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KONTROVERZE

Nejlepsi postup v terapii motoricky

pokrocilé Parkinsonovy nemoci je

INTRADUODENALNI LEVODOPA

The best approach in motorized
Parkinson’s disease therapy is
INTRADUODENAL LEVODOPA

U velké ¢asti pacientl s Parkinsonovou ne-
moci (PN) dochdzi k fluktuacim hybného
stavu, typicky ke zkracovani efektu dopa-
minergni medikace (wearing-off) a k cho-
reatickym dyskinezim. Tyto motorické fluk-
tuace jsou rozhodujici faktor, ktery ovliviiuje
indikaci a vybér pfipadné invazivni terapie.
Fluktuace hybného stavu odrazi absolutnf
zavislost klinického stavu pacienta na plaz-
matickych hladindch dopaminu, které za-
visi na absorpci levodopy v jejunu, a tim i na
rychlosti pfechodu perorélnich preparatd
obsahujicich levodopu Zaludkem [1].

Jediny invazivni postup v lé¢bé priznakd
PN, ktery vyuziva L-DOPA, je Duodopa. Pfed-
stavuje zhmotnén{ principu kontinuainiho
poddavani dopaminergni terapie [2]. Duo-
dopa je koncentrovany gel s obsahem levo-
dopy a karbidopy (20/5 mg v 1 ml), ktery je
aplikovan pfenosnou pumpou obvykle po
dobu 12-16 h béhem dne.Sondaje zavedena
pomoci perkutdnni endoskopické gastrosto-
mie (PEG) do duodena, resp. horniho jejuna.

Tab. 1. Indika¢ni kritéria pro nasazeni
terapie intraduodealnim gelem levo-
dopa (Duodopa).

vyznamné motorické fluktuace Parkin-
SONovy nemoci

dostatecna predchozi terapie
antiparkinsoniky

odpoved symptom na levodopu
bez vékového limitu

dostatec¢na podpora (rodina, instituce)
mozna je mirna az stfednf kognitivni
porucha, bez zadvazné demence

absence vyznamné deprese

Kromé klinicky vyznamného dlouhodobého
efektu na motorické priznaky (zkracenf stavl
nedostate¢né hybnosti, redukce mimovol-
nych pohyb( a zlepseni kvality Zivota [3]) je
popisovano také zlepseni cetnych nemoto-
rickych pfiznakl — spének, bolest, kognice,
urologické symptomy, gastrointestindini
symptomy [4].

Vhodnymi kandidaty jsou pacienti s mo-
torickymi fluktuacemi, v¢. pacientU trpicich
mirnou nebo stifedni kognitivni poruchou.
Optimalni je, pokud maji motivované peco-
vatele nebo rodinné pfislusniky [5]. Pacienti
s kognitivni poruchou, kteff Ziji sami, nejsou
vhodnymi kandidaty na lé¢bu Duodopa pro
riziko ndhodného vytazeni sondy. Indikacnf
kritéria shrnuje tab. 1. nebo napf. recentnf
prehledovy ¢lanek [6]. K vysazenf terapie do-
chazi pfi dlouhodobém podévani pouze u
cca 18-20 % pacientd [7].

Ur¢itou nevyhodou terapie Duodopajein-
vazivita vykonu - pfi dlouhodobé zavedené
PEG/J sondé hrozi dislokace, obstrukce nebo
zalomeni sondy. Objevujf se také nezdvazné
infekéni komplikace v oblasti zavedené
sondy, ale vadzné infekce (peritonitidy, roz-
sahlé abscesy) jsou vzécné. Procento kompli-
kaci, pokud bereme do Uvahy také méné za-
vazné komplikace, je relativné vysoké — pfes
50 % pacientt [8]. Vysokd cena lécby je v na-
sich podminkach pravdépodobneé také limi-
tem pro rozsifeni této terapie.

Terapie Duodopa vyZaduje spolupraci
tymu indikujictho terapii s gastroenterology
a chirurgy, ktefi terapii zavadéji. Vyznamna
je spoluprace Iékdrny pfi dodavani medi-
kace pfimo k pacientdm vzhledem k tomu,
Ze lék |ze v chlazeném stavu skladovat ode
dne vyroby jen po dobu 15 tydnd. Samotna
gelova suspenze v kazeté je stabilni po dobu
24 h pfi pokojové teploté, proto je pacien-
tdm vydavana zasoba léku na dobu pfiblizné
4-5 tydnl. Dalezitym aspektem u dlouho-
dobé terapie je kontrola a osetfovani vstupu
PEG/J sondy a poradenstvi pacientm a ro-
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dinnym pfislusnikdim. Podle nasich zkuse-
nosti je mimoradné vyznamna role sester
— specialistek.

Primé srovnani 1é¢by Duodopa s dalsimi
invazivnimi postupy pouzivanymi v [é¢bé
PN neni k dispozici. Presto Ize tvrdit, Ze indi-
kace Duodopa mé nékteré vyhody — prede-
vsim moznost pouziti u pacienta s kognitivni
poruchou a to, Ze jde o podavani léku, ktery
je zlatym standardem v [é¢bé PN.
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