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SEZNAM ZKRATEK

atd. a tak dale

BG bazalni ganglia

CNS centralni nervova soustava

COX-2 cyklooxygenaza 2

DKK dolni koncetiny

DN4 Douleur Neuropathique Questionnaires 4

EMG Elektromyografie

EPDA European Parkinson's Disease Association - Evropska asociace

Parkinsonovy nemoci

ERP Elementarni reflexy posturdlni

FH francouzské hole

FPS Faces pain rating scale - skala obli¢eju bolesti

GIT gastrointestinalni trakt

GPi globus pallidus internus

HKK horni koncetiny

KPPS King’s Parkinson’s Disease Pain Scale

LANSS Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs
LCIG levodopa-carbidopa intestinalni gelova infuze

LDK levé dolni koncetina

LEP laserové evokované potencialy

NPSI Neuropathic Pain Symptom Inventory

NRS Numericka hodnotici skala

NSAR nesteroidni antirevmatika

NwWC Number of Words Chosen- pocet vybranych deskriptori bolesti
NWR nociceptive withdrawal reflex - nociceptivni obranny/flexorovy reflex
PD Parkinson disease

PD-PCS Parkinson disease pain classification system

PDK prava dolni koncetina

PN Parkinsonova nemoc

PRI-A Pain Rating Index- Affective- afektivni index bolesti
PRI-S Pain Rating Index- Sensory- senzoricky index bolesti
PRI-T Pain Rating Index-Total- celkovy index bolesti

RBD REM sleep behaviour disorder - porucha chovani v REM fazi spanku



REM
RLS
SCS
SNRIs
STN
TUG
TMK
VAS
VRS

rapid eye movement

restless leg syndrome - syndrom neklidnych nohou
stimulace michy

inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu
subthalamicka jadra

Timed Up and Go

temporomandibularni kloub

Vizuélni analogova skala

Verbalni hodnotici skala



Uvod

Parkinsonova nemoc (PN) je po Alzheimerové chorobé druhé nejrozsifenéjsi
neurodegenerativni onemocnéni (Reich & Savitt, 2019). Parkinsonova nemoc je také
nejCastéjSim typem parkinsonismu, coz je skupina neurologickych onemocnéni
S podobnymi ptiznaky (Armstrong & Okun, 2020). Piestoze je Parkinsonova nemoc
oznaCovana predevsim jako motoricka porucha, v poslednich letech se klade duaraz
i na nemotorické priznaky, které spolu s motorickymi vytvaieji kompletni obraz
onemocnéni (Tarakad & Jankovic, 2017). Bolest jako jeden z nemotorickych piiznakt
vSak byla zaznamenana jiz Jamesem Parkinsonem, ktery toto onemocnéni poprvé
popsal v roce 1817 (Chaudhuri et al., 2015; Keener & Bordelon, 2016). Bolest
se vyskytuje u velkého mnoZstvi nemocnych a ma znaény vliv na kvalitu Zivota
pacienta. U Parkinsonovy nemoci se vyskytuje nékolik druhti bolesti, u jednoho
pacienta mize soucasné existovat i vice typu zaroven ( Marques & Brefel-Courbon,
2021). Piestoze se jedna o Casto piehlizeny symptom, bolesti u Parkinsonovy nemoci
mohou byt u nékterych pacientli tak kruté, Ze dokonce zastini motorické ptiznaky
( Ford, 2010). Tento symptom se muze projevit kdykoliv béhem onemocnéni ( Antonini
et al., 2018). Piestoze velka Cast bolestivych stavt je podminéna motorickym deficitem
( dystonicka a muskuloskeletalni bolest), ¢ast pacienti mize trpét bolesti jiz v brzkych
stadiich onemocnéni, v nékterych piipadech se bolest miize objevit i roky pied

rozvinutim motorickych ptiznakt ( Tai & Lin, 2020).
Tato bakalédfska prace formou reSerSe zpracovava téma bolesti u Parkinsonovy

nemoci. Soucasti prace je rovnéz kazuistika pacienta, kterd je zaméfena na zhodnoceni

ovlivnéni bolesti prostfednictvim Jacobsonovy progresivni svalové relaxace.
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Cile

Cilem prace je shrnout dosavadni poznatky o bolesti jako jednom z ptiznakl
Parkinsonovy nemoci a piedstavit kazuistiku pacienta s Parkinsonovou nemoci trpiciho
bolesti, vramci které bude pacient zhodnocen pomoci kratké formy McGillova

dotazniku bolesti a King's Parkinson’s Disease Pain Scale.
V praktické casti prace bude také posouzen ucinek Jacobsonovy progresivni

svalové relaxace jako jedné z moznych metod ovlivnéni bolesti porovnanim vysledkl

dotaznikt, které pacient vyplni pied a po provadéni svalové relaxace po dobu 3 tydnti.
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Prehled poznatkii

Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc je chronické neurodegenerativni onemocnéni, které
se projevuje motorickymi a nemotorickymi pfiznaky. Klinicky obraz se mize mezi
pacienty liSit, pro stanoveni diagnozy je vSak podminkou existence kardindlnich

ptiznaki a odpoveéd na dopaminergni 1é¢bu ( Balestrino & Schapira, 2020).

Ptestoze je Parkinsonova nemoc spojovéana hlavné s poruchou motoriky, klinicky
obraz pacienta zahrnuje i1 velké mnozstvi nemotorickych pfiznakii ( Balestrino
& Schapira, 2020). Mezi motorické priznaky patii kromé tiesu, bradykinezie, posturalni
instability a rigidity jakozto kardinalnich symptomil také poruchy chiize a freezing,
mikrografie, poruchy feci, porucha pohybu o¢i a mrkani, hypomimie a také posturalni

abnormality (Balestrino & Schapira, 2020).

Nemén¢ dulezita je znalost nemotorickych ptiznakt , které se vyskytuji u vice nez
88 % nemocnych ( Keener & Bordelon, 2016). Nemotorické obtize mohou pacienta
znevyhodnovat jesté vice nez motorické piiznaky a maji velky dopad na kvalitu Zivota
nemocného ( Amara & Memon, 2018). Témto symptomim vSak bohuzel nebyva
vénovana piiliSna pozornost, ze strany lékaiti dochazi k nedostatecnému vySetfeni
a pacienti se o obtizich pfili§ nezminuji ( Balestrino & Schapira, 2020). Nemotorické
ptiznaky mizeme zjednodusené de€lit na neuropsychiatrické, autonomni, symptomy
tykajici se spanku a pfiznaky senzorické, mezi které patii i bolest (Reich & Savitt,
2019). Neékteré z té€chto obtizi, jako napiiklad porucha c¢ichu, tzkost, deprese, zacpa
a porucha chovani v REM fazi spanku (RBD), se ale mohou objevit i mnohem dfive nez
dojde k postizeni motoriky a diky nim by mohlo dojit k pfedpovézeni pocatku
Parkinsonovy nemoci (Reich & Savitt, 2019). Nemotorické pfiznaky mohou nastoupit
roky, ale dokonce i dekady ptred vyskytem motorickych obtizi (Keener & Bordelon,
2016). Jedna se o takzvané prodromalni stadium onemocnéni, které pii vEasném
rozpoznani a nasazeni neuroprotektivni 1é€by miize predstavovat terapeutické okno

rozvijejici se Parkinsonovy nemoci (Balestrino & Schapira, 2020).

Nemotorické symptomy jsou Casto rezistentni na 1écbu motorickych obtizi ( Reich

& Savitt, 2019). Farmakologicka 1é¢ba cilena na nemotorické obtize miuiZze byt nejen
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neucinna, ale také mlize byt doprovazena velkym mnozstvim nezaddoucich ucinkd. Jako
vhodna a G¢inna 1écba se jevi napiiklad hloubkova mozkova stimulace ¢i cviceni, které

ma mimo jiné pozitivni vliv i na motorické ptiznaky (Amara & Memon, 2018).

Bolest u Parkinsonovy nemaoci

Bolest je jednim z castych nemotorickych ptfiznakti PN, ktery velmi negativné
ovlivituje kvalitu Zivota pacienta. Z diivodu obtizného definovani a charakterizovani
bolesti u Parkinsonovy nemoci ziistavd tento symptom casto nedostatecné

diagnostikovan a tim padem i nedostate¢né lécen ( Antonini et al., 2018).

Bolesti se mohou lisit pfi¢inou, lokalizaci a chronicitou ( Rukavina et al., 2019).
Kromé¢ toho jsou odlisné typy bolesti spojené z rliznou mirou intenzity. Za nejkrutéjsi
bolesti jsou pokladany centralni, dale dystonické, muskuloskeletadlni a také periferni
¢iradikularni bolesti (Marques & Brefel-Courbon, 2021). Vzhledem k vyskytu
Parkinsonovy nemoci zejména v pokrocilém véku mohou pacienty trapit téz bolestivé
komorbidity jako muskuloskeletalni deformity, artroza a dal$i. Dulezity je také
soucasny vyskyt deprese jako dalsiho z nemotorickych ptiznakli onemocnéni, ktery ma
vliv na zvySeni senzitivniho prahu ( Antonini et al., 2018). Ukazalo se také, Ze intenzita

bolesti koreluje s intenzitou motorickych obtizi ( Tai & Lin, 2020).

Bolesti se vyskytuji také u atypickych parkinsonskych syndromi. U progresivni
supranuklearni obrny se v porovnani s Parkinsonovou nemoci a multisystémovou atrofii
bolesti vyskytuji méné cCasto a jsou méné intenzivni (Kass-lliyya, Kobylecki,

McDonald, Gerhard, & Silverdale, 2015).

Prevalence.

Bolest se vyskytuje u 24-85 % pacientl s Parkinsonovou nemoci ( Tai & Lin,
2020). Mezi jednotlivymi studiemi se vyskytuji velké rozdily v prevalenci bolesti
jednak kviili neexistenci jasného diagnostického kritéria, vliv mohou mit také rozdilné
pocty testovanych, odlisné hodnotici Skdly v zavislosti na typu studie i rizné typy
bolesti, které se mohou u osob trpicich Parkinsonovou nemoci vyskytovat soucasn¢.
Stejné tak miZe mit vliv 1 malé povédomi o bolesti jako jednom z nemotorickych

ptiznaku této nemoci u zdravotnik (Marques & Brefel-Courbon, 2021).
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Klasifikace bolesti.

Bolest u Parkinsonovy nemoci je mozné rozdélit do nékolika typti. NejCastéji
se ke klasifikaci bolesti pouzivda schéma dle Forda. Ten bolest rozdéluje
na muskoloskeletalni bolest, radikuldrni/neuropatickou bolest, dystonickou bolest,
centralni bolest a akatizii (Ford, 2010; Marques & Brefel-Courbon, 2021; Tai & Lin,
2020). Stejné tak je rozsifeno déleni bolesti zalozené dle King’s Parkinson’s Disease
Pain Scale. Zde je bolest rozd€lena na 7 subtypu - muskuloskeletalni bolest, chronicka
neuropaticka bolest, bolest souvisejici s fluktuaci motoriky, no¢ni bolest spolu s bolesti
tykajici se syndromu neklidnych nohou, orofacialni bolest, bolest zplisobenou otokem

a radikularni bolest (Chaudhuri et al., 2015; Jost & Buhmann, 2019; Tai & Lin, 2020).

Dftive se u bolesti pouze rozliSovalo zda je, nebo neni souvisejici s Parkinsonovou
nemoci, tedy related to Parkinson disease (PD) a not related to PD. Pokud byla bolest
ovlivnénd motorickymi symptomy, antiparkinsonskymi léky, casové a topograficky
korelovala s onemocnénim ¢i sdm pacient vztahoval bolest k nemoci, byla oznacena

jako related to PD (Marques & Brefel-Courbon, 2021).

Rozdilné studie dale bolest odliSuji podle nasledujicich kritérii. Zda se jedna
0: primarni bolest majici piivod v centralnim nervovém systému (CNS) nebo sekundarni
pochézejici z muskuloskeletalniho systému; nociceptivni nebo neuropatickou bolest;
chronickou ¢i akutni; a také rozliSeni bolesti v zavislosti na lokalizaci v téle ( Antonini

etal., 2018).

Parkinson disease pain classification system (PD-PCS) vychazi z diivéjsiho
rozdéleni bolesti na not related to PD a related to PD, kdy navic urCuje piimou
¢inepfimou souvislost s nemoci. V ptipadé bolesti souvisejicich se zacatkem
onemocnéni ¢i jeho 1écbou se jednd o bolesti piimo souvisejici s PN (directly related
to PD). Pokud je ptedchozi chronickéd bolest pacienta zhorSena onemocnénim ¢i jeho
1é¢bou, jedna se o nepiimo souvisejici bolest (indirectly related to PD). Bolesti
nesouvisejici s Parkinsonovou nemoci (not related to PD) jsou bolesti, které nejsou
zpusobeny ani zhorSovany onemocnénim ¢i 1é€bou. Za bolesti souvisejici
s Parkinsonovou nemoci se dale povazuji bolesti, které se objevi spolu s prvnimi

motorickymi pfiznaky, bolesti jez se objevi ¢i zhor$i béhem off faze, bolesti které
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prichdzeji souCasn¢ s choreatickou dyskinezi a déle bolesti, které jsou pozitivné

ovlivnény dopaminergni 1é¢bou (Mylius et al., 2021a; Mylius et al., 2021b).

PD-PCS dale bolest rozdéluje do 3 kategorii, zda se jednd o nociceptorovou,
neuropatickou, nebo nociplastickou bolest. Nociceptorova bolest vznika aktivaci
nociceptoru  mechanickymi a termickymi podnéty aktudlnim nebo potencialnim
poskozenim jiné nez nervové tkané. Mezi tyto bolesti patii vétSina bolesti pohybového
aparatu, naptiklad osteoartroza. Neuropatickd bolest je zplsobend poskozenim
periferniho ¢i centralniho nervového systému. V ptipadé nociplastické bolesti dochazi
k nadmérné  aktivaci  nociceptivniho  systétmu  bez  znamek  poskozeni
somatosenzorického systému, ¢i bez aktivace nociceptorti na skuteéné ¢i potencialni
poskozeni tkan€. Klicovou roli u tohoto mechanismu vzniku bolesti sehrava centralni
senzitizace, kdy dochdzi k nadmérné citlivosti somatosenzorického systému
nanormalni ¢i podprahové podnéty (Mylius et al., 2021b). Diky této klasifikaci
arozdéleni bolesti podle 3 mechanisml vzniku muze byt diagnostika a 1é€ba bolesti

zaloZend ne na etiologii, ale na patofyziologii a mechanismu vzniku bolesti ( Mylius

etal., 2021a).

