty vsak byly spojeny s rizikem trvalych
nezadoucich Ucinkd a nemusi prindset trvaly benefit pfi progresi onemocnéni. PrestoZe lze jesté
provadét palidotomii a thalamotomii, u vhodné vybranych pacientll s Parkinsonovou nemoci je
v soucasnosti jako vhodnéjsi 1é¢ba uvadéna hlubokd mozkova stimulace (deep brain stimulation —
DBS).

Ve srovnani s ablativnim chirurgickym zakrokem Ize hlubokou stimulaci mozku v priibéhu ¢asu upravit
tak, aby se adaptovala na progresi onemocnéni, ma potencidlné reverzibilni neptiznivé ucinky a lze ji
pouzit bilateralné ke zlepseni pfiznakld u nemoci. Nejpouzivanéjsimi soucasnymi cilovymi lokalizacemi
umisténi elektrod systému DBS u Parkinsonovy nemoci jsou subtalamické jadro a globus pallidus
internum. Zacileni stimulace na VIM (ventralni intermedialni jadro thalamu) je vhodné u pacientq,
u nich ma trfes nejvétsi dopad na kvalitu Zivota a je obtizné jej lécit pomoci lékd. Stimulaci
pedunkulopontinniho jadra Ize povaZovat za experimentalni terapii pro zarazy pfi chizi s pady.

Mnoho studii uvadi ucinnost stimulace subthalamického jadra na kratkodobé i dlouhodobé zlepseni
znamek a priznak( Parkinsonovy nemoci reagujicich na levodopu [10]. Bylo zjisténo celkové zlepseni
aktivit kazdodenniho Zivota a také zlepSeni motorického skére v rdmci Skaly Unified Parkinson's Disease
Rating Scale ve stavu ,on“ s medikamentdzni léébou v kombinaci se stimulacni terapii, a to v priiméru
0 50 %, ve srovnani se stavem zahrnujicim pouze medikamentdzni [é¢bu pted chirurgickym zakrokem.
Dyskineze vyvolané levodopou byly také v priméru snizeny po operaci o témér 70 % [16]. Hluboka
mozkova stimulace prokazala vyznamny efekt v oblasti kvality Zivota u vhodné indikovanych pacientd
s ¢asnymi motorickymi komplikacemi [17].

Mezi nezadouci ucinky vyplyvajici z chirurgického zdkroku patfi infekce (6 %), premisténi nebo
nespravné umisténi elektrod (5 %), ruptury elektrod (5 %), intrakranidlni krvaceni (3 %) a eroze klze
(1 %) [16]. Nejcastéji hlasené komplikace, které pravdépodobné souviseji se stimulaci (zejména
u hluboké mozkové stimulace subtalamického jadra), a které pretrvdvaji pfi dlouhodobém sledovani,
patfi apraxie otevirani vicek (2 % aZ 30 %), dysartrie nebo hypofonie (4 % az 17 %), poruchy chlze
(14 %), posturdlni instabilita (13 %), prirGstek hmotnosti (8 %) a pokles plynulosti reci [18]. Vysledek
hluboké mozkové stimulace ovliviiuje nékolik faktord, jako jsou indikace a vybér pacientll, pfesnost
chirurgického cileni, programovani stimulace a managment medikamentdzni lécby. Zapojeni
zkuseného interdisciplinarniho tymu pro hlubokou mozkovou stimulaci je obvykle nejlepsi zpUsob, jak
dosahnout dobrych vysledka.

V roce 2006 podvybor AAN shledal nedostate¢né nebo slabé dlikazy na podporu, nebo vyvraceni
ucinnosti mozkové stimulace globus pallidus internum nebo subthalamického jadra pfi zlepSovani
dyskineze nebo motorickych funkci [19]. Byla publikovana velka randomizovana multicentricka studie
hodnotici oboustrannou implantaci do subthalamického jadra jako nejlepsi cil chirurgické lécby. Tyto
studie ukazaly, Ze doslo k vyznamnému zlepseni motorickych funkci, dyskinezi a kvality Zivota ve
skupinach s hlubokou mozkovou stimulaci spiSe nez ve skupinach s medikamentdzni terapii, i kdyz
celkovy pocet nezadoucich ucinkd byl vyssi ve skupinach pacientl se zavedenou farmakoterapii. Tyto
vysledky poskytuji dalsi dlkazy o tom, Ze stimulace subthalamického jadra je nejen lepsi nez
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medikamentdzni terapie pfi zlepSovani motorickych znak, ale Zze hluboka mozkova stimulace je také
ucinnéjsi pfi zlepSovani kvality Zivota. Otazka, zda stimulace subthalamického jadra je lepSim cilem nez
stimulace globus pallidus internum u nékterych pacient( s Parkinsonovou nemoci, je stale predmétem
diskuze. Ve studiich s kratkodobym sledovanim bylo pozorovano, Ze pacienti, ktefi podstoupi hlubokou
mozkovou stimulaci v oblasti globus pallidus internum, maji méné komplikaci a podobny nebo o néco
mensi motoricky pfinos ve srovnani s implantaci do subtalamického jadra. Vysledky z dlouhodobého
hlediska byly variabilnéjsi a s moZnou ztratou klinického pfinosu mezi 3 a 5Sletym sledovanim.
Je zapotrebi vice dlouhodobych studii k objasnéni, zda mlze byt globus pallidus internum u vybranych
pacientl s Parkinsonovou nemoci rovnocennym, nebo lepsim cilem pro hlubokou mozkovou stimulaci.
Proto je dileZité umoznit zkusenym tymUm realizovat pripadové studie.

U pacientll s Parkinsonovou nemoci s tfesem se ukazalo, Ze stimulace VIM (intermedidlni jadro
thalamu) je kratkodobé i dlouhodobé ucinna. Jak se dalo ocekavat, u téchto pacient(i se axialni pfiznaky
v prlbéhu let zhorsovaly a dochéazelo k postupné ztraté pfinosu v kazdodennich ¢innostech, coz vsak
pravdépodobné souvisejici spiSe s progresi Parkinsonovy nemoci. Postup vSak mize byt |épe tolerovan
a muUZe byt vhodnou volbou pro vybrané pacienty. Pokud hlubokd mozkova stimulace neni pro
pacienta vhodna, mizZe multidisciplinarni tym zvaZzit moznost unilateralnich 1ézi se specifickym cilem
snizit kontralateralni dyskineze v ptipadé palidotomie a kontralateralni tfes v pfipadé thalamotomie.
Bilaterdlni Iéze jsou povaZovany za vysoce rizikové stran rizika komplikaci. Stale neexistuji Zadné jasné
prediktivni faktory ptinosu chirurgického vykonu, s vyjimkou predoperacni odpovédi (pfiznak() na
levodopa. Dokumentovan je vyznamny pokles pooperaéni odpovédi na Iécbu levodopa v pribéhu let,
ale v souvislosti s progresi Parkinsonovy nemoci. Dalsi nevyreSené problémy se tykaji véku pacienta
a délky trvani Parkinsonovy nemoci v dobé operace. Existuji urcité duikazy, Ze u pacientl
s Parkinsonovou nemoci, ktefi jsou starsi 70 let, mlZe byt riziko pooperacniho kognitivniho poklesu
vy$Si a motorické zlepSeni mensi ve srovndni s mladSimi pacienty. Jiné studie nicméné neuvadéji
pooperacni rozdily mezi mladsimi a starSimi pacienty, ktefi podstoupi hlubokou mozkovou stimulaci
subthalamického jadra, a tedy samotny vék by nemél slouZit jako indikac¢ni kritérium, ale spise by
u kazdého pacienta méla byt multidisciplinarnim tymem hodnocena mozZnost rizika a pfinosu terapie
hlubokou mozkovou stimulaci individudlné.

Pavodni GRADE
Doporuceni zdroj + sila | Sila
doporuceni | doporuceni

Hlubokd mozkova stimulace STN nebo GPi je ucéinna proti motorickym EFNS - A M

fluktuacim a dyskinezim. [8]

Podle soucasnych dikazli neni moiné rozhodnout, zda je STN, nebo GPi, | NICE=D
preferovanym cilem pro hlubokou mozkovou stimulaci u osob s PN, nebo zda je T2

jedna forma operace ucinnéjsi nebo bezpecnéjsi nez druha. [11]

Thalamickd hlubokd mozkova stimulace mlZe byt povaZovana za moZnost NICE-D 19

terapie u osob s PN, které maji tézky invalidizujici tremor. [11] ’
EFNS-A

Jednostranna palidotomie je Gc¢inna pfi snizovani kontralateralnich dyskinezi. ™
(8]

Jednostranna thalamotomie zlepsuje kontralateralni tres a rigiditu, ale nema EFNS-D 1

stejny ucinek na bradykinezi. (8] )
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Pavodni GRADE
Doporuceni zdroj + sila | Sila
doporuceni | doporuceni

Pfedoperacni reakce na levodopu by méla byt povaZovana za predikujici faktor AAN-B M

vysledku po hluboké mozkové stimulaci STN. [7]

VEk a trvdni PN lze povaZovat za faktory predikujici vysledek po hluboké | aoan—B

mozkové stimulaci STN. U mladsich pacientl s kratsi dobou trvani nemoci miize ™

byt zlepSeni vyrazné;jsi nez u starsich pacient(l s delsi dobou trvani nemoci. [71
Rehabilitace

Drive byla vénovana primarni pozornost motorickym funkcim jak ze strany pacientd, tak Iékard. To
pfirozené vedlo k zaméreni se na farmakologickou |écbu Parkinsonovy nemoci. V posledni dobé jsou
povazovany za vyznamny problému Parkinsonovy nemoci i nemotorické pfiznaky a zaméreni léCby se
presunulo na zvyseni kvality Zivota a jeji udrzeni i v pokrocilém stadiu onemocnéni.

Poskytnuti a predani informaci (edukace) je zasadni pro posileni postaveni pacientl i rodin v aktivni
Ucasti na Ié¢bé nemoci. Informace poskytuji ékafi a specializované vSeobecné sestry se zkusenostmi
s Parkinsonovou nemoci.

