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Vdzeni ¢itatelia,

dostala sa Vdm do ruk knizka o domdcej starostlivosti o pacienta
s Parkinsonovou chorobou. Jej zdkladom bola prdca Bc. Terezy Kaplanovej,
DiS., z Ceskej republiky, ktoru knizne vydala Spolo¢nost Parkinson v CR
v roku 2017. Pévodné osetrovatelské kapitoly sme doplnili o lekdrsku
cast, aby pacienti, ich pribuzni a opatrovatelia hlbsie pochopili podstatu
Parkinsonovej choroby. Poznanie ochorenia aj so vietkymi jeho tskaliami
umoznuje pacientovi prijat tuto diagndzu a polozit zdklad pre novy Zzivot -
s novym doZzivotnym partnerom ,Parkinsonom’.

Verim, Ze tdto publikdcia bude ndpomocnd nielen pacientom, ale aj
ich pribuznym a opatrovatelom. Dufam, ze im pomoéze lepsie pochopit
problémy pacientov, a tieZ lepsie zvilddat ndrocnu starostlivost o nich.

Aj ked je hlavnou témou predloZenej prdce domdca starostlivost, treba
spoment, Ze clovek s tymto ochorenim by sa nemal spolocensky izolovat,
ale vyhladdvat nové spolocenské kontakty. V kontexte novych obmedzeni,
ktoré prindsa toto ochorenie do Zivota pacienta, sa javiidedlnou moznostou
spoznat sa s komunitou ludi s podobnym osudom. Spolocnost Parkinson
Slovensko so svojimi pobockami po celom Slovensku je spolo¢nostou ludi
ochotnych pomdhat druhym.

Dakujem spolo¢nosti UCB s.r.o, pretoZe bez jej pomoci by tdto publikdcia
neuzrela svetlo sveta.

Ak tdto knizka pomdZze Co len jednému cloveku, tak sa oplatilo pracovat
na nej.

Za cely tim ludi, ktori sa podielali na priprave tohto diela

MUDr. Milan Grofik, PhD.
Neurologickd klinika,
Univerzitnd nemocnica Martin
Odborny garant

Spolocnosti Parkinson Slovensko



Porozumenie vlastného ochorenia a aktivny informovany pristup
k jeho manazmentu vyznamnym spésobom zvysuje efektivnost liecebnych
postupov. Parkinsonova choroba je komplexné ochorenie, ktoré okrem
dobre zndmych motorickych prejavov méze zahfriat aj mnozstvo dalsich
nemotorickych prejavov, ako st problémy so spdnkom, trdvenim, ndladou
a iné. Dostatok informdcii o moznych prejavoch ochorenia a problémoch
spojenych s liecbou umoZznuje efektivnejsiu komunikdciu medzi pacientom
a jeho lekdrom. Na druhej strane, mimoriadne délezitym aspektom je
aktivny pristup zo strany pacienta, teda prevzatie vlastnej zodpovednosti
za prekondvanie problémov, ktoré ochorenie vytvdra (prilis sa nespoliehat
a neponechdvat riesenie vsetkych problémov na ludi naokolo). Oblasti, ktoré
si vie velmi efektivne pacient requlovat sdm a mézu vyznamnym spésobom
prispiet k lepsiemu priebehu ochorenia, st najmd zodpovedné a pravidelné
uzivanie liekov, pravidelné cvicenie a pohybovd aktivita, dprava stravy
a stravovacich ndvykov, spdnkovd hygiena, mentdine nastavenie, ndlada
amnohéiné.

Chcel by som vyjadrit svoju velku vdaku kolektivu MUDr. Milana
Grofika, PhD. z Neurologickej kliniky v Martine, za pripravu tejto vynikajticej
a modernej publikdcie pre pacientov s Parkinsonovou chorobou, ich
pribuznych a opatrovatelov, ktord Vdm urcite poméze lepsSie porozumiet
ochoreniu ako takému a ziskat mnohé nové poznatky o moznostiach jej
manaZmentu a novych trendoch.

Prajem Vdm prijemné a uZitocné (Citanie, pacientom prajem vela
entuziazmu a chuti bojovat, spolu to zvlddneme!

Doc. MUDr. Matej Skorvdnek, PhD.
Predseda Extrapyramidovej sekcie
Slovenskej neurologickej spoloc¢nosti

Kniha ,Parkinsonova choroba a domdca starostlivost” prindsa cely rad
poznatkov o medicinskych aspektoch ochorenia v zrozumitelnom jazyku
pre pacientov a dalsiu neodbornu verejnost. Nasledujuce kapitoly podrobne
rozoberaju osetrovatelské aspekty so zretelom na domdce prostredie
a dostupné socio-ekonomické opatrenia zo strany stdtu. Zostavovatelom
knihy je MUDr. Milan Grofik, PhD., ktorého meno je garanciou kvality
a v kolektive autorov su aj dalsie zvucné mend. Zdsadnym prinosom
publikdcie je skutocnost, Ze vsetky potrebné informdcie nachddza citatel
na jednom mieste v primeranom rozsahu a kvalite bez potreby siahodlhého
dohladdvania z pocetnych tlacenych alebo elektronickych zdrojov.

Prof. MUDr. Egon Kur¢a, PhD., FESO
Prednosta Neurologickej kliniky JLF UK
a UNM Martin
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1.1 PARKINSONOVA CHOROBA

(MUDr. Milan Grofik, PhD.)

Ochorenie nesie svoj ndzov po anglickom lekarovi Jamesovi Parkinso-
novi, ktory v roku 1817 napisal knihu s ndzvom ,Esej o traslavej obrne”,
kde opisal stav Siestich pacientov s priznakmi, ktoré su charakteristické
pre toto ochorenie. Jeho praca vsak ostala dlho nepovsimnuta a az po
takmer 50 rokoch zakladatel modernej neurolégie Jean-Martin-Charcot
detailne opisal priznaky tohto ochorenia a nazval ho po vtedy uz mitvom
Jamesovi Parkinsonovi ako Parkinsonova choroba (dalej ako PCH). Toto
ochorenietuisteboloajskor, o com svedciaopisy roznych typovtrasuzcias
Galéna (129-200), ale bolo velmi zriedkavé. Literarne spravy o pacientoch
s parkinsonizmom sa zacali hromadit az v 19. storo¢i a suvisi to jednak
s predizenim priemerného veku obyvatelstva (ide o ochorenie starsich
[udi) a je tu aj mozny suvis s priemyselnou revoltciou, ktora so sebou
priniesla aj zmenu environmentalnych faktorov, teda znecistenie
zivotného prostredia.

Dnes toto ochorenie postihuje priblizne 1% jedincov vo veku nad 60
rokov. Po Alzheimerovej chorobe ide o druhé najcastejSie neurode-
generativne ochorenie. Zo zndmych osobnosti, u ktorych bola diagnosti-
kovana Parkinsonova choroba, mozno spomenut papeza Jana Pavla ll.,
boxera Muhammada Aliho, amerického prezidenta Ronalda Reagana
a amerického herca Michaela J. Foxa, ktory je aj zakladatelom najvacsej
naddcie na podporu vyskumu Parkinsonovej choroby.

Medzinarodnym driom PCH je 11. april, pretoze 11. aprila 1755 sa
narodil James Parkinson. Symbolom pacientov s PCH je éerveny tulipan,
kultivar ,Dr. James Parkinson®, ktory bol vyslachteny a zaregistrovany
holandskym zdhradnikom, ktory mal PCH.
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1.2 PRICINY VZNIKU PARKINSONOVEJ CHOROBY
(MUDr. Michal Cibulka, PhD.)

PCH postihuje predovsetkym ludi vyssieho veku, a zaroven sa vyskytuje
Castejsie u muzov, ako u zien. Vek a muzské pohlavie su teda povazo-
vané za hlavné ,rizikové” faktory vzniku ochorenia. Predpoklada sa, Ze
s vekom klesa odolnost a funkénost mozgovych buniek substantia nigra,
ktoré su tak nachylnejsie na poskodenie. Zaroven sa uvazuje o ochran-
nom vplyve estrogénov - Zenskych horménov. Zaujimavym objavom
bolo zistenie, ze fajéenie znizuje riziko vzniku PCH. Tento zrejme jediny
znadmy benefit fajcenia samozrejme ani zdaleka nevyvazuje vsetky
ostatné nepriaznivé a nebezpecné ucinky faj¢enia na organizmus.
Podobne riziko vzniku PCH znizuje aj pitie kavy. Vyznamnu ulohu v rozvoji
ochorenia zrejme zohravaju aj iné faktory vonkajsieho prostredia, ako
je znecistenie ovzdusia, vody, pody ¢i pouzivanie pesticidov. Medzi
rizikové faktory patri aj vyskyt tohto ochorenia v blizkom pribuzenstve.
Existuju taktiez geneticky podmienené formy PCH, ktoré su spdsobe-
né muticiami v konkrétnych génoch. Tieto su vsak velmi zriedkavé
a postihuju hlavne mladsich pacientov. Drviva vacsina pripadov vznikd
na podklade kombindcie nepriaznivych vplyvov vonkajsieho prostredia
a celkovej genetickej predispozicie jedinca.

Proces neurodegeneracie moézu spustit aj opakované urazy hlavy, preto
je v mnohych krajindch povinné nosenie prilieb pri rizikovych Sportoch
a zakadzané tzv. hlavickovanie. Podobné priznaky, ako maju pacienti
s PCH, sa objavuju u ludi, ktori bol pocas Zivota vystaveni expozicii taz-
kym kovom. Najcastejsie sa spomina mangan a Zelezo. Predpoklada sa,
Ze kovy podporuju produkciu tzv. volnych radikalov, ktoré spdsobuju
poskodenie buniek cestou oxida¢ného stresu.

Za rizikové faktory sa dnes povazuju aj priznaky, ktoré su podla naj-
novsich prac integralnou sucastou PCH a vyskytuju sa uz niekolko rokov
pred stanovenim diagnézy. Ide o tzv. prodromalne (alebo preklinické)
priznaky. Patria sem poruchy spanku, ktoré sa prejavuju epizodami
intenzivnych pohybov hlavy, koncatin az celého tela, ¢asto spojené s vy-
krikovanim zo sna, a ktoré mozu spdsobit zranenie pacienta alebo jeho
partnera, pricom pacienti si na tieto no¢né epizédy nepamataju. Dalsim
priznakom predklinického Stadia méze byt hyposmia — zniZenie aZ strata
¢uchu, depresia a zapcha.



1.3 AKO VZNIKA PARKINSONOVA CHOROBA

(MUDr. Michal Cibulka, PhD.)

Klinické priznaky PCH sa rozvijaju ako désledok odumierania mozgo-
vych buniek v urcitych oblastiach mozgu. Ide predovsetkym o oblast,
nazyvanu substantia nigra (z latin¢iny ,¢ierna hmota”), ktora tento na-
zov dostala kvoli svojmu typickému tmavému zafarbeniu mozgovych
buniek, ktoré ju tvoria. Nervové bunky v tejto oblasti tvoria dopamin,
a teda pri ich odumierani vznikd nedostatok dopaminu, ktory je zodpo-
vedny za vacsinu priznakov ochorenia. Dodnes nie je presne objasnené,
preco v tejto oblasti ku strate nervovych buniek dochadza. Vieme ale,
ze v tychto bunkach sa hromadi urcity typ bielkoviny, nazyvanej
alfa-synuklein. V bunkdch sa alfa-synuklein vyskytuje aj za normalnych
okolnosti. Predpokladd sa, Ze plni ulohu v bunkovom energetickom
metabolizme a niektorych procesoch suvisiacich s pohybom hmoty
a organel v bunke. Pocas rozvoja ochorenia sa tato bielkovina v ner-
vovych bunkdch hromadi, meni svoj tvar (hovorime o patologickom
alfa-synukleine) a vytvara drobné zhluky, viditelné pod mikroskopom.
Nazyvaju sa Lewyho telieska podla svojho objavitela, amerického neu-
roléga Frederica Lewyho. Za normalnych okolnosti sa zdravé bunka do-
kaze vysporiadat s hromadenim sa podobnych proteinov. Priroda nase
bunky vybavila roznymi mechanizmami, ktorymi sa m6zu patologickych
bielkovin zbavovat. Ide predovietkym o procesy spojené s ubiquitina-
ciou —,0znackovanim” a aktivitou proteazémového systému, ktory ma
za Ulohu nadbytocné bielkoviny zlikvidovat. V bunke existuju aj Specia-
lizované bunkové organy, nazyvané organely, s roznymi funkciami. Medzi
organely patria aj takzvané lyzozémy, ktoré plnia v bunke ulohu akéhosi
recyklacného strediska, v ktorom sa nepotrebné bielkoviny rozlozia
na aminokyseliny, ktoré mozu byt opatovne pouzité na vystavbu novych
bielkovin. Pokial viak dbjde ku znefunkéneniu tychto mechanizmoy,
nervové bunky za¢nu byt alfa-synukleinom ,preplnené’, ¢o vedie ku ich
zaniku. Kapacita bunkovych recykla¢nych systémov prirodzene klesa
s vekom, ¢o koreSponduje s frekvenciou vyskytu Parkinsonovej choroby,
prevazne u ludi vo vyssich vekovych kategoériach. Nie je ani jasné, pre-
¢o su to prave bunky substantia nigra, ktoré odumieraju. Je totiz zndme,
7e v bezpriznakovej faze ochorenia sa alfa-synuklein hromadi v oblasti

predizenej miechy a mozgového kmena. Vtedy hovorime o 1. a 2. $tadiu
ochorenia podla autora tejto hypotezy, nemeckého anatéma Heiko Bra-
aka. Chorobny proces sa postupne 3iri po mozgu smerom nahor, pricom
v 3. a najma 4. $tadiu zasahuje uz spominanu oblast substantia nigra.
V 5. a poslednom 6. stadiu su postihnuté aj Struktury predného mozgu.
Zaujimavé je, Ze patologickd bielkovina alfa-synuklein sa u pacientov
hromadi v urcitych castiach tela roky predtym, nez sa objavia prvé pri-
znaky ochorenia. Nahromadenie alfa-synukleinu bolo zistené v bunkach
periférneho nervového systému a autondmneho nervového systému —
predovsetkym v traviacom systéme. Jedna z teérii hovori, ze chorobny
proces zacina prave v trdviacom systéme a odtialto sa prostrednictvom
bludivého nervu (nervus vagus) siri do mozgu. Traviaci systém uz dlhsiu
dobu pritahuje pozornost vedcov. Len prednedavnom sa zistilo, Ze pa-
cienti s PCH maju iné zloZenie bakteridineho osidlenia ¢reva (tzv. érevny
mikrobiom), ¢o mo6ze naznacovat vyznamnu ulohu stravovania v pro-
cese vzniku ochorenia, resp. akéhosi zatial zdhadného prepojenia medzi
mozgom a traviacim systémom. Tuto tedriu podporuje aj fakt, ze u ludi
s ¢revnymi zapalmi, ktoré su taktiez spojené so smenou zlozenia mikro-
biému, je riziko vzniku PCH zvysené.

Pripusta sa aj moznost vzniku ochorenia nosovou cestou prostrednic-
tvom vldkien ¢uchového nervu. Cast pacientov s PCH ma uz niekolko
rokov pred vznikom ochorenia oslabené ¢uchové funkcie.

Potencidlny patogén (mozny spusta¢ ochorenia), ktory dnes este
nevieme presne identifikovat, sa méze teda podla tychto hypotéz dostat
do mozgu traviacou alebo ¢uchovou cestou.



1. LEKARSKE ASPEKTY

1.4 NIECO O DOPAMINE
(MUDr. Michal Cibulka, PhD.)

. LEKARSKE ASPEKTY

Pre spravne fungovanie mozgu je nevyhnutnd komunikacia medzi ner-
vovymi bunkami. Td je zabezpecena kombinaciou elektrickych a che-
mickych signélov. Ako chemické signaly slizia $pecifické molekuly, tzv.
neurotransmitery, medzi ktoré patri aj dopamin. Po vyluceni z buniek,
ktoré ho produkuju (dopaminergné neurdny v oblasti substantia nigra)
sa dopamin viaZze na dopaminovy receptor v inej ¢asti mozgu a tam spus-
ti potrebné biologické deje.

Dopamin zo substancia nigra putuje jednak do mozgovej ¢asti nazyva-
nej striatum (nigro-striatdlna draha, na obr. zelend), ¢o je Struktdra do-
lezitd pre realizaciu pohybu. Nedostatok dopaminu pri PCH sa prejavi
hlavne spomalenostou pohybu. Bezdopaminu teda nie je mozny pohyb.
Naopak, nadbytok dopaminu (napr. pri predavkovani liekmi) spésobuje
mimovolové pohyby — dyskinézie.

Dopamin sa dostava aj do inych casti mozgu, napr. do tzv. limbického
systému a mozgovej kory prednej casti mozgu (mezo-limbickd a me-
zo-kortikalna draha, na obr. cervené), ktoré su dolezité pre vykon mnoz-
stva psychickych funkcii, napr. zodpovedaju zato, ako sa rozhodujeme,
ako sme motivovani alebo ako sa u¢ime nové veci, a vobec, ako sa citime.
Nedostatok dopaminu pri PCH sa prejavi teda aj psychickou spomale-
nostou, apatiou, nerozhodnostou, neschopnostou tesit sa, ¢i nedostat-
kom energie. Naopak, nadbytok dopaminu (napr. pri predavkovani liek-
mi) spdsobi eufériu, neschopnost kontrolovat svoje impulzy a spravanie,
pripadne az halucinacie.

nigro-striatalna
# draha

¥ \
mezo-kortikalna draha }

&
mezo-limbicka draha

Prirodzenymi stimulmi tvorby dopaminu st jednak pohyb, Sport a aka-
kolvek ¢innost spojena s potesenim - od tych jednoduchsich, ako je dob-
ré jedlo, Ci sex az po tie zlozitejsie, ako je umeleckd cinnost alebo iné
fascinujuce hobby, ¢i vseobecne dosahovanie svojich cielov a Uspechu.
Prave vyluceny dopamin moze za to, Ze takuto ¢innost chceme (sme mo-
tivovani) opakovat. Patologickymi stimulmi pre uvolnenie dopaminu su
drogy. Dopamin uvolneny po uZiti drog spdsobi prechodny pocit stastia
a nutkanie danu ¢innost zopakovat.

