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Mill &tena#,

mate v ruce jiz 7. Cislo Casopieu Parkinson. KaZdopadné témata tykajicl se
problematiky Parkinsonovy choroby nejsou ani zdaleka vycerpdna — spiée naopak,
upozorfujete nae na stale nové a naléhavéjsi problémy a rozsah asopisu stéle vzristd
(coZ zneklidfiuje naseho velkorysého sponzora). S uspokojenfm mohu ¥ci, Ze na objemu
nabyva rubrika listarny, podle niz Ize posuzovat V4$ aktivni zjem. Z Vasich zkudenost(
se ucime | my, lékafi. Dnes diky Vam vime, Ze kvalitu Zivota nemocnych s Parkinsonovou
chorobou neurcuje pouze mira ovlivnéni ti hlavnich hybnych p¥znakt a pozdnich hybnych
komplikacf specialistou-neurologem. Kvalita Zivota podstatné zavisi na dobré komunikaci
mezi pacientem a |ékarem, informovanosti pacienta, na jeho dlouhodobé naladg, vrazné
ji ovliviiujl naptiklad poruchy spanku, zacpa, sexudin potize, nahlé poklesy krevniho tlaku
se zavratémi, nadmérné slingni, inava a bolest. Dnes je jiZ z¥ejmé, Ze |éba pacienta
s Parkinsonovou chorobou vyZaduje spolupréci celého tymu specialistil.

Zdérné oe rozvijejl rovn&Z klubové aktivity Spolednosti, nynl jiZ na t¥ech mistech:
v Praze, Brné a Ostravé (viz Elanky v rubrice ,Cinnost Spoleénosti Parkinson®). V této
chvili by byla prospésnad schlizka Elenil vyboril jednotlivych klubll s mozZnosti vymény
zkusenosti a prodiskutovanim postupu pii zakladani a innosti jednotlivych pacientekych
skupin. Navrhuiji téZ pfedem ohlagovat spolecenské a odborné aktivity klub(, nap¥kiad na
strankach nageho Casopisu ¢i jinou formou, aby se o nich dozvédéli alespori &lenové
vyborli ostatnich klubd.

Jedenactého dubna jeme opét oslavili Svétovy den Farkinsonovy choroby. Kluby
Spolecnosti Parkinson uspoFadaly riizné, predevsim prednaskové akee.

Ty z Vés, ktef se mohou s Etenafi hadeho Casopisu podélit o evé zkudenosti a ,triky”,
jak se vypotadat s nahlymi stavy Spatné hybnosti aZ ,zmrazenm" na misté (i
g Parkinsonovou nemoci vilbec, bych rdda vybidla k napsanf kratkého sdélenf do listarny.
Navazuji tim na jednodenni konferenci EFDA ze zA¥ 1999, kde pFedndska doc. MUDr.
E. Razicky, CSc., o poruchach chiize u Parkinsonovy nemoci vyvolala velmi Zivou diskusi na
toto téma. PouZivate-li doma nebo venku néjaké pomiicky, které Vam usnadiiujl Zivot,
neostychejte se nidm napsat, radi Vase rady otiskneme v nékterém z p¥&tich &lsel
Casopisu.

A koneéné bych Vas chtéla pozvat jménem vyboru EFDA na piigtf konferenci Evropské
asociace, kterd se bude konat ve Vidni ve dnech 9-12. listopadu tohoto roku.
Kongresovym jazykem bude anglictina, vice se o akci dodtete v &lanku ,Nové informace
z EPDA",

S pozdravem

As. MUDr. Irena Rektorova
redaktorka Casopisu Parkinson
Neurologicka klinika FN u sv. Anny
Pekatskd 53

656 91 Brho



Informace z vyboru Spolecnosti

Ing. Jifi Dvorak

predseda Spole¢nosti Parkinson

* Nase Spoleénost ma k 1. 1.
2000 jiz vice nez 1 000 ¢&lena.
Pro porovnani uvadime, ze po-
¢atkem roku 1995, kdy Spoleé-
nost zacéinala svoji praci, méla
pouze 57 zakladajicich clend.
Vedeme potiebné databaze
a dopliujeme u jednotlivych Ele-
nd jmenovité stupné postizeni,
adresu a PSC, databazi osetfuji-
cich lékafl a dalsi udaje podle
potieby. Hlaste nam prosim
zmény adresy proti plvodni
adrese ve Vasi prihlasce. Zasi-
lané ¢asopisy se nam nékdy vra-
ceji jako nedorucitelne.

* Pan Miroslav Strobich z Prahy
byl v tnoru 2000 kooptovan za
¢lena vyboru Spoleénosti. Kro-
mé funkce predsedy Klubu Pra-
ha je povéfen jednanim se spon-
zory a daldimi Ukoly. Pfejeme
mu v jeho praci hodné zdaru.

* Pro velky narust poctu clend
jsme od 1. 5. 2000 provedli urcite
organizaéni zmény v praci vyboru.
* Ing. Jaroslav Cap byl jmeno-
van a schvalen do funkce vy-
konného mistopredsedy Spo-
leénosti. Bude zodpovédny za
fadné plnéni administrativné-
-provoznich (koll Spolecnosti
a piebira hmotnou a finanéni
zodpovédnost za hospodareni.
Pfedseda Spolecnosti si pone-
chava projednavani otazek za-
sadniho charakteru, jako je napf.
jednani se sponzory, uzavirani
darovacich smiluv, jednani v re-
dakéni radé Casopisu a zaklada-
ni klubd Spole¢nosti.

* Pracujeme stale bez placené
pracovni sily. NarGst agendy je
obrovsky. Prosime znovu o po-
moc pfi praci ve vyboru. Uvitali
bychom nejradéji pomoc rodin-
ného pfisludnika z Prahy, ktery
by mél urcité zkusenosti s fidici

nebo provozni &innosti. Pomuze-
te nam?

« Vyuétovani dotaci za rok 1999
jsme pfedali na MPSV a MZ
v daném terminu: byla vypraco-
vana a predana pfislusna revizni
zprava. Zavady pfi hospodareni
s dotacemi nebyly zjistény.

Statni dotace na rok 2000

Technickd komise Ministerstva
prace a socialnich véci CR za-
mitla nasi zadost pro formalni ne-
dostatky a nedpiné vyplnéni viech
pozadovanych tabulek. Pres na-
$e odvolani, doplnéné doporuce-
nimi pfednosty Neurologicke kli-
niky v Brné prof. |. Rektora,
CSc., doporuéenim Ceské neu-
rologické spole¢nosti a doporu-
¢enim EPDA, jez vSechna zdl-
razfiovala nasi velmi dobrou
dosavadni €innost a U¢elnost po-
moci nemocnym, i nutnost dale
spolupracovat s lékafskou vefej-
nosti, byla nase zadost opét za-
mitnuta ze stejnych divodu.

Jsme zklamani, jelikoz pozado-
vana dotace byla ur¢ena na ¢as-
te¢nou uhradu provoznich nakla-
dd (najem, doprava, elektfina,
telefony, oprava pocitace, polo-
viéni Uvazek na pracovni silu,
¢innost klubl apod.). Pfitom
jsme predali nas podrobny roz-
pocet na dotaci a mnohasettisi-
covy pfislib sponzoringu firmou
NOVARTIS, pisemné lekarske
garance a dal$i potfebné dokla-
dy pro rozhodovani, které for-

malni nedostatky nemohly ovliv-
nit. Zadali jsme o dotaci pouze
na 35 % celkovych nakladd. Po-
citali jsme, ze MPSV, které mu-
ze dotovat az 70 % celkovych
nakladl, bude asi pro nedosta-
tek finanénich prostfedkt nasi
zadost kratit. Bohuzel ji zamitlo.
Nepfejeme nikomu z ufednikd,
ktefi o nasi zadosti rozhodovali,
ani jejich rodinnym pfislusnikam,
aby u nich byla diagnostikovana
bez jejich vlastniho zavinéni Par-
kinsonova nemoc. Nemoc, kte-
rou v soucasné dobé nelze vylé-
Cit a kterou je v jejich disledcich
a v progresi mozno srovnavat
s roztroudenou sklerézou nebo
Alzheimerovou nemoci. Proto je
témto nemocnym tfeba pomahat
véemi moznymi prostfedky a na
véech rozhodujicich stupnich na-
§i spoleénosti.

Uvazujeme jesté o moznosti ote-
vieného dopisu p. ministru Spid-
lovi s prosbou o posouzeni Sprav-
nosti metodiky pfi rozhodovani
o statnich dotacich. Vede nas
k tomu i pfesvédéeni, ze se pfi-
déluji ne statisicové, ale miliono-
vé dotace sdruzenim nebo spo-
le¢nostem, jejichz zadosti jsou
sice po formalni strance bez
chyby, jejich spolecenska pro-
spésnost je vSak sporna.

Jsme tedy pro tento rok bez do-
taci. Dékujeme ale vSem dobro-
volnym darcum, ktefi nam fi-
nancéné pomahaji, a véfime, Ze
nam budou pomahat i nadale.



Potfebujeme vSak vyznamnou fi-
nanéni podporu od firem a pod-
nika, které mohou nasi ¢innost
sponzorovat podstatné vétsimi
¢astkami. Upozornujeme na in-
formaci rozhlasovych stanic na
tieti strané obalky, jez nabizeji
bezplatnou reklamu vSem fir-
mam az do vyse jejich sponzor-
ského pfispévku.

Prosime Vas, navstévuijte predsta-
vitele podobnych firem, seznamte
je s touto nabidkou — poskytneme
Vam v$emoznou pomoc a pod-
poru. )
Ministerstvo zdravotnictvi CR
poskytlo pro rok 2000 Spoleénosti
Parkinson dotaci proti nasi zados-
ti podstatné kracenou, ktera je
oproti loriskému roku opét nizsi.
Planovali jsme pét 14dennich
rekondiénich pobytd, rehabili-
taéni télocvik v Praze, Brné, Os-
travé a v Plzni, pfednasky a be-
sedy s lékafi. Pfidélena dotace
vSéak stac¢i jen na c¢astecnou
thradu dvou rekondiénich po-
byta, které opét s vyznamnou
pomoci firmy NOVARTIS PHAR-
MA a MUDr. Foitové uskutecni-
me v hotelu STIKOV u Nové Pa-
ky v terminech 3.-17. Cervna
a 12.-26. srpna 2000.

Kapacita hotelu je omezena cel-
kem 50 lGzky v jedno- a dvoullz-
kovych pokojich. Chceme umoz-
nit pobyt pfedevdim asi 20
nemocnym, ktefi byli v roce 1999
pro plnou kapacitu odmitnuti.
V souc¢asné dobé (ij. zacatek
dubna) provadime potfebné kal-
kulace, protoZe ceny za ubytova-
ni a stravovani se proti loriskemu
roku znacné zvysily. Pfihlasky
s podminkami k pobytu v€as ro-
zesilame véem ¢lenum Spolec-
nosti. Hotel si miizete prohléd-
nout na pfipojeném snimku.
Pro finanéni zajisténi rekondicnich
pobytl jsme museli pouzit celou
pfiznanou dotaci. Finanéni nakla-
dy spojené s thradou za télocvic-
ny, odmeény cvicitelkam, administ-
rativni naklady na pfednasky léka-
fi apod. budeme v$ak nadale
hradit z dobrovolnych pfispév-
kil a z dar(i od sponzord.

Cinnost klubii
Spole¢nosti PARKINSON

KLUB OSTRAVA

(pro region Ostrava)

Byl ustaven 18. 1. 2000 za pfi-
tomnosti ¢lentl vyboru Spoleénos-
ti z Prahy, pfednosty Neuro-
logicke kliniky FN Ostrava-Poruba
MUDr. Jana Hromady, zastupct
Rehabilitaéni kliniky, tisku a dal-
§ich hostlu. Nase podékovani patfi
predevsim iniciativé MUDr. Pavla
Ressnera, ktery se vyznamné po-
dilel na zaloZeni Klubu Ostrava.
Podrobnosti o ¢innosti Klubu na-
jdete v samostatném ¢&lanku na
str. 4, fotografie ze zahajeni jeho
¢innosti je otisténa na zadni stra-
né obalky. Vybor je Sesti¢lenny
a ma zpracovany plan ¢innosti
a prednasek.

Jednatel: Ing. Zdenék Polak
(Ostrava)

Odborny konzultant: MUDr. Pa-
vel Ressner (Pfibor)

Kontaktni telefonni linka se zfi-
zZuje.

KLUB PRAHA

(i pro stfedocesky region)
Pracuje jiz delsi dobu jako sou-
¢ast vyboru Spole¢nosti. Kon-
cem bfezna letosniho roku byl
zvolen novy vybor, ktery se bude
zabyvat pouze ¢innosti Klubu.
Pfedseda: Miroslav Strobich.
Jednatelka: Bozena Coufalova.
Qdborny konzultant: as. MUDr.
Jan Roth, CSc.

Kontaktni misto: Volyaska 20,
100 00 Praha 10,

telefon: 02/ 72 73 92 22 (pondéli
14—16 hod.).

KLUB BRNO

(region Brno a okoli, doposud

i pro jizni Moravu)

Pracuje jiz deldi dobu. Byl usta-
ven 21. 4. 1998 za pfitomnosti
¢lenu vyboru Spolecnosti z Prahy,
prednosty Neurologické kliniky
FN u sv. Anny prof. MUDr. |. Rek-
tora, CSc., zastupct Rehabilitacni
kliniky, tisku a dalSich hosta.
Jednatelka: J. Coufalova.
Clenka vyboru: J. Prasilova.

Odborny konzultant: as. MUDr.
I. Rektorova.

Kontaktni misto a telefonni linka
zatim chybl, je moZno kontakto-
vat ¢lenky vyboru na jejich do-
macim telefonnim &isle:

J. Coufalova — 05/45 23 04 87,
J. Prasilova — 05/45 23 03 90.

Diky iniciativé pana Jifiho Dvofa-
ka z Klatov budou v dohledné
dobé zaloZeny dalsi dva kluby:
KLUB PLZEN ve spolupraci
s lékafi Neurologické kliniky FN
v Plzni, a KLUB KLATOVY ve
spolupraci s lékafi nemocnice
v Klatovech. Ustavuje se pfi-
pravny vybor.

Poslanim a ulohou klubl Spoleé-
nosti Parkinson je pfedevsim za-
jisténi neformainich schizek ne-
mocnych k pfatelskym besedam,
vyména zkusenosti, zajisténi od-
bornych Iékarskych prednasek,
spolecné vylety, zajisténi rehabi-
litacniho télocviku, sall pro bese-
dy a dalsich akci ve prospéch ne-
mocnych.

