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Abstrakt v CJ: Bolesti se u pacientd s Parkinsonovou nemoci objevuji ¢asto. Cilem této
prehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktualné dohledané a publikované poznatky
0 oSetfovatelské problematice bolesti u téchto pacientu. Bakalafska prace je rozdélena do dvou
dil¢ich cilu. Prvni cil pojednava o vlivu bolesti na non-motorické ptiznaky. Zahrnuje
I doporucené intervence pro piedchazeni nebo zmirniovani dopadu bolesti. Druhy cil prace se
zabyva nefarmakologickymi terapiemi bolesti, a také se zamétuje na bariéry cvi¢eni a hodnotici
nastroje bolesti u téchto pacientd. Aktualné dohledané informace ukazuji, ze bolest negativné
ovliviiuje fungovani téchto jedinc ve vSech oblastech Zivota. Ma vliv na spanek, deprese,
sexualni funkce a mnoho dal$ich non-motorickych symptomu. Studie ptedkladaji spousty
nefarmakologickych metod pro zmirnéni bolesti a také specificky validni hodnotici nastroj
bolesti pro pacienty s Parkinsonovou nemoci. Aktualni dohledané informace byly Cerpany
z databazi EBSCO, ProQuest a PubMed. Dale také zrecenzovanych odbornych ¢eskych
periodik.

Abstrakt v AJ: Pains appear often in patients with Parkinson’s disease. The aim of bachelor
thesis was to summarize currently searched and published knowledge about the nursing

problem of pain in this patients. The bachelor thesis was divided into two part aims. The first



aims deals with the impact of pain on non—-motor symptoms. It also includes recommended
interventions for prevent or relieve the effects of pain. The second aim of the thesis deals with
non—pharmacological therapies of the pain, also it focuses on barriers to exercises and pain
assessment tools in this patients. Currently searched informations shows that the pain negatively
influence functioning this individuals in all areas of life. The pain influences sleep, depression,
sexual function and many other non—motor symptoms. Studies are presenting many non-—
pharmacological method for relieve pains and also specific valid pain assessment tool for
patients with Parkinson’s discase. Actually searched informations were drawn from databases

EBSCO, ProQuest and PubMed. Also from the peer—reviewed professional Czech periodicals.
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Uvod

Parkinsonova nemoc (dale jen PN) predstavuje chronické, ale také progresivni
neurodegenerativni onemocnéni, jez je zpusobenO postupnou ztratou nejen neuromediatoru
dopaminu, ale také i dalSich neuromediatori. Tento deficit neuromediatori ma za nasledek
poruchu v ¢innosti jak nepiimé, tak i pfimé motorické drahy, v niz jsou umisténa motoricka
kira a bazalni ganglia. Prvotni pfiznaky nemoci se zacinaji objevovat za piedpokladu,
ze se mnozstvi dopaminu snizi pod 60 % z jeho celkového mnozstvi. Bezptiznakové stadium
této nemoci, kdy neni zfejmé nartistajici ubyvani dopaminu, miize pretrvavat klidné nékolik let
(Dostal, 2013, s. 28). PN se projevuje motorickymi a non—-motorickymi ptiznaky (Fil et al.,
2013, s. 285). Jako jeden z hlavnich symptomt u pacientd s Parkinsonovou nemoci byva
popisovana rigidita, klidovy tfes a hypokineze, pozdéji dominuje i1 posturdlni instabilita.
Jakmile nefunguje nastavena terapie nemoci, po nékolika letech se za¢ina objevovat veliké
mnozstvi komplikaci spojenych s autonomni, psychickou a pohybovou slozkou jedince (Dostal,
2013, s. 28). Zhruba 30-85 % pacientil s timto onemocnénim hlasi ptitomnost chronické bolesti
(Kozakova, Buzgova, 2018, s. 62). Bolest u téchto pacientti byva ¢asto podhodnocovana
a nedostate¢né 1écena.

Prevalence Parkinsonovy nemoci v dne$ni populaci ¢ini 0,1-0,3 %. Vyskyt je
prokazatelné vyssi u osob ve vékové kategorii nad 65 let (Fil et al., 2013, s. 285). To potvrzuji
i dostupné statistické uidaje z roku 2013. Dle UZIS je Parkinsonova nemoc v Pardubickém kraji
zaznamenana u 1675 osob, a pravé nejvice zastoupena u osob v postproduktivnim véku 62,0 %.
Pro piiklad: v Pardubicich 49,9 %, v Chrudimi 79,5 %, ve Svitavach 59,9 % a v Usti nad Orlici
75,0 %. Dale ve veékové kategorii mezi 20-64 lety vyskyt v kraji ¢ini 37,7 %. U Zen je
ptitomnost onemocnéni 48,8 % a u muzl se rovna 51,2 %. Z dostupnych dat plyne, Ze vyskyt

tohoto onemocnéni mirné pevazuje u muzi, nez u zen (Vosahlova, 2014, s. 1-9).

V souvislosti s touto problematikou je mozno si polozit otazku: Jaké existuji aktualni

dohledané poznatky tykajici se bolesti u pacientti s Parkinsonovou nemoci?

Cilem ptehledové bakalatfské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované

poznatky 0 oSetfovatelské problematice bolesti u pacientti s Parkinsonovou nemoci.

Pro tvorbu prehledové bakalaiské prace byly stanoveny nésledujici dva dil¢i cile:



Cil1
Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky 0 vlivu bolesti na non—motorické priznaky

u pacientii s Parkinsonovou nemoci.

Cil 2
Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky 0 nefarmakologické terapii bolesti

u pacientii S Parkinsonovou nemoci.
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1 Popis reSersni ¢innosti

Pro vyhledavani validnich informaci byl pouzit standardni postup reSer$ni ¢innosti
s vyuzitim vhodnych klicovych slov a s pomoci booleovskych operatort, Které popisuje

nasledujici schéma. ReSersni ¢innost probihala v obdobi od 1. srpna 2018 do 31. ledna 2019.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: Parkinsonova nemoc, bolest, kvalita Zivota, management bolesti,
spanek, deprese, non—motorické piiznaky, méteni bolesti

Kli¢ova slova v AJ: Parkinson’s disease, pain, quality of life, pain management, sleep,
depression, nonmotor symptoms, pain measurement

Jazyk: cesky, anglicky
Obdobi: 2010-2018

Dalsi kritéria: dostupnost plného textu, recenzovana periodika
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DATABAZE:
EBSCO, PubMed, ProQuest

-

Nalezeno 220 ¢lanka.

-

Vyfrazujici kritéria

- Dokumenty, které¢ se netykaji tématu
- Duplicitni dokumenty
- Nepfistupny plny text

- Kvalifika¢ni prace
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
EBSCO — 18 &lanki

PubMed — 14 ¢lanka

ProQuest — 10 ¢lanka

~r

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Acta Neurologica Scandinavica 1 ¢lanek
Clinical Neurology and Neurosurgery 1 ¢lanek
Current Neurology and Neuroscience Reports 1 ¢lanek
Dicle Medical Journal 1 ¢lanek
European Journal of Integrative Medicine 1 ¢lanek
European Journal of Pain 1 ¢lanek
European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine 1 ¢lanek
Future Neurology 1 ¢lanek
International Journal of Clinical and Experimental Hypnosis 1 ¢lanek
Journal of Aging Research 1 ¢lanek
Journal of Alternative & Complementary Medicine 1 ¢lanek
Journal of Back & Musculoskeletal Rehabilitation 1 ¢lanek
Journal of Movement Disorders 1 ¢lanek
Journal of Multidisciplinary Healthcare 1 ¢lanek
Journal of Neurology 3 ¢lanky
Journal of Physical Therapy Science 1 ¢lanek
Journal of the Neurological Sciences 3 ¢lanky
Maturitas 1 ¢lanek
Movement Disorders 1 ¢lanek
Movement Disorders Clinical Practice 5 ¢lanku
Neurologia 1 ¢lanek
Neuro — Degenerative Diseases 1 ¢lanek
Neurological Sciences 2 ¢lanky

Vs
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Pain Medicine 1 ¢lanek
Parkinson’s disease 2 ¢lanky
Parkinsonism & Related Disorders 3 ¢lanky
Physical Therapy 1 ¢lanek
Physiotherapy 1 ¢lanek
PloS ONE 1 ¢lanek
Prakticky Lékar 1 ¢lanek

-

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 42 dohledanych dokumentd.

K vypracovani bakalafské prace byla dale pouzita 1 monografie, 1 ¢lanek z UZIS

a 4 ¢lanky dostupné z Neurologie pro praxi, které jsou citovany v referencnim seznamu.
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2 Vliv bolesti na non—motorické priznaky u pacienti s Parkinsonovou
nemoci

V prvni ¢asti prehledové bakalaiské prace jsou piedlozeny poznatky 0 bolesti, jako
non—-motorickém piiznaku PN. Také jsou pfedlozeny vysledky 0 vnimani kvality Zivota u téchto
pacientu a vliv na jejich aktivity denniho zivota v disledku ptitomnych bolesti. Zahrnuti jsou
1 peCovatelé, protoze jsou nedilnou soucasti jejich socialniho prostiedi. VEtsi ¢ast textu prvniho
cile je sméfovana na Vvliv bolesti na non—motorické pfiznaky u pacientt s PN. V textu jsou
doporucené intervence, jak dopadiim predchdzet nebo je zmirnit.

Vznikem non-motorickych ptiznakd jsou nejvice ohroZeni pacienti, u kterych je
diagnostikovana Parkinsonova nemoc. N¢které z non—motorickych piiznak se mohou objevit
jiz pfedtim, nez vzniknou motorické pfiznaky. Mezi né€ napiiklad patii Gizkost, unava, deprese,
zacpa, ale 1 bolest. Ostatni pfiznaky, jako jSou nespavost, potize s vylu¢ovanim, halucinace,
¢i ortostaticka hypotenze, se objevuji az v pozdéjsich fazich Parkinsonovy nemoci. Vsechny
vypsané piiznaky bez ohledu na dobu vzniku a délce trvani se odrazeji na kvalité zivota jedinct
s PN (Bassetti, 2010, s. 95).

Autor Dostal (2013) oznacuje non—motorické piiznaky jako ty, které se nejvice podili
na snizeni urovné kvality zivota v pozdé&jsich stadiich Parkinsonovy nemoci oproti motorickym
symptomim (Dostal, 2013, s. 28). V tom se shoduje i Kozakova s Buzgovou ve své studii
z roku 2018. Zde uvadéji, ze se non—motorické ptiznaky vyrazné spolupodileji na invalidité
a nemocnosti U jedincd Stimto onemocnénim. Ackoliv se tyto priznaky vyskytuji docela
frekventované, jejich pfitomnost je ¢asto v klinické praxi opomijena a nerozeznavana.
V rozpoznavani non—motorickych ptiznakl autorky spatiuji nejvétsi tiskali. Hlavni pfic¢ina
¢asného nerozpoznani je pfisuzovana nedostateénému mnozstvi stiznosti popisovanych
pacienty, diky chybé&jicimu systematickému dotazovani ze stran zdravotnického personalu.
I ptesto, Zze v priabéhu vysetfeni nemusi byt non—motorické ptiznaky na prvni pohled ziejmé
a viditelné, nesmi se jejich vyskyt zanedbavat. Pii v€asném odhaleni se predpoklada zlepSeni
kvality zivota. Motorické ptiznaky S non—motorickymi jSou navzajem uzce propojeny.
V piipadé zhorSeni motorickych funkci se u jedincti S PN narusuje jejich psychicka a socidlni
pohoda, ktera miize vyustit az v socialni stigma. V disledku toho se vyrazné zvysuje zavislost
a odkdzanost pacienti na pomoc druhych lidi v béZznych kazdodennich ¢innostech, které diive
vykonavali samostatné. Nejen, ze byva ovlivnéna kvalita zivota pacienta, ale i jeho rodiny
a blizkych lidi v okoli. Tudiz je nutné pravidelné hodnotit non—motorické pfiznaky nemoci

Vv jednotlivych fazich PN kvuli naplanovani Géelnych intervenci multidisciplinarnim tymem

12



proto, aby se zachovala adekvatni uroven kvality zivota. Ta se spole¢né s non—motorickymi
ptiznaky v Ceské republice a v zahrani¢nich zemich vyhodnocuje prostfednictvim Sirokého
spektra dotaznikl a $kal. Jejich vyuziti je kromé klinické praxe i ve vyzkumnych ¢innostech.
Specifické dotazniky a skaly urCené piimo pacientim s PN jsou vybornou pomickou
pomahajici zdravotnickému tymu odhalit a zhodnotit aktualni potize pacientli a nastavit jim
individualni plan péce (Kozakova, Buzgova, 2018, s. 59-60).