Pfestoze rehabilitace byla dfive vyuZivana v pozdéjsich stadiich nemoci, je jeji misto a opodstatnéni
i u pacientd, kterym nedavno diagnostikovali Parkinsonovu nemoc. Existuji diikazy podporujici vyznam
véasného zahdjeni rehabilitace v dobé stanoveni diagndzy. Zapojeni pacientll do procesu rehabilitacni
terapie mlze posilit kvalitu Zivota, a také jim poskytnout nadéji, kromé dalsich vyhod profesionalni
fyzioterapie. Mezi rehabilitacni specialisty, ktefi mohou poskytovat specifickou terapii lidem
s Parkinsonovou nemoci, patti fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi a odbornici na vyZivu (nutri¢ni
terapeut, nebo nutri¢ni specialista).

Fyzioterapie a individualni kinezioterapie mulzZe zahrnovat multidisciplinarni rehabilitaci, aktivni
muzikoterapii, trénink na bézeckém padsu, trénink rovnovahy a trénink zaméreny na specifické ukony.
Vsechny druhy fyzioterapie jsou efektivni, ale k udrZzeni dosazenych vysledk(l je nutna trvala terapie.
To je zvlasté dllezité u Parkinsonovy nemoci, protoze nedostatek motivace u pacientd zpUsobuje jejich
nepritomnost na planovanych lekcich. Pfi zafazeni do formalnich program( vykazovali pacienti zlepseni
v Cinnostech kazdodenniho Zivota a v motorickém skére, ddle vykazovali snizenou bradykinezi,
zlepsenou mobilitu a snizeni vyskytu padl. Vzhledem k velké zatézi zdravotni péce, kterou predstavuji
pady, a vzhledem k tomu, Ze pacienti s Parkinsonovou nemoci maji zvySené riziko padd, zvysuje pouziti
pohybové terapie v rliznych formach bezpecénost, funkéni schopnosti pacientd, a pravdépodobné tedy
snizuje i celkové vydaje na zdravotni péci.

Fyzioterapie a individudlni kinezioterapie by se méla zamérovat na chizi, zlepSeni rovnovahy
a flexibility, zvySeni aerobni kapacity, zlepseni iniciace pohybu, zlepseni funkéni nezavislosti — véetné
mobility a ¢innosti kazdodenniho Zivota a poskytovani poradenstvi v oblasti bezpecnosti v domacnosti.
Ergoterapie poskytuje posouzeni funkéni kapacity a urcuje nejlepsi pomlicky nebo strategie pro
zlepSeni funkéni kapacity, a tedy nezavislosti. Vrdmci ambulantniho oSetfeni nelze bezpecénost

domdcnosti snadno vyhodnotit. Ergoterapeuti se mohou zaméfit na udrZovani pracovnich a rodinnych
roli, domaci péci a na volnocasové aktivity, zlepSovani a udrzovani transferl a mobility, zlepSovani
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¢innosti osobni péce (jako je jidlo, piti, prani a oblékani), otazky Zivotniho prostredi za ucelem zvyseni
bezpecnosti, také udrzovani motorickych funkci a kognitivniho hodnoceni a ptipadné s vhodnou
intervenci (véetné pfristupQ k apatii). Zdravotni politika mizZe poskytovat prostfedky, které jsou
¢asteénd hrazeny prostfednictvim vefejného zdravotniho pojisténi. Re¢ova terapie (logopedie) je
nezbytna pro kvalitu Zivota pacientd s Parkinsonovou nemoci. Hypofonie je ¢astym problémem, ktery
ma za nasledek socidlni stazeni a nespravné diagnostikovani kognitivniho poklesu u pacientd.
Logopedicka terapie muze zlepsit hlasové projevy a jejich rozsah, coZ vede ke zlepSeni komunikace
pacientd. V pokrodilych fazich onemocnéni je zasadni posouzeni bezpecnosti pfi polykani.

Logopedi ve spolupraci s klinickymi odborniky na vyZivu vyznamné prispivaji k péci o pacienty. Jejich
zapojeni muZe pomoci v identifikaci pri¢in Ubytku hmotnosti, sniZeni rizika aspirace a udrZeni
hmotnosti. Ackoliv mnoho pacientl vyhledava alternativni terapie, jako je akupunktura, neni dostatek
dlikazl pro doporuceni u téchto metod.

Vzhledem k tomu, Ze se zvysuje zajem a zvédavost pacient( ohledné alternativnich metod lécby, budou
muset odbornici reagovat s vyuZzitim platnych védeckych Gdajl a dikazl a poskytnout pacientlm rady.
Ucinek placeba je dobfe zndm, zejména u Parkinsonovy nemoci, a midie byt ve skute¢nosti
zprostifedkovan dopaminem. Proto musi byt jakdkoli lé¢ba na Parkinsonovu nemoc podrobena pfisnym
védeckym metodam, aby se stanovila jeji ic¢innost a pacientdim byla zajisténa nejlepsi péce, ve spravny
¢as, s prfimérenym usilim a vydaji na zdravotni péci.

Pavodni GRADE
Doporuéeni?® zdroj + sila | Sila
doporuceni | doporuceni

U pacient( v €asnych stadiich PN je vhodné zvazit intervenci fyzioterapeuta, | NiCE =B
ktery ma zkuSenosti s onemocnénim a dokaze poskytnout kvalifikované rady ™

véetné informaci o vhodné fyzické aktivité. [12]
Fyzioterapie specifickd pro PN by méla byt nabizena osobam s poruchami NICE-A M
rovnovahy a dalSich motorickych funkci. [12]

Je tfeba vénovat pozornost tomu, aby se osoby, které jsou v ranych stadiich PN, | nNicE=B
seznamily s praci ergoterapeuta se zkuSenostmi s PN pro ohodnoceni, ™

vzdélavani a radu ohledné motorickych a nemotorickych symptoma. [12]
U osob s PN, které maji potize s béZnymi dennimi ¢innostmi, Ize zvaZit intervenci NICE-A 1
ergoterapeuta se zkuSenostmi s timto onemocnénim. [11]

Osobam s PN, ktefi maji problémy s komunikaci, polykanim, nebo nadmérnym

slinénim, by méla byt poskytnuta logopedicka intervence. Ta by méla zamérena
na: NICE-A

e Postupy vedouci ke zvySeni bezpecnosti a ucinnosti polykani, aby se [12] ™
minimalizovalo riziko aspirace.

e Postupy vedouci ke zlepseni fe€i a komunikace.

0w , o, L. . NICE
U osob s komunikacnim omezenim rozvijejicim se v ramci progrese PN lze zvazit
doporuceni pouZivani zafizeni umoZnujici alternativni a augmentativni | [12] ?
komunikaci.

GPP

20y rdmci aktualizace KDP bude diskutovana moZnost rozsifeni KDP o doporuéeni zaméFené pro konkrétni oblasti
fyzioterapie s ohledem na dostupné aktualni dikazy.
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Pavodni GRADE
Doporuéeni? zdroj + sila | Sila
doporuceni | doporuceni
S . v we . .. | NICE
U osob s PN s motorickymi fluktuacemi, ktefi uzivaji levodopu, by mély byt
prodiskutovany stravovaci navyky a zavedeni diety s redistribuci bilkovin, kdy by | [12] ?
vétsina bilkovin méla byt konzumovana v poslednim hlavnim jidle dne. GPP
NICE
Osoby s PN by mély byt pouceny, aby se vyhnuly snizeni celkové denni spotieby
P [12] ?
bilkovin.
GPP
NICE
Je tfeba zvaZit doporudeni osob s PN k dietologovi?? za u¢elem odborné pomoci. | [12] ?
GPP
NICE-B
™
Osoby s PN by mély byt upozornény, aby uZivaly jako doplnék stravy vitamin D. | [12]
?
GPP
NICE
Osoby s PN by mély byt pouceny, aby neuZivaly potravinové doplnky bez
y , 4 . - , [12] ?
predchozi konzultace s |ékarnikem, nebo jinym zdravotnickym pracovnikem.
GPP

Pozndmky: AAN = American Academy of Neurology practice parameters, EFNS = European Federation of Neurological
Societies — Motor Guidelines; NICE = National Institute for Health and Clinical Excellence 2006 PD Guidelines, NICE = National
Institute for Health and Clinical Excellence — 2017 PD Guidelines; SIGN = Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

21 Dle konsenzu tymu tvarcd adoptovaného KDP byva doporucovéna nizkobilkovinova dieta, ale vhodna mize

byt také pouze redistribuce proteini béhem dne.

22 \/zhledem k rozdilnosti roli v zahrani¢i a CR by mél byt pacient konzultovan s nutri¢nim terapeutem (nelékatsky

zdravotnicky pracovnik), anebo nutricionistou (lékafr).

C
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Doporuceni pro lécbu nemotorickych pfriznaki

Autonomni dysfunkce

Autonomni dysfunkce je béZnou komplikaci Parkinsonovy nemoci a mize zahrnovat kardiovaskularni,
gastrointestinalni, urogenitalni a termoregulaéni problémy. | kdyZ jsou tyto pfiznaky bézné, kvalita
dlikazl pro zajisténi managementu péce je Spatna. Priznaky, jako je ortostatickd hypotenze,
inkontinence moce a zacpa (obstipace), maji navic znacny negativni dopad na kvalitu Zivota pacientd
s Parkinsonovou nemoci. Termodysregulace muzZe vést k pocitu horka, nebo chladu, co? je dalsi ¢asty
pfiznak Parkinsonovy nemoci. Hyperhidréza (nadmérné poceni) mizZe doprovazet tyto pfiznaky a v noci
se mUZe objevit nadmérné poceni. Je tfeba vyloudit jiné pficiny, jako jsou systémové onemocnéni
(napf. hypertyredza). Pokud je hyperhidrdza spojena s motorickym ,,ON“ stavem nebo s maximalni
intenzitou dyskinezi, Ize ji zvlddnout snizenim |ékd na Parkinsonovu nemoc. Byly vyzkouseny také
peroralni léky, jako jsou nizké davky klonidinu, tricyklicka antidepresiva s anticholinergnimi vedlejSimi
ucinky a beta blokatory, ale chybi dobré dlikazy o jejich Uc¢innosti a vyZaduji opatrnost s ohledem na
nezadouci Ucinky.

