popfipadé zvolit jiné antibiotikum. V pfipadé pouZiti této kombinace
je nutno dlsledné monitorovat krevni tlak. DalSim prikladem interakci
je podavani enteralni vyzivy v kombinaci s [-DOPA. Pfi zavedeni konti-
nudlni vyZivy je nutno zastavit vyzivu 90 minut pfed podanim L-DOPA
a obnovit ji az 30 minut po podani.

Lécivem relativné novym u pacientl s PN je opikapon, inhibitor
katechol-O-methyltransferazy (COMT). Podéava se 1x denné pred spa-
nim alespon 1 hodinu pred L-DOPA nebo po ni, doporucena dévka je
50 mg, tedy 1 tobolka.

PerordIni 1é¢ba nemusf byt vzdy u pacientd s PN vhodnou vol-
bou. Uskalim je predevsim fluktuace hladin L-DOPA, nebot pacientliv
momentalni stav je vyrazné zavisly na jejich plazmatickych hladindch.
Rozdily v plazmatickych hladindch L-DOPA na vrcholu davky a na
konci davkovaciho intervalu mohou byt pfi¢inou vyskytu dyskinéz.
Problematickd je i progredujici akcentace off-stavd, a tedy nutnost na-
vySovani davky L-DOPA. Redenim mUze byt nasazeni inhibitor& COMT,
zvyseni poctu ddvek L-DOPA, event. podani amantadinu pfi dyskinezi.

Dalsi pfekdzkou optimaln{ terapie mohou byt potize s motilitou
gastrointestindlnfho traktu. Jak je zminéno vyse, PN zasahuje i enteraini
nervovy systém, coz mize negativné ovlivnit vstiebavani nejen L-DOPA
(v duodenu), ale i peroralnich D,-agonistd.

Kromé peroralni [é¢by Ize farmakoterapii PN aplikovat pomoci
pumpovych systémd, diky nimz Ize lé¢ivo podat subkutanné (systémy
DUODOPA S.C., DACEPTON/D-MINE) nebo intrajejunalné (systémy
DUODOPA, LECIGIMON). Vyhoda subkutannich pump je moznost po-
daniihned pfimo na neurologickém oddéleni.V pfipadé intrajejunaini
aplikace je nutnost vstupu az do jejuna pomoci permanentni sondy
zavedené perkutanni endoskopickou gastrostomii nebo jejunostomii,
vyhodou této aplikace je vsak velmi snadné ovladani pro pacienty
i jejich rodiny. Indikace pumpovych systém je predevsim u pacientd
s pokrocilymi formami PN s pozdnimi hybnymi komplikacemi (wearing
off, akcentace off stavu, fluktuace hybného stavu, dyskineze) a pfi ne-
dostatecném efektu peroralni antiparkinsonské terapie na fluktuace
hybného stavu. Piekdzkou podavani antiparkinsonik touto formou je
¢asto strach pacienta ze zavedeni sondy. Pozitivni postoj pacienta je
nutny i pro adekvatni adherenci k [é¢bé.

Dalsim terapeutickym postupem je hlubokd mozkova stimulace
(DBS, z ang. Deep Brain Stimulation), kterd spociva v zavedeni tenkych
elektrod do hlubokych oblasti mozku, kde poté trvale stimuluji pacien-
tdv mozek. Hlavnimi indikacemi pro zavedeni DBS u PN jsou pfedevsim
pokrocilé motorické komplikace, event. intolerance dopaminergni medi-
kace (napf. v pfipadé pfidruzeného glaukomu) nebo tremor-dominantnf{
PN. Mimo PN se DBS uplatriuje i v terapii dystonickych syndrom( réizné
etiologie, tremoru jiné etiologie nez PN nebo tik{. Zajimavosti je, ze
tento postup je méné preferovan zenami. Ze zkusenosti docenta Balaze
je to nejspfs zdlvodu, Ze Zeny proti muzim citi veétsi pud sebezichovy
a zavedeni elektrod do mozku se spise vyhybaji.

