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Súhrn

Cieľom štúdie bolo poukázať na prínos nových inva-
zívnych terapeutických postupov v  liečbe pokroči-
lých štádií Parkinsonovej choroby (PCh) v  porovnaní 
s klasickou perorálnou farmakoterapiou. Výsledky boli 
získané zo súboru 43 pacientov s PCh, z ktorých 39 % 
podstúpilo klasickú terapiu pozostávajúcu z  perorál-
nych antiparkinsoník, 23  % pacientov užívalo intesti-
nálny gél obsahujúci levodopou (Duodopa), 19 % pa-
cientov malo indikovanú apomorfínovú subkutánnu 
pumpu a 19 % pacientov podstúpilo hĺbkovú mozgo-
vú stimuláciu (DBS). Väčšina pacientov mala pokroči-
lejšie štádiá PCh, štádium 4 podľa Hoehnovej a Yahra 
(1967). Výsledky práce ukazujú zlepšenie stavu po 
nasadení nového terapeutického postupu u  väčšiny 
pacientov v  porovnaní s  klasickou terapiou. Pozitívny 
vplyv bol zaznamenaný aj v zníženej potrebe užívania 
liekov per os, kde bol zaznamenaný signifikantný po-
kles pri všetkých nových terapeutických postupoch. 
Taktiež bol zaznamenaný pozitívny účinok v  redukcii 
off stavov u pacientov. V prípade Duodopy a DBS do-
šlo k skráteniu off periódy o 50 % a pri apomorfínovej 
pumpe o 40 %. Pacienti tiež hlásili zlepšenie niektorých 
symptómov ochorenia ako tremor či rigidita, zatiaľ čo 
dyskinézy naďalej predstavujú výzvu. Na základe získa-
ných výsledkov sa môže konštatovať, že nové terapeu- 

tické postupy pri PCh umožnia zvládnuť symptómy 
typické pre pokročilé štádia ochorenia, ktoré by bez 
týchto postupov viedli k invalidite, čo je hlavným dôvo-
dom ich indikácie. U pacientov s pomalšou progresiou 
ochorenia v skorých štádiách je klasická forma terapie 
perorálnymi antiparkinsonikami stále zlatým štandar-
dom. Dôvodom je nielen ich relatívna účinnosť, ale aj 
lepšia ekonomická dostupnosť, nakoľko nové postupy 
sú spojené s vysokými finančnými nákladmi a v rámci 
verejného zdravotného poistenia môžu byť v Slovens-
kej republike použité len na základe rozhodnutia revíz-
neho lekára.
Kľúčové slová: Parkinsonova choroba • farmakoterapia 
• Duodopa • apomorfínová pumpa • hĺbková mozgová 
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Summary

The aim of the study was to point out the contribution of 
new invasive therapeutic procedures in the treatment 
of advanced stages of Parkinson’s  disease (PD) in 
comparison with classical oral pharmacotherapy. Data 
originated from a  group of 43 patients with PD, 39% 
(17) with classic treatment, 23% (10) with intestinal 
gel of methyl ester levodopa (Duodopa), 19% (8) 
of patients were using subcutaneous delivery of 
apomorphine (APO) and the same quantity of patients 
had undergone deep brain stimulation (DBS). Majority 
of patients had advanced stages of PD, stage 4, by 
standards of Hoehn and Yahr scale (Hoehn and Yahr, 
1967). Research observed improvement in majority 
of patients with novel treatments. A  positive effect 
was also noted in the reduced need for oral therapy, 
where there was a  significant decrease in all new 
therapies. Benefits were observed in the amount of 
antiparkinsonic drugs taken per os, where we observed 
reduction in all new therapies. A positive effect of the 
new therapeutic approaches in reducing “off” periods 
in patients has also been noted. In the case of Duodopa 
and DBS, the ”off” period was shortened up to 50% and 
in the apomorphine pump up to 40%. Patients also 
reported reduction of some symptoms like rigidity, 
tremor and bradykinesis while dyskinesis still remains 
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gnej stimulácie spôsobený úbytkom neurónov. Často 
je nevyhnutná kombinácia preparátov LD s  dopamí-
novými agonistami (pramipexol, ropinirol, rotigotín), 
inhibítormi katechol-O-metyltransferázy (COMT) (enta-
kapon, tolkapon) alebo inhibítormi monoamínooxidá-
zy B (MAOB) (rasagilín)9, 10). Amantadín ako antagonista 
NMDA receptora, ktorý zlepšuje uvoľňovanie amanta-
dínu z presynaptických vezikúl, sa využíva hlavne v sko-
rých štádiách ochorenia. Infúzna aplikácia sa preukáza-
la byť účinnou v adjuvantnej terapii pokročilých štádií 
PCh, najmä pozitívnym ovplyvnením ,,on-off,, fluktuácií 
a dyskinéz11). 

