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Parkinsonova choroba

a ako s nou zit

Parkinsonova choroba je progresivne neurodegene-
rativne ochorenie. Podkladom vzniku choroby je nedo-
statok dopaminu - latky, ktora slizi ako prenasac biolo-
gickej informacie medzi bunkami. Nedostatok dopaminu
sposobuje, Zze neurdny sa vymknu spod kontroly, takze
pacienti nie su schopni ovladat alebo kontrolovat svoj
pohyb fyziologickym spésobom.

Parkinsonova choroba je chronické postupujlice ochorenie
centralneho nervového systému, ktoré patri do skupiny po-
rich pohybového systému a psychickych funkcii. Je najCastej-
Sou pricinou parkinsonizmu, klinického syndrému spdsobené-
ho postihnutim Specialnych oblasti nervového systému tzv.
bazalnych ganglii, ktoré sa podielaju na riadeni pohybu, ¢o
v kone¢nom dbsledku vedie k typickej poruche hybnosti.

Parkinsonova choroba najéastejSie zacina medzi 40. a 70.

rokom Zivota s vrcholom nastupu ochorenia v Siestej dekade.
Narast ochorenia sa zvySuje s vekom, ktory sa povazuje za
najvyznamnejsi rizikovy faktor. Jej vyskyt je vo veku nad 80
rokov 12-krat vySsi ako vo veku 50 az 59 rokov a 100-krat
vySSi ako vo veku 40 az 49 rokov. Rozdiel vo vyskyte medzi
pohlaviami je velmi maly, 1,5 ku 1 v neprospech muzov.
Parkinsonizmus méze byt zapri¢ineny niekol'kymi cho-
robnymi procesmi, medzi ktoré najcastejsie patri:
¢ Primarna idiopaticka Parkinsonova choroba (ktorej
pricina nie je znama) tvori priblizne 80% pripadov
ochorenia.
e Sekundarny parkinsonizmus (vznikajuci v dosledku
cievneho postihnutia, infekéného ochorenia, toxinov,
Urazu, mozgového tumoru, metabolickych ochoreni).

DOPAMIN PODLA PARKINSONA

Z&kladnym podkladom na vznik Parkinsonovej cho-
roby je nedostatok jednej latky v urgitych Struktdrach
mozgu, Vv tzv. bazdlnych gangliach, ktoré sa podielaju
na riadeni pohybu (motoriky). Tato latka sa nazyva do-
pamin a slUzi ako prenasac¢ biologickej informéacie me-
dzi bunkami.

Dopamin sa tvori v mozgu, predovSetkym v tzv.
strednom mozgu, v jadre zvanom Cierne jadro (substan-
tia nigra). Clovek sa narodi asi so 400 000 nervovymi
bunkami - neuronmi produkujicimi dopamin. U zdravé-
ho dospelého jedinca zanika ro¢ne asi 6 % dopamin
produkuijlcich neurénov, av8ak u parkinsonikov je tato
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strata urychlena. Klinické prejavy sa objavia az vtedy,
ked povodné mnozstvo neurdnov klesne pod 20 - 50 %
povodnej Urovne a kompenzacéné mechanizmy organiz-
mu na vyrovnanie straty neurénov sa vycerpaju.

Mechanizmy zaniku neurénov nie su doposial' cel-
kom zname. V doésledku nedostatku dopaminu, bazalne
ganglia nemdzu efektivne fungovat a vznika porucha
regulacie pohyblivosti, ¢o su typické prejavy Parkinso-
novej choroby. Klinicky obraz ochorenia dotvara tiez re-
lativny nadbytok inych podobnych latok — neuromedia-
torov (prenasacov nervovych vzruchov), ktoré su
pritomné v bunkach tohto systému.
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Nemecka asociacia Parkinson pripravila test, ktory
sa snazi odhalit mozné v¢asné priznaky Parkinsonovej
choroby.

Ak v nasledujicom teste odpoviete ANO na viac ako
3 otazky, patrite k osobam, u ktorych by sa mohli preja-
vit prvé priznaky Parkinsonovej choroby.

Stava sa, Ze sa vam ftrasie ruka, aj ked’ ste v uplnom
klude?

Mate pri chédzi paze pokréené a suéasne miznu pri-
rodzené pohyby pazi?

Vsimol/vsimla ste si dopredu nachylené drzanie tela?
Mate lahko Suchtavu chédzu alebo za sebou tahate
nohu?

Chodite drobnymi kré¢ikmi a stava sa, Ze sa potknete

alebo spadnete?

Trapi vas pokles vlastnej iniciativy a stracate zaujem
o podnety z okolia?

Trpite bolestami chrbtice v oblasti Sije?

Zacinate sa vyhybat priatelom, stranite sa kontaktu
s ludmi a nemate do ni¢oho chut?

Vsimol/vSimla ste si zmeny hlasu? Je monotdnny
a tichsi ako predtym alebo chraplavy?

Vsimol/vsimla ste si zmensenie vasho pisma?

Ak ste odpovedali KLADNE na viac ako 3 otazky, je
celkom na mieste sa poradit s vasim lekarom o dalSom
odbornom vysetreni.

PRIZNAKY PARKINSONOVEJ CHOROBY

Prvé klinické priznaky Parkinsonovej choroby su
¢asto nenapadné a nespecifické, dalo by sa povedat,
bezné zmeny nastupujlice s vekom, ako napriklad bo-
lesti ramien, chrbtice, pocity tazkych koncatin, strata
vykonnosti, Unava, poruchy spanku, zapcha, zmena re-
¢ového prejavu (tichost, monotonnost), zmena pisma
(malé, neupravené), sexualne poruchy.

Zé&kladnymi priznakmi typickymi pre Parkinsonovu
chorobu su pokojovy tras (tremor), svalova stuhnutost
(rigidita), spomalenie pohybov (bradykinéza) a poruchy
postoja a chodze (posturalna instabilita).

Tras

Tras (tremor) je najviditelnejSim priznakom Parkinso-
novej choroby. Vyskytuje sa asi u troch Stvrtin pacien-
tov. Je to typicky pomaly, pokojovy tras, ktory koliSe
v zavislosti od emoéného stavu. Tras sa zvacsuje pri
psychickej zatazi, ale aj pri beznej Unave. Prakticky
vzdy je aspon zo zaciatku asymetricky. Typicky su po-
stihnuté prsty na ruke a stupaj. Tras na ruke sa Casto
prirovnava k poditaniu penazi.

Svalova stuhnutost

Rigidita, alebo tiez zvysené svalové napétie, je pri-
tomné uz v pociato¢nych stadiach ochorenia, a to aj
vtedy, ked'ju pacienti eSte nevnimaju. Pacienti ju vnima-
ju ako stuhnutost, zovretie alebo pocit slabosti a taZzoby
jednotlivych ¢asti tela. Nerovnomerne postihuje jednot-
livé svalové skupiny, ¢o okrem iného spbsobuije tiez ty-
pické drzanie Sije, trupu a koncatin. V pokrogilejsich
stadiach ochorenia maju pacienti pocit, akoby im telo
pri pohyboch kladlo odpor (pocitovo hovoria, akoby sa
pohybovali vo vode). V neskorych stadiach sa rigidita
prejavuje aj na medzirebrovom svalstve, ¢o spdsobuje
obmedzenie dychacich pohybov a nachylnost na infek-
cie.

Spomalenie pohybov

Bradykinéza, spomalenie a zmensenie rozsahu po-
hybov, je najvyraznejsia pri chédzi, najma pri zac¢ati po-
hybu, a prejavuje sa ako Startovacie vahanie (hesitacia).
Sami pacienti ju vnimaju ako slabost, unavenost, obme-
dzenie schopnosti pisat, krajat jedlo, obracat sa na po-
steli. Je tiez pritomna aj na mimickom svalstve, ¢o sp6-
sobuje ochudobnenie mimiky az maskovity vyraz tvére.
Pritomné je tiez postihnutie reci, ktora sa stava mono-
tonnejsia, tichsia. Objavuje sa tiez porucha prehitania,
v jej dosledku tiez zvySeny vytok slin. V horsich pripa-
doch maju pacienti problémy s vykonavanim beznych
dennych Ukonov ako umyvanie sa, krajanie jedla, odo-
mykanie dveri a podobne.
Nestabilita a pady