Pokial déjde k zaniku vacsieho mnozstva dopaminergnych neurénov
v oblasti substancia nigra (cca 50-60%), v organizme zacne chybat do-
pamin a za¢nu sa rozvijat priznaky PCH. Chybajuci dopamin sa musi do-
pInit. Samotny dopamin vsak nie je schopny prejst z krvného obehu do
mozgu, preto v lieCbe pouziva levodopa, ktord sa po prieniku do moz-
gu zmeni na dopamin. Druhou moznostou liecby su latky oznacované
ako agonisty dopaminovych receptorov, ktoré sa naviazu na spominané
dopaminové receptory, a nasledne sprostredkuju také ucinky ako keby
tam bol samotny dopamin.



1.5 KLINICKE PREJAVY PARKINSONOVEJ CHOROBY

(MUDr. Jana Ballova)
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Klinicky obraz je tvoreny kombinaciou motorickych (pohybovych)
a nemotorickych priznakov. Ich uceleny prehlad mozno najst v prilohe
tejto publikacie ako tzv. mapu pohody, ktord je vypracovand za icelom
zjednodusenia komunikécie pacienta s osetrujicim lekdrom. Umozni
pacientovi identifikovat svoje problémy, o ktorych pacient ani nemusi
tusit, Ze maju suvis s PCH.

Motorické priznaky

Medzi hlavné motorické priznaky patri bradykinézia (spomalenost
pohybov), rigidita (svalovd stuhnutost) a tremor (tras). Tieto priznaky
sa objavuju najskér na jednej strane tela a aj nadalej v priebehu ochore-
nia dominuju na skorsie postihnutej strane. Kazdy z uvedenych prizna-
kov moze byt pritomny v réznej mierne. Su jedinci, u ktorych dominuje
pokojovy tras a maju len minimalne zndmky stuhnutosti a spomalenosti
a naopak. Pre parkinsonsky tremor je charakteristické, ze sa vyskytuje
prevazne v pokoji, t.j. ked su svaly koncatiny relaxované. Pri volovom
pohybe sa zmierfiuje az vymizne. Najcastejsie sa vyskytuje na rukach,
menej ¢asto na nohdach a vzacne sa moze objavit tras brady, pier a jazyka.
Nepostihuje hlavu a hlasivky. Celkové pohybové spomalenie mozno
vidiet na kazdom pohybe, ale hlavne pri ch6dzi. Pacienti kracaju pomaly,
kratkymi a Suchtajdcimi krokmi. Niekedy maju problém vykrocit, napr.
pri otadcani, ktory sa da prekonat pouzitim r6znych trikov (podrobne
v kapitole Freezing ch6dze). Svalova stuhnutost postihuje hlavne flexo-
ry (ohybace) trupu a koncatin. Vysledkom je typické zhrbené drzanie
tela, kedy je trup a hlava v predklone a horné koncatiny su ohnuté v lak-
toch. Désledkom svalovej stuhnutosti su bolesti chrbtice a kibov, hlavne
ramien. V neskorSom 3$tadiu ochorenia sa objavuje nestabilita postoja
a poruchy chédze s rizikom padov.

Medzi vedlajsie motorické priznaky patri chudobnost mimiky tvare — tzv.
maskovita tvar (hypomimia), zmensenie velkosti pisma (mikrografia)
a monoténna re¢ (dysartria).

V dlhodobom priebehu ochorenia sa objavuju dalSie motorické
a nemotorické priznaky, ktoré si dosledkom kombinacie progresie
ochorenia a dlhodobej lie¢by. Dochadza ku kolisaniu stavu hybnosti.

Prvym prejavom je skratenie efektu davky lieku, kedy pred nastupom
ucinku dalsej davky dochadza k prechodnému zhor3eniu stavu (tzv. wea-
ring off). Zlep3enie hybnosti po uziti liekov nastupuje oneskorene alebo
niekedy dojde k vynechaniu efektu lie¢by. Nasledne sa mozu objavit
dyskinézie - mimovolové ,krutivé” pohyby tela, ktoré postihuju tvar,
koncatiny, pripadne oblast trupu.

Nemotorické priznaky

Nemotorické priznaky (priznaky ochorenia, ktoré neovplyviuji hybnost
pacienta) su pritomné este pred vznikom motorickych priznakov, teda
pred stanovenim diagndzy. Ide o poruchy spanku, depresiu, zdpchu
a znizenie ¢uchu. Neskor sa pridavaju dalsie priznaky, ako je napr. apatia
alebo poruchy pamate. M6Zu sa vyskytnut aj zavaznejsie problémy, ako
su halucinacie a poruchy kontroly impulzov (neschopnost odolavat nut-
kaniu na niektoré aktivity). Su ¢asto vyvolané alebo zhorsené niektorymi
liekmi na Parkinsonovu chorobu (podrobnejsie v kapitole Lie¢ba Parkin-
sonovej choroby).

Objavit sa mdzu prekolapsové az kolapsové stavy, hlavne pri vstavani
zo sedu alebo lahu - tzv. ortostatickd hypotenzia. Na jej zmiernenie sa
odporuca zvysit prijem tekutin, mierne zvysit prijem kuchynskej soli, vy-
hnut sa nadmernému naplneniu zalidka a pobytu v teple (sauna, horuci
kupel). Pomoct méze tiez pouzivanie kompresnych pancuch alebo vyso-
ka bandaz dolnych koncatin. S progresiou ochorenia sa mézu zvyraznit
aj problémy so zdpchou. Aj z tohto dévodu je délezity zvyseny prijem
tekutin (aspon 1,5 litra denne). Délezité je vylucit obstipacne pdsobiace
potraviny (Cokoldda, banany), znizit prijem bezzvyskovej stravy (biele pe-
Civo) a do jedalnicka pridat stravu s vysokym obsahom vldkniny (ovocie,
zelenina, ovsené vloc¢ky). Na vyvolanie stolice mézu pomoct prirodné
triky (pohar teplej vody, slivkovy komp6t, Saratica). V pripade ich nedo-
stato¢nej Ucinnosti je vhodné uZivanie sirupu s laktulézou alebo roztok
s makrogolom. Na zmiernenie tazkosti s krvnym tlakom, zdpchou, alebo
aj pri nevolnosti po uziti antiparkinsonskej lieCby sa pouZiva tiez dompe-
ridon (Costi), ktory predpisuje lekar. Dolezita je pravidelna fyzickd akti-
vita, ktord v kombindcii s pravidelnym kognitivnym tréningom vyrazne
pomaha k udrzaniu sa v dobrej kondicii.
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1.6 Liecba Parkinsonovej choroby

(MUDr. Milan Grofik, PhD.)
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Zakladnymi liekmi su levodopa a agonisty dopaminovych receptorov.
Ich dlohou je doplnit alebo nahradit chybajuci dopamin.

Levodopa sa v klinickej praxi sa pouziva takmer 50 rokov a jej objav
vyrazne zmenil dizku i kvalitu Zivota pacientov. Po chemickej stranke
ide o aminokyselinu (stavebnd jednotka bielkovin), ktora sa vstreba-
va v tenkom ¢reve a prechddza do mozgu, kde sa meni na dopamin.
Levodopa je v liekovych pripravkoch kombinovana s karbidopou (Na-
kom, Isicom) a entakaponom (Corbilta, Stalevo, Sastravi, Stadamed,
Tadoglen, Trigelan atd), ktorych dlohou je zabranit rozpadu levodopy
v krvi, a teda zvysit jej dostupnost pre mozog. Levodopa ako aminoky
selina,sutazi” v tenkom ¢reve s dalsimi aminokyselinami, ktoré pocha-
dzaju z bielkovinovej stravy, o to, ¢oho sa viac vstrebe. Zjednodusene
sa da povedat, Ze ak v ¢reve nie su pritomné aminokyseliny zo stra-
vy, tak sa vstrebe takmer celd levodopa. Ak je tam vela aminokyselin
z potravy, levodopa sa nevstrebava a pacient nema takmer Ziadny
prospech z uzitej tabletky. Preto je potrebné, aby sa tieto lieky nepo-
davali spoloc¢ne s bielkovinovou stravou, hlavne s mliekom a mlie¢-
nymi vyrobkami, mdasom a masovymi vyrobkami, rybami a strukovi-
nami. ldedlne je liek uzit minimalne pol hodiny pred jedlom alebo
hodinu po jedle. Nevyhodou levodopy je to, Ze sa v tele rychle rozpa-
d4, a teda ucinkuje velmi kratko. Preto musi pacient uzivat levodopu
viackrat denne, v pokrocilych stadiach ochorenia, napr. kazdé 3 hodi-
ny. V. minulosti sa tvrdilo, Ze pacienti nemoézu sucasne s levodopou
uzivat vitamin B6, pretoZe znizuje ucinnost levodopy. Dnes su vsak
na trhu moderné lieky, pri ktorych stcasné uzivanie vitaminu B6
nemd podstatny vplyv na lie¢bu a stav pacienta. Medzi hlavné ne-
ziaduce Ucinky levodopy patri tazoba na zaludku a pocit na vracanie,
hlavne pri zacati lie¢by a tento neziaduci tcinok sa da eliminovat pri-
danim domperidonu do lie¢by. Levodopa mézZe znizovat krvny tlak
a sposobit nadmernud dennu spavost. Hlavnou zdsadou nastavovania
na lie¢bu je postupné a pomalé navysovanie davok levodopy do opti-
malnej terapeutickej davky, ktord je u kazdého pacienta individuélna
(0d300do2000mgdenne).V pokrocilych stadiach PCH samoézu po uziti
levodopy vyskytnut dyskinézie (mimovélové krutivé pohyby). Vzhla-
dom na zlep3enie stavu po uziti levodopy (pohybového aj psychické-

ho) maju pacienti niekedy tendenciu svojvolne si navysSovat liecbu.
Je to najcastejsia pricina zhorsenia stavu, ktory sa prejavi vyraznymi
dyskinéziami. Vtedy je potrebné, aby opatrovatel prekontroloval,
¢i pacient naozaj uziva odporicané mnozstvo levodopy.

Agonisty dopaminovych receptorov su novsie lieky, ktoré mézeme
oznacit ako,napodobeniny” dopaminu. Naviazu sa na dopaminové re-
ceptory v mozgu a ten ich vnima akoby to bol samotny dopamin. Tie-
to lieky su v tabletkovej forme (Ropinirol, Requip, Ropinstad, Rolpyna,
Oprymea, Pramipexol, Mirapexin ....) a naplastovej forme (Neupro).
Poddavaju sa 1x denne a ich Ucinok je nezévisly od jedla. Pacienti, ktori
maju liekové naplaste si musia dat pozor na to, Ze pocas vysetrenia
magnetickou rezonanciou (MR) si musia naplast odlepit. Naplaste ob-
sahuju stopy hlinika, ktoré sa vplyvom MR zohrievaju, a tak mézu spo-
sobit neprijemné kozné podrazdenie. Castym neziaducim Géinkom je
Zalido¢na nevolnost v Uvode lie¢by. D4 sa tomu zabranit sic¢asnym
uzivanim domperidonu. Vysyktnut sa mézu aj opuchy néh, pokles
krvného tlaku a vyrazna ospalost, ¢o je nebezpecné pri $oférovani.
Nadmernd stimuldcia dopaminovych receptorov v mozgu, najma
na mezolimbickej a mezokortikalnej drahe, mbéze sposobit aj za-
vaznejsie problémy, ako su zrakové halucinacie a poruchy kontroly
impulzov (neschopnost odoldvat nutkaniu na niektoré aktivity). Pri
halucinaciach pacient vidi cudzie osoby a zvierata v domacnosti. Naj-
Castejsie tieto javy zacinaju pocitom cudzej osoby stojacej za chrbtom
a su viazané na Sero a tmu. Problémy s odoldvanim impulzom mézu
viest k patologickému hracstvu, nutkavému nakupovaniu, hyperse-
xualite, prejedaniu sa, kleptomanii. Aj pri tychto liekoch plati pravidlo
postupného nasadzovania a vysadzovania.

Pomocné lieky

Liek rasagilin (Azilect, Rasigerolan, Rasagilin....) sa uziva 1x denne,
nezavisle od jedla, zvycajne rano.

Liek amantadin (PK-Merz) a biperiden (Akineton) sa podavaju
2-3x denne. Nie je vhodné ho poddavat na noc, lebo mozu spodsobit
nespavost, eventualne no¢né rozrusenia.
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1. LEKARSKE ASPEKTY 1. LEKARSKE ASPEKTY

1.6 Liecba Parkinsonovej choroby
(MUDr. Milan Grofik, PhD.)

Liecba v pokrocilom stadiu ochorenia

Pokial sa neda dosiahnut dobry klinicky stav pacienta pomocou
liekov, do Uvahy prichadzaju 3 moznosti liecby.

1. Hlbokd mozgova stimulacia (DBS - deep brain stimulation).
Ide o opera¢nu liecbu, kedy sa pacientovi zavadzaju elektrody
do hibky mozgu, ktoré st napojené pomocou podkozne vedenych
kablov na neurostimuldtor umiestneny na hrudniku. Elektrédy
vysielaju elektrické impulzy do mozgovych Stuktur, a tak ovplyv-
nuju priznaky ochorenia

/

Hlbokd mozgova stimulacia
2. Apomorfinova pumpa. Ide o aplikéciu apomorfinu (liek zo skupiny

agonistov dopaminovych receptorov) vo forme podkoznej
infuzie. Pomocou malého zariadenia — pumpy je zabezpecena
stdla a presne podla potrieb pacienta nastavena dodavka lieku
do fudského organizmu.

3. Duodopa.Ide o aplikaciu levodopy vo forme gélu, ktord sa podéva
priamo do tenkého ¢reva prostrednictvom tzv. PEGu (perkutéanna
endoskopickd gastrostéomia), teda hadicky, ktord je zavedena
cez do Zzaludka. Pomocou pumpy sa do organizmu kontinudl-
ne doddva,na mieru” vypocitand dévka levodopy. Vyhodou je sta-
la hladina lieku, bez zavislosti od prijmu potravy.

Uvedené liecebné metddy su dostupné v Centrach pre extrapyrami-
dové ochorenia, ktoré najdete na pracoviskach:

P> Kosice, Neurologicka klinika UNLP, pracovisko Trieda SNP 1;
P> Martin, Neurologicka klinika JLF UK a UNM;

P> Bratislava, Neurologicka klinika SZU a UNB RuZinov;

P> Bratislava, Il.neurologicka klinika LF UK a UNB Kramare.
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1.7 PERSPEKTIVY V LIECBE PARKINSONOVEJ CHOROBY

(MUDr. Jan Necpal)
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Na poli vyskumu lie¢by PCH sa pracuje pomerne raketovym tempom.
Kltd¢ovymi cielmi je prevencia vzniku a modifikacia priebehu ocho-
renia (patogenetickd liecba). Portfélio ucinnych liekov na PCH sa ne-
ustale rozsiruje. V niektorych zahrani¢nych krajinach su k dispozicii
rozli¢né lieky, ktoré u nas este nie su dostupné. Medzi pridavné lieky
k levodope patri safinamid (XADAGO®), ktory zlepSuje motorické fluk-
tudcie, dalej opikapdn (ONGENTYS®), ktory zlepsuje off stavy, a napokon
istradefylin (NOURIANZ®), ktory unikatne posobi ako antagonista ade-
nozinovych A2A receptorov.V indikécii dyskinéz su schvélené kapsule
amantadinu s predl'ien)’/m uvoliovanim (GOCOVRI®). Na rychlu ulavu
od off stavov bol vyvinuty apomorfin v podobe filmu, ktory sa poda-
va pod jazyk (KYNMOBI®) alebo inhala¢na forma levodopy (INBRIJA®),
pri ktorej sa kapsula s inhala¢cnym praskom vkladd do inhaldtora
a vdychuje sa ustami. Na lie¢cbu bludov a halucinacii bol schvaleny
pimavanserin (NUPLAZID®).Naliecbu ortostatickejhypotenzie existuje
droxidopa (NORTHERA®). Nateraz v3ak nedokadZeme povedat, ktory
z tychto prepardtov sa v buducnosti dostane na nds trh. Intenzivne sa
Studuje mnozstvo liekov, ktoré by mohli ovplyvnit priebeh samotnej
Parkinsonovej choroby. Z nich spomenieme ambroxol, ktory sa bezne
pouziva ako liek na vykasliavanie a ktory teoreticky méze fungovat
u pacientov s tymto ochorenim s mutéciou v GBA1 géne, alebo exe-
natide, ktory sa tieZz pouziva vo forme injek¢ného pera ako pridatna
liecba cukrovky. Pracuje sa tiez na inovaciach liecby apomorfinom
a levodopou vo forme pump. Neustéle sa zdokonaluje lie¢ba hlbo-
kou mozgovou stimulaciou (DBS - deep brain stimulation). Vylep3uju
sa technické parametre celého systému a skusa sa efekt stimulacie
dalSich anatomickych cielov, ako napr. pedunkulopontinne jadro
alebo substantia nigra. Stéle viac sa hovori o tzv. adaptivnej DBS, pri
ktorej sa Struktury mozgu stimuluju automaticky v zavislosti od ich
aktudlne registrovanych signalovych zmien. Na ovplyvnenie free-
zingu sa skuma hlboka stimulacia miechy alebo transkutdanna mag-
neticka stimuldcia miechy. Uz v 10 krajin sveta sa komeréne vyuziva
metodda cieleného ultrazvukového luc¢a navigovaného magnetickou
rezonanciou (MR-guided focused ultrasound).

Medzi dalsie experimentalne metddy patri vakcinacia, imunoterapia,
genetickd liecba, lie¢ba rastovymi faktormi alebo kmenovymi bun-
kami. Mnohé zo spomenutych metdd sa v ramci vedeckého pokroku
,VvysSvihli“ do dnesnej podoby len za posledné desatrocie. A prave ten-
to trend ndm vietkym déva stale vacsiu a vacsiu nadej.
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1. LEKARSKE ASPEKTY

1.8 OBMEDZENIA U PACIENTOV S NEUROSTIMULATOROM
(MUDr. Patrik Kasovic)

Hlbokd mozgova stimulacia (DBS — deep brain stimulation) dokaze
vyrazne zlepsit kvalitu Zivota pacientov. Zivot s neurostimulatorom
viak so sebou nesie i urc¢ité obmedzenia. Tieto limitacie sa tykaju
diagnostickych i liecebnych postupov u pacienta.

Medzi absolutne kontraindikacie patria:

Mikrovinna diatermia (v ramci rehabilitacie).

Terapeuticky ultrazvuk (v ramci rehabilitacie, litotripsia - ultrazvukové
rozbijanie oblickovych kamenov, dentalny ultrazvuk na odstranenie
zubného kamena).

Unipolarna termokoaguldcia (elektrokoagulacia pri chirurgickych
vykonoch) - mozno pouzit len bipolarnu alebo vypnut neurostimulator
pocas operac¢ného vykonu.

Transkranidlna magneticka stimuldcia.

Elektrokonvulzivna terapia.

