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1. Co to je parkinsonsky syndrom
a co je to Parkinsonova nemoc?

Termin parkinsonsky syndrom znamena, ze se u nemocného clovéka
objevuji charakteristické a specifické problémy s hybnosti, predevsim obtize
s rozchazenim a s chizi, se zpomalenim pohybu, svalovou ztuhlosti a tfesem
(nize v textu budou tyto problémy popsany podrobnéji). Parkinsonskym
syndromem se mohou projevovat riizné nemoci. Nejcastéjsi pricina vzniku
parkinsonského syndromu je Parkinsonova nemoc (PN).

PN je pomalu se rozvijejici onemocnéni mozku, které v roku 1817 popsal
anglicky lékar James Parkinson. Projevuje se, jak jiz bylo napsano vyse,
parkinsonskym syndromem a celou radou dalSich obtizi spojenych s pohybem
(tzv. motorické projevy). Soucasti nemoci jsou i jiné problémy, s hybnosti
nesouvisejici (tzv. non-motorické projevy).

Podkladem hlavnich hybnych obtizi u PN je ubyvani urcitého typu nervovych
bunék ulozenych v mozkovém kmeni. Tyto buiky maji za kol produkovat latku
jménem dopamin. Dopamin je latka ddlezita pro regulaci déju v oblastech
mozku zvanych bazalni ganglia.

Pokud je dopaminu nedostatek, objevuji se hybné obtiZe - parkinsonsky syn-
drom. U PN vSak dochazi i k poskozeni jinych oblasti a objevuji se u ni také
nedostatky jinych latek nez dopamin. Pri¢ina PN neni dosud objasnéna, ale je
zfejmé, ze se jedna o kombinaci dédi¢nych mechanism( (podrobné viz otazka
C. 4) s nepriznivymi vlivy zevniho prostredi.

Prvni obtiZe pacientd, trpicich PN, jsou obvykle netypické. Jedna se prede-
vsim o bolesti ramen a zad, pocity tize koncetin, pocit ztraty vykonnosti,
poruchy spanku, zacpu, tichost a monotonnost hlasu, zhorseni pisma, depre-
se, pocit snizeni sexualni vykonnosti atd. Tyto priznaky doprovazeji mnoha
onemocnéni a nejsou tedy prilis specifické.

Teprve pozdéji se objevuje parkinsonsky syndrom. Jsou to Ctyri typické
a zakladni priznaky: zpomaleni pohybl a obtizny start pohyb( (odborné
akineze), dale tres (tremor), svalova ztuhlost (rigidita) a poruchy stoje
a chlize (typicka je Sourava chize s kratkymi kricky a sehnuté drzeni téla).
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Svalova ztuhlost

Projevuje se zvySenim normalniho svalového napéti, které je potrebné
k pohybovym aktivitam a udrzeni vzprimeného postoje. Ztuhly sval klade
zvyseny odpor pri jakémkoliv pohybu. | tento priznak zac¢ina casto nesymetricky.
Mlze byt zodpovédny i za pocit bolesti ¢i stahu v ramenech nebo v zadech,
nebot’ ztuhlost vede k Setreni prislusné svalové skupiny a pretizeni jinych.
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2. Mam Parkinsonovu nemoc,

kdyz se mi tresou ruce?

To, Ze se u Clovéka objevi tres, neznamena automaticky, Ze trpi PN.

Je cela rada jinych chorob, u kterych se mlzZe objevit tfes. NejcastéjSim
omylem je zaména tzv. esencialniho tresu za PN.

Esencialni tremor je mnohem castéjsi nemoc nez PN a ma nékolik velmi

typickych rysu:

neprojevuje se tresem koncetin v klidové pozici jako PN, ale tresem
statickym, coz znamena, Ze se nejvice tresou ruce pri predpazeni.
Typické také je, Zze esencialni tfes pusobi obtiZe pri pohybech hornich
koncéetin (tzv. intenc¢ni) tfes. Esencialni tfes proto mlze, pokud je
tézky, vyznamné postihnout bézné denni aktivity jako jsou pismo, jidlo,
holeni, oblékani atd. To tres u PN obvykle nedéla.

pacienti s touto nemoci mivaji velmi cCasto tres hlavy, nékdy i hlasu.
U PN tres hlasu a hlavy obvykle chybi. Frekvence tresu je obvykle
rychlejsi nez u tresu pri PN.

tfes ma Casto dédicny charakter, tj. nékdo z predku, pribuznych nemocné
osoby trpél ¢i trpi obdobnymi obtizemi.

pro esencialni tres je charakteristicky kratkodoby Ustup obtiZi po poziti
malého mnozstvi alkoholu.

Lécba esencialniho tremoru je zcela jina nez lécba PN. U esencialniho
tfesu nedochazi k rozvoji jinych priznakd, jako je ztuhlost ¢i celkova
zpomalenost. Tres se obvykle projevi ve véku mladsim, nez je vék
typicky pro zacatek PN.

Existuji i jiné nemoci, u kterych se objevi tfes v kombinaci s jinymi
obtizemi, proto, pokud se u daného jedince objevi tres, je vzdy nutné
navstivit neurologa.
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5. Je Parkinsonova nemoc néco jako
Alzheimerova nemoc?

Alzheimerova nemoc je onemocnéni primarné se projevujici poskoze-

nim intelektovych schopnosti. PN oproti tomu je primarné onemocnéni pohy-
bu. Alzheimerova nemoc se vyskytuje v populaci mnohem castéjsi nez PN.
Je ale pravda, Ze u nékterych pacientt s PN po uplynuti mnoha let vyvoje
nemoci dojde k rozvoji poruch dusevni Cinnosti, které se do urcité miry Alzhei-
merovy nemoci podobaji, predevsim k porucham paméti a orientace. Neni to
vsak osud vSech nemocnych osob s PN.

6. Existuji i jiné nemoci, které maji

podobné projevy jako Parkinsonova
nemoc?

Urcita Cast pacientu (asi 20% z celkového poctu), u kterych se objevi

parkinsonsky syndrom, netrpi PN, ale néé¢im jinym. Jde o radu onemocnéni,
ktera svymi priznaky do zna¢né miry napodobuji projevy PN, nicméné touto
nemoci nejsou, léci se jinak a maji jinou progndzu.
Od PN - zejména v zacatcich onemocnéni - se tato skupina nemoci lisi riznymi
zménami, projevy a priznaky. Rozeznani téchto pridatnych priznakd je ¢asto
dosti obtizné a je nutno sledovat vyvoj zdravotniho stavu nékdy i po delsi
dobu, nez je mozné dospét ke spravnému diagnostickému zavéru.
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Priznaky, které diagnézu Parkinsonovy nemoci zpochybnuji:
U nemocného se vyskytly casté pady jiz v prvnich 3-5 letech nemoci
U nemocného se objevila tézka porucha reci jiz v prvnich 3-5 letech
nemoci
U nemocného se objevila tézka porucha paméti, orientace, chovani jiz
v prvnich 3-5 letech nemoci
Nemocny uzival bezprostredné pred nastupem parkinsonského syndro-
mu antipsychotika nebo-li neuroleptika (lékii pouzivanych predevsim
psychiatry k lécbé nékterych dusevnich nemoci)
U nemocného jsou pritomny nékteré dalsi projevy, které lze posoudit
pouze lékarskym vySetrenim a které nepatri do obrazu PN
Pri lécbé léky uzivanymi na PN v dostatecné davce po dostatecné
dlouhou dobu se stav hybnosti nezlepsil

7. Lékar mi diagnostikoval
Parkinsonovu nemoc.
Co mne ceka?

Vyvoj PN je velmi individualni a zavisi na celé radé faktord, z nichzZ je
jen cast znama, a jesté mensi cast se da ovlivnit. Rozvoj nemoci ale zasadné
ovliviiuje lécba - bez ni v minulosti umirali pacienti do 8-9 let po vypuknuti.
Poté, co byla na konci Sedesatych let 20. stoleti do praxe zavedena lécba
pomoci levodopy a pozdéji i dalSich €k, se obraz PN a zplsob jejiho rozvoje
zasadné zménil. Nemocni pri vhodné zvolené lé¢bé mohou zlstat dlouho (fadu
let) v dobrém stavu bez vyraznéjsiho omezeni svych béznych Zivotnich aktivit
a teprve pozdni stadia nemoci prinaseji obtize zavaznéjsiho stupné.
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Pocatecni stadium nemoci

Onemocnéni se obvykle rozviji pomalu od pocatecnich necharakteris-

tickych projevu. Ve vzpominkach na toto obdobi nemoci ¢asto pacienti uva-
déji rizné nespecifické obtize, jako zmény nalady, kloubni a svalové bolesti,
zacpu, poruchu Cichu, divoké prozivani snd ve spanku (vykriky, rozhazovani
koncetinami) a podobné. Mimoto jiZ v casném stadiu nékteri pacienti mohou
trpét napr. depresi.
Teprve po rizné dlouhém mezidobi se objevi typické priznaky poruchy hyb-
nosti - parkinsonsky syndrom (viz vyse). V této dobé jiz lékar obvykle doporuci
nasazeni lékd. Nejcastéji to byva néktery pripravek s obsahem levodopy nebo
lék ze skupiny tzv. agonistll dopaminu, jejichz podavani pomuze vyznamnou
mérou obtize zcela potlacit ¢i vyznamné zmirnit, a to na vice let.

Stredni stadium: rozvinutd nemoc a nastup ,,komplikaci“

Priznaky onemocnéni se béhem nasledujicich nékolika let objevuji
i na druhostrannych koncetinach. S postupem casu (a chorobného procesu)
byvéa vétsinou nutné postupné zvysovat davky lékd, aby se udrZel jejich dobry
Gcinek na hybnost. Po riizné dlouhé dobé, v priméru po 5-10 letech, se odpo-
véd na lécbu zacne ponékud ménit a zacinaji se objevovat tzv. pozdni hybné
komplikace - prechodné vypadky hybnosti a mimovolni pohyby. Intenzita ob-
tizi nebyva zpocatku nijak vyrazna a nezhorsuje kvalitu Zivota, s postupem
nemoci vSak pomalu nabyva na zavaznosti.

r——
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Prvnim typem hybnych komplikaci jsou tzv. fluktuace, coz znamena
zkraceni dobrého ucinku jednotlivych davek lékl (odborné wearing off) Ci
nahlé vypadky ucinku davky léku (odborné on-off).

Nejdrive nastupujici a nejcastéji se objevujici komplikaci je wearing
off, jenz s priznaky zhorSené hybnosti komplikuje chiizi, osobni hygienu,
oblékani, prijem potravy a celkovou sobéstacnost.

