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Uvod do problematiky

Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni, jez ma prevalenci 1 % ve
veéku nad 65 let (Bares 2011, s. 13 - 15), které je charakteristické projevy jak motorickymi, tak
senzitivnimi, autonomnimi i neuropsychiatrickymi (Balaz 2013, s. 229 - 231). Motorické
projevy tohoto onemocnéni jsou charakterizovany  bradykinezi, rigiditou, tremorem,
posturalni nestabilitou, jakoZ i odpovédi na dopaminergni 1é¢bu (Visser et al., 2009 s. 392 -
396). Vyznamné jsou rovnéz nemotorické projevy onemocnéni, jako jsou potize s depresi,
uzkosti, unavou, poruchy spanku a s postupnou progresi onemocnéni i kognitivnimi zménami.
Zména vzhledu jedince, potize s komunikaci a dals$i komplikace zpisobené samotnym
onemocnénim ¢i probihajici 1€cbou a S ni souvisejicimi symptomy, mohou vést ke zhorSeni
kvality zivota nemocného ve srovnani s ostatni populaci (Havlikova et al., 2008, s. 475 - 480).

Cilem piehledové bakalatské prace je sumarizace poznatkl, jak nemoc v pribéhu své

progrese ovliviiuje kvalitu zivota nemocného z rtiznych aspektt zivota.

Stanovené cile:

1. cil:

Predlozit publikované poznatky, které faktory nemoci ovliviiuji kvalitu zivota nemocného.
2. cil:

Ptedlozit publikované poznatky o nastrojich hodnoceni kvality Zivota.

3.cil:

Ptedlozit publikované poznatky o pfistupu k nemocnym s ohledem na kvalitu zivota.
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KAS, Svatopluk. 1993. Neurologie pro praktické lékare. 1. vyd. Praha: Scientia Medica,
Medicina a praxe. ISBN 80-855-2620-4.

REKTOR, Ivan a Irena REKTOROVA. 2003. Centrdalni poruchy hybnosti v praxi. 1. vyd.
Praha: TRITON, ISBN: 80-725-4418-7.

ROTH, Jan, Marcela, SEKYROVA a Evzen RUZICKA. 2005. Parkinsonova nemoc. 3., rozs.
vyd. Praha: Maxdorf, ISBN: 80-7345-044-5.

SCHWARZ, Shelley, Peterman. 2008. Parkinsonova nemoc: 300 tipii a rad, jak ji zvlddnout.
1. vyd. Pfeklad Lucie Hranicka. Praha: Grada Publishing, ISBN: 978-802-4723-211.



1 ReSersni strategie

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

v

VYHLEDAVACI KRITERIA

- Klicova slova v AJ: Parkinson’s disease, quality of life, assessment tools, motor
symptoms, non-motor symptoms palliative care

- Kli¢ova slova v CJ: Parkinsonova nemoc, kvalita Zivota, hodnotici nastroje,
motorické pfiznaky, non-motorické piiznaky, paliativni péce

- Jazyk: Anglicky jazyk, Cesky jazyk, Slovensky jazyk

- Recenzovana periodika

- Obdobi: 2008 — 2015

DATABAZE:
BMC, PROQUEST, MEDLINE, EBSCO,PUBMED

v

NALEZENO CLANKU: 451

v

VYRAZUJICI KRITERIA
Duplicitni - 72
Kvalifikaéni prace - 26
Nesouvisejici s tématem - 138

Nerecenzovana periodika — 215

v




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
PROQUEST - 10
MEDLINE -5
EBSCO -5
PUBMED - 4
BMC - 16

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:

12 — Neurologie pro praxi

3 —Value in health

2 — Nursing times, Quality of life reaserch, Plos one, European journal of neurology,
Neurodegenerative disease management

1 — Ceska a slovenska psychiatrie, Paliativna medicina a lie¢ba bolesti, Psychiatrie,
Florence, Movement disorders, Nursing older peaple, Clinical practice, The journal for
nurse practitioners, Neurology, Journal of neuroscience nursing, Parkinson disease,
Quality of life research, Anales de psychologia, Neurosciences in rural practice, British

medical journal, The new england journal of medicine: Medical sciences

v

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo vyuzit 40 dohledanych ¢lanka




2. 1 Faktory Parkinsonovy nemoci ovliviiujici kvalitu Zivota

Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni, které ovliviiuje kvalitu Zivota
nemocného z mnoha aspekti. Z motorického pohledu jsou to zejména ties, rigidita,
hypokineze, poruchy chiize a s tim souvisejici pady. Casté a mnohdy opomijené nemotorické
pfiznaky jsou vnimény z pohledu nemocnych jako znacné ovliviiujici kvalitu zivota. Mezi
tyto zafazujeme psychické poruchy jako deprese, uzkost, psychotické projevy, behavioralni
poruchy, ale také kognitivni deficit, demenci, poruchy spanku, malnutrici. Do této skupiny
mizeme rovnéz zafadit gastrointestindlni potiZze, zejména zacpu, zvySené poceni, slinéni,
ortostatickou hypotenzi, sexualni dysfunkce. Mezi senzorickymi a senzitivnimi vjemy je
nejéastéjsi negativni vjem prezentovana bolest dolnich koncetin (Bo¢kova, 2011, s. 28-31).

Socidlni komponenty Parkinsonovy nemoci zahrnuji izolaci, zpisobenou rozpaky
vyvolan¢ symptomy nemoci a problémy skomunikaci. S ohledem na zakladni
sociodemografické a klinické vlivy je zvySujici se vek a del$i trvani nemoci spojovano se
snizenim kvality Zivota u nemocnych s Parkinsonovou nemoci. Navic mirn¢ signifikantni
rozdily v disabilité a kvalité Zivota byly zaznamenany mezi pohlavimi obecné. Zeny vnimaji
vice snizeni kvality Zivota a disabilitu nez muzi (Dubayova et al., 2009, s. 33-42).

Mezi zéakladni motorické ptiznaky, které jsou spojovany s Parkinsonovou nemoci,
patii tzv. ,kardinalni tetrdda“. Zahrnuje akinezi, klidovy tfes, rigiditu a posturdlni poruchy.
Na pocatku onemocnéni byvaji tyto symptomy vyjadieny asymetricky, za€inaji se objevovat
pouze na jedné strané téla. S postupem progrese onemocnéni jsou vyjadieny i na druhé strané
téla a se zhorsujici se zavaznosti (Roth a Havrankova, 2008, s. 33 — 36).

Spole¢nym podkladem téchto symptomua Parkinsonovy nemoci je deplece dopaminu
ve striatu (Roth a Havrankova, 2008, s. 33 — 36). Deplece dopaminu a dalSich
neurotransmiterd zptsobi zménu v regulaci ¢innosti ptimé a neptimé motorické drahy, jejichz
soucasti jsou bazalni ganglia a motoricka ktira (Dostal, 2013, s. 28 — 32). ,,Klasicky pohled na
Parkinsonovu nemoc interpretuje jako prvotni podminku rozvoje nemoci deficit dopaminu,
ktery vznika na podkladé predcasného a vyrazného odumirani dopaminergnich bunék v pars
compacta substantiae nigrae“ (Roth a Havrankova, 2008, s. 33 — 36). Ubytek dopaminu je
pozvolny. Parkinsonova nemoc se klinicky projevi az pii poklesu dopaminu pod 60%
puvodniho mnozstvi (Dostal, 2013, s. 28 — 32); (Roth, Sekyrova a Ruzicka, 2005, s. 16 — 17).
Vznik motorickych pfiznakl je v pfimé souvislosti s deficitem dopaminu a vyrazné ustupuji

po podani dopaminu. Tohoto je vyuzito v 1écbé a diagnostice Parkinsonovy nemoci.
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Srozvojem onemocnéni se motorické piiznaky zhorSuji a piedev§im akineze
a posturdlni nestabilita byvaji Casto invalidizujici s naslednym snizenim kvality Zzivota
nemocnych s Parkinsonovou nemoci (Roth a Havrankova, 2008, s. 33 — 36).

Pacienti s pokrocilou Parkinsonovou nemoci mivaji ¢asto zkuSenosti s motorickymi
komplikacemi, které maji vyrazny podil na snizeni vniméni kvality zivota. Zptsobuji jim
snizeni mobility a pfedevSim zplsobuji potize v nezavislosti ve zvladani dennich aktivit.
Zahrnuji naptiklad pfiliSnou hypokinezi az akinezi, rigiditu, choreiformni a nedobrovolné
pohyby (L6kk a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 — 183).

Vernonova uvadi, Zze jsou popisovany dvé faze vyvoje Parkinsonovy nemoci, faze
premotorickd a motorickd. V premotorické fazi, kterd mtze zacit okolo 6 let pfed prvnimi
znamkami motorickych ptiznakd, nemocny vykazuje znamky a symptomy, jez jsou ve své
podstaté nemotorické nebo nemocny miiZe byt 1 bez pfiznakii. Sestry specialistky by mély byt
varovany témito pfiznaky, zejména u nemocnych ve vy$§im véku a srodinnou zatézi
Parkinsonovy nemoci (Vernon, 2009, s. 195-206).

Motoricka faze je definovana od poc¢atku klinickych projevii motorickych symptomti,
které se vyvijeji jako hypokineze a svalova rigidita. Pfestoze mnoho poskytovatelti zdravotni
péce spojuje klidovy tfes s Parkinsonovou nemoci, asi u 15% pacientii se viibec neprojevi.
Rovnéz posturalni nestabilita je typicka znamka Parkinsonovy nemoci, pfesto se vyviji az
Vv progresivnéjsi fazi onemocnéni. Spolu s hypokinezi, rigiditou a abnormalni chizi vede
ztrata posturalnich reflext k vaznému poskozeni rovnovahy u nemocnych s Parkinsonovou
nemoci a reprezentuje tak zvySené riziko pada. Jakmile se tedy Parkinsonova nemoc plné
klinicky projevuje, se svymi komplikovanymi motorickymi ptiznaky ptedstavuje vyrazné
snizeni kvality zivota nemocného.(Vernon, 2009, s. 195-206).

Jednim znejvyznamnéjSich disledkd motorickych komplikaci u nemocnych
s Parkinsonovou nemoci je riziko padd. Pady jsou nejvétsim zdrojem morbidity a disability
u nemocnych s Parkinsonovou nemoci. Piimym dusledkem padt jsou casté zlomeniny,
zejména zranéni kyCli, poranéni hlavy, pohmozdéniny a dal$i poranéni, které mohou vést
i kK umrti. Navic pady mohou vlivem strachu z dal$iho padu ve svém disledku ménit chovani
nemocného Vv oblasti mobility. Tyto faktory mohou pfispét ke vzniku osteoporozy, ztraté
nezavislosti, socialni izolaci a nasledn¢ i vzniku deprese. Navic pady zvySuji nutnost
hospitalizace nebo domaci oSetfovani nemocnych s Parkinsonovou nemoci, coz ma za
nasledek zvySovani naklada na péci. (Contreras a Grandas, 2012, s. 1 — 10), (Valkovi¢, 2007,
s. 367 — 370).
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Contreras a Gradas provedli ve Spanélsku prifezovou studii u 160 pacienti
s Parkinsonovou nemoci, kterd se zabyvala hodnocenim rizika padd. Jednim z vysledka této
prufezové studie bylo potvrzeni, ze pady se vyskytuji u nemocnych s Parkinsonovou nemoci
casto a opakované. U jedné tfetiny téchto pacienti m¢l pad jako ptfimy disledek zlomeninu.
AZ u jedné Ctvrtiny respondentl zpusobil pad jiné zadvazné poranéni. Jako nejvyznamnéjsi
faktor vzniku padu byla potvrzena porucha rovnovahy. Ta je zpusobena nékolika deficity
V posturalnim fizeni, jako je zpozdény reakéni Cas, abnormalni automatické posturalni reakce
a dyskineze. Méné castou pii¢inou padt se ukazal ,freezing“ a poruchy chiize. Dal§im
vyznamnym ¢initelem byla prokazana porucha kognitivnich funkci. Studie také prokazala, ze
ties nema signifikantnéjsi vliv na pady. Zajimavosti studie bylo, ze nebyl prokazan statisticky
signifikantni rozdil u ortostatické hypotenze mezi pacienty s Parkinsonovou nemoci, ktefi
maji zkuSenosti s pady, a témi, co nemaji. Studie dale prokazala, Ze riziko padi se zvySuje
s v€kem a progresi onemocnéni (Contreras a Grandas, 2012, s. 1 — 10).

Naopak Valkovi¢ ve své studii provedené na Slovensku, kdy hodnotil srovnani
predikce padl pomoci klinickych testd a posturografie, uvadi, Ze nebyl statisticky vyznamny
rozdil v biologickém stafi pacientl s Castymi pady a t€émi, co jimi netrpi. Potvrzuje vSak, ze
vyznamny vliv ma délka trvani onemocnéni. Studie se vSak ucastnil niz8i pocet respondent,
40 pacientd s pravdépodobnou diagnézou Idiopatické Parkinsonovy nemoci (Valkovi¢, 2007,
s. 367 — 370).

