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Mill Etenaril

-

Pravé se Vam dostéva do rukou prvni Elslo asopisu Spoletrosti Parkinson.
Toto periodikum, které bude vychazet 2-4x roéné, je uréeno nejen pacientlim
a jejich blizkym pFibuznym, ale véem, kdo se chtéjl aktivné podilet na péci
\o parkinsoniky. Vime, Ze Parkinsonovou nemocf trpf v nasf republice vice nez
10 000 lidl. Ve véku nad G0 let se tato choroba vyskytuje v 1% populace.

V soudasné dobé se s probihajici reformou zdravotnictvi méni pohled na péci
o nemocné. Zodpovédnost statu je stéle vice pFevadéna na spolecnost, rodi-
nu a jedince samotné s dlrazem na prevenci. Také lloha dobrovolnych své-
pomocnych organizaci se méni. Vice naslouchaji tomu, co nemocni potrebuj,
a stavaji se jejich hlasem.

Co je tedy cllem asopisu Spolednosti Parkinson? Za prvé informovat. At jiz
z pohledu ékare, |ékarnika, rehabilitaniho pracovntka ¢i psychologa, socialnf
pracovnice, dietnl sestry nebo foniatra. Jen pouceny pacient se miZe sam
rozhodovat a volit dalsl postup 1éEby a epolupodflst se tak aktivné na zvla-
dénf nelehkého chrenického onemocnéni. Ucelem je tedy nabldnout Vam ma-
pu zaloZenou na presnych informacich, kterd by Vam umoznila lépe se orien-
tovat na cesté Zivotem.

Casopis by mé| dle slouzit jako férum pro samotné nemocné a jejich piibuz-
né. Nebojte se, prosim, ptat se na ve, co Vs zajima, vynasnazime se véech-
ny Vade dotazy co mozna nejlépe zodpovEdér v pravidelné rubrice vénované
Etenafim. Uvitame véechny Vade piispévky, Vase zkudenosti a rady. Nikdo
hezna Parkinsonovu nemoc 1épe neZli Vy, kteff jste nuceni s touto chorobou
Zit 24 hodin denné. My zdravotnici se mame co ucit od pacientl. VZdyt pra-
vé naslouchat tomu, co nemocnl a jejich rodiny pot¥ebuji od zdravotnikl, je
kli&em ke zlepSeni péée o nemocné. A pravé toto byva tak asto opomijeno.

VaZeni Etenati, Casopis Parkinson je pipraven stat se Vasim hlaser.

MUDr. Irena Svobodova

redaktorka Eaeopiau Farkinson



Spolecnost Parkinson

Predseda:

Ing. Jifi Dvofék, nar. 1925, po studiu na redlce a primyslové $kole absolvoval CVUT - fa-
kultu elektroinzenyrstvi, pozdéji kurs marketingu pfi VSE, od r. 1958 pisobil v zahraniénim
obchodé, v letech 1962-1964 dlouhodobé v zahranici. Problematikou Parkinsonovy ne-
moci a jejimi dopady na nemocné se zabyva z rodinnych divodi. Od zaloZeni Spole¢nos-
ti Parkinson v r. 1994 pracuje jako jeji pfedseda.

Odborni poradci:

As. MUDr. Petr Kariovsky, nar. 1961, promoval v roce 1986 na lékafské fakulté v Brné.
Od r. 1986 pracoval v okresni nemocnici v Uherském Hradisti, od r. 1990 pracuje na |. neu-
* rologické klinice LF MU ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné. Na pracovisti vede po-
radnu Centra pro Parkinsonovu chorobu a abnormalni pohyby. Zabyva se vyzkumem neu-
rofyziologie motoriky a kognitivnich funkei. Je ¢lenem vice narodnich a mezinarodnich spo-
lecnosti.

Prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc., nar. 1948, promoval na Lékafske fakulté Masarykovy uni-
verzity v Brné v roce 1972, pracoval jako lékaf v Uherskem Hradisti a od r. 1977 na neu-
rologické klinice v Bmé. Od r. 1984 spoluprace s pfednimi francouzskymi pracovisti,
1990-92 docent na Univerzité Paris VII, v r. 1993 profesor, od r. 1992 pfednosta |. neu-
rologické kliniky Masarykovy univerzity ve Fakultni nemocnici U Svaté Anny v Brné, kde za-
lozil Centrum pro Parkinsonovu chorobu a abnormalni pohyby a Centrum pro epilepsie.
Clen fady narodnich a mezinarodnich spole¢nosti a redakénich rad odbornych ¢asopisu.

As. MUDr. Jan Roth, CSc.. nar. 1961, absolvoval Fakultu véeobecného Iékafstvi UK
v Praze v roce 1986. Poté pracoval na Neurologické klinice |. LF UK v Praze 2 formou stu-
dijniho pobytu, od r. 1989 jako sekundarni Iékaf, od r. 1991 jako odborny pracovnik
I. LF UK. V r. 1994 ziskal titul kandidata lékaiskych véd. Je ¢élenem vice odbornych spo-
le¢nosti doma i v zahraniéi. Jeho hlavni klinicko-vyzkumnou specializaci je problematika
nemoci bazalnich ganglii.

Doc. MUDr. EvZzen Ruzi¢ka, CSc., nar. 1957, v roce 1982 absolvoval Fakultu vSeobec-
ného lékafstvi UK v Praze, od r. 1982 sekundarni lékaf Neurologické kliniky FVL UK (nyni

1. LF UK), 1985 a 1988 I. a |l.atestace z neurologie, 1992 obhajoba kandidatske prace,
1996 docentska habilitace v oboru neurologie. Klinické a vyzkumné zaméfeni — klinicka
neurofyziologie, Parkinsonova nemoc a extrapyramidové poruchy. Zahrani¢ni spoluprace
a pracovni pobyty v PafiZi (nemocnice La Salpetriere). Védecky sekretaf Neurologicke
spoleénosti CLS JEP, ¢len vice odbornych spolecnosti doma i v zahranici.

Redaktorka ¢asopisu:

MUDYr. Irena Svobodova, nar. 1969, promovala v roce 1994 na 1. lékafske fakulté UK
v Praze, od téhoz roku pracuije jako sekundarni Iékaf na Neurologické klinice VFN a 1. LF UK
v Praze 2 se zaméfenim na onemocnéni bazalnich ganglii. Je élenem nékolika odbornych le-
kafskych spoleénosti, v r. 1996 se stala delegatem Spole¢nosti Parkinson v EPDA (European
Parkinson Disease Association — Evropska Asociace Spolecnosti pro Parkinsonovu nemoc),
od r. 1997 redaktorkou ¢asopisu Parkinson.
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Vazeni pratelé,

prvni éislo ¢asopisu Parkinson je tedy na svété. Spole¢nosti Parkin-
son, ktera ¢asopis vydava, se tak podafilo spinit dalsi z cil(, jez si sta-
novila. Dovolte mi, abych vyuzil této slavnostni pfileZitosti a pfedstavil
Spole¢nost Parkinson tém z Vas, ktefi jste o ni dosud neslySeli.

Kdo jsme?

Spolec¢nost Parkinson je ob&anska, humanitarni a neziskova organiza-
ce s celostatni plsobnosti, ktera byla zaloZzena ke konci roku 1994. Je
fadné registrovana na MV CR jako pravnicka osoba s viastnim 1CO.
Je ¢lenem Evropské asociace spolecnosti pro Parkinsonovu nemoc
a Sboru zastupcl organizaci zdravotné postizenych. Sbor sdruzuje
pfes 100 organizaci v CR a spolupracuje se Zdravotnim a socialnim
vyborem Parlamentu CR, VIadnim vyborem pro zdravotné postizené
a s daldimi organizacemi v otazkach zdravotniho postiZzeni a pfipomin-
kovani vyhladek a zakont k témto otazkam. Praci ve Sboru se nase
spolecnost aktivné Gcastni.

Odbornymi poradci Spole¢nosti jsou na8i pfedni neurologove, ktefi za-
roven vedou poradnu pro extrapyramidova onemocnéni pfi Neurolo-
gické klinice 1. LF UK v Praze a poradnu Centra pro Parkinsonovu
chorobu a abnormalni pohyby pfi I. neurologické klinice LF MU ve Fa-
kultni nemocnici u sv. Anny v Brné.

