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VdZené damy a pdni,

pri prileZitosti Svetového dria Parkinsonovej choroby si Vds dovolujeme privitat na Celo-
slovenskej odbornej konferencii zdravotnickych pracovnikov na tému , Starostlivost o pacien-
tov s Parkinsonovou chorobou”. Myslienka zorganizovat tito konferenciu vzisla z podnetu
pacientskej organizdcie Spolocnost Parkinson Slovensko a jej hlavnym dévodom bola snaha
o lepsie pochopenie problémov pacientov s tymto neurodegenerativnym ochorenim, ktoré
vyznamne ovplyviiuje interakciu tychto ludi s najblizsimi osobami v ich okoli, ¢i uZ rodinou,
opatrovatelmi, ale aj socidlnymi a zdravotnickymi pracovnikmi. Konferencia je teda urcend
pre ludi, ktori sa o tychto pacientov staraju, s dérazom na zdravotnickych pracovnikov
pracujicich na neurologickych, geriatrickych, doliecovacich oddeleniach, ako aj pracovnikov
agentur domdcej oSetrovatelskej starostlivosti a domovov socidlnej starostlivosti.
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Organizatori

Neurologicka klinika UN Martin a JLF UK,

Qstav oSetrovatelstva JLF UK Martin,

Zilinsky samospravny kraj,

Sekcia extrapyramidovych ochorent,

Slovenska neurologicka spolocnost SLS,

Spolognost Parkinson Slovensko

v spolupraci

so Slovenskou komorou sestier a pérodnych asistentiek

Odborny garant

doc. MUDr. Milan Grofik, PhD.

Organizacny a programovy vybor
doc. MUDr. Milan Grofik, PhD.

PhDr. Silvia Pekarcikova, MPH, MHA

Mgr. Michaela Miertova, PhD.



Zastitu nad podujatim prevzali

predsednitka Zilinského samospravneho kraja Ing. Erika Jurinova,

za Neurologicku kliniku JLF UK a UNM Martin: prof. MUDr. Egon Kurca, PhD., FESO,
za Ustav oSetrovatelstva JLF UK: prof. Mgr. Katarina Ziakova, PhD.

Registracia ucastnikov

12.4.2024 (piatok) ~ 08.00 - 11.00 foyer  Urad Zilinského samospravneho kraja,
Komenského 48, Zilina

Registracia zahffia organizacné zabezpecenie konferencie, konferencny balicek,

obcerstvenie (coffee break).

Hodnotenie ARS CME

Konferencia je zaradend do kontinudlneho medicinskeho vzdelavania ARS CME. Slovenska
komora sestier a porodnych asistentiek Vam v zmysle vyhlasky MZ SR ¢. 74/2019 Z. z.
o kritériach a spdsobe hodnotenia sdstavného vzdeldvania zdravotnickeho pracovnika
v zneni neskorSich predpisov potvrdzuje kredity. Kredity za vzdeldvaciu aktivitu si najdu
Ucastnici na stranke sksapa.sk/login - po prihlaseni do svojho konta v Casti moje kredity.
Ucastnikom zaSleme potvrdenie o Ucasti e-mailom cca 14 dni po skonceni konferencie.
V pripade, ak sa sestra zdcastni tejto aktivity ststavného vzdelavania s viac ako jednou
prednaskou, budu jej za aktivnu Ucast pridelené kredity len raz, bez ohladu na pocet pre-
zentovanych prednaSok. Toto ustanovenie sa vztahuje aj na spoluautorstvo.

Kredity za pasivnu ucast
Piatok 12. 4. 2024 3 kredity

Kredity za aktivnu ucast

Prvy autor slovensky / zahranicny 10 kreditov / 15 kreditov
Dvaja spoluautori slovenski / zahrani¢ni 5 kreditov / 10 kreditov

Organizacny sekretariat konferencie Hﬂgfﬁl

Agentlra KAMI, s. r. 0.,

Letnd 82 /75, 052 01 SpiSska Nova Ves, www.agenturakami.sk
Jakub KOZAK, manager konferencie,

tel.: +421 910 993 848, e-mail: event@agenturakami.sk

Daniela SLANINKOVA, registrécia G¢astnikov
tel.: +421 917 830 176, e-mail: marketing@agenturakami.sk



ODBORNY PROGRAM

08.00 - 11.00 Registracia ucastnikov
09.00 - 09.15 Otvorenie podujatia

PhDr. Silvia Pekarcikovd, MPH, MHA

doc. MUDr. Milan Grofik, PhD.

