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Milf Etenafi,

Spolecnost Parkinson ma v soucasné dobé 480 Clent, pFicemz celkovy podet Elenti vzros-
tl od jejtho zaloZenl témé¥ desetkrat. Kromé prednasek, pravidelného rehabilitagntho cvi-
&en, organizace rekondi¢nich pobytl a vydévani Casopisu Parkinson se bude Spolecnost
stéle vice uplatiiovat v prezentaci potfeb pacientl a partnerti s nimi Zjicich p¥i jednant
& Ministerstvem prace a socidlnich véci a Ministerstvem zdravotnictvi. Prace bude na
tomto poli mnoho (viz nap¥. Eldnek ,Statni socidlni péée u pacientl s Parkinsonovou he-
moci” v tomto Eisle, str. 16), bude t¥eba vice aktivnich &lent ve whoru.

V planu je zakladani pobocek Spolechosti postupné v daldich méstech. V tomto ohledu
rada vypomohu se zaloZenim pacientského klubu v Brné, kam jeem se provdala a od po-
¢atku ledna tohoto roku zménila své plisobisté, které je nynf na 1. neurologické klinice
FN u ev. Anny v Brné. Budu se nadale zabyvat problematikou Parkinsonovy nemoci
v Centru pro Parkinsonovu nemoc a abnormalni pohyby a rada budu pokracovat i v redak-
ci Yaseho Casopisu.

JelikoZ 11. duben — Svétovy den Parkinsonovy nemoci — pfipada letos na Velikonoéni evatky,
doporucuje EPDA (Evropskd asociace spolechosti pro Parkinsonovu nemoc) oslavu Své-
tového dne Parkinsonovy nemoci kterykoli den v dubnu. Naptiklad ve Velké Britanii bude
probihat 21, dubna, ve Spanélsku byla stanovena na 2. dubna atd. Co podnikneme pro
zvyéeni informovarnosti o Parkinsonové nemoci u nas? Dne 21. lnora 1998 vy&el v dentku
MF Dnes Elanek s nazvem ,Jako ve slepé ulicce”, ktery piiblizuje toto onemocnéni prevaz-
né z pohledu pacientll. Dne 18 dubna 1998 se bude konat ve Velkych Losinach |ékarské
sympozium na téma Parkinsonova nemoc. V posluchérné Neurologické kliniky VFN v Kate-
Finské ulici v Praze bude 30. dubna v 16 hodin proslovena slavnostni pfednaska, Elenové
Spolecnosti budou mit moZnost shlédnout videokazetu, kterd byla natodena p¥i oslavéach
Svétového dne Parkinsonovy nemoci v roce 1997 v riiznych zemich Evropy. Slavnostnf
pFednaska probéhne i v posluchdrné 1. neurologické kliniky FN u sv. Anny v Brné, a to
21. dubna v 16 hodin. F¥i této pHleZitosti bude zahdjena &innost prvntho pacientekého
klubu mimo Prahu. Na obé akce srdeéné zveme pacienty i jejich partnery a sympatizanty.
V Brné se téZ bude konat u pFileZitosti Svétového dne Parkinsonovy nemoci tiskova kon-
ference, a to dne 15. dubna 1998 ve 14.00 hodin. Na zavér bych Vs chtéla obeznimit
s XVI. Seskym a slovenskym neurologickym kongresem, ktery se bude konat v Brné v hote-
lu Voronéz ve dnech 11.-12. listopadu 1998, na néj pak bude navazovat XII. esky a sloven-
sky epileptologicky kongres, jenz probéhne 13.-14. listopadu 1998. Jednim z hlavnich té-
mat bude Parkinsonova nemoc: této problematice bude vénovan cely den — 12. listopad
1998 (dopoledne plendrni pFednaskova sekce, odpoledne kiub abnormalnich pohybl
s videoprojekcf). Clenové Spoleénosti — pacienti a jejich partnefi — budou mit na tento
den volny vetup, navic organizatofi (1. neurologicka klinika FN u sv. Anny) nabizejl moz-
nost schiize vyboru Spolecnosti v prostorach hotelu Voron&Z a moznost instalovanf
stanku Spolechosti zdarma. V pfipadé dostatecného zajmu by mohl byt vypraven mikro-
bus &i autobus z Prahy. Aktivni (¢ast Spolecnosti by méla mimo jiné i vyznam pro rozsi-
Fenl povédomi o existenci této humanitarni organizace a jejich aktivitAch mezi |ékarskou
vefejhostl,

Dalsi vyznamna akce na mezinarodni lrovni je planovana na 2.-5. zat 1999, podrobnéji
viz glanek Informace z EPDA" v tomto &isle Easopisu (str. 2).

As. MUDr. Irena Rektorova, roz. Svobodova
redaktorka c‘:’asopieu FParkinson



Informace o ¢innosti Spolecnosti

Ing. Jifi Dvofak

predseda Spole¢nosti Parkinson

Véieni pratelé,

dopisem, ktery jsme pfipojili
k druhému cislu naseho éasopi-
su, jsme Vas pozadali o zaslani
dobrovolného pfispévku, samo-
zrejmé podle Vasich finanénich
moznosti, ktery by pomohl zlep-
it nasi financni situaci.

Za pfispévky, jez jste ndm dosud
zaslali, dékujeme a jména darca,
ktefi poukazali ¢astky vy$si nez
200 K¢, uvadime na konci ¢aso-
pisu. Pfizndme se, Ze jsme ode-
kavali rychlejsi reakci na nasi
prosbu. Rada ¢lent zfejmé do-
sud vaha svij pfispévek zaslat —
ocekavame, ze tak ucini. Udaje,
které mame k dispozici, jsou
k 18. 2. 1998, kdy predavame
podklady do tiskarny.

Nejvétsi zasluhu na tom, Zze nas
¢asopis muize vychazet, ma firma
ROCHE, s. r. 0., Praha, jiz pfede-
v3im patfi nase podékovani.

Ve svych dopisech si stéZujete,
Ze nemuzete sehnat brozuru au-
tor Roth-Sekyrova: Parkinsono-
va nemoc.

BroZzuru vydalo nakladatelstvi
MAXDORF, s.r. 0., Praha 4, Ku-
kucinova 48, v soucasné dobé je
véak rozebrana. V pribéhu roku
1998 ma wyjit nové vydani
a vcas Vas budeme informovat,
abyste si ji mohli zakoupit, i kdyz
v jednotlivych ¢islech naseho ca-
sopisu Vas nasi pfedni neurolo-
gové seznamuji podrobné s pro-
blematikou této choroby.

V nejblizsi dobé budeme projed-
navat s Ministerstvem zdravotnic-
tvi a Ministerstvem prace a social-
nich véci nase zadosti o ¢astec¢né
dotace na rok 1998. O vysledku
Vas budeme informovat.

Informace z EPDA - European
Disease Association

As. MUDr. Irena Rektorova

delegat ceské Spole¢nosti Parkinson v EPDA

Dfive, nez Vas budu informo-
vat o aktivitach a planech EPDA
(European Parkinson’s Disease
Association — Evropska asocia-
ce spoleénosti pro Parkinsonovu
nemoc), jejimz ¢lenem je Spo-
le¢nost Parkinson od roku 1996,
chtéla bych Vam oznamit milou
zpravu: Mary Bakerové, prezi-
dentce EPDA, byla udélena ve

Velké Britanii cena ,Zena Evropy
1998". Tuto cenu udéluje kazdy
rok panevropska organizace pod
patronaci Evropské komise, Ev-
ropskeho parlamentu a Evrop-
ského hnuti za vynikajici dobro-
volnou praci, ktera prispiva k ev-
ropské integraci.

Jak jsem se zminila jiz v minu-
lém Cisle ¢asopisu, sesla se ve

Probiha rehabilita¢ni cvic¢eni, pfi-
pravujeme rehabilitaéni internat-
ni pobyty a odborné prednasky.
Ziskany nebytovy prostor pro na-
8e provozni potfeby jsme jiz
z vetsi ¢asti opravili, nékteré
Upravy budeme provadét jesté
v letoSnim roce.

Adresa: Spolec¢nost Parkin-
son, Volyriska 20, 100 00 Pra-
ha 10, tel.: 02/73 41 01 (sluz-
ba: stfeda 14-16 hod.)
Plvodni adresy pfedsedy a jed-
natele zlstavaji i nadale v plat-
nosti.

Zavérem znovu upozoriujeme,
Ze uvitame dalsi spolupracovniky
— zejména z Prahy — jak pro pra-
ci ve vyboru, tak i v riznych ko-
misich. Napiste nam, budeme se
t&sit na spolupraci a také na Va-
Se pisemné pfipominky k ¢innosti
Spolecnosti i k obsahu ¢asopisu.

Parkinson’s

dnech 27.-28. kvétna 1997 ke
svému jednani pracovni skupina,
slozena ze specialistl zabyvaiji-
cich se lé¢bou Parkinsonovy ne-
moci, ¢lent vyboru EPDA a za-
stupcl Svétove zdravotnické or-
ganizace (WHO) v Zenevé.
Diskutovalo se o zplisobech or-
ganizace péce o pacienty trpici
Parkinsonovou nemoci, zpuso-



bech poskytovani informaci
i o vzdélavani. Zavéry tohoto
jednéani byly publikovany v doku-
mentu nazvanem ,Parkinsonova
nemoc a zdravotnictvi®. Lékar-
ské vzdélavani by mélo byt re-
formovano podle konceptu WHO
«Zdravi pro v8echny®, Je nutné
zvysit informovanost o Parkinso-
nové nemoci jako zavazném
zdravotnim problému, shromaz-
dit co nejvice informaci tykajicich
se vsech aspektl tohoto one-
mocnéni a rozsifit je mezi ve-
fejnost, zdravotni organizace,
lekarskeé fakulty a fakultni ne-
mocnice. V souladu s timto kon-
ceptem je tfeba poskytnout co
nejvice nejdulezitgjsich sluzeb
co nejvétSimu poctu potfebnych
pfi co nejefektivnéjsim vyuziti fi-
nancnich zdroju a védeckych po-
znatkud, které jsou v soucasnosti
k dispozici. V kazde spole¢nosti
by mély byt definovany prioritni
zdravotnicke problémy. Pro one-
mocnéni, jakym je Parkinsonova
nemoc, by se méla vytvofit po-
radni narodni skupina, ktera by
héjila zajmy pacientd, sloZzena
z pacientl, poskytovatell péce
a narodnich organizaci. V doku-
mentu je dale zdlraznéna nut-
nost spoluprace mezi zdravotni-
ky a neurovédci za Ucelem vyvi-
nuti  efektivngjsi lecby, jakoz
i spoluprace mezi lékafi, ostatni-
mi zdravotniky a dobrovolnymi
nevladnimi organizacemi, které
prezentuji potfeby pacientd.

Prehled akci planovanych
EPDA v letech 1998 a 1999:

— Skolici soustfedéni pro né-
mecky mluvici pacienty, duben
1998, misto a termin budou
upfesnény,

— Skolici soustfedéni ve Var-
né, Bulharsko, ¢erven 1998, ter-
min bude upfesnén,

— Kontinentaini  konference,
léto 1998, termin a misto budou
upfesnény,

— Multidisciplinarni konferen-
ce a generalni shromazdéni
EPDA v Barceloné, Spanélsko,
29. fijna az 4. listopadu 1998,
probéhne v hotelu Hilton, cela
akce bude v angli¢tiné s tlumo-
¢enim do Spanélstiny. Jsou zva-
ni lékafi, sestry, rehabilitacni
a socialni pracovnici, psycholo-
gove, profesionalni osetfovatelé,
a predevsim pacienti trpici Par-
kinsonovou nemoci a jejich part-
nefi. Prvni oznameni je k dispo-
zici u Ing. J. Dvoraka.

— Setkani mladych parkinsoni-
ki Evropy (EUROYAPMEET, t.
European  Young Parkinso-
nian’s Meeting) ve Veldhovenu,
Nizozemi, fijen 1999, termin bu-
de upfesnén.

