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CoO JE PARKINSONISMUS, ATYPICKY
PARKINSONISMUS, PARKINSON-PLUS?
Parkinsonismus je charakterizovany témito hlavnimi hybnymi
pfiznaky:

» Ttes

* Svalova ztuhlost (rigidita)

* Zpomaleni pohybu (bradykineze)

¢ Pomala, Sourava chiize

Parkinsonova nemoc (PN) je neznaméjsi formou parkinsonismu.
Atypicky parkinsonismus, nazyvany téz Parkinson-plus syndrom,
je kombinaci parkinsonismu a dal$ich ptiznakt jako jsou ¢asna
porucha rovnovahy s pady, Spatnd odpovidavost na terapii
levodopou, ¢asna kognitivni porucha, kolisavy krevni tlak a
porucha vyprazdinovani mo¢i nebo stolice.

Progresivni supranuklearni paralyza (PSA) je nejcastéj$im typem
atypického parkinsonismu, pfesto je vSak pfiblizné 10x méné
Castd nez PN.

JAKE JSOU TYPICKE PRiZNAKY PSP?

PSP, téZ nazyvana syndrom Steele-Richardson-Olszewski,

postihuje muze a Zeny stejné ¢asto. Primérné onemocnéni zacina

kolem 60. roku véku.

* Od pocatku onemocnéni maji pacienti obtize s chiizi a
stabilitou, ¢asto i mnohokrat denné¢ padaji nazad. Pacienti se
naklanéji a vravoraji, pohybuji se rychle a zbrkle, u nékterych
osob se pfi chlizi nohy jakoby pfilepi k zemi, tzv. freezing.

» U pacient se objevuje porucha o¢nich pohybt, zejména pti
pohledu doli, coz vede k obtizim pfi ¢teni a n¢kdy k dvojitému
vidéni. Miize dochazet k mimovolnimu mrkani nebo sevieni
o¢nich vicek a k obtizim s otevienim oci.

* Zpomaleni pohybu vede ke zpomaleni kazdodennich aktivit.

* Pacienti mohou trpét svalovou ztuhlosti, zejména v oblasti §ije.

* MiZe se ménit vyraz obli¢eje, pacienti hledi upfené pred sebe
se zdvizenym oboc¢im a svrastélym celem.

» Hlas mutze byt chraptivy, nezfetelny a sténajici, soucasné se
vyskytuji polykaci obtize.

* Mohou se objevit kognitivni obtiZe jako napf. ztrata motivace a
zéabran, emoc¢ni nestabilita a demence.

Priznaky se u kazdého pacienta individualné lisi. U nékterych forem
je dominantnim pfiznakem porucha chtize s freezingy a zpomaleni
pohybu, u jinych forem je na pocatku patrny tfes a dal$i ptiznaky,
které pfipominaji spise PN.

JAK JE PSP DIAGNOSTIKOVAN?

Diagnoza PSP je zaloZena na anamnéze a neurologickém
vySetieni. V poc¢atku mize PSP vypadat stejné jako PN, coz
znesnadiuje diagnostiku. Neexistuje krevni nebo jiny test, v
nékterych piipadech vSak mize v diagn6ze pomoci MR mozku,
na niz byva patrné zmenseni urcitych ¢asti mozku, jako je
mozkovy kmen nebo ¢elni laloky. Jedinym zptisobem, jak je
mozné s definitivni jistotou potvrdit diagnozu PSP, je provedeni
pitvy s vysetfenim mozkové tkané.

JAKA JE PRICINA?

Pficina PSP je neznama. PSP je spojena s kumulaci specifické
bilkoviny v mozku, tzv. tau-proteinu, ktery se shlukuje ve vsech
typech bunék a je viditelny pfi pitvé mozku. Pficina tohoto
shlukovani je nejasna. PSP neni povazovana za dédi¢né
onemocnéni. PSP se nepfenasi z osoby na osobu a nebyl
prokazan vztah mezi onemocnénim a zevnimi vlivy prostredi.

EXISTUJE LECBA?

V soucasné dob¢ neexistuje 1é¢ba, ktera by vylécila, zpomalila
nebo zastavila prubéh PSP. V pocinajici fazi nemoci mohou
ptiznaky PSP zlepsit 1éky podavané u PN (napt. levodopa). Avsak s
postupnym rozvojem PSP tato medikace pfestava byt u¢inna.
Nekteré 1éky uzivané k 1écbeé demence a Alzheimerovy choroby
mohou pacientim s PSP pomoci s obtizemi s paméti a mysSlenim.
Botulotoxinové injekce mohou mit efekt u mimovolniho svirani
o¢nich vicek. Existuji taktéz l€ky, které ovliviiuji emocni zmény,
jako jsou nekontrolovatelny pla¢ nebo smich. Antidepresiva se
uzivaji k 1é¢be¢ deprese a uzkosti.

Logopedicka péce pomaha pii obtizich s mluvenim a polykanim,
které mohou vést k podvyziveé nebo zapalu plic. Rtizné
elektronické systémy Vam mohou pomoci s komunikaci.

Ergoterapie pomaha se zvladanim kazdodennich aktivit.
Fyzioterapie mize mit efekt pti poruchach chiize a rovnovahy.
Specialni bryle s prismatickymi skly zlepSuji vidéni. S postupnym
horsenim onemocnéni je nutné planovat dlouhodobou péci.
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