Poznamka: Finan¢ni zajisténi
téchto Ukolt ve viech klubech,
véetné uzavirani smiuv za pro-
najmy a odmeény cvicitelkam, bu-
de provadét Spole¢nost Parkin-
son stejné jako dosud.

Sponzoring

Nejvéts§im sponzorem Spolec-
nosti Parkinson byla v roce 1999
frma NOVARTIS PHARMA,
ktera kromé finanéniho pfispév-
ku na rekondice a dalsi ¢innost
Spole¢nosti hradi i vydavani na-
Seho cCasopisu a jeho distribuci.
Dékujeme predevsim MUDr. Ha-
né Foitove.

Pro rok 2000 mame pfislib, ze
firma Novartis Pharma bude
v této pomoci pokraéovat.
Koncem brezna letodniho roku
jsme podepsali darovaci smlou-
vu s firmou ELI LILLY, vyznam-
nou farmaceutickou spolenosti,
a tento finan¢éni dar nam vy-
znamné pomuze pfi feSeni pro-
voznich i dalsich Ukolld. Mame



prislib pfipadného daldiho zvyse-
ni darované castky jesté v pru-
béhu tohoto roku. Zastupcum té-
to farmaceutické firmy, MUDr.
Denise Horakové a RNDr. Jifimu
Hefmankovi, CSc., dékujeme za
pochopeni pro nasi ¢innost.

Uvitali bychom podobnou aktivitu
i u daldich farmaceutickych firem,
které vyrabéji a distribuuji leky pro-
ti Parkinsonové nemoci, jako jsou
napf. firmy Sanofi-Synthelabo,
Knoll, Lééiva, Lek a dalsi. Jejich
prispévek by nam velmi pomohl.

Mame pfisliby finanéni pomoci
i od dalich, mensich firem, které
se zabyvaji jinou ¢innosti. Pomoz-
te nam, prosim, podobné firmy
z Vaseho okoli hledat a presvéd-
&it je o potiebnosti a Ucelnosti jimi
poskytnutého financniho daru.
Dékujeme Vam.

Z ¢innosti Klubu Brno Spolecnosti Parkinson
v posledni dobeé

Od 21. dubna 1998, kdy byl za-
lozen Klub Brno Spole¢nosti
Parkinson, se jeho ¢innost znac-
né rozsifila. Za nejvyznamnéjsi
pro pacienty |ze povazovat pra-
videlna rehabilitaéni cviceni, kte-
ra se konaji v télocvicné zakladni
Skoly na Mendelové nameésti
(v pfimé blizkosti Fakultni ne-
mocnice u svaté Anny). Cviceni
vedou rehabilitaéni pracovnice
a je mezi pacienty velmi oblibe-
no. Svédéi o tom fakt, ze pocet
pravidelnych Ucastnikl se sice
pomalu, ale neustale zvysuje
a kapacita mensi télocvicny je jiz
téméf naplnéna.

Cviéeni se od samého zahajeni
v roce 1998 kona stale ve stej-
nou dobu — ve ¢&tvrtek od 16.30
do 17.30 hod. (kromé doby Skol-
nich prazdnin).

Prazdninové prestavky ve cvice-
ni vyuzilo nékolik aktivnich pa-

-

Klub Ostrava Spolec¢nosti Par-
kinson zahajil ¢innost dne
18. 1. 2000 zahajovaci schuzi,
ktera probéhla v pfednaskovem
sale Fakultni nemocnice v Ostra-
vé-Porubé. Pfitomni byli i za-
stupci  Spole¢nosti  Parkinson
Ing. Jifi Dvofék, pfedseda Spo-

cientll k organizovani pravidel-
nych tydennich vychazek do
okoli Brna.

Clenové Klubu jednaji dale s pro-
vozovateli nékolika brnénskych
bazéni o moznosti rehabilitacni-
ho plavani, které by se mélo konat
jedenkrat tydné pod odbornym
dohledem rehabilitacni pracovni-
ce patrné jiz od zafi tohoto roku.
Velké oblibé mezi véemi nemoc-
nymi se stale tési odborné pred-
nasky pro pacienty, které se
obvykle konaji 3—4krat rocné.
Pocet ucastniki (kolem 50-60
&lent) dokaze zcela zaplnit neu-
rologickou poslucharnu. Na mi-
nulé, prosincové prednasce as.
MUDr. Irena Rektorova vyloZila
psychické komplikace u Parkin-
sonovy nemoci. Dalsi prednaska
na téma ,Bolest a dalsi senzitivni
pfiznaky u Parkinsonovy nemo-
ci* probéhla 25. dubna tohoto ro-

le¢nosti, a Ing. Jaroslav Cap.
Schizi také navstivil prim,
MUDr. Jan Hromada, pfednosta
Neurologickeé kliniky FN v Ostra-
vé-Porubé. Hostem byla rovnéz
Mgr. Radka Hekerlova, fyziote-
rapeutka z Fakultni nemocnie
u sv. Anny v Brné, ktera se ve-

o’

Cinnost Klubu Ostrava Spolec
byla zahajena

MUDr. Pavel Ressner, neurolog

ku. Pfednasel MUDr. Martin Ba-
re$ z Centra pro abnormaini po-
hyby a parkinsonismus Neurolo-
gické kliniky FN u sv. Anny. Po
pfednaskach pravidelné nasle-
duje Ziva diskuse.
Dne 4. 11. 1999 se uskutec¢nil
v kapli sv. Anny v arealu FN
u sv. Anny benefiéni koncert re-
nesanéni a barokni hudby ve
prospéch a na podporu nemoc-
nych s Parkinsonovou chorobou
v brnénském regionu. Akci zor-
ganizoval MUDr. M. Bare$ a za-
Stitu prevzali feditelka FN, rektor
Masarykovy univerzity a dékan
Lékafske fakulty.
A konec¢né se nékolik clenu Kiu-
bu Brno Spolec¢nosti Parkinson
zUcastnilo prazské jednodenni
konference EPDA v hotelu Diplo-
mat 3. zafi minulého roku.

-CO-

nosti Parkinson

' g
%

nuje rehabilitaci parkinsonikd.
Za Kliniku lécebné rehabilitace
Fakultni nemocnice v Ostravé-
Porubé se dostavila vrchni sest-
ra Bc. Véra Novotna.

Na schuzi Ing. Jifi Dvofak pfed-
nes| piispévek na téma ,Co na-
bizi pacientiim trpicim Parkinso-



novu chorobou naSe Spolec-
nost‘. Shrul ve svém pfispévku
¢innost Spolecnosti Parkinson,
vyznam  rehabilitaci, besed,
prednasek, ale i rekondicnich
pobytl pofadanych touto organi-
zaci. Zminil se také o problé-
mech, napfiklad o neuspéchu
pfi prosazovani indikace lazen-
skych Ié€ebnych pobytt pro par-
kinsoniky vice nez jedenkrat za
zivot, jak je tomu nyni. Spole¢-
nost Parkinson je neziskova or-
ganizace zavisla na statnich do-
tacich a sponzorskych darech;
na tento rok byly statni dotace
bohuzel vyznamné kraceny.
Prednasku na téma ,Rehabilitace
pacientt s Parkinsonovou choro-
bou* proslovila Mgr. Radka He-
kerlova. Rehabilitace mize vy-
znamné zlepSit sebeobsluznost
a samostatnost pacientl a na-
sledné i jejich zapojeni do Zivota,
je nedilnou soucasti leby Parkin-
sonovy nemoci, a to véetné me-
tod arteterapie, ergoterapie a dal-
Sich. V pfednasce byly podrobnée
a pfehledné shrnuty rehabilitaéni
postupy a metody uplatfiované
pii lécbé Parkinsonovy nemoci.
Mgr. Hekerlova cerpala i ze
svych osobnich zkuSenosti, které
ziskala pfi praci s parkinsoniky
jak na Neurologické klinice Fa-
kultni nemocnice u sv. Anny v Br-
né, tak i pfi rehabilitatnich cvice-
nich skupin nemocnych v ramci
aktivit  Spole¢nosti  Parkinson
v Brné. Tato prednaska byla pro
informovanost pacientd v oblasti
lé¢by Parkinsonovy choroby vel-
kym pfinosem.

Dal$i pfispévek prednesl MUDr.

Pavel Ressner na tema ,Parkin-
sonova nemoc z pohledu lékare
a pacienta”. Shrnul zde rozdily
obou pohledd na danou proble-
matiku, Hlavnim cilem musi byt
vZdy zlepSeni kvality Zivota pa-
cienta, a ne jen Ié¢ebné ovlivné-
ni jednotlivych pfiznakl nemoci.
Tize ovlivnéni kvality Zivota ne-
musi byt vzdy v pfimé zavislosti
na mife vyjadieni jednotlivych
pfiznaku. Navic pfiznaky, na néz
se terapie zaméfuje, nemusi byt
ty, které pacienty nejvice obtézu-
ji. Lé€bou se musime snazit pro-
dlouzit a udrzet aktivni, kvalitni
a hlavné samostatny Zivot ne-
mocnych.

Po prednaskach se uskutecnila
beseda k jednolivym tématdam.
Zahajeni ¢innosti Klubu Ostrava
Spoleénosti Parkinson odstarto-
valo, jak doufame, aktivity, které
mohou pomoci élentim Spole¢-
nosti v jejich nelehkém udélu —
v boji s chorobou, ktera dokaze
velmi komplikovat Zivot.

Ve spolupraci s Klinikou lécebne
rehabilitace Fakultni nemocnice
v Ostravé-Porubé byla letos za-
hajena rehabilitacni cvi¢eni pro
pacienty, kazdy tyden vzdy
v utery. Cviceni jsou zatim pla-
novana v turnusech pro jednotli-
vé skupiny, aby se mohl vystfi-
dat dostate¢ny pocet nemocnych
a aby se mohly stfidat skupiny
méné zdatnych a zdatnéjSich
pacientl. Uvidime, jak se nam
takovy ,turnusovy“ model cviceni
osvedci.

Klub  Spole€nosti  Parkinson
v Ostravé ma nyni vybor ve slo-
zeni, které je shodné se slozZe-

nim pfipravného vyboru. Tvori
ho Ing. Zdenék Polak (jednatel),
MUDr. Pavel Ressner (odborny
konzultant), dale v abecednim
pofadku Lumir Kaluza, Alfréd
Kozak, Zdenék Navratil, Karel
Patek a Jindfich Spiller. V zavé-
ru schiize byl stanoven termin
dalsiho setkani na 6. 4. 2000.
Vybor se dale dohodl, Ze se bu-
de pravidelné schazet kazdy
prvni étvrtek v mésici vidy
v 15.15 hod. v knihovné Neuro-
logické kliniky FNOP. Kontaktni
telefonické spojeni, kieré je vel-
mi nutné, bohuzel zatim neexis-
tuje, jakmile se jej vSak podafi
zajistit, bude oznameno v aspo-
pisu Parkinson.

Myslim, Ze bych mél &leniim pfi-
pravného vyboru podékovat za
velky kus prace, ktery odvedli.
Podékovani patfi take prim.
MUDr. Zdefku Klime3ovi, pfed-
nostovi Kliniky lé¢ebné rehablita-
ce FNOP, a vrchni sestfe Be. Vé-
fe Novotné za jejich pochopeni
a vstiicnost. Dékujeme i fyziote-
rapeutkdam Dané Sigutové a Iva-
neé Kyvalové za ochotu, s jakou
se ujaly skupinového rehabilitac-
niho cvicéeni pacientl. Samozfej-
mé chci podékovat i prim. MUDr.
Janu Hromadovi, ktery rozvoj ak-
tivit Spole¢nosti Parkinson v Os-
travé velmi podpoiil.

Musim vyslovit dik i vedeni nasi
nemocnice, které rovnéz podpo-
filo nasi praci a vzalo si i tak tro-
chu za své, aby se tato duleZita
aktivita, ovliviujici kvalitu Zivota
pacientl s Parkinsonovou cho-
robou, mohla rozvijet pravé na
pladé nadi nemocnice.



Noveé informace z EPDA

As. MUDr. Irena Rektorova, neurolog a ¢lenka vyboru EPDA

V minulém cisle ¢asopisu jsem Vas
podrobnéji seznamila s plany ¢in-
nosti EPDA pro rok 2000 a s nové
schvalenymi projekty. O jejich vy-
sledcich Vas budu pravidelné infor-
movat na strankach nadeho €aso-
pisu. Dnes pouze struéné o nemé-
né vyznamneé aktivitté asociace —
o pravidelnych setkanich pacientt,
jeiich rodinnych pfislusnikt a tymu
specialistll zabyvajicich se lé¢bou
Parkinsonovy nemoci.

Od roku 1994 organizuje vybor
EPDA jednou za dva roky nékoli-
kadenni hlavni konferenci. Uce-
lem je nejen prohloubeni znalosti
a zlepseni informovanosti lidi trpi-
cich Parkinsonovou chorobou,
ale i moZnost vymény zkuSenosti
a navazani osobnich pratelstvi.
Konference usnadriuje komunikaci
mezi lékafi, dalsimi specialisty
a pacienty, a otevird nejen medi-
cinskou problematiku, ale snazi se
fesit i socialni a osobni potieby lidi
s Parkinsonovou nemoci. Cilem
téchto setkani je stalé zlepSovani
kvality Zivota nemocnych. V roce
1998 se konference EPDA konala
v Barceloné, letos v listopadu se
uskuteéni ve Vidni (viz dale).
Kromé téchto ,velkych”, nékolika-
dennich konferenci EPDA odsou-
hlasila a podpofila organizovani
mensich jednodennich konfe-
renci. Tyto akce evropského vy-
znamu, se zvanymi fe¢niky z celé
Evropy, jsou uréeny méné pocet-
nemu publiku, a to predevsim —
i kdyZz ne pouze — nemocnym
v hostujici zemi, kde pacientské
spoleénosti nemaji takovou tradici
a maji omezenéjsi zdroje pro roz-
voj sve cinnosti. EPDA se tak sna-
Zi pomoci doméaci pacientské spo-
leénosti po organizacni i finanéni
strance. Akce ma podobny vy-
znam jako velka konference, na-
vic je vhodnou pfileZitosti k nava-
zani blizSich kontaktu a spolupra-
ce se zastupci pfislusnych minis-
terstev a dalSich vyznamnych stat-
nich organizaci a usnadriuje nava-
zani velmi dllezité a cenne

spoluprace pacientské spolecnosti
s farmaceutickym prumyslem.
Prvni konference tohoto druhu se
konala v zafi 1999 pravé v Praze
a domnivam se, Ze splnila svij
ucel a slavila uspéch. Presto mu-
sim dodat, Ze prosazeni financo-
vani této akce se symbolickymi re-
gistracnimi  poplatky pro nase
ucastniky ve vyboru EPDA nebylo
snadne. Uvniti asociace existuji
i jiné hlasy, které nepodporuji ta-
kovou aktivitu, nebot je pro rozpo-
¢et asociace prodélecna, a tim
problematicka. PFisti jednodenni
konference je planovana v Kyjevé
na Ukrajiné, datum zatim nebylo
stanoveno, a samoziejmé ma maoji
— a doufam, Ze i Vasi — plnou pod-
poru.

