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Zakladni informace o nemoci

Parkinsonova nemoc (PN) je chronické, pomalu se rozvijejici onemocnéni mozku, které
vroce 1817 popsal londynsky Iékar James Parkinson. PN zatim nedokazeme vylécit, ale mame
v soucasnosti k dispozi fadu lé¢ebnych moznosti, které umozni Gcinné a dlouhodobg snizit
tizi projevd.

PN zacina obvykle v 5. - 6. dekadé a projevuje se Fadou hybnych (motorickych) priznaku.
Jsou to obtize se zapocetim pohybu, zpomaleni pohyb( a jejich zmenseny rozsah, zvysené
svalové napéti, klidovy tfes a poruchy stoje a chiize. Kombinace téchto projevi se nazyva
parkinsonsky syndrom.

PN se vSak neprojevuje pouze hybnymi problémy - parkinsonskym syndromem. V pribéhu
vyvoje nemoci dochazi k rozvoji celé fady obtizi, které s pohybem nemaijf nic spole¢ného,
k tzv. non-motorickym priznakdim.

Jsou to rlizné psychické poruchy (napr. deprese, poruchy paméti, poruchy ovladani impulsivity
atd.), poruchy vegetativniho nervstva (napf:. zacpa, poceni atd.), poruchy rytmu spanku

o projevech nemoci budou uvedeny niZe.

Starsi pohled na vznik PN vysvétloval jeji vznik nedostatkem jedné jediné latky v urcitych
struturach mozku, v tzv. bazélnich gangliich. Tato latka se nazyva dopamin.

Pricinou nedostatku dopaminu je odumirani nervovych bunék produkujicich dopamin.
Divod odumirani téchto bunék zatim nezname.

Dopamin se tvor{ v mozku v tzv. stfednim mozku, v jadru nazyvaném substantia nigra.
Dopamin pienasi impulsy z bunék substantia nigra na jiné jadro bazalnich ganglif, zvané
striatum. Pokud je dopaminu nedostatek, striatum nefunguje spravné a objevuji se poruchy
hybnosti - parkinsonsky syndrom.

Podle vyzkumu v posledni dekadé je vsak zfejmé, Ze se v patogenezi PN uplatiiuji i zmény
jinych struktur nez substantia nigra, jinych neurotransmiterd nez je dopamin a dochézi
ke komplexnim porucham cinnosti mozku.

Jak bylo vyse feceno, nedostatek dopaminu podmifiuje pouze vznik hybnych priznakd. Proto
tyto projevy do zna¢né miry ustupuji po nasazeni terapie, ktera ,dopliuje” dopamin do mozku.

Priznaky non-motorické (nesouvisejici s pohyby) na mnozstvi dopaminu nezavisejf, vznikajf
na jiném podkladé a proto se 1é¢i hiife. Zavaznost téchto projevd je individualni a mnoho

z nich se objevuje aZ v pozdnich stadiich nemoci. V pozdnich stadiich jsou to vSak predevsim
tyto symptomy, které prinaseji zavaznou invalidizaci.




Dédicnost Parkinsonovy nemoci

Pro¢ Parkinsonova nemoc (PN) vznika, neni doposud jasné. Je ale zi'ejmé, Ze se jedné

o kombinaci dédi¢nych (genetickych) faktord a vlivu zevniho prostiedi. Prvni ucelené studie
dédi¢nosti PN probéhly az v druhé poloving 20. stoleti, kdy se prokézalo, ze dédi¢nou vazbu
|ze prokazat predevsim u osob, kde PN vznikla velmi brzy, tj. pred 40. rokem véku. Zacaly se
tedy hledat geny, které by mohly prispivat ke vzniku PN. Doposud se podafilo najit vice nez
roli zmény v mnoha genech. Takovychto ,podezielych” gen jiz zname pites 700. Zadny z nich
sam o sobé neplisobi onemocnéni, ale pro vznik je dlilezity soucet mnoha téchto nepriznivych
vlivdl (zvlasté, kdyz do procesu vstoupi jesté néjaky nepriznivy faktor ze zevniho prostred).

Pokud tedy vznikne PN u osoby po 50. roku véku a u primych pribuznych se nevyskytla, neni
dédicna pficina vzniku nemoci pravdépodobna. Pouze v pfipad€, Ze onemocnéni vznikne pred
40. rokem véku, je riziko dédicného prenosu nemoci na dalsi generaci vyssi (mezi 10 - 20 %).
Konkrétni mutace se viak doposud v CR rutinné nevysetruji.

Vyskyt Parkinsonovy nemoci v populaci
Hledani presnych idajli ohledné Cetnosti a dalSich epidemiologickych faktor( u Parkinsonova
nemoci mdze vyznamné prispét k poznani pricin a vyvoje této choroby.
Nejvyznamnéjsi otazky jsou:
Jak casta je Parkinsonova nemoc v rtiznych populacich na svété a je jeji vyskyt stabilni
¢i se méni (snizuje, zvysuje)?
Zodpovédét dostatecné presné na tuto otazku je velmi obtizné. V soucasné dobé Ize
za dostatecné presny povazovat Udaj, Ze Parkinsonova nemoc se vyskytuje
v cca 100 - 300 pripadech na 100 000 obyvatel. Pouze velmi hruby je odhad, Ze na svété

je priblizné 4 - 4,5 milionu osob a v Ceské republice cca 15 - 17 000 osob trpicich
Parkinsonovou nemoci.

Zda se vyskyt Parkinsonovou nemoci v moderni dobé jakymkoliv zplisobem méni,

je otézka velmi zdvazna. Odpovéd je obtiZna - presnéjsi sledovani Parkinsonovy nemoci
probiha pouze poslednich 50 - 60 let a dostupné idaje nejsou dostatecné presné

a pouzitelné ke srovnani. Pokud by se vyskyt nemoci zvySoval, je na misté otazka, pro¢?
Odpoveéd by mohla prinést i dileZité informace ohledné pricin vzniku PN.

ﬂ Jsou néjaké faktory, které ovliviuji pravdépodobnost vzniku Parkinsonovy nemoci
u daného jedince ¢i u néjaké skupiny v populaci a prichazeji tyto faktory z vnéjsiho
prostredi nebo jsou dany geneticky?
Z logiky véci vyplyva, Ze nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem pro vznik Parkinsonovy
nemoci je zvysujici se vék. Ve vékovych kategoriich nad 60 let se PN vyskytuje az
v cca 1000 pripadech na 100 000 obyvatel. Riziko stoupa plynule az do velmi vysokého
veku. Studie zabyvajici se vlivem pohlavi vétsinou prokazuji ponékud vyssi vyskyt
Parkinsonovy nemoci u muzd. Dalsi studie prokazuji ponékud vyssi vyskyt v tradicné
zemédélskych oblastech oproti prdmyslovym castem.

Vysvétlenim by mohlo byt pouZivani herbiciddl, insekticidd, pesticidd a fungicid(, tedy
latek pouzivanych v zemédélském hospodareni. Nékteré z téchto latek poskozuji ve
vyssich koncentracich mozkové struktury a funkce, véetné dopaminového systému.
Také byl nalezen ponékud vyssi vyskyt u osob, které pili vodu ze studni - to by v3ak
mohlo mit stejné vysvétleni - pfitomnost vyse uvedenych latek ve vodé v danych
oblastech.

Existuji néjaké velmi ¢asné projevy, které by mohly upozornit na to,
7e se u nemocného v budoucnu projevi Parkinsonova nemoc?
Existence takovych ukazatel(i by v budoucnu mohla byt velmi ddlezita. Pokud se totiz
objevi v budoucnosti Iécba, ktera oddali nastup nemoci ¢i zpomali jeji vyvoj, bude nutné
zahajit lé¢bu co nejdfive. V soucasnosti jsou znamy nasledujici casné ukazatelé: porucha
Cichu (zhorsené rozeznavani Cichovych podnétd) a tzv. abnormni chovani v REM spanku
(vykrikovani a hybny neklid v urcitych fazich spanku). Mimoto existuii i jiné, bohuzel viak
velmi nespecifické projevy, které se vyskytuji u mnoha nemoci, jako je napr. chronicka
zacpa. Také deprese se relativné Casto objevuje u osob, které o nékolik malo let poté
onemocni Parkinsonovou nemoci. Deprese se v3ak objevuje ve vyssich vékovych
kategoriich aZ témér u pétiny celé populace, nelze tedy v zadném pripadé hovorit
0 vysokém riziku vazby deprese na Parkinsonovu nemoc.

