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Parkinsonova choroba a vyziva

Abstrakt

Pro zpracovani mé bakalaiské prace jsem si vybral téma: Parkinsonova choroba
a vyziva. Pravda je takova, ze pfi tomto onemocnéni zadnéd specidlni dieta neni —
neexistuje. Existuji pouze doporuceni pro dodrzovani zésad zdravého, pestrého a
vyvazeného jidelnicku.

Prace ma dve¢ ¢asti. V teoretické Casti je popisovana Parkinsonova nemoc jako
takova, Cast jeji historie, 1écba a vyziva.

V praktické casti prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Cilem
prace bylo zmapovat vyzivu osob s Parkinsonovou chorobou v domové pro seniory.

Soucasti kvalitativniho vyzkumu bylo poloZeni tii vyzkumnych otazek:
1. Dokaze strava ovlivnit nemocné?
2. Ma na vyzivovy stav pacienta s Parkinsonovou chorobou vliv zpiisob vyzivy?
3. Jaké jsou znalosti oSettujiciho persondlu v péci spojené s vyzivou?

Sbér dat probihal pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Respondenti byli seznameni
s tématem bakalarské prace. Nasledné prob&hl rozhovor, ktery byl zaznamenan na
diktafon a pfepsan do textové podoby spisovnou cestinou. Vyzkumny soubor tvotilo 10
peCovatelek, sester a peCovatelli z domova pro seniory. Tématy rozhovoru byla vyZziva,
léky, problémy spojené s nemoci a péce. K vytvorenym kategoriim naleZi podkategorie,
které obsahuji kody zndzornujici data z odpovédi respondentt.

Z vysledku vyplyva, ze bézna strava poddvana v domové pro seniory pravdépodobné
nemuze nemocného a jeho nemoc nijak ovlivnit. Na vyzivovy stav pacienta ma zptsob
vyzivy velky vliv. Zélezi na tom, v jaké tpravé se jidlo pacientovi poda. Co se tyce
znalosti oSetfujiciho personalu, v&di, jak se o daného pacienta s nemoci postarat.

V diskuzi byla zhodnocena vSechna ziskana data a porovnéana s jinymi daty a autory,

ktefi se zabyvali stejnou problematikou.

Klic¢ova slova: parkinsonova choroba, vyziva, péce



Parkinson's disease and nutrition
Abstract

The topic of my bachelor thesis is ‘Parkinson’s disease and nutrition’. The truth
is that there is no special diet for people suffering from this disease — it doesn’t exist.

There is only a recommendation to follow the principles of a healthy and balanced diet.

The thesis has two parts. The first - theoretical - part describes Parkinson’s

disease, parts of its history, medical treatment, nutrition and everything connected to it.

A method of qualitative research was chosen for the practical part. The aim of
the thesis was to map the diet of people suffering from Parkinson’s disease living in a

nursing home. Three questions were asked as a part of the research:

1. Can the diet influence the patients?

2. Does the way of nutrition have an influence on nutritional condition of the

patient?

3. What level of knowledge concerning nutrition do the nurses and attendants

have?

Data was collected by semi-structured interviews. The respondents were
informed about the topic of the bachelor thesis. The interviews were recorded with a
voice recorder and rewritten. The research group consisted of ten attendants and nurses
from the nursing home. The topics were nutrition, medication, problems connected with
the disease and care. The established categories can be divided into sub-categories

which contain codes standing for data from the responses of interviewed people.

The results show that the alimentation in the nursing home probably cannot
affect patients and their condition. The way of nutrition has a big influence on the
nutritional condition of the patients. What matters is the form in which the food reaches
the patients. As for the level of knowledge, the nursing staff knows how to take care of

the patients.

All data was evaluated and compared to other data and authors dealing with the

same topic.

Key words: parkinson's disease, nutrition, care
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Parkinsonova choroba je jedno z nejzakeingjSich  neurodegenerativnich
onemocnéni na svété. Pro tento druh onemocnéni neexistuje zadna konkrétni dieta.
Existuje jen soubor doporuceni, podle kterych by se lidé trpici touto chorobou (¢i jejich
blizci, peCovatelé) méli fidit. V prvni fadé se jedna o pestrou, vyvazenou stravu,
bohatou na minerdly a vitaminy. Nesmi se opomenout ani pitny rezim, kde denni
doporucena davka je stejna jako u zdravého jedince - kolem 1,5 — 2 1. Doporucuje se
prokladat jednotlivd sousta pii krmeni pacienta vodou, aby dochazelo k lepSimu
polykani sousta. Co se tyce I€kii, nedoporucuje se uzivani levodopy spolecné

s bilkovinou — sniZuje jeho Gc¢innost.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat vyzivu u osob s Parkinsonovou
chorobou. Setfeni bylo provadéno kvalitativni metodou pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Na zaklad¢ analyzy ziskanych dat byly zjistény znalosti oSetiujiciho

persondlu o pacientech trpicich Parkinsonovou chorobou a vyvozeny zavery.



1 SOUCASNY STAV

Bylo jiz vytvofeno bezpocet definic staii. Nékteti autofi definuji staii jako
ptirozenou degradaci organismu po dosazeni vyvojové faze (zralosti a dospélosti).
Z této definice, bohuzel, nevyplyva ziejmy fakt, ze stafi nemize a neni povazovano za
nemoc, ale za ptirozeny fyziologicky proces. Stafi je piirozenym obdobim lidského
zivota a je vztahovano k Zivotnimu obdobi détstvi, mladi a k dob¢ zralosti (Pokorna,
2010). Dle Dvorackové (2012) se da stari a starnuti oznacit za biologicky specificky
proces, ktery se d& charakterizovat tim, Ze je nakodovany dlouhodobé, je nevratny,
neopakuje se, jeho povaha je rizna a nechava trvalé stopy. Jeho rozvoj se orientuje dle

druhové specifického zakona. Propada vliviim formativniho prostiedi.

1.2 Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba je neurodegenerativni onemocnéni, pfi¢iny nemoci nejsou
doposud jasné. Souvisi s postupnym zanikem neurond. Zanik neurond zapocina ve véku
dospélého a pomalu dochazi k rozsieni. Je jednotlivy, tyka se jen populaci nekterych
neuronll, konkrétné struktury neuroni zvané substantia nigra, kterd se naléza
vV mozkovém kmeni ve stfednim mozku. Je soucéasti bazdlnich ganglii (seskupeni
zakladnich nervovych bunék mozkové kiry pod jeho plastém), umoziuje vstup
nervového vzruchu do téchto seskupeni a zasobuje ¢ast bazalnich ganglii dopaminem.
Zprosttedkovava pienos vzruchl z bazalnich ganglii do dalSich vrstev mozku. V této
¢asti mozku neurony obsahuji dopamin — pfenaSe¢ vzruchil nervovych — dopaminergni.
Hlavni funkci bazalnich ganglii je fidit pohyb, zpracovavat motorické poznatky, které

ptichéazeji z celého mozku pres ¢ast bazalnich ganglii (Bonnet, 2012).

1.2.1 Bazalni ganglia a substantia nigra

V mozkovych polokoulich v bilé hmot€ se nachazeji mohutné podkorové utvary.
Tyto utvary jsou tvofeny Sedou hmotou (shluky tél neuronti). Nesou nazev bazalni
ganglia — jadra (Orel, 2009). K bazalnim gangliim fadime: nucleus caudatus (ocasaté
jadro), nucleus lentiformis (CocCkovité jadro), claustrum (,,prouzek®) a corpus
amygdaloideum (mandlonovité téleso). Nejmasivngj$i Cast tvofi nc. caudatus a nc.

lentiformis. Nucleus lentiformis ma tvar jehlanu trojbokého s konvexni a ovalnou bazi,



kterd je otoCend k hmoté¢ bilé a oddé€luje nc. lentiformis a claustrum. Zevni (tmavsi),
vnitini (barevné bledsi) a medidlni oddil je rozdé€len bilou sagitalni lamelou na vlastni
c¢ockovité jadro.Mezi hranou hlavy nc. caudatus a zevni ¢asti nc. lentiformis se nachazi
Sed¢ pruhy hmoty, dotvarejici téleso s ndzvem zihané téleso (corpus striatum). (nc.
caudatus + zevni oddil ¢ockovitého jadra). Ploché claustrum lezi zevné a rovnob&zné se
zevnim oddilem cocCkovitého jadra. Paskem bilé hmoty je claustrum oddéleno od
putamen. Pod nc. lentiformis je uloZzeno Corpus amygdaloideum — tvar frontalné
postavené desticky. Bohaté mediatory p substance, serotonin, acetylcholin, kyselina
gamaaminomaselnd a dopamin jsou sou¢asti neurondl zihaného télesa. Zihané téleso je
zapojeno pod vlivem vldken z kmene, neokortexu a talamu. Na zihané téleso maji
aferentni drahy exitacni vliv. Do vnitiniho oddilu nc. lentiformis a do ¢erného télesa
(nc. niger - mesencephalon) jdou eferentni drahy, kde maji inhibi¢ni vliv. Recepéni ¢asti
celého systému bazalnich ganglii je zihané téleso. Slozitym zplsobem zapojeni jader

ovlivituje fizeni motoriky (Dylevsky, 2009).

Talamus stimuluje vzruchy korové struktury hemisfér. V  celém
talamokortikdlnim systému vede drdzdéni Zihaného télesa ke stimulaci a inhibici v
systému corpus striatum — vnitini oddil nc. lentiformis. Utlum motoriky je obecnym
rysem cinnosti bazalnich ganglii. Dusledkem utlumu je formulace aktivity kury

motorické, tzn. jesté pred zacatkem vlastniho pohybu (Dylevsky, 2009).

1.2.2 Substantia nigra

Je umisténa ve stiednim mozku. Jedna se o souhrn tél neurond, je tmavé

zbarvena pigmentem neuromelaninem (derivat dopaminu) (Orel, 2009).
Aferentni drahy:
draha bledocerna — tr. Pallidonigralis

drdha zihanocCerna — tr. Strionigralis. Konec na pars reticularis. Na nigralni

neurony a neurony pallida maji vlakna inhibi¢ni vliv (Hanzlova, 2014).
Efferentni drahy:
draha ¢ernozihana — tr. Nigrostriatus (Hanzlova, 2014).

Vlakna vychazeji z pars compacta a prevadéji dopamin, potiebny k bézné funkci

striata. Pfiznaky parkinsonismu se objevuji pfi jeho snizeném ptisunu (Hanzlova, 2014).
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draha ¢ernosit'ovana — tr. Nigroreticularis

Z funkéniho hlediska jsou vldkna inhibi¢ni a vystupuji z pars reticularis

(Hanzlova, 2014).
draha Cernoltizkova — tr. Nigrothalamicus (Hanzlova, 2014).

Mezistopkové jadro — nucleus interpeduncularis je ulozeno pod spodinou
mezistopkové jamy — fossa interpeduncularis a jedna se o malé parové jadro. Do tzv.
Limbického systému jsou =zapojena jadra. Z uzdickomezistopkové drahy — fr.
Habenulointerpeduncularis pfichazeji aferentni vlakna. Do retikularni formace mifi

eferentni vlakna (Hanzlova, 2014).

