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VdZend pani doktorko, vdZeny pane doktore,
text, ktery dostdvdte do rukou, predstavuje velmi instruktivni prehled non-motorickych ptiznakd Par-
kinsonovy nemoci a jejich 1é¢by. Podobny text urceny Sirsi odborné verejnosti v nasi odborné literature jiz
dlouho chybél. Motorické priznaky Parkinsonovy nemoci dokdzeme v soucasné dobé velmi dobre ovliviiovat
dopaminergni lécbou, ale snad o to vice trdpi nase pacienty priznaky non-motorické. Jejich lécba je vsak
casto diametrdiné odlisnd od klasické lécby Parkinsonovy nemoci.
Cilem této broZury je podat jednoduchy a prakticky pfehled non-motorickych projevi Parkinsonovy
nemoci a jejich lécby.
Proto doufdm, ze ndsledujici text Vdm bude pomoci pri péci o pacienty s Parkinsonovou nemoci.
Praha, cerven 2016
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Non-motorické priznaky Parkinsonovy nemoci

Uvod — Parkinsonova nemoc
neni jen postizeni motoriky

Parkinsonova nemoc (PN) je ¢asto povaZzovana za onemocnéni s po-
stizenim pouze hybnosti, které se projevuje klasickymi motorickymi
pfiznaky — tfesem, rigiditou, bradykinezi a poruchou chize. Nenf to
viak pravda. Non-motorickym pfiznakdm (NMP) PN je vénovéano stale
vice pozornosti — ¢asto mohou pacienta obtézovat mnohem vice nez
ptiznaky motorické. Non-motorické pfiznaky PN jsou disledkem neu-
ronalnf degenerace rozsahlych oblasti mozkového kmene. Jsou ¢asto
bohuzel poddiagnostikovany a tim pddem i nedostatecné Iéceny. Cilem
této publikace je podat ndvod k jejich véasnému rozpoznani a lécbé,
abychom pomohli zlepsit kvalitu Zivota pacient( s PN.

Nejcastejsi NMP spadaji do jedné ze tii hlavnich kategorif: autonomni dysfunkce, kognitivni

a psychiatrické symptomy a poruchy spanku. Mohou vzniknout kdykoliv v pribéhu PN. Nékteré
z nich, jako poruchy ¢ichu, zacpa, deprese a porucha chovani v REM spanku, mohou motorickym
pfiznakdm PN dokonce pfedchdzet. Jiné, zejména kognitivni symptomy jako halucinace nebo de-
mence, nastupuji spise v pozdnim stadiu PN.

Screening non-motorickych priznaku

Klinickym nastrojem, ktery byl vyvinut pro screening non-motorickych pfiznaku, je dotaznik
NMS. Skldda se ze 30 otazek, na které Ize odpovédét ano/ne. Kazda z otdzek mé za cil identifikovat
jiny non-motoricky pfiznak. Tato pfirucka se zabyva postupné viemi pfiznaky uvedenymi v dotaz-
niku NMS. Poradi kapitol je stejné jako v dotazniku. Kopie dotazniku NMS je uvedena na konci této
prirucky. Dotaznik NMS je néstroj vytvoreny pro pouziti v klinické praxi — napfiklad na nasi klinice
pacienti vyplni dotaznik NMS v ¢ekarné pred vysetfenim a vysledky mohou byt hned pfi jeho na-
vstéve zkontrolovany. Dle nasich klinickych zkusenosti Setfi dotaznik ¢as obéma strandm (protoze
se nemusime ptéat na pfiznaky, které nejsou pfitomny) a napomaha ndm zachytit ddlezité |écitelné
projevy onemocnén.
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Nadmerne slineni

Vyskyt
Priblizné u 10 % pacientd s Parkinsonovou nemoci.

Klinické obtize

Pokud je slinéni mirné, pak se objevuje obvykle v noci nebo v dobé jidla, ale v téZ3ich pfipadech

se muze objevit kdykoliv v pribéhu dne. Mimo socidlni stigmatizaci m&ze dojit k rozvoji vaznych
komplikaci, které mohou zahrnovat aspiraci a aspira¢ni pneumonii.

Mechanizmy vzniku
SpiSe nez nadprodukcf slin je nadmeérné slinénf nejcastéji dsledkem zhorsenf pohybd periorélnich
svalll a zhorSenf polykdni. Primérné se tedy jednd o manifestaci akineze u PN.

Moznd lé¢ba

Nefarmakologickd lécba
Doporucit pacientovi zvykat Zvykacky nebo cucat tvrdy bonbon, coz ¢asto vede ke sniZzenf slinénf
diky posileni sponténnich polykacich pohybd.

Farmakologickd lécba
» Anticholinergika:
m atropin: ke snizenf produkce slin 1x denné pod jazyk 1-2 kapky 1% roztoku atropinu
m glykopyroldt: 2-3x denné (celkem 1-2 mg/den)
Mozné vedlejsi icinky jsou srovnatelné s ostatnimi anticholinergiky: sucho v Ustech, rozmaza-
né vidéni, zacpa, retence moci, zhorseni halucinaci a problémy s paméti. Pri vyse uvedeném
davkovani se vyskytuji nezddouci Ucinky minimalné. U pacientd s demencije tfeba pfi uzivani
anticholinergik zvIastnf opatrnosti.

» Lokdlni aplikace botulotoxinu: botulotoxin inhibuje cholinergni parasympatickou a postganglio-
vou sympatickou ¢innost slinnych Z1az, ¢imz snizuje produkci slin. Ovlivnit mdZeme pfiusni nebo
podcelistniZldzu. Pfiusni Zldza se Iépe lokalizuje, je viak nutné se vyhnout prabéhu nervus facialis.
Casto za¢iname injekcl pouze do pifudni Zlazy (pravidelné 30-50 IU botulotoxinu typu A do kazdé
71azy), u pacientd rezistentnich na tento typ aplikace aplikujeme botulotoxin i do podcelistnich
713z (Casto pod ultrazvukovou kontrolou).

» Dopamin:vzhledem k tomu, Ze nadmeérné slinéni je zpdsobeno poruchou hybnosti svald, mize
byt zlepseno dopaminergni Ié¢bou.
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Non-motorické priznaky Parkinsonovy nemoci

Poruchy cichu a chuti

Vyskyt
Ztrata ¢ichu postihuje az 90 % pacientl s Parkinsonovou nemoci.

Klinické obtize

U PN se casto vyskytuje porucha ¢ichu (hyposmie nebo ztrdta ¢ichu) a nékdy i chuti. Vzhledem
k tomu, Ze se tyto zmeény vyviji postupné, miZze byt pro pacienta obtizné je rozpoznat. Hyposmie
Casto predchézi motorickym priznaklm PN a tak by v budoucnu mohlo byt jeji vysetfeni vhodnym
nastrojem k identifikaci osob ohrozenych PN. Uvedené pfiznaky nejsou zdvazné, ale v nékterych
pfipadech mohou mit za nasledek snizeni chuti k jidlu.

Mechanizmy vzniku

Dysfunkce ¢ichu je disledkem degenerace predniho ¢ichového jadra a olfaktorického bulbu,
jedné z prvnich ¢asti mozku, kterd pti PN degeneruje. Téz nasavani nosem, které usnadnuje cich, je
u pacientd s PN poruseno. Porucha ¢ichu mize byt také zplsobena kourenim, rymou, Urazem hlavy
a jinymi neurodegenerativnimi procesy.

Ve zkratce

> Ztrata ¢ichu mize predchazet PN.

» Jiné parkinsonské syndromy (MSA, PSP apod.) mivaji neporuseny ¢ich, coz mtze byt v bu-
doucnu uzite¢né v diferencidlni diagnostice.

Screening cichu
Pro testovani ¢ichu jsou k dispozici dvé zakladni metody.

» UPSIT”(The University of Pennsylvania Smell Identification Test) — tento test obsahuje 40 pol-
starkd typu ,poskrabej a cichni” (nebo ve zkracené verzi 12), které uvoliuji pach poté, co jsou
poskrabéany tuzkou. Pacient vybira spravny pach ze ¢ty dostupnych moznosti. Nékteré pachy
mohou byt pro pacienty nezndmé, coz maze ovlivnit celkové skére testu.

» ,Sniffin Sticks”, coz jsou fixy napusténé rdznymi vinémi a jsou pouzivany k detekci pacientova
¢ichového prahu.

Moznd lé¢ba
V soucasnosti neni dostupna zadné lé¢ba poruchy cichu nebo chuti u PN.
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Poruchy polykdni

Vyskyt
Priblizné u 50 % pacient( s PN.

Klinické obtize

V ¢asnych fazich onemocnéni mohou byt pfitomny mirné poruchy polykéni, t&zké dysfagie se
obvykle vyskytuje pouze v pokrocilém stadiu PN. Pacient muze obtizné polykat jidlo, tekutiny nebo
léky. Mezi komplikace dysfagie patfi podvyZiva, aspira¢ni pneumonie a daven.

Mechanizmy vzniku
Polykaci obtize jsou pfrevazné zpUsobeny poruchou ordlni a faryngedlni faze polykani.
Orofaryngedlni dysfagie mUZe byt spjata se $patnou aktivaci jazyka a licnich svald, krikofaryngedini
dysfunkci, netplnou relaxaci a koordinaci horniho jicnového svérace. Vétsina polykacich obtizi u PN

Lécba

Nefarmakologickd lécba

» Poradte pacientovi, aby nejedl tvrdé, suché potraviny, které se obtizné polykajf.

> Ujistéte se, Ze pacient ma spravné stravovaci ndvyky: spravné drzeni téla pfijidle, ji mensi sousta
a ma pri feci vzdy prazdna usta.

> V nékterych pripadech mUze zlepsit obtize navyseni dopaminergni écby, které zlepsi pohyby
Ust a pohyby pfi polykan.

Specidlni intervence

Logopedické vysetfeni a terapie: ve vetsiné pripadl by méli pacienti s polykacimi potizemi
podstoupit logopedické vysetreni a Iéc¢bu s cilem nacviku polykéni. K lokalizaci poruchy (oralnf,
faryngeadlni, ezofagedlni) a k vylouceni jiné pficiny se obvykle provadi vysetreni polykaciho aktu
s bolusem barya. U slozitéjsich pacientl musi byt zvaZzeno vysetienf gastroenterologem.

U tézké dysfagie je nékdy nutné pacientovi zavést PEG.

8 | www.solen.cz



Non-motorické priznaky Parkinsonovy nemoci

Nauzea a zvraceni

Vyskyt
Priblizné u 20 % pacient( s PN.

Klinické obtize
Pacienti mohou udavat pocit nadymani, a to i bez dopaminergniécby, nebo si mohou stéZovat
na nevolnost a zvraceni, kdyZ je nasazen novy Iék.

Mechanizmy vzniku

Nevolnost a zvraceni mohou provazet zakladni onemocnént, ale obvykle jsou ddsledkem ved-
lejsich cinkd dopaminergni a jiné 1écby. Nejcastéji pacienti trpf nevolnostf a zvracenim po nasazenf
nového léku. Pocity nadymanijsou viak ¢asté i u pacientd, kteff neuzivaji Zadnou lécbu Parkinsonovy
nemoci. Mohou byt pfiznakem snizené Zaludecni motility v ddsledku degenerace autonomnich
neuronl periferniho nervového systému (Meissner(v submukdzni plexus) a mozkového kmene.

Lécba
Ptiznaky vzniklé v Casové souvislosti s nasazenim nové |écby vetsinou postupem casu vymizi.
Pokud jsou pfiznaky mirné, neni zapotfebi dalsi terapie.

