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Mili ¢tendfi!

Od vyddni prvniho ¢isla ¢asopisu Parkinson ubéhlo jiZ pdl roku. Vas ohlas byl velmi pozitivni, pii—
pominky tykajici se pfilis ndkladného tisku na kfidovém papite jsem vzala na védomi pokusime
se i o ,pohotovejsi” rozesldni druhého ¢isla. Pravidelné vyddvdni a rozesildni Easopisu fe umos—
néno diky zcela nezistné podpore firmy Roche, s.r.o.

Od brezna 97 vyrazné vzrost! pocet clend spolecnosti a zddmé se rozviielf i jeji aktivity (podrob—
néji viz cldnek o cinnosti spolecnost).

1'1. dubna, v den narozeni Jamese Parkinsona, jsme oslavili Svétovy den Parkinsonovy nemodi,
ktery byl vyhidsen Svétovou zdravotnickou organizaci na doporuéeni EPDA (Evropské asociace
spolecnostl pro Parkinsonovu nemoc). K tomuto dni byla vyddna a Svétovou zdravotnickou or—
ganizaci podpofena CHARTA, obsahujici 5 zdkladnich principd, které zlepsf kvalitu Zivota lidf Zjji—
cich s Parkinsonovou nemoci a jejich rodin.

CHARTA

Pacient trpici Parkinsonovou nemoci md pravo:

—na lékare, ktery se zabyvd lé¢bou Parkinsonovy nemocdi,
— na stanoveni presné diagnosy,

—na kontinudini péd;,

— na aktivii spoluticast pii 16¢bé svého onemocnéni

— na socidini podporu spoleénosti.

Charta byla podepsdna fadou vyznamnych osobnostf politického a kulturniho Zivota na celém
svété. Navic byla 11. dubna zaloZena schrdnka v internetu, kterd shrnuje dlohu EPDA a jeji clle,
zdaznamy z konferenci a setkdni, abstrakta ¢ldnkd ¢asopisu EPDA, informace o &nnosti asociace,
kontaktni adresy, schrdnky jednotlivych parkinsonskych spolecnosti v ramci EPDA a novinky v ob—
lasti lécby Parkinsonovy nemoci. Ndzev schrdnky: EPDA World Wide Web Site, adresa: http:
/wwweshef.acuk/misc/groups/epda/hom.html

Ukolem pro nasi spolecnost bude vytvoteni viastni schrdnky pod na$i viajkou v rémci EPDA World
Wide Web Site a vioZeni zdkladnich Udaji o nasi spolecnosti a jefi ¢innosti. Mdte-ii zdjem a moz—
nost pomoci, prosim, piihladte se u pani Kramulové (jednatelka spolecnosti, adresa viz registracni
listek).

Ke Svétovému dni Parkinsonovy nemoci zorganizovala nase spoleénost akce prostiednictvim
masmedif zaméfené na zlepsen/ informovanosti o Parkinsonové nemodi jako takové | o existenci
a aktivitdch Spolecnosti Parkinson a EPDA. V ¢asopisu Blesk vysel ¢ldnek o Parkinsonové nemoci
(Doc. MUDr. E. RiZicka, CSc), informace o Svétoveém dni Parkinsonovy nemoci poskytlo Radio
Novd Alfa, nejvétsi posluchacsky ohlas jsme zaznamenali po ziveém vysildni Ddmského klubu Ra—
dia Frekvence 1, kde jsme spolu s Doc. MUDr. E. Rizickou, CSc, odpovidali na dotazy posluchacti
tykajici se onemocnéni a pacientské spolecnosti. Dékufeme viem za milé dopisy.

Svétovy den Parkinsonovy nemoci, ktery se konal pod patronaci Svétové zdravotnické oraganiza—
ce, opét potvrdil, Ze lidé Zijici s touto nemoci a jejich rodiny nejsou na své cesté sami a Ze zvyse—
nd informovanost vefeinosti napomiize ke zlepSeni trovné péce o toto chronické onemocnéni.

MUDr. Irena Svobodovd
redaktorka casopisu PARKINSON



Ing. Jifi Dvorak
pfedseda spole¢nosti

./ elmi nas potésil ohlas, se kterym
se setkala beseda doc. MUDr. Ru-
zi¢ky, CSc., a MUDr. Svobodové
k problematice Parkinsonovy ne-
moci na Radiu Frekvence 1. Dostali
jsme vice nez 100 vasich dopist se
Zadosti o pfijeti za cleny nasi spo-
lecnosti, v jinych se svéfujete se
svymi potizemi. Na vSechny dopisy
jsme odpovidali a nékteré vaSe do-
tazy odpovime v naSem casopise.
Také Bleskmagazin pomohl svym
¢lankem k lepsi informovanosti ve-
fejnosti o problematice této choro-
by a Radio Alfa zafadilo do zprav
dne 11. 4. t. r. informaci ke Svéto-
vemu dni Parkinsonovy nemoci.

V této nasi ¢innosti chceme da-
le pokracovat a ziskavat dalsi cle-
ny a pfiznivce. S radosti vam sdé-
lujeme, Ze pocet ¢lenit nasi spo-
le¢énosti je nyni vice nez trojna-
sobny proti roku 1996.

S tim vs8ak souvisi i riist admi-
nistrativni a ncetni agendy, evi-
dence, postupné vytvafeni databa-
ze ¢lent a nemocnych, korespon-
dence a dalsi ukoly.

Diky pochopeni OU Praha 10,
predevéim starostky pi MUDr. S.
Dandové a ¢lent zastupitelstva,
nam byl pfidélen nebytovy pro-
stor, ktery budeme vyuzivat jako
kancelaf a provozni mistnost pro
styk s vami a dals$i vefejnosti.
V soucasné dobé provadime po-
tfebné opravy, kterych je bohuzel
hodné, a po zprovoznéni vam
oznamime jak adresu, tak i tele-
fon pro vasi informaci.

Pro rok 1997 jsme pozadali
MZ CR a MPSV CR o &aste¢nou
dotaci na nasi ¢innost.

Dotace MPSV CR: Byla schva-
lena polovina nami pozadované
castky, kterou pouzijeme pfede-
véim k uhradé najemného, kryti
potiebnych oprav, ucta za elektfi-
nu, telefon, postovné a na dalsi
polozky spojené se zpracovanim
evidence, databaze, programi
a na dalsi provozni naklady.

Z financ¢nich duvodu letos vy-
jdou pouze 2 ¢isla casopisu Par-
kinson, pfisti rok bychom chtéli
vydat ¢isla 3. Jen pro vasi infor-
maci uvadime, Ze jeden vytisk ¢a-
sopisu vysel ndkladové vcetné
22 % DPH a véetné postovného
na vice nez 50 Ké. Nejsme bohu-
zel finanéné sobéstacni a je prav-
dépodobné, ze pouzijeme ke kon-
ci roku vasich nabidek z dopisu
a poprosime vas o dobrovolny fi-
nané¢ni pfispévek.

Pritom nas MPSV upozornuje,
ze dotace na rok 1998, o které
v soucasné dobé zZadame, budou
s mnejvétsi  pravdépodobnosti
z uspornych divodi jesté nizsi
nez v letosnim roce. Presto je na-
Se vzdjemnd spoluprace na dobré
urovni a MPSV dékujeme.

Dotace MZ CR: Nase zidost
o dotaci v r. 1997 byla kracena po-
mérné malo. Byl pouze snizen pocet
uvazovanych prednasek, rehabili-
tacni pobyty snizeny ze 14 dnina 7
a snizen pocet uvazovanych hodin
na rehabilitacni cviceni v Praze.

Presto budeme vétsi cast
schvalené dotace jako nevyuzité
vracet. Rehabilitaéni internatni
pobyty jsme zajisfovali ve Vojen-
ské zotavovné Meéfin u  Slap
a v Ldaznich MSené u Slaného. Na

nas podrobny obéinik (200 K¢
dotace, 100 K¢ nemocny denné
pfi plné pensi) se nam prihlasili
pouze 3 zdjemci do Lazni Msene
a | zajemce do Méfina. Pro maly
zajem jsme byli nuceni rezervace
zrusit. Dotaci vracime, coZ neni
ani pfijemné, ani Zadouci.

Na pfisti rok planujeme 2 tyden-
ni rehabilitacni pobyty, kazdy pro
10 osob. Podrobnosti vam sdélime
obéznikem do konce roku a véfime,
ze pii vys$$im poctu nasich clenu se
podafi tyto pobyty realizovat.

Rehabilita¢ni cviceni jsme za-
jistovali v Sokolovné na Proseku.
Opét jsme rozesilali obéZniky,
piihlasilo se 5 zdjemcu. Byli jsme
nuceni rezervaci zrusit.

Nezavisle na tom jsme bez
ohledu na pocet prihlasenych za-
jistili a podepsali smlouvu‘se So-
kolem prazskym, Praha 2, Zitna ul.
42 na pronajem télocvicény pro cvi-
¢eni pod vedenim rehabilitacni
sestry. Cviceni bude probihat kaz-
dé pondéli od 15 - 16 hod., od zari
t. r. do cervna 1998. Zajistény jsou
skiinky na pfevleceni. Cvicebni
ubor a cvicky vemte s sebou. Po
cviceni mozno pouzit sprchy. Cvi-
¢eni hradi spolecnost. Véfime, ze
se cviceni zucastnite, protoze po-
hybovi aktivita nemocnych je ne-
zbytnou soucasti lécby.

Pfednasky: Uskute¢ni se na
Neurologickeé klinice v Katefinské
ul. 30 v Praze 2, v mistnosti po-
slucharny v pfizemi vpravo. Pied-
naset budou postupné as. MUDr.
Roth, MUDr. Svobodova, Doc.
MUDr. Razicka, CSc., RHB M.
Sekyrova a dalsi.



16. 10. ¢rvrtek — 16 hod:

® Jak zit s Parkinsonovou choro-
bou - As. MUDr. J. Roth, CSc.

® Informace o Spole¢nostech Par-
kinson v Evropé - MUDr. 1. Svo-
bodova

4. 12. ¢tvrtek — 16 hod

® Novinky v lé¢bé Parkinsonovy
nemoci - Doc. MUDr. E. Ruzi¢-
ka, CSc.

® Provadeéni rehabilitace - Marce-
la Sekyrova

EDDA - Enrnne
Wik I = R - L
Nice

JisSed .

MUDr. Irena Svobodova

Tésime se na vasi ucast.

Zaveérem mi dovolte, abych
vas pozadal o pomoc. Narustajici
agenda vyzaduje pfipravovat
k odeslani narazové vétsi mnoz-
stvi dopist, pfipravu a obdlkova-
ni casopisi k odeslani a dalsi.
Hledame  aktivisty  pfevazné
z Prahy s telefonem, nejradéji da-
chodce, kterym nemoc nezne-
moznuje ¢astecnou pracovni akti-
vitu, Diéle hleddime a uvitdme

delegat Spole¢nosti Parkinson v EPDA

\/ .

