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Kniha nasich autor® - Parkin-
sonova nemoc, 300 rad prelo-
zenych z anglictiny, 100 rad ve
slovensting, stovky a tisice rad,
navodi... a dalsi v tomto cisle
casopisu. Co je to za nemoc,
kdyz nestaci nékolik slov v ordi-
naci lékarte. Stoji viibec nemocny
o tolik poucovani, kdyz nako-
nec musi véechno prozivat sam,
poradit si s vlastnim télem, se
svymi myslenkami, prazdnymi
nocemi? Vy sami vite nejlépe.

Cislo 26/08 bude mit jako hlavni
téma Cvi¢ime v klubech i doma.
Metodika, néavody, cvicebni
jednotky, ale i nazory, napady,
ptibéhy. Odborné vedeni ma
Mgr. Petr Pospisil z LF MU Brno
- Pekaiskd. Redakéni uzavérka
¢isla 26/08 bude 10. ¢ervna 2008.

Piste na adresu: casopis@parkin-
son-cz.net, nebo kancelar SP.

MUDr. Ludmila Capkovd
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Diag noza Parkinson - pohled optikou pacienta

Pavel Mi¢ulka

Predpoklddejme, Ze jste v podstaté zdravy ¢lovék, bez zjevnych potizi. Zijete spofddanym, vice
méné spokojenym Zivotem. Mate své silné a samoziejmeé i slabé stranky. Tak to v Zivoté chodi. Léta
pribyvaji a nepozorované, aniz by si toho nékdo vsiml, objevi se prvni problémy. Sotva nékoho
napadne navstivit 1ékate. Jenze chyba. Uz ted je vlastné pozdé. Nemoc uz propukla, tézko vinit
neurologa, Ze neur¢il spravnou diagnézu. Obecné stanovend nemoc mozku nestaci, nefesi totiz
dany problém. Obecné pfiznaky, v raném stadiu, jsou spolenymi projevy pro vice nemoci. Po
marném tapani, nekone¢nych vysetfenich, po fadé mésict, specialista stanovi ortel: Parkinson.

Parkinson - nevyléitelné, trvale se zhorsujici, onemocnéni. Pfi¢inou je ubytek nervovych bunék
v mozku ¢i jejich neschopnost produkovat dopamin (pfenase¢ signalu), jimz mozek ovlada ¢innost
napt. pohybového tstroji, mimiku tvéte apod. Spatnd zprava pro toho, koho se tykd, soucasné
vystraha pro vSechny, prozatim zdravé lidi. Jen malou itéchou pak miize byt skutecnost, Ze dnes jiz
lékati umi tuto chorobu pomérné Gspésné 1&¢it, aviak vylé¢it nelze. Lécba ve své podstaté spociva
v ovliviiovani negativnich projevii nemoci (tfes koncetin, svalova ztuhlost vrcholici ¢asto keci,
diskinezy - mimovolni pohyby a jiné). Uspésnost 1é¢by a stav pacienta pti tom velmi silné z4visi na
stadiu onemocnéni, v némz se postizeny nachazi v okamziku stanoveni diagnozy. Nemocny musi
pocitat s trvalym zhorSovanim zdravotniho stavu, ktery véak mize svym aktivnim pristupem ¢ds-
tecné, pozitivné ovlivnit. Tim jsou ale veSkeré moznosti, ze strany pacienta, v podstaté vycerpany.
Postizeny vsak, pfes vySe popsané potize, je stile schopen myslet, vnimat sviij handicap i své
okoli, a¢ nékdy muize mit problém tyto své komplikace srozumitelné vyjadrit. Ne proto, Ze by je
nebyl schopen formulovat, ale proto, Ze v dané chvili neni schopen ovladat své télo tak, jak by si
sam pral, jako zdravy ¢loveék.

Skute¢né zddnd prevence neni mozna? V ¢em je problém? Jako parkinsonik jsem se zatim s moz-
nosti prevence, proti své chorobé, ktera by varovala ty, kterym tato nemoc snad redlné hrozi,
zatim nesetkal.

Neni nahodou rozhodujici to, Ze se problém dotyka statisticky ,pouze® asi 1 % populace? A poné-
vadz jde o teoreticky zanedbatelnou, finan¢né zfejmé nakladnou, tudiz z pohledu efektivity,
krajné nezajimavou zalezitost - jsou parkinsonici se svymi problémy skute¢né na okraji zajmu
spole¢nosti. Uvedené skute¢nosti uz ale evidentné nejsou otdzkou pro lékare.

Jak z tohoto pohledu vnimat ty spoluob¢any, u nichz nemoc, k jejich smiile, uz propukla?

Obecné plati, Ze PN je zatim nevylélitelna, trvale a progresivné se zhor$ujici forma postizeni,
u niz mimo v¢asné diagnostiky, hraje nejdulezitéjsi roli zejména stabilizace stavu pacienta, v co
nejranéj$im stadiu onemocnéni, aby nésledné nedochézelo k dal$imu enormnimu zhor$ovani
zdravotniho stavu postiZzeného.

Bohuzel nutno konstatovat, ze konkrétni 1é¢ba v praxi témto postuptim velmi casto neodpovida.
Jak jinak si Ize vysvétlit situaci parkinsonikd zatazenych ve studiich novych forem 1é¢by, u nichz
tato forma zaznamenala maximalné pozitivni odezvu, kdyz byli nasledné donuceni, z ¢isté ekono-
mickych hledisek, se této formy 1é¢by, proti své vili vzdat. Neni tfeba zde ptipominat, Ze finan¢ni
naro¢nost této 1é¢by byla stanovena tak nestastné, Ze se stala pro bézného pacienta absolutné
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nedostupnou. Cena za uhradu mési¢ni lé¢by presahuje mési¢ni ptijem bézného pacienta. Za svou

ochotu prospét dobré véci byli nasledné tito lidé ,,odménéni pfevedenim na jinou, levnéjsi 1é¢bu,
¢imzZ u nich doslo ke zhorseni jejich zdravotniho stavu, proti ptivodni experimentalni lécbé.

Tento postup, podle ryze ekonomickych kritérii, je v pfimém rozporu se zajmy pacienta a v kone¢-
ném pohledu i v rozporu se samotnym smyslem 1é¢by, pripustime-li fakt, Ze 1é¢ba pacienta s PN
je tim nakladnéjsi, ¢im pokrocilejsi je stadium uvedeného postizeni. Je skute¢né nezbytné nutné
nechat tyto pacienty, a s nimi i vSechny ostatni, nejdfive zdevastovat PN a az pak se je ,snazit
1é¢it“ nepochybné nakladnéj$imi zptisoby. Takovy postup, zd4 se, je nediistojny nejen pro posti-
zené, ale konec¢né i pro samotné ministerstvo zdravotnictvi i celou spole¢nost.

Kam az vede postizeni PN, vic nez vymluvné ukézal dokument ,,Pan Parkinson®, viz CT 2, 31. 1.
2008, ve 20.00 hod. (viz téz www.ct.cz / program 31. 1. 2008/dokumenty).

Vzdor viem uvedenym argumentiim, je zddouci si uvédomit: Clovék s PN ziistavd, i pres své posti-
zeni, aktivnim, myslicim a plné svépravnym jedincem, schopnym vykonavat po fadu let nejriz-
néjsi ¢innosti. Nema-li se stat pritézi spolecnosti, v niz zije, potiebuje ke své seberealizaci, pouze
vytvoreni specifickych podminek, ponévadz ve volné soutézi, se zdravou ¢asti populace, dle pra-
videl vSe fesiciho trhu, neni schopen tspé$né konkurovat. Pravé proto je tato skupina postizenych
dnes, stale vice vytésiovana na periférii spole¢nosti, odsouzena k potupné roli ,prizivnika“ -
piijemct invalidnich dichodd, jejichz vyse nepokryva ani cenu ndkladéi modernich léc¢ebnych
metod, které by si vSak mél, podle nazoru ,,kompetentnich Gfednika, tento postiZeny hradit sim.
Pacient se pak, ne vlastni vinou, nachdzi v absurdni situaci, kterou neni schopen, vlastnimi silami,
ke své spokojenosti, vyresit.

V ZAJMU NAS VSECH, PROSIM, POMOZTE NAM TENTO STAV ZMENIT !

Co vlastné vi
Druhy $ok ptijde po dlouhé fazi diagnostické,

zdravy clovék?
A co vinemocny?
Oba témér nic.

Musis se naudit s tou nemoci Zit, vzit na védomi
fakt, ze se musi§ 1é¢it a pfizptisobit tomu svij
zivot. Pokud to vezme$ rozumné, tak proZijes
vlastné jen tfi Soky.

Sok ¢islo jedna, dozvis se ptedpoklad, ze més
Parkinsonovu chorobu. To vlastné jesté nic
nevis, predstavujes si hned invalidni vozik a na
ném sebe, na prvni pohled dementniho a nékdo
musi kolem tebe skdkat.

kdyz to dostane$ ¢erné na bilém. Nemds uz tak
bujnou fantazii, hodné sis precetl, ale uz je to
realita.

Tteti Sok je nejdulezitéjsi pro vyvoj tvé soci-
dlni inteligence. V ldznich potkas nékoho,
kdo nemuiiZe nastartovat a ty na néj s vytahem
¢ekas. Premyslis, jestli nékdo jednou pocka na
tebe. Dost mé to vzalo.

Nakonec si uvédomis, ze vlastné nemas pro-
blém. Je pravda, Ze nemoc nejde vylédit, ale
ani zastavit, jenom zpomalit postup. Jenze to,
Ze nevis, co bude za dva, pét, deset let, to prece

neni problém. Copak to dneska nékdo vi?
Jindfich Kadl¢ik
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PROLOG

Konecné jsem nasel ztracenou rovnovdhu a s ni jistotu, co chci. Budu dle mozZnosti pdachat dobro
na sobé, dokud to piijde. Na sobé a na téch lidech, kteti o to budou stdt. Protoze i dobro md clovék
pravo odmitnout.
Pochopil jsem, Ze nikdo nema pravo posuzovat, natoz odsuzovat to, jak vazné nemocny clovék rea-
guje na jakoukoliv Zivotni situaci. Soucasné je zase jenom svédomim toho clovéka, jak on se s nastd-
lou situaci dokdze vyrovnat tak, aby za sviij vztah k okoli sam v sobé citil svou odpovédnost.
Ma to samoziejmé sviyj hdcek. Na ty principy totdlné kasle dimenze, zvand Cas.
Ing. Jindfich Kadl¢ik,
parkinsonik, autor knihy Pozdrav slunci.

Co feknu pacientovi
pri stanoveni diagndzy
prof. MUDr. EvZen RiiZicka, DrSc., Neurologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Vase obtize i nélez neurologického vysetfeni nasvédc¢uji tomu, Ze jste onemocnél Parkinsono-
vou nemoci. Vim, Ze to je pro vas $patnd zprava, protoze jste uz asi o této nemoci néco slysel.
Mozna to ale nebyly uplné presné informace. Ta zprava ma totiz i svou pozitivni slozku: Je sice
pravda, ze Parkinsonova nemoc je zdvazné neurologické onemocnéni, ale je také pravda, ze je
to jedno z téch onemocnéni, jejichz pfiznaky dnes uz dokazeme velice u¢inné potlacovat. I kdyz
nedokdzeme nemoc vylécit nebo tplné zastavit, s pomoci dostupnych 1éki je mozné dlouho-
dobé zmirnit jeho ptiznaky do té miry, aby vim co nejméné prekazely v bézném Zivoté.

Podkladem Parkinsonovy nemoci je postupny zanik nervovych bunék v jadrech mozko-
vého kmene, ktera do ostatnich ¢asti mozku doddvaji dopamin, nervovy prenase¢ dilezity
pro fizeni pohybu. Nedostatek dopaminu pak vede ke vzniku zakladnich pfiznakii nemoci
- pohybového zpomaleni, svalové rigidity, ptipadné klidového tfesu, poruch drzeni téla
a poruch chize. Je tedy logické, ze 1éky pouzivané ke zmirnéni téchto pfiznakd, by mély
chybéjici dopamin nahrazovat, podobné jako se nahrazuje chybéjici inzulin u cukrovky.

Takové léky dnes opravdu mame k dispozici. Zakladnim a nejicinnéj$im lékem Parkinso-
novy nemoci je uz po dobu 40 let levodopa neboli L-DOPA, latka, ktera je pfirozené pti-
tomna v téle, a v ptislu$nych bunkach z ni vznikd dopamin. Zvy$enym piijmem levodopy
se tedy zvys$i i mnozstvi dopaminu v mozku. Druhou moznosti je podavani 1éki ze skupiny
tzv. agonistd dopaminu, které ptsobi pfimo na cilové nervové buiiky, aniz by se v téle musely
néjak metabolizovat. Je na vasem neurologovi, aby rozhodl, ktery zptsob 1é¢by bude pro vas
vhodnéjsi - oba maji své vyhody i nevyhody a vidy je potfeba zvazZit na jedné strané potfebu
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okamzité ulevy, na druhé strané co nejptiznivéj$i ovlivnéni dal$iho rozvoje nemoci. V kaz-
dém pripadé plati, Ze 1é¢bu je nutno nasazovat pomalu, v postupné se zvysujicich davkach,
aby si na ni organismus zvykl a aby se omezily neptijemné pocate¢ni komplikace, jako jsou
nevolnost nebo pokles krevniho tlaku. Zpravidla trva nékolik tydnt, nez pocitite plny G¢inek
1é¢by, kterd by vam méla pfi pravidelném uzivani zajistit dlouhodobé dobrou hybnost.

Pacienti s Parkinsonovou nemoci se ¢asto ptaji, zda si mohli své onemocnéni néjak zptisobit nebo
naopak zda mu mohli néjakou vhodnéjsi zZivotospravou zabranit. Na obé otazky je odpovéd nega-
tivni. T kdyzZ v soucasnosti nezname presnou pricinu vzniku nemoci, vime o jejich mechanismech
tolik, Ze mizeme vyloucit podstatnéjsi podil béznych faktort zevniho prosttedi - naptiklad moz-
nych $kodlivin z potravin, napojii apod. Také predchozi pohybovy rezim neni pro vznik nemoci
podstatny. Jako soucast lécebnych opatfeni viak velmi doporu¢ujeme, aby si nemocny navykl na
pravidelnou pohybovou aktivitu. Kazdodenni rozhybani cvicenim a pési vychazka jsou nutnym
minimem k udrzeni celkové kondice i k podpote spravnych pohybovych stereotypii.

Ndzory J.K.:
Psychiatr mi fekl: ,Doposud jste ¥idil 20 zaméstnancti, ted se budete ucit fidit viastni télo
a budete se tésit z kazdé malickosti.”
S touto diagndzou musite zalit sém na sobé tvrdé pracovat, zvlddat vechno sdm, poci-
naje osobni hygienou, tiklidem az po pripravu lizka vecer. Je to jako s ptichodem stdri
- myslim si, konecné mohu po chuti odpocivat. Ve skutecnosti, pokud se chci udrZet
v dobré kondici, musim zahdjit s pevnym dennim, pohybovym i pracovnim rezimem,
tedy s vlastni kdzni.
Snazte se byt vidycky krok i aspoti o kriiéek pied Parkinsonem v pofizovini technickych
pomiicek k usnadnéni Zivota - madla v koupelné i jinde, upravte vysku postele, pofidte si
polohovaci polstarky, bazanta na dosah ...
Mdm mnoZstvi zapolatych ndpadii a projektii, bohuzel ,jediné na co se mohu spolehnout
je to, Ze se na nic a zvldsté na sebe spolehnout nemohu”.
Teprve kdyz bude opravdu zle, prehodnotite ptislovi: ,Co miizes udélat dnes, neodklidej na
zitfek“ na: ,Co miiZes udélat dnes, miizes udélat zitra, pozitii, nikdy a také se svét nezbofi“.

textu se budeme zabyvat predevs$im tim,

Hospitalizace

doc. MUDr. Jan Roth, CSc.

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Nemocni lidé jsou ¢asto prijimani na lizko
do nemocnice, at jiz z divodi 1é¢by, kterou
nelze provést doma, ¢i z nutnosti upfesnit
druh jejich nemoci metodami, jez nelze
realizovat ambulantné. V nasledujicim

co ¢lovéka v nemocnici ¢eka a na co se lze
predem pripravit. Vzhledem k tomu, Ze
text je urcen pro nemocné s Parkinsono-
vou nemoci, budeme mluvit o pfijmu na
neurologicka oddéleni. Nékterd fakta plati
vSak vSeobecné.

Ptijem do nemocnice je stresova situace:
odtiznuti od domaciho prostfedi, omezeny
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kontakt s rodinou, neznamé a obavané
prostfedi nemocnice s jeho personalem,
nejistota, jakd nemoc bude zji§téna, zda
a jak je mozné pomoci, rizika vysetfovani
a 1écby, to vSe a mnohé jiné zpisobuje
obavy.

Na nékteré problémy se viak lze pfedem
pfipravit a usnadnit tak sobé i zdravot-
nickému persondlu Zivot. Mit dosta-
tek informaci, jak vypadd béziny den
v nemocnici a jak vlastné probihaji bézna
vySetfeni, s ¢im Ize pocitat pii jejich pro-
vadéni a co silze pro zjednoduseni prijeti
ptipravit jiz doma, muze vSak vyrazné
stres sniZit.

Co vzit s sebou

Diilezité je nezapomenout si vzit hygienické
potteby, pyzamo, Zupan, preziivky, osobni
pradlo a ubor na cviceni. Dalsi véci jsou jiz na
uvazeni nemocného (kniha, mobilni telefon,
malé radio ¢i magnetofon se sluchatky atd.).
V nemocnic¢nich prostorach je v§ak pomérné
malo osobniho skladovaciho prostoru.

