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Pokrocila Parkinsonova nemoc (PN) se vyznacuje fadou komplikaci: motorickymi fluktuacemi a dyskinezemi, i non-motorickymi
projevy. Z paliativniho pohledu koncept pokrocilé PN je charakterizovan stavem, kdy non-motorické projevy za¢nou prevazovat
nad motorickymi symptomy, a porucha hybnosti pfestava uspokojivé reagovat na terapeutické intervence. Pfedkladame ilustra-
tivni kazuistiku pacienta s pokrocilou PN, kterd ndzorné demonstruje vhodnost a pfinos mezioborové spoluprace neurologa
a paliatra u chronického onemocnéni's postupnou a nezvratnou progresi. Participace paliatra miZe zasadné pomoci pii aktualnim
medicinském rozhodovani a pfi stanoveni redlnych cild 1é¢by na zakladé preferenci pacienta ¢i jeho zastupce a jasného postupu
v pfipadé rozvoje komplikaci. Neurologické konzilium m{ize paliatrovi pomoci v orientaci v klinické situaci, pokrocilosti neurode-
generativniho procesu a v predikovani komplikaci.

Kli¢ova slova: Parkinsonova nemoc, neurodegenerace, paliativni péce, cile péce, rodinna konference.

Nutrition dilemma: gastrostomy in a patient with Parkinson’s disease. Collaboration
of a palliative care specialist and a neurologist

Advanced Parkinson'’s disease (PD) is characterized by many complications: motor fluctuations and dyskinesias, but also non-motor
symptoms. From the palliative point of view the concept of advanced PD refers to a situation when non-motor symptoms surpass
motor symptoms in severity and movement disability does not respond any more to therapeutic interventions. We present an
illustrative case report demonstrating the utility and benefit of interdisciplinary collaboration of neurologists and palliative care
specialists in a chronic disease with irreversible progression. The palliative care specialist’s opinion is helpful in current medical
decision making and definition of real goals of treatment based on the patient’s or his relative’s preferences, and adequate man-
agement of complications. The neurologist may contribute to better orientation in the clinical situation, the progression rate of
neurodegeneration and in prediction of complications.

Key words: Parkinson'’s disease, neurodegenerative disorder, palliative care, goals of treatment, family conference.

Pokrocila Parkinsonova nemoc (PN) se vyzna-
¢uje fadou komplikact: motorickymi fluktuacemi
a dyskinezemi, i non-motorickymi projevy (zahr-
nujici siroké spektrum projevl od demence pres
psychiatrické manifestace po poruchy spanku,
obstipaci, inkontinenci az po chronickou bolest).

Z paliativniho pohledu koncept pokrocilé
PN je charakterizovan stavem, kdy non-moto-

rické projevy za¢nou prevaZzovat nad motoric-
kymi symptomy, a porucha hybnosti prestava
uspokojivé reagovat na terapeutické intervence.
Do popfedi se dostavaji otazky pfesahujicf ¢isté
neurologickou problematiku: o¢ekavani dalsiho
vyvoje, obava z dalsfho nezvratného zhorsovani
stavu, postupujici ztrata sobéstacnosti, narlsta-
jici pecovatelskd zatéz, omezené terapeutické

moznosti, sloZité rozhodovani o pfimérenosti
lé¢by a planovéni péce na konci Zivota. Recentni
studie u pacientd s PN ukézala, Ze paliativni péce
Zlepsuje kvalitu Zivota téchto pacientd, snizuje ti-
Zi prozivani projevi nemoci a podporuje sepsani
dfive vysloveného pfani (Kluger et al., 2020).
Predkladame ilustrativni kazuistiku pacienta
s pokrocilou PN, kterd ndzorné demonstruje
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vhodnost a pfinos mezioborové spoluprace
neurologa a paliatra u chronického onemocnéni
S postupnou a nezvratnou progresi.

Kazuistika
Muz, 73 let, s 12 let trvajici PN a kognitivnim

deficitem byl hospitalizovan na akutnim inter-

nim 10zku pro rozvoj stfedné tézké az tézké plicni
embolie a infekci virem chfipky A s nasedajici
pneumonif s kachektizaci.

Z neurologického pohledu byly v popredi
pozdni hybné komplikace PN typu wearing-off,
feSené kombinacf levodopy a entacaponu, ¢etné
pady, pozdni psychiatrické komplikace charakte-
ru zrakovych halucinacf vyzadujici podavani kve-
tiapinu, kognitivni deficit se skore Mini-Mental
State Examination 17/30 Iéceny rivastigminem
a fokalIni epileptické zachvaty frontéiniho laloku
|écené levetiracetamem. Dale byly pfitomny
vyznamné komorbidity — arteridIni hypertenze,
diabetes mellitus Il. typu, dyslipidemie a ob-
strukéni spankova apnoe.