1.2.3 Dopamin

Jedna se o katecholamin, chemickou latku, vznikajici pfirozené v mozku
obratlovcl. Nachazi se také u vétSiny bezobratlych zivodichli v nervové soustave

(Kerkut, 1973).

V jistych tsecich mozku dovoluje pfenos impulzil a funguje jako neuropienaSec.
Vznik Parkinsonovy choroby je tizce spojen s poskozenim dopaminovych drah. Do
souvislosti s jinymi poruchami dopaminového systému se dava také vznik schizofrenie

nebo bipolarni afektivni poruchy (Vander, 2001).

Oznacuje se jako prolaktin inhibujici hormon, dieft nadledvin ho tvoii v malém

mnozstvi. Funguje jako neurohormon a je tvofen v hypotalamu (Vander, 2001).

1.2.3.1 Funkce dopaminu

Vaze se na pét hlavnich typi tzv. dopaminovych receptori (D1, D2, D3, D4,
D5) v centralni nervové soustavé. UmozZiuje prenos nervovych impulzl z jedné nervové
buniky na druhou a je uvolfiovdn nervovymi buiikami na synapsich, kde dochdzi k
vazani na konkrétni receptory. Znaci se nejméné Sest nervovych drah. Buika, kterd
produkuje dopamin, jej uvolni béznym zpisobem zavislym na vapenatych iontech.
Dopamin se vaze na dopaminové receptory a rozlije se do synaptické Stérbiny, poté
dojde k opétovnému rychlému vstiebani opétovné do produkujici bunky (Binder, 2009).

Davka amfetaminti také muize zptsobit uvolnéni dopaminu (Smith, 2002).
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1.2.3.2 Pohyb

Spojeni mezi substantia nigra a ¢asti zvanou striatum je dtlezitou dopaminergni
drahou. Soucasti bazalnich ganglii je substantia nigra a jeji roli je programovani a
planovani pohybu — ve chvili, kdy se nekonkrétni mysSlenka méni na akci fizenou vili. S
dalsimi pohybovymi centry je tato ¢ast koSaté propojena. Poruchami pohybu se
projevuje Parkinsonova choroba, kterou muze zpisobit degenerace dopaminovych

center v oblasti substantia nigra (Ganog, 2010).

1.3 Projevy Parkinsonovy choroby

Charakteristickymi projevy Parkinsonovy choroby jsou poruchy pohybd, tzv.
extrapyramidovy hypokineticko-rigidni syndrom. Sklada se =z rigidity, hypokineze,
posturalni poruchy a tiesu, souhlasny na dopaminergni zptisob 1é¢by. Dalsi projevy jsou
poruchy vegetativni, senzorické, afektivni a kognitivni (Ruzicka, 2006).

V pozdéjsich fazich onemocnéni, a hlavné u ptipadd, objevujici se ve vySSim
veku, byvaji postizené 1 dalsi ¢asti mozku. V nekterych ptipadech byva slozité odlisit
demenci u Parkinsonovi choroby a demenci s Lewyho télisky, nékdy se muze

kombinovat s Alzheimerovou chorobou nebo vaskularnim onemocnénim mozku (Jirak,

et al. 2009)

1.3.1 Psychiatrické priznaky

Pozdni stadia Parkinsonovy choroby provazeji zejména psychiatrické ptiznaky.

Casto jsou pritomny deprese, tizkost a zhor$eni kognitivnich vykont (Luzny, 2012).

Mén¢ cCasté jsou halucinace a delirantni pfedstavy. V §ir§i mife jsou popsany

spankové poruchy, poruchy chovani a poruchy sexuélni (Bonnet, 2012).

1.4 Vyvoj nemoci
Parkinsonova choroba je nemoc s pomalym vyvojem. Pacient v pribéhu let
prochazi spolu se svym okolim €tyfmi riznymi vyvojovymi fazemi (Bonnet, 2012).

Prvni f4ze — prvni pfiznaky, zjisténi diagndzy a prvni rok s onemocnénim. Jedna
se o adaptacni fazi, ktera je z emoc¢niho hlediska velmi intenzivni (Bonnet, 2012).
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Druhd faze (,,libanky*) - ptipomina klid po boufi. Diky lécbé se zivot vraci do

normalu. Jedna se o fazi vyrovnanosti (Bonnet, 2012).

Tieti faze - fluktuace hybnosti (vykyvy schopnosti motorickych) a dyskineze,

celkova rovnovaha je narusena, pfichazeji zmény, problémy s pohybem (Bonnet, 2012).

Nakonec posledni faze - nutné Celit hendikepu souvisejicimu s rozmachem tzv.
axialnich pfiznaka (chtize je obtiznd). Nemoc zalind zabirat veskeré misto v zivoté

(Bonnet, 2012).

1.5 Historie Parkinsonovy choroby

Parkinsonova choroba byla identifikovéna jiz ve starovéké Indii. NejstarSi odkaz
na tuto nemoc pochazi z obdobi 600 let pfed Kristem. Charaka navrhnul koherentni
obraz Parkinsonovy choroby tim, Ze popisoval ties, tuhost, poruchy chiize. V 15. stoleti
bylo podstatnym prvkem terapie podavani semena Mucuna nebo Atmagupta v prasku,

ktery dle zaznamu obsahuje 4-6% levodopy (Ovallath, 2013).

Prvni popis Parkinsonovy choroby jako takové pochazi z roku 1817. Nemoc se
jmenuje podle svého objevitele, londynského 1ékafe Jamese Parkinsona. V prvnich
padesati letech existence onemocnéni nebyla dostupna zadna efektivni terapie, ale
neurologové nabadali k pouzivani riznych ¢inidel, véetne kovii. Kolem roku 1867 Jean-
Martin Charcot nasel alkaloidy, které mohly byt n&jak napomocné. Tato terapie byla
pfijata a stala se popularni po dalSich 75 let (Fahn, 2014).

Jean-Martin Charcot mél velkou zasluhu na rozsifeni informaci o Parkinsonové
chorobé v globalnim mé&fitku. Oddélil Parkinsonovu chorobu od roztrouSené sklerdzy a
daldich poruch, pro které je charakteristicky ties. Casna 1é¢ba byla zalozena na
empirickém pozorovani a jiz v 19. stoleti byly pouzivany anticholinergni 1€ky. Objev
dopaminergnich deficitti a syntetické cesty dopaminu u Parkinsonovy choroby vedly k
prvnim lidskym pokusim s levodopou. Pozd&si anatomické, fyziologické a
biochemické studie wurcily dalSi farmakologické a neurochirurgické cile pro
Parkinsonovu chorobu a daly prostor modernim lékaiim nabidnout fadu terapii
zamé&fenych na zlepSeni funkce organismu v této nemoci, ktera je stale nevylécitelna

(Goetz, 2011).
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1.6 Piiciny Parkinsonovy choroby (Etiologie)

Genetické faktory jsou odpovédny za vznik Parkinsonovy choroby v 10%. 90%
pfipadli vznika z neznamych pticin. Predpoklada se, Ze enviromentalni faktory hraji
dalezitou roli ve vyvoji onemocnéni. Opakované byvaji s Parkinsonovou nemoci
spojovany expozice pesticidl. Rotenone a Paraquat indukuji ztratu dopaminergnich
neurond v substania nigra a striatum u zvifat. Dal§im velmi znamym toxinem je
1methyl-4-fenyl-1,2,3,6-tetrahydropyridin (MPTP). MPTP toxicita dopaminergni byla
objevena pocatkem 80. let u n€kolika lidi, kteti byli hospitalizovani kvili syntetizovani
domacich opidtovych 1ékl. Prestoze byly tyto modelové situaci ve spojitosti
s Parkinsonovou chorobou testovany, pravdépodobné nepiedstavuji hlavni problém
vzniku Parkinsonovy choroby, kvili vzicnym expozicim v béZném prostiedi. Soucasné
vyzkumy vénuji pozornost vlivu dietnich faktord na vznik Parkinsonovy choroby

(ptirodni slozky, slouceniny vzniklé béhem piipravy,...) (Agim et al.,2015).

Palacios et al. (2012a) ve své studii uvadi, ze spotieba kofeinu je spojena se
snizenym rizikem onemocnéni Parkinsonovy choroby. Tato studie poukazuje na
prospésné ucinky ptijmu kofeinu u muzt. Co se tyce zen, je progndza nejista — mozna
kvili interakci hormonalni substitucni terapii. Studie brala v potaz vek, koufeni a
spottebu alkoholu. Ze studie vyplyva, Ze vysokd spotieba kofeinu ma ochranny vliv na
vznik Parkinsonovy choroby. Ke stejnému zavéru dosla Palacios et al. (2012a) i ve
studiich o koufeni. Dle této studie ma koufeni taktéZ ochranny vliv na vznik
Parkinsonovy choroby. Co se tyCe alkoholu, byla studovéna sorta lidi, muzi, ktefi
konzumovali 30 a vice graml alkoholu denné, a Zeny, které konzumovaly 15 a vice
grami alkoholu denné po dobu 13 let. Spotieba piva, vina nebo likérti nebyla spojena
s rizikem vzniku Parkinsonovy choroby. Vysledky této studie souvislost mezi ptijmem

alkoholu a rizikem Parkinsonovy choroby nepodporuji (Palacios et al., 2012b).

1.7 Epidemiologie Parkinsonovy choroby

Prevalence neboli vyskyt Parkinsonovy choroby v populaci se pohybuje
vV Evropé v rozmezi 84 az 187 postizenych na 100 000 obyvatel, tzn. asi kazdy tisici
obyvatel trpi Parkinsonovou chorobou. U osob starSich 60 let postihuje vice nez 1 %
seniortl. Cisla nejsou pfili§ presnd z diivodu ob&asnych diagnostickych omyli. Az v 20

% ptipadit dochéazi k diagnostickym chybam v ¢asnych stadiich onemocnéni. Vyskyt
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choroby mezi Zenami a muzi je vyrovnany, nicméné lehce pievlada postizeni u muzi.
Primérny vék onemocnéni je okolo 50 az 60 let. Vyjimkou nejsou ani ptipady u starSich
vékovych kategorii. Onemocnéni pied 40. rokem zivota neni nijak vzacné (cca 10%

vSech pfipadi) (Roth, 2009, s.15-16).

