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Abstrakt

Vychodiska: Zistuje sa, ze minimélne polovica pacientov s predikciou Parkinsonovej
choroby moéze mat v priebehu vyvoja choroby zavazné nonmotorické symptémy, ktorych
vplyv na kvalitu Zivota nie je vylu¢ne podmieneny len motorickymi tazkostami.

Ciel: Analyzovat vplyv non motorickej symptomatoldgie na kvalitu Zivota pacientov
s Parkinsonovou chorobou.

Metédy: Narativna prehladova $tudia z databaz PubMed, DOI, Scopus, Web of Science.
Vysledky: Poruchy nélady, depresia, Gzkost, apatia, kognitivne zmeny a somatické vni-
manie bolesti s najdélezitej$imi prediktivnymi faktormi pre mentalnu zlozku kvality Zivo-
ta. Ocakavania, ktoré maju pacienti od svojho uzsieho socialneho okolia st skér emoci-
onélneho charakteru akymi st komunikacia, udrZiavanie kontaktov v nidzi, ale aj nidza
ekonomicka. Nemotorické priznaky st nedostatocne hlasené, pacienti si ich nemusia
spajat s Parkinsonom a mézu byt zdrojom rozpakov a nizsej dévery, ¢o zvysuje ich soci-
alnu izolaciu.

Diskusia a zaver: Studie potvrdzujd, Ze osoby s Parkinsonovou chorobou musia zvladat
fyzické nepohodlie, stratu socidlnych vztahov, finanénych aktivit, prace a volného casu.
Hodnotenie kvality umozriuje aj hodnotenie efektivnosti liecby, ¢i vystupuje ako indikator
pre volbu dalSieho mozného liecebného a osetrovatelského postupu.
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Abstract

Background: It has been found that at least half of patients with a prediction of Parkin-
son's disease may have severe non-motor symptoms during the course of the disease,
the impact of which on quality of life is not solely due to motor difficulties.

Aim: The aim of the theses is to analyze the impact of non-motoric symptomatology
on the Quiality of Life by patient’s with Parkinson’s Disease.

Methods: Narrative review studyfrom databases PubMed, DOI, Scopus, Web of Science.
Results: Mood disorders, depression, anxiety, apathy, cognitive changes and somatic
perception of pain are the most important predictive factors for the mental component
of quality of life. Expectations the patients have from their close social environment are
more of an emotional nature such as communication, keeping in touch in times of dis-
tress, but also economic distress. Non-motor symptoms are under-reported, as patients
may not associate them with Parkinson's disease and can be a source of embarrassment
and lower confidence, increasing their social isolation.

Discussion and conclusion: Studies confirm that persons with Parkinson's disease have
to cope with physical discomfort, loss of social relationships, financial activities, work
and leisure time. The quality assessment also allows the evaluation of the treatment ef-
fectiveness or acts as an indicator for the choice of the next possible treatment and nur-
sing approach.
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UvoD

V slcasnosti sa vedu rozsiahle diskusie o tom, Ze motoricky dopad PD (Parkinson’s
Disease) na QoL (Qualita of Life) je popisany pomerne dobre. Preto sa pozornost
sustreduje aj na hodnotenie vplyvu Non Motoric Syndrome (NMS) na Qol. Lucas-
Carrasco et al. (2011); Souza et al. (2007) tvrdia, Ze demografia a vedlajSie produkty
industrializacie vytvorili v sic¢asnom svete Parkinsonovu pandémiu, ktord si bude
vyzadovat zvySeny aktivizmus, sistredené planovanie a nové pristupy. Podla (Melusa et
al. 2019; Dorseya et al. 2018; EPDA [European Parkinsons’s Disease Association 2014]),
sa v Eurépe odhaduje PD takmer u1,2 miliéna oséb. Darweesh et al. (2018); Beard et
al.(2017); Santos-Garcia et al. (2015); Jarvela et al. (2014) sa nepotvrdzuje stvislost medzi
mortalitou, resp. prezivanim pacientov PD a zavaznostou dopaminergného deficitu, ale
potvrdzuje sa pozitivna koreldcia medzi mortalitou pacientov a ich socio-ekonomickym



statusom. Genetické faktory prispievaju ku komplexnej patogenéze PD (Hernandez et
al., 2016). PD ma viaceré varianty ochorenia s réznymi prognézami. Jedinci s difdznym
malignym podtypom (9 % — 16 %) maju vyrazné véasné motorické a nemotorické priznaky,
slabl odpoved na lie¢bu a rychlejsiu progresiu ochorenia. Jedinci s miernou motoricky
prevladajicou PD (49 % — 53 %) maju mierne priznaky, dobri odpoved na dopaminergné
lieky a pomalsiu progresiu ochorenia. Podla Armstronga et al. (2020) PD nie je mozné
vyliecit a v siicasnej dobe nie je zndmy ani postup k spomaleniu progresie PD. M&zu sa
véak timit symptémy preto je liecba u vSetkych pacientov s PD symptomaticka, zamerana
na zlepsenie motorickych a nemotorickych symptémov a samotnej kvality Zivota.

