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Uvod

UPOZORNENI:

TENTO MATERIAL JE KLINICKYM SOUHRNEM KLINICKEHO DOPORUCENEHO POSTUPU, KTERY MA
SLOUZIT ZDRAVOTNIKUM JAKO PODKLAD PRO RYCHLE KLINICKE ROZHODOVANi. VSECHNA
DOPORUCENI JSOU VYTVORENA NA ZAKLADE NEJLEPSICH DOSTUPNYCH VEDECKYCH DUKAZU
V DANEM CASE PODLE NARODNI METODIKY TVORBY KDP.

Kompletni klinicky doporuceny postup pro diagnostiku a Iécbu Parkinsonovy nemoci zde.

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(l. Diagndza zaloZena na jeji etiologii je nepfesna, protoze
existuje nékolik odlisnych variant, které vytvareji sdileny klinicky fenotyp. U vice nez 75 % ptipadu
»typické Parkinsonovy nemoci“ povazujeme etiologii za komplexni. U neurologicky stéle
bezptiznakovych jedincl vzajemné interaguji alelické varianty a faktory prostredi. Iniciace naslednych
zmén v perifernim autonomnim nervovém systému, nebo v centrdlnim nervovém systému jsou
modifikovany vlivy pohlavi. Skuteéné monogenni formy Parkinsonovy nemoci a parkinsonismu
souvisejiciho s expozici toxindm tvofi jen malou ¢ast pfipadd. Diagndza Parkinsonovy nemoci je tedy
stale zalozena prevazné na klinickém obrazu onemocnéni.

Byla realizovana 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 bazdlnich ganglii) a G31.8 (jiné uréené degenerativni
nemoci nervové soustavy). Diagndzy atypickych parkinsonskych syndromU byly do stavajici analyzy
zarazeny z dlivodu obdobné neurologické symptomatologie a terapie. Data byla zpracovana za obdobi
let 2012-2018, pficemZ databaze neobsahovaly zdznamy o pacientech s vykazanou dg. G23.3, a proto
byla tato diagndza z analyzy vyrazena. Z narodnich registri bylo v letech 2012-2018 identifikovano
celkem 78 453 pacientl (v priméru 29 000 pacientd rocné). Podrobna epidemiologicka analyza dat je
k dispozici v plné verzi KDP.
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Transformace dikazl dle metodiky GRADE

Metodika je podrobné popsana v plné verzi KDP, véetné detailnéjSiho vysvétleni klasifikace

védeckych dlkaz(. Byla provedena transformace dikaz( dle metodiky GRADE, viz tabulka ¢. 1 a ¢.

2). Transformovana je pouze sila doporudeni, protoZe kvalita/jistota dikazl ve zdrojovém KDP

neni uvedena.

Tabulka 1. Transformace stupné diikazu na GRADE

SIGN, EFNS
a NICE GRADE
Urovedt Jistota diikazl Symbol Vysvétleni
dikazu y ¥
1++ o Dal$i vyzkum velmi nepravdépodobné
1+ Vysokd kvalita/high OO0 zméni spolehlivost odhadu dcinnosti.
1- Dalsi vyzkum pravdépodobné muize mit
Stfedni kvalita/moderate PPPoS vliv na spolehlivost odhadu ucinnosti
2++ a maze zménit odhad.
Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné ma
2+ Nizka kvalita/low b dalezity vliv na spolehlivost odhadu
a pravdépodobné zméni odhad.
2- Velmi nizka kvalita/ver Jakykoliv odhad Gcinnosti  je velmi
| Y| eo08 T :
3 ow nespolehlivy
4 EK EK Expertni konsenzus — expertni nazor

Tabulka 2. 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
3
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Guideline (klinické) otazky/oblasti

Klinicky doporuceny postup se zabyva diagnostikou a Ié¢bou Parkinsonovy nemoci a zahrnuje
nasledujici klinické oblasti:

- Doporuceni pro komunikaci

- Doporuceni pro diagnostiku a progndzu

- Doporuceni pro Iécbu motorickych pfiznaku

- Doporuceni pro Iécbu nemotorickych ptiznakd
- Doporuéeni pro paliativni péci
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Klinicka otazka ¢. 1 — doporuceni pro komunikaci
P: Komunikace s pacienty s Parkinsonovou nemoci a jejich rodinou
I: MoZnosti Ustni a pisemné komunikace

C: Srovnani moznosti u definovanych skupin

O: Zlep3eni psychického stavu u pacienta, rozvoj depresivnich stav(, kvalita Zivota pacient(

