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Uvod

Tématem mé bakalafské prace je zpracovani ptipadové studie

oSetfovatelské péce o pacienta S Parkinsonovou nemoci V péci neurologické
ambulance. Prace je rozdélena na tii casti, teoretickou, klinickou a
oSetfovatelskou.
V Gvodu teoretické casti popisuji historii, epidemiologii a etiopatogenezi
onemocnéni, nasledné¢ se zabyvam anatomii a fyziologii piislusné oblasti
nervového systému. Dale uvadim patofyziologii onemocnéni, stadia nemoci a
klinické ptiznaky onemocnéni. Nésleduje Cast s charakteristikou vySetfovacich
metod a moznosti farmakologické i nefarmakologické 1é¢by.

V klinické ¢asti uvadim zakladni informace o pacientovi, prub&hu
nemoci, vysledky vysetfeni a farmakoterapii. Klinickou ¢ast uzaviram
progndzou onemocnéni.

V oSetfovatelské casti se zabyvam stru¢nou charakteristikou
oSetfovatelského procesu a charakteristikou oSetfovatelského modelu Marjory
Gorgon, ktery jsem zvolila pro vypracovani oSetfovatelské anamnézy.
Stanovuji aktudlni oSetfovatelské diagnozy, které vystihuji potize pacienta.
Dale uvadim stfednédoby oSetiovatelsky plan, ktery hodnotim po jednom
mesici pii kontrolni navstévé pacienta Vv ordinaci. Tento plan dopliuji
dlouhodobym oSetfovatelskym planem, ktery je zaméfen pievazné edukacné.
Pti jeho sestaveni vychazim z progndzy onemocnéni.

V zavéru prace uvadim uzite¢né rady pro nemocné a hlavné jejich
rodinné pfislusniky a peCovatele.



1. TEORETICKA CAST

Parkinsonova nemoc (PN) je chronické degenerativni, pomalu se
rozvijejici onemocnéni s charakteristickou poruchou hybnosti, které nelze
vylécit, 1ze vsak 1é€it. Prubéh nemoci a mira obtizi je zavisla jak na 1écbe, tak
na psychickém stavu pacienta.

1.1 Historie Parkinsonovy nemoci

Nemoc jako prvni popsal londynsky lékat James Parkinson. V roce
1817 vydal knihu An Essay on the Shaking Palsy (O tfaslavé obrn¢), ve které
popsal ptiznaky choroby u Sesti pacientl s timto onemocnénim. Nasledné byla
nemoc pojmenovana po svém objeviteli. V 19. stoleti byly ucinény prvni
pokusy nemoc 1é¢€it a to rostlinnymi piipravky, jako je napf. belladona. Lécba
vSak byla téméft bez efektu.

V roce 1946 byl poprvé vyroben 1€k s anticholinergnim ucinkem, ktery
ucinné potlacoval ties, mél vS§ak mnohé nezadouci ucinky. K posunu poznani
doslo az diky objevu slavného biochemika a farmakologa Carlssona, ktery
zjistil souvislost mezi Parkinsonovou nemoci a nedostatkem dopaminu, ktery
se tvori v bazalnich gangliich.(1958). Diky tomuto objevu se vroce 1961
zahajily pokusy o 1é¢ebné vyuziti L-DOPY, které piinesly obrovské nadSeni.
Avsak béhem kratké doby se ukézalo, jak cetné komplikace a vedlejsi ucinky
ma lécba L-DOPOU.

V 70. letech byly objeveny latky (benserazid, karbidopa), které blokuji
pfeménu L-DOPY na dopamin v tkanich mimo mozek. Jejich uziti vyrazné
snizilo nezadouci ucinky lécby L-DOPOU. Kombinace téchto latek s L-
DOPOQU se siroce pouziva dodnes (4, s. 12-14).

1.2 Epidemiologie PN

PN je jednim znejcastéjSich neurodegenerativnich onemocnéni
dospélého veku. V Evropé se nemoc vyskytuje v poméru jeden nemocny na
tisic obyvatel, v populaci nad 60 let je jiZ postiZeno vice nez 1% osob. Jedna se
tedy 0 pomérn¢ ¢astou nemoc, mirné prevazuje vyskyt v muzské populaci.

Nemoc obvykle za¢ina ve stfednim véku, pramérné okolo 60 let, 10%
pacient S PN onemocni pfed 40. rokem veku, 10% pacientli onemocni po 75.
roce. V tivodu onemocnéni probihd vétSinou bez diagnostiky, plizive, nékdy po
fadu rokda.

Dle nékterych epidemiologickych studii se zda vyssi vyskyt u lidi
pijicich studni¢ni vodu a Zijicich v rurdlnim prostiedi, naopak jako protektivni
faktor se jevi koufeni cigaret a piti kavy. (Dle nekterych studii o 60% mensi
riziko onemocnéni PN u kufakti a o 30% mensi u lidi pijicich kavu.) (3, s. 583)

Nekteti badatelé na zakladé studii uvadéji skutenost, Ze existuji urcité
typy osobnosti, u kterych Ize pozorovat vyssi vyskyt této nemoci. Jsou to osoby
s povahovymi rysy jako je uzavienost, systemati¢nost, pedanti¢nost, horsi
pfizpusobivost a sklon k depresim (19, s. 15-16).



1.3 Etiopatogeneze nemoci

Priciny degenerace dopaminergnich neuroni jsou neznamé, i kdyz
koncem 20. stoleti vznikla hypotéza, ktera poukazuje na pfi¢innou souvislost
mezi chemickymi latkami (MTPT), které se nachazeji v pesticidech,
herbicidech, inseksidech atd. a vznikem Parkinsonovy choroby. Jina hypotéza
se opira o zjisténi, ze v mozku lidi, ktefi onemocnéli Parkinsonovou chorobou,
se vytvareji v nadbytecném mnozstvi latky typu volnych radikali kysliku, které
poskozuji nervové buiikky. Nemoc zifejm¢ vznika na podkladé urcitych
chemickych zmén v mozku a K jejich spusténi mize dojit vlivem zevniho
prostiedi, ziskanou poruchou ¢i zménénou dédi¢nou informaci.

Ve vétsiné piipadl této choroby jde o sporadicky vyskyt, dédicna zatéz
je cca 3% a to na podkladé¢ genové mutace. Na dédicnou zatéz je tfeba
pamatovat, pokud se nemoc objevi v niz§im véku ¢i v piipadé opakovaného
vyskytu v rodinné anamnéze (19, s. 21-23).

1.4 Anatomicko - fyziologicky uvod
1.4.1 Anatomie bazalnich ganglii

Bazalni ganglia (BG) jsou shluky $edé hmoty, které jsou ulozeny v hloubce
telencephala. Anatomicky je tvofi:

Corpus striatum (striatum)

Striatum je nejobjemnéjsi Casti bazalnich ganglii. D¢Eli se na nucleus caudatus a
putamen. Neurony ve striatu lze rozdélit na interneurony, které se dale déli na
malé (mediatorem je GABA) a velké (mediatorem je Ach) a na buiky
projekcni. Projekéni bunky predstavuji 90% bunék striata, jejich axony jsou
bohaté¢ rozvétveny a jsou zdrojem dlouhych spojti. Jejich hlavnim mediatorem
je GABA. Hlavnimi receptory ve striatu jsou dopaminergni receptory D1, D2 a
D3 (16, s. 292-295).

Globus pallidus (pallidum)

Pallidum je uloZeno mezi vldkny capsula interna a medialni stranou putamen.
Ma svétlejsi barvu nez ostatni BG. Pallidum se déli na pallidum laterale a
pallidum mediale. Pallidum a putamen dohromady tvofi nucleus lentiformis.

K BG se tadi nucleus basalis Meynerti, ktery vytvati ventralni obvod pallida.
Je tvotfen bunkami tmavsi barvy (16, S. 296).

Corpus amygdaloideum (amygdala)

Amygdala ma mandlovity tvar, lezi v hloubce temporalniho laloku. Je tvofena
fadou dobfe ohrani¢enych jader. Anatomicky nalezi k bazdlnim gangliim,
funk¢éné k limbickému systému. (Limbicky systém urCuje chovani, vyjadiuje
jim emoce a dalsi vnitini stavy organismu.) Amygdala je centrem podkorovych
okruhti limbického systému (16, s. 302-304).



Claustrum
Claustrum je tzka ploténka Sedé barvy, lezi mezi putamen a kdrou insuly. Je
propojeno s mozkovou klrou, jeho funkéni vyznam neni zcela zndm

(16, s. 305).

V soucasné dob¢ se k bazalnim gangliim jesté ptifazuji:
Striatum ventrale

Pallidum ventrale (dorzalni ¢ast pallida)

Navazuji na limbicky systém (16, s. 292).

Na zaklad¢ funkce k bazalnim gangliim dale patii:

Nucleus subthalamicus

Nucleus subthalamicus ma tvar bikonkavni ¢ocky, je ulozen Vv subthalamu
(16,5.233).

Substantia nigra (SN)

Substantia nigra se nachazi v mesencephalon. Ma tvar pasku ¢ernosedé barvy a
déli se na dv¢ ¢asti: pars compacta a pars reticularis.

Pars compacta je tmavsi ¢ast SN, obsahuje husté uspotfddané bunky, které
produkuji dopamin (dopaminergni buriky). Odtud je nervovymi vybézky
dopamin transportovan do striata.

Pars reticularis je svétlejsi ¢ast SN, obsahuje fidce rozlozené bunky, prevadi
vliv striata na motoriku mozkového kmene.

Area ventralic tegmenti Tsai je oblast v retikularni formaci, medialné od pars
compacta, ktera rovnéz obsahuje dopaminergni buriky (16, s. 180).

Obr.1 Bazalni ganglia

The Human Basal Ganglia

Caudate
Putamen nm‘jeus
ﬁlubui allidus Thalamus
atera Eartﬁ .
. Subthalamic
lobus palh?us nucleus
glne ial part
) Substantia
nigra

Zdroj: http://drugster.info/ail/pathography/1393/
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1.4.2 Funkce bazalnich ganglii

BG u c¢lovéka slouzi ke koordinaci pohybové aktivity s aktivitou volni,
maji vliv na korové a podkorové motorické funkce. Moduluji signaly, které do
BG ptichézeji z mozkové kiry, prevadeji planované pohyby (volni pohyby) do
pohybovych programi, které prostfednictvim impulzi stanovuji pohybové
parametry jako jsou sila, smér a amplituda pohybu. BG se podileji na
mechanismech  hybnosti  zejména vrozenych pohybovych vzorci a
automatickych a naucenych pohybovych stereotypli. Vyslednou kombinaci
téchto mechanismi hybnosti jsou zakladni pohybové aktivity jako je chize,
drzeni téla, gestikulace, vyraz obliceje apod. Prostiednictvim BG se také
vytvareji a tidi slozité stereotypy vysoce specializovanych ¢innosti jako je hra
na hudebni nastroje, sporty apod.

Bazalni ganglia se Gi€astni jak fizeni hybnosti, tak regulaci kognitivnich
a afektivnich funkci, osobnosti a chovani. Nékteré hypotézy predpokladaji, ze
na urovni BG jsou zalozeny také vrozené osobnostni rysy jedince (16, s. 306).

1.4.3 Thalamus

Thalamus se nachdzi na dorzadlni c¢asti mezimozku, ptedstavuje soubor
pfevodnich stanic aferentnich drah. Obsahuje:
» nespecifickd jadra — projikuji do Sirokych oblasti kiry a do bazalnich
ganglii, pfevadéji informace z retikularni formace
» specificka jadra senzoricka - jsou zapojena do senzorickych drah,
projikuji do nevelkych korovych oblasti
" mozkovd jdadra thalamu — jSou zapojeny Vv motorickych systémech
bazalnich ganglii, projikuji do korovych oblasti
= nuclei mediales a nuclei anteriores — jsou soucasti limbickych okruht
(16, s. 223-232)

1.4.4 Subthalamus

Subthalamus se nachazi se v mezimozku, je uloZzen mezi thalamem a
hypothalamem. Je to uzky pas sedé hmoty, ktery tvoii dvé jadra: zona incerta a
nucleus subthalamicus.
= Zona incerta je pravdépodobné zapojena jako retikularni formace.
* Nucleus subthalamicus patii k bazalnim gangliim a je zapojen do
extrapyramidovych motorickych drah (16, s. 232-233).

1.4.5 Synaptické spoje

Jednotlivé bunky nervového systému mezi sebou komunikuji
prostfednictvim synaptickych spojii, synapsi. V synaptickych spojich jsou
neurony oddé€leny tzv. synaptickou Stérbinou, kterd je z jedné strany lemovana
presynaptickou membréanou pifivodného neuronu a zdruhé strany
postsynaptickou membranou druhého neuronu. Pfenos impulzu se uskuteciiuje
plisobenim medidtord (neurotransmitertl), které se do synaptické Stérbiny
uvolni z vezikul presynaptické membrany.
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Uvolnény medidtor se dostane k postsynaptické membrané, kde je
vychytavan receptorem (bilkovinna struktura). Spojenim medidtoru s
receptorem dojde K pienosu vzruchu zjedné nervové buiky na druhou
nervovou bunku (16, s.4 9-51).

Obr. 2 Synapse

A ______ Pre-synaptic
™\ neuron
\ ; )

o /_(. Dopamine transporter (DAT)
/ @ — Methylphemdate (MPH)
Dopamine E /'
receptor Q/ (
(DRD4) L" \

~

Zdroj: www.nature.com/.../n1/images/npp2009120f2.jpg

1.4.6 Dopamin

Dopamin je aromatickd aminokyselina ze skupiny katecholamini, ktera
vznika ztyrosinu. Tvofi se v dopaminergnich neuronech pars compacta
pfevazné v substantia nigra a odtud je transportovan axony do striata
(dopaminergni drdhou), kde diftzné¢ kon¢i. V syntéze dopaminu ma
nezastupitelny vyznam enzym tyrozinhydroxyldza. Pfi kazdém dopaminergnim
impulzu je uvolnén dopamin, ktery pusobi modulaéné na glutaminergni
kortikostriatovy ptenos v riznych funk¢nich okruzich. Je hlavnim mediatorem
bazalnich ganglii (17, s. 289-290).

1.5 Patofyziologie onemocnéni

Podkladem pro vznik Parkinsonovy nemoci je prohlubujici se deficit
neurotransmiteru - dopaminu V nigrostriatalnim systému ve stfednim mozku.
Dopamin se tvoii v substantia nigra v neuronech pars compacta, odtud je axony
téchto bunék transportovan do striata, ze striata je uvolilovdn do synapsi
(nervovych spojt). K deficitu dopaminu dochazi z divodu odumirani bun¢k
pars compacta. Protoze se dopamin tvoii v nedostatecném mnozstvi, dochazi
také k tbytku dopaminergnich synapsi ve striatu. Striatum nemuze dobie
pracovat a proto dochdzi k poruse regulace hybnosti a k typickym projevim
Parkinsonovy nemoci (4, s. 25-27).

V mozku pacienta s PN dochazi také ke zménam v mnozstvi jinych
neurotransmiterti, jako je acetylcholin, serotonin, glutamat, kyselina gama-
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amino-maselna atd. Tato skuteénost ma za nasledek nerovnovahu mezi
jednotlivymi neurotransmitery, v jejimz disledku se objevuje tada dalSich
potizi, projevujicich se hlavné v pozdéjSich stadiich onemocnéni (19, s. 18).
Aby se tato nemoc projevila klinickymi ptiznaky, musi poklesnout mnozstvi
dopaminu ve striatu o 50%, nékdy az o 70%. Odhaduje se, Ze obdobi mezi
snizenim hladiny dopaminu a nastupem prvnich potizi pacienta se pohybuje
mezi 5-7 lety (3, s. 588). Substantia nigra a striatum jsou Soucasti bazalnich
ganglii (4, s. 25-28).

V poslednim desetileti byla na zdkladé¢ vyzkumnych poznatkl
zformulovana nova teorie tykajici se degenerativnich zmén v mozku u
nemocnych s PN. Podle této teorie degenerace postupné zasahuje predilekéni
oblasti mozku v Sesti stadiich ve vzestupném potadi od prodlouzené michy az
po neokortex. Klinické ptiznaky se objevuji az ve 3. stadiu, kdy je postizeno
substantia nigra, v poslednim stadiu dochazi k postizeni primarni a asociacni
oblasti neokortexu (3, s. 586-587).

1.6 Stadia nemoci
Pocatecni stadium nemoci

Vyvoj PN je znaéné individudlni a je zavisly na celé fadé faktord,
Znichz je jen ¢ast znama. Prvni pfiznaky byvaji necharakteristické a tudiz
casto nevedou lékate ke stanoveni diagndzy a mnohdy ani pacienta k ndvstéve
1ékate. Mnozi pacienti si zpétn€ vybavuji nespecifické potize ptitomné po fadu
mésict, nékdy 1 rokll. Mohou byt pfitomny poruchy ¢ichu, zmény nalady,
poruchy spanku, pocity tize nohou, bolesti ramen a zad (tzv. zmrzlé rameno),
ztrata vykonnosti, zacpa, monoténnost hlasu, zhorSeni pisma, néaznak
sehnutého drzeni trupu, deprese.

