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Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni, které je stale nevylécitelné, Ize pouze mirnit
jeho pfiznaky. Za to, Ze |ze alespon mirnit nepfiznivé projevy nemoci po relativné dlouhou dobu,
vdécime léklim, které jsou zndmé pomérné kratce.

Anoine.
Délka doby ovlivnéni pfiznakd Parkinsonovy nemoci je relativni, zalezi na Ghlu pohledu.

A) Z historického hlediska si pfisti rok pfipomeneme 200 let od slavné publikace pana Jamese
Parkinsona nazvané Esej o obrné tfaslavé (An Essey of the Shaking Palsy - 1817). Pan James Parkinson
(11.4.1755 - 21.12.1824) byl anglicky chirurg, Iékarnik, geolog, paleontolog a politicky aktivni clovék.
Zemtel na cévni mozkovou pfihodu.

B) Z pohledu jednotlivce byla Parkinsonova nemoc zhruba 160 let nelécitelnd, neovlivnitelna a
pfed objevenim antibiotik potencionalné smrtici diky rozvoji infekénich plicnich komplikaci pfi snizeni
moznosti odkaslavani.

V soucasné dobé to neni nemoc smrtici, je zatim stale nevylécitelna, ale pfiznaky jsou zhruba prvnich
10 let velice dobte ovlivnitelné a ani v druhé dekadé této nemoci pacient ¢asto neni nesobéstacny.

Z pohledu mediciny jde tedy o veliky pokrok, stale ale dosti zaleZi na véku pacienta pfi propuknuti
nemaoci.

Dnes existuji v podstaté 2 zakladni skupiny Iék(i na ovliviiovani Parkinsonovy nemoci.

1. Levodopa

Levodopa resp. dopamin je latka, kterou v mozku produkuje predevsim jedno z jader mozku, které
se nazyva substantia nigra. Jeho funkci si Ize prestavit v technické paralele jako ,,zdroj energie” pro
velice komplikovany systém v tzv. hluboké mozkové Sedi (bazalni ganglia a thalamus). Néco jako
benzin tekouci do motoru ¢i elektfina doddvana do mésta - pfi selhavani téchto zdroji budou motor
auta ¢i mésto kolabovat.

Objeveni podstaty nemoci a moznost vyroby levodopy, tedy hlavni chybéjici latky v mozku pfi tzv.
idiopatické Parkinsonové nemoci, spada jiz do prvnich desetileti 20. stoleti a pak pres velice historicky
zajimavé peripetie (valecna obdobi, osobni fevnivost hlavnich Ucastnikl) se poprvé v r. 1973 dostala
na trh pouzitelna levodopa tak, jak ji zname do dnesnich dnll. Povedlo se to Svycarské firmé Roche.

Velikym problémem farmakoterapie levodopou je totiZ zplsob, jak dostat tuto latku pres specidlni
bariéru z krve do mozku a zaroven jak zabranit icinkovani (a rovnéz Uplnému spotiebovani) levodopy
vlastnimi organy v periferii téla. Prvotnim krokem je ale navic problém, jak dostat levodopu ze
Zaludku do krevniho obéhu bez velkych ztrat (vaze se totiz na bilkoviny potravy). Navic samotna
levodopa by jako Iék pouZitelna viibec nebyla, protoze svym dopaminergnim perifernim tcinkem je
silnym emetikem (lékem vyvoldvajicim zvraceni). V neposledni fadé se pak levodopa v mozku musi
jesté preménit na dopamin. Pri pouhém vyctu téchto péti podminek se zdd témér nemozné, ze lidé
vUbec dokazali tyto prekazky efektivné vyresit.

Vlastni levodopa tedy jeSté musela ¢ekat na vyvoj dalsi substance (tzv. blokatoru periferni
dopadekarboxyldzy = DDC), ktera blokuje odbourdvani a ztraty levodopy v periferii a ktera teprve
umoznila praktické pouZiti levodopy jako Iéku. Toto je rovnéz velikym uspéchem védy, protoZze si



musime uvédomit, Ze tato latka musi blokovat ucinky levodopy pouze v periferii téla, ale nikoliv
v mozku, protoZe pak by levodopa byla opét neldcinna.

