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Zivot s Parlnsonovou nemoci
je Zivot, kde je kazdy den vyzvou




Nékteré dny mizete chodit rychle.
Nékteré dny za sebou jen sotva
tahdte nohy a muzZete se prinejlep-
sim belhat.

Hanne
Aalborg, Ddansko
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ZIVOT
SPARKINSONOVOU
NEMOCI

Co se stane, kdyz chcete pfeijit silnici, ale
vade nohy vés neposlouchaiiz Nebo kdyz
nakupujete a nemizZete vytdhnout penize
z penézenky i kapsy? Lidem, ktefi trpi
Parkinsonovou nemoci (PN}, se toto stdvd
velmi &asto.

Symptomy Parkinsonovy choroby jsou u
kazdého pacienta jiné a mohou se ménit
ze dne na den, z hodiny na hodinu,
dokonce i z minuty na minutu. PFi prdci

na této broZufe jsme pozdadali nékolik
parkinsonikd z celého svéta, aby se s ndmi
podélili o své osobni pfibéhy. Na téchto
konkrétnich pfibézich vém chceme objasnit,
jakym problémdm &eli nemocni kazdy den.
Douféme, ze kdyz pochopite tyto potize,
pomizete nédm docilit toho, aby byla lidem
s Parkinsonovou chorobou vénovdana odpo-
vidaijici péce.

Je velmi dilezité, aby se zvysila informo-
vanost o tom, jak se vyviji pfiznaky této
nemoci, jaké ma jeji léZba vedlejsi GCinky,
jaké to doopravdy je zit s chronickym
neurologickym onemocnénim a jaky je
socidlni a ekonomicky dopad Parkinsonovy
choroby na spole¢nost.

Tato brozura se zaméfuje na vyzvy, které
zivot s Parkinsonem pfindsi. Zdoraziuje
vyznam véasné diagnostiky a [écby, které
mohou vést k odddleni progrese onemoc-
néni a prodlouZeni kvalitniho Zivota. Také
ilustruje hospodéiskou a socidlni zétéz v
pozdnich stadiich nemoci, kdy je dopad na
pacienty s Parkinsonovou chorobovu, jejich
rodiny, pedovatele a spoleénost jako celku
nejvetsi.

Je nutné, aby lidé témto vyzvdm porozu-
méli. Stejné dilezité je apelovat na poli-
tiky, aby byli dostateéné o Parkinsonové
nemoci informovéni a zndli jeji dopady na
kazdodenni Zivot &lovéka. S jejich pod-
porou a vyhrazenim zdroji pro socidlni
sluzby, vyzkum novych |ékd a lé&ebnych
metod se mohou zmirnit obtize zpUsobené
touto nemoci.

S vasi pomoci mize Evropskd asociace pro
PN (EPDA) snizit obtize zpUsobené Par-
kinsonovou chorobou tim, Ze zajisti lidem
tu nejlep3i moznou pédi a lé&bu. Tento
pristup je nejlogi¢téj3i z ekonomického i

lidského hlediska.

Vice informaci naleznete na
www.parkinsonsawareness.eu.com

N
ot
e

Stephen Pickard,
Prezident EPDA (2007-2009)

4 EPDA

European Parkinson’s
Disease Association
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COTO JE
PARKINSONOVA
NEMOC¢?

Parkinsonova nemoc (PN) je progresivni
neurologické onemocnéni. Je charakterizo-
véno pfevazné problémy s hybnosti, které
oznadujeme jako ,motorické pfiznaky”. Z
nich je pravdépodobné nejzndméjim a
nékdy i nejvyraznéjsim tfes. Dalsi velmi
Zasté problémy nemaiji spojitost s hyb-
nosti a pohybem. Patfi mezi né napfiklad
bolesti, poruchy spénku nebo deprese

- oznadujeme je jako ,nemotorické pFi-
znaky”.

Podle celosvétové deklarace o Parkinso-
nové nemoci ,Pohyb a zlep3ovéni kondice"
(2004), na celém svété trpi touto chorobou
6,3 miliond lidi. Postihuje viechny etnické
skupiny a kultury, o néco &astéji muze nez
Zeny.

Nemoc obvykle zacing v Sesté dekddé
véku, ale odhaduije se, ze az u 10 %
pacientd s PN je diagnostikovdna pfed 50.
rokem Zivota.

Parkinsonova nemoc neni smrtelnd, ale
Zivot postizeného zméni.
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Nastésti mam -
\ tl mam jen mirn&jsi verzi
jsem nervézni, N

psani

m, ale i to diky pocitagi zv1adam
Louise
Eindhoven, Nizozemi

HLAVNI
PRIZNAKY

Pfiznaky Parkinsonovy choroby jsou u
kazdého ¢lovéka jiné. Mohou se ménit ze
dne na den, z hodiny na hodinu, dokonce
i z minuty na minutu. Hlavni pohybové

symptomy jsou:

n?d?rozumenl Mezi mnoy 4
:g?; vno??aty, kdyz mi uka-
o ob:;?;; poslgdni knihy
o usm’.‘ Oni nevidi,
lvam uvnity a
Ztuhloy Pravoy inu on

nych pro‘blémﬁ,
$ PN a neng

. tak & P
tfes a chvan;, asty, jako

Gary
LondYn, Velks Britanie

1. TRES

MdzZe postihnout ruce i nohy. Tres se nej-

vyraznéii projevuje v klidu a zlep3uje se pfi
provadéni néjaké cinnosti. Ne kazdy ties
je véak pfiznakem Parkinsonovy nemoci -
Casto je jako PN chybné diagnostikovdn
takzvany esencidlni tfes, coz je onemoc-
néni, které se neprojevuje klidovym tfesem,
nybrz tfesem objevujicim se pravé pfi
vykondvani néjaké cinnosti.

2. SVALOVA
ZTUHLOST

Lidé mohou mit problémy s otd&enim se
pfi chizi, vstdvanim ze Zidle, pfetdenim
se v posteli nebo s jemnymi pohyby prsto.
Také vzpfimené drzeni téla a mimika
mohou byt postiZzeny.

3. ZPOMALENOST

Tento pfiznak se projevuje obtizemi pfi
zahdjeni pohybu, coz vede ke zhorseni
jemné motoriky, jako napfiklad zapindni
knoflikd u halenky &i kosile, zavazovani tka-
ni¢ky nebo krdjenti jidla. Typické je zmen-
$ovani pisma pfi psani a zpomalovani.
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4. PORUCHY
ROVNOVAHY

S postupujici Parkinsonovou chorobou se
zhor3uje i rovnovdha a drZeni téla, coz
vede k problémim s chozi, otédéenim, pre-
tocenim se v posteli, dale napf. seddni &
vstévéni z kfesla. Pravé proto je porucha
rovnovdhy povazovdna za &tvrty hlavni
priznak PN.

okamzZik normalné ch
pr?éivat zazrak kas
pOféd Schopen jezdi
Nez pr¥i chizi nebo

odit,

t na kole.
kdyz stojim.
Pierre

Pariz, Francie

dy den svého Zivota.

DALSI PRIZNAKY

Velmi &asté jsou komunikaéni potize. U
mnoha lidi s PN je postizena fe&, mimika,
fe¢ téla a rukopis. Mimika a fe¢ téla jsou
dilezitymi komunikaénimi ndstroji, které
odhaluji druhym nase emoce a pomdhaiji
tak pfi komunikaci s ostatnimi. ProtoZe
zména vyrazu obliceje je zpomalena a
omezena a fec téla snizena, byvaiji lidé s
Parkinsonovou chorobou &asto nepocho-
peni. Néktefi fikaji, Ze nedokdzi spravné
vyjadfit to, co citi uvnitf.

Mezi dal3i pfiznaky patii poruchy spdnku,
deprese a Uzkosti, bolesti a Gnava. V poz-
d&jsich fazich nemoci moze také dochdzet
k poruchdm polykéni a paméti.

Casto trpim neschop-
rovnovahy icméng
o + Nicméns
lmy Jsemvd?konce Schopen na kratky
1 vzrusujici chvile. ge to 'aky
Z2e nemohy chodit, .

k .
ole je Pro mne snazsi
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CO ZPUSOBULJE
PARKINSONOVU
NEMOC?

Nase pohyby jsou fizeny nervovymi
burikami v mozku. Pro zahdjeni pohybu

si buiky posilaji mezi sebou zpravy, které
pak pfeddvaii ddle do zbytku téla - pomoci
nervovych prena3eél (neurotransmiterd).
Parkinsonova nemoc narusuje tuto komu-
nikaci a zabrafuje sprédvnému prenosu
informace z mozku ke svalim, coz vede k
potiZim pfi fizeni pohybu.

Informace se nepodafi pfedat spravné
kvili nedostatku dopaminu, coZ je jeden z
neuro-transmiterd podilejicich se na fizeni
pohybu. U lidi s Parkinsonovou chorobou
70-80 % bunék, které produkuji dopamin,
zdegenerovalo a prestalo fungovat.
Dopamin vznikd pfedeviim v malé oblasti
sttedniho mozku, v jadru zvaném &ernd
substance (substantia nigra). V pfipadé
nedostatku dopaminu nervové buiky
nefunguji sprdvné a nejsou schopny pfenést
informace o pldnovaném pohybu z mozku,
a to vede k pfiznakim Parkinsonovy cho-
roby.

Dopamin je sice hlavni postizeny neuro-
transmiter, ale mohou nastat abnorma-

lity i u dalSich neurotransmiterd. Tim se
vysvétluje, pro¢ jednoduché nahrazeni
dopaminu nemusi vést k odstranéni viech
obtizi. Abnormality jinych neurotransmiter
vysvétluji fadu nemotorickych symptomg,
které se u Parkinsonovy choroby vyskytuj.
Zatim neni jasné, pro¢ se buriky produkujici
dopamin ztraceji. Obecné se pfedpo-
kladd, ze je to zpUsobeno vice faktory.
Mezi mozné pficiny vzniku PN, na které se
soustfedi souasny vyzkum, patfi starnuti,
genetické a enviromentdlni faktory a virové
infekce. Stdle viak neni jasné, proc se u
nékterych lidi PN rozvine a u jinych ne.

13

VEDELI JSTE, ZE ...2

Parkinsonova nemoc byla pojmenované
po Jamesi Parkinsonovi, lékafi z Londyna,
ktery jako prvni v roce 1817 popsal
pfiznaky PN ve své préci, kterou nazval
,O fiaslavé obrné&”. Byla to prolomova
prdce, kterd popsala pfiznaky a diagnos-
tiku PN a zapsala tuto chorobu do pové-
domi lékafské vefejnosti. Tato nemoc byla
zndma jiz stovky let, ale oznaéeni Parkin-
sonova choroba se zaéalo uzivat az v 19.
stoleti. Ve staroddvném indickém systému
prirodni mediciny, Ajurvédé, byla pojmeno-
véna jako ,Kampavata”.

Bod zlomu

»Ty to zvladnes!”,

fekl jeden &lovék.
~Peres se s tim dobt¥e!”,
ozval se jiny.

»Zv1adas to skvéle!”
prohlasil treti.

Jisté, jiste.
Mohu mit vSechno,
na co si jen vzpomenu.

A pak jsem potkal dalsi
osobu, ktera rekla:
~Jak se masz~

Pak se stavidla protrhla.
Béasen napsana roku 1998

Birgitta, 64
J6nkSping, Svédsko
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JAK SE PARKINSONOVA POSTUP
NEMOC LECi? PARKINSONOVY
NEMOCI

Postup nemoci je obvykle velmi pozvolny.
Nékdy mdze trvat mnoho let, nez se nemoc
rozvine, ale jindy je rozvoj mnohem rych-
lej3i. V poéatcich lécby doktofi predepisuii
obvykle peroréini medikaci. S postupem
nemoci jsou nékdy nezbytné i jiné, inva-
zivni, druhy lé&by, jako je apomorfinovd
pumpa, infuzni pumpa s levodopou/kar-
bidopou zavedend do tenkého stfeva &i
chirurgické lé¢ba atd.

| kdyz se lé¢ba neustdle zlepsuje, védci
dosud nebyli schopni naijit zpUsob, jak
predchdzet nebo vylécit Parkinsonovu
chorobu. Ale pfiznaky mohou byt G¢inné
potlagovany - Easto pouZitim kombinace
lékt, konvenénich terapii (napt. fyziote-
rapie, ergoterapie & logopedie), dal3ich
postupd (kam mezi jinymi patfi aromate-
rapie, reflexologie, j6ga a tai-chi) a chirur-
gickych zdkrokd, jako je hlubokd mozkova
stimulace (DBS).

Existuje nékolik druhd 1ékd na Parkinsonovu
chorobu, ale jejich dostupnost se mize v
jednotlivych zemich ligit. Mezi ty nejpou-
Zivanéjsi patfi: levodopa, agonisté dopa-
minu, inhibitory katechol-O-methyltrans-
ferdzy (COMT) a monoaminooxidazy-B
(MAO-B). Parkinsonova nemoc pUsobi na
kazdého jinak, a tak neexistuje jednotnd
optimélni lé&ba. Proto jsou nezbytné pravi-
delné ndvstévy u lékafe a Gprava léEby tak,
jak se méni pfiznaky nemoci.

s1ibil jsem

1. L agtnim
vadi mys se ucas
5 . ale i nad . oo Proto S° 7
na vase t&lOr T oo Problemum.delnou praci.
na dopad peIEN . iypovat K€ zivot a Pravi™= | im o svou
Tato nemocée pudu aktivne E;;ati’ Spoleéenski oy 8 16té se S
2 e 4 o . gle s
sam sobeo ’znilch akci, m h:ibu chodim na V¥ mysl 1en0511Y
a hu ' . +3lo Ci
mnoha ¥ ucham 6 té
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MIMOVOLNE POHYBY -
DYSKINEZE

Dyskineze jsou mimovolni pohyby, které
maiji tendenci se objevovat u lidi, ktefi maiji
Parkinsonovu chorobu jiz nékolik let. Jsou
to vedlejsi Géinky dlouhodobého uZivéni
lékt na Parkinsonovu nemoc. Tyto moto-
rické vykyvy se objevuji u vice nez poloviny
pacientd po péti az deseti letech uZivéni
lékd. Procento postizenych lidi se ¢asem
zvysuje. Pacientdm s t&Zkou dyskinezi
zpUsobenou vysokymi dévkami [ékd na
Parkinsonovu chorobu miZe pomoci DBS
dvéma zpisoby. Za prvé DBS umoziuje
snizeni ddvek medikace a za druhé DBS
mdze mit pfimy efekt na sniZeni dyskinezi.

Po mnoha letech s Parkinsonovou chorobou je vétsSina
mych dni suZovana tim, co 1éka¥i nazyvaji dyskineze
- zaskuby, kfeée, mimovolni, nedobrovolné nékdy
intenzivni pohyby svall, nad kterymi nemd mozek
absolutné zadnou kontrolu. Je to vedlejsi Gc¢inek
16kd na Parkinsonovu chorobu, které uzivam jiz
mnoho let. Tento jev miZe trvat az né&kolik hodin a
dokaze mé svaly Gplné vycerpat.

Luciana
Milano, Itélie
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,ON-OFF”

,On-off” je charakteristicky jev u nékterych
- aviak zdaleka ne u viech - lidi s pokro-
Cilou Parkinsonovou chorobou. Nejlépe
miZeme tento jev popsat jako nepfedvida-
telnou zménu z dobré hybnosti, tzv. ,On-
off” faze, do neschopnosti se pohnout, tzv.
,On-off” faze. Ke zméné& ,on-off* mize
dojit velmi rychle. ,On-off” jsou nepfed-
vidatelnd kolisani v G&inku [ékd a ,on-off”
stavy mohou trvat az nékolik hodin. Pfigina
t&chto néhlych stavd ztraty hybnosti zatim
neni zndma. Objevuji se jako nezddouci
0&inek pfi dlouhodobé [é¢bé levodopou.

é fed sklizné
gerstvé brambory- Neékdy se uprostr
. ni z ,on” na ,off” .

na zem a odpoc&ivat, dokud

4 tak ziskam svou silu zpét.
si zivota.

Své 4 tka Jso
gvédska pochou . e
brambor moje Parklnsonova.nemoc e e
v takovou chvili udélat, je poloz:Tnu oS
é :u davka dopaminuy, sk
i et "nedoplnl do : vt
o leOPase mohu sklizet sve gerstve brambory
Pak uz 2z

Alexej, 63
Taby, Svédsko
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UNAVA A NEDOSTATEK
ENERGIE -
VYCERPANOST

Fyzickd Onava a psychické vy&erpani jsou
velmi Easté u Parkinsonovy choroby a mohou
byt jednim z prvnich pfiznakd, které se
objevi.

Unava moze byt zptsobena jednim nebo
vice faktory - léky, pfemirou Usili na potla-
¢eni symptomd, neklidnym spdnkem nebo
depresemi. Unava se ale miZe rozvinout i
v dusledku chemickych zmén v mozku, které
jsou zpUsobeny Parkinsonovou chorobou.

Je dulezité zZjistit pfic¢inu Gnavy. Napfiklad
kdyz je Gnava spojena s depresi, pak by
se deprese méla lééit. Pokud je zpdsobena
poruchami spdnku, pak by mély byt vy3et-
feny a spravné lé¢eny spdnkové ndvyky.
Unava zpUsobend pfimo Parkinsonovou
chorobou mize byt v nékterych pfipadech
lécena léky.