Dalsim setkanim parkinsonik( je
tzv. ,,Euroyapmeet”, organizova-
ny téz jednou za dva roky, a to
kazdy lichy rok. Zkratka pochazi
z ,European Young Parkinso-
nians’ Meeting", tedy setkani mla-
dych parkinsoniki z Evropy.
V soucasnosti se jiz v mnoha ze-
mich Evropy od zakladni, vétSinou
velmi pocetné pacientské spole¢-
nosti oddélili mladi lidé s Parkinso-
novou nemoci (vétéinou do 55 let
véku) a zalozili viastni spolecnost.
Hlavnim argumentem pro vznik
nové spolecnosti je fakt, Zze mladi
nemocni maji jiné potfeby a musi
resit jiné problémy neZli starsi pa-
cienti (jedna se pfedevsim o pro-
blematiku zaméstnanosti a pra-
covniho zafazeni). O opravnénosti
jejiho vzniku svéd&i i Uspésnost
a velka navstévnost jednotlivych
.Euroyapmeet® a velky zajem
o né. V poradi jiz ¢tvrta akce toho-
to druhu se uskutecnila ve Veld-
hovenu v Nizozemsku ve dnech
15.-17. fijna 1999. Méla bohaty
odborny a spolecensky program —
kromé lékarskych prednasek tyka-
jicich se diagnostiky a funkénich
zobrazovacich metod mozku, mo-
lekularni biologie a neurochirurgie
u Parkinsonovy nemoci pfipravili
organizatofi i sportovni odpoledne

a taneéni vecer. Novym pfinosem
byly tzv. workshopy®, 1. prace
s pacienty v malych skupinkach
pod vedenim odbomikl. Byly za-
méfeny na terapii feci, na lécebny
ucinek hudby a kresby, posledni
workshop se zabyval problemati-
kou komunikace a ziskavanim pra-
covnich pfilezitosti prostrednictvim
pocitact. Dva mladi nemocni s do-
provodnou osobou z kazdé clen-
ské organizace EPDA, tedy i z CR,
se mohli zucastnit zdarma. Bohu-
Zel tuto nabidku u nas nikdo nevy-
uzil. Podobné tomu bude i v roce
2001 ve Velké Britanii, ucastnik
si hradi pouze dopravu. Vcias
Vas budu podrobnéji informovat
v pfistim ¢isle, opét v této rubrice.

Na zavér bych Vas chiéla jménem
vyboru EPDA pozvat na &tvrtou
konferenci EPDA ,,The New Mil-
lennium — Working in Harmo-
ny", ktera se bude konat ve Vid-
ni ve dnech 9.-12. listopadu
2000. Jak jsem se jiz zminila v edi-
torialu, jednacim jazykem je pouze
angli¢tina. Spolu s minulym &is-
lem d&asopisu jste jiz obdrzeli
prvni oznameni o této konferen-
ci. Pokud mate zajem o uCast,
odeslete vyplnény tfeti dil ozna-
meni — ziskate tak druhé (po-
sledni) oznameni o konferenci
s programem a zavaznym regist-
racnim listkem. Program je k na-
hlédnuti v kancelari Spolec¢nosti.
Je také mozné pozadat o néj pfi-
mo organizaéni agenturu Martlet
(FAX 0044-1273-57 00 82 nebo
E-mail debbie @martlet.co.uk). Vy-
lohy za cestu, ubytovani i regis-
traéni poplatek si hradi kazdy
ucastnik sam. Pro informaci: pa-
cient i doprovodna osoba plati re-
gistraéni poplatek 50 britskych li-
ber, zdravotni sestra 150 liber,
lékar 200 liber pfi zaplaceni do 9.
kvétna. Po tomto datu je poplatek
vy$si cca 0 10 %. Program je velmi
bohaty a zahmuje tentokrat i video-
sekce, prijemné budou jisté i spo-
lecenské akce. Budu se tésit na
setkani alespon s nékterymi z Vas.



Neurochirurgicka lécba Parkinsonovy nemoci

MUDr. Dusan Urgosik, CSc., neurolog a neurochirurg

— -

I iha lécby Parkinsonovy nemo-
ci lezi na specializované konzer-
vativni  (farmakologické, rehabili-
tacni, psychologické) terapii. Jsou
v8ak nemocni, u nichZ podavani
ruznych druhd antiparkinsonik ne-
vede k zadanému ucinku, nebo se
prvotni efekt farmakologické lecby
vytraci. Pak je vhodné zvazit neu-
rochirurgickou Ié¢bu.

Pod pojmem neurochirugicka léc-
ba rozumime tzv. stereotaktickou
operaci. Jde o vykon, pfi némz
neurochirurg pomoci specialniho
ramu upevnéného na hlavé pa-
cienta, radiologického vySetfeni
mozku a anatomickych atlast za-
méfi vybrane mozkové struktury,
na které pak pomoci stereotaktic-
kého navadéciho systému muze
svymi nastroji dosahnout.

V souéasné dobé se v naSich
zemich pouzivaji tfi stereotaktic-
ké zplsoby ovlivnéni Parkinso-
novy nemoci.

NejcastéjSim typem operaci je
tzv. stereotakticka termoléze.
V tomto pfipadé neurochirurg
z malého pfistupu nékolik centi-
metrll nad ¢elem zavede do vy-
braného cile tenkou elektrodu.
Konec elektrody se Fizenym
prichodem vysokofrekvenéniho
proudu zahfeje na teplotu az
75 °C a tato teplota prerusi
a tak vyfadi z funkce urcité
okruhy mozkovych drah, které
se pfi rozvinuté chorobé podilejf

na patologickych pfiznacich
u nemocného.

Podobnym typem operace je ra-
diochirurgicky vykon - stereo-
taktické ozareni gama nozem.
Cilové struktury jsou stejne, ale
jejich vyfazeni z funkce probiha
pomoci gama paprsku. V tomto
pfipadé neni tfeba zadného
navrtu do lebky nemocného.

Pfi obou operacich je nemocny
plné pfi védomi, pfi prvnim za-
kroku je naopak tfeba jeho plna
spoluprace. Kazdy ze zmine-
nych vykond ma své vyhody
i nevyhody. Ozafeni gama no-
Zzem je sice Setrnéjsi, ale efekt
lé¢by nastupuje az za nékolik
mésici. Nékteré cile navic ne-
jsou pro zarfeni vhodné. U stereo-
taktické termoléze efekt zakroku
nastupuje ihned, prakticky jiZz na
operacnim sale. Zavedeni elekt-
rody mimoto umoznuje také tes-
tovaci stimulaci mozku, ktera
zpfesni operacni vykon.
Posledni u nas provadénou ope-
raci je implantace hlubokych
mozkovych elektrod a neuro-
stimulatoru. Neurostimulatorem
v tomto pfipadé rozumime zafi-
zeni o rozmérech o néco Vét-
8ich, nez je krabi¢ka od zapalek,
které pomoci miniaturni baterie
vysila do pfipojené elektrody sé-
rii elektrickych vybojl. Princip té-
to metody spociva v tom, Ze im-
plantovana elektroda a neurosti-

mulator nepfetrzitou stimulaci
vyfadi z funkce, podobné jako
vySe zminéné zakroky, patolo-
gické okruhy podilejici se na fi-
zeni pohybu. Na rozdil od pfed-
chozich metod vSak nedochazi
k cilenému poskozeni nervové
tkané. Mluvime proto o neuro-
modulaci nervového systemu.
Vykon se provadi ve dvou do-
bach. V prvni dobé je do mozku
zavedena elektroda, ale ta na
rozdil od stereotakticke termolé-
ze zde zustava trvale. Elektroda
je uréena jen ke stimulaci (nedo-
chazi k ohfevu konce elektrody).
Tato faze je také provadéna pri
plném védomi a plné spolupraci
pacienta. V druhé dobé (za né-
kolik dni) je implantovan maly
neurostimulator do podkozi na
hrudniku pod kliéni kosti. Ten je
podkozZnim tunelem napojen na
mozkovou elektrodu. Implantace
neurostimulatoru probiha jiz pfi
celkové narkoze.

Kazda z operaci ma své vyhody
a nevyhody, ktere neni moZno
v takto kratkem sdéleni rozebi-
rat. Uréeni typu operaéniho vy-
konu zavisi na mnoha okolnos-
tech a je vétSinou pfedmétem
diskuse mezi lékafi specializova-
nych center. Nejvhodné&jsi even-
tuality jsou samoziejmé probira-
ny i s nemocnym, kterému je
nazor operujiciho neurochirurga
podrobné vysvétlen.



Spanek a Parkinsonova nemoc

Doc. MUDr. Karel Sonka, CSc., neurolog

Spének je aktivni fyziologicky
déj dalezity pro obnoveni piné
schopnosti funkce mozku. Tento
ukol splnuje jen dostate¢né dlou-
hy, spravné strukturovany a ne-
prerusovany nocni spanek. Tr-
vani spanku je individualni; tvrdi
se, ze dostatec¢né kvalitni spa-
nek muze byt kratky (i pouhé
4 hodiny). Naopak Spatna kvalita
spanku vyvolava potfebu jeho
prodlouzeni, ospalost a spanek
béhem dne. Za normalni se po-
vazuje trvani no¢niho spanku
6 az 9 hodin. Spravnou strukturu
no¢niho spanku muzZeme zjistit
jen celono¢ni polysomnografii
(poly — mnoho, somnus — spa-
nek, grafo — psat), coz je re-
gistrace  elektroencefalogramu
(EEG) spolu s dalsimi paramet-
ry, jako jsou pohyby oci, aktivita
svalll (zejména svall brady), dy-
chani, syceni krve kyslikem,
EKG a pfipadné dalsi. Je to vy-
Setfeni narocné (cena pfistroje,
celonoéni sména laboranta a né-
kolikahodinova prace lékafe pfi
analyze zaznamu). Vyznamna
preruseni spanku je pacient
schopen zaznamenat sam, krat-
ka probuzeni (nebo jen naznak
probuzeni — tzv. probouzeci re-
akce) si véak nemocny nepama-
tuje, a pfitom jich mtze byt velké
mnozstvi (az stovky za noc).
| u zcela zdravych lidi se kvalita
spanku zac¢ina po 40. roce véku
zhorsovat — objevuji se probuze-
ni, hluboka stadia spanku, ktera
jsou pro obnoveni piné funkce-
schopnosti mozku nejduleZitgjsi,
se postupné zkracuji a je mené
presné vyjadrena cyklicka stav-
ba noéniho spanku.

Neékteré charoby, a Parkinsono-
va choroba mezi né patfi, tyto
zmény zvyraznuji nebo urychluji.

Spanek je u nemocnych s Par-
kinsonovou chorobou jakoby
.predéasné zestarly“. Navic ne-
mocneé s pokrocilou Parkinsono-
vou chorobou trapi omezeni po-
hyblivosti ve spanku. Nemocni si
stéZuji, Ze je probouzi pocit ne-
moznosti se otocit. Nékdy je ne-
mocny po probuzeni schopen
polohu zmeénit, jindy musi pfivo-
lat na otoeni pomoc. U nemoc-
ného s Parkinsonovou chorobou
se objevuji noéni epizody zvyse-
ného svaloveho napéti, kdy se
¢astéji probudi, resp. neni scho-
pen hlubsiho spanku.

Nemocni s Parkinsonovou cho-
robou ve zvySené mite trpi dalSi-
mi poruchami noc¢niho spanku,
které se jinak vyskytuji i nezavis-
le na Parkinsonové chorobé.
Jedna se zejmena o syndrom
neklidnych nohou, periodické po-
hyby koncetinami ve spanku
a abnormalni chovani ve spanku.
Syndrom neklidnych nohou je
trefné pojmenovani stavu, kdy
nemocny ma nepfijemné pocity
(svédeéni, paleni, svirani, Skraba-
ni a bolest) na dolni ¢asti bércu,
nad hlezennimi klouby a v no-
hou. Tyto pocity je schopen zru-
it jen pohybovanim dotyénou
koncetinou (nékdy jen chizi), je-
jim ochlazovanim nebo natiranim
rlznymi kremy. Nepfijemné poci-
ty brani usnuti, a manevry, ktery-
mi se nemocny pocitl zbavuje,
usnuti rovnéz neumoznuji. Tento
stav pfichazi vzdy v klidu, a ze-
jména vecer a v noci. Nejcastéji
je to pfed planovanym usnutim,
ale také pfi sledovani televize,
v divadle, na koncerté a podob-
né. Potize jsou nékdy tak nepfi-
jemné, ze nemocny nemuze vy-

drzet sedét na misté a musi na-
pfiklad pfedstaveni opustit.