Zpocatku tri davky léciva podané pres den vystacily plné potlacit priznaky
PN. Posléze vsak nemocny vnima napr. 15-20 min. pred podanim druhé ci
treti denni davky zhorseni hybného stavu a zlepseni nastane az po vstrebani
dalsi davky, tedy za dalSich 20-30 min. Postupné se intervaly dobré Gcinnosti
lékd jesté vice zkracuji, az jednotliva davka léku dokaze potlacit priznaky jen
na 2-3 hodiny.

Nemusi se vsak vzdy jednat jen o projevy zhorSeni hybnosti! Stejné tak se
mUlze wearing off projevit zhorSenim priznakdl, které s hybnosti nemaji nic
spolecného. Mohou to byt neprijemné pocity v koncetinach, az charakteru
bolesti, pocit vyrazné Unavy Ci celkové slabosti, poceni, nuceni na moceni,
zpomalené, zastfené mysleni, rizné zmény psychiky - Gzkost, neklid atd.
Abychom mohli prohlasit tu danou obtiz u pacienta za projev wearing off,
musi byt patrna jeji zretelna zavislost na ¢asovani davek ékl - znamena to,
ze dana obtiz musi predchazet pravidelné podavané davce léku a musi se na-
sledné zlepsit po podané davce. Tuto zavislost mohou nejlépe rozpoznat sami
nemocni - v prabéhu kratké navstévy nemocného v ambulanci obvykle tento
projev nebyva zastizen.

Proto je dobré pro kazdého nemocného s PN, ktery pozoruje kolisani své kon-
dice v pribéhu dne, aby se pokusil rozpoznat, jestli jeho obtize kolisaji podle
davkovani jeho éku proti PN.

V pripadé, Ze pacient kolisani priznakd pozoruje, mél by o tom vzdy informo-
vat svého lékare a prodiskutovat s nim moznosti dalsi [éCby.

Zde mlze byt velmi uziteCny tzv. denik pacienta, tj. grafické schéma, kam
pacient zaznamenava svij hybny stav v prabéhu dne a ktery lze srovnat s casem
podani lékl. Lékari maji takovéto predtisténé deniky k dispozici a pacient
o né lékare mlze pozadat. Pro priznaky, které se neprojevuji zhorsenim hyb-
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nosti, vsak specializované deniky neexistuji a je nutné je zapisovat Ci zachy-
covat improvizované.

Wearing off s priznaky zhorSené hybnosti komplikuje Zivot: chlze, osobni
hygiena, oblékani, prijem potravy, celkova sobéstacnost v obdobich wearing
off je narusena.

Nahly off stav znamena situaci, kdy k prudkému zhorseni hybnosti pacienta
dochazi bleskovité, v pribéhu nékolika vterin, kdy ¢lovék mize “ztuhnout*,
prestat se pohybovat ¢i se roztrese. Takovyto stav mize poté pretrvavat i delsi
dobu. K opétnému rozhybani nékdy dojde zcela bez zjevného podnétu, u mnoha
pacient( jsou dobfe Ucinné urcité triky na rozchazeni, které budou popsany
dale v textu. Dalsi davka léku, nejlépe v rozpusténé, rychle vstrebatelné
formé muze také vyrazné ulevit a navodit hybné zlepseni.

Druhy typ komplikaci jsou mimovolni pohyby (odborné dyskineze).

Vznikaji obvykle ponékud pozdéji ve vyvoji PN nez vyse popsané fluk-
tuace. Ty samé davky lékd, které pacient uzival a které mu normalizovaly
jeho hybnost, zacinaji najednou na svém vrcholu ucinku plsobit ,hazivé* ¢i
kroutivé pohyby koncetin, Sije, trupu ¢i mimického svalstva. Pokud vsak davka
lékd zacne ztracet své ucinky, mimovolni pohyby se zmirni, nastupuje vsak
opét parkinsonsky syndrom. Zpocatku si pacient svych mimovolnich pohybt
nevsima, ani si je neuvédomuje. Byvaji totiz zpocatku velmi mirné intenzity,
objevuji se pouze v situacich spojenych se stresem ¢i pracovni aktivitou, kte-
rou véak nerusi. Postupem casu vsak nabyvaji na intenzité, zacnou prekazet
v bé&Znych &innostech &i pri chlzi. Problémem mnoha pacientl byva, ze se
za své mimovolni pohyby, pokud jsou intenzivni, stydi a obavaji se nepocho-
peni okoli, Ze se jedna o chorobu, a nikoliv o vystfedni chovani ¢i opilost.
Pokud vzniknou u nemocného mimovolni pohyby, neznamena to, ze je ne-
mocny predavkovan léky, jedna se spise o ,,precitlivélost mozku na lécivé
latky. Ve svém dlsledku to znamena, ze pokud snizime davku lék(, mimovolni
pohyby svou intenzitu ztrati, davka léku vsak ale poté nestaci na zachovani
normalni hybnosti a objevi se opét intenzivnéjsi parkinsonsky syndrom. Nékte-
ré vzacnéjsi typy mimovolnich pohybt vsak mohou souviset i s nedostatkem
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lékl, takze je nutné, aby lékar udélal peclivy rozbor vsech okolnosti, kdy
se tyto mimovolni pohyby objevuji, aby mohl zkusit lécbu s dobrou nadéji
na Uspéch.

Ve strednich stadiich se mlize objevit i fada jinych priznakd, napf. poruchy
spanku, kdy pacient Spatné spi v noci nebo je vyrazné ospaly pres den, muze
mit obtize vzacné i s nahlym usnutim bez varovné ospalosti. Jinou poruchou
muze byt porucha erekce u muzd. Mnoho pacienttl vnima nadmérnou Unavu,
ktera je neprimérena skutecné namaze. Jini pacienti mivaji problém s exce-
sivnim pocenim, at’ jiZ v noci Ci pres den.

Nékteri pacienti mohou mit zvlastni obtize, které z¢asti souviseji s léCbou PN.
Jedna se o problémy se zvladanim impulzivity v tom smyslu, ze nemocni lidé
nejsou schopni odolat urcitym ¢innostem, které je lakaji, pritahuji a maji vel-
ké problémy tyto Cinnosti prerusit ¢i se jich vzdat. Pacienti mohou mit zavaz-
né problémy s patologickym hracstvim (gambling), prejidanim, nadmérnym
nakupovanim, nadmérnou touhou po sexu Ci se nutkavé vénuji stereotypnim
¢innostem (prace na pocitaci, nutkavé uklizeni, skladani papir, lozniho pra-
dla atd.). Nékteri nemocni se také vénuji netcelnym technickym c¢innostem,
jako je napr. nutkavé rozebirani a sestavovani riznych pristroju. Nékdy se
toto nutkavé puzeni projevuje i napr. nové vzniklymi uméleckymi aktivity
pacientt (malovani, psani basni atd.)

vést az ke katastrofickym socialnim dasledkdm pro pacienty a jejich rodiny.
Jina vzacna komplikace je nutkavé predavkovavani se léky na PN, predevsim
levodopa, a to i v situacich, kdy hybny stav nemocného je optimalni. Lze to
prirovnat do znacné miry k drogové zavislosti.

Pozdni stadium nemoci

K dal$imu horseni zakladnich priznak( a k rozvoji jinych projevid one-
mocnéni dochazi s individualné velmi rozdilnou rychlosti, vyvoj trva mnoho
let. U nékterych osob i po 15-18 letech s PN je stav hybnosti i psychiky dobry,
u jinych pacientd jiz po 10 letech s PN je kvalita Zivota Spatna. V pozdnich
stadiich PN se bohuzel objevuji obtize, které se jiz obtizné mohou kompenzo-
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vat léky. Mezi né patfi napr. vyrazné zhorseni stability a poruchy chlze, jez
mohou vést k padim.

U nékterych nemocnych se v pozdnich stadiich nemoci mohou zacit objevovat
halucinace. Nejcastéjsi halucinace u PN jsou zrakové (vidiny). Nemocni vidi
postavy jinych osob (znamych ¢i neznamych), nékdy maji pocit, ze jim nékdo
stoji za zady. Casto se v halucinacich objevuji zvifata. Jiné typy vidin neZ zra-
kové (napr. sluchové) jsou pomérné vzacné. Zpocatku si nemocny zachovava
na nerealnost vidin nahled, ale ten se brzy mize ztratit. Rodina tyto problémy
Casto registruje az opozdéné, protoze emocni naboj halucinaci nemusi byt
intenzivni a nemocni o halucinacich ¢asto nemluvi.Prijde se na to napr. v situ-
aci, kdy nemocny napr. zacne hovorit na neexistujici osobu. To, Ze druzi lidé
tyto vidiny nesdili, obvykle nemocné uvede do zmatku.

Nékdy se u nemocnych osob také objevi bludy, bludné predstavy - nemocni
jsou mylné, chorobné presvédceni o né¢em neexistujicim, co nelze zadnymi
argumenty vyvratit a co nema zadny racionalni podklad. Napr. chorobna pode-
zrivavost, ze je nemocny ovliviovan radiem, vysilackou, nebo, Ze se nemoc-
ného chtéji rodinni prislusnici zbavit, otravit jej jidlem atd. V disledku téchto
zmén se nemocny mize chovat i agresivné, odmitat péci a léky.

V pozdnich fazich nemoci, po mnoha letech rozvoje, se u ¢asti pacientu obje-
vuje i porucha intelektu - paméti, orientace atd. Castéji byvaji postizeny jen
nékteré intelektové funkce, nékdy vsak bohuzel dochazi k rozvoji demence,
do urcité miry srovnatelné s Alzheimerovou nemoci.

Rozvoj hybnych i psychickych zmén muize v tézkych pripadech vyrazné ome-
zovat funkcni sobéstacnost pacienta. V pozdnich stadiich i mala infekce (dy-
chacich nebo mocovych cest) ¢i nedostatecny prijem tekutin muze zpUsobit
prudké zhorseni celkového stavu.

Na zavér je nutné jesté jednou zdlraznit, Ze pribéh onemocnéni
je velmi individualni. Ne vSechny popsané projevy a komplikace onemocné-
ni se museji objevit u kazdého pacienta.
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8. Existujileky naParkinsonovunemoc?

Ano a maji dobry a dlouhou dobu trvajici efekt. PN sice nelze vylécit,
je vsak mozno dlouhodobé a ucinné potlacovat jeji priznaky. Dobre nastavena
lécba ma zasadni vyznam pro kvalitu Zivota nemocnych osob. Je vsak nutné
se ridit pokyny |ékare Kazdy lék ma sva rizika, jinak dlouhy Ucinek a potreba
zkraceni casového intervalu mezi jednotlivymi davkami ¢i naopak jeho pro-
dlouzeni se méni v pribéhu nemoci i pri kombinovani jednotlivych lékl dohro-
mady. Nemocny by nikdy nemél jakoukoliv zménu provést bez védomi svého
osetrujiciho lékare.

