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11. ROCNIK
VYSTUPU NA RIP

V nedéli 8. dubna 2018 v Krabdicich

Vystupem na horu Rip se Spole¢nost Parkinson, z. s. pFipojuje ke Svétovému
dni Parkinsonovy nemoci, ktery pfipadd na 11. dubna. Cilem je obratit
pozornost Siroké verejnosti ke skutec¢nosti, Zze dosud neni zndma pficina
vzniku nemoci a sezndmeni s jejimi projevy a lébou.

Srdecné zveme pacienty, jejich rodiny, i Vas, pfijdte podpofit nasi vuli zit
kvalitni Zivot, pojdte s ndmi zdolat bdjemi opfedenou horu. Méné zdatné
ucastniky vyvezeme.

Za organizdtory se na Vas tési Zdislava Freund,
predsedkyné Spolecnosti Parkinson, z. s.

SPOLECNOST

www.spolecnost-parkinson.cz PARKINSON, z. 5, ===

Sejdeme se v 10.00 v
Hostinci Pod Ripem

Z Prahy nas doveze
autobus, odjezd v 9.00
od HI. nadrazi

Hostem opét
Ernesto Cekan

12.00 proslov
u rotundy

Po sestupu nas ceka
vyborny obéd, kava,
zakusek, hudba, volna
zabava

Autobus odjizdi zpét
asiv 15.00

SPOLECNOST PARKINSON, Z.S.
Volyriska 933/20, Praha 10

Svou ucast, prosim, nahlaste na
774 443 561 nebo
kancelar@spolecnost-parkinson.cz
Vstup: 100 K¢ (autobus,obéd,
program, napoje)
Podékovéni za podporu:

Obci Krabcice
firmé ADlservis
firmé Coca-Cola
firmé KUNCBUS
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SLOVO NA UVOD

VidZené ctendrky, vdZeni cCtendri, vdZeni pacienti

i rodinni pfislusnici,

o invazivnich metoddch Iécby pokrocilych stadii
Parkinsonovy nemoci je mozZné najit jiZz pomérné Siroké
spektrum informaci na internetu. Pro pacienta, ktery je
postaven pred rozhodnuti podstoupit napr. operaci mozku,
Ci ne, neni informaci nikdy dost. Zajimdte se o zkusenosti
pacientd, kterym jiZ byly tyto metody lécby aplikovdny?

Prindsime vdm odborny c¢ldnek MUDr. Gmitterové
popisujici zplsoby a vyvoj téchto metod lécby pokrocilych
fazi nemoci a prindsime i zkusenosti nékolika pacientd,
kteri Iécbu podstoupili.

Vérim, Ze vam prispévky v tomto cCasopise uverejnéné
usnadni rozhodovdni, a za redakci vam preji hodné stésti

Zdislava Freund

B ZKANCELARE SPOLECNOSTI PARKINSON, z. s.

B MUDr. GMITTEROVA — Lé¢ba DBS,
duodopou a apomorfinem

B PORADENSKE CENTRUM
B ZE ZIVOTA KLUBU .o 26
B PRIBEHY oottt 40




m VALNA HROMADA

Druhd valnd hromada v roce 2017 se
konala 25. listopadu v Rezidenci RoSa v Ko-
bylisich.

Nejdulezitéjsim bodem programu byla
volba nové kontrolni komise.

Ze zdravotnich davodd odstoupila kon-
trolni komise vedend Vaclavem Fiedlerem.
Vaclav Fiedler puUsobil dlouhd léta v rlz-
nych funkcich vedeni Spole¢nosti Parkin-
son. V lonském roce byl u pfileZitosti svych
70. narozenin jmenovan cCestnym clenem
Spolecnosti Parkinson, z. s.

Dékujeme za praci vykonanou pro dru-
hé a prejeme hodné zdravi do dalSich let.

Nova kontrolni komise byla zvolena
v tomto sloZeni: Jitka Uhlikova — predsed-
kyné, Rudolf Ohanka a Cestmir Cermak.
Jitka Uhlikova je povolanim Gcetni, Cestmir
Cermék jiz v kontrolni ko-
misi v minulosti pUsobil, je
zde tedy predpoklad dob-
rych vysledk.

m PUBLIKACE PARKIN-
SONOVA NEMOC A DO-
MACI PECE: JAK PECOVAT

Kdyz k nam do kan-
celdre poslala Bc. Tereza
Kaplanova z Uherska (u Par-
dubic) vytah své bakalarské
prace na téma domdci péce
o pacienta s Parkinsonovou
nemoci, precetla jsem ho
jednim dechem a v myslen-
kach se zrodil zamér—vydat
tento text jako publikaci
poradenského centra.

Financovani projektu
se ujala firma UCB, které
timto dékujeme.

Béhem listopadu a pro-
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since probéhly pripravy jak obsahové, tak
grafické a v prosinci byla publikace distri-
buovana vSsem clenlm zaroven s casopi-
sem 53/2017.

Vytisk( je dostatek, k dispozici jsou
v kancelafi Spolecnosti Parkinson, z. s.

m CENA MINISTRA ZDRAVOTNICTVI]

U prilezitosti Mezindrodniho dne
zdravotné postizenych (3. 12.), ktery le-
tos pripadl na prvni nedéli adventni, byly
ve Spanélském sale Prazského hradu tra-
di¢né predany ceny ministra zdravotnictvi
za rok 2017. Jejich laureaty se v tomto
roce stali Zdislava Freund za praci ve pro-
spéch osob s chronickym onemocnénim
a PhDr. Vaclav Filec za celoZivotni praci
ve prospéch zdravotné postizenych obca-
n{ a rozvoj zdravotné socialni péce.
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POZVANKA NA 11. VYSTUP NA HORU RIiP

Pred nami je hlavni akce Spole¢nosti Parkinson, z. s., 11. vystup na horu Rip, kterym
se naSe pacientskd organizace pripojuje k celosvétové kampani za sjednocené hnuti par-
kinsonik.

Kampan organizuji EPDA (Evropska asociace pro Parkinsonovu nemoc) a charitativni
organizace Parkinson’s ve Velké Britanii.

My se jiz tradi¢né setkdme v hostinci Pod Ripem v nedéli 8. dubna v 10.00 hodin, od-
kud zahajime vystup na horu Rip. Spojme své sily a upozornéme na potize, které s sebou
nemoc nese, a na to, ze 200 let je dlouhd doba bez poznani priciny této nemoci.

Tésime se na kazdého z vas, pripraveny jsou certifikaty pro uUcastniky vystupu.
Nahlaste svou ucast e-mailem na kancelar@spolecnost-parkinson.cz nebo tel.
774 443 561.

m REKONDICNI POBYTY m  CLENSKE PRISPEVKY
Uz na kvéten a Cerven jsou pro vas pfi-
praveny rekondi¢ni pobyty, tentokrat vam Upozoriujeme na koncici
velmi uleh¢ime dopravu na misto pobytu, splatnost clenského prispévku —
budou vypraveny svozové autobusy. 31. bfezen 2018. Uhradte ho jesté
Vénujte pozornost aktualizované ta- dnes.
bulce pobytl na rok 2018 a prikladame Zajistéte si tak, Ze vdam bude ¢aso-
i prihlasku (pacienti ji musi mit potvrzenu pis Parkinson chodit az do schranky.

od neurologa).

e (. uctu: 1766806504/0600

m DOTACNI{ RiZEN{ 2018 e variabilni symbol 2018

Jiz nékolikdtym rokem Zadame o dota- e specificky symbol — Cislo klubu.
ce na hlavni ¢innosti u centralnich organ(
v ustdlené podobé a dafi se nam je ziska- Nezapomernite do poznamky
vat. Je tedy zajisténo vydavani Casopisu, uvést své jméno a adresu.

Clenstvi v EPDA, béZzny provoz organizace,
a hlavné skupinova cviceni v klubech.




Prihl&ska na rekondicni pobyt Spolecnosti Parkinson, z. s.

POBYTOVE MISTO! ooreeercrssnsensenssnssnsnssee s SPOLECNOST

. PARKINSON, z. s, =
TERMIN: e

Zadatel
PHIMEN!, JMENO .o ClloOP ..ot

(Cislo prokazu Spol. Parkinson ......... jenuclend) RodnéCislo .................. Dat.narozeni e

Doprovod (vyplfite nebo napiste ,,bez doprovodu*)

(fitul, PFHMEN, MENO) ..ot Cislo OP ..o
(Cislo prokazu Spol. Parkinson .. ... .. jenuclend) Rodnédislo ................... Dat.narozeni  ..........
AQIESO oot PSC ...

Tel.: ..o ool mobil:....... Lo e-mail ...

Cestné prohldseni :

Prohlasuji, Ze se jsem se v letosnim roce nezi€astnil a nezG€astnim Zddného dalsiho pobytu organizovaného jinym
obé&anskym sdruZenim nez Spoleénosti Parkinson, z. s. nebo jinych akci, podporovanych Ministerstvem
zdravotnictvi CR, tzn., Ze nederpdm dotaci viceéetné. Souhlasim, aby tato pfihlaska véetné zdznami Iékare byla
archivovdna pro pripadnou konirolu MZ CR. Souhlasim s publikovanim zabérd z rekondiéniho pobytu. Ja nize
podepsany/a prohlasuji, Ze budu dodrZovat fad a program rekondiéniho pobytu a v opaé&ném piipadné po
pisemném oduvodnéni na vlastni ndklady bez ndroku na odskodnéni pobyt opustim.

Podpis Zadatele: Podpis doprovodné osoby:

..................................... Dne:

Odborny lékaf oznaci diagndzu Parkinsonovy choroby, pfipadné parkins. syndromu a zodpovédné potvrdi
sobéstacnost, pohyblivost a orientacni schopnost Gcastnika, s ohledem na ndro¢nost rehabilitacnich cviceni a
spolecnych vychdzek. Nebude-li skutecny zdravotni stav pacienta odpovidat vyjadieni odborného Iékare, bude
pacient odesldn domU bez ndrokd na vrdceni zaplacené Uhrady za pobyt.

Diagndéza nemoci (Ciselnéislovné) ...... . ... ... . ... .. . ..

(volby prosim oznacte zakrouzkovdnim)

Sobéstacnost pacienta: DOBRA ZTIZENA JEN S DOPROVODEM
Pohyblivost pacienta: DOBRA ITIZENA JEN S DOPROVODEM
Orientac&ni schopnost pacienta: DOBRA ITIZENA JEN S DOPROVODEM

Dalsi diagnostikované nemoci, na které je pacientléCen ... ... . .

Rekondi&ni pobyt: DOPORUCUJI NEDOPORUCUJI

Razitko a podpis

Datum ... ......... odborného lékafe (neurologal):




/2018
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MUDr. Karin Gmitterovd, Ph.D.

Il. neurologicka klinika LF UK a UN Bratislava
Limbovd 5, 833 05 Bratislava, Slovenskd republika
e-mail: gmitterova.karin@gmail.com

S progresiou ocho-

renia a liekmi indu-
kovanych komplikacii
naberaji na vyzname
alternativne sposoby

lieCby, ktoré zohravaju dolezitu ulohu pri
liecbe prejavov PD u vybranej skupiny
pacientov. Medzi tieto postupy patria:

Hibkova mozgova stimulacia

DBS je neurochirurgickd metodika
zahfnajuca stereotakticki implantaciu
stimulacnych elektrod do Specifickej ob-
lasti mozgu, ¢im sa docieli moduldcia,
resp. prerusenie abnormalnej patologic-
kej aktivity stimulovanej oblasti. To vedie
k zlepSeniu motorickych funkcii a ustu-
pu komplikacii. V roku 1987 francuzsky
neurochirurg Benabid realizoval vykon
vysokofrekvenénej hibkovej mozgovej sti-
mulacie, ¢im otvoril novu etapu liecby PD.
Za posledné dve dekady zaznamenali neu-
romodula¢né metodiky renesanciu nielen
v lieCbe pohybovych, ale i neuropsychiat-
rickych ochoreni.

Viacero klinickych studii s upriame-
nim sa na vplyv liecby na motorické
symptomy potvrdilo signifikantné zlep-
Senie trasu, rigidity i bradykinézy u pa-
cientov. NajvyraznejSim prinosom je
redukcia trvania a zdvaznosti ,off” sta-
vov 0 25-68 %. ZlepSenie stavu zaroven
umoznilo zniZzenie dopaminergnej lieCby
0 30-68 %.
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Zpusoby lécby pokrocilych stadii PN
obsirné popisuje ¢lanek MUDr. Karin
Gmitterové, Ph.D., v odborném ca-
sopise Ceskd a slovenskd neurologie
a neurochirurgie.

Z ¢ldnku se souhlasem autorky vybi-
rdme:

e hibkovd mozgova stimulacia (Deep
Brain Stimulation; DBS),

e subkutanne kontinualne podavanie
apomorfinu a

e liec¢ba intestinalnym gélom levodopa/
carbidopa.

V mnohych pripadoch vsak konvencéna
DBS nie je dostatocne efektivna v liecbe,
resp. moze prispiet i k zhorseniu sympto-
mov, ktoré nereaguju na podavanie I-dopy,
ako su napr. poruchy chodze a stability via-
zané na ,on“ stavy Ci dysartria a dysfagia;
determinanty zavaznou mierou ovplyviu-
juce kvalitu Zivota. V sucasnosti je vhod-
na liecba dostupna len v Specializovanych
centrach v zahranici.

Do popredia zaujmu sa posledné roky
dostavaju nové stimulac¢né technoldgie
a ciele implantacie sledujice rozsirenie
klinického poufZitia a zlepsenia efektivity
DBS. Sucasné prace potvrdzuju bezpec-
nost a efektivitu neuromodulaénych tech-
nik u Sirokého spektra ochoreni, ako napr.
u epilepsie, chronickej bolesti Ci refraktér-
nych behavioradlnych portch a depresie.

DBS je metddou volby u pacientov
v pokrocilych stadiach PD, avsak vzhladom
na dobry efekt sa uvazuje, ¢i by nemala byt
indikovand uZ vo vcasnych stadiach ocho-
renia, a tak potencidlne napomoct k spo-
maleniu vyvoja motorickych komplikacii.



