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Mill Etenafi,

ha strankdch osmého &isla Casopisu Parkinson se kromé odbornych pifepévkil doétete podrobnéji o sou-
Caenych | planovanych aktivitdch Spoleénosti a jejich t# klub (Praha, Brno, Ostrava), o lspésnych dvou
turnusech rekondicnich pobytl ve Stikové i o akcich a ¢innosti EPDA. Spolu s dasopisem obdriite té% kopii
zpravy o probihajicich projektech EPDA, kterou jeem jako jejich koordinatorka a Elenka vyboru EFDA pre-
zentovala na Valné hromadé EPDA, jeZ se sela ve dnech 12.-13. listopadu ve Vidni (po ukongen( konference
EPDA, konané S-12. listopadu).

Foznamenejte si prosim | daléf datum: 1-3. ervna 2001 se v Londyné uskutedni Euroyapmeet (setka-
ni mladych lidf z Evropy trpicich Parkinsonovou chorobou). Rada bych zde zdlraznila, Ze byl zrugen vékovy
limit, z(&astnit se mie kaZdy, kdo se cfti byt mladyl Bude zajidténo sportovnl | spoledenské vyZitl, do pro-
gramu jeou zafazeny paralelni diskusn kluby na rlizna témata, panelova setkani s odborniky i rehabilitace,
tanec nebo préce s pocftali v maljch skupinkdch. Nasleduje opét Valna hromada, tentokrét probéhne vol-
ba &lent vyboru EPDA pro pii&ti obdobi. Prvni oznameni bude véas rozeslano z kanceldfe Spolednosti,

Dne 30. zAf tohoto roku probéhl v Moskvé jednodennf vzdéldvacl kurs na téma ,The Way Forward in the
Management of Parkinson's Disease and Spasticity” (Pokroky v 16€b& Parkinsonovy nemoci a spasticity),
ktery organizovala Evropska federace neurclogickych (IékaFekych) spolednost! (EFNS) ve spolupréci s Ev-
ropskou federaci neurolegickych (podplrnych pacientskych) asociacl (EFNA), Ruskou statnl Iékafskou uni-
verzitou a Extrapyramidovou sekel Ruské neurologické spoleénosti za podpory Svétové zdravotnické orga-
nizace. Akce se zidastnilo pFes 100 ruskych neurologl, na zavéreénou besedu prisll i pacienti a jejich
rodinni pfislugnici. Rannl odborna sekce se vénovala Easnym pFiznakiim Parkinsonovy nemoci (FN) a problé-
mbm spojenym s jeji diagnostikou (prof. Dr. L. Findley, Anglie), zplsobu a formé sdélenl diagndzy |ékarem
a vyznamu informovanosti pacienta na poctku nemoci i v jejim pribéhu (prof. Dr. L. Findley, Mary Baker,
MBE, Anglie). Fo pFestévce nésledovaly prednasky zabyvajici se pokrogilou PN: klinickymi projevy a farma-
kologickou lé&bou pozdnich hybnych komplikacl a psychiatrickjch p¥iznaki (as. MUDr. |. Rektorova), chirur-
gickou lé&bou pozdnich hybnych komplikact (prof. Dr. A. Albanese, Itélie) a léébou spasticity (zvydeného
svalového napétf) botulotoxinem A (prof. Dr. A. Albanese). V zavéru odborného programu informovali prof.
L. Findley a Mary Baker o faktorech oviiviiujicich kvalitu Zivota lidi s PN (dle vysledkl projektu EFDA — viz
zpréva v piiloze). V pozdnich odpolednich hodindch nasledovalo setkénl a beseda s pacienty, jejich rodinny-
mi pFislugniky a |ékaFi. Tématem bylo partnerstvi a spoluprace mezi pacientskou organizaci a Iékafi, vihody
a vyznam pacientské organizace (M, Baker, Dr. |. Rektorova, L. Graham). V Ruské federaci zatim nebyla ta-
kovéto svépomocna organizace vytvofena, prvni kroky k jejimu zaloZenf vaak byly ucinény préavé béhem této
diskuse. V rdmci dalsl spoluprdce se planujf odborné stéze mladych ruskych 1ékaitl v It4lii, Ceské republice
a Velké Britanii za podpory Svétové zdravotnické organizace (WHO).

O odborném celosvétovém zajmu o vyzkum PN a jeji 1é€bu svEdcl celd Fada specializovanych 1ékaFskych
kongresi. Roste i uznani a respekt EFDA a jejf vliv v odbornych i politickych kruzich. O |ékaFském kongresu
v Barcelong v éervnu tohoto roku a zastoupeni EFDA na této mezinrodnl akci i icasti EPDA na odborném
kongresu v Helsinkdch v pFiStim roce, o oslavé Svétového dne PN a pFipravované deklaraci pro WHO se do-
Stete podrobnéji v mém &lanku Informace z EPDA,

V zavéru bych se jesté rada zminila alespofi o hlavrich domécich odbornych akcich urgenych pro |ékaF-
skou obec a vénujicich se problematice PN, které probéhly v poslednich dvou mésicich: v Pregové se konal ve
dnech 26.-28. Fjna XVII. slovensky a desky neurclogicky sjezd, na némz Parkinsonova nemoc byla jednim
z hlavnich témat. Ve dnech 1-3. listopadu uspofédalo brnénské Centrum pro abnormélni pohyby a parkin-
sonismus v Brné poﬁtgraduéinf dogkolovacl kurs ,Extrapyramidova a neurodegenerativnf onemocnéni, na
némz méla Spole¢nost Parkinson evllj stanek. Obdobna doskolovaci akce zabyvajicl se Parkinsonovou ne-
mocl a parkinsonskymi syndromy, organizovana prazskym Centrem, probéhla na konci kvétna ve Velkych
Losindch (viz fotografie na zadnl strané obalky).

T&S(m se na Vase pFipominky a naméty pro dalsf Eislo.

S pozdravem a pFanim Stastného nového roku

as. MUDr, Irena Rektorova
redaktorka éasopisu Parkinson
Neurelogicka klinika FN u sv. Anny
Pekarskd 53

656 91 Brho
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Informace z vyboru Spolecnosti

Ing. Jifi Dvorak

predseda Spole¢nosti Parkinson

* Vybor dékuje véem darcim za
dobrovolné prispévky, jejichz po-
Get i vySe dartl za posledni obdobi
nas velmi potésily. V&fime, Ze i do
budoucna budete nadi ¢innost
podporovat, jelikoz statni dotace
se bohuzel stale snizuji. V této
souvislosti dékujeme Ing. D. Si-
mandlovi za jeho diskusni pfispé-
vek (Casopis Parkinson €. 7, str.
19) a za kladny ohlas jeho vyzvy
nasim ¢lentim a pratelam.

Naproti tomu nabidka Radia City
a Radia Blanik na bezplatnou re-
klamu nasim darcum prozatim
zlstala bez jakéhokoli ohlasu.
Znamena to, ze nasi ¢lenové ne-
maji ve svém okoli podnikatele,
ktefi reklamu potfebuji?

e Centrum  extrapyramidovych
onemocnéni Neurologické klini-
ky 1. LF UK v Praze uspofadalo
v kvétnu letodniho roku ve Vel-
kych Losindch do$kolovaci kurs
na téma ,Parkinsonova nemoc
a parkinsonské syndromy“ za
velké ucasti odbornych lékari-
-neurologti. Uroven prednasek
byla vysoce hodnocena. Cleno-
vé vyboru Spoleénosti, ktefi se
také zucastnili, mohli pfitomné
lekafe seznamit s nasi éinnosti
a s nasimi plany do budoucna,
pro jejichz realizaci potfebujeme
Sirokou podporu.

* Uskutecnili jsme dva Ctrnacti-
denni rehabilitaéni pobyty
v €ervnu a srpnu v hotelu Stikov
u Nové Paky:

cerven

vedouci: T. Gabor

rehabilitace: sestry Vincikova,
Martinkova,

lékarka MUDr. Moszkorzova
pocet Ucastniku: 51

srpen

vedouci: J. Dvorak

rehabilitace: sestry Machalova,
Urbankova,

lékarka MUDr. Véaclavickova
pocet Ucastnikl: 52

V srpnu jsme bohuzel museli od-
mitnout nékolik Zadateld pro

napinénou kapacitu hotelu nebo
pro pozdni zaslani uhrady. Pobyt
byl véemi uéastniky hodnocen
kladné, vsichni se shodli, zZe
zdravotné byl pro né pfinosem
a do budoucna by bylo zadouci,
aby takovych pobytl bylo vic,
aby se mohlo rehabilitovat vice
nemocnych. Bohuzel jsme stale
limitovani vysi financnich pro-
stfedklt pfidélovanych od stat-
nich organu a bez pomoci spon-
zorl bychom nemohli uskuteénit
ani tyto dva pobyty.

Mame vsak pripominky k doporu-
éenim nékterych lékarll o vhod-
nosti rekondiéniho pobytu pro ne-
mocné, jejichz choroba je jiz
v pokrocilém stadiu nebo ty, ktefi
potfebuji doprovod. Je tfeba, aby
byli pfi posuzovani vhodnosti po-
bytu dislednéjsi, aby kazdy ne-
mocny byl schopen pomérné na-
roény program absolvovat.
Podrobnéji se o rekondi¢nich po-
bytech doctete ve zpravé lékar-
ky v samostatném pfispévku na
str. 17.

* Vybor kladné& hodnoti aktivitu
klubl Spolecnosti v jednotlivych
regionech,

Klub Ostrava — kromé planované
prednasky 21. zafi a dalsi pfed-
nasky v prosinci rozsifuje rehabili-
tacni télocvik na cviceni 2x tydné
pro 3 az 4 skupiny cvic¢icich

Klub Brno — stale pokracuje re-
habilitacni cvi€eni v zakladni Sko-
le na Mendlové namésti ¢. 4,
vzdy ve Ctvrtek od 16.30 do
17.30 hodin (kromé doby 3kol-
nich prazdnin). V nejblizsi dobé
bude zahéjeno v laznich Na
Ponavce rehabilitaéni plavani.
Dalsi pfednaska s besedou se
uskuteénila 23. listopadu a pfed-
nasel prof. MUDr. Ivan Rektor,
CSc., na téma ,Poruchy paméti
a vyssi nervové cinnosti u Par-
kinsonovy nemoci‘. Prednaska
se konala jako obvykle v poslu-
charné 1. neurologicke kliniky ve
Fakultni nemocnici u sv. Anny,
Pekafska 53, Brno.

Klub Praha — kromé schlzek
a pfednadek a ucasti na cvice-
nich pléanuje na pfisti rok spolec-
né navstévy kulturnich akei
a spolecné vylety.

Ceské Budéjovice — dékujeme
predsedovi pfipravného vyboru
panu J. Coufalovi za pfikladnou
iniciativu pfi véech jednani, ktera
se tykaji zaloZeni Klubu v Ceskych
Budgjovicich a zaji$téni pronajmu
télocviény, kancelare, pfednasek,
rehabilitaénich sester apod. Jeli-
koz pan Coufal je v soucasné do-
bé nemocen, pfejeme mu, aby po
uzdraveni dale pokracoval ve své
praci. Z jeho iniciativy jedname
s naméstkyni primatora Ceskych
Budéjovic Mgr. V. Bohdalovou
o moznosti financniho prispévku
na pristi rok, ktery by byl pouzit vy-
hradné pro Klub Ceské Budgjovi-
ce. Posilame ji k informaci mate-
rialy o ¢innosti nasi Spolecnosti.
Klatovy, Liberec, Plzen a dalsi
mésta — je tfeba zvysit aktivitu
v &innosti pfipravnych vyboru.

* VVyména prukazek TP, ZTP,
ZTP/P.

¢ Zruseni dalni¢nich znamek pro
zdravotné postizené — podrob-
nosti v samostatném prispévku.
* Pan M. Strobich pozadal ze
zdravotnich dlvodld o uvolnéni
z funkce ve vyboru Spolecnosti
Jeho zadost byla po projednani
prijata.

* Do vyboru Spole€nosti byla
kooptovana Mgr. Véra Duban-
ska, CSc., z Prahy.

* Vybor Spole¢nosti pfedal v ter-
minu do 30. 9. 2000 Zadosti
o dotace na rok 2001 na Minis-
terstvo zdravotnictvi CR a Minis-
terstvo prace a socialnich véci
CR. Planujeme opét jako v tom-
to roce pét rekondi¢nich pobytul
po 14 dnech, rehabilitaéni télo-
cvik, pfednasky a besedy a za-
jisténi ¢innosti Kluba.

Véfime, Ze pfisti rok budeme mit
k dispozici vic finanénich pro-
stfedkl nez v roce 2000.



