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PARKINSONOVA
NEMOC

Parkinsonova nemoc je progresivni neurologické onemocnéni, k némuz
dochdzi v dasledku zdniku nervovych bunék v mozku. Jméno ziskala
podle Dr. Jamese Parkinsona, londynského Iékare, ktery ji poprvé po-
psal v roce 1817. Jednd se o druhou nejcastéjsi degenerativni chorobu
centrdlniho nervového systému a odhaduje se, Ze v péti nejlidnatéjsich
zemich zdpadni Evropy a deseti stdtech s nejvyssim poctem obyvatel
na svété Zilo v roce 2005 4,1 aZ 4,6 miliond lidi starsich 50 let postiZe-
nych Parkinsonovou nemoci.

Ocekdva se, Ze celkovy pocet se do roku 2030 zdvojndsobi na 8,7 aZ 9,3
miliond. Priimérny vék propuknuti nemoci je priblizné 60 let. Obvykle
k nému dochdzi u lidi starsich 50 let, nicméné se miZe objevit i u mlad-
Sich dospélych osob mezi 30. a 50. rokem (vzdcné i u mladsich).

Parkinsonova nemoc se casto poji s pohybovymi obtizemi, které ozna-
Eujeme jako ,motorické pfiznaky” Ctyfmi hlavnimi motorickymi syn-
dromy jsou klidovy tres, strnulost, bradykineze (celkové zpomaleni
pohybu) a nestabilita postoje. Dalsi obvyklé zndmky parkinsonizmu
zahrnuji ohnutd zdda a ztuhnuti (motorické bloky). Nemoc se diagnos-
tikuje klinickym posouzenim pritomnosti kombinace Ctyr uvedenych
hlavnich priznaka.

Je vsak také spojena se symptomy, které pfimo nesouvisi s pohybem.
Oznacuji se jako nemotorické priznaky. Parkinsonova nemoc muze za-
sdhnout do mnoha strdnek kaZdodenniho Zivota a miZe mit daleko-
sahly vliv na kvalitu Zivota. Tato choroba Zivot méni, ale neni Zivotu
nebezpecnd.



MOTORICKE
PRIZNAKY

Priznaky Parkinsonovy choroby jsou u kaZdého ¢loveka jiné. Mohou se
meénit ze dne na den, z hodiny na hodinu, dokonce i z minuty na minutu.

Hlavni pohybové symptomy jsou:

TRES

MuZe postihnout ruce i nohy.

Tres se nejvyraznéji projevuje

v klidu a zlepsuje se pfi provadéni
néjaké ¢innosti. Ne kazdy tres

je vsak priznakem Parkinsonovy
nemoci — Casto je jako PN chybné
diagnostikovan takzvany esencidlni
tres, coz je onemocnéni, které se
neprojevuje klidovym tfesem, nybrz
tfesem objevujicim se pravé pri
vykonavani néjaké Cinnosti.

SVALOVA ZTUHLOST

Lidé mohou mit problémy

s otdcenim se pfi chizi, vstavanim
ze Zidle, pretacenim se v posteli
nebo s jemnymi pohyby prstu. Také
vzpfimené drzeni téla a mimika
mohou byt postizeny.

ZPOMALENOST

Tento ptiznak se projevuje obtizemi
pfi zahajeni pohybu, coz vede

ke zhorseni jemné motoriky, jako
napfiklad zapinani knoflikd u halenky
Ci kosile, zavazovani tkanicky nebo
krajeni jidla. Typické je zmensovani
pisma pfi psani a zpomalovani.

PORUCHY ROVNOVAHY

S postupuijici Parkinsonovou
chorobou se zhorsuje i rovnovéha

a drzeni téla, coZ vede k problémim
s chizi, otaéenim, pretocenim

se v posteli, dale napt. sedani Ci
vstavani z kfesla. Pravé proto je
porucha rovnovahy povaZovana

za Ctvrty hlavni pfiznak PN.

DALSI PRIZNAKY

Velmi ¢asté jsou komunikacni potize.
U mnoha lidi s PN je postizena

fec, mimika, rec téla a rukopis.
Mimika a fe€ téla jsou dulezitymi
komunikaénimi nastroji, které
odhaluji druhym nase emoce

a pomahaji tak pfi komunikaci

s ostatnimi. ProtoZe zména vyrazu
obliceje je zpomalena a omezena

a rec téla postizena, byvaiji lidé

s Parkinsonovou chorobou ¢asto
nepochopeni. Néktefi fikaji, ze
nedokazi spravné vyjadrit to, co
citi uvnitf. Mezi dalsi pfiznaky patfi
poruchy spanku, deprese a Uzkosti,
bolesti a Unava. V pozdéjsich

fazich nemoci mize také dochazet
porucham polykani a paméti.