Y minulém éisle casopisu Par-
kinson jsem se snazila podat za-
kladni informace o EPDA, tedy
o Evropské asociaci spolecnosti
pro Parkinsonovu nemoc, shrnout
jejt ulohu a cile. Nyni bych se ra-
da zminila o konkrétnich aktivi-
tach asociace v poslednim roce
(tj. 1997) a struéné i o planech do
budoucna.

V lednu se konalo symposium
na pocest profesora Hornykie-
wicze za podpory rakouského mi-
nisterstva pro védu, dopravu
a uméni, Movement Disorder’s
Society a EPDA ve Vidni. Jeho
objev ulohy nedostatku dopaminu
pro rozvoj Parkinsonovy nemoci
znamenal zacatek nové éry v léc-
bé tohoto onemocnéni. Sympo-
sium bylo spojeno s plesem
v Hofburgu, vytézek z této chari-
tativni akce byl vénovan rakouské
pacientské spolecnosti.

V breznu se v ramei XII. Mezi-
narodniho symposia o Pakinsono-
vé nemoci v Londyné uskutecnila

jednodenni konference EPDA za-
mefend na vyskyt a lécbu deprese,
psychosy a demence u Parkinso-
novy nemoci. Abstrakta z této
konference jsou ulozena v interne-
tové schrance World Wide Web
Site - viz uvodni ¢lanek. Tehdy
jsme také poprvé slyseli piseni slo-
Zenou pro EPDA, ktera je dal$im
pfikladem spoluprace lidi Zijicich
s ,.,Parkinsonem*, jmenovité Louise
van der Valk z Nizozemi a Peggy
Lowndes z Velké Britanie, které
napsaly text ke krasné melodii is-
landské lidové pisné. Jeji nahrav-
ka na CD je k dispozici u ing.
Dvordka, dalsi CD je moziné od-
koupit od EPDA.

Dne 11. dubna se na celém
svété slavil Svétovy den Parkin-
sonovy nemoci za podpory Svéto-
vé zdravotnické organizace, far-
maceutického pramyslu a lékar-
ské vefejnosti. Oslavy v nékte-
rych zemich byly profesiondlné
natoceny a ze ziskanych materidlti
bude vyroben videozaznam.

kazdého, kdo by chtél aktivné
pracovat v nasem vyboru, jelikoz
pristi rok chceme uskuteénit vy-
rocni schizi a zvolit novy vybor
Spolecnosti Parkinson.

Vase pripominky nebo nabidky
ke spoluprdaci adresujte na jedna-
telku spolec¢nosti: Jana Kramulova,
Pod Garazemi 404, 190 15 Praha 9,
telefon (02)8501858 (vecer).

Tésim se na dalsi spolupraci.

O

V kvétnu se sesla .pracovni
skupina®“ se zastupci Svétové
zdravotnické organizace v Zenevé
k dvoudennimu jednani. Pracovni
skupina byla sloZena jednak ze
specialistd zabyvajicich se Par-
kinsonovou nemoci z Argentiny,
Rakouska, Kanady, Neémecka,
Ruska, Jizni Afriky, Spanélska,
Svycarska, Velké Britanie a USA,
jednak ze c¢lent koordina¢niho
vyboru EPDA. Navrhy predloze-
né Svétové zdravotnické organi-
zaci se zaméfuji na epidemiolo-
gické studie, organizaci péce
o pacienty s Parkinsonovou ne-
moci, zhodnoceni a vy¢isleni eko-
nomické ceny této péce, jakoz
i ,socialni ztraty*
rozvojem onemocnéni pro pacien-
ta, jeho rodinu a spoleénost. Di-
raz je kladen na poskytovani in-
formaci a na zpusob vzdélavani.

Rovnéz v kvétnu byly pozada-
ny organy Evropské unie o fi-
nanéni podporu ¢innosti EPDA.
Asociace musi byt za timto ude-



lem nejdrive u EU legalné zaregi-
strovana. Oficialni sidlo EPDA
bude pravdépodobné pfesunuto
do Bruselu.

V kvétnu se také uskutecnilo
druhé skolici soustfedéni pro pa-
cienty v Rimé za podpory EPDA
a italské pacientskeé spolecnosti.

Od ¢ervna tohoto roku byly za-
hajeny tfi studie organizované
EPDA. Prvni z nich, ktera se zaby-
va fyzioterapii, bude probihat ve
tfech fazich. V prvni budou defino-
vany nejefektivnéjsi zpusoby reha-
bilitace, ve druhe metodika hodno-
ceni fyzioterapeutickych metod
v praxi, treti faze bude hodnotit
prakticky pfinos fyzikalni terapie
pro komplexni pé¢éi o pacienty.
Farmaceutickd ~ firma  Glaxo
Wellcome podporila realizaci pro-
jektu ve Velké Britanii castkou
86 000 britskych liber, panevropska
studie hleda dalsi finanéni podporu
u Evropské unie. Projekt koordinu-
je prof. Rowena Plant z Institutu
pro rehabilitaci, Northumbria Uni-
versity, Newcastle. Dalsi projekt je
zaméfen na ziskdani epidemiolo-
gickych dat vztahujicich se ke kva-
lité Zivota pacienta. Tato studie pro-
béhne v 7 zemich (USA, Japonsko,
VB, Némecko, Francie, Italie, Spa-
nélsko), financovana je farmaceu-
tickym primyslem, jmenovité fir-

[
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James Pa

mou Roche. Svétova zdravotnicka
organizace ve spolupraci s EPDA
stanovila cile studie:

- definovat potfeby pacientu,
jejich rodin a zdravotnikii pro
zlepseni kvality zivota z hlediska
vzdélavani, ziskdvani informaci,
komunikace, farmakoterapie a ne-
medikamentosni péce,

- zhodnotit komunikaci mezi
pacienty, rodinou a lékarem a jeji
vliv na spoluucast pacienta pfi
volbé daliho postupu,

- zhodnotit efektivitu farmako-
terapie a dalsich 1écebnych postu-
pt pacientem a lékarem,

- vyjadrit ,tihu* onemocnéni
pro pacienta a rodinu,

- srovnat peci ve véech zemich
a vybrat to, co je v té které zemi nej-
ucelnéjsi z hlediska lécebné praxe,

- doporugit postup v lécbé Par-
kinsonovy nemoci, definovat
.zlaty standard® péce.

Posledni projekt se tyka vycisleni
naklad(i na péc¢i o pacienta, ktery
v sobé zahmuje jednak ekonomic-
kou cenu, jednak socialni cenu, tedy
vyjadfeni ztraty, kterou utrpi nejen
pacient tim, Ze onemocnél chronic-
kym onemocnénim, ale i partner,
rodina a spole¢nost. Projekt je pod-
porovan farmaceutickou firmou Du
Pont Pharmaceuticals, dale byla po-
dana zadost o dotaci na Evropskou

rkinson

unii. Studie se zucastni 5 evrop-
skych zemi - Francie, Itdlie, Spanél-
sko, Némecko, Velka Britanie.

V zafi probéhlo 3. setkani mla-
dych parkinsonikii Evropy (young
onset - zaCatek onemocnéni pred
40. rokem zivota), zvané Euroy-
apmeet - European Young Par-
kinsonian's Meeting. Tito lidé
maji jiné potfeby nezli pacienti ve
vyssi vékove skuping, take prubéh
onemocnéni je odlisny od pacien-
th se zacdtkem onemocnéni ve
vyssim véku. Setkani probéhlo
v Bilundu v Dédnsku.

V letosnim roce byla vydana
v anglictiné ¢tyfi cisla casopisu
EPDA.

Na fijen pfistiho roku se piipra-
vuje ,multidisciplinarni* konferen-
ce v Barceloné. Vsichni zdjemci
mluvici anglicky se pfihlaste u ing.
Dvordka, prvni oznameni a moz-
nost piihlasit se je jiz k dispozici.

Nakonec bych vam rdda ozna-
mila milou zpravu, totiz ze dalsi
generalni shromazdéni a konfe-
rence EPDA probéhnou v fijnu
1999 v Praze! Podrobngjsi infor-
mace o této udalosti, jakoz i o ge-
neralnim  shromazdéni EPDA,
ktere probehlo ve Strasbourgu ve
dnech 10. - 12. 10. 1997, poskyt-
nu v pristich ¢islech casopisu.

O

- muz, ktery dal jméno nemoci

Prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc.
neurolog

!_)evatenacté stoleti znamenalo
prilom v historii mediciny. Era ra-
cionalnitho mysleni zacala jiz dfi-
ve, avsak teprve koncem osmndc-
teho stoleti pfevazila logika, zku-

Senost a pozorovdni nad myslenim
magickym. Nutnym predpokladem
racionality bylo vytvofeni katego-
rii priznaka, tedy vlastné jejich
uspofadani, které vytvafelo obraz

nemoci. To pak umoznilo dalsi
lé stoleti bylo v lékarstvi dobou
skvélych pozorovatelu a nadanych
mysliteld, ktefi se nebadli myslet



samostatné a publikovat své casto
zcela nové vysledky. Asi si dnes
ani neuvédomujeme, ze zdanlivé
konzervativni zpusob Zivota v do-
bach biedermeieru a viktorianske
epochy pfél originalnimu my§leni,
které je podminkou kazdého vy-
znamného objevu. I kdyz ani tehdy
se pravda neprobojovavala snadno.

Ve druhé poloviné devatendc-
tého stoleti vyznamny francouz-
sky neurolog Charcot poprvé po-
uzil ndzvu Parkinsonova choroba.
Cim se o tuto slavu pan Parkinson
zaslouzil?