Viera Adamova - Spolocnost Parkinson Slovensko
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doc. Mgr. M. Tomagovd, PhD.
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Psychické problémy pacientov s Parkinsonovou
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Mgr. Michaela Miertova, PhD.
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doc. MUDr. M. Grofik, PhD.

Neurologicka klinika JLF UK a UNM, Martin

Starostlivost o pacientov s pumpovymi systémami
Mgr. V. Grofikovd
Neurologicka klinika JLF UK a UNM, Martin

Dysfagia a dysartria u pacientov s Parkinsonovou
chorobou - ako predist komplikaciam

Mgr. Z. Maslejovd

Centrum pre liecCbu parkinsonizmu a extrapyramidovych
poruch, Zvolen
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5 STARVOS’TLIVOS"I" O PACIENTA
V POKROCILOM STADIU PARKINSONOVEJ CHOROBY

Zbornik abstraktov z celoslovenskej odbornej konferencie sestier
pri prileZitosti Svetového dia Parkinsonovej choroby

Editori zbornika

Michaela Miertova
Milan Grofik

Zilina, 12. 4. 2024
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PREDHOVOR

Pri prileZitosti Svetového dia Parkinsonovej choroby sa v Ziline diia 12. 4. konala celo-
slovenska odbornd konferencia zdravotnickych pracovnikov na tému ,Starostlivost o pa-
cientov s Parkinsonovou chorobou”. S myslienkou zorganizovat konferenciu prisla pacient-
ska organizacia Spolocnost Parkinson Slovensko. Hlavnym cielom organizacie odborného
podujatia monotematicky zameraného bolo lepSie pochopenie problémov pacientov
suvedenym neurodegenerativnym ochorenim v kontexte poskytovania zdravotnej vratane
socialnej starostlivosti.

V zborniku st uvedené abstrakty vSetkych prispevkov, ktoré v ramci konferencie odzneli.
Témy boli venované medicinskym vychodiskam ochorenia, oSetrovatelskej starostlivosti pri
vybranych problémoch pacienta, subjektivnemu vnimaniu déstojnosti pacientov, psychic-
kym problémom v kontexte psychologickej starostlivosti, lieCebnym mozZnostiam pokroci-
Iého Stadia Parkinsonovej choroby, starostlivosti o pacientov s pumpovymi systémami,
manazmentu dysfagie a dyzartrie z pohladu klinického logopéda a o dostupnosti zdravot-
nej starostlivosti v Zilinskom samospravnom kraji.

