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Kozni léze komplikujici Parkinsonovu nemoc

The Skin Lesions as a Complications of Parkinson’s Disease

Souhrn:

Cil: Zjistit vyskyt dekubitalnich 1ézf (L89) a granulomatéznich onemocnéni kize a podkozniho
vaziva (L92) u vybraného souboru pacientd s Parkinsonovou nemoci (G20). Soubor a metodika:
U souboru pacientd s Parkinsonovou nemoci dispenzarizovanych na specializované ambulanci
Centra pro abnormni pohyby a parkinsonizmus I. neurologické kliniky LF MU a FN u sv. Anny v Brné
byla provedena retrospektivni analyza dat nemocni¢niho informacniho systému (NIS) za rok 2016.
Vysledky: Z 3 158 zéznamU u 776 pacientl bylo identifikovano 24 (3,1 %) pacientl s dekubitainf
lézi a 16 (2,1 %) s hypergranulaci v pooperacni jizvé v misté zavedeni perkutanni endoskopické
gastrostomie (PEG) jejunalni. Vsichni hodnoceni pacienti méli hlavni diagnézou Parkinsonova
nemoc v rozsahu od incipientni diagnostikované nemoci az po fazi onemocnéni s pozdnimi
hybnymi komplikacemi a rozvinutymi symptomy (70 %). U 94 % pacientd s dekubitalnimi lézemi
byla klinickym vysetfenim zjisténa castecnd nebo Uplna imobilita. Zdvér: Vyskyt dekubitalnich lézf
byl relativné nizky, coz mtze byt ddno redlné nizkou incidencf anebo nedostatecné propracovanou
metodikou sbéru dat na lokdInf Urovni a také ztrdtou vyznamnych dat z pracovist nasledné
a doméci zdravotni péce. Prokazéan byl vyskyt komplikaci u pacientd lécenych intraduodenalni
aplikaci -DOPA formou PEG jejunalni sondy v podobé granulaci v oblasti zavedeni PEG jejunaini
sondy.

Abstract

Aim: We aimed to describe the incidence of pressure lesions (L89) and granulomatous lesion of
the skin and subcutaneous tissues (L92) in the selected group of patients with Parkinson’s disease
(PD) (G20). Material and methods: We performed a retrospective analysis of data of Parkinson’s
disease patients from hospital information system from the year 2016. Parkinson’s disease patients
were followed in an outpatient Movement Disorder Centre of St. Anne’s University University
Hospital in Brno. Results: We found 24 patients (3.1%) with pressure lesions and 16 patients (2.1%)
with hypergranulations in postoperative scar in place of PEG insertion out of 776 patients (with
3,158 examinations during a selected period) data points. All patients included in the study
had a main diagnosis of PD ranging from early form of the disease to a late stage with motor
fluctuations and symptoms present (70%). In 94% of patients who suffered from pressure lesions
we found partial or complete immobility. Conclusion: The incidence of pressure lesions was quite
low, which can be cause either by low incidence or by methodological issues on a local level, or
by a loss of data from institutional follow up care or home care. We have also found certain level of
complications in patients treated by intradudodenal application of L DOPA, i.e. granulations in the
skin opening at the point of PEG tube insertion.

Dékujeme ¢lentim tymu Centra pro abnormni pohyby a parkinsonizmus pfi |. neurologické klinice
LF MU a FN u sv. Anny v Brné za poskytnuti dat k provedeni prdzkumu.

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s predmétem
studie nemaji zadné komercni zajmy.

The authors declare they have no potential
conflicts of interest concerning drugs, products, or
services used in the study.

Redak¢ni rada potvrzuje, Ze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané
do biomedicinskych ¢asopist.

The Editorial Board declares that the manu-
script met the ICMJE “uniform requirements” for
biomedical papers.