1.8 Klinicky obraz nemoci

Motorické ptiznaky a jejich nastup u Parkinsonovy choroby jsou asymetrickeé.
K nejcastéjsSim pocatecnim piiznaklim patii klidovy tfes v horni koncetiné. Postupem
¢asu pacienti zaznamenavaji ptiznaky spojené s progresivni bradykinezi a ztuhlosti.
Prvni byva postizeno rameno, které se nemusi Uplné otacet. Postupné se axidlni poloha
ohne a kroky se zkracuji. Nékteré non-motorické piiznaky ptedchdzeji motorickym
ptiznaktim u Parkinsonovy choroby. Velka ¢ast pacienti méa vyrazné snizené ¢ichové
funkce v dobé¢, kdy nastavaji motorické priznaky. Pacienti si obvykle tohoto piiznaku
nev§imnou nebo si neuvédomuji, ze jde o ptfiznak nemoci. DalS§im ptiznakem byva
porucha chovani s rychlym pohybem oka. V tomto stavu jedinci vykazuji pohyby
b&hem spanku, které se vétsinou popisuji jako kopani nebo udery. Mezi rizikové faktory
patii zadcpa a nadmérna ospalost pies den (Hauser, 2018). Mezi casné motorické
pfiznaky patfi tfes, bradykineze, rigidita. Bradykineze oznafuje pomaly pohyb.
Zahrnuje obtize s planovanim, zahajenim a provedenim pohybu. Casto mize za
ztézovani ukont, ke které je tfeba jemné motoriky (zapinani, pouzivani nadobi,...).
Mezi dalsi priznaky bradykineze patii slintani kvili poruSe polykani a ztrata vyrazu
obliceje. Dale také tremor (ties), ktery je nejsnadnéji rozpoznatelnym piiznakem
Parkinsonovy choroby. Ttes byva jednostranny. Ttesy na rukou se §ifi z jedné ruky na
druhou. Zbytek tfesu u pacienti muze zahrnovat tfes rtd, brady, Celisti a nohou.
Ziidkakdy se tfes tyka krku nebo hlavy. Rigidita je charakterizovana zvySenou
rezistenci, nejCast€ji doprovazena jevem ,,0zubené¢ho kolecka® — narazy svali fixujici
segment, zvlasté¢ kdyz je rigidita spojena s tremorem. Je pfitomna v celém rozsahu
pasivniho pohybu koncetiny (ohyb, rotace kolem kloubu). Muze se objevovat
proximaln¢ (krk, ramena, boky) nebo distaln¢ (zapésti, kotniky). Je vnimdna jako
ztuhlost, tézkost €i slabost. K dal§im symptomm patii posturdlni nestabilita, kterd se
objevuje Vv pozdni fazi Parkinsonovy choroby. Posturdlni nestabilita je nejcastéjsi
pti¢inou padu a prispiva k riziku zlomenin kyc¢le (Jankovic, 2008). Pacientim casto déla
problémy obejit ,,pfekazky* v mistnosti. Tomuto symptomu se fika ,,zamrznuti —
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freezing®. Typické pro pacienty v pokrocilejsi fazich onemocnéni je Sourava chiize o
malych kriccich s pomalymi a nejistymi otackami, kdy snadno muze dojit k poruse

rovnovahy a padu (Roth, 2009).

Mezi non-motorické symptomy patii neuropsychiatrické projevy jako je deprese
a kognitivni poruchy, poruchy spanku, autonomni dysfunkce, jako je stfevni zacpa, a
dalsi, jako je tinava a bolest. Non-motorické symptomy mohou byt pfitomny ve vSech

fazich onemocnéni (Barbosa, 2013).

1.9 Zpisoby lécby
1.9.1 Farmakologicka lécba

Dopaminergni 1écba modifikuje b¢h a klinicky charakter nemoci. Ovlivnéni je
jak pozitivni (zpomaleny vyvoj nemoci a znehybnéni nemocného), tak i negativni
(geneze motorickych 1 non-motorickych komplikaci pozdni etapy nemoci).
Dopaminergni 1é¢ba zpétnovazebné ovlivituje nigralni neurony, na téchto neuronech
probihd syntetizace dopaminu. Dale pisobi dopaminergni 1écba piimo na
dopaminovych receptorech ve striatu. Na vzniku komplikaci méd podil abnormalni
fungovani receptori NMDA a adenozinové receptory. Komplexni terapie je velmi
komplikovana zalezitost, vyZzadujici spolupraci 1ékate, pacienta a pacientovy rodiny
(Kankovsky, 2010).

L-DOPA

| v pokrocilém stadiu nemoci je levodopa stdle vniména jako ,,zlaty standart*
lécby Parkinsonovy nemoci. Jedna se o prekurzor dopaminu, sama o sobé nema L-
DOPA lécivou molekulu. Pies stfevni sténu je aktivné transportovana (vstfebani hlavné
Vv jejunu a také v duodenu) a bez obtizi piestupuje pres hematoencefalickou prekazku.
Dochazi ke $tépeni v zazivacim traktu na neti¢inné metabolity. Pepsinem a kyselinou
chlorovodikovou je rozkadana. Je metabolizovana na periferii (potfadi dle metabolismu
a jeho intenzity) dopa-dekarboxylazou (DDC), katechol-O-metyl transferazou (COMT)
a monoamino-oxidazou B (MAO-B). V centralni nervové soustavé je metabolizovana
COMT, MAO-B, DDC a monoaminooxidazou A (MAO-A). Nezmetabolizovany objem
L-DOPA, ktery zbyva, se za pomoci hematogenniho a extracelularniho transportu

dostava k bunkdm striata, kde je tato L-DOPA metabolizovdna na dopamin a ma vliv na
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dopaminergni receptory (zejména D2, ale i dalSich tfid) jako suplement za endogenni
dopamin. Lécba L-DOPA je povazovana za efektivni a bezpe¢nou. Za jediny nezadouci
zavaznéjSi ucinek je povazovana ortostaza. Terapie systematické terapie L-DOPA
pomoci tzv. preparati standartnich stimuluje dopaminergni receptory tzv. pulznim
zptsobem. Tento d¢€j a tzv. re-setting (,,zmeéna* postaveni dopaminergnich receptort)
jsou pfi¢inou vzniku tzv. wearing-off fenoménu (zkracovani ucinku davky) a fluktuaci,

nejvice charakteru on-off a dyskinezi (Kankovsky, 2010).
Agonisté dopaminu

Skupina  heterogennich  molekul, spolecnou vlastnosti je afinita
k dopaminovanym receptorim v mozku. Dle chemické struktury jsou preparaty déleny
na ergolinové a non-ergolinové. Ergolinové preparaty mohou zapii¢init fibrotizaci, mezi

projevy patii retroperitoneélni fibroza a fibrotizace srde¢nich chlopni:

Bromokriptin — ergolinovy preparat. K dosazeni terapeutického efektu je tieba
podavat vyssi davky az kolem 30 mg denné, coz zvySuje riziko postrannich

psychiatrickych ucinkl (halucinace, bludy) (Katnkovsky, 2010).

Dihydroergokriptin  — modernéjsi verze ptedchozi molekuly, ergolinova
struktura. Za vyhodu je povazovan celkem dlouhy biologicky polocas (15-17 hodin).
Nevyhodou je podavani vyssich davek k dosazeni terapeutického efektu (60-80 mg

denng). Nezadoucim tc¢inkem je ortostaza (Kaiikovsky, 2010).

Kabergolin — starsi preparat, ergolinova struktura. Ma slabsi dopaminergni efekt,
ale je vyvazen biologickym polo€asem (aZ 70 hodin). Nezadoucim ucinkem miiZze byt

ortostaticka hypotenze (Kankovsky, 2010).

Pramipexol — non-ergolinovy agonista, poloc¢as je 8-12 hodin, dobra tc¢innost i
v malych davkach (1,5-5 mg). Nezadouci ucinek ortostaticka hypotenze a komplikace
psychiatrické (Kankovsky, 2010).

Ropinirol — nejmodernéj$i peroralni preparat patfici do skupiny agonisti
dopaminu, jedna se o non-ergolinovy preparat. Terapeuticka davka se udava mezi 9-24
mg. Ma pomémné dlouhy biologicky polocas (az 18 hodin). Velmi nizk4 incidence
negativnich G¢inkl psychiatrického charakteru. Ziejmé uplné bez fibroznich zmén.

MiiZe se objevit ortostaticka hypotenze (Kankovsky, 2010).

Inhibitory monoaminooxidazy B — pouzivany pouze selegilin a rasagilin
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Inhibitory katechol-O-metyl-transferazy (COMT) — Tolcapone,

Entacapone,...(Kaikovsky, 2010).

1.9.2 Neurochirurgicka lécba

U vyrazné¢ komplikované a pokrocilé etapy Parkinsonovy choroby, kdy ustni
podani 1éki (jedna se o jakkékoliv 1éky, nejen L-DOPA) je problematické kvuli poruse
vstfebavani v horni Casti GIT, je zavaddéna duodendlni sonda pomoci perkutanni
gastrostomie a L-DOPA je davana formou intraduodenalni infuze. Pacient nosi cely den
na téle pfipevnénou programovatelnou pumpu, kterd slouzi k tomuto ucelu (Kankovsky,
2010). Chirurgicky zakrok je vhodny pro pacienty se zavaznou ¢i rychle se zhorsujici
gradaci této choroby. Klasicka 1écba (farmaceutickd) jiz nezabird. MiiZze se jednat o
palidotomii nebo stimulaci mozku (Proksikova, 2013). Zakrok pii stimulaci mozku
obvykle trva nékolik hodin, vétsinu ¢asu je pacient pti védomi. Do obou stran mozku se
implantuje jedna elektroda. Aby implantace elektrod byla pfesnd, je hlava fixovéana
vV ramu. Pro zavedeni elektrod je do obou stran lebky vyvrtan otvor. Poté jsou draty od
elektrod vedeny pod kliZi a propojeny se zafizenim, podobnym kardiostimulatoru, ktery
je umistén na hrudi pod kizi (International Parkinson and Movement Disorder Society,
2016).

1.9.3 Fyzioterapeutickd lé¢ha

Nezbytnou soucasti je 1é€ebna rehabilitace, kterd je soucasti komplexni péce o
pacienty s Parkinsonovou chorobou. Za nejvétsi obtiZ je povazovano zpomaleni pohybi
a neschopnost zacit konkrétni pohyb (Hoskovcova, 2010). Pohybovad 1écba je u
nemocnych stejné ditlezita jako dodrzovani brani 1€kti. Rehabilitace zahrnuje skupinové
cviceni, individualni cviceni, ergoterapii a vodolécbu (Proksikova, 2013). Fyzioterapie
je stejné dulezita jako farmakoterapie. Je prevenci svalového oslabeni, socialni izolace,
omezeny rozsah hybnosti. Mize oddalit sekundarni ptiznaky (kloubni ztuhlost, svalova

slabost, pady,..) (Hoskovcova, 2010).
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1.10 Nutricni problémy a zdakrok (intervence)

Prokazateln¢ neexistuje zddna znama pfi¢ina Parkinsonovy nemoci, stanovit
preventivni opatfeni proto zlstava obtizné. Jsou nékteré zajimavosti ve vyzkumu
souvisejici s pesticidy, ziti na vesnici a bilou rasou. Co se tyce jidla, mozny vliv mtze
mit rostlinnd strava, spotfeba kavy (mozna jen u muzl), cviceni a tabak (Ruscigno,

2016).