V oSetiovatelské péci se kvalita zivota poklada z hlediska trvani za dlouhodoby cil.
Pacienti trpici chronickym onemocnénim prozivaji rizna napéti a omezeni. Proto by péce
zdravotnického personalu méla byt smétovana na fyzickou i socialni oblast, které jsou pro
pacienty nejdulezitéjsi. Cilem péce je zapojit jedince a navratit je do jejich bézného Zivota,
motivovat je a podporovat k tomu, aby byli schopni ¢aste¢né nebo tplné sami zvladat aktivity
béhem dne (Gurkova, 2011, s. 139-140).

Nejpouzivangj§im nastrojem pro hodnoceni Zivotni trovné pacientli s Parkinsonovou
nemoci je PDQ-39 dotaznik (Parkinson’s Disease Questionnaire), ktery obsahuje 39 otazek
shrnutych do osmi oblasti, zaméfujici se na emoce, mobilitu, komunikaci, stigma, kazdodenni
zivot a télesné nepohodli. Podobné ji Ize hodnotit zndmym PDQL dotaznikem (Parkinson’s
Disease Quality of Life Questionnaire) s obsahem 37 polozek smétovanych do ¢tyf okruht, kde
jsou stézejnim zamétenim parkinsonské ptiznaky, systémové piiznaky, emocni a socidlni
funkce. K dal$im nastrojim usnadfiujicim hodnoceni kvality zZivota patii PIMS (Parkinson’s
Impact Scale) a PDQUALIF (Parkinson’s Disease Quality of Life scale). Prostfednictvim
stupnice PIMS se hodnoti celkovy dopad Parkinsonovy nemoci. Stupnice se zamétuje na deset
aspektll zivota, konkrétné na oblasti socialni, emocionalni a ekonomické. PDQUALIF
je hodnotici nastroj ureny rovnéz pacientim s PN, jenz je sloZzeny z 33 polozek sdruzujicich
se do osmi domén. Hlavnim zaméfenim nastroje jsou role a funkce ve spole¢nosti, spanek,
sebeobraz, sexualita, nezavislost, t€lesnd zdatnost, pohled na svét, vylu€ovaci funkce a globalni
hodnoceni urovné Zivota (Kozakova, Buzgova, 2018, s. 60).

Castym popisovanym non-motorickym pfiznakem je bolest, ktera se vyskytuje
pfiblizné¢ u 30-50 % pacientll s Parkinsonovou nemoci. Pfi projevech vice typl bolesti
dohromady se prevalence vyskytu mize postupné zvysit na odhadovanych 68-85 %. Neni
pevné stanovené obdobi jejiho vyskytu, jedinec byva postihnut kdykoliv, at’ jiz v ¢asném, nebo
pozdnim stadiu Parkinsonovy choroby (Fil et al., 2013, s. 286). Bolest je jedna z negativnich
faktort, ktery vyrazné snizuje kvalitu Zivota osob s PN (Ozturk et al., 2017, s. 101-105).

Existuje mnoho popisovanych slozek bolesti, kterymi mohou byt zasazeny jakékoliv

¢asti lidského téla. Podle toho odkud bolest vychazi, jestli z nervového systému nebo z jiného
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zdroje, jsou symptomy bolesti rozdéleny do dvou nejdulezitéjSich oblasti, a to na primarni
a sekundarni. Pro dalsi rozdéleni bolesti autor uvadi znamou Fordovu klasifikaci, podle niz
se nejcastéji rozliSuji a popisuji tyto nasledujici typy bolesti: muskuloskeletalni (45-74 %),
dystonicka (8-47 %), centralni (10-12 %) a radikularné—neuropaticka (5-20 %). Ze strany
pacientd je nejvice hlaSena muskuloskeletalni bolest, ktera vychazi z kloubniho, svalového
a pohybového aparatu. Jeji soucasti byvaji 1 svalové kiece s typickym vyskytem v oblasti pazi,
krku, lytek nebo kdekoliv jinde po téle. Oproti tomu bolesti kloubti dominuji v kolenou,
kotnicich ¢i v ramenou (Fil et al., 2013, s. 288). Nasledkem muskuloskeletalni bolesti dochazi
ke ztuhlostem, omezeni pohybovych funkci kloubt, chybnému drzeni téla a celkovému
zhorseni mobility pacienta (Silveldare et al., 2018, s. 1). Spontanné nebo pohybem vyvolané
dystonické kiece jsou charakteristické v koncetinach, pharyngeélnich svalech a obliceji.
Radikuldrné—neuropatické bolest se vyznacuje necitlivosti, bolestivosti a slabosti. Pfedchéazet
ji mohou vyrazné postojové abnormality nebo dystonie. Centralni bolest ma vystielujici
charakter a jsou u ni pfitomny parestezie. Typickymi oblastmi vyskytu jsou koneénik, usta,
hrudnik, bficho, u muza varlata apod. (Fil et al., 2013, s. 288). Autofi Ceravolo et al. (2010)
dopliuji dal§i razné zplsoby projevi centralni bolesti, napt. svédéni, paleni, bodani nebo
mravenceni, coz zpusobuje pacientim diskomfort a neptijemné pocity (Ceravolo et al., 2010,
s. 861).

U pacientii s Parkinsonovou nemoci dochazi ke kolisani hybného stavu. Stav je bud*
zpiisobeny nasledkem nedostatecného vlivu 1écby nebo disledkem efektivniho plsobeni t¢inku
lé¢by na triadu ptiznakd (hypokinezi, rigiditu, tées). Pii kolisani stavu hybnosti se stiida
zhorseny Klinicky stav se stavem pfijatelnym, stavy se oznacuji za on nebo off, v piekladu zapnuto
nebo vypnuto. Pi on stavech efekt levodopy dosahuje dostate¢ného, nékdy az nadmérného Gcinku.
V Casnych stadiich Parkinsonovy nemoci je u¢inek levodopy dlouhodoby a vyhasina za nékolik
dni az tydnd po vysazeni davky, takovy stav se oznaCuje pojmem wearing off. Né&kdy
se vyhasinani u¢inku projevi pouze minimalnim zhorSenim hybného stavu, a proto se vyuziva
termin non—motoricky wearing off. S trvanim nemoci se efekt levodopy zkracuje. Sttidani stavti
hybnosti je mnohdy chaotické a nahodné. Off stavy se projevuji pred kazdym davkovanim léku
levodopy nebo nezavisle na jejim davkovani. Byvaji doprovazeny, kromé zhorSeni hybnosti, celou
fadou non-motorickych ptiznakt, piredevsim palpitaci, tachykardii, tzkostmi, ale i depresemi.
V pozdéjsich stadiich Parkinsonovy nemoci se u pacientti poji bolesti s Off stavy, které byvaji
doprovazeny svalovymi dystoniemi. Znamé je zkrouceni palce na noze zdiraznujici se pii chiizi
se souCasnymi bolestivymi projevy a kieCemi dolnich koncetin. Proces je nazyvany ranni

dystonie (Dostal, 2013, s. 28-31).
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V kvantitativni studii z roku 2018, kde bylo zahrnuto 1957 tc¢astnikti S PN (65 % muza
a 35 % zen), se sledovalo mnozstvi piitomnych typt bolesti. Celkem 808 ucastniki popisovalo
bolest mirné az tézké intenzity. Mezi zaznamenanymi bolestmi byla: v 66 % muskuloskeletalni,
vV 34 % radikularni, v 27 % centralni, v 16 % dystonicka, v 16 % visceralni a v 16 % bfisni
bolest. Z toho 395 ucastnik vyjadiovalo jeden typ bolesti, 389 ucastnikt dva rizné typy,
u 281 ucastnikd se vyskytovaly tfi typy bolesti najednou a jen u 84 ucastnikti byly pfitomny
vice jak Ctyfi typy bolesti. Zucastnéni byli dotazovani také na to, jestli se jejich bolest zlepSuje
v on fazich, v off fazich ¢i nikoliv. Z vysledku vyplyva, ze 81 % tcastnikti nepozorovalo rozdil
ve zhorSeni bolesti pii stiidani on a off stavu. ZhorSeni bolesti ve stavu on uvedly pouze 2 %
zuCastnénych, a naopak zhorseni bolesti ve stavu off 17 % zicastnénych. Mezi nejuzivangjsi 1éky,
které ptinasely zacastnénym ulevu od bolestivych projevi pattili nesteroidni antiflogistika,
opioidni analgetika a paracetamol. Zenské pohlavi, mladsi vék, autonomni p¥iznaky a motorické
komplikace byly vyznamnymi faktory zhorSujicimi intenzitu a vyskyt bolesti u zacastnénych
jedinct s PN (Silverdale et al., 2018, s. 2-4).

I kdyz vysledky a nazory o tom, ze Zenské pohlavi je ¢asto spojovano s nastupem bolesti
v PN, se v nékolika studiich od sebe lisily. Kolektiv autorti s Rodriguez—Violante (2016)
a vytyCili 1 dalsi predpokladané faktory pro jeji vznik napf. potize se spankem a deprese
(Rodriguez—Violante et al., 2016, s. 549). Ve studii z roku 2017 s celkem 113 ucastniky s PN
bylo cilem zjistit, u kterého pohlavi pievazuji bolesti vice. Studie se zcastnilo 60,2 % (68)
muzi a 39,8 % (45) zen ve vékovém rozmezi mezi 40-86 lety. Autofi potvrdili vyssi zastoupeni
bolesti u zen. Coz vykazuji i vysledky, kdy u nich byla muskuloskeletalni bolest rovna 68,9 %,
radikularné—neuropaticka bolest 28,9 % a dystonicka bolest 11,1 %. Naopak u muzi se
muskuloskeletalni bolest rovnala 51,5 %, radikularné—neuropaticka 15,2 % a dystonicka bolest
9,1 % (Ozturk et al., 2017, s. 101-105).