Michaela Miertovd a Milan Grofik, editori



PARKINSONOVA CHOROBA - MNOHO TVARI JEDNEHO
OCHORENIA

Milan Grofik
Neurologicka klinika JLF UK a UNM Martin

Parkinsonova choroba je po Alzheimerovej chorobe druhé najcastejSie sa vyskytujlce neurodegene-
rativne ochorenie. Postihuje priblizne 1% seniorskej populacie. Na Slovensku Zije takmer 20 tisic pa-
cientov s Parkinsonovou chorobou, pricom v poslednom obdobi sme svedkami narastu vyskytu tohto
ochorenia, a to aj v mladSich vekovych skupinach. Ochorenie dostalo pomenovanie po britskom leka-
rovi Jamesovi Parkinsonovi, ktory ako prvy podrobne opisal pacientov s priznakmi tejto choroby, a to
pred viac ako 200 rokmi. Presnd pricina vzniku Parkinsonovej choroby nie je dodnes presne znama.
Isty vyznam sa pripisuje genetickym faktorom (hlavne u mladsich pacientov) a svoju Glohu tu zohra-
vaju aj environmentalne faktory, z ktorych sa najvacsi vyznam pripisuje pouzivaniu pesticidov. Pod-
statou ochorenia je Strukturalna zmena proteinu - tzv. fyziologického alfa-synukleinu na patologicky
alfa-synuklein, ktory je pre mozgové bunky toxicky, neurény ho nedokdzu likvidovat, hromadi sa
v nich a v dosledku toho mozgové bunky odumieraji. Predpoklada sa, Ze cely proces zacina v tra-
viacom trakte. Tam moZeme patologicky alfa-synuklein detegovat uz mnoho rokov predtym ako
vzniknu prvé priznaky Parkinsonovej choroby. Z traviaceho traktu sa prostrednictvom blidivého ner-
vu (nervus vagus) dostava do mozgového kmena a nasledne sa Siri do celého mozgu. Medzi tzv. prod-
romalne priznaky ochorenia patri zapcha, strata ¢uchu, depresia a poruchy spanku. Ked patologicky
proces postihne tzv. ¢iernu hmotu mezencefala (substancia nigra) vznikna prvé motorické priznaky,
na zaklade ktorych je mozné diagnostikovat Parkinsonovu chorobu. Ide hlavne o tras, rigiditu
a bradykinézu. Tras (tremor) postihuje hlavne ruky. Pod pojmom rigidita rozumieme svalovi stu-
hnutost, ktora moze byt pricinou bolesti chrbtice a kibov. Ako bradykinézu oznacujeme celkovi po-
hybovu spomalenost. Substancia nigra je mozgova Struktura, ktora patri do tzv. extrapyramidového
systému riadenia pohybu. Preto Parkinsonovu chorobu a podobné ochorenia radime do kategdrie
tzv. extrapyramidovych ochoreni (pacienti su dispenzarizovani v ambulanciach pre extrapyramidové
ochorenia). Bunky v substancia nigra produkuji dopamin. Ide o neurotransmiter, ktory je zodpoved-
ny nielen za pohyb, ale mé aj mnoho dalSich funkcii, délezitych najma pre spravny psychicky stav
¢loveka. Je to neurotrasmiter, ktory sa podiela na pocite radosti, Stastia, dobrej nalady a motivacie.
Pri Parkinsonovej chorobe v dosledku zaniku buniek v substancia nigra vznika deficit dopaminu, ¢o
sa prejavi nielen spominanymi motorickymi priznakmi, ale aj celou radou nemotorickych priznakov,
vratane neuropsychiatrickych symptémov, ako je napr. depresia, kognitivny deficit ¢i behavioralne
priznaky (poruchy spravania). Ich poznanie je ddleZité nielen pre samotného pacienta, ale takisto pre
jeho najblizSich, najma blizku rodinu, a rovnako aj pre ludi, ktori sa o tychto pacientov staraju
(zdravotnicki a socidlni pracovnici). Poznanie tychto skutocnosti je zékladom dobrych vzajomnych
vztahov, ako zékladného predpokladu Stastného a naplneného Zivota.

Kltcové slova: Parkinsonova choroba, neurodegenerativne ochorenie, dopamin
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OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST PRI VYBRANYCH
PROBLEMOCH U PACIENTOV S PARKINSONOVOU
CHOROBOU

) Michaela Miertovd, Jana Nemcovd
Ustav oSetrovatelstva, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave

Parkinsonova choroba prinasa pacientom rézne problémy, ktoré ovplyviuji ludské potreby. Problé-
my sa premietaju do oblasti biologickych (telesnych), psychosocialnych a spiritualnych potrieb. Pa-
cienti negativne vnimaju problémy s pohybom (chédza, schopnost presunu, mimo volové pohyby,
strata rovnovahy), ktoré sivisia s rizikom padu a nasledne aj Grazmi. Riziko padu sa zvySuje hlavne
v pokrocilych Stadidch ochorenia pre vyskyt tzv. zamrznutia (po anglicky freezing). Dalej sa vyskytuju
aj problémy s jemnou motorikou (hlavne tras rik) s dopadom na sebaobsluzné cinnosti, ako su
prijem jedla a tekutin, schopnost realizovat osobnu hygienu a Upravu zoviajsku. S progresiou ocho-
renia sa vyskytuju aj problémy s vyprazdniovanim (zapcha, problémy s mocenim). Obtazujicim symp-
témom a zdroven negativne vnimanym problémom je bolest (akdtna, chronicka), ktora sdvisi s poru-
chou hybnosti, s komplikaciami pri imobilite. Problémy pacientov identifikované v oblasti biologic-
kych potrieb zvysuju riziko problémov v psychosocialnych a spiritudlnych potrebach. Dochadza ku
zhorSeniu duSevného zdravia s vplyvom na zniZenie sebalcty (negativne sebahodnotenie vlastnej
osoby), depresivne ladenie, preZivanie pocitov Uzkosti, smutku, beznadeje a bezmocnosti, obav
a strachu z buducnosti. MéZe nastupit aj kognitivna dysfunkcia (problémy s pamatou, zhorSena
schopnost sustredenia sa a udrZania pozornosti) hlavne u pacientov vo vy$Som veku. Stbor problé-
mov v oblasti telesnych a psychickych potrieb sa premieta aj do socialnej oblasti. U pacientov docha-
dza ku redukcii socidlnych kontaktov, ¢im sa zvy3uje riziko socidlnej izolacie. Suvisi to aj s problémami
v oblasti komunikacie (zhorSenie az neschopnost hovorenej reci a pisomného prejavu). Problémy
v oblasti spiritudInych potrieb suvisia so zniZzenou sebadctou a stracanim zmyslu Zivota pri zhorSovani
celkového zdravotného stavu a kvality Zivota.

Poznanie uvedenych problémov pacientov s Parkinsonovou chorobou je predpokladom poskytova-
nia profesionalnej zdravotnej starostlivosti a reSpektovania komplexného a individualneho pristupu
pre eliminovanie stigmy vyplyvajlcej z existujlcich problémov. Stcastou komplexného pristupu je
zapojenie rodinnych prislusnikov a blizkych v procese starostlivosti a podpory pri rieSeni problémov.
Predpokladom zvlddnutia problémov suvisiacich s Parkinsonovou chorobou je interdisciplindrna
spolupraca medzi pacientom, rodinnymi prislusnikmi a zdravotnickymi profesionalmi (neuroldg, ses-
tra, fyzioterapeut, asistent vyzivy, logopéd, psycholdg, socidlny pracovnik). Nemenej ddleZita je aj
spolupraca so zdravotnickymi a socialnymi zariadeniami, ako aj s agentirami domacej oSetrovatel-
skej starostlivosti. Vyznamnym prispenim pre adaptaciu a zvliddanie nasledkov ochorenia pre pacien-
ta a jeho rodinnych prislusnikov je aktivne zapojenie sa do podpornych skupin.

Kltcova slova: problémy, pacient, Parkinsonova choroba, oSetrovatelskd starostlivost
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AKO VNIMAJU SVOJU DOSTOJNOST PACIENTI
S PARKINSONOVOU CHOROBOU

Martina Tomagovd, Ivana Bérikovd, Martina Lepiesovd, Jana Nemcovd, Ivan Farsky, Mdria

) Zanovitovd
Ustav oSetrovatelstva, Jesseniova lekarska fakulta v Martine Univerzita Komenského v Bratislave