V stcasnosti sa indikacia k DBS
posuva uZ do stredne pokrocilych
stadii PD; v pripade, Ze motorické
komplikacie zavainym spdsobom
pacienta limituju vo vykonavani
beznych aktivit i napriek optima-
lizovanej liecbe. V stcasnosti pre-
biehaju viaceré randomizované
Studie porovnavajuce efekt DBS
liecby u pacientov v skorych sta-
diach PD bez pritomnosti moto-
rickych fluktuacii a demencie so
skupinou medikamentdzne liece-
nych pacientov. Vysledky doteraj-
Sich prac preukazali prinos DBS
v skorych stadiach so spomale-
nim vyvoja neskorych komplikacii
a zlepsenim kvality Zivota. Na-
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Obr. 1: Schéma zapojenia elektrdd pri hlbokej mozgovej
stimuldcii (upravené podla propagacnych materidalov Med-
tronic a Boston Scientific).

rasta i pocet dokazov o efektivite
a bezpecCnosti DBS u starSej populacie
pacientov. To podporuje predpoklad, Ze
samotny vek by nemal predstavovat pri-
marnu kontraindikaciu chirurgickej liecby
u inak vhodnych kandidatov.

Klasicka DBS elektréda spociva v zave-
deni kvadrupolarnej elektrdody s cylindric-
kymi platina/iridium kontaktmi na cielové
miesto. Elektréda je extenénymi kablami
prepojena s implantovanym pulznym ge-
neradtorom, ktory je zdrojom stimulacie
a tvorby kontinualneho elektrického na-
patia okolo aktivnych kontaktov elektrdd.
Konvencny pulzny generator je vybaveny
batériou, ktorej zivotnost je 3-25 rokov
v zavislosti od stimulacnych parametrov
s moznostou volby nabijatelného prislu-
Senstva. Elektrické parametre pre chro-
nickd stimulaciu su nastavené pocas DBS
programovania, ktorého cieflom je zapo-
jenie optimalnej polarity, amplitudy, Sirky
a frekvencie pulzov, za Gc¢elom dosiahnu-
tia maximalneho klinického benefitu.
Najcastejsie je vyuZivand monopoldrna

alebo bipolarna stimuldcia s variabilnou
kombindciou aktivnych kontaktov. Klasic-
ka stimulacia je Casto spojena s vedlajsimi
ucinkami v doésledku stimulacie okolitych
Struktur ¢i simultdnneho prerusenia re-
zidudlnej fyziologickej aktivity stimulova-
nych okruhov. Novsie pristupy s pouzitim
elektrod umoznujdcich presné tvarovanie
elektrického pola rozlicnymi smermi vedu
k rozsireniu terapeutického okna a mini-
malizdcii neziaducich ucinkov.

Presny mechanizmus pdsobenia DBS
nie je i napriek vzrastajucim poznatkom
spolahlivo objasneny. Inhibicnd tedria
predpokladd, Zze DBS tImi lokdlnu neuro-
nalnu aktivitu v stimulovanej oblasti.

Tradi¢né metdédy DBS implantacie za-
hfiaju detailné MR zobrazenie mozgu
na zameranie cielovej oblasti stimulacie.
Stereotaktické zameranie umoziuje urcit
presnu anatomicku lokalizaciu vybraného
ciela a uréenie minimalne invazivnej tra-
jektorie zavedenia podla triplanarnych ko-
ordinatov. Presné umiestnenie elektrédy
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sy ,

je jednym z klucovych faktorov urcujucich
terapeutickd efektivitu. Niektoré skupiny
urcuju ciel zavedenia implantacie na zak-
lade neurozobrazovacich metodik. Vzhla-
dom na nepresnosti zobrazenia, moznosti
posunu stereotaktického ramu i posunu
mozgovych Struktir v doésledku odtoku
likvoru vSak vacsina centier vyuZiva pe-
rioperativnu neurofyziologicku verifikaciu
ciela. Pre tieto ucely sa vyuZiva periope-
racna mikroelektréda snimajuca elektric-
ku aktivitu neurdnov v sledovanej oblasti
(Microelectrode Recording; MER). Pocet
mikroelektrod a technika verifikacie ciela
variruje v zavislosti od centier. MER napo-
maha v uréeni spravnej pozicie elektrody
a zohladnuje individualnu anatomickd
variaciu. | ked bolo zaznamenané mierne
zvySené riziko krvacania pocas MER, sta-
rostlivé planovanie a sekvencny periope-
racny monitoring toto riziko minimalizuju.

Naslednym krokom je makrostimulacia
ciela, ktora umoznuje priame sledovanie
efektu stimuldcie na zlepsSenie sympto-
mov ako i zachyt stimulaciou indukova-
nych vedlajsich ucinkov. Tieto techniky
vyzaduju ,awake” postup s nutnostou
spoluprace pacienta. Neurozobrazovacie
techniky s MER a klinickou odozvou na sti-
mulaciu umoznuju adekvatnu kontrolu po-
zicie elektrédy.

Nové techniky s priamym zobraze-
nim ciefov stimulacie s pouZitim ,real-ti-
me“ metodik ulahcujuacich perioperacnu
navigaciu su vo vyvoji. Ich vyuZitie per-
spektivne eliminuje nutnost realizacie ste-
reotaktickej MR navigacie a MER, zvysuje
presnost umiestnenia elektrédy a znizuje
riziko komplikacii. Vysoko rozliSovacie zo-
brazenia ako i metddy rekonstrukéného
zobrazenia a kvantitativneho mapovania
predstavuju sfubni metddu v zlepseni za-
merania a ohranicenia ciela.
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Terapeuticky Uspech DBS zavisi nielen
od presného umiestnenia elektrddy, ale
i od mozZnosti optimalizacie stimulacnych
parametrov. Programovanie je dynamicky
proces umoZiujuci prispésobenie para-
metrov podla stimulaéného ciela a ovplyv-
novanych symptémov (napr. tremor
vyzaduje iné parametre ako chdodza).

DBS je dobre tolerovatelna liecba a rizi-
ko komplikacii je relativne nizke. Objavenie
sa stimuldciou podmienenych neZiaducich
ucinkov sa popisuje asi u 13 % pacientov.
Vedlajsie ucinky stimulacie, ako su pares-
tézie, hyperkinézy, dystonické kontrakcie Ci
potenie, byvaju prechodnou komplikaciou
zvyCajne nezdvaziného razu a su zvladnu-
telné dpravou stimulaénych parametrov
alebo sprievodne;j liecby.

Medzi najcastejsie komplikacie suvi-
siace s operacnym vykonom patri intra-
kranidlne krvacanie s incidenciou 1,9 %,
epileptické krce, perioperacne vzniknutd
bradykardia/ hypotenzia, aspiranad pneu-
monia, hibkova vendzna trombdza a pluc-
na embdlia. Incidencia infekcie v mieste
rany koliSe od 0-15 %. Vyskyt komplikacii
suvisiacich s elektrédami (migracia, zalo-
menie) je relativne nizky (5 %).

Porucha kontroly impulzov a dopamin
dysregulacény syndrom su taktiez popisa-
né komplikacie spojené s DBS. Podla naj-
novsich prac sa zaznamenalo ich zlepsenie
v slvislosti s DBS, pravdepodobne v suvis-
losti s redukciou davok liecby po zmierneni
priznakov.

Benefit konvencénej DBS s kontinualnou
stimulaciou mdze byt prekryty neziaducimi
ucinkami a nastavenie parametrov nezaru-
Cuje dlhodobé udrzanie efektu; nerespek-
tuje progresiu ochorenia ¢i efekt subezne
uzivanej lie€by. To mdze mat negativny
vplyv na efektivitu lie¢by a vyZadovat opa-
kovanu Upravu stimulaénych parametrov.

9
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V sucasnosti sa presadzuje tedria
o DBS ,,usitej na mieru” podla individual-
nych potrieb pacienta umoznujica zmenu
stimulacnych parametrov podla objektiv-
nych parametrov. Tento typ stimulacie sa
nazyva adaptivna DBS (aDBS). Ide o vyso-
kofrekvencénu stimulaciu s pravidelnymi in-
terpulzativnymi intervalmi, ktord i napriek
celkovo kratSej dobe stimulacie v porov-
nani s konven¢nou DBS preukazala lepsiu
efektivitu.

Zaver tychto studii poukazuje na fakt,
Ze DBS predstavuje efektivnu metddu
v liecbe pokrocilych stadii PD, ktora napo-
maha k zmierneniu motorickych sympto-
mov a zlepseniu kvality Zivota pacientov.
Je dobre tolerovatelna a riziko komplikacii
je relativne nizke. Klinicky fenotyp a neu-
ropsychiatricky profil si klucové faktory
rozhodujice v zvoleni najlepsieho ciela.
V poslednych rokoch sa presadzuje kon-
cept liecby prispdsobenej individualnym
potrebam pacienta a liecba sa posuva uz
do skorsich stadii ochorenia. Novsie po-
stupy su zamerané na vyvoj dokonalejSich
stimulacnych a zobrazovacich technoldgii
s cielom zlepsit klinickl efektivitu a bez-
pecnost lieCby bez aktivacie neZiaducich
Gcinkov.

Levodopa/carbidopa intestinalny gél
Intravendzna a intraduodendlna for-
ma poddvania vodného roztoku I-dopy
bola prvykrat vyvinutd vo Svédsku v prvej
polovici 90. rokov 20. storocia a neskor
vytvorila cestu k vytvoreniu vysoko kon-
centrovaného gélu. Levodopa/carbidopa
intestinalny gél (LCIG) je systém liecby vy-
vinuty na preklenutie limitacii peroralnej
liecby. Gél je cestou perkutannej endosko-
pickej gastrojejunostémie (PEG/J) frakcio-
novane dopravovany priamo do tenkého
¢reva za pomoci prenosnej pumpy (obr. 2).
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Obr. 2: Schéma intestindlneho poddvania I-dopa/
carbidopa gélu (upravené podla propagacnych
materidlov AbbVie).

A —pumpa, B - kazeta s I-dopa/carbidopa gélom,
C — perkutdnna endoskopickd gastrostomia,

D — intestindlna sonda.

Celkova dennd davka LCIG lieCby, kto-
ra je pocas dna dodavanad pumpou v 16
hod kontinudlnom intervale (obvykle
od 6.00—22.00 hod), pozostava z rannej
bolusovej davky; kontinualnej davky a ex-
tra davky podavanej na zaklade individual-
nych potrieb pacienta.

Tento sp6sob dodavania liecby obcha-
dza ZaludoCnu pasaZz a zaroven kontinu-
alnym davkovanim redukuje plazmatickd
fluktudciu hladiny I-dopa v priebehu po-
davania v porovnani s oralnymi formami.
LCIG je prevazne aplikovana ako monotera-
pia, formy |-dopa preparatov s postupnym
uvolfiovanim, resp. dopaminovi agonisti
sliZia na preklenutie no¢ného stavu.

V sucasnosti je dana liecba schvéalena
na pouZitie vo viac ako 40 krajinach.

Cielovu skupinu tvoria pacienti s PD
so zachovanou odpovedou na levodopu
v pokrocilych Stadiach ochorenia, ktori
trpia tazkymi motorickymi fluktudciami
alebo dyskinézami pri konvencnej liecbe.




Dokaz o efektivite liecby pred prevedenim
samotnej internalizacie PEG/J systému
sa u pacienta v Specializovanych centrach
na Slovensku verifikuje pocas titracnej
fazy, pocas ktorej je liecba dodavana
do jejuna cestou endoskopicky zavedenej
nazojejunalnej sondy. Po schvaleni liecby
zdravotnou poistoviiou (6—8 tyzdriov) je
pacient hospitalizovany za ucelom zavede-
nia PEG/J systému.

Aktualne publikovand metaanalyza
randomizovanych kontrolovanych studii
porovnavajuca efekt LCIG s inymi lieCebny-
mi postupmi sa zamerala na zhodnotenie
vplyvu liecby na Siroké spektrum symptoé-
mov. Hodnotené boli motorické domény
vyjadrené , on/off stavom a pritomnostou
dyskinéz, nemotorické symptomy, kvalita
Zivota pacientov ako i bezpecnost liecby.

Prace hodnotiace vplyv liecby na mo-
torické symptémy preukazali signifikantny
pokles trvania ,off“ stavov a predizenia
stavov dobrej hybnosti ako i pokles zavaz-
nosti a trvania dyskinéz u LCIG v porovnani
so Standardnou peroralnou liecbou. LCIG
liecba poskytuje zlepsenie motorickych
fluktuacii 0 50-64 % a dyskinéz o 47-59 %.
Redukcia ¢asu stravenom v off stave je tak
vyraznejSia ako redukcia trvania dyskinéz,
ktoré vsak zvycajne pacienti toleruju lep-
Sie ako off stavy. Vplyv liecby na motoric-
ké symptomy vyjadrené v skére UPDRS Il
preukdzal v stvislosti s LCIG lie¢bou pokles
0 13-80 %.

Vysledky  metaanalyzy  poukazuju
i na zlepSenie nemotorickych symptémov
v sUvislosti s liecbou LCIG.

Spomedzi nemotorickych symptémov
sa ako najkonzistentnejsie javia vysled-
ky poukazujice na pozitivny efekt liecby
v ovplyvneni spanku/Unavy, gastrointes-
tindlnych a urologickych tazkosti. Efek-
tivita LCIG v porovnani s apomorfinom
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preukdzala signifikantné zlepSenie sko-
re hodnotiaceho nemotorické sympto-
my ochorenia (NMSS) u oboch skupin
pacientov. LCIG preukazala lepsi efekt
v doménach spanok/unava, gastrointes-
tindlne a urologické symptémy, kym apo-
morfin dosiahol lepsi benefit u domény
nalada/apatia.

Bolo pozorované i zlepsenie depresiv-
nej symptomatiky a prejavov suvisiacich
s poruchou kontroly impulzov ¢i dopamin
dysregula¢ného spravania. Udaje o vplyve
liecby na kognitivne funkcie nie su jednot-
né a chybaju i adekvatne kontrolované
studie. Podla niektorych prac liecba vy-
raznejSie neovplyviuje kognitivne funkcie,
avsak bolo zaznamenané i mierne zhorse-
nie demencie.