Pacienti s parkinsonizmom maju zvysené riziko pa-
dov. Je to spdsobené CastejSim vyskytom ortostatickej
hypotenzie (poklesu krvného tlaku pri vstavani), dvojité-
ho videnia a spomalenim korekénych pohybov upravu-
jucich polohu taZiska, predklonom trupu a otacanim
trupu veelku. Vyznamnou pri¢inou padov su i poruchy
chodze. Patri medzi ne Sichava chodza s malymi krok-
mi zvysujlca riziko zakopnutia, kratke a nerovnako dlhé
kroky a postupné zrychl'ovanie chédze, pri ktorej akoby
pacient nahanal svoje tazisko. Chyba suhra s pohybmi
hornych kongatin (synkinézy), ktoré zostavaju v klude,
pripazené. Skracovanie kroku a neobratnost v otd¢kach
mozu byt prvymi priznakmi, ktoré si pacient vSimne.
Nemotorické poruchy sprevadzajlice par-
kinsonizmus

Z praktického hl'adiska su vyznamné aj nemotorické
poruchy. Parkinsonici mavaju aj spomalené myslenie
a zvysené riziko vzniku demencie (asi 40 % pacientov
trpi demenciou). Depresia je ¢asto jednym z najvacsich



problémov parkinsonikov. M6ézu byt pritomné detailné
zrakové halucinacie. Chori si véak ¢asto uvedomuiju, ze
to, €o vidia, nie je realita. Pacienti s Parkinsonovou cho-
robou zazivaju striedanie obdobi znizeného a zvySeného
potenia. Pritomny je drazdivy mechur a nutkanie na mo-
¢enie je také silné, ze modze doéjst k samovolnému Uniku
mocu. Rigidita postihuje aj svalstvo hltana, a preto maju
pacienti s Parkinsonovou chorobou tazkosti s prehita-
nim. Mézu mat problém s prehitanim tak tuhej, ako aj
tekutej potravy. Tuha potrava sa tazko prehita a riedka
tekutina méze vniknut do plic, ¢o zvysuje riziko vzniku
zapalu pldc. Riziko jeho vzniku je zvySené i nasledkom
znizenia Ucinnosti kasl'a, spésobeného rigiditou dycha-

cich svalov. Porucha prehitania je jednou z prigin chud-
nutia. Parkinsonici mavaju ¢asto zapchu. Méze byt naru-
$ené suhra medzi stahom konecénika a uvolnenim jeho
zviera¢a. Velmi obtaZujuce je nadmerné mnozstvo slin,
¢o je sposobené poruchami prehitania a zvy$enim ich
tvorby. Castym problémom siU najma bolesti chrbta
a poruchy spanku. Pacienti trpia no¢nou nespavostou,
¢o sa kompenzuje nepotladitelnou ospalostou najma
v skorych popoludnajsich hodinach. Pocas spanku
moézu pacienti bludit a byt nebezpeénymi sami sebe
i okoliu. Parkinsonici moézu mat nasledkom poruch reci
stazend komunikaciu. Re¢ je ticha, monoténna a zhor-
Sena je tiez artikulacia.

STADIA OCHORENIA

Prodromalne (predchorobné)

Charakterizované $trukturalnymi zmenami v mozgu, bez zjavnych symptémov. Méze sa vyskytn(t napr. porucha ¢uchu, poru-

chy spanku, zapcha a depresia.
Pociato¢né stadium

Charakterizované poruchou pohyblivosti (tras, stunnutost, znizena pohyblivost, poruchy postoja), ale aj nemotorickymi priznak-
mi (nespavost, zdpcha, depresia a Uzkost). Dochadza k Ubytku 30 — 50 % pigmentovanych dopaminergickych neurénov

v Ciernej hmote.
Pokrocilé stadium

Charakterizované skracovanim ucinnosti lieCebnej davky, fluktuaciami — nahlymi zmenami pohyblivosti z dobrého stavu do
stavu stuhnutosti a dyskinézami — mimovolnymi pohybmi. U pacientov tiez mdze dojst aj k rozvoju demencie.

DIAGNOSTIKA PARKINSONOVEJ CHOROBY

Diagnoza Parkinsonovej choroby je zaloZena predovsetkym
na podrobnych Udajoch o charaktere a priebehu tazkosti
(anamnéza) a dokladného klinického vysetrenia. Ziaden samo-
statny klinicky priznak nie je natolko a konstantne vyjadreny,
aby sa na zaklade jeho pritomnosti dala stanovit diagnéza Par-

Najpouzivanej$imi st klinické diagnostické kritéria Parkin-
sonovej choroby podla UK Parkinson’s Disease Society Brain
Bank, kde je diagnosticky postup usporiadany do troch krokov:
¢ KonUltatovanie pritomnosti parkinsonského syndromu

(bradykinéza a najmenej 1 priznak z nasledujtcich:
rigidita, pokojov tras, posturalna instabilita)

e Zhodnotenie pritomnosti Lt, ktoré spochybUuj
a vylulluju diagndzu Parkinsonovej choroby

e zZvallenie Ualldich kritérii, ktoré podporuju diagndzu
idiopatickej Parkinsonovej choroby (jednostrannl] zalliatok,
progresivny priebeh, pretrvavanie asymetrie s Ual1llim
postihnutim na strane zaliatku, vborna odpovel]
na L-Dopu - 70 - 100 % zlepUenie vlrazné dyskinézy
PO davke L-dopy, Klinické trvanie 10 a viac rokov)
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LIECBA PARKINSONOVEJ CHOROBY

V lieCbe Parkinsonovej choroby zatial' neexistuje
nijaky lieCebny postup, ktorym by bolo mozné ocho-
renie vyliecit alebo natrvalo zastavit, ale jednotlivé pri-
znaky ochorenia sa daju efektivne a dlhodobo potla-
c¢at. Najuspesnejsia je taka terapia, v ktorej sa
kombinuje farmakologicka liecba s postupmi nefar-
makologickymi. Predovsetkym je treba vyzdvihnut
vyznam rehabilitacie, cvicenia a pohybovej aktivity,
rezimového opatrenia, psychoterapie, ale aj roznych
foriem spoloc¢enskej podpory chorych. Konkrétna
stratégia lieCby by mala byt ¢o najlepsie prispdsobe-
na individualnym okolnostiam.

Vo farmakoterapii Parkinsonovej choroby sa uplat-
nuju predovsetkym symptomatické postupy, pomo-
cou ktorych sa potlac¢aju priznaky ochorenia. Zahfnha-
ju lieCbu substituénd, spocivajicu v nahrade
dopaminu podobne poésobiacimi latkami, a liecbu
kompenzacnu, ktora znizuje jeho odburanie a zvysuje
dostupnost alebo zmiernuje nasledky jeho nedostat-
ku ¢i nadbytku inych neuromediatorov.

Napriek uvedeniu réznych skupin antiparkinson-
skych liekov na trh, podavania L-dopy zostava za-
kladnym, najuc¢innejsim a najefektivnejSim liekom pri
liecbe Parkinsonovej choroby. Zahajenie jej uzivania
sa datuje od konca 60 rokov 20. storocia. L-dopa (le-
vodopa) sa pomocou enzymov premieria v mozgu na
chybajlci dopamin. Aj ked ma nesporne vyznamné
miesto v lieCbe Parkinsonovej choroby, jej podavanie
naraza na niektoré problémy. Medzi v¢asné vedl'ajsie
Ucinky patri kolisanie krvného tlaku, nevol'nost, vra-

canie a pod., ¢o mbze spdsobit, Ze pacienti na zaciat-
ku lieCby udavaju zIu toleranciu lieCby a ¢asto su ne-
efektivne lieceni pre ,neznasanlivost“ ¢i dokonca pre
domneld ,neldcinnost® levodopy. Pre zamedzenie
uvedenych priznakov sa odporuca zacinat lieCbu ¢o
najnizsimi efektivnymi davkami vhodného preparatu,
rozdelenych do viacerych pravidelnych davok, prip.
pridat do liecby pripravok potlacajuci uvedené pri-
znaky. Z terapeutického hladiska su najzavaznejsim
problémom lieCby L-dopou neskoré komplikacie,
ktoré vznikaju az po dlhsej dobe, spravidla po niekol'-
kych rokoch lie¢by. Fluktuacie (kolisanie) stavu hyb-
nosti a polievkové dyskinézie patria medzi najCastej-
Sie a suU vyznamnym terapeutickym problémom. Aj
napriek problémom a komplikaciam, ktoré so sebou
prindsa jej dlhodobé uzivanie, je levodopa hlavnym
symptomatickym a nenahraditelnym liekom.

