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Celd fada ilustraci zobrazenych v této publikaci zobrazuje nemotorické pfiznaky
a zvefejiivjeme je s laskavym svolenim pacientd s Parkinsonovou nemoci.
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PREDMLUVA

Asociace EPDA (European Parkinson’s
Disease Association) zahdjila v roce 2008
osvétovou kampari Zivot s Parkinsonovou
nemoci. Jejim cilem bylo zddraznit, jaky
je zivot s Parkinsonovou nemoci a jeji

vliv na kazdodenni Zivot, a to nejen pro
doty&nou osobu, ale také pro celou rodiny,
poskytovatele |ékaiské péée a viady.

Parkinsonova nemoc je druhym
nejcastéjsim progresivnim neuro-
degenerativnim onemocnénim, které
postihuje lidi vech ras ve viech kulturach
po celém svété. V soucasné dobé ji
neumime léit a zasahuje osoby staré

i mladé, Zeny i muze.

Parkinsonova nemoc mé vliv na
veskeré stranky kazdodenniho Zivota.
Je to komplexni choroba s fyzickymi

i psychickymi dopady, jez jdou napfi¢
témér vekerymi kulturnimi, socidlnimi
a ekonomickymi hranicemi. Pfiznaky
se u jednotlivych osob lisi a mohou se
den ze dne, hodinu od hodiny nebo
dokonce minutu od minuty ménit. Lé¢ba
této nemoci se neustdle zdokonaluje,
nicméné védci jesté nepfisli na zpisob,
jak ji predchdzet nebo ji vylé&it.

Je zcela zdsadni, aby se rozsifilo
povédomi o rozvoji Parkinsonovy

nemoci, o tom, jaké to je Zit s chronickym
neurologickym onemocnénim, jaké typy
lé&by jsou dostupné, jaké maiji léky vedlejsi
0&inky a jak vypadd stéle skodlivéjsi vliv
Parkinsonovy nemoci na spoleéenska

a ekonomickd hlediska naseho Zivota.

Informace v rémci kampané |ze rozdélit
na dvé casti:

Zivot s Parkinsonovou nemoci (1. édst)
klade doraz na vyznam asné diagnézy

a lé¢by k oddéleni jejiho rozvoje. Ukazuje
se v ni ekonomickéd a spolecenskd zatéz

v pozdnich stadiich onemocnéni, kdy je

dopad na pacienty s Parkinsonovou nemoci,
iejich rodiny, pedovatele a spoleénost jako
takovou nejvétsi.

Zivot s Parkinsonovou nemoci (2. éast)
se zaméfuje na nemotorické pfiznaky
nemoci, poukazuje na jeji komplexni
charakter a zérover opakuje vyznam
¢asné diagnézy a efektivni 1écby. Je tieba
se soustiedit na celou fadu nemotorickych
priznakd, jako je bolest, inkontinence,
zdcpa, poruchy spdnku, Gnava, Gzkost

a deprese. A to je jen nékolik ze symptomd,
s nimiz musi pacienti s Parkinsonovou
nemoci zit kazdy den.

Parkinsonovu nemoc bychom nedokdzali
dostatecné popsat bez podpory mnoha
lidi po celé Evropé, ktefi se s ndmi ochotné
podélili o svij vlastni pfibéh a kazuistiku.

Doufdme, Ze jejich zkuSenosti i pfesnd
fakta prispéji k tomu, aby rozhoduijici
Cinitelé i Sirokd vefejnost pochopili,

Ze toto onemocnéni neznamend jen fo,
Ze se pacient ffese, Ze nepostihuje jen
stardi lidi a Ze lidé maji pravo na tu
nejlepsi dostupnou pééi a 1écbu.

Asociace EPDA mize s vasi pomoci
rozsifit povédomi o spoledenském

a ekonomickém vlivu Parkinsonovy
nemoci a jejich dusledcich pro spoleénost.
Dal3i informace najdete na adrese
www.parkinsonsawareness.eu.com
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PARKINSONOVA NEMOC

Parkinsonova nemoc je progresivni
neurologické onemocnéni, k némuz
dochézi v disledku zaniku nervovych
bunék v mozku. Jméno ziskala podle

Dr. Jamese Parkinsona, londynského lékafe,
ktery ji poprvé popsal v roce 1817 ve

své prdci nazvané The Shaking Palsy
(Traslavd obrnal).!

Jednd se o druhou nejéast&jsi
degenerativni chorobu centrdlniho
nervového systému a odhaduje se, ze
v péti nejlidnatéjsich zemich zdpadni
Evropy a deseti stdtech s nejvy$sim poétem
obyvatel na svété Zilo v roce 2005
4,1 az 4,6 miliond lidi starsich 50 let
postizenych Parkinsonovou nemoci.
Ocekdva se, zZe celkovy poéet se do
roku 2030 zdvojndsobi na 8,7 az
9,3 milion?.2

Promérny vék propuknuti nemoci

ie priblizné 60 let. Obvykle k nému
dochézi v lidi starsich 50 let,

nicméné se mize objevit i u mladsich
dospélych osob mezi 30. a 50. rokem
(vzdcné i u mladsich).?

Parkinsonova nemoc se &asto

poji s pohybovymi obtizemi, které
oznacujeme jako ,motorické pFiznaky”.
Ctyfmi hlavnimi motorickymi syndromy
jsou klidovy ffes, strnulost, bradykineze
(celkové zpomaleni pohybu) a nestabilita
postoje. Dal3i obvyklé znamky
parkinsonismu zahrnuji ohnuté zéda

a ztuhnuti (motorické bloky).* Nemoc
se diagnostikuje klinickym posouzenim
pritomnosti kombinace étyf uvedenych
hlavnich pfiznakd.*

HRNUTI

Je viak také spojena se symptomy,

které pfimo nesouvisi s pohybem.* Oznaéuji
se jako nemotorické pfiznaky a prévé na
né se tato brozura zamé&fuje.

Parkinsonova nemoc miZze zaséhnout do
mnoha strdnek kazdodenniho Zivota a mize
mit dalekosdhly vliv na kvalitu Zivota.

Tato choroba Zivot méni, ale neni Zivotu
nebezpednd.




NEMOTORICKE PRIZNAKY

Dlouho sice panoval ndzor, Ze hlavni
priznaky Parkinsonovy nemoci jsou ty
motorické, nicméné nyni se za casté
a vyznamné prvky tohoto onemocnéni
povazuji pfiznaky nemotorické, které
s pohybovymi obtiZemi nesouvisi.#®

Existuje mnoho druh nemotorickych
priznakd. Patfi k nim neuropsychiatrické
problémy (napf. deprese, demence

a opakujici se & obsedantni chovdni,

napt. hrani hazardnich her), spankové
poruchy (napf. nespavost a zivé sny),
mimovolni symptomy (napf. narueni
funkce mocového méchyre, poceni

a erekfilni dysfunkce), gastrointestinalni
pfiznaky (napf. zacpa, fekdlni
inkontinence a nevolnost) a smyslové
poruchy (napf. bolest a ¢ichovd dysfunkce,
které ovliviiuji chut' a &ich) a dnava,
priristek &i Gbytek na véze a neostré
vidéni. Uplny prehled nemotorickych
priznakd Parkinsonovy nemoci najdete
na strané 14-15.5

Nemotorické pfiznaky se mohou
projevit v jakémkoli stadiu Parkinsonovy
nemoci a nékteré z nich, jako napfiklad
dysfunkce ¢ichu, zécpa a deprese,
dokonce o vice neZ deset let dfiv, nez
se rozvinou motorické symptomy.5¢

V soucasné dobé Parkinsonovu nemoc
neni mozné diagnostikovat &isté na
zdkladé nemotorickych pfiznakd,
nicméné doufdme, Ze ji diky lepsimu
pochopeni t&chto &asnych nesourodych
symptom budeme moci do budoucna
diive diagnostikovat a lécit.”

Jiné nemotorické pfiznaky, jako
napfiklad demence, vznikaji ¢astéji

v pozdéij3ich stadiich onemocnéni.?
Nemotorické pfiznaky mohou prevléddat
v pokrodilejsich stadiich Parkinsonovy
nemoci a mohou indikovat komplikace
spojené s uzivanymi léky, jako je
Vyprchéni” ke konci dévky.? 10
Vyznamnou mérou také pfispivaiji

k invalidité a souvisejicim ndkladim
na péci a zavaznym zpisobem
ovliviiji kvalitu Zivota.®



Nemotorické symptomy mohou mit vliv
na pacienty s Parkinsonovou nemoci

do téZe &i vét3i miry jako motorické
priznaky, zejména v pozdé&jsich stadiich.
Na rozdil od motorickych, které je
mozné |éCit, se nemotorické pfiznaky
asto $patné rozpozndvaii a lédi,

i kdyz méme k dispozici 0¢inné lécebné
prostedky.>'" Casnéjsi rozpozndni

a léc¢ba téchto priznakd a pochopeni
iejich vlivu na kazdodenni Zivot mize
prispét ke zlepseni kvality Zivota.

Ke zlep3eni kvality Zivota je nezbytd
komunikace mezi osobami postizenymi
Parkinsonovou nemoci a jejich lékafem.
Studie potvrzuiji, Ze tyto dvé strany
nevnimaii stejné&, které symptomy jsou
nejnepiijemnéjsi, coz moze brdanit
efektivni [6¢b& onemocnéni.'?

Cilem této brozury je rozsifit povédomi

o nemotorickych pfiznacich na strané
lékatd, poskytovateld zdravotni péce

a téch, ktefi na jeji poskytovani maiji

vliv, ale také pacientt s Parkinsonovou
nemoci, jejich rodin a pecovateld. Vychdzi
z klinickych pripadovych studii odbornikd
na léébu tohoto onemocnéni a zkusenosti
pacientl, priblizuje lébu a nastifiuje,

jak by ji bylo mozné pfizposobit, aby se
zmensil vliv nemotorickych symptomd.

Pripadové studie, zaloZené na
zkusenostech postizenych Parkinsonovou
nemoci a jejich 1ékafd, doplAuji dva
védecké élanky. Prvni z nich pfindsi
komplexni prehled nemotorickych priznakd
Parkinsonovy nemoci a druhy poukazuje
na to, jak multidisciplindrni pfistup k lécbé,
zahrnujici pfibuzné zdravotnické postupy,
jako napt. fyzioterapii, ergoterapii

a logopedii, mize prispét k mechanismim
vyrovndvani se s Zivotni situaci a fyzické
terapii, a tedy i ke zmenseni dopadu
symptom0 Parkinsonovy nemoci.
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Parkinsonova nemoc je pomalu
postupujici neurodegenerativni
onemocnéni a v sou¢asné dobé se
uzndva, Ze jeji motorické priznaky jsou
spojeny s fadou nemotorickych.

Nemotorické symptomy zahrnuji Sirokou
$kalu obtizi od neuropsychiatrickych

(jako je deprese, zmatenost a demence),
pres spdnkové (napf. nadmérnd ospalost
v dennich hodindch, ffes v nohou

a nespavost) a mimovolni (narudeni funkce
modového méchyfe a sexudlni dysfunkce)
az po gastrointestindlni (napf. nevolnost,

zécepa a slintani). Néktefi pacienti maiji
také bolesti, pfibiraji & hubnou nebo

se u nich projevi zrakova ¢&i Cichové
dysfunkce. Nemotorické priznaky jsou do
znaéné miry rozsifené ve viech stadiich

a obdobich onemocnéni a jejich podet

u kazdého vzristd s pribyvajicim vékem,
délkou a zévaznosti onemocnéni."? Mohou
se projevovat v ranych i pozdnich stadiich
a vyraznym zpUsobem ovliviiuji kvalitu
Zivota podminénou zdravim (HRQol).
Mohou si také vyzadat hospitalizaci',

v jejimz disledku vzrista potieba vyuZivat
zdravotni péci a také ekonomickd z4téz.



Nékteré nemotorické pfiznaky se mohou
vyvinout o mnoho let dfive, nez se projevi
motorické pfiznaky a diagnostikuje se
Parkinsonova nemoc.¢ Studie post mortem
Braaka a jeho kolegd naznaduji, ze
zndmky nemotorickych symptomd mohou
odrdzet 3estifdzovy rozvoj onemocnéni

z ,mist indukce” v mozku mnohem nize
polozenych nez &ernd substance, v niz se
tvofi dopamin.” Rané stadium onemocnéni,
tj. prvni stadium, je spojeno s degeneraci
olfaktorické oblasti a vede k Cichové
dysfunkci. Naru3eni &ichu se prokdzalo
az u 90 % lidi postizenych Parkinsonovou
nemoci a jednd se o jeden z nejranéjsich
a nejcastéjich nemotorickych pfiznakd.®?
Ve druhém stadiv nemoc postupuje do
nizich jader mozkového kmene, jez se
povazuji za hlavni oblasti zprostredkujici
nemotorické symptomy, jako je €ich,
regulace spdnku, deprese a kognitivni
funkce, bolest, zacpa a centrdlni kontrola
mimovolnich funkei, pfi¢emz tyto priznaky
se v soucasné dobé identifikuji jako mozné

premotorické projevy Parkinsonovy nemoci.

Ve freti a &tvrté fézi se zainaji projevovat
typické klinické motorické symptomy (fes,
ztuhlost a pomalé pohyby) a je zasazena
&ernd substance a dalsi hluboko uloZend

10

jadra sttedniho a predniho mozku.'
Tato koncepce je viak stale diskutabilni.

Vzhledem k rostouci promérné délce
Zivota bude pfistup k nemotorickym
freba, aby holistickd lé¢ba Parkinsonovy
nemoci zahrnovala jejich éasné
rozpozndni a posouzeni. Komplexu
nemotorickych pfiznakd si zdravotnicky
persondl &asto neviimne, coz mize byt
zpUsobeno tendenci soustfedit se na
motorické aspekty nebo nedostatecnym
povédomim o zddnlivé neexistujici
spojitosti mezi nemotorickymi priznaky
a onemocnénim.'212 Diky neddvné
prdci Parkinson’s Disease Non-Motor
Group (Skupiny pro nemotorické
priznaky Parkinsonovy nemoci, PDNMG)
isme ziskali validizované ndstroje pro
hodnoceni nemotorickych symptomd
(NMS) Parkinsonovy nemoci, jako je
dotaznik NMS (tzv. NMSQuest, ktery
vypliiuje postizeny) a skdla NMS (NMS
Scale, NMSS, kterou vypliuje zdravomicky
persondl). Druhy uvedeny je jednim

z nejzdsadnéji validizovanych néstrojo:
pouzil se a testoval na souboru vice nez
700 pacientd z celého svéta a pravé



prostfednictvim NMSQuest, respektive
jedné neddvné zprdvy, v rdmci niz byl
vyuzit, se poukdzalo na ffeti priginu
toho, pro¢ nemotorické symptomy
nemusi byt odhaleny uz v ¢asné fézi.
Lidé nehovori o celé Fadé nemotorickych
priznakd — zejména o slintani, potizich

s polykdnim, sexudlnich problémech

a bolestech — mozné z ostychu nebo
proto, Ze nevi o jejich souvislosti

s Parkinsonovou nemoci.'® Pokud se
zanedbaii, miZe se zvysit finanéni
z4t8z, ale mize to mit také terapeutické
a spoledenské dusledky. Provérovéni
nemotorickych pfiznakd pomoci NMSS
a NMSQuest je proto zdsadni pro jejich
odhaleni, a tudiz i pro lepsi kvalitu
Zivota, mensi postizeni a ndklady
spojené s lécbou.!'* Nemotorické potize,
jako je ¢ichovéd dysfunkce a porucha
spénku ve fazi REM, jsou predklinickymi
markery choroby a mohly by se vyuZivat
k identifikaci populace ,rizikové z hlediska

Parkinsonovy nemoci”. To bude mit zvla3tni
vyznam pro ¢asnou léébu pomoci pripravkd
modifikujicich onemocnéni.