J. Buil', P. Bufilova?

'I. neurologicka klinika
LF MU a FN u sv. Anny v Brné
2(Jstav zdravotnickych informaci
a statistiky CR, Praha

>4

MUDr. Jii Buril

I. neurologicka klinika

LF MU a FN u sv. Anny v Brné
Pekarskd 53

656 91 Brno

e-mail: jiri.buril@fnusa.cz

Pfijato k recenzi: 15. 6. 2017
Pfijato do tisku: 3.7.2017

Kli¢ova slova

Parkinsonova nemoc - kozni Iéze —
dekubitdIni léze — granulomatoéznf 1éze —
komplikace

Key words

Parkinson's disease — skin lesions — pressure
lesions — granulomatosis lesions —
complications

Uvod

Parkinsonova nemoc (G20) je chronické pro-
gresivni neurodegenerativni onemocnénf
centralnfho nervového systému. V klinic-
kém obrazu jsou nejndpadnéjsi motorické
symptomy, ale soucasti jsou také desitky

symptomU nemotorickych [1,2]. Pacienti
s Parkinsonovou nemoci maji rozmani-
tou motorickou symptomatologii, kterd za-
hrnuje jak hypokineticko-rigidni syndrom
(v pokrocilém stadiu téZ s poruchami stabi-
lity a chlze, freeezingem), tak i hyperkine-

tické syndromy (napf. tremor, dystonii, cho-
reatické dyskineze v rdmci tzv. pozdnich
hybnych komplikaci a tremor) [3].

Uvedend klinickd symptomatologie je spo-
jovana s dalSimi komplikacemi nejen v pri-
béhu hospitalizacni péce, ale i v nasledné re-
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Graf 1. Trend vyvoje poctu dispenzarizovanych pacientd a klinickych kontrol a vysetieni.

habilita¢ni a domaci zdravotni a laické péci.
Konkrétni komplikace Ize rozdélit na ty, které
se dajf do jisté miry Iékafskym a nelékafskym
zdravotnickym persondlem a zdravotnimi
sluzbami ovlivnit, a ty, které Ize ovlivnit zlep-
senim odborné péce pouze omezené anebo
vibec.

Pacienti jsou béhem hospitalizace pfi do-
minanci posturdlni nestability ohrozeni pre-
devsim pady s moznosti traumatického po-
stizenf pacienta s rizikem rozvoje dekubitl
a event. i poskozenim mechanizmu (hard-
waru) zavedenych systémU terapie pozd-
nich hybnych komplikaci (hlubok& mozkova
stimulace, apomorfinovd pumpa, terapie
[-DOPA formu perkutdnni endoskopické
gastrostomie (PEG) jejundini sondy) [4]. Kom-
plikace jsou do zna¢né miry ovlivnitelné in-
tervenci Iékafe s peclivou kompenzaci te-
rapie Parkinsonovy nemoci (Uprava davky
antiparkinsonské medikace nebo zména na-
staven( terapie intraduodendlni L-DOPA, pa-
rametrd hluboké mozkové stimulace, davky
apomorfinu). Cetnou skupinu komplikaci
predstavuje v pfipadé dekompenzace par-
kinsonské symptomatologie a rozvoje vy-
razné rigidity s omezenim hybnosti pacienta
nebo imobilizace z jiné pficiny rozvoj deku-
bitdlnich lézf u pacientl se zvysenym rizi-
kem dle $kaly Nortonové, coz nasledné vy-
Zaduje intenzivni oSetfovatelskou a event.
i chirurgickou péci [5,6]. Pacienti s uvede-
nymi komplikacemi obvykle potfebuji i dalsi
péci v ramci domaci zdravotni péce a reha-
bilitacniho zafizeni.

