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SOUHRN

Préce je vénovana Parkinsonové nemoci, jak z pohledu medicinského tak oSetfovatelského.
Vénuje se problematice historie, epidemiologie, patofyziologie, klinickému obrazu,
diagnostice, prevenci, prognoze, 1é¢be a rehabilitaci. Zamétuje se na pady v jejich vSeobecné
podstaté a také padim u pacientli trpicich Parkinsonovou nemoci jako jiz vychdzi z nazvu
prace. Vyzkumna ¢ast byla provadéna formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval
jedenéct otevienych i1 uzavienych otdzek adresovanych nemocnym s Parkinsonovou nemoci.

Je uréena jak pro odbornou tak i laickou vefejnost.

KLICOVA SLOVA

Parkinsonova nemoc, pady, zranéni, pomucky, pacient, levodopa

ANNOTATION

Work is devoted to Parkinson's disease, both in terms of medical and nursing. He focuses
on the history, epidemiology, pathophysiology, clinical picture, diagnosis, prevention,
prognosis, treatment and rehabilitation. It focuses on falls in their general nature and falls in
patients with Parkinson's disease has a name based on the work. The research part was
conducted by questionnaire. The questionnaire included eleven open and closed questions
addressed sick people with Parkinson's disease. It is intended for both professional and lay

public.

KEY WORDS

Parkinson disease, downfalls, injuries, equipment, patient, levodopa
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UvVOD

Parkinsonova choroba je druhé nejcastéjsi neurodegenerativni onemocnéni. Posledni roky

%

pfinesly mnohé pokroky v pozndni pfi¢in této nemoci, objevily se nové 1éky a zmeénila se také
zdravotni problémy ve staii. U Parkinsonovy nemoci jsou poruchy drzeni téla, stability stoje a
chiize taktka pravidelnymi ptiznaky. T¢ZS8i poruchy chilize a s nimi souvisejici pady se mohou
u n€kterych pacienti s pokrocilou Parkinsonovou nemoci stat hlavnim podkladem invalidity a
ztraty sobéstacnosti. Parkinsonova nemoc je vSak stale hlavné v pokroc¢ilém stadiu vyznamné

ovlivityjicim faktorem kvality Zivota pacienti a jejich rodin.
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I. TEORETICKA CAST

1. PARKINSONOVA NEMOC

1.1 HISTORIE

ey ee

starovéku. Nejstar§i znamy medicinsky systém pochazi z Indie a vznikl v pribéhu 5. — 2.
tisicileti pfed nasSim letopoCtem. V Sanskrite se nazyva Ayurveda. Uz v téchto textech se
nachdzi opisy ptiznaki, které pfipominaji Parkinsonovu nemoc. Tyhle ptiznaky byly nazvany
jako onemocnéni Kampavata (Kampa — tremor). Na 1écbu Kampavaty se kromé jiného
pouzival také praSek ze semen Mucuna pruriens, ktery, jak se pozdéji ukézalo, obsahuje velké
mnozstvi L-dopy.

Prvni, kdo popsal projevy Parkinsonové nemoci byl James Parkinson, kdy roku 1817 vySla
jeho prace ,,An Essay on the Shaking Palsy“(obr.1) (Parkinson, 2002). James Parkinson
nedokazal najit souvislosti mezi jednotlivymi symptomy onemocnéni a popsat cely syndrom.
Prace Jamesa Parkinsona vSak zlistala relativné dlouho nepovSimnutd. Komplexné a detailné
popsal onemocnéni a jeho vyvoj také némecky filozof a diplomat Wilhelm von Humboldt. V
listech z rokti 1828 — 1835 popisoval ptiznaky vlastni nemoci, které obsahovaly klidovy tfes,
mikrografii, neSikovnost, poruchy vykonavat rychlé komplexni pohyby. Popsal také typickou
parkinsonsky postoj.

Galén (129 — 200) se ve svych spisech vénoval tfesu. Napsal stat’ ,,De tremore*. RozliSoval
dva typy tiesu: voluntarni a vitalni. RozliSoval tfes, ktery se vyskytoval pfi ¢innosti, a ties v
klidu, ktery nazyval palpitaci. V souvislosti s tfesem pouzival také termin rigor (silny
intenzivni tfes celého téla). Tento termin ma vSak v soucasnosti uz jiny vyznam. Lécba tesu,
kterou navrhoval Galén, by dnes urcité vyvolala ismév.

Franciscus de le Bo€ Sylvius (1614 — 1672) byl prvni, kdo jednoznacné rozliSoval klidovy
a akeni tes. Tento rozdil popsal také pozdé¢ji 1ékar Marie Terézie a zakladatel tzv. Prvni
videnské skoly Gerard van Swieten (1700 — 1772) (Koehler a Keyser, 1997).

Francois Boissier de Sauvages de la Croix (1706 — 1767) pouzil pro poruchu, pii které
,snizend svalova flexibilita vede k problémim pii iniciaci chiize®, nazev ,sclerotyrbe

festinans* (Parkinson, 2002).
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Padesat let po vydani Parkinsonovy monografie zakladatel moderni neurologie Jean-
Martin Charcot doplnil klinicky popis syndromu. Pfesné popsal parkinsonsky tremor a jeho
odliS$nosti v porovnani s jinymi typy tfesu. Demonstroval, ze ties hlavy na rozdil od tfesu
brady a jazyka nepatfi do obrazu Parkinsonovy nemoci. James Parkinson, nepopsal
maskovitou tvar, kterou Jean-Martin Charcot doplnil nasledovné: ,, Tento specificky vyraz
tvafe se ptivodné nedocenil. Nenachazi se v Parkinsonové popisu. VE&tim, Ze jsem prvni, kdo
upozornil na tento piiznak, ktery tak bije do oCi a ktery sdm osobn¢ sta¢i na lehké urceni
diagnozy...” Jako prvni zavedl také pojem rigidni pro specifické zvySeni svalového tonusu
(Goetz, 1986). Do lécby Parkinsonovy nemoci zavedl extrakt z Atropa belladonna, ktery
obsahuje pfedevsim atropin, ale 1 hyosciamin a skopolamin. Jako prvni popsal 1 pacienta s
Parkinsonovou nemoci, ktery nemél ties. Proto zamitl ndzev onemocnéni zavedeny
Parkinsonem ,,paralysis agitans* a pojmenoval ho Parkinsonova nemoc. Tim se zacala éra
onemocnéni jako klinické jednotky.

Charcotlv asistent, neurolog a neuropatolog Eduard Brissaud byl prvni, kdo fekl, ze
porucha pii Parkinsonové nemoci je lokalizovana v mozku a ptfedpokladal ji v subtalamické
nebo pedunkularni oblasti. Dosud se myslelo, Ze jde o poruchu svalu nebo neurézu. Pozdé&ji,
roku 1895, popsal pacienta s parkinsonovskym syndromem, ktery mél tuberkulom v oblasti
substantia nigra, a upozornil, ze substantia nigra muze byt anatomickym substratem
parkinsonizmu (Brissaud, 1895). Nasledny pokrok v poznani patologie Parkinsonovy nemoci
pfinesla prace Tretiakova. Na zdéklad¢ vySetfeni mozkii deviti pacienti s Parkinsonovou
nemoci jako prvni prostudoval, ze Parkinsonova nemoc i postencefaliticky parkinsonizmus
jsou typické léze substantia nigra. Upozornil na redukci poctu pigmentovych bunék v
substantia nigra a spojil ji s poruchou svalového tonu. Popsal také zvlastni inkluze v
cytoplazmé nigralnich bunck (Tretiakoff, 1919) a nésledné je nazval po jejich objeviteli
»corps de Lewy®, protoze tito buiiky popsal jesté roku 1912 Friederich Lewy (Lewy, 1912).
Koncem 50. let mnoho autort zjistilo, Ze dopamin je neurotransmiterem v mozku a ze se ve
vysoké koncentraci nachazi v putamen a nucleus caudatus (Carlsson et al., 1958, Sano et al.,
1959, Bertler a Rosengren, 1959). Carlsson dokazal, Ze rezerpin jako depletor dopaminu
vyvolava u kralikt pfiznaky podobné parkinsonizmu. Tyto pfiznaky se daly odstranit
levodopou (Carlsson et al., 1957). Ehringer a Hornykiewicz zjistili, Ze u pacientd s
Parkinsonovou nemoci je ve striatu snizeny obsah dopaminu (Ehringer a Hornykiewicz,

1998). Tim se zavrSilo odhaleni podstatnych neuroanatomickych a neurochemickych zmén
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vyvolavajicich motorické projevy parkinsonizmu. Od téchto poznatkl byl uz jen kracek ke
snaze o substituci chybéjiciho dopaminu pii 1€cbé Parkinsonovy nemoci. Birkmayer a
Hornykiewicz jako prvni referovali o dramatickém terapeutickém efektu i.v. podavané L-dopy
(1962). Nasledné¢ Cotzias a jeho spolupracovnici pouzili vysoké davky L-dopy s postupnou
pomalou titraci (Cotzias et al., 1967). V tomto Case se vSak objevily také prace zpochybiujici
efekt L-dopy (Fehling, 1966). Vysoké davky samotné L-dopy pfinasSely vyrazné nezadouci
ucinky a velka cast pacientil tuto 1écbu netolerovala. Z téchto divodi se uz v druhé poloviné
60. let zaCalo experimentovat s podavanim L-dopy s inhibitory dekarboxylazy aromatickych
aminokyselin (AADC). Roku 1975 se staly komeréné¢ dostupnymi preparaty L-dopy s
benserazidem (Madopar) a karbidopou (Sinemet), a tim se 1écba Parkinsonovy nemoci L-
dopou dostala do bézné klinické praxe.

Roku 1974 byla publikovana prvni klinickd studie s agonistou dopaminovych receptori
bromokriptinem pii Parkinsonové nemoci (Calne et al., 1974). Zavedeni dopaminergické
1é¢by znamenalo dovrSeni jedné etapy poznavani a léCeni tohoto onemocnéni a chvili se
dokonce myslelo, ze problém Parkinsonovy nemoci je prakticky vyieseny. Jako ukdzaly dalsi
Parkinsonova nemoc jako nozologickd jednotka byla rozpoznana zafatkem 19. stoleti.
Existuje pfedstava, ze toto onemocnéni pfinesla az primyslova revoluce, kterd se zacala v
obdobi Parkinsonova objevu a piinesla zhorSeni zivotniho prostredi.

Parkinsonova nemoc je tedy soucasti lidského byti odpraddvna a navzdory nespornym
pokrokiim v nasem poznani ziejmé jest¢ dlouho bude zaméstnavat vyzkumné pracovniky a
1ékare a bude piinaSet stfidani pacientt a jejich blizkych.

Pro zajimavost na Parkinsonovu nemoc trpél 1 papez Jan Pavel II (obr.2) a dnes boxerista

Muhammad Ali (obr.3) i vynikajici herec Michael J. Fox. (Ptiloha 7)

JAMES PARKINSON (1755-1824) (obr. 4)

Byl synem chirurgického Iékare. Stal se ¢lenem Kralovské spolenosti chirurgti, ¢lenem
tajnych politickych spole¢nosti. Politicky piisobil jako kritik premiéra Williama Pitta. Pasobil
pod pseudonymem Old Hubert. Byl zanicenym geologem a sbiral fosilie. Byl jednim ze
zakladatell London Geological Society. Pii badani geologie narazil na nedostatek odborné
literatury, proto se rozhodl, Ze tento nedostatek napravi. Psal riizné prace o geologii a

paeontologii. V roku 1822 jako prvni pouzil ndzev megalosaurus. Snazil se zlepsit zachdzeni s
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dusevné nemocnymi pacienty. V roce 1794 se zapletl do pokusu o atentat na krale Juraje I11. a
musel vypovidat pod ptisahou. Mé&l Sest déti s manZelkou Mary. Spolu se svym synem,
publikoval prvni popis zanétu slepého stieva v Anglii. Zajimal se o dnu, kterou sam trpél.
Napsal knihu o studiu mediciny urcenou pro rodice studentl. Nejzasadnéj$im objevem byla
prace An Essay on shaking palsy, esej o tfaslavé obrné nebo latinsky ndzev Paralysis agitans.
Za rozhodujici ptiznak pro tuto diagnézu povazoval ttes, ktery popsal jako klidovy, na rozdil
od tfesu u alkoholikt, ktery se projevuje pii natazenych koncetinach. Parkinson si ale nev§iml

rigidity, kterou nasledné popsal Chareot.

1.2 EPIDEMIOLOGIE (VYSKYT)

Vyskyt Parkinsonovy nemoci se v populaci pohybuje mezi 84 az 187 postizenych na
100000 obyvatel. U osob starSich 60-ti let je postizeno az 1% obyvatel. Nemoc je pomérné
Castd. Incidence Parkinsonovy nemoci je 5 az 24 ptipadd rocné na 100 000 obyvatel. Pti
diagnostice dochazi k diagnostickym omylim v 20 az 30 % a to nejvic v ¢asnych stadiich
onemocnéni. V ramci diferencialni diagnostiky si je potfebné uvédomit, ze podobny tremor je
pritomen i1 u Parkinsonova syndromu a jinych onemocnénich. Primarni parkinsonizmus tvoii
tfi Ctvrtiny vSech téchto stavi, 20% tvofi parkinsonismus plus a 5% tvofi sekundarni
parkinsonismus (Roth, 1999, str.16). Parkinsonova nemoc se vyskytuje ve vSech krajinach
svéta, jak pramyslové a zemédélsky vyspélych tak vyvojovych krajinach. Studie potvrzuji
mensi vyskyt Parkinsonovy nemoci u ¢ernochti a Japonci. Nebyla pozorovana zadna zéavislost
vyskytu Parkinsonovy nemoci na spolecenské vrstvé, vzdélani, stravé, zaméstnani, kontaktu
se zvifaty, zivotnich standardech, oc€kovani, pfijmu alkoholu ¢i traumatech. Faktory
podporujici vznik Parkinsonovy nemoci mohou podle epidemiologickych studii byt: Zivot v
ruralnim prostfedi a piti studnicni vody. Naopak mezi protektivni faktory se podle nékterych
studii jevi piti kdvy a koufeni cigaret. Studie ukazuji, ze riziko Parkinsonovy nemoci je u
kutaku az o 60% niz8i nez u nekurdku a asi o 30% nizsi u pijaku kavy nez u lidi, ktefi kavu
nepiji. I kdyz koufeni cigaret a piti kavy jsou spojeny s nejriznéjsimi komplexnimi vlivy,
protektivni efekt na dopaminergni neurony nejspiSe skutecné odpovida jejich hlavni
chemickym soucastem, nikotinu a kofeinu. Na =zikladé¢ experimentalnich studii se

ptedpoklada, Ze nikotin inhibujici enzymy se Gc¢astni na mechanizmech oxidativniho stresu.
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Vétsina parkinsoniki jsou tedy nekutéci.

Nemoc je v poslednich 50 letech stabilni, pocet se nezvySuje ani nesnizuje. Vyskyt
onemocnéni v pohlavi je pomérné stejny, nicméné se jevi lehka pfevaha postizeni muzi.
Parkinsonova nemoc obvykle zac¢ind ve stfednim véku okolo 50 az 60 let. Zacatek
Parkinsonovy nemoci pied 40 rokem veku je pomérné vzacny. Zjistil se relativné maly vyskyt
Parkinsonovy nemoci s jinymi onemocnénimi a to krevnim tlakem, cukrovkou. Vyskyt
onemocnéni zvané esencialni ties je lehce vyssi u piibuznych pacientii s Parkinsonovou
nemoci. Vyskyt Parkinsonovy nemoci byl pfed érou levodopy ttikrat vyssi v celé populaci. Po
zavedeni levodopy na konci Sedesatych let dvacatého stoleti umrtnost klesla na 1,4 nasobek.
Priimérna doba proziti pted levodopou byla asi 8 let. Dnes je to asi 14 let. Existuje také néco,
co se da oznacit jako typicka osobnost Parkinsonovy nemoci. Osoby s timto typem povahy
jsou uzaviené, nepfizpisobivé a maji sklon k depresim. Otdzka dédi¢nosti Parkinsonovy
nemoci neni jednoznaéné vyfeSena. Dosud nebyl prokazan vyskyt Parkinsonovy nemoci u
dalSich generaci. Riziko vyskytu onemocnéni stoupa u osob, u kterych vznikla nemoc pied 40

rokem véku.

1.3 ETIOLOGIE ( PROC NEMOC VZNIKA)

Parkinsonova nemoc vznika na podkladé nadmérného odumirani bunék substancia nigra,
které je ulozeno v stfednim mozku. Buiiky v substancia nigra maji za tlohu vyrabét dopamin.
Chybéni dopaminu narusi regulaci ¢innosti ganglii a tim se objevi ptiznaky onemocnéni.
Pficina pro¢ odumiraji buiiky v substantia nigra dosud neni zndma. Existuje mnoha teorii,
nicméné zadnd predstava neni povazovana za uplnou a pravdivou. Ve védecké literatuie

prevazuji tyto pfedstavy:

1. Exotoxicky model
Tato predstava souvisi s latkou zvanou MPTP, ktera je pfitomna v chemickych produktech
jako napftiklad v umélych hnojivech a primyslovych zplodinach. Byl zjistén vliv MPTP na
Cloveka a to v podobé priznaku neodlisnych od Parkinsonovy nemoci. MPTP neptisobi jako
jed, ale v metabolismu mozku, kam pronikne krevni cestou, se proménni ve vlastni u¢innou

jedovatou latku poSkozujici buiiky v sustantia nigra, které produkuji dopamin. Parkinsonovou
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nemoci onemocni pouze nékteti lidé. Vysvétluje to zvlastni citlivost nékterych osob a jich
neschopnost odstranit tyto jedy z organizmu dfive nez zapiisobi. Mlze jit o ziskanou,

vrozenou ¢i dédi¢nou nedostateCnost nebo precitlivélost.

2. Endotoxicky model
Tato hypotéza hovoifi o nadbyteCném mnozstvi latek, které se v mozku vytvéfeji u
Parkinsonovy nemoci a ty plisobi na buiiky jako jed. V metabolizmu mozku jsou znamy latky,
které maji schopnost poSkozovat buniky bazalnich ganglii. Za normalnich okolnosti jsou
obvykle v rovnovaze. Pokud se tato rovnovaha narusi, dojde k poruSeni ptislusné ¢asti mozku.
Latky vznikaji v ¢astech mozku, kde se tvofi dopamin. Je tady moznd spoluucast ziskang,

vrozené €1 dédi¢né poruchy.

3. Geneticky model
Kli¢ovou ulohou v genetice hraji zmény v procesech tvorby buné¢nych proteinti a v procesech
jejich degenerace v proteasomech mechanizmem zajiStujicim odstraiiovani opotiebenych
bunéénych proteinii. Mutované proteiny s abnormdlnim slozenim se lehko shlukuji. Vazne
jejich odstraiiovani z neuronu a tvoii se bunéénd inkluze. Celkové bylo popsano 13 mutaci a
zname jiz 1 nékteré produkty téchto mutaci, jako jsou bilkoviny, které se pod vlivem zménéné
dédicné informace vytvareji.

Parkinsonova nemoc se v 10 procentech vyskytuje v rodinach. Vznik nemoci je podminén
chorobnym procesem, urcitou cestou chemickych zmén v mozku. Tato cesta lze spustit mnoha
zpusoby: zménénou dédicnou informaci, ziskanou poruchou, vlivem zevniho prostiedi.
Casté&ji se to vyskytuje u osob, u kterych se nemoc projevuje jiz mladsim véku. V Zadném
ptipadé se vSak nemoc nedédi podle pravidel klasické dédi¢nosti. Vyzkumy provedeny na
jednovaje¢nych a dvojvajeCnych dvojcatech, ptfi¢emz jedno trpélo Parkinsonovou nemoci,
zjistili nasledovné. Pokud vloha pro chorobu byla pienaSena dédi¢né, jeji vyskyt u dvojcat by
mél byt podstatné vyssi i u jejich sourozenct a to pfedevsim u jednovajecnych sourozencu.
Vyzkumy prokdzaly moznost pifenosu dédicné informace v jinych castech bun€k nez v
jédrech s chromozomy.