James Parkinson (1755 - 1824)
byl synem lékare, ktery mél praxi
v Londyné na Hoxton Square. Byl
zakem vyznamného skotského
anatoma a chirurga Johna Huntera
a sam si otevfel lékarskou praxi
v Shoreditchi. Byl ¢lenem Kralov-
ské spolecnosti chirurgl. Avsak
poklidna praxe uspésného lékafe
nedokdzala plné uspokojit tohoto
svérazného muze. Politicky se an-
gazoval jako kritik dlouholetého
premiéra Williama Pitta, ktery byl
odhodlanym nepritelem francouz-
ské revoluce a pozdéji pomémé
uspésné  celil expanzi bona-
partovské Francie. Parkinson byl
podeziran ze sympatii k francouz-
ské revoluci, snad proto, ze pod-
poroval prava chudych. Napsal
a pod pseudonymem Old Hubert
vydal cetné politické pamflety.
Byl ¢lenem tajnych politickych
spole¢nosti, z nichz jedna, London
Corresponding Society, byla do-
konce obvinéna z pokusu o atentat
na krale Jifiho III. Jeho aktivita se
ovéem nevycerpavala politikou
a medicinou. Byl zanicenym
geologem, byl znalcem a sbérate-
lem fosilii, o kterych napsal a vy-

dal trisvazkové dilo. Byl jednim
ze zakladateli London Geological
Society. V mediciné se zajimal
o siroke spektrum problémi. Sna-
zil se zlepsit zachazeni s duSevné
nemocnymi, publikoval spolu se
svym synem prvni popis zapalu
slepeho stfeva v Anglii, napsal
knihu o studiu mediciny ur¢enou
rodicim  student, zajimal se
o dnu, kterou sam trpél. Ve svych
dilech uréenych Siroké vefejnosti
poukazoval na nebezpeci, které
predstavuji sarlatani

To vse by vsak nebylo dosta-
te¢nym davodem, abychom na néj
vzpominali jesté po vice nez 170
letech, které uplynuly od jeho
smrti. James Parkinson se stal ne-
smrtelnym v roce 1817, a to vyda-
nim své prace Essay on shaking
palsy. Anglicky nazev lze volné
pielozit jako esej o tfaslavé obmé.
Obdobny latinsky nazev znél pa-
ralysis agitans. Zevrubné popsal
prvnich Sest pacientil s chorobou,
ktera dnes nese jeho jméno. Defi-
noval ji tfesem, tendenci predkla-
nét trup dopfedu a zkracovanim
kroku pfi neporuseném ¢iti a nor-
malnim intelektu. Za rozhodujici
pfiznak pro diagnosu povazoval
tres, ktery popsal jako klidovy, te-
dy vyskytujici se, kdyz je konceti-
na v klidu, na rozdil od tresu u al-
koholika, ktery se projevuje pfi
natazenych koncetinach. Zazna-
menal pozvolny rozvoj onemocné-
ni. Kupodivu si nevsiml rigidity,
tedy ztuhlosti svali, kterou popsal
az Charcot. Parkinson se zminil
také o tzv. vegetativnich pfizna-
cich - zvysené produkei slin a za-
cpé. Bylo mu vyéitano, ze uzil
slova palsy, coz znamend obrna,
kterd nepatfi mezi pfiznaky Par-

kinsonovy nemoci. Parkinson
vsak v popisu nemoci zduraznil,
ze pohyb zustava vzdy mozny, te-
dy Ze se nejednd o vlastni obrnu.
Naopak, popsal i pfipad pacienta,
ktery z jiné pficiny ochrnul, a na
takto postizenych koncetindch tes
zmizel. Obdobnou situaci pozdéji
znovu popsal vyznamny britsky
neurolog H. Jackson, a toto pozo-
rovani vedlo k uvahdm o moznosti
chirurgicke lécby tfesu.

Co se tyce priciny, Parkinson
se domnival, ze podkladem je po-
$kozeni nékteré struktury v cent-
ralnim nervovém systému. Uva-
zoval tedy spravné - na rozdil od
nazoru, ktery pfevladal po celé
19. stoleti, totiz Ze pricinou je po-
rucha funkce bez poskozeni ner-
vove tkané. Poruchu lokalizoval
ovSem nespravné do kréni michy
a domnival se, Ze se postupné Sifi
do mozku. Co se tyce lécby, zi-
stal ditétem své doby a navrhoval
pousténi zilou.

Parkinsonovo pozorovani za-
vrsilo epochu pozorovatel a klasi-
fikatord. Pro vyznamny objev jej
predur¢ila jeho zvidava povaha, 7i-
va inteligence a v neposledni fadé
jeho nekonformni uvazovani. Par-
kinson patfil k poslednim velkym
osobnostem mediciny, které mohly
popsat nové onemocnéni na zakla-
dé pozorovani pfiznaka. V dalsich
letech se jiz prosadilo uvazovani
etiologické a patofyziologické, te-
dy takové, které nemoci definuje
na zakladé jejich pficiny a charak-
teru poruchy funkce, ktera vede
k projevim nemoci. S Parkinso-
nem skoncila doba vsestranne na-
danych a wvzdélanych praktika
a nastala doba specialisti.

O




MUDr. Petr Mecif
neurolog

| Vezchybna chize je zivisla na
souhfe neporusené rovnovahy, ko-
ordinace pohybu a informacich
o okoli nasimi smysly (zejména zra-
kem a vjemy poddvajicimi informa-
ce o terénu, ve kterém se pohybuje-
me). U velké ¢asti neurologicky le-
¢enych pacientii je néktera z téchto
slozek porusena a nejinak tomu je
u pacientt s Parkinsonovou nemoci.

Rozhodujici a pro parkinsonika
specifickou je charakteristicka po-
rucha koordinace pohybu. Jeji pri-
¢ina tkvi zfejmé ve vlastni poruse
metabolickych pochodt v cent-
rech mozku postizeného nedostat-
kem dopaminu produkovaného
specialisovanymi bunkami v tzv.
basalnich gangliich, v poruse jeho
transportu a schopnosti spravné
pusobit na nervové bunky v cilo-
vych mistech. U zdravého ¢lové-
ka toto vSe funguje vlivem regu-
la¢nich mechanismi v souladu
s naroky organismu, u parkinsoni-
ka nikoliv. Ptfitom je nutno zdu-
raznit, Ze spravna volna chuze,
podobné jako stoj, jsou ruku v ru-
ce spjaty s vySe uvedenou rovno-
vahou. Porucha jedné z téchto
slozek vyvola poruchu druhe.

Porucha stoje a chtize jsou u par-
kinsoniku zpusobeny za prvé tiemi
zakladnimi priznaky onemocnéni:
zpomalenim pohybu, ztuhlosti ve-
douci k tendenci k predklonu trupu,
hlavy a ohnut¢ho drzeni v kloubech
koncetin, nékdy i tfesem. Intensita
téchto tfi zdakladnich projevi nemo-
ci je pacient od pacienta rizné vy-
jadfena a podle tize onemocnéni je
vnimana ve ,$patnych” fazich dne
nebo i v ,dobrych*.

Zpomaleni  pohybu  vede
k Souravému kroku, pomalejsimu
startu chuze ze sedu, zpomalenym
obratim, muze byt prodlouzen
¢as potiebny k pfidrzeni v mo-
mentu nutnosti (napf. rozjizdéjici
se tramvaj).

Ztuhlost pusobi zménu tézisté
téla, které se oproti normé posou-
va vpied. V tézsich pripadech
ohnuti trupu je do urcité miry
omezena i schopnost zrakem sle-
dovat dostatecny tuhel prostoru
potfebny k dokonalé orientaci.
Ztuhlost ovliviuje plynulost ste-
reotypu chuze.

Téz tres muze narusovat chuzi,
je-li hrubé intensity, typicky se
horsi ve stresech, ale sam muze byt
pacientem v ptitomnosti jinych lidi
vniman jako stresujici faktor.

Druhy okruh problému nastdva
z mazné rychle nastupujicich ,vy-
pnuti a zapnuti* pfenosu dopaminu
v regulaénich centrech mozku. To
zpusobuje riizné rychly a intensivni
nastup vyse uvedenych pfiznaku.
Variabilita je tu znacna od pomale-
ho horseni pohybu a chiize (..opus-
téni sil*) az po nahld zhorseni
o mzné délce trvani. Typickymi
priklady muze byt jednak zhorseni
chiize pfi vycerpani ucinku davky
poslednich Iékii a ¢ekani na nastup
efektu nove, prikladem rychlého
nastupu poruchy jsou .zamrznuti
pohybu®, coz jsou obcasna ¢i ¢asta
zadrzeni pohybu v chuzi, obratech,
prochazeni dvefmi a podobné.

Vsechny doposud uvedené poru-
chy chiize jsou sice pro nemoeného
nepfijemné, ale samy o sobé nejsou
nebezpecné, pokud se nemocny ne-

vyskytne v necekanych situacich
a zachova opatrnost pfi pohybu.
Nebezpecnymi se stavaji, jsou-li
spojeny s pady. V téchto pfipadech
se u nemocnych akcentuje néktera
z poruch rovnovahy. Jednak sem
patii pro parkinsoniky specificky
nahly tah do nékterého sméru (tzv.
pulse), nejcastéji vpred nebo nazad.
Dived tkvi primo v poruse regulac-
nich mechanismi mozku. Dale sem
patfi nékdy pfitomnd porucha regu-
lace krevniho tlaku, kdy po posta-
veni a v chiizi dochazi k jeho po-
klesu, z toho k nedokrevnosti moz-
kovych center rovnovdhy a vravo-
rani. Téz ztuhlost kréni patefe se
podili na zméné rovnovahy, protoze
jsou zde umistény receptory poda-
vajici mozku informace o postaveni
hlavy a téla v prostoru.

Nakonec lze uvest, Ze i mimo-
volni pohyby pfitomné u nékterych
nemocnych mohou vyrazné ovliv-
nit charakter chuize, jejich charakter
a intensita je velmi variabilni.

Celkové lze fici, ze porucha
chiize u pacientt s Parkinsonovou
nemoci je vysledkem vice pfizna-
ku choroby, je zdvisla na tiZi ne-
moci, momentalnim stavu nemoc-
ného a aktualnim ucinku léka.
U lehkého stupné nemoci a v dob-
ré fazi muze byt jen malo ovliv-
néna, v pokrocilych formdch ne-
moci a pii poruchach rovnovihy
muze byt postiZena vazné.

Pacienti jsou vétsinou schopni
dosti presné pfi cileném pohovoru



s lékafem vyli¢it své potize. Uko-
lem lékafe pak je uréit tizi one-
mocnéni, charakter poruchy chi-
ze, vyloucit pfipadné poruchu,
ktera se nemusi vazat k zakladni-
mu onemocnéni (napi. cévni ne-
moc, porucha rovnovahy u cuk-
rovky ap.). Lékatr pak doporuci
druh antiparkinsonika, schema je-
ho podavani v pritbehu dne, pfi-
padné leky jiné, dietni zménu. Le-
kat uréi nejvhodnéjsi moment na-
sazeni toho ¢i onoho antiparkinso-
nika. Od téch si slibujeme, zejme-
na je-li podavana L-DOPA (Na-
kom, Madopar, Sinemet), zZe
pokryji svym uc¢inkem maximum
denni doby v co nejmensi celkové
davee s minimem vedlejsich ucin-
kii. Optimélni celkovy stav hyb-
nosti vede k optimu chiize. Citlivé
feseni davek Iéku vyzaduji pacien-
ti s vyraznéjsimi mimovolnimi po-
hyby a naopak s hrubou poruchou
chuze ve Spatnych fazich dne. Zde
je davka léki jakymsi peclivé vy-
ladényn kompromisem mezi obé-
ma uvedenymi extremy pohybu
(mimovolni pohyby - ztuhlost).

