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Przedmowa

Oddajemy do Panstwa rak poradnik ,Mam chorobe Parkinsona”. Jest
on chyba najbardziej wyczerpujaca pozycja dotyczacy tego tematu na
rynku ksiegarskim w Polsce, przeznaczong dla chorych i ich rodzin.
W poradniku umieszczono informacje ogélne, naukowe, a takze wiele
praktycznych wskazéwek utatwiajacych zrozumienie istoty tej ztozo-
nej choroby oraz wlasciwe postepowanie w wielu sytuacjach zyciowych
i na r6znych jej etapach. Wiedza na temat choroby Parkinsona rozsze-
rza sie dynamicznie i co roku przybywa nowych informacji. Doniesie-
nia naukowe przynosza takze nadzieje na lepsze strategie leczenia
w przyszloéci. Zrozumienie istoty choroby zawsze poprawia skutecz-
nos$¢ jej leczenia.

Przewlekla choroba dotyka nie tylko pacjenta, ale takze calg jego
rodzine. Zaburzone relacje miedzy chorym i jego bliskimi wynikaja cze-
sto ze zmeczenia, wyczerpania dtugotrwalg chorobg i opieka, ale cze-
Sciowo sg takze efektem braku wiedzy na jej temat. Inspiracjg do napi-
sania tego poradnika byly spotkania z chorymi zrzeszonymi w licznych
organizacjach na terenie Polski oraz ich liczne pytania i zgtaszane pro-
blemy. Jednak prawdziwym impulsem i sitg sprawcza byla inicjatywa
Prezesa Fundacji ,,Zyé z chorobg Parkinsona”, Pana Jerzego Lukasiewi-
cza, ktéremu pragne podziekowaé za pomyst i zaangazowanie w wyda-
nie tej ksigzki.

dr hab. n. med., prof. nadzw. Jarostaw Stawek



Co to jest choroba Parkinsona,
jak czesto wystepuje
| jakie sg kryteria rozpoznania?

Agata Gajos

Wprowadzenie

Choroba Parkinsona jest jedng z najczestszych choréb zwyrodnie-
niowych uktadu nerwowego. Wiele tych schorzen trudno leczy¢ lub
tez zadne leczenie nie jest skuteczne. Jednak — w przeciwienstwie do
innych schorzen nalezacych do tej grupy — w chorobie Parkinsona
wlasciwie dobrana terapia umozliwia jeszcze przez wiele lat aktywne
codzienne funkcjonowanie, a czesto réwniez prace zawodowa.

Najwazniejszy proces odpowiedzialny za wystapienie objawéw cho-
roby Parkinsona to postepujace uszkodzenie i zanik komérek nerwo-
wych w niewielkim obszarze mézgu czlowieka, nazywanym istota
czarna. Jest ona zlokalizowana w sr6dmézgowiu, czesci pnia mézgu
(czyli bardzo gleboko, w poblizu srodka mézgu), a swoja nazwe zawdzie-
cza melaninie (neuromelaninie) — czarnemu barwnikowi zgromadzo-
nemu w komérkach nerwowych. Istota czarna produkuje substancje
zwana dopamina. Dopamina jest dostarczana do prazkowia (najwaz-
niejszej, ze wzgledu na chorobe Parkinsona, cze$ci mézgu pobierajgce;j
dopamine) oraz innych obszar6w mézgu. Zmniejszenie produkc;ji,
a w konsekwencji — zawarto$ci, dopaminy w mézgu powoduje wysta-
pienie objawéw ruchowych choroby Parkinsona. Nalezy pamieta¢, ze
réwniez u 0s6b zdrowych z wiekiem zmniejsza sie liczba komorek isto-
ty czarnej produkujacych dopamine (z kazda dekada ubywa ich 5-10%),
jednak do ujawnienia sie objaw6éw choroby Parkinsona dochodzi do-
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piero wtedy, gdy liczba komérek produkujacych dopamine zmniejszy
sie o okolo 50% i produkowane bedzie jedynie okoto 20% dopaminy.
Schorzenie to — dzi§ nazywane chorobg Parkinsona — prawdopo-
dobnie wystepowalo juz w czasach starozytnych, jednak jego pierwszy
medyczny opis pochodzi dopiero z 1817 roku. Jego autorem jest James
Parkinson — angielski lekarz, ktéry zapisal swoje obserwacje w stynnej
rozprawie pt. An Essay on the Shaking Palsy (,,Esej o drzaczce porazne;j”).

Czestos¢ wystepowania

Choroba Parkinsona nalezy do czestych choréb uktadu nerwowego.
Szacuje sie, ze w klimacie umiarkowanym, u oséb rasy biatej (dane te
mozna odnie$¢ réwniez do Polski) czestos¢ jej wystepowania wynosi
120-180 oséb na 100 000 mieszkancow. W grupie wiekowej powyzej
65. roku zycia na chorobe Parkinsona cierpi 1 osoba na 100, natomiast
w populacji jeszcze starszej, obejmujacej osoby powyzej 85. roku zycia,
schorzenie to wystepuje czesciej, bo u 5 0séb na 100. Pierwsze objawy
choroby u oséb przed 40. rokiem zycia pojawiaja sie jedynie u 5-10%
pacjentéw. Mimo ze nie przeprowadzono doktadnych badan epidemio-
logicznych, mozna przyjac¢, ze w Polsce zyje 60-80 tys. 0s6b z tym scho-
rzeniem.

Jak wspomniano, choroba Parkinsona najczesciej rozpoczyna sie
miedzy 50. a 60. rokiem zycia. Sredni wiek zachorowania to 58 lat.
Bardzo szybki postep w medycynie powoduje, ze obecnie skutecznie
leczy sie choroby uznawane wczeéniej za nieuleczalne (np. zapalenie
pluc czy choroby uktadu krazenia), zatem pacjenci dozywaja siédme;j
dekady zycia, czyli wieku, w ktérym rozpowszechnienie choroby Par-
kinsona jest najwieksze. Jesli zatem §rednia dtugos¢ zycia sie wydtuza,
to w spoleczenstwie przybywa i bedzie przybywaé¢ pacjentéw z cho-
roba Parkinsona. Warto doda¢, ze mezczyzni choruja nieco cze$ciej niz
kobiety.

Kryteria rozpoznania

Chorobe Parkinsona rozpoznaje sie przede wszystkim na podstawie
badania klinicznego przeprowadzanego przez lekarza. Lekarz swoja dia-
gnoze musi oprze¢ na wytycznych, czyli okresleniu tego, ktére objawy
choroby sa najwazniejsze i musza wystepowac, aby mozna bylo rozpo-
znaé chorobe Parkinsona. Wytyczne te okresla sie mianem kryteriow
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diagnostycznych. Najczesciej stosowane kryteria diagnostyczne w cho-

robie Parkinsona opracowata brytyjska grupa ekspertéw w tak zwanym

Banku M6zgu Pacjentéw z Choroba Parkinsona Zjednoczonego Kréle-

stwa (United Kingdom Parkinson’s Disease Society brain bank diagno-

stic criteria for Parkinson’s disease).

Do rozpoznania choroby Parkinsona niezbednie jest stwierdzenie
spowolnienia ruchowego (warunkiem rozpoznania choroby Parkinso-
na nie jest zatem wystepowanie drzenia!) oraz dodatkowo przynajmniej
jednego z nastepujacych objawéw: sztywno$ci mie$niowej, drzenia
spoczynkowego oraz zaburzen stabilnosci postawy ciala (te ostatnie
nie moga by¢ spowodowane zaburzeniami widzenia, zaburzeniem czyn-
nosci btednika, mézdzku czy zaburzeniami czucia utozenia).

Kryteria dodatkowe, potwierdzajace chorobe Parkinsona, to:

* pojawienie sie objawéw po jednej stronie ciala — jednostronny po-
czatek choroby;

* stata obecno$¢ drzenia spoczynkowego (drzenie parkinsonowskie);

* postepujacy przebieg choroby;

* utrzymujgce sie, mimo postepu choroby, wieksze nasilenie objawéw
po jednej stronie ciala (po tej samej, po ktérej ujawnily sie po raz
pierwszy);

* znaczna poprawa stanu pacjenta po podaniu lewodopy;

* utrzymujaca sie co najmniej przez 5 lat reakcja na leczenie lewo-
dopa;

* ponad 10-letnia obserwacja pacjenta przez neurologa (zwlaszcza
parkinsonologa), stwierdzajacego typowy przebieg choroby.
Stwierdzenie trzech lub wiecej dodatkowych kryteriéw pozwala z bar-

dzo duzym prawdopodobienstwem rozpoznaé chorobe Parkinsona.

Natomiast rozpoznanie jest watpliwe, jesli w czasie dlugoletniej
obserwacji przebiegu choroby:

* cofna sie wszystkie objawy lub ich czeé¢ i choroba nie bedzie poste-
powac;

* objawy wystepujg tylko po jednej stronie ciala (mimo 3 lub wiecej
lat trwania choroby);

* wystepujg objawy dodatkowe, niecharakterystyczne dane z wywia-
du lub istotne zmiany w badaniach obrazowych (tomografia kom-
puterowa, rezonans magnetyczny).

W takim przypadku w rozpoznaniu lekarz musi wzia¢ pod uwage
inne choroby przypominajgce chorobe Parkinsona (patrz rozdz. 7).



Najwazniejsze objawy ruchowe
choroby Parkinsona

Agata Gajos

bjawy ruchowe to staly element obrazu choroby Parkinso-

na i w réznych kombinacjach wystepuja u wszystkich pa-

cjentéw. Najwazniejszym i najbardziej charakterystycz-
nym jest spowolnienie ruchowe — obecno$¢ tego objawu jest niezbed-
na do rozpoznania choroby (patrz rozdz. 1).

Ponizej przedstawiono krétka charakterystyke podstawowych obja-
wéw ruchowych, co powinno utatwié¢ Czytelnikowi zrozumienie infor-
macji zawartych w nastepnych rozdzialach, zwlaszcza dotyczacych
postepu choroby i leczenia, a takze usprawni¢ komunikowanie sie
z lekarzem.

Drzenie (spoczynkowe lub parkinsonowskie) pojawia sie w mo-
mencie odprezenia, kiedy czesci ciala sg swobodnie utozone i podpar-
te. NajczeSciej mozna zaobserwowaé mimowolne ruchy w obrebie rak
spoczywajacych na kolanach czy oparciach fotela. Drzenie spoczynko-
we (parkinsonowskie) nasila sie pod wplywem emocji oraz podczas cho-
dzenia. Zmniejsza sie natomiast lub ustepuje w trakcie wykonywania
ruchéw celowych, zwlaszcza czynnosci precyzyjnych (ryc. 2.1). Do-
brym przyktadem moze by¢ zmniejszanie sie (lub ustepowanie) drze-
nia podczas pisania — pismo chorych jest drobne, litery mate, ale nie
ma cech drzenia. Przez krétki okres pacjent moze powstrzymac drzenie
,sita woli” lub napinajac miesnie, ale zdarza sie, ze przed ujawnieniem
sie tego objawu pacjenci maja uczucie drzenia wewnetrznego, ktérego
nie dostrzegaja inne osoby.

Drzenie spoczynkowe w poczatkowym okresie choroby wystepuje
zwykle po jednej stronie ciata. Czesto jest dyskretne i objawia sie
w ruchach palcéw reki (imituje ruch ,krecenia pigutki” czy ,liczenia
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Z / Rycina 2.1. Drzenie w chorobie

Y Parkinsona; rytmiczne drzenie pal-

/ cow lub cafej reki wystepujace

gtéwnie w spoczynku i w poczat-

kowej fazie choroby, zmniejszaja-

ce sig¢ pod wptywem ruchu i wy-
konywania réznych czynno$ci

pieniedzy”) lub nadgarstkéw. P6zniej zwykle pojawia sie w koficzynie
dolnej (nodze) po tej samej stronie ciata, zazwyczaj podczas siedzenia
lub lezenia. Nastepnie moze sie rozszerzac na koniczyny po drugiej stro-
nie ciala. Drzenie parkinsonowskie rzadziej obejmuje brode, usta, je-
zyk. Nigdy natomiast nie wystepuje drzenie calej glowy.

Spowolnienie ruchowe w terminologii medycznej nazywane jest bra-
dykineza lub bradykinezja. Podobnie jak drzenie, moze by¢ pierwszym
objawem choroby i na poczatkowym jej etapie wystepowac po jednej stro-
nie ciala. Spowolnienie ruchowe czasami pojawia sie dopiero po dluzszym
czasie trwania choroby. Zwykle jest silniejsze po tej samej stronie, po ktdrej
wczeéniej wystapily pierwsze objawy (np. drzenie spoczynkowe).

Wraz z postepem choroby spowolnienie ruchowe moze obejmowac
wlasciwie wszystkie czesci ciata. W przypadku zajecia rak objawia sie
uposledzeniem sprawnosci ruchéw precyzyjnych. Pacjenci coraz wol-
niej wykonuja czynno$ci manualne, co z czasem utrudnia codzienne
funkcjonowanie, na przyklad spozywanie positkéw, ubieranie sie (za-
pinanie guzikéw) czy mycie. Spowolnienie ruchowe powoduje réw-
niez zubozenie gestykulaciji.

Podczas chodzenia zmniejszajg sie wspéiruchy (balansowanie)
koniczyn gérnych, co w konsekwencji prowadzi do zaburzen chodu
iré6wnowagi. Spowolnienie ruchowe koniczyn dolnych powoduje chéd
z jedno- lub obustronnym szuraniem czy powléczeniem nogami. Stop-
niowo chéd staje sie coraz wolniejszy, krok — krétszy, posuwisty, bez
odrywania stép od podloza.

Spowolnienie ruchowe oraz sztywno$¢ mie$niowa sg odpowiedzial-
ne za zmiane wyrazu twarzy, okreslana jako hipomimia. Mimika twa-
rzy poczatkowo charakteryzuje sie nieco mniejsza ekspresjg, wlasciwie
nie zdradza emoc;ji (tzw. twarz pokerzysty). Wraz z postepem choroby



MAM CHOROBE PARKINSONA — PORADNIK DLA CHORYCH | ICH RODZIN

twarz coraz bardziej przypomina maske: wygtadzaja sie zmarszczki
mimiczne, chorzy rzadziej mrugajg powiekami, maja tendencje do nie-
domykania ust, niekiedy z kacika ust wycieka im §lina.

Sztywnos¢ miesniowa to wzmozone napiecie mieéni (,op6r mies-
ni”), ktére lekarz moze stwierdzi¢ podczas wykonywania ruchéw bier-
nych u chorego (np. zginania i prostowania konczyn gérnych w sta-
wach tokciowych i nadgarstkach). Napotykany opér nie zmienia sie
przez caly zakres ruchu. Sztywno$¢ miesniowa chorzy moga odczuwac
jako béle lub nasilajace sie napiecie miesni. Zwykle poczgtkowo (po-
dobnie jak drzenie i spowolnienie ruchowe) opér miesni pojawia sie
tylko po jednej stronie ciala, ale wraz z rozwojem choroby zaczyna
wystepowac obustronnie, chociaz jest bardziej nasilony po tej stronie,
po ktorej wystapily pierwsze objawy. Z czasem chory przyjmuje cha-
rakterystyczna postawe (sylwetke) parkinsonowska, charakteryzujacy
sie pochyleniem glowy i tulowia, niewielkim ugieciem konczyn gor-
nych i dolnych oraz wysunieciem do przodu barkéw i ramion.

Mozna wyr6zni¢ pewne warianty sztywnosci mie$niowej: objaw rury
olowianej (zginanie preta olowianego daje jednostajny, staly opér) lub
tak zwanego kota zebatego, kiedy na przyktad przy zginaniu lokcia wy-
czuwalne jest charakterystyczne przeskakiwanie. Sztywno$é miesni twa-
rzy jest réwniez odpowiedzialna za niewyrazng mowe (tzw. dyzartrie).

Mikrografia to zmiana charakteru pisma polegajaca na zmniejsze-
niu sie wielko$ci liter. Im dluzszy jest pisany przez pacjenta tekst, tym
litery sa mniejsze — mikrografia staje sie zatem bardziej widoczna
(ryc. 2.2, 2.3). By uniknaé¢ pomytki w diagnozie, zwykle lekarzowi wy-
starcza poréwnanie charakteru pisma pacjenta sprzed choroby z aktu-
alnym. W miare postepu choroby zaburzenia pisma narastajg. Do wy-

ﬂzei mt T‘diﬂﬂ- Plj.iq,

Rycina 2.2. Pismo w chorobie Parkinsona: drobne litery, zmniejszanie sie liter
w miare pisania, drzenie zwykle nie jest widoczne
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Tt dvi Tadpet pudods

Rycina 2.3. Drzenie samoistne to najczestsze zrédto pomytek z chorobg Parkinso-
na; w tym przypadku drzenie jest widoczne podczas pisania i rysowania: litery sg
duze, rozedrgane, a tak zwana spirala Archimedesa — poszarpana

stapienia mikrografii przyczyniaja sie spowolnienie ruchowe i sztyw-
no$¢ miesniowa.

Zaburzenia mowy w chorobie Parkinsona polegajg na bardziej ci-
chym, monotonnym wypowiadaniu stéw. Mowa jest ,,zamazana”
nosowa (pojawia sie trudnos$é¢ z prawidtowym modulowaniem glosu).
Moze by¢ podobna do szeptu i objawiaé zacinaniem sie. Czesto w mia-
re rozwoju choroby trudnoéci w méwieniu narastaja. Wéwczas mowa
staje sie mniej zrozumiala dla otoczenia, a chorych czesto prosi sie
o powtdrzenie wypowiedzi.