Medzi relativne kontraindikacie patri vySetrenie magnetickou rezo-
nanciou. Je mozné ho realizovat na pristroji s vykonom do 1,5T. Pred
vysetrenim je vsak nutné vypnut neurostimuldtor a sucasne vynulo-
vat nastavené hodnoty. Toto realizuje lekar.

K pristrojovym interakciam dochadza pocas EKG a EEG vysetrenia,
preto je potrebné pred tymito vysetreniami prechodne vypnut
neurostimulator.

Pri cestovani dbajte na to, aby ste so sebou vzdy mali prirucku o sys-
téme, medzindrodne platny preukaz o DBS. Ak planujete cestu lietad-
lom, nezabudnite, Ze detektory kovov a zariadenia proti krddezi mézu
mat vplyv na Vasu DBS. Po prichode na bezpecnostny kontrolny bod
na letisku ukazte Vas preukaz DBS a opytajte sa, ako najlepsie postu-
povat.

1. LEKARSKE ASPEKTY

Ak musite prejst detektorom kovov alebo zariadenim proti kradezi,
vypnite systém DBS a po prechode nezabudnite skontrolovat stav
Véasho systému DBS.

Ci uz je to beh, jazda na bicykli alebo turistika, mnoho ludi so systé-
mom DBS zisti, ze tato lie¢ba im umoznuje vychutnat si viac zivotnych
aktivit. Potrebné je vyhnut sa prilisnému prehybaniu alebo skruteniu
systému, najma pocas prvych 6-8 tyzdnov. Toto je cas, kedy docha-
dza ku hojeniu tkaniva v okoli elektréd. Avsak aj po tomto obdobi
platia isté obmedzenia, aby sa predislo mechanickému poskodeniu
systému pri prudkych pohyboch, hlavne pri rizikovych Sportoch (zo-
skoky paddkom, paragliding, bungee jumping) alebo tepelnému
poskodeniu (saunovanie). Urcité obmedzenia platia pre potdpanie
a hyperbarickd komoru.
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1.9 PARKINSONOVA CHOROBA A VODICSKY PREUKAZ

(MUDr. Milan Grofik, PhD.)

1.10 FREEZING CHODZE
(MUDr. Milan Grofik, PhD.)

20

Opravnenie byt drzitelom vodi¢ského preukazu, teda viest moto-
rové vozidlo ako vodi¢ — amatér (nie vodic¢ profesional alebo vodi¢
z povolania) moéze byt v pripade PCH limitované dvoma faktmi:

1. Obmedzenia vyplyvajtice z ochorenia
Z motorickych priznakov, ktoré neumoznuju sposobilost viest
motorové vozidlo, su predovsetkych vyrazna hypokinézia (spoma-
lenost pohybov), tremor (tras), a samozrejme dyskinézie (mimovo-
[ové pohyby). Zavaznost uvedenych priznakov posudzuje neuro-
l6g. Z nemotorickych priznakov méze byt problém najma
pri poruchach pozornosti a pamate, ktoré hodnoti psycholdég.

2. Obmedzenia vyplyvajtice z uzivania liekov
Neziaducim G¢inkom viacerych liekov je ospalost a epizédy néhle-
ho zaspavania (spankové ataky). Pokial sa u pacienta takéto nezia-
duce ucinky liekov vyskytnu, nesmie viest motorové vozidlo.

Freezing je odborny nazov pre nahle zamrznutie v chédzi. Je to nahla
kratkodobd porucha chodze, pri ktorej pacient nie je schopny urobit
efektivny krok. Toto nechcené, mimovélové prerusenie chodze sa moze
vyskytnut kedykolvek pocas chodze alebo hned na zaciatku pohybu.
Pacient nie je schopny vykrocit — urobit prvy krok. Pacienti maju pocit,
akoby mali nohy prilepené k podlozke. Tento stav moze trvat niekolko
sekund, niekedy az niekolko minut.

Podobny jav ako freezing je tzv. festindcia, pri ktorej dochadza k predkla-
naniu trupu dopredu s postupnym skracovanim a zrychlovanim krokov.
Vysledkom je zrychlené cupitanie na $pic¢kach, pri ktorom telo ide stale
dopredu, ale nohy su viac-menej na mieste a situdcia casto konci padom
dopredu. Festinacia je ¢asto sucastou freezingu, ale u niektorych pacien-
tov sa vyskytuje aj samostatne.

Freezing sa najcastejsie objavuje pocas otacania alebo na zaciatku
choédze. Moze viak nastat aj na konci chédze, ked pacient ,zamrzne”
tesne pred dosiahnutim ciela. Typicky sa vsak objavuje, ked sa v ceste
objavi nejaka prekazka. Najcastejsie sa vyskytuje v zdZzenom priestore,
ako je prechod dverami, uzkou chodbickou alebo pri stresovej situdcii.
Freezing sa objavuje pri chédzi, nebyva pritomny pri inych pohybovych
aktivitach, ako je jazda na bicykli, kolobezke, pri tanci....

RozliSujeme dva typy freezingu — ON a OFF. OFF - freezing sa vyskytuje
v case, ked neucinkuju lieky na Parkinsonovu chorobu, teda ked ma
pacient zhorseny stav v zmysle spomalenosti, stuhnutosti a trasu. Najcas-
tejSie v case kratko pred alebo po uziti lieku.

V tomto pripade je potrebné upravit liecbu — zvysit davky liekov na PCH.
ON - freezing sa vyskytuje pocas dobrého stavu hybnosti pacienta, teda
v ON stave, resp. vobec nezavisi od uzitia liekov na PCH. Vyskytuje sa
viac-menej stale pocas dia. Tento typ freezingu je tazsie ovplyvnitelny
liekmi, nezlepsi ho navysenie davok liekov prave naopak, moze ho este
zhorsit.
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1. LEKARSKE ASPEKTY

Ako prekonat freezing?

Na prekonanie freezingu mozno vyuzit ré6zne vonkajsie zmyslové
podnety. Neexistuje Ziadny univerzalny podnet, ktory by fungoval
rovnako u vsetkych pacientov. Prvoradé je zastavit, teda ukoncit
chédzu, narovnat sa, pozriet dopredu a spravit prvy velky krok vpred.
Inou moznostou je spravit prvy krok alebo prvé kva kroky dozadu,
a hned pokrac¢ovat v chédzi dopredu. Dalsou moznostou je prekrogit
nejaku prekazku - chodidlo inej osoby, prekrocenie podlozenej barly
atd. - a tak rozbehnut ch6dzu. Niekedy pomaha kopnutie do lopti¢ky
priviazanej na povraze, ktord pacienti nosia stale so sebou. Dal3ou
moznostou je prekrocenie barly ¢i palice, na ktorej je kolmo pripevne-
ny maly predmet. Niekomu poméha laserové ukazovadlo, ked pacient
prekroci vytvorenu svetelnu prekazku. Na vyuZziti svetelnych trikov su
zalozené aj pomocky, ktoré maju pripevneny laserovy zdroj produ-
kujuci svetelnu ciaru pred chodidlom, na ktoru sa pacient sustredi
a snazi sa ju prekrocit. Velmi jednoduchym trikom je nasledovanie
pohybu osoby pred Vami alebo vedla Vas. Optické triky mozno vyuzit
aj pri Uprave prostredia pacienta, napr. odlisné dlazdice na podlahe,
striedavé vzory na koberci alebo nalepené ¢i nakreslené fudské stopy,
napr. cestou na WG, ¢i do kupelne. Vonku mozno osadit dlazdice do
travnika, ¢i farebne odlisné dlazdice. Zo zvukovych trikov je mozné
vyuzivat metrondm a kracat podla jeho rytmu alebo vyuzit rytmicku
hudbu v sltichadlach a ist v rytme pocuvanej hudby. Inou moznostou
je hlasné pocitanie si krokov alebo vykrocenie na pocitanie: jeden,
dva, tri. Zoznam stratégii a ich obrazovy navod na ich prekonanie je
v prilohe tejto knizky.

1. LEKARSKE ASPEKTY

Co je najdolezitejsie?
P> Véimajte si okolnosti, pocas ktorych sa freezing vyskytuje, hlavne
¢i vo faze ON alebo OFF a oznamte to lekarovi;

P> dékladne opiste poruchu chddze alebo ju u lekara napodobnite,
pripadne prineste kratky videozaznam, napr. na mobilnom telefo-
ne. Nie vzdy sa totiz freezing vyskytne priamo v ambulancii
pri lekarskej kontrole;

P> odstrante faktory, ktoré vyvolavaju freezing, napr. upravte bytové
priestory;

P budte si vedomy skuto¢nosti, ze freezing méze kon¢it padom,
preto zvyste opatrnost;

P> hladajte, vysku3ajte a osvojte si svoj vlastny trik na prekonanie
freezingu. Neexistuje univerzélny trik, ktory by pomohol vsetkym
pacientom. Zakladné triky na prekonanie freezingu:

- obr. T — palica s kolmo orientovanou koncovkou, ktord musi
pacient prekrocit, aby sa rozchodil

- obr. 2 — Uprava podlahy v byte — nalepené pasy umoznuju
lepSiu ch6dzu v byte

- obr. 3 - zdroj laserového svetla na topankach vytvara svetel-
nu ciaru pred nohami, ktord musi pacient prekrocit a nasled-
ne sa mu lepsie iniciuje chédza

- obr. 4 — choditko upravené tak, Zze pod nohy svieti Ciara,
ktoru pacient musi prekrocit, aby zabranil freezingu

obr. 1 obr. 2



24

1.1 POHYBOVA AKTIVITA U PACIENTOV S PARKINSONOVOU

CHOROBOU (Doc. MUDr. Matej Skorvanek, PhD.)

Pacienti s PCH suU vo vseobecnosti o tretinu menej aktivni ako ich
rovesnici. Navyse, nedostatok fyzickej aktivity méze z dlhodobého
hladiska prispievat k zhorsovaniu samotného ochorenia, k strate kar-
diovaskuldrnej vykonnosti, ubddaniu svalovej hmoty a s tym spoje-
nymi komplikdciami ako su ochorenia srdca, cukrovka 2. typu alebo
osteopordza (rednutie kosti).

Aktivhy pohyb je doteraz jediny medicinsky postup, ktory
vo vedeckych studiach opakovane a preukazatelhe spomaluje
rychlost progresie (zhorsovania) PCH a jednoznacne zlepsuje jej
priznaky, €¢asto aj so zvySenim efektivnosti uzivanych liekov.

Aktivny pristup k vlastnému ochoreniu a pravidelné cvicenie je preto
mimoriadne doélezité a vtomto smere by mal pacient vziat zodpoved-
nost do vlastnych ruk. Va¢sina pacientov z hladiska fyzickej aktivity
zvladne postupne ovela viac ako si mysli, skuste si preto aj na zdklade
vseobecnych principov uvedenych nizsie vytvorit program, ktory Vam
bude sediet a v pripade nejasnosti sa poradte s odbornikmi v oblasti
PCH, vratane Vasho neuroléga, fyziatra alebo fyzioterapeuta.

VSeobecnym principom pri pohybovej aktivite je, Ze akykolvek bez-
pecny pohyb je lepsi ako Ziadny pohyb a intenzivny pohyb (kedy sa
¢lovek zadycha a spoti) je ovela efektivnejsi ako malo intenzivny po-
hyb (napriklad bezna chédza).

Zékladné principy efektivneho cvi¢enia pri PCH podla Standardov
Parkinsonnet:

Znizte Cas kedy sedite, a naopak, snazte sa ¢o najviac hybat; na kratke
vzdialenosti, ako je napr. cesta do obchodu je lepsie ist peso, ako sa
viezt autom, je lepsie ist peso po schodoch, ako sa vozit vytahom.
Snazte sa kazdy tyzden cvicit aspon 150 minut tak, aby ste sa pri
tom zahriali, mierne spotili a boli zadych¢ani do takej miery, Ze sa
pri tom tazsie rozprava. Cvicte napriklad 30 minat 5 dni v tyzdni.
Ak 30 minut cvicenia naraz nezvladnete, tak skuste zacat s cvicenim
10 minut 3x tyzdenne a postupne si pridavajte.

Na to, aby ste ostali zdravi a fit, potrebujete viac ako jeden druh cvi-
Cenia. Skuste napriklad jeden den cvicenie, ktoré Vam pomoze
nabrat svalovi hmotu a druhy den cvicenie, ktoré zvysi Vasu fyzic-
ka vydrz. Pridajte cvi¢enia, ktoré udrziavaju Vase kiby pohyblivejsie:
robte velké pohyby. Prednostne sa snazte vyuzivat funkéné cvice-
nia, priktorychbudete pohybyvelkéhorozsahupouzivatpribeznych
aktivitach, ktoré robite v lahu, pri sedeni, stati alebo chodzi - to
zlepsi funkenost pri beznych dennych aktivitach, vratane chodze
a rovnovahy.

Prednostne si vyberajte cvicenia, ktoré mate radi a sedia s Vasimi
fyzickymischopnostami. Bude potom jednoduchsie vytrvat pri cvi-
¢eni. Napriklad niektori ludia budu preferovat aktivne $porty, kym
pre inych bude bezpecnejsie cvicenie tak, Ze pri iom leZia alebo
sedia. Cvi¢enie by malo byt bezpeéné s minimalizovanym rizikom
Urazov.

Ak mbzete cvicit viaceri, tak to urcite povzbudi ducha, skupinové
cvi¢enia pomahaju lepsie udrzat motivaciu.

Cvicte v tu cast dna, kedy sa citite dobre a Vasa liecba zabera
najlepsie.

SnaZte sa prepojit cvi¢enie s Vasimi dennymi rutinami.

Ked' ste pri cviceni unaveni alebo sa potite - vedzte, Ze to je nor-
malne (a je to priam ziaduce). Prosim prestarite cvicit a vyhla-
dajte lekarsku pomoc ak sa u Vas objavi studeny pot alebo citite
bolest, nevolnost, tlak alebo bolest na hrudniku, ktoré trvaju viac
ako par minut, neprimeranu dychavi¢nost, zavraty, alebo vynecha-
vanie srdcového rytmu.

V pripade, ze trpite ochorenim srdca, prekonali ste infarkt alebo ste
boli dlhodobo fyzicky neaktivni, je vhodnejsie pred zaciatkom
intenzivneho cvicenia kontaktovat Vasho internistu/kardioléga,
ktory by mal ur¢it, aka intenzita pohybu je pre Vas mozna.
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(Doc. RNDr. M. Kolisek, Dr.rer.nat)

Je mozné stravou ovplyvnit ¢i u niekoho prepukne PCH alebo nie,
popripade ak prepukne, mozeme potravou ovplyvnit tempo jej prog-
resie a celkovu kvalitu Zivota pacientov? Najnovsie studie z oblasti
neuronutricie, a obzvlast problematiky vyZivy pri neurodegeneracii
hovoria jednoznaéne ano. Co teda méze kazdy z nas urobit pre to,
aby sme sa PCH uplne vyhli alebo ak iou trpime, aby sme ¢o najdlhsie
udrzali kvalitu Zivota na ¢o najlepsej trovni?

Pre ochranu vzniku tohto ochorenia plati vietko tak, ako akejkol-
vek inej civiliza¢nej choroby (napriklad cukrovky). Délezity je pri-
jem nutri¢ne aj kaloricky vyvazenej potravy. Co najmenej tepelne
upravovana potrava rastlinného pévodu (Salaty) by mala byt sucas-
tou nasho kazdodenného jedalnicka. Maso, vajcia a mlie¢ne vyrob-
ky by nemali byt na nasom stole viac ako 3-krat do tyzdna. Krat-
ka jednodriovd hladovka jedenkrat tyzdenne, by mala byt taktiez
rutinnou sucastou Zivota kazdého z nas. Hlad je sice neprijemny pocit,
no na urovni buniek, tkaniv a orgdnov pdsobi regeneracne (ocistne
a omladzujuco).

Najnovsie poznatky z oblasti nutraceutiky ukazuju, ze mnohé v priro-
de sa prirodzene vyskytujuce latky alebo dokonca latky nasmu telu
vlastné, maju priaznivy, synergicky ucinok s farmakologickou lie¢bou
PCH.

Medzi takéto latky patria niektoré zl¢ové kyseliny, konkrétne kyselina
tauroursodeoxycholova (TUDCA; konjugat kyseliny ursodeoxycholo-
vej [UDCA] a taurinu), ktord ma silny neuroprotektivny a protizapalo-
vy charakter. Podobny, hoci slabsi efekt, ma aj UDCA. TUDCA aj UDCA
st dostupné jednak vo forme vyzivovych doplnkov (do internetového
vyhladdvaca zadajte “TUDCA supplements”) alebo ich produkciu
vo vlastnom organizme mézeme podporit ozdravenim ¢revnej mikro-
fléry. To dosiahneme konzumiciou prirodnych probiotik (napr. nepas-
terizovand bryndza alebo kvasené produkty ako kysla kapusta, kvasené
uhorky, ¢alamdda, atd’) a potravin s vysokym podielom vlakniny (su-
rové rastlinné 3alaty s vysokym podielom listovej zeleniny). Vhodnym
doplnkom moéze byt psyllium, rozpustna vlaknina ziskand zo skorocelu
vajcovitého.

Dal3ou latkou s vyraznym neuroprotektivnym a protizapalovym Géin-
kom je kyselina B-hydroxy-maslova (BHB). Tato sa vytvara v peceni
a jej mnozstvo v krvi sa zvySuje cvi¢enim, ketogénnou diétou (diéta
s vysokym podielom tukov, nizs§im podielom bielkovin a nizkym po-
dielom cukrov), hladovanim a napokon prijmom BHB vo forme vy-
zivového doplnku. Suplementacia s BHB ma opodstatnenie obzvlast
v neskorsich Staddiach ochorenia, kedy je mozog v stave negativnej
energetickej bilancie v désledku poruch pri spracovani glukézy,
a kedy sa pridruzuju aj problémy s rozpoznavanim a pamatou. BHB
dokaze sluzit mozgu ako efektivna nahrada zdroja energie za glukoé-
zu, ¢im dokaze spomalit progresiu choroby.