Svizelné byva casto 1éc¢eni dri-
ve zminénych ,pulsi®. Zde muze
byt nékdy ucinny Viregyt. Jeho
efekt se ale casem vycerpava, mu-
ze se vsak obnovit pfi znovunasa-
zeni po nékolikamési¢ni pause.
Specidlni 1é¢bu je nutno volit
u poruchy regulace krevniho tla-
ku, cévnich onemocnéni, poruch
zraku ap.

Co lze ocekavat
od rehabilitace

Meéla by patfit k pravidelnému
dennimu  programu  pacienta
s Parkinsonovou nemoci jiz od
pocatku diagnostikovani nemoci.
Rytmické cvi¢eni zajistujici pruz-
nost pohybu, cviky zaméfené pro-
ti tendenci k ohnuti trupu a klou-
bu mohou oddalit ¢ zmirmovat
znacné procento obtizi s chizi.

U plné vyjadfeného onemocné-
ni cvi¢eni chiize s doprovodem ji-
né osoby udavajici hlasité rytmus
chiize vede k prodlouzeni kroku
a zlepSeni plynulosti chiize. Bohu-
zel toto prakticky neplati, pokud si

Neuroprotektivni terapie
u Parkinsonovy choroby

As. MUDr. Petr Kafovsky
neurolog

Termin Lneuroprotektivni® ozna-
¢uje takové pusobeni raznych la-
tek, podavanych jako léciva, ktere
ve svém disledku vede k ochrané
bunék pred poskozenim vnitinimi
¢i zevnimi vlivy nebo pficinami.
Jako cesky ekvivalent by bylo
mozno zavést termin ,ochrana
nervovych bunék®, ale termin pu-
vodni je obecné uzZivany a pro
vétsinu  zdravotnické vefejnosti

srozumitelny. Budu se snazit uci-
nit jej srozumitelny i pacientim
a dalsim laikam.

Lécba, nazyvana neuroprotek-
tivni, je uzivana v lécbé Parkinso-
novy choroby jiz vice nez deset
let. Ze zacatku vsak byly prepara-
ty, které dnes nesou v této indikaci
oznaceni neuroprotektivni, pouzi-
vany se zamyslem jiného ucinku,
a teprve nove poznatky o pribéhu

nemocny udava rytmus sam v du-
chu. Pokud pacient netrpi velmi
tézkou formou nemoci, jsou na
misté pravidelné prochazky. I toto
je télesnou a psychickou rehabili-
taci, Nemoc totiz s sebou pfinasi
tendenci podléhat nadmérné dlou-
hému odpocinku. Nemocni s poru-
chou rovnovahy by méli pouzivat
vhodnou vychazkovou hul.

V piipadech, kdy je tendence
k poklesu krevniho tlaku po po-
staveni, je vhodné pokusit se o je-
ho zvySeni pfed vztykem jedno-
duchymi, rytmickymi pohyby, na-
priklad hornimi konéetinami, po
vztyku vyckat ustdleni rovnova-
hy. U tézsich poruch regulace tla-
ku je nutny doprovod.

Na nemocné s Parkinsonovou
nemoci pamatuje i seznam lazen-
ske péce. Podle dosavadniho ma
takovyto nemocny narok na bez-
platnou lazenskou péci jedenkrat
za zZivot. To je bohuzel mdlo a na-
$i snahou bude podpofit vétsi po-
¢et plné hrazenych lazefiskych
pobytu.

O

a pravdépodobnych pfi¢inach Par-
kinsonovy choroby pfivedly né-
které l¢kafe k napadu podavat jiz
uzivané preparaty ve snaze i jinak
ovlivnit pribéh choroby.

Az do objevu terminu ,neuro-
protektivni® byla cilem veskeré
lécby Parkinsonovy choroby (od
klasickych anticholinergik, napfi-
klad trifenidylu, az po levodopu)
snaha o navozeni co nejlepsiho




funkéniho stavu, to znamena co
nejlepsi hybnosti pacienta a co
nejmirnéjsiho tfesu. K rozsifeni lé-
¢ebnych zamért vedlo poznani, Ze
Parkinsonova choroba je ptisobena
postupnym zanikem tzv. dopami-
nergnich neuronti v oblasti substan-
tia nigra (¢erneho jadra v mozko-
vém kmeni, které obsahuje bunky,
schopné ,,vyrabét* dopamin).

Tato teorie byla potvrzena
v podstaté nahodné pfi hromadné
intoxikaci mladych heroinistu lat-
kou, nazyvanou chemicky MPTP
(3.4~ metylfenyltetrahydropyridin).
U uvedenych mladych lidi se po
uziti heroinu, ktery byl s touto lat-
kou smichan, objevil vyrazny obraz
klasického parkinsonskeého syndro-
mu. Tito pacienti ale velmi dobfe
odpovidali na 1écbu levodopou. Br-
zy se ukazalo, ze MPTP je neuroto-
xicka latka (tj. latka, Skodliva v or-
ganismu pro nervovy systém), ktera
pusobi prakticky vyluc¢né na neuro-
ny v oblasti jiz zminéného cerného
jadra. Pozdéji zacal byt tento po-
znatek vyuzivan pokusné pfi tvorbé
zvifeciho modelu Parkinsonovy
choroby, nebot MPTP pusobi stejné
v mozku ¢lovéka, opice makaka,
krysy i kfecka. Zaroven probudil
novy zajem o pri¢inu zaniku dopa-
minergnich bunék, a nepfimo tak
po nékolika letech vedl k vytvoreni
teoretického podkladu neuropro-
tektivni terapie.

Dosud je z patologickych i po-
kusnych studii znamo, ze burnky
produkujici dopamin v tzv. cer-
ném jadfe ubyvaji jiz dlouho -
patrmé mnoho let - pfed tim, nez
se Parkinsonova choroba klinicky
projevi. Zaroven je znamo, Ze
vzorec jejich zdniku (tzn. doslova
vzorec, ktery zanik vytvafi na
plosce ¢ernc¢ho jadra) mé nékolik
opakujicich se forem a muze od-
povidat  klinickému  postizeni
(u nékterého pacienta jsou vice
postizeny horni koncetiny a trup,
u nékterého koncetiny dolni). Ta-

to skutecnost je logicka, uvédomi-
me-li si, ze bufky vyrdbéjici do-
pamin v Cerném jidie maji tzv.
somatotopickeé uspofaddni. Tim
oznacujeme skutecnost, ze urcita
skupina bunék odpovida ur¢itému
efektoru, tj. svalu nebo svalové
skupiné. Zanik nervovych bunék
je obecnou vlastnosti centralni
nervové soustavy a je prirozenou
soudasti normalniho starnuti. Ner-
voveé bunky se po narozeni jedin-
ce jiz nedéli, takze jejich pocet se
béhem zivota pouze snizuje. To
pochopitelné plati i pro nervové
bunky cerného jadra, takze u sta-
rych lidi byva patrny pfirozeny
ubytek i téchto neuronti vyrabéji-
cich dopamin. Pro¢ vsak u nékte-
rych jedinci zacne tento proces
mnohem dfive a je mnohem in-
tenzivnéjsi a vede ke klinickym
projevim Parkinsonovy choroby,
neni dosud zndmo.

V soucasné dobg existuje néko-
lik teorii, které kombinuji uvahy
(j. geneticky podminény vznik
choroby a zanik neuront na za-
klade procesu nazyvancho
apoptosa, jak oznac¢ujeme progra-
tzv. exogenni, vneéjsi (tj. zanik
bunék na zdkladé plsobeni urcité
latky ze zevniho prostiedi, ktera
pusobi  vyluéné neurotoxicky).
Jednim z hlavnich argumentl za-
stanci exogenni etiologie je jiz
zminéna piithoda s MPTP. Obdob-
né byl pomémeé nedavno popsan
neurotoxin, pusobici pouze na
buiiky ¢erného jadra. obsazeny
v plodech cykasu v souostrovi
Chamorro. Domorodei tento plod
nékdy pozivaji a fada z nich trpi
v mladém  véku  zjevnym
parkinsonismem. Zastancum exo-
genni etiologie Parkinsonovy cho-
roby v$ak chybél (a dosud stdle
nebyl nalezen) exotoxin, ktery by
mohl napadat bunky ¢erného jad-
ra parkinsonskych pacientli, po-

chdzejicich z vétsiny euroasijské
a americké populace, kterd s uve-
denymi exotickymi toxiny nepfi-
chazi do styku. Byla proto vytvo-
fena teorie o tzv. endogennim
vzniku toxické latky. Podle této
teorie vznika v mozku peroxid
vodiku oxidaci dopaminu na me-
lanin. U pacientt s Parkinsonovou
chorobou je jeho mnozstvi zvyso-
vano jeSté snizenim hladiny tzv.
glutathionperixoddzy,  enzymu,
ktery peroxid vodiku odbourava.
Oxidace dopaminu na melanin ve
zvy$ené mife je navic umoZnéna
vy§si hladinou tzv. monoamino-
oxidazy typu B (MAO-B). Ziro-
ven je u pacienta s Parkinsonovou
chorobou k dispozici vyznamné
vétsi mnozstvi volného zZeleza,
patmé diky defektni vazbé na je-
ho vazebnou bilkovinu, ferritin.
Reakce peroxidu vodiku a vol-
nych ionti zeleza muze pak byt
zdrojem volného hydroxylového
radikalu OH®, ktery vznika na za-
kladé tzv. Fentonovy reakce:

Fe" + H,0,=Fe'"" + OH" + OH

Hydroxylovy volny radikal se
rychle a ochotné viaze zejména na
lipidové struktury. Takto se vaze
i na membranové lipidy bunécnych
organel 1 na samotné bunééné
membrany, Vysledkem této reakce
je destrukce membran a zanik bu-
nécnych organel i bunky samotné,

Tento toxicky efekt tzv. vol-
nych radikala se uvazuje jako
pricina mnohych dalsich onemoc-
néni a poskozeni fady dalsich or-
ganu. Je uvadén v mozné kom-
plexni pri¢iné srde¢niho a mozko-
vého infarktu, mozkového edému,
zanéta kloubt a §lach. Pfedpokla-
da se jako jednotna spolupficina
téechto postizeni, stejna jako pfi
zaniku bunék v ¢erném jadfe.