Zachwiania rownowagi sa spowodowane przede wszystkim osta-
bieniem tak zwanych odruchéw postawnych Pacjent ze wzgledu na
spowolnienie ruchowe traci zdolnos¢ do szybkiego przenoszenia érod-
ka ciezkosci ciata, co, gdy sie na przyklad potknie, uniemozliwia mu
odzyskanie réwnowagi. Choremu coraz czeSciej zdarzajg sie upadki,
ktore nie sg wytlumaczalne Zadna przeszkodg mechaniczng, jak cho¢-
by sliska nawierzchnia czy wystajgca ptyta chodnika. Moze sie on row-
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niez przewroci¢ podczas przechodzenia przez waskie przejscie, a na-
wet z powodu dziatania niewielkiej sily (np. potracenie chorego). Po-
pchniecie pacjenta do tytu podczas badania odruchéw postawnych (przy
braku asekuracji) takze moze spowodowac upadek.

Efektem zaburzenia r6wnowagi moze by¢ propulsja, czyli pochyle-
nie sylwetki do przodu (ryc. 2.4) powodujgce trudnosci z zatrzyma-
niem sie podczas marszu. Pacjenci z propulsja maja wrazenie upadania
na twarz i uczucie dzialania sity popychajacej ich do przodu i dotu.
I odwrotnie, czasami u chorych wystepuje retropulsja, czyli charakte-
rystyczne pochylenie i $cigganie sylwetki do tylu, a tym samym — ten-
dencja do padania do tylu. Oba te objawy (propulsja i retropulsja) wy-
bitnie predysponuja do wystepowania upadkéw.

Zaburzenia chodu na wczesnym etapie choroby Parkinsona sg mato
widoczne. Pézniej chéd staje sie coraz bardziej powolny. Skraca sie
dtugosé krokéw (chéd drobnymi kroczkami), pojawia sie, juz wspo-

=1 .‘ .‘ . E Rycina 2.4. Choroba Parkinsona: typo-
> d -' .' - wa pochylona do przodu sylwetka; chod

bez balansowania konczynami gérnymi,
drobne kroczki
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mniane (poczatkowo jednostronne), szuranie i powléczenie nogami.
U niektérych chorych pojawia sie ugiecie w stawach kolanowych. Jak
juz wspomniano, maleja wspo6truchy konczyn gérnych podczas cho-
dzenia (balansowanie). Zwykle pojawia sie zgiecie w tokciach. Wspél-
praca miedzy nogami a rekami, stuzaca szybkiemu i bezpiecznemu prze-
mieszczaniu sie, zostaje zaburzona. Koficzyny gérne sprawiajg wraze-
nie przyklejonych do tutowia (ryc. 2.4).

Na sprawno$¢ chodu i wyglad chorego wplywaja oméwione juz za-
burzenia postawy, szczegélnie pochylenie sylwetki (glowy i tutowia),
oraz omoOwione wyzej zaburzenia ré6wnowagi. Sprawia to, ze wraz
z postepem choroby zwieksza sie czestos¢ upadkéw. Szczegblnym za-
burzeniem chodu sa, wystepujace w pdzZniejszych etapach choroby,
napady tak zwanego przymrozenia (freezing), kiedy chory nie moze ode-
rwac ndg od podtogi i rozpoczaé chodu. Tuléw wysuwa sie ku przodo-
wi, a nogi pozostaja w tyle, co zwykle konczy sie upadkiem. Napady
przymrozenia najcze$ciej zdarzaja sie przy przechodzeniu przez
waskie przejscia (np. drzwi). Jak im zapobiegacé? Jest kilka sposobdéw,
na przyktad chodzenie pod reke z opiekunem, ktéry narzuca rytm cho-
du; wyobrazanie sobie przejécia przez linie (rzeczywista, np. prég, lub
wyobrazong) lub tez poruszanie sie w rytm marszowej muzyKki.
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Zaburzenia pozaruchowe
w chorobie Parkinsona

Zaburzenia uktadu autonomicznego

Anna Potulska-Chromik

Mechanizm powstawania dolegliwosci ze strony uktadu autonomicz-
nego w chorobie Parkinsona nie jest doktadnie znany; prawdopodob-
nie wiaze sie z uszkodzeniem lub zwyrodnieniem komorek nerwowych
tego ukladu. Obecnie wiadomo, ze w przebiegu choroby Parkinsona
dochodzi nie tylko do uszkodzenia komérek istoty czarnej, ale takze
innych ukladéw, w tym ukladu autonomicznego, nazywanego takze
wegetatywnym. Jest to cze$¢ uktadu nerwowego czlowieka, ktéra dzia-
ta jakby niezaleznie od jego woli, czyli autonomicznie (stad nazwa)
i odpowiada za podtrzymanie podstawowych funkcji narzadéw we-
wnetrznych, takich jak serce, jelita czy pluca (stad inna nazwa — uktad
wegetatywny). Ponadto zaobserwowano, ze zaburzenia, o ktérych mowa,
moga wystepowac juz we wczesnym stadium choroby. Naleza do nich
gléwnie: zaparcia, zaburzenia w oddawaniu moczu, zaburzenia poten-
cji, spadki ci$nienia tetniczego, nadmierne pocenie sig, zaburzenia ter-
moregulacji (czyli cieploty ciata), fojotok.

Uktad pokarmowy

Nieprawidlowosci ze strony uktadu autonomicznego, ktére wystepuja
niemal u wszystkich os6b z choroba Parkinsona, dotycza przede wszyst-
kim przewodu pokarmowego. Dominuja zaburzenia perystaltyki dalszych
odcinkéw przewodu pokarmowego, co prowadzi do powstawania zaparé
— jest to najprawdopodobniej jeden z najwczesniejszych objawéw choro-
by Parkinsona, ale takze jeden z bardziej dokuczliwych objawéw w ok-
resie rozwinietej choroby. Przyczyna zaburzen perystaltyki jelit moze by¢
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objecie procesem chorobowym nie tylko istoty czarnej w mézgu, ale row-
niez elementéw uktadu autonomicznego znajdujgcych sie w odcinku
krzyzowym rdzenia, a takze w samych jelitach. Postepowanie w przy-
padku zaparé oméwiono dokladniej w rozdziale dotyczacym leczenia
(patrz rozdz. 15).

Zaburzenia ze strony uktadu moczowo-ptciowego

Zaburzenia oddawania moczu w chorobie Parkinsona mozna po-
dzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza z nich to zaburzenia wynikajace z pod-
raznienia i nadmiernej aktywnosci mie$nia wypieracza pecherza
moczowego, co przejawia sie czestym oddawaniem moczu, nagtym par-
ciem na pecherz oraz oddawaniem moczu w nocy. Druga grupa obej-
muje zaburzenia wynikajace z zatrzymania moczu i sa to zazwyczaj
niepelne opréznianie pecherza oraz oddawanie moczu cienkim stru-
mieniem (doktadny opis w tab. 3.1).

Najczesciej stwierdzanym zaburzeniem jest, wspomniana juz, nad-
mierna aktywnos$¢ mie$nia wypieracza i wydluzenie czasu oddawania
moczu. Wystapienie tych objawéw lekarz zawsze musi odr6znié od
infekcji uktadu moczowego oraz przerostu prostaty u mezczyzn. Réw-
niez dziatanie lekéw przeciwparkinsonowskich, szczegélnie o dziata-
niu antycholinergicznym (Akineton, Parkopan, Pridinol, Polmesilat,
Amantix, Viregyt), moze powodowa¢ problemy z oddawaniem moczu.
Dlatego do rutynowego postepowania w przypadku zaburzeti w odda-
waniu moczu naleza: zweryfikowanie listy przyjmowanych lekow,
badanie ogélne (z ewentualnym posiewem) moczu, badanie ultrasono-
graficzne (USG) z ocenag zalegania moczu w pecherzu po oddaniu
moczu, cystometria (badanie urodynamiczne, m.in. oceniajgce site stru-
mienia moczu). Badanie urodynamiczne stuzy wykazaniu, charaktery-
stycznego na poczatku choroby, nasilenia czynno$ci mie$nia wypiera-

Tabela 3.1. Zaburzenia w oddawaniu moczu u pacjentéw z chorobg Parkinsona

* Niepetne oprdznianie pecherza moczowego

» Czeste oddawanie moczu, np. co 2 godziny

* Oddawanie moczu przerywanym lub waskim strumieniem
* Nagte parcie na pecherz moczowy

» Trudnosci w rozpoczynaniu oddawania moczu (mikcji)

* Koniecznos¢ oddawania moczu w nocy (nokturia)

11
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Tabela 3.2. Przyczyny zaburzen czynnosci seksualnych w chorobie Parkinsona

* Uszkodzenie osrodkéw autonomicznych

¢ Depresja

* Powiktfanie terapii blokerami uktadu adrenergicznego, lekami moczopedny-
mi, przeciwlgkowymi, digoksyng

» Powikfanie leczenia przeciwdepresyjnego

Tabela 3.3. Postepowanie w zaburzeniach seksualnych w chorobie Parkinsona

* Wykluczenie organicznych przyczyn zaburzen (np. choroby prostaty), ozna-
czenie pozioméw glukozy i hormondw piciowych, a takze hormonoéw tarczycy

* Analiza przyjmowanych lekow

* Leczenie farmakologiczne (np. sildenafil)

cza z niewydolno$cia mie$nia zwieracza, co u chorych przejawia sie
naglacg potrzeba oddania moczu i trudnoécia z jego utrzymaniem.
W dalszych, bardziej zaawansowanych etapach choroby dochodzi ra-
czej do zwiotczenia (atonii) pecherza i zalegania moczu.

W przeprowadzonych u chorych badaniach dotyczgcych zaburzen
seksualnych wykazano zaburzenia erekcji u mezczyzn oraz nieprawi-
dtowosci zwigzane z popedem seksualnym u kobiet. Niewatpliwie tlo
tych zaburzen, oprécz uszkodzenia uktadu autonomicznego w choro-
bie Parkinsona, stanowily takze inne czynniki, ktére przedstawiono
w tabelach 3.211 3.3.

Uktad sercowo-naczyniowy

Najczestsza dolegliwoscia wynikajgca z zaburzen ukladu krazenia
w chorobie Parkinsona jest spadek ci$nienia tetniczego po przyjeciu
postawy pionowej, na przyklad po wstaniu z krzesta lub 16zka. Hipoto-
nia ortostatyczna (taka nazwe nosi to zjawisko) objawia sie: zawrotami
glowy, mroczkami przed oczami, omdleniami, zaburzeniami koncen-
tracji i my$lenia, zaburzeniami ré6wnowagi, nudno$ciami i uczuciem
ciezkich nég.

Wczesne wystgpienie objawéw spadku ci§nienia tetniczego po zmia-
nie pozycji powinno sktoni¢ lekarza prowadzacego do szerszej diagno-
styki i wykluczenia innych choréb, przypominajgcych chorobe Parkin-
sona, poniewaz najczesciej tak sie moze rozpoczynac¢ choroba nazywa-
na zanikiem wielouktadowym. Ponadto ci$nienie tetnicze jest nizsze
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u pacjentéw z chorobg Parkinsona niz u oséb nieobcigzonych tym scho-
rzeniem. U wiekszosci pacjentow wystepuja takze zaburzenia 24-go-
dzinnego profilu ciénienia tetniczego objawiajace sie znacznym obni-
zeniem ci$nienia w godzinach porannych oraz jego wzrostem w nocy.
Prawdopodobnie wigze sie to z nocnym przesunieciem plynu poza-
komoérkowego do naczyn krwiono$nych, co powoduje wzrost objetosci
krwi krazacej z nastepowym wzrostem ci$nienia tetniczego. To z kolei
wywoluje czeste oddawanie moczu w nocy, ktére doprowadza do nie-
docis$nienia w godzinach rannych. Dodatkowo objawy te moga nasila¢
leki stosowane w terapii choroby Parkinsona, czyli lewodopa i agonisci
receptora dopaminowego.

Pokrewne hipotonii ortostatycznej sa zaburzenia regulacji cisnienia
tetniczego wystepujace po spozyciu positku, nazywane hipotonia tra-
wienna. Dolegliwo$¢ ta jest spowodowana rozszerzeniem naczyn tra-
wiennych w obrebie jelita i w konsekwencji — spadkiem ci$nienia.

Ponadto u cze$ci chorych w badaniu elektrokardiograficznym (EKG)
wystepuja nieprawidlowosci, ktére polegaja na wydtuzeniu odcinka QT
(fragment zapisu EKG), zwiekszajgce ryzyko wystgpienia groznych
komorowych zaburzen rytmu, zwlaszcza czestoskurczu komorowego.

Podstawa diagnostyki zaburzen uktadu sercowo-naczyniowego
w chorobie Parkinsona sg doktadnie zebrany wywiad oraz wykonanie
standardowo dostepnych badan, takich jak EKG oraz pomiar ci§nienia
tetniczego przed i po przyjeciu pozycji stojacej. By potwierdzi¢ arytmie
serca, wykonuje sie przede wszystkim calodobowe badanie EKG (tzw.
EKG metoda Holtera).

Hipotonia ortostatyczna wymaga bardzo wnikliwej diagnostyki i lecze-
nia, poniewaz moze by¢ przyczyna groznych upadkéw u oséb z choroba
Parkinsona, nierzadko prowadzacych do obrazen ciata i ztaman kosci.

Zaburzenia termoregulaciji

Najczestszym zaburzeniem termoregulacji w chorobie Parkinsona
jest nadmierna potliwos$é, ktérg wraz z ojotokiem czesto opisywano
jako objaw naoliwionej skory. Po latach trwania choroby u czesci cho-
rych wystepuja napady pocenia, ktérym towarzysza fluktuacje rucho-
we. U pacjentéw z choroba Parkinsona zdarza sie réwniez nietoleran-
cja niskich temperatur i towarzyszgca jej hipotermia.

Chorzy przyjmujacy leki antycholinergiczne (Parkopan, Akineton,
Pridinol) latem mogg tatwo ulegaé przegrzaniu i udarom cieplnym, dla-
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tego latem, w czasie upaléw, powinni nie wychodzi¢ z domu i dodatko-
wo przyjmowa¢é duze iloéci ptynéw.

Od opisanych tu zaburzen nalezy odréznié¢ zespét wegetatywny,
wystepujacy po odstawieniu lekéw lub w fazie pogorszenia sprawno-
$ci ruchowej (tzw. off), ktory przypomina zlosliwy zesp6t poneurolep-
tyczny. Objawia sie wzrostem temperatury ciata (hipertermia) zwia-
zang z zaburzeniem termoregulacji, a takze drzeniem, sztywno§cia, przy-
spieszeniem rytmu serca (tachykardia) i oddechu (tachypnoe). Powsta-
niu tego zespotu sprzyja zmniejszenie poziomu sodu w surowicy krwi
(np. spowodowane odwodnieniem podczas letnich upatéw albo przez
przewdéd pokarmowy w przypadku biegunki), a u kobiet — okres przed-
menstruacyjny. Po wyréwnaniu poziomu elektrolitéw niepozadane
objawy najczesciej ustepuja. W przypadku hipertermii wystepujacej po
odstawieniu lewodopy zaleca sie szybkie podanie lewodopy w pola-
czeniu z lekiem obnizajgcym napiecie miesniowe (o nazwie Dantro-
len); konieczna jest takze hospitalizacja.

Leczenie objaw6w ukladu autonomicznego przedstawiono w roz-
dziale dotyczacym leczenia choroby Parkinsona (patrz rozdz. 15).

Zaburzenia pamieci, nastroju, snu
oraz inne problemy psychologiczne

Agnieszka Gorzkowska

Zaburzenia w zakresie funkcji poznawczych

Niektére pozaruchowe objawy choroby Parkinsona majg szczeg6lny
wplyw na jako$¢ zycia pacjentéw. Sposréd najwazniejszych z nich na-
lezy wymieni¢ zaburzenia w zakresie tak zwanych funkcji poznawczych.
Funkcje poznawcze dotycza w pewnym sensie funkcjonowania inte-
lektualnego cztowieka. Sktada sie na nie wiele elementéw, wéréd nich:
pamieé, orientacja w przestrzeni, mowa, liczenie, pisanie, czytanie, pla-
nowanie. Znacznie nasilone zaburzenia intelektualne moga sie poja-
wi¢ pdéZniej, wraz z zaawansowaniem choroby — sag wéwczas wyrazem
rozszerzenia sie procesu neurozwyrodnieniowego, miedzy innymi tak-
ze na kore mézgu. Jednak juz od poczatku zachorowania u pacjentéw



ZABURZENIA POZARUCHOWE W CHOROBIE PARKINSONA

mogg wystapi¢ tagodne problemy z koncentracja uwagi, pamiecia i szyb-
koscig myslenia. Zazwyczaj dluzej trwa przypomnienie sobie nume-
row telefonéw, udzielenie odpowiedzi na pytania czy znalezienie
sposobu rozwigzania problemoéw. Pacjenci z choroba Parkinsona do$¢
szybko mogg mie¢ trudnosci z wykonywaniem kilku czynnoéci jedno-
cze$nie, na przyklad z prowadzeniem samochodu i rozmowa lub stu-
chaniem radia. Najczesciej lekarz ma jedynie do czynienia z — beda-
cym objawem choroby Parkinsona — spowolnieniem mys$lenia (tzw.
bradyfrenia). Koreluje ono ze spowolnieniem czynnoéci ruchowych.
Co interesujace, u niektérych chorych mozna zauwazy¢ wyrazna zmien-
no$¢ szybkosci myslenia. Pod wpltywem dobrego dziatania leku szyb-
kos¢ ta jest prawidlowa, natomiast gdy lek nie dziata skutecznie
(w tzw. okresie wylgczenia, z ang. off) — my$lenie znacznie sie spowalnia.