Zv1&stni skupinou komplikaci, které jsou
do znacné miry zdravotnickym persondlem
neovlivnitelné, je rozvoj granulaci v oblasti

zavedeni PEG jejundlni sondy. Povytazeni
PEG jejundlni sondy zapficinuje vznik vniti-
niho dekubitu v oblasti Zaludec¢nf stény pfi
tlaku terce vnitfni ¢asti PEG jejundini sondy.
V pfipadé zavedeni hardwaru v rdmci ope-
race hluboké mozkové stimulace (Deep
Brain Stimulation; DBS) mohou vznikat koznf
zmény v oblasti implantatu s hrozbou roz-
voje septické komplikace v misté implan-
tace stimuldtoru DBS, event. elektrod DBS
a s moznou rejekci implantovaného stimu-
latoru DBS [7,8].

Cile

Cilem prizkumu bylo zjistit vyskyt dekubi-
talnich 1ézf (L89) a granulomatdznich one-
mocneni kidze a podkozniho vaziva (L92)
u vybraného souboru pacientd s Parkinso-
novou nemoci (G20).

Metodika

Analyzovéana byla data z nemocni¢niho in-
formacniho systému (NIS) FN u sv. Anny
v Brné za obdobi leden—prosinec 2016.
Zatazeny byly zdznamy u pacientt s hlavnidia-
gndzou Parkinsonova nemoc, kteff jsou dis-
penzarizovani na specializované ambulanci
I. neurologické kliniky (I. NK) FN u sv. Anny
v Brné. U pacientl s diagnézou G20 byl zjis-
tovan zdznam diagndzy dekubitdIni léze
(L89) a granulomatéznich onemocnéni kize
a podkozniho vaziva (L92) dle MKN-10.

Soubor

Celkem bylo analyzovano 3 158 zdznamU
u 776 pacientd s Parkinsonovou nemoci
(MNK-10, G20) jako hlavni diagnézou u 100 %
pacientl v daném souboru. V souboru bylo

58,4 % (n=453) Zen a 41,6 % (n = 323) muzd.
Primeérny vek pacientd ¢inil 64,8 let (min. vek
30, max. vek 82). DekubitéIni Iéze a granulo-
matozni onemocnéni kiize a podkozniho va-
ziva byly identifikovany u celkem 40 (5,2 %)
pacientl z celkového poctu 776 dispenza-
rizovanych pacientl na specializované am-
bulanci (I. NK) za stanovené obdobi (sta-
noven leden-prosinec 2016 s ohledem na
celkové mnozstvi zdznamd a v souvislosti
s v té dobé realizovanymi zménami v hlé-
seni nezddoucich udalosti ve sledovaném
zdravotnickém zaftizeni). Ve sledovaném
souboru pacientd bylo 30 % v incipientni
fazi onemocnéni s plné rozvinutymi symp-
tomy Parkinsonovy choroby a u 70 % byly jiz
rozvinuty pozdni hybné komplikace s fluk-
tuacemi stavu ON/OFF. Hybné komplikace
byly ovéfovény klinickym neurologickym
vysetfenim pomoci $kély Unified Parkin-
son's Disease Rating Scale (UPDRS) a Hoehn
and Yahr skdly (H-Y scale) [9,10], zobrazo-
vacimi metodami (pocitacovd tomografie
mozku) a elektroencefalografii. Cely soubor
pacientl byl diagnostikovan dle standard-
nich kritérii pro diagnostiku Parkinsonovy
nemodi [11].

Graf 1 prezentuje pocet pacientl osetfe-
nych od ledna 2011 do prosince 2016 a na-
rGst kontrolnich klinickych vysetfeni na
specializované ambulanci. Prehled poctu kli-
nickych vysetfeni uvadime s cilem zjistit, zda
ve sledovaném roce nedoslo k vyznamné
odchylce od let pfedchozich, kterou by ne-
bylo moZno vysvétlit s ohledem na dosa-
vadni praxi na pracovisti.

Kontinudlni zvysovani poctu kontrolnich
klinickych vysetfeni patrné v grafu souvisi
zfejmé jednak se zvysujicim se vékem dis-
penzarizovanych pacientd, jednak s faktem
vyuzivanych terapeutickych intervenci, které
vyZzaduji Castéjsi sledovani pacientd (napf.
DBS). Frekvence kontrol ale také muze sou-
viset s vyskytem komplikaci, které je ne-
zbytné odpovidajicim zplsobem dokumen-
tovat, coz byl také jeden z hlavnich motivd
nasi prace.