Ovlivituje pritomnost Parkinsonovy nemoci u daného jedince pravdépodobnost
vyskytu jinych onemocnéni?
Podle vicero studif se ukazuje, Ze rakovinné nadory se u nemocnych PN vyskytuji o néco
méné nez v bézné populaci. Je zde v3ak jedna vyjimka a tou je kozni nador melanom.
Ten se naopak vyskytuje ponékud castéji. Proto je vhodné, aby nemocni navstévovali
pravideln¢ kozniho Iékar'e a nechali si kontrolovat ,znaménka"” a pihy.



Projevy Parkinsonovy nemoci

Prvni obtize nemocnych s PN jsou obvykle necharakteristické. Jde predevsim o bolesti ramen
a zad, pocity tize koncetin, pocit ztraty vykonnosti, inava, zacpa, ztiSeni a monoténnost hlasu,
deprese a dalsi. Tyto piiznaky doprovazeji mnoha onemocnéni a nelze podle nich stanovit
diagnézu. AZ po delSim ¢asu se objevuji typické a zakladni hybné projevy choroby.

Hlavni projevy postihujici hybnost

Akineze, hypokineze, bradykineze: zpomaleni vykonavaného pohybu s redukef jeho
rozsahu, celkova pohybova pomalost a obtiZe s po¢atkem pohybu, napf. vykrocenim atd.
Obvykle se projevuje asymetricky, tj. vice na jedné nebo druhé strané téla. V pokrocilych
stadiich onemocnéni, zvlasté pri nahlém vysazeni 1écby, se mlZe stav zhorsit az do totélni
nehybnosti, tzv. akinetické krize.

Rigidita: svalové napéti je zvyseno, sval klade plasticky odpor v celém rozsahu pohybu pfi
vySetrovani pasivni hybnosti. Lékar zde detekuje tzv. fenomén ohybani olovéné trubky.
Velmi ¢asto je pasivni pohyb pfi vySetfeni preruSovan nahlymi naskoky svalového napéti
(tzv. fenomén ozubeného kola). Typické byva, Ze i rigidita se alespon zpocatku Casto
manifestuje asymetricky. Ztuhlé svaly také mohou bolet.

B Tremor: ties u PN je prevazné klidového charakteru, relativné pomalé frekvence, obvykle
asymetricky vyjadien s pfevahou na akrech. Typicky se zhorSuje pfi stresu a soustfedéni,
pohybem se tlumf a mizf ve spanku. Jeho manifestace je take obvykle asymetricka.

n Poruchy stoje a chiize: sehnuté drzeni t€la, pokrcena kolena a lokty, ztrata souhybU
hornich koncetin pri chlizi (synkineze), drobné, Souravé kriicky, cupitani na misté pfi
rozchédzenf (hesitace), nahlé zarazy pohybu (freezing), mimovolni zrychlovani chize

vvey

poruchy stability.

Hybné projevy pokrocilejsich stadii PN

Po 5 az 10 letech (nékdy i pozdéji) ispésné, tcinné 1écby se u pacientd objevuji zmény ve
smyslu kolisani stavu hybnosti (tzv. fluktuace), predevsim zkrécené trvani Gi¢inku jednotlivych
déavek 1€kd (tzv. wearing-off), jez Casem mlZe vyustit ve vice ¢i méné pravidelné stridani stav(
dobré (,ON") a $patné (,OFF") hybnosti.

Mimoto vznikaji dalsi komplikace - abnormalni mimovolni pohyby, neboli dyskineze.
Dyskineze jsou zaskuby, krouceni ¢i tane¢ni” pohyby koncetin, trupu ¢i obliceje. Mohou se
objevovat na vrcholu Gcinku jednotlivé davky Cina jejim pocatku nebo konci.

Jak se ukézalo, tyto pozdni projevy PN jsou zptisobeny jak dlouhym trvanim onemocnéni

a dalSim postupem chorobnych zmén, tak dlouhodobym nepfirozenym drazdénim nervového
systému plisobenim 1ékd. Léky by se tedy mély podavat tak, aby hladiny levodopy a dopaminu
v mozku co nejméné kolisaly. Proto je od zacatku Iécby vhodné podavat davky I€ku Castéji,
pomalu je zvySovat pfiméfené stavu pacienta a individualné kombinovat jednotlivé

druhy léChy.

To v3e je pochopitelné tkolem Iékare, ktery by také mél pacienta poucit o nutnosti
pravidelného uzivani 1ékd podle stanoveného rozpisu a o tom, Ze by mohlo byt nebezpecné
davky o své vili zvySovat nebo naopak Iécbu nahle prerusit.

Pokud je intenzita téchto komplikaci vyrazn, stav se neda zlepsit Iéky a pacient spliiuje urcita
kritéria, Ize vyznamné pomoci hlubokou mozkovou stimulaci, levodopou v gelu podavanou
pfimo pumpou do stfeva nebo pomoci pumpy podavajici podkozné Gi¢innou latku nahrazujict
dopamin. Vice o téchto metodach je uvedeno v kapitole o lé¢bé.

Projevy, které nepostihuji hybnost

Jak iz bylo vyse feceno, PN se projevuje, obzvlasté v pozdnich stadiich fadou priznakd
nepostihujicich hybnost. Neznamena to v3ak, Ze vsechny tyto pfiznaky se musi projevit

u kazdého pacienta. Jejich intenzita mGze dokonce ve vyvoji nemoci individuain€ vyrazné
kolisat.

Téchto projevil je cela rada:

Nekteri lidé vnimaji, Ze jiz od po¢atku nemoci maji zhorseny ¢ich, méné vnimaji viing, zapachy.
PN muZe pUsobit i bolesti, jejichz intenzita obvykle kolisa podle Gcink Iékd na hybnost.

Existuje celd Fada problém0 souvisejicich se spankem. Nekterym pacientdim se Spatné usina
pro nepiijemné pocity v nohach, které je nuti s nohami hybat, vstavat a prechazet

(tzv. syndrom neklidnych nohou). Existuje také porucha no¢niho spanku, kdy ¢lovek, aniz by se
probudil, zacne vykrikovat ze snu, zacne se hybat a mdze i svého partnera zranit Gderem

(tzv. abnormalni chovani v REM spanku). Nékteré Iéky mohou naopak provokovat spanek
béhem dne, kdy obcas méize dojit i k ndhlému usnuti, a to i napf. za volantem.



Mnoho pacientl trpi pornou zacpou. Nékterf nemocni se vyrazné poti a maji zvyseny
mazotok (seborhoe) v obliceji a v kstici. U muz(i se mohou vyskytnout poruchy erekce.
Také byvaji obcas pfitomny obtize s mocenim.

Po psychické strance se u mnoha pacientti objevuje deprese. Ta mnohdy i predchazi rozvoji
hybnych obtiz.

V pokrocilych stadiich PN dochazi u nékterych nemocnych k rozvoji psychotickych projevi,
tj. k halucinacim a blud(im.

Rozvoj téchto projevii mdze byt pozvolny a nevyrazny, takze je v domacim prostiedi nebo
nepoucenymi zdravotniky ¢asto prehlédnut. Prvymi projevy mohou byt jakékoliv zmény

v pribéhu spanku, napriklad neobvykly obsah sndi - Zivé barevné sny, nékdy s prijemnym
déjem, jindy désivé sny a nocni mry. Typické jsou predevsim zrakové halucinace - nemocni

vidi zvifata Ci osoby, které nejsou ve skutecnosti piitomny, nemocny je vSak povaZuje za realné.

Dalsim projevem je napf. pocit piftomnosti cizi osoby za zady i tzv. iluze, kdy nemocni

v obrysech rliznych predméta vidi Zivé bytosti. Néktefi nemocni jsou si védomi, Ze jde

o nerealné viemy, nahled vSak mohou kdykoliv ztratit. Tyto vidiny obvykle nebudi v nemocnych
vyraznéjsi emoce, nemluvi proto o nich spontanné a tak ke zjisténi, Ze jsou pritomny,

dojde s velkym zpozdénim.

K jejich vzniku dochazi predevsim pod vlivem vysokych dévek Ci rychlého stoupéni nékterych
lékd na PN. Riziko jejich objeveni vzriista u nemocnych s vyraznéjsi poruchou paméti Ci
celkovym Gbytkem intelektovych funkci.