CIEL

Analyzovat NMS u PD a ich vplyv na QoL v 53 literarnych zdrojoch.

Metédou narativnej studie sme zistovali variabilitu NMS a je vplyv na zhor$ovanie QoL
pacientov s tymto ochorenim:

- depresia

- poruchy spanku

- demencie

- autondémne dysfunkcie

- socialny dopad na zivot.

METODA
Bola pouzitd metdda narativnej prehladovej studie.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Hromadné stidie uvadzajd, ze motorické priznaky ako aj NMS vyznamne prispievaju
k znizovaniu QoL pacientov s PD (Kuhlman et al. 2019; Wu et al. 2014; Martinéz -
Martin 2014; Hinnell et al. 2012). Pri strate az 60-70% neurdnov v substantia nigra
pars compacta sa rozvija typicky klinicky obraz ,,hypokineticko-hypertonicky syndrém”.
(TRAP) — kludovy tras, rigidita, bradykinéza a posturalna instabilita (Melus 2019; Vastik
2017; Navarro-Peternella et al. 2012), je najéastejSou pric¢inou porich mobility pacientov
s PD a predstavuje zna¢nu zataz pre pacientov, ich rodiny a opatrovatelov. Klinicka
diagnéza PD v podiatoénych stadidch ochorenia pokial je vytvorena uz vyssie uvedend
triada priznakov je az na vynimky relativne jednoducha. Postupom casu sa klinicky obraz
PD meni a do popredia sa dostavaju viaceré nemotorické komplikécie, ktorych prejavy
sa prelinaju svojou mnohorakou variabilitou — psychické poruchy, kognitivne poruchy,
poruchy spéanku ¢ autonémne dysfunkcie. Poruchy nélady, depresia, Gzkost a apatia sa
pri PD vyskytuji 2-3 krat castejSie ako vo vekovo porovnatelnej populacii pacientov bez
Parkinsonovej choroby,

Depresia méze casto zakryvat prvé motorické symptémy PD — spomalenost, chudobnu
mimiku — ktoré sa mézu povazovat za bezny klinicky problém a tym méze oddalovat aj