Chronicky, degenerativny, progredujtci charakter Parkinsonovej choroby (PCH) s typickymi motoric-
kymi a nemotorickymi symptémami, vratane ich nestability, ma dopad na preZivanie osobnej dostoj-
nosti pacientov. Pacienti celia novej skisenosti, napr. strata kontroly, stigma, nepredvidatelnost, ne-
istota, socialna izolacia, ktoré sa odrazaju v ich prezivani osobnej dostojnosti. Ciefom naSej kvalitativ-
nej Studie bolo identifikovat a interpretovat osobnu déstojnost z perspektivy pacientov s PCH. Dizajn
kvalitativnej Studie bol explorativny s vyuzmm fenomenologického pristupu v ramci interpretativno
fenomenologickej analyzy, ktord umoziiuje porozumiet Zivotnej skisenosti ¢loveka. Stdia bola
schvalena Etickou komisiou JLF UK v Martine a podporena projektom VEGA 1/0090/17. Do vyskumnej
Stldie bolo zaradenych 11 pacientov (7 Zien a 4 muzi, vo veku od 47 do 76 rokov) na zaklade vopred
stanovenych zaradujucich kritérii: diagnostikovana PCH, zachovana schopnost reci a mobility, nepo-
rusené kognitivne funkcie, absencia depresie, ochota zlcastnit sa na vyskumnej Stadii, podpisany
informovany stihlas s Gcastou na Studii. Pre zber dét bol pouZity semistruktdrovany rozhovor zame-
rany na fenomén dostojnosti, ktory prebiehal v ambulancii pre liecbu pauentov s PCH. Rozhovor bol
zaznamenavany na diktafon, dizku trvania rozhovorov bola od 33 minit az po 100 minut. Analyza dat
bola realizovana v niekolkych, za sebou nasledujucich krokoch podla interpretativno fenomenologic-
kej analyzy s vyuZitim pocitacového programu ATLAS.ti. Na zaklade analyzy rozhovoru s pacientmi
s PCH sme identifikovali a popisali navzéjom prepojené nosné témy reprezentujuce ich zmysel do-
stojnosti v kontexte zdravotnej starostlivosti: Ja a mdj Parkinson: straty, akceptacia a koping; Potreba
zostat sebestacny verzus obava zo zavislosti; Ako ma vidia inf: opovrhnutie verzus prijatie; Nedos-
tatok informécii verzus potreba byt informovany; Nedostatok respektu verzus Ustretovy pristup
zdravotnickych pracovnikov.

S postupujtcou chorobou pacienti ¢elia zmenam a stratam, z ktorych niektoré priamo ovplyviuju
preZivanie osobnej dostojnosti. Priciny deklinacie osobnej dostojnosti sa liSia od pacienta k paciento-
vi, ale vacsina pacientov citi, Ze ich dostojnost bola narusena prechodom z autonémneho jednotlivca
na zavislého. Pacienti v dosledku viditelnych symptémov PCH su konfrontovani so Sirokym spektrom
negativnych reakcii zo strany socidlneho prostredia (napriklad vysmech, urazky, dehonestujuice hod-
notenie, vyli¢enie zo skupiny), o podmiefiuje redukciu ich osobnej déstojnosti. Na ochranu svojej
dostojnosti pouzivaju rézne kompenzacné stratégie, naprikladadaptaciu na zmeny v suvislosti
s ochorenim, hladanie praktickych rieSeni, predvidanie a planovanie aktivit, reSpektovanie terape-
utickych postupov, pouzivanie pomécok, prijimanie pomoci rodiny, spiritualitu. Pacienti s PCH ocaka-
vaju od zdravotnickych pracovnikov podporu ich dostojnosti prostrednictvom vyjadrenia Ucty, re-
Spektu, zdujmu, ochoty, porozumenia. Zaroven aj prostrednictvom poskytnutia informacii, ktoré im
umoznia rozhodovat o sebe, zapojit'sa do starostlivosti, zachovat'si autonémiu a kontrolu nad svojim
Zivotom. Dostojnost pacientov by mala byt Ustrednym fenoménom starostlivosti o nich a nie iba kliSé.
Poskytovanie individualizovanej, na cloveka orientovanej, proaktivnej zdravotnej starostlivosti
a uplatnenie partnerského pristupu podporuje reSpektovanie a podporu osobnej dostojnosti pacien-
tov s PCH.