Také je nutné pomyslet na fakt, Ze nemocny
se bude pravdépodobné ¢astéji, a to i na
del$i dobu, vzdalovat ze svého luzka a ani
v nemocnici nelze vyloucit eventualni kré-
dez cennych véci. Sperky a podobné cen-
nosti se striktné nedoporucuje do nemoc-
nice s sebou brit.

Velmi diilezité je vzit s sebou veskeré 1éky,
které nemocny uziva, a to v dostate¢ném
mnozstvi. Je totiz mozné, ze 1éky, které
pacient uziva pro jinou nemoc, nemusi byt
na oddéleni hned k dispozici.

Kazdy dlouhodobé nemocny ¢lovék by mél
s sebou nosit karticku s rozpisem veske-
rych uzivanych 1ékd, spole¢né s uvedenim

diagnéz (nazvi nemoci), pro které je nucen
léky brat. Tuto karticku by mél nemocny
s sebou vzit do nemocnice a predlozit ji
zdravotni sestfe ¢i 1ékari ihned po prijeti.
Pokud méa nemocny u sebe i zdravotni
dokumentaci, napf. zpravy z predchozich
pobytll v nemocnici ¢i od ambulantnich
lékata, mél by je vzit také s sebou a predat
je lékari.

Vlastni prijetia pobyt

Po ptichodu do nemocnice se nemocny pti-
hlasi na ptijmovém oddéleni ¢i na piijmové
ambulanci nemocnice, kde bude zapsan do
stavu a sdéli nékteré dulezité udaje (adresu,
telefon na nejblizsiho rodinného prislus-
nika, svou pojistovnu a své rodné ¢islo).

Poté je informovan, na které oddéleni
nemocnice bude pfijat a jak se tam dostane.

Po prichodu na oddéleni je ptivitan zdra-
votni sestrou, kterd mu ukdaze jeho luzko,
provede jej po oddéleni a sepiSe kratky
informativni protokol. Nemocny by mél
sestru informovat o nékterych faktech,
napf. o druhu diety, kterou drzi apod.
Sestra mu obvykle ihned zméii krevni tlak
a puls, teplotu, zvazi a zméf1 jej.

Nemocny by mél sestie ukazat karticku se
svou lé¢bou, kterou uzival doma, aby sestra
védéla, zda tyto léky jsou na oddéleni k dis-
pozici. Do prvniho kontaktu s lékafem by
mél nemocny léky uzivat tak, jak to délal
doma. Poté jiz Iékaf totiz mtze léky a jejich
podavani zménit a obvykle nemocny
dostava veskerou lé¢bu od sestry a sim jiz
zadné léky ze svych zasob nebere. Vyjimky
z tohoto pravidla je nutné jasné s lékafem
a sestrou dohodnout, aby se zamezilo chao-
tickému uzivani 1é¢by, eventualné omylim.
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V priibéhu dne dojde k prvnimu kontaktu
s oSetfujicim lékafem, ktery nemocného
podrobné vyzpovida, vysetii jej a odpovi
na jeho dotazy. Pravé v tento okamzik se
hodi opét karticka s 1éky a s nazvy nemoci,
se kterymi se pacient 1é¢i. Tato fakta jsou
pro dobrou praci lékarte, a tedy pro budouci
pomoc nemocnému velmi dtlezita. Sku-
te¢né se vyplati doma pfedem sepsat kratky
seznam veSkerych dilezitych informaci
o hlavnich zdravotnich problémech v prii-
béhu zivota. Casto je také nutny pohovor
lékate s rodinnym prislusnikem, nékdy
je lepsi, aby rodinny prislusnik pockal
s nemocnym na oddéleni az do piichodu
lékare. Miize poté nékteré udaje o zdravot-
nim stavu zpfesnit a dohodnout se s léka-
fem na kontaktu a jinych zélezitostech.

Obvykle nasledujici den rdno a nala¢no se
provadi zakladni odbéry krve a moci k roz-
boru, eventualné dalsi bézna vysetteni pro-
vadénd u vSech nemocnych na ptislusném
oddélent.

V pribéhu pobytu v nemocnici nésle-
duji raznd specialni vySetfeni, ktera jsou
popsana ve 2. ¢asti textu. Nemocnému byva
¢asto pravidelné sledovana teplota, krevni
tlak, podle potteby probihaji dal$i nabéry
krve ¢i mo¢i. Samoziejmé je nemocnému
podavéana lé¢ba, at jiz pomoci léki ¢i jinymi
postupy (napf. rehabilitace). Léky mohou
byt nemocnému podavany usty (tzv. per os,
zkratka p.o.), podkoznimi injekcemi (tzv.
subkutanné, zkratka s.c.), injekcemi do
svalu (tzv. intramuskuldrné, zkratka i.m.)
¢i ptimo do zily (tzv. intravenodzné, zkratka
iv.), a to bud rovnou z injek¢ni stéikacky,
¢i ve vétsim mnozstvi ze specilni ldhve
pomoci hadi¢ky (tzv. infuze).

Obcas jsou zvani i lékafi - specialisté jinych
obort na konzultace o zdravotnim stavu
nemocného, zvlasté tehdy, trpi-li nemocny
zavaznéj$imi nemocemi jiného druhu, nez
je prislusna specializace oddéleni, kam je
nemocny prijat.

Kazdy nemocny md moznost mluvit se
svym oSetfujicim lékafem kazdy den, pra-
videlné v pribéhu dopoledne na vizitach
a pii dalsich nav$tévach lékare na oddéleni
¢i pti provadéni dalsich vysetfeni a 1é¢bé.
Ptivizitach lékat s nemocnym hovoii, even-
tualné jej znovu vysetiuje, sleduje ptipadné
zmény v jeho stavu. Pokud nemocny ma
konkrétni dotazy, je vyhodné si je napsat
predem na kousek papiru, v prabéhu vizity
na né totiz lze zapomenout a 1ékaf po vizité
ma jinou praci a muze byt po néjakou dobu
i htite k zastizeni.

Po pracovni dobé a pres celou noc je samo-
ztejmé lékatskd pomoc zajisténa sluzbu kona-
jicim 1ékatem, ktery vSak nemocného nezna
tak dobre jako jeho oSetfujici lékat a fesi
spiSe jen akutnéjsi, problematické stavy.

S lékarem a stani¢ni sestrou je nutné pre-
dem dohodnout mimoiddné zaleZitosti,
jako vychazky a propustky mimo nemoc-
nici, navtévy mimo vyhrazenou dobu, kon-
zultace 1ékate s rodinnymi pfislusniky atd.
Denni rezim se fidi nemocni¢nim fadem,
ktery byva na oddéleni k dispozici. Pti jaké-
koliv nejasnosti ¢i zadosti jisté poradi ¢i
pomtiZe nékdo ze zdravotniho personalu.
Pokud nemocny Zije sim a md se zajisté-
nim zivota v domacim prosttedi zdvaznéjsi
obtize pro neschopnost nékterych ukont
(napt. dojit na nakup, vatit, obstarat osobni
hygienu a péci) ¢i rodina situaci nedokaze
dostate¢né dobfe zvladnout, je mozné se
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Vezmeme se za ruce, zvedneme nad hlavu,
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poradit se socialnim pracovnikem, ktery
na oddéleni pravidelné dochdzi. Pokud
nemocného socidlni pracovnik kontaktuje,
nemusi se vibec bat, Ze ho rodina nebo
lékafi chtéji ,odlozit“ do domova dtichodctl
¢i do lécebny dlouhodobé nemocnych.
Naopak, v zajmu viech byva, pokusit se
udrzet jej, pokud to jen 1ze, v domacim pro-
stfedi. Pravé socidlni pracovnik je schopen
zajistit mnozstvi sluzeb, které to umozni.
Velmi vhodné je ziskat kontakt na social-
niho pracovnika a predat jej rodiné, aby se
vée zorganizovalo jesté pred propusténim
nemocného domdl.

Ptred propusténim z nemocnice nemocny
absolvuje zdvére¢ny rozhovor se svym oset-
fujicim lékafem, ktery mu odpovi na jeho
dotazy, sdéli mu své zavéry, eventudlné
preda propoustéci zpravu (nékdy se odesila
pfimo ambulantnimu lékafi, pecujicimu
o nemocného - to zalezi na zvyklostech
toho kterého oddéleni). Lékar také vybavi
nemocného jeho léky, pouze vSak na krat-
kou dobu, do prvni nav§tévy nemocného
u svého ambulantniho lékare.

Pan |. K. se z vlastni zkusenosti ztotoz-

fiuje s ndzorem, Ze hospitalizace par-

kinsonika miize byt z celospolecenského

vy7s

hlediska nejjednodussi a nejefektivnéjsi

zptisob jeho likvidace - staci nepoddvat
potiebné léky.

Clanek Jak prezit hospitalizaci pisel
z univerzit Florida, Brown a Nortwes-
tern. Budete nejspis védét o nemoci mno-
hem vice nez zdravotnicky persondl...

Vysvétlete pfi prijmu lékati i stanicni sestte,
Ze bez Casové presného poddni lékil zilsta-
nete nepohyblivy a budete mit problémy
s feci i polykdnim. Upozornéte na cCasové
rozloZeni svyich OFF stavil.

Pocitejte s tim, Ze se v nemocnici pohybové

zhorsite.

- Prvni pficinou je to, proc jste v nemoc-
nici, tiraz, potfeba operace, infekce i typu
nachlazeni, zdpal plic a zvl. zanéty moco-
vych cest.

- Druhou ptitinou je napéti a pochopitelné
strach z hospitalizace a z olekdavanych
zdkrokii. Podstatné se zméni reZim dne,
ranniho vstavani, stravovani.

-V neposledni mite dojde ke zhorseni
spanku. Problémy se spankem md vétsina
i doma, v nemocnici se jen zhorsi - jind
postel, chrdpajici soused, nocni ptichody
persondlu. Spdnek ovlivni i léky, které tisi
bolest.

Nedostatek spdnku ptidany k ostatnim

problémiim vds mohou i mentdlné ,rozho-

dit“. Stdva se to vétsiné starsich nemocnych.

Ztratite pojem o Case, netrefite v noci na

svou postel, budete odmitat pomoc a Iéky.

Nisledkem moznych halucinaci budete

vztahovacny aZ agresivni, budete utikat

z lizka. Klid, ujistovani, Ze se nic mimotdd-

ného nedéje vétsinou stali. Jen vyjimecné

musi lékat pridat antipsychotika.

Vétsina nemocnych povaZuje pobyt
v nemocnici za nutny klid na lizku
a pohybuje se méné, neZ jsou zvykli.
Nevynechdvejte v nemocnici (pokud
nemdte natizen ptisny klid a pokud to
sami fyzicky zvlddnete) svd pravidelnd
cvicent, pohybujte se po pokoji a s opo-
rou i mimo pokoj. Ordinovand reha-
bilitacni cviteni ptijméte jako bonus
navic.
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spolecné voldme:

Néktera vysetreni
a procedury
provadené na
neurologii

doc. MUDr. Jan Roth, CSc.
Neurologickd klinika 1. EN UK a VFN, Praha

Na uvod je nutné fici, Ze ne véechna nize
popsana vysetfeni jsou provadéna u kaz-
dého pacienta. Nékdy je dokonce pobyt
zaméfen pouze nalé¢ebné moznosti nemoci
a zadné popsané vysetfeni se neprovadi.
O kazdém vySetfeni je nemocny pfedem
informovan. Pokud jde nemocny na vyset-
feni, jehoz ucel, vyznam a rizika neznd, ma
samoziejmé kdykoliv moznost zeptat se
svého osetfujiciho lékate nebo zdravotnic-
kého personalu, jenz by mél vse vysvétlit.

Elektroencefalogram - EEG

Jemné elektrické impulsy vychazejici
z mozku se zachycuji z povrchu lbi nale-
penymi snimaci, které se prichyti k hlavé
vodivou pastou ¢i tekutinou ¢i pres speci-
alni Cepici. Snimace jsou spojeny s pristro-
jem, ktery registruje aktivitu elektrickych
impulst, a prevadi ji do podoby kfivek na
papir ¢i na obrazovku pocitace. V pribéhu
snimani nemocny lezi pohodlné na lizku
a obcas dostava za ukol otevirat a zavirat
o¢i, zhluboka dychat ¢i je na kratky cas
do o¢i pousténo blikajici svétlo. Vyset-
feni slouzi k posouzeni funkéniho stavu
mozku, je zcela nebolestivé, nerizikové
a trvd cca 20 minut. Vodiva pasta nékdy
z hlavy hiife pousti a je nutné si umyt po
vySetieni vlasy.

Evokované potencialy - EP

Provadéji se podobné jako EEG, ale v pri-
béhu vysetfeni ma pacient za tkol hledét
na obrazovku, kde se méni uskupeni gra-
fickych obrazct, ¢i naslouchd ve sluchat-
kach prichazejicim zvukim apod. U jed-
noho druhu vysetfeni se provadi stimulace
ur¢itych casti téla drobnymi elektrickymi
impulsy pres kazi. Opét se jedna o nerizi-
kové vysetfeni, trvajici nékdy ponékud déle
nez EEG. Je zde v$ak jiZ nutna urcita spolu-
prace nemocného clovéka. Nutné je vzit si
na toto vySetfeni bryle ¢i zdiiraznit svému
lékati svou eventudlni poruchu sluchu.
Vysetieni EP slouzi ke sledovani funkei
ur¢itych nervovych drah.

Elektromyografie - EMG

Toto vysetieni slouzi predevsim k posou-
zeni rychlosti prenosu vedeni elektrickych
impulst v nervech a ve svalech, existuje
véak celd rada dal$ich poznatkd, které lze
za pomoci EMG ziskat. Elektrické impulsy
se snimaji z povrchu kiize ¢i z tenkych jehel
vbodnutych do svalu. Casto se té7z drob-
nymi elektrickymi stimuly aktivuje vedeni
v urditych oblastech téla, coz se provadi
drobnym stimulatorem prilozenym na
kizi. Vysetfeni mize byt v tomto pripadé
mirné nepiijemné, nemize vsak zanechat
zadné nasledky.

Vypocetni tomografie - CT

Jednd se o zobrazovaci metodu, umoziujici
rozpoznat strukturu daného organu a even-
tualni abnormalitu. V neurologii se pou-
ziva na vysetfeni mozku a patete. Vyuziva
principu rentgenového zafeni, ddvka zafeni
v8ak neni nijak velikd. Pacient je uloZen na
lazku, které se zasunuje do tunelu, v némz
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Jeden OFF a druhy ON,
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jsou umistény jak rentgenova lampa, tak
snimace aktivity rentgenového zafeni,
které projde prislusSnym organem. V pri-
béhu vysetfeni je nutné lezet velmi klidné,
pristroj ponékud huci. Vysledky snimdni
jsou zpracovany slozitym pocitacem, ktery
vyhotovi obrazy ptisluiného orgénu. Casto
je tteba v pribéhu podat kontrastni latku do
zily. Je proto nutné informovat vysetfujici
persondl o eventualnich alergiich. Obvykle
se pfed CT vySetfenim podava tzv. preme-
dikace, tj. 1éky, které jsou schopny omezit
alergické projevy, v ptipadé, Ze by se naho-
dou vyskytly. Je-li u nemocného na zakladé
predchozi zkuSenosti potvrzena alergie na
jod, nelze kontrastni latku v Zadném pii-
padé podat. VySetfeni trva cca 10-20 minut.

Magneticka rezonance - MRI

Provadi se podobné jako CT, ale ptistroj
nepracuje na principu rentgenového zafent,
radia¢ni zatéz tedy odpada. Slouzi opét
k prokazani strukturdlni odchylky v pti-
slu$ném organu. Na nékteré chorobné stavy
je podstatné citlivéjsi nez metoda CT. Tunel
u MRI je v§ak podstatné hlubsi a nemocny
v ném muze citit jistou tizkost z nedostatku
vyhledu ven a ze stisnéného prostoru. Lidé
trpici klaustrofobii (strachem z tésnych
prostor) maji casto velké obtize vySet-
feni absolvovat, je nutné podat zklidhu-
jici 1€k ¢i pacienta dokonce uspat. Pristroj
také vydava hlasité bouchavé zvuky. Pre-
sto je nutné lezet velmi klidné, jakykoliv
pohyb muze vysetfeni znehodnotit. MRI
pracuje na principu magnetického pole,
proto v jeho dosahu nesmi byt magnetické
predméty z kovu. Nemocny musi odloZit
hodinky, kovové spony do vlasti, kreditni
karty, mobilni telefony atd. v predsali vyset-
feni, kde jsou uzaviratelné boxy na osobni

véci. Vysetfeni z téhoz diivodu nesmi pod-
stoupit pacienti s kovovym materidlem
v téle, tj. lidé s endoprotézami napt. kycle,
kolene atd., nemocni s kardiostimulatorem
(pacemakerem). Na toto vSe je nemocny
upozornén a dotdzan predem personidlem
MRI pracovisté. Také pfi tomto vySetteni
se nékdy podava kontrastni latka, alergie
na jod viak neni prekdzkou, latka je zcela
jiného ptivodu nez kontrastni latky pouzi-
vané na rentgenovych pristrojich.