1.10.1 VyZivova doporuceni pro pacienty s Parkinsonovou chorobou obecné

Nejpotiebnéjsim opatfenim u Parkinsonovy choroby z nutri¢niho hlediska je
zachovani stabilniho stavu vyzivy s dostate¢nym ptisunem tekutin, bilkovin, vldkniny a
energie (Svacina, 2008). Podle Dostala (2010) neni u Parkinsonovy choroby zapotiebi
zvlastni dietni opatfeni. Dulezité je dbat na energicky hodnotné a a dobie vyvazené
jidlo. Mezi obecné zasady Dostal (2010) tadi pestrost jidelnicku (ziviny, vitaminy,
stopové prvky). Piijem energie by mél byt v rovnovaze svydejem. Potiebny je i
dostatek vlakniny. Dilezité je omezit pfijem jednoduchych cukri (sladkosti, sladké
limonady) a také konzumovat potraviny s nizkym obsahem cholesterolu a saturovanych
tukti, malo solit. Dilezity je dostateny pfisun tekutin, pfedevSim vody. U

alkoholickych népojt je nutnd sttidmost.

Podle Aiella et al. (2015) neexistuje Zadnd shoda ohledné¢ zmény hmotnosti pfi
Parkinsonové chorobé zplsobené zménou piijmu potravy nebo stravovacich navyki.
Pacienti s Parkinsovou chorobou ztraceji vahu navzdory tomu, ze maji dostate¢ny nebo

dokonce vyssi pfisun energie.

Nejucinngjsi 1écbou u pacientli s Parkinsonovou chorobou je stale levodopa.
Nanestésti aromatické neutrdlni aminokyseliny, které jsou obsazené v bilkovinach,
mohou konkurovat tomuto 1éku intestindlni absorpci a transportem pies
hematoencefalickou bariéru, a tim omezit ucinnost levodopy. Soucasné poznatky
doporucuji nizkoproteinové dietni reZimy s bilkovinovou redistribuci — ptijem bilkovin

navecer zlepsuje odpoveéd na levodopu. Reakce byvaji proménlivé (Cereda, 2013).
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1.10.2 Vliy terapie na vyZivu
1.10.2.1 Vliv farmakologické terapie

Obvyklé uzivani 1ékt je 15-20 minut pied podanim pokrmu pro zajisténi co
nejlepsiho vstiebani. Byva doporucovano uzivat levodopu ve stejny ¢as jako jidlo pro
snizeni vedlejSich ucinkl, hlavné problému se zazivanim. To, jak je strava slozena,
ovliviiuje rychlost vyprazdnéni zaludku — Cas, ktery potiebuje 1€k na to, aby se dostal ze

zaludku do casti stieva, kde se vstieba, je riazny (Chocenska, 2010).

Dalsi faktor vedouci k nepfedvidatelné motorické kolisavosti je mnozstvi

aminokyselin obsazenych v krvi (Chocenska, 2010).

Bilkoviny snizuji nebo konkuruji vstfebani 1éku v ¢asti tenkého stfeva (tam se
levodopa vstfeba) a poté i pti pritniku do mozku. Vynechat bilkoviny by nebylo vhodné
(jsou nepostradatelnou soucasti vyzivy — aminokyseliny jsou stavebnim materidlem
hormonti, tkdni, enzymd. Jsou nezbytné i v ramci imunitniho systému organismu a
zajistuji mnoho funkci v téle. Pokud by mél pacient s Parkinsonovou chorobou maélo
bilkovin v pfijaté potravé, jeho stav by se do budoucna nepochybné jesté zhorsil

(Chocenska, 2010).

Snizeni piijmu bilkovin rdno a dopoledne miize zabranit neptfedvidatelné
motorické fluktuaci navysit citlivost na 1écbu. Bilkovinné jidlo je vhodnéjsi zatadit
v dobé, kdy pomala reakce na 1é¢bu nevadi tolik jako v jinou denni dobu. Na snidani a
dopoledne je vhodnégj$i konzumovat potraviny bohaté na sacharidy (ovoce, pecivo,
dzem, ptesnidavky, med) a tuky (maslo, pomazanky), béhem dne konzumovat potraviny
s menSim obsahem kvalitnich bilkovin (jogurty, vejce, mléko) a koncentrované
bilkoviny (maso, tvrdé syry, tvaroh) umistit do pozdniho odpoledne a k vecefi

(Chocenska, 2010).

1.10.2.2 Viiv neurochirurgické terapie

Nemocni s Parkinsonovou chorobou maji vyssi riziko malnutrice diky
symptomim Parkinsonovy choroby a vedlejSim uc¢inkim farmakoterapie. Jestlize
farmakoterapie jiz neni ucinna, je tieba zvazit hlubokou mozkovou stimulaci (Balaz,

2013). Podle vyzkumu Shearda, et al. (2013) Sest ucastnikti (40%) bylo zhodnoceno
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jako stfedné¢ podvyzivenych (SGA-B). Osm znich (53%) uvedlo, ze ztratili vahu
neumyslné. V porovnani s ucastniky, ktefi byli podvyziveni (SGA-A), byli mladsi, mé&li
krat$i dobu onemocnéni, vyssi télesnou hmotnost a vyssi tukové zasoby. Shrnutim Ize
fici, ze malnutrice zlstavd neléCena a nerozpoznana navzdory ztrat€¢ hmotnosti
neumyslné a ptriznakim vyzivového dopadu. Zlepsit stav vyzivy pred hlubokou
mozkovou stimulaci mize znamenat zlepSeni vysledki chirurgl. Jako néasledek hluboké
mozkové stimulace je popisovan prirastek hmotnosti. Nabyvani na hmotnosti se

poklada za diisledek zlepsSeni pohyblivosti a sniZzeni energetického vydeje (Picmausova,

etal., 2012).

1.10.3 Poruchy vyZivy a metabolismu

Parkinsonova choroba je kromé motorickych poruch doprovdzena i non-
motorickymi zménami vcetné poruch vyzivy a metabolismu. Jednd se o zmény
souvisejici s ibytkem télesné hmotnosti, energetického vydeje, poruchy funkce
gastrointestinalniho ustroji, dysfagie, poruchy funkce Zaludku, poruchy funkce anorekta
a kolon, hyposmie, metabolické a endokrinni vlivy. Zafazujeme i deprese a demenci

(Picmausova et al., 2012).

1.10.3.1 Poruchy funkce GIT

Picmausova et al. (2012) tika, Ze jiz v Casnych stadiich Parkinsonovy choroby je
naruSena motilita gastrointestindlniho traktu véetné jicnu, Zaludku a stfeva. Pacienti si
vetSinou na tyto problémy nestéZuji a neciti se byt jimi podstatné omezovani. Proto
byvaji tyto symptomy z pocatku piehlizeny. V dalSich stadiich nemoci dochéazi ke
zhorSovani symptomu. Pfitom pravé rizné dysfunkce GIT jsou nejspiSe nejcastéjSim
non-motorickym pfiznakem Parkinsonovy choroby. GIT je, z anatomického hlediska,
inervovan od jicnu po levou flexuru kolon pomoci n. vagus, ten je ¢astecné odpovédny
za jeho motilitu. Prvotni poSkozeni u Parkinsonovy choroby vznikaji v dorzalnim

motorickém jadru n. vagus a v nukleus olfactorius anterior.
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1.10.3.2 Metabolismus

Mezi metabolické poruchy patii malnutrice, kterd vznikd na zakladé mnohych
pricin. Je to onemocnéni, kdy dochazi ke zvySeni klidového metabolického obratu.
Malnutrice znamena Spatny vyzivovy stav. Kognitivni deficit vede k neplnohodnotnému
stravovani. Poruchy &ichu také mohou souviset se snizenou chuti k jidlu. Ubytek na
vaze se rozviji n€kolik let pred neurologickymi ptiznaky Parkinsonovy choroby.
Dochazi ptredevsim k odbouravani lipidové tkané. Vysledky védeckych studii

nepotvrzuji, ze rigidita, ties a dyskineze zvysSuji spotiebu energie (Klempit, 2013).

Snizené BMI a malnutrice maji spojitost s mensi kostni hustotou. ZvétSuje se
riziko fraktur a tim i vyS$$iho vyskytu morbidity a mortality u pacienti (Picmausova et

al., 2012).

1.10.3.3 Problémy v oblasti ust

U pacientl s Parkinsonovou chorobou jsou velice ¢asté pocity sucha v ustech.
Zejména anticholinergika (Akineton, Benztropin), coz jsou lé¢iva, mohou tento problém
se suchosti v Gstech zplsobovat. Pokud nastane tento problém, je tfeba pit dostatek
tekutin a je tfeba omezit mnozstvi kofeinu (konzumaci kavy, ale i dal$ich kofeinovych
napoju, jako je napiiklad coca-cola, a konzumaci cokolady). Doporucené je cucani
bonbonl pro podpoteni tvorby slin. Jesté vice sliznice vysuSuji Gstni vody S pfimési

alkoholu, takZe je dobré se jim vyhnout (Dostal, 2010).

Az 78% pacientli ma problémy se slinénim, 1 pies skute¢nost, Ze zdravi jedinci
vyprodukuji stejné mnozstvi slin jako pacienti s Parkinsonovou chorobou (Picmausova,

etal., 2012).

Jsou-li pfitomny problémy se slinénim, je dobré Zvykat Zvykacku. Z polykani by
se mél stat zvyk, kdy se pacient snazi posouvat sliny co nejdale do hrdla a polkne —

zabrani se tak hromadéni slin (Schwarz, 2008).
Syndrom péleni ust je popisovan bolestivym palenim ve vnitini Casti UGst.
V tomto syndromu muze hrat roli stres, Gzkost, deprese. Vysoka prevalence deprese a

uzkosti u pacientl S Parkinsonovou chorobou miize vysvétlovat vyssi prevalenci

syndromu paleni ust (Zlotnik, et al., 2015).
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1.10.3.4 Demence a deprese ve vztahu k vyZivé

Bézné se u pacientl trpicich Parkinsonovou chorobou setkavame s poruchami
nalad. Prevalence deprese u osob trpici Parkinsonovou chorobou je v praiméru 40 %.
Deprese miize dokonce pfedchazet vzniku motorickych pfiznakt. Vznik vahového

ubytku mize byt depresi také ovlivnén (Picmausova et al., 2012).

Podle Fukushimi et al. (2012), ktery provedl studii na pacientech
s Parkinsonovou chorobou, ma na vznik deprese vliv vysoky piijem tuku a vitaminu B1.
Podle néj nizsi prijem tuku a vitaminu B1, ale vyssi pfijem luSténin mtze byt spojen
S niz§im rizikem vzniku deprese u pacientl s vysSim vzdélanim nez u pacientl s niz§im

vzdélanim.

Az v 50 % ptipadi kognitivni dysfunkce progreduje az k demenci. Existuje
mozna souvislost mezi ubytkem hmotnosti a demenci obzvlast¢ v pokrocilych etapach
onemocnéni. Tato pozorovani jsou v harmonii se vznikem malnutrice napi. u

Alzheimerovy nemoci (Picmausova et al., 2012).