NEMOTORICKE
PRIZNAKY

Nékteré nemotorické priznaky se mohou vyvinout o mnoho let drive,
neZ se projevi motorické priznaky a diagnostikuje se Parkinsonova ne-
moc. Naruseni Cichu se prokdzalo aZ u 90 % lidi postiZzenych Parkinso-
novou nemoci a jednd se o jeden z nejranéjsich a nejcastejsich nemo-
torickych priznaki. Ve druhém stadiu nemoc postupuje do niZsich jader
mozkového kmene, zprostredkujici nemotorické symptomy, jako je re-
gulace spdnku, deprese a kognitivni funkce, bolest, zdcpa a centrdlni
kontrola mimovolnich funkci. Ve treti a ¢tvrté fazi se zacinaji projevovat
typické klinické motorické symptomy (tres, ztuhlost a pomalé pohyby)
a je zasaZena Cernd substance a dalsi hluboko uloZend jadra stredniho
a predniho mozku.

Vzhledem k rostouci priimérné délce Zivota bude pristup k nemotoric-
kym symptomim stdle dulezitéjsi. Proto je treba, aby lécba Parkinsono-
vy nemoci zahrnovala jejich ¢asné rozpozndni a posouzeni. Komplexu
nemotorickych priznaka si zdravotnicky persondl casto nevsimne. Lidé
nehovori o celé fadé nemotorickych priznakt — zejména o slintdni, poti-
Zich s polykdanim, sexudlnich problémech a bolestech — mozZnd z ostychu
nebo proto, Ze nevi o jejich souvislosti s Parkinsonovou nemoci.

Dopaminergni terapie je jiz dlouho zakladnim kamenem lécby moto-
rickych symptoma Parkinsonovy nemoci, nicméné miZze urychlit rozvoj
nemotorickych priznakd.

GASTROINTESTINALNI MIMOVOLNI PRIZNAKY

PRIZNAKY Naruseni funkce mocového méchyre
(frekvence, nuceni na moceni)
Vysychani o¢i (xeroftalmie)
Erektilni dysfunkce

Pad v dlsledku ortostatické
hypotenze

Hypersexualita (pravdépodobné
vyvolana uzivanim léka)

Potteba vstavat v noci (nokturie)
Ortostaticka hypotenze

Poceni

Zacpa, obstipace

Ukapavani slin/slintani
Dysfagie/duseni

Fekalni inkontinence

Dysfunkce chutovych poharkd
(ageuzie)

Nevolnost

Reflux, zvraceni

Nedostatecné vyprazdnovani stiev



SMYSLOVE PRIZNAKY

Cichova dysfunkce (¢ich a chut)
Bolesti
Pocit brnéni (parestezie)

SPANKOVE PORUCHY

Nadmeérna spavost v dennich
hodinach (ospalost)

Nespavost

Porucha ve fazi REM a poruchy
pohybu pfi spanku v jinych fazich
Neklid v nohou a periodické pohyby
koncetinami

Poruchy dychani ve spanku

Zivé sny

NEUROPSYCHIATRICKE
PRIZNAKY

Anhedonie

Apatie, Uzkost

Deficit pozornosti

Zmatenost

Delirium (mozna zplisobené
uzivanim léka)

Demence

Deprese

Halucinace, iluze, mylné predstavy
Obsedantni chovani (obvykle
vyvolané uzivanim léku)

Panické ataky

Stereotypni chovani (tzv. punding)

JINE NEMOTORICKE

PRIZNAKY

Neostré vidéni

Dvojité vidéni (diplopie)
Unava

Supinatd, loupajici se, svédiva,

zarudla pokozka (seborea)

Prirdstek na vaze (mozna zplsobeny
uzivanim lékad)

Ubytek na véze

CO ZPUSOBUJE
PARKINSONOVU

NEMOC?

Nase pohyby jsou Ffizeny nervovy-
mi burikami v mozku. Pro zahdje-
ni pohybu si buriky posilaji mezi
sebou zprdvy, které pak predd-
vaji ddle do zbytku téla — pomoci

nervovych prenasect (neurotran-
smiterd).