samotnudiagnostiku PD. Castosa manifestuje poruchamispanku, stratou libida, zmenenou
chutou do jedla, pocitmi izolacie, bezcennosti, viny s prepojenim na samovrazedné
myslienky. Preto by sa mal klast vacsi déraz na depresiu u pacientov s PD, najma
s kognitivnou dysfunkciou, s cielom maximalizovat prinosy pre QoL (Kuhlman a kol. 2019;
Ophey et al. 2018; van Uem et al. 2018; Fereshtehnejad et al. 2015; Kadastik-Eerme et al.
2015; Lawson et al. 2016; Hinnell et al. 2012). Podla AArslanda et al. (2011); Rihmera et al.
(2004) zékladné mechanizmy depresie v PD nie st dobré pochopené, ale predpoklada sa,
ze zahffia neurotransmiter signalizujici zmenu $truktdru mozgu a hladin neurotrofickych
a zapalovych faktorov. Podla Khalida, Huwa (2015) sa poruchy spanku mézu vyskytnit
az 20 rokov pred nastupom motorickych prejavov PD. Vacdsina problémov spojenych so
spankom je v zmysle tazkosti v Uvode zaspavania a udrzania spanku, nadmernej dennej
spavosti, fragmentéacie spanku, znizenia rychlosti rychleho pohybu o&i NREM (Non Rapid
Eye Movement), alebo rychleho pohybu oci (REM) a porich spanku REM (Rapid Eye
Movement) (Srinivasan et al. 2014). Lawrence et al. (2014) zistil, Ze pacienti s depresiou
maju vacsie potiaze s dokoncenim ADL (Activities of Daily Living). Potvrdzuje sa korelacia
depresie a ADL (p <0,001), korelacia HRQoL (Health-Related Quality of Life) a depresie
a HRQolL a ADL (p <0,001). Pri lie¢be PD by sa preto mali brat do Gvahy pacientske,
klinické a vyskumné perspektivy HRQol, aby sa rozpoznali a primerane riesili désledky
motorickych a nemotorickych symptémov pri PD (Melus et al. 2019; Knippe et al. 2011).
Fan Y et al. (2020) skimal a porovnéaval potencidlne heterogénne determinanty QoL
u pacientov s PD s réznymi kognitivnymi stavmi — PD-MCI (pacienti s PD s miernym
kognitivnym poskodenim, PDD (pacienti s demenciou) a PD-NC (pacienti s PD
neporusenom kognitivnom poznavani). Zistil, ze motorickd funkcia bola povazovana
za najddlezitejsiu determinantu pre Qol v PD-NC, zatial co depresia bola oznacena
za najdolezitejSiu determinantu pre PD-MCl a PDD. Pre zlepsenie Qol bude
pravdepodobne potrebné, aby sa lekari viac zamerali na motorické funkcie u pacientov
s PD-NC a na depresiu u pacientov s PD-MCl a PDD. Studie z talianskych a ruskych skupin
dokazuju, ze demencia je nezévislym determinantom QoL pri PD (Winter et al. 2011).
Vasconcellos et al. (2019), Lawson et al. (2017) zistili, Ze niektoré $pecifické kognitivne
domény, ako napr. porucha pozornosti a pamate, stviseli so zlou kvalitou Zivota pri PD
a Zze premorbidna demencia je signifikantne Castejsia u pacientov s PD. Odvolavajd sa
na vysledky kohortovych stadii PD réznej velkosti, ktoré umoznili porovnanie NMS napriec
réznymi $taddiami ochorenia, trvanim, vekom a etnickym pévodom. Udaje tiez umoznili
preskimat koncepciu nelinedrneho vztahu NMS k trvaniu ochorenia PD a motorickych
stadii, ako aj nemotorickych podtypov PD. Anang et al. (2014) hodnotil autonémne,
spankové, psychiatrické, vizuélne, cuchové a motorické prejavy u pacientov s PD, ktori
na zaciatku ochorenia nemali demenciu. Po 4,5 roka sledovania sa potvrdila demencia
u 1/3 pacientov s PD.

Demencia u PD mé svoje $pecifické rysy. Kognitivne poruchy mierneho stupna st casté
uz v pociatoénej faze ochorenia. Vtedy vytvéraju tzv. izolované kognitivne deficity,
nedosahujice este stupen demencie, ktord sa vyvija s progresiou ochorenia. Syndréom
demencie je charakterizovany minimalne v dvoch oblastiach — orientacia, pozornost,
verbalne schopnosti, poditanie, exekutivne funkcie, abstraktné myslenie, usudok.
K tomu sa pridava i zmena osobnosti a mozné psychotické priznaky. Kognitivny deficit