Hor¢ik (Mg) je biogénny prvok nepostradatelny pre fungovanie
ludského tela, a teda zdravie ¢&loveka. P6sobi neuroprotektivne
a stabiliza¢ne vo vztahu k energetickému metabolizmu buniek. Ma
mierne analgetické Ucinky. Je ucinny pri potlac¢ani svalovych kfcov
a vo vyssich davkach zmakcuje stolicu, co moze byt u pacientov s PCH
so znizenou peristaltikou ¢reva vitany efekt. Mnohé studie poukazali
na nedostatok horcika u pacientov s PCH. Za beznych okolnosti sa
v tepelne neupravovanej potrave, najma rastlinného p6évodu, nacha-
dza Mg viac nez dost a suplementacia nie je potrebna. Nasa potrava
vsak primarne pozostava z upravenych potravin, ktoré si na Mg oby-
¢ajne velmi chudobné. Aj preto sa Europanom odporuca denne prijat
260az470mgMgvoformevyzivového doplnku. Aneodpustim siheslo:
“Zelena je dobra!”, ktoré odkazuje na zelené sfarbenie chlorofylu
v listoch rastlin, ktoré je spésobené prave horé¢ikom. Saladtov preto
v nasej strave nikdy nie je dost.

Medzi dalsie prirodné latky s lie¢ivym potencidlom pri PCH patria bio-
aktivne peptidy s neuroprotektivnym uc¢inkom. Ich bohatym zdrojom
su napriklad vlasské orechy. Hoci sa ich terapeuticky ucinok studuje
hlavne vo vztahu k Alzheimerovej chorobe, existuju uz prvé poznatky,
odkazujuce na ich potencidl aj pri lie¢be Parkinsonovej choroby.
Hoci sa PCH stédle radi medzi nevyliecitené ochorenia, priroda nam
vo forme réznych nutraceutik ponika mnozstvo latok, ktoré Zivot
s PCH dokaZzu urobit omnoho kvalitnejsim. Lie¢ba kazdého chronického
ochorenia, by mala zac¢at na Vasom stole.
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Psychiatrické priznaky byvaju pritomné uz vo véasnych fazach PCH.
V sucasnosti sa chape vyskyt psychiatrickych poruch ako integralna
sucast ochorenia, nie len za ,reaktivnu” ¢i pridruzenu zalezitost. Naj-
Castejsia je pritomnd depresia, ktora sa vyskytuje priblizne u polovi-
ce pacientov. Priblizne u Stvrtiny pacientov su depresivne symptomy
vébec prvymi prejavmi nastupujicej PCH. Hlavné prejavy depresie
su sklesld nalada, znizenie zdujmov, pokles alebo strata schopnosti
prezivat pozitivne emdécie. PCH je pomerne casto sprevadzana Uzkos-
tourdznehocharakteru.Priznaky Uzkostisamoézu prejavovatako uzkost
z nadchddzajucej situacie (anticipa¢nd uUzkost), ktord nésledne sa
mozZe rozvinut az do priznakov socidlnej fébie (zjednodusene ako
strachy z rédznych spolo¢enskych situécii). Uzkost sa méze rozvinut
az do trvalého vieobecného Uzkostného nastavenia (priznaky gene-
ralizovanej uzkostnej poruchy).

Ako pracovat s apatiou?

Apatia je pomerne casty priznak PCH. Ukazuje sa, ze priamo suvi-
si s fyziologickymi zmenami mozgu nez s psychologickou reakciou
pacienta na ozndmenie zdvazného ochorenia. Na dévazok apatia
pri PCH moéze vyvolavat vyraznu frustraciu u opatrovatelov, pretoze
ti musia casto motivovat k aktivite pacienta viac, nez sa motivuju sa-
motni pacienti. V zasade mozete pristupovat k neistotam Zivota dvo-
mi spésobmi: zamerat svoju snahu na obavy a snazit sa zmenit svoju
situaciu alebo venovat vacsinu svojich sil na prezitie napliujiceho
Zivota. Napriek tomu, Ze nemdzZete ovplyvnit progresiu svojho ocho-
renia, mozete ovplyvnovat svoje rozhodnutia.

Mozete sa rozhodnut:

¢i budete cvicit alebo nie;

¢i sa budete zapdjat do spolocenského Zivota vo Vasom okoli;

¢i udate tén ako budete pristupovat k Vasim pribuznym a/alebo
priatelom, s tym, Ze sice mate PCH, ale choroba nem4d Vis;

¢i zakazdym ked sa rano prebudite, budete robit spravne
rozhodnutia alebo nie.

S apatiou nie je jednoduché pracovat, ¢o sa tyka pribuznych. No je
dobré pamatat, Ze nie kazdy der je nedela a Ze ani zIé pocasie netr-
va vecne. Je primerané pochopit, Ze Vas blizky ma ochorenie, ktoré
ovplyviuje aj to, ako sa mu nieco chce alebo nie a ze (niekedy) je
potrebné vela usilia, aby sme ho k nie¢comu podnietili. Budte na seba
aj na neho laskavy.

Ako sa vysporiadat s depresiou a izkostou?

Ocitli ste sa v novej Zivotnej situdcii, teda neddvno Vam oznamili,
Zze mate PCH, pripadne uz dlhsie Zijete s tymto ochorenim a caka
Vas zmena zivotného $tandardu. Kazda zmena prinasa viac ¢i menej
intenzivne pocity Uzkosti a napétia. To je normélne. No ked pocity
uzkosti, napatia, paniky, znizenej chuti dalej cokolvek podnikat trvaju
tyzdne a mesiace, to uz normalne nie je. Uzkost a depresia su vazne,
ale liecitelné poruchy, ktoré znizuju kvalitu zivota Vam, aj Vasim bliz-
kym. Nova medikacia, nové priznaky VAm mozu spustit epizdédu, ktora
Vas moéze velmi opantat.

Neberte uUzkost ani depresiu na lahkd vahu. Neodkladajte vyhla-
danie odbornej pomoci. Ak ste boli bezne optimisticky, nerobite si
zvecitazku hlavu, ste primerane sebavedomi a zrazu niekolko tyzdnov
¢i mesiacov prezivate krusné chvile, ocakavate skazu, mate neprime-
rané obavy zo vietkého, na ¢o len pomyslite, uz nie je vietko v poriad-
ku. Preto povedzte o tomto svojmu osetrujicemu lekarovi.

Niekolko poznamok pre opatrovatela

Vzhladom na povahu depresie, Uzkosti a apatie je dolezité, aby ste boli
bdeli Vy, nie az tak V&3 blizky s Parkinsonovou chorobou, pri hodno-
teni prejavov depresie, Uzkosti ¢i apatie. Je dobré vnimat zmeny v dr-
Zani tela, zmeny vyrazu tvare, aj napriek tomu, Ze tieto zmeny su pri-
rodzene pritomné vzhladom na PCH, ide o to vimat si zmeny, ktoré
nie su pre neho typické. Mozno sa Vas bude snazit odbit slovami, Ze je
vsetko v poriadku. Povedzte o tychto zmendach oSetrujicemu lekarovi
pri najblizsej kontrole, pripadne telefonickej konzultacii. Nemajte
strach sa priamo opytat na to, ako sa citi, ¢o ho trapi, Ze vnimate jeho oba-
vy Ci strachy. Ak by ste boli bezradni, oslovte odbornikov, psycholégov
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¢i psychiatrov o pomoc. Dalej je mozné hladat svojpomocné skupiny
vo Vasom okoli ¢i na internete (napr. http://parkinson-net.sk/)

Ked' pride demencia

Jednym zo slov, ktorych sa vac¢sina ludi obdva (a ktori maju nejaké
postihnutie mozgu), je demencia. Na ujasnenie tu uvedieme, ¢o to ta
demencia vObec znamena:

Je to postihnutie intelektovych (kognitivnych) funkcii, ktoré
narusuju bezné a kazdodenné aktivity (napr. vypisat Sek, ist do
obchodu, rozhodovat sa ¢o a ako si oble¢iem), su to aktivity, ktoré
¢lovek pomerne casto robil, no uz ich nie je schopny robit vébec
(nie kvoli obmedzeniam v hybnosti) alebo velmi v obmedzenej
miere a narudenie vztahov s druhymi fudmi.

Zmeny sa objavuju v spravani, aj osobnosti. U ¢loveka s demenciou
sa mozu objavovat halucindcie alebo bludné presvedcenia.

Su postihnuté najmenej dve funkcie mozgu (vratane pamate,
uvazovania, usudzovania, vnimania a pod.). Oslabenie pamati
nie je sama osebe demencia.

Demencia, ¢i uz starecka alebo ina, nie je normalna sucast starnutia.

Zasadnou otazkou je, ¢i demencia je sucast progresie PCH. Odpoved

je: ano, modze byt. No, nemusi to platit aj pre Vas. Ukazuje sa, Ze de-
mencia pri PCH je castejsia u [udi nad 70 rokov a v neskorsich fazach
ochorenia. Dnes je mozné zmiernovat kognitivne priznaky demencie
niektorymi liekmi. Demencia nepride zo diha na den, je dobré, aby ste
si v8imali, ¢i pacient ma tazkosti s ¢Cinnostami, ktoré vyzaduju ist pod-
la nejaké navodu alebo postupu, robit bezné rozhodnutia, nadmerné
zaoberanie sa a opakovanie (bez)ucelnych ¢innosti (zoradovanie
vsetkého podla velkosti, farby, tvaru), rozoberanie predmetov (no bez
nasledného zloZenia dokopy). Vyskyt halucinacii, teda Ze vidi nieco,
¢o tam nie je.

Pre pacientov je délezité, aby sa stravovali zdravym spdsobom (vela
zeleniny a ovocia), kazdodenny pohyb a cvicenie, mentdlne cvicenia
(sudoku, tajnicky, sach, ddma, pexeso, pisanie dennika), obmedzit
sledovanie TV, a pokial sa d&, zostat socidlne aktivny, zapdjat sa
do Zivota okolia ¢i komunity, denny stacionar a pod.

Pre opatrovatelov je doélezité, aby si pripustili zmeny u blizkeho ako
prichadzaju a oslovili s problémom oSetrujuceho neuroléga. Pripra-
vovali sa na zmeny v spdsobe Zivota, ¢i uz je to Uprava bytu alebo
domu, az po zmenu bydliska, zistili moznosti opatrovatelskych sluzieb
na mestskom ¢i obecnom urade. Ak je nutné odobranie vodi¢ského
preukazu, nech druhi su ti,zli*, ktori mu zobrali vodi¢ak. Ak mate pocit,
Ze Vam to prerasta cez hlavu, kontaktujte niekoho v svojpomocnych
skupinach, oslovte pacientske organizécie, vyhladajte psychologicku
¢i psychoterapeutickd pomoc. Ako opatrovnik ste vo vysokom riziku,
ze ,vyhorite” (burn-out sydrém), vnimajte svoje potreby, doprajte
si oddych a odpocinok, doprajte si pravidelné prestavky, delegujte
starostlivost aj na inych. Nie ste v tom sami, aj druhi si Vdm ochotni
pomdct. Necakajte na Vila z Modrého neba...
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2. OSETROVATELSKE ASPEKTY

2.1 AK SA ROZHODNETE PRE DOMACU STAROSTLIVOST
(Bc. Tereza Kaplanova, DiS.)

Pre [udi s PCH ma domaca starostlivost velky vyznam a ak maju nie-
koho, kto sa o nich chce a moZe postarat, je to najlepsie riesenie. Do-
mace prostredie ma pozitivny vplyv na pohodu, a tak i na priznaky
pacienta s PCH. Ak sa rozhodnete o tieto osoby starat v domacom
prostredi, je nutné poznat priebeh a priznaky ochorenia. Najma v ne-
skorom $tadiu sa objavuju stavy dobrej a zlej pohyblivosti a je dole-
Zité tieto stavy rozpoznat. Nasledne treba tymto stavom prisposobit
vhodné aktivity, aby pacient nebol nadmerne pretazeny. Délezité je
i pochopenie zo strany ostatnych rodinnych prisludnikov a blizkeho
okolia, preto ich informujte o $pecifikach tohto ochorenia.

Za najdolezitejSie povazujeme tieto rady:

P Vyziadajte si ¢o najviac informacii a skusenosti od lekarov
i samotnych pacientov;

P doverujte lekdrom a nastavenej lie¢be (ak jedno alebo druhé
nefunguje, rieSte zmenu s neurolégom);

P nespoliehajte sa na ni¢ a nikoho, priznajte si fakt, ze ochorenie
je progresivne;

P s rozvahou hladajte zariadenia socialnych sluzieb a podajte
si prihlasku o prijatie (ide o dlhsi proces, ktory méze trvat roky),
hoci zariadenie mozno nakoniec nevyuZijete, je dobré mat situ-
aciu ,poistenu” pre pripad, Ze sa pomery v rodine zmenia - ak
potrebujete Ustavnu starostlivost, nikto na vas nebude cakat
a ¢asto musite prijat i moznost, ktord je daleko od rodiny;

P néjdite si a kontaktujte Agenturu doméacej o3etrovatelskej
starostlivosti (ADOS), ktord sa na nej bude podielat (mdze ju
odporucit i prakticky lekar);

P kontaktujte praktického lekara a spolo¢ne si ujasnite ciele
starostlivosti;

P naucte sa zakladné ukony starostlivosti — od sestier alebo
z kurzu domdcej starostlivosti;

P zistite si podporné sluzby v blizkom okoli - poskytovatelov
odlah¢ovacich sluzieb, stacionarov a pod.;

P> zistite si moznosti finan¢nej podpory pre opatrovatelov.

2. OSETROVATELSKE ASPEKTY

Kvoliprogresiiochoreniaajehopriznakombyvlekarni¢ckeopatrova-
tela nemali chybat:

P Obvizovy material - rychloobvdz na drobné rany, hydrofilné
a elastické ovinadlo, cievkova néplast, hotovy obvdz, trojcipa
Satka, dezinfek¢ny roztok, noznice;

P pomécky pre starostlivost o pacienta s inkontinenciou - plienky
vyberajte podla schopnosti absorpcie — ¢im viac kvapiek, tym
lepSia savost, ¢im menej, tym castejsie treba plienky menit,
Cistiaca pena (umyvanie od stolice), ochranny krém na okolie
genitalii;

P zdravotnicka kozmetika — tekuté mydlo, Sampdn, telové mlieko,
osetrujuci olej, kozny ochranny krém, zvlhéené obrusky, ochranna
vazelina, zinkova mast, krém na ruky, masazny gél;

P lieky a lie¢iva — Paralen (horu¢ka a bolest), Smecta (hnacka),
lactuléza ¢i glycerinové cipky (zdpcha), Mucosolvan (prechlad-
nutie), Ophtalmo-Septonex (vyplach oci);

P telefénne ¢islo na osetrujuceho lekara, zachrannu sluzbu 155,
hasi¢sky zachranny zbor 150, policiu 158 a medzinarodné cislo
tiesnového volania 112;

P zoznam predpisanych liekov a nalezy z vysetrent;

P priru¢ka prvej pomoci - v kazdej lekarni.
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2.2 AKO SA STARAT O OSOBY S PARKINSONOVOU CHOROBOU
V DOMACOM PROSTREDI (Bc. Tereza Kaplanova, DiS.)

Snaha o ¢o najvyssi stupen sebestacnosti je zakladnou kazdodennou
ulohou. Rovnako doélezité ako akakolvek lie¢ba je naucit sa s ochore-
nim zit a bojovat s jeho telesnymi a dusevnymi priznakmi. Treba ratat
s tym, Ze pocas dna zaberie kazdy Ukon viac ¢asu nez pred ochorenim.

Vseobecné zasady pre opatrovatela:

P Podporujte sebestacnost pacienta;

P pomahajte iba vtedy, ak je jasné, Zze pacient nie je schopny
ukon spravit sam;

P nendhlite sa, re3pektujte, Ze pacient potrebuje viac ¢asu, pretoze
stres vzdy zhorsi pohybové aktivity;

P prispdsobte denny rezim moznostiam pacienta;

P nevyclenujte pacienta, ale ani seba, zo spolo¢enského Zivota;

P podporujte fyzické aktivity chorého (cvi¢enia, prechadzky,
a pod.);

P neznevaZuijte situaciu chorého, ale ani neprejavujte nadmerny
sucit.

Odporucania su zamerané predovsetkym na problémy pacientov,
ktoré vznikaju v doésledku pohybového postihnutia. Psychické
problémy spojené s PCH, ktoré su velmi ¢asté, treba riesit individualne
a nedaju sa zovseobecnit.

2. OSETROVATELSKE ASPEKTY

2.3 AKO KOMUNIKOVAT - PACIENT VERZUS OPATROVATEL
(Bc. Tereza Kaplanova, DiS.)

Ludia s PCH mézu trpiet halucinaciami a preludmi. V takych pripa-
doch je vhodné povedat: ,Som si isty, ze to vidis, ale je to len vinou
ochorenia, ktoré ta nuti to vidiet. Zavolame lekarovi a uvidime, ako
sa toho modzes zbavit” Potom prejdite na inu tému. Parkinsonika
povzbudzujte, pomb6Zze mu to pri cviceni, stravovani, obliekani alebo
pri inych aktivitach. VyZadujte od osoby s PCH ucast na dennych
aktivitach, pokial na ne staci. Davajte pacientovi slovné podnety, napr.
pri obliekani:,,Oblecieme ti koselu.”

Zasady komunikacie a pristupu k osobe s PCH:

P Pozorne pocuvajte, ¢o chce Va3 blizky povedat;

P prejavujte zna¢nu davku trpezlivosti;

P spréavajte sa ¢o najprirodzenejsie;

P obmedzte vonkajsie vplyvy, ktoré mézu rusit - televizia, radio,
viacero hovoriacich ludi v miestnosti a pod.;

P jednajte s re§pektom, vaznostou a ohladuplnostou;

P nedavajte najavo netrpezlivost a Ginavu;

P nezabudajte, Ze porucha re¢i neznamena, Ze Va3 blizky nerozumie;

P v komunikacii mézete pouzit obrazky (makaton - poskytuje
zékladné prostriedky komunikéacie a je podnetom k rozvoju
hovorenej reci. Je to jazykovy program, ktory vyuziva znaky
a symboly, aby pomohol ludom pri komunikacii), da sa vyhotovit
doma;

P aktivne pocuvajte a budte empaticky;

P nekladte viac otazok naraz;

P nezdielajte s chorym za kazdu cenu neprijemné spravy. Ak to
situdcia vyzaduje, pouzite tzv.,,milosrdnu loz";

P chorého povzbudzujte k rozpravaniu;

P hovorte v kratkych vetach; nehovorte zarover s inymi;

P pri komunikacii stojte ¢elom k chorému, usmievajte sa a neges-
tikulujte prehnane;

P stale udrziavajte ocny kontakt;
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P venujte pacientom taky ¢asovy priestor, ktory sami potrebuju;

P otazky formuluje tak, aby pacient mohol odpovedat ANO/NIE
alebo kyvnutim hlavy.

