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Co JE PARKINSONIZMUS? ATYPICKY
PARKINSONIZMUS? PARKINSON-PLUS?
Parkinsonizmus je ochorenie charakterizované niekol'’kymi
kla¢ovymi motorickymi prejavmi:

* Tras

* Svalova stuhnutost’ (rigidita)

* Spomalenie pohybu (bradykinéza)

+ Suchava, pomala chodza

Parkinsonova choroba (PCH) je najlepsie znama forma
parkinsonizmu. O atypicky parkinsonizmus, tiez nazyvany
Parkinson-plus syndrom, ide vtedy, ked’ ma pacient
parkinsonizmus vratane d’alSich priznakov, ako st skoré
problémy s rovnovahou/pady, slaba odpoved’ na liecbu
levodopou, skoré kognitivne problémy a porusena kontrola
krvného tlaku/vyluc¢ovania stolice/mocenia.

Progresivna supranuklearna obrna (PSP) je naj¢astejsia forma
atypického parkinsonizmu, hoci je iba z desatiny tak casta ako
PCH.

AKE SU Typickt PrEjavy PSP?

PSP, znama tiez ako Steeleov-Richardsonov-Olszewského
syndrom, postihuje muzov rovnako ¢asto ako zeny. Ochorenie
zacina priemerne zac¢iatkom 60-tych rokov.

* Spociatku maju pacienti s PSP zhorSent chddzu, zhorsent
rovnovahu a pady najmé smerom dozadu, ¢asto pritomné aj
mnohokrat denne. Zvyknt sa potacat’ a pohybuju sa rychlo,
neopatrne a impulzivne. Niektori maju pri chddzi problém, pri
ktorom pocit'uju akoby mali nohy prilepené o podlahu.

* Pacienti maju problém s pohybmi oc¢i, obzvlast pri pohl'ade
nadol. To moze robit’ tazkosti s ¢itanim a sposobovat’ dvojité
videnie. M6Ze sa vyskytovat’ taktieZ mimovolné Zmurkanie
alebo zatvaranie o¢i a tazkosti s otvaranim oci.

* Pomalost’ pohybov mdze spomal'ovat’ bezné denné aktivity.
* MozZe sa zmenit' vyraz tvare - typickeé je ,,zizanie* so
zdvihnutym oboc¢im a mracenim cela.

* Pacienti m6zu mat’ chraplavy, zastrety a zmazany hlas a
tazkosti s prehitanim.

* Mo6Zu sa vyskytnit’ kognitivne problémy, vratane straty
motivacie a inhibicie, kolisania emocii (pseudobulbarna obrna)
a demencie.

Ochorenie sa lisi od pacienta k pacientovi. Pri niektorych formach su
hlavnymi priznakmi zamfzanie pri chodzi a spomalenost’. Pri inych
sa objavuje v¢asne tras a iné priznaky, ktoré vyzeraju skor ako PCH.

AKO SA DIAGNOSTIKUJE?

PSP sa diagnostikuje na zdklade anamnézy a neurologického
vysetrenia. Ked’ ochorenie iba zacina, moze vyzerat’ rovnako ako
PCH, ¢o stazuje diagnostiku. Neexistuje ziadny krvny alebo iny
test, no nickedy moze pri diagnéze pomoct’ MRI mozgu, pretoze
lekari mozu vidiet’ tbytok v istych Castiach mozgu nazyvanych
medzimozog a ¢elové laloky. Jedinym definitivnym sp6sobom
diagnostiky PSP je realizacia pitvy a vySetrenie mozgového
tkaniva.

AKA JE PRICINA?

Pricina PSP je nezndma. PSP sa spaja s hromadenim proteinu
nazyvaného tau v mozgu. Ten sa zhlukuje vo vsetkych typoch
buniek a méze byt’ viditelny na mozgove;j pitve. Pric¢ina takéhoto
zhlukovania je nezndma. PSP sa zvy¢ajne nepovazuje za dediéné
ochorenie. NeSiri sa z 0osoby na osobu a nie je spajana so
ziadnymi faktormi vonkajSieho prostredia.

EXISTUJE LIECBA?

Neexistuje ziadna liecba, ktora by vyliecila, spomalila alebo
zastavila PSP. V skorom $tadiu ochorenia mo6zu niektoré lieky na
lie¢bu PCH (napriklad levodopa) zlepsit’ priznaky PSP, avSak so
zhorSovanim PSP lieky uz vel'mi nepomahaju. Niektoré lieky na
liecbu demencie a Alzheimerovej choroby moézu pacientom s PSP
pomdct’ na ich myslenie a pamétové problémy. Injekcie
botulotoxinu mézu pomahat’ lie¢it’ mimovol'né zatvaranie viecok.
Su lieky, ktoré mozu pomoct’ emocionalnym zmenam, ako
napriklad nekontrolovatelnému placu alebo smiechu.
Antidepresiva mézu napomahat’ lieCbe depresie a tizkosti.
Tazkosti s re¢ou a prehitanim, ktoré mézu viest' k podvyzive a
zapalu pl'uc, mézu byt manazované logopédmi. ,,Hovoriaca
klavesnica® Vasho pocitaca méze pomoct hovorit’ za Vas.
Fyzioterapia méze pomoct v oblasti chodze a rovnovahy.
Specifické okuliare so $o$ovkami so zrkadlovym hranolom mozu
napomahat’ videniu. So zhorSovanim ochorenia treba vo
vSeobecnosti pocitat’ s planovanim dlhodobej starostlivosti.
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