Nejhorsi ze véeho je Gnava. Kéyévme i? .
zasahne, tak si musim jit okaTz%te %e ?ou .
Mohu to porovnat jen s vyéerp?nlm, jakel
jsem mé&la po porodu. B&hem téchto chzi
mdj mozek prosté nefunguje. Jednoduche

jako zvednout telefon a zavolat si,
véera V

ale nemohla

véci, Lt ° )
se stavaji neskutecne namahave.
noci jsem méla zavolat priteli,
jsem ani vyto&it €islo.

Agnes, 76
Békéscsaba, Madarsko
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ZPOMALENE
MYSLEN

Vzhledem k tomu, Ze Parkinsonova nemoc
postihuje vice oblasti mozku, mohou néktefi
lidé pocitit - kromé b&znych pohybovych
pfiznaky - také zmény v mysleni a paméti.

V poédtcich Parkinsonovy choroby jsou
potize s koncentraci, schopnosti logicky
uvazovat a s paméti miré. Casto si jich
ani postizeny ¢lovék nevsimne. Mize byt
také postizena schopnost pldnovat slo-
Zité Okoly nebo vykondvat nékolik Ukold
najednou.

Tato postizeni se spolu s dalsimi pfiznaky
vétsinou postupné zhoriuji. Na poruchy
mysleni (jako napfiklad zmatenost nebo
halucinace) mohou mit vliv také Iéky. Jaké-
koliv zmény psychického stavu by mély byt
co nejdfive ozndmeny lékafi, aby se zjistila
jejich pficina.

Moje mysl nefunguje tak, jak by ,méla”. Jednoduché logi?ké ?roblémy ?2
mi prost& nejdou vyfesit tak snadno jako dfive. Néjak.v1m, ze e%lstuje
odpovéd, ale ja ji nedokéazi formulovat. Jako technik ]S?m byl vzdy )
rychly a pfesny v logickém uvazovani a ted se citim velm% fr?strov?ny,
kdyZz se ztratim uprostfed vypo&tu. Nékdy ma mysl vypne aplne. Kvu%l
tomuto zhorZeni té&la a mysli si pfipadam oddélen od ostatnich ,normal-
nich” 1idi a bojim se budoucnosti, kdy na nich budu zavisly.

Bill, 67
Lucern, Svycarsko
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PROBLEMY SE
ZRAKEM

Parkinsonova nemoc &asto zpUsobuje
rozné vizudlni problémy. Mnoho lidi vidi
dvoiité & rozmazané. To je do znaéné
miry zpUsobeno nedostatkem dopaminu v
bazdlni ganglii postihujicim oéni svaly.

Vizuélni halucinace se v disledku preddv-
kovani dopaminergnimi léky casto objevuji
v pozdéjsich fézich nemoci. Odpovidaijici
ddvkovéni a véasné dprava lé&by mohou
pfispét k minimalizaci t&chto vizudlnich pro-
blém0. Pokud dochdzi ke snizené frekvenci
mrkdni a oéi jsou disledkem toho suché
nebo zarudlé, mize lékaF predepsat tzv.
umélé slzy (methylcelulézové olni kapky).

inace
i eva “ 2 alucin
91 ) oblém. N ih in
Kvu . 1ky PY sFit ylastnl
L. < o = ni ve .
.y televizld < aqu nemuzu @
vidim Loz
- ggobullr
take zpus X Ge . Silnj_cer
ogim. MOI€ rize S g zpoznévém
me -~ A otl . azko ro vz
to by Pro dyz mam P gzk co udglam-
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MIKROGRAFIE

Mikrografie je porucha pisma tyilckg pro
Parkinsonovu chorobu.vJe,ch’arolterlzo-
vand postupnym zmen3ovdnim plsi(mep,
ndpadnym zhorienim cnelnovs'h rukopisu

a také zhusfovani textu. Dalsi Zmzrlyl i
rukopisu mohou byt zpus?beny % lm; eti
chvéni, pomalych pohybi nebo ztuhlosti.

v krétkosti, co je to Parkinsonova nemoc:

Zivot s Parkinsonovou chorobou je Zivot, kde je kaZdy den vyzvou.
Nékteré dny mzZete chodit rychle. V jinych dnech za sebou jen
Sotva tahate nohy a mézete Se prinejlepsim belhat. Take vase ruce

nefunguji tak, jak by m&ly.
klavesnici, ruka s mySi se ty

Je obtizne trefit sprivnou klavesu na
ese, vas rukopis je témar neCitelny.

Rovnovaha neni nejlepsi, zvlgst kdyZz se musite na chvili zastavit,

Nosit odznak, ktery ¥ika:

chorobuy. # by mohlo byt uzi

»J& nejsem opily, jen mam Parkinsonovu
tecné. Toto jsou motorické pfiznaky

nemoci. Kognitivni Pfiznaky jsou také Stresujici. Jedno dobré
Zivotni pravidlo zni: Dej mi trpélivost, abych se smifi] S vécmi,
které nemohu zménit, odvahu zmé&nit to, co zménit dokéazi a moudrost

rozpoznat je.

Hanne
Aalborg, Dansko
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REC A MIMIKA

Komunikace mezi lidmi je dileZitou souddsti
kazdodenniho Zivota. Poméhd ném k nava-
zovdani vztah jak v rémci rodiny, tak i mimo
domov.

Tento typ komunikace zahrnuje mnoho
aspektd - slova, fe¢ téla a zpisob feci. U
lidi s Parkinsonovou chorobou jsou svalové
pohyby pomalé nebo nedplné, coz mize
vyUstit v to, Ze se na tvéfi objevuje méné
vyrazl nez u zdravych lidi. Komunikace se
pak stdva obtiznéjsi a mize byt nesprévné
pochopena jako zlost, nezdjem nebo nedo-
statek porozuméni.

Zmény funkénosti svalt na obliéeji a krku
mohou také ovlivnit hlas. Hlasovy projev je
tichy, chraplavy, uspéchany nebo véhavy.
Proto je dulezité, aby veskeré vzniklé potize
byly rychle a efektivn& lé&eny.

Logopedickym cvic¢enim Ize tyto vady fedi
minimalizovat. Cviky na posileni hlasivek,
mimickych sval0, ndcvik sprédvného drzeni
téla a dodrzovani uréitych zdsad komuni-
kace pomdhaiji tyto obtize zlepsit.
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SEXUALNI
PORUCHY

S postupem Parkinsonovy choroby mohou
lidé pocitovat vyznamné sexudlni poruchy.

Za zhorenim sexudlnich funkei stoji mnoho
fyziologickych i psychologickych faktord.
Sexudlni zdjem a aktivita jsou snizeny jak
u muzd, tak i u Zen. Muzi maiji zpravidla
problémy s erekci. U Zen jsou potize pfe-
devsim pfi dosahovdni orgasmu.

Motorické pFiznaky (strnulost, tfes

a poruchy hybnosti), zmény ndlady
(deprese), léky na Parkinsonovu chorobu,
ale i psychosocidlni zmény (zamé&stndani,
sexudlni role) mohou pfispét k rozvoji
sexudlnich potiZi. Jak potiZe s erekci, tak
hypersexualita vyvolané lé¢bou, mohou
zpUsobit zna&nou Gzkost postizené osobé
i jejimu partnerovi. Lidé Easto kvili styd-
livosti svoji hypersexualitu nekonzultuji s
lékafem, i kdyz by méli.

PrOblémeCh lszne
n?plénoVat sep
Citim nejle

2e jiz p

df‘iVe

chépavé, ale n
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MLADI PACIENTI S
PARKINSONOVOU
NEMOCi

Do této skupiny patfi lidé s Parkinsonovou
chorobou, u nichz se pfiznaky objevily
pred 40. nebo 50. rokem jejich Zivota.
Neékteré jejich pfiznaky se mohou lisit od
starsich lidi s PN. Vyzkumy rovnéz ukazuji,
Ze nemoc mUZe mit v nékterych pfipadech
dédiéné zdklady, zejména pokud se objevi
pred dosaZenim véku 40 let.

Neuropatologické zmény u Parkinsonovy
choroby se zdaiji byt velmi podobné ve
viech vékovych kategoriich. Nicméné
mladsi lidé bojuji s touto nemoci trochu
jinak. Potykaiji se s onemocnénim v
mnohem mladsim véku a po del3i obdobi
Zivota. Musi se také vypofddat s obtizemi
souvisejicimi s finanénim pldnovénim, kari-
érou, rodinnymi problémy a rodi¢ovskymi
povinnostmi.

Obecné plati, Ze mladsi lidé maji poma-
lej3i a déle trvajici prib&h nemoci. To, ze
postup nemoci je obvykle vyrazné poma-
lej$i, moZe byt astecné odrazem toho, Ze
mladsi lidé maji méné zdravotnich pro-
blém0 v porovnadni se star$imi. Problémy,
jako poruchy paméti, rozvoj zmatenosti a
potize s rovnovdhou, jsou u mladsich lidi
také méné Casté.

Na druhé strané maji mladsi lidé vice pro-
blém0 s mimovolnimi pohyby, na kterych
se podili zejména nejéastéji piedepiso-
vany lék, levodopa. Z tohoto divodu jsou
mladsi pacienti zpo&atku obvykle lé&eni
alternativami levodopy.

34

Je mi 34 let a Parkinsonoia neTo?
mi byla diagnostikovana ?red pet}
lety. UZ jako teenager’jseT ,51
uvédomoval, Ze jsem jiny n?z wf
pratelé a Ze moje nohy.nedelajl t?é
co bych chtél. Musel jsem se vzda
fotbalu, ktery jsem miloval )
divek Jjsem nebyl moc obli-
¥ici, ze na

a aniu
¢ (dalo by se }
izizé;im parketu jsem nebyl dplne
John Travolta)-. stal jseT se,
pro mé rodige velmi problem?vym
ditétem. pfedstiral jsem, Z2€
jsem liny a nechci spolupra?ov?t.
udélal jsem to proto, aby°§1 nikdo
nevéiml mych problémﬁ. Muj/?ok?or
si dlouho myslel, Ze mé p?tlze qsou
psychické povahy a takvgbghlo ?ar .
tézkych let, ne¥ mi urcéili sgrézno
diagnézu. Ta mi naprost? zTenl a
3ivot! Dnes beru spravneé }ekyg.a
i kdyz to zni divné, tak/Sl SV%]
zivot opravdu uzivam. Ma? s%velo?
rodinu a zaméstnani, ktere me bavi.
Doufém, ZzZe védci dokéi%
najit 1lék jesté pred tlm,'
ma& nemoc pokroi, abych s%.mohl
zachovat stejnou kvalitu zivota

nez

jako mam ted!

Roger, 34
chicago, USA
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RODINA

Kdyz ¢len rodiny onemocni Parkinsonovou
chorobou, ovlivni to rodinné vztahy.

Mladsi déti se pfizpisobi mnohem snad-
n&ji. Kdyz se zeptaiji, zdali je ta nemoc
smrtelnd, spokoji se s odpovédi, Ze ne a
pokraluji ve svych détskych hréch. Jejich
hlavni obavou je to, jestli tu jejich rodige
budou. Jsou velmi zvédavé, a proto se
budou zcela pfirozené ptét: ,Proé se
tresese”

Kvoli onemocnéni se néktefi ,ndctileti”
zlobi na oba rodi¢e. Za timto hnévem je
schovdn jejich smutek a prani, aby jejich
rodi¢ byl zase v pofddku. V disledku toho
se snazi pomdhat az pfilis. Jsou rozpaditi,
zejména pak pred svymi prateli, pokud si
nejsou jisti, Ze nemoc jejich rodigd pfijali.
Dospélé déti, které jiz nezZiji s rodici, se
mohou hnévat a vyvinout si postoj ,Dej se
dohromady”. Ani si neuvédomi, Ze jejich
nemocny rodi¢ musel odpodivat pfed jejich
névitévou, aby si chvile s nimi mohl uzit
naplno. To mize vést k jejich neredlnému
pohledu na dopad Parkinsonovy choroby
na kazdodenni Zivot.

Byt partnerem nékoho, kdo trpi Parkinso-
novou chorobou moZe byt fyzicky i emoci-
ondlné ndroéné a to jiz od okamziku, kdy
byla nemoc diagnostikovdna. Pozdéji,
kdyz se partner stane pecovatelem, mohou
prevladdat velmi smisenymi pocity.

Pocity nelibosti nad ztrétou soukromi a
frustrace z toho, Ze nemaiji kontrolu nad tim,
co se stane, se mohou objevovat spoleéné
s laskou a uspokojenim, Ze jsou schopni
pomoci.

36

Parkinsonova nemoc ma vliv na
vSechny 1idi kolem vas. Jeji
dopad na déti je jak prakticky,
tak i emociondlni. Mnoho 1lidi
s Parkinsonem se radé&ji strani
spoleé¢nosti. Pro mé& to zname-
nalo konec tradiénich rodin-
nych aktivit. UZ jsme nechodili
na pravidelné nedé&lni pikniky,
protoZe stravovani se stalo
prakticky nemoZné vzhledem k
matéinym obtiZim p¥i jidle.
Nejtézsi byly ale emociondlni
problémy. Jeji Casté pady a
obtizné vstavani zplisobily, Ze
jsem Casto po navratu ze Skoly
nasla svou matku leZet na pod-
laze, kde jiz byla nékolik
hodin. Mohly ji moje pubert&lni
vzpoury pritiZit? Rozhodné.
Hadky pokazdé zvySovaly jeji
tfes, a tak jsem rad&ji o svych
vlastnich problémech a potiZich
nemluvila. Kéz bych mé&la v té
dobé moZnost setkat se s jinymi
mladymi lidmi ve stejné situaci
jako jsem byla ja. Mohli jsme
se podélit o své zkuSenosti.

Charlotte, 42
Lucembursko
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BUDOUCNOST

i lé¢ba Porhnsongvy
ol poste(?rggtrlséilc. V)’/,zkﬁrrjénstoevg/hch
ooy v?lr;prol:n'hﬁ % erﬁnyc I'cévé
e neustakolik novych &k se p Ve
SVétq ; nZekoumoil' se také nové ?nposti by
moted: enové terapie. Mogosem
mero'dyocr:ogvy chorob): se tedy &
E?Jzik:)rzjspostupné zlep3ovat.

Je ty tedy Nejakg budoucnost Zlvota g Parklnsonovou
chorobou’ Rozhodne ano, aje¢ Jak bude Vypadat > Ma
Parkinsonovu chorobu Jiz 1 let 4 diky sprévnim
1ékin Se mg5 Zivot ani o moc nezménil. Samozrejmé
Prosiga Jsem gj épatniml obdobimi a jsenm si Jistg,
jests Priijqg Vice §patnych dnd, 43
Ze ms Ceks krasns

"7 1 presto VEFim,
asng bUdOUCnost.

38



o, e . 3 E
Ll B L -
- ¥ 5 'y A e i i .
- = —_ T - ¥y 1= aa
BRAT T A S M fge & L\ wa
T ...r =T B . 4......... By ..__.-_&f:.._.ﬂ,,_"
- . _ﬁ.ﬂ.n._.

b L LF ._w
LA X
. r 1 ...._...u.. Bt A !—...ﬁr.».r.r.“. €4 o’
i 1,.. .m”.. 3 R .-u.wu.u ) o, Ah .

T S 4 \.@_ P ey o



KDE MOHU ZiSKAT
VICE INFORMACI?

Nejdfive se mizZete obrdtit na organizaci
pacientd s PN ve vasi zemi (v CR je to
Spole&nost Parkinson o.s., viz vnitfni strana

zadnich desek).

Seznam evropskych organizaci Parkinso-
novy choroby je k dispozici na webovych
strénkdch Evropské Asociace Parkinsonovy
Nemoci (European Parkinson’s Disease
Association - EPDA): www.epda.eu.com

Prepidte zitfek

Webové stranky www.rewritetomorrow.
eu.com byly navrzeny tak, aby nabizely
faktické a snadno pochopitelné informace,
které mohou lidem zlepsit kvalitu jejich kaz-
dodenniho Zivota. Kazdd webovd stranka
obsahuje dal3i podsekce, ve kterych
najdete vice informaci ohledné riznych
specifickych témat.

4 EPDA

European Parkinson’s
Disease Association
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SHRNUTI

INFORMACNI KAMPAN

Tato informaéni kampari, vedend Evropskou Asociaci Parkinsonovy Nemoci (EPDA),
pomize zvysit informovanost o dopadu, ktery md Parkinsonova nemoc na kazdodenni
Zivot a o viech fazich onemocnéni.

ZIVOT S PARKINSONOVOU NEMOCi

Brozura ,Zivot s Parkinsonovou nemoci” obsahuije velmi oteviené osobni piibshy lidi
Zijicich s Parkinsonovou nemoci v riznych zemich a jejich poznatky tykaijici se problémg,
které onemocnéni predstavuje pro kazdodenni Zivot. Fakta souvisejici s témito pFibéhy
vysvétluji rizné symptomy PN a to, jak ovliviiuji pacienty a jejich rodiny.

FAKTA

T¥i lidé s Parkinsonovou nemoci (PN) popisuiji, jaké to pro né je a jak dokézi pomoci
lékaFské péce Zit relativné normdlni Zivot. Spolu s dalsimi statistickymi ddaiji jsou zahrnuty
i Udaje o ekonomickych ndkladech souvisejicich s jejich nemoci. Odkazy na dalsi litera-
turu umozAuji ziskat vice informaci o PN. Profesor neurologie, Per Odin z Bremerhavenu v
Némecku nastini &tyfi rizné modernich metody |é¢by tohoto onemocnéni. V neposledni
fadé zde také najdete krétké odpovédi na nékteré z nejéastéji kladenych dotazi souviseji-
cich s Parkinsonovou nemoci.