Jednodenni konference EPDA
a generaini shromazdéni

v Praze, 2.-5. zaFi 1999

Budou jako samostatna akce
pfedchazet Mezinarodnimu sym-
poziu o poruchach chize a ¢as-
tené se s nim i kryt (Iékarska kon-

ference sponzorovana Movement
Disorders Society 4.— 6. zafi 1999
v Praze, v hotelu Hilton).
Konference a shromazdéni EPDA
probéhnou pravdépodobne téz
v hotelu Hilton, kongresovym ja-
zykem bude angli¢tina s moz-
nosti tlumocéeni do cestiny (do
sluchatek). Zvani jsou vsichni
¢lenové Spole¢nosti Parkinson
a dalsi pacienti s Parkinsonovou
nemoci, jejich rodiny, |ékafi
a ostatni zdravotnici. Kromé od-
bornych prednasek a vlastniho
generalniho shromazdéni (pro-
gram bude teprve sestaven ve
spolupraci s EPDA a nasimi lé-
kafi) se planujf i kulturni progra-
my (koncert &i pfedstaveni v La-
terné Magice, prochazka a pro-
hlidka Prahy s privodcem,
vecCefe v typické Ceske restaura-
ci, taneéni vecer s tradicni tom-
bolou) a navstéva rehabilitacni-
ho lazenského sanatoria ve Vra-
Zi u Pisku. Pfedpokladame ucast
médii. Pfislibila jsem pomoc jako
organizator této akce ve spolu-
praci se Spole¢nosti Parkinson,
EPDA a agenturou Ceské Iékaf-
ské spole¢nosti J. E. Purkyné.
Budu vas prubézné seznamovat
s novymi informacemi a prosim
zajemce, ktefi by méli ¢as a chut
podilet se na organizaci konfe-
rence (pocitame s pfiblizné 150
nasimi a zahraniénimi Gcastni-
ky), aby se pfihlasili na adrese
Spoleénosti.



Tres: priznak mnoha onemocnéni

As. MUDr. Jan Roth, CSc., neurolog

TFeS (tremor) je velmi Casty
pfiznak, objevujici se u mnoha
onemocnéni, z nichz néktera ani
nejsou prvotné nervového plvo-
du. Muze signalizovat nastup za-
vazné nemoci, u které postupem
¢asu vzniknou i jiné obtize a pfi-
znaky, mulze se vSak jednat
i 0 nehorsici se onemocnéni, je-
hoz jedinym pfiznakem je pravé
tfes. Intenzita tfesu byva céasto
nepfiznivé ovlivnéna psychic-
kym stavem pacienta (stres, Uz-
kost, ocekavani atd). Z lékafské-
ho hlediska byva tfes obvykle
podcefiovan, ackoli ¢asto byva
zdrojem pracovniho i socialniho
omezeni & zdrojem mnoha du-
Sevnich zabran. Pfitom vsak je
tfes Casto zvladnutelny béznymi
lécebnymi prostfedky bez vy-
znamnych rizik.

DEFINICE TRESU

Ties je mimovolni, pravidelny
a trvaly svalovy pohyb s perio-
dickymi oscilacemi. Objevuje se
bud v klidu (klidovy, spontanni
tres), ¢i pfi tzv. statické zatézi,
napf. hornich koncetin pfi pred-
pazeni, dolnich koné&etin pfi stoji
(tzv. staticky ¢i posturalni tres),
nebo pfi aktivnich, volnich pohy-
bech (tzv. akéni ties).

Tres vznika na zakladé prvotni-
ho ¢i druhotného postizeni né-
které z ¢asti centraini nervové
soustavy, predevsim na podkla-
dé poskozeni bazalnich ganglii,
mozeCku a nékterych struktur
mozkového kmene, vzacné véak
i na podkladé poskozeni perifer-
ni nervove soustavy.

Tabulka 1 Klasifikace tremort

1. Tfes s maximem v klidu
— Parkinsonova nemoc
— druhotné parkinsonské syndromy

— tfes pfi nékterych dystoniich, tj. pomalych kroutivych mimovolnich
pohybech (napf. pfi torticollis spastica)

— esencialni tfes

— tfes u Wilsonovy nemoci

nikotin, metylxantiny)
— tfes pfi otravé rtuti, alkoholem
— tfes pfi polyneuropatiich

2. Tfes s maximem pf¥i statické zatézi
— fyziologicky a akcentovany fyziologicky tfes

— tfes pfi jaternim ¢i ledvinném selhani

— tfes pfi nadmérné funkci stitné Zlazy

— polékovy tres (lithium, sympatomimetika, valproat, cimetidin,
neuroleptika, tricyklicka antidepresiva, kofein,

3. Tfes s maximem v pohybu
— mozeckovy tfes

— napf. psaci tfes, tremolo hlasu

4. Tfres vazany na specifickou ¢éinnost

KLASIFIKACE JEDNOTLIVYCH

TYPU TRESU

K uréeni spravné diagnézy je

nutno charakterizovat tfes podle

nasledujicich znamek:

1. Objevuje se tfes obzviasté
v klidu, pfi pohybu ¢&i pfi static-
ke zatézi? (viz vyse)

2. Je tfes pravidelny nebo se je-

ho rytmus méni?

. Je tfes rychly & pomaly?

. Ktera cast téla se tiese nejvice?

.Je tfes symetricky vyjadien
na obou polovinach téla?

6. V jakych situacich se tfes ob-

jevuje (stres, zima, psani ...)

7. Objevil se tfes po nasazeni ja-
kéhokoli nového Iéku?

8. Vyskytoval se tfes u nékte-
rych pokrevnich c¢leni rodiny,
tfeba i v pokrocilém véku?

. Po jakéem léku nastane lleva
od tresu?

o kW

w0

Zakladni rozdéleni tfesu podle
bodu 1 je uvedeno v tabulce 1.

TRES S MAXIMEM V KLIDU

TFes u Parkinsonovy nemoci
Tres je pfevazné klidového cha-
rakteru, relativné pomalé frek-
vence (cca 4-6 Hz), je obvykle
asymetricky vyjadfen s pfeva-
hou na akrech, kde nékdy byva
pfirovnavan k pohybu pfi pocita-
ni penéz. Obcas pretrvava i pfi
statické zatézi. Typicky se zhor-
Suje pfi stresu, soustfedéni, po-
hybem se mirmé tlumi, a mizi ve
spanku. Malokdy postihuje hla-
vu, hlas, mize vsak postihnout
i bradu &i rty. Dfive nebo pozdéiji
se v prubéhu nemoci objevi dalsi
pfiznaky, pfedevsim svalova
ztuhlost, pohybové zpomaleni &i
poruchy rovnovahy.



Pro¢ tfes u Parkinsonovy nemo-
ci vznika, neni presné znamo,
jedna se zfejmé o odbrzdéni
spontanni rytmické aktivity né-
kterych jader talamu, k ¢emuz
dojde na podkladé nedostatku
dopaminu.

V léc¢bé tresu u Parkinsonovy
nemoci se uplatiuji léky s anti-
cholinergnim ucinkem (nap¥. ob-
vykla davka pfipravku Akineton®
6 mg/24 hod.) &i levodopa a ago-
nisté dopaminu. Z neurochirur-
gickych metod ma doposud vy-
znam stereotakticky zakrok na
nékterych talamickych jadrech
a novéji i implantovana stimulaé-
ni elektroda.

Ttes u druhotnych parkinson-
skych syndromu

Pro druhotné parkinsonské syn-
dromy jakéhokoli plvodu je ty-
picke, ze tfes obvykle neni v po-
predi obtizi, relativné vyraznéjsi
je svalova ztuhlost, pohybové
zpomaleni, porucha chuze a jiné
pfiznaky. Levodopa byva malo
ucinna, dobry efekt maji opét an-
ticholinergni preparaty.

Tres u nékterych dystonii (mi-
movolni pohyby typu ménlivych,
kroutivych svalovych stah()
Napriklad u torticollis spastica
lze pozorovat obéas ne zcela
pravidelny pomaly tfes hlavy,
casto s pfitomnosti prudkych,
vyraznejsich zaskubl. Lécebné
je obtizné ovlivnitelny, ale mizi
obvykle spoleéné s ustupem za-
kladnich pfiznakl po léébé botu-
lotoxinem.

TRES S MAXIMEM PRI STA-
TICKE ZATEZI

Esencialni tfes (Minorova ne-
moc, familiarni, hereditarni tre-
mor)

Jde o pomeérné casté onemoc-
neni. Pfiblizné v 50 % lze proka-
zat rodinny vyskyt. Tfes ma pre-
vazné staticky charakter, je asi

dvakrat rychlejsi nez parkinson-
sky tremor (tj. cca 8-12 Hz).
Casto se manifestuje tfesem
hlavy, nékdy i hlasivek (tremolo
hlasu), na hornich koncetinach
je obvykle, nikoli v8ak vzdy sy-
metricky. Obvykle se objevuje
v nizdich vékovych skupinach,
ob€as jiz v détském véku. PFi-
znacné je pfechodné zmirnéni
obtizi po poziti alkoholu. Pro
esencialni tfes je typické, ze
v dal$im pribéhu nemoci se ob-
vykle nevyskytnou Zzadné jiné
pfiznaky, nemoc se projevi pou-
ze tresem. V posledni dobé se
véak ukazuje, Ze existuje jista
geneticka vazba mezi esencial-
nim tfesem a Parkinsonovou
nemoci ¢i idiopatickou dystonif
a u nékterych pacientd se mo-
hou pfiznaky nemoci prekryvat.
Problematika diagnézy esencial-
niho tfesu muze byt komplikova-
na i soucasnym vyskytem této
¢asté nemoci s jinym onemocné-
nim.

Klinicka zkusenost dovoluje roz-
li8it klinickou jednotku esencial-
niho tfesu na dva podtypy: na
skupinu pacientt s rychlou frek-
venci tfesu (8—12 Hz), ktera ma
obvykle vyraznou rodinnou vaz-
bu a dobfe reaguje na lécbu,
a skupinu pacienttd s pomalym
tfesem (5-8 Hz), jenz se vysky-
tuje Castéji bez rodinné vazby
a reakce na lécbu je obvykle mé-
né vyrazna.

Podklad vzniku esencialniho
tfesu neni znamy, nejcastéji se
zvazuje vy$si hladina latek jako
adrenalin a noradrenalin v cent-
ralnim nervstvu. Lékem prvni
volby je propranolol (Inderal®),
ktery v8ak u nas neni dostupny,
a proto pouzivame metypranol
(Trimepranol®) & primidon (My-
soline®, Lepsiral®).

Propranolol se podava obvykle
v davce 40-240 mg/24 hod.,
s vyhodou Ize podavat preparat
s prodiouzenym Ucinkem (tzv.
long acting — LA). Pacienti, ktefi

z profesionalniho hlediska potie-
buji narazové vykonavat jemné
pohyby rukou (chirurg, hudeb-
nik), mohou s dobrym efektem
uzit 1-3 hodiny pred vykonem
jednorazoveé 120 mg propranolo-
lu. V nasich podminkach je nut-
no zkusit misto propranololu me-
typranol (Trimepranol®) v davce
jesté nevyvolavajici vyraznéjsi
zpomaleni tepove frekvence di
pokles krevniho tlaku. Tyto Iéky
se nesméji podavat u pacientd
s astmatem.

Davku primidonu je nutno zvys$o-
vat opatrné od 62,5 mg/24 hod.
az do maximalni davky 750 mg/24
hod. (zvySuje se o 1/4 tbl za ty-
den), nebot na pocatku lécby je
obvykle Spatné tolerovan (poru-
cha rovnovahy, nevolnost, cel-
kova nevile). U tézkého tfesu je
novéji pouzivana implantace sti-
mulaéni elektrody.

Fyziologicky a akcentovany
fyziologicky ties

Existuje mnoho faktor(, jez zhor-
Suji ¢i vyvolavaiji tfes. Je to napf.
uzkost, strach, vycerpani, pod-
chlazeni, nizkd hladina cukru
v krvi atd. Také nékteré nemoci
a léky jsou schopny vyvolat tfes
(viz tabulka 1). Casto nelze spo-
lehlivé posoudit, zda se v téchto
pfipadech jedna o vyprovokova-
ni dispozice k fyziologickému
tfesu ¢i o samostatnou jednotku,
pfimo zavislou na rozvoji druhot-
nych zmén centralniho nervstva
v ramci daného postizen.
Akcentovany fyziologicky ties je
obvykle rychlé frekvence (8-12
Hz), malého rozkmitu, symetricky
vyjadifen s maximem na hornich
koncetinach. Pfi fyzické zatézi se
frekvence tfesu obvykle zvySuje.
Vétsinou nevyzaduje lécbu. Né-
kdy se doporuc¢uje mala davka
propranololu narazové pred &in-
nosti, ktera vyzaduje klid. U ben-
zodiazepinl, které maji také pfi-
znivy efekt (nejlépe Rivotril®),
hrozi ¢asto navyk na tyto piiprav-

n



ky. Primidon v denni davce cca
250 mg muze byt také Géinny.