Jednofotonova emisni tomografie - SPECT

Vysetfeni opét probiha obdobné jako CT
a MRI. Pfedem je ale podéna do zily spe-
cidlni latka s radioaktivni substanci, jejiz
aktivita se pti priichodu pfislu$nym orga-
nem snimd. Latka brzy z organismu zmizi
a neznamena zadné riziko. Vy$etfenim se
zjisti odchylky v prokrveni mozku ¢i jaka je
metabolicka aktivita urcitych ¢asti mozku.
Lumbalni punkce

Vétsina lidi se domnivd, Ze pti vySetfeni
je odejmuta drobnd ¢ast michy a Ze vyset-
feni je rizikové a silné bolestivé. Ani jedna
véc neni pravda. Lumbalni punkce slouZi
k vySetfeni pouze a jen mozkomisni teku-
tiny (tzv. likvoru), vétsinou k vyloudeni
zanétlivych zmén nervové soustavy. Jind
moznost vy$etfeni pti podezfeni na zanét-
livou nemoc nervstva neni. Provadi se vpi-
chem tenké, dlouhé jehly na jedno pouziti
v prostoru dolni bederni patete (kde micha
jiz neni pfitomna) do prostoru patefniho
kanalu. Vpich pres kiizi boli obdobné jako
injekce do svalu, oblast patefniho kandlu
jiz neni citlivd. Nékdy se vSak jehla muze
dotknout nervového vlakna, coz lze poznat
pocitem jakéhosi elektrického impulsu,
ktery probéhne smérem dolt, ¢asto do
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tirese s ndmi Parkinson.

koncetiny. To neni nebezpe¢nym pfizna-
kem, nerv nelze poskodit ,napichem®, ale
je to nepfijemny pocit. Stava se to vsak jen
u mensiny nemocnych.

Nemocny pritom bud lezi, ¢i sedi v poloze
s vyhrbenymi zady (jako ,ko¢ic¢i hibet®). Je
sestrou, ktera je u néj celou dobu ptitomna,
podrobné instruovan a celd procedura je léka-
fem provadéjicim vySetfeni komentovana
- co préveé 1ékat déld a co bude nasledovat.
Nemocny tedy neni zaskocen neo¢ekdvanym
podnétem. Mozkomi$ni tekutina je odebrana
do zkumavek (v mnozstvi maximalné do
20ml), potéjejehlarychlevytazenaanemocny
by mél minimdlné 8, vétsinou vsak 24 hodin
lezet. Na nékterych oddélenich v§ak nemocni
mohou vstat jiz po 1-2 hodinach, Castéji je
viak poté nékolik dntt miiZe bolet hlava. Po
lumbalni punkci by mél nemocny po dobu
1-2 dnt vice pit k doplnéni tekutin. Vysetfeni
nikdy nezanechd nepriznivé nasledky, je véak
neptfjemné. Zadny lékaf je viak nikdy nepro-
vadi bez zdvazného divodu.

Psychologické vysetfeni

Mnoho nemocnych se obava, ze kdyz
jsou odeslani na psychologické vysetfeni,
znamena to, ze jsou lékafi povazovani
za duSevné nemocné, ¢i Ze jejich dusevni
vykon je nedostatecny. Pro lékare je v§ak
velmi dtlezité udélat si predstavu, do jaké
miry mohou psychické problémy clovéka
ovlivnit jeho nemoc nebo do jaké miry
ovlivnila nemoc ¢i jeji 1écba nékteré spe-
cifické dusevni schopnosti. Stres, pfitom-
nost deprese atd., hraji ¢asto zasadni roli
v projevech té které nemoci. Také zjisténi
eventualnich drobnych zndmek nékterych
poruch, napf. poruchy paméti atd., pomtize
lékati s diagnézou nemoci a s jeji lécbou.

Vysetteni provadi psycholog. Obvykle
nejprve hovori s nemocnym o jeho problé-
mech a prozivani riznych zivotnich situaci.
Nemocny se s nim o mnoha vécech miize
poradit a existuje cela fada psychoterapeu-
tickych postupti, jak nemocnému pomoci
zvladat zivot s jeho problémy a naroky. Poté
nemocny zpravidla vyplni dotaznik, ptip.
je dotazovan na rtizné véci, event. provadi
ruzné ukoly. Nékdy se testuje na pocitaci
urcitd schopnost, napf. pohotovost, ori-
entace atd. Na tuto praci vSak neni nutna
zadna znalost prace s pocitacem, obvykle
se jen macka jedno nebo dvé tlacitka. Psy-
cholog je v nemocnici k dispozici i tehdy,
pokud nemocny projevi zdjem o podporu
¢i pomoc.

Rehabilitace

V priibéhu pobytu v nemocnici se nemocného
obvykle ujme rehabilita¢ni pracovnik, ktery
jej instruuje a cvici s nim, provadi nékteré pii-
strojové rehabilita¢ni metody, ptipadné s nim
trénuje urcité dovednosti a zachazeni s reha-
bilita¢nimi pomtickami (vozik, choditka, hole
atd.). Rehabilita¢ni péce je nedilnou a zdsadni
soucasti veskeré 1é¢by a nemocny by mél se
cvi¢enim a s dal$imi instrukcemi dlouhodobé
doma pracovat.

Na zavér je nutné jen podotknout, Ze vse,
co bylo uvedeno, zavisi na souhlasu paci-
enta podrobit se jednotlivym tikonim a na
jeho souhlasu nastoupit do nemocnice.
Lékat nemocnému vzdy vysvétli, pro¢ to ¢i
ono déla a pro¢ je to pro nemocného diile-
zité. Konecné rozhodnuti viak je vzdy na
nemocném. Kazdy c¢lovék je zodpovédny
sam za sebe a rozhoduje o svém osudu.
Lékati a zdravotnicky persondl jsou pouze
lidé ptipraveni pomahat.
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Spolu na Rip pochodem,

Co by mél
parkinsonik znat
o svém léceni

MUDr. Pavel Ressner
Neurologické oddéleni, NsP v Novém Jiciné

Obraz Parkinsonovy nemoci je znam velmi
dlouho. Poprvé tuto nemoc popsal James
Parkinson v roce 1817 ve svém pojedndni
o ,obrné traslavé“. Parkinsonovu nemoc
nedokazeme vylécit, dokdzeme ale vétsi-
nou uc¢inné pozitivné ovlivnit jeji ptiznaky
a tak zlepéit kvalitu Zivota trpicich pacientd
a usnadnit jim jejich nelehky udél. U kaz-
dého pacienta ma tato choroba individu-
alni obraz a prabéh. Existuje fada nemoc-
nych trpicich jen lehkymi potizemi, které
dlouhou fadu let nejevi tendenci ke zhor-
eni a lze je 1é¢bou prakticky odstranit.
Diagnéza Parkinsonovy nemoci v soucas-
nosti neznamena ortel, ktery by nutné zna-
menal invalidizaci a vylouceni z béZného
Zivota. Je mnoho pacientd, ktefi i pfes tuto
nemoc nadale chodi do zaméstndni a Ziji
zivotem jen malo odli$nym od Zivota zdra-
vych lidi, i kdyZ musi pfekonavat mnohé
tézkosti a uzivat pravidelné léky. V tom jim
¢asto musi pomoci i jejich rodina a blizci
pratelé. Také jim je nutno pomdhat, nebot
péce o dlouhodobé nemocného miize byt
velmi vycerpavajici. Samoziejmé, ze je lepsi
byt zdravym, ale pokud nékdo onemocni,
ma pravo na adekvatni péci a 1é¢bu, kterd
mu mtiZe, nékdy ovem ne zcela, pomoci
navratit se zpét do aktivniho zivota. V pfi-
padé Parkinsonovy nemoci je kvalita Zivota
a efekt 1é¢by, a tedy i efektivita nemalych
investic spole¢nosti do velmi drahych lékd,

déna spolupraci mezi lékafem, pacientem
a jeho rodinou. K tomu je nutna jak erudice
lékafte, tak i dobra informovanost pacienta
a jejich komunikace, v ¢emz hraje nezastu-
pitelnou roli Spole¢nost Parkinson.

Prvni doporuceni k 1é¢bé pochazejici jesté
od Jamese Parkinsona bylo pousténi zilou
a prikladani pijavic. Az v $edesatych letech
20. stoleti bylo zjisténo, ze dulezitou roli
pti této chorobé hraje nedostatek dopa-
minu v urcitych ¢astech mozku. Dopamin
je jednou z latek, pomoci kterych jsou pre-
naseny v mozku nervové vzruchy. Tento
objev umoznil zdsadni prilom v 1é¢bé
Parkinsonovy nemoci, ale také v chédpani
mechanismu funkce mozkovych center pro
fizeni pohybu. Na zakladé téchto objevi
bylo poprvé v roce 1961 uzito v 1écbé latky
nazyvané levodopa. Toto lé¢ivo je tzv.
prekurzorem dopaminu, tedy latky, ktera
v mozku parkinsonikd chybi. Prekurzor
znamend, Ze z této chemické slouceniny
v téle, presnéji feceno v bunkach mozku,
vznika vlastni G¢inna latka, v ptipadé par-
kinsonikti z levodopy vznikd dopamin.
Samotny dopamin nemutZeme podavat,
protoze by se diky jeho vlastnostem do
mozku nedostal, at uz pfi podani v table-
tach nebo injekéné, navic by mohlo takové
podani zpuisobit nékteré nepiijemné neza-
douci ucinky. Pti uzivani levodopy se ale
tyto problémy nevyskytuji, a tak i diky jeji
ucinnosti je do dne$nich dnd zakladnim
lékem na Parkinsonovu nemoc. Levodopa
je obsazena v lécich, které u nds jsou poda-
vany pod nazvy Nakom, Isicom, Madopar,
Lecardop nebo Sinemet. Mame ale také
jiné moznosti, jak lé¢ebné zasdhnout, a to
léky, kterym fikdme agonisté dopaminu.
Jsou to léky, které piisobi na receptory
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ukdzem co dovedem.

nervovych bunék, kde ptisobi dopamin.
Vyhodou téchto latek je zejména jejich
del$i doba ucinnosti a podpora ucinku
levodopy. Podle modernich poznatkt
by agonisté dopaminu mély byt vyhod-
néj$i v pocatcich choroby nez levodopa.
Zejména v pokrocilej$ich stadiich choroby
by mély byt kombinoviny s levodopou.
Z téchto 1€k je u nas k dispozici pramipexol
(obsazen v preparatu Mirapexin), ropini-
rol (obsazen v preparatu ReQuip), pergo-
lid (obsazen v preparatu Permax). Nové
mame k dispozici také rotigotin (obsazen
v preparatu Neupro), ktery je aplikovan ve
formé naplasti jedenkrat denné. Naplas-
tova forma podavani zptisobuje, zZe hladina
rotigotinu v krvi je velmi stabilni. Bohuzel
tento preparat neni hrazen pojistovnou a je
pomérné drahy. Nejsilnéj$i dopaminovy
agonista je apomorfin, ktery je dostupny
v injeké¢ni formé. Apomorfin se uziva jen
ve specializovanych centrech a to obvykle
jako 1€k, kterym si mizeme obecné ovérit
uc¢innost dopaminergniho agonisty, a tak
do urcité miry testovat, zda dany pacient
trpi Parkinsonovou chorobou nebo parkin-
sonskym syndromem, u kterého je w¢in-
nost dopaminergnich agonistt a levodopy
maléd nebo zadnd. Dale je apomorfin uzi-
van ke kontinudlni infuzi pomoci infuzni
pumpy u pokrocilych stadii choroby. Nasa-
zeni pacientl na tyto infuzni apomorfinové
pumpy patii do rukou specialistl ve speci-
alizovanych centrech, nyni v Praze, v Brné
a v Olomouci.

Dalsi zpusoby, jak 1écebné zakrocit u Par-
kinsonovy nemoci: napiiklad blokddou
enzymu, ktery rozkladd v téle levodopu,
tim zvy$ime mnozstvi levodopy v téle a tim
i nasledné mnozZstvi dopaminu, které z této

levodopy vznikne. Blokatorem jednoho
tohoto enzymu je latka nazyvand entakapon,
ktery je soucasti preparatu Comtan a Stalevo
a dale pak tolkapon, ktery je soucddsti prepa-
ratu Tasmar. Stalevo je lé¢ivo, které v sobé
obsahuje jak entakapon, tak i levodopu.

V kazdém pripadé je typické pro Parkin-
sonovu chorobu, na rozdil od lécby jinych
nemoci, Zze zde kombinujeme mnohdy nékolik
preparati, coZ je z riznych divoda vyhodné.
Léky, které jsou u nas k dispozici, jsou vesmés
stejné jako ve vyspélych zapadnich statech;
v tomto sméru neni rozdil.

Nesmime ale zapominat na neurochirur-
gickou, opera¢ni lé¢bu, kterd zazname-
nala vyrazny pokrok zejména v poslednich
letech. Vime, Ze kdyz vyradime z provozu
nékterd mozkovd centra fidici hybnost
téla, tak miZzeme u parkinsoniktl potlacit
tres, ztuhlost nebo i nékteré jiné priznaky.
Tento zasah lze provést nékolika zpusoby.
V minulosti nejcastéjsi zptsob byl velmi
presné zavedeni sondy do daného mozko-
vého centra a zaht4ti jejiho hrotu ptiblizné
na 70 °C. Zaveden{ sondy je provadéno
velmi presnou metodou, tzv. stereotaxi,
na zakladé vypoltt a s pouzitim special-
niho rdmu, kde mizZeme ptesné stanovit,
v kterém misté mozku je sonda zavedena.
Zahtati sondy zptisobi vyfazeni z ¢innosti
nervovych bunék v jeji bezprostfedni bliz-
kosti. Navic pfed vlastnim zvy$enim tep-
loty hrotu sondy mtzeme stimulaci dané
elektrody ovéfit, zda jsme ve spravném
misté. Dal$i metodou, kterd se dnes pou-
ziva prakticky jiz vylu¢né, je elektricka
stimulace bunék obdobnych mozkovych
jader, jako pfi vy$e uvedené metodé. Paci-
ent ma pak specialni strojek velikosti kar-
diostimulatoru, ktery produkuje elektricky
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proud o urcité frekvenci, ten je prevadén
kabelem na kovové sondy v mozku, sondy
jsou pak zavedeny jedna do pravé i levé
poloviny mozku. Strojek, generator elek-
trickych impulst, je umistén pod kazi ve
stejném misté jako byvaji kardiostimula-
tory, tedy v jamce nad kli¢ni kosti a kabel je
veden pod kizi krku az k lebce. Elektrické
impulsy o presné sile a frekvenci zpiisobi,
ze mozkové centrum, kam je sonda zave-
dena, prestane pracovat. Predstavme si,
jako kdyby tyto elektrické impulsy byly tak
»hlasité®, ze prekri¢i elektrickou aktivitu
mozkovych bunék. Mizeme tuto stimulaci
vypnout a pak se skute¢né zase obnovi situ-
ace jako pred ¢innosti elektrody, protoze
nami vyrabény ,elektricky hluk® ustane
a nervové bunky mohou zase spolu ,neru-
$ené hovorit“. Tato tzv. hluboka mozkova
stimulace md pravé tu vyhodu, Ze mtiZe byt
vypnuta, a tak se miZeme vratit do pomy-
slného stavu pred operaci bez trvalé zmény
v Cinnosti mozku. Naproti tomu efekt
operace, kdy mozkové centrum vyfadime
z provozu zahratou sondou, jiZ nelze ménit.
Proto je dnes tento typ operace jiz méné
Casty. V kazdém pripadé jsou tyto vysoce
specializované lé¢ebné vykony provadény
za piisnych pravidel jen na dvou praco-
vistich v nasi republice (v Praze a v Brné),
a to pacientim, kde bézné medikamenty
jiz selhavaji a stav je velmi komplikovany
a jinym zptisobem neresitelny.

Soucasti lécby je ale také fyzioterapie, tedy
rehabilitace. Jedna se o lé¢bu pohybem,
cviky. Rehabilitace u parkinsonik je u nas
ponékud opomijena, i kdyz ma velmi dobry
efekt na zvyseni a zachovani fyzické kon-
dice pacienttl. Navic je zndmo, ze nékteré
typy ptiznaki se lépe ovliviluji pravé témito

zpusoby. Rehabilita¢ni cviceni jsou u nas
organizovana zejména pacientskou orga-
nizaci Spole¢nost Parkinson. Ta sdruzuje
nemocné, ¢leny jejich rodin, lékafe a sym-
patizanty. Spole¢nost Parkinson porada
také pro své ¢leny pravidelné schiize s pred-
naskovou c¢innosti, kde se pacienti a jejich
ptibuzni mohou dozvédét o novinkach
v 1é¢bé, o pravidelnych rehabilita¢nich cvi-
¢enich porddanych Klubem a mohou se na
né i ptihlasit, maji také moznost se zeptat
na besedach odbornik na to, co je zajima.
Na internetovych strankach www.parkin-
son.cz je mozné najit, ve kterych méstech
tato organizace pracuje a jaké ma aktivity.