Sialorrhea muzZe byt kosmeticky rusiva a muze prispivat k funkénimu postizeni. U pacientl s vyraznym
slinénim by mélo byt zvazeno uUplné posouzeni dysfagie pomoci videofluoroskopie s doporucenim
dysfagiologie/logopedie, protoze mezi slinénim a orofaryngealni dysfagii existuje klinicko-patologicka
souvislost. Rovnéz jsou podporovany odpovidajici postupy Ustni hygieny.

Atropinové kapky, sprej ipratropiumbromidu a zvykani zvykacek se bézné doporucuji jako prostfedek
ke zlepseni sialorhey, ale chybi adekvatni studie o jejich dlouhodobych vyhodach. Glykopyrolat byl
navrzen jako ucinny pro kratkodobou |é¢bu sialorrhey u Parkinsonovy nemoci, ale neexistuji
dostatecné dlkazy pro zavéry tykajici se bezpecnosti tohoto Iéku.

Injekce botulotoxinu A do slinnych Zlaz jsou ucinné pfi lécbé sialorrhey. Toto by vsak bylo povazovano
za pouziti OFF label, protoZe botulotoxin A nenf celosvétové indikovan pro lé¢bu sialorrhey (v CR je jiz
od roku 2020 sialorrhea schvélena jako indikace Ié¢by botulotoxinem A).

Nutkani, frekvence a nykturie v ramci moceni jsou ¢astymi priznaky mocové dysfunkce u Parkinsonovy
nemoci, ale mohou byt také zplsobeny jinymi stavy, jako je infekce mocovych cest nebo hypertrofie
prostaty u muz(.

Urologické vysetfeni je indikovdno, pokud existuje podezieni na zakladni pfi¢inu jinou nez
Parkinsonovu nemoc. Pro zvladnuti nékterych z téchto pfiznakl lze pouZit jednoducha
nefarmakologickd opatfeni. Pravidelné navstévy toalety v urcitych intervalech mohou pomoci zabrdnit
inkontinenci. Omezeni konzumace vody nebo kalorickych ndpoji po vecdefi miZe pomoci zabranit
nykturii.

Strategie, jak se vyhnout inkontinenci, zahrnuji usnadnéni pfistupu na toaletu a odstranéni bariér pfi
cesté na toaletu, napf. mize byt vhodna mocova ldhev u lizka. V nékterych pripadech mlze byt
zapotrebi pouziti kondomového katétru a sluzby komunitni péée mohou poucit pacienty a pecovatele
o pouzivani vhodnych postupd.

Anticholinergni a spasmolytické Iéky |ze doporucit, pokud vyse uvedena opatieni nestaci k odstranéni
mocové inkontinence. Je tfeba vzit v Uvahu periferni i centralni anticholinergni nezadouci ucinky,
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protoze tyto léky mohou zpUsobit retenci moci, sucho v Ustech, zmatenost nebo halucinace. Mohou
byt upfednostnény novéjsi anticholinergni a spasmolytické léky s mensim poctem nezadoucich ucinkd
na centrdlni nervovy systém.

PFiznaky ortostatické hypotenze jsou pravdépodobné nedostatecné hlasené, nerozpoznané nebo chybi
informace u pacientl s Parkinsonovou nemoci. Lékati proto edukuji pacienty, aby monitorovali
doprovodné priznaky onemocnéni. Pacienti mohou také sledovat vitalni funkce pomoci domaciho
tlakoméru a méli by byt pouceni, aby méfili krevni tlak vleZze po 5 minutach a po 3 minutach stani ve
vzptimené poloze.

Jak dysautonomie Parkinsonovy nemoci, tak pouziti dopaminergnich lé¢ebnych postupi mohou
prispét k ortostatické hypotenzi, je vSak tfeba vzit v dvahu i jiné pficiny. Patfi mezi né nedostatecny
prijem tekutin a neZadouci Ucinky 1ékd, jako jsou to antihypertenziva, diuretika, antidepresiva a alfa-
blokatory pouzivané k [é¢bé inkontinence moce. Kromé toho mohou pfispivat komorbidni stavy, jako
je srdecni dysfunkce a diabetickd neuropatie.

Dusledky ortostatické hypotenze mohou pfispét k morbidité u Parkinsonovy nemoci. Synkopa muze
byt sama o sobé znepokojujici, ale mlzZe také zpUsobit zranéni spojené s padem, jako jsou traumatické
zlomeniny kosti nebo poranéni hlavy. Ortostatickd hypotenze mlze také prispét ke kognitivnimu
poskozeni a nemotorickym fluktuacim s pfechodnym nebo chronickym snizenim pritoku krve mozkem
[20].

Vv

Alternativné mUzZe vyvoj ortostatické hypotenze naznacovat zavainéjsi stav onemocnéni.
Nefarmakologicka Iécba ortostatické hypotenze zahrnuje feSeni k vylouceni zhorsujicich faktort. Mezi
tyto faktory patfi velké porce jidla (protoze u mnoha pacientli se mizZe postprandialné vyskytnout
hypotenze), konzumace alkoholu, vystaveni teplému prostiedi, dehydratace a obecné léky, které
mohou zpUlsobit hypotenzi. Povédomi o tom, Ze dopaminergni lééba muiZe zhorsit ortostatickou
hypotenzi, je dllezZité a mlze byt nasledné nutné upravit davky lékd. Pacienti by méli byt pouceni,
aby zvedali dolni koncetiny pti sezeni a pomalu vstavali — zejména brzy rano, po dlouhodobém sezeni
nebo lezeni nebo po jidle. Pfi absenci kardiovaskularni kontraindikace lze zvysit pfijem soli pfidanim
do jidla nebo konzumaci solnych tablet nebo polévkového vyvaru nékolikrat denné. Naklonéni IGzka
tak, aby hlava byla ve vyssi poloze nez chodidla, miZe aktivovat systém renin-angiotensin-aldosteron,
a tim zvysit krevni tlak. Casto se doporucuji tlakové elastické puncéochy s tlakem 30-40 mmHg, které
vSak mohou byt pacientem obtizné tolerované. Domperidon podavany pred jidlem nebo 30 minut pred
kazdou davkou dopaminergnich Iékl muize zabranit periferni vazodilataci, chybi vSak dobré dikazy
o jeho ucinnosti.

Domperidon nezpUsobuje hypertenzi vleze a neprekracuje hematoencefalickou bariéru. Lze predepsat
mineralokortikoidy, jako je fludrokortison [21], v ranni ddvce, kterd mliZe v noci zabranit hypertenzi.
To vsak miZe zpUsobit otok nohou, coz mlze byt problematické u imobilnich pacient(l. Agonisté alfa-
receptor(, jako je midodrin, mohou byt dobrou volbou, ale mohou zp(isobit hypertenzi viezZe.

Zacpa (obstipace) muizZe predchazet vzniku priznakd Parkinsonovy nemoci o nékolik desetileti.
Dysfunkce dolniho gastrointestindlniho traktu i zpomaleni doby pasdze gastrointestindlnim traktem
prispivaji k zacpé u Parkinsonovy nemoci a evakuace tvrdé stolice mlze tento problém jesté umocnit.
Zacpa muze také prispét k morbidité u Parkinsonovy nemoci, protoze m(ze interferovat s intestinalni
absorpci levodopy-karbidopy a jinych antiparkinsonik. Ubytek hmotnosti souvisejici s malabsorpci
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a Casnou sytosti mlzZe byt také castecné dlsledkem zacpy. Nefarmakologickd opatfeni mohou zlepsit
kvalitu stolice a frekvenci stolice. Patfi mezi né kromé zvySeného ptijmu vody, také konzumace ovoce
a zeleniny s vysokym obsahem vlakniny. Je tfeba dbat na to, aby se nezhorsily mocové symptomy pfi
zvySeném prijmu tekutin. Anticholinergni Iéky mohou navic zpomalit gastrointestinalni motilitu, proto
je treba zvaiit vysazeni téchto preparatl. Fyzickd aktivita muUZe také podporovat motilitu
gastrointestindlniho traktu. K dispozici je mnoho laxativ, pficemz pUsobi odlisné ke zlepseni zacpy.
Projimadla, jako je metamucil a psyllium, absorbuji vodu do stolice a vytvareji objemnou, mékkou
stolici a vétsi objem stolice pomahd vyvolat evakuaci stfev. Projimadla pokryvaji povrch stolice, coz
umozfiuje stolici lépe zadriovat vodu, a tim i projit stfevem. Cipky zvlhéuji koneénik pro snadny
prichod stolice. Zmékcovace stolice, jako je dokusat, pomahaji pfisunu tekutiny do stolice, aby se
zmeékcila. Osmoticka laxativa, jako je laktuléza nebo polyethylenglykol, zmékcuji stolici absorpci
tekutiny do stfeva z okolni tkané. Stimulaéni nebo drazdiva projimadla, jako je bisacodyl, by se neméla
pouzivat déle neZ nékolik dni. Domperidon mUze zlepsit gastrointestinalni motilitu.

U muz( s Parkinsonovou nemoci s dysautonomnimi pfiznaky je ¢asta erektilni dysfunkce, dale také
poruchy nalady, motorické postiZzeni a rozvoj nezadoucich ucinkl IéCby.