Cela historie vyvoje farmakoterapie Parkinsonovy nemoci je tedy dlouha, podilelo se na ni veliké
mnozstvi odbornik( i pacient(l a stala obecné lidstvo veliké usili.

Levodopa v kombinaci s blokdtory DDC stale i dnes patfi ke zlatému standardu symptomatické
terapie Parkinsonovy nemoci s nejvétsim terapeutickym oknem ve smyslu dobrého efektu a malych
negativnich ucinkd terapie.

2. Agonisté dopaminu (AD)

Agonisté dopaminu jsou latky, které si opét v paralele miZeme predstavit podobné jako levodopu.

| kdyZ zpocatku vysledny efekt terapie na ovlivnéni symptom Parkinsonovy nemoci je témér
identicky jako u levodopy, tak farmakoterapeutickd i farmakokineticka podstata AD je zcela jina.

Historie objeveni vlastnosti téchto latek je jesté bizarnéjsi nez objeveni efekt(i levodopy, protoZe za
moznost lé¢by témito prepardty v soucasné dobé vdéci pacienti jen nékolika drogoveé zavislym lidem,
ktefi si v r. 1985 v USA vstfikli do téla misto Cistého heroinu latku MPTP. To umoznilo dalsi vyzkum,
ktery vedl az ke vzniku skupiny Iékd nazyvané agonisté dopaminu.

Tyto preparaty maji sice mensi terapeutické okno ve smyslu efektu a negativnich Ucinka, ale maji
zase zasadni vyhodu v délce plsobeni po jednotlivé pouzité davce a navic vstfebavani neni zavislé na
pfijmu potravy.

Blizsi popis rozdil(i téchto dvou zakladnich skupin 1ékd je velice zajimavy, ale presahuje moznosti
naseho rozhovoru.

Dnes existuje i operativni metoda tlumeni projevli nemoci - mozkova stimulace, ¢i dodavani levodopy
pfimou cestou pres bfisni sténu do Zaludku.

Ano, v posledni dobé i v CR - zhruba od pocatku tisicileti - je diky technickému rozvoji mozno
pfiznaky Parkinsonovy nemoci ovlivnit i zavedenim mikroelektrod do jader thalamu (tzv. hluboka
mozkova stimulace = DBS) nebo pouZitim Duodopy - tedy davkovanim rozpusténé levodopy hadic¢kou
zavedenou pres brisni sténu do Zaludku a dvandcterniku. Tyto 2 metodiky jsou ale extrémné
vybérové, protoZe diky specificnosti jsou vhodné pouze pro zna¢né omezenou skupinu pacientl a
rozhodné se nepouzivaji v pocatecnich stadiich onemocnéni.

Kazdy mame svého Parkinsona. Tim chci fici, Ze jak nedostatek dopaminu zhorsuje pohybovou
koordinaci, ktera je na ¢lovéku vidét, tak zhorSuje koordinaci télesnych pochodi obecné, napt.
traveni, polykdni, ale i prostorovou orientaci. A nutné se projevi tam, kde mame v organizmu
nejslabsi misto obecné. Rikdm to dobre?

Casteéné je Va$ nazor spravny. Jenom bych pfidal malé upfesnéni.

Ono je to s priznaky tak, Ze samozifejmé existuji individualni rozdily u jednotlivych pacientd, kde
rizné priznaky se mohou projevit predevsim v rizné intenzité, ale v SirSim slova smyslu zakladnéjsi
obtiZze v rdmci delsi doby jsou vice méné uniformni, coZ je bohuzel dano zakladnim postupem nemoci.

