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Parkinsonova nemoc (PN) je komplexni onemocnéni neurode-
generativni povahy, manifestujici se Sirokym spektrem nemoto-
rickych a motorickych pfiznakl. Pfes vytrvaly pokrok ve vé&dé je
dostupnd zatim pouze symptomatickd terapie.l/ Presto je dosah
sprdvné indikované éCby pro pacienty klinicky vyznamny a md
dopad nejen na kvalitu Zivota, ale také na délku doZiti pacien-
td s PN. Klinicky priib&h PN je heterogenni a znaéné se lisi podle
toho, jakymi pfiznaky onemocnéni zacalo. Pro pocdtek nemoci je
typicky vyskyt pomé&rné nespecifickych nemotorickych p¥iznakd,
jako jsou napfiklad hyposmie (sniZeni ¢ichového vjemu), obstipa-
ce, Unava, deprese nebo porucha spdnku v REM fdzi. Tyto pFizna-
ky se nékdy oznaduji jako premotorické (premotorické stddium),
protoZe pfedchdzeji rozvoji typickych motorickych symptoma.

PATOGENEZE PARKINSONISMU

A PARKINSONOVY NEMOCI

PFiciny a vznik PN determinuji tfi faktory: genetika, Zivotni prostie-
di a jejich vzdjemné plsobeni. Genom lze snadno predist a mdme
k dispozici solidni informace o genetickych pfi¢indch u malé &dsti
pFipadd PN, ale posouzeni takzvaného environmentomu (tj. souhr-
nu v8ech potencidlné pfi¢innych a ochrannych faktord, které jsou
pfitomny v nasem Zivotnim prost¥edi) neni v sou¢asné dob& moZné.
Monogennich forem PN je jen kolem 10 % (objevuji se ¢asté&ji v ro-
dindch a u mladych pacientd s rozvojem nemoci ve véku < 40 let).

U vét3iny pacientl povaZujeme PN stdle za idiopatickou.

Charakteristické ptiznaky parkinsonismu jsou vyvoldny dege-
neraci dopaminergnich neuronl v dlsledku ukldddni patologic-
ky zménénych proteinl ve formé& tzv. Lewyho télisek, coZ vede
k dysregulaci funkce dopaminu v motorickém okruhu bazdlnich
ganglii. Tyto pfiznaky byly zpoddtku povazovdny za specifické pro
PN, dokud nebyly podobné pFiznaky pozorovdny u rliznych jinych
neurodegenerativnich onemocnéni a stavd, napfiklad progresivni
supranukledrni obrny (PSP), demence s Lewyho télisky, multisys-
témové atrofie (MSA) a kortikobazdlni degenerace (CBD). Tato

neurodegenerativni onemocnéni vykazuji neuropatologické nd-
lezy odliSné od PN a Casto jsou oznacovdny jako ,parkinsonské
syndromy plus“. V ¢asnych stddiich je odliSeni téchto onemocnénf
od PN obtiZzné.

Jakykoli proces, ktery poskozuje struktury bazdlnich ganglii a je-
jich spojeni nebo narusuje jejich funkci, miZe vyvolat parkinsonis-
mus. Pojem sekunddrni parkinsonismus tak zahrnuje léky induko-
vané parkinsonské syndromy, posttraumaticky, infekénf, imunitné
zprostifedkovany, vaskuldrni, toxiny indukovany, metabolicky par-
kinsonismus a ddle parkinsonsky syndrom vyvolany strukturdlni
lézi v centrdlnim nervovém systému nebo hydrocefalem.