Vysledky a diskuze

Viyskyt Parkinsonovy nemoci se ma do roku
2030 zdvojndsobit [12]. Nejcastéjsi vyskyt
onemocnen( je prokdzan ve véku 65 let,
avsak jsou diagnostikovani i pacienti v mlad-
$im véku, asi 5-10 % je diagnostikovanych
ve véku pod 50 let. U muzl je pozorovano
0 néco vys3 riziko rozvoje onemocnéni nez
u Zen [13]. V rdmci realizovaného prizkumu
byl potvrzen vy3si pocet dispenzarizovanych
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Obr. 1. Granulomatoézni komplikace

v misté PEG jejundlni sondy.

Fig. 1. Hypergranulomatosis complication
in place of jejunal PEG insertion.

muzl (58,4 %), prameérny vék v celém sou-
boru byl 65 let a pouze 7 % pacientl ve sle-
dovaném souboru bylo ve véku pod 50 let.
V Ceské republice nejsou aktualné k dispo-
zici pfesnd data o poctu nemocnych s Par-
kinsonovou nemoci. Posledni dostupné sta-
tistické Gdaje se vzajemné lisi, pficemz Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS CR)
uvadél v roce 2012 celkem 26 680 nemoc-
nych, podle Evropské asociace Parkinsonovy
nemoci (EPDA) to bylo 18 000 a podle pu-
blikace Parkinsonova nemoc z rdznych po-
hledt to bylo 15 000 [14]. Jak bylo uvedeno
vyse, zejména pacienti s pokrocilym one-
mocnénim trpi omezenou mobilitou a ta je
rizikovym faktorem vzniku dekubitélnich ézi.
Dle dalsi podrobné analyzy, v niz byl vyuzit
Narodnf registr hospitalizovanych (NRHOSP),
ve sledovaném obdobf let 2007-2014 bylo
zjisténo celkem 1 707 (34,7 %) vykazanych
diagnéz L.89 u skupin pacientl s neurodege-
nerativnim a onkologickym onemocnénim
z celkového poctu 4 924 hodnocenych za-
znamU. Jednalo se predevsim o dekubitdlnf
léze vyssiho stupné, avsak ve skupiné neu-
rodegenerativnich onemocnén{ nebyla Par-
kinsonova nemoc piimo specifikovéna [15].
V rdmci specializované ambulance na |.
NK bylo hodnoceno celkem 776 pacientd.
Zachyt dekubitalnich 1ézf byl 3,1 % a granu-
lomatdznich onemocnéni kiize a podkoz-
niho vaziva 2,7 %. DekubitaIni 1éze se vysky-
tovaly v lokalizaci: sakrum v 62,5 %, paty ve
25 % a kombinace obou v 12,5 %. Granulo-

matdzni onemocnéni bylo pfitomno pouze
u pacientd Ié¢enych intraduodendlni apli-
kaci L-DOPA formou PEG jejunalni sondy
(obr. 1), ktefi podstupovali pravidelné kon-
trolni vysetfeni na sledovaném pracovisti.
Celkovy pocet |é¢enych pacientd intraduo-
dendlIni aplikaci L-DOPA ¢inil 45 za vybrané
obdobi, u 16 (35,5 %) z nich se vyskytly kozni
komplikace. U pacientl s granulomatézni
komplikaci byla jedind moznost Iécby chirur-
gické snesenfi granuldtu, jak doporucuje od-
bornd literatura [16].