Prifezova studie Buhmanna et al., ktera byla uskute¢néna v roce 2017, méla za cil
vyhodnotit fyzicky komfort, kvalitu Zivota a dobu pro vyskyt bolesti u pacientti s PN. Do studie
bylo zahrnuto celkové 178 osob, z toho 61,8 % (110) muzt, 38,2 % (68) zen s Parkinsonovou
nemoci. Autofi objasnili, ze specifickou denni dobou pro vyskyt bolestivych atak byly ranni
a veCerni hodiny. Ataky zasahovaly osobam do kazdodennich aktivit a zptisobovaly jim trapeni
a stres. Rano se vétsinou bolesti spojovaly s off stavy jako soucast akineze a dystonie, vecer
s fenoménem nazyvanym wearing off. Osoby zahrnuté ve studii se potykaly s bolesti, ktera
trvala déle nez jeden rok (79 %), nebo déle nez pét let (40 %). Ke sbéru informaci byly pouzity
validizované a reliabilni prostfedky napi. DSF (Deutscher Schmerzfragebogen) — némecky
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dotaznik bolesti, detektor bolesti, dale PDQ (Parkinson’s disease questionnaire). Validizovany
DSF se ve zkratce zaméroval na charakteristiku, pfedevSsim na intenzitu, délku trvani,
ovlivitujici faktory a lokalizaci bolesti. Také se zabyval jejim dopadem na kvalitu Zivota.
Ve vysledku u 50 % osob denni doba pro pfitomnost bolesti nehrala roli, u 13 % osob byl
Cast&jsi vyskyt v rannich hodinach, u 9 % ve vecernich hodinach a u zbytku osob se ataky
projevovaly vicekrat za den. S tim, jak Casto se bolestivé symptomy vyskytovaly souvisel
1 fyzicky komfort, ktery byl hodnoceny prostiednictvim PDQ-39 a jevil se nejvice zhorSenym,
coz ukazuje, Ze bolest méla vétsi vliv na snizeni kvality zivota 0S0b neZ naruSena mobilita.
Soucasné se méfila i kvalita Zivota 0sob, kde 42,8 % ji povazovalo za méné dobrou, 8,7 %
za velmi Spatnou a 34,9 % vnimalo naruseny well-being (Buhmann et al., 2017, s. 759-766).

Autofi Skogar et al. ve studii z roku 2012 zduraznili pfitomnost bolestivych atak u osob
s Parkinsonovou nemoci stejné tak u muzu, jak u Zen. A to kdykoliv kazdy den, minimalné
jednu hodinu, vétsinou vsak typicky v rannich hodinach. U nemoci trvajici déle jak pét let
jedinci vnimali bolest jako namahavou. Znepokojeni a tinava rostla s dobou trvani choroby (Skogar
etal., 2012, s. 437-438). Ozturk et al. (2017) ve své studii pfedklada, Ze u Parkinsonovy nemoci
trvajici méné nez Sest let zaujimala bolest u pacientt v Zebii¢ku hlasenych obtézujicich non—
motorickych pfiznak jiz ¢tvrté misto. Naopak u del$iho trvani nemoci presahujiciho Sest rokt
byla u téchto pacientt bolest hlasena jako Sesty obtézujici non—motoricky ptiznak (Ozturk
etal., 2017, s. 107).

Ve studii z roku 2016 se Allen et al. shodli v tom, Ze u pacientti s PN, u kterych se bolest
vyskytuje nejméné jednou meésicné, narusuje jejich denni rytmus. Avsak, jak moc a jakym
zpusobem jsou ovliviiovany aktivity denniho Zivota, zavisi pfedev§im na stupni hlasené bolesti
ze stran pacientd. ZhorSené byvaji nejen venkovni aktivity, ale i domaci prace. Bud’ aktivity
nejsou ovliviiovany viibec, trochu, mirné, nebo pomérné dost az extrémné (Allen et al., 2016,
S. 459). Vselijaké omezovani se v aktivitach kazdodenniho Zivota pfispiva zvySenému riziku
pro rozvoj rizného stupné imobility (Ozturk et al., 2017, s. 106). V piipadé opomijeni dilezitosti
bolesti jsou jedinci s Parkinsonovou nemoci Castéji hospitalizovani a postupné u nich dochazi
Kk vyraznému zhorSovani kvality zivota. Byvaji skli¢eni a pocit'uji ur¢ité omezeni az znemoznéni
(Ceravolo et al., 2010, s. 851-861).

Spousta pacientd je také v uritém stadiu Parkinsonovy nemoci zavislych a vyzaduji
podporu a pomoc od ostatnich osob, zejména rodiny, ptibuznych nebo ptatel. Pecujici osoby
jsou ¢im dal castéji ekonomicky a psychosocialné zatizené. Frustrace s napétim z divodu
poskytovani dlouhodobé péce u téchto pacientli pfispiva k syndromu vyhoteni, ktery se

prohlubuje se zhorSenim psychického a fyzického stavu. Autoti Odabas a Uca v roce 2018 zjistili,
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ze z celkového mnozstvi 35 % muzl pecovatelti a 65 % Zen pecovatelek se v n€kolika ptipadech
potykalo Vv souvislosti s peCovanim o tyto pacienty S potizemi v komunikaci, pocitovalo
vycCerpanost, nemelo Cas na sebepéci, setkalo se s nedostatkem finan¢nich prostiedkt a mivalo
deprese. Dle doporuéeni autori se zatéz peCovateli muZze zmirnit tim, ze se vcas odhali
a komunikuje se o potiebach s pacienty. Odhalenim potieb a vhodnou komunikaci se predpoklada
zvyseni kvality poskytované péce a kvalita zivota osob s PN (Odabas, Uca, 2018, s. 201-207).
Ve studii Bronnera a Korczyna (2018) je potvrzeno, ze komunikace mezi partnery, a hlavné
psychicky a emoc¢ni stav, se u pacientli s PN snizuje samotnou diagnostikou této nemoci, kdezto
divéra mezi partnery zustava na stejné trovni beze zmény (Bronner, Korczyn, 2018, s. 6). Mit
pecovatele je vyhodné a prospésné. Nedavné studie potvrdily, ze peCovatelé maji vliv
na zlepSeni zdravotniho stavu pacienta s PN v ruznych oblastech, co se ty¢e umrtnosti,
morbidity a kvality zivota. Nicméné jejich diileZité postaveni se odrazi i na vlastnim zdravotnim
stavu. Pacientovy deprese a nedostatecna kvalita spanku jsou vyrazné ovliviiujicimi aspekty
promitajicimi se do dusevniho a fyzického zdravotniho stavu oSetfovateli. Za hlavni pfispivajici
faktory zvySené¢ zatéze a stresovych situaci u pecovateli V pecovatelskych sluzbach
je povazovana nalada a disabilita pacientil. Z4téZ se u pecovatelll podle dostupnych informaci
objevuje daleko vice v péci o pacienty s non—motorickymi ptiznaky, nez s témi motorickymi
(Bartolomei et al., 2018, s. 835-837).

Neékolik studii potvrdilo souvislost bolesti se skupinou non—motorickych piiznaka,
kterou je nutno pochopit jako multiplexni a komplexni. Pacienti s PN s vét§im mnozstvim non—
motorickych pfiznakli mohou mit zvySené riziko rozvoje bolestivych projevi. Ale i naopak,
u pacientd s PN, ktefi trpi popisovanou bolesti, je ptitomna vyssi frekvence non—motorickych
piznaki ve srovnani s témi, ktefi bolesti nemaji. Proto se u 0sob trpicich bolestmi pti Parkinsonové
nemoci objevuji ve zvySeném poctu poruchy slozek paméti, syndromy neklidnych nohou,
potize se spankem, tbytky télesné hmotnosti, potize s ¢ichem, otoky, zacpa (Mao et al., 2015,
S. 263-267). Také i vyskyt psychickych stavii tizkosti, depresi a poruchy nalady jsou typické.
V souvislosti s bolesti byva narusen celkovy pozitek ze zivota, aktivity denniho zivota a vztahy
v rodin¢ (Rana et al., 2016a, s. 277). Mimo to je narusen pacientiiv well-being, jsou omezeny
fyzické schopnosti, zhorSeni psychického stavu a ztizeni navazovani novych socialnich vztaht

(Rana et al.,2017, s. 1-3).

Vliv bolesti u pacientii s Parkinsonovou nemoci na spanek
Ztizené usinani nebo jiZ narusend schopnost udrzovat nepieruSovany spanek se nazyva

insomnie. Insomnie, jakozto nespecificky piiznak, negativné dopada na kognitivni a psychicky stav
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pacienti s PN a miize mit spousty pfiin. U pacientli s Parkinsonovou nemoci se potize se
hybné slozky. Primérné je uvadéno dveé az pét buzeni béhem noci anebo 30—40 % noci prozivaji
ve stavu bdélosti. V porovnani se zdravou populaci je to téméf dvakrat ¢astéji. Na snizeni kvality
a efektivnosti spanku se podili zejména piedCasné nebo castéjsi probouzeni. K elementim
vedoucim K no¢nimu probouzeni a rusicim spanek piispivaji bolestivé piiznaky a nocni akineze,
coz jsou zhorSené schopnosti se v posteli pietacet, piikryvat se a vyhledavat vhodnou polohu.
Dalsimi rusivymi elementy spanku jsou svalové bolesti a kie¢e z duvodu ztuhlosti, ale také
I ranni dystonie (Dusek, Plchova, 2013, s. 305-306). Mezi ostatni nepfiznivé rusivé faktory
spanku patii nevhodné zaujata bolestiva poloha nohou, pazi, bolesti zad a ¢asté nykturie (no¢ni
moceni). V no¢nich hodinach pacienti s PN hlasi bolesti mnohdy az maximalniho stupné
na Vizualni analogové skale (VAS). Proto je bolest povazovana za jednu z pfi¢in nesouvislého
spanku. Priméré délka nepierusovaného spanku pii PN byva okolo tiech az &tyfech hodin. Zeny
se budi dvakrat za noc, kdezto muzi i tiikrat béhem noci. Tim, Ze pacienti nespi souvisle celou noc,
se vystavuji stresu (Skogar et al., 2012, s. 439-440).

Celkové vyskytujici se bolesti zplisobuji pacientlim s PN naruSeni spankového vzorce
a v neposledni fad¢ jsou u nich zna¢né pfitomny no¢ni miry v pribéhu spanku (Rana et al.,
2016b, s. 214). Sny jsou velmi barevné, akéni a zivé. VéEtSinou v nich byva pacient bud*
pronasledovan nebo napaden tGto¢nikem, neztidka zvifetem. V reakci na promitnutou udalost
se snazi ochranit sdm sebe, ale i své blizké okoli, coz mlze byt v disledku nebezpeci Grazu
pro n¢ho, tak i pro spolunocleznika. Rezimova opatteni jsou prvnim krokem ve snaze zlepSovat
kvalitu spanku, ktera by se neméla zanedbavat. Snahou je piimét pacienty s PN k tomu,
aby ulehali ve stejnou dobu, nespali pies den, nekonzumovali t€zk4 jidla a omezili piti kéavy,
¢aju a ostatnich tekutin ve zvySeném mnozstvi pfed ulehnutim (Dusek, Plchova, 2013, s. 306—
307). Pozitivni u¢inky vykazuje taktilni masaz ve vztahu k narusenému vzorci spanku, bolesti
a relaxaci (Skogar et al., 2012, s. 441).

Svalova atonie, ktera je za béznych okolnosti ptitomna ve spankové fazi REM (rapid
eye movements), rozviji u pacienti S PN riiznorodou poruchu v chovani, tzv. REM behavior
disorder, dale jen RBD. Poruchy chovani se projevuji rozhazovanim rukou, kopanim, mluvenim
zabezpeCovaci a preventivni opatieni, aby se pfedeslo zranéni pacientt. Vhodné je nejen zajistit
bezpecnost lizka pomoci zabran a odstranit ostré predméty z jeho okoli, ale doporucuje se
1 obloZeni lizka matracemi ¢i oddéaleni postele od spolunocleznika, jako prevence moznému

ublizeni. Poslednim faktorem branicim spanku je syndrom neklidnych nohou (Restless Legs
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Syndrome ddle jen RLS), ktery byva doprovazeny nepiijemnymi pocity brnéni, svédéni a bolesti
V dolnich koncetinach. Vyznacuje se nutkanim neustdle pohybovat koncetinami, CO pfinasi
ulevu. Symptomy RLS se objevuji a zhorSuji u pacientii s PN piedev§im v klidovém stavu
a ve vecernich hodinach, a tim nasledné brani usinani (DusSek, Plchova, 2013, s. 306-307).
Vétsinou je syndrom neklidnych nohou zptisobeny nésledkem nedostatecného mnozstvi zeleza
v substantia nigra (Ceravolo et al., 2010, s. 856). Rana et al. (2013) uvedl, ze nejen syndrom
neklidnych nohou mutize zpusobovat bolesti, ale i pacienti mohou vnimat symptomy syndromu
jako bolestivé. Piitomnost bolesti by se nem¢la zanedbavat, protoze miize ovliviiovat a zhorSovat
prubéh syndromu u pacientt s Parkinsonovou nemoci a snizovat kvalitu ziti (Rana et al., 2013,
s. 32-34).

