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svétovy den Parkinsonovy choroby

Vime si rady s,

Dne 11. dubna roku 1755 se v Londyné narodil britsky léka# James Parkinson, ktery v roce 1817 jako prvni

vee

popsal tzv. téaslavou obrnu, nemoc pozdéji pojmenovanou prdvé é podle néj. 11. duben se tak slavi jako
Svétovy den Parkinsonovy choroby; od roku 1997 uz také v Ceské republice. P¥i této p¥ileZitostijsme pro
vds pripravili rozhovor se zakladatelkou obéanského sdruZeni Asociace Parkinson-Help a nabizime vam

vser

také nékolik dalsich prispévkii, které pomdhaji problematiku Parkinsonovy nemoci a Zivot téch, kte¥i ji

onemocnéli, pochopit.

Strasné jsem se
stydéla, Ze mam
Parkinsonovu
nemoc. Bylo pro mé
prijatelnéjsi Fict, Ze beru
dr O8Y, nez ze mam

parkinsona.

Chtéla bych, aby se lide
na nas nedivali jako na néco

divheho

Rozhovor s Ing. Romanou Skala-Rosenbaum,
predsedkyni Asociace Parkinson-Help, o. s.

B Text: Zdenék Kaspdrek

Jaké je posldni vaseho sdruzeni?
Jaké md cile? '

Kdy? jsem onemocnéla, zalala jsem
jako mnozi jini nemocni hledat rtzné

- informace a zjistila jsem, Ze o Parkinso-

nové nemoci je toho v Zestiné k dispozici
stragné malo. Kdyz jsem se pak dostala
do invalidntho dichodu a pfestala byt
aktivni na trhu prace, zaala jsem pre-
myslet, co bych mohla udélat pro lidi,
kte#{ maji stejnou nemoc jako ja a urci-
t& shani stejné informace jako ja. Zatali
jsme zaloZenim internetovych stranek
www.parkinson-help.cz, které jsou v sou-
¢asné dobé z¥ejmé jedinym komplexnim
zdrojem informaci o Parkinsonové ne-
moci v ¢eském jazyce. To byl tedy jeden
z&mér - a snad Gspéiny: web zaznamenal
od #fjna 2012 41 519 p¥etteni jednotli-
vych stran a mésitné ma 1500 unikat-
nich navétévnika. Nasi vizi je vytvoteni
poradenského a informaéniho centra pro
nemocné, jejich blizké i viechny ostatni,
kte#i maji o problematiku Parkinsonovy
nemoci z riiznych divodd zdjem. A s tim
jde ruku v ruce nade poslanf: bofit stig-
mata, ktera jsou v souvislosti s Parkinso-
novou nemoci v na$i spole¢nosti zatim
potad jesté zakotvena.

Jakd stigmata mdte na mysli?

Jsou spojena s projevy nemoci. Kdyz
se v na${ spole¢nosti fekne ,parkinson®,
vétdina lidi si pfedstavi starého rozklepa-

ného chlapa, ktery se nemtiZe najist. M-
lokdo oviem vi, Ze Parkinsonovu nemoc
muzete dostat, ikdyZ je vam teprve t¥icet.
Kvuli projeviim doprovazejicim onemoc-
néni silidé také mysli, Ze jsme dementni;
ale n48 mozek pracuje potad stejné. Nage
mimovolné pohyby zase u nékterych lidi
vedou k domnénce, Ze jsme pod vlivem
drog nebo Ze jsme alkoholici.

Vase sdruzeni tvo¥i pouze lidé
s Parkinsonovou nemoci?

Asociaci zalozili v roce 2012 dva
tzv. ,young onset” pacienti, tedy lidé, kte-
# onemocnéli ve véku pod ¢tyFicet let. Je
s ndmi ovem i jedna kolegyné zdrava.
V soucasnosti s ndmi pracuji dobrovolni-
ci z ¥ad nemocnych i zdravych.