Odporucania pre osoby s dyzartriou (porucha artikulacie a tvorby
hlasu):

P Nevzdavajte sa a hfadajte pomoc odbornikov;

P snazte sa zlep3ovat sebakontrolu vlastnej re¢i - pri miernych
tazkostiach sa osvedcilo dorazné pomalé citanie nahlas a na-
sledné prerozpravanie obsahu;

P pri zavaZnejsich tazkostiach je potrebny $pecializovany rehabili-
ta¢ny program;

P zadané postupy ¢o najcastejsie precvicujte, bez vaésej snahy
nedosiahnete optimalny vysledok v rehabilitacii reci;

P cviky robte pravidelne kazdy den;

P snaZte sa o pokojnu a pomalu re¢ s vyraznymi pohybmi ust;
ak okolie nerozumie, nezrychlujte, nekricte, zopakujte to inymi
slovami;

P pouzivajte kratke vety - nie iba slova.

2. OSETROVATELSKE ASPEKTY

2.4 LOGOPEDICKE CVICENIA NA KAZDY DEN
(Bc. Tereza Kaplanova, DiS.)

Reedukdcia reci je velmi uzitocna a nie je nutné s nou dlho vycka-
vat. U 0s6b s PCH je komunikacia zlozitejsia, pretoze svalové pohy-
by si pomalé alebo nelplné, v tvéri sa objavuje menej vyrazu nez
v pripade zdravych ludi. Neinformované okolie to mdze prijimat
s nepochopenim, ako prejav zlosti, nezdujem alebo nedostatok poro-
zumenia. Zmeny funk¢nosti svalov krku a tvare sposobuju aj zmeny
v hlase. Hlasovy prejav byva tichy, chraplavy, nahlivy &i vahavy. Tieto
poruchy reci je mozné minimalizovat logopedickymi cvi¢eniami. Tie-
to cvicenia ale nenahradzaju odbornu logopedicku starostlivost! Ak
je to aspon trochu mozné, vyhladajte klinického logopéda. Skuste ho
najst vo Vasom najblizS8om okoli prostrednictvom internetového vy-
hladavaca, pripadne kontaktujte svojho obvodného lekdra. O pomoc
v tejto oblasti moZete poziadat aj Spolo¢nost Parkinson Slovensko.
Kontakty najdete na www.parkinson-net.

Ak je to mozné, vyclente si na cvicenie pravidelny denny ¢as (hoci
cvicit mozete i niekolkokrat denne!) a kazdy cvik opakujte pred zrkad-
lom najmenej 5x.

Medzi najpraktickejsie druhy cvic¢eni patria:

P Masaz svalov tvére — premasirujte si ¢elo, usi, nos a tvar pomo-
cou namocenych uterédcikov, ktoré si navleciete na ruky;

P grimasy - zamracte sa a zdvihnite obocie; usmievajte sa; robte
rozne grimasy; stiahnite svaly tvare (urobte svoju tvér ¢o naj-
mensou); otvorte Usta a oci (urobte svoju tvar ¢o najvacsou);

P> cvi¢enia zamerané na oblast dolnej ¢eluste - volne otvarajte
a zatvarajte celust; ¢o najviac zahryznite a uvolnite; pohybujte
dolnou celustou doprava a dolava; vysurte dolnu celust;

P cvi¢enia pier - stisnite pery ¢o najviac k sebe a uvolnite; $pulte
pery a roztahujte kutiky Ust do stran; pretiahnite hornu peru cez
horné zuby a prstami masirujte oblast nad perou;

P cvicenia tvare — naflknite tvar a so splasknutim vyfuknite;
posielajte vzduch z jednej ¢asti tvare do druhej; masirujte vnu-
tornu stenu tvare jazykom;
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P cvicenia jazyka - vyplazte jazyk rovno dopredu a chvilu podrz-
te; vyplazte jazyk hore a dole; Spickou jazyka rytmicky kmitajte
hore a dole (na hornt a dolnu peru);

P dychové a fonaéné cvi¢enia — nadychujte sa nosom pokojne,
hlboko a plynulo, potom vydychujte; pokojne a plno sa nadych-
nite nosom a pri vydychu Ustami spievajte hlasku A - vydrz
na 6 dbb; spievajte si a Citajte nahlas;

P rytmus - rytmicky, pokojne a dérazne opakujte slabiky (pa-ta-
-pa-ta, pa-pa-pa-pa, pa-ta-ka-pa-ta-ka a pod.), hlasovy prejav
sprevadzajte rytmickym tlieskanim, tlapkanim si ruky o nohu,
zatvadranim a otvaranim dlane. Mézete si vymysliet vlastnu
formu, cieflom je, aby Vam tieto sprievodné pohyby pomohli
udrzat pravidelny rytmus; slabikujte akékolvek trojslabi¢né slova.

Odporucania pre blizke osoby na podporu logopedickych cvi¢eni
u chorého:

P Motivujte osobu s ochorenim k terapii; pripominajte jej Uspechy
v komunikacii;

P aktivne svojho blizkeho podporujte v pravidelnom a kazdoden-
nom vykondvani samostatnych terapeutickych cvi¢eni podla
pokynov terapeuta, vyclente si pravidelny ¢as a intimne prostre-
die vo Vasom dennom rezime;

P je potrebné hodnotit aj zmeny v schopnostiach rozumiet re¢i
a pisomnému prejavu, vyuzivajte neverbalne komunika¢né
prostriedky;

P podporujte proces vyrovnavania sa s nasledkami komunikaénej
poruchy.

2. OSETROVATELSKE ASPEKTY

2.5 GRAFOMOTORICKE CVICENIA
(Bc. Tereza Kaplanova, DiS.)

Su vhodné pre zlepsenie pisomného prejavu a sU zamerané na hru-
bu a jemnu motoriku. Vykonavajte ich sibezne oboma rukami. Dalej
ruky striedajte.

Najcastejsie sa v praxi pouzivaju tieto grafomotorické cvicenia:

P Najprv si precvi¢te ramena (urobte niekolko kruzivych pohybov
dopredu a dozadu);

P robte kruhy oboma laktami smerom dovnutra, potom von;

P pohybmi zapasti kopirujte tvar lezatej osmicky;

P stisnite obe ruky do péste a otvorte, pricom napinanim pretahuj-
te vietky prsty;

P stlacajte lopticku z molitanu vo velkostou tenisovej lopticky;

P striedavo sa dotykajte vietkymi $tyrmi prstami palca. Robte
to subezne na oboch rukach a postupne zrychlujte.

Zéakladnou formou pisania kriviek je ich tvorba vo vzduchu - pohyby
su velké, zapajajte rameno, laket, zapastie. Dalsou formou je pisanie
kriviek na velky papier (pripevneny na dverach, stene a pod.), piste
makkou ceruzkou, uhlikom alebo fixkou — pohyby su opat velké,
zapdjajte rameno, laket a zapastie. Vychodiskova pozicia je rovny sed
pri stole, piste do zosita ceruzkou ¢i perom (trojhranny tvar). Ruka je
volne poloZena na stole a pohyb vychadza z prstov a zapastia. Dal3im
bodom je samotné pisanie. Mézete zacat prepisovanim textu, pricom
sa sUstredte iba na formu pisania. Dalej pokra¢ujte vlastnym pisanim.

A VAV NG
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2.6 opPORUCANE REHABILITACNE POMOCKY
A UPRAVA DOMACNOSTI (Bc. Tereza Kaplanova, DiS.)

Zivot doma, najmé v neskorom §tadiu PCH, je mozny za ur¢itych pod-
mienok. Preto je nutné, aby domacnost presla niekolkymi upravami
azmenami.

NajdolezitejSie zmeny a tpravy:

P Usporiadajte nabytok tak, aby bol cely priestor priechodny;

P odstrainte malé kobereky a rohozky, o ktoré sa da zakopnut
a Smyknut sa na nich;

P vyhybajte sa prilis hladkym a naledtenym podlaham;

P zlepsite osvetlenie pomocou vykonnejsich Ziaroviek, v pripade
potreby dokupte dalsie svietidla;

P vymente sklenenu vyplri sprchovych dveri za lahky zaves;

P ulozte veci dennej potreby do Grovne medzi trupom a o¢ami
(vyhnete sa tak zohybaniu a natahovaniu);

P nainstalujte madla, drzadla alebo zabradlia viade, kde je to moz-
né — ulah¢i to premiestiiovanie a zabranite padom;

P pouzivajte pevny a stabilny nabytok;

P pouzivajte svetlé farby, opticky zva¢$uju miestnost a poésobia
na pacienta upokojujuco.

Odporucané rehabilitacné prostriedky v intervencii oséb s PCH

Ciefom je maximalna podpora sebestac¢nosti a samostatnosti v bez-
nom kazdodennom Zivote a podpora prevencie vzniku komplikacii
a sekundéarnych zmien spésobenych imobilitou. Mali by tiez zvysovat
predpoklad optimdalneho priebehu socializa¢ného a eduka¢ného
procesu pacientov s PCH.

2. OSETROVATELSKE ASPEKTY

Rehabilita¢né prostriedky, ktoré ulahéuju zivot chorému, ale aj
jeho opatrovatelovi, st:

P Polohovacie 16zko - slGzi na optimalizaciu polohy 0s6b s poru-
chou hybnosti na [6zku. Pomocou manudlneho ovladaca sa da
nastavit potrebnd vyska 16Zka, plynule upravit poloha chrbta
a spodna cast lamelového rostu;

P polohovacie kliny a vaky - méZu sa vyuzit najma na striedanie
poldh pacientov s PCH pocas edukaéného procesu;

P ortézy - slizia na stabilizaciu spravneho drzania tela. Celkovo
prispievaju k zlepSeniu posturéalnej kontroly ludi s PCH (v polohe
stoj a sed);

P bezpecnostné pasy - ulah&uju presun pacientov z vozika na 16zko
a pod., daju sa vyuzit aj pri ndcviku chodze;

P rehabilitacny vozik — v pripade PCH je vhodny $tandardny elek-
tricky vozik, v porovnani s mechanickym je lep3i v tom, ze ho
klient ovldda pomocou paky a nemusi pouzivat silu;

P choditko - vyuziva sa na nacvik chédze, pre osoby s PCH je naj-
vhodnejsie stvorbodové choditko;

P viacbodova palica - zaistuje vy3siu mieru stability;

P elektricky zdvihak — ulah&uje presun 0s6b s poruchou hybnosti;

P sedacky, stoli¢ky, kresla a voziky do sprchy - hygienické rehabi-
litacné prostriedky, ktoré slizia osobam s poruchami statia
a chodze, pricom ulahcuju hygienu v sprche;

P antidekubitné podlozky - vyuZivaju sa ako prevencia proti
prelezanindm. Existuju vo forme antidekubitného matraca,
podlozky do vozika a kruhovej podlozky;

P madla a opierky - slzia na stabilizaciu v sede a stoji a na ulah-
Cenie cinnosti osobnej hygieny. Do istej miery aj prechodne
supluju funkciu opierky tradi¢nych rehabilitacnych pomécok,
urCenych hlavne na lokomaciu (palica, vozik, ...);
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P pre ludi s PCH su vhodné aj pomoécky ulah&ujace grafickd
¢innost, napr. zapustna objimka (stabilizuje ruku);

P naulahéenie beznych dennych aktivit m6zu poméct aj $pecialne
tvarované taniere a pribory, nddobky s plastovou uchytkou,
zapinace a rozopinace gombikov, navlieka¢ ponoziek a pod.

Existuje mnoho dalsich kompenzacnych, rehabilitacnych a reedukac¢-
nych pomécok pre osoby s poruchami hybnosti. Prehlad o typoch
pomdcok mozete najst na internete alebo vo vydajniach zdravotnic-
kych pomaocok.

Prispevok na kompenzaéné pomacky (JUDr. Katarina Fedorov4, PhD.)
Okrem zdravotnickych pomocok moézu pacientovi s PCH pomoct aj
kompenzacné pomdcky, na ktoré prispievaju Urady prace, socidlnych
veci a rodiny. Takouto poméckou je vec alebo zariadenie, ktoré umoz-
nuje pacientovi vykonavat ¢innosti spojené so starostlivostou o seba
alebo o svoju domacnost, ktoré by inak nemohol vykonavat, alebo by
mu isli len velmi tazko. Pomockou je napriklad aj vybavenie domac-
nosti (pracka, umyvacka riadu, mixér), predmety na ulahcenie ikonov
sebaobsluhy (drziak klucov, otvarac dveri) a hygieny (prenosnd vana,
suché WC). Za pomdcku sa povazuje aj pes so Specidlnym vycvikom.
Zoznam pomocok, na kupu ktorych mozno poskytnut prispevok,
je uvedeny v Opatreni Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny
¢. 7/2009. Zakladnou podmienkou na priznanie prispevku na kdpu
pomodcky je uznanie za osobu s tazkym zdravotnym postihnutim
(TZP). Osoba s TZP, ktora na svoju sebaobsluhu alebo premiestrio-
vanie potrebuje zdvihacie zariadenie, m6ze poziadat urad prace, so-
cidlnych veci a rodiny aj o prispevok na kipu zdvihacieho zariadenia.
Pokial pacient pouziva vozik, chodulku, krauler, ortézu (okrem ortézy
prstov a ruky, ktoré nemaju uchytenie na predlakti), méze poberat
prispevok na kompenzaciu zvysenych nakladov suvisiacich s opotre-
bovanim bielizne, Satstva, obuvi a bytového zariadenia.

2. OSETROVATELSKE ASPEKTY

2.7 POHYB A ODPOCINOK
(Bc. Tereza Kaplanova, DiS.)

Pravidelna pohybova aktivita oséb s PCH je rovnako délezita ako
pravidelnd farmakologicka lie¢ba. V3etci ti, ktori pravidelne cvicia,
si mézu dlhsie udrzat dobry fyzicky stav.

Obdobie neschopnosti zacat pohyb

Neschopnost zacat pohyb sa objavuje hlavne v noci, ked chcete zme-
nit polohu na 16zku, ist na toaletu a pod. V tychto pripadoch moze
pomaoct sustredenie sa na tu koncatinu, ktora je schopna sebemen-
sieho pohybu, od ktorej sa bude odvijat zaciatok snahy o pohyb tela.
Zacnite touto koncatinou pohybovat v smere, aky je v danej chvili
[ahsi a obratom urobte opacny pohyb. Niekolkokrat zopakujte a to
isté nasledne spravte s druhou koncatinou. Takto pokracujte s dalSimi
koncatinami. Niekedy je tiez Gcinné tlapnut dlariou o stehno, ¢im sa
podari pohyb ,nastartovat”.

Otacanie na bok, sed na 16zku, vstavanie z |16zka a zo stolicky

S otacanim sa na bok je vhodné pockat, az ked su horné a dolné
koncatiny aspon ciastocne pohyblivé. Obe dolné koncatiny pokrcte
v kolene a chodidla oprite o podlozku. Spojte obe ruky, byva to ucin-
né. Otocte hlavu na stranu, na ktoru sa budete otacat. Obe ruky a po-
kréené kolena pretocte rovnakym smerom ako hlavu, otd¢anie na bok
musite urobit rychlo.

Sed na 16zku je vhodny z polohy napr. na pravom boku. Zosurite obe
nohy z [6zka, za¢nite dvihat hlavu a trup do sedu a sucasne sa pozrite
vlavo hore na strop. Pravou rukou si pomahajte odtlacit sa do sedu.
Pre lepsie vstavanie by malo byt [6zko v takej vyske, aby ste v sede
dociahli celymi chodidlami na zem. Sadnite si blizSie k okraju 16Zka,
vyraznejsie pokrcte kolend, chodidla oprite celou plochou o zem
a dajteich asi 20 cm od seba. Naklonte sa v bedrach vyrazne dopredu
a mierne predpazte, pozrite sa na strop. Napnite svaly dolnych kon-
Catin tak, aby napatie vychadzalo z kolien a $vihnite rukami nahor,
aby ste sa zdvihli. Narovnajte trup, tym stoj dokondite.
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Vstdvanie zo stoli¢cky bude jednoduchsie, ak si sadnete na jej okraj
a chodidla date mierne od seba, predklonite sa a doc¢iahnete rukami
az na svoje nohy. Za¢nite natahovat kolen4, sucasne sa pozrite nahor
a narovnavaijte trup.

Nacvik a reedukacia chodze

Poruchy chodze patria k najndpadnejsim motorickym zmendm
pri PCH. Chédzu charakterizuje viditelné skracovanie krokov a spoma-
[ovanie rychlosti. Osoby s PCH nedostato¢ne dvihaju nohy a chodza
je tym padom 3uchtava. Pohyby hornych koncatin su pri ch6dzi ob-
medzené alebo chybaju. U pacientov dochadza k naruseniu rovno-
vaznych a vzpriamovacich reakcii, a tym dochadza k ¢astym padom.
Pri ndcviku chodze sa povazuje za dblezité vyuzivanie rytmickych
prvkov (hudba, tlieskanie, razne pokyny). Zameriavame sa na nacvik
spravneho pohybu chodidla, redukciu $uchtania a predizenie kroku.
Je nutné, aby pacient dvihal dolné koncatiny, dobry je i nacvik chédze
po vyznacenych bodoch. ZaloZenim ruk za chrbat a vypnutim hrude
sa zabrani prepadavaniu tela smerom vpred. Je vhodné vyuzZivat aj
rézne typy chédze (pochod), rézne povrchy a prekazky.

Dolezity je i ndcvik vzpriameného drzania v stoji a stability pri stoji
a chédzi. Na to vyuzivame néacvik otociek a prenasanie vahy. Ak ¢lovek
s PCH nie je schopny samostatnej chddze bez opory, je vhodné pouzit
choditko.

2. OSETROVATELSKE ASPEKTY

Pri rehabilitacii ndhleho prerusenia pohybu pomaha rytmickd hudba,
odpocitavanie a tlieskanie. Na prekonanie preslapovania na mieste
pred vykro¢enim pomaha tlapnutie po stehne.

Cvicenia chorych s vyraznym pohybovym deficitom ¢i pripatanim
na l6zko

ESte predtym ako zaénete s cvi¢enim, poloZte pacienta na bok a pre-
masirujte mu cely chrbat. Potom ho vratte naspat do polohy na chrb-
te, narovnajte trup a hlavu do osi a pretrite tvar, krk a hornt ¢ast trupu
studenou vodou. Dékladne vytrite Usta chorého vodou a ak ma pro-
tézu, vycistite ju.

Z dévodu pohybového deficitu chorého vykonavajte pasivne pohyby.
Zacnite pohybmi hlavou, potom otdcanim dolného trupu s pokréeny-
mi dolnymi koncatinami. Pohyby s koncatinami vykondvajte rytmicky
a zacinajte od tej pohyblivejsej, najprv ohybanie a natahovanie, po-
tom pritahovanie. Po rozcvic¢eni pacienta posadte a v sede nacvicujte
prenasanie vahy a pohyby koncatinami. Na zaver je vhodné pacienta
postavit a vyskusat chodzu. Dajte pozor na nizky tlak pri vstavani!