Periodické pohyby konéetinami
ve spanku jsou charakterizovany
rytmickym opakovanim vice ¢i
méné vyjadieného pohybu palce
u nohy smérem k hlavé. Pohyb
je pomaly, takzvané dystonicky
(kroutivy). Nékdy se k tomuto
pohybu muze pfipojit i pohyb ce-
[é nohy stejnym smérem a do-
konce pokréeni kolene. Nutno
dodat, Ze tento pohyb byva za-
znamenan okolim nemocného
velmi zfidka a sam nemocny
0 ném nevi, protoze se odehrava
ve spanku. Dllezitost tohoto ba-
nalniho pohyboveho vzorce je
vSak v tom, ze spolu s nim se
objevuje probouzeci reakce ne-
bo aktivizace EEG. Spanek je
tedy v dobé pohybl nekvalitni.
Syndrom  neklidnych  nohou
a periodické pohyby koncetinami
ve spanku vétsinou upravuje an-
tiparkinsonska lécba, hlavné
L-dopa a agoniste dopamino-
vych receptorl. Mohou se prida-
vat i dal§i léky, zejména Rivotril.
Abnormalni chovani v REM
spanku by se dalo zjednodusené
popsat jako realné prozivani
snové situace respektive mani-
festace pohybl prozivanych ve
snu. Tyto stavy pfichazeji zasad-
né béhem REM spanku (faze
spanku charakterizovana mimo
jiné rychlymi pohyby oé&i a aktivi-
tou mozkovych bunék podobnou
bdélosti), kdy ma byt ve vSech
kosternich svalech s vyjimkou
svalll dychacich upina atonie
(vymizelé svalove napéti). Jde
0 vyraznéjsi svalove zaskuby
az o velmi komplexni jednani
obranného a Uto¢ného charakte-



ru. Vétsinou jsou to udery (ne-
kdy opakované), které mohou
i poranit osobu sdilejici s nemoc-
nym loze. Stav je ¢asto prova-
zen vykfiky a jinymi zvuky. Kdyz
se nemocny po odeznéni tohoto
stavu probudi, miva vzpominku
na hrGzostradny sen. Prvni epi-
zoda tohoto stavu byva asi hodi-
nu po usnuti. Stavy se pak mo-
hou opakovat asi po hodinach
a vyraznéjsi jsou v rannich hodi-
nach. Nicméné jsou nemocni,
ktefi je zaziji jen nékolikrat do ro-
ka. Je zajimavé, Zze u nemoc-
nych, ktefi trpi samostatnym ab-
normalnim chovanim v REM
spanku, se ve 38 % pozdéji ob-
jevi Parkinsonova choroba. Sa-
mostatné abnormalni chovani
v REM spanku lze povaZovat
pfinejmensim za rizikovy faktor
Parkinsonovy choroby nebo do-
konce za jeji pfiznak (mnohdy
prvni ze vSech dalSich piiznakd).
Symptomy abnormalniho chova-
ni ve spanku ustupuji po malé
davce Rivotrilu na noc.

Znaéna pozornost byla vénova-
na hledani poruch ventilace pfi
spanku, z nichZz nejznamé;si
a také nejrozsifenégjsi je spanko-
vy apnoicky syndrom. Nemocny
ma v tomto pfipadé pfi spanku
tzv. apnoické pauzy, to znamena
preruseni pravidelného dychani
na 10 a vice sekund (norma pfi-
pousti 10 apnoickych pauz za
1 hodinu spanku). Apnoické

pauzy se vetsinou opakuji v seérii
nékolika za sebou. Nejtézsi
apnoici maji apnoické pauzy po
celou dobu noéniho spanku.
Apnoicka pauza souvisi bud s né-
jakou anatomickou dispozici zuzu-
jici horni dychaci cesty (napf. vel-
ké kréni mandle, prodlouzené
mékké patro nebo velky jazyk),
nebo s néjakou poruchou fizeni
dychani. Apnoické pauzy také
vedou k nekvalitnimu noénimu
spanku. Star$i prace upozorfio-
valy na zvyseny vyskyt spanko-
vého apnoického syndromu pfi
Parkinsonové nemoci; novéjsi
prace vsak doplnily, ze se vétsi-
nou jedna o mirné formy, které
nevyzaduji trvalé léceni. V kaz-
dém pfipadé je z hlediska dy-
chani ve spanku vyhodné nebyt
obézni, nekoufit a spat na boku.
Nespavost u nemocnych s Par-
kinsonovou chorobou nemusi mit
vzdy jen tzv. organicky podklad —
napfiklad v poruchach uvede-
nych vyse. Mnoho nemocnych tr-
pi nespavosti, ktera se pomérne
¢asto vyskytuje i u jinak zdravych
osob. Je to tak zvana psychofy-
ziologicka insomnie. Takovy ne-
mocny si z obavy z noéniho ne-
spani, s nimizZ se mohl setkat
z davod, které jiz pominuly, ma-
Zze vypéstoval uzkost, Ze bude
$patné usinat, Ze bude v noci tr-
pét bdély na luzku a Ze rano bu-
de nevyspaly. Jde pak spat jiz
s touto obavou, je na ni vyslove-

neé soustredeén, a prestoze se mu
predtim chtélo velmi spat, najed-
nou nemuze usnout. Je vhodné
pfi pohovoru s |ékafrem si tento
stav vysvétlit a uvédomit si, ze
neni hrozivy ani nebezpecny
a Ze ve své aktualni intenzité ne-
zustane trvale. Je mozné na za-
¢atku leéeni podavat leky na
spani (napf. Stilnox).

Nespavost mlze byt také pfi-
znakem deprese, ktera se u ne-
mocnych s Parkinsonovou cho-
robou muize vyskytovat relativné
Casto. Vzdy, kdyZ je nespavost
provazena zménou nalady, stis-
nénosti, skleslosti a smutkem, je
tfeba u nemocnych s Parkinso-
novou chorobou myslet na de-
presi.

Jak z predchozich fadkia vyply-
va, vétsina potizi se spankem pfi
Parkinsonové chorobé je dobre
Iécitelnd — pfinejmensim stejne,
jako jsou |écitelné uvedené poti-
Ze u jinak zdravych osob.

Zatim jsme psali jen o potiZich,
se kterymi se nemocny miuze
setkat v souvislosti se spankem.
Proto na zavér pfipomeneme
zkusenost nékterych pacientu,
Zze hybnost je po rannim probu-
zeni podstatné lepsi, a to jeste
pred aplikaci prvni davky lékd.
Doposud neni zcela jasna prici-
na tohoto zlepSeni. Nazyva se
sleep benefit, ale pro relativné
kratké trvani bohuzel nema prak-
ticky vyznam.



Clenové redakc¢ni rady casopisu Parkinsol

As. MUDr. Petr Kanovsky, CSc.

Pochazi z Buchlovic, narozen v ro-
ce 1961 v Uherském Hradisti. Pro-
moval na Lékaiské fakulté Masa-
rykovy univerzity v Brné v roce
1986. V letech 1986-1990 praco-
val v okresni nemocnici v Uher-
ském Hradisti. Od roku 1990 pra-
cuje na |. neurologicke klinice LF
MU ve Fakultni nemocnici u svaté
Anny v Bmmé, v letech 1990-1993
jako sekundarni lékaf, od roku
1994 ve funkci odborného asis-
tenta.

Kromé kazdodenni prace s pa-
cienty v Centru abnormalnich po-
hybl a Parkinsonovy choroby
I. neurologické kliniky LF MU se
vénuje vyzkumu neurofyziologic-
kych aspektu extrapyramidovych
poruch motorického systému a vy-
zkumu farmakologického ovlivnéni
poruch hybnosti.

Je élenem Ceské neurologické
spole¢nosti, Neuropsychofarma-
kologické spole¢nosti, Spole¢nosti
klinické neurofyziologie a Move-
ment Disorders Society, a dale
élenem Leadership Council WE
MOVE, spolecnosti sdruZujici pa-
cienty i Iékafe a zabyvajici se po-
pularizaci problematiky extrapyra-
midovych onemocnéni. Je zastup-
cem Ceské neurologické spoleé-
nosti ve Scientists’ Panel on Par-
kinson's Disease and Movement
Disorders European Federation of
Neurological Societies a clenem
redakéni rady ¢asopisu Movement
Disorders. Plsobi jako odborny
poradce ¢eské pacientské spolec-
nosti DYSTONIA, kterou spoluza-
kladal, a jako odborny poradce
Spole¢nosti Parkinson.

Publikoval fadu puvodnich praci
i prehledt v domacich i zahranic-
nich odbornych ¢aspopisech, vét-

§inou na téma extrapyramidovych
onemocnéni, byla mu udélena
Hennerova cena za nejlepsi do-
maci odbornou publikaci v oboru
neurologie za roky 1996 a 1998.
Je autorem tfi monografii. Absol-
voval nékolik studijnich pobytt na
§pickovych neurologickych praco-
vistich v Parizi a Londyné, pravi-
delné pfednasi na domacich i za-
hraniénich odbornych kongresech.
Dr. Kanovsky je Zenaty a ma dvé
déti, manzelka pracuje jako sto-
matochirurg.

Prof. MUDr. lvan Rektor, CSc.

Narozen 1948 v Levoéi, absolvo-
val Lékarskou fakultu v Brné v ro-
ce 1972, v letech 1972-1977 pra-
coval v nemocnici v Uherskem
Hradisti, od roku 1977 na neurolo-
gickeé klinice Lekarskeé fakulty v Br-
neé jako odborny asistent, od roku
1990 docent a od roku 1993 profe-
sor. V letech 1990-1992 pusobil
jako docent na Universite Paris-VII
a v nemocnici Sainte Anne v Pa-
fizi. S francouzskymi ustavy spo-
lupracuje védecky stale od roku
1984. V prosinci 1992 byl jmeno-
van prednostou 1. neurologicke
kliniky Masarykovy Univerzity ve
Fakultni nemocnici u sv. Anny
v Brné. Na Parkinsonovu chorobu
a pfibuzna onemocnéni se specia-
lizoval jiz v Uherském Hradisti —
prvni jeho publikace o L-dopé vy-
sla roku 1978. Pozdéji se speciali-
zoval také na epilepsii a na vyzkum
mozkovych mechanismu Fizeni
hybnosti. V roce 1993 zaloZil na
1. neurologické klinice v Brné
Centrum pro abnormni pohyby
a parkinsonismus a Centrum pro
epilepsii. Je vedoucim obou téchto
center, kterdA maji nadregionaini
pusobnost. Je ¢lenem redakcnich

rad odbornych ¢asopist, napf. od
roku 1997 ¢asopisu Focus on Par-
kinson's Disease (vychazi v Ni-
zozemsku), élenem vyborl od-
bornych spoleénosti na Ceske
i evropské Urovni, napi. v Evrop-
ske federaci neurologickych spo-
leénosti, élenem vyboru pro vy-
ukové kurzy a ¢lenem védeckého
panelu pro neurodegenerativni
onemocnéni. Uéastnil se organi-
zace narodnich i mezinarodnich
odbornych sjezdi - byl napf.
predsedou XVI. ceského a sloven-
ského neurologického sjezdu v ro-
ce 1998 a ¢lenem organizaéniho
vyboru konference EPDA v Praze
v roce 1999. Od roku 1993 pofada
v Brné Kluby abnormnich pohybu
— odborna setkani lékafl zajimaji-
cich se o Parkinsonovu nemoc
a pfibuzna onemocnéni. Védecke
prace publikuje vétsinou v zahra-
ni¢i, kam je opakované zvan jako
pfednasejici, napf. na mezinarod-
ni sjezd Movement Disorders (za-
hrnuje Parkinsonovu nemoc) do
Barcelony v roce 2000. Ziskal ra-
du ocenéni. Je spoluautorem kni-
hy Parkinsonova nemoc a pfibuz-
na onemocnéni (1999).

lan Roth. CSc

As. MUDr

Narozen v Praze 23. 3. 1961, tc.
zaméstnan jako odborny asistent
na Neurologické klinice 1. lekaf-
ské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze. Studium lékarstvi ukoncil
v roce 1986, od pocatku své lékar-
ské praxe se zabyva Kklinickou
problematikou extrapyramidovych
onemocnéni. Spoluzakladal Cen-
trum pro diagnostiku a terapii ex-
trapyramidovych onemocneni pri
Neurologicke klinice v Praze a do-
sud v tomto centru plsobi. Kromé
své klinické prace se vénuje i kli-



a odborni poradci Spolecnosti Parkinson

nickemu vyzkumu extrapyramido-
vych onemocnéni a publikuje
v ceském i zahraniénim odborném
tisku. V letech 1990-1991 absol-
voval postgraduaini kurs neurolo-
gie na Neurologické univerzitni kli-
nice ve Vidni, v roce 1993 pobyval
pracovné na Neurologické univer-
zitni klinice ve Svycarském Bernu.
Obdrzel jako spolufesitel Cenu mi-
nistra zdravotnictvi CR za rok
1994 za grant Kognitivni porucha
u Parkinsonovy nemoci, jako prvni
autor publikace obdrzel Cenu
Ceské neurologické spolecnosti
za nejlepsi praci roku 1995 publi-
kovanou v ¢&eském periodiku,
Grand Prix Mezinarodniho veletr-
hu INCHEBA-Bratislava 1999 za
knizni publikaci E. RoOzicka, J.
Roth: Parkinsonova nemoc, dia-
gnosticky a |écebny standard,
a jako spoluresitel ocenéni Védec-
ké rady IGA MZ CR v roce 1999
za fedeni grantu Casné ukazatele
Parkinsonovy nemoci. Je ¢lenem
Ceské neurologické spoleénosti,
European Neurological Society,
Movement Disorders Society, v le-
tech 1994-1998 byl delegatem
Ceské neurologické spoleénosti,
sekce Extrapyramidové nemoci
v Evropské federaci neurologic-
kych spoleénosti, je élenem po-
radniho sboru za CR v Evropské
asociaci spolecnosti pro Parkinso-
novu nemoc od roku 1996, &lenem
Etické komise 1. LF UK od roku
1997 a élenem vyboru Spoleénosti
biologické psychiatrie od roku
1999.

Doc. MUDr. Evzen Rizicka,
CSc.

Narodil se 4. 2. 1957. Vystudoval
Fakultu vSeobecnéeho lekarstvi
v Praze (1982), od téhoz roku pra-

cuje na Hennerové neurologicke
klinice v Katefinské ulici. Po speci-
alizaci v neurologii opakované po-
byval na dlouhodobych stazich
v nemocnici La Salpetriére v Pafi-
Zi, kde upevnil své odborné zamé-
feni na problematiku Parkinsono-
vy nemoci a dalSich exirapyra-
midovych onemocnéni. V roce
1996 se habilitoval v oboru neuro-
logie na 1. lékarské fakulté Univer-
zity Karlovy, kde nadale pusobi ja-
ko ucitel v oboru neurologie
a skolitel postgradualniho studia
neurovéd. Je vedoucim Centra
extrapyramidovych  onemocnéni
V8eobecné fakultni nemocnice
a 1. lékafské fakulty na Hennero-
vé neurologické klinice. Kromé Kli-
nické ¢innosti se vénuje vyzkum-
né praci, publikuje v domacim
i zahraniénim odborném tisku, je
fesitelem grantovych projektu.
V roce 1994 byl jim vedeny tym
odménén Cenou ministra zdravot-
nictvi za feseni vyzkumneho ukolu
Kognitivni porucha u Parkinsono-
vy nemoci, v roce 1999 obdrzel
Ocenéni Védecke rady IGA Minis-
terstva zdravotnictvi za feSeni
ukolu Casné ukazatele Parkinso-
novy nemoci. Za pfirucku Parkin-
sonova nemoc, diagnosticky a lé-
¢ebny standard ziskal v roce 1999
spolu s MUDr. J. Rothem, CSc,,
Grand Prix Mezinarodni vystavy
Incheba Bratislava za nejlepsi me-
todicky list u¢elné farmakoterapie,
Jako spoluautor se podilel na dru-
hém vydani knihy Parkinsonova
nemoc, uréené pacientiim, v roce
2000 vydava s kolektivem lékaf-
skou monografii Parkinsonova ne-
moc a parkinsonske syndromy.