Nékdy se pomérné neskodné halucinace komplikuji tvorbou bludd - riiznych nevyvratnych
myslenkovych konstrukei a predstav. Typické bludy je napf. presvédcenti, Ze je pacient
sledovan, ovladan i jej chce nékdo otravit, zabit. Také bludy Zéarlivosti jsou pomérné Casté.

U mnoha, ne v3ak u vdech nemocnych se v pozdnich fazich PN mohou objevit poruchy
intelektu dosahujici aZ tize demence srovnatelné s Alzheimerovou nemoci. Je nutno velmi
peclive registrovat i naznak vyse sledovanych priznakd a co nejdfive upozornit Iékare, aby
mohl [é¢bu upravit.

V poslednich letech je vénovana pozornost specifickym psychickym problémdm, které byvaji
také indukovany 1écbou. Vznikaji hlavné (nikoliv v3ak vylu¢n€) u mladych muzd uZivajicich
vyssi davku lékd ze skupiny agonistd dopaminu. Jedna se o tzv. poruchy kontroly impulzt
(zvladani impulzivity). Nemocni lidé nejsou schopni odolat urcitym ¢innostem, které je lakaji,
pritahuji a maji velké problémy tyto ¢innosti prerusit ¢i se jich vzdat. Pacienti mohou mit
zévazné problémy s patologickym hracstvim (gambling), prejidanim, nadmérnym
nakupovanim, nadmérnou touhou po sexu ¢i se nutkavé vénuji stereotypnim ¢innostem,
které mohou pUsobit icelnym dojmem, ale pacient jimi travi vétsinu ¢asu a nedokaze se od
nich odtrhnout ani v noci (prace na pocitaci, nutkavé uklizen, skladani papird, lozniho pradla
atd.).Také se nékterf nemocni vénuji zcela neticelnym technickym ¢innostem, jako je napf.
nutkavé rozebirani a sestavovani rtiznych pfistrojti, Casto koncici jejich trvalym poskozenim.
Nékdy se toto nutkavé puzeni projevuje i napr. nové vzniklymi uméleckymi aktivity pacient
(malovani, psani basni atd.) ¢i zcela neadekvétnim studiem Parkinsonovy nemoci s mnozstvim
poruchy ovladani impulsd, zejména gambling, vést az ke katastrofickym socialnim ddsledkdim
pro pacienty a jejich rodiny.

Jind vzacna komplikace je nutkavé predavkovéavani léky na PN a to i v situacich, kdy hybny stav
nemocného je optimalni. Ddsledky mohou byt tragické - psychotické stavy, tézké mimovolni
pohyby atd. Lze to pfirovnat k drogové zavislosti. Lé¢ba je velmi obtizna.
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Lécba Parkinsonovy nemoci

Pro clovéka, ktery trpi PN existuji jen dvé moznosti:
vzdat se nebo bojovat.

Druha moznost je tézka a prinasi nevyhnutelnost kazdodenniho vzdorovani télesnym
strastem, skepsi a nejistoté. Je to vSak jedina cesta, jak uspésné chorobé Celit a soucasné se
naucit s ni Zit. Prbéh Parkinsonovy nemoci totiZ zavisi stejné tak na 1éché, jako na dusevnim
stavu pacienta.

Pro kazdého nemocného je zasadni vytvorit si svilj vlastni postoj k nemoci a k jeji 1é¢hé.

Neni to jednoduché a nepodafi se to ihned. Nelze se spoléhat pouze na tcinky Iékt. To, co je
skutecné vyznamné, je kombinace farmakologické Iécby s nefarmakologickymi postupy.
Farmakologicka 1écha sice zasahuije biologicky podklad Parkinsonovy nemoci, ale sama o sobé
nevede nevyhnutelné k névratu ztracenych funknich schopnosti.

Proto jsou neoddélitelnou soucasti terapie rezimova opatrent, fyzioterapie, cviceni
a pohybova aktivita.

Pravidelna pohybova aktivita mé pfiznivy vliv na organismus a zlepSuje funkéni vykony.
Vzhledem k tomu, Ze pacienti s Parkinsonovou nemoci majf oproti zdravé populaci vyznamné
niz8i pohybovou aktivitu, nabyva poti‘eba pravidelného pohybu obrovského vyznamu. Existuji
dokonce studie prokazujici, ze pod vlivem nedostatecnych pohybovych aktivit mdize dojit

k rychlejSimu horsenf zdravotniho stavu. A naopak, studie publikované v posledni dobé ukazujf
tésné sepéti mezi dusevni vykonnosti pacientd a pohybovymi aktivitami jako je pravidelna
chlize, béh, ¢i tanec. Pacienti, ktefi se pravidelné témto aktivitam vénovali, prokazali nejen
zlepSeni chize a rovnovahy, ale i zlepsené vykony v testech paméti a dalsich kognitivnich funkci
ve srovnani s témi, ktef{ se po stejnou dobu vénovali pouze ¢innostem nevyzadujicim pohyb.
Cilené fyzioterapeutické postupy navic umoznuji [épe zvladat specifické problémy, napr.
zamrzani (freezing) pfi chlizi.

Neocenitelny vyznam ma fyzioterapie pri ovliviiovani napr. rozsaht pohybt v kloubech,
drzeni téla a rovnovahy, chlize a otacent, zapoceti pohybu a v neposledni fadé dechovych
funkci.

Existuje mnoho lékd uzivanych v [éché Parkinsonovy nemoci. V nasledujici tabulce uvadime

hlavni pripravky.

4 N\
«Nahrada" chybéjiciho dopaminu
® levodopa

m agonisté dopaminu

«Zablokovani" rozloZeni (rozpadu) dopaminu
= inhibitory enzymu katechol - O - metyltransferazy (iCOMT)
= inhibitory enzymu monoaminooxydazy typu B (iMAO-B)

Léky ucinkujici jingmi mechanismy
® amantadin
m anticholinergnf pfipravky

AN J

Terapie Parkinsonovy nemoci a jejf strategie je velmi individudlni a sloZitou zaleZitosti. V tomto
textu se omezime pouze na popis 1échy nékterych zavaznych projevii nemoci.

Terapie psychotickych komplikaci

Pokud se u nemocného vyskytnou psychotické projevy (halucinace, bludy) ¢i neklid se
zmatenosti - nesméjf byt v zadném pripadé pouZity Iéky ze skupiny tzv. typickych antipsychotik
(napt. Haloperidol ¢i Tisercin), mohly by vést k velmi zavaznému zhorSenf celkového stavu
nemocného az k jeho smrti.

V poslednich letech bylo prokazano, ze Ié¢bou vyvolané psychotické projevy Parkinsonovy
nemoci mohou mirné tlumit i tzv. kognitiva, Iéky pouZzivany na poruchy paméti u Alzheimerovy
nemoci.

11
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Lécba velmi pokrocilych stadii Parkinsonovy nemoci

1. HIlubokéa mozkova stimulace (DBS: deep brain stimulation)

DBS je moderni metoda tzv. neuromodulacni lécby, ktera ovliviiuje chorobné zménéné
funkce mozku pisobenim elektrickych impulsti z elektrod zavedenych do center pro fizeni
hybnosti ovliviiovaly cilenym nicenim urcitych mozkovych jader, pfi DBS nedochdzi

k Zadnému zamérnému poskozeni mozku.

U PN se elektrody nejcastéji zavad€ji do subthalamickych jader ¢i palida, zatimco
neurostimulator - generator impulsd je umistén pod kizi na hrudniku a spojen
s elektrodami podkoznimi kabely.

Stimulacni souprava se sklada z elektrody zavedené do mozku a kabelem pod kdzi
propojené s vlastnim stimulatorem, ktery je viozen pod kiizi na hrudniku pod klicovou
kosti. Elektroda je zavedena malym otvorem v lebe¢ni kosti, se kterou je pevné spojena,
aby nemohl dojit k jejimu posunu z optimalni polohy. Na konci elektrody umisténém

v cilovém jadru se vysilaji elektrické impulsy o urcité frekvenci, amplitudy a proudu.

DBS STN se osvédcila u pacientd, ktefi jsou invalidizovani tézkym kolisanim stavu hybnosti
a obvykle i mimovolnimi pohyby po davkach Iékhi. Obtize u nich pretrvavaji navzdory
tomu, Ze u pacienta byly vyzkouseny viechny dostupné léky a jejich kombinace.