Kltucové slova: Parkinsonova choroba, pacienti, osobnd dbéstojnost, Interpretativno fenomenologickd
analyza, zdravotnicki pracovnici
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PSYCHICKE PROBLEMY PACIENTOV S PARKINSONOVOU
CHOROBOU - AKO SA VYHNUT NEDOROZUMENIAM

Jdn Grossmann
Neurologicka klinika, Univerzitna nemocnica Martin;
Jesseniova lekarska fakulta Univerzita Komenského v Bratislave

Ochorenie Parkinsonovej choroby so sebou prinasa nielen vyrazné fyzické a telesné obmedzenie, ale
aj vyrazné psychické tazkosti. Poruchy psychicky su velmi ¢asté a pomerne rychlo sa rozvijajd uz v ra-
nych fazach ochorenia. Z hladiska komplexného manazmentu pacienta je doleZité ovladat najcastej-
Sie prejavy psychickych poruch ako aj poznat'tie menej €asté prejavy, ktoré mozu vyrazne ovplyvrio-
vat'spravanie pacienta ako aj jeho spolupracu s nim. Klinické rozpoznavanie najcastejSich psychic-
kych portich, méze vyraznou mierou prispiet k ulahceniu komunikacie s pacientom a zlepsit' spolu-
pracu s rodinou, pribuznymi a opatrovnikmi pacienta.
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LIECEBNE MOZNOSTI POKROCILEHO STADIA
PARKINSONOVE) CHOROBY

Milan Grofik
Neurologicka klinika JLF UK a UNM Martin

V stcasnosti je Parkinsonova choroba dobre liecitelnym ochorenim a medicina ma k dispozicii cely
rad liekov pre toto ochorenie. Ciefom farmakoterapie je doplnenie chybajuceho dopaminu. Zaklad-
nym liekom je levodopa. Ide o aminokyselinu, z ktorej si organizmus dokaZze vytvorit chybajici dopa-
min. Nevyhodou levodopy je jej kratky biologicky polcas (priblizne 1,5 hodiny). Pacienti tak musia
uZivat'lieky s obsahom levodopy niekolkokrat denne. Pokial ma pacient v Gvode ochorenia eSte rela-
tivne dobru produkciu dopaminu, postaci mu davkovanie 3x denne. Postupne je v3ak nutné davkova-
nie zintenzivnit'a pacient musi uZivat'levodopu napr. kazdé 3 hodiny. Oneskorenie uZzitia davky lieku
by mohlo vyprovokovat'tzv. stav OFF, kedy by sa pacientov stav zasadne zhor3il, preto je dolezité dbat
na presné dodrZiavanie ¢asovych intervalov podavania levodopy. Druhou ddlezitou zasadou je poda-
vat'lieky s obsahom levodopy minimalne pol hodinu pred, alebo pol hodinu po jedle. Levodopa je
aminokyselina a v pripade podania s jedlom bohatym na bielkoviny (teda s vysokym podielom ami-
nokyselin), organizmus prednostne vyuZiva aminokyseliny z potravy a znacna cast'levodopy sa nevs-
trebe. To v konecnom dosledku je to isté, akoby pacient ani liek neuZil. TakZze vedomost o nutnosti
dodrZania ¢asovych intervalov uZivania liekov a nutnosti ich uzivania mimo jedla je velmi potrebnou
znalostou, a to tak pre pacienta, ako aj pre zdravotnickych pracovnikov. Vykyvy v hladinach levodopy
st zakladnou klinickou charakteristikou pacienta v pokro€ilom $tadiu ochorenia. V stave pred uzitim
lieku je Casto pacient v stave OFF (vypnuty), teda je vyrazne zhorSeny, ma celkovu slabost, tras, stu-
hnutost) a po uZiti lieku sa dostédva do stavu ON (zapnuty), kedy je plne mobilny, rychly, dokonca
moze mat aj mimo volové pohyby (dyskinézy). Zmeny stavu pocas diia mozu u pribuznych alebo
zdravotnickeho persondlu vzbudit podozrenie na simuldciu eventudlne zneuZivanie pribuznych i
zdravotnikov a mé6Zu byt tak zdrojom potencialnych konfliktov. Druhym castym priznakom pokroci-
Iého Stadia Parkinsonovej choroby je tzv. freezing chddze (zamrznutie, znehybnenie pocas chodze).
Ide o vainy a nebezpetny fenomén, hlavne dévodu mozného padu pacienta a vzniku réznych drazov.
Ak sa freezing vyskytne, je potrebné pamatat na prvi pomoc v troch krokoch 1. ukonit ch6dzu 2.
upokojit'sa 3. zvolit'nejaku osvedCenu stratégiu na prekonanie freezingu, napr. cielene vykrocit tak,
akoby mal pacient prekrocit nejaku (realnu alebo pomyselnt) prekazku. V pokroc€ilom Stadiu ochore-
nia, ked zlyhava peroralna farmakoterapia, prichddza od Gvaha operacna lie¢ba - hlbokéd mozgova
stimulacia alebo pumpové systémy liecby. Pri hlbokej mozgovej stimuldcii ide o zavedenie elektréd
do hlbokych mozgovych Struktdr, ¢im sa zmierni tras, rigidita a bradykinéza. Pacientovi sa podkozne
v oblasti hrudnika implantuje neurostimulator, ktory je zdrojom energie pre stimuldciu mozgovych
Struktdr. Druhou moZnostou je kontinudlne podavanie apomorfinu vo forme subkuténnej infuzie
alebo levodopy vo forme intestinalnej infuzie.
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STAROSTLIVOST O PACIENTOV S PUMPOVYMI SYSTEMAMI