Tfes u Wilsonovy nemoci
Wilsonova nemoc, neboli hepa-
tolentikularni degenerace, je au-
tosomalné recesivné dédiéné
onemocnéni, vazané na 13. chro-
mosom, jehoz podkladem je de-
fekt enzymu vyluéujiciho méd do
Zlu¢i. Méd' ve vysoké koncentra-
ci zpUsobuje jaterni poskozeni
a pronika do mozku, kde posko-
zuje bazalni ganglia a mozecek.
Na toto onemocnéni je nutno
myslet vzdy pfi vyskytu pomalé-
ho tfesu (3-5 Hz), at jiz klidové-
ho, intenéniho ¢i smiseného typu
u mladého Cclovéka, spolecéné
s nékterym z nasledujicich pfi-
znak(: dystonickych pohybd, po-
ruchy feci ¢i polykani, svalove
ztuhlosti ¢i psychickych poruch.
Onemocnéni je écitelné penici-
laminem, v posledni dobé se
pouzivaji preparaty zinku.

Ttes pfi jaternim €i ledvinném
selhani

Je obdobného razu jako tfes
u Wilsonovy nemoci. Vznika
v zavislosti na poskozeni central-
niho nervstva dusikatymi slouce-
ninami. Lécba tohoto typu tfesu
je obvykle svizelna, popisovany
jsou pfiznivé efekty benzodiaze-
pind (Diazepam®, Rivotril®).

Ties pfi nadmérné funkci $tit-
né zlazy

Je obvykle vyjadfen symetricky
na hornich konéetinach. Ma pra-
videlny, rychly rytmus o maléem
rozkmitu. Néktefi Iékafi jej pova-
Zuji za typ akcentovaného fyzio-
logického tiesu. Pfi dobré lécbé
zakladniho onemocnéni ustupu-
je, pfi nedostateéném efektu Ize
pouzit Ié¢ébu jako u esencialniho
tfesu.

Polékovy tres
Pfehled jednotlivych lékl plso-
bicich tfes &i zhorsujicich fyziolo-

gicky tfes je uveden v tabulce 1.
Polékovy tfes je obvykle static-
kého &i intenéniho razu (pfi po-
hybu), rychlé frekvence, nejvy-
raznéjsi na hornich koncetinach.

Tres pfi chronické konzumaci
alkoholu

Tento typ tfesu ma ne zcela ob-
jasnény plvod. Vznika bud po-
gkozenim mozecku vlivem alko-
holu, nebo se jedna o zhorseni
fyziologického tfesu. Pokud je
dominantni mozeékova porucha,
obvykle se projevi hrubym
tresem koncetin o pomalé frek-
venci (3-5 Hz) pfi pohybech, ji-
nak je pfevaha tfesu pfi statické
zatézi. Projevy esencialniho
a akcentovaného fyziologického
tfesu byly popsany vyse. Je nut-
no vyzkouset popsané formy
lécby podle charakteru tfesu.

Tfes u perifernich neuropatii
Tfes jako pfiznak periferniho
nervového postizeni (poskozeni
nervu v rozsahu od vystupu
z michy po sval) je pomémé
vzacny. Byl vdak opakované po-
psan u chronickych zanétlivych
poskozeni perifernich nervi,
u nékterych dédiénych typd
a polyneuropatii u nékterych na-
dorovych onemocnéni. Ojedine-
le byl zaznamenan pfiznivy vliv
Baclofenu®.

TRES S MAXIMEM V POHYBU

Mozeckovy ties

Vyskytuje se u onemocnéni po-
stihujicich mozecek a jeho spoje.
Je castym projevem napf. roz-
trousené sklerdzy, muze se viak
objevit pfi jakémkoli postizeni
mozeckovych drah. Casto byvé
velkého rozkmitu, nepravidelné-
ho, pomalého rytmu (3-5 Hz).
Pacientim mulzZe zcela znemoz-
novat bézné denni aktivity.

Je vhodne vyzkouSet benzodia-
zepiny, napf. Rivotril®, a to
v davce 4-8 mg/24 hod., ktery

vSak nékdy zhorsuje rovnovahu,
¢i Trimepranol® v dévce 10-20
mg/24 hod., jenz ale nékdy vede
k vyraznému poklesu krevniho
tlaku a ke zpomaleni srdeéniho
rytmu. Obcas se provadéji i ste-
reotaktické zasahy.

TRES VAZANY NA SPECIFIC-
KOU CINNOST

Primarni psaci ties

Vznika pouze v uréité poloze
predlokti pfi psani. Vyskytuje se
vzacné, pfilezitostné jsou popsa-
ny priznivé efekty anticholinerg-
nich preparatt ¢i propranololu.
Je nutno jej odlidit od fokalni
dystonie typu pisafske kfece.

Tremolo hlasu

Obvykle byva pifitomno u esen-
cidlniho tfesu, muze se vsak vy-
skytovat i samostatné. Priznivy
efekt miva propranolol. V nékte-
rych piipadech provazi rizné typy
dystonii, tehdy je lé¢ba obtizna.

Ortostaticky ties

Jedna se o velmi vzacny typ
tfesu, ktery vznika pouze vstoje
na dolnich kon&etinach, mizi
vsedé, vleze i pfi chdzi. Obvykle
se objevuje s ur€itym zpozdénim
(do 30-60 sekund) po zastaveni,
vede az k padim. Uginny byva
Rivotril®,

Obcas byva v odborné literatufe
pouzivan ne zcela pfesny ter-
min, tzv. ,,senilni* tfes. Vysky-
tuje se ve starsich vékovych ka-
tegoriich. Tfes se projevi obvyk-
le pfi statické zatézi ¢i pfi
pohybech, muze vSak mit i sloz-
ku klidovou. Tfes byva doprova-
zen i jinymi pfiznaky, muze se
véak snad vyskytovat i izolova-
né. Plvod tohoto typu tfesu neni
jasny a mnozi lékafi maji vuci
diagndze senilniho tfesu zasadni
vyhrady a tvrdi, Zze se jedna
o variantu akcentovaného fyzio-
logického ¢&i esencialniho tfesu.



Lécba je obvykle U¢inna pouze
¢aste¢né. Je nutno individualné
zvazit lécebny pfinos preparéatl
s anticholinergnim efektem, ben-
zodiazepinl ¢i jinych Iéc¢iv. Vy-
hodné je podat Ié¢ebnou infuzni
kdru na zlep$eni prokrveni a vy-
Zivy mozku.

ZAVER

Pfesna diagnoza i Ié¢ba jednotli-
vych typl tfesu je €asto obtizna.
Nejcastéjsi diagnostické chy-
by a nasledné terapeutické

neuspéchy vznikaji mylnym
dojmem mnohych lékafl, Ze
plvodcem jakéhokoli tfesu,
ktery se manifestuje ve star-
§im véku, je Parkinsonova ne-
moc. Opomijena je diagndza
esencialniho tfesu a pacienti
s touto nemoci jsou ¢asto
zbytec¢né léceni léky s anti-
cholinergnim ucinkem, které
mohou mit pfi dlouhodobém
podavani fadu vedlejSich pro-
jevi. Relativhé malo byvaji také
zvazovany vesSkere formy tfesu
u rGznych internich onemocnéni

a pfi uzivani mnoha léka.
Vzhledem k tomu, Ze u jednotli-
vych typu tfesu se Uspésné
lécebné postupy lisi, je nutno
pacientovu diagnézu pedclivé
zvazovat a trpélivé zkouset jed-
notlivé léky v dostatecénych dav-
kach. Navic nelze odhlédnout od
psychické slozky — nékdy jiz do-
bry psychoterapeuticky pfistup
zbavi pacienta Uzkosti a strachu
pfed neznamou nemoci a ne-
mocny je pak schopen sam se
s tfesem vyporadat.

Deprese u Parkinsonovy choroby z pohledu

psychiatra

MUDr. Jifina Kosova, psychiatr

Deprese byva jednou z nej-
Castéjsich psychiatrickych kom-
plikaci pfidruZzenych k Parkinso-
nové chorobé. Jeji prumérny vy-
skyt se v populaci nemocnych
pohybuje (podle rtznych autort)
kolem 40 % a je vySSi nez u ji-
nych onemocnéni, ktera srovna-
telnym zplsobem postihuji nor-
malni €innost ¢lovéka. Z tohoto
vysokeho pocétu asi polovina pa-
cientl splnuje diagnosticka krité-
ria pro tzv. velkou depresi, u dru-
hé casti jde o mirnéjsi formy.
V jedné velké americke studii
bylo zjisténo, ze rocni incidence
deprese (pocet novych pfipadu)
u Parkinsonovy choroby ¢ini
1,90 %, cozZ je asi desetkrat vice
nez u bézné populace.

Depresivni onemocnéni u Par-
kinsonovy choroby ma nékteré
drobné pfiznakove zvlastnosti.
Pro snazsi orientaci bychom si
ale meéli nejprve ujasnit, co to
vlastné deprese je. Jedna se
o psychickou poruchu, ktera trva
dele a zasahuje hloubégji do na-

Seho konani nez smutky, které
nas bézné v zivoté provazeji. Vy-
znacuje se chorobné smutnou,
pesimistickou naladou, ktera by-
va nejhoréi po ranu, pocity bez-
nadéje, sebeobvifovanim, nedo-
statkem zajmu a chybénim ra-
dosti z aktivit, jez normalné
prinaseji uspokojeni, ztratou chu-
ti k jidlu, hubnutim, poruchami
spanku a ¢astymi myslenkami na
smrt, které mohou vést az k po-
kustm o sebevrazdu. U pacientl
s Parkinsonovou chorobou byva
(alespori na po¢atku onemocné-
ni) v popfedi klinického obrazu
spiSe uzkostnost, rozlady, po-
drazdénost, rozhnévanost a pe-
simisticky pohled do budoucnos-
ti. Na druhou stranu méné caste
jsou pocity viny, pfidruZzené poru-
chy vnimani a myslenkového ob-
sahu (halucinace a bludy) a se-
bevrazedné pokusy.

Deprese se mlze objevit kdykoli
v prubéhu Parkinsonovy choro-
by — jak na jejim pocatku, tak
i po nékolika letech neurologické

lecby. Nezfidka také predchazi
samotne poruchy hybnosti, nebo
se fada pocatecnich pfiznaki
obou onemocnéni prekryva (po-
kles nalady a motivace, Unava,
zhor8eni spanku, zpomaleni fe-
¢i, pohybu, zacpa, vykyvy stavu
béhem dne), coz pusobi cetné
diagnostické komplikace. Pokud
se jiz porucha nalady rozvine,
miva stabilngjsi pribéh nez
«bézné" deprese, a dobfe reagu-
je na lécbu antidepresivy. Vyjim-
ku tvofi pacienti, u kterych jsou
depresivni faze tésné spjaty
s ,on-off* periodami. Zde, jakoby
v souhlase s aktualnim stavem
hybnosti, nastupuje patologicky
smutek pouze v okamziku ,vy-
pnuti® (off).

Rada vyzkumnikli se zabyva
otazkou, zda je deprese jednim
z pfiznakt Parkinsonovy choro-
by, tedy jeji soucasti, ¢i zda vzni-
ka druhotné — jako reakce nasi
psyché na potize a omezeni vy-
plyvajici ze zakladniho onemoc-
néni (popfipadé zda se nejedna



o vedlejsi efekt lécby antiparkin-
soniky). Zatim se vétsina z nich
shoduje na mozZnosti spoluptso-
beni vnéjsich i vnitfnich faktor(

pfi rozvoji této komplikace.
Z vnitfnich — biologickych pficin
byvaji nejcastéji zminovany ne-
dostatky v systémech, které pra-
cuji s dopaminem, serotoninem
a noradrenalinem, tj. s chemic-
kymi latkami, které umozfuji
pfenos informaci mezi nervovy-
mi burikami a které jiz jisté znate
z ¢lank(i o mechanismech vzni-
ku parkinsonskych pfiznaki.