Zkusenosti ukazuijf, Ze metoda DBS je vhodné pouze v urcitych presné vymezenych
pripadech. Pro tspéch stimulace je dilezitd odpoved hlavnich pFiznakd PN na davku léku
obsahujiciho levodopa. Podle této odpoveédi, kterou vzdy ovérujeme pred rozhodnutim

o0 operaci, se da predpovédét tcinek DBS - priznaky, které se nezlepsi po levodopé,
nebudou reagovat ani na DBS. Nedostate¢né dcinnost DBS nebo nedmérné vysoké riziko
komplikaci je také u starych pacientli a u nemocnych s poruchami paméti a mysleni

nebo s akutni depresi.

Priznaky, které DBS obvykle neovlivni ¢i jesté zhorsi, jsou poruchy rovnovahy a zrazy
¢i ,zamrzani” (freezing) nohou pri chiizi. Na DBS vétsinou neodpovidaji nebo se dokonce
mohou zhorsit poruchy feci a polykani.

Efekt DBS na hybnost je dlouhodoby a stabilni. DBS vsak neléci zakladni onemocnéni,
pouze mirni jeho pfiznaky. Nemoc nadale trva a nékteré pfiznaky se budou dale
zhordovat.

Nutnou podminkou dobrého efektu operace je vytecna spolupréace pacienta a jeho rodiny,
s presnym plnénim viech naro¢nych procedur predchdzejicich operaci, soucinnosti
béhem vykonu a v pooperacnim obdobi. Je velmi dilezité, aby pacient byl dobre
informovan a pochopil podstatu lé¢ebné metody, byl srozumén s riziky a pfechodnym
nepohodlim, které ho ¢eka v pred- i pooperacnim obdobi a aby jeho ocekévani efektu
DBS byla realna.

Levodopa v gelové formé podavana pumpou do tenkého sti‘eva

Metylester levodopy v gelové formé je moznosti Iécby u pacientd, kde je zachovéana
odpovéd na levodopu, ale je provazena tézkymi komplikacemi - kolisanim stavu hybnosti,
mimovolnimi pohyby a pfipadné i psychotickymi projevy. Pokud se tyto komplikace nedar{
zvladnout béznymi preparaty a z riiznych dlivodd nepfichdzi v dvahu DBS i si pacient
DBS nepreje, je na misté Givaha o zavedeni [écby levodopou ve formé gelu, ktery se
podava katetrem (plastovou hadickou) zavedenou pres brisni sténu a zaludek

az do horni ¢asti tenkého streva.

Latka plynule po cely den vtéka piimo do stfeva v mnozstvi, které je na pumpé nastaveno
tak, aby odpovidalo poti'ebam pacienta. Ve stfedu se levodopa plynule vstfebéava,
nezavisle na pffjmu potravy a dalSich viivech. Vysledkem je stabilizace stavu hybnosti

a vétsinou i zmirnéni ostatnich komplikaci. Zavadéni této léchy, ktera je vysoce nakladna
a organizacné naro¢na, se provadi pouze ve specializovanych centrech. Je rezervovana
pouze pro t€zké piipady pokrocilé PN.

Apomorfin (agonista dopaminu v injek¢ni formé) podavany podkozné specialni
pumpou v kontinualni infusi

Na nékterych pracovistich se pouziva k feseni vyraznych vykyvi hybnosti od ztuhlosti

po tézké mimovolni pohyby, podavéni agonisty dopaminu apomorfinu pomoci pumpy.
Tato pumpa specidlni hadickou, na jejimz konci je tenka jehla, pod kizi davkuje Iék po cely
den. Tento zplisob Iéchy Ize pouZit u nemocnych ve stejnych stavech jako u DBS i
podavani levodopy pumpou do stieva.
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Lécha nékterych dalSich piiznaki Parkinsonovy nemoci

Deprese

Na depresi je nutno pomyslet vzdy tehdy, kdy se objevi neodivodnitelny smutek, apatie,
ale také Uzkost, podrazdénost, pocity bezvychodnosti, nechut k jakékoliv ¢innosti,
nevykonnost, nechutenstvi, poruchy spanku. Nejméné 50% nemocnych prodéla v pribéhu

onemocnéni obdobi deprese. Deprese je tak nejcastéjSim dusevnim problémem provézejicim
Parkinsonovu nemoc.

Deprese se mUZe objevit jako jeden z pocatecnich projevi nemoci nebo kdykoli v jejim
pozdéjsim pribéhu. Jeji vznik souvisi primo se zakladnim mechanismem PN - nedostatecnou
tvorbou nékterych nervovych prenasect. Pro rodinné pislusniky a pecovatele je nutné védet,
Ze nemocny €asto nemluvi o svych pocitech a naladach s oSetfujicim lékar'em. Je proto velmi
dulezité hlasit 1ékari vyrazngjsi zmény nalady nemocného, jeho zménu chovani atd.

Lécebné rozhodnuti vychazi z tize priznakd, véku pacienta a dalSich ukazateld. Mimo podavani
antidepresiv se uplatriuje i vhodna psychoterapie.

Poruchy spanku a dalsi nocni obtize

Pacienti s PN si velmi Casto st€Zuji na poruchy spanku, jeZ mohou mit celou fadu picin.
Nocni pokles Gicinku Iékd projevuijici se zhorsenim hybnosti, neschopnosti otocit se na lizku,
dojit na WC, asto vyresi vecerni davka pripravku levodopy s prodlouzenym dcinkem.

Zhor3eni spanku, zejména brzké probouzenti s velmi Spatnou néladou byva typickym projevem
deprese ustupujicim po nasazeni antidepresivni lé¢by.

Obcas se u nemocnych objevuji po ulehnuti do postele nepifjemné pocity v dolnich
koncetinach nutici do pohybu. Tento neklid miZze ustoupit po davce levodopy ¢i agonistech
dopaminu.

Zacpa
Zacpa je svizelnym problémem znacné ¢asti nemocnych. Spolupodili se na ni jak zakladni
onemocnéni, jeZ samo o sobé vede ke zhorSené cinnosti traviciho Ustrojf, tak vivy 1écby.

V pfipadé Uporné zacpy je nutno dle moznosti vysadit indukujici Iéky, zvysit prijem tekutin,
jenz Casto byva u pacientd prilis nizky, zavést zbytkovou stravu, viakninu, zkusit osvédcené
Lprirodni” postupy - Svestkovy kompot apod.

Pokud tato opatieni nepomohou, je mozno se pokusit zvysit obsah vody ve stolici pitim
mineralni vody s obsahem siranu horecnatého. Obsah vody ve stolici mizZe zvysit a ¢innost
stfev povzbudit podavani laktulézy. Dalsi postupy jiz prislusi jen lékari.

Obecné je nutno varovat pred pouzivanim béznych projimadel (Guttalax, vytazky z list(i senny
ap.), které sice mohou jednorazové pomoci, ale neovlivni pricinu zacpy a vedou vétSinou

k navyku, ktery problém jesté zhorsi. V pfipadé€ tporné zacpy je pak jiZ lepsi provadét vyplach
tlustého streva klysmatem (,klystyr").

Nadmérné poceni, slinéni a mazotok

patif mezi Casté projevy Parkinsonovy nemoci. Farmakologicka Iécba obvykle intenzitu téchto
obtiZi vyraznéji nezmirni. U nadmérného slinéni Ize opatrné vyzkouset anticholinergni
pripravky, jejich pouZiti je v3ak limitovano cetnymi vedlejSimi Gcinky a riziky.

Pri zvyseném masténi a Supeni klize v obliceji se doporucuje jednou denné omyt oblicej
mydlem s piimési dehtu. Pri zvySeném masténi vlasti a tvorbé lupli jsou vhodné Sampony

s pfimési dehtu, protiplisiovych a protikvasinkovych latek. Pri vétsich obtizich, zarudnuti,
svédéni, vyrazném Supeni pokozky je vhodné navstivit kozniho Iékare, ktery mize predepsat
dalsf protizanétlivé pripravky.
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Nahlé zarazy v pohybu

Cast pacientd trpi nahlymi zarazy uprostied provadéného pohybu, zejména pi chiizi,

kdy si stézuji na pocit prfimrznuti nohou k podlaze, zvlasté v izkych prostorech, mezi dvermi,
ap. Tyto projevy Casto pfichazi nezavisle na Gcinku davek levodopy a neustupuiji pfi jejich
zvySovani.

vevs

jez zméni pohybovy stereotyp a umozni provést ¢i dokoncit zablokovany pohyb

(nastaveni prekazky pred nohu, prekracovani spar v dlazbg, rytmické povely, pocitani, cvakani
metronomu, posvicenf laserovym ukazovatkem na podlahu pred pacienta, ktery ma tuto
svételnou tecku prekrocit atd.).