PARKINSONOVA NEMOC

Parkinsonova nemoc je progresivni neurologické onemocnéni, které je povazovdno za
jedno z nejcastéjsich neurologickych onemocnéni dnes$ni doby. ZpUsobuje ho destrukce
nervovych bunék v mozku, které produkuji neurotransmiter zvany dopamin. Podobné
destrukce se pfirozené vyskytuje se stdrnutim, ale u PN je tento proces mnohem rychlejsi.
Tyto specializované mozkové buriky u lidi trpicich PN postupné zanikaiji, coz vede k
typickym pfiznakim tohoto onemocnéni, mezi které patfi ties, ztuhlost svald a zpomaleni
pohybu. Kazdy pfipad PN je jiny a ne viichni pacienti maiji stejné pfiznaky. Napfiiklad
ne vsichni lidé maji tfes a pro nékteré je hlavnim pfiznakem této nemoci svalové ztuhlost.
Diky moderni |é¢bé mohou byt tyto pfiznaky potlaceny.
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' VYSKYT |

Odhaduije se, ze 6,3 miliond lidi na celém svété trpi touto chorobou, kterd postihuje
viechny etnické skupiny a kultury. Nemoc obvykle zadind po dosazeni 60 let Zivota,
ale je odhadovdno, ze u 10 % nemocnych lidi zacind nemoc pfed dosazenim 50 let.
Postizeno je o néco vice muzi nez zen. Kdokoliv mize dostat Parkinsonovu chorobu,
ale astéji se vyskytuje u stardich lidi. Tato nemoc neni nakazlivd a nemize se tedy Sifit z
jedné osoby na druhou.

Podle dostupnych statistickych Gdaji trpi v Evropé Parkinsonovou chorobou 1,2 miliond
lidi, z toho pfiblizné 260.000 v Némecku, 200.000 v Itélii, 150.000 ve Sponelsku
120.000 ve Velké Britdnii a 117.000 ve Francii.

' LECBA

| kdyz se lé&ba neustdle zlep3uje, védcim se zatim nepodafilo najit zpUsob, jak pre-
dejit nebo vylécit PN. Ale pfiznaky mohou byt G&inné kontrolovény, casto za pouziti
kombinace 1ékd, tradi¢nich terapii (napf. jako je fyzioterapie, ergoterapie &i logopedie),
podptrné lécby (kam patii aromaterapie, reflexologie, jdga a Tai-Chi) a chirurgickych
zdkrokd (jako je hluboké mozkovd stimulace - DBS).

Existuje nékolik druhd |1éki na PN, ale jejich dostupnost se mize v kazdé zemi liit. Mezi
ty nejpouzivanéjii patfi: levodopa, agonisté dopaminu, inhibitory COMT a MAO-B inhi-
bitory. Parkinsonova nemoc postihuje kazdého jinak a tak neexistuje jednotnd optimdlni
lé&ba.

Postup nemoci je obvykle velmi pozvolny. ProtoZe pfiznaky PN jsou u kaZdého jiné a
odezva na léky je také individudlni, nedd se predvidat, jaky bude mit nemoc probéh. V
poddtcich lékafi pfedepisuji perordlni medikaci. S postupem nemoci se stévaji nezbytnymi
i jiné druhy lécby.

' DIAGNOZA A LECBA PARKINSONOVY NEMOCI |

Profesor F. Stocchi popisuje vyznam véasné diagnostiky a brzkého zahdjeni efektivni
lécby. To by mélo dat lidem co nejvétsi Sanci potladit symptomy nemoci a moznd i zpo-
malit postup onemocnéni.

INDJKACE A KONTRAINDIKACE PRO MOPDERNI
ZPUSOBY TERAPIE POKROCILYCH STADII PAR-
KINSONOVY NEMOCI

Profesor P. Odin popisuje indikace (divody, pro¢ pouzivat konkrétni léky, postupy, testy
nebo chirurgickou [é¢bu) a kontraindikace (faktory, které zvy3uji rizika spojend s léZeb-
nymi postupy nebo uzivdnim jednotlivych [éki) modernich zpUsobi terapie PN. V souhrnu
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uvadi, ze kazdy pfipad je jedineény a sprdvné rozhodnuti o zpisobu lé¢by PN vyzaduje
vysokou Uroveri odbornych znalosti této problematiky.

' ,ON-OFF" |

,On-off” je charakteristicky jev u nékterych pacientd s pokrocilou Parkinsonovou cho-
robou. Nejlépe miZeme tento jen popsat jako nepfedvidatelnou a ndhlou zménu ze
stavu dobré hybnosti - ,on” do téméf OpIné neschopnosti se pohnout - ,off".

' TRI PACIENTI |

Petr Novdk (1957) zaznamenal prvni pfiznaky Parkinsonovy choroby kdyz mu bylo 42
let. Po vyzkou3eni nékolika roznych zpdsobi Ié¢by mu byla provedena DBS. Operace
pro béhla bez komplikaci a pan Novdk byl opét schopen prace na plny Gvazek.

Alena Blazkovéd (1947) zaznamenala prvni pfiznaky Parkinsonovy choroby kdyz ji bylo
48 let. Po fadé komplikaci byla apomorfinova Ié¢ba zaménéna za kontinudlni podévani
levodopy/karbidopy intraduodendlni infuzi. Vysledkem bylo zlep3eni celkového stavu
bez vedlejsich G&inki &i komplikaci. Po tfech a pil letech se pani Blazkovd mohla opét
pIné vénovat svému zaméstndni.

Petr Braun (1952) zaznamenal prvni pfiznaky Parkinsonovy choroby, kdyz mu bylo 45
let. Diky apomorfinové é&bé se mu podafilo vrétit se do prdce na plny dvazek.

' ODKAZY |

V této broZufe je uvedeno vice nez 50 odkazl na dalii zdroje informaci o Parkinsonové
chorobé&. Jsou zde uvedeny informace o pribéhu nemoci a vedlejsich G&incich 1€k na

PN.
' OTAZKY A ODPOVEDI |

Co je to Parkinsonova nemoc? Lze tomuto onemocnéni predeijit? Jaké jsou pFiznaky?
Jaké druhy lé&by jsou k dispozici2 Jak mohu zjistit vice informaci o této nemoci?

Zde naleznete odpovédi na vice nez 20 nejcastéji kladenych otdzek o této nemoci.
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VYSKYT PARKINSONOVY
CHOROBY

VYSKYT PODLE ZEMi

Statistiky jsou zaloZeny na rdznych studiich
v evropskych zemich v obdobi 2000-
2008. Tyto Gdaje nejsou plné srovnatelné
pro riznou metodiku zisk&véni informaci,
ale i tak poskytuji velmi dobrou predstavu

o tom, kolik lidi postiZzenych Parkinsonovou
chorobou Zije v jednotlivych zemich.

Termin ,vyskyt Parkinsonovy choroby” se
tykd odhadovaného poctu lidi, ktefi se poty-
kaji s Parkinsonovou chorobou.

ZEME
Rakousko
Belgie

Kypr

Ceska republika
Dénsko
Estonsko
Finsko
Francie
Némecko
Recko
Madarsko
Island

Irsko

ltalie
Loty3sko
Litva
Lucembursko
Malta
Holandsko
Norsko
Polsko
Portugalsko
Slovensko
Slovinsko
Spanélsko
Svédsko
Svycarsko
Velkd Britdnie

EVROPA

POCET LIDI

16 226
22 807
1084
18 411
10355
2773
10 309
117 093
260 817
23 439
20223
436

5 691
199 048
4767

6 574
811

637
28725
8771
63178
22 387
8 036
3791
151 019
17 629
14 691
119 264

1158 992

Pramen: P. Andlin-Sobocki et al, European Journal of
Neurology 12 (Suppl 1) June 2005
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VYSKYT PODLE VEKOVYCH SKUPIN

Tyto Gdaje nejsou plné srovnatelné pro riznou metodiku ziskdvani informaci, ale i tak
ddvaiji dobrou predstavu o prevalenci PN, tedy o tom, kolik lidi je postizenych Parkinso-
novou chorobou v jednotlivych zemich Evropy a v jednotlivych vékovych skupinéch.

Jak spravné porozumét uvedenym Gdajom si objasnime na datech z Itdlie:

ITALIE

Ve vékové skupiné 35-44 rokd je 6,7 ze 100 000 obyvatel postizeno Parkinsonovou
chorobou. Ve vékové skupiné 45-54 roks je 49,1 ze 100 000 obyvatel postizeno Parkin-

sonovou chorobou.

FINSKO

30-44: 6,4/100 000
45-49: 31,3/100 000
50-54:74,3/100 000
55-59:173,8/100 000
60-64:372,1/100 000
65-69: 665,6/100 000
70-74:1,057,4/100 000
75-79:1,432,5/100 000
80-84:1594,2/100 000
285:1223,3/100 000

FRANCIE

60-69: 500/100 000
70-74: 400/100 000
75-79:1800/100 000
80-84:2200/100 000
85-89:2200/100 000
290: 6 100/100 000

ITALIE

0-34:0.0

35-44: 6,7/100 000
45-54: 49,1/100 000
55-64: 145,2/100 000
65-74: 563,7/100 000
75-84: 1,289,3/100 000
>85: 1 705,5/100 000

LITVA
50-59:45/100 000
60-69: 151/100 000
70-79:288/100 000
80-89:229/100 000

HOLANDSKO
55-64:300/100 000
65-74:1 000/100 000
75-84:3200/100 000
85-94: 3 300/100 000
295: 5 300/100 000

PORTUGALSKO
0-4:0

5-9:0

10-14: 0

15-24:0
25-34:3/100 000
35-44:0
45-54:36/100 000
55-64:169/100 000
65-74: 625/100 000
>75:890/100 000
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SPANELSKO
0-39:3,3/100 000
40-49:16,5/100 000
50-59:100,2/100 000
60-69: 435,6/100 000
70-79:953,3/100 000
80-89:973/100 000
290: 263,1/100 000

VELKA BRITANIE
0-29:0
30-39:8/100 000
40-49:12/100 000
50-59: 109/100 000
60-69:342/100 000
70-79:961/100 000
280: 1 265/100 000
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DIAGNOZA A LECBA
PARKINSONOVY NEMOCI

Profesor F. Stocchi, Rim, Itdlie

UvoD

Symptomy Parkinsonovy nemoci Ize rozdélit do dvou typd. Ty, které se tykaji pohybu

(tzv. motorické) a ty, které nejsou spojené s pohybem (tzv. nemotorické).! Mezi motorické
pfiznaky patfi tfes, zpomaleni pohybu (bradykineze), ztuhlost svald, neschopnost se pohy-
bovat (akineze), neohebné konéetiny, belhavé chize a shrbenost.? Mezi nemotorické pfi-
znaky patfi poruchy spdnku, zdcpa, ztrdta Cichu, deprese, sexudlini dysfunkce a Gzkostné
stavy.! Parkinsonova nemoc se projevuje u kazdého nemocného jinak, s jinymi symptomy
a roznym pribéhem. PN mize zadit v jakémkoliv véku, nej¢astéji je to okolo 60 let. Jen
velmi vzécené v lidi mladsich 30 rokd.?

Symptomy Parkinsonovy choroby zhor3uji kvalitu Zivota.* Parkinsonova nemoc je progre-
sivni onemocnéni, coz znamend, Ze pfiznaky se s postupem &asu zhor3uji.> Nicméné se
spravnou lé&bou je vétiina lidi schopna Zit svym normdlnim zpisobem Zivota po mnoho
let. Je dolezité, aby byla Iékafskéd pomoc vyhleddna co nejdfive po objeveni prvnich
pfiznaky Parkinsonovy choroby, coZ zvy3uje moZnosti [é¢by.®

PRVOTNI PRIZNAKY
PARKINSONOVY NEMOCI

V ranych fézich Parkinsonovy nemoci se symptomy lidi od pacienta k pacientovi. Zpo-
maleni pohybu jedné ruky je éasto jednim z prvnich pfiznakd. Casto se také objevuje
zmen3eni souhybu paZe pfi chizi. Tyto pfiznaky byvaji doprovézeny bolesti v rameni.”®
Vétiina lidi pocifuje fres, ktery je zpo&atku slaby a nejnédpadnéjsi béhem odpodinku.
Zpravidla zadind na prstech jedné ruky, mohou jim byt ale postizeny i celé horni &i dolni
koncetiny.® Nicméné u 15 % lidi trpicich Parkinsonovou chorobou se tes nikdy neobjevi.’

Casto se v po&atku onemocnéni piiznaky objevuji pouze na jedné strané téla.® Kdyz je
postizena dominantni strana téla (obvykle tedy pravd), tak jsou pfiznaky nejvyraznéjsi

pfi b&Zznych &innostech, jako je napfiklad psani. Ti, u nichz pfiznaky PN ovliviuiji jejich
dominantni stranu a i, kiefi trpi tfesem, navstivi obvykle lékare dfive a jsou na tom Iépe
diky v&asné diagndze a |é¢bé nez ti, u nichZ se prvotni pfiznaky objevi na nedominantni
strané. Proto je velmi dilezité neignorovat priznaky, které ovliviiuji nedominantni stranu, i
kdyZ jsou pouze mirné.

Lidé v Easnych fazich Parkinsonovy choroby mohou mit také problémy s rovnovéhou.
Napfiklad se mohou citit nejisti pfi stoji @ mohou mit potize s oté&enim nebo s vykondnim
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rychlého pohybu.® Lidé s Parkinsonovou chorobou maiji éasto omezeni mimiky a tichy
hlas. Nemotorické pfiznaky, jako jsou poruchy spdnku, deprese a Gzkost se také mohou
vat Easto i dfive nez pfiznaky motorické.

Parkinsonova nemoc je obvykle diagnostikovana neurologem, ktery vyhodnoti pfiznaky

a jejich zdvaznost. Neexistuje zadny specificky test pro jednoznaéné uréeni nemoci.
Parkinsonova nemoc je diagnostikovéna az v pfipadé, kdy jsou vylouéeny ostatni nemoci
s podobnymi pfiznaky nebo v pfipadé, Ze osoba reaguje pfiznivé na specifickou 1é¢bu.
Je velmi t&zké uréit, kdy se objevily prvni pfiznaky nemoci. VétSina lidi si dobfe pamatuije,
kdy se poprvé obijevil tfes, ale pfi peélivém vyptavéni asto zjistime, Ze tfesu pfedchdzela
fada dalsich, méné ndpadnych priznakd. Toto je seznam nékterych pfiznakd, na které je
tfeba ddvat pozor:

- zména mimiky (strnuly pohled, sniZeni frekvence mrkani)

- snizeni souhybi jedné ruky pfi chizi

- hrbeni se

- ztuhlé, bolestivé rameno

- kulhani nebo napadani na jednu nohu

- necitlivost, brnéni, bolesti nebo nepfijemné pocity v $iji nebo kon&etinéch

- tichy hlas

- pocit vnitfniho chvéni.

VLIV PARKINSONOVY NEMOCI NA

KAZDODENNI ZIVOT

Pokud neni Parkinsonova nemoc lé¢ena, negativné ovliviiuje kvalitu Zivota &lovéka. PFi-
znaky maiji vétsi dopad na mladsi osoby, protoZe se s nimi musi potykat po del3i dobu nez
star$i osoby. Kolem péti aZ deseti procent lidi onemocni Parkinsonovou chorobou dfive,
nez dosdhnou véku 45 let. To je nazyvdno Parkinsonova nemoc s éasnym po&atkem.

Pokud PN postihne ¢lovéka v produktivnim véku a je nelééena, mize mit vliv na pracovni
vykonnost dané osoby. S postupem nemoci mize byt obtizné pouzivani pocitade, obslu-
hovani stroje nebo i fizeni automobilu. U nékterych lidi mizZe zhorieni symptom nemoci
vyUstit v plnou pracovni neschopnost.

Existuje nékolik dal3ich faktord, které maiji vliv na kvalitu Zivota lidi s Parkinsonovou cho-
robou. Kolem 30 az 40 % pacient trpi depresi.11 Na rozvoj deprese ma vliv schopnost
postizené osoby vyrovnat se s pfiznaky Parkinsonovy choroby, sebetcta a také Groven
socidlniho zézemi. Lidé s Parkinsonovou chorobou se mohou citit spolecensky izolovéni,
protoZe citi, Ze jejich pfételé a rodina nerozumi jejich potiZim a protoZe uz nemaji moz-
nost podilet se na spoleéenskych aktivitach, jak byli zvykli. Kvalitu Zivota a schopnost
pIné fungovat moZe ovlivnit také nedostatek spanku. Nicméné spravnou lé¢bou je mozné
pfiznaky Parkinsonovy choroby potlaéit a prodlouZit tak normdlni Zivot.
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VYHODY VCASNE DIAGNOZY A LECBY

V souéasné dobé neexistuje zadny Iék, ktery umi vylécit Parkinsonovu nemoc. Nicméné
existuje Fada 1ékd, které Uspéiné potlaluiji projevy nemoci. Proto je velmi dileZité zvysit
povédomi lidi o prvotnich pfiznacich nemoci a nutnosti véasné 1é&by. Nejéastéji pouzi-
vané léky nahrazuji nebo napodobuii Géinky dopaminu, coZ je chemickd Iatka vyrédbénd
v mozku ovléddaijici svaly a pohyb. Tyto léky zmirfiuji motorické pfiznaky PN, napfiklad
ztuhlost, tfes a zpomalenost.'?