sa v priebehu ochorenia na PD potvrdil u 84 % pacientov v Australii, u 48 % sa vyvinula
demencia Helly (2005). Neuropsychologické studie preukézali poskodenie vsetkych
typov pamati, najma pracovnej ako aj paméti uchovévaijlicej pojmy a fakty. Dal$im
prominentnym rysom kognitivneho deficitu u PD sa preukézala porucha planovania
a schopnost vykonavat zloZitejSie motorické Ukony tykajice sa organizacie prace.
Kognitivny deficit kompletizuji vizuospacialne poruchy prindsajlice pacientom problémy
v zrakovo — priestorovej orientacii a verbélna fluencia, kedy pri plnom uvedomeni ma
pacient narusenu schopnost plynule hovorit resp. rychlejsie hovorit jednotlivé slova.
Kognitivne poskodenie PD je spojené so zavaznej$im stadiom ochorenia, ktoré vedie
k globalnemu neuropsychiatrickému, psychosocidlnemu zhorSeniu a zhorSeniu QolL.
Koreluje PDD (Parkinson’s Disease Dementia) s vekom, dfzkou ochorenia, Groviiou
vzdelania, Uzkostou a depresiou (Simon-Gozalbo et al. 2020). Identifikacia 0séb s rizikom
kognitivneho poklesu je nevyhnutnd na identifikdciu a vykonanie vhodnych zasahov.
Pacienti s PD sU vystaveni zvySenym poruchdm kontroly impulzov (ICD) a suvisiaceho
kompulzivneho spravania (ICD-RB). Najbeznejsie sa prejavuje ako rozbijanie,
nutkavé uzivanie liekov, nutkavé konicky, nutkavé stravovanie, patologické hradstvo,
hypersexualita, prechadzky a kompulzivne nakupovanie, trichotilomania. ICD-RB bola
Castejsia u zien (44,82 %), s vy$sou davkou LD (Levodopa), HY (Hoehn and Yahr) a horsiu
Qol (Paul et al. 2020). Podla Phongpreecha et al. (2020), trajektéria kognitivneho poklesu
PD sa méze znacne lisit. U niektorych jedincov sa rychlo vyvind kognitivne priznaky, ktoré
interferuju s funkénymi aktivitami, a inf si udrzuju stabilné, ale mierne priznaky po mnoho
rokov. Podla Soha et al. (2011) najvyraznejsimi prediktormi vplyvajicimi na kvalitu Zivota
pacientov s PD okrem depresie a psychologického zdravia, je stuper ochorenia, stuper
postihnutia, vek pacientov a socidlne vztahy. Mladsi vek pacientov s PD je vyznamne
spojeny s horsim skére celkovej kvality Zivota a je tiez rizikovym faktorom zlej emoénej
pohody nezavisle od stavu depresie. Studie vzajomne koreluju v zisteniach, ?e pacienti
citlivej$ie vnimaju vplyv ochorenia na aktualnu schopnost pracovat ako na aktualnu
celkovu kvalitu Zivota. Sociélna izolacia je rizikovym faktorom pre zhorsenie zdravotnych
vysledkov a zvySenie Umrtnosti. Priznaky ako depresia a dysfunkcia spanku st nepriaznivo
ovplyvnené osamelostou. Existuje nedostatocny vyskum sociélnej izolacie pre PD, ktory
je v sucasnosti v kontexte socialnej distancie v dosledku COVID 19 o to kritickejsi.
Idiopatickd PD ma zasadny negativny vplyv na QoL a NMS st jednym z hlavnych
prediktorov zlej QoL pri tejto poruche (Martinez — Martin et al. 2014; Rahman et al.
2008). Skorvanek et al. (2015) potvrdil koreladciu NMS na QolL. Najvacsi vplyv na QoL mali
bolest, Unava a prejavy dysregulacie dopaminu.

U pacientov s idiopatickou PD su popisované casto cerebrovaskulérne a kardiovaskularne
ochorenia, traumy a psychiatrické ochorenia (Benetin 2005). Brudek (2019) skdmal
experimentélne, klinické a epidemiologické Udaje naznalujice Ze problémy v GIT
(gastrointestindlnom trakte) akym je napr. crevny zapal prispieva k patogenéze PD uz roky
predtym, ako sa prejavia akékolvek motorické priznaky. Pacienti so zapalovym ochorenim
¢riev IBD (inflammatory bowel disease) maju vyssie riziko vzniku PD v porovnani
s jedincami, ktori nemaju IBD. Stddia génovej asociécie zistila genetickl stvislost medzi
IBD a PD, naznacuje, ze moéze spdsobovat stratu dopaminergnych neurénov. Postdenie
tazkosti pacienta s PD je narocné a je tazké povedat, ¢i ide o komorbiditu, alebo sa daju



zaradit do SirSieho spektra problémov spojenych s vlastnym ochorenim. Podla Kima et
al. (2018), je ¢oraz evidentnejsie, ze medzi GIT (gastrointestinalnym traktom), enterickym
nervovym systémom a centralnym nervovym systémom existuju obojsmerné interakcie.
Predklinické a klinické stadie preukazali, Zze ¢revna mikrobiota hra déleziti tlohu v tychto
interakcidch medzi ¢revom a mozgom. Preto sa objavuji koncepty osi mikrobiota —
¢revo-mozog (Shin et al. 2020). Skimal sa vplyv periférnej koncentracii mastnych kyselin
s kratkym retazcom na zéklade doékazov patologickych zmien v hematoencefalickej
bariére pri PD a ich tlohy na priepustnost krvi v mozgu. Zistilo sa, ze plazmatické mastné
kyseliny s kratkym retazcom boli paradoxne zvy$ené pri PD a boli spojené so zdvaznostou
ochorenia a antiparkinsonikami (Bostantjopoulou et al. 2016; Sun et al. 2021). Potvrdil
sa u pacientov s PD zvySeny vyskyt zapchy nejasnej etiolégii, v priemere 6,30+50,6 roka
skor ako sa vyskytnd motorické priznaky. Koreluje vek, stadium HY, trvanie ochorenia,
doba liecby LD s vyskytom motorickych komplikécii a QoL (p<0,05). U pacientov s PD sa
pozoruje nizSie BMI (Boddy Mass Index), je nepriamo spojeny s trvanim a zévaznostou
ochorenia. Koreluje prijem bielkovin, zdpcha s davkami levodopy (Barichella et al. 2016).
Podvyziva je podstatnym problémom v neskorom $tadiu PD. ZniZenie telesnej hmotnosti
sa pozoruje u 30% pacientov a podvyziva alebo riziko podvyzivy u 24% pacientov.
Preukazuje sa suvislost medzi trvanim PD, motorickymi a nemotorickymi priznakmi PD
a frekvenciou prijmu L-DOPA s nutri¢nym stavom (Budrewicz et al. 2019).

