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ANOTACE

Diplomova prace se zafiuje na problematiku nebezfigpddu u nemocnych s Parkinsonovou
chorobou. Prace je roZéna na dv hlavnic¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretickdsti

je uvedena komplexni problematika Parkinsonovy @bgr— incidence, patogeneze,
symptomy, diagnostika a déa, domaci p#& a organizace zabyvajici se Parkinsonovou
chorobou. Riziko padu je zde prezentovano jakorjedenoznych dsledki poruch clize

a posturdlni instability. V empirickéasti provadime hodnoceni vyslédklotaznikového
Seteni z ambulanci pro extrapyramidova onendacr-N Plzé, FN Ostrava a Pardubicka

krajska nemocnice. Vyzkumnéhoi&eti se ztastnilo 62 respondeint

KLi COVA SLOVA

Parkinsonova choroba; substantia nigra; dopamity;d&DOPA

TITLE

Risk of fall among patients with Parkinson’s digeas

ANNOTATION

This graduation thesis focuses on problems of oiskall among patients with Parkinson’s
disease. Thesis is divided in two main parts, rétszal and practical. In theoretical part
attend to complex problems of Parkinson’s diseasecidence, pathogenesis, symptoms,
diagnostics and treatment, home care and orgamizatvhich deal with Parkinson’s disease.
Risk of fall is present here as one of possiblec@ues of pace disturbance and postural
instability. In empirical part execute estimationresults of questionnaire investigation from
ambulations for extrapyramid disease FN R]Z&N Ostrava, regional hospital Pardubice. 62

informants were participated on research investgat
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UvOD

Parkinsonova choroba je chronické degenerativnimoceeni nervového systému. Typicky
se projevuje klidovymiesem, ztuhlosti sval zpomalenim pohyba poruchami stoje a the.

Nemoc se jmenuje podle anglického tékaa paleontologa Jamese Parkinsona.
V 19. stoleti ve své knize An Essay on the Shakialgy popsalifpady svych pacieff kteri
svymi klinickymi priznaky napadh pripominali nemocné s Parkinsonovou chorobou.
S nej\#tSi prava@podobnosti jde o nemoc vyskytujici se jiz od st&kav Prvni zminky
o symptomech, které se blizi obrazu Parkinsonowyratly, byly objeveny jiz v pracich
Galéna a Leonarda da Vinee)

Podstata onemo&mi byla odhalena az ve druhé polayv2D. stoleti. Byly objeveny latky
odpovidajici za fenos vzruchu v mozku (neurotransmitery). &m® se prokazalo,
Ze nemoc souvisi s nedostatkefohto latek v wtitych ¢castech mozku. Zaly vznikat prvni
G¢inngjSi metody l1€by Parkinsonovy chorobg3)

Onemoc#éni postihuje 1 % lidi starSich 60 let. € ji nagiklad fada i zndmych
osobnosti. Kam vyrazréjSim patili Adolf Hilter, Salvador Dali, papez Jan Pave{a)

Kvykéru tématu diplomové prace mne vedla odborna prage neurologickych
pracovistich v #kolika zdravotnickych zdzenich, kde jsem se setkavala s problémy
nemocnych s Parkinsonovou chorobdilizvladani dennich aktivit. Inspiraci byla také qga
s pacientem s Parkinsonovou chorobou v zabirarkde jsem poznala mozZnosti ¢eé
v domacim progedi.

Prace je roztiena na teoretickou a praktickou. Teoretickdt shrnuje z&kladni poznatky
o této chorob, vénuje se problematice &ipinam padu u pacieits Parkinsonovou chorobou.
V praktickécasti bylo provedeno vyzkumné Eati wnujici se padové problematice.

Cilem vyzkumu je ziskat informace tykajici se prokematiky rizika padu u

nemocnych s Parkinsonovou chorobou.



| TEORETICKA CAST PRACE

1 PARKINSONOVA CHOROBA

Parkinsonova choroba je oneméch zname jiz od stargku. Poprvé vSak byla popsana
v roce 1817 londynskym lékem Jamesem Parkinsonem jako Shaking Palggstava obrna,
parakusis agitang2);(24)

Parkinsonova choroba ma charakter chronickgtagresivniho onemoéni centraini
nervové soustavy. Vznika na podkdadegenerativniho zaniku nervovych Bknneurori)
v éasti mozku zvan&erna substance (substantia nigra) a dalSich pigwgett jader
mozkového kmene. Tyto HBky za normalniho stavu produkuji dopamin, coz
je neurotransmiter gpnase), ktery zaji¥uje prenos signalu mezi jednotlivymi neurony.
Onemocgni je charakteristické tim, Ze dochazi k nedostdikooto neurotransmiteru -
dopaminu a jinych neuromediator v bazalnich gangliich mozks);(10);(21);(22)
Parkinsonova nemoc se projevuje poruchou hybnastinou také jako extrapyramidovy
hypokineticko-rigidni syndrom (parkinsonsky syndjoifypickymi projevy tohoto syndromu
je hypokineze (zmenSeni rozsahu pal)ybrigidita (svalova ztuhlost), tremor i¢ts)
a posturalni poruchgLo) Vyléceni neni mozne, vhodnou terapii Ize pouze vyamrivnit
klinické projevy nemoci a oddalit invalidizaci penta. Pibéh nemoci a mira obtizi jsou
zavislé jak na l&g, tak i na duSevnim stavu pacie(gp.

1.1 Incidence Parkinsonovy choroby

Jde o porérné castou nemoc, po Alzheimerdvchorolz se jedna o druhé resEjSi
neurodegenerativni onemaeri.(16) Prevalence (vyskyt) Parkinsonovy choroby v populac
se v Evrop pohybuje mezi 84-187 postizenymi na 100 000 olgtvaDa se fici,
Ze Parkinsonovou chorobou trpfitgizné kazdy tisicicloveék.(4);(26) Incidence nemoci za
1 rok je 5-24 pipadi na 100 000 obyvatets) Ve wkové kategorii nad 60 let postihuje
Parkinsonova choroba az 1% této populage.

Paet parkinsonik vCR je odhadovan asi na deset tisic. Jedpokladano, Ze asi
40 % nemocnych nevyhleda lékkou péi, neba’ parkinsonskou problematiku povazuje
za fyziologicky projev std.(25) Obvykly zaatek této nemoci je veistnim ¥ku mezi

58-62 roky, nebyva vSak vzacnosti ani ve vySSigtowych skupinach. Asi 10 % paciént



onemocni po 75. rokuéku (tzv.: late onset typ— Parkinsonova choroba sgatkem
v pozdnim ¥ku). Malacast pacierit, priblizné 10 % onemocniied 40 rokem (tzv.young
onset typ— Parkinsonova nemoc sdakem v mladém &ku).(26);(28) Rozdil vyskytu mezi
muzi a Zenami je velice maly s lehkoitepahou u muk (1,5 : 1)(16) Nekterymi studiemi

ey

bylo prok&zano, Ze u Affami a Asiafi Zijicich v Japonsku &in¢ je vyskyt Parkinsonovy
vyskytu nemoci v geografickych regionech nebylcemaho, dle jinych zahrafmich studii je
vSak vyskyt niZSi v tropech a subtropezs).

Nebyla pozorovana Zadna zavislost vyskytu iRadnovy nemoci podle rozdilnosti
ve spoléenské vrsty, vzclani, stra¥, zangstnani, kontaktu se Zeity, atkovani, Zivotnimu

standardu aijfjmu alkoholu¢26)

i

ol

Obr. 1.1 Manifestace Parkinsonovy choroby v zastshoa &ku (3, s. 9)

1.2 Minimum z anatomie a fyziologie extrapyramidovBo systému

Extrapyramidovy systém je s&éasti centralnich regulaich motorickych okruln, ma
dulezitou roli v pohybovém projevu. Hlavni funkci esgpyramidového systému je regulace
svalového tonu a zabezfwani automatickych pohvil{1);(19) Sklada se 2asti korové a&asti
podkorové, kterou tud jadra bazalnich ganglii a jejich multisynaptick@oje wetns
descendentnich a ascendentnich misSnich (dyaK.extrapyramidovému systému jako

k funk¢nimu celkuradime: corpus striatum (nucleus caudatus a putamealeus lentiformis



(putamen a globus pallidus), corpus Luysi (nuckwsthalamicus), substantia nigra a nucleus
ruber(19) Tyto jadrova pole jsou vzajerarpropojena v komplexnpropojeny okruh, ktery
zaji¥uje u zdravych osob tvorbu automatickych a poloaaticckych pohybovych projéy
regulaci svalového n&p, harmonizaci motorické aktivity. Dojde-li v tomt systému

k vypadku jednoho #leni, projevi se to vznikem nekontrolovatelnych pédn jako
nagiklad tes, anebofietrvavajici svalové stazefip)
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Obr. 1.2 Lokalizace bazalnich ganglii (8, s. 450)

Jednotlivé neurony mezi sebou komunikuji pomociapgn (vykzkia). Latky, uvohujici

se z vylsZzka t¢l neurori nazyvame neurotransmitery (nervov@&mmase). Transmiter, ktery
se uvolni do $tbiny synapse, se zachyti na membrdruhého neuronu a to na bilkovinné
strukture zvanéreceptor Spojeni transmiteru s receptorem umozenps informace z prvni
na druhou nervovou Miku.(26) V bazalnich gangliich existuji dva hlavni systénmguroni

z pohledu sekrece neurotransmitelomaninergni a cholinergni, svou ulohu hraje agh#t

a GABA (kyselina gamaaminomaseli@)U zdravych osob je obsazeno az 80 % mozkového

dopaminu pedevSim ve s&dnim mozku, v jadru zvaném substantia nigea.

1.3 Etiopatogeneze Parkinsonovy choroby

Jak zdiraziuje Roth (26, s. 8), na vzniku Parkinsonovy nemoenese nemochd osoba
Zadnou vinu - Zivotni styl, druh prace, strava eoejg¥icinou nemoci. Zakladnim
mechanismem vzniku Parkinsonovy choroby je neundlryiek v pars compacta substantiae
nigrae s naslednym snizenim syntézy dopaminu voigtasti. Dale byvaji prokazany zny

i dalSich neurotransmitier- serotoninu, noradrenalinu, acetylchol{gy(28) Parkinsonova

nemoc je zpisobena presynaptickym mechanismem, tedy nedoéstate syntézou



dopaminu28) Je-li dopaminu na synapsich nedostatek, striatumibe dolie pracovat
a dochazi k poruSe regulace hybnosti a k typickyofepim Parkinsonovy nemo¢2s)

Etiologie vzniku Parkinsonovy choroby neni despd znama. Aby se Parkinsonova
choroba projevila, musi byt minim&rb0 % burk substantia nigra, vyréfici dopamin,
zniceno. Dopamin ve striatu musi poklesnout minimala 70-80 % z fivodniho
MNOZstvi(10);(26)

V priibéhu starnuti dochazi kd&itému poklesu p&iu neurori a mnozstvi dopaminu
i u zdravych osokee6)

Existuji ti zakladni hypotézy f¢iny vzniku Parkinsonovy nemoci a to exotoxicka,
endotoxicka, geneticka. Zadna se v3ak nepovaZujgezasdcivé vyswtleni rozvoje tohoto

onemocini.(28)

1.3.1 Endotoxicky model

Za fyziologickych podminek se vytigi ve vSechéastech mozkuizné latky potencidkh
Skodlivé pro okolni struktury. Mozek je schopen ®ghto podminek &nné obrany
za pomoci detoxikanich mechaniziin(28)

Ve striatonigralnim komplexu mozku paciens Parkinsonovou chorobou dochazi
Zz neznamych ifi¢in k oxidativnimu stresu, ktery #pobuje bus¢nou smrt. Ec¢inou mize
byt jednak nedostatekRahto detoxikanich mechanisin které mohou vznikat na podkkad
genetické poruchy, nebo ziskané poruchy, navozgotoxnem. Jinou ficinou mize byt
nadprodukce volnych radikalkysliku. Tento proces e byt nastartovan abnormalnim

metabolismem Zeleza, dopaminu, genetickou poru¢hestupem exotoxin2s)

1.3.2 Exotoxicky model

Exotoxicka hypotéza vzniku Parkinsonovy nemoci kienna podklad objevu @inka latky
MPTP (metylfenyltetrahydropyridiny)lo) Na za&atku 80. let 20. stoleti bylo zji&to,
Ze osoby, které se v 70 letech MPTP intoxikovatyyvgrob¢ heroinu, byly akuté postizeny
piiznaky Klinicky neodliSitelnymi od Parkinsonovy e¢hby(1) MPTP nefisobi sdm o sab
jako jed, ale v metabolismu mozku, kam pronikésphematoencefalickou bariéru, dochazi

k jeho gemén¢ na &innou jedovatou latku, ktera poskozujaiky produkujici dopamii@e)



MPTP se vyskytuje ve stopovém mnoZstvi v mnoha dalgmoh produktech
a piimyslovych zplodinach. U predisponovanych osob ®tigkymi faktory¢i navozenou
poruchou respikamihoietzce je vyssi citlivost&i MPTP a podobnym toxiim.(10)

1.3.3 Genetické vlivy

Parkinsonova choroba se vyZog nizkou heritabilitou @licnosti) a heterogenitou
(raznorodosti)a6) Presna role &di¢cnosti Parkinsonovy choroby neni dosud jasna. Beistu
relativne malo rodin, u nichz znamé genetické mutacésapuji Parkinsonovu chorobu.
Existuje vSak vice rodin, u kterych se onemimérobjevilo "nedekavar”, sporadickys31)
Familiarni formy pedstavuji 10-15 % vyskytu,fignaky jsou nespecifické a nastupuji
o desitky let give. O rodinném vyskytu Parkinsonovy choroby viékesexistuje malo
prospektivnich studiite) V sowasnosti zname 12 lokiusasociovanych s Parkinsonovou
chorobou (PARK 1-13)16) Pfenos je AD (autozomain dominantni), anebo AR
(autozomala recesivni).