1.10.3.5 Obstipace

Definice zacpy je snizeny pocet stolic na méné nez tii stolice tydné. U pacientt
s Parkinsonovou chorobou je tento symptom velmi Casty. Prevalence je az 80%. U
pacientt s Parkinsonovou chorobou je obstipace 2-4krat Castéjsi nez u bézné populace
(Picmausova, et al., 2012). Zacpa souvisi s poSkozenim motility tlusté¢ho stieva. Nekdy
muze predchazet prvotnim motorickym projeviim Parkinsonovy choroby. Podle studie
Honolulu-Asia Aging byl primérny interval mezi sniZzenou pohyblivosti stiev a
symptomy Parkinsonovy choroby 10 let u muzi. Obecné se udava, ze zacpa mize
predchazet motorickym piiznaklim Parkinsonovy choroby 10 aZ 20 let pfedem (Savica,
et al., 2010).

Primérni zacpa vznika problematickym vyprazdiiovanim jako disledek poruchy
defekacniho reflexu nebo anatomické prekazky v ¢asti konecniku nebo nedostatecnou
motilitou tlustého stfeva (Martinek, 2012). Sekundarni obstipace je zplsobena
organickymi pti¢inami, farmaky ¢i systémovymi chorobami. Stravovaci navyky je

vhodné upravit pii primarni zacpé. Dilezity je dostatek vlakniny (30 g/den) a tekutin (2-
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3 litry/den). Doporucené tekutiny jsou mineralni ¢i pramenitd voda, ovocné nebo
bylinné ¢aje. Pacienti by se méli vyhybat ¢ernému caji, slazenym napojim a kakau.
Vlakninu obsahuji potraviny rostlinného ptivodu. Jedna se napt. o otruby, pohanku,

celozrnny chléb (Adamova, et al., 2014).

Pti servirovani potravinovych dopliikli s vldkninou je potieba vénovat zvySenou
pozornost dostate¢nému piijmu tekutin. Zatazujeme Svestkovy kompot, Svestky, teplé
napoje po ranu, zakysané¢ mlécné vyrobky. Ve vyjimecnych ptipadech se doporucuje
podavat laktulosa — latka zmékcujici stfevni obsah a zvySujici obsah vody (Dostal,

Chvistkova, 2010).

1.10.4 Dysfagie

Dysfagie se definuje jako porucha polykani. Mlze zahrnovat poruchu polykani
tekutin, slin, rizné konzistence stravy nebo farmak. Termin je spjat s popisem
naruSsené¢ho ptenosu sousta do zaludku zdutiny ustni. Muze doprovazet rizna
onemocnéni, mize vznikat po turazech ¢i po operacnim zakroku a byva casto

seniorskym problémem (Mandysova, et al., 2016).

Az 80% pacienti s Parkinsonovou chorobou postihuje dysfagie ¢i jeji obtize.
S rozvojem nemoci se zvySuje tendence ke zhorSovani dysfagie. Pacienti maji problémy
s bezpe¢nym polykanim stravy, aby nedochazelo k aspiraci stravy. Tekutiny, jidlo ¢i
sliny jim Casto vypadavaji z Ust, tzv. drooling. MuzZeme také pozorovat tzv. rocking
(houpavy ¢i vlnivy pohyb jazyka). Pfi tomto symptomu je zadni ¢ast jazyka zvednuta
proti patru a tim brani soustu vstoupit do hltanu. Pfedni ¢ast jazyka pohybuje opakované

soustem V ustech vzhtliru a zpatky (Kaniova et al., 2014).

Dtlezité je, aby pacient nacasoval piijem potravy v dobé dobrého hybného stavu
pro dostatek svalové sily k rozzvykani potravy. Je nezbytné zaujmout spravnou polohu
pii stravovani, vyhnout se zaklonu hlavy a piijimani potravy vleze. Uprava stravy
mixovanim ¢i kaSovita strava se podava pfti tézkych poruchéch polykani. Dalsi metodou
muze byt podani sippingu, ktery zajisti dostateCny pfisun vSech zivin (Dostal,

Chvistkova, 2010).
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1.10.4.1 Gastroparéza

Gastroparéza pravdépodobné souvisi s tézkou motorickou poruchou a
motorickym neklidem, ktery souvisi s progresi nemoci. Zpomaleni pro vyprazdnéni
tekutin je u 37,5 % pacientd, vyprazdnéni zaludku pro tuhou stravu u 87,5 % pacienti.
Ptiznaky jsou zalude¢ni dyskomfort, ¢asny pocit sytosti, pocit paleni zahy, fihani a
nevolnost. Tyto pfiznaky vedou ke snizeni chuti k jidlu. Vysledkem muze byt az

malnutrice (Picmausova, et al., 2012).

Resorpci levodopy také zabranuje vyprazdnovani zaludku jak jejim zpozdénim,
tak jejim rozlozeni dopa-dekarboxyldzou dfive, nez byla dopravena na misto vstiebani
V duodenu a proximalnim jejunu. Toto je jednim z divodi vzniku motorickych
fluktuaci (stav hybnosti kolisa v disledku zkraceni u¢inku dévek levodopy) a snizeni
ucinku  lécby.  Ztohoto  divodu se  nedoporuuje  uzivat levodopu
spolu s jidlem. Prostiednictvim jejunalni aplikace levodopy se motorické fluktuace

Zlepsi (Picmausova et al., 2012).

1.11 Enterdalni vyZiva

Komplikaci pti Parkinsonové chorobé miize byt malnutrice a obtizné zvykani ¢i
dysfagie. Enterdlni vyZziva se proto miiZe stat feSenim tohoto problému. Enteralni vyziva
je takova vyziva, kde dochazi k podani roztokli s pfesné¢ danym zastoupenim Zivin
(cukry, tuky, bilkoviny, mineralni latky, stopové prvky, vitaminy a prebiotika) do
traviciho traktu. Enteralni vyZiva je vzdy lepSim feSenim neZ vyZiva parenteralni. Je
fyziologi¢tjsi, levnéjsi, méné naro¢na (Urbanikova, 2014). Enteralni vyziva se indikuje
u pacientll s funkénim gastrointestinalnim traktem, ktefi nejsou z n&jakého divodu
schopni jist usty. Enterdlni vyZiva je podavéana tam, kde je pacient schopen Ziviny
zuzitkovat a absorbovat (Zadak, 2008). Nutricni peroralni suplementy se vyuZivaji
Vv piipadé€ pii zacinajicich obtiZich s polykdnim a pfi nedostate¢ném piijmu Zivin per os.
Oddaleni malnutrice a udrzeni dobrého stavu vyzivy zatidi sipping. JelikoZ je sipping uz
pfipraven, je jednoduchy na pouZzivani a pro pacienty je pouZzivani tohoto piipravku
jednoduché a komfortni. Sipping vyrabi n€kolik firem s riznym sloZzenim, provedeni a

ptichuti (Dostal, 2010).

Sipping znamena jednoduchou metodu pfijmu Zivin a energie formou specialné

kompletnich nutri¢nich potravin. Maji dany obsah vitamina a stopovych prvki, snadno
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se vstfebaji a jejich biologickd dostupnost je dobrd. Nékteré neobsahuji lepek ani

laktozu (Dostal, Chvistkova, 2010).

Neékdy sippingy nestaci nebo nejsou mozné, a proto se enteralni vyziva podava
pomoci sond gastrickou nebo jejunalni cestou. Nosogastrickd sonda a perkutanné
endoskopicka gastrostomie (PEG) tsti do zaludku, méné ¢asta je chirurgicka cesta. PEG
sonda prevlada v domacim prostredi (Grofova, 2009). Po gastrostomickém zavedeni se
u nekterych dlouhodobé nemocnych zavadi zhruba po 6-8 tydnech PEGu tzv. vyzivovy
knoflik (feeding button). Kosmeticky efekt je vyhodny, protoze neptfesahuje nad Groven
stény bfisni. Je zde niz$i riziko nezadouciho odstranéni, a proto je pro pacienta

diskrétnéjsi (Grofova, 2009).

Zezulkova et al. (2008) fika, ze PEG je vhodny zejména pro pacienty vyzadujici
nutriéni podporu dlouhodobé a pacienty, ktefi maji problémy s polykanim. Do této
kategorie spadaji i pacienti s Parkinsonovou chorobou (Vytejékova et al., 2013). U
pozdnich stadii Parkinsonovy choroby, kdy mize dojit k poruse polykéani a nezbytnosti
podavat vyZivu enterdlni, PEG je rovnéZ indikovan, Ize vyuzit kombinaci
s intrajejunalnim podavanim metylester L-DOPA formou gelu (Duodopa) (Bares et al.,
2014).

1.12 Rady a specialni pomiicky pro stravovani

Existuje mnoho rad, které mohou pacientovi pomoci pfi stravovani. Pfedstavovat
problémy pro pacienta mlze jiz samotny nakup. Proto je dobré, jeSté nez pacient vyrazi
na nakup, pfipravit si ndkupni seznam s potfebnymi surovinami a brat zietel na casovou
naro¢nost zamysleného pokrmu, ktery se rozhodl pfipravit. Vafeni ma byt lehce
zvladnutelné. Moznosti je i dovazka jidla napfiklad od pecovatelské sluzby. Je dobré
pouzivat jednoduché nacini. Naptiklad ptibor by m¢l byt tézky a mit velkou rukojet’.
Tézky ptibor zmirni tfes a velka rukojet’ se bude 1épe drzet. Pfi tfesu je lepsi preferovat
stravu, kterou miZe pacient uchopit rukama. Lze pouZzit misky s vyvySenymi kraji —
jidlo se dostane snadné&ji na vidlicku. Pokud jidlo vypadava, je mozné pouzit détsky
bryndacek s kapsou. Co se tyce problému s polykdnim, je dobré si na jidlo vyhradit
dvojnasobek Casu, nez je bézné. Pii piti je vhodné dopliiovat sklenici jen do ptlky.
Misto nadob ze skla se doporucuje pouzivani plastovych (sportovni lahve), pouziti

brcka (Schwarz, 2008).
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Je tieba dbat, aby pacient pfi jidle sed¢l vzpiimené. Pfi Spatném polykéni je
mozna stimulace velmi studenym douskem vody. Chybou byva nechavat pacienta
samotného u jidelniho stolu, citi se vyfazeny. Léky je vhodné si dat na tyden doptedu do

krabi¢ek na jednotlivé dny (Roth, 2009, s. 128-137).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil prace

Cil prace: Zmapovat problematiku vyzivy pacientll s Parkinsonovou chorobou

V pecovatelské sluzbe.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢.1:

Dokaze strava ovlivnit nemocné?

Vyzkumna otazka ¢.2:

Ma na vyzivovy stav pacienta s Parkinsonovou chorobou vliv zptisob vyzivy?

Vyzkumna otazka ¢.3:

Jaké jsou znalosti oSettujiciho persondlu v péci spojené s vyzivou?
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3 METODIKA PRACE

Pro zpracovani mé praktické Casti bakalaiské prace jsem zvolil kvalitativni
metodu vyzkumného Setieni. Udaje byly ziskany pomoci polostrukturovaného
rozhovoru, ktery se uskutecnil s oSetfujicim persondlem v domové pecovatelské sluzby

v Praze. Dale byly poskytnuté jidelnicky zaznamenany v programu Nutriservis.