Plicni embolie byla béhem interni hospita-
lizace |é¢ena antikoagulaci nizkomolekuldrnim
heparinem, chfipka oseltamivirem a nasedajici
pneumonie empiricky ciprofloxacinem, po kte-
rém se rozvinul postantibioticky prdjem bez
prikazu Clostridium difficile. V rdmci tohoto cel-
kového zhorseni stavu byl perordini pijem velmi
obtizny a nedostatecny, proto byla zavedena na-
sogastrickd sonda s podavanim enterdini vyzivy.

Po zvlddnuti infekénich komplikaci a plicni
embolie bylo zvazovéno zalozeni perkutanni
gastrostomie (PEG) k dalsimu dlouhodobému
zajisténi adekvatni vyzivy, i s ohledem na sku-
tecnost, Ze pacient si nasogastrickou sondu
sam extrahoval. Osetfujici internista si ale ne-
byl jisty profitem pacienta z této intervence,
s pfihlédnutim k pokrocilému stadiu PN (pa-
cient byl jiz mutisticky, s pokrocilou demenci,
nekompetentni k rozhovoru a rozhodovani)
oslovuje tedy paliatra s zddosti o stanoven(
cill péce a dle toho pomoc pfi rozhodovani
ohledné indikace PEG.

Paliatr podnikl nékolik kroku:

B Oslovil neurologa s Zadostf o vyjadfeni k ak-
tudlnimu stavu. V neurologickém nélezu byl
kognitivni deficit s akutni dezorientacf a ob-
¢asnymi zrakovymi halucinacemi, kachexie.
Doporucena je prevence aspirace, medikace
halucinatorniho stavu a vysetfeni polykani
logopedem a endoskopickym vy3etfenim

polykanf (FEES). Nasledné provedeny FEES
vyloucil manifestni dysfagii.

B Vzhledem ktomu, Ze pacient jiz nebyl pro
vyrazny kognitivni deficit schopen se podi-
let na rozhodovani o dal3i péci (tzn. nebyl
kompetentni udélit informovany souhlas),
byla svolana rodinna konference, pfi které
byla ovérena a upevnéna orientace manzel-
ky, syna a dcery pacienta v klinické situaci,
probéhla explorace hodnot a preferenci
pacienta a pecujicich. Pfi prvnim setkdnf si
rodina uvédomovala vyznamnou progresi
onemocneéni, nizkou kvalitu Zivota a vycer-
pani pecujici manzelky. Dalezitou prioritou
rodiny bylo, aby jejich blizky netrpél, byl
v dUstojném prostiedi, kde by o néj bylo
dobfe postarédno a kde by k nému méla
rodina pfistup. Rozhodovani pfibuzni vni-
mali jako spole¢ny akt manZelky pacienta,
syna a dcery a oSettujicich Iékafd. Ddlezita
medicinskd rozhodovani vetné kardiopul-
monalniresuscitace ponechavali na lékafich.
Pfi druhém setkani s rodinou s odstupem
nékolika dni byly komunikovany alternativy
péce a postupu — rozdily v péciv domacim
nebo Ustavnim prostredi, dale vyvoj one-
mocnénia mozné komplikace pfi enterdini
vyzivé pfes PEG a pfi perordini stravé bez
PEG. Zéroven bylo diskutovéno, Ze ente-
ralnf vyziva nema na vyvoj demence vliv,
jak uvadi doporuceni Evropské spole¢nosti
pro enterdini a parenterdIni vyzivu (ESPEN,
Volkert, 2015). Rodina opakované zdlraznila,
Ze prioritou je minimalizace utrpeni v zavé-
re¢né fazi nemoci. Treti rodinnd konference
probéhla po pfekladu pacienta na geriatric-
ké lGzko, kde doslo k deterioraci celkového
stavu.

B Na geriatrii byl formulovan cil péce spolecné
s rodinou a oSetfujici lékarkou — postarat se
dobfe o blizkého v zavére¢né fazi nemoci:
tj. zajistit dobrou symptomovou kontrolu,
dokoncit stavajici antibiotickou lé¢bu a dalsi
antibiotickou lé¢bu jiz nenasazovat, zajis-
tit preklad do zafizeni hospicového typu.
V souladu s formulovanym cilem je zaroven
neprovadét zadné dalsi invazivnivysetfova-
cf nebo 1é¢ebné postupy a neprodluzovat
umirani pfi progresi orgdnovych selhant.