Nekter{ pacienti si vynajdou pomdcku, ktera jim pom(ze zarazy pfi chlizi prekonavat,
napiiklad prekracovanim dratku ¢i tycky vodorovné pfipevnéného k dolnimu konci hole,
0 niZ se pacient opira. Zkuseny rehabilitacni pracovnik mdize velice pomoci vhodnym
cvi¢enim a pohybovou reedukaci.

Nejistota ve stoji a pfi chlizi, pady

//////

Tezsi poruchy stoje a chlize, pripadné provazené pady, jsou z lé¢ebného hlediska svizelnym
problémem. Je tikolem Iékare upfesnit pFicinu a pokusit se ji ovlivnit Ié¢bou.

Farmakologické Iécba ma obvykle mizivy efekt. Velky vyznam zde ma fyzioterapie a pohybové
reedukace, ale je nutno myslet i na tpravy v byté, které umozni nemocnému pridrzovat se pfi
pohybu a zabrani zranén.

P¥i chizi ve volném prostoru zpravidla nemocny potrebuje doprovod, nékdy pomdze hillka,
jindy stabilngjsi lehké ¢tyfnohé opérky, na hladkém povrchu Ize vyuZit pojizdné ,choditko”,
které vSak musi byt stabilni a opatfené brzdami.

Poklesy krevniho tlaku

Snizeni krevniho tlaku mtiZe zpUsobit jak Parkinsonova nemoc, tak levodopa a agonisté
dopaminu. Priznaky nizkého krevniho tlaku (tocent hlavy, zatmivani pred ocima) se projevuiji
zejména pfi rychlém posazent Ci postaveni z lehu, ale také pfi delSim stant.

Pokud se takové obtize vyskytnou, mél by byt predevsim opakované zméren krevni tlak,
a to nejen vsedé a vleze, ale také po postaveni. Pokud se potvrdi, ze dochazi k poklestim tlaku,
je nutno se predevsim ujistit, zda pacient pije dostatecné mnoZstvi tekutin.

Zvlasté starsi lidé mivajf snizeny pocit Zizné, pacienti s Parkinsonovou nemoci navic nékdy
omezuji piti z ddvodu obtiznéjsiho dochazeni na WC nebo ztizeného mocenti. V pripadech

s uporné nizkym krevnim tlakem se zkousi zvysit privod kuchyriské soli a tekutin. Déle je tieba
zjistit, zda pacient zbyte¢né neuziva Iéky snizujicf krevni tlak.
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Denni rezim a zakladni denni aktivity

Parkinsonova nemoc pfinasi v priibéhu svého rozvoje pacienttim fadu problémd a omezeni.

Mira subjektivniho prozivani obtizi nemusi vzdy byt pfimo imérna zavaznosti jednotlivych
priznakd, zavisi na odhodlani a villi pacienta, na jeho povaze a osobnosti, na zplisobu prijeti
chronického onemocnéni. Néktery priznak méize byt pro jednoho pacienta zdrojem utrpeni
a pro jiného je stejny piiznak o stejné intenzit€ dobfe psychicky zviadnutelny.

Mnoho zaleZi na konkrétnim vztahu pacienta s lékarem, na mite diivéry v néj i ve viastni sily
a ve svou schopnost adaptace.

Nedilnou soucasti rozvahy Iékar'e by mél byt fakt, Ze postiZenim trpi nejen pacient, ale vSichni
jeho blizci, ktefi s nim Ziji. Proto je vhodné a zadouci mluvit nejen s pacientem, ale i s jeho
rodinnymi pfisluSniky a ptat se také jich po hlavnich problémech, které nemoc pfinasi do jejich
souZzitf.

Snaha o pokud mozno nejvétsi sobéstacnost pacienta je zakladni kazdodenni tkol. V rezimu
dne je predevsim nutno pocitat s tim, Ze kazdy vykon (oblékani, hygiena, jidlo atd.) zabere
vetsi mnozstvi ¢asu. Pacient s PN neni obvykle schopen pohybovat se stejné rychle jako zdravi
prislusnici jeho rodiny. To oviem neznamena, Ze neni schopen toho ¢ onoho vykonu.
Potiebuje na néj pouze vice ¢asu.

S postupem nemoci nezvladaji nékteri pacienti iplné vsechny tkony, které dosud provadeéli,
ale v prvnich letech onemocnéni to byva naprostou vyjimkou. Ve spéchu pfipada rodinnym
prislusnikiim vyhodnéjsi pacientovi pomoci nebo udélat vse za néj. Nemocného to vsak vhani
do pasivity a skepse, nehledé k tomu, Ze jeho schopnost vykonavat urcité stereotypni ukony se
zZlepsuje predevsim tréninkem. Snahou rodiny by mélo v kazdém pripadé byt nechat pacienta
zvladat bézné ukony samostatné a prizpUsobit denni rezim jeho moznostem.

Pacienti by neméli byt vyrazovani ze spolecenského Zivota. Pro mnohé z nich je napf. ti'es
subjektivnim ddvodem ke studu ¢i nejistoté ve spolecnosti. Rodina by méla pomahat tyto
pocity pfemoci a méla by se snazit podporovat pacienta ve vech starych i novych kontaktech,
predstavovat mu nové znamé, snazit se ho podporovat v jeho zalibach atd.

Obecné zasady
pro rodinné prislusniky

Konkrétni rady
nemocnym




Obecné zasady pro rodinné prislusniky

Ve

Podporovat sobéstacnost pacienta.

Pomahat pouze tehdy, kdyZ je jasné, Ze pacient sam nenf vykonu schopen.

Nepospichat, respektovat poti‘ebu vice ¢asu na jednotlivy vykon
(stres vzdy pohybové aktivity zhorsi).

Prizplisobit denni reZim moznostem pacienta.

Nevyrazovat pacienta a sebe ze spolecenského Zivota.

ﬂ Podporovat fyzické aktivity pacienta (cviceni, prochazky atd.).

NeznevaZovat obtiZe pacienta, nicméné si byt védom, Zze nadmérny soucit
pacienta oslabuje a vhant jej do pasivit.

Konkrétni rady nemocnym

Obleceni a oblékani

Jeden z hlavnich problém0 obtéZujici osoby trpici Parkinsonovou nemoci pfi viech béznych
tkonech je pohybova zpomalenost a v navaznosti na to spole¢né s tfesem i zhorSeni jemnych
pohybt prstti. Proto je pri oblékani obvykle hlavnim problémem zapinani knoflikd.

Vhodné je kupovat obleceni s velkymi knofliky. Jesté leps je pouZiti tzv. suchych zip(, a to napr.
i na kosilich, kde se dajf maskovat svrchu nasitymi knofliky. Klicka ci krouZek na tchytce zipu
miize zjednodusit jeho pouZiti, pacient je schopen zahaknutim prstu do krouzku jednim tahem
zapnout ¢i rozepnout cely zip. Staly uzel na kravaté ¢i motylek nebo kravata na gumicce urychli
a zpohodIni oblékani do spolecnosti. Bryle upevnéné na siidirce nespadnou a nerozbiji se.

Obleceni samo by mélo byt spiSe z prirodnich latek sajicich pot. Je pohodIné nosit trika

s dlouhym rukavem a s limcem misto kosil, protoze se oblékaji snadnéji. Nebezpecné jsou
Siroké, plandavé rukdvy (nebezpeci shozeni pfedmétl, opareni se pfi manipulaci s horkou
vodou ¢i pokrmy), Siroké, plandavé kalhoty (nebezpeci zachyceni a padd).

Se zi'etelem k obtizim pfi chiizi a obecné pii pohybu je nutna dobra péce o nohy. Boty by mély

byt na dobrych, neklouzavych podrazkach, Iépe bez tkanicek. Diilezité je mit vzdy pevnou patu.

Za domaci obuv se proto pfili§ nehodi trepky sklouzavajici z nohou. Boty typu mokasin se
nekdy Spatné nazouvaji, prednost by mély mit opét suché zipy.

Oblékat se je vhodné ve fazi, kdy Iéky dobre zabraly, v tzv. ,ON" fazi. Proto je vhodné vzit prvni
davku léku hned po probuzent, jesté v posteli, a vyckat jeho tcinku.