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] 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, T2
tak pisemna komunikace o prlibéhu nemoci, kterda by méla byt individualné [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 moZnostech NICE-D
narokd na péci, o zplisobech jejich posuzovani a dostupnych podplrnych [11] T2
sluzbach.
Komplexni |éCebny plan u osob s PN by mél byt dohodnut a odsouhlasen NICE - GPP ?
pacientem, jeho rodinou, pecovatelem a vSemi 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 potteby kdykoliv obratit. [11] '

! Dle konsenzu tymu tvirc adoptovaného KDP by do komunikace méli byt zahrnuti i rodinni pFislu$nici, jak je

uvedeno vyse v textové casti doporuceni.

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

C: Srovnani diagnostickych moznosti

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 T
parkinsonismu a o téch pacienta informovat s ohledem na plan dalSiho postupu. [13]
v w o - . Yl L Y SIGN
Pro zajiSténi sprdvného stanoveni diagndzy 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 pfedpokladanou 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 postiZzeni nebo jsou SIGN = C
pritomny nékteré priznaky razené dle MDS klinickych diagnostickych kritérii mezi )
vylucovaci kritéria & tzv. ,red flags”, mél by byt tento pacient vySetfen [13]
a diagndza by méla byt uptesnéna Iékafem specializovanym na extrapyramidova GPP ?
onemocnéni.
PFi diagnostice PN by nemél byt pouzit akutni provokacni test levodopou nebo I
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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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 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 (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 zacCatkem SIGN
onemocnéni, by meéli byt wvysetfeni na pracovisti specializujicim se na [13] »
extrapyramidovd onemocnéni a zde by mél byt zvadzen pfinos genetické )
konzultace a genetického testovani.’ GPP

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

nékterych sekundarnich forem parkinsonismu.

> Dle konsenzu tymu tvirch adoptovaného KDP je u viech pacientll s pozitivni rodinnou anamnézou

doporucovano genetické testovani.

C
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Klinicka otazka €. 3 — Doporuceni pro lécbu motorickych priznak
P: Lé¢ba motorickych ptiznakd pacientl s Parkinsonovou nemoci

I: Farmakologicka a nefarmakologicka terapie

C: Srovnani farmakologickych moznosti

O: Kvalita Zivota pacientll, compliance

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 mize NICE-C 1
v pfipadé potreby kdykoliv obratit; [11] '

e mél by mit spolehlivy zdroj informaci tykajicich se klinickych a socialnich
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

k jejimu nahlému selhani z dlvodu nedostatecné absorpce (napf. [11] 12
gastroenteritida, brisni operace), aby nedoslo k potencialni akutni akinezi nebo ?
neuroleptickému malignimu syndromu. GPP

e . . e ot a4 fy NICE-D
Praxe vysazovani antiparkinsonik u pacient( (tzv. ,1ékové prazdniny“) za ucelem 2
snizeni motorickych komplikaci by se neméla provadét z dlivodu rizika rozvoje [11] ,

. 7 . / 6
neuroleptického maligniho syndromu. GPP

Vzhledem krizikdm 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 uUpravy 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 sohledem 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 impulst pfi uZivani NICE
dopaminovych agonistl a o tom, Ze tyto poruchy mohou byt postizenou [12] ?
osobou skryvany;

e o typech poruch kontroly impulz(, které se mohou rozvinout (napf. nutkani GPP

hrat hazardni hry, hypersexualita, prejidani se, nadmérné nakupovani atd.);
e koho kontaktovat v pfipadé, Ze se tyto poruchy rozvinou;

6 Doplnéni dle konsenzu tymu tvdrct 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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Pavodni GRADE
Doporuceni zdroj + sila Sila
doporuceni | doporuceni

e 0 moznosti, Ze pokud se tyto poruchy rozvinou, musi byt lé¢ba 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 . . . iy NICE
Je tfeba mit na paméti, Ze k rozvoji poruchy kontroly impulzi mize 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 poufZiti ani v dalsi linii [é¢by.
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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 pfi lé¢bé pacientt 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 pouZiti 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 16¢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 ucinnd 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 mozkovad stimulace mlzZe 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 snizovani 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 del$i dobou trvani nemoci. [71
Rehabilitace
PUvodni GRADE
Doporuceni zdroj + sila Sila
doporuceni | doporuceni
U pacient( v casnych 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, 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 béZznymi dennimi ¢innostmi, Ize zvaZit intervenci NICE-A 1
ergoterapeuta se zkuSenostmi s timto onemocnénim. [11]