Neustdle se vyviji G¢innéjsi léky a [é¢ebné metody. Zejména léky, které se nyni testuji,

by mohly zpomalit progresi onemocnéni. Lécba témito léky by méla byt zahdjena co
nejdfive a méla by pokradovat po celou dobu nemoci.®"® Zpomalenim vyvoje nemoci by
tato 1é&ba mohla prodlouzit pacientim dobrou kvalitu Zivota.

Neddvné klinickd studie (ADAGIO) prokdzala, ze lidé, ktefi byli lé&eni pripravkem rasa-
gilin, méli pomalejsi probéh onemocnéni nez ti, ktefi byli diagnostikovéni ve stejnou dobu
a lé&eni stejnym lékem, ale 1é¢ba byla zahdjena az ? mésict po diagndze.® V souéasné
dobé probihaiji testy dalsich 1ékd, ale vysledky zatim nejsou k dispozici. ADAGIO je
jedna z nejdilezitéjsich studii za nékolik poslednich let. Zi&astnilo se ji velké mnoZstvi
pacientt a byla velmi dobfe pfipravend. Pfedbézné vysledky studie jsou slibné a doka-

zuji, ze brzké lé¢ba ragilinem by mohla zpomalovat pribéh onemocnéni.®

VEasnd lé&ba do znaéné miry zdvisi na véasné diagnéze, a proto je dileZité zndt prvotni
priznaky PN a vyhledat lékafskou pomoc co nejdfive.*

POMOCNE METODY TERAPIE

Kromé konvenéni mediciny je vhodné pouzit i pomocné metody terapie. Masdz mize
uvolnit svaly, bylinné pfipravky a akupunktura mohou zmirnit nemotorické pfiznaky, jako
je deprese a nespavost.'*'* Cviceni Tai-chi se ukdzalo vhodné pro zlep3eni rovnovéhy a
stability.'

Dal$i pomocné metody terapie, napfiklad j6ga, vodolééba, muzikoterapie a hypnote-

rapie.”” Tyto metody se osvéd¢ily pfi zmirfiovdni obtizi, které PN zpdsobuje. Klasickou
lé¢bu nahradit nemohou, ale mohou ji vhodné doplnit.'?
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SHRNUTI

Motorické a nemotorické pfiznaky Parkinsonovy choroby negativné ovliviuiji kvalitu
Zivota pacienty, a to zejména kdyZ nemoc postupuje a pfiznaky se horsi. Parkinsonova
nemoc se projevuje u kazdého pacienta jinak, jinymi pfiznaky a odlisnym probéhem.
Nicméné je to progresivni nevylécitelné onemocnéni, jehoZ pfiznaky se v pribéhu doby
zhorsuji. Jakmile se objevi prvni pfiznaky nemoci, je vhodné poradit se s [ékafem, protoze
existuji dikazy o tom, Ze véasnd lé&ba Parkinsonovy nemoci mize zpomalit jeji probéh a
zlepsit kvalitu Zivota na del3i dobu .

Sdéleni diagnézy PN je pro pacienta velmi nepfijemné. Mnoho pacientd vaha s
névitévou lékare, protoze se diagndzy boji. Aviak je-li PN diagnostikovana v jeji nejra-
néj3i fazi, jsou moznosti jak zmirnit pfiznaky a zpomalit progresi onemocnéni vétsi.

ODKAZY
1. www.parkinsons.org.uk (stav k 6.3.2009) 12. www.parkinson.org/NETCOMMUNITY/Page.
aspx2pid=225&srcid=201 (ac¢éessata l-ahhar
2.  http://epda.euv.com/patientGuide (stav k fis-6 ta' Marzu tal-2009)

6.3.2009)
13. www.neurologyreviews.com/08nov/Rasagiline.
3. www.neurologychannel.com/parkinsonsdisease html (a¢¢essata l-ahhar fis-6 ta' Marzu tal-2009)
(stav k 6.3.2009)
14. Dee E. Silver MD. Early, Nondisabling Parkin-

4.  Fitzsimmons B, Bunting LK. Parkinson’s diease. son’s Disease: Weighing the Options for Initial
Quality of life issues. Nurs Clin North Am 1993 Therapy. Neurol Clin. 2008 Aug; 26(3 Suppl):
Dec; 28 (4):807-818. S1-13.

5. http://hcd2.bupa.co.uk/fact_sheets/html/Parkin- 15. www.parkinsons.org.uk/pdf/comptherapie-
sons_disease.html#4 (stav k 6.3.2009) sOct05.pdf | stav k 16.3.2009 )

6. Late breaking news. European Journal of Neuro-

logy 2008; 15 (Suppl 3): 412-413.

7. Blair Ford, M.D. Pain in Parkinson’s Disease.
Center for Parkinson’s Disease & Other Move-
ment Disorders. Columbia University Medical
Center. www.pdf.org/en/winterO4_05_Pain_
in_Parkinsons_Disease (acéessata l-ahhar fis-27
ta' Marzu tas-sena 2009)

8. www.patient.co.uk/showdoc/23068879/ (stav
k 6.3.2009)

9. Martin WE, Loewenson RB, Resch JA, Baker AB
Parkinson’s disease. Clinical analysis of 100

patients. Neurology 1983, 23: 783-790.

10. www.pdf.org/en/symptoms (aé¢essata l-ahhar
fis-6 ta' Marzu tal-2009)

11. www.guide4living.com/parkinsons/ young-
onset.htm (acéessata l-ahhar fis-16 ta' Marzu
tal-2009)

55






INDIKACE A
KONTRAINDIKACE
MODERNICH
METOD LECBY




INDIKACE A
KONTRAINDIKACE
MODERNICH METOD LECBY

Po nékolika letech lé¢by levodopou se u
velkého poétu pacientd s Parkinsonovou
chorobou objevi vykyvy hybnosti a dyski-
neze. Stavd se to pfiblizné u 50 % star-
Sich a 90 % mladych pacientd po 5 letech
léby. Zpo&atku mohou byt tyto problémy
vyfeSeny Opravou dévkovéni [ékd. To mize
napfiklad znamenat zvyseni poétu ddvek
levodopy nebo pfidéni agonistd dopaminu,

inhibitory MAO-B a inhibitory COMT.

Po nékolika letech 1é&by uz nelze Humit
priznaky PN pouze perordlini [é¢bou. K
tomu dochdzi u cca o 10-20 % pacientd

s PN. U téchto pacientl je nyni mozno
pouZit jednu ze &ty variant modernich
terapii, které zlepsuji symptomy a kvalitu
zivota. Jsou to podkozni injekce apomortfi-
novym perem, podkozni infuzi apomorfinu
pumpou, kontinudlni (nepfetrzitd) infuze
levodopy do tenkého stfeva a hlubokd
mozkovd stimulace (DBS).

Apomorfinové injekce se pouzivaji jako
doplnék perordlni 1é&by. SlouZi k rych-
lému zastaveni ,off” stavu pfi nezddoucim
kolisani hybnosti typu ,on-off”. Infuzni
terapie jsou zaloZené na principu kontinu-
dlni dopaminergni stimulace a pouzivaiji se
bud v monoterapii (infuze levodopy), nebo
jako soucdst kombinované terapie, které
umozhuje snizeni davky perordlnich 1é&iv.
Tyto terapie mohou vyrazné zkrdtit dobu
strdvenou v ,off” stavu a také intenzitu
dyskinezi.

U kazdého pacienta je dilezité spravné
uréit, v jaké fazi onemocnéni mohou tyto
zpUsoby |é¢by vést k lepsi kontrole pfi-

znakd. Prehled vyhod a nevyhod téchto
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moznosti |é¢by je uveden ddle. Jsou zde
uvedeny pouze nejvyznamnéiii indikace a
kontraindikace. Jejich kompletni seznam
naleznete v dokumentacich tykajicich se
konkrétniho produktu nebo postupu.

Profesor P. Odin, Bremerhaven. Némecko




INDIKACE

(Dovody pro uziti konkrétniho lé¢ebného postupu nebo medikace)

Indikace:
Apomorfinové injekce: Apomorfinovd infuze:
- Pretravaijici ,off” stavy i pfes Gpravy a - Pokrogilé stadium nemoci
optimalizaci perordlni [é&by - Vyrazné vykyvy hybnosti a motorickych
. . symptomd
Infuze levodopy nebo karbidopy: _ Dyskineze
- Pokrogilé stadium nemoci - Noéni akineze
- Vyrazné vykyvy hybnosti a motorickych DBS:
symptom{ ’
- Dyskineze - Pokrogilé stadium nemoci
- Noéni akineze - Vyrazné vykyvy hybnosti a motorickych
symptomd
- Dyskineze

- Vyrazny ffes, ktery se nedd potlaéit pero-
réIni medikaci

Indikace pro apomorfinové injekce:

- Pretrvavaijici ,off” stavy i pfes Upravy a optimalizaci perordlni [é&by

Pfedpoklady:

- Dobra reakce na levodopu nebo apomorfin.

- Pacient nebo jeho opatrovnik musi dobfe zndt pFiznaky a védét, kdy je vhodné pouzit
injekce.

- Odpovidaijici prodkoleni pacientd a jejich pecovateld.

Indikace k zavedeni apomorfinové pumpy, kontinudlniho intrajejunélniho
poddvéni levodopy a DBS:

- Vyrazné vykyvy motorickych symptomd a/nebo dyskineze pretrvévaiici i pfes Upravy
a optimalizaci perordlni [é¢by.

- Pokrocilé stadium onemocnéni, které nelze dostateéné& kompenzovat perordlini 1é&bou.

- Specidlni indikace pro infuzni [éZbu: noéni akineze.

- Specidlni indikace pro DBS: ffes, ktery nelze uspokojivé potlagit farmakologickou
lé&bou.

Predpoklady:

- Dobré odpovéd na levodopu nebo apomorfin v ,on” stavu.

- Dostateéné zaskoleni pacientd a pecovatell na specializovaném pracovisti.

- Specializované zdravotni sestry by mély mit v idedlnim pfipadé k dispozici proskoleni,
konzultace a obecné vzdélavéni pacientd a pecovateld.
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' NEJLEPSI VYSLEDKY |

Idedlni pacient pro jednotlivé metody lécby:

Apomorfinové injekce: Apomorfinové infuze:

- Mlady - Mlady

- Bez demence - Bez demence

- T&zké ,off” stavy - T&zké kolisani stavu hybnosti
Kontinudlni intrajejundlni infuze levo- DBS:

dopy: - Mlady

- Mlady - Bez demence

- Bez demence - Tézké kolisani stavu hybnosti
- T&zké kolisani stavu hybnosti

Nejlepsi vysledky s apomorfinovymi injekcemi:

Nejlepsich vysledkd se apomorfinovymi injekcemi docili u relativné mladych a aktivnich
pacientd s normdlnimi kognitivnimi funkcemi a kolisanim G&inku lé&by typu ,wearing-off” -
tedy zkracovéni doby G&inku.

Nejlepsivysledky s apomorfinovymi infuzemi, kontinuélni intrajejundlni infuzi levodopy
a DBS:

Nejlesich vysledkd se dosdhne u mladych pacientd s normdlnimi kognitivnimi funkcemi a s
vyraznym kolisanim stavu hybnosti. Kromé toho mé DBS &asto vynikaijici vliv na ties.

' KONTRAINDIKACE |

(Faktory, které zvy3uji rizika spojend s [é¢ebnymi vykony nebo uzivanim 1ékd)

Kontraindikace:
Apomorfinové injekce: Kontinudln{ intraieiundlni i
ontinudlni intrajejunélni infuze levo-
- Vyraznd demence dopy:
- Vyraznd ortostatickd hypotenze (snizeni -  Vyraznd demence
krevniho tlaku po postaveni) - Silnd tendence k halucinacim
- Vyrazné dyskineze - Spatné spoluprdce pacienta
Apomorfinové infuze: DBS:
- Vyraznd demence - Vé&k>70 let
- Kontraindikace bfini chirurgie - Demence
- Nedostateénd spolupréce pacienta - Nelé&end deprese ¢&i Gzkostné stavy
- Kontraindikace neurochirurgického
vykonu
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Kontraindikace pro apomorfinové injekce:

Vyrazné dyskineze

Ortostatickd hypotenze (sniZeni krevniho tlaku po postaveni)

Pokroéild demence, kdy pacient neni schopen pochopit smysl [é¢by a jeji vedlejsi
0&inky

Nedostatednd spoluprace pacienta a nedostateénd podpora ze strany jeho pecova-
teld

Nesnd3enlivost apomorfinu.

Kontraindikace pro apomorfinové infuze:

Tendence k halucinacim a psychotickym reakcim

Pokro¢ilé demence, kdy pacient neni schopen pochopit smysl 1é¢by a jeji vedlejsi
0&inky

Nedostateénd spoluprace pacienta a nedostateénd podpora ze strany jeho pecova-
teld

Nesndsenlivost apomorfinu.

Kontraindikace pro infuzi kontinuélni intrajejundlni infuze:

Pokroéild demence, kdy pacient neni schopen pochopit smysl [é¢by a jeji vedlejsi
0&inky

Kontraindikace bFisni chirurgie

Nedostateénd spoluprdce pacienta a nedostateénd podpora ze strany jeho pecova-
teld.

Kontraindikace pro DBS:

Pacient je starsi nez 70 rokd

Vyznamné sniZeni kognitivnich funkci nebo demence

Deprese nebo Gzkosti, které nelze dostate&né ovlivnit farmakologickou terapii
Kontraindikace neurochirurgického vykonu.
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KRITERIA PRO VOLBYU MEZI INFUZ| APOMOR-
FINU, KONTINUALNI INTRAJEJUNALNI INFUZI

LEVODOPY/KARBIDOPY A DBS

IDIOPATICKA PARKINSONOVA NEMOC

. v

Pokracovat Ano
v dosavadni €¢—— Pokrogild demence?
[écbé v
Ano
Tézky trese —» DBS

Pokra&ovat v

v dosavadni Ne

lécbé 4+— Dobrd odpovéd

na levodopu?

. v
Pokracovat Ne
v dosavadni €———  Koliséni stavu hybnostie
[écbé v

Ano  infuze levodopy/
Mirnd az stfedni demence? —} karbidopy

v Ano infuze levodopy/
Biologicky vék > 70-75 rok(?2 —> karbidopy
v DBS
Tézké dyskineze? —P infuze levodopy/
v karbidopy

Ano
Vyrazné deprese? — infuze levodopy/
v karbidopy

Kontraindikace pro A&» infuze levodopy/
chirurgické operace mozku karbidopy
v
Kontraindikace pro Ano > E\Eimorfmovo

chirurgické operace bficha
pumpa

v

Moznost volby mezi DBS a infuzi levodopy/karbidopy




Ze seznamu indikaci je patrné, Ze pacienti, ktefi jsou vhodni pro apomorfinové infuze,
kontinudlni intrajejundlni infuzi levodopy a DBS mohou mit podobné obtize. Pokud jde

o kontraindikace, jsou mezi nimi znaéné rozdily. Lé&ba kontinualnim podévdnim léiva
pomoci pfenosného Eerpadla mize byt pouzitelnd pro pomérné velkou skupinu pacientl s
Parkinsonovou nemoci s t&zkymi motorickymi fluktuacemi. DBS je vhodnd pro podskupinu
pacientl, ktefi nejsou pfilis stafi a nejsou dementni nebo ndchylni k psychickym obtiZim
(deprese, 0zkost). Pfi rozhodovani mezi témito modernimi zpUsoby |é¢by miZeme pouzit
nésledujiciho zjednoduseného algoritmu:

ISR S S Bl

10.

11.

12.

Pacienti s pokrogilou demenci jsou vylouceni ze viech t&chto terapii

Pacienti, u nichZ je hlavnim problémem tézky tfes, by méli byt Ié&eni DBS
Pacienti s omezenym G&inkem levodopy jsou vylou&eni ze viech téchto terapii
Pacienti bez téZkych vykyvi hybnosti jsou vylou&eni ze viech téchto terapii

Pacienti starsi 70-75 let by méli byt vybrani pro 1é&bu kontinudlnim podévénim lé&iva
pomoci pfenosného Eerpadla

Pacienti s tézkymi dyskinezemi by méli byt vybréni pro DBS &i kontinudlni intrajejundlni
infuzi levodopy

Pacienti s mirnou az stfedné tézkou demenci, by méli byt vybrani pro terapie s Eerpa-
dlem

Pacienti s depresi nebo Uzkosti, kterou nelze adekvdtné kontrolovat pomoci 1€k by
mé&li byt predevsim vybréni pro gerpadlové terapie

Pacienti s kontraindikaci k operaci mozku by méli byt vybréni pro 1é¢bu kontinudlnim
poddvanim lé&iva pomoci prenosného &erpadla

Pacienti s kontraindikacemi pro bfisni chirurgie by méli byt vybrani pro DBS nebo
apomorfinovou pumpu

U zbyvaijicich pacientd je mozné pouziti kterékoliv z téchto terapii. Tito pacienti by
méli byt dobfe informovdani o viech tiech lé&ebnych postupech a vybér 1é&by by mél
byt projedndn i s rodinou &i pecovateli pacienta. Lé&ba kontinudlnim poddvdanim
lé¢iva pomoci prenosného &erpadla by méla byt alespoii zvdZena pied provedenim

DBS.

Pacienti, ktefi jiz byli Ié¢eni apomorfinem, ale objevily se u nich vedlej3i G&inky, nebo
se Ucinek 1é&by zadal zhorSovat, mohou byt jesté kandidaty bud na kontinudlni intra-
iejundlni infuzi levodopy, nebo DBS.