Pro koho jsme?

Cleny Spole&nosti Parkinson mohou byt nemocni touto chorobou, je-
jich rodinni pfislusnici, 1ékafi, zdravotni sestry, rehabilitacni pracovnici,
sympatizujici — tedy vsichni, kdo se o tuto zavaznou chorobu zajimaji,
jichz se pfimo nebo nepfimo dotyka, chtéji pomoci pfi zlepSovani pod-
minek pro tyto nemocné. Clenstvi ve Spoleénosti Parkinson je dobro-
volné a bezplatné. Naklady na éinnost hradime z dobrovolnych pfi-
spévkil, z pomoci sponzorll a pfipadnych dart.

Jaké jsou nase cile?

Timto okamzikem jsme splnili jeden z nasich velkych cilt — bylo jim vy-
davani tohoto ¢asopisu, ktery, jak doufam, budete mit radi a zapojite
se i do jeho vytvareni svymi podnéty, dotazy, pfipadné ¢lanky o pro-
blémech, které se tykaji nasich ¢tenafl. V programu Spolecnosti dale
poc¢itame s postupnym organizovanim a realizaci rekondiénich
7-14dennich pobytd spojenych s cilenym cviéenim, pfednaskami
a odpocinkem, chceme pofadat rehabilitacni cviceni a odborné pfed-
nasky pro pacienty i ve vétsich méstech. Vyhledové bychom chtéli
rovnéz spolufinancovat vydaje pacientl u pfispévkove lazenske lecby,
protoze jde vétsinou o nemocné v dachodovem véku a s nizkymi pfi-



jmy. Hodlame zahajit a prohloubit svou spolupraci s odbornymi neuro-
logickymi a rehabilitacnimi pracovisti v CR, v jednanich s Minister-
stvem zdravotnictvi, Ministerstvem prace a socialnich véci a dalsimi
vladnimi i nevladnimi organy a organizacemi prezentovat potieby
a zajmy pacientl s Parkinsonovou nemoci.

Jaké jsou pred nami tkoly?

V soucCasné dobé se zamé&fujeme na rozsifeni ¢lenské zakladny, pro-
toZe jako silnd organizace mame mnohem vétsi Sanci pinit vy$e uve-
dené cile — at' uz jde o ziskavani sponzord, organizovani rekondi¢nich
pobytl, cviCeni, prednasek, ziskavani prostfedkd formou grantd (viz
déle) nebo o to, aby nas hlas byl slySet na Grovni pfijimani zakonu
a vyhlasek. S pomoci sponzora se podafilo vytisknout 20 000 kusti in-
formaénich broZur s predtisténou pfihlaskou. Tyto broZury jsou po-
stupné rozesilany na odborna neurologickéa pracovisté, do nemocnic
a lazenskych ustavi. Musime vybudovat centraini evidenci. Nasi praci
ztéZuje i skutecnost, ze dosud nemame vhodny nebytovy prostor, kde
bychom mobhli zajiStovat rostouci agendu a kam bychom mohli umistit
pocita¢, ktery ziskame. Jednani o nebytovém prostoru jiz probihaji
a véfime, ze dopadnou k nasi spokojenosti. Je samoziejmé, ze k tomu
vséemu potfebujeme ziskat i pochopeni sponzort pro nasi ¢innost a tim
i potfebné financni prostfedky. PozZadali jsme rovnéz Ministerstvo
zdravotnictvi a Ministerstvo prace a socidlnich véci o dotace na rok
1997 na pokryti nejnutnéjsich akci a veéfime, Ze nase zadosti budou
posuzovany kladné. Pfesto mohou obé ministerstva podle platnych
zésad pokryt pouze 70 % uvazovanych nakladu. Zbyvajicich 30 % je
tfeba pokryt z nasich zdroju.

Jak vidite, mame pred sebou hodné prace. My vsichni. Ale jde nam
0 nase zdravi, nas Zivot. A to je, myslim, silnd motivace. Co fikate?

Na zavér mi dovolte podékovat véem, ktefi se podileli na zrodu histo-
rického prvniho Cisla ¢asopisu Parkinson. Zvlastni dik patfi nasemu
hlavnimu sponzoru — farmaceutické firmé Roche s.r.o. — za finanéni
i osobni pfinos.

Ing. Jifi Dvorak
predseda Spoleénosti Parkinson



Zadosti o dotace ze statniho rozpoctu
na podporu cinnosti Spolecnosti Parkinson

Ing. Jifi Dvorak,

pfedseda Spolecnosti Parkinson

Stejné jako v nékolika posled-
nich letech bylo zafi lofiského roku
mésicem, kdy bylo moZno podat
Zadost o poskytnuti dotace ze
statniho rozpoétu CR ob&anskym
sdruzenim na nasleduijici rok. Tato
moznost je dana usnesenim viady
CR & 663 ze dne 27. 11. 1992
(a doplnéna usnesenim ¢. 223
z 5.5, 1993) ,Zasady pro poskyto-
vani dotaci ze statniho rozpoctu
CR ob&anskym sdruzenim pro-
stfednictvim Ustfednich organd.”

Pozadat o tyto prostfedky muze
v podstaté jenom obcanske
sdruzeni, které jiz vyviji ¢innost
a predevsim disponuje v dobé
podani zadosti uréitymi finanéni-
mi prostiedky.

Dotace ze statniho rozpoétu totiz
pokryva pouze ¢ast nakladi spo-
jenych s predkladanym navrhem.
Zbytek je nutno pokryt z vlastni-
ho rozpoc¢tu sdruzeni. Vy, ktefi jiz
jste ¢leny Spolec¢nosti Parkinson,
vite, Ze od zahajeni na&f ¢innosti
se vybor Spolecnosti snazi ziskat
od sponzorl finanéni prostredky
na rozsifeni ¢innosti, na to, aby-
ste mohli byt pravidelné informo-
vani formou c¢asopisu, aby bylo
mozno zahajit organizaci leceb-
nych pobytll a fadu dalsich akti-
vit, které by nam pomohly v boji
s parkinsonismem. Zasadni zmé-
nu pfinasi az rok 1996, kdy se
podafilo  ziskat vyznamného
a dlouhodobého sponzora Spo-
le¢nosti Parkinson — farmaceu-
tickou firmu Roche s.r.o.

Smlouva se sponzorem zajistuje
Spoleénosti zakladni finanéni za-
ruku na nékolik let,

Diky tomu mohl vybor Spoleé-
nosti Parkinson v zafi loriského
roku poprvé podat Zadosti o do-
taci ze statnich prostredkl. Rad
bych Vas nyni struéné informo-
val o obsahu téchto zadosti.

Protoze prostfedky poskytované
v ramci dotaci Ministerstvem
prace a socialnich véci a Minis-
terstvem zdravotnictvi jsou urée-
ny na odlisné projekty, byla po-
dana samostatna Zadost na obé
ministerstva. Zadost podana na
Ministerstvo prace a socialnich
véci je formulovana predevsim
s ohledem na kazdodenni &in-
nost Spoleénosti.

Protoze ¢lenstvi ve Spolecnosti
je bezplatné, pro naprosty nedo-
statek financnich prostifedki do-
sud vykonavali prakticky vsech-
nu administrativni praci (vcetné
li¢etnictvi) dobrovolné clenové
spravni rady na své naklady a ve
svych bytech. Cinnost Spolec-
nosti tim byla velmi omezena.
Nase zadost proto obsahuje na-
sledujici hlavni body:

® pokracovat v ziskavani novych
¢leni Spoleénosti a vypraco-
vat databazi ¢lenti Spole¢nosti
a osob sympatizujicich;

® zajistit potfebné prostory a vy-
baveni pro ¢innost Spole¢nosti;

® vydavat informacni zpravodaj
PARKINSON pro nemocné a je-
jich blizké a pro informaci vefej-
nosti (pfispévky lekafl, pacien-
{0, rodinnych pfislusnikd, novin-
ky v lécbe, aktualni zpravy
a zkuSenosti ze spole¢nosti v ji-
nych zemich).