8 Doporuéeni pro zahdjeni intervenci fyzioterapeuta v &asném stadiu onemocnéni neznamend doporuéeni pro
omezeni intervenci fyzioterapeuta pouze pro ¢asna stadia onemocnéni, ale naopak se jedna o akcentaci role

fyzioterapeuta od ¢asnych stédii.
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Pavodni GRADE
Doporuceni zdroj + sila Sila
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 uclinnosti 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 tvlrcd adoptovaného KDP byva doporucovana nizkobilkovinna dieta, ale vhodnd muze 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 (neléka¥sky

zdravotnicky pracovnik), anebo nutricionistou (lékafr).
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Klinicka otazka €. 4 — doporuceni pro Iécbu nemotorickych pfiznak

P: Lécba nemotorickych pfiznak(l pacientd s Parkinsonovou nemoci
I: Farmakologicka a nefarmakologicka terapie
C: Srovnani farmakologickych moznosti

O: Kvalita Zivota pacientd, compliance

Autonomni dysfunkce
Pavodni zdroj GRADE
Doporuceni +sila Sila
doporuceni doporuceni
Botulotoxin A je ucinny pro symptomatickou kontrolu hypersalivace MDS -A 1
u pacient( 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 prijmu 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 méchyf) mohou byt pfinosna
anticholinergika, nebo spasmolytika, pozornost je vSak potfeba vénovat
jejich moznym centrdinim nezadoucim ucinklm.
Dalsi mozZnosti je aplikace botulotoxinu A do detrusoru moc¢ového méchyre.
Obecnd opatfeni pfi ortostatické hypotenzi zahrnuji:
e Vyvarovani se pritéZujicim faktordm, jako jsou velké porce jidla, alkohol,
vystaveni se teplému prostiedi, uzivani Iékd, u kterych je znamo, 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 llzka v poloze vlezZe.
e Pouzivani kompresivnich puncoch.
Upozornéni na mozny postprandidlni efekt (u nékterych pacientll dochazi
k hypotenzi pouze postprandialné) a doporuceni jist castéji malé porce jidla.
Medikamentdzni terapie v pfipadé 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 opatreni
k [écbé zacpy, ato:
e Doporucuje se zvySeny prijem tekutin a vlakniny (stupen doporuceni:
EFNS
GPP, GRADE: ?). Kombinace
e ZvySena fyzickd aktivita mlZe byt prospésna (stupen doporuceni: GPP, [8]
GRADE: ?).
e DoporucCuje se uZit roztok polyethylenglykolu (makrogol) (stupen
doporuéeni: A, GRADE: T71).
13
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PGvodni zdroj GRADE
Doporuceni +sila Sila
doporuceni doporuceni
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 pacientd 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 vyzkousSet 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 pfed sexem) (stupern 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 inhibitorl
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 sociadlnich 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 pomucek zlepSujicich pohyb vramci ldzka a celkové
o Yovy ; 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 .. L. . NICE
U osob s PN je tfeba vénovat pozornost rozvoji poruch chovani 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 nahlymi atakami usnuti by NICE ?
mély byt pouceny, aby nefidily motorova vozidla a vyvarovaly se jakychkoliv
15
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Pavodni 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 nahlého 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 fyzikalni 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 pacientl 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 pfitomnost 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 Anxiolitika 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 pfislusniky 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 ihradové vyhlasce neodpovida.

Narodni portal

<C), klinickych doporucenych postupli

Projekt: Klinické doporucené postupy
Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

17




Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

@AZV CR

= |

Klinicka otazka c. 5 — doporuceni pro paliativni péci

P: Paliativni péce u pacient(i s Parkinsonovou nemoci
I: Farmakologicka a nefarmakologicka terapie
C: Srovnani moZnosti terapie

O: Kvalita Zivota pacientd, compliance, mortalita

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

UZIs

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 prognoze jejich zdravotniho stavu. Tyto diskuze by | NICE—D 1
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 1é¢by a nezahajeni resuscitace a zplnomocnéni T

v oblasti financi, zdravotni a socialni péci. [12]
e Moznosti nasledné péce.
e Co by se mohlo stat v termalni 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 ¢lenové rodiny NICE-D 19
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 pfisluiniktim, nebo | NICE-D 19
pecovatelim (pokud je to vhodné) poskytli pfileZitost diskutovat o paliativni péci [12] )
a péci v terminadlni 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
Kompletni klinicky doporu¢eny postup pro diagnostiku a Iécbu Parkinsonovy nemoci zde.
18
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