Z takto stanovenych cild péce tedy vyply-
nula neindikovanost enterdlni vyzivy a limitace
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péce ve smyslu nezahajovani kardiopulmonalnf
resuscitace, orotrachedlni intubace, pfistrojové
podpory, antibiotické terapie a vyuziti postupt
intenzivni mediciny, kterd byla zadokumento-
vana.

Pacient byl pfeloZzen nejprve na geriatrii
(Ctyftydennf pobyt) a poté na ltzko nasledné
péce, kde o mésic pozdéji zemfel klidné, ve span-
ku. Cil péce vcetné limitace byl v ramci prekladd
preddvan a respektovan.

Pohled neurologa

Patofyziologickym podkladem PN je intra-
neuronalni ukladani bilkoviny a-synukleinu
a Ubytek neuront v substantia nigra (Poewe
et al, 2017) s naslednym rozvojem deficitu do-
paminu.

Depozita a-synukleinu se v preklinickych
stadiich objevuji nejprve v mozkovém kmeni
a bulbus olfactorius (Braakovo stadium | a Il), coz
se projevuje poruchou chovani v REM spanku,
hyposmif, obstipaci, emocnimi zménami.

Diagnoza PN je stanovena vétdinou s rozvo-
jem asymetrického parkinsonského syndromu,
ktery zahrnuje hypokinezi, rigiditu, klidovy tfes
a pozdéji i poruchy stoje a chdze. V tuto chvili
postizeni a-synukleinem zasahuje i substantia
nigra v mezencefalu (Braakovo stadium Ill, mo-
difikovana skéala Hoehn & Yahr 1-2,5), coz zpU-
sobuje zanik dopaminergnich neuron(, deficit
dopaminu ve striatu a parkinsonsky syndrom.
Z non-motorickych pfiznakd se v této fazi PN
Casto vyskytuje Unava.

Dal3f progresi depozit a-synukleinu do lim-
bického systému a talamu (Braakovo stadium
IV) dochazi k rozvoji poc¢ateniho kognitivniho
deficitu a ortostatickym i mocovym obtizim,
dalsi Ubytek dopaminergnich neurond a zmény
citlivosti receptorl pak vede k pozdnim hybnym
komplikacim (fluktuace hybného stavu).

Postizenim neokortexu (Braakovo stadium
V a VI, modifikovana skala Hoehn & Yahr 3-5)
se mUZe rozvinout pseudobulbarni syndrom
s dysfagii a dysartrii, instabilita chlize s pady,
psychotické pfiznaky, zaroven zanikem bunék
v podkorovych strukturdch dochazi ke zhordent
predchozich ptiznakd; vyraznym postizenim
neokortexu dochazi k pInému rozvoji demence.

Rychlost progrese PN je u kazdého pacien-
ta individudIni, nicméné v tomto pripadé jsou
vzhledem k pfitomnosti motorickych fluktuaci,
padU, demence jisté postizeny viechny mozkové

www.neurologiepropraxi.cz



struktury veetné kortexu a pacient je ve velmi
pokrocilé fazi onemocnéni, k tomu pfistupu-
je oslabeni celkového stavu pfi infekci chripky
a nasedajici bronchitida.

Podle doporuceni ESPEN pro neurologicka
onemocnéni ma byt u vsech pacientd s PN ve
stadiu Hoehn & Yahr 2-5 proveden pravidelny
screening na dysfagii a v pfipadé pozitivniho
screeningu vysetieni pomoci FEES ¢i videofluo-
roskopif ve stavu ON (Burgos et al,, 2017). U to-
hoto pacienta byla dysfagie vyloucena; indikace
zavedeni PEG by tedy nebyla pro dysfagii, nybrz
pro zajisténi dostate¢ného kalorického pfijmu.
Dle stejnych doporucenf je vhodné individudlni
zhodnoceni nutri¢nich intervenci — bylo pfistou-
peno k fortifikaci peroralni vyZivy sippingem. To
je v souladu s doporucenimi ESPEN pro vyzivu
pacientd u pacientl s demenci, kdy je doporuce-
na enteralnfvyZiva u pacientd s mirnou ¢i stfedné
tézkou demenci po prechodnou dobu k preko-
nani odstranitelné priciny snizeného kalorického
prijmu (nizkd Uroven evidence), avsak enterdini
vyZiva ve stadiu tézké demence doporucovana
neni (vysoka uroven evidence, Volkert et al,, 2015).