Lécba Parkinsonovy nemoci vyZzaduje
holisticky pfistup zaméfeny na pacienta,
rozsahlé posouzeni a multidisciplindrni
postupy (viz lének o multidisciplinarnim
pristupu k 1é&bé Parkinsonovy nemoci

na strané 18-23). Vieobecné se sice
usuzuje, ze nemotorické symptomy
nemaiji dopaminergni zdklad, nicméné
nékolik mdlo testd naznaduje, Ze deprese,
tres v nohou, naruseni funkce mocového
méchyfe, Gnavu a zécpu lze zmirnit
dopaminergni lé¢bou.!%' Lidé, u nichz
se projevi oslabeni kognitivnich funkci,
psychéza, nadmérnd ospalost v dennich
hodindch, erektilni dysfunkce a slinténi,
mohou uZivat léky uréené pro jednotlivé
priznaky. Nékteré nemotorické pfiznaky
reaguji $patné na tradicni 1écbu nahrazujici
dopamin, jako je levodopa.




Dopaminergni terapie je jiz dlouho
zdkladnim kamenem |é&by motorickych
symptomd Parkinsonovy nemoci, nicméné
mbze urychlit rozvoj nemotorickych
priznakd joko syndrom dopaminové
dysregulace a ortostatickd hypotenze,
halucinace a poruchy spanku. U lidi
uzivajicich dlouhodobé levodopu mize
dojit k ,vyprchdni”, jez moze byt spojeno

s nemotorickymi obtizemi, jako je Uzkost,
bolesti ¢i Gnava, a mize se u nich aplikovat
kontinuéIni dopaminergni stimulace pomoci
prepardty s dlouhodobéjim uvolfiovénim
nebo nepfetrzité pUsobicich preparétd,
infuzi, ndplasti nebo také hluboké

mozkové stimulace.?
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SHRNUTi NEMOTORICKYCH
PRiIZNAKU PARKINSONOVY
NEMOCI

U pacientd s Parkinsonovou nemoci se GASTROINTESTINALNI PRIZNAKY

mohou projevovat nésledujici nemotorické
priznaky. Nemusi to nutné zaznamenat,
Ze se vyskytou viechny z nich - kazdy
mé jiny profil symptomd.

Zécpa, obstipace
Ukapavani slin/slintani
Dysfagie/duseni
FekdlIni inkontinence
Dysfunkce chufovych pohdrkd (ageuzie)
Nevolnost
Reflux, zvraceni
Nedostateéné vyprazdiiovdni sirev

MIMOVOLNI PRIZNAKY

Naru3eni funkce moového méchyie
(frekvence, nuceni na moceni)
Vysychdni oéi (xeroftalmie)
Erektilni dysfunkce
Pad v dusledku ortostatické hypotenze

Hypersexualita (pravdépodobn&
vyvoland uzivénim |ékd)

Potfeba vstavat v noci (nokturie)
Ortostatickd hypotenze

Poceni

SMYSLOVE
PRIZNAKY

Cichové dysfunkce
(€ich a chut)
Bolesti
Pocit brnéni (parestezie)




——
i

— .

2 7 SPANKOVE PORUCHY
/ Nadmérnd spavost v dennich hodindch (ospalost)
Ir Nespavost
\ Porucha ve fazi REM a poruchy pohybu pfi

spénku v jinych fazich

Neklld v nohou a periodické pohyby koncetinami
Poruchy dychdni ve spanku
Zivé sny

N
\\
\

NEUROPSYCHIATRICKE PRIZNAKY

Anhedonie
Apatie, Ozkost
Deficit pozornosti
Zmatenost
Delirium
(moznd zpUsobené uzivanim lékd)
Demence
Deprese
Halucinace, iluze, mylné predstavy
Obsedantni chovdni
(obvykle vyvolané uZivanim lékd)
Panické ataky
Stereotypni chovani (tzv. punding)

JINE NEMOTORICKE PRIZNAKY

Neostré vidéni

Dvojité vidéni (diplopie)

y Unava

Supinatd, loupaijici se, svédivd, zarudlé pokozka (seboreal)
Priristek na vaze

(moznd zpisobeny uzivanim léko)

Ubytek na vaze
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EKONOMICKE DUSLEDKY
PARKINSO NEMOCI

Ekonomické disledky Parkinsonovy nemoci zahrnuji pfimé a nepfimé néklady. Pfimé
jsou spojeny s lécbou a jednd se o ndklady na léky a lékafskou pééi (napf. konzultace,
poplatky za nemocnici, testy a vy3etiovani). Neprimé ndklady vznikaii v souvislosti

s nemoci, ale nejsou pfimo spojeny s lékafskou pééi. V pripadé Parkinsonovy nemoci
mozZe jit o predasny odchod do dichodu &i ztrdtu zaméstnéni pacienta, zkrdcenou
pracovni dobu pecovateld a néklady na dalsi doméci nebo instituciondlni pédi.!

Pfimé ndklady se oproti nepfimym daiji sndze
vy¢islit, a tak si lidé ¢asto mysli, Ze zauvjimaiji
vysoky podil celkové finanéni zatéze. Predevsim
panuje predstava, Ze jsou drahé léky, nicméné

u Parkinsonovy nemoci zaujimaiji léky na predpis
pouze 4,4 % vefejnych financi.?

Nemotorické pfiznaky vyraznou mérou
pFispivaji k hospodéiskému dopadu
Parkinsonovy nemoci na spoleénost. Zrakové
halucinace, demence nebo pédy jsou
hlavnim divodem hospitalizace a umisténi
do lécebného zafizeni - hlavnich finanénich
poloZek lé&by tohoto onemocnéni — nicméné
gastrointestindlni komplikace a ztréta kontroly
nad mo&ovym méchyfem mohou mit dopad
na dalii vykondvéni zaméstndni.!

Jak upozornili v Gvodu do
nemotorickych pfiznakd Parkinsonovy
nemoci (viz strana 9 az 12) Kartik
Logishetty, Chandni Chandiramaniovd a Ray Chaudhuri, v disledku opozdéné
identifikace nemotorickych pfiznakd mize dojit k invalidité, horsi kvalité Zivota

a celkovému zvy3eni ndklado na lékafskou péci. Jejich casné rozpozndni je proto
zdsadni pro Gcinnou kontrolu Parkinsonovy nemoci a ¢asnéj§i zapodeti lécby.

LITERATURA
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MULTIDISCIPLINARNI PECE
O PACIENTY S PARKINSONOVOU
NEMOCI

Bastiaan R. Bloem MD, PhD, Parkinson Center Nijmegen,
Radboud University Nijmegen Medical Center, Nijmegen, Nizozemi

Tradiéné se |é&bé Parkinsonovy nemoci vénuje jeden lékafsky specialista, casto neurolog
nebo geriatr, ktery pacienta |é&i pfedeviim pomoci dopaminergnich pripravkd a jinych
farmakologickych prostredkd. Obvykle jsou G&inné pro omezovéni klasickych motorickych
symptomd, jako je bradykineze (pomalé pohyby), a invalidity.!

Tento pfistup md viak své limity pri lé&bé nemotorickych pfiznakd, jako je deprese, Gzkost,
oslabeni kognitivnich funkei, narudeni mimovolnich funkei (napf. naruseni funkce mo&ového
mé&chyfe, poceni, erektilni dysfunkce) a smyslové obtize. Dopaminergni lé¢ba je dostateéné
Uspé3nd jen u nékolika z nich, a nékteré, napf. ortostatickd hypotenze ¢&i halucinace, se
dokonce mohou zhorsit.!

Mnoho pacientl s Parkinsonovou nemoci se domnivd, Ze ,zlatym standardem” [éEby by
méla byt péée tymu specialistl z vice obori, kiefi by se zabyvali konkrétimi potiebami jich
samotnych, jejich rodiny a pecovateld. Takovy multidisciplindrni pfistup mize vyzadovat
nékolik spolupracujicich 1ékafl véetné fyzioterapeuta, ergoterapeuta a logopeda, ale

také podporu a poradenstvi dietetika, socidlniho pracovnika a sexuologa, jejichz péce
dopliiuje standardni lé&bu motorickych i nemotorickych pfiznakd. Neurolog stanovi
zévaznost onemocnéni a optimalizuje 1écbu ke zmirnéni priznakd a spolupracuijici 1ékafi
pracuji na minimalizaci dopadu procesu onemocnéni a podpofe zapojeni pacienta do
kazdodennich aktivit.!

Znaény podil informaci o vyhoddch spojené zdravotni péée u Parkinsonovy nemoci méme
z klinické praxe, nicméné je tieba ziskat vice doklady, které podporuiji jeji vyuzivéni.
Nastésti se zaéinaji objevovat prijatelné védecké dikazy hovorici pro prospéinost
jednotlivych uvedenych lékafskych obord (zejména fyzioterapie), je viak ffeba mnohem
lépe prokdzat efektivitu integrovaného multidisciplinarniho pristupu z hlediska ndklado.'2

FYZIOTERAPIE

Fyzioterapie je lé¢ba télesnych dysfunkci nebo zranéni fyzickymi
prostredky namisto 1éCivych pfipravki. Jednou z takovych metod,

jejiz Uspé3nost se stdle vice potvrzuje, je pouzivani vnéj3i signalizace:
pomoci externich senzorickych signal, napfiklad rytmickych sluchovych,
se pacienta pobizi k pohybu. Diky nim mohou osoby postizené
Parkinsonovou nemoci prekonat zirdtu hybnosti a zmirnit nékteré
nemotorické pfiznaky.
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Byly vypracovény pokyny popisujici rizné Gcinné fyzioterapeutické metody

lé&by Parkinsonovy nemoci®, které vychdzi z dokazl a byly pozdéji aktualizovany

v roce 2008.4 Pfijalo je Evropské sdruzeni fyzioterapeutd pro Parkinsonovu nemoc
(Association of Physiotherapists in Parkinson’s Disease Europe, APPDE) a jsou k dispozici
na internetu (www.appde.eu). Najdeme v ni doporuéeni pro klinickou praxi spojenou

s Parkinsonovou nemoci, pficemz nékterd z nich jsou velmi zdsadni a opiraiji se o velmi
kvalitni randomizované studie. Jednim z nich je provédéni strategii signalizace,

které prindsi celou fadu fyzickych vyhod, jako je lep3i zpdsob chize, drzeni t&la

a schopnost vstat ze sedu, a doddvaii pacientim také sebedivéru v provédéni roznych
aktivit, aniz by spadli. MiZe jim také vzrist sebevédomi, pokud jde o rovnovéhu,

a tak se také miZe zmirnit Gzkost, Easty nemotoricky symptom spojeny s depresi.

Dal3i uziteénou technikou, kterou fyzioterapeuti doporuduii, je tanec: prokdzalo se,

Ze jedna hodina argentinského tanga upravuje rovnovdhu a drzeni téla.> Na hodiné
tanga hudba zprostredkovavd sluchové signdly a navazujici taneéni kroky funguii jako
strategie pohybu. Cinnost samotnd je samozfejmé formou cviceni, jeZ je nesmirné
prospésnd z hlediska motorickych i nemotorickych pfiznakd.

Strategie signalizace jsou z kratkodobého hlediska nepochybné G&inné, nicméné je
freba jesté stanovit, jak Ize zjistit dlouhodobé efekty.¢ Zejména je nutné se zaméfit na
to, aby se signalizacni strategie dostaly z vySetfovaci mistnosti do podminek skuteéného
Zivota, kde jsou nejvice teba.

Pomoci terapie cvi¢enim,

kterou poskytuje fyzioterapeut,
|ze zlepsit t&lesné schopnosti

(co do sily a rovnovahy), ale

i drzeni téla, rychlost a kvalitu
Zivota podminénou zdravim.”
Na zdkladé dvou studii
zahrnuijicich trénink na bézicim
pdse mame podpirné dokazy,
Ze terapie cvicenim mize
zlepsit parametry drzeni téla,
cinnost dolnich konéetin, pfispét
k vétsimu objemu svalové hmoty
a podporovat pocit pohody, coz je dilezité z hlediska nékterych nemotorickych pfiznakd,
jako je deprese a Uzkost.®?'° Program cviceni také zlep3uje kondici a v kombinaci

s roznymi dudevnimi a spolecenskymi aktivitami mize pfispét ke zmirnéni Gnavy.

Diky cvi¢eni se mohou nepiimo zlepsit také jiné nemotorické symptomy, i kdyZ podpirné
dikazy mdme predeviim ze studii se star$imi osobami, které Parkinsonovou nemoci netrpi.
Aktivni lidé napfiklad lépe spi a intenzivnési télesnd aktivita je spojena se zmirnénim
deprese a zlep$enim kognitivnich funkci. Pravidelné cviceni mizZe také prispét ke zpomaleni
nebo prevenci rozvoje osteopordzy, s niz se lidé s Parkinsonovou nemoci ¢asto potykaji.
Hlavnim Gkolem je zjistit, co je pro kterého pacienta pfijatelné a bezpeéné v rémci
programu cviceni, jenz vyhovuije jeho specifickym schopnostem a preferencim. Tak by

se zajistila vétsi intenzita fyzickych aktivit. Dobfi fyzioterapeuti mohou byt pro pacienty
trenéry a vyvinout nastindné programy na miru. Nyni se na tuto Glohu fyzioterapeutd

v dosahovéni trvalého zvy3eni intenzity kazdodennich fyzickych aktivit zaméfuje

rozsdhly klinicky test, studie ParkFit'!, ktery probihd v Nizozemsku.
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ERGOTERAPIE

Hlavnim zédmérem ergoterapie je pomdhat lidem v zapojovéni se
do kazdodennich &innosti. Patfi sem prizpisobeni téchto aktivit tak,
aby je lidé dokdzali Iépe vykondvat, a zdroveri zména prostedi,
aby se jich mohli snadnéji Gcastnit.

V roce 2008 byly pro ergoterapii v 1é¢bé Parkinsonovy nemoci
publikovany pokyny, které se opiraji o dikazy a zahrnuji doporuéeni
pro postupy doporuéovdni a posouzeni a lé&bu.'? Pokud jde o G&innost
ergoterapie v |é&bé této nemoci, mdme k dispozici minimum kvalitnich
védeckych dikazl, a tak byla doporuéeni vypracovdna na zdkladé ddaj pro fyzioterapii
a zkudenosti s ergoterapii v pripadé jinych diagnéz, jako je napfiklad demence

a roztrousend skleréza, potencidlné relevantnich i pro Parkinsonovu nemoc.

Pokyny kladou velky diraz na podporu
samostatnosti a feseni potieb pecovateld
v otdzkdch spojenych s &innostmi

a zapojenim pacientd. Poukazuje se

v nich také na instruovéni pacient

v dikladném planovéni kazdodennich

a tydennich Gkold se zohlednénim faktord
jako energie, G&inek 1ékd a rychlost
vykonévani ¢innosti. Plan dennich &i
tydennich aktivit moZe také predstavovat
strukturu pro lidi, ktefi maji problémy se
zahdjenim & pldnovdnim &innosti.

Ergoterapeut mizZe také poskytovat poradenstvi, co se tyce specializovaného vybaveni
nebo zmén fyzického prostredi k optimalizaci uplatiiovani motorickych &i kognitivnich
strategii a vykonévani aktivit.

Prostfednictvim feseni piekdzek — jako napf. Gnava, motivace, spolecenskd omezeni

a psychologické problémy, jako je deprese ¢i jiné nemotorické pfiznaky — mize
ergoterapeut pacientovi pomoci se v pribéhu rozvoje Parkinsonovy nemoci efektivngji
prizpUsobovat a zistat nezdvisly. Lze se zabyvat komunikaénimi problémy a je mozné
prizpUsobit domdcnost tak, aby se zmirnily obavy spojené se stfevnimi potizemi.

LOGOPEDIE

Logoped mé za kol pomdéhat lidem komunikovat, jak nejlépe
dokdzou, na zdkladé posouzeni a fedeni problémi spojenych s fedi,
jazykem a komunikaci.