Terapie PN a jeji strategie je velmi individualni a slozitou zalezitosti.
Existuje mnoho éka uzivanych v léébé PN. V nasledujici tabulce uvadime
hlavni pripravky.

Zakladni léky “nahrazujici” chybéjici dopamin
levodopa
agonisté dopaminu (pramipexol, ropinirol, rotigotin)

Pridatné léky
mohou ovlivnit priznivé hladinu dopaminu,
napr. tim, ze “blokuji” prirozeny rozpad dopaminu
a tim zvysuji jeho pritomnost v mozku
(entakapon, tolkapon, selegilin, rasagilin)

Pomocné léky

léky ovlivAujici jiné systémy, nez dopaminové
(amantadin, anticholinergni pripravky)
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Zakladni léky

Levodopa je nejacinnéjsi léCivo na pohybové obtize u PN. Je to zaklad-
ni stavebni kamen pro produkci dopaminu. Z levodopy si mozek svymi enzymy
sam vyrobi dopamin.

Jeji pomérné kratka doba ucinku (nékolik hodin) vsak vyzaduje podavani zpo-
¢atku ve 3 dennich davkach, v pokrocilejsich stadiich i castéji. Nékteri paci-
enti se obavaji tento lék zacit uzivat, protoze se domnivaji, ze je levodopa
toxicka (coz je omyl!). Jini pacienti se domnivaji, Ze jakmile zacnou levodopu
uzivat, je to ,,zacatek konce“ a snazi se nasazeni oddalit. Lékar je vsak schop-
ny odhadnout spravny cas - priliS casné, ale i priliS pozdni nasazeni levodopa
mUze prinést z dlouhodobého hlediska problémy.

Druhou moznosti, jak zacit lé¢it PN, je pouziti tzv. agonistl dopaminu. Jsou
to latky strukturalné podobné dopaminu, které jsou schopny ucinné dopamin
v mozku nahradit. Tyto léky maji delsi polocas, obvykle se uzivaji pouze je-
denkrat denné, at’ jiz ve formé tablety ¢i naplasti.

Obecné lze rici, Ze v rozhodovani o tom, jaky lék nasadime, hraje nejvétsi roli
dusevni stav pacienta, zda je pritomna porucha paméti, intelektu. Pokud je
tento problém pritomen, zahajujeme terapii levodopa a agonisty dopaminu
nepouzivame, protoze mohou (v terénu jiz pfitomnych dusevnich problému)
psychicky stav zhorsit. Levodopa pouzijeme rovnéz u tézkého hybného posti-
Zeni pri potrebé rychlé kompenzace stavu.

U mladsich osob, bez poruchy paméti davame prednost agonistim dopaminu.
Jejich dlouhy polocas Ucinku nejenze umozni vzit pouze jednu davku léku
za cely den, ale také ma schopnost ponékud oddalit nastup hybnych kompli-
kaci. S vyvojem nemoci je vsak vzdy nutné drive ¢i pozdéji pridat levodopa,
protoze Gc¢inek samotnych agonistl dopaminu po nékolika letech vyvoje nepo-
stacuje k dobré hybnosti.

Lécba pomoci levodopa ¢i agonistl dopaminu byva velmi ¢inna a to dlouho-
dobé, vyznamné zlepsuje kvalitu zivota, umozni nemocnym pokracovat v pra-
covni ¢innosti atd.

V terapii stfednich a pozdnich stadii PN (viz vyse) Casto existuje vice nez
jedno spravné reseni a nékdy je treba empiricky zkusit i nékolik kombinaci
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V4

9. Existuje i jina lé¢ba nez léky?
ANQ!

Je to predevsim pohyb!

Nejuspésnéjsi je takové léceni, ve kterém se kombinuje lécba farma-
kologicka (léky) s postupy nefarmakologickymi. Farmakologicka lécba sice
zasahuje biologicky podklad chorobnych projevl, ale sama o sobé nevede
nutné k navratu ztracenych funkcnich schopnosti.

Proto jsou nedilnou soucasti lé¢ebné péce o pacienta s PN rezimova opatre-
ni, rehabilitace, cviceni a pohybova aktivita. Cilem téchto postupl je aktivni
potlacovani téch priznakd, jez mohou byt prekonany, Upravy rezimu a tvorba
nahradnich stereotypl pro ty funkce, jez se navzdory lécbé nepodafi plné
obnovit.

Pravidelna pohybova aktivita ma priznivy vliv na organismus a zlepsuje funkéni
vykony. Existuji dokonce studie prokazujici, ze pod vlivem nedostatku pohy-
bovych aktivit mize dojit k rychlejSimu horSeni zdravotniho stavu. A naopak,
ukazuje se tésné sepéti mezi dusevni vykonnosti pacientl a pohybovymi akti-
vitami jako je pravidelna chlze, béh, &i tanec. Pacienti, ktefi se pravidelné
témto aktivitam vénovali, prokazali nejen zlepSeni chlze a rovnovahy, ale
i zlepsené vykony v testech paméti a dalSich kognitivnich funkci ve srovnani
s témi, kteri se po stejnou dobu vénovali pouze cinnostem nevyzadujicim
pohyb.

Cilené fyzioterapeutické postupy navic umoznuji lépe zvladat specifické
problémy, napf. zamrzani (freezing) pri chlzi. Neocenitelny vyznam ma
fyzioterapie pfi ovliviiovani napf. rozsahll pohybu v kloubech, drzeni téla
a rovnovahy, chiize a otaceni, zapoceti pohybu a v neposledni radé decho-
vych funkci. Podrobné informace o fyzioterapii budou uvedeny na jiném misté
tohoto textu.
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Pumpa podavajici kontinualné levodopu do tenkého streva

Jinou moderni a duleZitou pomoci u nemocnych s vyznamnym kolisanim
schopnosti pohybu muize byt pouziti malé a prenosné specialni pumpy, kdy se
hadickou kontinualné dopravuje lék (levodopa rozpusténa ve specialnim gelu)
do casti tenkého streva, kde dochazi k nejlepsimu vstrebavani léku. Tato me-
toda umozni vyznamnou redukci az plné vysazeni dalSich lékd na PN.
Hadicka je zavedena primo pres sténu bricha do zaludku a streva pri malém
operacnim vykonu. Latka plynule po cely den vtéka primo do streva v mnoz-
stvi, které je na pumpé nastaveno tak, aby odpovidalo potfebam pacienta.
Ve strevu se levodopa vstrebava nezavisle na prijmu potravy a dalsich vlivech.
Vysledkem je stabilizace stavu hybnosti. Tato metoda je plné srovnatelna
svym Gcinkem s DBS.

Pumpa podavajici kontinualné apomorfin pod kuizi

V Ceské republice je tato technika pouzivana pomérné malo. Jde o jiny
typ pumpy, kde se hadickou a tenkou jehlou podava lék (apomorfin) pod kuizi
plynule v pribéhu celého dne. Tato technika také mize znamenat vyznamnou
pomoc invalidizovanym nemocnym.
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U osob s vysokym krevnim tlakem a PN by nemél byt pouzit lék obsahu-
jici alfa-metyldopa. Pouziva se vsak jiz vzacné.

Pokud je nutné zahajit u pacienta s PN lécbu antidepresivy, mél by se
predem vysadit lék obsahujici selegilin. Ten vsak je jiz v soucasnosti
zridkakdy v lécbé PN pouzivany.

11.Co kdyz budu muset jit na operaci?

Pri kazdém operacnim vykonu u pacienta s PN je nutno respektovat
nasledujici pokyny, jinak se vyrazné zvysuje riziko pooperacnich komplikaci
a zavazného zhorseni celkového stavu nemocného.

Chirurg a anesteziolog musi byt pred vykonem seznameni s pacientovou
diagnozou a léCbou PN.

Pokud je to mozné, mistni Ci svodna anestézie (znecitlivéni) je vzdy
vhodnéjsi nez celkova anestézie (uspani).

Davkovani lékd musi byt zachovano. Predevsim levodopa a agonisté
dopaminu jsou pro nemocné zasadniho vyznamu a jejich davkovani
by nemélo byt ménéno bez konzultace neurologa.

Obdobi, po které bude pripadné vysazena L-DOPA, musi byt co nejkratsi
(nékolik hodin pred operaci).

Pokud nelze napf. po brisnich operacich podavat léky Usty po delsi
dobu, je nutno pocitat s nebezpecim zhorseni priznakd. Nastésti nékte-
ré léky obsahujici levodopa jsou rozpustné ve vodé, lze je proto podavat
pomoci sondy.

Ke tlumeni pooperacniho neklidu, zmatenosti se nesmi pouzit tzv. kla-
sicka neboli typickd neuroleptika (antipsychotika). Je mozné pouzit
pouze nékteré z modernich neuroleptik. Seznam hlavnich (éCiv nevhod-
nych u pacientd s PN je uveden vyse.




Poruchy hybnosti u Parkinsonovy nemoci v otazkach a odpovédich

12.Smim ridit auto, kdyz mam
Parkinsonovu nemoc?

Nezavisle na tom, zda Clovék trpi néjakym onemocnénim, co se véku

tyce, pravidelné lékarské prohlidce je ridic neprofesional povinen se podrobit
pred dovrienim 65 a 68 let véku a po dovrieni 68 let véku kazdé dva roky. Ridi¢
profesional podléha specifickym pozadavkim lékarského a dopravné psycholo-
gického hodnoceni.
Posouzeni, zda pacient s PN je schopen ridit auto, je vysoce individualni zale-
zitost. V Zadném pripadé neni Parkinsonova nemoc divodem k odebrani ridic-
ského prukazu. Ani léky samy o sobé obvykle neovliviiuji negativné schopnost
ridit osobni motorova vozidla.

U PN existuje nékolik Uskali:

Stavy nahle vznikajici ospalosti

U nékterych L&k pouzivanych na PN byly popsany stavy nahlého usnuti
za volantem. Jsou to predevsim léky typu agonistld dopaminu, bohuzel vsak
prakticky veskeré léky na PN mohou vyvolat ospalost. Pokud se u nemocného
objevuje casta ospalost v pribéhu dne ¢&i stavy nahlého usnuti bez varovnych
priznaku, vzdy musi tento problém nahlasit svému lékari - zména lécby mize
pomoci. Mél by vsak také ihned prestat jezdit az do doby priznivého obratu
nasledujiciho po zméné lécby. Nejlépe je nebranit se cestovani autem,
ale nejezdit sam. V pripadé Unavy nebo pocitu nezplsobilosti k fizeni auta
prevezme volant partner.