Na zakladé takto vytvofené teo-
rie o zaniku bunék vyrabéjicich
dopamin bylo potom stanoveno



nékolik lécebnych postupt, které
se vSechny snazily postihnout né-
kterou z fazi vySe popsaného pro-
cesu. V zdsadé lze v soucasné do-
bé mluvit o dvou typech latek, po-
davanych jako ~Klasicka™
neuroprotektiva: jsou to tzv. selek-
tivni inhibitory monoaminooxida-
zy B a tzv. ,,zametace" nebo ,.chy-
tate” (z anglického .scavenger™)
volnych radikala (o obou bude bli-
Zze pojednano). Kromé toho je
vlastnost urcité neuroprotekce,
kterd je pusobena jinym mecha-
nismem, pfipisovana i fadé dalsich
lékt, o kterych bude v nasleduji-
cim textu také pojednano.

V soucasne dobe jsou tedy se
zamérem vyuzit jejich ,neuropro-
tektivni* vlastnosti podavany tyto
preparaty:

1) Selektivni inhibitory mo-
noaminooxidazy B (MAO-B).
Jedna se prakticky pouze o prepa-
rat selegilin (Jumex, Deprenyl,
Eldepryl). Je objevem madarske-
ho profesora J. Knolla. Zacal byt
sifeji poddvan od konce sedmde-
satych let, puvodné proto, Ze sni-
zenim hladiny MAO-B zpusobil
snizeni rozkladu levodopy v krev-
nim obéhu, a umoznil tak primik
vétstho mnozstvi levodopy pres
krevné - mozkovou bariéru. Po-
slednich nékolik let je podavén ja-
ko neuroprotektivum. Nédzory na
toto podavani se lisi. V podstaté
se lékafska komunita, seznamend
s problémem, rozdélila na dva ta-
bory. Jedni tvrdi, Ze selegilin ma
neuroprotektivni efekt a ze zaro-
ven prodluzuje dobu, po kterou
nemusi byt pacientovi nasazena
levodopa. Zaroven uvadéji prizni-
vy vliv selegilinu na mnozstvi
a castost vyskytu nezadoucich mi-
movolnich pohybl, zpusobova-
nych levodopou. Druzi uvadéji,
ze selegilin pusobi pfiznivé pouze
poddavany v ramci monoterapie,
a to svym symptomatickym puso-
benim (metabolizuje se totiz na

amfetamin a metamfetamin, silné
budivé latky) a ze nema vibec
zadny piiznivy vliv, je-li podavan
v kombinaci s levodopou. Oba
dva tabory argumentuji vysledky
rozsahlych a statisticky dukladné
zpracovanych studii (tzv. DATA-
TOP studie a UK-PDSG studie).
Konsensu zatim nebylo dosazeno.
V nasich podminkdch lze pouze
fici, Ze terapie selegilinem muze
symptomatickym efektem zlepsit
stav pacienta, zejména je-li poda-
van jako jediny Iék. Jinak indika-
ce a davkovani zavisi na informo-
vanosti a uvaze lékare. Zajima-
vym poznatkem z posledni doby
je ,ochrana® bunék v ¢erném jad-
fe, zpusobena selegilinem poda-
vanym krysam, kterym bylo zaro-
ven podavano MPTP.

Pozor! Absolutni kontraindika-
¢i podani selegilinu je soucasné
poddvani tzv. inhibitori monoa-
minooxodazy A (MAO-A), jako
je v posledni dobé stale castéji
uzivany moclobemid (Aurorix).
Pfi inhibici obou monoaminooxi-
daz by doslo k bunéénému duseni
s fatalnimi nasledky. Doba mezi
podavanim obou typt inhibitoru
MAO musi byt vzdy nejméné 1
mesic.

2) Kyselina askorbova (vita-
min C). Ma experimentalné pro-
kazany efekt .scavengeru®, tzn.
ze v laboratornich pokusech sni-
zuje mnozstvi volnych radikald.
Klinicky se dosud nepodafilo ten-
to efekt prokdzat, pro své vse-
obecné blahoddrné pusobeni je
pouzivana pomérné casto i v ji-
nych indikacich, nez je Parkinso-
nova choroba.

3) Adamantanové slouc¢eniny
a amantadin (Viregyt K, PK
Merz). Bylo zjisténo, ze tyto leky,
poddvané jiz pied lety jako sym-
ptomaticka terapie Parkinsonovy
choroby, ptsobi jako tzv. antago-
nisté NMDA receptorl, coz zna-
mend, ze na urcitych bunéénych

signalnich  strukturach mozku,
zvanych receptory, pusobi anta-
gonisticky. Tzv. NMDA (n - me-
tyl - D - aspartat) receptory
spoustéji urcité chemické pocho-
dy v bunkdch, navadze-li se na né
urcita chemicka latka, Vzhledem
k tomu, Ze se pfedpoklada i zvy-
Sené mnozstvi uvolnénych exci-
tacnich neurotransmitterti (budi-
vych prenosovych signalnich la-
tek) pusobenim vyse zminénych
volnych radikala, mohly by souté-
zi na NMDA receptorech ada-
mantanové slouceniny branit pa-
sobeni glutamatu na téchto re-
ceptorech (které vede k zvysené-
mu pruniku vapennych a horciko-
vych ionti do buniky a muze zpu-
sobit az jeji zanik).

4) Dopaminergni agonisté. Jde
o riiznorodou skupinu lééiv se spo-
le¢nou schopnosti stimulovat do-
paminergni receptory, a tim nahra-
zovat funkci chybéjiciho dopami-
nu. V posledni dobé jsou éasto
a dukladné zkoumany i tzv. ,neu-
roprotektivni“ vlastnosti agonista
dopaminergnich receptora vsech
skupin, oznac¢ovanych mezinarod-
né jako .DI-like* i ,D2-like”
U nékterych z nich, zejména no-
vejsich sloucenin (pergolid, ropini-
rol, cabergolin), jsou uvadény urci-
té neuroprotektivni ucinky, ovéfe-
né vsak pouze vagnim klinickym
pozorovanim tzy. ,zpomaleni pro-
grese" Parkinsonovy choroby.

Déle se uvadi, Ze nahrazeni
uréitého mnozstvi podavané levo-
dopy dopaminergnimi agonisty
snizuje toxické pusobeni levodo-
py, a tim vlastné nepfimo pusobi
neuroprotektivné (blize o problé-
mech terapie levodopou viz ¢la-
nek doc. Ruzicky v prvnim cisle
¢asopisu).

Vétsina lékatt jiZz u svych paci-
entll ukoncila podavani latek, kte-
ré nijak, ani v experimentu, ani
v klinice, neprokizaly neuropro-
tektivni pusobeni, které jim bylo




plivodné prisuzovdno, jako byly
tokoferol (vitamin D), diklofenak
(Voltaren, Veral) nebo chelatove
slouceniny.

Je tézké zhodnotit na zavér
stru¢né problematiku neuropro-
tektivni terapie. Je vsak véci,
s kterou se jisté setkala vétSina pa-
cientt lécenych pro Parkinsonovu

chorobu a vétsina jejich osetiuji-
cich lékart. V soucasné dobé mii-
zeme jen zopakovat, ze neni di-
vod nepodavat ,neuroprotektiva®
tém pacientim, kterym zfetelné ze
symptomu choroby ulevuji. Na
druhé strané je nutno fici, ze zad-
né z tzv. .neuroprotektiv® neni za-
zracnym lékem, bez kterého by se

pacient s Parkinsonovou chorobou
neobesel. Z obou konstatovani vy-
plyvd, Ze je nutno neustale sledo-
vat vée nove, co je v tomto sméru
zkoumano a publikovéno, aby na-
sim pacientim bylo poméhdno
skutecné podle soucasnych ,,pravi-
del umeéni*.
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Chirurgicka lécba Parkinsonovy nemoci

Doc. MUDr. E. RUZi¢ka, CSc.
neurolog

L écba Parkinsonovy nemoci (PN)
zahrnuje soubor postupt, jejichz
cilem je potlacit pfiznaky ¢i do-
konce zastavit rozvoj onemocnéni.
Mimo lééby medikamentozni (lé-
ky) hraji dalezitou roli rehabilita-
ce, psychoterapie (psychologicka
lécba), tpravy zZivotospravy a v ne-
posledni fadé lé¢ba chirurgicka.

Zpravy o uspésné operacni é¢-
bé PN, zvlasté o .mozkovych
transplantacich®, byvaji pfedmé-
tem atraktivnich novinovych ¢lan-
ku, jejichz informacni hodnota je
mnohdy velmi nizkd. U nemoc-
nych a jejich rodin pak mohou
vznikat neopravnéné nadéje na
jedné strané a neduvéra k soucas-
nym moznostem lécby PN na
strané druhé. Cilem tohoto ¢lanku
je struéné uvest teoretické podkla-
dy chirurgické lécby PN. Pokusi-
me se naznacit indikace této léc-
by, tj. pro které pacienty s PN je
lécba vhodna a kterym muze pri-
nést vyraznéjsi uzitek nez ostatni
zpusoby Iécéby. V dalsim clanku
tohoto ¢isla budou z praktického
hlediska objasnény  neurochi-
rurgické postupy u PN a uvedeny
zkuSenosti z naseho pfedniho pra-
coviste.

V obdobi pred objevem ucinki
L-DOPA byly moznosti lécby PN
velmi omezené. Onemocnéni
zpravidla po nékolika letech ved-
lo k tézkému postizeni hybnosti,
které se mnohdy nedafilo uspoko-
jive 1é¢it tehdy znamymi zpusoby.
Pozomost odbornikit v té dobé
vzbudila obéasna pozorovani pfi-
padd pacienti, ktefi v pribéhu
onemocnéni PN navic prodélali
mozkovou mrtvici s postizenim
bazalnich ganglii - jader Sedé
hmoty v hloubi mozku. U nékte-
rych téchto nemocnych totiz do-
slo po mrtvici k paradoxnimu
zlepSeni pfiznakiit PN - snizeni
tresu, nékdy i zlepSeni hybnosti.

V té dobé jiz bylo zndmo, Ze
bazalni ganglia se néjakym zpu-
sobem podileji na fizeni hybnosti.
Pozdéji bylo prokizano, ze jadra
bazdlnich ganglii, tzv. striatum,
palidum, thalamus a subthala-
mické jadro jsou propojena na-
vzajem, a ddle souviseji s jadrem
substantia nigra lezicim v kmeni
mozkovém a s mozkovou kirou.
V takto utvarenych okruzich na
sebe fetézovité navazuji budive
i tlumivé spoje. V mozku postize-
ném PN néktera jadra bazalnich

ganglii pracuji nedostate¢né, jina
v disledku toho vykazuji nadmeér-
nou ¢innost, a pfiznaky onemoc-
néni jsou vyvoldvany jak snize-
nou, tak zvysenou aktivitou jed-
notlivych jader. Dojde-li tedy
u pacienta s PN k drobnému po-
Skozeni ve vhodném misté ba-
zalnich ganglii, kde se potlaci
nadmeérna aktivita, mize skutecné
dojit k paradoxnimu zlepseni hyb-
nosti. Uvedena pozorovani samo-
zfejmé vedla k tomu, Ze se odbor-
nici snazili najit zpusoby, jak co
nejlépe provadét cilend preruSeni
drah a lécebna poskozeni jader
bazalnich ganglii, kterymi by od-
stranili nebo potlacili jinak neléci-
telné pfiznaky PN.