Zpocatku onemocnéni pacienta obtéZuje spiSe vétsi Unavnost, nékoho jiz i zacpa, ale diagnostikovat
Parkinsonovu nemoc se casto podafi aZ s delSim odstupem, kdy se objevi tfes na nékteré koncetiné.
Pokud pomineme nesnasenlivost levodopy v Uvodu IécCby (spiSe z dlivodu rychlého zvysovani davky),
pak Vadmi udavané poruchy traveni, polykani a prostorové orientace, ale i velika spousta dalSich obtizi
se zahrnuji do skupiny tzv. nemotorickych priznakd Parkinsonovy nemoci, které se nastésti vétSinou
objevuji az po nékolika letech trvani této nemoci. Tato doba se pravé spravnym pouzitim lIék( nebo



jejich kombinaci muze prodlouzit na nékolik let, vyjimkou dnes neni ani jedno desetileti. Zasadni je ale
aktivni pfistup pacienta.

Jestlize se u pacienta rozvine Parkinsonova nemoc az béhem 7. dekady Zivota, Ize predpokladat
zachovani velice dobré kvality Zivota po dobu statisticky udavané doby dozZiti. Toto je velice dllezZité,
protoze vétsiné pacientl v této vékové kategorii jde predevsim o to, aby tzv. ,nebyli détem na obtiz“.

U mladsich pacient( jsou ale nemotorické pfiznaky zna¢né obtéZujici, hodné zalezi na tom, jak se
pacient s touto dg. vyrovndva nejenom fyzicky, ale i psychicky. Z pohledu terapie je proto pro pacienta
zasadni spravna lécba jiz od pocatku onemocnéni a jeho aktivni zplsob Zivota.

Pak jsou ale dalsi modifikace Parkinsonovy nemoci, ¢i nemoci pfibuzné, a také Parkinson(v sydrom.
O ¢em to presné je?

Ano, u téchto nemoci a syndromil obecné hovofime o postiZzeni tzv. extrapyramidového systému,
coz je spiSe cilené vytvoreny termin k popisu a pochopeni funkci urcitych ¢asti mozku.
Rozlisujeme v tomto smyslu 2 hlavni systémy.

1. Pyramidovy systém je anatomicky zakladni pohybovy systém v téle, ktery vychazi z mozkové kary,
probiha celym mozkem a michou azZ do perifernich nerv( a pfi jeho postizeni vznika lidem dobre
znamé ochrnuti (obrna, slabost) vétsinou na koncetinach. Napf. pfi mozkové mrtvici je ¢asto
vysledkem postiZeni tohoto systému ochrnuti na jedné poloviné téla.

2. Extrapyramidovy systém je (zjednodusené rfeceno) systém, ktery umoznuje (kromé jiného)
spravné nastaveni svalového napéti, aby pohyb mohl rychle zacit a skoncit. Ve spojeni s mozeckem
umoznuje, aby byl pohyb koordinovany do presného bodu. Navic jsou s pohybem obecné spojeny
dalsi zmény, které si ¢lovék ani neuvédomuje (zména pulzu, krevniho tlaku, dychani, zména ostrosti
vidéni, zména distribuce krve do svall, zména nastaveni systému traveni atd.) Do téchto sloZitych
vazeb vstupuji rozhodnou mérou pravé struktury hluboké mozkové Sedi, které tvofi hlavni soucast
extrapyramidového systému.

Z hlediska biologického je ale ¢lenéni na pyramidovy a extrapyramidovy systém neopodstatnéné,
protoze tyto dva systémy funguji soucasné a jeden bez druhého by pohyb neumozrioval.

V technické paralele si opét extrapyramidovy systém muiZeme predstavit jako elektrarnu a
pyramidovy systém jako vlastni kabely a draty, které vedou elektfinu do nasich bytl. Je evidentni, Zze
bez spravného fungovani obého se elektfina k nam do byt nedostane.