Non — motorické ptiznaky jsou zpiisobeny postiZzenim extranigralnich strukur, a to
centralnich 1 perifernich (Mensikova, Nestrasil a Prasko, 2013, s. 92-95). Mimo dopaminergni
depleci je podminén vznik non — motorickych pfiznakli rovnéz naruSenou funkei jinych
neuromediatorovych systémul — noradrenergniho, sertoninergniho a cholinergniho. Tyto non —
motorické ptiznaky se mohou objevovat v riiznych fazich onemocnéni. Cast jich je spojena
s Casnym stadiem Parkinsonovy nemoci, kdy mohou ptedchdzet i motorickym projeviim
onemocnéni. Byvaji oznaCovany jako premotorické. Neékteré zahranini studie se témito
pfiznaky zabyvaji intenzivnéji. Snazi se nalézt souvislost s moZnym zachytem onemocnéni
Vv asné fazi onemocnéni. S postupnou progresi onemocnéni jsou stale ¢astéjSim fenoménem
spojenym s klinickym projevem Parkinsonovy nemoci, které ¢asto vedou prave k invalidizaci
nemocného (Roth a Havrankova, 2008, s. 100 — 103).

Rozvoj non — motorickych ptiznakt, podobné jako rozvoj motorickych pfiznakd,
nemusi byt v pfimé souvislosti s neurodegenerativnimi zménami na podkladé primarniho
onemocnéni, tedy Parkinsonovy nemoci, ale ¢asto prave souvisi s 1é€bou, a to s dopaminergni

terapii (Mensikova, Nestrasil a Prasko, 2013, s. 92-95).
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Parkinsonova nemoc se svou progresi do pokrocilejSiho stadia mtize byt provazena
behaviordlnimi ptiznaky, jako jsou napt. poruchy kontroly impulsi a dopaminovy
dysregulacni syndrom. Tyto poruchy jsou spojeny s neschopnosti nemocného odolavat
impulsiim, ¢i pokuSenim. Vyznamnou roli zde sehravd dopamin a jeho uloha ve Spatné
fungujicim systému odmeény a motivace. Tyto jej mohou dostdvat do slozitych zivotnich
situaci, majicich zna¢ny vliv na kvalitu zivota jak nemocného, tak ¢asto i na kvalitu Zivota
jeho nejbliz§iho okoli. Skéala téchto poruch zahrnuje napf. patologické hragstvi,
hypersexualitu, nutkavé piejidani. Existuji i méné napadné formy jako jsou impulsivni
nakupovani, surfovani po internetu v nepifiméfené dlouhych intervalech. V literatuie byva
popisovan tzv. ,,punding®, jednd se o repetitivni chovani. Dopaminovy dysregula¢ni syndrom
je tedy fenoménem negativné ovlivitujicim zivot nemocného. (Bockova 2011, s. 28 — 31);
(Mensikova, Nestrasil a Prasko, 2013, s. 92-95).

Dopaminergni dysregulaéni syndrom se nejcastéji vyskytuje u muzt, postihuje
priblizn€ 4 % nemocnych, v jejichz medikaci jsou dopaminergni latky a pfevazné se jedna
o nemocné, které nemoc postihne v ¢asném veku. Kamaradova et al. uvadéji, ze tento
syndrom postihuje ve vétsi prevalenci osoby, jez maji v anamnéze zavislost na alkoholu,
osobnostni rysy s pievazujici tendenci vyhleddvat néco nového a jinou psychiatrickou zatéz.
Projevy tohoto syndromu mohou mit, jak jiz bylo zminéno, riznou podobu. Pro nemocného
a jeho okoli mize mit nejvice devastujici vliv patologické hra¢stvi. Patologické hracéstvi je
definovano jako ,nepfiméfené, persistentni a maladaptivni hrac¢ské chovani, které ma
nasledky pro rodinny, osobni a profesionalni Zivot. Je klasifikovano jako porucha kontroly
impulzl a je chapano jako nefarmakologicka zéavislost®. (Kamaradova et al., 2013, s. 136 —
140). Kamaradova et al. shrnuji, ze pravé 1é¢ba dopaminergnimi agonisty je zodpovédna za
vznik patologického hracstvi. Uvadéji, Zze u nemocnych s Parkinsonovou nemoci 1é¢enych
dopaminergnimi preparaty je incidence vyss$i nez v bézné populaci, pfi¢emz charakteristiky
a rizikové faktory jsou shodné jako v obecné populaci (Kamaradova et al., 2013, s. 136 —
140).

Molina et al. popisuji studii, kterou provedli v roce 2000 ve Spané&lsku. Ze souboru
250 pacientli bylo vybrano 12 pacientl, u nichZ se rozvinula Parkinsonova nemoc a jejich
terapie byla zahdjena Levodopou. VSichni pacienti podstoupili neurologické, psychiatrické
a psychologické vysetreni zaméfené zejména na vyskyt ¢i absenci psychopatologie ve spektru
poruchy kontroly impulsivity a ptistupu k hra¢stvi. Studie popisuje, ze 10 pacientti zacalo hrat
automaty po zacatku lécby Levodopou. Patologické chovani bylo vyluéné pfitomno nebo se

vyrazné zvysilo ve stavu ,,ON“. VSichni pacienti v dobé& studie méli motorickou fluktuaci.
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Studie podala dikazy o tom, ze 1é¢ba Levodopou mé vliv na chovani nemocnych ve smyslu
patologického hracstvi, nebot’ se prokazalo, ze hraci automaty se staly zdrojem her pro tyto
nemocné ve stavu ,,ON®, a s terapii Levodopy se jejich vztah k automatim zhorSoval (Molina
et al. 2000, s. 869-872).

Proto je velmi diilezité, aby multidisciplinarni tym, véetné€ vSeobecnych sester, aktivné
zjiStoval tyto faktory a charakteristiky a podilel se na prevenci takovéhoto jednani. Jak dale
z dohledanych ¢lankt vyplyva, 1é¢ba patologického hraéstvi je velmi naro¢na. Syndrom je
potencialn¢ reverzibilni. Problém vSak spociva v tom, ze pokud méa nemocny vysazenou
dopaminergni 1é¢bu, nastupuji op€t motorické potize. Jak uvadeji naptiklad Kamaradova et
al., vychodiskem by byla napiiklad 1écba hlubokou mozkovou stimulaci subtalamického
jadra. Samotna stimulace nahradi pottebu zvyseného ptijmu dopaminovych agonistl, tento
ptijem muze byt nasledné snizen na minimum (Kamaradova et al., 2013, s. 136 — 140). Dale
Kamaradova et al. uvadeji, ze hlubokd mozkova stimulace subtalamického jadra miize mit
jako nasledek rozvinuti poruch behavioralniho chovani jako je patologické hraéstvi. Pravé
proto je 1é¢ba hlubokou mozkovou stimulaci dosti zvazovana (Kamaradova et al., 2013, s. 136
— 140) a je urcena spiSe u nemocnych s pokrocilou Parkinsonovou nemoci, u kterych je
vyrazna psychosocialni zatéz (Balaz, 2013, s. 229 — 231).

Behaviordlni poruchy je mozno 1€Cit atypickymi antipsychotiky. Typicka
antipsychotika jsou u nemocnych s Parkinsonovou nemoci kontraindikovana pro svij vliv na
motorické funkce a rozvojem akinetické krize az stavu imitujiciho maligni neurolepticky
syndrom (Bares, 2010, s. 13-15).

Mensikova et al. k dopaminergnimu dysregulacnimu syndromu dale uvadéji, ,,Toto
oznaceni bylo puvodné pouzito vroce 1997 Kk definici syndromu drogové zavislosti,
charakterizovano nekontrolovatelnym uzivanim drog a zpisobného dysfunkci systému
odmény zahrnujiciho dopaminergni mezokortikolimbické okruhy* (MenSikova, Nestrasil
a Prasko, 2013, s. 92-95). Problém u Parkinsonovy nemoci spociva v nekontrolovatelném
nutkani uZivat dopaminergni lécbu v davkach vysSSich neZz je nutné k terapii motorickych
pfiznakli. Nedostatek dopaminergnich 1é¢iv je pak nasledné provazen negativnimi
emocionalnimi stavy, jako je Uzkost, porucha nalady a podrazdénost, které jsou podobné
abstinen¢nimu syndromu. O znalosti tohoto syndromu v souvislosti s Parkinsonovou nemoci
se zaslouzila tzv. Middlesex Group prof. Andrewa Leese a proto byl nazvan Leestiv syndrom
(Mensikova, Nestrasil a Prasko, 2013, s. 92-95).

Dulezity klinicky projev majici silny vliv na sniZzeni kvality Zivota, zejména na

vnimani zhorSeni kvality zivota u nemocnych s Parkinsonovou nemoci, lze najit u Unavy.
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Unava je subjektivni prozitek definovany jako stav extrémni fyzické vy&erpanosti, slabosti,
nedostatku energie a celkového fyzického a mentalniho vycCerpani. Jak uvadéji nedavné
studie, fyzické a mentalni komponenty inavy mohou byt na sob& nezavislé (Havlikova et al.
2008, s. 475 — 480).

Fyzicka tnava u pacienti s Parkinsonovou nemoci je jimi popisovana po
neadekvatnim spanku nebo odpocCinku, po fyzickém vyCerpani a mize byt spojovana
s upadkem sily nebo V hypomotorice jako nasledek parkinsonismu. Mentalni unava je
popisovana po dusevnim usili nebo nedostatku motivace k iniciaci pohybu.

Havlikovéa et al. prezentovali studii, ktera se zabyvala vlivem raznorodych rozmeéra
unavy na kvalitu zivota. Data k této studii byla ziskana posStou, kdy nemocni vyplnili
dotazniky MFI (Multidimensional Fatigue Inventory) a PDQ-39 (Parkinson’s Disease Quality
of Life Questionnaire). Vysledkem tohoto vyzkumu bylo zji§téni, ze Gnava je vyznamné
spojena s nizsi kvalitou zivota. Prezence Unavy je piedvésti snizeni kvality Zivota ve vSech
doménach. Nejvice byly ovlivnény domény télesného diskomfortu, mobility a emocionalniho
citéni. Zamétenim na odlisné komponenty tnavy byla zejména mentéalni inava prediktorem
zhorseni psychosocialni kvality Zivota. Unava je tedy jednim z neéasté&jsich ptiznaki, na ktery
si stézuji pacienti s Parkinsonovou nemoci, jez jim snizuje interakci se svym okolim. Ze
studie vyplynulo, Ze tUnava je castym a dulezitym faktorem v zivoté nemocnych
s Parkinsonovou nemoci, je multidimenzionalni, s fyzickym a mentalnim aspektem, jez
negativné ovliviluje kvalitu Zivota ve vSech doménach (Havlikova et al. 2008, s. 475 — 480).

Je proto dulezité, aby vSeobecné sestry jako jeden z ¢lanku multidisciplinarniho tymu,
jez se stara o nemocné s Parkinsonovou nemoci, peclivé sledovaly a aktivné vyhledavaly
znamky unavy u pacientil. Je nesmirn¢ podstatné pacienta podpofit, umét jej motivovat ke
cviceni, nebot’ je to zpusob, jak bojovat s inavou. Nedilnou soucasti je zapojeni rodiny do
aktivizovani nemocného (Vernon, 2009, s. 195 — 206).

Vedle tzkosti je popisovana velmi Casto u nemocnych s Parkinsonovou nemoci
deprese. Lze konstatovat, ze vztah mezi depresi a Parkinsonovou nemoci tvoti kruh, kdy pfi
vyskytu jednoho onemocnéni se zvysuje riziko vzniku toho druhého (Grover, 2015, s. 65-76).
Vernonova, ktera se zabyva vyznamem sester specialistek u nemocnych s Parkinsonovou
nemoci, uvadi, Ze deprese se vyskytuje az u 50% nemocnych s Parkinsonovou nemoci.
Konstatuje, ze toto ¢islo mtze byt i podhodnoceno, nebot’ tinava, nespavost a dal$i symptomy
mohou byt pficitany stafi, ¢i Parkinsonové nemoci. VSeobecné sestry by proto mély byt
ostrazité ke stiznostem nemocnych na potiZe se spankem, uzkosti, apatii, unavou, nebot’ tyto

symptomy casto maskuji depresi (Vernon, 2009, s. 195 — 206).
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Grover uvadi, ze na velkém vzorku retrospektivni studie bylo prokazano, ze
u nemocnych s rozvinutou Parkinsonovou nemoci byl 3,24 krat vyssi vyskyt deprese nez
v kontrolni skupingé. V dal$i studii byla shromazdéna data od 105416 respondentl
a hodnocena deprese u pacientll s diagnostikovanou Parkinsonovou nemoci. V této zpravé byl
konstatovan vyskyt deprese 9,2% u pacienti s Parkinsonovou nemoci a srovnan s kontrolni
skupinou, kde byl vyskyt pouhd 4%. Rozdil téchto dvou skupin byl statisticky signifikantni
a vyplynulo zn¢j, ze pravdépodobnost vyskytu deprese u nemocnych s Parkinsonovou
nemoci ¢ini 2,5 (Grover et al., 2003, s. 311-312). Z uvedeného vyplyva, Ze deprese se u téchto
nemocnych vyskytuje velmi Casto a je proto nutné ji vénovat zvySenou pozornost.