V roce 2008 byly publikovény pokyny vychézeijici z dikazo pro
logopedickou péci v pripadé Parkinsonovy nemoci.'? Logopedim
prinési doporuceni pro klinické rozhodovéni a zaméfuji se na posudky
i 1é¢bu. Cile 1é¢by se vztahuji na ffi hlavni oblasti: naruseni schopnosti
mluvit (hypokinetickd dysartrie), poruchy polykdni a slintani.
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Co se ty&e fecové schopnosti, byla vydana dvé
nejvyraznéjsi doporuéeni. Jednim z nich je omezit
hodnoceni dysartrie spojené s Parkinsonovou nemoci tak,
Ze se stanovi, zda by pacient mél mit zvl&stni intenzivni
lébu (Lee Silverman Voice Treatment, LSVT, nebo Pitch
Limiting Voice Treatment, PLVT), &i nikoli.'®'* Druhé spoéivé
v tom, Ze v pfipadé, Ze se PLVT nebo LSVT doporuéi,
mély by se k dosazeni co nejlepsich vysledkd poskytovat
nejméné tfikrét tydné minimdlné po dobu étyF tydno.'?

V jiné studii se uvadi, Ze finanéné efektivni mize byt
poskytovéni logopedické lé&by po videotelefonu.'

Co se tyce obtizi spojenych se slintdnim, objevily se nové dikazy, Ze botulotoxinové injekce
mohou omezit tvorbu slin, nicméné se tak nezlepsi fyziologie polykdani.'¢ Pokud jde o dysfagii,
prokdzala mensi pilotni studie, Ze kazdodenni usilovné polykani (spolecné s biofeedbackem)
po dobu dvou tydni pfispivd k omezeni dysfagie u pacientd s Parkinsonovou nemoci.'”

MULTIDISCIPLINARNI LECBA PARKINSONOVY NEMOCI

Pro é&bu tak komplexniho a riznorodého onemocnéni, jako je
Parkinsonova nemoc, se zdd byt optimélni pristup multidisciplindrni
tymové farmakologické i nefarmakologické léby. K Fedeni této
potfeby zaéinaji specializovand centra orientované na Parkinsonovu
nemoc zavédét v rémci klinické praxe integrované multidisciplinarni
programy zdravotni pé&e. Britsky National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE) je nezdvisld organizace odpovédna

za poskytovdni stdtniho poradenstvi v prosazovdni dobrého
zdravotniho stavu a prevenci a |é&bé zdravotnich obtiZi. V rémci svych pokynd doporucuje
pravidelné ndvitévy siroké 3kdly lékafskych a souvisejicich zdravomickych odbornikg.'®

Pro Gspéch multidisciplinarniho pristupu k pééi o pacienty s Parkinsonovou nemoci je
zcela zdsadni dobrd tymova prdce a komunikace zahrnuijici stanoveni spoleénych cild

a spoleéné prispivani k planim lécby. Cile by se mély vytyéit, pokud jde o zdvaznost

a pfiznaky onemocnéni, ale méla by také zohlediovat pohyblivost, nezdvislost a vztahy.
Dilezité oviem je, aby se plan lé¢by zaméfoval na individudlni potfeby pacienta, a musi
se do n&j zapoijit bezprostiedni pecovatel, rodina a pratelé, ktefi hraji zasadni roli

v zaélenéni lécebnych strategii do kazdodennich &innosti a postupd.!

Idedlni multidisciplindrni pfistup se zaméfuje také na potfeby pecovatell. Napiiklad

vvvvv

¢imz se odddli potieba asistované ¢i doméci péce o pacienta s Parkinsonovou nemoci.!

Pro nékteré souvisejici zdravomické zdkroky jsou k dispozici védecké dikazy, nicméné je
freba provést vice kvalitnich klinickych hodnoceni k podpofe vyznamu multidisciplindrniho
pristupu véetné studii, na zdkladé nichz by se zjistilo, zda jsou efektivn&jsi pro konkrétni
skupiny pacientd. Napfiklad narusenim kognitivnich funkci by se mohlo omezit chapéni
doporuceni nebo schopnost zapamatovat si nové strategie pohybu, a tak se musi specifické
studie zamé&fit na podskupiny pacientd s kognitivni poruchou a bez ni.’
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Diokazy hovofici pro integrovany multidisciplindrni pfistup jsou stéle omezené a je potieba
vice podpofit vieobecnou predstavu, Zze multidisciplindrni pfistup zlep3uje kvalitu péce

a pfindsi pacientom lepsi vysledky. Rovnéz je tfeba urit, které konkréini prvky by se do
multidisciplindrniho pfistupu mély zaélenit a zda je univerzdlni lé¢ba pro viechny stejné
dobrd jako individudlni pfistup 3ity na miru pacientovi.’

Jednim z Gsp&3nych pfistupy je ParkinsonNet'?, coZ je inovativni zdravotni organizace,
iez byla zaloZena v Nizozemi za Géelem podpory parkinsonikd v ziskdvani informaci,
rozhodovdni o jejich specifickych potfebdach spojenych s lé¢bou a identifikaci odbornikd
na toto onemocnéni, ktefi nabizi optimalni 1é¢bu, &mz si vytvdri vlastni zdravotnickou sit.

Tato organizace zahdjila &innost v roce 2004 a v souasné dobé ¢&itd témér 700 fyzioterapeutd,
250 ergoterapeutt a 250 logoped, ktefi spolupracuji na vice nez dvou fetindch Gzemi
Nizozemi. Tito odbornici maji moznost spolecné diskutovat o moznostech 1éby a vytvorit

kompletné se dopliivjici plén 1é¢by a jejich diskuse mizZe pacient sledovat nebo se do nich dle
svého uvézeni zapojit. Cilem je, aby do roku 2011 celé Nizozemi prijalo sité ParkinsonNet

a pridaly se také discipliny zaméfené na pééi o rodiny pacient s Parkinsonovou nemoci.
Podle rozsdhlého randomizovaného klinického testu s €méF 700 pacienty?® navic organizace
ParkinsonNet vyrazné zlep3uje kvalitu péée o postizené timto onemocnénim a zdroved se
diky ni do zna¢né miry snizuji ndklady.

V tomto obdobi ekonomickych problémi samoziejmé musime kriticky hodnotit rozpocty
a finanéni efektivitu multidisciplindrniho pfistupu. Poskytovdni celého tymu pacientovi
namisto samostatné pracujiciho neurologa je samoziejmé z krétkodobého hlediska
ndkladnéjsi. Presto jsem osobné presvédéen, Ze tuto po&dtedni investici vyvazi znaéné
vyhody z dlouhodobého hlediska, jako je vétsi pohyblivost a nezdvislost, méné
komplikaci onemocnéni, jako jsou pady nebo zranéni s nimi spojend, a mensi potfeba
ndkladné domdci péée &i dokonce vstup do peovatelského dstavu. Multidisciplinarni
pristup ovéem predevsim pomize zlepsit kvalitu Zivota a to samo o sobé za tuto
investici rozhodné stojil
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DEPRESE

rese se objevuje dlouhodobé

lizné& u 40 % pacientd s Parkinsonovou
oci. Tém&F u viech nékdy pFichdzi
tkych névalech.

& nepfijemnych G¢inkd na ndladu moze
>se také mnohem vice zhor3it vedkeré
i pfiznaky Parkinsonovy nemoci.

pici depresi, kiefi jsou postiZeni
sonovou nemoci, maii jiny profil

0 nez ti, ktefi Parkinsonovu nemoc
Profil parkinsonika zahrnuje vétsi
kosti, smutek bez pocitu viny nebo
vifiovani a nizsi miru sebevrazd

y vysoké frekvenci myslenek
razdu.

e si predstavit, jaké to je mit

VYPOVEDI PACIENTU

depresi. Na ni¢em vém nezdleZi. V noci
nespim a netési mé zivot. Mam pocit, ze
tuhle situaci skute¢né potfebuji dostat pod
kontrolu, a pokud bych mél ziskat pod
kontrolu svij Zivot na dkor kontroly nad
néjakym pfiznakem, el bych do toho.”

Dinu, 44, Rumunsko

PANICKE ATAKY

nické ataky jsou typické ndhlym

stupem velké Ozkosti, kterd je spojena
kolika fyziologickymi pFiznaky.
Infenzita Gzkosti stoupd z nuly na 100 za
minimalni dobu a postizenému také
zrychlen& busi srdce a poti se. Dal3imi
priznaky jsou ffes, lapdni po dechu,

bolest na hrudi, zévraté, strach ze smrti
a pocit brnéni. Casty je pocit, ze je

vie nejasné a nerediné.

.Nékdy 2azivdm dlouhé zdchvaty izkosti
a paniky,Skteré trvaji az ti hodiny a pfi
kterych rydhle tézce dychém, boli mé
bficho, mdm nevolnosti a trochu_h
Prichdzi nedekané, kdyz jsem v
nebo se tfeba divdm na film. Ni
kdy pfijdou. Néhle mé zachvdti
intenzivniho strachu a obav. Pros
rupne v bedné.”

Elena, 67, Malta



G

dterizuje jako
pakovanymi,
tami a jejich
ové EPDA se zmifuji
ako sbiréni kaminkd a jejich
o nejdokonalejsi poskladani do piimky,
opakované rozebirdni a skladani klik
nebo stavéni stovek drevénych krabicek.

,R0znd nutkéni jsedltrochu mél uz pred
stanovenim diagnd2y, ale rozhodné se
zintenzivnila, kdyZsem zacal brdt léky.
Kdyz jsem prisel d@mi z ndkupu,

uvédomil jsem si, 2 plechovky sklddém
podle barvy a velikosti... Za posledni i
mésice jsem poskl@dal patndct sklddacek

o 1 000 dilcich dzrovna jsem za 10 hodin
dosklédal puzzlefs 500 dilky.”

Klaus, 47, Némeéeko

e.ho slysi i sousedi.”

SPANEK

Lidé trpici Parkinsonovou nemoci mohou
mit celou fadu spankovych poruch, jako je
nespavost, parasomnie a spavost v dennich
hodindch (nadmérnd spavost v dennich
hodinéch nebo ndhlé usnuti).

Nespavost je casty a vyznamny problém,
o némz pacienti hovoti, a nedostatek
spanku md vliv na kvalitu Zivota.

Po identifikaci spankové obtize je
nejprve treba diagnostikovat typ
insomnie a mozné lékarské &i psychické
faktory, které mohou no&ni spanek
narudovat. Druhym krokem je poskytnuti
odpovidaijicich doporuéeni spojenych
se spankovou hygienou (tj. regulovat
faktory, které mohou spanek narusovat).

,Je mi 55 let: vstdvdm za noc nejméné
jednou, protoze musim na zdchod,
coz neni nic neobvyklého. Vzbudit se
ale ve 2 réno s tim, Ze budu vzhdru
po zbytek noci, to mé deprimuje -
2zvlést kdyz k tomu dochazi étyfikrat
nebo pétkrdt do mésice.”

Havel, 55, Ceskd republika

Manzel po vétsinu noci kfici, kope a fve.
Musime spdt oddélens. KFici tak hlasité,

Florine, 62, Belgie



ou pricinou

ba vyseffit
v by se vylougit

Parkinsonovou nemoci

imi parkinsonismu, jako je
ystémovd atrofie. Lécbu by
slog v konzultaci s neurologem.

$'mocovym méchyiem jsou pro mé
oblém. Musim nutné na zdchod
|sem nervézni, i kdyz vim, Ze je to
tkéni. Dopada to tak, Ze ti hodiny

dtlacuji, trpim potom zdnéty a musim brdt
intibiotika. V posledni dobé mé prepadd
Uzkost z toho, Ze se trdpim tim, Ze musim
na zdchod... Ze vsech problému, které
mdm, je tenhle nejotravnésil”

Marica, 59, Slovinsko

UNAVA

Unava je komplexni symptom, ktery moze
zahrnovat pocit vycerpanosti, utahanosti
oo nedostatku energie. Nemél by se
ovat s ospalosti, tedy pocitem
anku. Unava ie nedostatek

ace a jejimi priznaky
palost,a apatie (pocit
ezdjmu'o.déni kolem).

vzdycky jeden z t&ch horsich
blecné se ,zamlzenim™mozku.
inaveny, nedokdzu se rozhodovat.
odné vic, ale dnava se zhoriuje
bo kdyZ jsem trochu ,,mimo”.

jako Fidi¢ kamionu, ale musel
du. Préce mi moc chybi.”

dtim, neZ jdu ven, nepiju. ProtoZe nutkdni

¢IcH

Zhor3eny ¢ich a chuf se v souéasné
dobé identifikuji jako velmi rané

projevy u nékterych nelééenych,

cerstvé diagnostikovanych parkinsoni
ZpUsobuje je poskozeni nervovych
bunék v &asti mozku, kterd kontrol
&ich. Tento pfiznak sice neni t&les
hendikepem, ale v kazdodennir

jidla). Do budoucna mize
identifikace tohoto symptg

,Zpétné si uvédomyfi, Ze ztrdta Cichu,

a tudiz i chuti, bylé dosti éasnym pfiznake
i kdyz jsme si tofflehdy neuvédomovali.
Byla to pro méskatastrofa, protoZe jsem
byl nadseny milovnik vafeni a pfisel jsem
tak dost o rddost z [IC”CJ a vina. Od té
doby, co beru nové léky, se mi cich i chuf
vrétily a moZu si ted vychutnat sklenku
vina, které mi dFiv chutnalo jako voda.”

Carl-Henrik, 77, Svédsko




viem, ktery je u kazdého
; M0ze byt akutni &

rkinsonik obvykle

¢in: 1) muskuloskeletdlni

y se Spatnym drzenim
mechanickou funkei nebo
benim; 2) nervové ¢i

t, Easto spjatd s artritidou
zad ¢&i krku; 3) dystonie a setrvalé krouceni
¢i drzeni svalové skupiny nebo Zasti téla;
4) extrémni neklid; a 5) vzdceny bolestivy
syndrom oznacovany jako ,primdrni” nebo
Jcentrdlni” bolest, vychdzejici z mozku.

pocity maji u
jednu z péti

Tres vibec nemivdm, ale mém hrozné
fyzické bolesti. Nohy mé boli celé do morku
kosti, stejné jako paZe, ramena a zdda.
Boli mé celé t&lo! Nékdy kdyz rdno vstanu,
je bolest nejhorsi, protoZe jsem tolik ztuhly
z celonoéniho leZeni.

Boli mé pravd kyéel, levé paze a bedra.
vili bolesti zad si musim rychle najit

idli a posadit se. Moc si nestéZuji, ale
evyspim se, pokud neodpadnu. Nékolik
ésicy jsem mél zamrzlé rameno: hrozné to
olelo a nikdo neznal pricinu. Svaly se mi
bidd napinaly do kfece a neslo je uvolnit.
bylo rok pfedtim, nez mi diagnostikovali
kinsonovu nemoc.”

- Adom, 32, Polsko

STREVNI POTIZE

ZA4cpa oznaduje prichod malého

mnozstvi tvrdé suché stolice obvykle méné
nez tiikrdt tydné. Lidé trpici zdcpou se
nékdy vyprazdriuji s obtizemi a bolestivé.
Onemocnéni zpUsobuijici chronickou zacpu
se musi vzdy dokladné diagnostikovat.

LJedno z témat, které je mi trapné s lidmi
probirat, je zécpa. Koneckonct, komu

se o fom chce mluvité Zdcpa je jednim

z nejcastdjsich pfiznaks, které parkinsonici
maji, ale neni to nic, o éem by se lidé chtéli
bavit. Mdm tézkou zdcpu kvdli lékom,

které na Parkinsonovu nemoc beru. Je to
utrpeni. Zacpa mi v podstaté nici Zivot.
Nemdm kvuli ni radost ze Zivota.”

Andrei, 71, Bulharsko
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STREVNIi POTIZE

Fabrizio Stocchi MD, PhD, Institute for Research and Medical Care,
IRCCS San Raffaele, Rim, ltdlie

POZADI PRIPADU

Aldo Russo je 58 lety ucitel. V rodiné nemaii neurologické onemocnéni a pred stanovenim
diagnézy trpél zécpou.

DIAGNOZA A LECBA

Panu Russovi diagnostikovali Parkinsonovu nemoc pied osmi lety, kdyz vyhledal lékafe
kvili obéasnému tiesu v pravé noze vsedé nebo vleze, pocitu jeji nedostateéné koordinace
pti chozi a bolesti pravého ramene.