Zadost podana na Ministerstvo
zdravotnictvi Zada o podporu ne-
méné dllezitych projektd. Proto-
ze pravidelnd pohybova lécba
u nemocnych trpicich Parkinso-
novou nemoci je stejné dulezita
jako pravidelné podavani léki,
zadame o finanéni podporu pro
organizaci rehabilitaénich pobytt
a rehabilitaéniho télocviku. Pro-
toZe se domnivame, Ze ¢im vice
pacient vi o podstaté svého one-
mocnéni, tim lépe s nim dokaze
bojovat a zit, Zzadame v ramci té-
to Zadosti také o finanéni podpo-
ru pfi organizovani prednasek
nasich  pfednich  odbornikd
o0 problematice Parkinsonovy
nemoci. Doufame, ze tyto pfed-
nasky by byly vedle stianek na-
Seho ¢asopisu také tim mistem,
kde byste mohli ziskat odpovédi
na otazky, které si v souvislosti
s Parkinsonovou nemoci kla-
dete.

V dobé, kdy pisi tento ¢lanek, ne-
vim, zda zadanou finanéni pod-
poru ziskame. Udélame vse, co
je v nasich silach, pro to, aby to-
mu tak bylo. Na strankéach toho-
to casopisu vas v souvislosti
s nasimi zadostmi budeme infor-
movat o tom, co se nam podafi-



lo. Ziskat penize je vSak pouze
prvni krok. Je nas malo a nema-
me témeéf Zadné zkusenosti
s vedenim kancelafe, organizo-

vanim rehabilitacnich  pobytd
a dalsimi projekty, které chceme
uskutecnit. Domnivam se vsak,
Ze véci jdou nyni spravnym sme-

rem. Pokud vyvineme potfebné
usili a budeme mit dostatek trpé-
livosti, Spole¢nost Parkinson se
stane skuteénou oporou.

O mechanismech a moznych pricinach
vzniku a vyvoje Parkinsonovy nemoci

As. MUDr. Jan Roth, CSc.

Erkinsonova nemoc je Casté
onemocnéni stfedniho a starsiho
véku, pfiblizné kazdy 1 000. &lo-
vék v nasi populaci trpi touto
chorobou. Jde o pomalu se vyvi-
jejfci nemoc, jejiz pfiznaky — ob-
zvlasté v pocéatecnich fazich —
lze na delsi dobu velmi dobfe
potlacit, nicméné v pokrocilych
fazich pfiznaky onemocneéni ¢as-
to vyrazné omezuji bézné denni
¢innosti i socialni kontakt.

Parkinsonovu nemoc nelze jed-
nou provzdy vylédit. Jsou sice
velmi dobfe a do podrobnosti
znamy mechanismy vyvoje ne-
moci, 1. vztah mezi vznikem
a vyvojem pfiznak nemoci na
jedné strané a chemickymi zmé-
nami v mozku na strané druhé,
ale zakladni pfi¢ina posobici
vznik téchto chemickych zmeén
zatim rozpoznana neni. Zadnou
souvislost se nepodafilo vysledo-
vat ve vyskytu Parkinsonovy ne-
moci u skupin obyvatelstva, lisi-
cich se charakterem stravy, pfi-
jmem alkoholu, zptisobem prace,
ockovanim, jinymi prodélanymi
onemocnénimi, stykem se zvifa-
ty, vysi vzdélani &i zivotniho stan-
dardu. Na vzniku nemoci tedy
pacient trpici timto onemocnénim
nenese zadnou vinu.

Nemoc byla popsana v roce 1817
anglickym lékafem Jamesem

Parkinsonem, ale teprve v roce
1960 byl rozpoznan zakladni me-
chanismus jejiho vzniku a vyvoje.
Bylo totiz zjisténo, ze v urditych
¢astech mozku (v tzv. bazalnich
gangliich) se netvofi v dostatec-
ném mnozstvi latka zvana dopa-
min, ktera je nezbytna k slozitym
regulacim hybnosti. Na zakladé
tohoto nedostatku vznikaji a pro-
hlubuji se u postizenych jedinct
predevsim takové pfiznaky, jako
je tfes, zpomalenost pohybl
a svalova ztuhlost.

Po tomto objevu se brzy zacala
provadét lécba pomoci latky,
z které dopamin v mozku vznika.
Tato lécba zlepsila hybnost pa-
cientdl a tim byla definitivné po-
tvrzena souvislost mezi nedo-
statkem dopaminu a poruchou
hybnosti u Parkinsonovy nemoci.

Mimo nedostatek dopaminu bylo
zjisténo, Ze v mozku pacientd
s Parkinsonovou nemoci jsou
pfitomny i zmény nékterych ji-
nych latek, hrajicich také dilezi-
tou roli v fizeni hybnosti, nejsou
to véak obvykle zmeény tézkého
stupné a rozhodujiciho vyznamu.

Pro¢ dochazi k odumirani bunék
tvoficich dopamin a tim ke snize-
ni mnozstvi dopaminu v mozku,
je problém, kterym se zabyva
cela fada vyzkumnych tymd.

Existuji dvé hlavni predstavy
o vzniku Parkinsonovy nemoci:

a) Ve vnéj§im prostiedi existuje
latka nebo latky, které jsou pro
tyto bunky jedovaté, a existuji je-
dinci, ktefi jsou vuci témto lat-
kam zvysené citlivi ¢i nedokazi
tyto jedy vlastnimi chemickymi
pochody likvidovat.

b) Je prokédzano, ze mozek sam
je schopen vyrabét v uréitém
mnoZstvi latky poskozujici buriky
tvofici dopamin (tyto latky jsou ji-
ného slozeni nez ty, které pfi-
chazeji ze zevniho prostiedi).
Urciti jedinci je zfejmé vyrabéji
v nadmérném mnozstvi ¢i nema-
ji dostatecné vyvinuté ochranné
pochody proti nim.

Pro obé teorie existuje cela fada
dilcich dikaz(, nicméné se do-
posud nepodafilo ani jednu
z téchto pfedstav jednoznacné
potvrdit.

K tomu, aby se Parkinsonova ne-
moc zacala projevovat svymi pfi-
znaky, je nutné, aby mnoZstvi do-
paminu v mozku pokleslo o0 80 %.
Znamena to, ze pravdépodobné
jiz celou fadu let pifed poéatkem
prvnich pfiznaki se v mozku
odehrava chorobny proces ve-
douci k postupné ztraté dopami-
nu. Kdyz tato ztrata dosahne kri-



tického stupné (20 % plavodniho
mnozstvi), zaéné mit postizeny
jedinec hybné obtize. Vyvoj
téchto zmén je schematicky zna-
zornén na obr. 1.

V soucasnosti neni mozné spo-
lehlivé rozpoznat jedince ohroze-
néeho Parkinsonovou nemoci ve
fazi, kdy pokles dopaminu jesté
nedosahl kritické hranice. Zna-
menalo by to vysetfit celou popu-
laci v rizikovém, tedy stfednim
véku metodou, ktera by prokaza-
la za Zivota pacienta, bez rizika
poskozeni zdravi, pokles tvorby
dopaminu v bazalnich gangliich.
Takova metoda sice teoreticky
existuje (je ji tzv. pozitronova
emisni tomografie), avsak vzhle-
dem k jeji extrémni technicke a fi-
nanéni narocnosti a existenci
pouze velmi omezeného mnoz-
stvi pfistroji na celéem svété ji
nelze k témto Géelim pouZit.

Kriticka hranice 20 % plvodniho
mnozstvi dopaminu napovida,
Zze mozek ma vyvinutou schop-
nost, jak nedostatek dopaminu,
pokud nepoklesne az na uvede-
nou uroven, kompenzovat. V ur-
¢itém momentu vsak tato schop-
nost jiz prestane postacovat.
V dal§im vyvoji nemoci, pfi vzni-
ku dalsich pfiznakt a po mnoha
letech vice & méné Uspésné |éc-
by, jiz nemusi nedostatek dopa-
minu mit jedinou uréujici roli.
V  pokrodilych fazich nemoci
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Obr. 1: Vyvoj zmén vedoucich k Parkinsonové nemoci

Kriticka hranice: pfi poklesu mnozstvi dopaminu v bazalnich gangliich pod 20 % pu-
vodniho mnozstvi se Parkinsonova nemoc projevi svymi pfiznaky.
A: | u zdravych osob dochazl k uréitému poklesu mnozstvi dopaminu v pribéhu starnu-

ti, nikdy vSak ne aZ ke kritické hranici.