Rozmach, ktery neurochirur-
gickd lécba PN zaznamenala po
roce 1950, se docasné zbrzdil
v Sedesatych letech tohoto stoleti.
Tehdy se po objasnéni pricinné
souvislosti PN s nedostatkem do-
paminu v mozku a po objevu lé-
¢ebného ucinku L-DOPA zdalo,
ze otizka lécby PN je vyfeSena
jednou provzdy. Bohuzel tomu
tak nebylo. Po nékolika letech se
ukazalo, Ze u nékterych pacientu
dochazi i pii lécbé L-DOPA po



pocatecnim zlepdeni k daldimu
zhorsovani stavu, jini tuto lécbu
nesnaseli pro nejraznéjsi kompli-
kace. Tyto obtize se dnes dafi
zmirnovat peclivou volbou vhod-
ne lécebné strategie a kombinaci
L-DOPA s rlznymi dal$imi léky.
Od osmdesatych let tohoto stoleti
nicméné dochazi k renesanci
neurochirurgickeé lécby PN, jez je
umoznéna jak novymi poznatky
o funkei bazalnich ganglii, tak ob-
rovskym technickym pokrokem,
zvlasté podstatnym zdokonalenim
stereotaktickych technik. Stereo-
taxe umoznuje velmi pfesne zaci-
leni struktur v hloubi lebky na za-
kladé vysetfeni modernimi zobra-
zovacimi technikami (pocitacova
tomografie, magnetickd resonan-
ce) a zaméfeni pomoci specidlni-
ho soufadnicového systému.
Prvou skupinu pouzivanych po-
stupt tvofi ty, jejichz cilem je po-
tlacit druhotné zvySenou aktivitu
nékterych ¢dsti bazdlnich ganglii.
Soucasné techniky umoziiuji pro-
vadét velmi presné zacilené zakro-
ky, jez zmirfiuji nebo odstrafuji
urc¢ity specificky priznak tim, Ze
se drobné poskodi odpovidajici
oblast bazalnich ganglii. Univer-
salnim pravidlem je, ze k chi-
rurgickému reSeni se pristupuje
az tehdy, kdy priznaky PN ne-
odpovidaji dostatecné na medi-
kamentozni lé¢bu, a pacienta za-
vaznym zpusobem omezuji v je-
ho béinych zivotnich ¢innos-
tech. Chirurgické fedeni je pres
dokonalost soucasnych technik
pfece jen zatizeno vys$Sim rizikem

vedlejsich u¢inkd nez standardni
medikamentozni lécba. Navic ne
kazdy typ pfiznaku je mozno chi-
rurgicky ovlivnit. Obecné je lepsi
ucinek lécby u jednostranného tie-
su a u dalSich pfiznaku postihuji-
cich pouze nebo prevazné konéeti-
ny na jedné strané, nez u obou-
strannych postizeni.

Mimo stereotakticky cileného
lécebneho zasahu a znic¢eni urcité-
ho jadra nebo spoje bazdlnich
ganglii je v poslednich letech zna-
ma i Setrnéjsi technika, jiz nedo-
chdzi k trvaléemu poskozeni, a je
tedy nizsi vyskyt vedlejsich ucin-
ki a komplikaci. Jednd se o vyso-
kofrekvenéni hlubokou mozko-
vou stimulaci, kdy je do pfislus-
ného jadra ¢i spoje trvale zavede-
na elektroda vysilajici nizko-
voltazni signdl o frekvenci nad
100 Hz. Pouze po dobu stimulace
je porus$ena funkce prislusne moz-
kové oblasti, a tim ovlivnén pri-
slusny priznak. Nevyhodou toho-
to nového postupu je vysokd cena
stimulatoru - o moznostech tihra-
dy se v soucasnosti u nas jedna.

Kone¢né jsou znamy postupy,
které by mély pusobit na prvotni
poruchu u PN - snizenou tvorbu
dopaminu v mozku. Zde je misto
pro - tolik publicisticky vyuziva-
nou - lécbu neurotransplantacni.
Starsi myslenka vnést do mozku
bunky schopné produkovat dopa-
min (ziskané napiiklad z vlastni
dfené nadledvin pacienta) byla
zdokonalena az do podoby zakro-
ku, kterymi se do striata pacienta
stereotakticky zavadéji bunky zis-

kané z mozka lidskych ploda
usmrcenych pfi potratech. Mimo
neobycejné slozité etické proble-
matiky tohoto postupu, ktera dnes
vede k velmi reservovanému nebo
vyslovené odmitavému stanovis-
ku ve vétsiné vyspélych zemi, ne-
ni dosud dofesena ani fada otazek
medicinskych. Neni zatim znamo,
zda si nezralé bunky lidského plo-
du trvale zachovaji schopnost
tvorby dopaminu a zda se ne-
vymknou kontrole hostitelského
organismu, problémem muze byt
1 nutna imunosupresivni (obrany-
schopnost organismu potlacujici)
lé¢ba po transplantaci. V budouc-
nu lze snad ocekdvat zdsadni po-
krok od genetickych metod, které
by mely umoznit umélou vyrobu
bunék produkujicich dopamin bez
problematického vyuzivani plo-
dovych tkani a bez rizika pro hos-
titelsky organismus.

Zavérem lze shrnout, ze stereo-
takticka chirurgicka lécba ma své
nepochybné misto v lécbé Parkin-
sonovy nemoci - jako specialni po-
stup u vybranych nemocnych,
u nichz je u¢inek medikamentozni
lécby nedostatecny a u nichz,
vzhledem k charakteru jejich posti-
zeni, chirurgickeé feseni skyta nadeé-
ji na dlouhodobou tlevu. Rozhod-
nuti o indikaci 1écby by mélo byt
ukolem specialisovanych center
Parkinsonovy nemoci a abnorm-
nich pohybu, kde uzce spolupracu-
je neurolog a neurochirurg s ostat-
nimi specialisty v zajmu co nejlep-
i komplexni péce o nemocné.

O



Chirurgicka lécba Parkinsonovy choroby

MUDr. Dusan Urgosik, CSc.

neurolog, oddéleni stereotaktické a radia¢ni neurochirurgie Nemocnice na Homolce

D

1" arkinsonova nemoc je onemoc-
néni, kde dualezitym mechanismem
vzniku nemoci je nedostatek dopa-
minu, jedné z latek, ktera se podili
na pfenosu vzrucht v centralni ner-
vové soustavé (CNS). V tomto
konkrétnim pfipadé v téch jeho
strukturach, které jsou tzce spjaty
s fizenim pohybu. Tato zakladni
fakta a dalsi vsak ¢tenafi znaji, po-
drobnéji se o nich pojednava
v ¢lancich prvniho ¢isla Casopisu
Parkinson. Podstatou obtiZi nemoc-
ného je nerovnovaha mezi drazdi-
vymi (excitacnimi) a tlumicimi
(inhibi¢nimi) mechanismy, které se
podileji na realizaci pohybu konce-
tin, trupu i tvafe.

Prvnim terapeutickym krokem
je lécba farmakologicka, dal$im
moznym postupem je lécba chi-
rurgicka. Mluvime o funkéni
neurochirurgii  nebo  stereo-
taktickém neurochirurgickém za-
sahu. Jak ndzev napovida, jde
o operace, které se snazi zmeénit
chorobnou (patologickou) funkei
CNS. Nazev stereotakticky zna-
mena, Ze jde o technicky postup,
kdy neurochirurg pouziva k urce-
ni svého cile prostorovych sou-
fadnic v soustavé tfi na sebe kol-
mych rovin. Tyto soufadnice jsou
odeéitany z kovového ramu, ktery
je upnut na hlavé operovaneho.
K postupu samotneé operace se
jesté vratime. Nyni bych vsak rad
vysveétlil, jakym zpasobem opera-
ce ovliviuje obtize nemocného.

U pacientd s parkinsonskymi
priznaky prevladaji excita¢ni vli-
vy nad inhibi¢énimi. Rizeni pohy-
bu, v tomto pripadé patologickeé-

ho, je fetézeno do okruhti sloze-
nych z mnoha nervovych struktur.
Hovofime o tzv. bazalnich gangli-
ich, coz jsou utvary slozene z vel-
kych shluki nervovych bunék
ulozenych v hloubce mozku. Ope-
raéni zasah v mnohych mistech
bazalnich ganglii dokdze vyfadit
urcité exitaéni okruhy z funkce
a mastolit, ¢i alespon castecné
upravit rovnovazny stav mezi
drazdivymi a tlumivymi mecha-
nismy. Vyfazeni urcité mozkové
struktury z funkce se v zasadé dé-
je dvojim zptisobem.

V jednom pfipadé tuto tkan zni-
¢ime - hovofime o vytvofeni léze.
Léze je nejcastéji vytvofena elek-
trodou, kterou zavedeme do pre-
dem zvoleného cile, a v tomto mis-
t¢  pomoci vysokofrekvenéniho
elektrického proudu konec elektro-
dy zahtejeme na teplotu 60 — 75 °C.
Ohfaty konec elektrody tepelné pu-
sobi na okolni tkan a zkoaguluje ji.
Jinymi slovy tepelné zméni struktu-
ru bilkovin, z kterych se mozek
skladd. Hovofime o elektrokoagula-
ci. Dalsi cestou, jak zpisobit struk-
turalni lézi v CNS, je radiochirur-
gicky zasah. V nasem pfipadeé to je
ozafeni gama nozem, velkou
a presné cilenou davkou gama pa-
prski. Gama nuz dokaze pomoci
tizce soustfedéného svazku zareni
zasahnoutt jen maly objem mozko-
vé tkané s presnosti na zlomky mi-
limetru. U takto ozdfené ¢asti moz-
ku dojde stejné jako u elektro-
koagulace ke zméné tkané CNS,

Dalsim zpusobem lécby je stala
(chronicka) elektricka stimulace.
Do stejnych mist, jako byla zave-

dena elektroda urcena ke koagulaci
(koagulacni elektroda) nebo zaci-
len gama naz, je zavedena elektro-
da. Do konce elektrody je pomoci
specidlniho  stimulatoru  zaveden
stiidavy elektricky proud o velmi
nizkém napéti (kolem 1 - 2 V)
s vysokou frekvenci jednotlivych
pulst v rozpéti od 130 do 160 Hz.
Metoda elektrostimulace vychazi
z poznatki, Ze drazdéni nervovych
struktur elektrickym proudem pra-
vé o této frekvenci vyradi stimulo-
vanou ¢ast nervove soustavy
z funkce, stejné jako to provede
elektrokoagulace. Na rozdil od
koagulace nebo radiochirurgického
vykonu nedochdzi v misté stimula-
ce ke zméné struktury zasazené
tkané. Po ukonceni stimulace se
prakticky okamzité funkce CNS
vrati do predchazejiciho stavu - jde
tedy o vratny déj.