Ze ziskanych zkuSenosti pecovateld jsou viditelné obavy o bezpecnost pacientl souvisejici
s kompenzaci spanku ve dne a uzivanim lékd. Protoze ¢im vice pacientti si kompenzuje naruseny
no¢ni spanek spanim v prubéhu dne, tim vice se ocekava, ze si zapomenou vzit nebo Ze vynechaji
medikamenty predepsané 1ékafem. Obzvlasté v ptipadech, kdy jsou pocty pilulek mnohocetné

(Bartolomei et al., 2017, s. 838).

Vliv bolesti na depresi u pacientii s Parkinsonovou nemoci

Chronicka bolest je rizikovym faktorem pro rozvoj deprese u osob starSiho véku
a ve stafi. Zaroven je Castou komplikaci osob s Parkinsonovou nemoci. Intenzita bolesti
ovliviiuje zavaznost depresivnich stavi (Fil et al., 2013, s. 292). Obecné plati, ze bolest ma
negativni vliv na prognézu deprese, a zarovein, ze trvajici bolesti zrychluji rozvoj deprese.
Na druhou stranu deprese dopada na vnimani bolesti u pacientli a bolesti se stavaji zdvaznymi
(Ozturk et al., 2017, s. 106).

Deprese, rizny stupen disability a bolest pfedstavuji naro¢nou stresovou zatéZz pro
pacienty, jejich partnery, ale i jejich pecovatele. V partnerském Zzivoté dochazi vlivem nemoci
partnera ke zménam Zzivotniho stylu i u zdravého partnera. Zmény ve vztahu vytvareji obavy.
Skupina pacientli S PN, at’ jiz ovdovélych, rozvedenych nebo Zijicich svobodné maji vyssi
prevalenci pro vznik depresivnich stavii nez skupiny pacientl, kteti ziji s partnerem.
Ti, co ziji s partnery, si maji s kym povidat a nejsou sami. V disledku absence partnera dochazi
k obavam, socialnim izolacim, navySovani dennich aktivit a vyraznému stupni bolesti. Dulezité
je zaméfeni se na socialni podporu pacientd, ktera snizuje deprese. Socialni podpora by méla
pomahat zmirnovat tisen, zlepSovat emocni a kognitivni copingové strategie. Emoc¢ni podpora
ze strany partnera a stabilita vztahu doddvad pacientim silu a sebevédomi. Vyhodou je,

Ze partner pecuje o potfeby nemocného, podava farmakologickou 1é¢bu, travi s nim volny cas,
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dodava mu socidlni, fyzickou a emo¢ni podporu, coz ma kladny vztah na snizovani depresivnich
stavii a bolesti (Rana et al., 20163, s. 276-279).

Z nefarmakologickych intervenci se pro 1écbu mirné deprese u pacienti S PN
doporucuje zafadit fyzickou aktivitu, ktera nejenze zlepSuje sebehodnoceni, sebetctu,
sebevédomi, ale také mirni intenzitu kieci a bolestivé stavy. Fyzické aktivity uskuteciiujici
se ve vétsich skupinkach zvedaji pacientim naladu zasluhou castéjSich socialnich interakci.
Kuptikladu Tai Chi a strecink zlepsuji fyzicky stav, nikoliv depresivni stavy. Depresivni stavy
mohou u¢inn¢ redukovat balanéni tréninky, chiize, relaxace, dechova cviceni a meditace, kdy
se pacient soustfedi na své télo a dusi. OvSem nejefektivnéj§im zplisobem pro zmirnéni depresi
jsou aerobni cviky. K dostaveni uc¢inku se doporucuji posilovaci, protahovaci cviky a krokové
pohyby v intervalu 45-60 minut, 2-3x tydné, po dobu osmi tydnu (Wu, Lee, Huang, 2017,
s. 2-11).

Vliv bolesti na sexualni Zivot u pacienti s Parkinsonovou nemoci

Pacienti s Parkinsonovou nemoci spolu s jejich partnery vnimaji naruseni sexualniho
zivota. Pfi Parkinsonové nemoci se obvykle vyskytuje bud‘ zvySena, nebo snizena sexualni
aktivita. Cetngj§i nespokojenost se sexualnim Zivotem tkvi pfevazné u muzského pohlavi.
Potieby jako udrzovani stalého fyzického kontaktu, intimity a laskyplného vztahu nejsou
omezeny veékovou hranici pacienti. Dokonce tyto aspekty ptispivaji k posileni jejich well—
beingu. K motiviim pohlavniho styku patii fyzické potéSeni, laska, posilovani sebeucty, zisk,
ale 1 duchovni motivy. Na zhorSeni sexudlni aktivity a tlumeni sexudlniho pokusSeni se zietelné
podileji bolesti. Zvyseni bolesti u pacientiit béhem pohlavniho styku vede k poklesu hojnosti
pohlavnich stykl mezi partnery (Bronner, Korczyn, 2018, s. 6-8).

Podle Kotkové a Weisse (2010) sexualni aktivitu u pacientti s PN mohou komplikovat
hybné projevy. Velmi neptijemné se projevuje rigidita, namahavy zacatek pohybd, ale i jejich
zpomalovani. Soucasné¢ maskovitd tvar v obli¢eji mize na partnery pusobit nedostatkem
sexualnich zajmu. Partnefi nepfitazlivé vnimaji pusobeni vegetativnich projevi, hlavné
nadmérného poceni a slinéni. Nasledkem vegetativnich a motorickych komplikaci si néktefi
partnefi od sebe oddéluji lizka za Gcelem snizeni sexualnich aktivit, intimnich kontaktl
a doteku (Kotkova, Weiss, 2010, s. 121).

Bronner a Korczyn (2018) nas seznamuje s jednou z moznosti nefarmakologické 1écby
sexualnich potiZi u téchto pacientt, a to sexualni terapii. Jejim cilem neni dosdhnout perfektniho
zlepseni sexualni aktivity, ale spiSe docilit obnoveni viceleté¢ho, vyhovujiciho a uspokojujiciho

sexualniho vztahu. Sexualni terapie se sklada z né€kolika vyuZzivanych prvki, a to z kognitivné—
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behavioralni terapie, psychoterapie, pozornosti a z zivotnich plani partnerti. Snahou terapie
se muze celkové zlepsit fyzicky kontakt, kterého je mezi partnery s PN malo, kdy se zvysi pocet

dotekt a objimani (Bronner, Korczyn, 2018, s. 10-11).

Syndrom zmrzlého ramene u pacientii s Parkinsonovou nemoci

Syndrom zmrzlého ramene je rozsifené muskuloskeletdlni onemocnéni postihujici
pacienty s PN. Syndrom zmrzlého ramene, téZ znamy jako adhezivni kapsulitida, byva
charakterizovan bolesti a ztuhlosti ramene z diivodu pfitomnosti zvySeného mnozstvi tekutiny
Vv tponu Slachy dlouhé hlavy bicepsového svalu. Spontanni néstup bolesti a vyznamné omezeni
pohyblivosti ramennich kloubt zptisobuji pacientiim fyzické omezeni a mohou byt disledkem
urazd ¢i imobilizaci. Snizovat riziko pro vznik tohoto syndromu lze na zakladé opakované
doporucovanych rehabilita¢nich programt s dislednym zaméfenim na pravidelnou fyzickou

aktivitu (Chang et al., 2015, s. 1-5).

Bolestivy vyraz v obliceji u pacientii s Parkinsonovou nemoci

Spolehlivym néastrojem vyjadifovani bolesti je u pacientli s PN jednozna¢né vyraz
ve tvari. Specifické pohyby v obliceji, konkrétn€ zuzeni o¢i, pohyby obo¢im a zvedani horniho
rtu, jsou typické pii vyjadfovani bolestivého vyrazu v obliceji u pacientti s PN. Zvlasté zizené
o€i se povazuji za nejstabilnéjsi a nejcastéjsi ukazatel bolestivého vyrazu v obliceji. Je zajimavé,
ze pii PN jsou v prvni fadé sniZzené oblicejové pohyby, které souvisi se senzitivni sloZkou
(pt. zGzené o¢i), avSak afektivni slozka (pf. zvrasCeni ¢ela) je zachovana. Z divodu snizené
mimiky (hypomimie) se vyrazy bolesti v obli¢eji snadno zaméiuji za klasické emoce. Spatné
identifikovatelnym vyrazem v obli¢eji miZzou byt z pohledu pecovatelil a rodiny oteviena Usta,
ktera se lehce daji zaménit naptiklad v piekvapivy vyraz. Kazda osoba pecujici 0 tyto pacienty
by méla absolvovat proskoleni a tréninky pro spravnou interpretaci vyrazi v obli¢eji (Priebe et
al., 2015, s. 226-234).

Diky rychlej$im a plynulej§im pohybim u pacienti v kontextu s RBD zanika ties,
zlepsuje se srozumitelnost a artikulace, stejné tak se zlepsuje vyraz tvaie (Dusek, Plchova,
2013, s. 306).

Bolesti v dutiné tstni u pacienti s Parkinsonovou nemoci
V duting€ Ustni se ¢asto u pacientll s PN vyskytuji orofacidlni bolesti, paleni v ustech,
suchost v tstech (xerostomie) a dalsi. Burning mouth syndrom (dale jen BMS), pro n¢hoz jsou

charakteristickym rysem bolesti a paleni uvnitt dutiny tstni. Pfedchdzi mu Uzkostné nebo
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depresivni stavy. Pfiznaky syndromu se mohou snizit nefarmakologickymi metody, pomoci
psychoterapeutickych prvku. Pii suchosti v Gstech se doporucuje konzumovat zvykacky a sladkosti
bez obsahu cukru, potraviny s xylitolem, nezbytnou souéasti je popijeni vody v pravidelnych
intervalech. Ackoliv se tyto potize vyskytuji opakované, jsou pro pacienty, jejich peCovatele
nebo lékaie opomijenou oblasti, které vénuji minimum pozornosti. Vzhledem k progresi PN
jsou tito pacienti nachylni k neefektivnimu dodrzovani Ustni hygieny. PéCi o Usta a zajiSténi
dikladné hygieny dutiny ustni piebira rodina nebo peCovatelé, kteti by zaroven méli zafizovat

pravidelnou navs§tévu zubnich 1ékaia (Zlotnik et al., 2015, s. 1-4).

Gastrointestinalni potiZe u pacientii s Parkinsonovou nemoci

Co se tyc€e ptitomnosti gastrointestindlnich potizi u téchto pacientii nejsou vyjimkou.
V hojné mife se vyskytuje zacpa, typické jsou poruchy polykani (dysfagie), které mohou byt
doprovazeny bolestmi (Sung, Park, Kim, 2014, s. 7-10).

ZhorSovani polykacich schopnosti u pacienti s Parkinsonovou nemoci nelze ni¢im
je typicka neschopnost se samostatn¢ najist. Mivaji potize s udrzovanim, transportem stravy
Vv dutiné Ustni a nasledovné bezpecnym polknutim, aby nedoslo k jejimu vdechnuti. Strava se
s ohledem pro lepsi transport u téchto pacientii podava mixovand a tekutiny se zahustuji, lepsi
je ptijimat jidlo v 4—6 porcich béhem dne. Zjevny vahovy tbytek je indikaci k doplnéni potravy
vyzivovymi dopliky naptiklad sippingem. Pti vyrazné omezeném polykani a zvykani se zavadi
kratkodobé& na n€kolik tydnli nazogastricka sonda, v nezbytnych ptipadech se indikuje zavedeni
perkutanni endoskopické gastrostomie (Kaniova et al., 2014, s. 329-331).

