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Clanek skupiny autord, vyznamnych ev-
ropskych specialistd v oblasti extrapyramido-
vych onemocnéni (celosvétové oznacované
jako Movement Disorders), ma za cil definovat
pokrocilé stadium Parkinsonovy nemoci (PN),
a sice dostatecné srozumitelné a jednoduse
i pro pouziti vseobecnymi neurology v bézné
ambulantni praxi. Vysledkem této publikace
pokrocilé stadium PN, ale také dnes pomér-
né Siroce pouzivané kritérium ,5-2-1%, které
ma usnadnit rozhodovani osettujiciho Iékare
o v¢asné referenci takového pacienta k ,expy
specialistovi®, respektive do specializovaného
centra, k optimalizaci terapie, véetné zvazeni
dalsich moznosti Ié¢by pokrocilého stadia
nemoci, které vyuzivaji pfistrojova zafizeni,
jako jsou hluboka mozkova stimulace (DBS),
kontinudIni subkutanni infuze apomorfinu
(CSAI) a intestinalni gel levodopa-karbidopa
(LCIG). Dal$im vystupem publikované prace je
pak i seznam jednotlivych symptom z oblasti
motorické, non-motorické, pfiznaku s funkénim
dopadem a socidlnich charakteristik pacien-
ta, které smétuji ke konkrétni metodé lécby
(DBS, CSAI, LCIG) a dalsi seznam naopak kon-

traindikac¢nich pfiznakl ze vSech zminénych
oblasti.

Identifikace pokrocilého stadia PN a vcas-
na reakce v Upraveé terapie, at jiz zvyklé farma-
koterapie ¢i indikace k vyse zminénym me-
todam lécby vyuzivajici pristrojova zafizeni,
které v CR patfi mezi tzv. centrovou lé¢bu,
vede ke zvyseni kvality Zivota pacientl s po-
krocilou PN.

Kritéria byla stanovena Delfskou metodou,
kterd spociva v tom, ze panel odbornik(, ob-
vykle za pomoci standardizovanych dotazni-
ka, definuje nédzory a progndzy, které jsou pak
v dalsich kolech diskutovany a finalné vedou
ke spole¢nému konsenzu. V této praci bylo
osloveno celkem 17 odbornikl z 10 evrop-
skych zemi, vSechna kola dotazniku a zavérec-
ny meeting absolvovalo 15 z nich. Primérna
praxe specialisty této skupiny odbornik( je
vice jak 20 let, kdy konzultuji mési¢né v pra-
méru vice jak 80 pacientl s PN.

Jako vysledny konsenzus je pak soubor
motorickych pfiznak(, non-motorickych pfi-
znakl a pfiznakd s vyznamnym funkénim
dopadem na kvalitu Zivota pacientl s PN,
které souhrnné definuji pokrocilé stadium

PN. Tyto pfiznaky jsou sefazeny podle kli-
nické zdvaznosti v tabulce 1.V tabulce 2
je pak vybér téch pfiznak(, které by mély
jednoznacné vést k Gvaze a konzultaci pa-
cienta ve specializovaném centru ohledné
zvazeni vyse zminénych pokrocilych moz-
nosti 1é¢by. Z této tabulky Ize pak extraho-
vat tzv. kritérium ,5-2-1" (alespon 5 davek
levodopy dennég; alespon 2 hodiny v OFF
stavu v prlbéhu bdélé ¢asti dne; alespon
1 hodina obtézujicich dyskinez) pro velmi
zjednodusenou identifikaci pacienta, u kte-
rého je nutna optimalizace terapie (Santos-
-Garcia et al., 2020).

Vzhledem k tomu, Ze velké mnozstvi pa-
cientl s PN neni sledovano pfimo ,expy spe-
cialistou”, ale je |é¢eno v ambulanci vSseobec-
ného neurologa, bylo pfistoupeno k pragma-
tickému vytvoreni co nejjednodussich kritérif
napomahajicich stanoveni pokrocilého sta-
dia nemoci, a pfedevsim vcasné identifikaci
pacientu s pokrocilou PN, u kterych je nutno
pfistoupit k optimalizaci terapie, véetné zva-
zeni moznosti [é¢by vyuzivajicich ptistrojova
zafizeni. Podle souc¢asnych poznatkd existuji
jednoznacné dlikazy o efektivité vSech téchto
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SON'S DISE#