V poslednich letech se hovoii o programované bunécné smrti, to znamena, ze kazdy zivy
organizmus ma ve své bunce urcenou dobu své biologické existence. Nékteré buiitky mohou

mit naprogramovanou jinou délku proziti nez jiné typy. Urcit pfi¢inu Parkinsonovy nemoci
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neni v soucasné dobé mozné. Lze sledovat nové vysledky vyzkumi.

1.4 KLINICKY OBRAZ (PRIZNAKY)

Parkinsonova nemoc je charakterizovana pomalou progresi piiznaku. Pacienti, ktefi se 1é¢i
L-Dopou a dal§imi modernimi postupy maji jiny prub¢h totozny s klasickym popisem
onemocnéni. Pokud jsou pacienti spravn€ léceni a dobfe odpovidaji na 1écbu, prezivaji
podstatné déle a nakonec umiraji na jiné onemocnéni. Pacient, ktery vynechd davku L-dopy,
muzZe z ptiznaki tietiho stadia prejit do patého stadia.

Parkinsonova nemoc se podle ptiznaka dé€li do vice stadii. (Obr.5)

1. Presymptomatické stadium
Je to stddium, kdy se degenerativnim procesem snizuje pocet dopaminergnich neurond.
Zrychluje se tu metabolicky obrat dopaminu, zvySuje se dopamin v zachovanych
nigrostriatalnich neuronech (obr.6) a zvySuje se jeho zpétné presynaptické vychytdvani.
Kompenzaénim mechanizmem se dafi zachovat normalni funkce pfi fizeni hybnosti, takze se
pfiznaky Parkinsonovy nemoci neprojevuji. ZvySeny metabolicky obrat dopaminu vsSak
ziejme vede ke zvySené tvorbé toxickych latek charakteru volnych radikali kysliku a timto
oxidativnim stresem se jesté rozsifuje neuronalni poskozeni. (Roth,1998, str.26) Tato faze trva
kolem 4-6 let. Zabranéni dal§imu poskozovani dopaminergnich neuronii a prodlouzeni tohoto
bezptiznakového obdobi se dd4 pomoci neuropreventivni ¢i neuroprotektivni terapie. Toto
obdobi, které predchazi vzniku symptomu Parkinsonovy nemoci, se vyznacuje ruznymi
prodromalnimi projevy. Patii sem deprese, kloubni a svalové bolesti, parestezie, autonomni
poruchy jako zacpa, prijem, poruchy Cichu, bolesti paze s omezenou hybnosti, ztizené psani,

zména rukopisu, poruchy spanku, ztrata vykonnosti, deprese a sniZeni sexudlni vykonnosti.

2. Pocatecni stadium
Dtvodem piiznakt je téz$i kontralaterdlni nigrostriatalni postizeni. V tomto obdobi dojde ke
stanoveni diagnézy a k zahdjeni 1écby. Zacinaji se rozvijet axidlni ptiznaky Parkinsonovy
nemoci a to hypotomie, snizend melodika feci, hypofonie, ndznak flekéniho drzeni trupu a

hlavni pfiznaky jako ties, svalova ztuhlost, poruchy stoje a chlize, zpomalenost a snizeni
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pohybu.

K tomu, aby se Parkinsonova nemoc zacala projevovat, je nutné, aby mnozstvi dopaminu v
mozku pokleslo o 80%. Pted objevem prvnich ptiznakll se v mozku odehrava chorobny
proces, ktery se vyviji celou fadu let a vede ke ztraté dopaminu. Jestli tato ztrdta dosdhne

kritického stupné, coz ¢ini 20% ptivodniho mnozstvi, Parkinsonova nemoc se projevi.

TRES (TREMOR)

Tfes se u Parkinsonovy nemoci objevuje, protoze je nedostatek dopaminu v bazélnich
gangliich, coz se projevi utlumem v téchto strukturach. Pfevazuje zde vliv acetylcholinu.
Pomoci spojii mezi jednotlivymi strukturami bazalnich ganglii se tato aktivita pfenaSi na
buniky majici pfimy vliv na kontrolu pohybu. Tyto buiikky by byly za dostatku dopaminu
tlumeny. Proto lze pouZit latky pisobici proti acetylcholinu.

Ttes je typickym ptiznakem Parkinsonovy nemoci, ale ne kazdy tfes znamena, Ze pacient
trpi Parkinsonovou nemoci. Ttes se také viibec v pribéhu onemocnéni nemusi objevit. Ttes
typicky pro Parkinsonovu nemoc ma nékolik zékladnich vlastnosti. Objevuje se predevsim na
koncetinach. Zacind obvykle na prstech hornich koncetin. Pohyb tfesoucich se prstl byva
pfirovnavan k pohybiim pii pocitani penéz. Frekvence tfesu je obvykle pomala asi 4-6 kmiti
za sekundu. Ttes je pfevazné klidového charakteru, to znamend v situacich, kdy pacient s
rukama nehybe a ruce mé necinné na podlozce nebo zvysené podél téla. Tres je pritomen také
na svéSenych koncetinach pfi chiizi. KdyZ pacient s rukama aktivné pracuje, tfes obvykle
zmizi. Ttres taktéz zmizi pii pfedpazenych rukéch. RozruSenim, strachem, tizkosti, radosti ¢i
ocekavanim se obvykle tfes zvyraznuje. Ve spanku, duSevnim uvolnénim se ties snizuje. Ttes

byvéa pticinou mnoha socialnich zabran.

SVALOVA ZTUHLOST (RIGIDITA)
Rigidita je ztuhlost. Drzeni té€la mtze byt charakterizovano tim, Ze pacienti maji hlavu i trup v
mirném predklonu. (Obr.7) Pfi normalnich okolnostech se svaly provad¢jici pohyb napinaji a
svaly s opacnym u¢inkem ochabuji. U Parkinsonovy nemoci zlstavaji 1 relaxujici svaly
napnuté. Pii svalové ztuhlosti je zvySené normalni svalové napéti. Sval klade pfi Cinnosti
zvySeny odpor. V ¢asnych fazich onemocnéni byva svalova ztuhnutost pti¢inou pocitu bolesti
¢1 neptijemného prozitku zvySeného napéti v ramenech nebo zadech. Pacient ma pocit

prelezeni krku, obtizné provadi pohyb do krajni polohy. Casto svalova ztuhlost pfivede
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pacienty k I€kati jako prvni. Pfesny mechanizmus vzniku svalové ztuhlosti neni znam, ale

souvisi s nedostatkem dopaminu v bazalnich gangliich.

BRADYKINEZE, AKINEZE, HYPOKINEZE
Hypokineze je zmenSeni amplitudy pohybu, akineze je zpomaleny start pii pohybu.
Bradykineze je zpomaleni tempa pohybtll. Projevuji se ztradtou ¢i snizenim schopnosti zacit
pohyb. Také se u pacientll objevuji automatické pohyby, coz jsou pohyby, které¢ vykonavame,
aniz by jsme na n€ mysleli. Celd spontdnnost pohybu je zpomalend a nevyrazna, coz se
projevuje na chudé mimice tvare, fidkém mrkani, tiché monotoénni feci, zmensSovani pisma
apod. U pacientil je problémem ,,rozchézeni“, kdy pteslapuji na mist¢ a nemohou vyrazit

(13

dopiedu. Problematické jsou obCasné se vyskytujici ndhla ,, zamrznuti “ pohybu, které se
nazyvaji freezingy. Tento pojem oznacuje situaci, kdy uprostied pohybu nemocny ztuhne a
neni chvili schopen pohybu tam ani zpét. Tento freezing se muze stat i pii ulehnuti, kdy
pacient drzi hlavu nékolik centimetru nad polStafem a neni schopen dokoncit pohyb. U
pacientli je také problém zménit polohu svého téla ve spanku. Pacient ma problém s

oblékanim, vazanim tkanicek, kravaty, Cisténim zubl. U pacienti se muZze vyskytnout

pfechodna neschopnost vykonat pohyb.

PORUCHY STOJE A CHUZE
Charakteristické je sehnuté drzeni trupu, Sije a pokrceni koncetin. U pacientll v pokrocilejSim
stadiu je typickéd Sourava chlize o drobnych krocich s nejistym pomalym otd¢enim. Pacienty
mohou rozrusit také mensi mistnosti ¢i mnoho pfedméti v mistnosti. Pacientim necini obtiz
Pacient mtiZe lehce pfijit k urazu, protoZe jeho hybné reakce nejsou dostatecné rychlé a neni

schopen vychyleni trupu vyrovnat. Tyto ptiznaky se odborn€ nazyvaji pulze.

PSYCHICKE PROBLEMY
Psychické problémy jsou pomérné Casté. Jde predevSim o deprese to je pocit nepfiméteného
smutku ¢i zoufalstvi, zarmutku, pocity beznad€je, uzkosti, podcenovani, zarmouceni,
nadmérné tnavy, a viny. To mé za nasledek poruchy spanku, poruchy pfijmu potravy. Mensi
¢ast pacientt trpi ubytkem rozumovych schopnosti, intelektu. Mize u nich také dochazet ke

staviim zmatenosti. Mnoho pacientli trpi ztrdtou schopnosti orientaci v prostoru nebo
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poruchou paméti. Pievlada u nich pamét’ dlouhodoba.

Deprese je emociondlni stav, ktery nebyva zavisly na stupni hybného postiZeni,
vyvolavany poSkozenim transmitérové a receptorové rovnovahy. Pozd¢é rozpoznana deprese
muze vést az k sebevrazdé. Deprese u Parkinsonovy nemoci je Castd, ale mnohdy za Zivot
pacient zazije jenom jednu ataku deprese. Deprese se projevuje skleslou naladou, pocity
nepfiméteného smutku, pesimistickym pohledem do budoucna. Nalada neodpovida
okolnostem a v rannich hodinéch je hor$i. Ztrata zajmu o okoli, ubytek energie a aktivity,
zhorSena schopnost soustiedit se, sklon ke sebeobviilovdni, pocit ménécennosti, poruchy

spanku.

Pro zjisténi deprese 1ze pouzit dotaznik, kde pacient odpovida odpovédi ANO — NE. Jestli
pacient odpovi odpovédi ano vic nez tfikrat, je na zvazZeni, jestli netrpi nejen béznym pocitem

smutku.

Jak jste se v posledni dob¢ citil:

1.Mate pocit, Ze vas zivot je prazdny ?,

2.Citite se Casto sklesle a bez nad¢je ?,

3.Mate potize se soustfedénim, paméti €1 vyjadfovanim ?,

4. Budite se rano napadné brzy, s vyrazn¢ horsi naladou nez diive?,
5.0bviilujete sam sebe za problémy, které prozivate?,

6.Pocitujete zménu nalady tryznive?.

(Spackova, 1997 str.12)

JINE PRIZNAKY

U pacientu se také objevuje nedostatecné vyjadifovani pocitl ve vyrazu tvaie, nedostateCném
reagovanim na okolni svét, coz se nazyva ,,maskovy oblic¢ej “. Porucha feci je ztiSeni hlasu a
nedostate¢na melodizace. Rychlost fe€i je Casto zpomalena. Nékdy se miize objevit zrychleni
feci, coz vede k nesrozumitelnosti. Nékdy se mliZze objevit nahle zaseknuti v feci ¢i opakovani
poslednich slov ¢i vét. Dochazi taky ke zmenSovéani pisma a to od prvniho slova az ke konci
fadku. U nékterych pacientu se také objevuje neklid dolnich koncetin nutici do pohybu. V
noci se také miize objevit mykani celym té€lem ¢i mimovolni pohyby.

Pti 1écbé se také Casto vyskytuje zacpa.
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DalSim ptiznakem miize byt pokles krevniho tlaku zejména pti zméndch poloh téla, coz

muze vést k padim. Také nadmérnd tvorba mazu kize (seborea) a to zejména na obliceji,
zvysena tvorba slin, problémy s moc¢enim a sexualni nedostatecnost.
Patii sem také zména srdecni frekvence, patologie jsou napiiklad pii dechovych testech.
Dychani je povrchni a mélké, zpiisobené sniZzenou kapacitou plic na 70%. Nedochazi ke
zméne tepu v zavislosti na prohloubeni dychéani. Stupen postizeni srde¢nich funkci koreluje se
stupném postizeni mocového méechyte a sttev. Poruchy traveni jsou zplsobené poskozenim
sympatickych 1 parasympatickych jader v oblasti trdvici soustavy. Sedmdesat procent
parkinsonikl trapi poruchy mocové soustavy. Nejcastéj$i je inkontinence, polakysurie a
nykturie. Jejich pfi¢inou byva zvysSend funkce detrusoru, tedy svalu, ktery vypuzuje moc z
moc¢ového méchyfe a také porusena funkce zevniho svérade. Casté jsou dale sexudlni
poruchy. Jsou to poruchy libida, erekce a ejakulace.

U parkinsonikt je také zjisténo kolisani teploty v dennim rytmu. Maji tendenci snizovani
teploty a to hlavné v rannich hodinéch asi o 1,5 °C. Pfi¢inou miiZe byt poskozeni hypotalamu.
Porucha tepelné regulace souvisi s poruchou potni sekrece, zplisobenou periferni a centralni
1ézi. Snizené vylu¢ovani potu na koncetinach a dolni ¢asti trupu a zvySené vylucovéni v
obliCeji a horni ¢asti trupu. Snizené slzeni souvisi se snizenou Cinnosti exokrinnych zlaz.
Znamy mastny obli¢ej je zptisoben zvySenou &innosti mazovych zlaz. Casté jsou také

v

zornicoveé poruchy, kde nejcastéjsi jsou zpomalena a zmensena reakce na osvit.

3. Pozdni stadium
Toto stadium nastane po péti letech. Vyznacuje se poruSenim posturdlnich reflexi, zhorSenim
stability stoje , poruSenim chiize, psychickymi zménami. V tomto stadiu se také objevuji
pozdni komplikace, kterych pfi¢ina neni dosud zndma. Ziejmé& k nim dochéazi dlouholetym
uzivanim 1éku. Nejcastéji dochazi ke zkracovani doby ucinku jednotlivé davky levodopy.
Nekteti pacienti maji také pocit, jakoby néktera davka levodopy v pribéhu dne netcinkovala.
Také se mohou objevit pozdni duSevni komplikace . U nemocného se mohou projevit jako
Zivé, barevné nebo tizivé sny, porucha spanku, halucinace, vidiny. Jde o chemickou reakci v
mozku pacienta, nejde o skutecné duSevni onemocnéni, ale o komplikace nakladné 1éCby.

(Obr.8)
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SHRNUTI PRiZNAKU:

1. KOGNITIVNI PRIZNAKY - Demence, bradyfrenie, vizuo-prostorové deficity, porucha

pozornosti a vykonnych funkci,

2. VEGETATIVNI PRiIZNAKY - ortostaticka hypotenze, porucha mobility GIT — obstipace a
disfagie, sexualni dysfunkce, poruchy vyprazdiiovani mo-
¢ového méchyfte, porucha termoregulace, nadmérné po-
ceni,

3. PSYCHIATRICKE PRIZNAKY - deprese, izkost, poruchy spanku,

4. KRANIOFACIALNI PRIZNAKY - Hypomimie, snizené mrkani, zahledéné vidéni, ¢icho-

va hypofunkce, hypofonie, dysfagie, slinotok,

5. KOZNI PRIZNAKY - seborrhea,

6. MUSKULOSKELETARNI PRIZNAKY- Skolidze, dystonie zapé&sti a nohy, periferni

edémy,

7. SENZORICKE PRIZNAKY- krampy (svalové kiede), parestézie, bolest, tinitus,

8. JINE PRZNAKY- mikrografie, tibytek hmotnosti.

1.5 DIAGNOSTIKA

Diagnostika je zaloZzena na rozpoznani pfiznakl a projevii onemocnéni. Tyto pfiznaky
vytvafeji obraz Parkinsonského syndromu, ktery mize byt zplsoben 1 jinou neZ
Parkinsonovou nemoci.

Pro lepsi diagnostiku se pouziva Screeningovy dotaznik Parkinsonovy nemoci. Sklada se z 9
otazek. Odpovi-li pacient na 5 a vice otazek kladn¢ je u né podezieni na Parkinsonovu

nemoc.

Screeningovy dotaznik Parkinsonovy nemoci :

1. Je pro vas obtizné vstat ze zidle?,
2. Je Vase pismo mensi neZ bylo dfive?,
3. Rikaji Vam zndmi, Ze mluvite slabsim hlasem nez dtive?,

4. Méte zhorSenou rovnovahu pti chiizi?,
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5. Stava se Vam, ze se zarazite pii prichodu dveifmi, jako by Vam ptfimrzly nohy?,

vvvvv

7. Tfesou se Vam ruce nebo nohy?,
8. Je pro Vas obtizné zapinat knofliky?,
9. Soupate pii chiizi nohama a délate kratké kroky?.

Diagnosticky postup se sklada :

1. Ptitomnost Parkinsonského syndromu,
2. Vylouceni mozného sekundarniho postizent,

3. Dalsi kritéria podporujici diagnézu idiopatické Parkinsonovy nemoci.

V anamnéze se aktivné patrd po souvislostech s moznymi jinymi pfi¢inami, zjiStujeme
zpusob rozvoje priznakli nemoci, ktery by mél byt pozvolny bez nahlych zvratii. Ptame se i na
jiné nemotorické projevy. Jestli byla poddvana dopaminergni 1écba. Zjistujeme piedchozi
prodéland onemocnéni, rodinnou anamnézu.

Pacient se vysetifuje pomoci neurologického postupu a zaméiuje se na specifické projevy. Jsou
to kardindlni motorické ptiznaky, zmény néalady a kognitivnich funkeci.

Na diagnostiku se pouzivaji rizna vySetfovaci schémata. NejpouzivatelnéjSim je Unified
Parkinsons Disease Rating Scale. UPDRS (pfiloha 1.) vySetfovaci schéma, které bylo
vytvofeno na zaklad¢ starSich stupnic. ZkuSenosti i1 vysledky analyz prokézaly spolehlivost
Skaly, srovnatelnost mezi riznymi uzivateli a dobrou vyuzitelnost.

Modifikovand stupnice podle Hoehové a Yahra popisuje pfirozeny vyvoj onemocnéni
neovlivnény dopaminergni 1é¢bou. Vyhodou skaly je jeji jednoduchost a snadna pouzitelnost.
Nevyhodou skaly je nizkd citlivost. V snaze po upfesnéni Skaly a citlivéj§im rozliSeni
jednotlivych stadii nemoci byla Skala modifikovana tak, ze mezi stadia 1 a 2 bylo vlozené

stadium 1,5 a mezi stadia 2 a 3 stadium 2,5.

1.5.1 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Existuje celd fada anamnestickych prvkl a projevi, které mohou nasvédCovat jinym
moZnym pii€indm onemocnéni. Patii sem :

» lécba neuroleptiky v dobé zacatku obtizi,
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* v anamnéze opakované ikty a nadhly vznik parkinsonovskych projevi,

* opakované urazy hlavy v anamnéze, encefalitida v anamnéze,

e trvald remise,

» okulogyrni krize,

* supranuklearni pohledové obrna,

* mozeckové piiznaky,

» Casté tézké vegetativni poruchy,

e (Casta té¢zka demence s poruchami mnestickymi,

e fatickymi a praxickymi, Babinského znameni, nilez na CT nebo MR mozku
neslucitelny s diagnézou Parkinsonovy nemoci,

* chybéni odpovédi na maximalni snasenou davku L-DOPA.

Naopak n¢které ptiznaky mohou podporovat diagnézu jinych neurogenerativnich
onemocnéni provazenych parkinsonovskym syndromem. Mohou to byt :
* okohybna porucha,
* mozeckové piiznaky,
e demence,
* dysfonie,
* posturalni instabilita,

* pady od zacatku onemocnéni.

Symptomy a piiznaky Parkinsonovy nemoci se oznacuji jako parkinsonsky syndrom nebo
parkinsonizmus, vSak ne vSichni pacienti s parkinsonizmem maji Parkinsonovu nemoc.
Parkinsonsky syndrom je definovan jako pfitomnost minimalné dvou ze ¢ty piiznakl. Mezi
tyto pfiznaky se fadi rigidita, tfes, hypokineze a posturalni poruchy.