Ak je pacient dlhodobo priputany na 16zko, je velmi doélezité pravi-
delné polohovanie, ¢im sa predchadza vzniku prelezanin. Poloha by
sa mala menit kazdé 2 hodiny.

Odpocinok

Odpocinkom mame na mysli pokoj, uvolnenie psychického napatia
a uzkosti. Odpocinok je velmi individualny a kazdy si oddychne inym
sposobom. Niekto si ¢ita, pocuva radio alebo sleduje televiziu, niekto
chodi na prechadzky, 10sti krizovky a pod. Tieto ¢innosti vyvolavaju
v ¢loveku pocit uvolnenia a pohody. Umoznite chorému robit to, ¢o
ma rad a snazte sa mu ponuknut ¢o najviac preftho prijemnych aktivit.
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2.8 OBLIEKANIE A HYGIENA
(Bc. Tereza Kaplanova, DiS.)

Pohybova spomalenost je jednym z hlavnych problémov, ktoré ob-
tazuju fudi s PCH pri vSetkych beznych tikonoch a v ndvaznosti na to,
spolocne s trasom, i zhorsenie jemnych pohybov. Z toho dévodu je
pri obliekani hlavnym problémom zapinanie gombikov. Pomoéze, ak
malé gombiky vymenite za vacsie alebo este lepsie je nahradit ich
suchymi zipsami. V pripade kosiel sa da suchy zips maskovat tak,
ze gombiky nasijete zvrchu. Pre ulahCenie rozopinania a zapinania
zipsov je vhodné pouzit kruzok. Pacient je schopny prestrcit prst
do kruzku a lahsie zips rozopnut ¢i zapnut.

Ak pacient pouziva okuliare, pripevnite ich Snurkou. Oblecenie je
vhodné z prirodnych latok, ktoré saju pot. Nebezpecné su dlhé a volné
rukavy, ktoré zvysuju riziko zhodenia predmetov alebo obarenia
sa pri manipuldcii s hordcou vodou. Rovnako nebezpecné su i dlhé
a Siroké nohavice, pretoze hrozi zachytenie sa o prekazku a nasledny pad.

Dolezita je starostlivost o nohy a vhodna obuv. Ta by mala byt pevna,
bez $ndrok a na nekizavych podrazkach. Obliekanie je vzdy lepsie
vo faze,,ON’, ked lieky dobre zaucinkuju, preto by ste ich mali podavat
ihned po prebudeni este v posteli a pockat, kym za¢nu tGcinkovat. Hy-
giena 0s6b s PCH taktiez zaberie viac ¢asu, pocitajte s tym v dennom
rozvrhu. Je vhodné pouzivat elektricky typ zubnej kefky a elektricky
holiaci strojcek.

Hygiena leziacich pacientov prebieha vacsinou na [6zku, v pripade
¢iastocne sebestacnych ludi na voziku v kupelni. Pre pacienta byva
hygiena Unavna c¢innost. Je pravdepodobné, Ze preziva i pocit hanby
a znizuje sa mu sebavedomie.

Ak je to mozné, nechajte pacienta, aby urcil sam, kto ho bude umyvat.
Po case sa hanba vytraca a pri umyvani sa mozete striedat. Stanovte
si Cas, ktory bude urceny pre celkovu hygienu (rano i vecer). Kazdému
vyhovuje nieco iné.V miestnosti, kde budete hygienu vykonavat, musi
byt teplo a stimené svetlo. Pouzivajte kozmetické pripravky, ktoré ma
pacient rad a je na ne zvyknuty. Hygiena na 16zku by mala prebiehat
v pokoji a bezpedi. Odstrante vietky pomocky a komentujte, ¢o ro-
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bite. Ak je to aspon trochu mozné, prenechajte hygienu intimnych
partii samotnému pacientovi, samozrejme, s Vasou pomocou a kon-
trolou. Je to voc¢i nemu ohladuplnejsie.

Nikdy nenechavajte pacienta Uplne odkrytého,umytu casttela prikryte
uterdkom. Hygienu ciastocne sebestacného ¢loveka vykondvajte pri
umyvadle v kipelni alebo na l6zku v sede. Ukony, ktoré je schopny
robit sam, nechajte na nom a pri tazsich Ukonoch mu pomozte alebo
ich urobte sami.

Vlasy je vhodné cesat denne a umyvat ich dvakrat tyzdenne. VIhkou
$pongiou namocenou v borovej vode pretrite oci a osuste uterdkom.
Predchadzajte o¢nym infekcidm pouzivanim ocnych kvapiek Ophtal-
mo-Septonex.

Doélezité je dbat na strihanie nechtov a odstrafiovanie tvrdej koze
na nohach. Predidete tak popraskaniu koze a zarastaniu nechtov,
¢o byva bolestivé. Vyhradte si jednu nadobu na starostlivost o nohy,
naplrite ju teplou vodou a solou a ponorte do nej nohy pacienta
na l6zku. Po dokonceni procedury natiahnite pacientovi teplé
ponozky bez gumiciek. Na zaver hygieny oSetrite pokozku telovym
mliekom, vratane dolnych koncatin. Okolie konecnika a genitalii
natrite ochrannym krémom.

Je dobré po kupeli celé telo pacienta s PCH premasirovat. Existuju roz-
ne masazne emulzie, ktoré pomahaju uvolnovat svalovi stuhnutost.
Prezliekanie postele je naro¢né, ak chory nie je schopny posadit sa
s pomocou na stoli¢ku, kym postel prezleciete. Postel ale treba prez-
liect takmer po kazdom kupani na 16Zku, pretoze vacsinou dojde k jej
znecisteniu mocom, stolicou, jedlom a pod. Chorého otocte na bok,
uvolnite zaspinenu podlozku, pripadne i plachtu a umiestnite pod ¢i-
stu. Nachystajte si Cistu bielizer a do polovice nariaste, potom polozte
namiesto Spinavej bielizne, okraje pozastrkavajte. Pacienta prevratte
na druhy bok, vytiahnite Spinavu bielizen a vyrovnajte ¢istu. Chorého
prevratte na chrbat a do polohy podla potreby.
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2.9 VYZIVA A PRIJEM TEKUTIN
(Bc. Tereza Kaplanova, DiS.)

Pre osoby s PCH ma réznoroda a vyvazena strava este vacsi vyznam
nez pre zdravého ¢loveka. Skladba potravy méze nepriaznivo ovplyv-
nit vstrebdvanie niektorych liekov. Problémy so stravovanim sa vy-
skytuju vo vyssej miere v neskorom $tadiu ochorenia. U pacientov
so silnym trasom a pohybovym obmedzenim dochadza k zhorSeniu
manipuldcie s priborom, a tym ku komplikdcidm spojenym s moz-
nostou samostatného a dostato¢ného prijmu potravy. U pacientov
s velmi pokro¢ilym ochorenim dochadza k porucham prehitania,
¢o vyzaduje Specidlne postupy pri poddvani stravy.

V oblasti vyzivy a prijmu tekutin by ste mali dodrziavat nasledu-
juce odporucania:

P Pri pocite suchosti v Ustach — pit ¢astejsie malé mnozstvo tekutin;

P podavat jedlo ¢astejsie v mensich porciach; povzbudzovat chut
do jedla primeranou fyzickou aktivitou; ak sa objavi nechuten-
stvo a trva dlhSiu dobu, je vhodné podat ndhradnu stravu (Nutri-
drink, Kubitan a pod.), o nechutenstve vzdy informujte lekéra;

P pri problémoch s prehitanim je dobré podavat jedlo v polose-
de, treba byt opatrny, aby sa jedlo nedostalo do dychacich ciest;
nacasovat kimenie v dobrom hybnom stave ,ON”; zapijat jedlo
malym mnozstvom tekutiny; pri tazsej forme problémov s pre-
hitanim volte rozmixovanu stravu; na zlep$enie prehitania ¢asto
pomahaju aj logopedické cvicenia; niekedy nezostava ina forma
prijmu potravy ako forma PEG, ked sa potrava privadza priamo
do zaludka. Vtedy je dolezité dbat na konzistenciu, aby sa sonda
neupchala a vzdy preplachovat tekutinou pred a po podani stra-
vy. Zdravotnicky personal vdm ukaze, ako s PEG-om spravne
zaobchadzat;

P priznaky zapchy, ktoru skér ¢ neskér pocituje takmer kazdy
pacient s PCH, zmierni dostato¢ny prijem nesladenych tekutin,
potraviny bohaté na vlakninu a pod.; do jedalnicka zaradte sliv-
ky, lekvar, zakysané mlie¢ne vyrobky, zrana teplé ndpoje, ce-
lozrnné pecivo, dostatok ovocia a zeleniny; niekedy je nutné
vyuzit laktulézu na zmédkcéenie obsahu ¢reva, ale s nou opatrne,
pretoze nadmerné uzivanie prehanadiel méze sposobit zapal
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¢revnej steny a vedie k ich neucinnosti; je vhodné podavat
probiotikd, ktoré podporuju spravnu funkciu Criev;
pri trase ruky a nie prilis pevnom stisku si pomdzete tym, Ze budete:

P pohar plnit do polovice; pouzivat vhodné nadoby; (napr. PET
flase); pite pomocou slamky; vyhovujuci je i detsky hrncek s tzv.
sosakom a dvoma uskami;

P pouzivajte lyZicu a hlboky tanier; pod tanier davajte protismyko-
vu podlozku;

P lieky obsahujuce levodopu uzivajte minimalne pol hodiny pred
jedlom alebo dve hodiny po jedle (ndvrh na zmenu - jeden a pol
hodiny pred jedlom a jeden a pol hodiny po jedle) ; prijem biel-
kovin znizuje vstrebavanie liekov;

P jedlo s vysokym obsahom bielkovin odpori¢ame podavat
pred spankom na noc;

P ak je to aspon trochu mozné, zaistite, aby Va3 blizky jedol za sto-
lom s Vami, prijem potravy ma totiz i socialny vyznam;

P pri poruche prehitania déavajte pozor na ¢asto odporucané,
aviak NEVHODNE ,splachnutie” uviaznutého jedla tekutinou pre
vysoké nebezpecenstvo vdychnutia tekutiny! Je lepsie ,suché”
prehitanie malych sust so zaka$lanim po prehltnuti s hlavou
predklonenou k hrudi.

Zasady stravovania

Jedlo rozdelujte do piatich az Siestich dennych davok (tri hlavné jedla
a dva olovranty, pripadne druhd vecera). Denne poddvajte ovocie
a zeleninu. Do jedalni¢ka zaradujte strukoviny, celozrnné pecivo,
krapy, ryzu, cicer. Vldknina je prirodzené probiotikum. Délezité su
aj ryby 1 az 2 razy tyzdenne. Dodrziavajte pitny rezim 2 — 2,5 | nesla-
denych tekutin.
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2.10 PORUCHY SPANKU A DEPRESIE
(Bc. Tereza Kaplanova, DiS.)

Problémy s chédzou a riziko padov sa zvysuje v neskorej faze Par-
kinsonovej choroby. Naprava chodze sa deje pomocou technik, ktoré
vyuzivaju viditelné znacenia a zvukové podnety, ako su znacky
na podlahe, zvukova rytmickd stimulacia. Dolezité su fyzické cvicenia,
ktoré pomahaju predist poruchdm chodze a drzaniu tela: koordinac-
né cviceniazamerané i na rychlost pohybov; cvicenia kontroly drzania
tela; premiestiiovacie cvicenia, napr. otdcanie telom; cvi¢enie chédze.

Odporucame uvedené vsieobecné opatrenia:

P Dostato¢na a otvorena komunikacia s chorym;

P vyrieenie problémov, ktoré strach a Gzkost vyvolavaju;

P zmiernenie telesnych problémov, ktoré budia zo spanku;

P zvydenie dennej aktivity (¢im bdelejii je ¢lovek cez den, tym
lepsie spi v noci);

P re$pektovanie vieobecnych odporuéani a hygieny spanku
v tichej a dobre vetranej miestnosti;

P po konzultacii s lekarom podanie malej davky liekov proti Gizkos-
ti (Oxazepam, Lexaurin) na noc.

Okrem toho je vhodné odstranit z okolia vsetky rusivé predmety
a podnety, ktoré by mohli pacienta akymkolvek spésobom rusit,
najma:
P Eliminujte hluk;
P dodrziavajte pravidelni dobu ukladania na spanok;
P ponechajte jedno svietidlo zapnuté;
P vecler podavajte bylinné ¢aje, ktoré su uréené na lepsi spanok;
P vyhybajte sa tazkym jedlam vecer a pred spankom obmedzte
prisun tekutin;
P vykonajte vecerny kipel a masaz néh a chrbta;
P pripravte ¢istu postel, suchi a napnutd postelnu bielizen,
predchadzate tym vzniku dekubitov;
P vyvetrajte.
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2.11 PORUCHY CHODZE A PADY
(Bc. Tereza Kaplanova, DiS.)

Problémy s chddzou a riziko padov sa zvysuje v neskorej faze Parkin-
sonovej choroby. Naprava chddze sa deje pomocou technik, ktoré
vyuzivaju viditelné znacenia a zvukové podnety, ako su znacky
na podlahe, zvukova rytmicka stimulacia. Délezité su fyzické cvicenia,
ktoré pomahaju predist porucham chodze a drzaniu tela: koordinacné
cvicenia zamerané i na rychlost pohybov; cvi¢enia kontroly drzania
tela; premiestiiovacie cvicenia, napr. otacanie telom; cvicenie chédze.

Odporuc¢ame uvedené vieobecné opatrenia:

P Odstrante prekazky, ktoré moézu sposobit zakopnutie ¢i pokiznu-
tie, ako su prahy, elektrické kéble, drobné predmety, malé kober-
Ceky, a pod,;

P zabezpelte protismykové vybavenie v kipelni, sprchovom kute
a vo vani;

P instalujte nastenné madla - ulah¢uju postavenie a chédzu;

P zaobstarajte kompenza¢né pomdcky - palice, barly, choditka, ...
(pozri vyssie) a nacvicte ich sprdvne pouzivanie;

P zaobstarajte bezpe¢nu obuy;

P posiliujte stabilizaéné mechanizmy - cvi¢enie spravnych pohy-
bovych stereotypov; nacvik chddze s doprovodom aj v pripade
vyraznej nestability;

P zvolte primeranu vysku 16zka, kresla, stoli¢ky; vyuzivajte i nad-
stavce na WG;

P pri osobach s velmi ¢astymi padmi vyuZivajte ochranné pomaoc-
ky — ochrannd helma, bedrové chrénice a pod..
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2.12 IMOBILITA A PRIPUTANIE NA LOZKO
(Bc. Tereza Kaplanova, DiS.)

Vo velmi pokrocilom $tadiu ochorenia je vysokd pravdepodobnost

Uplnej imobility a ndsledného priputania pacienta na 16zko. Pacient
uz nie je schopny pohybovat sa sdm, vstat z 16zka, a dokonca nie je
schopny ani sdm na nom menit polohu.

Opatrenia, ktorymi pomoézete predchadzat imobilite pacienta:

P Obmedzte trvaly pobyt na |6zku pri ndhlom zhorseni stavu;

P ulahtite vstavanie z 16Zka jeho spravnou vyskou s moznostou
dosliapnut na podlahu, vyhodou je polohovacie 16zko;

P opakujte pocas dna cielavedomu pohybovu rehabilitaciu
- postavenie sa a prechadzanie sa s doprovodom a istenim.

V pripade priputania na [6zko pacienta pravidelne polohujte, naj-
lepsie kazdé 2 hodiny a robte pasivne cvicenie. Pri pasivnom cviceni
vykonévajte pohyby mierne rytmicky, cvi¢te pohyby vietkych kibov
koncatin, taktiez rotacné pohyby hlavy, predklon i uklon.
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2.13 OSETROVATELSKE ASPEKTY LIECBY POKROCILYCH
STADII OCHORENIA (Mgr. Vlasta Grofikova)

Pokrocilé stadium PCH prinasa isté Specificka v osetrovatelskej sta-
rostlivosti, ktoré vyplyvaju jednak z progresie samotného ochorenia,
a jednak z lieCebnych moznosti v tomto Stadiu.

Co sa tyka samotného ochorenia, délezitym aspektom su tzv. mo-
torické fluktuacie, teda zmeny stavu hybnosti v zavislosti od uziva-
nia liekov. Pocas dna sa pacient opakovane méze nachadzat v dob-
rom hybnom stave (on stav), ktory sa v priebehu niekolkych minut
mobze zmenit na zly stav hybnosti, resp. az na Uplnu stratu hybnosti
(off stav). Takéto opakované a rapidne zmeny zdravotného stavu
v priebehu dria mézu u laikov budit az dojem predstierania (napr.
pred chvilou pacient samostatne chodil a teraz sa nevie ani postavit
zo stoli¢ky). Na uvedené zmeny stavu je potrebné upozornit aj zdra-
votny persondl pri hospitalizacii pacienta. Pri prijme moéze byt pacient
plne mobilny a o hodinu imobilny.

V pokrocilom stadiu PCH moézu pacienti vyzadovat kontinualnu in-
fuznu liecbu pomocou pumpovych systémov. Pri apomorfinovej
pumpe sa liek podédva podkozne. Pacient si musi po zobudeni pripra-
vit liek, zalozZit striekacku s nariedenym liekom do pumpy a nasledne
spustit pumpu. Vecer pred spanim si ju musi odpojit. Miesta aplika-
cie musi striedat, idedlna na podavanie je oblast brucha. Neziadu-
cim ucinkom lie¢cby mozu byt lokdlne reakcie - zacervenania a zapaly
v mieste vpichu a tvorba podkoznych zatvrdlin. Najlepsou prevenciou
je striedanie miesta vpichu a po ukonceni infuzie ladovy obklad a lah-
kd masaz koze. Pri liecbe Duodopou sa liek podava do tenkého ¢reva
prostrednictvom PEGu, teda otvoru v dutine brusnej, kde je zavedena
hadicka konciaca v Zaludku. Liek netreba pripravovat, je uz priprave-
ny vo forme gélu v kazete, ktora sa pripoji k pumpe. Kazety s gélom
sa musia skladovat v chladnic¢ke. Rano si pacient po napojeni kazety
spusti pumpu a nasledne je liek podla nastaveného prietoku posuva-
ny postupne do tenkého creva, odkial sa vstrebdva do krvného obehu
a nasledne do mozgu. Pred spanim si pacient vypne pumpu a odlozi
kazetu so zbytkovym liekom. Pocas dna si moze v pripade vyskytu off
stavu podat jednorazovu davku. Sucastou tejto starostlivosti je aj sta-
rostlivost o PEG a vnutornu hadicku, kotru je potrebné po aplikiacii
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lieku preplachnut vodou, aby nedoslo k upchatiu hadicky. O okolie
PEGu je potrebna zvysena starostlivost. Prevaz je potrebny spociatku
kazdy den menit, po zahojeni postacuje raz tyzdenne.