Farmakologickd lécba

Dopaminovi antagonisté: domperidon (Motilium); antagonista dopaminu, ktery blokuje perifernt
Ucinky dopaminu. Domperidon neprochézi hematoencefalickou bariérou (HEB), a proto neinterferuje
s centralnimi Ucinky dopaminu v mozku. Je velmi tc¢inny v pfipadech, kdy je nauzea indukovana po-
davanim levodopy, obvykle v ddvkdch 10 mg soucasné s kazdou davkou levodopy (nebo ptl hodiny
pred davkou). Viysoké davky jsou spjaty s rizikem srdecni arytmie, proto je maximalni doporucend
davka domperidonu 3x10 mg (pozn. v CR je maximalni doporucend dennf dévka 80 mg).

Zmény dopaminergni lécby
Podavani dopaminergnich 1ékl spolecné s jidlem mUze sniZzovat nauzeu, ale také absorpdi, a tim
i Ucinnost levodopy, coz vede ke zhorseni motorickych pfiznakl nemoci.

Ve zkratce

Domperidon je pfi nauzee ucinny. Nikdy u pacientl s PN nepouzivejte antagonisty dopaminu,
které prechazi pres hematoencefalickou bariéru (napt. thiethylperazin (Torecan), metoclopramid
(Cerucal)). Tyto preparaty mohou zhorsovat motorické pfiznaky PN!

SOLEN | 9



Dobra rada pro |ékare

Zdcpa

Vyskyt
Priblizné u 75 % pacientd s PN.

Klinické obtize

Zacpa je definovédna jako méné ne? tfi stolice tydné nebo ztizené vyprazdriovéni. Zacpa mize
Casto predchézet motorické priznaky PN. Kromé stresu, ktery pfindsi do kazdodenniho Zivota, mUze
mit za nasledek megakolon, poruchy stievni pasaze, zauzleni a perforaci stfev. Tézka zécpa by proto
neméla byt opomijena.

Mechanizmy vzniku

Zacpa je pfiznakem dysautonomie a je vétsinou disledkem snizené motility tlustého stfeva
a pfipadné dysfunkce konec¢niku. Degenerace perifernich autonomnich jader a jader v mozkovém
kmeni vede k prodlouzeni stfevni paséze a tim padem k zacpé. Parasympatickd cholinergni denervace
mUze dale vést k dyssynergii svéracy, pfi které je porusena koordinace relaxace analniho sfinkteru,
coz vede k neschopnosti se normalné vyprazdnit.

Ve zkratce
» Zicpa mUze byt prvnim priznakem PN.
» Zacpa je jednim z nejcastéjsich non-motorickych pfiznakd PN.

Lécba

Nefarmakologickd lécba
Prvni volbou v 1é¢bé zacpy je fyzickd aktivita a dietni opatient:
» dostate¢nd hydratace
» dostatecny prisun vidkniny ve stravé (otruby, susené Svestky, apod.)
> fyzickd aktivita

Farmakologickd lécba

» Pripravky zvysujici objem stolice (Psyllium) a zmékeovace stolice. Ve vétsiné pfipadd nejsou
prostiedky zvysujici objem stolice Gicinné a je zapotrebi podévat prepardty stimulacni/osmoticky
aktivnf.

» Stimula¢nf laxativa/osmoticky aktivni preparaty:
® senna: pffrodni laxativum dostupné ve formé ¢aje nebo tablet
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Non-motorické priznaky Parkinsonovy nemoci

v

m isoosmoticky roztok makrogolu/polyetylenglykol 3350 (1-3 standardni davky/den)
m lactulosa (Duphalac) 30-60 ml dvakrat denné (V CR obvykle 10-20 ml 1-3x denné)
Lubiproston 24 ug ¢tyrikrat az dvakrat denné

Pozor!
Klasicka laxativa mohou vést k atonii tlustého stfeva a vyvolat iontovou dysbalanci (hlavné
hypokalémii). Proto nejsou tyto preparaty doporucovéany pro dlouhodobé uzivani.

Cipky (supp. Glycerini) a nélevy jsou vhodné u pacientd nereaguijicich na jinou lé¢bu.
Snizit nebo vysadit Iéky s anticholinergni aktivitou.
Pfidat Domperidon (Motilium).
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Inkontinence stolice

Vyskyt
Nezndmy (méné nez u 10 % pacientd s PN).

Klinické obtize
Inkontinence stolice je definovana jako mimovolni odchod stolice. Jedna se o pomérné vzacny
non-motoricky projev a obvykle provazi inkontinenci moci.

Mechanizmy vzniku

Inkontinence stolice je nejcastéji disledkem poruchy autonomniho systému. Funkéni inkontinen-
ce, tedy neschopnost se dostat v¢as na toaletu kvdli poruse hybnosti, je pomérné bézna v pozdnich
stadifch nemoci.

Lécba

Farmakologickd lécba
» Inkontinence muze byt zlepsena dopaminergni lécbou (zvIasté pokud prevazuje funkeniinkon-
tinence). Inkontinence mdze byt signdlem potfeby zvysit dopaminergnf [é¢bu.

Nefarmakologickd lécba
» Pouzivani inkontinenc¢nich pomdcek (napf. pleny pro dospélé, podlozky, viozky).

12 | www.solen.cz
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Poruchy moceni

Vyskyt
Vice nez u 50 % pacientd s PN.

Klinické obtize

U pacientd s PN se setkdvame s pestrou skalou pfiznakl dysfunkce mocového méchyrte. Nejcastéjsi
jsou pfiznaky odvozené od relativni hyperreflexie detruzoru a zahrnuji nykturii, imperativni mikci,
polakisurii a inkontinenci. Mocova retence na podkladé hyporeflexie detruzoru je méné casta. Mirné
obtize s mocenim jsou Casté i v casném stadiu PN — inkontinence nastupuje zpravidla az u pokrocilé
formy PN. V nékterych pripadech je obtizné diagnostikovat vlastni pficinu obtizi jen z anamnézy.
V takovych pfipadech je vhodné doplnit urodynamické vysetrent.

Mechanizmy vzniku
méchyre, motorickych oblasti a vyssich kontrolnich center. Degenerace substantia nigra (SN), ktera
inhibuje mikci, téZ vede ke vzniku dysfunkce mocového méchyre.

Ve zkratce

U mnohych muz s poruchami moceni je mylné diagnostikovéna hyperplazie prostaty. Kazdy
muz s Parkinsonovou nemoci musi védét, ze potize s mocenim mohou byt zapficinény PN, aby
se zabranilo zbyte¢nym operacim prostaty.

Lécba

Nefarmakologickd lécba
» Obecnéd opatfeni pro lé¢bu imperativni mikce a inkontinence véetné omezeni piti kdvy a omezeni
prijmu tekutin pred ulehnutim ke spanku apod.

Farmakologickd lé¢ba
A. Hyperreflexie detruzoru (imperativni mikce, polakisurie):
» Dopaminergni [é¢ba: levodopa obecné zlepsuje hyperreflexii detruzoru a pocity urgence.
» Anticholinergika: léky prvni volby v [é¢bé drdzdivého mocového méchyre.
m Oxybutinin (Ditropan - 5 mg 3-4x denné nebo 1 néplast 2x tydné) — mze mit vyraznéjsi
centrdlnf Ucinky nez jiné preparaty z této skupiny
m Tolterodine (Tolterodine — 2 mg 3x denneg)
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m Solifenacin (Vesicare — 5-10 mg denné)
m Darifenacin (Emselex — 7,5-15 mg denné)
m Trospium Chlorid (Spasmed - 20-40 mg denné)

Pozor!
Anticholinergnf Ié¢ba tohoto typu mdze zhorsit zacpu, pamét a vyvolat halucinace, proto by
méla byt s opatrnosti pfedepisovana pacientm s demenci.

> Dalsi 1é¢ba: Aplikace botulotoxinu (botulotoxin typ A): aplikace do svaloviny detruzoru mize
snizit hyperaktivitu mocového méchyre.

B. Nykturie: Desmopressin nazélnf sprej (10-40 ug/ pfed spanim) — snizuje produkci moci. Mize
byt také pouzivén u ortostatické hypotenze. Pfi 1écbé desmopressinem je potfeba zabranit
nadmérnému pfiijmu tekutin. Pitf pfilisného mnozstvi vody vyvold pokles koncentrace sodiku
v plazmé (vzacné) a elektrolytovou dysbalanci.

C. Hyporeflexie (retence moci): Bethanecholchlorid (25-75 mg/den).
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Non-motorické priznaky Parkinsonovy nemoci

Bolest

Vyskyt
Priblizné 33-66 % pacientl ma zkusenosti s bolesti pfimo souvisejic
s PN.

Klinické obtize

Bolest se u PN mUze projevovat jako ztuhlost, kfece, spazmy nebo svalové bolesti obvykle zaci-
najici na hlavé, krku nebo v zadech. U PN se vyskytuji jak primarni, tak sekundarni bolesti. Primarni
bolesti ¢asto nastupuji v tzv. off stavech (stavech, kdy jiz kon¢i icinek dopaminergni lé¢by a dochézi
ke zhorsovani hybnosti a nékdy rozvoji non-motorickych pfiznakd). Bolest také mlize byt asociovana
s mimovolnimi pohyby nebo rannf off dystonii. U PN také nachéazime snizeny prah bolesti, a proto
jsou bolesti u pacientt s PN vice vnimany.

Mechanizmy vzniku

Pokles prahu bolesti mlze byt u PN zplisoben degeneraci dopamin-dependentnich center regu-
lujicich inhibici bolesti. S bolesti u PN je také spojovana degenerace noradrenergnich neurond v locus
coeruleus. Bolestivé mohou byt kfece, dystonie a svalova ztuhlost v rdamci motorickych projevd PN.

Lécba

Nefarmakologickd lécba
Pomoci mUze protahovani, masaze, teplé koupele a volné prodejna analgetika.

Farmakologickd lécba

Vhodné je upravit medikaci: zvyseni ddvky dopaminergni Ié¢by mUize ovlivnit jak primdrni, tak
sekundarnibolest u PN. Pokud bolest vznika v obdobi mezi ddvkami Iékd, je nutné upravit davkovan.
Pravé bolest maze prvni signalizovat potfebu Upravy dopaminergni medikace. Bolest zplsobena
off dystonii odpovidd zpravidla na antiparkinsonskou lé¢bu nebo na lokéIni aplikaci botulotoxinu.

Léky urcené k terapii ortostatické hypotenze mohou byt pfinosné v pfipadech, kdy je bolest
vazadna na autonomni poruchu (napfiklad bolest v oblasti kranio-cervikéIniho prechodu).

Pomoci mohou i léky na lé¢bu neuropatické bolesti (Gabapentin, Pregabalin, Lamotrigin a tri-
cyklickd antidepresiva).

Tricyklickéd antidepresiva nebo SSRI a SNRI mohou byt pfinosem zejména v [é¢bé bolesti asoci-
ovanych s depresi.
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Zmeny hmotnosti

Mechanizmy vzniku

K poklesu hmotnosti dochdzi u mnoha neurodegenerativnich
onemocnén{ véetné PN. Tento véhovy Ubytek je ¢asto nezévisly na
energetickém prijmu. Za normalnich podminek mozek integruje infor-
mace o zasobdach Zivin a energetickém vydeji a tak ovliviiuje pfijem energie. Tento proces mdze byt

tukové tkané. Ke snizeni hmotnosti prispivaji i mimovolni pohyby, poruchy polykéni, poruchy cichu
a chuti, nauzea a zvraceni nebo jiné nezadouci Gcinky lécby.