Pavodni zdroj | GRADE
Doporuceni + sila | Sila
doporuceni doporuceni

Botulotoxin A je ucinny pro symptomatickou kontrolu hypersalivace MDS -A 1
u pacientd s PN. [10]
Obecna opatreni pro ovlivnéni urgentni mikce, nebo mocové inkontinence
zahrnuiji:
e Vylouceni kdvy a omezeni pfijmu tekutin pfed spanim.
e Pokud se ptiznaky objevi nahle, je nutno vyloucit mocovou infekci. EENS
e Pfi nykturii je doporuceno sniZeni pfijmu tekutin po 18:00 hodiné

a spanek s elevaci hlavy. [9] ?
e Meéla by byt optimalizovana vecerni a no¢ni dopaminergni terapie. GPP
e Pfiurgentnim moceni (hyperaktivni mocovy méchyr) mohou byt pfinosnd

anticholinergika, nebo spasmolytika, pozornost je vSak potfeba vénovat

jejich moznym centralnim nezadoucim Gcinktm.
Dal$i moznosti je aplikace botulotoxinu A do detrusoru mocového méchyre.
Obecna opatieni pfi ortostatické hypotenzi zahrnuiji:
e Vyvarovani se pritéZujicim faktordm, jako jsou velké porce jidla, alkohol,

vystaveni se teplému prostfedi, uZivani Iék(, u kterych je zndmo, Ze

zpUsobuji hypotenzi, jako jsou diuretika, nebo antihypertenziva;

- . Y vy . .. | EFNS

ortostatickou hypotenzi mohou zhorsit rovnéz levodopa a agonisté

dopaminu. [9] ?
e Zvyseni pfijmu soli pfi symptomatické ortostatické hypotenzi. GPP
e Elevace hlavové ¢asti llizka v poloze vleze.
e Pouzivani kompresivnich puncoch.
Upozornéni na mozny postprandidlni efekt (u nékterych pacientll dochazi
k hypotenzi pouze postprandialné) a doporuceni jist ¢astéji malé porce jidla.
Medikamentdzni terapie v pfipadé ortostatické hypotenze zahrnuje pridani:
e Midodrinu; EFNS - A [8] T
e Fludrocortisonu; EFNS — GPP [8] ?
e Domperidonu. CAN - GPP [6] ?
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nebo vardenafil (10 mg, 1 h pfed sexem), mohou byt alternativni volbou
(stupen doporuceni: GPP, GRADE: ?).

U nékterych pacientd mohou byt alternativni lécbou také injekce
apomorfinu (5-10 minut pred sexem) (stupenn doporuceni: GPP,
GRADE: ?).

U vybranych pacientd Ize zvazit intrakavernézni injekce papaverinu, nebo
alprostadilu (stupen doporuceni: GPP, GRADE: ?).

PGvodni zdroj | GRADE
Doporuceni + sila | Sila
doporuceni doporuceni
Pro gastrointestinalni motilitu u PN by méla byt pouZita obecna opatreni
k [é¢bé zacpy, ato:
e Doporucuje se zvySeny prijem tekutin a vldkniny (stupern doporudeni:
GPP, GRADE: ?).
e Zvysena fyzickd aktivita mdze byt prospésnd (stupen doporuceni: GPP,
GRADE: ?).
e Doporucuje se uZit roztok polyethylenglykolu (makrogol) (stupen
doporuéeni: A, GRADE: T71). EFNS .
- N (i . . . . Kombinace
e Doporucuji se doplnky vlakniny, jako je psyllium (stupen doporuceni: B, (8]
GRADE: T71), nebo methylceluléza a osmotickd projimadla (napt.
Laktuléza) (stupen doporuceni: GPP, GRADE: ?).
e U vybranych pacientd se doporuduje kratkodobé uZiti drazdivého
projimadla (stuperi: GPP, GRADE: ?).
e PouZivani lékd s anticholinergickou aktivitou by mélo byt omezeno, nebo
preruseno (stupen doporuceni: GPP, GRADE: ?).
e Je tfeba pridat domperidon (stupern doporuceni: B, GRADE: ™.
Pro osoby s PN a erektilni dysfunkci:
o Léky spojené s erektilni dysfunkci (napt. a-blokatory),
nebo anorgasmii (napf. selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu) by mély byt vysazeny. Dopaminergni terapie mlzZe mit jak
negativni, tak i pozitivni u¢inky na tento ptiznak (stupen doporuceni: GPP,
GRADE: ?).
e Sildenafil 50-100 mg, 1 h pred sexem, Ize vyzkouset u pacientll s PN
s témito problémy (stuper doporuceni: B, GRADE: ). EFNS Kombi
o Jiné léky této tiidy, jako je tadalafil (10 mg, 30 min-12 h pred sexem), | o] ombinace

C
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Kognitivni deteriorace

Demence u Parkinsonovy nemoci je Castd, zejména u pacientl s vy$sim vékem nastupu, a jeji frekvence
se zvySuje s dobou trvani onemocnéni. Jelikoz dochazi k prodluzovani délky Zivota pacientd
s Parkinsonovou nemoci, bude tento problém stéle obtiznéjsi zvladnout.

Stejné jako u psychdzy, i po vylouceni dalSich potencialnich zdravotnich poruch, které pfispivaji
k poruse kognice a demenci (dysfunkce stitné Zzlazy, nedostatek vitaminu B12 atd.), se obecné
doporucuje zredukovat terapii, aby se minimalizovaly potenciadlni nezddouci Ucinky na centrdlni
nervovy systém, které zvyraznuji kognitivni dysfunkci. Existuji dikazy ve prospéch vysazeni
anticholinergik, amantadinu, tricyklickych antidepresiv, tolterodinu, oxybutyninu a benzodiazepin(.

Existuje nékolik moZnosti 1é¢by priznakl demence Parkinsonovy nemoci s moznym potencidlnim
prinosem. O pouZiti inhibitor( cholinesterazy donepezilu a rivastigminu jiZz existuje dostatek studii,
které naznacuji, Ze by mélo byt zvazeno jejich poufZiti. Existuje méné dlkaz( na podporu uzivani
memantinu nebo galantaminu u demence souvisejici s Parkinsonovou nemoci.

Pavodni zdroj | GRADE

Doporuceni + sila | Sila
doporuceni doporuceni

Diagndza demence spojend s PN a mirnou kognitivni poruchou u PN lze CAN

stanovit pomoci klinickych diagnostickych kritérii Movement Disorder Society

(MDS klinickych diagnostickych kritérii). Uvedené postupy vyzaduji informace | [6] ?

o subjektivnim poklesu kognitivnich funkci a obtizich pfi psychometrickém GPP

testovani.

V pfipadé rozvoje demence u PN je doporucovano pfidani inhibitord
cholinesterazy:

e rivastigmin (stupefi doporugeni: A, GRADE: T1);

e donepezil (stuperi doporugeni: A, GRADE: T1);

e nebo galantamin (stupefi doporugeni: C, GRADE: 1?); EFNS

e v pfipadé vyskytu idiosynkrasie, nebo nezddoucich Ucinkl stoji za to (8] Kombinace
vyzkouset alternativni latku (stupen doporuceni: GPP, GRADE: ?);
e memantin mdZe byt pfidan nebo nahrazen, pokud nejsou inhibitory
cholinesterazy tolerovany nebo nemaji dostate¢nou ucinnost (stupen
doporuceni: C, GRADE: T?).
Z4adné postupy, které by snifovaly riziko progrese mirné kognitivni poruchy | CAN
do demence u PN nebyly potvrzeny, nicméné obecné je doporu¢ovana zména [6] »
Zivotniho stylu se zapojenim kognitivnich a socidlnich aktivit a fyzického ’
cviceni. GPP
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Poruchy spanku

Pacienti s Parkinsonovou nemoci trpi rlznymi poruchami spanku. Mezi hlavni poruchy spanku
u Parkinsonovy nemoci patfi nespavost (insomnie), nadmérna ospalost béhem dne, porucha chovani
pfi spanku ve fazi REM a syndrom neklidnych nohou.

Nespavost referuje az 60 % pacientll s Parkinsonovou nemoci a obvykle se vyznacuje obtizemi se
spankem, muzZe se vSak také objevit nespavost s poruchou ndastupu spanku. Etiologie nespavosti je
multifaktorialni a mulZe zahrnovat motorické priznaky Parkinsonovy nemoci (napf. bolest, tres),
nezadouci ucinky lécby, syndrom neklidnych nohou, depresi a nykturii. To vyZaduje dlkladnou
anamnézu, aby se zjistily potencidlné reverzibilni pficiny. Mezi primarni pfiznaky patfi insomnie
(nespavost) v souvislosti s degeneraci center regulujicich spanek u Parkinsonovy nemoci.

Dulkazy z randomizovanych kontrolovanych studii pro Ié¢bu nespavosti u Parkinsonovy nemoci jsou
relativné omezené. Obecné spociva nefarmakologicka Iécba nespavosti v opatienich spravné spankové
hygieny a v kognitivné behavioralni terapii. Jejich GCinnost byla trvale prokdzdna pti primarni
nespavosti (psychofyzicka nespavost) a také u nékterych forem sekundarni nespavosti (i kdyz mohou
byt méné Gcinné nez u primarni nespavosti).

Pokud jde o farmakologickou terapii, melatonin pro nespavost u Parkinsonovy nemoci vykazuje mirny
efekt a mizZe byt i pfinosem pro zlepseni dopaminergnich symptom( v noci. Jedna randomizovana
studie prokazala pfinos nocni lécby levodopou pro kvalitu spanku, zatimco druha zjistila mirné zlepseni
doby spanku a nocni akineze, ale Zadny vliv na celkovou kvalitu spanku. Studie s pouZitim agonistu
dopaminu prokazaly pfinos na subjektivni potize béhem spdanku, ackoliv nedoslo ke zlepseni
objektivnich symptomu. Sedativni antidepresiva v nizké ddvce mohou byt prospésna, byla realizovana
velkd studie s doxepinem 1-6 mg pfi nespavosti na udrzeni spanku u starSich dospélych bez
Parkinsonovy nemoci a studie s 50 mg trazodonu u Alzheimerovy nemoci. U samotné Parkinsonovy
nemoci byla realizovana pilotni randomizovana dvojité zaslepena studie s podanim doxepinu 10 mg,
ktera vykazala zlepSeni subjektivnich méritek spanku (Scales for Outcomes in PD-Sleep Scale [SCOPA-
Sleep] and Insomnia Severity Index) bez znamek zhorseni kognice (skére Montrealského kognitivniho
hodnoceni tzv. MoCA testu se zlepsilo ve srovnani s placebem).