Klinicky vyznamné je zejména rozliSeni bolesti na dystonickou a nedystonickou
bolest, dale rozdéleni na muskuloskeletalni, periferné neuropatickou a centralné
neuropatickou bolest ( Antonini et al., 2018). Muskuloskeletalni bolest je patrna u 41 %
nemocnych, s radikuldrni bolesti se potyka 27 % a s centralni neuropatickou bolesti
22 % pacienti (Jost & Buhmann, 2019). V rlznych studiich se vSak zastoupeni
odlisnych typt bolesti lisi (Marques & Brefel-Courbon, 2021).

Klasifikace onemocnéni je diilezitd nejen pro spravnou diagnostiku bolesti, ale
také pro optimalni a efektivni 1é¢bu (Marques & Brefel-Courbon, 2021; Schapira,
Chaudhuri & Jenner, 2017). Jak jiz bylo fec¢eno, neni vyjimkou, Ze se u jednoho
pacienta vyskytuje vice druht bolesti soucasné. Jen 29 % pacientt trpicich bolesti spolu
s Parkinsonovou nemoci popisuje pouze jeden typ bolesti, nejvétsi procento
vySetiovanych, tedy 35 % pacientt trpi dvéma druhy bolesti, 10 % nemocnych uvedlo
tfi typy bolesti a 2 % pacientii se potykaji se ¢tyfmi druhy bolesti zaroven. Kazdy typ

bolesti vyzaduje jiny ptistup 1écby, proto je velmi dilezité se diagnostice bolesti
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dostatecné vénovat, aby bylo mozné pozitivné ovlivnit stav pacienta a co nejvice mu od

bolesti ulevit (Marques & Brefel-Courbon, 2021).

Subtypy bolesti.

Muskuloskeletdlni bolest.

Nejcastéjsim typem bolesti u Parkinsonovy nemoci je bolest pohybového aparatu,
ktera se vyskytuje u 40 az 75 % pacientd s PN, ktefi zdroven trpi bolesti. Tento typ
se vyskytuje i v bézné populaci, pouze vsak u 10 az 25 % jedincti (Tai & Lin, 2020).
Muskuloskeletalni bolest se projevuje bolestmi svalt, kloubtl a také kieCemi. Mlze byt
spojena s deformitami skeletu, zanétlivymi zménami kloubd, omezenym rozsahem
pohybu v kloubech, abnormalitami postury a zménou chiize z divodu bolesti kloubt
(Gandolfi, Geroin, Antonini, Smania & Tinazzini, 2017; Marques & Brefel-Courbon,
2021). Konkrétni stavy, které mohou byt spojeny s timto typem bolesti u osob trpicich
Parkinsonovou nemoci, jsou kyfoskolidza, Pisa syndrom, camptokormie a dropped head

syndrom (Tai & Lin, 2020).

Kvili nadmérné kyféze hrudniho useku patefe a snizené pohyblivosti hrudni
oblasti miZe dochazet k impingement syndromu a také kapsulitidé, coz miZze mit
zanasledek zanét burzy, syndrom zmrzlého ramene a bolest v oblasti ramene.
Adhezivni kapsulitida, neboli syndrom zmrzlého ramene, se u pacienti mize
vyskytnout 1 az 2 roky pfed nastupem motorickych obtizi a tim padem je povazovan za

jeden z pfiznakt prodromalniho stadia onemocnéni ( Tai & Lin, 2020).

Spinal/paravertebral pain je podtyp muskuloskeletalni bolesti, ktery se u pacient
vyskytuje nejcastéji. Asi u 50 % pacientli je pfitomna lower back pain. Vliv na rozvoj
této chronické bolesti mohou mit kromé béznych ptedpokladi, jako je napiiklad svalova
dysbalance, také priznaky spojené s Parkinsonovou nemoci, kterymi jsou ku ptikladu
rigidita, zména postury a deprese. Tretim podtypem muskuloskeletalni bolesti je bolest

kloubt (Tai & Lin, 2020).

Zhorseni bolestivych vjemul z pohybového aparatu miize byt zptisobeno ztuhlosti,
rigiditou a imobilitou, naopak pohybem je mozno dosahnout tlevy. Stejné tak je mozné

snizeni bolesti pomoci levodopy (Gandolfi et al., 2017; Marques & Brefel-Courbon,
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2021). Lécba levodopou totiz mize mit za nasledek zvySeni prahu bolesti (Jost

& Buhmann, 2019).

Vzhledem k tomu, Ze bolest pohybového aparatu se fadi mezi nociceptorové
bolesti, je vhodné ji tlumit pomoci nesteroidnich antirevmatik (NSAR), mezi které patii
napiiklad ibuprofen, diclofenac ¢i inhibitory cyklooxygenazy 2 (COX-2).
Pti dlouhodobém wuzivani je vyhodné tlumit bolest pomoci selektivnich COX-2
inhibitord kvili nezadoucimu u¢inku béznych NSAR na gastrointestinalni trakt (GIT)
(Buhmann, Kassubek & Jost, 2020).

Orofacialni bolest.

Verhoeff, Lobbezoo, Wetselaar, Aarab a Koutris (2019) uvadi, ze rizikovym
faktorem orofacidlni bolesti je soucasna bolest i jiné ¢asti téla. Mezi tyto bolesti pfi PN
patii jednak bolest pfi zvykani, bolest zpisobend noc¢nim skiipanim zubii a syndrom
paleni ust, neboli burning mouth syndrome. Tento syndrom se projevuje bolesti

a palenim bez strukturalniho nalezu a vyskytuje se u 4-24 % pacientt (Tai & Lin, 2020).

Bruxismus, neboli skifipani zubl, mulze byt spojovdno s onemocnénim
Parkinsonovou nemoci (Tai & Lin, 2020). Na regulaci bruxismu ma velky vliv
dopaminergni sit’ a pfi sniZeni mnoZstvi dopaminu vzriisté riziko vyskytu téchto pohybti
(Verhoeff et al., 2019). Dalsi faktory, které také mohou ovliviiovat skiipani zuby, jsou
stres a deprese, coz jsou také jedny z nemotorickych symptomid PN. Sdm o sobé
bruxismus bolestivy neni, ale mohou z n& vyplynout bolestivé dysfunkce
temporomandibularniho  kloubu (TMK) (Verhoeff et al., 2019). Stejné¢ tak
je s poruchami TMK vézana bolest pii Zvykani. Existuje spojitost mezi poruchou
auriculotemporalniho nervu, ktery TMK inervuje, a Parkinsonovou nemoci (Tai & Lin,
2020).

Centralni bolest.
U centralni bolesti jsou popisovany vjemy jako napiiklad paéleni, Stipani
a mravenceni, které nesouhlasi s inerva¢ni zénou nervu ¢i nervového kotfene (Marques

& Brefel-Courbon, 2021). Tyto bolesti nejsou zpiisobeny interni poruchou ¢i poruchou
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svalové kosterniho aparatu ani nemaji souvislost s dystonii ¢i rigiditou ( Gandolfi et al.,

2017).

Periferné neuropatickd bolest.

Vyskyt periferni neuropatie se u pacientii s Parkinsonovou nemoci pohybuje mezi
37-55 %. Polyneuropatie u pacientli s PN muze byt zpiisobena dlouhodobou lé¢bou
pomoci levodopy, zejména pokud se jedna o vysoké davky. Levodopa muze vést
K hypovitamindze B12 a naopak ke zvySeni hladiny jeho prekurzoru. Pravé u tohoto
provitaminu byla zjist€éna souvislost neuropatické bolesti s jeho hladinou u pacientl

trpicich periferni neuropatii pii PN (Tai & Lin, 2020).

Polyneuropatie je jednim z nezadoucich u¢inkt 1é¢by pomoci levodopa-carbidopa
intestindlni gelové infuze (LCIG), k jejimu rozvoji mize dojit tydny az mésice
po zah4ajeni 1écby (Grofik, Turéanova Koprusakova, & Kurca, 2020). Pravdépodobnost
vyskytu téchto obtizi souvisi s mirou vahového tbytku od pocatku 1é€by pomoci LCIG
a uzivanou davkou (Tai & Lin, 2020). Dojde- 1i k rozvoji akutni ¢i zavazné subakutni
polyneuropatie, je nutné levodopu podavat ordln¢ a ptipadné také snizit davku ( Grofik
et al.,, 2020). Pacientim s LCIG se doporucuje dodavat vitamin B12, v nékterych
ptipadech pacienti na zvySenou dodavku tohoto vitaminu dobfe reaguji aniZ by museli

prerusit 1é¢bu (Tai & Lin, 2020).

Radikularni bolest.

Druhym nejCastéjSim typem bolesti je radikularni bolest, kterd mulzZe byt
zpisobenda jednak deformacemi trupu, ale také radikulopatiemi kréni a bedeni patefe,
které mohly vzniknout v prib&hu nemoci (Tai & Lin, 2020). Poskozeni nervového
kofene se projevuje nejen bolesti v inervacni zoné nalezici ptislusSnému nervovému
kofeni, ale také motorickym a senzitivnim deficitem (Marques & Brefel-Courbon,
2021). Tento typ periferni neuropatické bolesti se vyskytuje u 5 az 20 % pacientu (Tai
& Lin, 2020).

Dystonicka bolest.
Asi u jedné tetiny pacientd, ktefi jsou dlouhodob¢ 1é¢eni levodopou, se mohou

vyskytnout dystonické bolesti. Bolesti se objevuji nejcastéji rdno ptfed prvni davkou
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léku, mohou se dostavit i béhem doby trvani ucinku Iéku (Tai & Lin, 2020).
K porucham svalového tonu mize dojit jednak na zacatku pusobeni levodopy,
ve vrcholné fazi Gcinku jedné davky a taktéz na konci ptisobeni davky. Dystonie se
muze objevit i béhem off stavii (Gandolfi et al., 2017; Marques & Brefel-Courbon,
2021).

Dystonie se projevuje bolestivou svalovou kontrakci, abnormalni posturou nebo
kroutivymi pohyby a miize postihnout kteroukoliv koncetinu, dokonce 1 oblicejové
a hltanové svalstvo (Gandolfi et al., 2017; Marques & Brefel-Courbon, 2021). Velmi
bolestivé dystonie, které navic negativné ovliviiuji chtizi, jsou poruchy tonu palce
a chodidla. Mize dochazet nejen k prostému vychyleni ve smyslu inverze ¢i extenze
palce, ale 1 ke kombinaci smérti, napiiklad inverze, plantarni flexe a flexe palce

¢i vnitini rotace, dorsalni flexe a extenze palce (Tai & Lin, 2020).

Specifické bolestivé syndromy.

Coathanger pain.

Coathanger pain je silnd bolest hlavy a krku spojend s ortostatickou dysregulaci
(Jost & Buhmann, 2019). Bolest vyzatfuje ze zadni strany krku do sval ramen a hlavy,
postizend oblast pfipomind tvar raminka na obleCeni, odtud plyne i nazev tohoto
bolestivého syndromu. V disledku posturdlni hypotenze dojde ke sniZeni krevniho
zasobeni svall v této oblasti, které zplsobuje bolest (European Parkinson's Disease
Association [EPDA], 2020). Castéji nez u Parkinsonovy nemoci se vyskytuje
u multisystémové atrofie, coz je jeden ze syndromu parkinsonismu (EPDA, 2020; Jost
& Buhmann, 2019). Lécba tohoto typu bolesti spofivd v ovlivnéni posturdlni
dysregulace s cilem potlacit pokles krevniho tlaku ¢i zvySit krevni tlak (Jost &
Buhmann, 2019).

Syndrom neklidnych nohou (RLS).

Syndrom neklidnych nohou je spojen s velkym mnoZstvim neurologickych
diagnéz rizné etiologie, mezi které patii 1 Parkinsonova nemoc (Askenasy & Askenasy,
2015). Tento syndrom se projevuje brnénim, mravencenim, palenim ¢i bolesti nohou,
pfi pohybu dochdzi k ulevé (EPDA, 2020). Prestoze se tyto obtize Casto vyskytuji

U pacientii s Parkinsonovou nemoci, pfesna souvislost mezi RLS a timto onemocnénim
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zatim neni znama (Askenasy & Askenasy, 2015). Lécba pomoci farmakoterapie
zahrnuje nizké davky dopaminovych agonistii, naptiklad rotigotinu, ktery ma pozitivni
efekt na Parkinsonovu nemoc stejn¢ jako na syndrom neklidnych nohou. Déle se k 1é¢bé
RLS vuzivaji antikonvulziva, napiiklad pregabalin a gabapentin, ¢i opiody oxykodon
a naloxon (Jost & Buhmann, 2019).

Akatizie je porucha, ktera byva ¢asto s RLS zaménovana. Pii akatizii ale pacienti
netrpi paresteziemi, pohyby nesouvisi se spankem a pohybem nedojde k tlevé (Qureshi
& Khurshid, 2019). Akatizie u Parkinsonovy nemoci je popisovana jako neustala
potieba pohybu ¢i ménéni polohy zpisobend vnitinim neklidem a nemoznosti zlstat
Vv klidu. Z tohoto diitvodu mohou mit pacienti problém sedét, fidit auto, jist u stolu nebo
se napiiklad castnit spoleenskych udalosti. Pfi Gpravé dopaminergni 1¢cby mohou byt

ptiznaky zmirnény (Ford, 2010).

Bolest zpiisobena poruchami GIT.

Jednim z nemotorickych piiznakti Parkinsonovy nemoci je autonomni dysfunkce,
ktera se projevuje také poruchami GIT, konkrétné naptiklad nadmérnym slinénim,
dysfagii, zacpou a tak dale (atd.) (Schapira et al., 2017). Pravé zacpa muzZe pacientim
zpusobovat bolesti bficha, v tom piipad¢ je doporuCovano uzivat makrogrol (Jost

& Buhmann, 2019).

Rizikové faktory.

Mezi rizikové faktory rozvoje bolesti u Parkinsonovy nemoci patii zenskeé
pohlavi, brzky pocatek onemocnéni, dlouhé trvani nemoci, motorick¢é komplikace
adeprese (Tai & Lin, 2020). Mezi dalsi symptomy onemocnéni, které mohou casto
pfedstavovat zvySenou pravdépodobnost vyskytu bolesti, se fadi posturalni abnormality
a dyskineze (Marques & Brefel-Courbon, 2021). Vliv na bolest mohou mit také
komorbidity jako je osteopordza, diabetes mellitus, herniace disku, degenerativni
onemocnéni kloubu a jiné revmatoidni choroby (Tai & Lin, 2020). Rizikovym cCinitelem

pro bolest u Parkinsonovy nemoci mohou byt také genetické faktory (Gandolfi et al.,
2017).
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Nazory na spojitost véku a bolesti u Parkinsonovy nemoci se ¢asto 1isi (Tai & Lin,
2020). Nesourodost vysledka studii mize byt zplisobena faktem, ze v odlisnych fazich
onemocnéni se vyskytuje jiny typ bolesti (Marques & Brefel-Courbon, 2021). Razné
vékové skupiny tak mohou disponovat odliSnym typem bolesti (Tai & Lin, 2020).
Nociceptivni artriticka bolest se vyskytuje nejcastéji v brzkych stadiich onemocnéni,
narozdil od ostatnich typt bolesti, které dle nékterych studii maji vyssi prevalenci
Vv pokrocilejsim véku (Marques & Brefel-Courbon, 2021). Typicky muskuloskeletalni
bolest, kterd je zaroven spojena s degenerativnimi zménami, se vyskytuje nejcastéji
Vv pozdé¢jsim veéku (Tai & Lin, 2020). Bolest ale muze predstavovat jeden z ptiznakt
prodromélniho stadia onemocnéni a vyskytovat se jiz pfed nastupem motorického
deficitu (Marques & Brefel-Courbon, 2021). Az 16,4 % pacientd uvedlo, ze pied
potvzenim diagnozy Parkinsonovy nemoci trp€lo chronickou bolesti (Marques

& Brefel-Courbon, 2021).