Na zaklade slUc¢asnych poznatkov o vzniku Parkin-
sonovej choroby a zmenach v mozgu vyvolanych
lieCbou L-dopou je trend posunut jej podavanie do
neskorsich stadii choroby a udrzat jej vyrovnanejSiu
hladinu pésobenia v mozgu. Levodopa sa vyznacuje
kratkym ¢asom pdsobenia v mozgu a rychlym odbu-
ravanim (do 1,5 hod. sa vyluci asi polovica podaného
mnozstva), preto sa hladaju spésoby, ako dosiahnut
jej stabilnejsie posobenie. Jednym z nich je spomale-
nie jej odburavania. V praxi sa osvedcili preparaty zni-
Zujuce Uc¢innost monoaminoxidazy a katechol-O-me-
tyltransferazy- enzymov podielajucich sa na
degradacii L-dopy.

NESKORE STADIA PARKINSONOVEJ CHOROBY

Avsak po niekol'kych rokoch stabilizacie klinického
stavu pri dlhodobej lieCbe L-dopou nastava zhorSenie
efektu liecby. Neskoré komplikacie sa stavaju viac
komplexné a ¢asto vzhl'adom k podavanej terapii ne-
predvidatelné. Za hlavné mechanizmy sa povaZzuje
predovsetkym progresia ochorenia a postupné znizo-
vanie Uc¢inku podavania levodopy. Preto sa odporuca
zavedenie takého lieCebného rezimu, ktory bude c¢o
najoptimalnejsie respektovat kontinualnu stimulaciu
dopaminom, ktoré asporn ¢iasto¢ne zamedzuje rozvoj
a zhor$ovanie tychto komplikacii. Ako délezity krok
v lie¢be sa javi predizenie odburavania L-dopy.

Neskoré priznaky

Neskoré priznaky u Parkinsonovej choroby sa ty-
kaju jednak postihnutia pohybovych (motorickych)
funkcii, ktoré dominuju, ale tiez priznakov postihnutia

ostatnych funkcii. Typické je kolisanie stavu hybnosti
(fluktuacie), ucinok jednotlivych davok levodopy sa
postupne skracuje tzv. ,,wearing-off“ fenomén, ¢asto
nastavaju nahle nepredvidatelné zmeny stavu hyb-
nosti ,,on-off* fluktuacie z dobrého stavu hybnosti
»on“ do stavu zlej hybnosti s trasom, rigiditou ,,off".
Moze byt pozorované oneskorenie nastupu ucinku
lieCcby a tiez paradoxné zhorsenie stavu po podani
jednotlivej davky L-dopy.

NavyS$e sa objavuju abnormné, mimovol'né pohy-
by (dyskinézie), ktoré sa mobzu objavit v suUvislosti
s lie€bou levodopou, ale aj bez vztahu k lie¢be.

Medzi najcastejSie vedlajsie priznaky, ktoré sa
¢asto vyskytnu v suvislosti s Parkinsonovou choro-
bou, patri sklon k znizenému krvnému tlaku (ortosta-
ticka hypotenzia), zapcha, poruchy spanku (problémy
so zaspavanim, skoré prebudzanie sa, zZivé sny), po-
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ruchy prehl'tania, poruchy mocenia, depresia, demen-
cia (asi u 20 % pacientov v neskorom $tadiu ochore-
nia), poruchy cuchu, nadmerné potenie. Uvedené
priznaky mézu vyraznym spdsobom limitovat liecbu
zakladnej choroby.

Moderna koncepcia liecby

Moderna koncepcia lieCby vo véasnych stadiach
lieCby uprednostnuje pouzivanie liekov s miernym an-
tiparkinsonskym uc¢inkom a potencidlom ochrany
nervovych buniek pred degeneraciou tzv. neuropro-
tektivnym efektom (selegilin, amantadin) a pri vyraz-
nejSej symptomatoldgii agonistov dopaminovych re-
ceptorov (DA), ktoré nepodliehaju enzymatickej
premene a degraduju sa zretelne pomalsie ako L-do-
pa. DA znizuju vyskyt motorickych komplikacii v po-
rovnani s levodopou a pacienti v skorych stadiach
ochorenia moézu byt lie¢eni DA bez pridania L-dopy aj
niekolko rokov. V pokroc¢ilom stadiu Parkinsonovej
choroby pri podavani spolu s L-Dopou znizuju davku
levodopy, predlzuju ,,on“ a skracuju ,,off* stav. Okrem
tychto liekov sa v klinickej praxi pouzivaju i dalSie far-
makologické postupy ako napr. anticholinergika vyu-
Zivajuce sa na lie¢bu trasu. Ich pouzitie je limitované
zavaznymi neziaddcimi t¢inkami a nie su vhodné pre
starsich pacientov a pacientov s demenciou.

Liecenie pomocou apomorfinovej alebo
duodenalnej pumpy.

Pri pouziti apomorfinovej pumpy sa liek podava
podkozne v pravidelnych davkach a intervaloch. Pa-
cient si kazdy deri meni miesto vpichu.

Dal&i pristup je kontinudlne podavanie inflzie
L-Dopy priamo do tenkého Creva, ¢im sa dosahuje
vyrovnana plazmaticka hladina L-Dopy v sére. Liek sa
podava pomocou $pecidlnej prenosnej pumpy s trva-
lou sondou zavedenou do tenkého Creva.

Chirurgicky zakrok

Okrem farmakologickych postupov je v su¢asnos-
ti tendencia k neurochirurgickym zdkrokom, ktoré na-
chadzaju uplatnenie v lieCbe medikamentézne ne-
zvladnutelnych  motorickych symptémov alebo
komplikacii dihodobej liecby L-dopou. Vyuzivaju sa

Non-Parkinson's

Substantia Nigra

Superior colliculus

u pacientov, u ktorych nie je mozné chorobné zmeny
hybnosti dostato¢ne zvladnut liekmi, ale zaroven su
v dobrej fyzickej a psychickej kondicii. Pri tychto ope-
racnych zakrokoch sa destruuju alebo stimuluju ner-
vové centra, ¢im sa zmeni ich ¢innost.

K proceduram, ktoré sa v suc¢asnosti najcastejsie
pouzivaju, patria hlboka mozgova stimulacia subtala-
mického jadra (DBS STN), destrukcia malej skupiny
buniek v ¢asti mozgu nazyvanej talamus (talamoto-
mia) alebo vnutornej ¢asti tzv. globus pallidus (palido-
témia). Talamotémia a DBS STN suU Uc¢inné najma
v potlaceni trasu. DBS STN a palidalne zakroky zlep-
Suju tiez tras, ale Specialne su indikované pre liecbu
tazkych dyskinéz a rigidity.

Pre pacienta v pokrocilom stadiu je nutné dalSiu
lieCbu zvazovat a konzultovat s neurolégom Specia-
listom. VSetky 3 pristupy je mozné konzultovat na ne-
urologickych klinikdch a $pecidlnych pracoviskach
medicinskych centier v Bratislave, Banskej Bystrici,
v Martine a v Kosiciach.

Parkinsonova choroba postihuje predovsetkym
pacientov v starSom veku, a tak sa c¢asto stava, ze
sUCasne trpia i inymi ochoreniami. Viaceré lieCiva
mozu u pacientov s Parkinsonovou chorobou zhorsit
priznaky ochorenia alebo zvyraznit niektoré kompli-
kacie spojené s lieCbou. Tymto liekom sa treba vyva-
rovat.

Kazdy chory ma pravo na informacie o chorobe
a dostupnych spdsoboch jej lie¢by. Dobre informova-
ny pacient sa stava partnerom svojho lekara pri roz-
hodovani o lieGebnom postupe.

Aké su rizikové lieky?
Medzi rizikové lieky patria:
- Klasické neuroleptikd, lieky pouzivané najma,
ale nie vzdy, v liecbe dusevnych chordb.
« Antiemetika, prokinetika, antivertigindza
— lieky pouzivané pri traviacich tazkostiach
a v liecbe zavratov.
- Blokatory kalciovych kanalov — vazoaktivne lieky,
pouzivané v liecbe poruch prekrvenia mozgu.
+ Hypotenziva — lieky pouzivané v lie¢cbe vysokého
krvného tlaku.
« Sucasne so selegilinom sa nesmu pouzivat
antidepresiva SSRI, inhibitory MAO-A, reserpin
a pethidin. Tieto lieky mozno u pacientov
s Parkinsonovou chorobou podavat, ale je
nevyhnutné vopred vysadit selegilin, a to asi
3 tyzdne pred ich nasadenim.
- Selegilin je potrebné vysadit najmenej
3 tyzdne pred planovanou operaciou.
Opatrnost je tiez potrebna aj pri nasadzovani
diuretik a lie¢iv pouzivanych pri lie¢be benignej hy-
perplazie prostaty.




JE PARKINSONOVA CHOROBA DEDICNA?