S narlistem hmotnosti se setkdvdme mnohem méné casto nez s jejim Ubytkem. Piibyvani na vaze
mUZe byt zapficinéno prejidanim (v ramci poruchy kontroly impulzd), které je nezadoucim Ucinkem
lé¢by agonisty dopaminu. Dale podéavani atypickych antipsychotik, jako je quetiapin a klozapin, mdze
byt provdzeno narlistem hmotnosti.

Lécba
» Vahovy Ubytek:
m Casné stadium nemoci: Uprava dopaminergni terapie
m pozdni stadium nemoci: mUze pomoci perordlni nutri¢ni podpora (napt. Nutridrink, Ensure);
u nékterych pacientd s extrémnim Ubytkem hmotnosti je nutné zavést PEG (perkutanni en-
doskopické gastrostomie)
» NarGst hmotnosti: pokud je zpUsoben prejidanim jako nezddoucim Gcinkem podéavani agonistd
dopaminu, mize pomoci snizeni davky (viz kapitola poruchy kontroly impulzd)
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Non-motorické priznaky Parkinsonovy nemoci

Poruchy kognitivnich funkci

Vyskyt
U vice nez 70 % pacientd s PN se mUze rozvinout postizeni kognice

(bud ve formé mirné kognitivni poruchy, nebo demence).

Klinické obtize
Pacienti v ¢asnych fazich onemocnéni vykazujf lehky pokles skére v neuropsychiatrickych testech,
hlavné v mentéini flexibilité a exekutivnich funkcich, ale tyto zmeény jsou obvykle asymptomatické.
Demence u Parkinsonovy choroby obvykle postihuje pacienty v pozdnich stadiich onemocnént,
starsi 65 let. Mezi prevazuijici pfiznaky patfi bradyfrenie (zpomaleni myslenkovych procest), poruchy
paméti (spiSe porucha vybavovani nez zapamatovanf), porucha pozornosti, percepcni/prostorova
dysfunkce zraku a dysexekutivni syndrom (porucha planovani, rigidita apod.).

Mechanizmy vzniku

Vznik Lewyho télisek v kortikalnich strukturéch je hlavni pficinou demence u PN, v mnoha pri-
padech viak mohou byt pfitomny i zmény podobné Alzheimerové demenci a vaskularni léze. Mezi
nezavislé rizikové faktory demence u PN patif vék (>65 let), halucinace a iluze, pozitivni rodinna
anamnéza demence, deprese, pokrocilé stadium onemocnénia abnormalni chovani v REM spanku.

Diagnostika
Bezné screeningové testy kognitivnich funkcf:
» Mini Mental Status Examination (MMSE): skére 25/30 a nizsi svédci o funkénim poskozent a je
kompatibilnf s demenci u PN. Je nutné si uvédomit, Ze tento test nenf pfilis citlivy a slouZi jen
k hrubé orientaci.
» Montreal Cognitive Assessment (MoCA) testuje Iépe zrakoprostorové a exekutivni funkce, které by-
vaji postizeny u PN. Skére <21 svéd¢i pro demenci, skére <26 indikuje mirnou kognitivni poruchu.
» Dalsi testy zahrnujf napf. Mattisovu skalu demence (vysetfeni trva 30 minut).
Zeptejte se pacienta, zda dokdze:
m f{dit finance
m pouzivat zafizenf jako telefon a délkové ovladani
m zachovat se adekvatné socidIni situaci
m uzivat samostatné svoje léky
Kognitivni poruchu Ize oznacit za demenci pouze v pripadé, kdy ovliviiuje pacientovu schopnost
zvlddat bézné dennf aktivity.
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Lécba

Nefarmakologickd lécba

» zlstat kognitivné aktivni

» pravidelné cvicenf: riziko vzniku PN je pravdépodobné nizsi, pokud ve stfednim véku pacient
cvici; Zadné studie neprokazaly, Ze by cvi¢eni ovliviiovalo riziko demence u PN, nicméné pacienti
s PN, kteff cvici, mohou zlepsit své kognitivni funkce

» zdravd vyziva

v

kontrola kardiovaskularnich rizik: krevni tlak, cukrovka, hladinu cholesterolu
» kontrola ostatnich reverzibilnich faktord: ndhly nastup kognitivni poruchy méze byt pfiznakem
jiného akutniho zdravotniho problému (sepse atd.)

Farmakologickd lé¢ba

Kontrola medikace: ujistit se, Ze pacient neuziva Iéky, které mohou zptsobovat kognitivni poru-
chu, jako jsou anticholinergni preparaty (v¢etné tricyklickych antidepresiv), benzodiazepiny apod.

Inhibitory cholinesterdzy: rivastigmin (Exelon) (1,5-6 mg 2x denné) a donepezil (Aricept) (5-10
mg 1x denné) majf potvrzené pozitivni Ucinky pfi lé¢bé demence u PN i v rdmci randomizovanych
klinickych studiich. Mezi vedlejsi nezddouci ucinky inhibitorl cholinesterazy patfi nauzea, zvracenf
a prdjem (tento problém je u pacientl s PN mirnéjsi vzhledem k tomu, Ze trpi ¢asto zacpou). Inhibitory
cholinesterdzy mohou obcas zhorsit tfes, coz viak zpUsobuje v praxi problém vyjimecné.

Dopaminergni [é¢ba mize v [é¢bé demence u PN zlepsit lehky kognitivni deficit, se kterym se
setkdvame v casnych stadiich PN.

Pozor!

» Pokud demence vznikne ve stejném casovém obdobi jako prvni motorické pfiznaky, bude
se pravdépodobné jednat spise o Demenci s Lewyho télisky nez o demenci pfi PN (ackoliv
je toto onemocnéni velmi blizké PN).

» Anticholinergika, tricyklickd antidepresiva a sedativa mohou zhorsit kognitivni funkce. Tyto
preparaty by mely byt u pacientd s PN uzivany se zvlastni opatrnosti.
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Non-motorické priznaky Parkinsonovy nemoci

Halucinace

Vyskyt
Az 40 % pacientd s PN mé zrakové halucinace.

Klinické obtize

Halucinace obvykle nastupuji v pozdnich stadiich PN. S halucinacemi zvukovymi (Sepot, hudba),
chutovymi, ¢ichovymi a taktilnimi se setkdvame u PN zfidka, zatimco zrakové halucinace jsou casté.
Casto vznikajf za zhorsenych svételnych podminek nebo pfi usindni & probouzeni. Zpocatku jsou
Casté iluze (Spatnd interpretace vidéného objektu), napfiklad skvrna na sténé se zda byt hmyzem.
Postupem casu se stavaji méné zavislymi na prostredi, jsou zivejsi a casto ohrozujici. Zpocatku si
pacient obvykle uvédomuje, Ze halucinace nejsou skute¢né, ale postupné nemusi byt schopen si
uvédomit rozdil mezi realitou a predstavou.

Mechanizmy vzniku

Halucinace u PN jsou asociovany s degeneraci zrakovych a percepcnich oblasti kdry. Halucinace
jsou ¢astym vedlejsim ucinkem dopaminergni lé¢by, ale v pokrocilych stadiich onemocnéni mohou
vznikat i spontanné. Mezi dalsf rizikové faktory pro vznik halucinacf patff kognitivni porucha, pokrocily
vek, dlouhé trvani onemocnéni a deprese.

Pozor!
Néhly ndstup halucinaci mize byt zndmkou infekce, dehydratace nebo otravy!

Lécba
» Pokusit se zjistit vyvolavajici faktor: infekce, retence moci/obstrukce tlustého streva, metabolické
pficiny apod.
» Pokud halucinace nejsou ddsledkem jiného onemocnéni, mizete vyuzit krok za krokem nasle-
dujici postup:
m snizte nebo vysadte sedativa: tlumiva antidepresiva, benzodiazepiny a jina IéCiva, ktera ovliviuiji
stav védomf, musf byt vysazena
® sniZte antiparkinsonskou medikaci: nejprve musi byt sniZzena davka lékd, jejichZz podavani je
nejvice rizikové stran zmatenosti a psychdz; snizujte davky antiparkinsonik v nasledujicim poradi:
anticholinergika
- amantadin

- agonisté dopaminu
— inhibitory MAO-B
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— levodopa (obecné nabizi nejlepsi ovlivnéni motoriky pfi nejmensim riziku halucinaci)
m inhibitory cholinsterdzy: rivastigmin (Exelon) a donepezil (Aricept) zlepsuji kognitivni funkce,
poruchy chovéni a psychiatrické symptomy; pokud je soucasné pritomna kognitivni porucha,
jednd se o léky prvni volby pfi lé¢bé halucinaci nebo psychdzy; vedlejsi icinky zahrnuji nauzeu,
zvraceni, prijem a zalude¢ni potize
m atypicka antipsychotika: quetiapin (Ketilept) a clozapin (Leponex) jsou preparaty prvnf volby
v |é¢bé psychdzy u PN. Jedna se o ,nejatypictéjsi” 1éciva ze skupiny atypickych neuroleptik
— clozapin (Leponex — 12,5-25 mg pfed ulehnutim): jediné atypické antipsychotikum, které
nezhorsuje motorické symptomy; clozapin mdze zlepSovat nékteré priznaky PN, jako jsou
tremor a dyskineze
Vedlejsi Ucinky: sedace, zavraté, slinénf, posturdini nestabilita, ortostaticka hypotenze, pfiby-
vanina vaze a leukopenie (0,38 %)/agranulocytéza (fatalni, ale vyskytuje se ziidka). Je nutné
pravidelné kontrolovat krevni obraz — mnozstvi neutrofild.

— quetiapin (Ketilept — 12,5-50 mg pred ulehnutim): vedlejsi Ucinky jsou podobné jako u clo-
zapinu, ale nevyskytuje se leukopenie, takze pacient nemusi absolvovat pravidelné odbéry
krve jako u clozapinu

Pozor!

» Nepouzivejte olanzapin, risperidon a jind ,typicka” neuroleptika. Zhorsuji motorické symptomy
a maji mnohem vice nezddoucich Gcinkd.

» Zvazte podavani inhibitorl cholinesterazy, pokud je pfitomna hrani¢ni demence.

» Antipsychotika byla ve velkych studiich zamérenych na demenci asociovana se zvysenim
mortality z rznych pricin.

20 | www.solen.cz



Non-motorické priznaky Parkinsonovy nemoci

Deprese

Vyskyt
Priblizné u 20-50 % pacientd s PN.

Klinické obtize

Priblizné ve 30 % pfipadl predchézi deprese motorickym symptomim. Deprese u PN se od
deprese v bézné populaci typicky odlisuje — jsou méné vyjadfeny pocity smutku, je mensi plac-
tivost nebo pocity viny a nizkd mira sebevrazd. Na druhou stranu prevazuje Uzkost, anhedonie
a apatie. Diagnostika mirnych depresi u PN je obtizna, protoze klinické potize se mohou prekryvat
s motorickymi zménami u PN. Z tohoto dlvodu by si mél vysetiujici u PN nastavit pro diagnostiku
deprese nizky prah.

Ve zkratce
Deprese muze PN predchézet a ¢asto se vyskytuje v pocatecnich fazich onemocnéni.