Z farmakologického hlediska je nejzajimavéjsi polékovy parkin-
sonismus. P¥i prvnim hodnoceni pacienta s novym podezienim
na PN je ddleZitd lékovd anamnéza. Obecné plati, Ze léky navoze-
ny parkinsonismus mUiZe odeznit po vysazeni léku za nékolik tyd-
nd az 6 mésicl. Jakykoli Lék, ktery blokuje dopaminové receptory,
mdZe vyvolat parkinsonismus, pfedevsim se jednd o neuroleptika
a antiemetika. Blokdtory kalciovych kandll cinarizin a flunarizin
blokuji dopaminové receptory a mohou vyvolat parkinsonismus,
ktery mlZe pretrvdvat i dlouho po vysazeni léku. U selektivnich
inhibitord zp&tného vychytdvdni serotoninu (nap¥. fluoxetinu)
bylo rovnéz zaznamendno, Ze vyvoldvaji nebo zhorsuji parkinso-
nismus, ackoli se jednd o vzdcnou komplikaci a mnoho pacient(
s idiopatickou PN tyto léky toleruje bez zhorSeni klinického sta-
vu. Procholinergni léky by teoreticky mély mit potencidl vyvolat
parkinsonismus, protoZe jejich farmakologie je opaénd nez u anti-
cholinergnich L&k pouZivanych pfi lé€bé& PN. Zdd se viak, Ze in-
hibitory acetylcholinesterdzy pouZivané pfi léCbé Alzheimerovy
choroby, naptiklad donepezil, maji pouze nepatrny potencidl par-
kinsonské pfiznaky vyvolat. Z protizdchvatovych lékl miZe kyse-
lina valproovd prileZitostné vyvolat mirné parkinsonské rysy, ale
se, Ze parkinsonismus mlZe zhor$ovat nebo vyvoldvat fenytoin
nebo také amiodaron.

Hlavni motorické a nemotorické pfiznaky Parkinsonovy nemoci

Motorické pfiznaky Nemotorické priznaky

hypokineze, bradykineze

tremor (klidovy t¥es)

senzorické/senzitivni pfiznaky (bolesti, hyposmie)

poruchy spdnku a bdéni (tzv. Zivé sny, nadmérnd spavost, poruchy spdnku ve fdzi REM, jiné

poruchy cyklu spdnku a bdéni)

rigidita (zvy$ené svalové napéti) unava

porucha posturdlnich reflexd
(nestabilita), pozdé&ji poruchy chlize

neuropsychiatrické pfiznaky (deprese, anxieta, psychdzy)

kognitivni pfiznaky (exekutivni dysfunkce, pozdé&ji riziko demence)

autonomni dysfunkce (obstipace a dalsi gastrointestindlni pfiznaky, urogenitdlni dysfunkce,
kardiovaskuldrni dysfunkce, sexudlni dysfunkce)
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DIAGNOSTIKA

Diagnéza PN je klinickd, v sou€asnosti je nej¢astéji stanove-
na aZ pfi manifestaci motorickych pfiznak( (tab. 1). Stanovuje
se na zdkladé typickych klinickych p¥iznakd a také na pod-
kladé ucinnosti dopaminergni lé¢by.2/ Standardné se k dia-
gndze pouzivaji kritéria UK Parkinson's Disease Society Brain
Bank (UKPDSBB)3/, nebo kritéria Movement Disorder Society
(MDS)#/. K potvrzeni diagndzy PN neexistuje Zddny spolehlivy
diagnosticky test. Zobrazovaci metody (magnetickd rezonance
nebo vypodetni tomografie mozku, metody nukledrni medici-
ny a dalsi) maji vyznam pFedevéim v diferencidlni diagnostice
a k vylouéeni strukturdlni léze mozku. Obvykly ndstup nemoci je
ve véku kolem 60-65 let.

OBECNE PRINCIPY LECBY

Vyznamnou souddsti terapie je nefarmakologickd lé¢ba (rehabi-
litace, fyzioterapie, logopedickd a psychologickd péce) a celkovy
postoj pacienta a jeho blizkych k onemocnéni.®/ Vlastni fyzickd
aktivita pacienta je nenahraditelnou sloZkou terapie vSech sku-
pin pfiznakd (od motorickych, pfes kognitivni aZ po autonomni)./
Aktudlné je doporucena aerobni aktivita v trvdni alespor t¥i hodi-
ny tydné&, podle recentnich literdrnich ddajd méze mit vliv na zpo-
maleni progrese onemocnéni.