Dalsi okolnosti, které je vhodné brét v Gvahu:

Pacienti, ktefi nejsou sami schopni pouzivani &erpadlovych terapii a nemaiji potfebné
socidIni zézemi, by méli byt vybrdni pfedevsim pro DBS.

Pro pacienty vyzadujici vysokou miru mobility a sobéstagnosti je DBS vhodnéjsi nez
Cerpadlové terapie.

Pro pfipady, kdy je nutno poditat i s moznosti zastaveni [é¢by, jsou éerpadlové
terapie ( zejména apomorfinovd pumpa ) vhodnéj3i nez DBS.

Pacienti se sklony k halucinacim & dopamigennim psychézdam by méli byt vybréni pro
DBS nebo infuzi levodopy/karbidopy. Apomorfinovd pumpa je méné vhodna.

63



SOUHRN

Kazdy jednotlivy pfipad Parkinsonovy nemoci je unikétni a rozhodnuti, zda pacienta [é¢it
pomoci nékteré z modernich terapii by mélo byt provedeno pouze po dikladné konzul-
taci s odborniky, ktefi maji zkuSenosti se vemi &tyfmi moznostmi lé&by. Toto rozhodnuti by
proto mélo byt provedeno ve specializovaném centru s rozséhlymi zku$enostmi s é&bou
Parkinsonovy nemoci.
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PETR NOVAK

Panu Novdkovi je 52 let a jeho manzelka
Jana je stejné stard. Jsou bezdétni a bydli
v tfipokojovém byté v malém mésté. Zde
také spole¢né vlastni a provozuji ¢erpaci

stanici.

Kdyz bylo panu Novdkovi 42 let, viiml si
prvnich pfiznakd PN, trdpil ho tfes a mél
potiZe s &innostmi vyZadujicimi jemnou
motoriku pravé ruky a paze. TFi mésice po
objeveni prvnich pfiznakd neurolog dia-
gnostikoval PN a zahdijil 1é&bu selegilinem,
10 mg jedenkrdt denné. To viak nemélo
ocekdvany efekt. Casteéné zlepseni
nastalo po pfidani Cabergolinu 4 mg také
jedenkrdt za den. O 12 mésict pozdéji
byla l1é&ba doplnéna levodopou. Nésledu-
jici tfi roky pan Novak nemél téméF zadné
potize.

Po ¢tyFech letech od stanoveni diagnézy
se u pana Novdka objevily vyrazné vykyvy
hybnosti. ,Off” stavy se neustdle zhorso-
valy, mohl chodit jen s velkymi obtizemi a
mél velmi zhor$enou hybnost rukou. ,On”
stavy byly &asto doprovazeny vyraz-

nymi dyskinezemi téla i hlavy. Netrpél
depresemi a jeho kogpnitivni funkce byly v
pofadku. Pfed 2 roky se dostal do stavu,
kdy ,off” stavy trvaly 40 % a dyskineze
45 % Easu z jeho pracovniho dne. Opa-
kované zmény perordlni terapie mély jen
Eastedné a prechodné G&inky. V této dobé
pan Novdak mohl pracovat v Eerpaci stanici
iz jen nékolik hodin denné. Jeho Zena
musela ¢asto pracovat az 70 hodin tydné,
aby jej nahradila. Navic o néj musela
pecovat a jejich socidlni situace se stala
velmi stresujici.

V roce 2006 byl pan Novék hospitali-
zovén na neurologickém oddéleni fakultni
nemochnice, kde ho zaéali 1é&it apomorfi-
novou pumpou. Bohuzel, vedlejsi G¢inky

byly tak v&zné, ze lé¢ba musela byt
zastavena.

Poté mu byla provedena oboustrannd
hlubokd& mozkové stimulace (DBS) subtha-
lamického jadra. Operace probéhla bez
komplikaci.

Po operaci doslo k vyraznému zlep3eni
motorickych funkei. ,Off” stavy téméF
zmizely, stejné jako dyskineze, coZ umoz-
nilo snizeni davky perordlni medikace.
Denni dévka levodopy byla snizena z 850
mg na 350 mg; cabergolin (pivodné 8
mg denné) a selegilin (pivodné 10 mg
denné) byly zcela vysazeny; naopak zaéal
uZivat pramipexol 0,35 mg tfikrét denné.
Jedinym vedlejsim G¢inkem bylo depresivni
ladé&ni trvaijici prvni tfi mé&sice po operaci.

Po této operaci byl pan Novék schopen
pokradovat v prdci na plny Gvazek. Byl
také schopen vykondvat viechny bézné
denni aktivity bez cizi pomoci. Jeho kvalita
Zivota se vyrazné zlepsila, coz bylo dolo-
zeno zlep$enim v dotazniku PDQ-39.
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EKONOMICKE NAKLADY
SOUVISEJICI S PN PANA
NOVAKA

Postup nemoci pana Novéka mize byt
rozdélen do ffi etap v zdvislosti na zavaz-
nosti stavu, vysledcich 1é¢by a ndkladech
s tim spojenych. V prvni fazi, kterd trvala
tfi roky, byly vysledky lé&by dobré a pan
Novdk byl schopen préce na plny dvazek.
Ro&ni néklady béhem této faze &inily pfi-

blizné 2 614 eur.

Ve druhg, pokrocilej3i fazi nemoci, bylo
léceni mélo G&inné. Pan Novdk se stal
méné aktivni, coZ vyrazné snizilo kvalitu
jeho Zivota. Né&klady na lé&eni vzrostly
priblizné desetkrat oproti pfedchozim.

V probéhu treti féze, po provedeni DBS,
se jeho stav vyrazné zlepsil. Opét byl

67

schopen bé&Znych dennich Gkond a kva-
lita jeho Zivota se zlepsila. Préci, kterou
mohl dfive vykonévat kvili PN jen na
Eastedny Gvazek, mohl nyni vykondvat na
plny. Néklady na prvni rok tohoto obdobi
zahrnujici vlastni operaci a nastaveni DBS,
Cinily pfiblizné 36 930 eur. V nésleduiji-
cich letech se ndklady snizily zhruba na 3
423 eura rocné.

(Tato zprdva je zaloZzena na anamnéze
skute¢ného pacienta, nékteré detaily byly
pozménény.)



ALENA BLAZKOVA

Pani Alen& Blazkové je 62 rokd, je eko-
nomkou, ale jiz 5 rokd nepracuje. Jeji
manzel Pavel je stejné stary a pracuje
jako technik v pivovaru.Jejich dvé déti,
Antonin (28) a Frantidek (26) studuji na
vysoké 3kole a s rodici nebydli. Alena a
Pavel vlastni rodinny dm v centru stfedné
velkého mésta.

Kdyz bylo pani Blazkové 48 rokd, obijevil
se prvni motoricky pfiznak PN - levo-
strannd hypokineze. Jiz nékolik let predtim
trpéla depresi a Gzkostmi, které jiz mohly
byt prvnimi pfiznaky ohlagujici Parkinso-
novu nemoc. Od objeveni prvniho motoric-
kého symptomu az do potvrzeni diagnézy
uplynulo 18 mésict béhem kterych musela
navstivit nékolik 1ékafd.

Lééba byla zahdjena 1 davkou selegilinu
10 mg a jednou ddavkou levodopy 300 mg
denné, s vynikajicimi vysledky. O mésic
pozdéji byl pfidén Cabergolin v ddvce 4
mg denné.

P&t rokd byl tento lé&ebny rezim (s nékolika
drobnymi zménami) G&inny.

Pred sedmi lety se u ni objevily vykyvy
hybnosti. Ze za&atku dochdzelo k ,off”
stavim, které se dva aZ tfi roky dafilo
dobfe kompenzovat zvyienim poétu dévek
levodopy a vy33imi davkami agonisty
dopaminu. | tak viak méla po dobu péti let
pomérné &asto intenzivni dyskineze.

Pfed péti lety, kdyz byla na perordlni
terapii, se u ni objevily velmi rychlé a
nepredvidatelné vykyvy hybnosti. ,Off”
stavy trvaly v souhrnu asi &tyfi hodiny a
dyskineze asi pét hodin denné.

,Off” stavy byly velmi té2ké s extrémni
hypokinezi, nemohla vibec chodit a
pouzivat ruce. B&hem ,off” stavy trpéla
0zkostnymi stavy a tézkou depresi. Dyski-
neze byly Easto také velmi tézké, coz jedno-

znaéné zhordovalo kvalitu jejiho Zivota.

Pani Blazkovd se velmi obdvala ,off” stavl
a Casto se je snazila kompenzovat vétsimi
dévkami l€kd, coZ zpUsobovalo jesté t&Zsi
dyskineze. Aby se mohl o svou manzelku
starat, musel v této fazi pan Blazek pra-
covat jen na poloviéni Gvazek. Rano a
veéer mu s pééi o manzelku poméhaly
o3etfovatelky, které dochdzely k nim domd.
Béhem jednoho roku byla pani Blazkové
celkem pét tydn0 hospitalizovéna na neu-
rologickych oddélenich riznych nemocnic
a &tyfi tydny v o3etfovatelském domové.
Jeji manzel, ktery také trpél zdravotnimi
potiZzemi, jen s obtizemi zvlddal starost o
manzelku a préci. Zaéalo se tedy uvaZovat
o tom, Ze bude muset pani Blazkovd v o3et-
fovatelském domové pobyvat &astéji.

V této dobé byla pani Blazkové poprvé
doporucena na neurologické oddéleni
fakultini nemocnice. Neurolog ji navrhl
léZbu pomoci apomorfinové pumpy. Byla
hospitalizovéna a strévila zde prvni dva
tydny podkozni apomorfinové infuzni
terapie. PFi propudténi z nemocnice méla
nastavenou kontinudlni davku 4 mg/h apo-
morfinovou infuzi a moznost jednordzové 3
mg dévky v pfipadé potfeby.

Kromé& toho uzivala 450 mg levodopy
denné. Lé¢ba apomorfinovou pumpou
zpodétku vedla k vyraznému zlepseni jejiho
stavu. Celkovd doba ,off” stavd se zkrdtila
na pUl hodiny denné; dyskineze se také
vyznamné zlepsily a rovnéz jeji psychicky
stav se stabilizoval. Pani Blazkové byla
schopna vrdtit se do préce na plny Gvazek
a pobyty v nemocnici nebyly jiz nutné.

Jen rdno a veéer ji o3etfovatelky musely
pomdhat s Eerpadlem. Pobyt v osetfovatel-
ském domové iz také nebyl nutny.

Po osmi mésicich lé¢by apomorfinem se
objevily u pani Blazkové koZni problémy
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- podkozni uzliky v mistech vpichu apomor-
finu.

Snazila se to vyfesit Castym stfiddnim mista
infuze. Dokonce si vyvinula vlastni systém
hadiéek, ktery umozioval simultanni infuzi
na nékolika roznych mistech, ale problém
to nevyfesilo. Kozni problémy nabyvaly

na intenzité a soucasné se lé&ebny G&inek
apomorfinu snizoval. Vykyvy hybnosti se
opét zhorsily a ,off” stavy se prodlouzily na
tfi a pol hodiny denné.

V té dobé byla na trh uvedena intraduode-
ndlni infuze levodopy/karbidopy pomoci
prenosného &erpadla. Pani Blazkové

byla opét pfijata do fakultni nemocnice a
lé&ba zménéna z apomorfinové pumpy na
infraduodendlni infuzi levodopy/karbidopy
pomoci prenosného cerpadla. Nova lé¢ba
byla Gsp&3nd. Ucinek infuze levodopy byl
zjevné silnéj3i nez u apomorfinu. Neob-
jevily se zaddné vedlejsi G&inky ani kom-
plikace. ,Off" stavy prakticky zmizely a
dyskineze se neustdle zmen3ovaly. UZivéni
ostatnich 1ékd bylo ukonéeno.

Po tfech a pul letech 1é&by ma Duodopa
stéle vynikajici 6&inky. Pani Blazkové

nemd prakticky z&dné ,off” stavy, objevi se
maximéIné jednou nebo dvakrét tydné, a to
pouze na né&kolik minut, nemad také z&dné
dyskineze a nevi, co je to deprese nebo
Ozkost. Je sobéstaénd a béhem poslednich
ffi let nepotfebovala névitévu odetfovatelek.
Jedenkrét za tfi mésice navstivi ambulanci
fakultni nemocnice a béhem poslednich tfi
let byla jednou na 5 dni hospitalizovéna na
neurologickém oddéleni.

Pani Blazkovd je schopna pokragovat v
prdci na plny Ovazek, pfisti rok odejde do
starobniho ddchodu. Nemusi byt umisténa
do o3effovatelského domova a doslo u ni
k vyraznému zlepseni kvality Zivota dle

dotazniku PDQ-39 .

EKONOMICKE NAKLADY
SOUVISEJICI S PN
PANI BLAZKOVE
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Obdobi, kdy pani Blazkovd Zila s PN,
mUzeme rozdélit do 4 etap. Bé&hem
prvniho pétiletého obdobi byly pfiznaky
nemoci G&inné léZeny perordlni medikaci
a kvalita jejiho Zivota byla velmi dobré.
Roéni néklady zahrnujici ndklady na léky
a kontroly u lékaft b&hem tohoto obdobi
Cinily 2 594 eura.

Ve druhém obdobi, které také trvalo pét
let, se zadaly objevovat vykyvy hybnosti a
pacientka méla intenzivni dyskineze. To
samozfejmé vyrazné sniZilo kvalitu jejiho
zivota. Nékolikrat musela byt hospitalizo-
vana, Easto musela navitévovat lékare, aby
ii upravil [é¢bu a &asto se musela uvolfiovat
ze zaméstndni z dovodu zhorseného zdra-
votniho stavu.

Roéni ndklady vzrostly na cca 124 590 eur.

Treti fGze pFedstavuje obdobi dlouhé
zhruba 3est mésicl, po které byla pani
Blazkovd lé&ena pomoci apomorfinové
pumpy. Terapie byla Gsp&snd, a tak se pani
Blazkovd mohla vrétit do prace. Kvalita
iejiho Zivota se zlepsila. | kdyZz nd klady na
lé¢bu jsou z 50 procent hrazeny zdravotni
pojisfovnou, byla tato terapie ndkladna.
Celkové roéni ndklady &inily 124 590 eur.

Pro silné vedlejsi G¢inky a pro stdle horsi
0&innost musela byt ve 4. fézi lé&ba pani
Blazkové zmé&néna z apomorfinové pumpy
na infuzi levodopy/karbidopy. Novd lééba
byla Uspé&$nd, a proto se kvalita Zivota
pani Blazkové opét zlepsila. Ndklady v
prvnim roce mirné pievysily 40 000 eur. V
této Cdstce je zahrnuto zavedeni a nasta-
veni terapie. V probéhu ndsledujicich let
ndklady poklesly na éastku néco mélo pFes
35 000 eura roéné. Vétsinu z téchto pro-
sttedkd tvofila pofizovaci hodnota [ékd .

(Tato zpréva je zalozena na anamnéze
skuteéného pacienta, nékteré detaily byly
pozménény.)



JAN BRAUN

Panu Braunovi je 57 rokd, byval profesi-
ondlnim hercem a bylo mu 21 let, kdyz
poprvé zacal hrat. Jeho manzelce Anné
ie 54 roky, pracuje na &asteny Gvazek
jako sekretdrka.

Jejich devatendctilety syn David s nimi
Zije v malém rodinném domé v pfiméstské
oblasti.

U pana Brauna se objevily prvni pfiznaky
PN kdyz mu bylo 45 let. Viiml si, ze prava
ruka nepracuje tak, jak by méla a Ze mé
obtiZe s &innostmi vyZadujicimi jemnou
motoriku prst0, jakou je napf psani. Trdpily
ho také bolesti ramene.

Po ndvstévach obvodniho lékate, ortopeda
a nakonec neurologa, mu byla sdélena
diagnéza - PN. To uz uplynul jeden rok
od doby, kdy se objevily prvni pfiznaky.
Léceni bylo zahdjeno levodopou s vyni-
kajicim 0&inkem. Pokud pravidelné uzival
léky, mohl b&hem prvnich tFi let pan Baun
témér zapomenout, Ze trpi PN.

Po tfech letech se za&aly objevovat prvni
problémy, a to pfedeviim pozdé v noci

a brzy rdno. Pan Braun v tu dobu bral ffi
davky levodopy 100 mg denné. Rovnéz
zaznamenal vypadky G&innosti léku o
jednu az dvé hodiny pred dal3i dévkou.
Neurolog zvysil pocet davek levodopy a
ke kazdé pfidal davku entacaponu. Tato
zména pomohla pfiblizné na jeden rok.
Potom musela byt 1é&ba opét zmé&néna: byl
pfidan agonista dopaminu cabergolin a
také selegilin. Navzdory témto zméndm
vykyvy hybnosti neustavaly.

Pan Braun byl proto posldn na kliniku

zabyvaiici se 1é&bou PN. Byl zde hospita-
lizovén 10 dn0 k optimalizaci terapie, pre-
depsali mu zde ndsleduijici léky: levodopa
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100 mg 3est davek denné, cabergolin 6
mg jednou denné, Sest ddvek entacaponu
200 mg a jedna ddvka selegilinu 10 mg
denné. Také mu bylo doporuceno uzit
jednu tabletu rozpustné levodopy 100 mg
v pfipadé potfeby.

Zména |é&by vedla k jednoznaénému zlep-
Seni klinického stavu, ale po $esti mésicich
se objevily velké fluktuace motorickych
funkei.