Zpomalenost pohybl a rychlosti hybnych reakci

U nékterych nemocnych bohuzel lé¢ba nepUlsobi dostate¢né na pohybové
zpomaleni a v situaci, kdy je nutné ihned, rychle zareagovat (pozor ,,mic
na vozovce“).
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Porucha intelektu

Porucha intelektovych funkci znamena velky problém - pacienti museji
skoncit s Fizenim vozidel. Nékteri pacienti nemaji nahled na zavaznost svych
obtizi a trvaji na tom, ze nadale budou fidit. Nic nezm(zou casto ani pribuzni,
ani lékari. V takovychto pripadech je lékar povinen informovat prislusné
Urady.
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1. Je dllezité cviceni pro osoby
s Parkinsonovou nemoci?

Ano, velmi. Kromé toho, Ze uzivate léky, je cviceni jednou z nejdilezi-
téjsich ¢innosti, kterou mizete pro sebe udélat a ovlivnit tim prabéh Parkin-
sonovy nemoci (PN). Existuji dva hlavni diivody, proc je cvic¢eni dllezité, kdyz
mate PN.

a) Kromé PN se vase télo vyrovnava s obecnymi ucinky star-
nuti. S vékem se ve vasem téle objevuji ur¢ité zmény:

Ztrata pruznosti tkani (vrasky, ztuhlost svald).
Odvapnéni kosti (snadnéji se mohou vyskytnout zlomeniny).
Ztrata svalové hmoty (ztrata svaloveé sily).

Bez pravidelného cviceni ztraci nase télo silu, je ztuhlejsi a hrozi nam
vyssi riziko zranéni.

b) Vyzkumy dokazuji, Ze pravidelné cviceni ma pozitivni
efekt na klicové symptomy PN:

Chlize

Stabilita a pady

Presuny (napr. ze sedu do stoje atd.)

Kondice

Neschopnosti vykrocit nebo pokracovat v chizi
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Priklady pohybovych aktivit vhodnych pro zlepseni kondice osob v c¢asném
stadiu nemoci:

Chuze po roviné Chuze do kopce/schodt nebo béh

(4,5 a7 6,5 km/h)

jizda na kole (8 az 15 km/h)

rekreacni plavani
e
tenis (Ctyrhra)
e

golf

stolni tenis

joga

spolecenské tance

jizda na koni

(= 8 km/h)

jizda na kole (> 16 km/h)
kondi¢ni plavani

tenis (dvouhra)

pozemni hokej

fotbal
skakani pres svihadlo

aerobni tanec (zumba)

bojové sporty (judo, box)

Rady pro osoby v pokrocilém stadiu nemoci

Snazte se zlstat co mozna nejvice aktivni.

Pro zmirnéni nejistoty pri pohybu a strachu z padl zarad'te cviceni pro

zlepseni stability a zvySeni svalové sily dolnich koncetin.
Pravidelné se protahujte (do plného rozsahu pohybu).
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Opakované se posazujte a postavujte na zZidli s rukama
prekriZzenyma na hrudi.

V sedé upaZte ruce, abyste citili aktivitu mezilopatkového
svalstva. 1-2 sekundy vydrZte a povolte. Nékolikrdt opakujte.
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3. Existuji organizace/spolky, které se
vénuji cviceni osob s Parkinsonovou
nemoci?

Ano existuji. Aktualné na izemi Ceské republiky pisobi tFi pacientské
organizace s kluby v nékolika méstech. Jednotlivé kluby organizuji v rliznych
oblastech CR pravidelné cviceni v télocviénach ¢ plavani v bazénech. Néko-
likrat ro¢né poradaji tydenni rekondicni pobyty. Vice informaci o sportovnich
ale i kulturnich aktivitach naleznete na nize vypsanych webovych strankach.

Parkinson-help o. s. www.parkinson-help.cz

Spolecnost Parkinson www.spolecnost-parkinson.cz

Parkinson Slovacko z. s. www.parkinson-slovacko.cz

4. Kdy je vhodna doba navstivit
fyzioterapeuta?

Navstéva fyzioterapeuta se doporucuje:

° Co nejcasnéji po stanoveni diagnozy PN, pro podporu seberizeni
v oblasti pohybovych aktivit.

° Pokud mate otazky ohledné typu cviceni, frekvence, intenzity
i bezpecnosti.

° Pokud mate problémy se stabilitou a pady, neschopnosti zacit nebo

pokracovat chuzi, problémy se otocit a posadit v posteli ¢i vstat
ze zidle do stoje nebo pokud pocitujete bolest (napr. bederni patere).
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Poruchy hybnosti u Parkinsonovy nemoci v otazkach a odpovédich

Velmi diilezité je navstivit fyzioterapeuta, ktery ma zkusenosti s PN
a je vzdélany v dané problematice (najit takového odbornika mlze byt
v nékterych lokalitach obtizné, ale situace se postupné méni k lepsimu).
Existuji dvé moznosti, jak se dostat do fyzioterapeutické péce. Prvni moz-
nost je s zadankou (poukaz na vysetreni/osetreni FT) od osetfrujiciho lékare.
Fyzioterapie je pak hrazena z verejného zdravotniho pojisténi. Druhou
moznosti je soukroma fyzioterapeuticka ambulance, kde vsak hradite
poskytnutou péci sami.

5. Je pro mé bezpecné cvicit?

Aby bylo cviceni efektivni, a hlavné bezpecné je potreba respektovat
doporuceni stran intenzity a formy cviceni (cviceni s/bez dozoru). Pokud
se lécite s chorobami srdce, kloubl atd., porad'te se pred zahajenim cvic¢eni
ohledné intenzity se svym praktickym lékarem. Pri obtizich se stabilitou
a pady je vhodné u osob s PN cviceni pod dohledem druhé osoby.

Tipy pro bezpecnéjsi cviceni

Cvicte v bezpecném prostredi (vyhnéte se kluzkym podlaham,
Spatnému osvétleni a jinym potencialnim nebezpecim, pokud cvi-
Cite na zemi - vyuzZivejte podloZku na cviceni).

Pokud mate potiZze se stabilitou a pady, cvicte v dosahu madla,
popr. pevného kusu nabytku.

Pokud mate potize s postavenim nebo se zvedanim, cvicte v posteli
spiSe nez na podlaze.

Pokud se necitite dobre nebo zac¢nete citit bolest, prestarite.
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6. Mam problémy se otocit a posadit
v posteli Ci vstat ze zidle do stoje.
Da se s tim néco délat?

Ano, da. Potize s otocenim a posazenim v posteli ¢i vstani ze zidle
do stoje jsou velmi Casté u osob s PN. Fyzioterapie nabizi specifické reseni
ve formé strategii, které se musite naucit. Tyto ,,triky*“ Vam umozni zapocit
pohyb, ktery spontanné nelze provézt. Bohuzel neexistuje jedna strategie,
ktera by platila pro vsechny. Je potreba vyzkouset vice strategii a pak se
rozhodnout, ktera je pro vas nejefektivnéjsi.

Priklady strategii:

Otaceni na bok

1. moznost
Pokrcte kolena (najednou nebo po jednom)
Posunte se na druhou stranu postele, nez se chcete otacet
(pres zvednuti panve a trupu)
Otocte hlavu a trup na stranu
Jako posledni pretocte kolena

2. moznost
Pokrcte kolena (najednou nebo po jednom)
Posunte se na druhou stranu postele, nez se chcete otacet
(pres zvednuti panve a trupu)
Pretocte kolena s panvi na stranu
Jako posledni pretocte hlavu a trup
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Vstavani z llzka
1. moZnost - pres oporu o ruce

Posad'te se rovné.

Oprete se o ruce, které jsou
mirné za trupem, a posunte
panev k okraji postele.

° Chodidla jsou oprena o podlozku
na sirku panve, paty posunte
mirné od sebe.

Paze polozte na okraj postele.
Ohnéte trup vpred a preneste
vahu nad kolena.

° Pomoci natazeni paZzi a dolnich
koncetin se dostante do stoje.

2. moznost - pres Svih rukou

° Posad'te se rovné.

° Oprete se o ruce, které jsou
mirné za trupem, a posunte
panev k okraji postele.

° Chodidla jsou oprena o pod-
lozku na Sirku panve, paty
posunte mirné od sebe.

° Spojte ruce a predpazte.

° 2-3 kyvavymi pohyby trupu vpred
a vzad preneste vahu na nohy a pomoc
Svihu pazi se postavte (pro zvétseni
$vihové faze mlzete mit paze podél
téla a provést s nimi Svihové pohyby
do predpazeni a zapazeni).
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2. moznost

Posunte panev k okraji zidle.
Chodidla jsou oprena o podlozku na Sirku panve, paty posurite mirné
od sebe.

° Svihnéte pazemi vzad a narovnejte trup.
Svihem pFedpazte a zapazte, opakujte 2x-3x.
Pri poslednim predpaZeni se podivejte nehoru, preneste vahu na nohy
a pomoci Svihu pazi se postevte.
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8. Pomuze mi cviceni se ztuhlosti?

Na prvnim misté pro snizeni ztuhlosti (rigidity) je farmakoterapie. Uka-
zuje se vsak, ze i pravidelnym cvi¢enim a protahovanim svald (strecinkem) se
da ztuhlost castecné ovlivnit.

Tipy ke cviceni proti ztuhlosti

Zarad'te do svého cvicebniho programu Svihova cviceni.
Vyzkousejte pravidelné dochazet na tanecni hodiny.

Studie zjistili, Ze osoby s PN, kteri tancili tango, jsou méné
ztuhli v porovnani s osobami s PN, co netancili.

Pravidelné protahujte svaly.

Priklady Svihovych cvikl

Stridavé svihem rozpazZujte horni
koncetiny. Podivejte se vZdy za rukou.
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Svihejte nékolikrdt nataZenou
nohou do zanoZeni a prednoZeni,
opakujte na druhé strané.

Jak a jakeé svaly pravidelné protahovat?

° 1-3x tydné (idealné 5x/tyden) svalové skupiny, které se podileji na se-
hnutém drzeni téla.

° Protahnéte sval do pocitu tahu a v této pozici vydrzte dostatecné dlouho
(az 1 min na kazdou svalovou skupinu, pokud je sval zkraceny protahujte

az 5 min).
° Vyhnéte se bolesti pri protahovani.
° Dychejte prirozené - nezadrzujte dech.