V praxi se pouziva test dopaminergni odpovidanosti. Zptisob, jakym pacient odpovida na
dopaminergni podnét, je rozhodujicim nalezem pro urceni diagnoézy. Pokud se jedna o
Parkinsonovou nemoc, postsynapticky systém je inaktivni a méla by se dostavit motoricka
odpoveéd’, coz je zlepSeni stavu ¢i Gstup motorickych ptiznakl. Parkinsonovsky syndrom, se
projevi nezlepSenim, chybi reakce na dopaminergni stimulaci. Nej¢astéji pouzivan je L-Dopa

test, ktery se v praxi snadno provadi. Vykonava se u pacientl, ktefi nebyli 1éceni L-Dopou.
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Provadi se tak, aby nedoSlo k nezddoucim vedlej$im G€inklim. Pfi postupném zvySovani
davky by se mé¢lo dostavit zlepSeni stavu pacienta.

U pacientli s nejasnou reakci na dopaminergni 1éCbu se provadi test po piedchozim
vysazeni vSech dopaminergnich 1é€iv. Zpravidla tomu postaci interval 12 hodin bez 1¢éki.
Nékdy muze relativné dobry stav pretrvavat az 2-5 dni po vysazeni 1ékd, coz odrazi
presynaptickou skladovaci schopnost pro dopamin. Chceme-li tomu zabranit, premedikujeme
pacienta domperidonem. Pouzivame dostatecn¢ vysoké davky L-DOPA. Pfed podanim a
kazdych 10-15 minut aZ do nastupu G¢inku pravidelné vySetfujeme stav motoriky. Nejcastéji
pouzivame Skalu UPDRS. Pokud je motorické skore zlepseno o 20 % bereme vysledek jako

jednoznaéné pozitivni.

OMYLY V DIAGNOSTICE

Jsou to ptipady, kdy jsou projevy jiného onemocnéni mylné povazovany za Parkinsonovu
nemoc. Nejcastéjsi chybou je, ze kazdy tfes byvd povazovan za projev onemocnéni.
Nejcastéjsi pricinou tiesu v populaci je esencidlni tfes. Je to ties statisticko-kineticky, ktery
neni doprovazen jinymi ptiznaky Parkinsonovy nemoci. Dopaminergni 1é€ba pfi esencialnim
tiesu neovlivni ties, ale zpisobi nauseu, kolisani krevniho tlaku a jiné nezddouci tc¢inky. Ties
vznikly pfed 40 rokem véku je ptiznakem Wilsonovy nemoci.

U pacienti s Parkinsonovou nemoci, kterym je diagnostikovéna jind diagndza
vaskularniho parkinsonského syndromu, 1écba L-DOPOU neni Uc¢inna. Pacienti dostévaji
vazoaktivni 1écbu, ktera mize Parkinsonsky syndrom vyvolat.

Mezi jiné neurodegenerativni onemocnéni, které provazi parkinsonizmus, se nejcasteji
vyskytuji:

. Progresivni supranukledrni obrna — charakteristickd ptitomnosti rigidity, bradikinézy,
posturalni instability a neschopnosti pohybovat o€ima ve vertikalni roviné,

. Multisystémova atrofie — zafind v niz§im v€ku a rychle progreduje, objevuje se
posturalni instabilitou, nahlym poklesem krevniho tlaku, obstipaci, sexualnimi poruchami,

. Kortikobazalni degenerace — charakteristické jednostrannym pomalu progredujicim
postiZzenim koncetin s rigiditou a tfesem,

. Demence s Lewyho télisky — parkinsonsky syndrom velmi podobny Parkinsonoveé

nemoci, jenz se odliSuje pfitomnosti demence, ktera je hned od za¢atku onemocnéni.
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Tab.1 Klasifikace parkinsonskych syndromu

1. IDIOPATICKA PARKINSONOVA 80,00%
CHOROBA
2. SEKUNDARNI PARKINSONSKY 10,00%

SYNDROM (SYMPTOMATICKY

® polékovy

® arterioskleroticky — pfi multifaktorové
encefalopatii
toxicky — Mn, CO, Cu, Ca
traumaticky
postencefalicky

neoplasticky

pfi normotenznim hydrocefalu
3. JINE DEGENERATIVNI ONEMOCNENI 10,00%

NERVOVEHO SYSTEMU (PARKINSON +)
® MSA

® progresini supranuklearni obrna

® Alzheimerova choroba kortikobazalni
demence

kortikobazalni degenerace

nemoc s difiznimi Lewyho télisky

palidonigralni degenerace

Westphalova forma Huntingovy nemoci

LEKY POTENCIONALNE VYVOLAVAJICI PARKINSONOVU NEMOC:
 NEUROLEPTIKA — Haloperidol, Chlorpromazin, Levopromazin, Perfemazin,
» METOCLOPRAMID - cerucal, Degan, Pespertin,
* RESERPIN,
* ALFAMETYLDOPA — Dopegyt,
*  FLUNARIZIN - Sibelium, CINARIZIN — Stugeron,
 LITHIUM,
 FENYTOIN, VALPROAT,
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« PROTINADOROVA CHEMOTERAPEUTIKA,
 CAPTOPRIL, CIMETIDIN.

1.6 PREVENCE A PROGNOZA

Parkinsonova nemoc jako chronické onemocnéni znamend, ze pretrvava rizné dlouhou
dobu. Progresivni onemocnéni znamenad, ze priznaky se objevuji v rizné Cetnosti a v riiznou
dobu. Tyto symptomy mohou trvat 20 a vice let. Neexistuje zpiisob jak predpoveédét, jakym
zpusobem se bude nemoc ubirat a jaké piiznaky budou mit vliv na ¢lovéka.

Kazdy jedinec je jiny, takze i kdyZ je choroba shodna, miize se v projevech lisit. Kazdy
jednotlivec ma jiny ptiznaky, ale nejéastéji jsou to ties, ztuhlost, ztrata energie a bradykineze.
Ackoliv neni zadny 1€k na Parkinsonovu chorobu, dobry lécebny plan umoznuje mnoha
pacientiim mit aktivni Zivotny styl.

Parkinsonova nemoc je smrtelné onemocnéni, u kterého primérna délka zivota je stejna

jako u lidi, ktefi onemocnéni nemaji. Nemoc muze zpusobit komplikace jako duSeni, zapal
plic nebo pady, jez mohou byt smrtelné.
Pro vyzkumné pracovniky je té¢zké udélat prognézu pro Parkinsonovu chorobu vzhledem k
charakteru onemocnéni. Prognéza nemoci mize zahrnut dobu trvani, mozné komplikace,
vyhlidky na obnovu a pravdépodobné vysledky. Samoziejmé, Ze tyto piedpovédi jsou té€zko
urcitelné. V soucasné dob¢ neexistuje jisty zpusob, jaky by predvidal onemocnéni nebo jeho
prevenci.

Vyzkum ukazal, ze lidé, kteti jedi vice ovoce a zeleniny, ryby a omega-3 oleje (nékdy

nazyvané jako stfedomotska strava) a ti kteti jedi mén¢ ¢erveného masa a mlé¢nych vyrobki
jsou vice chranéni proti Parkinsonové nemoci.
Jedna z teorii vzniku Parkinsonovy nemoci hovoii o volnych radikalech, které pfispivaji k
odumirani nervovych bunék. Volné radikaly jsou nestabilni a potencionaln¢ Skodlivé
molekuly vytvoieny chemickymi reakcemi v téle. T€lo za normalnich okolnosti udrzuje volné
radikaly pod kontrolou pomoci antioxidantli. Antioxidanty jsou chemické latky. Mezi
nejznamgj$i patii vitamin E, vitamin C nebo ginkobiloba. Védci piedpokladaji, Ze vlastnosti
antioxidantl mohou chranit pfed rozvojem Parkinsonovy nemoci

Expozice manganu a jeho vypari mohou téz zptisobit Parkinsonovu nemoc. Mangan je
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prvek pouzivany na vytvoifeni mnohych dulezitych slitin. Pouziva se ve vyrobcich pro
stavebnictvi, strojafstvi a dopravu. Mangan se téz pouziva v primyslu k vyrob& oceli. Lidé,
ktefi jsou vystaveni vyparim manganu maji ¢asto nasledujici ptiznaky:

e Unava,

* bolest hlavy,

* poruchy feci,

e ztuhlost,

e svalové kontrakce,

e tfes,

e dezorientace,

e ztrata paméti

e zhorSeni usudku,

* chtize nebo tézkosti pii chizi,

 ztrata schopnosti ovladat pohyb svala.

1.7 LECBA

1.7.1 LECBA POCATECN{HO STADIA PARKINSONOVY NEMOCI

V uvodu je tfeba se zminit, co je povazovano za zacatek Parkinsonovy nemoci. Budu
zaCatkem fakt, kdy 1€kat usoudi, Ze se jedna o Parkinsonovu nemoc. Kazdy 1é¢kat musi mit na
paméti, ze kromé zadoucich ucinkad 1éku se mohou vyskytovat i uCinky nezadouci. To
znamend, ze kazdd medikamentézni terapie muze pacientiv stav zlepSit i zhorSit. Kazda
farmakoterapie by méla byt dikladné zvazena a prodiskutovana s pacientem. Po dikladném
zvazeni situace pacientem a lékafem se nabizi n€kolik terapeutickych variant. Jsou jimi 1é¢ba
inhibitory MAO-B, anticholigiky, adamantanovymi slou¢eninami, dopaminovymi agonisti a

vyjimecné L-DOPOU.

INHIBITORY MONOAMINOOXIDAZY B
Patfi sem SELEGILIN, ktery byl prvné objeven v roce 1964 v Budapesti Janosem Knollem.

Jedna se o ireverzibilni blokator monoaminooxidiazy B (MAO-B). Svym plisobenim blokuje
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fentonovou reakci a tim redukuje riziko oxidativniho stresu redukei volnych radikalt. Volné
radikaly jsou dilezitd Cinidla v prib&hu apoptozy. Lécba Selegilinem oddaluje potiebu 1écby
L-Dopou. U tohoto 1éku je limitujici to, Ze u starSich osob je pouzivanych s velkou opatrnosti
zejména pii onemocnéni kardiovaskularniho systému. Dnes se doporuc¢uje maximalni davka
Smg/den. Problémem u 1écby selingerem je rozvoj urCité zavislosti, protoze je v téle

metabolizovan na amfetamin a metamfetamin.

ANTICHOLINERGIKA
Jsou to nejstarsi 1éky pouzivané v 1écbé Parkinsonovy nemoci. Anticholinergika jsou pfirodni
alkaloidy. Vyhodou je snadné podavani. Nevyhodou je vysoka incidence nezddoucich ucinkii,
zejména halucinace a kognitivni poruchy. NedoporucCuje se podavani anticholinergik u
pacientl starSich 60 let. Nevyhodou je také postupné vysazovani, protoze nahlé vysazeni
muze zpusobit abstinenéni priznaky. Vyhodou je selektivné velmi dobréa G¢innost a ovlivnéni
vegetativnich ptiznakd. V soucasnosti jsou dostupné pouze 3 preparaty této skupiny:

biperiden, benzotropin a orfenadril. Nejcastéji podavan je biperiden a to v injek¢ni formé.

ADAMANTANOVE SLOUCENINY
Pivodné byla tato skupina vyvinuta jako antivirotikum. V soucasné dob€ jsou dostupni
amantadin-sulfat a amantadin-hydrochlorid. Oba léky maji pfedpokladanou stejnou cestu
ucinku. Amantadit-sulfat se pouziva v injek¢ni formé, pifi nédstupu jeho ucinku se mohou
objevit vyrazné hypokinézy a rigidity. V kombinaci se selegilinem nepfinasi zadné vyhody,
proto je tfeba se rozhodnout zda zvolit jedno nebo druhé. Kombinaci s L-Dopou nebo

dopaminovymi agonisty miize zpusobit halucinace.

AGONISTE DOPAMINU
Nejmladsi skupina 1é¢iv pouzivana v 1é¢bé Parkinsonovy nemoci. Jde o heterogenni skupinu
molekul, jejichz spole¢nou vlastnosti je afinita k dopaminovym receptorim v mozku.
Rozdé€luji se do dvou skupin podle chemické struktury na ergolinové a nonergolinové.

Specifickym zastupcem je Apomorfin, ktery ma strukturu nejblize ptirozenému dopaminu.
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Do této skupiny patii :

Tab.¢.2 Anagonisté domaninu

NAZEV VLASTNOSTI
LISURID * ma velmi kratkou dobu ucinku a polocas do 3 hodin,
* v soucasné dob¢ neni témé&f viibec podavan,
* ergolinovy preparat,
* riziko psychiatrickych vedlejsich ucinka, pleuralni
fibroza,
TERGURID * ergolinovy preparat,
* ma nizkou frekvenci nezadoucich u¢inku,
* je indikovan ve fazi komplikaci 1écby L-Dopou,
DIHYDROERGOKRIPTIN * ergolinovy preparat,
* ma dlouhy pil ¢as 15-17 hodin,
* dobrou snasenlivost,
* nevyhodou je nutnost podavani ve vysokych
davkach az 60mg,
* nejcastéjSim nezadonicim ucinkem je ortostaticka
hypotenze,
PERGOLID * ergolinovy preparat,
* ma polocas 27 hodin,
* malé riziko vzniku komplikaci psychiatrického
charakteru a ortostatické hypotenze,
* ma velmi dobrou snaSenlivost z gastrointestinalniho
hlediska,
* mad riziko vniku tromb6z a vaskularnich stendz
PRAMIPEXOL * nejcastéjSimi neZzadoucimi UcCinky jsou ortostaticka

hypotenze, psychiatrické komplikace a zavraté.
nonergolinovy preparat,

jeho polocas je 8-12 hodin,

dobi'e u¢inny i v nizsich davkach,

rizikem je schopnost vyvolat syndrom nahlého

usnuti,
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ROPINIROL * ma nizkou frekvenci nezddoucich psychiatrickych
ucinkd,

* jeindikovan ve fazi komplikaci 1é€bou levodopou,

* je velmi efektivni ve skupiné pacientu nad 70 let,

* nonergolinovy preparat,

* ma polocas okolo 18 hodin,

» davka se pohybuje v rozmezi 7,5-15 mg denné,

ROTIGOTIN * nejnovejsi reparat, je podavan ve forme naplasti,
APOMORFIN * nejstars$i pouzivany preparat z této skupiny,

* rychle se metabolizuje v zazivacim traktu,

* ma kratky biologicky polocas 50-70 min.

POSTUP PRI LECBE

Lékem prvni volby by mél byt selegilin ¢i rasagilin. Je potieba opatrnost pii 1écbé
pacientll s kardinalnim rizikem. Jestli 1é€ba inhibitory MAO-B neni ucinna, pouzivaji se
anticholinergika. U pacientd starSich 60-ti let je 1ékem volby amantadin. Pokud uvedené 1éky
neslouzi dostate¢né ke kompenzaci nemoci, je nutné ordinovat dopaminergni 1écbu (agonisté

dopaminu).

1.7.2 LECBA POKROCILE PARKINSONOVY NEMOCI
Komplexni terapie Parkinsonovy nemoci je velmi slozitd a vyzaduje monitoring

motorického a mentalniho stavu. V pokrocilém stadiu se pouzivaji tyto medikamenty :

1. L-DOPA
L-DOPA (obr.9) je prekurzorem dopaminu a slouzi vSem pacientim lé¢icim se Parkinsonovou
nemoci. L-DOPA se vstiebavd v duodenu a jejunu a postupné piestupuje pies
hematoencefalickou bariéru. Je na periférii v CNS metabolizovana nékolika enzymy. V
zazivacim traktu je Stépena na neucinné metabolity pepsinu a rozklddana kyselinou

chlorovodikovou. V perifernim ob&hu je metabolizovana dopa-dekarboxylazou, katechol-O-
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metyl transferézou a monoaminooxiddzou B. Nemetabolizujici objem L-DOPY se dostava k
buitkdm v substantia nigra, kde je metabolizovan na dopamin a pisobi na dopaminergnich
receptorech. Lécba L-DOPOU je bezpecna a efektivni. Pfi piedavkovéani se manifestuje
psychiatrickd symptomatologie. Mezi nezadouci ucinky patii ortostdze. Soustavna lécba
Levodopou stimuluje dopaminergni receptory a dochazi k habitaci efektu, tedy prestaveni

dopaminergnich receptorti. To je pfi¢inou zkracovani efektu davky, fluktuaci a dyskinézy.

2. AGONISTE DOPAMINU

Jsou popsani o kapitolu vys.

3.INHIBITORY KATECHOL-O-METYL-TRANSFERAZY (COMT)
COMT na periferii mozku metabolizuje L-DOPU. Preparaty se podavaji pouze s Levodopou.
Do této skupiny patii :

Tab.¢.3 Inhibitory katechol-o-metyl-transferazy

TOLCAPONE * ma centralni i periferni efekt,
* vysoce ucinny,

* byly snim spojeny 4 umrti a tak byl stazen s Evropy,

ENTACAPONE * vysoka Gcinnost,
* nezadouci uinky nejsou  zjiStény, kromé

oranzového zbarveni moce,

STALEVO * novy preparat,

* pusobi jako inhibitor COMT.

4. DALSI PREPARATY
Parkinsonsky syndrom se vyznacuje dlouhodobymi pfiznaky. Halucinace a bludy dobie
reaguji na atypicka neuroleptika. V 1€¢b¢ deprese se pouzivaji preparaty ze skupiny SSRI. V
1¢cbé demence je efektivni rivastigmin a donepenzil. Pii 1écbé Parkinsonovy nemoci se
pouziva vyssi davka jako pti Alzheimerové chorobé. Hyperhydrozu a ortostaticku hypotenzi
1ze ovlivnit optimalizaci dopaminergni terapie, ale hyperhydroza vyrazné nereaguje na zadnou
terapii. Ortostaza je zhorSovana zvySovanim davky dopaminergni medikace a pacienty je
nutno na tuto skutecnost upozornit. Hypersalivace dobie reaguje na anticholigerni 1écbu

nejcastéji na biperiden. Obstipace je obtizné 1éCitelna, protoze laxativa ucinkuji Spatné. K
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1é¢be¢ behavioralnich poruch je nejcastéji pouzivana psychoterapie. Kdyz je neucinnd, podava
se Quetiapin nebo Olanzapin. Existuji také léky, které nesmi byt podany pacientim s

Parkinsonovou nemoci. Jich seznam uvadim v ptiloze 6.

1.7.3 TRANSDERMALNI NAPLAST

Novou lé¢ebnou moznosti je rotigotinova transdermalni naplast (obr.10). Rotigotin je
neergolinovy dopaminovy agonista. Indikuje se pifi znacich a symptomech idiopatické
Parkinsonovy nemoci. Na zacatku dopaminergni 1éCby se mohou vyskytnout nezddouci
ucinky jako jsou nevolnost a zvraceni. Pfi transdermdlni naplasti se objevuje nevolnost,
zavraté a ospalost. Ve studiu u 35,7 % pacientll pouzivajicich transdermalni nédplast maji
reakci v misté vpichu.(Rektor,2008,str.41) Vyskyt nezadoucich Uc¢inkidi nartstd s davkou
rotigotinu. Pfechod rotigotinu z naplasti do kiize je jednosmérny. V kiizi se nekumuluje.
Ptenos do kiize je ptes potni Zlazy. Naplast se sklada z kryci vrstvy, samolepici silikonové
matrice s lékem a ochranné folie. Rotigotinové transdermdalni naplasti jsou dostupné ve
velikostech a davkach: 2mg/24hod, 4mg/24hodin, 6mg/24hodin,8mg/24hodin. Davkovani je v
Case vCasné faze Parkinsonovy nemoci 2mg/24hodin. V pokroc€ilé fazi Parkinsonovy nemoci
4mg/24hodin. Pfi mirném az sttedn¢ zavazném postihnuti jater ¢i ledvin neni nutno upravovat
davku. U déti a dospivajicich se nedoporucuje podavani rotigotinu. Pfi ukonceni 1€Cby se

doporucuje 2mg/24hodin.