Mechanizmy vzniku

Ackoliv se mlze jednat o situacni depresi provazejici manifestaci onemocnéni, deprese byvé ¢asto
jednim z prvnich pfiznakd PN. MGze byt dlsledkem komplexni dysfunkce cetnych struktur zahrnujicich
noradrenergni, serotoninergni a dopaminergni oblasti v mozkovém kmeni. Navic mohou poruchy
nalad a deprese vznikat v off stavech a pfi vyhasindni u¢inku dévky dopaminergni lécby (wearing off).

Ndstroje screeningu
» Beckova stupnice pro hodnoceni deprese (BDI) (hrani¢nf skore 13/14)
» Hamiltonova skala deprese (HAMD)

Lécba

Farmakologickd lécba

» Zejména v pffpadé zhorSeni hybnosti je vhodné zvazit podavani agonistll dopaminu, jako je
ropinirol (Requip, Rolpryna) nebo pramipexol (Mirapexin, Glepark). Je prokdzano, Ze agonisté
dopaminu maji miry antidepresivni efekt.

» Tricyklickd antidepresiva: nortryptylin (25-75 mg pred spanim) byl ve studiich testovan v 1é¢bé
parkinsonik a v nékterych pfipadech mdze byt Ucinnéjsi nez jiné léky. U pacientl s rizikem
halucinaci a kognitivni poruchou vsak musf byt uzivan se zvysenou opatrnosti.
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> Blokatory selektivniho zpétného vychytavani serotoninu (SSRI): citalopram (Citalec — 20 mg/den),
venlafaxin (Effectin — az do maximalni davky 225 mg/den) a paroxetin (az do maximalni davky
40 mg/den). U téchto preparatl ze skupiny SSRI byla prokdzana ucinnost v 1é¢bé deprese u pa-
cientd s PN i klinickymi randomizovanymi kontrolovanymi studiemi.

» Nékterd nové antidepresiva jako reboxetin, mirtazapin (Mirzaten) a nefazodon mohou byt Gcinng,
ale jejich uc¢inek nebyl hodnocen v ramci klinickych studif.

Nefarmakologickd

Kognitivni behaviordlni terapie (KBT): ackoliv Uc¢innost nebyla konkrétné u parkinsonik( stu-
dovéna, u bézné populace byla jeji Uc¢innost opakované potvrzena, proto by mohla byt pfinosem
ivIécthé uPN.

Observace

Existuje teoretickd interakce mezi vsemi antidepresivy a inhibitory MAO-B. Nemusf vsak byt klinicky
manifestni — Udaje k rasagilinu chybi, ale selegilin byl uzivan po dobu delsi nez 20 let v kombinaci
s tricyklickymi antidepresivy a SSRI, kdy zpravy o vyskytu serotoninového syndromu pfi uzivéni této
kombinace jsou jen ojedinélé. Nicméné je velmi ¢asto uvadén Iékarniky, proto je nezbytné na négj
pacienty upozornit.

Pozor!
> Lécba deprese souvisejici s PN se mdze lisit od 1é¢by deprese u bézné populace.
» Agonisté dopaminu majf antidepresivni Ucinky.
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Anxieta

Anxieta mudze byt rizikovym faktorem v preklinické fazi PN.

Vyskyt
Je popisovéna u 30-40 % pacientd, ¢asto se vyskytuje spolec¢né s depresf.

Klinické obtize
Priznaky mohou zahrnovat panickou ataku, fébie nebo generalizovanou tzkostnou poruchu.
Pacienti ¢asto zjisti, ze piilis pfemysleji o nadchézejicich udalostech. Uzkost mize diagnéze PN
predchazet. U nékterych pacientl mlze Uzkost souviset s kolisanim hybnosti mezi jednotlivymi
davkami lékd. Pokud maji pacienti s PN deprese, Uzkost je béZznou dominujici obtiZi.

Mechanizmy vzniku

Pficina Uzkosti nenfjasnd, ale dochazi k degeneraci oblasti mozkového kmene odpovednych za
naladu a regulaci Uzkosti u PN. Pfitomnost Uzkosti v off stavech naznacuje, ze dllezitou roli mdze
hrat dopaminergnf systém.

Ve zkratce
Anxiolytika mohou byt u PN kontraindikovana, mimo jiné mohou zhorsovat motorické piiznaky
PN.

Lécba

Farmakologickd lécba

Optimalni farmakologicka 1é¢ba uzkosti u parkinsonik’ zatim nebyla stanovena.

Pokud je anxieta pfitomna v off stavu, je nutné upravit dopaminergni terapii tak, aby k off stavim
nedochazelo.

Pozor!
V |é¢bé anxiety jsou ¢asto pouzivany benzodiazepiny, ale jejich poddvani u PN mizZe byt aso-
ciovano s pady, ataxif a kognitivni dysfunkcf.
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Apatie

Vyskyt
Popisovana cca u 12-16 % pacientl s PN.

Klinické obtize

Apatie je nedostatkem motivace, zajmu a emoci. Pacient nejevi o nic zdjem a nema zadné cile
do budoucna. Pacienti si ¢asto uvédomuiji, Ze je nebavi dosud oblibené aktivity. Opatrovnici si ¢asto
stézujf, ze pacient se uz nezapojuje do spolecenskych nebo pohybovych aktivit.

Mechanizmy vzniku

Apatii mUze zpUsobit degenerace oblasti odpovédnych za ,planovani cild” (frontéIni subkortikalni
oblast) nebo oblasti odpovédnych za pocitovani uspokojeni (dopaminergni dradhy mezi ventralnim
tegmentem a nucleus accumbens). S apatif jsou spjaty degenerace jak dopaminergnich, tak choli-
nergnich neurond.

Ve zkratce
» Apatie je samostatny symptom PN nezavisly na depresi, somnolenci a Unave.
» Apatie je charakterizovédna izolovanym nedostatkem motivace a iniciace.

Lécba

Obecné Ize fici, ze |é¢ba apatie je obtizna a jakdkoliv opatient jsou vétsinou neldspésna.

Nefarmakologickd lécba
Edukace pacient a pecujicich osob, Ze apatie je symptomem PN odliSnym od deprese a lenosti,
mUzZe vést ke zlepSeni pacienta a snizeni nervozity osetfujicich.

Farmakologickd lécba

Dopaminergnf terapie: obc¢as vede ke zlepsenf apatie navyseni dopaminergni terapie, zejména
pfi navyseni davek agonistl dopaminu.

Metylfenidat (Ritalin) mdze byt uzZitecny, ale jeho vyuZitelnost je limitovéna vedlejsimi Gcinky.

V pifpadé, Ze apatie vznikd v off stavy, je nutné podobné jako u anxiety upravit davkovani do-
paminergni medikace.

24 | www.solen.cz



Non-motorické priznaky Parkinsonovy nemoci

Sexudlni dysfunkce

Vyskyt
Priblizné u 50 % pacient( s PN.

Klinické obtize

Sexudlnf dysfunkce (SD) u pacientl s PN zahrnuje erektilnf dysfunkci (ED), neschopnost dosahnout
orgasmu, snizené libido a snizenou citlivost genitalii. Na druhou stranu se mUze u pacientd vyvinout
zvysena sexudlni apetence (hypersexualita) obvykle vyvoland agonisty dopaminu. Na sexudlni poru-
chy si mnohem castéji stézuji muzi nez zeny, mozna i proto, ze u muzd jsou snaze identifikovatelné.

Mechanizmy vzniku

Erektilni dysfunkce je dtsledkem autonomni nervové degenerace, dochdzi k parasympatické
a sympatické denervaci. SexudIni dysfunkce mdze byt také ddsledkem motorické poruchy, medikace
nebo poruchy nalady. V nékterych ptipadech muze byt pricinou deficit testosteronu.

V piipadé aberantniho sexualiniho chovéni a puzeni véetné hypersexuality hovorime o poruse
kontroly impulz{, se kterou se setkdvame u vnimavych pacientl ve vztahu k dopaminergni 1é¢bé
(viz pfislusna kapitola).

Lécba

Farmakologickd lécba
» Inhibitory fosfodiesterazy jsou lékem prvni volby v 1é¢bé erektilni dysfunkce. Jedna se o:
m Sildenafil citrat (Viagra) 50-100 mg pred stykem
m Vardenafil (Levitra) 10 mg pred stykem
m Tadalafil (Cialis) 20 mg pred stykem
> Vétsina lékt druhé volby je predepisovéna urology a ptesahuje rozsah této publikace.
» Hormonalni substitu¢ni terapie mdze pomoci nékterym zendm s poruchou sexudlni funkce. Vzdy
vsak musi byt posouzeno riziko v porovnani s pfinosem lécby.
» Hypersexualita: viz sekce porucha kontroly impulzd.
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Ortostatickd hypotenze

Vyskyt
Je pozorovana u 30-58 % pacientd s PN.

Klinické obtize

Ortostatickd hypotenze (OH) je formalné definovana jako pokles systolického krevniho tlaku
0 =20 mmHg nebo diastolického tlaku =10 mmHg po elevaci z polohy vleZe. Diky centrdlni autore-
gulaci jsou mnozi pacienti s OH asymptomaticti. Pfiznaky mohou zahrnovat zavraté, Unavu, bolesti
hlavy, bolesti zatylku a ramen, celkové zpomaleni po vstavani nebo po velké porci jidla. U tézkych
forem OH se mohou vyskytnout pady a ztraty védomi.

Mechanizmy vzniku
OH u PN vznikd v disledku selhdni baroreceptorovych reflext (jak kardiovagalini tak sympatické
vétve) a kardidlni sympatické denervace. Dopaminergni terapie mdze byt také pricinou OH.

Ve zkratce
V pripadé casné a tézké ortostatické hypotenze pfipada v Uvahu diagnéza mnohotné systé-
mové atrofie.

Lécba

Nefarmakologickd lécba

» Podporit pfijem tekutin » Elevace I0zka pod hlavou
> Zvysit pfivod soli » Kompresivni puncochy
» \Vlyvarovat se velkym porcim jidla

V praxi mohou byt tato opatfeni provadéna komplexné v souvislosti s motorickym postizenim.
Pacienty s PN jsou viak ¢asto $patné tolerovana.

Dalsi doporuceni, kterd mohou byt uZite¢nd

» Poradit pacientovi, aby vstaval pomalu a opatrné.

» Cviceni dolnimi koncetinami pred vstavanim ze sedu mize napomahat prevenci OH tim, ze doda
zadrzeny objem krve zpét do obéhu.

» Je tfeba zabranit dehydrataci.
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Farmakologickd lé¢ba

» Kontrola antihypertenzni lécby: hodnoty tlaku pfi holterovském monitorovani tlaku jsou u pacientd
s PN z dGvodu ortostatické hypotenze o 10 mmHg nizsi nez odpovida véku.

» Obecné plati, ze léky ur¢ené k l1é¢bé ortostatické hypotenze nebyly u pacientd s PN podrobné
studovany.

Moznosti zahrnuji:

» Domperidon (Motilium — 10 mg 3x denné): periferni antagonista D2 receptoru blokuje hypotenznf
Ucinky dopaminergni terapie. Neprochézi HEB, a proto neovlivriuje hladinu dopaminu v mozku.
MUze byt Ucinny i v okamziku, kdy neni dopaminergni terapie podavéna.

» Midodrin (Gutron - 2,5-10 mg 2x denné): alfa-adrenergni prostiedek a vazopresor. Stejné jako
fludrokortison mGze zpUsobit hypertenzi v poloze vleze. Dalsi nezddouci Ucinky zahrnuiji piloerekdi,
svédéni ve vlasové ¢asti hlavy, parestezie, retenci moci nebo mocovou urgenci.