Vy sama jste parkinsonem
onemocnéla jako mladd Zena. Co to
pro vds znamenalo v prvnich tydnech
amésicich? Covsechno se pro vds
zménilo?

Dnes je mi tyFicet pétlet, s nemoci Ziji
u¥ pres &trnact let. Svou diagnézu jsem
se dozvédéla v jedenatficeti po druhém
porodu. Ale prvni pfiznaky o sobé daly
védét uz v osmadvaceti; po prvnim poro-
du jsem méla urtité problémy s hybnosti.
Ovsem tenkrat to nebylo klasifikovdno
jako Parkinsonova nemoc, nybrz jako
mozkova p¥ihoda. Rok jsem uZivala léky
na tedéni krve. Spravna a viasna dia-
gnostika, zvl43té u mladich nemocnych,
neni jednoduché a vyzaduje neurologa,




svétovy den Parkinsonovy choroby

,parkinsonem™?

ktery Parkinsonovu nemoc opravdu zna.
Kdy% jsem se skute¢nou diagnézu G-20,
Parkinsonovu nemoc, v jednatticeti do-
zvédéla, prvni dny jsem stradné brelela
a mym hlavnim pocitem byl stud. Stras-
néjsem se stydéla, Ze mam Parkinsonovu
nemoc. Rikala jsem si, jak je mozné, e ja
miizu dostat nemoc starych. Asi deset let
jsem to p¥ed svym okolim, svymi znadmy-
mi a kamarady tajila. Oni vidéli, Ze mi
néco je, a sami se mé ptali, zda neberu
drogy, protoze jsem byla divna. A pro mé
bylo ptijatelnéjsi Fict, Ze beru drogy, nez
%e mam Parkinsonovu nemoc. Ale na sa-
mém zacitku onemocnéni mijesté p¥islo,
%e to neni také stradné, protoZe léky udr-
¥ovaly nemoc v ur¢itych hranicich a p#i-
znaky nebyly tak vidét. Postupem casu
ale léky nestaéi, stéle je pfidavite a pfi-
davate, a také ptibyvaji symptomy, takZe
nakonec zjistite, Ze tato nemoc je oprav-
du stradna a postihuje nejen fyzicky, ale
i dugevni stav ¢lovéka, tedy psychiku -
napt. se ptipojuji deprese. Pochopite, Ze
z nemoci nemate tniku.

veeo 2z

Jak to p¥ijimd vase rodina?

Moje rodina mne podporuje. Déti jsou
zvyklé na to, Ze jsem nemocnd, a také
vidi, Ze nemoc ma jakousi progresi, vidi
moje zmény hybnosti i zmény dugevni.
Pokud jde o rodice, kazdy samoziejmé
vkladad do svého ditéte néjaké nadéje,
déva mu to nejlepdi, co mize, takZe tako-
vou diagnézu neéekd a vyrovnat se s tim
je velmi t&zké.

Ve svych fejetonech pouzivdte pro
vétfinu lidi asi ne dplné srozumitelné
terminy, nap¥. ,off“. MiiZete je
vysvétlit?

Parkinsonici hodné pouZzivaji termi-
ny ,on“ a ,off", které znamenaji dobrou
a $patnou hybnost. Parkinsonikav Zivot
se totiZ rozliduje na dobu, kdy je dobte
hybny, tedy ,on", a témé¥ na ném ne-
poznéte, Ze je nemocny, a na dobu, kdy
je ztuhly — ,vypnuty", tedy ,off". To se
nemlZete ani pohnout, v-obchodé ne-
miizete vytdhnout penéZenku, stéZi
promluvite, kdyZ jste zrovna v poste-
li, nemfiZete se obratit. Témto tézkym
staviim se ned4 pfedejit a nikdy nevite,

+jakou budou mit intenzitu a jak dlouho

budou trvat. Parkinsonik tedy maze byt
ztuhly nékolik minut, ale také nékolik
hodin. Tyto stavy mohou p#ijit i nékoli-
krat za den, je to vlastné sinusoida, na-
horu a dolé. Uzivaji se proti tomu léky,
ale postupem let jsou propady stale vétsi
a rychlejsi. M 16
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Romana Skdla-Rosenbaum
Kli¢