REDAKTORKA CASOPISU
As. MUDr. Irena Rektorova

Narozena 12. 4. 1969, vystudo-
vala Fakultu véeobecného lékar-
stvi v Praze (1994). Téhoz roku
nastoupila na Neurologickou kli-
niku 1. lékafské fakulty Univerzi-
ty Karlovy v Katefinské ulici. Po-
stupné se specializovala na
problematiku Parkinsonovy ne-
moci a dalsich extrapyramido-
vych onemocnéni a pracovala
v Centru pro extrapyramidova
onemocnéni. V roce 1997 se pfe-
stéhovala do Brna, kde pokracu-
je ve své specializaci v Centru
pro abnormalni pohyby a parkin-
sonismus na 1. neurologicke kli-
nice Masarykovy univerzity ve
Fakultni nemocnici u sv. Anny ja-
ko odborny asistent. Je spolu-
autorkou monografie Parkinso-
nova nemoc a pfibuzna onemoc-
neni v praxi (1999) a druhého vy-
dani knihy urc¢ené pacientim
Parkinsonova nemoc (1999).
V roce 1999 absolvovala staz na
Montrealském Neurologickém In-
stitutu v oboru funkéniho zobra-
zovani mozku magnetickou rezo-
nanci. Kromeé klinické prace,
pfednaskové &innosti a publiko-
vani v odbornych ¢asopisech se
vénuje jako odborny konzultant
pacientskym spoleénostem pro
Parkinsonovu nemoc v Ceské re-
publice i v zahrani¢i. Od roku
1996 je spoluzakladatelkou a re-
daktorkou casopisu Parkinson
a od pocatku vstupu éeské Spo-
leénosti Parkinson do Evropské
asociace spolecnosti pro Parkin-
sonovu nemoc (EPDA) v roce
1996 jejim delegatem v této aso-
ciaci. Od roku 1998 se stava
¢lenkou vyboru EPDA zodpovéd-
nou za vzdélavani a v zafi roku
1999 se ji podafilo jako hlavnimu
organizatorovi uskuteénit EPDA
konferenci ,Parkinsonova nemoc
dnes — objevovani novych hori-
zontu® v Praze. Od sveho plso-
beni v Brné pomahala pfi zaloze-
ni brnénského klubu Spoleénosti.
Nyni je od dubna 1999 na matef-
ské dovolené (v kvétnu se naro-

“dila dcera Katefina), nadale viak

zlstava c¢inna v aktivitach pa-
cientskych spoleCnosti a ¢astec-
né, jak dovoli ¢as, i v pfednasko-
ve a publikaéni ¢innosti.
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Pfehled antiparkinsonik na nasem trhu

As. MUDr. Irena Rektorova, neurolog

V tomto ¢lanku se snazim po-
dat nejen vycet vSech antiparkin-
sonik dostupnych na nasem tr-
hu, ale i struéné charakterizovat
jednotlivé skupiny léciv a pouze
ramcové naznacit zpusob jejich
podavani. Chtéla bych zde
ov8em zduraznit, Ze konkrétni
Iékové kombinace, predevSim
u pacientll v pozdnim stadiu
onemocnéni, jsou zcela indivi-
dualni a vyZaduji nejen vyso-
kou odbornost a zkusSenost

A. Plasobici na dopaminergni systém:

Iékarfe-specialisty, ale prede-
véim dokonalou spolupraci
pacienta s lékafem.

Antiparkinsoniky rozumime léky
plsobici pfedevSim na hybnost,
nebudu se tedy v tomto sdéleni
zmifovat o nemeéné duleZitych lé-
¢ivech pouzivanych k terapii dal-
Sich pfiznakl &i komplikaci, které
onemocnéni provazeji nebo se
mohou vyskytnout v jeho pribéhu
(napf. psychické ¢&i vegetativni
pfiznaky, nespavost, bolest). Od-

kazuji ¢tenafe téz na podrobnéjsi
pfispévky pojednavajici o lécbé
Parkinsonovy nemoci, které jiz by-
ly zafazeny do prede$lych Cisel
casopisu PARKINSON.

V tabulce 1 uvadim pfehled
souc¢asnych antiparkinsonik
podie zplisobu jejich u&inku.
Neodmyslitelnou soucasti lecby
poruch hybnosti je samozfejmé
rehabilitace, v nékterych pfipa-
dech indikujeme chirurgickou
streotaktickou operaci mozku.

TABULKA 1 SOUCASNA ANTIPARKINSONIKA

B. Plsobici na cholinergni systém:
1. Prekursor dopaminu (DA): L-dopa Anticholinergika
2. Agonisté dopaminovych receptor
3. Léky inhibujici (plsobici proti) odbourdvani DA:
3.1 inhibitory MAO-B
3.2 inhibitory COMT

C. Pasobici jako antagonisté
na glutamatové NMDA receptory:
Amantadin

Vysvétlivky: Dopamin (k jeho zvysenému Ubytku dochdzl u Parkinsonovy nemoci) je podobné jako acetylcholin ¢i glutamat nervovy prenasec, jehoz pro-
strednictvim dochazi k prenosu nervového vzruchu z jedné buriky na druhou., Dopaminergni systém je systém bunék, které mezi sebou komunikujl pro-
stiednictvim dopaminu, podobné jako cholinergni systém a acetylcholin. Dopamin fe uvnitr buriky vyroben, skladovan a postupné vylévan do prostoru me-
zi busikami — do synaptické Stérbiny. Jeliko? by dopamin podavany pacientim tsty sdm neprosel aZ do mozku, podadva se ve formé tzv. prekursor,
ti. netcinné latky (L-dopa), z které se teprve v mozku vyrabi dopamin. Dopamin je v synapticke Stérbiné castecné rozkladan enzymy — MAO-B (monoami-
nooxidazou B) a COMT (katechol-o-metyitransferdzou) a éastecné se vaze na vazebna mista bilkovin — tj. receptorti cilove buriky. Agonisté dopamino-
vyich receptort pisobi piimo na tyto cilove burky. Inhibitory MAO a COMT inhibuji, tedy brani rozkladu depaminu, a tim zvyduji jeho dostupnost na re-
ceptoru cilové buriky. U Parkinsonovy nemoci je pii nedostatku dopaminu relativni nadbytek acetylcholinu a glutamatu. Anticholinergika sniZujf relativni

nadbytek acetylcholinu a vyrovravaji tak nerovnovahu mezi nervovymi prenasedi v bazalnich gangliich. Antagonisté plsobi opacné neZli agoniste, tedy
sniZuji receptorovou akfivitu napr. tim, 2e soutéZi o vazebna mista receptort cilovych bunék a sniZuji tak jejich schopnost vazat danou ucinnou latku.

Ad A1: Levodopa, L-dopa je do-
posud nejuéinéjsi lek u Parkinso-
novy choroby. Nevyhodou je po-
mérmé kratkd doba  Ucinku
(u standardni formy v po¢atku po-
davani cca 5-6 hodin, v prubéhu
onemocnéni se délka ucinku jed-
notlivych davek zkracuje), nutné
dietni omezeni (hlavné mlééné
bilkoviny) a vliv na rozvoj pozd-
nich hybnych pfiznaki (stfidani
obdobi s dobrou a Spatnou hyb-
nosti, 1. fluktuaci a nedobrovol-
nych pohybl — dyskinezi). Mezi
nej¢astéjsi mozné nezadouci

ucinky pfi zahajovani lécby patfi
nevolnost, zvraceni, bolesti bfi-
cha, buseni srdce, sucho v us-
tech a ortostaticka hypotenze
(nahlé poklesy krevniho tlaku se
zavrati pfi zméné polohy z lehu &i
sedu do stoje). Vyhodou prepara-
ti s pomalym uvolhovanim (Ma-
dopar HBS, Sinemet CR) je jejich
deldi plsobeni a vyrovnangjsi
hladiny v krvi, naopak nevyhodou
je pomalejsi a méné zfetelny néa-
stup Gcéinku a nizsi biologicka do-
stupnost, tedy nutnost podavat
celkové vyssi davku.

Ad A2: Agonisté dopaminovych
receptori maji mensi ucinek nez
L-dopa. Neni véak nutné dietni
omezeni a tyto léky samotne Ci
v kombinaci s L-dopou oddaluji
nastup pozdnich hybnych kom-
plikaci (fluktuaci a dyskinezi).
Nové preparaty (pergolid, prami-
pexol, DH ergokryptin, ropinirol,
cabergolin) maji vyrazné delsi
dobu uc¢inku nez L-dopa a méne
nezadoucich ucinkd. Ty jsou
podobné vedlgjSim  Géinkam
u L-dopy, zvySené opatrnosti je
vsak tfeba pfi podavani stars§im



nemocnym a vzhledem k moz-
nosti vyvolani psychickych kom-
plikaci se nepodavaji pacientim
se zménami chovani ¢i kognitiv-
nim deficitem (poruchou mysleni
a paméti). Specifické je podava-
ni apomorfinu, které presahuje
moznost tohoto sdéleni a bude
0 ném pojednano v nékterém
z dal$ich ¢lankd.

Ad A3.1: Inhibitory MAO-B
(monoaminooxidazy B) — lécha
se zpravidla zahajuje selegili-
nem, ktery je dobfe snasen
a prokazatelné oddaluje nutnost
zahajeni lécby L-dopou, pozdéji
se zpravidla ponechava v kombi-
naci s L-dopou. Stale diskutova-
ny a u lidi zatim neprokazany je
jeho neuroprotektivni ucinek.

Ad A3.2: |Inhibitory COMT
v kombinaci s L-dopou zlepsuji
hybné pfiznaky Parkinsonovy
choroby pfi nezménéné celkové
davce L-dopy nebo umoznuiji jeji
vyrazné snizeni a mohou tak
zmimit pozdni hybné komplikace.
Nejcastéjsi nezadouci ucinky jsou
nevolnost, bolesti bficha, zavraté
a oranzové zbarveni moéi.

Ad B: Anticholinergika v br-
nénském centru teméf nepoda-
vame, pfedevSim pro velké
mnozstvi nezadoucich u€inkd
(sucho v ustech, rozmazané vi-
déni, zadrzovani modi, poruchy
pameéti, mozZnost vyvolani psy-
chickych komplikaci). Presto
jsou nékterymi lékafi predepiso-
vana (indikace viz dale).

Ad C: Mechanismus uUcinku

amantadinu neni pfesné znam.
Pravdépodobné snizuje gluta-
matovou aktivitu v mozku, ktera
je u Parkinsonovy nemoci rela-
tivné zvySena, a ma dalsi uéinky,
jako napf. lehky anticholinergni
¢i diskutovany a zatim neproka-
zany efekt neuroprotektivni.
Amantadinem je mozno zahajit
lé¢bu — oddaluje zahajeni tera-
pie L-dopou. (Podavani amanta-
dinu v infuzich za hospitalizace
viz dale.) NeZadouci ucinky jsou
podobné jako u anticholinergik,
ale méné casté a zavazné, in-
fuzné se nesmi podavat pacien-
tim s depresi a s kognitivnimi
poruchami.

V tabulce 2 (str. 14) uvadim vy-
cet antiparkinsonik, ktera byla
v dubnu 2000 na naSem trhu,
véetné aktualnich orientac-
nich cen jednotlivych pfiprav-
ki (ceny se mohou se ponékud
lisit v riznych Iékarnach) a vyse
Uhrady pojistovnou. Pfipadny
rozdil hradi pacient, vyjimky mu-
ze povolit revizni 1ékar zdravotni
pojistovny a schvalit plnou thra-
du léku pojistovnou. Léky ozna-
¢ené X nelze predepsat bez
souhlasu revizniho lékare.

Na zavér, jak jsem jiz predeslala,
podavam pfehled podavani an-
tiparkinsonik (pouze orientacni):
¢ Zahajeni medikamentozni
1écby: selegilin (inhibitor MAO-B),
amantadin, agonisté dopamino-
vych receptortl u pacientt mlad-
Sich 65 let a bez poruch kognitiv-
nich a poruch chovani. Zahajeni
L-dopou je malo obvyklé, ale
L-dopa v monoterapii (jako jedi-

ny lék) je vhodna u pacientd
starSich 65 let, obzvlasté je-li pfi-
tomna kognitivni porucha. Zaha-
jeni anticholinergiky v brnénském
centru nedoporuc¢ujeme, presto
v8ak by je néktefi lékafi podali
u mladych pacientl s previadaiji-
cim tfesem a bez znamek kogni-
tivniho deficitu.

* Pfi nedostatecnosti zahajo-
vaci medikace: k vySe uvedené
terapii pfidavame L-dopu ve
standardni formé&, v nizké davce,
kterou postupneé zvySujeme.

* PFi zkracovani délky ucéinku
jednotlivych davek: cCastéjsi
davky standardni L-dopy, event.
pomaleji a deli dobu se uvolriu-
jici preparaty L-dopy samostatné
nebo v kombinaci se standardni
formou. Je mozno pfidat agonis-
ty dopaminovych receptort ¢i in-
hibitory COMT v ¢asné kombina-
ci s L-dopou.

* Pfi vzniku motorickych kom-
plikaci (fluktuaci a dyskinezi):
pomalu uvolfiovana L-dopa v kom-
binaci se standardni formou nebo
samostatné, s vyhodou i L-dopa
rozpustna (jedna se o suspenzi Isi-
com tbl.), pfidavame DA-agonisty,
amantadin, inhibitory COMT.

* Pfi téZzkych motorickych
komplikacich: totéZ, navic ,drug
holiday® s amantadinem v infu-
zich (infuze s amantadinem pfi
vyrazné snizené zakladni medi-
kaci za hospitalizace — odtud ,lé-
kové prazdniny” ¢i ,odpocinek od
Ié¢by"), apomorfin podavany na-
razové injekéné podkozné, nebo
trvale 12 hodin denné pumpou,
chirurgicka lécba.
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TABULKA 2 ANTIPARKINSONIKA REGISTROGA_NA VCR

s uvedenim orientanich cen a vyS$e uhrady poji§tovnou

Vysvétlivky: POJ = vyse celkové uhrady pojistovnou, ORC = orientacnl cena pripravku, OMEZ = omezeny: /X = pojidtovna hradi po pfedchozim schva-
leni reviznim Iékarem, ve vysi schvdlené reviznim lékafem, na recept schvaleny reviznim lékafem, /H = pojistovna hradi lék pouze je-li podavany za
hospitalizace; tbl, = tableta, drg. = draze, cps. = kapsle. (Tabulku dodala Mgr. Varakova, Lékarenské informacni centrum pfi FN u sv. Anny, Brmo.)