» Fludrokortison (0,1-0,3 mg/den): mineralokortikoid, ktery ovliviiuje OH mechanizmem zvyseni
rendlni absorpce sodiku a zvétsenim plazmatického volumu.

» Desmopressin (10-40 ug nosni sprej nebo 100 az 400 g peroralné pred spanim): desmopressin
ovliviuje jak OH, tak nykturii. Zvysuje objem plazmy pUsobenim na V2 receptory ledvinnych
kanalkd.

Pozor!
Midodrin a fludrokortizon mohou zpUsobit hypertenzi v poloze vleze. U pacientd lécenych
dopaminergnimi preparaty je lékem prvni volby domperidon.
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Dobra rada pro |ékare

Nadmernd denni spavost

Vyskyt
Priblizné u 50 % pacient( s PN.

Klinické obtize

Pacient postizeny nadmérnou denni spavosti (excessive daytime sleepiness — EDS) usina pfi
raznych ¢innostech napf. pfi fizeni, rozhovoru nebo v divadle. Pokud je forma EDS tézkd, mize mit
pacient nahlé epizody spanku, které se nazyvaji ,spankové ataky”. Kratké spanky si pacienti ¢asto
sami neuvedomuiji, proto jsou nepostradatelné informace od pecujici osoby.

Mechanizmy vzniku

Za vétsinu pfipadd EDS u PN je zfejmé odpoveédna degenerace neurond regulujicich cyklus spa-
nek-bdéni, zejména v oblasti retikuldrniho aktiva¢niho systému a generator( cirkadidnniho rytmu.
Ospalost také mze zpUsobovat antiparkinsonskd lé¢ba — levodopa, anticholinergika, amantadin
a zejména agonisté dopaminu. Dalsi pricinou EDS muze byt nedostatek no¢niho spanku. Pacienti
s EDS spi v priméru déle a ,lépe” nez ostatni, coz odrédzi jejich zvysenou chut ke spanku. Ackoliv
spankova apnoe se nevyskytuje u EDS vyrazné castéji, pfece jen by mohla byt pfic¢inou ospalosti.
Vztah mezi apnof a EDS u PN nenfobjasnén. Dale by méla byt pfi diagnostice EDS zvaZena piftomnost
dalsich komorbidit a psychiatrickych onemocnénti, jako je deprese a anxieta.

Moznd lé¢ba

Nefarmakologickd
» Motivujici prostredi v prbéhu dne a expozice intenzivnimu svétlu v dennich hodinéach.
» Pravidelné cviceni.

Farmakologickd

» Kontrola stavajici lé¢by. Antiparkinsonika mohou zplsobovat EDS. Zlepseni mize pfinést snizeni
davky téchto ekl (zejména agonistl dopaminu, anticholinergik a amantadinu). Selegilin je meta-
bolizovan na metabolity amfetaminu, proto by teoreticky mohl pomoci pfi EDS (jeho podavani
viak mUze také vyvolat ospalost, tak jako u jinych dopaminergnich [ékd).

» Kofein (100-200 mg dvakrat denné): kofein se pouziva k lé¢bé EDS u bézné populace. Pacienti
s PN casto kévu nepiji, proto mlze byt pfi EDS pfinosné podat kofein ve formé tablet nebo
napojl. Podle nékolika kratkodobych studii mdze kofein také zlepsovat nékteré motorické a non-
-motorické projevy PN.
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Non-motorické priznaky Parkinsonovy nemoci

» Modafinil (Modafinil Teva — 100-400 mg/den): jediny osvédceny prostiedek v [é¢bé EDS u PN.
Modafinil je psychostimulans s nezndmym mechanizmem Gcinku. K vedlejsim Ucinkdm patff
bolesti hlavy a nevolnost.

» Atomoxetin (Strattera — 40-80 mq): tento selektivni inhibitor zpétného vychytévani norepi-
nefrinu (SNRI) mze mit u PN povzbuzujici Gcinky diky posileni aktivity locus coeruleus (LS) a také
zlepsuje exekutivni funkce u pacientl s PN bez demence, coz nedédvno potvrdily predbézné
vysledky open-label studie.

» Ostatni stimulancia (napf. metylfenidat) by mohly byt Gc¢inné, ale dosud nebyly dobfe prozkou-
many u pacientt s PN.
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Nespavost

Vyskyt
Nékterd z forem nespavosti postihuje 60-80 % pacientl s PN.

Klinické obtize
Rozlisujeme dva hlavni typy nespavosti:

» poruchy usindnf: obtizné usinanf

» insomnie provazena neschopnosti udrzet spanek: obtize se setrvanim ve spanku a pfilis ¢asné
probouzenf

Obecné platf, Ze pacienty s PN vice trapf neschopnost setrvat ve spanku. Mnozf pacienti udavaji,
Ze ,&im dfive jdou do postele, tim dFive vstavaji“.

Mechanizmy vzniku

Nespavost muze byt zpsobena mnoha pfic¢inami. Spanek ¢asto ovliviuji motorické priznaky
jako je bradykineze, tfes, dyskineze a syndrom neklidnych nohou. Vsechna antiparkinsonika mohou
zpUsobit nespavost, a to zejména vecer podavany selegilin, ktery je metabolizovan na metabolity
amfetaminu. Spanek je také casto rusen neuropsychiatrickymi pfiznaky, jako jsou halucinace a blu-
dy. U pacientl s PN je béZna nykturie. Viyznamnou roli pfi vzniku nespavosti také hraje degenerace
mozkovych oblasti regulujicich spanek a cirkadianni rytmus.

Ve zkratce
» Insomnie je nejcastéjsim non-motorickym priznakem PN.
» Neschopnost setrvat ve spanku je u pacientd s PN mnohem castejsi nez porucha usinani.

Lécba

Nefarmakologickd lécba

» Spankova hygiena: spankova hygiena zahrnuje uléhani ke spanku ve stejnou dobu, vyvarovanf
se dlouhému leZeni v posteli a dennim spankdm, vstavani ve stejnou dobu, uzivani postele
pouze ke spani, vymezeni ¢asu pfed ulehnutim do postele k relaxaci, fyzickd aktivita v pribéhu
dne, zajisténi adekvatni expozice slunci, upraveni loznici tak, aby byla tichd, tmavé a pohoding,
minimalizaci rozruseni v pribéhu vecera a vyvarovani se velkym porcim jidla vecer. Spankova
hygiena maze byt obzvlast G¢inna, pokud je pouzivana spolu s jinymi strategiemi.
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Non-motorické priznaky Parkinsonovy nemoci

» Kognitivni behaviordlnf terapie (KBT): ackoliv nebyla jeji u¢innost studovana pfimo u pacientl
s PN, je KBT v 1é¢bé primarni insomnie prokazatelné vysoce ucinna. Cilem je zménit pacientovo
dysfunkéni presvédceni a mylna ocekavani tykajici se spanku a nespavosti. KBT také napomaha
formulovat myslenky provokujici Uzkost, které se tykaji spanku. Ke zlepseni spanku je mozné
vyuzit rizné pristupy, jako je trénink spankové hygieny, nacvik relaxace, postupy fizenf stimul@
a restrikce spanku.

Farmakologickd lécba

» Zhodnotte, zda neni pfic¢inou obtizi medikace pacienta. Pokud je selegilin podavany v odpoled-
nich hodindch nebo vecer, presunte davku na dopoledne nebo poledne. Sedativa, kterd zpUsobuijf
ospalost béhem dne, by neméla byt uzivana.

» Nebenzodiazepinové cyklopyrolony: selektivné se vazi na GABA receptory, a tim navozujf hyp-
noticky Ucinek. Snizuji latenci usinani, prodluzuji dobu spanku a redukuji epizody probuzent.
Prikladem jsou zopiklon (Imovane 7,5 mg pfed spanim) a eszopiklon (2-3 mg pred spanim).

» Histaminergni: doxepin (5-10 mg pfed spanim) je klasifikovan jako tricyklické antidepresivum,
které v nizkych déavkach plsobi jako histaminergni agonista. V pilotnich studiich byl zvI&sté
ucinny pfi lé¢bé insomnie u PN.

» Melatonin: v pilotnich studiich doslo ke zlepseni vnimani kvality spanku, ale vliv na celkovou
dobu spanku je maly.

» Dopaminergnilécba: pokud je spanek rusen parkinsonskymi pfiznaky, jako jsou tfes, nebo bolesti
ptirigidité, je vhodné vyzkouset dopaminergni preparaty. Prvni moznostf je podavani preparatd
s fizenym uvoliovéanim levodopy pred spanim, druhou moznosti je podéavani levodopy ihned
po probuzeni v ¢asnych rannich hodinéch nebo pfidani dlouhodobé plsobiciho prepardtu do
dennf [é¢by. U nékterych pacientld mohou podporovat spanek zejména agonisté dopaminu.

» Antidepresiva se sedativnimi Ucinky: trazodon (Trittico) nebo desipramin v nizké davce majf se-
dativni Gcinky. Uzite¢nd mohou byt zejména v pfipadé, kdy je insomnie kombinovana s depresi,
ale je nutné dét pozor na anticholinergni Ucinky.

» Benzodiazepiny jsou vhodné pouze pro kratkodobé uzivani kvli riziku ndvyku. U nékterych
jedincd mohou byt vyhodné, zvldstni opatrnost je treba u pacientd s kognitivni poruchou.
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Porucha chovani
v REM spdnku (RBD)

Vyskyt
Viyskytuje se aZ u 50 % pacientl s PN.

Klinické obtize

Poruchy REM spanku jsou charakterizovany absenci svalové atonie v dobé REM spédnku. Pacienti
ve spanku ,predvadéji” své sny, tj. mluvi ze spanku, pohybuji se nebo kri¢i. Mohou spadnout z pos-
tele, zranit sebe nebo partnera, se kterym sdilejf [Gzko. Pacienti ¢asto sami uvadéji, ze maji divoké
sny. V- mnoha pfipadech RBD pfedchazi vzniku motorickych pfiznakd PN a mdze byt doprovodnym

jevem napf. kognitivnich poruch.

Mechanizmy vzniku
PFicinou RBD je pravdépodobné degenerace jader v nizsich etdzich mozkového kmene, zejména
v oblasti perilocus coeruleus.

Ve zkratce

» RBD je potencialné pfinosnym markerem PN.

» U vice nez 65 % idiopatickych RBD se v pribéhu 10 let rozvine Parkinsonova nemoc nebo
Demence s Lewyho télisky.

Chyby v diagnostice RBD jsou casté. V diferencidlni diagndze musime vzit v tvahu spankovou
apnoi, no¢ni kiece a nameésicnost (non-REM parasomnii). V pffpadé pochybnosti je vhodné diagnozu
ovéfit polysomnografickym vysetfenim ve spankové laboratofi.

Klinické zndmky RBD

> Zeptejte se, zda jeho chovani ve spanku odrazi obsah snd (to znamend, zda pacient ,provadi
své sny”).

> Casté jsou pady z postele, ndmeésicnost nenf typicka.

» Pacient se rychle navraci do norméliniho stavu bdélosti, pokud se probudi.
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Non-motorické priznaky Parkinsonovy nemoci

Lécba

Nefarmakologickd lécba
Varujte pacienta pred zranénim a upravte postel tak, aby byla bezpec¢na (tj. odstrarite ostré pred-

méty z okolf postele, pouzijte postranice, polozte okolo postele polstafe nebo matrace, doporucte
spat oddelené od partnera apod.)