Niestety, zdarza sie i tak, ze u chorego — oprécz spowolnienia prze-
twarzania informacji — pojawia sie wiele dodatkowych probleméw
intelektualnych, obejmujacych zaburzenia tak zwanych funkcji wyko-
nawczych, wzrokowo-przestrzennych i pamieci. U niektérych chorych
moze pojawic¢ sie problem tagodnych zaburzen poznawczych zwigza-
nych z choroba Parkinsona. Chory moze wéwczas zauwazy¢ u siebie
pogorszenie codziennego funkcjonowania, ktopot moga mu sprawiaé
banalne dotad czynnosci, takie jak planowanie dnia, ptacenie rachun-
kéw, postugiwanie sie karta ptatnicza czy obstuga bankomatu. Trudno-
$ci pamieciowe dotycza bardziej przypominania niz zapamietywania
(inaczej niz np. w chorobie Alzheimera). W rzeczywistosci ta dysfunk-
cja pamieci przejawia sie potrzeba podpowiedzi, dzieki czemu chory
moze sobie tatwiej przypomnie¢ wlasciwg odpowiedz.

Najogdélniej pamiec¢ jest rozumiana jako proces zapamietywania i ucze-
nia sie. Cztery podstawowe procesy pamieciowe to: spostrzeganie, uwa-
ga, kodowanie (czyli pamietanie, przechowywanie) i odtwarzanie (czy-
li przypominanie, rozpoznawanie). Zdarza sie, ze czlowiek moze roz-
pozna¢ informacje, gdy ja widzi lub styszy, ale nie moze jej w danym
momencie odtworzy¢. Przykladem takiego do§wiadczenia jest uczucie,
kiedy ma sie stowo ,na konicu jezyka”. Codzienno$é pokazuje, ze
pacjenci z choroba Parkinsona zazwyczaj dobrze sobie radza z rozpo-
znawaniem, ale maja klopoty z samodzielnym sieganiem do pamieci.
Przyktadowo, po odejsciu od kasy moga mie¢ trudnoéci z przypomnie-
niem sobie wszystkich zakupionych towaréw, ale z tatwoscia rozpo-
znajg wlasny koszyk z zakupami. Rozpoznajac informacje po uptywie
jakiego$ czasu, osoby z choroba Parkinsona polegaja przede wszystkim
na tak zwanych zewnetrznych strategiach. Zapytani o to, ktére leki juz
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stosowali w terapii swojej choroby, moga tego nie pamietac, ale jesli
zada im sie konkretne pytania, na przyktad czy zazywali lewodope lub
selegiline itp., udziela poprawnych odpowiedzi. Staba strong 0os6b z cho-
roba Parkinsona jest pamie¢ tak zwana proceduralna, polegajaca na ucze-
niu sie procedur, nawykéw, umiejetno$ci manualnych; inaczej moéwiac,
chorzy gorzej sobie radza z nabywaniem wprawy. Na przyklad jesli za-
kupiag nowa pralke automatyczna, bedg dtuzej uczyli sie jej obstugi te-
raz niz miatoby to miejsce przed zachorowaniem.

Zaburzenia funkcji wykonawczych u pacjentéw z chorobg Parkin-
sona ujawniaja sie przewaznie wtedy, gdy zaistnieje koniecznosé¢ sa-
modzielnego dostrzezenia reguly, zasady i wymagan oraz plynnego
dostosowania sie do mozliwych zmian regul. Z powodu uposledzenia
funkcji wykonawczych wyjatkowo trudne jest planowanie kolejnych
etapéw czynnoéci i kontrola ich wynikéw. Wszystko to moze zaktécac
wykonywanie pracy zawodowej czy codziennych obowigzkéw domo-
wych, szczegdlnie jesli skladaja sie z wielu etapéw (np. utrudnione moze
by¢ upieczenie ciasta, poniewaz wymaga precyzji i zachowania specy-
ficznej kolejnosci dziatan, ale juz przygotowanie satatki nie bedzie pro-
blemem, gdyz dodawanie warzyw moze by¢ przypadkowe).

Deficyty przestrzenne w chorobie Parkinsona moga dotyczy¢ umie-
jetnosci oceny rozmieszczenia pojedynczych obiektéw w przestrzeni,
poslugiwania sie pojeciami przestrzennymi czy orientacji przestrzen-
nej ciata. Chorzy mogg mie¢ pewne trudnoéci z oceng stopnia nachyle-
nia linii, rozpoznania przedmiotu po jego obrocie w przestrzeni itp.

Kolejnym problemem sa r6zne formy zaburzen mowy. Zwykle poja-
wiaja sie w p6zniejszym okresie chorobie Parkinsona i dotycza gtéwnie
tak zwanych aspektéow ruchowych mowy (tempa, gtosnosci, artykula-
cji, dtugosci tworzonych zdan). U chorych moga wystapi¢ trudnosci
zwigzane z planowaniem wlasnej wypowiedzi, dlatego zauwazalne sa
okresowe przerwy w toku wypowiedzi, op6Znienia na poczatku zdania
czy przymusowe powtdrzenia stéw.

Poczatkowo wszystkie te zaburzenia moga by¢ bardzo dyskretne i trud-
ne do uchwycenia. Z tego powodu obiektywnie moze je oceni¢ jedynie
specjalizujacy sie w tej dziedzinie neurolog czy neuropsycholog.

Lagodne zaburzenia poznawcze — ktore cechuje r6znego stopnia na-
silenie opisanych wyzej trudnosci i probleméw poznawczych — nie sa
niezwyklym zjawiskiem w przebiegu choroby Parkinsona; szacuje sie, ze
wystepujg u okolo potowy chorych. U czesci tych oséb mogg by¢ jednak
wstepem do rozwoju otepienia. Rozpoznanie fagodnych zaburzen po-
znawczych nie jest wskazaniem do rozpoczecia leczenia farmakologicz-
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nego, ale specjalista zaleci zastosowanie ré6znych metod wspomagania
intelektu — i tak w przypadku zaburzen pamieci beda to odpowiednie
techniki podpowiadania, upraszczania skomplikowanych instrukgji,
¢wiczenia uwagi itp. Ponadto chory z fagodnymi zaburzeniami poznaw-
czymi powinien by¢ systematycznie poddawany kontroli lekarskiej i gdy-
by rozwinelo sie otepienie — jak najszybciej leczony. Nalezy pamietac,
ze ryzyko wystgpienia otepienia u oséb z chorobg Parkinsona jest wiek-
sze niz u 0séb bez tego schorzenia. Do czynnikéw ryzyka wystapienia
otepienia w chorobie Parkinsona zalicza sie: starszy wiek chorego, p6z-
niejszy wiek zachorowania, wieksze zaawansowanie choroby, wiekszy
stopiefi nasilenia objaw6w ruchowych, wystepowanie omaméw i uro-
jen. Poza tym depresja towarzyszaca chorobie Parkinsona moze imito-
wac lub nasila¢ liczne zaburzenia poznawcze.

Zaburzenia poznawcze i otepienie w chorobie Parkinsona sg efek-
tem zaburzen tak zwanych uktad6w neuroprzekaznikéw mozgu, przede
wszystkim niedoboru dopaminy (zaburzenia wykonawcze), ale takze
acetylocholiny czy noradrenaliny (ostabienie uwagi, pamieci).

Nalezy raz jeszcze podkresli¢, ze otepienie w chorobie Parkinsona jest
zupelnie r6zne od otepienia w chorobie Alzheimera. Trudnoé¢ w odpo-
wiednio wczesnym rozpoznaniu otepienia w chorobie Parkinsona moze
wynika¢ z braku — kojarzonej zwykle z otepieniami — dominacji zabu-
rzen pamieci oraz odmiennego profilu pozostalych zaburzen intelektu-
alnych. Dlatego wazne jest, aby chory zglaszat sie do lekarza specjalisty
z bliskg osoba, ktéra moze obiektywnie opisaé jego trudnosci.

Czy u chorego z choroba Parkinsona musi rozwina¢ sie otepienie?
Jak wykazano w diugofalowych badaniach, jest to, niestety, czeste zja-
wisko. W badaniu przeprowadzonym w Norwegii na poczatku ocenio-
no czesto$¢ otepienia w badanej grupie na 26%, natomiast po 8 latach
obserwacji i badan wystepowalo juz u 78% chorych. Ale nie u wszyst-
kich chorych musi sie ono rozwinaé¢. W populacji pacjentéw z chorobg
Parkinsona czesto$¢ otepienia szacuje sie na 20-40%. Niekiedy depre-
sja u chorego sprawia wrazenie otepienia — zawsze warto pamietac
o takiej przyczynie rzekomego otepienia, poniewaz dostepnych jest wiele
skutecznych lekéw przeciwdepresyjnych.

Depresja

Depresja w chorobie Parkinsona jest stosunkowo czesta. Szacuje sie,
ze dotyka co drugiego chorego, przy czym jest zwykle fagodna. Najcze-
$ciej pojawia sie w dwéch momentach trwania choroby — na poczatku
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oraz wtedy, gdy schorzenie jest juz zaawansowane. U cze$ci 0séb z cho-
roba Parkinsona depresja nierzadko poprzedza objawy ruchowe. Takze
w czasie ustalania rozpoznania u niektérych pacjentéw pojawia sie
obnizenie nastroju bedace elementem procesu adaptacji do sytuacji
choroby. Depresje w chorobie Parkinsona uznaje sie za wynik wzajem-
nego oddzialywania czynnikéw psychologicznych i neurobiologicznych,
tyle ze niektérzy chorzy wydaja sie bardziej podatni na jej rozwj.

Pacjenci z choroba Parkinsona najcze$ciej odczuwajg smutek, staja
sie placzliwi, traca zainteresowanie codziennymi czynno$ciami, sa
zmeczeni, do§wiadczaja zmian apetytu, Zle sypiajg, maja trudnosci ze
skupieniem uwagi i my$leniem, maja poczucie winy i beznadziejnosci.
Rozpoznanie depresji u tych chorych nie zawsze jest fatwe, poniewaz
w jej przebiegu moga wystepowacé podobne objawy do objawéw samej
choroby Parkinsona, jak na przyktad spowolnienie, maskowata twarz,
zaburzenia snu, zaburzenia seksualne czy zmniejszenie masy ciata.
Doswiadczajgc podobnych objawéw, chory powinien sie udaé¢ do spe-
cjalisty, ktéry zbierze szczegétowy wywiad, co pozwoli dokona¢ traf-
nego rozpoznania i rozpoczgé ewentualne leczenie.

Co wazne, objawy depresji moga sie takze wigza¢ z powiklaniami te-
rapii. Nierzadko tak sie dzieje przy dtugotrwalym stosowaniu lewodopy.
U chorych wystepujg wtedy okresowo depresja i lek, zwigzane ze zmniej-
szeniem skutecznoéci dotychczas stosowanej dawki leku przeciwparkin-
sonowskiego w okresie tak zwanych fluktuacji (wtedy, kiedy lek dziata
krocej i miedzy kolejnymi dawkami chory czuje sie mniej sprawny). Warto
pamietaé, Zze objawy depresji moga niezaleznie ograniczac aktywnosé cho-
rego nawet wtedy, gdy objawy ruchowe nie sg mocno nasilone.

W tabeli 3.4 przyblizono terminy opisujgce wazne objawy depresji
wraz z uwagami dotyczacymi ich specyfiki u pacjentéw z chorobg Par-
kinsona.

Zasadniczg sprawg w problemie depresji jest najpierw zauwazenie
smutku i zmian zachowania, a nastepnie podjecie decyzji o leczeniu prze-
ciwdepresyjnym. Nalezy pamietac, ze osobom doswiadczajacym depre-
sji brakuje pewnosci siebie i wiary w to, Ze depresje mozna wyleczy¢.
Dlatego tak wazne jest wsparcie i zaangazowanie os6b bliskich, co czesto
nie jest tatwe, poniewaz z powodu depresji stosunki rodzinne nierzadko
sie pogarszaja, pojawiajq sie brak porozumienia i wzajemnej akceptacii.

Niezwykle ciekawe sa wyniki badan (takze przeprowadzanych
w Polsce) dotyczace wplywu depresji na jakosé zycia os6b z chorobg
Parkinsona. Okazuje sie, ze depresja najsilniej obniza jako$¢ zycia —
bardziej niz niesprawno$¢ ruchowa.
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Tabela 3.4. Kliniczne objawy depresji

Objawy kliniczne

Uwagi

Obnizony nastroj

Charakterystyczny dla depresji w przebiegu

lub smutek choroby Parkinsona; moze mie¢ zmienne nasilenie

Anhedonia Oznacza, ze odczuwanie przyjemnosci jest mniejsze
i jest to charakterystyczne dla depresji w przebiegu
choroby Parkinsona

Meczliwosé Czesto wystepuje u 0s6b z chorobg Parkinsona
bez depresji; moze by¢ objawem niepozgdanym
stosowania lekéw dopaminergicznych

Zmiany psycho- Spowolnienie myslenia jest stosunkowo czeste

motoryczne w chorobie Parkinsona i bardzo czgsto nie zalezy
od zaburzen nastroju

Zaburzenia Zaburzenia uwagi sg typowym objawem samej

koncentracji choroby Parkinsona

Zaburzenia snu

Czesty problem w chorobie Parkinsona — nalezy
zwrdci¢ uwage na ranne wczesne wybudzanie,
ktore jest bardziej typowe dla depresiji

Zaburzenia faknienia

Bardziej charakterystyczne dla depresji w chorobie
Parkinsona niz inne objawy somatyczne

Mysli samobojcze,
poczucie braku wartosci,
poczucie winy

Objawy te s typowe dla depresji w przebiegu
choroby Parkinsona, zawsze na nig wskazujg

Lek Moze towarzyszy¢ chorobie Parkinsona,
ale w przebiegu depresji w chorobie Parkin-
sona jego nasilenie jest zwykle bardzo duze

Apatia

Apatia jest definiowana jako pierwotny brak motywacji; przejawia
sie w r6znych aspektach zycia czlowieka: moze wystepowac jako sa-
modzielny pozaruchowy objaw, ktéry jest odrézniany od depres;ji. Jest

on wywolany zaburzeniem funkcjonowania mézgu w tej chorobie.

Apatyczny chory traci zainteresowanie Swiatem zewnetrznym, jego
dzialania sa coraz mniej produktywne, a on sam uzaleznia sie od co-
dziennej rutyny. Osoba z apatia jest maloméwna, jej aktywno$é rucho-
wa jest zmniejszona i zmienia sie odczuwanie przez nig emocji — jest

obojetna zar6wno na radosne, jak i smutne wydarzenia.
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Problem apatii jest bardzo powszechny w chorobie Parkinsona.
7 jednej strony, moze wystepowac jako samodzielny pozaruchowy ob-
jaw, ktéry jest odrézniany od depresji i wywolany zaburzeniami funk-
cjonowania mézgu w tej chorobie. Z drugiej strony apatia, obok leku
i obnizenia nastroju, moze by¢ takze objawem depresji. W jakiejkolwiek
postaci nie wystepuje, zawsze negatywnie wplywa na zycie chorych.

Apatia jest czesto trudna do zdiagnozowania i leczenia. Apatie jako
objaw parkinsonowski od apatii w depresji moze odrézni¢ tylko do-
$wiadczony specjalista. Czesto konieczne jest uzycie w diagnostyce
odpowiednich testow psychologicznych. Wtasciwe rozpoznanie apatii
jest bardzo wazne, poniewaz nie pomagaja w niej typowe leki przeciw-
depresyjne, moze natomiast poméc odpowiednio dobrane leczenie prze-
ciwparkinsonowskie.

Lek

Wiele zdrowych o0s6b postawionych w nowej, niepewnej sytuacji
odczuwa lek — tym bardziej jest to zjawisko naturalne w obliczu roz-
poznania przewleklej choroby. W chorobie Parkinsona lek wystepuje
czesciej niz w innych schorzeniach neurologicznych i somatycznych,
zaburzajac sen czy nasilajac ruchowe objawy choroby, co jest szczegél-
nie widoczne w przypadku drzenia. Zaburzenia lekowe w chorobie
Parkinsona moga mie¢ posta¢ leku uogélnionego, zaburzen lekowych
z napadami paniki lub fobii spotecznej. Lek uogélniony, czyli wystepu-
jacy w zasadzie przez caly czas — moze by¢ miedzy innymi spowodo-
wany faktem, Ze pacjenci stale obawiaja sie nastepstw choroby. Lekowi
wystepujacemu w postaci atakéw paniki towarzyszy uczucie braku tchu,
zawroty glowy, nudnosci, nadmierne pocenie sie. Moze by¢ on zwigza-
ny z konkretnymi sytuacjami, na przyktad lek przed upadkiem, przed
dostrzezeniem przez otoczenie drzenia lub innych objawéw choroby
Parkinsona. Chorzy czesto obawiaja sie, ze oznaki niesprawnosci (obja-
wy tzw. wylaczenia, czyli pogorszenia sprawnosci, albo inaczej off) poja-
wig sie w sytuacji nieoczekiwanej i spowoduja, ze nie beda juz mogli
samodzielnie dokonczy¢ spaceru czy powrécié z zakupéw. Nalezy pa-
mietaé, ze lek moze by¢ takze jednym z objawéw depresji. Zaburzenia
lekowe mogg sie nasila¢ w tak zwanych okresach wytgczenia (off). Lecze-
nie lewodopa przynosi niewielkg poprawe. Zdarza sie nawet, ze lek jest
niepozadanym objawem terapii dopaminergicznej, szczegdlnie w przy-
padku stosowania agonistéw dopaminy, selegiliny czy amantadyny.
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Przyczyn biologicznych reakcji lekowych upatruje sie w zaburze-
niach uktadéw dopaminergicznego, noradrenergicznego i serotoniner-
gicznego oraz w interakcjach miedzy nimi. Trudnos$ci diagnostyczne
dotyczace zespotéw lekowych sg zwigzane z naktadaniem sie objawow
leku na wtaéciwe objawy choroby Parkinsona (np. zaburzenia uwagi,
bezsennos¢, bél). Nalezy mieé¢ §wiadomosé, ze zgloszenie lekarzowi
probleméw lekowych powoduje, ze moze zostaé rozpoczeta ich wyso-
ce skuteczna terapia.