Noveé informace z EPDA

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

V minulych &islech ¢asopisu
jste se docetli néco o historii
EPDA, o jejich cilech, spolupraci
se Svétovou zdravotnickou or-
ganizaci a nevladnimi organiza-
cemi. Vite o konferencich EPDA
a neformalnich setkanich mla-
dych pacientt z Evropy i o usta-
veni a organizovani Svétového
dne Parkinsonovy nemoci (PN).
Jiz v minulosti jsem vas sezna-
movala s projekty EPDA. Zaby-
vaji se hodnocenim rehabilitace,
faktort ovliviujicich kvalitu Zivo-
ta, naklady na péci o nemocng,
srovnavanim raznych tiid léku,
jejich uginkd a nezadoucich
efektd, atd. Tyto studie maji za
cil pfinést statisticky podlozené
udaje, které by poslouzily politi-
kim odpovédnym za organizaci
a financovani pé¢e o nemocné.
Vzhledem k tomu, Ze se pocet
projektll neustale rozrista a ze
ve vyboru EPDA pracuji jako ko-
ordinator zajistujici kontakt mezi
odborniky fidicimi jednotlivé stu-
die a asociaci, pfikladam infor-
mace o jednotlivych projektech
v pfiloze k ¢asopisu. Je mozné,
Ze nekterych studii se budete mit
moznost ucéastnit i vy. Cerpala
jsem ze své zpravy, kterou jsem
prezentovala na Valné hromadé
dne 12. a 183. listopadu ve Vidni.
Dnes vas budu struéné informo-
vat o evropskych a mezinarod-
nich aktivitach, kterych se EPDA
ucastni, nebo je spoluorganizu-
je. Jiz ve svém editorialu jsem
se zminila o EFNA, nové evrop-
ske pacientské asociaci. Zkratka
EFNA znamena Evropska fede-
race neurologickych asociaci.
Sdruzuje svépomocné evropské
asociace pacient(, ktefi trpi riz-
nymi neurologickymi nemocemi.
EFNA byla oficialné zalozena
v Kodani na letodnim sjezdu
EFNS (Evropska federace neu-

rologickych spoleénosti), kona-
ném ve dnech 14.-18. fijna. Jiz
pred svym vznikem se vSak mo-
hla chlubit celym seznamem ak-
tivnich organizaci, které jevily
o spolupraci v ramci této zastre-
Sujici asociace zajem. Patii mezi
né EPDA, European Dystonia
Federation, Alzheimer Europe,
Euro-Ataxia, Motor Neurone Di-
sease Association, World Hea-
dache Alliance - European
representative, International Bu-
reau for Epilepsy, MS — Europe-
an Platform, GAMIAN (psy-
chiatricka onemocnéni) a dalsi.
Vzdélavaci kurs v Moskvé ,Po-
kroky v |é€bé Parkinsonovy ne-
moci a spasticity”, ktery probéhl
dne 30. 9. 2000 (viz podrobné&ji
editorial), byl prvni akei, na které
se EFNA spolu s EFNS organi-
zacéné spolupodilely. V blizke bu-
doucnosti se planuje celé spekt-
rum dalsich aktivit.

Spole€nym zajmem a cilem,
o ktery usiluji v8echny pacient-
ské asociace, je zlepSovani infor-
movanosti pacient(, jejich rodin
a vefejnosti, zlepSovani kvality
Zivota nemocnych, zajidténi mul-
tiprofesniho pfistupu k pacien-
tim, pfistupu nemocnych ke
sluzbam, socialni a pravni pomo-
ci, ziskavani financnich zdroj
pro vyzkum, pfeklenuti rozdild
v nejlepsi dostupné pééi mezi
hospodaisky silnéj§imi a slabsi-
mi zemémi Evropy atd. Hlavnim
Ukolem je zabezpedit, aby ne-
mocnym byla poskytovana odpo-
vidajici péce, jez by byla financné
co nejefektivnéjsi a odrazela je-
jich skute¢né potfeby. Vyznamna
bude pravé spoluprace s EFNS.
Vytvoreni |ékarské a pacientské
aliance a spoleéna prace budou
dle slov profesora Jese Olesena,
prezidenta EFNS, podstatné pro
docileni systémovych zmén ve

Profesor Olesen

zdravotnictvi.
uvadi, ze neurologicka onemoc-
néni tvofi 10 % vSech nemoci,
ale jen 5 % z celkového zdravot-
nickeho rozpoétu je toho ¢asu ur-
¢eno na jejich lécbu. EFNA, jako

zastfeSujici instituce nad vy-
znamnymi evropskymi pacient-
skymi organizacemi, bude c¢itat
nékolik stovek tisic pacientskych
hlast, mozna i vice, a jejich vaha
a vliv v evropské politice jiz bu-
dou vyznamne.

Sesty mezinarodni kongres
o Parkinsonové nemoci a ji-
nych extrapyramidovych one-
mocnénich se konal v Barcelo-
né v cCervnu tohoto roku. Byl
organizovan Movement Disor-
ders Society (MDS; tj. Iékarskou
spole¢nosti zabyvajici se one-
mocnénimi  extrapyramidového
systému) a Ustavem narodniho
zdravi. Kongres navétivili pfedni
svétovi neurologové, neurochi-
rurgove a neurovédci zabyvajici
se touto problematikou. Neurolo-
gové i neurochirurgové z Ceské
republiky byli zastoupeni v hoj-
ném poctu, vétSina z nich se
zUcastnila aktivné.

EPDA méla svij stanek ve vy-
stavni hale, kde se prezentovaly
farmaceutické firmy, ale i Evrop-
ska asociace lidi trpicich dystonii
nebo organizace We move. (We
move je mezinarodni spole¢nost
sdruzujici lékafe a pacienty, ktera
ma za cil pfedevsim informovat
a popularizovat nové medicinské
poznatky z oblasti extrapyramido-
vych onemocnéni ve véde i klinic-
ké praxi. SlouZi jak |ékafum,
tak pacientlim. Webova stranka:
http://www.wemove.org/). Jak vy-
plyva z celé skladby védeckého
programu, je stale vice ziejmy
hlas pacientl i na odborné zamé-
fené konferenci. Mary Baker, pre-
zidentka EPDA, spolu s preziden-



tem MDS spoletné slavnostné
zahajovali cely sjezd svymi pfed-
naskami. Mezi tématy plenarnich
sekci se objevily vedle odbornych
neurologickych a neurochirurgic-
kych sdéleni téz pfednasky zaby-
vajici se spoleéensko-zdravotnic-
kou problematikou. Slo napf.
o prednasky tykajici se progrese
PN, ekonomickych nakladd na
zdravotni a socialni sluzby, vege-
tativnich problémad u PN a parkin-
sonskych syndromu, demence aj.
Jedna z vyvéskovych sekci byla
vénovana nefarmakologické léc-
bé PN a zabyvala se problemati-
kou fyzioterapie, rehabilitace fedi,
kvalitou Zivota lidi s Parkinsono-
vou nemoci a dalsimi tématy. Zde
byly téz prezentovany dva projek-
ty EPDA tykajici se rehabilitace
u PN a prumérnych roénich eko-
nomickych vydaji vynaloZenych
na lécbu a péci o pacienty s PN
(viz pfiloha — projekty EPDA).

Pristi konference zaméfena na
PN se bude konat v €ervenci
2001 v Helsinkach. Toho casu
je v jednani otazka zafrazeni sek-

ce EPDA do programu tohoto |é-
karského kongresu.

Mary Baker, prezidentka EPDA,
byla pfitomna pfi druhém zase-
dani Pracovni skupiny zamére-
né na PN v ramci Svétové zdra-
votnické organizace (WHO).
Jednani se konalo v Tokiu pfi
Mezinarodnim sympoziu o Par-
kinsonové nemoci, uspofadaném
u prilezitosti Svétového dne PN.
Projednavaly se zmény ve WHO,
pfedevsim v sekci duSevniho
zdravi, neurologie a neurovéd.
Rok 2001 bude vénovan dusev-
nimu zdravi (bude zahmovat psy-
chiatrickd, ale i neurologicka one-
mocnén(). Diskutovan byl i novy
projekt — Globalni kamparn na
podporu nemocnych s PN.
V planu je vytvofeni skupiny slo-
zené ze zastupcu EPDA, MDS
a NPF (Narodni nadace pro Par-
kinsonovu nemoc, USA). Tato
skupina by méla vypracovat na-
vrh na oficialni dokument, ktery
bude slouzit generalnimu tajem-
nikovi WHO. Bylo téZz schvaleno,
7e Svétovy den PN bude

v budoucnu vzdy spojen se sym-
poziem sponzorovanym WHO
a zasedanim Pracovni skupiny.
V pfistich letech se bude konat
na téchto mistech: v roce 2001
v Buenos Aires, v roce 2002
v Jeruzalémeé, v roce 2003 v In-
dii, v roce 2004 ve Vidni.

V bfeznu 2001 pravdépodobné
probéhne jednani vyboru EPDA
v Brné (jedno ze ¢tyf pravidel-
nych zasedani vyboru v roce).
Pfi této pfilezitosti mlzeme
uspofadat besedu Klubu Brno.
Samoziejmé jsou srdecné vitani
élenové  vyboru  Spole¢nosti
a zastupci vsech klubd. Prosim,
nevahejte obratit se na me se
svymi napady, jak zorganizovat
takovéto pfijemné neformaini
setkani. Prezident Spoleénosti
hostujici zemé& je pozvan téz
k ucasti na oficialnim jednani vy-
boru EPDA, jak tomu bylo ve
Francii, Svédsku a Nizozemsku
pfi poslednich zasedanich.
Webova internetova stranka
EPDA pro zajemce: http://www.
shef.ac.uk/misc/groups/epda/
home.html

Nemocny s Parkinsonovou chorobou
v nemocnici - 1. cast

As. MUDr. Jan Roth, CSc., neurolog

Nemocm’ lidé jsou casto pifiji-
mani na lizko do nemocnice, at
jiz z davodl lécby, kterou nelze
provést doma, & z nutnost
upresnit druh jejich nemoci meto-

dami, jez nelze provadét ambu-
lantné. V nasledujicim textu se
budeme zabyvat predevsim tim,
co Clovéka v nemocnici ¢ekd a na
co se Ize pfedem pfipravit. Vzhle-

dem k tomu, ze text je uren pro
nemocné s Parkinsonovou ne-
moci, budeme miuvit o pfijmu na
neurologicka oddéleni. Néktera
fakta vsak plati vSeobecné.



Prijem do nemocnice je stresova
situace: odfiznuti od domaciho
prostiedi, omezeny kontakt s ro-
dinou, neznamé a obavané pro-
stfedi nemocnice s jeho perso-
nalem, nejistota, jaka nemoc
bude zjisténa, zda a jak je moz-
no pomoci, rizika vySetfovani
a lécby, to vée a mnohé jiné zpa-
sobuje obavy.

Na nékteré problémy se viak lze
predem pfipravit, a usnadnit tak
situaci sobé i zdravotnickému
personalu. Dostatek informaci,
jak vypada bézny den v nemoc-
nici a jak vlastné probihaji bézna
vySetfeni, s ¢im Ize pocitat pfi je-
jich provadeni a co si lze pro
zjednoduseni prijeti pfipravit jiz
doma, muze stres vyrazné snizit.

Co vzit s sebou do nemocnice
Dulezité je nezapomenout si vzit
hygienicke potfeby, pyzamo, Zu-
pan, pfezuvky, osobni pradio
a ubor na cviéeni. Dal8i véci jsou
jiz na uvazeni nemocného (kni-
ha, mobilni telefon, malé radio &i
magnetofon se sluchatky atd.).
V nemocnici je véak pomérng
malo osobniho skladovaciho
prostoru.

Take je nutné pomyslet na to, Ze
nemocny se bude pravdépodob-
né ¢astéji, nékdy i na delsi dobu,
vzdalovat ze svého llzka, a ani
v nemocnici nelze vyloucit even-
tualni  kradez cennych véci.
Sperky a podobné cennosti se
striktné nedoporucéuje brat s se-
bou do nemocnice.

Velmi dulezité je vzit s sebou ves-
keré léky, které nemocny uziva,
a to v dostateéném mnozZstvi. Je
totiz mozne, Ze léky, které pacient
uziva pro jinou nemoc, nemusi byt
na oddéleni hned k dispozici.
Kazdy dlouhodobé& nemocny clo-
vék by mél s sebou nosit karticku
s rozpisem veskerych lékul, ktere
pravidelné uziva, spole¢né s uve-
denim diagnéz (nazvu nemoci),
pro néz je nucen léky brat. Tuto
karticku by mél nemocny s sebou
vzit do nemocnice a predlozit ji
zdravotni sestfe ¢i Iékafi ihned po
prijeti. Pokud ma nemocny u se-
be i zdravotni dokumentaci, napf.
zpravy z predchozich pobytd

v nemocnici ¢i od ambulantnich
lékaft, mél by je vzit také s sebou
a pfedat je lékafi.

Jak vypada viastni prijeti

a pobyt v nemocnici

Po pfichodu do nemocnice se
nemocny pfihlasi na pfijmovém
oddéleni ¢i na pfijmové ambu-
lanci nemocnice, kde bude za-
psan do stavu a sdéli nékteré
dllezité (daje (adresa, telefon
na nejblizéiho rodinného pfislus-
nika, zdravotni pojistovna a rod-
né cislo).

Poté je informovan, na které od-
déleni nemocnice bude pfijat
a jak se tam dostane.

Po pfichodu na oddéleni je pfivi-
tan zdravotni sestrou, ktera mu
ukaze jeho l0Zko, provede jej po
oddéleni a sepiSe kratky infor-
mativni protokol. Nemocny by
mél sestru informovat o nékte-
rych faktech, napf. o druhu diety,
kterou dodrZuje apod. Sestra mu
obvykle ihned zméfi krevni tlak
a puls, teplotu, zvazi a zméfi jej.
Nemocny by mél sestre ukazat
karticku se svou lécbou, kterou
uzival doma, aby sestra védéla,
zda tyto Iéky jsou na oddéleni
k dispozici. Do prvniho kontaktu
s lékafem by mél nemocny léky
uzivat tak, jak to délal doma. Po-
té jiz lékar totiz mlze Iéky a je-
jich podavani zménit a obvykle
nemocny dostava veskerou lec-
bu od sestry a sam jiz zadné lé-
ky ze svych zasob nebere. Vy-
jimky z tohoto pravidla je nutné
jasné s lékafem a sestrou do-
hodnout, aby se zamezilo chao-
tickému uzivani Iééby, eventual-
né omylam.