Napriek vysokej účinnosti LD sa v súvislosti s  jej dl-
hodobým užívaním ako i  následnej progresii ochore-
nia objaví celý rad komplikácií, ktorý negatívne vplýva 
na kvalitu života pacienta a výrazne limituje možnosti 
farmakoterapie12). Súčasťou pokročilého štádia PCh 
u  väčšiny pacientov sú motorické komplikácie, medzi 
ktoré často patria nepredvídateľné ,,on-off“ fluktuácie 
(stavy dobrej hybnosti striedajúce sa so stuhnutosťou 
a nedostatočnou hybnosťou súvisiace s kolísaním plaz-
matickej hladiny levodopy) a objavenie sa levodopou 
indukovaných dyskinéz13). Medzi najčastejšie kompli-
kácie patria flukuácie hybnosti, ako napr. ,,wearing-off“ 
fenomén, ktorý súvisí so skráteným trvaním a zníženou 
účinnosťou jednotlivých dávok dopaminergnej liečby 
prejavujúci sa zníženou účinnosťou liečby pri poklese 
hladiny LD. Dyskinézy sú hyperkinetické, nedobrovoľné 
pohyby choreického alebo dystonického charakteru. 
Podľa závislosti ich výskytu počas liečby sa rozdeľujú na 
,,peak of dose“ dyskinézy, ktoré spolu s  ,,on“ dystóniou 
odrážajú najvyššiu plazmatickú hladinu LD. ,,Off“ dystó-
nia sa prejaví poklesom hladiny LD. Bifázické dyskiné-
zy sa objavujú na začiatku a na konci účinku dávky LD 
a predstavujú závažný terapeutický problém1). Z tohto 
dôvodu by mala byť liečebná stratégia zacielená na do-
siahnutie kontinuálnej dopamínergnej stimulácie, čo 
by prispelo ku stabilnej kontrole príznakov ochorenia 
počas dňa a oddialeniu motorických fluktuácií a dyski-
néz1).

Pacientom, u ktorých nie je možné zaistiť kombino-
vanou orálnou a transdermálnou farmakoterapiou pri-
jateľnú kvalitu života, sa ponúka niekoľko invazívnych 
liečebných metód14). Najviac používanou je hĺbková 
mozgová stimulácia (DBS)15, 16). Je to neuromodulačná 
technika, ktorej podstatou je stimulácia subtalamic-
kých jadier v  mozgu pomocou zavedenej elektródy 
nízko voltážnym elektrickým signálom s  frekvenciou 
nad 100 Hz17). Táto metóda veľmi významne redukuje 
wearing-off a dyskinézy. Avšak bola zistená nezrovna-
losť v postihnutí behaviorálnych, kognitívych a afektív-
nych symptómov1). Metaanalytická štúdia preukázala 
zhoršenie psychomotorického tempa, exekutívnych 
funkcií, pamäte a  celkového kognitívneho postihnu-
tia u pacientov s DBS v nucleus subthalamicus 18). Nie je 
vhodná u pacientov s demenciou, psychotickými pre-
javmi a  depresiou14). Ďalšou možnosťou je podávanie 
apomorfínu (APO), ktorý je agonistom D1 a D2 dopa-
mínových receptorov prostredníctvom pumpy v  sub-

a challenge. On the basis of the obtained results, it can 
be concluded that new therapeutic procedures for PCh 
will make it possible to manage symptoms typical of 
advanced stages of the disease, which without these 
procedures would lead to disability, which is the main 
reason for their indication. However, in early stages, 
well responding patients or in slow progressing disease 
oral antiparkinsonics are remaining as golden standard 
of treatment. This is not just due to good response 
but also because these classic drug formulations 
are significantly less expensive. In Slovakia, novel 
treatments are accessible through healthcare insurance 
only after secondary revision by insurance company 
doctors.
Key words: Parkinson’s  disease • pharmacotherapy • 
Duodopa • apomorphine pump • deep brain stimulation