Pozdéji se objevuji typické piiznaky PN jako zpomalenost, tées ruky
nebo nohy v klidové poloze, pohybova chudost, svalova ztuhlost, projevujici se
zpocatku na jedné koncetiné nebo na jedné poloviné téla. V tomto obdobi
obvykle dochazi k diagnostice onemocnéni (19, s. 35-36).

Obdobi rozvinuté nemoci

Ptiznaky onemocnéni se objevuji 1 na druhé poloviné téla, nemoc
pacienta omezuje, sniZzuje se jeho vykonnost. Pacienti maji nasazeny léky,
obvykle 1éky ze skupiny agonistii dopaminu nebo léky s L-DOPOU. Postupné
byva nutné zvySovat davky léki, aby se udrzel jejich ucinek na hybnost. Po
nékolika letech se odpoveéd’ na 1é¢bu méni a objevuji tzv. pozdni komplikace
(ptechodné vypadky hybnosti a dyskineze) (19, s. 36).

Pozdni stadium nemoci

Postup, progrese nemoci je zna¢n¢ individudlni. Dochézi k dal§imu
zhorSeni zakladnich ptiznakli a krozvoji jinych projevii onemocnéni, na

v Vv

nemusi dojit u vSech nemocnych s PN. Mezi tyto piiznaky patii motorické
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fluktuace (kolisani stavu hybnosti), dyskineze, psychotické projevy az
delirium, demence, autonomni dysregulace, halucinace typicky zrakové.

(2, . 593)

1.7 Priznaky Parkinsonovy nemoci

Hlavni piiznakovy soubor PN (parkinsonsky, hypokineticko-rigidni,
hypokineticko-hypertonicky) je tvofen trias hypokineze, rigidita, klidovy ties a
Kk nim se piidavaji posturalni poruchy.

1.7.1 Hypokineze, bradykineze, akineze

Zpocatku onemocnéni pacienta zpravidla nejvic omezuje hypokineze.
Projevuje se omezenim rozsahu pohybu, na koncetindich byva zpocatku
obvykle asymetricka, pozdé&ji ptechazi i na druhou stranu. Hypokineze
progreduje a postupné pacient vyzaduje vEétsi pomoc.

Bradykineze se projevuje zpomalenim ucelovych pohybt, zpomalenim chuze.
Veskery pohyb je zpomaleny, pacient mé problémy s oblékanim, obouvanim,
s ¢i§ténim zubd, se stravovanim.

Akineze je snizeni schopnosti zaCit zamysleny pohyb, pacient ziistava stat na
misté jako by byl ptikovan. Po né&jaké chvili se d4 do pohybu, nejdiive cupita
na misté, potom se rozejde typickou nejistou chiizi o drobnych kraccich.
Béhem noci se stava, Ze se neni schopen pietocit se na lazku a budi partnera,
aby mu pomohl.

Objevuje se bradypsychismus - zpomalené mysleni.

Hypomimie znamena chudost mimiky, pacient ma otupély maskovity vyraz ve
tvafi, zjeho tvafe nelze vycist zadné pocity. Jeho fe¢ je monotonni,
nemelodicka, zpomalena a ztiSena (2, s. 590).

Porucha pisma (mikrografie) - typické je zmenSovani pisma na konci fadki, u
nekterych pacientll dochdzi k zmenSeni pisma V celkovém pisemném projevu
(19, s. 28).

Projevy hypokineze jsou nezavislé na mite rigidity.
1.7.2 Svalova ztuhlost, rigidita

Svalova ztuhlost se projevuje zvySenim svalového tonu, ktery je potieba
K udrzeni vzpiimeného postoje a k provedeni pohybu. Pacienti tento odpor
Casto pfirovnavaji k pohybim v hluboké vod¢ (4, s. 27). V prub&hu pasivniho
pohybu dochazi zpravidla k zarazim (fenomén ozubeného kola). Rigidita
zacina obvykle stejn¢ asymetricky jako tfes. Pro rigiditu je charakteristické, ze
ustupuje ve spanku (3, s. 590).

1.7.3 Klidovy ties (tremor)
Klidovy tfes patii mezi charakteristicky pfiznak PN, ale 20-30%

pacienti ma nevyrazny nebo zadny tfes. Frekvence tfesu je pomald 4-6 Hz.
Obvykle za¢ina na prstech horni konc¢etiny, vyraznéji na jedné strané (pohyb se

14



prirovnava k pocitani penéz), s postupem onemocnéni se §iii na stejnostrannou
dolni koncetinu, poté mize piejit na druhou stranu téla.

Ttes brady, ties hlavy, rti a jazyka je pfitomen jen vzacné. Ties je
ptevazné klidového charakteru. Objevuje se vétSinou, kdyz jsou ruce
V necinnosti, tfes ruky se akcentuje pii chizi. Zvyraziiuje se V souvislosti
S rozru$enim, inavou, mentalnim usilim, ve spanku mizi (19, s. 25-27).

1.7.4 Posturalni poruchy (poruchy stoje a chiize)

Charakteristické je sehnuté drzeni trupu a Sije a pokrceni koncetin.
V pokrocilejsich fazich nemoci je typickd chize o drobnych, Souravych
kriccich s nejistymi, pomalymi otockami. Typické je zkraceni kroku,
pteslapovani na misté, neschopnost rozejit se pred prichodem ziZenym mistem
(prichod dveimi), pied pickazkou. Objevuje se instabilita, pacienti popisuji, ze
maji pfi stoji a chlizi pocit tahu dopiedu a dozadu, ktery je silny a tudiz mohou
snadno ztratit rovnovahu. Tento pfiznak se nazyva pulze. Hrozi pady.

Objevuje se akineticky freezing, coz je situace nahlé pohybové blokady,
kdy pacient uprostifed pohybu zistane stat a nemize vykonat pohyb ani vpied
ani vzad (19, s. 25-27).

Obr. 3 Charakteristické drzeni téla nemocného s PN

Zdroj: www.vitalia.cz/.../nemoci/parkinsonova-choroba/
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1.7.5 Vegetativni poruchy

Poruchy vegetativniho nervstva jsou pomérné casté, jejich vyskyt
stoupa s progresi onemocnéni.

Zacpa

Na sklonu k zacpé se podili jak samotné onemocnéni PN, nebot’ dochazi ke
zpomaleni Cinnosti traviciho traktu, tak 1 nedostatek tekutin. Pacienti s PN
obvykle piijimaji nedostateéné mnozstvi tekutin. Jednim =z davodi
nedostate¢ného pifijmu tekutin je snaha o méné castou navstévu toalety
Z divodu obtizného odstrojovani odévi.

Kolisani krevniho tlaku

Pacienti maji sklon knahlému poklesu krevniho tlaku, ktery muze vést
k padim a poruse védomi. Nejcastéji k poklesu krevniho tlaku dochazi
Vv souvislosti se zménou polohy pacienta, napf. pfi posazeni z lehu nebo pfi
postaveni ze sedu. Na kolisani krevniho tlaku maji vliv 1 1éky, které pacient
s PN uziva.

Nadmérna tvorba mazu, potu a slin
Tyto potize jsou disledkem poruchy nervil, které zasobuji mazové, potni a
slinné zlazy.

Obtizné polykani
Pacienti pocituji ztizené polykani, ¢asto dochazi k vytoku slin z ust béhem
fe€i, ve spanku.

Edémy ocnich vicek a kotniki
Kedémim dochazi cCastéji na postizené¢ strané, kde se soucasné objevuje
vyrazn&jsi ties a rigidita (19, s. 67-72).

1.7.6 Psychické zmény

Deprese

Deprese je nejcastéjsi psychiatrickou komplikaci Parkinsonovy choroby,
V pritbéhu onemocnéni ji prodéla 50% pacientd. Je jednou z hlavnich pficin
snizeni kvality zivota. Projevuje se nepifiméienym (bez pti¢iny) smutkem,
zoufalstvim, pocity beznad¢je, uUzkosti, pocity viny a mlze vést az
k sebevrazednym pokusim ¢i k dokonané sebevrazdé. Deprese ma u pacientl s
PN fyziologicky podklad, nebot v mozku dochazi k bytku dopaminu i ke
zmeénam v mnozstvi jinych mediatorti. Jejich nepomér muze depresi vyvolat.
Da se dobie 1é¢it modernimi antidepresivy, ktera ptisobi riznymi mechanismy
na vyrovnani mnozstvi mediatori v mozku. Antidepresiva za¢nou pusobit az za
1-2 tydny po nasazeni medikace a pacientiim se velmi ulevi (19,5.65-68).

Ubytek intelektovych funkci

Komplikace ve smyslu zmény intelektu postihuji pouze nckteré nemocné a
obvykle az v pozdnich stadiich onemocnéni. Projevuji se neschopnosti

16



pracovat, peCovat 0 sebe, poruchou paméti, poruchou orientace v prostoru a
v nékterych ptipadech i stavy zmatenosti a demenci (4, S. 9).

Psychické poruchy
Pacienti uvadéji poruchy spanku, zmény nalad, celkovou slabost a unavitelnost.

1.7.7 Projevy a komplikace pozdniho stadia nemoci

S progresi onemocnéni dochazi k horSeni zakladnich ptiznaka a Kk rozvoji tzv.
motorickych fluktuaci a polékovych dyskinezi a psychickym komplikacim.

Fluktuace wearing-off

Po né¢kolika letech uZivani L-DOPY dochazi ke zkracovani Gi¢inku na 3 hodiny
i mén¢. Pfed nastupem ucinku dalsi davky dochazi k akinezi, zhorSeni vSech
hybnych projevl (neschopnost pohybu, ztuhnuti, tfes). ZhorSeni hybnosti byva
doprovazeno vegetativnimi projevy (palpitace, uzkost, poceni, bolest,
parestézie).

Fluktuace on-off

[ 24

nahle ze stavu dobré hybnosti a v dobé, kdy by 1ék mél byt u€inny.

Dyskineze

Dyskineze jsou abnormalni pohyby, vznikaji u 50% pacientd do 5 let po
zahgjeni 1écby L-DOPOU a u 90% pacientl po 15 letech 1écby.

Monofazické dyskineze

Objevuji se v dobé vrcholu plazmatické hladiny L-DOPA, tedy v dobé dobrého
motorického u¢inku. Maji choreaticky nebo choreo-dystonicky raz. Postihuji
koncetiny, obli¢ej, nékdy i trup, pacienti si je nékdy ani neuvédomuyji.

Bifazicke dyskineze

Objevuji se na zacatku a na konci motorického ucinku L-DOPY, postihuji
pletencové ¢asti koncetin, vadi pfi stoji a chlizi a byvaji pti¢inou padi. Mohou
byt bolestivé a mohou byt provazeny vegetativnimi reakcemi.

Off- dystonie

Objevuje se rano, projevuje se bolestivou, kroutivou kie¢i prstii a celé nohy.
Ustupuje po prvni davcee 1€kt

Psychotické projevy, delirium

Psychotické projevy se obvykle projevuji Vv souvislosti se zménou
antiparkinsonik u pacientti s Kognitivnim deficitem ¢i demenci, hlavné u
star§ich pacientii. Projevuji se hlavné poruchou spanku, hlavné obsahem snii
(désivé, barevné sny, no¢ni miry), nasleduji zrakové halucinace.

Nutkavé repetitivni chovani

Objevuje se vzacné, projevuje se jako patologické hracstvi, hypersexualita
apod.
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Nespavost, poruchy spanku
Muze byt v souvislosti s obavami ze zhorSené no¢ni hybnosti, nykturie apod.

Nahlé usinani, nadmérna denni spavost
Nahlé usinani se objevuje v souvislosti s dopaminergni medikaci.

Akineticka krize

je akutni hypodopaminergni stav, ke kterému zpravidla dojde pii ndhlém
vysazeni 1€kl, nebo pii snizeni 1écby ¢i po podani nevhodného Iéku, ktery
blokuje dopaminové receptory. Nékdy muze vzniknout pii masivni infekci
(obvykle dychacich ¢i mocovych cest).

Stav bezprostiedné¢ ohrozuje Zzivot nemocného. Dochézi k rozvoji tézké
akineze, rigidity, dystonie, dochézi k poruSe polykani. Stav byva doprovazen
uzkosti a depresi. Rozviji se maligni neurolepticky syndrom doprovazeny
hypertermii, tachykardii, poruchami védomi az deliriem (3, s. 591-593).

1.8 Diagnostické metody
1.8.1 L-DOPA test

Test, kterym se zjist'uje odpoveéd’ organismu na dopaminergni podmét.
Provadi se u pacientli s podezienim na Parkinsonovu nemoc, pokud klinicky
obraz neni typicky. Test se provadi nalacno.

Pacienti, kteti jest¢ neuzivali L-DOPU:

2 dny pted vySetfenim se podava Motilium v davce 3x denné 2 tablety.
(Motilium snizi vedlejsi i¢inky L-DOPY, které se mohou objevit predevsim u
pacientdi, ktefi pred vySettenim L-DOPU neuzivali. K témto vedlejSim
ucinklim patii zejména nevolnost a zvraceni).

Pacienti 1é¢eni L-DOPQOU :

L-DOPU vysadit 12 hodin pfed provedenim testu. Po vysazeni by se u pacienta
mélo dojit k zietelnému zhorSeni hybnosti a ostatnich obtizi. V tomto stavu
lékai pacienta podrobné vySetii, predevsim jeho hybny stav. Nasleduje podani
tablety L-DOPY (Isicom, Nakom 275mg, Madopar 250mg, Sinemet 250mg),
ptipadné 1éku v rozpusténé formé (Isicom). Pacient je podrobné vysetien po
30 minutach, pokud trpi Parkinsonovou chorobou, mél by se jeho hybny stav
zlepsit. Opakované je vySetfen jest¢ cca hodinu po podani léku, protoze u
nékterych pacientdl se muze zlepSeni hybnosti dostavit pozdé&ji. Test je
vyhodnocen jako pozitivni pii zlepSeni hybnosti o 25-30 % (19, s. 144).

1.8.2 Apomorfinovy test.

Apomorfin je rychle ptsobici agonista dopaminu, ktery se podava
subkutanné. Princip vySetfeni je podobny jako u L-DOPA testu, hodnoti se
dopaminergni odpovidavost, tzn. G¢inek na hybnost pacienta a ostatni potize.
Utinek se hodnoti za 5 a7 20 minut po podani latky. Apomorfin zptisobuje
nepiijemné nezadouci ucinky (zalude¢ni nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy,
hypotenze, zavraté€), pro eliminaci téchto ucinki se pacientovi pred vysetfenim
podava Motilium tbl.

Ptiprava: 3—7 dni pied provedenim testu se podava 3x denné 1 tbl Motilia.
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Apomorfin neni v souéasné dobé v Ceské republice k dispozici (3, s. 594).

Uvedené dva testy nejsou vhodné u pacientl s psychotickym onemocnénim
léCenych neuroleptiky. Akutni test byva relativné Casto negativni, coz
neznamend, ze O Parkinsonovu nemoc nejde. Vysledky testi mohou byt
zkresleny parcialni blokddou dopaminovych receptorti ve striatu neuroleptikem
a podani apomorfinu mize piechodné zhorsit psychotické ptiznaky (3).

1.8.3 Vypocetni tomografie - CT mozku

Jde o vysetfeni mozku na principu rentgenového zafeni, které umozni
zobrazeni struktury mozku a piipadnych abnormalit mozku. Pacient je uloZen
na pojizdné lazko, které zajizdi do tunelu, v némz je umisténa rentgenova
lampa a snimace rentgenového zafeni. Vysledky snimdni jsou pocitacové
zpracovany a vysledkem jsou fotografické snimky vysetfovaného organu.
Davka Rtg zéafeni je relativné mala. Casto se vySetieni kombinuje s podanim
kontrastni latky, kdy lze jednotlivé struktury pfesnéji vyhodnotit. Pfi podani
kontrastni latky je potieba antialergicka ptiprava.

Antialergicka pftiprava: Pacient 4-6 hodin pfed vySetfenim lacni (neji,
nepije, nekoufi). Vecer pied vySetienim si vezme 1 tbl. Dithiadenu, per os,
rano v den vySetfeni si vezme také 1 tbl. Dithiadenu per os. Pokud pacient tuto
pfipravu nema, lze aplikovat lamp. Dithiadenu i.m. pied vySetfenim ¢i jiné
antialergikum dle ordinace l¢kare. Pred aplikaci kontrastni latky Ize podat 100
mg Hydrokortizonu i.v. Kontrastni latka se aplikuje intraven6zné do periferni
zily v celkovém mnozstvi 60 az 120 ml, scanovani se obvykle zahajuje cca 60s
od aplikace kontrastni latky (20).