Parkinsonova nemoc narusu-
je tuto komunikaci a zabrariuje



sprdavnému prenosu informace
z mozku ke svaliim, coZ vede k po-
tiZim pfri fizeni pohybu. Informa-
ce se nepodari predat sprdvné
kvdli nedostatku dopaminu, coZ
je jeden z neuro-transmitert po-
dilejicich se na frizeni pohybu.
U lidi s Parkinsonovou chorobou

70-80 % bunék, které produkuji

dopamin, zdegenerovalo a pre-
stalo fungovat.

Dopamin  vznika  predevsim
v malé oblasti stfedniho mozku,
v jadru zvaném cernd substan-
ce (substantia nigra). V pripadé
nedostatku dopaminu nervové
buriky nefunguji sprdvné a ne-
jsou schopny prenést informace
o planovaném pohybu z mozku,
a to vede k priznakiim Parkinso-
novy choroby. Dopamin je sice

hlavni postiZeny neurotransmiter,
ale mohou nastat abnormality
i u dalsich neurotransmiterd. Tim
se vysvétluje, pro¢ jednoduché
nahrazeni dopaminu nemusi vést
k odstranéni vsech obtiZi. Abnor-
mality jinych neurotransmitert
vysvétluji Fadu nemotorickych
symptomd, které se u Parkinso-
novy choroby vyskytuji.

Zatim neni jasné, proc se buri-
ky produkujici dopamin ztrdceji.
Obecné se predpoklddd, Ze je
to zplsobeno vice faktory. Mezi
mozné priciny vzniku PN, na kte-
ré se soustredi soucasny vyzkum,
patri starnuti, genetické a enviro-
mentdlInimi faktory a virové infek-
ce. Stdle vsak neni jasné, proc se
u nékterych lidi PN rozvine a u ji-
nych ne.

JAK SE PARKINSONOVA

\

NEMOC LECI?

| kdyZ se lécba neustdle zlepsuje,
védci dosud nebyli schopni najit
zpusob, jak predchdzet nebo vy-
IéCit Parkinsonovu chorobu. Ale
pfiznaky mohou byt ucinné po-
tlacovdny — casto pouZitim kom-
binace léki, konvencnich terapii
(napr. fyzioterapie, ergoterapie
Ci logopedie), dalsich postupt
(kam mezi jinymi patri aromate-
rapie, reflexologie, joga a Al-Ohi)

a chirurgickych zdkrokd, jako
je hlubokd mozkovd stimulace
(DBS). Existuje nékolik druhd lékd
na Parkinsonovu chorobu, ale
jejich dostupnost se miZe v jed-
notlivych zemich lisit. Mezi ty
nejpouZivanéjsi patri: levodopa,
agonisté dopaminu, inhibitory
katechol-O-methyltransferazy
(COMT) a monoaminooxidazy-B
(MAO-B). Parkinsonova nemoc



pusobi na kaZdého jinak, a tak ne-
existuje jednotnd optimdini Iécba.
Proto jsou nezbytné pravidelné

ndvstévy u lékare a uprava léCby
tak, jak se méni priznaky nemoci.

POSTUP PARKINSONOVY

NEMOCI

Postup nemoci je obvykle velmi
pozvolny. Nékdy miZe trvat mno-
ho let, neZ se nemoc rozvine, ale
jindy je rozvoj mnohem rychlejsi.
V pocdtcich lécby Iékari predepi-
suji obvykle perordlni medikaci.

S postupem nemoci jsou nékdy
nezbytné i jiné invazivni druhy
lécby, jako je apomorfinovd pum-
pa, infuzni pumpa s levodopou/
karbidopou zavedend do tenkého
streva Ci chirurgickd léc¢ba atd.

MIMOVOLNI POHYBY —

DYSKINEZE

Dyskineze jsou mimovolni pohy-
by, které maji tendenci se obje-
vovat u lidi, ktefi maji Parkinso-
novu chorobu jiZ nékolik let. Jsou
to vedlejsi ucinky dlouhodobého
moc. Tyto motorické vykyvy se
objevuji u vice neZ poloviny pa-
cientii po péti aZ deseti letech

uzivani léku. Procento postiZzenych
lidi se ¢asem zvysuje. Pacientiim
s téZkou dyskinezi zplsobenou
vysokymi ddvkami léki na Par-
kinsonovu chorobu miZe pomoci
DBS dvéma zplsoby. Za prvé DBS
umozriuje sniZeni ddvek medika-
ce a za druhé DBS miiZe mit primy
efekt na sniZeni dyskinezi.



