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Parkinsonova nemoc — zakladni informace

= 2. nejcastéjSi neurodegenerativni onemocnéni
= zacCatek obvykle po 60tém roce véku
= postihuje lehce vice muzl nez Zzen (3:2)

= dominuje deficit dopaminu —> naruseni frontostriatového okruhu— > dopad
zejména na exekutivné-pozornostni systém

= Motorické symptomy:

klidovy tremor, rigidita, bradykinéza, posturalni instabilita, pozdni hybné komplikace
(fluktuace a dyskinézy)

= Nemotorické symptomy:

dysfunkce autonomniho nervového systému (urogenitalni dysfunkce, obstipace,
nadmérné poceni, sexualni dysfunkce, ortostatickd hypotenze)

kognitivni poruchy
behavioralni a psychické poruchy




Kognitivni aspekty

=  mirné kognitivni zmény relativné casté uz v ¢asnych fazich PN
22 — 48 % pacientd s PN trpi néjakou formou kognitivnich zmén
15 — 20 % pacientl spliuje kritéria MCl v dobé diagnostikovani PN
prevalence demence v populaci pacientl s PN se rlzni
- odhady se pohybuji kolem 30 - 40 %
odhady demence v pokrocilych pozdnich stadiich PN —az 80 %

= diferencialne-diagnosticky v praxi:
nastup demence byva spise pozdni




Charakter kognitivnich zmén
— specifika neuropsychologického vysetreni u pacientti s PN

= Obraz kognitivnich zmén je heterogenni (x napr. DAT)

= Typicky prevazujici oblasti kognitivnich deficitu:
exekutivni funkce (¢asto s dopadem na praktické funkce)
pozornost + pracovni pamét
pamétové funkce
rec

vizuospacialni funkce

= vliv charakteru predpokladanych kognitivnich deficitli na vybér
testovych metod

= vliv motorickych limiti danych PN




Specifika neuropsychologického vysetreni pacientt s PN

= Ceho se vyvarovat
MMSE — je pfilis orientacni + mlzZe zkreslit vysledky
ACE-R pouze orientacné - pro klinické neuropsychologické/klinicko-psychologické
zhodnoceni nepostacuijici
zvazit administraci test kladoucich naroky na jemnou motoriku (napft. Kostky,
Skladani objektd, TMT, ....)

Otazka casovych limitu v testech?

= objektivizace problematicka — PN ma sama o sobé negativni dopad na zvladani
kazdodennich C¢innosti a na mentalni vykonnost

= vhodna objektivni anamnéza




Je mozné rozvoji demence predchazet?

= Rizikové faktory rozvoje demence:
vyssi vék
mirna kognitivni porucha jiz na pocatku PN
muzské pohlavi
zavazneéjsi deprese, halucinace
zavazneéjsi projevy parkinsonismu
nizSi dosazena Uroven vzdélani a nizsi socioekonomicky status
= Prevence:
fyzicka aktivita
prevence kardiovaskularnich onemocnéni
socialni kontakty

stimulace kognitivnich funkci, kognitivni trénink
|é¢ba depresivni symptomatologie

redukce stresu




Behavioralni a psychiatricka problematika

Deprese - 40 —-60 %
nejcastéjsi nemotoricky pfiznak PN
etiologie multifaktorialni — v praxi zohlednit pri |écbé!
rizikovy faktor: predchozi historie depresivni poruchy

Apatie—30-40 %
ztrata na cil zamérené motivace, dopad na slozku emocni, intelektualni a behavioralni
=> tzn. dopada vice na vykonovou oblast
casto se kombinuje s depresi

Anxieta—30-50 %
Casto se kombinuje s depresi

eVvV/

motorickych fluktuaci



Behavioralni a psychiatricka problematika

Halucinace a bludy
odhad 15 — 40 % pacientl s PN ma néjaké psychotické symptomy, nejéastéji
halucinace (Casto se jedna spiSe pseudohalucinace)
obvykle ve dvou diagnostickych podobach:
organicka halucinéza, organicky syndrom s bludy

rizikové faktory: vyssi vek, kognitivni deteriorace nebo demence, déle trvajici a tézsi
stadium PN, |écba (napf. levodopa, agonisté dopaminu, anticholinergika), soubézny
vyskyt deprese nebo anxiety

Emocni labilita
epizody nezdmérného smichu nebo place
nejsou v korelaci s pacientovou depresivni naladou nebo nejsou adekvatni situaci

pacienti je vnimaji negativné, stydi se za né




Behavioralni a psychiatricka problematika

Poruchy kontroly impulzu
opakujici se nutkavé chovani s cilem nalézt uspokojeni nebo potéseni, neschopnost
odolat impulzu i pres mozna rizika (napf. patologické hracstvi, prejidani se, nutkavé
nakupovani, kompulzivni sexudlni chovani)

rizikové faktory: nasazovani nebo vysazovani antiparkinsonské medikace, vyskyt
impulzivnich poruch chovani v minulosti

Dopaminergni dysregulacni syndrom (Lees(v syndrom)
potfeba uzivat mnohem vyssi davky dopaminergnich 1ékd nez je nutné pro optimalni
|écbu
neklid, psychomotoricka hyperaktivita, agresivita, hypomanie, dysforie, anhedonie,
podrazdénost pri redukci davek
rizikové faktory: nizsi vék pocatku onemocnéni, muzské pohlavi, anamnéza
naduzivani navykovych latek v minulosti, impulzivita, tendence vyhledavat nové
vzruSujici zazitky




Jak mlizeme pacientovi pomoci v praxi?

Ptat se po konkrétni symptomatologii — jinak nezjistime, ze pacient, rodina
nebo blizci pomoc potrebuji

Byt si védomi vlastnich limitt — ,,nebat” se spoluprace s psychiatrem nebo
sexuologem

Moznosti terapie
psychoterapie: kognitivné-behavioralni, skupinova, rodinna

rehabilitace, fyzioterapie, pracovni terapie, masazni terapie, terapie reci a hlasu (napfr.
formou logopedické péce), tanecni terapie

farmakologicka |écba




Socialni problematika a dopad PN na kvalitu zivota

PN ma vyrazny dopad na kvalitu Zivota nejen nemocného, ale i pecujicich osob; v roviné
osobni, vztahové, rodinné, pracovni, zajmové, socioekonomické,...

Cim mizeme je$té pomoci?
Svépomocné, pacientské skupiny (napfr. Spolecnost Parkinson)
Zdravotni pojistovna (napr. naroky na pomducky, jejich zapujceni)
Vyuziti podpory socidlniho systému - problematika invalidnich ddchod, prikazek ZTP,
prispévkl na péci
Pecovatelské sluzby
Péce o pecujici a blizké osoby