Uéinna latka Nazev pripravku POJ
PREKURSOR DOPAMINU
| L-DOPA +

+ karbidopa ISICOM tbl. 100 x 125 mg plna thrada
ISICOM tbl. 100 x 275mg plna uhrada
NAKOM MITE tbl. 100 x 125 mg 617,00
NAKOM tbl. 100 x 275mg plna uhrada
SINEMET CR tbl. 100 x 125 mg 682,30
SINEMET CR thl. 100 x 250 mg 1112,10

+ benserazid MADOPAR tbl. 100 x 250 mg plna uhrada
MADOPAR tbl. 30 x 250 mg plna uhrada
MADOPAR HBS cps. 30 x 125 mg 204,70

ANTICHOLINERGIKA

Diethazin DEPARKIN drg. 50 x 50 mg plna uhrada

Biperiden AKINETON tbl. 50 x 2 mg 122,20

Procyklidin KEMADRIN thl. 100 x 5 mg plna uhrada

Benzatropin APO-BENZTROPIN thl, 100 x 2 mg 318,00

ANTAGONISTE GLUTAMATOVYCH NMDA RECEPTORU

Amantadin VIREGYT-K cps. 50 x 100 mg plna uhrada
PK-MERZ tbl. 100 x 100 mg 366,50
PK-MERZ inf 10 x 500 ml 42,50
PK-MERZ inf 1 x 500 ml 8,50

AGONISTE DOPAMINOVYCH RECEPTORU

Bromocriptin PARLODEL 30 x 2,5 mg 213,30
SEROCRYPTIN 30 x 2,5 mg plna uhrada
MEDOCRIPTINE 30 x 2,5 mg plna thrada

Tergurid MYSALFON 30 x 0,5 mg plna uhrada

Pergolid PERMAX tbl. 30 x 0.05 mg 88,50
PERMAX tbl. 30 x 0,25 mg 364,20
PERMAX tbl. 30 x 1 mg 1329,50

Pramipexol MIRAPEXIN tbl. 30 x 0,125 mg 195,50
MIRAPEXIN tbl. 100 x 0,25 mg 1 303,40
MIRAPEXIN tbl. 100 x 1 mg 5213,90

DH-ergokryptin ALMIRID tbl. 20 x 20mg 782,00

Ropinirol REQUIP tbl. 210 x 25mg 453,30
REQUIP tbl. 21 x 1 mg 181,30
REQUIP tbl. 21 x 2 mg 362,70
REQUIP tbl. 21 x 5 mg 906,70

Cabergolin DOSTINEX 8 x 0,5 mg 1 547,40

INHIBITORY MAO-B

Selegilin JUMEX tbl 50 x 5 mg 313,50
JUMEX tbl. 30 x 10 mg 351,00
NIAR tbl, 30 x 5 mg 190.50
SEPATREM tbl. 50 x 5 mg pina uhrada
SEPATREM tbl. 50 x 10 mg plna dhrada
SELEGILINE - CHINOIN tbl, 50 x 5 mg 317,50
SELEGILINE - CHINOIN tbl. 30 x 10 mg 351,00
COGNITIV tbl. 50 x 5 mg 317,50
COGNITIV tbl. 100 x 5 mg plna uhrada
COGNITIV tbl. 50 x 10 mg 585,00
COGNITIV tbl. 100 x 10 mg 1 170,00

INHIBITORY COMT

Entacapon COMTAN tbl. 30 x 200 mg plna uhrada

ORC

674,70

808,30
11565,30

213,40

144,20

316,30

461,40
5183,10
552,60

624,00

97,30
400,60
1462,50
243,50
1510,80
5 500,90
828,20
1358,40
542,90
1086,60
2717,70
1 595,50

310,70
381,30
193,50

333,80
400,00
331,20

612,50
1196,60

OMEZ

H
H

X
X
X
IX
X

X
X

/X
X

IX



Pohyb je zivot

Marcela Sekyrova, fyzioterapeut

V poslednim cisle casopisu
Parkinson jsem Vam slibila, Ze
se budete ucit cviky s nacinim.
Muzete cvi€it s tyCkou, pasem
gumy, velkym Satkem (konce si
omotate kolem ruky), s lehkymi

¢inkami nebo s micem. Nejdfive
cvicte vsedé na zidli, a pak tepr-
ve zkouSejte cviky ve stoji. AZ se
cviky dobfe naucite, nezapomi-
nejte pfi nich myslet na spravné
dychani.

CVIKY S TYCKOU, GUMOU, SATKEM A PASKEM

1. Uchopte ty¢ku nebo gumu
(nadvakrat sloZenou a trochu
napnutou) obéma rukama
a zvednéte ji nad hlavu.
Podivejte se nahoru
a nadechnéte se.

Pak polozte tycku na kolena,
podivejte se dolt a vydechnéte.
Totéz provadéjte se soucasnym
otodenim trupu vpravo nebo
vievo.

Mzete take délat velke kruhy
obéma smery.

Pfipominam: V pfipadé, Ze se
nachazite v dobé, kdy jste zpo-
maleni, cvicte vSechny cviky Svi-
hem! A naopak, kdyz mate mi-
movolni pohyby, cvi¢te pomalu
a tahem!

#33

2. Pokrcte ruce s tyckou (gumou) k ramentim,
pak se naklonte vpred a natahnéte paze.
Mizete také zvedat tycku nad hlavu a pak se
teprve predklonit.

2 3. Drzte tycku (gumu) v pfedpaZzeni a otacejte

frupem stridave vpravo a vlevo.

Vzdy se tim samym smérem podivejte.

4. Uchopte tycku jednou rukou uprostred,
upazte a otacejte rukou nahoru a dold.
Setrvacnosti se Vam podafi procvicit rotaénf
pohyby ramenniho kloubu a predlokti.

Totéz muzete provadét s malou cinkou.

?.g/ ¢

£




CVIKY S MiCEM

Pro cvi¢eni s micem je zpravidla za-

potfebi trochu vic prostoru. Nejlépe

je cvicit venku na dvorku nebo za-

hradce. Vyuzijte k témto ,hram* déti.

Radost z pohybu bude oboustranna.

1. Nechte si hazet mi¢ a vy ho
chytejte, odrazejte nebo
odkopavejte. Podle velikosti mice
je cvik leh¢i nebo obtizngjsi.
MtZete také hazet mi¢ proti
sténé a pak ho chyiat.

2. Prehazujte si maly, lehky micek
Z ruky do ruky nebo ho vyhazujte
do vysky a pak ho chytejte.

3. Zvedejte mi¢ nad hlavu a pak ho
pokiadejte dolt k noham.

4. Polozte mic na zem a kopejte ho
pred sebou.

Nabidla jsem Vam k cvi¢eni né-
kolik cvikd s naéinim. Myslim, ze
jejich vybér byl takovy, aby je

n
A

&,

mohli zacvicit prakticky vsichni.
Zdatnéjsi jedinci si jisté vymysli
cvik(l mnohem vic!!! Jedna rada

zavérem. | kdyz se moc nechce,
alespon jednou denné si za-
cvicte. A radéji vickrat!!!

Duchodové pojisténi, mimoradné vyhody
a zdravotni prukazy - strucny pruvodce

pro pacienty

As. MUDr. Jan Roth, CSc., neurolog

Velkym problémem pro vétsi-
nu pacientd i jejich rodiny je ne-
dostateéna informovanost
o moznostech socidlniho za-
bezpeceni, socialni pomoci
a podpory statnimi i nestatni-
mi organizacemi. V Ceské re-

publice je system moderni so-
cialni pomoci teprve v pocatcich
a nelze oCekavat, ze by se situa-
ce v brzké dobé vyrazné zlepsi-
la. Mnoho zakon( se v soucéas-
nosti méni a dostat presné
a instruktivni informace je Casto

obtizné. Nelze také ocekavat, ze
stadt bude aktivné organizovat
veSkeré moznosti socialni péce
a zabezpeceni. Jako ve vSech ze-
mich svéta je toto do znacné miry
zavislé na ¢innosti nestatnich or-
ganizaci, sponzorovani atd.



V Ceské Republice pracuje cela
fada takovychto organizaci, je-
jichZ kontaktni adresy a konkrétni
moznosti pomoci vSak nejsou
vzdy dobfe dostupné. Informace
o nich by mély byt k dispozici na
kazdéem odboru socialni péce
(socialni pomoci, humanitarnim
odboru, odboru zdravotné social-
ni pomoci) méstskych, okresnich
¢i obvodnich Ufad(, ¢asto vsSak
jsou zde o téchto orgainzacich
informovani nedostatecné. Pro
Prahu, Stfedocesky a Severo-
Cesky kraj existuji adresare (viz
doporucena literatura), dalsi kra-
je nejsou doposud po této stran-
ce dostate¢né zmapované. Né-
které dulezité informace Ize
obdrzet u SdruzZeni zdravotné
postizenych, které mimo jiné vy-
dava Adresar stfedisek pro pora-
denstvi a socialni rehabilitaci.
Neni také dostatecné znama
moznost ziskani rehabilitac-
nich a kompenzaénich pom-
cek pro téZce zdravotné posti-
zené. Informace o nich Ize najit
v Ciselniku PZT V&eobecné
zdravotni pojistovny. Tyto &isel-
niky jsou k dispozici mimo lékar-
ské ordinace | v prodejnach
zdravotnickych potrfeb. Zdravotni
pojistovny pfispivaji na pomucky
rizné vysokou ¢astkou.

V nasledujicim textu vychazime
pfedevéim z informaci nadace
Hestia (viz doporucena literatura).
Ze zakona ma tézce zdravotné
postizeny obcan Ceské republi-
ky pravo Zadat o udéleni inva-
lidniho diichodu, o mimofrad-
né vyhody, o statni podporu,
ktera je podloZena zdravotnim
stavem a o zvyS$eni dichodu
pro bezmocnost.

A. Narok na invalidni diichod
je vymezen v zakoné ¢.
155/1995 Sb. Narok na invalidni
duchod zavisi na dobé pojisténi,
diagnéze a na mife poklesu
schopnosti soustavné vydéleéne
¢innosti. Tiskopis potfebny pro
pfiznani invalidniho dichodu vy-
stavuje obwykle obvodni lekaf
a zadost vyfizuje Sprava social-
niho zabezpeceni.

B. Okresni sprava socialniho za-
bezpeceni rozhoduje o druhu
a mife zdravotniho postizeni, kte-
ré odOvodriuje poskytovani mi-
moradnych vyhod (viz pfiloha
¢. 2 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb.)

l. stupeni: TP

(télesné postizeny)

Opravfiuje k naroku na vyhraze-
né misto na sezeni ve vefejnych
dopravnich prostfedcich a k na-
roku na prednost pfi osobnim
projednavani zalezitosti.

Il. stupen: ZTP

(zdravotné télesné postizeny)
Totéz jako u TP, navic narok na
bezplatnou pfepravu v mistni ve-
fejné dopravé, sleva 75 % na
jizdneé ve vnitrostatni vlakové
pfepravé a 62 % ve vnitrostatni
autobusové preprave.

lll. stuperi: ZTP/P

(zdravotné télesné postizeny,
potrebujici priivodce)

Totéz jako u ZTP, navic narok
na bezplatnou dopravu i pro pru-
vodce.

Navrh na mimoradné vyhody po-
dava obvykle prakticky ¢i odborny
|ékar a postupuje jej na socialni
odbor obvodniho & okresniho
Uradu.

U nemocnych, kterym byl pfiznan
II. nebo Ill. stuper postizeni
(ZTP, ZTP/P) je mozné pozadat
o pfiznani dalsich mimofadnych
vyhod, napf. zfizeni telefonni
stanice, ¢aste¢na uhrada pohon-
nych hmot u automobilu, zdarma
dalniéni znamka, oznaceni auto-
mobilu symbolem a dalsi vyho-
dy. (Viz casopis PARKINSON
¢.5ad. 6/1999)

C. ZvysSeni dachodu pro bez-
mocnost (dle zakona ¢.
133/1997) se tyka bezmocnych
poZivatell dichod( a zada se
0 né na pfislusnych formularich,
které vypini oSetfujici lékaf, na
okresni ¢i obvodni spravé social-
niho zabezpeéeni.

Lze je udélit ve 3 stupnich:
Casteéné bezmocna osoba
Vyzaduje dlouhodobé pomoc ji-
né osoby u nékterych nezbyt-
nych Zivotnich ukonu.

Pfevazné bezmocna osoba

Totez jako castec¢né bezmocna
osoba, a navic soustavny dohled
druhé osoby pfi hlavnich Zivot-
nich ukonech.

Upiné bezmocna osoba
Naprosté pozbyti schopnosti se-
beobsluhy

D. Prispévek pfi péci o blizkou
€i jinou osobu se udéluje podle
zakona ¢. 133/1997 Sb. osobé
pecujici  osobné, celodenné
a fadné o blizkou osobu, ktera je
pfevazné ¢i Uplné bezmocna,
nebo stardi 80 let a caste¢né
bezmocnd, nebo starsi 80 let
a podle vyjadreni oSetfujiciho lé-
kafe potfebuje pédi jiné osoby.

E. Davky statni socialni pod-
pory lze zadat podle zakona
117/1995 Sb. Podpora je podio-
Zena zdravotnim stavem pacien-
ta. Mezi tyto davky patfi socialni
pfiplatek, pfiplatek na bydleni
a na dopravu. Davky vyplaci so-
cialni referat okresnich Uradu.
Existuji i jiné pfispévky, napf. na
upravu bytu, na automobil, na
topnou naftu, na pfipojeni tele-
fonni stanice a na jeji provoz atd.
Informace o téchto moznostech
v8ak presahuje ramec textu, po-
skytnou je odbory socialni péce
na okresnich uradech. Tyto pfi-
spévky jsou vSak nenarokove (tj.
pfisluny urad nema a priori po-
vinnost tyto pfispévky udélit, zva-
zuje tuto moznost podle svych
konkrétnich moznosti a podle
stavu osoby, ktera je Zada).