Obecné tedy extrapyramidova postizena délime na 2 velké skupiny -

A) jedna se projevuje abnormalnimi nekoordinovanymi a Spatné vili ovlivnitelnymi pohyby a druha
je opakem

B) projevuje se tedy pocitem ztuhlosti a zmensenim rychlosti a rozsahu pohybu, ¢asto i tfesem

Obou skupin téchto onemocnéni je celd fada, nejcastéjsim predstavitelem skupiny B) je pravé

1. Parkinsonova nemoc (nebo také nazyvana idiopaticka Parkinsonova nemoc), ale fadime sem i
kyslicnikem uhelnatym, manganem, stavy po zanétech mozku, Urazech, nadorech, mrtvicich atd.)

3. posledni podskupinu tvofi tzv. Atypické parkinsonské syndromy (dfive nazyvané mozna vystiznéji
Parkinson plus syndromy). Zde jsou parkinsonské pfiznaky pfitomny v ramci SirSiho postizeni
mozku budto jiz od pocatku nebo v pribéhu rozvoje onemocnéni. U téchto nemoci se casto
pridavaji mozeckové priznaky (jako kdyz je clovék opily), ptiznaky vegetativni (hlavné poruchy
spravného nastaveni tlaku a pulzu pfi zménach polohy téla vici gravitaci, ¢asto také poruchy
paméti aZz demence).

Jak sama vidite, odlisit tyto 3 podskupiny extrapyramidovych poruch je velice obtizné vzhledem

k vzadjemné podobnosti ptiznakl a na druhé strané znacné variabilité.



Zasadni roli zde hraji 3 véci - vzdélanost |ékare, Cas, trpélivost pacienta. Vzhledem ke
komplikovanosti systému a rozmanitosti pfiznak{ maji nékdy problémy se spravnym uréenim diagnozy
i 1ékari ve specializovanych centrech nejenom u nas, ale i ve svété. Diagnostika téchto stavl je totiz
stale hlavné zaloZena na zhorSovani pfiznaki v ¢ase a nasledné efektu terapie. Standardni pomocna
vySetteni laboratorni nebo grafickd zatim nedosahla takové specificity, aby byla i pfi dnesnich
technickych moZnostech zasadnim pfinosem.

Toto si bohuZel pacienti v dnesni pretechnizované a uspéchané dobé neuvédomuiji. Jediné
trpélivym poucenim pacienta ho lze ziskat k nutné spolupraci, coz stoji ¢as, a Cas je entita, ktera se
bohuZel Iékarim zvlasté v nasem zdravotnictvi vyrazné nedostava. Z toho prameni nejvice
nedorozuméni ve vztahu pacient - Iékaf.

Zdravotnicky systém s Parkinsonvou nemoci nepocita. Je to ¢astecné pochopitelné z dlivodu malého
vyskytu nemoci a z dlivodu Iékového a vyZivového rezimu, ktery je pro tuto nemoc charakteristicky;,
ale naprosto odlisny od bézného denniho rezimu obecné.

Mate pravdu, ale v nejsirsSim slova smyslu jsou vzdy vSechny systémy nastavovany plosné. Vétsiné
spole¢nosti by mély vyhovovat, ale individualné urcitym skupindm osob nebo jednotliveiim
objektivné vyhovovat nebudou. At uvaZzujete dafiové systémy nebo dopravni pfedpisy nebo jen
medidlné populdrni dohady o omezeni koureni v restauracich, vidy je tomu tak.

Samoziejmé je takto plosné nastaven i zdravotnicky systém (i jinde ve svété). JenZe zdravi jako
nejvyssi hodnota jednotlivce je nutné chapano prisné individudlné a pacienti by individualni pristup
preferovali. Sama vite, Ze se jiz prakticky od r. 1990 hovofi o nutnosti zmény systému. Bohuzel zatim
se takovou jeho optimalizaci, ktera by byla finan¢né dlouhodobé stabilni a vyhovovala pacientiim i
Iékaraim, nepodafilo realizovat.

Co vsechno si musi pacient ohlidat, kdyZ dojde na hospitalizaci, uzZ jen davkovdni ekt systémem rdno-
poledne-vecer mu nevyhovuje, sloZzeni vyzivy a jeji casovadni.

