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- Progresivné degenerativhi onemocnéni centralniho
nervového systému s postizenim extrapyramidovych

drah.

- Degenerativni proces nepfiznivé ovliviiuji predevsim
fizeni motoriky:.

» Nedostatek dopaminu v oblasti bazdlnich ganglii, které
jsou jednou z nejdilezitéjSich systému centralniho
fizeni motoriky:.

- Dopamin - prenaseni vzruchu.



- Postihuje vSechny kultury a rasy

- Predpoklada se, ze az 40 % nemocnych nevyhledava
lékarskou péci, protoze pfripisuji priznaky Parkinsonovy
nemoci za projev stari.

- Obvykle zaCina choroba ve stfednim véku. Primérny vék
pacientu v ranych stadiich onemocnéni se pohybuje mezi
45. a 65. rokem




- Dédiénost - pokud se uz nemoc v rodiné objevila, je
zvysene riziko jejiho vzniku.

- Drogy - Dbylo zjisténo, ze heroin obsahuje urcité
latky, které mohou napomahat vzniku Parkinsonovy
choroby.

- Mikrotraumata - Vv oblasti hlavy. Opakované udery
a zhmozdéni hlavy, napf. u sportovcu (box, bojové
sporty) mohou vyvolat neurologické onemocneéni.

- Otravy, toxicke latky - priliS Casty styk s jedovatymi
latkami zpusobuje zmény v mozku.




- PoCateCni obtize spojené, s PN |jsou obvykle
necharakteristické, radi se mezi ne bolesti zad a
ramennich kloubl, horSi vykonnost, pocit tézkych
koncetin, zacpa, naruseny spanek,

tichy a monotonni hlas, depresivni stavy, zhorSena
moznost psani atd...

- ,Ieprve pozdéji, a to | 0 fadu mesicu, se objevuji
ctyri typické a zakladni priznaky nemoci, tj. tres
(tremor), svalova ztuhlost (rigidita), celkova
zpomalenost a chudost pohybu (bradykineze,
akineze, hypokineze) a poruchy stoje a chize*







- Nemocni si stézuji na strnulou Siji, ztuhla ramena, tuhost svalu,
tihu koncCetin a obtizné dokoncCeni pohybu. Nemocni maji
kratké a Souravé kroky, béhem chuze tézko odlepuji nohy od
podlozky. Chuze je spojena s pocatecni preSlapovanim na
miste a zarazy pred prekazkou. Start pohybu vyzaduje vedome
usili a velkou miru soustredéni. Pacient se poté citi velmi
unaveny.

- Zpomaluje se jemna motorika ruky, pacient ma problem
s oblékanim, nedokaze zavazat tkaniCku, zapnout knofliky,
obtizné manipuluje s priborem, psani mu trva delsi dobu.

- Stav, kdy pacient po ulehnuti neni schopen polozit hlavu na
podlozku, se nazyva ,,priznak fiktivni podusky*.

- Maskovity obli¢ej — sniZzeni mimickych svalu.




- Casté jsou i problémy s komunikaci, obtizna artikulace
(tichy, monotonni projev)

- Velmi Casto byva pritomna nadmeérna tvorba slin zvySeny
mazotok kuze a poruchy spanku. Pacienti maji problémy
S usinanim, Casto se v prubéhu noci budi. Néktefi

nemocni trpi syndromem neklidnych nohou, kdy je
poloha vleze nuti k neustalym pohybum.




- Psychické projevy se mohou u pacientt s PN vyskytovat
jiz v poCateCnim stadiu.

- Deprese - vyznacCuji se pocity beznadeje,zoufalstvim,
podcenovanim se, skleslou naladou, snizenim aktivity a
vyznamne snizuji kvalitu pacientova zivota.

- Psychéza je porucha vnimani a mysleni.

- Demence objevuje se zapomnetlivost, porucha

prostorové predstavivosti a orientace, snizuje se
vykonnost a klesa intelekt.




U kazdého pacienta se nemusi vyskytovat vSechny
priznaky.

Charakter obtizi muze ménit v zavislosti na lécbé nebo dle
rozvoje onemocneni.




- Anamnéza

- Klinické neurologickeé vysetreni
- Hodnotici testy
- Zobrazovaci metody



- Tak jako prichod této nemoci je zdlouhavy, tak je
zdlouhava i lécba. Je k ni potreba trpélivost a komplexni
pristup.