Parkinsonova nemoc miize ovliviiovat i senzorické funkce. Roth a Havrankova
uvadéji, ze jednim z projevl ¢asného stadia je zvySeni prahu pro ¢ich a s postupnou progresi
onemocnéni muze dojit i ke ztraté ¢ichu. Jinou abnormitou v senzorickém systému muze byt
porucha barevné diskriminace a kontrastni senzitivity. ProtoZze si pacienti tyto poruchy
vétsinou plné neuvédomuji, tak nepatii k porucham omezujicim kvalitu jejich zivota (Roth
a Havrankova, 20083, s. 33 — 36).

Jinou skupinu komplikaci Parkinsonovy nemoci, které mohou mit vliv na vnimani
kvality zivota, jsou autonomni dysfunkce. Jak uvadi Dostal ,,Spektrum autonomnich ptiznakt
je velmi bohaté. Mohou se vyskytovat jiz v poc¢atecnich stadiich choroby, ale vétSinou se
vyrazné akcentuji v pozdnich stadiich onemocnéni a mohou byt pak hlavnimi stiznostmi
nemocnych zcela zakryvajici hybné piiznaky choroby* (Dostal, 2013, s. 28 — 32).

S timto se shoduji Lokk a Fereshtehnejad, kteti potvrzuji, Ze je Siroka Skéala poruch
V autonomnim systému zpusobujicich velké potize nemocnym s Parkinsonovou nemoci
zahrnujicich gastrointestinalni potiZe, urologické a sexudlni dysfunkce, jakoz 1 ortostatickou
hypotenzi. Bohuzel jen malo z nich reaguje na dopaminergni 1é¢bu Parkinsonovy nemoci.
Navic je cCasta jejich fluktuace kratké a dlouhé periody, podobné jako ,,ON/OFF* situaci.
Odpovidajici posouzeni téchto symptomu a jejich vliv na kvalitu zivota je proto rozhodujici
(Lokk a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 — 183).

Vyskyt ortostatické hypotenze se vyskytuje u jedné pétiny pacientd s Parkinsonovou
nemoci a koreluje s délkou trvani onemocnéni, stejné tak jako je vysledkem 1é¢by nemoci
(Lokk a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 - 183); (Dostal, 2013, s. 28 — 32). Lokk
a Fereshtehnejad uvadé&ji, ze vede k nestabilni chiizi, generalizované slabosti a unavé a tim
k pficinné souvislosti s pady. Contreras a Gradas vSak ve své prafezové studii potvrdili, ze
ortostatickd hypotenze nepatii k statisticky vyznamnému Ciniteli ve vyskytu padi

u nemocnych s Parkinsonovou nemoci (Contreras a Grandas, 2012, s. 1 — 10).
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Jak se autofi shoduji, feSeni ortostatické hypertenze Ize hledat v nefarmakologickych
pristupech a spociva v rezimovych opatienich, jako je diraz na zvySenou hydrataci, zvySeni
pfijmu soli, pomala vertikalizace, komprese dolnich koncetin napt. zdravotnimi punc¢ochami
(Lokk a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 — 183); (Dostal, 2013, s. 28 — 32); (Bares, 2010, s. 13-
15).

Jednou z nejvice obtézujicich poruch gastrointestinalniho traktu je zacpa. Jeji vznik je
multifaktoridlni, podili se na ni ¢astecné samo onemocnéni, prodlouzeny priichod stievniho
obsahu tenkym stievem zptisobeny ¢asteéné i farmakologickou 1é¢bou Parkinsonovy nemoci.
K témto faktorim se také pfidava Casto snizeny piijem tekutin a snizend mobilita (Lokk
a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 — 183).

Dostal uvadi, ze se zacpa vyskytuje u poloviny pacientli, a zmifuje zajimavost
s odvolanim na velkou prospektivni studii, jejiz vysledkem je 2,7X vyssi riziko vzniku
Parkinsonovy nemoci u 0sob s mén¢ nez jednou stolici denné, nez u osob s frekventované;jsi
stolici (Dostal, 2013, s. 28 — 32). Informace byly sbirany mezi 1éty 1971 — 1974 u 6790 muzi
a skupina byla sledovana po dobu 24 let, nasledné vyhodnocena (Abott et al., 2001, s. 456 —
462). Autofi se shoduji, Ze zacpu je nutno fesit pfedev§im rezimovymi opatfenimi, zvySenym
pfijmem tekutin a je vhodné se vyvarovat laxativim (Lokk a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 —
183); (Dostal, 2013, s. 28 — 32); (Bares, 2010, s. 13-15).

Az 70% nemocnych s Parkinsonovou nemoci trpi potizemi spojenymi S dysfunkci
mocového méchyte, ktera je charakterizovana hyperaktivitou detruzoru vedouci k nuceni na
moceni, a to i noénimu nuceni, a zvySuje se frekvence (Lokk a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 —
183).

Véaznym problémem u nemocnych s Parkinsonovou nemoci je porucha polykani.
Dysfagie se vyskytuje az u 90% nemocnych v pokrocilé fazi onemocnéni. Dysfagie mliZze vést
k vaznym komplikacim jako je napf. pneumoénie zplsobena aspiraci. To muze byt fatalni
zejména V kone¢ném stadiu Parkinsonovy nemoci a je Castou pfi¢inou umrti téchto pacientt
(Lokk a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 — 183). Jak uvadi Dostal, dysfagie muze byt dlouho
asymptomaticka, pii¢emz dochazi k tichym aspiracim a manifestni dysfagie u pokro¢ilé
nemoci muze byt fatalni (Dostal, 2013, s. 28 — 32).

Dysfagie se spolu s dysartrii a nadmérnou salivaci (siallorhoea) fadi mezi oro-
bukcinalni symptomy. Ve Francii probihd velkd kohortova studie, jejiz cilem je zlepSit
znalosti o jejich vzajemnych souvislostech. Z prvnich hodnoceni vyplyva, ze u Zen prevladaji

potize s dysfagii, zatimco u muz s dysartrii. Pfitomnost dysartrie byla spojovéana
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S halucinacemi, zatimco nadmérné slinéni s pfitomnosti ortostatické hypotenze a dysfagie

s motorickymi fluktuacemi a symptomy deprese (Perez-Lloret et al., 2012, s. 28 — 37).
Perez-Lloret et al. uvad¢ji, Zze vétSina respondentd nespojovala oro-bukcinalni

symptomy se snizenim kvality Zzivota. Zaroven vsak podotykaji, Ze na zacatku studie byly

vyfazeni pacienti s progresivnéj$i fazi Parkinsonovy nemoci.
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2.2 Nastroje hodnoceni kvality Zivota u nemocnych s Parkinsonovou nemoci

Pro hodnoceni zdvaznosti onemocnéni a miry vlivu onemocnéni na kvalitu Zivota jsou
vyvijeny nastroje hodnoceni obsahujici §kaly a dotazniky. K hodnoceni tohoto vlivu Ize uzit
nejenom Skaly a dotazniky primarné vytvofené k hodnoceni u Parkinsonovy nemoci.
Vzhledem k variabilit¢ symptoml u Parkinsonovy nemoci a Sirokému spektru vlivu terapie
nemoci na aktivity denniho Zivota jsou vyuzivany i takoveé, které byly priméarné vytvoteny pro
jinad onemocnéni ¢i poruchy v chovani.

Vnimani kvality Zivota souvisejici se zdravim vyjadiuje rozsah ovlivnéni nemoci a jeji
lécby na individualni schopnost pacienta zit zivot s nemoci plnohodnotné tak, aby byl
spokojen. Potfeba hodnotit a sledovat kvalitu Zivota u nemoci vznikla na podkladé snahy
hodnotit uspéSnost 1é€by a jeji vliv na zdravotni stav pacienti. Stejné¢ tak na podkladé
vyhodnoceni néakladovosti a uspéSnosti 1éCby. Je sledovana délka zivota a sni spojené
subjektivni prozivani kvality Zivota v ramci onemocnéni. Kvalitu Zivota je mozné vyhodnotit
na podklad¢ subjektivnich a objektivnich pfistupti. Pod pojmem kvalita Zivota si 1ze predstavit
fyzické vniméni, hodnoceni nemoci, jejich ptiznakii a 1écby, psychicky a sociologicky stav.
(Vanaskova a Bednaf, 2013, s. 133— 135).

Mg¢feni kvality ve vztahu ke zdravi zivota (HRQOL) se stalo standardem v klinickych
studiich 1é¢by a ve studiich hodnoticich vliv zdravotniho stavu. Je vSak mala shoda jakého
nastroje k dosazeni tohoto cile vyuzit. To je zplsobeno pocitem, Ze ndstroje pro specifické
onemocnéni jsou citlivéjsi ke zménam konkrétniho stavu nebo onemocnéni (Palta, 2013,
s. 211 —214).

Mezi klinickymi pracovniky jsou vice preferovany nastroje hodnotici nemoc
specificky, které ptimo méii specifické domény stavu pacienta. Toto je zaloZzeno na intuici, Ze
jsou nejvice schopné reagovat na zmeénu stavu pacienta a tim adekvatné hodnotit uspésnost
1écby (Ades, Lu a Madan, 2013, s 185 — 194).

U neurologickych onemocnéni je klinické testovani stavu nemocného provadéno na
urovni poruchy (impairment), aktivit (activitiy), participace (participation) a kvality Zivota
(quality of life). Pro hodnoceni omezeni aktivity jsou vhodné specifické testy. Participace
z hlediska pacienta vyjadfuje zavaznost onemocnéni, socialni nasledky a projevuje se
Vv zavislosti na socidlni uloze a aktivitich nemocného. Stanoveni kvality zivota piesouva
hodnoceni vysledki zdravotni péfe od medicinského pohledu na hodnoceni z pohledu
pacienta a jeho vnimani fyzického i duSevniho zdravi spolu s psychosocialni funkei i celkové

urovni zZivota (Vanaskova a Bednat, 2013, s. 133 — 135).
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Vernonova zdlraziiuje ulohu vSeobecné sestry ve zhodnoceni a managementu
u nemocnych s Parkinsonovou nemoci. Uvadi, ze individualita pacientt s Parkinsonovou
nemoci predstavuje unikatni komplex symptoml vyzadujicich peclivé zhodnoceni
a identifikaci a vhodné komplexni posouzeni. Poukazuje napiiklad na ¢asty rozpor v pohledu
na subjektivni hodnoceni ¢asti UPDRS mezi peCovatelem a nemocnym. Podobné je také
rozpor ve vyhodnoceni znamek zavisejicich na tom, zda je nemocny ve stavu ,,ON“ nebo
»OFF“. Vernonova ktomu dodava, Ze vSeobecna sestra miize vyznamné¢ dopomoci
Kk pfekonani téchto nesrovnalosti ve vysledném hodnoceni terminti popisujicich symptomy
Parkinsonovy nemoci a to diskuzi s pacienty a peCovateli. Vzd€lavani a vyklad téchto pojmi
mize byt vicestupniovy proces, preklenuti od okamziku potvrzeni diagnézy Parkinsonovy
nemoci a tvodniho posouzeni az k pozdéjsim fazim onemocnéni (Vernon, 2009, s. 195 —
206).

Casto pouzivana $kala v klinickych studiich Parkinsonovy nemoci je Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) — Jednotna skala hodnoceni Parkinsonovy
nemoci. Hodnoti zavaznost onemocnéni z riznych pohledi, zahrnujicich non-motorické
symptomy (cast I), aktivity denniho zivota (¢ast II), vySetfeni motoriky (Cast III), nezadouci
ucinky léciv a motorické komplikace Parkinsonovy nemoci (¢ast IV). UPDRS je hodnoceno
do maxima 147, kde vyssi skore reflektuje zhorSeni disability (Fereshtehnejad et al., 2014, s. 1
—10).