Z lékarského pohledu existuje ale veliké mnozstvi rliznych onemocnéni, ktera vyzaduji specifika
v péci, pristupu, dennim rezimu, dietnich opattenich, podavani l1ékd, rehabilitaci atd. atd.

Tato specifika se v uniformnim systému zdravotnictvi i pfesto snazi fada kvalitnich pracovist, lékara,
sester i ostatniho zdravotnického personalu alespori ¢astecné uplatriovat. Nezfidka vsak tato rizna
specifika nejsou slucitelna s danymi predpisy a opacny postup by mél pro zdravotnicky personal
pracovni nebo pravni disledky. Vhledem k neznalosti celého prostfedi se proto z pohledu pacient( -
laikd ¢asto zd3, Ze zdravotnicky personal se jim nevénoval tak, jak si pfedstavovali. To samozfejmé
mUzZe vyvolat jejich pochybnosti. Na druhou stranu |ékafi jsou zcela bézni lidé jako Vy, ja nebo
kdokoliv jiny a samoziejmé mohou také chybovat nebo v tu chvili zvolit méné optimalni postup. Proto
je zadsadni dobra komunikace mezi obéma témito skupinami.

Konkrétné u pacientl s Parkinsonovou nemoci v pokrocilejsim stadiu je asi nejvétsSim problémem -
jak spravné uvadite - nutnost ¢astého poddavani levodopy béhem dne a pozdéji viastné kompletni
pfizplsobeni se pacienta tomuto davkovacimu rezimu.

U hospitalizovanych pacientd se tato pravidelnost nutné méni a jde vlastné o to, aby se pokud
mozno davkovaci rezim zménil co nejméné. Pfi delsi hospitalizaci pak pro tyto pacienty opravdu
vznika znacny problém. Sama vite, Ze proménnych je pfilis velika fada - doba vstavani, pohybu a
odpocinku béhem dne, dietniho rezimu, davkovacich schémat Iék(l, zmény pocasi, nocniho rezimu,
pouziti WC atd. A to ani nezminuji ten fakt, Ze néjaky zcela jiny reZim je tfeba nutny pro plvodni
pricinu, proC byl pacient na néjaké lGzkové oddéleni prijat (operace, rlizna interni onemocnéni,
traumata s nutnou imobilizaci atd.). To pak vznikaji pro pacienta i personal tézko resitelné situace.




Néco si pacient mizZe ohlidat sam, ale co potom nutnost operace. Napr. jako je narkdza bez adrenalinu
- je to vibec dileZité? Neni to pfehnand obava? Dochdzi pry i ke zbytecnému vysazeni Iéki pred
operativnim zdkrokem (pacientovi vysadili levodopu kvili operaci ¢tyri dny predem).

Pokud zminujete problematiku celkovych narkdz, tak vedeni anestezie ma sva obecnd pravidla i
specializovanéjsi postupy dle skaly rizikovosti pro pacienta. Konkrétné pouziti adrenalinu neni
kontraindikovano u pacient( s Parkinsonovou nemoci. Vy mozna nardzite na rozsifeny nazor, ze
celkova anestezie je kontraindikovana u pacienta trpiciho Parkinsonovou nemoci.

Zde je dobré se zminit, Ze celkova anestezie neni vibec ,zdrava” ani pro mladého ¢lovéka a s vékem
jeji rizikovost roste. V CR jsou anestezie vedeny velice kvalitné (co? dokazuje jen malé procento
komplikaci), ale rizika v mediciné (ostatné jako i v béZném Zivoté) jsou vidycky a nedaji se 100%
vyloucit. Na ¢astecné zmény vnitfnich parametrl pfi anestezii je bohuzel nejcitlivéjsi pravé nas mozek
a z hlediska pacientl s Parkinsonovou nemoci mizZe dojit po tomto vykonu k uréitému schodovitému
zhorseni stavu s nutnosti Upravy medikace, ale vlastni anestezie by se pacienti s Parkinsonovou
nemoci neméli pfehnané obavat. Dnes neni nutné vysazovat levodopu nékolik dni pfed béznym
zakrokem, jak uvadite v ptikladu. V nasich podminkdach se vétsinou jedna o Upravu celé pacientovy
terapie pouze v den operace (resp. standardné vecer pred anestezii).