Patofyziologie bolesti.

Pro bolest u PN je obtizné urcit piesny patofyziologicky mechanismus (Rukavina
et al., 2019). V poslednich letech byl pomoci neurofyziologickych a zobrazovacich
metod zkouman mechanismus zpracovani nociceptivnich informaci, préh bolesti
a tolerance bolesti pomoci stimulace podnéty rtiznych kvalit, nociceptivniho obranného
/flexorového reflexu (NWR) a laserovych evokovanych potenciali (LEP). Zatimco
NWR zkoumé zpracovani bolesti na urovni michy, LEP hodnoti funkci oblasti mozku

odpovidajicich na nociceptivni vstup (Antonini et al., 2018).

Bolest pii Parkinsonové nemoci ma rizny patofyziologicky plivod. Nociceptivni
a periferné¢ neuropatickd bolest vznikd na zadkladé posSkozeni somatosenzorického
systému, nociplastickd bolest vznikd dysfunkei centralniho somatosenzorického
systému, ovSem bez znamek léze. Bolesti mohou byt specifické a nespecifické
vzhledem k PN. Nespecifické bolesti jsou muskuloskeletalni, radikularni bolesti a také
bolesti zplisobené syndromem neklidnych nohou. Jsou zplsobené jinymi bolestivymi
stavy, ovsem PN pfispiva jejich zhorSeni. Specifické bolesti jsou bud’ nociceptivni
dystonické bolesti, ¢i centralni nociplastické bolesti (Marques & Brefel-Courbon,
2021).
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U bolesti spojené s Parkinsonovou nemoci se popisuji 2 mechanismy vzniku-
centralni a periferni. Centralni mechanismus je spojen se snizenim prahu bolesti,
zménou zpracovani nociceptivnich informaci a fluktuaci motorickych 1 nemotorickych
ptiznakt. Periferni mechanismus se tyka poskozeni perifernich nervovych vlaken (Tai
& Lin, 2020).

Periferni mechanismus.

U pacienti s Parkinsonovou nemoci muze dojit k poruSe pfenosu nociceptivnich
informaci na periferii (Rukavina et al.,, 2019). Dochazi u nich také ke ztraté
Meissnerovych télisek a epidermalnich nervovych bunck. Neurodegenerativni zmény

nociceptorti mohou vést k periferni neuropatické bolesti (Rukavina et al., 2019).

Kromé¢ degenerace malych senzorickych vldken v epidermis dochdzi k ukladani
stadiich onemocnéni (Tai & Lin, 2020). Bylo vsak zjisténo, Ze na patologické
zpracovani bolesti ma dilezitéj$i vliv centralni mechanismus. U pacientd nejen
s centralni, ale i muskuloskeletdlni a periferné neuropatickou bolesti se zjistilo

abnormalni zpracovani informaci na irovni michy a kiiry (Antonini et al., 2018).

Centralni mechanismus.

U Parkinsonovy nemoci dochdzi k neurodegenerativnim zménam dopaminergnich
drah 1 nedopaminergnich struktur, které zprostfedkovavaji bolest (Rukavina et al.,
2019). U pacientii je popsano abnormalni zpracovani bolestivych vjemi (Marques
& Brefel-Courbon, 2021). Dochazi ke zménam pienosu informaci, zvySeni aktivity
nejen senzoricko-diskrimina¢niho, ale i1 afektivné motiva¢niho zpracovani bolesti,
vnimani a interpretace bolesti v riznych trovnich CNS (Antonini et al., 2018; Rukavina
et al., 2019). Zména zpracovani mize zasahnout 1 iroveil michy (Rukavina et al., 2019),
u nemocnych pravdépodobné dochazi k lokalnim zménam excitability michy ( Tai
& Lin, 2020). U pacientd dochazi k zesileni nociceptivnich signalll v pribéhu drah
bolesti (Marques & Brefel-Courbon, 2021). ZvySeni aktivity se tyka lateralni i medialni
drahy (Antonini et al., 2018). Tato nadmérna ¢innost mize vést k centralni senzitizaci

atim padem dalsi facilitaci drah vedoucich nociceptivni signaly ¢i  atlumu
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descendentniho inhibi¢niho syst¢ému (Marques & Brefel-Courbon, 2021). Descendentni
inhibi¢ni systém je u Parkinsonovy nemoci zasazen snizenim gabaergni aktivity
Vv periaqueduktalni Sedi a inhibici Cinnosti enkefalinovych a p-opioidnich receptori

v zadnich rozich misnich (Tai & Lin, 2020).

Zpracovani vyssimi strukturami.

Abnormalni zpracovani bolestivych vjemi centrdlnim nervovym systémem
se netyka jen pacientli s PN s bolesti, ale i1 téch, ktefi bolesti netrpi (Antonini et al.,
2018). Béhem funkéniho zobrazeni pozitronovou emistni tomografii vykazovali pacienti
s Parkinsonovou nemoci netrpici bolesti oproti zdravym jedincim nadmérnou aktivaci
mozkovych oblasti spojenych se zpracovanim nocicepce (Marques & Brefel-Courbon,
2021). Presto vsak funk¢éni zobrazeni odhalilo rozdily mezi pacienty s bolestmi
a bez nich. U pacientl s bolesti se zjistily zmény ve funkci né€kolika nociceptivnich
oblasti, zdrovenn je u téchto pacientli pravdépodobné nerovnovaha mezi afektivnim
a diskriminaénim systémem. Tyto zmény se ukazaly i1 u pacientd s PN, ktefi jesté nebyli
léCeni, tudiz nesouvisi s dlouhodobou dopaminergni 1écbou (Marques

& Brefel-Courbon, 2021).

Viiv bazalnich ganglii.

Vzhledem k tomu, Ze existuji mnohocetné funkéni spoje mezi bazalnimi ganglii
(BG) a strukturami zpracovavajicich nociceptivni informace, mize byt bolest pfimym
nasledkem patofyziologickych zmén nervové soustavy spojenych s onemocnénim
Parkinsonovou nemoci (Rukavina et al., 2019). Funkce a poruchy BG dfive nebyly
spojované se zpracovanim nociceptivnich informaci a centrdlni bolesti. Nyni
se predpovida, Ze BG integruji pfichdzejici informace o nocicepci tak, aby napomahaly
ke komplexni koordinované motorické odpovédi a vyhybani se bolesti (Blanchet
& Brefel-Courbon, 2018). Bazalni ganglia navic zaujimaji dileZitou roli pro spojeni
bolestivého vjemu a emoc¢niho zazitku, coz se d¢je skrz takzvanou vybézkovou sit.
Aktivita této sité je podle n€kterych studii u Parkinsonovy nemoci zménéna z diivodu
chronické bolesti, podle jinych kvili motorickému a kognitivnimu deficitu (Antonini

etal., 2018).
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Ovlivnéni prahu bolesti.

U pacientli dochézi k snizeni subjektivniho i objektivniho prahu bolesti na rtizné
podnéty (Marques & Brefel-Courbon, 2021, Rukavina et al., 2019). Pfi podavani
levodopy dochazi u nemocnych k zna¢nému opétovnému zvySeni bolestivého prahu,

k tomuto jevu v§ak nedochazi u zdravych jedinct ( Tai & Lin, 2020).

U pacientti s Parkinsonovou nemoci neni  abnormdalni  pouze
senzorické/diskriminacni zpracovani bolesti, ale také afektivni zpracovani bolesti
(Marques & Brefel-Courbon, 2021; Tai & Lin, 2020). Upravou davky levodopy
¢i hloubkovou mozkovou stimulaci subthalamickych jader dochazi nejen ke zvySeni
prahu bolesti, ktery souvisi ze senzoricko-diskrimina¢ni slozkou bolesti, ale také
zvySeni prahu tolerance souvisejictho s psychologickym zpracovanim bolesti
a rovnovahou mezi afektivnimi a kognitivnimi funkcemi (Marques & Brefel-Courbon,

2021).

Neda se vSak fici, Ze charakter prahu bolesti koreluje s faktem, zda pacient s PN
trpi ¢i netrpi bolesti. Vyska prahu bolesti u pacienti bez bolesti byla stejna, ¢i dokonce
niz8i nez u pacientl s bolestmi ( Marques & Brefel-Courbon, 2021). Samotné snizeni

bolestivého prahu tedy k rozvinuti bolesti nestaci (Rukavina et al., 2019).

Ve studiich je popisovan vliv levodopy na zvySeni prahu bolesti a tpravu
nadmérné aktivace v CNS pii bolestivé stimulaci. Dopaminovi agonisté, jako naptiklad
apomorfin, vsak tyto U¢inky pravdépodobné nemaji ( Marques & Brefel-Courbon,
2021).

Vliv dopaminu.
bolesti tyce (Blanchet & Brefel-Courbon, 2018). Dopaminergni systém se na modulaci
bolesti podili pravdépodobné diky spojeni kiry s bazalnimi ganglii (Tai & Lin, 2020).
Choroby, které jsou spojeny s nadmérnym uvoliiovanim dopaminu, jako napiiklad
schizofrenie, jsou charakteristické sniZzenou citlivosti na bolest. Oproti tomu nejen PN,
ale 1 dalsi onemocnéni s nedostatkem dopaminu jako poruchy nalad jsou
charakterizovany hypersenzitivitou na bolest a jsou spojeny s chronickou bolesti

(Gandolfi et al., 2017). Pfi podavani antagonisti dopaminu doslo k potlaceni analgezie
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pomoci morfinu, naopak podavani dopaminovych agonisti tlumeni bolesti napomahalo.
Z toho divodu se predpoklada sniZzeni analgezie pomoci opioidniho systému kvili

nedostatku dopaminu ( Blanchet & Brefel-Courbon, 2018).

Vliv ostatnich neurotransmiteri.

Na naruseném zpracovani bolesti u pacientii s PN se pravdépodobné podili taktéz
nékteré dal$i neurotransmitery jako serotonin, noradrenalin a opioidy (Marques
& Brefel-Courbon, 2021). Pokud je noradrenalin vyluCovan z descendentnich
inhibi¢nich drah na dorsalni misni rohy, dochazi k tlumeni bolesti. Serotonin pisobi
excitaéné (tim padem vede k hyperalgezii) ¢i inhibi¢né (dochazi k analgezii) v zavislosti
na typu bunky a receptoru (Rukavina et al., 2019). U pacientii s PN vSak mohou byt
I tyto nedopaminergni systémy postizeny (napiiklad serotoninovy, noradrenergni
a cholinergni systém), coz muize mit také za nasledek ovlivnéni percepce bolesti

u nemocnych ( Rukavina et al., 2019).

Vliv dedicnosti.

Na vyskyt bolesti u Parkinsonovy nemoci miize mit vliv i dédi¢nost. Do spojitosti
s bolesti u Parkinsonovy nemoci se davaji napiiklad geny COMT, SCN9A, FAAH
a PINK1 (Rukavina et al., 2019, Tai & Lin, 2020).

Hodnoceni bolesti.

Pro zhodnoceni bolesti u Parkinsonovy nemoci se pouziva napiiklad vizualni
analogova skala, McGilluv dotaznik bolesti a zejména King's Parkinson’s Disease Pain
Scale (Tai & Lin, 2020). Skaly pouzivané v klinické praxi pro hodnoceni neuropatické
bolesti jsou Douleur Neuropathique Questionnaires 4 (DN4), Pain Catastrophizing
Scale, PainDETECT, Neuropathic Pain Symptom Inventory (NPSI) a Leeds Assessment
of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS). Rozdilné kvality bolesti hodnoti kratka
forma McGillova dotazniku bolesti, Brief Pain Inventory a Gracely Box Scale (Gandolfi

etal., 2017).

Anamnéza.
Pro popis bolesti v ramci anamnézy lze vyuzit metodu PQRST, kdy kazdé
pismeno oznacuje okruh otazek. (EPDA,2020)
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o P (provocation) neboli provokace bolesti: Pii jaké ¢innosti se bolest objevila?
Co zpusobilo bolest? Co ulevilo bolesti?

o Q (quality and quantity) neboli kvalita a kvantita: Jaka je to bolest? Je ostra nebo
tupa? Jak dlouho bolest trva?

o R (region) neboli oblast: Kde je bolest lokalizovana? Vyzaiuje?

o S (' severity scale) intenzita: jaka je intenzita bolesti na skale 0-10, kdy 0 je zadna
bolest a 10 nejhorsi mozna bolest? Méni se bolest pii riznych aktivitach?

o T ( timing) pro casové udaje: Kdy bolest zacala? V kolik hodin? Jak casto
se bolest objevuje? V kterou denni dobu nejcastéji dochazi k bolesti: ptes den, v

noci, brzy rano? Pied nebo po podani 1éka?

King s Parkinson s Disease Pain Scale (KPPS).

KPPS je prvni $kala, kterd hodnoti bolest u Parkinsonovy nemoci. Tato Skala
hodnoti 14 poloZek rozdelenych do 7 oblasti: muskuloskeletalni bolest, chronicka bolest
(nociceptorova i neuropatickd), bolest spojena s fluktuaci motoriky, no¢ni bolest véetné
syndromu neklidnych nohou, bolesti zptisobené otokem a radikularni bolest. Kazda
polozka je ohodnocena 0-3 body podle intenzity bolesti, pficemz nejintenzivnéjsi bolest
je oznaCena 3 body. Tyto body jsou poté nasobeny podle frekvence bolesti. Pokud se
bolest vyskytuje neustile nebo kazdy den, body jsou nasobeny Ctyfikrat. Bolesti
vyskytujici se nékolikrat tydné jsou nasobeny ttikrat, bolesti vyskytujici se jednou tydné
se nasobi dvakrat, bolesti, které se vyskytuji méné €asto nez jednou tydné jsou nasobeny
jednou, pokud se bolesti nevyskytuji, jsou nasobeny 0. Kazda polozka tedy mize byt
ohodnocena 0-12 body, celkové skore se pohybuje v rozmezi 0-168 bodi (Chaudhuri
etal., 2015).