Studie sledujici nékteré charak-
teristiky depresivnich pacient(
pfi Parkinsonové chorobé se ve
svych vysledcich znacné rdzni.
Takova rozporna zjisténi jsou po-
pisovana napfiklad pfi posuzova-
ni vztahu deprese a aktualniho
véku pacientd, trvani Parkinso-
novy choroby, zavaznosti parkin-
sonskych pfiznaku, pohlavi a dal-
Sich sledovanych dat. Velmi
zjednodugené Ize Fici, Ze vice
ohrozeny jsou zeny, mladsi pa-
cienti a ti, ktefi maji depresivni
onemocnéni v anamnéze (osob-
ni i rodinngé). Tento vztah plati ta-
ké obracené — v rodinach, kde se
vyskytla Parkinsonova choroba,
byva vy$si procento poruch nala-
dy mezi pfibuznymi. Dale se ¢as-
téji deprese vyskytuje tam, kde je
prevaha parkinsonskych pfizna-
ki z oblasti rigidity (ztuhlosti), hy-
pokineze (zhorsené pohyblivos-
ti), poruch chize a pfi pfevaze
pfiznakli na pravé strané téla.
Naopak u pacientt, kde vyraz-

néjsi nez jiné neurologické pfi-
znaky je tfes, se deprese objevu-
je meéné. Trikrat vétsi pravdépo-
dobnost, ze se rozvine velka de-
presivni porucha, je zminovana
v souvislosti s ¢asnym vznikem
Parkinsonovy choroby (do 50. ro-
ku véku). U leh¢ich forem depre-
si takové rozdily popisovany ne-
jsou. Urcité postizeni myslenko-
vého procesu byvda mnoha
autory povazovano za varovny
pfiznak predchazejici vzniku de-
prese, a stejné tak popisuji
i zhoubny vliv deprese pravé na
mysleni, vyjadrovani a poruchy
paméti. Souvislost mezi depresi
a nastupujici pracovni neschop-
nosti ¢i urovni postizeni dennich
cinnosti se zda byt celkem jasna.
Mnoho klinickych a vyzkumnych
pracovist se po celém svété na-
dale vénuje hlubSimu poznavani
deprese u Parkinsonovy choro-
by — jak z divodu jiz vyse zminé-
nych rozport, tak pro rozsifeni
mozZnosti v€éasného rozpoznani
této komplikace, nebot to je nej-
dilezitéjsi predpoklad Uspésné
a rychlé Iécby. Rozhodujici byva
informovanost pacienta i rodiny
v téchto otazkach a jejich spolu-
prace s lékarfem.

Na tomto misté bych chtéla zdu-
raznit, Ze depresivni onemocnéni
— vyskytujici se pfi Parkinsonové
chorobé — se da bézné dostup-
nymi terapeutickymi prostfedky
kvalitné lé¢it a zvladnout. Dnes
jiz mame k dispozici celou skalu
lékd (antidepresiv), ale i zabéh-
nuté a osvédéené psychotera-

peutické postupy — hlavné z ob-
lasti tzv. kognitivné-behavioraini
terapie. Lécebny efekt vSak
zpravidla nastupuje nejdfive po
14 dnech a u nékterych depre-
sivnich pacientt az po mésici in-
tenzivni terapie, proto trpélivy
pfistup pacienta, terapeutt a ro-
diny je zakladnim a nutnym
predpokladem uspéchu. Zviasté
rodinni pfislusnici by se méli vy-
varovat nékterych chybnych po-
stoju k pacientovi, které mohou
nevédomé a nechténé zhorsovat
jeho depresi. Mezi takové nej-
Castéjsi patfi urcité zlehcovani
stavu, pficitani potizi lenosti, ne-
ochoté, Uniku od povinnosti
a nasledné obvinovani nemoc-
ného, Zze se nesnazi, nic nedéla,
neumi se ,vzmuzit®. Nejnebez-
pecnéjdi je podcenovat zminky
o ukonéeni Zivota, o sebevrazdé.
Depresivni  ¢lovék potfebuje
hlavné porozuméni, citovou pod-
poru rodiny a odbornou pomoc!
Proto pokud na sobé (nebo na
nékom blizkém) budete pozoro-
vat zménu nalady, uzkost, poru-
chy spanku a chuti k jidlu, ztratu
zajmu a pokles aktivity trvajici
déle nez tyden, upozornéte své-
ho |ékafe, popfipadé se poradte
rovnou s psychiatrem. Zbyteéné
vahani a ostych nejsou namisté,
stav se mulZe rychle zhorsit
a lééba zkomplikovat. Cim dfive
pfijdete, tim dfive Vam budeme
moci ulevit a i¢inné pomoci. Ne-
bot deprese je nemoc, ktera se
opravdu da |écit!



Lécba ortostatické hypotenze

As. MUDr. Petr Kanovsky, neurolog

Ortostatické hypotenze je po-
mérné Casty problém pacient
jak s idiopatickou Parkinsonovou
chorobou (IPD), tak i pacient( tr-
picich  jinymi  parkinsonskymi
syndromy.

Ortostatickou hypotenzi vlastné
rozumime stav, kdy pfi zméné
polohy téla nebo pfi dlouhotrvaji-
ci vertikalni poloze téla dochazi
k poklesu krevniho tlaku, ktery
muze vyvolat tomu odpovidajici
pfiznaky. Patné témér kazdy
clovék — i zdravy — nejméné jed-
nou v zivoté poznal stav, kdy pfi
nahlé zméné polohy téla z leze
(vétsinou po déletrvajicim lezeni)
do stoje pocitil lenkou zavrat
(tzv. ,motani hlavy"), nejistotu ve
stoji, mél pocit tzv. ,jiskfeni pfed
ocima“ a musel ihned usednout
nebo ulehnout. Po malé chvili
vieze tyto pfiznaky opét mizi.
U téZSich pfipadu ortostaticke
hypotenze, vétsinou tedy u pa-
cientd, u nichz je ortostaticka hy-
potenze souéasti klinického ob-
razu nemoci, muze dojit az ke
kolapsu s bezvédomim, snize-
nim tepové frekvence (bradykar-
dif), a vyjimecné i s fatalnim vy-
usténim, pokud kompenzaéni
mechanismy nejsou dostatecné.
Popsané pfiznaky jsou vyvola-
vany — jednoduse fec¢eno — sni-
zenym pfitokem krve do mozku.
Pficin tohoto stavu mlze byt né-
kolik. Nejbéznéjsi — praveé vyse
popsana — je chvilkova porucha
fizeni napéti cévni stény u jinak
zdravych osob, kdy se nestaci
upravit poméry v cevnim fecisti
a tzv. perfuzni (prGtokovy) tlak
krve v mozku v duasledku toho
poklesne. Dalsi pfidinou muze
byt trvalé snizeni pritoku krve
tepnami, které vyzivuji mozek,
zpusobené jejich zizenim arterio-
sklerézou. Tento stav je nejcas-
tejsi pricinou popsanych potizi

u starych lidi, ktefi jinak zadnou
jinou chorobou centrainiho nerv-
stva nemusi zjevné trpét.

U pacientt s idiopatickou Parkin-
sonovou chorobou a u pacientl
trpicich  jinymi  parkinsonskymi
syndromy jde o stav pomérné
casty. U pacientl s IPD je stav
zptsobovan nefunkénim fizenim
autonomniho nervstva. Jde o tu
¢ast nervového systému, ktera
(mimo jiné) reguluje zazivani, vy-
mésovani, srde¢ni akci, dychan,
a take napéti stén cév a tim
vlastné krevni tlak. U pacient(
s IPD tato porucha fizeni pusobi
— z nejznaméjSich pfiznakl -
zvy$enou potivost a zacpu,
a prave take ortostatickou hypo-
tenzi. Ta sama je zplsobena de-
fekinim fizenim inervace vazop-
resord, 1. receptort, které fidi
kontrakci svalstva v cévnich sté-
nach a tim napomahaji udrzova-
ni normalniho krevniho tlaku. Vy-
sledkem je pokles tzv. perfuzni-
ho (prutokového) tlaku krve
v mozku v poloze pacienta vsto-
je. K tomuto efektu samozfejmé
pfispiva i nedostatecny tlak sva-
I0 na konéetinové Zzily, coz vede
ke sniZzeni tzv. Zilniho navratu.
Nedostatecny tlak svall je zpu-
soben svalovou ztuhlosti, ktera
je u IPD velmi bézna.

U pacientt trpicich jinymi neuro-
degenerativnimi chorobami, kte-
ré se projevuji parkinsonskym
syndromem, je ortostaticka hy-
potenze také pomérné castym
jevem. Nejcastéji se objevuje
u pacientd s multisystémovou
atrofii, dale u pacientt s progre-
sivni supranuklearni paralyzou
a u pacienttl s parkinsonskym
syndromem jako projevem moz-
kove arteriosklerézy. U pacientt
s MSA se muze vyvinout az do
obrazu tzv. Shy-Draegerova
syndromu, kdy projevy velmi za-

vazné ortostatické hypotenze
dokonce dominuji v klinickém
obraze.

Pred zahajenim Iécby je potieba
nejprve poruchu ozfejmit a odli-
§it od podobnych stavi, které
mohou mit jinou pfi¢inu. K tomu
slouzi fada klinickych testu, at'jiz
je to opakované méfeni krevniho
tlaku nebo specializované testy
(Schellongliv test, tilt-table test,
variabilita intervalu R-R v EKG
zaznamu apod.) Ty ukazi, zda je
porucha skute¢né pfedpoklada-
neho plvodu, a uréi také jeji za-
vaznost. Kritérii pro diagnézu or-
tostatické hypotenze je u kazdé-
ho testu fada. Nejbéznéji se
v klinické praxi pouziva méreni
krevniho tlaku vleze a vstoje. Ja-
ko kritérium diagnézy ortostatic-
ke hypotenze se nejcastéji po-
uziva kritérium podle Thomase.
Pri tomto testu pacient lezi ve
vodorovné poloze a je mu méfen
TK a tepova frekvence. Po péti-
minutovém leZeni se pacient po-
stavi a jsou ihned zméreny tytéz
hodnoty vstoje. Za projev orto-
statické hypotenze je povazovan
pokles systolickeho tlaku o 30 mm
Hg a diastolickeho o 15 mm Hg,
spolu se vzestupem tepové frek-
vence 0 15 tepll za minutu.

U pacientl s idiopatickou Parkin-
sonovou chorobou komplikuje
potize s ortostatickou hypotenzi
navic jesté Iécba levodopou. Le-
vodopa totiZ dokaze sama o so-
bé ortostatickou hypotenzi navo-
dit, takze se mnohdy setkavame
s pacienty, jejichz problémy
v tomto sméru se po nasazeni
levodopy jesté zvyrazni. Mnohdy
je také obtizné rozlisit potize pu-
sobené onemocnénim samot-
nym a pravé léébou levodopou.
Bohuzel, ve vétsiné takovych
pfipadd levodopa plsobi blaho-
dérné na jiné parkinsonské poru-




chy, a proto pacient jen velmi
neochotné pfistupuje na jakakoli
ujednani ohledné terapeutické
manipulace s levodopou.

Z dosud uvedeného logicky vy-
plyva, ze terapie ortostatické hy-
potenze v ramci uvedenych one-
mocnéni je vice nez svizelna.
Neexistuje v soucasné dobé me-
dikament, ktery by kompletné
dokézal pacientovy problémy fe-
Sit. NejdulezitéjSim terapeutic-
kym opatienim z tohoto pohledu
se potom jevi prevence, tj. sna-
ha pacienta vyhnout se situacim,
jez jsou pro vznik ortostatické
hypotenze rizikové. Pacient mu-
si byt poucen o nutnosti opatrné-
ho vstavani a vlibec opatrné
zmény polohy téla, musi byt po-
ucen o nevhodnosti dlouhodobé-
ho stani, zejména v dusném pro-
stfedi nebo horku, o nebezpeci
predklonu a podobné. Zejména
je nutné zdlraznit v tomto kon-
textu riziko, které ortostaticka
hypotenze navozuje v situacich,
jako je fizeni automobilu, pohyb
na vyvysenych mistech, manipu-
lace s horkymi tekutinami a po-
dobné. Jako vhodna opatfeni Ize
doporucit bandaze dolnich kon-
cetin pruznymi obinadly a vy$si
pfijem tekutin.

Medikamentozné lze, jak jiz bylo
vySe feceno, zasahnout pouze
omezené. Pacientim s idiopatic-
kou Parkinsonovou chorobou,

u nichz situaci zhorsuje trvala
dopaminergni Ié¢ba (levodopa),
lze pomoci podavanim léku
domperidonu, ktery je u nas do-
stupny jako preparat Motilium®
Janssen. A¢ podavan hlavné ja-
ko lek, ktery zabraruje nevol-
nostem navozenym pozivanim
levodopy nebo injekcemi apo-
morfinu, z dosud ne zcela objas-
nénych divodd zmiruje u takto
lé¢enych pacientl i pfiznaky or-
tostatické hypotenze (jako moz-
né vysvétleni se nabizi hypotéza
o blokadé dopaminovych recep-
tort cévni stény a dopaminer-
gnich baroreceptorll). Bézné se
podava v davce 30 mg denné
a je velmi dobfe snasen.