Pomalu se Sourdm domii. Ddvdm si
pozor na kazdy krok, na pohyby svého
téla, aby nevypadalo moc ,roboticky".
Namlouvdrm si, Ze se tvd#im jako. -
kazdd normdlni pracujici Zena, kterd
se vraci domtl pozdéji odpoledne,
Hlavou mi problikne myslenka, koho
opravdu nechci potkat askymsemi
nechce mluvit. ;

Podatilo se mi prekonat pront
prekdzku v podobé vchodovych dvert,
které se ted unds zamykaji. Odemknu,
zamknu, UF, tak to bychom méli.

Vyitah je zase v pdtém patre.
Chvilku premyslim a pak se rozejdu
po schodech nahoru, do patra druhého. .
Je to vcelku nendrotné, ale ;off"
nastupuje rychleji; neZ jsem si myslela.
Pricupitdm ke dvefim (jesté, Ze tu jsou
ajsou zaviend, jinak bych ptistdla
na chodbé svého pribytku) a napadnu
nda né celym svym télem,

Uz jen mdlo a jsem doma. Vrchni
zdmek odemknu pomalu, alejisté.
Odemykdm i spodni a s poslednim
otocenim chci nejfistym krokem
vkro¢it do chodby. Tu najednou
totdlné zamrznu. Stojim v chodbé,
pred sebou oteviené dvere, které
pridriuji klickem v zamku. Vim, Ze
ted by logicky méla moje ruka vyndat
kli¢ ze zamku & dvere alespori pustit.
Ovsem ;off“md svou logiku. A tak se
v§i vahou povésim na ten kli¢ v zdmku.
Koutkdm, jak se ohybd. Pdni, on zacind
byt ohnuty do pravého uhlul , Ted ho

“pust!’ Nic. Tak jesté jednou: , Jestli

ho ted nepustis, zlomi se;” zni mi
v usich... ,Pust ho, ty srabel Musi$
ted!” Kli¢ se ohybd témé¥ do bodu
svého zlomu. Bezmocnd hledim; jak
se ménti kli¢ patentniv kli zdrohdk.
.Dd se takovy zdrohdk jesté vyndat?”
bleskne mi hlavou. Ano, dd. A dd
se i trochu srovnat kladivem = je to
jednodussi, nez odpovidat na: -, Prosim
té, a to se ti podatilo jak?*

Novy kli¢ si poFizovat nebudu.
Odolnéjsi materidly pry nevedou.
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Chteéla bych, aby se lidé na nas nedivali jako na néco divného

15 K

Muize se parkinsonik nebo jeho okoli
na tyto stavy néjak p¥ipravit? Existuji
néjaké symptomy, Ze se blizi?

Na pocatku nemoci jsem tyto stavy
neméla vibec. Pozdéji jsem dokdzala
poznat, Ze ptijdou t¥eba za ¢ty¥i hodiny,
amohla jsem si vzit 1éky, ale nyni, po ¢tr-
ndcti letech, jsou tyto stavy velmi nede-
kané a doba mezi poznanim, Ze pticha-
zeji, a jejich nastupem je velmi kratka.
TakZe na ptipravu mate velmi malo ¢asu
a navic ne vzdy si mtZete vzit 1éky, nap#.
kvtli nebezpeti pfedavkovani nebo kvaili
kontraindikacim. Co ale v poslednich le-
tech pomah4, je hlubokd mozkov4 stimu-
lace, deep brain stimulation — DBS, coz? je
vlastné operace mozku, kterd stavy ,on"
a ,off" vyrovnava a soulasné umoziiuje
brat méné 1ékd. Je to ale naroény zakrok,
ktery se provadi za plného védomi, pouze
s lokalni anestézii kvili nutnosti komu-
nikace pacienta s lékatem. Mimocho-
dem, 27. brezna oslavila Ceska republika
patnact let od provedeni prvni operace
mozkové stimulace.