Hodnotici Skaly.

Vizuélni analogovéa Skala (VAS) patii spolu s numerickou hodnotici Skalou
(NRS), verbalni hodnotici Skalou (VRS) a skdlou oblicejii bolesti (Faces pain rating
scale, FPS) mezi bézné pouzivané skaly hodnotici intenzitu bolesti (Thong, Jensen,

Mir6 & Tan, 2018).

Pfi hodnoceni bolesti pomoci NRS pacient zvoli ¢islo na stupnici od 0 do 10,

pfiCemz 0 predstavuje Zadnou bolest a 10 nejhorS§i moznou predstavitelnou bolest.
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U VAS pacient zaznaci intenzitu bolesti na 100 mm lince, kdy zacatek linky predstavuje
zadnou bolest a kone¢nych 100 mm predstavuje opét nejhorsi moznou predstavitelnou
bolest. Pfi hodnoceni pomoci FPS pacient vybira jednu ze 6 kreseb oblic¢eja, které
predstavuji narGstajici intenzitu bolesti - tyto obli¢eje odpovidaji stupiitim 0, 2, 4, 6, 8
a 10 numerické skaly. Pfi VRS pacient vybira jeden ze Ctyi deskriptori bolesti- zda

se jednd o zadnou, mirnou, stiedni ¢i krutou bolest (Thong et al., 2018).

Kratka forma McGillova dotazniku bolesti

Jednd se o zjednodusenou verzi ptivodniho dotazniku bolesti McGillovy
univerzity. Pacient voli z 15 deskriptort bolesti, u kterych zaznamenava také intenzitu
bolesti. Prvnich 11 deskriptori se tyka senzorické slozky bolesti, sou¢tem hodnot
intenzit u deskriptort této oblasti vznika Pain Rating Index - Sensory (PRI-S). Zbylé
deskriptory nalezi afektivni slozce bolesti, vysledkem je Pain Rating Index - Affective
(PRI-A). Celkovy soucet bodii se oznaCuje jako Pain Rating Index - Total (PRI-T)
neboli celkovy index bolesti. Dilezitym ukazatelem je také Number of Words Chosen
(NWC) neboli pocet vybranych deskriptort bolesti. Soucasti kratké verze tohoto
dotazniku je také mapa bolesti, kam pacient zakresluje bolestivé oblasti a piipadné
Siteni bolesti (Opavsky, 2011).

Parkinson disease pain classification system (PD-PCS).

Tato Skdla hodnoti, zda bolest (at’ uz pfimo ¢i nepiimo) souvisi nebo nesouvisi
s Parkinsonovou nemoci. Také bolest souvisejici s PN rozdéluje do 3 skupin podle toho,
zda se jednd o nociceptivni, nociplastickou ¢i neuropatickou bolest. V poslednim kroku
se uruje skore zavaznosti, které se vypocita nasledovné: intenzita bolesti na stupnich
od 0 do 10, kdy 10 pfedstavuje nejvyssi predstavitelnou bolest, se vynasobi body
za frekvenci bolesti a tento vysledek se nasledné vyndsobi body dopadu bolesti na bézné
denni aktivity. Body frekvence bolesti nabyvaji hodnot 1-3, 1 bod pfedstavuje bolesti,
které se vyskytuji vzacné, 3 body oznacuji bolesti vyskytujici se ¢asto. Dopad na bézné
denni ¢innosti je také obodovan 1-3 body, pficemz 1 bod ptedstavuje nizky dopad, 3
body kruty dopad na denni aktivity. Vysledné skére tedy nabyva hodnot od 0 do 90
boda (Mylius et al., 2021a).
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Lécba.

Piestoze se bolest vyskytuje u velkého mnozstvi pacienti, pouze zhruba 50 %
Znich podstupuje néjaky typ 1écby bolesti. (Buhmann et al., 2020). Lécba bolesti
u Parkinsonovy nemoci by méla byt vzdy pfizptisobena mechanismu vzniku bolesti,

tedy zda se jedna o bolest nociceptivni, neuropatickou nebo nociplastickou (Mylius

etal., 2021b).

V praxi je vétSina pacientll 1éCena vice zplisoby zaroven. Dopaminergni farmaka
vedou k ulevé od bolesti jen asi u 30 % pacientii. Krom¢ antiparkinsonik se k 1é¢bé
bolesti u pacientli uzivaji také naptiklad Iéky proti neuropatické bolesti, klasicka
analgetika k 1écb¢é nociceptivni bolesti majici pivod v muskuloskeletalnim aparatu
ataké nefarmakologické pristupy jako napiiklad fyzioterapie a masaze (Jost

& Buhmann, 2019).

Z divodu velké heterogenity bolesti u pacienti s Parkinsonovou nemoci
a nedostatku kontrolovanych studii neexistuje velké mnozstvi prokazanych lécebnych
postupt,, soucasné pristupy 1€cby bolesti u pacientii se tak opiraji o empirii a ptipadové

studie (Edinoff et al., 2020).

Farmakoterapie.

Jak jiz bylo feceno vyse, je vhodné, aby 1é¢iva odpovidala piivodu bolesti. K 1écbé
nociceptorové bolesti je doporucovano uzivat nesteroidni antirevmatika, paracetamol,
metamizol a opioidy, pro 1é¢bu neuropatické bolesti jsou vhodna antidepresiva

a antikonvulziva (Jost & Buhmann, 2019).

Antiparkinsonika.

Prvnim krokem k 1é¢bé bolesti souvisejici s Parkinsonovou nemoci by méla byt
optimalizace dopaminergni terapie (Mylius et al., 2021b; Rukavina et al., 2019). Timto
zpusobem mohou byt feSeny bolestivé stavy, které se odviji od davkovani
dopaminergnich 1€k, at’ uz se jedna o akinezii nebo rigiditu zptsobenou nedostateénou
davkou 1ékt, dystonii nebo dyskinezi zptusobenou nadmérnou davkou ¢i
dopamin-senzitivni centralni bolesti (Buhmann et al., 2020). V prospéch ucinku

dopaminergnich Iéku k 1é€bé bolesti hovoti také skutecnost, Ze pacienti popisuji bolest
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Castéji pokud jejich léky neoptimalné potlacuji dalsi priznaky PN a béhem ,,0ff stavi®,
nez beéhem ,,on stavii ( Edinoff et al., 2020).

Rada studii se zabyvala efektem dopaminovych agonistii na bolest, pozitivni
ucinek se ukdzal u rotigotinu. Snizeni bolesti bylo zjiSténo také u inhibitort
monoaminooxiddzy B. Apomorfin a levodopa/carbidopa intestindlni gel prokazal
pozitivni efekt na nemotorické ptiznaky vcetné bolesti (Rukavina et al., 2019).

Pramipexol se ukazal jako efektivni v 1é¢bé€ burning mouth syndromu. (Edinoff et al.,
2020).

Dalsi farmakoterapie.

Jost a Buhmann (2019) uvadi, Ze pacienty nejuzivanéjSimi a zaroven
nejefektivnéjSmi léky na tlumeni bolesti jsou nesteroidni antirevmatika. Dalsi
neopioidni analgetikum uZivané pacienty je paracetamol, ktery uzivad 22 % pacientl

s bolestmi. Pacienty ¢asto uzivané jsou také COX-2 inhibitory (Edinoff et al., 2020)

Co se tyce opioidi, u pacienti je prokazan efekt kombinace oxykodonu
analoxonu nejen k tlumeni rlznych typl bolesti, tento 1€k je také uzivan k lécbe
syndromu neklidnych nohou (Jost & Buhmann, 2019). UZzivani dalSich opioidi muze
byt rizikové z divodu vedlejSich ucinkl, mezi které patii napiiklad zacpa a jiné
gastrointestinalni obtize a také nezadouci neuropsychiatrické uc¢inky (Edinoff et al.,

2020; Rukavina et al., 2019)

Mezi Casté obtiZze u pacientll s Parkinsonovou nemoci, které jsou také spojeny
s bolesti, patfi deprese a poruchy spanku. Na modulaci bolesti u pacientt, ktefi zaroven
trpi bolesti 1 depresi, je mozné uzivat antidepresiva, konkrétn€ inhibitory zpé&tného
vychytavani serotoninu a noradrenalinu (SNRIs), mezi které patii naptiklad duloxetin.
Tento 1€k je patrn€ G€inny také na centralni bolesti a periferné neuropatické bolesti.
Dalsi antidepresiva pro potlaceni bolesti mohou byt tricyklicka a tetracylicka
antidepresiva, u téchto 1éktu vsak existuje vétsi riziko poskozeni kognitivnich funkci
(Jost & Buhmann, 2019). U SNRIs naopak hrozi vznik serotoninového syndromu,

zvlasté pokud jsou uzivana také s monoaminooxiddzami typu B (Edinoff et al., 2020).
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K 1é¢beé neuropatickych bolesti jsou u tady pacientl uzivand antikonvulziva
pregabalin a gabapentin. U gabapentinu je navic popisovan vliv i na motorické priznaky

nemoci (Jost & Buhmann, 2019).

K 1écbé lokalizovanych bolesti je mozné aplikovani injekci botulotoxinu, které
mohou byt pouzity také k 1é¢bé bolesti spojenych s abnormalnim svalovym tonem,
naptiklad Pisa syndromem (Rukavina et al., 2019). Injekce botulotoxinu se uzivaji
k1é¢b¢ ruznych typu dystonii a jsou doporucovany i na dystonickou bolest
u Parkinsonovy nemoci (Jost & Buhmann, 2019). Kromé ucinku na svalovou
hyperaktivitu ma dle nékterych zjisténi botulotoxin i ptimy analgeticky efekt (Edinoff
et al., 2020).

Co se tyce terapie centralniho typu bolesti, hovofi se 0 mozném snizovani bolesti
pomoci kanabidoidil, nebot’ endokanabinoidni systém ma své receptory i ve strukturach
bazalnich ganglii. Vliv na centralni bolesti by mohl byt patrny i u antagonisty glutamétu
amantadinu, nebot’ glutamat je jeden z hlavnich neurotransmiter, ktery ma vliv

na modulaci bolesti u pacienti s PN (Buhman et al., 2020).

Nefarmakologicka lécba.

Hluboka mozkova stimulace.

Pro hlubokou mozkovou stimulaci jsou do mozku pacienta zavedeny dvé
elektrody k elektrické stimulaci. Nej€astéji se takto stimuluji subthalamicka jadra (STN)
a globus pallidus internus (GPi) (Mylius et al., 2021b). Uleva od bolesti byla zjisténa
u obou typd stimulace, ke zlepSeni doslo zejména u dystonické a muskuloskeletalni
bolesti, ale také u centralni a neuropatické bolesti (Tai & Lin, 2020). Zmirnéni bolesti
pomoci hluboké mozkové stimulace je dosazeno diky sniZeni patologicky zvySeného
svalového tonu, zlepSeni motorickych funkci, Gpravy tolerance bolesti a prahu bolesti
(Edinoff et al., 2020). Ptestoze nemotorické pfiznaky vcetné bolesti nejsou hlavni
indikaci k hluboké mozkové stimulaci, u ftady pacientd po operaci dochazi

k dlouhodobému snizeni bolesti a diky tomu zlepseni kvality zivota (Mylius et al.,
2021Db).
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Pallidotomie.

Alternativou k hluboké mozkové stimulaci je pallidotomie, pii které je
chirurgicky odstranén globus pallidus (Edinoff et al., 2020). Tento zakrok muze
pozitivné ovlivnit neuropatickou a také dystonickou, dyskinetickou a muskuloskeletalni

bolest (Blanchet & Brefel-Courbon, 2018; Rukavina et al., 2019).

Stimulace michy (SCS).
Pro SCS jsou v trovni kréni nebo hrudni patete zavedeny perkutanni elektrody
pro elektromagnetickou stimulaci michy (Edinoff et al., 2020). Tato metoda se uziva

k 16¢€bé chronickych neuropatickych bolesti ( Gandolfi et al., 2017).

Transkranidlni magneticka stimulace.

Jedna se o neinvazivni metodu, ktera by mohla mit pozitivni efekt na bolest.
Mechanismus u¢inku zatim neni plné objasnén, patrné se jednd o ovlivnéni aktivity
oblasti mozku zodpovédnych za zpracovani a modulaci bolesti (Rukavina et al., 2019).
Repetitivni transkranialni magneticka stimulace by mohla byt efektivni k 1écbé

dystonickych bolesti u pacientl bez medikace ( Tai & Lin, 2020).

Dalsi moznosti léchy.

Dalsi pravé zkoumana mozZnost terapie bolesti u pacientt s Parkinsonovou nemoci
je krom¢ transkranidlni magnetické stimulace a stimulace michy také kranidlni
elektroterapie. VSechny tyto metody ale musi byt podrobeny dalSimu zkoumani nez

budou bézn¢€ vyuzivany u pacientl ( Edinoff et al., 2020).

V ptipad¢ muskuloskeletalni bolesti u pacientli s Parkinsonovou nemoci z diivodu
degenerace kloubti mize od bolesti ulevit také operace (totadlni endoprotéza kolene,

reverzni artroplastika ramene atd.) (Tai & Lin, 2020).

Fyzioterapie.

Nékteré¢ studie uvadi, ze cvieni moduluje prozivani bolesti u pacientl
a fyzioterapie muze vést k ulevé od bolesti (Rukavina et al., 2019). Pozitivni efekt
fyzioterapie je patrny zejména u pacientt s muskuloskeletalni bolesti (Edinoff et al.,

2020). Bolesti pohybového aparatu u Parkinsonovy nemoci jsou casto zpiisobeny
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kamptokormii a syndromy bederni patete, které se vyskytuji i v bézné populaci mezi
star§Simi pacienty. Fyzioterapeutické postupy vyuzivané k 1é€b¢ téchto pacientii jsou
pouzitelné 1 pro pacienty s Parkinsonovou nemoci trpici bolestmi stejného ptivodu

(Antonini et al., 2018).

Utinek cvi¢eni je vysvétlovan nékolika teoriemi, mezi které patii aktivace
vratkového mechanismu, aktivace systému endogennich opioidi a modulace bolesti
pomoci dopaminergnich a non-dopaminergnich inhibi¢nich drah bolesti diky pohybové
aktivité (Gandolfi et al., 2017). Cviceni ma také pozitivni vliv na posturalni abnormality
a ztuhlost Casti téla. (Blanchet & Brefel-Courbon, 2018). Ve studiich byl popsan
pozitivni efekt chlize, nordic walking chlize, relaxacniho cviceni, cvi¢eni na zvySeni
flexibility, pficemz u chiize a nordic walking chlize byl G¢inek patrnéjsi (Blanchet
& Brefel-Courbon, 2018; Gandolfi et al., 2017). Vyrazny efekt na motorické funkce
a bolest diky cvicenim indukované okamzit¢ a dlouhodobé hypoalgezii byl zjistén
U pravidelného vytrvalostniho tréninku chtze ¢i nordic walking chiize trvajiciho 70

minut s frekvenci 3krat tydné po dobu 6 mé&sict (Mylius et al., 2021b).