Klasicky je k lécbé ortostatické
hypotenze pouZivan lék ze sku-
piny tzv. sympatomimetik, tj. Ié-
ku, které navozuji zvy$ené napé-
ti cevni stény. Tim dochazi ke
zvydeni systémoveho krevniho
tlaku, a tak viastné k mirnéni
projevl ortostatické hypotenze.
U nas je podavan nejéastéji mi-
dodrin, dostupny ve formé pre-
paratu  Gutron Linz Chemie
v kapkach nebo tabletach. Pre-
parat je velmi dobfe snasen, je-
ho podavani je vSak omezeno
na ty nemocné, u kterych nebyla
nikdy zjisténa hypertenze, byt
jen pfechodna. Bézna denni
davka je kolem 5-10 mg.

Pomérné jiz malo uzivanym po-

stupem je lé€ba hydroxyamfeta-
minem (Pedrolon® Galena), coz
je lécivo, které ma svym ucin-
kem také navodit zvyseni syste-
moveho krevniho tlaku. Je nutno
zde uvést, ze efekt lécby byva
malokdy vyrazny. Denni davka
je velmi individualni.

Poslednim zpusobem, jak ovliv-
nit ortostatickou hypotenzi, je
zvySeni mnozstvi krve v cévach,
jehoz dusledkem je potom také
zvySeni systémového krevniho
tlaku. K tomuto Ucelu se u téz-
Sich pfipadl ortostatické hypo-
tenze pouZzivaji vysoce ucinné
derivaty kortikosteroidll, nejcas-
téji fludrocortison (Fludrocorti-
son® Bristol Arzneimittel), poda-
vany v tabletach. PFi této lecbé
je obzvlasté nutné sledovat hla-
diny mineral( v pacientové séru
a pravidelné kontrolovat jaterni
funkce. Bézna denni davka je
kolem 0,3-0,4 mg, a lééba by
skuteéné méla byt vyhrazena
pro ty pacienty, u kiterych se or-
tostaticka hypotenze projevuje
velmi tézce a vazné je ohrozuje.
Na zaver je vhodné uvést, ze
prvnim pfedpokladem Géinné
pomoci pacientovi je v€éasna dia-
gnoza orostatické hypotenze.
Proto také dotaz na jeji projevy
pfi prvnim rozhovoru s pacien-
tem s parkinsonskymi obtizemi
by mél byt stejné samoziejmy ja-
ko dotaz na potize s tfesem.

Perspektivy lécby Parkinsonovy choroby

Prof. MUDr. Ilvan Rektor, CSc., neurolog

Referovat 0 perspektivach
lééby Parkinsonovy nemoci mu-
Ze byt Ukolem snadnym, ale i ob-
tiznym. Na jedné strané existuje
velké mnozstvi materialt, ktere
peclivé produkuji rizné farma-
ceuticke firmy. Na druheé strané
je nelehké ovéfit si, které z takto
sdélovanych  vysledkl  jsou

opravdu perspektivni. Vzhledem
k tomu, ze jasné vyjadieni, jak
bude vypadat budoucnost, je do-
ménou jasnovidcu, pfedkladam
zde spiSe pokus o kriticky pre-
hled toho, co se dnes jako per-
spektivni prezentuje.

O lécbé Parkinsonovy nemoci
vyslo na strankach tohoto ¢aso-

pisu jiz nékolik ¢lankd a vycha-
zeji dalsi, proto nebudu muset
vysvétlovat  zakladni  pojmy.
V textu budeme pro dopamin ne-
bo dopaminergni pouZivat zkrat-
ku DA.

Lécbu Parkinsonovy choroby lze
rozdélit dle nasledujicho sché-
matu (tabulka 1).



Tabulka 1 Terapie Parkinsonovy choroby

3. Léky brzdici odbouravani DA:
a) inhibitory MAQO: selegilin

D. Chirurgicka terapie
E. Neuroprotektiva
F. Adjuvantni (pfidatna) terapie

2. nezadoucich G¢inku lééby
G. Rehabilitace

A. Plsobici na dopaminergni systém (dale DA):
1. Prekursor DA (z néhoz vznika dopamin): levodopa
2. Agonisté DA receptort (I€ky s vazbou na vazebni mista
dopaminu v mozku, které maji Uéinek podobny jako levodopa)

b) inhibitory COMT: tolcapon, entecapon
B. Piisobici na cholinergni systém — anticholinergika
C. Plsobici na excitacni aminokyseliny: amantadin

1. dalSich pfiznakd Parkinsonovy choroby

Rozdélime-li soucasnou lécbu
Parkinsonovy choroby dle sché-
matu uvedeného v fabulce 1,
muzeme konstatovat, Ze:

pokrok je velmi pravdépodobny
v celém sektoru ad A (léky plso-
bici na dopaminergni systém);

v sektoru ad B (anticholinergika)
t.€C. neni patrny vyznamny rozvoj;
ad C (léky puUsobici na excitaéni
aminokyseliny) ma potencial dal-
§iho rozvoje;

ad D (chirurgie) je t.¢. ve fazi
vyhodnocovani nedavného po-
kroku;

ad E (neuroprotekce, tedy ochra-
na nervovych bunék pfed zani-
i nejspornéjsi oblasti, kde probi-
ha intenzivni vyzkum;

ad F (pomocna terapie) Ize oce-
kavat fadu dil€ich zlepseni, napf.
pfi 1éCbé zacpy, poklesu tlaku,
depresi;

ad G (rehabilitace) je oblasti,

kde je co dohanét zejména
v aplikaci zndmych poznatkl na
vSechny potfebné pacienty.

V tomto pfehledu se budeme vé-
novat bodim A, C a E.

NOVE POSTUPY
V DOPAMINERGNI TERAPII

Zakladnim problémem dopamin-
ergni terapie je dosazeni rovno-
mérné hladiny dopaminu, resp.
dopaminergni aktivity v prabéhu
dne. Soucéasny zplisob podavani
lékl vede k vice nebo méné vy-
raznemu kolisani, které po urcité
dobé spoluplisobi pfi vzniku
znamych komplikaci 1écby. Ten-
to problém se netyka pouze fize-
ni hybnosti, ale pravdépodobné
i jinych dopaminergnich struktur.
S kolisanim hladiny dopaminu
ziejmé souvisi také vznik nékte-
rych psychickych pfiznakd, jako
jsou halucinace. Cesta k dosa-

Tabulka 2 MoZnosti genové terapie

Nahrada defekiniho genu

Produkce transmiteru — DA

Cesty:

Produkce latky chranici nervové bunky
Produkce latky obnovujici ¢innost postizenych bunék

Produkce enzymu, ktery se ucastni tvorby DA

in vivo: selekce genu — virovy vektor — CNS
ex vivo: selekce genu — virovy vektor — jina burika — CNS

Zeni a udrzeni stalé hladiny levo-
dopy, resp. dopaminergni aktivi-
ty, vede pfes nové aplikaéni ces-
ty i nové leky.

FARMAKOLOGICKY POKROK
— NOVE CESTY

Pozornost je vénovana zlepSeni
vstfebavani |ékd. Na trhu jsou jiz
rozpustné  formy  levodopy.
Zkousi se moznosti nitrozilniho
pfisunu levodopy. Podkozni apli-
kace prostiednictvim trvalé in-
fuzni pumpy (konkrétné apomor-
finu) byla jiz zahajena v Brné
a v Praze. Zpravy o podkozné
podavaném lisuridu pfichazeji
z ltalie. Testuje se aplikace na
kGzi pomoci naplasti, zkousen
byl selegilin.

Transplantace bunék produkuiji-
cich zadany produkt, tedy dopa-
min, je pouzivana na nékolika
pracovistich, avsak jde o metodu
velmi naro¢nou. Nelze predpo-
kladat, ze bude pfistupna véem,
anebo alespon mnoha indikova-
nym nemocnym. Nadéji do bu-
doucna je transplantace genetic-
ky manipulovanych bunék, at' jiz
produkujicich dopamin, trofické
faktory, ¢i jiné latky (tabulka 2).
Existuji v zasadé dvé cesty ge-
nové terapie: in vivo a ex vivo.
Pokrocilejsi je t.€. vyzkum cesty
in vivo, kdy zadany gen — po se-
lekci a ocisténi — je vpraven do
upraveného viru (virového vekto-
ru) a ten je vpraven do cilové
struktury v mozku pfijemce. Ex-
perimentainé byl tak s Gispéchem
vpraven do mozku gen odpovi-
dajici za tvorbu enzymu, ktery se
podili na produkci dopaminu.

Pfi zptusobu ex vivo je virus se
zménénou genovou informaci
vpraven do jinych burek, po-
chazejicich napf. z praseéi poji-
voveé tkané, a ty jsou pak chirur-
gicky implantovany do cilové
struktury v mozku experimental-
niho zvifete.

Obé cesty maji sva rizika, takze
zavedeni genové terapie do klinic-
ké praxe neni zfejmé otdzkou
bezprostfedni budoucnosti. V del-
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8im casovém harizontu jde ovéem
o metody velmi perspektivni.

FARMAKOLOGICKY POKROK
— NOVE LEKY

Pfi diskusi o novych lécich si
musime uvédomit, ze se ¢asto
pfedpokladaji rizné mechanis-
my ucinkd. Vedle novych variant
jiz zavedenych |ékd (napf. ago-
nistd) se hledaji i zcela nové
terapeutické postupy s netradic-
nimi Uéinky. Pfikladem jsou po-
kusy ovlivnit  funkci dopa-
minergniho systému nepfimo,
plsobenim na systémy jinych
chemickych pfenasecl informa-
¢l v nervovém systému. Jedna
z prozkoumavanych cest je
ovlivnéni tzv. serotoninergniho
systému, ale také se vazné uva-
Zuje o ovlivnéni nékterych opia-
tovych systéma, které pusobi ja-
ko prenasece informaci (neuro-
transmitery). Objevuji se rovnéz
nove kombinace nékolika Iéka,
napf. levodopa s inhibitorem de-
karboxylazy + inhibitor MAO +
inhibitor COMT. Lze se ovsem
obavat, ze kombinace povedou
ke kumulaci nejen lécebnych,
ale i nezadoucich ucinku.

AGONISTE DOPAMINOVYCH
RECEPTORU

Patrné nejvétsi nabidka novych
lekt se tyka dopaminovych ago-
nistd (Iékl s vazbou na vazebna
mista mozku, které maji Ucinek
podobny levodopé, avsak jsou
slabsi). V ¢asné fazi onemocné-
ni je vyhodnéjsi podavat dopami-
nove agonisty nez levodopu, po-
zdéji se s ni kombinuji.

O vyhodach i nevyhodach poda-
vani dopaminovych agonisti bu-
de pojednano v tomto ¢asopise
v samostatném ¢lanku. Hledaji se
agonisté s lepéimi vlastnostmi,
nez maiji ty, které jsou k dispozici
— u nas zejména Mysalfon®, Ly-
senyl®, Parlodel®- jsou jiz na trhu
latky, jejichz hlavni vyhodou je
prodlouzena doba Gcinku. Ome-
zeni nezadoucich Ucinkd se oce-

Tabulka 3 Novi agonisté DA receptoril

Selektivnéjsi vazba na DA, prodiouZeny téinek, méné nezadoucich Ggink(
Ergolinové — pergolid, cabergolin, DH-ergocryptin
Non-ergolinové — ropinirol, pramipexol

Tabulka 4 Inhibice (brzdéni) odbouravani DA

Inhibitory MAO typu B — selegilin

Inhibitory COMT periferni — entecapon
centralni a periferni — tolcapon

kava zejména diky presnéjsi (se-
lektivnéjsi) vazbé na ta vazebna
mista, ktera jsou vyhodna u Par-
kinsonovy choroby (tabulka 3).

V tabulce 3 jsou uvedeny léky,
které jsou jiz na trhu (i kdyz ne
véechny u nas). Ve vyzkumu je
fada dalsich agonistu, takze lze
otekavat zavedeni novych lékd.
Vyrobeci agonistt DA receptort
se snazi prokazat, ze molekuly
téchto latek pusobi neuroprotek-
tivné. Agonisté DA receptor(
skuteéné v nékterych testech
zvysuji pocet bunék prezivajicich
v bunéénych kulturdch expono-
vanych latkam, které by je mély
poskozovat. Neuroprotektivni
efekty byly pozorovany také
na experimentalnich zviratech,
avsak obvykle za okolnosti, kte-
ré jsou velice odliSné od vzniku
Parkinsonovy choroby u clove-
ka. V soucasne dobé nelze pova-
zovat neuroprotektivni efekt ago-
nistd u Clovéka za prokazany.