V poslednych rokoch sa v odbornej literature stale viac
a Castejsie diskutuje Uloha a vyznam dedi¢nosti vo vzniku
Parkinsonovej choroby. Tento zaujem spociatku vycha-
dzal len z faktu, ze epidemiologické analyzy preukazovali
priblizne 3 % vyskyt choroby v priamom pribuzenstve
0s6b postihnutych touto chorobou, ¢o je viac ako je bezny
vyskyt Parkinsonovej choroby v populacii (vSak na tomto
mieste je nutné podotknut, Ze vysoky vyskyt akéhokolvek
problému ¢&i choroby v rodinach nemusi nutne vzdy sved-
¢it pre dedi¢nost, v hre je aj vela dalSich faktorov ako vy-
chova, strava, zvyky, miestne Zzivotné prostredie atd.).
Zdalo sa teda pravdepodobné, ze dedi¢né vlastnosti neja-
kym spbésobom zvysuju pravdepodobnost prenosu choro-
by z predkov na potomkov. Touto témou sa zaoberal Siro-
ko poriaty vyskum. Velkd dolezitost bola vkladana do
Studii zaoberajlcich sa jednovajeCnymi a dvojvaje¢nymi
dvoj¢atami, z ktorych jedno trpelo Parkinsonovou choro-
bou.

Ak by totiZ vlioha pre chorobu bola prenasana dediéne,
jej vyskyt u dvojciat (z ktorych jedno touto chorobou trpi)
by mal byt podstatne vyssi aj u ich sturodencov, a to pre-
dovsetkym u jednovaje¢nych surodencov. Vysledky tych-
to studii vSak neboli presvedcivé a svedCili skor proti tejto
moznosti, miniméalne svedcili proti moznosti, ze by Parkin-
sonova choroba bola prenasana iba jednym zmenenym
génom (mutécia). Vznikla teda predstava tzv. polygéneho
prenosu, teda Ze k vzniku choroby je potrebnych viac
zmenenych génov slU¢asne a pravdepodobne este za
spoluti¢asti Specialnych vplyvov z vonkajsieho prostredia.
Dal$i fakt, ktory spochybfiuje vznik choroby na zaklade
jedného zmeneného génu u vSetkych chorych, je len
zriedkavo sa vyskytujuca vyrazna pocetnost vyskytu cho-
roby v rodinach.

Vo velkej vacsine vSetkych pripadov Parkinsonovej
choroby v populdcii nie je preukdzana vyssia pocetnost
pripadov v rodindch, ¢o sveddi pre tzv. sporadicky (teda
nededicny) charakter vzniku choroby. Velkd zmenu v po-

hl'ade na ulohu dedi¢nosti u Parkinsonovej chorobe vSak
priniesli 90. roky 20. storocia. V rodinach so zvySenou po-
¢etnostou ochoreni (viac priamo postihnutych ¢lenov rodi-
ny) boli objavené konkrétne zmeny v konkrétnych génoch
(tzv. mutécie), spdsobujlce vznik choroby u tychto osdb.
Celkovo bolo opisanych 13 takychto mutacii a pozname
uz aj niektoré ich produkty. Su nimi bielkoviny, ktoré maiju
pod vplyvom zmenenej dedi¢nej informacie inak vytvara-
nu Struktdru, teda maju aj iné vlastnosti.

Vyznam tychto Studii tkvie v tom, Ze teraz mozno
v tychto rodinach (a pri modelovani obdobnych zmien na
vyskumnych zvieratach) sledovat cestu rozvoja chorob-
nych zmien od postihnutej bielkoviny az ku priznakom
Parkinsonovej choroby. Takto bude mozné omnoho lepsie
definovat, o sa vlastne deje v mozgu na zaciatku choroby
a preco sa tak deje. Je totiz vysoko pravdepodobné, Ze aj
u nededi¢ného vzniku Parkinsonovej choroby (opét je nut-
né zdoéraznit, Ze to je vacsina vSetkych pripadov) docha-
dza v mozgu chorych oséb k podobnym ,chemickym*
zmenam, hoci nastartovanym inak nez zmenenou dedi¢-
nou informéciou. Vznik ochorenia je zrejme podmieneny
uréitym chorobnym procesom, uréitou cestou chemic-
kych zmien v mozgu. Tuto cestu zmeny ale mozno spustit
roznymi spésobmi: zmenenou dedi¢nou informaciou, zis-
kanou poruchou, vplyvom vonkajSieho prostredia atd.

Ak teda vznikne Parkinsonova choroba u osoby po 50.
roku Zivota a u priamych pribuznych sa nevyskytla, nie je
dovod na obavy, ze vilohu pre tito chorobu odovzdala
svojim potomkom alebo Ze jej sUrodenci su touto choro-
bou taktiez ohrozeni.

Iba v pripade, Ze ochorenie vznikne pred 40. rokom Zzi-
vota, je riziko prenosu vyssie (medzi 10 - 20 %). V sucas-
nosti véak mieru rizika nedokazeme presnejSie urcit. Zatial
nemozno vySetrovat konkrétne formy zmenenej dedi¢ne;
informacie (stanovit tzv. mutaciu genetickym testom), iba
nepriamo mozno riziko spresnit pri konzultacii s geneti-
kom a zostavenim a stidiom kompletného rodokmena.

ZIVOTNY STYL S PARKINSONOVOU CHOROBOU

Praktické rady pre chorych aich rodiny

Parkinsonova choroba prinasa pacientom v priebehu rozvoja
mnozstvo problémov a obmedzeni. Miera tazkosti nemusi byt vzdy
odrazom jednotlivych priznakov, zavisi od odhodlania a vole pacien-
ta, jeho povahy a od spdsobu prijatia svojej choroby.

Naucit sa s chorobou zit a bojovat proti telesnym a dusevnym
tazkostiam je rovnako ddlezité ako ostatnd lieCba. Neoddelitelnou
stcastou je fakt, Ze obmedzeny je nielen pacient, ale aj jeho blizki,
ktori s nim Ziju.

UzZitoéné rady suvisiace s uzivanim liekov

+ Riadit sa pokynmi lekara, tykajlcich sa ¢asovania
jednotlivych davok liekov pocas dia.

+ Akukolvek zmenu treba vzdy prebrat so svojim lekarom

a nemenit spdsob liecby sam.

+  Levodopa sa nevstrebava do traviaceho systému, ak sa stiasne
podava s potravou obsahujlicou vaésie mnozstvo bielkoviny.
PIny Zaludok ovplyviiuje zhorSené vstrebavanie L-dopy. Preto je
nevyhnutné uzit davku levodopy vzdy asi 45 minGt pred jedlom,
jest radSej mensie mnozstvo jedla viackrat denne. Ak sa liek
obsahujlci L-dopu nalacno zle znasa, vhodné je zajest ho len
piskatou alebo niekolkymi sistami chleba, nie vSak jogurtom,
ktory obsahuje mnoho bielkovin.

UzZitoéné rady pre dennd starostlivost

« Zabezpecdte pacientovi s Parkinsonovou chorobou pravidelny
prijem tekutin a vyvazenu stravu, dostatoénl na udrzanie
primeranej vahy a dostatoGny prisun vitaminov a viakniny. Ak ma
vés$ blizky problémy s prehitanim, musi jest mékku stravu,
upravenU na malé kisky.



HUMAZ

« Zabezpecéte pravidelnu lekarsku a rehabilitacny starostlivost.
Pre pacienta s Parkinsonovou chorobou je dolezity pravidelny
pohyb.

UZitoéné rady na Gpravu domaceho prostredia

+  Odstrarite zbytocné predmety a upravte domace prostredie
tak, aby bolo bezpec€nejSie, priestrannejsie a ulahSovalo
pohyb pacienta.

+ VSade tam, kde je to vhodné (izba, spaliia, kuchyrna, WC)
umiestnite drzadla, ktoré napomozu udrzat stabilitu a zabranit
padom. Ak aj napriek tymto opatreniam vznikaju CastejSie pady,
treba Specidlnymi krytmi prekryt ostré hrany stolov ¢i skrifi. Pri
vyraznejsich pohybovych tazkostiach je vhodné nainstalovat
signalizaéné zariadenie, ktorym je pacient schopny oznamit,

Ze spadol alebo sa nemdze postavit.

+ Velmi dolezité je dobré osvetlenie izieb, chodieb, predsiene, WC.
Najma v noci vznikd mnoho padov spdsobenych zlym svetlom
a nedostatoénym priestorom na chddzu.

+Je nevyhnutné dbat na stale a bezpecné uloZenie veci beznej
dennej potreby (Caj, kava, cukor, chlieb atd.) na lahko
dostupnych miestach. Elektrické pristroje treba nainstalovat
na také miesta, kde im nehrozi poliatie. Rovnaky pozor treba
davat na manipulaciu s horticou vodou.