Vyhodou fyzioterapie oproti farmakologické 1écbé jsou zanedbatelné vedlejsi
ucinky a lékové interakce. Dal§i vyhodou je vyskyt pozitivnich ucinklt ve vice
parametrech vedouci ke zlepseni kvality zivota a prodlouzeni ocekavané délky zivota

(Mylius et at., 2021b).

Pozitivni vliv na zmirnéni bolesti byl popsan i u alternativnich metod jako
napiiklad akupunktury ¢i masazi, vyuziti téchto metod u pacientli s Parkinsonovou
nemoci vSak vyZaduje podrobn&js$i zkouméani v budoucnu (Rukavina et al., 2019).
Podle Edinoff et al. (2020) bylo zjiSténo, Ze aplikace tlaku béhem masaze stimuluje
aktivitu vagu, coz podporuje snizeni uzkosti a bolesti a zvySeni hladiny serotoninu.
Terapie pomoci masazi miZe zmirnit bolest, navodit relaxaci a zlepSit celkovou kvalitu
Zivota pacienta. Tento efekt se ukazal hlavné u klasické hloubkové terapeutické masaze,
Thajské maséaze a klasické Japonské masaze. Co se tyce akupunktury, studie ukazuji,
Ze u pacientt lécenych touto metodou doslo oproti kontrolnim skupinam ke zmirnéni

bolesti (Edinoff et al., 2020).
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Progresivni svalova relaxace dle Jacobsona.

Progresivni svalova relaxace vychazi z predpokladu, Ze duSevni relaxace navazuje

na relaxaci fyzickou. Pomoci stfidani kontrakce a uvolnéni svalovych skupin se pacienti

uci zvladat stres a soucasné relaxovat kosterni svalstvo. Tuto techniku Ize pouzit jako

pomocnou metodu pii 1é¢beé neurologickych poruch, deprese, uzkosti, poruch spanku,

chronickych bolesti hlavy a dalSich onemocnéni (Ferendiuk, Bieganska, Kazana

& Pihut, 2019).

Pti progresivni svalové relaxaci je vhodné, aby byl pacient v pohodlné pozici

Vv klidném prostiedi bez rusivych zvukd. Pfed zahajenim samotého cviceni je pacient

instruovan:

Sed’te co nejpohodInéji dokazete, snazte se mit télo uvolnéné a lehké

Bud’te v klidu a v pohodli

Oc¢i nechejte zaviené

Snazte se nebloudit v myslenkéch

Snazte se udrzet télo v klidu a nehybat se

Béhem provadéni cviku proved’te kontrakcei svalu (zapnéte sval) a drzte po dobu 5
sekund

B¢hem relaxacni faze sval rychle a upln€ uvolnéte. Také uvolnéte mysl a zkuste
vnimat pocit pii relaxaci svalu. Relaxujte po dobu 10 sekund

Pti cviceni svald jedné oblasti se snazte udrzet zbytek téla relaxovany

Pii cviceni od hlavy k paté se snazte vnimat, jak dochdzi ke zménam a postupné
Relaxujte pomoci 3 hlubokych nddechti nosem a vydechti usty

Nyni své té€lo uplné uvolnéte

Po této uvodni instruktdzi nésleduje samotné cviceni, pro horni koncetiny

se provadi cviceni pro kazdou stranu zvlast’:

Zatnéte pést, vnimejte pocit napéti v pésti a predlokti — uvolnéte pést, relaxujte
a vnimejte pocit uvolnéni
Ohnéte pazi v lokti co nejvice to jde (kontrahujte biceps) pii uvolnéné

dlani,vnimejte napéti — uvolnéte pazi, relaxujte a vnimejte pocit uvolnéni
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Co nejvice natdhnéte pazi (kontrahujte triceps) pifi uvolnéné dlani, vnimejte napéti
— relaxujte a vnimejte pocit uvolnéni

Nakréte Celo, co nejvice povytahnéte oboc¢i, vnimejte napéti — uvolnéte oboci,
relaxujte a vnimejte pocit uvolnéni

Co nejvice seviete svaly okolo ofi — uvolnéte svaly okolo o¢i, relaxujte
a vnimejte pocit uvolnéni

Stisknéte co nejvice zuby, vnimejte napéti svald Celisti — uvolnéte, relaxujte
a vnimejte pocit uvolnéni

Zatlacte jazyk proti hornimu patru, nechejte usta zaviend, vnimejte napéti svalt
krku — uvolnéte, relaxujte a vnimejte pocit uvolnéni

Zatlacte hlavou dozadu proti opéradlu zidle, vnimejte napéti — uvolnéte, relaxujte
a vnimejte pocit uvolnéni

Svéste hlavu a tlacte bradou proti hrudi — vratte hlavu zpatky, relaxujte
a vnimejte pocit uvolnéni

Pokrcte ramena, zvednéte je co nejblize k uSim, vnimejte napéti — uvolnéte,
relaxujte a vnimejte pocit uvolnéni

Zhluboka se nadechnéte, snazte se naplnit celé plice vzduchem, zadrzte dech
na par sekund a bez usili vydechnéte — relaxujte a vnimejte pocit uvolnéni
Zatné&te svaly bficha a vnimejte napéti bfiSnich svalii — uvolnéte bficho, relaxujte
a vnimejte pocit uvolnéni

Prohnéte zdda dozadu, zatlacte zady proti zidli, vnimejte napéti — relaxujte
a vnimejte pocit uvolnéni

Zatné&te svaly stehen a hyzdi na obou stranach, vnimejte napéti svalli — uvolnéte
svaly, relaxujte a vnimejte pocit uvolnéni

Zvednéte prsty nohou smérem k hlaveé, vnimejte napéti — relaxujte a vnimejte
pocit uvolnéni

Propnéte prsty nohou smérem od hlavy, do zemé, vnimejte napéti — relaxujte

a vnimejte pocit uvolnéni

Nakonec provadime zavéreCnou 2 minutovou relaxaci, pokyny jsou nasledujici:
Uplné uvolnéte celé télo
Nechte oci zaviené a zlstante v uvolnéné poloze

Oteviete o¢i, vnimejte novou energii, pocity uvolnéni a osvézeni
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. Pomalu se protahnéte a vstaiite

(Bushra & Ajaz, 2018)

Dvorak (2003) jako zakladni polohu pro Jacobsonovu progresivni svalovou relaxaci
uvadi leh. V piipadé vykonavani relaxace vleze je tedy vhodné nékteré vyse uvedené
body modifikovat pro tuto pozici- napiiklad misto tlaku hlavou do opéradla Zidle lze

tlacit hlavou proti podlozce.
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Metodika

Pro vypracovani literarni reserSe byly vyhleddvany odborné zdroje pomoci
databaze PubMed. Mezi kliCova slova pro vyhledavani literatury patiila Parkinson’s
disease, Pain, Pain in Parkinson’s disease, non-motor symptoms Parkinson’s disease,
Parkinsonism, Progressive muscle relaxation, orofacial pain Parkinson, King's
Parkinson’s Disease Pain Scale, Restless leg syndrome, Visual analogue scale a dalsi.
Pro vyhledavani byl zadan pozadavek na zobrazovani literatury pouze s datem vydani
od roku 2016. Takto bylo nalezeno 21 odbornych ¢lankd, z toho 17 rewiev, 1 pilotni
studie. 1 mezinarodni prifezova multicentricka studie a 2 blize nespecifikované studie.
Kromé praci vydanych roku 2016 a pozd¢ji byly pomoci databaze PubMed dohledany
a poté citovany 4 prace vydané mezi léty 2010-2015, z toho 2 rewiev, 1 mezindrodni
prifezova multicentrickd studie a 1 bliZze nespecifikovand studie. Tyto clanky byly
doplnény davéryhodnymi zdroji vyhledanymi pomoci bézného internetového
vyhledavace, a to 1 ptehledovym ¢lankem cCasopisu neurologie pro praxi, abstraktem
kapitoly z odborné knihy Comorbid Sleep and Psychiatric Disorder a informacemi
z oficidlnich stranek Evropské asociace Parkinsonovy nemoci. Déle je také citovana
odborna kniha Bolest vambulantni praxi (Opavsky, 2011) a kniha Zaklady
kinezioterapie (Dvotak, 2003). Poslednim zdrojem citovanym v této praci je Clanek
s postupem Jacobsonovy progresivni svalové relaxace vydany JOJ Nursing & Health
Care vyhledany béZnym vyhleddva¢em. V této praci je také v ramci diskuze
odkazovano na randomizovanou kontrolovanou studii z roku 2014 a klinickou studii

z roku 1980, ob¢ vyhledané pomoci databaze PubMed.

Co se tyce praktické Casti prace, pacient bude po odebrani anamnézy a vySetfeni
zhodnocen prostiednictvim kratké verze McGillova dotazniku bolesti, ktery podava
informace o intenzit¢ a kvalité bolesti a hodnoti nejen senzoricko-diskriminaéni,
ale také afektivni slozku bolesti (Opavsky, 2011). Kromé toho pacient vyplni dotaznik
King’s Parkinson’s Disease Pain Scale informujici o intenzité, frekvenci vyskytu bolesti
a také subtypu bolesti u pacienta s Parkinsonovou nemoci (Chaudhuri et al., 2015).
Verze dotazniku KPPS pouzitd v této bakalaiské praci je Cesky pteklad, ktery vznikl
v ramci diplomové prace Mgr. Simony Kovacikové, prozatim nevalidizovany. Poté
bude s pacientem nacvicena Jacobsonova progresivni svalova relaxace Vv pozici v leze

na zadech, kterou bude nasledujici 3 tydny pacient provadét sam s pomoci CD
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nahravky. Pacient bude inStruovan, aby relaxaci provadél dle svych ¢asovych moznosti,
nejlépe kazdy den. Soucasné s nahravkou pacient obdrzi i tabulku, do které bude denné
provadét zaznam, zda relaxaci provedl, na vizualni analogové Skale zaznamena intenzitu
bolesti a dopiSe subjektivni pocity, které ten den prozival. Po 3 tydnech bude
pacientovi znovu predlozen King's Parkinson’s Disease Pain Scale i kratka verze
McGillova dotazniku a vysledky budou porovnany s vysledky dotaznik z doby pted
provadénim svalové relaxace. Behem 3 tydni provadéni Jacobsonovy progresivni
svalové relaxace bude pacient nadéale uzivat farmaka a podstupovat rehabilitacni 1é¢bu

jako doposud.
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Kazuistika

Zakladni udaje pacienta
Inicialy: A.R
Pohlavi: muz

Veék: 79 let

Anamnéza

Osobni anamnéza: 2006 onemocnéni srdce, operacné zavedeny stenty, pacient
ma 2 dioptrie na obou ocich na blizko, na dalku vidi pacient v potfadku, v ¢ervnu 2021
operace o¢i pro Sedy zakal, diky ni velké zlepSeni - diive problémy vidét za Sera, jinak
bez zdvaznych trazl, nemoci ¢i operaci

Rodinna anamnéza: bez vyskytu Parkinsonovy nemoci v rodiné

Farmakologicka anamnéza: izicom, requip a l1éky na srdce

Alergologicka anamnéza: bez alergii

Pracovni anamnéza: pacient ve starobnim dichodu od roku 2004, diive pracoval
vJZD

Sportovni anamnéza: pacient ma hodné pohybu venku na zahradé¢, kazdé rano
cviti, jednou tydné dojizdi na skupinové cviceni

Socialni anamnéza: pacient bydli s manzelkou v domé, stard se o zahradu
a domaci zvifata, diky tomu m4 hodn¢ pohybu

Nynéjsi onemocnéni: Prvni projevy Parkinsonovy nemoci zacaly v roce 2008.
Pacient popisuje, Ze zacal Spatné chodit a mluvit, zacal ,.cupitat”, pocitoval neklid
v nohach. Pacient ma nyni nejvétsi problémy s chiizi a rovnovahou, padd zejména nazad
pfi narovnani, obcas také pada do boku. Obtize s chizi se projevuji nejvice pfi snaze
0 rozejiti se po zvednuti se ze zidle. VEtSi obtize mu ¢ini chiize po domé, chlize venku
ana zahradé¢ mu ¢ini mensi problémy. Pacient ma potize s pohybem na lizku bez
pomucek, doma je vybaven madly, pomoci kterych pohyb po lizku zvlada. Chiize
venku pomoci 2 francouzskych holi (FH), v domacnosti pomoci 1 FH. Pacient se v noci
nebudi, primérné spi 6-7 hodin denné, subjektivné spi dobte. Tiesem netrpi. Pacient
popisuje subjektivni ztuhlost aker hornich koncetin (HKK), ostatni casti téla

bez subjektivnich ztuhlosti
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Bolesti kycelnich kloubd zacaly ptfed 5 lety. Bolesti se méni, jeden den je
bolestivéjsi jedna strana, jindy druha strana. Nejvetsi problém je se rozhybat a rozejit,
udavéa, ze mu pomaha, kdyz si rano zacvi¢i. Bolesti popisuje jako tupé s nahlym
zacatkem, po chvili bolesti ustoupi, uleva pfichazi také po namazani krémem, nazev
nevi. Jednou za pil roku dochazi na obstiiky, které ptinaseji velkou ulevu. Operace
ky¢li zamitnuta z diivodu onemocnéni Parkinsonovou nemoci. Pacienta diive trapily

také tupé bolesti dolni ¢asti zad, nyni asi mésic bez téchto obtizi.