V prubéhu dne dojde k prvnimu
kontaktu s oSetfujicim lékafem,
ktery nemocného podrobné vy-
zpovida, vysetfi jej a odpovi na
jeho dotazy. Pravé v tento oka-
mzik se hodi opét karti¢ka s Iéky
a s nazvy nemoci, se kterymi se
pacient |é¢i. Tato fakta jsou pro
dobrou praci |ékare, a tedy pro
budouci pomoc nemocnému,
velmi dulezita. Skuteéné se vy-
plati doma predem sepsat kratky
seznam veskerych dulezitych in-
formaci o hlavnich zdravotnich

problémech v prubéhu zivota.
Casto je také nutny pohovor lé-
kafe s rodinnym pfislusnikem.
Nékdy je lepsi, aby rodinny pfi-
slusnik pockal s nemocnym na
oddeéleni aZ do pfichodu lékare.
MuzZe poté nékteré udaje o zdra-
votnim stavu zpfesnit a dohod-
nout se s lékafem na kontaktu
a jinych zalezitostech.

Obvykle nasledujici den rano
a nalacno se provadéji zakladni
odbéry krve a moéi k rozboru,
eventualné dal3i vySetfeni béZna
u vdech nemocnych na pfislus-
ném oddéleni.

V prabéhu pobytu v nemocnici
nasleduji ruzna specialni vyset-
feni, ktera jsou popsana ve dru-
hé Casti textu. Nemocnému byva
pravidelné sledovana teplota,
krevni tlak, podle potfeby probi-
haji dalsi nabéry krve & modi.
Samoziejmé je nemocnému po-
davana lécba, at jiz v podobé lé-
ka ¢i jinymi postupy (napf. reha-
bilitace). Léky mohou byt
podavany usty (latinsky per os,
zkratka p.o.), podkoznimi injek-
cemi (subkutanné, zkratka s.c.),
injekcemi do svalu (intramusku-
larné, zkratka i.m.) &i pfimo do
Zily (intravendzné, zkratka i.v.),
a to bud rovnou z injekéni stfi-
kacky, ¢i ve vétsim mnozstvi ze
specidlni lahve pomoci hadicky
(tzv. infuze).

Obcas jsou zvani i lékafi-specia-
listé jinych oborl na konzultace
o zdravotnim stavu nemocného,
zvlasté tehdy, trpi-li zavaznégjsi-
mi chorobami jiného druhu, nez
na které je specializovano oddé-
leni, kam je nemocny pfijat.
Kazdy nemocny ma moznost
mluvit se svym oSetfujicim léka-
fem kazdy den, pravidelné
v priubéhu dopoledne na vizitach
a pfi dalsich navstévach lékare
na oddéleni ¢i pfi provadéni dal-
sich vySetfeni a pfi 1écbé. Pfi vi-
zitach |ékafr s nemocnych hovo-
fi, eventualné jej znovu
vySetfuje, sleduje pfipadné
zmény v jeho stavu. Pokud ma
nemocny konkrétni dotazy, je
vyhodné si je napsat pfedem na
kousek papiru, v prabéhu vizity
na né totiz mtze snadno zapo-



menout, a po vizité ma lékar ji-
nou praci a muze byt po néjakou
dobu i 8patné k zastizeni.

Po pracovni dobé a pfes celou
noc je samoziejmé lékarska po-
moc zajisténa sluzbu konajicim
Iékafem, ktery vSak nemocného
nezna tak dobfe jako jeho oSet-
fujici lékaf a fesi spise jen akut-
néjsi, problematické stavy.

S lékafem a staniéni sestrou
je nutné pfedem dohodnout mi-
mofadné zalezitosti, jako jsou
vychazky a propustky mimo ne-
mocnici, navstévy mimo vyhra-
zenou dobu, konzultace lekare
rodinnymi pfislusniky atd. Denni
rezim se fidi nemocniénim fa-
dem, ktery byva na oddéleni
k dispozici. Pri jakékoli nejas-
nosti ¢i zadosti jisté poradi ¢i po-
muze nékdo ze zdravotniho per-
sonalu,

Pokud nemocny zije sam a ma
se zajisténim Zivota v domacim
neschopnost provadet nékteré
ukeny (napf. dojit na nakup, va-
fit, obstarat osobni hygienu a pé-
¢i) ¢i rodina situaci nedokaze do-
state¢né dobfe zvladnout, je
mozné se poradit se socialnim
pracovnikem, ktery na oddéleni
pravidelné dochazi. Pokud ne-
mocného socialni pracovnik kon-
taktuje, neni viubec tfeba bat se,
Ze ho rodina nebo lékafi chtéji
Lodlozit“ do domova dichodct &i
do lé¢ebny pro dlouhodobé ne-
mocné. Naopak, v zajmu vsech
byva pokusit se udrZet jej, pokud
to jen lze, v domacim prostredi.
Pravé socialni pracovnik je scho-
pen zajistit mnozstvi sluzeb, kte-
ré to umozni. Velmi vhodné je
ziskat kontakt na socialniho pra-

covnika a predat jej rodiné, aby
se v8e zorganizovalo jesté pred
propusténim nemocného domd.
Pfed propusténim z nemocnice
absolvuje nemocny zavéreény
rozhovor se svym osetfujicim lé-
kafem, ktery mu odpovi na jeho
dotazy, sdéli mu své zavéry,
eventualné preda propoustéci
zpravu (nékdy se odesila pfimo
ambulantnimu lékafi peéujicimu
o0 nemocného — to zaleZi na zvy-
klostech toho kterého oddéleni).
Lékar také vybavi nemocného je-
ho Iéky, pouze vsak na kratkou
dobu, do prvni navstévy nemoc-
ného u jeno ambulantniho lékare.
V druhé casti ¢lanku budou po-
psany zakladni vy$etfovaci me-
tody provadéné na neurologii
a nekteré dalsi lécebné a dia-
gnostické procedury.

Parkinsonova choroba v mladém véku: jina
forma onemocnéni, nebo jiné onemocnéni?

As. MUDr. Petr Kaniovsky, CSc., neurolog

\.Jisté se uZ fada lidi trpicich
Parkinsonovou chorobou a styka-
jicich se s lidmi stejné postizeny-
mi pozastavila nad tim, Ze vek,
kdy se toto onemocnéni objevi, je
velmi rlzny. Jisté se fada téchto
lidi pt&, pro¢ u nékoho choroba
zacne ve véku vyssim, feknéme
mezi 50 a 70 lety, a u nékoho uz
pred étyficitkou, v extrémnich pii-
padech i kolem tficitky?

Stejnou otazku si kladou bada-
telé, ktefi se vyzkumem Parkin-
sonovy choroby a jejich pficin
zabyvaji. Tato viceméné nerov-
nomérna vékova distribuce je
jednim ze znamych atributl Par-
kinsonovy choroby, a odliSuje ji
od jinych tzv. neurodegenerativ-
nich onemocnéni — tj. onemocné-
ni, ktera vznikaji na zakladé de-
generace v nékteré z oblasti

centralni  nervové  soustavy.
U veétsiny ostatnich onemocnéni
z tohoto okruhu, jako jsou napf.
mozeckove atrofie, Friedreichova
choroba, Hallervodrenova-Spat-
zova choroba a podobné, je ,vék
zacatku onemocnéni“ vzdy jed-
nim z diagnostickych kritérii, které
odlisuje danou chorobu od ostat-
nich s podobnym klinickym obra-
zem. U Parkinsonovy choroby to-
mu tak neni. Mlze skutecné zacit
kdykoli.

Poctivé feceno, pficina této si-
tuace dosud neni znama. Existuji
jen hypotézy, podporené uréitymi
dikazy. V soucasné dobé je jako
nejpravdépodobnéjsi  vysvétleni
pfijimana teorie tfi rozdilnych
pfi¢in vzniku Parkinsonovy cho-
roby. Vlastni pficina vzniku speci-
fické neurodegenerace prede-

v8im v oblasti substantia nigra
(Cerného jadra) sice také neni
znama, soudi se vsak, Ze mozny-
mi divody by mohly byt tyto:

1. Poskozeni bunék vnitfnimi
faktory

2. Poskozeni bunék vnéjsimi
faktory

3. Kombinace obou
predchozich

Ad 1. Zastanci teorie vzniku
onemocnéni na zakladé posko-
zeni bunék wvnitfnimi faktory ar-
gumentuji existenci dédiénych
forem Parkinsonovy nemoci
a tzv. familiarimi agregacemi
Parkinsonovy nemoci. Tvrdi, Ze
pfi¢inou nemoci je geneticky de-
fekt, poznany & nepoznany, kte-
ry vilastné uréuje kratsi dobu



zivota neuronl, poskozenych
u pacientl s parkinsonismem.
Velkou podporou pro tuto teorii
je objeveni genu na chromoso-
mu 2 u tzv. Contursi rodiny ve
Spojenych Statech. Jedna se
o rodinu italsko-indianského pu-
vodu, ve které se velmi ¢asto vy-
skytovala Parkinsonova choroba
se spoleénymi rysy jak na zacat-
ku, tak i pfi progresi. Bylo zjisté-
no, ze nemocni ¢lenoveé této ro-
diny (vySetieno bylo pfes 140
lidi) nesou ve sveé genetické vy-
bavé gen, ktery urCuje, Ze one-
mocni Parkinsonovou chorobou.
Tento tzv. Contursi gen neni
viak jediny — jsou znamy (byt
u vyrazné mensiho pocétu ne-
mocnych) dalsi genetické defek-
ty, které uréuji vznik nemoci.

Ad 2. Zastanci teorie vzniku
onemocnéni na zakladé posko-
zeni bunék vnéjsimi faktory vy-
chazeji ze znamych skute¢nosti
selektivniho poskozeni neuron(
v oblasti ¢erného jadra jiz obje-
venymi neurotoxiny. Jedna se
prfedevsim o latku oznacovanou
jako MPTP a o toxin obsazeny
v cykasovych plodech v Ticho-
mofi. Historie MPTP je pomérné
dobrfe znama, bylo zjisténo, Ze
fada mladych lidi se intoxikovala
touto latkou ve Spatné cisténém
heroinu, a nasledné se u nich
vyvinulo poskozeni typické pro
Parkinsonovou chorobu se vse-
mi typickymi pfiznaky. Cykasové
plody byly objeveny jako zdroj
specifického neurotoxinu u oby-
vatel nékterych tichomorskych
ostrovi. V mistech, kde domo-
rodci tyto plody pravidelné kon-
zumuji, jich mimofadné mnoho
trpi onemocnénim blizkym Par-
kinsonové chorobé. Zastanci te-
orie soudi, Zze toto onemocnéni
se vyskytuje u lidi, ktefi zminéné
plody konzumuji ve vétSich
mnozstvich, a tak se neurotoxic-
ky ucinek toxinu v nich obsaze-
ného scita.

Ad 3. Zastanci kombinované
teorie tvrdi, Ze se jisté na vzniku
onemocnéni podili tzv. vnéjsi
faktor, tj. urcita vyvolavajici pfici-
na, mozna dosud neznamy neu-
rotoxin & kumulace toxickych
uéinkt nékteré bézné latky ob-
sazené v prostredi. Zaroven ale
tvrdi, Zze choroba vznikne jen
u téch lidi, ktefi jsou k jejimu
vzniku geneticky disponovani.

Jak je z uvedeného prehledu
pfedpokladanych pfic¢in neuro-
degenerace u Parkinsonovy
choroby patrné, nabizi se nékolik
moznych variant vysvétleni, pro¢
nemoc muze vznikat jak v pokro-
¢ilem, tak i v relativné velmi mla-
dém véku. Tato vysvétleni byla
shrnuta ve sdéleni Briceho na
kongresu Americké neurologicke
akademie v Torontu v loriském
roce. Jako nejpravdépodobnéjsi
vysvétleni se zd4, Zze Parkinso-
nova choroba ve velmi mladéem
véku skutec¢né vznika na gene-
tickém zakladé. Zaroven vsak
v postizenych rodinach (rodinou
se zde rozumi pomérné Siroke
pfibuzenstvo, ne spolecensky
chapana jednotka rodi¢t a déti)
neonemocni vaichni, byt mohou
byt nositeli genu zodpovédného
za vznik Parkinsonovy choroby.
Lze tedy pfedpokladat, Ze se zde
uplatiiuje kombinovana teorie
(3), Ze totiz nosici genu onemoc-
ni tehdy, jsou-li vystaveni zatim
neznamému vnéj$imu faktoru.
Epidemiologické studie v tomto
sméru zatim teprve probihaji.

U pacientl se za¢atkem nemoci
let, Ize pfedpokladat spise vzda-
lené podobny mechanismus,
kdy patmé hraje vétsi roli tzv.
vnejsi faktor, nez geneticky
predpoklad.

Parkinsonova choroba vznikla
v mladém véku, skuteéné jevi ur-
¢ité odlisnosti od klasickée formy
onemocnéni. Uvadi se (a u na-

Sich pacientu to také vidame), ze
byt klinické charakteristiky, tj.
symptomy, jsou téméf shodné,
je ¢atéjsi rychlejsi progrese k vy-
raznéjSimu motorickému posti-
Zeni, pfi lécbé levodopou trva
nekomplikované stadium |écby
kratsi dobu. Naopak jsou pod-
statné méné ohrozeni rozvojem
kognitivnich poruch nez pacienti,
u kterych nemoc vznikne v poz-
déjsim véku.