Úvod

Parkinsonova choroba (PCh) je progresívne neurode-
generatívne ochorenie charakterizované degeneráciou 
a stratou dopamínergných neurónov v substancia nigra 
– pars compacta s  následným deficitom dopamínu 
v  striate1). Priamym následkom tohto deficitu je dys-
funkcia motorických okruhov bazálnych ganglií. Tieto 
spoje zohrávajú dôležitú úlohu v regulácii vôľovej mo-
toriky, kde rozhodujú o výbere vhodných a inhibícii ne-
vhodných pohybových vzorcov a synergizmov2). Dané 
ochorenie sa prejavuje motorickými symptómami, ako 
sú bradykinéza, rigidita, pokojový tremor a  strata po-
sturálnych reflexov3). Okrem motorických príznakov sa 
mnoho pacientov sťažuje aj na nemotorické príznaky4). 
K  nim patria predovšetkým poruchy spánku, únava, 
depresia, anxieta, senzorické príznaky (bolesti, pares-
tézie, hyposmia), autonómna dysfunkcia (impotencia, 
poruchy mikcie, posturálna hypotenzia, dysfágia, obsti-
pácia, seborea, excesívne potenie), kognitívne poruchy, 
demencia, psychózy a iné5). V klinickej praxi sa stupeň 
progresie PCh hodnotí pomocou 5-stupňovej škály, 
ktorú zaviedli Hoehnova a Yahr už v roku 19676).

Terapia PCh je symptomatická. Jej cieľom je snaha 
o  nastolenie dopamínovej rovnováhy, ktorou sa dá 
dosiahnuť spomalenie progresie a  zlepšenie kvality 
života pacientov. Štandardnou liečbou je terapia levo-
dopou (LD), ktorá sa ukázala byť efektívnou v zvládaní 
prejavov ochorenia7). Levodopa má v terapii PCh svoje 
nezastupiteľné miesto ako prekurzor dopamínu. Pria-
ma terapia dopamínom nie je možná, keďže dopamín 
samotný neprechádza hemoencefalickou bariérou. 
Levodopa je metabolizovaná enzýmom dopadekar-
boxyláza na dopamín. Táto reakcia prebieha v  celom 
tele, avšak pre terapiu PCh je potrebné, aby sa zvýši-
la koncentrácia dopamínu v  bazálnych gangliách. Do 
mozgu prejde 1 – 3 % levodopy, zvyšok je metabolizo-
vaný na periférii. Z  tohto dôvodu je LD kombinovaná 
s inhibítormi dopadekarboxylázy benzerazidom alebo 
karbidopou8). V nigrostriatálnych neurónoch sa LD me-
tabolizuje na dopamín a nahrádza deficit dopamíner-
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v  Košiciach počas 6 mesiacov od júna do decembra 
2021. Všetkým pacientom bola stanovená diagnóza 
G20.0 – Parkinsonova choroba podľa Medzinárodnej 
klasifikácie chorôb 10 (MKCH-10). Väčšina pacientov 
mala pokročilejšie štádium 4 podľa Hoehnovej a  Ya-
hra6). Štádium 4 PCh predstavuje ťažké postihnutie, 
avšak pacient stále dokáže stáť a  chodiť bez pomoci. 
V štúdii boli sledované tieto parametre: vek, pohlavie, 
počet rokov od diagnostiky ochorenia, dĺžka klasickej, 
resp. modernej liečby, počet antiparkinsoník užívaných 
pacientom, názor pacienta a  lekára na účinnosť tera-
pie, prítomnosť klinických príznakov, zníženie off stavu 
vyjadrené v  hodinách na základe hlásenia pacientov. 
Jednotlivé parametre boli sledované tesne pred za-
vedením nových terapeutických prístupov PCh a  pri-
bližne 6 mesiacov po ich zavedení počas kontrolných 
vyšetrení v neurologickej ambulancii. Štatistické údaje 
a vyhodnotené výsledky boli spracované formou tabu-
liek a grafov pomocou programu Microsoft Excel.

Výsledky

Charakteristika pacientov

Pohlavie
Zo 43 pacientov, ktorí podstúpili terapiu PCh bolo 53 % 
(23) žien a 47 % (20) mužov, ich rozdelenie na základe 
použitej terapie je uvedené v tabuľke 1.