Kineziologické vySetreni

Aspekce zezadu

e Sikma panev, na pravé strané nize

e Stoj o Siroké bazi

e Asymetrie trupu- uklon trupu k pravé strané
e Vpravo vyraznéji odstavajici lopatka

e Prosak oblasti prechodu kréni a hrudni patete

e Uklon hlavy doleva

Aspekce zboku
e Lehce flek¢ni drzeni trupu
e Protrakce ramen

e Predsunuté drZeni hlavy

Aspekce zepredu

e Vyrazna hra $lach a neklid aker dolnich koncetin (DKK)

¢ DKK v semiflexi a mirné zevni rotaci

e Mirné otoky kotnikt

¢ HKK v semiflexi a vnitini rotaci, vnitini rotace vyraznéjsi vpravo
e Protakce ramen

e Asymetrie bfiSni stény

Palpace
* Palpacné bolestivd oblast trochanteru, adduktorii, medidlni strany kolenniho

kloubu i glutealnich svalti na pravé dolni konéetin¢ (PDK), tyto oblasti na levé
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dolni konéetin¢ (LDK) citlivEjsi, ale bez bolesti- pacient dodava, Ze jindy jsou tato

v

mista bolestivéjsi naopak na LDK, ale dnes PDK celkové vice bolestiva

Pti Patrickové zkouSce nejde dosahnout standartni vychozi polohy s patou
na kontralateralnim koleni, vychozi pozici je nyni pata vedle kolene. Bolestivost

pfi Patrickové zkousSce bilateralné

Funkéni délka PDK 84 cm, LDK 86 cm

Obvod 10 cm nad patellou PDK 40 cm, LDK 39 cm

Vysetieni zkraceni svalu

* M.piriformis vlevo velké zkraceni, vpravo malé zkraceni

» Adduktory kycelniho kloubu vlevo velké zkraceni, vpravo malé zkraceni, pfi
flexi v koleni nedochazi ke zvétseni rozsahu pohybu

* Hamstringy bilateralné€ velké zkraceni

* [lliopsoas a rectus femoris malé zkraceni bilateralné

Vysetieni pohybovych stereotypii

« Stereotyp abdukce v kyc¢elnim kloubu- bilateralné ptevaha zevni rotace, na PDK
vyrazngji

« Stereotyp extenze v kycelnim kloubu- bilateralné nejprve zapojeni extenzorl

kycelniho kloubu, poté erektori patefe homolateralné i kontralateralné

Goniometrie ky¢elnich kloubi

LDK  S(a) 10-0-90 S(p)10-0-95 PDK S(a)5-0-90 S(p)10-0-95
F(a)25-0-10 S(p)25-0-10 F(a) 30-0-10 F(p)30-0-10
R(a)30-0-20 R(p)30-0-20 R(a)30-0-20 R(p)30-0-20

Svalova sila

PDK abdukce 4+ LDK abdukce 4+
addukce 4 addukce 4-
flexe 4 flexe 4
extenze 4+ extenze 4
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vnitini rotace 4 vnitini rotace 4

zevni rotace 4 zevni rotace 4

VySetieni stoje

* Spine sign bez patologie na obou stranach

* Fenomén predbihani nezjistén

* Trengelenburg pfi stoji na PDK pfiznak Dejenire-Babkin, pfi stoji na LDK
Trendelenburgiv ptiznak

* P1i stoji na dvou vahach zatizeni LDK 30kg, zatizeni PDK 40kg (norma je rozdil
do 10% vahy, v tomto piipadé tedy 3kg nad normou )

» Thomayerova zkouska - +13 cm (norma 0 cm, dotyk prsti)

* Shoberova zkouska - rozvijeni +3cm (norma 5-6¢m)

* Romberg 1 - hra §lach DKK

* Romberg 2 - vyrazna hra §lach a titubace

* Romberg 3 - ztraci rovnovahu po 10s, poté piidrzeni pomoci levé horni
koncetiny

* Tandemovy stoj - zvladne pouze s oporou, vyrazné problémy s rovnovahou,
vyrovnavaci pohyby pomoci DKK a rotaci v ky¢elnich kloubech

* Stoj na levé noze - bez opory HKK nedokdze nadzvednout akrum dolni
koncetiny

* Stoj na pravé noze - akrum pravé dolni koncetiny nadzvedne 1épe nez LDK, ale
pouze s oporou HKK, stoj bez opory HKK nezvladne

* Push test - pti odstranéni opory pacient ztraci rovnovahu

* Pull test - pfi mirném tahu pacient udrzi rovnovahu

Vysetieni chiize

* chlize o Siroké bazi, Sourava, se souhybem HKK, pfi chlizi mirné odklon
na levou stranu

* Chiize po Spickach - problém s rovnovahou, opakované naznaky zadrhnuti

* Chtize po patéch - problémy s rovnovahou, opakované naznaky zadrhnuti

* Timed Up and Go (TUG) test - 20.67 s (10.67s nad normou)

*OtaCeni na mist¢ - otdCeni pomoci pieSlapavani, nédznak zamrznuti,
s kognitivnim tkolem problém zejména na zacatku pohybu, poté srovnatelné jako

otaceni bez kognitivniho tkolu
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VySetieni pohyblivosti na posteli a pohyblivosti na posteli s prikryvkou podle
Parkinson activity scale
PoloZeni na zada (pacient je vyzvan, aby se polozil na zada)

-normalni, bez zjevnych obtizi

-jedna obtiz: bud’ se zvedanim DKK, nebo s pohybem téla, nebo polozeni
do nepohodIné pozice

-dvé zuvedenych obtizi: se zvedanim DKK, nebo spohybem téla, nebo
dosazenim pohodIné pozice

-obtize se zvedanim DKK + s pohybem téla + dosazenim pohodIné pozice

-zavislost na pomoci druhé osoby

Otaceni na stranu

-normalni, bez zjevnych obtizi

-jedna obtiz: bud’ s ota¢enim, nebo s posunovanim trupu, Nnebo s dosazenim
pohodIné pozice

-dvé z obtizi: bud’ s otdCenim, nebo s posunovanim trupu, nebo s dosazenim
pohodiné pozice

-obtiZe s otdenim + s posunovanim trupu + s dosaZzenim pohodlné pozice

- zavislost na dopomoci druhé osoby

Vstavani (pacient je vyzvan, aby se zdvihl a posadil na okraj postele)

-normalni, bez zjevnych obtizi

-jedna obtiz: s pohybem DKK nebo trupu, nebo s dosazenim pohodlné
pozice

-dv¢ z obtizi: s pohybem DKK nebo trupu, nebo dosazenim pohodIné pozice

- obtize s pohybem DKK + s pohybem trupu + s dosaZzenim pohodIné pozice

-zavislost na dopomoci druhé osoby

Polozeni a zakryti ptikryvkou

-normalni, bez zjevnych obtizi

-jedna obtiz: bud’ s pohybem téla, nebo s upravenim prikryvky, nebo
S dosaZenim pohodlné pozice

-dvé z obtizi: s pohybem téla, nebo s upravenim piikryvky, nebo s dosazenim

pohodIné pozice
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-tfi obtize: s pohybem téla + s upravenim ptikryvky + s dosazenim pohodiné
pozice

-zavislost na dopomoci druhé osoby

PretoCeni na bok

-normalni, bez zjevnych obtiZi

-jedna obtiz: bud’ sotaCenim téla, nebo supravenim pfikryvky, nebo
s dosazenim pohodIné pozice

-dvé z obtizi: bud s otiCenim téla, nebo s upravenim piikryvky, nebo
s dosazenim pohodIné pozice

-tfi obtize: s otdCenim téla + s upravenim piikryvky + s dosazenim pohodlné
pozice

-zavislost na dopomoci druhé osoby

Vstavani zpod ptikryvky (pacient je vyzvén, aby se zdvihl a posadil na okraj postele)

- normalni, bez zjevnych obtizi

-jedna obtiz: bud’ s pohybem téla, nebo s upravenim pfikryvky, nebo
S dosazenim pohodIné pozice

-dvé z obtiZi: s pohybem téla, nebo s upravenim piikryvky, nebo s dosazenim
pohodIné pozice

-tf1 obtiZze: s pohybem téla + s upravenim piikryvky + s dosazenim pohodiné
pozice

-zé&vislost na dopomoci druhé osoby

Neurologické vySetieni

¢ Pacient orientovany vSemi sméry

¢ Rigidita nezjiSténa

e ztuhlost aker HKK, kterd zptisobuje problémy s psanim, mirn¢ zhorSend jemna
motorika projevujici se ztizenym zvedanim malych predmétt z desky stolu (naptiklad
tuzky, 1épe ji pacient zvedne z hrany stolu)

e Pacient bez klidového 1 statického tiesu

e VySeteni nervus facialis: symetrie obliceje v klidu 1 pfi intenci, hypomimie

V oblasti ¢ela

44



e Mikrografie neni vyrazna, ale pismo htife Citelné
e Rec hlife srozumitelnd
e Fenomén ozubeného kola neptitomen

¢ Elementarni reflexy posturalni (ERP) negativni

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:
Trénink rovnovahy, cviceni na zvySeni ¢i udrZeni rozsahi pohybu kycli, cviceni
pro posileni svalové sily DKK, protahovaci cviceni pro zkracené svaly DKK, trakce
kyc¢elniho koubu, trénink jemné motoriky a uchopi, trénink pfesunt po luzku s i bez
ptikryvky, snaha o upravu asymetrického zatézovani DKK, techniky mékkych tkéni

(v oblasti uponu adduktort, zad..), korekce drZeni téla a naptimeni

Dlouhodoby rehabilitacni plan:

Ergoterapie pro zlepSeni funkci rukou, logopedie, vybaveni podpaténkou, uprava
domécnosti pro snadnéj$i pohyb, motivace k udrzeni pravidelné télesné aktivity

a cviéeni
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Vysledky

V kratké formé McGillova dotazniku bolesti vyplnéném pfi vstupnim vySetieni
pacient oznaCil 1 senzoricko-diskrimina¢ni deskriptor: tupa, pietrvavajici (bolavé,
rozbolavélé) a 1 emocni deskriptor: protivna (odpornd), u obou deskriptorti oznacil
intenzitu bolesti stupném 4. PRI-S i PRI-A tedy dosahly stejné hodnoty, PRI-T
se rovnal 8 bodim (viz ptiloha ¢islo 1). Pfi vystupnim vysetfeni zvolil pacient stejné
deskriptory, lisila se vSak intenzita bolesti. Pro tupou, pfetrvavajici (bolavé,
rozbolavélé) oznacil intenzitu stupném 5, protivnou (odpornou) stupném 3 (viz piiloha
¢.2). Prestoze se zménilo zastoupeni jednotlivych slozek, hodnota PRI-S se rovnala
5aPRI-A se rovnala 3 bodim, PRI-T i NWC obou dotaznikii vykazovaly stejné
hodnoty, ato 8 bodi pro PRI-T a 2 zvolené deskriptory v ramci NWC. Mapa bolesti
zakreslend pacientem pii vystupnim hodnoceni se vyrazné neliSila od mapy bolesti pfi

vstupnim vysetfeni (viz pfiloha ¢.3 a ptiloha ¢.4).

Pfi vstupnim vySetfeni dosdhl pacient pfi hodnoceni pomoci KPPS celkového
skore 6 bodu, coz odpovida 1 celkovému skore oblasti 1 (muskuloskeletalni bolest),
nebot’ ve vSech dalSich oblastech nebylo dosazeno Zadného bodu (viz pfiloha cislo
5 apftiloha €.6). Ptfi vystupnim hodnoceni se celkové skore oblasti 1 rovnalo opét
6 bodi, tentokrat navic pacient dosahl 1 bodu v oblasti 7 (radikularni bolest). Celkové

skore pii vystupnim vySetfeni se tedy rovnalo 7 bodum (viz pfiloha ¢.7 a pfiloha ¢.8).

Subjektivné pacient po provadéni relaxace nepopisuje zlepSeni ani zhorSeni
bolesti 1 celkového stavu. Z ditvodu nedokonalého vysvétleni pokynil ¢i nedostate¢ného
pochopeni instrukci pacient v tabulce pro vykondvani relaxace zaznamenaval pouze
které dny relaxaci provadél, a to po dobu 3 tydnd (viz ptiloha ¢.9). Pacient byl
z diivodu nemoci znovu vySetten az po 5 tydnech, zbyvajici 2 tydny frekvenci

provadéni relaxace nezaznamenaval.
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Diskuze

Téma nemotorickych pfiznakid jakozto dulezité soucasti klinického obrazu
I existence pomérné velkého mnozstvi recentni literatury, ktera se nemotorickymi
pfiznaky vcetné bolesti zabyva. Bolest pfedstavuje velmi nepifijemny sSymptom
zasahujici do kvality Zivota nemocného, dle Forda (2010) se v nékterych piipadech
jedna o vice obtézujici symptom nez motorické projevy onemocnéni. I pfesto je tento

priznak bohuzel Casto ptehlizen.

Vzhledem k vyskytu nemotorickych symptomi i bolesti jiz v prodromalni fazi
onemocnéni je dilezitd diagnostika téchto obtizi, nebot’ v€asné odhaleni pocinajici
Parkinsonovy nemoci mutze vést kbrzkému nasazeni neuroprotektivni 1é¢by.
V souvislosti s diagnostikou bolesti pifimo u Parkinsonovy nemoci jsou V této praci
uvedeny dva nastroje pro hodnoceni, a to King's Parkinson’s Disease Pain Scale

a Parkinson Disease Pain Classification System.

K tématu terapie bolesti u Parkinsonovy nemoci lze dohledat zejména informace
o0 farmakologické 1€¢bé bolesti, kterd pii snaze o co nejvétsi ulevu od bolesti musi
respektovat mechanismus vzniku bolesti. Farmaka vyuzivana k 1é¢bé nociceptorové
bolesti nemusi potlacovat také neuropatickou bolest a naopak. Dle Myliuse et al.
(2021b) by vsak u pacienta méla byt v prvé fadé spravné nastavena dopaminergni
terapie. Jiz optimalni davkovani antiparkinsonskych 1é¢iv mize vést k tulevé od bolesti,

ktera plyne z nedostate¢né ¢i naopak nadmérné davky léka.

Dalsi prostfedky vyuZivané k 1é¢bé bolesti jsou nefarmakologické postupy, mezi
které patii také invazivni metody, napiiklad hloubkova mozkova stimulace. Antonini
etal. (2018), Blanchet & Brefel-Courbon 2018, Edinoff et al. 2020, Gandolfi et al.
2017, Mylius et al. 2021b a Rukavina et al. 2019 se ve svych studiich vénuji ovlivnéni
bolesti vyuzitim metod fyzioterapie, konkrétné napiiklad pomoci vytrvalostniho
tréninku. Amara a Memon (2018) studuji efekt cvieni k potlaceni dalSich

nemotorickych symptom1.

47



Vyhodou cviceni oproti farmakoterapii je Sii$i zabér ucinku, nebot’ cviceni ma
potencidl pusobit nejen na motorické, ale i na nemotorické ptiznaky vcetné
kognitnivniho deficitu ¢i poruch spanku. (Amara & Memon, 2018). Naopak farmaka
uzivana k lé¢bé motorickych symptomi mohou byt pro potlaceni nemotorickych
ptiznakl neucinna (Reich & Savitt, 2019). Dalsimi benefity mohou byt mensi mnozstvi
nezadoucich U¢inkd a nizké naklady spojené vykonavanim pravidelné pohybové
aktivity. I 1é¢ba pohybem vSak nemusi byt pro nékteré pacienty vhodna a je vzdy
zapottebi individualné zvazit vyhody a nevyhody terapie, pfipadné vybrat pro pacienta
optimalni typ pohybové aktivity. Rizikovd muze byt naptiklad zdvaznéd ortostaticka
hypotenze, vyrazna kardialni autonomni dysfunkce ¢i zvySené nebezpeci pada

u pacienta s Parkinsonovou nemoci.