Zakladni doporuéena
literatura

Tosnerova T. Pfirucka pecovate-
le (staréi, dlouhodobé& nemocny
clovék v rodiné). Hestia, nadace
pro rodinu, Praha 1998.

Kolaf I, Tosner J. Adresar social-
nich sluzeb, Praha a Stfedoces-
ky kraj. Hestia, nadace pro rodi-
nu, Praha 1998.

Hutaf J. Socialné pravni mini-
mum pro zdravotné postizené.
Sdruzeni zdravotné postizenych
v CR, Praha 1999.

Casopis Spoletnosti PARKINSON.



K dopisum ctenaru

Ing. Jifi Dvorak, pfedseda Spo-
le€nosti Parkinson

Dostavame hodné dopist, na
které postupné odpovidame
podle €asovych moznosti. Pre-
sto vSak si nékteré z nich zaslu-
huji alesponi ve zkracené formé
zverejnéni.

Pan Pozarsky z Kolina:

AZ do roku 1994 jsem nebyl! ni-
kdy vazné nemocen. Najednou
mi rodina fikala, Ze néjak divné
chodim. Potize se zhorSovaly,
zvySoval se tfes, noha se mi sta-
le vice stacela dovnitf, obcas
jsem se nemohl jako rozejit.
Bezvysledné jsem se |éCil u pod-
nikového lékafe a na neurologii
v K., ale az v roce 1996 v UVN
ve StfeSovicich zjistili, Zze mam
Parkinsonovu  chorobu. Tam
jsem se |é¢il dva roky. Po vycer-
pani vSech lécebnych mozZnosti
mné bylo doporuceno, abych se
dostal k lekarum, ktefi se specia-
lizuji na Parkinsonovu nemoc.
Tak jsem se dostal na Neurolo-
gickou kliniku 1. LF UK v Kate-
finské ulici k panu as. MUDr.
J. Rothovi, CSc. Lééim se u né-
ho jiz rok a pal.

Je to pro mne a pro mou rodinu
pomalu k nevife, ze jsem po
téch letech v péci Iékare, odbor-
nika, pfijemného od prvniho se-
tkani, ktery chape velice pacien-
tovy problémy, ktery je téz dobry
psycholog a navic Clovék, ktery
vam chce viditelné pomoci a ne-
jenom si odpracovat to svoje, za
co je placen, ale mnohem vic.
Za vSe bych mu chtél v koutku
duse podékovat.

Pani Vodova z Brna:

Chtéla bych Spole¢nosti Parkin-
son podékovat za Casopis Par-
kinson a ostatni &innosti spojené
s péci o nemocné Parkinsono-
vou chorobou. Téchto aktivit se
bohuzel muj manzel nemohl

zuGastnit pro pokrocilé stadium
nemoci.

Moje upfimné diky rovnéz patfi
vSem lékafim a sestram Centra
pro Parkinsonovu chorobu 1. ne-
urologické kliniky LF MU ve Fa-
kultni nemocnici u sv. Anny v Br-
né pro jejich lidsky pfistup jak
k pacientim, tak rodinnym pfi-
slusnikim. Jmenovité  dékuji
panu as. MUDr. Petru Karnov-
skému, CSc., osetfujicimu |ékafi
mého manzela, za jeho mimo-
fadnou péci.

Pan PozZarsky z Kolina:

a) Bylo by vhodné, aby alespori
ve vetdich méstech byla zajisté-
na rehabilitacni péce pro pa-
cienty, aby nemuseli jezdit dale-
ko jako napf. do Brna, Prahy,
Ostravy a Hradce Kréalove, coz
je naro¢né jak fyzicky, tak i fi-
nancné ...

b) Za 6 let mé nemoci jsem po-
znal hodné lékafa a ¢tyfi nemoc-
nice a pfekvapenim pro mé bylo,
Zze lékari v raznych okresnich
méstech védi o Parkinsonové
nemoci velmi malo. Jak potom
maji pomahat pacientovi ...
(zkrdceno)

Nase odpoved:

ad a) Vlada CR svym usnese-
nim ¢. 256 ze dne 14. 4. 1998
schvalila pravidla pro pomoc
zdravotné postizenym obcanum.
Pod body 2 a 3, které maji fadu
podbodd, je napf. uvedeno: ,Po-
kracovat v budovani center reha-
bilitace s durazem na specializa-
ci na jednotlivé  skupiny
zdravotné postizenych obéand

Toto vladni usneseni se bohuzel
realizuje velmi pomalu a pfi¢inou
je vieobecny nedostatek finané-
nich prostfedkd ve statnim roz-
poctu.

Proto nase Spolec¢nost zaklada
postupné svépomocné pacient-
skeé kluby, které zatim pusobi

v Praze, Brné a Ostravé, pro je-
jichz ¢leny zajistuje prednasky
a besedy s lékafi, rehabilitacni
télocvik a rekondicni pobyty, be-
sedy pacientu a dalsi akce. Hra-
dime pronajem sald, télocvi-
cen, odmény fyzioterapeutim
apod.

Skutec¢nosti je, Zze vétsina neuro-
logickych klinik nema ani prosto-
ry, ani financni prostredky na to,
aby mohly rehabilitovat ambu-
lantni pacienty. Proto za pomoc
sponzorl a ¢aste¢né i MZ zajis-
tujeme financovani vySe uvede-
nych akei.

Je proto tfeba, aby v dalsich
krajskych a okresnich méstech
vznikaly pacientské kluby nas
Spoleénosti ve spolupraci s od-
bornymi neurology, ktefi maj
evidenci nemocnych touto cho-
robou. Jde o to, aby se nasel ak-
tivni pacient nebo jeho rodinny
pfisluénik, ktery se ujme tohoto
Ukolu. Vhodné podminky pro
ustaveni téchto klubt jsou podle
naseho nazoru v Jicing, Klato-
vech, BeneSové a urcité i v dal-
sich méstech. Véfime, Ze s fi-
nancni pomoci sponzorl a Va-
Sich dobrovolnych pfispévka bu-
deme moci zajistit Uhradu prona-
jmu télocvicéen, odménu fyziote-
rapeutim a daléi pfipadné na-
klady.

Potfebné informace Vam posky-
neme vzdy v pondéli a ve Ctvrtek
od 14 do 16 hodin na nasem te-
lefonnim Cisle 02/72 73 92 22
ad b) Vas dotaz neni ojedinély.
Pfedem chceme upozornit na
skuteénost, ze nase Spole¢nost
neni opravnéna posuzovat od-
bornost Iékaft ani vhodnost pro-
vadéného |éceni. Také Vam ne-
muzeme radit, zda je spravné
uzivat Madopar nebo Nacom ¢i
jiné léky. Parkinsonova nemoc je
zavazné onemocnéni mozku
a rozpoznat pocate¢ni priznaky
této choroby je velmi obtizne.
Zavazna je skute€nost, Ze tato



nemoc zacina postihovat obéany
v jeSté produktivnim véku a pod-
statné negativné ovliviiuje jejich
pracovni aktivitu a pracovni za-
fazeni. Proto je tfeba, abyste
se lécili u odborného lékare-
neurologa. Rada nasich é&lend
podle nasi evidence uvadi, Ze se
Ieé¢i jen u praktického lékafre.
V' soucasné dobé existuji dvé
centra pro Iéébu extrapyrami-
dovych onemocnéni v CR, a to
na Neurologické klinice LF UK
v Praze 2 v Katefinské ulici
a v Brné na Neurologické klinice
LF MU v Brné v Pekafské ulici,
kde pusobi lékafi specializovani
na lécbu Parkinsonovy choroby.
Vedouci Iékafi téchto center jsou
také odbornymi poradci nasi
Spolecnosti.

Obé tato centra pofadaji pro
ostatni Iékafe-neurology pred-
nasky, seminare, doskolovaci
kursy i staze na klinikach. Dale
EPDA pofada kazdy rok konfe-
rence k problematice této choro-
by. Vyjimkou nejsou ani zahra-
niéni staze nasich lékafl-neuro-
logl a zahraniéni seminare. Pro
informaci jesté uvadime, Ze
v kvétnu letodniho roku organi-
zuje Centrum extrapyramido-
vych onemocnéni Neurologicke
kliniky 1. LF UK v Praze ve Vel-
kych Losinach v ramci kursu
kontinuainiho vzdélani pro léka-
fe-neurology podrobné S$koleni
na téma ,Parkinsonova nemoc
a parkinsonske syndromy*,
Obdobny doskolovaci kurs pro
lékafe se uskute¢ni v listopadu
letosniho roku v Brné, pofadate-
lem je Centrum pro extrapyrami-
dova onemocnéni Neurologické
kliniky FN u sv. Anny v Brné.
Vase dalsi pfipadné a konkrétni
pfipominky nebo zkusenosti bu-
deme predavat nasim odbornym
lékarskym poradctm.

ing. D. Simandl z Prahy se pfi-
hlasil do diskuse po prednasce
a besedé, kterou usporadal Klub
Praha dne 11. 4. 2000 na Neuro-

logicke klinice v Praze 2, Kate-
finské ulici.

.Po prednasce doc. MUDr. R-
Zicky a as. MUDr. Rotha infor-
moval predseda o obtizné fi-
nanéni situaci Spole¢nosti, ktera
byla zplisobena zamitnutim Z&-
dosti o dotaci na rok 2000 Minis-
terstvem prace a socialnich véci
a kracenim dotace Minister-
stvem zdravotnictvi.

Rychle poéitam a vychazi mi, ze
kdyby kazdy z nas, élent Spo-
leénosti, kterych je jiz vice nez
1 000, daroval rocné castku
300-350 K¢, pomohli bychom
podstatné pfi Uhradé najmu
a daldich provoznich naklad(
v Praze a dalsich méstech, kde
vznikaji kluby, byly by prostifedky
na pronajem télocvi¢en a na dal-
i akce.

Spolec¢nost pro nas nemocné
déla dost a kdyz si rocni ¢ast-
ku daru pfepoctu na jednotlivé
meésice, pak 30 korun mésicné
mnohdy utratime za zbyteé-
nosti.”

Vybor Spolecnosti vita iniciativu
ing. Simandla a véfi, ze jeho vy-
zva bude mit kladny ohlas.

Vybor Spole¢nosti dostal velmi
hezky dopis od pana M. P. ze
Susice, ktery v plném znéni otis-
kujeme. S autorem se chceme
sejit osobné a véfime, ze se bu-
de aktivné podilet na nasi ¢in-
nosti, napf. pfi zakladani Klubu
Spole¢nosti Parkinson v Susici,
pfipadné v Klatovech.

Vazeni pratelé!

Jsem jednim z Vas. Tady musim
smérem ke své osobé podo-
tknout b o h u z e |. Kdyz se
u mne projevily prvni pfiznaky
choroby, nemél jsem o Parkinso-
nové nemoci nejmensi ponéti.
Presto jsem byl pfi vyiéeni diag-
nozy zdésen, védom si, Ze mne
postihlo cosi neblahého.
Samozfejmé, Zze jsem zacal
hned zpytovat svédomi, kde Ze

jsem udélal v zivoté rozhodujici
chybu. Nikdy jsem nekoufil, al-
kohol jsem konzumoval, ale zad-
ny opilec jsem zase nebyl. Zenat
jsem uz 32 let s jedinou Zenou
v jediném manZelstvi — tedy zad-
ny ,sexualni atlet”.

Pomalu jsem zacal sbirat infor-
mace o této chorobé a pomalu
tak pfichazel na to, &im jsem to
vlastné postizen. Vim uz také, ze
i pfes dobrou lékafskou péci se
bude muj stav pomalu, ale jisté
zhorSovat. S trochou sebeironie
se mohu klidné pfirovnat k tomu,
co pada z mrakodrapu a v kaz-
dém patfe si fika: ,Pofad je to
jesté dobry ...

Byl jsem celkem Uspésny vytvar-
nik a precizni modelaf. Nechci
se smifit s tim, Ze by byl se v&im
konec. Nechci se vzdat zakefné
chorobé bez boje, i kdyz si ne-
jsem zrovna jist, neni-li to bgj
predem prohrany.

Je mi 59 let a Parkinsonovou ne-
moci trpim asi 6 let. Vioni jsem
odesel ze zaméstani do pred-
¢asného dichodu. Vénuji se ted
o to intenzivnéji svému konic-
ku“. A to je tvorba figurek vojaki
cca 1: 10 — od Antiky po sou-
¢asnost. Zajimavé je, ze a¢ uz
nemohu rukopisné psat (s bidou
se umim podepsat), schopnost
kreslit a modelovat mi zlstala
z valné casti zachovana. Kazda
dokoncena figurka vydatné pod-
poruje me sebevédomi a dokaze
mi zase patricné ,dobit baterky".
Z tohoto pohledu to zase neni se
mnou az tak Spatné.

Nemam zatim Zadnou predsta-
vu, jak bych se mohl aktivné po-
dilet na va&i €innosti, ale véfim,
Zze mate své zkusenosti i s pfe-
spolnimi* &leny a budete mne
v tomto smysiu néjak informovat.
Tim jsem vycerpal informace
0 své chorobé. Budu se tésit na
néjakou reakci a odpovéd z Vasi
strany.

S pratelskym pozdravem

M. P. Susice 16. 1. 2000

| @
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Vymeénujeme si zkusenosti
Kapitola treti: Dame si do bytu

Emma Petrova

~Jak bydlis, tak Zijes", fikavala
moje babitka a mé to réeni pfi-
padalo ponékud pfehnane.
Teprve s pfibyvajicimi léty jsem
pochopila jeho vyznam.

Mladi je vSude doma a byt ¢asto
vnima jen jako misto na prespa-
ni. Postupem c¢asu vsak clovék
travi v byté stale vice ¢asu a citi
potfebu vybudovat si bezpecné
utocisté, skutecny domov.

Timto jste zvani k navstéve
.mych uUtulnych 26 m** a budu
moc rada, kdyZ zde najdete in-
spiraci i pro svoje bydleni.

Tak tedy, pojdte prosim dal!
Predsin s vestavénou Satni skii-
ni je s ohledem na svou velikost
2,5 m? vybavena pouze pro od-
kladani svrchnich odévu. Proc
zdlraznuji slovo pouze? Maloco
totiz vyvola tak skliujici dojem
jako hlavni vstup do bytu zasta-
vény nabytkem a pfeplnény véc-
mi. Povolena je nanejvy$ sedac-
ka pro usnadnéni obouvani nebo
jinou pfilezitostnou potrebu, a ji-
nak nic — leda snad vesely obra-
zek na sténu! Obvyklym predsi-
riovym dilematem byva otazka
podlahové krytiny, resp. zda ko-
berec ano, nebo ne. Ja jsem pro
~pul na pul®, tj. omyvatelna dlaz-
ba u dvefi a koberec pro bosé
nohy tam, kudy prochazim ces-
tou z pokoje do koupelny.
Koupelna (2,50 m?) je rovnéz
mala, ale nevadi. Aspofl mam
kam padat, fikavam s trochou
nadsazky, stény jsou blizko
a pomahaji i zabudovana prak-
ticka madla.