Vek pacientov
Najviac pacientov sa nachádzalo vo vekovej skupine 60 
– 69 rokov (44 %) a 50 – 59 rokov (26 %) (obr. 1). 

kutánnej infúzii19). Táto liečba je riziková u  pacientov 
s poruchami správania alebo výraznejším kognitívnym 
deficitom. Niektorí jedinci môžu APO horšie tolerovať 
pre jeho emetické účinky. Podobne ako DBS aj subku-
tánna apomorfínová pumpa je účinná na motorické 
fluktuácie a  dyskinézy14). V  neposlednom rade medzi 
novšie invazívne metódy patrí kontinuálne enterálne 
podávanie LD, tzv. Duodopa20). Duodoba je metylester 
LD s karbidopou (pomer 4 : 1) vo forme intestinálneho 
gélu v špeciálnej kazete s objemom 100 ml, kde 1 ml 
obsahuje 20 mg LD a 5 mg karbidopy. Gél sa podáva 
pumpou prostredníctvom nazojejunálnej sondy zave-
denej perkutánnou gastrostómiou do tenkého čreva 
(PEG-J). Hlavným cieľom tejto terapie je potlačenie 
fluktuácií motorických symptómov, prípadne zmier-
nenie nemotorických príznakov, ktoré sú viazané na 
kolísanie hladiny dopamínergnej terapie, a tiež dosiah-
nutie lepšej kvality života. Uprednostňujú sa pacienti 
v štádiu neskorých motorických komplikácií, ktorí pre 
oslabený kognitívny výkon a poruchy správania nie sú 
vhodnými kandidátmi pre DBS14). 

Cieľom štúdie bolo porovnanie efektívnosti nových 
terapeutických postupov prostredníctvom apomorfí-
novej subkutánnej pumpy, Duodopy a DBS s klasickou 
farmakoterapiou u  pacientov s  pokročilým štádiom 
PCh.

Pokusná časť

Zdravotný stav pacientov s  PCh a  ich farmakoterapia 
bol sledovaný v  súbore 43 pacientov, ktorí navštevu-
jú neurologickú ambulanciu v  nemocnici L. Pasteura 

Obr. 1. Vek pacientov

Tab. 1. Pohlavie pacientov

Pohlavie APO Duodopa DBS Klasická terapia Spolu

ženy, n (%) 3 (13 %) 8 (35 %) 4 (17 %) 8 (35 %) 23 (53 %)

muži, n (%) 5 (26 %) 2 (11 %) 4 (21 %) 9 (47 %) 20 (47 %)

APO – apomorfínová subkutánna pumpa, DBS – hĺbková mozgová stimulácia
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Terapia Parkinsonovej choroby
Klasickou perorálnou terapiou antiparkinsonikami sa 
liečilo 39 % pacientov. Terapia Duodopou sa použila pri 
23 % pacientov. 19 % pacientov malo indikovanú APO 
a 19 % DBS.

Analýza klasickej terapie
Zo skupiny klasickej perorálnej terapie, 71 % pacientov 
užívalo kombináciu levodopy s  karbidopou. Rasagilín 
užívalo 47 % pacientov, kombináciu levodopa-karbido-
pa-entakapon 35  % pacientov, zvyšné liečivá užívané 
per os sú uvedené v tabuľke 4. Z týchto údajov je zrej-

Vek v čase diagnostiky ochorenia 
Väčšina pacientov ženského pohlavia mala PCh diag-
nostikovanú v priemernom veku 55 ± 6 rokov a muži 
vo veku 52 ± 3 roky (tab. 2).

Analýza terapie Parkinsonovej choroby

Dĺžka terapie ochorenia PCh
Z  hľadiska posúdenia dĺžky terapie PCh mali pacienti 
s indikovanou novou terapiou dlhší čas od diagnostiky 
terapie, teda aj vyššiu progresiu ochorenia. V priemere 
boli pacienti liečení 10 ± 5 rokov (tab. 3).