V této dobé, to mu uz bylo 50 let, ho ffikrat
az pétkrét denné prepadaly stavy ,off”.

Kdyz byl v ,off” stavu, tak nemohl vibec
chodit a potiZze s motorikou ruky byly velmi
zietelné. Levodopa rozpusténd ve vodé
sice poméhala, ale az za 40 minut po
ddvce.

Nemél dyskineze a jeho kognitivni funkce
byly v porddku. Pan Braun mél také potize
v praci - nghlé ,off” stavy mu prakticky
znemoziovaly hrani divadla. Vedeni
divadla mu platilo mnohem mensi mzdu.
B&hem poslednich deviti mésicd byl 50 %
asu v pracovni neschopnosti, a vyvstala
otdzka, zda by nemé| prestat pracovat
Oplné.

Neurolog z fakultni nemocnice se
domnival, Ze by mu mohly pomoci apo-
morfinové injekce aplikované v pfipadé
potfeby. Pan Braun byl znovu hospitali-
zovdn a zde provedené testy s injekcemi
apomorfinu o sile 3 mg dopadly dobfe.
Terapie pomoci apomorfinového pera byla
zahdjena. Panu Braunovi bylo doporuéeno
uzit 3 mg Apomorfinu ihned, jakmile uciti,
ze se blizi ,off” stav. Vyte¢né to fungovalo.
V deviti pfipadech z deseti apomorfinové
injekce G&inkovala naplno a pfiblizné po
Sesti aZ sedmi minutdch se mu obnovily



viechny motorické funkce. V téch pfipa-
dech, kdy po prvni injekci nenastalo zlep-
$eni, pan Braun aplikoval druhou injekci 15
minut po té prvni. Timto zpUsobem mohl
eliminovat prakticky viechny ,off” stavy.

Diky apomorfinové 1é&bé byl pan Braun
schopen vrétit se do divadla a hrdt bez
jakéhokoliv omezeni. Kdyz citil, ze se ,off”
obdobi bliZi, rychle aplikoval injekci a mohl
pokracovat v &innosti bez preruseni.

Apomorfinové injekce vedly k lepsi kontrole
nad symptomy, coz mu postupné zvedlo
sebevédomi a umoznilo Zit normélni Zivot.

Pan Braun zacal opét hrat golf a opét Zit
plnohodnotny spoleéensky Zivot.

Diky é¢b& apomorfinem se obdobi ,off”
stavu sniZilo z 2,5 na pdl hodiny denné.

Doslo k vyraznému zlepseni kvality Zivota

dle dotazniku PDQ-39.

V poslednich péti letech zistal G¢inek apo-
morfinovych injekei stabilni. Bylo nezbytné
udélat jen drobné zmény v perordlni [é&bé.

Pan Braun stéle pracuje na plny Gvazek.

Kvalita Zivota zistdva stabilni. Pan Braun
pouZivd v proméru &tyfi a pul vstfikl apo-
morfinu za den. Jeho sou€asnd perordlni
lé¢ba je: levodopa/entacapone 100/200
mg 3Sest ddvek za den, ropinirol ER 16 mg
jednou denné a selegilin10 mg jednou
denné. Pan Braun je natolik spokojen s
lé&bou apomorfinem, Ze o ném natogil film.

EKONOMICKE NAKLADY
SOUVISEJICi S PN PANA
BRAUNA
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Postup PN u pana Brauna mizeme rozdélit
do tfi etap. V prvni etapé, kterd trvala 3
roky, byly pfiznaky nemoci mirné a dobfe
léitelné. Po celou tuto dobu Zil kvalitni
Zivotem. Roéni ndklady byly 284 eura z
nichZ tfetina byla vynaloZena na léky.

Na zadatku druhé féze se zacalo obje-
vovat kolisénim G&inku léEby typu ,wea-
ring-off” - tedy zkracovani doby Géinku.
Medikace pana Brauna tomu byla pfi-
zpUsobena, ale zlepseni G&innosti bylo

jen krétkodobé, pfiznaky nemoci se stale
zhor3ovaly a kvalita jeho Zivota byla velice
$patnd. Stravil polovinu svého ¢asu v pra-
covni neschopnosti a ndklady na zdravotni
péci vzrostly na dvacetindsobek. Celkové
roéni ndklady v pribéhu tohoto obdobi
doséhly céstky 24 305 eur.

Zacldtek freti faze souvisi se zadatkem
léZeni pomoci apomorfinu. Tato lé¢ba
méla dobré vysledky a kvalita Zivota pana
Brauna se zaéala zlepsovat. Opét mohl
pracovat na plny Ovazek. S vyjimkou prv-
niho roku tohoto obdobi, kdy byly ndklady
odhadnuty na néco mélo pfes 13.890 eur,
vz dal3i pobyty v nemocnici kvili Gpravé
medikace nebyly nutné. V ndsleduijicich
letech byla lé&ba kombinaci perordlni
medikace a apomorfinového pera Gspésnd.
Roéni ndklady, vynaloZené téméf vyhradné
za léky, poklesly na 10 321 euro.

(Tato zprdva je zaloZena na anamnéze
skute¢ného pacienta, nékteré detaily byly
pozménény.)






POUZITA
LITERATURA




PARKINSONOVA NEMOC - RUZNE ASPEKTY

Balami J, Robertson D. Parkinson’s disease and sexua-

lity. BrJ Hosp Med (Lond). 2007; 68: 644 -7. Review

Borek LL, Amick MM, Friedman JH. Non-motor
aspects of Parkinson’s disease. CNS Spectr. 2006;
11: 541-54. Review

Chaudhuri KR, Healy DG, Schapira AH; National
Institute for Clinical Excellence. Non-motor symptoms
of Parkinson'’s disease: diagnosis and management.
Lancet Neurol. 2006; 5: 235-45

Chou KL, Evatt M, Hinson V, Kompoliti K. Sialorrhea in
Parkinson’s disease: a review. Mov Disord. 2007; 22:
2306-13. Revizjoni

Clarke CE. Parkinson’s disease. BMJ. 2007; 335:
441 -5. Revizjoni

Comella CL. Sleep disorders in Parkinson’s disease: an
overview. Mov Disord. 2007; 22 Suppl 17: S367-73.

Review

Dhawan V, Healy DG, Pal S, Chaudhuri KR. Sleep-
related problems of Parkinson’s disease. Age Ageing.
2006; 35: 220-8. Revizjoni

Dowding CH, Shenton CL, Salek SS. A review of the
health-related quality of life and economic impact
of Parkinson'’s disease. Drugs Aging. 2006; 23:
693-721. Review

Dubow JS. Autonomic dysfunction in Parkinson’s

disease. Dis Mon. 2007

Freedom T. Sleep and Parkinson’s disease. Dis Mon.
2007; 53: 275-90. Revizjoni

Goldmann Gross R, Siderowf A, Hurtig HI. Cognitive
impairment in Parkinson’s disease and dementia with
lewy bodies: a spectrum of disease. Neurosignals.

2008; 16: 24-34. Review

Grujic Z. Cogpnitive disturbances in Parkinson’s

disease. Dis Mon. 2007; 53: 302-8. Review

Jankovic J. Parkinson’s disease and movement disor-
ders: moving forward. Lancet Neurol. 2008; 7: 9-11.
Review

Kashihara K. Weight loss in Parkinson's disease.
Neurol. 2006; 253 Suppl 7: VII38-41. Review

Martinez-Martin P, Schapira AH, Stocchi F, Sethi K,
Odin P, MacPhee G, Brown RG, Naidu Y, Clayton

L, Abe K, Tsuboi Y, MacMahon D, Barone P, Rabey
M, Bonuccelli U, Forbes A, Breen K, Tluk S, Olanow
CW, Thomas S, Rye D, Hand A, Williams AJ, Ondo
W, Chaudhuri KR. Prevalence of nonmotor symptoms
in Parkinson’s disease in an international setting; study
using non-mofor symptoms questionnaire in 545 pati-
ents. Mov Disord. 2007; 22: 1623-9

74

Munno D, Caporale S, Zullo G, Sterpone S, Malfatto
A, Zeme S, Pagni CA. Neuropsychologic assessment
of patients with advanced Parkinson disease sub-
mitted to extradural motor cortex stimulation. Cogn
Behav Neurol. 2007; 20: 1-6

Papatsoris AG, Deliveliotis C, Singer C, Papapetro-
poulos S. Erectile dysfunction in Parkinson’s disease.
Urology. 2006; 67: 447 -51 Review

Richard IH. Anxiety disorders in Parkinson’s disease.

Adv Neurol. 2005; 96: 42-55. Review

Rolan T. Sleep and Parkinson’s disease. Mo Med.
2006; 103: 529-32. Review

Rubin SM. Parkinson’s disease in women. Dis Mon.
2007; 53: 206-13. Review

Schrag A, Dodel R, Spottke A, Bornschein B, Siebert
U, Quinn NP. Rate of clinical progression in Par-
kinson’s disease. A prospective study. Mov Disord.

2007; 22: 938-45

Stewart L. Using nursing skills fo relieve the symptoms
of Parkinson'’s disease. Interview by Anne Man-

chester. Nurs N Z. 2008; 14: 16-7

Tolosa E, Compta Y. Dystonia in Parkinson’s disease. J
Neurol. 2006; 253 Suppl 7:VII7-13. Revizjoni

Truong DD, Bhidayasiri R, Wolters E. Management of
non-motor symptoms in advanced Parkinson disease. ]

Neurol Sci. 2008; 266: 216-28

Winge K, Nielsen KK, Stimpel H, Lokkegaard A,
Jensen SR, Werdelin L. Lower urinary tract symptoms
and bladder control in advanced Parkinson’s disease:
effects of deep brain stimulation in the subthalamic

nucleus. Mov Disord. 2007; 22: 220-5

Zesiewicz TA, Sullivan KL, Hauser RA. Nonmotor sym-
ptoms of Parkinson’s disease. Expert Rev Neurother.

2006; 6: 1811-22. Review

Ziemssen T, Reichmann H. Non-motor dysfunction in
Parkinson’s disease. Parkinsonism Relat Disord. 2007;
13: 323-32. Review

World Health Organisation. Neurological Disorders:
public health challenges - Parkinson’s Disease, 2006;
3.8: 140-150



PARKINSONOVA NEMOC - LECEN

’,

Antonini A. Continuous dopaminergic stimulation-from
theory to clinical practice. Parkinsonism Relat Disord.
2007 Suppl:524-8. Review

Blahak C, Wéhrle JC, Capelle HH, Bézner H, Grips E,
Weigel R, Hennerici MG, Krauss JK. Tremor reduction
by subthalamic nucleus stimulation and medication in
advanced Parkinson’s disease. ] Neurol. 2007; 254:
169-78

Coelho M, Ferreira J, Rosa M, Sampaio C. Treatment
options for non-motor symptoms in late-stage Parkin-
son’s disease. Expert Opin Pharmacother. 2008;
9):523-35. Review

Diamond A, Jankovic J. Treatment of advanced
Parkinson’s disease. Expert Rev Neurother. 2006; é:
1181-97. Review

Fargel M, Grobe B, Oesterle E, Hastedt C, Rupp M.
Treatment of Parkinson’s disease: a survey of patients
and neurologists. Clin Drug Investig. 2007; 27:
207-18

Giroux ML. Parkinson disease: managing a complex,
progressive disease at all stages. Cleve Clin ] Med.

2007; 74: 313-4, 317-8, 320-2. Review

Hagq IU, Lewitt PA, Fernandez HH. Apomorphine
therapy in Parkinson’s disease: a review. Expert Opin

Pharmacother. 2007; 8: 2799-809. Review

Horstink M, Tolosa E, Bonuccelli U, Deuschl G,
Friedman A, Kanovsky P, Larsen JP, Lees A, Oertel

W, Poewe W, Rascol O, Sampaio C; Review of the
therapeutic management of Parkinson’s disease.
Report of a joint task force of the European Federation
of Neurological Societies (EFNS) and the Movement
Disorder Society-European Section (MDS-ES). Part II:
late (complicated) Parkinson’s disease. Eur J Neurol.
2006; 13: 1186-202. Review

Lew M. Overview of Parkinson’s disease. Pharmaco-

therapy. 2007; 27 (12 Pt 2): 155S-160S. Review

Melamed E, Ziv |, Djaldetti R. Management of motor
complications in advanced Parkinson’s disease. Mov

Disord. 2007; 22 Suppl 17: S379-84. Review

Nyholm D, Nilsson Remahl Al, Dizdar N, Constanti-
nescu R, Holmberg B, Jansson R, Aquilonius SM, Ask-
mark H. Duodenal levodopa infusion monotherapy vs
oral polypharmacy in advanced Parkinson disease.

Neurology. 2005; 64: 216-23

Nyholm D. The rationale for continuous dopaminergic
stimulation in advanced Parkinson’s disease. Parkinso-
nism Relat Disord. 2007; 13 Suppl:S13-7. Review

Nyholm D. Enteral levodopa/carbidopa gel infusion
for the treatment of motor fluctuations and dyskinesias
in advanced Parkinson’s disease. Expert Rev Neuro-

ther. 2006; 6: 1403-11. Review

75

Pahwa R, Koller WC, Trosch RM, Sherry JH; APO303
Study Investigators. Subcutaneous apomorphine

in patients with advanced Parkinson’s disease: a
dose-escalation study with randomized, double-blind,
placebo-controlled crossover evaluation of a single

dose. J Neurol Sci. 2007; 258: 137-43

Poewe WH, Rascol O, Quinn N, Tolosa E, Oertel
WH, Martignoni E, Rupp M, Boroojerdi B; SP 515
Investigators. Efficacy of pramipexole and transdermal
rotigotine in advanced Parkinson’s disease: a double-

blind, double-dummy, randomised controlled trial.
Lancet Neurol. 2007; 6: 513-20

The Entacapone to Tolcapone Switch Study Investi-
gators. Entacapone to tolcapone switch: Multicenter
double-blind, randomized, active-controlled trial in
advanced Parkinson’s disease. Mov Disord. 2007;
22: 149

Tse W. Optimizing pharmacotherapy: strategies to
manage the wearing-off phenomenon. J Am Med Dir
Assoc. 2006; 7 Suppl 2: 12-7. Review

Westin J, Nyholm D, Groth T, Dougherty MS,
Yerramsetty PK, Palhagen SE. Outcome prediction of
enteral levodopa/carbidopa infusion in advanced
Parkinson’s disease. Parkinsonism Relat Disord. 2006;

12: 509-13

Wolters ECh. Deep brain stimulation and continuous
dopaminergic stimulation in advanced Parkinson’s
disease. Parkinsonism Relat Disord. 2007; 13: S18-
23. Review

Yu H, Neimat JS. The treatment of movement disorders
by deep brain stimulation. Neurotherapeutics. 2008;
5:26-36. Review



PARKINSONOVA NEMOC - VEDLEJSI

v,

UCINKY

Bhidayasiri R, Truong DD. Motor complications in Par-
kinson's disease: clinical manifestations and manage-

ment. J Neurol Sci. 2008; 266: 204-15. Review

Bonvin C, Horvath J, Christe B, Landis T, Burkhard
PR. Compulsive singing: another aspect of punding in
Parkinson’s disease. Ann Neurol. 2007; 62: 525-8

Ferreri F, Agbokou C, Gauthier S. Recognition and
management of neuropsychiatric complications in
Parkinson’s disease. CMAJ. 2006; 175: 1545-52.

Review

Hauser RA. Long-term care of Parkinson’s disease.
Strategies for managing “wearing off” symptom
re-emergence and dyskinesias. Geriatrics. 2006; 61:
14-20. Review

Kessler A, Rezak M. Complications of dopaminergic
therapy. Dis Mon. 2007; 53: 223-6. Review

Onofrj M, Thomas A, Bonanni L. New approaches to
understanding hallucinations in Parkinson’s disease:
phenomenology and possible origins. Expert Rev

Neurother. 2007; 7: 1731-50. Review

O'Sullivan SS, Evans AH, Lees AJ. Punding in Parkin-
son’s disease. Pract Neurol. 2007; 7: 397-9

Williams-Gray CH, Foltynie T, Lewis SJ, Barker
RA. Cognitive deficits and psychosis in Parkinson'’s
disease: a review of pathophysiology and therapeutic

options. CNS Drugs. 2006; 20: 477-505. Review

Wolters ECh. PD-related psychosis: pathophysiology
with therapeutical strategies. ] Neural Transm Suppl.
2006; 71: 31-7. Review

Zesiewicz TA, Sullivan KL, Hauser RA. Levodopa-
induced dyskinesia in Parkinson’s disease: epidemio-
logy, efiology, and treatment. Curr Neurol Neurosci

Rep. 2007; 7: 302-10. Review

PARKINSONOVA NEMOC - KOMORBIDITY

Boeve BF. Parkinson-related dementias. Neurol Clin.

2007; 25: 761-81. Review

McKeith |. Dementia with Lewy bodies and Par-
kinson’s disease with dementia: where two worlds

collide. Pract Neurol. 2007; 7: 374-82. Review

Metzler-Baddeley C. A review of cognitive impair-
ments in dementia with Lewy bodies relative to Alzhe-
imer’s disease and Parkinson’s disease with dementia.

Cortex. 2007; 43: 583-600. Review

76

Reijnders JS, Ehrt U, Weber WE, Aarsland D,
Leentjens AF. A systematic review of prevalence stu-
dies of depression in Parkinson’s disease. Mov Disord.