A co znamend ,,voskovy vyraz“?
Pokud jde o ,voskovy vyraz®, ¥ik4 se,
Ze parkinsonik ma tzv. ,poker face®, tedy
vyraz pokrového hrice. Obli¢ej ztraci
“jakoukoliv mimiku, nevyzatuje Ziadné
emoce — mé se tfeba déti dlouho ptaly:
»Mami, ty se zlobis? Udélaly jsme néco
Spatné?” Problém je, Ze parkinsonici maji
$patnou artikulaci, je jim hiife rozumét
akdy?z pak jesté postupem ¢asu zmizi mi-

mika, je s nimi obtiZnd komunikace.

Parkinsonikim pomdhd rytmika
a hudba. V éem je jejich pozitivum?

Parkinsonici maji problém se ,zamrz-
nutim“ pohybu a cokoliv jim pomulZe
zménit rytmus pohybu, je dobré. TakzZe
nemocny se miZe soustfedit na rytmus
& hudbu, kterou mé rad, a to mu pomtze
se znovu rozpohybovat. TakZe uz néko-
lik let se potada t¥eba cvi¢eni s hudbou,
tzv. ,tanec parkinsonikd”. Velmi to po-
mah4. Paradoxni totiZ je, Ze kdyZ par-
kinsonik ,zamrzne®, nemfiZe jit, a vy mu
nastavite nohu, on ji pfekroti, protoZe se
na tento krok soust¥edi. TakZe na rozpo-
hybovin{ existuji rzné triky.

Jak mohou lidé, kte#i jsou
s parkinsoniky v éastém éi
pravidelném kontaktu, lidem s timto
onemocnénim pomoci?

Pokud jde tfeba o rodinu - netikejte
parkinsonikovi, Ze to nebo ono udélite
za néj. Jeho intelekt zustava stejny, tak-
Ze spis ekejte, aZ si o pomoc fekne sdm.

Rodina dél4 ¢asto chybu, Ze parkinsoni-
ka povaZuje za nemohouciho a déld za néj
vie, co by jinak délal sdm. Pokud je néco,
co uZ opravdu nemiZe, pomozte mu hlav-
né tim, Ze pFichystite podminky tak, aby
tyto véci délat mohl - nap?. instalujte
rizné Gchyty, uzpisobte byt tak, aby se
v ném mohl pohybovat bez pomoci. Od-
strafite napf. sklenéné stoly a vitriny,
vie, na co miize spadnout.

Y riznych Gstavnich zafizenich
samozifejmé mdame parkinsoniky,
ale nikoliv ndstroje a védomosti,

jak se k nim chovat.

A pokud jde o profesiondlni
pecovatele, nap¥. v zarizenich
socidlnich sluzeb?

Domnivam se, Ze v soucasné dobé je ne
pravé idealn{ stav, protoze k Parkinsono-
v& nemoci neexistuje v Ceské republice
pro pefovatele Zadné odborné gkoleni.
V raznych ustavnich za¥izenich, at uZ
jde o domovy pro seniory ¢ rlizné staci-
onéfe, samoziejmé mame parkinsoniky,
ale nikoliv nastroje a védomosti, jak se
k nim chovat. Pe¢ovatelé t¥eba nevédi, ze
parkinsonici majf problémy s polykdnim
a musi t¥eba jist pomalu, pit br¢kem... J4
jsem navitivila nékolik za¥izeni social-
nich sluzeb, kde bydli i parkinsonici, a vi-
déla jsem, Ze tam chybi i iplné zdkladni

‘véci, jako tieba madla nebo plastikova

seddtka v koupelnach ~ to jsou pro par-
kinsoniky velmi dtlezité véci. Zdravy
&lovék si je ale ani neuvédomi, dokonce
ani architekt, ktery takovy objekt posta-

v mysli.

