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Zhodnoceni Klinického doporuceného postupu —
diagnostika a Ié¢ba Parkinsonovy nemoci
z pohledu odborniku z klinické praxe

Evaluation of the clinical guidelines — diagnosis

and treatment of

Parkinson'’s disease from the perspective of experts in clinical practice

Souhrn

Cile: V roce 2022 byl pfipraven adaptovany Klinicky doporuceny postup (KDP) zahrnujici diagnos-
ticko-terapeutické postupy u pacientl s Parkinsonovou nemoci. Doporuceni maji pomoci
odbornikiim z klinické praxe v rozhodovacich schopnostech a cilem KDP je zkvalitnéni
poskytovanych sluzeb na narodni Urovni a zefektivnéni nakladovosti. Metodika: Retrospektivni
dotaznikovy prizkum s cilem oveéfit vyuziti KDP odborniky z klinické praxe (Iékafi a nelékarsti
zdravotnicti pracovnici). Sbér dat byl realizovédn od zacatku Cervna do konce Cervence v roce
2023 sdilenim na webovém portéle Ceské neurologické spole¢nosti (CNS) a Extrapyramidovou sekci
CNS v elektronické podobé. Vyuzit byl dotaznik viastni konstrukce a data byla analyzovéna pomoci
deskriptivni analyzy. Vysledky: Prizkumu se zUcastnilo celkem 51 respondentl (30 Zen a 21 muz{)
primérného véku 43,3 roku. V souboru bylo zastoupeno 31 lékafd, tj. 61 % (12 ambulantni péce
a 19 10zkova péce), a 20 sester, tj. 39 % (11 ambulantni péce a 9 1Gzkovéa péce), s pramérnou délkou
klinické praxe 15,2 roku. Vyuzivani KDP v pIném znéni neuvedla ani jedna vieobecna sestra ve
srovnani s Iékafi, kde jich Sest uvedlo vyuzivani KDP (p = 0,036) a ohodnotilo jej ve vysoké kvalité.
V souvislosti s dalsimi navrhy na aktualizaci KDP bylo doporuceno doplnéni novych [écivych
pripravkd (n = 5) a komplexni rozpracovani informaci pro pacienty (n = 2). Zdvér: Parkinsonova
nemoc predstavuje vyznamnou ekonomickou zatéz pro zdravotnické systémy a snizeni kvality
Zivota pro pacienty v rdmci postupné progrese onemocnéni. KDP na narodni Urovni mé za cil
snizovat geografické, demografické a dalsi rozdily v pfistupu k pacientdim. Bude realizovana
pravidelnd aktualizace KDP diagnostiky a Ié¢by Parkinsonovy nemoci dle potfeb Extrapyramidové
sekce. Doplnéna budou doporuceni s poslednimi registrovanymi lécivy a diagnosticko-
-terapeutickymi postupy a také budou v ramci aktualizace pfipravena komplexni doporucéenf pro
pacienty v laickém jazyce.
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Abstract

Aims: Adapted Clinical Practice Guidelines (CPG) covering diagnostic and therapeutic procedures for patients with Parkinson’s disease were developed
in 2022. The recommendations are intended to assist clinical practitioners in their decision-making abilities, and the CPG aims to improve the quality
of services provided nationally including cost-effectiveness. Methodology: A retrospective questionnaire survey to examine the use of CPG by clinical
practitioners (physicians and non-physician health professionals). Data collection was conducted from early June to late July in 2023 by sharing it
electronically on the Czech Neurological Society (CNS) web portal and the Extrapyramidal Section of the CNS. A self-constructed questionnaire was
used and data were analyzed using descriptive analysis. Results: A total of 51 respondents (30 women and 21 men) took part in the survey with an
average age of 43.3 years. There were 31 physicians, i.e. 61% (12 ambulatory care and 19 inpatient care) and 20 nurses, i.e. 39% (11 ambulatory care
and 9 inpatient care) with an average length of clinical experience of 15.2 years. None of the general nurses reported full use of CPG compared to
physicians, where 6 of them reported using CPG (P = 0.036) and rated it as high quality. Other suggestions for updating the CPG included the addition
of new medicines (N = 5) and comprehensive development of patient information (N = 2). Conclusion: Parkinson's disease represents a significant
economic burden on healthcare systems and a reduction in quality of life for patients as the disease progresses. The national CPG aims to reduce
geographic, demographic, and other disparities in patient access. Regular updates to the CPG on the diagnosis and treatment of Parkinson’s disease
will be implemented as required by the Extrapyramidal Section. Recommendations will be updated with the latest registered drugs and diagnostic

and therapeutic procedures, and comprehensive recommendations for patients in lay language will be prepared as part of the update.

Uvod

V roce 2022 byl adaptovan Klinicky doporu-
ceny postup (KDP) zahrnujici diagnosticko-
-terapeutické postupy u pacientl s Parkin-
sonovou nemoci [1,2]. KDP jsou nastrojem
moderni zdravotni politiky a maji pomoci
odborniklim z klinické praxe v rozhodova-
cich procesech.