INHIBITORY ODBOURAVANI

Dalsi cestou ke zvyseni dopami-
nergniho efektu je snizeni od-
bouravani dopaminu, resp. levo-
dopy (tabulka 4).

Dvé cesty odbouravani dopami-
nu jsou katalyzovany enzymy
monoaminooxidazou (MAO)
a katechol-orto-metyltransfera-
zou (COMT). Inhibitory MAO
(selegilin, u nas je k dispozici Ju-
mex® Nyar®, Sepatrem®) jsou

dobfe znamé a o jejich dlouho-
dobych nezadoucich Gdincich
a neuroprotektivnim efektu se
v soucasnosti vedou intenzivni
diskuse. Novymi léky jsou inhibi-
tory COMT. Entecapon zvysuje
hladinu dopaminu po podani le-
vodopy, avsak je zfejmé slabsi
nez tolcapon. K dosazeni uc¢inné
hladiny entecaponu je tfeba po-
davat jej kazdé 3 hodiny, tolca-
pon |ze podavat v osmihodino-
vych intervalech. U tolcaponu se
pfedpoklada také centralni Uci-
nek, ale o tom neni zatim dosta-
tek informaci. Podavani tolcapo-
nu (Tasmar®) vybranym pacien-
tdm bylo jiz zahajeno v Brné
i v Praze.

PRIPRAVKY PUSOBICI __NA
EXCITACNI AMINOKYSELINY

Excitaéni aminokyseliny jsou
pfenaseci (transmitery) majici
vzrusivou funkci a pfi zvyseni ak-
tivity pravdépodobné poskozuiji
buriky mozku. Navic je u Parkin-
sonovy choroby zvySena jejich
aktivita nepfimo jako dusledek
snizeni dopaminergni  aktivity.
Jedinym lekem pUsobicim na ex-
citatni aminokyseliny, ktery se
podava u Parkinsonovy choroby,
je amantadin (Viregyt K® PK-
Merz®). Jak amantadin pfesné
pusobi, neni znamo. V jinych ob-
lastech neurologie se viak poda-
vaji také jiné ucinné léky ptsobici
na excitaéni aminokyseliny a je-
jich vyuziti u Parkinsonovy cho-
roby bude jisté testovano.



Tabulka 5 Trofické faktory: GDNF, BDNF

1. Posileni DA funkce
2. Ochrana prezivajicich DA neuront
3. Podpora plasticity

NEUROPROTEKCE

Neuroprotekce je ochrana ner-
vovych bunék pfed patologicky-
mi procesy, tedy jde pfimo o za-
sah do mechanismu, které jsou
pficinou Parkinsonovy choroby:.

Do neuroprotekce jsou vkladany
nejvétdi nadéje. Jde o léchuy,
ktera ma celit neurodegenerativ-
nim procestim. NEURODEGE-
NERACI muzeme chapat jako
vychyleni rovnovahy mezi faktory
plsobicimi rast a zanik urcitych
nervovych bunék. Zatim neni jas-

Pohyb je zivot

Marcela Sekyrova, fyzioterapeut

Navazujeme na predchozi
éast, jeZ byla uverejnéna v minu-
lém cisle naseho ¢asopisu.
Pripominame! Cvicte v dobé,
kdy se citite nejlépe. VSechny
cviky si pozorné prectéte, pro-
hlédnéte si obrazky a zapama-
tujte si je!

Pfed cvicenim je vhodné nadi-
chat se nevyépélého octa. Pro-
vedete to tak, ze se dukladné
a zhluboka nékolikrat (4—5krat)
nadechnete nosem (popfipadé
i usty) ze sklenice s octem a vy-
dechnete Usty.

Na Zidli sedime rovné, popfipa-
dé se opfeme zady o opérku.
Ruce mame bud volné podle té-
la, nebo polozené na stehnech.
Zalezi na tom, odkud se vam bu-
de pohyb nejlépe zaédinat. Casto
po ddrazném dotyku ruky na
stehné se pohyb lépe nastartuje.
(Obr. 1).

ne, zda se podafi objevit jeden
rozhodujici  neurodegenerativni
faktor, anebo zda je neurodege-
nerace disledkem souhry rlz-
nych faktord. Proto je jako neu-
roprotektivum navrhovana pestra
skupina ruznych latek. O nékte-
rych jsem se zminil jiz vy$e. No-
vy, nadéjny piistup tvofi trofické
faktory (tabulka 5).

Trofické faktory snad plsobi ne-
pfimou cestou posileni dopamin-
ergni aktivity. Mechanismus je-
jich neuroprotektivniho efektu je
dvoji: produkce proteinu, ktery

Gl
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Obr. 1

Zacnéte cvicit nejdfive tou kon-
Cetinou, ktera je obratnéjsi!
VSechny cviky se snazte prova-
dét s chuti, razné, 8&vihem
a s pfesvédéenim, Zze se vam
vSe podafi! V pfipadé, Zze se vam
pohyb nedafi zacvicit tak, jak
jste si predstavovali, nepokracuj-
te v ném. Zacnéte cvicit uplné ji-
ny cvik a k tomuto cviku se vrat-
te pozdéji.

zabrani dalsi destrukci dopamin-
ergnich bunék, nebo produkce
faktoru podporujiciho plasticitu.
Od ftrofickych faktorl nelze oée-
kavat vznik novych bunék, ale
v ramci mozkové plasticity ma-
zeme ocekavat nova proristani
zbyvajicich vlaken se vznikem
novych vazebnych mist. Experi-
mentalné bylo prokazano bohat-
§i vétveni a rlst vlaken z prezi-
vajicich bunék a tim do uréité mi-
ry nahrada za jiz odumfelé
neurony. Trofické faktory nejsou
zatim zavedeny do klinické pra-
xe, jednim z problémd je, Ze ne-
pronikaji bariérou mezi krevnim
obéhem a mozkem. Experimen-
talné je nejlepsi cestou podavani
pfimo do mozkovych komor.
Hledani jinych cest, pfijatelnych
také pro lécéeni lidi, je v soudas-
nosti pfedmétem vyzkumu.

Cviky pro horni koncetiny
a trup

1. Pravou nebo levou pazi Svih-
nete do vzpazeni a podivate
se za rukou nahoru. PFi pohy-
bu zpét se podivate na zem
a ruku polozite na stehno ne-
bo uvolnite pazi podle téla.
(Obr. 2).

Obr. 2




2. Jednou pazi Svihnete do upa-

Zeni a podivate se za rukou.
Dlan otocite vzhuaru. Pak vrati-
te pazi zpét a podivate se
pfed sebe. TotéZ provedete
druhou pazi. (Obr. 3).

&

Obr. 3

. Jednu pazi nechate viset vol-

né podél téla. K té samé stra-
né se mirné naklonite a bude-
te pazi svihat dopfedu a doza-
du, jako kdyZz mavate hadrem.
Musite se snazit mit co nejvi-
ce uvolnéné rameno. Mlzete
si pfitom pocitat ,raz-dva“,
Opakujete podle moznosti
5-7x. V pfipadé, ze se rozsah
pohybu zmensuje, pfidejte na
ddraznosti, a nebo ve cviceni
tohoto cviku nepokracujte.

(Obr. 4).
&

Obr. 4

. Ohnete oba lokty a prsty obou

rukou poloZite na ramena.
Pak jednou rukou S8vihnete
smérem k zemi a dikladne
natédhnete loket. Ruku vratite
zpét. TotéZz zacvicite druhou
koncetinou. (Obr. 5).

. Obé ruce mate stale na rame-

nou. Pak obé paze natahnete
daleko pfed sebe a pfenesete
vahu trupu vpfed. Pfitom se
dikladné nadechnete. Poté

Qbr. 5

se vratite do vychozi polohy
a vahu téla pfenesete vzad,
ruce polozite na ramena a vy-
dechnete. (Obr. 6).

Obr. 6

6. Obé ruce polozite na stehna.

Pravou horni konéetinou upa-
Zite a snazite se s ni dosah-
nout co nejdale. Prenesete
vahu téla na pravou polovinu
panve. Vratite ruku zpét a to-
téz provedete vlevo. Toto na-
cvicujte velice peclivé, proto-
Zze v sedé na zidli si mizZete
dostateéné uvédomit, jak se
zatizi prava nebo leva polovi-
na téla. Jeden z vasich pro-
blému, jak nastartovat chuzi,
je neschopnost pfenést vahu
na jednu doini koné&etinu
a druhou uvolnit pro vykroce-
ni. Tento cvik vam napomuze
zlepsit pfenaseni vahy i ve
stoje. (Obr. 7).
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Obr. 7

7. Obéma rukama tlesknete nad
hlavou a podivate se nahoru.
Pak tlesknete za zady a podi-
vate se dolu. (Obr. 8).

&5

8. Obéma rukama tlesknete kfi-
Zem na ramena a pak paze
natahnete a dlrazné tleskne-
te na stehna. (Obr. 9).

;:‘&;
Obr. 9

9. Procvi¢ujte prsty a zapésti.
Tfepejte zapéstim, razné za-
virejte a rozvirejte prsty.
(Obr. 10).
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Pristé budeme pokracovat cvice-
nim dolnich konéetin a trupu.
Jesté jednou pfipominame: cviky
peclivé nastudujte a zapamatuj-
te si je. Uéte se je po jednom,
a to tak, ze budete vnimat, kde
se pohyb déje a jaky vnitini pocit
z néj mate. Teprve pak ocenite
kladné ucinky pohybové terapie.




Parkinsonova nemoc u Adolfa Hitlera

MUDr. Hana Hortova, MUDr, Hana Streitova, MUDr. Martin Bare$

Jii v minulosti byla Parkinso-
nova choroba diagnostikovana
u nékolika znamych osobnosti.
Na téchto strankach bychom véas
radi provedli déjinami a pouka-
zali na nékteré vyznamné osob-
nosti, u kterych se objevila Par-
kinsonova choroba. Dnes bude
v centru zdjmu postava Adolfa
Hitlera. Co vime o Adolfu Hitlero-
vi a kdy se u neho objevily pfi-
znaky choroby?

Adolf Hitler se narodil 20. dubna
1889 jako syn rakouského celni-
ho dfednika v Braunau na Innu.
V roce 1905 ukonéil studium na
realce v Linci. V roce 1907 se
prestéhoval do Vidné, kde se Zi-
vil malovanim. Jiz v této dobé se
formovaly jeho fasistické a anti-
semitské nazory. V | svétové
vélce bojoval jako dobrovolnik.
Nékolikrat byl ranén. Na politické
pédium se dostava az po |. své-
tove valce.

V roce 1920 Adolf Hitler vstoupil
do Némecké délnické strany
(DAP, pozdéji znamé jako
NSDAP) a brzy se stal jejim
pfednim mluvéim. V roce 1921
se zmocnil vedeni této strany.
Dne 9. 11. 1923 wyhlasil v Mni-
chové narodni revoluci a plano-
val pochod na Berlin. Pokus
o pu¢ se vsak nezdafil. NSDAP
byla zakazana a Hitler odsouzen
k péti letim vézeni. Nakonec
stravil ve vézeni jen rok a napsal
tam knihu ,Mein Kampf‘. Po
svém propusténi opét zorganizo-
val NSDAP. Dne 2. 8. 1934 se
stal Adolf Hitler fisskym prezi-
dentem.

Hospodarske kroky Hitlerovy
vlady se orientovaly na zbrojeni.
VSe sméfovalo k rozpoutani jed-
né z nejstrasnéjsich valek v déji-
néach lidstva.

Na Adolfa Hitlera bylo uskutec-
néno celkem 35 neulspésnych
atentatl. Nejlépe propracovany
byl zfejmé pokus z 20. 7. 1944,
Pfi vybuchu bomby v Hitlerové
hlavnim stanu — tzv. VI¢im dou-
péti ve Vychodnim Prusku — utr-
pél viidce pouze lehké zranéni.
Konec Adolfa Hitlera je spojovan
s datem 30. 4. 1945. Hitler spa-
chal sebevrazdu a vyhnul se tak
zodpovédnosti za zlociny spa-
chané ve jménu Némecka. Spo-
lu s nim si vzala Zivot i Eva Brau-
nova, se kterou se Adolf Hitler
pfedchoziho dne ozenil.