Porucha chovani v REM fazi spanku je charakterizovdna ztratou normalni atonie béhem REM faze
a bézné postihuje pacienty s Parkinsonovou nemoci. Pacienti prozivaji obsah snéni a mohou busit do
IGZka, kopat, mluvit, kficet a spadnout z llzka, pficemz jsou béZzna zranéni. Porucha chovani v REM fazi
spanku muZze predchazet diagndze Parkinsonovy nemoci a u vétsiny pacient( s idiopatickou poruchou
chovani v REM fazi spanku ve stfednim véku se vyvine neurodegenerativni synukleinopatie. Pfesny
patologicky mechanismus je nejasny, ale animalni modely implikuji deficity v medularnich a pontinnich
jadrech regulujicich REM spanek. V observacnich studiich klonazepam (0,25—-1 mg hs) i melatonin (3—
12 mg hs) potlacil poruchu chovani v REM fazi spanku — klonazepam byl G¢innéjsi nez melatonin, ale
mél vyssi profil nezadoucich ucinkl, zejména sedaci, naruseni rovnovahy a kognitivni zmény. Jedna
mensi randomizovana dvojité zaslepena studie prokazala mozny pfinos melatoninu pro symptomy
poruch v REM spanku a REM atonii, podle polysomnografie [12]. Byla hodnocena dalsi terapie
s protichldnymi vysledky observacnich studii. Obecné je mnoho mirnych pfipadd poruch v REM
spanku nevyZadujicich farmakologickou Iécbu. Ve vsech ptipadech by vsak méla byt vénovana
pozornost bezpecnosti jako napf. riziko poranéni pacienti béhem hospitalizace.
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Syndrom neklidnych nohou je charakterizovan pocitem nutkani hybat dolnimi koncetinami, ktery je
v noci horsi, zhorSuje se v klidu a lepsi se pfi aktivité. Syndrom neklidnych nohou je v bézné populaci
I[écen dopaminergnimi latkami, opioidy nebo latkami plsobicimi na kyselinu gammaaminomaselnou
(GABA), ackoliv nebyly provedeny Zadné randomizované kontrolované studie specifické pro
Parkinsonovu nemoc. Neni jasné, do jaké miry se zvysSuje frekvence syndromu neklidnych nohou
u Parkinsonovy nemoci, zvlasté na pocatku onemocnéni, protoZe pfiznaky syndromu se mohou
prekryvat s dals$imi pfiznaky parkinsonismu. U pacientl s Parkinsonovou nemocis dlouhodobou lé¢bou
dopaminergnimi latkami dochazi ke zhorseni projevi syndromu neklidnych nohou. Symptomy
obdobné syndromu neklidnych nohou se mohou vyskytnou i v rdmci stavu ,,off“ a mohou byt reakci na
optimalizaci dopaminergni terapie. Syndrom neklidnych nohou muZe byt zhorsen nedostatkem Zeleza,
proto by lékafi méli obecné kontrolovat hladiny feritinu u pacientt s timto syndromem.

Nadmérna denni spavost je také bézna u Parkinsonovy nemoci. V mirnych pfipadech pacienti usinaji,
kdyZ nejsou aktivni, usinaji jinak za stimulujicich podminek, jako je jidlo, chiize nebo prace. Byly hlaseny
nahlé spankové ataky béhem fizeni motorovych vozidel. Etiologie nadmérné denni ospalosti je
multifaktorialni. Nespavost a roztristény spanek zplsobeny syndromem neklidnych nohou mohou
zpUsobit ospalost béhem dne. Léky, zejména dopaminergni, obvykle zhorsuji ospalost. Spankova
apnoe se mUZe projevovat ospalosti, i kdyZ neni jasné, zda je mirna apnoe dllezZitou pFi¢inou ospalosti
u Parkinsonovy nemoci. Primarnim ddvodem nadmérné denni spavosti je vsak pravdépodobné
degenerace centralnich regulacnich center spanku v mozkovém kmeni — to znamen3d, Ze nadmérna
denni spavost je primarnim rysem Parkinsonovy nemoci, kterd s postupujicim onemocnénim zvysuje
prevalenci.

Byly provedeny 3 studie s modafinilem, psychostimulanciem s neznamym primdarnim mechanismem
plsobeni. Dvé klinické studie zjistily zlepSeni nadmérné denni spavosti u Parkinsonovy nemoci—tretina
pacientl vSak nevykazovala Zadny ucinek. Nejsou k dispozici Zadna jasnd data o tom, Ze kofein ma
trvaly ptinos pro zlepseni somnolence u Parkinsonovy nemaoci.

Pavodni zdroj | GRADE

Doporuceni + sila | Sila
doporuceni doporuceni
NICE-D

U osob s PN, u kterych je pfitomna porucha spanku, by méla byt odebrana [11] T2

Uplna spankova anamnéza. ?
GPP

Osobam s PN trpicim jakoukoliv spankovou poruchou by méla byt

doporucena spravna spankova hygiena, ktera zahrnuje:

e Vyhybani se psychostimulaénim Ilatkdm ve vecernich hodinach
(napf. kdva, caj, kofein).

e Pravidelny spankovy rezim.

e PohodlIné loini pradlo a komfortni teplota okoli (prostredi). NICE-D 1
e PouzZivani pomducek zlepsSujicich pohyb vramci IGzka a celkové [11]
poskytujicich vétsi pohodli. ?

e Omezeni nebo se vyvarovani se ,zdfimnuti si“ v pozdnich odpolednich i GPP

Casnych vecernich hodinach.

e Zarazeni pravidelného a vhodného cviceni, které vede k navozeni lepsiho
spanku.

e Vyvarovani se dlouhodobého pobytu v lizku v pfipadech, kdy nelze
usnout a spat.
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Pavodni zdroj | GRADE
Doporuceni + sila | Sila
doporuceni doporuceni

e Prehodnoceni viech uZivanych lékl a vylouceni téch, které mohou

ovliviovat spdnek, bdélost nebo mohou interagovat s jinymi (napt.

selegilin, antihistaminika, H2 agonisté, antipsychotika, sedativa...).
Optimalizace no&ni dopaminergni 1é¢by (stuperi doporueni: B, GRADE: T7),
melatoninu (stupe doporu¢ené: B, GRADE: T1) a nizké davky sedativnich EENS
antidepresiv, jako je doxepin, nebo trazodon (stupen doporuceni: GPP, Kombinace
GRADE: ?), mohou byt prospésné pro ovlivnéni subjektivnich ptiznakd (8l
nespavosti u pacientd s PN.

L Y " - , NICE
U osob s PN je tfeba vénovat pozornost rozvoji poruch chovani v REM spanku.
Pokud je vyZzadovdna farmakologickd intervence, mohou byt Gc¢inné | [12] ?
melatonin nebo clonazepam. GPP
U osob s PN a poruchou spanku by méla byt vénovana pozornost identifikaci NICE - GPP
a lécbé syndromu neklidnych nohou (RLS). U osob s obtézujicim RLS by mél [12] ?
byt vyloucen nedostatek Zeleza. V pfipadé nutnosti farmakologického
ovlivnéni je prinosna dopaminergni |[écba nebo podavani GABAergnich latek, CAN - GPP ?
jako je pregabalin. [6]
Osoby s PN trpici nadmérnou denni spavosti nebo nahlymi atakami usnuti by | NICE
mély byt pouceny, aby nefidily motorova vozidla a vyvarovaly se jakychkoliv [12] >
¢innosti spojenych s rizikem Urazu pti padu. Jejich 1é¢ba by méla byt upravena ’
tak, aby co nejvice minimalizovala mozny vyskyt atak nahlého usnuti. GPP
- P o , . ol L (v NICE-B

Modafinil v 1é¢bé nadmérné denni spavosti u osob s PN by mél byt zvazen ™M
pouze v téch pripadech, kdy byly pomoci detailni spankové anamnézy | [12]
vylouceny vsechny reverzibilni farmakologické a fyzikalni pficiny. GPP ?
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Deprese

Neuropsychiatrické priznaky se casto projevuji jesté pred nastupem motorickych pFiznakd
Prispivaji ke zvySovani zdravotniho postizeni a maji negativni dopad na kvalitu Zivota. Vzhledem
ke zménam neurotransmiter(l pfitomnym u Parkinsonovy nemoci nelze predpokladat, Zze standardni
farmakologicka lécba téchto ptiznakll pouzivana u pacientl bez Parkinsonovy nemoci bude stejné
ucinna nebo tolerovana (napf. antagonisté dopaminu pro psychdzu). Navzdory tomu stale existuje
nedostatek realizovanych vyzkumnych studii, které podporuji volbu symptomatické terapie pro
neuropsychiatrické priznaky u Parkinsonovy nemoci. Je tfeba také poznamenat, Ze existuje mnoho
dalSich neuropsychiatrickych projev(l u Parkinsonovy nemoci, které nejsou adekvatné reseny, mimo
jiné Uzkost, apatie, poruchy kontroly impulzi a Gnava. Nedostatek adekvatniho vyzkumu v feseni
téchto problém( neumoznuje poskytnout jasné doporuceni.

Deprese je bézna v prabéhu Parkinsonovy nemoci, a to i v ¢asnych nelécenych pripadech. Ma zasadni
dopad na kvalitu Zivota pacientl i pecovatelll. Vzhledem k mnoha prekryvajicim se rysim spolec¢nym
pro depresi a Parkinsonovu nemoc, pred i béhem |éCby (ztrata vyrazu obliceje, hypofénni fec,
zpomaleny pohyb, snizend chut k jidlu a poruchy spanku), deprese u Parkinsonovy nemoci ¢asto
zUstava nerozpoznana. Tomuto nemotorického symptomu musi byt vénovana vysoka pozornost.
Pfi screeningu deprese u Parkinsonovy nemoci jsou vhodné sebehodnotici skaly, pricemz
upfednostiiovanymi moznostmi jsou Skala geriatrické deprese (GDS-30) a Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9).