Vlednu 1999 v Journal of the American Mediéalsociation researchers byl gpg¥n
zawr védci, Ze genetické faktory hrajiatkzitou roli v rozvoji Parkinsonovy chorolggo)
Prvnim genetickym itkazem Parkinsonovy choroby byl objev genu preynuklein. Tato
bilkovina se vyskytuje jak v synaptické tak i v fedeni¢asti neuronu. \ijnu 2003 amedtiti
védci zveejnili hlavnim vyznamem tohoto objevu, #dfa synuklein je hlavni sadsti
Lewyho ¢tlisek a Ize pedpokladat, Ze shlukovanitznych forem alfa synukleinu
je na pa@atku kaskady chorobnych 2m u Parkinsonovy nemoio);(28) Tato zjiS&ni
ukazuji, Ze genetické faktory mohou hrat vyznamalotiu v Parkinsonay/chorolz.

Faktory Zivotniho prostdi jsou stale povaZzovany zale¥ité (20)

1.4 Pnibéh onemocréni

Rozvoj Parkinsonovy choroby je velmi individualnzavisi na celéad faktoni.(26) Stadia,

ve kterych se nemoc rozviji, se od sebe liSi jgikaiznaki, tak zgisobem Iéby.(10)

RozliSujeme stadium presymptomatickasnych piznaki a pozdnich komplikaci.



1.4.1 Presymptomatické staddium nemoci

Toto obdobi odpovida situaci, kdy je degenerativpiocesem snizen fet dopaminergnich
neurori a klesd obsah dopaminu ve striatu az po kritiakez, a to na 20-30 % normalniho
mnoZzstvi@8) Diky kompenzanim mechanisiim mozku se v tomto obdobi idazachovat
normalni funkce P fizeni hybnosti, takze seipnaky onemoatni neprojevi10) Zvyseny
metabolicky obrat dopaminu vede nejspiSe ke zvy$eord toxickych latek. Oxidativnim
stresem se rozsije poSkozeni neurdr28) Délka trvani presymptomatické faze se odhaduje
kolem 4-6 let.

1.4.2Casné stadium nemoci

Pfi poklesu obsahu dopaminu pod hranici 30 % docHamzvoji ¢asnych piznaki
onemocgni. Pacient gkdy zpaatku vyhledava léka s fiznymi nespecifickymi obtizemi
jako zmeény nalad, zacpa, poructigchu, zmenSeni pisma, sniZeni hlasitosti a méhodit
FeCi.(10);(26) Tyto piiznaky nemuseji vést ihned k mysSlence Parkinsorchgroby, zvlag
chybi-li typicky klidovy tes.Za rekolik mésioi, nekdy i let, dochézi k rozvoji typickych
projevi nemaoci, je stanovena diagndéza onenda€a zahajena symptomatickébé(10)

1.4.3 Pozdni stadium nemoci

K dalSimu zhorSeni zakladnichriznalki a rozvoji jinych projed onemoctni dochazi
individualné velmi rozdilnou rychlostf26) Primérné po 5 letech se uétSiny nemocnych
zhorSi odpovd na I&bu. Vtomto obdobi je nutnda kombinacaizmych farmak

i nefarmakologickych  k&ebnych  postujpn Progresi  onemoéni  dochazi

k poruSe posturalnich refléx zhorSeni stability stoje, poruchamugk, které mohou vést
k padim.(28) Posledni stadium onemagn je u ¢asti nemocnych poznamenano rozvojem
kognitivni dysfunkce az do stuprdemence, polékovych psychotickych prdje®zkych
poruch stoje a dlze a vegetativni poruchy. Symptomatické owivin &chto projevi

je velice obtizné agkdy ngeSitelng10);(28)



1.5 Klinicky obraz Parkinsonovy nemoci

1.5.1 Prvni klinické obtize

Prvni klinické obtiZze paciettjsou obvykle necharakteristické: bolesti ramenad, zpocity
tize kortetin, ztrata vykonnosti a Unavovy syndrom, poructpanku, zacpa, tichost
a monotonnost hlasu, zhorSeni, zmenseni pismadgndfie), stav deprese, snizeni sexudlni
vykonnosti(26);(28)

Pozdji, v rozmezi ®kolika mésial a let se objevujityii typické a zakladni fiznaky
nemoci, tj. tes (tremor), svalova ztuhlost (rigidita), celkoydomalenost a chudost poliyb
(bradykineze, akineze, hypokineze), poruchy stajiae (26)

1.5.2. Zakladni motorické griznaky

1.5.2.1 Tremor (Es)

Tremor Ize definovat jako mimovolni, rytmicky a komalni svalovy pohyb o periodickych
oscilacich28) Typicky parkinsonsky ies je klidovy, pevazi akralni tremor frekvence
4 az 6 Hz, ktery ustupujefipvolnim pohybu a mizi ve spanku. Tremorép@ obvykle
asymetricky a to pouze na jedné horni daiim¢ ¢i dokonce na jednom z piist Pohyb
ttesoucich se pristje girovnavan k peéitani peiz, nebo valeni kuiky. DelSi progresi
onemockni se fes postup& rozSiuje i na stejnostrannou keetinu a poté fechazi
na druhou stranulia, neni to vSak pravidlexas);(28)

Tres u Parkinsonovy nemoci sdibe projevit i na trupu, typické vsak je, Ze se pckly
nikdy, ani v pokreéilych stadiich nemoci, neprojeviesem hlavy. fes dolnicelisti a rti
je spise vyjimkoy10) Ties se zvyramije stresem, Unavou, pohybem druhostranné&dtory
(Fromentiv manévr), tes rukou tkdy akcentuje P chtzi.(27) Nutnosti je zdrazreni dvou
fakth a to, Ze ne kazdy tygesu vznika na podkl&dParkinsonovy nemoci:ifkladem je
esencialni tremor, ktery je v populaci nejraérdx ¢asgjSi nez Parkinsonova nemddalsi
skute&nosti je, Ze u mnoha paciérg Parkinsonovou nemoci nemusistmanifestovat.

AZ u 50 % vSech paciénts Parkinsonovou nemoci neni tremor v inicialnitidisch

nemoci a asi u 15 % se neobjevi nikdy #lghu tohoto onemoemi.(28)



Ttes byva pacienty obvykle Spattolerovan, pro svou viditelnost — soci&la psychicky
se jedna o zraé ob®Zujici piznak. Pokud sefd¢s projevuje pouze v klidu, &ai potize

pii zvladani dennich aktiv{tLo)

Obr. 1.5.2.1.1 fles u PCh, { pohybech (26, s. 24) Obr. 1.5.2.1.2 fles u PCh, klidového charakteru(26, s. 24)

1.5.2.2 Rigidita (svalova ztuhlost)

Rigiditu 1ze charakterizovat jako zvySeny svalownus. Projevuje se konsta#tm celém
rozsahu aktivéh i pasivré provadného pohybu jako zvySend, plasticka rezistenceidiag
je pritomna u ¥tSiny pacieni v paiatenich stadiich Parkinsonovy nemoci, alasto
si ji neuvdomuji(28)

Svalova ztuhlost zéna WtSinou asymetricky, vyrazji postihuje axialni svalstvo vice
flexory nez extenzory, coZz ma za nasledekciékdrzeni Sije, trupu a koetin. Rigidita
se projevuje zvySenim klidového réipa ztuhlosti svdl, které kladou odporip pasivnim
pohybu gislusného segmentu. Hmatatelné zarazyibdtru pasivniho pohybu (pomala flexe
a extenze ruky v zépti, hlezna, fedlokti) jsou znamy jako tzv. fenomén ozubeného
kola(10);(27) V inicidlnich stadiich nemoci je svalova ztuhlosti¢mou pocitu bolesti
a zvySeného n&f vramenou nebo v zade(®s);(28) Rigidita se zvyraituje pohybem
druhostranné katetiny (Fromeniv manévr)10);(27)Svalova ztuhlost je néfemny @iznak,

ktery vyrazi ztZuje normalni hybnost a nemocni jjde snasejieé)



1.5.2.3 Bradykineze (pohybové zpomaleni), hypokif@nenseni rozsahu pofiybakineze
(neschopnost zapit pohyb)

Tyto priznaky byvaji zdrojem neftSich obtizi paciefta jsou nezavislé na iei svalové
ztuhlosti(28) Manifestuji se asymetricky, dasnych stadiich nemoci s maximem na dkrec

Cela jemn& motorika je zpomalena a nevykopadienti maji obtize se zvladanim aktivit
spojenych s oblékanim. Psani nemocnym trva deldii,dmismo je fie citelné a zmenSuje se
(mikrografie), hlas se ztiSuje, stava se monotoniatrna je chuda mimika obdije, ridké
mrkani, hovéime o maskovitém vyrazu obéije. Casem potize pacienta fataji, renaseji
se na axialni motoriku, stale vice je postizena&zehnemocnéh(6);(28) Pacient se dostava
postupi do situace, kdy se pohybuje jako yepomaleném filmu“Predevsim start pohybu
stoji nemocné soustkni a wdomeé Uusili. 1| mensi pohybova #atpinasi nemocnym
vyraznou Unavu. Charakteristické jsou potize nemdtns dokogenim pohybu, mohou
ustrnout v zafixované poloze.

Respirani pohyby hrudniku jsou mensiho rozsahu, pacieotii johroZeni hypoxygenaci
a hypostatickou pneumonii Zinbdu Spatného odkaslavané);(28)

Mirné pohybové potize se mohou&kaolika malo sekundéch, i bez zavislosti n&bt¢
promenit v Uplnou akinezi siznou délkou trvani. Tyto problémy mohou manifestova
pii zahajeni pohybu, prvnim krokbésitace vahani) a v gibéhu pohybu.

Vyrazné obtize nemocnych jsou zaznamenamnypivadni vice sdruzenych pohgb
najednou. V pokrélych stadiich onemoemi, pri vysazeni léby ¢i nasazeni neuroleptik,
muzZe stav vyustit aZz dakinetické krizeJedna se o stav naprosté nehybnosti ohroZuyiof Zi
nemocnych s neschopnostitijmu tekutin, potravy, lék ¢astym vznikem dekuhit
hypostatické pneumonie.

| psychika nemocnych ma vyrazny vliv na zaesingchto symptori. U menSiny
nemocnych lIze pozorovatparadoxni kinezitj. stav nahle zlepSené hybnosti pod vlivem
pozitivniho emocionalniho prozitkas)

1.5.2.4 Posturalni poruchy

Tyto symptomy jsou zodpeédné za zavazné futtki omezeni paciett velice komplikuji
jejich zivot a mohou vést az ke ztraolestatnosti. V fizné intenzi se objevuje u &tSiny
pacienti subjektivni prozitek pocitu nerovnovahy, kteryaze mnohdy o roky jgdchazet

prvni skutény pad(2s)



Charakteristické jefedevsim flekni drzeni trupu, Sije v pokkidejSich stadiich i hornich
a dolnich konetin. Ri asymetrické rigidi¢ dochazi ke skoliozéalSim symptomem je ztrata
synkineze(prirozené vykyvy, souhyby hornich ke&etin pii chazi) vznikajici na podklagl
hypokinezg28) U pacient s pokra@ilejSi nemoci je typickd dlze o drobnych Souravych
kra¢cich s poruchou iniciace pohybilhegitacg, s geSlapovanim, cupitanim na st
Akineticky freezinge projevuje nahlymi pohybovymi blokadami zejm@hiachuzi, zarazy
v Uzkych prostorech, néfglad ve dveéich, @i zménach smiru chize a ped cilem(10);(26);(29
V prab¢hu chize pak niZze dochazet k zrychlovani a zkracovani krfflestinaci)(26) Pomalé,
nejisté oteky, pii kterych hrozi ztrata rovnovahy, jsou do @m@ miry zavislé na stupni
bradykineze, anebo se na nich podili i dysfunkcgtitvelarnich a posturalnich refiiexes)
Jelikoz hybné reakce nejsou u paderdostaténe rychlé, mohou se v klidu nebo
pii pohybech objevit nahlé tendence kfwddbez poruchy &domi a zavra hovaime

0 tzv.pulzi.(26);(28)

1.5.3 Nemotorické ffiznaky

1.5.3.1 Vegetativni dysfunkce

Maji razny charakter. Specifickym projevem nemoci je zwgSesekrece slin, potu, slz
a kozniho mazu seborea v obliceji.(3) Spol&né s bezvyraznym oldejem frypomimii)
vytvéii typickou tv& pacientt s Parkinsonovou nemo@s) Lidé s touto nemoci tak&asto
trpi zacpou @bstipac). Ostatni vegetativni projevy maji spiSe nespecffiraz. Jejich vyskyt
stoupa v pozdnich stadiich nemoci &2 byt potencovan vlivemdBy.(10);(28)

Projevem snizené motility zaZivaciho traktu kéaracpy je i porucha polykandysfagié
a zpomalena evakuace Zaludku s naslednou porughpaadiovani. U pacierit také nejsou
ojedirglé poruchy meéeni(mikce) napadnéigvazrié v noci jako polakisurie)a oltasny unik
maodi (inkontinence)19) Symptomemcéasto nefijemné ob&Zujicim pacienta byva i sklon
k nahlym pokledm krevniho tlaku, ktery ii#e vést k patim a omdleni. Mikni obtize
a sexualni poruchy jsou ststi pozdnich stadii onemaen.

U pacient se mohou objevit i problémy s usinanim a udrZzespéanku, na kterych

se podili zpravidla i Uzkost depres€3);(27)



1.5.3.2 Senzorické poruchy a senzitivni projevy

Jednim z népsrgjSich projews Parkinsonovy choroby je poruchiéichu, avSak senzitivita
a specificita tohoto symptomu neni dostate aby jej bylo mozno vyuZzit jakéasného
ukazatele onemoeni. Od patatku mohou rigiditu doprovazet svalové a kloubrebt, dale
nejriznéjSi senzitivni projevy -dysestézie a parestézile nutné zttaznit, Zze zadny zthto
symptonii neni specificky pro Parkinsonovu choraho;(27)

1.5.3.3 Psychické poruchy

V pocateinim stadiu onemodni se u ®kterych nemocnych mohou objevit neurotické
piiznaky jako Uzkost, rozl&di, podrazdnost, rozhgvanost, pesimisticky pohled
do budoucnosti. NéastjSim projevem provazejici toto onemeénhn jsou vSak deprese. Jeji
pramérny vyskyt v populaci nemocnych se pohybuje okolbb% a je vySSi nez u jinych
onemockni. Deprese se mohou objevit kdykoliv wipkhu Parkinsonovy choroby, jak
na jejim zd&atku, tak i po #kolika letech neurologické ¢6y. Jestli je porucha nalady jiz
rozvinuta, ma stabiljSi charakter nez giné" deprese a dob reaguje na tbu
antidepresivy.