Farmakologickd

» Odstraneni spoustécich mechanizm: zvazit vysazeni lékd, které mohou RBD zhorSovat nebo
i vyvolat (antidepresiva vcetné SSRI a tricyklickych). Wellbutrin neni s RBD asociovan.

» Clonazepam (Rivotril - 0,25-2 mg pfed ulehnutim). Prvni popsana lé¢ba RBD je Ucinna az u 90 %
pacientd. Tak jako u viech benzodiazepind je nutnd zvysena opatrnost u pacientl s kognitivni
poruchou, nadmérnou denni spavosti a pady.

» Melatonin (3—12 mg pfed ulehnutim): melatonin pfimo obnovuje REM atonii. Je doporucen jako
lék prvni volby u pacientl s rizikem kognitivni poruchy nebo nadmeérnou dennf spavosti.

Pokud selze clonazepam nebo melatonin v monoterapii nebo kombinaci, mdze pomoci pfidani
dalsich preparatl napf. dopaminergni terapie, donepezilu apod.

Pozor!
Antidepresiva vyvolavajf nebo zhorsuiji RBD.
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Syndrom neklidnych
nohou (RLS)

Vyskyt
Pfiblizné u 30 % pacientd s PN.

Klinické obtize

Pacient pocituje nepfijemné pocity v dolnich koncetindch a mé potiebu neustale jimi hybat. Pri-
znaky RLS se objevuji v klidu, obvykle v sedé nebo po ulehnutia zhorsuji se navecer a zvlasté v noci.
RLS mUze byt spjat s periodickymi pohyby koncetinami ve spanku (PLMS), kdy pacient opakované
mimovolné pohybuje koncetinami v prabéhu spdnku. Neni zndmo, zda je vyskyt RLS v populaci
a u pacientl s PN stejny, avsak u pacientl s PN se Casto setkdvdme s mnohem tézsi formou. Je
duilezité (a tézké) odlisit RLS od jinych obtiZi, jako jsou bolesti v off stavech, kfece a dyskineze, které
jsou u PN casté.

Zdkladni diagnostickd kritéria RLS
Nutkanf hybat nohama, které:

» je obvykle doprovazeno nebo zplsobeno nepffjemnymi pocity v nohach

» zacind nebo se zhorsi béhem obdobf klidu ¢i necinnosti, jako je leZzeni nebo sezenf

> Castecné nebo Uplné vymizi pfi pohybu, napf. pfi chiizi nebo protahovéni alespon na tak dlouho,
dokud pokracuje tato ¢innost

» je horsivecer nebo v noci nez béhem dne

Mechanizmy vzniku

RLS je ¢asto hereditdrni a mUze byt asociovan s depleci zésob Zeleza. Vyskytuje se pfiblizné
u 10 % populace v Evropé a severni Americe. Ackoliv je zakladem |écby dopaminergni terapie, jejf
dlouhodobé podavani mdze RLS zhorSovat. Je pozorovéna tendence ve zhorseni tize pfiznakd a jejich
¢asnéjsi nastup v prlibéhu dne. Vzhledem k tomu, ze dopaminergni [é¢ba je u pacientl s PN nutng,
jsou tito pacienti ohroZeni zhorsenim RLS.

Lécba
Farmakologickd lécba

> Zelezo: zkontrolujte hladinu Zeleza, a pokud je nizka, zahajte jeho suplementaci (napt. FeSO, 300
mg denné).
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» Dopaminergni terapie: levodopa, pramipexol, ropinirol mohou zlepsit pfiznaky RLS u pacient(
s PN, pokud jsou podéavany navecer. Casto viak neni zména dopaminergni terapie prakticka
s ohledem na jeji dalsi Ucinky.

» Gabapentin (Neurontin 100-300 mg denné rozdélené do dvou davek) mze zlepsit RLS a mze
byt dobrou volbou v okamziku, kdy je maximalizovédna dopaminergni terapie. Nejdllezitéjsim
vedlejsim Uc¢inkem je somnolence. Topiramat, carbamazepin a valprodt mohou byt také ucinné.

» Opioidy: véechny opoidy mohou pomoci v [é¢bé RLS a mohou byt pouZivany u stfedné tézkych
az tézkych pripadd.

Pozor!
Posledni studie ukazuiji, Ze domperidon mdze zhorsit RLS zfejmé ovlivnénim sekrece melatoninu.
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Otoky nohou

Klinické obtize
Otoky nohou jsou u PN ¢asté. Obvykle postihuji distaIni ¢ast koncetin
a obvykle nejsou zévazné.

Mechanizmy vzniku

Otoky nohou jsou béZznym nezadoucim Ucinkem antiparkinsonik, zejména agonistd dopaminu.

Lécba

>V pfipadé, Ze otoky nohou nejsou vyrazné a nejsou pacientovi nepfijemné, lé¢ba neni nutna.
» Doporucte pacientovi nosit kompresivni punc¢ochy a elevovat nohy pfi sezeni.

» \/tézsich pfipadech mlzZe pomoci snizeni davky dopaminergni [é¢by.

Pozor!

> Je nutné vyloucit jiné priciny otokl nohou: kongestivni srdecni selhani, rendlni selhdn,
elektrolytovou dysbalanci apod.

» Otoky nohou souvisejici s PN mivajf tésny vztah k nasazenf noveé [écby.
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Nadmerné poceni

Vyskyt
Priblizné u 30-50 % pacientd s PN.

Klinické obtize

Néktefi pacienti s PN maji zkusenost s nadmérnym pocenim. Obvykle se hyperhidréza manifes-
tuje v axildch, na dlanich, na ploskdch nohou, na obliceji, ale u pacientd s PN ¢asto postihuje celé
télo — jednd se o tzv. ,profuzni poceni”.

Mechanizmy vzniku
Hyperhidréza obvykle vznika v off stavech nebo pfi mimovolnych pohybech. Dysautonomie je
asociovana jak s hypohidrézou, tak s hyperhidrézou.

Moznd lé¢ba

Uprava dopaminergni medikace: zména ¢asovani medikace s cilem minimalizovat off stavy m{ize
excesivni pocenf zlepsit.

Nékdy mohou byt pouZity injekce botulotoxinu do axil, na dlané a na plosky, ovéem pacienti
s PN je potfebuji vyjimecné.
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Diplopie a poruchy zraku

Klinické obtize
Poruchy zraku u PN jsou zastoupeny diplopii, poruchou vnimani

barev, omezenim vnimani kontrastu a zrakové-prostorovymi defekty.
Zhorsené rozliSovani barev a kontrastu mize pfedchdzet motorickym
symptomUm a pacienti si nemusf byt téchto problém( védomi. Zhorseni vnimani kontrastu mize
ovlivhiovat schopnost fizeni motorovych vozidel zejména v noci. Diplopie je méné ¢astd a obvykle
je pozorovéna hlavné pfi ¢tent.

Ve zkratce
» Zmény zraku (ztrata barevného vidéni) mohou pfedchazet rozvoj PN.

Mechanizmy vzniku

Zhorseni rozpoznavani barev a vnimani kontrastd mdze byt ddsledkem poruchy funkce retiny
(degenerace dopaminergnich neurond retiny) a/nebo funkce zrakové kary.

Dvojité vidéni je casto zpUsobeno nedostate¢nou konvergenci. V podstaté se pii déle trvajici
konvergenci o¢i ,unavi”. Ostatni vyrazné poruchy o¢nich pohybd mohou byt znamkou jiného de-
generativniho onemocnéni, zejména progresivni supranukledrni paralyzy.

Defekty zrakové-prostorovych funkci jsou u PN asociovény s poruchami kognitivnich funkci.
Mohou se vyskytovat soucasné s halucinacemi (viz sekce poruchy kognitivnich funkci a halucinace).

Moznd lé¢ba
Navyseni davky dopaminergni medikace muze vést ke zlepseni konvergence. Promluvte s pacien-
tem o tom, Ze problémy se zrakem u PN mohou vyznamné ovlivnit schopnost fidit motorova vozidla.

Rizeni motorovych vozidel u PN

Je mnoho divodd, pro¢ pacienti s PN mohou mit problémy s fizenim:
poruchy zraku

postizeni motoriky

poruchy pozornosti a reakéni doby

demence

vvVvyyvVvyy

nadmérna dennf spavost — spankové ataky

Mnozi pacienti s PN s mirnou formou onemocnéni fidi bez problémd, ale mnozi pacienti s PN
sami spontanné fidit pfestanou.
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Klamneé predstavy, bludy

Vyskyt
Priblizné u 5 % kognitivné intaktnich a 15 % dementnich pacient(
s PN.

Klinické obtize

Bludy jsou falesné domnénky, které nejsou zalozeny na skutecnosti. Casto majf paranoidni povahu
s pocity pronasledovéni, Zarlivosti, manzelské nevéry a strachu z chudoby. Zrakové halucinace mohou
vyvolat bludy - ¢astym bludem pacient( s PN je pfedstava osob, které neopravnéné ziji v podkrovi,
pfistfescich, gardzich apod., kdy tyto bludy pfimo souvisi s halucinacemi.

Mechanizmy vzniku

Bludy jsou méné casté nez halucinace, avsak casto se tyto pfiznaky vyskytuji soucasné a setka-
vame se s nimi hlavné u pacientd s kognitivni poruchou, proto jsou souc¢asti pokrocilého stadia PN.
Stejné jako halucinace mohou byt i bludy vedlejsim Uc¢inkem antiparkinsonské lé¢by, nebo mohou
byt indukovéany soubézné probihajici infekci.

Moznd lé¢ba
Bludy léc¢ime stejnymi Iéky jako halucinace u PN.

Ve zkratce
Bludy nejsou pirilis ¢asté, ale vzdy vyzaduijf lécbu!
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Porucha kontroly impulzii

Vyskyt
Priblizné u 10-15 % pacientl s PN.

Klinické obtize

Poruchy kontroly impulzd (PKI) se vyznacuji selhdnim obrany proti rdznym impulzdm, kdy pacient
podléha nutkani, aby provadél urc¢itou ¢innost, kterd je ve svém ddsledku skodlivéa pro jeho vlastni
osobu nebo pro ostatni. Mezi PKI patfi patologické hracstvi, hypersexualita, zdchvatovité prejidani
(konzumace abnormalné velkého mnozstvi jidla nebo nedostatec¢nd kontrola), nadmérné nakupo-
vania punding (komplexni opakovéani zavedenych stereotypnich a zbytec¢nych tkond). Nepoznana
porucha kontroly impulz mUzZe mit devastujici ddsledky, které mohou vyustit v bankrot nebo ztratu
mezilidskych vztaha.

Syndrom dopaminové dysregulace (DDS) je jina forma PKI, kterd imponuje jako ,zavislost” na
levodopé. Pacienti s DDS prozivaji tézkou Uzkost a podrazdénost v off stavech a mohou vyzadovat
obrovské davky medikace jako prevenci off stav(, ¢asto i bez souhlasu lékare.

Mechanizmy vzniku

PKI jsou vedlejsim ucinkem dopaminergni lécby. PKI jsou zplsobeny nadmérnou stimulaci D3
receptor(. Pacienti léceniagonisty dopaminu, jako je pramipexol nebo ropinirol, maji nejvyssi riziko,
Ze u nich dojde ke vzniku PKI. Celkové priblizné 15 % pacientd uzivajicich agonisty dopaminu mdze
prodélat PKI. Symptomy mohou byt také vyvolany vysokymi dédvkamilevodopy a mohou se vyskyt-
nout u pacientd s hlubokou mozkovou stimulaci subtalamického jadra (DBS STN).