K symptomatické 1écbé deprese u Parkinsonovy nemoci neni dostatek dikazu. V literatufe nejsou
k dispozici dostate¢né dlkazy, které by naznacovaly, Ze |é¢ba levodopou zlepsi depresi, a existuje
pouze slabd podpora pro efekt dopaminového agonisty pramipexolu.® Existuji zpravy o tom, Ze 1é¢ba
MAO-B inhibitory — selegilinem, pomahd pfi depresi, ale toto musi byt potvrzeno adekvatnimi
studiemi. Obecné plati, Ze pokud jsou priznaky deprese casové omezené, mohou dobre reagovat na
jakoukoliv [é¢bu, ktera snizi fluktuace a celkové zlepsi subjektivni vnimani deprese.

Amitriptylin byl jedinou doporucenou lIé¢bou deprese u Parkinsonovy nemoci bez demence na zakladé
pokynt AAN publikovanych v roce 2006. Nyni vSak existuje mnoho, vétsSinou malych studii, hodnoticich
Sirokou skalu |ékd vcetné tricyklickych antidepresiv (napf. nortriptylin, desipramin), SSRI
(napf. paroxetin, sertralin, citalopram), inhibitorl zpétného vychytavani serotoninu a norepinefrinu
(SNRI; napt. venlafaxin) a agonistd dopaminu (napf. pramipexol), ale z téchto udajl nelze ucinit
doporuceni pro optimalni terapii (deprese). Podle doporuceni uzivani antidepresiv u Parkinsonovy
nemoci patfi zahajeni [é¢by nizkou ddvkou a pomalu, s tim, Ze G¢innd davka je ¢asto nizsi nez davka
doporucena pro béznou populaci. Elektrokonvulzivni IéCba zlstdvd potencidlné Zivot zachranujici
[éCbou vyrazné deprese a byla Uspésné pouZita i u Parkinsonovy nemoci. Kognitivné behavioralni
terapie je dalsi moznosti Ié¢by deprese, ale chybi také dlkazy, zejména u Parkinsonovy nemoci.

2V rdmci adopce doporudeni nelze ménit znéni plvodnich textd. Tym tvirct ponechava text ve stavajicim znéni
v souladu s plvodnim vyznamem adoptovaného doporuceni. V ramci adopce, i kdyZ jsou recentni studie, nelze
je gradovat.
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Pavodni zdroj | GRADE

Doporuceni + sila | Sila
doporuceni doporuceni
A “ . . . NICE -D

Le’kar’l by, méli mit snadno dostupné postupy pro diagnostiku deprese u PN [11] T
(nizky prah diagnostiky). GPP ?
Lékari by si méli byt védomi obtiznosti diagnostiky lehké depresivni poruchy | NICE - D 1
u pacientd s PN, protoZe klinické projevy deprese se mohou prekryvat | [11] > )
s nékterymi motorickymi pfiznaky PN. GPP )
K hodnoceni deprese u pacienté s PN mohou byt pouzity sebehodnotici | SIGN—C T2
dotazniky a $kély, nebo klinické $kaly hodnoceni Iékare. [13]
e Diagndza deprese by neméla byt stanovena pouze na zakladé dosazeného

skére v pouzité hodnotici 3kale. SIGN - GPP ?
e Hodnoceni pfitomnosti deprese by mélo byt realizovano pomoci [13]

klinického rozhovoru se zamérenim na pfitomnost Spatné nalady, ale se
zvySenou opatrnosti vinterpretaci kognitivnich a somatickych potiZi,
které mohou byt projevy spiSe PN neZ deprese.

e K poskytnuti doplfiujicich informaci by méli byt vyzvani i pfibuzni nebo
pecovatelé, ktefi pacienta dobre znaji.

SIGN-GPP | ?
[13]

SIGN - GPP ?

[13]
. " , T ..+ | NICE-D
Lécba deprese u osob s PN by méla byt vedena individualné, konkrétné [11] T
s ohledem na soucasnou terapii. GPP ?

Psychoza

Psychotické rysy se vyskytuji az v 50 % pripadd s Parkinsonovou nemoci a jakmile jsou patrné, obvykle
pretrvavaji v dalSim prdbéhu nemoci. Ptiznaky sahaji od pfitomnosti iluzi, pfes drobné
pseudohalucinace (se zachovanim vhledu do falesné povahy jevu), aZ po skute¢né halucinace. Vizudlni
halucinace jsou nejcastéjsi, sluchové halucinace jsou vzacné a mohou se také objevit paranoidni bludy.
Je dulezité odlisit halucinace od Zivych snu. Halucinace mohou reagovat na lécbu jinym zplsobem nez
obycejné iluze.

Ne vSechny halucinace vyZaduji [é¢bu, pokud si je pacient védom, Ze jde o halucinace. Pokud jsou pro
pacienta nebo pecovatele problematické, je nutné zahdjeni IéCby. Je dlleZité zajistit, aby se pacient
nachazel v bezpecném, klidném, dobfe osvétleném, uklidiujicim prostfedi a aby byly vylouceny
jakékoliv zhorsujici zdravotni problémy. Vysazeni vSech nepodstatnych 1ékd pUsobicich na centraini
nervovy systém je dulezité a ¢asto opomijeno. Pokud tyto intervence neumozni kontrolu halucinaci,
muzZe byt nutné sniZit, nebo vysadit antiparkinsonické léky, které s sebou nesou vétsi riziko zhorseni
psychdzy. Je tfeba mit na paméti a sledovat riziko rychlého vysazeni dopaminergni terapie, zhorseni
psychdzy nebo zplsobeni potencidlniho neuroleptického maligniho syndromu.

Pokud je dodrZovani vyse uvedenych doporuceni nedostatecné, muZe byt nutné pridat
antipsychotikum. Pfi této volbé je tfeba vyhnout se typickym antipsychotikim (fenothiaziny,
butyrofenony) vzhledem k jejich potencialu pro zhorseni motorickych pfiznak( Parkinsonovy nemaoci.
V literatufe panuje mensi shoda ohledné pouzivani atypickych antipsychotik, ale olanzapin by nemél
byt zvazovan. Risperidon a aripiprazol také zhorsuji motorické ptiznaky. Kvetiapin mlze mit nizsi
potencial zplsobujici zhorseni parkinsonismu ve srovnani s jinymi antipsychotiky, a je povazovan za
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bezpecnou mozinost IéCby, ale jeho Ucinnost je sporna. MizZe byt efektivnéjsi pfi lécbé iluzi nez
halucinaci.

Uzivani klozapinu je nejlépe dlkazy podporovanou farmakologickou mozZnosti pti 1é¢bé psychoz
u Parkinsonovy nemoci. Jeho poutziti je vSak komplikovdno moZnosti agranulocytézy a vyzaduje se
hematologické monitorovani. Mezi dal$i nezadouci ucinky patfi nadmérna sedace zavisla na davce
a ortostaticka hypotenze. Jakmile se psychotické pfiznaky zlepsi, je tfeba v poddvani klozapinu
pokracovat, jak ukazuji dvé studie, které prokazaly opakovany vyskyt priznak( po ukonéeni Iécby
klozapinem. Mald srovnavaci studie klozapinu a kvetiapinu u psychdzy s Parkinsonovou nemoci
prokdzala stejnou ucinnost kvetiapinu, stale jej Ize povazovat za Iék prvni volby, aby se zabranilo
intenzivnéjsimu sledovani (krevniho obrazu) vyZzadovanému u klozapinu [23, 24]. V uvedené studii byla
pouzitd davka kvetiapinu az 150 mg/den. P¥i vybéru poufZiti antipsychotik je tfeba si uvédomit,
Ze zpUsobuji zvySené riziko umrti v zavislosti na davce a jejich pouziti by mélo byt vyvazeno vyhodami
zmirnéni vyznamného rizika Umrti na neléenou psychdzu. Dalsi potencidlni farmakologicka
intervence, kterd byla navrZena pro psychdzu, jsou inhibitory cholinesterdzy rivastigmin a donepeuzil,
ale jejich pouziti dosud neni podporovano zadnymi studiemi na vysoké urovni dikaz(. Existuji obavy,
Ze u této tridy 1ékl muUZe dojit ke zhorseni motorickych projev(, zejména tresu. Vysledkem je,
Ze jakdkoliv doporuceni stédle cekaji na velké, placebem kontrolované studie. Elektrokonvulzivni terapie
zUstdva potenciadlné Zivot zachranujici 1éCbou u psychdz a byla Uspésné pouzivana u Parkinsonovy
nemoci, avsak dostatecné studie psychdzy u Parkinsonovy nemoci neexistuji. Nedavnym ptirtstkem
do Ié¢ebnych mozZnosti psychdzy u Parkinsonovy nemoci je Pimavanserin, selektivni inverzni agonista
serotonin-5-hydroxytryptamin 2A (5-HT2a), ktery aktudlné neni pIné hrazen ze zdravotniho pojisténi,
aktualné neodpovida platné Uhradové vyhlasce v CR.

Pavodni zdroj | GRADE

Doporuceni + sila | Sila
doporuceni doporuceni
NICE-D

Vsechny osoby s PN a psychézou by mély byt podrobeny obecnému [11] T2

|ékarskému vysSetreni a |écbé vyvolavajiciho stavu. >
GPP )

U pacientl s PN a psychdzou by méla byt redukovana polypragmazie:

e Anticholinergni depresiva by méla byt redukovana, nebo vysazena.

e Anxiolytika nebo sedativa by méla byt redukovana, nebo vysazena. EFNS

e Anticholinergika by méla byt vysazena. i8] »

e Amantadin by mél byt vysazen. |

e Agonisté dopaminu by méli byt redukovani, nebo vysazeni. GPP

o Inhibitory MAO-B a COMT by mély byt redukovany, nebo vysazeny.

o Nakonec by méla byt redukovana davka levodopy.

Halucinace a bludy by se nemély medikamentdzné ovliviiovat, pokud jsou

pacientem, rodinnymi pfislusniky nebo pecovateli dobfe tolerovany. NICE

| lehké halucinace by mély byt povaZovany za projev progrese onemocnéni [12] ?

amély by vést ke vieobecnému (komplexnimu) lékafskému zhodnoceni | gpp

a lécbé vyvolavajicich faktord.