Zpocatku se lé&il monoterapii agonisty dopaminu titrovaného v pribéhu i mésicd,
diky ¢emuz pfiznaky vyrazné a trvale polevily. PFiblizné dva roky byl schopen fungovat
viceméné normdlng, ale poté se mu zadal vracet tres, zacal mit potize pfi chizi a byl
celkové pomaly. Lécbu mu rozsifili o levodopu (300 mg denné rozdéleno do tii ddvek)
s vybornymi vysledky.
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Po dal3ich tfech letech zacalo vzdy cca ffi hodiny po kazdé 100mg ddvce levodopy dochdzet
k ,vyprchavdni”, a tak mu upravili lé&bu na étyfi davky levodopy denné (400 mg/den). O rok
pozdéji se mu vracely denni pfiznaky a odpoledne mél zavazné obtize, a tak zadal brat
levodopu v dévce 200 mg pétkrat denné v fiihodinovych intervalech a agonistu dopaminu
(ropinirol 5 mg tfikrat denng). Nedévno mu misto ropinorolu s okamzitym uvolfiovénim
predepsali ropinirol s upravenym uvolfiovénim v ddvce 20 mg denné.

V této dobé lécba pana Russoa zahrnovala ropinirol 20 mg s upravenym uvolfiovdnim,
co-beneldopu 50/200 (benserazid 50 mg + levodopa 200 mg) a amitriptylin 10 mg.

Jeho kogpnitivni funkce byla v normdlu a nemél Zadné psychiatrické priznaky. Na zdkladé
anamnézy a pacientova vlastniho deniku se odhalila dlouhé faze ,off”, kterd zacinala po
freti ddvce levodopy (13:00) a trvala po vétsinu odpoledne. Pan Russo se také zmifoval

o jemné dyskinezi ve fazi ,on”. P¥i vy3effeni se u néj ve fazi ,off” projevoval ffes na pravé
strané, bradykineze, ztuhlost, nestabilni stoj, v chizi se vlekl, obli¢ej mél zastreny, mluvil
potichu, mél bolesti, bolelo jej pravé rameno a trpél depresi. Trpél zdcpou a nutkdnim na
modeni. Jeho hodnota stavu hybnosti na Jednotné stupnici hodnoceni Parkinsonovy nemoci

(UPDRS) ¢inila 59.

Dobfe reagoval na levodopu a jednoznaéné se mu zlepsily veskeré piiznaky véetné bolesti

a deprese. Ve fazi ,on"” hodnota stavu hybnosti UPDRS klesla na 16. Z deniku pana Russoa
bylo jasné, Ze davka levodopy v 13:00 neméla z&douci G¢inek: od 13:30 do 16:30 byl ,off".
Na dotaz ohledné stravovaciho rezimu uved|, Ze mu fekli, af ji tabletu s jidlem, a nebyla mu

doporucena z4adnd specifickd strava.

Diagnostikovali mu opozdénou fazi ,on” nebo stav bez faze ,,on”. Tato diagnéza je typické
dlouhymi intervaly mezi pfijmem levodopy a jejim klinickym G¢inkem nebo v pfipadé absence
féze ,on” naprostou absenci klinického G&inku. Tyto motorické potize jsou obvykle spojeny

s odddlenim vstfebdni levodopy, nejcastéji v zaludku. Tuto hypotézu potvrdila profilova

studie levodopy v plazmé.

N
o
o
o
Vyprchavani
Zpozdéna faze on

Obsah levodopy v plazmé (ng/ml)

o 2

o O

o O
Fd

2

<
~

7 8 9 10 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Hodiny

Profilovd studie levodopy-benserazidu 250 v plazmé, jedna tableta po tfech hodinéch
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V piipadé, Ze se levodopa bere po jidle, mizZe se $patné vsirebdvat, a to zfejmé kvili
opozdénému vyprazdiovani zaludku zejména po velkém jidle nebo jidle s vysokym
obsahem tuku &i sacharidd.

Gastroparéza neboli opozdéné vyprazdiiovéni Zaludku je casty nemotoricky pfiznak,

ktery se mize projevit u Parkinsonovy nemoci a jinych forem parkinsonismu. Je s ni spojena
celd fada symptomd, jako je rychlé nasyceni, abnormdini obtize s nadymaénim, nevolnost,
zvraceni, Obytek vahy a podvyziva. Naruduje také lécbu.

V takovych pfipadech je dilezité doporuéit uZivani levodopy nalaéno, najist se az po
30 minutéch a dodrZzovat sprévny stravovaci rezim. Tekutd forma levodopy zlep3uje
vstfebdvdni a dostavé se z zaludku rychleji nez tablety.

ZAVER

U pana Russoa doslo po konzultaci ohledné stravovéni a ndhradé levodopy tekutou formou
v téZze ddvce k jednoznaénému zmirnéni vykyvo.

SOUVISLOSTI: ZALUDEK, PARKINSONOVA NEMOC A LEVODOPA

Levodopa se nevstfebdva v Zaludku, ale Zaludek hraje dilezitou roli v tom,
ze kontroluje, jak se levodopa dostdva do mista vstrebdni v tenkém strevé.
Nékteré 1é&ivé pripravky véetné agonistd dopaminu a 1ékd pisobicich proti
acetylcholinu mohou vyprazdiiovani Zaludku také zpoZdovat stejné jako velka
kyselost Zaludku, prestoze premr§ténd lécba této potize mize také zamezit
rozpousténi tablet levodopy, ¢imz dochdzi k nedplnému vstrebani.

Vyprazdiovani Zaludku mize zpozdit i samotné Parkinsonova nemoc nebo zécpa
zpUsobend reflexem tracniku/Zzaludku. Tablety levodopy mohou zUstat dlouho
v zaludku, a tak se miZe opozdit vsttebdni v tenkém strevé, ale i reakce na lé&bu.

Enzym dopa-dekarboxyldza, ktery pisobi ve vystelce Zzaludku, mize levodopu
zachycenou v Zaludku pfeménit na dopamin, jenz se pak nedostavé do centréiniho
nervového systému. Dopamin vznikajici v Zaludku moZe déle stimulovat Zaludeéni
receptory dopaminu, diky &emuz se zaludek uvolfiuje a zmensuje se hybnost
zaludku, v disledku éehoz se mize potiz zhorSovat.

Tekutd levodopa mize diky lepsimu vstiebdvdni zmirfovat kolisani
motorickych funkci. Methylester levodopy a rozpustné formy se vstrebdvaii
rychleji nez standardni prepardty, zejména pfi uZiti po jidle. Podkozni infuze
agonisty dopaminu apomorfinu je G&innd v regulaci koliséni motorickych
funkei diky tomu, Ze nevstupuje do gastrointestindlniho traktu.

Lidé s Parkinsonovou nemoci by méli jist mensi porce a uZivat léky nalaéno
(tabulka 1). Dopaminergni antagonisté receptoru D2 jako domperidon zlep3uji
vyprazdiovéni zaludku pfi Parkinsonové nemoci. Podobné Géinky |ze vyvolat
agonisty receptoru 5-HT4 jako mosaprid, pravdépodobné prostfednictvim
vétiiho mistniho uvolfiovéni neurotransmiteru acetylcholinu.
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TABULKA 1

Jezte éasto mensi porce v pribéhu dne

Vyhybeite se jidlom s vysokym obsahem tuku,
jako jsou tuénd jidla, maslo a smetana

Vyhybeijte se jidlom zvysujicim kyselost Zaludku
Jezte vlékninu ke zlep3eni hybnosti traéniku

Vysoky obsah bilkovin je problematicky
pouze v kombinaci s tuky

Sacharidy mohou byt vhodnéjsi nez
bilkoviny, ale velké mnozstvi zpozduje
vyprazdiovani zaludku

Kofein mize byt prospésny, alkohol by se
mél konzumovat opatrné na nizky krevni tlak

Levodopa by se méla uzivat pokud
mozno nalaéno, nicméné byste se méli
fidit pokyny lékafe
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ZTRATA CICHU |

Heinz Reichmann MD, PhD, University of Dresden, Dresden, Némecko

POZADI PRIPADU

Norbert Meier je 65lety vysokoskolsky ucitel historie. Poprvé vyhledal lékafe kvoli
hypomimii (vymizelou mimikou v obliéeji), klidovym tfesem a ztrdtou $vihu v pazi
predeviim na pravé strand.

Pan Meier si nejprve v 59 letech viml ztuhlosti a bolesti pravého ramene

a navétivil ortopeda. Ten mu naordinoval rehabilitaci a antirevmatika, které viak
priznaky nezmirnily. Pozdé&ji pan Meier zaznamenal, Ze se mu pfi chizi nehybe
pravd paze. Prakticky lékaf si u n&j také viiml hypomimie a mél podezfeni

na ztuhlost pravé ruky, a tak pana Meiera poslal na neurologii.
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DIAGNOZA A LECBA

Panu Meierovi byla na zékladé bradykineze a klidového fresu na pravé strané

po vypéti v disledku neustdlého odeéitdni &isla sedm od stovky diagnostikovéna
idiopatické Parkinsonova nemoc. Mél také ztuhlou pravou ruku a kotnik. Po pozitivnim
testu s levodopou v ddvce 200 mg bylo zaznamendno vyrazné zlepseni.

Pan Meier nemél v anamnéze 2adné poranéni mozku, meningitidu i lécbu, které by
Parkinsonovu nemoc mohly zpUsobit, a toto onemocnéni se neobjevilo ani v rodiné.

Co se ty&e nemotorickych pfiznakd, pan Meier nemél pfed rozvinutim motorickych
symptomd depresi ani zacpu a vylouéena byla také porucha spanku ve fézi REM,
protoZe netrpél noénimi mirami ani ze sna nekficel ani se ve spanku nehybal. Kdyz se
iej zeptali na ¢ich, prekvapilo jej, kdyz si uvédomil, Ze s nim mé obtiZe vz nékolik let.

Pan Meier se zacal 1&¢it agonistou dopominu dl'ky némuz se jeho stav dramaticky

zlepsil. Zlepsil se mu problém s pohybem paze pfi chizi, téméf zmizel také klidovy stres

a ztuhlost. Cich se mu viak vibec nezlepsil a dozvédél se, e s vyjimkou dokladd o mirném
zlepseni u pacientd, u nichz se provddéla hluboka mozkové stimulace’, v souéasné dobé
nemdme k dispozici zadné léky, diky kterym by se parkinsonikdm &ich vrdtil.

Po roce bylo nutné ddvku agonisty zvysit, protoZe se v neuronech netvofilo dost dopaminu.
Po dal3ich dvou letech nebyl se svym zdravotnim stavem spokojen, protoze mél postizeny
obé strany téla. Jeho stoj byl také nestabilni, coZ jej roz&ilovalo, protoze se citil trapné,
kdyz se mu pfi psani na tabuli v pfedndskové sini tfésla pravd ruka. Lékaf mu predepsal
pripravek obsahuijici levodopu.

ZAVER
Pan Meier je nyni s kvalitou Zivota spokojen: miZe uéit a chodit na vylety s manzelkou
a vnouéaty. V pribéhu celych 3esti let od stanoveni diagnézy se mu viak Cich vibec nezlepsil.

voevs

Nejdolezitéjsi pro pana Meiera bylo, aby mohl déle uéit historii na vysoké skole. To se
podafilo diky postupné 1é¢bé od podévdni agonisty dopaminu po uZivdni levodopy.
Pan Meier se prozatim nemusel 1é&it v nemocnici.
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POHLED PANA MEIERA:

,Kdyz jsem si poprvé vsiml bolesti v rameni, myslel jsem si, Ze by to
mohlo byt revma, protoZe ofec trpél bolestmi kloubi dlouhd léta, a tak
jsem byl zklamdn, kdyZ mi lécba predepsand ortopedem nepomohla.
Nezaznamenal jsem, Ze se mi pii chizi nehybe pravé paze, ale kdyz
mé na to upozornila manzelka a pidtelé, mél jsem za fo, Ze je fo
kvili bolesti ramene.

Nastést si moj prakticky lékaf viml, Ze mam oblicej bez vyrazu,

a zeptal se, jestli mé netrdpi, Ze vypaddm tak nehybné. Doporudil mé
na neurologii, kde méli podezieni na Parkinsonovu nemoc. Neurolog mi
vysvétlil, Ze mi chce pomoci zdzraénym ndpojem. O fricet minut pozdéji
poté, co jsem vypil 200 mg rozpusténé levodopy, mi bylo iZasné.
Rameno se mi zlepsilo a mél jsem skvélou néladu. Prekvapilo mé, kdyz
se neurolog ptal na méj &ich. Povodné jsem vlastné chtél studovat a ucit
chemii, ale v prvnim semestru na vysoké jsem zjistil, Ze nerozezndm
rozné zépachy dost dobfe na fo, abych mohl byt chemikem, a tak

jsem se dal do studia své druhé zdliby, historie.

Bylo pro mé dilezité, abych mohl v rémci své lécby pokracovat v uceni
bez fresu a ztuhlosti. To se neurologovi podafilo diky agonistovi dopaminu
a predepsal mi postupné zvySovdni ddvky aZ na doporucenou hodnotu.
Zejména na zacdtku lécby jsem zaznamenal vedlejsi ucinky jako nevolnost
a maldtnost, které trvaly nékolik tydnd. V probéhu let jsme museli ddvku
agonisty dopaminu zvySovat, ale moje nadéje, Ze se mi vrdti Cich,

se vibec nenaplnila.

Nékolik let jsem mohl ddl uit, ale Zjistil jsem, e ve stresovych situacich

se mi zase zadaly ffdst ruce — pravd vice nez levd — a Ze chodim pomaleji.
Tyto obtize se mi diky uzivani levodopy zminily, ale cich se mi stéle
nezlepsoval. Pojdu ted do dichody, ale jsem doktorém moc vdécny,

z

e mi pomohli ddle ucit a Ze mam dobrou kvalitu Zivota.”
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ZTRATA CICHU I

Antje Haehner MD, PhD and Heinz Reichmann MD, PhD,
University of Dresden, Némecko

POZADI PRIPADU

Michael Schulze je 54lety strojni inZzenyr. V roce 2007 pfisel na nasi kliniku poruch
pohybového Ustroji s obtizemi s chizi, narusenou rovnovahou a ztuhlosti levé paze.

DIAGNOZA A LECBA

Diagnéza Parkinsonovy nemoci byla stanovena na zékladé jeho anamnézy, neurologického
vysetfeni a vysetfeni mozku pomoci tomografie oznacované jako 18F-Dopa-PET. Diagnézu
potvrdily snimky, na nichZ byla patrnd nizsi hodnota neurotransmiteru dopaminu v bazdlnich
gangliich mozku. Pan Schulze mél potize s pomalou hybnosti, ztuhlosti a nestabilnim postojem,
coz se vyrazné zlepsilo po pozitivnim testu s levodopou v dévce 200 mg.
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Pan Schulze nemél v anamnéze z4adné poranéni mozku, meningitidu &i 1écbu, které by
parkinsonismus mohly zpUsobit, a Parkinsonova nemoc se neobjevila ani v rodiné.

Pokud jde o nemotorické symptomy, trpél pan Schulze pred rozvinutim motorickych
priznakd zécpou a v roce 2006 si poprvé viiml zhoreni ichu.

V roce 2007 zadal uzivat agonistu dopaminu (rotigotin) a o rok pozdéji se lé&ba doplnila
o nizkou dévku levodopy.

Za dva roky u pana Schulze zaéalo dochdzet k vétiim motorickym vykyvim, které znaéné
naruSovaly jeho préci na stavbé na plny Gvazek a v roce 2010 mu byl predepsdn jiny
pfipravek, rasagilin. Pred touto lé¢bou se zdvaznost ¢ichové dysfunkce méfila pomoci
uzndvané testovaci sady Sniffin’ Sticks (Burghart Instruments, Wedel, Némecko).'? Jednd se
o ffi rizné testy &ichové funkce a jejich kombinované vysledky se oznaduji jako ,skére TDI”.
Skére TDI nizsi nez 16 znamend anosmii, tedy téméf Uplnou ztrdtu &ichu. Dal3i potencidlni
pri¢iny Cichové dysfunkce se vylouéily dfive, nez se prisoudila Parkinsonové nemoci.