Osobni hygiena

Zakladni hygienické navyky zaberou z pochopitelnych ddvodi delsi dobu. Je nutno s tim
vrozvrhu dne pocitat. Opét je nutné vyckat s provadénim hygienickych dkond na fazi Gcinku
I€ku. Je vhodné zkusit pouZivani elektrického typu zubniho kartacku. TotéZ plati o elektrickém
holicim strojku.
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Spanek

Ve spanku maji osoby trpici Parkinsonovou nemoci obtiZe s pohyby, pfevazné s pretacenim

na ltzku, které je nutné k fyziologickému prdbéhu spanku. Pokud nelze témto obtizim zabranit
zménou rezimu lécby, je problém obvykle Spatné fesitelny. Do urcité miry Ize pomoci pevnou,
rovnou a kompaktni matraci, do které neni pacient zaboren, a lehkou dekou misto pefiny,

ktera mize pohyby ztéZovat.

Pacienti s Parkinsonovou nemoci mohou mit problémy s nespavosti. Obcas pozoruji zhorseni
nespavosti v zavislosti na vecerni davce nékterych Iékd. Obtizné usinaji a brzy se budi.

Ve staff se vsak potieba spanku obecné mirné snizuje, je proto nutné posoudit, zda opravdu
jde o poruchu spanku, ktera vyZaduje opatfeni, nebo pouze o mensi potiebu spat.

Nejlépe Ize zabranit nespavosti télesnou a dusevni aktivitou béhem dne a omezenim
denniho spanku.

Vyrazné obtiZe mivajf nékterf pacienti po probuzeni, kdyz se nemohou dobre z lehu posadit

a postavit. V takovychto situacich obvykle pomaha (mimo vyckant efektu Iéku, ktery by mél
pacient vzit jesté na ltizku, hned po probuzenf) pevny kus nabytku za posteli nebo vedle ni,

o ktery se mGiZe pacient opfit. Nékdy byva vyhodna instalace madla na stén€ vedle postele.
Také Ize doporucit pfivazani provazu ¢i jiného ohebného materidlu do nohou postele, pomoci
néhoz se pacient milZe do sedu pritahnout. Hrazdicka nad posteli byva obvykle méné
efektivni, pacient se ¢asto dostane pouze do polosedu a bez pomoci pohyb stejné sam
nedokoni. DilleZita je i vySka postele, vhodna je takovd, kterd umozni, aby pfi posazeni
pacientovy nohy dosahly v pravém dhlu na podlahu.

Pfijem jidla, piti

Neexistuje Zadné dietetické opatreni, které by chranilo pacienta pred zhorSovanim
onemocnéni. Zasady spravné skladby stravy se nijak nelisi od obecnych doporudent.
Vhodné je jist mensi mnoZstvi jidla ¢astéji, obvykle Skrat denné. S ohledem na zécpu, bézny
a velmi obtizny problém vétsiny pacientd, je vhodna tzv. vysokozbytkova strava (obilniny,
zelenina, ovoce).

Dobry vliv na zacpu mGZe mit napf. i citronova Stava, Svestkovy kompot ¢i Svestkova Stava.
Velmi dlleZity je dostatecny prijem tekutin (pokud stav nekomplikuje srdecni nebo ledvinné
onemocnéni zavazného razu), tj. mezi 1,5 az 2 litry tekutin denné.

Pacienti s Parkinsonovou nemocf maji obcas obtize i s polykanim. Pokud zména lé¢by
nepomlize, Ize pouze dbét na to, aby pacient sedél pri jidle vzprimené s nepokleslou hlavou.
Polykani stimuluje také dousek velmi studené vody. Staci jeden maly dousek tekutiny pred
zapocetim jidla. Je dobré mit ji pfi jidle vzdy po ruce. Vhodnou formou jidla pro takové
nemocné je jidlo charakteru husté polévky ¢i kase, které se pacientovi polyké nejlépe.

Pro pacienta s vyrazn€jSim tfesem rukou, ktery je pfitomen i v pohybu, je pochopitelné
vyhodnéjsi jist IZici nez vidlickou, zvlasté u jidel jako ryZe, hraSek atd. Na pitf je lepsi pouzivat
brcko ¢i shora uzavreny hrnicek, nebot tfes mize zavinit rozlévani tekutiny. Dobre se
osvédcuje neklouzavé podlozka na stole misto ubrusu. Kostkovy cukr je vhodnéjsi nez cukr
sypky. Chléb Ize kupovat jiz nakrajeny. To vsechno jsou malickosti, které vak zlepsuji
pacientovu psychiku, napf. pfi navstévach, kdy okoli klade vyssi pozornost na pravidla
stolovani.

Stolovani samo zabere pacientovi s Parkinsonovou nemoci delsi ¢as nez zdravé osobé.

Je tfeba s tim pocitat a poridit si ohrivace jidla na stdl ¢i mikrovinnou troubu. Chybou je nechat
pacienta dojidat u stolu samotného, citi se vyrazen ze spole¢nosti a mize se tim prohloubit
jeho pocit izolace od normalniho chodu domacnosti.

Prijem lékd na Parkinsonovu nemoc

V dobé, kdy pacient uziva Iéky obsahujici levodopu, je nutno davat pozor na piijem bilkovin
ve stravé. Cim vice bilkovin je v Zaludku spolené s Iékem, tim méné Iéku se miize vstrebat.
Zhorsené vstrebavéani levodopy ovliviiuje také plny zaludek, kdy dochézi k zpomalenému
vyprazdiovani obsahu zaludku, tedy i 1€kd. Ty se potom pomaleji a hife vstrebéavaji
anemohou tedy dosahnout dostatecné koncentrace v mozku. Proto je nutné pozit davku
levodopa cca 45 minut pred ¢i po jidle a jist mensi mnoZstv jidla Castéji denné. V nékterych
pfipadech je nutné omezit pifjem bilkovin pres den a snist bilkovinné jidlo aZ navecer.
Pritomnost bilkovin v potravé neomezuje vstrebavani jinych 1ékd na Parkinsonovu nemoc,
pouze levodopa je takto znevyhodnéna. Preplnény Zaludek v3ak je na obtiz viem Iékim.
Pokud je Iék obsahujici levodopa na lacno $patné snaden, je vhodné jej zajist pouze piskotem
¢i nékolika sousty chleba, ne vsak napf. jogurtem, ktery obsahuje mnoho bilkovin.

Protoze mnozi pacienti zapominaji, kdy maji presné brat Iéky a které, je vhodné pripravit do
specidlnich nadobek s prihradkami (Ize je koupit v Iékarnach) celodenni nebo i celotydenni
davku Iékh. Ze stejnych dGvod( maji byt v loznici ¢i pokoji pacienta velké nasténné hodiny,
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které ukazuji i datum. Napomaha to ¢asové orientaci pacienta, a to i v noci, kdy mdze obcas
dojit ke staviim zmatenosti a nedostatku orientace (viz odstavec o spanku). Existuji i specialni
davkovace Iékd s vestavénym budikem umoziujicim nastavit opakované zvonéni béhem dne
v pravidelnych intervalech.

Pacient by s sebou mél u doklad(i vzdy nosit seznam vsech 1€kd, které uziva, vcetné davkovani,
spolecné s diagndzou nemoci, jiZ trpi. Pri akutnich prevozech do nemocnice i pfi jakékoliv
komunikaci napr. s novym Iékar'em to vZdy usnadni situaci.

Prostredi bytu

Je nutno dbat na nasledujici véci: z obvyklych tras pacienta, tj. z pokoje, loznice, kuchyné,
koupelny a WC, by mély byt odstranény predméty, které Ize snadno shodit ¢i prevrhnout
(vazy na polickach a na zemi, sklo, vratké lampy atd.). Prostor na téchto trasach by mél byt
dostatecné Siroky, aby pacienta nenutil obchazet mnoho nabytku nebo se béhem chiize Castéji
otacet. Koberce, pokud nejsou ode zdi ke zdi, by mély byt pripevnény k podlaze ¢i alespon
podlozeny protiskluznou fdlif, aby neklouzaly, a nemély by byt prilis vysoké a mekké. Obvykle
déla pacientlim potize zvedat pfi chiizi nohy do vyse a vysoky, mékky koberec tak zavini ¢astéji
zakopnuti.

vvy

Castym problémem pacientd s t& formou choroby je tzv. freezing (nahlé prerueni chiize,
zamrznuti pohybu), predevsim v uzsich prostorech, napr. v chodbéch ¢i mezi dvefmi. Je dobré
zkusit vyuzit nékterych zrakem navozenych trikii k rozchazeni (viz vyse). Velmi praktické byva
pripevnit na sténu u dveri dchytku, o kterou se nemocny maze zachytit, kdyz dvere druhou
rukou otevira. Doda mu to chybgjici stabilitu. | na sténu u lednice se vyplati takovouto Gchytku
instalovat. Je samozrejmé, ze pokud k CastéjSim padim dochazi navzdory témto opatrenim,

je nutné instalovat na ostré hrany stold a skrinf specialni krytky.