Obecn Ize shrnout, Ze deprese jstastjSi u Zen a mladSich paciérg pozitivni rodinnou
anamneézou. Asi 3x&Si prav@podobnost vzniku deprese je tam, kde se nemocivyég
50 rokem(3);(10)

Pouze mal&ast pacierit trpi Ubytkem intelektovych funkcigkteré specialni funkce vSak
omezeny byt mohou. Obvykle to byva porucha orientaprostoru (pacient e bloudit,
htte se orientuje na nové situace) nebo poruchaspabojde-li u pacienta k vyrazfsim
projevim ubytku intelektovych funkci, je jeho schopnosaqmvat, péovat o sebe zhorSena

az znemozéna(3)
1.6 Diagnostika Parkinsonovy choroby
Diagn6za nemoci je zaloZzena na cilené anamnézeaplogitkém vySdeni s pouzitim

specifickych manévr a zkouSek aZz po klinické farmakologické testy. j@dmuseji byt

vyhodnoceny dleifjatych diagnostickych kritérii (viz.i#oha B)(10);(28)Pomocna vyséeni



neurofyziologickd, zobrazovaci metody v diagnostRarkinsonovy choroby nehraji zatim
vétSi praktickou ulohu. VySatvaci metody se lisi v jednotlivych stadiich nemoci

V ¢asnych stadiich je diagnostika z#ena na stanoveni diagndzy Parkinsonovy choroby
a vyloweni jinych gi¢in parkinsonského syndromu. U pokité formy Parkinsonovy

nemoci, je ukolem diagnostiky rozpoznat a kvalifisbpozdni projevy a komplikages)

1.6.1 Anamnéza

Jiz pe&livou anamnézou zohlédjici diagnosticka kritéria (viz.ifoha B) miZe Iéka dojit
k diagndze Parkinsonovy nema@co)

VySetujici Iéka zjiStuje prvni projevy onemoeni, zpisob rozvoje fiznaki, dilezitym
Gdajem je reakce na dopaminergniblé pokud jiz byla podavana. Anamnéza je démn
0 zjiS&ni proctlanych onemoaini, obzvlast téch, které by mohly mit fimou souvislost
se vznikem onemoéni (pobyt a prace v rizikovém préstli - mangan, oxid uhelnaty,
herbicidy, insekticidy). Nezbytnou s&asti je i rodinna anamnéza. Slouzi k rozliSeni
idiopatické formy Parkinsonovy choroby odkterych z forem &i¢nych chorob s projevy
Parkinsonovy choroby (Wilsonova choroba, Westphalimvma Huntingtonovy choroby2s)

V neposledniadt by vySetujici |éka nentl opomenout socialni anamnézu. Prodssmou
i budouci péi o pacienty je velmi dlezité, v jakém progedi Ziji, jejich finagni zdzemi,

rodina a p&ovatelé v socialnim okot¥)

1.6.2 Skaly pro hodnoceni tizeipznaki

VySeteni nemocného s Parkinsonovou nemoci se &ra¢hného neurologického vygeni
zant®iuje na specifické projevy choroby. Jsou to zejmiardialni motorické projevy, zény
nalady a kognitivni funkce, které mohou ovlivninkéni schopnosti nemocného a kvalitu
Zivota nemocnyckes)

Sjednocena stupnice pro hodnoceni Parkinsomevgoci(UPDRS, Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale) je pouzivanym vi@eicim schématem. Sklada seckalika sogasti
hodnoticich jednotlivé projevy onemaen. Obsahuje 42 poloZek, razdnych do gkolika
oddili hodnoticich osobnost pacienta, chovaszne denntinnosti, motoriku a komplikace

lécby. VySSi hodnota UPDRS stupnice odpovid&ivnu stupni postiZeri2) Pomerné ¢asto



uzivanoucasti je motorickd Skéla, ktera je z&end i na vySéeni posturdlni instability
tzv. ,,pull” test (UPDRS, poloZzka 3@)o) Princip tohoto testu sgiva v ndhlém Skubnuti
pacienta zezadu stojicim vy&gicim za ok ramena. Vyhodou tohoto testu je jeho
jednoduchost a nenamost(35)

UziteEny je itest udrZzeni rovnovahy pacient by @ byt schopen udrZet rovnovahu poté,
co je post¥en dozadu lehkym uderem do stefna.

DalSimi uzivanymi hodnoticimi Skalami jsebsterova stupnic&kala dennich aktivit
podle Schwaba a England@) Jinou hodnotici Skalou je stupnipedle Hoehnové a Yahta
kterd byla vytvéena na sklonku éry jed“ L-DOPA. Popisuje firozeny vyvoj onemoaini
neovlivreny dopaminergni Ibou. Ve stadiu | je postizeni jednostranné, stadilim
je oboustranné onemosmi bez poruchy rovnovahy, Il stadiunfeplstavuje oboustranné
postiZzeni s poruchou posturalni stability, ve I¥adsu je nemocnygéce postizen, ale je j&st
schopen samostatnéie. Ve stadiu V. je nemocnyipoutan naidzko nebo vozik10)

V pozdnich stadiich, kdy se nemoc komplikupiddnim hybnosti, je vhodnou péokou
ke sledovani vyvoje stavdenik nemocnéhoPacient nebo @evatele do & zapisuji
ke kazdé hodin aktualni stav. | kdyz zapisy mohou byt subjekdivzkresleny, denik
zpravidla umoZzni rozpoznat, o jaky druh komplikaeijedna a jaké jsou reakce naémm

v [éEbé nemocnéh@10)

1.6.3 Testy motorické vykonnosti

Tyto testy byly vytveeny s cilem fesrgjSi kvantifikace bradykineze a komplexni pohybové
vykonnosti nemocnych. PouZivaji sé&zmé druhy zkouSekstoj-chize-sed(stand-walk-sit-
test), kroky-sekundy(steps-seconds test), zkouSgeonace supinace, purdue peg board
standardizovany test pro jemnou motoriku hornidediny, vySeteni stoje a clizeaj.(28)

1.6.4 Reakce na dopaminergni podit

K diagnostice Parkinsonovy choroby napomah&HDOPA testa eventualé jiz mére ¢asto

uzivanyapomorfinovy test.



Test dopaminergni odpovidavosti se provadli jeitno owtit diagnézu Parkinsonovy
nemoci nebo je diagn6za znama, ale vyvoj komplikaeiypicka reakce na dbu vyzaduje

V prvnim pipadt se podava peroralnL-DOPA, prekursor prozeného dopaminu.
V pribéhu rekolika minut az dvou hodin po podani L-DOPA se hatdijeji klinicky (inek,
piedevSim na hybnost pacienta. Hiwee o pozitivnim L-DOPA testu, kdy dojde nejmién
0 30 % zlepSeni klinického stavu pacienta (z#mrtresu, rigidity, hypokinezgp)

V @ipadt, Ze je pouzit apomorfinovy test, hodnoti se analgg Podavanou latkou
je apomorfin, kratkodab pasobici dopaminergni agonista D1 a D2 recéptdicinek

apomorfinu se hodnoti za 5-20 minut po podani l&ky

1.6.5 Pomocna vyséeni

K urceni definitivni diagndézy Parkinsonovy choroby a oggeni jinych onemocimi
prispivaji dalSi pomocna vydeni. Z laboratornich jsou to vy$emni krevniho obrazu,
hormoru Stitné Zlazy (fT4, TSH), jaternich enz§nstanoveni ceruloplasminu v sérugdh
vmaii a v séru, sérové hladiny kalcia, parathormonuse¥gni mozkomisniho moku
k vylou¢eni infekéniho procesu. V indikovanychipadech, fi podezeni nap. na Wilsonovu
chorobu, je nutné provedeni genetické analggye zobrazovacich vy§eni se pouziva
CT (computed tomography) a MRI (magnetic resonaincgging) mozku. Na &kterych
pracovistich v Evrop i vCeské republice je kdispozici PET (pozitronova eris
tomografie). V posledni débje hojre vyuzivanou vySébvaci metodou i SPECT (single
photon emission tomography).

Fi zndmkach deprese, kognitivni poruchky jinych duSevnich z#m je vhodné

neuropsychologické a psychiatrické vygeai(2);(10)

1.7 Diferencialni diagnostika Parkinsonovy choroby

Mala ¢ast pacierit (asi 20 % z celkového ptu), u kterych se objevi parkinsonskiézpaky,
netrpi Parkinsonovou chorobou, jedna se o tzv.rsdduni parkinsonské syndronmg) Tato
skupina onemocmi ma jednu spotmou vlastnost - nejedna se pouze o zanikkavoricich
dopamin ve sednim mozku, ale o difuzj$i postizeni celych bazalnich ganglii i jinych

systén.(3)



Symptomy, které diagndzu Parkinsonovy nempochyhiuji:

» P¥i l1é¢bé levodopouwei agonisty dopaminu v dost&t® davce po dostate dlouhou
dobu se stav hybnosti nezlepsil.

« Casté pady jiz v prvnich 3-5 letech nemoci.

» T¢Zk& poruchaeci v prvnich 3-5 letech nemoci.

* Mimovolni kroutivé, Skubavé pohyby koetin, které vznikly nezavisle nacle.

e UzZivani neuroleptik.

e Té&zka porucha pa#ti, orientace, chovani jiz v prvnich 3-5 letech oem

* Pritomnost wrkterych dalSich projay které Ize posoudit pouze |éklym

vySetenim(26)

1.7.1 Sekundarni (symptomaticke) parkinsonské syndmy

V diferencialni diagnostice je nutné od idiopatickarkinsonovy choroby odliSit tyto

parkinsonské syndromy:

e Vaskularni- vznika jako nasledek vigetnych drobnych infarktve striatu. Objevuje
se spiSe u starSich lidi.édinou se jedna o vic& meérg symetricky parkinsonsky
syndrom bez tremoru, s hypokinezi, rigiditou. Doujgn porucha stoje a the,
tzv. parkinsonismus dolni polovingla. Obvyklé jsou i kognitivni poruchy &ipadré

poruchy mikceg1);(18)

» Posttraumaticky- hlavré u subduralniho hematomu, tumaeiniho laloku a u stav

po kraniocerebréalnich traumategah)



Polékovy — jeho pipadi stale pibyva zvlas¢ mezi seniory, ki@ uZzivaji leky
s neuroleptickym &inkem typu fenothiaziin MuzZze byt navozen i iatrogedmebo

metyldopowi metoklopramideni1);(27)

Jiné— postencefaliticky, ip chronické intoxikaci manganem, hypoxiciy.

1.7.2 Jind degenerativni onemodmi nervového systému provazena parkinsonskym

syndromem (* Parkinson plus”)

Klinické odliSeni idiopatické Parkinsonovy nemodl @alSich primara degenerativnich

onemockni projevujicich se parkinsonskym syndromem je Zoldtj rozdily nemuseji

byt dlouho patrny. ¥tSinou z&inaji symetricky, ites ¢asto neni fitomen, nereaguji, anebo

jen prechodr na terapii L-DOPA27)

Patologicko — anatomické studie prokazalyaz@5 % nemocnych s klinickou diagnézou

Parkinsonovy nemoci tgp ve skuténosti rekterou z forem multisystémoveé atrofie,

progresivni supranuklearni obrnou, nebo degen@iadiemenc{10);(27)

Multisystémova atrofie t¢Zka autoimunitni dysfunkce s ortostatickou hypoienz
posturdlni instabilitou a pady. Manifestuje v déepti, pacienti peZivaji v ptiméru

7 let. Typicky je nepravidelny distalnites, znamky postizeni periferniho
motoneuronu, mozkova symptomatika. Jinymitiznaky je i dysfonie, laryngalni

stridor a mramoraystudena &Ze na rukoy10);(18);(25)

Progresivni supranuklearni obrna pro tuto nemoc $dci casny rozvoj demence
subkortikalniho typu s extrémni bradyfrenii (zpoem& mysleni), exténi drzeni

trupu a Sije gastymi pady, okohybné poruchy, vyrazné poruiekys dysfonii (ztrata
zvwenosti hlasu), dysartrii (ztizena artikulace), tdéhyii (rychlé mluveni) a palilalii

(nutkavé opakovani posledni slabikyslova)(10)

Onemoce#ni za&ina po 40 roce Zivota, nastupiznaki je postupny a onemoémi
rychle prograduje25s)



Alzheimerova nemoc- ukazuje se, Ze z&r@a cast pacient vykazuje rysy
parkinsonismu. Dle &kterych neuropatologickych studii je Alzheimerovantoc
dokonce nejastjSi pricinou sekundarniho parkinsonismii meurodegenerativnich

onemocgnich mimo Parkinsonovu nema@m)

1.8 Terapie Parkinsonovy choroby

V sowasnosti nezndme prevenci ani Zadnyebiy postup, ktery by onemagn trvale

zastavil, nebo jej dokonce vyié Lécba vyrazg potlatuje jednotlivé piznaky onemoaini.

Souwasti l&by je kombinace dostupnych ¢ebnych prosedki farmakologickych,

neurochirurgickych, rehabilitace a socialni podpaoy;(26)

Obecné zasady ¢y pacienta s Parkinsonovou chorobou:

Kazdy nemocny ma pravo na to, aby byl svym iéka informovan o diagndze

onemocgni, o progndze, moznosteckltd, piipadnych vedlejSichdincich |&by.

Lécebné postupy by #ly byt vytvoreny tak, aby nastup pozdnich komplikaci byl

CO nejvice oddalen.

Cilem vSech l&bnych postup je dosadhnout co nejlepsiho fumkho vysledku,

minimalizovat dopady onemoéni na Ezné Zivotni aktivity nemocného.

Lécebna strategie by &a byt co nejlépe fizpasobena individualnim okolnostem,

tj. véku, celkovému stavu, tizi postizeni, aktévitemocného.
Nejus@srejsSi I&cbou je kombinace farmakologickych a nefarmakologitkpostug.

Kazdy pacient s Parkinsonovou nemoci ma higriéodbornym lék@m se zagienim
na tuto problematik7)



1.8.1 Farmakoterapie

Moderni farmakoterapii lze roZit na postupysymptomatickékteré zahrnuji postupy

substitégni, kompenzéni a dalSiadjuvantni symptomatické postupg)

Uvedu jen &kolik obvykle uzivanych Iékovych skupin.