B: doposud nezname podnéty zplsobi urychleny pokles tvorby dopaminu, ktery do-

sahne v urcitém véku kritické hranice.

C: jiz od narozeni mozek ztraci viivem doposud neznamych pficin schopnost vyrabét
dopamin, tento pokles dosahne v urCitém véku kritické hranice.

zfejmé dochazl k vyraznéjsimu
ovlivnéni i jinych latek tvoficich
se v bazalnich gangliich a to je
pravdépodobné divodem, proc
|écba pokrocilych fazi nemaoci je

Hledani pficéiny Parkinsonovy
nemoci a nasledné hledani ucin-
néjsich cest, jak ji l&¢it, pfipadné
mozZnosti zpomalit nebo zastavit
jeji vyvaj, je centrem soustfedé-
ného vyzkumného usili.

Lze doufat, Ze budouci desetileti
pfinese dalsi vyznamné objevy.
Od objeveni vztahu mezi Parkin-
sonovou nemoci a ulohou dopa-
minu ubéhlo zatim pouze 37 let.
Za tuto dobu bylo ziskano obrov-
ské mnoZstvi poznatkl. Tyto po-
znatky se dnes uplatiuji v [é¢bé
onemocnéni takovym zplso-
bem, Ze z pohledu pacientd lé-
cenych pfed rokem 1960 Ize pro
pacienty v 90. letech délat temér
zazraky.

Priznaky Parkinsonovy choroby

Prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc.

Nenf snadné napsat c¢lanek
o pfiznacich Parkinsonovy cho-
roby uréeny pacientim trpicim
touto nemoci. Pfiznaky a potize,

které dobfe znam z vasich vy-
pravéni a které zjistuji pfi vyset-
feni, vy nemocni prozivate
a znate vlastné mnohem lépe

nez ja. Proto se v tomto ¢lanku
budu vénovat Parkinsonové
chorobé z pohledu lékare — tak,
jak ji vidime v uréitém celku, jaka



jsou kritéria jeji diagnozy. Snad
pro vas bude také uzite¢ne, kdyz
vysvétlim latinské pojmy, které
nachazite ve svych lékafskych

nalez_ch. Jc 'otlivé pfiznaky
Par"insonovy choroby, jeji lé¢-
ba, pfedpokladané pfi¢iny jejiho
vzniku, odliSeni od podobnych
onemocnéni atd. — to vie bude
detailnéji probirano na strankach
tohoto éasopisu v budoucnosti.

Popisi zde obraz plné rozvinute,
pokrocilé a nelécené Parkinso-
novy choroby. Samoziejmé ne
kazdy pacient ma vSechny pfi-
znaky a ne u kazdeho jsou vyvi-
nuty v piné mife. Spide naopak,
u vétsiny pacientl je néktery pfi-
znak vyrazny, jiny je jen nazna-
¢en a dalsi neni tfeba rozvinut
vlbec. Soucasna lécba pak ob-
raz nemoci méni — potlacuje ne-
bo zmirfiuje pfiznaky choroby,
mize vSak sama zpUsobovat
vedlejsi pfiznaky, které budou
popsany v jinych élancich.

Zakladni pfiznaky Parkinsono-

vy choroby jsou:

1. Hypokineze, tj. snizena po-
hyblivost, chudost pohybu.

2. Rigidita, tedy ztuhlost.

3. Tremor, coz znamena fres,
Tyto pfiznaky se vyskytuji
u vétSiny pacientll s pokroci-
lou Parkinsonovou chorobou,
avéak intenzita jednotlivych
pfiznakl je u rGznych pacien-
td razna.

4, Poruchy funkce vegetativniho
systému, tj. nervového systé-
mu, ktery fidi nékteré zakladni
zivotni funkce, jako je regula-
ce krevniho tlaku, vyprazdio-
vani stfev nebo funkce koz-
nich Zlaz.

5. Poruchy psychické, dusevni,

K jednotlivym pfiznakim:
q:;ﬂ:pokineze je vedle tfesu nej-
napadn&jdim priznakem. Stary
nazev Parkinsonovy choroby, po-
chéazejici z minulého stoleti, je pa-

ralysis agitans. Prvni slovo zna-
mena obrnu, jeho uziti u Parkin-
sonovy choroby je ovéem ne-
presné. Nejedna se ve skutec-
nosti o zadnou obrnu, protoZe
cesty, kterymi pfichazeji nervové
impulsy z mozku pfes michu
a periferni nervy do svalu, nejsou
prerudeny. Hypokineze je poru-
cha hybnych programi planovani
pohybu, kieré jsou wvytvafeny
v podkorovych jadrech mozku
propojenych s kirou mozkovych
celnich lalokd, Pacient s Parkin-
sonovou chorobou je napadny
tim, Ze zaujima strnulou polohu,
malo se hybe, mluvi tichym a mo-
noténnim hlasem, pise malymi
pismeny. Oblicej je__nehybny,
maskovi‘ty,"f'i@m??ﬁl’tge s emoce-

i, mrkani je méné éasté (hypo-

mimie). Zviast obtizné je zahajeni
pohybu. Opakované pohyby ve-
dou k Unavé. Pacient se musi
soustfedit na pohyby, které dfive
provadél automaticky. Obtizné
provadi rizné pohyby soucasné,
Vaznou automatické souhyby
(synkineze) rlznych casti téla:
nemocny napfiklad nezveda obo-
¢i pfi pohledu vzhtru, pfi chizi
drzi ruce pfipazené, nékdy pfi po-

hledu do stran staéi pouze odi

bez ofoeni celé hlavy anebo se
otaci celym télem. Vzacné, pod

vivem emoce, hypokineze na/
kratkou dobu ustoupi. Zviastni|

kapitolou  jsou . poruehy—chtize |

ptiznakim Parkinsonovy choro-

“aTstoje, kieré patii_k zakladnim |

by. Chtize je Sourava s malymi |

krucky.  Zkracovani kroku muze |

byt prvnim pfiznakem, kterého si

pacient vsimne. Nékdy pacienti

pusobi dojmem, Ze se snazf
drobnymi kricky utikat dopfedu.
Na poruchach stoje a chiize se
podileji i dalsi mechanismy, jako
je porucha provadeéni automatics
kych pohybdl, porusena schop-

nost rychle meénit pohyby, a ze-,

jména rigidita.

\\.

2 Rigidita, tedy ztuhlost, je nej-
(vfcé'fy}éﬂ?éné na svalech ohy-
bajicich koncetiny a trup. Proto
je drzeni téla charakterizovano
pfevahou téchto svall: pacienti
maji hlavu (m0OZe byt ¢asny pfi-
znak), ale i trup v predklonu,
horni (a méné i dolni) koncetiny
jsou vice ¢i méné ohnuté. Ten-
dence k predklonu byva patrna
pii chizi, pacienti maji nékdy po-
cit tahu dopfedu (nékdy maji po-
tize zastavit se). Pacient si je vé-
dom svalové ztuhlosti, kterd je
objektivni, citi ji pfi vySetfeni i lé-
kaf, a je zpasobena vysokym
napétim svall v klidu i pfi pohy-
bu. Za normalnich okolnosti se
svaly provadéjici pohyb napinaji
a svaly s opaénym UGcinkem
ochabuiji, u Parkinsonovy choro-
by zlstavaji i tyto svaly napnuté.
Rigidita se podili na pornalosti
pohybl a na vétsi namaze, kte-
rou je nutné vynaloZit k provede-
ni pohybu.