Priklady protazeni svali

Protahovanou Uchopte rukou
horni koncetinu protahovanou
oprete o zed dolni koncetinu,

a otocte hlavu pokrocte ji v koleni,
s trupem patu pritahujte

na opacnou co moZnd nejblize
stranu, aZ do k hyzdim a celé
pocitu tahu stehno pritahujte

v podpaZzi. smérem dozadu.
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Lehnéte si na bficho a vzeprete se
na predlokti, tak se vam prohnula
bederni pdtef. Nezvedejte pdnev
od podloZky.

Stoupnéte si mezi dvere,
popripadé se oprete o sténu

a snaZte se prendset vdhu téla
dopredu, abyste citili tah

na predni strané hrudniku.

Lehnéte si na zdda a spustte celou dolni
koncetinu z l(Zka dold, abyste citili tah
v oblasti trisla protahované koncetiny.
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9. Casto paddm. D4 se s tim néco
délat?

Ano, da. Nejprve je vsak potreba zjistit dlivod, pro¢ padate. Pady mlze
zpUsobit napf. $patny zrak, pokles tlaku pri zméné polohy (tzv. ortostatic-
k& hypotenze), nebo potize se stabilitou. Spatny zrak se da ovlivnit brylemi,
ortostaticka hypotenze dostatecnym prijmem tekutin (1,5-2 l/den), v zavaz-
nych pripadech lze pomoci i léky a potize se stabilitou se zlepsuji pravidelnym
cvicenim. Napr. Tai Chi ma velmi dobré vysledky pro zlepseni stability a snize-
ni mnozstvi padl. Zabranit padu zle i vhodnymi Upravy vaseho bytu:

Podlahy: Odstrante vsechny volné draty, Sndry a koberce. Minimalizujte
neporadek. Ujistéte se, Ze jsou koberce ukotveny a hladké. Uchovavejte
nabytek na svém obvyklém misté.

Koupelna: Namontujte zachytna madla a umistéte do vany nebo sprchy
protiskluzovou podlozku. Pouzivejte i protiskluzovou rohozku na podlahu.

Osvétleni: Ujistéte se, Ze vSechny mistnosti jsou dobre osvétleny. Naistalujte
nocni osvétleni do mistnosti, kde se pohybujete v noci (koupelna, chodba

atd.). Lampy nebo spinace osvétleni by mély byt v dosahu postele.

Kuchyné: Pouzivejte protiskluzové rohoze v blizkosti umyvadla a sporaku.
Pokud néco rozlijete, okamzité to utrete.

Schody: Na obou stranach schodisté namontujte madla zabradli. Ujistéte se,
ze v horni a spodni ¢asti schodisté je spinac svétel.
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Pohled fyzioterapeuta
Mgr. Martin Srp

TIP, jak se pro néco bezpecné natahnout

POZOR! Nenatahujte se pro véci, které jsou dale, nez dosahne vase ruka.
Pravidlo pro osoby s poruchou stability - pohybujte se vZdy ° Pri natahovani se drzte druhou rukou pevného objektu
s rozmyslem, soustfed'te se na chizi, neriskujte! (nabytek, sténa aj.).
Vétiina padl se stava doma, pfi otageni, postavovani, sedani, . Stdjte s nohama dostatecné od sebe, na Sifi panve s jednou nohou vzad.
Zlepsi se vam tak stabilita.

natahovani se po nécem nebo délani dvou véci zaroven.

Kdyz uz spadnete - jak se zvednout

° Otocte se pres bok do polohy na Ctyrech.
Presunte se k nabytku, ktery vyuzijete jako oporu.
Kleknéte si a postavte se pres silnéjsi nohu s pomoci pazi.
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Poruchy hybnosti u Parkinsonovy nemoci v otazkach a odpovédich

10.Mohu pokracovat v provozovani
svych oblibenych pohybovych
aktivit, nebo je musim néjak
prizpusobit onemocnéni,
kdyz mi je diagnostikovana PN?

Ano, miZete pokracovat! Je prokazané, ze pohybova aktivita zlepsuje
fadu problému zplsobenych PN a tim celkové zlepsuji vasi kvalitu Zivota.
Bohuzel se ukazuje, ze osoby s PN jsou v prvnich letech onemocnéni méné
aktivni, nez jejich zdravi vrstevnici a pribéhem onemocnéni se jim jesté
vice vzdaluji. Pokud se prestavate citit bezpecné pri provozovani urcitych
pohybovych aktivit, je vhodna doba navstivit fyzioterapeuta. Kazda pohybova
aktivita se da upravit, tak aby byla pro vas bezpecna!

Vyzkum mluvi jasné...

V roce 2017 jsme provedli velkou studii, kde jsme sledovali aktu-
alni potiZe v klicovych oblastech (chiize, presuny, manualni zru¢nost,
stabilita a pady, drzeni téla, kondice) a motivaci ke cviceni. Zjistili
jsme, Ze neexistuje témér zadna osoba s PN, ktera by méla velké ob-
tize a zaroven by se nechtéla zlepsit. Jinymi slovy: vSichni pacienti
v pokrocilém stadiu PN se chtéji zlepsit. Tento fakt by mél slou-
zit jako motivace k zahajeni, popr. pokracovani ve cviceni jiz v asném
stadiu, kdy je trénink nejvice efektivni a ze kterého budete v budouc-
nu tézit.
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Pohled fyzioterapeuta
Mgr. Martin Srp

11.Mohu chodit cvicit do nékterého
z béznych fitness center, nebo
je lepsi cvicit pod dohledem
fyzioterapeuta?

Pri spravné nastaveném planu pohybovych aktivit staci jakékoli bézné
fitness centrum, sokolovna Ci verejné tanecni lekce a dohled fyzioterapeu-
ta neni nutny. | kdyZ mate obtiZe se stabilitou a pady a je vhodné cviceni
pod dohledem druhé osoby, tak to nemusi byt fyzioterapeut ale tfeba rodinny
prislusnik, kamarad ¢i trenér. Jina situace nastava, kdyz je potreba zaradit
specificky fyzioterapeuticky program. To jiz samozrejmé potreba dohledu
fyzioterapeuta je.

12. Nedostava se mi dechu
pri pohybovych aktivitach.
Da se s tim néco déelat?

U PN dochazi v prabéhu onemocnéni ke snizeni sily nadechového sval-
stva, coz se muze projevit dusnosti pfi pohybovych aktivitach. Pokud se vas
tato situace tyka, je na Case navstivit fyzioterapeuta, ktery vas vysetri a v pri-
padé potreby s nim zahajite specificky respiracni trénink.

POZOR!

e Dusnost je priznak i plicnich &i srdecnich onemocnéni. Proto

nejprve zkonzultujte svij stav se svyym osetrujicim lékarem a pak
teprve navstivte fyzioterapeuta!
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1. Potrebuje clovéek s Parkinsonovou
nemoci logopeda? V cem a jak mi
mUze pomoci?

Logoped je specialista, ktery se zabyva narusenou komunikacni schop-
nosti a poruchami polykani u déti a dospélych osob. Parkinsonovu nemoc pro-
vazi nékteré typické problémy v reci a polykani, se kterymi vam mize pomoci
pravé logoped. Nejcastéjsi problémy jsme shrnuli do tabulky (viz nize).

Potize v reci Potize pri polykani
Maskovity obli¢ej bez vyrazu Hromadeéni slin v Ustech
Oslabené dychani Vytékani slin z koutk( Ust

Zatékani slin do krku

Tichy hlas X e B
zpusobujici rozkaslavani

Setrela artikulace e o

Kasel pri jidle a piti
Snizena srozumitelnost reci oL L
Neumeérné prodlouzeni

Monotonni melodie reci doby prijmu potravy
Zrychlena drmoliva rec¢ Obtizné polykani tablet

Ulpivani jidla v Ustech
nebo hrdle

Obtizné navozeni polknuti
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Poruchy hybnosti u Parkinsonovy nemoci v otazkach a odpovédich

2. Mluvim tise, lidé spatné slysi, co
jim rikam. Da se s tim néco délat?

Pro Parkinsonovu nemoc je typicky velmi tichy, chraptivy, monotonni
hlas, tzv. hypofonie. Vétsina lidi s Parkinsonovu nemoci si ani neuvédomuje,
ze mluvi tiSe a je to spise problém okoli, které neslysi obsah jejich sdéleni.
Z melodie reci se Casto neda odhadnout emocni zabarveni predavané infor-
mace, coz muze vést k nedorozuméni.

Pro zlepseni hlasitosti a kvality hlasu jsou dalezité
zejména 3 oblasti:

kvalita dychani,

zpusob tvoreni hlasu

a schopnost koordinace dechu a hlasu v souladu s potrebami
recového projevu.

Tvoreni hlasu (fonace) je komplexni déj. Naruseni kterékoliv faze dulezité
pro tvorbu hlasu muize vést k obtizim. Z toho se pak vychazi v rehabilitaci.
Vétsinou byva potreba komplexni pristup kombinujici dechovou a hlasovou
rehabilitaci. Je v kompetenci logopeda, aby vam pomohl nastavit vhodny te-
rapeuticky plan pro zlepseni fonace.

MozZné zplsoby reseni hypofonie:

Cviceni s dechovymi pomtckami - zpocatku je nutna intervence logope-
da nebo fyzioterapeuta pri vhodném vybéru dechové pomlcky a zplso-
bu cviceni, pozdéji jiz mize kazdy cvicit samostatné.

Zpivejte - zpév je prirozeny zpuUsob, jak pracovat s koordinaci dechu
a hlasu. Pokud nedokazete udrzet melodii pisné, zpivejte v doprovodu
napr. oblibeného interpreta (rozhlas, audionahravky z prehravacd, in-
ternet). 54

Pokud je vas hlas prilis tichy, odkaslejte si - zlepsite kratkodobé uzavér
hlasivek a tim i znélost hlasu
Posilujte hlasovy uzavér:

Zhluboka se nadechnéte, tlacte dlanémi c
do okraje Zidle jako kdybyste chtél/a zvednout
trup nahoru. |

Cvileni lze kombinovat se zadrZenim dechu, |
mrucenim nebo fonovdnim dlouhého A, E, |,
O U - tak dlouho, dokud Vdm vydrzZi dech.

Pozor: pri cviceni nesmite zvedat ramena!

Chytte za okraje sedadla Zidle, zhluboka se
nadechnéte, tlaCte trupem do Zidle (smérem
dolii) a rukama tlacte v protitahu Zidli nahoru.