1.8.4 Magneticka rezonance — MRI mozku

Jde o vySetfeni na principu magnetického pole, pomoci kter¢ho Ize
prokazat ptipadné anatomické odchylky ve vySetfovaném organu. VysSetfeni se
provadi podobné jako CT, pacient je uloZen na pojizdné ltizko, které zajizdi do
tunelu, ktery je vsak hlubsi nez u CT. Pacient si umisti protihlukové zatky do
vngjsi ¢asti zvukovodu a béhem vysSetieni musi lezet v klidu. Mnozi pacienti
mohou zazivat nepiijemné pocity stisnénosti, klaustrofobie je relativni
kontraindikaci tohoto vySetfeni. Na zikladé indikace lékafe lze pacienta
premedikovat. U tézkych klaustrofobii je Vv nékterych piipadech nutna
pfitomnost anestesiologa a uvedeni pacienta do celkové anestesie. Existuji 1
oteviené pfistroje MRI uzivané zejména pfi vySetiovani déti.

Vzhledem ktomu, ze MRI pracuje na principu magnetického pole,
nesmi byt v dosahu pfistroje Zadné kovové predméty. Pacient musi odlozit vSe
v ¢em je kov (hodinky, nausnice, spony do vlasu, pfivésky, prsteny, klice,
mobilni telefon). VySetfeni nesmi podstoupit pacient, ktery ma v téle
feromagneticky material s fizi (napf. kloubni nahrady, kardiostimulator).
Stejné jako u CT je v tunelu umistén zdroj i snima¢ a vysledné zobrazeni
vysetifovaného orgédnu je zpracovano prostiednictvim pocitaCovych programd.

Také u MRI lze pouzit kontrastni latku pro lepsi zobrazeni tkani.
Pouzivaji se specidlni kontrastni latky charakteru chelatu gadolinia, které se
aplikuji intravenozné. V tomto piipadé se nejednd o jodové substance a vyskyt
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alergickych komplikaci byva velmi vzacny. Podani této kontrastni latky
nevyzaduje zvlastni protialergickou ptipravu. Vyhodou MRI je nulova radiac¢ni
zatéz, nevyhodou vysoka cena vySetieni a delsi ¢as vySetfeni (21).

Vysetieni CT a magnetické rezonance se provadi z divodu vylouceni
strukturdlnich zmén mozku, které mohou zplsobovat piiznaky totozné Ci
podobné jako u Parkinsonovy nemoci a tudiz vést k nespravné diagnostice.

1.8.5 SPECT DaTSCAN

Patfi mezi moderni zobrazovaci metody mozku, které mohou napomoci
v diferencidln¢ diagnostické rozvaze, zda dany klinicky stav je Iékove
navozenym parkinsonismem, nebo idiopatickou Parkinsonovou chorobou.

SPECT DaTSCAN je nuklearné medicinské vySetfeni jednofotonovou
emisni tomografii po podéani radioaktivni latky, kterd se vaZze na dopaminové
prenaseCe. VySetfenim se prokdze presynapticky dopaminergni deficit ve
striatu. Pouziva se radiofarmakum DaTSCAN (chemicky jde o Ioflupan).
DaTSCAN se pouziva bez fedéni, aplikuje se intraven6zné v mnozstvi 2-3 ml,
v rozmezi 15-20 sekund s ohledem na minimalizaci bolesti v misté vpichu.
Samotné vySetieni nasleduje za 3-6 hodin po aplikaci radiofarmaka. Vzhledem
K tomu, ze se radiofarmakum vaze na dopaminové pienasece, je nutné vyloudit
u pacienta 1é¢ivé latky vazajici se také na dopaminové prenasece. Patii mezi né
amfetamin, benzotropin, kokain, mezindol, methylphenidat, phentermin,
buproprion, sertrain. Antagonisté dopaminu se nevysazuji, piedpoklada se, ze
vysledek vysetfeni neovliviiuji.

Piiprava pacienta: Chlorigen 400mg tbl. veéer pted vySetfenim a rano po
vySetieni.

Pfiprava spocivd v zablokovani S§titné Zlazy zdivodu minimalizace
vychytavani radioaktivniho jodu v ni (23).

1.9 Terapie PN

Lécebna péce o pacienta s PN zahrnuje:

= farmakoterapii;

= rehabilitaci a pohybovou aktivitu;

" rezimova opatieni;

= neurochirurgickou 1é¢bu (nékterych pacientt s PN) (19, s. 43-45).

1.9.1 Farmakoterapie PN

Lécba Parkinsonovy choroby spociva v podavani 1€k, které ptisobi
symptomaticky, nebot’ kauzalni 1é¢ba v souc¢asné dob¢ neni znama.

Léky, které jsou uréeny pro 1écbu Parkinsonovy choroby, nazyvame
antiparkinsonika. Podle jejich ucinku je délime na:
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a) Léky, které nahrazuji chybéjici dopamin

L-DOPA
agonisté dopaminu

b) Léky, které oviiviiuji metabolismus dopaminu a L-DOPY

inhibitory monoaminotransferdzy typu B (MAO-B)
inhibitory katechol-O-methyltransferdazy (COMT)

) Léky, které ovliviiuji jiné neurotransmitery

amantadin
anticholinergika
d)Pomocné léky /oviiviujici komplikace a vedlejsi priznaky/

napr. Motilium, antidepresiva, anxiolytika, sedativa, hypnotika, inhibitory
acetylcholinesterdzy, atypickd neuroleptika (9)

ad a)Léky nahrazujici chybéjici dopamin

L-DOPA (L-3,4-dihydroxyfenylalanin)

Lécebné piipravky: Isicom, Madopar, Nakom, Sinemet, Stalevo

Deficit dopaminu nelze kompenzovat jeho ptimym podavanim, nebot” dopamin
Spatn¢ piechazi hematoencefalickou bariéru a doslo by Kk jeho spotifebovani
v periferii. K 1é¢bé se pouziva prekurzor dopaminu L-DOPA (2, 599).

L-DOPA je symptomaticky nejucinné;si ptipravek, ktery se uziva pii 1é€bé PN.
Pouziva se od 60. let minulého stoleti. V 1é¢ebnych piipravcich se kombinuje
s inhibitory periferni DOPA- dekarboxylazy (benserazidem, karbidopou), coz
umoziuje vyrazné snizeni davky L-DOPA vV prepardtu a tedy i zmirnéni
nezadoucich ucinkt 1é¢by, jako je kolisani krevniho tlaku, arytmie, nauzea,
vomitus.Kombinace L-DOPY s periferné pusobicim inhibitorem enzymu
DOPA-dekarboxylazy se podava od 70. let minulého stoleti. L-DOPA je
aktivné transportovana ptes stievni sténu a prestupuje pres hematoencefalickou
barieru, na periferii i v CNS je rychle metabolizovana. V GIT je Stépena
pepsinem a rozkladana kyselinou chlorovodikovou, na periferii a v CNS je
metabolizovana DOPA-dekarboxylazou, katechol-O-metylferazou (COMT) a
monoaminooxidazou B(MAO-B). Zbyvajici objem L-DOPY se dostava
k bunkam striata, kde je L-DOPA metabolizovana na dopamin a pusobi na
dopaminergnich receptorech. Systematickd 1é¢ba L-DOPOU stimuluje
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dopaminergni receptory pulznim zplsobem, ale 1 zpétnovazebné ovliviiuje
nigralni neurony, kde je dopamin syntetizovan (12).

Podani prvni davky L-DOPY byva pacienty vnimano jako zéazrak, nebot
obvykle dojde k vyraznému zlepSeni, pacientim se vrati vykonnost a pocit
zdravi. Velmi dilezité je zahajit 1é¢bu pozvolna, nebot’ tim se snizi riziko a
intenzita vedlejSich G¢inkt dopaminu. Tyto vedlejsi G¢inky jsou zpusobeny
ucinkem dopaminu mimo mozek. Dopamin pusobi drazdivé na ¢idla traviciho
traktu, srdce, cév a centrum zvraceni. Z tohoto diivodu se 1é¢ba zahajuje nizkou
denni davkou (50-100mg/den), kterd se postupné navySuje az na obvyklou
denni davku (200-800mg). Maximalni denni davka je 2000mg. L-DOPA se
uziva ve 3-4 davkach v intervalech cca 5 hodin, v pozdnich stadiich az v Sesti
davkach v intervalech 3 hodiny. Retardovana forma L-DOPY (retard- postupné
uvolnovani) se obvykle uziva kpokryti noc¢niho spanku. U vyznamné
pokrocilého a komplikovaného stadia PN, kde je ale zachovana odpovéd’ na L-
DOPU, se zavadi duodenalni sonda cestou perkutanni gastrostomie. L-DOPA
se podava v gelové formé (Duodopa)(3,s. 599). L-DOPA potlacuje zejména
bradykinezi, hypokinezi, rigiditu a tremor. Naopak poruchy stability, zarazy
Vv chiizi a zacpa odpovidaji na L-DOPU $patné nebo vibec.

Uziti: nalacno, nebo alespoit s odstupem 45 minut od jidla, které obsahuje
bilkoviny. L-DOPA se rychle vstfebava v jejunu prostfednictvim pifenasece, 0
ktery soupeti s aminokyselinami. Pfitomnost bilkovin v zaZivacim traktu
spolecné s L-DOPOU snizuje jeji vstfebavani a tim 1 dostupnost pro mozek a
ucinnost.

Vedlejsi ucinky: nauzea, zvraceni, posturdlni hypotenze, kolisani srdecni
¢innosti a v pozdnim stadiu dyskineze (12).

Kontraindikace: glaukom s tizkym uhlem (3,5.599)

Agonisté dopaminu
Utinné latky: pramipexol, ropinirol, pergolid, bromokriptin

Lécebné piipravky: Mirapexin, Requip, Permax, Medocriptin, Serokriptin

Agonisté dopaminu jsou latky, které prochédzeji hematoencefalickou barierou a
které plisobi na dopaminové receptory ve striatu. Po L-DOPA maji nejsilné;si
symptomaticky ucinek v 1é¢bé PN. Vyhodou oproti L-DOPA je oddaleni
nastupu pozdnich motorickych komplikaci — dyskinezi. VétSinou Se nasazuji u
pacienti do 65 let s intaktni kognici. Ve srovnani s L-DOPA pfinaSeji vetsi
riziko nezadoucich u¢inkd, hlavné riziko psychotickych komplikaci. Casty
byva vyskyt zvysené denni spavosti, proto musi byt pacienti na tuto skutecnost
upozornéni (napf. riziko pro fidice).

Kontraindikace: pacienti s psychotickou epizodou Vv anamnéze (projevy
deprese, demence).
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Vedlejsi ulinky: nauzea, zvraceni, ortostaticka hypotenze, otoky dolnich
koncetin (n€kdy az Gporné) a zvysena denni spavost az imperativni usinani.
(8, s. 599-560)

ad b) Léky, které zasahuji do metabolismu dopaminu

Inhibitory monoaminooxidazy typu B (MAO-B)

Uginna latka: Selegilin, Rasagilin

Lécebné piipravky: Selegilinem, Jumex, Niar, Apo- Seleg, Cognitiv, Azilect

Monoaminooxidaza B je enzym, ktery se podili na biodegradaci dopaminu
v mozku. Inhibitory MAO-B selektivné blokuji monoamino-oxidazu typu B
pfedev§im na postsynaptickych receptorech a tak chrani dopamin pied
intraneurondlni biodegradaci. Timto zpusobem zvySuji ucinek L-DOPY.
Pouzivaji se jako aditivni léky u nemocnych, kde neni dostatecna odpovéd na
1é¢bu L-DOPOU. Nesmi se kombinovat s antidepresivy, pokud je potieba
antidepresiva nasadit, musi se dodrzet odstup 3-4 tydnd od ukonceni 1éCby
inhibitory MAO-B.

Kontraindikace: 1é¢ba antidepresivy (3,5.601-602)

Inhibitory katechol-O-methyl-transferazy (COMT)
Utinné latky: Entakapon, tolkapon (potencialné hepatotoxicky)

Lécéebné piipravky: Comtan, Tasmar

Katechol-O-methyl-transferaza (COMT) je enzym, ktery rozklada L-DOPA na
neudinny metabolit. Inhibitory COMT puisobi inhibi¢né na COMT. Inhibitory
COMT se uzivaji spole¢né s L-DOPA, zvysuji dostupnost L-DOPY pro mozek,
prodluzuji dobu ucinku, takZe je mozné snizeni celkové davky L-DOPA.
Dochazi k mensimu kolisani hladin L-DOPY. Pozitivnim efektem je oddaleni
pozdnich hybnych komplikaci (3, s. 601).

ad c) Léky, které ovliviiuji jiné transmiterové systémy

Antagonisté glutamatovych receptori typu NMDA

Ucinna latka: Amantadin

Lécebné piipravky: Viregyt K, PK Merz

Jeho antiparkinsonicky uUc¢inek byl objeven ndhodné pii 1écbé chiipky u
pacienti s PN, kdy doSlo u nemocnych k zlepSeni hybnosti. Ma ucinky
cholinergni a nepfimé dopaminergni. Zpusobuje vyplaveni dopaminu
z kone¢ného dopaminergniho zakonceni, blokuje dopaminové reabsorbce a

23



stimuluje dopaminové receptory. Amantadin pusobi také jako agonista N-
methyl-D-aspartat receptort (NMDA) bazalnich ganglii a vyrovna poruchu
rovnovahy mezi glutaminergnim a dopaminergnim systémem. Svymi ucinky
zlepSuje akinezi a rigiditu. Mé prokazany antidyskineticky ucinek, proto byva
indikovan v pozdnich stadiich nemoci jako aditivni antiparkinsonikum. Ve
srovnani s L-DOPOU je mén¢ G¢inny, ale byva Iépe snasen. Pii dlouhodobé;si
terapii dochazi k rozvoji tolerance na preparat.

Vedlejsi ucinky: otoky kotnikd, syndrom neklidnych nohou, insomnie,
zmatenost a halucinace (8, s. 601).

Anticholinergika

Uginné latky: biperiden, procyklidin, metixem, diethazin, trihexyphenidil,
orfenadrin

Lécebné ptipravky: Akineton, Kemadrin, Tremaril, Tremarit, DeparKkin,
Artane, Disipal

Anticholinergika byla jedinym ¢aste¢né u¢innym Iékem do objevu L-DOPY.
V soucasné dobé se pouzivaji zcela vyjimecné pro vysoké riziko vedlejSich
ucinkii. Mohou byt indikovany u mladsich pacientd s dominujicim klidovym
tremorem bez poruchy kognitivnich funkci.

Vedlejsi tcinky: rozmazané vidéni, sucho v tstech, zacpa, tachykardie, zacpa,
poruchy paméti, akutni zmatenost, halucinace, sedace, dyskinese.

Kontraindikace: hypertrofie prostaty, glaukom s tizkym thlem (8, s. 602).

ad d) Pomocné léky

Léky k leché vedlejsich priznakit a komplikaci Parkinsonovy choroby
Motilium

Utinna latka: Domperidon

Indikacni skupina: prokinetikum, antiemetikum

Indikace: nauzea, zvraceni

Domperidon blokuje receptory pro dopamin v zazivaci trubici, v srdci,
v cévach a receptory v centru zvraceni. Timto zplsobem plisobi potlaceni
vedlejsich uc¢inkit L-DOPY a agonistii dopaminu. Preventivné se podava 3 dny
pied nasazenim 1écby. Obvykle po néjakém Case periferni vedlejsi ucinky L-
DOPY ustoupi a domperidon je mozné vysadit.

Uziti: 3x 1-2 tablety
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Nezadouci uéinky: vzacné dyskineticky syndrom, bolest hlavy (3, s. 603).

Antidepresiva

Lécebné piipravky: Citalec, Seropram, Cipralex, Deprex, Prozac, Fevarin,
Zoloft

Indikace: deprese, fobie, obsese

Antidepresiva ptsobi riznymi mechanismy zvySeni mnoZzstvi neurotransmiterd
v mozku, nebot jejich nedostatek se podili na vzniku deprese.
Pouzivaji se 1éky ze skupiny SSRI (selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu), které maji minimalni vedlejsi Gc¢inky. Antidepresivni Ucinek se
objevi az po 2-3 tydnech, kdy dojde Kk dostateénému vzestupu hladin
mozkovych prenaseci.

Nezadouci ulinky: vzacné unava, nauzea, zvraceni, pii predavkovani
serotoninovy syndrom (prujem, poceni, poruchy védomi) (19, s. 56).

Anxiolytika

Lécivé piipravky: Lexaurin, Diazepam, Rudotel, Oxazepam, Neurol, Xanax

Indikace: anxidzni stavy, uzkost, neklid

Anxiolytika tlumi uzkost a strach, nejCastéji se pouzivaji benzodiazepiny a
derivaty benzodiazepind.