2008; 23: 183-9; quiz 313. Review

Richard IH. Depression and apathy in Parkinson’s
disease. Curr Neurol Neurosci Rep. 2007; 7: 295-
301



OTAZKY A
ODPOVEDI O _
PARKINSONOVE
NEMOCI




OTAZKY A ODPOVEDI O
PARKINSONOVE NEMOCI

' CO TO JE PARKINSONOVA NEMOC¢? |

Parkinsonova nemoc (PN) je progresivni neurologické onemocnéni, které je povaZovéno
za jednu z nejéastéjsich neurologickych poruch. Pfi tomto onemocnéni dochdzi k posko-
zeni urcitych nervovych bunék, coz vede k typickym pFiznakdm jako jsou tfes, ztuhlost
svald a zpomalenost pohybd. Kazdy élovék s PN ma jiné priznaky. Napfiklad ne kazdy
pacient mé tfes a pro nékteré je ztuhlost hlavni obtiZi. Pomoci modernich lékd Ize pfi-
znaky dobfe potlacovat. PN je zpisobena zdnikem nervovych bunék, které produkuiji
neuropienade¢ dopamin. V pribéhu stérnuti také dochdzi k zaniku téchto bunék, coz je
prirozeny proces. U lidi s PN je vak tento proces mnohem rychlejsi.

' JAK TATO NEMOC ZIiSKALA SVE JMENO? |

Parkinsonova nemoc je pojmenovéna po londynském lékafi Jamesi Parkinsonovi (1755-
1824), ktery popsal hlavni pfiznaky tohoto onemocnéni v publikaci , O tfaslavé obrné".

' CO ZPUSOBUJE PN2 |

Pric¢iny vzniku PN nejsou dosud zndmy. Neékteré jedy, napfiklad toxiny plisni a nékteré
uméle syntetizované latky, mohou zpisobovat PN. RovnéZz nékteré geny, jsou-li posko-
zeny, mohou zpUsobit PN. Rozsdhlé poskozeni mozku mize také vyvolat symptomy
Parkinsonovy nemoci.

' LZE ONEMOCNENI PREDEJiT? |

Zdd se, Ze nékteré latky by mohly mit preventivni Géinky. Je to napfiklad zeleny &aj,
koenzym Q10, kofein a nikotin. Rizikovym skupindm obyvatel je doporu€ovéno uZivéni
antioxidantd (napf. pFirodni betakaroten), d-alfa-tokoferol sukcindt, vitamin C, koenzym
Q10, NADH, N-acetylcystein, zinek a selen.
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JAK CASTE JE ONEMOCNENI PN2

PN postihuje zhruba 1 ze 100 lidi starsich 60 rokd. Prvni pfiznaky nemoci se obvykle
objevuji okolo 60. roku. Nemoc viak mize postihnout i mladsi lidi. Pacienti s éasnym
za&atkem PN tvofi asi 5 az 10 % viech parkinsonikd a pfiznaky se u nich objevuiji okolo
40. roku, nékdy i podstatné dFive.

KDO BYVA POSTIZEN?2

PN postihuje Zeny i muZe téméf stejnou mérou. Vyskyt nezdvisi na etnickych, ekonomic-
kych &i geografickych faktorech. Je to druhé nejéastéjsi neurodegenerativni onemocnéni
po Alzheimerové nemoci. V péti nejvétiich zemich EU trpi touto nemoci cca 1,2 milionu
lidi. PN se obvykle rozviji po dosazeni véku 65 let, ale u 15 % nemocnych je onemocnéni
diagnostikovano pred dosazenim 50. roku.

JAKE JSOU HLAVNI PRIZNAKY PN2

Typické pfiznaky PN :

- Klidovy tfes koncetin (tfes se objevuje, kdyZ pacient koné&etinu nepouzivd)

- Zpomaleni pohybu (bradykineze)

- Svalovd ztuhlost (tuhost, zvySeny odpor svald proti pohybu) konéetin nebo trupu
- Problémy s rovnovdhou pfi chizi nebo stoji.

Pokud se u pacienta objevi alespof dva z vy3e uvedenych symptom0 (zvl&3té pak, jsou-li
v poldtku onemocnéni zietelnéjsi na jedné poloviné téla), a pokud souéasné nejsou
pritomny pfiznaky charakteristické pro jiné onemocnéni, jednd se s nejvétsi pravdépodob-
nosti o PN. Lidé si vétSinou poprvé uvédomi, Ze je néco v neporddku, az kdyz se objevi
tres koncetin, kdyz zjisti, Ze jim bézné &innosti trvaji delsi dobu nez obvykle, protoZe se
pohybuji pomaleji nebo kdyz pocifuji ztuhlost svall a maiji potize s rovnovéhou. Po&a-
teéni pfiznaky byvaiji riznou kombinaci tfesu, zpomalenosti, ztuhlosti a problémd s rovno-
véhou. Zpravidla je zpoédtku postiZzena jen jedna strana téla, pozdéji nemoc postihne i
stranu druhou.

Casté jsou také problémy s vyrazem obligeje, nefungujici mimické svalstvo a zpomalené
mrkdni budi dojem apatie a nedostateéného zdjmu o okolni svét. Stiznosti na zmrzlé
rameno nebo vld&eni nohy za sebou na postiZzené strané nejsou neobvyklé. JelikoZ se
pfiznaky objevuiji postupné&, mohou je stardi lidé povazovat za zmény spojené se stafim.
Tfes (tremor) je Casto zaméhovdn za nervozitu, zpomalenost pohybu (bradykineze) za
normdlni zpomaleni spojené s vékem a ztuhlost se pfipisuje artritidé. Nahrbeny postoj
typicky pro PN byvd pfipisovan véku nebo osteoporéze. Casto ub&hne i rok od objeveni
prvnich pfiznakd do névitévy lékare a je jedno, zda se jednd o mladsi pacienty nebo
pacienty vyssiho véku.
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Zpo&atku jsou pfiznaky mirné, obvykle pfitomné pouze na jedné strané téla. Klidovy fies
je nejzndméjsim projevem PN, ale u nékterych pacientd se nikdy neobjevi.

Tres

Tfes je asi nejméné vysilujici priznak, ale nemocnym lidem pfipadd ¢asto jako nejtrapnéisi.
Snazi se postizenou ruku schovat v kapse nebo za z&ddy nebo drzet v ruce néco co tres
zmirfivje. Tres mOze byt psychologicky stresujici vice neZ fyzické omezeni, které zpUso-
buje. V pribé&hu doby se pfiznaky zhoriuji. Mirny tfes se stdva vyraznéj$im a zaciné
vice obtéZovat. Provadét postizenou kon&etinou nékteré bézné &innosti, jako je napf.

vevs

krdjeni potravin nebo manipulace s nddobim, je stéle obtiznési.
Zpomaleni pohybu

Zpomaleni pohybu (bradykineze) se miZe stat nejvice obtéZujicim symptomem. Poma-
lost pohyb m0Ze narusit denni rezim pacienta. Oblékani, holeni nebo sprchovdni moze
pacientovi zabrat vétiinu dne. Mobilita je snizena a potize mohou prerist v nemoZnost
usednout nebo vstét ze Zidle, nastoupit nebo vystoupit z auta &i obrdtit se v posteli. Chize
se zpomaluje, pacient stoji nahrbeny se svésenou hlavou a rameny. Hlas se stéva nevy-
raznym a monoténnim. Naru3eni rovnovdhy moZe vést az k paddom. Pismo se zmensuje
(mikrografie) a stdva se necitelnym. Automatické pohyby, jako napfiklad souhyby ruky pfi
chizi, se snizuji.

Tuhost

Tuhost u PN je ztuhlost svalb. Chce-li vy3ettujici [ékaF zjistit tuhost, pohybuje uvolnénou
asti t8la pomalu a jemné a zjistuje odpor, ktery svaly kladou pasivnimu pohybu.

Poruchy rovnovéhy

U lidi s PN se mohou objevit poruchy stoje a udrzeni rovnovdhy. To vede k nejistoté

pii chizi, stoji, otd&eni se nebo pfi provddéni nékterych béznych tkond, jako je napf.
vstévani ze zidle nebo predklon. Poruchy rovnovahy mohou vést az k padim, které jsou
hlavni pfi¢inou zranéni u lidi s PN.

Existuje mnoho praktickych zafizeni a pomuicek, jako jsou zdbradli, vychdzkové hole

a choditka, které mohou pomoci se stabilitou a zabranit tak padim. Vhodné pomicky
pro jednotlivé pacienty pomUze vybrat fyzioterapeut. Zpo&atku byva obvykle postizena
pouze jedna konéetina, za uréitou dobu se k ni pfidd i druhd na stejné strané téla.

Nakonec dojde i k postizeni druhé strany téla. Obecné plati, Ze se nemoc zhorsuje
postupné, ale rychlost progrese je individudlni. Je dolezité komunikovat s lékafem, aby
mohla byt patfiéné upravena lé¢ba postupujictho onemocnéni. Cilem lé¢by neni vylécit
nemoc, to zatim nelze, ale lé¢bou sniZit pfiznaky nemoci tak, aby pacienti byli co nejvice
sobéstaéni. PN nikdy nezmizi ale vhodnou terapii mohou byt symptomy

Ménici se povaha onemocnéni mize byt zdrojem Gzkosti. Neni neobvyklé, Ze pacienti
porovndvaiji své pfiznaky s pfiznaky ostatnich pacientl (jak dlouho trpi PN, zdvaznost
symptom0 atd.) a vyhybaiji se situacim, kde by se mohli setkat s pacienty s hor3imi pFi-
znaky. Také se ¢asto obdvaiji, Ze jim postupujici nemoc zpisobi ztratu zaméstndni.
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' CO ZPUSOBUJE PRIZNAKY PN2 |

Pfiznaky PN jsou zpsobeny zénikem mozkovych bunék produkujicich dopamin.
Dopamin je jednim z mnoha neuropfenadedy, . Iatkou, kterd je potfebnd pro komunikaci
nervovych buné&k. Dopamin produkuji nervové bunky, které jsou ulozeny hluboko upro-
stted mozku. Mozek neustdle vyuzivéd dopaminu k pfenosu nervovych signdld, které fidi
pohyby téla. Stejné jako ostatni neuropfenasede je dopamin neustdle produkovdn a spo-
trebovavan. PFi PN je produkce dopaminu narudena, zatimco jeho spotfeba zistdvana
stejind. To vede k nedostatku dopaminu a tim je fizeni pohybu téla naruieno.

' JE PARKINSONOVA NEMOC DEDICNA? |

Ne, PN neni obvykle dédi¢nd, ackoliv bylo popséno nékolik rodin, ve kterych se vyskytuje
dédi¢nd forma onemocnéni. Z testovéni jednovajeénych dvojéat vyplyva, Ze spise néco
jiného nez porucha genl zpUsobuje tuto chorobu. Je pravdépodobné, Ze existuje nékolik
gend, které preduréuji jedince k ziskani PN, podobné jako faktory prostedi.

' MUZE PN OVLIVNIT DUSEVNI ZDRAViI?2 |

Dusevni zdravi mdze byt PN ovlivnéno. Ze stdvajicich vyzkumd vyplyvd, ze léky pouzi-
vané k [é¢bé& PN a nebo PN jako takové mohou zpUsobit:

- Depresi

- Halucinace

- Uzkosti

- Panické poruchy

- Obsedantné-kompulzivni a ndvykové chovani

- Poruchy kognitivnich funkci

- Pomatenost a psychézu s paranoiou, kterd mize vést az k hospitalizaci

' JE PN SMRTELNA? |

Ne. Lidé neumiraji na PN, &astéji zemfou s PN. Nékteré komplikace, napfiklad zépal
plic, zpUsobeny aspiraci v souvislosti s poruchou polykdni, mohou vést ke smrti. PN sama
o sobé nezpUsobuje smrt. S lécbou, kterd je nyni k dispozici, je primérnd délka Zivota
parkinsoniki zhruba stejnd jako u zdravych jedincd. Zadny z 1ékd, které jsou pouzivany
nemd vazné nezddouci G¢inky, které by mohly zpdsobit smrt.

Nicméné v nékterych pfipadech téZce postizenych lidi (obvykle téch, ktefi maji PN po
mnoho let) mizZe jejich celkové Spatny fyzicky a dusevni stav vyvolat nebo zhor3it jing
onemocnéni, kterd pak vedou k dmrti.
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' JAK SE PN DIAGNOSTIKUJE? |

Sprévné rozpozndni PN je pomérné slozité. Zdadné rentgenové vysetfeni nebo rozbor
krve nedokdze PN odhalit. Lékaf potvrdi tuto diagnézu aZ po dikladném vysetieni.
Odbér krve nebo magnetickd rezonance jsou v nékterych pfipadech nezbytné k vylou&eni
jiného onemocnéni s podobnymi projevy. Pacienti, u nichZ je podezfeni na PN by méli
byt vySetfeni neurologem - specialistou na PN. Spatné provedend diferencidlni diagnéza
ie velkym problémem komplikujici Ié¢ebny postup u PN.

' JAK SE PN LECi? |

Lidé trpici PN budou velmi pravdépodobné uzivat léky po cely zbytek svého Zivota.
Dlouhodobé a pravidelné uZivani medikace je zékladem lécby. Soulasné léky a lécebné
metody umi{ G&inné potladovat projevy PN. Deficit dopaminu v mozku Ize snizit pomoci
lékd. Lécba zaéind obvykle nizkymi davkami, které jsou postupné navysovany. Léky G&in-
kuji na kazdého pacienta jinak. Léky G&inkuji na kazdého pacienta jinak. Po uréité dobé
lé€eni mohou mit léky nezddouci G&inky. Z tohoto divodu vyzaduje 1é&ba pacientt s PN
péci zkuseného lékare.

JE DULEZITE, ZA JAK DLOUHO OD STANOVENI
DIAGNOZY ZACNE LECBA?

Neurolog profesor Stocchi je pfesvéd&en, Ze léZba by méla byt zahdjena co nejdfive, a
md trvat po celou dobu prib&hu nemoci. Tim se zpomali progrese onemocnéni a lidé s
PN si tim mohou udrzet dobrou kvalitu Zivota po delsi dobu.

' JAKE JSOU NEJCASTEJI UZIVANE LEKY? |

Levodopa je zékladnim Iékem v terapii PN. Levodopa nebo L-dopa, jak je nékdy nazy-
vana, je aminokyseling, kterd se b&zné vyskytuje v téle clovéka a dalsich Zivoichi a také
v nepatrném mnoZstvi v nékterych druzich zeleniny. Ndzev je zkratkou dihydroxy-Lfenyl-
alaninu. Léky obsahuijici levodopu jsou: Madopar, Nakom, Sinemet, Isicom a Stalevo. V
pozdéijsich stadiich onemocnéni se nékdy uzivaiji léky na bézi levodopy, které jsou konti-
nudlné podévdny za pomoci pumpy. Levodopa je velmi G¢innd v potlaovani pfiznakd
PN. Jednd se o zdroj dopaminu. ProtoZe je nemozné dopravit dopamin pfimo do mozky,
uZivé se jeho prekurzoru - levodopy, ze které se v mozku dopamin vytvofi. Poldteéni
ddvky levodopy jsou nizké a postupné jsou navySovény az do optiméliniho G¢inku. Levo-
dopa zadind mit efekt az po nékolika tydnech uzivéni, ale nékdy to mize trvat i nékolik
mésicd, nez se dosdhne maximalniho G&inku.

Levodopa
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Vstfebdvani levodopy do krve a jeji transport do mozku mohou byt zhorovany pfitom-
nosti nékterych aminokyselin, které pochdzeji z bilkovinnych potravin.

V zdjmu dosazeni co nejlepsiho vysledku by proto jednotlivé dévky levodopy mély byt
uzivény pfiblizné 30 minut pred jidlem obsahuijici bilkoviny (napf. maso, ryby, syry, mléko,
jogurty, vejce apod.). Levodopa je absorbovdna v horni &asti tenkého stfeva a jeji vstfe-
bavani je zavislé na rychlosti vyprazdiovani zaludku.

Agonisté dopaminu

Tyto latky se dostavaiji do mozku a napodobuji tam Géinky dopaminu na dopaminovych
receptorech. Cabaser (kabergolin), Parlodel (bromokriptin), Requip (ropinirol), Mirapexin
(pramipexol) a apomorfin (davkovany aplikdtorem nebo pumpou) jsou pfiklady agonisti
dopaminu. Kromé toho je jeden z agonistd dopaminu, Neupro (rotigotine), k dispozici
ve formé& néplasti. Agonistd dopaminu mize byt pouzito samostatné nebo v kombinaci s
levodopou. Agonisté dopaminu G&inné zmirfiuji priznaky PN. Zd4 se, ze nékteré z ago-
nistd dopaminu maiji i antidepresivni G&inky.

Latky prodluzujici Géinek dopaminu

Levodopa md& pomérné krétké trvdni G&inku. Proto se uzivd daldich 1ékd s cilem pro-
dlouZeni jejiho G&inku. Nékteré enzymy pfitomné v travicim traktu i v mozku rozkladaiji
dopamin na nedé&inné latky. Jednim z nich je enzym katechol-O-methyl transferdza
(COMT). Pokud se podafi zablokovat tento enzym, davky levodopy funguji déle, coz
moze vést k zmirnéni vykyvo hladiny dopaminu v mozku. V souéasné dobé jsou k dis-
pozici 2 COMT inhibitory: Comtan (entakapon) a Tasmar (tolkapon). Tyto léky zmirfiuji
pfiznaky pouze v kombinaci s levodopou, ale ne samy o sobé&. Proto musi byt uZivény s
léky obsahujicimi levodopu.