Zmeczenie

Uczucie zmeczenia jest bardzo czestym objawem w przebiegu cho-
roby Parkinsona i dotyka przynajmniej 2/3 wszystkich chorych. Naj-
czeSciej pacjenci skarza sie na utrate energii, ktéra uposledza ich
codzienne funkcjonowanie. Cze$é chorych twierdzi nawet, ze jest to
objaw najbardziej pogarszajacy jakos¢ ich zycia. Jednakze, chociaz po-
fowa z nich wymienia zmeczenie jako jeden z trzech najwazniejszych
probleméw zycia codziennego, to jest to symptom bardzo czesto niedo-
ceniany przez otoczenie. Zmeczenie dotyka niemal w réwnym stopniu
kobiety, jak i mezczyzn i nie jest zwigzane ze stopniem zaawansowania
choroby. Czas trwania zmeczenia jest zmienny — od krétkich okresow,
po stan niemal chroniczny. W ciggu dnia moze by¢ ono spowodowane
problemami nocnymi: niewysypianiem sie z powodu nasilonych w nocy
objawéw ruchowych choroby Parkinsona, konieczno$cig czestego od-
dawania moczu w nocy, zaburzeniami oddychania w czasie snu, efek-
tem dziatania niektérych lekéw (amantadyna czy duze dawki lewodo-
py) albo uzywek (kofeina, alkohol). Do uczucia zmeczenia moze takze
prowadzi¢ nadmierna senno$¢ w ciggu dnia. Oprécz sytuacji, gdy zme-
czenie wystepuje jako samodzielny objaw, moze ono takze towarzy-
szy¢ depresji i wspomnianym zaburzeniom snu.

Etiologia tego zaburzenia nie jest do kofica poznana. Podejrzewa sie,
ze mniejsza aktywno$¢ fizyczna zaburza poziomy okreslonych hormo-
now, tak zwanych neurotransmiteréw, szczegélnie serotoniny, ale réw-
niez acetylocholiny i dopaminy, co w konsekwencji powoduje uczucie
zmeczenia. Chorzy sa zmeczeni fizycznie, a brak aktywnosci pogarsza
jeszcze ich fizyczna forme, podczas gdy ogélne zmeczenie pogarsza stan
psychiczny. W zwiazku z tym pacjentom zaleca sie, by mimo wszystko
podejmowali aktywno$é fizyczng, w formie chociazby codziennej gim-
nastyki. Na szybkie meczenie sie mieéni w chorobie Parkinsona pozy-
tywnie wplywa lewodopa, w przebiegu depresji zas§ — leki przeciw-
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depresyjne. Stresy powodowane chorobg Parkinsona i zwigzane z nimi
brak wlasciwego wypoczynku, regeneraciji sit i bezsennoé¢ sg réwniez
istotnymi czynnikami nasilajagcymi chroniczne zmeczenie. Warto przy
tym wspomnieé, ze niedoceniane jest rejestrowanie wlasnych stanéw
fizycznych i psychicznych, a moze to sprzyja¢ znajdowaniu wewnetrz-
nej réwnowagi i przeciwstawianiu sie zmeczeniu.

Urojenia i omamy

Urojenia i omamy, czyli tak zwane zaburzenia psychotyczne, wy-
stepuja zaréwno u nieleczonych chorych, jak i u tych stosujacych tera-
pie z powodu choroby Parkinsona. Omamy polegaja na tym, ze chory
widzi, styszy, czuje co$, czego w rzeczywistosci nie ma. Najczesciej
osoby z chorobg Parkinsona widzg nieistniejgcych ludzi, mate zwierze-
ta, owady. Sg to tak zwane omamy wzrokowe. Poczatkowo omamy sg
zwykle tagodne. Nie nalezy sie ich obawia¢ i mozna je skutecznie le-
czy¢. Nieleczone omamy mogg sie jednak nasila¢, a jesli utrzymuja sie
dtuzej — moga pogorszy¢ codzienne funkcjonowanie pacjentéw i by¢
przyczyna wiekszego obcigzenia ich opiekunéw. Dzieje sie tak szcze-
gblnie wtedy, gdy pojawia sie tez urojenia, ktérych istota jest trwanie
przez pacjenta przy nieprawdziwych pogladach mimo jasnych, prze-
czacych im dowodéw. Chory na przyktad szuka nieistniejacych oséb,
upiera sie, ze s3 w domu obcy ludzie, moze sie baé, ze zostanie przez
nich zaatakowany lub uwaza, ze juz zostal przez ich okradziony itp.

Wystepowanie omaméw i urojenn w chorobie Parkinsona wiaze sie
zar6wno ze zmianami powstajgcymi w przebiegu samej choroby, jak
iz terapia tego schorzenia. Leki stosowane w terapii choroby Parkinso-
na moga czasem wywolywac takie objawy. Dlatego gdy chory ma przyj-
mowac¢ nowy lek, zawsze powinien zosta¢ ostrzezony o mozliwosci
wystgpienia takiego rodzaju symptoméw. Omamy i urojenia moga sie
pojawié¢ niemal u kazdego chorego, u ktérego z jakich$ przyczyn (np.
samodzielnego znacznego zwiekszenia dawki leku) dojdzie do przedaw-
kowania lekéw przeciwparkinsonowskich. Objawy te mogg wystapic
takze jako element otepienia albo mie¢ przyczyne nieneurologiczng,
taka jak na przyklad infekcja drég moczowych. Nalezy pamietaé, ze
w zaleznoéci od przyczyny omamoéw i urojen stosuje sie dobrane do
sytuacji postepowanie. Dlatego wazne jest zgloszenie lekarzowi wyste-
powania samego problemu i niedokonywanie samodzielnych zmian
w stosowanej terapii.
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Na wystapienie urojen i omaméw narazeni sg szczeg6lnie starsi cho-
rzy, ktérzy przyjmuja wiele lekéw, a takze pacjenci z juz dtugo trwajaca
ibardziej zaawansowang choroba Parkinsona, osoby z ostabionym wzro-
kiem oraz cierpigce na depresije i lek.

Zdarza sie, ze omamy i urojenia sg wiekszym problemem dla opieku-
néw niz samych pacjentéw. Osoby z otoczenia chorego czesto nie wiedza,
jak reagowac, gdy pojawia sie te objawy. Wazne jest zachowanie spoko-
ju, ale jednoczesnie nie nalezy potwierdza¢ obecnos$ci nierealnych rze-
czy ani tez nie wdawac sie w dyskusje nad ich realnoscia. Lepiej przy-
znad, ze nie widzimy tego, co widzi chory, ale rozumiemy, ze dla niego
jest to realne. Takie zachowanie opiekuna, szczegélnie w przypadku
omamow, ktére wedlug chorego mu zagrazaja, moze poméc go uspokoic.
Czasem pomocne bywa rozproszenie uwagi chorego, po ktérym niereal-
ny obraz moze znikna¢. Zawsze jednak w takich przypadkach nalezy
pamieta¢ o jak najszybszej konsultacji lekarskiej, trzeba tez zachecaé
chorego do przedstawienia swego problemu specjaliscie.

Zaburzenia snu

Zaburzenia snu dotycza zdecydowanej wiekszosci (70-80%) pacjen-
téw z choroba Parkinsona. Problem ten znacznie pogarsza jakos¢ ich
Zycia.

W chorobie Parkinsona istnieje bardzo wiele przyczyn wplywaja-
cych negatywnie na sen i zwykle etiologia tych zaburzen jest wielo-
czynnikowa i zlozona. Przyczyny te zebrano w tabeli 3.5, a w tekscie
omowiono niektére z nich.

Jak wida¢, zaburzenia snu wiazg sie z podstawowymi objawami ru-
chowymi choroby Parkinsona, ale takze z czesto towarzyszgcymi
chorobie zaburzeniami depresyjnymi czy pecherzowymi (nokturia).
Roéwniez inne czynniki niezwigzane bezposrednio z chorobg Parkinso-
na, jak chociazby zaburzenia oddychania w czasie snu czy r6znorodne
niepozadane dzialania stosowanych lekéw, sg waznymi przyczynami
braku snu przynoszacego wypoczynek.

Najwczeéniejsza forma zaburzen snu to zwykle jego fragmentacja,
czyli wybudzanie sie kilkakrotnie w ciggu nocy. Przyczynami fragmen-
tacji snu moga by¢ przetrwanie albo pojawianie sie w nocy takich obja-
wéw ruchowych, jak zwigzane z przebudzeniem drzenie, ruchy ciata
czy powtarzajace sie kurcze mieéni. Nierzadko opisywane w chorobie
Parkinsona sg tak zwane parasomnie — zZywe marzenia senne (vivid
dreams), koszmary nocne, halucynacje, méwienie przez sen, chodze-
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Tabela 3.5. Przyczyny zaburzen snu w chorobie Parkinsona

1. Objawy ruchowe choroby Parkinsona:
* sztywnos$¢ miesniowa
* drzenie spoczynkowe
* spowolnienie ruchowe

2. Pozaruchowe objawy choroby Parkinsona:
* bdl
* niepokdj migsniowy prowokujacy ruch (akatyzja)
» okresowe szarpnigcia (mioklonie) migsni w momencie zasypiania
* ruchy i przykurcze konczyn podczas fazy snu NREM
* kurcze miesni powiek
» gwaltowne ruchy towarzyszgce marzeniom sennym, koszmarom nocnym
* koniecznos$¢ oddawania moczu w nocy (nokturia)
* zaburzenia oddychania podczas snu
» stany zapalne stawow

3. Przyczyny psychiatryczne:
* depresja
* lek
* niepokoj

4. Zmiany architektury snu zwigzane z wiekiem. Zmiany rytméw okotodobo-
wych zwigzane z wiekiem

5. Uwarunkowania genetyczne i ptciowe

6. Pieczenie i palenie konczyn dolnych powodujgce przymus poruszania no-
gami (zespot niespokojnych nog)

nie we $nie (somnambulizm), ataki paniki. Innymi problemami pacjen-
tow z choroba Parkinsona zwigzanymi ze snem sa nadmierna senno$c
w ciggu dnia i niezamierzone zasypianie, czesto wynikajace z niedo-
statku snu nocnego. Czes$¢ chorych wykazuje cechy typowe dla zespo-
tu narkoleps;ji (czyli nagtego zasypiania w ciagu dnia, co kilka godzin,
na krétkie okresy).

Wazna role w powstawaniu zaburzen snu odgrywa obnizenie po-
ziomu dopaminy. Paradoksalnie wiec lewodopa jest czynnikiem zaréw-
no poprawiajacym, jak i zaburzajacym sen, zwlaszcza niekorzystny
okazal sie jej wysoki poziom w godzinach pdéZznowieczornych i noc-
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nych. Zaburzenia snu w chorobie Parkinsona sg tak bardzo rozpo-
wszechnione, Ze znaczna cze$é badaczy uwaza je za najwiekszy pro-
blem wéréd wszystkich pozaruchowych zaburzen wystepujacych w tym
schorzeniu. Bardzo wazne jest prawidlowe rozpoznanie przyczyn tych
zaburzen, poniewaz wiekszo$¢ z nich moze by¢ zdecydowanie tago-
dzona przez odpowiednie postepowanie terapeutyczne.

Zespot dysregulacji dopaminergicznej

Niektorzy chorzy stosujacy lewodope mogg ja niekiedy przyjmowac
w nadmierny, pozbawiony kontroli i nieuzasadniony sposéb. Zjawisko to
okreslono mianem ,,zespolu dysregulacji dopaminergiczne;j”. Pacjenci do-
tknieci tym zaburzeniem odczuwaja przymus zwiekszania dawek leku
w poréwnaniu z zaleconymi przez lekarza, by zmniejszy¢ objawy parkinso-
nowskie. Chorzy zazywaja wiele dawek szybko dziatajacych preparatéw,
takich jak rozpuszczalny Madopar, a proby zmniejszenia dawki leku powo-
duja u nich wystepowanie depresji, drazliwosci i leku. Konsekwencjg nad-
uzywania leku jest uposledzenie funkcjonowania spotecznego, a u oséb
aktywnych zawodowo — pogorszenie funkcjonowania w pracy.

Szacuje sie, ze naduzywanie lewodopy dotyczy okolo 4% leczonych
0s6b z chorobg Parkinsona. Za czynniki, ktére predysponuja do rozwoju
zespotu dysregulacji dopaminergicznej, uznano: wczesny poczatek choro-
by Parkinsona, pte¢ meska, uzaleznienia w przeszlosci (od alkoholu, nar-
kotykéw itp.) oraz depresje albo manie w przesztosci. Trzeba pamietac, ze
izolacja spoleczna, ktérej chorzy doswiadczaja przed zachorowaniem lub
po wystapieniu schorzenia, moze zaostrza¢ naduzywanie lekéw.

Niekontrolowane zazywanie lekéw dotyczy nie tylko stosowania lewodo-
py, ale takze lekéw z innych grup. W zwigzku z terapia agonistami dopaminy
moga wystapic takie zaburzenia zachowania, jak: hazard (zwlaszcza gra na
automatach), patologiczne zakupy (nadmierne kupowanie, wydawanie du-
zych sum pieniedzy, nabywanie rzeczy niepotrzebnych), hiperseksualnosé
(nadmierne skoncentrowanie na sprawach zwigzanych z zyciem seksualnym,
zmiana zachowan seksualnych), niekontrolowane objadanie sie. Mimo ze
z tymi zaburzeniami mozna skutecznie walczy¢, nalezy pamietac, ze niele-
czone moga rujnowac zycie pacjentéw. Dlatego chorzy, ktérzy zauwaza u sie-
bie tego typu problemy, powinni jak najszybciej udaé sie do specjalisty neuro-
loga, aby rozpocza¢ odpowiednie postepowanie terapeutyczne.
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Zaburzenia wechu (hiposmia, anosmia)

Agnieszka Gorzkowska

Zaburzenia wechu — jego utrate (anosmia) lub czeSciowe ostabie-
nie (hiposmia) — stwierdza sie u 9 na 10 pacjentéw z chorobg Parkin-
sona. Uznaje sie, ze upo$ledzenie wechu nie zalezy od czasu trwania
choroby i jej zaawansowania, nierzadko moze wystapi¢ w bardzo wcze-
snym okresie tej choroby, a nawet poprzedza¢ wystapienie innych ob-
jawow parkinsonowskich. Zaburzenia wechu wydajg sie dobrym wskaz-
nikiem ryzyka zachorowania na chorobe Parkinsona, a testy do oceny
funkcji wechu moga sie sta¢ tanim i skutecznym narzedziem identyfi-
kowania os6b z grupy ryzyka.

Zaburzenia wechu w chorobie Parkinsona moga dotyczy¢ tylko nie-
ktérych zapachéw — zdarza sie, Ze pacjenci nie rozpoznaja zapachu
Swiezego ciasta czy kawy, ale z latwoscia odrézniaja zapach pomaran-
czy. Brak dobrego powonienia moze mie¢ dalsze konsekwencje — moze
by¢ przyczyna utraty apetytu, a nawet zmniejszenia masy ciata.

U podloza tej patologii leza zmiany w o§rodkowym ukladzie nerwo-
wym. Sa one przede wszystkim zwiazane z niedoborem dopaminy.
Podejrzewa sie, ze zaburzenia wechu sa przede wszystkim wynikiem
utraty komérek dopaminowych w korze wechowe;j.

Niestety, nie ma specyficznej terapii tego typu zaburzen, a leki prze-
ciwparkinsonowskie réwniez nie przynoszg poprawy.



Jakie sg przyczyny
choroby Parkinsona?

Dariusz Koziorowski

aznym krokiem w znalezieniu przyczyny choroby Par-

kinsona byto odkrycie zjawiska obumierania neuronéw

produkujacych neuroprzekaznik — dopamine w $réd-
mozgowiu (a konkretnie, w istocie czarnej mézgu), ktére odpowiada za
podstawowe objawy ruchowe choroby. Z tego odkrycia wyrosta wspot-
czesna terapia choroby, oparta na stosowaniu prekursora dopaminy —
lewodopy. Nie do konica wyjasniony pozostaje sposéb, w jaki obumie-
raja neurony w przebiegu choroby Parkinsona. Proces ten moze zacho-
dzi¢ zar6wno na drodze martwicy (czyli nekrozy), jak i tak zwanej pro-
gramowanej $§mierci komoérki (apoptozy) (ryc. 4.1).