/3. Parkinsonsky tfes (tremor)
je patrny v klidu; b8hem pohybu
se tlumi. Napfiklad kdyZ nemocny
uchopi sklenici s vodou, ties
ustava, ovéem objevuje se ihned,
jakmile pohyb zastavi u Ust, aby
se napil. MlZe se stat, Ze vodu
rozlije. Tres je cbvykle dost hruby
a pravidelny. Castéjsi je na hor-
nich konéetinach a projevuje se
zejména na prstech — pfipomina
pocitani penéz. Klidovy tfes dol-
nich koncetin rovnéz neni vzac-
ny. Hlava nebyva postizena, na
rozdil od oblitejového svalstva.
Tres mizi pfi relaxaci a spanku,
naopak jej provokuje usill, tenze.
Typické je zhoreni pfi navstéve
|ékafe — pacient pak musi svého
doktora presvédcéovat, Ze posled-
ni lék opravdu zabral.

4. Vegetativni obtize maji rizny
charakter. Casté je zvysené sli-
néni a poceni. Pokozka nemoc-
nych byva mastna, coz pfispiva
k maskovitému vzhiedu obliceje.



Zacpy byvaji Uporne a nemocné
znacné suzuji. Pacienti nékdy
obtizné reguluji krevni tlak bé-
hem zmény polohy téla. Napfi-
klad pfi narovnéani se z pfedklonu
nebo postaveni z polohy vieZe
mohou mit pfechodné zavraté.

5. Psychicks potiZe jsou rovnéz
riznorodé a vyjadiené jen u né-
kterych pacientd. Typické zpo-
maleni riznych ¢innosti se mize
projevit i zpomalenim fedi, ve
skuteénosti ale nemusi jit o zpo-
maleni mysleni, a uz vibec ne
o snizeni intelektu. | porucha in-
telektovych funkei se ovdem mu-
Ze u nékterych pacient(i objevit,
nejde v8ak o ¢asty a typicky pfi-

L-DOPA:

znak Parkinsonovy choroby.
Castéjsi jsou deprese, kterymi
trpi mnozi pacienti. Jde o pfiznak
patfici do obrazu Parkinsonovy
choroby, ale také o reakci na ne-
moc. Pfesto znam mnoho pa-
cientll s Parkinsonovou choro-
bou, kteri stalou akiivitou ve
svém osobnim Zivoté depresim
Uspésné celi.

Parkinsonova choroba zadina
obvykle asymetricky, na jedné
konceting, a pozdéji na jedné
strané téla. V pribéhu let se vét-
dinou rozsiff | na stranu druhou.
U jinych pacientll se prvni pfi-
znaky projevi na trupovém sval-
sivu a zahy je postizen stoj

a chize. Zejména u téchto ne-
mocnych se mize objevit stalé
preslapovani na misté (akatizie),
které kontrastuje s celkovou str-
nulosti. [ieni to ovsc.,. Casty pfi-
znak. Mohou se vyskytovat i jiné
poruchy, které nejsou casté. Pfi-
znaky Parkinscnovy choroby se
rozvijeji postupné s rliznou rych-
losti. ZhorSovani byva pomalejsi
u osob, u kterych onemocnéni
zacalo pred 40. rokem. Nemoc
v pruméru nezkracuje délku Zi-
vota, zejména po zavedeni no-
vych lécebnych metod v posled-
nich desetiletich. Lé¢enim Par-
kinsonovy choroby se jiZ oviem
bude zabyvat jiny ¢lanek.

pocatek novovéku Parkinsonovy nemoci

Deoc. MUDr. Evzen RuZigka, CSc.

Listujeme—li Iékafskym repe-
titoriem starym pouze 30 let.
nalezneme u hesla Parkinsono-
va nemoc mélo povzbudivych
informaci. PostiZzeni vyznacujici
se charakteristickym tfesem
koncéetin, svalovou ztuhlosii
a chudosti pohybt se zafazova-
lo mezi tzv. degenerativni ner-
vova onemocnéni, jejichZ prici-
ny ani uéinna lécha nebyly zna-
my. V Sedesatych letech tohoto
stoleti ale dochazi{ k jednomu
z nejvétsich objevl moderni
mediciny, ktery znamenal nejen
zasadni zménu osudu pacientd
s Parkinsonovou nemoci, nybrz
vzbudil také nadéji, Zze podobné
se podaii fesit i jiné degenera-
tivni choroby. Timto objevem je
tloha dopaminu v fizeni hyb-
nosti a moZnost lé¢ebného vy-

uziti L-DOPA. L-DOPA (levodo-
pa) se stala zakladnim lékem
Parkinsonovy nemoci, a pfes
dalsi vyvoj naseho poznani
o mechanismech onemocnéni
klicova uloha L-DOPA v léché
Parkinsonovy nemoci zfejmé
pretrva do dalsiho tisiciletl.

V roce 1911 Funk pfi studiu
aminokyselin popsal dihydroxy-
fenylalanin (DOPA), derivat jed-
né z esencialnich aminokyselin
nachazejicich se v zivecisnych
bilkovinach. DOPA byla poprvé
syntetizovana jako smés dvou
forem (D- a L-). V Zivych orga-
nismech se viak bézné vysky-
tuje pouze L-DOPA. V roce
1913 Guggenheim, vyzkumny
pracovnik Svycarske farmaceu-
tické firmy Roche, popsal jedno-

duchy postup pfipravy L-DOPA.
Trvalo v8ak témér pét dalSich
desetileti, nez si nove vyzkum-
né poznatky vynutily zavedeni
vyroby L-DOPA.

Jiz od pocéatku 20. stoleti se tu-
Silo, ?e bazalni ganglia, jadra
sedé hmoty v hloubi mozku,
jsou u Parkinsonovy nemoci
néjakym zplsobem postizena.
V roce 1958 Svédska vyzkumna
skupina vedena Arvidem Carls-
sonem zjistila, Ze v normalnim
mozku cbsahuji bazalni ganglia
velké mnoZstvi latky zvané do-
pamin. Dopamin, jedna z latek
prenasejicich nervové vzruchy
v mozku, vznika v organismu
jednoduchou enzymatickou
pfeménou z L-DOPA. Rakusa-
ne Ehringer a Hornykiewicz



koncem padesatych let proka-
zali vyrazné snizeni obsahu do-
paminu v bazéalnich gangliich
pacientt zemfelych na Parkin-
sonovu nemoc. Biochemik Hor-
nykiewicz pak pod dojmem to-
hoto nalezu pfesvédcil neurolo-

ga Birkmayera, aby zkusil
pacientum s Parkinsonovou ne-
moci podavat malé davky
L-DOPA. Vysledek pokus,
zvefejnény v roce 1961, preddil
oCekavani. U pacienttd se po
L-DOPA wvyrazné zlepSovala
hybnost a ustupovaly pfiznaky
Parkinsonovy nemoci. Podobné
zku$enosti s podanim L-DOPA
u Parkinsonovy nemoci v té do-
bé ziskal i Barbeau v Kanadé.
Zavedeni L-DOPA do lécby
Parkinsonovy nemoci vsak ne-
bylo bez prekdZzek. Brzy se
ukazalo, Zze k priznivému ovliv-
néni hybnosti je nutno podavat
velké, az nékolikagramoveé dav-
ky L-DOPA. V takovéem mnoz-
stvi vSak L-DOPA u vétsiny ne-
mocnych pUsobila vyrazné obe-
hove a zaZivaci obtize. Témto
nezadoucim vedlejSim U¢inkim
L-DOPA se podafilo zabranit az
pfidavkem carbidopy nebo ben-
serazidu. Tyto latky blokuji en-
zymatickou pifeménu L-DOPA
mimo mozek a ,Setii" ji tak pro
mozek. Vétsina podané L-DOPA
se v tom pfipadé dostava az ke
svému cili, je mozZno podavat
mensi davky a k nezadoucim
Ucinktim nedojde. U nas je t.C.
k dispozici plny sortiment pre-
paratt L-DOPA — v kombinaci
s benserazidem (Madopar)
i s carbidopou (Nakom, Sine-
met). Mezi ucinky preparatl ob-
sahujicich carbidopu ¢i bense-
razid neni v praxi zadny rozdil.
Rozhodujici je obsah latky Uéin-
né v mozku, jiz je L-DOPA.