Slouzi také ke zkvalitnéni poskytovanych
sluzeb a zefektivnéni nakladovosti péce a na
narodnf Urovni byl pfipraven koncept jed-
notné tvorby doporucenych postupd [3].
Cilem studie bylo ovéfit povédomi a vyuZi-
vani KDP odborniky z klinické praxe (lékafi
a nelékarsti zdravotnicti pracovnici).

Material a metodika

Dotaznikovy prizkum byl realizovan v prd-
béhu cervna a Cervence v roce 2023 sdi-
lenim na webovych strankach Ceské neu-
rologické spole¢nosti (CNS) a strankach
Extrapyramidové sekce CNS v elektronické
podobé. Vyuzit byl dotaznik vlastni kon-

strukce a véechny ziskané Udaje byly zpraco-
vany v anonymizované podobé. Podrobné
byly sledovéany sociodemografické udaje re-
spondentl (pohlavi, vék, nejvyssi dosazené
vzdélani, pracovni zafazeni, délka praxe, typ
péce) a konkrétni polozky hodnotici kvalitu
a vyuzitelnost KDP v klinické praxi. Data byla
analyzovéna pomoci deskriptivni analyzy
s naslednou statistickou analyzou s vyuzitim
chi-kvadrat testu (o = 0,05).

Vysledky

Prizkumu se zucastnilo celkem 51 respon-
dentd (30 Zen a 21 muzU) prdmeérného véku
43 let. Ve sledovaném souboru bylo zastou-
peno 31 Iékard, tj. 61 % (12 z ambulantni
péce a 19 z lGzkové péce), a 20 vieobec-
nych sester, tj. 39 % (11 z ambulantni péce
a 9z ladzkové péce), s pramérnou délkou kli-
nické praxe 15,2 roku. Na pracovistich 10z-
kového typu bylo celkem zapojeno 54,9 %
respondentl (n = 28) a v ambulantni péci
451 % (n = 23). Vedeni pracovisté jako pri-

marni zdroj seznameni se s KDP uvedlo
28 (54,9 %) respondentU. Nasledné byly jako
informac¢ni zdroj uvedeny CNS (33,3 %) a Ex-
trapyramidova sekce CNS (11,8 %).

Vyuzivanf KDP v plném znénf neuvedla
ani jedna vseobecnd sestra ve srovnani
s lékari, kde jich Sest uvedlo vyuzivani KDP
(p = 0,036). U téchto Sesti lékatl byl ovéfo-
vana souvislost s dosazenym vzdelanim
a délkou klinické praxe, pficemz se nepo-
tvrdily statisticky vyznamné rozdily. Celkem
45 odbornikd participujicich na prézkumu
odpovédélo, ze KDP nevyuZivaji a v pra-
zkumu déle nepokracovali.

Celkem 11,8 % odbornik( (Sest lékar() de-
klarujicich, Zze vyuzivaji KDP, uvedlo, Ze jsou
doporuceni uvedend v KDP v souladu s kli-
nickou praxi na jejich pracovisti, primarné se
vsak v rdmci poskytovani péce fidi pokyny
odborné spole¢nosti (n = 1) ¢i vysledky z kli-
nickych studii (n = 5). Respondenti se vyja-
drovali k jednotné metodické tvorbé KDP
dle GRADE (The Grading of Recommenda-

Tab. 1. Hodnoceni kvality jednotlivych kapitol klinického doporu¢eného postupu.
Zaméreni kapitoly Hodnoceni
1 2 3 4 5

Vychodiska — epidemiologicka analyza 0 0 5 0 1
Doporucenf pro komunikaci 0 0 0 0 6
Doporucen( pro diagnostiku a prognozu 0 0 0 0 6
Doporucen( pro lécbu motorickych priznakd 0 0 0 0 6
Doporucenf pro lécbu nemotorickych pfiznakd 0 0 0 0 6
Doporucen( pro paliativni péci 0 0 0 0 6
Informace pro pacienty 0 0 0 0 6
Poznamka: pocty v hodnoceni jednotlivych kapitol oznacuji pocet fyzickych osob, které danou hodnotu oznacily.
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tions, Assessment, Development and Eva-
luation), u které se pét respondentd shodlo,
7e neni dllezitd. Jeden respondent uvedl,
Ze je pouze Castec¢né dllezitd. Nasledné se
respondenti vyjadfovali ke kvalité jednot-
livych kapitol KDP, které hodnotili pomoci
Likertovy skély od 1 do 5, pficemz 5 je ne-
vys$si kvalita. Souhrnné vysledky prezentuje
tab. 1.

V souvislosti s dalsimi navrhy na aktuali-
zaci KDP bylo doporuceno doplnéni novych
lécivych pfipravkd (n = 5) a komplexnf roz-
pracovani informaci pro pacienty (n = 2).