Edukacia o praci s pumpou musi prebiehat nielen s pacientom, ale aj
s jeho opatrovatelom, pretoze nie vzdy si je schopny pacient sam pri-
pravit liek a zapnut pumpu. Pacient musi ratat aj s moznostou vybitia
bateriek, a preto musi mat po ruke vzdy nahradné batérie, a takisto aj
lieky, keby doslo k ndhlej technickej poruche pumpy.

3. POTREBY OPATROVATELA

3.1 OPATROVATEL A ZVLADANIE NAROCNYCH SITUACII
(Bc. Tereza Kaplanova, DiS.)

Starostlivost o fudi s PCH v domacom prostredi v neskorom stadiu
ochorenia je velmi naro¢na po fyzickej, aj psychickej stranke. Clovek,
ktory sa stara o pacienta, by si mal vy¢lenil aspon jeden den v tyzdni,
kedy starostlivost o chorého prenecha inej osobe. Je velmi doélezité
venovat sa sam sebe, svojim zaujmom, chodit do prirody, do zdhrad-
ky a pod.

Ak treba k pacientovi v noci vstavat, je vhodné, aby sa pri nom strie-
dalo viac ludi, ktori si rozdelia ,sluzby” tak, aby sa vzdy mal niekto
moznost vyspat. Mozno si poviete, Ze ,to nemozete chorému urobit,
Ze je zvyknuty hlavne na Vas a druhi to nebudu vediet, ..”, ale nacer-
pat sily je potrebné prave preto, aby ste sa nadalej mohli o chorého
s laskou starat. Pri dlhodobej starostlivosti je dobré zvazit moznost
kupelného pobytu pre chorého.

Premyslite si, koho poZiadate o pomoc. Ak v uzsej rodine nenacha-
dzate pochopenie, zvazte pomoc od priatelov a SirSej rodiny. Mozete
mat pocit, Ze nie je vhodné niekoho zatazovat, ale aj pre ostatnych
mbze byt cenné zdielat s Vami toto obdobie zivota. Mozno si ostatni
budu priat vyjadrit lasku Vasmu blizkemu ¢loveku a podakovat mu
konkrétnou pomocou.

STRESORY V STAROSTLIVOSTI O CHRONICKY CHOREHO:

| 2 Fyzickd naro¢nost ukonov, ktoré suvisia so starostlivostou
o chorého;

P potreba vykonavat vietky doméce prace, prevziat roly a zodpo-
vednosti chorého, vysledkom ¢oho moze byt pocit neschopnosti
pre nedostatok skusenosti s novymi ulohami, s opakovanou
kritikou od chorého a ¢asty vyskyt napatych situacii;

P poruchy pamite a spravania, a teda nutnost nepretrzitého dozory;

P zmeny nélad pacienta, spomalené tempo vyjadrovania, nezro-
zumitelnost re¢i a ochudobnenie kontaktu;

P socidlne problémy ako sklamanie zo zdravotného systému
a z nedostatku socidlnych sluzieb, napr. nemoznost prechodne
umiestnit chorého pocas dovolenky alebo nedostupnost osob-
nych asistentov;
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P obmedzenia vo vlastnom Zivote, volnom ¢ase, redukcia odpo-
¢inku, lutost, smutok, potlacanie emdocii, pocit povinnosti,
obmedzenia v spolo¢enskom zivote;

P adaptacia na suzitie so ,zmenenym” &lovekom, limity v aktivi-
tach, ...).

Vplyvom tychto stresorov méze vznikat pocit osamotenia a nepocho-
penia, psychické a fyzické vycerpanie. Clovek sa zrazu dostane na raz-
cestie a musi sa rozhodnut, ktorym smerom pojde. Bud'sa opatrovatel
rozhodne, ze pre seba za¢ne nieco robit, starat sa o seba a pribliZi sa
tak k,normalnemu” zivotu, alebo rizikd podceni a s naivnou predsta-
vou, Ze to ,nejako zvladdne”, necha na seba stres dalej pésobit. Potom
je uz len otdzkou casu a suhry okolnosti, kedy sa zruti, pripadne sém
zacne trpiet roznymi telesnymi a psychickymi problémami. Chronicky
stres moze urychlit rozvoj ochoreni, na ktoré ma opatrovatel predis-
poziciu. Nikto z nas nevie, kde je jeho bod ,zrutenia”. Preto je délezité
zacat' s prevenciou vcas!

3. POTREBY OPATROVATELA

3.2 STAROSTLIVOST O DUSEVNE ZDRAVIE
OPATROVATELA (Bc. Tereza Kaplanova, DiS.)

Je velmi délezité nezabudat sam na seba. Starostlivost nepotrebuje
iba chory, ale aj opatrovatel. Pre aktivny boj proti nasledkom stresu,
tlaku a narokom starostlivosti o blizku osobu, uvddzame odporucania
na zopdr relaxa¢nych technik a vysvetlené prejavy syndréomu vyhorenia*.

Rady ako nepodliehat stresu:

P Vyhradte si denne ¢as pre seba - z prijemnych aktivit nac¢erpate
viac energie, nez si mozno myslite;
snazte sa ziskat vetky dostupné informdcie o Vasom probléme
a sprostredkujte ich aj ostatnym blizkym osobam;

>

P naucte sa prijimat pondknutd pomoc a nehanbite sa 0 pomoc
poziadat — nenakladajte vietky povinnosti len na svoje plecia;

>

najdite si bezpecné prostredie, v ktorom mbzete otvorene
komunikovat o problémoch, podelte sa o ne s ostatnymi, spolu-
pracujte s podobne postihnutymi pribuznymi, ktori najlepsie
chdpu Vase starosti;

P stanovujte si redlne ciele - zmierte sa s predstavou, Ze niektoré
ciele su neredlne a naucte sa prijimat situdacie, ktoré sa nedaju
zmenit, ako sucast Zivota;

P budte spokojny s vlastnymi schopnostami - nauéte sa pochvalit
sam seba, pozitivne hodnotenie potesi a zvysi sebavedomie
a motivuje k daldiemu vykonu;

P snazte sa zabranit kumulacii stresu — niektoré stresové situacie
sa daju predvidat, tak sa snazte tieto situacie rozlozit do vacsie-
ho ¢asového obdobia. Neobjednavajte malovanie bytu na tyz-
den, ak v tom case mate naplanovanu inu ¢innost a pod.;

P nebrante sa humoru a netrapte sa tym, ¢o ste neurobili alebo
nedokazali, radujte sa z toho, ¢o ste dokazali a urobili.

* Syndrom vyhorenia = reakcia na mimoriadne zatazujucu pracu, ked dochddza k uUplnému
vycerpaniu sil, je to stav pocitu beznadeje. Vznikéd dlhodobym pésobenim chronického stresu
a najviac su nim ohrozené prave poméhajlice osoby. Prejavuje sa nechutou k praci, rychlou tinav-
nostou, Uzkostou, nizkym sebavedomim, pocitom bezmocnosti a neustaleho napatia, smutkom,
¢lovek je bez néalady, nestastny, sklamany, plny obdv, bez ndpadov a iniciativy, k druhym fudom je
[ahostajny, nezaujima sa o ich problémy, nie je schopny empatie. Clovek, ktory trpi syndrémom
vyhorenia, sa k druhym chova necitlivo, obmedzuje sa na stereotypnu a rutinnu pracu, kvalita jeho
préce je znizena, ma zdravotné problémy, je lahostajny, nezaujima sa o okolie, je konfliktny, obme-
dzuje kontakt s okolim a pod.
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Velky vplyv na zvladanie zvysenej zataze a narocnych situacii
ma funkénost celej rodiny a k jej zlepSeniu je mozné prispiet aj:

P Otvorenou komunikaciou - v rodinach s chronicky chorym ¢lo-
vekom byvaju velmi ¢asto pritomné rézne tabu, témy, o ktorych
sa nesmie hovorit atd’;

P jasnymi a zrozumitelnymi pravidlami (pravidelny denny rezim,
rozdelenie povinnosti, ...);

P spolo¢nymi rieeniami problémovych situacii.

Mnoho ludi uvedené opatrenia podceriuje a nevenuje im pozornost
alebo s nimi za¢ne prili$ neskoro. Pre niektorych opatrovatelov moze
byt miera stresu tak zavazna, ze spominané odporucania jednodu-
cho nestacia na udrzanie vlastného zdravia. V takychto pripadoch je
na mieste vyhladat odborni pomoc. Podla povahy a zavaznosti prob-
[émov sa da vybrat medzi poradenskymi sluzbami, psychoterapiou
¢i kompletnou medicinskou lie¢bou. Odporucanie ¢i radu o najvhod-
nejSom postupe moéze poskytnut prakticky alebo odborny lekar, ktory
sa stard o chorého ¢lena rodiny.

DESATORO STAROSTLIVOSTI O SEBA - PRAKTICKA POMOC
V PREVENCII PRETAZENIA OPATROVATELA
P Spiste si zoznam veci, ktoré musite urobit;
P starajte sa nielen o vztah s pribuznym, ktorého opatrujete,
ale tiez o vztahy s ostanymi pribuznymi a priatelmi, ...;
P jedzte zdravu stravy;
P pravidelne cvi¢te, doprajte si dostatok ¢asu na spanok;
P prijimajte pomoc od inych, zasluzite si to;
P ak viete o niekom v podobne;j situécii, oslovte ho;
P kazdy def si urobte chvilu pre seba a nie¢im sa odmente;
P mate pravo odmietnut veci, ak si Vam neprijemné;
P ak mate pocit, Ze situaciu nezvladate, hovorte o tom s niekym
a pripomente si, Ze to, ¢o robite, robite najlepsie ako viete; Vase
pocity su normélne a pomoc existuje;
P pokuste sa na veci pozerat vzdy pozitivne - nie je to lahké, ale
je potrebné si tuto schopnost osvojit.

4. SOCIALNE ZABEZPECENIE

4.1 Invalidny dochodok
(JUDr. Katarina Fedorova, PhD.)

Pacient s PCH méze poberat invalidny dochodok, ak je invalidny, bol
dostato¢ne dlho déchodkovo poisteny, nedosiahol déchodkovy vek
anepoberad predcéasny starobny dochodok. Invalidita je pokles schopnos-
ti vykonavat zarobkovu ¢innost o viac ako 40 % pre dlhodobo nepriazni-
vy zdravotny stav. DlIhodobo nepriaznivé je také zhorsenie zdravia, ktoré
trva alebo ma podla poznatkov mediciny trvat dlhsie ako jeden rok.

Pokles schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost
pri Parkinsonovej chorobe:

Lahka porucha 20 %
Stredna porucha 40 %
Tazka porucha 50 -80 %
Kompletna porucha 90 - 100 %

Konkrétna miera funkénej poruchy sa pri Parkinsonovej chorobe uréi
podla poruchy funkcie, vypadovych javov, vyskytu zachvatov, dizky
trvania zachvatov, vyskytu vegetativnych portch, neurologického na-
lezu, psychiatrického nélezu a psychologického nalezu.

Dokladom o tazkom zdravotnom postihnuti je preukaz fyzickej
osoby s tazkym zdravotnym postihnutim, pomocou ktorého si jeho
drzitel' uplatnuje rozne vyhody a zlavy. O vyhotovenie preukazu fyzic-
kej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim so sprievodcom (odlisu-
je sa oranzovym pruhom) méze poziadat osoba s TZP, ak je odkazana
na pomoc inej osoby pri pohybe, orientacii a komunikacii s okolim.
Sprievodca sa pri sprevadzani tazko zdravotne postihnutého prepra-
vuje zadarmo.

Narok na vyhotovenie parkovacieho preukazu ma osoba s tazkym
zdravotnym postihnutim, ktora je odkdzana na individuédlnu prepra-
vu osobnym motorovym vozidlom alebo trpi ochorenim uvedenym
v prilohe ¢. 18 zdkona o penaznych prispevkoch na kompenzaciu
tazkého zdravotného postihnutia. Medzi tieto ochorenia patri aj
Parkinsonova choroba, ak je spojena s komplikdciami ako su tras,
pomalost pohybu, svalové stuhnutost a poruchy rovnovahy.
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Penazné prispevky (na rozdiel od preukazu) nemoze poberat uplne
kazda osoba s TZP, ale iba ta, ktorej prijem neprekroé¢i hranicu urce-
nu zakonom. Postupuje sa tak, Ze sa s¢ita priemerny mesacny prijem
osoby (Cisty prijem, invalidny déchodok, starobny déchodok, prispe-
vok na opatrovanie) za predchadzajuci rok s prijmom jej manzela/
manzelky a nezaopatreného dietata, ktoré s nou Zije v domécnosti
a tdto suma sa vydeli poc¢tom os6b, ktorych prijmy sa s¢itavali. Vysle-
dok sa povazuje za prijem osoby s TZP. Pefiazné prispevky nie je moz-
né priznat ¢loveku, ktorého prijem presahuje patnasobok zivotného
minima. Prispevky na kompenzéciu zvysenych vydavkov na pohonné
hmoty, diétne stravovanie, hygienu a opotrebovanie Satstva, obuvi
a zariadenia sa nepriznaju, ak prijem presahuje trojndsobok Zivotné-
ho minima. Prispevky sa tiez neposkytnu osobe, ktorej majetok ma
hodnotu vy3siu ako 39 833 €, do tejto sumy sa nezapocitava hodnota
bytu alebo domu, v ktorej ¢lovek s TZP byva.

Prispevky slizia na zmiernenie alebo prekonanie socidlnych désled-
kov tazkého zdravotného postihnutia — znevyhodnenia, ktoré ma
osoba s TZP v porovnani so zdravymi ludmi rovnakého veku a pohla-
via v oblasti mobility a orientacie, komunikécie, sebaobsluhy a zvy3e-
nych vydavkov.

Ziadost o vyhotovenie preukazu fyzickej osoby s tazkym zdravot-
nym postihnutim, ziadost o vyhotovenie parkovacieho preukazu
a ziadost o penazny prispevok na kompenziciu sa podéva na Urade
prace, socialnych veci a rodiny podla miesta bydliska. Ziadost
je mozné podat osobne alebo poslat postou. K ziadosti sa prilozi vy-
plnené tlacivo - lekarsky nélez. Lekérsky nélez vypiha o$etrujuci lekar,
pri podani ziadosti nesmie byt starsi ako Sest mesiacov. Za jeho vysta-
venie sa neplati Ziaden poplatok. Zdravotny stav posudzuje posudko-
vy lekdr posobiaci na Urade préce, socidlnych veci a rodiny, ktory bez
pritomnosti Zziadatela preskima lekarske nélezy dolozené k Ziadosti.
Ak lekdr dospeje k zaveru, Ze Ziadatel je osobou s tazkym zdravotnym
postihnutim, socidlny pracovnik uradu potom za pritomnosti Ziadate-
la posudi jeho celkovu socidlnu situaciu. Na zaklade takéhoto posud-
ku vyda urad rozhodnutie. Celé konanie na urade by nemalo trvat
dlhsie ako 90 dni. Proti kazdému rozhodnutiu tradu je mozné
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podat odvolanie do 15 dni, odkedy bolo Zziadatelovi rozhodnutie
dorucené. Odvolanie sa podava na Urade, ktory rozhodnutie vydal.

O odvolani rozhodne Ustredie prace, socidlnych veci a rodiny.

Prehlad prispevkov na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia

a stavbam

Oblast Ucel Prispevok
Mobilita Pristup k veciam Kupa vozidla
a orientacia | osobnej potreby Uprava vozidla

Preprava

Uprava bytu, rodinného domu,
garaze

Kupa zdvihacieho zariadenia

Kapa pomoécky

Oprava pomécky

Uprava pomocky

Vycvik pouZzivania pomocky

Osobna asistencia

Komunikacia

Styk so spolocen-
skym prostredim
a spristupenie

Kdpa pomocky

Oprava pomécky

Uprava pomécky

delnych zvysenych
vydavkov spoje-
nych so zdravotnym
postihnutim

informacif Vycvik pouZivania pomocky
Osobna asistencia
Zvysené Zmiernenie Diétne stravovanie
vydavky désledkov pravi- Hygiena

Opotrebovanie Satstva, obuvi,
bytového zariadenia

Pes so Specidlnym vycvikom

Prevadzka vozidla

Sebaobsluha

Pomoc pri ukonoch
sebaobsluhy, starost-
livosti o domacnost
a realizacii socialnych
aktivit

Opatrovanie

Osobna asistencia
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4.3 SPOSOBY ZABEZPECENIA OPATROVANIA
(JUDr. Katarina Fedorovad, PhD.)

Starostlivost o pacienta v domacom prostredi moze byt zabezpece-
na viacerymi spésobmi. Pacientovi méze pomahat osobny asistent,
“rodinny” opatrovatel alebo zamestnanec opatrovatelskej sluzby. Pri-
spevok na osobnu asistenciu a prispevok na opatrovanie poskytuju
urady préce, sociadlnych veci a rodiny. Ide o prispevky na kompenzaciu
tazkého zdravotného postihnutia, preto je zékladnou podmienkou
ich priznania to, aby bol pacient uznany za osobu s tazkym zdravot-
nym postihnutim. Opatrovatelsku sluzbu zabezpecuju obce a mesta,
jej poskytovanie nie je viazané na TZP. Pokial pacient nechce alebo
nemédze byt v domdacom prostredi pocas celého dna, moéze vyuzivat
aj zariadenia socialnych sluzieb, napriklad $pecializované zariadenie
urcené pre pacientov s Parkinsonovou chorobou.

