KONTROVERZE

CONTROVERSIES

Komentar ke kontroverzim
Nejlepsi postup v terapii motoricky pokrocilé
Parkinsonovy nemoci je intraduodenalni
levodopa, apomorfinova infuze nebo DBS?

The best approach in motorized
Parkinson’s disease therapy

is intraduodenal levodopa,
apomorphine infusion or deep

brain stimulation? COMMENT

Nazev kontroverze je sém o sobé kontroverzni,
a to hned ze dvou dlvodu. Vyrazy ,nejlepsi te-
rapie”a ,pokrocild Parkinsonova nemoc” v sobé
nesou urcitd uskali a pfilisna ziednodusen.

Hledani nejlepsiho lécebného postupu
v sobé zahrnuje shodu vysledk( alespor
dvou dvojité zaslepenych studi, tedy pokud
vyraz ,nejlepsi” chceme opfit o medicinu za-
loZzenou na dikazech (nejvyssi troven A) a ni-
koli jen o nazor expertl (nejnizsi Uroven D),
kteff laskave prispéli do této diskuze. Studie
srovnavajici tii Ié¢ebné postupy zatim bohu-
Zel neexistuje. Mam na mysli studii, kterd by
prospektivné srovnavala hlubokou mozko-
vou stimulaci (deep brain stimulation; DBS),
intraduodenalni infuzni terapii levodopy/car-
bidopy a subkutdnni infuzni lé¢bu apomorfi-
nem. Mam za to, Ze ani takova multicentricka
studie aktudlné neprobihd. Existuje nékolik
studif, které se vymezujf vici placebu nebo
které porovnavaji jen dvé metody mezi sebovu,
a to je pro nalezeni odpovédi na otézku, co je
pro nase pacienty ,nejlepsi’, zatim relativné
malo [1-4]. Autofi viech tif pfispévkl jsou si
toho dobre védomi a sva doporucent relativi-
zuji s ohledem na své zkusenosti s ostatnimi
invazivnimi metodami. Jsem na tom podobné
a také neumim Fict, kterd z uvedenych metod
je ta zarucené ,nejlepsi”.

Motoricky ,pokrocild” Parkinsonova
nemoc mUze byt chapana rlznymi zplsoby.
Jde o stav, kdy pravé zacaly motorické fluk-
tuace a dyskineze? Nebo je to situace, kdy
tyto komplikace jiz nelze zvlddat pomoci
peroralnf 1é¢by a které pacienta invalidizujf?
V tom je velky rozdil. Pfijatelnym kompromi-
sem je zavedeni pojmu ,intermedialni” sta-
dium [5] projevujici se motorickymi a non-
-motorickymi komplikacemi, které pacienta

telné peroralnimi antiparkinsoniky. DBS totiz
nenf jen alternativa pro ,pokrocilou” Parkin-
sonovu nemocg, ale méli bychom o nf uvazo-
vat jesté dfive, nez se pacient do pokrocilého
stadia vUbec dostane. Trvd obvykle néko-
lik mésicl a let, nez k operaci dojde, a pro
mnohé pacienty mUize byt jiz pozdé. Byvam
svedkem toho, Ze neurolog i pacient s indi-
kaci DBS vahaji a rozhodnuti oddaluji v do-
mneéni, Ze je stale jesté ¢as.V mém komentafi
proto musi zaznit apel — indikujme pacienty
k DBS jiz v ,intermedidlnim” stadiu, protoze
je Sance, Ze se jim povede |épe, nez kdyby
byli é¢eni jen optimalni peroréinilécbou [6].

Hlubokd mozkova stimulace a pumpové
systémy s intraduodenalni levodopou nebo
subkutannim apomorfinem se z hlediska indi-
kacf znac¢né prekryvaji. Jindy mohou hrat vy-
znam urcitéd specifika. Podavani intraduode-
nélni levodopy je zcela jisté méné invazivni
zakrok nez DBS a podévani apomorfinu méné
invazivni nez intraduodendlni levodopa. Tit-
ra¢ni faze je u pumpovych systémd nesrovna-
telné krat$i nez u DBS, na druhou stranu umis-
téni pumpy mimo télo miZe byt subjektivné
nepfekonatelnou prekazkou. Nasazeni DBS
mUZe byt v nékterych pfipadech indikovano
s cilem snizit dopaminergni zatéz a potlacit
non-motorické pfiznaky jako napf. poruchu
kontroly impulzd. S tim by si duodenalini le-
vodopa nebo subkutanni apomorfin poradily
jen téZko. Nezapominejme ani na kognitivni
deficit nebo anamnézu psychotickych pro-
jevy, které patii mezi rizikové faktory pro DBS
i apomorfin, zatimco podavani intradudenalni
levodopy Ize zahdjit i u pacienta s demencf. In-
vazivni metody je mozné i kombinovat, apo-
morfin Ize dobfe vyuzit na preklenuti vypadku
zpUsobeného vybitim baterie neurostimula-
toru. Dalsf pfiklady by mohly nasledovat.

Je tu viak jesté jeden nezanedbatelny
aspekt, a tim je pfani pacienta. Jeho role by
nemela byt upozadéna zvldsté v soucasné
situaci, kdy ani jedna z metod svymi Ucinky
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zcela nepfevysuje ty ostatni. Mnohé sice na-
povi nédlez psychiatra a neuropsychologa,
ale pacient kolikrat sém dobfe vi, co nechce
a ¢eho se boji. V diskuzi s nim bychom proto
méli popsat viechny tfi metody a oteviené
hovofit o jejich moznych pfinosech a Uska-
lich. Legitimnim feSenim je i ponechani per-
oralIni 1é¢by, ale az poté, co jsme zhodnotili
rizika a benefity lécby invazivni.

Domnivédm se, ze bychom DBS, intraduo-
denélni levodopu a subkutdnni apomorfin
méli vnimat jako metody komplementarni
a do znac¢né miry zaménitelné. Je totiz dobre,
Ze je médme a Ze si z nich mdzeme vybirat.
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