1.8.1.1Substit#ni 1&ba

L-DOPA - dopaminovy deficit nelze kompenzovatimo podavanim dopaminu
zejména proto, Ze neprochaziep hematoencefalickou bariéru. Naopak L-DOPA,
prekurzor dopaminu, pronikd do mozku velmi tiofs) Levodopa je stale ,,zlatym
standardem l#by“, a to gedevSim v pokr@lém stadiu. Jen vyjima¢ se pouziva i
zahajeni 1&by. V pokrailém stadiu onemoemi uZivaji L-DOPA prakticky vSichni
pacienti(13) Nahromadni dopaminu na periferii vede k nezadouciifzpakim, jako
nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, u &&msSech pacieiiti zacpa. Dale se mohou
vyskytnout poruchy kardiovaskularni (posturalni digmze, extrasystoly, arytmie,
palpitace). B dlouhodobé terapii se mohou vyvinout gkterych paciernit vazné
dyskinéze, hyperkinéze ko&etin, psychické poruchy, jako halucinace, deprese,

delirantni stavy, neklid, euforie)

Agonisté dopaminu- jde o nejmladSi skupinud& uréenych k I€b¢ Parkinsonovy
choroby(14) V monoterapii se podavaji zvl&sv patatku onemocni.(26) Stimuluji
dopaminové receptory Vv bazalnich gangliich a upravéast€né poruchy

u parkinsonismy9) Maji zpravidla slabsidinek nez L-DOPA, proto séasto podavaji
v kombinaci s L-DOPA10) Agonisté dopaminu mohou mit nezadouci vedlejfiky

I mimo nervovy systém. Mohou vyvolat vazivovotegtavbu drobnych cév, skaiéch
chlopni, plicnich obdl tkani ledvin a mé&ovodi. DalSi potencialnim nezadoucim
acinkem je i nadmrna denni spavost. U nas secasgji pouzivaji non-ergolinové

preparaty ropinirol a pramipexgl4)



1.8.1.2 Kompenzai lé&cba

Anticholinergika - do objevu levodopy byly anticholinergni latkykén volby

u parkinsonismy9) Jejich vyuziti je zalozeno nagalsta¢ mediatorové nerovnovahy

u Parkinsonovy nemoci, kd¢imedostatku dopaminu dochazi k relativnimu nadibytk
acetylcholinus) Dnes maji podfrnou ulohu, zmituji také giznaky parkinsonskéeho

syndromu vyvolaného podanim neurolegikPouzivaji se biperiden, benzatropin,
procyklidin(26)

Amantadin - stimuluje uvohovani dopaminu. PouZiva se u padientn p@atku
onemocgni s mirnymi piznaky. Druhym dvodem k podani amantadinu jsou hybné

komplikace, zejména dyskineze, kterézm €k tlumit(26);(37)

Inhibitory COMT - blokdada COMT (katechol-O-metyltransferaza) tlumi
odbouravani L-DOPA na periferii, zvySuje mnoZzstepdminu ve striatu. Tyto Iéky

jsou vhodné v kombinaci s L-DOPA v pozdnich stddiiemoci26)

1.8.1.3 Neuroprotektivni déa

Selegilin -je selektivnim ireverzibilnim inhibitorem MAO (moaminooxidaza), coz
je enzym, ktery se dgastni odbouravani dopaminu. Selegilin zesiluje edipzuje
acinek dopaminy9) PouZiva se v monoterapii nebo v kombinované terapii
L-DOPA. Je mozné jej vyuzit k d6¢ pacient s idiopatickou formou Parkinsonovy
choroby. Selegilin potencujeiiek L-DOPA, proto by ne byt pouzivan sotasré

s inhibitory zgtného vychytavani serotoninu rfapitalopramem, fluoxetinem.

1.8.1.4 Adjuvantni tba

Antidepresiva — ke vzniku depresdigpiva nedostatek dopaminu a dalSich nervovych
pienaSéd, a to zejména serotoninu a noradrenalinu v mozaiepti. Antidepresiva
(Cinkuji  tak, Ze #znymi mechanismy zvySuji obsah nervovychernasea

v mozku(26) U pacient s Parkinsonovou chorobou se dasigji pouZzivaji 1éky



ze skupiny selektivnich inhibitbr zpétného vychytani serotoninu (SSRI)
nag. citalopram, escitalopram, fluoxetin, fluvoxamip, ase vybranych fipadech
i tricyklicka antidepresiv&l0);(26)

» Domperidon — &inkuje jako antagonista perifernich dopaminovycteptofi, nema
centralni neurolepticky efekt. Je vhodny k preveacpotl@eni vedlejSich &inkua

dopaminergni l&y.(27)

» Atypicka neuroleptika — pouzivaji se jen ty, které neblokuji dopaminergeptory
typu D2 ve striatu, ale pouze receptory ostatnicypi,t zvlast pak
v mezokortikolimbickém systému. Pro zkli# u akutnich psychotickych stase
stavy zmatenosti se pouZziva tiaprid. Npadech s produktivni symptomatikou

(halucinace, nini neklid), je Iékem volby klozapin, quetiap(mo);(27)

1.8.2 Neurochirurgicka l&ba

Cilem l&by je zmirnit projevy Parkinsonovy choroby a régSimoznosti I€by tam,
kde farmakoterapie Parkinsonovy nemoci selhava nejsou moznosti &by
vycerpany(10);(27) Stereotakticka technika umafe velmi gesné zasazeni struktur v hloubi
lebky na podklad vySeteni CT, MR. Vlastni vykon - stereotaktick4 1éze kwzmiruje,
nebo odstrduje pfiznak tim, Ze zavedena elektroda poruSi odpovidagek bazalnich
ganglii. Thalamus je vhodnym cilem pro po#ai tremoru na ogaé strad téla. Hi
rozruSeni bukk ve vnitni ¢asti globus pallidus, dochazi ke zngimh bradykineze, rigidity,
dyskinezg26);(28)

V poslednich letech je tgunostovargjSi metodou volby hlubokd mozkova stimulace
(deep brain stimulatiorn(e6) Pii této metod je zavedena dof{slusného jadra, anebo spoje
elektroda vysilajici nizkonapovy signal o frekvenci nad 100Hz. Nedochazi tedig&trukci
ale k stimulaci fgislusnych center. Vyznamnymasledkem stimulace je moZnost snizeni
davek Iék.(10);(26)



1.8.3 Kmenové buiky v [é¢bé Parkinsonovy choroby

Bunééna terapie by pro pacienty s Parkinsonovou choranamenala Uplné uzdraveni.

Prvnim ¥deckym tymem, ktery byl ugpny ve vygstovani nahrady za odueié buiky
mozku, se stal tym americkyckdci z Cornell University - Medical College v New Yorku
Testy byly uskut&ovany na potkanech gipnaky Parkinsonovy choroby. Zaia
se uzdravila, bohuzel vSak @sh provazely velice zavazné vedlejSi komplikacé& &znik
nadorového bujeni. Tato vazna komplikace provagtyt&kmenovych butk od samého
pocatku(23)

Vyzkumy probihaji i na evropskéigg. V lednu roku 2008 igdstavili Svédsti sdci
na konferenci v Barcel@nswvij vyzkum, ktery se &noval vytvaeni tzv. ,,prazdnych bgk",
které by ngly mit potencidl k vyvinuti pléavyzralé nebo diferenciovanéiiky.(6)

| presto je léba Parkinsonovy choroby embryonalnimi kmenovymikKami zatim

jen hudbou budoucnogis)

1.8.4 Pohybova l&a u Parkinsonovy nemaoci

Rehabilit&ni |&ba je velmi dlezitd. Je nutné mit na pé&th Ze nemoc naruSi hybnost
s naslednym omezenim ssbainosti, pracovniho uplagni i cestovani. Akineze vede
k celkovému sniZzeni pohybové aktivity a drulkatike zkraceni svéla ztuhnuti kloub.(34)

Velmi dilezitd je instruktdZz pod vedenim erudovaného feragieuta, vyhodou
je skupinové cwieni. Ukolem specializovanych pracovinijle pohybova reedukace, odstranit
pohybové stereotypy a navodit vhodné pohybové nmesimgy.

Pongrn¢ velky vyznam maji rehabilitai pobyty, jedenkrat je mozno l&kan Fedepsat
pIné hrazenou lazeskou I&€bu(10);(28)

Redpokladem usg¥ného boje nemocného s chorobou je i podpora raaidglSichtlena
spole&nosti(10)

Doméci pé&e, podprné skupiny budou probrany v dalSich kapitolach.



2 DEFINICE PROBLEMATIKY PAD U

Obecr nebyla pijata Zadna oficialni definice pad Proto je mozZné v literate najit
formulované definice souvisejici zejména s mechmaeim pad. Jako piklad uvadim skteré

Z nich:

» Pacienti neplanovarklesnou k podlaze.

* NezamysSlena udalost, kdy s&oveék ocithne na zemi, nebo nizSim povrchu

(se s¥dkem), nebo takovouto udalost oznami (bezells).

* Pad neni zfisoben zadnym zarmym zpisobem nebo jinouifEinou, jako nap cévni

mozkova pihoda, mdloba, epilepticky zachvat.

« Udalost, ktera vyusti v nezamyslené &pati pacienta nebo jeh&la na zemi nebo

jiné podlozZce, kterda je nize nez pacient.

* Mimoradna udalost vyidsjici v nezamySlené spimuti pacienta na zemi nebo jiném

nize polozeném povrchyy;(11)

Lokomoce padu iize byt charakteristicka v souvislostiiggmou padu. Z tohoto pohledu Ize

pady take dlit:

e Pady zhrouceninm+ \tSinou je tento typ padu spojen se zhorSenim ctkéhb
onemocgni. Fic¢iny mohou byt cerebralni, napepilepsie, transientni ischemicka
ataka, nahly vzestup intrakranialniho tlaku. U asérebralnich iicin se jedna

vétSinou o ortostatickou hypotenzi, kardialni synkopu

» Pady skacenim tento typ paidl je spojen s&kou poruchou rovnovahy. Pacient pada
jako podaty bez jakychkoliv obrannych refléx Fricinou mize byt ischémie,
hemoragie mezencefalu, putamen, thalamu, Iézedirdoh laloKi, podkorové bile

hmoty.



» Pady zakopnutim pacient upada dégdu s natazenymi hornimi k&gtinami. Pad je
nasledkem zakopnuti $giou boty o pekazku, kterou se nepaia odstranit nebo
piekradit. Pricinou miZze byt nap peronedlni paréza, elasticita nohy, Sourav&geh

u pacient s Parkinsonovou nemoci, frontalni apraxiézash

e Pady zamrznutim pacient si¥uje @i padu dopedu. Nemocny pada Zidodu zarazu
dolni kortetiny v pfibeéhu chize, kdy noha #stava ,,plepend” k podlaze, ¢to

pokraiuje v pohybu, ale nedochazi ke kompemiianu vykraeni.

* Nediferencované pady— podkladem &hto pad maZze byt nepozornost,

negizpasobeni stylu clize podlaze4)

Nekterymi autory jsou pady éteny nasymptomatickéy souvislosti s onemoénim, a na
mechanickgé které jsou zfisobeny vlivem progedi (technickymieSenim domécnosti,

popripadt i nemocnéniho pokoje, zdravotnickym Biaenim)4)

2.1 Rizikové faktory padi

Rizikové faktory nfizeme rozliSit na vnihi a vigjSi.(4)

Vnit¥ni rizikové faktory zavisi na typu poskytované d@ a na ¥ku nemocného.
Pro vSechny zmibvana onemocmi je charakteristické, Ze jejich incidence rostelem
a riziko se vyrazé zvySuje po dosaZeni 65 let) Radime zde poruchy dhe a stability,
polypragmazii (uzivani mnoho léksowasre), zhorSeni dennich aktivit, demence, deprese,
Gzkost, snizeni svalové sily, porucha propriocepeae dolnich koetinach, pitomnost
axialnich reflex, svalova slabost, pad v anamnéze, porucha zramtyzkloubu, n&ni
moceni, poruchy spanku. ditefi autdi zde fradi i akutni onemoemi jako epilepsie, cévni
mozkovou pihodu a onemocmi chronickd — Parkinsonova choroba, pozdni korapkk
cukrovky(4);(11)

VnéjSi rizikové faktory nevychazeji imo z organismu, ale maji vztah k presti. Lidé,
kteri uzivajictyifi nebo vice kombinaci |ék mezi které&adime - antiarytmika, antidepresiva,
antihypertenziva, diuretika, antidiabetika, laxatinesteroidni antirevmatika, psychotropni

latky, sedativa/hypnotika, vasodilam léky ¢i neuroleptika, mohou byt k pach



nachylrgjsi.(4) DalSimi vrejSimi rizikovymi faktory jsou kompenzai pomicky a obuv
(choditka, berle, hole, protézy), technické podmipkostedi (os¥tleni, nerovny povrch
podlahovych krytin, nevhodné umist ponticek, nevhodné&eSeni koupelny, schodit
Mezi rizikové faktory nizeme z#adit i nevhodné pouzivani kompetaich ponticek(4);(11)

Pady jsou pokladany ve zdravotnickychizznich za mimi@&dné udalosti a mohou mit
nekdy i tragické néasledkgg2) Dle statistik paii pady k nejvyznam#Sim komplikacim
hospitalizace nemocnygh1) Bez ohledu na to, zda dojde ke zZminpacienta, tato udalost
vzdy nepiznivé pasobi na psychiku nemocného, @8gtiho personalu i rodinnych
piisludniki. Pad pacienta s naslednym zmm p@inasi sebou navic riziko zdravotnich
nasledk, zvySeni naklail na |&€bu, prodlouzeni hospitalizace. Vyt¥@rostor pro stiznosti
pacienti a rodinnych gislusniki.(4)

Je dlezité vzdy mimeadnou udalost dokumentovat. K takovyrekim slouZi protokol,
jenz je sodasti standartu o hlaSeni miradnych udalosti, ktery ma k dispozici kazdé
zdravotnické zizeni(4)