Farmakoterapie v ¢asné fdzi PN md za cil pomérné rychle zlep-
it funk&ni stav pacienta. Lé&bu miZeme zahdjit pFipravkem ze
skupiny agonistd dopaminovych receptord, predevsim u mladsich
pacientd (mladSich 65-70 let), ktefi nemaji vyznamnéjsi komor-
bidity, ale lze zadlit i s pFipravky s obsahem levodopy (L-DOPA).
L-DOPA se poddvd alespori ve tfech, optimdlné vSak ve Ctyfech
dennich ddvkdch. U pacientl s vyraznou bradykinezi nebo rigi-
ditou v dobé diagndzy lze zahdjit lé¢bu pfimo L-DOPA. S cilem
potvrdit diagnézu PN sledujeme prfedevsim efekt dopaminergni
terapie na motorické priznaky. Inicidlni lé¢bu se snaZzime nasta-
vit tak, aby ji pacient dobre toleroval. Ddvkovdni je individudlni,
ddvku titrujeme do takové vyse, aby doslo ke zmirnéni hlavnich
obté&Zujicich symptomd. Béhem daldiho vyvoje nemoci se po na-
staveni dopaminergni medikace ddle podle potfeby vénujeme
i nemotorickym pfiznakdm.

Pozdni stadium PN je obdobim, kdy se dostavuje kolisdni a pokles
ucinku dopaminergni Lé€by, objevuji se mimovolni pohyby — chore-
atické dyskineze — a nékdy se také zhor3uji kognitivni funkce, sta-
bilita a chlize. Do lé&by pFiddvdme inhibitor katechol-O-methyl-
transferdzy (COMT) k ovlivnéni hybnosti. Upravuje se poclet
ddvek L-DOPA, navecler se do medikace priddvd L-DOPA v lékové
formé s pomalej$im uvoliovdnim. Ddvky LéCiv se ddle méni podle
potreby. Nékdy se z medikace odnimaji agonisté dopaminovych
receptorl — predevsim p¥i halucinacich &i akcentované kognitivni
poruse. Podle stavu pacienta zvaZujeme indikaci invazivnich po-
stupl v Lé&bé motorickych fluktuaci (hlubokd mozkovd stimulace
a pumpové systémy).

P¥i ndhlém vysazeni antiparkinsonik se mlZe rozvinout komplex
pFiznakd podobnych neuroleptickému malignimu syndromu véet-
né svalové rigidity, zvySené télesné teploty, mentdlnich zmén
(agitovanost, zmatenost, kéma) a zvySeni sérové koncentrace
kreatinfosfokindzy. Jako ndsledek neuroleptického maligniho
syndromu nebo té&zké dyskineze byla u pacientd s PN pozoro-
vdna rhabdomyolyza. Proto je tfeba v pripadé nutnosti ndhlého
vysazeni antiparkinsonik redukovat dobu, po kterou je poddvdni
preruseno, na co nejkrat$i mozny Casovy Usek. V pfipadé Uplné
nemoznosti enterdlniho pfijmu medikace jsou k dispozici subku-
ténni pumpy, nicméné nejsnadnéji zplsob aplikace pfedstavuji
Cipky s obsahem L-DOPA/karbidopy pfipravované magistrali-
ter. V akutnim pFipadé lze jako off-label zplsob aplikace pfi-
mo aplikovat per rectum tabletu s obsahem L-DOPA obalenou
ve vazeliné.

2

LECBA MOTORICKYCH PRIZNAKU

LEVODOPA

Levodopa je stdle symptomaticky nejucinnéjSim pfipravkem in-
dikovanym v lé¢bé PN. Jednd se o prekurzor neurotransmiteru
dopaminu, jehoZ mnoZstvi je v bazdlnich gangliich a pfislusnych
drahdch pfi PN sniZzené. Od poldtku sedmdesdtych let se L-DOPA
poddvd v kombinaci s karbidopou ¢&i s benserazidem, inhibitory
DOPA-dekarboxyldzy. Ty neprostupuji hematoencefalickou bari-
érou, ale blokuji odbourdvdni L-DOPA (dekarboxylaci) na periferii
a zvy3uji tak jeji nabidku pro pfesun do mozku a pfeménu na do-
pamin. Zdroven snizuji také periferni nezddouci Gc¢inky L-DOPA
(gastrointestindlni diskomfort, nevolnost, nechutenstvi, pokles

krevniho tlaku), centrdlni nezddoucf U&inky.