V ramci ambulantni péce je dilezité infor-
movat pacienta o moznych rizicich 1é¢by,
o nezadoucich u¢incich, které nejsou vétsi-
nou nutnym utrpenim. Také je nutné, aby
pacient dokazal rozlisit, co je nezadoucim
uc¢inkem 1€kt a co je souddsti choroby.
Velmi Castou potiZi je nevolnost po anti-
parkinsonské medikaci, kterd se ale da
pomérné snadno ptekonat 1é¢bou drom-
peridonem (preparat Motilium) a tim se da
zabezpedit co nejvys$si uc¢innost medikace
s co nejmensimi nezadoucimi G¢inky. Levo-
dopa dokaze také zhorsit tzv. ortostazu, tedy
poruchu regulace krevniho tlaku se zavrati,
jednak po rychlém postaveni ze sedu nebo
po setrvani delsi dobu ve stoji. K potladeni
ortostazy je nezbytné nutné dodrzet co nej-
lepsi pitny rezim s udrzenim objemu tekutin
nad 2 litry denné. Do ptijmu tekutin pfitom
nepocitame kdvu, polévku a téz mléko, které
muze masivné blokovat vstfebavani levo-
dopy. Mlé¢né vyrobky a bilkovinna strava
mohou vyrazné snizit u¢innost medikace
s levodopou blokddou vstfebavani, coz se
muzZe projevit zménami hybnosti, které jsou
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také Ty se pridej k ndm! (Mdria)

kazdy den jiné. Pokud je fluktuace hybnosti
kazdy den jina, je velmi dobré podrobnéji
prozkoumat jidelniek jednotlivych dnt
a po dohodé s lékarem upravit stravovaci
navyky. Velmi dilezité pro pacienta je védét
i 0o moznych psychiatrickych rizicich anti-
parkinsonské 1é¢by. U nékterych dispono-
vanych jedinct muze dochazet ke zvyse-
nému vyskytu velmi zivych barevnych sni,
dale také k porucham vnimani, kdy dany
jedinec obvykle vecer, v tichu a $eru muze
spatfit siluety osob ¢i véci. Pokud tento
stav neni 1éc¢ebné ovlivnén, mize pfertist
az v halucinace. Dochazi-li k témto stavim,

pak musi byt co nejrychleji nahlageny oset-
fujicimu neurologovi, ktery provede tpravu
medikace a miize nasadit i léky proti témto
poruchdm vnimdni, tedy neuroleptika.
Informace o nezadoucich t¢incich 1éki jsou
pro pacienty nesmirné dilezité a nemély by
je odrazovat od uzivani lé¢iv. Nezadouci
ucinky jsou mnohem méné casté nez zddouci
ucinky a celd lé¢ba ma byt koncipovana tak,
aby pravé zisky lé¢by vyrazné prevazily pro-
blémy, které miize zpisobit. Je nutno znat
rizika, a tato rizika resit.

Seznam lékii, které pacient
s Parkinsonovou nemoci nesmi uzivat

Uvadime jen ty léky, se kterymi se nemocny muize setkat v ordinacich ¢eskych lékarti nejcastéji
a které mohou vyrazné zhorsit pribéh nemoci nebo stav hybnosti u Parkinsonovy nemoci.

Neuroleptika (tzv. typickd) - 1éky pouzivané hlavné, ale ne vzdy, pfi léceni dusevnich
poruch. Jsou to hlavné: Haloperidol, Haldol, Largactil, Moditen, Tisercin, Levopromazin,

Prochlorperazin, Perfenazin.

Nékteré léky pouzivané prFizaZivacich obtizich: Degan, Cerucal, Arlevert.

Nékteré léky pouzivané napt. v 1é¢bé zavrati, nevolnosti, zvraceni: Torecan, Arlevert.

Nékteré léky pouzivané napt. pti nedostateném prokrveni vnitfniho ucha a mozku:
Stugeron, Cinnabene, Cinarizin, Arlevert, Sibelium.

Nékteré 1éky pouzivané k tlumeni kasle a §kytavky: Prothazin, Promethazin, Phenergan.

Y7

Nékteré 1éky pouzivané k 1écbé vyssiho krevniho tlaku: Crystepin, Aldomet, Dopamet,

Dopegyt.

Soucasné se selegilinem (Jumex, Sepatrem, Niar, APO-Seleg, Selegilin-Ratiopharm) se nesmi
pouzivat - napt. Melipramin, Amitriptylin, Prothiaden, Anafranil, Noveril, Ludiomil, Leri-
von, Vivalan, Trittico, Fevarin, Apo-Fluoxetin, Deprex, Fluoxetin, Portal, Seropram, Cipra-
lex, Citalec, Zoloft, Seroxat, Remood, Edronax, Efectin, Remeron, Aurorix, Coaxil. Pokud je
nutné podavat tyto léky, je tfeba 3-4 tydny predem vysadit selegilin.
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Stravovaci navyky
a spanek

doc. MUDr. Martin Bares, Ph.D.
I. neurologickd klinika LF MU FN
u sv. Anny Brno

Centrum pro abnormni pohyby

a parkinsonismus, Brno

Pro pacienta trpictho Parkinsonovou
nemoci je zdrava vyziva s dostatenym
energetickym pfijmem velmi dulezitou
soucasti celého lé¢ebného rezimu a poméhd
udrzovat dobrou kondici pacienta.

Co jist

Stravovaci plan umoznijist vyvazenou stravu
s dostate¢nym mnozstvim ovoce a zeleniny,
proteint, mléénych vyrobku a ceredlii. Dbat
na pozivani potravin ¢ potravinovych
doplnk, které obsahuji mineraly a vitaminy.
Velmi dulezité je dodrzovani dostateéné
hydratace, pit ptedevsim vodu a vyhnout se
nadmérnému pozivani kofeinu a alkoholu,
které naopak dehydrataci prohlubuji. V indi-
kovanych ptipadech je na misté konzultace
u odbornika - dietn{ sestry.

Zmény v travicim traktu

U Parkinsonovy nemoci dochdzi ke zmé-
nam v travicim traktu, které vedou k nedo-
state¢nému traveni, opozdéni ve vstfeba-
vani pozité potravy i lékd. Pacienti mohou
ztrdcet na vaze, coz vzdy je nutné konzul-
tovat s oSetfujicim lékatem. Snad kazdy
parkinsonik vi, co to je Gpornd zacpa. Je
kého utrobniho svalstva, ale i podavanymi
léky. U uporné zacpy se doporucuje zvy-
$ena hydratace, pit dostatecné mnozstvi

vody (minimalné 3 litry tekutin denné).
Zarazeni ceredlii, ovoce a zeleniny a stravy
s vys$im obsahem vldkniny je vSeobecné
zadouci.

PotizZe s polykinim

Pti potizich s kousanim a polykanim, které
se mohou objevit po nékolika letech Par-
kinsonovy nemoci, je nutné se vyhnout
urc¢itym druhéim potravin a upravit stra-
vovaci navyky: pozivat potravu vsedé ¢i
ve stoji, kousat mald sousta a dostate¢né
je rozzvykat, zapijet tuha sousta vodou. Je
tfeba se vyhnout nékterym potravinam,
jako jsou ofisky nebo ¢erstva neupravena
zelenina.

Dieta a antiparkinsonska lécba

Dieta a antiparkinsonska lé¢ba musi byt
v souladu, nejen po strance obsahu, ale i po
strance ¢asové. Léky obsahujici L-DOPU
neni mozno podévat soucasné s potravou
s vy$$im mnozstvim proteintl nebo s mlé¢-
nymi vyrobky kvili snizeni ucinnosti
1€k, a tudiZ moZzného zhorseni klinického
stavu pacienta. Jednim z feSeni je podat
bolus proteinti nebo mléénych vyrobki
pozdéji vecer, nebo se alespon snazit dodr-
zet hodinovy odstup mezi léky a potravou
s vy$$im bilkovinnym obsahem. Obecné
bych doporudil ¢astéjsi vyuzivani sluzeb
dietnich sester.

Spéanek a Parkinsonova nemoc

Dal$im problémem u pacientt s PN jsou
poruchy spanku. Jejich pfi¢ina neni jed-
notnd, proto i jejich fedeni neni jednodu-
ché. Na poruchéch spanku se podili:

o vék

« vlastni onemocnéni

o postizeni spankového rytmu (pravidel-
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Diagndza - PARKINSONIK

ného st¥idani spanku a bdéni)

o léky (na Parkinsonovu nemoc, jiné léky
ovliviiujici centralni nervovy systém)

« dalsi onemocnéni (tzv. komorbidity)

o deprese

o stravovaci navyky

Proto vzdy prvotnim opatfenim je zji$téni,
o jakou poruchu spanku se u daného paci-
enta jednd; zda jde o poruchu pfi usinani,
udrzeni spanku, ¢i naopak ¢asné buzeni.
Dale doporucujeme nejist na noc, nepo-
davat jiné nez nezbytné léky v pozdéjsich
vecernich hodindch, které mohou mit
budivy charakter. Patrame po skrytych
priznacich deprese. Pokud pacient je pres
den spavéjsi a v noci naopak ¢ily, snazime
se postupné navratit k pavodnimu spanko-
vému rytmu omezenim moznosti spanku
pres den. Z 1ékt se osvédcuji hypnotika.
Pokud se pacient v noci probouzi kvili
ptiznakim Parkinsonovy nemoci (napf.
tfesem), pak lze zaradit retardovanou
L-DOPU tésné pred ulehnutim.

Smazeny kapr je nejrychlejsim poziracem
dopaminu. A jd pravé kapra miluji.

Naprosto v pohodé je hamburger od McDo-
nalda, ten je previzné ze soji.

Operace
- praktické rady

doc. MUDr. Jan Roth, CSc.
Neurologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Pokud ma ¢lovék trpici Parkinsonovou
nemoci podstoupit jakykoliv operaéni
zakrok, je nutné, aby si byl védom ur¢itych
problémt, které mohou, ale nemusi nastat.
Pro minimalizaci tzv. opera¢nich a poo-

pera¢nich komplikaci slouzi nésledujici
instrukee a informace:

1.. Vzdy a za vSech okolnosti méjte pfi sobé
seznam vsech léku, které uzivate i s davko-
vanim, spole¢né s ndzvem nemoci ¢i nemoci,
kterymi trpite. Pokud dojde k ndhlé kompli-
kaci zdravotniho stavu vyzadujici operaci
(event. také k poruse védomi), zjednodusi to
rozhodovani o$etujicim lékaitim. Napft. pfi
autohavariich apod. neni ¢as zjistovat telefo-
nicky zminéné udaje.

2.. Pokud se jedna o planovanou operaci,
musi chirurg jiz pfed vadim nastupem do
nemocnice na operaci znit diagnézu Par-
kinsonovy nemoci a jeji pfesnou lécbu.
Proto je nutné vyzadat si pfedem u oSetfu-
jiciho neurologa zpravu o zdravotnim stavu
aoléche.

3.. Pfed nastupem do nemocnice k planova-
nému opera¢nimu zikroku je nutné prodis-
kutovat s chirurgem, zda je mozné provést
operaci v tzv. mistnim ¢i svodném znecitli-
véni ¢i ,umrtveni (lokalni, svodnd ¢i epi-
durdlni anestezie). Je to pro vas mnohem
vhodnéjsi nez tzv. uspani (celkovd anestezie,
narkoza). Celou fadu operaci je nyni mozno
provést v tzv. epiduralni anestezii (znecitli-
véni rozsahlych ¢asti téla pomoci vstiiknuti
znecitlivujici latky do patefniho prostoru).
4.. Tfi tydny pred operaci je vhodné vysa-
dit selegilin (Jumex, Sepatrem, Niar, APO-
Seleg, Selegilin-Ratiopharm).

5.. Vyznam md také prinést si na chirur-
gické oddéleni dostatetnou zasobu vsech
uzivanych 1ékil. V nemocnici nemusi mit
vzdy ihned dostupné vSechny léky pottebné
k 1é¢bé Parkinsonovy nemoci.

6.. Po nastupu do nemocnice je nutné infor-
movat zdravotnicky personal o diagnéze
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Parkinsonovy nemoci a predat presny rozpis
1é¢by. Je vhodné predat i kontakt na oSettuji-
ciho lékate - neurologa, v ptipadé, ze by doslo
k jakymkoliv komplikacim.

7., Pokud ve vasem piipadé neni mozné pou-
it mistni umrtveni, bude pouzita celkova
anestezie — narkdza. V takovém pripadé je
vhodné se pfi rozhovoru s 1ékafem ubezpe-
Cit, ze souldsti anestezie nebude uspavaci
prosttedek halotan, ani jakékoliv typické
neuroleptikum (léky pouzivané nékdy pred
narkézou, predev§im vsak v 1é¢bé psy-
chickych poruch, napt. k tlumeni neklidu,
zmatenosti, u vidin, bludd atd.). Tyto léky
nesméji byt nikdy pouzity u nemocnych
s Parkinsonovou nemoci - vyrazné zhorsuji
hybnost a hrozi i jiné komplikace.

8.. Je nutné byt si védom faktu, Ze po mnoha
operacich v celkové anestezii (zvlasté po
operacich bricha) je obvyklé nepodavat po
ur¢itou dobu ani potravu ani léky usty. Vas
hybny stav se tedy miize po operaci zhorsit
pro delsi pauzu v uzivani L-DOPA a event.
i dalsich 1€k Je dobré se chirurga zeptat,
kolik hodin nebudete smét piijimat léky
usty a zda je tento interval mozné zkratit.

9.. Nékdy se stava pti probuzeni z anestezie
¢i po ném, ze dojde k pfechodnému neklidu
nebo zmatenosti. Tento stav je nékdy nutné
tlumit léky. Ubezpecte se véak opét predem,
ze u vas v takovém piipadé nebude pouzit
zadny 1ék z jiz vy$e zminéné skupiny tzv.
typickych neuroleptik. Vhodnym prepa-
ritem k tlumeni pooperacni zmatenosti,
neklidu je napt. 1ék Tiapridal.

10.. Politejte s tim, Ze pooperaéni rehabi-
litace u vas bude pravdépodobné probihat
pomaleji a Ze mutiZe trvat i delsi ¢as, neZ se
po operaci za¢nete po hybné strance opét
citit jako v dobé pred operaci.

Proc ,cvicit”?

Mgr. Petr Pospisil, asistent LE MU - FN
u sv. Anny v Brné

»Pfi vhodné medikamentézni 1é¢bé je to
jedna z nemnoha dal$ich moznosti, jak zvy-
$it svij Zivotni komfort a udrzet si samostat-
nost a sobésta¢nost po dlouhou dobu i pres
chronickou progresi onemocnéni.

Lécebna rehabilitace (dale jen RHB) se jako
nedilné soucast komplexni péce o pacienty
s Parkinsonovou nemoci (dile jen PN)
zamétuje jak na ovlivnéni pohybu (prede-
v$im rigidity, tremoru, hypokineze a z toho
vyplyvajicich omezeni), tak na ovlivnéni
symptom@ dysfunkci autonomniho ner-
vového systému (pfedev$im dysfunkce
gastrointestindlniho systému, mocového
méchyfte, spanku, dychdni a kardiovasku-
larniho systému). Nedilnou soucdsti lé¢ebné
rehabilitace jeiedukace, tj. sezndmeni s pod-
statou problému a jeho fe$enim zahrnujicim
jak konkrétni, tak rezimova opatteni, popt.
ruzné tipy a triky ke zvladani symptomu
onemocnéni.

Cim je tedy rehabilita¢ni cvi¢eni u PN tak
zvlastni? Vzhledem k omezenim danym
samotnou podstatou PN je nutno zaméfit
RHB cvideni predev$im na rozvoj rovno-
vahy a trénink chuze, prevenci vadného
drzeni téla, harmonizaci svalového napéti,
schopnost relaxace, spravné dychani a péci
o dychaci cesty, cvi¢eni mimiky, logopedicka
cviceni, vhodné sportovni a outdoorové akti-
vity, management autonomnich dysfunkei
a tipy a triky ke zvladani symptomi PN.

Z dtvodu udrzeni velké ucelnosti a efek-
tivity rehabilita¢niho cviceni je doporuco-
vano pravidelné samostatné domdci cviceni
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a alespon jednou tydné individualni nebo
skupinové cvi¢eni vedené zku$enym cvi-
Citelem nebo fyzioterapeutem. Maximalné
specifickou 1é¢ebné rehabilita¢ni terapii
konkrétniho problému je individualni péce
vyzadana o$etfujicim lékafem a realizovana
fyzioterapeuty ve zdravotnickych zafize-
nich, astavech ¢ilaznich.

Dtikazem efektivity RHB lécby se v minu-
losti zabyvala celd Fada autorti v ramci riiz-
nych vyzkumnych studii. V lonském roce
vSechny kvalitni dosavadni prace shrnuli
a zhodnotili autoti Jébges a kol. (2007) s jas-
nym vysledkem vyznivajicim jednoznacné
ve prospéch pozitivniho efektu RHB. Studie
hodnotici RHB jednotlivych specifickych
symptomu prokazuji zlep$eni v pfislusnych
hodnoticich $kalach, studie zabyvajici se
hodnocenim RHB zaméfené na vice nez
3 bézné symptomy PN dokladaji zvyseni
zivotniho komfortu.
Brnénskému Klubu Parkinson se dafi rea-
lizovat pravidelna rehabilitacni cviceni ve
spolupréci s fyzioterapeuty Katedry fyzio-
terapie a rehabilitace LF Masarykovy uni-
verzity. Aby tato forma RHB mohla byt
zpfistupnéna vét§imu mnozstvi ,,parkinso-
nikd®, v leto$nim roce probéhne na zévér
podzimniho rekondi¢niho pobytu v Horni
Bec¢vé kurz pro cvicitele - PN, ktery bude
specificky zaméfen pravé na vyse uvedené
oblasti rehabilitace.
Mnoho ptijemnych chvil stravenych pti cvi-
ceni preje

Mgr. Petr Pospisil
Literatura
1. Jobges M, Spittler-Schneiders H, Renner CIE,
et al. Clinical relevance of rehabilitation pro-
grams for parkinson’s disease.

J. K. Pohyb je Zivot. Samotilelny télocvik od
détstvi nemdm rdd. Kdyz si po byté rozsy-
pete 10 deka suchych fazoli, nez je posbirdte,
tak si uZijete.

Malé Parkiniada
2.-3. 8. 2008 zacatek v 9:00 hod

porada Klub Parkinson Slovacko
v hale Zelva, 696 03 Dubniany okres
Hodonin
Discipliny: stolni tenis, petanque, bowling,
$ipky,...., a Rfekvapeni
Zveme parkinsoniky z Cech, Moravy i soused-
nich zemi.