Na poédtku lécby rasagilinem mél pan Schulze hodnotu stavu hybnosti UPDRS 11 a skére
TDI 17, coz odpovidd ,t&zké hyposmii” neboli zavaznému naruseni &ichu.

PFi dal3i navstévé kliniky o &tyFi mésice pozdéji pan Schulze konstatoval zlepseni motorickych
priznaky i ¢ichu a zminil se o tom, Ze za posledni vice nez étyfi roky poprvé rozezndva
parfém své manzelky. Vyrazné zlepseni potvrdilo opakované provedeni testu Sniffin” Sticks.
Skére TDI vzrostlo o osm bodd na 25,5 a hodnota stavu hybnosti UPDRS klesla na 6.

ZAVER
V probéhu étyfmésiéniho poddavéni rasagilinu se pacientiv Cich vyrazné zlepsil od t&zké

hyposmie po lehkou hyposmii. Nejnovéjsi ddaje potvrzuji, ze individuélni zménu skére TDI
nejméné o Sest bodl Ize povazovat za vyznamnou.®
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UNAVA

Fabrizio Stocchi MD, PhD, Institute for Research and Medical Care,
IRCCS San Raffaele, Rome, ltdlie

POZADI PRIPADU

Rosario Todi je 66lety vysokoskolsky ucitel historie. V rodiné se nevyskytlo neurologické
onemocnéni, ale pred diagnostikovénim Parkinsonovy nemoci trpél néjakou dobu mirnymi
depresemi a Gnavou.

DIAGNOZA A LECBA

Panu Todimu byla Parkinsonova nemoc diagnostikovéna pred 3esti lety, kdy vyhledal
lékare kvili obtizim pfi psani pravou rukou a nedostate¢nou koordinaci pravé paze,
celkovou Gnavou, depresi a pocitu intenzivni vy&erpanosti.

Pan Todi se zpocdtku Ié¢il monoterapii agonisty dopaminu a ropinirolu titrovaného v pribéhu
tfi mésic0, diky cemuz pfiznaky Gspésné polevily a ustoupily také symptomy deprese. Pfiblizné
dva roky byl schopen fungovat viceméné normalné, ale poté se zacal zpomalovat, vrdtily se mu
obtize s pravou rukou a &asto se citil unaveny. Lé&bu mu roz3ifili o levodopu (300 mg denné
rozdéleno do fFi davek) s vybornymi vysledky.

Po dal3ich trech letech zadalo vzdy cca ffi hodiny po kazdé 100mg ddvce levodopy dochdzet
k ,vyprchavéni” a stéZoval si na potize s vykondvdnim béznych, kazdodennich aktivit kvili
dnavé. Za&al vzivat kombinaci karbidopa/levodopa/entacapone (100 mg/25 mg/200 mg)
Ctyfikrat denné. O Sest mésict mu zadal byt podévan kvili opétovnym dennim pfiznakim misto
ropinirolu s okamZitym uvolfiovénim (15 mg) ropinirol s del3im uvolfiovénim (20 mg).

Jeho kognitivni funkce byla v normdlu, nemél zadné priznaky deprese a Zadné psychiatrické
komplikace. Diky dobré reakci na levodopu se jednoznaéné zlepsila celd fada dosavadnich
symptomd, a to tak, Ze ve fazi ,on” hodnota stavu hybnosti UPDRS poklesla na pouhych

14 a konstatoval pouze mirné dyskineze. Jeho hlavni obtiZi viak byla stéle vycerpanost

a Unava pri vykondavéni kazdodennich &innosti.

Na zdkladé vysetfeni se potvrdilo, Ze se u pana Todiho ve fézi ,off” projevuije ties na
pravé strané, bradykineze, ztuhlost, nestabilni postoj, v chizi se vlece, obli¢ej ma zastreny,
mluvi potichu a jeho stav hybnosti UPDRS odpovidd hodnoté 42.

Z vlastniho deniku pana Todiho bylo patrné, Ze béhem dne jsou symptomy pod kontrolou
s tim, Ze se na konci prvni a freti ddvky mirné projevuje vyprchévani.

Dle klinického hodnoceni 3lo o pacienta, u néhoz dochdzi k mirnému ,vyprchavéni” a dnavé,
a tak k regulaci t&chto pretrvévaijicich pfiznakd zaéal uZivat jedté 1 mg rasagilinu denné.
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ZAVER

U pana Todiho doslo po podéni rasagilinu k jednoznaénému
zlep3eni vykyvl, ale predevsim zaznamenal vyrazné zmirnéni
pocitu Unavy. Prevlddal u néj pocit pohody a mél mnohem méné
potizi s vykondvanim kazdodennich aktivit. Motorické funkce ve
fazi ,on” zOstaly neménné.

PARKINSONOVA NEMOC A UNAVA

Unava je nedostatek energie a motivace a neméla by se
zaméfiovat s ospalosti & pocitem potieby spanku.!

Polovina az dvé tietiny pacientd s Parkinsonovou nemoci

se potykaiji s tnavou.? Casto se jednd o jeden z nejranéjsich
pfiznakd, nez se Parkinsonova nemoc projevi, mnohdy pred
stanovenim diagnézy.? Unava sice moze mit zésadni vliv na
kvalitu Zivota i schopnost vykondvat kazdodenni &innosti®,
nicméné existuji dikazy, Ze ji zdravotnici mohou $patné
identifikovat. Jedna studie provedend ve Spojenych stdtech
odhdlila, Ze depresi, Gzkost a Gnavu neurologové ve vice
nez poloviné pfipad nerozpoznali.*

Priblizné fretina postizenych Parkinsonovou nemoci konstatuje,
Ze je Unava priznakem, ktery ma nejvétii vliv na jejich Zivot,

a oslabuje je vice nez motorické symptomy.® P¥ic¢ina Gnavy
spojené s Parkinsonovou nemoci neni zcela zndma. Vzhledem
k tomu, Ze je Unava Castym pFiznakem zdanétlivych a infekénich
onemocnéni, jednou z feorii je, Ze by dnava v kombinaci

s Parkinsonovou nemoci mohla byt spojena spise se zanétem
nervu nez s nedostatkem dopaminu.

V souvislosti s 1é¢bou Gnavy spojené s Parkinsonovou
nemoci se testovalo jen nékolik pfipravkd. Prokézalo se,

ze faktory jako spavost v dennich hodindch a fyzické
gnava, oviem nikoli vnitfni pocit Unavy, zlepsuji pripravky
modafinil a methylfenidét (které se obvykle pouZivaji v [é¢bé
narkolepsie a poruchy pozornosti s hyperaktivitou),®

Intenzita Gnavy mizZe u pacientd uzivajicich levodopu
vzristat pomaleji nez u lidi, kterym neni poddvan zadny
lék na Parkinsonovu nemoc.”

V neddvné studii se ukdzalo, Ze rasagilin napoméhdé
odddleni rozvoje motorickych i nemotorickych priznakd
u lidi s ranym stédiem Parkinsonovy nemoci.® V dal3i
diléi analyze se konstatuje, Ze u lidi uZivajicich rasagilin
se po 36 tydnech Gnava prohlubuje mnohem méné nez
v pripadé osob, jimz bylo podévdno placebo.?
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DEPRESE A BOLESTI

Angelo Antonini MD, PhD, Director, Parkinson Unit,
IRCCS San Camillo Venice and University of Padua, ltélie

POZADI PRIPADU

Carlo Gallo je 36lety architekt, u néhoz se ve 30 letech projevil tfes pravé ruky, ktery se
pozdéji spojil s pomalou hybnosti. Predtim Zil velmi aktivné, ale od té doby, co si vsiml
tresu, si zadal stéZovat na Gnavu a ztrétu zdjmu. Zaséhlo to i do jeho spolecenského Zivota,
protoZe misto trdveni casu s prateli byl kvili obavdm ohledné fresu stdle vice doma.

DIAGNOZA A LECBA

Kdyz panu Gallovi neurolog diagnostikoval Parkinsonovu nemoc, nepredepsal mu zadné
léky. S pritelkyni prisel konzultovat moznosti 1é¢by do nadeho specializovaného Institutu pro
Parkinsonovu nemoc v Mildné. Pana Galla diagnéza a jeji disledky pro jeho dalsi Zivot
profesné i osobné velice znepokojovaly. Chtéli se s pritelkyni vzit a zalozZit rodinu, a tak
mé&l obavy, Ze se o né z dlouhodobého hlediska nedokdze postarat.

Na institutu jsme mu pfedepsali agonistu dopaminu pramipexol a davku jsme titrovali na 1 mg
trikrat denné. K regulaci priznakd pana Galla vak tato 1é¢ba nebyla dostateénd. O nékolik
mésich pozdé&ji ném napsal e-mail, v némz uved|, Ze se mu prava ruka stdle frese, a nemize
proto pracovat. Prakticky lékaf mu doporuéil uZivat pfi rozruseni tablety alprazolamu, nicméné
se sv&fil, ze zamysli-li se nad svou situaci, nevidi zadnou budoucnost.
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K agonistovi dopaminu byla pfidana
levodopa v ddvce 100 mg tiikrdt denné
a pozdéji se lé¢ba zménila na kombinaci
karbidopa/levodopa/entacapone
ctyfikrat denné k regulaci vykyvi stavu
motorickych funkei, jez zachytil na jiné
kresbé. Vykyvy na kresbé zobrazuji stav
ieho ruky v pribéhu dne (,Andamento della
giornata”) a spojeni ,La mano funziona”
oznaduje dobu, kdy mu ruka funguje
normdlné, coZ mé spojeno se sluncem.
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Pan Gallo se nakonec ozZenil a o rok pozdéji jeho manzelka otéhotnéla. V probéhu casu se
postupné zvySovala davka kombinace levodopy.

Po narozeni ditéte ndm napsal dal3i e-mail:

,Pred nékolika dny se ném narodilo miminko. Je to UZasnd uddlost. Ruka se mi bohuzel stdle
trese, zejména odpoledne, ale nejhorsi je, Ze pfi vyprchdni déinku levodopy mém bolestivé
kiede v nohou. Momentdlné uzivém réno 12 mg ropinirolu s upravenym uvolfiovdnim,

100 mg levodopy/karbidopy/entacapone (jednu tabletu kazdé ti hodiny), ale odpoledne

a v noci mi neni dobrfe. V 10 vecer beru levodopu s regulovanym uvolrfiovénim, jak ste
doporudili, ale jeji u¢inek do dvou nebo ffi réno vyprchdvd. Nemizu zase usnout, a tak jdu
do obyvaciho pokoje, lehnu si na pohovku a snazim se odpocivat. Kiece jsou velmi bolestivé
a jediny zpUsob, jak si ulevit, je hybat se, coz je oviem t8zké, protoZe se citim, jako bych
mél nohy pfilepené k podlaze.”

Lécba byla roziifena o antidepresivum a lék na spani vecer, ale bolestivé kieée prilis
nepolevily a asto je doprovdzely panické ataky.

Pred nékolika mésici nédm pan Gallo napsal znovu, jak se mu dafi. Uvadél, Ze s vyprchdnim
0&inku levodopy md celou pravou stranu téla ztuhlou a md v paZi i noze tak velké bolesti,
Ze jej to Casto dohdni k plaéi. StéZoval si také na pocit péleni v mocovém méchyfi a potiebu
mocit kazdych 15 minut. Napsal ndm také, Ze stdle citi prédzdnotu a beznadgj jako dfive.

O své dité se prili§ nezajimd a rozéiluje se na Zenu, protoze mu prijde, Ze se stard o dité
vic nez o néj. Uzaviel to tak, Ze je jeho stav nyni velmi 3patny a pfijde mu, Ze by bylo lepsi
umfit.

Probirali jsme s nim dal3i moznosti [é&by pokro&ilého stédia Parkinsonovy nemoci:
hloubkovou mozkovou stimulaci (DBS) a infuzi apomorfinu a levodopy. Pan Gallo mél pocit,
ze je na DBS prilis mlady (i kdyz m& moznost ji kdykoli zvazit), protoze mé strach z rizika
zmén kognitivnich funkei v disledku operace. Rozhodl se proto pro infuzi levodopy.

ZAVER
PouZiti perkutdnni endoskopické gastrostomie pro infuzi levodopy a titrace dévky byly
ndrocné, ale po frimésicni |é&bé se motorické i nemotorické pfiznaky pana Galla vyrazné

zmirnily. Polevily zmény nélad a bolesti a zase zaéal mit chut' do Zivota. NejdileZitéjsi ale
ie, Ze jsem ho jednou potkal, jak se ve mésté prochdzi ruku v ruce se synem.
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POTIZE SE SPANKEM

Petr Dusek MD a Evien RuZicka MD, DSc, Centrum pro Cporuchy hybnosti
a Neurologicka klinika, Univerzita Karlova vPraze, Ceska republika

POZADI PRIPADU

Katefingé Novdakové je 64 let. Pracovala jako sestra na malém, ale runém
porodnickém oddéleni.

DIAGNOZA A LECBA

Pani Novdkové diagnostikovali Parkinsonovu nemoc ve 49 letech. Zpétné si uvédomuije,
ze zadala bolestmi v bedrech a zpomalenim chize. Diagnostikovali ji vyhfezlou ploténku,
a tak prodélala operaci patefe. Navzdory operaci a dlouhé fyzioterapeutické 1écbé se ji
viak drzeni téla stdle zhorsovalo. Za&ala mit také $patnou néladu a obéas i pfepadala
Uzkost. | kdyz pani Novdkové nikdy nemivala problémy se spénkem — navzdory préci

v roznych smé&néch pét az sedm hodin kazdou noc - spala ndhle méné a neklidnég, Easto
se budila s Zivymi predstavami o budoucnosti, kterd se i zddla byt beznadéjnd. Spének ji
naruSovaly také bolestivé kiece v nohou, bolest pravého ramene a fres ruky. Podezieni na
Parkinsonovu nemoc vyslovil neurolog a zahdjil léebu levodopou, nicméné& pani Novdakova
ii nesnésela dobfe a musela byt kvili z&vratim ukonéena.
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Nakonec byla pani Novdkové v 54 letech doporucena do prazského Centra
extrapyramidovych onemocnéni, kde ji diagnézu Parkinsonovy nemoci potvrdili

a zahdjili 1é¢bu agonistou dopaminu a alprazolamem. Diky tomu se i hybnost

i kvalita spdnku zlep3ily. Pani Novdkové také prosla testy ve spdnkové laboratofi,
kde provedli polysomnografii (sledovéni spdnkové aktivity béhem noci). Ta odhalila
abnormdlni pribéh spdnku téméF bez spénku delta (hlubokého spdanku), vyrazné
zkrdceného spdnku ve fézi REM a Casté buzeni. Diky |é¢bé pramipexolem 0,7 mg
trikrat denné pozdéji doplnéné pomalu se stupfivjici dévkou levodopy az do 100 mg
pétkrat denné mohla prestat uZivat alprazolam a v noci pravidelné spala Ctyfi az
pét hodin. O dva roky pozdéji viak za&alo dochdzet k vykyvim motorickych funkei
a pani Novdkové vz vy3si ddvku pramipexolu nesnésela kvili t€zkym otokdm nohou
a naléhavym atakdm pfi spénku. Pfesla na ropinirol se standardnim uvolfiovanim

a zmirnily se tak otoky nohou, nicméné potize se spankem pretrvévaly.

V nésledujicich letech pani Novdkové zaznamenala vyrazny rozvoj onemocnéni
a zacalo u ni dochdzet k Eastym fazim ,off” a dyskinezim na vrcholu davky.
Zhorsily se ji i spdnkové obtize. Sice neméla problém usnout, probouzela se oviem
po hodiné &i dvou a znovu usnout se i nedafilo. V noci si sama Eetla nebo hrdla
Scrabble nebo lehdvala v pohodIném kfesle v obyvacim pokoji a divala se na
televizi, i kdyZz se vzdycky bdla, aby nevzbudila manzela. Nékdy byl jeji noéni
stav ,off” tak zdvazny, Ze potiebovala, aby ji pomohl z postele. Naopak ve dne,
kdyz pani Novdkovd nevykonévala zadnou aktivitu, éasto usinala a vzdy usinala
ve viech dopravnich prostredcich, ale i spanek v probéhu dne netrval déle nez
10 minut, a tudiz nedochdzelo k regeneraci. Veskeré pokusy o zvyseni dévky
agonisty dopaminu znamenaly neinosny ndrust frekvence spavosti v dennich
hodinéch, a tak se k prodlouzeni G&inku levodopy ke kazdé dévce zaéal
pridévat piipravek entacapone.