Diskuze

Parkinsonova nemoc pfedstavuje vyznam-
nou ekonomickou zatéZ pro zdravotnické
a socidlni systémy a snizeni kvality Zivota pro
pacienty v ramci postupné progrese one-
mocnéni [4]. KDP na néarodni Urovni ma za
cil snizovat geografické, demografické a dalsi
heterogenity v pfistupu k pacientdm. V prd-
béhu realizace projektu byla deklarovéna pra-
videlnd aktualizace KDP diagnostiky a lécby
Parkinsonovy nemoci dle potfeb Extrapy-
ramidové sekce CNS. Doporucené postupy
jsou nyni centralné evidovéany v Narodnim in-
stitutu kvality a excelence zdravotnictvi a na
zadost odbornych spole¢nosti je mozna ak-
tualizace stavajicich doporucenych postupt
(NIKEZ) nebo zpracovani novych doporu-
Ceni [5]. Schvalené doporucené postupy jsou
soucasti véstniku MZ CR.

Hodnoceny KDP u pacientd s Parkin-
sonovou nemoci ma shodnd néktera dia-
gnosticko-terapeutickd doporuceni, kterd
jsou uvadéna v evaluovaném KDP i pro dalsi
neurologické diagndzy, proto je nezbytna
plosné informovanost i vzhledem ke komor-
biditdm pacientl s Parkinsonovou nemoci.
Realizovana studie méla ovéfit miru vyuZitel-
nosti konkrétniho doporuc¢eného postupu,
ktery se komplexné zaméruje na diagnostiku
a lé¢bu Parkinsonovy nemoci, a a¢ byl tento
doporuceny postup prezentovan v ramci

odbornych akci, tak z celkem 51 zapoje-
nych respondentl uvedlo jeho vyuzivani
pouze Sest Iékafl (11,8 %). KDP byl tvofen
na zékladé schvaleni odbornou spole¢nosti,
proto je pfedpoklad, Ze pokud uved! jeden
respondent, Ze se v ramci vykonu svého po-
volani primdrné fidi doporucenimi odborné
spolec¢nosti a vysledky z klinickych studif,
meél by KDP byt primarnim zdrojem infor-
macf. Celkové byl zpracovany doporuceny
postup hodnocen ve vysoké kvalité pro jed-
notlivé zpracované oblasti péce, avsak jed-
notnd metodickd tvorba dle GRADE nebyla
vyhodnocena jako dulezitd pro odborniky
z klinické praxe.

V souvislosti s novymi registrovanymi 1é¢i-
vymi pifpravky na trhu a vzhledem k ddkazdim
z realizovanych studif je nezbytna aktualizace,
nebot nékterd doporucent jiz nyni neodpovi-
daji realité. Soucasné je nezbytné i poskytnuti
komplexnich informaci pro pacienty v laickém
jazyce. V ndvaznosti na vysledky prizkumu
mentaci KDP i s vétsim zaméfenim na ambu-
lantni péci. Soucasné je cilem plosné vyuzivani
KDP viemi odborniky z klinické praxe i pa-
cienty a pecujicimi osobami blizkymi.

Limity studie

Z ndmi prezentované studie nelze vyvodit
jednoznacné zavéry ohledné vyuzivania do-
stupnosti KDP s ohledem na pocet respon-
dentl. Zajem o vyplnéni dotaznikového
formuldre byl relativné maly, pfestoze byla
oslovena jak centra péce o pacienty s Parkin-
sonovou nemoci, takambulantni poskytova-
telé. Pfedpokladdédme, Ze prazkum mohl vy-
volat dalsf zajem o problematiku.

Zaveér

Klinicky doporuceny postup diagnostiky
a lécby Parkinsonovy nemoci ma za cil po-
moci zdravotnickym pracovniklim a pa-
cientlim pfi rozhodovani o zdravotni péci
u specifickych klinickych stav. Doporuceni

zalozend na ddkazech nemusi byt vhodnd
k pouZiti ve vsech situacich, ale predpo-
kldda se moznost jejich vyuziti u populace
osob s totoznou diagndzou. Je nezbytna
pravidelna aktualizace doporucenych po-
stupl s doplnénim poslednich registrova-
nych léciv a diagnosticko-terapeutickych
postupd. Pro zvyseni povédomi odbornikd
7 klinické praxe je vhodna pravidelna pre-
zentace doporuceni na odbornych kon-
ferencich a prostfednictvim informacnich
kanall odborné spole¢nosti. Budou realizo-
vany dalsf kroky k ovéfenf védeckého poten-
cidlu na zadkladé prijeti KDP odborniky z kli-
nické praxe, a to i v souvislosti s planovanou
aktualizaci KDP.

Etické principy

Studie byla provedena ve shodé s Helsinskou deklaraci
z roku 1975 (a jejimi revizemi z let 2004 a 2008). Studie
nepodléhd schvéleni etickou komisf, informovany souh-
las nebyl vyZadovan vzhledem k anonymizovanému do-
taznikovému prézkumu.

Konflikt zajmu

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt zajmu.
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