Pro praxi z toho vyplyva, ze u pa-
cienttl, u kterych vznikne Parkin-
sonova choroba v mladsim véku,
ti. v rozmezi zhruba 30-50 let,
musime jesté duslednéji dbat na
obecné pfijimané zasady lécby:
levodopu podavat skute¢né az
tehdy, kdy je to potfebné, poudit
pacienta o nutnosti pfesného do-
drZzovani rozpisu davek, udrzovat
davku pouze na té vysi, ktera je
potfebna. Vyhodné se jevi poda-
vani dopaminergnich agonistd —
tyto léky jsou u mladsich pacien-
tl v pocatecnich fazich nemoci
stejné ucinné jako levodopa, pfi-
¢emZ s sebou nenesou riziko
brzkého vzniku komplikaci. Bylo
by tedy vhodné lécbu zahdjit po-
davanim léku z této skupiny a le-
vodopu pfidat az tehdy, kdy ago-
nista nestaci postizeni pacienta
kompenzovat.

Z hlediska pacienta je potfebné
védeét, Zze diagnéza Parkinsono-
vy choroby v mladsim véku ne-
znamena nerfesSitelnou situaci.
V sou¢asné dobé mame dosta-
tek terapeutickych nastroju, kte-
ré umoznuji pacientim Zit pino-
hodnotny, aktivni zivot, a nove
terapeutické moznosti se stale
objevuji. Pacienti sami by méli
dbat na udrzeni kondice, nepfe-
pinat sve sily, naucit se zit s cho-
robou — prosté snazit se o sebe
starat vice, nez byli zvykli. Zapo-
jeni do spoleénosti sdruzujici
osoby také postizené Parkinso-
novou chorobou muze byt v této
snaze vyznamnou pomoci.



Pohyb je zivot

Marcela Sekyrova, fyzioterapeut

V dnesdnim ¢isle a v nékterych
pfistich ¢islech naseho ¢asopisu
budeme popisovat cviky vleze
a v kleku. Zagneme s cviky pro
pacienty s vétsimi pohybovymi
problémy.

Jde zejména o vas, ktefi potfe-
bujete v noci zménit polohu ne-
bo si dojit na WC a nemizZete
pohyb nastartovat. Tyto cviky
cvicte na lGzku. Zacnéte je na-
cvi¢ovat v dobé, kdy pohybové
problémy nemate tak vyrazné.
Cviky si dikladné uvédomujte
a prozivejte je. Po zakladnim
osvojeni si kazdého jednotlive-
ho cviku zavrete pfi jeho opako-
vani o¢i a méjte pocit, ze jste se
Lvnofili“ sami do sebe. Uvédo-
mujte si drahu pohybu, jeho
rychlost a zménu, ktera nastava
na ostatnich necvi¢enych cas-
tech téla.

Vzdy, kdyz chcete udélat néja-
kou vyraznou pohybovou zmé-
nu, musite ,odbrzdit® zakladni
polohu. A to je problém, ktery
pravé vas suzuje. Neumite do-
state¢né uvolnit urcitou c¢ast té-
la k pohybu a zbylymi ¢astmi
zajistit stabilitu té polohy, ve
které se zrovna nachazite.
S cviky, které se ted budete
ucit, by se vam to mélo alespon
¢asteéné podafit.

1. Soustfedte se na tu konce-
tinu, o které si myslite, Ze je
v ten dany okamzik nejvol-
ngjsi. Je jedno, zda jde
o horni nebo dolni konéeti-
nu. Zaénéte s ni pohybovat
v tom sméru, ktery je v da-
né situaci snadnéjsi. Vza-
péti provedte pohyb opaé-
nym smérem. Snazte se
rozsah pohybu kazdym dal-
§im pohybem zvétsit! Totez

provedte na ostatnich kon-
¢etinach. Vétsinou jde o ty-
to pohyby: kréit a natahovat
lokty nebo kolena.

Nékdy nastartujete pohyb
tim, Ze se pokusite tlesk-
nout dlani jedné ruky na ko-
leno nebo stehno téze dolni
koncetiny.

Tlesknéte dlanémi pred té-
lem (oblicejem) a pak tlesk-
néte dlanémi na podlozku
vedle sebe.

Svihnéte pazemi co nejvice
do vzpazeni a pak tleskné-
te zpét na podlozku vedle
sebe.

Svihem upaZte a pak tlesk-
néte rukama na stehna. Pfi
kazdém dalsim pohybu se
snazte upazit jesté vice.

Razné pokréte jedno kole-
no a pak natahnéte dolni
konéetinu zpét a tuknéte
patou o podlozku. Totéz
provedte druhou dolni kon-
¢etinou.

Pokréte obé kolena a $lap-
ky opfete o podlozku. Spoj-
te obé ruce pred télem. Bu-

dete se otacet hlavou i ce-
lym trupem na jednu a pak
hned bez pfestavky na dru-
hou stranu (koulite se z jed-
noho boku na druhy). Je to
velice dilezity cvik. Pomu-
Ze vam zejména v noci pfi
zméné polohy.

8. Upazte a pretacejte pokr-
¢ena kolena stfidavé vpra-
vo a vlevo. Horni ¢ast trupu
drzte rovneé!

9. Chytnéte se rukama na
kraji lizka a Svihem unozuj-
te stfidavé jednou a druhou
konéetinou.

10. Pozice je stejna jako
u predchoziho cviku, ale
jednu dolni koné&etinu bude-
te pretacet co nejdale pres
druhou. Pozor, nesmite kr-
Cit koleno!

Tyto cviky byly sefazeny podle
obtiZznosti, a proto by se mély
v tomto porfadi cvi¢it. K tomu si
nahlas pocitejte do rytmu napf.:
raz — dva, nahoru — dolt, skrcit —
natahnout, apod.

PFisté pfidame obtiznéjsi cviky
a zmény poloh. Pfeji hodné po-
hybu!!l

= g
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Pohybové postizeni Maxe Svabinského:
esencialni fremor.

Doc. MUDr. EvZen Rizicka, CSc., neurolog
Prof. MUDr. Karel Urbanek, CSc., neurolog

Jeden z nejuznavanéjsich
c¢eskych vytvarnych umélct
dvacatého stoleti trpél tfesem,
ktery poznamenal jeho pismo
i uméleckou tvorbu. Na zakla-
dé zkoumani vytvarnych dél
a archivnich dokumentl sou-
dime, Ze tento tfes nebyl pfi-
znakem Parkinsonovy nemoci,
nybrz jiného ¢astého onemoc-
néni, tzv. esencialniho tre-
moru.

Max Svabinsky (* 17. listopadu
1873 v Kroméfizi, + 10. Unora
1962 v Praze) byl jednim z téch
umelcu, ktefi jiz za svého Zivota
doséhli vysokého uznani. Byl vy-
hledavanym grafikem a malifem,
jeho kreslitské uméni se stalo
idealem dobového stylu, stal se
profesorem a rektorem Akade-
mie vytvarnych uméni, narodnim
umeélcem, nositelem statnich vy-
znamenani.

Svabinského dila nas provazeji
od Skolnich lavic. Tvare Jana
Amose Komenského, Josefa
Kajetana Tyla, Bedficha Smeta-
ny a mnoha dalsich vyznaénych
rodakli si pamatujeme pravé
z grafickych podobizen Maxe
Svabinského nebo z jim navrze-
nych po§tovnich znamek.
Malokdo vi, Ze ruka, ktera vytvo-
fila stovky kreseb, grafickych lis-
t0 a obrazll vysoké technické
dokonalosti, trpéla ve druhé po-
loviné umeélcova Zivota postize-
nim, jez pro kreslife znamenalo
znacné omezeni.,

V Pamatniku narodniho pisem-
nictvi je ulozen dopis, ve kterem
Svabinsky v roce 1951 sdéluje
neznamemu adresatovi:

+Drahy pane doktore,

Dékuji Vam za Vas laskavy do-
pis. Co se tyée méeho tfesu mys-
lim, Ze to horsi neni, nékady je to
horsi, nékdy zase lepsi. Vymyslil
jsem si mdj novy zpusob psani,
jak vidite, nespojuji pismenka,
nybrz je kreslim tenkym pérem,
davaje velky pozor, aby dojem
byl Uhledny, tedy jakysi svindl,
délajici dojem jakéhosi staro-
modniho rukopisu, ale ktery nenf
pravdivy a je viastné vice kres-
len neZ psan."

Ttes, na ktery si tu stézuje, byl
zfejmé také duvodem pro to, ze
Svabinského vysetiil neurolog
akademik Kamil Henner. Zdra-
votni dokumentaci z té doby se
bohuzel nepodafilo  nalézt.
Jsme-li dnes presto schopni
soudit, jaké onemocnéni bylo
pficinou Svabinského tresu, je to
jen diky tomu, Ze mame k dispo-
zici doklady neocenitelné dia-
gnostické hodnoty — umélcovy
grafické prace, svédcici o dlou-
hém a plodném Zivoté, vyplné-
ném nepfetrzitou tvaréi praci az
do poslednich dnt. Jsou tu také
rukou psané dokumenty, od
struénych pozdrav( a blahopfani
pfatelim a znamym az po ofi-
cialni dopisy.

| oku laika je patrny vyvoj umél-
cova podpisu. Rané prace
z konce 19. stoleti jsou podepsa-
ny rozmachlou, elegantné krou-
Zenou parafou, ktera se po roce
1920 méni na usedlejsi, stdle
véak hladky a plynuly podpis. Ve
tficatych letech 20. stoleti, tedy
po Svabinského padesatce, se
podpis zfetelné meni. Objevuje
se zauhleni ¢ar, hladké spojova-
ni pismen je naruseno. Po roce

Autoportrét Maxe Svabinského
Z roku 1943

1950 je jiz pismo podstatné
zménéno, jednotlivé litery jsou
oddéleny, ¢&ary jsou nerovné
a prerusované. Posledni Svabin-
ského dopis z roku 1962 je (jako
jediny) napsan strojem, vlastno-
ruéni podpis je rozechvély témer
do necitelnosti.

Jak mohl umélec s takto postize-
nym rukopisem byt stale scho-
pen tvofit az do konce Zivota do-
konald dila — napfiklad zname
cykly motylu a kvétin &i podobiz-
ny vyznaénych osobnosti? Lze
pfedpokladat, ze tfes postihoval
vice automatické pismo nez
kresbu, kde je ruka vedena po-
maleji a kontrolovana vali. Pfi
zevrubném zkoumani s pomoci
odbornika si vSak pfi srovnani
dél Svabinského ze zadatku 20.
stoleti s pracemi z padesatych
let pfece jen v&imneme uréitych
rozdili. Predevsim se méni po-
uzivané techniky. Jiz koncem
dvacatych let Svabinsky opustil
perokresbu a suchou jehlu. Vy-
tvafi pak litografie, a v poslednim
dvacetileti Zivota ponejvice kresli



kfidou. Tyto mékkeé techniky do-
voluji lépe skryt drobné nepfes-
nosti ¢i zachvévy ruky, které by
rusily praci s perem ¢i rydlem.
Mistrovstvi umélcova podani je
takovych kvalit, ze rozechvély
raz ¢ar se zda v pracich z po-
sledniho obdobi byt zamérnym
prostiedkem kresby. Max Sva-
binsky umira v unoru roku 1962
v nedozZitych 89 letech. Jedna
z jeho poslednich predloh k pos-
tovnim znamkam, portrét Karla
Kovafovice, nese vroceni 1962.
Neni tedy pochyb o tom, Ze Sva-
binsky si pfes své postizeni za-
choval tvaréi schopnost opravdu
az do poslednich dnt Zivota.
Dalsim neocenitelnym zdrojem
informace jsou dobové filmové
tydeniky. V jednom z dili z roku
1958 je Max Svabinsky zachy-
cen pfi praci ve svém ateliéru.
Vidime detail ruky s tuzkou. Ru-
ka pfi pohybu nad papirem ryt-
micky kmita. V dalSim zabéru
umélec pfichazi na navstevu
k prezidentu Novotnému na
Hrad, vidime Svabinského pyk-
nickou postavu, chlze je poné-
kud stafecky nejista, ale krok
dlouhy a pohyby nezpomalené.
Sly§ime Mistrav hlas, ktery se
zfetelné chvéje.

Naskyta se tedy otazka: Byl tres
Maxe Svabinského projevem
Parkinsonovy nemoci, jak se tra-
dovalo, nebo se jednalo o jiné
onemocnéni?

Diagnoza: esencialni tremor

Zopakujme si, jaké charakteristi-
ky onemocnéni Maxe Svabinské-
ho jsme na zakladé vyse uvede-
nych informaci schopni stanovit.
Postizeni vzniklo a jen velmi po-
malu se zhorSovalo ve tfech po-
slednich desetiletich umélcova
zivota. Hlavnim jeho pfiznakem
byl tfes postihujici pravou ruku
a zfejmé i dalsi ¢asti téla (levou
ruku, hlavu, hiasivky). Tfes ome-
zil schopnost psat, méné porusil
i schopnost kreslit. Tfes byl va-
zan na polohu a pohyb ruky pfi
psani a kresleni, mozna se obje-
voval i v jinych polohach a pfi po-
hybech. Pritom nebyly nijak pod-
statné postizeny dal$i pohybové
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Vyvoj rukopisu a podpisu Maxe Svabinského
— dopisy z let 1913 (nahore), 1943 (uprostfed) a 1951 (dole).

funkce, naopak az do pozdniho
véku bylo zachovano vzpiimené
drzeni téla a duSevni svézest.