Cviceni ze kombinovat se zadrZenim dechu,
mrucenim nebo fonovdnim dlouhého A, E, |,
O U - tak dlouho, dokud Vdm vydrzi dech.

Pozor: pri cviceni nesmite zvedat ramena!
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Poruchy hybnosti u Parkinsonovy nemoci v otazkach a odpovédich

Zhluboka se nadechnéte a zatlacte dlanémi
proti sobé.

Cviceni [ze kombinovat s usilovnym zadrZenim
dechu, mrucenim nebo fonovdnim dlouhého
A, E, |, O U - tak dlouho, dokud Vam vydrZi
dech.

Pozor: pfi cviceni nesmite zvedat ramena!

POZOR!

Pokud budete pri variantach se zadrzenym dechem u vyse
popsanych cviceni pocit'ovat tlak v hlavé, huceni, popr. jiné
neprijemné pocity, cvicte cviky pouze s mrucenim
a fonovanim samohlasek.

Pro zlepseni zpétné vazby o hlasitosti vlastni reci lze vyuzit bezplatné
mobilni aplikace. Nevyhodou aplikaci je skutecnost, Ze méri - reaguji na vsechny
zvuky z okoli a neodlisuji jen jeden konkrétni hlas, tzn. bude-li nékdo
ve vasem okoli kricet (troubit auto apod.), aplikace bude reagovat i na tyto
formy hluku. Nicméné vétsinou se vyrazny hluk z okoli da dobre odlisit a apli-
Ze nemluvime stale stejné, hlasitost své reci bézné prizptsobujeme hlucnosti
okoli.

Bla Bla Bla - aplikace zobrazuje cernobilé obrazky (lze si vybrat dle
vlastni preference), které se hybou v zavislosti na intenzité zvuku. Vyhodou je
prijemné grafické zpracovani, jednoduché ovladani - nejsou stanoveny normy;,
tzn. hladiny zvuku, které by byly hodnoceny jako prilis nizké nebo prilis
vysoké, prace s aplikaci je spise intuitivni.
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Sound Meter - existuje cela rada téchto aplikaci, méri a zobrazuji hluk
v decibelech a vétsinou byvaji doplnéné o grafické znazornéni Grovné hlasitos-
ti, pricemz v grafech jsou barevné oznacené hladiny nizké, stredni a vysoké
hlasitosti. Ovladani téchto aplikaci je jednoduché, citlivost méreni vysoka,
aplikace je vhodna pro lidi, kteri maji radéji konkrétni Ciselné hodnoty.

3. Co mohu délat, kdyz je moje rec
nesrozumitelna, drmolim?

Zrychlené tempo reci (tachyfemie) byva u PN velmi casto spojeno
s drmolivym opakovanim casti slov a obtizemi prejit do dalsi casti slova
(palilaliemi). Tyto projevy velmi znesnadiuji srozumitelnost reci.

U lehdich forem naruseni tempa a plynulosti re¢i mize pomoci rytmizace:
Tukeijte si rukou o nohu (jinou ¢ast téla, o stil apod.) na zacatku
kazdého slova
Podupaveijte si nohou za zacatku slov, popr. v téch castech vét, kde se
nemuze pres opakujici se drmoleni dostat k dalSimu slovu.

Ukazujte si na pasku rozélenéném na nékolik ¢tvercd - s kazdym novym
slovem prejdéte na dalsi ¢tverec. Dllezité je, aby prechod mezi jednot-
livymi Ctverci nebyl hladky. Je tedy nutna vyssi mira sebekontroly.

i
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Poruchy hybnosti u Parkinsonovy nemoci v otazkach a odpovédich

U tézsich forem naruseni tempa a plynulosti reci se jako Ucinna ukazuje
vizualni zpétna vazba, ktera pomaha zpomalit tempo reci a tim i vy-
razné snizit mnozstvi drmolivych palilalii. K tomu Ucelu byla vytvorena
placena aplikace pro iphone ci ipad: Conversation Paceboard. Princip
zpomaleni tempa reci spociva v tom, Ze se s kazdym novym slovem
tukne prstem na znacku, zde se chvili setrva (Cas se da nastavit dle indi-
vidualni potfeby), nez se zméni barva znacky a mize se pokracovat dal-
sim slovem a novym tuknutim. Aplikace je dostupna pouze v anglictiné,
ale ovladani je jednoduché, znalost anglického jazyka neni podminkou.

Pro zacvik a v pripadé aplikace zhodnoceni individualniho nastaveni
zpomaleni tempa reci je vhodné zacit s technikou zpomalovani tempa reci
pod vedenim logopeda.
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4. Nekdy dlouho hledam slova,
nemohu si vzpomenout, jak se to
rekne, je to normalni?

Schopnost adekvatné volit slova a trefné formulovat sva sdéleni obecné
s vékem klesa. Nicméné u PN se mohou obtize s hledanim slov prohloubit,
omezuje se tzv. verbalni fluence (plynulost vybavnosti slov). Tréninkem se da
tento proces zmirnit, Uplné zamezit se mu ale neda. Je v kompetenci logope-
da pomoci vam sestavit vhodnou formu tréninku.

Jak si mohu pomoci sam?

Trénujte vybavovani slov v urcité kategorii - napr. zkuste béhem 1 mi-
nuty vymyslet co nejvice sportovnich odvétvi, potravin v supermarketu,
druht obleceni, zemi (celosvétové, nebo jen na urcitém kontinentu),
mést Ceské republiky apod. (preferujte slovni skupiny, které vam jsou
blizké, a které jsou pro vas zivot praktické). Pokud by Vas ¢asovy limit
stresoval a zhorsoval vas vykon, zkuste zpocatku trénovat bez casového
omezeni.

Obdobou predchoziho cvic¢eni je vymysleni slov, ktera zacinaji na stej-
nou prvni hlasku - pismeno - napr. vymyslete co nejvice slov na D, B,
0 apod. - do vyctu slov zahrite vsechny slovni druhy (napr. O - okno,
on, ona, osm, opsat, odpovédét, od, ohm ..). Kazdé pismeno ma
v ¢eském jazyce jinou Cetnost vyskytu, proto se Vam bude u nékterych
pismen hledat slova snaz a u jinych to bude mnohem tézsi.

Vhodné jsou hry typu Scrable, CrissCross apod.

Vymysleni slov lze rizné kombinovat a pravidla si mizete upravovat dle
svého uvazeni - da se tim nastavit Uroven hry.
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5. Hromadi se mi Sliny V l:lSteCh, Posilujte rty, retni uzavér a Zvykaci svaly:
nékdy me rozkaslavaji,
da se to ovlivnit?

Kromé zvysené produkce slin dochazi u PN ke snizeni ,,automatického“
polykani slin - tzn. snizi se pocet polknuti, ktera mimodék béhem dne realizu-
jeme, aniz bychom si to uvédomovali. Sliny se pak mohou v Ustech hromadit
a zhorsovat srozumitelnost reci, vytékat koutkem Ust, nebo zatékat do hrdla
bez toho, aby byly spolknuty - v takovém pripadé sliny zatékaji do dychacich
cest, které se kaslanim snazi ocistit. Nékdy se potize se slinami vyskytuji izo-
lované, velmi Casto jsou ale potize komplexni a projevuji se rozsahlejsimi ob-
tizemi polykani pri piti a jidle. Terapeutické reseni téchto ,,polykacich® potizi
vam dokaze nastavit logoped.

Spulte a roztahujte rty

Jak si mohu pomoci pri méstnani slin sam?

Zvykeijte Zvykacky a cucejte bonbony - aktivizuji se tim pohyby jazyka
i zvykacich svall, zlepsuje se senzitivni vnimani v dutiné Gstni a diky
tomu se dari lépe a Castéji navodit polknuti.

Cvicte motoriku mluvidel, ktera je nezbytna pro artikulaci (a tim
i pro dobrou srozumitelnost reci) ale i pro polykani (zejména zvykani,
udrzeni sousta v Ustech a udrzeni kontroly nad soustem pred nechténym
zapadavanim do krku drive, nez je navozen polykaci reflex.

Stahujte koutky rti do stran

Nafouknéte

obé tvdre

a snazte se Prelévejte
vzduch udrzZet vzduch z tvdre
ve tvdrich do tvdre
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Pohled logopeda
Poruchy hybnosti u Parkinsonovy nemoci v otazkach a odpovédich

o vev

Mgr. Hana RazZickovd, Ph.D.

Cvicte motoriku jazyka - usta pri tom méjte Siroce otevrena:

vyplazujte jazyk rovné ven z Ust

zvedejte Spicku jazyka na horni a dolni ret

tukejte Spickou jazyka za horni a dolni zuby

prejedte si Spickou jazyka po zubech horniho i dolniho patra
klapejte jazykem o horni patro - prisavejte jazyk na horni patro
vyplazujte Spicku jazyka do stran

Silné stisknéte rty prikousnéte Spicku jazyka mezi zuby a polknéte sliny
kloktejte vodu (Ustni vodu, bylinkovy ¢aj apod.)
pijte brckem - vlozte bréko pouze mezi rty (nikoliv az dovnitr Ust)
a sajte tekutiny, popr. pyré ¢i jogurt - ¢im je brcko delsi a uzsi, tim vétsi
namahu musi rty, tvare, mékké patro a koren jazyka vyvinout, proto
tuto formu pouzivejte pro trénink - posileni a nikoliv pro bézné piti.

Knoflik na niti - dejte za rty (nikoliv zuby), r‘ @\‘,

semknéte rty a tahejte za nit

DrZte bradou mékky micek (typu
stres ball) - otvirejte a zavirejte
pri tom Usta
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6. Jak poznam, ze mam poruchu
polykani a proc to je dulezité?

Zustavaji vam po polknuti v Ustech zbytky stravy prilepené na patre,
ve tvarich, na ¢i pod jazykem?

Mate potize se zvykanim, i kdyZ mate zdravé zuby nebo kvalitni zubni
nahradu?

Vypada vam jidlo z Ust nebo unika nosem?

Navozuje se vam obtizné néktera nebo vsechna polknuti, uvizne vam
sousto v krku, musite pri polykani kaslat?

Je pro vas polykani vycerpavajici tak, Ze jite méné nez drive?

Stravite jedenim bézné porce jidla neimérné dlouhou dobu?

Hubnete, aniz byste si to prali?

Pokud jste si na nékterou Ci vice otazek odpovédéli ano, pak pravdépo-
dobnéte mate potize s polykanim (odborné s ,,Dysfagii).