Mezinarodni Movement Disorder Society (MDS) provedla dikladnou revizi existujici
Skaly v roce 2001, na jejimZz podkladé byly doplnéné nékteré oblasti pfiznakii a upravena
nekterd slaba mista ptivodni UPDRS, ¢imz vznikla novda MDS — UPDRS. V této nové
hodnotici Skale se zachovaly ¢tyfi hlavni ¢asti. Zménil se zplsob zaméteni piislusnych Casti
a jejich zptisob hodnoceni. Cast I — nemotorické aspekty denniho Zivota, ¢ast IT — motorické
aspekty denniho Zivota. Cast III — ptivodni podoba vysetieni hybnosti s pfesngjsimi a vice
vyhranénymi instrukcemi (Balaz 2011a, s. 16); (Balaz 2011b, s. 18 — 27).

Dalsi Siroce uzivana klinicka Skala, dopliiujici UPDRS, kterd obsahleji definuje
kategorii motorickych funkci, je Hoehn and Yahr Stage. Hodnoti zavaznost onemocnéni na
zaklad¢ funkeni disability a klinického nalezu. Obsahuje pét stupiili, kde nula znaci zadny
viditelny symptom Parkinsonovy nemoci a pét znamena takové symptomy, jeZ neumoziuji
nemocnému chodit. Zuvedené¢ho vyplyva, ze vysSi stupenn znaci vetsi funkéni disabilitu
(Fereshtehnejad at al., 2014, s. 1 — 10).

Pro posouzeni nemocného z hlediska pohyblivosti je vyuzivana Schwab and England

Activities of Daily Living scale, coz je Skala aktivit denniho Zivota, ktera hodnoti nemocného
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V pohyblivosti a nezavislosti v procentudlnim vyjadfeni. Sto procent znaci uplnou nezavislost
a nula je Uplna zavislost tykajici se nemocnych upoutanych na lizko. Vyssi procentudlni
vyjadieni znaci vyssi nezavislost (Fereshtehnejad et al., 2014, s. 1 — 10).

Nastroj, ktery je nejCastéji pouzivany k méfeni kvality zivota souvisejici se zdravim
U pacientl s Parkinsonovou nemoci, je 39 - item PD questionnaire (PDQ-39). Tento dotaznik
byl vyvinut ke zhodnoceni 1é¢by a intervenci, které mohou mit pfinos u nemocnych
s Parkinsonovou nemoci (Vanaskova a Bednaf, 2013, s. 133— 135). Obsahuje 39 polozek
posuzujicich osm aspektt kvality zivota — mobilitu, aktivity denniho Zivota, emocionalni
pohodu, stigma, socialni podporu, kognici, komunikaci, télesné nepohodli. VSechny otazky
jsou vyhodnoceny stupnici nula az ¢tyii, kde 0 = nikdy, 1 = pfilezitostné, 2 = nékdy, 3 =
hodnota je nula a reprezentuje nejlepsi kvalitu Zivota u nemocnych s Parkinsonovou nemoci
(Fereshtehnejad et al., 2014, s. 1 — 10). Vanaskova a Bednatr uvadéji jeho klady, jako je
spolehlivost, validita, citlivost, dobra vypovédni hodnota a dostupnost v Ceském jazyce
(Vanaskova a Bednar, 2013, s. 133— 135).

Mezi nespecifické dotazniky, takzvané generické néstroje hodnotici kvalitu Zivota,
které 1ze vyuzit u Parkinsonovy nemoci, patii dotaznik kvality zivota Svétové zdravotnické
organizace, Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL). Na vytvofeni
tohoto testu se podilelo 15 vyzkumnych center. WHOQOL — 100 a zkraceny WHOQOL —
BREF s 26 slozkami slouZi pro populaci do 65 let, jejich vysledkem je profil domén kvality
zivota (Vanaskova a Bednaf, 2013, s. 133— 135). Dragomirecka a Bartoniova vytvotily ¢eskou
verzi a dokladaji, Ze tento dotaznik odpovidd pozadavkiim na meéteni kvality zivota a odrazi
subjektivni pohled respondenta (Dragomirecka a Bartonova, 2006, s. 144 — 149).

Vanaskova a Bednat dale uvadéji jako genericky nastroj hodnotici kvalitu Zivota
Vv souvislosti se zdravim Short Form 36 (SF — 36) Health Subject Questionnaire. Jeho
vyuzitelnost je jak pro klinickou praxi, tak pro vyzkum, hodnoceni financovani zdravotni péce
a zjiStovani statistickych dat o zdravotnim stavu obyvatelstva. Jeho soucasti je 36 otdzek
v osmi doménach tykajicich se omezeni funkce - omezeni fyzické Cinnosti, omezeni pro
fyzické problémy, télesnou bolest, celkové zdravi, vitalitu, socidlni funkce, omezeni pro
emocni problémy a omezeni se vztahem k duSevnimu zdravi. Je standardizovany v ceské
verzi (Vanaskova a Bednar, 2013, s. 133— 135).

Pro Siroké pouziti bez ohledu na typ onemocnéni a jeho zavaznost byl vytvoien

dotaznik Sickness Impact Profile (SIP) — Profil vlivu onemocnéni. Obsahuje 136 polozek
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reprezentujicich denni aktivity, které si sam nemocny vyplni, popfipad¢ vyskolena osoba
(Vanaskova a Bednaft, 2013, s. 133— 135).

Generické nastroje pro hodnoceni kvality zivota lze pouzit u jakéhokoli onemocnéni
bez ohledu na vek, pohlavi, kulturu a podobné s tim, ze svou standardizovanou strukturou
hodnoti celkovy stav nemocného vieobecné. Casto se stavaji soudasti specifickych dotazniki
pro konkrétni onemocnéni. Slovacek a Slovackova uvadéji jako nejcastéji vyuzivané prave
Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL), Short Form 36 (SF — 36)
Health Subject Questionnaire, Sickness Impact Profile (SIP) a dale zminuji Karnofsky
Performance Status Scale (KPSS), Activities of Daily Living (ADL), Nottingham Health
Profile (NHP), European Quality of Life Questionnaire Version EQ-5D (EuroQol EQ-5D)
(Slovacek a Slovackova, 2012, s. 13 — 17).

Zdiraziuji jejich vyhodu Sir$iho pojeti, ale nizkou citlivost ke zméndm zdravotniho
stavu u konkrétniho onemocnéni zpusobené napiiklad 1é¢bou, coz se shoduje s postojem
Adese, Lu a Madana, Ze mezi klinickymi pracovniky jsou vice preferovany nastroje hodnotici
nemoc specificky, které piimo méfti specifické domény stavu pacienta.

V souvislosti s komplikujicimi symptomy provazejicimi prib&h Parkinsonovy nemoci
lze vyuzit hodnotici $kaly a testy odrazejici pravé tyto symptomy. Pacienti s pokroéilou
Parkinsonovou nemoci mivaji Casto zkuSenosti s motorickymi komplikacemi, které maji
vyrazny podil na snizeni vnimani kvality zivota. Zptisobuji jim snizeni mobility a predevsim
zpisobuji potiZze v nezavislosti zvladani dennich aktivit. Zahrnuji napiiklad pfiliSnou
hypokinezi az akinezi, rigiditu, choreiformni a nedobrovolné pohyby (Lokk
a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 — 183). Z pohledu vSeobecné setry je vhodny test hodnotici
zvladani dennich aktivit - Bartheliv test aktivit denniho Zivota (ADL), na jehoZ zaklad¢
jsou stanovovany oSetfovatelské diagnozy.

Dalsim ndstrojem, ktery odrdzi potieby pacienta, a ty se pak néasledn¢ mohou
odrazit ve stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, je Fatigue Severity Scale (FSS) — Hodnoceni
tize unavy. Unava je astym symptomem souvisejici s Parkinsonovou nemoci. Tento nastroj
hodnoti tinavu z fyzického aspektu a jejiho vlivu na denni ¢innosti nemocného. Hodnoti vliv
unavy na motivaci, cviceni, fyzickou aktivitu, provadéni béznych povinnosti a zodpovédnosti
a jejich interakci s praci, rodinou a socidlnim zivotem. Obsahuje 9 otdzek s maximalnim
poctem 36 bodi. Jednotliva otdzka je hodnocena 1 — 7, kde 1 = silny nesouhlas s tvrzenim,
7 = silny souhlas s tvrzenim. Vysledny soucet je délen deviti a je ziskdn primér, kde vyssi

hodnota koresponduje s vice zavaznou tinavou (Fereshtehnejad et al., 2014, s. 1 — 10).
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Jak dokladaji napiiklad Vernonova a Grover, je Castym symptomem Parkinsonovy
nemoci deprese (Grover et al., 2003, s. 311-312); (Vernon, 2009, s. 195 — 206). Ke
zhodnoceni stupné¢ uzkosti a deprese u populace psychiatricky nelécené, navstévujici
zdravotnicka zafizeni, je vyuzivan Hospital Anxiety and Depression Score (HADS). Jedna se
o skriningovy nastroj. Zahrnuje ¢trnact otazek rozdélenych do dvou cCasti. Sedm otazek je
vztazeno k uzkosti a sedm k depresi. V kazdé c¢asti dotazniku lze ziskat 0 — 21 bodu,
jednotlivy dotaz 1ze ohodnotit 0 — 3 body, kde 0 = viibec, 3 = velmi ¢asto (Fereshtehnejad et
al., 2014, s. 1 — 10). Dotaznik je standardizovan v ¢eském jazyce.

U dlouhodobé medikamentdzné 1é¢eného nemocného s Parkinsonovou nemoci se
mohou projevit symptomy dopaminového dysregulaéniho syndromu, a jak prezentuji
Kamaradova et al., tento syndrom postihuje ve vétsi prevalenci osoby, jeZ maji v anamnéze
zévislost na alkoholu, osobnostni rysy s pievazujici tendenci vyhledavat néco nového a jinou
psychiatrickou zatéz. Projevy tohoto syndromu mohou mit, jak jiz bylo zminéno, riznou
podobu. Pro nemocného a jeho okoli miize mit nejvice devastujici vliv patologické hracstvi
(Kamaradova et al, 2013, s. 136 — 140).

Jak uvadi Gescheidt, v diagnostice Patologického hracstvi se pouZzivaji dotazniky,
celosvétove je rozsifen South Oaks Gambling Screen. Test obsahuje 16 otazek tykajicich se
hracstvi (Gescheidt, 2009, s 107-110). Modifikovana verze obsahuje 20 otazek vztahujicich se
k hra¢skému chovani, ztraté kontroly nad hrou, zdroje financi a zahrnuje emoce. Skore vyssi
nez 4 je hodnoceno jako pravdépodobné potiZze s patologickym hra¢stvim. Maximalni pocet
znaci potize s patologickym hra¢stvim (Fernadéz-Montalvo, 2012, s. 344-349).

Gescheidt dale zminuje, ze na dalsi patologické chovani je uzivan Minnesota
Impulsive Disorders Interview a existuje fada dalSich dotaznikil, které si jednotlivi autofi
upravuji dle potfeb svych studii. Nasledkem toho je ve vyslednych studiich nejednotna
prevalence patologického hracstvi. Jako skriningovy néstroj 1ze uZzit dvé otazky dle Johnsona:
1. ,,Citil jste nékdy potifebu vyhravat vice a vice penéz?“ 2. ,,Musel jste n¢kdy lidem, ktefi
jsou pro Vas duleziti, kvili hazardni hie 1hat?“ Pii kladnych odpovédich je vysoka
pravdépodobnost Patologického hraéstvi (Gescheidt, 2009, s 107-110).

Dubayova et al. se ve své studii zabyvali vlivem neurotismu a extroverze ve spojeni
s kvalitou zivota u Parkinsonovy nemoci. Zduraznuji, Ze osobnostni rysy jako neurotismus
a extroverze jsou predpoklddanymi faktory k vnimani stavu vlastniho zdravi a vedou ke
zhorSeni vnimani kvality Zivota u chronickych onemocnéni. Dokladaji, Ze 1idé s vy$si mirou
neurotismu se manifestuji vét§imi obavami, nejistotou a uzkosti. Protoze jejich reakce jsou na

jednotlivé stimuly pfehnané, je jejich neurotismus spojovan s psychologickou dysfunkci.

23



Naopak extrovertni lidé se svou tendenci k socialnim kontaktim a preferujici zmény jsou
ovliviiovani touhou po vzruseni a jednaji impulsivné. V jejich praci vyuzili The Eysenck
Personality Questionnaire Revised Abbreviated (EPQR-A), coz je tedy zkracena verze
Eysenckova Osobnostniho Dotazniku (EOD), ktery je i v Ceském jazyce. Tento dotaznik
hodnoti uroven extroverze a neurotismu. Je slozen z24 polozek rozdélenych do
4 podjednotek — skala extroverze, $kala neurotismu, Skala psychoticka a $kala 1zi. Jednotlivé
polozky jsou hodnoceny ANO = 1, NE = 0, celkové skore pro kazdou skalu €ini rozpéti mezi
0 — 6. Hodnota vyssiho ohodnoceni indikuje vyssi miru jednotlivého rysu. Jejich prace
zkoumala vliv osobnostnich rysi u muzii a zen na vyrovnavani se snemoci. Z prace
vyplynulo, Ze neurotismus hraje u obou pohlavi dulezitou roli v socidlni podpoie
a emocionalni pohod¢é. U Zen je neurotismus vyznamné spojen se stigmatizaci z nemoci
a telesn¢ho nepohodli. Extroverze hraje také dulezitou roli v emociondlni pohodé, ale u Zen je
spojovana spiSe se snizenim kvality Zivota, kdezto u muzl se zvySenim kvality zivota
(Dubayova at al, 2009, s. 33-42).