Nekroze uwaza sie za bierny proces spowodowany silnymi bodZcami
uszkadzajacymi blone komdrkowa, ktéremu zwykle towarzyszy proces
zapalny. Dochodzi wéwczas do obrzeku komoérki, z nastepowym peknie-
ciem btony komérkowej i wyciekaniem zawarto$ci komérki na zewnatrz.
Organelle komérkowe, takie jak mitochondria czy lizosomy, zwykle ule-
gaja rozpadowi, a zawarte w nich enzymy powoduja miedzy innymi tra-
wienie pozostalosci komérkowych. Nekroza najczesciej dotyka duze gru-
py komoérek uszkodzone z powodu znacznego niedokrwienia, duzych da-
wek promieniowania czy zwigzkéw toksycznych.

Apoptoza to odpowiedz komérki na swoisty sygnal apoptotyczny
lub staby bodziec uszkadzajacy. Jest ona — w odréznieniu od nekrozy
— procesem aktywnym: wymaga dostarczania substancji energetycz-
nych oraz syntezy odpowiednich bialek. Charakterystycznymi zmia-
nami w obrazie mikroskopowym komérek ginacych w wyniku apopto-
zy sa: kondensacja chromatyny, kurczenie sie komoérek, pojawienie sie
wybrzuszen w blonie komoérkowej oraz fragmentacja DNA, ktére jest
no$nikiem informacji genetycznej. Sygnaty zewnatrzkomérkowe, dzia-
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Rycina 4.1. Niedob6r dopaminy jest gtéwng przyczyng pogorszenia sprawnosci
ruchowej w chorobie Parkinsona. Dopamina to tak zwany neuroprzekaznik w ukta-
dzie nerwowym, ktéry uwalnia si¢ z zakonczenia nerwowego i pobudza receptory
dopaminowe w innej komorce. Tak odbywa sig przekazywanie sygnatow o ruchach
ciata. Niedobor (wskutek zwyrodnienia i w konsekwencji $mierci) komorek istoty
czarnej, produkujgcej dopamine, powoduje spowolnienie ruchow i sztywno$¢ mie-
$ni. Lewodopa jest najskuteczniejszym lekiem, poniewaz pobudza uwalnianie do-
paminy, a agonisci dopaminy (druga co do skutecznosci grupa lekéw) dziatajg
bezposrednio na receptory dopaminowe w komérce odbierajgcej sygnaty

tajgce przez tak zwane receptory §mierci, zapoczatkowuja druga droge
prowadzgca do apoptozy. W drugiej wewnatrzkomérkowej drodze sy-
gnal wywolywany zadzialaniem bodZca uszkadzajacego DNA urucha-
mia kaskade reakcji prowadzacych do $§mierci komérki.

Wiele badan wskazuje na apoptoze jako przyczyne $mierci neuro-
néw w przebiegu choroby Parkinsona. Przemawiajg za tym charaktery-
styczne zmiany w obrazie mikroskopowym komorek istoty czarnej.
Stwierdzono réwniez, ze komérki produkujgce dopamine majg na swo-
jej powierzchni punkty uchwytu (receptory) dla substancji, ktére mogg
zapoczatkowaé w nich apoptoze. Prawdopodobnie z czasem komérka
traci kontrole nad procesem zwyrodnieniowym i jest skazana na §mierc.

Jakie czynniki doprowadzaja do obumierania komérek? Odpowiedz
nadal jest nieznana. Powszechnie uwaza sie, ze najwazniejsza role od-
grywaja: czynniki genetyczne, stres oksydacyjny, przyspieszone starze-
nie, substancje toksyczne, czynniki zapalne, gromadzenie nieprawidto-
wych bialek w komorce (tzw. stres proteolityczny).



JAKIE SA PRZYCZYNY CHOROBY PARKINSONA?

Czynniki genetyczne

Obecnie znanych jest wiele genéw, ktérych mutacje (nieprawidto-
wo zbudowane fragmenty genu powodujgce powstawanie w komérce
nieprawidlowych bialek) sa odpowiedzialne za rodzinne formy parkin-
sonizmu. Nadal jednak wplyw czynnikéw genetycznych na spora-
dycznag, to znaczy niewystepujaca rodzinnie, posta¢ choroby Parkinso-
na pozostaje niejasny. Zagadnienia genetyki choroby Parkinsona omoé-
wiono w dalszej czesci poradnika.

Stres oksydacyjny

Stres oksydacyjny to zespél proceséw biochemicznych zachodza-
cych pod wplywem substancji zwanych wolnymi rodnikami. Sg one
odpowiedzialne za destrukcje waznych dla komérki substancji, takich
jak ttuszcze (lipidy), biatka i DNA. Reakcje utleniania sa podstawowy-
mi biologicznymi reakcjami, niezbednymi do tworzenia zwigzkéw wy-
sokoenergetycznych przez komérke. Wlasnie podczas tych reakcji do-
chodzi do powstawania wolnych rodnikéw. Uwaza sie, Ze najwiecej
wolnych rodnikéw, niezbednych do zaistnienia zjawiska stresu oksy-
dacyjnego, znajduje sie w komérkach, ktérych zapotrzebowanie ener-
getyczne jest najwieksze, czyli wlasnie w komérkach nerwowych.

Wolne rodniki cechuja sie wysoka aktywnoscig chemiczna. Mogg
utlenia¢ wazne biologiczne molekutly, co skutkuje utrata ich biologicz-
nej funkcji. Uszkodzenie komorki na drodze stresu oksydacyjnego moze
zachodzi¢ w kilku mechanizmach: przez nekroze (czyli martwice), co
moze by¢ nastepstwem utlenienia lipidéw btony komoérkowej, lub
w wyniku apoptozy. Prawdopodobnie oba te mechanizmy odgrywaja
role w patogenezie choroby Parkinsona. Mézg, ze wzgledu na bardzo
duzg zawarto$¢ ttuszczow bton komoérkowych, jest szczegblnie narazo-
ny na dziatanie wolnych rodnikéw.

Zr6dtem wolnych rodnikéw w komérce s naturalne procesy bio-
chemiczne, a szczegolnie te, ktore sie wiaza z dostarczaniem energii.
Duza ilos¢ wolnych rodnikéw pochodzi z organéw komérkowych be-
dacych Zrédlami energii dla komérek zwanych mitochondriami. Ko-
morki istoty czarnej mézgu obumarte w przebiegu choroby Parkinsona
sg komorkami produkujacymi dopamine, a — jak wiadomo — sam
metabolizm dopaminy moze by¢ Zrédlem wolnych rodnikéw.
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Komérki ,,dysponujg” wieloma mechanizmami do obrony przed stre-
sem oksydacyjnym. Niewydolno$é tych mechanizméw moze jednak
z czasem prowadzi¢ do uszkodzenia komorki.

Moézg, ze wzgledu na swéj charakter i budowe, jest podatny na nie-
korzystne dziatanie stresu oksydacyjnego. Sktada sie na to wiele czyn-
nikéw: mézg zawiera ogromna ilo§¢ wielonienasyconych kwaséw ttusz-
czowych, zuzywa 20% calego tlenu pobieranego przez organizm —
chociaz stanowi tylko 2% masy ciala, posiada tez mniej mechanizméw
obronnych oraz ma znacznie ograniczona zdolno$é¢ do regeneracji. Wiele
dowodow wskazuje na udziat stresu oksydacyjnego w patogenezie cho-
roby Parkinsona.

Przyspieszone starzenie

Przyspieszone starzenie jest od dawna rozwazana przyczyng choro-
by Parkinsona. Jesli wierzy¢ egipskim papirusom z XIII w. p.n.e., naj-
starszy opis, ktéry tgczy objawy kliniczne choroby i starzenie sie, brzmi
nastepujgco ,,a kiedy Bég Ra postarzat sie, jego sylwetka pochylila sie,
zaczal chodzi¢ drobnymi krokami, a z ust wyplywata mu §lina”. Jak
wiadomo z obserwacji epidemiologicznych, czesto$é choroby Parkin-
sona wzrasta z wiekiem. W fizjologicznym starzeniu opisuje sie réw-
niez zanik komérek istoty czarnej. Ponadto ilo$¢ dopaminy w mézgu
zmniejsza sie o 6-8% w kazdej dekadzie zycia.

Roéwniez wspomniana wczesniej apoptoza jest zaangazowana w nor-
malng $mier¢ komérek zalezna od wieku. Wykazano, ze niektére ko-
morki istoty czarnej u zdrowych os6b wykazujg cechy charakterystycz-
ne dla apoptozy. Mimo ze tatwo znalez¢ wiele podobienistw miedzy
starzeniem a choroba Parkinsona, ich zwigzek jest niepewny. Choroba
Parkinsona to aktywny proces, w przebiegu ktérego dochodzi do akty-
wacji komérek otaczajgcych neurony (komérki gleju). Choé z wiekiem
w mézgu zmniejsza sie ilo§¢ dopaminy, to pod koniec széstej dekady
zycia, kiedy choroba wystepuje najczesciej, spadek wynosi zaledwie
40-50% — a wiadomo, ze objawy choroby Parkinsona pojawiajg sie
przy obnizeniu poziomu tego przekaznika do okolo 20%. Powigzanie
miedzy starzeniem a patogeneza chorobg Parkinsona jest dosé¢ trudne,
jednakze wplyw wieku na procesy neurodegeneracyjne i ich czestosé
wydaja sie bezsporne.



JAKIE SA PRZYCZYNY CHOROBY PARKINSONA?

Czynniki toksyczne

Era teorii o toksycznej etiologii choroby Parkinsona zaczeta sie w mo-
mencie opisania u kilkunastu mlodych oséb objawéw przypominajacych
chorobe Parkinsona, ktére wystapily po zazyciu narkotyku zanieczysz-
czonego substancja o nazwie MPTP. Fakt ten zwrdcil uwage na mozli-
wy wplyw czynnikéw srodowiskowych na powstawanie choroby Par-
kinsona. Zaczeto sie doszukiwaé roli pestycydéw (dziataja podobnie
na aparat energetyczny komoérki jak MPTP), co znalazlo odbicie w ba-
daniach wskazujgcych na czestsze wystepowanie choroby w rejonach
wiejskich. Podejrzewano takze, Ze picie wody studziennej moze sie przy-
czynia¢ do rozwoju choroby. Obecnie wiadomo, ze zapewne jakie$ czyn-
niki srodowiskowe majg znaczenie, ale chyba tylko w potaczeniu z ge-
netycznag podatnoscig cztowieka na ich szkodliwe dziatanie. Niedawno
opublikowane prace na temat zmian w komérkach wechowych i w ukla-
dzie nerwowym jelit moga wskazywac, ze to drogi oddechowe i prze-
waéd pokarmowy otwierajg wejscie do organizmu takiej szkodliwej sub-
stancji. Zmiany w jelitach i opuszkach wechowych moga na wiele lat
wyprzedzaé pojawienie sie objaw6é6w ruchowych choroby Parkinsona,
takich jak drzenie czy spowolnienie.

Czynniki zapalne

Bezsprzeczny wydaje sie udzial czynnikéw immunologicznych w pa-
togenezie choroby Parkinsona. Pozapalny parkinsonizm byl zwigzany
z epidemia §piaczkowego zapalenia mézgu, ktéra pojawila sie w latach
20. ubieglego wieku. Jednak podobne przypadki opisywane sg r6wniez
wspolczesnie. Obecnie nie wigze sie bezposrednio sporadycznej posta-
ci choroby Parkinsona z czynnikiem infekcyjnym, ale z obecnoscia
pobudzonych komérek glejowych (komérek wspomagajacych funkcje
neuronéw produkujgcych dopamineg) istoty czarnej. Na wazna role pro-
cesu zapalnego wskazuja réwniez badania epidemiologiczne, na pod-
stawie ktérych stwierdzono, ze stosowanie niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych zmniejsza ryzyko zachorowania na chorobe Parkinsona
0 45%. Mikroglej (ten wlasnie zesp6t komorek ochronnych) stanowi
okolo 10% komorek calego gleju. Zwykle pozostaje w spoczynku, ale
pobudzony jest zdolny do ,,pozerania” komérek oraz wywoluje rekcje
zapalna. Proces prowadzacy do aktywacji mikrogleju w chorobie Par-
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kinsona jest nieznany. Aktywno$é mikrogleju moze przetrwaé dlugo
po zadziataniu bodZzca toksycznego.

Szkodliwe dziatanie biatek,
czyli stres proteolityczny

Hipoteza dotyczaca istnienia zjawiska stresu proteolitycznego za-
ktada, ze w etiopatogeneze choroby Parkinsona moze by¢ zaangazowa-
nych wiele czynnikéw, takich jak stres oksydacyjny, czynniki toksycz-
ne, zapalne. Wszystkie one jednak prowadzg do tego samego efektu —
zablokowania przemian metabolicznych biatka wewnagtrzkomérkowe-
go. Konsekwencjg jest gromadzenie biatek i tworzenie wiretéw w ko-
morkach, jakimi sg ciata Lewy’ego (charakterystycznego wyznacznika
choroby Parkinsona w badaniu mikroskopowym) i obumarcie komoérek
istoty czarnej. Komorki te ulegaja niejako ,,zatruciu” przez gromadzace
sie w komérce nieprawidlowe biatka. Teoria ta dotyczy zar6wno spora-
dycznej formy choroby Parkinsona, jak i jej rodzinnych form. Potwier-
dzaja ja mutacje odpowiedzialne za rodzinne formy parkinsonizmu,
gdzie defekt a-synukleiny (PARK-1) powoduje odkladanie agregatéw
biatkowych w zlogach, jakimi sg ciata Lewy’ego.



Czy choroba Parkinsona
jest dziedziczna?

Dariusz Koziorowski

dzial czynnikéw genetycznych w etiologii choroby Par-
kinsona jest dyskutowany od 100 lat, to jest od kiedy
Gower i Leroux oszacowali czesto$é rodzinnych przypad-
kéw choroby na okolo 15%. W pézniejszych badaniach wykazano, ze
ryzyko zachorowania dla krewnych pierwszego stopnia chorego jest od
2 do 14 razy wieksze niz dla cztonkéw rodzin, w ktérych nie wystapila
choroba Parkinsona. Wplyw czynnikéw genetycznych wydaje sie do-
minujacy w przypadkach wystapienia objawéw choroby przed 50. ro-
kiem zycia. Do tej pory opisano wiele rodzin o tak zwanym mendlow-
skim dziedziczeniu choroby — zaréwno w sposéb autosomalny (domi-
nujgcy i recesywny), jak i sprzezony z chromosomem plciowym X.
Wskazuje to na znaczne zréznicowanie podloza genetycznego tej cho-
roby. Niektorzy uwazaja nawet, ze jest to grupa choréb o ré6znych przy-
czynach, ktére w efekcie wywoluja podobne objawy.
Mutacje genowe w parkinsonizmie maja swoje oznaczenia przyjete
w literaturze medycznej (tzw. PARK). Dane pochodzace z licznych ba-
dann wskazuja jednoznacznie na mutacje w 6 genach: a-synukleiny
(PARK1 i 4), parkiny (PARK2), DJ-1 (PARK?), PINK1 (PARKS6), UCHL1
(PARKS5) oraz LRRK2 (PARK8). Wykazano réwniez zwigzek choroby
Parkinsona z mutacjami w mitochondrialnym DNA (DNA znajdujace
sie w mitochondriach, poza jadrem komorki) — w szczegblnosci ge-
noéw dotyczacych kompleksu I tancucha oddechowego. Mutacje w zna-
nych genach dla rodzinnej choroby Parkinsona prowadza do uszkodze-
nia komoérek w wyniku stresu oksydacyjnego lub zaburzenia syntezy
bialek komérki i produkcji biatek nieprawidtowych, ktére te komorke
uszkadzaja. Natomiast wciaz nie jest znany wplyw czynnikéw gene-
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tycznych na tak zwang sporadyczng (niewystepujaca rodzinnie) postac
choroby Parkinsona. Jak wskazuja najnowsze badania, czestos¢ mutacji
w genie LRRK2 (PARKS8) w niektérych populacjach (Arabowie z p6inoc-
nej Afryki) moze dotyczy¢ nawet 41% pacjentéw ze sporadyczng po-
stacig choroby. Wiedza na temat czesto$ci mutacji w genach zwigza-
nych z choroba Parkinsona w populacji polskiej jest ograniczona. Na
podstawie pracy autora oceniono, ze w populacji polskiej odsetek mu-
tacji w genie PARK2 odpowiedzialnym za wczesna posta¢ choroby Par-
kinsona jest niewielki.



Czy choroba Parkinsona moze
sie pojawi¢ w mtodym wieku?

Anna Potulska-Chromik

horoba Parkinsona o wczesnym poczgtku moze wystapic

u os6b miedzy 20. a 40. rokiem zycia. Ta jej postac jest

rzadka — dotyczy okolo 10% pacjentéw. Duzo rzadziej
choroba ta dotyka os6b ponizej 20. roku zycia i wymaga wéwczas r6z-
nicowania z innymi schorzeniami, w przebiegu ktérych obserwuje
sie zesp6! parkinsonowski (tzw. posta¢ Westphala choroby Huntingto-
na, choroba Wilsona). W grupie oséb, ktére zachorowaly przed 40. ro-
kiem zycia, czeSciej niz w postaci choroby Parkinsona o p6Zznym po-
czatku zdarzajg sie przypadki rodzinne. Wiekszo$¢ pacjentéw choruje
podobnie jak osoby z typowa postacia choroby Parkinsona, u czesci
jednak przebieg kliniczny jest odmienny.