1.7.4 CHIRURGICKA LECBA PARKINSONOVY NEMOCI

Za poslednich patnact let zacal zejména v zahrani¢i rozmach operacni 1é€by. Jde o metodu
mozkové stimulace, kterd nahradila leziondlni operace. Anatomickymi cili jsou nucleus
subthalamicus a vnitini ¢ast globus pallidus indikované pacientim pro vyrazné zlepSeni
hybnosti, redukci dyskinéz, redukci farmakoterapie a zlepSeni kvality zivota. Mozkova

stimulace jen omezen¢ piisobi na parkinsonské poruchy postoje a chiize.

HLOUBKOVA MOZKOVA STIMULACE
Hlubokd mozkova stimulace (obr.11) jinak nazyvana Deep brain stimulation je moderni

neuromodula¢ni technika. Ovliviiuje chorobné zménéné funkce mozku plisobenim
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elektrickych impulzii z nizkovoltaznich elektrod zavedenych do pfislusné casti mozku.
Pouzivaji se elektrické signdly o frekvenci vice nez 100Hz. Pomoci hluboké mozkové
stimulace je mozné dosdhnout zlepSeni motorickych pfiznaki jako i1 prabézné tupravy
stimulace. Upfednostiiuji se jednostranné operace pied oboustrannymi. Nejcastéji jsou
operovany subthalamické jadro a globus pallidus internus. Stimulaci nucleus
pedunculopontinusn se zlepSuje porucha postoje a chiize. Pfesny mechanizmus neni dosud
znam. Stimulace by méla aktivovat neurony, coz naopak muze zplisobovat stejny terapeuticky
efekt jako 1éze cilovych struktur.

Predpokladaji se dva zpisoby ucinku. Prvnim je, ze hloubkovd mozkova stimulace
generuje funkcni ablaci pomoci potlaceni nebo Gtlumu stimulované struktury. Druhy hovoii
o tom, ze hloubkova mozkova stimulace zplsobuje aktivaci stimulovanych struktur, ktera
nasledné¢ moduluje aktivitu prostfednictvim svych recipro¢nich spojeni. V souvislosti s touto
teorii se dnes diskutuji 4 hypotézy mechanizmu Gc¢inku. 1.depolariza¢ni blokada, 2.synapticka
inhibice, 3.synaptickd deprese, 4.stimulaci indukovana modulace patologické aktivity
motorického okruhu. Pravdépodobné skute¢nym mechanizmusmem je kombinace uvedenych
hypotéz. (Valkovic, 2008, s.21).

Vhodnost pacienta ur¢uje komplexni proces, jehoz cilem je dosdhnout nejlepsi klinicky
vysledek a minimalni nezaddouci uclinky a komplikace. Proces pfipravy zahrnuje
multidisciplinarni tym (konzulium, indika¢ni komise). Jeho soucasti je také neurolog,
neurolog specialista na extrapyramidové enemocnéni a neurochirurg. Podklady pro indikaci k
operaci se ziskavaji v prubéhu indikacni hospitalizace. Zde se realizuje revize diagnézy,
levodopovy test, posouzeni obrazu mozku na magnetické rezonanci a neastropsychologické
vysetieni. Absolutni kritérium je pacientovo vlastni stanovisko, vile k opera¢nimu zékroku a
realné ocekavani od 1é€by. Vysledna zprava o indikacni hospitalizaci se pfedklada indika¢ni
komisi, kterd se rozhodne o pacientovi a nésledn¢ se jednd se zdravotni pojisStovnou o

finan¢nim thradach.
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INDIKACE A KONTRAINDIKACE HLOUBKOVE MOZKOVE STIMULACE

Tab.¢.4 Indikace a kontraindikace hloubkové mozkové stimulace

KRITERIUM VSTUPN{ VYLUCUJIC]
Potvrzeni diagnozy Pravdépodobné idiopatickd, |Podezieni na sekundarni
Parkinsonova choroba, parkinsonizmus nebo parkinson

plus syndrom,

(napt.multisystémova atrofie)

Symptomaticka Vyrazna posturalni instabilita a

porucha chiize, dysartrie,

freezing,
Dosavadni 1écba Vyrazna fluktace motoriky | Nedostatecna medikamentdzni
nebo dyskynézy naproti 1écba
optimalni medikamentdzni
1écby,
Odpovéd na levodopu >30% zlepseni motorického |Chybi jednoznacné zlepSeni,

skore po aplikaci levodopy, |motoriky po dostateCné davce

levodopy,

Vék Zpravidla méné nez 70 let,

Psychiatrické potize Bez klinického defektu , Demence, organicky
psychosyndrom, neschopnost a
neochota spoluprace, velka
deprese, psychotické

onemocnéni,

Komorbidita Vazné metabolické

onemocnéni, kardiovaskularni,

zanétlivé, koagulacni apod.

Pacient je pfijat na oddé€leni den pfed vykonem. Mésic pfed operaci se pozvolna vysazuji
antiparkinsonika, aby bylo mozné posoudit antiparkinsonsky efekt peroperacni stimulace
cilové struktury. Na hlavu pacienta se upevni stereotakticky ram a nasleduje neurozobrazovaci
vySetfeni hlavy. Ke konci se vykond CT a MRI hlavy a vizualizace cilové struktury. K
planovani trajektorie elektrod se vyuzije obraz, ktery vznikne fuzi CT a MRI obrazu pomoci

specidlniho neuronavigacniho softveru.
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Implantace elektrod probiha v lokalni anestézii, aby byla uleh¢ena kooperace s pacientem.
V pribéhu operace je snimani mozku pomoci mikroelektrod. Elektrickou stimulaci v misté
predpokladaného cile dochéazi k ustupu docasnych motorickych piiznakii a zaroven je zde
mozny vyskyt nezadoucich ucinkl. Na zavér se do cile v celkové anestézii zavede implantat
neurostimulatoru. Zavadi se pod kiizi do infraklavikularni oblasti u pravakua zpravidla vlevo a
naopak. Tento vykon se realizuje bud’ v den implantace mozkovych elektrod nebo s odstupem
nckolika dni.

Implantované elektrody maji primér 1,3mm.V pooperacni fazi se rozhoduje, ktery ze
ctyfech  kontakti zprostfedkuje optimalni efekt. Nastavi se stimulace podle
antiparkinsonovského efektu a nezadoucich Gc¢inkl. Programovani stimulacnich parametrt se
uskute¢iiuje pomoci prenosného programovaciho zafizeni. Zivotnost neurostimulatoru zavisi
od intenzity stimulace a byva kolem 3-8 let, nasledné je ho poté tfeba vymeénit. U pacientl s
implantovanou hlukovou stimulaci je mozné podle potfeby realizovat magnetickou rezonanci
hlavy, ¢i neurostimulaci vypnout a opetovné zapnout. Hloubkova mozkova stimulace plisobi v
50 % zlepSeni v béznych dennich aktivitaich av 52% zlepSeni v motorickém skoére, 56%
redukci davky levodopy, 69% zlepSeni ve vyskytu a tézkosti dyskynéz, 68% redukci v dennim
¢ase ve stavu ,, OFF “. Vyskyt nezadoucich ucinkli spojenych s touto 1é¢bou je kolem 11%,
avSak zavaznych nezddoucich ucinku pouze kolem 4%. Mortalita je kolem 0,3 %. Néaklady na
stimulaci piesahuji milion korun, avSak navratnost tohoto typu 1écby je 2-2,5 roku. (Valkovic,

2008, 5.23)

1.7.5 REHABILITACE A POHYB

Rehabilitace se zamétuje na posilovani svalll dolnich koncetin a vzpfimovace trupu,
zlepSeni rozsahu kloubu dolnich koncetin a udrzeni rovnovahy. Cilem oSetfovatelské
rehabilitace je obnovit nebo zlepSit funkci jednotlivych organu. Zatazuji se sem mnohé
kondi¢ni cviceni, kterd piedchdzeji komplikacim. Odbornou individudlni rehabilitaci
zam&fenou na pacientli s Parkinsonovou chorobou vykonavaji fyzioterapeuti nebo sestry,
které posila 1€ékat. Pacienti potiebuji zejména trpélivost a laskavou péci. Dulezité je zapojeni

rodinnych pfislusnika.
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Podle ptevladajicich problému se rozdéluji do 3 skupin:

1. ptevlada rigidita, cviky jsou Svihové a doba cviceni je ptl hodiny,

2. prevladd mald svalova vykonnost, cviceni je individudlni zaméfené na individualni
segmenty doba cviceni je 15 az 20 minut,

3. provazuje tfes, cviceni je individualni a kratkodobég.

Prvni a nejdalezitéjsi je objektivni zhodnoceni momentéalnich pohybovych schopnosti
pacienta pro vybér vhodnych cvikil, které jsou v dané situaci ndpomocné. Hlavni cvicebni
jednotka by méla byt v dobé, kdy se pacientovi pohybuje celkem dobie. Prvni co je tifeba
naucdit je dychani. Nadech nosem a vydechnuti také nosem. K cvi¢eni mlzZe také poslouzit
piijemna a rymické hudba.

Mistnost, ve které se cvi¢i by méla byt dobfe vyvétrand. Odév nesmi byt t€sny a nesmi
pacienta omezovat v pohybu. Boty by mély drzet pevné€ na nohou nebo muze pacient cvicit i

bez nich.

Piiklad cvi¢ebni jednotky pacienta s Parkinsonskym syndromem se stiedné téZkym
omezenim pohyblivosti.
Pted cvienim fyzioterapeut vykona maséaz Sijového svalstva pacienta. Nasledné¢ zacina
nacvik uvoliiovani mimického svalstva pied zrcadlem. Cvic¢eni pokracuje v sedu na stolicce.
Horni koncetina v ramennim kloubu, loketnim kloubu, pohyb hlavou, rotace, piedklon,
mirngj$i zaklon, tleskani rukama o stehna, tleskani rukama nad hlavou, cviceni ruky, zapésti,
prstit ruky, uchopovaci cvi€eni, cviceni DK kolennich kloubti, nacvik stoje ze sedu,cviceni
dolnich koncetin, vypony na Spic¢ky, nacvik drzeni téla, nacvik chlize, dechova cviceni.
Nasledni nacvik sebeobsluznych vykont jako umyvani, oblékani, psani a jiné.

Celkovym cilem oSetfovatelské rehabilitace je zlepSeni mobility, sobéstacnosti pii béznych
¢innostech tak, aby nedoSlo ke komplikacim vyplyvajicim z imobilizacniho syndromti.

(Prochazkova, 2005, s.19) (obr.15)

ZAKLADNI PRAVIDLA REHABILITACE:
— zacCinej pomalu,
— vybirat takovy cvi€ebni rezim, ktery se jednoduse stane souc¢ésti pacientova Zivota,

— jestli to boli pfestan,
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pochoduj na hudbu,

udrzuj silné nohy,

nenos nestabilni obuv,

pro udrzeni rovnovahy trénuj rychly naklony téla do vSech stran nékolik minut denné,
pfi kazdém kroku zdvihej $picky nohou, netahej je za sebou,

kréacej o Sirsi bazi, aby se zvysila oporova plocha mezi nohama, coz je zdkladem lepsi
stability a prevence padu,

pfi otaCeni pfi chiizi délej kratsi kroky, ale s rozkro¢enyma nohama,

nikdy neptekracuj jednu nohu druhou,

vzdy se divej nahoru,

jestli mas pocit, Ze nohy zamrzly, nebo jsou ,,pfilepené* k podloZce, zvedni prsty
nohou, coz uvolni napé€ti v nohach a strach z padu,

kyvej volné rukama, kdyz kracis,

jestli je problém vstat ze stolice Ci kiesla, zkus se prudcCeji v sede ptredklonit, abys
ptekonal silu gravitace,

posazovani by mélo byt pomalé,

kdyz si sedas, télo predklanéj doptedu, az dokud nepocitis sedadlo,

jestli se télo vice naklani na jednu stranu, vezmi si ndkupni tasku naplnénou knihami
nebo jinym zavazim do opacné ruky, aby se vyvazil nédklon strany,

trénuj, trénuj a trénuj,

jestli néco déla potize, jako naptiklad zapinani knofliku, cvi€ to 21 krat denné.

1.7.6 STRAVOVANI

Strava pacientil trpicich Parkinsonovou nemoci nema zadné dietni omezeni. Nemocny

muze jist vSechno to co zdravi ¢loveék. Samoziejme by se mél stravovat zdraveé. Nutné je

dodrzovat podéavani 1€kt 45 minut pied jidlem.

Vyzkumy bylo prokdzano, Ze potraviny obsahujici bilkoviny snizuji ucinek léku, které se

pouzivaji k 1é€bé Parkinsonovy nemoci. Lék je prendSen aktivnim transportnim

mechanizmem pres stfevni sténu do krve. Tenhle mechanizmus také prendsi velké molekuly

mlécnych 1 jinych bilkovin, obsazenych ve stravé bohaté na bilkoviny. Nastava tzv.
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kompetence, soutéz o prenasec. Pienesené jsou velké bilkovinné molekuly z potravy, 1éCivo je
nevyuzito a odchazi z téla ven. Proto je nutno vyloucit v§echny mlé¢né vyrobky jako mléko,
jogurty, a potraviny, kterych je vyrobni slozkou mléko. Dale pii 1écbé Levodopou je tieba
omezit co nejvice mnozstvi zivo€isnych bilkovin ve strave.

Nékterym nemocnym je nutno stravu nakrédjet popifipadé je i nakrmit. Nemocny ma jist v

klidu.

1.8 SPOLECNOST PARKINSON

EUROPEAN PARKINSON'S DISEASE ASSOCIATION
EPDA (obr.12) je evropska asociace spolecnosti pro Parkinsonovu nemoc. Tato asociace byla
zalozena v roce 1992 v Mnichové. EPDA je neziskova, nepoliticka a ndbozensky neutralni
organizace, kterd ma 27 cleni. Jejimi cili jsou zlepSovat informovanost o Parkinsonovy
nemoci na mezinarodni urovni, umoznit pacientim ziskat nejlepsi moznou péci, mit piistup k
nejmodernéjSim Iékatskym informacim, mit pravo zvolit si 1é¢ebny postup.

Asociace ustanovila Radu odbornych poradcti, ktera je vytvotrena z 1ékarskych odborniki z
kazdé narodni organizace. Za ¢eskou spolecnost byl do této rady jmenovan MUDr. Jan Roth,
Csc. Na zakladé navrhu EPDA byl vyhlaSen svétovou zdravotnickou organizaci celosvétovy

den Parkinsonik, ktery je 11. dubna podle narozeni Jamesa Parkinsona.

SPOLECNOST PARKINSON V CESKE REPUBLICE
Spole¢nost Parkinson (obr. 13) je obcanskd, humanitni a neziskova organizace. Plisobi na
celém Gizemi Ceské republiky. Byla zaloZzena v roce 1994 a je registrovana na Ministerstvu
vnitra jako pravnickd osoba. Spolecnost je clenem Evropské asociace spole¢nosti pro
Parkinsonovu nemoc a sboru zastupcti organizaci zdravotné postizenych. Clenem spole¢nosti
se miZze stat kazdy. Od nemocnych pies rodinné ptislusniku, l€kate, zdravotni sestry az po
kazdého, kdo se o tuto zavaznou chorobu zajima. Clenstvi v spole¢nosti je dobrovolné a
bezplatné. Spolecnost je financovana pomoci dobrovolnych ptispévku sponzort a darti. V
fijnu 1996 se Ceska spolecnost Parkinson stala ¢lenem European Parkinson's Disease
association. Spolecnost Parkinson vydava casopis Parkinson, ktery je bezplatny. (obr.14).

Parkinsonici maji také svoji hymnu, kterou uvadim v pfiloze prace.(ptiloha 4)
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SPOLECNOST PARKINSONIKU SLOVENSKE REPUBLIKY
Spolecnost je nepolitické, nezavislé, oteviené a demokratické sdruzeni obCanti Slovenské
republiky. Zahrnuje postizené Parkinsonovou nemoci a syndromem a jejich ptibuzné a lidi
zabyvajici se témito onemocnénimi. Spole¢nost byla zaloZena 15.5 1999 a sidli v Bratislavé.

Organy spolecnosti jsou valné shroméazdéni, vybor spolecnosti a prezident spole¢nosti.

VYHODY PARKINSONOVY NEMOCI
Pacienti trpici Parkinsonovou nemoci maji mnoZstvi nevyhod také vSak i né€které vyhody.
Mnoho pacientu se stydi nebo boji tyto vyhody vyuzivat. Vyhody jsou ptiznavany podle
ttistupniového rozdéleni, na jehoz zakladé ma pacient urCity rozsah zvyhodnéni. Z vyhlasky
182/1991 Sb. Jsou vyhody rozdélovany:
L. stupeni:

— narok na vyhrazené misto k sezeni ve vefejnych dopravnich prostiedcich pro
pravidelnou hromadnou dopravu kromé autobust a vlakili, v nichZ je misto vazano k
zakoupeni mistenky,

— narok na pfednost pfi osobnim projednavani jejich zaleZitosti, vyzaduje-li toto jednani
delsi ¢ekani, zejména stani,

— za osobni projedndvani se nepovazuje nakup v obchodech ani obstaravani placenich
sluZeb ani oSetieni a vySetteni ve zdravotnickych zafizenich.

II. stupen:

— ma narok na vyhody uvedené v prvnim stupni,

— ndarok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy
osob,

— sleva 75 % jizdného ve druhé vozové tfidé osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni
pfepravé a 62% sleva v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dalkové
dopravy,

III. stupen:

— ma narok na vyhody uvedené v prvnim a druhém stupni,

— narok na bezplatnou dopravu pravodce vefrejnymi dopravnimi prostiedky v mistni a
dalkové doprave,

— U nevidomych néarok na bezplatnou piepravu vodiciho psa, pokud je nedoprovazi

pravodce (Vyoralova,1997,str.16).
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Drzitel prikkazu zdravotné postizeny mé dale narok na slevu poloviny vstupného do
divadla, na filmova piedstaveni, koncerty a jiné kulturni akce. Formulai potiebny na ziskani
prikazu poskytuje socidlni odbor ptislusného obvodniho ufadu ureny trvalému bydlisti

zadatele. Na zakladé tohoto formulare 1ze ziskat 1 finan¢ni ¢astku na bezmocnost.
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2. PADY

Pady jsou zavaznym problémem zejména ve stafi. Uvadi se, ze az 25 % lidi ve véku nad
65-74 let v pribc¢hu roku upadne. Polovina z nich pada opakovang, €astéji v institucich 45%.
Vyskyt padu na akutnich nemocni¢nich oddélenich se pohybuje mezi hodnotami zjisténimi
doma a v osetiovatelskych ustavech . Cini to 1,5 padu na osobu a rok. Vyskyt padu je ¢ast&jsi
u zen. (Krej€ik,1999, str.87). Pomoci klinického vysetteni je mozné vySettit pri¢iny pada a tak

vytvorit opatieni.

Dosud nebyla ptijata zadna definice padu. Existuje vSak mnoha pohledi na pady:

* Pacienti neplanované¢ klesnou k podlaze,

* Nezamyslend udélost, kdy se clovék ocitne na zemi nebo nizS§im povrchu, nebo
takovouto udalost oznami,

» Udalost, ktera zplisobi nezamyslené spocinuti pacienta, nebo ¢asti jeho téla na zemi
nebo jiné podlozce, ktera je nize nez pacient,

*  Mimotadna udalost vyustujici v nezamyslené spocinuti pacienta na zemi nebo jiném,

nize polozeném povrchu. (Joint Commission Resources, 2007, str.21)

2.1 DELENI PADU

. NAHODNE PADY znamenaji nihodné nevédomé upadnuti pacienta. Pacient
muZe upadnout nebo uklouznout. Pfi¢ina mize byt naptiklad rozlitd tekutina na podlaze

. NEPREDVIDANE FYZIOLOGICKE PADY jsou pady kdy pacient upadne z
jiného diivodu nez je pacientiv faktor pro pad. Pad je zpusoben fyzickym stavem naptiklad
mdlobou, epileptickym zachvatem a jiné.