Sucasné prace preukazali i pozitiv-
ne a dlhodobé ovplyvnenie kvality Zivota
pacientov s LCIG o 20—40 % v porovnani
s konvenénou liecbou.

Zavainé komplikacie v suvislosti so za-
vedenim PEG/J sa vyskytli u 17 % pacien-
tov, pricom najvyssi vyskyt komplikacii bol
registrovany pocas prvého mesiaca liecby.
Najcastejsie komplikacie boli: dislokacia
PEJ sondy (8 %); iritacia, granulacia ¢i zapal
v oblasti stdmie (10 %); obstrukcia intes-
tindlnej sondy (9 %). V zriedkavych pripa-
doch mali i fatalne nasledky (perforacia
Creva, peritonitida, aspiracna pneumania),
pricom ich frekvencia vyskytu u LCIG sa
neodliSovala od vyskytu v ostatnej popula-
cii. Vyskyt neZiaducich ucinkov bez stvisu
s PEG/J vykonom a technickym zariadenim
je porovnatelny s vyskytom u pacientov
na perordlnej liecbe. Polyneuropatia ako
moznd komplikacia liec¢by LCIG bola zazna-
menand u 6 % pacientov. Predpokladd sa
podiel hypovitamindzy B12 alebo folatoy,
ktorych hladina by mala byt pocas lie¢by
pravidelne monitorovana.
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Nizky vek a absencia kognitivnych/be-
havioralnych symptdmov su povaZované
za validné prediktory dobrého efektu liecby
LCIG. Dané faktory vsak pozitivne ovplyviiu-
ju i efektivitu ostatnych postupov (s. c. apo-
morfin, DBS), a preto je spravna selekcia
pacientov pri rozhodovani o dalsSej liecbe
dolezitd. Nasledna titracia a pravidelné sle-
dovanie pacientov zohrdvaju dolezitu ulohu
v dalSom manaZmente pacienta.

V stcasnosti narasta pocet prac potvr-
dzujucich efektivitu LCIG liecby na zvlad-
nutie motorickych fluktuacii a zlepSenia
kvality Zivota. Z hladiska zhodnotenia vply-
vu lie¢by na nemotorické aspekty PD ako
i dlhodobej bezpecnosti liecby su potreb-
né dalsie Studie.

Apomorfin

Apomorfin  predstavuje  efektivnu
symptomatickd liecbu pokrocilych stadif
PD. Patri medzi najstarSie latky vyuZzivané
v medicine a prvotne nasiel svoje vyuZitie
v liecbe psychiatrickych ochoreni. Jeho pou-
Zitie v lieCbe PD je limitované nepriaznivym
farmakodynamickym profilom a viacerymi
sprievodnymi neziaducimi ucinkami. S na-
stupom éry liecby levodopou sa jeho pou-
Zitie dostalo do Uzadia. S ndrastom limitdcii
pouZitia a poznanim komplikacii savisiacich
s dlhodobou liecbou I-dopou sa obnovi-
la novd éra vyvoja modernejSich postu-
pov vyuZitia apomorfinu kladica na zretel
zlepsenie jeho biodostupnosti. Aktudlnou
farmakologickou vyzvou je najma vyvoj
preparatov, aplikiacia ktorych by poskyto-
vala vyrovnanejsi klinicky efekt ako I-dopa.
V sucasnosti sa v liecbe pokrocilych stadii
PD vyuZiva najma forma kontinualneho po-
davania apomorfinu a intermitentna (bolu-
sova) aplikacia injekcie.

Apomorfin pdsobi ako neselektiv-
ny dopaminovy agonista na vSetkych DA
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receptoroch. Vyznacuje sa silne lipofilnymi
vlastnostami, ¢o umozinuje jeho pasivny
prechod cez hematoencefalicki bariéru.
To vedie k rychlemu vzostupu koncentracie
v mozgu a jeho rapidnemu néastupu ucinku.
Acidita limituje absorpciu apomorfinu cez
sliznice a spdsobuje vyraznu iritaciu sliznic,
¢o obmedzuje i praktické vyuZitie. Apo-
morfin ma rychly nastup ucinku a kratke
trvanie efektu (T1/2 30—60 min). Na jeho
metabolizme sa CiastoCne podiela i enzym
katechol-O-metyl transferaza (COMT), kto-
ra degraduje I-dopa, a preto stbezné po-
davanie tychto prepardtov moze predizit
dobu ucinku apomorfinu.

Starsie Studie s pouzitim apomorfinu
preukazali efektivitu jeho pouZitia v liec-
be priznakov PD, avsak uZivanie bolo spo-
jené s vyraznymi neziaducimi uUcinkami.
S rozvojom injekénych subkutannych (pod
koZou) foriem podavania sa lie¢ba opét do-
stala do objektu zadujmu. Pacienti s PD mali
rovnaku odpoved na podanie apomorfinu
so zlepsenim sa motorickych symptémov
ako po podani I-dopa.

NajcastejSie sa v klinickej praxi vyuzi-
vaju preparaty zaloZené na subkutdnnej
(pod koZou) aplikacii liecby pri ,,add-on”
liecbe spolu s L-dopa preparatmi, ktorych
ciefom je prerusenie ,off” stavov. Prepa-
raty na sublingualnu (pod jazyk) a nazélnu
aplikaciu su vo vyvoji a boli publikované
prvé prace v tejto oblasti so slubnymi vy-
sledkami.

NajCastejsi spOsob pouzitia apomor-
finu je poddvanie pomocou kontinualnej
subkutannej aplikacie za pomoci prenosnej
a lahko ovladatelnej pumpy. Pumpa doda-
va liecbu z napojeného rezervodra cestou
tenkého katétra, ktory je prostrednictvom
tenkej ihly fixovany v podkoZi (obr. 3).
Po premedikacii domperidonom (na ne-
volnost) sa podla individualnych potrieb
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Obr. 3: Subkutdnne poddvanie apomorfinu pomocou pumpy (upravené podla
propagacného materidlu Micrel Medical Devices). Pumpa Cerpajica liecbu

z pripojenej striekacky ukoncend katétrom s tenkou ihlou.

a tolerancie ddvkovacej schémy liecby po-
stupne vytitruju parametre davkovania az
do dosiahnutia optimalneho efektu. Pocas
titracnej fazy sa postupne redukuje stbez-
na dopaminergna liecba v zavislosti od kli-
nického efektu. Lie¢ba funguje zvycajne
v 12-14 hod dennom reZime, ¢o si u vac-
Siny pacientov vyzaduje medikamentdzne
prekrytie noénych stavov perordlnou/tran-
sdermalnou cestou. Ranné zapnutie systé-
mu sa ¢asto zahaji i so su¢asnym podanim
rannej bolusovej davky, ktora docieli rych-
ly ndstup lie¢ebného efektu. Mozné je tiez
dodatocné ,,zachranné” poddvanie bolusu
v priebehu dna pocas nastupu ,,off” stavov
pumpou ako i pomocou jednorazovej apli-
kacie lie¢by apomorfinovym perom.

Vacsina studii preukazala jeho efekti-
vitu v redukcii ,,off” stavov ako i prejavov
viazanych na ,off“ periddy, ako napr. ran-
na dystdnia, dysfagia (porucha prehitani)
a bolestivé ,off stavy. ZlepSenie UPDRS
skore bolo pocas lieCby apomorfinom po-
rovnatelné s efektom L-dopa.

Studie, ktoré analyzovali bezpeénostny
profil intermitentnej aplikacie subkutdn-
neho apomorfinu v liecbe ,off peridd,
preukazali jeho bezpeénost. Najéastejsie
neziaduce Ucinky spojené s jeho aplikaciou
boli nauzea, zvracanie, synkopa, somno-
lencia, halucinacie, zivanie a lokalna reak-
cia v mieste vpichu.
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NeZiaduce ucinky, ako synkopa (mdlo-
ba) a zvracanie, su Castymi sprievodnymi
ucinkami liecby, ktoré maju prechodny raz
sUvisiaci najma so zahdjenim liecby, avsak
zna¢nou mierou vplyvaju na compliance
pacientov (ochota dodrZat rezim liecby).
Domperidon je silny D2 antagonista nepre-
chadzajuci hematoencefalickou bariérou
a jeho sucasné podavanie redukuje peri-
férne neziaduce ucinky apomorfinu bez
oslabenia liecebného efektu a preferuje
sa jeho nasadenie pred zahdjenim liecby
apomorfinom.

Viaceré dlhodobé Studie preukazali,
Ze liecba apomorfinom bola spojena s re-
dukciou trvania ,off” stavov o0 50—-85 % ako
i trvania dyskinéz. UZivana liecba zdroven
viedla k redukcii davky subezne uzivanej
dopaminergnej liecby.

| ked' sa apomorfin vac¢sinou podava ako
,add on” liecba k subeine uzivanej |-do-
pe, viaceré Studie poukazali i na adekvatny
efekt monoterapie, najma z hladiska reduk-
cie ,peak on dose” dyskinéz (uprostred dav-
kového intervalu). Limitovany pocet studif
porovnaval efekt lieCby oproti LCIG, pricom
sa popisala nizsia frekvencia trvania i zavaz-
nosti dyskinéz v porovnani s LCIG.

LieCba apomorfinom priniesla v porov-
nani s konvencnou lie€bou najma pozitivne
ovplyvnenie domén spanok/unava, nala-
da/apatia a nadmerné potenie.



Kontinudlna subkutanna infuzia je spo-
jend s rozvojom koznych nodulov (uzlik)
pri dlhodobej terapii. Incidencia tychto
koznych komplikacii moze byt redukovana
spravnou hygienou koZe a pouZzitim novsich
technoldgii ihiel ako i sp6sobu zavedenia.
Teflonova kanyla zavedena do podkoZia
pod 45° uhlom redukuje vyskyt nodulov
a koznej iritacie.

Novsie formy sublingudlnych prepa-
ratov na baze gélovych praz-kov s lepsim
profilom tolerancie z hladiska iritacie sliz-
nic st aktualne vo faze klinického skusania
a vysledky sucasne publikovanych préc
su optimistické, prinasajuce viziu slubnej
cesty liecby.

Potencialny antioxidativny efekt otvoril
cestu skimaniu jeho terapeutického vyuzi-
tia i v oblasti liecby demencii.

Subkutanna aplikdcia apomorfinu
predstavuje efektivnu ,add-on“ liecbu mo-
torickych prejavov pokrocilych stadii PD
s rychlym nastupom Ucinku. Jeho pouzi-
tie je sprevadzané pocetnymi neziaducimi
ucinkami, ktoré su v praxi zvladnutelné.

Aké su indikacie a kontraindikacie liecby
pokrocilymi modalitami?

Pokrocilé liecebné modality by mali byt
zvaZované u pacientov s motorickymi fluk-
tuaciami a/alebo dyskinézami, ktoré nie su
zvladnutelné optimalizovanou dopaminer-
gnou medikaciou (L-dopa, dopaminovi ago-
nisti, inhibitory MAO-B, inhibitory COMT).

Liecba pokrocilymi modalitami by sa
mala zvaZovat u pacientov, u ktorych:

e davkovanie L-dopa prepardtov > 5x
denne (nie je relevantné, ak je dosiah-
nuta adekvatna kontrola symptémov
a liecba je dobre tolerovana);

e trvanie ,off” ¢asu > 1-2 hod pocas dna
i napriek optimalizovanej liecbe;
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e su,offstavy zavazného razu, ¢o je roz-
hodujucejsie ako celkové trvanie , off”
stavov.

e motorické fluktuacie su sprevadzané za-
vaznymi a refraktérnymi dyskinézami;

e pacienti spifiajuci dané kritéria st indi-
kovani na liecbu i pri trvani ochorenia
< 4 roky.

Nedostato¢nd odpoved na L-dopa
(okrem liecby pokojového trasu pomocou
DBS) predstavuje vylucovacie kritérium
pre vSetky lieCebné mozZnosti.

Aky je efekt jednotlivych postupov
na motorické fluktudacie a dyskinézy?

Efekt na redukciu ,,off stavov a dyski-
néz je porovnatelny u vsetkych modalit,
pricom najlepsie je efekt dokumentovany
pri DBS.

Aky je efekt liecebnych modalit na nemo-

torické prejavy ochorenia?

Pritomnost nemotorickych sympto-
mov, ktoré nie su viazané na fluktuacie,
nie je indikaciou na liecbu pokrocilymi
modalitami. Pritomnost $pecifickych ne-
motorickych prejavov mdze napomaoct pri
individualnom vybere liecby.

e Liecba apomorfinom priniesla v porov-
nani s konvencnou liecbou pozitivne
ovplyvnenie domén spanok/unava,
nalada/apatia a nadmerné potenie.

e |CIG preukazala pozitivny efekt
na zlepsenie kardiovaskularnych,
gastrointestinalnych, urogenitalnych
a sexualnych funkcii a tieZ zlepsenie
spanku. Bolo pozorované zlepsSenie sa
depresivnej symptomatiky a poruchy
kontroly impulzov v suvislosti s LCIG.
Riziko neuropsychiatrickych komplika-
cii moze byt vyssie u liecby apomorfi-
nom ako LCIG.
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Ako ovplyviuje indikaciu k liecbe kogni-
tivna dysfunkcia, posturdlna instabilita
a pady?

Kognitivna dysfunkcia a posturalna in-
stabilita mézu kolidovat s benefitom liecby.
Nutné je dokladné individualne posudenie
rizik/benefitu liecby. Predpokladom dob-
rého efektu modalit v liecbe poruch rovno-
vahy/chédze, resp. kognitivnych fluktudcii
(napr. koncentracie) je zachovana L-dopa
responzibilita priznakov alebo viazanost
porich chddze na pritomnost dyskinéz.
Hodnotenie kognitivnych funkcii by malo
byt realizované v ,,on“ i ,off“ stave za Uce-
lom posudenia ich suvislosti s aktudlnou
liecbou.

e STN-DBS je dobre tolerovand u ko-
gnitivne zdravych pacientov. Vzhla-
dom na preukdzané riziko zhorsenia
sa kognitivnych funkcii s DBS sa liecba
u pacientov s kognitivnym postihnutim
neodporuca.

e U pacientov starSich ako 70 rokov je
STN-DBS spojena s rizikom zhorsenia
posturalnych symptémov.

e LCIG a/alebo s. c. apomorfin moézu byt
po zvazeni rizik indikované i u pacien-
tov s kognitivnym postihnutim.