Vana ma vystupek umoZnujici
sprchovani vsedé, vodovodni
baterie jsou pakove, dobfe ovla-
datelné. Projektantum blahofe-
¢im za malé, le¢ ,opravdove®
okno (zivym kvétinam to v kou-

pelné moc sluéi) a za radiatoro-
vé topeni typu ,zebficek", ktery
ocenuji pfi suseni mensich kusu
pradla. Zrcadlovou koupelnovou
skiinku doplnuje prakticky latko-
vy kapsar, ve kterem jsou rizné
drobnosti pfede mnou bezpet-
néjsi nez pfi ulozeni na oteviene
polici. Také specialni koupelno-
vé hodiny vzdorujici vihku se pl-
né osvédcily. Myslim, Ze nikde
nepotfebujeme tak nutné veédét,
kolik je hodin, jako pravé v kou-
pelné. Vedle hodin je umistén
velky nasténny kalendaf, nebot
jednim z prvnich rannich ukolu je
nastaveni spravneho dne a data.
Podivam se, kdo ma svatek, pfi-
pomenu si razna vyroci i rodinna
jubilea a mam pfijemny pocit, Ze
vim, ,ktera bije” (jak s oblibou Fi-
ka muj synovec — teenager).
Pokoj s kuchyrnskou linkou ma
plochu 19,8 m?a véfte nebo ne —
ono to uplné stacil Vlastné dost
dobfe nechapu, co viechno
jsem v tom 3 + 1 s pudou, komo-
rou a sklepem méla ulozeno.
Usporadani kuchynské casti by
vydalo na samostatnou kapitolu.
Proto pouze pfipomenu, Ze bez-
pecnost, Ucelnost provozu a snad-
na udrzba jsou hlavnimi hledisky
pro zafizovani. Obvyklé ,¢in¢ani®
pro oko navstév je naprosto ne-
zadouci. Rovnéz tak jidelni stll
nemusi stat uprostied mistnosti,
spié je dulezité, abychom na néj
v minusovych dnech byli schopni
dopravit jidlo a napoje. Jinak se
odsoudime k nedustojnému sty-
lu zvanému ,bufetak”.
Rozmistovani nabytku v pokoji
zacina (opét v rozporu s nazo-
rem bytového architekta) umis-
ténim luzka. Je nezbytné nutné,
aby bylo dobfe pfistupné z obou
stran. Pro vstavani je vyhodna

mensi sifka postele (80 cm upl-
né staci) a vyska takova, aby-
chom pfi sezeni doséhli celymi
chodidly na zem, abychom pfi-
tom ovéem naopak neméli kole-
na pod bradou. Duchnu od ba-
bicky jsem nahradila lehkou
praci dekou. Bilé povleéeni z vy-
bavy vystiidaly bavinéné povla-
ky v krepové uUpravé, které se
nezehli. Prostéradla vyhradne
tzv. navlékaci, flanelova nebo
froté. Nevidim dlvod predstirat
7e se v mistnosti nespi. Luzkovi-
ny proto necpu za kazdou cenu
do pefinace nebo jiného ukrytu.
Réno je dobfe vyvétram a potom
postel prosté ustelu. Moderni
vzory latek na tmav&im podklade
jsou hezké a uvedené fesen
umoznuji. Pouze ¢ekam-li na-
vitévu déti, které se rady pova-
Iuji, pfidam hezky pfehoz navic.

Po jedné strané postele mam
policku a stolek na léky, piti a ji-
né potfeby, které musi byt po ru-
ce pro noéni provoz. Z druhé
strany je umisténa t&zka komo-
da, ktera zustava stabilni, i kdyZz
je v pfipadé nouze pouzita jako
opora pfi vstavani. Samoziej-
mosti je z postele dosazitelny te-
lefon, osvétleni, pfipadné dalko-
vy ovlada¢ radia, televizoru.
(Posledné jmenované neni pod-
minkou, jde o to mit jakoukoli
moznost ovéfit si ihned po pro-
buzeni, kolik je hodin — jinak hro-
zi dezorientace).

Urditou pfitézi se mi postupné
stala i milovana knihovna. S vy-
jimkou nékolika malo nejoblibe-
néjsich jsem vsechny knihy pre-
dala pfekvapené dcefi. Rafino-
vané jsem si ovéem vyminila, ze
mohu pfijit kdykoli vypujcit si co-
koli, po ¢em jako Ctenarka za-
touzim.



Sbirka starych hrnickll se mi
v tom mensim prostoru najednou
jevila jako pfehlidka lapacl pra-
chu. OzZivila jsem ji prosté — po-
uzivanim. Kazdy host si ted sam
vybere, z jakého porcelanu mu
kava bude nejlépe chutnat. Na-
znacuji tim, Zze véci by s nami
mely zit, nedélejme si na stara
kolena z bytu muzeum.
Rozloucila jsem se i s velkymi
obrazy, drobné grafika se na sté-
nach malého bytu vyjima lépe.
Povésila jsem si i rodinné foto-
grafie (v albech jsem jich tolik ne-
uzila) a také velkou mapu svéta.
Chci mit pfece pfehled, co se dé-
je, co se ve svété méni. Ale to uz
odbocuji k otazkam Zivotniho na-
zoru a stylu, proto zpét do bytu.
Balkon (1,8 m?) bych nikdy ne-
obétovala jako skladisté ¢ehokoli.

Slouzi jako minizahradka a vesel
se i stolecek a zidle. Letos pravé
zkousSim péstovat bylinky a mé-
né obvyklé se uéim spravné
pouzivat v kuchyni.

Co jeété prispiva ke spokojené-
mu bydleni? Rozhodné odstra-
néni dvefnich prahd, instalace
drevénych koliki — uchytek na
sténach u dvefi, kryti ostrych
hran nabytku, odstranéni pred-
meétl pfipadné vhodnych ke sho-
zeni (sklo, vazy, kvétinace)
apod. Hlavni pozornost byla sa-
mozfejmé vénovana bezpecéné-
mu provozu na ,horké lince"
z l0zka na WC.

Podlahu mam parketovou, takze
koberce jsou pouze v mistech
s vy88imi naroky na pocit tepel-
né pohody. Musi ovéem byt za-
jistény proti klouzani. Ozelela

jsem vysoky plySovy koberec
a poridila kvalitu zvanou ,odolny
proti otéru, do frekventovanych
provozi*“. Pfelozeno do Cestiny
to znamena, ze vydrzi i Souravé
kracky, pokud mame pravé horsi
den.

Pfeji vSem, aby zvladli usit si by-
te€ek na miru véas, pokud jesté
sily sta¢i. Zavérem obvykla ,ex-
tra finta“.

Jediné velké zrcadlo v byté jsem
umistila na vnitfni stranu hlav-
nich dvefi. Tak nemohu nikdy
vyjit mezi lidi s nedostatky ze-
vnéjsku, které kupodivu stale
castéji prehlizim. (Nebudu roz-
vadeét, znate to sami. Ale stejné
mi jeSté nikdo nevysvétlil, pro¢
se pradlo tak ¢asto samo obraci
naruby.) TakZe kontrola — a ne-
zapomerite na usmeév!



Dobrovolné pfispévky vyssi nez 200,- K& poukazali v obdobi od 15. 10. 1999 do 29. 2. 2000:

MUDr. Kubova, Brno
MUDr. Rektorova ., Brno
Novak M., Praha

Lacigova M., Plzen
Bachan F., Hluk

EliaSova A., Prostéjov
Lehmanova M., Praha
Hykova J., Mnichovo Hradisté
Mahlerova E., Praha

Ing. Hanousek J., Praha
Ing. Kalvoda V., Brno
Masek B., Usti n/L
Hekerlova R., Brno
Popela J., Kunzak

MUDr. Dufek J.

JUDr. Libensky 1., Jihlava
MUDr. Klimova E., Klatovy
Mohyla O., Dobfi$

Ing. Svoboda K., Uhersky Brod
Jirek V., Caslav

Kopacek V., Praha
Kadlecova K., Beroun
Humbhal Z., Praha
Borovickova M., Kyjov
Jasensky A., Frystat
RNDr. Jaros M.

Tima K., Praha

Kérner A., Praha

Odehnal F., Boskovice
Novakova Z., Brno
Cernohous F., Jamné n/O
Ing.Simandl D., Praha
Juskanic J., Praha

Rynes J., Nova Role

Ing. Lochman V., Vinary
Doc. MUDr. Laciga Z., CSc., Plzen

500,-
500,-
500,-
400,-
300,-
300,-
300,-
300,-
300,-
400,-
500,-
300,-
1 000,-
500,-
1 000,-
1 000,-
500.-
5 000,-
1 000,-
300,-
250,-
300,-
300,-
250,-
300,-
300,-
300,-
300,-
300,-
500,-
800,-
500,-
500,-
500,-
250,-
250,-

MUDr. Vendl! L., Marianské Lazné
Lembardova M., Ostrava-Poruba
Nekolova H., Zdar n/S
Novakova J., Pardubice

Mgr. Stonavska J., Rokycany
Mensik A., Veseli n/Mor,
Bosakova R., Trebon

Haiker M., Havli¢kav Brod
Kubin S., Hradec Kralové

Solc J., Turnov

Grimm A., Vanov

Mudr. Cermakova V., Uhersky Brod
Ing. Svec V., Praha

Matéjkova V., Netfeby

Urikova D., Chotébof

Kotek V., Mlada Boleslav
Prajkova J., Ostopovice

MUDr. Kadlecova J., Pohofelice
Sedlackova E., Sloupnice
Polagek I., Praha

Hovorkova R., Praha
Cimermanova M., Praha
Hanakova M., Pfibor

Andrsova M., Praha

Mares V. RNDr, Praha

Havlicek L.

Ing. Holemar F., Zdar n/S
Jindra J., Zamberk

Petracek A., Usti n/L.

Buzek O., Praha

MUDr. Smid V., Havliéktv Brod
Ing. Fesar F., Ostrava

Franék J., Rakovnik

Kocianova J., Susice

Weisfeit M., Tabor

JUDr. Straka J., Batelov

700,-
300,-
1000,-
250,-
250,-
400,-
300,-
300,-
300,-
500,-
300.-
500,-
1 000.-
500,-
500,-
500.-
300,-
2 000,-
300,-
500,-
300,-
300.-
500,-
500,-
300.-
500,-
500,-
300,-
250,-
1 000,-
300,-
300,-
300,-
400,-
500,-
300,-

Dékujeme vSem darclm, ktefi svymi dobrovolnymi pfispévky pomahaiji v éinnosti nasi Spoleénosti, dékujeme
i tém, kiefi pfispéli podle svych moznosti i menéi ¢astkou, a také tém, ktefi si nepfeji, aby jejich jména byla

zvefejnéna. V&fime, Ze v pfistim ¢&isle naseho ¢asopisu budeme moci uvést jména dalsich darct.

Seznam darcl nemusi byt Uplny. Ceska posta nam po zavedeni poukazek typu A - V nedodava plynule
jmeéna platcl uvedenych na pravé strané poukazky. Proto prodlouzZila platnost poukazek typu A do konce
¢ervna t.r. Tyto poukazky prikladame do ¢asopisu soucasné s poukazkami A - V.
Prosim vénujte pozornost nabidce Radia CITY a Radia BLANIK (na vnitini strané obalky) na bezplatnou
reklamu pro firmy, které maji moznost finanéné podpofit éinnost nasi Spoleénosti. Po zamitnuti dotaci
Ministerstvem prace a socialnich véci a po snizeni dotaci na tento rok Ministerstvem zdravotnictvi jsme ve

velmi obtizné finanéni situaci. Dékujeme.

Vybor Spole¢nosti



Spolecnost PARKINSON dékuje nasledujicim firmam, které vyznamnym
zpusobem podporuji nasi éinnost;

. =) 7/ A

WIOFRLLIWILIE EXFYREYY ™
F nami sliby nefsou chylby

Jihoafricke velvyslanectvi Praha

City BIED)

SEHVIEF
PRAHA Ry

Vérime, ze budou nasledovat i dalsi firmy.

RADIO CITY
Praha, 93,7 FM

RpoBLANKl  NABIDKA! NEPREHLEDNETE!

RADIO BLANIK
Praha 87,8 FM

Uvedené stanice nabizeji vSéem podnikim a organizacim, které maji
moznost a chtéji finanéné podpofit ¢innost Spole¢nosti PARKINSON

odvysilani jejich reklamy zdarma,
a to az do vyse jejich sponzorského daru této Spoleénosti.

Na kazdou reklamu a sponzorsky dar bude uzaviena pfislusna smlouva.

a osobné projednaji:

BLANIK + CITY MEDIA, Korunni 98, Praha 10
feditel L. NADVORNIK Tel.: 02/73 71 21
02/ 73 72 55

Spolecnost PARKINSON, Volyriska 20, Praha 10
Ing. J. DVORAK Tel.: 02/ 72 73 92 22
Ing. J. CAP kancelai PO, CT 14-16 hod.

Kde nas muzete slyset?
Praha, Kladno, Mlada Boleslav, MéInik, Nymburk, Slany, Beroun, Bene$ov, Vlagim, Kolin, Humpolec, Pisek,
Sobéslav, Bechyné, Dobi{$, Strakonice, Tabor, Pisek, Jindfichtiv Hradec a dal&i mésta.

Vasim sponzorskym darem ziskate zdarma reklamu a jesté podpofite potfebnou éinnost Spoleénosti Parkinson,
ktera pomaha nemocnym Parkinsonovou chorobou.
Cislo tétu Spole¢nosti PARKINSON: GE CAPITAL BANK Praha 3 — &. 4. 176 6806-504/0600




Konference EPDA: doc. MUDr. E. Riziéka, CSc., Konference EPDA: ing. J. Cép, L. Grahamova
ing. J. Dvorak

_scaifl [

Benefiéni koncert na podporu nemocnych Benefiéni koncert — pohled do publika
s Parkinsonovou chorobou — kaple sv. Anny, Brno

Zahajeni ¢innosti Klubu Ostrava Ucastnici rekondiéniho pobytu v hotelu Stikov
— FN Ostrava-Poruba po cviceni




