KONTROVERZE
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Jsou pozdni hybné komplikace
u Parkinsonovy nemoci skutecné pozdni?

Are late complications
of Parkinson’s disease really late? NO

Termin ,pozdni hybné komplikace” je pou-
Zivédn pro stadium Parkinsonovy nemoci
(PN), kdy se u pacienta objevuji fluktuace
hybnosti a dyskineze. Fluktuace hybnosti
zahrnuji typické zkrdceni efektu dopami-
nergni medikace (,wearing off") ¢i neoceka-
vané stfidanf stavu dobré a $patné hybnosti
(on/off stavy). Dyskineze se nejcastéji proje-
vuji generalizovanymi choreatickymi mimo-
volnimi pohyby, ale mUze jit i o dystonické
projevy spojené s bolesti. Viyvoldvajicim fak-
torem téchto projevi je dopaminergni me-
dikace, nicéné pficinou je zména citlivosti
receptori na dopaminovych receptorech ve
striatu, ke které dochéazi v pribéhu progrese
samotného onemocnén.

Nespravny termin ,pozdn{” asociuje pred-
stavu, Ze se jednd o projevy po mnoha letech
pribéhu onemocnéni, v horsim pfipadé, ze
se jednd o néco v kone¢ném stadiu one-
mocnéni, s ¢im jiz nelze mnoho délat. Z &a-
sového hlediska se viak tyto obtize objevuji
do 5 let od pocatku onemocnéni u vice nez
60 % pacientl [1] a dokonce u 90 % pacientd
s ¢asnym zacdtkem onemocnéni [2]. Oceka-
vand délka Zivota pacientl s PN s béZnym
zacatkem onemocnéni kolem 60. roku veku
je oproti celkové populaci zkrdcena pouze
o 3 roky [3]; u pacientd bez kognitivniho de-
ficitu na pocatku onemocnéni nemusi byt
doba preziti zkrdcena vibec [4]. Pacienti
s ¢asnym pocatkem onemocnéni (do 40 let
veéku) maji délku Zivota zkrdcenu o 10 let [3].
Je tedy zfejmé, Ze v obdobf ,pozdnich hyb-
nych komplikaci” stravi pacienti nékolikana-
sobné vice let nez v prvni fazi onemocnént.

Ceské ustalené slovni spojeni ,pozdni
hybné komplikace” navic nema ani bézné

pouzivany anglicky ekvivalent. V publika-
cich jsou pouzivany vyrazy: ,Parkinson’s
disease with motor fluctuation and dyskin-
esias” nebo ,Advanced Parkinson’s disease”.
Termin ,Late motor complications” u PN
se vyskytuje v databazi PubMedu v ndzvu
dvou ¢lankd z celkového poctu 100 735.

Fluktuace hybnosti a dyskineze nejsou ani
,komplikacemi’, nybrz pfirozenym precho-
dem od pocétecniho do rozvinutého sta-
dia PN, ktery vyzaduje adekvatni terapeu-
tické resent.

Pokud je u pacienta pfitomen ,wearing off’,
je nutné navysit davku L-dopy nebo pridat en-
tacapon, ktery prodlouzi Uc¢inek podavené
L-dopy. Pacient bez kontraindikaci pro medi-
kaci agonisty dopaminu by je mél mft nasazeny
v maximalIni ddvce. Pokud jsou u pacienta sou-
¢asné piftomny i dyskineze, je nutné vice frak-
cionovat nizsi davkyL-dopy a pfipadné pfidat
amantadin. Jestlize pacient neni ani pfes ves-
kerou snahu o Upravu medikace, kterd je poda-
vana kazdé 3 h, v uspokojivém hybném stavu
a kolisd mezi stavy off a dyskinezemi, je namiste
zvazit indikaci hluboké mozkové stimulace,
kontinudiniho podavéni L-dopy formou gas-
trojejundlni pumpy ¢i indikaci apomorfinové
pumpy. Tyto terapie nemé smysl odkladat na
néjaké ,pozdni” stadia. Naopak je pfinosné in-
dikovat pacienta vcas, aby z téchto terapeutic-
kych moznosti mohl profitovat co nejdéle.

Z tohoto hlediska je ke zvéaZeni, zda Siroce
pouzivana klasifikace stadia onemocnéni dle
Hoehnové a Yahra [5] zroku 1967 nenivhodna
k revizi. V této praci kromé 5 stadii onemoc-
néni autofi uvadeli prdmérnou délku preziti
pacientl s PN 94 let. A soucasné v tomtéz
roce vysla prvni prace Cotziase et al [6] o te-
rapii Ll-dopou u pacientl s PN. Je zfejmé, ze
za vice nez 50 let doslo k vyznamnému po-
sunu v terapii i prognéze a ze z dnesniho
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hlediska kvality Zivota pacienta i strategie
lécby je vyznamnéjsi pfitomnost fenoménu
Jwearing off” a dyskinezi nez rozdil mezi jed-
nostrannym ¢i oboustrannym postizenim.

Pritomnost fluktuaci hybnosti a dyskinezi
tedy neznamend ani pro Iékafe ani pro pa-
cienta, Ze je pozdé, ale naopak, Ze je potieba
zvolit daldf |écebné strategie vcas. Pokud
budeme nadéle pouZivat termin ,pozdnfi
hybné komplikace”, hrozi, Ze zatneme zva-
Zovat vyuZiti daldich metod terapie pfiroze-
ného stadia PN prilis pozdé.
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