Vyée uvedené pfiznaky jsou vel-
mi typické pro esencialni tre-
mor. Toto onemocnéni je vibec
nejc¢astéjsi chorobnou pficinou
tfesu. Vyskytuje se u 1-4 % lidi,
je tedy az desetkrat éastéjsi nez
Parkinsonova nemoc. Esencial-
ni tremor se od Parkinsonovy
nemoci lisi v mnoha ohledech.
Na rozdil od klidového tfesu
u Parkinsonovy nemoci se tfes
u esencialniho tremoru objevuje
hlavné ve statické poloze a pfi

pohybu (napf. na rukou predpa-
zenych pred télem, pfi drzeni
galku ¢&i lzice a jejich neseni
k Gstam, pfi psani). Casty je
u esencialniho tremoru i tfes
hlavy nebo hlasu, ktery se
u Parkinsonovy nemoci nevy-
skytuje. Tfes byva u esencialni-
ho tremoru jedinym pfiznakem
onemocnéni, nespojuje se s po-
hybovym zpomalenim ani se
svalovou rigiditou. Osoby posti-
Zené esencialnim tremorem te-
dy zpravidla maji (na rozdil od
Parkinsonovy nemoci) svizné
pohyby, pfimé drzeni trupu a ne-
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zkraceny krok. Avsak zatimco
klidovy tfes u Parkinsonovy ne-
moci pohyby neruéi (ty jsou po-
stizeny zejména zpomalenim
a snizenim rozsahu), u esencial-
niho tremoru se tfes objevuje
pravé pfi pohybu. Jen v mensi-
né pfipadd je vs8ak natolik za-
vazny, ze prekazi pfi béznych
¢innostech, rusi pfi jidle, piti,
psani, atd. Postizeni schopnosti
psat pak muze predstavovat
znacny handicap — a to nejen
u profesionald. V lehcich pfipa-
dech se esencialni tremor proje-
vuje pouze jako tfes rukou pfi
zatézi nebo tfes hlavy a hlasi-
vek, ktery je sice pro postizené
osoby nepfijemny, ale nijak za-
vaznéji je neomezuje, a zpravi-
dla proto ani nevyhledaji lékare.
Pfiznaky esencialniho tremoru
se obvykle projevuji ve vy88im
véku, kdy se tento tzv. stafecky
tfes mnohdy nespravné povazu-
je za normalni pravodni jev star-
nuti. Esenciélni tremor v8ak mu-
ze propuknout i dfive, nékdy se
objevuje jiz od détstvi. Byva to-
mu tak zejména v nékterych pfi-
padech rodinného vyskytu one-
mocnéni. Esencialni tremor se
vyznacuje dédiénosti autosomal-
né-dominantniho typu, pfi které
se postizeni jedinci vyskytuji ve

vSéech pfedchazejicich genera-
cich, a kazdy potomek pacienta
ma padesatiprocentni riziko, Ze
rovnéz onemocni. Genetické
faktory, které byly jiz ¢astecné
odhaleny, zatim neznamym zpU-
sobem podnécuji kmitavou akti-
vitu nervovych bunék v nékte-
rych oblastech mozku, jeZz se
pak prenese misnimi drahami
a projevi se rytmickymi zaskuby
svald. Velmi zajimave je, Ze one-
mocnéni esencialnim tremorem
se u pacientl i u jejich predku
a potomkd v postizenych rodi-
nach obvykle spojuje s dlouho-
vékosti a s télesnou i duevni
svézesti zachovanou az do vy-
sokeho véku.

Lécba esencidlniho tremoru neni
snadnda a neni vzdy uspésna.
Tfes sice ve Vvétsiné pripadd
charakteristicky  ustupuje po
davce alkoholu, tohoto efekiu
viak nelze vyuzit pro pravidel-
nou dlouhodobou lé¢ébu. Proto
se pouziva lékl plvodné urce-
nych pro léc¢bu jinych nemoci
(vysokého krevniho tlaku ¢i epi-
lepsie), o kterych je ze zkuSe-
nosti znamo, Ze na tento typ
tfesu plsobi (propranolol, primi-
don). U esencialniho tremoru
vsak neni ucinna levodopa (lsi-
com, Madopar, Nakom), zaklad-

ni Iék pfi Parkinsonové nemoci.
Ve spornych pfipadech mohou
lekafi pravé podle reakce na po-
dani levodopy rozliit diagnozu
Parkinsonovy nemoci (kde by se
tfes po davce zmirnil i vymizel)
nebo esencialniho tremoru (kde
levodopa tfes neovlivni).

Presto, ze esencialni tremor ne-
ni vzacné onemocnéni, v jeho
diagnéze se ¢asto chybuje. Stale
se setkavame s pfipady pacientt
po léta postizenych tresem naru-
dujicim pohyb, nékdy i tfesem
hlavy, bez jakychkoli dalSich pfi-
znakl. A ackoli takovy obraz
onemocnéni je typicky pro esen-
cialni tremor a neslucitelny s dia-
gnézou Parkinsonovy nemoci,
néktefi tito nemocni uzivaji zcela
zbytecné po fadu let pfipravky
obsahujici levodopu a trpi jejimi
vedlej§imi ucinky.

Dékujeme Pamatniku narodniho
pisemnictvi za umoZneni studia
korespondence Maxe Svabin-
ského. Dale dékujeme panum
Oldfichu Kulhankovi a Jifimu
Winterovi za cenné odborné ra-
dy, pani Marté Simové a PhDr.
Evé Neumannové za pomoc pri
vyhledani dokumentd v archivu
Kratkeého filmu a v Grafické sbir-
ce Narodni Galerie v Praze.

Pokud mate zdjem o &lenstvi v nasi Spoleénosti, napiste ném na nize
uvedenou adresu a radi Vam posleme pfihlasku.

Spoleénost Parkinson
Volyniska 20
100 00 Praha 10




Valorizace dichodt a vyhody pro zdravotné

postizené

Ing. J. Dvofak, predseda Spoleénosti Parkinson

Vybor Spoleénosti se pokusi ve
strucénosti odpovédét na fadu Va-
ich vétsinou telefonickych dotazi
tykajicich se valorizace dlchodu,
dichodl vabec a stavu vyhod pro
zdravotné postizené.

Valorizace duchodu -~
Bude provedena v prosinci t.r., je-
likoZz zvySeni Zzivotnich nakladu
v rozhodném obdobi bylo vétsi nez
5 %. Pfitom zakladni sazba ve vysi
1 310 K& pro staré a nové duchody
zustava beze zmény, zvySuje se
procentni sazba valorizace pro
starodlchodce proti novym ducho-
dam u zbyvajici ¢asti dichod,
Domnivame se, Ze zvysena sazba
valorizace u starodOchodd proti
pfiznanym novym duchodim pou-
ze tastecné napravuje nespraved-
livy rozdil v metodice pfi vypoctu
novych duchodu.

Obavame se vsak, ze existuje sku-
pina poslancl a bohuzel i predsta-
viteld nékterych politickych stran,
ktefi prosazuji, aby valorizace byla
provadéna az po 10% zvySeni Zi-
votnich nakladl, a ktefi kritizuji, ze
soucasna politika viady v socialni
oblasti je pfili§ tolerantni. Skutec¢-
nosti je, Ze ve statnim rozpoctu
chybéji v této oblasti stovky milio-
nl korun a ze neni kde brat.

Na druhé strané nechapeme, Ze
v letodnim roce se na zahranicni
cesty poslancu a senatortl, vétsinou
do exotickych zemi, vydalo vice nez
45 mil. K& pfi naprostém nedostat-
ku jejich jazykovych znalosti. Dale
tfeba na protidrogovou prevenci se
v pfistim roce uvazuje o ¢astce pre-
sahujici 120 mil. Ké. Domnivame
se, ze proti drogam je sice tfeba bo-
jovat, Ze je vSak naprosto Spatna
metodika tohoto boje a vétsina pe-
néz je vynakladana neucelné.

Diichody v budoucnu
V souéasne dobé se dlchody vy-
placeji ze statniho rozpoctu z ¢as-

tek odvedenych na socialni pojisté-
ni. Jenze v roce 1996 cinil deficit
na tomto pojisténi 1 miliardu K&,
v roce 1999 jiz vice nez 12 miliard,
a v soucasnosti je to jiz temé&f
20 miliard Ké. Je to hluboky pro-
pad ve statnim rozpoctu.

Vlada poéita od roku 2002, Ze ¢ast-
ky na vyplaty dichodt jiz nebudou
soucasti statniho rozpodtu. Ma
vzniknout Socialni pojistovna, ktera
bude spravovat odvody na socialni
pojisténi, a stat by formou pfispév-
ku hradil ¢ast zakladni vyméry di-
chodu, ktera v souc¢asné dobé &ini
1 310 K¢ pro v8echny dlchody. Po
vzniku této pojistovny by postupné
— jiz v roce 2002 — mél na dicho-
dovem ucté vznikat prebytek.

Je tfeba, aby tento viadni navrh
schvalil parlament. Véfime, ze se
o nase dichody nebudeme muset
v budoucnu obavat.

Vyhody pro zdravotné
postizené

Skutecnosti je, ze statni rozpocet,
ze kterého se hradi pfislusné vyda-
je, ma nedostatek financnich pro-
stfedku a situace se stale zhorsuje.
Musi se Setfit, jde jen o to, aby to
bylo na spravném misté. Z tisku se
dovidame, ze danové uniky, pod-
vody, tunelovani jiz dosahuji fado-
vé miliard korun. A disledky?

— Posudkovi Iékafi mnohem pfis-
néji posuzuji nové zadosti o vydani
prikaza TP, ZTP a ZTP/P. V pfi-
padech nemocnych Parkinsono-
vou chorobou se néktefi posudkafi
odvolavaji u poruch hybnosti na to,
Zze nemaji oporu ve vyhlasce. Je
pravdou, Ze Parkinsonova nemoc
neni jmenovité uvedena, ale je
mozno aplikovat obdobna ustano-
veni pro zavazné poruchy hybnosti.
— Parkinsonik ma narok na kom-
plexni lazeriskou léébu jednou za
zivot (diagnoza G20, G21-VI/11 —
viz nase kritika v ¢asopise Parkin-
son €. 6/1999).

— Byla zrudena uUhrada povinné-
ho ruéeni u automobill pouziva-
nych zdravotné postizenymi ZTP
a ZTP/P.

— Rusi se od 1/7 2000 dalniéni
znamky pro zdravotné postizené,
které postizeni dostavali zdarma.
V podstaté jde o zjednoduseni
agendy, s nimz |ze souhlasit.
Jenze novela vyhlasky Ministerstva
dopravy fika, Ze doprovod zdravot-
né postizeného, ktery s nim neni
soucasné v automobilu, muze dal-
nici pouzit bez poplatku jen v pfipa-
dé, Ze ma potvrzeni Ustavu, ze
navstévuje zdravotni zafizeni, ve
kterém je postizeny trvale umistén,
Pry je to proto, ze dfive se délaly
podvody. Proboha, kdo toto ustano-
veni vymyslel?

Jiz nékolik let bojujeme, aby bylo
uznano, Ze postizenému s prika-
zem ZTP a ZTP/P je lépe v doma-
cim prostiedi, kde ma lepsi pédi
a je i psychicky vyrovnanéjsi, nez
kdyz je v Ustavu, kde se maiji lécit
Uvedme pfiklad:

ManzZel veze manzelku, kterda ma
prukaz ZTP/P, z Prahy do Brna,
kde manzelka stravi 14 dni u pro-
vdané dcery, ktera o ni bude peco-
vat. Z Prahy do Brna pouziji dalnici
bez poplatku, vykazi se prikazem
ZTP/P a je vSechno v pofadku. Ale
z Brna do Prahy musi manzel jet
po okresnich silnicich, protoze je
sam, nebo by si musel zakoupit
normélni dalniéni znamku. Je to
podle vas v pofadku?

Domnivame se, ze Vladni vybor
pro zdravoiné postiZené nebyl
spoluautorem této novelizované
vyhlasky, a budeme zadat, aby se
touto otazkou zabyval.

Uvitame vase dalsi nazory k témto
otazkam.

Vybor Spolecnosti Parkinson
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Vymeéna prukazi TP, ZTP a ZTP/P,
poplatek za uzivani dalnic

JUDr. Pavel Sabl

Vymeéna prikazi
K vasim ¢etnym telefonickym dotazim, které se tykaji pfipravované vymeény priukazu TP, ZTP a ZTP/P, ve
struc¢nosti sdélujeme:

Ministerstvo prace a socialnich véci vydalo vyhladku ¢. 73/2000 Sbirky, kterou se provadi vymeéna vySe uvedenych
prikazu. Tato vyhlaska pfimo navazuje na zakon €. 360/2000 Sbirky a vstupuje v platnost dnem 1. ¢ervence 2000.
Podstata nové Upravy je nasleduijici:

—Je nezbytné gpatfit si fotografii rozmérd 35 x 45 milimetrl. Ta musi odpovidat soucasné podobé obcana, zo-
brazuje obéana v pfednim &elném pohledu s vySkou oblicejové Easti hlavy od o¢i k bradé minimalné 13 mm,
v obéanském odévu, bez bryli s tmavymi skly, bez pokryvky hlavy. Mezi hornim okrajem hlavy a hornim okra-
jem fotografie je vzdalenost minimalné 2 mm.