Klinicznie u pacjentow, ktérzy wczesnie zachorowali, stwierdza sie
zwykle drzenie spoczynkowe, sztywno$¢é miesniowa i spowolnienie
ruchowe, jednak oprécz tych objawéw czesto wystepujg takze: skurcz
mieséni konczyny dolnej z wykrecaniem stopy (tzw. dystonia konczyny
dolnej, pojawiajaca sie jeszcze przed zastosowaniem lewodopy), zywe
odruchy $ciegniste (pojawiajace sie po uderzeniu mtotkiem neurolo-
gicznym w §ciegno) oraz — rzadziej — zespél otepienny. Zaburzenia
uktadu autonomicznego w tej grupie nie byly szerzej badane, poniewaz
wystepuja nieznacznie czesciej i dotycza gléwnie zawrotéw glowy, za-
burzen potliwosci oraz zaburzen w oddawaniu moczu. W grupie mtod-
szych chorych obserwowano istotnag poprawe po leczeniu lewodopa.
Niekiedy jednak u os6b z tej wlasnie grupy szybciej rozwijaja sie po-
wiklania leczenia w postaci tak zwanych dyskinez i fluktuacji. Dlatego
tym pacjentom niektérzy lekarze proponujg podawanie lewodopy w ok-
resie p6zniejszym, aby jak najdtuzej nie dopusci¢ do rozwoju dyskinez.
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Zaleca sie wtedy stosowanie tak zwanych agonistéw dopaminy (ropi-
nirolu, pramipeksolu, piribedilu) jako gtéwnych lekéw zmniejszajacych
objawy choroby. Szczegdlnie godne polecenia wydaja sie postaci lekow
o przedluzonym dziataniu, ktére ostatnio pojawily sie na rynku, na przy-
ktad Ropinirol ModuTab czy Pramipeksol SR. W grupie mtodszych
pacjentéw szczeg6lnie wazne jest leczenie spowalniajgce przebieg cho-
roby, z uwagi na przewidywany dlugi czas jej trwania i przezycia. Mimo
braku ostatecznych dowodéw na tak zwang neuroprotekcje wielu eks-
pertéw zaleca stosowanie selegiliny lub rasagiliny, amantadyny, nie-
kiedy takze witaminy E. U mlodszych pacjentéw po 5 latach choroby
— jesli nie da sie jej kontrolowa¢ farmakologicznie — warto rozwazy¢
zastosowanie glebokiej stymulacji mézgu (DBS, z ang. deep brain sti-
mulation). Trzeba jednak zaznaczy¢, ze nie wszyscy eksperci zalecajg
odroczenie leczenia lewodopa u mtodszych chorych. Lewodopa jest
najskuteczniejsza w lagodzeniu objawdéw choroby. Zatem, jesli ktos czuje
sie niewydolny w pracy, mimo ze przyjmuje inne leki, wskazane jest,
by rozpoczat stosowanie lewodopy. Lekarze niekiedy taczgq mate dawki
lewodopy i agonistéw dopaminy w tej grupie chorych. Zatem rozpo-
czecie terapii i decyzje o wyborze leku lekarz i pacjent powinni zawsze
przedyskutowac. Nie ma tu Scistych zasad postepowania, a wybor jest
podyktowany wieloma czynnikami.

Osoby z choroba Parkinsona o wczesnym poczatku to dosé rézno-
rodna grupa pod wzgledem podloza genetycznego schorzenia. W tej
grupie pacjentéw najczestsze jest tak zwane autosomalne recesywne
dziedziczenie choroby, a przyczyna jej wystapienia sa mutacje w ge-
nach, okreslane skrétami PARK2, PINK1/PARK®6 i DJ1/PARK?. Klinicz-
ne cechy genetycznie uwarunkowanych postaci choroby sa bardzo po-
dobne do wystepujacych w sporadycznej chorobie Parkinsona. Genety-
ke choroby Parkinsona oméwiono dokladniej w rozdziale 5.



Jakie inne choroby
mogg przypominac chorobe
Parkinsona i jak je odrozniaC?

Jarosfaw Stawek

horoba Parkinsona jest niekiedy trudna do rozpoznania

na samym poczatku. Pierwsze objawy bywaja mylace,

a w wielu przypadkach blad pierwszego rozpoznania jest
powielany przez lata. Z tego powodu niejednokrotnie chory przyjmuje
niepotrzebnie leki przeciwparkinsonowskie (tak zdarza sie czesciej) lub
jest nieodpowiednio leczony.

Rozpoznanie choroby Parkinsona ma charakter kliniczny. Co to ozna-
cza w praktyce? To, ze podstawg rozpoznania sg charakterystyczne ob-
jawy, ujete w formalne kryteria (patrz rozdz. 1). Kryteria te musza by¢
spelnione, by mozna byto rozpoznaé chorobe. Trzeba pamietagé, ze pod-
stawowe objawy choroby Parkinsona to spowolnienie ruchowe (a nie
tak charakterystyczne drzenie), sztywnos§¢ miesniowa, drzenie oraz
zaburzenia postawy i chodu.

U os6b starszych zwolnienie ruchéw i pochylenie sylwetki mogg
by¢ jednak spowodowane wiekiem. Podobnie sztywno$é¢ w stawach,
ktéra moze wynikaé ze zmian zwyrodnieniowych. To wszystko moze
by¢ zrédtem pomylek zar6wno w kierunku nierozpoznania, jak i myl-
nego rozpoznania choroby Parkinsona. Zatem o prawidlowej diagnozie
decyduje nie tylko wiedza (znajomos$¢ kryteriéw), ale takze doswiad-
czenie lekarza, ktéry umie odrézniaé zaburzenia wynikajace z wieku
od zaburzen zwigzanych z chorobg Parkinsona. Poza tym jest wiele in-
nych schorzen, w ktérych obrazie klinicznym wystepuje zespdt obja-
woéw charakterystycznych dla choroby Parkinsona (tzw. zesp6t parkin-
sonowski albo inaczej parkinsonizm), ale maja one inng przyczyne.

37



38

MAM CHOROBE PARKINSONA - PORADNIK DLA CHORYCH | ICH RODZIN

Odpowiednio zlokalizowany guz mézgu, przewlekly krwiak przyméz-
gowy, wodoglowie (poszerzenie komér moézgu wskutek zaburzen
krazenia plynu mézgowo-rdzeniowego) nierzadko powodujq objawy par-
kinsonowskie i dlatego sa Zr6dtem pomytek. Obraz parkinsonizmu roz-
wija sie takze w innych, tak zwanych atypowych, zespotach parkinso-
nowskich na tle zwyrodnienia mézgu, takich jak zanik wieloukladowy,
postepujace porazenie ponadjgdrowe czy otepienie z ciatami Lewy’ego.
Moze by¢ takze efektem dzialania substancji trujacych (np. manganu)
czy niektérych lekéw, na przyklad neuroleptykéw (lekéw stosowanych
w psychiatrii, tzw. psychotropowych). Dlatego nawet w najlepszych
wyspecjalizowanych o$rodkach trafno$é¢ rozpoznania choroby Parkin-
sona, nawet w dluzszej obserwacji, wynosi 80-85%. Nie ma, jak dotad,
powszechnie stosowanego testu (radiologicznego czy laboratoryjnego),
ktéry dawalby pewne rozpoznanie tej choroby. Stosowane metody (ta-
kie jak badanie PET czy SPECT) nie sa w 100% specyficzne i wiaza sie
z wysokimi kosztami — dlatego nie sg rutynowe.

Schorzeniem mylonym zwykle z chorobg Parkinsona (szczegdlnie
na poczatku choroby) jest znacznie od niej czestsze drzenie samoistne.

Drzenie samoistne

Drzenie rak zawsze jest sygnalem alarmowym dla chorego, jego ro-
dziny, a takze lekarza rodzinnego. Pojawienie sie tego objawu powodu-
je ,zapalenie sie czerwonej lampki” w glowie i pytania, czy to nie jest
choroba Parkinsona. Drzenie samoistne wystepuje znacznie czedciej;
ogoblna czestos¢ choroby Parkinsona w populacji to 0,15%, a drzenia
samoistnego — nawet 4%. Czgstos¢ drzenia samoistnego — podobnie
jak choroby Parkinsona — wiaze sie ze starszym wiekiem, co tylko po-
teguje mozliwo$¢ mylnego rozpoznania.

Zasadnicza cecha ré6znicujaca drzenie w chorobie Parkinsona od
drzenia samoistnego jest jego charakter. W chorobie Parkinsona jest
ono (szczegdlnie w pierwszych latach choroby) spoczynkowe — poja-
wia sie wtedy, gdy reka lezy spokojnie na poreczy fotela lub zwisa
swobodnie w czasie stania czy chodzenia. Objaw ten ustepuje lub sie
zmniejsza podczas wykonywania czynno$ci, na przyklad pisania (cha-
rakterystyczne dla choroby Parkinsona male literki, tzw. mikrografia;
patrz ryc. 2.2), siegania po kubek czy trzymania widelca. Natomiast
w drzeniu samoistnym jest odwrotnie: drzenie pojawia sie i nasila nie
podczas spoczynku, ale gdy chory siega rekg po przedmioty czy pisze
(duze litery, ,rozedrgane” pismo; patrz ryc. 2.3). Inna cecha r6znicuja-
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ca to umiejscowienie drzenia w odpowiedniej czeéci ciala. Jezeli chore-
mu drzy glowa, to rozpoznanie choroby Parkinsona jest watpliwe. Na-
tomiast bardzo charakterystyczne dla tego schorzenia jest drzenie reki
po jednej stronie ciala, a szczegélnie — drzenie nogi (w drzeniu samo-
istnym drzenie nogi jest bardzo rzadkie).

Drzenie samoistne u czesci chorych wystepuje rodzinnie, natomiast
genetycznie uwarunkowana i rodzinna posta¢ choroby Parkinsona jest
rzadka (ponizej 10% wszystkich przypadkéw). U okoto 50% chorych
z drzeniem samoistnym obserwuje sie jego zmniejszenie lub czasowe
ustapienie po wypiciu nawet niewielkiej ilosci alkoholu — jest to bar-
dzo typowy (cho¢ wystepuje tylko u okoto potowy pacjentéw) objaw
drzenia samoistnego.

Najwazniejszym jednak czynnikiem odrézniajagcym te dwa schorze-
nia jest brak w drzeniu samoistnym innych, charakterystycznych dla
choroby Parkinsona objawéw klinicznych (np. spowolnienia i sztyw-
nosci). Rozw6j drzenia (od niewielkiego do nasilonego) trwa latami,
za$ rozw6j objawéw w chorobie Parkinsona jest szybszy i u nieleczone-
go pacjenta w ciggu roku czesto rozwijaja sie inne poza drzeniem obja-
wy kliniczne.

Drzenie samoistne jest zwykle tagodne, nie ogranicza sprawnoéci
ruchowej i nie skraca choremu zycia. Nawet nie wszystkie przypadki
wymagajg leczenia, a jedli tak, to jest ono jednak zupelnie inne niz
w chorobie Parkinsona. Lekami podstawowymi sg propranolol oraz pri-
midon (Mizodin), a ostatnio takze nowsze leki stosowane w padaczce,
takie jak gabapentyna czy topiramat. W bardzo nasilonych przypad-
kach drzenia mozliwe jest leczenie operacyjne (talamotomia — uszko-
dzenie wzgdérza lub gleboka stymulacja wzgérza elektroda podiaczona
do stymulatora).

Zanik wielouktadowy

Zanik wielouktadowy (MSA, z ang. multiple system atrophy), po-
dobnie jak choroba Parkinsona, nalezy do zwyrodnieniowych choréb
mozgu. Na poczatku moze tudzgco przypominaé chorobe Parkinsona.
Jest to jednak schorzenie rzadkie — wystepuje u 4-6 chorych na
100 tys. ogdlnej populacji i dotyka nieco mlodszych oséb (niekiedy
nawet o dekade) niz choroba Parkinsona.

Jedyna cecha charakterystyczna jest brak poprawy po leczeniu pre-
paratami lewodopy (Madopar, Sinemet, Nakom). Dodatkowe cechy
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obrazu klinicznego, ktére towarzysza chorym na MSA juz niemal od
samego poczatku choroby, to zaburzenia uktadu wegetatywnego (auto-
nomicznego). Najczestszym objawem jest spadek ciSnienia (szczegél-
nie po szybkim wstaniu z 16zka czy krzesla), co moze prowadzi¢ do
omdlen — taki spadek ci$nienia nosi nazwe niedoci$nienia ortostatycz-
nego. Do objawéw autonomicznych naleza takze: klopoty z utrzyma-
niem moczu (tzw. niecierpliwy pecherz), zaparcia, problemy z erekcja
umezczyzn. Jak pamietamy z wczes$niejszych rozdzialow, takie objawy
wystepuja takze w chorobie Parkinsona. W MSA charakterystyczne jest
ich wczesne pojawienie sie i znaczne nasilenie, podczas gdy w choro-
bie Parkinsona pojawiaja sie dopiero po wielu latach. W obrazie kli-
nicznym obserwuje sie takze zaburzenia réwnowagi zwiazane z uszko-
dzeniem mézdzku.

Te trzy grupy objawéw — parkinsonizm, zaburzenia mézdzkowe i au-
tonomiczne — sg typowymi cechami MSA. Niestety, choroba ta prze-
biega szybciej niz typowa choroba Parkinsona i gorzej rokuje zaréwno
co do stopnia sprawnosci, jak i przezycia. Gorzej takze (a niekiedy wca-
le) reaguje na leczenie lewodopa — poprawa na poczatku jest mozliwa
u 25% chorych. Skuteczne jest leczenie zaburzen w oddawaniu moczu
(oksybutynina — Driptane, tolterodyna — Detrusitol, niekiedy cewni-
kowanie), zaburzen erekcji (sildenafil — Viagra), niedocisnienia orto-
statycznego (midodryna — Gutron, steroidy — Cortineff). Rozpozna-
nie MSA jest niekiedy utatwione dzieki badaniu rezonansu magnetycz-
nego (MRI) mézgu, ktére ujawnia charakterystyczne obrazy choroby.
Istnieje takze wiele objawéw klinicznych, ktére nazywamy ostrzegaw-
czymi. Sg to: zimne rece, skrzywienie do boku i pochylenie tutowia do
przodu (objaw tzw. krzywej wiezy w Pizie; ryc. 7.1), skurcze miesni
twarzy wywolujace wrazenie uSmiechu (tzw. u$émiech sardoniczny),
niekiedy trudnosci z oddychaniem (§wiszczacy oddech, tzw. stridor).
Szybko dochodzi tez do znacznych zaburzen mowy (mowa niewyraz-
na, tzw. dyzartria) oraz zaburzen chodu i stwarzajacych ryzyko zlaman
upadkow. W MSA zwykle nie wystepuja problemy z pamiecig.

Postepujace porazenie ponadjgdrowe

Czestym zZrodltem pomylek z chorobg Parkinsona jest postepujace
porazenie ponadjadrowe (PSP, z ang. progressive supranuclear palsy)
— kolejna choroba z kregu tak zwanych neurozwyrodnieniowych (znana
takze jako choroba Steele’a-Richardsona-Olszewskiego). Podobnie jak
MSA, jest to schorzenie doé¢ rzadkie (ok. 6 przypadkéw/100 tys. popu-
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Rycina 7.1. Pochylenie sylwetki ku przodowi i do
jednego z bokdw, tak zwany zespot krzywej wiezy
w Pizie, to obraz charakterystyczny dla zaniku wie-
louktadowego — jednostki chorobowej, ktorg tatwo
pomyli¢ z chorobg Parkinsona

lacji). W chorobie tej od samego poczatku dochodzi do niewyjasnio-
nych upadkéw. Wkrétce dolaczaja sie zaburzenia postawy, spowolnie-
nie, trudnosci z poruszaniem gatkami ocznymi w dét i ku gérze oraz
zaburzenia zachowania. Te ostatnie nosza nazwe zespolu czotowego
i polegaja na powtarzaniu czynnosci, stéw (perseweracje), utracie zain-
teresowan i zobojetnieniu (apatia). Chorych cechuja takze nieostrozne
zachowania, ktére polegajg na siadaniu calym ciezarem ciata, wstawa-
niu ,jak z procy”, rozpedzaniu sie i niemoznosci zatrzymania chodu, co
w efekcie konczy sie dotkliwymi upadkami, poniewaz réwnowaga w tym
schorzeniu jest bardzo zaburzona. Charakterystyczne jest rGwniez nie-
ostrozne, fapczywe, nieestetyczne jedzenie, ktére moze sprzyja¢ zachty-
$nieciu sie, tym bardziej ze potykanie takze jest zaburzone. Z czasem
dochodzi tez do uposledzenia mowy, ktdra staje sie niewyrazna.

Napiecie miesniowe ulega wzmozeniu jak w chorobie Parkinsona,
ale w PSP dotyczy raczej miesni tak zwanych osiowych (szyi, karku,
przykregoslupowych), a mniej — mieéni konczyn. Prowadzi to niekie-
dy do charakterystycznego odgiecia glowy ku tytowi.

W diagnostyce moze by¢ pomocne wykonanie MRI mézgu, ktére
moze wykaza¢ charakterystyczne zmiany w obrebie struktury mézgu
zwanej sSrodmézgowiem.
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Jednakze rozpoznanie opiera sie — podobnie jak w chorobie Parkin-
sona i MSA — na kryteriach klinicznych, czyli na objawach klinicz-
nych. Leczenie jest malo skuteczne. Niekiedy niewielkg poprawe daje
lewodopa (Madopar, Sinemet, Nakom), ale nieporéwnywalnie mniejsza
niz w chorobie Parkinsona.

Choroba rozwija sie dosy¢ szybko i w ciggu kilku lat prowadzi do
znacznej niesprawnosci i §mierci.