Rozhovor se sklddal z 10 pfedem pfipravenych otevienych otdzek, na které

respondenti odpovidali dle vlastniho nazoru a zkuSenosti.

Celkem bylo uskuteénéno 10 rozhovorl s oSetfujicim persondlem. VSichni
respondenti byli sezndmeni s ndzvem prace. Rozhovory byly provedeny se souhlasem
respondentll, zaznamenany na diktafon a piepsany do textové podoby ve spisovné

¢esting.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili sestry, peCovatelky a peCovatelé z domova pro seniory
z oddéleni pro osoby s Parkinsonovou nemoci. Polostrukturované rozhovory probihaly
metodou osobniho dotazovani. Vyzkum byl realizovan v obdobi 20.11.2017 -
22.12.2017. Pavodnim planem bylo také zkoumani pacientd s Parkinsonovou chorobou
vV domacim prostiedi z pohledu vyzivy. BohuZel nebyla nalezena ochota ke spolupraci,

jak ze strany pacientli s Parkinsonovou chorobou, tak jejich rodinnych ptislusniki.
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4 VYSLEDKY

Rozhovor se zkladal z 10 otevienych otazek. Otazky byly nasledujici:

VyZiva

1) Jakou stravu pacienti dostavaji a pro¢? (mletd x pevna,...)
2) Na co si davat pozor pii krmeni pacientti?

3) Jaké vyzivové dopliikky pacienti dostavaji?

4) Jakym potravindm by se m¢li vyhybat a proc?
Léky
5) Kdy se podévaji 1éky?

6) Lze pozorovat zlepSeni stavu pacienta po podani 1éka?

Problémy spojené s nemoci

7) Jak si myslite, Ze mlZe strava ovlivnit nemocné?
8) Dysfagie u pacienti

9) Kolik a jaké tekutiny by méli pacienti vypit?

Péce

10) Co je pro pacienta lep$i, ustavni nebo domaci péce?
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4.1 Kategorie - vyZiva

SCHEMA C.1: VyZiva

Kategorie

Podkategorie Kédy

-stav pacienta
-chrup pacienta
-pokrocilé stadium nemoci

-stav pacienta
-chrup pacienta
-pocatecni stadium nemoci

Odpovédi u vSech dotazanych respondentli na otizku ¢. 1 se shoduji.
Osetrovatelé, sestry 1 pecovatelky v polostruktorovaném dotazniku uvedli, Ze strava,
kterou pacient dostava, se odviji od jeho celkového stavu (napf. jedna-li se o pokrocilou
fazi Parkinsonovy choroby s typickym pribéhem spojenym s problémy v oblasti 1st,
pacienti dostavaji mletou stravu po cely den) a od toho, zda dany pacient ma chrup ¢i
nikoliv. ,,Pacienti s chrupem vétSinou dostavaji pevnou stravu €.3 — raciondlni nebo ¢.9
— diabetickou. Pacienti bez chrupu mletou variantu téchto dvou diet,” fikd jedna
z oSetiovatelek. Respondentka ¢. 3 dodava, ze néktefi pacienti S pokrocilou fazi
Parkinsonovy choroby ve svych ,,lepSich dnech® jsou schopni jist i stravu pevnou, ale

samoziejme se jednd o mekké potraviny jako je banan, ¢i domékka uvatené brambory

bez toho, aby se strava mixovala.
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Kategorie

Podkategorie Kédy

-krmeni v sedé
-krmeni v polosedé
-neni tieba polohovat

-ryze

-prokladani dousky vody
-suchd jidla

-aspirace

Pfi krmeni pacienti (jedna se o pacienty, ktefi jsou upoutani na lazku, a proto nejsou
schopni samostatného krmeni) je potfeba davat pozor na to, v jaké poloze se pacient
nachdzi béhem krmeni. 9 dotdzanych se shodlo, ze je potieba usadit pacienta do sedu,
davat pozor na vdechnuti jidla a dodavaji, Ze je potfeba jednotlivd sousta prokladat
dousky studené vody pro lepsi spolknuti sousta a protoze pacientim casto dochazeji
sliny na rozmélnéni jidla. Pouze jeden dotdzany si mysli, Ze je jedno, Vv jaké poloze se
pacient nachazi pfi krmeni. 10 z 10 dotazanych se shoduje, Ze je potieba davat pozor na
drobné kousky potravy, které by mohli pacienti vdechnout. Jednd se napiiklad o ryzi.
Mezi nejcastéjsi odpovédi patiilo, aby se pacientim nepodavala sucha jidla — opét hrozi

riziko aspirace.
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Kategorie

Podkategorie Kédy

-rdzné druhy
-rdzné prichuté

- .

Co se tyce otdzky ohledné doplika stravy, vSichni dotdzani zminili sipping,
ktery je vtomto pecovatelském domé v ne¢kolika variantach (dzusové, krémove,..) a
prichutich (vanilka, ¢okolada,...) a polovina dotazanych dodala skrobova zahustovadla,

ktera se pfidavaji do jidla. Tato zahuStovadla chut’ jidla neovlivni.
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Kategorie

Podkategorie Koédy

-ryze
-malé kousky v polévce

-¢emu se vyhybat
-susenky a keksy
-korenénd jidla

Co se tyce jidel, kterym by se méli pacienti vyhybat, respondenti odpovidali
razné. 10 z 10 respondentl zminilo, Ze by se pacienti méli vyhybat ryzi kvlili moZnosti
aspirace. 2 respondenti z 10 zminili, Ze by se pacienti méli vyhybat drazdivému a
suchému jidlu, jako jsou napft. susenky ¢i rizné keksy, jako ptiklad u drazdivého jidla
zminili jidla kofenénd. Doplnili také, Ze by se méli vyhybat malym kouskiim v polévce,
opét kvili mozné aspiraci. ,,Spousta parkinsoniki, ale i starSich lidi, ktefi maji problémy
V dutiné Ustni, se vyhybaji ryzi a drazdivym pokrmlm,* tikd sestra na oddéleni
parkinsonikl. A opét zaleZi na celkovém stavu pacienta, a také na tom, zda ma dany

pacient zuby ¢i zubni protézu, shoduji se.
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4.2 Kategorie - Iéky

Podkategorie Koédy

-Spatna vstrebatelnost
s mlécnymi vyrobky
-lepsi polykani s presnidavkou

-pred jidlem
-po jidle

Na otazku kdy se podavaji 1éky? mé respondenti (oSetfovatelé a oSetfovatelky)
odkazali na hlavni sestru, protoze oni sami nemohou podavat a nepodavaji pacientiim
léky. ,,Antiparkinsonika by se neméla podavat s mléénymi vyrobky, kvili Spatné
vstiebatelnosti levodopy. Co se tyce Casu brani 1€k, nezaleZi, zda je to na prazdny
zaludek ¢i na plny zaludek. Mame vyzkouseno, ze 1éky spolu s presnidavkou Iépe

klouzou do krku,* vysvétlila hlavni sestra.
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Podkategorie Koédy

-viditelné zlepseni
-tuhnuti koncetin
-zaleZi na druhu léku

Na otazku, zda-li se daji po pouziti 1ékti pozorovat zmény u pacienta, odpovédéli 3
respondenti, ze dojde k rychlé zméné stavu s viditelnym zlepSenim oproti stavu pted
podanim 1éku, 5 respondenti odpovédélo, ze pacientim po podani léku tuhnou
koncetiny a 2 respondenti odpovédéli, ze zélezi na druhu 1€ku, které pacient uziva a jak

na n¢ reaguje.
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4.3 Kategorie - problémy spojené s nemoci

Kategorie

Podkategorie Koédy

-fyzicky neovlivnitelné
-psychicka pomoc
-celkové neovlivnitelné

-informovanost
-mozny vliv jak predejit nemoci

Na otazku, jestli strava mize ovlivnit nemocné, respondenti odpovidali spiSe
zaporné. 6 z 10 dotazanych si mysli, ze fyzické télo strava ovlinit nemtize, ale psychiku
nemocného ano. Zbytek respondentl si mysli, Ze strava pacienty nijak vyrazné
neovliviiuje. Jeden z respondentti dodava, Ze strava moZzna muze pomoci V prevenci
vzniku Parkinsonovy choroby a samoziejmé dalSich onemocnéni, a tak je potieba, aby

lidé byli informovani o moznostech, jak se pied ptipadnou nemoci chranit.
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Podkategorie Koédy

-potize s polykanim
-problém
-seniorsky vék

-mleta strava
-sipping

Vsichni respondenti odpovédéli, ze dysfagie neboli problémy spojené
S polykanim jsou u pacientd S pokroCilou Parkinsonovou chorobou rozhodné
problémem, a nejen u nich, ale i u seniorlli obecné, a proto se jim podava mleta strava
pro zjednoduseni krmeni. Nékdy ani tato strava nestaci a proto se dopliiuje sippingem.

Vsichni dotazani védéli, co dysfagie znamena.
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Podkategorie Kody

- e

-voda
-ovocny, bylinny ¢aj
-neslazené mineralni vody
-nezalezi, jaké tekutiny

Na otazku, kolik tekutiny by méli pacienti vypit za jeden den, odpovédéli
vsichni respondenti kolem 2 litrGi denné. V otazce, jaké tekutiny by méli vypit, se uz
rozchézeli a odpovidali rizné. 3 respondenti uvedli, Ze je jedno, jaké tekutiny pacienti
vypiji, ale vzapéti uvedli, Ze by se méli vyhybat cernému caji kvili zacpg. DalSich pét
uvedlo, Ze nejvhodnéjsi by byla asi voda nebo ovocny ¢i bylinkovy ¢aj. 2 respondenti
uvedli vodu a neslazené mineralni vody. VSichni respondenti uvedli, ze se tekutiny
(mozstvi, které vypiji) hlida jen u nékterych pacientli, ktefi maji s pitnym rezimem

problémy.
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Kategorie

Podkategorie Kody

-pravidla
-dohled
-denni stacionar

-stav pacienta
-prostredi
-mozné nebezpeci Urazu

Na otazku, co je pro pacienty lepsi, zdali tstavni ¢i domaci péce, vSichni
dotazani odpoveédeli, ze zaleZi na stavu dané¢ho pacienta. ,,Kdyz to jde, jsou doma, tam
hrozi rizika p4dt nebo nedodrzovani brani 1€kid. V tstavni péci maji pevny fad a dozor.
MozZnosti je 1 denni stacionaf, kam pacient miZze dochéazet dle potieby. Zalezi na tom,
jestli se o sebe dokaze pacient postarat,” fiké sestra. Dotazani dodavaji, ze kdyby se

jednalo o jejich blizké, rozhodné by se snazili, aby zustali co nejdéle v domaci péci.
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4.4 Jidelnicky

Jelikoz neexistuje zadna dieta pro pacienty s Parkinsonovou chorobou, pacienti,
ktefi se mohou sami najist a maji dentici, dostavaji dietu ¢.3, to znamena racionalni,

popfipadé ¢.9 — diabetickou, trpi-li diabetem mellitem.