- Farmakologicka - nejucCinnéjSim a vétsSinou prvnim
uzivanym lékem je Levodopa — lidsky organismus |i
pfeménuje na dopamin Je dulezité pravidelné uzivat
predepsané léky (STALEVO, NAKOM, ISICOM).

- Rehabilitace!!! = DULEZITE.
- Neurochirurgicka, biologicka léCba spocCiva v implantaci

bunék, které jsou schopny tvorit dopamin do mozkové
tkane.




- Lazenska péce je vhodna pro pacienty s mirnym az
stfredne tezkym postizenim.

- Ergoterapie - je soucasti ucelené rehabilitace a jejim
cilem je dosazeni maximalni sobestacnosti a nezavislosti
pacientd/klientt nejen v domacim, ale i pracovnim
a socialnim prostredi.




- Canisterapie je terapie, pri niz je vyuzivan kontakt meazi
psem a clovékem, ktery pfiznivé pusobi na zdravi
Cloveka.

- Muzikoterapie je metoda, pfi které se vyuziva pusobeni
hudby na lidsky organismus - hudebni improvizace,
hudebni interpretace, zpév pisni, psani pisni a kompozice
hudby, hudebni vystoupeni, pohybove aktivity pfi hudbé,
hudba a imaginace, dechova cviCeni pfri interaktivni
hudbe. Pohybové aktivity pri hudbé napomahaji
svalové relaxaci a zlepseni respirace dychani. Dochazi
k zvétSeni rozsahu pohybu,, svalové sily, vytrvalosti.




Pri nahlem vysazeni leCby =
hrozi AKINETICKA KRIZE =
TEZKA PORUCHA HYBNOSTI.




- 1. Nezavisly.

- 2. Pod dohledem.

- 3. Minimalni zavislost na pomoci.
- 4. Stredni zavislost na pomoci.

- 5. Maximalni zavislost na pomoci.
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http://www.solen.sk/pdf/Valkovic.pdf




Nezavisli

- Ziji jako pied diagnostikou onemocnéni. M@iZou nastat
problémy - ztraty plynulého pohybu, nestabilni postoj,
problémy s komunikaci, ztrata mimickych vyraza tvare,
vSechny charakteristiky ¢lovéka jsou pomalejsi.

- Schopnost jezdit autem.

- Schopnost vykondvat bézné domaci prace, ukoly.

- Schopnost chodit do spole¢nosti a pracovat na plny
uvazek.
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Pod dohledem

- Ovlivnéni zivota v domacnosti.

- Zpomaleni v8ech pohybu - bradykinéze), unava,
slabost.

- Svaly jsou ztuhlé, zvySena tendence k padum.

- Schopnost jezdit autem, ale ne sami — maji strach.

- Pracuji na polovicni uvazek — nevykonavaji tézkou
praci, ani manualini.

- Planovat prestavky mezi vykonavanou praci.
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Minimalni zavislost
- Obvykle v duchodé.
- Problémy s chuzi — Sourava chuze.
- Problémy s udrzenim rovnovahy.
- Problémy s ,nastartovanim chuze”.
- Uprostfed chuze — zmrazeni — SUDDEN FREEZING.
- Pri otaceni — zmrazeni — TURNING FREEZING.

- Zmrazeni chuze pred dosazenim cile — TARGET
FREEZING.




Stiedni zavislost na pomoci

- 24 hodinova péce.

- Zavazovani tkaniCek, holeni, koupani, zapinani kosili, kalhot,
sedani na zidli, vstavani. Otaceni v posteli.

- Problémy s pfijimanim potravy, po

- Pomalé nejisté kroky, pady, sniZzena ohybnost prstu,
bradykinese, rigidita.

- Demence, deprese, ztrata pameti, zmatenost, ztrata
koncentrace.

- Socializace — limitovana.
- Antiparkinsonika — halucinace, paranoidni chovani.



Maximalni zavislost

- Invalidni vozik.

- Inkontince.

- Ztrata rovnovahy.

- Snizeny tlak, vysoky tlak.

- Zhorsené videni.

- Stfidaji se pocity chladu a tepla.
- Sucho v ustech, ztrata chuti.

- Zacpa.

- NocCni mury.

- Nespavost.

- KOMPLEXNi OSETROVATELSKA PECE.
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