Nutriéni stav je velmi dilezity prispévek ke vnimani kvality zivota a jedna z hlavnich
zivotnich podminek u star$i populace. Fereshtehnejad et al. uvadéji, ze Parkinsonova nemoc
je suspektni pfi¢inou zhorSeni nutriéniho stavu diky Siroké Skéale symptomii zahrnujicich
motorické a non-motorické symptomy, véetné tUnavy a psychickych zmén. Mimoto
farmakologicka 1é¢ba miize zptisobovat sama o sobé nauzeu, zvraceni a ubytek vahy. Jejich
studie se zabyvala spojenim mezi nutricnim stavem a vlivu motorickych symptomd,
psychickych zmén a tnavy. K jejich cili vyuzili Mini Nutritional Assessment (MNA) — Maly
vyzivovy test. Jedna se o rychly nastroj uzivany u seniorti ke zhodnoceni rizika malnutrice.
PIné verze zahrnuje 18 poloZek, rozdélenych do dvou skupin. V prvni €asti je 6 skriningovych
otazek, ve druhé Casti je 12 hodnoticich otdzek. MNA Skala zahrnuje Body Mass Index
(BMI), vahovy ubytek, obvod zapésti a kotniku, chut’ k jidlu, medikaci, celkové a kognitivni
zdravi, dietni omezeni, schopnost samostatného pfijmu stravy, sebevnimani zdravi a nutrice
a také objektivni posouzeni malnutrice. V ¢asti skriningovych otazek lze ziskat 16 bodd,
Vv ¢asti hodnoticich otazek 14 bodi. Dohromady lze ziskat 30 bodl, kde 17 a mén¢ indikuje
malnutrici, 17 — 23,5 je riziko malnutrice a 24 a vice je normalni nutri¢ni stav (Fereshtehnejad
etal., 2014, s. 1 —10).

V jejich studii dosli k z&dvéru, ze Spatny nutriCni stav je doprovazen zhorSenym
vniméanim kvality zivota u skupiny nemocnych s Parkinsonovou nemoci. Potvrdili korelaci
mezi MNA Skélou a doménami kvality zivota jako rysy zdravotniho postiZeni, kognice,

komunikace, emocionalnimi a socialnimi aspekty (Fereshtehnejad et al., 2014, s. 1 — 10).
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2. 3 Moderni pristup k nemocnym s Parkinsonovou nemoci

Vyzvou pro nemocné s Parkinsonovou nemoci a pro jejich poskytovatele zdravotni
péce, jestlize jsou nutné medikamenty pro kontrolu symptomi Parkinsonovy nemoci, je
zajistit optimalni celkovou 1é¢bu. Jako ,,zlatym standardem 1écby Parkinsonovy nemoci® je
povazovan takovy piistup, ktery je doplhovan strategiemi v oblasti pohybovych aktivit,
komunikace, zajiSténi nutrice. Parkinsonova nemoc nepatii mezi vyléCitelna onemocnéni
a lécba je zaméfena prevazné na symptomy onemocnéni. Presto hlavni usili v 1é€bé by mélo
sméfovat k udrzeni kvality zivota pro nemocného s Parkinsonovou nemoci (O’Maley et al.,
2005, s. 14 — 20).

V zahrani¢i v nékterych zemich, naptiklad Velkd Britanie, Australie, byl vyvinut
koncept primarni péce, kde znacnou cast kompetenci v péci o nemocné s Parkinsonovou
nemoci piebira sestra specialistka (Parkinson‘s disease nurse specialist — PDNS).

Jarman et al. provedli dvouletou randomizovanou klinickou studii, jejiz cilem bylo
zhodnotit efekt na vysledky zdravotni péfe a vysledné naklady na péci u komunity
nemocnych s Parkinsonovou nemoci, jez byli v pé¢i specializovanych sester. Vybrali ndhodné
Z ruznych ¢asti Anglie 438 Iékaiti a u nich vybrali 1859 pacientl s Parkinsonovou nemoci.
Dale se studie zucastnilo devét zdravotnich sester, které absolvovaly Skoleni, kde ziskaly
dovednosti o specialnich pottebach nemocnych s Parkinsonovou nemoci a jejich pecovatelich.
V klinické studii plisobily vV komunité jako poradci doplitujici praktického lékare. Vysledkem
této studie bylo zjiSténi, Ze specializované sestry mély maly vliv na klinicky stav nemocnych.
Mély vsak zna¢ny vliv na well-being u téchto nemocnych a na celkové vnimani kvality
zivota. Dal§im podstatnym vystupem této studie bylo, ze zlepSeni vnimani kvality Zivota
u nemocnych a jejich pecovateld vlivem spoluprice se specializovanymi sestrami se
neprojevilo zvysenim celkovych nakladl na péci o tyto pacienty (Jarman et al. 2002, s. 1072 —
1075).

Role sestry specialistky spociva predevS§im v poradenstvi a edukaci nemocnych
a jejich pecCovatelll o Parkinsonové nemoci a to Vv jejich domacim prostfedi, u praktického
I¢kafe, v nemocnici i u nehospitalizovanych nebo prostfednictvim telefonu. Poskytuje
informace o lécich a jejich ulincich, véetné vedlejSich, pod zastitou Iékafe. Monitoruje
klinicky stav a celkovou pohodu nemocného, informuje lékate, provadi konzultace. Je-li
nemocny hospitalizovan, je pojicim ¢lankem mezi persondlem a nemocnym. Posuzuje naroky

na davky socialniho zabezpeCeni a tvoii spojovaci Clanek mezi vSemi Cleny
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multidisciplindrniho tymu, ktery pecuje o nemocné s Parkinsonovou nemoci (Jarman et al.
2002, s. 1072 — 1075). O’Maley et al. dodavaji, ze specializovana sestra méa odborné znalosti
a zkuSenosti k poskytovani presnych a vhodnych informaci nemocnym s Parkinsonovou
nemoci a jejich blizkym pecovatelim (O’Maley et al, 2005, s. 14 — 20).

Cotton a Heisters zmifuji, Ze prvni specializovana sestra pro Parkinsonovu nemoc
byla jmenovéana v roce 1989 ve Velké Britanii. Od té doby sestry pomahaji nemocnym zvladat
jejich cetné potize se zvladanim medikace, nabizenim rad a informaci, jak zit s nemoci
a poskytovanim emocionalni podpory, jak samotnym nemocnym, tak blizké rodiné¢ béhem
jejich cesty od stanoveni diagnozy pies paliativni 1é¢bu az ke stadiu ukonceni zivota (Cotton
a Heisters, 2012, s. 12 — 14).

V Ceské republice neni zaveden koncept specializovanych sester pro pééi o nemocné
s Parkinsonovou nemoci. VétSinu kompetenci v péci o tyto nemocné piebird vSeobecna sestra
nachdzejici se v primdrni, nemocni¢ni a nasledné péci.

O’Maley uvadi, ze dilezitym ¢lankem v multidisciplindrnim pfistupu k nemocnému
s Parkinsonovou nemoci je edukace. Edukace zprostfedkovana vSeobecnou sestrou muze
nemocnému s Parkinsonovou nemoci mnohem efektivnéji pomoci se zvladanim komplikaci
zpusobenych 1écbou ¢i samotnym onemocnénim. Edukace je cenna strategie k optimalizaci
uzivani 1é¢iv tak, aby symptomy onemocnéni byly pod optimalni kontrolou a tim byla
udrZovana kvalita Zivota nemocného i jeho pecovatele (O’Maley et al, 2005, s. 14 — 20).

Podobné zkuSenosti ma i Parashos a dodava, Ze je uzite¢né a vhodné poskytnout
nemocnym a jejich partnerim, ktefi o n€ pecuji, edukac¢ni materidly, psané instrukce nebo
nahravky z konferenci pifi propusténi z nemocni¢niho zafizeni, ale i mimo hospitalizaci
(Parashos, 2012, s. 189 — 198).

V Casném a stfednim stadiu Parkinsonovy nemoci mohou byt symptomy onemocnéni
vhodnou medikaci a Sirokou Skéalou postupli dobfe zvladany. Tito pacienti a obzvlasté ti, co
maji dobry pfistup ke zdravotni péci, mohou vést nezavisly a produktivni Zivot, nebot’ jsou
schopni vyhledat zdravotni pomoc v ptipad¢ potizi. Calne a Kumar vSak uvadéji, Ze je to jen
Spicka ledovce. Vétsina lidi m& onemocnéni v pokrocilém stadiu, které je invalidizuje, Spatné
snasi medikamentézni 1é€bu Parkinsonovy nemoci a nasledné jsou skryti pied spolecnosti.
Pacienti s pokrocilym onemocnénim maji omezeny piistup ke zdravotni péci mimo domov
nebo zatizeni, kde bydli a jejich péce nasledné neni komplexné feSena (Calne a Kumar, 2003,
S. 242 — 251).

Tyto komplikace Parkinsonovy nemoci, ktera diky své progresi a jistému omezeni

V moznostech terapie, vyzaduji nejvyssi diiraz na poskytovani profesionalni péce nemocnému,
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zahrnujici medicinsky, psychologicky, spiritudlni, a socidlni aspekt. VSechny tyto aspekty,
které se méni Vv pribéhu onemocnéni, zahrnuje paliativni péce (Lokk a Fereshtehnejad, 2013,
s. 169 — 183).

Paliativni péce je holisticky pfistup k oSetfovani s diirazem na kvalitu Zivota, ktera je
zivotn¢ dulezitd pro ty, co pottebuji 1€cbu. Neni striktné urena pouze pro péci o umirajici,
zahrnuje management komplikaci onemocnéni, psychosocialni podporu a spiritualni péci.
Lidé s Parkinsonovou nemoci maji cely komplex potieb, a proto by o né mélo byt peCovano
multidisciplinarnim tymem zahrnujicim vSeobecné sestry, praktické lékafe, neurology
a fyzioterapeuty (Kernohan, Waldron a Hardyway, 2011, s. 22 — 25).

Stimto tvrzenim se shoduje i Kanova, kterd tika: ,Neni pravdou, ze do centra
pozornosti paliativni péce patii zejména onkologicky nemocni. Na paliativni pé¢i ma narok
kazdy ¢lovék, u kterého ocekédvame, Ze jeho nemoc neni vylécitelna a skon¢i smrti. Vzhledem
k povaze piislusného onemocnéni je pak tfeba hledat spolu s nemocnym moznosti nasich
intervenci. Uprostied nasi péce stoji pacient, proto je to pravé on, kdo nam dava nahlédnout
do svych predstav, tuzeb, zvykl a potfeb a mize je setadit ve svétle blizkého konce svého
zivota“ (Kanova, 2014, s. 36 — 37).

Vernonova tikd, ze klicovou ulohou vSeobecné sestry v provadéni paliativni péce je
aktivni naslouchani, zru¢nost a schopnost asistovat pacientovi a jeho rodiné ve stanoveni cill
osetfovatelské péce a celkového planu. Koncept paliativni péCe zahrnuje péci od stanoveni
diagn6zy nemoci s nartistajicim pfevladanim slozek paliativni péce aZz do kone¢ného stadia
(Vernon, 2009, s. 195 — 206).

Lokk a Fereshtehnejad dodavaji, Ze termin paliativni péce byl piivodné definovan jako
péce cilena na tlevu nemocnému jiz bez 1écby zakladniho onemocnéni. V soucasné dobé je
nemocnému a specificky tém, ktefi trpi chronickym a progresivnim onemocnénim, jako je
Parkinsonova nemoc. Na rozdil od pivodni definice soucasny pfistup k paliativni péci
nezahrnuje pouze management bolesti a symptomd, ale integruje emocionalni, psychologicky
a spiritualni aspekt (Lokk a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 — 183).

Bare§ potvrzuje, ze je-li u pacientli s Parkinsonovu nemoci aplikovan koncept
paliativni péce, je jejim vysledkem sniZeni zatiZzeni nemocnych a jejich rodin opakovanymi
hospitalizacemi a je mozné takovymto pfistupem snizit celkové naklady na 1écbu (Bares,
2010, s. 13 - 15).