Po neddvném prechodu na 16 mg ropinirolu s del$im uvolfiovdanim se pani Novékové
mirné zlepsila kvalita spdnku a omezila se spavost v dennich hodinéch. Zacala vZivat
hypnotikum-antidepresivum trazodon 50 mg a spdnek se déle do jisté miry zlepsil.

Po patndcti letech od stanoveni diagnézy nyni pani Novdkové spi tfi hodiny v kuse.

ZAVER
Navzdory tomu, Ze pani Novékové spi v noci pouze krdatkou dobu, je diky tomuto

relativnimu zlep3eni velmi aktivni v mistni skupiné parkinsonik, a dokonce jeden rok
pUsobila jako pfedsedkyné Spolecnosti Parkinson.

SOUVISLOSTI: PARKINSONOVA NEMOC A SPANEK

Poruchami spdnku trpi priblizné 50-60 % pacientd s Parkinsonovou nemoci

a jsou hlavnim faktorem, ktery prispiva ke zhorsené kvalité Zivota. Pani Novdkové
md poruchu struktury spdnku, coz je &astd nemotorické komplikace spojend

s Parkinsonovou nemoci a zpUsobuije ji degenerace uritych jader mozkového
kmene. Obvykle se projevuje jako nespavost pfi udrzovéni spénku a mnohdy

ji doprovdazi nadmérnd spavost v dennich hodindch, kterou zpisobuje neuro-
degenerativni proces spoleéné s vedlejsimi G&inky dopaminergni lécby.
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Ndsleduijici ffi pripady nejsou standardni, nicméné je zde uvédime
k nastinéni potencidlné zavaznych disledkd velmi t&zkych nemotorickych priznakd.

PRIPAD NEDOSTATECNYCH DAVEK LEKU

Per Odin MD, PhD, Chairman, Department of Neurology,
Klinikum-Bremerhaven, Némecko a Department of Neurology,
University Hospital, Lund, Svédsko

POZADI PRIPADU

Harry Becker se narodil v roce 1953 a do
roku 2008 pusobil jako herec ve Videriském
narodnim divadle. Je Zenaty a md dva syny
ve véku 15 a 18 let, ktefi stale Ziji doma.
Manzelka je novindtka na plny dvazek.

DIAGNOZA A LECBA

-
# Panu Beckerovi di ikovali
anu Beckerovi diagnostikovali
Parkinsonovu nemoc ve 47 letech,
v roce 2000. V pravé poloviné tla
: mél pomalou hybnost a byla zatuhlg,
ale fres minimdlni. Precetl si veskeré
informace o nemoci a lécbé, ale
: kvoli riziku vykyvo motorickych funkei

a dyskinezim v disledku dlouhodobého

uZivani levodopy se rozhodl pro

lé&bu inhibitorem MAO-B selegilinem,
: amantadinem a agonistou dopaminu
ropinirolem. To &tyfi nebo pét let fungovalo
docela dobte a pan Becker se mohl
vénovat préci a spolecenskému Zivotu.

Po péti letech se symptomy zintenzivnily a pan Becker byl pfijat do nemocnice, kde
optimalizovali jeho 1é¢bu. Z testu levodopy vyplynulo, Ze se mohou pfiznaky Parkinsonovy
nemoci é¢&it G¢innéji, nicméné byl naddle ohledné levodopy skepticky a svolil pouze s velmi
nizkou dévkou, celkem 150 mg denné&. Dostal také injekéni pero apomorfinu, které mohl
kdykoli rychle pouzit pro G¢inn&j3i dévku, naptiklad pfi vystupovdni na jevisti.

Zdravotni stav pana Beckera postupoval a zacaly se u néj pomalu projevovat nékteré
nemotorické symptomy jako slinténi — pivodné jen v noci, ale pozd&ji i béhem dne.

Citil se trapné a zaéal uvaZovat, Ze prestane pracovat. Zaroveri zaznamenal potize

s polykdnim uréitych druht jidla jako maso a chléb a pozdéji i s pitim. Jednou mu v hrdle
za dosti dramatickych okolnosti uvizl velky kousek chleba a museli volat pohotovost.

Pan Becker také stdle vice trpél obstipaci ({€zkou zacpou). Rychle ji identifikoval

a zaéal lé&it jeho neurolog, nicméné on to povazoval za jednu z nejvétiich komplikaci,
protoze mél bolesti a bylo to nepfijemné. V predeslych dvou letech také pomalu hubnul,
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priblizné kilo mésiéné, coz nechépal, protoze i kdyz nemél prilis chuf k jidlu, mél pocit,
Ze i dost: rozhodné vic nez manzelka. Snazil se proto jist co nejkalori¢téjsi jidla jako
dorty a pfi vafeni pouZival hodné smetany a cukru. Problémy s polykdnim se potvrdily
i u logopeda a ten mu doporuéil vhodnéjsi dopaminergni [é¢bu a sérii logopedickych
konzultaci ke zlep3eni techniky polykdni.

Neijvétsi obtizi byla pro pana Beckera viceméné pretrvdavaijici bolest. Ta byla rozptylend
po celém téle a prislo mu, Ze je svalového pivodu. Do uréité miry se zmirnila po poddni
injekci apomorfinu, ale G&inek vydrzel pouze po dobu 10-20 minut. Klasickd analgetika
na bolest vibec nezabirala: pfind3ela mu pouze vedlejsi G&inky. Ke svému stavu uved!:

,Je mi z toho véeho moc zle. UZ mé nic netési a ziratil jsem zdjem o veskeré aktivity.
Hlavné proto jsem pfed dvéma lety prestal pracovat. Dnes jen vyseddvdm doma a moc
toho nedélém. Jen se sém sebe ptdm, pro¢ jsem takhle onemocnél — neudélal jsem

nic $patného...”

Jeho neurolog rozhodl, Ze ¢eho je moc, toho je prili§, a Ze je nacase nasadit odpovidaijici
dopaminergni 1é¢bu. Pan Becker $el do nemocnice, kde mu optimalizovali dévku levodopy,
a prestoze se mu to moc nelibilo, souhlasil s tim. Titrovali mu pomalu kombinaci levodopy
a benserazidu na celkovou denni davku 900 mg a dévka agonisty dopaminu, inhibitoru
MAO-B a amantadinu zUstala beze zmén.

ZAVER
Uginek levodopy trvé pouze cca fii hodiny, a tak musi pan Becker uzivat $est davek v pribéhu
dne. Netrpi viak dyskinezi ani jinymi vedlej$imi Gcinky a jen Zasne, jak dobre se citi.

,Nejde jen o to, Ze se pohybuji mnohem lépe, ale zlepsily se i dalsi véci: mém mensi potize
se slintdnim a polykdnim, o hodné se zmirnila i bolest — vlastné témér vymizela. Mdm lepsi
ndladu, jsem spokojenéjsi a aktivnéjsi v pribéhu dne. Zlepsila se i obstipace: iZasné!”

Pan Becker si je védom toho, Ze relativné vysokd dévka levodopy mize vyvolat vykyvy
v motorickych funkcich a dyskineze, ale je ochoten to podstoupit, protoze se citi mnohem lépe.

A pokud prece jen k takovym komplikacim dojde, mém nékolik mozZnosti lécby, jako napiiklad
pumpu nebo hlubokou mozkovou stimulaci.”

Ekonomické disledky onemocnéni Parkinsonovou nemoci u pana Beckerd

Preruseni prace. 60 000 eur rocné
Navste 9 000 eur rocné .. -
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VEDLEJSi UCINKY LECBY A PUNDING

Per Odin MD, PhD, Chairman, Department of Neurology, Klinikum-Bremerhaven,
Némecko a Department of Neurology, University Hospital, Lund, Svédsko

POZADI PRIPADU

Klaus Bauer se narodil v roce 1950 a ué&il néméinu a historii. Bydli v Drézdanech (Némecko)
s manzelkou Sarou a dvéma dcerami, Ingrid a Kirsten, kterym je 20 a 18 let.

DIAGNOZA A LECBA

Pfiznaky Parkinsonovy nemoci se u pana Bauera projevily ve 45 letech. Zaéaly tfesem
pravé strany téla a obtizemi s jemnymi motorickymi funkcemi. Kvili tomu se brzy zhor3ila
jeho schopnost uéit, nicméné nékolik let v tom pokracoval. Zpocéatku léky na Parkinsonovu
nemoc O&inkovaly dobre, ale po péti letech zacalo dochdzet k vykyvim motorickych
funkei a rok nato také k dyskinezim. Pan Bauer byl v kontaktu se zkusenym neurologem

a specialistou na Parkinsonovu nemoc, ktery se mu dikladné vénoval a ordinoval mu
moderni optimalizovanou lé¢bu pomoci perordlné poddavanych pripravkd.

Pan Bauer chtél z 1ékd vytéZit maximum, a tak vzdy bral vétsi davku, nez mu lékafi predepsali.
' Po&inaje 55. rokem to tak praktikoval jesté
intenzivnéji. Uzival levodopu az 15 krdt
denné a celkovd dévka ¢inila az 3-4 g.
Jeho lékaF pochopil, Ze to neni normélni,
a klasifikoval jeho stav jako dopaminovy
dysregulaéni syndrom. Panu Bauerovi
se snazil ze viech sil uzivéni levodopy
omezit, nicméné se mu to prili§ nedafilo,
protoze si shanél predpisy u nékolika jinych
lékatd. Kdyz se jej zeptal, pro¢ uzivd tolik
tablet, odpovédél:

.Neberu vic, nez potiebuju. Kdyz si vezmu méné, je mi strasné, mdm depresi a izkosti.”

Pripustil, Ze uzivd pfiblizné 2 g denné, oviem odhadem to byly 3-4 g denné. Zacal trpét
zrakovymi halucinacemi - vidé| zvifata a malé postaviky — a prestal zvlddat praci, az se ji
nadobro vzdal.

V té dobé se u pana Bauera také rozvinulo dal3i nové chovdni. Vzdy se zajimal o techniku
jako rédia a hodinky, ale ted'trévil celé hodiny zcela bezdivodnym rozebirdnim véci

a pokusy je zase dat dohromady. Jeho manzelka se svéfila, Ze je schopen travit vétsinu
dne rozkldddnim hodinek Rolex na zdkladni sou&astky, ale neni pak schopen je znovu
sestavit do funkéni podoby. Neurolog hovofil o jevu oznacovaném jako ,punding”
(mechanické stereotypni chovani).

V 56 letech u pana Bauera doslo ke zméné sexudliniho chovéni. Né&kolikrat denné
masturboval a zaéal volat na erotické linky. O nékolik mésict pozdéji zacal vyuzivat
sluzeb prostitutek, nejprve jednou &i dvakrdt do mésice, ale pfiblizné po pil roce za nimi
chodil témé&F kazdy den. Chodil také do mistniho kasina, kde pfisel o znaéné obnosy.
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To uz pro jeho manzelku a deery bylo pfili§, a tak se odstéhovaly z domu. PFili3 to bylo
i z hlediska rodinnych financi: rodina musela prodat dim a dva vozy a na finance pana
Bavera za&al dohliZzet opatrovnik.

Tou dobou pan Bauer prestal navitévovat neurologa a chodil k riznym |ékafom predeviim
pro predpisy. Dostal doporuéeni k psychiatrovi, ktery mu diirazné& doporudil snizit davky
lékd, nicméné pan Bauer jeho rady ignoroval. Sédm se rozhodoval, které léky bude uZivat,
a bral vétiinou kombinaci pramipexolu, levodopy, entacapone a amantadinu.

Zdroved znovu navdzal styky se svym nékdejsim specialistou na Parkinsonovu nemoc,
jemuz bylo jasné, Ze je potieba jednat. Pan Bauer byl opakované prijat na neurologickém
oddéleni a stravil tam celkem 3est mésicd. Diagnostikovali mu hypersexualitu a patologické
hré&stvi a &asté vizudlni halucinace. Lékafi mu prerusili veskerou medikaci kromé levodopy
a predepsali mu neuroleptikum quepiatin. Diky tomu halucinace ustoupily, ale lé&ba neméla
vliv na naduzivéni levodopy, hypersexualitu ani hré&stvi.

Quetiapin byl nahrazen clozapinem, nicméné nedochdzelo k vyraznéjdimu zlep3eni, a tak
pana Bauera neurolog presvédéil o nutnosti radikdlngjdich zmén. V 59 letech mu zaved|i
infuzni pumpu s levodopou/karbidopou a veskeré perorélné uZivané léky na Parkinsonovu
nemoc kromé& 25 mg clozapinu vysadil.

Diky tomu se jeho pfiznaky dosti zmirnily. Motorické funkce se vyrazné zlepsily a misto
dyskineze trvajici 80 % dne nebo pFiznakd spojenych s fazi ,off” byl nyni schopen 80 %
dne dobie fungovat. Hypersexualita vymizela a prestal navstévovat prostitutky, i kdyz
prizndval, Ze mu nékdy chybi, ale ve skute¢nosti uz neciti potiebu. Prestal hrét hazardni
hry a zostaly mu pouze slabsi halucinace.

ZAVER

B&hem nékolika let pan Bauer prisel o vétiinu cenného, co mél: o manzelku, dcery,

spoledny domov a vétiinu pratel. Nastésti styky se Zenou obnovil, a i kdyz Ziji oddéleng,
pravidelné se vidaji. Pan Bauer m& pocit, Ze se mu vrétila jeho osobnost a pomalu se
vraci i pOvodni kvalita Zivota.

. Ekonomické dusledky onemocnéni Parkinsonovou nemoci
a kompllkace |ecby u pana B avera

Léky a navitévy lékaid pocinaje 45. rokem........................ 10 000 eur roéné
Ztrata prace poingje 55. rokem ..........ccceverereererneserenesese. 70 000 eur roéné.

Vydaie spojené s hypersexualitou a hazardnimi hrami .......400-.000 eur
(odhadovand hodnota ztraty domv avezd) =~ . -b,éhe__m-'d' Tt let

Sestimésiéni hospitalizace na akutnim
neurologickém OdUBlENT yienrcessinisnseninetinsisisisapeiineneniscaes 80 000 eur

Roéni 1é¢ba v sanatoriu. Ty coverienieon 070C

gtba potingje 59. rokem............. : cwsieiinein50 000 eur roéné
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OBSEDANTNi CHOVANI

Per Odin MD, PhD, Chairman, Department of Neurology, Klinikum-Bremerhaven,
Némecko a Department of Neurology, University Hospital, Lund, Svédsko

POZADI PRIPADU

Christina Kellerové se narodila v roce 1949 a pracovala jako lékérnice. M& manzela
architekta a dvé dcery ve véku 22 a 25 let, které nyni Ziji samy.

DIAGNOZA A LECBA

Pani Kellerové diagnostikovali Parkinsonovu nemoc se smiSenou pravostrannou
symptomatologii ve 45 letech. Reakce na medikaci byla zpoé&atku vybornd, aviak

v poslednich Sesti letech trpi motorickymi komplikacemi s vykyvy a &astymi dyskinezemi
ve fazi ,on”.