Parkinsonova choroba a pribuzné ochorenia extrapyramidového centralneho nervového
systému nie st prili§ frekvenénymi ochoreniami vo veku, kedy jedinec je v riadnom
pracovnom procese. V absolitnych &islach je pocet uznanych invalidit za jeden rok cca
50 pripadov. Benetin et al. (2014), Grofik, Kaplanové, Fedorova (2021) uvadzaju, ze PD
je postihnuta vo zvysenej miere seniorské vekova kategéria. V pripadoch ak trvé docasna
pracovna neschopnost 52 tyzdiov, posudkovy lekér prerokuje dalsi postup a skima, ci
boli splnené zdravotné kritérid na dalsie trvanie docasnej pracovnej neschopnosti bez
naroku na nemocenské alebo ¢i bude jeho zdravotny stav prerokovany na Géely uznania
invalidity. Ekonomické néaklady (priame — medicinske) a (nepriame — naklady a straty
pacienta jeho blizkych a spolo¢nosti) si v pripade PD znaéné a v r. 2012 sa v Eurdépe
suhrnné priame naklady odhadovali na 13,9 mld. € (Olesen et al. 2012), ¢o v porovnani
s nakladmi na onkologické ochorenia tvorilo priblizne desatinu nékladov (Luengo
Fernandez et al. 2013, Melus et al. 2019). von Capenhausen et al. (2011) sumarizoval
Studiu z piatich eurépskych krajin (Rakisko, Nemecko, Portugalsko, Taliansko, Ceska
republika) a Ruska, ktora potvrdila rozpatie celkovych nékladov na PD od 2620 € (Rusko)
do 9820 € (Rakusko). Medicinske naklady boli oproti nepriamym o 20-40% vyssie.
Priame naklady hradené z Narodného zdravotného poistenia boli nizsie vo vychodnej
Eurépe (49 % CR a 47 % Rusko) v porovnani s mierou Ghrad 59-89 % v zdpadoeurdpskych
krajinach. Najvyznamnejsimi oblastaminékladov u pacientov s PD boli Ustavna starostlivost
a farmakoterapia. Jednym z hlavnych faktorov riadenia nékladov bol predéasny odchod
do déchodku. Melus et al. (2019) zistil, Ze pacienti s PD v SR doplécali na lieky priemerne
48€ mesacne, pricom priemerny mesacny prijem (déchodok) bol 386,60€. Pri zistovani
kolko boli ochotni pacienti mesacne zaplatit hypoteticky v pripade Uplného uzdravenia
uviedli sumu 166€ ¢o predstavuje 43 % ich mesacného prijmu.



ZAVER

Aktuélnou délezitou otazkou vo vyskume PD je teda to, ¢i je mozné identifikovat tych,
ktori st ohrozeni hroziacim kognitivnym poklesom, aby sa mohli implementovat vhodné
intervencie, optimalizovat lekérsky manazment a zvysit autonémiu pacienta. S progresiou
ochorenia, s pribudajldcimi tazkostami ,,sa ¢lovek stdva clovekom prostrednictvom
druhych”. To plati v prava v situaciach velkej nidze a pochybnosti. Nemotorické priznaky
najma Unava, depresia a poruchy spanku, st dolezitymi prispievatelmi k horsej kvalite
Zivota. Behaviorédlne a psychologické intervencie mézu zlepsit poruchy neurologickych
funkcii, sebadcinnost, kognitivne funkcie, motorickd dysfunkciu, kvalitu spanku a kvalitu
zivota pacientov s PD.

"Clanok je publikovany v ramci plnenia vnitorného grantu SZU Cislo: 03/2021-
SVG1".
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