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zazivaciho traktu, pfi perordlnim podavani
vyrazné omezena. VSechny zpulsoby terapie
maji v podstaté srovnatelny klinicky efekt ve
smyslu redukce ,off” stavl a dyskinezi (17).

Pumpové systémy

Pumpové systémy zajistuji kontinualni
podavani dopaminergnich preparatd ces-
tou podkoznich nebo intrajejunalnich infu-
zi. Z dostupnych lé¢ebnych alternativ jsou
v soucasnosti rutinné pouzivany kontinudlni
subkutanni infuze apomorfinu a kontinualni
intrajejunalni infuze bud samotné levodopy/
karbidopy tj. LCIG (levodopa/carbidopa intes-
tinal gel) nebo v kombinaci s entacaponem
tj. LECIG (levodopa/entacapon/carbidopa
intestinal gel). Zcela recentné je do klinické
v praxe v CR zavadéna lé¢ba kontinualnimi
subkutannimi infuzemi obsahujicimi kom-
binaci foslevodopa/foscarbidopa, které jsou
urceny pro 24hodinové podavani (Obr. 2).

Kontinualni subkutanni infuze
apomorfinu

Apomorfin je vysoce lipofilni, kratce pdso-
bici dopaminovy agonista, se strukturou velmi
blizkou endogennimu dopaminu a s vysokou
afinitou k D1 a D2 receptordim. Apomorfin Ize
podavat ve formé tzv. ,rescue” injekci, tento
zplsob lé¢by ale nebyl dosud v CR zaveden,
jelikoz se nepodafilo vyjednat podminky
pro Uhradu preparatu. V podobé kontinualni
podkozni infuze predstavuje efektivni terapii
vsech typla motorickych fluktuaci a L-DOPA
navozenych dyskinezi (18-21). Apomorfinova
infuze predstavuje minimalné invazivni me-
todu spocivajici v kontinudlnim podavani
apomorfinu do podkozi na bfise prostred-
nictvim specialni pfenosné pumpy. Infuze je
aplikovana po dobu 12-16 hodin v pribéhu
bdélého dne; pouze vyjimecné muze trvat
24 hodin (Obr. 2). Denni davka apomorfinu
se pohybuje vétsinou v rozmezi 40-100 mg.
Lécba probiha bud v podobé monoterapie,
nebo se dopliuje malou davkou L-DOPA.
Na noc se infuze odpojuje a no¢ni interval
se preklenuje pomoci tzv. ,bedtime” davky
L-DOPA (22). Pozitivni t¢inek apomorfinu Ize
pozorovat i v nékterych doménach non-mo-
torickych pfiznakl PN, zahrnujicich néladu,
kognici, halucinace, poruchy spanku, zécpu
a poruchy polykani, jak ukazala recentni stu-

die srovnavajici véechny tfi lé¢ebné moznosti
pokrocilé PN (17). Apomorfin dokaze ovlivnit
i priznaky jinymi zpUsoby lé¢by neovlivnitelné,
jako je kamptokormie; mimovolni flexe trupu,
k jejimuz rozvoji dochazi typicky béhem stoje,
sedu nebo chiize a mizi v poloze na zadech
(23). K nejcastéjsim vedlejsim ucinkim apo-
morfinové infuze patfi tvorba podkoznich
rezistenci, kterym |ze pfedchazet dostate¢nou
hygienou a pravidelnym promasirovédvanim
kize na brise, sttidanim mista vpichu a dodr-
zovanim spravné techniky zavadéni infuzni
jehly, v tézsich pfipadech Ize vyuzit aplikace
ultrazvuku (24). Dalsi nezddouci ucinky jsou
srovnatelné s jinymi dopaminovymi agonisty;
nejcastéji se jedna o nadmérnou denni spa-
vost, ortostatickou hypotenzi, nevolnost nebo
rozvoj halucinaci. Apomorfinové podkozni
infuze tak predstavuje efektivni, bezpecnou,
nejméné invazivni a vétsinou dobfe snasenou
|é¢bu pokrocilého stadia PN. Vzhledem k mini-
malni invazivité je tento léCebny pfistup casto
vyuzivan jako preklenovaci é¢ba u pacientd
Cekajicich na DBS.

Kontinualni intrajejunalni infuze LCIG
Kontinualni intrajejundlni infuze LCIG
(levodopa/karbidopa intestinal gel) spociva
v kontinudlnim podavani koncentrované-
ho gelu s obsahem levodopy a karbidopy
(20/5mg v 1 ml) obvykle po dobu 12-16 hodin
béhem dne. K aplikaci se pouziva pfenosna
pumpa, kterd je spojena se specidlnim katé-

trem zavedenym cestou perkutanni endosko-
pické gastrostomie (PEG-J) do horniho jejuna
(Obr. 2).

Terapie LCIG byla do klinické praxe uve-
dena zhruba na konci predminulé dekady
a dnes je rutinnim zpUsobem lé¢by pokro-
¢ilého stadia PN (25). EMEA byla tato |é¢ba
schvélena roku 2004 a od té doby byla opako-
vané prokazana jeji u¢innost a bezpecnost. Ve
velké multicentrické studii provedené v letech
2010-2015, do které bylo zafazeno 375 pa-
cientli sledovanych 24 mésicq, byl posuzovan
vliv na motorické i non-motorické pfiznaky,
kvalitu Zivota a bezpecnost 1é¢by (25). V sou-
vislosti s lé¢bou LCIG doslo k redukci ,off”
stavll aZz 0 50% a zkraceni doby ,on” stav
se soucasnymi obtézujicimi dyskinezemi asi
025 %. Doslo takeé ke snizeni doby trvani a tize
dyskinezi (26). Podle vysledkd dalsich studii
dochazi také k prodlouzeni ,on” stavi bez
obtézujicich dyskinezi (27). Lé¢ba pomoci LCIG
ma vliv také na non-motorické pfiznaky PN,
zejména v oblasti kardiovaskularnich funk-
ci, kognitivnich a gastrointestinalnich funkci,
bylo popsano také zmirnéni bolesti, snizeni
unavy a zlepseni spanku, coz jsou dulezité
faktory ovliviiujici kvalitu Zivota pacient( (25).
Mezi nej¢astéjsi komplikace 1é¢by LCIG patfi
ty, jez jsou spojeny se zavedenim perkutanni
gastro-jejunostomie (PEG-J), jako jsou gra-
nula¢ni tkan v okoli PEG-J, prosakovani nebo
lokdlni zanét v oblasti gastrostomie; dale se
mohou objevit technické problémy s vlastnim

Obr. 2. Infuzni systémy pouzivané v Iécbé pokrocilého stadia Parkinsonovy nemoci

L-DOPA/carbidopa
intestinalni gel (LCIG)

Kontinualni subkutanni
infuze apomorfinu

L-DOPA/entacapon/karbidopa
intestinalni gel (LECIG)

Kontinualni subkutalnni infuze
foslevodopa/foskarbidopa

[-DOPA - levodopa; LCIG - levodopa/carbidopa intestinal gel; LECIG — levodopa/entacapon/carbidopa intestinal gel
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