Ve fazi ,off” je velmi ztuhld a pohybuije se pomalu, ale trpi také silnymi depresivnimi
stavy a Ozkosti. Faze ,off” ji vyrazné nevyhovuje a lépe sndsi dyskinezi. Kvili vykyvim
v motorickych funkcich pfed tfemi lety zacala uZivat apomorfin formou infuze z pumpy
a stdle pomérné Uspéiné pracuje. V soucasné dobé uziva 5,5 mg apomorfinu na hodinu
a v probéhu dne kazdé tfi hodiny 50 mg levodopy/benserazidu.
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Priblizné pfed &tyfmi lety zadala mit pani Kellerovd problematickou ndladu a pocit, ze uz si
neuzivd zivota. Popsala to takto:

,Nejde o to, Ze by se mi nechtélo Zit, ale je opravdu obtizné v tom viem vidét néjaky smysl.
Manzel se mé snazi presvédéovat, Ze je radost mit Stastné zdravé déti, a md samoziejmé
pravdu, ale kdyz jsme vsichni spolu, pfipaddm si na obtiz. Hodné je omezuji a nezvladém
délat to, co je nejvic bavi.”

Jeji neurolog se i snazil 1é¢it pramipexolem a nékolika roznymi antidepresivy véetné
escitalopramu a mirtazapinu, ale farmakologickd 1é¢ba prozatim neni pfili3 Gspésnd.
Pani Kellerové odmitd navitévovat psychologa a tvrdi:

,~Mdm Parkinsonovu nemoc, nejsem blézen.”

Dal$im problémem je, Ze stdle vice Zérli. Pred tfemi lety to byl jen nejasny pocit, ale nyni
je presvédéend, Ze ji manzel podvadi. Mé pocit, Ze v domé slysi jiné Zeny a vidi, jak

v noci chodi manZelovi do postele. Jeji muz to naprosto odmitd a jeji chovdni jej stdle
vice rozéiluje. Pani Kellerové je zase presvédéend, ze md pravdu, a md nutkdni jej viude
prondsledovat, aby méla situaci pod kontrolou. Rikd k tomu:

LUICité tu jsou a citim se strasné, Ze mi néco takového po viech téch letech, co jsme spolu,
mohl udélat.”

ZAVER

Pred 3esti mésici si pan Keller zkrdtil pracovni Gvazek na &asteény, aby se mohl o manzelku
lépe starat. Pani Kellerové do urcité miry pomdhd uZivéni clozapinu a bere 25 mg denné,
nicméné problém zdaleka neni vyfeden. Neddvno manzel doel k zavéru, Ze ji sém nezvladé,
a tak bude pani Kellerovd kazdy druhy tyden v sanatoriu, coZ se ji vibec nelibi.

Zkréaceni pracovniho Gvazku pana Kellera.
NAvstévy nemocnice........ceeeeeereeisnnnnnnenees
Sanatorium, 50 % €ASU...c.ceeeurereenereenserenneeennecennes
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CASTE OTAZKY OHLEDNE
NEMOTORICKYCH PRIZNAKU

1. CO JSOU NEMOTORICKE PRIZNAKY?

Nemotorické priznaky Parkinsonovy nemoci jsou takové, které nejsou spojeny s pohybovymi
obtizemi. Parkinsonova nemoc se tradiéné charakterizuje jako porucha pohybového Ustroji,
nicméné je spjata s celou fadou behaviordlnich/neuropsychiatrickych a fyzickych symptomg,
jez mohou zdvaznym zpdsobem poznamenat kvalitu Zivota. V probéhu onemocnéni se mohou
projevit kdykoli, od velmi ranych stadii, i kdyZ se neidentifikuji Z4dné motorické pfiznaky,

po velmi pokroéilé. Nemotorické symptomy mohou s postupem choroby previadnout.

2. CO NEMOTORICKE PRiIZNAKY ZPUSOBUJE?

PFic¢iny nemotorickych pfiznaki dosud nejsou dostateéné zndmy. Predpokladé se, Ze k jejich
rozvoji pfispivd rozpad dopaminergnich a nedopaminergnich systémd.! PFi Parkinsonové
nemoci postupné a mnohem rychleji nez pfi normélnim stérnuti degeneruji nervové buiky
produkujici dopamin v nékolika &astech mozku, které reguluji behaviordlni a t&lesné funkce.
V disledku toho neustdle kleséd mnozstvi dopaminu v mozku a télo jej md nedostatek.
Naru3uje se tak hybnost, ale mohou byt zasaZeny také nervy regulujici jiné tlesné funkce,
jako je spanek a citlivost na bolest, a rozviji se tak uréité nemotorické symptomy.! V posledni
dobé se také objevily dikazy ukazujici na dlohu jinych nositeld v mozku (tj. pfiznaky
nevztahujici se na dopamin), v disledku nichZ mohou vznikat jiné nemotorické pfiznaky,
jako je deprese a inkontinence.

3. JAK CASTE JSOU NEMOTORICKE PRIZNAKY?

Nemotorické priznaky se mohou projevovat ve viech stadiich Parkinsonovy nemoci

a jejich frekvence s délkou onemocnéni vzristd. Nékteré symptomy jsou Eastéjsi nez jiné,
oviem vzhledem ke slozZité identifikaci a chdpéni nemotorickych pfiznakd je obtizné
zjistit jejich frekvenci.?2 Az v 50 % piipadi je lékaFi nemusi rozeznat.?® Napfiklad bolest,
jeden z nejcastéjSich nemotorickych pfiznakd, mize postihnout 40-75 % pacientd

s Parkinsonovou nemoci. Z nejnovéjsich prozkumd je patrné, Ze téméf u 90 % lidi
trpicich timto onemocnénim se objevuje alespori jeden nemotoricky pfiznak a 10 %

mé& az pét nemotorickych symptomd.*

4. JAK LZE ZJISTIT, ZDA JSOU URCITE NEMOTORICKE PRIZNAKY
SPOJENY S PARKINSONOVOU NEMOCi?

V ranych stadiich Parkinsonovy nemoci mize byt obtizné zjistit, zda je konkrétni
priznak spojen s touto chorobou, zejména pokud se neprojevuiji motorické symptomy.
Zndmky podobné nemotorickym ptiznakom Parkinsonovy nemoci miZe vyvolat mnoho
iinych faktord, jako jsou vedlejsi G&inky 1ékd a jiné zdravotni komplikace. Pokud existuje
podezieni na nemotorické pfiznaky, je treba poradit se s odbornikem, ktery je bude
schopen ddle vy3effovat.
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5. LZE PARKINSONOVU NEMOC DIAGNOSTIKOVAT POUZE
NA ZAKLADE NEMOTORICKYCH PRIZNAKU?

Parkinsonova nemoc je z definice porucha pohybového Ustroji. Nemotorické piiznaky sice
jsou dileZitou soucdsti onemocnéni, aviak stavaijici diagnostické kritéria se zamé&Fuji na
identifikaci klasickych motorickych pfiznakd, a to ztuhlost, klidovy tfes a pomalou hybnost.®
Nemotorické symptomy jako porucha ¢ichu, spdnkové poruchy (zejména porucha spénku ve
fazi REM), zdcpa a deprese Casto predchdzeji motorickym a mohou byt ¢asnym indikatorem,
ktery mize lékafe privést k diagndéze Parkinsonovy nemoci, ale v souasné dobé ¢isté na
zékladé nich diagnézu stanovit nelze.®

6. KTERE PRIZNAKY SE OBVYKLE OBJEVUJi
V JEDNOTLIVYCH STADIICH PARKINSONOVY NEMOCI?

Panuje mylné predstava, Ze se nemotorické priznaky projevuji pouze v pozdgjsich stadiich
Parkinsonovy nemoci. Celd fada symptomi jako olfaktorickd porucha (zména €ichu), deprese,
zécpa, nékteré spankové poruchy a erekfilni dysfunkce mohou prijit o mnoho let dfive nez
motorické pfiznaky a stanoveni diagnézy Parkinsonovy nemoci.”:8

Symptomy jako demence, naruseni kognitivnich funkci (pomalé mysleni, dedukce a vniméni),
ortostatickd hypotenze (néhly pokles krevniho tlaku) se Eastéji projevuji v pozdéjsich
stadiich onemocnéni.”

Bez ohledu na to, kdy se poprvé objevi, se veskeré nemotorické pfiznaky s postupem
Parkinsonovy nemoci obvykle prohlubuiji.”

7. JE PARKINSONOVA NEMOC VZDY SPOJENA
S NEMOTORICKYMI PRIZNAKY?

Zatim neni mozné predpovédét, které symptomy se u &lovéka rozvinou, a intenzita pfiznakd se
moze u jednotlivych osob vyrazné lisit. Mohou se také projevit v jakémkoli stédiu Parkinsonovy
nemoci a spole&né s obtiznou identifikaci a pochopenim nemotorickych pfiznakd je ndroéné
urcit, zda se rozvinou u kazdého pacienta. Dosavadni dikazy viak naznaduji, Ze nemotorické
priznaky jsou vieobecnym projevem u viech parkinsonikd.¢ Je dileZité, aby lékafi pozorné
sledovali veskeré varovné zndmky, které by poukazovaly na propuknuti Parkinsonovy nemoci
a prispély ke stanoveni diagnézy, protoze se prokdzala prospénost éasné 1écby.? 10

8. PROJEVUJi SE NEMOTORICKE PRIZNAKY PO CELOU DOBU
ONEMOCNENI PARKINSONOVOU NEMOCI?

Nemotorické pfiznaky se obvykle prohlubuji a zistévaii pfitomny po celou dobu onemocnéni.
Postupem Casu vétiinou neustupuiji, ale byvaiji s rozvojem nemoci zévaznéjsi.” Zatim neni mozné
predpovédét, které z motorickych pfiznakd pacienta s Parkinsonovou nemoci zaséhnou a kdy
k tomu dojde, a jejich intenzita se u jednotlivych osob lii.

9. LZE PROPUKNUTI NEMOTORICKYCH PRIZNAKU
PREDEJIT NEBO JE ODDALIT?

Vzhledem k tomu, Ze je obtizné predem uréit, zda a jaké nemotorické pfiznaky se u pacienta
projevi, je problematické také jejich propuknuti predejit &i je odddlit. Jakmile je viak pfiznak
identifikovan, Ize jeho dopad pomoci odpovidaijici dostupné lécby zmirnit.
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Studie prokdzaly, Ze nékteré typy 1écby mohou postup Parkinsonovy nemoci zpomalit,
pri¢emz jako méfitko zlepseni uplatnily Jednotnou stupnici hodnoceni Parkinsonovy nemoci
(UPDRS)."" Stupnice UPDRS zohledfiuje vliv [é¢by na motorické i nemotorické pfiznaky

a celkovou kvalitu Zivota. Tyto studie potvrdily, Ze pokud se tyto typy lécby nasadi véas,
miZe se postup celého onemocnéni zpomalit.? 1213

10. JAKE ZPUSOBY LECBY NEMOTORICKYCH
PRIZNAKU JSOU K DISPOZICI?

Mnoho symptom0 Parkinsonovy nemoci, pfedevsim téch nemotorickych, ale i nékterych
motorickych, je zpUsobeno patologickym poklesem hladiny dopaminu v mozku.'?
Vétsina typl lé&by Parkinsonovy nemoci tuto nerovnovéhu pomdhd korigovat.

Ne viechny nemotorické symptomy jsou viak zdvislé na dopaminu, a tak je tfeba kazdy
léit vhodnym zpisobem.

Napriklad depresi spojenou s Parkinsonovou nemoci Ize nékdy IéCit antidepresivy,
napriklad pomoci selektivnich inhibitorl zpé&tného vychytavani serotoninu (SSRI)

a tricyklickych antidepresiv, a také nefarmakologickou cestou. Zatim viak nemdme
dostateéné dikazy, jez by podporovaly bezpeénost a Gcinnost téchto typd lécby
deprese parkinsonikd, a panuji obavy, Ze by nékterd antidepresiva mohla zhorsit
motorické pFiznaky nebo sniZit G&innost jinych 1éki.> Podobné& nemdme dolozeny
vyhody a nevyhody |é&by bolesti, nadmérné spavosti v dennich hodindch a demence
u parkinsoniki pomoci standardnich metod.’

U¢innou lé&bu kazdého pfiznaku je tieba vést individudIng, protoze kazdy na rozné léky,
pokud jde o U&innost a pfipadné vedlejsi Gcinky, reaguje jinak.

11. EXISTUJI LEKY NA MOTORICKE | NEMOTORICKE PRIZNAKY?

Vzhledem k tomu, Ze motorické i nemotorické priznaky maiji tutéz pri€inu, 1j. snizenou
hladinu dopaminu v mozku, je mozné, Ze s lé&bou této nerovnovahy se mohou zmirnit oba
symptomy. Nékteré nemotorické pfiznaky na tento typ léEby reaguji a patfi k nim dnava,
deprese, apatie, Gzkost, erektilni dysfunkce, nékteré urologické poruchy, bolest, zacpa,
fres v nohou a periodické pohyby koncetinami.!31415

Jiné symptomy na lécbu nahrazujici dopamin nereaguji, a dokonce se mohou zhorsit.

Radi se k nim syndrom parkinsonismu s hyperpyrexii (n&hlé zvyseni télesné teploty), edémy
(otoky) nohou, srdeéni komplikace, halucinace, mylné predstavy, nadmérnd spavost v dennich
hodindch, nespavost, nevolnost, projem, zdcpa a ortostatické hypotenze (néhly pokles
krevniho tlaku).'

Specialista na Parkinsonovu nemoc je schopen poradit, které pfipravky jsou vhodné pro
lé¢bu individudlnich pfiznakd kazdého pacienta.
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12. KDY BY SE MELA LECBA NEMOTORICKYCH PRIZNAKU ZAHAJIT?

Cim dfive se pfiznaky zaénou efektivng lé&it, tim mensi budou mit dopad na kvalitu Zivota,
a fo i se zohlednénim pfipadnych vedlejsich Gcinkd. Lidé, ktefi se s priznaky Parkinsonovy
nemoci nelééi, maji v testech kvality Zivota horsi vysledky.'¢

Mdme také stdle vice dokazo, Zze nékteré léky na Parkinsonovu nemoc mohou pfispét ke
zpomaleni postupu onemocnéni'” '8, diky cemuz md pacient lepsi kvalitu Zivota po delsi
dobu.?'? Je zde nadéje, Ze lepsi chdpdni nemotorickych priznakd moZe napomoci dfivéjsi
diagndze, a tudiz i rychlej§imu zahdjeni [é&by.

13. EXISTUJi ALTERNATIVY K FARMAKOLOGICKE
LECBE NEMOTORICKYCH PRiIZNAKU?

Pohodu a stav pacientd s Parkinsonovou nemoci miZe zlepsit cviceni a dobré Zivotospréva,

af' uz jde o motorické, ¢i nemotorické pfiznaky. Mé& se za to, Ze zména Zivotniho stylu v podobé
pravidelného cviéeni a fyzioterapie mize pfispét ke zmirnéni motorickych pfiznakd, diky
demuz se pacientovi mize zase ulevit od deprese a Gzkosti. Podobné i v pripadé nékterych
nemotorickych pfiznakd mohou pfistupy jako pFijem stravy bohaté na vidkninu zmirnit zacpu.
Na tomto poli nicméné probihd jen omezeny vyzkum a dalsi studium této otdzky by mohlo
odhalit dalsi nefarmakologické lé&ebné metody.

14. MOHLY BY VEDLEJSi UCINKY LEKU NA PARKINSONOVU
NEMOC VYVOLAVAT NEMOTORICKE PRIZNAKY?

Nékteré léky na motorické pfiznaky mohou mit vedlesi G¢inky v podobé nemotorickych
priznakd. Ty mohou v rizné mife zahrnovat syndrom parkinsonismu s hyperpyrexii
(n&hlé zvyseni télesné teploty), edémy (otoky) nohou, srdeé¢ni komplikace, halucinace,
mylné predstavy, nadmérnou spavost v dennich hodindch, nespavost, nevolnost, projem,
zdcpu a ortostatickou hypotenzi (ndhly pokles krevniho tlaku).’® Kombinace roznych 1ékd,
ale i jiné faktory mohou pfispét k vyvoldni nékterého z t&chto symptomg.*

Je dilezité si u kazdého léku precist piibalovy letdk pro pacienta, kde najdete dalsi
podrobnosti, a konzultovat odbornika, aby uréil skute¢nou pfiéinu kazdého priznaku.