V terminu 1. 7. 2002 — 1. 7. 2004 v 15 zdraigkych zaizenich VCR probihala studie,
kterd se zabyvala sledovanim pad zragnim pacieni v pribéhu hospitalizace. Bylo
zjisteno, Ze pady se u paciénvyskytovaly v ptibéhu celého dne, Zadné zavislost nebyla
potvrzena. U 84, 8 % nebylipmen zdravotnicky personal, staly se na pokogigyai
(77, 6 %). Ztohoto @wodu je dilezité wnovat pozornost edukaci paci@mrd u pacierit
nespolupracujicich pasivni bezpesti. V porovnani se zavaznosti znain jejich dtleni na
tézka (trzné rany, fraktury, komoce) a lehka (povka@haexkoriace, hematomy, bolesti
korcetin) jsou vysledky studie srovnatelné se zalkirdniliteraturou. Bzka zrawni
10,8 % - 17, 8 %, lehka zrami 31, 6 % - 35, 8 % ze vSech fdad2)

2.2 ldentifikace rizikového pacienta — role sestry

Dulezitou roli v identifikaci rizikového pacienta m@ezpochyby i sestra. Neexistuje vSak
Zadny univerzalni nastroj pro vSechny typyizeni s rozdilnou Skalou paciénRizné typy
zarizeni vyzaduji pouziti tiznych hodnoticich technik. Existuje pé&me Siroka Skala
piiméienych nastrd@j. Frikladem je hodnoceni rizika dle Janice Morse (Moisall
Scale — MFS), nastroj hodnoceni pro akutnéi.pdinou Skalou jsou polozky rizik pad
dle ToSnerové. Rizikové faktory pro vznik péadu dleraskové. DalSi z moZnosti



je identifikace rizikového pacienta podle Skaly nloiCommission on Accreditation
s doporgenymi intervencemi. V geriatrii se k identifikacagli pouziva screeningovy test
podle Topinkové a Neuwirtha, taktéz dopig dopordenim vhodnych intervenc¢s)

BEhem oSdbvatelské anamnézy lze k vyhodnoceni rizika paduzipomodifikovany
screeningovy test {foha C)(33) Uvadim jej zde proto, Ze jsem se s ninfizngch obrénach
setkala na &kolika pracovistich. Ml by byt integrovanou s@asti gijmového vyhodnoceni
pacienta sestro@2) V pripact pozitivity testu sestra v planech d&eatelské pée
zaznamena oSelvatelskou diagndzu s nazvemzko padu pacient (00155). Tato diagndza
je jednou z oSévvatelskych diagn6éz v doménach NANDA (North Amenidsssociacion for
Nursing Diagnosis International, Severoamerickéciase pro mezinarodni ogevatelskou
diagnostiku)17)

Se zmnou zakonnych norem, které reguluji nejen&aui, ale icinnost vSeobecnych
sester, se z#émila role sester v [@ o pacienta. VSeobecna sestra, kterA& ma odbornou
zpasobilost k vykonu povolani bez odborného dohledwl@ozakonac¢. 96/2004 Sb.,
je kompetentni samostéta bez indikace |€ka realizovat oSeébvatelské intervence k ziskani
informaci a hodnoceni rizika vzniku padu pacient@etné planovani preventivnich
opafteni(4);(38)

Vyhlaskas.424/2004 Sh. stanovuje, které konkré&innosti to jsou:

vyhodnocuje pdtby a Grova solEstanosti pacient, projevy jejich onemoaimi

* hodnoti rizikové faktory, a to i za pouziti éhcich technik pouzivanych
v oSetovatelské praxi (ndp testi sokestanosti, rizika dekubit, mé&teni intenzity

bolesti, stavu vyzZivy)
» provadi ve spolupréaci s fyzioterapeutem a ergotarigm rehabiliténi oSetovatelstvi

» provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovanés@atnosti(4);(36)



3 PORUCHY CHUZE A PADY U PACIENTU S PARKINSONOVOU
CHOROBOU

Zmeéneény postoj, ohnuté drzenila a porucha aize pati mezi typické projevy Parkinsonovy
nemoci. U pozdnich forem se po letech progteseo rozviji poruchy stoje aitre, zpravidla
multifaktoridlniho givodu. Pady jsou velicgastym problémem ve sfa kde jsou hlavni
piicinnou morbidity a mortality. ¥k je jednim z hlavnich rizikovych faktir pokud jde
o vyskyt pad, dalSimi rizikovymi faktory jsou délka trvani nenm a tize postizent7)

VeétSina pacient trpi kognitivnimi poruchami, az 25 % paci&ntna plr& rozvinutou
demenci, deprese a nejdém 50 % pacierit se v pfibéhu nemoci vyvine posturalni
instabilita(15) Bradykineze a rigidita vyt¥@ji charakteristickou poruchu — pomalé, Souravée
kracky, s obtiznym otéenim na mist a chylEnim synkinéz hornich ka@etin pi chazi.

U weétSiny pacieni Ize pozorovat i poruchu iniciace icte (tzv. ,,gait ignition disorder®),
kdy mé& pacient problémy s ,nastartovanimtizd) ale jakmile se mu to pddarozejde
se velice dofe. Dale se u pacieht Parkinsonovou chorobou vyskytuje freezing, zawmiz
Jde o non-dopaminergni fenomén tzn., Ze neni dwdvy l&bou L-DOPA a agonisty
dopaminu. B freezingu zamrzne naékolik sekund az minut. K tomuto fenoménu mohou
prispivat Uzka mista na draze, hgmichod kolem kuchyské linky, ptichod dvémi.(15)

Ficinou padi u pacieni s Parkinsonovou chorobou je posturalni instabilgaruchy
chize(15) Mechanismus pad obvykle souvisi s vyhasnutim posturalnich refleximz
neobsahuje prvek ortostatické hypotenze, tato jésapena nejspiS dbou L-DOPA.
Vzhledem ktomu, Ze pacienti u kterych se jiz paEhi instabilita vyskytuje,
jsou v pokrgilejSi fazi choroby, tedy i keni wtSimi davkami L-DOPA, zminé dva faktory
se gitaji.(15)

Pady v dsledku poruch dize maji z hlediska kinematického komplikowgsh charakter.
Pri zhorSené diei, nafg. malém efektu &y, dochazi k tomu, Ze pacient se pohybuje pomoci
malych kicka. Dojde k selhani fyziologického mechanismuizdh a pacient, ktery neni
schopen prodlouzit sy krok, jej zrychluje -festinace.Druhym typem patl jsou pady
pii freezingu DalSim typem jsou pady nacddku chize, kdy pacient naklani trup ve snaze
zahdjit clizi, ale neodlepi se od zémDekompenzovanou zmou €ZiSt pak dojde
k padu(is)



DalSimi faktory podilejici se na vzniku @dadnohou byt pidruzena onemoemi
nemocného, jako srdei onemoc#ni, arytmie, demence, kloubni postiZeni atdleitou roli
hraje i nevhodna obuv, nerovny povrch #&kaizky na cestach, po kterych se nemocny
pohybuje(27)

Pacientiasto upadaji velice neSikavia zrani se ¢kdy zavazgji, nez by odpovidalo tiZi
padu(27) Ke ztratdm w¥domi dochazi vyjiméng, ke zlomeninam relativncasto. Pacient
upada rigidy. Relaxace, umaiijici kloubni flexibilitu, ktera se v padu objevujezdravych
osob u nemocnych s Parkinsonovou chorobou chylslieNy padu jsou proto zavagsi.(15)

Hi chazi ve volném prostoru nemocny zpravidla ipbuje doprovod, ktery by ¢hbyt
adekvatg pouwen a vyskolen. #® chazi jen Zidka kdy ponize klasicka fil. Ta spiSe
nemocnému iekazi a dla pohyb slozijSi, nebd je nutnosti koordinacerit koncetin.
pienosné nebo pojizdné choditke)

Tézké poruchy stoje a éhe provazené pady jsou zdébného hlediska svizelnym
problémem, zvlastkdyZz mnohdy nereaguji na zakladnédé(27) Velky vyznam ma proto

krom rehabilitace pohybova reedukace rezimovychiepai Uprava progedi.



4 DOMACI PECE, ORGANIZACE ZABYVAJICI SE
PARKINSONOVOU CHOROBOU

Onemocgni Parkinsonovou chorobou je ve svém pomalém pastapaatku téngt
neznatelné, ale postuprredukuje funkni schopnosti pacienta, omezuje jeho pracovni
a socialni aktivity. Nakonec e vazg omezit sobstainost pacient&Lo)

Zakladnim principem rezimovych ofexti je snaha o zachovani maximalniéstdnosti
¢innosti(28) Tuto problematiku jsem zahrnula do prakticiéésti mé diplomové prace.

DalSi drobné uUpravy zjednodusi hygienu, obiéKaipy misto knoflik), zapinani bot na
suché zipy misto tkakek, elektricky kartéek na zuby. V dennim reZimu je nutno na vSechny
ukony vyhradit vicecasu, z#azovat odpdinek, pamatovat na pravidelné uzivaniuék
Pro dobry efekt L-DOPA je nutné pacienta upozonatnutnost odstupu uzivani L-DOPA
od jidel obsahujicich bilkoviny (minimain45 min), neb® vtenkém sew kompetuje
L-DOPA a aminokyseliny z potravy o stejnfepaSéovy systém.

Je nutné u pacignpodporovat jakoukoli pozitivhmotivovanou pohybovou aktivitu, jako

nagiklad prochazky a sporigs)

4.1 Organizace zabyvajici se problematikou Parkinswmvy choroby

Obecny postoj spoimosti ke starSim a chronicky nemocnymcéatiim neni na Zadouci
arovni, vyznamnou Ulohu proto hraji &@nské aktivity zamtujici se na podporu

nemocnych28)

4.1.1 Spolénost Parkinson

Spol&nost Parkinson je @bnska, humanitarni a neziskova organizace s celosta
pusobnosti. Byla zaloZena v roce 1994leny spolénosti mohou byt nemocni touto
chorobou, jejich rodinni fslusnici, 1ék#, rehabilitani pracovnici, tedy vSichni, ktese
0 tuto problematiku zajima(26)

Poslanim Spotaosti Parkinson je zlepSovat Zivotni podminky nemystb a jejich
blizkych. Napomahat ke zvySovani jejich selakmi, (it je Zit s touto i i intenzivni I&b¢



progradujici nemoci a bojovat s ni. Sgalest podporuje veSkeré projekty, které posiluji
samostatnost, aktivitu nemocnych, uplgé svoji socialé spol&enskou funkci3o)

Spolénost Zizuje kluby Parkinson. Rada rekondini pobyty, vydava vlastnéasopis
a provozuje internetové stranky. Z&mje se na osMu spol€nosti. Snazi se prosadit
dostupnost vSestranné kvalitnicpés cilem co mozna nejlepsi kvality Zivota nemobigo)

Spolénost je¢lenem Evropské asociace Parkinsonovy nemoci (ERPg)).

4.1.2 Evropska asociace spaleosti pro Parkinsonovu nemoc

Asociace byla zaloZzena vroce 1992 v MnichoEPDA je neziskova, nepolitickd a
ndboZensky neutralni organizace, kterd se vylradénuje pé€i o pacienty trpici
Parkinsonovou nemoci. EPDA spolupracuje seét@wu zdravotnickou organizaci
(WHO).(26)

Cilem je pomoci evropskym paciémt a jejich rodinam ziskat co nejlepSi moznodipé
mit piistup k nejmoder)Sim Iékaskym informacim a rozvijet znalosti a goomi veéejnosti
0 zdravotnickych, sociélnich a osobnichipbéch lidi s Parkinsonovou chorobou. Asociace
se také snazi pomahatiegonavat komunikai piekazky mezi pacienty, rodinnymi
prislusniky a spolaosti(6)

11. duben, den narozeni Jamese Parkinsonayyyasen WHO za podpory EPDA
Swtovym dnem Parkinsonovy nemoci. Vroce 1997 byla OVipodpdgena CHARTA
obsahujici pt zakladnich princifp, které maji za ukol zlepSit kvalitu Zivota lidijizich
s Parkinsonovou chorob@zs)

Charta prav pacieins Parkinsonovou chorobou uvadi pravo:

na lékde, ktery se zabyvadbou Parkinsonovy nemaoci
* na stanoveniigsné diagnézy

e na kontinualni pé&

* na aktivni spoluéast i [écbé svého onemocmi

* na socialni podporu spa@leosti(26)



Il PRAKTICKA CAST PRACE

5 EMPIRICKA CAST

5. 1 Cile a gfedpoklady vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo ziskat informace tykajici se kgemnatiky rizika padu u nemocnych

s Parkinsonovou chorobou, to znamena:
Zmapovat, v jakentasovém useku se pady u pacdienskytu;ji.
Popsat, kdy a s jakou aktivitou jsou padyasgji spojeny, zda byli pacienti zrani.

Zjistit, zda jsou pacienti dost&m®@ informovani o preventivnich ogahich, ktera

by mohla zvySit bezg@ost jejich domova.

Na zaklad seznameni se s literaturou a prozkoumani tétolgoraiiky byly stanoveny tyto

vyzkumné pedpoklady:

Predpoklad ¢. 1. U pacienk s Parkinsonovou chorobou se padycas§ji vyskytly

v poslednich Sesti gsicich nemoci.

Predpoklad ¢. 2: Pacienti s Parkinsonovou choroboudasgji upadaji rano i samostatné
chizi po pokaoiji.
Predpoklad ¢. 3: Pacienti s Parkinsonovou chorobou aanianejlEznéjSim mistem padu

chodbu a pokaoj.

Predpoklad ¢. 4: U nadpolovéni étSiny pacient s Parkinsonovou chorobou jsou pady

spojeny se stavy ztuhlosti.

Predpoklad €. 5: NejcastjSim disledkem padu u paciéns Parkinsonovou chorobou byly

lehké Urazy (exkoriace, hematomy).



Predpoklad ¢. 6: Pacienti s Parkinsonovou chorobou stejp byt informovani
o preventivnich op&tnich, kterd by zvysila bezgreost jejich domova.

5.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum byl zangfen na pacienty s Parkinsonovou choroboujiktegli v anamnéze pad
v pribéhu  poslednich 12 &sici. Respondenti byli osloveni préstnictvim
nestandardizovaného dotazniku v ambulancich preagutamidova onemoéni ve FN
Plzei, FN Ostrava a Pardubické krajské nemocnici. VyzkérSeteni probihalo v obdobi
od prosince 2008 darézna 2009, celkem secastnilo 62 respondeint

Charakteristika vzorktesponderit z hlediska demografickych Udaj

5.2.1 Tab. 1 (Pohlavi)

] POCET
POHLAVI . %
RESPONDENTU
Muz 38 61
Zena 24 39
Celkem 62 100

H mu? zen

5.2.1 Graf 1 (Pohlavi)

Tabulka a grafé. 1 ukazuji procentualni zastoupeni pohlavi v dutawém Sdeni. 38

dotazovanych (tj. 61 %) zastupovalo muzské poh24itj. 39 %) bylo zen.