,ON-OFF“

,On-off” je charakteristicky jev
u nékterych — avsak zdaleka ne
u vSech — lidi s pokrocilou Parkin-
sonovou chorobou. Nejlépe muzZe-
me tento jev popsat jako nepredvi-
datelnou zménu z dobré hybnosti,
tzv. ,,0On” fdze, do neschopnosti se
pohnout, tzv. ,Off“ faze. Ke zméné

,On-off miZe dojit velmi rychle.
,On-off” jsou nepredvidatelnad ko-
lisani v ucinku Iéka a ,,On-off” sta-
vy mohou trvat aZ nékolik hodin.
Pricina téchto nahlych stavi ztraty
hybnosti zatim neni zndma. Obje-
vuji se jako nezddouci ucinek pri
dlouhodobé léché levodopou.

UNAVA A NEDOSTATEK
ENERGIE — VYCERPANOST

Fyzickd unava a psychické vycer-
pani jsou velmi Casté u Parkinso-
novy choroby a mohou byt jednim
Z prvnich priznakd, které se objevi.
Unava méze byt zptisobena jednim
nebo vice faktory — Iéky, premirou
usili na potlaceni symptomd, ne-
klidnym spdnkem nebo depresemi.
Unava se ale miiZe rozvinout i v dd-
sledku chemickych zmén v mozku,

které jsou zplsobeny Parkinsono-
vou chorobou. Je duileZité zjistit pri-
Cinu unavy. Napriklad kdyZ je unava
spojena s depresi, pak by se depre-
se méla Iécit. Pokud je zplsobena
poruchami spanku, pak by mély byt
vysetreny a sprdvné léceny spdnko-
vé ndvyky. Unava zplisobend pfimo
Parkinsonovou chorobou mize byt
v nékterych pripadech lécena léky.



ZPOMALENE
MYSLENI

Vzhledem k tomu, Ze Parkinsonova
nemoc postihuje vice oblasti mozku,
mohou nékteri lide pocitit — kro-
mé béznych pohybovych priznaki
— také zmény v mysleni a paméti.
V pocdtcich Parkinsonovy choroby
Jsou potiZe s koncentraci, schopnos-
ti logicky uvaZovat a s paméti, mir-
né. Casto si jich ani postizeny ¢lovék
nevsimne. MuzZe byt také postiZzena

PROBLEMY
SE ZRAKEM

Parkinsonova nemoc casto zpu-
sobuje rtzné vizudini problémy.
Mnoho lidi vidi dvojité ¢i rozma-
zané. To je do znacné miry zpd-
sobeno nedostatkem dopaminu
v bazdlni ganglii postihujicim
ocni svaly. Vizudini halucinace
se v ddsledku preddvkovdni do-
paminergnimi léky Casto objevuji

MIKROGRAFIE

Mikrografie je porucha pisma typic-
ka pro Parkinsonovu chorobu. Je cha-
rakterizovdana postupnym zmensovd-
nim pismen, ndpadnym zhorsenim

schopnost pldnovat sloZité uko-
ly nebo vykondvat nékolik ukol
najednou. Tato postiZeni se spolu
s dalsimi priznaky vétsinou postup-
né zhorsuji. Na poruchy mysleni
(jako napriklad zmatenost nebo ha-
lucinace) mohou mit vliv také Iéky.
Jakékoliv zmény psychického stavu
by meély byt co nejdrive ozndmeny
lékari, aby se Zjistila jejich pricina.

v pozdéjsich fazich nemoci. Odpo-
vidajici davkovadni a véasnd tpra-
va lécby mohou prispét k minima-
lizaci téchto vizudlnich probléma.
Pokud dochdzi ke sniZené frek-
venci mrkani a o¢i jsou dusledkem
toho suché nebo zarudlé, miZe
lékar predepsat tzv. umélé slzy
(methylcelulozové ocni kapky).

Citelnosti rukopisu a také zhustovani
textu. DalSi zmény rukopisu mohou
byt zplsobeny v disledku chvéni, po-
malych pohybi nebo ztuhlosti.