Dalsi enzym, monoaminooxidéza typu B (MAO-B) odbourdvd dopamin v mozku. Inhibi-
tory tohoto enzymu, napf. Eldepryl, Jumex, Selegilin, Apo-seleg (selegilin) zvysuji hladinu
dopaminu a zmirfiuji nékteré symptomy PN, ale ne tak G¢inné jako levodopa nebo ago-
nisté dopaminu. Selegilin ma také uréité antidepresivni G¢inky. Nékteré studie naznaduji,
ze selegilin by mohl zpomalovat prib&h PN. Obvykle se uzivd jednou rdno spolecné s
jidlem. Nejnovéjsim lékem této tfidy AZILECT (rasagilin). Na zdkladé provedenych studii
se zdd, Ze véasné zahdjeni |é¢by rasagilinem miZe zpomalit vyvoj nemoci stejné jako
zmirnit jeji projevy.

PK-Merz, Viregyt_K (amantadin), miZe byt pouZit na pocdtku lé¢by nebo k zlep3eni
0&inku levodopy. Amantadin je [ék pdvodné pouzivany proti virovym onemocnénim, ale
mdze byt 6&inny i jako antiparkinsonikum, jednim z jeho efektd je podpora uvolfovani
dopaminu z bunék, které jej je3té produkuiji.

i JE DULEZITE JAKOU METODOU JE LECBA ZAHAJENA? |

Dnes uz vime, Ze motorické komplikace nejsou ani tak zavislé na vlastnostech levodopy
jako na zpUsobu jakym byla podévéna. Vysledky preklinickych a klinickych testd ukazuii,
Ze pulzni stimulace dopaminovych receptor je kli¢ovym faktorem ve vyvoji motorickych
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komplikaci souvisejicich s [é&bou levodopou. Proto se pfedpokladd, Ze kontinudlni dopa-
minegni stimulace nasazend ihned na podétku 1é&by mize zabrénit pozdnim hybnym
komplikacim jako jsou vykyvy hybnosti a dyskineze.

Dlouhodobd 1ééba levodopou ¢asto zpisobuje motorické komplikace véetné dyskinezi a
kolisani stavu hybnosti. Tyto komplikace jsou spojeny s kolisavou stimulaci dopaminovych
receptord vyvolanou kratkym G&inkem jednotlivych davek levodopy.

U pokrocilych parkinsonikd, u kterych se jiz projevily motorické komplikace se pfedpo-
kladd, ze rovnomérnéjsi stimulace dopaminovych receptord miZe mit pfiznivy efekt na
koliséni hybnosti a mize tak zvrétit nepfiznivy efekt pulzni stimulace.

PROC JE LEPSI KONTINUALNI PODAVANI LEKU ZA

POMOCIi PUMP V POKROCILYCH STADIICH PN2

Podle profesora Per Odina z Bremerhavenu, je kontinuélni dopaminergni stimulace (CDS)
hypoteticky schopna zamezit vzniku komplikaci zpdsobenych dlouhodobou Ié¢bou
levodopou. CDS toho mizZe doséhnout tim, Ze odstrafiuje pulzni dopaminergni stimulaci.
Sama teorie o CDS je postavena na nékolika pfedpokladech. Zaprvé, tonickd (tedy
trvald) stimulace dopaminovych receptordje fyziologickd. Zadruhé, zvyseni citlivosti
dopaminovych receptord zpisobené pulzni stimulaci je nezddouci a mélo by se tomu
predchdzet. Zatfeti, redukce kolisani stavu hybnosti a dyskineze mohou byt potlaeny
zdroven. Klinické studie zatim podporuiji teorii CDS.

Poddvani lékd pomoci infuznich pump je v pokrocilém nebo dokonce i v mirném stadiu
Parkinsonovy choroby dobry zpUsob, jak docilit dosazeni rovnomérnéjsi plazmatické hla-
diny léku a tim kontinudlIni stimulace postsynaptickych dopaminovych receptord.

Promérnd plazmatickd hladina léku dosazend kontinudlni infuzi je vzdy vys3i nez u
perordlni |é&by, ale hlavné nedochdzi k takovym propadim v plazmatické koncentraci v
porovndni s perordlini terapii.

Farmakokinetické studie ukazuiji, ze hlavni prednosti CDS je spie odstranéni propadd v
plazmatické hladiné léciva, nez dosazeni konstantni hladiny. Ani vysoké ddavky levodopy
tak nemusi byt problémem, pokud se podafi zabrdnit prudkym poklesdm jeji hladiny.

' MUZE BYT OPERACE UCINNA PRI LECENI PN2 |

Operace mize zmirnit pfiznaky PN, ale ne ji vylé&it. Vzhledem k rizikdm spojenym s
operaci mozku, se o ni obvykle uvaZuje aZ po vyéerpdni ostatnich zpUsobd lé&by. Pri
zvazovdni operace, je dileZitd spolupréce jak neurologd, tak neurochirurgd specializo-
vanych na lé&bu Parkinsonovy nemoci. Hlubokd mozkovd stimulace (DBS) je jednou z
lé¢ebnych metod, kdy je chirurgickou cestou provedena implantace pfistroje - neurostimu-
latoru, ktery vysila elekirické impulsy do uréité oblasti mozku. Tento chirurgicky postup se
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pouzivd k 16&bé tuhosti a bradykineze (pomalé pohyby) zpisobenych PN, ale i k terapii
zdvazného esencidlniho tfesu.

' MELA BY SE DODRZOVAT NEJAKA SPECIALNI DIETA? |

Obecné plati, ze pohyb obsahu stfev je u parkinsoniki pomalejsi. Zaludek je vyprazd-
fiovdn méné Casto. Levodopa pfechdzi do krve v horni Eésti tenkého stfeva. MnoZstvi
absorbované levodopy zdvisi jak na vyprazdiovéni zaludku, tak na pFitomnosti , konku-
renénich” aminokyselin z potravin bohatych na bilkoviny. Je proto vhodné uzivat levo-
dopu nejméné 30 minut pfed nebo 1 hodinu po jidle. Pro nékteré pacienty mize byt
uzite¢né konzumovat jidla bohatd na bilkoviny az vecer. Strava by v kazdém pFipadé
méla byt vyZivnd, pestrd, vyvézend, bohatd na vldkninu. Je vhodné konzultovat tuto
otdzku s dietologem.

EXISTUJE NEJAKE DOPORUCENI
CO DELAT A JAK SE CHOVAT?

Pro pacienty s PN je velice dilezitd fyzickd a dulevni aktivita. Tim, Ze se zapoji do préce
v néjakém sdruZeni, se dostanou z izolace, kterou s sebou onemocnéni nese. Doporuéuje
se také pokracovat v aktivitdch vhodnych pro udrzeni dobré fyzické kondice.

Pro parkinsoniky je dilezité, aby byli co nejvice zaméstndni. Musi maximélné vyuzivat
svych dusevnich a fyzickych schopnosti co nejdéle.

Nékolik tipu:
- Nikdy nenechte nékoho délat za vds &innosti, které zvlddnete vy sami. Cim vice se

budete snazit je délat sami, tim déle to budete schopni délat.

- Zapojte se do spolecenského Zivota a snazte se kazdy den pomdhat ostatnim. To vés
zaméstnd a pomUZe vdm zapomenout na své vlastni problémy.

- Smifte se s faktem Ze viechno, co délate vam trvd déle. Budte trpélivi sami se sebou
a s ostatnimi.

' PROBIHAJI NEJAKE VYZKUMY ZAMERENE NA PN2 |

B&hem poslednich 25 let se [é¢ba PN velmi zdokonalila. Vyzkum v oblasti 1ékd probihd
soubé&zné v riznych &astech svéta. V soucasné dobé je nékolik novych antiparkinsonik
vyvijeno a testovéno pro budouci pouziti. Vyviji se nové operaéni metody a genové
terapie. Moznosti 1é&by Parkinsonovy nemoci se zlep3uji ze dne na den.
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CIM SE EPDA ZABYVA?

Evropskd asociace Parkinsonovy nemoci (EPDA) je nepolitickd, neziskovd, ndboZensky
neutrdlni organizace, kterd se vénuje vyhradné pééi o pacienty trpici Parkinsonovou cho-
robovu, jejich rodiny a pecovatele. EPDA byla zaloZzena v &ervnu 1992 v Mnichové. Zalo-
Zilo ji @ evropskych organizaci pacientd s Parkinsonovou nemoci a v soucasnosti sdruzuje
45 ¢&lenskych organizaci z celé Evropy. Je dileZitym prostfednikem pro diskusi a spolu-
praci. Podporou konstruktivniho dialogu mezi mezindrodnimi pacientskymi organizacemi,
neurologickymi spoleénostmi a farmaceutického promyslu je EPDA schopna zajisfovat
vyzkumné projekty v otdzkéch tykajicich se kvality Zivota, konference pro multidisciplinarni
tymy a parkinsoniky viech vékovych kategorii.

Poslani

Usnadnéni Zivota pacientd s PN, jejich rodindm a pe&ovatelim podporou konstruktivniho
dialogu mezi védeckou komunitou a ob&éanskymi spoleénostmi. Podpora a pomoc v roz-
voji ndrodnim pacientskym organizacim.

Cil

EPDA si klade za cil zajistit co nejlepsi kvalitu Zivota pro lidi s Parkinsonovou nemoci,
iejich pecovatele a rodiny. Toho |ze dosdhnout:

- Neustdlym zlep3ovénim zdravotni pé&e a osvédéenych postupd

- Snadnou dostupnosti informaci o Gspésnych aktivitach jednotlivych ¢lenskych organi-
zaci

- Podporou relevantnich vyzkumd
- Podporou cilenych osvétovych néstroji a tim, Ze se stane zdstupcem evropskych par-

kinsonikd v dialogu s kli¢ovymi politickymi orgdny Evropy.

Vice informaci o organizaci, pracovnim programu, aktivitéch, akcich, projektech, publika-
cich atd. najdete na webovych strédnkdch EPDA: www.epda.eu.com.

CO DELAJI NARODNi ORGANIZACE?

Ndrodni organizace (v CR je to Spole&nost Parkinson o.s., viz vnitfni strana zadnich
desek) se zabyvaji mnohymi aktivitami - pofdadaii osvétové akce o PN, poskytuji aktudlni
informace svym &lendm, snazi se u nich zabranit vzniku pocitu osamoceni. Nékteré pro-
vadéji prizkumy a snazi se ovliviiovat politiky ve svych zemich. Jejich hlavnim Gkolem je
poskytovat pomoc a podporu postizenym, jejich pfibuznym a peéovateldm.

Vice informaci o ndrodnich organizacich naleznete na webovych strankéch:
www.epda.eu.com/members and www.epda.eu.com/internationalPDOrgs
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PRIKLADY SLAVNYCH LIDi TRPICiCH
PARKINSONOVOU CHOROBOU

- Muhammad Ali (1942 -), americky boxer.

- Papez Jan Pavel Il (1920-2005), prvni pfiznaky diagnostikovany na za&atku roku
1991.

- Michael J. Fox (1961 -), film & TV hvézda, dne 26. listopadu 1998, po sedmi letech

nemoci pfiznal, Ze je parkinsonik.

- Janet Reno (1938 -), byvald americkd ministryné spravedlnosti, dédnského povody,
ozndmila v listopadu 1995, Ze je parkinsonicka.

- Billy Graham (1918 -), evangelista, m& Parkinsonovu nemoc od roku 1992, v roce
2000 ukonéil své kfizové vypravy.

- Salvador Dali (1904-1989), $panélsky surrealisticky malif, prevazné Zijici v USA od
roku 1940.

- Deborah Kerr (1921-2007), britska filmovd hereéka, kterd ziskala Oscara v roce
1993 a byla diagnostikovéna ve svém pozdéjim véku.

' KDE MOHU ZiSKAT VICE INFORMACIi O PN2 |

Vice informaci o PN naleznete na webovych strankdch:

- Domovské strénky EPDA: www.epda.eu.com

- Pomoc pfi rozhodovéni: www.parkinsonsdecisionaid.eu.com

- Prepi$me zitfek: www.rewritetomorrow.eu.com

- Strategie zvladani: www.epda.eu.com/copingstrategies

- Informace o lécich a chirurgickych metodéch: www.epda.eu.com/medinfo

- Partnefi a sponzofi EPDA: www.epda.eu.com/partners

87



PROHLASENi O OCHRANYCH ZNAMKACH

Vsechny produkty nebo nézvy spole&nosti jsou registro-
vany jejich vlastniky. Zadna obchodni znacka, kterd se
nachdzi v této pubikaci, neni nase vlastni.

- Apo-Go ® a Aporjit Pen ® jsou registrované
ochranné zndmky spole&nosti Britannia Pharma-
ceuticals.

- AZILECT ® je registrovand ochrannd zndmka
spolecnosti Teva Pharmaceuticals Limited.

- Cabaser ® je ochrannd zndmka spole&nosti
Pharmacia.

- Comtess ®, Parlodel ® a Stalevo ® jsou regis-
trované ochranné zndmky spoleénosti Novartis
Pharmaceuticals Corporation.

- Duodopa ® je registrovand ochrannd zndmka spo-

le¢nosti Abbott produktd operaci AG ("APO").

- Eldepryl ® je registrovand ochrannd zndmka spo-
lenosti Orion Corporation Orion Pharma.

- Madopar ® je registrovand ochrannd zndmka
spoleénosti Hoffmann-La Roche Limited.

- MIRAPEXIN ® je registrovand ochrannd zndmka
spolecnosti Boehringer Ingelheim.

- Neupro ® je registrovand ochrannd zndmka
spolecnosti Schwarz Pharma AG.

- Requip ® je registrovand ochrannd zndmka spo-
lenosti GlaxoSmithKline.

- Sinemet ® a Sinemet CR ® jsou registrované
ochranné zndmky spole&nosti Merck & Co, Inc

- Symmetrel ® je registrovand ochrannd zndmka
spoleénosti Aliance Pharmaceuticals Limited.

- Tasmar ® je registrovand ochrannd zndmka spo-
lenosti Valeant Pharmaceuticals Limited.

Vsechny ostatni ochranné zndmky jsou registrovény.

Copyright © 2011 European Parkinson’s Disease
Association (EPDA). Viechna prava vyhrazena.

EPDA timto povoluje doslovné pouZiti této publikace ¢&i
jeji Easti k nekomerénim G&eldm. Povoleni se vztahuje
také na pfenos elekironické verze ( typ souboru

je PDF Adobe ® Acrobat ) v nezménéné podobé
uloZené internetovych strankach EPDA (www.parkin-
sonsawareness.eu.com).

Bez pfedchoziho pisemného souhlasu EPDA neni
povoleno pouziti této publikace ¢i jeii Eésti ke
komerénim G&eldm.

PODEKOVANI

EPDA dé&kuje za spoluprdci a podporu pfi zvy3ovani
povédomi o dopadu, ktery ma PN na kvalitu Zivota
nésledujicim partnerdm:

- Abbott Products Operations AG

- Animech AB

- Association of Physiotherapists in PD Europe
(APPDE)

- The Cure Parkinson’s Trust (CPT)

- European Federation of Neurological Associations
(EFNA)

- European Federation of Neurological Societies
(EFNS)

- GlaxoSmithKline (GSK)

- H. lundbeck A/S

- Medtronic Foundation

- Merck Serono

- National Tremor Foundation (UK)

- Teva Pharmaceuticals Industries

- Tonic Life Communications

- World Federation of Neurology (WFN)

- WHO Working Group on PD

NAVRH A GRAFICKA UPRAVA
Boyplaygirl (B.P.G Design HB), Stokkolma, Hsvezja

FOTOGRAFIE
Qiu Yang, Amsterdam, il-Paijizi -Baxxi

Animech AB (Film stills), Uppsala, Hsvezja

ZVLASTNi PODEKOVANI

Vsem lidem, ktefi pfispéli tim, Ze jejich osobni pfibéhy.

Prvni vyddni v srpnu roku 2008
Pretisk s pfilohami v roce 2009
Pretisk s pFilohami v roce 2011

Pretisk s pfilohami v roce 2013
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WWW.pGrkinsonsoworeness.eu.com
Pokud potfebuijete jakékoliv dalii informace o préci EPDA piste na: info@epda.eu.com

Evropskd asociace Parkinsonovy nemoci (EPDA) je nepolitickd, neziskovd, ndbozensky neutrdlni
organizace, kterd se vénuje vyhradné péci o pacienty trpici Parkinsonovou chorobou, jejich rodiny
a pedovatele.

Usnadnéni Zivota lidem s Parkinsonovou nemodi, jejich rodindm a o3etfovatelim zprostiedkovanim
konstruktivniho dialogu mezi védou a spole¢nosti a podporou rozvoje narodnich organizaci.

EPDA je charitativni organizace registrovand v Bruselu (Numéro de |'association: 8727,/2000,
No TVA ou no entreprise: 465299201) a Fidi belgickym zdkonem ze dne 25. fijna 1919, ve znéni
zdkona ze dne 6 prosince 1954.

Ceské verze byla pfipravena ve spoluprdci s
pacientskou organizaci

Spoleénost Parkinson, o.s.
Volyfska 20

100 00 Praha

Ceskd republika

telefon a fax: +0420 272 739 222
e-mail: kancelar@parkinson-cz.net
web: www.parkinson-cz.net

EPDA  PARKINSON

European Parkinson’s
Disease Association spolecnost o.s.
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