4.4.1 Prvni ukazka - mobilni pacient

Na ukazku prikladam jidelnicek pacienta s Parkinsonovou chorobou, ktery je
sobé&staény, ma chrup, tfesou se mu ruce, je mobilni a dokdze se sdm najist. Pacient
netrpi nechutenstvim, rodina mu 1x za tyden pfinese jidlo z domova. Pacient odebira
stravu 3x denné: snidani, obéd, vecefi. Netrpi podvyzivou ani obezitou ¢i nadvéhou. Za
posledni tfi mésice se mu nesnizila chut’ k jidlu, ani nedos$lo k zddnému hmotnostnimu

ubytku. Trpi mirnou demenci.

Bazélni
Vyska Viéha BMI )
metabolismus
176 cm 77 kg 24,9 (idealni hmotnost) 2 162,8 kcal
i . Energie Bilkoviny ] Vlaknina
SNIDANE Tuky (g) | Sacharidy (g)
(keal) (9) (9)
50 g Sunka
79 8,8 4,5 0,7 0
duSena
80 g rohlik 229,6 7,84 2,9 46 2,4
10 g maslo 73,5 0,07 8,26 0,05 0
CELKEM 382,1 16,71 15,77 46,75 2,4
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Obéd: polévka vlockova, hlavni chod: duSené veptové kostky s téstovinami

. Energie Bilkoviny Sacharidy | Vlaknina
OBED Tuky ()
(keal) ) 9 9
100 g vyvar
Sy 40 3,6 3 1 ?
Z kosti hovézich
10 g slepici vejce 15 1,24 1,09 0,09 0
2 gsul 0 0 0 0 0
5 g petrzel 2 0,21 0,02 0,45 0,17
5 g ovesné vlocky 18,5 0,66 0,35 3,40 0,27
10 g mrkev 2,10 0,10 0,02 0,73 0,28
20 ml mléko
8,40 0,70 0,30 1 ?
polotu¢né
5 g maslo 36,75 0,03 4,13 0,03 0
1,1 g kmin mlety 4,56 0,14 0,15 0,66 0,42
10 g celer 2,40 0,13 0,03 0,73 0,18
50 g veptové
110 8,65 9,10 0 0
maso
1,5 g sul 0 0 0 0 0
1,1 g kmin 4,56 0,14 0,15 0,66 0,42
1 g protlak 0,99 0,03 0,01 0,24 0
2 g hl. mouka 6,86 0,23 0,03 1,46 0
5 g maslo 36,75 0,03 4,13 0,03 0
80 g téstoviny 287,20 9,52 2,80 55,52 2,72
CELKEM 571,47 25,31 25,15 65,42 4,15
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Vecete: Ovesna kase se skofici a jablky

.. Energie | Bilkoviny )
VECERE Tuky (Q) Sacharidy (Q) Vlaknina (g)
(keal) (9)
50 g ovesné
180,50 6,55 3,45 34,05 2,70
vlocky
80 g jablko 34,40 0,32 0,32 10,40 1,60
20 ml
mléko 8,40 0,70 0,30 1,00 ?
polotu¢né
2 g skofice 5,20 0,08 0,04 1,59 1,06
2 g rozinky 5,62 0,05 0,01 1,43 0,14
CELKEM 231,97 7,68 4,11 47,82 5,40
Energie ) . )
Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Vlaknina (g)
(kcal)
DENNI
. 1182, 07 49,66 g 45,04 g 159,22 ¢ 11,91 ¢
SOUCET

Redlny pfijem u pacienta: Pacient nemd s jidlem problém a snédl veSkera

naservirovana jidla, ktera dostal.
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4.4.2 Druha ukazka - imobilni pacient

Dalsi pacient je imobilni a bez cizi pomoci se neni schopen posadit, natoz se najist. Trpi

silnou demenci. Pacient je bez vlastniho chrupu a zubni protézu nosi nepravidelné. Trpi

silnou dysfagii. Dostava mixovanou formu diety ¢.3. Pacient trpi podvyzivou. Pacient je

bez rodiny, konzumuje jen pokrmy, které dostava v peCovatelském domé. Pacient

vétsinou vynechava polévky a konzumuje pouze hlavni jidlo. Odebira jidlo 3x denné:

snidang, obéd, vecete. Co se tyce tekutin, tento konkrétni pacient nema s piijmem zadné

problémy. Sam jsem byl pfitomen, kdyz pacient zadal personal o doplnéni prazdné

lahve (pouziva détskou lahev s pitkem) ¢ajem. Na prvni pohled je ziejmé, Ze pacient

trpi podvyzivou, v poslednich 3 mésicich klesla jeho hmotnost o vice nez 3 kg, proto

dostava 1x denné sipping pro dodani pottebnych zivin. U pacienta se objevila rakovina,

postupem ¢asu odmital jakkoukoliv stravu v€etné sippingu.

Vyska Hmotnost BMI Bazalni metabolismus
165 cm 38 kg 14 (1&2ka podvyZiva) 900,97 keal
SNIDANE Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Vlaknina (g)
60 g veka tukova 166,20 5,22 0,60 35,88 1,80
150 ml kava bila 66 4,05 2,40 6,75 ?
10 g rama maslova 63 0,05 7,00 0,05 0
CELKEM 295,20 9,32 10,00 42,68 1,80
+ 200 ml Nutridrink
orotein 300 18 10,40 33,40 0,01
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Obéd: polévka — hovézi vyvar, hlavni chod: mleté maso s bramborovou kasi

. Energie
OBED (K g:) Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Vlaknina (g)
ca
264 g hovézi maso 388,08 54,91 17,16 0 0
0,6 g sal 0 0 0 0 0
6,9 g mrazena zelenina 2,07 0,13 0,01 0,41 0,25
0,30 g petrzelova nat’ 0,12 0,01 0 0,03 0,01
63 g kosti morkové -
207,90 3,53 21,55 0 0
hoveézi
80 g mleté maso (hov.+
208,80 8 19,20 0 0
vept.)
100 g bramborova kase 104 2,70 2,80 19,50 0
CELKEM 910,97 69,28 60,71 19,94 0,26
Vecete: ovesna kasSe s jablky a skoftici
. Energie | Bilkoviny ]
VECERE Tuky (g) Sacharidy (Q) Vléaknina (g)
(keal) (9)
50 g ovesné
180,50 6,55 3,45 34,05 2,70
vlocky
80 g jablko 34,40 0,32 0,32 10,40 1,60
20 ml mléko
8,40 0,70 0,30 1,00 ?
polotu¢né
2 g skofice 5,20 0,08 0,04 1,59 1,06
CELKEM 228,50 7,65 4,12 47,04 5,36
Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Vlaknina (g)
DENNI SOUCET 1733,7 78,11 62,68 229,18 14,07
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Redlny piijem u pacienta: Jidelnicek zaznamenava skladbu jidel v pond¢€lni den. Pacient
mél jeden z ,horSich® dna, kdy u néj dochazelo ke staviim ,,zamrzavani® a z pokrmi,
které mu byly servirovany, snédl jen n€kolik soust. Ptal jsem se oSetfovatelky, jak pak
tyto situaci fe$i. Bylo mi odpovézeno, ze pacient upiji nutridrink a odpoledne mu

namaze chléb (bez kirky) s maslem.
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4.4.3 Trieti ukdazka - pacient s diabetickou dietou

Na odd¢leni pro osoby s Parkinsonovou chorobou podavaji dvé zakladni diety

plus jejich tapravy. Jednou znich je dieta ¢.9 — diabetickd. Na ukazku piikladam

jidelnic¢ek pacientky s touto dietou.

Sledovana pacientka je imobilni, s vaznou demenci a vlastnim chrupem. U

pacientky se neobjevila snizend chut’ k jidlu. Pacientka sni vSechna naservirovana jidla.

Odebira 3 jidla denné — snidan€, obéd, vecete. Jidelnicek je téméef totozny s dietou ¢.3 —

racionalni.
Vyska Hmotnost BMI Bazalni metabolismus
158 cm 56 kg 22,4 (idealni hmotnost) 1 084,96 kcal
i . Energie Bilkoviny ) '
SNIDANE Tuky (g) | Sacharidy (g) Vlaknina (g)
(keal) (9)
50 g  Sunka
79 8,8 4,5 0,7 0
dusena
80 g rohlik 229,6 7,84 2,9 46 2,4
10 g maslo 73,5 0,07 8,26 0,05 0
CELKEM 382,1 16,71 15,77 46,75 2,4

Obé&d: polévka vlockova, hlavni chod: duSené veptové kostky s téstovinami

. Energie Bilkoviny Sacharidy
OBED Tuky (g) Vléaknina (g)
(keal) (9) (9)
100 g vyvar z kosti
sV 40 3,6 3 1 ?
hovézich
10 g slepici vejce 15 1,24 1,09 0,09 0
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2 gsul 0 0 0 0 0
5 g petrzel 2 0,21 0,02 0,45 0,17
5 g ovesné vlocky 18,5 0,66 0,35 3,40 0,27
10 g mrkev 2,10 0,10 0,02 0,73 0,28
20 ml mléko
bolotugn 8,40 0,70 0,30 1 ?
5 g maslo 36,75 0,03 4,13 0,03 0
1,1 g kmin mlety 4,56 0,14 0,15 0,66 0,42
10 g celer 2,40 0,13 0,03 0,73 0,18
50 g vepiové maso 110 8,65 9,10 0 0
1,5 g sal 0 0 0 0 0
1,1 g kmin 4,56 0,14 0,15 0,66 0,42
1 g protlak 0,99 0,03 0,01 0,24 0
2 g hl. mouka 6,86 0,23 0,03 1,46 0
5 g maslo 36,75 0,03 4,13 0,03 0
80 g téstoviny 287,20 9,52 2,80 55,52 2,72
CELKEM 571,47 25,31 25,15 65,42 4,15
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Vecete: Ovesna kase se skofici a jablky

. Energie )
VECERE (keal) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (Q) Vlaknina (g)
ca
50 g ovesné
180,50 6,55 3,45 34,05 2,70
vlocky
80 g jablko 34,40 0,32 0,32 10,40 1,60
20 ml mléko
8,40 0,70 0,30 1,00 ?

polotu¢né
2 g skofice 5,20 0,08 0,04 1,59 1,06
2 g rozinky 5,62 0,05 0,01 1,43 0,14
CELKEM 231,97 7,68 4,11 47,82 5,40
DENNI SOUCET 1182, 07 kcal | 49,66 gB | 45,049 T | 159,22gS | 11,91gV

Realny ptijem u pacientky: Pacientka nema se servirovanou stravou zadny

problém. Sni veSkera naservirovana jidla a citi se dostate¢né€ nasycena.
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5 DISKUZE

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat vyzivu u osob s Parkinsonovou
chorobou. Zkoumany soubor tvofilo celkem 10 zaméstnanci v domové pro seniory
(sestry, peCovatelé, peCovatelky), vyzkum se uskutecnil v Praze v domové pro seniory.
Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda kvalitativni pomoci polostrukturované¢ho
rozhovoru. Rozhovor byl proveden se vS§emi peCovatelkami, sestrami a peCovateli na
oddéleni pro osoby s Parkinsonovou chorobou. Zaméioval se na ¢tyfi hlavni okruhy
tykajici se vyzivy, 1éka, probléml spojenych sSnemoci a posledni okruh se tykal

individualniho ndzoru respondenti na domaci a stavni péci.