Tab. 2. Vek v čase diagnostiky ochorenia

Vek prvej diagnózy APO Duodopa DBS Klasická terapia Spolu

ženy (roky) 52 ± 7 52 ± 7 52 ± 5 63 ± 10 55 ± 6

muži (roky) 55 ± 5 47 ± 6 53 ± 6 53 ± 13 52 ± 3

Tab. 3. Dĺžka terapie PCh 

APO DuoDOPA DBS Klasická terapia Od diagnózy

Dĺžka liečby 11 ± 5 rokov 15 ± 7 rokov 12 ± 5 rokov 7 ± 4 rokov
10 ± 5 rokov

Od nasadenia novej terapie 4 ± 2 roky 3 ± 2 roky 4 ± 2 roky

Tab. 4. Liečivá užívané per os pri klasickej terapii

Terapia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Podiel 
pacientov

levodopa-karbidopa + + + + + + + + + + + + 71 %
levodopa-karbidopa-entakapon + + + + + + 35 %
rasagilín + + + + + + + + 47 %
ropinirol + + + + + + 35 %
pramipexol + + + 18 %
amantadín + + + 18 %
levodopa-benseramid + 6 %

Tab. 5. Liečivá užívané pacientmi per os pri novej terapii

Konkomitantná terapia APO DuoDOPA DBS

levodopa-karbidopa-entakapón 5 (63 %)

levodopa-karbidopa 6 (75 %) 4 (40 %) 7 (100 %)

rasagilín 4 (50 %) 2 (29 %)

pramipexol 4 (50 %) 3 (30 %) 2 (29 %)

amantadín 3 (38 %) 3 (30 %) 2 (29 %)

ropinirol 1 (13 %) 1 (10%) 2 (29 %)

botulotoxín 2 (29 %)

levodopa-benseramid 1 (10 %)

celkový podiel pacientov užívajúcich lieky per os 100 % 70 % 100 %

Tab. 6. Zmeny v polyfarmácii

Kombinácie liekov
APO Duodopa DBS Klasická

pred po pred po pred po –

počet kombinácií 3,13 ± 0,8 1,88 ± 0,6 2,08 ± 1 0,88 ± 1 1,75 ± 1 1,5 ± 1 3 ± 1

zníženie (%) 1,25 (40 %) 1,20 (58 %) 0,54 (36 %) –
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Tabuľka 9 znázorňuje počet hodín strávených v  off 
stave pre pacientov pred a  6 mesiacov po zavedení 
liečby a aj redukciu off stavu v percentách. Klasická te-
rapia nie je uvedená, pretože v tejto skupine pacientov 
nedošlo k žiadnej redukcii off stavov.

Diskusia

Z analyzovaných výsledkov 43 pacientov s PCh vyplýva, 
že 53 % pacientov tvorili ženy a 47 % tvorili muži. Ten-
to fakt nekoreluje s pozorovaniami z  iných štúdií, kde 
sa ukazuje, že väčšina pacientov trpiacich PCh tvoria 
muži, presnejšie 1,6-násobne viac ako ženy21). Táto ne-
zrovnalosť môže pravdepodobne súvisieť s náhodným 
výberom pacientov s PCh liečených aj novšími terape-
utickými prístupmi v neurologickej ambulancii. Z hľa-
diska veku bol najmladší pacient muž vo veku 41 rokov, 
najstaršie pacientky boli ženy vo veku 81 rokov. Väčšina 
pacientov bola diagnostikovaná vo vekovej skupine 50 
rokov a starší, čo koreluje aj s inými štúdiami22). Najväčší 
výskyt pacientov bol zaznamenaný vo vekovej skupine 
60 – 69 rokov (44 %). Priemerná terapia PCh u pacien-
tov od stanovenia diagnózy trvala 10 rokov. Zo 43 pa-
cientov, 39 % bolo liečených klasickými terapeutickými 
postupmi, kde dominovala kombinovaná per os tera-
pia. V rámci klasickej farmakoterapie bola najčastejšie 
indikovaná kombinácia LD s dopamínovými agonista-
mi a kombinácia levodopy s inhibítormi MAO alebo in-
hibítormi COMT. Dopamínové agonisty (ropirinol, pra-
mipexol, rotigotín) pôsobia priamo na postsynaptické 
dopamínergné receptory. Táto stimulácia dopamínerg-

mé, že len pacient s  číslom 9 užíval antiparkinsoniká 
v monoterapii. Všetci ostatní užívali kombináciu liečiv 
(tab. 4).