Aké su neZiaduce ucinky a rizika spojené
s lie€bou pokrocilymi modalitami?

| napriek limitacii hodnotenia Sstu-
dii ponukajucich Udaje o bezpecnosti
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a tolerabilite jednotlivych moznosti liec-
by ma kazdy druh lieCby svoje Specifika
suvisiace s technickym vybavenim a pri-
slusenstvom ako i samotnym postupom
zavedenia.

Ktoré faktory indikuju vyber jednotlivych

modalit liecby?

e U pacientov mladsich ako 70 rokov bez
stbeznej komorbidity moze byt zvole-
ny ktorykolvek sposob liecby.

e U pacientov starsich ako 70 rokov s ko-
gnitivnym postihnutim a/alebo pri pri-
tomnosti inych kontraindikacii k DBS je
indikovana liecba LCIG alebo apomor-
finom. DBS je indikovana ako druholi-
niovd liecba (v pripade adekvatneho
kognitivneho stavu a nepritomnosti
mozgovej atrofie na MR mozgu).

Kazdy liecebny modus je spojeny s ved-
[ajsimi uc¢inkami a komplikaciami ako i Spe-
cifikami z hladiska technického zariadenia.
Pacient musi byt o obsluhe systému ako
i zvladania potencialnych technickych po-
rach zariadenia detailne inStruovany a po-
uceny o zvladani stavu v pripade zlyhania
liecby. Kvalita Zivota a zlepSenie stavu pa-
cienta by mala byt prvoradym a klt¢ovym
parametrom volby liecebnej modality, av-
Sak treba zohladnit i finan¢nd nékladnost
liecby.
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ZKUSENOSTI PACIENTU

Zeptali jsme se pacientt na jejich zkuse-

nosti s témito metodami:

1. Jaky typ lIécby mate? (DBS, Duodopu
nebo apomorfin)

2. V kolika letech a po kolika letech
od diagndzy vam byla Iécba zavede-
na?

3. Jaké priznaky jste mél(a) pred zakro-
kem?

4. Jaké léky a jaké mnoZstvi jste uZi-
val(a) predtim?

5. Jaké jsou vysledky |écby — v ¢em se
priznaky zlepsily, nastal néjaky prob-
[ém, ktery dfiv nebyl?

6. Jak se zménila medikace?

7. Jak dlouho jste po zavedeni Iécby,
doporucil(a) byste tento zdkrok os-
tatnim vhodnym pacientdm?

Pacient, 60 let:

1.

Mam hlubokou mozkovou stimulaci
(DBS).

DBS mné byla implantovana v 55 le-
tech, po 22 letech od diagndzy.

RGzné mimovolni pohyby, skleb v obli-
ceji, napéti v téle.

UzZival jsem stalevo, requipe.

Po DBS se mi ulevilo, mimovolni po-
hyby zmizely, tvar se rozjasnila, pfibral
jsem na vaze.

Medikace se nezménila, jen jsem vy-
ménil stalevo za isicom.

0Od zdkroku ubéhlo 6 let, mam vyméné-
nou baterii, doporucuiji.

Pacient, 71 let, dopis od jeho manzelky:

PN byla manzZelovi diagnostikova-
na v roce 1996 v jeho 49 letech. Ovsem
priznaky PN (tfes, ztrata Cichu, ztuhlost,
bolesti zad a ramene atd.) se objevovaly
mnohem dfive.

Touto nemoci trpél i manzellv otec
a otcova matka.

V roce 2009, v jeho 62 letech, mu
byla zavedena DBS. Pred touto |écbou byl
ucastnikem nékolika studii a medikace se
ménila. UzZival rGzné léky, jejichz nazvy
uz si ani nepamatujeme. Findlni medika-
ce pred zakrokem byla 6x denné stalevo
250 mg. UZivanim |ék( se projevovaly
vedlejsi ucinky — mimovolni kroutivé pohy-
by, které po zavedeni DBS Uplné zmizely.
Na dlouhou dobu byl manzel plny elanu
a vedl plnohodnotny Zivot. Hral tenis, pra-
coval na poli, chodil na dlouhé turistické
vyslapy, jezdil na celodenni vylety na kole.
Medikace po zakroku — 6x denné stalevo
100 mg az dodnes.

V soucasné dobé ale narusta vék a do-
chazi k progresi nemoci. Bojujeme s pady,
zranénimi po padech a s jinymi problémy,
které jsou pro nemoc typické. Manzel cho-
dil s choditkem a bohuzel jeden pad se mu
,podaril“ tak, Ze si zlomil panevni kost.
Po mésici bez pohybu je odkazan na inva-
lidni vozik a uci se znovu chodit.

Timto dopisem je mozZno popsat pouze
zlomek toho, co jsme poslednich 20, pfi-
padné 9 let s DBS, prozivali.

Po deviti letech po zavedeni DBS nelze
posoudit, jak by manzel bojoval s nemoci
bez této lécby. Proto vSem, ktefi se o tom-
to zpUsobu lécby rozhoduji, pfejeme odva-
hu a spravné rozhodnuti.
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Pacient, 68 let
Dobry den, pani predsedkyné,

jste na velmi vyznamné pozici Spo-
leCnosti, kterd pomdhd velké komunité
lidi s problémem dg. G 20 Parkinsonova
choroba. ZaslouZite si jiste obdiv mnoha
pacientd, nebot ndm predklddate riznou
formou, jak lépe zvidadat tuto nevylécitel-
nou nemoc. Libi se mi publikace Jak peco-
vat doma. Jako kdyby nekteré pasdZe byly
napsdny pro mne.

Je mi 68 let a jiZ dvacet let bojuji s touto
nemoci a dalsimi vdZznymi onemocnénimi,
véetné fraktur dlleZitych partii téla. Zah4jil
jsem tuto pestrou nabidku pred péti lety
zanétem v oblasti kli¢ni kosti a kloubu ra-
mene, kde se mi vytvoril absces o velikos-
ti velkého hermelinu. Pripojila se otrava
krve, nebot v noci nebyl operatér, ktery by
zvladl narocny vykon. Malem jsem odesel
z tohoto svéta, po ¢trnacti dnech pobytu
na JIP vSe dopadlo dobre. Nasledovaly
dalsi nepfijemné Urazy, dvakrat zlomené
zapésti, postupné na obou rukou, zlome-
nina krcku na levé dolni koncetiné. Mezi
témito ,,bandlnimi” Urazy jsem jesté dva-
krat absolvoval operaci patere ve vojenské
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nemocnici v Praze StfeSovicich. Vse se
odehralo v pribéhu ctyr let.

V soucasné dobé mam klid a mohu se
vénovat zakladni nemoci! Ridim se heslem
,Nikdy to nevzdavej“, tak jako Sasa ve stej-
nojmenném c¢lanku v cCasopise Parkinson
¢.52/2017 str. 34.

Lékari na mé pouzili veskeré dostupné
alternativy a kombinace |écCiv, ale nemoc je
neuprosna a kazdy rok pribyvaji problémy.
Nemoc se nedd zastavit, to vime vsichni.
ZaleZi na kazdém pacientovi, jak se srovna
s nemoci, tak aby stav télesné schranky byl
prijatelny pro pacienta a jeho blizké.

K poloZzenym otdzkam:

1. Druh lécby. Pred c¢tyrmi lety (bylo
mi 64) mi byla aplikovdana Duodopa ve FN
1. neurologické kliniky Brno, Pekarska ul.,
na doporuceni prof. Ireny Rektorové. Bez
jejiho zdjmu a profesionalniho pristupu
bych byl asi uz na vedlejsi koleji. Jesté se
k této lékarce vratim pozdéji.

2. Nemoc se ohlasila v mych 49 letech
a prvni pfiznaky jasné ukazovaly na PN. Pra-
va ruka pfi chlizi neméla souhyb s levou,
visela mi dolG. Nemohl jsem psat, hybat
rukama. Prace na PC mi zpoc¢atku nedélala
potiZe. Jesté pét let jsem pracoval, pak byl
rok na neschopence, muj zaméstnavatel
byl zrusen. Pracovat uz jsem nemohl, kazdy
rok dochazelo k progresi a jiZ se objevovaly
razné dyskineze, poruchy chiize a ostatni
znamé vedlejsi projevy a psychické potize.
Tres jsem nemél, ani ted"ho nemam.

V tomto zahtivacim kole byla lé¢ba isi-
com 100 mg, mirapexin, sinemet ¢i vselija-
ké naplasti.

KdyZ zacalo druhé obdobi péti let, ne-
moc zacala gradovat. Objevily se poruchy
spanku, traveni. Nékolikrat za toto obdo-
bi mi bylo provedeno vysetreni zazivaciho
ustroji, véetné dalSich organd, jatra, hlava,



krev, magneticka rezonance, CT, ultrazvuk,
vzdy bez nalezu. Bylo mi s postupem casu
stéle hare. Dostavily se stavy ,off”, néko-
likrdt za den ztuhlost celého téla. Slabost,
nechut néco podnikat, nemohl jsem se pfi-
nutit k néjaké zalibé.

Presto jsem stale patral. Tak jsem ob-
jevil na internetu prof. Rektorovou, napsal
ji e-mail se zadosti o konzultaci. Po pfije-
ti mi byla zménéna |écba, takto: isicom
250 1-1/2-1-3/4-1-1/2 v 5, 8, 11, 14, 17
a 20 hod. v celkové vysi 1162,5 mg.

Ve véku 56 let mi byla nabidnuta v Brné
|écba v tuto dobu neznama — studie Ca-
lipso — tzv. oteviena faze v Lisparinové
pumpé. Mezi léciva, kterd se osvédcila,
patfi také lisurit, agonista dopaminu, kte-
ry nahrazuje chybéjici dopamin v mozku.
Tato studie nedopadla dobre a asi po tfi-
letém pouZivani byla zastavena. Nedoslo
ke zlepseni stavu. Z této |écby mi zUstaly,
a jesté vice se prohloubily panické ataky.

3. 4. Priznaky a léky pred zakrokem
a zavedeni Duodopy. V 63 letech mi byla
zménéna profesorkou Rektorovou me-
dikace v této kombinaci: stalevo 150 mg
6x dennév 6,9, 12, 15, 18 a 21 hod.,, cel-
kem 900 mg/den, psychiatricka mi nasa-
dila anafranil SR 75 2x denné, mirtazapin
30 mg 1x na noc, guestax 25 mg 2x na noc.
Stav se zlepsil v oblasti hybnosti téla. Stale-
vo zabralo a ¢asové intervaly pohybu byly
delsi. Rok jsem byl spokojen, ale trapily mé
bolesti v oblasti bederni patere, brisni ob-
lasti, Uporna zacpa a slabost.

Rano jsem cely ztuhly vzal stalevo,
po jedné hodiné pfisla Uleva v podobé na-
startovani pohybu. Pak jsem hodinu lital,
abych udélal, co jsem mél v planu, dalsi
hodinu opét ve stavu ,,0ff”, pak zase pohyb
a tak stale dokola. V pfipadé, Ze mé stav
,,off“ zastihl v auté, tak po vyhledani vhod-
ného mista (uz byla vytipovand) jsem byl
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hodinu v auté v klidu. Mezi jednotlivymi
pauzami nehybnosti se nékdy objevily pa-
nické ataky, pfiznaky byly jako na infarkt,
také mé nékolikrat odvezla RZP, v nemoc-
nici mi aplikovali apaurin a Sel jsem doma.
Nékdy pomohl neurol 1 mg.

5. Dle profesorky Rektorové jedinym
moznym resenim pro zlepseni stavu byla
aplikace Duodopy. Drobnou operaci s priini-
kem tenké hadicky pres brisni sténu a Zalu-
dek do tenkého streva jsem absolvoval ve FN
Brno. Vysledky byly velmi dobré. Po zapojeni
pumpy rano v 7.00 hod. jsem do pUl hodiny
byl schopen chodit. Celé dopoledne, nékdy
az do 15 hod., bylo mozZné se pohybovat.

Pumpa byla a je nastavena tak, Ze si
mohu dat extra davku jesté trikrat za den
v intervalu 1x za tfi hodiny pro zlepseni
hybnosti. Toto je oficialni sdéleni, které
se dozvi pacient. Avsak postupem casu
dochazi k rznym komplikacim, kdy zéle-
Zi, jak je pumpa nastavena. KdyzZ je davka
kontinualni moc vysokd, dochazi k predav-
kovani a pacient ma dyskineze bud' celé-
ho téla, nebo koncetin a nevypada dobre.
KdyZ naopak je davka mala a neni soulad
s rannim bolusem (davka navic pti zapoje-
ni pumpy rano), tak se pacient Spatné po-
hybuje. Je urcité znamo a ja to potvrdim,
Ze s pumpou je kvalitnéjsi Zivot na urcitou
dobu, ale parkinson postupuje dal...

V soucasné dobé se pridaly bolesti ce-
lych nohou, brnéni a tlak v ¢asti od kon-
ce holenni kosti az k prstim. Vecer jako
kdybych mél kameny na dolnich c¢astech
nohou. Chodim velmi téZce, pouzivam tre-
kingové hole.

5. Vysledky |écby pumpou Duodopa.
Mél jsem potize s provozem, ale vSe se
vysvétlilo. Po ro¢nim pouzivani doslo k mi-
moradné situaci, souhfe dvou technickych
potizi, kdy nechodila ve spravném rezi-
mu pumpa a ani proplachy hadicky jsme
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neprovadéli v souladu s provozem pfistro-
je. Byla mi predana nova pumpa. Dnes je
vse v poradku, naudili jsme se s timto zafi-
zenim zachazet, ¢tyri roky je provoz bez
zavady. Jezdim do Brna na sefizeni pumpy,
abych dosahl optimalniho stavu.

Snazim se chodit na prochazky, musim
se hodné premahat, abych se vydal ven,
a mam co délat, abych se dokazal vratit.
Nohy jsou velmi slabé a télo je totalné vy-
Cerpané, objevuji se také panické ataky.
Odév by se dal Zdimat, jak je télo zpocené.