Klinicka vyznamnost | Motorické pfiznaky

Non-motorické ptiznaky

Funkéni dopad

1. Stredné zavazné obtézujici motorické Demence mirného stupné Opakované pady pres optimalizovanou terapii
fluktuace
2. Alespon 2 hodiny OFF v bdélé ¢3sti dne Pretrvavajici obtézujici halucinace Alespon obcasna potieba pomoci s aktivitami
bézného zivota
3. Alespon 1 hodina denné s obtézujici Psychoéza stfredné tézkého stupné Alespon obcasnd neschopnost provadét
dyskinezi slozitéjsi ukony

Stfedné zavazné dyskineze

Fluktuace non-motorickych priznakl

Stredné tézké postizeni mobility

5. Obtézujici dysfagie

Stfedné zdvazné poruchy spanku

6. 5 a vice davek levodopy denné

Tab. 2. Ukazatelé vhodnosti pokrocilé lécby vyuZivajici ptistrojovd zafizeni

Motorické priznaky

Obtézujici dyskineze a OFF stavy

Alespon 2 hodiny v OFF stavu

Posturdlni instabilita v OFF stavu
Bolestiva dystonie

Zamrznuti (freezing) pfi chizi v OFF stavu

Non-motorické ptiznaky Poruchy spéanku

Funkéni dopad

Omezeni kazdodennich ¢innosti

Obé tabulky prevzaty a preloZeny z: Antonini A, Stoessl AJ, Kleinman LS, et al. Developing consensus among mo-
vement disorder specialists on clinical indicators for identification and management of advanced Parkinson's di-
sease: a multi-country Delphi-panel approach. Curr Med Res Opin. 2018;34(12):2063-2073.

metod a jejich pfiznivému dopadu na zlepseni
kvality Zivota pacient(l s pokrocilou PN a pro-
dlouzeni doby jejich sobéstacnosti. Stejné tak
existuji jednoznacné dlikazy o nutnosti véasné
indikace u viech téchto metod (DBS, CSAI, LCIG),
i kdyz stdle jesté u nékterych neurologl pretr-
vava mylnd domnénka, Ze se jednd o moznosti
1é¢by tzv. ,ultimum refugium®.

V dalsi ¢asti publikace pak byly sumarizova-

ny pfiznaky motorické, non-motorické, funkéni
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a také charakteristiky pacienta, které by mél
poukazovat na vhodnost pro volbu mezi jed-
notlivymi metodami Ié¢by (DBS, CSAI, LCIG).
Stejné tak byla v praci uvefejnéna dalsi tabulka
se souhrnem stejného spektra pfiznak{i povazo-
vanych za kontraindikace jednotlivych metod.
Tyto pak napomahaji v rozhodovani ve finalni
indikaci konkrétni metody u kazdého pacienta
Lexpy specialistim” pfi indikacnich seminafich
ve specializovanych centrech.

2. Rosebraugh M, Voight EA, Moussa EM, et al. Foslevo-
dopa/Foscarbidopa: A New Subcutaneous Treatment for
Parkinson’s Disease. Ann Neurol. 2021;90(1):52-61.
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Pro zjednoduseni prace vieobecného
neurologa v bézné ambulantni praxi by
vsak jednozna¢nou pomuickou mély byt
zde prevzaté a prelozené tabulky z komen-
tované prace, které pomohou urcit po-
kro¢ilé stadium PN a usnadnit rozhodnuti
o vcasné referenci pacienta ke konzultaci
optimalizace terapie s ,expy specialistou”.
Dalsi snahou na vyzkumném poli je pak
lépe definovat kritéria pro vseobecného
neurologa nejen k optimalizaci dopami-
nergni terapie, ale také urcit indikatory
spravného nacasovani pokrocilych moz-
nosti [é¢by vyuzivajici pfistrojova zafize-
ni, jako jsou DBS, CSAl a LCIG, a dnes jiz
i dalsi nejnovéjsi metody léc¢by, jako jsou
levodopa-entakapon-karbidopa intestindl-
ni gel (Nyholm et Jost, 2022) a brzy i v CR
dostupné foslevodopa/foskarbidopa sub-
kutanniinfuze (Rosebraugh et al., 2021).

tro E, et al. 5-2-1 Criteria: A Simple Screening Tool for
Identifying Advanced PD Patients Who Need an Op-
timization of Parkinson’s Treatment. Parkinsons, DiS.
2020;2020:7537924.
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