Nezadouci u€inky: riziko vzniku zavislosti, poruchy kognitivnich funkci a
paméti

Rivotril: anxiolytikum, které zklidnuje ties, zaskuby a mimovolni pohyby (19,
s.57).

Hypnotika

Lécivé piipravky: Hypnogen, Stilnox

Indikace: Nespavost
Hypnotika jsou 1éky navozujici spanek.

Nezadouci ucinky: vzacné bolest hlavy, nespavost, zavraté, pocit opilosti,
no¢ni neklid, navyk (19, s.58).

Atypicka neuroleptika

Lécivé pripravky: Tiapridal, Seroquel, Leponex
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Indikace: psychotické stavy, halucinace, agresivita, delirium

Na rozdil od typickych neuroleptik neblokuji dopaminové receptory
Vv bazélnich gangliich, blokuji receptory ostatnich typt, zvlasté v mozkové ke
¢elnich laloku (19, s. 58-59).

Nezédouci ulinky: poceni, sucho vustech, pokles krevniho tlaku,
agranulocytoza

Kognitiva

Lécivé pripravky: Reminyl, Exelon, Aricept

Léky pozitivné ovliviiujici kognitivni funkce.
Indikace: ubytek kognitivnich funkci a psychotické projevy.

Pii onemocnéni PN a Alzheimerovou chorobou, 1ze pouzit pouze Exelon (19,
s. 58-59).

1.9.2 Rehabilitace a pohybova aktivita

Rehabilitace a pohybova aktivita je nedilnou soucéasti uspésného 1éceni
pacienta s PN. Cviceni pozitivn¢ ovlivituje pohyblivost a zlepSuje fyzicky stav.
Kromé toho se pifi pohybové aktivité vyplavuji v mozku endorfiny, které
pusobi pozitivné na zlepSeni nalady. Rehabilitani techniky se orientuji na
cviky, které maji vliv na pacientovu hybnost. Velmi dulezity je aktivni piistup
pacienta a jeho vlastni vile k pravidelnému pohybu, cviceni a k pfekonavani
obtiZi.

1.9.3 ReZimova opati‘eni jsou orientovina na:

* denni reZim pacienta;
= obtize vyskytujici se vV pribéhu nemoci;
= komplikace vyskytujici se v pozdnich stadiich nemoci.

1.9.4 Neurochirurgicka lé¢ba Parkinsonovy nemoci

U nékterych pacientd s pozdnimi komplikacemi, po vycerpani moznosti
dosavadni medikamentézni 1€¢by, je indikovéna neurochirurgicka 1écba —
funk¢ni stereotaktické operace.

V soucasné dobé se nejcastéji pristupuje k hluboké mozkové stimulaci
(DBS), kterd je charakterizovana nizkym vyskytem vedlejSich ucinkll a
komplikaci.

26



Hluboka mozkova stimulace (Deep Brain Stimulation —DBS)

Hluboka mozkova stimulace je moderni metodou tzv. neuromodulacni
1écby, ktera ovliviluje chorobné zménéné funkce mozku plsobenim
elektrickych impulzt z elektrod zavedenych do center pro fizeni hybnosti. U
Parkinsonovy nemoci (PN) se elektrody zavadé€ji do subthalamickych jader
(STN), generatory impulzi jsou umistény pod kizi na hrudniku a vzajemné
propojeni probiha ptes podkozni kabely.

Metoda se osvédcCila u pacientl v pokrocilych stadiich PN (obvykle po
10 letech trvani nemoci), ktefi jsou invalidizovani tézkym kolisanim stavu
hybnosti a obvykle i mimovolnimi pohyby. Vypadky hybnosti a dyskineze
mohou pacientovi branit vykonévat bézné denni ¢innosti.

DBS STN je kontraindikovana u nemocnych s poruchami poznavacich
funkei, paméti a mysleni nebo s akutni depresi a u pacientli pokrocilejsiho
veéku. U téchto pacientli je vysoka pravdépodobnost komplikaci a nejistého
u¢inku zakroku. Uginnost zakroku se d4 odhadnout podle odpovédi na 1é¢bu
Iéky s L-DOPOU. Pacienti, u kterych se ptiznaky po podaném preparatu s L-
DOPOU nelepsi, s velkou pravdépodobnosti nebudou reagovat na DBS STN.

Vysetreni a operace

Pacient je hospitalizovan, vySetfujici neurolog odebere podrobnou
anamnézu, vysSetfi orientaci, pamét’ a dalS$i mentalni funkce nemocného. Ke
kompletnimu vySetfeni pted DBS jesté¢ nalezi vySetieni MRI, evokovanych
potencialt, psychologické vySetieni, interni vySetfeni a L-dopa test. Pacient
peclivé vypliuje denni zaznamy stavu hybnosti. Na zakladé vysledkil vySetieni
multidisciplinarni ~ tym  (neurochirurg, neurolog, neuropsycholog,
neuroradiolog) rozhodne, zda je pro pacienta 1é¢ba metodou DBS vhodna.

Princip ucinkiu DBS STN

Subthalamické jadro (STN) je drobny mandlovity utvar v hloubi
mozku, umistény parové na kazdé stran¢ vedle substantia nigra, jejiz
degenerace je spojena s nedostatkem dopaminu a je podkladem rozvoje PN. Pii
nedostatku dopaminu se snizuji funkce nékterych oblasti mozku a dochazi ke
zvySeni aktivity v jinych oblastech, sem patii 1 STN. Vlivem DBS se
abnormalni aktivita tlumi, ¢imz se upravuje ¢innost okruht fidicich hybnost a
mirni se pfiznaky PN.

Stimula¢ni souprava se sklada z elektrody, kterd se zavadi do mozku a
stimuldtoru, ktery se vklada pod kiizi na hrudniku v blizkosti kli¢ni kosti.
Elektroda a stimulator jsou navzdjem propojeny podkozné zavedenym
kabelem. Elektroda se zavadi do mozku malym otvorem v lebe¢ni kosti, na
jejim konci jsou v cilovém jadru vysilany elektrické impulzy o frekvenci 130
Hz a vyssi.
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Operacni vykon

K zavedeni elektrod do mozku je nutna spoluprace nemocného, vykon
tedy probiha bez celkové anestezie. Mozek neboli, nebot’ neobsahuje receptory
pro bolest a ostatni tkdné, kterych se operacni vykon dotyka, jsou znecitlivény
lokalnim anestetikem. Poté se nasadi na hlavu pacienta stereotakticky ram,
ktery je pfipevnén Sroubem transdermélné do lamina externa kalvy. Vse se d&je
pod kontrolou MRI. Spolupriace pacienta je nutna, nebot béhem operace
pacient odpovidd a provadi pohyby podle pozadavkl 1ékatre. Takto se testuji
ucinky stimulace. Asi tyden po zavedeni elektrod do mozku se provadi
implantace stimulatoru a to v celkové anestezii.

Nejobavanéjsi komplikaci zakroku je krvaceni do mozku, k némuz
muze dojit porusenim cév pii prichodu elektrody. Dusledky krvéaceni jsou jako
po mozkovém iktu (poruchy feci, zraku, ochrnuti, ¢i dokonce smrt). Dalsi
komplikaci zdkroku mulze byt infekce v okoli implantatu. Krvéaceni se
vyskytuje u 2-3 % pacientt, infekce u 1-3 %. Pfed operaci a po operaci se
po 4 tydny po operaci, po vhojeni elektrod. Dalsi tydny probiha testovani a
pribézné je nastavovana stimulace a davkovani 1écby. Toto obdobi je velmi
naro¢né na psychiku pacienta, proto je vhodna péce psychologa. Toto obdobi
také vyzaduje a velkou trpélivost ze stran oSetiujiciho personalu a rodinnych
ptislusniki.

Z ptiznaki PN na DBS obvykle nejlépe reaguje ttes, pohybové
zpomaleni (bradykineze) a svalova ztuhlost (rigidita). Spradvna stimulace
nevyvolavd mimovolni pohyby (dyskineze). Naopak DBS obvykle nezlepsi
poruchy feci, polykani, poruchy rovnovéhy a zéarazy ¢i ,,zamrzani*“ nohou pfii
chiizi. DBS nelé¢i zakladni onemocnéni, pouze mirni jeho piiznaky. Nemoc
trva a rozvoj projevi muze pokracovat. ZkuSenosti ukazuji, Zze zmirnéni
pfiznakli je mnohaleté, pokud ovSem nedojde pii progresi onemocnéni k
rozvoji téch priznakl, které na stimulaci nereaguji. Po nékolika letech je nutno
stimulator vymeénit - litinova baterie vydrzi nejméné 5 let (24).
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2. KLINICKA CAST

2.1 Zakladni adaje o pacientovi

* inicialy: Z.B.

* vek: 70 let

* pohlavi: muz

* Narodnost: ceska

* misto bydliste: Trest

* povolani: duchodce

* kontaktni osoba: manzelka a syn
e stav: Zenaty

* vyznani: katolické

2.2 Anamnéza

Vsechny anamnestické informace jsem ziskala z dokumentace, rozhovorem s
pacientem a také s rodinou. Pacient souhlasil s pouzitim informaci ke
zpracovani bakalarské prace.

Rodinnd anamnéza

Otec zemiel v 70 letech, tragicky, v mladi prodélal TBC, revmatoidni artritidu.
Matka zemiela v 80 letech, nestonala.

Ma 3 sourozence, ti jsou zdravi, 5 déti, které jsou také zdravy.

Sledovana onemocnéni v rodinné anamnéze neudava (diabetes, onemocnéni
kardiovaskularni, hematologické onemocnéni, onkologick4d onemocnéni).

Osobni anamnéza

V détstvi bézna détska onemocnéni

V 7 letech tonzilektomie

V 15 letech otrava nohy (LDK), potirazova sepse ??, nasledné hospitalizace

V 38 letech fraktura humeru, 1é¢ena konzervativné

V 38-40 letech hypertenze- medikovana cca 2 roky, poté normotenze

Transfuze 0.

Od 4/2008 v péci neurologické ambulance, kde byla diagnostikovana
Parkinsonova nemoc.

Pacient dochazi na pravidelné kontroly po tfech mésicich, v ptfipad¢ potieby
Castéji (zmeéna farmakoterapie).

Nekurak, alkohol nepije, kavu nepije.

Alergicka anamnéza
Pacient neudéva 1ékovou ani potravinovou alergii.

Socidlni anamnéza

Pacient je Zenaty, zije ve spole¢né domacnosti S manzelkou v rodinném
domku se zahradou a dvorkem v mensim mésté. Nyni je 10 let v dachodu,
diive pracoval jako strojvedouci lokomotivy, posléze jako zameénik u Ceskych
drah.
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2.3 Prubéh onemocnéni

Nemocny je pacientem naSi ordinace od dubna 2008. K prvnimu
vysetieni se dostavil na zakladé doporuceni praktické 1ékarky, kterou navstivil
pro asi rok progredujici potize. Pacient uddval zpomaleni tempa, zhorSeni
jemné motoriky a pisma, zpomaleni inicidlniho pohybu a to pravostranné.
Uvédomoval si, ze mu prace trva déle. Pacient byl neurologicky vysetfen, bylo
provedeno dopliujici vySetfeni CT mozku z diavodu vylouceni zejména
zavaznych cévnich zmén v mozku a tedy rizika stanoveni nespravné diagndzy.
Dale bylo vySeteni doplnéno o UZ karotid a SPECT mozku.

Vysledky vysetfeni DaT SCAN potvrdily diagnézu PN.

Vypis 7 dokumentace z kontrolnich vySetieni, kdy doSlo ke zméndm
zdravotniho stavu & medikace:

6/2008 nasazen Mirapexin 0,088
8/2008 navyseni, Mirapexin 0,7mg
12/2008 pacient udava zlepseni stavu hybnosti
6/2009 pacient udava kolisani hybnosti, hypomimie
12/2009 pacient udava zhorseni inicialni faze pohybu, chiize
6/2010 pacient udava zhorSeni stavu hybnosti, dostavuji se stavy ztuhnuti
(freezing); zména terapie na Requip Modutab 8mg
9/2010 pacient udava vertiginozni stavy, (pfi vertigu Betahistin 8mg tbl.)

Vyvoj terapie:

30.6.2008 Mirapexin 0,088 mg, 1-1-1
1.8.2008 Mirapexin 0,7 mg, 1-1-1
16.6.2010 Requip modutab 8mg, 1-0-0
15.9.2010 Requip modutab 8mg, 1-0-0
Betahistin 8 mg tbl., 1-0-1 (pfi vertigu)

Vysledky vySetieni pacienta:

CT mozku, nativ (5/2008)

Kalcifikace ve falxu a parafalxové.

Oblast selly bazaln€ s vyraznéjSimi cévnimi splavy s drobnymi kalcifikacemi.
Jinak bez patologického nalezu.

SPECT mozku (5/2008)
Incip. atrofie mozkova, vé€ku pfiméteny perfizni scintigram mozku.

UZ karotid Doppler (5/2008)
Neprokazana hemodynamicky vyznamna stendza tepen.

DaT SCAN (6/2008)
Vyrazna redukce dopaminergniho transportniho systému v levém striatu.
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Farmakoterapie ( k 7.12.2010):

Requip modutab 2mg 0-0-1

Requip modutab 8mg 1-0-0

Motilium 1-1-1

Betahistin 8mg tbl.  1-0-1 (pfi vertigu)

Requip-Modutab tbl. 2mg, 8 mg

Indika¢ni skupina: antiparkinsonikum, agonista dopaminu
Indikace: Parkinsonova nemoc

Nezadouci udinky: pocit ospalosti, somnolence v pribéhu dne, imperativni
usinani, nevolnost, zvraceni, otoky rukou, kotnikd, nohou, zacpa, halucinace,
snizeni krevniho tlaku, zavraté, mdloba, dezorientace az psychotické reakce
zédvazného stupné. Uginek 1éku mohou ovlivnit (zvysit & snizit) antipsychotika
a léky blokujici dopamin v mozku, ciprofloxacin, enoxacin, fluvoxamin a
hormonalni substitucni terapie.

Uziti: tablety nesmi byt rozkousany, rozdrceny ani rozlomeny, zapiji se
dostate¢nym mnozstvim vody, mohou byt uzivany s jidlem nebo bez jidla.

Motilium tbl.

Indikac¢ni skupina: digestivum, antagonista perifernich dopaminovych
receptorti

Motilium blokuje dopaminova c¢idla v zazivacim traktu, v cévach, srdci,
V centru zvraceni.

Indikace: obtize vzniklé zpomalenou c¢innosti zaludku, nadymani, nadmérné
fihani, nevolnost, zvraceni, paleni a bolesti v oblasti zaludku.

Nezadouci ucinky: nekontrolovatelné pohyby, napf. nepravidelné pohyby
oc¢nich bulbtl, staeni hlavy k jedné strang, svédéni, dusnost, sipavé dychani a
otok obliceje. Motilium se nesmi uzivat souc¢asné s anticholinergiky a antacidy,
azoly a né¢kterymi makrolidovymi antibiotiky (erythromycin, klarithromycin,
troleandomycin).

Uziti: 15-30 minut pied jidlem, v ptipad¢€ potieby tésné pied spanim, zapijeji se
dostatecnym mnozstvim tekutiny. UZiva se 3-6 tablet denné ve tfech davkach.

Betahistin 8 mq. tbl.

Indikac¢ni skupina: vazoprotektivum, antiemetikum, antivertigindzum

Indikace: zavraté, tinitus,

31



Betahistin zvySuje prutok krve ve vnitinim uchu, tim pasobi pozitivné na
ustroji rovnovahy. Snizuje frekvenci i intenzitu zachvatl zavrati, ma tlumivy
ucinek na Selest s nevolnosti a zvracenim, zvonéni v usich, ztratu sluchu.

Nezédouci ucinky: vzacné; bolesti hlavy, somnolence, buSeni srdce, zalude¢ni
dyskomfort, paleni zahy, zvraceni, nauzea, poruchy traveni, vyrazka, kopiivka,
pruritus, pocity horka. Pii souasném uzivani antihistaminik se mutize objevit
vzajemné sniZzeni ucinnosti téchto latek.

Kontraindikace: feochromocytom

Uziti: s jidlem nebo po jidle a zapiji se tekutinou, uziva se 3x denné 1 tbl.
(udrzovaci davka 24mg denng). (22)

2.4 Nynéjsi onemocnéni

(Kontrolni navstéva v ordinaci 7.12.2010.)

Pacient pfichazi do nasi ambulance k pravidelné kontrole, udavd zhorSeni
hybnosti, objevuji se Castéji zarazy v pohybu, udava vertigo, v poslednim
mesici dvakrat upadl. Udava, Ze si obCas zapomene vzit 1€k a pak dojde
k zhor$eni hybnosti.