Nejhorsi chvilky mého zapasu s parkin-
sonem jsou pti probuzeni, protoZe nezvlad-
nu pripojeni pumpy k télu, musi mi vse
provést manzelka. KdyZ se vzbudim drive,
jsou to pro mne nekonecné chvile ¢ekani.
LeZzim celou noc na boku, na zadech se
dusim, ale nejhorsi je, Ze se nemohu rano
hnout, jsem zpoceny a dopracuji se nékdy
az k panice. To nebudu popisovat. Po pfipo-
jeni k pumpé cekdm zase pUl hodiny a pak
teprve je lépe.

6. Jak se zménila medikace? Hlavnim
|éCivem je obsah vyménné kazety, jenz se
pomoci Duodopy tlaci po dobu Sestnacti
hodin do téla, presné sloZzeni neznam.

Dalsi medikace: neurol 1mg 0-1-1,
anafranil 75 mg 1-0-1, furon %-0-0, vero-
spiron 0-1-0, aricept 0-0-1, mirtazapin 0-0-
0-1, guestax 0-0-0-1.
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Nejvice je problém u pacientd, ktefi
maji porusené nervy. A to jsem treba j3,
mné stadi jakykoliv vzruch, at jiz kladny,
nebo zaporny, a okamzité vytuhnu. Trva
pak az dvé hodiny, nez se télo uklidni.
Nékdy si pomohu neurolem a dam si mi-
moradnou davku. Pfi navstévé svych déti
a vnoucat se resi nékdy rlizné problémy,
déti skotaci a kfici, ja musim odejit do jiné
mistnosti a okamZité vytuhnu. KdyZz ne-
odezni huceni v hlavé a ztuhnuti, tak mu-
sim opét pouzit zminénou terapii.

Dal$im mym problémem, ani se mi
o tom nechce psat, je sledovani televize.
Mohu se divat na pfirodu, lyZovani, vlastné
na programy, kde o nic nejde. Ale nemohu
se divat na porady napinavé a drsné, vse se
opét nastartuje. Nemohu také do spolec-
nosti, proto nikam nechodim — ani cvicit.
Toto se vleklo od 18 let, zacaly mé vidy br-
nét nohy a ztuhnul jsem, jen jsem cekal, co
se z této nervové poruchy vyklube. A doc-
kal jsem se ve 49 letech. Po ukonceni akce
se ihned vratilo télo a nervy do normalu.
Nemohu se svéfit, jak jsem toto resil. Mam
rad prirodu, chodim do lesa relaxovat.

7. Pacientlim tedy doporucuji — pumpa
Duodopa je vyznamyn krokem vpred pro
pacienty, ktefi jsou v pokrocilém stavu
|éCby a klasicka medikace jiZ selhava.
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Vzacha nemoc
Redakce

Obrétila se na nas dcera pacienta se vzacnou formou neu-
rologické nemoci. Rodina by rada ziskala informace ¢i pfimo
zkusenosti jiného pacienta, aby se Iépe zorientovala a mohla
se |épe postarat o svého blizkého. Pokud je mezi ¢tenari pa-
cient s touto nemoci, budeme velmi vdécni za kontakt s nim
na e-mailové adrese: kancelar@spolecnost-parkinson.cz.

Nemoc, jejiz hledame pacienty, rodinné prislusniky posti-
Zenych, ale i odborné informace v ceském jazyce, se jmenuje
progresivni supranuklearni paralyza (PSP). Nékdy se také pise
o progresivni supranuklearni obrné, nékdy o Parkinsonoveé ne-
moci s fenotypem progresivni supranukledrni paralyzy. Zahr-
nuje se do atypickych parkinsonskym syndrom(m.

Bohuzel je tato nemoc nelécitelna. Léky, které pomahaji
pacientlim s parkinsonem, na PSP nezabiraji. Fyzioterapie,
ergoterapie a logopedie zUstdvaji jedinou pacientovou po-
moci a mohou zmirnit progresi nemoci a ulehcit vSedni Zivot.
Nemoc se vyskytne mezi 50. a 60. rokem Zivota a pacienti se
bohuzZel nedozivaji velkého véku. Trpi hlavné oc¢ni paralyzou
a o¢nimi problémy, ztraceji rovnovahu a ¢asto se u nich vysky-
tuji pady, maji problémy s reci a s polykanim, trpi ¢astecnou
obrnou v nohou a rukou.
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Ptala se: Zdislava Freund

Il. neurologicka klinika LF UK a UN Bratislava

Nase poradenské cen-
trum c¢asto zaznamendva
dotazy na mozZnosti léc-
by u pacientll nad 80
let, u kterych dojde z né-
jaké pficiny k nahlému
zhorSeni stavu. Do té
doby sobéstacny pacient ze dne na den
pfestane chodit, je dezorientovany... Nut-
no priznat, ze tou pfi¢inou byva nejcastéji
pad pacienta.

Ano, tlovék po osmdesatce uz nema tu scho-
pnost regenerace jako dfiv, a pacient s PN
obzvlast. Jsme skute¢né v tomto véku uz bez-
mocni, hraje vék roli ve snaseni |é¢by PN?

Pad pacienta ¢asto dost vyraznym spOs-
obom narusi jeho dovtedajsie fungovanie.
Tendencia k padom suvisi s viacerymi
mechanizmami (samotnd dysbalancia pri
Parkinsonovej chorobe, vekové postih-
nutie kibov, krénej chrbtice, zraku, nervov
- Casté i v suvislosti s diabetes ako i mnohé
dalSie priciny). Samozrejme s vekom
(ako ste spravne podotkli) sa Zial zhorsu-
je i kompenzac¢na schopnost organizmu
s akou sa s tymito tazkostami vyrovnava.
Ci uz sa jedna o korekciu portich rovnovahy
ako aj samotnej regeneracie organizmu
po padoch. K danym tazkostiam sa Zial
nasledne priddva i strach z padov, ¢o ¢asto
vedie k vyhybaniu sa pohybovym aktivi-
tdm, ¢o znacne negativne prispieva k celk-
ovej kondicii pacientov a vedie ku komp-
likdciam. Treba vsak podotknut, Ze nahle
zhorsenie stavu byva aj z mnohych inych
pricin (Casto i nepatrny zapal), na ktoré
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sa Casto nemysli. Vek, zial, skuto¢ne ne-
sie mnoistvo fyzickych i psychickych
negativ a pozitivne neprispieva k znasa-
niu ochorenia. Slovo bezmocnost by som
véak nepoutila.... Castokrat i starsi a chory
¢lovek ma viac energie a optimizmu ako
mnohi mladi ludia. Dobra véla a chut bo-
jovat a prekonavat prekazky su zakladom
lie¢by vsetkych chronickych ochoreni (Cize
aj Parkinsonovej choroby). Myslim, Ze
svojou odudevnenou ¢innostou (i cestou
vydavania casopisu pre pacientov a or-
ganizovanim roznych aktivit) Uspesne na-
pomahate boju proti bezmocnosti a doda-
vate pacientom vela pozitivnej energie
a chuti s ochorenim stato¢ne bojovat.

Dale se chci zeptat na projevy pokrocilych
fazi nemoci u pomérné mladych pacientd
kolem 50 let. Organizmus nereaguje na an-
tiparkinsonika zlepSenim stavu, zhorsuji se
psychické obtize, ztuhlost nebo naopak
mimovolni pohyby. Pro¢ télo nereaguje
na lécbu?

Prejavy  pokrocilého Stadia  ochore-
nia u mladych pacientov predstavuju
Specificky problém. Ak je clovek postih-
nuty PCh v mladom veku tak sa ,, dopracu-
je“ k neskorym stadiam uz zial v relativne
mladom a produktivnom veku (okolo 50
rokov). Organizmus sice u vacsiny pacien-
tov reaguje na lieCbu antiparkinsonikami
(to je i UspeSnym predpokladom liecby
pokrocilych $tadii, Ze organizmus musi
mat zachovanu odpoved na lie¢bu levodo-
pou), avsak ako iste viete dana liecba ma



i mnoZstvo negativnych ucinkov suvisia-
cich s jej dlhodobym uzivanim (k ¢comu sa
pridavaju i neZiaduce ucinky inej liecby ako
napr. dopaminovych agonistov). Povaha
ochorenia (chronicky postup ochorenia)
tieZ prispieva ku komplikaciam. Prave neZia-
duce ucinky vyplyvajuce z dlhodobého
uzivania lie¢by (u levodopy napr. dyskinézy)
Castokrat velmi negativne a zdsadnym spos-
obom ovplyvnuju kvalitu Zivota pacientov.
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LieCebnymi metddami pokrocilych stadii
sa snazime “pomdct” ucinku uZivanych
antiparkinsonik u tychto pacientov. Tymi-
to postupmi sa nam zvycajne podari do-
cielit relativne vyrovnany stav hybnosti
v priebehu dna. Tento vyrovnany stav nam
niekedy nasledne dovoluje i zniZenie den-
nej davky uZivanych antiparkinsonik, ¢im
sa snazime minimalizovat resp. redukovat
tieto neZiaduce ucinky liecby.

Co mi ne/pfrineslo klinické hodnoceni

Autor nechce byt jmenovdn

Je mi vice nez sedmdesat let a Parkin-
sonovu nemoc mam diagnostikovanou
osm let. Provozoval jsem jeden z fyzicky
a psychicky narocnych sportli — motokros.
Jako doplnék jsem rekreacné lyzoval a jez-
dil na kole. Ve Ctyriceti letech jsem prezil
tézky Uraz — zavaleni opravovanym vozi-
dlem — s delSim bezvédomim, bez fraktury
kostry, ale s rozsahlou pravostrannou rup-
turou muskulatury bricha a extenzi pate-
fe o 6.cm. Po delsi hospitalizaci jsem byl
propustén s jedinym nalezem — zavalovym
syndromem.

Parkinsonova nemoc se u mne projevi-
la po nékolikanasobném Umrti v nasi rodi-
né — manzelka, syn, babicka, teta. Pratelé
si vSimli, Ze mam kamenny vyraz obliCeje,
a doporucdili prohlidku u neurologa. Po sé-
rii vySetreni byl konstatovan Parkinsonsky
syndrom. Kamaradka mi doporucila prihla-
sit se do Spolecnosti Parkinson. Zde jsem
dostal spoustu informaci, které mi pomoh-
ly pfi feseni problém( s nemoci.

Od pocatku jsem nemél a dodnes ne-
mam klasické projevy, jako je tres, mimo-
volni pohyby ¢i zpomaleni pohyb(. Velmi

rychle vsak postupovala ztrata sily, moto-
riky a citu v obou paZich a v té souvislosti
ztrata sebeobsluhy. Pti vySetfeni na CT pfi
prileZitosti operace ledviny byly zjistény
staré léze v obou hemisférach, pozlstatky
davného drazu.

Neurolog postupné vystfidal farmako-
terapii nakomem, madoparem, isicomem
i v maximalnich davkach, vidy bez vysled-
ku. Vzhledem k nelspésnosti medikace
jsem vénoval pozornost mozné otravé or-
ganizmu nebo onemocnénim se sympto-
my imitujicimi PN. S ,hrlzou” jsem zjistil,
Ze je zde neprehledna rada mozZnych vliv(
od otravy kovy (Pb, Fe, As, Cu), chlorem,
houbami, derivaty alkoholu pres fadu
onemocnéni az k moznému predavkovani
dopaminem. Pfi pokusu o diskuzi s neu-
rologem doslo k rozchodu. Vyhledal jsem
jiného Iékare — neurologa. Situace se opa-
kovala. Jenom progrese nemoci postupo-
vala dale. Do té doby prijatelny stav chlize
se zacal zhorSovat. Pfed dvéma roky jsem
onemocnél virovou pneumonii a kvdli
,hospitalizaci” jsem ziskal urgentni inkon-
tinenci.
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Pfi jedné z aktivit Spole¢nosti Parkin-
son jsem byl pfitomen naboru na klinickou
studii podkozni aplikace levodopy. Vzhle-
dem k tomu, Ze DBS v mém pripadé nebylo
mozné provést, uvital jsem nabidku. Vim,
Ze peroralni podavani levodopy je proble-
matické a tento zplsob vyloudi nepftiznivy
vliv prostredi travici soustavy. Mné znama
vysokd aktivita mého imunitniho systému
(primy styk s infekénimi chorobami bez na-
sledk(l) muzZe byt pri¢inou rozpadu dopa-
minu pfi perordlnim podavani.

Prijal jsem rizika spojena s aplikaci
prednesend pri pohovoru, nepohodli zpG-
sobené neustadlym omezenim pritomnosti
infuzni pumpy a nutnost dojizdéni do vzda-
lené ordinace (140 km).

To vse s nadéji, ze se mj fyzicky stav,
kdyzZ nic jiného, alespon udrzi na soucasné
Urovni. Stale plati, Ze mé kognitivni schop-
nosti jsou plné zachovany, nemam deprese
ani poruchy spanku, jsou zachovany obran-
né a rizikové reflexy (i v pazich!). Zdhadou
zGstava pozitivni vliv adrenalinu.

Jeho zdrojem je pro mne napf. fizeni
auta, bezprostfedné poté jsem schopen
fungovat témér normalné. Pretrvava po-
mala progrese projevid motoriky rukou, hy-
pomimie, festinace a kratkodobé akineze.

Predpokladané aplikovani infuze za po-
moci zdravotni sestry se ukazalo nerea-
lizovatelné (nezdjem VZP), a proto byly
proskoleny mnou honorované asistentky.
Ranni a pUlnocni aplikace, znamenajici
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znacna cCasova omezeni, zacaly pred péti
mésici s pravidelnou kontrolou zdastupci
zadavatele dvakrat tydné a jednou mésic-
né fyzickou kontrolou v nemocnici. Proto-
Ze potrebuji asistentku i pfi cesté, naklady
pfimérené vzrostly.