« Vhodny vyber oble¢enia, nahradenie malych gombikov zipsom,
nosit tricka s dlhym rukavom namiesto kosiel. Topanky by
mali byt na pevnych ne$mykl'avych podrazkach a bez $nurok.

VSeobecné rady pre rodinnych prislusnikov

+  Podporovat sebestaénost pacienta a pomahat len v pripade
jasnej neschopnosti vykonu od pacienta

+ Neponahlat sa, reSpektovat potrebu vaésieho mnozstva Casu

na jednotlivé vykony (stres vzdy zhor$i pohybové aktivity)

+ Prispdsobit denny rezim moznostiam pacienta

+ Nevyradovat pacienta a seba zo spolocenského zZivota

+Neznevazovat tazkosti pacienta, ale byt si vedomy toho, Ze
nadmerny slcit pacienta oslabuje a vhana do pasivity.

Kazdy partner chronicky chorého Gloveka by si mal uvedomit, ze ma

pravo aj sdm na seba. Negativne emdcie st neoddelitelnou stcastou

akceptovania a pomoci a netreba mat za to pocit viny.

Niekol'ko veci, na ktoré nesmiete zabudat

+ Nedovolte, aby ochorenie bolo stale stredobodom vasej
pozornosti.

+ Prijmite pomoc od svojich blizkych, priatelov. PoZiadajte
sami o pomoc ostatnych ¢lenov rodiny, priatelov

+ Odmerite sa obcas za pracu, ktorli vykonavate pri oSetrovani
svojho blizkeho. Doprajte si dostatok ¢asu na vlastnu relaxaciu
a zaluby. Pozitivne myslenie vam ulahéi Zivot.

+  Priebezne sa vzdelavajte v tejto oblasti. Dostatok vedomosti
0 ochoreni vasho blizkeho vdm umozni starat sa 0 neho
efektivnejie.

+ Kontaktujte sa s ludmi, ktori majii podobné problémy ako vy.
Poznanie, Ze nie ste sami, vdm moze pomdct prekonavat
tazkosti lahSie.

Velky a nezastupitelny vyznam tak ako pre chorych, pre ich rodiny,

ale aj pre vSetkych obcanov nasej republiky ma Spolocnost parkin-

sonikov Slovenskej republiky.

Spoloénost je dobrovolné a otvorené zdruzenie fyzickych a prévnic-

kych osdb a to najma pacientov a ich pribuznych, oSetrovatelov

a odbornikov-lekarov, farmaceutov a terapeutov.

(Poznamka: Kontakt na spolo¢nost ndjdete na konci ¢lanku.)

STYRIFAZY V ZIVOTE PACIENTA
S PARKINSONOVOU CHOROBOU

Parkinsonova choroba je nevylieGitelné, progradujlice (zhorsuje
sa s ¢asom), invalidizujlice ochorenie s pomalym vyvojom. Pacient
prechadza $tyrmi vyvojovymi fazami, ich dizka a prejavy st velmi in-
dividualne a li$ia sa od jednotlivca. Zakladny stav ochorenia jedného
pacienta je neporovnatelny so stavom ostatnych pacientov - Parkin-
sonova choroba je velmi individualna. Av§ak dobra psychika a aktivi-
ta v Zivote pacienta ma velky vplyv na jeho celkovd dobrd kondiciu.

1. FAZA zahffia prvé priznaky, zistenie a hlasenie diagndzy
a prvé roky Zivota pacienta s ochorenim. Je to adaptacna faza, ktord
je velmi intenzivna z emoc¢ného hladiska. Zanik buniek zacina uz
davno predtym, neZ sa objavia prvé typické motorické priznaky cho-
roby. Pacient si zacina uvedomovat, Ze je viac unaveny, pracovna
vykonnost sa znizuje, je spomaleny, ak dostane napr. chripku, trva
diho, nez sa z nej wylie€i. Pacienta tieZ moze zacat boliet rameno
alebo ruka, ma v nich pocit tuhnutia, pripadne sa mu zle chodi, no-
hou zakopava alebo ju ma stuhnutejiu. Choroba sa méze prejavit aj
nemotornostou ruky, nevie si zapnit gombiky alebo ma problémy
s pisanim. Diagnézu Parkinsonovej choroby je mozné urcit az po pr-
vych priznakoch a poruchéach hybnosti.

2. FAZA pripomina klud po burke. Zivot sa vdaka lie¢be vracia
do pévodnych kolaji. Lieky zmiemili priznaky, pacient si zvykol
na fakt, Ze trpi Parkinsonovou chorobou. Je to faza vyrovnanosti.
Postupne oznamuije tieto skutoénosti priatelom, zndmym a v za-
mestnani. Bezny Zivot nemusi byt obmedzeny, ani volno¢asové, ani
pracovné aktivity.

V 3. FAZE sa zainaju objavovat fluktuacie pohybu a zmeny
v stave pacienta. Dochadza aj k vykyvom Uginkov liekov. Fluktuécie
sU charakterizované zmenou stavov hybnosti. Do tohto ¢asu bolo
mozné chorobu zahrit do Zivota a vyrovnat sa s fiou. Teraz ziskava
choroba prevahu a nestabilita v pohyboch komplikuje kazdodenny
Zivot.

4. FAZA je fazou (toku. Choroba zabera véetko miesto v Zivote
pacienta. Nastupuju poruchy, ktoré majd znacény vplyv na kazdoden-
ny Zivot pacienta a jeho blizkych. Zavislost pacienta na vonkajsej
pomoci rastie.

Uvedené styri fazy prebiehaji u kazdého pacienta individuaine,
v inych ¢asovych Usekoch a priznaky mézu byt rézne kombinované.



To, Zze ma pacient Parkinsonovu chorobu, neznamena, Ze nemo-
Ze zostat nadalej aktivny. Opak je v skutoénosti pravdou. Fyzické
aktivity ako stre¢ing, precviGovanie spravneho drzania tela a vykona-
vanie osobitnych cviceni by sa mali stat hlavnou stc¢astou kazdoden-
ného Zivota.

Strecingové cviCenia

Strecing je dolezity pre zmiernenie vplyvu svalovej stuhnutosti
a pomdze dosiahnut vac¢si rozsah pohybov. Nedovolte, aby sa u vas
rozvinulo nespravne drzanie tela. Pri cviGeniach sval napnite a na-
sledne ho uvolnite. UmoZnite tym, aby sa vade svaly postupne nata-
hovali. Viyberte si primerané cviky, podla vlastného uvazenia. Dbajte
na svoju bezpecénost.
+Natahujte sa pomaly a tak, aby ste nerobili trhavé alebo

kmitavé pohyby.
+  Zotrvajte v polohe, v ktorej je sval napnuty tak, aby to pre vas

bolo pohodiné a zaroveri dostatocne dlho na to, aby sa

vaSe svaly uvolnili.
+  Cielom je, aby ste citili prijemny tlak - vyhnite sa pocitu bolesti.
+ Dychajte prirodzene - dych nezadrZuite.

Cvik 1

Posadte sa vzpriamene na okraj stoli¢ky. Vytocte ramena dopra-
va. Siahnite si pravou rukou za seba a natiahnite ju k favému boku.
Vytoéte vasu hlavu ako aj telo. Uvolhite svaly a zotrvajte v tejto pozi-
cii aspon desat sekind. Budte vzpriameny. Cvik zopakujte aj
na druhu stranu.

Cvik 2, verzia 1

Ak ste dostatocne vysoky, postavte sa do dveri a vyloZte vase
ruky na zarubriu nad vasou hlavou. Majte ruky narovnané. Mierne sa
nahnite dopredu. Vo vasich ramenach a hrudniku by ste mali citit
mierne napétie. Neprepinajte sa! Zotrvajte v tejto pozicii aspon desat
seklnd.

Cvik 2, verzia 2

Postavte sa tvarou k stene, pri¢om vase nohy maju byt vo vzdia-
lenosti asi 30 centimetrov od steny. Vylozte vaSe ruky na stenu tak
vysoko, ako sa len da. Vasa hlava ma byt v jednej rovine s chrbtom.
Mierne sa nahnite dopredu tak, aby sa vas nos dotkol steny. Neohy-
bajte chrbat. Vo vasich ramenach a hrudniku by ste mali citit mierne
napétie. Zotrvajte v tejto pozicii aspon desat sekind. Ak je to pre vas
prili§ jednoduché, odstlpte jeden krok od steny a skuste to z tejto
pozicie.