Strava bohatd na bilkoviny omezuje biologickou dostupnost
L-DOPA. Ta by proto méla byt poddvdna nala¢no nebo s od-
stupem zhruba jedné hodiny od konzumace jidla obsahujiciho
zivocCisné bilkoviny. Hlavnimi neZddoucimi Ucinky L-DOPA jsou
nauzea se zvracenim a posturdlni hypotenze; oba projevy je
moZzné zmirnit poddnim domperidonu pfi zahajovdni léCby, kte-
ry je véak nynf v CR dostupny jako magistraliter pfipravek nebo
musi byt schvdlen individudlni dovoz. Absolutni kontraindikaci
Lé¢by L-DOPA je glaukom s uzavienym uhlem a hypersenzitivi-
ta na poddvané Lécivo. Ddvka L-DOPA, kterou je potfebné po-
dat k symptomatické kontrole onemocnéni, se pohybuje mezi
200-1 000 mg. Obvykle v prvni fdzi titrujeme do ddvky zhruba
400 mg denné, podle tGc¢innosti a tolerance; denni ddvka Léku je
rozdélena vétSinou do ¢tyf, minimdlné do t¥i ddvek. Nékteré pri-
pravky je moZné rozpustit ve vodé a urychlit tak ndstup ucinku.
Kromé zdkladni formy je k dispozici i retardovand lékovd forma,
kterd se poddvd obvykle na noc. V souvislosti s postupujici neu-
rodegeneraci se pfi lé¢bé& L-DOPA objevuji u velké &dsti paci-
entl postupné tzv. pozdni hybné komplikace. Zafazujeme mezi
né zkracovdni délky Ucinnosti L-DOPA, mimovolni choreatické
dyskineze (na vrcholu nebo na konci ddvky) a ndhlé zmény hyb-
nosti (st¥iddni stavl dobré hybnosti — tzv. ON a 3patné hybnosti
— tzv. OFF). Ddvka L-DOPA ve stfednim stddiu nemoci se pohy-
buje v rozmezi1 000-1 500 mg, méné ¢asto az k 2 000 mg (ale
mdZe byt i vy33i podle efektu, tolerance a nezddoucich G&inka).
Profit z dopaminergni terapie na kardindlni motorické pfiznaky
PN, pfedevsim na bradykinezi arigiditu je dlouhodoby. Vzhledem
k riziku rozvoje zminéného neuroleptického maligniho syndromu
nedoporulujeme vysazovdni pfipravkd s obsahem L-DOPA ani
v pokrocilych stddiich nemoci u lezicich nebo kognitivné vdz-
né&ji postiZzenych pacientl. Levodopa je také podkladem terapie
pumpovymi systémy poddvané ve formé kontinudlni infuze (viz
nize).

KONTINUALNI INFUZE LEVODOPY

Dvojkombinace L-DOPA/karbidopa aplikovand intraduodendl-
né (Duodopa) pfindsi velmi dobry symptomaticky efekt na mo-
torické ptiznaky. Jde o poddvdni krystalického gelu s obsahem
L-DOPA a karbidopy do perkutdnni endoskopické jejunosto-
mie (PEJ) — pfimo do oblasti jejuna, kde se L-DOPA vstfebdvd.
Hadi¢ka pfechdzi pfes Zaludek do jejuna, opaény konec je vy-
veden pfedni bfisni sténou mimo gastrointestindlnf trakt (GIT)
a napojen na pumpu, kterd gel poddvd béhem dne, obvykle
po dobu pFiblizné 16 hodin. U &dsti pacientd je moZno nastavit
i 24hodinovy reZim poddvdni. Obsluha je relativné snadnd, lé¢bu
timto systémem je moZné poddvat i institucionalizovanym paci-
entldm s PN. Tato metoda md $irsi indika¢ni spektrum neZ hlubo-
kd mozkovd stimulace (Deep Brain Stimulation, DBS). Vzhledem
k velikosti pumpového systému upfednostriuji zavedeni DBS
vétSinou mladsi pacienti a intraduodendlni kombinace L-DOPA/
karbidopa je obvykle aplikovdna pacientlm, u nichZ z n&jakého
dlvodu nebylo moZno DBS indikovat, nebo pacientdm, ktefi si
operaéni vykon nepfeji. Pfipadné komplikace lé¢by souviseji se
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samotnym systémem zavedenym prostiednictvim PEJ; jednd se
pfedevsim o posun, zalomeni nebo poskozeni hadi¢ky, nebo o in-
fekéni komplikace.