Od pocatku sedmdesatych let
20. stoleti se tedy L-DOPA sta-
va zakladnim lékem Parkinso-
novy nemoci. Zcela se tim méni
progndza onemocnéni a osud
nemocnych. Jejich Zivot nabyva
znovu smyslu, vraceji se ke
svym rodinam, praci a zalibam.
Podle epidemiologickych studii
ze sedmdesatych a pocatku
osmdesatych let se zda, Ze pri-
meérna délka Zivota pacientd
s Parkinsonovou nemoci se
prestava lisit od zdravé popula-
ce. Zaroven v3ak se pocinaji
objevovat nékteré pozdni kom-
plikace mnohaletého uzivani
L-DOPA, které dfive nebyly pa-
trny. Dostavuji se projevy snize-
ni a zkraceni Gc¢inkda jednotli-
vych davek a kolisani stavu ¢i
mimovoelni pohyby v zavislosti
na davce L-DOPA. Klinicka
zkusenost i vyzkumné prace
potvrzuji, ze kromé samotného
onemocnéni tu hraje roli i zpU-
sob podavani L-DOPA. V sou-
¢asnosti se hledaji — a jsou jiz
z¢asti znamy — postupy, jez
mohou oddalit vznik pozdnich
komplikaci |é¢by nebo jim zcela
zamezit.

Hladina L-DOPA v mozku by
neméla pfilis kolisat. Proto je
vyhodné ¢astéji podavat mensi
davky léku. V poslednich letech
byly vyvinuty preparaty L-DOPA
s prodlouzenym Uucinkem (Ma-
dopar HBS, Sinemet CR, Na-
kom R atd.), které mohou byt
vyhodnou variantou [é¢by ze-
jména v pozdnich stadiich one-
mocnéni, kdy se podavaji vyssi
davky L-DOPA. Ukolem lékafe
je, aby nasadil a urcil davky
L-DOPA piiméfené stavu pa-
cienta a aby dle potifeby kombi-
noval L-DOPA s dal$imi prepa-
raty, o jejichZ ucincich bude vi-
ce fe¢eno v nékterém z pfistich
Cisel ¢asopisu Parkinson.

Co muze pro zdar |é€by pfFi-
pravkem L-DOPA uéinit sam
nemocny?

1. Dodrzovat pravidelné davky
léku dle ¢asového rozpisu. Sle-
dovat svij stav a informovat lé-
kafe o pfipadném kolisani ucin-
ku léku.

2. L-DOPA uzivat dle moznosti
na laény Zaludek (nejméné
3/4 hodiny pfed nebo 1 hodinu
po jidle), pfipadné s malym
mnozstvim uhlovodant (susen-
ka, kousek peciva).

Jak jiz bylo feceno, L-DOPA je
chemicky velmi blizka nékterym
aminokyselinam. Tyto latky jsou
bohaté obsazeny v bilkovinach
Zivoc¢isného puvodu (zejména
mléko a mlééné vyrobky, ale
i maso). Mechanismy traveni
a vstfebavani jsou spole¢né pro
vSechny tyto aminokyseliny
i pro L-DOPA. Pokud tedy je
davka L-DOPA pozita soucas-
né s bilkovinnou potravou, mu-
Ze byt jeji G¢inek slaby nebo do-
konce nulovy. Pfi vstfebavani
ve stfevé i pfi pfechodu do
mozku muze totiz L-DOPA byt
vytlaéena ostatnimi aminokyse-
linami, které ovSem nemaji Zad-
ny lecebny efekt.

3. Nespoléhat v lécbé svého
onemocnéni pouze na pomoc
lékafe a uzivani lekd. Velmi da-
lezita je vlastni vile k pravidel-
nému pohybu, cvi¢eni, aktivni-
mu pfekonavani obtizi, hledani
nahradnich zplusobu fedeni pfi
zdravotnich komplikacich. Vy-
uzit kazdé moznosti k proZiti
pfijemnych okamzikt s pfateli,
s blizkymi, kazdé pfilezitosti ke
kulturnimu  zazitku, setkani
s krasami pfirody. To ovSem
plati obecné pro vSechny zdra-
veé i nemocneé.



Pohyb je zivot

Marcela Sekyrova, fyzioterapeut

Na téchto strankach se bu-
dou pravidelné objevovat rady
o vhodné pohybové aktivité, kte-
ra by vdm méla pomoci pfi pie-
konavani nékterych tézkosti
v dennich Ukonech. Cvi¢eni by
se mélo stat soucasti denniho
rezimu.

Kazdy z vas si musi uvédomit,
Ze i kdyz se mnohdy télo pohybu
<bran” je nutné ho ,pfemiuvit®,
Jaky postoj k problému zaujme-
te, takové budou i vysledky. Je
nutné, abyste v sobé vypéstovali
chut’ si zacvicit. Cvi¢eni vZdycky
pfinasi dusevni pohodu. A s dob-
rou naladou jde vie lépell!

Nejdfive se dikladné zamyslete
nad télesnymi pocity, které vas
trapi. Zpravidla to byvaji:

a) VleZze na luzku: lezite na za-
dech nebo na boku, celé télo
je ztuhlé, kolena pokréena,
nem(iZete se pohnout, abyste
zmenili polohu.

b) Vsedé: sedite tfeba na 2idli -

opét mate pocit tuhosti, nejste
schopni se postavit, tfesou se
vam ruce nebo nohy.

c) Vstoje: celé télo mate ohnute
a naklonéné vpfed, vaha téla
je prenesena na $picky, ¢asto
mate pocit slabosti a nejste
schopni vykrocit.

d) Pfi néjaké cinnosti: pfi jidle,
oblékani, umyvanfi apod. — z(-
stanete ztrnule v néjaké pozi-
ci a nemuzete v dané &innosti
pokracovat, tfesou se vam ru-
ce apod.

e) PFi mluveni: fe¢ zaéne byt se-
tfena, pro okoli malo srozumi-
telnd, rychla a jakoby v nara-
zech.

Objektivni zhodnoceni momen-
talnich pohybovych schopnosti je
velice dilezité vychodisko pro to,
abyste dokazali vybrat vhodné
cviky, které by vam v dané situa-
ci pomohly. Na téchto strankach
budou nabizeny riizné soubory
cvikll a vy si podle momentalni
potfeby vyberete ty nejvhodnéjsi.

Je duleZité nové cviky dobfe po-
chopit a zapamatovat si je. Méli
byste se je naucit tehdy, kdyz se
citite nejlépe. Také hlavni cvi-
¢ebni jednotka by méla byt v do-
bé, kdy se vam pohybuje celkem
dobfe. Pifjemna rytmické& hudba
velmi ¢asto dovede naladit a po-
vzbudit k pohybu.

Prvni, co byste se méli naucit, je
spravné dychani. Hlavni pozor-
nost budete vénovat nadechu.
Nadechujete se nosem a nosem
také vydechujete. Vydech se
v podstaté déje pasivné.

Pfi nadechu si uvédomuijte, kudy
prochazi vzduch. Jde pfes nos,
prudusky, az do plic. Pfitom se
vyklenuje bficho, rozsifuje hrud-
nik do stran a zveda se nahoru.
Podobnym zpusobem pii vyde-
chu se bficho oplo&tuje a hrudnik
zmensuje. Pocet védomych na-
dechi a vydechil omezte na 5-7.
Radéji si nékolikrat denné ,zady-
chejte”, a to v rtiznych polohéach.

O depresi u Parkinsonovy nemoci

Mgr. Natasa Spackova, klinicky psycholog

Deprese je sloZity emocional-
ni stav, ktery nelze na prvni po-
hled snadno vysvétlit. Mame
sklon ji zaméfovat s pocitem
smutku, ktery miZe doprovazet

napf. tizivou situaci. KaZdy
z nas se c¢as od Casu citi smut-
ny, je zasmusily nebo skliceny,
ma &patnou naladu. Tato reak-
ce mlze mit psychologicke pfi-

¢iny — mate néjaké starosti, boji-
te se nebo jste utrpéli néjakou
ztratu. Reakce muzZe souviset
i s vasim zdravotnim stavem.
Nepochoda pfi Parkinsonové ne-
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moci, omezeni, ktera s sebou
toto onemaocnéni pfinasi, mohou
byt faktorem wvyvolavajicim de-
presivni reakci.