Stay pii prohlidce

Pacient je lucidni, spolupracuje, ptisobi unaven¢, klidové eupnoe, bez cyandzy
a ikteru, afebrilni, fe¢ pomala, monoténni, hypomimie.

Hlava: bez znamek traumatu; o¢ni $térbiny symetrické, bulby ve stfednim
postaveni, bez okohybné 1éze, nystagmus neni; zornice izokorické; fotoreakce
+, bez ikteru,

usta asymetrickd, niZze vpravo, jazyk plazi sttedem, patrové oblouky symetrické
Krk: ameningealni, §titnd zlaza nehmatna, napli krénich zil nezvysena,
pulzace arteria carotis symetricka bez slySitelnych Selestt, lymfatické uzliny
nehmatné, pohyby v kréni patefi omezené v§emi sméry

Horni koncetiny: v Ming. bez poklesu, taxe spravna, diadochokinesa
symetrickd, rr So vybavné bilat., irit.pyramidové jevy negativni, hyperstezie
neudava, lehce vyssi EPR vpravo, rigidita l.dx., bradykinese I.dx.

Dolni koncetiny: v Ming. instabilita vpravo, taxe spravna, diadochokinesa
symetricka, DF i PF vydatné bilat., rr.§.0.L2-4 vybavné bilat.,rr.§.0. L5-S2
vybavné bilat., Las. bilat. v dotazeni, Babinski bilat.negat., bez poruchy ¢iti
Pétet: pohyby volné, nebolestive

Stoj a chtize: bez instability a paresy, snizeni synkinese vpravo

Lékai'ské diagnozy

1. morbus Parkinson (extrapyramidova symptomatologie hypertonicko -
hypokineticka)

2. plicni emfysem

32



Farmakoterapie (zména od 7. 12. 2010)
Requip-Modutab 8mg tbl. 1-0-0

Requip-Modutab 2mg tbl. dle rozpisu:
1.+2.tyden 1-0-1
3.+4.tyden 2-0-1
5.4+6.tyden 3-0-1
748.tyden 4-0-1

Motilium tbl. 1-1-1
Betahistin 8mg tbl. 1-0-1
Sesterské zaznamy

* krevni tlak: 120/80 mmHg
* puls: 75/min

* dech: 16/min

* t¢lesna teplota: 36,5°C

e vyska: 177 cm

* véha: 84 kg

* BMI: 26

* dieta: racionalni

2.5 Progno6za onemocnéni

Parkinsonova nemoc je progredujici neurodegenerativni onemocnéni,
které je lécitelné ale nevylécitelné. Pribc¢h a vyvoj onemocnéni je u pacientd
znacn¢ individualni, u nékterych pacienti dochazi k velmi pomalé progresi
nemoci a k vyraznému zhorSeni obtizi dochazi po vice nez 10 letech, u jinych
muze dojit k vyraznému zhorSeni nemoci diive nez za 5 let od diagnostiky
nemoci. Také odpovéd’ organismu na léky je individudlni.

V priibéhu nemoci byva nutné ménit medikaci, zvySovat davky 1€kl a
upravovat intervaly podavani 1€kt tak, aby byl optimalni jejich Gcinek na
hybnost. Po urcité dobé 1éEby se dostavuji komplikace (1é¢by) ve smyslu
vypadkli hybnosti a mimovolnych pohybli a dalsi. Obecné lze fici, Ze pfi
vhodné medikaci je vétSina pacienti schopna zit plnohodnotny zivot od
stanoveni diagndzy po dobu asi 8 let.

V pokrocilém stadiu onemocnéni miZze dojit zcela ndhle k vyraznym
zménam hybnosti a K vyraznym psychickym zménam, aniz by tento stav
korespondoval s kolisanim 1ékové hladiny uzivanych 1éki. Casto k témto
stavim dochdzi, pokud se k zdkladnimu onemocnéni pfidruzi infekéni
onemocnéni, zvlasté mocovych ¢i dychacich cest. Vzdy je potieba konzultovat
stav pacienta s lékafem, ktery na zakladé pacientovych projevi mize upravit
davkovani léki.

Dale se mohou objevit dyskineze (t¢zké mimovolni pohyby), které
byvaji obvykle zpisobeny kolisanim hladiny 1éka (L-DOPOU a agonisty
dopaminu). Dyskineze se objevuji u 50% nemocnych do 5 let od zahajeni 1écby
L-DOPOU, a u 90% nemocnych po 15 letech lécby. V priitbéhu nemoci casto
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dochazi k rozvoji deprese, kterd byva jednou z hlavnich pficin snizeni kvality
Zivota nemocného.

U pacientt s poruchou paméti mize dojit k vynechani medikace, ktera
muze vést az k akinetické krizi (v pozdnim stadiu PN), jez nemocného
ohrozuje na zZivot€. S progresi nemoci se zhorSuje sobéstacnost a samostatnost,
je stale vice odkazan na pomoc.

Pro pacienta je velmi diilezita podpora rodiny.

Parkinsonova nemoc nebyva sama o sobé& pfiCinou umrti, k umrti
mohou vést komplikace a jejich nasledky, napt. pady. Diky u¢innym léCebnym
prosttedkim (L-DOPA) se prodlouzila primérnd doba pteziti asi na 14 let
(16, s. 583-592).
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3. OSETROVATELSKA CAST

Pfi  poskytovani oSetfovatelské péCe Dbyla pouzita metoda
oSetfovatelského procesu.

3.1 Charakteristika oSetirovatelského procesu

Osetiovatelsky proces (OP) je systematickh metoda k poskytovani
oSetfovatelské péce, ktera je zaméiena na fyzické, psychické a socidlni potieby
jednotlivce, rodiny i komunity. Clovék je vniman holisticky jako bytost, na
kterou pusobi fada faktori. OP je zalozeny na aktivni oSetfovatelské péci, ke
které¢ se sestra aktivné rozhodne na zakladé hlubsiho poznéni nemocného a
jeho potieb. Sestra a pacient jsou v partnerském vztahu (11, s. 61-62).

Osetiovatelsky proces probiha v nékolika fazich, které na sebe navazuji a
vzajemn¢ se prolinaji:

3.1.1 Osetiovatelska anamnéza

» Cilem je ziskat informace o nemocném a jeho zdravotnim stavu.

= Dulezité jsou informace o stavu védomi, sobéstacnosti, hygieng, dychani,
vyZziveé, vyprazdnovani, spanku, psychickém stavu aj.

* Informace ziskdvdme pozorovdnim, rozhovorem a cilenymi otazkami,
vySetienim (napt. hodnotici skaly).

» Zdrojem informaci miZe byt samotny nemocny, jeho blizké osoby (rodina,
pratel¢), spolupacienti, ostatni Clenové oSetfovatelského tymu, diive)si
dokumentace.

* VSechny ziskané informace se zaznamenavaji do oSetfovatelské
dokumentace.

3.1.2 OSetiovatelska diagnoza

=  Smyslem oSetfovatelské diagnézy je vyhledani potfeb nemocného, které
jsou onemocnénim naruseny, nebo je onemocnéni vyvola.

= Zahrnuje aktualni problémy (soucasné problémy nemocného) a potencialni
problémy (ty, které se jesté nevyskytly, ale mohou nastat v budoucnosti).

= Stanoveni oSetfovatelské diagndzy je zavér, ktery provadime po peclivém
sbéru dat.

= Patii sem jen takové stavy, které jsou sestry schopny a opravnény
zvladnout.

»  Ogetrovatelské diagndzy se formuluji a stanovuji dle klasifikace NANDA
I1 (North American Nursing Diagnosis Association).

3.1.3 Plan oSetrovatelské péce
Plan OP se sklada z nékolika systematickych kroki:

a) stanoveni cila

» Cil je ocekavany a zaddouci vysledek nebo zména ve zdravotnim stavu.

» Cil musi byt konkrétni, odpovidat aktudlnim schopnostem pacienta
(realny) a musi byt méfitelny.
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= Cile stanovujeme kratkodobé (tykaji se nasledujicich hodin ¢i dnd) a
dlouhodobé (vztahuji se k delsimu obdobi).

b) stanoveni planu péce

= Plan péce tvoii nadvrh vhodnych oSetfovatelskych intervenci (vykont,
zasaht), které povedou k dosazeni stanovenych cilu.

* Plan péce musi byt sestaven tak, aby bylo mozné ho podle potieby
meénit a doplnovat a musi byt jasné formulovan.

C) realizace planu

= Zahrnuje vSechny ¢innosti, které povedou k dosazeni stanovenych cili.

» Pfi realizaci planu se pacient stava aktivnim partnerem v péci, nejen
jejim pasivnim piijemcem.

= Dulezita je spoluprace i s ostatnimi ¢leny osetfovatelského tymu.

d) zhodnoceni planu

* Pomaha zjistit, zda bylo nebo nebylo dosazeno stanovenych cili.

* Pfi  tomto hodnoceni se porovnava objektivni hodnoceni
zdravotnickymi pracovniky se subjektivnim hodnocenim pacienta.

» Pprovadi se v prabéhu celého oSetiovatelského procesu (11, s. 61-73).

3.2 Charakteristika modelu Marjory Gordon

Pro vypracovani oSetfovatelské anamnézy u zvolené¢ho pacienta jsem
pouzila ,,Model funk¢niho typu zdravi® Marjory Gordon.

Cilem tohoto modelu je odpovédnost jedince za své zdravi.
Pacient/klient je chapan jako holistickd bytost s biologickymi,
psychologickymi, socialnimi, kulturnimi kognitivnimi a spiritualnimi
potiebami. Role sestry spociva v systematickém ziskavani informaci v
jednotlivych oblastech zdravi. Informace ziskavd pomoci pozorovani,
rozhovoru a fyzikalniho vysetieni, informace analyzuje se zavérem funkéni
nebo dysfunkéni zdravi. Dysfunkéni zdravi je projevem aktudlniho
onemocnéni jedince nebo mize byt znakem potencionalniho problému.
Dysfunkéni vzorec musi sestra oznacit, zformulovat oSetfovatelskou diagnézu
a zrealizovat osetfovatelsky proces.

Zakladem modelu je 12 oblasti, oznacenych autorkou jako 12 funkénich
vzorci zdravi, které reprezentuji okruhy zékladnich anamnestickych udajt.
Téchto 12 oblasti piedstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucéast zdravi (15, s.
99-102).

Pti vypracovavani oSetfovatelské anamnézy jsem nejvice informaci
ziskala pomoci rozhovoru s pacientem a s jeho manzelkou. Nékteré informace
jsem ziskala z dokumentace.
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3.2.1 Model funkénich vzorea zdravi

1) vnimani zdravi — udrzovani zdravi

Popisuje vnimani zdravi a pohody klientem i zptsob, jakym se o svoje zdravi
stard, celkovou uroven péce o zdravi, dodrzovani preventivnich zdravotnich
¢innosti, 1€karskych a oSetrovatelskych natizeni i dalsi péce.

2) vyziva — metabolismus

Popisuje zpusob piijimani stravy a tekutin vzhledem k metabolické potiebg, i
pouzivani vyzivovych a vitaminovych nahrad. Zahrnuje informace o kuzi, o
schopnosti hojeni, o kvalit¢ vlasi, nehtd, sliznic, zubd, o télesné teploté,
hmotnosti a vySce.

3) wlucovani
Popisuje vylu¢ovaci funkci stiev, mocového méchyie a kize.

4) aktivita — cviceni

Obsahuje informace o zpasobu udrzovani kondice cviéenim nebo jinymi
aktivitami. Obsahuje informace o aktivitaich denniho Zzivota, volného ¢asu a
rekreacni aktivity.

5) spanek — odpocinek

Obsahuje informace o spanku, odpocinku a relaxaci v intervalu 24 hodin,
zahrnuje také informace o prostfedcich podporujicich spanek, napt. lécich,
navycich apod.

6) vnimani, citlivost a poznavani
Obsahuje informace o schopnosti smyslového vnimani a poznavani, zahrnuje
informace o feci, paméti, orientaci, schopnosti rozhodovani se atd.

7) sebepojeti a sebeucta
Popisuje, jak ¢lovek sam sebe vnima a jakou ma o sobé piedstavu.

8) role — vztahy

Informace popisuji typ vztahl a roli klienta. Obsahuji vnimani roli v béznych
aktivitach, spokojenost anebo nespokojenost s rodinnymi, pracovnimi nebo
socialnimi vztahy.

9) reprodukce — sexualita
Informace popisuji reprodukéni obdobi a sexualitu, spokojenost a zmeény.
Zahrnuje informace o reprodukéni schopnosti zen (fertilita, menopauza) a o
problémech v této oblasti.

10) stres, zatézove situace, jejich zvladani, tolerance

Informace popisuji celkové prizptisobeni se a odolavani stresu i zpasob
zvladnuti stresu. Zahrnuje dalezité informace z poslednich dvou let.
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11) vira — Zivotni hodnoty
Obsahuje individualni vnimani Zivotnich hodnot, cili a presvédéeni, vcetné
viry.

12) jiné
Zahrnuje dulezité informace tykajici se zdravi, které nelze zaradit do
predchozich oblasti (1, s. 83-86).

PouZiti oSetiovatelského procesu

3.3. Osetrovatelska anamnéza

Hodnoceni pacienta podle modelu Marjory Gordon jsem provedla v den
kontrolni navstévy v neurologické ordinaci. Pacient se na tuto navstévu
dostavil v doprovodu manzelky. (Manzelka ho na neurologickou ambulanci
doprovazela poprvé.)

3.3.1 Vnimani zdravi — udrZovani zdravi

Pacient své zdravi vnima jako narusené, V soucasné dob&é ho nemoc
omezuje, nemuze realizovat své plany a prani. Ma problémy s ¢asovym
odhadem cinnosti, néco si naplanuje a nestihne to zrealizovat ¢i dokoncit. Cely
zivot byl velmi aktivni, rychly a vykonny, vychoval 5 déti, pracoval na
zahrad¢, choval drobné domaci zvifectvo, aktivné se zapojoval ve spolecnosti.
Nyni jsou ¢innosti, které pro zpomalenost a ztuhlost nemuize délat.

S nemoci bojuje tak jak si sam mysli, ze je to nejlepsi. Odpociva jen
Vv pfipadé€, Ze jiZz nema sily. SnazZi se d€lat co nejvice Cinnosti, co délal diive.
Kazdé rano cvici, typ cviki si stanovil sam. Boji se vice odpocivat, aby z ného
nebyl ,,lezak*..

Na l¢katské kontroly dochazi pravideln¢, vnimd nemoc jako zatéz,
pfiznava, ze obCas vynechava v uzivani 1ékt. Mysli si, Ze by mu stacily mensi
davky 1ékd, boji se vedlejsich ti¢inkt 1éka.

3.3.2 Vyiiva — metabolismus

Pacient se stravuje ne zcela pravidelné. Rano snida zpravidla kolem 8
hodiny, k snidani sni krajic chleba s pomazankou, syrem ¢i maslem a medem a
vypije hrnek bilé kavy. Obédva mezi 13-15 hodinou, vzdy polévku a hlavni
jidlo. Cas obé&da je zavisly na tom, kdy se vrati domd, pokud je na zahradé, ve
mésté apod. Obédy vaii manzelka, byvaji to klasické pokrmy. K polednimu
jidlu vypije hrnek ¢aje nebo Stavy. Veceifi mezi 18-20 hodinou, obvykle chléb
S pomazankou, s rybami, nékdy pokrmy, které mél k obédu. Vecer si uvaii
hrnek cerného caje. Mezi obédem a vecefi si n€kdy vezme mouénik nebo
housku s maslem.

Naji se sam, ji pouze 1Zici, ptibor nepouziva, nebot’ jeho pouzivani je
pro n¢ho naro¢né. Maso si pfedem nakraji na kousky. Pfipravu jednoduchého
pokrmu zatim zvladne sam. Ve stravé pacienta je nedostatecny piijem
vlakniny, pouze 2-3x tydné sni jablko, v Iét¢ a na podzim konzumuje i jiné
ovoce ze zahrady. Pacient ma pevny chrup, pfedni zuby - mdstek, ma
paradontdézu. Vyhyba se pokrmiim, které jsou tvrdé.
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Denni pfijem tekutin pacienta je nedostate¢ny, asi 600 ml + cca 300 ml
Vv polévce. Pacient si je védom, ze malo pije. Pije malo, protoze nemd pocit
zizné. Nejcastéji pije bylinny a Cerny ¢aj, nékdy ovocnou §t’avu. Pacient ma
okoralé rty.
Pacient mé&fi 177 cm, vazi 85 kg, hmotnost ma stabilni, BMI je 26, coz
odpovida mirné nadvéze, zdravotni riziko je nizké az lehce zvysené.