Pokud jsou uvnitr bytu schody, je vhodné opatfit je na obou stranach bezpecnymi drzadly.
TotéZ platii o delich chodbach. Schody a podlahy v byté by nemély klouzat.

Velmi dileZité je dobré osvétleni nejen pokojd, ale i chodeb, predsiné a WC. Obzvlasté v noci
je mnoho padd zavinéno Spatnym svétlem a nedostatecnym prostorem pro chlizi. Otaceci ¢i

vvvvv

KdyZ nemocny travi ¢as napr. u televize ¢i s rodinou, je ddlezité zvolit spravny typ Zidle, kresla.
Zasadné Spatné je usadit nemocného do nizkého, mékkého kiesla, do kterého se zaboff, sedi

ohnuty a deformuje si hrudnik. Nejen Ze pacient podporuje své vadné, ohnuté drZeni téla,

do kterého jej vhani nemoc, ale protoZe se mu Spatné vstava, setrvava v této poloze dlouhé
hodiny. Pfi usednuti na spravné vysokou zidli by se mély nohy ploskami dotykat zemé¢ a stehna
s lytky i stehna s trupem svirat pravy dhel.

Byva také vhodné mirné podlozit zadni nohy ki‘esla, aby ki‘eslo bylo vychyleno ponékud
dopredu a nemocnému se lépe vstavalo. Kfesla ¢i zidle by mély mit pevné opéradlo u obou
stran, moznost vzepreni rukama zlepsi vstavani. Pokud se Zidle pri dosednuti ¢i zvedani
pacienta odsouva, je dobré upevnit zadni nohy tchytkou ve tvaru U k zemi.

Prostredi kuchyné je rizikové pro moznost trazu. Je nutné dbat na stalé ulozeni véci bézné
poti‘eby (caj, kava, cukr, chiéb atd.) na snadno pristupnych mistech. Elektrické vystupy

a pfistroje je nutné instalovat do takovych mist, kde nehroz jejich politi. Pacient

s Parkinsonovou nemoci nemdze s vécmi rychle manévrovat, Castéji leccos upusti Ci rozlije

s horkou vodou. Pomérné ¢asto dojde k opareni napr'. vinou volnych ¢i nezapnutych rukav,
kterymi se nadoba snadno prevrhne. Pro zapaleni plynového sporaku nebo kamen je lepsi
specialni zapalovac nez sirky (nehrozi pozar pfi padu sirky). Horkou vodu na ¢aj ¢i kavu Ize
rano pripravit do termosky, aby byla v priibéhu dne k dispozici.

Obcas mivaji nemocni potize s ocistovanim na WC. Spatné se jim totiz provadéji dvé véci
najednou, tj. stat a udrZet se polosed¢ a pfitom se ocistit. Nékdy situaci zlepsi madla,
pripevnénd na zdi, kterych se miZe nemocny pridrzovat. Byva vhodné obstarat si nastavec na
toaletnf misu. Nemocnému se tak Iépe vstava. Také pomahaji opérky po strané toaletni misy
(jako u Zidli). Lze je vyrobit i sklopné, aby ostatnim rodinnym pfislusnik(im neprekazely.

Pri vyraznéjsich hybnych obtizich je mozné na WC umistit i signalizacni zafizent, kterym je
pacient schopen oznamit, ze spadl ¢i Ze se nemdze postavit.

Dvere do koupelny a na WC by se mély vzdy otevirat smérem ven a nikoliv dovnitr. Pokud by
totiz nemocny ¢lovék v téchto prostorach zkolaboval, ¢asto svym télem zablokuje moZnost
otevien( dverf, pokud jsou oteviratelné dovnitF.

V koupelné je nutno dbat na dobré vétrani, jiz kvdli osychani kluzkych mokrych povrchd.
Bezpecné upevnéna sedatka na vang ¢i plastova zidlicka, na kterou pacient mize pfi
sprchovanti ve vané ¢i sprchovém koutu usednout, zjednodusi hygienické navyky. Na bateriich
je lepsi pakovy systém misto kohoutkd s blokem posunu do velmi horké vody (zabrana
opareni). Nemocny také pomoci pak mize snadnéji regulovat pritok vody.
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Psani, ¢teni, telefonovani

Problém Spatné citelného pisma znesnadriuje korespondenci. Pacienti, ktef{ timto
problémem trpi, by méli pouZivat pocitac. Pri ¢teni mivaji pacienti nekdy problémy

s obracenim stranek & s udrzenim novin a knih v ruce. Cast problém Ize vyresit pevnou
podloZkou, ctenarskym pultikem. Pokud jsou obtiZe vyrazné, je mozné alespori naslouchat
namluvenym CD nebo také Cist texty na obrazovce pocitace.

Také s udrZenim telefonu v ruce miize byt problém. Vyhodné je pofidit si telefon s velkymi
tlacitky a s hlasitym odposlechem (hands free). Problémy s vytacenim ¢isla Ize vyresit
naprogramovanim nejcastéji volanych cisel do paméti telefonniho pristroje.

Rizeni auta

Posouzent, zda pacient s Parkinsonovou nemocf je schopen Fidit auto, je individualni
zélezitost. Nejlépe je nebrénit se cestovani autem, ale nejezdit sam. V pripadé tinavy nebo
pocitu nezpUsobilosti k fizeni auta prevezme volant partner. U nékterych 1€k pouzivanych

na Parkinsonovu nemoc byly popsany stavy nahlého usnuti za volantem. Jsou to predevsim
léky typu agonistli dopaminu, bohuzel vsak prakticky veskeré Iéky na Parkinsonovu nemoc
mohou vyvolat ospalost. Pokud se u nemocného objevuje Casta ospalost v pribéhu dne

¢i stavy nahlého usnuti bez varovnych priznakd, vzdy musi tento problém nahlasit svému Iékafi
- zména léchy mhize pomoci. Mél by vsak také ihned prestat jezdit az do doby pfiznivého
obratu nésledujictho po zméné 1écby.

Sexualni Zivot

vevs

Minimalné tretina pacientti s Parkinsonovou nemoci udava vyraznéjsi sexualni obtize. Urcita
Cast problémd mGze vzniknout na zakladé poruchy hybnosti pacienta. U muz( trpicich
Parkinsonovou nemoci se mize objevit porucha erekce. Zde velmi dobfe pomahaji léky urcené
k FeSeni téchto problémdi. Pro partnery zase byva problém zménit ve vecernich hodinach svou
roli pecovatele ¢i pecovatelky v roli milence ¢i milenky. Prakticky nikdy vSak nejsou sexualni
obtize pouze problémem jednotlivce, ale problémem paru a jeho souZziti. ZaleZi na taktu

a mire otevienosti jednotlivych partner. Je vhodné vénovat se sexu v dobé nejlepsi hybnosti

a pohody pacienta.

Cestovani do zahranici

Cestovni zdravotni pojisténi do zahranici je pro kazdou osobu s Parkinsonovou nemoci
nezbytnou nutnosti. Nutné je také vzt si s sebou na celou dobu pobytu vice neZ dostatecnou
zasobu vsech pouzivanych 1ékd. Vhodné je zasobu lékd rozdélit do dvou ¢asti - jednu nosit pri
sobé€ a druhou napf. v zavazadle. Pfi okradeni ¢i ztraté zavazadla tak nedojde k nebezpecnému
preruseni écby z ddvodu nedostatku 1ékd. U osob v pokrocilejsi fazi nemoci je vhodné mit

s sebou kratkou Iékarskou zpravu, napsanou v anglicting, s diagndzou a seznamem I€kd.
Usnadni to orientaci lékare pfi nahlém zhorseni zdravotniho stavu ¢i vyskytu akutnich
zdravotnich problémd, které s Parkinsonovou nemoci nemusf souviset.