Pri hodnoceni dysfagie jsou dualezita dvé hlediska, ktera
z poruchy polykani plynou:

1. Nedostatecny prijem nutriéné hodnotnych kalorii (podvyziva)
a tekutin (dehydratace). Reseni tohoto problému je v kompetenci
lékare se specializaci na nutrici, ktery mize navrhnout vhodnou
formu sippingu (vyzivové doplnky stravy) a vhodnou kompenzaci
pripadného nedostatku tekutin.

2. Pritomnost aspiraci pri piti a jidle - viz nasledujici otazka.

64

7. Co to je aspirace a jaka jsou jeji
rizika?

V prubéhu polykani dochazi k uzavéru dychacich cest a otevreni horniho
jicnového svérace, kterym putuje sousto (slina, tekutina, pevna strava) do zZa-
ludku. Tato faze je tak rychla, ze béhem ni nedychame a ani si to neuvédomu-
jeme. Nicméné pravé proto, ze vse musi probéhnout velmi rychle, je nutna
presna souhra vsech zlGc¢astnénych struktur k tomu, aby polykani probéhlo
spravné. Pokud se tak nedéje, mize dojit k Uniku sousta do dychacich cest,
na kterou télo reaguje reflexnim kaslem. Kasel je tedy obranny reflex, ktery
chrani plice od nezadouciho obsahu.

Soustu, které zatece do dychacich cest nad Uroven hlasivek, rikame penetrace.
Pokud sousto unikne az na Uroven hlasivek, popr. pod hlasivky, je oznacovano
jako aspirace.

Aspirace, které se hromadi v plicich, vytvari podklad pro zanét plic.
Proto jsou aspirace vysoce rizikové. Pokud mate podezreni, ze aspirujete pri
jidle ci piti, sdélte to svému osSetrujicimu lékari. Lékar Vas odesle k dalsimu
vySetfeni, které objektivizuje pritomnost aspirace a podle vysledkd navrhne
naslednou lécbu. V nékterych pripadech byva indikovano omezeni nebo preru-
Seni per-oralniho stravovani a zavedeni enteralni vyzivy vyzivovymi sondami.
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1 4 4 T Jezte pomalu a predevsim v klidu. Pri jidle netelefonujte, nesledujte

8. EX]St,uJ] Obecln avp raV]EI'l,a’ televizi, soustiedte se na polykani.
mezte konverzaci pri jidle na minimum. Dlsledné oddélte jidlo a rec,
0] k i pri jidl ini Dusledné oddélte jidlo a rec

o s Ny tzn. mluvte aZ s prazdnymi Usty, jinak se zvysuje riziko vdechnuti sous-
s polykanim dodrzovat? ta.
Pokud vas rozkaslava piti tekutin, mGze pomoci jejich zahustovani.
Instantni specialné upravena zahustovadla Resource Thicken Up Clear
a Nutilis neni nutné prevarovat, mohou se tedy davat rovnou do piti ¢i
hotovych polévek. Zahusténim tekutin se zpomali jejich pritok hrdlem,
¢imz se optimalizuje nacasovani polknuti sousta - zejména jsou-li sva-
ly ztuhlé a zpomalené. Zahusténé tekutiny jsou rovnéz kohezivnéjsi
a méné se rozstrikuji, proto je riziko jejich aspiraci nizsi.

Ano existuji. Clovék, ktery vi, nebo si mysli, Ze ma potize s polykanim,
by mél dodrzovat tyto jednoduché zasady:

Vzdy jist ve vzprimené poloze - idealné v rovném sedu, popr. stoji (vy-
zaduji-li to okolnosti). Nejezte vleze Ci pololeze, zvysuje se tak riziko
aspirace.

Hlava by méla byt pri polykani vzprimena ¢i s mirnym pritazenim brady
k hrudi. Pozor na zaklanéni hlavy pri polykani (napr. pri piti z PET lahve)

- vyrazné to zvysuje riziko aspirace. F
Pro omezeni zaklanéni hlavy pri piti pouzivejte AISPWRCE
sklenicky nebo hrnicky s Sirokym hrdlem, ciemt

do kterych se vejde pri piti i nos a je tedy c

mozné naklanét pouze ,,pohar* a nikoliv hlavu. - -ﬁ

Je mozné rovnéz poridit ve zdravotnickych _—
potrebach hrnek s vykrojenym hrdlem.
Pokud pri piti vytéka tekutina

z poharu nebo z Ust, lze tyto

obtize zmirnit pitim z hrnic¢ku

s vickem, ve kterém je otvor

pro omezeny pratok tekutiny,

casto tyto hrnicky

mivaji dvé ouska

pro snazsi Uchop

a zmirnéni tresu

rukou.

Vétsi obtize ¢ini polykani jidel, které obsahuji vice konzistenci - napr.
jiz zminéné polévky, pokud obsahuji tekutinu + pevna sousta. U tohoto
typu jidel je nutna dobra oralni kontrola nad soustem a casto se sta-
va, ze nez dojde k rozmélnéni pevné slozky sousta, unikne jiz tekutina
do krku a rozkasle ¢lovéka drive, nez zaCne vibec polykat. V takovém
pripadé pomaha snizit unik tekuté slozky sousta pravé zahustovani,
nebo rozmixovani stravy do jednotné konzistence.

Vyhybejte se tuhym jidlim - vyzaduji vétsi svalovou silu pro rozzvykani
a polknuti.

Vyhybejte se drobivym konzistencim, které snadno zaskakuji - napr.
orisky, seminka, drobivou ryzi vyménte za lepivy typ (napr. jasminova
ryze, ryzova kase) apod.
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Poruchy hybnosti u Parkinsonovy nemoci v otazkach a odpovédich

Dodrzujte zvySenou hygienu Ust - Cistéte si nejen zuby ale i jazyk,
na kterém casto vznika povlak (zivna plida pro bakterie, které mohou
spolu s aspiracemi pronikat do dychacich cest). Idealné si vycistéte Usta
pred a po kazdém jidle.

9. Na co si mam davat pozor
pri problémech s polykanim?

Jak jsme jiz popsali vys$e, pri potizich s polykanim jsou dulezité 2 hlavni
aspekty - dostatecny kaloricky prijem a riziko aspiraci. Z toho vyplyvaji i na-
sledujici body, které je potreba pribézné sledovat a pri jejich nerovnovaze
informovat osetrujiciho lékare.

Stabilita télesné hmotnosti - rizikové je zejména nezamérné hubnuti,
nepatri sem chtény vahovy Ubytek po redukcni dieté.

Vyhybani se nékterym jidlim, nechutenstvi - vyhybani se nékterym kon-
zistencim stravy muaze byt intuitivni obrannou strategii jak se vyhnout
obtiznému polykani, je vhodné vysetrit pric¢inu.

Télesna teplota - zvysena teplota az horecka zejména v souvislosti s ob-
tizemi v dychani - mohou byt projevem zanétu pradusek i plic aspiracni
etiologie.

Pritomnost a miru zahlenéni - zejména dlouhodobéjsiho charakteru (tzn.
ne v dobé nachlazeni), vykaslavané hleny mohou byt znamkou aspiraci.
Kasel pri jidle a mimo dobu prijmu potravy - reflexni kasel pri jidle, piti
nebo pri zatékani slin je znamkou obrany plic pred probihajicimi pene-
tracemi a aspiracemi.

Zména hlasu bezprostredné po polknuti - je to velmi specificky vlhky
kloktavy“ zvuk hlasivek bezprostredné po polknuti svédcici pro unik
sousta na Uroven hlasivek. Nejlépe tento zvuk poznate, kdyz po polknu-
tém sousté udélate kratké hlasité /aaa/ cca na 2-3s. Nékdy se misto
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kloktani muize zménit jen znélost hlasu - je méné hlasity ,,zastfeny“. Zejmé-
na ze zacatku je to tézké poznat, ale pri trose cviku se da ta zména dobre
poznat.
Pokud dochazite na logopedii a vas terapeut vam doporucil konkrétni
pravidla pri polykani, dodrzujte je i mimo ramec ambulance, tzn. ze-
jména v domacim prostredi, v praci atd. Nékdy staci i drobna zména,
ktera mlze pomoci udrzet polykani bezpecné.

10.Néktera jidla se mi spatné polykaji,
radéji se jim vyhybam, da se to
néjak zmeénit?

Na to neexistuje jednoznacna odpovéd'. DileZité je zjistit, pro¢ se vam
néktera jidla Spatné polykaji. Kazda konzistence stravy ma své vyhody a ne-
vyhody. S vhodnym vybérem konzistence stravy, a je-li potfeba i s navrhem
vhodnych cviceni zlepsujicich polykani, vam muzZe pomoci logoped.

11.MUzu udélat néco s tim, Ze se mi
spatné polykaji léky?
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Poruchy hybnosti u Parkinsonovy nemoci v otazkach a odpovédich

Casto se da tyto obtize zmirnit nebo dokonce odstranit cvi¢enim.
Cviky zlepsujici ¢innost korene jazyka, ktery zajistuje kontrolu nad soustem
v Ustech, posun sousta do krku a podili se na vyvolani polykaciho reflexu, jsme
popsali v otazce 5.

Pro zlepseni cinnosti hltanu a hrtanu pri polykani je uzitecné i nasledu-

jici cviceni:
., )
-

Posad’te se na Zidli, lokty si oprete

o stul, paZe jsou obrdceny nahoru,
Celo si poloZte do dlani. Tlacte
Celem do dlani 5s, pak tlak uvolnéte.

Pozor: necvicte proti bolesti.

Dalsi moznosti je poridit si napr. drtic tablet (zdravotnické potreby,
lékarny), ktery rozemele tablety na prasek a ten je mozné snist s napr. s ovoc-
nou presnidavkou (nedoporucujeme jist léky obsahujici levodopu s jogurty
Ci tvarohy, protoze bilkoviny sniZuji schopnost vstrebavani levodopy).
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12.Existuji obecna pravidla pro zlep-
Seni srozumitelnosti reci a prabéhu
komunikace?

Ano existuji. Uvadime zde rady jak pro nemocné, tak pro jejich komu-
nikacni partnery.

Rady nemocnym, jak zlepsit srozumitelnost své re¢i a komu-
nikaci.

Mluvte s komunika¢nim partnerem (KP) tvari v tvar - dalezity je ocni
kontakt a moznost odezirani.

Mluvte pomalu a nahlas, nékdy je nutné azZ prehanét to, jak ma kazdé
slovo znit.

Pouzivejte mimiku, gesta, kreslete a ukazujte, abyste predali své sdé-
leni.

Pokud Vam vas KP nerozumi a opakovani stejnych slov neni ucinné, po-
kuste se své sdéleni preformulovat.

Pokud ,,to*“ nemuzete fict, napiSte své sdéleni nebo alespon ,,kli¢ovy“
pojem.