Pri

rozéilovat. Copak nevidi, Ze jsem v pohodé?

mezz Fedt.
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Romana Skdla-Rosenbaum

Hezky den

Jsem dobre naladéna. Dnes je fajn den. Ne, Ze by bylo p#ili5 hezké poasi, to teda
vitbec ne, ale jsem ve vyborném rozpoloZent.

Vstalajsem brzo rdno s predsevzetim pilné produktivni ¢innosti. Dokonce jsem si
udélala kafe s oblibenymi mazanci a dala jsem se do prdce. ,Dnes je super den,” myslim
si a pokracuju'v bohulibé aktivits. , Jsem tak produktivni, to je prima,” nedet¥im chvdlou
a pilné pracuji i po obédé. Mdm ohromné dobrou ndladu a tésim se sama ze sebe.

Pozdéji odpoledne p¥ijde proni syn-domil: ,Mami, ty se zlobis?" je jeho druhd véta,
hned po pozdravu: ,Ne, proé? Vibec ne, naopak,’ odpovzdam trpélivé s dobrou ndladou

Asi'za hodinu j ]e domauzidruhy syn: ,,Cau mami, jak je? Ty jsi nastvand?“, Ne:
Nejsem. Pro¢ myslis?2¢ ptdm se pomérné hloupe Po téch letech s parkinsonem uz bych
méla védét; Ze mam zase svilj ,voskovy vyroz.

Je mi dobre a potvebuji nakoupit. Vyddme se do samoobsluhy. ,Jsi nastvand?" je dalst
otdzka starostlivého synka. , Ne, nejsem. Pro¢?"

Pondkupujesté ‘doprovodim druhého syna na trénink. Mezi feli zazni jeho otdzka:
Mami, ty se zlobi$?", Ne; opravdu nel? odpovzdam ale zaéinaji mé tyto otdzky pomérné

Je uz trochuy pozdg, a tak pro nds ptijede kamarddka autem. ,Ty jsi nastvand?“ ptd se

Chtéji mi snad témi otdzkami pokazit mij hezky den?

ot-o—"-oo-oa-octomo.ov-nuootoco.-¢ooo.6o-noooco..-.oo.o.oa-nc-oa»-ooooooo.oo.nco-mo

vil. Ohromny problém parkinsonikam
déla t¥eba také prechod z lina na dlazbu
nebo jiny povrch, rizné stupinky, zvyse-
ni a sniZeni podlahy...

Neuvazujete o poskytovdni
néjakych specializovanych
vzdéldvacich programii?

Pomalu konéime p#ipravu projektu
Ziju s parkinsonem. Jde o interaktivni
pfednasgky z pohledu nemocnych. Nety-
kaji se medikace a léka¥ské problemati-
ky, ale spide pljde o otizku symptomit
nemoci a jejich fe$eni. Budou zahrnovat
i videoklipy a diskuzi. P¥ednasky bude-
me nabizet v on-line formé i prezen¢né
komukoliv, kdo o né bude mit zijem.
Zatindme spolupracovat i s komunitnim
planovanim.

A na zdvér: Jaky vyvoj byste, pokud
jde o vztah k parkinsonikim, rdda
vidéla? Kam by méla éeskd spoleénost
dojit?

V soulasné dobé by mi stacilo, kdyby se
o Parkinsonové nemoci mluvilo na vetej-
nosti jako o kazdé jiné. Kdyby to nebylo
tabu. V posledni dobé se t¥eba zacalo mlu-
vit o rakoviné prsu, zatalo se mluvit o auti-
smu nebo roztrou$ené skleréze, ale o Par-
kinsonové nemoci se potad mléi. Pokud by
se toto prolomilo, za¢ala se bo¥it stigmata
a mluvilo se o nemocnych, lidech, kte¥i
svou nemoc nemohou Zadnym zptsobem
ovlivnit, to by mi tiplné stacilo. Myslim, Ze
jakmile by se prolomila tato bariéra na ve-
fejnosti, za¢aly by se rizné ,dvefe” otvirat
uplné samy a lidé uz by se na nés nedivali
jako na néco divného. EEn
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Parkinsonova nemoc pohledem lékare

Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni s vyjskytem
asi 100 az 150 pacientii na 100 000 obyvatel. Nemoc se vyskytuje

u p¥iblizné 1 % osob starsich 60 let, ale miiZe se objevit i u mladsich
lidi. Poéet osob s Parkinsonovou nemociv CR je odhadovin asi

v__es s v

na 10 000. Vyskyt onemocnéni stoupd, se zvysujicim se vékem
populace se ocekdvd zdvojndsobeni poétu nemocnych.