Adolf Hitler trpél v poslednich le-
tech Zivota kolisavou hypertenzi
a pokrocilou koronarni sklerod-
zou. Je znama i skutenost, ze
v roce 1932 prodélal epilepticky
paroxysmus s kife¢emi koncetin.
V roce 1944 se u ného projevo-
val postkomoéni syndrom jako
nasledek atentatu (20. 7. 1944).
Nejzajimavéjsimi jsou vSak zpra-
vy o Hitlerové parkinsonismu.
Etiologicky nelze jednoznaéné
rozhodnout, zda se jednalo
o idiopatickou Parkinsonovu cho-
robu nebo o postencefaliticky
parkinsonismus. Postencefalitic-
kym parkinsonismem rozumime
pozéanétlivé vzniklé projevy par-
kinsonismu. Pro tuto etiologii
svéddi jen Udaj o bolestech hla-
vy a chfipce v roce 1942. Zadné
jiné didkazy vSak neexistuji,
a muzeme tedy konstatovat, ze
tato pfi¢ina je malo pravdépo-
dobna.

O tom, Ze Adolf Hitler trpél Par-
kinsonovou chorobou, nas pre-
svedéuji Udaje lékarh, ktefi ho
osetfovali, a filmova dokumen-
tace.

Ojedinéla reference o levostran-
ném tfesu klidového charakteru
pochazi jiz z roku 1923. Jednalo
se o tremor levé horni koncetiny.
Castéji se vSak pocatek one-
mocnéni klade do roku 1933.
V této dobé bylo Hitlerovi jiz
44 let.

PFi vefejnych Fecnickych vystou-
penich v letech 1929-1932 po-
hyboval Adolf Hitler pazemi
oboustranné. V roce 1933-1934
si jiz mdzeme vsimnout, Ze leva
horni koncetina visela pasivné
podél téla, zatimco prava byla
vyrazné aktivni. V roce 1934 je
jiz na filmovych zabérech zdoku-
mentovan klidovy tfes levé horni
koncetiny. V poslednim roce je-
ho zZivota byl jiZ tfes na levé hor-
ni koncetiné velmi vyrazny.
Parkinsonska symptomatologie
Hitlera fyzicky vyraznéji neome-
zovala. Existuji vSak domnénky,
Ze védomi vlastniho onemocnéni
a jeho progrese zpusobily mno-
hem dFfivéjsi vstup do valky, nez

- by odpovidalo pfipravenosti pri-

myslu a vojenské kapacité.




Statni socialni péce u pacienti

s Parkinsonovou nemoci

As. MUDr. Irena Rektorova

Pﬁvodnim mym cilem bylo do-
plnit v tomto ¢lanku kapitolu
Mimorfadné vyhody“, ktera se
objevila ve 2. Cisle casopisu
Parkinson. Postupné jsem vsak
byla proti své vali vtazena do
svéta zakonl a vyhlasek a na
zakladé obétavé pomoci odbor-
nikl, s nimiz jsem tuto proble-
matiku konzultovala, jsem se
rozhodla podat jakysi vycet
platnych zakont a vyhlasek za-
byvajicich se statni socialni
podporou podlozenou zdravot-
nim stavem obcana. Navic jsem
se snazila vybrat a event. oko-
mentovat to, co se pfimo tyka
pacientl trpicich Parkinsonovou
nemoci. Rada bych jednak po-
dala spravnou informaci, jednak
.vyburcovala® Spolecnost Par-
kinson k aktivnimu pfistupu pfi
zrodu novych zakont tykajicich
se statni socialni péce. Nutnost
spoluprace s lékafskou odbor-
nou vefejnosti a potieba jeji po-
moci je ziejma.

V planech do budoucna se poci-
ta se ctyfmi pilifi statni socialni
pece:

1. Zakon €. 155 v platném zné-

ni — o dichodovém pojisténi

2. Zakon ¢. 117 v platném zné-
ni — o statni socialni podpofe

3. Zakon v pfipominkovém fFi-
zeni — o statni socialni pomo-
ci, bude se zabyvat specialni-
mi davkami socialniho zabez-
peceni pro zdravotné postizené
obc¢any, v sou¢asné dobé pro-
biha pfipominkové fizeni Ctvr-
té verze tohoto zakona.

4. Zakon v pfipravé — neni jes-
té v navrhu, mél by fesit
vSechny ostatni davky social-
niho zabezpeceni.

Zakony a vyhlasky platné
v soucasnosti

1. Zakon ¢. 155 v platném
znéni: vyhlaska 284/95 Sb. ve
znéni vyhlasky 157/1997 Sb.
provadi zakon o dichodovém
pojisténi. Parkinsonova nemoc
je zafazena do kapitoly ¢. VI
Nervovy systéem. Je rozdélena
do tfi skupin z hlediska zavaz-
nosti zdravotniho postiZzeni.

PARKINSONOVA NEMOC

a) Lehé&i formy: ojedinéle mimo-
volni pohyby, obéasné bloka-
dy hybnosti — neni narok na
invalidni dichod.

b) Stfedné tézké formy: pacienti
v této skupiné mohou ziskat
¢asteCny invalidni dtchod
(CID).

c) Tezke formy: s trvalym tremo-
rem, rigiditou a bradykinezi —
pacienti v teto skupiné mohou
ziskat piny invalidni dGchod
(ID).

Zatazeni do skupiny a, b, ¢ pro-
vadi posudkovy lékai. Na zakla-
dé zadosti pak méstska (okres-
ni) sprava socialniho zabezpe-
¢eni vypocita vysi dichodu a ten
pak vyplaci.

2. Zakon €. 133/1997 Sh. — tim-
to zakonem byla novelizovana
éast zakona €. 100/1988 Sb.
o socialnim zapezpeceni, ve
znéni  pozdéjsich  pfedpis(,
a zménén zakon Ceské narodni
rady ¢. 482/1991 Sb., o socialni
potfebnosti, ve znéni pozdéjsich
predpist. Zména se tyka hlavné
bezmocnych poZivatel( dichodu
a nabyla G¢innosti dnem 26.
¢ervna 1997. Dale se upravuje
piispévek pfi péci o blizkou nebo
jinou osobu.

Stupen bezmocnosti se hodnoti

podle: schopnosti pohybovat se
kolem lGzka, najist se, napit se,
podle zpUsobu podavani léku,
schopnosti provadét hygienickeé
ukony (klozet, koupani ve vang,
stiihani nehtd atd.), schopnosti
otevrit nebo zavfit okno, dvefe,
pohybovat se po roving, v teré-
nu, po schodech (sobéstacny,
o holi, s dopomoci...), schopnos-
ti rozumét a dorozumét se.
Podle téchto kritérii je pacient po-
suzovan jako ¢aste¢né bezmoc-
ny (potfebuje pomoc a oSetieni
pfi nékterych zivotnich ukonech),
prevazné bezmocny (potrebuje
pomoc a osetfeni pfi HLAVNICH
zivotnich ukonech, f{j. jidlo, oble-
¢eni, hygiena), upIné bezmocny
(potfebuje pomoc a osetreni pfi
VSECH Zivotnich Ukonech).
Podle kategorie, do které je pa-
cient zafazen (u Parkinsonovy
nemoci vetdinou castecné event.
pfevazné bezmocny), vyplaci
sprava socialniho zabezpeceni
socialni davky pro bezmocnost.
Castka zvyseni dichodu pro
bezmocnost se nové vaze na
castku, ktera se podle zakona
0 Zivotnim minimu povazuje za
potfebnou k zajisténi vyzivy
a ostatnich zakladnich osabnich
potfeb jedince (pfi ¢astecneé bez-
mocnosti 20 %, pfi pfevazne
bezmocnosti 40 % a pfi Uplné
bezmocnosti 75 % Zzivotniho mi-
nima, od ¢ervence 97 tedy dini
zvySeni duchodu pro jednotlivé
stupné bezmocnosti 404 K¢,
808 K& a 1 515 K¢&). Zavedla se
pravidelna valorizace &astek
zvySeni dachodu pro bezmoc-
nost v zavislosti na valorizaci
¢astek Zivotniho minima. Byla
zruSena nejvyssi vyméra, kterou
podle dfivéjsich predpisti nemo-
hl dhrn dichodu a zvySeni di-



chodu pro bezmocnost presah-
nout. Céastku vyplaci méstska/
/okresni sprava socialniho za-
pezpeceni.

Pfispévek pfi péci o blizkou ne-
bo jinou osobu nalezi obéanovi
pecujicimu osobné, celodenné
a fadné o blizkou osobu, ktera je
a) pfevazné nebo Upiné bez-
mocna, b) starsi 80 let a je ¢as-
teéné bezmocna, nebo c) starsi
80 let a podle vyjadreni oSetfuji-
ciho lékafe potfebuje péci jiné
osoby, jestlize jeho pfijem (sta-
noveny v zakoné o zivotnim mi-
nimu) vyplaceny v kalendarnim
mésici nedosahuje 1,6nasobku
¢astky na osobni potfeby, peéu-
je-li o jednu takovou osobu, ne-
bo 2,75 nasobku ¢astky, pecuje-
li o dvé nebo vice takovych
osob. Pfispévek nalezi téz obda-
novi, ktery pecuje o jinou nez
blizkou osobu, pokud spolu ziji
ve spole¢né domacnosti. Mésic-
ni penézity pfispévek se rovna
vysi rozdilu mezi pfijmem tohoto
obcana v kalendafnim meésici
a 1,6nasobkem ¢astky na osobni
potieby, pecuje-li o jednu osobu,
event. 2,7nasobkem této castky,
pecuje-li o dvé nebo vice osob.
Prispévek vyplaci socialni referat
okresnich Ufadd.

3. Zakon é. 117 o statni so-
cialni  podpofe:  vyhlaska
207/95 8b. ve znéni vyhlasky
156/97 Sb. provadi zakon
117/95 Sb. v platném znéni. Pa-
cient trpici Parkinsonovou nemo-
cf ma pravo zadat o davky statni
sociélni podpory dle kapitoly 2
této vyhlasky. Podpora je podlo-
Zena zdravotnim stavem pacien-
ta. Mezi tyto davky patii pfede-
v8im socialni pfiplatek, dale pri-
spévek na bydleni a na dopravu.
Davky vyplaci socialni referat
okresnich uradu.

4. Pfiloha é. 2 k vyhlasce ¢&.
182/1991 Sb. v platném znéni
(vyhl. 264/96 platna od 1. 11.
1996): zdravotni postizeni odu-
vodnujici poskytovani mimofad-
nych vyhod. Parkinsonova ne-
moc NENI v této pfiloze vibec

uvedena. Funkéni postizeni, po-
kud podstatné omezuje pohybo-
vou nebo orientaéni schopnost,
mohou posudkovi |ékafi porov-
nat s indikacemi uvedenymi
v bodech 1-3. Konkrétné u PN
pak praxe vypada nasledovné:
1. Mimoradné vyhody 1. stup-
né (prukaz TP): zdravotni posti-
Zzeni srovnatelné se zachvato-
vym onemocnénim spojenym se
ztratou védomi dostavujici se
alespori nékolikrat mésicné (pod
pismenem ch).