Studie autora Zlotnika et al. z roku 2015 spojuje neschopnost adekvatniho zvykani
¢i polykani pfijimané potravy se ztuhlosti, snizenou pohyblivosti Celisti a jazyka. I piesto
se doporucuje Zvykani zZvykacek, protoZe pozitivné ovliviiuje a zlepSuje parametry polykani
a snizuje nadmérné projevy droolingu (Zlotnik et al., 2015, s. 1-3).

Zadrooling se oznacuje stav, kdy vypadavaji tekutiny, sliny i jidla z Gst, coz je zpisobeno
nedostatecnym uzavérem obou rti. Rocking se vyznacuje opakovanymi pohyby sousta nahoru
a dola predni ¢asti jazyka, kdezto zadni Cast jazyka je zvednuta proti patru v tstech a brani
V posouvani sousta do hltanu, a tim zahajeni polykaciho reflexu. U pacientii S PN miize dochazet
k tichym aspiracim. Jsou dost nebezpe¢né a zavazné, protoze se neprojevuji kaslanim pfi jidle,
trebaZe uz zatéka potrava do dolnich dychacich cest.

Zésadou pro rehabilitacni techniky polykéni a piijiméani potravy u pacientt s PN je vhodné

nacasovani. Realizovat rehabilitaci a pfijimat potravu se doporucuje v dobé pacientovych
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on fazi, v dobé¢, kdy je hybny stav ptivétivy. Pomoci rehabilita¢nich technik se mohou zmirnit
projevy dysfagie u téchto pacientii. I pies Sirokou nabidku obecnych doporuceni je vhodné
se ptizpusobit s vybérem technik individualité pacienti nebo zvolit jiné vyhovujici postupy. Pti
droolingu a rockingu se doporucuje Masako cviceni, které zahrnuje procvi¢ovani oblicejového
a jazykového svalstva, kdy je kladen ddraz na posileni kotene jazyka. Masako cviceni
se provadi tak, Ze si pacient pridrZzuje prsty hrot svého jazyka a soucasné se snazi 0 to, aby
nékolikrat usilovné polknul (Kaniova et al., 2014, s. 329-331).

Mimo poruchy polykani byva pfitomno spousta ostatnich hlasenych gastrointestinalnich
symptomd, jako jsou bolesti bficha, tenesmy nebo zacpa s obtiznou defekaci. Dysfunkce
vyprazdnovani stolice je zptisobena nekoordinovatelnou souhrou defekaénich svalti zpiisobujicich
namahavou, bolestivou defekaci s pocitem neuplného vyprazdnéni stfev (Sung, Park, Kim,
2014, s. 7-11). Zajimavosti je, ze relativné vysoké riziko pro rozvoj Parkinsonovy nemoci
se projevilo u muzského pohlavi. A to tak, Ze muzi, ktefi méli méné nez jednu stolici za den,
byli predisponovani rozvojem choroby (2,7krat vétsi riziko) v porovnani s muzi, ktefi se
vyprazdnovali frekventovanéji (Dostal, 2013, s. 31).

V¢asné intervence poruch polykani, ale i dalSich ptiznaku, jsou indikatory pro zlepseni
1é¢ebnych Uc¢inkd, zabranéni vzniku komplikaci, prodlouzeni délky zZivota a v neposledni fadé

zlepsSuji a zvySuji Groven kvality zivota pacient s PN (Kaniova et al., 2014, s. 329).
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3 Nefarmakologické terapie bolesti u pacientd s Parkinsonovou
nemoci

Druha cast piehledové bakalaiské prace se zabyva nefarmakologickymi terapiemi
bolesti u pacienti s Parkinsonovou nemoci, kde jsou piedlozeny efektivni metody pro jeji
zvladani, a taktéz s tim souvisejici bariéry ve vykonavani cviceni. V zavéru druhé ¢asti jsou
predlozeny frekventovan¢ vyuzivané dotazniky a Skaly k hodnoceni bolesti v PN, s uvedenim
specifického validniho hodnoticiho nastroje bolesti uréené¢ho témto pacientim.

Nefarmakologické terapie mohou byt ucinné pii 1é¢bé bolesti bud® samostatné nebo
v kombinaci s vice terapiemi (Skogar, Lokk, 2016, s. 469). Svédska studie z roku 2012 se 45
pacienty (29 Zen a 16 muzl) ve véku mezi 50-77 lety s PN piedklada poznatky o tom, Ze Zeny
ve srovnani s muzi touzily vice po nefarmakologickych metodach tiSeni bolesti, nez po téch
farmakologickych. Mezi efektivni sebe—lécebné prvky, které pacienti vyuzivaly pro zmirfiovani
bolestivych stavil, nalezelo koupani, aktivni pohyb, odpoc¢inek nebo chlazeni bolestivych mist.
Mnohdy chiize, sezeni, chlad a fyzické napéti negativné pisobily na chronickou bolest a zhorSovaly
ji (Skorgar et al., 2012, s. 439).

Terapie za pomoci hudby snizuji u pacienti intenzitu vnimané bolesti. Snizovani bolesti
se docili prostiednictvim nezavislého vybéru z pestrych nabidek hudebnich zanrt. Pti opakovaném
poslechu ukliditujici a pomalé hudby se dostavuji nejlepsi Gi¢inky zmirfiovani bolesti. Uginek
muzikoterapie se zdvojnasobuje pii soucasném aplikovani masaznich terapii. Jelikoz tlak
vyvijeny béhem masaznich terapii stimuluje vagovou aktivaci, maji tak masaze piimy vliv
na redukci bolestivych projevlii u pacientd s Parkinsonovou nemoci (Skogar, Lokk, 2016,
S. 476-477).

Retrospektivni studie se zaméfila na tradiéni japonské masaze. Tato studie z roku 2012
hodnotila Gi¢inek téchto masazi na riizné pfiznaky pacientti s PN v Japonsku. Shromazdéno bylo
10 pacient ve véku 55-85 let s PN, pét z nich popisovalo potize s chiizi, tfi z nich syndrom
zmrzlého ramene a sedm z nich mélo bolesti svalti na pravé strané t€la nebo popisovalo ramenni
ztuhlosti. Zavaznost ptiznakt se hodnotila pied zapocetim a po skonceni masazi, které trvaly
vzdy jednu hodinu v intervalu jednou tydné po dobu osmi tydnl. U vybrané Casti pacientl
tradiéni japonskou masaZz poskytovala velmi zkuSend terapeutka s dvacetiletou praxi.
Na masaznim stole se aplikovala celotélovd masaz, s vyjimkou tvari, hlavy a bficha, se
zamé&fenim na urcitd mista, kde pacienti citili bolest a chtéli ji zmirnit. Terapeutka vyuzivala
pfedevsim techniky hnéteni s mén¢ tahy a vyvijenymi tlaky a s mirnou intenzitou stimulace

v rozsahu pacientova pohodli. Z vysledku retrospektivni studie vychazi, ze se po masaznich
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procedurach dostavilo zlepSeni vnimani bolesti u sedmi pacientl, u tfech pacienti se zmirnil
syndrom zmrzlého ramene a u Ctyfech pacientl se zrychlila chiize. U posledni pacientky, ktera
nebyla schopna chiize bez pomoci své dcery a pouzivala invalidni vozik k pohybu, po masazich
mohla chodit deset minut bez jakékoliv asistence (Donoyama, Ohkoshi, 2012, s. 294-298).

V dalsi $védské randomizované kontrolni a prospektivni studii z fijna 2013 se
porovnaval u 45 pacientli s PN s chronickou bolesti efekt uklidnujici hudby (16 pacienti)
s taktilni stimulaci (29 pacientil) s cilem popsat piipadné rozdily v efektu mezi skupinami.
Pacienti navstivili 16x v pribéhu 34 tydni ambulantni kliniky pfislusnych nemocnic.
Celotélova taktilni stimulace, trvajici 10 minut, byla aplikovdana kazdému pacientovi
prostiednictvim stejného terapeuta i ve stejném c¢ase, zpravidla v rannich hodinéach. K taktilni
stimulaci terapeuti vyuzivali olivovy olej. Uklidfiujici hudba se poustéla v mistnosti, kde byla
pfijemna teplota 22—-24 °C v primérné dob¢ jedné hodiny se stejnymi podminkami, jako
taktilni stimulace. Ambulantni mistnosti, kde probihaly terapie, byly provonény levanduli.
Ve vysledku jak taktilni stimulace, tak i uklidiujici hudba zlepsily po 34 tydnech chronickou
bolest. Zlepseni bolesti se pii taktilni stimulaci projevilo jiz diive, a to u pacientii po Sesti
¢1 deseti stimulacich, také se vyrazné do tfech tydnii sniZilo emo¢ni vyjadieni bolesti u téchto
pacientll. Aromatickou vini v souladu s taktilni stimulaci a uklidiujici hudbou pacienti
vnimali pfijemné (Skogar et al., 2013, s. 141-149).

Cilem nedavné studie v roce 2018 bylo zmapovat, jaké dopliikové terapie pacienti
obvykle vyuzivaji pro zmirnéni at’ uZ motorickych nebo non—-motorickych ptiznakt pii PN.
Dotaznik byl zaslan 435 pacientim s PN, 173 Zenam (39,8 %) a 262 muziam (60,2 %) Zijicim
V Minnesoté, pravidelné dochazejicim do Parkinsonického Centra. Dotaznik obsahoval seznam
jedenacti nefarmakologickych terapii, a to Tai Chi program, Reiki, aromaterapie, esencialni
oleje, akupresury, akupunktury, meditace, vizualizace, maséaze, jogu, homeopatie. U terapii,
které pacienti vyuZzivali, museli vyhodnotit, zda se pro né staly efektivni (ano/ne) a jaké
symptomy se jimi zmirnily. V pfipadé pouzivani jinych nefarmakologickych prostfedki, nez
jen téch vypsanych, pacienti méli moznost je sdélit na konci dotazniku. Ve vysledku 272
pacientl m¢lo zkuSenosti s nejméné jednou z jedenacti nefarmakologickych metod obsaZenych
Vv dotazniku, z ¢ehoz 51 pacientl ptipsalo i hudebni a vytvarné ¢innosti a navstévy psychologi
mimo zminéné terapie. Konkrétné¢ pro zmirnéni bolesti kloubd, svali, zad, ramen a dalSich
bolestivych mist, témto pacientlim pfindsely tlevu masaze, akupunktury, akupresury, esencialni
oleje, vizualizace. Naopak se zminénymi terapiemi nemélo Zadné zkuSenosti 163 pacientt.

Duivody spatiovali v tom, Ze neveédeli, kde terapie najit, nedtivétovali jejich u€inkiim, nepotiebovali
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je, nevédéli o jejich existenci, nedoporucil jim je Iékar a pro nékteré byly cenové nakladné (Donley,
2018, s. 1-3).