U antiparkinsonik je vhodny management psychiatrickych kom-
plikaci. Resenf téchto komplikaci by mélo pfedchazet zjisteni pficiny,
jiz mohou byt infekce, delirium, demence ¢i interakce Ié¢iv. Pfi redukci
medikace je pfihlizeno na pomér benefit vs. riziko konkrétniho pacienta
a v pfipadé nutnosti jsou zavedena antipsychotika, nejcastéji kvetia-
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pin, klozapin, event. pimavanserin. Naopak nevhodna jsou klasicka
antipsychotika, napf. haloperidol a levomepromazin, kterd mohou
symptomy parkinsonismu je$té prohloubit. Casto jsou pfedepisovana
v lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych a domovech pro seniory, avsak
k témto Iéciviim by se mélo pfistoupit jediné v situaci, ze pacient trpf
téZkou poruchou chovani.

Predepisovani antiparkinsonik do kombinaci s nevhodnymi é¢ivy
nebo Iécivy kontraindikovanymi je vyznamnym lékovym problémem.
Vycet téchto IéCiv je v Tab. 1 nize.

Zavérem je nutno vyzdvihnout vyznamny benefit fyzické aktivity

Tab. 1. [éc¢iva kontraindikovand ¢i nevhodnd pri predepisovdni antipar-
kinsonik

Lékova skupina Léciva latka

antipsychotika haloperidol, chlorpromazin,

levomepromazin, risperidon, olanzapin

prokinetika, antiemetika metoklopramid, thiethylperazin

antivergindza cinarizin

antihistaminika promethazin

antihypertenziva alfa-methyldopa

|é¢iva ovliviujici trimetazidin

kardiovaskularni systém

u pacientd s PN. Redukovand svalova sila v oblasti paraspinalnich svald,
kycli a kotnikl pfispiva k nestabilité. Porucha chiize zpUsobena ztratou
automacity chiize v senzomotorické oblasti bazélnich ganglif je jesté
akcelerovana svalovym oslabenim. Spojitost mezi fyzickou aktivitou
a zlepSenim motorické konektivity je dokdzana v fadé studif (Shah et
al, 2016; De Laat et al., 2024).

Diagnostika a lécba bolesti hlavy

Vétsinu posledniho pfednaskového bloku sobotniho programu sym-
pozia vyplnily MUDr. Tereza Svr¢inovd, Ph.D., a MUDr. Andrea Bartkova,
Ph.D. z Neurologické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc, které pfinesly
recentni a velmi erudovany prehled diagnostiky a Ié¢by bolesti hlavy.

Primarnfbolesti hlavy je tfeba chdpat jako samostatné onemocnént,
u kterych nenf zjistitelnd jasna organickd pficina ani strukturdinf 1éze,
na rozdil od sekundérnich bolesti hlavy, které mohou byt symptomem
jiného onemocnéni (napf. trauma hlavy, zanéty a nadory centralniho
nervového systému) nebo iatrogenné navozené.

V rdmci diferencidlni diagnostiky je peclivé odebirdna anamnéza
(napf. lokalizace, frekvence, trvani a charakter bolestf, za jakych okolnosti
vznika ¢i dochdzi k Ulevé a jakd medikace je pouZivana). Vyuzivany jsou
také dalsi vysetieni (napf. o¢ni, neurologické ¢i vysetieni mozkomisniho
moku v&etné manometrie) a zobrazovaci metody (napf. vypocetni
tomografie (CT), MR, elektroencefalografie (EEG)).

Mezi primarni bolesti hlavy se fadi migréna, tenzni typ bolesti hlavy,
trigeminové autonomni bolesti hlavy a dalsi primarni bolesti hlavy.
Prehled primarnich bolesti hlavy vychazi z oficidlniho ¢eského prekladu
Mezindrodni klasifikace bolesti hlavy (ICHD-3) a je uveden v tabulce 2.

Migréna
Migréna je jednim z nejcastéjsich a nejvice omezujicich neu-
rologickych onemocnéni s prevalenci 17,1 % u zen a 5,6 % u muzd.

Onemocnéni probihd ve 4 fazich — prodroma, aura, bolest hlavy
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