Pohled paliatra

V rdmci paliativniho pfistupu k pacientdm
v pokrocilém stadiu onemocnén, kdy jeho roz-
hodovaci a komunikac¢ni schopnosti jsou vyraz-
né omezené, ma zésadni vyznam strukturova-
ny pohovor s nejblizsimi pfibuznymi - rodinna
konference. Prvni schiizka mapuje situaci, dalsf
setkani pak zahrnuijf i rizné typy intervenci.

V predkladané kazuistice si rodina pacienta
uvédomuje progresi onemocnéni, nizkou kvalitu
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Zivota a vyCerpdni pecujici manzelky. DlleZitou
prioritou pro né je, aby otec netrpél, byl v dd-
stojném prostredi, kde je o néj dobfe postarano
a maji k nému pfistup. Je pro né dlleZité se roz-
hodovat ve tfech, tedy i s manzelkou pacienta.
Soucasné chtéjf nechat jednotliva odborna roz-
hodnuti na Iékafich, v¢etné vhodnosti kardiopul-
monalni resuscitace pfi ndhlém zhorseni stavu.

Druha schdzka umoznila komunikovat o al-
ternativach péce a postupu — anticipace dalsi-
ho vyvoje zdravotniho stavu, modality domdci
péce, postup pfizhorsenf (transport zdomdaciho
prostfedi do nemocnice je jisté mozny, ale pro
pacienta s pokrocilou demenci mdze byt zména
rezimu vyrazné zatézujicf), stalou prioritou pro
rodinu zdstava minimalizace utrpeni.

Posledni schiizka (jiz po prekladu na geriatrii,
v ramci dal$tho zhordenf stavu) méla shrnujici
a bilan¢ni napln, cil a plan péce byl formulovéan
spole¢né s rodinou a osetfujici 1ékarkou. Rodina
vidi progresi stavu, rozumi, Ze moznosti jsou
vycerpané, shoduje se spolecné s paliatrem,
Ze resuscitace, intubace, napojeni na pfistroje,
dalsi antibioticka Ié¢ba pfi nedc¢innosti stavajici
antibioterapie nezlepsuje kvalitu Zivota pacienta.
Rozumi, Ze se jedna o z&vér zivota, stoji o dobrou
symptomovou lécbu v distojném prostredi,
zvazuje moznost domaci hospicové péce nebo
|Gzkové hospicové zafizeni. Komunikovény byly
moznosti a rozdily hospicové péce, které rodina
potfebovala promyslet. Medicinské rozhodovanf
nadéale nechdvaji na Iékafich, v¢etné rozhodova-
ni o poskytovani zivot prodluzujicich intervencf.

Cile péce (goals of care) by mély byt sta-
noveny konsenzudlné mezi pacientem ¢i jeho
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zastupci (pokud neni pacient kompetentni
k rozhodovani) a osetfujicim tymem na zakla-
dé ocekavatelného vyvoje nemoci a preferenci
a hodnotového systému pacienta a pecuijicich.

Rodinna konference je ¢asto pouzivany for-
mat, pfi kterém Ize vyjasnit a sbliZit perspektivu
viech zUcastnénych. Vlastni hodnotovy systém
si pacient vétsinou hloubéji uvédomuje priibéz-
né béhem nékolika setkani, stejné tak je mozné
i rodinnou konferenci svolavat opakované. Na
zdkladé cill péce je pak sestaven plan péce
veetné limitacl — v tomto pfipadé napfiklad pfi
dalsim rozvoji infekce je limitovano zahajovani
antibiotické terapie pfi ndhlé srde¢ni zastave je
limitovéno zahdjeni kardiopulmonalni resusci-
tace (Nejm et al,, 2019).

Zaver

Participace paliatra na péci o pacienta
s neurodegenerativnim onemocnénim muze
neurologovi mize zasadné pomoci nejen pfi
aktudinim medicinském rozhodovani (napf. in-
dikace ¢i neindikace enterdIni vyzivy), ale i pfi
stanovovani realnych cilll 1é¢by (goals of care)
na zékladé preferenci pacienta ¢i jeho zastupce
a jasného postupu v pfipadé rozvoje komplikaci
(advanced care planning).

Neurologické konzilium u pacienta s neu-
rodegenerativnim onemocnénim mdze pa-
liatrovi pomoci v orientaci v klinické situaci
a pokrocilosti neurodegenerativniho procesu.
Zaroven muze pomoci predikovat komplikace,
které Ize potom zohlednit v rdmci advanced
care planning.
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