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Obecna pravidla komunikace a péce

o pacienta s Parkinsonovou nemoci
urcéena pro personal zdravotnickych zafizeni, poskytovatell socialnich sluzeb atd.

Pomalu

Komunikace s pacientem s Parkinsonovou nemoci (ddle jen PN) vyZaduje pfizptsobeni se jeho
pomalému Zivotnimu rytmu. Pokud dame pacientovi dostatek casu, tzv. prefadime na nizsi
stupen, zjistime, Ze je schopen o sebe pecovat s minimalni pomoci.

Zpomalené reakce a pohyby jsou projevem nemoci, organismus prosté nestiha koordinovat své
¢innosti. Tato zpomalenost duSevnich reakci je ¢asto chybné pokladana za demenci.

Typickym projevem je ohnuty postoj. Pacient je v pocatecnim stadiu schopen sebeobsluhy za
predpokladu klidného pribéhu akce, pozdéji se zpomalenost i ostatni dysfunkce zhorsi a muze se
dostavit az tzv. zamrznuti, nahly zaraz v pohybu, napft. pfi chazi.

Zpomalenim artikulace se stane fe¢ srozumitelna. Princip pomalu plati i pro chlizi a jeji zahajeni.
Pokud tuto zakladni podminku - dat pacientovi ¢as - nerespektujeme, muze dojit az k jeho



celkovému hybnému zablokovani a nasledné panice.

Lékovy rezim:

Nedostatek pfirozeného dopaminu je nahrazovdan bud podavanim [ék( obsahujicich Iatku
levodopa, kterd se v mozku pacienta enzymaticky preméni na dopamin - nebo 1éki podobajicich
se svou molekuldrni strukturou dopaminu, tzv. agonisté dopaminu. Existuje i celd fada dalSich,
pomocnych lékl uZivanych u PN.

Je nutné presné dodrZovat mnozstvi a ¢as uzivani l1ék(, aby se zabranilo nezadoucim vykyvim ve
stavu pacienta.

Je tfeba poditat s tim, Ze nelze podavat léky systémem pfiblizné rano - poledne - vecer.

Vyzivovy rezim:

Levodopa ucinkuje nejlépe na laéno. Podavani stravy, predevsim obsahujicich bilkoviny je tedy
zavislé na Casech podavani lékU. Je potieba nejist hodinu pred a hodinu po podani léku.

Také Ize omezit pfijem bilkovin na vecerni hodiny po posledni ddvce levodopy.

Ve zdravotnickych zafizenich nemusi byt vidy zndma potreba pacientl s PN jist pomalu, tim méné
v Casech respektujicich podani lék.

Strava ma obsahovat vlakninu, Cerny chléb, bilé maso, kompoty nebo ovoce, ovesné vlocky,
zakysané potraviny a dostatek napoja.

Pacient muzZe trpét zacpou, proto by se mél vyhybat ryzi, borlvkam, bilému pecivu a ¢ernému caji.

Pohybovy rezim:

Nedostatek dopaminu omezuje predevsim pohybové schopnosti pacienta, zejména start, rozsah i
rychlost pohybu. Pro zachovani pohyblivosti a drzeni téla je dulezité nejen uzivani lék(, ale i
pravidelnd télesnd aktivita, cviceni atd.. Rehabilita¢ni program by mél byt proto soucdsti Iécby
kazdého nemocného.

Pacient s PN se musi hybat, at uZ cvi¢i sdm nebo pomoci pfistrojl, ¢i s pomoci fyzioterapeuta.
Jednou ztracené pohybové navyky uz nelze obnovit. Je vSak nutné respektovat ndstup vyssiho
stupné uUnavy, proto je lepsi cvicit kratsi dobu a vicekrat béhem dne.

Psychiatrické aspekty:

Nemotorické projevy vyrazné ovliviuji kvalitu Zivota pacienta a negativné plsobi na jeho psychiku.
Jsou to poruchy spdanku, erekce, krevniho tlaku, objevuji se klidové bolesti sval(i a kloubd, slinéni,
zacpa, event.. i inkontinence. Svym charakterem stejné jako motorické pfiznaky nici lidskou
dlstojnost.

Deprese jsou u PN ¢astym jevem. Antidepresiva zlepsuji podminky pro vali pacienta udrZzovat se
v kondici, zUstat socialné aktivni.



Pacient po DBS (hlubokd mozkova stimulace):

Zvlastni pozornost musi byt vénovana pacientlim, ktefi absolvovali DBS. Plati zde obdobna opatreni
jako u majiteld srdecnich stimulatort. Silné magnetické pole mlZe vypnout stimulator. Vypnuti
stimulatoru se muZe projevit prfedevsim zhorSenim hybného stavu (tfes, zhorSeni pohyblivosti,
zatuhnuti). Je pfisné kontraindikovana DIATERMIE!

Magnetickd rezonance neni kontraindikovana, lze ji provést po konzultaci pracovisté, kde byla
hluboka mozkova stimulace zavedena za urcitych opatreni.

Vysetfeni CT, RTG, ultrazvuk Ize provést bez omezeni. V pfipadé operace by neméla byt pouZita
monopolarni, ale pouze bipoldrni elektrokoagulace.

Pacienti po DBS se vétSinou v projevech nemoci vraci o nékolik let zpatky, nemoc se vsak stale
VyViji.

Zaveér:

Tato pravidla jsou shrnutim konkrétnich zkuSenosti z praktické cinnosti Poradny Spoleénosti
Parkinson, z. s., urCené pro pacienty s PN i jejich rodinné pfislusniky, ale i verfejnost. Pravidla
nejsou nahradou odbornych rad |ékare, ale doplnénim informaci pro persondl zdravotnickych
zarizeni, poskytovatele socidlnich sluzeb a vSem, jez maji zajem se o této nemoci dozvédét vic.
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