Bliz$i idaje www.parkinson-cz.net
Za Klub Slovéacko Jan Skrkal (skrkal@seznam.cz)

Psychohygiena
v pritbéhu nemoci

MUDr. Tereza Uhrovd
Psychiatrickd klinika a Neurologickd klinika
I. LF UK a VEN Praha

Psychohygiena je nauka o tom, jak si chra-
nit a upeviovat (ptipadné znovu ziskat)
dusevni zdravi a jak zvySovat odolnost ¢lo-
véka vidi nejriznéj$im skodlivym vlivam.
Psychohygiena poskytuje navod, jak cile-
védomé upravovat Zivotni styl a podminky
tak, aby se nejen zabrdnilo nepfiznivym
vliviim, ale aby se co nejvice uplatnily vlivy
posilujici nasi duSevni kondici a rovnovahu.
Ma ¢lovéka naudit, jak predchazet psychic-
kym obtizim. Pokud jiz nastaly, u¢i ho, jak
je nejlépe zvladat.

Kazdé vdiné télesné onemocnéni znamena
zasah do integrity organismu a vede také
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hora, kamen, lesy, lomy a rozhled v kraj ddlky,

_

k psychické reakci. Tato psychicka reakce
je vysledkem interakce télesné choroby
s osobnosti nemocného, kterd je dale ovliv-
néna fadou jinych faktort: vékem, Zzivotni
zkuSenosti a konkrétni situaci nemocného,
dobrou informovanosti a o¢ekavanim od
terapie, rodinnym zazemim apod.

Vysledkem interakce vSech faktorti je
urditd emocionalni reakce na nemoc. Mezi
zakladni emociondlni reakce na nemoc patii
deprese, uzkost, popfeni a regrese. Maji
znaény vyznam pro usnadnéni vyrovnavani
se s faktem nemoci. Adaptace na nemoc
znamena schopnost vyrovnat se s jejimi
nasledky, prizptsobit sviij zivot zménéné
situaci, dodrzovat lé¢bu a omezeni z ni
vyplyvajici za uelem tzdravy nebo nezhor-
$eni télesného stavu. V psychice nemocného
znamend adaptace obnovu schopnosti prozi-
vat pozitivni emoce, radovat se a byt aktivni
byt za prizptisobeni se novym podminkam
nemoci. Pribéhu adaptace na chronické
onemocnéni bude vénovana pozornost
v nékterém z dalsich ¢isel Casopisu.

Parkinsonova nemoc (PN) svymi zdravot-
nimi dasledky zavazné postihuje nejen své
nositele, ale prakticky vzdy i partnery, ktefi
o nemocného ¢lovéka pecuji. Souziti kom-
plikuji nejen vlastni pfiznaky nemoci, ale
i psychosocialni stres vyplyvajici z vyskytu
chronického onemocnéni v rodiné. Vzhle-
dem k tomu, Ze PN je pomalu se rozvijejici
onemocnéni s individudlnim pribéhem,
nelze fici, Ze musi vidy plsobit zdvaziny
stres. Prvni léta nemoci je pacient obvykle
schopen plné pracovni zatéze, 1é¢ba je velmi
ucinnd. Stresujici byvd predev$im obava
z budoucnosti. V dal$im pribéhu, a zde
je nutno zduraznit, Ze ¢asto az po mnoha
letech, nastoupi problémy pozdnich stadii

onemocnéni, které jiz mohou ptinaset ¢etna
omezeni v dennich aktivitach i v sobéstac-
nosti. Omezeni mohou dosahnout takového
stupné, ze nemocny pottebuje stdlou kont-
rolu, dopomoc az trvalou péci. Mnozstvi
problému v této fazi maze vést k chronic-
kému vycerpani, depresi a pocitiim tzkosti
partnera a dalsich pecujicich osob. Mezi
zdroje stresu patii fyzickd naro¢nost tikont
souvisejicich s pééi o pacienta, nutnost
vykonavat veskeré domaci prace - prevzeti
role a odpovédnosti nemocného, poruchy
nalady pacienta, zpomalené tempo vyjadfo-
vani, nesrozumitelnost feci, ochuzeni kon-
taktu, poruchy paméti a chovani, socidlni
problémy, omezeni vlastniho Zzivota, vol-
ného ¢asu, redukce odpocinku, litost a smu-
tek, zadrzovani emoci (zloba, obvinovani),
pocit povinnosti (,musim udélat vSechno,
co je v mé moci®, obétovat se), omezeni spo-
le¢enského zivota, adaptace na souziti se
szménénym® ¢lovékem. Narustajici pocet
povinnosti a pocit zvys$ené zodpovédnosti
by v$ak v Zddném ptipadé nemél znamenat
uplné odejmuti povinnosti pacientovi a jeho
postaveni do pozice bezmocného ,nesvé-
pravného“ jedince. Hledani spravné rovno-
vahy mezi objektivné nutnym odlehéenim
nemocnému a zachovanim jeho dustojnosti
spolu s respektovanim jeho ndzort muze
patfit k nejnaro¢néj$im ukolim a mize
rovnéz znaéné prispét ke zvySeni napéti
v rodiné.

Pod vlivem chronického stresu se ¢lovék
dostava na pomyslné rozcesti, na kterém
se musi rozhodnout pro jednu z moznych
cest. Bud mize pro sebe zacit néco délat,
pecovat o sebe a priblizit se zpét k ,,normal-
nimu® Zivotu, nebo podceni rizika a s naivni
predstavou, Ze ,to néjak zvladne“ (event.
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jeZ se méni, Cernd, rozsvécuje, leti a padi...

s vymluvou, Ze ,jinou moZnost nema“) na
sebe necha ptisobit stres dal. Pak je jen otdz-
kou ¢asu a souhry dalsich okolnosti, kdy
»dorazi na kone¢nou, tj. ,,zhrouti se®, nebo
sam zacne trpét riznymi télesnymi ¢i psy-
chickymi problémy.

V krajnim pripadé mohou psychické ptiznaky
nabyt takové cetnosti a intenzity, Ze je lze jiz
oznadit jasnou psychiatrickou diagnézou
(obvykle se jedna o ,poruchu prizpiisobeni
- kratkodobou ¢i protrahovanou depresivni
reakci®). Jindy chronicky stres urychli rozvoj
onemocnéni, pro které ma pecovatel vlohu
(napt. deprese, ale i jakékoli télesné onemoc-
néni, zejména pak choroby z okruhu tzv.
»psychosomatickych poruch®, jako je astma ¢i
zalude¢ni vied). Je pochopitelné, ze k zavazné
poruse nedospéji vsichni, kdo jsou vystaveni
chronickému stresu. Stejna zatéz muze byt
u riznych osob riizné participovana, riizné
interpretovana a rizné zvladana. Jindy rizna
zatéZ mize u riznych osob vyvolat podobné
reakce. Za vnitini klicovy faktor je pokladana
osobnost jedince, za vnéjsi klicovy faktor soci-
alni sit a socialni opora. Nikdo z nds bohuzel
nevi predem, kde je jeho ,bod zhrouceni
a proto je dilezité zalit s prevenci vcas (tj.
vdobé, kdy jesté zadné potize nemame) a neris-
kovat prili$né priblizeni ke své ,hranici®.

Spravnd Zivotosprava z hlediska dusevni
hygieny zahrnuje kvalitni spanek, sprav-
nou vyzivu, odpocinek a regeneraci sil,
pohyb, télesnou préci a cvi¢eni a dobré hos-
podafteni s ¢asem.

Uslovi ,nemdm na to ¢as“ slychdme denné
v mnoha odlisnych situacich z rtéiznych
stran. ,Udélat si Cas“ muize byt pritom
podstatné jednodussi, nez je vétsina z nas
ochotna ptipustit. Je tfeba pouze dusledné

dodrzovat nasledujici kroky:

o precizné si naplanovat (nejlépe pisemné)
realny rozvrh prace (denni, tydenni,
mési¢ni a ro¢ni plan s ¢asovou rezervou
pro nepfedvidané ukoly, bézna vyruso-
vani, vlastn{ indispozici)

posoudit zavaznost ukoll a omezit zbytec-
nosti

vybrat problémy

k feseni

jen nejpodstatnéjsi

omezit Casové ztraty

vevs

vyuzit nejcennéjsi chvile dne

vyuzit rozdrobené Casové useky (Cekani
na uradé, cesta MHD atd.)

vyuzit volné chvile k relaxaci

stanovit si pevny rezim dne

Diive, nez zanete o smysluplnosti této
metody pochybovat, zkuste si na papir sepsat
vSechny své povinnosti a ukony, porovnejte,
kolik ¢asu mohou zabrat a kolik na né mate
k dispozici. NejspiSe budete prekvapeni, Ze na
tikoly zabirajici 20 hodin ¢asu mate prostor
jen deseti hodin... Pak je ten spravny okamzik
na roztfidéni povinnosti do nékolika katego-
rii podle dulezitosti a na trénink schopnosti

»vynechavat nepodstatné ¢innosti‘.

Dalsi dulezita pravidla psychohygieny a pre-

vence stresu:

o Vyhradte si denné chvilku ¢asu jenom pro
sebe - z prijemnych aktivit cerpame vice
energie, nez si myslime, ziskdvame silu
lépe zvladat nepfijemnosti.

o Snaite se ziskat ve$keré dostupné infor-
mace o vaSem problému a zprostiedkujte
je ostatnim blizkym osobdm.

 Naucte se pfijmout nabizenou pomoc,
nestydte se 0 pomoc sam pozadat.

« Najdéte si sviij ,ventil“ napéti.
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Vidim horu RIP. Tvrdou, nehybnou...

_—

o Najdéte si bezpe¢né prostiedi, v némz
muzZete oteviené komunikovat o problé-
mech.

« Stanovujte si redlné cile.

« Dovolte si pocit uspokojeni nad vlastnimi
schopnostmi - naucte se pochvélit sam
sebe za dobfe udélanou praci; za neob-
vyklé, naro¢né nebo nepfijemné prace se
odménte.

o Snazte se zabranit kumulaci stresu.

Nesmime také zapominat na ,podpirné
berlicky®, které nam mohou ulevit, a na
skutecnost, ze tyto berlicky miizeme sami
ovlivnit. Velky vyznam pro zvladani situace
ptizvy$ené zatéZzi md odolnost, resp. fungo-
vani celé rodiny. K jeho zlepSeni lze ptispét:

otevienou komunikaci (v rodinach s chro-
nickym nemocnym byvaji velmi ¢asto pti-
tomna riizna ,,tabu” - témata, o kterych se
nesmi verejné hovotit, obvykle z falesnych
ohledt; takova tabu vyraznym zpiso-
bem zvys$uji miru napéti a tzkosti, ¢lovék
vydava zbyte¢nou energii na kontrolu,
»aby néco netekl®)

o jasnymi a srozumitelnymi rodinnymi pra-
vidly (pravidelny denni rezim, rozdéleni
povinnosti...)

vyhrazenim asu pro spolecné akti-
vity, podéleni se o zazitky, vypovi-
ddni se

.

spole¢nym fe$enim problémovych
situaci

Kromé rodinného zdzemi ndm muze
pomoci i tzv. podptirna socialni sit:

» pomoc a podpora §irsi rodiny, pré-
tel, event. svépomocnych organi-
zaci, cirkve

o vyuziti rtiznych socialnich opatfeni

(donéska obédti, osobni asistent...)

Mnoho lidi uvedena opatfeni podcenuje,
nevénuje jim pozornost viibec, nebo s nimi
zacne prili§ pozdé. U jinych mize byt mira
stresu, resp. kumulace mnoha stresovych
okolnosti natolik zavazna, Ze dana dopo-
ruceni prosté na udrzeni vlastniho zdravi
nesta¢i. V takovych ptipadech je nejdu-
lezitéj$im pravidlem PRIZNAT SI PRO-
BLEM VCAS. Pak je jednozna¢né na misté
vyhledani odborné pomoci. Podle povahy
a zavaznosti potiZ{ lze volit mezi poraden-
skymi sluzbami, psychoterapii nebo kom-
plexni medicinskou 1é¢bou véetné farmako-
terapie. Doporuceni ¢i radu o nejvhodnéjsim
postupu muze dat prakticky lékai nebo
odborny lékaf pecujici o nemocného ¢lena
rodiny.

J.K.: Trvalo mi kolem tii let, neZ jsem se
svyrovnal“ se ztrdtou viidci pozice a ptijal
submisivni roli. Byl jsem zvykly, Ze v prdci
moje slovo platilo a doma jsem vétsinu
véci odsouhlasil, ale byl jsem aspori tdzdn.
Cynicky prohlasuji, Ze nepovazuji za nutné
predpoklddat, Ze se lidé stdvaji lepsimi tim,
Ze onemocnéli. Stejnou nemoc nepovazuji
za jednotici platformu.
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Diagndza - PARKINSONIK

Nezapomente, zZe
i vnemocnicich
pracuji jen lidé !
MUDr. Ludmila Capkovd

Na téma ,hospitalizace a podavani 1éki“ zde
uz piSe doc. MUDr. Jan Roth, CSc. Popi-
suje idealni stav. Bohuzel se stile castéji
setkdvdme s tim, Ze nemocny je pfedan na
oddéleni dlouhodobé nemocnych (LDN),
protoze nespolupracuje a nekomunikuje.
Pfi¢inou byva zpravidla to, Ze mu pfestanou
byt podavany léky, které parkinsonik nesmi
vynechat. Potvrdila mi to obvodni lékatka,
s obménami i nékolik nemocnych - nejde jen
0 péci pooperacni, akutni, ale i béznou na
riznych oddélenich. Léky, které ma nemocny
uzit v presné urceném case, jsou podavany
spole¢né s ostatnimi po jidle, ve zménénych

Pravidla, kterd mé naucila mladsi kolegyné
na akutnim pfijmu:

Dopiedu pocitam, Ze mé mohou kdykoliv
odvézt do nemocnice (stadi draz na chod-
niku).

Kdyz vychdzim mimo domov, mdm u sebe
obcansky priikaz, prakazku pojistovny
i legitimaci parkinsonika a sviij davkovac
s léky.

Doma mam trvale pfipravenou:

1. Kabelku - na ni své jméno
- uvniti:
a) kopii prikazky (parkinsonika, dia-
betika, ptip. jinou) s presnym davkova-
nim léka (nebo karti¢ku, kterda prikaz
nahradi). Seznam léki, které nesmim
dostat - uvedeny v tomto ¢isle ¢asopisu.
b) dilezité !!! nezapomenu zapsat alergie
na léky a 1éky, které nesndsim !!!

davkach nebo jsou iplné vynechany.

Povazuji za naprosto normalni, ze lékari
o Parkinsonové nemoci v podstaté mnoho
nevédi. Je to jen jedna z tisicti nemoci, se
kterymi se setkaji béhem studia. V praxi pak

e

nabihd stale uzéi a uzsi specializace.

Mozek lékafe ma stejné omezenou kapacitu
jako mozek jinych. Co nepatti do jeho ranku,
o tom bézné nanejvys vi, Ze existuje. Zdra-
votni sestry jsou na tom jesté harfe. Pt jejich
¢astém prefazovani, pretézovani administra-
tivou, pochopitelné neznalosti tizké proble-
matiky atd., se nelze divit, Ze nevédi, zapo-
menou, pfedanou priikazku i s léky zalozi.

Nechci ktivdit ani lékaftim, ani sestram,
ktefi, védi, znaji, dodrzuji pravidla, neza-
pominaji. Je jich jist¢ hodné, ale o téch se
nemluvi, jejich praci povazujeme za samo-
ziejmost.

Zopakuji tedy zakladni pravidla, co si
musite udélat nebo ohlidat sami:

c) léky na 3-4 dny, pokud mozno v origi-
nalnich obalech - ménim je podle doby
exspirace (vSechna antiparkinsonika -
z ostatnich léky malo obvyklé) - ve stresu
pti ptijmu si malokdy vzpomenu i na nej-
béznéjsi 1éky (...takové malé cervené)
Nejlépe, kdyz mezi trvale ptipravené véci
pridate po precteni i toto ¢islo ¢asopisu.
2. Tasku
a) se zakladnimi hygienickymi potie-
bami, které 1-2x do roka zkontroluji,
vyménim mydlo, zubni pastu, kartacek,
hreben, toaletni papir, ru¢nik
b) noc¢ni odév (pro potieby EKG by
méla byt moznost rozepnuti), pantofle,
ponozky, zupan, piibor, nozik a dalsi
¢) v této tasce mam silnéjsi papir (vykres)
a na ném dobre ¢itelnou fixkou - pro pri-
pad ztraty bryli nebo prikazky - vsechny
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léky a davkovani, rovnéz pro ptipad, kdy
oddéleni priikazku beznadéjné zalozi.
Tuto vybavu si pfipravi i muj partner,
zvlast pokud jsme v domdcnosti jen dva.
USetti mi tak zbyte¢né prohledavani
skfini a panikafeni.
Po_piijeti do nemocnice - pokud jsem
schopen, ale nejlépe i rodina
a) pfedam prukazku a léky sestie nebo
lékati, sdélim problém pri vynechani
léka. Upozornim na dobu svych OFF
stavl.
b) pozdéji se v klidu zeptdm, zda mdm
ptislusné léky predepsany na teplotce,
urguji, pokud nejsou casové spravné
podavany - nesmim mit zabrany!
¢) po ptijmu podepisuji 5 -7 prohlaseni -
souhlas s hospitalizaci, souhlas s vy$etio-
vanim, souhlas s operaci, souhlas s trans-
fuzi a dalsi.
Byla jsem na pokoji, kdyz byl pfijiman kolega,
lékat. Pres vSechna vysvétlovani témér
nechapal, k ¢emu véemu dava povoleni.