. PREDVIDANE FYZIOLOGICKE PADY jsou pady, které jsou u pacientd, kteii
jsou rizikovi. Tito pacienti se daji popsat: pad v anamnéze, zhorSena chiize, uzivani pomuicek
k chiizi, porucha duSevnich funkci, porucha kognitivnich funkci, porucha rovnovahy,

chronické onemocnéni, problémy ve vyzive a jiné.
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2.2 PRICINY

2%

polozeno vysoko a zékladna je mala, coz klade velké naroky na mechanizmy udrzujici
rovnovahu. Udrzovani rovnovdhy umoziuje souhra mezi receptory, mozkem a
muskuloskeletarnim aparatem. Naroky na systém udrzujici rovnovahu se zvySuji pfi ndhlé
mechanizmu udrzujici stabilitu dochéazi k padim. Pfi¢iny padi mizZeme rozdélit na vnéjsi a

vnitini. Vnitini jsou zplisobeny oslabenim mechanizmt udrzujicich rovnovahu.

VNITRN] PRICINY Tab.5 Vnitini piiciny

Zrak O¢ni nemoci,slabé osvétleni, Spatné bryle,

Vestibularni aparat Degenerace staoakustickyho aparatu,
tumory,

Porucha propriorecepce Polyneuropatie, myelopatie,

ZhorSené zpracovani informace Demence, delirium, 1€ky, epilepsie,
hypoglykémie, ateroskleroza,

Poskozeni korek¢nich pohybt Parézy, osteoartrozy, poruchy védomi,
Parkinsonsky syndrom.

2%

Na zmény polohy tézisté je zapotiebi reagovat rychle, tak utlum ¢innosti mozku vyvolany
nemocemi, metabolickymi zménami a Iéky se sedativnimi ucinky zvysuje riziko vzniku padu.

Také starnuti prodluzuje reakéni ¢as odpovédi mechanizmu.

ZEVNI PRICINY Tab.6 Zevni piiciny
Léky ovlivitujici CNS,
Vany a toalety bez opory,
Tvar nabytku vyska zidli a lizek,
Kvalita povrchu podlahové krytiny, klouzajici koberec, naleSténé
nebo vlhké povrchy,
Spatné osvétleni Spatna intenzita, odrazy svétla,
Typ a stav obuvi Malé ¢i velké boty, nevyhovujici podrazky,
Nespravné pouzivani riznych zatizeni Zabrany na stranach ltzka,
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Nevhodné pomticky Choditka, voziky, zvedaci zafizeni.

Schody prvnich nékolik schodu si ¢lovek uvédomuje,
postupné nasleduje automaticky pohyb. K
padiim dochazi pti Spatném nastaveni
pohybového stereotypu nasledkem chybného

vyhodnoceni prostoru.

chlad Zpomaluje rychlost reakci,

obleceni dlouha no¢ni kosile nebo plast’.

Mezi léky, které mohou zvysit riziko padu patii:

. Léky ovliviujici vigilitu — Sedativa, hypnotika, alkohol, antihystaminika,

. Léky zplisobujici zmatenost — antihystaminika, spazmolitika, opioidy, alkohol,
predavkovani antidiabetikami,

. Léky zplsobujici ortostatickou hypotenzi — nitraty, antihypertenziva, diuretika, alfa
blokatory, neuroleptika, alkohol,

. Léky zptisobujici bradykardii — betablokatory, digoxin, antagonisté kalcia

Cinnosti spojené ze zvySenym rizikem padu:

. mluveni béhem chiize,

. ¢innosti vykonavané na uzsi zakladné,
. ¢innosti spojené z vychylenim téziste,
. ¢innosti spojené z vychylenim hlavy,

. chiize po tmé.

Faktory na véku zavislé ovlivitujici stabilitu:
* U mnoha seniorti je mozné s narustajicim vékem pozorovat zmény charakteru chize.
U muzl snizovani vysky kroku, u zen kolébava chiize o uzké bazi.
* SniZeni zrakové¢ ostrosti, snizeni adaptace na zménu intenzity svétla,
e zlUzeni zorného pole,
* zvySena fotosenzitivita,
e snizeni akomodace,

» zhorSeni propriocepce,
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* pomalejsi vyrovnavaci reflexy,
* snizeny svalovy tonus a sila,

* zvysena nestabilita postoje.

2.3 DIAGNOSTIKA PADU

Zakladem vysetieni je dobrd anamnéza zaméfena na nemoci, uzivané léky, které mohou
zvySovat riziko padu a okolnosti, které padu predchdzely. Mezi onemocnéni mizeme fadit
diabetes melitus, ortostatickou hypotenzi, polyneuropatii, parkinsonsky syndrom, renalni
insuficienci, poruchy zraku, demenci ¢i Spatné koordinovana hypertenze.

Fyzikalni vySetieni obsahuje i1 patrani po ortostatické hypotenzi a to méteni krevniho tlaku
po sedu a po 1 a 3 minutadch po postaveni. Dale méteni svalové sily, které je mozné posoudit
pomoci stisku ruky a pomoci vstavani ze zidle. Dehydrataci zjistime suchosti bukalni sliznice
a axilarni jamky. Pro atrofii svalstva svéd¢i mensi obvod ramen.

Dilezité je vySetfeni chlize. Pii Souravé chiizi, kratkych krocich ¢i postupném zrychlovani
chiize je zvysSené riziko padu. Chlize pacientd se zvySenym rizikem pfipominéa chtzi po ledu.
To jsou pokrcena kolena, SirSi baze, krats$i kroky a vystfeni dolni koncCetiny. Na vySetieni
rovnovahy se pouzivaji rizné testy. Patii sem stoj na Spickach nebo patach, stoj s dotykajicimi
se chodidly, tandem gate, coz je chlize chodidly za sebou. Jinou moznosti je vyfazeni
nekterého z analyzatord, tedy zavieni o€i, stoj na matraci z pénové gumy a jiné.

Na vysetfeni pfic¢in padu se pouzivaji komplexni testy.

Tab.¢.7 Testy na vySetieni pric¢in pada

Testy se zmenSenou podstavou Stoj spatny
tandemovy stoj
stoj na jedné noze

stoj na nohéach nebo Spickach

A%

Testy s vychylenim tézisté Test dosahovani

Testy s vyfazenim analyzétora Test se zavienyma o¢ima

stoj na pénové gume

Testy hodnotici vstavani Bergtliv test
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Tinnetiové test

Testy stézujici zpracovani informaci Test ,, prestan mluvit, kdyz chodis “

BERGUV TEST:

vstavani ze zidle,

stoj bez podpory,

sezeni bez opory,

sednuti si ze stoje,

piesun,

stoj ze zavienyma o¢ima,

stoj s dotykajicimi se chodidly,
dosahovani s pfedpazenou horni koncetinou,
zdvihani pfedmétl z podlahy,
otaceni hlavy dozadu,

otaceni se o0 360 °,

sttidavé pokladani nohy na stolecek,
stoj s chodidly za sebou,

stoj na jedné noze.

Pti Tinnettioej testu se pacient vyzve, aby vstal ze stolicky, pieSel 5 metrt, vratil se zpét a
sedl si na stolicku. Pfi slabosti dolnich koncetin nebo ortostatické hypotenzi se pacient pfi
vstavani ,,zavravora“. Pacienti s Parkinsonovou nemoci na zac¢atku chiize drobnymi kroky a
jejich chlize je Sourava. Muze byt také ptitomna festinace.

Pti testu ,,ptestan mluvit kdyz chodis* zjistujeme oslabeni koordina¢ni ¢innosti mozku.
Pacientovi pfikdZeme, aby Sel a pfitom odpocitaval ¢isla od 100 do 7. Pfi pozitivnim testu se
pacient zastavi nebo zacne ,, vravorat™ nebo pfestane pocitat.

Casto je potiebné neurologické vysetfeni. Z pomocnych vyseteni sliznice, naplii krénich Zil,
auskultace srdce, pulsova frekvence, EKG, Holter, u pacienti se synkopou vySetieni na

sklopném stole.
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MNEMOTECHNICKA POMUCKA K FYZIKALNIMU NALEZU U PACIENTU, KTERI
UPADLI:

I HATE FALLING = NENAVIDIM PADY
I — inflammation = otok, deformity kloubu,
H — hypotenze = zmény krevniho tlaku,

A — auditory = onemocnéni sluchu ¢i zraku,
T — trass = tras,

E — ekvilibrium = potiZe s rovnovahou,

F — foot problems = potiZe s nohama,

A — arrythmia = arytmie,

L — leg-length discrepancy = rozdily v délce dolnich koncetin,
L — lack of conditioning = celkova slabost,
I — illness = nemoc,

N — nutrition = vyZiva,

G — gait disturbance = poruchy chtize.

2.4 KOMPLIKACE A NASLEDKY PADU

Nejcastéjsi komplikaci je poranéni mekkych tkani a zlomeniny. Nejhors$i komplikaci je
intrakranidni krvéaceni. Subdurdlni krvéaceni se projevi v prabchu tydni a to zhorSenim
fyziologickych funkci. Zeslablym osobam, které nemohou vstat, hrozi hypotermie,
hypostatickd pneumonie, dekubity, dehydratace a smrt. Pacienti s opakovanymi pady mohou
mit strach z chtize.
parkinsonsky syndrom, deprese, demence, obrny, stavy po nahlych cévnich mozkovych
ptihodach. Nasledky padu jsou ovlivnény kvalitou povrchu. Povrch, ktery je schopen
absorbovat energii narazu, nasledky padu zmirnuje. Pady napiiklad v koupelné, kde je dlazba,
kosti je niz8i u korpulentnich osob, u niZ energii ndrazu absorbuje tukovy polStar.

Nejobavanéjsim poranénim je subduralni hematom, ktery je zpiisoben neopatrnym narazem
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na hlavu. Vice komplikaci je zplisobeno neschopnosti vstat po padu. Delsi doba lezeni po
padu je je spojovana s horsi progndzou. Polovina pacienttl, ktefi po padu lezi na podlaze vice

nez hodinu, zemfe do 6 mésicii a to 1 v ptipadech, kdy pad nezpisobil zddné vazné zranéni.

2.5 PREVENCE PADU

V posledni dobé ptibyva vice ¢innosti, které dokazuji efektivitu preventivnich opatieni. U
starSich lidi se obvykle zjisti vice pfi¢in, a proto musi byt intervence multifaktorova.
Preventivni opatfeni by méli byt flexibilni a zamétené individudlné.

Dulezitou soucasti je zlepSeni funkce svalstva. Prevence se zaméfuje na odstranéni pficin
proklouznuti, zakopnuti. Dllezité je dostatecné osvétleni a pfiméfena teplota prostredi.
Dulezité jsou kompenzaéni pomiicky. Pacientim s nutkavym mocenim a nykturii, kteti
maji zvySené riziko padl, se doporuci pouzivat lahev na moceni nebo pienosné WC. Jistotu
pfi chiizi zlepSuje vhodné umistény stabilni nabytek. Nasledky padii zmirfiuje dostatecné
hruby koberce. Velmi dilezité je, aby se dvefe na WC a koupelny oteviraly smérem ven, aby

bylo mozné osobu, ktera upadla, vyprostit.

OPATRENI UZIVANA K PREVENCI PADU:

1.Uprava zivotniho prostiedi:
Opatieni ulehcujici vstavani -
Dostatecné vysoké stolice s opérkou na ruce,
vhodné rozestaveny nabytek,
drzadla v koupelny a WC,
nadstavec na WC.

Opatieni k zabran¢ padu -
protismykové rohoze,

suché podlahy,

nepouzivat koberecky v koupelné,
zabranit stoceni okraje koberce,

odstranit pfedméty mimo zorného pole,

48



dostate¢né osvétleni, lampy na no¢nim stolku, baterky,
oznaceni okraje schodu,

vhodna teplota prostiedi,

péce o dobry stav pomtcek,

poli¢ky na odkladani ve vysce pasu a oci.

Opatteni na zmirnéni nasledku padu -

koberce,

moznost pfivolani pomoci,

dveie na WC a v koupelny otvirajici se ven.

2.Uprava Zivotniho stylu:

vstavat pomalu a pfidrZet se né¢eho pevného,
oblékat si dolni ¢ast téla vsedé,

neunahlit se a neotacet se,

nechodit v ponozkach po tvrdém podkladu,
nechodit po kluzkém a izkém povrchu,
nenosit bfemena,

lahev nebo pienosné WC na noc,

nelézt na stolicku,

neoslovovat pacienta béhem chiize,

nepit alkoholické napoje.

3.Uprava farmakoterapie, které zptisobuji pady

4.Lécba onemocnéni, které zplisobuji pady

5.Rehabilitace a edukace
posilovani posturalnich svald,
zlepSeni pohyblivosti v kloubech,
trénink rovnovahy,

tai-Ci,

nacvik vstavani po padu.
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6. Pomucky

palicky, berle, choditka,
elastickd puncochace,
ortezy,

chranic¢e bedernich kloubu.

2.6 ZLEPSENI PADU

Vseobecna péce o pacienta s opakovanymi pady se zaméfuje predevsim na:
=>» 1é¢bu moznych pfticin,
=>» rehabilitaci,
=» Upravu Zivotospravy,

=» Uprava prostiedi a pouzivani pomicek,

Ke zlepSeni poruch vestibularniho aparatu se pouzivaji hemoreologika. Dulezita je tprava
farmakoterapie, vertikalizace, v€asna mobilizace a rehabilitace lezicich pacientl a zlepSeni
jejich nutri¢niho stavu.

Riziko zlomenin horni ¢asti holenni kosti zmenSuji chrani¢e bedernich kloubt. Cilem péce
je prevence padu a minimalizace nasledka. Dulezitd je zdravotni vychova, zaméiena na
postaveni se po padu. Kdyz postizeny nedokaze vstat, mél by se pfesunout na koberec, kde je
mensi riziko podchlazeni a prolezenin. Mél by se snazit ménit polohu a stéhnout na sebe néco,
¢im se pfikryje. Dovolani pomoci mu zjednodusi pfenosny telefon, nebo telefon umistnéni na

nizkém stolku.
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3. PADY U PACIENTU S PARKINSONOVOU NEMOCI

Poruchy chiize a pady patii mezi nejcastéjsi a nejzavaznéjsi zdravotni problémy ve stafi.
U Parkinsonovy nemoci jsou poruchy drzeni téla, stability stoje a chiize takika pravidelnymi
ptiznaky. T€z$i poruchy chiize a s nimi souvisejici pady se mohou u nekterych pacientd s
pokrocilou Parkinsonovou nemoci stat hlavnim podkladem invalidity a ztraty sobéstac¢nosti.
Riziko padu je vyssi, protoze zmény chlize, které se vyskytuji u parkinsonikii, jsou podobné
parkinsonikl vyskytuje castéji nasledkem postizeni visceralniho nervstva. Vyskyt padu je
dvojnasobny u pacientl 1é¢enych kombinaci selegilinu a levodopy.

Zéklad symptomi obsahuje bradykinézu, rigiditu a tfes. Kromé téchto tfi hlavnich
ptiznaki trpi pacienti kognitivnimi poruchami jako deprese, demence a u 50 % pacientl se
vyskytuje posturalni instabilita. Bradykinéza a rigidita dohromady vytvareji charakteristickou
poruchu chiize. Pfi chlizi chybi souhra hornich koncetin. Chiize je pomald, Sourava s malymi
kracky a obtiznym otaCeni se na misté. U pacientil je také mozné pozorovat poruchu iniciace
chiize. Pacient neni schopen nastartovat akt chiize, ale jakmile se mu to podafi, rozejde se jiz
velmi dobie. Déale se u pacientl s Parkinsonovou nemoci vyskytuji tzv. freezingi tedy
zamrznuti. Jde o non-dopaminergni fenomén, coz znamend, ze neni ovlivnény lécbou L-
DOPY nebo dopaminergnimi agonisty. B€hem freezingu pacient zamrzne pii normalni chiizi a
nekolik desitek sekund nebo minut neni schopen chlizi znovu nastartovat. Predisponujici jsou
uzka mista na trati. Freezing, kdy nacasovani freezingu nerespektuje dany okamzik chize a
kinetické energie pacientova téla pfi nahlém zamrznuti pohybu dolnich koncetin, vede k padu.
Jsou to pady pii zapoceti chiize, kdy pacient s poruchou iniciace chlize naklani trup ve snaze
dojde k padu. Nahle pady ohrozuji méné pacienty s vaskularnim parkinsonem nez nemocné
trpici idiopatickou Parkinsonovou nemoci. Z téchto jsou nejvice ohrozeny ti, u kterych se v
ramci Parkinsonovy nemoci vyvine demence.

Pady postihuji asi 40% pacientt s Parkinsonovou nemoci, u nichZ byvaji pfi¢inou zranéni
a z toho plynoucich dal$ich komplikaci nemoci. Casto byvaji diivodem pro hospitalizace nebo
umisténi do pecovatelskych zatizeni. Pokud jde o vyskyt padd, vék je jednim z hlavnich
rizikovych faktort. DalSimi faktory jsou trvani nemoci a tize hybné poruchy (zejména

nestability stoje).
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Pti¢inou padu u pacienti s Parkinsonovou nemoci muze byt posturalni instabilita nebo
poruchy chiize. U pacienti, u kterych se vyskytuje posturalni instabilita se nachazeji v
pokrocilé faze onemocnéni a jsou léCeni L-DOPA. L-DOPA zptsobuje ortostatickou
hypotenzi. Pacient tedy pada v disledku posturalni instability a ortostatické hypotenze.

Ke ztraitdim vé€domi dochazi vyjimecné, ale k frakturdm relativné casto. Pacient s
Parkinsonovou nemoci pad4d k zemi tak, ze relaxace, kterd se v padu objevuje u zdravé
populace a umoziuje jistou kloubni flexibilitu, zde chybi a nasledky padu jsou vazné&jsi. Pady
z hlediska poruch chiize maji komplikovanéjsi charakter. Pacienti padaji v diisledku malého
efektu 1éCby a tim, Ze se pohybuji malymi kracky. Vzhledem k tomu, Ze chlize je samostatné
fizen4 a pohyby dolnich koncetin kompenzuji pad, v ur€itém okamziku dojde k selhani tohoto
kompenzacniho mechanizmu a pacient neni schopen prodlouzit krok a zrychluje jej. Nicméné
pada smérem dopiedu.

Pady muze také ovlivitovat nizky krevni tlak, ktery byva zejména v pozdnim obdobi
nemoci. Ortostatickd hypotenze je charakterizovana vyznamnym snizenim krevniho tlaku,
které se objevi jako nasledek zmén polohy z lehu ¢i sedu do stoje nebo chiize. Parkinsoniktim
se zatmi pfed o¢ima, zato¢i se jim hlava a nasledné neziidka mohou padat. Pfi¢inou mize byt
poskozeni v oblasti reflexti zprostfedkovanych baroreceptory, které nedostatecnou reakci
zpusobi rozsifeni cév s nahromadénim krve v orgénech dutiny bfisni a dolnich koncetin s
naslednym nedostatenym prokrvenim mozku. Latky podilejici se za normalnich okolnosti na
udrZzeni tlaku pfi zméné polohy, jako je adrenalin a noradrenalin, jsou sniZzeny. Intenzita
ortostatické hypotenze je umérna délce onemocnéni. Ortostatickou hypotenzi lze zjistit v
pocatecnich stadiich Parkinsonovy nemoci. ZhorSeni ortostatické hypotenze se také objevuje
pii terapii L-DOPOU. Tato hypotenze se vSak pii delSim uzivani L-DOPY muze

normalizovat.

PREVENCE PADU

PRIMARN{ PREVENCE

Pravidelna fyzickéd aktivita zaméfena na dosazeni co nejvyssi fyzické zdatnosti, posilovani
svalstva dolnich koncetin, udrZeni rozsahu kloubni pohyblivosti (seniofi do 74 let 1 aerobni
cviceni, s ohledem na predchazejici trénovanost a pridruzené nemoci).

Edukacni ¢innost (omezeni rizikovych aktivit, bezpecnost bytu), motivace.
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SEKUNDARNI A TERCIALNI PREVENCE

Vcasné terapeutické opatieni zlepsujici prognézu u preklinickych stadii choroby, nebo

zabranujici progresi choroby a vzniku komplikaci.

Intervence zamé&fené na vnitini i zevni faktory.