REC A MIMIKA

Komunikace mezi lidmi je dilezi-
tou soucdsti kazdodenniho Zivota.
Pomdhd ném k navazovadni vztahi
jak v ramci rodiny, tak i mimo do-
mov. Tento typ komunikace zahrnu-
je mnoho aspekti — slova, rec téla
a zplsob reci. U lidi s Parkinsono-
vou chorobou jsou svalové pohyby
pomalé nebo neuplné, coZ muze
vyustit v to, Ze se na tvdri objevu-
je méné vyrazu neZ u zdravych lidi.

vvvvvv

a miZe byt nesprdvné pochopena

SEXUALNI
PORUCHY

S postupem Parkinsonovy choroby
mohou lidé pocitovat vyznamné
sexudlni poruchy. Za zhorsenim se-
xudlnich funkci stoji mnoho fyziolo-
gickych i psychologickych faktora.
Sexudlni zdjem a aktivita jsou sni-
Zeny jak u muZzd, tak i u Zen. MuZzi
maji zpravidla problémy s erekci.
U Zen jsou potize predevsim pri
dosahovdni orgasmu. Motorické
pfiznaky (strnulost, tfes a poruchy

jako zlost, nezdjem nebo nedosta-
tek porozuméni. Zmény funkcénosti
sval(i na obliceji a krku mohou také
ovlivnit hlas. Hlasovy projev je tichy,
chraplavy, uspéchany nebo vdhavy.
Proto je dulezité, aby veskeré vznik-
Ié potize byly rychle a efektivné
léceny. Logopedickym cvicenim Ize
tyto vady fec¢i minimalizovat. Cvi-
ky na posileni hlasivek, mimickych
svald, ndcvik sprdvného drZeni téla
a dodrZovani urcitych zdsad komu-
nikace pomdhayji tyto obtiZe zlepsit.

hybnosti), zmény ndlady (deprese),
léky na Parkinsonovu chorobu, ale
i psychosocidlni zmény (zamést-
ndni, sexudini role) mohou prispét
k rozvoji sexudlnich potizi. Jak po-
tiZe s erekci, tak hypersexualita
vyvoland lécbou, mohou zpusobit
znacnou Uzkost postiZené osobé
i jejimu partnerovi. Lidé casto kviili
stydlivosti svoji hypersexualitu ne-
konzultuji s Iékarem, i kdyZ by méli.



MLADI PACIENT]
S PARKINSONOVOU

NEMOCI

Do této skupiny patfi lidé s Parkinso-
novou chorobou, u nichZ se prizna-
ky objevily pred 40. nebo 50. rokem
jejich Zivota. Nékteré jejich priznaky
se mohou lisit od starsich lidi s PN.
VWzkumy rovnéZ ukazuji, Ze nemoc
mdZe mit v nékterych pripadech dé-
dicné zdklady, zejména pokud se ob-
Jjevi pred dosaZenim véku 40 let. Neu-
ropatologické zmény u Parkinsonovy
choroby se zdaji byt velmi podobné
ve vsech vékovych kategoriich. Nic-
méneé mladsi lidé bojuji s touto ne-
moci trochu jinak. Potykaji se s one-
mocnénim v mnohem mladsim véku
a po delsi obdobi Zivota. Musi se také
vyporddat s obtizemi souvisejicimi
s financnim pldnovdnim, kariérou,

RODINA

KdyZ clen rodiny onemocni Parkin-
sonovou chorobou, ovlivni to rodin-
né vztahy. Mladsi déti se prizptsobi
mnohem snadneji. KdyZ se zeptali,
zda-li je ta nemoc smrtelnd, spoko-
ji se s odpovédi, Ze ne a pokracuji
ve svych détskych hrdch. Jejich hlav-
ni obavou je to, jestli tu jejich rodice
budou. Jsou velmi zvédavé, a proto
se budou zcela prirozené ptdt: ,Proc¢

rodinnymi problémy a rodicovskymi
povinnostmi. Obecné plati, Ze mlad-
Si lidé maji pomalejsi a déle trvajici
pribéh nemoci. To, Ze postup ne-
moci je obvykle vyrazné pomalejsi,
mdzZe byt cdstecné odrazem toho, Ze
mladsi lidé maji méné zdravotnich
problémd v porovndni se starsimi.
Problémy jako poruchy paméti, roz-
voj zmatenosti a potiZe s rovnovd-
hou, jsou u mladsich lidi také méné
casté. Na druhé strané maji mladsi
lidé vice problémt s mimovolnimi
pohyby, na kterych se podili zejména
nejcastéji predepisovany Ilék, levo-
dopa. Z tohoto divodu jsou mladsi
pacienti zpocdtku obvykle léceni al-
ternativami levodopy.