V roce 2013 se ptipadova americkd studie zabyvala vlivem hypnozy na parkinsonské
priznaky vcetné bolesti. Do piipadové studie byl zafazeny 51lety muz s diagnostikovanou
Parkinsonovou nemoci. MuZz popisoval ztuhlosti a bolesti celé¢ své levé poloviny téla, Castéji
v rannich hodinach. Také byl u ného ptitomny klidovy tfes levé ruky, tzkost a potize se
spankem. Béhem tfi tydennich setkani tento muz dostaval od zkuSeného psychologa hypnotické
prvky, stejné tak obdrzel CD se zdznamem instrukci pro vykonavani self~hypnézy v doméacim
prostredi. Kazda setkani zapocala standardni hypnotickou relaxaci. Muz byl pozadan, aby se
soustfedil na jeden bod na stropé a vybavil si, Ze se nachazi na vrcholu schodist¢ vedouciho
do utulného pokoje. Hypndza se soustiedila na zvySeni relaxace, snizeni frekvence a intenzity
vyskytu tfesu, dale se pozornost vénovala post hypnotickym prostfedkiim k redukei bolesti,
zlepseni spanku a libida. Setkani byla ukonc¢ena vzdy uplnou bd¢losti muze. Ve vysledku byl
muz velice Sokovany timto typem lécby. Ackoliv neocekaval zlepSeni, diky hypndéze muz
ptestal uzivat 1éky na tzkost, spal nepterusované celou noc, zvysila se jeho sexudlni aktivita,
bolesti se snizily na minimum. Navzdory veskerému zlepSeni muz pokracoval v self-hypnoze
v domacim prostiedi jednou tydné (Elkins, Sliwinski, Bowers, 2013, s. 172-179).

Cilem nésledujici studie bylo predlozit U¢inek konopi na motorické ptiznaky,
ale také i na vyskytujici se bolesti u PN. V roce 2015 do izraelské observacni studie bylo
shromazdéno 20 pacientd s PN, ktefi splnili kritéria pro zucastnéni se této studie.
Tzn., u pacientd, u kterych se bolesti objevily diive, nez vznikly samotné motorické ptiznaky,
téZ se vyskytovaly riizné typy bolesti nebo bolesti z nejasnych pticin. VSichni pacienti ve véku
mezi 43-78 lety, vyplnili $§kaly k hodnoceni motorickych pfiznaki, dale dotazniky bolesti a byli
pouceni o tom, Ze maji doma uZzivat svoji antiparkinsonickou medikaci pfedtim, nez si piijdou
na kliniku pro konopi. Na klinice byli vySetieni vSichni pfed podanim pfedepsaného konopi
o mnozstvi 1 g a poté 30 minut po jeho spotifebé. Osmnact pacientii konopi koufilo a dva
pacienti ho inhalovali. Soucasn¢ se zjistovalo, kdy pacienti pocitili bolest, zda pti teple nebo
chladu, reakci na bolestivy stimul bylo stlaceni tlacitka. Po ukonceni této faze nasledovala
nejméné za deset az Ctyficet tydni faze pokraCovaci, z divodu vyhodnoceni dlouhodobého
ucinku uzivaného konopi. Vysledkem studie je, Ze uzivanim konopi se u téchto pacientti s PN
zlepsily motorické ptiznaky, ale pfedevsim subjektivné hlasené bolesti. Pfed uzivanim konopi
byla priimérnd hodnota VAS stupné 6,4, po tficeti minutach klesla na VAS stupen 3,6. Vyrazné
sniZeni bolesti se dostavilo po dlouhodobé expozici konopi, kdy hodnoty bolesti dosahovaly

VAS stupné 3,1. Po okamzité spotiebé konopi se stimulaci chladnou teplotou snizil prah bolesti,
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naopak pii dlouhodobé expozici se stimulaci teplou teplotou prah bolesti zvysil u pacientd
s PN. Vzhledem k psychotropnim t¢inklim uzivané¢ho konopi muize byt ovlivnéno celkové
vnimani bolesti a well-being (Shohet et al., 2017, s. 486-491). Hojné vyuZivanymi jsou bylinné
a vitaminové prostiedky, které se Casto pouzivaji jako doplitkova terapie pii Parkinsonové
nemoci, ov§em vliv konzumace téchto dopliikti na bolest nebyl prokazany (Geroin et al., 2016,
s. 28).

Podle prifezové studie z roku 2017 pacientim s Parkinsonovou nemoci pomahaly
ucinn¢ pii ulevé od bolesti rovnéz rehabilitacni terapie. I kdyz pacienti byli spokojeni
s rehabilitacemi, protoze se zmirnily jejich bolesti, nevyhoda Vv této terapii tkvéla v jejim
docasném putsobeni. Autofi dlraznéji apelovali na to, aby se rehabilitacni terapie staly
v budoucnu vice vyuzivangj$imi prostiedky v nefarmakologické 1é¢bé bolesti v PN. Mnohdy
pacienti, ktefi sami provadéji domaci intenzivni rehabilitace, nejsou schopni dosahnout snizeni
bolesti. To mtize byt jednak zptisobeno jejich mensi vytrvalosti a jednak zhorSenou schopnosti
cvicit doma z divodu fyzického a kognitivniho deficitu (Buhmann et al., 2017, s. 758-767).

Nasledujici prospektivni studie se v roce 2014 zabyvala vlivem dvoumési¢niho
domaciho cviceni na fyzicky stav, fyzické aktivity a aktivity denniho Zivota u pacientii S PN
v domaci péc¢i. Do této japonské studie bylo vybrano 14 pacientl z domaci péce, kteti méli
Parkinsonovu chorobu, avsak Ctyfi pacienti ze studie pted zapocetim cviceni odstoupili, kvili
zhorSujicim se bolestem zad, tedy celkové bylo vyuzito jen 10 pacientd. Dvoumési¢ni cviceni
se zakladalo na vlastnim kazdodennim cvi¢eni v domacim prosttedi kdykoliv v prubéhu dne
a kontrolnich cvicenich pacienti za pfitomnosti navstévy fyzioterapeuta doma jednou tydné,
vzdy jednu ¢i dvé hodiny po pozZiti antiparkinsonik. Pfed zah4jenim cviceni pacienti obdrzeli
od fyzioterapeuta obrazkovy manudl s pokyny, jak spravné cvicit, a byli pozadani, aby
si zapisovali kazdé cviCeni do kalendare, popiipadé¢ zaznamenali pady. Cviceni za kontroly
fyzioterapeuta probihalo v Case tficeti minut v nasledujicim potadi:

1. aktivni a pasivni protahovani téla,

2. posilovani svali téla,

3. pohybovani se ze sedu do stoje,

4. udrzovani rovnovahy ve stoje,

5. chilize ve stoje na miste.

Z vysledku prospektivni studie vychazi, Ze po dvoumési¢nich cvi¢enich v domacim prostiedi
se u pacienti s PN eliminoval strach z padd, posilila svalova sila, zlepsila flexibilita,
a predevs§im se zkratila doba leZeni na lizku. I kdyZ se cvi¢enim dosahlo patficnych zmén,

pfesto se nezvysilo mnozstvi dennich aktivit a sedavy Zivotni styl se u téchto pacientii nezménil.
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Pro zlepseni fyzického stavu autofi doporucovali skupinova cvi¢eni (Nakae, Tshusima, 2014,
s. 1701-1705).

V randomizované studii zroku 2011 se Reuter a kolektiv zabyvali chizi, Nordic
walking (déale jen NW), flexibilnim a relaxacnim cvi¢enim. Ve studii bylo zahrnuto 45 Zen
a 45 muzt s Parkinsonovou nemoci, kteti byli ndhodné rozdéleni do tfech skupin. Pacienti pred
zahajenim studie popisovali bolest. Prvni skupina 30 pacientli s PN vykonavala NW po dobu
6 mésict 3x tydné, s tim, ze kazdy trénink trval 70 minut v parku nebo v lese, soucasti bylo
zahtati, dale flexibilni a silové cviceni. Vzdycky se jednou tydné pacienti vénovali technikam
NW a nésledujici hodiny byly zaméfeny na vytrvalost. Druhd skupina 30 pacientti s PN
vykonavala chlizi se stejnym intervalem a Casem jako prvni skupina. Posledni skupina
30 pacientt s PN absolvovala flexibilni cviceni a relaxacni trénink v télocvicné se zaméefenim
na protahovani a rovnovahu pacientl. Z vysledku studie vyplyva, Ze NW a chlize zlepSuje
vyraznéji bolesti u pacientll s PN nez flexibilni a relaxa¢ni cvi¢eni. Coz vychazi i z toho,
ze skupina pacienti s PN popisovala zlepSeni az vymizeni bolesti pii NW. Po Sesti mésicich
od skonceni studie byli pacienti ze skupin dotazovani na to, zda cvi¢i. Ve vykonavani NW
pokracovali vSichni pacienti z prvni skupiny s PN pod vedenim instruktora jednou tydné.
Vétsina pacienttl z druhé skupiny pokrac¢ovala v chiizi 2-3x tydné, néktefi ji vzdali a dalsi zacali
praktikovat NW. Ze tieti skupiny pouze polovina pacientti pokracovala ve flexibilnim a relaxa¢nim
cviceni, divodem byl ztizeny ptistup k té€locvicné (Reuter et al., 2011, s. 1-12).

Cilem studie od autort Pérez—de la Cruz, Garcia Leuengo a Labmeck z roku 2016 bylo
stanovit vliv 10tydenniho Ai Chi programu na zlepSeni bolesti u pacientdl s mirnou
Parkinsonovou nemoci. Studie zahrnula celkem 15 pacientti s PN, 9 Zen (60 %) a 6 muzi
(40 %). Tito pacienti absolvovali dohromady dvacet terapeutickych cviceni Ai Chi programu
sloZzeného z vodniho cvi€eni, na které dochazeli dvakrat tydné, po €as deseti tydnt. Terapie pod
vedenim specializovaného fyzioterapeuta probihala 30-45 minut v plaveckém bazénu
s devatenacti po sobé jdoucimi cvicenimi. Kazdé cviceni bylo zahdjeno zahtivaci hrou
a ukonceno uvolnujici aktivitou. Pacienti byli pozadani, aby vyhodnotili svoje bolesti
prostiednictvim Vizudlni analogové Skaly. Pred zahdjenim terapie bolesti dosahovaly
nasledujicich hodnot (4,49—6,31), po dvaceti cvicenich (3,64—4,76) a po mésici (3,53-4,47).
Z vysledkt vychazi, ze se dostavilo zlepSeni bolesti po Ai Chi programu u 11 pacienti z 15,
tedy neefektivni byla pouze pro ¢tyii pacienty. AvSak Ai Chi je z pohledu autorti icelnou terapii
pro kontrolu bolesti kvuli jejimu dlouhodobému Gcinku (Pérez—de la Cruz, Garcia Leuengo,

Labmeck, 2016, s. 176-179).
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Obdobné jako predchozi studie méla randomizovana kontrolni studie ze Spanélska
zroku 2017 za cil porovnat dvé terapeutick¢é metody, a to Ai Chi vodni terapie S terapii
provadénou mimo vodu jako vhodnou alternativu pro zvladani bolesti u pacienti s PN.
K vyjadfeni bolesti pacienti byla pouzita Vizudlni analogovéd skdla. Mimo vodni terapii
obdrzelo 15 pacientii s PN (8 Zen, 7 muzl) s jejich hldSenou bolesti v priméru 5,8 pomoci VAS.
Pacienti dochazeli do télocvi¢ny, kde béhem deseti tydni absolvovali dvé cviceni za tyden
V Casovém horizontu 45 minut. Prvnich 10 minut se vénovalo zahtivani pacientt (chtize, hybani
hornimi a dolnimi konc¢etinami), nasledovalo 25minutové aerobni a silové cviceni a Vv poslednich
10 minutach se zatadilo funk¢ni cvi€eni, v§e pod vedenim zkuSeného fyzioterapeuta. Ai Chi vodni
terapii obdrzelo taktéz 15 pacientti (9 Zen, 6 muzl) S fyzioterapeutem, rovnéz 45 minut, 2x tydné
a 10 tydn v plavacim bazénu o teploté vody 30 °C. U této skupiny pacientti byla hlaSena bolest
V pruméru 5,6 prostfednictvim VAS. Terapii pfedchazelo zahtati pacienta, dale nasledovalo
Ai Chi cviceni, a ke konci terapie se aplikovaly ukliditujici cviky. Kazdou terapii se postupné
zvySovala obtiznost cvikl. Z vysledkli vyplyva, Ze po ukonfeni mimo vodnich terapii
se hlaSena bolest mirné snizila, nicméné po mési¢ni kontrole pacientti se bolest zacala zvySovat
a dosahovat téméf stejnych hodnot, jako pted terapiemi. Po Gplném dokonceni Ai Chi se bolest
vyrazné snizila, ale kromé toho se také snizila i po mésicnim odstupu terapie (Pérez de la Cruz,
2017, s. 825-829).