Rodina
a) se pta, kontroluje stav zvlasté starsiho

Alternativa
pro zivot

motto: Lékatiim jde o Zivobyti, ale mné jde o Zivot
Vazeni spolubojovnici,

Parkinson je psychosomatické onemoc-
néni, zpisobené z podstatné ¢asti oslabe-
nim systému ,,odmén“. Mozek potfebuje
ke své ¢innosti kyslik a glukdzu, déle néko-
lik stovek neurotransmitertt (pfenase¢t
signilu k jednotlivym vykonavateltim),
z nichz nejdtlezitéjsi je dopamin, ktery
muize z velké casti zastoupit jiné prena-
Sece, které jsou pravé nedostupné. Kazdy

nemocného, zejména po chirurgickém
zdkroku, nic nepovazuje za samoziejmé.
Sleduje tuhnuti, fe¢, polykani - to ceho
si v§ima doma. Pokud se jim néco nezda,
hleda sestru, l1ékare, primate;

b) donese z domu léky na dalsi dny
pobytu;

¢) pocita s tim, ze prukazka parkinsonika
a prislusné léky mohou ztstat na oddeé-
leni, kam byl pfijat a nestéhuji se s nim
(napt. zistanou na ortopedii, nejdou
s nim na ARO ani pak na LDN).

Z vlastni zku$enosti vim, Ze vyplaSeny
nemocny polovinu véci zapomene sdélit,
a1po bézné navstévé v ambulanci nevi, na
co ho lékat upozornoval.

Pfi propousténi pozadam o pohovor s léka-
fem. Propoustéci zprava byva elektronicky
pfedana, aniz by vam kdokoliv fekl jediné
slovo. Bohuzel, i to je zkuSenost mych pratel.
Dobre siuvédomuji, Ze jednani se zdravotniky
nemusi byt jednoduché a jak snadno dojde ke
konfronta¢nim stfetiim, ale je nutné.

Pokud nevlastnite priikazku, pozadejte
o ni svého neurologa.

Zivy tvor si potfebuje vyvoldvat slastné
pocity, nejdal se dostal ¢lovék, ktery obje-
vil spoustu ndhradnich zdroju, jak tyto
pocity vyvolat. Tim se zdroven dostal do
bludného kruhu, ze kterého neni dniku.
K nejzndméjsim patii pochvala, intenzivni
pohyb, sex, alkohol, nikotin, kava, ¢aj,
kakao, cukr, 1éky, drogy, hyperventilace.
Pro v$echny tyto ¢innosti a latky se da pou-
zit slovo zavislost. Kdyz méa mozek dosta-
tek téchto podnétti, odméni nas slastnym
pocitem. Pfi nedostatku se nastve a pujci
si dopamin, pivodné uréeny pro zcela jiné
ucely. Tento koloto¢ pokraduje az do upl-
ného vycerpani zasob. Jedinym fe$enim je
byt permanentné v lihu, koufit 100 cigaret
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DrZime se za ruce, pevné tiskneme,

denné, vypit 50 kdv, ladovat se zakusky, brat
extrémni davky 1ékd, kontinudlni souloz,
maratonsky béh, pochvala od nadfizeného
a to vSechno soucasné. Kdo tohle zvladne,
nebo se tomu priblizi, zaruc¢ené nezemfe na
Parkinsona.

Existuje jesté jina cesta, i kdyz ne tak poho-
dlnd. Staci vypustit z fetézce civiliza¢nich
zvykd véci a latky, které prokazatelné Skodi
(alkohol, koufeni, cukr, bild mouka, cer-
vené maso, zivoc¢i$né tuky, ztuzené pokr-
mové tuky, kvasnice, kéva, kakao, mléko
a mlé¢né vyrobky, seitan, extrémni davky
1ékd) a zatadit véci a latky, které nam pro-
spivaji (vydatny pohyb, sex, zpév, hroznové
vino, zeleny ¢aj, zelenina, ovoce kromé
tropického, lusténiny, pohanka, jahly,
soja a sojové produkty, nehlazena ryze,
celozrnné obiloviny, pochvala, hluboké
dychani, joga, taidi a jind cviceni). Potom
nema deprese vibec Zadnou $anci, mohu to
dolozit 20letou praxi parkinsonika.
Jaromir Rejddik
Doc. MUDr. Roth - nesouhlasim jen
v tom, Ze Parkinson je psychosomatické
onemocnéni, ale jinak je to dopis od
pacienta, ktery md na ndzor prdvo a do
Casopisu patfi.

Redaktorka: Jaromiriyv ptispévek jsem dala
pred mésicem do fora. Z ohlasii uvadim jen
ndzor Ediiv, ten nefikd ani ano ani ne.

Kazdy z nds mad sviij pohled na Zivot a Zivo-
tospravu. Myslim si, Ze na kazdém ndzoru
azkusenostisenajdenéco, comiize druhy p¥i-
jmout. Je viak potieba zvdZzit co. KaZdy jsme
jiny. Kazdy z nds md jiné télesné i duSevni
dispozice. Co jednomu $kodi, druhému pro-
spivd a naopak. Stali se rozhlédnout kolem
sebe, zamyslet se a vzit zdravy rozum do
hrsti. Nechci zde posuzovat Jaromiriv ndzor

na zaruceny zpiisob, jak nezemfit na Par-
kinsonovu nemoc. To nechdam odbornikiim.
I presto, Ze mdm méné zkusenosti s PN, vim
o PN méné, zaobirdm se PN méné, ziistd-
vam u toho, Ze si zarucené rady preberu
svym rozumem a vyberu si z nich pouze to,
o ¢em budu presvédcen, Ze mi miize pomoci.
Eda

Pfidavam sviij ndzor redaktorky. Jsem tu
o chvilku déle a zaZila jsem nékolik celo-
svétovych zvratii v ndzorech na sprdvnou
vyzivu. Polinaje vyZivou kojencil, nepreber-
nym mnoZstvim diet, stravou podle krevnich
skupin, konce zarucenymi ndvody na hub-
nuti. Méla jsem dva piitele. Oba prepeclivé
hlidali sviyj jidelnicek - prvni podle platnych
pravidel, tolik a tolik masa, tolik mléka,
syri, ovoce, zeleniny atd. - druhy stejné
peclivé v podstaté Jaromiriy jidelnicek - oba
nekoufili, nepili, ani tu kdvu ne. Oba byli
pesimisté, Fikdm byli. Pak znam Zivotniho
optimistu, bratr prvniho z predchozich, je
mu 80, Zivi se bylinkami, kytickami, zele-
ninkou, neji ani to bilé maso, a i tu vodu si
na navstévu prinese viastni. Energie a eldnu
md za Ctyfi mladé. Zdavér: neexistuje jed-
notnd rada pro vechny a vdm nezbyvd nez
sledovat, jak vds to které jidlo ovliviiuje
pohybové i psychicky.

Mobil vzdy v dosahu - zavéseny u pasu,
na krku jen pokud nemdte stimuldtor.
Vnoucata vam pripravi signdly pro nej-
blizsi osoby, lisici se podle mista, kde se
nachdzite, jako znameni nouze. Naucte se
mobil ovlddat véas, musi se stdt vasi nedil-
nou cdsti. Ve stavu OFF miiZe dojit k situ-
aci, kdy 10cm je neptekonatelnd vzddle-
nost a volani pres dvoje dvete neslysitelné.
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spolecné voldme:

Vyzva ,Parkinson
2008" ve zkratce

Cinnost ve Spole¢nosti Parkinson dava
¢lentim moznost nahlédnout do ¢asto spe-
cifickych problému a potizi, se kterymi se
parkinsonici potykaji. Tato skute¢nost ini-
ciovala soucasnou aktivitu ke zviditelnéni
nemocnych PN a lep$imu ptizpusobeni
péce jejich potfebam.

Zobecnéné lze konstatovat, Ze laické
a nezfidka odborné okoli, ostatné i parkin-
sonici sami k sobé, maji tendenci na jedné
strané precenovat schopnosti nemocného
podle urcité uspésné vykonavané ¢innosti
anaopak jej ¢asto az dehonestujicim zptso-
bem degradovat na zakladé nekonformniho
zjevu a chovani. To je umocnéno i vkratkém
¢ase vyrazné se ménicimi stavy a zejména
u laické verejnosti (bohuzel v¢etné socidl-
nich sluzeb) stigmatem demence.

Jen malé &asti parkinsonikd se dostévd
komplexni péce. Situace osamélych nemoc-
nych byva bezvychodna.

Diky pomoci pana doc. MUDr. Jana Rotha,
CSc. vznikl nasledujici prehled témat/bodd,
jejichz fe$eni by mohlo vyrazné prispét ke
zlepSeni péce o pacienty s Parkinsonovou
chorobou:

Okruh lékaiska péce
o zlepsit pé¢i o autonomii a dustojnost hos-
pitalizovanych pacientt

o zlepsit znalosti lékatd a zdravotnického
personalu o specifickych pottebach
pacientd s PN

o vytvorit lepsi socialni zazemi ambulant-
nich slozek nemocnic

« vybudovat specializovana lazkova zafti-
zeni mimo velka centra

Okruh dopliujici ambulantni specializo-

vané péce

« poskytnout pacientiim moznost rehabili-
tace, logopedie, ergoterapie, psychologic-
kou pomoc atd.

o lazné jedenkrat za Zivot ani ¢innost Spo-
le¢nosti Parkinson nemohou nahradit
pravidelnou péci pro vSechny nemocné

Okruh tykajici se 1écby

o zajistit v¢asné zahdjeni 1écby a dostup-
nost modernich 1éktl pro vSechny paci-
enty trpici PN

Okruh socialnich otazek

« iniciovat diskusi se v§emi zainteresova-
nymi stranami: zdstupci ministerstva

zdravotnictvi, socidlnich a zdravotnic-
kych zatizeni atd.

zlep$it pomoc v ramci domaci péce - kva-
lifikované socidlni sluzby, vice stacio-
nara

vytvotit specidlni Itizka pro tézké a osa-
mélé pacienty v socidlnich/zdravotnic-
kych zatizenich

diskutovat s posudkovymi lékafi o zara-
zeni polozky ,,Parkinsonova nemoc*

Za Spole¢nost Parkinson, o.s.
Ing. Pavel Kneft
¢len vyboru Spolecnosti
Ve spolupraci
sdoc. MUDr. Janem Rothem, CSc.
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To jsme my, off-oni
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Stanovisko k lécbé
Parkinsonovy nemoci

dle soudobych lééebnych
doporuceni

Parkinsonova nemoc (PN) je chronicko-
progresivni  neurologické onemocnéni,
které se vyskytuje ve zvySené mife s ros-
toucim vékem. Projevuje se tiesem, bra-
dykinezi, svalovou rigiditou a postural-
nimi poruchami, vznikajicimi na podkladé
degenerativniho zaniku dopaminergnich
neurontd mozkového kmene. Zakladnim
symptomatickym 1é¢ebnym postupem je
podavani lékt s dopaminergnim tuéinkem.

Terapeutickd doporuceni Evropské fede-
race neurologickych spole¢nosti a Move-
ment Disorders Society uvadéji v prvé linii
lé¢by non-ergotové agonisty dopaminu
s dlouhym biologickym polo¢asem, a to
jak v monoterapii v inicialnich stadiich PN,
tak v kombina¢ni 1é¢bé s pripravky levo-
dopy u pokrocilé PN. Cini tak na zdkladé
vysledki  recentnich experimentalnich
aklinickych studii, které prokazaly, Ze touto
lé¢bou navozena tzv. kontinualni dopami-
nergni stimulace oddaluje nastup a zmir-
nuje tizi pozdnich hybnych komplikaci, jez
jsou u pokro¢ilé PN zdrojem tézké disabi-
lity, neschopnosti sebeobsluhy a zavislosti
na péci jinych osob ¢i socidlni siti.

Z uvedenych divodi jsou v soudobé 1écbé
PN upfednosthovany preparaty agonistil
dopaminu s del$im biologickym poloc¢asem.
Zatim mame velmi dobré vlastni zkusenosti
zklinickych studii (v¢etné jejich otevienych
extenzi) s rotigotinem v néplastové formé
a s ropinirolem v retardované oralni formeé.

S netrpélivosti jsme proto ocekavali jejich
uvedeni do bézné praxe. Dosavadni infor-
mace z procesu kategorizace ale naznacuji
vysoké doplatky pacienta, az v fadu tisicti
korun za mési¢ni davku lécby.

V této souvislosti je tfeba znovu zdtraz-
nit, Ze PN vyvolava tézkou disabilitu, ¢asto
navic u pacientti v seniorském véku, jejichz
ptijmové poméry jsou vétsinou takové,
ze vyraznéj$i doplatky mohou na né mit
likvida¢ni dopad. V minulych mésicich
jsem byl shodou okolnosti rliznymi insti-
tucemi vcetné Ministerstva zdravotnic-
tvi CR Zadan o vyjadfeni k pisemnym
prohlasenim Spole¢nosti Parkinson o.s.,
kterd zastupuje nékolik tisic pacientti s PN
v Ceské republice. Tato prohlaseni si mj.
stézovala na diskriminaci nemocnych s PN
v CR a jako ptiklad uvadéla pravé vysoké
doplatky pacienta na zakladni lécbu one-
mocnéni.

Proto doporucuji, aby zaéastnéné strany
- jak statni instituce, tak platci péce a far-
maceutické firmy - pti svém jednani se vsi
vaznosti zohlednily oprévnény pozadavek
této skupiny ob¢ant na nediskriminovany
ptistup k moderni 1é¢bé jejich onemocnéni
vychazejici z mezinarodnich doporuceni.

prof. MUDr. Evzen RiiZicka, DrSc.
prednosta Neurologické kliniky

1. LF UK a VEN v Praze

Védecky sekretdt Ceské neurologické spolecnosti

Literatura: Horstink M et al. Review of the therape-
utic management of Parkinson's disease. Report of
a joint task force of the European Federation of Neu-
rological Societies (EFNS) and the Movement Disor-
der Society-European Section (MDS-ES). Part I: early
(uncomplicated) Parkinson's disease. Eur ] Neurol. 2006
Nov;13(11):1170-85. Part II: late (complicated) Parkin-
son's disease. Eur ] Neurol. 2006 Nov;13(11):1186-202.
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Obcanska
spolecnost?

Pavodné jsem chtél zadit kratkym vystiz-
nym citatem, definici, ale nenasel jsem
zadny vhodny. Obcanskou spole¢nost defi-
nuje kazda osobnost z jiného thlu pohledu,
kazdy ob¢an ji vidi jinak. Asi i proto nasi
politici radi timto terminem Sermuji.

Tim se i pohled na ob¢anska sdruzeni
lisi. Jeden v nich vidi natlakové skupiny
parcialnich zajmit, druhy spolek obcanti
podobnych potfeb ¢i osudil. Tretimu je
to jedno, vzdyt sdruzuji nepatrny zlomek
obcantl.

Kazdy ma svou nespornou pravdu. Jesté slo-
Zitéj$i je pohled urednikd, maji nazor svij
a samozrejmé reprezentuji nazory uradu.

Miuzeme se potom podivovat nad rozporu-

plnymi reakcemi na nasi vyzvu ,Parkinson
20087

Pani ministryné MUDr. Stehlikova s nami
vystoupila na horu Rip, pan ministr
RNDr. Necas vyjadril osobnim dopisem
predsedkyni Spole¢nosti, pani Kanské,
plnou otevienost k dialogu. Ministerstvo
zdravotnictvi reaguje dopisem nameést-
kyné MUDr. Hellerové sdélenim, ze nevidi
zadné diivody k nasi vyzveé.

A dnes se dovidime z vyjadfeni poskyt-
nutého ndm panem profesorem Ruzi¢-
kou o dal$im Iéku, ktery spéje k finan¢ni
nedosazitelnosti. Pfi tom od nasich sloven-
skych pratel vime, ze tentyz 1ék jiz mésice
a s rozumnym doplatkem uZivaji. Ostatné,
neni tomu tak poprvé.

Ve znamé loniské brozurce ,Navod k pou-
ziti zdravotnictvi® se pise:

»Mozna tomu nebudete véfit, ale az dosud
zdravotni pojistovny ani ministerstvo
zdravotnictvi, nemély prehled o tom, jaké
¢astky doplaceji pacienti na léky. Nikdo se
nezajimal o to, kolik doplaci nejen kon-
krétni pacient, ale také rtizné skupiny paci-
entd, at uz je definujeme podle zdravotniho
stavu...

Obdvdm se, Ze tento stav trva. Co vice,
obavam se, Ze ministerstvo zdravotnictvi
se nezajima o to, jak Zijeme. Nebo jsme
opravdu jen natlakova skupina s premrsté-
nymi pozadavky?

Ing. Pavel Knet
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Ve stopdch praotce

Poselstvi
parkinsoniku

Reakce parkinsonika na ,Vyzvu 2008“
a ,Svétovou deklaraci WHO o Parkinsonové
nemoci

My parkinsonici jsme zorganizovali
a s pomoci rodinnych pfislusnikii a sym-
patizujicich realizovali dne$ni vystup
a setkani zde, na pamatné hote Rip.

Typicky parkinsonik je c¢lovék, ktery se
béhem nékolika okamziki méni ze stadia
relativné normélniho (zdravého) clovéka
k nepoznani:

Jako mavnutim kouzelného proutku ¢i
stiihem kamery se (relativné) normalni
Clovék (Casto takika bez potizi) zméni
témér v dementniho starce, ztuhlou sochu
bez pohybu, se zamrzlou mimikou tvarte,
bez schopnosti srozumitelné komuni-
kace, mnohdy ,vylepSené“ mimovolnymi
pohyby - netusené kreativity. Béhem oka-
mziku mate vedle sebe misto sympatic-
kého, seriozné vyhlizejiciho ¢lovéka - lid-
skou trosku, kterou okoli (¢lovék neznaly)
nepochopi, neumi akceptovat, a ¢asto ani
tolerovat.