Cvik 3

Postavte sa pravym bokom do otvorenych dveri. Zohnite pravu
ruku. PoloZte vasu dlan a predlaktie na zarubriu, ktora je vedla vas.
Mierne vytocte celé telo dolava. Vo vaSom pravom ramene by ste
mali citit napatie. Neprepinajte sa! Uvolnite svaly v ramene. Zotrvajte
v tejto pozicii asport desat sekind. Cvik zopakuijte na druhu stranu.

Cvik 4

Posadte sa vzpriamene na stoli¢ku, vedla steny po vasej lave;
strane. Pravi ruku ohnite ponad vasu hlavu a pomaly do¢ahuijte
smerom k stene nal'avo. Telo nenaklanajte. Nenahybaite sa dopredu.
V svaloch na pravej strane by ste mali citit napétie. Zotrvajte v tejto
pozicii aspon desat sekind. Zopakuijte aj na druhu stranu.

Cvik 5, verzia 1

Postavte sa tvarou k stene alebo sa drzte operadla stoli¢ky. Kvo-
li rovnovahe si poloZte ruky na stenu. Posurite lavi nohu v pohodinej
vzdialenosti za pravl nohu. Narovnajte vasu lavd nohu a mierne

CVICENIA PRE LUDI S PARKINSONOVOU CHOROBOU

ohnite pravé koleno tak, Ze sa naklanate dopredu. V lavej pate a lytku
by ste malli citit napétie. Zotrvajte v tejto pozicii aspori desat sekind.
Cvik zopakujte aj s druhou nohou.
Cvik 5, verzia 2
Posadte sa na okraj stoli¢ky. Posurite pravli nohu pod stoli¢ku
tak, aby pata bola mierne nadvihnuta. PoloZte ruky na pravé koleno
a zatlaCte na nohu tak, aby sa péata dotkla podlahy. Uvolhite vaSe
lytkové svaly. V lavej pate a Iytku by ste mali citit napétie. Zotrvajte
v tejto pozicii aspori desat sekund. Zopakuijte aj s druhou nohou.
Cvik 6
Lahnite si na chrbat na pevny vyvyseny podklad. Nechajte jednu
nohu z jednej strany volne visiet. Tlatte chrbat rovno na tvrdd pod-
lozku. Uvolnite visiacu nohu od kolena nadol. V prednej €asti bokov
by ste mali citit mierne napétie. Uvolnite vade bedrové svaly. Zotrvaj-
te v tejto pozicii aspon desat sekiind. Zopakuijte aj s druhou nohou.
Material je spracovany podl'a podkladov Kanadskej
spolocnosti parkinsonikov http://www.parkinson.ca

Pravidelnost pri cviceni je dolezita

Kla€om k spravnej rehabilitacii je predovSetkym kaZdodenné,
pravidelné domace cvicenie. Kazdé cvicenie pritom méze byt len
celkom kratke — 10 az 15 mint. DoleZité je hned druhy deri na cvice-
nie nezabudnut, alebo ho neodkladat na zajtra, na vecer, na inoke-
dy... Hlavné oblasti, ktoré sa snazime rehabilitaciou ovplyvnit, je spo-
malenost pohybov, stuhnutost tela, tras, neobratnost, Unava
a nestabilita stoja a chddze. Pritom obvykle tras nespdsobuje pa-
cientom také tazkosti, Ze by sa na ne bezne stazovali. Zato stuhnu-
tost a spomalenost pohybov patria medzi vyzvy, s ktorymi treba den-
ne bojovat a ich ovplyvnenie cvi¢enim patri k velkym vitazstvam
kazdého parkinsonika.

Nacvik obratnosti ruk

Na tlto oblast je najvhodnejsie vyuZit akékolvek loptové hry, ale-
bo aj jednoduchsie ruéné prace. V podiatoénych Stadidch ochorenia
je vhodné ¢o najviac zachovavat telesné cvicenie, pri ktorom ruky
intenzivne pracujd - napr. hadzanie a chytanie lopty, frisbee (lietajci
tanier), petanque. V pokrocilych $tadiach, ked je pohyb rik uz znag-
ne obmedzeny, je vhodné trénovat napr. postvanie Zetdnov alebo
minci po vopred nakreslenej drahe alebo ich Gichop do ruky a presun
na iné miesto. Takisto historické detské hracky ¢&i skladacky maju
prekvapuijlci efekt — ako dospeli sme si odvykli skladat Lego alebo
Merkdr, no prave tieto hry ndm ako detom priniesli potrebnu zru¢-
nost. Preto sa netreba hanbit vyuzit ich aj v dospelostil

Nacvik chddze a obratnosti v stoji

Vacsina parkinsonikov ma ako klti¢ovu potrebu pre zachovanie
sebestacnosti prave chodzu. Pritom nestabilita, neobratnost chodze
alebo riziko padov spdsobuje obavy, neistotu a naslednu socialnu
izolaciu (,nepdjdem von, lebo ¢o ak spadnem*). Na nacvik obratnos-
ti chodze je najlepsie vyuZzit rytmus. Tento rytmus méze byt zvukovy
alebo obrazovy - skutoény alebo len mysleny. Pri za¢ati chddze (vy-
kroGeni) je vhodné odpocitat si samotny Ukon (raz, dva, tri, teraz...),
alebo rytmicky pocitat kroky (lava, prava, lava, prava). Podobne je
mozné vyuzit napr. rytmicku hudbu z radia alebo pouzit walkman
(MP3 apod.). Mozog vnima tieto rytmické signaly a dokaze prekva-
pujlico zlepsit chodzu (ktora ma jasne rytmicky charakter). Ako vizu-



alnu rytmicku stimuldciu je mozné vyuzit akukolvek podlahu s pravi-
delnym vzorom (idedine su pasiky alebo $tvorce so vzdialenostou
¢iar 30-40 cm), teda koberce, dlazbu apod. Pritom je vSak nutné dat
pozor na neSmyklavy povrch! Ked'sa podari zlepsit samotnu chodzu,
treba sa zamerat na vstavanie zo sedu, otoCenie sa na mieste alebo
nahle zmeny smeru - tu je podobne mozné vyuzit rytmus (napr. si
prestavit, Ze vnitorné hodiny v hlave sii pokazené a tak treba dat
mozgu rytmus zvonku - obligatne , tri-Styri“ moZe prekvapujlco dob-
re pomoct a mnohi pacienti dokdzu néhle poruchy hybnosti zviadnut
prave takymto vnitornym metronémom (v duchu si poéitaju alebo sa
L»odstartuju“ na kazdy nutny pohyb).

Recové cvicenia pri parkinsonizme

Hlas a re¢ je u niektorych pacientov prvym priznakom ochorenia.
V pokrocilejSich Stadiach je narusena takmer u vSetkych pacientov.
Odborne sa tichsia, menej zretelna alebo menej obratna re¢ u par-
kinsonikov oznatuje ako hypokineticka dysartria. ,Obratnost* jazyka
je vhodné cviit denno-denne. Treba sa zamerat najma na rozprava-
nie alebo hlasné ¢itanie dlhsich Usekov textu. Nejde pritom ani tak
0 ,recitaciu“ alebo basnicky prednes, pomaha napriklad precitat text
vy$8im a niz§im hlasom, trénovat hlasovy rozsah (dlhé samohlasky
trénovat od najhlbsieho hlasu az po najvyssi) a taktieZ striedat ¢itanie
a rozpravanie pomalsie a rychlejsie - tieto cviky poméZzu nielen urobit
rec zretelnej$ou, no odstrarnujl i ,roboticky“ nadych parkinsonského
hlasu (tzv. aprozodiu).

Rehabilitacia reéi

Sucastou re¢ovej rehabilitacie st i dychové cvicenia - re¢ je
u parkinsonikov totiz asto ticha nie kvoli poruche v hlasovych Ustro-
joch, ale pre stuhnutost medzirebrovych svalov tvoriacich vydych.
Tréning vo flkani baldnika, odfuknuti pingpongovej lopticky na vode
alebo zhasani sviecky (postupne stale vzdialenejSej od pacienta) pri-

nesie okrem zlepSenej dychovej kondicie i trochu zabavy.

Muzikoterapia

Okrem tréningu rozpravania je vhodné ,trénovat“ aj spev, teda
obdas si zaspievat. Spev vyrazne ovplyviiuje reGovy a hlasovy prejav.
Pod muzikoterapiou v§ak nendjdeme len spev, ale tieZz pocuvanie
hudby a tanec resp. rytmicky pohyb na hudbu. Hudba parkinsoni-
kom svojim rytmom méZe dodavat potrebny impulz (na zaciatok po-
hybu alebo na pravidelnost rytmickych pohybov - napr. chodzu).
Preto moZe byt hudba stélou stcastou Zivota parkinsonika (a oproti
inym druhom rehabilitacie za fiu netreba denne platit).