Podle tvrzeni zadavatele se mély ucin-
ky farmaka projevit do 4 hodin po podani
a vyrazné projevit do Ctyf tydni. Nesta-
lo se tak. Pfi dotazu na obsah infuze mi
bylo tvrzeno, Ze je to roztok levodopy,
a nikoliv placebo. Z jinych zdrojd jsem se
dozvédél, Ze je to asi apomorfin. Nastésti
se neprojevily nepfiznivé reakce na kaz-
dodenni podkozni aplikace jako u jinych
pacientd. Nékteri dokonce museli terapii
prerusit pro alergické reakce kize a jiné
nepfijemnosti.

Dosavadni vysledky jsou nulové, pro-
grese motoriky rukou postupuje a zhorsila
se posturalita a motorika nohou.

Ampule s |éCivem pfrivezlo auto s chla-
dicim boxem a byl jsem pozadan o stvrzeni
podpisem listiny o prevzeti v angli¢tiné. Ze
ma byt IéCivo v mrazaku ¢i v chladu, nikdo
nepozadoval. Ne kazdy ma doma velkoob-
jemovou lednici. ProtoZe dosavadni jed-
nani persondlu nemocnice bylo vstricné,
zasilku jsem prevzal. Pristé budu vyZadovat
preklad vSech osmi listin.

Tedy jestli mi zatim asistentka opét
nenapichne Zilu ¢i Zebro (velmi bolestivé)
a nadobro neutece.
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Ze zivota klubu

Il PK Pardubice

Jifi Vala byl

ocenén radnim PAAUCETY KA

Pardubického RADNI PARDUBICHEHO KRAJE |

kraje i
oceneni

Za dlouholeté i P
vedeni  Parkin- dobrovolnik roku r
son klubu Pardubice prevzal jeho ﬁ
predseda Jifi Vala ocenéni Dobro- j‘lﬁmu (Vd[ofpz \;\.

volnik roku z rukou radniho Par-
dubického kraje Ing. Pavla Sotoly. é I e L : :
5 za dlouholeté predsednictvi Parkinson klubu
Gratulujeme a prejeme silu
a odhodlani v této zasluzné praci

pokracovat.

PK PLZEN
Katka Zrckova, DHL Express

Dobry den viem, Jsme moc radi, Zze jsme mohli splnit
posilam fotky a videa z dnesniho setka-  toto prani a pfipravit pro pana Slavka ne-

ni a splnéni prani pro pana Slavka ve Sta- vSedni den a nevSedni zaZitek.

cionari Kristidn v Presticich, ktery si pral Zaroven bych rada podékovala pani Ci-

vidét fotbalisty FC Viktoria Plzen. mické ze stacionare i pani Holé, manzelce
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pana Slavka, za jejich skvélou asistenci a péci,
kterou panu Slavkovi vénovaly.

Doufam, Ze byli vSichni spokojeni, pan SIa-
vek byl i pres sv(j vysoky vék a zdravotni stav
naprosto Uzasnym spolecnikem a vérim, Ze si
dnes odnesl opravdu nezapomenutelné zazit-
ky i hezké darky.

Dékujeme, Ze mlizeme pomahat s Vami.

Méjte hezky den

I.I.‘Q
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Valer Micunda,
predseda Parkinson klubu Plzen

Vazeni pratelé,

dne 10. ledna nas opustil jeden z prvnich ¢lend Parkinson klubu Plzen
pan Jaromir Skarvan.

Odesel pred nedoZitymi osmdesdtymi narozeninami, bude ndm vsem
chybét.

Jaromir Skarvan

Meél réd rodinu, mél rad Zivot,
mél rdd prdci, vzorné Zil — a prece odesel.

PK Liberec

Zdenék Konopdc, predseda

Liberec Zije! UZ se zase nevejdeme do bazénu...




PK Olomouc

Casopis PARKINSON 54/2018

Mgr. Dagmar Dupalovd, Ph.D., pfedsedkyné

Srde¢né zdravim cCtenare caso-
pisu Parkinson a rada bych zavzpo-
minala na nedavné akce v Parkinson
klubu Olomouc. V listopadu 2017
probéhla podzimni schiize, na které
jsme vyslechli poutavou prednasku
Mgr. Martiny Slachtové, Ph.D., o no-
vych postupech v pohybové |éc-
bé u nemocnych s Parkinsonovou
nemoci. Jeji bezprostredni projev
natolik zaujal, Ze si mnozi ¢lenové
psali pilné poznamky a nasledné se
na pravidelném cvi¢eni poptévaji,
kdy jiz zacheme s tim taici. Setkani §
bylo ukoncéeno kulturni ¢asti, kdy
vystoupil mlady saxofonista Ondtej Slach-
ta (shoda prijmeni v tomto pfipadé neni
nahodna). Jeho vystoupeni nas zvedlo ze
zidli a mnozi si i zatancili.

V prosinci 2017 jsme po rocni pauze
obnovili tradici turnaje ve stolnim tenise.
Memoridlu Zdenka Pochylého (prvniho
predsedy naseho klubu, vyborného ¢lovéka
i stolniho tenisty) se zucastnila rada clend
nejen PK Olomouc, ale i spratelenych klubt
z Brna, Roznova, Krnova a Slovacka. Akce se
konala v novych prostordch centra Baluo
v aredlu fakulty télesné kultury. Studenti
oboru fyzioterapie plsobili jako rozhoddi.
Ucastnici predvadéli uzasné sportovni vy-
kony. Ti, co nesportovali, fandili. Pfijemnou
atmosféru spolecného setkani a sportovani
umocnily lahodné dezerty, které pripravily
nejen nase ¢lenky. Dékujeme.

Nesmim také zapomenout na milé
predvanocni setkani v kavarné Betreka,

kde jiz opakované pani Ing. Zderika Kunca-
rova zorganizovala vystavu vytvarnych dél
¢lent klubu. Tentokrat jeji krasna palicko-
vana dila vyzdobila celou mistnost.

Pravidelnd cviceni pod vedenim fyzio-
terapeutek ve stredy a patky od 10.00 po-
kracuji, nyni jiz v rekonstruované télocvi¢né
RRR centra v Olomouci-Nefediné. Vzhle-
dem k zajmu o tuto aktivitu je od Unora
2018 rozsifeno cviceni i o Ctvrtek od 14.00.

K dalsim aktivitam patfi i setkavani
zatim 1x mésicné, vidy posledni patek
v mésici, v prostorach klubu senior( v ulici
Na Hradbach v Olomouci, kde si zajemci
vytvari program dle svych zajma (povidani,
tvoreni, ale snazi se i o trénink pozornosti
a paméti).

Na zavér mi dovolte vas pozvat na jar-
ni schizi, kterd se bude konat v pondéli
19. 3. 2018 v aule Neurologické kliniky Fa-
kultni nemocnice Olomouc.
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PK Brno

Adventni setkani 2017 v PK Brno

prof. Ing. Jaroslav Dufek, DrSc.

Podzim minulého roku
se v nasem Parkinson klu-
bu Brno vyznacoval vyso-
kou aktivitou, nebot kromé
pravidelného cviceni v télo-
cvicné s fyzioterapeutkou,
cviceni a plavani v bazénu,
Ucasti na tréninku ve stolnim tenise a pru-
bézné klubové soutéZe v bowlingu poradal
klub dvé vyznamné meziklubové akce. Byl to
Memoridl Lubose Vernera ve stolnim tenise
rozsifeny o dalsi sportovni discipliny uspo-
radany koncem zafi ve Velkych Némcicich
a fijnovy turnaj v bowlingu a Sipkdch v Boby
centru, ktery svou kvalitou jiz tradi¢né je za-
rukou velké Ucasti.

Uvedené aktivity zamérené na télesny
pohyb zucastnénych, na pohyb tolik po-
tfebny pro zmirfiovani postupu a projevl
Parkinsonovy choroby, jsou pro parkinso-
niky velmi Zadouci. Zcela jiny charakter ma
v zavéru roku adventni setkani, které je
spiSe spolecenskou udalosti, kam clenové

30

klubu privadéji i své blizké, aby se vzajem-
né poznali a pobavili.

Takovymto setkanim bylo adventni se-
tkani poradané 13. prosince 2017 v restau-
raci U Capa. Samoziejmé ze predpokladem
dobré zdbavy pfi takovychto prileZitostech
je i dobré jidlo a piti, coz bylo vrchovaté na-
plnéno. Brzy po zahajeni byl podavan obéd,
pricemz podle objednavky to byl vétsinou
fizek s bramborovym salatem, anebo gulas
s bramboracky a knedliky. Nase Zeny neopo-
mnély prinést s sebou vanocéni cukrovi, které
vyloZily na stal, ¢imz daly podnét k pohybu
mezi stoly a k jeho vzdjemnému ochutnava-
ni. A kdyZ se k tomu pfipocte kvalitni tocené
pivo, vyhlasené jako nejlepsi v Brné, zavladla
vSeobecna spokojenost a dobra nalada.

K naladé bezesporu prispélo rovnéz pas-
mo koled, jez prednesl LiSnacek, soubor déti
se svou ucitelkou. Znac¢né oZiveni pfinesl pfi-
chod hudebnikd. Byli dva, muz a Zena, ale
jejich muzika byla, jako by hral cely orchestr.
Svym vystoupenim a vybérem pisni dokazali
strhnout Ucastniky ke zpévu i k tanci. Zvlasté
pisné a tanec¢ni skladby naseho mladi navo-
dily prijemnou veselou atmosféru.

Cely pribéh adventniho setkani byl vel-
mi zdafily. V jeho zavéru predsedkyné Eva
podékovala za dosavadni praci a aktivni pri-
stup k déni v klubu, poprala stastné Vanoce
a v novém roce predevsim zdravi. Jen ne-
radi se poté zucastnéni rozchazeli do svych
domovd. Adventni spole¢né posezeni zane-
chalo u pritomnych parkinsonik(i nezapo-
menutelny dojem s védomim, Ze maji vedle
sebe opravdové pratele a rodinné i klubové
zazemi, na které se mohou spolehnout.



Slavnostni setkani ¢lenu a pratel
PARKINSON KLUBU BRNO, Spolec¢nost Parkinson,z.s.

u prilezitosti Svétového dne pro Parkinsonovu nemoc
a k pocté 20. vyroci zalozeni PKB

pod zdstitou patrona Zderika Jundka

V sobotu 7. dubna 2018 od 14 hodin

Spolecenské odpoledne v Divadle Bolka Polivky
ve spoluprdci s Divadlem Bolka Polivky

Program:
o Zahajeni hymnou parkinsonikd
o Osloveni pfitomnych o vyznamu uvedenych vyroci
- patron Zdenék Junak
o Vlystoupeni tanecni skupiny Mystery ze Sokola Lisen
o Zabavny pofad skupiny Kamaradi
o Tobias Kosir — Sestinasobny mistr svéta ve stepu
o Vystoupeni Tanec¢ni skupina Virginia Brno
o Koncert Vinaiskych romantik(i Zdenka Junaka

ProdlouZend prestdvka poslouzi k pratelskym rozhovordim a obcerstvent.
Pro handicapované bude nabidnuta pomoc ke zdoldni schodisteé.
Vstupné dobrovolné.

8.4.2018

Pési: Sejdeme se jako obvykle na ulici Husova proti hotelu INTERNATIONAL
aod 10.00 hodin spolecné vystoupdme do aredlu hradu.

Autem: Z ulice Gorazdova az k hradu (zajisténa asistence Méstské policie CR
pro volny vjezd po predloZeni této pozvdnky). Pro moznost parkovdni u hra-
du je tfeba vyzvednout povoleni k vjezdu v infocentru Muzea Spilberk. d

o V 11.00 hodin za zvuku zvonkohry a svatopetrského vyzvanéni
poledne si na nadvolii hradu pfipomeneme 20. vyroci zalozeni
PK Brno a Svétovy den pro Parkinsonovu nemoc

o K pratelskému posezeni se sejdeme v podhradi v Restauraci
,Pod Spilberkem” Husova 13, Brno, kde se ob¢erstvime gastro-
nomickym zaZzitkem a pohovofime o Zivoté.

Pojd'te s ndmi i vy zdravi, i vy jakkoliv postizeni, vy slavni, i vy neznami.
Zavybor PKB Mgr. Eva Vernerova, predsedkyné
www.parkinson-brno.cz

PODEKOVANI za spolupraci a podporu:

o Magistrat mésta Brna

o Divadlo Bolka Polivky

o eX-press.cz (grafika, tisk, reklama)

oMS a ZS Hornikova 1, Brno

o Samab Brno group, a.s, Tydenik Nos

o Program Brnénsko, NAKLADATELSTVI MISE, s. . 0.
A vsem ucinkujicim a prdtelim, ktefi svou nezistnou pomoci prispéli k realizaci tohoto setkdni. Vyjddrili velké
pochopeni nemocnym lidem a podporili nasi snahu o zlepseni Zivota parkinsonikt pfi pordddni akce.

Piipadné informace: vern.eva@seznam.cz nebo ha.hela@seznam.cz
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PK Usti nad Labem
Ing. Milan Hons

Podzim, zima — tato
dvé obdobi znamena-
ji v Zivoté naSeho klubu
vidy castecné utlumeni
¢innosti z ddvodu Spatné-
ho pocasi apod. Béhem
minulych tfi mésict jsme
se rozloucili s nasim dlouholetym ¢lenem
panem Vladimirem Hrubesem. Za toto ob-
dobi pribyli ¢tyfi novi ¢lenové. K dnesnimu
dni tedy evidujeme 27 aktivnich clen(.

S minulym rokem jsme se rozloudili
na slavnostni schlzi v zasedaci mistnos-
ti rady Magistratu mésta Usti nad Labem.
Nasi schlze se zucastnila i radni naseho
mésta, pani PaedDr. Kvétoslava Celiova.
Ve svém kratkém projevu nas poZadala
o doplnéni Rady senior mésta Usti nad

Labem o zastupce z naseho klubu. Novym
¢lenem za Parkinson klub Usti nad Labem
bude jeho predseda Ing. Milan Hons. Tim
by se moznost spoluprdce s Magistratem
mésta Usti nad Labem je$té prohloubila.
| pres velké zdravotni problémy se snazime
udrZet ¢innost klubu na pozadované drovni.