Posledni metodou lécby, kterou
vam dnes predstavime. je vneseni
neboli implantace zivych bunek,
které jsou schopny produkovat chy-
béjici dopamin. Implantace je cilena
opét do blizkosti bazalnich ganglii,
ale tentokrat se snahou zvratit ne-
rovnovazny stav tlumivych a drdz-
divych déju ..pfirozenou™ cestou.
Takova je alespon pfedstava neuro-
chirurgti. K implantaci se pouzivaly
bunky dfené nadledvinek. ale jako
vice prirozeny zdroj chybgjiciho
prenasece vzruchu se ukazaly bun-
ky z uréitych ¢astt mozku lidskych
embryi. K embrvonalni implantaci
se pouzivaly a pouzivaji mozkove
buriky téch embryi. které byly zis-
kény z potrati. Davodem Kk potratu
samozfejmé nikdy nebylo a neni



prani neurochirurga ziskat material
k operaci. Vzdy se pouze vyuzilo lé-
kafského zdkroku, ktery byl prove-
den z jinych pficin.

Vsem vysSe zminénym operacim
je spole¢né jedno - stereotaktické-
mu vykonu musi pfedchdzet nasa-
zeni stereotaktického ramu, ktery je
Setrné pripevnén k hlave. Pak meto-
dou magnetické rezonance nebo
rentgenovych snimkii zobrazime
mozek a stereotakticky ram. Pomo-
ci spolecného zobrazeni mozku
aramu i s jeho soufadnicemi muze-
me presné definovat libovolny bod
v hloubce mozku. Po vybéru cile
dochdzi k samotné operaci. Z malé-
ho navrtu ve vlasaté ¢asti hlavy nad
¢elem zavedeme do vybraneho mis-
ta elektrodu nebo sondu. Navedeni
elektrody do hloubky mozku nam
umozni predtim ziskané soutadnice
cilového bodu. Zda zaméreny bod
je opravdu spravné vybrany cil pro
stereotakticky zasah, si jesté ovérfi-
me diagnostickou stimulaci. Vime,
jak ma vybrané misto v mozku na
stimulaci odpovidat. Pak teprve
provedeme samotny vykon - elek-
troagulaci nebo chronickou léceb-
nou stimulaci. V pripadé implanta-
ce embryonalnich bunék neni tako-
va presnost nutnd a diagnostickou
stimulaci neprovadime. Ponékud ji-
ny postup je u radiochirurgického
vykonu gama nozem. Pii tomto
zpusobu jde o ozafeni zacilené ste-
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reotakticky, ale bez jakehokoli
navrtu ve lbi. Nejde tedy o operaci,
pfi niz pronika do mozku chirurgic-
ky nastroj, nybrz o prunik cilenych
paprskil zafeni.

Kazda z operaci ma své vyhody,
ale 1 nevyhody. Nejcastéji provadi-
me elektrokoaguaci, coz je efektiv-
ni a jednoduché operace. Chronicka
stimulace ma podobné ucinky, ale
nemocnému musi byt navic im-
plantovan pod kazi na hrudniku
maly stimulator podobné velikosti,
jako jsou srdecni stimuldtory. Toto
zafizeni je vSak drahé a o jeho
propldceni pojisfovnou se teprve
jedna. Z téchto ditvoda tyto operace
zatim u nas nejsou mozné. Elegant-
ni je ozafeni gama nozem, protoze
po stereotaktickém zacileni jiz neni
tfeba dalsiho invazivniho chirurgic-
kého zasahu. Ma vsak také své ne-
vyhody, protoze na rozdil od pred-
chazejicich postupii, kdy efekt ope-
race je vidét bezprostiedné po vy-
konu, se v tomto pfipadé vysledek
projevi nejdfive za 3 mésice. Navic
pii lécbé gama noZem neni mozné
diagnostickou elektrostimulaci
zkontrolovat spravnost zameéfeni.
Gama nuz proto zatim uzivame
tam, kde elektrokoaguace méla jen
docasny efekt a je tieba piivodni le-
zi rozsifit. U implantaci embryonal-
ni tkané je vice problémi. Zaklad-
nim problémem je, Ze vysledky
operaci nebyly vidy zcela jedno-
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fyzioterapeut

11 cvicebni jednotka

Cvicte v dobé, kdy se citite
nejlepe. Necvicte nikdy dlouho,

aby unava nezhorsovala vykon-
nost (max. 20 min.). V pripadé, ze
se vam nedafi rozsah pohybu
zvétsovat nebo pohyb nastartovat,

zna¢ne. Nemalou rtoli zde hraji
i etické vyhrady proti takovémuto
druhu operaci. Nicméné ve spojeni
s védci zdkladniho vyzkumu se na
této metodice intenzivné pracuje
a v blizkych letech se da na tomto
poli ocekavat dalsi pralom.

Jak vz bylo feceno, stereotak-
ticka operace miize ovlivnit prizna-
ky nemoci, ale ne jeji piicinu. Vétsi-
nou se operaci da odstranit jen cast
pfiznaki a mnohdy jen na jedné po-
loviné téla. Nejcastéji dokazeme
ovlivnit nemocné s tfesem a ztuh-
losti, méné uspésni jsme u tzv. aki-
netickych forem nemoci. Velmi cas-
to je operace doporucena az po sel-
hani farmakologické terapie nebo
pii vyskytu jejich nezadoucich ved-
lejsich ucinki. Nékdy je mozno na-
vthnout operaci naopak v ¢asnych
stadiich nemoci, a to proto, aby se
oddalilo nasazeni preparati L-dopy,
které pozdéji néktefi nemocni ne-
snaseji. Vybér nemocnych vhod-
nych pro stereotakticky zasah neni
jednoduchy a vyzaduje znacné zku-
Senosti a mnohokrat i spole¢nou po-
radu vice odbornikil. Peclivée se také
musi zvazit, i jaky typ stereotaktické
operace bude pro pacienta nejvhod-
nejsi. Pres tato zdanliva uskali vsak
neni v soucasné dobé vétsich preka-
zek, aby nemocni, u nichz je tfeba
stereotakticky vykon provést, nebyli
operovani,

a

zkuste zaéit cvicit jinou casti téla.

Mistnost, ve které budete cvi-
¢it, by méla byt dobfe vyvétrana.
Nesmi byt ani pfili¢ vyhfatd ani




chladna. Ke cviceni potiebujete
jednu nebo dvé stejné vysoké Zid-
le, ram dvefi, dvefe nebo kousek
volné stény. Idedlni jsou Zebfiny
nebo zabradli.

Odév, ve kterém budete cvicit,
nesmi byt tésny a nesmi vds ome-
zovat v pohybu. Boty museji dr-
zet pevné na nohou nebo cvicte
radéji bez nich.

Kolem sebe potiebujete v pri-
méru asi 2 metry volného prosto-
ru. Nesmite se obavat, ze se prfi
cviceni o néco udefite. Pohyb by
se znacne omezil.

Postavte si do prostoru uréené-
ho ke cvi¢eni pevnou Zzidli s opér-
kou pro zada. Zdatni jedinci mo-
hou cvi¢it i na zidli bez opérky.

Prvni, co budete trénovat, je
prichod k zidli a usednuti na ni.
Budete se snazit dojit az tésné
pred sedadlo zidle dlouhymi kro-
ky. Pak se razné otocite k zidli za-
dy (v pripadé potieby zvedejte
vysoko kolena). Hlavou i celym
trupem se naklonte dopfedu, mir-
né predpazte a pokréte kolena
(vaha téla je prenesena vpied).

obr. A

Teprve ted je vhodny okamzik,
kdy si muzete na zidli sednout
(vahu téla prenesete vzad).

Piiblizovani k zidli zkousejte
z riznych stran. V pfipadé, ze vas
pohled na zidli nuti k cupitani ne-
bo k pfed¢asnému useddni, musite
se donutit véas zastavit. Zkuste se
podivat nahoru na strop, prenest
vahu téla vzad, zhluboka nadech-
nout a vydechnout, fici si raz -
dva, a pak teprve znovu vykrocit.

Chvbv pri provaden

1. Drobné cupitavé kroky, kte-
rymi se blizite k zidli.

2. Nejste tésné u zidle a uz si
chcete sedat.

3. Sedate si na zidli ze strany
a ne zpredu.

4. Milo se predklonite a nepfene-
sete vahu téla vpred (viz kresba A).

Cviceni obli¢ejovych svali
pri omezené mimice. Mizete
provadét vsedé na zidli nebo ve
stoji (pfed zrcadlem). Viz obrazky
B 1 - 5 pod textem.

1. Silou zaviete oci, a pak je si-
lou oteviete (vykulte o¢i). 5 — 7x.

2. Podivejte se nahoru na strop
a nadechnéte se. Pak se podivejte
doli na zem a vydechnéte. 3 — 5x.

3. Podivejte se a otocte hlavu
vpravo a nadechnéte se. Pak stoc-
te hlavu zpét, podivejte se rovné
a vydechnéte. Totéz provedte vle-
vo.3 — 5x,

4. Zhluboka se nadechnéte no-
sem a silou vydechnéte usty, jako
byste chtéli daleko dofouknout.
3-5x.

5. Nahlas fikejte dlouhé ,u*
a hned dlouhé ,.é* (Siroce rozevie-
te usta). 3 = 5x.

O
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As. MUDr. RNDr. Jifi Bene$
gastroenterolog

| N emocni s Parkinsonovou cho-
robou maji casto zazivaci obtize,
zhorSujici se umémé vyvoji za-
kladni nemoci. Lze mezi né fadit
polykaci obtize, snizenou pohyb-
livost zaludku a zacpu. Zatimco
polykaci obtiZze a zmény na moti-
lité horni Gasti zazivaciho systé-
mu jsou v pocatecnich fazich zce-
la nepodstatné, pak zdcpa se popi-
suje u vice jak 70 % nemocnych
s Parkinsonovou nemoci jiz v po-
¢atcich onemocnéni,

Hlavni funkci stfeva je natrave-
ni potravy, vstiebani Zzivin, za-
husténi  nevstiebanych  zbytku
a periodické vyprazdnéni. U Par-
kinsonovy nemoci je vyrazné
zpomalena hybnost stfevni stény
(svalstvo stfevni stény se nezavis-
le na nasi vuli postupné smrsfuje
a tento pohyb ma charakter vin).
Vizne nejen posun potravy, ale
predev$im posledni fize - vy-
prazdnéni. Pro porozuméni ¢in-
nosti streva je vhodné zdaraznit
schopnost stfev vstiebat zpét vo-
du, a tedy zahustit stfevni obsah.
Z celkového mnozstvi travicich
stav (priblizné 6 litra za den) je
v pribéhu traveni vice jak
90 % zpétné vstiebano.