2. Mimofadné vyhody 2. stup-
né (prikaz ZTP): zdravotni posti-
zeni srovnatelné s tézsi funkéné
vyznamnou parézou (ochrnutim)
dvou koncetin (pod pismenem d).
3. Mimoradné vyhody 3. stup-
né (prikaz ZTP/P) — zdravotni
postizeni srovnatelné s trvalym
nebo dlouhodobé tézkym multi-
organovym selhavanim, pokud
podstatné omezuje pohybové
nebo orientaéni schopnosti ob-
¢ana (pod pismenem f) — v praxi
pouze u pacienta upoutaného tr-
vale na lizko. Prikaz ZTP/P m-
Ze byt vyjimeéné pfiznan, jestli-
Ze je objektivné prokazana trvala
nutnost cestovani s prlvodcem.
Na zakladé pfiznani mimofad-
nych vyhod 2. a 3. stupné, event.
pozivatelim zvy$eného dichodu
pro bezmocnost, mohou posky-
tovat okresni Ufady jednorazové
davky, pfispévky na pomticky,
které umoznuji sebeobsluhu,
samostatny pohyb nebo za-
chovani zdravotniho stavu,
popf. na pomucky na pFipravu
a realizaci pracovniho uplatné-
ni, paklize tyto nejsou hrazeny ji-
nym zplsobem (napf. pojistov-
nou). Vyse pfispévku umoznuje
opatfeni pomucky v zakladnim
provedeni, které obcanovi plné
vyhovuije a splfiuje podminky nej-
mensi ekonomické narocnosti.
K dalsim tzv. dobrovolnym pfi-
spévkUm patfi pfispévek na pro-
voz motorovéeho vozidla a pri-
spévek na Ghradu pojistného,
pfispévek na topnou naftu
a zakoupeni topnych téles
a dalSich spotfebiél, ptispé-
vek na zfizeni a zménu pfipoje-

ni telefonni Géastnické stani-
ce, pfispévek na provoz tele-
fonni ucastnické stanice, pfi-
spévek na zvySené vydaje
souvisejici s trvalym pouziva-
nim ortopedickych, kompen-
zacnich ¢&i jinych pomucek do
vySe 200 K& meésicné. Okresni
ufady maji pravomoc vyplacet
tyto davky, avSak vyse davek
je individualni, zavisi na finanéni
situaci jednotlivych  okresnich
Uradu.

e Pfispévek na provoz motoro-
vého vozidla a prispévek na
uhradu pojistného zdkonného
pojisténi: tézce zdravotné posti-
zenym obcantm, kterym byly
pfiznany mimofadné vyhody 2.
stupné (s vyjimkou postizenych
uplnou nebo praktickou hlucho-
tou), nebo 3. stupné, ktefi jsou
drziteli motorovych vozidel a po-
uzivaji vozidlo pro pravidelnou
dopravu nebo dopravu manzela
(manzelky) nebo jiné blizké oso-
by, kterym byly pfiznany mimo-
fadné vyhody 2. nebo 3. stupné.
Pokud byly pfiznany vyhody
obéma manzelim, je mozné po-
skytnout pfispévek obéma, po-
kud se vozidlo pouziva na jejich
dopravu. Uhrada pojistného —
1x v kalendafnim roce, max. ve
vysi, ktera odpovida c¢astce po-
jistného za osobni automobil
o hmotnosti 3 500 kg se zdviho-
vym objemem valct 1 350 cm?®
(Skoda Favorit). Pfispévek na
provoz motorového vozidla na
obdobi kalendafniho pololeti:
3 500 K& (mimofadné vyhody
3. stupné) a 1 750 K& (mimofad-
né vyhody 2. stupné). Ujede-li
obcan ze =zavaznych divodl
(doprava do zaméstnani nebo
zdravotnického zafizeni) vice
nez 4 500 km za kalendafni po-
loleti, vySe pfispévku v tomto
pololeti se zvysi o 400 K¢& (mi-
mofadné vyhody 3. stupné),
a 0 200 K& (mimofadné vyhody
2. stupné) za kazdych dalsich
zapocatych 500 km.

Dalniéni znamka je hrazena
plné u obéand, jimz jsou pfizna-
ny mimofadné wyhody 2. a 3.
stupné.
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e Prispévek na topnou naftu
a zakoupeni topnych téles
a dalSich spotiebic(: tézce
zdravotné postizenym obcéantim
a starym obcéantm, ktefi jsou so-
cidlné potfebni, mize obec po-
skytnout pfispévek na nakup
topné nafty do vyse 3 000 K¢
ro¢né v pfipade, Zze maji zavede-
no vytapéni bytu naftou a vzhle-
dem k vy88imu véku nebo zdra-
votnimu stavu neni mozné poza-
dovat, aby presli na jiny zptisob
vytapéni bytu. Obcanim, jimz
vék nebo zdravotni stav umoz-
nuje, aby si obstarali jiny zptisob
vytapéni bytu, muze obec po-
skytnout jednorazovy penézity
pfispévek na zakoupeni topnych
téles do vyse 2 500 K¢.

® Pfispévek na zfizeni a zménu
pfipojeni telefonni Gcastnické
stanice: socialné potiebnym
téZzce zdravotné postizenym ob-
¢antm, kterym byly poskytnuty
mimoradné vyhody 3. stupné,
muze obec poskytnout:

a) pfispévek na zfizeni ucastnic-
ke telefonni stanice az do vyse
1 000 K¢,

b) pfispévek pfi pfeméné jejich
Ucastnické stanice se skupino-

vym pfipojenim na stanice se sa-
mostatnym nebo podvojnym pfi-
pojenim az do vyse 1 000 K¢.

e Pfispévek na provoz telefon-
ni Géastnické stanice: socialné
potiebnym téZce zdravotné po-
stizenym obc¢anum nebo obdéa-
nam starsim 70 let, ktefi ziji osa-
méle, mohou povéfené obecni
Ufady poskytnout pfispévek do
vySe pIné uhrady zakladni mésic-
ni sazby za pouzivani telefonni
stanice.

5. Pfiloha ¢é. 5 k vyhlasce
€. 182/ 1991 Sb. v platném zné-
ni: zdravotni postizeni odivod-
nujici poskytnuti prispévki na
Upravu bytu, ktery je uzivan k tr-
valému bydleni, Ghradu za uzi-
vani bezbariérového bytu nebo
garaZe, koupi, celkovou opravu
a Upravu motorového vozidla, in-
dividualni dopravu. Parkinsono-
va nemoc opét NENJ viibec za-
fazena do této pfilohy. Funkéni
postizeni u Parkinsonovy nemo-
ci navic NENI MOZNE porovnat
s indikacemi uvedenych pod pis-
meny a az h. Pacient trpici Par-
kinsonovou nemoci tedy NEMA
NA TYTO PRISPEVKY NA-

ROK!! Pro doplnéni uvadim, ja-
ké indikace odlvodnuji poskyt-
nuti téchto pfispévki:

amputaéni ztrata dolni koncetiny
ve stehné, amputaéni ztrata
obou dolnich koncetin v bérci,
uplna obrna (plegie) nebo tézké
ochrnuti (tézka paréza) dvou
koncetin, ankyléza obou kycel-
nich kloubli nebo podstatné
omezeni hybnosti obou kycel-
nich kloubt pro tézkeé kontraktu-
ry v jejich okoli, ankyldéza obou
kolennich kloubl nebo podstat-
ne omezeni jejich hybnosti pro
tézke kontraktury v okoli, v obou
pfipadech se znacéné nepfizni-
vym postavenim téchto kloubd,
vyjimeéné obdobné tézké funké-
ni poruchy na zakladé nékolika
postizeni pohybového systému,
chondrodystrofie, pokud télesna
vyska postizeného nepfesahuje
120 cm a je postizeni hybnosti,
anatomicka nebo funkéni ztrata
koncetiny. Nékteré z pfispévkl
mohou ziskat take ob&ané nevi-
domi a neslysici.

Poznamka: Zakony a vyhlasky
nejsou citovany v plném znéni.
Jsou vynechany kapitoly tykajici
se nezletilych obcanu.



Na dotazy ctenari odpovida
as. MUDr. Irena Rektorova

Pani B. T. z Ceského Krumlova
se ve svém dopise pta, zda pocit
paleni rtG, sliznice Ust a horni
¢asti hltanu u jeji maminky, které
je 82 let a léci se s Parkinsono-
vou nemoci, muze mit souvislost
s jejim onemocnénim, anebo
zdali tento nepfijemny pocit mo-
hou zpusobovat léky, které
v soucasné dobé uziva, tj. Akine-
ton, Madopar, Rivotril a Biston.

Odpovéd*

Vazena pani B. T., nepfijemné
pocity, které vase maminka uda-
va, nejsou typické pro Parkinso-
novu nemoc. Kazdopadné ma-
minka uziva celou Fadu léku,
které nejsou antiparkinsonika.
Z medikace, kterou uvadite,
muze Akineton zplUsobovat pocit
sucha v Ustech. Pacienti ¢asto
zamé&nuji pocit sucha za pocit
paleni. Je-li tomu tak, konzultujte
svého lekafe ohledné postupné-
ho vysazovani tohoto léku. Je
ovéem také mozné, Ze uvedené

potize jsou zapfi¢inény jinym
onemocnénim. Proto by bylo
vhodné, aby maminku nejdfive
vysetfil ORL specialista.

Pacientka F. Z. 24da Spole&nost
Parkinson o kazdomésicni fi-
nanéni socialni vypomoc. Zde
odkazuji na ¢lanek ,Statni social-
ni pece u pacientll s PN“ v tomto
éisle ¢asopisu. Spole¢nost Par-
kinson nedisponuje finanénimi
prostiedky pro socialni podporu.

Ing. F. V. z Brna, ktery trpi Par-
kinsonovou chorobou, piSe;
LUvitame odborné pracovisté,
kde by mohlo byt onemocnéni
pravidelné sledovano odbornym
lékafem, pak doporucena i la-
zeniska lécba atd.”

Centra pro Iécbu PN:

— Centrum pro Parkinsonovu
chorobu a abnormalni pohy-
by, 1. neurologicka klinika

LF MU ve FN u sv. Anny, Pe-
kafska 53, Brno
— Centrum pro extrapyramidova

onemocnéni,  Neurologicka
klinika 1. LF UK ve VFN, Pra-
ha 2, Katefinska 30

Kromé téchto center jsou na né-
kterych pracovistich lékafi, ktef
se specializuji na léébu Parkinso-
novy nemoci (napf. na neurolo-
gicke klinice v Plzni &i v Ostravé).

VazZeni &tenari, opakované uvadi-
te ve svych dopisech Iéky, které
uzivate, a ptate se nas, zda jste
spravné léceni, eventualné jak te-
rapii zménit. To nelze na dalku
hodnotit ani fesit. Radim vam,
abyste se co nejaktivnéji podileli
na léché svého onemocnéni
a nebdli se své zdravotni potize
a eventualni obavy prodiskutovat
s oSetfujicim neurologem. V kaz-
dém pfipadé ho mlzete pozadat
o zprostfedkovani konzultace na
specializovaném pracovisti.

19



Prehled akci a udalosti v roce 1998 a 1999, které

jsou pro Spolecnost PARKINSON vyznamné

21. dubna 1998
Slavnostni prednaska ke Svétovému dni Parkinsonovy
nemoci v Brné
Brno, poslucharna 1. neurologické kliniky FN u sv. Anny
Zahajeni ¢innosti prvniho klubu PARKINSON mimo Prahu
30. dubna 1998
Slavnostni prednaska ke Svétovému dni Parkinsonovy
nemoci v Praze
Praha, poslucharna Neurologické kliniky VFN,
Katerinska ul.
12. listopadu 1998
Den vénovany Parkinsonové nemoci v ramci XVI. ¢eského
a slovenskeého neurologického kongresu
Brno, hotel Voronéz (pro ¢leny Spole¢nosti PARKINSON —
pacienty a jejich partnery — vstup volny. Moznost schize
vyboru Spolecnosti, moznost zdarma instalovat stanek
Spolecnosti v prostorach hotelu)
2.-5. zari 1999

Jednodenni konference EPDA a generalni shromazdéni
EPDA v Praze

(samostatna akce pred Mezinarodnim sympoziem

o poruchach chlze a v jeho pribéhu)



Spoleénost PARKINSON dékuje nasledujicim firmam,
které vyznamnym zpusobem podporuji nasi ¢innost:

BE CD

Véfime, ze budou nasledovat i dalsi firmy.

Dobrovolné prispévky vy$si nez 200 K¢ zaslali do 18. unora 1998:

JUDr. Z. Holy, Propagent Praha 2 000,- K¢
E. Stara, Svitavy 500,- K¢
J. Deutschmanova, Praha 8 500,- K¢
V. Hanak, Olomouc 250,- K¢
M. Sedik, Nitra 300,- K&
J. Lejsek, Drmoul 500,- K¢
J. Mach, Rousinov 500,- K&
J. Rysavy, Medlovice 300,- K¢
V. Smrckova, Rajhrad 500,- K¢
J. Pokorny, Praha 4 300,- K&
Ing. B. Pokorny, Praha 6 300,- K¢
J. Janda, Décin IX. 300,- K&
JUDr. J. Hlavacek, Vanovice 1 000,- K&
MUDYr. T. Vodvéafka, neurolog. ambulance, Ostrava — M. Hory 1 000.- K¢
Dr. J. Cepiéka, Praha 5 300,- K¢
J. Brabcova, Plzen 300,- K&
J. Vondruska, Praha 4 500,- KC
Fa PROCOM, Spitalka, Brno 300,- K¢
J. Novéak, Cesky Krumlov 500,- K&
J. Tillingerova, Brno 250,- K&
B. Marc¢ak, B. Gabrielova, Brno 500,- K&
J. Hynek, Kralupy nad Vitavou 400,- K¢

Darcim dékujeme a véfime, ze v pfistim Cisle naseho gasopisu budeme moci
uvést dalsi jména.