Od zacatku letosniho roku jsme méli
dvé clenské schiize, na kterych byli ¢leno-
vé seznameni s moznosti ozdravnych po-
bytl a dalSich akci, které porada centrala.
Novinkou je moZnost zajisténi kompletni
dopravy pro vytipované objekty. Velmi
dobrou spolupréci jsme navazali s nutricni
terapeutkou, jeji prednasky o spravném
stravovani parkinsonikd byly prijaty vel-
mi kladné. Clenové klubu se také podileli
na Ctyrech dotaznikovych akcich, které




byly zaméreny na zdravotni stav, zpUsob Zi-
vota s Parkinsonovou nemoci a problémy,
se kterymi se potykame v bézném Zivoté.
Tyto akce poradaly studentky nasi univer-
zity a univerzity v Olomouci. Tak jako kaz-
dy rok pokracujeme ve cviceni v télocvi¢né
a rehabilitaci v bazénu. Pfipravujeme se
na zahdjeni jarni sezony, kterad by méla ozi-
vit a rozsifit nasi ¢innost. Je samoziejmé,
Ze sluni¢ko ndm bude dobrym pomocni-
kem pfri zlepseni naseho zdravotniho sta-
vu. Pfipravujeme se na Den déti s Policii CR
a seniory, ktery probéhne dne 21. ¢ervna
na plose parkovisté mezi zimnim a fotbalo-
vym stadionem, ndvstévu poric¢niho oddilu
Policie CR a zoo.

Ve spoluprdci s panem Tanzman-
nem se pokusime zajistit dostatecny pocet

PK Krnov
Chceme si viilbec pomoci?

Casopis PARKINSON 54/2018

zajemcl z Teplic a blizkého okoli, aby-

chom tam mohli zfidit novy klub. Panu

Tanzmannovi jsem predal plakatky a dalsi

materidly pro informovanost v Teplicich.

Materialy budou vyvéseny ve zdravotnich

strediskach a na Magistratu mésta Teplice.
| nadale se snazime o velmi

dobrou spolupraci s Magistra-

tem mésta Usti nad Labem I

v oblasti dotaci pro nas klub.

Vérim, Ze tato vybornd spo-

luprace bude dale pokracovat,

a chci touto cestou podékovat jeho ve-

deni a vSem odpovédnym pracovnikiim

za podporu a pomoc. Priznani financ¢ni do-

tace nam umoznuje pokracovat v nasi Cin-

nosti. Podékovani patfi samozrejmé také

¢lentm vyboru nasi spolecnosti.

AneZka Matochova, predsedkyné

Tésila jsem se na setka-
ni se ¢leny klubu na plano-
vané vyrocni schlizi, ktera
se méla konat 9. Unora.
Ukoncila jsem svou nescho-
penku se zady jen kvdli této
schzi, aniz bych myslela
vice na sebe, své zdravi.

Vsichni dostali do schranky pozvanku.
Jen dva ¢lenové na ni zareagovali, nakonec
jsem setkani zrusila. Nejsme schopni se sejit
pro nemoc, a také hlavné pro velky nezdjem.

Pfitom se nam dostava velké pod-
pory od: garanta PK Krnov, primare

MUDr. Siguta, MUDr. Servuse, teditele
nemocnice MUDr. Vaclavce aZ po zdravot-
ni personal kromé fyzioterapeutl, ktefi
maji minimalni informace o parkinsonicich
(bylo mné receno jednou fyzioterapeutkou
do telefonu, Ze by nikdy necvicila s parkin-
soniky — skvélé povzbuzeni).

Chtéla bych prostfednictvim casopisu
PARKINSON pozdravit vSechny predsedy
parkinson klubl a predsedkyni celé Spo-
le¢nosti.

Cleny PK Krnov prosim, aby zahodili
ostych pred verejnosti a svou aktivitou po-
mohli ukotvit PK Krnov.
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PK Uherské Hradisté

Cviceni jako kolektivni |éCeni

Ing. Petra Bockova, predsedkyné

V  uplynulém  ob-
dobi jsme u nas v Hra-
disti  navstivili  nékolik
spolecenskych akci. Na-
priklad vystavu obrazl
v méstské galerii (ty scho-
dy nam daly zabrat...)
a nékolik divadelnich ochotnickych pred-
staveni, ktera jsou nam blizka svou Zivel-
nou sdilenou radostnosti.

Z regiondlni dotace jsme si mohli do-
volit nakoupit pro vSechny aktivni zajem-
ce ,,plavenky”, tedy vstupenky do aqua-
parku na odborné vedené seniorské cvi-
ceni v bazénu. Zjistili jsme, Ze nejvétsim
problémem spojenym s jakoukoliv aktivi-

tou v zimnim obdobi je preko-
nat svoji lenost a pohodinost,
prosté vylézt ven z tepla domo-

.! va a... a treba pravé jit

plavat. KdyZ uz je ¢lovék v bazénu a uziva
si lehkosti pohybu a vznaseni ve vodgé, je
to skvély pocit.

Nejvétsi lé¢ebnou silu pro nasi Parki-
-partu maji pravidelna spolecna cviceni
v zrcadlovém sale sportovni haly. Zvykli
jsme si na to, Ze ve stejnou dobu probi-
haji hodiny télocviku v ostatnich salech,
a pobihajici mladeZ na chodbé si zvykla
na naSi pomalou pfitomnost. Schazi-
me se s predstihem, mame toho tolik
na povykladani, sdileni... Zidle uz mame
personalem pripravené, tridnicka Ctvrt-
hodinka musi probéhnout.. Uderem
desaté hodiny vsak je nezbytné se ztisit
a zklidnit, obé stridajici se cvicitelky dbaji
na to, aby hodina vyhrazend na zdravot-
ni télocvik byla vyuZitd opravdu ke cvi-
ceni. Postupné probéhne rozdychani,
rytmické rozehrati (pfi hudbé), pak pro-

tahovaci a lehce po-

I silovaci cviceni

na zidlich nebo pod-
loZce a na zavér har-
monizacni kratka
tai¢i sestava nebo
zklidnujici relaxace.
Abychom se pre-
svéddili, ze to déla-
me spravné, pozvali
jsme na ukdzkovou
hodinu specialis-
tu na zdravy pohyb
pana Zavrtalka ze
studia Benefit a bylo
to UZasné ofZivujici
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a prijemné. Ukdzal ndm, jak
jednoduse zpevnovat osu
svého téla i v sedu a trénovat
spravné postaveni kycli, kolen,
chodidel. Nejde ndm to tak,
jak bychom chtéli, to je fakt...
No ale spole¢nd vesela snaha
se pocitd, ze? Mame nejen
lécebny télocvik, ale hlavné
lécebny kolektiv. Diky za to,
pratelé.
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PK Zlin

Zlinsky klub tanci, cvici a sméje se

S flexi-barem jsem
se seznamila na semina-
fi Mgr. Lenky Fasnerové
a zaujala mé poznamka,

Ing. Zdenka Kymlovad
Ze cviceni s timto nacinim
pomdha i u neurologic-

ﬁ
kych onemocnéni, napf.

i u Parkinsonovy nemoci. Paradoxné totiz
kmitani tyée a tim zpevnéni hlubokého
stabiliza¢niho systému udrzuje pod kon-
trolou drivéjsi samovolny tfes. Neni vsak

jednoduché pofridit vibracni tyce pro tak
pocetnou skupinu, jako je nds klub. Rege-
ni se véak naglo. Ve Zliné ziskal oddil Ceské
asociace Sport pro vSechny grant od Sta-
tutdrniho mésta Zlina na potizeni 30 ks
ty¢i s podminkou, Ze je poskytnou i jinym
organizacim, které se vénuji nemocnym ¢i
seniordm. Cviceni s flexi-bary se ve Zliné
vénuje hlavné Danuge Cervinkovd, kterd
se pridala do zlinského klubu jako dalsi
cvicitelka, a tak jsme diky Danusce ziskali




novou kamaradku a také mame k dispo-
zici pro kazdého flexi-bar. Zatim jsme se
potkavali na ozdravnych a rekondi¢nich
pobytech, nyni mizZeme cvicit pravidelné.
Jaké mame vysledky? Nepouzivame tyce
jesté tak dlouho, abychom mohli uvést
podrobnéjsi zhodnoceni. V kazdém pripa-
dé uZ po jedné hodiné tohoto cviceni jsou
nemocni schopni lépe drzet rovnovahu,
stat na Spickach, vzpfimit se. Vérim, ze
pravidelny trénink s timto nacinim je pro
nemocné s Parkinsonovou nemoci velmi
ucinny. Idealni by bylo, aby méli lidé tyc
doma - to je vsak zatim hudba budouc-
nosti.

Brzo vyzkousime dalsi nacini, které
dokonce vymyslel parkinsonik z Rakous-
ka —smovey neboli vibracni kruhy. Opét je
to nécini, které plsobi na hluboky stabi-
lizaCni systém, svymi vibracemi se naladi
na vibrace téla, aktivuje fascie, stimuluje
reflexni zény. Prvni ochutnavka cviceni
s timto nacinim nas ¢eka na rekondi¢nim
pobytu v hotelu Radéjov 12. — 19. kvétna
2018.

Casopis PARKINSON 54/2018

Dalsi pohybova aktivita naseho klubu
je tanec. Krokové variace na hudbu za-
fazujeme do pravidelného cviceni, tan-
cujeme na pobytech a také na nasem
jiz tradicnim Parkiminibdlu. Letos se
sejdeme v sobotu 2. cervna odpoled-
ne v sokolovné v Otrokovicich, opét nés
bude doprovazet svou hudebni produkci
Jaromir Spacek — Larsen. Pokud chcete
s ndami sdilet tuto pfijemnou zabavu, tak
si termin rezervujte. Zafidime vam i noc-
leh v Penzionu u sokolovny. Pozvanku
rozeSleme do klub(, najdete ji i na webu
Spolecnosti Parkinson i na socialni siti
FB. Vime prece, Ze tanec je aktivita nejen
fyzickd, ale i psychickd, probouzi a uvol-
nuje emoce, tancem vyjadiime télesnou
i psychickou pohodu. Jednoduse feceno —
spojeni hudby, pohybu, emoci a psychické
pohody déla zazraky.

A jesté také zkousime jégu smichu,
kterou vyuZivdme na pobytech i pfi ak-
tivizacnich technikach v klubu. Prijemné
se uvolnime a citime se dobre. Prejeme
vsem, at se také citite dobfe.
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PK Praha
Rudolf Ohanka, predseda

Cim zadit? Treba tim,
Ze od podzimu loriského
roku vzrostl pocet Cle-
nl prazského klubu o 15
procent a nadale ros-
te. Dosavadni prostory
pouZivané pro setkani
ve Volynské ulici prestaly stacit. Podafrilo
se sjednat dohodu s majitelem kavarny
v Nuslich o vyuziti ¢asti prostor jednou
tydné s mozZnosti ozvuceni a promitani.
V dobfe dostupném bezbariérovém pro-
stredi s prijemnou obsluhou se dobre
planuji a pripravuji aktivity nasich ¢lend.
Vékové sloZeni nds zatim nuti vénovat se
spise prochazkam a cvi¢eni mozkovych
zavit( — viz graf.

Cviceni téla se zucastnuji jen ¢lenové,
jimZ to télesna kondice dovoli.

Velkému zajmu se tési pravidelné pro-
chazky Prahou komentované nasi kamarad-
kou Mirkou. Setkani ¢lent jsou vidy prvni
Ctvrtek v mésici a kromé nutné administra-
tivy a diskuze k informacim se vénujeme za-
bavé spojené s nenapadnym procvi¢ovanim
kognitivnich funkci a logopedie a dal$im ak-
tivitam nebo hram. Aspon na chvili je zapo-
menuta nemoc, nebot feceno slovy klasika:
,Kdo si hraje, toho nic neboli.”

Pripravovanych akci je mnoho. Kazda
ma svého inicidtora/orku. Jenom namét-
kou: Pasaze, Mucha, Motylci, Parnik, Brev-
nov, Hvézda, Hostival, Semering Mosty,
Sarka, Roztoky, Vltava. A samoziejmé se
chystame na Rip.

Aktivitou, kterou se pokusime fesit, je
Ucast na rekondi¢nich pobytech a sportov-
nich soutézich.

PK Praha

Potet Senl v zdvislosti na roku narozeni

Podet Eend

i 5
4
s 3
II?I 2 2

|I|||l|||.. 1.

P AV A A A A A

Rok narozesi
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. Proc jsem si tu kanafasku koupila?
Abych se jd chlapci libila...

(lidova pisen) Co je to kanafaska?
a) vesticka

b) zastéra

c) bavinénda ldatka na postel

. Fryderyk Chopin je skladatelem
obdivuhodnych valciki, mazurek
a polonéz. Mezi né nepatri...

a) Minutovy valcik

b) Kocici valcik

c) Falesny valcik

. Na podzim zmizi ze zahrad a lest
lejsek. Je to...

a) ptacek

b) druh savce

c) druh slepyse

. KaZdy herec i skladatel by chtél umrit

na ,prknech divadla“. Podarilo se to...

a) Vladimiru Cajkovskému
b) Jeanu Bapt. Mollierovi
c) Jeanu Sibeliovi

. Zlomenina femuru je bolestivy uraz.
Ceho se to tykd?

a) loketni kosti

b) zapesti

c) stehenni kosti

Kviz
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. Mezi medailové fotbalové velmoci

se na mistrovstvi svéeta vklinili cerni
fotbalisté...

a) Kamerunu

b) Suddnu

c) Maroka

. Jd jsem z Kutné hory koudelnikav syn...

Z Ceho se vyrabi koudel?
a) Z baviny

b) Ze Inu, konopi, juty

c) Z celulozy

. Herec Steve McQueen se aktivné

zucastnil...

a) MS F1

b) ME v jachtingu

¢) MS motocyklovych soutézi

. Recky matematik Archimedes Zil

v Syrakusdch. Ty jsou na...

a) reckém Korfu

b) italské Sicilii

¢) makedonském ostrové Korkyra

10.Pamétni deska v Pstrossové ulici

zndzornujici ,,téhotnou“muzu
pfipoming...

a) prvni Ceské divadlo Bouda
b)J. K. Tyla

c) Frantiska Skroupa

*20T ‘86 ‘28 ‘A/ ‘V9 ‘DS ‘v ‘VE ‘a7 DT :1IN0dA0 INAYYHAS




Bleskova navstéva Havaje
Rudolf Ohanka

Zatim co jsme s Mar-
kétou projizdéli zapadem
Ameriky, projednal Vaclav
v mistni cestovce itinerar
nasi bleskové navstévy Ha-
vaje. Letadlem je to z L. A.
mizernych pét hodin letu.