P¥i kontinudlnim poddvdni vysokych ddvek L-DOPA se miZe roz-
vinout hypovitamindza B12 a hrozi riziko polyneuropatie. Vitaminy
skupiny B jsou proto pfi této terapii rutinné suplementovdny.
Indikace k terapii infuzi L-DOPA a dal3i sledovdni pacientd s pum-
povymi systémy je zdlezitosti multidisciplindrniho tymu. Zavedeni
terapie probihd za hospitalizace. Systém PEJ se zavddi na chirur-
gickych nebo gastroenterologickych sdlech.

Od roku 2022 je dostupny v CR také p¥ipravek ke kontinudlnimu
intestindlnimu poddni nejen L-DOPA/karbidopy, ale také enta-
kaponu — opét v podobé gelu (Lecigimon). Celkovd dennf ddvka
pFipravku je sloZena ze t¥i individudlné pFizplsobenych ddvek:
ranniho bolusu, prib&Zné udrZovaci ddvky a daldich boluso-
vych ddvek. Pumpa tohoto pfipravku je mensi nez ta k poddvdnf
Duodopa.

Nejnovéjsi pumpovou metodou, kterd je klinicky pouZiva-
nd v Evropské unii od konce roku 2023 a v Ceské republice
od bfezna 2024, predstavuje Duodopa SC. Jde o podkozni
systém, pumpu, kterd slouzi k aplikaci foslevodopy/foskarbi-
dopy, tedy proléciva L-DOPA/karbidopy. Diky fosforylaci obou
sloZek bylo moZno vyvinout formu s neutrdlnim pH, kterd se
dobfe vstfebdvd a nedrdzdi podkoZi. Jde tedy o prvni dostup-
nou tekutou formu L-DOPA k subkutdnnimu (s.c.) poddni. Velmi
snadnd aplikace bez nutnosti zavedeni perkutdnni endoskopic-
ké gastrostomie (PEG), standardni poddni formou 24hodinové
infuze a robustni efekt na hlavni motorické pfiznaky PN vede
k rychlému rozsifovdni této formy invazivni terapie. Nezddouci
U¢inky Lé&by souviseji jednak se zplisobem poddni (iritace a in-
fekce klZe) a jednak s dopaminergnim plsobenim léku (dyski-
neze, riziko halucinaci).

AGONISTE DOPAMINOVYCH RECEPTORU

Agonisté dopaminovych receptorl plsobi pfimo na dopamino-
vych receptorech, maji nizsi G¢innost na pfiznaky PN neZ L-DOPA
a o néco vice neZddoucich Gginkd. Polo&as jejich G&inku je deldi
a jejich pouZiti oddaluje vyskyt pozdnich hybnych komplikaci, po-
kud se poddvaji v monoterapii. DelSi biologicky polo¢as umozZiiuje
jejich poddni jednou denné. PouZivaji se non-ergotové pripravky
— pramipexol (poddvdn perordlné, v ddvce do 2,1 mg/den), ro-
pinirol (poddvdn perordlné, v ddvce do 24 mg/den) a rotigotin
(aplikovdn transdermdlné, v ddvce do 24 mg/den). PFi léEbé pFi-
pravky ze skupiny agonistl dopaminovych receptord se mohou
objevit poruchy impulzivity (hypersexualita, nadmérné nakupo-
vdni, sklon k hazardnim hrdm nebo rizikovému nakldddni s penézi,
nadmérné pfejiddni a podobné pfiznaky). Je nutné se na né cilené
ptdt pfi klinickych kontroldch.