B Text: MUDr. Marek BaldZ, Ph.D.
dkladnimi ptiznaky této
nemoci jsou sniZena pohyb-
livost, =ztuhlost, poruchy
stability a chtize. Nejzndméj-

$im projevem je tfes, ktery lze pozorovat

pfedeviim v klidu. Akéni tfes (béhem
jidla, pitf a podobné) neni typickym pro-
jevem Parkinsonovy nemoci. Nejprve se
viak objevuji tzv. nemotorické potiZe,
naptiklad poruchy spanku, sniZeni &-
chu, deprese, nespecifické bolesti kon-

Cetin, které vznikaji d¥ive, ne? se projevi

poruchy hybnosti popsané vyse. Proto

v nékterych pfipadech diagnostikujeme

Parkinsonovu nemoc aZ po nékolika le-

tech trvani.

Diagnéza Parkinsonovy mnemoci je
klinicks, tedy na zdkladé vySetfeni lé-
katem, nejlépe neurologem. Obvykle se
kromé laboratornich vysetfeni dopliiuji
i zobrazovaci vy$etfeni mozku k vylouce-
ni jinych nemoci, specificky diagnosticky
test neexistuje.

Podstatou nemoci je nedostatek dopa-
minu v nervovém systému, predevsim
v mozku. V pozdéjsich stadiich se pro-
jevuji i poruchy dalgich oblasti mozku,
které odpovidaji za rozvoj poruch paméti

neoddélily.
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Romana Skdla-Rosenboum
/v :
 Sdcek
Mikrotenové sacky v samoobsluze, Obycejné mikrotenové pytliky, co jsou vétsinou
na rulickdch stocené u petiva. Na nds je téméF jednodiichy tkol: Rulicku se sdcky najtt,
potebné mnozstvijich pak v perforovaném spojeni odtrhnout (p¥i tom neprotrhnout ani
Jinym zpisobem neznehodnotit; tak se dd predejit zndmému nerudovskému ,Kam s nim?*).
Podatilo se mi jednu takovou rulitku s pytliky najit. Nasla jsem i konec. Ci zaédtek?
Tézko Fict. Jedno je jasny: v okamzZiku, kdy jsem chtéla-utrhnout sviyj jeden pytlik

v perforovaném $vu, neslo to: Bud'ty perforaéni dirky zmizely, nebo jsem narazila
na pytliky dvojéata: Cloumdm celou rulickou, cloumdm icelym télem ~ a nic. Pytltky se

Jeden ze zdkladnich fyzikdlnich zdkonii se mi podatilo ten den pop#it = akce
- nevyvolala Zddnou reakci. Teda pokud neberu v dvahu ostatni nakupujict, kteri
netrpélivé pozorovali, kdo v souboji vyhraje. Jestli jd nebo rulicka s pytliky.

Nervozné, s nepochopitelnym vyrazem ve tvdri, stdli kolem mne a Cekali, a% si ta
Jdivnd Zenskd " konecné koupt ty rohliky. Jenze jd jsem popustila sdcky nékomu jinému.

 Prosté jsem to vzdala. S vyrazem, Ze %ddné rohliky viastné nechci a Ze si radéji koupim
chleba (nastésti ten seé do pytliku nemd Sanci vejit), jsem opustila peéivo.