DDS je Castéjsi pfi lécbé levodopou nez jinymi dopaminergnimi preparaty.

Zvysené riziko pro vznik DDS

» Vznik PN v mladém véku (<45 let véku).

» Abuzus alkoholu nebo drog v anamnéze.

» Osobnostni vlastnosti v pfedchorobf, které souvisi se zvysenym rizikem.

Lécba

Nefarmakologickd lécba

Nutné cilené dotazovéni pacientl na priznaky PKI. Pacienti si ¢asto nejsou védomi mozného
spojeni s agonisty dopaminu, takze jej ani nezminuji. Pacienti, ktefi uzivaji agonisty dopaminu, a jejich
osetfovatelé musi byt pfi kazdé ndvstévé pravidelné dotazovani na PKI.
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Farmakologickd lé¢ba

» SniZit nebo vysadit agonisty dopaminu. To je prvni krok v [é¢bé PKI, ktery témér vzdy vyres
symptomy, i kdyz ¢asto ne zcela. Pacienti jsou ¢asto schopni tolerovat nizsi dévky agonistd, aniz
by méli problémy s chovénim, ale je potieba je nepfretrzité hlidat.

» Antidepresiva: pokud stav pacienta vyzaduje [é¢bu agonisty dopaminu nebo pokud pfiznaky
pretrvavaji, mohou byt uZitecna antidepresiva SSRI/SNRI.
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Dotaznik NMS

Jméno: Datum: Vek:

Identifika¢ni &islo centra: Muz: ] Zena:[]

Non-motorické potize u Parkinsonovy nemoci

Motorické pfiznaky Parkinsonovy nemoci jsou velmi dobfe zndmy. Nékdy vsak mohou vzniknout
i jiné problémy bud souvisejici se zakladnim onemocnénim, nebo s jeho Ié¢bou. Je dilezité, aby
o nich byl informovén Iékar, zejména pokud Vas obtézuji.

Seznam moznych potiZi je uveden v seznamu nize. Prosim zaskrtnéte z vybéru ano, pokud
jste v poslednim meésici uvedené zazili. Lékar nebo sestra Véam mohou klast otazky tak, aby Vém
usnadnili rozhodnuti. Pokud jste v poslednim mésici nezazili to, na co jste tdzani, prosim, zaskrtnéte
ne. Zaskrtnéte ne i v pfipadé, Ze jste uvedeny problém zazili, ale bylo to dfive neZ pfed mésicem.

Zazili jste néco podobného v poslednim mésici?
ANO NE

O
O

1. Vytékéni slin z pusy v prbéhu dne

2. Ztrdta nebo zména schopnosti vnimat chut nebo ¢ich

3. Obtizné polykanf jidla nebo piti nebo problémy se zakuckavanim

4. Zvraceni nebo pocit na zvraceni (nauzea)

5.Zacpa (méné nez tii stolice za tyden) nebo obtizné vyprazdnovani stolice

6. Inkontinence stolice

7. Pocit nedostatecného vyprazdnéni po stolici

8. Pocit rychlého nuceni na mocenf Vas donutil rychle jit na zdchod

9. Pravidelné moceni v noci
10. Nevysvétlitelnd bolest (kterd nenf zpUsobena zndmou potizi, napfiklad artrézou)
11. Nevysvétlitelnd zména hmotnosti (neni vyvolana zménou stravovani)
13. Ztrata zéjmu o vedi, které se déji kolem Vas, nebo o rlizné ¢innosti
14. Vidéli nebo slyseli jste véci, které vite, Ze nejsou, nebo Vém bylo feceno, Ze nejsou
15. ObtiZzna koncentrace nebo soustfedéni se
16. Citil/a jste se nestastny/a, smutny/4, vse bylo cerné

17. Citil/a jste strach, napéti nebo paniku
18. Citil/a jste mensi nebo vétsi zajem o sex
19. Mél/a jste potize mit sex v okamZiku, kdy jste se o néj pokousel/a

Oooooooooooooooood
ooooooooboooooooooood
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20. Mél/a jste zavrat nebo pocit slabosti, kdyZ jste se zvedl/a ze sedu nebo z lehu

21. Padéte

22.Bylo pro Vas tézké vydrzet vzharu v pribéhu aktivit jako je prace, fizeni nebo jidlo
23.Bylo pro Vas tézké vecer usnout a nebudit se v noci

24. Mél/a jste velmi Zivé nebo désivé sny

25. Mluvite nebo se hybete ve spani kdyz ,pfehravate” svoje sny

OoooOooaog

ooooogoo
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PARK:NSON-HELP

CTTLLLE

Parkinsonova nemoc piinasi postupem doby pacientiim riizna nepfijemna omezeni a obtize,
alei fadu otazek, na které pacient i jeho blizci hledaji odpovédi.

Snazime se pomoci odpovédét na tyto dotazy a zaroven poméhame se sociélnim zaclenénim nemocnych, ktefi se z titulu své
nemoci velice casto stévaji izolovanymi a zdstavaji mimo veskeré déni.

Pacientska organizace Parkinson-Help z. s.si dala za cil podporovat vznik a rozvoj regiondlnich klubd, seznamovat Sirokou
vefejnost s obtizemi Parkinsonovy nemoci a pfispivat ke zkvalitnéni Zivota lidi s touto chorobou.

i

Nase motto ,Pomaham tobé, pomaham tak i sobé” naznacuje, Ze organizace vznikla i jako moznd pracovni néplii pro
nemocné, ktefi maji chut pracovat a podilet se aktivné na Zivoté, ale nemoc jim znemoznila byt ¢innymi v jejich pGivodni profesi.

Parkinson-Help z.s. ma zatim regionalni kluby v:
m Cesky raj — www.parkinson-ceskyraj.cz
m Karlovarsko — www.parkinson-karlovarsko.cz
m Praha — www.parkinson-praha.cz
m Ostrava — www.parkinson-ostrava.cz
= Roznov pod Radhostém — www.parkinson-roznov.cz

Véfime, Ze i v jinych méstech se najdou dalsi, ktefi budou mit zajem pracovat pro ostatni i pro sebe. Je ziejmé, Ze aktivni
ainformovany pacient proziva priibéh nemoci lépe.

Parkinson-Help z. s. svym ¢leniim nabizi:

m Kazdy clen obdrzi legitimaci, kde je uveden seznam kontraindikovanych Iékd, déle kontakty a informace pro pfipad nouze.

m Kazdy clen dostavé na udanou mailovou ¢i korespondencni adresu zdarma ctvrtletnik Viny — pacientsky ¢asopis.

m Kazdy clen ma prdvo Gcastnit se pobytt, které organizuji regiondIni kluby Parkinson-Help z.s., G¢astnit se sportovné-
-spolecenskych akci pofadanych P-H i dalSich aktivit, které jsou urceny pro clenskou zékladnu.

m Kazdy ¢len se mliZe ziicastiiovat za zvyhodnénych podminek aktivit klubd, jako napf. tanecni terapie, logopedie, prednasek
a dalSich.

m Kazdy clen md moznost se aktivné podilet na cinnosti spolku na v3ech drovnich.

m Kazdému clenu nabizime komunitu, ve které si rozumime a pomahdme.

Parkinson-Help z. s.

£95 U Vesny 1270/7, 100 00 Praha 10 £ (islo Gctu verejné shirky: 268127424/0300

Q 273160062 222 DMS PARKI na telefon 87 777

= kancelar@parkinson-help.cz £ (islo bézného ctu: 251244245/0300

€ www.parkinson-help.cz (2 1C: 22754059, DIC: (722754059 (nejsme plétci DPH)

A REDITELKA Ing. Romana Skdla-Rosenbaum, 732 540 715, romana©parkinson-help.cz
A PREDSEDA Roman Posta, 724 035 413, roman@parkinson-help.cz

www.parkinson-help.cz PARK:NSON-HELP z.s.



Hezky den

Jsem dobte naladéna. Dnes je fajn den. Ne, Ze by bylo p¥ilis hezké pocasi, to teda viibec ne, ale jsem
ve vyborném rozpoloZeni.

Vstala jsem brzo rano s predsevzetim pilné produktivni ¢innosti. Dokonce jsem si udélala kafe
s oblibenymi mazanci a dala jsem se do prdce. ,,Dnes je super den,“ myslim si a pokracuji v bohulibé
aktivité. ,Jsem tak produktivni, to je prima,* nesetiim chvdlou a pilné pracuji i po obédé. Mdam ohromné
dobrou ndladu a tésim se sama ze sebe.

Pozdéji odpoledne prijde prvni syn domii: ,Mami, ty se zlobis?“ je jeho druhd véta, hned po pozdravu.
»Ne, proc, vitbec ne. Naopak, odpovidam trpélivé s dobrou ndladou v mysli.

Asi za hodinu je doma uz i druhy syn. ,Cau mami. Jak je? Ty jsi nastvand?“ ,Ne. Nejsem. Pro¢
myslis?“ ptam se pomérné hloupé. Po téch letech s Parkinsonem uz bych méla védét, Ze mdm zase ,,sviij
voskovy“vyraz.

Je mi dobre a potfebuji nakoupit. Vyddme se do samoobsluhy. ,,Jsi nastvand?“ je dalsi otdzka sta-
rostlivého synka ,,Ne, nejsem. Pro¢?“

Po ndkupu jesté doprovodim druhého syna na trénink. Mezi feci ,Mami, ty se zlobis?“ zni jeho
otdzka. ,,Ne, opravdu ne!“odpovidim, ale zacinaji mne tyto otdzky pomérné rozcilovat. Copak nevidi,
Ze jsem v pohodé?

Je uz trochu pozdé, a tak pro nds prijede kamarddka autem. , Ty jsi nastvand?“ ptd se mezi feci.

Chtéji mne snad témi otdzkami pokazit miij hezky den?

Omluvenka

Byla jsem zaiikolovina.

Mdm napsat do skoly omluvenku! Jsem clovék gramotny, teda Cist a psat umim (pfizndvim, Ze
obcas sice tapu pii nékterych gramatickych slozZitostech.... i jednoduchostech), ale omluvenku bych
méla zvlddnout.

Slo 0 vétu rozvitou a jednu vétu holou: ,, Dobry den pani ucitelko, prosim omluvte mého syna, jméno
a prijment, dnes z vyucovdni. Je objedndn k lékati.“ Dékuji, podpis a datum.

Tato absolutné jednoduchd zdleZitost se vsak stala témér hodinovym tikolem. Beru prvni papir.
Veliky, ¢isty, nezmackany a jesté obycejnou propisku. A zacindm.

»Dobry“... pismenka jsou stejné velikd, ale posledni .y je trochu divné, pisu ddl, ,den"... d, tak to
uz neni ono. Je to moc malé. Nevadyi, jesté jednou. ,Dobry den...s vypétim vsech sil neustdle ptikazuji
ruce, aby psala tak, jak ma.

Rikdm si, ze to MUSIM zvlddnout. Uf, ,Dobry den” je k prectent.

Lze pokracovat, ,pani ucitelko, néd, tak to teda ne, ,,ucitelko“ se dd precist pouze ,uci“..., pak se
pismenka divné slila v jakousi vinovku. Znova. ,Dobry den pani ucitelko, feknéme, Ze pfi dobré viili
pani ucitelka pochopi, Ze je to pro ni, ,prosim omluvte®..., jesté jednou, ted to opét nevyslo. Niizkami
odstiihdvim pokazenou cdst omluvenky. Papir se rapidné zmensuje a neni ani tak ¢isty a ani tak rovny
jako na zacdtku.