— Pfi vyméné prukaz( bude nutno uhradit spravni poplatek 30 Ké&. Dojde-li ke ztraté, odcizeni, pfipadné zniceni
tohoto nového pritkazu bude muset ob¢an uhradit ¢astku 50 K¢.

— ,Staré" prukazky maji platnost do 31. 12, 2001 (tedy ne do konce letodniho roku, jak se mnozi domnivaji), na je-
jich vyménu je tedy dost asu. Je dobré tuto okolnost vzit v Gvahu a vyménu zbyteéné neodkladat, a pfedejit
tim navalim na odborech socialni péce pfislusnych ufadu.

— Nové prukazy budou barevné rozliseny: TP — modré, ZTP — zelené a ZTP/ P — okrové.

— Doba platnosti prikazu mimoradnych vyhod od data jeho vydani mize €init u obcana ve véku:

| a) do 20 let nejvyse 5 let,
b) 20 az 50 let nejvyse 10 let,

¢) nad 50 let bez omezeni.

— Jak jiz bylo vyse feceno, vymény budou provadét prislusné okresni nebo obvodni Ufady podle mista trvaléeho
bydliété ob&ana, kde vam také ochotné odpovi na pfipadné dotazy.

| Na treti strané obalky uvadime pro informaci vzory novych prikazl v barevném provedeni. Skute¢na velikost

‘ prikazt je 75 x 105 milimetr(.

Vyjimky z placeni poplatkii za uzivani dalnice pro zdravotné postizené obcany

Zakon €. 13/1997 Sb., o pozemnich komunikacich, v § 22 odst. 1 umozioval téZce zdravotné postizenym ob&anum,
ktefi pobirali pfispévek na provoz motorového vozidla, ziskat na okresnich tfadech zdarrma zviast upravenou nalepku,
ktera je opraviiovala uzivat svym motorovym vozidlem dalnice a rychlostni silnice bez zaplaceni poplatku.

Po celou dobu platnosti zakona o pozemnich komunikacich bylo toto ustanoveni kritizovano zejména ze dvou
zcela odlidnych divoda. Ob&ané, ktefi pecuji o tézce zdravotné postizene rodinné pfislusniky, si stéZovali, ze ne-
mohou ziskat zdarma dalni¢ni nalepku urenou pro téZce zdravotné postizené obcany, ackoli je pravidelné
a soustavné v svém motorovém vozidle vozi. Na druhou stranu Ministerstvo prace a socialnich véci opakovane
upozorfiovalo na moznost zneuziti zvlast upravenych nalepek nalepenych na prednim skle motoroveho vozidla
v dobé, kdy vozidlo uzivaji pouze zdrave osoby.

Z téchto divodi dodlo novelizaci zakona o pozemnich komunikacich zakonem ¢. 102/2000 Sb k nékolika zasadnim
zménam. Od 1. dervence 2000 jiz neplati zvlast upravené nalepky, které umozfiovaly urcité skupiné téZce zdravotné
postizenych obéant uZivat dalnice a rychlostni silnice bez placeni poplatku. TéZce zdravotné postizeni obcane, kterym
byly pfiznany vyhody II. stupné (priikaz ZTP), nebo IIl. stupné (prikaz ZTP/P), mohou od 1. Cervence 2000 uzivat dal-
nice a rychlostni silnice motorovym vozidlem bez placeni poplatku, jestiize jsou sami drzitelem motorového vozidla, ne-
bo je drzitelem motorovéhe vozidla osoba blizka za predpokladu, ze ve vozidle je opravnéna osoba pfepravovana.
Motorova vozidla pouzivana k dopraveé tézce zdravotné postizenych obéanu jiz tedy nebudou muset byt vybavena
specialné upravenou nalepkou. V pfipadé kontroly musi uzivatel vozidla predloZit platny prakaz ZTP, ZTP/P nebo
rozhodnuti o pfiznani pfispévku na provoz motorového vozidla. TéZce zdravotné postizeny obcan musi byt pfepra-
vovan ve vozidle, které vyuziva vyjimky z placeni poplatku za uziti dalnice nebo rychlostni silnice. Pouze v pfipadé,
e uzivatel vozidla prokazatelné jede pro osobu blizkou, ktera je umisténa v nékterem zdravotnickem zafizeni ne-
bo zafizeni socialni péée, nebo se z cesty vraci, mize vyjimky z placeni poplatku vyuZit za pfedpokladu, Ze se pro-
kéaze potvrzenim vedeni zdravotnického zafizeni, ze téZce zdravotné postizeny ob¢an je pacientem &i klientem to-
hoto zafizeni a e uzivatel vozidla tohoto ob¢ana pravidelné prepravuje ze zafizeni domu a zpét.




K dopisim ctenaru

Prof. MUDr. lvan Rektor,
CSc., neurolog, odpovida na
dotazy pana M. B. z Pferova

1. Co je to extrapyramidovy
syndrom?

V cisle 6 ¢asopisu Parkinson
jsem takto vysvetloval pojem
parkinsonsky syndrom: ,Slovo
syndrom je definovano jako
soubor pfiznakl, z kterych se
sklada typicky obraz dané ne-
moci. Parkinsonsky syndrom je
soubor pfiznakl charakterizo-
vany trojici akineze (snizena
hybnost) — rigidita (ztuhlost) —
tremor (tfes). Parkinsonova ne-
moc se projevuje vzdy parkin-
sonskym syndromem a také
dal§imi pfiznaky, které jsou ne-
specifické a objevuji se ruzné
Casto, aviak ne pokazdé.” Hlav-
ni pfiznaky Parkinsonovy nemo-
ci jsou zplsobeny degenerativ-
nimi procesy v ¢erném jadfe
a poruchou funkce v dalsich
podkorovych jadrech, které
souhrmné nazyvame bazalni

Dopis ¢tenarky
PhDr. Hany Bratrankové

Pfed ¢tyfmi lety jsem se dozvé-
déla, ze trpim Parkinsonovou
chorobou. Prosla jsem celou
Skalou odbornych pracovist.
Nyni jsem druhym rokem v péci
Strediska  extrapyramidalnich
chorob Neurologické kliniky 1.
LF UK a VFN Praha u doc.
MUDr. Rulzicky, CSc. Osetiuji-
cim lékafem je MUDr. Jech.
Teprve tady jsem plné pochopi-
la svij stav a po pocatecnim
zmatku a beznadéji jsem si za-
¢ala uvédomovat moznosti sou-

ganglia. Jsou to shluky Sedé
hmoty uloZené ve spodni &asti
mozku — proto bazalni. Tato
jadra jsou propojena navzajem
i s mozkovou klrou velmi slozi-
tym systémem drah a spoju.
Celému komplexu jader, drah
i pfislusnych ¢éasti mozkové k-
ry fikdme extrapyramidovy
systém. OdliSujeme jej totiz od
pyramidového systému, ktery
zajistuje  pfedevsim jemnou
hybnost prsti. Parkinsonova
nemoc je jednim z nékolika
onemocnéni, které vznikaji pfi
poruse funkce bazdlnich gan-
glii. Extrapyramidovy syndrom
je tedy Sirsi pojem, ktery zahr-
nuje jak parkinsonsky syndrom,
tak daldi syndromy. Zhruba se
extrapyramidovy syndrom déli
na skupiny onemocnéni s aki-
nezi (tj. se snizenim hybnosti,
pfedevSim parkinsonsky syn-
drom) a s dyskinezi, tj. s mimo-
volnimi pohyby. Ze toto déleni
neni zcela presné, vime jiz pod-
le toho, ze u Parkinsonovy ne-
moci se v prib&hu onemocnéni

ziti s touto chorobou. Velice mi
pomaha, kromé medikamentdz-
ni lé¢by, lidsky pfistup ke mné
jako pacientovi, klidné a vyrov-
nané prostfedi domova. Toto
specializované pracovisté se
snazi vytvofit kolem nemocné-
ho pohodové prostfedi jak v ro-
diné, tak i ve zdravotnickém za-
fizeni. Velkym pfinosem jsou
pravidelna cvi¢eni pofadana
Spolec¢nosti Parkinson a rekon-
diéni pobyt v pfirodé.

Letos v srpnu jsem se zlcastni-
la takové rehabilitace ve Stiko-
vé, pofadané Spoleénosti Par-
kinson. Ctrnactidenni pobyt byl

objevuji mimovolni pohyby, tedy
dyskineze. Onemocnéni s dys-
kinezemi je celd fada, napf. né-
které formy tesu, tikl, staceni
¢asti téla nebo jejich nenormal-
ni postaveni (dystonie), nebo
rychlé kratké pohyby (chorea).

2. Co je to neurovegetativni
dystonie?

Jde o pojem, ktery je casto
uzivan, avéak ne zcela pfesné
definovan. Pod pojmem neuro-
vegetativni dystonie se obvykle
chape porucha vegetativniho
systému, jenz se projevuje poru-
chami regulace krevniho tlaku
(zejména nizkym tlakem a snize-
nou schopnosti regulovat tlak
napf. pfi zméné polohy téla), po-
ruchami rytmu srde¢niho (buseni
srdce, zrychleni tepu), nékdy
nadmérnou potivosti, ¢ervenymi
skvrnami na kOzi pfi rozéileni
apod. Tyto potize nejsou dusled-
kem poruchy postizeného orga-
nu, napf. srdce. Casto je vy-
znamny vliv psychiky.

vyplnén jak programem télo-
cviénym, coz byla hlavni napln,
tak kulturnim. Nebyl opomijen
ani spolecensky Zivot. Navazo-
vala se drobna pratelstvi. Kras-
né pocasi se podilelo na ne-
obyéejném zdaru této akce.
Takovy uspésny prubéh by ne-
byl mozny bez obétavé prace
vyboru Spoleénosti Parkinson,
vedouciho pobytu Ing. Jifiho
Dvoréaka, lékafky a rehabilitac-
nich sester, které zajistovaly
cviceni a masaze. Qdjela jsem
z pobytu ve Stikové spokojena
a zotavena.

V&em za to dékuji

15




16

Vymenujeme si zkusenosti
Kapitola ¢tvrta: Dobré rano a jesté hezci den

Emma Petrova

Denni rezim pacienta s Parkin-
sonovou nemoci je zajisté zale-
zitosti velmi individualni. Pfesto
véiim, ze tento pokus zobecnit
nékteré zkusenosti z vlastni de-
setileté praxe nebude Uplné zby-
tecny.

Prvni okamziky po probuzeni vy-
znamné ovlivni nas postoj k Zzi-
votu pro cely den. Dbam tedy na
to, abych méla rano vie potieb-
né po ruce a zbyte¢né si nekom-
plikovala nastup do nového dne.
Jedna se samoziejmé hlavné
o prvni davku lékd a napoj na
zapiti. Pro pfipad, Ze by se ranni
pohyblivost necekané zhorsila,
poslouzi trvale pripravena ,o8at-
ka prvni pomoci“. Je na ni miska
piskotu nebo jiné trvanlivé sous-
to, bryle a veselé &teni, dalkovy
ovladac radia a televize, pomc-
ky pro ranni cviéeni a rehabilitaci
— kousek pevne 8nury, kuchyn-
sky valecek, maly micek, masaz-
ni kartac a podobné.

se rannimu spéchu — rychle vy-
skoéit z postele a po vzoru po-
véstného ranniho ptacete se
snazit doskakat co nejdal pro
blaho déti a vnoucat, pficemz na
vlastni osebni hygienu doslo ko-
lem poledne.

Ted je rano jenom moje. Jesté
na lbzku se dikladné protahnu
a po nastupu uéinku lékd si za-
cviéim stalou sestavu cviku pre-
vazné vstoje s oporou a vsedé.
Snazim se sice o co nejvetsi
sviznost cvi¢eni, ale k vrcholnym
vykonlm se po ranu nenutim.
Pfi pobytu v koupelné se snazim
jesté vice uvolnit a rozhybat obli-
¢ej. Mluvim nahlas a mimiku
kontroluji v zrcadle. Neni na Sko-
du podle nalady si i zazpivat —
donuti to zhluboka dychat. Po-
tom v ramci ranniho ritualu sni-
dam — zdlraziuji, Ze pomalu,
vsedé a v klidu!

Denni program pfedem promys-
lim, ovéem velmi volne, bez ka-
tegorického ,musim®. Vzdyt ne-
vim pfedem, jak se den vyvine,
a je nezbytné nutné pfijmout
klidné i situaci, kdy z naplanova-
nych véci neudélam tfeba ani
jednu. Plati to hlavné pro zeny,
které mivaji utkvélé predstavy
o Cisté domacnosti a tendenci
srovnavat své pracovni vykony
s dobou pfed dvaceti a vice lety.
Chce to trochu té zdravé lehko-
myslnosti, a také uvédomit si, ze
vodovodni baterie vrhajici stfibfi-
té odlesky se vyskytuji vyhradné
v televiznich reklamach.

Pfi planovani dne nema smysl jit
proti prirodé. Respektujme sku-
tecnost, Ze télo ma svij pfirozeny
jizdni fad, ktery ovladaji ,hodiny*
v hypothalamu. My si ani nemusi-
me byt védomi svych vnéjsich ani
vnitfnich rytmu, ale zjistujeme, ze
v jisté denni dobé& mame vice
energie, lepsi naladu a vice tvofi-
vych sil, neZ v jiné dobé.