Okoli by mélo vénovat pozornost zachovdni hybnosti pacienta - ,nesetfit” ho, coZ se déje omylem
casto.

Mate plnou pravdu.

Je jiz obecné znamym faktem, Ze aktivni pohyb lidi je prevenci rady civilizacnich nemaoci. U pacient(
s parkinsonskymi syndromy se pravidelna pohybova aktivita stava nutnosti od prvopocatku, kdy je
vibec jen pomysleno na moZnost tohoto syndromu nebo nemoci. Zpocatku dobre IéCeni pacienti
nutnost svého aktivniho pohybu ¢asto podcenuji, protoze symptomy po lé¢bé ustoupi, ale
v pozdéjsich stadiich je aktivni pohyb pacient( jiZz naprostou nezbytnosti. Vzhledem k tomu, Ze
k pfiznakiim Parkinsonovy nemoci patfi nechut do pohybu, tak je uréité prospésné - jak uvadite - kdyz
se pozdéji snazi pacient alespon aktivity denniho Zivota zvladat sam. Z tohoto pohledu prehnand
pomoc rodiny je kontraproduktivni, protoZe pacienta podporuje v pasivité. Optimem je, kdyZ je néjaka
pohybova ¢innost pacientovym konickem, protoze pak byva pacient aktivné;jsi a [épe se vyrovnava
s nepfijemnostmi nemoci. Zde plati i pro pomoc okoli zndma ,zlata stfedni cesta”, to znamena
pomoci pacientovi az v okamziku, kdyZ néco opravdu nezvlada.

Poznatky o jednotlivych nemocech jsou dnes veliké, takZe Ize vlastné obtizné poZadovat specifické
postupy v bézném zdravotnickém zafizeni. Pravé proto z divodu dlouhé rfady odliSnosti u téchto
pacientl a limitovanych moZnosti zdravotnickych zatizeni vznikla myslenka center specializovanych na
Parkinsonovu nemoc. Aby pacient védél, Zze o néj bude postardano s ohledem na diagnozu.

Ano, mate pravdu, lidské poznani a védéni se rozsifuje tak rychle, Ze jiz ddvno neni v lidskych silach
v mediciné obsahnout celou problematiku, dokonce ani v jednotlivych odbornostech. Proto vznikaji
specializovana centra, ktera pak mohou nabidnout urcité cilené postupy. Napf. u nas na neurologické
klinice v Plzni vznikly specializované ambulance nebo centra na I1é¢bu epilepsie, bolesti hlavy,
demyelinizac¢nich onemocnéni, naddory, nervosvalovd onemocnéni, extrapyramidové poruchy,
mozkové prihody, kognitivni poruchy atd.

Vétsinou ale tyto specializované ambulance nebyvaji tak rozsahlé, aby se v nich mohli l1éCit vsichni
pacienti z regionu s pfislusnymi nemocemi. V CR tedy prebiraji péci o pacienty komplikované nebo
funguji jako konzulta¢ni a poradni centra pro dalsi neurology v nemocnicich nizsiho typu nebo pro



soukromé specialisty. Do popredi se tak opét dostava jiz vyse uvedena skutecnost, ze zcela zasadni roli
hraje pouceni pacienta.

Osobné jsem rad, Ze Spolec¢nost Parkinson diky svému ¢asopisu mlze poskytovat kvalitni informace
velikému okruhu lidi. Je zndmou pravdou, Ze spravné pouceny pacient dobre spolupracuje a lékarim
se také tento ¢lovék vidy snadnéji lé¢i.