5.2.2 Tab. 2 (\&k)

. POCET
VEK 3 %
RESPONDENTU
do 65 let 27 44
nad 65 let 35 56
Celkem 62 100

do 65 le Hnad 65 le

5.2.2 Graf 2 (k)

Jak je patrné z tabulky a grafu 2, 35 respondemt(tj. 56 %) bylo starSich 65 let. MenSi
polovina, a to 27 dotazovanych (tj. 44 %), bylat@aapena lidmi do 65 let.

5.2.3 Tab. 3 (Vzdlani)

N POCET
VZDELANI 3 %
RESPONDENTU

zakladni 14 23
stitedni bez maturity 18 29
stiredni s maturitou 20 32
vysokoskolské 10 16
Celkem 62 100




W zakladn M sttedni bez maturii ™ stredni s maturitc [ vysokoskolsk

5.2.3 Graf 3 (Vzdilani)

Tabulka a graf¢. 3 ukazuji dosazené wddni dotazovanych. 20 responder(tj. 32 %)
ukortilo studium stedni Skoly s maturitou, 18 (tj. 29 %) dosahléedhiho vzdlani bez
maturity, 14 (tj. 23 %) rlo zakladni vzdlani a zbylych 10 (tj. 16 %) absolvovalo vysokou

Skolu.
5.2.4 Tab. 4 (Stav)
STAV POCET o %
RESPONDENTU
svobodny(4) 4 6
Zenaty, vdana 46 75
rozvedeny(a) 5 8
vdovec, vdova 7 11
Celkem 62 100

B svobodny (&) B Zenaty, vdana M rozvedeny O vdovec, vdova

5.2.4 Graf 4 (Stav)



Z tabulky a graf. 4 je Zejmé, Ze nej§tSi skupina, a to 46 dotazovanych (tj. 75 %) je
zastoupena respondenty Zenatymi/vdanymi. 7 dotagoha(ti. 11 %) bylo ovdadlych,
rozvedené zastupovalo 5 responddijt 8 %) a zbyli 4 dotazovani (tj. 6 %) byli s\auini.

5.2.5 Tab. 5 (Pracujici)

. POCET
PRACUJICI 3 %
RESPONDENTU
ano 10 16
ne 52 84
Celkem 62 100

anc M ne

5.2.5 Graf 5 (Pracuijici)

Z tabulky a graf&. 5 zji¥ujeme, Ze 52 respondén(tj. 84 %) bylo nepracujicich g@¢hodci)
a zbylych 10 (tj. 16 %) je v pracovnim p&ém.

5.2.6 Tab. 6 (Nemoc —#ivod k opuS€ni zaméstnani)

N y o POCET
OPUSTENI ZAM ESTNANI 3 %
RESPONDENTU
Ano 14 23
Ne 48 77
Celkem 62 100




anc M ne

5.2.6 Graf 6 (Nemoc — dvod k opuS€ni zaméstnani)

Dle tabulky a grafw. 6 nebyla nemoc u 48 responderfti. 77 %) divodem k opu&ni

zanestnani, u zbylych 14 (tj. 23 %) nemoc #émila jejich odchod z pracovni pozice.

5. 3 Metodika vyzkumu

Pro zjiS€ni potebnych informaci tykajici se problematiky padu gigaii s Parkinsonovou
chorobou byla pouzZita metoda dotaznikovéhdesét JelikoZz neexistuje standardizovany
dotaznik, musel byt pro peby vyzkumného S&tni sestaven. Dotaznik byl anonymni,
(Priloha A), obsahoval osmnact strukturovanych otazaézky byly sestaveny na zaksad
prostudované literatury a vychazely z vySe uvederng@covnich fedpoklad. K orientaci

v prislusné problematice poslouzily fizné screeningové testy k identifikaci rizikového
pacienta, (blize jsou tyto testy popsany v kapithle Identifikace rizikového pacienta — role
sestry). V Uvodniasti dotazniku vymlovali respondenti tyto Udaje: pohlavicky dosazené
vzcklani, stav. DalSi otdzka mapovala, zda jsou dotziopracujici, a vliv onemoéni k
opustni zangstnani. V druh€asti dotazniku odpovidali respondenti na kladeaékyt, které
byly uzawené s vybrem jedné nebo vice moznosti odpdiv Pro zpracovani dat byla pouZita
metoda matematicko-statistickd. Z programu ke z@ci bylo vyuzito MS Word a MS
Excel. Z celkového pitu 100 dotaznik bylo vraceno 62 (62 % navratnost).



5.4 Vysledky vyzkumu a jeho grafické zpracovani

Lécite se s dkterym z &chto onemoc#ni?

5.4.1 Tab. 7 (Druh onemocé#ni)

POCET
RESPONDENTU "
Zadné onemoc#ni 5 8
onemocréni pohybového aparatu 8 13
zrakovy, sluchovy problém 9 15
Srdeéni onemocréni 15 25
jind onemocreni (hyperplazie prostaty, psoriaza, hyperfunkce 4 6
Stitné Zlazy, depresivni syndrom)
kombinace onemockni (pohybovy aparat + zrakovy, sluchovy 10 16
problém
kombinace onemoc#ni (zrakovy, sluchovy problém + srdéni 4 6
onemocreéni, jiné — diabetes mellitus)
kombinace onemockni (pohybovy aparat + srd€ni onemocréni) 5 8
kombinace onemockni (pohybovy aparat + astma, depresivni 5 3
syndrom)
Celkem 62 100

W Z4dné onemoami

B Onemocgni pohybového aparatu

W Zrakovy, sluchovy problém
Srdeni onemocuni

W Jind onemockni (h){gmerplazie prostaty, psoriaza, hyperfunkamétilazy, depresivni syndrom)
moemi (pohybovy aparat + zrakovy, sluchovy problém)

® Kombinace one

Kombinace onemoemi (zrakovy, sluchovy problém + skl onemocsni, jiné — diabetes mellitus)

Kombinace onemoemi (pohybovy aparat + srégl onemocani)

Kombinace onemoemi (pohybovy aparat + astma, depresivni syndrom)

5.4.1 Graf 7 (Druh onemocgni)




Z tabulky a grafw. 7 se dozvidame, Ze 15 dotazovanych (tj. 25 %dpSk se srdénim
onemocgnim. 10 (t. 16 %) s kombinaci onem@onh pohybového aparatu, zrakovym
a sluchovym problémem. 9 respondefti. 15 %) bylo postizeno zrakovymi sluchovym
problémem a 8 (tj. 13 %) onemacrim pohyboveho aparatu. Z tabulky j@jmé, ze se mezi
respondenty objevovaly i kombinaadiznych onemocini. 5 dotazovanych (tj. 8 %) neha

Zadné pidruzené onemoemi.

Uzivate které z &chto leki?

5.4.2 Tab. 8 (Léky)

POCET
RESPONDENTU ”
Zadné 5 8
diuretika 0 0
hypnotika 0 0
laxativa 2 3
analgetika 5 8
sedativa 2 3
antihypertenziva 20 33
kombinace Iéka diuretika + antihypertenziva 7 11
kombinace Iéki hypnotika + laxativa 5 8
kombinace Iéki hypnotika + sedativa 3 5
kombinace Iéki hypnotika + antihypertenziva 1 2
kombinace Iéki hypnotika + laxativa + analgetika+ sedativa 2 3
kombinace Iéki analgetika + sedativa 2 3
kombinace sedativa + antihypertenziva 3 5
kombinace Iéki laxativa + diuretika + antihypertenziva 5 8
Celkem 62 100




0%

W Zadné

W diuretika

® hypnotika

W laxativa

M analgetika

W sedativa
antihypertenziva

m kombinace |ék diuretika + antihypertenziva
kombinace |él hypnotika + laxativa

m kombinace |ék hypnotika + sedativa

m kombinace Iék hypnotika + antihypertenziva
kombinace Iék hypnotika + laxativa + analgetika+ sedativa
kombinace Iék analgetika + sedativa
kombinace sedativa + antihypertenziva

m kombinace |ék laxativa + diuretika + antihypertenziva

5.4.2 Obr. 8 Graf (Léky)
Tabulka a graft. 8 ukazuji uzivanitznych druli 1éka u responderit 20 dotazovanych
(ti. 33 %) uziva antihypertenziva, 7 (tj. 11 %) Kamaci diuretik a antihypertenziv. Po
5 (. 8 %) byla zastoupena analgetika, kombinagpnbtik a laxativ, kombinace lék

laxativa, diuretika, antihypertenziva. 5 respondgit 8 %) neuziva Zadné léeky. Zbytast
responderit uZiva jiné 1éky, nebo jejich kombinace.

Parkinsonova choroba je provazena vyssim vyskytéaizpUpadli jste?

5.4.3 Tab. 9 (Pady)

POCET
R %
RESPONDENTU

v poslednim tydnu 8 13

v poslednich 3 n#sicich 17 27
v poslednich 6 n#sicich 7 11
v poslednich 12 nésicich 30 49

Celkem 62 100




B v poslednim tydnum v poslednich 3 &sicich

Z tabulky a grafu¢. 9 je Zejmé, ze 30 respondénitj. 49 %) upadlo v poslednich 12
mesicich, 17 (t. 27 %) v poslednich 3é&sicich, 8 dotazovanych (ti. 13 %) upadlo

5.4.3 Graf 9 (Pady)

v poslednim tydnu a zbylych 7 (tj. 11 %) v posledmilroce.

Pady se u Vas néastji vyskytuji?

5.4.4 Tab. 10 (Denni doba padu)

v poslednich 6 ®&sicich Ov poslednich 12 #sicich

POCET

RESPONDENTU "
rano 30 55

dopoledne 4 7
odpoledne 9 16
vecer 6 11
noc 6 11

Celkem 62 100




ranc M dopoledn odpoledn W veder M noc

5.4.4 Graf 10(Denni doba padu)
Z tabulky a grafi. 10 je Zejmé, Ze u 30 respondér(tj. 55 %) se pady vyskytuji nggstji
rano, u 9 respondeht(tj. 16 %) odpoledne, po 6 (tj. 11 %)&ee a v noci a u zbylych 4
(ti. 7 %) dopoledne.

Jsou pady spojeny sélterou z chto aktivit?

5.4.5 Tab. 11 (Pad spojeny s aktivitou)

POCET

RESPONDENTU %

chiize po pokoji (samostatna) 33 53
chiaze s doprovodem (rodinny pislusnik) 5 8
péd z izka — pokus o vstavani 3 5
pad ze Zidle — pokus o vstavani 0 0
ohybani, natahovéani se pro &co 9 15
chiize s holi, berlemi 0 0
aktivity (pad z lizka, chize s holi) 3 5
aktivity (chtize po pokoji, samostatnd, clize s holi) 4 6
aktivity (pad z lizka, pad ze zidle, ohybani, . 8

natahovani se pro &co)
Celkem 62 100




chize po pokoji (samostatna )

M chiize s doprovodem

M pad z tizka - pokus o vstavani

M pad ze Zidle - pokus o vstavani

m ohybani, natahovani se préco

m chaze s holi, berlemi
aktivity (pad z tizka, chize s berlemi)

W aktivity (chaze po pokoji, samostatna,iae s holi)
aktivity (pad z tizka, pad ze zidle, natahovani se ptoa)

5.4.5 Graf 11 (Pad spojeny s aktivitou)

Z tabulky a grafué. 11 se dozvidame, zetgi polovina respondeinta to 33 (tj. 53 %),
negasgji upada pi samostatné dtzi po pokoji. 9 (tfj. 15 %) upadaiipohybani nebo
natahovani se proioo, u 5 dotazovanych (tj. 8 %) se dostavuji pédyimzi s doprovodem
a jinymi aktivitami, jako je pad zifka, pad ze Zidle nebo natahovani se p&oon
4 respondenti (tj. 6 %) upadaji ve spojeni s aleivi jako je clize po pokoji, chze s holi.

U zbytku procentualniho zastoupeni byly pady spogejinymi aktivitami.

Byly pady spojeny se stavy ztuhlosti?

5.4.6 Tab. 12 (Stav ztuhlosti)

POCET
3 %
RESPONDENTU
ano 41 66
ne 21 34
Celkem 62 100




H ano ne

5.4.6 Graf 12 (Stav ztuhlosti)

Tabulka a grafé. 12 hodnoti otazku, zdali jsou pady spojeny sevystatuhlosti.
41 dotazovanych (tj. 66 %) uvedlo, Ze jsou jejicdy spojeny se stavy ztuhlosti, u 21
responderii (tj. 34 %) nejsou pady spjaty se stavy ztuhlosti.

Kde nefas¥ji upadate? (misto padu)

5.4.7 Tab. 13 (Misto padu)

POCET
RESPONDENTU "
chodba 9 15
schody 5 8
pokoj 21 34
toaleta 7 11
koupelna 12 19
venku 8 13
Celkem 62 100




chodba B schody pokoj M toaleta m koupelna M jiné - venku

5.4.7 Graf 13 (Misto padu)

Tabulka a grat. 13 ukazuji, Ze 21 (tj. 34 %) dotazovanych upadepastji v pokoji, 12
responderii (tj. 19 %) uvedlo né€pstji koupelnu, 9 (tj. 15 %) chodbu, 8 (tj. 13 %) jindsta
—venku, 7 (tj. 11 %) na toatetc respondeidtuvedlo (tj. 8 %) schody.

Zijete v doméacnosti sami?

5.4.8 Tab. 14 (Zivot v doméacnosti - sam)

POCET
3 %
RESPONDENTU
ano 17 27
ne 45 73
Celkem 62 100

ano Hne

5.4.8 Graf 14 (Zivot v domacnosti — sam)



Tabulka a grafé. 14 mapuje, zda respondenti Ziji doma sakhine. 45 dotazovanych

(ti. 73 %) odpowdélo, Ze doma sami neziji, 17 responder#ije vdomacnosti samo
(tj. 27 %).