Kernohan, Waldron a Hardyway prezentuji principy paliativni péce, které nejsou

limitovany stadiem konce Zivota, ale mé€ly by byt aplikovany béhem celého priitbéhu nemoci.
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Tyto principy spocivaji v nabidnuti pomoci pfi feSeni progrese onemocnéni jiz v pocatecnim
stadiu, poskytnuti nezbytné 1écby symptomt a podpturné 1écby, multidisciplinarni ptistup ve
vSech aspektech Parkinsonovy nemoci, zvazeni ohledu dopadu onemocnéni na pecovatele,
rodinu a pratel pacienta. Uvadé&ji Ctyfi stadia péce — diagnosis (diagnostiky), maintenance
(vedeni), complex (celek), end-stage (kone¢né stadium). Paliativni péfe muze pacientovi
pomoci V kazdém z téchto stadii. Ve stadiu diagnostiky vétSinou neni zapotiebi intervence
vSeobecné sestry. Spociva v poskytovani informaci a podpory (Kernohan, Waldron
a Hardyway, 2011, s. 22 — 25).

Stadium udrZzovani je relativné stabilni, s efektivni medikaci, pacient ma ulevu od
symptoml nemoci a spoc¢iva v prevenci komplikaci onemocnéni. V této fazi je kritické, aby
nemocny bral medikaci tak, jak je mu predepisovana. Zde je obzvlasté uplatnovana edukace
nemocného. Jak potvrzuje O’Maley, pokud osoba majici Parkinsonovu nemoc pochopi, jak
medikamenty funguji, mize uzivat medikaci po dobu, kdy medikamenty zvladaji symptomy
onemocnéni (O’Maley et al., 2005, s. 14 — 20). Piikladem je pouceni pacienta, aby Levodopu,
hlavni 1ék v 1écbé Parkinsonovy nemoci, uzival 30 — 45 minut pted jidlem. Také je dobré
omezit bilkoviny béhem dne a vétSinu z denni davky pfijimat vecer. Je tak mozné predchazet
fluktuacim stavu béhem dne (Roth, Sekyrova a Rtzicka, 2005, s. 62).

Lokk a Fereshtehnejad rovnéz uvadéji, ze u Parkinsonovy nemoci je snizeni stfevni
motility ovlivnéno onemocnénim, uzivanymi medikamenty, celkové snizenou mobilitou
i snizenym piijmem tekutin. Nasledkem sniZzené motility stiev je snizené vstiebavani
Levodopy V jejunu a tim jsou snizené plasmatické hladiny Levodopy s naslednou fluktuaci
stavi. Situaci zhorSuje soucasny piijem bilkovin s Levodopou. Proto doporucuji snizeni
denniho pfijmu bilkovin na 40g a tento pfijem sméfovat k veCeru (Lokk a Fereshtehnejad
2013, s. 169 — 183).

VSeobecna sestra béhem svych ¢innosti dozoruje na dodrZzovani téchto zésad a aktivné
zjistuje povédomi nemocného a jeho peCovatele zpétnovazebnymi mechanismy.

Kernohan, Waldron a Hardyway dale zduraziuji, Ze u hospitalizovanych je mozné
zvysit jejich komfort umisténim na pokoj v blizkosti toalety, nebot’ pacienti mivaji potize
s mocovym meéchyfem, nutici je k urgentnosti a ¢asté frekvenci, coz vSeobecné sestry museji
zhodnotit v ramci plnéni oSetfovatelského procesu u hospitalizovanych (Kernohan, Waldron
a Hardyway, 2011, s. 22 — 25).

Lokk a Fereshtehnejad potvrzuji, Ze urologické potize u nemocnych s Parkinsonovou

nemoci ma az 70% pacientd. Je to zpisobeno hyperaktivitou musculus detruzor mocového
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méchyie vedouci k naléhavosti, zvySené frekvenci a no¢nimu nuceni (Lokk a Fereshtehnejad,
2013, s. 169 — 183).

VSeobecné sestry mohou svym pacientim doporucit inkontinentni podlozky. Je
potieba, aby nemocny byl ujistén, ze inkontinentni podlozky jsou Siroce vyuzivany a je
uzite¢né jejich vyuziti. To je preferované pied zivotem s uzkosti spojené s inkontinenci, ktera
vede k socialni izolaci (Calne a Kumar, 2003, s. 242 — 251).

Stadium udrzovani je charakteristické tim, ze pacienti mivaji potize s komunikaci,
nebot’ je zeslaben mluveny projev, je sniZzena intonace, zhorSena artikulace vlivem
onemocnéni nebo symptomatickou 1é¢bou. Relativni divod, pro¢ nemocny s Parkinsonovou
nemoci snizi sviij feCovy projev, miize byt jako komplikace zpisobena dehydrataci a snizenim
fonace zptisobné oslabenim vokalniho svalstva (Lokk a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 — 183);
(Kernohan, Waldron a Hardyway, 2011, s. 22 — 25).

Jak doporucuje Bares, je vhodné pravidelné cviceni, ¢teni nahlas podle zvukového
zaznamu, nacvik spravné fonace a intonace (Bares$, 2010, s. 13-15). U pacientt s pokrocilou
fazi onemocnéni, u nichz se jiz projevuji potize takového razu, ze artikulace a fonace
zpisobuji fe¢ nezietelnou, Calne a Kumar doporucuji k usnadnéni komunikace otazky typu
ano/ne, vyvarovani se dotazi s vice moznymi odpovéd’'mi, vyuzivani karti¢ek s abecedou
nebo podobné nastroje (Calne a Kumar, 2003, s. 242 — 251).

VSeobecnd sestra musi mit na paméti, ze je nutné pii komunikaci s nemocnym
s Parkinsonovou nemoci dat pacientovi dostatek ¢asu k podani odpovédi, kdyz s nim hovofi.
Nemocnému miize trvat dlouho, nez odpovi, ale to neznamena, Ze neposloucha ¢i nechape
(Cotton a Heisters, 2012, s. 12 — 14). Komunikace hraje dilezitou roli v eduka¢nim procesu.
Role vSeobecné sestry se vyviji béhem péfe o nemocného a jedinecny vzajemny vztah
sehrava roli ve specifickych potfebach pii Parkinsonové nemoci (O’Maley et al., 2005, s. 14 —
20). Jak prokazala studie Dubayové et al., komunikace sehrava nedilnou soucast ve vnimani
kvality Zivota a celkového stavu u nemocnych s Parkinsonovou nemoci a to s vétsi prevalenci
zejména u muzu (Dubayova at al., 2009, s. 33-42).

Kernohan, Waldron a Hardyway fikaji, ze dalsi stadium paliativni péce je faze
komplexu. Jak onemocnéni progreduje, pacientovy potieby se stavaji mnohem vice
komplexni, odrazejici zdvaznost symptoml a psychosocialni potieby. V této fazi péce je
vyzadujici staly ptistup k trvajici podplirné péc¢i a potfebam nemocnych. Pro tuto fazi je
typické, ze specialisté v oblasti paliativni péfe davaji cenné rady o pacientovych potiebach
vSem clenim multidisciplindrniho tymu vcetn€ vSeobecnych sester. VSeobecné sestry

nasledné vyuzivaji tyto znalosti v péci o nemocného Vv institucich, naptiklad nemocnicich.
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Zlatym standardem ramce vzdélavacich programl je umoznéni vSeobecnym sestram péci
o0 lidi blizici se ke konci zivota s vysokou kvalitou osetfovatelské péce (Kernohan, Waldron
a Hardyway, 2011, s. 22 — 25).

V tomto stadiu je jiz zapojena hospicova péfe umoziujici jednodenni hospitalizaci,
ktera pomuze s fizenim zvladani symptomu Parkinsonovy nemoci a mtze ulevit peCovatelim.
Své uplatnéni nachazi i domaci péce, v které jsou Casto sestry vyskolené v oblasti paliativni
péce.

Jak se méni podminky zdravi nemocného s Parkinsonovou nemoci, 1écba se stava
méné efektivni, péce o nemocného prechazi do konecného staddia. Je charakteristické tim, ze
medikament6zni 1écba se stdva méné efektivni, jsou pln¢ zvyraznény symptomy onemocnéni
a nezadouci ucinky 1é¢iv. Nemocny se projevuje ubytkem na vaze a vlivem nutnosti snizit
medikaci ¢asto snizenim mobility. Vlivem vy$siho véku se ¢asto objevuji dalsi onemocnéni,
ktera je nutno 1é¢it spolu s Parkinsonovou nemoci (Kernohan, Waldron a Hardyway, 2011,
S. 22 — 25).

U nemocnych s pokrocilym stadiem Parkinsonovy nemoci se Casto vyviji potize
s dysphagii, obtiznym polykanim, vedouci ke ztraté¢ vahy a nedostate¢ného piijmu 1éka, ke
vzniku dehydratace, aspiraci a duseni (Lokk a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 — 183). V téchto
situacich je nezbytna plna oSetfovatelska péce. Jak doporucuji napiiklad Calne a Kumar, je
dobré, aby pacient prijimal malé porce v sed¢ s bradou dolt. K usnadnéni polykéani doporucuji
na zacatek kyselou stravu, snadnéji vyvola polykaci reflex. Bare§ doporucuje k ptijmu tekutin
vyuzit sldmky. VSeobecna sestra uplatni své znalosti v edukaci pecovateli o nemocné
s Parkinsonovou nemoci. Jak Calne a Kumar uvadi, je uziteCné, aby V pfipadé duSeni
nemocného znali Heimlichliv manévr. V pfipad¢ nedostate¢ného pfijmu nutricné¢ hodnotné
stravy je nutné zvazit zavedeni nasogastrické sondy, poptipadé perkutanni gastrostomii.
(Bares, 2010, s. 13-15); (Calne a Kumar, 2003, s. 242 — 251). Strava obsahujici podstatné
mnozstvi antioxidantli jako zelenina, ovoce a seminka bohatd na vitamin C, karotenoidy
a vitamin E mohou mit neuroprotektivni ucinek i jiny benefit (Vernon, 2009, s. 195 — 206).

Poruchou spanku v pokro¢ilé fazi onemocnéni trpi 40 — 90% nemocnych. Objevuje se
fragmentace spanku, restless sydrome (syndrom neklidnych nohou), spankova inverze,
nadmérnd denni spavost. Autofi doporucuji sniZit piijjem tekutin pfed spanim pro omezeni
no¢niho nuceni na toaletu, omezit napoje obsahujici kofein, zvySené svitit pfes den (Lokk
a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 — 183); (Bares, 2010, s. 13-15).

Jednim ze zékladnich kament paliativni péce je 1écba bolesti. Lokk a Fereshtehnejad

uvadi, ze polovina nemocnych s Parkinsonovou nemoci ma potize s bolesti a tento problém je

30



Casto podcenovan. Vznik bolesti je multifaktorialni, svou roli sehravaji pii¢iny svalového
puvodu a skeletdlni pfi¢iny ve spojeni s motorickymi a non-motorickymi pfiznaky
onemocnéni. Jsou pravdépodobné sekundarni pficiny vlivem rigidity, tfesu a zaujimaného
postoje. Efekt 1é€by zavisi na tom, zda je bolest spojena s ,,OFF* stavem. V tomto pfipad¢ lze
ovlivnit bolest adekvatni dopaminergni 1é¢bou (Lokk a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 — 183).
Bares také uvadi, ze k 1é€b¢ bolesti se uzivaji analgetika, antiepiletptika a u az 30% pacientt
S bolesti hlavy jsou U¢inna antidepresiva (Bares, 2010, s. 13-15). VSeobecna sestra sehrava
roli v podpirné péci pii zvladani bolesti, zejména komunikaci s nemocnym, jeho rodinou,
pozorovanim a provadénim intervenci vedoucich ke zmirnéni bolesti.

Vyznamnym problémem pro nemocné s Parkinsonovou nemoci a jejich pecovatele
sehrava demence. Cotton a Heisters fikaji, ze jeden ze tii nemocnych mé urcitou formu
demence a az u 80% se jista forma demence rozvine (Cotton a Heisters, 2012, s. 12 — 14).
Dostal rovnéz uvadi, Ze kognitivni zmény se u nemocnych s Parkinsonovou nemoci rozviji od
poc¢atku onemocnéni. Syndrom demence je charakterizovan rozvojem alespont ve dvou
oblastech z kognitivnich funkci, jako jsou orientace, pozornost, verbalni schopnosti, pocitani,
exekutivni funkce, praxe, abstrakce nebo usudek. Jejich vzajemnou kombinaci dochézi
k rozvoji demence, ktera ma zavazny vliv na kvalitu zivota nemocného i peCovatele. Také
uvadi, Ze v australské kohortové studii se kognitivni deficit objevil po patnacti letech trvani
nemoci u 84%, a z toho u 48% se pln¢ rozvinula demence (Dostal, 2013, s. 28 — 32).