Jesté si tak chvilku cupitdm po prodejné (hlavné nendpadné) a pak to beru kolem' -
peciva k pokladndm. Tumne poZddd starst hlas: , Prosim vds, byla byste tak moc hodnd
a oteviela mi tento pytlik? Mné uz to néjak nejde.” A lehce tFesouci se riice mi poddvaji
mikrotenovy sdéek. Tomu bych Fekla ,ironie osudu’.
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a chiize po 15 a2 20 letech od vzniku
onemocnéni. Kvalita Zivota pacientd, ze-
jména v pozdnich stadiich onemocnéni,
je uréena pfedevsim nemotorickymi p¥i-
znaky.

Parkinsonovu nemoc nelze vylééit, Ize
viak dlouhodobé a Gé¢inné potlaZovat jeji
ptiznaky. Cilem viech postupt je dosah-
nout co nejlepsiho funkéniho vysledku,
jimz je kvalita Zivota pacienta.

Lécba pacienttt s Parkinsonovou ne-
moci se li¥i podle stadia onemocnéni.
Obvykle za¢ind podavanim tzv. dopami-
novych agonist®, pozdéji pokratuje p¥i-
pravky levodopy (latka, ze které je pro-
dukovan dopamin).

Dopaminové agonisty lze nyni uzivat
jednou denné. U¢innou formou podani
je néplast (rotigotin), kterd se zda byt
vyhodna i diky t¢inku na n&které nemo-
torické ptiznaky (poruchy spanku, de-
prese). Dalgi vyhodou je to, Ze p¥i aplikaci
této formy léku se obchdzi trivici sys-
tém, na rozdil od ptipravkd, které maji
podobu tablet (pramipexol, ropinirol).
Podani formou tablet je viak jednodussi
a mnohymi pacienty i preferovany zpt-
sob 1é¢by.

V pozdnich stadiich je hlavnim lékem
levodopa a latky, které prodluzuji jeji
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plsobeni. V téchto p¥ipadech se dava
pFednost dostate¢nému Géinku pred jed-
noduchosti aplikace a 1éky je nutno uzi-
vat éty¥iivicekrit za den, aby byla udrZe-
na dostate¢né u¢inna hladina dopaminu
v mozku. V tomto stadiu nemoci se 1é¢ba
upravuje kazdému pacientovi na miru,
podle aktualnich ptiznaka.

Pro pokrotilé stadium Parkinsonovy
nemoci je typicky vznik pozdnich hyb-
nych komplikaci nebo také pozdnich
hybnych p#iznakdi (fluktuace hybného
stavu - st¥iddni stavli ON a OFF, dyski-
nézy), které se vyvinou u vice nez 50 %
pacientl po 5 letech 1é¢by. S progresi
nemoci se zkracuje trvdni Géinku dopa-
minergni terapie, zuZuje se terapeutické
okno mezi prahem antiparkinsonského
u¢inku medikace a prahem vzniku polé-
kovych komplikaci. Zvyrazfiuji se i ne-
motorické pfiznaky nemoci a p¥iznaky,
které jen minimélné reaguji na dopa-
minergni terapii (axidlni p¥{znaky, ve-
getativni p¥iznaky, kognitivni poruchy,
psychotickd symptomatologie). Klinicky
obraz pokro¢ilé Parkinsonovy nemoci je
kombinaci symptomt progrese zaklad-
niho onemocnéni a neZadoucich Gé¢inkd
dopaminergni terapie.

Terapie je ptisné individualizovina
s cilem maximalniho zlep§eni hybnosti
pacienta a tpravy kvality Zivota. V 1é¢bé
se kromé dopaminergnich agonistd a L-
-DOPA uplatiiuji i daldi preparaty, pfe-
dev$im inhibitory COMT (katechol-O-
-metyltransferdzy). Zikladem tGspéiné
terapie je vhodné nastaveni davky
a spravné ¢asovani aplikace 16k, D 18

Lidé okoli mohou
dasto pacienta
odsuzovat apro
neobvyklou pohyblivost
é pady jej pokladat
napriklad za opilého.
Nemocni tim
ptirozené (I Pl’
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zaméfenym na pti-

svétovy den Parkinsonovy choroby

Parkinsonova nemoc pohledem lékare
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Pokud u pacientl neni mozné docilit
odstranéni pozdnich hybnych komplika-
ci medikamentdzni terapii nebo pokud
pro zdvazné nezadouci uéinky takovou
terapii netoleruji, je moZné indikovat
operaénilé¢bu.