T¢lesna teplota je v mezich normy 36,6°C. Vlasy ma kratké, husté a
Cisté, nehty na rukou ostfihané, na nohou zdeformované. Pacient je oholen,
S holenim mu pomaha syn, sam to jiz nezvladne. Také ¢iSténi zubu je pro
pacienta obtizné. K ¢isténi zubti poziva mekky kartdcek a zubni pastu Lacalut,
ktera mu byla doporucena stomatologem.

3.3.3 Vyluéovani

Vylucovani moce provadi pacient sam na toaleté, ve stoje, pfi
vyluc¢ovani moce neudava zadné potize. K vylucovani moc¢i dochazi asi 5x
denné. V noci jednou vstava pro nutkani na moceni. Mo¢ je tmavsi zluté barvy,
bez piimési.

K defekaci stolice obvykle dochazi jednou za dva dny. Stolice je tuzsi
v porovnani s obdobim, kdy byl zdravy. Léky na podporu vyprazdinovani
stolice neuziva.

Pacient udava vétsi potivost ve srovnani s predchéazejicim obdobim,
musi se Castéji prevlékat.

3.3.4 Aktivita — cviceni

Pacient je relativné¢ sobéstacny, stravovani a jednoduché oblékani
zvladne provést sam. Pomoc potiebuje pifi zapinani knoflikti a vazani tkanicek.
Pacient ma potize s ¢asovym odhadem jednotlivych ¢innosti, obvykle byva
zpozdén. Pacient potifebuje pomoc pii celkové hygiené, ve vané se koupe 1x
tydné, do vany a z vany se dostane jen s pomoci, V pribéhu tydne se umyva u
umyvadla zinkou. S holenim mu pomaha syn.

Pacient kazdé rano 15 minut cvici jednoduché cviky na posteli, citi, Ze
by mél cvicit vice a rad by védél, které cviky jsou pro ného vhodné.

Pacient bydli v rodinném domku s dvorkem, men$im hospodafstvim a
zahradkou. S pomoci syna a manzelky obhospodatuje drobné domaci zvifectvo
a vénuje se chovu veel. Tézko se smifuje s tim, Ze je odkdzan v této praci na
pomoc, ze bez pomoci dalSi osoby nemuze tyto ¢innosti vykonavat. Fyzicka
prace ho hodné vycerpava. Pacient miva zavraté, v poslednim mésici 2x upadl.

Ma snahu procvicovat pamét’, vypliuje kiizovky a sudoku, ¢te noviny i
knizky.

3.3.5 Spanek — odpocinek

Pacient ma potize se spankovym rezimem. Zvecera, kolem 20 hodiny
byva velmi unaven, obvykle usind po vecefi pii Cetbé novin, u stolu. Poté
nasleduje faze, kdy potiebu spanku pifekond a Casto uléhd kolem 1 hodiny
V noci, nékdy pozdéji. Obvykle neusne ihned. Primérné spi 5-6 hodin béhem
noci. Kdyz usne, spi tvrdé, jednou za noc vstava pro potiebu moceni.

Dle informaci od pacienta a od manzelky, pacient ¢asto pospava béhem
dne. Stava se tak pfi poloze vsedé napi. po obédé. Po obé&dé si pacient chodi

39



odpocinout, obvykle usne na 30-60 minut. Na pacientovi je vidét tnava. Léky
na spani odmita.

3.3.6 Vnimani, citlivost a poznavani

Pacient je pii plném védomi. Je orientovan ¢asem, mistem i prostorem,
na otazky reaguje pomalu, odpovida viak piiléhavé. Re¢ pacienta je pomala,
monotonni, obc¢as S horsi artikulaci, je mu hiife rozumét.

Pacient je mirné¢ nedoslychavy, musi se na ného mluvit hlasitéji.
ZhorSeni sluchu pozoruje jiz desitky let, naslouchitko nema. Radio nebo
televizi si zesiluje. Vidi dobte, ¢te bez bryli.

Pacient udava zménu chuti, pokrmy mu piipadaji mdlé. Tuto zménu
pozoruje cca 1 rok.

Pacient si stéZuje na bolest pravého hlezna, kde mél dvakrat v kratké
dobé za sebou distorzi. Pacient udava bolest 2.,3.,4. prstu na pravé dolni
konceting, které jsou zdeformovany a vzajemné si pusobi otlaky.

Pacient miva zavraté, v poslednim obdobi dvakrat upadl (doma),
nastésti bez nésledkd.

3.3.7 Sebepojeti a sebeucta

Pacient se t€zko vyrovnava s nemoci. Cely zivot byl zdravy, nekoufil,
nepil alkohol ani kavu, snazil se mit dostatek pohybu a pfipada mu
nespravedlivé, ze onemocnél. Klade si otazku, co v zivoté udélal Spatn¢ a co
zpusobilo toto onemocnéni.

Spatné se vyrovnava s omezenimi, které mu nemoc piinesla. Nemuize
fidit motorové vozidlo, nemliZze sdm cestovat, pii praci na zahradce je odkazan
na pomoc. Nerad si fikd o pomoc druhym.

3.3.8 Role — vztahy
Pacient je Zenaty, zije v dom¢ s manzelkou. Ma 5 déti a 7 vhoucat, s nadSenim
o nich vypravi. Dva ze synl bydli v dostupné vzdalenosti a tudiZ se casto
navstévuji. Rodina ma o pacienta zajem.

V dobé plného zdravi se pacient aktivné zapojoval ve Spolku chovatelil
drobného zvifectva a v Charité. Také nyni dochazi na schlizky, chce byt
uzitecny, zapojuje se vSude, kde mu to zdravotni stav dovoli.

3.3.9 Reprodukce — sexualita
Pacient je zenaty a ma déti a vnoucata. Blize jsem s pacientem na toto
téma nehovorila.

3.3.10 Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Problematicky se vyrovnava s progresi choroby a s nutnosti vzdat se
urcitych Cinnosti a aktivit, které cely Zivot délal. Obcas upada do depresivni
nalady, ma pocit, Ze jeho Zivot nema smysl. Nejistotu pocituje v souvislosti
s budoucnosti. Uvédomuje si, ze ¢asem nebude samostatny a bude zcela
zavisly na pomoci. V rodiné ma oporu, vi, Ze se o n€ho postara, ale ma z toho
strach.

40



3.3.11 Vira — zivotni hodnoty

Pacient je katolik, pravidelné chodi do kostela. Vira je mu oporou, kdyz
je mu psychicky tézko. Rik4, e maé ,,papezskou nemoc*, protoZe stejnou
nemoci onemocnél papez Jan Pavel II, o kterém mluvi s velkou tctou. O své
chorob¢ tika:,,Je to velkd zkouska mé trpélivosti a trpélivosti mé rodiny. A
vlastné trpélivosti vsech kolem mé.*

3.4 Aktualni oSetfovatelské diagnozy

Osetiovatelské diagnézy jsem stanovila v den kontroly v ambulantnim
zatizeni. Vzhledem ktypu zdravotnického zafizeni nebylo mozné pouzit
kratkodoby oSetfovatelsky plan, stanovila jsem plan ,,sttednédoby*, na dobu 1
mesice, kdy mél pacient napldnované kontrolni vySetfeni. V mezidobi
telefonicky konzultoval s oSetiujici 1ékatkou Wu¢inky a projevy nové
rozepsanych 1¢ku.

Aktualni oSetifovatelské diagnozy:

1) Nedodrzovani 1é¢ebného rezimu, nepravidelné uzivani 1éku.

2) Riziko deficitu télesnych tekutin v dasledku nedostate¢ného piijmu tekutin.
3) Riziko padu z dtivodt zavrati, hypokineze, nejisté chiize s pulzemi.

4) Porucha spanku v disledku naruseni denniho rezimu.

5) Porucha vyprazdiovani - zacpa - v disledku nemoci a nevhodného slozeni
stravy.

6) Zhorseni jemné motoriky, obtiZe se psanim.
7) NaruSeni verbalni komunikace zpasobené svalovou inkoordinaci a

projevujici se zhorSenou artikulaci.

3.4.1 Nedodrzovani lééebného rezimu, nepravidelné uzivani léku

Cil:  Pacient bude s pomoci manzelky pravidelné uzivat 1éky.

Plan:

* Posouzeni situace v roding€, zda je mozné ocekdvat spolupréaci ¢lenti
rodiny.

* Edukace manzelky, dohled nad uzivanim 1€kt nemocného.

= Pacient dostane ptehledny rozpis davkovani 1ék.

= Zvoleni zplsobu, ktery zptehledni uzivani 1ékd, pouziti krabicky
s piihradkami oddélujicimi jednotlivé davky a jejich popis.

» Edukace, jak nejlépe ptekonat ,,freezing®.
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Realizace:

Vysvétlila jsem pacientovi, jak velky vyznam ma pravidelnost v uzivani
rozepsanych davek 1¢ékt, zdiraznila jsem vSechny nepiijemné potize, které
mohou byt nepravidelnosti v uzivani a tedy kolisanim hladiny dopaminu
zpusobeny. V piipadé pana Z.B. to byla rigidita, obtizna artikulace, ,,freezing™.
Upozornila jsem pacienta na skuteCnost, ze nepiiméiena fyzicka namaha (v
souvislosti s jeho zdrav. stavem) a nepravidelnost v rezimu dne muze mit vliv
na kolisani jeho hybnosti. Vzhledem ke skute¢nosti, ze pacienta doprovazela
manzelka, byla u edukace pfitomna i ona (pacient souhlasil). Pozadala jsem o
spolupraci manzelku, aby kontrolovala, zda si pacient 1€k vzal.

Pacient obdrzel ptehledny rozpis nové rozepsanych 1¢kli s vyznacenim
dat, kdy se méni davkovani 1éku. Obstarala jsem pacientovi krabi¢ku-denni
davkova¢, jednotlivé prihradky jsem polepila ¢asovym udajem rozepsanych
davek léku.

Poucila jsem pacienta na mozny zpusob pifekonani stavu ztuhnuti
»freezingu®. V tomto stavu obvykle pomiize piestat myslet na tkon, ktery chtél
provést a soustiedit se na zcela jiny ukon. (Napf. pacient chtél vykrocit vpred
levou nohou, tak se bude soustiedit na vykroceni vpted pravou nohou nebo na
ukrok stranou pravou nohou.)

Zhodnoceni:

Ve spolupraci s manzelkou se podatilo tento plan splnit, pacientiiv stav
se zlepsil. Pro manzelku byl tento kol obtizny, nebot’ pacientovi vadilo, ze ho
manzelka kontroluje.

3.4.2 Riziko deficitu télesnych tekutin v disledku nedostateéného prijmu
tekutin

Cil:  Pacient bude pfijimat alespon 1,7 1 tekutin denné.

Plan:
» Zhodnotit znamky dehydratace (suchost sliznic, snizeny turgor kuze,
koncentrovanost moce).
= Zjistit kolik, jaké a kdy pacient tekutiny piijima.
= Zjistit, kterym tekutindm déva pacient piednost.
= Edukovat pacienta a manzelku o komplikacich dehydratace.
» Vytvofit a rozvrhnout plan piijmu tekutin béhem dne.
» Pacient by mél vypit alespon 1,7 | tekutin.

Realizace

Pacient m¢l okoralé rty a suchou ktizi, mo¢ byla syté zluta. Od pacienta
jsem zjistila, jak vypada jeho pitny rezim béhem dne. Pfiznal, Ze pije malo,
vypije pouze 3 hrnky tekutin za den: 1 hrnek mléka k snidani, 1 hrnek
bylinného ¢aje nebo ovocné §tavy k obédu, 1 hrnek ¢erného Caje K vecefi,
dohromady cca 600 ml v napojich (1 hrnek=200ml), k tomu asi 300ml tekutin
v polévce. Celkem cca 900 ml za den. Pije malo, protoZe nema zizef.

Pacientovi jsem vysvétlila, Ze je nutné piijimat dostatek tekutin i kdyz
nema pocit zizné¢, zdivodnila jsem mu, které potize V jeho piipadé¢ muze
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nedostatek tekutin zpusobovat. (Pacientovi kolisa krevni tlak, je unaveny,
pospava béhem dne, miva zavraté, zacpu.)

Spolecné s pacientem jsem pfipravila plan piijmu tekutin v domacim
prosttedi. Zdlraznila jsem, Ze neni dulezité, jakym tekutindam dad pacient
prednost, ale celkové mnozstvi pfijatych tekutin. Pacient ma rad bylinné ¢aje a
ovocné Stavy.

Pacient souhlasil s navySenim mnozstvi tekutin v dob¢, kdy je zvykly
tekutiny pfijimat, béhem snidang, obéda a vecete vypije vzdy 1,5 hrnku tekutin
(t.900 ml) v polévce ptijme 300 ml tekutin. Z divodu kontroly mnozstvi
pfijatych tekutin jsem mu navrhla pouziti lahve (napt.PET), do které si sam
nebo s pomoci manzelky rano piipravi ovocnou $tavu nebo ¢aj. Navrhla jsem
pouzit lahev o objemu 250 ml, jednu vypit béhem dopoledne a druhou béhem
odpoledne. Lahev by mé¢l postavit na misto, kolem kterého bude casto
prochdzet.

Zhodnoceni

Pacient pfiSel na kontrolu za 1 mésic. Podatilo se mu zvysit piijem
tekutin na 1,4 |. Znamky dehydratace nejevil, jen rty mél trochu okoralé.
Pacientovi se dafilo navysit mnozstvi piijatych tekutin v dobé snidanég, obéda a
vecete, nedafilo se mu popijet béhem dne. Manzelka mu plnila lahev ¢ajem
nebo ovocnou S§tavou. Nedafilo se mu vypit hlavné dopoledni mnozstvi
stanovenych tekutin. Uznal, Ze se citi 0 néco svézeji nez pred mesicem.

Cil nebyl zcela splnén.

3.4.3 Riziko padu z divodu zavrati, hypokineze, nejisté chuze s pulzemi

Cil: Nedojde k padu pacienta.

Plan:

= Zhodnotit rizika padu.

= Zjistit, za jakych okolnosti u pacienta doslo k padtim.

* Doporucit vhodnou obuv, pevné drzici, na suchy zip (Zdravé
obouvani).

= Edukace a nacvik zmén polohy, zduraznit vyznam pomalych zmeén
polohy, zejména pfti zvedani se z lizka po dlouhém lezeni (ortostaticka
hypotenze).

Realizace:

Vzhledem Kk pacientové nemoci, farmakoterapii a padim v anamnéze
byl pacient ohrozen rizikem padu. Od pacienta jsem védéla, Ze v minulém
obdobi upadl pii oblékani, nebot’ se pokousel oblékat kalhoty ve stoje,
zamotala se mu hlava a upadl.

Zdiraznila jsem bezpecny zpiisob oblékani, oblékani vsedé. Pacient chodi
doma Vv pantoflich, které mu na nohou moc nedrzi. Zduraznila jsem nutnost
pevné a neklouzavé obuvi.

Spolupracovala jsem s rodinou pacienta, doporucila jsem obuv se
zapindnim na suchy zip, které si pacient zvladne obout sam a bezpecné drZi na
nohou. Doporucila jsem navstivit prodejnu zdravotnickych potieb nebo
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prodejnu zdravé obouvani, kde mohou vhodnou obuv zakoupit. Manzelce jsem
dala na tuto prodejnu kontakt.

Pacientovi jsem vysvétlila, pro¢ ma pii zménach polohy z lehu do sedu
a ze sedu do stoje chvilku setrvat na misté a teprve po chvilce pokracovat v
pohybu, postavit se ¢i rozejit se. Vysvétlila jsem mu, ze pii rychlych zménach

v

v mozku, v dusledku ¢ehoz mize dojit k mdlobé, k nestabilité a padu.

Zhodnoceni:
Nedoslo k padu ani poranéni pacienta.

3.4.4 Porucha spanku v disledku naruseni_denniho reZimu (souvislost
s onemocnénim PN a s 1éky)

Cil:  ZlepSeni spanku a odpocinku.

Plan:

= Zjistit od pacienta, v kolik hodin chodi spat, kolik hodin denné spi,
Vv kolik hodin vstava.

= Zjistit od pacienta, manzelky, kolik ¢asu pies den prospi.

= Zjistit, za jakych okolnosti se pacient uklada ke spanku, zda je mistnost
vyvétrana.

=  Zdtraznit nevhodnost pospavani pres den.

= Zvolit pravidelnou dobu pro ukladani ke spanku a vstavani.

* Doporucit praktiky vhodné pied ukladanim ke spanku.

* Po ulehnuti na liZzko doporucit relaxovani, ne stresujici myslenky.

Realizace:

Od pacienta jsem zjistila, Ze ¢as ukladani ke spanku je velmi rozmanity,
uklada se mezi 22 hodinou a 03 hodinou. Vstava mezi 7-8 hodinou. Doba
spanku je 5-7 hodin. Kdyz usne, spi tvrdé, vzbudi se jednou pro potiebu
moceni.