Lécba vsech nemoci a patologickych stavii, které mohou mit kauzalni souvislost s pady.
Omezeni rizikové medikace — psychofarmaka, antiarytmika, diuretika, ototoxické 1éky...

U pacientdl s poruchou funkce dolnich koncetin se doporucuji podle typu postizeni rizné
formy cviceni (individudlni, skupinové), smétujice k navratu postizené¢ funkce (udrzeni

rozsahu pohyblivosti kloubt...).

Pii nemozZnosti samostatného cviceni je indikované cviceni s dopomoci, nebo pasivni
rehabilitace provedend rehabilitaénim pracovnikem — pohyby v celém rozsahu az na hranici
bolesti s vydrzi v krajni poloze, ptes dosaZeni lepSiho vysledku a mensi bolestivosti je vhodné
prohiati tkan¢ tésn¢ pied cvicenim.

Pti oslabenych svalech je cviceni cilené na zvySeni svalové sily — cviceni ve vodé, proti

gravitaci, proti odporu.

Cviceni zamétené na koordinaci u pacientil s ataxii a apraxi — nacvik rovnovéhy, rytmicka

stabilizace, cileny nacvik chiize a n¢kterych béznych ¢innosti (chlize po schodech, vstavani ze

zidle).
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[I.VYZKUMNA CAST

4. VYZKUNE PREDPOKLADY

[S—

Ptedpoklddam, Ze bezprostfedni vliv na pady pacientll s Parkinsonovou nemoci ma

délka onemocnéni.

2. Domnivam se, ze ¢im vice se ptfiznaky Parkinsonovy nemoci vyskytuji béhem dne,

tim je vys$i riziko padu.

3. Predpokladam, ze béhem hospitalizace pacienti utrpi méné padi nez v doméacim

prostiedi.

4. Ptedpokladam, Ze nejcastéjSim dusledkem padu pacientd s Parkinsonovou nemoci jsou

odfeniny, modfiny a jina drobna zranéni.

5. Domnivam se, Ze pacienti s Parkinsonovou nemoci nejcastéji padaji pti chtzi

6. Domnivam se, Ze pacienti trpici Parkinsonovou nemoci padaji v priméru 1 krat za

mesic.
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5. METODIKA VYZKUMU

K Setfeni ve vyzkumné casti diplomové prace jsem zvolila metodu kvantitativné
orientovan¢ho vyzkumu pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni. Vyzkum probihal v

mésicich prosinec 2009 az duben 2010.

DOTAZNIK

Pro vyzkum jsem pouzila dotaznik vlastni konstrukce a byl sestaven specificky pro tcely
tohoto vyzkumu. Anonymni dotaznik je uveden v pfiloze ¢. 3. Pfi sestavovani dotazniku jsem
vychazela z dosavadnich poznatkl o Parkinsonovy nemoci a padech.

Dotaznik se skldda z 11 otevienych i uzavienych otazek. V uzavienych otdzkach si
respondenti mohli zvolit jednu z dvou odpovédi nebo u nekterych si mohli vybrat z péti
odpovédi. Dale jsou v dotazniku pouzity 3 polouzaviené otazky, kdy pii kladné odpovéedi
respondenti odpovidali na dalS$i uzavienou otazku. V otevienych otazkach respondenti
odpovidali na danou otazku vlastnimi slovy. V dotazniku byli dvé otdzky, které se tykaly véku
a pohlavi respondentli. Ctyfi otizky jsou vénovany Parkinsonovy nemoci a devét je
vénovanych padim.

Dotaznik se tykal Parkinsonovy nemoci a mél zjistit, kde a jak Casto padaji pacienti s
Parkinsonovou nemoci, co jejich pady ovliviiuje a jaké pomiicky piitom uzivaji. Celkem jsem
rozdala 120 dotaznikii. Navratnost byla 100 dotazniki a pouzitelnych pro vyhodnoceni bylo
100 dotaznikd.

POSTUP VYZKUMU

Pozadala jsem o pomoc s rozdavanim dotaznikit MUDr. Vaclava Dostdla z Pardubické
krajské nemocnice a MUDr. Denisa Richtera z Bratislavské nemocnice svatého Cyrila a
Metoda. Do nemocnic jsem dodala dotazniky, které se rozdavaly pacientim trpicim
Parkinsonovou nemoci. Pacienti zde pfichazeli do nemocnic k navstévé Parkinsonské
poradny. Po vyplnéni dotaznikli pacienty mi lékaii dotazniky odevzdali. Dotazniky jsem

nasledné zpracovala a vyhodnotila.

Pro analyzu jsem pouzila tyto metody:

=» Graficka znazornéni: kolacové grafy
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=>» Tabulky: jsou tvofené pro Ciselné zobrazeni odpovédi a procentualni vyjadieni.

Predchazeji jednotlivym grafickym znazornénim.

Analyza byla provedena na PC v systému Windows Vista, v téchto programech:
* open ofice word

* open ofice excel

VYZKUMNY VZOREK
Vyzkumu se zac¢astnilo celkem 100 respondentli. Z toho 42 muzt (42%) a 58 zen (58%).
Z Pardubické krajské nemocnice se vratilo 49 hodnotitelnych dotazniki a z Bratislavské

nemocnice svatého Cyrila a Metoda 51 dotaznikii.
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6. PREZENTACE VYSLEDKU

OTAZKA CISLO 1: POHLAVI RESPONDENTU

Tab.8 pohlavi respondentt

Pohlavi Pocet respondentli | Procentudlni Absolutni Relativni
vyjadreni ¢etnost cetnost
Zena 42 42 % 42 0,42
Muz 58 58 % 58 0,58
Celkem 100 100 % 100 1

MODUS = Muzské pohlavi, cemu odpovida hodnota 58.

Obr.16 Graf pohlavi respondentt

B Zena
B Muz

Z celkového poctu 100 respondentti bylo 42 % Zen a 58 % muzi. Z takto malého vzorku je
patrné, ze vetSina Parkinsonikii jsou muzi, avSak pii rozsahlejsi studii by tento rozdil mohl byt

jiny. Modus = muZi = 58
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OTAZKA CISLO 2: VEK RESPONDENTU

Tab.¢.9 Vék respondentd

Vek Pocet respondentti | Procentualni Absolutni Relativni

vyjadieni cetnost cetnost
45-50 6 6 % 6 0,06
51-55 12 12 % 12 0,12
56-60 14 14 % 14 0,14
61-65 15 15 % 15 0,15
66-70 16 16 % 16 0,16
71-80 25 25 % 25 0,25
81 a vice 12 12 % 12 0,12

Celkem 100 100% 100 1
MODUS = V¢k mezi 71-80, cemu odpovida hodnota 25.
Obr.¢.17 Graf véku respondentt
6% 12%

W 45-50

M 51-55

56-60

M 61-65

M 66-70

o 71-80

14 14% M 81 a vice

15%

16%
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Otazka na vek respondentt byla otevienou otazkou. Nikdo z respondentti nebyl mladsi nez
45 let, co svédci pro vyssi vyskyt Parkinsonové nemoci u nemocnych ve vyssim véku. Mezi
respondenty byla nejvice zastoupena kategorie od 71-80 let véku, nejméné byl zastoupen veék
45 — 50. RovnéZ byli zastoupeny vEkové kategorie od 51-55 a nad 81 let. Nezanedbatelnymi
skupinami jsou také vék od 56-60, zde jich bylo 14% a vék 61-65, kterych bylo 15%. V
kategorii 66-70 se nachazelo 16%.
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OTAZKA C. 3: JAK DLOUHO TRPITE PARKINSONOVOU NEMOCI

Tab.¢.10 Délka onemocnéni

Délka onemocnéni | Pocet respondentli | Procentudlni Absolutni Relativni

vyjadieni cetnost cetnost
1-2 roky 15 15 % 15 0,15
3-4 roky 9 9% 9 0,09
5-6 rokt 21 21 % 21 0,21
7-8 rokl 15 15 % 15 0,15
9-10 roku 10 10 % 10 0,1
11-12 rokt 17 17 % 17 0,17
13-14roku 5 5% 5 0,05
15 a vice roka 8 8 % 8 0,08

Celkem 100 100 % 100 1

MODUS = Délka onemocnéni 5-6 let, cemu odpovida hodnota 25.

Obr.C.18 Graf délky onemocneni
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Tato otdzka byla otevienou otdzkou. Podle vyzkumu, ktery jsme vykonali, nejvice pacientl
navstévujicich Parkinsonovskou poradnu jsou pacienti, ktery trpi Parkinsonovou nemoci 5-6
let. Svéd¢i o tem 21% odpovédi ze 100 optanych respondentil. Podle grafu mizeme vidét, Ze
na Parkinsonovu nemoci mohou pacienti trpét rizné dlouhé obdobi. Shodni pocet procent
maji odpovédi 7-8 rokd a 1-2 rokid. Doba trvani onemocnéni miize byt rizn¢ dlouha s

variabilitou zkoumaného vzorku.
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OTAZKA C.4: BEHEM DNE U VAS PREVLADAJI?

Tab.¢.11 Pfevladajici stav

Odpoveéd Pocet respondentti | Procentualni Absolutni Relativni
vyjadieni cetnost cetnost

Lepsi stavy 32 32 % 32 0,32
( pocituji ptiznaky
PN 0-25% z dne)
Horsi stavy 9 9% 9 0,09
( pocituji ptiznaky
PN 75-100% z dne)
Vice horsi nez lepsi 3 3% 3 0,03
( pocituji ptfiznaky
PN 50-75% z dne)
Vice lepsi nez horsi 29 29 % 29 0,29
( pocit'uji ptiznaky
PN 25-50% z dne)
Stfidaji se stejné 27 27 % 27 0,27
lepsi a horsi stavy (
pocit'uji ptiznaky
50% z dne)
Celkem 100 100 % 100 1

MODUS = Odpoved ,,lepsi stavy ( pocituji pfiznaky PN 0-25% z dne)“, ¢emu odpovida

hodnota 32.
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Obr.¢.19 Graf previadajicich stavi

B | epsistavy ( pocituiji
pfiznaky PN 0-25% z
dne)

B Horsistavy ( pocituiji
pfiznaky PN 75-100%
z dne)

Vice hor§inez lepsi
( pocituji pfiznaky PN
50-75% z dne)

B vice lepsinez horsi
( pocituji pfiznaky PN
25-50% z dne)

B Stidaji se stejné lepsi
a hor$istavy ( pocituji
pfiznaky 50% z dne)

Téato otazka oziejmila, ze pacienti s Parkinsonovou nemoci nej€astéji pocituji ptfiznaky
Parkinsonové nemoci 25-50% z dne, tedy to znamena, ze podél dne pocit'uji lepsi nez horsi
stavy. Tato odpovéd méla 43% zastoupeni a jenom o 3% méné tedy 40% méla odpovéd

stiidaji se stejné lepsi a horsi stavy, tedy pocituji ptiznaky Parkinsonové nemoci 50% ze dne.
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OTAZKA C.5: TRPITE NA JINE ONEMOCNENI ZHORSUJICI CHUZI1?

Tab.12 Jiné onemocnéni zhorsujici chiizi

Odpoved Pocet respondentti | Procentudlni Absolutni Relativni
zastoupeni Cetnost Cetnost
ANO 7 7% 7 0,07
NE 93 93 % 93 0,93
Celkem 100 100 % 100 1

MODUS = Odpoved ,,ne, netrpim na jind onemocnéni zhorSujici chiizi®, ¢emu odpovida

hodnota 93.

Obr.20 Graf jinich onemocneni shorsujuci chizi
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93%

Tato otazka byla uzavienou otdzkou a vypovidé o tom, ze divodem pada u pacientl s
Parkinsonovou nemoci miize byt nejen samotné onemocnéni Parkinsonova nemoc. Malokdy

je pfidruzenym faktorem jiné onemocnéni, které ma vliv na pacientovy pady.
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OTAZKA C.6:

OMEZUJE PARKINSONOVA

NEMOC VASE DENNIi

AKTIVITY?
Tab.¢.13 Denni aktivity
Odpoved Pocet respondentti | Procentudlni Absolutni Relativni
vyjadieni cetnost Cetnost
MALOKDY 13 13 % 13 0,13
OBCAS 17 17 % 17 0,17
NEKDY 39 39 % 39 0,39
CASTO 15 15 % 15 0,15
PRAVIDELNE 13 13 % 13 0,13
NIKDY 3 3% 3 0,03
Celkem 100 100 % 100 1

MODUS = Odpovéd ,, n¢kdy “ Parkinsonova nemoc omezuje mé denni aktivity, ¢emu

odpovida hodnota 39.

17%

Obr.21 Graf obmedzeni dennich aktivit
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Tato otdzka byla uzavienou otazkou a nejvice odpovédi méla odpovéd ,, nékdy “. Tato
odpovéd’ doséahla 39% a vypovida o ten, ze Parkinsonova nemoc miize mit vliv na vykonavani
dennich aktivit. Druhou a tfeti nej¢astéjsi odpovedi byla odpovéd’ ,, obcas* a ,, Casto*“. Shodny
pocet procent 13% méla odpovéd’ ,, pravidelné a ,, malokdy*. Nejmensi pocet procent méla

odpovéd’ ,, nikdy®, kterd doséhla 3% z odpoveédi.
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OTAZKA C.7: BYL(A) JSTE HOSPITALIZOVAN PRO
PARKINSONOVOU NEMOC?

Tab.14 Hospitalizace

Odpoved Pocet respondentii | Procentudlni Absolutni Relativni
vyjadieni cetnost cetnost
ANO 67 61 % 67 0,67
NE 33 39 % 33 0,33
Celkem 100 100 % 100 1

MODUS = Ano, byl(a) jsem hospitalizovana pro Parkinsonovou nemoc, ¢emu odpovida

hodnota 67.

Obr.22 Graf Hospitalizace
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33%
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Hospitalizovanych bylo 67 respondent trpicich Parkinsonovou nemoci ze 100

dotdzanych, coz ¢ini 67%. Kdyz respondent pii této otdzce odpovédél ,, Ano “, naskytuje se
y Yy p p p

mu moZznost odpovédét na dalsi nasledné podotazky. Ti respondenti, kteti odpoveédeli ,, ne “,

pokracovali v dotazniku otazkou ¢islo 8.
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7A) AK ANO, UTRPELI STE PRI HOSPITALIZACI PADY?

Tab.15 Pady podél hospitalizace

Odpoved Pocet respondentti | Procentualni Absolutni Relativni
vyjadieni cetnost cetnost
ANO 13 19 % 13 0,2
NE 54 81 % 54 0,8
Celkem 67 100 % 67 1

MODUS = Ne, neutrpél(a) jsem pfi hospitalizaci pady, ¢emu odpovida hodnota 54.

Obr.¢.23 Graf padu pfi hospitalizaci
19%

B ANO
B NE

81%

Pti této otazce z 67 respondentt, kteti byli hospitalizovani kvili Parkinsonovy nemoci,
19% dotazanych utrpélo pady béhem hospitalizace. Pti takto malém vzorku lze predpokladat,
ze vyS$im poctem dotdzanych by se vyskyt padi zménil. Pokud pfi této otdzce respondent

(3

odpovédél ,,Ano “, naskytla se mu moZnost odpovidat na dalSi podotdzku souvisejici s

divodem padi. Kdyz odpovedél ,, Ne “, pokracoval v dotazniku otazkou cislo 8.
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7B) POKUD ANO UPADL(A) JSTE PRI?

Tab.16 Dtvod pada

Odpoved Pocet respondentti  Procentudlni Absolutni Relativni
vyjadieni cetnost cetnost

Vstavani z postele 0 0% 0 0
Otaceni na posteli 0 0% 0 0

Chazi 13 68 % 13 0,7

Hygiené 2 11 % 0,1

Jiné 4 21 % 4 0,2
Celkem 19 100 % 19 1

MODUS = Odpovéd’ ,,upadl(a) jsem pfi chlizi“, cemu odpovidd hodnota 13.

Obr.¢.24 Graf diivodl padu pocas hospitalizace

21%

B Vstavaniz
postele

M Otacenina
posteli
Chuzi

o B Hygiene

1% W Jiné

68%

Z 19% pacientq, ktefi utrpéli pAdy v nemocnici, 13 utrpélo pad pfi chiizi, 2 pti hygiené a 4
respondenti uvadéji jiné pficiny. Tedy 1 tento vysledek pfispiva k domnénce, Ze nejveétSim

problémem pacientli s Parkinsonovou nemoci je chiize.
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OTAZKA C.8: UTRPEL(A) JSTE PAD I MIMO NEMOCNICE?

Tab.17 Pady mimo nemocnice

Odpoveéd Pocet respondentli | Procentudlni Absolutni Relativni
vyjadreni cetnost cetnost
ANO 77 77 % 77 0,77
NE 23 23 % 23 0,23
Celkem 100 100 % 100 1

MODUS = Odpovéd’ ,, Ano“, utrpél(a) jsem pad i mimo nemocnice, cemu odpovida hodnota
77.

Obr.¢.25 Graf padd mimo nemocnice
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Mimo nemocnice utrpélo pad 77% dotazanych, tedy 77 respondentd. Pti takto malém
vzorku respondentt Ize predpokladat, ze pomér odpovédi by se pii vy$Sim poctu dotazanych
zménil.

Pokud pfti této otdzce respondent odpovedél ,,Ano “, naskytla se mu moznost odpovidat na
dalsi podotazku souvisejici s druhem padu. Pokud odpovédél ,, Ne “, pokracoval v dotazniku

otazkou ¢islo 9.
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8A) POKUD ANO, O JAKY DRUH PADU SE JEDNALO?

Tab.18 Duvod padu

Odpoved Pocet respondentii | Procentudlni Absolutni Relativni
vyjadreni cetnost cetnost
Vstavani z postele 4 5% 4 0,05
Otéaceni na posteli 7 9% 7 0,1
Chazi 48 63 % 48 0,6
Hygiené 10 13 % 10 0,15
Jiné 8 10% 8 0,1
Celkem 77 100 % 77 1

MODUS = Odpovéd’ ,, chiize “, ¢emu odpovida hodnota 48.

Obr.¢.26 Graf divodl padu mimo nemocnice
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Ze 77 respondentl oznacilo 28 respondenti odpovéd’, Ze utrpéli pad pii jiné Cinnosti a
stejny pocet respondentd utrpélo pad pti chiizi. Pod odpovédi jiné byly naptiklad odpovédi
jako pad z vozikl, pad ze schodi, s choditkem. Odpovéd ,,pad pti hygiené* dosdhla 13%,

otaCeni na posteli 9% a vstavani z postele 5%.
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OTAZKA C.9: JAK CASTO PADATE?

Tab.19 Cetnost padi

Odpoved Pocet respondentti | Procentudlni Absolutni Relativni
vyjadieni cetnost cetnost
Vickrat za den 1 1% 1 0,01
1x za den 8 8% 8 0,08
1x za tyden 10 10 % 10 0,1
1x za mésic 47 47 % 47 0,47
1x ro¢né 34 34 % 34 0,34
Celkem 100 100 % 100 1

MODUS = Odpovéd’ 1x za mésic, ¢emu odpovida hodnota 47.

Obr.¢.27 Graf Cetnosti padu
8%

B 1xza den

B 1x za tyden
1x za mésic

B 1xroc¢né

Tato otazka byla uzavienou otazkou. Nejcastéjsi odpoveédi byla odpoveéd 1x za mésic.

Nejmensi zastoupeni méla odpovéd’ 1x za den. Odpovéd’ padam 1x rocn€ dosédhla 34% a 1x

za den 8%.
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OTAZKA C.10

: ZRANILI JSTE SE PRI PADU?

Tab.20 Zranéni pti padech

Odpovéd Pocet respondentli | Procentudlni Absolutni Relativni
vyjadreni Cetnost cetnost
ANO 67 67 % 67 0,67
NE 33 33 % 33 0,33
Celkem 100 100 % 100 1

MODUS = Odpovéd’ ano, zranil(a) jsem se pii padu, cemu odpovida hodnota 67.

Obr.¢.28 Graf zraneni pfi padech
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Ze 100 dotazanych 67%, tedy 67 respondentli, se zranilo pii padd a 33%, tedy 33
respondentli, se pfi paddu nezranilo. Pokud pfi této otdzce respondent odpovédél ,,Ano “,
naskytla se mu moznost odpovidat na dalsi podotazku souvisejici s druhem zranéni. Pokud

odpoveédél ,, Ne“, pokraoval v dotazniku otazkou ¢islo 10.
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10A) POKUD ANO, O JAKE ZRANENI SE JEDNALO?