Vyber vhodnej formy zabezpecenia starostlivosti zavisi od rozsahu
potrebnej pomoci a osoby, ktord sa bude o pacienta starat. Prispevok
na opatrovanie moze poberat iba rodinny prislusnik pacienta alebo
¢lovek, ktory s nim byva v spolo¢nej domacnosti (ma rovnaké miesto
trvalého alebo prechodného pobytu). Naopak, osobnym asistentom
moze byt akykolvek dospely ¢lovek (nemusi mat Ziadne osobitné
vzdelanie). Rozdielne su aj podmienky vo vztahu k rozsahu potrebnej
pomoci. Prispevok na osobnu asistenciu mozno priznat, ak pacient
potrebuje pomoc s akymkolvek Ukonom uvedenym v Prilohe ¢. 4
zdkona o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravot-
ného postihnutia. Tymito ukonmi su napriklad vstavanie, lihanie,
polohovanie, obliekanie, stravovanie, preprava a pod. Rozsah asis-
tencie sa urci podla toho, s kolkymi ukonmi je potrebné paciento-
vi poméhat a kolko ¢asu zaberaju. Nie je stanovend Ziadna “spodna
hranica”, teda aj ¢lovek, ktory potrebuje pomoc s iba jednym uko-
nom, moéze poberat prispevok na osobnu asistenciu. Prispevok po-
bera sam pacient (osoba s TZP), ktory z neho vypldca osobného asis-
tenta. Osobného asistenta mozno najst s pomocou agentury osobnej
asistencie, ktora tiez moéze prevziat administrativnu zataz spojenu
s poskytovanim prispevku.
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Opatrovatelsky prispevok moze poberat ¢lovek, ktory sa stard o oso-
bu s tazkym zdravotnym postihnutim, ktora je odkazand na opatro-
vanie, ¢o znamen4, Ze potrebuje pomoc inej osoby v rozsahu mini-
malne osem hodin denne. Odkazanost na opatrovanie sa posudzuje
tak, Ze sa zhodnoti, ¢i osoba dokaze sama zvladnut c¢innosti z oblasti
stravovania a pitného rezimu, vyprazdnovania mocového mechdura
a hrubého ¢reva, osobnej hygieny, celkového kupela, obliekania,
zmeny polohy, sedenia a stétia, pohybu po schodoch, pohybu po ro-
vine, orientacie v prostredi, dodrziavania liecebného rezimu a ¢i je
potrebné na nu pri tychto ¢innostiach dohliadat. Napriklad pri oblie-
kani sa posudzuje, ¢i si ¢lovek zvladne vybrat oblecenie zodpoveda-
juce situdcii, prostrediu a pocasiu, ¢i rozpozna jednotlivé casti oble-
¢enia, ¢i si odev dokaze samostatne obliect a vyzliect, ¢i sa vie obut
a vyzut, nasadit si spevriovacie pomocky, oblecenie farebne zladit
a rozpoznat jeho (Cistotu. Za jednotlivé oblasti sa prideluju body,
ato bud 10, ¢o znamen4, ze pacient pomoc nepotrebuje, 5, ak pomoc
potrebuje pri niektorych ukonoch alebo 0, ked pomoc potrebuje
pri vSetkych svojich tkonoch. Podla celkového poctu bodov za vietky
oblasti spolu, teda za stravovanie, hygienu, pohyb, obliekanie atd., je
osoba zaradend do jedného zo Siestich stupnov odkazanosti. Opatro-
vatelsky prispevok mozno priznat pri odkazanosti piateho a Siesteho
stupna. Na zaradenie do V. stupria odkazanosti, a teda na priznanie
opatrovatelského prispevku, nesmie byt celkovy pocet bodov vyssi
ako 44. Pri podévani ziadosti o opatrovatelsky prispevok treba dbat
na to, aby v lekarskych spravach boli uvedené konkrétne medicinske
dovody, pre ktoré ¢lovek nedokaze vykonavat jednotlivé ¢innosti bez
pomoci inej osoby.
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Ak sa o pacienta nema doma kto starat, moéze o pomoc poziadat
obec alebo opatrovatelsku sluzbu. Na opatrovatelskd sluzbu nie
je potrebny taky vysoky stupen odkézanosti ako na opatrovatelsky
prispevok. Postaci, ak pacient potrebuje pomoc inej osoby so sta-
rostlivostou o seba a domacnost uz v rozsahu dvoch hodin denne,
¢o zodpovedi II. stupfiu odkézanosti. Ziadost o opatrovatelsku sluzbu
(ziadost o posudenie odkazanosti na sociadlnu sluzbu) sa podava na
obecnom (mestskom) Urade, v Bratislave na urade prislusnej mest-
skej casti, v Kosiciach na magistrate. Ziadost podava ten, komu bude
sluzba poskytovand, prilozi k nej doklad od lekdra (lekarsky nalez,
lekdrsky posudok, lekarske spravy alebo vypis zo zdravotnej doku-
mentécie) potvrdzujuci, ze Ziadatel ma nepriaznivy zdravotny stav.
Obec je podla zdkona o socidlnych sluzbach povinnad zabezpecit
opatrovatelsku sluzbu kazdému obyvatelovi, ktory je na riu odkazany,
nemédze preto ziadatela odmietnut s tym, Ze napriklad nemd dosta-
to¢ny pocet opatrovateliek. Za poskytovanie opatrovatelskej sluzby
sa plati uhrada. Po zaplateni opatrovatelskej sluzby musi pacientovi
zostat aspon 1,65-ndsobok sumy Zivotného minima pre jednu dospe-
|4 osobu.

5. PRILOHY

Priloha 1 - CVICENIA PRE PACIENTOV
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Priloha 1- CVICENIA PRE PACIENTOV

Fyzické aktivity ako strecing, precvi¢ovanie spravneho drzania tela a vy-
kondvanie osobitnych cviceni, by malo byt hlavnou suc¢astou kazdoden-
ného zivota pacienta s PCH. V tejto kapitole su uvedené cviky pre pacien-
tov podla odporuicania Kanadskej spolo¢nosti parkinsonikov.

STRECINGOVE CVICENIA

Strecing je doélezity pre zmiernenie vplyvu svalovej stuhnutosti a pomé-
Ze pacientom dosiahnut vacsi rozsah pohybov. Nedovolte, aby sa u Vas
rozvinulo nespravne drzanie tela. Pri cvi¢eniach sval napnite a nasledne
ho uvolnite. Umoznite tym, aby sa Vase svaly postupne natahovali. Ne-
musite robit vietky z nasledujucich cvikov. Vyberte si tie, ktoré sa Vam
zdaju najlepsie.

DBAJTE NA SVOJU BEZPECNOST

Natahujte sa pomaly tak, aby ste nerobili trhané alebo kmitavé pohy-
by. Zotrvajte v polohe, v ktorej je sval napnuty tak, aby to pre Vas bolo
pohodiné a dostatocne dlho na to, aby sa Vase svaly uvolnili. Cielom je,
aby ste citili prijemny tlak - vyhnite sa pocitu bolesti. Dychajte prirodzene
a dych nezadrziavajte.

KROK 1

Posadte sa vzpriamene na okraj stolicky. Vytoc¢te ramena doprava.
Siahnite pravou rukou za seba a natiahnite ju k lavému boku. Vytocte
hlavu aj telo. Uvolnite svaly a zotrvajte v tejto pozicii aspon desat sekund.
BUDTE VZPRIAMENY. Zopakuj-
te aj na druhu stranu.

5. PRILOHY

KROK 2a

Ak ste dostatocne vysoky, po-
stavte sa do dveri a vylozte ruky
na zarubriu nad Vasou hlavou,
paze majte narovnané. Nahnite
sa mierne dopredu. V ramenach
a hrudniku by ste mali citit mierne
napéitie. NEPREPINAJTE SA! Zotr-
vajte v tejto pozicii aspor desat
sekund.

KROK 2b

Postavte sa tvarou k stene, pri-
¢om nohy maju byt vzdialené asi
30 centimetrov od steny. Vylozte
ruky na stenu tak vysoko, ako sa
len da. Hlava mé byt v jednej ro-
vine s chrbtom. Nahnite sa mier-
ne dopredu tak, aby sa Vas nos
dotkol steny. Neohybajte chrbat.
V ramenach a hrudniku by ste
mali citit mierne napatie. Zotr-
vajte v tejto pozicii aspon desat
sekuind. Ak je to pre Vas prilis jed-
noduché, odstupte jeden krok od
steny a skuste to v tejto pozicii.
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KROKY 3a, 3b

Postavte sa do dveri. Zohnite pravl ruku. Polozte dlarn a predlaktie
na zarubnu, ktora je za Vami. Celé telo vytocte mierne dolava. V pravom
ramene by ste mali citit napatie. NEPREPINAJTE SA! Uvolnite svaly
v ramene. Zotrvajte v tejto pozicii aspon desat sekund. Zopakujte aj
na druhu stranu.

~

ZACIATOK

W
Q

KROK 4

Posadte sa vzpriamene na stoli¢cku. Pravu
ruku ohnite ponad hlavu a pomaly docahuj-
te smerom k opacnej stene. Telo nenaklanaj-
te. NENAHYBAJTE SA DOPREDU. V svaloch
na pravej strane by ste mali citit napatie.
Zotrvajte v tejto pozicii aspon desat sekund.
Zopakujte aj na druhu stranu.

4

5. PRILOHY

KROK 5a

Postavte sa tvarou k stene, alebo sa drzte
operadla stolicky. Kvéli rovnovahe si polozte
ruky na stenu. Posunte lavi nohu v pohodl-
nej vzdialenosti za pravd nohu. Narovnajte
[avd nohu a mierne ohnite pravé koleno tak,
Ze sa naklanate dopredu. V lavej pate a lytku
by ste mali citit napatie. Zotrvajte v tejto po-
zicii aspon desat sekind. Zopakujte aj s dru-
hou nohou.

KROK 5b

Posadte sa na okraj stolicky. Posunte pravu
nohu pod stolicku tak, aby pata bola mierne
nadvihnutd. Polozte ruky na pravé koleno
a zatlacte na nohu tak, aby sa pata dotkla
podlahy. Uvolhite lytkové svaly. V lavej pate
a lytku by ste mali citit napatie. Zotrvajte
v tejto pozicii aspon desat sekund. Zopakujte
aj s druhou nohou.

KROK 6

Lahnite si na chrbat na pevny podklad. Ne-
chajte jednu nohu z jednej strany volne
visiet. Tlac¢te chrbat rovno na tvrdu podloz-
ku. Uvolnite visiacu nohu od kolena nadol.
V prednej casti bokov by ste mali citit mier-
ne napatie. Uvolnite bedrové svaly. Zotrvajte
v tejto pozicii aspon desat sekund. Zopakujte
aj s druhou nohou.
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5. PRILOHY

Priloha 2 - STRATEGIE NA PREKONANIE FREEZINGU

VONKAJSIE
PODNETY

povrchu

za spostredkovanie
Mgr. Otovi Galovi, Ph.D. z CR

Uverejnené

so sihlasom » |

autorov e

. . Kizanie e -

Dakujeme po hladkom Prekrocenie
cudzej nohy

Vytvorené podla Nonnekes J, Rizicka E, Nieuwboer A, Hallett M, Fasano
A, Bloem BR (3/2019). Compensation Strategies for Gait Impairments

in Parkinson Disease: A Review. JAMA Neurol. doi:10.1001/jamaneu-
rol.2013.0033 Obrazky CC-BY Sparks a.k.a Verbeeldingskr8

5. PRILOHY

VONKAJSIE
PODNETY

2D pravidelné
podnety
na pohlade

Choédza ako
toreddor

Kopanie do lopticky Lezenia
na $nurke po rebriku

Preskocenie
vlastnej nohy pri
rozbehnuti sa

Poskoky
pri bradlach

Vytvorené podla Nonnekes J, Rizicka E, Nieuwboer A, Hallett M, Fasano A, Bloem BR (3/2019).
Compensation Strategies for Gait Impairments in Parkinson Disease: A Review. JAMA Neurol.
doi:10.1001/jamaneurol.2013.0033 Obrazky CC-BY Sparks a.k.a Verbeeldingskr8 71
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i

Otocenie palice a Konickovanie
prekrocenie

ZMENA NAROKOV
NA STABILITU

podnety
na podlahe

Skdkanie a behanie
pri basketbale

Beh

Klik / ina aktivita
pred chédzou

Prenasanie vahy
pred rozbehom

Vytvorené podla Nonnekes J, Rizicka E, Nieuwboer A, Hallett M, Fasano A, Bloem BR (3/2019).
Compensation Strategies for Gait Impairments in Parkinson Disease: A Review. JAMA Neurol.
doi:10.1001/jamaneurol.2013.0033 Obrazky CC-BY Sparks a.k.a Verbeeldingskr8
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=]
7
Z

[:.‘-
ZMENA MENTALNEHO
NASTAVENIA na spanky

Tlacit ukazovaky

l':l-"

=L
(S
Prekroceni
laserového Itica

Spojit ruky za chrb- Kolobezka
tom a kracat

P-4

Zdvihnutie ruky
a prenesenie vahy
pred otockou

Ukrok na stranu pred
vykro¢enim

Vytvorené podla Nonnekes J, RiZzicka E, Nieuwboer A, Hallett M, Fasano A, Bloem BR (3/2019).
Compensation Strategies for Gait Impairments in Parkinson Disease: A Review. JAMA Neurol.
doi:10.1001/jamaneurol.2013.0033 Obrazky CC-BY Sparks a.k.a Verbeeldingskr8 73
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) -

POHYB V MYSLI/ - —
SLEDOVANIE Napodobenie Koréulovanie

POHYBU korculovania

e

Sledovanie
chodze

Chodza v rytme
metronému

ZlepsSenie pocitu
stability pomocou
vibracii

2
Chodza pre tonizaciu
chrbtovych svalov
zaklonom

Doslapnutie patou
na kazdu dobu

Vytvorené podla Nonnekes J, Rizicka E, Nieuwboer A, Hallett M, Fasano A, Bloem BR (3/2019).
Compensation Strategies for Gait Impairments in Parkinson Disease: A Review. JAMA Neurol.
doi:10.1001/jamaneurol.2013.0033 Obrazky CC-BY Sparks a.k.a Verbeeldingskr8
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NOVY VZOREC
CHODZE

ZlepsSenie freezingu
pri rytmickej
stimuldcii miechy

Chédza po toniza-
cii svalov dolnych
koncatin

Otocka pri predstave
prenasania
vahy

Vytvorené podla Nonnekes J, RiZzicka E, Nieuwboer A, Hallett M, Fasano A, Bloem BR (3/2019).
Compensation Strategies for Gait Impairments in Parkinson Disease: A Review. JAMA Neurol.
doi:10.1001/jamaneurol.2013.0033 Obrazky CC-BY Sparks a.k.a Verbeeldingskr8 75
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Choédza po iluzivnom
(namalovanom)
schodisku

Drzanie opaska
oboma rukami

ALTERNATIV
KU CHODZE

Chédza dlhymi
krokmi

Chodza
pri tanci

O

Kopanie
do klzajticeho sa
predmetu

Chodza v topankach
s0 zdvazim

Chodza
dozadu

Vytvorené podla Nonnekes J, Rizicka E, Nieuwboer A, Hallett M, Fasano A, Bloem BR (3/2019).
Compensation Strategies for Gait Impairments in Parkinson Disease: A Review. JAMA Neurol.
doi:10.1001/jamaneurol.2013.0033 Obrazky CC-BY Sparks a.k.a Verbeeldingskr8
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V noci mam problém zaspat

Mam problém s udrzanim spanku

Po prebudeni v noci mam problém znovu zaspat
Rano sa citim unaveny

Byvam unaveny v priebehu dita

Casto zaspavam v nevhodnych situaciach

Iné: ....

Pocitujem stratu zaujmu a Gnavy

Nemam radost z veci, ktoré ma pretym tesili
Citim sa nestastny/a

Som podrazdeny, mavam obavy a2 paniku
Mam depresiu

B Iné ne-motorickeé priznaky

[] Mavam zavraty, ked' sa postavim z polohy lezmo
[ Padam v d6sledku maloby/vypadku vedomia

[] Zmenila sa mi schopnost vnimat vorie/chute

B Pozornost/Pamat W Travenie a éreva

[ Nedokazem sa ststredif pri roznych &innostiach [J Mam tazkosti pri prehitani
[ Moje vyjadrovanie je pomalé [J Mam nadmerna tvorbu slin
[] Casto zabadam [ Pocitujem nutkanie na zvracanie a byva mi nevofno
[J Mém problém zapamtat si mena, isla, [] Mavam zapchu
udalosti [ Mavam hnagku
[ e I ne:
W Pohyb
[] Rano byvam stuhnuty
[] Celkovo som stuhnuty, menej pohyblivy
] Mavam tras (tremor)

[T] Moje pohyby st spomalené

[] Mam znizent pohyblivost

[] Méavam mimovolhé pohyby (diskinézy)
] Mam poruchy rovnovahy/Padam

[] Mam zmeneny postoj

[] Rozpravam s tazkostami

[] Pigem malé pismena (Mikrografia)

[[] Zmenila sa mi hmotnost (nie v désledku zmeny
[ Intenzivne sa potim
[] zda sa mi, ze vidim/po&ujem veci, ktoré nie si

] mne: ..

] me:

W Bolest

[] Skoro rano mavam bolestivé kice (dyst6nia) na prstoch
™ &enie a alny Zivot néh, rik, na élenkoch a zapasti, pre ktoré sa budim
[ Gitim nutkanie na mogenie [[] Potas dia mavam bolestivé a stuhnuté kongatiny
[V noci vstévam a musim sa vymogt [] Pocas noci mavam bolestivé a stuhnuté konéatiny
] Mo zéuiem o sex e narugeny [] Do néhiriik mi vystreluje bolest'
] Wiém probiém mat pohiavng styk [[] Mavam bolesti pri samovolnych pohyboch (diskinéze)
] 106 [[] Mévam bolesti v désledku nepokojného spanku

[[] Mévam siiné bolesti hiavy

] me:

Zakruzkuite ¢isla, ktoré najlepsie vystihujd, ako sa citite () Nikdy @) Zriedkavo @) Niekedy €) Casto @) Vidy

Mapa pre pacientov s Parkinsonovou chorobou

Oblast, na ktord sa chcem najviac
zamerat pri navéteve lekara

[] PozomostiPamat

[ Travenie a éreva

[] Pohyb

[] Bolest

[] Motenie a sexualny zivot

[

Iné ne-motorické priznaky

DATUM: (DIM/R)

Pre podporu komunikéacie pacienta s o$etrujicim lekarom

WOQ 9 dotaznik
Uvedte v prvom stlpci vietky priznaky, ktoré pocitujete pocas normélneho diia. V druhom stlpci uvedte, ¢i sa tieto
priznaky zvy¢ajne upravia po uZiti dalej davky Vadej Parkinsonickej liecby. Pokial je to mozné, hodnotte priznaky az
po uiti druhej davky Parkinsonickej liecby, nie hned po prvej rannej davke.
Priznak Priznaky, Priznaky, ktoré sa zvyéajne
Ktoré pocitujete upravia po
dal3ej davke
1.Tras O O
2. Akékolvek spomalenie pohybu O O
3. Zmeny nlady O O
4. Akeékolvek stuhnutost O O
5. Bolest / bolestivost O O
6. Znizena zruénost [m] O
7. Zastreta mysel / spomalené myslenie O O
8. Uzkost / zachvaty paniky O O
9. Svalové kice O O
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