Ergoterapia

Lie¢ba pracou ma v pripade ergoterapie iny vyznam nez fyzicka
alebo dusevna praca v zamestnani. Jej napliiou su Specialne vybrané
¢innosti, aby sa ich vykonavanim u pacienta trénovali prave proble-
matické pohyby alebo zruénosti. Cielom je nielen zlepSovat sa tré-
ningom, ale tieZ uvedomit si proces vykondvania a tak zlepsit vlastnu
kontrolu v8etkych trénovanych éinnosti.

Balneoterapia

Klpelna liecba moze taktiez vyznamne pomahat v zlepSeni po-
hybovych a vykonnostnych schopnosti parkinsonikov. Parkinsonova
choroba je zaradend podla platnych zakonov o zdravotnom poisteni
do tzv. zoznamu diagndz typu B, t.j. pri tychto ochoreniach zdravotna
poistoviia prepldca len lieCebné procedury a rehabilitané vykony.
Znamena to, Ze pri klpelnej liebe si pacient musi platit ubytovanie
a stravu v kupeloch. Pri si¢asnych cenach ubytovania a vyske do-
chodkov a socialnych davok pacientov je teda pristup ku kipelnej
liecbe dost obmedzeny. No vzdy je moznost dochddzat z miesta
bydliska do najblizsich kipelov napr. na vikendové pobyty alebo am-
bulantne (teda len na samotnd proceddru).

A Gl disturbances

W GI motility
']‘ Constipation

A Pain

Dysbiosis

Credit: Felice VD et al./Parkinsonism Relat Disord 2016




Parkinsonova choroba - diferencialna diagnéza

Podl'a vysledkov Statistického sledovania a skuise-
nosti z klinickej praxe je tato choroba celkovo ,pod-
diagnostikovana“, zriedkavé v$ak nie je ani chybna
diagndza Parkinsonovej choroby u os6b trpiacich iny-
mi telesnymi alebo psychickymi ochoreniami. Oba
typy omylov st spojené s rizikom po$kodenia zdravot-
ného stavu pacienta. Pri¢inou je podobnost zaklad-
nych klinickych prejavov Parkinsonovej choroby s pre-
javmi inych ochoreni, podcenenie ich vyskytu u oséb
vo vy$Som veku a vo véasnych stadiach neuplny ob-
raz s mnohymi hrani¢nymi prejavmi.

Vyznam véasnej diagnostiky Parkinsonovej choro-
by je okrem zamedzenia uzivania neuc¢innych prepara-
tov so vSetkymi désledkami, hlavne v moznosti véas-
ného spravneho postupu liecby.

NajcastejSim omylom v diagnéze Parkinsonovej
choroby je to, Ze sa kazdy druh trasu poklada za ,,par-
kinsonsky* tras.

Esencialny tremor: najCastejSia chorobna jednot-
ka s klinicky dominantnym prejavom trasu. Vyskytuje
sa Casto uz od mladSieho veku najméa pri psychickej
zatazi, ale tiez v neskorSom veku ako tzv. senilny tras.
Objavuije sa pri udrziavani polohy koncatiny a pri aktiv-
nej ¢innosti, ktord ¢asto rusi (neschopnost napit sa
z pohara, trafit sisto do Ust...), v Uplnom pokoji sa
timi. Prejavuje sa okrem trasu koncatin aj trasom hla-
vy. Na rozdiel od Parkinsonovej choroby nebyva spre-
vadzany inymi priznakmi. Délezitym rozliSovacim pri-
znakom je reakcia na lieCbu — esencidlny tras sa da
pozitivne ovplyvnit alkoholom a betablokatormi (sku-
pina lieciv na lieCbu vysokého krvného tlaku).

Depresia: spolo¢ny vyskyt Parkinsonovej choroby

a depresie je velmi ¢asty, najmenej 50% chorych pre-
kona v priebehu ochorenia depresivnu epizédu. | sa-
motna depresivna epizéda vSak moéze byt mylne po-
vazovana za Parkinsonovu chorobu na zaklade
mnohych ¢ft — spomalené psychomotorické tempo,
spomalenie pohybov, znizena spontaneita mézu byt
hodnotené ako hypokinéza s hypomimiou a rigiditou.
Diagnosticky vyznam ma Ustup prejavov po nasadeni
terapie antidepresivami.

Vaskularna (ateroskleroticka) encefalopatia:
mnohé priznaky vaskularnej encefalopatie (celkova
spomalenost, zvySenie svalového napétia, poruchy
chbédze, poruchy mocenia) spésobené zmenami moz-
gového tkaniva pri poruchach prekrvenia diagnézu
Parkinsonovu chorobu mylne evokuju. Nenastava
vSak ovplyvnenie antiparkinsonskou lie¢bou. Skutoc-
ny vyskyt je vSak relativne nizky. Priznaky pri Parkinso-
novej chorobe moézu byt vyrazne zhorsené niektorymi
vazoaktivne a nootropne pdsobiacimi latkami. Uréenie
spravnej diagnézy ma klu¢ovy vyznam z hladiska
ucinnej liecby.

Vertebrogénne a reumatologické ochorenia: vo
véasnom stadiu sa méze Parkinsonova choroba preja-
vovat suborom nespecifickych tazkosti, ktoré su az
v neskorSom priebehu choroby potlacené do Uzadia
pribudanim typickych dominujldcich priznakov ako
tras, rigidita, hypokinéza. Tieto neSpecifické priznaky
ako bolesti v oblasti chrbtice, Unavnost, malatnost,
strata vykonnosti, pocit tazkych olovenych konc&atin
su Casto diagnostikované a liecené ako vertebrogénne
(ortopedické) syndrémy alebo reumatické ochorenia
kibov bez vyraznejsieho efektu antireumatickej lieSby.

HISTORIA PARKINSONOVEJ CHOROBY

Prvykrat ochorenie popisal v roku 1817 londynsky
prakticky lekar James Parkinson (1755-1824), vo svo-
jej praci An Essay on the Shaking Palsy o ,traslavej
obrne“, kde presne opisal jej priznaky, no neobijavil
chorobu ako taku. Bol iba prvy, ktory dal do suvislosti
tieto priznaky a svoje poznatky publikoval v odbornej
literatare. Podla neho bola choroba neskér pomeno-
vana. Muz, ktorého meno nesie, vSak pocas svojho
zivota slavny nebol.

Uz v starych indickych eposoch (asi 2500 rokov
p.n.l.) ako aj v spisoch Hippokrata, Galena, DaVinciho
a inych klasikov starovekej a stredovekej mediciny su
popisané niektoré priznaky, charakteristické pre Par-

kinsonovu chorobu.

V roku 1867 Charcot a Ordenstein zacali lieCit toto
ochorenie extraktom z l'ulkovca zlomocného.

V roku 1868 Leopold Ordenstein pod patronatom
Jean-Martin Charcota v Parizi publikoval svoju dizer-
ta¢nu pracu, v ktorej prvykrat sa jasne rozliSila na zak-
lade Klinickych a patologickych Udajov roztrisena
sklerdéza od Parkinsonovej choroby a odvtedy sa po-
vazuju za dva samostatné druhy ochoreni.

V roku 1911 Casimir Funk v Londyne prvykrat syn-
tetizoval L-DoPA (skratka vSeobecne pouzivana dnes
pre aminokyselinu dioxyfenylalanin), ktora sa az o 50
rokov neskor zacala pouzivat a dodnes je ,zlatym
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Standardom” v lieCbe Parkinsonovej choroby.

V roku 1913 neurolég Frederick H. Lewy, pocas
svojho poésobenia v laboratoériach
Dr. Aloisa Alzheimera, popisal
v mozgoch pacientov, ktori zomre-
li na Parkinsonovu chorobu, mikro-
skopické Castice, ktoré dostali
podla neho pomenovanie Lewyho
telieska.

V roku 1961 ako prvi neurolo-
govia W. Birkmayer a A. Barbeau
uspesne pouzili pri lieCbe Parkin-
sonovej choroby chemicku latku
L-Dopa, ktora bola prvykrat synte-
ticky pripravena C. Funkom uz
v roku 1911.

V roku 1994 profesori Barry
Halliwell a Andrew Jenner z kra-
lovskej vysokej Skoly v Londyne prvi predpokladali, ze
neurodegenerativne choroby, ale najma Parkinsonova

L 8

choroba, su nasledkom oxidac¢ného stresu.

Od roku 1997 je 11. april stanoveny ako Svetovy
den Parkinsonovej choroby.