Pred odletem jsme byli podezreli z ce-
hosi, pry proto, Ze nase zavazadla byla pfilis
mald, a tak byla osobni prohlidka obzvlast
dikladnd. Provadéla ji hezka snéda celni-
ce. Dala si zéleZzet a dikladné zkoumala
mQj rozkrok. Markéta se smala. Rozesmal
jsem se také, ale hned mé smich presel,
nebot vojak po zuby ozbrojeny ucinil tFi
kroky smérem ke mné.

Pfistani v Honolulu na ostrové Oahu
bylo docela zajimavé. Letisté je u more
a pristavd se od more. Letéli jsme hod-
né dlouho, asi tak padesat metr(i, nad
morem, tedy spiS nad morem odpadk(
a slabsi povahy bledly v domnéni, Ze leta-
dlo spadne. Samozfejmé jsme nespadli,
a tak podle mistniho zvyku pasazéri pilné
tleskali. Po pfistani jsme kazdy dostali vel-
ky nahrdelnik z kvét(. Davaly ndm ho silné
obstarozni, hodné tlusté Havajanky a uvita-
ly nds ukazkou tance hula. Byl to nadherny
pohled, jak se dvé sté padesat liber masa
vini v jeho rytmu. Tloustka je obecné po-
hromou American(. Vaha 70 kg u dvanacti-
leté holky neni nic zvlastniho, dospéli maji
sto Ctyricet a vic. Hned po pfistani jsme
presedli do letadla mistni prepravy a prele-
téli na ostrov Havaj. Je tfeba si uvédomit,
Ze nazev souostrovi Hawaii je podle jména
ostrova s ¢innou sopkou Kelauela a nejvétsi

40

ostrov je Oahu. Po pfistani jsme si museli
zapUjcit auto, na ostrové neexistuje verej-
na doprava. Vybral jsem automat, dvoulitr
s nepredstavitelnym vykonem. Stacilo se
Spatné ,podivat” na plynovy pedal, a hned
jsem gumoval silnici. Taky jsem poznal, jak
byl tehdy benzin v Americe levny. Na palu-
bovce auta bylo par jednoduchych ukaza-
teld. Kdyz jsem vyjizdél, byly rucicky vSech
v krajni poloze. Po nékolika kilometrech se
jedna viditelné pohnula z mista. Mél jsem
obavy, co se déje. U prvni benzinky jsem se
zeptal, co to maze byt. To je pry normalni,
prvni levy mérak ukazuje stav v nadrzi a ne-
mam se divit, auto ma spotrfebu 7 galonl
na 100 kilometr(. Jesté Ze galon (3,74 litru)
stal dolar dvacet.

Objeli jsme na ostrové, co se dalo stih-
nout, sopku Mauna Kea (4207 m) s ob-
servatori jsme pouze vidéli, zato Volcano
narodni park jsme pésky obhlédli skoro
cely. Nejaktivnéjsi je vic nez 200 let sopka
Kilauea, jeji krater jsme sice nevidéli, zato
nasledky castych vylevli cerné cedicové
ldvy ano. Sopka nepretrzité vyrabi fidkou
cernou lavu, kterd se vyléva vsemi sméry
rychlosti chiize. V jednom misté na pobre-
i, nékolik kilometrd vzdaleném od krate-
ru, se lava dostava az do more.

Ve zdanlivé vyhaslém krateru Keuna-
koi, je seismologicka laboratof a muzeum
s vyhlidkou. Je z ni pékné vidét zlom desek
zemské kary, respektive styk asijské a ame-
rické zemské desky. Pres cely obzor se tah-
ne prikop a v ném misty unikaji ¢moudiky.
Vprostred krateru jemné dychala sopka.
V seismologické stanici byl klid. Naposledy



v roce 1989 vyrobila sopka béhem nékoli-
ka minut obrovské mnoistvi lavy a ta za-
plavila parkovisté. Lidé stacili utéci, auta
zachranit ne. Vrcholnym zaZitkem nasi
cesty po Americe mohla byt necekana
erupce této sopky tyden po nasem odletu
z Havaje.

Pti toulani po ostrové jsme zafZili tropic-
ky lijdk. Nedalo se jet a nahodou jsme za-
stavili u prazirny kdvy. Opravdu — u prazirny
zrnkové kavy a v ni maly bufet. To asi malo-
kdo vi, Ze na ostrové Havaj péstuji kavovnik
a vyrabéji na dvacet druhd kavy — a vsech-
ny nam vnutili k ochutnani. Lijak neustaval,
¢as nas netrapil, a tak jsme ochutnavali.
Jedna kéava byla lepsi nez druha a hrnecky
byly malé, vypadalo to na to, Ze dostanu
infarkt. Markéta objevila, Ze tam maji maly
obchod s ¢ernymi perlami. Jak to Zenské
délaji, nechapu, ale Ceska cesky a Hava-
janka anglicky se dokazaly bavit o kvalité
perel pll hodiny, dalsi pdl hodiny o kyt-
kach a poté dalsi pll hodiny o tom ostat-
nim. Nastésti prestalo prset a my dokoncili
presun z hotelu v Hilo do hotelu v Koni.
Setkal jsem se tu s moderni (na tu dobu)
technikou. Po sezéné byl hotel zavreny
a mél jsem zavolat recepcni. Automat
spolkl centiky a zacal na mé mluvit! Chtél
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na mné néjaké cislo a pe-
nize. Snazil jsem se odpo-
vidat, ale nerozumél mné
ani mé angli¢tiné a ani
ceskému nadavani. Penize
jsme museli oZelet a najit
jiné reseni.

Vétsinu toho, co jsme
méli vidét, jsme vidéli a Ce-
kal nds prelet zpét na Ha-
vaj. Pri cekani na odlet
jsme poznali, jak vypada
mistni MHD, tedy MLD —
mistni leteckd doprava.
Kazdou pllhodinu pfistava a startuje le-
tadlo pro 200 lidi. Po pfistani jsou pfista-
veny schidky, vystoupi po nich pasazéfi
a do letadla nabéhne parta Mexikand. Pak
vyjde posadka a zapali si cigaretky. BEhem
¢tvrthodiny je letadlo uklizené a pripravené
k odletu. Pak jsou vpusténi cestujici, mista
kdo je jak rychly. Piloti tipnou cigarka, ve-
jdou na palubu, zaklapnou dvere a letadlo
roluje na start. Zadné tankovani nebo kont-
rola — jde se na start. | s témi opétovné po-
dezrelymi Evropany, co nemaji dost bagaze.

Ubytovali jsme se ve tficatém patre
hotelu blizko plaze Waikiki. Prekvapeni
za prekvapenim. Napfriklad okna jdou od-
Soupnout o par centimetrl. Z prostého
dlvodu, na strese tretiho patra je bazén
a turisté do néj skakali i z tficatého patra.
Takovd malickost, Ze vytahy Splhaji po fa-
sadé, je bézina. Miniaturni plaz Waikiki je
z vétsi ¢asti soukroma, jako vétsina pozem-
kd, a je z dovezeného obycejného Zlutého
pisku. Ostatni plaze jsou cerné z lavy. Re-
staurace jsou pékné drahé a nékteré maiji
klimatizaci pouze ventilatory s pohonem
transmisemi! Hlavné maji zabrany kus
plaze. Po ubytovani jsme si prohlédli més-
to, povecereli u Cifand, ja, zvany vodaky
,Sucha noha”, byl v mofi a vecer jsme sli
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znova na plaz. Vsude skoro prazdno a Sli
jsme pres park, kde bylo vystaveno délo
a japonsky tancik, oboje pamatka na valku
a hodné rezaté. ProhliZeli jsme si to a vtom
prilitli v dzipu policajti pres travnik, kolty
v ruce a pry, kdo jsme. Kdyz slySeli prizvuk,
zase pres travnik zmizeli.

Moje anglictina se kazdou hodinou
lepsila. Dokazal jsem objednat hotel, auto
i navstévu Pearl Harboru. Prohlidka probi-
hala klasicky — ani vodu jsme mit nesméli.
Byla poucnd. Napfiklad klidné na panelu
pfiznali, Ze o naletu védéli dostatecné pre-
dem a z neobjasnénych davodd miceli.
Tristni je pohled na potopené lodé, kde
,zarvaly” 4 ftisice lidi. Na pamétni desce
je plno ceskych, slovenskych a polskych
jmen, jenom Dvoraky jsem napocital 4.
Vsechno je jinak.

Rano pred odletem jsme Sli snidat
na plaz. Vsude plno kvétin, vychazelo slun-
ce a na molu stala Zenskd. Markéta sla k ni
a vtom slysim, Ze na sebe volaji, Ze jsou
tam cCerni krabici, Ze na obloze se mradi, ze
bude prset, pojdte se vyfotit. Jak to déla-
ji, nepochopim! Stejné to bylo ve Francii,
ve Svycarsku.

Vecer jsme odlétali do Stat(l. Sel jsem
zaplatit a Markéta vidéla, jak jsem zbled-
nul. Hotel nebyl drahy, ale moje kouka-
ni na televizi hodné mastné. Neuméje
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poradné inglis, tak jsem si pou-
stél Doktora Dolittla. Mockrat.
Za kazidé pusténi dohromady
50 dolard. A tak jsem se potreti
opotil. Co byste nerekli — sed-
neme do letadla, a co nepromi-
taji? Doktora. A co vic! Letime
za tyden domu — Doktor!

Po priletu do L. A. zacal ma-
raton prohlidek a akci. Byli jsme
i na méstském letisti v Santa
Monice, pro predstavu: jako by
bylo praiské letisté na Karlové
namésti. Za zaznamenani stoji ,University
Studio”, ale kdyZ nds privitala mapa, kde
Cechy jsou nékde v Makedonii a cena je
86 dolart, odradilo nds to. Radsi jsme Sli
do California Science Studio, kde hlavné
déti do 18 maji moznost vyzkouset fyziku,
anatomii, reflexy, fizeni vozidel, blahvi co
jesté, a dokonce zemétreseni. To preji kaz-
dému vyzkouset, co je to za hrizu. A co te-
prve musi byt skute¢né zemétreseni!

Olympijsky stadion byl zavieny. Absol-
vovali jsme radu vyletld, pro Americ¢ana
300 mil nic neznamena (Mnt. Wilson, Big
Bear Lake, Devil’s Canyon). Citili jsme se
bezpecné, i kdyZ jsme vidéli Curat policajta
s rukou na pistoli. Mockrat se nam stalo,
Ze pfi prochazce nebo zastaveni na svacinu
prijeli policajti s otazkou ,It’s all right?“ Ani
houmelesaci neobtézovali.

Na zavér a rozlouceni jsme byli pozva-
ni do Sea Food Restaurant na krabi hody
ve stylu snéz, co mlzes. Neméli to inze-
rovat. Po tfetim krabu na osobu se pfisel
vrchni podivat, co je to za zdjezd. Po Ctvr-
tém rezignoval. Odzkouseli jsme nékolikera
kalifornska vina a sauvignon byl mimorad-
né vynikajici (téZ cena).

To vse se stalo v dobé, kdy byla Ame-
rika relativné svobodna. Casy se zménily,
i ten kamarad ,,emigroval“ do Cech.



Zazraky se déji

Zdislava Freund

Na vylet na Svatou
Horu u Pfibrami jsme
jeli dvéma auty. Pokyny
byly jasné, Bohous$ poje-
de za Zdenkem, a kdyby
néco, najdeme se na par-
kovisti pod Svatou Horou.

Hned za Prahou ndas Bouhous predjel
azmizel na odbocce do Mnisku. Tady se stal
prvni zazrak, Bohous to vzal pry ,,za nami”.
KdyzZ zastavil po par kilometrech na cizim
dvorku a z ,,naseho” auta vystoupili — jako
zazrakem — cizi lidé, nevéril vlastnim ocim.

Na parkovisti pod Svatou Horou jsme
se nakonec nasli a diky prikazu ZTP vy-
jeli auty aZ na kopec, pfimo vedle vcho-
du do arealu. Obesli jsme uZ skoro cely
dvar, kdyZz tu se prihodil druhy zazrak.
,Ja chodim!” zvolal Ruda. Do té doby si
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to neuvédomil. Ruda prosté rad jezdi au-
tem a diky adrenalinu z jizdy se i pohybo-
vé zlepsi. Ale dobre, byli jsme na Svaté
Hore... A protoZe Bohous s Rudou brali
prohlidku poctivé, nesli a nesli, dala jsem
se do reli s tfemi pracovniky, ktefi na-
kladali spadané listi ze vzrostlych stromu
na kolecka a odvazeli je pryc.

KdyZz Bohous s Rudou konecné pfi-
§li, rychle jsme se domluvili o hospodé
na obéd a... Bohous nejede.

Pichnul! PrestoZe je Bohous Sikovny
muz a pustil se bez otaleni do vymény re-
zervy, jeden z onéch pracovnikd mu velmi
ochotné pomohl a nedbal pritom na bla-
to na kolech. Treti zazrak? Ne, ten muz se
jmenuje Jan Balada, bydli Pod Certovym
pahorkem v Pribrami a ja jsem mu slibila,
Ze mu poslu tento ¢asopis.
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Zlin Ing. Zdenka Kymlova 774 987 563 pk-zlin@spolecnost-parkinson.cz
Zdar n. Sdzavou Marie BenesSova 607 779 384 marie.benesova@unet.cz
Uherské Hradisté Ing. Petra Bockova 724 141 062 peebockova@seznam.cz

‘ 272739222 ‘ stepankova@spolecnost-parkinson.cz

Vsechny potiebné informace o ¢innosti Spole¢nosti Parkinson, z. s.
najdete na nasSich webovych stradnkach

www.spolecnost-parkinson.cz




V roce 2018 nas podporuiji:
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Staronova synagoga
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