U pacientl s PN a psychdzou, ktefi vyZzaduji 1é¢bu: EFNS - GPP ?

e kveiapin je mozna vhodny. [8]
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Pavodni zdroj | GRADE
Doporuceni + sila | Sila
doporuceni doporuceni
e Klozapin je uziteCny, vyzaduje vSak pravidelné monitorovani hodnot | EFNS—A ™
krevniho obrazu.
(8]
Svyjimkou kvetiapinu a clozapinu je nezbytné se vSem ostatnim
antipsychotikim v pfipadé psychézy u PN vyhnout zdlvodu zhorseni
parkinsonismu (stupefi doporuceni: GPP). EFNS Kombi
e olanzapin (stupefi doporuceni: A, GRADE: $4); (8] ombinace
e risperidon (stupefi doporuéeni: C, GRADE: ¥.?);
e aripiprazol (stuperi doporuceni: GPP, GRADE: ?).
CAN-B
Pimavanserin Ize zvaZit k 1é¢bé& psychézy u PN.2* ™
(6]

Pozndmky: CAN = new Canadian Guideline recommendation; EFNS = European Federation of Neurological Societies — Motor
Guidelines; EFNS = European Federation of Neurological Societies — late Guidelines; NICE = National Institute for Health and
Clinical Excellence 2006 PD Guidelines; NICE = National Institute for Health and Clinical Excellence — 2017 PD Guidelines;

SIGN = Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

24 pozndmka tymu tvarct adoptovaného KDP: Pimavanserin uvadény v tomto KDP by mél byt plné hrazen ze

zdravotniho pojisténi, t.C. platné uhradové vyhlasce neodpovida.
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Doporuceni pro paliativni péci

Narlstd mnozstvi informaci o paliativni péci u Parkinsonovy nemoci. Paliativni péce vyuZiva
multidisciplinarni pfistup k reseni symptomu a existencniho utrpeni, coZ je dlleZité pro pacienta i jeho
rodinu. Je tedy teoreticky vhodna v jakékoliv fazi nemoci. Je vhodny holisticky pfistup zahrnujici ¢leny
rodiny a pecovatele (dle potreby) k diskuzi o progndze, sdileném rozhodovani a pokrocilém planovani
péce, jakoZ i dostupnosti zdrojli pro péci v terminalni fazi Zivota. Specialisté na paliativni péci ziskavaji
odborné znalosti v oblasti pée o osoby s Parkinsonovou nemoci a v pfipadé potfeby nabizeji vétsi
zapojeni paliativnich sluzeb. Zejména zafizeni dlouhodobé péce poskytuji sluzby paliativni péce
v domaci péci a v pfirozeném socidlnim prostredi.

V pokrodilych stadiich nemoci jsou fyzioterapie, pracovni terapie (ergoterapie), logopedické
a dietetické sluzby omezené, ale stdle mohou mit pozitivni dopad na kvalitu Zivota. V pokrocilém stadiu
Parkinsonovy nemoci by se mél dliraz péce presunout z Iékarského pristupu k optimalizaci motorickych
funkci k pFistupu paliativni péce, ve kterém je kladen dlraz na vyvazeni motorickych, kognitivnich
a behaviorélnich symptom{ a poskytovani pohodli a podpory. Odbornici na paliativni péci nejsou
béZné zapojeni do péce o pacienta s Parkinsonovou nemoci. Vzhledem k dlouhému trvani onemocnéni
atézce odhadnutelné dobé doziti je lidem s Parkinsonovou nemoci c¢asto odepren pfistup
k hospicovym a paliativnim sluzbam.

Diskuze o preferencich pacienta v terminalni fazi Zivota, v€etné planovani predbézné péce s otevienou
a upfimnou diskuzi s pacientem a osobou blizkou uréenou jako rozhoduijici, by mély byt stanoveny na
zaCatku procesu onemocnéni. Konverzace na toto téma v ambulantnim prostfedi budou
pravdépodobné produktivnéjsi a méné zasazené krizemi neZz ponechani takovych rozhovort az do
akutniho pobytu v nemocnici. Pfiprava doporuceni o ndsledné péci by méla byt projedndna s osobou
s Parkinsonovou nemoci a mélo by byt poskytnuto vedeni a podpora osobam blizkym s rozhodovaci
pravomoci, které mozna budou muset ucinit obtizna rozhodnuti tykajici se paliativni péce. Pokud se
rodinni

a zdravotnicti pracovnici Ucastnili procesu komunikace po celou dobu progrese onemocnéni, je
mnohem méné pravdépodobné, Ze nastanou problémy spojené s interpretaci a realizaci v rdmci
paliativni péce. K vedeni pokrocilych plan(i v ramci paliativni péce nebo cill diskuzi o péci by mély byt
pouzity prislusné ndstroje poskytovatele zdravotni péce.

Pavodni GRADE
Doporuceni zdroj + sila | Sila
doporuceni | doporuceni

Osoby s PN, jejich rodinni pfislusnici a pecovatelé (pokud je to vhodné) by méli
dostat prilezitost diskutovat o progndze jejich zdravotniho stavu. Tyto diskuze by NICE-D £
mély podporovat priority osob, zahrnovat sdilené rozhodovani a péci zamérenou [12] )
na pacienta.

Osoby s PN, jejich rodinni pfislusnici a peCovatelé by méli dostat pfimérené ustni
a pisemné informace o nasledujicich skuteénostech a je tfeba zaznamenat | NICE-D
probéhlou diskuzi: [12] T?
e Progrese PN.

e Mozné budouci nepfiznivé Ucinky Iékd na PN.
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Pavodni GRADE
Doporuceni zdroj + sila | Sila
doporuceni | doporuceni

o Predbéiné planovani péce, vcetné doporuceni k dfive vyslovenym
rozhodnutim o odmitnuti |é¢by a nezahajeni resuscitace a zplnomocnéni
v oblasti financi, zdravotni a socidlni péci.

e Moznosti nasledné péce.

e Co by se mohlo stat v termalni fazi Zivota.

e Dostupné podplrné sluzby; naptiklad osobni péce, vybaveni a prakticka
podpora, finan¢ni  podpora a poradenstvi, domaci  péce
a odlehéovaci/respitni péce.

V ramci diskuze o paliativni péci by se mélo zohlednit, Ze clenové rodiny NICE-D 19

a pecovatelé mohou mit odlisSné pozadavky na informace nez osoba s PN. [12]

Mélo by se zvazit, aby osoby s PN v jakékoli fazi onemocnéni mély moznost se

obratit na tym paliativni péce, aby jim a jejich rodinnym pfislusnikim, nebo NICE-D 19
pecovatelim (pokud je to vhodné) poskytli prileZitost diskutovat o paliativni péci [12] )
a péci v terminalni fazi Zivota.

CAN
Ve vSech fazich nemoci by mély byt brany v dvahu poZzadavky na paliativni péci (6] »
u osob s PN — zahrnujici moZnost |ékarské pomoci ve fazi umirani. )
GPP

Pozndmky: CAN = new Canadian Guideline recommendation; NICE = National Institute for Health and Clinical Excellence —
2017 PD Guidelines.
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Indikatory kvality

V plvodnim adoptovaném KDP neuvedeny. Konkrétni indikatory kvality Ize stanovit v ndvaznosti na
implementaci KDP na narodni Grovni v CR za spoluprace odborné spole¢nosti (Ceskd neurologickd
spole¢nost CSL JEP), Ministerstva zdravotnictvi CR a zdravotnich pojistoven.
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Informace pro pacienty

KOMUNIKACE

# Osoby s Parkinsonovou nemoci
by mély byt podporovany

vpodileni e na posuzovani PARKINSONOVA NEMOC

a rozhodovani o jejich vlastni

péti. - . v ,
= Komunikace by méla realizovana GraﬁCke Shrn uti doporucenl
pro pacienty

v Ustni a pisemné
formé/podobé.

# Cilem diskuzi by mélo byt
dosahnuti rovnovahy mezi
poskytovanim realistickych
informaci a podpofe
optimistického postoje.

# Rodina a pefovatelé pacienta by
méli byt informovéni o
zdravotnim stavu a dostupnych
moZnostech péce.

v

DIAGNOZA
A PROGRESE ONEMOCNENI

¥ Podezfeni na Parkinsonovu
nemoc by mélo byt vysloveno
u kaidého pacienta se
zpomalenosti, ztuhlosti, tfesem,
poruchami chiize a rovnovahy.

# CT (potitatova tomografie) nebo
MRI {magneticka rezonance)
vyZetfeni mozku by se nemélo
béiné pouZivat v rdmci
diagnostiky Parkinsonowy
nemaoci.

¥ Pacienti, zejména mladi, by méli
byt posouzeni specialistou na
extrapyramidova onemocnéni.

# Neni Gginna terapie, kterd by
zpomalila, nebo zastavila
degenerativni proces mozku

u Parkinsonovy nemaci.
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Doporuceni pro praxi — personalni a materialni vybaveni

V kazdé kapitole jsou uvedena Doporuceni pro praxi jako soucast doporuceni pro personalni
a materialni vybaveni.

Poznamka autort KDP ke klinickym doporucenim

Doporuceni u klinické otazky €. 4 pro l1écbu nemotorickych pfiznakl (na str. 60) zamérené na vyuZiti
|é¢iva Pimavanserin neodpovida aktualné platnému stavu registrace.

Pavodni zdroj GRADE
Doporuceni +sila Sila
doporuceni doporuceni

CAN-B
Pimavanserin lze zvazit k 1é¢bé psychdzy u PN. ™

(6]

Doporuceni pro dalsi vyzkum

Autofi, ktefi provedli adopci zdrojového KDP, deklaruji silné doporuceni, aby byl dalsi vyzkum zaméren
na nize uvedené hlavni oblasti:
- Predikce vysledk( jednotlivych lé¢ebnych metod.
- Efekt nefarmakologické péce a péce orientované na pacienta (patient-centered care) na
progresi stavu.