Pokud je to potreba, pouzivejte prostredky na zpomaleni tempa redi.
Predtim nez zacnete mluvit, spolknéte své sliny. Vycistéte své hrdlo
odkaslanim, pokud chcete, aby vas hlas znél ¢istéji a hlasitéji.

Bud'te klidny/a a uvolnény/a. Pokud mate potize, je v poradku prestat
a vratit se ke konverzaci pozdéji.

Pokud je to mozné, vyhybejte se dllezitym rozhovorim, jste-li vycer-
pany/a nebo vystresovany/a. Unava a stres mohou zhorsovat ,Fecovy
vykon“, coz vede k dalsi frustraci a zacarovanému kruhu neuspéchu
a vycerpani.
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Rady komunikacnim partnertm.

Ujistéte se, ze vase okoli je tiché a dobre osvétlené. Vypnéte radio,
TV, snazte se v ramci moznosti eliminovat rusivé prvky.

Nenechte se rozptylovat rusivymi vlivy okoli jako napr. Casté ,,pres-
kakovani“ v komunikaci diky telefonovani - neni pak jasné, kdo s kym
a o cem mluvi.

Sed'te proti nemocnému tak, abyste navazali ocni kontakt, vnimali
jeho/jeji re¢ téla a mohli odezirat ze rtd.

Stanovte si témata, ktera oba znate a chcete o nich mluvit.

Bud'te trpélivi, doslova se obriite. Dejte nemocnému spoustu casu
k mluveni.

Pokud nemocnému nerozumite, co chce rict, nepredstirejte opak. Na-
opak reknéte mu/ji, ¢emu rozumite a pouzijte k tomu presné jeho/jeji
slova. Pak pozadejte jeho/ji konkrétné o ta slova, ktera jsou nesrozu-
mitelna.
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13.Jak souvisi dychani s reci a polyka-
nim a proc by meé to mélo zajimat?

Skutecnost, ze dychani Uzce souvisi s reci, resp. tvorbou hlasu, jsme
zminili jiZz v otazce 2. Pro béZnou plynulou rec je dllezita schopnost kratkého
intenzivniho nadechu a dlouhého pomalého vydechu, béhem kterého tvorime
hlas a artikulujeme. Bez hlasité reci je projev méné srozumitelny, je nutno
odezirat a podminky komunikace jsou tak vyrazné ztizeny.

Jak ale souvisi dychani s polykanim? | na tuto otazku jsme jiz castecné
odpovédéli a to zejména v Casti o aspiraci. V prabéhu polykani by sousto mélo
dychaci cesty minout. Pokud se tak nestane a sousto zatece do dychacich cest,
je dulezité, aby se dychaci cesty dokazaly tohoto sousta zbavit a to zejmé-
na véasnym a dostatecné intenzivnim reflexnim kaslem. Je-li reflexni kasel
oslabeny nebo nevybavny, je dilezité trénovat védomé dostatecné intenzivni
odkaslavani. Nedari-li se ani tato moznost, je potfeba zlepsit ¢innost svali
podilejicich se na dychani (tzn. i na kaslani - prudky usilovny vydech). Podle
vyzkum(, a nase klinicka praxe to potvrzuje, se ukazuje jako velmi efektivni
cviceni s nékterymi typy dechovych pomucek.

Cviceni s dechovymi pomutckami zlepsuje
svalovou silu dychaciho svalstva,
optimalizuji ¢innost jednotlivych oblasti, které se na dychani podili
koordinaci nadech( a vydech(
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Dechové pomtiicky zaméFené na VYDECH

pozitivné ovliviuji ¢innost:

prevazné vydechovych svall (zmirnéni dusnosti, zlepseni hlasitosti reci)
kasle (ocisténi plic od aspirace)

pod- a nadjazylkovych svall (podili se na polykani)

rtd a retniho uzavéru (udrzeni sousta v Ustech, artikulace)

zvykacich svalll (rozmélnéni stravy, artikulace)

Mékkého patra (ochranuje dutinu nosni pred Unikem sousta do nosu,
napomaha vyvolat polykaci reflex, ovliviuje nazalitu a artikulaci)

Retrakce korene jazyka (dulezita pro vyvolani polykaciho reflexu,
oralni kontrolu nad soustem, artikulaci).

Dechové pomiicky zamérené na NADECH
pozitivné ovliviuji ¢innost:
prevazné nadechovych svalll (koordinace nadecht s potfebami feci a pohybu)

branice (ma vliv na drZeni trupu, c¢innost dolniho jicnového svérace - zmirnéni
pyroz, peristaltiku strev)

Vhodny typ dechové pomlicky a zplsob prace s nimi je
dllezité prokonzultovat s oSetrujicim lékafrem a nasledné
s fyzioterapeutem nebo logopedem.
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14.Co mam udélat pro to, abych mohl
chodit k logopedovi?

Pokud chcete cvicit pod vedenim logopeda, domluvte se o tom se svym
osetrujicim lékarem. Je v kompetenci lékare (jakékoliv odbornosti) vypsat
vam K Zadanku na logopedii. S Zddankou je mozné vykazovat péci vasi zdra-
votni pojistovné, tudiz se na primé platbé za logopedickou péci nepodilite,
hradi ji za vas pojistovna. Pokud vam lékar nedoporuci konkrétniho logopeda,
mUzete si ho/ji vyhledat na strankach Asociace klinickych logopedt CR:

www.klinickalogopedie.cz v sekci ,Pro vefejnost“ najdete
»Mapa logopedickych pracovist’“, zde zadate svoji adresu a server vam
vyhleda nejblizsi logopedy ve vasem okoli. Zobrazi se vam kontaktni uda-
je klinického logopeda vcetné telefonu, adresy a vzdalenosti logopedické
ambulance od vami zadané adresy (bydlisté).

Ne vsichni logopedi maji zkusenosti s lidmi s Parkinsonovou nemoci. Nékdy
je nutné zkusit to vicekrat, nez najdete logopeda s potrebnymi zkusenostmi.

Nenechte se tim odradit.
R
——1%
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Nejste na to sami

Poznejte dalsi osoby se stejnou nemoci, potkejte se s lidmi, ktefi jim poma-
haji a staraji se o né, nebo s profesionaly, ktefi poradi a pomohou ve Vasich
specifickych situacich.

Kontaktujte pacientské organizace, které Vam mohou poskytnout radu prak-
tickych rad, poradaji nejriznéjsi aktivity po celé Ceské republice za Gcasti
odbornikd, podporuji komunitni Zivot lidi se stejnym onemocnénim a pomahaji
napriklad v socialnich oblastech.
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Parkinson-Help z. s.

Poslanim Parkinson-Help z. s. je seznamovat Sirokou verejnost s obtizemi
Parkinsonovy nemoci, prispivat ke zkvalitnéni Zzivota lidi s touto chorobou
a podporovat komunitni zivot nemocnych v regionech. Provozuje webové
stranky s ucelenymi informacemi o Parkinsonové nemoci v ¢eském jazyce:
www.parkinson-help.cz

Parkinson-Help z. s. - centrala

Telefon: 273 160 062
e-mail: kancelar@parkinson-help.cz

Parkinson-Help kluby:

Praha Roznov pod Radhostém
Mobil: 774 179 203 Mobil: 777 276 470
vesela.marta@seznam.cz parkinson-roznov@seznam.cz
www.parkinson-praha.cz www. parkinson-roznov.cz

Karlovarsko Cesky raj

Mobil: 602 262 505 Mobil: 605 592 869
janka.pat@seznam.cz parkinsonceskyraj@email.cz
www. parkinson-karlovarsko.cz www. parkinson-ceskyraj.cz

Ostrava

Mobil: 602 532 343
jiri.ocelka@centrum.cz
www. parkinson-ostrava.cz
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Spolecnost Parkinson, z. s. Kluby

Spolecnost Parkinson, z. s. sdruzuje ve svych rfadach pacienty s Parkinsonovou Brno Mgr. Eva Vernerova 606145248 vern.eva@seznam.cz
nemoci, jejich rodinné prislusniky, blizké, ale i |ékare. Zakladnim poslanim Cerveny
SP je cinnost ve prospéch zlepseni spoleCenského postaveni a kvality zivota Kostelec  Helena Kukralova 737109815 helena@kukral.cz
pacientd. Ceské

Budéjovice lveta Vetrakova 607258318 vetrak.iveta@seznam.cz

Havlickav ;

Brod Ilona Stépankova 606900914 pk-havl.brod@spolecnost-parkinson.cz
Spolecnost Parkinson, z. s. Hradec

Kralové Stanisl. Pospisilova 737747263 stanapospisilova@seznam.cz
+ zaklada kluby po celém uzemi Ceskeé republiky Krnov Anezka Matochova 725258937 agnes.matochova@gmail.com
» organizuje ozdravné pobyty s odbornym programem
» vydava vlastni ¢asopis Parkinson, ktery distribuuje ¢lenim az do schranky Liberec  Zdenék Konopac 602350905 konopka.zd@seznam. cz
- organizuje tematicka setkani pacientu a jejich rodin Litomy$l  Milada Stursova 720561180 milada.stursova@seznam.cz
» provozuje Poradenské centrum Parkinsonovy nemoci Mlada
» porada odborné prednasky lékarl a dalSich zdravotnickych pracovniki Boleslav  VAclav Fiedler 774443560 vaclavfiedlerst@gmail.com
» navazuje kontakty a spolupraci s dalSimi podobné zamérenymi organizacemi Most Jan Uxa,V.Reichova 725241470 reichovavera@seznam.cz

« plsobi na statni instituce se zamérem zajistit lepsi pé¢i pacientiim
Olomouc  Mgr.Dagmar

Dupalova,Ph.D. 604209687 dagmar.dupalova@upol.cz
Pardubice Jifi Vala 606461697 jirka2023@seznam.cz
Spoleénost Parkinson. z. s Plzen Valer Mi¢unda 775342444 val.mic@seznam.cz
’ ° )
Vo[yﬁské 933/20, 10000 Praha 10 Praha Rudolf Ohanka 777831388 rudazveze@gmail.com
Telefon: +420272739222, +420774443561 Usti
E-mail: kancelar@spolecnost-parkinson cz n. Labem Ing. Milan Hons 606342666 milan.hons@seznam.cz
www.spolecnost-parkinson.cz Zlin Ing. Zdenka Kymlova 774987563 pk-zlin@spolecnost-parkinson.cz
1dar
n. Sazavou Marie Benesova 607779384 zdarbene@seznam.cz
Uherské
| Hradidté  Ing. Petra Botkova 724141062 peebockova@seznam.cz
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