Pro 1ém nastava tehdy, kdyz ty-
to pocity ,smutku” trvaji vice
dnt, tydny &i jedté dele, nebo
kdyz jsou doprovazeny hlubsimi
pocity beznadéje a neschopnos-
ti. Pak muzZete trpét depresi.

V posledni dobé se mluvi o urci-
tém biochemickém podkladu de-
presi. Tento stav ma své biolo-
gické kofeny (nikoli emocional-
ni), které Uzce souviseji s che-
mickymi procesy v mozku. De-
prese u Parkinsonovy nemoci je
pravdépodobné vyvolana poru-
chami transmiterové a recepto-
rové rovnovahy v mozku, tedy
uréitym  biologickym faktorem,
nezavisle na zevnich problé-
mech. Nékdy je dokonce ¢Eas-
nym pfiznakem nastupujici Par-
kinsonovy nemoci v pocatcich
onemocnéni, dfive nez se proje-
vi poruchy hybné. Vyskyt depre-
se u Parkinsonovy nemoci byva
dosti ¢asty, ale mnohdy ma pa-
cient s Parkinsonovou nemoci
béhem Zivota jen jednu ataku

deprese. Jeji pfiznaky se u par-
kinsoniki nijak nelisi od jinych
nemocnych trpicich depresi.

Cim se deprese projevuje, jaké
jsou jeji typické piiznaky?

Sklesla nalada, pocity nepfimé-
feného smutku i bez zjevné vaz-
by na konkrétni osobni a social-
ni situaci, pesimisticky pohled
do budoucna. Sklesla nalada se
ze dne na den malo méni, neod-
povida okolnostem, v rannich
hodinach je horsi. Patrny je tby-
tek energie a aktivity, ztrata za-
jmu o okoli, neschopnost rado-
vat se. Znacna unavitelnost i po
nepatrné namaze, zhorena
schopnost  soustfedéni, ale
i zhor§ena schopnost vyjadfova-
ni — pocity, Zze nenachazim slova
pro to, co chci sdélit. Sklon k se-
beobvinovani a pocitu méné-
cennosti. Poruchy spanku s ¢as-
nym probuzenim, zména chuti
k jidlu. Zména nalady muaze byt
nékdy prekryvana uzkosti, pre-
drazdénosti apod.

Zkuste si vyplnit kratky dotaznik,
u kazdé otazky zakrouzkujte od-
poved, ktera nejlépe vystihuje,

jak jste se v poslednim obdobi
citili:

1. Mate pocit, Ze vas Zivot je
prazdny? anc ne

2. Citite se ¢asto sklesle a bez
nadéje? ano ne

3. Mate potiZze se soustfedénim,
paméti ¢i vyjadfovanim?
ano ne

4. Budite se rano napadné brzy,
s vyrazné horsi naladou nez
dfive? ano ne

5. Obvifujete sami sebe
za problémy, kieré prozivate?
ano ne

6. Pocitujete zménu nalady
tryznivé? ano ne

Pokud zodpovite kladné tfi a vi-
ce otazek, je dulezité, abyste se
poradili se svym osetfujicim Ié-
kafem. VySe uvedené sympto-
my jsou pfiznaky deprese, nikoli
bézny pocit smutku, ktery cha-
peme jako reaktivni stav. Depre-
se je nemoc, ktera je lécitelna
a je nutno ji 1é¢it.

Stravovani nemocnych Parkinsonovou
chorobou z pohledu dietni sestry

Marie Strosova, dietni sestra

Véeobecné Ize fici, Ze strava
parkinsonikl nema zadna diet-
ni omezeni. Nemocny miZe jist
vse jako zdravy ¢lovek.

Hlavni zasadou, kterou je nut-
no pfisné dodrzovat, je poda-
vani |éki nejméné 45 minut

pred jidlem. Dlouhodobym vy-
zkumem bylo prokazano, ze
potraviny obsahujici bilkoviny
(maso a masné vyrobky, mlé-
ko a mlééné wvyrobky, vejce
a lusténiny) snizuji u¢innost lé-
ki, které se pouzivaji k léché
Parkinsonovy choroby.

Parkinsonik se ma samozfej-
mé stravovat zdravé. Do jidel-
ni¢ku zarazujeme castéji dri-
bez (kufe, krata), ryby (radéji
bez kosti - filé, olejovky), celo-
zmné pecivo a tmavy chléb,
dostatek ovoce a zeleniny
a také lusténiny. Ve stravé



omezujeme ZzZivocisné  tuky
(sadlo, maslo), davame pfed-
nost rostlinnym tukim (Rama,
Alfa, Perla) a rostlinnym ole-
jim. Stravu upravujeme vare-

nim, dusenim, pecenim, zape-
kanim. Smazena jidla zafazu-
jeme jen obéas.

Néktefi nemocni se naji sami,

jinym musime maso a pfilohu
nakrajet, popfipadé je i nakr-
mit. Nemocny ma jist v klidu,
nespéchat, udélat si na jidlo
cas.

Dietni opatreni pri lécbé preparaty levodopy
z pohledu lékare

As. MUDr. Petr Kafiovsky

Od zavedeni lécby levodopou
uplynulo bezmala tricet let, a je
stale nejucinnéjsim lekem v boji
s Parkinsonovou chorobou. Jeji
pravidelné uzivani vsak pfinasi
kromé dlevy i komplikace, které
se vétsinou objevuji po nékolika
letech od zahajeni l&é¢hy. Témito
komplikacemi jsou tzv. fluktuace
(kolisani efektu léc¢by) a dyskine-
ze. V prvnim pfipadé jde o stfi-
dani obdobi, kdy je pacient ve
velmi dobrém stavu a pohyblivy,
s obdobimi ztuhlosti a vyrazného
tresu. V druhém piipadé |de
o mimovolni pohyby, vétsinou
kroutivé nebo trhavé, postihujici
jak koncetiny, tak i oblicej a trup.
Vétsina pacientl uzivajicich le-
vodopu delsi dobu je s témito fe-
nomeny jiz obeznamena.

Jisté zlepseni znamenalo uvede-
ni preparatt s tzv. kontrolova-
nym uvolnovanim na trh. V ji-
nych lékovych skupinach se tyto
preparaty oznacuji jako retardo-
vané. Z preparatt levodopy jsou
nejznaméjsi Madopar HBS a Si-
nemet CR. Na rozdil od hézné
levodopy je jejich doba Gcinku
asi dvojnasobné dlouha, i kdyz
hladiny Gc¢inné latky v krevnim
seru jsou nizsi. Snizuji castost
vyskytu dyskinezi i tzv. fluktuaci.

Uvedeni téchto preparatl na trh
znamenalo také zvyseni pozor-
nosti vénované dietnimu rezimu
pacientt s parkinsonismem.
Podstatou pomalého uvolfovani
Gcinné latky z uvedenych prepa-
ratu je reakce zaludeéniho obsa-
hu s jejich obalem. Pfi fadé kli-
nickych  studii, provadénych
v ramci zavadéni téchto prepara-
tl, byla pozorovana zavislost
mohutnosti a trvani jejich efektu
na charakteru potravy a dobé
poziti posledniho jidla. Opakova-
né bylo patrné, ze zvyseny podil
proteint, tj. bilkovin (zejména
miéénych bilkovin) v potravé vy-
znamné negativné ovlivnil Uci-
nek podaného Iéku. Bliz8im
zkoumanim bylo zjisténo, Ze mo-
lekuly levodopy jsou pfenaseny
pies stievni sténu do krve aktiv-
nim transportnim mechanismem.
Tento mechanismus je ale ten-
tyz, ktery prenasi velke molekuly
mléénych i jinych bilkovin, obsa-
zenych ve stravé bohaté na bil-
koviny. Pfi jejich vétsi nabidce
dochazi k tzv. kompetici (,souté-
Zi*) o pfenased, prednostné jsou
pfenaseny velké bilkovinné mo-
lekuly z potravy, a levodopa ne-
vyuzita odchazi z téla.