Bylo disledkem padu zraéni?

5.4.9 Tab. 15 (Zraréni)

POCET
R %
RESPONDENTU
ano (drobné porangéni) 13 21
ano (zlomenina) 1 2
ne 48 77
Celkem 62 100

ano (drobné zrami) ano (zlomenina) Hne

5.4.9 Graf 15 (Zrareni)

Tabulka a grat. 15 ukazuji statistiku zr&ni spojenych s pady. 48 dotazovanych (tj. 77 %)
odpovdélo, Ze pady nebyly spojeny se zéaim. U 13 respondeit(tj. 21 %) n€l pad

za nasledek lehké zram a 1 respondent (tj. 2 %) uved|, Ze nasledkenu fdth zlomenina.



Musel/a jste byt na zaklatpadu hospitalizovan/a? {jat/a do nemocnéniho zaizeni)

5.4.10 Tab. 16 (Hospitalizace)

POCET
RESPONDENTU %
ano (3 tydny) 1 2
ano (10 dni) 2 3
ano (1 tyden) 3 5
ne 58 90
Celkem 62 100
2% 3%'
ano (3 tydny) ano (10 dni) H ano (1 tyden) ne

5.4.10 Graf 16 (Hospitalizace)

Z tabulky a grafit. 16 vyplyva, Ze 58 dotazovanych (tj. 90 %) nemu$sit na zaklagl padu
hospitalizovano. 3 dotazovani (tfj. 5 %) byli hoap#ovani tyden, 2 respondenti (tj. 3 %)

deset dni a 1 dotazovany pobyl v nemocnici (62 ti tydny.



Domnivate se, Zze mate dostatek informaci o prewenth opafenich (pouzivani madel,
protiskluzovych podlozek, vhodnaika...), kterd by zvySila bezfyost Vaseho domova?

5.4.11 Tab. 17 (Informovanost)

POCET
RESPONDENTU ”
ano (od lékae) 18 29
ano (v klubu parkinsonikii) 7 11
ano (z médii) 7 11
ne 30 49
Celkem 62 100
29%

ano (od |ékee) ano (v klubech parkinsonilx B ano (z médii) ne

5.4.11 Graf 17 (Informovanost)

Tabulka a graf¢. 17 zji¥uje informovanost respond@&nb preventivnich op&tnich. 30
responderit (tj. 49 %) se domniva, Ze je nedostate preventivi informovano. 18
dotazovanych (tj. 29 %) uvedlo, Ze je informovamstdténs svym |ékdem. 7 respondeint
(ti. 11 %) ziskalo informace v klubech parkinsani dalSich 7 dotazovanych (tj. 11 %) ma
dostatek informaci z médii.



Mél/a byste zdjem ziskat vice informaci, které bytydealy bezpénostnich opateni, kterd
mohou pispivat ke snizeni pai?

5.4.12 Tab. 18 (Zajem o informace)

POCET
A %
RESPONDENTU
Ano 49 79
Ne 13 21
Celkem 62 100

ano Hne

5.4.12 Graf 18 (Zajem o informace)

Tabulka a grafé. 18 zkouma zajem respondiniziskat vice informaci, které se tykaji
bezpé&nostnich opaeni, gispivajici ke snizeni pad49 (tj. 79 %) respondehima zajem o
tyto informace, 13 dotazovanych (tj. 21 %) ne.

5.5 Diskuze ke stanovenymiedpokladam
Jelikoz neexistuje zadna studie, ktera by se paodrobinovala padm u pacient

s Parkinsonovou chorobou, stanovemnédpoklad a jejich vyhodnoceni se proto opira o

srovnani dostupnych informaci z literatury a dlear@vého postoje autorky diplomové prace.



Predpoklad ¢. 1: U pacienti s Parkinsonovou chorobou se pady n&pstji vyskytly

v poslednich Sesti résicich nemoci.

Tento gedpoklad senepotvrdil. Z celkového p&tu 62 dotazovanych uvedlo 30 respondent
(. 49 %), Ze nejastji upadalo v poslednich 12 gsicich. Dotazovanych, Kieupadali
v poslednich 6 ®sicich, bylo pouze 7 (tj. 11%). Tento vysledek jekpapujici, bylo

piedpokladano, Ze pady budou v anamnéze pacseeRarkinsonovou chorob@astjsi.

Predpoklad €. 2: Pacienti s Parkinsonovou chorobou néastji upadaji rano pfi

samostatné clizi po pokoji.

Tento edpoklad seotvrdil , neba 30 dotazovanych (tj. 55 %) uvedlo, Zedasgji upada
rano. Jako neépstjSi aktivitu, se kterou je pad spojen, uvedlo 38pmndent (tj. 53 %)
samostatnou dizi po pokoji. Z tohoto vysledku lze vyvodit zfty Ze vybaveni pokoje a jeho

uspdadani hraje v prevenci padilezitou ulohu.

Predpoklad ¢. 3: Pacienti s Parkinsonovou chorobou ozréaji nejbéznéjSim mistem

padu chodbu a pokoj.

Tento edpoklad nmizeme povaZovat zpotvrzeny. Jako nejbzrejSi misto padu uvedlo
21 respondeit(tj. 34 %) pokoj. Druhym néasgjSim uvadnym mistem nebyla chodba, jak
jsme gedpokladali, ale koupelna, kterou uvedlo 12 respaiid(tj. 19 %) Dle studie, ktera
probihala v letech 2001-2004 a sledovala peosi ve kterém senio ziji, se hodnotilo
9 rizikovych parameir. Nagiklad vybaveni koupelny a WC bylo povazovano zikoxzé

z 52,79 %. Dostupna literatura uvadi, Zze paciefarkinsonovou chorobou maji problémy
s Uzkymi misty, které mohou bytriginnou néekaného padu. Chodba byla ozema

AR 4

9 respondenty (tj. 15 %jetim nejEZnejSim mistem padu.

Predpoklad ¢. 4: U nadpoloviéni vétSiny pacienti s Parkinsonovou chorobou jsou pady

spojeny se stavy ztuhlosti.

Tento gedpoklad seotvrdil . VEtSi polovina respondeinta to 41 (tj. 66 %) uvedlo, Ze jsou
jejich pady spojeny se stavy ztuhlosti. U 21 dot@anych (tj. 34 %) nejsou pady spojeny

se stavy ztuhlosti.



Piedpoklad ¢. 5: NejéastjSim disledkem p&du u pacieni s Parkinsonovou chorobou
byly lehké Urazy (exkoriace, hematomy).

Tento gedpoklad seotvrdil . Z celkového p&tu 62 respondeftuvedlo jako dsledek padu

13 respondeiit (tj. 21 %) lehké zraimi. Negasgji byly respondenty uvashy exkoriace,
hematomy a komoce. V jednontipad uvedl respondent jako nasledek padu zlomeninu
piedlokti. U 48 respondeint(tj. 77 %) nebyly pady spojeny se zéaimi. Dle mého nazoru

i toto procento vzhledem k celkovému ¢po dotazovanych ihG¥e byt povazovano
za alarmujici. Vzhledem k tomu, Ze n#gi procento padu se vyskytuje v domacim peost

je dilezité pacienty s Parkinsonovou chorobou &édat v technickém vybaveni jejich

domaciho prosgedi.

Piedpoklad ¢. 6: Pacienti s Parkinsonovou chorobou si i@ji byt informovani
o preventivnich opa¥enich, kter4 by zvySila bezpé&nost jejich domova.

Tento gedpokladbyl potvrzen, a to 49 respondenty (tj. 79 %). Pouhych 13 dotamgoh
(tj. 21 %) uvedlo, Ze nealjt ziskat vice informaci tykajici se preventivnighateni. Z tohoto
|ze usuzovat, Ze podstatédst respondetitnepovaZzuje své znalosti v problematice zvySovani

bezpeénosti jejich domova za dostétes.

5.6 Diskuze k analyze vysledk

V prab¢hu zpracovani vysledkdotaznikového Sgni, byla zjis&tna celarada zajimavych
vysledki.

Diplomova préce se zdfila na problematiku padu u paciérg Parkinsonovou chorobou.

Vyzkumné Sééni bylo zastoupenoétsi polovinou mué nez zen. V potru 38 mui
(. 61 %) k 24 Zenam (tj. 39 %). | kdyZ se jednénaly vzorek respondehttato skuténost
odpovida fakim v literatde. Roth uvad{2s), Ze rozdil vyskytu mezi muzi a Zenami je maly,
nékteré studie vSak prokazuji lehkotepahu postizeni u mia41,2:1).

Z celkového ptiu 62 respondefituvedlo, 35 dotazovanych (tj. 56 %), Ze jsou starSi
65 let. Otazka &u rozclovala respondenty na mladsSi a starSi 65 légsibou ¥kovou
hranici jsem ufila na zaklad studia literatury. ¥tSina screeningovych dotazniku, H#fad
dotaznik dle Juraskové (2006), udava polozku osafSish 65 let a vice za rizikovy faktor



pro vznik padu. Rmeérny veék potatku onemoceni byl mezi respondenty 58 let. | tato
zjisSttn4 skuténost je shodna s fakty uwad/mi v literatie. Vek pacientt na pa@éatku
onemockni je uvadn v praméru mezi 58-62 rokyzs)

Otazkou dosazeneho ¥ahi bylo zjiS€no, Ze Parkinsonova choroba je gond stejré
zastoupena u respondénse zakladnim vadanim 14 respondeit (tj. 23 %), jak
u dotazovanych setstloSkolskym — bez maturity 18 (tj. 29 %), s matwri0 (tj. 32 %),
vysokoskolskych respondénbylo 10 (tj. 16 %).

Az 52 respondeit(tj. 84 %) uvadi, Ze jsouiadhodci (nepracujici). Z celkového ¢to
62 respondeiit uvedlo 14 (tj. 23 %), Zze nemoc bylaivddem k opu®hi zangstnani.
V manZzelském svazku Zije 46 (tj. 75 %) dotazovanych

Tyto skuténosti jsou shodné s fakty uvedenymi v litefatuU Parkinsonovy nemoci
nebyla nalezena Zadna zavislost vyskytu vehard, zangstnani, socialnimu stavu @g)

Téngf vétSina respondefituvedla, Ze se & jeSE s jinymi onemocenimi. Respondefm
byla nabizena skupina onemeof které jsou povazovany screeningovymi testy indje
Juraskové 2006) za rizikové faktory vzniku padu.jvidisi procento dotazovanych
15 (1j. 25 %) uvedlo sra@i onemocani. Druhou nej¥tSi skupinu 10 (tj. 16 %) respondént
zastupovali nemocni v kombinaci s onemsim pohybového aparatu a zrakového
problému. Jednotlivé procentudlni zastoupeni jdiryoh onemocini a jejich kombinace
jsou uvedeny v grafickém zpracovani v tabulce &ugrar.

Uzivani jinych drut 1€kt bylo potvrzeno téri vSemi respondenty. Respondentbyla
nabizena skupina Iék které jsou oft povazovany screeningovymi testy za rizikové fakto
padu. Nejastji uzivanou skupinou I&k byly antihypertenziva, ktera uvedlo
20 (tj. 33 % respondeint Dale byly v menSim procentualnim zastoupeni aagdednotlivé
lekové skupinyi jejich kombinace s jinymi. Jednotlivé skupiny téjsou uvedeny v tabulce
a grafuc. 8.

Otazkoucetnosti padu bylo zji8ho, Ze jsou pady 30 respondenty (tj. 49 %) dngd
negasgji v poslednich 12. gsicich. Pady jsou uétsi poloviny respondeiit 41 (tj. 66 %)
spojeny se stavy ztuhlosti.

NegastjSim mistem padu stanovilo 21 respondeftt 34 %) pokoj. Nej¥tSi procento
responderit 30 (tj. 55 %) ma problémy po ranu. Velké obtizeobgvuji u 33 dotazovanych
(ti. 53 %) @i samostatné dlzi po pokoji. Respondenti jmenovali i jind mistandicnosti,
kde nefastji upadaji. Dle nejgtSiho procentualniho vyjéeini se objevovala koupelna,
chodba, pobyt ve venkovnim priosdi. Schody n#ni responderitm velké obtize. Tato

skut&nost odpovida i fakim v literatde, kde se uvadi, Ze paciémt necla velké obtize



chize po schodectzs) Tyto fakta mne vedly k nazoru, ze technidke®eni pokoje i celé
domécnosti, ve kterém senior Zijeqde vyrazg piispivat k eliminaci padu.

Z celkového ptiu 62 respondeii Zije jen 17 (tj. 27 %) v domacnosti samo.

Zrargni v disledku padu uvedlo 14 dotazovanych, (tj. 23 %).18exipadech (tj. 21 %)
respondenti uvedli jen lehky typ zkam, jako exkoriace, hematomy a komoce. Jen jeden
dotazovany (tj. 2 %) uvedl, Ze nasledkem padu bimenina pedlokti, kterouradime mezi
porareni €Zka. K hospitalizaci muselo byt na zakigzhdu, pijato 10 % zradnych. NejdelSi
délka hospitalizace, byla jednim respondentem 2(tf6) uvedena na dobu 3tydnDva
dotazovani (tj. 3 %) byli ijati k nemocnénimu pobytu v délce 10 dn K tydenni
hospitalizaci museli bytigati 3 respondenti (tj. 5 %).

Otazkou, ktera zjf®vala, zda jsou nemocni dostai® informovani o bezpmostnich
opatenich, bylo zji&no, Zze 30 dotazovanych (tj. 49 %) se nedomnivamaedostatek
informaci. Lékéem bylo informovano dostates 18 respondent(tj. 29 %), z média a klubu
parkinsoniki, ziskalo dostatek informaci po 7 (tj. 11 %) dota#oych. Uroveé téchto znalosti
vSak neni znama, zadna otazka v dotaznikovérersetezji§ovala konkrétni miru znalosti
dotazovanych.

Velka ¢ast dotazovanych, a to 49 respondeflf. 79 %) ma zajem o ziskani dalSich
informaci, které by zvySovali bezp®st jejich domova.

5.7 Navrhy a doporueni pro praxi

Jak vyplynulo z dotaznikového Eeni, nebezpg padu u nemocnych s Parkinsonovou
chorobou je vdomacim prastdi vaznym problémem. Samotnymi nemocnymi je oblast
bezpeénosti jejich domova povazovana zalefitou. Pacienti sii@ji ziskat vice informaci,
které by zvysily jejich bezgaost.