Prehledova studie realizovana ve Spojenych statech americkych v roce 2015 se zabyvala
efektem riznych typt tancli u osob ve star§im véku bez PN a u pacientl s PN a jejich vlivem
na non—motorické piiznaky. Pro ptehled bylo vybrano deset studii s pacienty s PN a deset studii
bez osob s PN. U pacientti s PN pfevladalo ve vybéru z tancti jednozna¢n¢ tango, Irsky tanec
a salovy tanec, ve vSech studiich se tanecni intervence plnily obdobné, avSak casto v rozmezi
30-90 minut, jeden az sedm dni v tydnu, od Sesti tydnti do dvou let. Osoby bez PN vyuzivaly
nékolik tanecnich styll, nejcastéji vSak karibsky, salsu, turecky folklor, sdlovy, aerobic
a mnoho dalsich, v ¢asovém horizontu obdobn¢ jako ve studiich pacientd s PN. Vysledkem
prehledové studie je, Ze v souvislosti s taneCnim stylem tangem se spojovalo zlepSeni nalady,
kognitivnich funkci a kvality zivota u pacienti s PN. Kdezto u jedinct bez PN se depresivni
stavy zlepSovaly jen zasluhou sélovych tanci, ale ne folklornimi tureckymi tanci. Ov§em non—
motorické ptiznaky, jako jsou bolesti, potize se spankem se zlepSily minimaln€ u pacient s PN,
ktefi tancovali tango nejméné dva roky. Ostatni typy tancii nevykazovaly jisty efekt na bolestivé
projevy (McNeely, Duncan, Earhart, 2015, s. 336-339).

Ukolem autorii randomizované kontrolované studie z roku 2015 bylo vyty<it determinanty,

které se podilely na dodrzovani cvi¢eni zamétenych na prevenci padi u pacienti s PN. Studie
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se celkem zucastnilo 108 pacientd s PN, 63 muzii (58 %) a 45 Zen (42 %) v pramérném véku
72 let. Tito vybrani pacienti absolvovali ptfedepsané puil ro¢ni cviceni v intervalu 3x tydné,
kdy obdrzeli brozurky s obrazkovymi a pisemnymi pokyny, jak spravné vykonavat jednotlivé
cviky. V pribéhu cviciciho procesu byli az 4x navstiveni fyzioterapeutem, aby si ovéfili jejich
vhodné podminky pro cvi¢eni v domacim prostfedi a spravné techniky cviceni. Z celkového
poctu 108 pacientli, 93 pacientli (86 %) hlasilo télesné bolesti a 15 pacientt (14 %) jiné dalsi
stavy, jez zasahovaly do cviceni a vedly k pfeméné cvicebniho planu. Celkem cviéebni program
ukoncilo 24 pacientt, deset z nich kvili nesnesitelnym bolestem, devét ze zdravotnich divodd,
dva diky preferenci odlisnych cviceni, dva z neznamych pfic¢in a jeden zesnul. Ze studie
vyplynuly tyto nasledujici determinanty dodrzujicich cviceni: kratsi doba trvani nemoci, méné
se objevujici bolesti, lepsi vnimani fyzické pohody, ale i celkového well-beingu. Obzvlaste
mensi vyskyt bolesti a kratka doba trvani nemoci byly nejsilnéj§imi faktory udrzujicimi cviceni
u pacientl s Parkinsonovou nemoci (Allen et al., 2015, s. 395-398).

Cilem prafezové studie z roku 2013 od Ellis et al., bylo identifikovat bariéry ve vykonavani
cviceni u pacienti s Parkinsonovou chorobou. Ve studii bylo zahrnuto celkem 260 tG¢astnikd, z toho
164 (63 %) castnikti s PN bylo pfifazeno do skupiny cvicicich, protoze cvi€ili nejméné 3x tydné
ptiblizn¢ 20 minut po dobu delsi jak pul roku. Dale 96 (37 %) ucastnikd s PN se zatadilo
do skupiny, ktera necvicila. Z vysledku vyplyva, Ze u skupiny necvicicich pacientti s PN bylo
zjisténo téchto 8§ bariér: nizké ocekéavani od vysledki cviceni, nedostatek casu, tize na hrudniku,
deprese, oslabené zdravi, Spatné pocasi, nepohodli pfi cviceni a strach z padi. U pacientli s PN,
ktefi cvidili, byly bariéry nasledovné: nedostatek ¢asu pro cviceni, nizké ocekavani od cviceni
a strach z padt. Pouziti kognitivnich strategii, které se zaméfuji na ocekavané vysledky
a zpétnou vazbu, pomaha a zvysuje u pacientt pravidelnost cviceni (Ellis et al., 2013, s. 628—
634). Mezi ostatni bariéry cviceni z pohledu pacientd s PN nalezi zavislost na instruktorovi,
fyzické nepohodli, ztizena dostupnost aktivit a smysleni, ze aktivity nejsou vyhodné a potiebné
(MCNeely, Duncan, Earhart, 2015, s. 337).

Van Nimwegen et al. ve studii z roku 2011, snizenou fyzickou aktivitu az neaktivitu
pfisuzuji zavaznosti PN. Autofi apeluji na to, aby pacienti nejen v pozdéjsich stadiich,
ale 1 v Casnych stadiich nemoci byli stimulovani k tomu stat se vice aktivnéj§imi, protoze
pravidelna fyzicka aktivita je nezbytna. Z diivodu fyzické neaktivity by se u nich mohly zhorsit
nckteré non—motorické pfiznaky, pro ptiklad nespavost a zacpa. Kromé toho fyzicka neaktivita
je rizikovym faktorem pro vznik kardiovaskuldrnich onemocnéni ¢i jinych ptidruZenych
nemoci. Bézné informovani pacientti o vyhodach fyzické aktivity je z pohledu autort nedostacujici

k dosaZeni stalé zmény v chovani a chapani ptinost aktivity. Proto navrhuji pouziti behavioralnich
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intervenci sméfovanych na motivacni strategie (Van Nimwegen et al., 2011, s. 2214-2219).
Proto, aby se dosahlo trvalé¢ho zvySeni Grovné fyzické aktivity pacientti s PN byl navrzeny
ParkFit program, ktery je postaveny na technikach zmén v oblastech chovani. Soucasti ParkFit
programu je edukacni brozurka orientovana na specifické prvky pomahajici zménit chovani
pacienti k tomu, aby se stali aktivngj$imi. V brozurce naleznou informace tykajici se nejen
rizikovych faktort sedavého zivotniho stylu, ptinosu fyzické aktivity, ale i riznych strategiich,
jak ptekonat bariéry pro zapojeni se do fyzickych aktivit. V ParkFit programu jsou pacienti
s Parkinsonovou nemoci doprovazeni fyzioterapeuty, ktefi je v pribéhu meésicnich setkanich
sméfuji k aktivnimu Zivotnimu stylu. Edukuji je o ptiznivych ucincich fyzické aktivity a motivuji
je i ke skupinovému cviceni, kde mohou obdrzet podporu od ostatnich pacientti. Také s nimi
sestavuji konkrétni, redlné a individuélni cile pro zvySeni aktivity. Mezi vyznamné faktory
posilujici zménu chovani vici fyzické neaktivité patii podpora rodiny a ptatel, individualné
sestaveny program, definované cile, pravidelna zpétna vazba, aktivity vychazejici z preferenci
a schopnosti dané osoby. Randomizovana kontrolovana studie se vroce 2014 zabyvala
hodnocenim ParkFit programu z pohledu pacientti a fyzioterapeutt. Ve studii bylo dohromady
zahrnuto 299 pacienti s PN vedouci sedavy styl Zivota. Z celkového mnozstvi bylo 194 muzii
(65 %) a 105 Zen (35 %), kterym byl poskytnut ParkFit program 116 fyzioterapeuty. Z vysledku
studie vyplyva, Ze fyzioterapeuti by chtéli nabizet tento program nejen pacientim s PN, ale
i ostatnim, kteti vedou sedavy zpisob zivota. Dokonce 73 % pacientti by ho doporucilo dal§im
jedinciim s Parkinsonovou nemoci a 21 % z nich by doporuceni zvazilo. Autofi vSak navrhuji
implementaci ParkFit programu do kazdodenni klinické praxe, za t¢elem zmény postoje pacienti
k jejich fyzické neaktivité (Speelman et al., 2014, s. 134-139). V nékolika studiich je uvadéno,
ze pokud pacienti s PN véfi tomu, Ze fyzicka aktivita ptinasi zdravotni vysledky a zlepSuje zdravi,
tak je mnohonasobna pravdépodobnost, Ze tito pacienti zahaji fyzickou aktivitu. Fyzicka aktivita
se postupné zvySuje monitorovanim pokroku a socialni podporou (Ellis et al., 2013, s. 633-634).

Hodnotici néstroje, jako jsou dotazniky a Skaly, jsou nezbytnou soucasti klinické praxe,
které poskytuji nenakladné a pohodIné prostredky napt. pro hodnoceni bolesti. Kazdy hodnotici
nastroj ma své specifické pouziti. Kvili tomu, Ze vétSina rozméert bolesti miize byt vyhodnocovana
vyhradné hodnoticimi $kalami, dillezitost pouzivani validovanych nastrojii se nesmi podceniovat
(Perez—Lloret et al., 2016, s. 528). Pro klasifikaci bolesti 1ze vyuzit dotazniky stanovené pro
rozsahlou skupinu pacienttl, jako BPI (Brief Pain Inventory) ¢i VAS.

V roce 2015 vznikla prvni validovana Skéla urcend k hodnoceni bolesti u pacienti
s Parkinsonovou nemoci, zvand King’s Parkinson’s Disease Pain Scale (KPPS) viz pfiloha

1 (Kozakova, Buzgova, 2018, s. 62). Podle nedavné studie z roku 2015 od Ray Chaudhuri
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et al. je KPPS spolehlivou a reliabilni Skalou stavénou na rozhovoru, uzivana k hodnoceni
pfitomnosti réiznych typti bolesti u pacientii s Parkinsonovou nemoci. Skéla je snadna pro
pouzivani, jeji vyplnéni zabere piiblizn¢ 10—15 minut. Generovani polozek této Skaly bylo
zaloZeno na doporudenich specialistii bolesti a sester specialistek. Skala se sklada ze sedmi
domén s obsahem 14 polozek, u kazdé z nich se hodnoti zavaznost bolesti od 0 (Zadna bolest)
po 3 (zévazna bolest), ale také i1 frekvence bolesti od 0 (bolest se nevyskytuje) po 4 (bolest
se vyskytuje cely den). Subscore hodnoceni je 0 az 12, s celkové maximalné dosazitelnym skore
0 az 168. Prvni doména zahrnuje muskuloskeletalni bolesti, druhd nociceptivni bolesti spolu
s neuropatickymi, které jsou rovnéz zahrnuty v Sesté¢ doméné, treti doména se vztahuje k bolestem
souvisejici s hybnym stavem pacienta, ¢tvrta doména souvisi s no¢nimi bolestmi (jako je
syndrom neklidnych nohou), patd doména s orofacidlnimi bolestmi a sedma doména se vztahuje
K radikularnim bolestem. Autofi spatiuji nevyhodu této skaly v jeji pouzitelnosti. Do budoucna by
podle nich méla byt vice zohlednéna a zobecnéna pro Sirsi skupinu pacientti s PN s kognitivnimi
poruchami, kdy v sou¢asné dob¢ skalu nelze u téchto pacientti pouzivat (Chaudhuri et al., 2015,
s. 1-7).

pro laickou vefejnost byl navrzeny King’s Parkinson’s Disease Pain Questionnaire (KPPQ)
kvtli lepsimu pochopeni, logickému a srozumitelnému usporadani. KPPQ je ¢asové nenarocny,
validni, reliabilni a lehce srozumitelny dotaznikovy screening obsahujici 14 polozek,
zamé&fenych na specifické typy bolesti, kdy pacienti vyhradné odpovidaji na otazku bud'
ano nebo ne. Screeningovy dotaznik KPPQ vychazi z KPPS, coz znamend, ze kazda otdzka
z KPPQ odpovida jedné z polozek KPPS. Ackoliv dotaznik neobsahuje domény se ¢trnacti
polozkami, jsou zde zahrnuty otazky se shodnymi typy bolesti jako v KPPS. Je dillezité zminit,
ze KPPQ je vyhradné screeningovy nastroj, kdezto KPPS je kvantitativni kritérium hodnoceni
frekvence a zdvaznosti bolesti (Martinez—Martin et al., 2018, s. 1255-1260).