Mezi agonisty dopaminovych receptord Fadime také apomorfin,
ktery mad krdtky plazmaticky poloéas (20-40 minut) a je u nds
dostupny v injekénfi formé& (pumpa) ke kontinudlni s.c. aplikaci.
Apomorfinovd pumpa je pouzivdna v CR jiZ pfes 25 let. Agonista
dopaminovych receptord apomorfin je poddvdn b&hem dne po-
moci jehly k s.c. aplikaci, kterd se kazdy den rdno zavede do kdZe
v oblasti bficha. NeZddoucim G&inkem Lé€by miZe byt pFedevsim
vyznamnd panikulitida (zdnétlivé noduly v mistech poddnf), kte-
rd se postupné akcentuje zejména pfi dlouhodobém poddvdni.
Dalsi nezddouci U€inky zahrnuji napfiklad halucinace, dyskineze,
zdvraté, spavost nebo pfiznaky nadmérné dopaminergni stimula-
ce. Ddvku je mozné upravovat. Kontinudlni aplikace apomorfinu
pomoci s.c. pumpy umoziuje snizit pocet hodin, které pacient
trdvi ve stavu OFF a také zredukovat ddvku poddvané dopami-
nergni medikace. Nicméné pacient obvykle uzivd naddle urcitou
ddvku perordlnich Lékd, pfedevdim L-DOPA. Perordlni agonisté

dopaminovych receptorll se béhem terapie apomorfinem s.c. ob-
vykle vysazuji. Vyhodou terapie s.c. pumpou je snadnd aplikace,
kterd nevyZaduje vétsi pripravu, zavddi se nejcastéji za krdtké
hospitalizace.

INHIBITORY KATECHOL-O-METHYLTRANSFERAZY
Inhibitory katechol-O-methyltransferdzy (COMT) jsou Léciva,
kterd zvysuji dostupnost L-DOPA v centrdlnim nervovém systé-
mu a prodluzuji jeji ic¢inek. Bez souc¢asného poddni L-DOPA neni
tato skupina léciv ucinnd. Entakapon se poddvd s kazdou ddvkou
L-DOPA (celd tableta o sile 200 mg). Neddvno byl registrovdn
také opikapon s vyhodnym poddvdnim ve formé jediné tablety
za den (jeho pFednosti je 24hodinové plsobeni). S vyhodou se jiZ
delSi dobu vyuzZivéd kombinovany pfipravek obsahujici trojkombi-
naci L-DOPA/karbidopa/entakapon v jediné tableté.

NeZddouci G&inky inhibitord COMT souviseji s potenciaci G&inku
L-DOPA, nej¢astéji jde o nauzeu, GIT diskomfort v€etné bolesti
bficha a prijem. U &dsti pacientd mohou potencovat rozvoj halu-
cinaci a dyskinezi.

Tato LéCiva se poddvaji ve stfednich a pozdnich fazich PN k terapii
fluktuaci. Probihaji studie, které maji prokdzat vhodnost poddnf
opikaponu (jedna tableta o sile 50 mg) jiZz v ¢asnych fdzich nemo-
ci diky konceptu kontinudlni dopaminergni stimulace.

Obecnym iatrogennim problémem pfi jakékoli dopaminergni te-
rapii mdZe byt rozvoj dopaminergniho dysregulaéniho syndromu.
Prevalence je pomérné nizkd, uddvand je kolem 5 %. Dochdzi pri
ném k nutkdni uZivat podstatné vyssi ddvky dopaminergni medi-
kace, neZ je optimdlni ddvka ke kontrole motorickych pfiznaka.
Pacienti uZivaji vySsi ddvky pres neprijemné nezddouci ucinky
jako jsou silné dyskineze a poruchy chovdni. Objevuje se psy-
chomotoricky neklid, hypomanie, agresivita, punding (nutkavé
repetitivni chovdni) a dalsi pfiznaky. Vzhledem k baZeni po dopa-
minergni medikaci je lé¢ba dopaminového dysregulaéniho syn-
dromu svizelnd, vyZaduje kontrolované uzivdni dopaaminergni
medikace, vhodnd je konzultace psychiatra, eventudlné zahdjeni
léCby neuroleptiky.