Navstéva Iékare

Pokud jdete na vySetieni k ékari, ktery vas neznd, prineste s sebou pokud mozno

co nejkompletnéjsi dokumentaci vlastniho zdravotniho stavu ¢i sepiste zakladni zdravotni
problémy, které jste v pribéhu svého Zivota prozili, a to i s Casovymi tdaji. Cheete-li se svého
ékare na néco dilezitého zeptat, napiste si svou otézku predem. Casto se stavé, 7e své otazky

zapomenete. Méjte vzdy pri sobé seznam vsech 1éka (i s davkovanim), které uzivate.
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Problémy partnert
a rodinnych prislusnikd

Problémy a omezeni pacient( s Parkinsonovou nemoci maji znacny dopad na celou rodinu,
predevsim pro partnery nemocné osoby. SouZiti komplikuji nejen vlastni pfiznaky nemoci
(napt. velmi zdlouhavé vypravovani se z domova zplsobené pohybovou zpomalenosti,
¢asovant aktivit pouze na dobu dobré tcinnosti Iéku aj.), ale i psychosocialni stres vyplyvajici
z pritomnosti chronicky nemocného v roding (nutnost zvysené kontroly, pocit zodpovédnosti,
snizeni ekonomického statutu rodiny pro neschopnost nemocného dale vykonavat pracovni
¢innost atd.).

Omezeniv pozdnich stadiich nemoci mohou dosahnout takového stupné, ze nemocny
potiebuje stalou kontrolu, dopomoc az trvalou péci. Mnozstvi problémd v této fazi miize vést
k chronickému vycerpani, depresi a pocittim Gzkosti partnera a dalSich pecujicich osob.

S rozvojem nemoci se objevuji nové pozadavky, casto kladouci velmi vysoké naroky
na as a energii a psychiku rodinnych prislusnikd.

U mnoha partner( se objevi napf. tyto problémy:

®  omezeni vlastniho Zivota, volného Casu,

®  omezeni spolecného spolecenského Zivota,

®  zavislost druhé osoby na ném,

= pribyvani povinnosti, které dffve vykonaval pacient sam a s kterymi
nema partner zkusenosti,

= nova role oSetiovatele Ci alespori Cloveka, ktery je nucen se vyraznou mérou
a dlouhodobg prizplisobovat narokdim, které na néj nova Zivotni situace klade,

B pocit, Ze je na ném pozadovano obétovat se, ovladat své emoce,
B pocit, Ze veskera odpovédnost lezi na ném,

® pocit viny za sviij hnév, zlobu, vycerpani ¢i z pocitu, Ze nedokaze
dostate¢né nemocnému pomahat,

= sniZeni Zivotni Grovné vyplyvajici z mensich prijmG v rodiné.

Pod vlivem vyse uvedenych faktor( vzniké pocit osamoceni a nepochopenti, psychické a
fyzické vycerpani. Kazdy partner chronicky nemocného ¢loveka by si mél uvédomit, Ze ma
pravo i na svij vlastni Zivot, na své aktivity. Nemél by odmitat pomoc svych bliznich a snazit
se v3e zvladnout sam. Velmi dlleZité je, uvédomit si, Ze negativni emoce jsou nedilnou
soucasti akceptovani a pomahani a neni tfeba za to citit pocit viny. Pecovatel by nemél
neodmitat pomoc svych bliznich, napf. aby mohl stravit vecer ¢i vikend mimo domov a nemél
by se izolovat od pratel, spole¢nosti. VZdy pomaha mit nékoho (ne samotného pacienta),

se kterym by mohl o problémech hovorit a dat priichod svym pocitlim. Pocit, Ze ve svém
trapeni neni sam, moznost vypovidat se, slyset, jakym zplisobem obdobné situace zvladaji jini
lidé, mé velkou hodnotu.

Obrovsky a nezastupitelny vyznam, a to jak pro nemocné, tak pro jejich rodiny maji pacientské
spolecnosti. V Ceské republice to jsou:

4 2\
® Parkinson-Help o.s.

Kancelar: U Vesny 1270/7, 100 00 Praha 10, tel.: 273 160 062

Korespondence: Diirerova 2177/18, 100 00 Praha 10

Kontakt: Predseda: Roman Posta, mob: 724 035 413, e-mail: roman@parkinson-help.cz
Reditelka: Ing. Romana Skéla-Rosenbaum, mob: 732 540 715
e-mail: romana@parkinson-help.cz

www.parkinson-help.cz, facebook.com/ZijusParkinsonem

m Spolecnost Parkinson o.s.
Kancelar: Volyriska 20, 100 00 Praha 10, e-mail: kancelar@spolecnost-parkinson.cz
Kontakt: Zdislava Freund, tel.: 272 739 222
www.spolecnost-parkinson.cz

® Parkinson Slovacko o. s.
Dorucovaci adresa: Fr. Vlacha 411, 696 03 Dubniany
Kontakt: Jan Skrkal, tel.: 511 119 420, mob: 608 081 553
e-mail: skrkal@seznam.cz, pkslovack@seznam.cz
www.parkinson-slovacko.cz

® PPPo.s.
Kancelar: Otakarova 1253, 686 01 Uherské Hradisté, e-mail: info@ppparkinsonikum.org
Kontakt: Radek Frysa, mob: 602 522 909

www.ppparkinsonikum.org
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Doporuceni k operacim, prijeti
do nemocnice a k mistnimu znecitlivéni

N s s

Pozadejte o3etfujiciho Iékare pred navstévou u chirurga ¢i pred nastupem do nemocnice
o kratkou |ékar'skou zpravu tykajici se Parkinsonovy nemoci a jeji presné Iéché
v poslednim obdobi.

Upozornéte chirurga ¢ilékar'e v nemocnice na své onemocnéni a pedejte mu
tuto zpravu.

Vzdy se informujte o tom, zda je mozné planovany chirurgicky vykon provést

yevs

v mistnim ¢i svodném znecitlivéni. Je to pro vas vhodnéjsi, méné rizikové.

n Pokud tato moZnost neni, upozornéte lékare na nutnost co nejkratsiho intervalu
ve vysazeni levodopa. Po operacich v narkdze je totiz obvyklé (zvlasté po operacich
bricha) nepodavat po urcitou dobu ani potravu ani léky sty. V piipadé zhorseni hybnosti
po operaci je mozné podat rozpustnou levodopu napr. sondou nebo aplikovat inflizi
amantadinu.

Prineste si na oddéleni dostatecnou zasobu vSech uzivanych [ékd. V nemocnici nemusf
mit vZdy vSechny Iéky potfebné k Ié¢hé Parkinsonovy nemoci.

n Pokud bude nutna narkdza (uspani pri operaci), je vhodné se pfi rozhovoru s Iékarem
ubezpecit, ze soucasti narkdzy nebude uspavaci prostiedek halotan ani jakékoliv

antipsychotikum (téZce zhorsuje hybnost v pooperacnim obdobi, hrozi i jiné komplikace).

Pokud bude nutno tlumeni eventualniho pooperacniho neklidu, je vhodné upozornit
na to, Ze Ize pouzit pouze antipsychotikum tiaprid. Tzv. typicka antipsychotika jsou
striktné zakazana!

E Je vhodné nechat na chirurgickém oddéleni kontakt na oSettujiciho Iékaie - neurologa,
v piipadg, Ze by doslo k jakymkoliv komplikacim.

Seznam Iékd, které pacient
s Parkinsonovou nemoci nesmi dostat

V nasledujicim textu jsou uvedeny Iéky, které mohou priibéh nemoci ¢i stav hybnosti
u Parkinsonovy nemoci vyraznéji zhorsit.

= Antipsychotika, predevsim tzv. typicka: léky pouzivané hlavné, ale ne vzdy v 1écbé
dusevnich poruch: napt. Haloperidol ¢i Tisercin.

= Neékteré léky pouZivané pfi zaZivacich obtiZich: napr. Degan.
®  Nekteré léky pouZivané napfr. v 1é¢hé zavrati, nevolnosti, zvraceni: napr. Torecan.

®  Neékteré léky pouzivané napr. pri nedostatecném prokrveni vnitiniho ucha ¢i mozku:
napf'. Stugeron.

= Nekteré léky, pouzivané k tlumeni kasle, Skytavky: napf. Prothazin.
= Nekteré léky pouzivané v I€CheE vyssiho krevniho tlaku: napt. Dopegyt.

® Soucasné se selegilinem (napr. Jumex, Sepatrem, Niar) se nesméji pouzivat
Zadna antidepresiva.
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