Lid¢ s Parkinsonovou demenci maji potize se zapominanim, zpomaleny procesem
mySleni, hife se soustfedi, mohou se objevit halucinace, iluze. Tyto symptomy mohou mit
urcitou fluktuaci, hor$i se veCer a v noci. VSeobecné sestry pecujici o tyto nemocné se musi
snazit, aby méli pacienti pohodli, povzbuzovat je v navazovani kontaktd s ostatnimi. Kdyz
hovofi s nemocnymi, je dilezité hovofit jasné, vyuZivat znamé fraze, dobie naslouchat
a nechat nemocnym dostatek ¢asu na odpovéd’ (Cotton a Heisters, 2012, s. 12 — 14).

Calne a Kumar fikaji, ze demence se svym snizenim intelektudlnich schopnosti
a pameéti nemocného odkazuji byti zavislym na svém pecovateli nebo instituci. Udavaji, ze
okolo 30% nemocnych s Parkinsonovou nemoci ma né&jakou formu demence. Jak demence,
tak vedlejsi ucinky 1é¢iv u 1é¢by Parkinsonovy nemoci mohou omezit 1é¢ebné moznosti a maji
zésadni vliv na schopnost poskytovat odpovidajici fyzickou péci a emociondlni podporu.
VSeobecna sestra mize byt primarni profesionalni podporou pro rodiny téchto pacientt, ktefi
jsou stale v domaci péci vtéchto tézkych podminkach. Schopnost vSeobecné sestry
poslouchat a poskytovat jednoduché navrhy pro péci o tyto pacienty je pro jejich peCovatele
neocenitelnou podporou (Calne a Kumar, 2003, s. 242 — 251).

31



Calne a Kumar také uvadéji, Ze i bez samotné demence se u pacientti s Parkinsonovou
nemoci mize objevit psychdéza a zmatenost. VSeobecna sestra by méla byt prvni zdravotnicky
profesiondl, ktery postiechne zmény v chovani a ze své pozice vylouc¢i mozné piiciny, které je
schopna vyftesit. Jsou to naptiklad nespravné uzivani Iékti na Parkinsonovu nemoc
Vv poslednich dnech, interakce jinych medikamenti nebo dopliku stravy, infekce, dehydratace,
¢i potize se zacpou. Pokud jsou tyto pti¢iny vylouceny, je nutna konzultace s 1ékafem, ktery
posoudi zménu medikace. Béhem téchto zmén stavli pacienta sehrdva vSeobecnd sestra
duleZitou roli v podpote rodinnych piislusnika (Calne, Kumar, 2003, s. 242 — 251).

Dostal tika, ze psychotické projevy u Parkinsonovy nemoci jsou symptomatické
a souviseji s 1é¢bou onemocnéni. Halucinace se rozviji postupné. Nejdiive se projevuji zivé
sny, pozd¢ji se piidavaji zrakové iluze v Seru. Nemocny ma zpocatku nahled, ktery pozdéji
ztraci (Dostal, 2013, s. 28 — 32).

Sindhi a Leroi rovnéz shrnuji, Ze neuropsychiatrické symptomy u Parkinsonovy
nemoci zahrnuji krom¢ deprese, uzkosti, psychozy, apatie, poruchy chovani i kognitivni
poruchy. Mirna kognitivni porucha je nyni rozpoznavana jako zifetelna klinickd jednotka
a muze byt pfedstupném demence. Demence se u Parkinsonovy nemoci projevi u 40%
nemocnych, pfi€emZ se v soucasné dobé ptredpokladd, Ze progresivni vyvoj demence je
nevyhnutelny a u nemocnych vice jak dvacet let se projevuje az v 80% (Sindhi a Leroi, 2013,
539 — 547).

Jak Sindhi a Leroi dodavaji, je farmakologicka 1écba demence zna¢né omezena a proto
znaény podil na udrzeni kvality Zivota u nemocnych s Parkinsonovou nemoci sehrava 1écba
nefarmakologicka. U demenci nesouvisejicich s Parkinsonovou nemoci bylo jiz vyuZzito
raznych psychosocidlnich intervenci zamétenych na kognitivni terapii. I kdyz je Parkinsonova
nemoc specifickd svym multifaktoridlnim pisobenim na nemocného, lze tyto intervence
vyuzit u tohoto onemocnéni, nebot’ maji vliv na udrzeni urcitého stupné kvality zivota jak
nemocného, tak Casto 1 jeho peCovatele. Tyto psychosocidlni intervence zahrnuji stimulacni
tréning kognitivnich funkci, ndcvik orientace, trénovani paméti ve skupinéach, aktivity ve
skupinach, reminiscenéni terapii, kognitivni rehabilitaci (Sindhi a Leroi, 2013, 539 — 547).

Roth a Havrankova potvrzuji, ze demence u Parkinsonovy nemoci se projevuje
postizenim exekutivnich funkci a zrakové prostorovych funkci (Roth a Havrankova, 2008b,
100 — 103). Sindhi a Leroi doporucuji vice se zamé&fit na posileni exekutivnich a zrakoveé
prostorovych funkci nez napiiklad na pamét. Rikaji, Ze pravé zaméfenim na pozornost

a exekutivni funkce 1ze pozorovat vysledky (Sindhi a Leroi, 2013, 539 — 547).
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Posilovanim téchto exekutivnich funkci a pozornosti v ramci oSetfovatelského procesu
se v§eobecna sestra neptimo dostava i do posilovani bezpecnosti pacienta. Jak bylo potvrzeno
ve Spanélské studii, je frekvence padi u nemocnych s Parkinsonovou nemoci vysoka. Témé&f
60% nemocnych mélo pad opakované kazdého pul roku (Contreras a Grandas, 2012, s. 1 —
10).

V ramci nejen paliativni péfe u nemocnych se stiednim az pozdnim stadiem
onemocnéni reprezentuji pady jednu z nejvétsich starosti. Kombinace zhorSeni pozornosti,
mobility, posturalni nestability a poruchy chlize zvySuje riziko padu. Calne a Kumar
doporucuji vyuziti chrani¢t na boky k prevenci zlomeniny krcku stehenni kosti s odkazem na
finskou studii, ve které bylo prokazano, Ze u skupiny, ktera je uzivala, byla ¢etnost zlomeniny
21 na 1000 osob, kdezto v kontrolni skupiné, ktera chrani¢e neméla, byla ¢etnost zlomenin 46
na 1000 osob (Calne a Kumar, 2003, s. 242 — 251).

Vernonova zase doporucuje pro zlepSeni posturdlni stability tai chi. Uvadi, ze
Vv Pensylvanii provedli pilotni program zahrnujici cviceni jogy. Pacienti proklamovali posileni
celkového well-beingu se zlepSenim ve schopnosti udrzet rovnovahu a postoj. Toto zlepSeni
nastalo po dvanacti tydnech cviéeni jogy dvakrat tydné (Vernon, 2009, s. 195 — 206). Tento
jeji nazor je podpoten i dal§imi studiemi, viz nize.

Li et al. provedli randomizovanou studii jejimz cilem bylo zjistit, zda program tai chi
vytvofeny pro nemocné s Parkinsonovou nemoci zlepsi jejich posturalni stabilitu. Studie se
zGcCastnilo 195 pacientl ve stadiu onemocnéni 1 — 4 dle Hoehn a Yahr. Byli rozdéleni do tii
skupin, ve kterych cvicili hodinu po dobu 24 tydni. Cviceni bylo ve skupinach rozdéleno na
tai chi, silovy tréning a streCink. Z této studie vyplynulo, Ze tai chi mé pozitivni vliv na
zmirnéni poruch stability u nemocnych s mirnym az stfedné té€zkym pribéhem Parkinsonovy
nemoci. DalS§im benefitem bylo zvySeni funkéni kapacity a sniZeni incidence padi
u nemocnych ve skupiné cvi¢icich tai chi (Li et al., 2012, 511 —519).

S timto se shoduje 1 zavér meta-analyzy, kterou provedli Yang et al. Prohledali Sest
anglickych a cinskych databazi, vybrali sedm randomizovanych kontrolnich studii a jednu
nerandomizovanou kontrolni studii publikovanych do roku 2014. Zavérem tohoto
systematického piehledu byl diikaz, Ze tai chi ma pozitivni vliv na zlepSeni motorické funkce,
rovnovahu a funkéni mobilitu nemocnych s Parkinsonovou nemoci. Zaroven studie
neprokazala ani nevyvratila, Ze by tai chi mélo pozitivni vliv na rychlost chiize, délku kroku
a vytrvalost. Autofi doporucuji zatadit tai chi do klinické praxe jako dopliikovou a alternativni

lécbu Parkinsonovy nemoci s cilem zlepSeni motorickych funkci a rovnovéhy (Yang et al.,
2014).
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Lokk a Fereshtehnejad uvadéji, ze na zaklad¢ viry zlepsit kvalitu Zivota a pomoci
nemocnym s Parkinsonovou nemoci zit aktivné, jak je to mozné, muze byt vyzadovana
paliativni péce. Je spojena se zlepSenim kvality zivota a mé¢la by byt zvazovana jako dulezita
soucast piistupu jiz od stanoveni diagnézy. Aplikovani principt paliativni péfe od
prvopocatku muze zlepSit zvladani posledniho stadia onemocnéni doprovazeného nejen
motorickymi pfiznaky, ale i1 Sirokou Skalou non-motorickych pfiznakt, ¢imz je cilena
paliativni péce vice potiebna s narustajici progresi onemocnéni (Lokk a Fereshtehnejad, 2013,
s. 169 — 183).
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2. 4 Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Cilem piehledové bakalaiské prace byla sumarizace poznatki, jak nemoc v pribéhu
své progrese ovliviiuje kvalitu zivota nemocného z riznych aspekti.

Prvni cil ptehledové bakalarské prace spocival v ptedlozeni publikovanych poznatk,
které faktory nemoci ovliviiuji kvalitu zivota nemocného. Z dohledanych ¢lanki vyplyva, ze
Parkinsonova nemoc se svou symptomatologii ovliviiuje zivot nemocného v fad¢ oblasti.
Autofi se shoduji, Ze tato symptomatologie ma vliv na vnimani kvality Zivota. (Grover, 2015,
S. 65-76; Balaz, 2013, s. 229 — 231; Dostal, 2013, s. 28 — 32; Kamaradova et al., 2013, s. 136
— 140; Lokk a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 — 183; Contreras, Grandas, 2012, s. 1 — 10;
Bockova, 2011, s. 28-31; Bares, 2010, s. 13-15; Dubayova et al., 2009, s. 33-42; Vernon,
2009, s. 195-206; Havlikova et al., 2008, s. 475 — 480; Roth a Havrankova, 2008, s. 33 — 36;
Molina et al., 2000, s. 869-872). Dohledané ¢lanky potvrzuji, ze Parkinsonova nemoc je
typickd rozvojem motorickych komplikaci, jako jsou akineze, klidovy tfes, rigidita
a posturalni poruchy. Tyto se s rozvojem onemocnéni zhorsuji a maji vliv na vnimani kvality
Zivota (Lt')kk a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 — 183; Vernon, 2009, s. 195-206; Roth
a Havrankova, 2008, s. 33 — 36). Contreras a Grandas se stejné¢ jako Valkovi¢ shoduji, ze
jednim z vyznamnych dusledki motorickych komplikaci je riziko padi a ty jsou zdrojem
morbidity a disability u nemocnych s Parkinsonovou nemoci. Shoduji se, ze vyznamnym
faktorem je délka onemocnéni, porucha stability a kongnitivni deficit. Valkovi¢ nepotvrdil
vliv biologického stafi, coz je vrozporu se zav€ry Contrerase a Grandase (Contreras
a Grandas, 2012, s. 1 — 10; Valkovi¢, 2007, s. 367 — 370). V dohledanych ¢lancich se autofi
shoduji na vyznamu non — motorickych ptiznakli z pohledu vnimani kvality Zivota ze strany
nemocnych, ale i jejich pecovatelti a blizkych. Tyto mohou byt vyvolany nejen samotnym
onemocnénim, ale mohou vznikat v souvislosti s dopaminergni 1é¢bou. Autofi se shoduji, ze
je nutné vénovat t€émto symptomiim mimotadnou pozornost (Grover, 2015, s. 65-76; Balaz,
2013, s. 229 — 231; Dostal, 2013, s. 28 — 32; Lokk a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 — 183;
Mensikova, Nestrasil a Prasko, 2013, s. 92-95; Bo¢kova, 2011, s. 28 — 31; Bares, 2010, s. 13
-15; Vernon, 2009, s. 195 — 206; Roth a Havrankova, 2008, s. 100 — 103; Molina et al. 2000,
S. 869-872). Jednim z identifikovanych faktord ovliviiujicich kvalitu Zivota nejen samotného
nemocného, ale 1 jeho okoli, je dopaminovy dysregula¢ni syndrom, ktery mize mit vice
forem. Pro nemocného a jeho okoli miize mit nejvice devastujici nésledky patologické