Tab.¢.21 Druh zranéni

Odpoved Pocet Procentualni Absolutni cetnost | Relativni cetnost
respondent vyjadieni

Nestalo se mi nic |33 33 % 33 0,33

Odfeniny, 57 57 % 57 0,57

modfiny, drobné

nezavazné

zranéni

Zlomeniny 7 7% 7 0,07

Jiné 3 3% 3 0,03

Celkem 100 100 % 100 1

MODUS = Odfeniny, modfiny, drobné nezavazné zranéni, ¢emu odpovida hodnota 57.

Obr.29 Graf nasledkd zrani pfi padech
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Nejcastéjsi odpoveédi byla odpoveéd’, pti které respondenti tvrdi, ze pii padu utrpéli
jenom odfeniny, modfiny a drobnéd zranéni. Tato nejcastéjsi odpoveéd” dosahla 57%. Druhou
nejcastéj$i odpovédi byla odpoveéd’ zlomeniny. Devét procent dosédhla odpovéd’ jiné zranéni a

tfem procentiim pacientl se nestalo nic.
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OTAZKA C.11

: POUZIVATE POMUCKY PROTI PADUM?

Tab.&.22 Pomiicky
Odpoved Pocet respondentti | Procentualni Absolutni Relativni
vyjadieni cetnost cetnost
ANO 41 41 % 41 0,41
NE 59 59 % 59 0,59
100 100 % 100 1

MODUS = Odpovéd’ ,,ne* nepouzivam pomiicky proti pada, cemu odpovida hodnota 59.

Obr.30 Graf pouzivani pomucek

B ANO
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Ze 100 dotazanych 41 respondentil odpovédélo ,, ano *“. Tato odpovéd’ tvoii 41%. Na
odpovéd’ ,, ne “ odpovédélo 59 respondentdl, coz ¢ini 59%. Pokud pfi této otdzce respondent

(13

odpovédél ,,Ano “, naskytla se mu moznost odpovidat na dal$i podotazku souvisejici s

druhem pomucek. Kdyz odpovédél ,, Ne“, byla to pro ného kone¢na otazka tohoto dotazniku.
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11A) POKUD ANO, JAKE?

Tab.¢.23 Druh pomticek

Odpoved Pocet respondentti | Procentualni Absolutni Relativni
odpoveéd cetnost cetnost
hole 17 41 % 17 0,4
choditko 11 27 % 11 0,25
vozik 6 15 % 6 0,15
jiné 7 17 % 7 0,2
Celkem 41 100 41 1

MODUS = Odpovéd’ ,,hole”, ¢emu odpovida hodnota 17.

Obr.31 Graf Pomucek
17%

41%
15% M hole
~ B choditko
vozik
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Z dotazanych respondentli 59 pouziva pomtcky proti padiim. Mezi nej¢astéji pouzivané
pomiicky patii hole. Jako druhé nejcastéji pouzivané jsou choditka a jako treti vozik. Zbylych

17% dotazanych pouZiva rizné jiné pomucky.
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7. DISKUSE

Vyzkumné Setfeni predkladané diplomovou préci bylo zaméfeno na Parkinsonovu nemoc a
pady souvisejici s timto onemocnénim.
K naplnéni cili jsem stanovila Sest hypotéz, které byly vyzkumem ovéfovany. Vyzkum byl

proveden statistickou procedurou za pouziti techniky dotazniku.

Hypotéza ¢islo 1
V prvni hypotéze jsem uvazovala, Ze bezprostiedni vliv na pady u pacientd s Parkinsonovou
nemoci ma délka onemocnéni. Tato domnénka se mi pln¢ potvrdila. Dikazem se staly
vysledky z otazky c¢islo 3 ve spojeni s otdzkou Cislo 9. Kdyz jsem porovnavala jednotlivou
délku onemocnéni, tedy otazky Cislo 3, a ¢etnost padil u jednotlivych téchto pacientt, otazka
¢islo 9, potvrdilo se mi, ze ¢im pacient trpi na onemocnéni déle, tim se jeho riziko padu

zvysuje.

Hypotéza ¢islo 2
V této hypotéze jsem se domnivala, Ze ¢im vice Casu z dne pacient pocituje ptiznaky
Parkinsonovy nemoci, tim je vys8i riziko padu u téchto pacientii. Moje domnénka se
potvrdila. Pacienti, u kterych prevladaji stavy ,, off “ nad stavy on jsou vice ohrozeny pady.
Tuto domnénku potvrzuje otazka Cislo 4 a otdzka Cislo 9. Otézka Cislo 4 vypovidala o délce
Casu ze dne, po ktery pacient pocituje priznaky. V porovnani s otdzkou Cislo 9, s Cetnosti
padu, se potvrdilo, Ze ¢im vice pacienti pocit'uji piiznaky Parkinsonovy nemoci, tim vice jsou

nachylni na problematiku padu.

Hypotéza cislo 3
Treti hypotéza predpokladd, Ze pacienti trpici Parkinsonovou nemoci béhem hospitalizace
utrpi méné¢ padu nez pacienti trpici Parkinsonovou nemoci v domacim prostfedi. Moje
domnénka se potvrdila. Pacienti, ktefi jsou hospitalizovani maji menSi vyskyt padu néz
pacienti v domacim prostiedi. Tato domnénka se dala predpokladat, protoze pti hospitalizaci o
pacienta pe€uje zdravotni persondl, ktery dba na to, aby pacient neutrpél pad. V dotazniku se
domnénka potvrdila otazkou ¢islo 7 a Cislo 8. Pfi hospitalizaci utrpélo pad 77% ze 100

dotazanych a 19% utrpélo pad pfti hospitalizaci.
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Hypotéza &islo 4
Ve ¢tvrté hypotéze predpokladdm, ze nejcastéjSim dasledkem pada pacienti s Parkinsonovou
nemoci jsou drobné odieniny, modfiny a drobné nezavazné zranéni. Dotaznikem a otazkou
¢islo 10 a 10A se tato domnénka potvrdila. Ze 100 respondentli 33% odpovédélo, Ze se jim pri
padu nic nestalo. Ze zbylych 67% respondentd 57% odpovédélo, zZe pii padu utrpélo odieniny,
modiiny a drobna nezavaznd zranéni, 7% respondenti mélo nésledek zlomeniny a 3%

respondentll jind zranéni.

Hypotéza &islo 5
V paté hypotéze jsem se domnivala, Ze nejcastéjsi pri¢inou padi u pacienti s Parkinsonovou
nemoci je chiize. Moje domnénka se potvrdila. Svédci tomu otdzka v dotazniku ¢islo 7 a Cislo
8. Sedma otazka vypovida o padi pii hospitalizaci. Pfi ni utrpélo pad jenom 19% optanych. Z
tohoto poctu 68% odpovédelo, ze pricinou byla chlize. Pti otdzce Cislo 8 v domacim prostredi

utrpélo pad 77% dotazanych. Z 77% respondentli 67% tvrdi, ze pticinou jich padu byla chitize.

Hypotéza ¢islo 6
Sesta hypotéza se domnivala, Ze pacienti trpici Parkinsonovou nemoci padaji v priméru 1x za
meésic. Moje domnénka se potvrdila otazkou v dotazniku ¢islo 9. Ze 100 respondent 47%
odpovédélo, ze padd 1x za mésic. Zbylych 34% 1x za rok, 10% 1x za tyden, 8% 1x za den a

jenom jeden vickrat za den.
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ZAVER

Clovéka, ktery onemocni Parkinsonovou nemoc budete marné utéSovat, Ze na ni trpél
britsky statnik Winston Churchill ¢i papez Jan Pavel II. Jména slavnych osob jen poukazuji,
ze choroba si mezi svymi obétmi nevybira a malokdo by chtél zazit pochybnou ,, slavu®

dostat se mezi vyvolené.

Nemoc piichazi pomalu. Clovék vnima zpomaleni svych pohybt, pocit zvysené unavy a
celkové ztuhlosti. Vznikaji problémy pii chlzi, seddni a vstdvani. Chlze zalind byt
nepfirozend, Souravd a zpomalend. Nemalé potize se vyskytuji i u psani. Méni se rukopis -
pismenka jsou nepravidelna, mald a pismo kostrbaté. Re¢ je pomalejsi, monotonngjsi, ¢lovek
se zasekava v teCi. V pokrocilém stadiu je tieba pocitat s tfesem, svalovou ztuhlosti,
zpomalenou a sniZenou hybnosti, poruchou rovnovéhy a postoje. Tyto a dalsi projevy
Parkinsonovy nemoci maji utéchto pacienti za nasledek pady. Toto progresivni
neurodegenerativni onemocnéni, pfi kterém dochazi k predcasnému a nadmérnému odumirani
nervovych buncék zejména v hlubokych strukturdch mozku, se vyskytuje prevazné u
padesatnikt a starSich osob. Lékaii pfitom nedokdzi 1éCit samotnou podstatu onemocnéni,
proto se soustied’uji na odstranéni ndslednych tézkosti a problému, které toto onemocnéni

pfinasi. Zakladem lécby je doplnéni dopaminu, kterého je v mozku nedostatek.

Clovek postizeny Parkinsonovou chorobou se tedy nemtze vylécit, pouze 1é¢it. Miizeme

mu jen pomoci 1€kl zmirnovat postup nemoci a uleh¢ovat zivot dobrymi radami.

Zavér predkladané diplomové prace je vénovan poznatkiim, které vzesly z jeji teoretické 1
vyzkumné ¢asti a vyhodnoceni stanovenych cilti. Cilem prace bylo poukazat na Parkinsonovu
nemoc a to jak z pohledu medicinského, tak oSetfovatelského. Teoretickd Cast se zabyva
problematikou historie, epidemiologie, patofyziologie, klinického obrazu, diagnostiky,
prevence, prognozy, léCby a rehabilitace. Teoretickd ¢ast méla za cil shrnout vSechny zékladni
poznatky o Parkinsonové nemoci. Na zaklad¢ téchto zékladnich udaji je patrné, Ze pacienti
trpici touto zékefnou a progredujici nemoci jsou vice nachylni na pady pro jejich klinické
priznaky. Dalsi kapitola tyto pady v jejich vSeobecné podstaté rozebira a pojednava o padech
u pacientil trpicich Parkinsonovou nemoci jako jiZ vychazi z ndzvu prace. Ve vyzkumné ¢asti
jsem se své teoretické znalosti snazila objasnit pomoci dotaznikového Setfeni. Tato prace je

urcena jak pro odbornou tak 1 laickou vefejnost.
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SEZNAM POUZITYCH SKRATEK:

COMT - inhibitory katechol-o-metyl-transferazy
CT — computer tomography (pocitatova tomografie)
¢. - Cislo

1.v — intraven6zni

L-DOPA - levodopa

MAO-B — monoaminooxidazy-B

MR — magnetické rezonance

Obr. - obrazek

PC — personal computer — osobni pocita¢

Tab. - tabulka
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OBRAZKY

Obr.1 : Essay an a shaking palsay

Obr.2 : Papez Jan Pavel 11

AN

ESSAY

SHAKING PALSY.

JAMES PARKINSON,
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Obr 3 : Boxerista Muhamad Ali

Obr 4 : James Parkinson

mubhammad ali
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Obr.5 : Stadia Parkinsonovy nemoci podle Hoehové a Yahra. Stadia 1-2 predstavuji Casné

stddium, stadia 3-5 pokrocilé

Obr.6 : Neurony
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Obr.7 : Typicky obraz téla Parkinsonovy nemoci
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Obr. 8 : Graf vyvoje zmén vedouci k Parkinsonové nemoci
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A =1 u zdravych osob dochézi k ur¢itému poklesu mnozstvi dopaminu v prib&hu starnuti,
nikdy vSak ne az ke kritické hranici,

B = doposud nezname podnéty zpiisobujici urychleny pokles tvorby dopaminu, ktery dosadhne
v uréitém véku kritické hranice,

C = jiz od narozeni mozek ztraci vlivem doposud nezndmych pficin schopnost vyrabét

dopamin, tento pokles dosahne v urc¢itém veku kritické hranice. (Roth, 1997, str.6)

93



Obr.9 : Levodopa
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Obr.10 : Transdermalni naplast

Obr.11 : Systém hloubkové mozkové stimulace subtalamickych jader. Intracelebralni

elektroda je napojend na neurostimulétor (batérii) implantovanou v infraklavikularni oblasti
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Obr.12 : Znak spolecnosti EPDA

WEPDA

EUROPEAN PARKINSON’S DISEASE ASSOCIATION

Obr.13 : Znak spole¢nosti Parkinson

PARKINSON | (s e

Slowensho

Obr.14 : Casopis parkinson

PRARKINSON

Eislo7  kvéten 2000

- PERKINSON PEARKINS:

‘ ¢Cislo 6 prosinec 1999
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Obr. 15 : PRIKLADY CVICENI

Narovnavani brady - podporuje spravné drzeni a koriguje skon k ptfedklonu hlavy

;

Vytahovani plece - zlepSuje pohyblivost krku, ramen a hornich zad
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PiednoZeni - podporuje pohyblivost v kolenou a zvysuje silu v nohach

Natahovani ohybace kolene - podporuje pohyblivost v kolenou a zlepSuje stabilitu

postoje
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Koleno na prsa — zlepSuje pohyblivost v dolni ¢asti zad a v bedernich kloubech

99



100




Chiize — je dobrym zptsobem, jak si udrzet dobrou télesnou kondici

SN

MRS
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PRILOHY

Ptiloha 1. UPDRS
UNIFIELD PARKINSONS DISEASE RATING SCALE

I. Mysleni, chovani a nalada
(1) postizeni intelektu
0 =zadné
1 = mirng, zapomnétlivost s ¢asteCnym vybavovanim si udalosti, bez dalSich obtizi
problému, mirné, ale definitivni naruseni vykonu v doméacim prostiedi s nutnosti ptilezitostné
napoveédy
3 = zé&vazna strata pamcti s dezorientaci v Case a Casto i misté¢ vazné naruseni schopnosti
zvladat problémy
4 = zavazna ztrata paméti se zachovanim orientace pouze osobou, neschopnost udé€lat si
usudek nebo fesit problémy neschopen sebeobsluhy, vyzaduje zna¢nou pomoc v Zadném

pfipade nemiiZze byt nechan o samot¢.

(2) porucha mysleni

0 = zadna

1 = zivé sny

2 =,, neSkodné halucinace “ se zachovanim nahledu

3 = prilezitostné az Casté halucinace nebo bludy, bez nahledu, mohou narusovat denni aktivity
4 = trvalé halucinace, bludy nebo floridni psychoza neschopen se o sebe postarat

(3) deprese

0 = nepfitomna

1 = obdobi abnormalniho smutku ¢i sebe obvinovani nikdy netrva déle nez nékolik dni
2 = trvala deprese

3 = trvala deprese s vegetativni symptomy

4 = trvala deprese s vegetativni symptomy a suicidalnimi sklony a zaméry

(4) motivace / iniciativa
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0 = normalni
1 = méné se prosazujici nez je obvyklé, pasivni
2 = ztrata iniciativy nebo z4jmu o ¢innosti, které nejsou zcela bézné
3 = ztrata iniciativy nebo z4jmu o kazdodenni ¢innosti
4 = apaticky, Uplna strata motivace
II. Aktivity béZného Zivota
(5) Reg
0 = normalni
1 = mirn€ postizena bez obtizi srozumitelna
2 = sttedné¢ tézce postihnuta, nékdy je pacient zadan o zopakovani vyroku
3 = vazn¢ postizena, Casto je pacient zadan o zopakovani vyroku

4 = po mnoha ¢asu nesrozumitelna

(6) Salivace

0 = normalni

1 = nepatrné, ale jasné€ zvySené salivacni, sliny mohou v noci vytékat z st

2 = mirn¢ zvysena salivace, sliny mohou vytékat z ust
3 = znateln€ zvysena salivace s astym vytékanim slin z Gst

4 = znacné vytékani slin z ust vyzadujici neustale kapesnik

(7) Polykani

0 = normalni

1 = zfidkakdy zaskoci sousto

2 = prilezitostn€ zaskoci sousto
3 = vyzaduje kasovitou stravu

4 = vyzaduje nosogastrickou sondu nebo gastrostomii

(8) Psani rukou

0 = normalni

1 = nepatrné zpomalené nebo malé pismo

2 =stfedn¢ tézZce zpomalené nebo malé pismo, vSechna slova jsou Citelna

3 = téZce porusené pismo, ne vSechna slova cCitelna
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4 = vétsina slov necitelna

(9) Krajeni jidla a manipulace s ptiborem

0 = normalni

1 = pon¢kud pomalé a neobratné, ale nepottebuje pomoc

2 = neobratn¢ a pomalu nakraji vétSinu jidla, n€kdy pottebuje pomoc
3 = jidlo musi n¢kdo nakrajet, ale je schopen pomalu jist sam

4 = musi byt krmen

(10) Oblékani

0 = normalni

1 = pon¢kud pomalé, ale nepotiebuje pomoc

2 = prilezitostnd pomoc pfi zapinani knofliku a oblékani do rukévu
3 = vyzaduje zna¢nou pomoc, ale n¢které tikony zvladne sdm

4 = bezmocny

(11) Osobni hygiena

0 = normalni

1 = pon¢kud zpomalen,ale nepottebuje pomoc

2 = potiebuje pomoc pii sprchovani nebo koupani, nebo je pti hygiené velmi pomaly
3 = vyZzaduje pomoc pii myti, ¢isténi zubl, ¢esani a na zdchode

4 = mocovy katetr ¢i jiné hygienické pomucky

(12) Obraceni v posteli a prikryvani se

0 = normalni

1 = pon¢kud pomalé a neobratné, ale nepottebuje pomoc

2 = muze se obratit nebo prikryt sam, ale s velkymi obtizemi

3 = zacne se obracet nebo upravovat prikryvku, ale sam neni schopen dokoncit

4 = bezmocny

(13) Pady
0 = Zadné
1 = zfidka
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2 = prilezitostné pady
3 = pady, primérn¢ jednou denné

4 = pady casté¢ji nez jednou denné

(14) Freezing a chlize

0 = Zadni

1 = zfidka freezing za chilize, miize se objevit hesitace na zacatku pohybu

2 = prilezitostny freezing za chiize
3 = Casty freezing, pfilezitostné pady z divodu freezingu

4 = Casté pady z divodu freezingu

(15) Chtize

0 = normalni

1 = mirn¢ obtize, mohou chybét souhry pazi nebo ma sklon Sourat nohy

2 = stfedni obtize, vyzaduje malou nebo zadnou pomoc
3 = tézka porucha chiize vyzadujici pomoc

4 = nemuze vibec chodit, ani s pomoci

(16) Ttes

0 = nepfitomen

1 = nepfitomen, ziidkakdy pfitomny

2 = sttedné¢ tézky, pacienta omezuje

3 = tézky, naruSuje mnoho dennich Cinnosti

4 = velmi tézky, narusuje vétSinu dennich ¢innosti

(17) Senzoricke obtiZe souvisejici s parkinsonizmem

0 =zadné

1 = ptilezitostné necitlivost, brnéni ¢i mirna bolest

2 = Casto je pfitomna necitlivost, brnéni ¢i bolest, ale pacienta netrapi
3 = Casté bolestivé pocity

4 = muciva bolest
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II1. VySetieni hybnosti
(18) Ret
0 = normalni
1 = nepatrna ztrata vyrazovosti, vyslovnosti a hlasitosti feci
2 = monotoénni, setfend, ale srozumitelna fec, sttedné porusena
3 = znateln€ porusSena, je obtizné porozumét

4 = nesrozumitelna

(19) Mimika

0 = normalni

1 = naznacena hypomimie, mize byt jesté v ramci normalni ,, poker face “
2 = nepatrné, ale nepochybné abnorméalni ochuzeni mimiky