Obecné plati, Ze mozek je v nej-
lepsi formé v poloviné dopoled-
ne a potom opét v pali odpoled-
ne, takze na tuto dobu
planujeme duSevné narocné
Ukoly. Zato kolem 16. hodiny
cholu fyzickych sil. Tésné po
obédé se télesne funkce asi na
hodinu zpomali, coZz nam vnuka
napad zafadit odpoledniho ,$lofi-
ka“. Nazory na kratké zdfimnuti
v této dobé se rizni, ja se za né
pfimlouvam. Neni-li del§i nez 30
minut, pomdze nam, abychom
po zbytek dne zustali fit.

Samoziejmeé kazdy z nas ma od-
chylky od prubéhu tohoto 24ho-
dinového cyklu. Vyplati se vypo-
zorovat je a pro vyuziti svého
dobrého denniho ¢asu se nebat
ani nekonvenénich postuptl. Sa-
ma jsem napfiklad zamérné po-

sunula dobu spanku a tyto fadky
jsou psény ve &tyfi hodiny rano.

V dvodu této kapitoly jsem dopo-
ruCovala udélat po ranu maxi-
mum pro sebe, odpoledne se
naopak snazim byt uZitecna
ostatnim a vubec se dostat mezi
lidi. (Dulezité zejména pro nas,
ktefi Zijeme sami.) Jednak se
trochu pocvi¢im v fedi, zaroven
v8ak trénuji uméni naslouchat
druhym. Tohoto uméni se nam
star§im obcas trochu nedostava.
Pfitom je znama véc, Ze jen na-
slouchanim jinym lidem se mu-
zeme dozvédét néco nového.
Mluvime-li stale sami, dozvime
se jenom to, co uz davno vime.

Je chybou se domnivat, Ze pfi
svém hlemyzdim tempu nemdu-
Zeme svému okoli nijak prospét,
byt uziteCni — coz je pocit, ktery
moc potfebujeme. Mame néco,
co v dnedni uspéchané dobé
kdekdo postrada — mame totiz
¢as! Takze v ramci Sirsi rodiny
a sousedstva na sebe bereme
Ukoly zdanlivé nepatrné, ale ve
svém vysledku okolim vysoce ce-
néné. Je mozné napf. usporadat
podle autort rodinnou knihovnu,
udélat poradek v dokladech
a uctech, vdéénym namétem
jsou skfinky na Siti a vibec za-
suvky rbzného obsahu atd.
Zkratka — co je pro zaméstnane-
ho ¢lovéka onou kapkou navic,
tam nastupujeme my. Dostane
se nam kyzeného uznani, a pfi-
tom si nenasiiné rehabilitujeme.
Jenom pozor — zasadné nepfiji-
mat terminované ukoly — to nam
opravdu nedéla dobfe.

Kromé podobnych rodiné a ve-
fejnosti prospésnych aktivit ne-
zapominejme na své vlastni zali-
by a konicky. Neni pravdou, ze
pod tihou zdravotnich potizi se
musime postupné vSeho vzdat.
Prosté jen nékteré cinnosti vy-



menime za jiné, vhodnéjsi. M-
zeme zacit cokali, mame Sanci
splnit si své tajné sny.

Mozna mate pocit, Ze takto poja-
ty rozvrh dne je nad vase Casové
a organizacni moznosti. Pro ten
pfipad pfidavam obvyklou ,extra

fintu*: Pofidte si psa, a mate vy-
starano! Priméje vstat, ackoli
jste mysleli, Ze to vibec nejde.
Nazorné pfedvede, jak se protah-
nout. Bezpecéné zazene chmury.
Vezme vas ven za kaZzdého
pocasi. Vyslechne vas pozornéji

nez promovany psycholog a pék-
né si pokecate, kdyz vasi lidé
nebudou zrovna nablizku.

Tak hezky den!

Hodnoceni rekondi¢niho pobytu Spolecnosti
Parkinson - zprava lékarky

(Stikov, 3. 6.-17. 6. 2000)

[

MUDr. Ludmila Moszkorzova

Rekondiéni pobyt ¢tyficeti nemoc-
nych s Parkinsonovou chorobou
probihal z pohledu lékafe bez za-
V prvnich nékolika dnech jsem
véechny pacienty orientac¢né in-
terné vySetfila, seznamila se s je-
jich vedlejsimi diagnézami, chro-
nickou medikaci, pfitomnosti
eventualni alergie a nutnosti die-
ty, dale jsem je vysetfila po stran-
ce pohybové a rozdélila dle vy-
konnosti a stavu postizeni do péti
skupin. Prvni a druha skupina by-
li tzv. bezproblémovi pacienti, to
znamena v celkové velice dob-
rém stavu, jak po strance téles-
ného postizeni v ramci Parkinso-
novy choroby, tak po strance
interni. Tteti skupina byli pacienti
s ur€itou interni diagnozou, ktera
jim nedovolovala plnou fyzickou
zatéz, prestoze jejich pohybovy
aparat byl také ve velice dobrém
stavu. Ctvrtou skupinu pak tvofili
pacienti jiz méné zdatni, ¢asto vy-
Zadujici pro zvladnuti jednotlivych
cvikr pomocnou ruku rehabilitaé-
ni sestry. V paté skupiné zlstalo
poslednich par nemocnych, se
kterymi byl vétsinou pfitomen do-
provod, tedy pacienti zcela nesa-
mostatni, odkdzani na pomoc
druhé osoby at jiz v bézném Zivo-
té, nebo pfi cvi€eni. Proto se této
skupiné vénovaly obé rehabilitaé-
ni sestry soucasneé.

Béhem nasledujicich dni nemocni
pravidelné cvicili dle instrukci re-

habilitaénich sester a osvojovali si
pro mnohé novy denni rezim, kte-
ry se pro takto postizené, jestlize
chceme dosahnout co mozna nej-
intenzivnéjsino zbrzdéni progrese
tohoto zatim nevyléditelného a tu-
diz chronického onemocnéni, sta-
va celozivotni nutnosti. Kazdy den
zac¢inal ranni rozcvickou v 7.30
hod., které jsem se sama zucast-
novala, abych mohla objektivné
posuzovat event. zlepSeni ¢i na-
opak zhorSeni stavu jednotlivych
pacientl. Po snidani, v devét ho-
din, zacala série cviceni zvlast pro
jednotlivé skupiny. V téchto hodi-
nach jsem vySetfovala postupné
jednotlivée pacienty dukladnéji,
méfila jim tlak, dlouze s nimi ho-
vofila o problémech, které jim ne-
moc pfinasi, a o moznostech je-
jich fegeni a lécby. V prvni fadé
jsem se jim snazila vysvétlit vy-
znam rehabilitace, cviceni a dodr-
Zovani urcitych Zivotnich standar-
dl — omezeni a navykl nutnych
pro udrzeni jejich relativné dobre-
ho stavu co mozna nejdéle. Dale
jsem v téchto individualnich disku-
sich kladla diraz na otazku kom-
plexnosti Ié¢by, a v neposledni fa-
dé na oblast psychiky, ktera neni
jednoducha jak pro samotné pa-
cienty, tak ani pro jejich rodinné
pfisluéniky a na kterou bohuZel
v neurologické ambulanci nezby-
va prilis casu. Casto se proto sta-
valo, Ze jsem dlouze hovofila rov-
néz s osobami, jez postizené

pouze doprovazely, a snazila
jsem se jim pomoci v chapani po-
citt a chovani jejich milovaného,
a¢ nemocného Elovéka.

Podobné dialogy probihaly také
v odpolednich nebo vecernich ho-
dinach — dle individualnich potfeb
kazdého jednotlivce. B&hem od-
polednich hodin béZela samozfej-
meé série daliich cviéeni, po niz se
diky nadhernému pocasi vétsinou
odchazelo k rybniku, kde se jiz
kazdy mohl vénovat svym zali-
bam a potiebam. Bylo mozné pla-
vat v rybnice, kde byl vzdy pfito-
men nékdo ze zodpovédnych
osob (rehabilitacni sestry, lékaf-
ka, doprovodna osoba ...), véno-
vat se prochazkam po nadherné
okolnf krajiné, nebo jen cetbé &i ji-
né relaxaci, ktera je pro jiz tak ve-
lice podlomenou psychiku téchto
nemocnych velice dulezita. Také
z téchto divodu plné schvaluji or-
ganizaci nékolika dil€ich spole-
¢enskych akci, jako byl napf. ta-
borak, spole¢ny vylet autobusem,
turnaj ve stolnim tenisu, ¢i zave-
recny vecirek s hudbou a tancem.
Ucast byla vzdy zcela dobrovol-
na. RovnéZ piné schvaluji a pfi-
klanim se k zachovani 14denni
délky pobytu takovychto rekondic,
nebot pouze jeden tyden je z mé-
ho pohledu zcela nepostacujici.
V prvnim tydnu dochéazi totiz nej-
drfive k uceni a osvojovani si no-
vych cvikll, navykil a postupd,
a teprve nasledné — béhem dru-



hého tydne, si pacienti zpravidla
zcela osvoji a zaziji novy Zivotni
rezim, doprovazejici je pak cely zi-
vot. A to je myslim poslani téchto
a jim podobnych rekondiénich po-
byt

Mohu jen dodat: kéz by jich bylo
vice, aby se mohlo zucastnit co
nejvice postiZzenych osob.

V zavéru pobytu jsme se snaZila
spolu s rehabilitatnimi sestrami
vyhodnotit Clovéka s nejvétdim
zlep&enim jak po strance pohybo-
vé, tak psychické. Musim konsta-
tovat, Ze jsme nenalezli nikoho,
kdo by vyrazné predstihl ostatni,
ale Ze ke zlepSeni doslo prakticky
u vdech, a Ize tedy fici, Ze v8em
tento pobyt prospél. Samoziejmé,
Zze nékomu vice, nékomu méne,
ale jisté zlepSeni bylo zazname-
nano u véech zucastnénych.
Rada bych ov8em také podotkla,
Ze ne vsichni pacienti byli dosta-
te¢né uzpusobili k takovémuto re-
kondiénimu pobytu. Jednalo se
napf. 0 nemocné, jejichz zakladni

Stikovska story

chorobu komplikovala dekom-
penzovana nebo nedostatecné
léena deprese, kardialni a obé-
hovéa nestabilita a nebo nedosta-
te¢na mobilita a sobéstacnost
bez pfitomnosti doprovodné oso-
by. Pro ilustraci uvadim nékolik
pfikladl: jedna z pacientek méla
velice casté pady. Pfi jednom
z poslednich padi se dokonce
vazné zranila. Dali z nemocnych
pak trpél velice nestabilni angi-
nou pectoris, coz bylo také riziko,
jiny mél nedostate¢né lécen vy-
soky krevni tlak, dalSi potfeboval
doprovod, protoze si sam nebyl
schopen vzit v danou hodinu pfi-
slusné léky, a bylo ho tudiz nutno
neustéle kontrolovat, atd.

Nebudu se dale zabyvat podrob-
nostmi, jen bych chtéla touto ces-
tou apelovat na lékafe-neurology,
ktefi davaji svym pacientim do-
poruceni k absolvovani pobytu,
aby byli v tomto ohledu méné be-
nevolentni a opravdu dikladné
zvazili, zda je takovyto pobyt

vhodny pravé pro jejich pacienta,
zda pro néj bude skute¢né pfino-
sem, a nikoli jen zatézi jak pro néj
samotného, tak pro jeho okoli,
zda nebude zbyte¢né zabirat
misto dalSim, kterym by pobyt
prospél daleko vic. Rovnéz bych
uvitala, kdyby se lékafi vice roze-
pisovali o medikaci a v neposledni
fadé o daldich diagnézach, ktere
pacienti ¢asto nedokazou dosta-
te¢né charakterizovat a o kterych
by mél pfitomny Iékaf z hlediska
bezpetnosti jisté védét. Dale by
také mél byt kladen vétsi diraz na
to, aby s sebou véichni pacienti
meéli dostatek lékl, které postaéi
na celé obdobi rekondice.
Zavérem bych chtéla podékovat
vSem, ktefi se néjakym zpUso-
bem podileji na organizaci a zpro-
stiedkovani téchto pobytl, a po-
prat jim hodné Uspéchl a pevné
nervy do dal§i ¢innosti ve pro-
spéch jakkoli stradajicich lidi. Bu-
du se tésit na dalsi spolupraci.

Takto pfevazné hodnoti pobyt Ucastnici prvniho turnusu 3.—17. 6. 2000 Dolezal, Kubec¢kovi, Lis a ostatni

Okolo Paky ¢ervend je zem,

z celé nasi zemé prijeli jsme sem.
Slysis tu: Ja z Brna su ...
Ostravaci kratcel tez su tu,
podkrkono$ske slysis cah a kdak,
| z kolinské roviny tu jsou.

Kdo nds sem privedl?
Pan Parkinson.

Pékné s nami cvici, tfese,
po zemi nas vall,

okoll se divné kouka,

oci na nas vall.

Ale my véem ukazeme,
§ nemoci se popereme,
diky nasi pratels,

Ze tady byt mizeme.

Stikov nds uvital,

krasné pocasi nam pral.
U studdnky s Zivou vodou
citili jsme klid,

v lese jsme se prochazeli,
v rybnice se vykoupall,
mé se nékdo lip?