hracstvi. Poznatky ziskané Middlesex Group prof. Andrewa Leese o dopaminovém
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dysregula¢nim syndromu a vyskytu patologického hrac¢stvi u nemocnych s Parkinsonovou
nemoci potvrdila studie Moliny et al., ktera prokazala, Ze souvisi s 1é¢bou Levodopy (Balaz,
2013, s. 229 — 231; Kamaradova et al., 2013, s. 136 — 140; MenSikova, Nestrasil a Prasko,
2013, s. 92-95; Bares, 2010, s. 13-15; Molina et al., 2000, s. 869-872). Casty identifikovany
faktor ve vnimani kvality zivota byl prokazan u unavy, ktera se ¢asto poji s vyskytem deprese,
coz bylo dokladovéno studii Havlikové et al., dalsi autofi se s timto shoduji a Grover dolozil,
ze vyskyt deprese je u nemocnych s Parkinsonovou nemoci 3,24 krat vyssi (Grover, 2015,
s. 65 - 76; VVernon, 2009, s. 195 — 206; Havlikova et al., 2008, s. 475 — 480). Casto vyskytujici
faktory ovliviijici kvalitu zivota jsou autory popisovany autonomni dysfunkce, ortostaticka
hypotenze, gastrointestinalni potize a dysfagie. Souhrn téchto faktord ma vliv na socialni
interakci nemocnych s Parkinsonovou nemoci a jejich okolim, ¢imZ je dovrSena socidlni
komponenta tohoto onemocnéni (Dostal, 2013, s. 28 — 32; Lokk a Fereshtehnejad, 2013,
s. 169 — 183; Contreras a Grandas, 2012, s. 1 — 10; Perez-Lloret et al., 2012, s. 28 — 37;
Dubayova et al., 2009, s. 33 - 42; Vernon, 2009, s. 195-206; Havlikova et al. 2008, s. 475
—480; Abott et al., 2001, s. 456 — 462). Prvni cil piehledové bakalaiské prace byl splnén.
Druhy cil pfehledové bakaléiské prace spocival v predlozeni publikovanych poznatk
o nastrojich hodnoceni kvality Zivota. Z dohledanych ¢lanku vyplyva, ze pod pojmem kvalita
zivota si lze predstavit fyzické vnimani, hodnoceni nemoci, jejich priznaki a 1é¢by, psychicky
a sociologicky stav. Vnimani kvality Zivota souvisejici se zdravim vyjadiuje rozsah ovlivnéni
nemoci a jeji 1écby na individualni schopnost pacienta Zit Zivot s nemoci plnohodnotné tak,
aby byl spokojen. Méfeni kvality ve vztahu ke zdravi zivota (HRQOL) se stalo standardem
v klinickych studiich 1é¢by a ve studiich hodnoticich vliv zdravotniho stavu. Mezi klinickymi
pracovniky jsou vice preferovany nastroje hodnotici nemoc specificky, které pfimo méfi
specifické domény stavu pacienta (Ades, Lu a Madan, 2013, s185 — 194; Vanaskova
a Bednaf, 2013, s. 133— 135; Palta, 2013, s. 211 — 214). VSeobecna sestra muze sehrat roli
V prevenci rozport ve vyhodnocovani symptomi onemocnéni vnimané nemocnym nebo jeho
pecovatelem (Vernon, 2009, s. 195 — 206). Pouzivané Skaly a dotazniky u Parkinsonovy
nemoci jsou Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) — Jednotn4 Skala hodnoceni
Parkinsonovy nemoci, nova MDS — UPDRS, Hoehn and Yahr Stage, Schwab and England
Activities of Daily Living scale ($kala aktivit denniho zivota), 39 - item PD questionnaire
(PDQ-39) (Fereshtehnejad et al., 2014, s. 1 — 10; Vanaskova a Bednaft, 2013, s. 133— 135;
Balaz 2011a, s. 16). Mezi generické nastroje hodnotici kvalitu Zivota vyuzitelné
u Parkinsonovy nemoci uvadéji autofi Health Organization Quality of Life Assessment

(WHOQOL), Short Form 36 (SF — 36) Health Subject Questionnaire, Sickness Impact Profile
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(SIP) — Profil vlivu onemocnéni, Karnofsky Performance Status Scale (KPSS), Activities of
Daily Living (ADL), Nottingham Health Profile (NHP, European Quality of Life
Questionnaire Version EQ-5D (EuroQol EQ-5D) (Vanaskova a Bednaf, 2013, s. 133— 135;
Slovacek a Slovackova, 2012, s. 13 — 17; Dragomirecka a Bartonova, 2006, s. 144 — 149).
Autofi také publikuji vyuziti skal a testl odrazejicich psychicky a fyzicky zdravotni stav, ¢i
osobnostni rysy souvisejici s vlivem Parkinsonovy nemoci nebo jeji 1é¢by na socialni chovani
nemocnych. Jsou to napt. Fatigue Severity Scale (FSS) — Hodnoceni tize tnavy, Hospital
Anxiety and Depression Score (HADS), South Oaks Gambling Screen, The Eysenck
Personality Questionnaire Revised Abbreviated (EPQR-A), Mini Nutritional Assessment
(MNA) (Fereshtehnejad et al., 2014, s. 1 — 10; Dubayova at al., 2009, s. 33-42; Gescheidt,
2009, s 107-110). Druhy cil piehledové bakaléiské prace byl splnén.

Tteti cil pfehledové bakalaiské prace spocival v predlozeni publikovanych poznatk
o pfistupu k nemocnym s ohledem na kvalitu zZivota. V publikovanych clancich se autofi
shoduji, ze moderni pfistup k nemocnym s Parkinsonovou nemoci spociva v paliativnim
pristupu. Tento pfistup k nemocnym je vhodné aplikovat jiz od pocatku, tedy od stanoveni
diagn6ézy. Svym komplexnim pojetim vyznamné piispiva kudrZeni kvality Zivota
Vv jednotlivych stadiich onemocnéni s ohledem na jejich specifika. Autofi se rovnéz shoduji,
ze vyznam paliativniho pfistupu k nemocnym s Parkinsonovou nemoci ma i socioekonomicky
dopad. Vyznamné se podili na snizeni celkovych nakladi vydanych na 1éCbu a umoziuje
efektivngj$i vyuzivani prostiedkt (Kanova, 2014, s. 36 — 37; Lokk a Fereshtehnejad, 2013,
s. 169 — 183; Kernohan, Waldron a Hardyway, 2011, s. 22 — 25; Bares, 2010, s. 13 — 15;
Vernon, 2009, s. 195 — 206). Ve srovnani s Ceskou republikou je v nékterych zemich, napf.
Velka Britanie, Australie, a jiné poloZzen zaklad paliativni péce v konceptu primarni péce, kde
vyznamnou Ulohu sehrava sestra specialistka (Parkinson‘s disease nurse specialist — PDNS).
Studie Jarmana et al. prokazala vyznam téchto sester zejména ve vnimani kvality Zivota
a celkovy well-being u nemocnych s Parkinsonovou nemoci a jejich peCovatelii. Zaroven
v tomto konceptu nedochazi ke zvySovani celkovych nakladt. Shoda autort je v nazoru, ze
zékladni kamen v pocatecnich stadiich Parkinsonovy nemoci a konceptu paliativni péce je
polozen vcilené a peclivé zvolené edukaci nemocnych a jejich pecovateld (Lokk
a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 — 183; Cotton a Heisters, 2012, s. 12 — 14; Parashos, 2012,
s. 189 — 198; Kernohan, Waldron a Hardyway, 2011, s. 22 — 25; Vernon, 2009, s. 195 — 206;
O’Maley et al., 2005, s. 14 — 20; Jarman et al. 2002, s. 1072 — 1075). Z dohledanych ¢lankit
také vyplyva, Ze paliativni péce sehravd vyznamnou roli ve stanoveni aktualné potiebnych

intervenci v jednotlivych stadiich onemocnéni. Tyto intervence vykonavaji sestry specialitky,
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¢i vSeobecné sestry vramci provadéni oSetfovatelského procesu a jako soucast
multidisciplinarniho tymu, ¢imz se podili nejen na udrzovani zdravi nemocnych, ale
I vV posileni a udrzeni kvality zivota nemocného a jeho peCovateld (Kanova, 2014, s. 36 — 37,
Dostal, 2013, s. 28 — 32; Lokk a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 — 183; Sindhi a Leroi, 2013,
s. 539 — 547; Cotton a Heisters, 2012, s. 12 — 14; Kernohan, Waldron a Hardyway, 2011, s. 22
— 25; Bares, 2010, s. 13-15; Vernon, 2009, s. 195 — 206; O’Maley et al., 2005, s. 14 — 20;
Calne a Kumar, 2003, s. 242 — 251). Tteti cil ptehledové bakalaiské prace byl splnén.
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Zavér

Parkinsonova nemoc patii mezi neurodegenerativni onemocnéni, které svou
progresi, svym prubéhem a fadou komplikaci, jeZ souvisi s onemocnénim i jeho léCbou
ovlivituje vnimani kvality zivota a celkovy well-being z riznych aspektu.

Vysledky studii a piehled publikovanych ¢lankid naznacuji potfebu vénovat pozornost
non-motorickym komplikacim onemocnéni, nebot’ tyto maji zna¢ny vliv na vnimani kvality
zivota u nemocnych s Parkinsonovou nemoci. Vystupy téchto studii mohou byt vyuzity ke
stanoveni intervenci potfebnych k udrzeni kvality Zivota nemocnych.

Specifické nastroje k hodnoceni kvality zivota u nemocnych s Parkinsonovou nemoci
prokazuji svou uzitecnost. Pro variabilitu symptomii onemocnéni a jeho komplikaci nachazi
své uplatnéni vyuziti dotaznikli a §kal urenych pro jind onemocnéni ¢i poruch v chovani.
Timto lze predchazet plnému rozvinuti napf. behavioralnich poruch, dopaminového
dysregulacniho syndromu, poruchdm nutrice nebo je vyuzit k aktivni prevenci zranéni.

Moderni piistup k nemocnym s Parkinsonovou nemoci spociva v paliativni péci jiz od
stanoveni diagnézy. Tento pfistup zahrnuje edukaci nemocného o pribéhu onemocnéni,
komplikacich 1é€by, plnou psychosocialni podporu nemocného a jeho rodinnych ptislusnikd.
Stejné tak provazeni jednotlivymi stadii onemocnéni, které poskytuje udrzeni vnimani kvality
zivota na urc¢ité Urovni, kterou nemocny a jeho pecovatelé hodnoti v obecné roviné jako

uspokojujici.

Vyznam a vyuZiti pro teorii a praxi

Prehledova bakalafska prace predstavila vyznam paliativni péce v pfistupu
k nemocnym s Parkinsonovou nemoci. Nastinila také mozny nedostatek v primarni péci
v Ceské republice, a to v podobé absence sestry specialistky pro Parkinsonovu nemoc. Mnohé
zkuSenosti i studie ze zahrani¢i prokazaly jejich vliv na vnimani kvality Zivota u nemocnych,
véetné jejich pecovateli. PrestoZe vSeobecnd sestra ma znalosti o Parkinsonové nemoci, tyto
sestry specialistky by mohly v budoucnu byt cennym zdrojem informaci a zkuSenosti.
Nepochybné by se tyto sestry se znalosti mnohych hodnoticich technik mohly vice zapojovat
do potiebného vyzkumu souvisejicim s Sirokou Skalou komplikaci onemocnéni, jako jsou

behaviordlni poruchy, dopaminovy dysregulacni syndrom a Snim souvisejici napf.
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patologické hracstvi, dale poruchami nutrice, prevence poranéni, stejné tak se podilet na

prevenci socialni izolace.
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Zkratky

ADL - Activities of Daily Living

BMI - Body Mass Index

EOD - Eysenckiiv Osobnostni Dotaznik

EPQR-A - The Eysenck Personality Questionnaire Revised Abbreviated
EuroQol EQ-5D - European Quality of Life Questionnaire Version EQ-5D
FSS - Fatigue Severity Scale

HADS - Hospital Anxiety and Depression Score

HRQOL — Health related quality of life

KPSS - Performance Status Scale

MDS - Movement Disorder Society

MFI - Multidimensional Fatigue Inventory

MNA - Mini Nutritional Assessment

NHP - Nottingham Health Profile

,,ON“ — Stav dobré hybnosti v zavislosti i¢inku u¢inné latky L-dopy
,,OFF* — Stav zhor$ené hybnosti v zavislosti odeznéni u¢inku u¢inné latky L-dopy
PDNS - Parkinson‘s disease nurse specialist

PDQ-39 - Parkinson’s Disease Quality of Life Questionnaire

SF 36 - Short Form 36

SIP - Sickness Impact Profile

UPDRS - Unified Parkinson’s Disease Rating Scale

WHOQOL - Organization Quality of Life Assessment
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