Aj pri indikácii nového terapeutického postupu, uží-
vali pacienti antiparkinsoniká per os, ktoré znázorňuje 
tabuľka 5. Avšak pri Duodope, 30 % pacientov prestalo 
užívať akúkoľvek dopamínergnú p.o. terapiu. 

Počet antiparkinsoník užívaných pacientom
Po nasadení nového terapeutického postupu došlo 
k  redukcii spotreby liekov v  jednotlivých prípadoch 
(tab. 6).

Účinnosť terapie
Tabuľka 7 znázorňuje účinnosť terapie rozdelenú na 
subjektívne a objektívne hodnotenie pacientov za sle-
dované obdobie v porovnaní s klasickou terapiou. Väč-
šina pacientov hlásila subjektívne zlepšenie príznakov 
ochorenia na základe svojich skúseností. S ich subjek-
tívnym pozorovaním súhlasilo zväčša aj hodnotenie 
odborníka. Pri klasickej terapii, v  ktorej pacienti často 
pozorovali zhoršenie, bola odborníkom najčastejšie 
pozorovaná stabilizácia stavu pacienta.

Porovnanie symptómov PCh počas jednotlivých te-
rapií
Tabuľka 8 znázorňuje percentuálny výskyt symptómov 
PCh u pacientov pri jednotlivých terapeutických postu-
poch, ktoré pozoroval lekár, alebo ich pacienti nahla-
sovali vyšetrujúcemu lekárovi pri pravidelných kontro-
lách. 

Tab. 7. Účinnosť terapie

Zmena stavu (%) APO Duodopa DBS Klasická terapia

subjektívna

zlepšenie 63 60 75 29

zhoršenie 25 40 – 53

stabilizované 13 – 25 18

objektívna

zlepšenie 63 50 75 18

zhoršenie – 10 – 35

stabilizované 25 40 25 47

Tab. 8. Porovnanie symptómov PCh a nežiaducich účinkov liečby pri jednotlivých terapiách

Symptómy PCH (%) APO DuoDopa DBS Klasická terapia

tremor 38 30 25 71

bradykinéza 63 90 88 82

rigidita 25 50 50 71

dyskinéza 38 80 25 –

Tab. 9. Čas v off stave u pacientov s PCh

APO DuoDopa DBS

pred po pred po pred po

off stav (hod.) 5 ± 0,5 3 ± 1 4 ± 1 2 ± 2 4 ± 1 2 ± 1

redukcia (%) 40 50 50
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Pri porovnaní polyfarmácie antiparkinsoník pri kla-
sickej terapii a nových terapeutických postupov došlo 
k  zníženiu užívaných liečiv per os pri APO o  40  %, pri 
Duodope o  58  % a  pri DBS o  36  %. Pacienti v  týchto 
skupinách užívali v priemere jeden až dva druhy liekov, 
zatiaľ čo pacienti v skupine s klasickou terapiou užívali 
v priemere tri lieky. Tento jav je možné vysvetliť účin-
nosťou terapie. Zníženie polyfarmácie bolo spôsobené 
zminimalizovaním klinických príznakov Pch po zavede-
ní nového postupu.

Účinnosť terapie bola porovnávaná v dvoch rovinách, 
a  to v  rovine subjektívnej, teda na základe informácií 
získaných od pacientov pri kontrolných vyšetreniach, 
a  v  rovine objektívnej na základe pozorovania klinic-
kých príznakov počas vyšetrenia ordinujúcim lekárom. 
Pri klasickej terapii pacienti vnímajú progresiu ochore-
nia a tým aj výrazne zhoršenie klinických symptómov 
než v skutočnosti, zatiaľ čo pacienti v skupine s novým 
terapeutickým postupom vnímajú jeho zavedenie po-
zitívne a  väčšina z  nich hlásila subjektívne zlepšenie 
svojho stavu. Pri nových terapeutických postupoch sa 
za negatívnym postojom pacienta podpísali aj nefar-
makologické aspekty, pretože všetky pozorované me-
tódy sú invazívne a vedú k NÚ, ktoré sa pri perorálnej 
terapii nevyskytujú a zhoršujú celkový subjektívny po-
hľad pacienta. 