Zwyrodnienie korowo-podstawne

Zwyrodnienie korowo-podstawne jest jeszcze rzadszym schorzeniem
niz PSP czy MSA. Jego charakterystyczna cecha to pogorszenie spraw-
no$ci konczyny gérnej, z tym ze tutaj dochodzi do utraty zdolnosci
zaplanowania i wykonania okre§lonego ruchu, a nie, jak w chorobie
Parkinsona, uposledzenia czynnosci precyzyjnych. Reka jak gdyby nie
stucha polecen chorego, niekiedy sama wykonuje ruchy zupelnie poza
kontrola pacjenta (np. unosi sie ku gorze, lewituje). Niektorzy chorzy
mowia, ze jest autonomiczna, niezalezna, dlatego w medycynie uzywa
sie okreslenia ,zjawisko obcej reki, obcej konczyny”. W koniczynie gor-
nej pojawia sie tez wzmozone napiecie mie$niowe i charakterystyczne
jej utozenie ze zgieciem w stawie tokciowym (dystonia) oraz z nieregu-
larnymi ruchami o charakterze zrywan, szarpnie¢ (mioklonie). Na po-
czatku zwyrodnienia korowo-podstawnego objawy sa wybitnie asyme-
tryczne, czyli dotycza tylko jednej strony ciala, z czasem jednak zajeta
jest takze druga strona. Pogarsza sie chéd, czesto zdarzaja sie upadki.
Dos¢ szybko pojawiaja sie takze problemy intelektualne. Zjawiskiem
charakterystycznym dla tej choroby jest tak zwane zaniedbywanie jed-
nostronne (neglect), spowodowane odmiennym postrzeganiem jednej
polowy ciata przez chorego, a takze widzianych obrazéw.

W przypadku zwyrodnienia korowo-podstawnego badania dodatko-
we (tomografia komputerowa [TK] czy MRI) wykazuja jednostronny
zanik kory mézgu w platach skroniowym i czolowym. Pomocne moze
by¢ takze badanie z podaniem izotopu promieniotworczego (SPECT),
ktére ujawnia zaburzony, asymetryczny przeplyw mézgowy, zmniej-
szony po stronie przeciwnej do objawéw.

W terapii tej choroby nie jest skuteczne ani podawanie lewodopy,
ani zadnych innych lekéw przeciwparkinsonowskich. Nadmierne na-
piecie mie$niowe mozna leczy¢, ostrzykujgc konczyne toksyna botuli-
nowa. Nie przynosi to jednak poprawy funkcji, a jedynie zmniejsza
bolesne niekiedy napiecie migéni.
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Otepienie z ciatami Lewy’ego

Otepienie z cialami Lewy’ego (DLB, z ang. dementia with Lewy bo-
dies) to choroba zwyrodnieniowa mézgu, ktéra moze sie zaczynaé od
zaburzen ruchowych (podobnie jak choroba Parkinsona) lub zaburzen
pamieci (jak choroba Alzheimera). Niektérzy badacze uwazaja ja za
druga po chorobie Alzheimera przyczyne zaburzen pamieci w starszym
wieku. Pelne spektrum objawéw wystepuje zwykle po roku trwania
objawéw i obejmuje cechy zespotu parkinsonowskiego (spowolnienie,
sztywno$¢ mieéniowa, zaburzenia chodu, niekiedy drzenie), zaburze-
nia pamieci oraz omamy (halucynacje) wzrokowe. W chorobie Parkin-
sona, jak wiemy z poprzednich rozdzialéw, moga takze wystepowac
zaburzenia pamieci, jednak w odréznieniu od DLB pojawiaja sie zwy-
kle dopiero po wielu latach choroby. Tu sa one zjawiskiem wczesnym
— wystepuja od poczatku lub maksymalnie w ciagu jednego roku od
pojawienia sie probleméw ruchowych. Zaburzenia pamieci maja cha-
rakter zmienny (tzw. fluktuacyjny), co oznacza, ze rano pacjent moze
by¢ w $wietnej formie intelektualnej (niekiedy jakby w ogéle nie byt
chory), wieczorem za$ nie mozna sie z nim logicznie porozumie¢. Oma-
my polegaja na widzeniu oséb, dzieci badz zwierzat, ktérych oczywi-
Scie w otoczeniu nie ma.

Choroba postepuje szybciej niz choroba Parkinsona.

Leczenie jest tylko objawowe. Zaburzenia ruchowe (parkinsonow-
skie) dos¢ dobrze reaguja na lewodope, z kolei zaburzenia pamieci
i omamy wzrokowe mogg sie zmniejszy¢ po zastosowaniu lekéw z gru-
py inhibitoréw cholinesterazy. Acetylocholina jest neuroprzekaznikiem
w mézgu odpowiedzialnym za pamiec. Jej brak jest szczegblnie nasilo-
ny w DLB. Zastosowanie leku zmniejszajacego rozktad acetylocholiny
poprawia pamie¢, skuteczna okazatla sie riwastygmina (Exelon), dostep-
na ostatnio réwniez w plastrach, co utatwia podawanie leku chorym
odmawiajgcym potlykania tabletek.

W DLB szczegblnie nalezy zwraca¢ uwage na to, aby nie podawac
lekéw z grupy neuroleptykéw (psychotropowych lekéw hamujacych
powstawanie omaméw czy urojen). Leki te (np. promazyna, pernazy-
na, fenaktil, haloperidol) moga spowodowaé znaczne nasilenie parkin-
sonizmu i skracaja przezycie chorych. Chorzy z DLB mogg by¢ nad-
wrazliwi na niektére nowsze leki z tej grupy, dlatego nalezy stosowaé
je z wielka ostroznoscia.
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Parkinsonizm naczyniowy

Parkinsonizmem naczyniowym nazywamy objawy zespotu parkin-
sonowskiego pojawiajace sie wskutek zmian naczyniowych, zwykle
niedokrwiennych mézgu. Klinicznie dominujg objawy z konczyn dol-
nych, powodujgce zaburzenia chodu (chéd posuwisty, drobnymi kro-
kami z zatrzymaniami). Moze tez dochodzi¢ do ogblnego spowolnie-
nia, niekiedy z towarzyszacymi zaburzeniami pamieci. Objawy te sa
skutkiem ognisk niedokrwiennych, zwykle rozlanych, obejmujacych
polozone gleboko w mézgu struktury, tak zwane jadra podkorowe lub
tez istote biala podkorowa, w ktérej biegna wiékna kojarzeniowe z jed-
nej do drugiej potkuli mézgu. Ich uszkodzenie dezorganizuje prace obu
potkul podczas chodzenia i powoduje chéd posuwisty, drobnymi kro-
kami z zatrzymaniami. Podobnie jak w otepieniu naczyniowym, zwy-
kle dochodzi do skokowego pogarszania sie objawéw. W chorobach Par-
kinsona i Alzheimera pogarszanie sie ma charakter stale postepujacy,
w zaburzeniach naczyniowych za§ — skokowy, zwiazany z pojawia-
niem sie nowych ognisk niedokrwiennych. Niemal pewnym dowodem,
pozwalajacym na rozpoznanie tego rodzaju parkinsonizmu, jest prze-
bycie udaru badz udaréw mézgu oraz charakterystyczne zmiany nie-
dokrwienne ujawnione w badaniu TK czy MRI mézgu.

Ten rodzaj parkinsonizmu réwniez stabo lub w ogéle nie reaguje na
terapie lekami przeciwparkinsonowskimi. Leczenie polega na stosowa-
niu profilaktyki miazdzycowej (aspiryna, leki obnizajace ci$nienie tet-
nicze i poziom cholesterolu) oraz rehabilitacji.

Parkinsonizm pourazowy

Podobnie jak zmiany naczyniowe, przyczyna objawéw zespotu par-
kinsonowskiego moga by¢ ogniskowe zmiany pourazowe w mézgu. Naj-
czesciej sg one skutkiem rozlegltych zmian urazowych lub tak zwanych
mikrourazéw. Klasycznym przyktadem zespotu pourazowego jest ence-
falopatia bokseréw, w ktérej powtarzane przez lata urazy i mikrouszko-
dzenia kumuluja sie, powodujac parkinsonizm pourazowy. Leczenie —
podobnie jak w przypadku zmian naczyniowych — jest mato skuteczne.

Parkinsonizm toksyczny (zatrucia, leki)

Wystagpienie u chorego objawéw parkinsonowskich moze by¢ efek-
tem dzialania substancji toksycznych oraz lekéw. Do substancji tok-
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sycznych uszkadzajgcych jadra podkorowe (a wiec te miejsca, ktérych
uszkodzenie wywoluje objawy parkinsonizmu) naleza tlenek wegla
i mangan. Zwlaszcza ten ostatni moze by¢ nieodwracalnie szkodliwy.
Na dzialanie manganu szczegdlnie sa narazeni gérnicy w kopalniach
manganu, a ostatnio takze osoby uzywajace nadmanganianu potasu
z efedryng jako $rodka pobudzajacego (narkotycznego) — jest to tak
zwana encefalopatia efedronowa.

Podczas diagnostyki r6znicowej parkinsonizmu nie wolno zapomi-
na¢ o tym, ze wiele lekéw pozornie nieszkodliwych réwniez moze
wywola¢ zesp6! parkinsonowski. Wsréd nich sa leki z grupy neurolep-
tykéw (psychotropowe), stosowane gtéwnie w psychiatrii w leczeniu
psychoz. Niekiedy sg one zalecane osobom starszym jako leki nasenne.
Pacjenci powinni unikaé¢ przyjmowania (szczeg6lnie przez dtuzszy czas
i jesli nie jest to konieczne) takich lekéw, jak promazyna, pernazyna,
haloperidol. Do neuroleptykéw naleza takze leki przeciwwymiotne,
takie jak torekan czy metoklopramid (ten ostatni czesto stosowany dtu-
gotrwale jako lek na zaparcia). Objawy parkinsonowskie moze wywo-
tywac takze przyjmowanie przez dluzszy czas lekéw tak zwanych kra-
zeniowych (,,na poprawe ukrwienia mézgu”), takich jak cynaryzyna lub
flunaryzyna. Drzenie powoduja miedzy innymi lit (stosowany w psy-
chiatrii do leczenia choroby dwubiegunowej) czy kwas walproinowy
(stosowany w leczeniu padaczki).

Wodogtiowie normotensyjne (zespot Hakima)

Szczegblng choroba, ktéra zawsze wymaga réznicowania z choroba
Parkinsona, jest wodogtowie normotensyjne. W schorzeniu tym docho-
dzi do zaburzen krazenia ptynu mézgowo-rdzeniowego w mézgu i prze-
sigkania plynu do okolicy wokét komér mézgu. Powoduje to takie cha-
rakterystyczne objawy, jak: chéd na szerokiej podstawie (niepewny,
chwiejny, drobnymi kroczkami), pogorszenie pamieci oraz trudnosci
z utrzymaniem moczu.

Rozpoznanie tego schorzenia jest istotne, poniewaz mozna je sku-
tecznie leczy¢ — u okolo poltowy pacjentéw poprawe przynosi zatoze-
nie zastawki komorowo-otrzewnowej, ktéra odprowadza nadmiar pty-
nu z komér moézgu do otrzewnej. Niekiedy w celu oceny, czy zabieg
taki bedzie skuteczny, wykonuje sie diagnostyczny upust pltynu méz-
gowo-rdzeniowego. Jesli po upuscie nastapi poprawa, choremu zakla-
da sie zastawke.

45



46

Czy w chorobie Parkinsona
nalezy wykonywac badania
dodatkowe?

Jarosfaw Stawek

ozpoznanie choroby Parkinsona ma charakter kliniczny

i opiera sie gléwnie na kryteriach, ktére sg zestawem jej

najczestszych objawow. Jednak na poczatku choroby nie-
kiedy trudno z cala pewnoscia powiedzie¢, ze dane objawy sa wyni-
kiem wtasnie choroby Parkinsona, a nie innych schorzen o podobnych
objawach, na przyktad guza mézgu. Dlatego Sekcja Schorzen Pozapira-
midowych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego w dokumencie
wydanym juz ponad 10 lat temu uznala, ze badania dodatkowe, w tym
badanie neuroobrazowe (tomografia komputerowa [TK] lub rezonans
magnetyczny [MRI]), sa niezbednym elementem diagnostyki.

Zawsze na poczatku choroby warto wykonaé¢ badanie og6lne krwi
(morfologia), odczynu Biernackiego (OB), enzyméw watrobowych
(AspAT, AlaAT) i hormonéw tarczycy. U os6b mlodszych (ponizej
50. rz.) nalezy wykona¢ badania w kierunku choroby Wilsona (badanie
pozioméw ceruloplazminy i miedzi w surowicy, miedzi w moczu, ba-
danie okulistyczne przedniego odcinka oka, gdzie odklada sie nadmiar
miedzi w postaci tzw. pierScienia Kaysera-Fleischera). Zawsze wyko-
nuje sie badanie neuroobrazowe. Badanie wykonane metodg MRI jest
doktadniejsze niz TK. Pacjenci czesto pytaja, czy na obrazach rezonan-
su widaé, ze cierpig na chorobe Parkinsona. Tymczasem badania te
wykonuje sie po to, by wykluczy¢ inne przyczyny objawéw parkinso-
nowskich, a nie w celu wykrycia zmian charakterystycznych dla cho-
roby Parkinsona (nie sg widoczne w takich badaniach). Celem badania
obrazowego jest wykluczenie nastepujacych zmian: rozrostowych (guz
mozgu), pourazowych (np. przewlektego krwiaka przymézgowego,
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ognisk po przebytych sttuczeniach), naczyniowych, poszerzenia komér
moézgu (wodoglowia), zwapnien mézgu, ztogéw metali (manganu, mie-
dzi), stopnia zanikéw kory i struktur podkorowych czy charakterystycz-
nych zmian typowych dla tak zwanych parkinsonizméw atypowych,
jak zanik wielouktadowy, postepujgce porazenie ponadjadrowe czy zwy-
rodnienie korowo-podstawne.

Trwajg badania nad wykorzystaniem badania ultrasonograficznego
mozgu, ktére moze ukazaé zmiany typowe dla choroby Parkinsona na-
wet w 90% przypadkow. Metoda ta zapewne niedlugo sie upowszechni
i wejdzie do rutynowej diagnostyki.

W wielu krajach, i powoli réwniez w Polsce, wykonuje sie badania
obrazowe z uzyciem izotopéw promieniotworczych wykazujacych po-
winowactwo do okreslonych struktur mézgu (np. komérek produkuja-
cych dopamine). Badania te (PET czy SPECT z uzyciem znacznika DaT-
-SCAN) moga by¢ bardzo pomocne w watpliwych diagnostycznie przy-
padkach. Powaznym ograniczeniem w rutynowym ich stosowaniu jest
wysoka cena badania (tab. 8.1).

Tabela 8.1. Uwagi praktyczne dotyczgce przygotowania si¢ do badan obrazowych

* Tomografia komputerowa wigze sie z naswietlaniem duzg dawka promieni
rentgenowskich
* Rezonansu magnetycznego nie mozna wykonac u oséb, w ciele ktérych
znajdujg sie metalowe elementy, takie jak: rozrusznik serca, stymulator
mébzgu lub rdzenia, pompa baklofenowa, metalowe zespolenia kosci, meta-
liczne opitki w oku, sztuczne zastawki serca
Zaréwno podczas badania metodg tomografii komputerowej, jak i rezonan-
su magnetycznego moze by¢ podawany dozylnie kontrast. Moze on wywo-
tywac uczulenia oraz niewydolnos¢ nerek, dlatego nalezy uprzedzic¢ perso-
nel, jesli jest sie alergikiem, ale takze o niewydolnos$ci nerek i chorobach do
nich usposabiajgcych, takich jak: cukrzyca, wieloletnie nadci$nienie tetni-
cze, kiebuszkowe zapalenie nerek, stan po resekcji nerki, marskos¢ nerki.
Nie nalezy wykonywac wielu badan z kontrastem, o ile nie jest to konieczne
Przeciwwskazaniem do badania metodg rezonansu magnetycznego moze
by¢ klaustrofobia (lek przed zamknigtg przestrzenia)
Do badania SPECT wykorzystuje sie znacznik izotopowy. Poniewaz jeszcze
przez kilkanascie godzin po badaniu chory moze promieniowagé, nie powi-
nien sie kontaktowac z kobietami w cigzy
Wszystkie badania wymagajg wspotpracy chorego (lezenie nieruchomo,
spetnianie polecen personelu) — jesli taka wspoétpraca z powodu choroby
nie jest mozliwa, wykonuije si¢ badanie w uspieniu pod nadzorem aneste-
zjologa
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Czy wazne jest wczesne
rozpoznanie choroby Parkinsona
| Czy mozna jg rozpoznac
za pomocg badan dodatkowych?

Dariusz Koziorowski

ozpoznanie choroby Parkinsona i wdrozenie odpowiednie-

go leczenia objawowego wplywa na jako$¢ zycia chorych.