Vlasta Grofikovad
Neurologicka klinika JLF UK a UNM Martin

Liecba Parkinsonovej choroby pomocou pumpovych systémov predstavuje modernd lie¢bu pacien-
tov v pokrocilom Stadiu ochorenia, kedy sa napriek plne vytazenej farmakoterapii nedari dosiahnut’
optimélnu kompenzaciu priznakov ochorenia. Zakladnou indikaciou na tento typ tzv. invazivnej liechy
sU motorické fluktuacie stavu pacienta, pricom sa riadime pravidlom 5-2-1. Teda, ak pacient uziva
levodopu minimalne 5x denne a napriek tomu je pocas diia aspon 2 hodiny v stave OFF alebo | hodi-
nu v stave poliekovych dyskinéz, je kandidatom na liecbu pumpovymi systémami. Ich podstatou je
kontinudlne podavanie lieCiva pocas celého dna, ¢im sa zabrani vykyvom v hladinach levodopy,
a tym v konecnom désledku vykyvom dopaminu v mozgu. Prvou moznostou je inflzne intestindlne
podanie levodopy/karbidopy alebo levodopy/karbidopy/entakaponu. V tomto pripade ma pacient
zavedenU hadicku cez PEG (perkutdnna endoskopicka gastrostémia) do oblasti Zalidka, odkial hadic-
ka (jejundlna sonda) vedie a7 do tenkého Creva. Tu sa kontinudlne uvolfiuje levodopa, ktora sa rychle
vstrebava do krvného obehu a nasledne do mozgu. Vyhodou je, Ze pacient sa vyhne Castému uzivanie
levodopy v tabletkovej forme a aj diétnym opatreniam sdvisiacim s uzivanim levodopy. Stala hladina
levodopy v krvi je predpokladom, Ze pacient bude pocas aplikacie inflzie (denny eventudlne nonstop
rezim) v dobrom klinickom stave, teda bez dyskinéz a bez OFF stavov. Nevyhodou je nutna starostli-
vost o pumpu a PEG. Druhou moZnostou je kontinualna subkutanna infdzia apomorfinu. Apomorfin
je agonista dopaminovych receptorov, teda stimuluje dopaminové receptory v mozgu, o navodzuje
rovnaky efekt ako podanie samotného dopaminu. Vyhodou subkutannej infdzie je jej men3ia invaziv-
nost, nevyhodou je, Ze k lietbe apomorfinovou pumpou je potrebnd aj dalSia peroralna antiparkin-
sonska liecba. V kazdom pripade nové moznosti liecby pokrocilého Stadia Parkinsonovej choroby
prinasaju pre pacienta vyrazné zlepSenie jeho stavu a kvality Zivota, avSak pri rozhodovani sa pre tito

pomdcok.
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DYSFAGIA A DYSARTRIA U PACIENTOV S PARKINSONOVOU
CHOROBOU - AKO PREDIST KOMPLIKACIAM

Zuzana Maslejovd
Centrum pre liecbu parkinsonizmu a extrapyramidovych portch, Nemocnica AGEL a. s, Zvolen