Pozd¢é chodi spat, protoze mu jde vSe pomalu, Casto se v prub&hu
vecerni hygieny dostavi ,,freezing®, ktery trva nékdy i hodinu. Tyto stavy se
dostavuji v souvislosti s vétsi fyzickou namahou pies den. Ma $patny Casovy
odhad.

Pokud je noc¢ni spanek kratsi, Casto pospava pies den, jakmile se nékde
posadi, spi. Usinani pfes den se dostavuje v mensi intenzité i po noci, kdy byla
delka spanku dostatecnd. ManZelka mi sdélila, ze délka spanku ma veliky vliv
na pacientovu hybnost, po delS$im spanku je pacient vice mobilni.

Pacienta jsem vedla k tomu, aby urcil ¢as ukladani ke spanku, ktery pro
n¢ho bude optimalni. Pacient urcil ¢as na 22 hodin. Odhadli jsme, Ze na
pfipravu k ulozeni (vecerni hygiena, pfiprava lizka a pokoje) potiebuje 90
minut, z toho vyplyva, ze ve 20.30 zacne pacient s veCerni hygienou, aby bylo
mozné ve 22 hodin ulehnout. Zdiiraznila jsem dulezitost tuto dobu dodrzovat.

Poukazala jsem na pozitivni vliv dostacujiciho spanku na zdravotni stav
pacienta, na jeho hybnost a na kvalitu proziti dal§iho dne.
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Zhodnoceni:

Béhem mésice se asi Sestkrat stalo, ze pacient nedodrzel plan a Sel spat
pozdé. Uznal, ze kdyz se vnoci vyspi, druhy den se citi 1épe. Vypadal
odpocaté. Pospavani pies den trva, i kdyz v mensi intenzité. Manzelka tento
ukol zhodnotila s ismévem, ze jeji manzel potfebuje ,,dostat piikaz“ a ten se
snazi dodrzovat. Na jeji domlouvani diive nereagoval. Cil splnén.

3.4.5 Porucha vyprazdiiovani - zacpa - vV disledku nemoci a nevhodného
sloZeni stravy

Cil: Zmg¢kceni stolice, uleva pii vyprazdiovani.

Plan:
= Zjistit od pacienta frekvenci stolice, zavislost zacpy na strave,
pohybové aktivité ¢i jinych podminkach.
= Zjistit stravovaci navyky, slozeni stravy, mnozstvi tekutin za den.
» Doporucit pacientovi stravu s dostatkem vlakniny.
* Doporucit dostatek tekutin, omezit konzumaci ¢erného caje.
* Doporucit kompoty, napft. Svestkovy.

Realizace:

Pacient se vyprazdhuje obden, téméf pravidelné, stolice je tuha,
zda jeho jidelnic¢ek obsahuje dostatek vlakniny, zda piijima dostatek tekutin.

Pacient ma nedostate¢ny piijem tekutin a jeho strava obsahuje
minimalni mnoZzstvi vldkniny, syrovou zeleninu a ovoce téméft neji (2 jablka za
tyden). Poukazala jsem na pozitivni vliv vlakniny na zazivani a na prevenci
jinych onemocnéni (diabetes, ateroskleréza, kolorektalni karcinom...),
seznamila jsem pacienta, v kterych potravindch je vlaknina obsazena (ovoce,
zelenina, vlocky, celozrnné pecivo, lusténiny...).

Pacienta jsem seznamila s ptipravkem Psyllium. (Ptipravek vlakniny
v prasku, rozmichd se ve vod¢ a vypije. Je vSak nutny dostateény piijem
tekutin.)

Navrhla jsem omezeni ¢erného ¢aje ve prospéch ovocnych §t'av, které
ma pacient rad. Opét jsem piipomnéla pozitivni vliv dostatecného mnoZstvi
pfijatych tekutin. Pfipomnéla jsem pozitivni vliv vypiti sklenicky vlazné vody
¢1 Stavy ze Svestkového kompotu v rannich hodindch. Doporucila jsem
konzumaci Svestkového kompotu a jinych kompott.

Zhodnoceni:
Pacient zaznamenal snadné&j$i vyprazdiovani.

3.4.6 ZhorSeni jemné motoriky, obtiZe se psanim

Cil:  Pacient bude znat cviky k procvic¢eni hrubé a jemné motoriky a bude je
provadet.
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Plan:

» Edukovat pacienta o zvoleni vhodné doby pro cviceni, cvici se vzdy ve
fazi dobré hybnosti.

=  Vénovat se cvi¢eni 20 minut kazdy den.

= Seznamit pacienta se cviky, které jsou vhodné k udrzovani a
procvicovani hrubé a jemné motoriky.

= Stiidavé zatinat pést a povolovat.

= Oteviit dlan, roztdhnout prsty a zase je vratit zpét.

= Dotykat se stfidavé prsty palce.

* Rolovani $atku, ru¢niku jednim smérem a pak opacnym, jako by se
zdimal.

» Zavazovani klicky na s$nirce jako na botach (slozit ruc¢nik, utérku,
omotat $iirkou, udélat klicku).

» Seznamit pacienta se ,,Cvi¢enim s micky pro Parkinsoniky“ a vybavit
ho brozurkou.

» Pacientovi vysvétlit postup grafomotorického cviceni, diat mu
procvic¢ovaci tiskopisy ,,Psani pro parkinsoniky*.

Realizace:

Pacient si sté¢zoval na zhorSeni pohyblivosti ruky, hlavné na obtize se
psanim. Seznamila jsem ho s moznostmi cvifeni s micky a s jinymi cviky,
které muze realizovat. Pacienta jsem vybavila brozurkou ,,Cvieni S micky
pro Parkinsoniky* a letakem ,,Cviéeni pro zlepSeni hybnosti“. Pacientovi jsem
vysvétlila pozitivni efekt pravidelného cviceni v rozsahu alespont 20 minut
denné. Z uvedenych cviki si miiZze vybrat, které mu budou vyhovovat.

Pacienta jsem seznamila s grafomotorickym cvi¢enim, dala mu popis
tohoto cviCeni a procvicovaci tiskopisy. Grafomotorickd cviceni bude
realizovat, pokud na n¢ bude mit silu.

Grafomotoricka cvic¢eni — postup:

Provadi se v rovném sedu, procvi€uji se ob€ ruce najednou. Zacina se
procvicenim ramen, lokt, zap&sti (kruhy a krouzky), nésleduje mackani
molitanového micku a poté procviceni jednotlivych prsti (sttidavé dotykani
palce a jednoho z prst).

Nasleduje psani kiivek ve vzduchu a to hlavné dominantni rukou (kterou
pacient piSe). Poté zacne s opisovanim textu.

Zhodnoceni: Pacient cviceni provadél asi 5x tydné, vétsinou 15-20 minut.
Grafomotorické cviceni uskute¢nil 1x za tyden.
Cil splnén, pacient se naucil jednotlivé cviky a provadél je.

3.4.7 NaruSeni verbalni komunikace zpusobené svalovou inkoordinaci a
projevujici se zhorSenou artikulaci

Cil: Pacient bude znat moznosti rehabilitace a posilujiciho cvi¢eni pro
zlepSeni faciokineze a bude tyto cviky provadeét.
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Plan:

» Edukace pacienta o vyznamu cviceni pro zlepSeni faciokineze (Cinnost
svalt, kter¢ se podileji na vyslovnosti, mimice, zvykani a polykani).

= Cvicit ve fazi dobré hybnosti.

= Pfed cvicenim je vhodné svaly namasirovat, masdz uvolni zvySené
svalové napéti (dvé froté zinky namocit do vlazné vody, vyzdimat,
navléct kazdou na jednu ruku; masaz provadét soumeérné obéma rukama
vzdy od stfedu do stran, postupovat od Cela k bradé (tahy vedené ptes
oCi vést pres zaviené oci).

= Cvi¢it bude obden v dopolednich hodinach, pozadat manzelku o
kontrolu.

» Cyvicit vzdy pted zrcadlem, cvicit presné, kazdy cvik opakovat 5x.

= Pacient dostane informac¢ni letak s popisem cvik.

Realizace:

Pacienta jsem poucila o vlivu cvi¢eni na zlepSeni vyslovnosti a
pohyblivosti mimickych svald, pacient se rozhodl cviky naucit. V pfitomnosti
manzelky jsem mu sdélila hlavni zésady pro cviceni, jako cvicit ve fazi dobré
hybnosti, pfed cviCenim namasirovat oblicej, cvicit pted zrcadlem, provadét
cviky piesné, kazdy cvik 5x zopakovat.

Pacient dostal informaéni letak s popisem jednotlivych cvika (viz
ptiloha).

Zhodnoceni: Pacient se cviky naucil a provadél, cil splnén.

3.5 Dlouhodoby plan

Pti stanoveni dlouhodobého planu jsem vychazela z prognoézy nemoci.

Cile:

1. Seznamit pacienta s moznosti lazenské 1é¢by s vysvétlenim, proc je
vhodné ji absolvovat, pacient se rozhodne, zda a kdy této moznosti
vyuzije.

2. Informovat pacienta o pofadani kondi¢nich pobyti, které jsou pofadany
spole€nosti Parkinson pro nemocné s PN.

3. Podat informace o spolecnosti Parkinson a o jejich aktivitach, dat
pacientovi kontakty.

4. Dle zdravotniho stavu pacienta upozornit na vyuziti kompenzacnich
pomiicek, které mohou pacientovi ulehcit n¢které tkony (napft. sedatko
do vany, nastavec na toaletni misu).

5. Udrzovat komunikaci s rodinnymi pfislusniky (v pribéhu kontrolnich
navstév pacienta).
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Realizace:

3.5.1 Lazeinska lécba (LL)

Na zakladé doporuceni neurologa 1ze poskytnout komplexni lazenskou
1éCbu, ktera je pln€ hrazena zdravotni pojiStovnou. Neurologicky l€kat napiSe
doporuceni, na jehoz zaklad¢ prakticky lékar sepiSe pojistovne navrh na lazné€.
Lazensky pobyt se uskute¢ni do 3 meésicti od vystaveni navrhu. Komplexni
lazenskou 1écbu 1ze poskytnout pouze jedenkrat.

V piipadé, ze je zadouci v nésledujicim obdobi lazenskou Iécbu
opakovat, je mozné dalsi pobyt uskute¢nit jako ptispévkovy, kdy pojistovna
hradi pouze 1é¢bu. (Pacient si plati hotelové sluzby- ubytovani a stravu.)

Pacient sam musi zvolit, kdy chce lazenskou lécbu podstoupit.
Z odborného hlediska se doporucuje v ¢asném a stiedné¢ pokrocilém stadiu
nemoci, dokud je pacient dostatecné mobilni a nemé psychické komplikace
jako halucinace, poruchy paméti atd. (V té€chto stadiich jiz neni LL mozna.)

Napln lazenského pobytu je individualni, stanovi ji lazensky lékar na
zaklad¢ prohlidky pacienta. Obvykle zahrnuje denni skupinové ¢i individualni
cviceni a dalsi terapie dle moznosti konkrétniho lazenského zatizeni. Cilem
lécebnych procedur je sniZeni svalového napéti a ztuhlosti, tleva od bolesti a
zlepseni hybnosti. VSechny procedury probihaji za pfitomnosti vySkoleného
odborného personalu.

Nejprinosnéjsi je denni cviceni, cviceni ve vodé a plavani. Déle je
mozna balneoterapie, perlickové koupele, uhli¢ité koupele, vifiva koupel,
masaze a tepelné masaze, aplikace parafinu nebo soluxu. Lazensky pobyt ma
vyznam i na psychiku pacientli, nebot’ maji mozZnost navazat nové kontakty,
konzultovat své problémy, spole¢né se ucastnit spoleCenskych a kulturnich
akci, které jsou soucasti lazeniského pobytu.

Lazensky pobyt v délce 3 az 4 tydni zajiStuje dostatecné plnéni
lécebného zaméru. Oblibené jsou Lazné Klimkovice, dalSimi moZnostmi jsou
napt. Janské Lazné€, Vraz, Dubi (6).

3.5.2 Rekondi¢ni pobyty (RP)

Organizaci RP se zabyva Spole¢nost Parkinson. RP probihaji
Vv zafizenich hotelového typu, které jsou pro pacienty s PN finan¢né dostupné.
Mensi ¢ast ndkladl byvé hrazena z ministerskych dotaci (dosud tomu tak bylo).

Délka pobytu je 7-10 dnil, obvykle byva pfitomen 1ékaf, fyzioterapeut,
logoped, psycholog a vedouci pobytu. Nékdy se pobytu ucastni i doprovod
nemocnych.

Podminkou fungovéani programu je kdzen pacientil, ucast na povinném
programu jako jsou ranni rozcvicky, cvic¢eni a logopedie.

Dalsi program zahrnuje sportovni aktivity, vychazky, spoleenskou
zabavu, pfipadné prednasky lékare.

Vyznam RP  spociva Vv ziskdni navykl k pravidelnému cviceni a
k zlepSeni kondice, navazani kontaktti a ziskani SirSich informaci o nemoci (5).

3.5.3 Spole¢nost Parkinson (SP)

Spole¢nost Parkinson nabizi pomocnou ruku nemocnym a jejich
rodinam. Ve velkych méstech ma kluby, které vedou aktivni nemocni ze
Spolecnosti  Parkinson. Kluby organizuji cviceni v télocviéng, nckde i
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Vv bazénu, logopedii, ergoterapii, vylety, pfednasky, setkani, spoleCenské a
kulturni akce. SP potadd kondicni pobyty. Nejvice akci byva potfddano na
Svétovy den Parkinsonovy nemoci 11. dubna.

Spole¢nost vydava casopis Parkinson, ktery je uréen tém ¢leniim, jez ze
zdravotnich davodii ¢i vzdalenosti nemohou navstévovat kluby. Webové
stranky poskytuji informace, komunikaci po chatu, webové forum a on-line
poradnu (19, s. 199-201).

Kontaktni udaje:

Spolec¢nost Parkinson

Volynska 20

100 00 Praha 10

tel.+fax: 272 739 222 www.parkinson-cz.net

3.5.4 Kompenzaé¢ni pomiicky (KP)

V souvislosti se zdravotnim stavem muze oSetfujici 1ékaf predepsat
kompenzaéni pomucky. Nekteré (KP) musi schvalit revizni Iékaf pojistovny,
coz v praxi trva tydny. Kompenzaéni pomucky lze také za poplatek zapujcit.
Pijcovny kompenzacnich pomtcek jsou zfizovany v rdmci socidlnich sluzeb.
(Charita, Diakonie apod.)

3.5.5 Komunikace s rodinou

Piedpokladem pro komunikaci s rodinou je ptitomnost ¢lena rodiny pfi
kontrolnim vySetieni pacienta. Pecujici osoba miize doplnit informace o
projevech zdravotniho stavu pacienta v domacim prostiedi, coz je velmi cenné
a na druhé strané mize byt pritomna zavéru vysetifeni s doporu¢enim vhodné
terapie.

3.6 Psychologické zhodnoceni pacienta

Nemocny je pacientem nasi ordinace od roku 2008. K prvnimu
vySetieni se dostavil na zéklad¢ doporuceni praktické 1ékarky, kterou navstivil
pro dlouhotrvajici potize, které se znatelné zhorSovaly. Byly to potiZe zcela
zfetelné¢ poukazujici na moznou diagnézu PN. Po stanoveni diagnozy a
seznameni pacienta s diagnozou lékarka stanovila terapii a vysvétlila
pacientovi moznosti 1é€by vcetné rezimovych opatfeni. Pacient dochédzel na
pravidelné kontroly po 3 mésicich, jeho stav byl stabilizovany bez vyraznéjSich
zmén v hybnosti.

Pfi kontrolni navstéve, z které vychazi moje prace, jsem zaznamenala

viditelné zhorSeni pacientovy hybnosti a zdravotniho stavu.
Po vySetieni pacienta a rozhovoru s nim, pacient uvedl skutecnost, Ze si nékdy
nevezme davku léku. Jiz v predchédzejicim obdobi obas vynechal v uZivéani
1ékt, vté dobé veétil, ze nemoc piekona silou vile a ze 1éky nepotiebuje.
Pacient se opakované zabyval otazkami, co v jeho Zivoté mohlo nemoc vyvolat
a zda neexistuje moznost nemoc vylécit alternativni metodou, naptiklad
pouzitim bylinné 1écby. Progrese pfiznakii PN tedy do jist¢ miry
korespondovala i s touto skute¢nosti.

S pacientem jsem hovotfila 0 obdobi, které¢ piedchdzelo nemoci.
Vzpominal, ze pfiblizné rok pred stanovenim diagnézy nebyl zcela zdrav.
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Pocitoval velkou tnavu, mél unavené nohy a byl neustale zpozdény. Pak si pti
rutinni praci kolem hospodaistvi ,,ud¢lal* kylu a nasledn¢ vymknul kotnik a to
dokonce opakované. Vté dobé ho jiz prava strana ,,poslouchala“ méné
(ptiznak PN — hypokineze). Bylo to cca 1 rok pied stanovenim diagnozy.

