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Nejlepsi postup v terapii motoricky pokrocilé
Parkinsonovy nemoci je APOMORFINOVA INFUZE

The best approach in motorized
Parkinson’s disease therapy is
APOMORPHINE INFUSION

Kontinudlni subkutdnni infuze apomorfinu
predstavuje vedle hluboké mozkové stimu-
lace (deep brain stimulation; DBS) a intra-
duodendini infuze L-DOPA jednu z terapeu-
tickych moznosti, kterou Ize pouzit v 1é¢bé
motoricky pokrocilé Parkinsonovy nemoci
(PN). Hlavni indika¢nf kritéria (spravna dia-
gndza PN podle diagnostickych kritérif
UK-PDBBI[1], dobrd odpovidavost moto-
rickych pfiznakd na dopaminergni 1é¢bu,
motorické fluktuace, které vyrazné ome-
zuji pacienta a nedostate¢nd kompenzace
téchto pfiznakd pfi vycerpanych moznos-
tech perordini lé¢by) jsou pro vsechny tfi
lé¢ebné postupy identickd. V soucasnosti
neexistuji zadna srovndvaci data, kterd by
podporovala vyhodnost jedné lé¢ebné al-
ternativy pfed druhou. Vsechny tfi zpUsoby
terapie maji v podstaté srovnatelny klinicky
efekt ve smyslu redukce ,off” stavl, redukce
dyskinéz nebo redukce perordini dopami-
nergnf lécby [2].

Apomorfinova infuze predstavuje mini-
malné invazivni metodu spocivajici v poda-
vaniapomorfinu v podobé 12-16h podkozni
infuze. Apomorfin je dodavan pomoci kate-
tru zakonc¢eného drobnou jehlou do pod-
koZi na bfise. Katetr je pfipojen k pumpé,
kterou pacient nosi kolem pasu nebo zave-
Senou na krku. K ovérenf efektu a tolerance
tohoto zpUlsobu terapie existuje elegantnf
metoda, kterou je apomorfinovy test, kdy se
do podkoZi na bfise podéd davka apomorfinu
adekvatnf k hmotnosti pacienta a s ¢asovym
odstupem pfiblizné 15-20 min se hodnotf
klinicky efekt a tolerance. V pfipadé intra-
duodenalniinfuze [-DOPA je nezbytné zave-
deni nazogastrické sondy, u DBS Zadny po-
dobny test k dispozici nenf. K nej¢astéjsim
nezadoucim uc¢inklm lécby pomoci apo-

morfinové infuze patii tvorba podkoznich
rezistenci, kterym Ize pfedchazet dostatec-
nou hygienou a pravidelnym promasirova-
vanim kize na brise, stfidanim mista vpichu
a dodrzovanim spravné techniky zavadéni
jehly. Pokud se rezistence objevi, Ize je po-
mérné dobre ovlivnit pomoci UZ. K dalsim,
pacienty nejcastéji uddvanym nezadoucim
Ucinkdm patfi sedace a nadmérna denni
spavost, jez se objevuji pfi zahdjeni terapie,
ale postupem casu vetsinou odeznivaji. Dale
se mohou vyskytnout ortostatickd hypo-
tenze a nauzea, kterym Ize Uspésné predcha-
zet pomalou, postupnou titraci davek a sou-
¢asnym podavanim domperidonu. Z dalsich
jsou to pak zmatenost a halucinace, jejichz
manifestaci je mozné minimalizovat opét
pomalou a postupnou titraci davek. Objevi-
-li se, reaguji dobfe na podévani quetiapinu.
Poruchy kontroly impulzd viddme zcela vyji-
mecné a s hemolytickou anémif, popisova-
nou v literature, jsme se zatim v prabéhu nasf
praxe nesetkali [3]. Na rozdil od DBS nebylo
pfi pouziti apomorfinové infuze popsano
zhorseni jiz preexistujici poruchy chlize nebo
feci [2,3]. Apomorfin dokédze ovlivnit i pfi-
znaky jinymi lé¢ebnymi alternativami neo-
vlivnitelné, jako je kamptokormie [4]. Vzdor
pfedchozim nazorlim muze byt i¢innou lé¢-
bou i u pacientd s pfitomnou kognitivn{ dys-
funkci, zrakovymi halucinacemi ¢i ortostatic-
kou hypotenzi [5,6]. Jak vyplyva z nékterych
studif, apomorfin mize mit modifika¢nf efekt
na tvorbu depozit amyloidu u non-dement-
nich pacientl s PN, a mUze tak reprezentovat
terapii potencialné schopnou redukovat roz-
voj kognitivnich poruchy u PN [7].
Apomorfinové infuze tak predstavuje
efektivni a bezpec¢nou lé¢bu pokrocilého
stadia PN, s klinickym efektem srovnatel-
nym s DBS a intraduodendlni infuzi -DOPA.
Jedna se o nejméné invazivni postup, ktery
na rozdil od dalsich dvou alternativ neni spo-
jen s zadnymi véznymi riziky ¢i Zivot ohro-
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zujicimi komplikacemi. Lécba je vSeobecné
dobre snasena, nezddouci Ucinky jsou vét-
sinou nevyrazné a dobre ovlivnitelné. Zaha-
jeni [é¢by nenf limitovdno pfitomnosti po-
ruchy chize, feci, deprese a do jisté miry
ani pritomnosti kognitivniho deficitu ¢i zra-
kovych halucinaci. Potencidlné mdze do-
konce redukovat rozvoj kognitivni dysfunkce
u pacientt s PN. Pokud je to z néjakého du-
vodu nutné, Ize tuto lé¢bu snadno a okam-
zité ukoncit.
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