Klinickologopedicka diagnostika a terapia pri Parkinsonovej chorobe (PCH) je si¢astou komplexného
pristupu v liecbe tohto ochorenia. V strednej a pokrocilej faze PCH trpi 90 % pacientov poruchami reci
a 82 % poruchami prehitania. Behavioralnu lietbu portich reti - hypokinetickej dyzartrie a portich
prehitania - orofaryngealne] dysfagie realizuje klinicky logopéd v rémci multidisciplinarneho timové-
ho pristupu. Aj napriek vysokej prevalencii tychto komplikacii ochorenia sa stale jedna o podhod-
notené klinické diagndzy s potencialne zavaznymi medicinskymi dosledkami. Iba 4 % ludi s tymto
ochorenim st v klinickologopedickej starostlivosti.

U pacienta s hypokinetickou dyzatriou je spomalenad svalova kontrola reCovych mechanizmov a v roz-
nej miere byvaju narusené motorické oblasti recovej produkcie - artikulacia, rezonancia, fonécia
a respiracia. Typickymi prejavmi je mikrofénia, hlas je drsny, dychavicny a traslavy, v produkcii sa
vyskytuju atypické dysfluencie. Prejavy dyzartrie mozu kolisat' v zavislosti na medikdcii a s fou
spojenej Urovni hybnosti, na psychickom stave alebo na dennej dobe. Klinicky logopéd realizuje diag-
nostiku a terapiu dyzartrie. NajcastejSie pouzivanymi terapeutickymi technikami st Lee Silverman
Voice Treatment - technika zamerana na vyuZzivanie spravnej hlasovej intenzity spolu so spravnym
dychanim, ,mysliet hlasito” a technika Speak out! Specidlne navrhnuty program na rieSenie problé-
mov s hlasom a prehltanim. NajnovSou technikou je Expiratory Muscle Strenght Training - tréning
s dychovym trenazérom zamerany na posilfiovanie vydychového pridu vzduchu vydychovanim proti
variabilnému odporu.

Klinicky logopéd v praxi realizuje u pacientov s PCH klinické vySetrenie prehitania a na $pecializova-
nych pracoviskach pristrojové vySetrenie prehltania v dysfagiologickom time (ORL lekar + klinicky lo-
gopéd) Hlavnym ciefom v lieCbe orofaryngealnej dysfagie je zachovat'u pacienta peroralne vyZivova-
nie a dosiahnut'bezpecné a efektivne prehltanie. Behaviordlna liecha vyuziva kompenzacné a rehabi-
litacné postupy a techniky, posturalne stratégie a prehitacie manévre. Klinickologopedicka lie¢ha
mdZze vyznamnym spdsobom zlepSit Zivot a sebestacnost pacientov.
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CESTA PACIENTA S PARKINSONOVOU CHOROBOU
KDOSTUPNE) ZDRAVOTNE] STAROSTLIVOSTI V ZSK

Silvia Pekarcikovd 3
Odbor zdravotnictva, Urad Zilinského samospravneho kraja, Zilina

Cesta pacienta s Parkinsonovou chorobou je ¢asto klukata, nerovna a strastiplnd. Vrchol nastupu
ochorenia je zvycajne prave v Siestej dekade Zivota ¢loveka, ktory by mal byt eSte stale v dobrej fyzic-
kej kondicii a dobrej mentélnej kvalite. Preto predpoklad ako v zdravi alebo chorobe nacha-
dzat cestu Ci uZ k prevencii alebo k liecbe prvotnych priznakov ochorenia by mal byt pre [udi jednodu-
chy. Opak je vSak pravdou a dostupnost k zdravotnej starostlivosti pre pacienta s Parkinsonovou
chorobou nie je jasne definovana, i ked by mala byt'jasna. Poméct nastavit cestu pacientovi a jeho
blizkym k dostupnosti a hlavne ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti, to by malo byt prioritnou ulo-
hou Statu a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Pacient musi stat' v strede zaujmu spolo¢nos-
ti, ¢’/m mu preukazujeme podporu pri zdolavani jeho vazneho zdravotného problému.
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