Pacient prochazi jednotlivymi stadii nemoci. Nejprve reagoval
popfenim na sdéleni diagndzy:,,Ne, to neni mozné! J& nemam nevylécitelnou
nemoc, nepodddm se, nemoc jist¢ pieckonam!!“Proto  pacient
,,ob¢as“vynechaval medikaci a pfesvédcoval sam sebe, Ze ji nepotiebuje. (V
obdobi na pocatku 1écby).

Nasledovala faze, kdy si kladl otazku, pro¢ zrovna on, nebot se
domnival, Ze cely zivot zil zdrave; nekoufil, nepil alkohol ani kavu, mél
dostatek pohybu.

Pacient je véfici a tak po néjakém case naSel odpovéd’ ve své vite:,,Ma
to tak byt.*

V soucasné dobé¢ u pacienta doslo k zhorSeni hybnosti a nékteré ukony,
napt. holeni ¢i koupel ve vané, bez pomoci nezvladne (nevleze sam do vany).
Bojuje sam se sebou, nerad si fikd o pomoc druhym, byt’ ¢leniim vlastni rodiny
a ocekava, Ze iniciativa prijde zvenku, od manzelky, déti. Pro manzelku a
rodinné piislusniky je tato situace také obtizna, nebot je mnohdy ani
nenapadne, jaké nové obtize pacienta trapi, pokud jim o nich netekne.

Z téchto diavodi je velmi dualezitd edukace pacienta a rodinnych
ptislusniki a jejich sezndmeni se s moznymi komplikacemi a obtizemi PN, ale
1 moznostmi a zpiisoby zvladani téchto stavi.

3.7 Socialni problematika pacienta

Jde o pacienta v diachodu, ktery zije ve spolecné domacnosti
s manzelkou. V soucasné dobé je sobéstaény pii béznych kazdodennich
¢innostech. Manzelka dohlizi nad uzivanim 1€k, pfipomina cvieni apod. Ve
stejném mesté ziji 2 synové, se kterymi se styka. Spole¢né piijmy z diichodu
pokryvaji ndklady domécnosti.

Progresi nemoci dojde postupné k mensi sobé&stacnosti a zavislosti
pacienta na pomoci pecujici osoby. Pacient si mize pozadat o prispévek na
péci. Existuji poradny pro uZivatele socidlnich sluZzeb a centra pro osoby se
zdravotnim postizenim, kde je moZné obdrzet komplexni informaci jak

postupovat a kde hledat pomoc pii péci o blizkého s PN. (19, s. 153-198)

Poradna NRZP CR pro Kraj Vysocina (Narodni rada osob se zdravotnim postizenim
CR, 0.5)

Vendula Bambulova, DiS.

Havlickova 44

586 01 Jihlava

Tel.: 567 586 129

Mobil: 736 751 210

Mail: poradnajihlava@nrzp.cz (http://www.poradnaprouzivatele.cz/poradna-
detail.php?mesto=jihlava
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3.8 Progndza

Pacient je v soucasné dob¢ l1écen agonisty dopaminu z divodu oddaleni
nasazeni L-DOPY a tedy oddéleni nezddoucich komplikaci 1é¢by L-DOPOU.
Vzhledem k progresi hypokineze a rigidity je pravdépodobné pievedeni
pacienta Vv dohledné dobé na preparaty L-DOPY. Po nasazeni L-DOPY
obvykle dochazi k zlepSeni hybnosti pacienta, ale Casem se dostavuji
komplikace 1é¢by L-DOPOU. Tyto komplikace se dostavuji v priaimeéru do 5 let
od nasazeni L-DOPY. Mnoho zélezi i na samotném pacientovi, jak se k nemaoci
postavi, zda bude cvicit a udrzovat si fyzickou kondici. V tuto chvili se zda, ze
se pacient k nemoci stavi aktivné, zajima se o vSe, co mu mize pomoci. Mohou
se vSak objevit komplikace psychického razu jako je deprese ¢i demence.

Velmi podstatna je podpora pacienta rodinou.

Tézko se da odhadnout, jak se bude vyvijet zdravotni stav u konkrétniho
pacienta, obecné progndzu popisuji v zaveru klinické ¢asti této prace.

3.9 Edukace rodinnych prislu$nikii a pecujicich osob
3.9.1 Zasady pro pecujici o nemocné s PN

Péce o nemocného s PN je pro pecujici velmi ndrocna a vyZaduje obrovskou
trpélivost. Zde jsou uvedeny hlavni zasady:

» Podporovat sobéstacnost pacienta, pomahat mu pouze tehdy, pokud sam
neni vykonu schopen. Pro pacienta je vSe tréninkem a cvicenim
Kk udrZzovani motoriky.

» Nepospichat na pacienta, vymezit si dostateCny c¢as, bézné uUkony
nemocnému (oblékani, hygiena, jidlo) zaberou vétsi mnozstvi ¢asu. Pokud
za nemocného vSe udélame, vhani ho tyto situace do skepse a deprese.

» Piizpusobit denni reZim moZnostem pacienta.

» Nevyirazovat pacienta ale ani sebe ze spolecenského Zivota, udrzovat staré
kontakty, navazovat nové. Pokud je to mozné, vhodné je zapojeni do klubu
spolecnosti Parkinson, které jsou ziizeny ve vétSich méstech, Ci se ucastnit
akci které poradaji, napt. kondi¢ni pobyty jsou vybornou alternativou.

= Podporovat pohybovou aktivitu pacienta, prochazky, cviceni.

* NeznevaZovat obtiZe pacienta ale na druhé stran¢ nadmérny soucit
vyvolava u nemocného pasivitu.

» Pecujici ma pravo na sviij Zivot, na své aktivity, na ¢as byt sam; nem¢l by

odmitat pomoc od bliZnich, aby mohl ob¢as stravit ¢as mimo domov (19, s.
128).
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3.9.2 Rezimova opatieni

1. Léky

Je nutné tidit se pokyny lékate a dodrzovat ur¢ené davky 1€kt v pribéhu dne.
Pacient nemize sam ménit zplsob [éCby. V pribéhu 1écby mize dojit
k situacim, kdy se stav pacienta prudce zméni, zhorsi se jeho pohyblivost a
ostatni pfiznaky. ZhorSeni miize mit pfi¢inu v samotné nemoci nebo miize byt
zpusobeno jinymi Ciniteli, napf. infekénim onemocnénim pacienta s PN.
V takovém piipadé je tfeba zdravotni stav konzultovat se svym I¢katem (n¢kdy
je to mozné i telefonicky), ktery pfipadné zméni davkovani ¢i ¢asovani 1éka.
Lécba se nesmi prerusit.

Nemocny s PN by mél u sebe nosit seznam vsech lékii véetné davkovani a
diagnozy.

Léky s L-DOPOU

Davku L-DOPY je nutné pozit 45 minut pied jidlem nebo po jidle, nékdy je
potieba snizit mnozstvi bilkovin v potravé. Bilkoviny zhorSuji vstfebavani L-
DOPY a tim snizuji jeji t€inek.

2. Rehabilitace, pohyb

Pohyb a rehabilitace jsou velmi dulezitou soucasti komplexni 1écby PN.
Pohybem je udrzovana dobra fyzickd kondice, ale i psychickd. Pii fyzické
aktivité, pohybu se v mozku vyplavuji endorfiny, které jsou odpovédné za
dobrou naladu. Dulezité je, aby pacient cvi€il pravidelné, nebot’ rozpohybuje
ztuhlé svaly. Proto podporujte nemocného v jakékoli pohybové aktivite.

3. Obleceni a oblékdni

Vhodné je obleceni bez knoflikl, pfipadné na suchy zip. Zapinani knofliku je
pro nemocné velkym problémem. Na tchytky zipid je vhodné navléknout
tkanici ¢i1 krouzek, které nemocnému zjednodusSi zapindni a rozepinani.
Nebezpecné je plandavé obleCeni, kterym mize nemocny o néco zachytit.
Nejvhodnéjsi je obleceni z pfirodnich materidlii sajicich pot. Obuv by neméla
mit tkanicky, 1épe vyhovuje zapinani na suché zipy. Méla by mit neklouzavé
podrazky a pevnou patu. Oblékat je vhodné ve fazi dobré hybnosti.

4. Osobni hygiena

Pacienti s PN mohou mit problém s osobni hygienou pro omezenou hybnost.
Problematickd je hygiena dutiny ustni, konkrétné proces CciSténi zub.
Doporucuje se pouzivat elektricky kartacek. K holeni je vhodnéjsi elektricky
holici strojek, pro nemocného je snadnéjsi na manipulaci.

Celkovou hygienu je vhodnéjsi praktikovat sprchovanim vsedé na plastové
zidli. Také hygienu je vhodné provadét ve fazi dobré hybnosti.

5. Stravovani

Je vhodné jist mensi mnozstvi jidla castéji, 5x denné. Vzhledem k Castému
vyskytu zacpy je dulezité zatadit pokrmy s dostatecnym mnozstvim vlakniny,
ktera je v ovoci, zelening, celozrnném pecivu, v lusténinach apod. Dobry vliv
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muze mit citrénova Stédva, Svestkovy kompot. Dulezity je dostatecny piijem
tekutin v mnozstvi minimalné 1,5-21 denné.

Nekteti nemocni s PN mohou mit potize s polykdnim. V takovém ptipad¢ je
vhodné kasovité jidlo ¢i polévky. Polykani obvykle dobie stimuluje dousek
hodné studené vody pied jidlem. Je tieba dbat na to, aby nemocny sedél u stolu
vzptimené s nepokleslou hlavou.

Pro nemocné bude jednodussi jist 1zici a z misky, ktera po stole neklouze, a pit
z hrneCku souskem. Léky je vyhodné ptipravit do specialni nadobky
s ptihradkami (Ize zakoupit v 1ékarnach), kde je kazda davka léku oznacena a
oddélena.

6. Prostredi bytu
Z mist, kudy nemocny prochédzi, je potfeba odstranit predméty, které lze

prevrhnout, shodit ¢i o které muize pacient zakopnout. Nemocnému se $patné
pohybuje po vysokych a m&kkych kobercich, nebezpeéné jsou i koberce, které
nejsou ode zdi ke zdi. Nemocny miize zakopnout, uklouznout a hrozi mu pady.
Pokud jsou v byté schody, je vhodné je opatfit madly, rovnéz tak dlouhé
chodby.

Dle stupné pohyblivosti nemocného je vhodné vybavit WC sedatko nastavcem
na toaletni misu a madly na zed’ ¢i opérkami po strané toaletni misy. Pacientovi
to usnadni ocist'ovani.

Koupelnu je vhodné vybavit plastovou zidlickou do sprchy ¢i sedatkem do
vany. Dvete od koupelny a WC by se mély otevirat smérem ven. (Pokud by
nemocny uvniti upadl, mohl by svym télem zablokovat dvefe.)

7. Sexualni Zivot

Asi tietina pacienttl s PN udava obtize sexudlniho razu, u muza se mtize objevit
porucha erekce. Zda se, ze vé&tsi dil potizi v této oblasti je zplisoben stresem,
depresi a nejistotou. Mnoho zavisi na vzajemnych vztazich a pochopeni
partnerti.

8. Spdnek

Casta je nespavost, obtizné usinni a brzké buzeni. Tento problém je velmi
obtizny, doporucuje se omezit spanek pies den a fidit se zasadami spankové
hygieny. Nemocni s PN mohou mit problémy s pfeta¢enim na ltizku z divodu
snizené hybnosti. Proto je pro nemocného lepsi pevnd matrace a lehkd
piikryvka.

Problémem muze byt i vstavani z lizka, obtiZzné posazeni a nasledné postaveni.
Je vhodné potidit k lazku pevny kus nabytku, o ktery se pacient mize opfit,
nebo madlo na zed'.

Ranni 1€ky m¢l vzit pacient jest€ na 1izku a se vstdvanim pockat, az nastoupi
ucinek (18).

Zaklady spankové hygieny
omezeni denniho spanku, dostatek télesné a dusevni aktivity pies den;
= 4-6 pted spankem nepit erny ¢aj, kavu;
* posledni pokrm 3-4 hodiny pfed ulehnutim;
* po vecefi lehka prochazka, Cetba,;
=  behem pozdniho odpoledne necvicit;
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= nefesit stresova témata v dob¢ pred ulehnutim;

= pravidelnost, stejny ¢as uléhani a vstavani,

= pravidelné uléhat a vstavat, omezit spanek béhem dne;

» dodrzovat rutinni Cinnosti pied spanim, které navazuji pohodu a
relaxaci (napf. hygiena);

» spat ve vyvétrané mistnosti (17-21°C);

» nehlu¢né a klidné prostiedi (10).

9. Deprese a uzkost

Asi 50% nemocnych s PN prodéla v pribéhu nemoci depresi, ktera se
projevuje apatii, smutkem bez pfiCiny, podrazdénosti, poruchami spanku apod.
Nemocni ¢asto o téchto svych pocitech s osetiujicim Iékafem nemluvi. Rodinni
ptislusnici by méli oSetfujiciho 1€ékatfe na tuto skutec¢nost upozornit. Deprese
vyrazné snizuje kvalitu pacientova Zivota, nebot’ nemocny velmi trpi. V 1écbé
se uplatiiuje podavani antidepresiv a psychoterapie.

10. Ndhlé zdrazy v pohybu

Pacienti mohou trpét nahlymi zarazy uprostfed provadéného pohybu, kdy
jakoby piimrznou k podlaze. Tento zaraz obvykle pomuze piekonat provedeni
jiného pohybu nez ptedchéazel zarazu. Tyto potize obvykle nesouvisi s u¢inkem
davky 1€k .

11. Nejistota ve stoji a pri chiizi, pady

Zmeénény postoj a drzeni téla a porucha chlize patii mezi projevy PN. Nékdy
(zvlaste u tézSich forem onemocnéni) mize dochazet k padim a ke zranénim.
Urcity vyznam muize mit rehabilitace a udrzovani fyzické kondice pacienta,
dilezita je uprava bytu (instalace madel, vhodna podlahova krytina, odstranéni
nebezpecnych predmétii, kompenzaéni pomicky apod.).

12. Navstéva lékare

Pti navstéve 1€kare, ktery pacienta neznd, je vhodné:

a) pfinést co nejkomplexnéjsi dokumentaci

b)sepsat zakladni zdravotni problémy v pribéhu zivota s casovym udajem
(operace, zadvazna onemocnéni, alergie..)

C) mit seznam uzivanych 1éka

d) napsat si dotaz, na ktery se chce pacient 1ékare zeptat

13. Prijeti do nemocnice, operace, lékarské zakroky

a) prinést l€kafskou zpravu od oSetfujiciho neurologa, upozornit na své
onemocnéni

b) pfinést si dostatecné mnozstvi uzivanych 1€ki

c) informovat se o tom, zda lze zdkrok provést v mistnim ¢i svodném
znecitlivéni (je pro pacienta s PN méné rizikové)

d) upozornit na co nejkratsi interval ve vysazeni L-DOPY

€) u pacienti s PN jsou zakdzadny nckteré I€ky, které se pouZzivaji
Vv periopera¢nim obdobi: typicka neuroleptika, adrenalin, halotan (18)
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3.10 Zavér

V této osetfovatelské kazuistice je zpracovan osetrovatelsky proces u 70
let¢tho pacienta s onemocnénim Parkinsonovou nemoci. Prostiednictvim
zpracovani tématu jsem pronikla hloubgji k informacim o etiopatogenezi a
patofyziologii nemoci, 0 1é¢bé a mechanismech u¢inku jednotlivych skupin
antiparkinsonik a sifi jejich G¢inkd a to i nezadoucich uc¢inkd. Ujasnila jsem si
fadu fadu souvislosti, kter¢ se tykaji tohoto onemocnéni.

Parkinsonova nemoc je velmi Casté onemocnéni a svymi projevy se
dotyka nejenom pacienta ale i jeho rodiny. Pro zvladnuti nemoci a optimalni
kvality zivota pacienta s PN je nesmirn¢ dulezitd podpora rodiny. Péce o
pacienty s PN je obtizna a to hlavné po strance psychické, nebot’ vyzaduje
obrovskou trpélivost. Na pacienty se nemuze spéchat.

Jako sestra jsem poznala obtiznost ziskavani SirSich anamnestickych
dat (nez je obvyklé v praxi) pomoci rozhovoru s pacientem. Veskera péce a
komunikace v¢etné edukace je nesmirn€ naro¢nd na ¢as, nebot’ pacienti s PN
jsou celkové zpomaleni. Pacient vyborné spolupracoval a myslim, ze byl
vdéény, Ze mu nekdo veénuje tolik casu.
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