V  prípade porovnania výskytu klinických príznakov 
PCh v skupine s indikovanou apomorfínovou pumpou 
vidieť oproti kontrolnej skupine s  klasickou terapiou 
pokles vo výskyte najmä kardinálnych príznakov, ako 
sú tremor (38 %), bradykinéza (63 %) a rigidita (25 %). 
U 38 % pacientov s APO pumpou sa vyskytovala dyski-
néza, ktorá mohla byť spôsobená vysokým štádiom 
ochorenia, ale aj vysokým dávkam LD27). Skupina pa-
cientov s  indikovanou Duodopou bola rovnako ako 
APO skupina charakteristická vysokým výskytom dyski-
néz (80 %), čo naznačuje, že počet buniek s dopamíner-
gnou funkciou bol už u týchto pacientov na tak nízkej 
úrovni, že ani kontinuálny prísun prekurzora pre dopa-
mín nebol schopný zabezpečiť dostatočnú dopaminer-
gnú stimuláciu28). Z  kardinálnych príznakov môžeme 
pozorovať výrazný výskyt bradykinézy (90 %) a rigidity 
(50 %), zatiaľ čo tremor sa vyskytol u 30 % sledovaných 
pacientov. V prípade pacientov s indikovanou DBS mô-
žeme pozorovať podobný trend ako pri predchádza-
júcich dvoch terapeutických postupoch. Najčastejšie 
sa u týchto pacientov vyskytovala bradykinéza (90 %) 
a rigidita (50 %). V tejto skupine pacientov bol zazna-
menaný najmenší výskyt tremoru (25 %), čo poukazuje 
na správne nastavenie tejto metódy tlmiť motorické 
prejavy. Z tohto dôvodu sa tento terapeutický postup 
využíva aj pri esenciálnom tremore a tremore pri mul-
tisystémovej atrofii. Tieto účinky boli pozorované aj 
v austrálskej štúdii26).

V  prípade vplyvu nových terapeutických postupov 
na off periódy u  pacientov s  PCh bol zaznamenaný 
znížený výskyt off stavov o 50 %, pri indikácii Duodopy 
a DBS a pri APO o 40 %. V praxi to znamená zvýšenie 
kvality života pacientov a  redukciu potreby 24-hodi-

ných receptorov sa približuje fyziologickým podmien-
kam, preto výskyt fluktuácií a dyskinéz je zriedkavejší 
ako pri liečbe LD. V súčasnosti patria medzi najpouží-
vanejšie antiparkinsoniká. Indikujú sa v  monoterapii 
alebo v kombinovanej liečbe s ostatnými antiparkinso-
nikami22). Inhibítory MAO-B (selegilín a rasagilín) zabra-
ňujú metabolizácii dopamínu MAO-B. Môžu sa použiť 
v monoterapii v úvode ochorenia alebo ako prídavná 
liečba. Inhibítory COMT (entakapon a  tolkapon) zvy-
šujú dostupnosť a stabilizujú hladinu LD v mozgu zní-
žením jej metabolizmu22). Sú indikované spolu s LD tak 
ako v danej štúdii. Avšak pri dlhodobej dopamínergnej 
terapii môže dochádzať okrem motorických kompliká-
cií aj k  periférnym a  centrálnym nežiaducim účinkom 
(NÚ). Medzi periférne NÚ dopaminergnej terapie patrí 
kolísanie krvného tlaku častejšie hypotenzia, arytmie, 
vomitus, zvýšenie vnútroočného tlaku atď. Postupne 
na ne vzniká habituácia, alebo je možné podať peri-
férneho antagonistu dopamínu – domperidon. K cen-
trálnym NÚ patrí zmätenosť, psychotické prejavy, 
impulzívne správanie, imperatívne zaspávanie, pato-
logické hráčstvo, kompulzívne nakupovanie a hyper-
sexualita23, 24). 