Parkinsonik v$ak tuto skute¢nost vnima
naprosto presné, jeho mozek funguje
zpravidla (snad mimo stadia konec¢né faze
nemoci) i v tomto stavu jako u zdravého
¢lovéka - jen své pocity, potieby a problémy
neumi v kritické chvili sdélit, nebot zbytek
téla odmita poslusnost.

M4 se s tim smifit? M4 rezignovat?

Pane ministfe, pani poslanci - poslankyné,
kde se ma dovolat pomoci, ¢lovék posti-
zeny? Musi dal trpét, vic nez je nezbytné
nutné? Ke zlepseni stavu se snazime nalézt,
¢i ukazat cestu, co jinde uz funguje ¢i sku-
te¢né bézi.

V duchu ,Vyzvy 2008“ a ,Svétové dekla-
race WHO o Parkinsonové nemoci®.

Jsem parkinsonik a ve slepé ulici nechci
konc¢it ve tmé. Bez pratel, bez pomoci, na
lazku v LDN (kdy samotny pohyb je ¢asto
nefesitelny problém). Ci snad az Parkinson
zaklepe, nezvan, i na vase dvete, az pak ,,se
pohnou ledy*“?

V tom okamziku uz bude, tu$im, pozdé.
Nim v$em ujizdi pomyslny vlak. Promr-
hal se ¢as, co v ptipadé parkinsonika bézi...
A ten ¢as bézi zoufale rychle.

My zde nestojime s natazenou dlani, pfi-
praveni Zebrat, le¢ poZzadavek mame:

»Vytvoite podminky, dejte nam S$anci,
dokud je ¢as!®

Setkani postizenych, rodinnych piislug-
nikd a prétel u piileZitosti ,Dne Parkinso-
novy nemoci®.

Za ucastniky vystupu
Pavel Mi¢ulka
Hora Rip dne 12. 4. 2008
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Rekonstrukce
akce RIP

Zacatek unora 2008

Tedy napad to nebyl mij, nevim, kdo byl
uplné prvni - Eda? Sméfuji k podpote Vyzvy
Parkinson 2008. Pro¢? Uz delsi dobu se mi
honi hlavou jedna blazniva myslenka. Ono
je jich tam spoustu, ale tato je opravdu blaz-
niva. Ta myslenka chce ¢lovéka, ktery by ji
dokézal realizovat. Jak uz tu bylo mnohokrat
napsano, je tieba se zviditelnit. Jak? Premys-
lim o tom, co udélat ke Dni parkinsonika?
Myslim, ze tfistime sily pfi zviditeliiovani
se jednotlivymi akcemi. Chtélo by to velkou
akci, ktera by stéla za to, aby se ji sdélovaci
prostiedky vic zabyvaly. Eda, Kaldoh, Cesta,
Vaclav a fada jinych - rozjizdi se akce Rip

vvvvvv

prani Kytky ujima Maria Opltova. Obsta-
ravé a sama zarizuje vSechno od prihldsek
a zésob tekutin, pres gulasek v Hospodé
pod Ripem, po dopravu od nidrazi az na
Horu. Maria se navic obklopuje kamarady,
ke kterym md davéru, sousedka Blanka
nadepisuje pamétni listy, kolegové Jana
a Pavel pomahaji, kde je tfeba, Olga pfe-
bird roli hostesky. Jana a Béda pomahaji se
st¢hovanim zasob. Pavel soustfeduje infor-
mace. Je zajistén 1ékar.

Mésic pred

Narusta nadSeni, navrhy, plany, odvozy, spani,
spole¢nd basnickd tvorba. Na Ripu se setkdme,
ruce si tam podame, hlasité se ozveme. To by
bylo, aby se aspori jeden politik neptidal.

Tyden pied
Mont Beat - Mont Beet
Jako aktivitu ke Dni Parkinsonovy nemoci

tuzaznél napad usporadat vystup parkinso-
nik na horu Rip, ve stopach praotce Cecha,
ktery na tuto posvatnou horu stoupal se
svoji Céskou, kterd ho velmi bolela v kolené,
a tak uz se mu nechtélo jit dal. Nasledkem
toho se tato oblast stala nasi domovinou.

Protoze jsme uz tenkrdt neuméli cizi
jazyky (ani je porddné upraZit na cibulce),
zkomolili jsme spravny ndzev Mont BEAT,
¢ili Rytmickd hora, piivodné sopka s pravi-
delné rytmickymi erupcemi, na Mont BEET,
¢ili horu RIP. Kaldoh

Jeden z napadu:

V hojném poctu vystoupit na horu Rip.
Tato akce by vSak méla mit prioritu pti roz-
hodovdni, kam jit a co podpotit. Vzit v tivahu,
Ze miize zménit pohled na nds. To by bylo,
aby se neptidal aspoti jeden politik. Eda

Kazdy se snazi podle svych schopnosti, aby
se dostalo do povédomi lidi, Ze jsme tady, ze
hledame své misto pod sluncem. Ne kazdy
znas ma schopnost se prosadit, ale jsou mezi
nami mnozi, ktefi to dokazou. Prosim je,
pomozte nas vytahnout z okraje, kam jsme
byli odsunuti, pomozte ndm na vysluni,
aby se o nas védélo. Kdybych méla tu moc
a moznost, dopravila bych tam ptl svéta, ale
i tak udélam vSechno, co bude v mych silach,
tak jako ostatni nad$enci. Brigi

Dva dny pred
Organizatofi zcela opomnéli velmi pod-
statny fakt, ale je$té, Ze jsem Tady ja Beda.

Jisté je vam zndm fakt, Ze jiz v dobach, kdy
byl ¢lovékem vynalezen most, veslo v plat-
nost pravidlo, Ze pochodujici oddil, af jiz
vojensky ¢i civilni, se nesmél pohybovat
vpred a ani vzad jednotnym krokem. Velici
potadovy krok vzdy zrusil. Pokud tak neu-
¢inil, mohlo dojit nebo i doslo ke zticeni
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Lezem sotva sipem

mostu, protoZe se na mosté dupat prosté
nemd. Citim povinnost vds upozornit na
fakt, Ze osoby jdouci spole¢né s Parkinsonem
vytvareji chvéni mnohdy prechazejici v tzv.
tras. Pti opomenuti by mohla nastat situace,
kdy by se ten kopec rozvibroval a poskodil
tak neodvratné pamdtecni vrch. Tim by zne-
hodnotil vy$plh nasich praotcti a pramatek,
kteri stanuli na samém vrcholku a popijejice
medovinu ¢uceli smérem ku Praze.

Jisté kazdy z nds se nad timto zamysli
a organizatofi pred vy$lapem samotnym
vydaji povel, aby se kazdy z nds klepal
samostatné.

Podporuji pozadavek Pavla, neodndset
cdst horniny, coZ vétsina ndvstévnikii déld.
Abychom nebyli jako oni, pfineseme kazdy
z domova malinky nebo vétsi kaminek,
ktery poloZime na vrcholu Ripu, jeden vedle
druhého a vytvofime nase logo. Nékteré pra-
meny uvddi vysku hory 455,5m nad motem,
coz je divné Cislo. Lépe zapamatovatelné
by bylo 456m, proto navrhuji, aby kazdy
k tomu svému kaminku p¥ibral na upati
jesté jeden a navysit tim horu o toho piil
metru. Nevim viak, jak by se na to tvifili
geodetové, kdyz by jim vyrostla hora. Cesta

Ostrava hldsi, Ze jejich autobus pfibird
zdjemce po celé trase ke 38 viastnim. Brigi pfiveze
rohlicky, Mary a dalsi kucharky jiné dobroty.

Den pied
11. dubna 2008 - Den parkinsonik - kon-
cert v Praze, Librex v Ostravé.

Béda s Janou pomdahaji Marii prestého-
vat a odvézt hromady krabic se zasobami,
které nashromazdila v garazi. Spolu s ni se
setkavaji s panem starostou, i on pomaha.
Uskladnuji zasoby, sleduji, jak Maria
diplomaticky vyjednava nejen pohosténi

v hospodé, ale také obcerstveni a vytd-
péni nahore. Pres zfetelnou unavu vecer
dopracovavaji program slavného dne.
Béda upfimné ocenuje a dékuje za namahu
a obétavost. S prekvapenim zjistuje, kolik

Iy

toho dokazi pfi nemoci zvladnout.

DEND

12. dubna 2008 - spole¢né na bajnou horu Rip
S nemocnymi az na Horu vystoupala po
svych pani ministryné MUDr. Stehlikova,
jen po asfaltu vyménila limuzinu za Pav-
lovo Twingo. Na Hote podepsala spolu se
150 ucastniky Svétovou deklaraci o Par-
kinsonové chorobé.

Manzelé Duskovi z Barovic na Havli¢-
kobrodsku vysli nahoru dokonce dvakrit.
Spletli si ¢as srazu a byli tam uz v 9 hodin.
Sestoupili, vyckali u hospody a pak s ostat-
nimi $lapali poctivé znovu.

Tajemna hora Rip.

Propadam se v ¢ase, pattim k druziné Pra-
otce Cecha, stoupadm s nim, nic mé neboli,
Parki je pojem neznamy, jdu, jdu a citim tu
sounalezitost, patfim sem. A ten kopecek,
ktery si py$né fikd Hora, ten mé vabi a pti-
tahuje. Vystoupam nahoru a tato kouzelna
krajina bude mym domovem.

Vracim se do reality, vzpominky a zazitky se
prolinaji. Jsem uchvacena rotundou, atmo-
sféra je tak emotivni, a opét propad v Case,
vidim se v dobovém odévu, v posvatné tucté
vstupuji dovnitt. Celou mou bytosti prostu-
puje teplo, svétlo, radost a ja si s vdé¢nosti
uvédomuji, jak jsem $tastna, Ze mé osud
obdafil vnimavosti k vécem duchovnim.
Ze mé nenechévé lhostejnou, a ja koneéné
chépu, jak mali¢kou ¢astecku tvofim v tom
nekone¢ném vesmiru a vdécnost, Ze mi
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bylo dovoleno byt hostem na této zemi, kde
jsem poznala diky Parkimu tolik pratel,
mezi kterymi se citim $tastnd a véfim, Ze
za rok budu schopna akeci opakovat. Brigita
Vecer poté

Vsem moc a moc dékuji, za trpélivost, poslus-
nost a predevsim pomoc, obdiv patii tém,
problémii, nez jsme zvykli, a presto nelenili,
tém, ktefi se o srazu dozvédéli z médii a jeli
»na blint, tém, které nemoc svazuje, a pre-
sto na mé prdni ptijeli a pomohli, ja myslim,
Ze nemusim jmenovat. Méjte se krdsné, vazte
si sami sebe a myslete také na sebe. Vsechny
zdravi ta v téch krdtkych kalhotdch, kdyz
jinym naskakuje husi kiiZe, ta, kterd také
patti k vam - vase Mdria.

Je 23.55 hodin, asi pfed 30 minutami, jsme
dorazili se zastidvkou v hlavnim mésté
kone¢né domtl. Unaveny a téméf v OFFu,
av$ak na vysost spokojeny, usedam k PC,
abych vyjadril sviyj dik vSem, co prispéli ke
zdarnému pribéhu dnesniho dne.

Nevylétitelné nemocny clovék v mych
predstavich byl az do dnesniho dne spojen
s obrazem nevrlého, do sebe zahledéného
mrzouta. Dnes jsem sviij ndzor radikdlné,
fekl bych od zdkladu, zménil. Poznal jsem
osobné pocetnou skupinu velice ptijemnych,
spolecenskych, usmévavych lidi. Bud'jsem se
az do dnesniho dne mylil, nebo parkinsonici
jsou vyjimkou mezi vyse popsanymi.

Viazeni a mili, dnesni den ziistane pro
mne ptijemnou vzpominkou na setkdni
s prateli, mezi néz se budu i pristé, doufim,
Ze velmi rdd vracet. Dnes uz vic nesvedu,
nedokdzu napsat, chtél jsem jen vSem vyjdd-
fit svilj uptimny dik za dnesni den.

Halogen

Den po

Dlouhé podékovani uplné vsem, za infor-
mace, za péci, za diplomy, za organizaci, za
pomoc, za radost, dodavani energie i sily do
boje, poslala nejen Kusajka.

K podékovani hlavné Marii za perfektni
plany celého dne i jejich realizaci, se ptipo-
juji Gcastnici a také my, co jsme sledovali
z povzdali.

14 dnii po

Mald chybicka v organizacise prece jen
vloudila. Nikdo se nestaral o podepsané
listy vyzvy, takze se toho musela ujmout
osobné ing. Vachova a mezi $alky kavy je
posbirat.

Za rok znovu?

Oslavy pokracuji setkanim k 10. vyroci
Klubu Parkinson v Brné.

Spominaj - TakZe pozitivne: spominaj na
Rip a odhodlanie, ktoré si tam videl. Vyjdi
si v duchu uz nie na Rip, ale trebd na Mont
Blanc. Prezivaj to. Ked'som sa dakedy vystra-
chala na nejaky vyssi kopec a rozhladela sa
po krajine, vZdy som citila akiisi neopakova-
telnost tej chvile, majestdtnost prirody a jej
skrytii silu. Blizko neba, v Siro-Sirej scenérii,
ktord sa podo mnou otvdrala, boli moje sta-
rosti, co ma dolu zoZierali - v mravenisku
mesta, medzi vystresovanymi ludmi - naraz
oproti tej tichej nedoziernej velebe nekonec-
ného priestoru tiplne smiesne a nepodstatné.
Malicherné v porovnani s obrovskym oknom
do sveta, ktoré sa mi otvéralo. Tazko sa mi
tieto pocity opisujii, ale vZdy to bolo blazené
uvolnenie, ,upratanie v dusi®. A preto Zar-
tom radim kazdému - ,vyjdi si na svoj vrch
a starosti s bolestami nechaj dolu“. Nazri
na problémy z iného aspektu - mozno ti to
pomoze. Engerau
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Diagndza - PARKINSONIK

Koncert
ke Dni Parkinsonovy
nemoci- 11.4.2008

Jako vidy se sttidal umélecky prednes se
zpévem za doprovodu klaviru.

Vysokou uroven brilantniho uméleckého
prednesu, kterou nasadil pti predchozich
vecerech nedavno zesnuly prof. Radovan
Lukavsky, dokazali predni cesti herci pani
Gabriela Vranova, panové Jan Kacer a Jifi
Klem plné vyrovnat.

Interprety hudebni ¢asti vecera byli opét
mladi umélci. Jana DolezZilkova s Eliskou
Weissovou ke svym vynikajicim péveckym
vykonim ptidaly i kouzlo svého mladi.
Tenorista Mario Zhang mél ovSem zasluhu
na nejvétsim ,rozzhaveni“ veCera. Svym
elanem strhl i spolutdinkujici k vrchol-
nému vykonu a publikum k nadSené ode-
zvé. Velky podil na Gspé$ném veceru mél
i vynikajici klavirista Richard Pohl. Vecer
byl pro mne nddhernym zazitkem a podle
spontannich ovaci i véech posluchact.

Pepak
Tradicni expozice
Klubu Parkinson,
Ostrava

Den parkinsonikii 11. dubna 2008

Ostravsky klub ma v soucasné dobé 28
aktivnich ¢lentl, v celé oblasti kraje pak
registrujeme 235 ¢lend parkinsonikil.

Jiz podruhé ptipravovalo 11 ¢lentl z ostrav-
ského klubu, pod vedenim predsedkyné
Ani¢ky Kolekové svou, dnes uz zndmou
akci, urcenou predevsim sobé pro radost,
¢lentim spolecnosti z celého kraje pro orien-
taci a vneposledni fadé predstavenym vertej-
nych instituci v¢etné zdravotnikid k sezna-
meni s Parkinsonovou nemoci. Cilem akce
bylo dat na védomi, Ze tu jsme a Ze se 0 svoje
zdravi navzdory nemoci aktivné starime.

Na Sesti velkych informaénich panelech
byly prezentovany aktivity Klubu Parkin-
son, doplnéné fotografiemi z d¥ivéjsi i sou-
¢asné doby. Prostory pro tuto akci ndm
zaptij¢il Diim knihy Librex v Ostravé.

Jednalo se o celodenni akci rozdélenou do
dvou blokt. V dopolednim programu jsme
odpovidali jak na dotazy nemocnych Par-
kinsonovou chorobou, tak i téch, ktefi se
o této zavazné nemoci chtéli dozvédét vice.
Bylo promitano informa¢ni video o PN, roz-
davali jsme letacky, zalozky, tuzky s logem
a informovali jsme zdjemce o praci Klubu.

Hlavni odpoledni program pod vedenim
Anny Kolekové zahajila zastupkyné domu
Librex pani Vankova. Za odbor zdra-
votnictvi KU Moravskoslezského kraje
podala informace Ing. Elid$ovd, ktera také
pomohla pfi zajiiténi autobusu na akci Rip,
a tak umoznila ucast 38 ¢lenim Klubu.

Sviyj proslov prednesl feditel VZP Ing. Ale$
Zbozinek; prednasku na téma Metody
lécby  extrapyramidovych onemocnéni
méla MUDr. Petra Bartova, zapojily se také
tyzioterapeutky I. Kyvalova, H. Dolezalova
a Mgr. R. Zidkova.