se treses?” Kvili onemocnéni se né-
kteri ,,ndctileti” zlobi na oba rodice.
Za timto hnévem je schovdn jejich
smutek a prdni, aby jejich rodic byl
zase v pordadku. V disledku toho se
snazi pomdhat az prilis. Jsou rozpa-
Citi, zejména pak pred svymi prd-
teli, pokud si nejsou jisti, Ze nemoc
jejich rodict prijali. Dospélé déti,
které jiz neZiji s rodici, se mohou



hnévat a vyvinout si postoj ,Dej
se dohromady”. Ani si neuvédomi,
Ze jejich nemocny rodi¢ musel od-
pocivat pred jejich ndavstévou, aby
si chvile s nimi mohl uZit napino.
To miZe vést k jejich neredlnému
pohledu na dopad Parkinsonovy
choroby na kaZdodenni Zivot. Byt
partnerem nékoho, kdo trpi Par-
kinsonovou chorobou muizZe byt

FYZIOTERAPIE

Pomoci terapie cvicenim, kterou
poskytuje fyzioterapeut, Ize zlep-
sit telesné schopnosti (co do sily
a rovnovahy), ale i drZeni téla,
rychlost a kvalitu Zivota podminé-
nou zdravim. Program cvic¢enitaké
zlepsuje kondici a v kombinaci

ERGOTERAPIE

Hlavnim zamérem ergoterapie je
pomdhat lidem v zapojovdni se
do kaZdodennich cinnosti. Patri
sem prizpusobeni téchto aktivit

LOGOPEDIE

Logoped md za ukol pomdhat
lidem komunikovat, jak nejlépe
dokdZou, na zdkladé posouzeni

fyzicky i emociondIné ndrocné a to
jiz od okamZiku, kdy byla nemoc
diagnostikovdna. Pozdéji, kdyZ se
partner stane pecovatelem, mohou
previddat velmi smisené pocity. Po-
city nelibosti nad ztratou soukromi
a frustrace z toho, Ze nemaji kont-
rolu nad tim, co se stane, se mohou
objevovat spolecné s Idskou a uspo-
kojenim, Ze jsou schopni pomoci.

s rtiznymi dusevnimi a spolecen-
skymi aktivitami muZe prispét
ke zmirnéni unavy. Diky cviceni se
mohou neprimo zlepsit také jiné
nemotorické symptomy. Dobri fy-
Zioterapeuti mohou pro pacienty
vyvinout programy na miru.

tak, aby je lidé dokdzali lépe vy-
kondvat, a zdroven uprava pro-
stredi, aby se jich mohli snadnéji
ucastnit.

a resSeni problémi spojenych
s feci, jazykem a komunikaci.



SLOVNIK POJMU

Acetylcholin — Neurotransmiter

v centralnim a perifernim nervovém
systému

Agonista dopaminu — Druh léku, ktery
pfi absenci dopaminu aktivuje jeho
receptory

Alprazolam — Lék proti Uzkostem ze
skupiny benzodiazepint

Amitriptylin — Lék ze skupiny
tricyklickych antidepresiv

Anhedonie — Neschopnost zaZivat
prijemné pocity pfi obvykle pfijemnych
aktivitach

Anticholinergikum — Latka blokujici
ucinek neurotransmiteru acetylcholinu
Apomorfin — Lék proti Parkinsonové
nemoci ze skupiny agonistl dopaminu
Autonomni nervovy systém — Soucast
periferniho nervového systému, ktera
kontroluje do zna¢né miry nevédomé
funkce, napt. tepovou frekvenci,
zazivani, slinéni, poceni, zuzovani

a rozsifovani zornic¢ek, moceni

a sexualni vzruseni

Biofeedback — Technika vyuzivajici
elektronické monitorovaci pfistroje

k ziskdvani informaci o mimovolni
funkci centralniho ¢i autonomniho
nervového systému. Biofeedback

Ize vyuzZivat k trénovani osoby

v regulaci télesnych funkci, které jsou
za normalnich okolnosti automatické
Bradykineze — Abnormalni zpomaleni
hybnosti; pomalost télesnych

a dusevnich reakci

Centralni nervovy systém (CNS)

— Predstavuje vétsinu nervového
systému a tvofi jej mozek, micha

a sitnice

Clozapin — Neuroleptikum k l1écbé
psychdzy z atypické skupiny

Cerna substance — Struktura
nachazejici se ve stfednim

mozku, ktera hraje dulezitou roli

v odménovani, zavislostech a fizeni
pohybu. Odumfreni dopaminergnich

neuront v ¢erné substanci (substantia
nigra) zpUsobuje Parkinsonovu nemoc
Delirium — Stav akutni dezorientace
Diplopie — Dvoji vidéni

Domperidon — Antidopaminergni
pripravek k 1é¢bé nevolnosti, zvraceni
a gastroparézy

Dopamin — Neurotransmiter vznikajici
v nékolika ¢astech mozku, mimo

jiné v cerné substanci. Podavany
dopamin nepusobi pfimo na centralni
nervovy systém, protoze neprekona
hematoencefalickou bariéru.