Z vysledi vyzkumného Séeni vyplyva, Ze informace paciém chybi. Navrhuji ke
zlepSeni informovanosti paci@ntvytvoreni edukaniho materialu, ktery by obsahoval
uréen pacientm s Parkinsonovou chorobou a jejich rodindAm. Mohy IslouZzit
i zdravotnickym pracovniim k jednoduché orientaci v této problematice.

Jako pgklad uvadim jednoduché zmy, které mohou ffispivat ke zvySeni bezpeosti
domova:

» Nabytek usptadat tak, aby byl vytien volny pfichod celym domovem.



» Odstranit z cestyipkazky, zbavit se kusovych kob&rpodloZek, odstranit prahy.

« Umistit ¢asti nabytku na strategicka mista, odstranit#@ea podobné saasti, které
mohou zfisobit nestabilitu bytového vybaveni.

e Koupelnu je vhodné vybavit protiskluznou podlahowadla pro vystoupeni z vany
i sprchového koutu, sprchovy kout je beagSi nez vana, sedly do sprchy.

* Vloznici by lizko nmeélo byt v optimalni vySce, z vySSihaizZka se lépe vstava,
lampicku umistit tak, aby byla v dosahu ruky, v blizkdéZka je vhodné mit i telefon.

* VylepsSit os¥tleni, pouzit vykongsi zarovky.

e Chodby by ndly byt prazdné, v cestoy nently byt stolky, Zidle ani jiné fednety.

e Okraje schotl viditeln¢ ozn&it, schodist dolre os\tlit.

» Ve¢ci denni pateby, rieniky, nadobi, jidlo, kieni, I€éky, myci prosedky by ngly byt
v arovni pasu a vyskowa

* Ke zmirreni nagti pri ohybani, sklaéni je vhodné pouzit podaiey4);(29)

Dalsi tipy ke zlepSeni bezpreosti domova jsou uvedeny vil®ze D.



ZAVER

Diplomova prace se zabyvala studiem problematikglupd nemocnych s Parkinsonovou
chorobou, kt& byli lIé¢eni v ambulancich pro extrapyramidova onendocrve Fakultni
nemocnici Ostrava, Fakultni nemocnici RlzeKrajské nemocnici Pardubice.

Parkinsonova choroba je chronické onemptnnervové soustavy, projevujici
se zpomalenim pohyb ztuhlosti sval, klidovym ftesem, poruchami stoje a ude.
NejcastjSi pricinnou pad je posturalni instabilita a zminé poruchy stoje a ébe.

Cilem vyzkumu bylo zmapovat, v jakétasovém Useku se pady u padiert/skytuji.
Popsat, kdy a s jakou aktivitou jsou padycasgji spojeny, zda byli pacienti zrani. DalSim
cilem bylo zjistit, zda jsou pacienti dostaie informovani o preventivnich ogeahich, ktera
by mohla zvysit bezg®ost jejich domova.

Vyzkum ukazal, Ze u nejisiho procenta respondénse pady vyskytly v gibéhu
poslednich 12 gsici nemoci a byly u &Siny spojeny se stavy ztuhlosti. Jako oms
rizikové pro vznik padu se pro pacienty ukdzalanfassamostatna dze po pokoji. Zraéni
se objevilo u mal&asti pacient. VétSinou se jednalo o lehké typy zeéan jako napiklad
exkoriace, hematomy. Pouze v jednofipact byla nasledkem zr&ni zlomenina pedlokti.
Dobré& informovanost pacianbyla potvrzena polovinou respondi&n©vSem Urovee téchto
znalosti nebyla dotaznikovym Emtim zji¥ovana. \étSina pacient si preje ziskat vice
informaci, které by zvySovaly bezp®st jejich domova.

Z vysledi vyzkumnéeho Seéeni vyplyva, Ze k prohloubeni informovanosti patien
by bylo vhodnymieSenim vytvéeni jednoduchého informtaiho materialu. Tento edudai
material by slouZzil k rychlé orientaci paciéntejich rodin a zdravotniku v preventivnich
opatenich zvySujici bezgaost jejich domova. Distribuce by probihala v amabgich pro
extrapyramidova onemoeéni.

Dbejme, aby nam stia
neudlalo vrasky také na dusi,
kdyZ je ctla na tvdi
MONTAIGNE
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Piiloha A Dotaznik

Jmenuji se Petra Szajterova a jsem studentkoucBikw navazujiciho magisterského studia
OSetovatelstvi, Fakulty zdravotnickych studii, Pard&éiainiverzity. PiSi diplomovou praci
na téma:,,Nebezpéi padi u nemocnych s Parkinsonovou chorobou“Rada bych Vas
pozadala o vypkni tohoto anonymniho dotazniku, jehoz vysledky hudpracovany pouze
pro ely diplomové prace. Své odpmir mizete zatrhnout nebo doplnit. Za &S a ochotu

k vyplneni dekuiji.

1. Pohlavi

o muz O Zena

2. Vék

o do 65 let o nad 65 let
3. Vzdélani

o zakladni o sttedoSkolské bez maturity o sttedosSkolské s maturitou o vysokoSkolské

4. Stav

o svobodny(4) O Zenaty, vdan4d o rozvedeny(4) o vdovec, vdova

5. Jste pracujici?
O ano o ne

Pokud ne, byla nemodebdem k opu&ni zangstnanizz ano o ne

7. L&te se s Bkterym z téchto onemocrni?
o onemocgni pohyboveho aparatu

o zrakovy, sluchovy problém

o srde&ni onemocani

0 jin& onemocBni (Prosim dOPiSte).......cuuii ittt e e



8. UZivate rékteré z téchto Iéka?
o léky zvySujici vyldovani mai
o léky navozujici spanek

o projimadla

o 1éky snizujici bolest

o léky s uklidiujicim inkem

o léky snizujici krevni tlak

9. Parkinsonova choroba je provazena vySSim vyskytepadi. Upadli jste?

o v poslednim tydnu
o v poslednich 3 gsicich
o v poslednich 6 &sicich

o v poslednich 12 gsicich

10. Pady se u Vas néastéji vyskytuji:
O rdno o dopoledne o odpoledne

11. Jsou pady spojeny sdkterou z téchto aktivit?
o chize po pokoji (samostatna)

o chize s doprovodem (rodinnyiplusnik)

o pad z izka — pokus o vstavani

o pad ze Zidle — pokus o vstavani

o ohybani, natahovani se préco

o chaze s holi, berlami

12. Byly pady spojeny se stavy ztuhlosti?

o ano o ne

13. Kde nefastji upadate? (misto padu)

o chodba o schody o pokoj o toaleta

14. Zijete v domacnosti sami?

o ano o ne

o vecer O nocC

o koupelna ojiné................



15. Bylo disledkem padu zraréni?
O ano o ne

(V pripatE Z€ @no, JAKE).......ovii ittt e e e e e e e

16. Musel/a jste byt na zaklad padu hospitalizovan/a? (fjat/a do nemocniniho
zarizeni)
O ano o ne

(Zdali ano, jak dlouho jste byl hospitalizovan/a?)...........ccccoiiiiiiiiii i,

17. Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o pmwivnich opatfenich (pouzivani
madel, protiskluzovych podlozek, vhodnaiizka...), ktera by zvySila bezpé&nost Vaseho
domova?
O ano o ne
(Pokud ano, kde jste tyto informace ziskal/a?) o od lékd&e

o v klubech parkinsonik

o z médii (knihy,¢asopisy, TV, radio)

18. Mél/a byste zajem ziskat vice informaci, které by sgykaly bezpetnostnich opafeni,
kterd mohou prispivat ke snizeni pad?

O ano o ne



Priloha B Diagnosticka kritéria Parkinsonovy choroty

Krok 1 — Diagnéza parkinsonského syndromu:
» bradykineze (zpomaleni iniciace volniho pohybu stponé snizovani rychlosti a amplitudy pohyliiu p
repetitivnich¢innostech)
e anejmésn jeden piznak z nasledujicich:
- svalova rigidita
- klidovy ties 4-6 Hz
- posturdlni instabilita nez&ginéna primarni dysfunkci vizualni, vestibularni, cexiéni
nebo proprioceptivni
Krok 2 — Zpochybiiujici a vyluéujici kritéria Parkinsonovy nemoci:
¢ vanamnéze opakované ikty s ndhlym vznikem nebsemdm parkinsonskych projév
e opakované drazy hlavy v anamnéze
e |étba neuroleptiky v dabzatatku obtizi
e vanamnéze potvrzena encefalitida
e okulogyrni krize
» vice nez jeden dalSi podobn§iged mezi pokrevnimitfbuznymi
+ trvalé remise
* vyluené jednostranné postizeni po vice nez 3 letech troftizi
e supranuklearni pohledova obrna
* moze&kové @iznaky
e gasné&zké vegetativni poruchy
e ¢asna&zka demence s poruchami mnestickymi, fatickymiakpckymi
« Babinského fiznak
* nador mozku nebo komunikujici hydrocefalus na CEkmno
« chybeni odpo¥di na vysoké davky L-DOPA (je-li vyldena malabsorpce)
* intoxikace MPTP
Krok 3 — Podpiirna prospektivni kritéria Parkinsonovy nemoci (pro diagnézu klinicky jisté nemoci musi byt
splntna nejméa tii):
e jednostranny zgtek
»  ptitomnost klidovéhoiesu
*  progresivni pitbéh
» pretrvavajici asymetrie $25im postizenim na stramatatku
* vytetna odpo¥d na L-DOPA (70-100 % zlepSeni)
e vyrazna chorea po davce L-DOPA
«  Kklinické trvani 10 let a déle (JEDCKA, KELLER, 2005, s. 236)



Priloha C Screeningovy test pro vyhodnoceni rizikpadu

Nastroj pro ur éeni rizika padu pacienta
B&éhem gjmového vyhodnoceni podte pacienta podle nasledujicich kritérii. Jesti@skdre vyssi nez 3idte

se protokolem. f@hodndte status pacienta podle pedty.

Aktivita
skére
Neomezeny 0 PROTOKOL
S pouzitim poricek 1 Skére 3 nebo Vvice,
Pohyb i .y, o
Potebuje pomoc 1 vyZaduje nasledujici:
Neschopen pohybu 1 | Umisgte nad wzko
Nepotebuje pomoc 0 vystrazné oznameni |,
Vyprazdiovani Historie nokturie/inkontinence 1 | vysoké riziko padu® .
Poﬁ‘»ebuje pomoc 1 Snizte ﬁiko, ZajiSéte
Nema rizikové léky o | lizkove brzdy.
216 : E—— : - Umistte pacienta
Medikace Ma léky ze skupiny diuretik, antikonvulziy,

antiparkinsonik, antihypertenziv, psychotropni 1 blizko  sesterny &

Iéky nebo benzodiazepiny toalety.
Zadné 0 Umiste signalizani
Smyslové poruchy o
Vizuélni, sluchové smyslové deficity 1 | za&izeni na dosah ruky
Mentalni status Pacient je orientovan a je bystry ol Pacienta a vysilete
Obsasna/neéni dezorientace 1 | leho funkci.
Historie dezorientace/demence 1| Zaiistte vhodnou
Vek 18-75 ) obuv. Zajisite
75 a vyse 1 hygienicky rezim
3/24 hodin).
Celkové skore ( )
Odstraite  rekizky|

SKRLA, P.; SKRLOVA M.Rizeni rizik ve zdravotnickych ¥aenich. 1.vyd. Praha : Grada Publishing, 2008.
199 s. ISBN 978-80-247-2616-8.



Priloha D Preventivni opatifeni zvySujici bezp&nost domova

* Nabytek uspradat tak, aby byl vytien volny pfichod celym domovem.

» Odstranit z cestyipkazky, zbavit se kusovych kob&rpodloZek, odstranit prahy.

« Umistit ¢asti nabytku na strategicka mista, odstranit#@ea podobné sdasti, které
mohou zfiisobit nestabilitu bytového vybaveni.

» Koupelnu je vhodné vybavit protiskluzovou podlahmadla pro vystoupeni z vany i
sprchového koutu, sprchovy kout je beampgsSi nez vana, sediy do sprchy.

* Pro snad§si pristup k horké a studené wode vhodné pouzit pakovou, nebo
automatickou baterii.

e Opatit si levhou unglohmotnou Zzidli nebo lavici, abyste¢iiem koupéni nebo
sprchovani mohli seétl

» Je vhodné pouzit nastavce na toaletu, zvysi seaonisaz 18 cm, zakoupit je i mozné
klozetové keslo.

* VloZnici by liZzko nmelo byt v optimalni vysSce, z vy3SihaiZka se lépe vstava,
lampicku umistit tak, aby byla v dosahu ruky, v blizkdéZka je vhodné mit i telefon.

 Pokud ma nemocny problém s inkontinenci je vhodéoupit nepropustnou
podlozku, ktera se dava dopri@st matrace.

» Je vhodné nainstalovat hrazdu na postel.

* VylepSit oswtleni, pouzit vykonsi Zarovky.

e Chodby by ndly byt prazdné, v cestoy nently byt stolky, Zidle ani jiné fednety.

» Okraje schod viditeln¢ ozn&it, schodis¢ dolre oswtlit.

» Véci denni pateby - ri&niky, nadobi, jidlo, kieni, leky, myci progedky by nély byt
v arovni pasu a vyskowa

» Ke zmirreni nagti pti ohybani, sklagni je vhodné pouzit podase

» Koule na dvéich nahradit klikami.

» Jestlize nemocny uvaZzuje o koupi novych sgoi, pak radji volit sklokeramickou
desku, je vhod¥)Si pro udrzbu.

* Pro manipulaci s ki pouzit adaptivni kliové sodastky, které Ize namontovat na
standardni kée.

e Pokud nemocny pouziva invalidni vozik, je nutné dri nainstalovat rampu se

zabradlim.



e Oboustranné zabradli by nélm chykit na vSech schodisticht aiz venkovnichi
vnitinich.
* Je vhodné namontovat zabradli podél chodeb v cetam.

* Namontujte drzadla kamkoli, kde se fadiujete pichytit.

SCHWARZ S., P.: Parkinsonova nemoc. 30G tiprad, jak ji zvladat lépe. Praha : GRADA Publighi
2006. s.109. ISBN 978-80-247-2321-1.