Autoti Perez—Lloret et al. ve své studii z roku 2018 uvadgji dalsi skaly k hodnoceni
intenzity bolesti, které¢ 1ze vyuzit, tim jsou McGill Pain Questionnaire a jiZ zminéna BPI,
nicmén¢ ob¢é nejsou validované pro Parkinsonovu nemoc. BPI se zabyva intenzitou bolesti
a jeji souvislosti s aktivitami denniho Zivota (obsahuje 11 polozek s hodnocenim od 0 do 10),
lokalizaci bolesti (mapa téla) a ilevou od 1écby (téZ obsahuje 11 polozek hodnocenych od 0 do
10). Skéala BPI se &astokrat pouziva pro jeji kratkou obsaZitelnost a jednoduchost, vyhodou
je dostupnost v mnoha cizich jazycich. McGill Pain Questionnaire (rozsifena verze) predstavuje
naro¢ny, ale Siroce vyuzivany dotaznik pro méfeni intenzity bolesti, s dobou délky vyplnéni

delsi nez 30 minut. Nékdy se v tomto dotazniku pacienti potykaji pro né€ s hiife srozumitelnymi
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slovy. Dotaznik ma Ctyfi oblasti, v nichz jsou riizné dimenze bolesti. Prvni ¢ast obsahuje mapu
téla slouzici k popisu lokalizace bolesti, druhd ¢ast se dotazuje pacientli na pocity ve spojitosti
S bolesti, v tfeti ¢asti se zohlednuji zmény v diisledku plisobeni bolesti a ¢tvrta ¢ast hodnoti jeji
intenzitu. McGill Pain Questionnaire (kratkd verze) predstavuje zkracenou verzi dotazniku,
proto je jednodussi a rychlejsi pro vyplnéni. Kratkd verze dotaznikii zahrnuje 15 slov jimiz
mohou byt popsany rozdilné typy bolesti. Ob¢ verze dotazniki jsou dostupné v nékolika cizich
jazycich (Perez—Lloret et al., 2016, s. 527-532).

Ze studie z roku 2018 od Kozakové a Buzgové se doporucuje vyuziti NMSQuest (Non—
Motor Symptoms Questionare). Tato $kala je slozena ze 30 polozek stanovenych k hodnoceni
non—motorickych symptomti seskupenych do deviti tfid, zaméfenych na gastrointestinalni,
sexudlni, mocové, kardiovaskularni ptiznaky. Déle na: bolest, apatii/pamét/pozornost, izkost/
depresi, bludy/halucinace, inavu/spanek. Cilem této $kaly je zhodnotit pfitomnost nebo
nepfitomnost symptomti, kdy maji pacienti moznost odpoveédét ano nebo ne (Kozakova, Buzgova,
2018, s. 60-61).

Skala NMSS (Non—Motor Symptoms Scale) je obdobné jako NMSQuest koncipovana
do 30 polozek seskupenych do 9 domén. V této Skale se vyhodnocuje intenzita (1 az 4)
a zavaznost (0 az 3) non—motorickych ptiznakti. Domény jsou: kardiovaskuldrni, mocové,
gastrointestinalni, sexudlni, dale nalada/apatie, halucinace/ percepcni problémy, bolest, pamét/
pozornost a Unava/spanek. Po secteni vSech polozek z kazdé domény se miiZze dosdhnout

celkového score od 0 do 360 (Rodriguez—Violante et al., 2016, s. 546).
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3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Piestoze se u vétSiny populace vyskytuji bolesti frekventované, nejsou véas rozpoznany
a dostatecné 1éCeny. Potiz je spatfovana v chybné komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym
personalem. Z vysledkd studii vyplyva, ze v€asnym rozpoznanim bolesti u jedinct s PN
se muze docilit zlepSeni kvality oSetiovatelské péce, ale i kvality Zivota, ktera se zhorsuje
s déletrvajicimi bolestmi. V disledku toho se nedilnou soucasti pacientl stavaji pecovatelé.
Ti1 mohou byt nasledkem intenzivné poskytujici péce psychicky, fyzicky vytizeni a vyCerpani.
Autofi se shoduji v tom, Ze se pecovatelé v péci o tyto pacienty potykaji ¢asto se zhorSenou
komunikaci, depresemi, nedostatkem finan¢nich zdroji a s malym ¢asem pro sebe.

Studie zabyvajici se vlivem bolesti na non—-motorické piiznaky potvrdily negativni
dopad bolesti na spanek, deprese, sexualni funkce a jiné pfiznaky. Nicméné vysledky byly
mnohdy rozporuplné, protoze bolesti sice mohou zhorSovat tyto pfiznaky u pacientl
s Parkinsonovou nemoci, ale i naopak, vyssi pocet non—-motorickych pifiznakti mize vést
k bolestem. Zatazené studie se shoduji v doporuceni pokracovat v dal§im detailngj$im
prozkoumani vlivu bolesti na tyto ptiznaky.

Ukazalo se, ze nefarmakologické terapie bolesti byly pro pacienty piinosné, protoze
se v jejich souvislosti dostavilo mnoho ptiznivych vysledkt. Dokonce pacienti sami touzili vice
po vyzkouseni nefarmakologickych alternativ tiSeni bolesti nez po téch farmakologickych.

V zahrani¢nich zemich vznikl prvni specificky validni hodnotici nastroj — KPPS, urceny
k hodnoceni bolesti ptimo pro jedince s Parkinsonovou nemoci. Nastroj je stavény na rozhovoru
a slouzi k vyhodnoceni riznych specifickych typt bolesti. Do budoucna se piedpoklada jeho
rozsifeni pro S$irsi skupinu pacientli, protoze v souc¢asné dobé ho nelze pouzit u jedincti S PN
s kognitivnimi poruchami. Tento standardizovany nastroj je vSak dostupny pouze v zahranic¢i a
pro Ceskou republiku jsem zadny nedohledala, v ¢emz spatfuji nevyhodu. Proto by bylo
piinosné nastroj standardizovat i u nas, ptipadné pro hodnoceni bolesti pro tyto pacienty
vytvofit jiny nastroj a poté ho validovat.

Nedostatek shledavam rovnéz v tom, ze nebyla dohledana zadna ceska studie, ktera by

se zabyvala nefarmakologickymi terapiemi bolesti u pacientti s PN v Ceské republice.
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Z.avér

Pfehledova bakalaiska prace se zabyvala oSetfovatelskou problematikou bolesti
u pacientl S Parkinsonovou nemoci Scilem piedlozit aktudlné dohledané a publikované
poznatky o této problematice. Bakalaiska prace byla rozdélena na dva dil¢i cile.

Bolesti a jejim vlivem na non—-motorické ptiznaky se zabyvalo pfiliS malo studii,
ale i tak jsou v prvnim dil¢im cili pfedlozeny aktualné dohledané poznatky o tom, Ze se bolesti
negativné promitaji v pacientoveé zivoté. Ovliviiuji jejich deprese, spanek, sexudlni funkce,
mimo to syndrom zmrzlého ramene a poruchy polykani se projevuji bolestivé. Napftiklad
viditelné vyjadfovani bolesti v obliceji se miize lehce zaménit za jiné emoce, pii sou¢asném
otevieni ust napt. v ptekvapivy vyraz. Pozornost vénovana bolestem by se neméla brat
na lehkou vahu, a proto jsou soucasti v§ech zminénych problémut doporucené intervence, které
zabrani nebo zmirni pfipadné komplikace. V prvnim cili je uvedeno, Ze partnefi maji dilezité
postaveni u pacientll, stejn¢ jako pecovatelé. Jak se ukdzalo, diivéra mezi partnery zistava
na stejné urovni i po diagnostice PN, pouze se zhorSuje komunikace a sexudlni aktivita.

Druhy dil¢i cil predklada aktualni poznatky tykajici se nefarmakologickych metod 1é¢by
bolesti v PN, kde se prostfednictvim vSech ptedloZzenych metod dosahlo ulevy od bolesti,
nejméné vSak tanecnimi intervencemi. Hlavnimi bariérami cviceni bylo minimalni ocekavani
od vysledkii, nedostatek Casu pro cviceni, strach z padl, ztizend dostupnost aktivit, Spatné
pocasi a dal$i. Dohledany byl prvni specificky hodnotici nastroj KPPS a od ného odvozeny
screeningovy nastroj KPPQ, oba dva jsou zamérné sestaveny pro pacienty s PN, u nichZ jsou
pfitomné bolesti.

Aktudlni dohledané informace a jejich sumarizace by mohly slouZit jako vhodna
pomticka do ambulanci bolesti a pro zdravotnicky persondl, vcetné vSeobecnych sester
pracujicich na neurologickych, ale 1 jinych specializovanych oddélenich, kde ptichazi
do kontaktu s témito pacienty. Vyhodou jsou i zminéné intervence, které by se mohly vyuzivat
pro zkvalitnéni poskytované oSetfovatelské péce. Informace by mohly byt pfinosné jednak
pro pecujici osoby, a jednak pro rodiny, aby si vytvotily kratky piehled o problematice bolesti
u pacient s PN a védely s jakymi potizemi se mohou setkat. Seznadmeni se se standardizovanym
zahrani¢nim nastrojem, K hodnoceni bolesti pro jedince s PN, mtze byt motivujici pro vznik
podobného hodnoticiho néstroje v Ceské republice. Do budoucna by se tyto aktuélni publikované
poznatky mohly stat podkladem pro dalsi studie a vyzkumné ¢innosti.

Oba stanovené dil¢i cile ptehledové bakalaiské prace byly splnény.
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Tzv.
VAS
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King’s Parkinson’s Disease Pain Questionnaire
King’s Parkinson’s Disease Pain Scale
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Non—Motor Scale

NoN-Motor Symptoms Questionare

Nordic Walking

Parkinson’s Disease Quality of Life Questionnaire
Parkinson’s Disease Questionnaire
Parkinson’s Disease Quality of Life Scale
Parkinson’s Impact Scale

Parkinsonova nemoc

Priklad

REM behavior disorder

Rapid eye movements

To znamena
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Vizualni analogova skala
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Seznam priloh

Piiloha 1 — Skala hodnoceni bolesti ,,King’s Parkinson’s Disease Pain Scale® v anglické verzi

KING'S PD PAIN SCALE
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KING'S PD PAIN SCALE

Domain 7 Radsculeor Pain
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