15. PROBIHA NA POLI NEMOTORICKYCH PRiZNAKU VYZKUM?

Stdle vice védcl se o tuto problematiku zajimd a uzndvd, ze nemotorické pfiznaky jsou
vyznamnym aspektem Parkinsonovy nemoci, a tak usiluji o ziskéni vétiich znalosti na tomto
poli a doufaji, Ze objevi G&inné a Uspéiné léEebné postupy. Neustdle probihd vyzkum
léCivych pripravkd a v souéasné dobé se vyviji nékolik novych 1éki na Parkinsonovu
nemoc”'314, nové operacni techniky a genovd terapie.
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16. KDE NAJDU DALSi INFORMACE O NEMOTORICKYCH PRiZNACICH?

P¥imo na nemotorické piiznaky se zaméfuje celd fada uzite¢nych informaénich zdrojo.
Dalsi podrobnosti najdete na téchto internetovych strdnkdch:

— The International Parkinson’s Disease Non-Motor group (PDNMG): www.pdnmg.com

— European Parkinson’s Disease Association (EPDA): www.epda.eu.com

— Rewrite Tomorrow: www.rewritetomorrow.eu.com

- Coping Strategies: www.epda.eu.com/copingstrategies

- Medication and Surgical Information: www.epda.eu.com/medinfo
— EPDA Partners and Sponsors: www.epda.eu.com/partners

— Parkinson’s Decision Aid: www.parkinsonsdecisionaid.eu.com

- My PD Info: www.myPDinfo.com
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Acetylcholin Neurotransmiter v centrdlnim
a perifernim nervovém systému

Agonista dopaminu Druh léku, ktery pfi
absenci dopaminu aktivuje jeho receptory

Alprazolam Lék proti Gzkostem ze skupiny
benzodiazepin®

Anmitriptylin Lék ze skupiny tricyklickych
antidepresiv

Anhedonie Neschopnost zazivat prijemné
pocity pfi obvykle pfijemnych aktivitéch

’

Anticholinergikum Latka blokujici d&inek

neurotransmiteru acetylcholinu

Apomorfin Lék proti Parkinsonové nemoci
ze skupiny agonistd dopaminu

Autonomni nervovy systém Soucdst
periferniho nervového systému, kterd
kontroluje do znaéné miry nevédomé funkce,
napr. tepovou frekvenci, zaZivani, slinéni,
poceni, zuzovdni a roziifovani zornicéek,
moceni a sexudlni vzrueni

Biofeedback Technika vyuzivajici
elektronické monitorovaci pfistroje

k ziskévani informaci o mimovolni

funkei centréiniho &i autonomniho
nervového systému. Biofeedback Ize
vyuzivat k trénovdni osoby v regulaci
t&lesnych funkci, které jsou za normdlnich
okolnosti automatické

63

Bradykineze Abnormdlni zpomaleni hybnosti;
pomalost t&lesnych a dusevnich reakci

Centrdlni nervovy systém (CNS) Predstavuje
vétiinu nervového systému a tvori jej mozek,
micha a sitnice

Clozapin Neuroleptikum k 1é¢bé psychézy
z atypické skupiny

Cerné substance Struktura nachdzejici se

ve stfednim mozku, kterd hraje dolezitou roli
v odmériovéni, zdvislostech a fizeni pohybu.
Odumteni dopaminergnich neuron0 v &erné
substanci (substantia nigra) zpdsobuje
Parkinsonovu nemoc

Delirium Stav akutni dezorientace

v

Diplopie Dvoiji vidéni
Domperidon Antidopaminergni pfipravek
k lé&bé nevolnosti, zvraceni a gastroparézy

Dopamin Neurotransmiter vznikajici

v nékolika &astech mozku, mimo jiné

v &erné substanci. Podavany dopamin
nepUsobi pfimo na centrdlni nervovy systém,
protoze nepiekond hematoencefalickou
bariéru. Ke zvy3eni hladiny dopaminu

v mozku se parkinsonikdm mize poddvat
levodopa, prekurzor dopaminu, ktery se
dostane pres hematoencefalickou bariéru

Dysfagie Obtize pfi polykdni

Gastroparéza Zpozdéné vyprazdiiovéni
zaludku



Hluboké mozkové stimulace (DBS) Operativni
lé¢ba, jejiz souddsti je implantace lékafského
pristroje stimulujiciho nékteré &asti mozku
pomoci elekirickych impulzd

Hypomimie Vymizeni mimiky v obligeji

Choze Pohybovy vzorec koncetin. Chize
parkinsonika je typickd krétkymi Souravymi
kroky a celkovou pomalosti ¢i dokonce
absenci pohybu

Jednotnd stupnice hodnoceni Parkmsonovy
nemoci (UPDRS) Skdla k mé&Feni rozvoje
Parkinsonovy nemoci. Jeji nedavno
aktualizovand verze sestévéd ze Ctyf casti:
Cast I: Nemotorické aspekty kazdodenniho
Zivota

Cast ll: Motorické aspekty kazdodenniho
Zivota

Cast lll: Motorické testy

Cast IV: Motorické komplikace

Kognice Proces mysleni a pozndvani

Kvalita Zivota podminénd zdravim (HRQol)
Indikator hodnotici G&inky chronické nemoci.
Pouzivé se k lepsimu chdpdni, jak onemocnéni
zasahuje do kazdodenniho Zivota

Levodopa Prekurzor neurotransmiteru
dopaminu, noradrenalinu a adrenalinu, ktery
se pouziva ke klinické lé¢bé Parkinsonovy
nemoci a dopa-rensponzivni dystonie

Levodopa/benserazid Kombinace léki nékdy
oznacovand jako co-beneldopa. Podéva se
pri onemocnéni Parkinsonovou nemoci ke
zvy3eni hladiny dopaminu v mozku

Lewyho téliska Abnormdini obsah bilkovin
v nervovych burikéch pfi Parkinsonové
nemoci a n&kterych jinych poruchdch
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Mimovolni pohyblivost Schopnost mj.
posouvat potravu zazivacim traktem

Mosaprid Lék zrychlujici vyprazdfiovani
zaludku

Neuroleptikum Druh léku podévany predeviim
k lé¢bé psychéz, napiklad mylnych predstav,
halucinaci a poruch mysleni

Neuropsychiatrickd porucha Onemocnéni
nervového systému

Obstipace Tézkd zdcpa
Olfakce Cich

Ortostatickd hypotenze Ndéhly pokles
krevniho tlaku pfi stani, ktery zpUsobuije
zévraté. Nékdy oznacovany jako
postojové hypotenze

Parasomnie Spdnkovd porucha, jejiz
souddsti jsou abnormdlni a nepfirozené
pohyby, stavy, pocity, viemy a sny.
Muze k nim dochdzet pri usinéni,
béhem spdnku nebo pfi probouzeni

Parestezie Pocit brnéni, pichdni nebo
znecitlivéni pokozky. Hovorové se nékdy
oznaduje jako mravenéeni

Perkutanni endoskopickd gastrostomie (PEG)
Infuzni sonda, kterd se zavadi brichem
primo do Zaludku

Polysomnografie Komplexni zdznam
biofyziologickych zmén béhem spanku



Porucha spanku ve fazi REM Spénkové
porucha s abnormdlnimi projevy ve fazi
REM, kterd je typickd absenci normdlniho
ochrnuti svald. Je spojena s pohyby typu
jednoduchého skubdni koncetin az po
komplexnéj3i a nékdy dramatickou aktivitu,
kdy jedinec nevédomé ztvérfivje, o &em

se mu zdd

Pramipexol Lék proti Parkinsonové nemoci
ze skupiny agonistd dopaminu

Psychéza Jakdkoli forma zévazného
dusevniho onemocnéni, pfi némz dochdzi
ke zna¢né deformaci kontaktu s realitou.
U lidi trpicich psychézou &asto dochdzi ke
zméndm osobnosti, nepatfiénému chovani
a naruieni normdlniho spolecenského
fungovani

Punding Patologické zaujeti opakovanymi
mechanickymi aktivitami, napriklad
rozkladdnim a skladanim predmétd,
sbirdnim nebo tfidénim predmétd

v domdcnosti, a jejich vykondvani

Rasagilin Lék na Parkinsonovu nemoc
druhé generace skupiny inhibitord MAO-B
(monoamin oxiddza typu B)

Ropinirol Lék proti Parkinsonové nemoci ze
skupiny agonistd dopaminu

Seborea Nadmérné vymé&3ovdni kozniho
mazu nebo zména jeho vlastnosti,

v dusledku éehoz dochézi k tvorbé mastné
vrstvy, strupd nebo 3upin na pokozce

Selegilin Lék na Parkinsonovu nemoc
druhé generace skupiny inhibitord MAO-B
(monoamin oxiddza typu B)
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Spdnek ve fazi REM B&znd faze spdnku
charakteristickd rychlym pohybem oéi.
Fyziologicky se odlisuje od ostatnich
fazi a pfichdzi v ni v&tsina sn0, které si
jedinec Zivé vybavuje

Spdnkova hygiena Projevy nebo vnéisi
faktory, které mohou mit vliv na schopnost
usnout

UPDRS - motorické Cést stupnice UPDRS,
v rdmci niz se hodnoti motorické priznaky
a komplikace
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EPDA dékuje za spolupraci a podporu pfi zvy3ovani povédomi o dopadu
Parkinsonovy nemoci na kvalitu Zivota viem, ktefi se podileli na vypracovani
publikace Zivot s Parkinsonovou nemoci - Nemotorické pFiznaky:

Abbott Products Operations AG, Association of Physiotherapists in PD Europe (APPDE),

The Cure Parkinson'’s Trust (CPT), European Federation of Neurological Associations (EFNA),
European Federation of Neurological Societies (EFNS), Medtronic, Medtronic Foundation,
Merck Serono, National Tremor Foundation (UK), St. Jude Medical, UCB Pharma S.A,
World Federation of Neurology (WFN) a WHO Working Group on PD.
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ODBORNICI NA PARKINSONOVU NEMOC
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ZVLASTNi PODEKOVANI

EPDA obzvl3té dékuje spoleénostem
H. Lundbeck A/S a Teva Pharmaceutical
Industries za vytrvalou spoluprdci a znaénou
podporu pfi vypracovévani a spusténi
osvétové kampané Zivot s Parkinsonovou
nemoci — Nemotorické pfiznaky a viem,
ktefi se podélili o svij Zivotni pribéh.



ZIVOT S PARKINSONOVOU NEMOCi

Cilem kampané Zivot s Parkinsonovou
nemoci je zmensit finanéni z4téz
prosttednictvim rozsifovani povédomi,
aby pacienti s Parkinsonovou nemoci
a jejich rodiny mély ve sprévny &as

k dispozici odpovidaijici lé&bu.

Materidly v rémci této kampané zahrnuiji
zivotni pribéhy lidi trpicich Parkinsonovou
nemoci a jejich rodin z celého svéta,
ktefi popisuji problémy spojené s timto
onemocnénim a jeho disledky pro
kazdodenni Zivot.

V &asti 1 se klade doraz na vyznam &asné
diagnézy a zahdjeni lécby k odddleni
postupu nemoci a udrzeni dobré kvality
zivota po del3i dobu.

Priblizuje vliv Parkinsonovy nemoci
v pozdéjsich stadiich, kdy je jeji
spolecensky dopad nejcitelngjsi.

Cést 2 se zaméfuje na nemotorické
priznaky a poukazuje na problémy,

s nimiz se pacienti trpici Parkinsonovou
nemoci musi kazdy den potykat, a déle
upozoriuje na jeji vliv na spoleénost.

Veskeré materidly jsou k dispozici
v nékolika jazycich na adrese
www.parkinsonsawareness.eu.com.

O ASOCIACI EPDA

EPDA md 45 €lenskych organizaci a hdji
prdva a pofreby 1,2 milionu lidi trpicich

Parkinsonovou nemoci a jejich rodin po

celé Evropé.

Zaméfuje se na osvetovou Cinnost,

aby vichni pacienti s Parkinsonovou
nemoci a jejich rodiny mély ve spravny
¢as k dispozici odpovidajici lécbu.
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VIZE

UmozZfiovat lidem trpicim Parkinsonovou
nemoci plnohodnotny Zivot a podporovat
vyzkum moznosti jejiho vylé&eni

Dal3i informace o aktivitdch EPDA
najdete na internetovych strénkéch
www.epda.eu.com nebo e-mailu:
info@epda.eu.com

Copyright © 2011 European
Parkinson’s Disease Association (EPDA).
Veskerd préva vyhrazena.

Viechny ochranné znémky jsou registrovany.

Veskerd préva vyhrazena. EPDA timto
povoluje doslovné pouziti této publikace &i
jeji ¢asti k nekomerénim G¢elom s ndlezitym
uvedenim zdroje Zivot s Parkinsonovou
nemoci a EPDA. Povoleni se vztahuje

také na prenos elektronické verze a na
uvédéni odkazu na soubor ve formdtu

PDF Adobe® Acrobat v nezménéné podobé
uloZené na internetovych strdnkéch EPDA
(www.parkinsonsawareness.eu.com).

Bez pfedchoziho pisemného souhlasu
EPDA neni povoleno vytvéiet odvozend dila
v jakékoli podobé, reprodukovat tisténou
verzi této publikace ani ji zaélefovat

do jakychkoli publikaci uréenych ke

komercnim Géeldm.

EPDA je nepolitickd, neziskovd, ndbozensky neutrdlni
zastte3ujici organizace pro evropské organizace pacient

s Parkinsonovou nemoci.

Tato asociace je dobroginnd organizace registrovand v Bruselu
(Numéro de l'association: 8727/2000, No TVA ou no entreprise:
465299201) dle belgického zakona ze dne 25. fijna 1919,

ve znéni zékona ze dne 6. prosince 1954.



PARKINSON

spoleCnost o.s.

Spole&nost Parkinson, o.s., byla zaloZena v roce 1994 z iniciativy lékaid Neurologické
kliniky VFN Praha a Ing. J. Dvordka, ktery se stal prvnim predsedou Spoleénosti.

Poslanim a cilem Spolecnosti Parkinson, o.s., je pomdhat lidem postizenym Parkinsonovou
nemoci. Zlep3ovat jejich Zivotni podminky. UCit je Zit s touto i pFes intenzivni lécbu,
progredujici nemoci a bojovat s ni.

Jejimi &leny jsou nemocni PN, jejich pfibuzni, lékafi, zdravotni sestry, fyzioterapeuti
a sympatizujici obéané. Pocet ¢lend je 2 200, z toho 1 600 nemocnych.

Clenstvi ve Spole¢nosti Parkinson, o. s., je dobrovolné a bezplatné.

Pozornost je vénovdna spoluprdci s odbornymi lékafi-neurology, psychology, fyzio-terapeuty,
logopedy, prévniky apod.

Spole&nost zfizuje a provozuije regiondlni kluby, ve kterych jsou upfednostiiovany
volnocasové aktivity (cviéeni, logopedie apod.).

Porddd rekondicni pobyty, zaijistuje predndskové, kulturni, spolecenské a sportovni akce.
Vydavé Casopis Parkinson, vlastni tiskoviny, prospekty a publikace.

Dal3i informace naleznete na
www.parkinson-cz.net nebo www.spolecnostparkinson.cz.
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Kontakty

Spoleénost Parkinson, o.s.

Volyriska 20/933
110 00 Praha 10

Telefon: 272 739 222

Mobil: 724 443 558

e-mail: kancelar@parkinson-cz.net

ICO: 60458887

Bankovni spojeni:  GE MONEY Bank &.0.
1766806504,/0600

Kluby

Brno 606 145 348

Cerveny Kostelec 737 109 815

Ceské Budgjovice 777 941 585

Décin 728 279 424

Havli¢kdv Brod 604 416 635

Hradec Krélové 731 324 639

Chomutovy 603728012

Liberec 602 350 905

Litomys 723 148 356

Mladd Boleslav 775102 833

Most 602 428 242

Olomouc 736 121 195

Ostrava 603795774

Pardubice 774 443 561

Plzen 732 179 553

Podébrady 602 238 658

Praha 724 432 004

Slovéacko 608 081 553

Usti nad Labem 724 029 264

Zlin 737 812 385

Zdar nad Sazavou 607 779 384
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