Bylo prokdzano, ze mezi ¢asté nemoto-
rické priznaky u pacientl s Parkinsonovou
nemoci patff poruchy autonomnich nervo-
vych funkcfi. Vyskytuji se az u 80 % nemoc-
nych a pro svUj vyrazny negativni dopad na
kazdodenni zivot predstavuji zavazny zdra-
votni problém [17]. Souvisi také s rizikem
vzniku poruchy tkdnové a kozni integrity.
Dochéazi téz k dalsim zménam kize, které
se objevuji v dasledku Parkinsonovy ne-
moci, a to hypersalivace, hyperhidréza, se-
borea ¢i maligni koznf 1éze [18]. Podrazdéni
a léze kozniho krytu mohou vyvolat také ap-
likace transdermalnich ndplasti vyuzivanych
v symptomatické terapii pfiznakd Parkinso-
novy nemoci nebo kognitivni dysfunkce, coz
je zatim ovéfeno na pracovisti autorl empi-
ricky. Mezi dalsi faktory zvysuijici riziko vzniku
dekubitalnich 1ézi fadime imobilitu, s niz
souvisf jiné rizikové faktory, jako zvysené po-
ceni a inkontinence. U 94 % pacient( s néle-
zem dekubitl zafazenych v prizkumu byla
klinickym vysetfenim potvrzena ¢dste¢na
nebo Uplnd imobilita (UPDRS, H-Y). Ta je jed-
nim z rizikovych faktor vzniku dekubital-
nich lézi, aviak dokumentovany vyskyt de-
kubitalnich 1ézf byl nizky (n = 24; 3,1 %). Lze
predpokladat, Ze za hospitalizace byl vyskyt
dekubitdlnich 1ézf nizky vzhledem k posky-
tovani kvalitni osetfovatelské péce nelékar-
ského zdravotnického personélu za spolu-
Ucasti rehabilita¢ni péce. Moznym dlvodem
nizkého zachytu v rdmci ambulantni dispen-
zarn{ péce je nedostate¢né propracovana
metodika sbéru dat na lokalni Urovni [19].
Dalsim moznym vysvétlenim, které by vyZza-
dovalo dopliujici analyzu, je nedostatecna
kontinuita péce a transfer informaci pfi zajis-
téni péce v ramci pracovist nasledné a do-
mdaci zdravotni péce.

Zavér

V Ceské republice aktualné chybi narodnf
strategie pro Parkinsonovu nemoc. Neexis-
tuje doposud propracovany mezioborovy
systém péce a zajisténi kontinuity péce a na-

vaznost na domdci zdravotni péci s cilem
zvysit kvalitu Zivota a prodlouzit tim sobé-
sta¢nost pacientd, coz by vedlo k predcha-
zeni a zmirnéni Upadku psychickych i fy-
zickych sil u nemocnych. Retrospektivni
analyzou dat z nemocni¢niho informac-
niho systému byl prokdzan vyskyt kom-
plikaci u pacientd lécenych intraduode-
nalni aplikaci L-DOPA formou PEG jejundinf
sondy ve formé granulomatézniho onemoc-
nénf v ustf sondy. Viyskyt dekubitdlnich lézf
byl zjistén nizky (3,1 %), coz mize byt dédno
redlné nizkou incidenci. Druhym moznym
zddvodnénim je nedostate¢né propraco-
vand metodika sbéru dat na lokalni drovni
sledovaného pracovisté a potencidlné riziko
ztrdty vyznamnych dat z pracovist nasledné
a doméci zdravotni péce. Vhodnym fesenim
by byl terénni pracovnik v rdmci specializo-
vané ambulance I. NK;, ktery by dochézel za
dispenzarizovanymi pacienty do doméciho
prostiedi a edukoval je a pfibuzné o pre-
ventivnich a rezZimovych opatfenich v rdmci
lé¢by. Dalsim vychodiskem je Uprava meto-
dického materidlu pro lokalni sbér dat za-
mérenych na vyskyt koznich komplikacf (de-
kubitaIni léze a nehojici se rany), kterd je
aktudlné napldnovana a méla by umoznit
dalsi sledovani komplikaci u dispenzarizova-
nych pacientd.
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