»Dobry den pani ucitel.., dalsi zmareny pokus a rovnou na samém pocatku. Novy papir, jinou
propisku, tieba jind tuha pomiiZe.... Znova a znova zkousim psdt, pokaZené omluvenky se vrstvi na
podlaze a netekla bych, Ze se lepsim. Ba naopak s ptibyvajicimi pokusy je to horsi.

Asi po hodinovém usili se podatilo vytvorit nadhernou omluvenku, jak se patfi. Jsem na své dilo
notné pysnd.

»Mami, to vypadd podeziele. Pani ucitelka si bude myslet, Ze jsem si to napsal sam.*

Ohodnotil mou snahu syn a dodal: ,To vypada fakt désné.”

Jdu koupit psaci stroj. Vypadd to opravdu hrozné. Podpis snad jesté néjak zvlddnu.

Tentokrdt omluvenka jesté ,,prosla‘“. (rr)

www.Parkinson-help.cz PARK:NSON-HELP z.s.
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Zkracena informace o pripravku: Nazev: Glepark 0,18mgTG'_Iepark 0,7mg tablety. Léciva latka: Glepark 0,18mg obsahuje 0,18 mg
0,25mg pramipexoli dihydrochloridum monohydricum), Glepark 0,7 mg obsahuje 0,7 mg pramipexolum béze (ve formé 1 mg pramipe:

kreatininu pod 50 ml/min je nutnd redukce davky. Davkovaniu pacientti s poruchou funkee jater: redukce dévky neni nutnd. Kontrai C
lécivou-latku-nebo-na kteroukoli pomocnou létku tohoto piipravku. Zvlastni upozornéni: Halucinace (predevsim zrakové) jsou zném% i

1éché agonisty dopaminu a levodopou. U pozdni féze Parkinsonovy nemoci v kombinaci s lécbou levodopou se béhem' pocatecni titrai

dyskineze. Poruchy chovani, somnolence a epizody nahlého usnuti, patologické hazardni hracstvi, zvysené libido a hypersexualita byly hiaSeny u pacientt [écenyd
pramipexolem. Pacienti a o3etfujici osoby by si méli byt také védomi toho, Ze miize dojit ke zméné chovani. V pripadé vazného kardiovaskularniho onemocnénije zapo
trebi opatrnosti. Pacienti s psychotickymi poruchami by méli byt Iéceni agonisty dopaminu pouze v pfipadé, ze mozny prospéch je vetsi nez pripadna rizika. Soucasn
podavani antipsychotik s pramipexolem se nedoporucuje. Pri ndhlém vysazeni dopaminergni lécby byly hlaseny priznaky nasvédcujici neuroleptickému malignim
syndromu. Interakce: Cimetidin anebo amantadin mohou vzajemné plisobit na pramipexol a zpomalovat jeho vylucovani. Pfi podavani pramipexolu v kombinaci
s levodopou se doporucuje snizit davky levodopy a davky dalSich antiparkinsonik ponechat stejné. V dtsledku moznych navykovych ticinkd je pri uzivani dalSich se
dativ ¢i konzumaci alkoholu v kombinaci s pramipexolem zapotfebi dbét opatrnosti. Soucasné podévani antipsychotik s pramipexolem se nedoporucuje. Téhoten-
stvi a kojeni: Nedoporucuje se. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pramipexol miiZe mit vyrazny vliv na schopnost fdit a obsluhovat stroje. Mﬁi.

vyvolat halucinace nebo somnolenci. Nezadouci ucinky: Velmi ¢asté: zévraté, dyskineze, somnolence, nevolnost. Casté: abnormalni sny, symptomy poruch kontro~
ly impulzivity a nutkavé chovani; stav zmatenosti, halucinace, insomnie, bolest hlavy, zhorseni zraku vcetné diplopie, rozmazané videéni a snizeni'zrakové ostrosti
hypotenze, zicpa, zvraceni, tnava; periferni edém, snizeni télesné hmotnosti véetné snizeni chuti k jidlu. Uplny seznam viz SPC. Farmakodynamické vlastnosti:
agonisté dopaminu, kod ATC: N04BC05. Doba poutzitelnosti: 2 roky. Uchovavani: Uchovavejte v.plvodnim obalu, aby byl pripravek chranén pied svétlem. Ten!
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leni. Drzitel rozhodnuti o registraci: Glenmark Pharmaceuticals s.r.0,, Hvézdova 1716/2b, 140 78 Praha 4, Ceskd republika. Registracni cisla: Glepark 0,18mg: =
27/456/09-C, Glepark 0,7mg: 27/458/09-C. Datum posledni revize textu SPC: 13.9.2015. Vydej lécivého pripravku je vazan na lékarsky predpis. Prostre-
dek je hrazen z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Ped piedepsanim Gleparku se, prosim, seznamte s iipInou informaci o pfipravku. &
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TAD'GLEN . . ..

levodopum/carbidopum/entacaponum U z z a cate k d e I a d e n
— =

Zkracend i 0 pfi| Nazev a sloZeni pfip Tadoglen 50 mg / 12,5 mg / 200 mg, Tadoglen 100 mg / 25 mg / 200 mg, Tadoglen 150 mg / 37,5 mg / 200 mg, Tadoglen 200 mg / 50 mg /
200 mg, 1 tableta obsahuje 50/100/150 ¢i 200 mg levodopy, 13,5/25 /37,5 ¢ 50 mg d i 2200 mg entak k é tablety. Indikace: Tadoglen je urcen k léché dospélych pacientl
s Parkinsonovou nemoci a motorickymi fluktuacemi na konci dévkového intervalu (end-of-dose fluktuacemi), které nebylo mozno stablhzovat lécbou levodopa/inhibitory dopa- dekarboxylazy (DDC). Davkovani
azpiisob podani: Optimalni denni dévka musi byt stanovena u kazdého pacienta peclivou titraci levodopy. Denni dévka se musi optimalizovat pokud mozno s pouzitim tablet s jednou ze tyf dostupnych sil (50 mg
/12,5mg /200 mg, 100 mg / 25 mg / 200 mg, 150 mg / 37,5 mg / 200 mq nebo 200 mg / 50 mg / 200 mq Ievodopy / karbldopy / entakaponu) Na trhu jsou dostupné i jiné Iéky, které obsahuji stejnou kombinaci
1éciv, ale v odlisnych davkach. Pacienti musf byt pouceni tak, aby v dobé podéni dévky uZil pouze jednu tabletu Tadog| itivita na écivé latky, s6ju, arasidy nebo na kteroukoli pomoc-
nou latku. Tézka porucha funkce jater. Glaukom tizkého thlu. Feochromocytom. Soucasné podavani Tadoglenu s neselektivnimi inhibitory monoamlnooxmazy (MAO-Aa MAOB) (napt. fenelzin, tranyl(ypmmln)

Soucasné podavani selektivnich inhibitori MAQ-A a MAO-B. Neurolepticky maligni syndrom (NMS) a/nebo icka jzav éze. Zvlastni up i Tadoglen se nedoporucuje pro léchu
extrapyramidovych reakci vyvolanych léky. Lécba Tadoglenem se musi podavat opatrné pacientiim s ischemickou chorobou srdecni, tézkym kardiovaskuldrnim nebo plicnim onemocnénim, bronchidlnim astmatem,
onemocnénim ledvin anebo Zlaz s vnitini sekreci, s viedovou chorobou nebo kiecemi v anamnéze. Vsichni pacienti léceni Tadoglenem musi byt peclivé sledovani pro pfipad vyvoje mentalnich zmén, deprese se
sebevrazednymi tendencemi a jiného zavazného spolecensky skodlivého chovani. Interakce: Pokud se levodopa piida k éché pacientd, ktefi jiz uzivaji antihypertenziva, miize se objevit symptomatickd posturalni
hypotenze. Antagonisté dopaminovych receptordi (napF. nékterd antipsychotika a antiemetika), fenytoin a papaverin mohou sniZovat terapeutické dcinky levodopy. Téhotenstvi, kojeni a fertilita: Tadoglen se
nesmi pouZivat v téhotenstvi, pouze pokud prospéch Iéchy pro matku prevai nad moznym rizikem pro plod. Levodopa se vylucuje do lidského mléka. Zeny béhem é¢by Tadoglenem nesmi kojit. Utinky na schopnost
fidit a obsluhovat stroje: Tadoglen miize mit velky vliv na schopnost fidit a obsluhovat stroje. Levodopa, karbidopa a ental spolecné mohou zpisok zdvraté a ické poruchy ihy. Proto
je tieba opatrnosti pfi fizeni vozidel a obsluze stroji. Pacienti léceni Tadoglenem, u kterych se objevi ospalost a / nebo pfihody nahlého nastupu spanku, musi byt pouceni, aby se zdrzovali vedeni vozidel nebo
provadéni aktivit, pfi kterych by jejich snizend pozornost mohla jejich nebo jiné osoby vystavit nebezpedi vaznych trazii nebo smrti (napf. obsluha stroj), dokud se tyto opakujici se piihody pominou. Nezadouci
uicinky: Velmi casté: dyskineze, préjem, nevolnost, bolest svalii, muskuloskeletlniho a pojivové tkané, chromaturie. Casté: Anémie, snizend télesnd hmotnost, snizend chut k jidlu, deprese, halucinace, zmatenost,
abnormélni sny, tzkost, nespavost, zhorSeni parkinsoni (napf. bradyki ties, fe 6n ,on and off, dystonie, dusevni poruchy (napf. porucha paméti, demence), somnolence, zdvraté, bolesti hlavy,
rozmazané vidéni, piihody ischemické choroby srdecni kromé infarkt myokardu (napf. angina pectoris), nepravidelny rytmus srdce, ortostaticka hypotenze, hypertenze, dusnost, zicpa, zvraceni, dyspepsie, bolesti
bicha a nevolnost, sucho v stech, vyrazky, hyperhidréza, svalové kiece, artralgie, infekce mocovych cest, bolest na hrudi, periferni edém, pady, poruchy chilze, astenie, inava. Uplny seznam viz SPC. Doba poui-
telnosti: 2 roky. Uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 30 ° C. Velikost baleni: HDPE lahvicka zapeceténd PET folii a uzaviend PP détskym bezpecnostnim uzavérem. Velikosti baleni: 10, 30, 100, 130, 175 a 250
potahovanych tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci: Glenmark Pharmaceuticals sro, Hvézdova 1716 / 2b, 140 78 Praha 4, Ceskd republika Registraéni €islo: Tadoglen 50 mg/12,5 mg/200 mg: 27/126/15-C;
Tadoglen 100 mg/25 mg/200 mg: 27/127/15-C; Tadoglen 150 mg/37 5 mg/200 mg: 27/128/15-; Tadoglen 200 mg/SO mg/200 mg: 27/129/15-C. Datum posledni revize textu SPC: 03/2015. Vydej léku

je vazan na lékaisky predpis. Pipravek je hrazen z prost j iho pojisténi. Pred p anim Tadoglenu se, prosim, s tplnou informaci o pifipravku (SPC).
GLENMARK PHARMACEUTICALS s.r.o.

City Tower, Hvézdova 1716/2b, 140 78 Praha 4, Czech Republic,

tel.: +420 227 629 511, fax: +420 227 629 509, www.glenmarkpharma.cz

ql-en m Ank Materidl je urcen vyhradné odbornikiim dle § 2a zikona ¢. 40/1995 Sh., tj. osobam oprévnénym pedepisovat nebo vydavat Iécivé pripravky.
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