Ke zvyseni hladiny dopaminu v mozku
se parkinsonikim muze podavat
levodopa, prekurzor dopaminu, ktery
se dostane pres hematoencefalickou
bariéru

Dysfagie — Obtize pfi polykani
Gastroparéza — Zpozdéné
vyprazdnovani Zaludku

Hluboka mozkova stimulace (DBS)

— Operativni léCba, jejiz soucasti

je implantace lékafského pfristroje
stimulujiciho nékteré ¢asti mozku
pomoci elektrickych impulzd
Hypomimie — Vymizeni mimiky v obliceji
Chtize — Pohybovy vzorec koncetin.
Chuze parkinsonika je typicka kratkymi
Souravymi kroky a celkovou pomalosti
¢i dokonce absenci pohybu

Jednotna stupnice hodnoceni
Parkinsonovy nemoci (UPDRS) —
Skala k méfeni rozvoje Parkinsonovy
nemoci. Jeji nedavno aktualizovana
verze sestava ze Ctyr ¢asti:

Cast I: Nemotorické aspekty
kazdodenniho Zivota

Cést I1: Motorické aspekty
kazdodenniho Zivota

Cast 111: Motorické testy

Cést IV: Motorické komplikace
Kognice — Proces mysleni a pozndvani
Kvalita Zivota podminéna zdravim
(HRQol) — Indikator hodnotici

ucinky chronické nemoci. Pouziva se



k lepsimu chapani, jak onemocnéni
zasahuje do kazdodenniho Zivota
Levodopa — Prekurzor
neurotransmiteru dopaminu,
noradrenalinu a adrenalinu, ktery se
pouziva ke klinické |écbé Parkinsonovy
nemoci a dopa-rensponzivni dystonie
Levodopa/benserazid — Kombinace
|ékd nékdy oznacovani jako
co-beneldopa. Podava se pfi
onemocnéni Parkinsonovou nemoci
ke zvyseni hladiny dopaminu v mozku
Lewyho téliska — Abnormalni obsah
bilkovin v nervovych burikach pfi
Parkinsonové nemoci a nékterych
jinych poruchéch

Mimovolni pohyblivost — Schopnost
mj. posouvat potravu zazZivacim traktem
Mosaprid — Lék zrychlujici
vyprazdnovani zaludku
Neuroleptikum — Druh léku podavany
predevsim k 1é¢bé psychdz, napriklad
mylnych predstav, halucinaci a poruch
mysleni

Neuropsychiatricka porucha —
Onemocnéni nervového systému
Obstipace — Tézka zacpa

Olfakce — Cich

Ortostaticka hypotenze — Nahly
pokles krevniho tlaku pti stani, ktery
zpUsobuje zavraté. Nékdy oznacovany
jako postojova hypotenze

Parasomnie — Spankova porucha,

jejiz soucasti jsou abnormalni

a nepfirozené pohyby, stavy, pocity,
vjemy a sny. MGze k nim dochazet

pfi usinani, béhem spanku nebo pfi
probouzeni

Parestezie — Pocit brnéni, pichani nebo
znecitlivéni pokozky. Hovoroveé se
nékdy oznacuje jako mravenceni
Perkutanni endoskopickd gastrostomie
(PEG) — Infuzni sonda, ktera se zavadi
btrichem pfimo do zaludku
Polysomnografie — Komplexni zdznam
biofyziologickych zmén béhem spanku
Porucha spanku ve fazi REM —
Spankova porucha s abnormalnimi

projevy ve fazi REM, kterd je typicka
absenci normélniho ochrnuti sval. Je
spojena s pohyby typu jednoduchého
Skubdni koncetin az po komplexnéjsi
a nékdy dramatickou aktivitu, kdy
jedinec nevédomeé ztvarniuje, o cem se
mu zda