Stejné jako u farmakologickych a nefarmakologickych postupti 1écby bolesti
I snaha o ovlivnéni bolesti pomoci fyzioterapie potiebuje byt v budoucnu podrobena
dalSimu zkouméni, nebot’ v literatufe neni popsdno velké mnozstvi prokézanych

1écebnych postupti.

V oblasti vyuziti relaxa¢nich metod k terapii pacientti s Parkinsonovou nemoci
existuje studie zkoumajici autogenni trénink k ovlivnéni motorickych ptiznaku.
Kombinace autogenniho tréninku spolu s fyzioterapeutickou intervenci se K potlaceni
motorickych symptomu ukazala jako vice Gi€inna neZ fyzioterapie provadéna samostatné
(Ajimsha, Majeed, Chinnavan & Thulasyammal, 2014). Shumaker (1980) posuzuje
efekt frontalniho elektromyografického (EMG) biofeedbacku a progresivni svalové
relaxace na motorické funkce pacientd s PN. Jiné prace zabyvajici se posuzovanim
ucinku Jacobsonovy progresivni svalové relaxace piimo na bolest pacienta

s Parkinsonovou nemoci jsem bohuzel nedohledala.

Studie Ferendiuka et al. (2019) zkouma vyuziti Jacobsonovy progresivni svalové
relaxace u pacientd s dysfunkcemi TMK. Svalovou relaxaci hodnoti jako uéinou
k zlepseni fungovani TMK, snizeni bolesti a navrhuje ji tak jako mozny doplnék k dalsi
1é¢bé. Diky této studii je mozné ocekavat pozitivni vliv Jacobsonovy progresivni
svalové relaxace na bolest pacientli s Parkinsonovou nemoci, ktefi trpi orofacidlnim
typem bolesti u PN zplisobené poruchami TMK. Spojitost poruch TMK a Parkinsonovy

nemoci byla jiz popséana vyse.
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Vzhledem ktomu, ze Jacobsonova progresivni svalova relaxace cili nejen
na fyzickou, ale i psychickou stranku jedince se domnivam, Ze zejména u chronickych
bolesti by mohla ptinaset ulevu. Chronicka bolest se oproti bolesti akutni vice promita
do psychiky jedince a jsou zde vyrazné&jsi slozky utrpeni pii bolesti a bolestivého
chovani. Chronicka bolest, ktera se vyskytuje také u pacientti s PN, navic zasahuje také
do kognitivnich, emoc¢nich a behavioralnich funkci jedince a mize vést az k depresi
(Opavsky, 2011). Deprese spolu s tizkosti predstavuji dals$i z nemotorickych piiznakt
onemocnéni, o to vice tedy vnimam pacienty s PN jako skupinu ohrozenou touto
psychickou poruchou. PtestoZe se jedna o zavazny stav, kdy je nutny zasah odborniki
z tfad psychologii ¢i psychiatrii, vyzkouSet progresivni svalovou relaxaci jako mozny

doplnék k 1é¢bé by mohlo byti na miste.

Jako kazda 1éCebnd metoda, i Jacobsonova progresivni relaxace nemusi byt
vhodna pro kazdého pacienta. Mezi mozné kontraindikace Jacobsonovy progresivni
svalové relaxace by zdlvodu provadéni izometrickych kontrakei mohly patfit
dekompenzované choroby srdce. Pro nékteré pacienty by také nemusela byt vhodna
poloha v leze na zadech, jedna se napiiklad o pacienty s refluxni chorobou ¢i Zeny

ve vysokém stadiu t€hotenstvi ( u kterych v§ak nepiedpokladam soucasny vyskyt PN).

U pacienta nedoSlo k subjektivni zméné stavu. Provadéni progresivni svalové
relaxace nepfineslo ulevu od bolesti ani vyrazné zhorSeni bolesti. Vysledky KPPS
vyplnénych pfi pocate€nim a vystupnim vySetfeni naznacuji zhorSeni stavu a novy
vyskyt radikuldrniho typu bolesti, coz vSak nekoresponduje se slovnim hodnocenim
pacienta, ktery neuvadél zhorSeni jeho stavu. Je mozné, ze doSlo ke Spatnému
pochopeni instrukci ze strany pacienta ¢i nedokonalému vysvétleni pokynli ze strany
vySetiujiciho. VySetfeni pomoci kratké formy McGillova dotazniku bolesti naznacuje
zménu pomeru zastoupeni jednotlivych slozek bolesti, nebot’ u deskriptoru senzoricko-
diskriminac¢ni slozky doslo k nérGstu intenzity o 1 stupeii, u deskriptoru afektivni slozky
doslo k poklesu o 1 stupen. Celkovy index bolesti vSak zustal nezménén. Tyto vysledky
vSak maji pravdépodobné pouze malou vypoveédni hodnotu, nebot’ vniméni bolesti mize
byt proménlivé v zavislosti na vnéjSich 1 vnitinich faktorech, mezi které patfi Ginava,
meteotropni vlivy atd. Sam pacient uvadél, Ze se u néj intenzita bolesti méni, také

jej nékteré dny boli vice levy Kycelni kloub, dalsi den pravy kycelni kloub.
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V tomto ptipad¢ se jednalo o pacienta s bolesti kycelnich kloubti, tudiz mizeme
posuzovat  vliv  Jacobsonovy progresivni relaxace na bolesti pacienta
s muskuloskeletalni bolesti, ptipadné dle vysledku KPPS pii vystupnim hodnoceni také
radikularni bolesti. Je otdzkou, zda a jakym zplisobem by ucinkovala Jacobsonova
progresivni svalova relaxace na pacienta s odliSnym subtypem bolesti. Vhodné pole pro
budouci zkoumdni se mize nachdzet u jiz zminéné orofacidlni bolesti zplisobené
poruchami TMK, nebot’ Jacobsonova progresivni svalova relaxace dle Ferendiuka
(2019) vede kulevé bolesti zpisobené dysfunkcemi TMK. Vzhledem Kk propojeni
psychického napéti a zvySeného svalového tonu a snahu progresivni svalové relaxace
cilit na ob¢ oblasti by dal§im pfedmétem zkoumani ucinku progresivni svalové relaxace

mohly byt dystonické bolesti zplisobené abnormalnim tonem svala.

V tomto ptipadé se, soud¢ dle vysledkl kratké formy McGillova dotazniku bolesti
pii pocate¢nim vySetieni, jednalo o pacienta s vyrovnanou senzoricko diskrimina¢ni
a afektivni slozkou bolesti. Pacient zaznacil jeden deskriptor z kazdé oblasti, u kterych
uvedl také stejnou intenzitu bolesti. I pfi vystupnim hodnoceni byl jen maly rozdil mezi
zastoupenim afektivni a senzoricko-diskrimina¢ni slozkou bolesti. Je mozné,
ze vysledky by byly odliSné u pacientl s vyraznou pievahou afektivni sloZzky bolesti

¢i naopak u pacienta s prevahou senzoricko-diskimina¢ni slozky bolesti.

Problematika bolesti u Parkinsonovy nemoci je velice rozsdhld a vstupuje
zde mnoho proménnych, at’ uz se jedna o mechanismus vzniku bolesti, subtyp bolesti
¢i pravé zastoupeni jednotlivych slozek bolesti. Zkoumani efektu Progresivni svalové
relaxace na vétSim vzorkd pacientd trpicich riznymi druhy bolesti u Parkinsonovy

nemoci by mohlo byt t¢ématem nasledné diplomové prace.

OdliSnych vysledklit by mohlo byt také dosaZzeno pii delSim provadeéni této
relaxacni metody. V tomto piipadé pacient provadél relaxaci témér kazdy den po dobu 3
tydnl. Z diivodu nemoci bylo vystupni zhodnoceni posunuto o dalsi 2 tydny, kdy
pacient provadél relaxaci méné cCasto. Celkoveé tedy pacient testoval ucinek relaxace
nepravidelné po dobu 5 tydnli, coz mize byt ptili§ kratkd doba na manifestni zlepSeni
stavu pacienta. Pacient nadale podstupoval farmakoterapii a kinezioterapii jako

doposud, tudiz i vysledek nemusi vypovidat €isté o ucincich Jacobsonovy progresivni
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relaxace na bolesti, ale o ucincich kombinace relaxaéni metody s farmakoterapii

a fyzioterapeutickou 1écbou.
Je vsak jasné, ze aby mohly byt vysledky tohoto zkoumani interpretovany jako

platné, byl by potiecba dostatecné velky vzorek pacientli porovnavany s Kontrolnimi

skupinami, zaslepeni studie a spInéni dalSich naleZitosti.
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Zavér
V této bakalaiské praci nebyl zjistén vliv progresivni svalové relaxace na ulevu
od bolesti u pacienta s muskuloskeletalnim typem bolesti u Parkinsonovy nemaoci.
Otazkou ziistava novy vyskyt dalSiho typu bolesti u pacienta vyplyvajici z vysledku
KPPS, ktery vSak neodpovida subjektivnimu hodnoceni pacienta. Porovnani vysledkt
kratké formy McGillova dotazniku by mohlo naznaCovat mozny vliv na pomér
zastoupeni jednotlivych slozek bolesti. Jakékoliv zavéry by vSak bylo mozné vyvozovat

az po kvalitnim vyzkumu v budoucnu.

Dukladnéjsimu zkoumani by bylo vhodné podrobit i dal§i metody k potlaceni
bolesti u Parkinsonovy nemoci, nebot’ jak je uvedeno vyse, V literatufe se nevyskytuje
velké mnozstvi prokazanych lééebnych postupt. Vétsina metod K potladeni bolesti
vychazi pouze z empirickych poznatk. Vzhledem k tomu, Ze bolest je jeden z piiznakt
Parkinsonovy nemoci, ktery ma velky vliv na kvalitu Zivota nemocnych, by bylo pro
pacienty velmi pfinosné nalezeni ucinych postupl pro tlumeni bolesti bez vyraznych
nezadoucich G¢inkd, jeZz by bylo mozné v praxi aplikovat. Protoze vsSak bolest
u Parkinsonovy nemoci vznika na zaklad¢ riznych patofyziologickych mechanismu
a projevuje se raznymi druhy bolesti, které jsou v praci vySe predstaveny, Se miize

jednat o nesnadny ukol.

Pro zkoumani a hodnoceni bolesti se jako vhodné nastoje jevi dotazniky. Ty
mohou byt urCeny nejen k popisu soucasné bolesti, porovnanim dotaznikd vyplnénych
s ¢asovym odstupem je mozné zkoumat i vyvoj bolesti v Case, at’ uz z pohledu jejiho
charakteru, intenzity ¢i frekvence. V této praci byla pouzita kratka verze McGillova
dotazniku bolesti, jehoz vyhoda tkvi v postihnuti senzoricko-diskriminaéni i afektivni
dimenze bolesti. Vyhodou KPPS, pouzitého v této praci, je zaméfeni na rizné druhy
bolesti. PD-PCS, ktery je zmifovany v teoretické Casti prace, se navic zaméfuje i na
dopad bolesti na bézné denni aktivity pacienta. Tento ukazatel je velmi vyznamny pro

posouzeni kvality zivota pacienta.

Na zavér by bylo vhodné zminit, Ze je velmi dulezité bolest jako jeden z ptiznakt
PN nemoci nepiehlizet, naopak se diagnostice i feSeni tohoto problému u pacienti

vénovat. Vzhledem k ¢asto malému povédomi 0 vazbé mezi Parkinsonovou nemoci
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a bolesti a zaméteni 1éCby zejména na motorické ptiznaky onemocnéni by mohlo byt
ucelné se pacientll na bolesti cilené ptat. Timto nemotorickym pfiznakem se vSak
zabyva stale vétsi mnozstvi odborné literatury a velky pocet recentnich ¢lanka o bolesti

u PN Ize snadno dohledat, diky ¢emuz mize uroven znalosti 0 tomto symptomu stoupat.
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Souhrn

V této bakalarské praci jsou vramci prehledu poznatkii uvedeny informace
0 prevalenci bolesti u pacientit s Parkinsonovou nemoci, rizikovych faktorech bolesti,
klasifikaci podle riznych kritérii a subtypech bolesti. U pacientii s Parkinsonovou
nemoci se muze vyskytovat hned nékolik druht bolesti a neni vyjimkou, ze pacient trpi
vice druhy bolesti soucasné. NejCastéji pacienty trapi bolesti muskuloskeletalniho
aparatu, dale se u nich vyskytuji orofacialni bolesti, bolesti zplsobené dystonii,
centralni bolesti a periferné neuropatické bolesti. Postizeni perifernich nervi
se u pacienti s Parkinsonovou nemoci vyskytuje jednak ve form¢ polyneuropatii Casto
indukovanych 1é¢bou pomoci levodopy, tak i jako postizeni nervovych kotent.
U pacientil se také mohou vyskytovat specifické bolestivé syndromy, mezi které patii
tzv. coathanger pain, bolesti zplUsobené poruchami GIT a bolesti souvisejici
se syndromem neklidnych nohou. Dal§i c¢ast prace je veénovand patofyziologii
a mechanismu vzniku bolesti u pacientt, ktery mtize byt centralni a periferni. Nakonec
jsou uvedeny moznosti hodnoceni bolesti a 1écby bolesti. Kromé §kal, které¢ posuzuji
bolest nezavisle na etiologii, jsou v praci uvedeny 2 moznosti hodnoceni bolesti pfimo

pro pacienty s Parkinsonovou nemoci.

Vramci popisu moznosti terapie bolesti, kam patfi farmakologicka
i nefarmakologicka 1é¢ba véetné fyzioterapie, jsou uvedeny informace o Jacobsonové
progresivni svalové relaxaci vcéetné postupu provadéni této relaxacni metody.
V praktické casti prace je zhodnocena snaha o ovlivnéni bolesti u pacienta
s Parkinsonovou nemoci trpiciho bolesti pravidelnym provadénim Jacobsonovy
progresivni svalové relaxace za pomoci King’s Parkinson’s Disease Pain Scale a kratké
formy McGillova dotazniku bolesti, kdy jsou navzajem porovnany vysledky dotaznikda,

které pacient vyplnil pfed a po provadéni relaxacniho cviceni po dobu 5 tydn.
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Summary

This bachelor’s thesis provides information on the prevalence of pain in patients
with Parkinson’s disease, pain risk factors, classification according to various criteria,
and subtypes of pain. Patients with Parkinson’s disease may experience several types
of pain, and it is not uncommon for a patient to suffer from multiple types of pain at the
same time. Most patients suffer from musculoskeletal pain, they also experience
orofacial pain, dystonia pain, central pain, and peripheral neuropathic pain. Peripheral
nerve impairment also occurs in patients with Parkinson’s disease, both in the form
of polyneuropathy often induced by levodopa therapy and as an affliction of nerve
roots. Patients may also experience specific pain syndromes, including so-called coat-
hanger pain, pain caused by GIT disorders, and pain associated with restless legs
syndrome. The next part of the thesis is dedicated to pathophysiology and mechanism
of pain generation in patients, which can be central and peripheral. Finally, the options
for pain assessment and pain treatment are presented. In addition to scales that assess
pain independently of etiology, 2 options for assessing pain directly for patients with

Parkinson’s disease are presented in the thesis.