Dal$im z hosttl byl zastupce firmy Med-
tronic Czechie Ing. Roman Stodtlka, ktery
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predal publikace o DBS véetné CD prena-
et s dokumentem ,,Zpév dratii pro Par-
kinsona“. Akce se ztéastnili i pan Sibilev
a RNDr. Ivan Hejhal, kteti hloubkovou
mozkovou stimulaci jiz podstoupili.

Nechybél pan J. Kadl¢ik, autor knihy
»Pozdrav slunci

Tiskovy mluvéi FN v Ostravé-Porubé pre-
dal knihy od prednosty Neurologického
oddéleni MUDr. Michala Bara, Ph.D.
s nazvem ,,PULS nemocnice®.

Velky dik patfi primafi MUDr. Barovi za
podporu i moznost poradat na jeho oddé-
leni schiize vyboru a také MUDr. Bartové
za aktivné uskute¢niovanou funkei garanta
klubu.

Na zavér celé této akce zaznéla hymna
parkinsonikd s ceskym prekladem, aby
emo¢né umocnila atmosféru celého dne.

Anna Kolekova
predsedkyné Klubu Ostrava

10. narozeniny
Klubu Parkinson Brno

11. dubna 2008 ptipomenul Cesky rozhlas
Brno v poradu Apetyt s Marcelou Vandro-
vou v rubrice Zdravi Svétovy den Parkin-
SONoOvVy nemoci

Hostem byl prof. MUDr. Ivan Rektor,
CSc., ktery hovotil o vzniku a projevech
choroby. Nasledoval rozhovor se ¢leny
Klubu Parkinson Brno. Brnénska vefejnost
se tak mohla dovédét nejen o aktivitdch
Klubu, ale také o kazdodennich problé-
mech parkinsoniki a jejich rodin.

V nedéli 13. dubna 2008 se se$la v Galerii
Hady pti ZS Hornikova vice jak stovka par-
kinsonikd, rodinnych ptislusnika a pratel, aby
si pfipomenula zminény Svétovy den Parkin-
sonovy nemoci, ale hlavné spole¢né oslavila
»10. narozeniny“ Klubu Parkinson Brno.

OCIMA UCASTNIKU

»Blahopfeji! Bylo to bdjecné, oslava se velmi
vydatila. Byla vSeobecnd spokojenost, vse se
libilo, nezapomnéli jste ani na drobné ddarky
pro kazdého.“ (D.K.)

»Chci podékovat viem zucastnénym orga-
nizdtordim, ucinkujicim a vedeni ZS Horni-
kova za uskutecnéni tak bdjecné a dilezité
akce. Mamince se program velmi libil, byla
nadsSend prekrasnym prosttedim a milou
spolecnosti.“ (H.)

»Necekala jsem tak pestry program. Libilo
se mi vystoupeni Ndrodopisného souboru
Stard Lisetl, jejich pisné a ,plkacky“ v liSen-
ském dialektu i krdsné barevné kroje. Pose-
zeni u bohaté prostfeného stolu potésilo
nase chuté. Cimbdlovd muzika Listidci hrdila
bdjecné a moznost si s ni zazpivat nemélo
chybu. A to jsem jesté nestihla promitdni pre-
zentace o 10-ti letech Klubu v Brné...“ (D.B.)

JAKE DOSTAL KLUB PARKINSON
BRNO DARKY?

« Pritomnost zakladajici ¢lenky pani Cou-
falové a predsedkyné Mgr. Hany Ryba-
fové. Podékovanim byly krasné kytice

» Milou ptitomnost z vedeni Spole¢nosti
Parkinson - pani predsedkyné Kvéty
Kénské a Ing. Vlasty Vachové.

o Vielé setkanis prateli regionalnich Klubt
Slovacko a Olomouc.
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o Symbolicky kli¢ od novych prostor pro
klubovéa setkani: Budova diecézni rady
Jostova 7, ve 3. patfe — zcela bezbariérovy
pristup! Prvni setkani se zde kond 21. 5. ve
14 hodin. Nasledujici - pravidelné vzdy 3.
stfedu v mésici (kromé Cervence a srpna).

o Prvni sponzory a sponzorské dary k rea-
lizaci akee.

CO NEJVICE POTESILO?

Vedeni ZS Hornikova a Galerie Hady, ze
umoznily akei uskutecnit.

Tydenik NOS, ktery bezplatné zvefejnil
informace o akei.

Hluboce vstticny a lidsky ptistup rodin-
nych ptislusniki a pratel, ktefi se nezistné
na akci jakymbkoliv zptisobem podileli.

Nadherné odpoledne plné radosti, které
vyznamné prispélo ke zviditelnéni
UPRIMNE DEKUJEME VSEM!

Za vybor Klubu Parkinson Brno
Mgr. Eva Vernerovd

Volna mista na rekondicni pobyty v terminu

0d 31.8.do 7.9. 2008 - hotel Stikov u Nové Paky a od 13. 9. do 20. 9. 2008 - dim EXODUS
v Tfemo$né u Plzné

Postup: Zajemce o pobyt najde tiskopis prihlasky bud v ¢asopise PARKINSON ¢. 23/07, nebo na
www.parkinson-cz.net. Tam pod tla¢itkem Spole¢nost Parkinson zvoli Rekondi¢ni pobyty a dale
Prihlaska na rekondi¢ni pobyty. Rezervaci ptihlasky je nutno predem ozndmit do kancelare na
tel. 272 739 222 nebo p. Fiedlerovi na mobil 774 443 560. Vyplnénou ptihlasku véetné doporuceni
lékate je tteba odeslat na adresu Volyniska 20, 100 00 Praha 10 nejpozdéji do 15. 8. 2008.

Poznamka: Zijemci, ktefi v roce 2008 jiz prihlasku na jiny pobyt odevzdali a jesté nemaji
vycerpan limit 21 dnt, pouze ozndmi svij zajem.

Jak prispét Spolecnosti Parkinson
ViaZeni piiznivci,
¢lenstvi v nasi Spolec¢nosti je bezplatné a jeji finan¢ni chod je zajistovan dotacemi statu, nékolika
hlavnimi sponzory, ale také nikoliv bezvyznamnou ¢astkou darovanou mnoha drobnymi darci.
Poukdzani daru je mozné:

o postovni poukdzkou typu A,

o bankovnim pievodem, ktery upiednostiujeme.
Udaje pro vyplnéni:

Bank.ucet: GE Money Bank Praha, ¢.4. 1766806-504/0600

Adresa: 100 00 Praha 10, Volynska 20

Konstantni symbol 0379 pro postovni poukazky

Konstantni symbol 0378 pro bankovni pievod

Variabilni symbol 4444 u dart bez potvrzeni ¢i darovaci smlouvy
Zaslani potvrzeni o daru ¢i pripadné darovaci smlouvu s Vami radi projedname na tel. isle
272 739 222, ptipadné e-mailem: kancelar@parkinson-cz.net
Za kazdy prispévek upiimné dékujeme. 5

Spolecnost Parkinson, o.s., ICO 604 58 887
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Slovo predsedy
VAZENI CTENARI,

dnesni slovo predsedy bude o nééem
jiném. Uplynul rok od mého zvo-
leni, rok cesty od predstav o praci
predsedy Spole¢nosti Parkinson ke
skute¢nosti. Rok od predstav o hos-
podafeni, o pravech, moznostech,

financich, moznost zmén a o spolu-
praci s ostatnimi.

Ten rok pro mé znamenal opravdu hodné.
Hodné pozitivniho, hodné zklamani, rado-
sti i smutku.

Zac¢nu od konce. Hodné smutku... Pro¢?
Tolik predstav o moznostech vylepseni
zivota parkinsoniki, o krasnych vztazich
mezi lidmi, mezi organizacemi, které pro
postizené pracuji, jsem méla. O vétsinu
jsem priSla. Nelekejte se, nebudu nikoho
obvinovat, ty pfedstavy byly nerealné. Byly
nerealizovatelné, opravdu.

A co pozitivniho se mi dostalo v tom uply-
nulém roce? Spokojenost a dobry pocit, kdyz
pfislo podékovani od lidi, pisemné nebo
osobni, opravdu radost z po¢tu novych ¢lent,
z krasnych ¢asopist a spole¢nych akei.

Velkou radost mi udélalo pridéleni dotaci,
ptizen sponzorti a zdjem lékait. To uz
samo o sobé dost napovida o kvalité Spo-
le¢nosti.

Velkym pfinosem pro mné bylo pochopeni
hospodareni ob¢anského sdruzeni, pocho-
peni chodu takové spole¢nosti a hlavné
zjisténi, ze skvéle funguje.

Za tyto posledni poznatky musim podé-
kovat Ing. Jifimu Dvorikovi, ktery ji vedl

13 let a vybudoval spole¢nost, kterou je
potteba chranit a spravovat dal s pé¢i a las-
kou znalostmi a rozvahou, branit ji pred
poskozenim zevnitf i z venku. Mym pra-
nim je, aby si vichni uvédomili, co Spo-
le¢nost pro nas parkinsoniky znamend,
¢im nam prospiva a co véechno pro nas do
budoucna jesté mize udélat.

Pred Spole¢nosti Parkinson stoji mnoho
dilezitych ukold, povinnosti, vzhledem
k probihajicim legislativnim zméndm ve
zdravotnictvi, bude muset daleko diraz-
néji hajit nade zajmy. Zakladat dalsi kluby,
zamyslet se nad zaméfenim rekondi¢nich
pobytii, pomahat klubim pfi jejich ¢in-
nosti, informovat ¢leny i vefejnost na webo-
vych strankdch a v ¢asopise. Pieji si, aby se
vée na 100 % dafilo.

K terminu Valné hromady odstupuji
z vyboru Spole¢nosti Parkinson, tim
i z funkce predsedy SP. Moje ¢innost bude
ukoncena volbou pfedsedy nového, presné
podle znéni platnych Stanov.

Novému predsedovi preju hodné rozvahy,
spravnych rozhodnuti a sil, klid a $tésticko
po celé funkéni obdobi.

Kvéta Kanskd

25/08

37



Cinnost vyboru
spolecnosti
unor - duben 2008

1. Prubézna pfiprava aktivit a jejich reali-

zace za pomoci aktivistd i klubu.

* Pribézna prace kolem Vyzvy - Ing. Knef.

o Tiskova konference ke Dni parkinsoniki
- 8.4.2008 - doc. Roth, Ing. Knet, T. Gabor
a dalsi.

* Koncert ke Dni parkinsoniki - 11. 4. 2008.

+ Akce Vystup na Rip - 12. 4. 2008 - Mdria
Opltova, Ing. Knef.

o Stanek Spole¢nosti Parkinson na NON-
HANDICAP 2008, Praha - K. Kénska.

» Ucast na vystavé Senior-Handicap v Lysé
nad Labem - K. Kanska.

« Uast na Neurologické konferenci ve Vel-
kych Losinach - Mgr. Patek.

* Den parkinsonika na CT pokracuje dal$imi
projekty - Mgr. Hordk.

* Navstéva klubti: Brno, Chomutov, Most
- K. Kénska.

2. Zprava o hospodafteni v r. 2007, projed-

nana 26. 2. 2008 - Ing. Vachova.

* Pfiprava vyro¢ni zpravy pro tisk.

s Pfedsedkyné revizni komise Anna Kole-
kova seznamila vybor se zavéry RK.

* Vybor byl sezndmen s pfidélenymi dotacemi
na rekondice, cvicitelky pro kluby, ¢asopis
a administrativni servis - Ing. Vachova.

o Uetni materialy predala Ing. Véachova
auditorovi.

3. O jednanich se sponzory prabézné infor-

muje Mgr. Patek a Ing. Knef.

» Pristoupilo se k zacileni nékterych sponzor-
skych dart ptimo na jednotlivé akce.

¢ Tisk propaga¢nich materiala, sklddacek,
pozvanek, letdki — Mgr. Patek, Ing. Knef.

4. Rekondice - byly podany pripominky

k pobytu v Jachymové, dalsi pobyty jsou orga-

niza¢né pripraveny - V. Fiedler. Pfihlasky pro
podzimni pobyty se pfijimaji do 15. 8. 2008.
5. Casopis - podle pridélenych dotaci
budeme pokracovat ve vydavani jednoho
Cisla ve velkém formatu A4 a tfech cisel
v malém formatu A5 v poctu 3000 vytiski.
Slozenka bude vloZena do vsech c¢isel.

* Jenutné trvale upfesnovat databdzi ¢lenstva,
nejen pro zasilani ¢asopisu - Mgr. Hordk
6. Byla obnovena spoluprace s NRZP. Kraj-
skych konferenci rad zdravotné postize-
nych se zucastnili téméf vsichni predsedové
klubii. Anna Kolekova byla zvolena do

KRZP v Ostravé.

* Vybor rozhodl o ¢lenstvi v Koalici pro
zdravi a placeni ptispévkd pro moznost jed-
nani o lécich a doplatcich (naplasti Neupro
atd.). Spole¢nost zastupuje Kvéta Kanska.

* Zédosti klubi o granty na urovni kraji
a mést - podaly kluby Slovacko, Most,
Dé¢in, Havlickav Brod, Zlin, Mlada Bole-
slav, Pardubice a Litomysl.

7. Mgr. Horak zajistil vydani ,,souhlasu®

stavebniho ufadu k roz$ifeni kancelafi dle

projektové dokumentace Ing. Knefe. Tech-
nické ptipominky a nové vypocty vzhledem

k novym cendm probihaji.

* Abychom ziskali finan¢ni prostfedky
k uskutecnéni tohoto zdméru, podala Spo-
le¢nost zadost o zatazeni do projektu CT
Adventn{ koncerty 2008. Zadost vypraco-
vali Ing. Vichovd a Ing. Knef.

8. Hledaji se zptisoby na zjednoduSeni evi-
dence pomoci PC programi.

9. Odborné skoleni cvicitelek se uskutecni
ve dnech 4. a 5. fijna 2008 v hotelu Duo
Becva. Zajistuje Mgr. Patek, V. Fiedler,
Mgr. Pospisil z FN u Sv. Anny Brno, orga-
niza¢né zajistuji Mgr. Patek a V. Fiedler.

10. Z vyboru SP odstupuje Kvétuse Kanska.
MUDr. Capkova pokracuje v praci redak-
torky, z vyboru odstupuje. Ing. Knef pokra-
¢uje jako spravce webovych stranek, o setr-
vani ve vyboru rozhodne Valna hromada.
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Kontakty

Spolecnost Parkinson - Volynska 20, 100 00 Praha
Ing. Vlasta Véchova - prazska kanceldf tel.: 774 443 558 e-mail: kancelar@parkinson-cz.net

Vybor:

tel.: 272739222

pondeéli - ¢tvrtek 10,00 - 15,00hod.

e-mail
predseda@parkinson-cz.net
fiedler@parkinson-cz.net
evidence@parkinson-cz.net
casopis@parkinson-cz.net

mobil
Kvéta Kénska, predseda 774 443 556
Véclav Fiedler, mistopredseda 774 443 560
Magr. Jindfich Horék, mistopfedseda 774 443 561
MUDr. Ludmila Capkova, ¢asopis 774 443 562
Mgr. Martin Péatek 774 443 557
Miroslav Zelenka, moravské kluby 774 443 563
Ing. Pavel Knef, administrator webu 774 443 559

Kluby Spolecnosti Parkinson

patek@parkinson-cz.net
zelenka@parkinson-cz.net
info@parkinson-cz.net

predseda/adresa telefon mobil e-mail
Brno Mgr. Eva Vernerova 545577450 | 606145248 | vern.eva@seznam.cz
Jugoslavska 31,613 00 Brno
Ceska Skalice Iva Cermékova-Soukupova* 723577 280
Ceské Budéjovice | Bc. Hana Mizerova* 723980892
Décin Frantisek Zeman 728279 424
Tylova 988/35, 405 02 Décin
Havlickiiv Brod MUDr. Ludmila Capkova 564407 155 | 604416635 | ludmila.mudr@centrum.cz
Dolni 1,580 01 Havli¢kiv Brod
Hradec Kralové Mgr. Dagmar Tomisova* 494940 050
Chomutov Jaroslav Bednaf 603283 798 jbednar2@volny.cz
J. Svermy 250, 431 51 Klasterec n. Ohfi
Liberec Zdenék Konopac 485104230 | 602350905 | Ibcjanson@volny.cz
Na Okruhu 937/15, 546 01 Liberec
Litomysl Jindfiska Smahelova 461613791 babicka.jindriska@seznam.cz
Moravska 287, 570 01 Litomys|
Miada Boleslav Ing. Vlastimil Kotek 326 325 268 fiedlerst@seznam.cz
17. listopadu 1198, 293 01 Mladé Boleslav
Most Ing. Arnost Stadlik 476103654 | 602428242 | arnost.stadlik@seznam.cz
W. A. Mozarta 2427/6, 434 01 Most
Olomouc Marie Salavcova 736121195 msalavcova@seznam.cz
U Kovarny 36, 779 00 Olomouc
Ostrava Anna Kolekova 596318713 | 603795774 | kolekovaanna@seznam.cz
Lesetinska 376, 733 01 Karvina
Pardubice JifivVala 606461697 | jirka2023@seznam.cz
Lidicka 371/17,530 02 Pardubice
Podébrady Kvéta Kanska 325643769 | 605568635 | kytinakanska@seznam.cz
Mladeze 769, 289 03 Méstec
Kralové
Praha Bc. Petra Skalova 241445997 | 775181080 | petral3@email.cz
Zachova 13, 140 00 Praha 4
Slovacko Jan Skrkal 602553541 | skrkal@seznam.cz
Fr.Vlacha 1411,696 03 Dubnany
Zlin Marie Skoumalova 577436560 | 737812385 | marie.skoumalova@seznam.cz
Trida 2.kvétna 4098, 760 01 Zlin
* zastupujici cvicitelka
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