Poznani tohoto mechanismu
vedio ke snaze ovlivnit U¢innost
levodopy slozenim potravy. Sna-

ha byla vétdinou tspésna, a tak
byly stanoveny jakési ramcove
zasady diety pacientl pravidelné
uzivajicich levodopu:

1. Viystiihat se poZivani vsech
miécnych bilkovin. To zname-
na vyradit z diety nejen miéko,
ale i mlééné vyrobky (jogurty,
tvaroh, syry) a potraviny, pfi
jejichz vyrobé je mléko jednou
z hlavnich surovin.

2. Omezit co nejvice mnoZstvi
Zivocisnych bilkovin ve strave.
Fakticky jde o redukci pfijmu
masa a masnych vyrobku.

3. Neni-li mozné z diety Upiné
vyfadit mléko nebo vyrazné
omezit pfijem stravy bohaté
na bilkoviny, je tfeba tuto sira-
vu zaradit na veceri hodiny,
jako jakysi proteinovy bolus.
Je nutno poéitat s tim, Ze na-
sledujici davka levodopy (ze-
jména je-li podana ve formé
retardovaného preparatu) bu-
de G¢inna jen malo nebo vu-
bec ne.

Je jasné, Ze dodrZovani téchto
zasad se setka s velkymi obtize-
mi u pacient postizenych jinymi
poruchami metabolismu, napf.
diabetem nebo ledvinovymi cho-
robami. V takovém pfipadé je

13
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nezbytna navstéva u dietologa
a pfiprava zvlastni diety.

Uvedené dietni zasady jsme
ovéfil’ u vlast-"=" pacientl v na-
Sermr Centru pro Parkinsonovu
choiobu a abnormalni pohyby.
Jejich respektovani se témer

Pecovatelska sluzba a domaci

vZdy setkalo s léCebnym Uspé-
chem. Casto jen uvedené zmény
jidelnicku, bez jakékoli dalsi
Upravy terapie, vedly ke kom-
penzaci u pacienta proZivajiciho
fluktuace choroby kazdy den.
Proto je v soucasné dobé pouzi-
vame jako zakladni lécebné

Gabriela Vyoralova, socialni pracovnice

Kaidﬁ Z nas vi, ze na vznik
a daléi pribéh onemocnéni ma
zasadni vliv stav naseho fyzicke-
ho i psychického zdravi.

Rada bych svym clankem pfi-
spela k pomoci tém, ktefi one-
mocnéli Pakinsonovou choro-
bou, ale také jejich rodinam, kte-
ré se musi naucit o svého
blizkého pecovat a umét zabez-
pecit jeho potfeby.

Zakladem je pomoc zdravotni,
ale i pomoc rehabilitaéni a so-
cialni. Dfive nebo pozdéji bude
pacient se svou rodinou nucen
socialni situaci fesit.

V pfipadé, ze se zdravotni stav
pacienta zméni natolik, Ze bude
muset své zaméstnani zménit ¢i
opustit, zhorsi se jeho ekonomic-
ka situace, snizi sobéstacnost...

Na tyto a mnoho dalSich otazek,
bych vam rada odpovédéla for-
mou vynatkli ze Zakona o so-
cidlnim zabezpeceni a informa-
cemi z terénni socialni prace.

Pecovatelska sluzba (PS)

Sidlem pecovatelské sluzby jsou
Obvodni tstavy socialni péce, kde
sidli okrskove sestry, s nimiz v pfi-
padé zajmu jedname. Navrh na

zavedeni ziskame pfimo zde nebo
u obvodniho lékare. Soucasti na-
vrhu je vyjadfeni o zdravotnim sta-
vu klienta a podpis Iékare.

Ukolem PS je:

— zajisténi donasky obédd (pra-
mérna cena za jeden obéd cini
cca 20 Ké)

— zajisténi donasky nakupu

—mensi uklid (myti nadobi, utira-
ni prachu, luxovani)

Pecovatelska sluzba (§ 59)

1. Obce a okresni Ufady zabez-
pecuji pecovatelskou sluzbu
ve svych uzemnich obvodech
prostfednictvim svych pracov-
nikd a dobrovolnych pracovni-
ki pec¢ovatelske sluzby.

2. Poskytuje-li se pecovatelska
sluzba za uhradu, pouZije se
k Uhradé pfedevsim zvyseni
dlchodu pro bezmocnost.

3. Pomoc a oSetfeni, které po-
skytuji potfebnému ob&anovi
jeho manzel (manzelka, druh,
druzka), rodice, syn, dcera
a u pecovatelské sluzby pro
rodiny s détmi prarodice déti,
nelze povazovat za pecova-
telskou sluzbu.

opatfeni u vsech pacientu lé¢e-
nych levodopou v jakékoli formé.
MazZeme je jen vfele doporucit.
Dalsim pozitivnim efektem toho-
to opatfeni byva pfijemné pfe-
kvapeni pacient(l ¢i jejich man-
zelek (i manzel() nad viastni ku-
linarskou vynalézavosti.

péce

4. Pecovatelska sluzba se nepo-
skytuje pfi karanténé nafizené
pro podezfeni z nakazy pie-
nosnou chorobou a pfi one-
mocnéni touto chorobou.

Domaci péce (DP)

V soucasné dobé je v nasi re-
publice domaci péce soukroma
a statni. Ve vétSine pfipadu je
alespon ¢astec¢né hrazena pojis-
tovnou. O poskytnuti zadame
u obvodniho Iékafe nebo na so-
cialnim odboru daného obvodni-
ho Gfadu.

DP zajistuji kvalifikované zdra-
votni sestry a oSetfovatelky.

Ukolem DP je:

— aplikace 1ékU, injekei

— méfeni tlaku, pfevazy

— zakladni rehabilitace

— pomoc pfi osobni hygiené



EUROPEAN PARKINSOMN'S DISIASE ASSOCIATION

V Fijnu roku 1996 se nase Spole¢nost Parkinson stala ¢lenem
EPDA (European Parkinson’s Disease Association), tedy Evrop-
ské asociace spolec¢nosti pro Parkinsonovu nemoc.

Tato asociace byla zaloZzena v roce 1992 v Mnichové a v soucas-
né dobé ma 27 &lend, tedy parkinsonskych spole¢nosti z 27 zemi
Evropy.

EPDA je neziskova, nepoliticka a nabozensky neutralni organiza-
ce, ktera se vyhradné zabyva problematikou Parkinsonovy ne-
moci a vénuje se péci o pacienty trpici touto chorobou.

Jejim cilem je zlep$ovat informovanost o Parkinsonové nemoci
na mezinarodni urovni, umoznit pacientum ziskat nejlepsi moz-
nou pééi, mit pfistup k nejmodernéjSim Iékaiskym informacim
a na jejich zakladé mit pravo a moznosti zvolit si Ié€ebny postup,
ktery by vedl ke zleps$eni jejich kvality Zivota.

Podle EPDA hraje dulezitou roli v pééi o pacienta trpiciho touto
chronickou neurologickou chorobou ,multidisciplinarni pfi-
stup®, je nutno Iééit ,,celého ¢lovéka“. EPDA rovnéz chape potre-
bu oslovovat a podporovat nejen pacienty, ale i jejich rodiny.

Asociace ustavila Radu odbornych poradci EPDA, vytvofenou
z lékafskych odbornik(i jmenovanych z kazdé narodni organiza-
ce. Za nasi spoleénost byl do této rady jmenovan as. MUDr. Jan
Roth, CSc. O konkrétni ¢innosti a planech EPDA pojednam po-
drobné v pfistim ¢isle naseho ¢asopisu.

Nyni bych se jesté chtéla zminit o Celosvétovém dni parkinsoni-
k@, ktery byl na zakladé navrhu EPDA vyhlasen Svétovou zdra-
votnickou organizaci na 11. duben, tedy na datum narozeni Ja-
mese Parkinsona. Tento den by Spole¢nost Parkinson rada ,,pro-
nikla“ do sdélovacich prostfedki a zvysila vSeobecné povédomi
o Parkinsonové nemoci formou diskusi s Iékafi, pacienty a pred-
sedou Spole¢nosti.

MUDr. Irena Svobodova,
delegat ¢eské Spolecnosti Parkinson v EPDA
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