Pramipexol — Lék proti Parkinsonové
nemoci ze skupiny agonistd dopaminu
Psychéza — Jakakoli forma zdvazného
dusevniho onemocnéni, pti ném?z
dochdzi ke zna¢né deformaci kontaktu
s realitou. U lidi trpicich psychézou
Casto dochazi ke zménam osobnosti,
nepatticnému chovéni a naruseni
normalniho spolecenského fungovani
Punding — Patologické zaujeti
opakovanymi mechanickymi
aktivitami, napfiklad rozkladanim

a skladanim predmétd, sbirdnim nebo
tfidénim predmét v domacnosti,

a jejich vykonavani

Rasagilin — Lék na Parkinsonovu
nemoc druhé generace skupiny
inhibitord MAO—B (monoamin oxidaza
typu B)

Ropinirol — Lék proti Parkinsonové
nemoci ze skupiny agonistli dopaminu
Seborea — Nadmérné vymésovani
kozniho mazu nebo zména jeho
vlastnosti, v dusledku ¢ehoz dochazi

k tvorbé mastné vrstvy, strupli nebo
Supin na pokozce

Selegilin — Lék na Parkinsonovu nemoc
druhé generace skupiny inhibitor(
MAO-B (monoamin oxiddza typu B)
Spanek ve fazi REM — Bézna faze
spanku charakteristicka rychlym
pohybem oci. Fyziologicky se odlisuje
od ostatnich fazi a pfichazi v ni vétsina
sny, které si jedinec Zivé vybavuje
Spankova hygiena — Projevy nebo
vnéjsi faktory, které mohou mit vliv
na schopnost usnout

UPDRS — Motoricka ¢ast stupnice
UPDRS, v rdmci nizZ se hodnoti
motorické pfiznaky a komplikace
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ParkinsonNet

je inovativni zdravotnickd organizace, jeZ byla zaloZena v Nizozemi za tcelem
podpory parkinsonik( v ziskavdni informaci, rozhodovani o jejich specifickych
potrebdch spojenych s lécbou a identifikaci odbornikd na toto onemocnéni,
kteri nabizi optimdini Iécbu, ¢imZ si vytvadri vlastni zdravotnickou sit.

Tato organizace zahdjila cinnost v roce 2004.

Poskytovdni celého tymu pacientovi namisto samostatné pracujiciho neu-
rologa je samozrejmé z kratkodobého hlediska ndkladnéjsi. Presto tuto
pocdtecni investici vyvaZzi znacné vyhody z dlouhodobého hlediska, jako je
vétsi pohyblivost a nezdvislost, méné komplikaci onemocnéni. Multidisci-
plindrni pristup ovsem predevsim pomduZe zlepsit kvalitu Zivota a to samo
0 sobé za tuto investici rozhodné stoji!

O EPDA

(Evropskad asociace pro Parkinsonovu nemoc)

EPDA ma 45 ¢lenskych organizaci a hdji prava a potreby 1,2 milionu lidi
trpicich Parkinsonovou nemoci a jejich rodin po celé Evropé.

Zaméruje se na osveétovou cinnost, aby vSichni pacienti s Parkinsonovou
nemoci a jejich rodiny mély ve sprdvny cas k dispozici odpovidajici lécbu.

Spolecnost Parkinson, o.s.

e byla zaloZena v roce 1994 z iniciativy lékart Neurologické kliniky VFN Praha
a Ing. J. Dvordka, ktery se stal prvnim predsedou Spolecnosti.

e Posldnim a cilem Spolecnosti Parkinson, o.s., je pomdhat lidem postiZzenym
Parkinsonovou nemoci. ZlepSovat jejich Zivotni podminky. UCit je Zit s touto,
i pres intenzivni Iécbu, progredujici nemoci, a bojovat s ni.

e Jejimi ¢leny jsou nemocni PN, jejich pribuzni, Iékari, zdravotni sestry, fyzio-
terapeuti a sympatizujici obéané. Spolecnost Parkinson ma 2 000 clend.



o Clenem Spole¢nosti Parkinson, o. s., se mize stdt kazdy obcan po dovrseni

18 let.

e Pozornost je vénovdna spoluprdci s odbornymi lékari-neurology, psycholo-
gy, fyzioterapeuty, logopedy, pravniky apod.

e Spolecnost zfizuje a provozuje regiondini kluby, ve kterych jsou uprednost-
riovany spolecné aktivity (dochdzkova cviceni, logopedie apod.).

e Porddd rekondicni pobyty, zajistuje predndskové, kulturni, spolecenské

a sportovni akce.

e Vlyddva Casopis Parkinson, vlastni tiskoviny, prospekty a publikace.

e Dalsi informace naleznete na oficidlnich

Spolecnosti Parkinson, o. s. :

webovych  strdnkdch

www.spolecnost-parkinson.cz
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aneb
Parkinson
do kapsy
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