V priemere po asi 5 rokoch od nasadenia LD sa začnú 
objavovať neskoré motorické ,,on-off“ komplikácie, čo 
negatívne vplýva na kvalitu života pacienta1, 17). Preto 
z  dôvodu progresie ochorenia a  liekmi indukovaných 
komplikácií naberajú na význame alternatívne spôso-
by liečby, ktoré môžu byť prospešné pri liečbe prejavov 
PCh u vybranej skupiny pacientov25). V tejto štúdii bolo 
u 61 % pacientov s pokročilým štádiom ochorenia PCh 
indikovaná terapia DBS, APO a Duodopou. Aj pri týchto 
nových terapeutických postupoch, všetci pacienti s in-
dikovanou APO pumpou aj DBS užívalo aj lieky per os, 
kým pri Duodope užívalo lieky per os 70 % pacientov; 
30 % pacientov s Duodopou prestalo užívať akúkoľvek 
dopamínergnú p.o. terapiu. Tento fakt je jednou z vý-
hod nových postupov. Niektorí pacienti užívali dopa-
mínových agonistov, a  to dokonca aj pacienti s  nasa-
denou apomorfínovou pumpou. Jedným z  dôvodov 
užívania liekov per os u pacientov s APO pumpou bolo 
nekontinuálne používanie pumpy, ktorá je indikovaná 
najmä v denných hodinách, kým v nočných hodinách 
sú pacienti inštruovaní na podanie dopamínového 
agonistu per os. Pri indikácii DBS sa bežne využíva per 
os kombinácia s LD aj inými antiparkinsonikami pre do-
siahnutie ideálneho stavu pacienta. Tento fakt zazna-
menala aj austrálska štúdia, kde boli pozorované vý-
hody takejto kombinácie, najmä vďaka poklesu dávky, 
čím došlo k redukcii NÚ spôsobených vysokými dávka-
mi LD26). Podľa klasifikácie Hoehnovej a Yahra (1967) sa 
všetci pacienti nachádzali vo 4. štádiu ochorenia a ani 
po indikácii novej terapie sa ich celkový stav nezlepšil 
natoľko, aby sa im zlepšilo skóre, až na jeden prípad6). 
Jednalo sa o muža, ktorý po nasadení terapeutického 
postupu Duodopa nevykazuje žiadne nežiaduce účin-
ky, jeho stav sa zlepšil a  neboli pozorované takmer 
žiadne alebo len minimálne off periódy, navyše už ne-
musí užívať žiadne perorálne antiparkinsoniká.
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novej starostlivosti, oddialenie invalidity a  zvýšenie 
samostatnosti. Podobná redukcia off stavov spojená 
s nasadením nového terapeutického postupu bola za-
znamenaná aj v štúdii, kde bola pozorovaná redukcia 
off periód v priemere o 1,97 hod. s krátko aj dlhodobým 
účinkom Duodopy29). V  ďalšej štúdii bol pozorovaný 
53 % pokles off periódy použitím apomorfínovej sub-
kutánnej pumpy30). Pri  DBS bola pozorovaná dokon-
ca viac ako 90 % redukcia off stavov spojených s dyski-
nézami už po 3 – 5 dňoch31). 

Záver

Výsledky štúdie potvrdzujú prínos nových terapeutic-
kých prístupov prostredníctvom apomorfínovej pum-
py, intestinálneho gélu Duodopa a hĺbkovej stimulácie 
mozgu v  terapii pokročilejších štádií PCh v porovnaní 
s  klasickou farmakoterapiou. Pozitívny vplyv bol za-
znamenaný v  zníženej potrebe užívania liekov per os 
a  redukcii off stavov pacientov. Pozitívny účinok no-
vých terapeutických postupov bol zaznamenaný aj na 
symptómy ochorenia okrem bradykinézy, ktorá bola 
prítomná u  väčšiny pacientov aj s  novým terapeutic-
kým postupom, za čo pravdepodobne môže vysoké 
štádium ochorenia. Z  celkového hodnotenia zdravot-
ného stavu pacientov bolo zaznamenané prevažne 
jeho zlepšenie. Podobný názor vyjadrili aj vyšetrujúci 
lekári, ktorí pri väčšine pacientov s novou terapiou de-
dukovali zlepšenie klinického stavu v spojení s klinický-
mi príznakmi. Pri klasickej terapii bolo naopak pozoro-
vané subjektívne zhoršenie, zatiaľ čo vyšetrujúci lekári 
najčastejšie označili stav za stabilizovaný.

Vo všeobecnosti môžeme vyhodnotiť prínos novej 
terapie PCh ako pozitívny, s celkovým zlepšením kvality 
života pacienta. Z ekonomického hľadiska sa síce jedná 
o  nákladné terapeutické postupy, ktoré ale odďaľujú 
invaliditu a tým sú prínosom pre pacienta, jeho rodinu 
a  spoločnosť, ktorá v  konečnom dôsledku vynakladá 
nižšie prostriedky na starostlivosť ako pri invalidite.
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