As part of the description of pain therapy options, which include pharmacological
and non-pharmacological treatment including physiotherapy, the information
on Jacobson’s progressive muscle relaxation is given, inclusive of the procedure
for performing this relaxation method. In the practical part of the thesis, the effort
to influence pain in a patient with Parkinson’s disease, who is suffering from pain, by
regular carrying out the Jacobson's progressive muscle relaxation is accessed with the
help of King's Parkinson's Disease Pain Scale and short forms of the McGill Pain
Questionnaire comparing the results of questionnaires completed by the patient before

and after the relaxation exercise for 5 weeks.
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Prilohy

Ptiloha ¢.1: Kratka verze dotazniku McGillovy univerzity vyplnéna 9.3.2022 A_“.

5-3.1021
Short-Form McGill Pain Questionnaire-2 (SF-MPQ-2)
U ltepava(buliva) zadnaiO (1 |2 3 §4 |5 16 |7 I8 |9 110 |nejhordi]
! s Eod. B bbb imoma
2 lvystrelujici | 10 11 2 [3 {4 15 16 |7 {8 {9 {10
3 l!bodava j= 0 {1 12 i3 i4 {5 i6 7 {8 19 [10
4 |ostra 1 1o it 12 13 4 15 16 17 [8 {9 [10
5 kietovita | o {1 {2 I3 {4 15 |6 |7 {8 |9 |10
6 |hlodava (jake | fo !t |2 [3 |4 {5 }6 [7 ({8 |9 {10 |
zakousnuti) | & 1 -5 | 4 8 -8 "¢ 4§
7 | paliva-paltiva ' 10 1 |2 13 {4 Is 16 |7 (8 |9 {10 | ;
8 | tupa pretrvavajici 1o 11 |2 {3 @15 |6 [7 |8 |9 [10]
(bolavé, : - i l
rozbolavélé) | | | | |
9 | tiziva (t€Zkd) [0 1 12 (3 14 |5 (6 |7 [8 19 |0 .
10 | citlivé (bolestivé 0 11 |2 |3 (45 1617 |8 19 110 |
na dotyk) i | - ! !
11 |jako by mélo 0t 12 s e s i6 37 8 |9 |10
prasknout i
(puknout) .
12 | unavujici - : o i1 {2 13[4 {5 j6 {7 18 |9 {10
vyGerpévajici | % ; ! : | | —
13 | protivna { o [1 |2 I3 (5 16 17 18 |9 |10 !
(odporna) ' - - ’
14 | hrozna (strasna) o T 213 4 15 16 17 18 19 |16
15 | mugiva - kruté o {1 [2 13 {4 |5 16 |7 [8 [9 |10
16 {jako elektricky ‘0 1 12 13 {4 {5 |6 |7 |8 19 (10
vvboj i P | |
17 | chladiva-mraziva 10 |1 [2 I3 [4 |5 |6 17 [8 {9 {10 |
18 | pichava - | fo 1 12 {3 44 |5 |6 |7 I8 {9 [10°§
propichujici | f 3.3
19 {bolest po lehkém 0 {1t [2 {3 [4 5 {6 [7 {8 {9 |10
dotyku { t
20 |svédiva 0 i1 2 i3 (4 I5 {6 |7 |8 {9 {10
21 {3tipava nebo _ {0 {1 {2 [3 14 {5 16 ‘7 18 19 10
bméni/mravendent | i P _4 . .-
22 | pocit otup&losti o1 23 1a 5 [6 |7 jis o T10
(zdrevénéni) i f | il %
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Ptiloha ¢.3: Mapa bolesti vyplnéna 9.3.2022
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Ptiloha ¢.4: Mapa bolesti vyplnéna 13.4.2022
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Ptiloha ¢.5: King’s Parkinson’s Disease Pain Scale vyplnény 9.3.2022 strana 1

AR,
. . 9.%. %019
KPPS — SKALA BOLESTI U PARKINSONOVY NEMOCI
(KING’S PARKINSON’S DISEASE PAIN SCALE)
Id. €. pacienta: = Inicidly: S — Datum narozeni: =

Tato Skdla je navriena tak, aby definovala a presné popsala riizné typy a vzorce bolesti, které vaé/vage
pacient/ka mohl/a pocitovat béhem posledniho mésice v disledku Parkinsonovy nemoci nebo uZivéni
medikace s ni spojené.

Kazdy ze symptomu se hodnoti s ohledem na
Zavainost: 0 = Zadna,
1 =mirnd (symptomy jsou pfitomny, ale pacient/ka pocituje jen mirnou tzkost a znepokojeni),
\ 2 = stfedni (urcitd mira Gzkosti a znepokojeni u pacienta/pacientky),

/

3 = tézka (vyrazny zdroj Uzkosti a znepokojeni pro pacienta/pacientku).

Frekvenci: 0 = nikdy,
1 = zfidka (<1/tyden),
2 = obcas (1/tyden),
3 = ¢asto (nékolikrat za tyden),
4 = velmi Casto (denné nebo stéle).

Zavainost Frekvence Frekvence
Oblast 1: Muskuloskeletdlni bolest (0-3) (0-4) x Zavaznost
1. Pocituje pacient/ka bolest v okoli kloubt? m
(v€etné artritické bolesti)

Oblast 1 CELKOVE SKORE:
Oblast 2: Chronicka bolest
2. Pocituje pacient/ka bolest hluboko uvnitf téla?
(generalizovana, pretrvavajici, tupd, pronikava bolest — E E]
centrdini bolest)

3. Pocituje pacient/ka bolest souvisejici s nékterym vnitinim
organem? (napf. bolest v okoli jater, Zaludku nebo stiev — E’ IE]
viscerdlni bolest)

Oblast 2 CELKOVE SKORE:

Oblast 3: Bolest souvisejici s fluktuaci stavu hybnosti
4. Pocituje pacient/ka bolest pfi dyskinetickych pohybech? E @

(bolest souvisejici s abnormalnimi mimovolnimi pohyby)
5. Pocituje pacient/ka ve fazi ,off” bolestivou dystonii

v urcité ¢asti téla? (v Casti postizené dystonii) El @
6. Pocituje pacient/ka ve fazi ,off" generalizovanou bolest?

(bolest v celém téle nebo v &astech vzdélenych od mista @ IQ__I

postizeného dystonii)

{ BBEEE FHO

Oblast 3 CELKOVE SKORE:

Version: V1; Date: 01.10.2012
1
KPPS©K Ray-Chaudhuri, C Trenkwalder, P Martinez-Martin, 2012. All Rights Reserved
Contact: chaudhuriray@hotmail.com
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Ptiloha ¢.6: King’s Parkinson’s Disease Pain Scale vyplnény 9.3.2022 strana 2
AR

A.%5.0092
KPPS — SKALA BOLESTI U PARKINSONOVY NEMOCI
(KING'S PARKINSON'S DISEASE PAIN SCALE)
Zavainost Frekvence Frekvence
Oblast 4: Nocni bolest (0-3) (0-4) x Zévaznost

I Po\cit’uje pacient/ka béhem noci bolest souvisejici

se Skubavym pohybem nohou (periodické pohyby nohou) EI @ III

nebo nepfijemné palivé pocity v nohou zlepsujici
se s pohybem (syndrom neklidnych nohou)?

8. Pocituje pacient/ka b&hem noci bolest spojenou IE

s obtiznym otdcenim se na lazku?

Oblast 4 CELKOVE SKORE

Oblast 5: Orofacialni bolest

9. Pocituje pacient/ka bolest pfi Zvykani? @ IE
10. Pocituje pacient/ka bolest v dusledku no¢niho skfipani zub? IE' @
11. Trpi pacient/ka syndromem péleni Ust? IG——J @

Oblast 5 CELKOVE SKORE:
Oblast 6: Zména zabarveni; edém/otok

12. Pocituje pacient/ka pélivou bolest v kon&etindch? ‘ @
(€asto souvisejici s otokem nebo dopaminergni lé¢bou)

13. Pocituje pacient/ka generalizovanou bolest ve spodni @ @
¢ésti bficha?
Oblast 6 CELKOVE SKORE:
Oblast 7: Radikularni bolest

14. Pocituje pacient/ka vystfelujici bolest/mravenéeni
v koncetindch? @ @

Oblast 7 CELKOVE SKORE:

HHE B e P EEE [

CELKOVE SKORE (vSechny oblasti):

Komentare:

Version: V1; Date: 01.10.2012
2
KPPS©K Ray-Chaudhuri, C Trenkwalder, P Martinez-Martin, 2012. All Rights Reserved
Contact: chaudhuriray@hotmail.com
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Ptiloha ¢.7: King's Parkinson’s Disease Pain Scale vyplnény 13.4.2022 strana 1

AR
_ Ay 4\ 20y
KPPS — SKALA BOLESTI U PARKINSONOVY NEMOCI
(KING'S PARKINSON'S DISEASE PAIN SCALE)
Id. & pacienta: _ Inicidly: —____———— Datum narozeni:

Tato gkéla je navriena tak, aby definovala a pfesné popsala rGizné typy a vzorce bolesti, které vaé/vate
pacient/ka mohl/a pocitovat béhem posledniho mésice v dlsledku Parkinsonovy nemoci nebo uzivani
medikace s ni spojené.

KaZdy ze symptom0 se hodnoti s ohledem na
Zavainost: 0 = Zadna,
1 =mirnd (symptomy jsou pfitomny, ale pacient/ka pocituje jen mirnou Gzkost a znepokojeni),
2 = stfedni (urcita mira Uzkosti a znepokojeni u pacienta/pacientky),
3 = tézka (vyrazny zdroj tizkosti a znepokojeni pro pacienta/pacientku). ¥
Frekvenci: 0 = nikdy,
1 = zfidka (<1/tyden),
2 = obcas (1/tyden),
3 = Casto (nékolikrat za tyden),
4 = velmi ¢asto (denné nebo stale).

Zavaznost Frekvence Frekvence
Oblast 1: Muskuloskeletalni bolest (0-3) (0-4) x Zavaznost
1. Pocituje pacient/ka bolest v okoli kloub? .
(v€etné artritické bolesti) II‘ m E
Oblast 1 CELKOVE SKORE: £ ]
Oblast 2: Chronicka bolest
2. Pocituje pacient/ka bolest hluboko uvnitF téla?
(generalizovana, pretrvavajici, tupa, pronikava bolest — IE [‘

centrdlni bolest)

3. Pocituje pacient/ka bolest souvisejici s nékterym vnitfnim

organem? (nap¥. bolest v okoli jater, zaludku nebo stfev — : IE'
viscerdlIni bolest) .

Oblast 2 CELKOVE SKORE:
Oblast 3: Bolest souvisejici s fluktuaci stavu hybnosti
4. Pocituje pacient/ka bolest pfi dyskinetickych pohybech? @ @
(bolest souvisejici s abnormalnimi mimovolnimi pohyby)
5. Pocituje pacient/ka ve fazi , off” bolestivou dystonii
v urcité ¢asti téla? (v ¢asti postizené dystonii) m

6. Pocituje pacient/ka ve fazi ,off” generalizovanou bolest?
(bolest v celém téle nebo v ¢astech vzdélenych od mista @
postiZzeného dystonii)

Fl BEAQE M

Oblast 3 CELKOVE SKORE:

Version: V1; Date:01.10.2012
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Ptiloha ¢.8: King’s Parkinson’s Disease Pain Scale vyplnény 13.4.2022 strana 2

AR
v . ' A\ 2032
KPPS — SKALA BOLESTI U PARKINSONOVY NEMOCI
(KING'S PARKINSON’S DISEASE PAIN SCALE)
Zavainost Frekvence Frekvence

Oblast 4: Noéni bolest (0-3) (0-4) x Zavainost
7. Pocituje pacient/ka béhem noci bolest souvisejici
 se Skubavym pohybem nohou (periodické pohyby nohou) El E

nebo nepfijemné palivé pocity v nohou zlepsujici
se s pohybem (syndrom neklidnych nohou)?

8. Pocituje pacient/ka b&hem noci bolest spojenou IEI IE
s obtiznym otacenim se na lGZku?
Oblast 4 CELKOVE SKORE:

Oblast 5: Orofaciélni bolest
9. Pocituje pacient/ka bolest pfi Zvykani? @ @
10. Pocituje pacient/ka bolest v disledku noéniho sk¥ipani zub@? [EI - @

11. Trpi pacient/ka syndromem paleni Ust? @

Oblast 5 CELKOVE SKORE:
Oblast 6: Zména zabarveni; edém/otok

12. Pocituje pacient/ka palivou bolest v kon&etinach? IEI
(Casto souvisejici s otokem nebo dopaminergni 1é¢bou)

13. Pocituje pacient/ka generalizovanou bolest ve spodni @ IE
Casti bricha?

Oblast 6 CELKOVE SKORE:
Oblast 7: Radikularni bolest

14. Pocituje pacient/ka vystFelujici bolest/mravenéeni II'

v koncetinach?

Oblast 7 CELKOVE SKORE:

CELKOVE SKORE (vSechny oblasti):

H e PREE[E B

Komentare:

Version: V1; Date: 01.10.2012
2
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Priloha ¢.9: Tabulka pro zaznam vykonavani progresivni svalové relaxace

' Datum | Spinéno Intenzita bolesti | Poznamka
10.3.2022 | | il
L ey e @00
11.3.2022 i it it i e ’
v e e 8 00
1232022 | i il
v e e ®© 000
13.3.2022 I N
v v e 0 00
1432022 i i i L1t -
v e e 000
$15.3.2022 R
L] e e 000
(83202 | |l it ’
P~ e 2 © 00
(1732022 b i i it i
o . se & . ‘ .
1832022 | i i i i
& e e 000
19.3.2022 | g & 2 & i L
V c e e 000
1 20.3.2022 . toa g 24 g ,__._.‘__7
| J e & @ 00
2132022 IR A
| L e e @2 @ 00
$22.3.2022 A
| N v e @ 00
2332022 | | Lii i diiiiio o _
1/ & & ® 000
2432022 AR T e i | 7 R
| % e e @ 0 0
| 25.3.2022 [
ool SEEE R N N
26.3.2022 M i i 114 i1.2
| v e @& e 0 e
2732022 N ‘ S
‘ & @& 00
2832022 | | i i i b 4 iag~
‘ o L e & 00
| 29.3.2022 b i it it
e 2 000

30.3.2022 [T

&
E‘_
»”
®
®

64



Ptiloha ¢.10: Potvrzeni ptekladu abstraktu a souhrnu
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