Nejdfiv pani doktorka,
(drobounka jak panenka)
koukla se nam na zoubek.

Dle toho co objevila,
do skupin nas rozdelila.

Mocnym hlasem zahfimala
(kde se v nf fjen vzal?)

ted budete pilné cvicit,
rano, vecer, celé dny,

to se jéste uvidi!

Jitka, Lenka, prima sestficky
rozhybaly nase ztuhle kostricky.
3x denné ddvaly nam do téla —
nadech, vydech, zvednout
zadek, kolena.

Ale nejen cvicenim je parkinsonik
Ziv!

Sportovei si ani tady pokof nedall,
ping-pongovy turnaj sehrali.

Za krdsného vecera

vysoka vatra hofela,

pisniéky a burty, no, miam, mram.
Hodné dobre bylo nam.

Sobota — ach to byl krasny den,
nahle je véak do Cervena zabarven.
K tormu ramus, zapach, prach!

Co se déje? pta se kdos,

ve Stikovské rokli se dnes jede —
trabant cross.

Nejprve jsme nadavali,
premohla nas zveédavost,
koukali jsme ze strané,
seslo se nas dost.

Inu, povést pravdu pravi,
clovek je tvor pfimo hravy.

V jednom parném odpoledni
jeli jsme tez na vylet.
Humprecht — ach téch schodil —
ale vyhrali jsme,

z vysky divali se dold.

Potom na hrad Kost,

tam uz jsme véak méli dost.

Pak Prachovskeé skaly —
radsi koukali jsme z dali,
nakoupili kaminky,

aby byly vzpominky.

A jaky byl personal?
Vistficny, hodny, i kuchar ma
Jjednicku,

nékdy néco nestihal,

ale na stal vZdycky fidlo dal.
Pobyt se nam krati,
nebudeme Ikati,

pilné budem cvicit,

cheeme prece chodit

a na Stikové se zas sejit.



Ze zahranici

Nobelova cena za lékarstvi

Vaclav Pergl

Letosni Nobelova cena za Iékafstvi
je podle ¢eskych lékafn v dobrych ru-
kou. Svéd Arvid Carlsson, ktery ji
ziskal, se totiz zaslouzil o to, Ze dnes
Ize lécit Parkinsonovu chorobu,

Carlssonovi je dnes uz 77 let. Stile
Je ale aktivni. ,.Znam ho z neurologic-
kych kongresi. Jeho objev v pfenosu
signdll v nervové soustavé, ktery uci-
nil uz v padesitych letech, se neustile
rozviji,” fekl v utery Privu docent
EvZzen RiZicka z Neuorologické kli-
niky I. LF UK a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze.

Daldi dva lékafi, ktefi také letos
Nobelovu cenu dostali, Ameri¢ané
Paul Greengard a Erik Kandel, objev

Carlssona dal rozvedli. Jejich vyzku-  Arvid Carlsson

Denik Pravo, 11. 10. 2000

my pfenosu signalil v nervové sousta-
vé maji také zasadni vyznam pro po-
chopeni normilni funkce mozku,

..Carlsson pfidel na to, Ze v mozku
je litka, kterda se jmenuje dopamin,
a ta hraje velkou roli v pfenosu infor-
maci mezi nervovymi buikami. To je
ono sdélovani signali. Nedostatek do-
paminu pak vede ke vzniku Parkinso-
novy choroby. A privé tento cely ob-
jev se stal zikladem k 1é¢bé uvedené
nemoci,” uved! Ruzicka.

Drive lidé trpici Parkinsonovou ne-
moci umirali za sedm let od zacitku
onemocnéni, a dnes se nezfidka doZi-
vaji vysokého véku. ,Jejich osud se
zeela zisadné zménil. Dodnes se Cer-
pa z objevu Carlssona. 1 u nis umime
tuto nemoc lécit jen diky jeho pfino-
su," uzavrel Ruzicka.

Hold Foxovi na rozlouc¢enou

Jana Rovenskd, Magazin Pravo,
26. unora 2000

Na letoSnich Zlatych glébusech nemocny
Michael J. Fox (38) jesté dostal ocenéni jako
nejlepsi autor situacni komedie, hitu ABC
Spin City (Rotujici mésto), ale na oslavé poté
svym pratelim oznamil, Ze z natdCeni odcha-
zi. ..Chci se vénovat rodiné a shromazdovani
penéz na boj proti zradnému Parkinsonovi. Je
to progresivni nemoc, ale zatim mé nezniéila.
Proto chei odejit ve chvili, dokud mém je§té
energii s ni bojovat a kdy jesté mohu udélat
néco pro to, abych ji pomohl zastavit,” fekl
Fox a vSechny pfitomné dojal k slzam. Uté-
chou pro ného i pro jeho pfitele je jeho vérni
hereckd manzelka Tracy Polanova (39), ktera
je pry jeho nejvétsi Zivotni vyhrou.
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Dobrovolné pfispévky vyssi nez 200,- KE poukazali od 1. 3. do 30. 9. 2000 tito darci:

Adamek L., N. Mésto na Moravé 250,-
Ambroz M., Suchdol nad Luznici 350,-

Andrdova M., Praha

Bachan F., Hluk

Snelcer J., Volary
Barochova J., Karlovy Vary
Bartonikova M., Unicov
Bartosek Z., Kyjov

Berkova B., Praha
Bosakova R., Trebon
Brabcova J., Plzen

Bures V., Prostéjov

Celnek M., Brno

Chlebec E., Frydek-Mistek
Cimermanova M., Praha
Cernchous F., Jablonec n. Q.
Cizek J., Nyfany +

Dolezal L., Brno

Dostal M., Praha

Dosel P., Sezemice

Dr. Fiala P., Hofovice

Dr. Fultner J., Praha

Dr. Kadlecova J., Pohorelice
Dyntar V., Dobruska

Farsky M., Hradec Kralové
Foutova S., Vlasim

Grimm A., Usti nad Labem
Haiker M., Havlick(v Brod
Hamplova V., Chlumec n. C.
Hanakova M., Pfibor

Heindl V., MiroSov
Hefmankové E., Praha
Hojkova A., Celakovice
Hons |, Praha

Hovorkova R., Praha
Hrabak A., Mnisek pod Brdy
Hruskova R., Sadska
Hrudka V.Ing., Praha

Ing. Dvofak J., Ceska Lipa
Ing. Kalousek J., Praha

Ing. Koneény R., H. Pocemice
Ing. Kotek V., Mlada Boleslav
Ing. Lochman V., Pferov
Ing. Mandelicek J., Tisnov
Ing. Novak M., Praha

Ing. Seckar J., Mor, Nova Ves
Ing. Sramek J., Praha

Ing. Svec V., Praha

Ing. Zapletal Z., Uh. Hradisté
Jansa V., Zamberk
Juskanic J., Praha

Kabat J., Metylovice
Kadlecova K.,Beroun
Kadourek V., Brno

Kolaf P., Brno

Komas S., Rokycany
Kormel A., Praha
Kostelecka A., Bfeclav

500,-
600,-
500,-
1 000,-
250,-
300,-
250,-
300,
500,-
300,-
300,-
300.-
300,-
300,-
400,-
250,-
1100,-

300,
500,-
1 000,-
300,-
300,-
500,-

Krejza M., Dvur Kralove
Kubin S., Hradec Kralove
Lacina Z., Plzen
Lembardova A., Ostrava
Lesakova V., Brdy
LeSovsky J., Hodonin

Litkova M., Straz nad Nezarkou

Loskot E., Kladno

Macelova V., Praha
Maherova E., Praha

Marek Z., Celakovice
Markova |., Zdar nad Sdzavou
Magéatova V., Dobrany
Matéjkova V., Vysoké Myto
Matuszczyk R., Frydek-Mistek
Matusek J., Karvina
Matzenauer P., HoleSov
Méca F., Rudolfov

Madlik V., Cerhenice

Mensik A., Veseli n. Moravou

400,-
300,-
250,-
300,-
300.-
600,-
300,-
300,-
500,
500,-
300,-
300,
300,-
500,-
500,-
600,-
300,
300,-
300,-
400.-

MUDr. Mészarosova J., Prostéjov 500,-

Mgr. Dubanska V., CSc., Praha

Mar. Myslivcova L.,Ostrava
Mgr. Stonavska J., Rokycany
Strobich M., Praha
Miejnkova J., Jiéin

MUDr. Cermakova V.,
Uhersky Brod

MUDr. Korecka J., Vrbovec
MUDr. Kozina M.,

Plana u Marianskych Lazni
MUDr. Ulbrich J., Jilovisté
Némeckova |., Praha
Novak J., Cesky Krumlov
Novakova J., Pardubice
Novotna V., Praha
Odstréilik J., Pravéice
Paprocké M., Kolin
Pazderka J., Hfensko
Pazderova N., Ostrava
Pickler E., Brno

Polagek |., Praha
Pollnerova S., Rymarov
PospiSilova, Dolni Bojanovice.
Prajzler J., Rokycany
Pfibyl Z., Opava

Radosicka V., Blizejov
Rajkova J., Ostopovice

As. MUDr. Roth J., Praha
Rybar M., Karlstejn

Rynes J., Nova Role
Rysavy J., Medlovice
Ceska provincie fadu

Sv. Augustina, Praha
Balikovi S. a J., Praha
Savicova |., Karlovy Vary
Sedlackova E., Sloupnice
Sedlackova L., Pferov

300,-
300,-
250,-
300,-
300,-

500,-
300,-

300,-
300.-
300.-
300,-
250,-
300,-
500,-
600,-
250,-
300,-
300,-
500,-
250,-
500,-
500,-
300,-
300,-
300,-
300,-
500,-
500,-
300,-

1.467.-
400,
300,-
300.-
300,-

Sejkorova M., Vysoke Myto
Silny J., Kroméfiz
Simandl D., Praha

Skalicka B., Brandys nad Labem

Smesny L., Holesov
Soukup O., Ostrava
Stanék L., Ostrava

Stara E., Svitavy

Sed! K., Chocen

Sestak M., Stfibro

Solc J., Tumnov

Sramek J., Praha

Sulcova §., Mokra-Horakov
Svarcova H., Svétla n/Saz
Svejdova M., Trebié
Urikova D., Chotébof

Pavlatovi V.a A., Brandys n. L.

Vavfinova A., Kraliky
Vaclavek G., Cesky Brod
Weczerkova A., Kravare
Verba M., Ceské Lipa
Veverkova M., Praha

Wolfova Z., Nova Dubnica (SR)

Vondruska J., Praha
Vystejnova M., Kofovice
Zakopal K., Pardubice

Ing. Toth F., Praha
Maredova H., Ceska Trebova
Ing. Marek M., Brno

Prof. Ing. Cerny J., CSc., Praha

Dolezalova M.,

Blatnice pod sv. Antoninem
Klucka P., Ludgefovice
Vaculikové L., Témice
Buryova M., Horni Bludovice
Dr. Vyslouzil M.,

Hranice na Moravé
Rychtafik D., Tuhar-Kly
Koliha J., Praha

MUDr. Fiedler J., Plzen
Ing. Seckova M.,

Vlko$ u Pferova

Vendlovi L.a M.,

Marianské Lazné

Korner A., Praha

Jirek V., Caslav

MUDr, Filipova M., CSc., Praha

Olsanska M., Ostrava
Cizkova M, Lhotka

Kerny J., Jablonné n/M
PhMr. Bratrankova H., Praha
Weitsova M., Susice
Harsova L., Cesky Krumlov
Panak B., VIkos

300,
300.-
500,-
300,
300,
220,
300,-
300,
300,-
400,-
500,-
300.-
300,-
300,-
500,-
500,-
300,-
500,-
300,-
300,-
300,-
300,-
400,-
500,-
500,
250,-
1000,
300,-
300,
300,

400,-
400,
300,
300,

250,-
400,-
1000,
300,

500,-

2400,
300,-
300,
300,-
250,-
400,-
300,-
500,-
300,-
500.-

1000,

Dékujeme viem darctm, ktefi svymi dobrovolnymi prispévky pomahaji v éinnos}i r:naéf S‘ppleénoslti, dékujeme
i t&ém, ktefi pfispéli podle svych moznosti i mensf ¢astkou, a také tém, ktefi g,i neprgjﬂl, abg ge!ich jména byla zve-
fejnéna. Véfime, ze v pfistim Cisle naSeho ¢asopisu budeme moci uvest jmena dalsich darcu.



Spolecnost PARKINSON dékuje nasledujicim firmam, které vyznamnym
zpusobem podporuji nasi ¢innost:

!, NOVARTIS

Jihoafrické velvyslanectvi Praha

City (8}
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PRAHA o

Vé&Fime, Ze budou nasledovat i dalsi firmy.

Vzory novych prilkazek TP, ZTP, ZTP/P:

PRUKAZ TP TP PRUKAZ z‘g'g,:zzf :
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Doskolovaci kurs pro odborné Iékafe-neurology na téma
Parkinsonova nemoc a parkinsonské syndromy

(Organizovalo Centrum extrapyramidovych onemocnéni
Neurologickeé kliniky 1 LF UK v Praze v kvétnu 2000 ve Velkych Losinach)

Pfednasejici: Prednasejici: Prednasejici:
MUDr. Petr Megit as. MUDr. Petr Kanovsky, CSc. as MUDr. Jan Roth, CSc.

Prednasejici:

doc. MUDr, E. Rlzicka, CSc.

mistopfedseda Spoleénosti Parkinson Ing. J. Cap Pohled na misto konani
na zasedani