3 = mirn4 hypomimie, rty jsou nékdy pooteviené

4 = miskovita tvar s miskovitou ztratou mimiky, rty trvale pooteviené

(20) Klidovy tres

0 = nepfitomen

1 = nepatrni a zfidka pfitomny

2 = tfes je staly, malé amplitudy, nebo je vétsi amplitudy, ale pouze interminentne piitomen
3 = vétsi amplitudy, pfitomen po vétSinu casu

4 = znacné amplitudy, pfitomen po vétSinu Casu

(21) Akéni nebo posturalni ties rukou

0 = nepfitomen

1 = nepatrny, pfitomny jen za pohybu

2 = nevelké amplitudy, pfitomny jen za pohybu

3 = nevelké amplitudy, ptitomny pfi statické zatézi stejné jako za pohybu

4 = znacné amplitudy, narusuje stravovani

(22) Rigidita
0 = nepfitomna
1 = nepatrna, zjistitelna pouze pouze pfi aktivaci pohybem druhostranné koncetiny

2 = mirna az stiedni
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3 = znacna, ale je jest¢ zachovan plny rozsah pohybu

4 = té€zka, omezuje rozsah pohybu

(23) Klepani prsty

0 = normalni

1 = mirn€ zpomaleni a/nebo snizeni amplitudy

2 = stfedn¢ tézce naruSeny pohyb, brzy se vycerpd, mohou byt piilezitostné zaseky v pohybu
3 = tézce naruseny pohyb, casté vahani na zac¢atku pohybu nebo zaseky béhem pohybu

4 = neschopen provést pohyblivosti

(24) Pohyby rukou

0 = normalni

1 = mirn€ zpomaleni a/nebo snizeni amplitudy

2 = sttedné téZce naruSeny pohyb, brzy se vycerpd, mohou byt piilezitostné zaseky v pohybu
3 = téZce naruSeny pohyb, Casté¢ vahani na zacatku pohybu nebo zaseky bifehem pohybu

4 = neschopen provést pohyb

(25) Rychle alternujici pohyb rukama

0 = normalni

1 = mirn¢€ zpomaleny a/nebo snizeni amplitudy

2 = stfedné téZce naruSeny pohyb, brzy se vycerpa, mohou byt prilezitostné zaseky v pohybu
3 = tézce naruseny pohyb, casté vahani na zac¢atku pohybu nebo zaseky béhem pohybu

4 = neschopen provést pohyb

(26) Pohyb nohou

0 = normalni

1 = mirn€ zpomaleni a/nebo snizeni amplitudy

2 = stfedn¢ tézce naruSeny pohyb, brzy se vycerpd, mohou byt piilezitostné zaseky v pohybu
3 = tézce naruseny pohyb, casté vahani na zac¢atku pohybu nebo zaseky béhem pohybu

4 = neschopen provést pohyb

(27) Vstavani ze zidle

0 = normalni
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1 = pomalé nebo potiebuje vice pokust
2 =zveda se s oporou o ruce
3 =tendence k padu nazad, pottebuje vice pokusi, ale vstane bez pomoci

4 = neschopen vstat bez pomoci

(28) Drzeni postavy ve stoji

0 = normalné vzpiimeny

1 = ne zcela vzpiimeny, nepatrné nahrbeny postoj mize byt normalni pro starsi osoby

2 = mirné nahrbeny, bezpochyby abnormalni postoj, mize byt nepatrné naklonén k jedné
strané

3 = téZce nahrbeny s kyf6zou, miize byt mirn¢ naklonén k jedné stran¢

4 = znacni flek¢ni drZeni, postoj je extrémné abnormalni

(29) Chutize

0 = normalni

1 = chodi pomalu, mize mit kratky Souravy krok, ale nemiva festinace nebo propulse

2 = chodi s obtizemi, ale vyzaduje jen malou nebo Zadnou oporu, miva festinace nebo
propulze

3 = tézka porucha chiize vyzadujici oporu

4 = nechodi viibec, ani s oporou

(30) Posturalni stabilita

0 = normalni

1 = retropulze, ale vyrovna bez pomoci

2 = chybi posturalni odpoveéd’, mohl by upadnout, kdyby jej vysetiujici nezachytil
3 = velmi nestabilni, tendence ke spontanni ztrat€ rovnovahy

4 = neschopen stat bez opory

(31) Bradykinéza a hypokynéze téla
0 = zadna
1 = miniméalni zpomaleni, ¢ini dojem uvazlivého pohybu, u nékterych osob jesté¢ normalniho,

mozné snizeni amplitudy pohybu
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2 = zpomaleni a pohybova chudost mirného stupné, jiz nepochybné abnormalni, ptipadné
snizeni amplitudy pohybu
3 = stiedné tézké zpomaleni a chudost ¢i nizk4 amplituda pohybu

4 = zna¢né zpomaleni, chudost ¢i nizk4 amplituda pohybu

I'V. Komplikace 1écby

(32) Trvani : jak velkou ¢ast doby bdéni jsou dyskinézy piitomny?
0 = zadnou

1=1-25% dne

2=26-50% dne

3=51-75% dne

4=76-100 % dne

(33) Omezeni dyskinézami: do jaké miry dyskinézy zneschopiiuji?
0 = nejsou zneschopiiujice

1 = mirné zneschopiiujice

2 = sttedn¢ zneschopiiujice

3 = téZce zneschopnujice

4 = zcela zneschopiiujice

(34) Bolestivé dyskinézy: do jaké miry jsou dyskinézy bolestivé?
0 = nejsou bolestivé

1 = mirné bolestivé

2 = stfedn¢ bolestivé

3 = siln¢ bolestivé

4 = velmi siln¢ bolestivé
(35) Pritomnost Casté ranni dystonie

0 =ano

1 =ne
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(36) Vyskytuji se stavy ,, off «, které nelze Casové predvidat vzhledem k dobé podéni 1€ku?
0 =ano

I =ne

(37) Vyskytuji se stavy ,, off “, které nelze ¢asové predvidat vzhledem k dobé podéani 1éku?
0=ne

1 =ano

(38) Vyskytuji se stavy ,, off “, ptedchdzejici ndhle béhem nékolika sekund?
0=ne

1 =ano

(39) Jakou cast dne je prumérné pacient v ,, off *“ stavu?
0 = zadnou

1=1-25% dne

2=26-50% dne

3=51-75%dne

4=76-100% dne

(40) Trpi pacient nechutenstvim, nevolnosti ¢i zvracenim?
0=ne

I =ano

(41) Trpi pacient nespavosti, nadprimérnou spavosti ¢i jinou poruchou spanku?
0 =ne

I =ano

(42) Trpi pacient symptomatickou ortostdzou

0 =ne

I =ano

V. Modifikovana stupnice podle Hoehové a Yahra
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STADIUM 0 — bez p¥iznaku nemoci

STADIUM 1 — jednostranné p¥iznaky onemocnéni
STADIUM 1,5 — jednostranné + axilarni piiznaky
STADIUM 2 — oboustranné postiZeni bez poruchy rovnovahy

STADIUM 2,5 — oboustranné postizeni s mirnou poruchou rovnovahy, schopen vyrovnat stoj

v

pfi
zkousSce zvraceni trupu

STADIUM 3 — mimné az stiedné tézké oboustranné postizeni, posturalni instabilita,

sobéstacny

STADIUM 4 — t&zka nezptsobilost, jesté schopen chodit nebo stat bez pomoci

STADIUM 5 — odkazan na vozik nebo upoutan na luzko, vstava jen s pomoci

Stupnice opisuje pfirozeny vyvoj onemocnéni neovlivnény dopaminergni lécbou.
Vyhodou $kaly je jeji jednoduchost a snadna pouzitelnost. Nevyhodou $kaly je nizka citlivost.
V snaze po upfesnéni Skaly a citlivéjsim rozliSeni jednotlivych stadii nemoci byla Skala
modifikovana, tak Ze mezi stddia 1 a 2 bylo vlozené stadium 1,5, mezi stddia 2 a 3 stddium

2,5.

VI. Schwabova a Englandova skala
100 % - zcela nezavisly, schopen vSech tikont bez zpomaleni, obtiZi nebo naruseni, v podstaté
normalni, neuvédomuje si zadné potize
90 % - zcela nezavisly, schopen vSech ukonl s urcitym stupném zpomalenosti, obtizi a
naruseni, vSe muze trvat 2x déle, zacina si uvédomovat potize
80 % - zcela nezavisly ve vétsing tikont, vse trva 2x déle, uvédomuje si obtize a zpomalenost
70 % - neni zcela nezavisly, nékteré ukony jsou obtizenéjsi a trvaji 3-4x déle, musi stravit
velkou ¢ast dne jejich provedenim
60 % - urcCitd zavislost, mize provadet vétSinu ukonid, ale neobycejné pomalu a s velkym
usilim, déla chyby, n¢které tkony neni schopen provést
50 % - vice zavisly, potfebuje pomoc v poloviné ukond, je pomalejsi, obtize s v§im
40 % - velmi zavisly, schopen podilet se na v§ech ukonech, ale sam je provede jen malo
30 % - Cas od casu provede s Usilim nékolik malo tkont, nebo je alesponi sdm zacne,

potiebuje velkou pomoc
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20 % - nic neudé¢la sam, mize se neparné na nécem podilet, téZzce invalidni
10 % - zcela zavisly, bezmocni, Gpln¢ invalidni

0 % - vegetativni funkce jako polykani a vyméSovani selhavaji, upoutan na luzko

Slouzi k posouzeni funkéni vykonnosti nemocného, kterd se udava procentovym

odhadem vykonosti vzhledem k normé.
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Ptiloha 2: Doporuceni pro lidi oSetiujici pacienta s Parkinsonovou nemoci

Péce o pacienty
s Parkinsonovou nemoci:
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P¥iloha 3. DOTAZNIK

1. VEK :

2.POHLAVI: Muz Zena

3. JAK DLOUHO TRPITE PARKINSONOVOU NEMOCT:

4. BEHEM DNE U VAS PREVLADAIJ :

lepsi stavy (pocituji ptiznaky PN 0-25% z dne)

horsi stavy (pocit'uji ptiznaky PN 75-100% z dne)

vice horsi nez lepsi stavy (pocit'uji ptiznaky PN 50-75% z dne)
vice lep$i nez horsi stavy (pocituji ptiznaky PN 25-50% z dne)

sttidaji se rovnéZz horsi 1 lepsi stavy (pocit'uji piiznaky 50% z dne)

5.TRPiTE NA JINE ONEMOCNENI ZHORSUJICI cHUZI?

ANO

NE

6.0MEZUJE PARKINSONOVA NEMOC VASE DENNI AKTIVITY?

ANO

7.BYL(A) JSTE HOSPITALIZOVAN(A) KVULI PARKINSONOVE NEMOCI?

ANO

7.A) POKUD ANO, UTRPEL(A) JSTE PRI HOSPITALIZACI PAD(Y)?

ANO

NE

NE

NE

7.B) POKUD ANO, O JAKY DRUH PADU SE JEDNALO ?



8. UTRPEL(A) JSTE PADY I MIMO NEMOCNICE?
ANO NE

8.A) POKUD ANO, O JAKY DRUH PADU SE JEDNALO?

9. JAK CASTO PADATE?
Vickrat denné

1 x za den

1 x za tyden

1 x za mésic

1 x za rok

10. ZRANIL(A) JSTE SE PRI PADU?
ANO NE

10.A) POKUD ANO, O JAKE ZRANEN{ SE JEDNALO?

11.POUZIVATE POMUCKY PROTI PADUM? POKUD ANO JAKE?
ANO NE
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Ptiloha 4. Hymna parkinsonikt

Hymna nemocnych s Parkinsonovou chorobou

Hej ty, co se to s tebou déje?

Hej ty, kde je ten clovék, kterého jsem znal?

Kam zmizel tvdj usmeév, tvaj Zivy vyraz v tvari?
Pohybujes se tak toporné a ztratils svou pruznost ...

Mam tres a citim v sobé Uzkost,

ale jsem stale jesté tady, ackoliv se lidi stranim.
Nedokazu pochopit, pro¢ mé mé pohyby opoustéji,
vef mi, takovy Zivot jsem si nevybral.

Hej ty, ted vis, co se s tebou déje,

hej ty, chtél bych ti pomoci, abys byl opét silny.
Musis se smifit s tim, Ze tvuj Zivot bude jiny.
Hej ty, ty prece Parkinsona zviadnes.

Rekli mi, Ze nebua silny a pohyblivy,

vim, Ze budu muset bojovat o preziti.

Zdalipak je mozné, Ze i jini musi bojovat tak, jako ja7
Zdalipak je najdu a pomohou mne a tobé?

Hej ty, vzchop se a prestar vzlykat,
hej ty, nepromarni ¢as a uzij si zivot.
Ziskas silu od bratra a sestry,
mnoho lidi se dalo dohromady,

aby v tomto boji zvitézili.

Ja budu silny a pro svou budoucnost si stanovim cil.
A na své cesté Zivotem se zastavit nedam.

Narody se sjednoti a pevné se rozhodnou,
Ze najdeme odpovéd pro nasi spolecnou cestu.

Hej ty, tvij usmév se ti uZ vraci,

hej ty, v tvé tvafi zase zazafil Zivy vyraz.

Uzijme si spolu krdsny Zivot.

Hej ty, zpév si najde cestu ke kaZde rase.

Budeme se spolu délit o dobré véci, které zivot skytd
a budeme pevné vérit v budoucnost,

abychom spole¢nymi silami v tomto boji zvitézili

Slova hymny napsala pacientka z Nizozemi. Na Valné hromadé EPDA v roce 1997 byla tato pisen
pfijata za hymnu pacientl s Parkinsonovu nemoci. Originalni nahravka na CD je k dispozici
v kancelafi Spolecnosti.

Z anglického originélu pfeloZila dr. M. Tdmova.
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Piiloha 5. Seznam antiparkinsonik registrovanych v Ceské republice

TABULKA 2 ANTIPARKINSONIKA REGISTROVANA V CR
s uvedenim orientaénich cen a vy$e uhrady pojistovnou

Ucinna latka Nazev pripravku POJ ORC OMEZ
PREKURSOR DOPAMINU
L-DOPA +
+ karbidopa ISICOM tbl. 100 x 125 mg pina uhrada
ISICOM tbl. 100 x 275mg pina uhrada
NAKOM MITE tbl. 100 x 125 mg 617,00 674,70
NAKOM tbl. 100 x 275mg pina uhrada
SINEMET CR tbl. 100 x 125 mg 682,30 808,30
SINEMET CR thl. 100 x 250 mg 111210 1155,30
+ benserazid MADOPAR tbl. 100 x 250 mg pina dhrada
MADOPAR tbl. 30 x 250 mg plna uhrada
MADOPAR HBS cps. 30 x 125 mg 204,70 213,40
ANTICHOLINERGIKA
Diethazin DEPARKIN drg. 50 x 50 mg plna thrada
Biperiden AKINETON thl. 50 x 2 mg 122,20 144,20
Procyklidin KEMADRIN tbl. 100 x § mg plna Uhrada
Benzatropin APO-BENZTROPIN tbl. 100 x 2 mg 318,00 316,30
ANTAGONISTE GLUTAMATOVYCH NMDA RECEPTORU
Amantadin VIREGYT-K cps. 50 x 100 mg plna Uhrada
PK-MERZ tbl. 100 x 100 mg 366,50 461,40
PK-MERZ inf 10 x 500 ml 42,50 5183,10 H
PK-MERZ inf 1 x 500 ml 8,50 552,60 /H
AGONISTE DOPAMINOVYCH RECEPTORU
Bromocriptin PARLODEL 30 x 2,5 mg 213,30 624,00
SEROCRYPTIN 30 x 2,5 mg pina uhrada
MEDOCRIPTINE 30 x 2,5 mg pina Uhrada
Tergurid MYSALFON 30 x 0,5 mg plna uhrada
Pergolid PERMAX tbl. 30 x 0,05 mg 88,50 97,30 X
PERMAX thl. 30 x 0,25 mg 364,20 400,60 X
PERMAX thl. 30 x 1 mg 1 329,50 1462,50 X
Pramipexol MIRAPEXIN tbl. 30 x 0,125 mg 195,50 24350 X
MIRAPEXIN tbl. 100 x 0,25 mg 1 303,40 1510,80 X
MIRAPEXIN tbl. 100 x 1 mg 5213,90 5500,90 X
DH-ergokryptin ALMIRID tbl. 20 x 20mg 782,00 828,20 X
Ropinirol REQUIP tbl. 210 x 25mg 453,30 135840 X
REQUIP tbl. 21 x 1 mg 181,30 542,90 X
REQUIP tbl. 21 x 2 mg 362,70 1086,60 X
REQUIP tbl. 21 x 5 mg 906,70 2717,70 X
Cabergolin DOSTINEX 8 x 0.5 mg 1 547,40 1595,50 X
INHIBITORY MAO-B
Selegilin JUMEX tbl 50 x 5 mg 313,50 310,70
JUMEX tbl. 30 x 10 mg 351,00 381,30
NIAR thl. 30 x 5 mg 190.50 193,50
SEPATREM tbl. 50 x 5 mg pina uhrada
SEPATREM tbl. 50 x 10 mg plna Uhrada
SELEGILINE - CHINOIN tbl, 50 x 5 mg 317,50 333,80
SELEGILINE - CHINOIN tbl. 30 x 10 mg 351,00 400,00
COGNITIV tbl. 50 x 5 mg 317,50 331,20
COGNITIV tbl. 100 x 5 mg plna uhrada
COGNITIV tbl. 50 x 10 mg 585,00 612,50
COGNITIV tbl. 100 x 10 mg 1 170,00 1196,60
INHIBITORY COMT
Entacapon COMTAN tbl. 30 x 200 mg pina thrada X

Vysvétlivky: POJ = vySe celkové uhrady pojistovnou, ORC = orientaéni cena pfipravku, OMEZ = omezeni: /X = pojistovna hrad( po pfedchozim schvé-
leni reviznim lékarem, ve vysi schvalené reviznim lékafem, na recept schvaleny reviznim lékafem, /H = pojistovna hradi lék pouze je-ii poddvany za
hospitalizace; tbl, = tableta, drg. = draze, cps. = kapsfe. (Tabulku dodala Mgr. Varékova, Lékdrenské informacni centrum pif FN u sv. Anny, Brmo.)
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Ptiloha ¢.6

Zoznam registrovanych liekov, ktoré nesmia byt podané osobe s Parkinsonovou chorobou,
pretoze mézu sposobit’ vaizne zhorsenie priznakov ochorenia, v niektorych pripadoch

dokonca ohrozit' na Zivote (maj 2007).

1. Klasicke neuroleptika (lieCba schizofrénie, zmétenosti, premedikdciapred chirurgickou
operdciou)

haloperidol (Haloperidol)
chlorpromazin (Plegomazin)
levopromazin (Tisercin)

fl ufenazin (Moditen)
perfenazin (Perfenazin)
tioridazin (Thioridazin)

AR AR A

2. Antiemetika, prokinetika, antivertiginoza (lieky proti nevolnosti,zvracaniu, zavratom)

-> metoklopramid (Degan, Cerucal, Pramidin)

-> tietylperazin (Torecan)

3. Ine

-> cinarizin (Stugeron, Cinnabene, Cinarizin, Arlevert)
-> prometazin (Prothazin, Promethazin)
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Piiloha 7. Clanek

Hold Foxovi na rozlouc¢enou

Juna Riovenska, Magazin Prive,
20, wnora 20000

Ma lewdnich Zlarfeh glébusech nemioens
Michzel | Fox (32) jefiE dostal acensni jake
rejlepti autor simeini Lomedie, him ARG
Spun City (Rowjici mésm), ale va oslave pind
cvyrn pRaleliom cendmil, 22 2 Aatifeni adchs-
i, hel se vEnoval roding a shroma fdovini
penéz na baj prod zrédnenm Parkinscnovi. le
o progresivid nemoc, ale Zamm me nesocila,
Prate chet adejit ve chvili, dokud mam jeie
energil « ni bojovar a kdy @5 mehu udélat
néea pro b, abveh j1 pomohl zaseavie™ fekl
Fox a viechny pritemng dejal k slzdm. The-
chew pre: néha i pro jehe pidtele fe j=ho virmg
biereckid mangelka Tracy Polimova (39, ke

Je pry jehe nejvBeE Bvolnd whron,
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