U malé ¢asti pacient lze v p¥ipadé po-
kro¢ilé Parkinsonovy nemoci uvaZovat
o opera¢nim Feeni (hlubokd mozkova
stimulace) nebo o podavéinilevodopy p¥i-
mo do traviciho traktu specidlni pumpou
(intraduodenélni levodopa). Dalgi mo-
derni metody 1é¢by jsou pfedmétem celo-
svétového intenzivniho vyzkumu. Tento
vyvoj je obecné na-
roény na cas a in-
vestice a zavedeni
nového Iéku nebo
postupu je dcasto
otazkou 5-10 let.

Soudasti 1é¢eni je
i pravidelny pohyb,
cviéeni a rehabi-
litace.  Zpodatku
muZe pacient cvi-
¢it sdm a udrZovat
si dobrou kondici
pravidelnym, ak-
tivnim pohybem.
Pozdéji je cennou
metodou fyziote-
rapie s nicvikem

znaky, které jsou
v dané dobé nejvice
zatézujici (poruchy
rovnovahy, potiZe
s chiizi).

V ptipadd, Ze
se zdravotni stav
pacienta  zhorsi
natolik, Ze neni
schopen vykondvat stdvajici povolani, je
t¥eba zvazit, zda nema narok na invalid-
ni dachod. Sama diagnéza Parkinsonovy
nemoci nevede automaticky k p¥iznani
dichodu, je nutné absolvovat ptisluina
vydetfeni. Obvykle je dichod ptiznin
pacient@im v pokrotilém, pozdnim stadiu
onemocnéni. Invalidita se posuzuje od

Asociace
ﬁ@él’amgs?n-uel
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1. 1. 2010 ve tfech stupnich, podle miry po-
klesu pracovni schopnosti (I: 0 35-49 %,
II.: 0 50-69%, IIl.: 0 70% a vice). Pro
pacienta je dilezité zakladat si zpravy
z prabéhu lé¢by od odbornych lékatd,
aby mohl posudkovy lékaf na zakladé
dokumentace zmapovat postup a stupeil
zavaZnosti nemoci. Pacient s Parkin-
sonovou nemoci mize dale podle miry
svého postiZeni poZadat o pfidéleni mi-
motadnych vyhod 1., II. nebo IIL. stupné
(osoba s tézkym zdravotnim postiZenim,
se zvlagt tézkym zdravotnim postiZenim
a se zvlait tézkym zdravotnim postize-
nim s pot¥ebou pravodce).

Vyznamna je pro
pacienta podpora
rodiny, znamych
a zdravotnikd.
Jde o onemocné-
ni, které mulZe
byt na prvni po-
hled patrné (tfes,
$patna chiize,
zpomalené pohy-
by, nerovnoviha,
rizné mimovol-
né pohyby). Lidé
z okoli, kte#i tyto
pfiznaky neznaji,
mohou d¢asto pa-
cienta odsuzovat
a pro neobvyklou
pohyblivost a pady
jej pokladat na-
ptiklad za opilé-
ho. Nemocni tim
ptirozené trpi,
stydi se pro hybné
obtiZe  vychézet
z domu, maji oba-
vu, Ze si nedoka-
zou sami nakoupit
pro nihlé zhordeni stavu hybnosti. Ro-
diny a zndmf{ pacientt nékdy nap¥iklad
nechédpou zmény hybného stavu béhem
dne, kdy v urtitych ¢astech dne je po-
hyblivost dobra, jindy naopak vazne.
Proto informace o této nemoci a jejich
p¥iznacich mohou napomoci zvydeni
kvality Zivota pacientt. .
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