DALSI LECIVA

Inhibitory monoaminooxiddzy B zesiluji a prodluZuji d¢inky do-
paminu v centrdlnim nervovém systému, maji ale jen maly symp-
tomaticky Ucinek, ktery lze vyuZit v inicidlnim stadiu PN. U nds
se poddvd pomérné vzdcné selegilin, o néco Ucinnéjsi je podle
nékterych studii rasagilin, ktery se pfedevdim z dlvodd souvi-
sejicich s tim, Ze nemd Uhradu z vefejného zdravotniho pojisté-
nf, v CR zatim neprosadil. PouZivdn je pomé&rné &asto nap¥iklad
na Slovensku a v Rakousku.

Amantadin plsobi jako antagonista glutamdtovych recepto-
r& subtypu N-methyl-D-aspartdtu (NMDA). Nyni se v terapii
vyuZivd k potladeni choreatickych dyskinezi, které se objevuji
v pozdnich fdzich PN. Md také mirny symptomaticky antipar-
kinsonsky pfinos, pro ktery se ale v perordlni formé poddvd jiz
jen vzdcné. PFi vyraznych fluktuacich hybnosti v pozdnich fa-
zich onemocnéni je moznd aplikace infuzni formy amantadinu.
NeZddouci Gcinky LéCby souviseji s anticholinergnim a antiglu-
tamdtergnim uGcinkem, v kombinaci s L-DOPA se zvy3uje riziko
vzniku psychotickych komplikaci nebo kognitivni deteriorace.
V soucasnosti je hlavni indikaci amantadinu é¢ba L-DOPA
indukovanych dyskinezi. Denni ddvka se pohybuje od 100
do 400 mg.

Anticholinergika jsou povaZovdna v podstaté za obsoletni pfi-
pravky, divodem jsou zdvazné neZzddouci Ginky predeviim
na kognici a minimdlni symptomaticky pfinos. Je mozné je vy-
zkouset ke kontrole tremoru u mlad$ich pacientd s PN.
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LECBA NEMOTORICKYCH PRiZNAKU

Nemotorické p¥iznaky se mohou objevit b&éhem celého pribéhu
PN, &dst z nich dokonce i pfed rozvojem p¥iznakl motorickych.
Kromé Légiv uvedenych v tabulce 2 maji na ¢dst nemotorickych
pFiznakd pozitivni vliv i nékteré dopaminergni pfipravky. Byl po-
psdn predeviim pozitivni vliv agonistd dopaminovych recepto-
rd na ndladu, dobry efekt L-DOPA na bolesti u PN a podobné&.
Nejcastéjsi nemotorické priznaky a skupiny LécCiv, jez se pouZivaji
v jejich terapii, jsou uvedeny v tabulce 2.

HLUBOKA MOZKOVA STIMULACE

U hluboké mozkové stimulace nejde o farmakoterapeuticky po-
stup, ale o neuromodula¢ni terapii, kterd spodivd v invazivnim
zavedeni elektrod do hlubokych oblasti mozku. Elektrostimulace
je Fizena generdtorem impulzQ, ktery je implantovdn pod kéZi v
oblasti hrudniku a propojen s elektrodami v mozku pomoci ten-
kych vodi¢l. Tyto elektrody umoZfiuji stimulaci vyrazné& tlumit
hlavni motorické pfiznaky PN (tfes, rigiditu, bradykinezi). Patfi

Léé&iva pouZivand k ovlivnéni nemotorickych pfiznakd

Behaviordlni pfiznaky
(deprese, psychotické pfiznaky, Uzkost)

Kognitivni porucha

Autonomni poruchy
(ortostdza, mocovd urgence, impotence)

Gastrointestindlni pfiznaky (obstipace, nauzea, sialorea)

Poruchy spdnku a bdélosti
(denni spavost, RBD, insomnie)
Bolesti

RBD - porucha chovdni v REM fdzi spdnku, REM sleep behaviour disorder
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