Do tlustého stfeva prichazi asi
800 ml stfevniho obsahu v primeé-
ru denné, coz je ¢ast zbyvajici po

zahusténi v tenkém stfevé. Tento
tekuty obsah je v tlustém stfevé
zkoncetrovan na 150 az 200 g stoli-
ce denné. Omezeni zpétneho vstie-
bani vody v tenkém stfevé o malé
procento pak mulze mit vyrazné
projimavy uéinek. Naopak zpoma-
leni pohyblivosti stfevni stény zvy-
Suje ¢as vstiebavani, coz stfevni
obsah vice zahusti. Jiz tak zpoma-
lena stievni pasaz ma tedy zhorsSe-
ny tkol, nebot musi transportovat
viskoznéjsi a hutnéjsi obsah. Tento
bludny kruh je silné schematizo-
van, ale didakticky pfedstavuje na-
vod na moznosti léceni.

Lécbu je vhodné zacit potravou
s dostatkem tekutin, vitamin
a predevsim vlaknin. Terapeuticky
uc¢inek vldaknin je nesporny, nebot
zvysuji osmotickou aktivitu stolice,
a tim zabranuji vstiebavani vody.
Leécbu je vhodné zacit s kukuficny-
mi lupinky, pak pfejit na ovesné
vlocky, az konecéné pokusit se pre-
jit na otruby. Zaéit se ma s malymi
davkami a mnozstvi nejlépe v ranni
snidani postupné zvySovat. Celulo-
sa obsazenda v ovoci a zelening je
také vhodna, ale bohuzel jeji uci-
nek je mensi nez vlaknin obilnych.
Vse je vyrazné individualni a nelze
napriklad ihned odsoudit zeli, kvé-
tak a lusténiny s tim, Ze se Spatné
snaseji a ze nadymaji. Jde zde o to-

leranci velmi rozdilnou a je nutné,
aby si nemocny s Parkinsonovou
nemoci sam vyzkousel, jak ktera
vlaknina vyhovuje.

Druhou lécebnou skupinou
jsou projimave léky drazdici sliz-
nici tenkého stfeva, ktera pak se-
kreci tekutin usnadnuje priichod
stolice stfevem. Zde je uziti ome-
zené tim, ze s rostoucim c¢asem
klesd citlivost a reaktivita na léky.
Jinak feceno, abychom dosahli
podobného ucinku, musime ne-
ustdle zvysovat davku.

Moznost posileni pohyblivosti
pusobenim na stfevni sténu je
u Parkinsonovy nemoci omezena.
Problém pohyblivosti zazivaciho
traktu je uzce spojen s vlastni za-
kladni lé¢bou. Vstiebavani leka, na
kterych zalezi kompenzovanost 1é¢-
by Parkinsonovy choroby, je ovliv-
flovdno procesy pfi traveni, a tim
i nepfimo sloZzenim potravy.

Snizenou pohyblivost zazivaci
trubice lze mirné podpofit pomoci
cisapridu (Prepulsid forte), lépe
domperidonem (Motilium).

Casto vsak nejtézsi formy Par-
kinsonovy nemoci nelze zvlad-
nout jinak nez pravidelnymi eva-
kuaénimi vyplachy, které v ojedi-
nélych pfipadech konéi i nutnosti
manualniho vybavovani stolice.

O



Gabriela Vyoralova
socialni pracovnice

tomto svém prispévku bych
rada upozornila na nékteré vyho-
dy, kterych mohou klienti vzhle-
dem ke svému onemocnéni vy-
uzit. Ve své praxi jsem se setkala
se spoustou lidi, ktefi tyto vyhody
sice maji, ale stydi se ¢i dokonce
se jich boji vyuzit, coz se tyka
piedevsim pouzivani prukazek
v dopravnich prostfedcich.

Ale vzdyt se neni za co stydét,
nikdo z nas nevi, kdy néco obdob-
ného muze potfebovat sam a ko-
neckonct je to i ustanoveni vyhlas-
ky zakona a pokud je néktefi lidé
nechtéji respektovat, ¢ini tak pouze
jen ze své vlastni nevédomosti.

Vyhody jsou pfiznavany podle
tiistupnového rozdéleni, na jehoz
zdakladé ma klient urcity rozsah
zvyhodnéni.

V priloze ¢. 3 z vyhlasky ¢.
182/1991 Sb. jsou vyhody rozde-
leny takto:

I. stupen (prikaz TP - télesné
postizeni)

a) narok na vyhrazené misto
k sezeni ve vefejnych dopravnich
prostiedcich pro pravidelnou hro-
madnou dopravu osob kromé auto-
busi a vlaki, v nichz je misto k se-
deéni vazano na zakoupeni mistenky,

b) narok na pfednost pri osob-
nim projednavani jejich zalezitos-

ti, vyzaduje-li toto jednani delsi
¢ekani, zejména stani; za osobni
projednavani zaleZitosti se nepo-
vazuje nakup v obchodech ani ob-
staravani placenych sluzeb ani
osetfeni a vySetfeni ve zdravot-
nickych zafizenich.

IL. stupen (prikaz ZTP - zdra-
votni télesné postizeni)

a) vyhody uvedeneé v I. stupni

b) narok na bezplatnou dopravu
pravidelnymi spoji mistni vefejné
hromadné dopravy osob (tramva-
je, autobusy, trolejbusy, metro),

c) sleva 75 % jizdného ve dru-
hé vozové tridé osobniho vlaku
a rychliku ve vnitrostatni pfepra-
vé a 62 % sleva v pravidelnych
vnitrostatnich spojich autobusové
délkové dopravy.

III. stupen (prukaz ZTP/P -
zdravotné télesné postizeny + pri-
vodce)

a) vyhody uvedené v I. a IL
stupni

b) narok na bezplatnou dopravu
privodee vefrejnymi hromadnymi
dopravnimi prostfedky v mistni
a dalkové doprave,

¢) u nevidomych narok na bez-
platnou prepravu vodiciho psa,
pokud je nedoprovizi pritvodce.

Didle muze byt drzitelim pri-
kazu ZTP a ZTP/P poskytnuta

sleva poloviny vstupného na diva-
delni a filmova predstaveni, kon-
certy a jiné kulturni akce. Pfi po-
skytovani slevy drzitelum pruka-
zu ZTP/P se poskytuje sleva polo-
viny vstupného i jejich pruvodci.

Formular (Lékafsky ndlez pro
posouzeni zdravotniho stavu ob-
¢ana pro ucely davek a sluzeb so-
cialni péce) potfebny pro ziskani
prukazky TP, ZTP, ZTP/P posky-
tuje socidlni odbor pfislusnéhho
obvodniho ufadu, tedy obvodni
ufad urceny trvalym bydlistém
zadatele, dale pak také obvodni
lekar. Kazdy pacient trpici
Parkinsonovou nemoci si miuze
hned po stanoveni diagnosy tento
formulat vyzvednout.

Po vyplnéni osobnich inicialt
a podrobné lékafské zpravy
s vlastnoru¢nim podpisem Zadate-
le se navrh zasila na Spravu so-
cidlniho zabezpeceni, ktera ho jiz
sama vyzve k jednani posudkové
komise.

Na zdkladé tohoto formulafe
lze ziskat i finanéni ¢castku na
bezmocnost. Tato castka se vidy
vyplaci ve vysi 300, 600, 900 K¢,
a to v pravidelnych meésicnich in-
tervalech (klient ji dostava jako
soucast dachodu).

O



Listarna - odpoveédi na dotazy ctenaru

Pan J. S., Volary, pise o svych
zkuSenostech s uzivanim Nakomu:

Vazeni pratele,

chtél bych se vyjadrit k pro-
blematice uZivani Nakomu. Na-
kom uzivam 1 rok. Mdam takovou
ckusenost, Ze | tableta pri apli-
kaci veelku zacne piisobit za ho-
dinu. Pri rozpu$téni ve vodé se
zacdtek ucinnosti zkrati na 1/2
hod i drive. Ucinnost 1 tablety je
1 1/2 hod. Po upynuti této doby
se u mé dostavi riuzné krouceni
konécetin a celého téla. To trva
172 hodiny, a pak ndasleduje str-
nuti, jako bych Nakom viibec ne-
bral. Dalsim jevem p#i uZivdni
Nakomu je enormni zvyseni sexu-

alni éinnosti. Chiél byeh veédeét,
Jestli ma tyto zkusenosti také né-
kdo jiny. Zajimal by mé nazor
Zen a muzu s Parkinsonem ve
start kolem 50 let.

Odpoveéd:

Vazeny pane J. S., stav, ktery
u vas vznika v zavislosti na uzivani
Nakomu, je obvykly u pacientt le-
cenych levodopou delsi dobu, vét-
sinou po péti az deseti letech. Patii
k nim kolisani hybného stavu,
zkraceni doby ué¢inku jednotlivych
davek a mimovolné pohyby koce-
tin, trupu a hlavy. Na vzniku téchto
komplikaci se podili jednak samot-
né podavani levodopy, jednak

progrese onemocnéni. Podrobnéji
bude pojednano o komplikacich
spojenych s uzivanim levodopy
v pristich ¢islech tohoto ¢asopisu.
Pristup k lécbé téchto komplikaci
je individualni, proto je lépe pora-
dit se s vadim oSetfujicim lekarem.,
Rozpusténim tablety ve vodeé se
opravdu zkracuje délka nastupu
ucinku léku. Ve svété je jiz k dis-
pozici preparat levodopy ve formé
tablet urcenych k rozpousténi, ce-
kdme na jeho registraci i u nas.
Zvyseni sexuality v pocatku uzivé-
ni levodopy je popisovano, tento
jev je vsak vétSinou pfechodny.

MUDr. I. Svobodova
neurolog



EPDA

EUROPEAN PARKINSON'S DISIASE ASSOCIATION

Vyhody pro vas, pacienty,
které plynou z ¢lenstvi ceské Spolecnosti Parkinson
v EPDA (Evropské asociaci spolecnosti pro Parkin-

sSONovu nemoc)

e zajisténi pristupu k nejmodernéjSim lékarskym in-
formacim, na jejichz zakladé se muzete podilet na
volbé lééebného postupu, ktery by vedl ke zlepseni
kvality vaseho zivota,

e setkavani s kolegy pacienty z celé Evropy, moz-
nost navazani osobnich pratelstvi,

e podpora vyzkumnych praci, zamérenych na naleze-
ni nejlepsi mozné péce.