Dalsi doplniujici informace

CMAJ (Canadian Medical Association Journal) uvadi doplnujici informace a komentare ke stavajici
pavodni verzi KDP [22, 23]:

- Doplfujici informace jsou rovnéZz vizualizovany v podcastu snazvem Visual summary
of recommendations from the Canadian guideline for Parkinson disease, 2nd edition.
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Prilohy

Ptiloha A: Hodnoceni Doporuéeného postupu Canadian guideline for Parkinson disease. Grimes D,
Fitzpatrick M, Gordon J, Miyasaki J, Fon EA, Schlossmacher M, Suchowersky O, Rajput A, Lafontaine AL,
Mestre T, Appel-Cresswell S, Kalia SK, Schoffer K, Zurowski M, Postuma RB, Udow S, Fox S, Barbeau P,

Hutton B.

Pf¥iloha B: Hodnoceni Doporuéeného postupu ,Canadian guideline for Parkinson disease.”: Hodnotici

tabulka — Pfijatelnost/pouzitelnost (Collaboration, 2009; Licenik et al., 2013)

Ptiloha C: Prohladseni o stfetu/konfliktu zajmu
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Priloha A

Hodnoceni Doporuceného postupu ,Canadian guideline for Parkinson disease. Grimes D,
Fitzpatrick M, Gordon J, Miyasaki J, Fon EA, Schlossmacher M, Suchowersky O, Rajput A,
Lafontaine AL, Mestre T, Appel-Cresswell S, Kalia SK, Schoffer K, Zurowski M, Postuma RB,
Udow S, Fox S, Barbeau P, Hutton B. CMAJ Sep 2019, 191 (36) E989-E1004; DOI:
10.1503/cmaj.181504“standardizovanym nastrojem AGREE Il (¢eska verze). (Licenik et al.,
2013)

Hodnotitelé:

1. doc. MUDr. Marek Balaz, Ph.D. — garant KDP

2. MUDr. Jifi Bufil — tvarce KDP

3. prof. PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D. — hlavni metodik

4. doc. MUDr. Katerina Mensikova, Ph.D. —tvlrce KDP

4 hodnotitelé pridélili v 1. doméné (Rdmec a ucel) nasledujici skére:

Polozka 1 Polozka 2 Polozka 3 Celkem
Hodnotitel 1 7 7 7 21
Hodnotitel 2 7 7 7 21
Hodnotitel 3 7 7 7 21
Hodnotitel 4 7 7 7 21
Celkem 28 28 28 84

Nejvyssi mozné skdre = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 84

evvs

Celkové skore pro doménu je: 100 %
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4 hodnotitelé pridélili v 2. doméné (Zapojeni zainteresovanych osob) nasledujici skore:

Polozka 4 Polozka 5 Polozka 6 Celkem
Hodnotitel 1 7 7 7 21
Hodnotitel 2 7 7 7 21
Hodnotitel 3 7 7 7 21
Hodnotitel 4 7 7 7 21
Celkem 28 28 28 84

Nejvyssi mozné skére = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 84

evvs

Celkové skére pro doménu je: 100 %

4 hodnotitelé pridélili v 3. doméné (Ptisnost tvorby) nasledujici skore:

Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka

7 8 9 10 11 12 13 14 Celkem
Hodnotitel1 7 7 7 7 7 7 7 7 56
Hodnotitel2 7 7 7 7 7 7 7 7 56
Hodnotitel 3 7 6 6 6 7 7 7 7 53
Hodnotitel 4 7 6 7 5 7 7 7 7 53

Celkem 28 26 27 25 28 28 28 28 218

Nejvyssi mozné skdre = 7 (silné souhlasim) x 8 (polozky) x 4 (hodnotitelé) =224

evvs

Celkové skdre pro doménu je: 96,9 %
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4 hodnotitelé pridélili v 4. doméné (Srozumitelnost) nasledujici skore:

Polozka 15 Polozka 16 Polozka 17 Celkem
Hodnotitel 1 7 7 7 21
Hodnotitel 2 7 7 7 21
Hodnotitel 3 7 7 7 21
Hodnotitel 4 7 7 7 21
Celkem 28 28 28 84

Nejvyssi mozné skére = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 84

evvs

Celkové skére pro doménu je: 100 %

4 hodnotitelé pridélili v 5. doméné (Pouzitelnost) nasledujici skore:

Polozka 18 Polozka 19 Polozka 20 Polozka 21 Celkem

Hodnotitel1 7 7 7 7 28
Hodnotitel2 7 7 7 7 28
Hodnotitel 3 7 7 7 7 28
Hodnotitel4 7 7 7 7 28
Celkem 28 28 28 28 112

Nejvyssi mozné skére = 7 (silné souhlasim) x 4 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 112

evvs

Celkové skore pro doménu je: 100 %
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4 hodnotitelé pridélili v 6. doméné (Edicni nezavislost) nasledujici skore:

Polozka 22 Polozka 23 Celkem

Hodnotitel1 7 7 14
Hodnotitel2 7 7 14
Hodnotitel3 7 7 14
Hodnotitel4 7 7 14
Celkem 28 28 56

Nejvyssi mozné skére = 7 (silné souhlasim) x 2 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 56

evvs

nesouhlasim) x 2 (polozky) x 3 (hodnotitelé) = 8

Celkové skére pro doménu je: 100 %
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Priloha B:

Hodnoceni Doporuceného postupu ,,Canadian guideline for Parkinson disease. Grimes D,
Fitzpatrick M, Gordon J, Miyasaki J, Fon EA, Schlossmacher M, Suchowersky O, Rajput A,
Lafontaine AL, Mestre T, Appel-Cresswell S, Kalia SK, Schoffer K, Zurowski M, Postuma RB,
Udow S, Fox S, Barbeau P, Hutton B. CMAJ Sep 2019, 191 (36) E989-E1004; DOI:
10.1503/cmaj.181504“ Hodnotici tabulka — Pfijatelnost/pouZitelnost (Collaboration, 2009;
Licenik et al., 2013)

Guideline (klinickd) otazka Doporuceny postup: Canadian guideline for
Parkinson disease

Ano Nevim Ne
Celkové vzato, doporuceni je pfijatelné M O O
Sila ddkaz(i a velikost U€inku odpovidajicim | ] O O
zpUsobem podporuji stuper doporuceni
Intervence je dostate¢né prospé&snd oproti jinym | ] O O
dostupnym lécebnym postuplim
Doporuéeni je v souladu s kulturou a hodnotami | [] O O

prostredi, ve kterém se ma pouzivat

V kontextu Ceské republiky je KDP pfijatelné
a v souladu s ¢eskym prostredim.

Celkové vzato, doporuceni je pouzitelné M O O
Intervence je pouZitelnd u pacientl v kontextu | [] O O
pouZziti
Intervence/vybaveni je kdispozici vkontextu | ] O O
pouZziti
Nezbytna kvalifikace je kdispozici v kontextu | [] O O
pouZziti
Neexistuji omezeni, legislativa, politika nebo | [] O O

zdroje v pouZitém prostfedi zdravotni péce,
které by branily implementaci doporuceni

Adoptované KDP je pouzitelné v kontextu Ceské
republiky.

(Proces se podle potfeby opakuje pro dalsi guideline/klinické otazky)
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Priloha C.

Prohlaseni o stfetu/konfliktu zajma

UZIs

Jméno: Marek

Pfijmeni: Balaz

Tituly a akademické hodnosti: doc. MUDr. Ph.D.
Pracovisté: I. NK FNUSA, LF MU

Role v pracovni skupiné: garant KDP

Existuje v souvislosti s pripravou Klinického doporuceného postupu (KDP) potencidlni stiet

zajma? Ne

V Brné

Dne...1. 3. 2020.........c..... Podpis......cccceecurrnnee
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Prohlaseni o stietu/konfliktu zajmua

UZIs

Jméno: Hana

Pfijmeni: BroZova

Tituly a akademické hodnosti: MUDr. Ph.D.
Pracovisté: 1. LF UK

Role v pracovni skupiné: tviirce KDP

Existuje v souvislosti s pripravou Klinického doporuceného postupu (KDP) potencidlni stiet

zajmu?

Ne

V Praze

Dne......1. 3. 2020.............  Podpis......ccceeeureuee.
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Prohlaseni o stietu/konfliktu zajmua

UZIs

Jméno: Jiri

Pfijmeni: Buril

Tituly a akademické hodnosti: MUDr.
Pracovisté: I. NK FNUSA, LF MU

Role v pracovni skupiné: tviirce KDP

Existuje v souvislosti s pripravou Klinického doporuceného postupu (KDP) potencidlni stiet

zajmu?

Ne

V Brné

Dne......1. 3. 2020.............  Podpis......ccceeeureuee.
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Prohlaseni o stietu/konfliktu zajmua

UZIs

Jméno: Jitka

Pfijmeni: Klugarova

Tituly a akademické hodnosti: Mgr., Ph.D.
Pracovisté: AZV CR, UzIS CR, LF MU

Role v pracovni skupiné: metodik KDP

Existuje v souvislosti s pripravou Klinického doporuceného postupu (KDP) potencidlni stiet

zajmu?

Ne

V Brné

Dne......1. 3. 2020.............  Podpis......ccceeeureuee.
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Prohlaseni o stietu/konfliktu zajmua

UZIs

Jméno: Andrea

Pfijmeni: Pokorna

Tituly a akademické hodnosti: prof. PhDr. Ph.D.
Pracovité: AZV CR, UZIS CR, LF MU

Role v pracovni skupiné: hlavni metodik

Existuje v souvislosti s pripravou Klinického doporuceného postupu (KDP) potencidlni stiet

zajmu?

Ne

V Brné

Dne......1. 3. 2020.............  Podpis......ccceeeureuee.
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Prohlaseni o stietu/konfliktu zajmua

UZIs

Jméno: Katerina

Pfijmeni: Mensikova

Tituly a akademické hodnosti: doc. MUDr. Ph.D.
Pracovisté: Neurologicka klinika LF UP a FN, Olomouc
Role v pracovni skupiné: tviirce KDP

Existuje v souvislosti s pripravou Klinického doporuceného postupu (KDP) potencidlni stiet

zajmu?

Ne

V Olomouci

Dne......1. 3. 2020.............  Podpis......ccceeeureuee.
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