Prvni okruh se tyka vyzivy u pacienti s Parkinsonovou chorobou. Pro toto
onemocnéni neexistuje specialni dieta jako naptf. pro diabetes mellitus. Pro
Parkinsonovu chorobu se indikuje klasicka racionalni dieta ¢.3. I pfesto je dulezité, co
takto nemocny ¢lovék konzumuje za potraviny. Dulezita je pestrd, vyvazend a bohata
strava. Zdravotni stav kazdého ¢loveéka do urcité miry je zavisly na slozeni a kvalité
potravy, kterou pfijimd, a u clovéka s chronickym onemocnénim to plati dvojnasob.
Proto je potieba vyzivé u pacientl s Parkinsonovou chorobou vénovat zvétSenou
pozornost (Dostal, et al., 2010). Respondenti v okruhu témat vyzivy odpovidali vétSinou
tak, jak by se pravdépodobné méli zachovat lidé, pecujici o seniora obecné. Na to, jakou
stravu by méli pacienti konzumovat, na co si davat pozor pti krmeni, ¢i jakym
potravinam by se méli vyhybat odpovidali vicemén¢ jednotng. Respondenti uvadéli jako
nejvetsi problém u osob s Parkinsonovou chorobou pokrm ryzi, kterd je obecné
problémem u nemocnych seniord, kde hrozi riziko aspirace. Dale uvadéli, ze by se méli
vyhybat suchym a kofenénym pokrmim kvili problému s polykdnim. Pozornost pti
krmeni by se méla upirat na polohu pacienta, ktery by mél byt v sedu nebo polosedu.
K otazce, jaké dopliky stravy se pouzivaji, odpovidali respondenti Nutridrinky neboli
sipping. Stim souhlasi TomiSka (2008), ktery tvrdi, ze v dobé onemocnéni tyto

ptipravky zvySuji pfijem Zivin a energie, aniZ by dochazelo k potlaceni pfijmu potravy.

Dalsi okruh otazek se tykal témat ohledné 1€kd. Respondenti, ktefi nemaji
opravnéni k podavani 1€kt se k tématu, ,.kdy se 1éky podavaji?* nevyjadtili a odkazali
mé na sestru. Dle sester je jedno, Vjakou dobu a kdy se léky pacientim podavaji,
dilezité je, aby to nebylo s mlé¢nymi vyrobky, které oddaluji vstiebavani levodopy.

Zaroven dodavaji, ze vtomto konkrétnim zafizeni na oddéleni pro osoby
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s Parkinsonovou chorobou se osvédcilo podavani 1ékli spolecné s presnidavkou. Lék
poté 1épe klouze do krku a pacient nema takovy problém I€k pozfit. Roth (2009)
nesouhlasi, Ze nezalezi na &ase brani levodopy. Rikd, Ze je nutno léky obsahujici
levodopu uzivat minimalné¢ 30-45 minut pfed jidlem ¢i 45-60 minut po jidle a neni
vhodné konzumovat je s mléénymi vyrobky. Je obecné znamo, ze levodopa plisobi
ucinngji, pokud je uzivana na la¢ny zaludek, cca 30 minut pted jidlem nebo 60 minut po
jidle, tvrdi Dostal (2010). ZlepSeni stavu po poziti 1€ku je u kazdého pacienta velmi
individualni, shoduji se dotdzani respondenti. Také zélezi na druhu léku, ktery pacient
bere. Kazdy pacient na léky, které bere reaguje jinak, individualné. U nckoho lze
zlepseni vnimat, u n€koho zase ne. Nejcastéji po poziti 1éku dochazi k tuhnuti koncetin

a lze pozorovat celkovou zménu oproti stavu pred pozitim Iéku.

Piedposledni okruh otazek jsem nazval problémy spojené s nemoci, kde jsem se
respondentt ptal, jak si mysli, ze mize strava ovlivnit nemocné. VétSina respondentt
odpovidala, ze je strava pfili§ ovlivnit nemize (alesponn ne po fyzické strance, ale po
psychické strance né&jaka zména muzZe nastat), coZ se domnivam, ze mulze byt
zpusobeno tim, Ze jsou s pacienty v neustalem kontaktu a vidi, jak na dané véci, v tomto
piipadé potravu, reaguji. Jedna z odpovédi také byla, ze kdyz propukne nemoc vyziva
jiz nemuze pomoci, ale prevence pomoci vyzivy miize byt dilezitou soucasti, jak
ptedejit onemocnéni. ,,Myslim, Ze je vyziva neovlivni. Ale prevence vyzZivou pro vznik
této choroby wurcité néjaky vyznam ma. Proto by bylo dobré aby byli lidé vice
informovani o pripadné prevenci tika jeden z respondenti z mého rozhovoru. Pro
Parkinsonovu chorobu neexistuje zadné dietni opatieni, proto by se méli pacienti nebo
jejich dozor fidit béZznymi dietnimi opatienimi. Mnou sledovani pacienti odebirali stravu
jen 3x denné z diivodu dostacujiciho nasyceni a odmitani nabizenych svain. Samotni
pacienti s Parkinsonovou chorobou fikaji, ze porce jsou dostatecné velké a zasyti je na
dlouhou dobu. Dysfagie neboli problémy s polykanim je podle vSech respondentt
velkym problémem u vSech pacientii a nejen u osob trpicim Parkinsonovou chorobou,
ale i u ostatnich seniorti a podle tohoto symptomu se také rozhoduje o formé jidla,
kterou pacienti dostanou, zdali pevnou, mixovanou, mletou. Forma stravy (podle
individuality pacienta) miiZe pacientovi trpici Parkinsonovou chorobou alespon
¢astecné zjednodusit proces krmeni, kdy naptiklad mixovana strava odstrani problémy
s ptili§ velkymi kusy soust a pacient se nemusi tolik namahat, aby dané sousto dopravil

do zaludku. Na tom, Zze dysfagie zhorSuje kvalitu zivota se shoduje i prace Poruchy
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polykani u Parkinsonovy nemoci od Kaniové, et al. (2014) - dysfagie vyrazné¢ zhorsuje
kvalitu zivota u pacientl s Parkinsonovou chorobou, zhorSuje ptijem potravy, zvySuje
riziko malnutrice. V otazce tekutin se respondenti shoduji, ze je potieba pitného rezimu
stejnd jako u zdravého ¢loveka kolem 1,5 — 2 litry denné s tim, Ze se mnozstvi vypitych
tekutin sleduje jen u vybranych pacientli. Mnou sledovani pacienti s pfijmem tekutin
nem¢li Zadny problém a denni doporuceny piijem tekutin spliiuji nebo se mu dostatecné
ptiblizuji. Doporucuje se pit ¢isté, neslazené vody ¢i vodou fedéné zeleninové ¢i ovocné
stavy. Alkohol by se mél konzumovat s rozumem a mirou, nejlépe vibec. Je dobré se
vyhybat prespiili§ slazenym napojim. Pro spravnou funkci organismu je nutny denni
ptfijem tekutin kolem 1,5 az 2 litrti, kde je nutné zdiraznit podstatu rovnomérnosti,

pravidelnosti a stdlosti, co se ty¢e piijmu tekutin (Vybihalova, 2010).

Poslednim tématem, na které respondenti odpovidali, je péce. Ve vyznamu zdali
je vhodngjsi ustavni nebo domaci péce. Vsichni respondenti se shoduji na tom, Ze
dokud je to mozné, je pro pacienta dobré byt v domacim prostiedi. Znaji to tam, maji
tam vlastni soukromi, klid a citi se byt doma, ve svém prostiedi. Také dodavaji, ze
pokud by se jednalo o jejich blizké, zndmé nebo rodinné ptislusniky, urcité¢ by chtéli,
aby zistali doma tak dlouho, dokud se sami o sebe dokazi postarat a nebo nékdo se o
né postard a poskytne plnohodnotnou péci. Tématem domdaci nebo ustavni péce se
zabyva 1 prace , Domdci péce versus ustavni péce pro seniory z hlediska
osetrovatelstvi* od Sladeckové (2014) - jiz mnoho let se vénuje velka pozornost péci o
seniory z divodu celosvétového starnuti populace. Témét vSichni lidé si pieji, aby
mohli stravit celé stafi doma ve svém prostiedi. Tato myslenka je podporovéna i mnoha
odborniky, kteti se problematikou stafi zabyvaji a poukazuji na vyhody, které to obnasi
jak pro daného seniora, tak i pro spole¢nost. Proto je paradoxem, Ze mnoho starych lidi
je umisténo v rlznych zdravotnich a socidlnich zafizeni, a to i pfes velkou nabidku

ruznych terénnich sluzeb, umoziujici seniorim ve svém domécim prostiedi setrvat.
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6 ZAVER
M4 bakaldiska prace se veénovala problematice vyzivy u nemocnych lidi
s Parkinsonovou chorobou. Cilem bakalatské prace bylo zmapovat problematiku vyzivy

u Parkinsonovy choroby. Vyzkum byl provadén kvalitativni metodou pomoci

vytvoteného polostruktorovaného rozhovoru.

V bakalatské praci byly stanoveny 3 vyzkumné otazky:

1. Dokéze strava ovlivnit nemocné?

Bézna strava, kterou pacienti dostavaji v domové pro seniory, nemiize pacienty

ovlivnit, at’ uz kladné ¢i zaporn€ ve vztahu k jejich onemocnéni.

2. Ma na vyzivovy stav pacienta s Parkinsonovou chorobou vliv zpusob vyzivy?

Ano, je dulezité, v jaké formé pacient stravu dostane. Trpi-li dysfagii a navic
ztratou dentice, t¢Zko bude konzumovat béZznou raciondlni stravu s velkymi kusy
potravy, proto se urcitym pacientim jidlo mixuje, aby nedostavali velké a tvrdé kusy,

v v

které by obtizné konzumovali.

3. Jaké jsou znalosti oSetfujiciho personalu v péci spojené s vyzivou?

Pracovnici v tomto konkrétnim zafizeni maji vyborné znalosti obecné o lidech
trpici Parkinsonovou chorobou a vé&di, jak s pacienty zachazet, jak pii oSetfovatelské

¢innosti, tak z hlediska vyzivy a v§eho, €0 Kk vyzivé a stravovani patfi.
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8 PRILOHY

Rozhovory a jidelnicky jsou ptilozené na CD.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

NMDA — latka odvozena od aminokyseliny aspartatu
COMT - catechol-O-methyltransferase

MAO-B — Monoamine oxidase B

DDC — dopa decarboxylaza

GIT — gastrointestinalni trakt

BMI — index télesné hmotnosti
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