Mesacne vedci uverejiiuju desiat-
ky ¢lankov o Parkinsonovej chorobe
po celom svete. V nich hl'adaju jej pri-
¢iny, snazia sa zlepsit lieCbu, rozmys-
laju, ako by sa jej dalo predist. Do
lUstenia tejto zahady sa zapojil aj by-
valy kalifornsky guvernér Arnold
Schwarzenegger, ktory podporil zalo-
Zenie najvacsieho registra parkinso-
nikov na svete.

Uzito¢ény kontakt

Spoloénost Parkinson Slovensko
Cingovska 9

040 12 KosSice — Nad Jazerom
http://parkinson-net.sk
http://parkinson-net.sk/reg-kluby/

SPOLOCNOST PARKINSON SLOVENSKO

je humanitarne obc¢ianske zdruZenie s celostatnou
posobnostou. Zdruzuje ob¢anov postihnutych Parkin-
sonovou chorobou, ich rodinnych prislusnikov, odbor-
nikov a sympatizantov. Vzniklo z iniciativy pacientov
postihnutych Parkinsonovou chorobou v roku 2009,
v sU¢asnosti zdruzuje 11 regionalnych klubov po ce-
lom Slovensku.

Do povedomia verejnosti sa zdruzenie dostava roz-
nymi akciami, napr. z prilezitosti Svetového dra Par-
kinsonovej choroby organizuje uz tradi¢ny vystup na
Pusty hrad, predstavitelia zdruzenia vystupuju v dis-
kusnych relaciach v televizii, rozhlase a stretavaju sa
s politikmi.

Clenovia zdruZenia sa Uspe$ne z(&asthuji réznych

Internetové domace zdroje:

e Spolo¢nost Parkinson Slovensko http://parkinson-net.sk
Portaly o Parkinsonovej chorobe:

e http://www.parkinson.sk

e http://www.parkinsonovachoroba.eu

Internetové zahraniéné zdroje:

vvvvv

aj ostatnym parkinsonikom, ze pohyb je pre nich velmi
dolezity.

Cielom zdruzenia je pomahat parkinsonikom pre-
konavat a kompenzovat désledky ich postihnutia, po-
mahat prekonavat psychické bariéry, poskytovat in-
formacie a poradenstvo, stretavat sa a nadvazovat
kontakty v regionalnych kluboch, rozvijat $portové po-
hybové aktivity. Byt istotou pre ¢lenov, ze sa maju na
koho obrétit so svojimi problémami, lebo zdruzenie
spolupracuje s odbornikmi lekarmi, farmaceutmi,
osobnostami zo socialnej sféry — socialna poistovna,
ministerstvo prace, zdravotné poistovne, atd.

e European Parkinson‘s Disease Association www.epda.eu.com
e Deutsche Parkinson Vereinigung www.parkinson-vereinigung.de

e Parkinson Canada http://www.parkinson.ca
e National Parkinson Foundation www.parkinson.org

e American Parkinson‘s Disease Association www.apdaparkinson.org

e Parkinson‘s Disease Foundation www.pdf.org

¢ Worldwide education and Awareness for Movement disorders www.wemove.org
e Michael J.Fox Foundation for Parkinson‘s Research www.michaeljfox.org

e US Mirapex website: www.mirapex.com
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SLOVNIK PARKINSONOVEJ CHOROBY

Amantadin

liek, ktory sa pouziva ako doplnok liecby levo-
dopou, mdze priaznivo ovplyvnit niektoré kom-
plikacie v suvislosti s lie¢bou

Ataxia

porucha koordinacie pohybov a porucha rovno-
vahy

Bradykinézia

spomalenie pohybov

Bazalne ganglia

nervové Struktlry v hlbokych Castiach mozgu,
ktoré sa podielaju na riadeni a regulécii pohy-
bov

Chorea

mimovolné, vedomim neovladatelné, nepravi-
delné, zvacsa krutivé pohyby tela

COMT inhibitory

latky, ktoré ak sa podavaju spolu s levodopou,
zvy3Uju a predlzuju jej Geinnost v mozgu
Demencia

dusevna choroba prejavujica sa zhorSenim pa-
méte a rozumovych schopnosti v désledku de-
generativnych zmien v mozgovom tkanive
Dopamin

Neurotransmiter - latka, ktora poméha prenasat
informéacie medzi nervovymi bunkami. Pri Par-
kinsonovej chorobe je v mozgu nedostatok do-
paminu.

Dopaminergicka stimulacia

lieCebna metdda, pri ktorej dodavame potrebné
mnoZzstvo dopaminu

Dopaminové agonisty

latky, ktoré sa pouZivaju ako nahrada levodopy
(dopaminu), pbésobia na dopaminovych recep-
toroch podobne ako dopamin

Dyskinéza

Porucha normalnych pohybov. Suvisi s antipar-
kinsonickou lie¢bou. Pacient v désledku lieCby
vykazuje abnormalne pohyby.

Dysténia

Nedobrovolny pohyb s abnorméalnym (zvyse-
nym alebo znizenym) svalovym napétim, je pri-

tomné abnormalne drzanie tela alebo jeho Casti.
Je sUgastou viacerych ochoreni centralineho
nervového systému; mdze vzniknit aj v dosled-
ku lie¢by a Sasto byva spojena s bolestou.
Esencialny tremor

QOchorenie, pri ktorom dominuje akény tras kon-
Catin alebo hlavy (t.j. tras sa zvyrazfiuje najma
pri innosti). Casto sa zamieria za Parkinsonovu
chorobu.

Extrapyramidovy systém

systém, ktory je zodpovedny za udrzanie svalo-
vého napétia a vykonavanie automatickych po-
hybov

Freezing

zamrznutie - kratkodoba prechodna neschop-
nost pohybu

Halucinacie

nerealne vnemy (zrakové, sluchové, cuchové
a iné), ktoré nie su spbsobené vonkajsimi pod-
netmi ale poru$enou funkciou mozgu, mdzu
stvisiet &j s lie¢bou

Hibkova mozgova stimulacia
Neurochirurgicka metéda, pri ktorej sa zava-
dzaju elektrédy do hibSich Struktdr - jadier
v mozgu. Pomocou elektréd su vysielané elek-
trické impulzy, ktoré stimuluju a zlepsuju pohyb-
livost pacienta.

Hypomimia

znizenie mimickej pohyblivosti tvare
Idiopaticky

ochorenie, u ktorého nie je znama pricina
Inkontinencia

unikanie mocu alebo stolice

Karbidopa

latka, ktora blokuje metabolizmus (U¢inok) levo-
dopy v tele mimo mozgu - znizuje periférne ne-
Ziaduce U&inky

Kontinualna lieéba

lieCebna metdda, pri ktorej lieCivo do organizmu
(krvi) pacienta dodavame v rovnomernych, vy-
rovnanych davkach (napr. pomocou pumpy),
Kognitivny deficit

Prilohu pripravil: Ing. Maros Silny

deficit vedomostnych a poznavacich funkcit
Levodopa

lieCivo, ktoré sa v ludskom organizme meni
na dopamin

Motorické poruchy

zhorsenie pohyblivosti

Neurodegeneracia

poskodenie nervovych Struktdr s nasledkom
poskodenia neurologickych funkcii

Neurén

nervova bunka, ktora vytvara a prenasa vzruchy
Neurotransmitery

chemické latky, pomocou ktorych si nervové
bunky prenasaju informéacie

,»,On-off*

Stavy, ktoré zapri¢ifiuju striedanie pohyblivosti.
Objavuju sa napriek lie¢be v suvislosti s postu-
pom ochorenia.

,On“ faza

faza, pocas ktorej lieCba dobre zabera, parkin-
sonik je dobre pohyblivy

, Off faza

faza, pocCas ktorej lieCba nezabera, zhorsi sa
pohyblivost a zvyraznia sa priznaky ochorenia
Posturalna instabilita

poruchy udrZiavania vzpriameného postoja
a rovnovahy

Rigidita

stuhnutost svalov a zvy3enie napétia vo sva-
loch, pri¢om svaly kladu zvySeny odpor pri pa-
sivnom pohybe

Tras

Pravidelné rytmické pohyby Casti tela, najcas-
tejSie ruk a hlavy. U pacientov s Parkinsonovou
chorobou byva pritomny v pokoji a zvy&ajne pri
¢innosti mizne.

»Wearing off“ efekt

Vyprchavanie UCinku davky lieku pred uzitim
dal$ej davky. V désledku tohto efektu vznika
potreba skracovat intervaly medzi jednotlivymi
déavkami lieku a navySovat frekvenciu jeho po-
davania.
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