Brakuje jednoznacznych danych, ze ktéras z dostepnych
metod terapii ma znaczenie neuroprotekcyjne, czyli chroni przed dal-
szym zwyrodnieniem neuron6w. Obecnie chorobe Parkinsona rozpo-
znaje sie na podstawie objawéw klinicznych i brakuje szeroko stosowa-
nych testéw pozwalajacych na weryfikacje diagnozy. Standardowe
badania obrazowe (tomografii komputerowej [TK], rezonansu magne-
tycznego [MRI, z ang. magnetic resonance imaging]) nie s w stanie
zweryfikowaé diagnozy, a jedynie pomagajg odrézni¢ chorobe Parkin-
sona od niektérych form parkinsonizmu spowodowanych na przyktad
przez wodogltowie normotensyjne, guz mézgu czy zmiany naczyniowe,
o czym juz byta mowa w rozdziale 8. Niewatpliwie osiggnieciem ostat-
nich lat jest wprowadzenie badan z uzyciem izotopéw radioaktywnych.
Badania te polegaja na podaniu choremu dozylnie znacznika izotopo-
wego wykazujacego powinowactwo i wychwytywanego przez komorki
produkujace dopamine. Jego mniejszy wychwyt jest zwigzany z bra-
kiem tych komoérek wskutek ich obumierania. Zatem jedynie pozytro-
nowa tomografia emisyjna (PET, z ang. positron emission tomography)
umozliwia stwierdzenie obnizenia metabolizmu dopaminy w mézgu
0s6b z chorobg Parkinsona. Wysokie koszty uniemozliwiaja jednak ru-
tynowe stosowanie tego badania. Podobne znaczenie, a jednoczes$nie
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Rycina 9.1. Diagnostyka obrazowa choroby Parkinsona za pomocg badan wyko-
rzystujgcych izotopy promieniotwoércze (tomografia emisyjna pojedynczego foto-
nu [SPECT]) — izotop znakujgcy uktad produkujgcy dopamine (DaTSCAN).
Widoczna wyrazna réznica miedzy zmniejszonym wychwytem w chorobie Parkin-
sona (A) a osobg zdrowg (B). Badanie to obiektywnie potwierdza niedobér dopa-
miny i umozliwia rozpoznanie choroby Parkinsona, ale nie zawsze pozwala odr6z-
ni¢ od innych tak zwanych atypowych parkinsonizmow

nizszy koszt ma badanie tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu
(SPECT, z ang. single-photon emission computed tomography) z zasto-
sowaniem znacznika o nazwie DaTSCAN. Badania te (PET, SPECT)
umozliwiaja zarejestrowanie spadku poziomu dopaminy w mézgu, czyli
odréznienie 0s6b z chorobg Parkinsona od oséb zdrowych badz tych,
u ktérych wystepuje drzenie samoistne (czesto mylone z choroba Par-
kinsona) (ryc. 9.1). Badania te nie pozwalaja jednak na odréznienie
zespoléw parkinsonowskich miedzy soba (np. choroby Parkinsona i za-
niku wieloukltadowego).

W ostatnich latach w obrazowaniu uszkodzenia istoty czarnej zacze-
to stosowac ultrasonografie (USG) przezczaszkowa — dzigki niej mozna
wykrywaé zmiany zaréwno u chorych, jak i u oséb zagrozonych rozwo-
jem choroby Parkinsona (lub innego parkinsonizmu) w przyszlosci.

Obecnie nie sg znane biomarkery biochemiczne choroby (np. po-
bierane z krwi), niepewne jest rowniez znaczenie badan genetycznych
ze wzgledu na brak danych rozpowszechnienia mutacji tych genéw
w calej populacji.
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Choroba Parkinsona rozwija sie powoli i podstepnie, a jej pierwsze
objawy sg niecharakterystyczne. Gléwnie zwracamy uwage na objawy
ruchowe. Jednak w obrazie klinicznym istotne znaczenie maja r6wniez
objawy pozaruchowe, ktére bardzo czesto wyprzedzaja o wiele lat poja-
wienie sie typowych zaburzen motorycznych. Do objawéw tych nalezg
zaburzenia wechowe, zaburzenia perystaltyki jelit (w postaci zaparc),
zespol depresyjny i zaburzenia osobowosci.

Wiele lat wczesniej niz objawy choroby Parkinsona wystepuja za-
burzenia wechowe i uznaje sie je za czynnik ryzyka rozwoju tego scho-
rzenia. Ze wzgledu na ich dostepnos¢ badanie zaburzen wechowych
jest coraz popularniejszym testem pomocniczym w rozpoznawaniu cho-
roby. Z kolei zaparcia wystepuja nie tylko w rozwinietej chorobie, ale
czesto pojawiajg sie o wiele wczesniej. W literaturze fachowej wiele
uwagi poSwieca sie osobowosci pacjentéow z chorobg Parkinsona. Uwa-
za sie, ze sa to z reguly introwertycy, majacy trudnosci z nawigzywa-
niem kontaktéw, niepozwalajacy sobie na swobodne zachowanie, mniej
sktonni do ryzyka i ,,sztywni emocjonalnie”. Te cechy osobowosci pa-
cjentéw dotknietych chorobg Parkinsona majg by¢ odpowiedzialne za
rzadsze picie kawy czy palenie papieroséw. W literaturze zwraca sie
réwniez uwage na czestsze zaburzenia depresyjne jeszcze przed rozpo-
znaniem choroby Parkinsona, co w praktyce klinicznej czesto wplywa
na opd6znienie jej rozpoznania.

Niewatpliwie choroba Parkinsona rozwija sie wiele lat wczesniej,
zanim pojawig sie pierwsze objawy ruchowe (np. drzenie, spowolnie-
nie). Trwa to prawdopodobnie 4-6, a nawet 10 lat. Wykrycie choroby
w tym okresie mogloby spowodowaé¢ wdrozenie leczenia chronigcego
komoérki przed obumieraniem. Wprawdzie nie ma, jak dotad, lekéw
0 100-procentowo dowiedzionej skutecznoséci w tym wzgledzie, ale nie-
ktére z nich o takie neuroprotekcyjne dziatanie sie podejrzewa. We-
dlug wielu wspélczesnych ekspertéw wczesne rozpoznanie choroby
jest wazne réwniez dlatego, ze podawanie lekéw objawowych (lewodo-
py, agonistéw dopaminy) najwczesniej, jak to mozliwe (czyli od mo-
mentu wystapienia pierwszych objawéw), moze podtrzymaé wewnatrz-
ustrojowe mechanizmy kompensacji niedoboru dopaminy.



Przebieg choroby i rokowanie

Piotr Janik

horoba Parkinsona jest choroba postepujgca, co oznacza,
ze wraz z uplywem czasu moga sie pojawi¢ nowe objawy
lub nasilaé juz istniejace. Rozw6j tej choroby zalezy w pew-
nym stopniu od momentu zachorowania. U pacjentéw, ktorzy zachoro-
wali przed 45. rokiem zycia, przebieg choroby jest wolniejszy. Rzadziej
wystepuje u nich otepienie czy trudnosci w chodzeniu i zaburzenia
rownowagi. Jednak, mimo doskonalej reakcji na lewodope, wczeénie
dochodzi do powiktanh ruchowych zwigzanych z jej stosowaniem, ta-
kich jak fluktuacje ruchowe i dyskinezy. Czesciej r6wniez wystepuja
kurcze stopy lub reki, niekiedy bolesne i pojawiajgce sie poczatkowo
tylko w czasie ruchu. Mimo ze u mlodszych os6b choroba wolniej po-
stepuje, to pacjenci ci gorzej ja znosza i wczesnie przechodza na rente
inwalidzka. Ta posta¢ choroby Parkinsona o wczesnym poczatku wy-
stepuje jednak rzadko i dotyczy okolo 5% wszystkich chorych.
Najczesciej choroba Parkinsona rozpoczyna sie okoto 60. roku Zycia.
Jesli pierwszym jej objawem jest drzenie (reki lub stopy) lub objaw ten
dominuje w p6zniejszym okresie, to postep choroby jest z reguty wol-
niejszy niz u os6b, u ktérych choroba rozpoczyna sie trudnosciami
w chodzeniu, spowolnieniem ruchéw czy usztywnieniem mieéni. Jej
przebieg jest jednak trudny do przewidzenia. Niektérzy chorzy nawet
po wielu latach od zachorowania sg wcigz samodzielni i niezalezni od
otoczenia. Zdarzajg sie nawet kilkuletnie okresy bez znacznego pogor-
szenia sprawnosci ruchowej. Czesto jednak choroba zmienia dotych-
czasowe zycie, poniewaz wplywa na radzenie sobie z wykonywaniem
pracy zawodowej i zwyklych czynnosci dnia codziennego.
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Okres przedkliniczny

Okres przedkliniczny choroby Parkinsona obejmuje czas przed wy-
stgpieniem typowych objawéw ruchowych, takich jak drzenie reki,
usztywnienie mieéni czy spowolnienie ruchéw. Proces chorobowy
w moézgu trwa prawdopodobnie 4-6 lat, zanim pojawia sie pierwsze
typowe objawy i bedzie mozliwe rozpoznanie. U wiekszo$ci pacjentow
wystepuja objawy poprzedzajgce zaburzenia ruchowe. Naleza do nich:
uposledzenie wechu, gwattowne ruchy ciata i koficzyn w czasie snu,
czesto z krzykiem (tzw. zesp6t RBD), bél barku lub nogi, zaparcia, ob-
nizenie nastroju. W tym okresie choroby rozpoznanie jest mozliwe je-
dynie na podstawie specjalistycznych badan dodatkowych, ktére wy-
konuje sie u 0s6b z grupy wysokiego ryzyka zachorowania (np. jesli
choroba wystepuje rodzinnie).

Okres wczesny

W tym okresie dominuja nastepujace objawy ruchowe: drzenie, spo-
wolnienie ruchéw, sztywnos$¢ miesni. Przez kilka, a nawet kilkanascie
pierwszych miesiecy objawy, chociaz wyrazne, nie utrudniaja normal-
nego zycia. Kiedy zaczynaja przeszkadzac i zmuszaja do wizyty u leka-
rza, jeszcze dobrze reaguja na leczenie (wyjatkiem moze by¢ drzenie,
ktére czasami tylko lekko sig¢ zmniejsza). Nierzadko po wprowadzeniu
lewodopy lub agonisty dopaminy pacjent niemal nie odczuwa objawéw
choroby. W tym okresie pominiecie jednej dawki leku zwykle nie po-
woduje ich nawrotu. Chory jest w pelni sprawny i moze kontynuowac
prace zawodowa.

Okres srednio zaawansowany

Zazwyczaj na poczatku objawy choroby obejmuja jedna strone cia-
ta. Postep polega na stopniowym narastaniu objawdéw po tej samej stro-
nie, dopiero p6zniej pojawiaja sie po drugiej stronie. Narastajgce spo-
wolnienie ruchowe powoduje, ze czas jedzenia, ubierania sig, mycia
itp. wydluza sie dwu-, trzykrotnie. Chory nie jest w stanie zje$¢ calego
positku, wlozy¢ rak do rekawéw koszuli lub doktadnie sie ogolié. Poja-
wiaja sie trudnosci w poruszaniu polegajace na naglym zatrzymywa-
niu sie podczas chodzenia, niemoznosci zrobienia pierwszego kroku
czy zmiany kierunku ruchu. W nocy chorzy moga mie¢ problemy
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z obréceniem sie z boku na bok i wstaniem z t6zka. Pojawiajg sie trud-
nosci w polykaniu, $ciszenie mowy, uczucie braku stabilnosci i zachwia-
nia r6wnowagi. Oprécz pogarszajgcej sie sprawnosci ruchowej moga
wystgpi¢ zmiany osobowosci przejawiajace sie brakiem samodzielno-
sci, niezdolnoscia do podejmowania nawet prostych decyzji, bierno-
Scia. Chory nie przejawia checi do spontanicznego dziatania.

W tym okresie reakcja na stosowane leczenie jest zazwyczaj dobra,
chociaz nalezy juz stosowa¢ wieksze dawki lekow. Skraca sie tez czas
dzialania pojedynczej dawki leku, ale wcigz w ciggu dnia wystepuja
dlugie okresy dobrej sprawnosci ruchowej. Mimo narastajacej niespraw-
nosci wiekszos¢ chorych w codziennym zyciu jest niezalezna lub po-
trzebuje tylko nieznacznej pomocy ze strony opiekuna.

Okres p6zny (zaawansowany)

We wczesnym okresie mozna mowic o stabilnej, jednakowej reakcji
na leki dopaminergiczne (lewodope i agonistéw dopaminy), co nazywa-
ne jest niekiedy ,,miesigcem miodowym” (w rzeczywistosci trwa on znacz-
nie dluzej — zwykle 3-5 lat). W okresie p6Znym, w zwiazku z postepuja-
cym obumieraniem komérek produkujacych dopamine, po podaniu le-
wodopy pojawiajg sie takie powiklania, jak fluktuacje i dyskinezy.

Poczatkowo fluktuacje w sprawnosci ruchowej przejawiajq sie po-
gorszeniem funkcjonowania pod koniec okresu dziatania jednej dawki
leku (wearing off), kiedy objawy parkinsonowskie powracaja przed pla-
nowanym przyjeciem kolejnej dawki leku, najczesciej lewodopy. Stop-
niowo czas dzialania lewodopy (faza wlaczenia — on) sie skraca, a faza
wylaczenia (off) staje sie coraz bardziej wyrazna i dluzsza. Inne fluktu-
acje w sprawnosci ruchowej polegajg na opéZnieniu momentu zadzia-
tania lek6éw, braku dziatania po przyjeciu pojedynczej dawki, nasileniu
niesprawnosci i spowolnieniu ruchowym rano po obudzeniu oraz stab-
szej reakcji na lewodope pod koniec dnia. Objawy te wigza sie czasowo
z przyjeciem lekéw (zwykle lewodopy). Wraz z postepem choroby moga
wystapi¢ nagte lub przypadkowe (nieprzewidywalne) epizody pogor-
szenia sprawnosci ruchowej (off). Moze sie rOwniez pojawi¢ tak zwany
zespol przelaczenia (on—off), polegajacy na naglych przejsciach od do-
brej sprawnosci ruchowej do pelnej niesprawnosci i odwrotnie. Ten
rodzaj fluktuacji nie wykazuje widocznego zwigzku czasowego z przy-
jeciem leku. W fazie off (braku dziatania leku) czesto wystepuja zmiany
nastroju (depresja), lek, spowolnienie my$lenia, bdl i mrowienie kon-
czyn oraz duszno$¢. Objawy te rzadko sa jedynymi objawami fazy off
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(bez towarzyszacego nasilenia objawéw ruchowych). Taka szybka zmia-
na stanu ruchowego bywa niezrozumiala dla opiekunéw, poniewaz
wydaje im sie niemozliwe, aby stan chorego tak szybko i nagle sie po-
prawil lub pogorszyl. Bywa to niekiedy przyczyna nieporozumien.

Objaw przymrozenia (freezing) polega na przejSciowej niemozno-
$ci wykonania ruchu dowolnego. Najczesciej dochodzi do naglego za-
trzymania podczas chodzenia lub niemoznosci ruszenia z miejsca. Ob-
jaw ten typowo pojawia sie, gdy chory zamierza zmieni¢ kierunek ru-
chu lub zbliza sie do celu, na przyktad do krzesta, na ktérym chce usiasé,
co sprawia wrazenie wahania przy wykonywaniu danej czynnosci.
Objaw przymrozenia wystepuje nagle i mija po kilku sekundach. Pa-
cjent, ktérego stopy wydaja sie przyklejone do podloza, nagle znowu
moze sie poruszac. Pojawienie sie objawu przymrozenia moze by¢ zwia-
zane z obawg przed wykonaniem czynnosci o wigkszym stopniu trud-
nosci (przejscie przez drzwi obrotowe) lub wymagajacych szybkiego
dziatania (wejscie do windy, ktéra szybko sie zamyka; przejscie przez
ulice przy duzym nasileniu ruchu ulicznego). Freezing wystepuje znacz-
nie czedciej przy chodzeniu po rownym terenie niz po schodach. Szcze-
go6lnie niebezpieczne jest wspdlistnienie objawu przymrozenia i zabu-
rzen réwnowagi. Nagle znieruchomienie moze spowodowa¢ upadek,
poniewaz gérna czes¢ ciala, z powodu niemoznosci utrzymania pozy-
cji wyprostowanej, ciagle pozostaje w ruchu. Upadki sg czesta przy-
czyna ztaman kosci w stawie biodrowym. Choremu, ktéry ma tego typu
problemy, rozpoczecie ruchu moze ulatwié¢ przekroczenie namalowa-
nej linii na podtodze, progu lub tez ruszenie réwnoczesnie na komen-
de pod reke z opiekunem.

Dyskinezy to ruchy mimowolne, czyli wystepujace niezaleznie od
woli chorego. Najczesciej wystepuja dyskinezy plagsawicze i dystonicz-
ne. Dyskinezy plasawicze sprawiaja wrazenie bezcelowych i przypad-
kowych, obejmuja rézne czesci ciala, sq pltynne, przypominaja ruchy
taneczne i nasilaja sie w czasie poruszania sie oraz pod wplywem emo-
cji. Najczesciej pojawiaja sie u 0s6b z zaawansowana chorobg Parkinso-
na w momencie najwiekszego dziatania lewodopy (po 1-2 godz. od przy-
jecia leku). Z kolei dyskinezy dystoniczne moga sie przejawia¢ jako
bolesne, przetrwale kurcze miesni pojawiajace sie, gdy ustaje dzialanie
lekéw (dystonia fazy off), oraz kurcze stép wystepujace po przebudze-
niu, po nocnej przerwie w dziataniu lekéw (dystonia wczesnoporanna)
(ryc. 10.1). Bardzo rzadkg formg dyskinez sa dyskinezy dwufazowe,
ktore pojawiaja sie na poczatku i koncu okresu miedzy dwoma kolejny-
mi dawki leku i dotycza zwykle koniczyn dolnych.
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Rycina 10.1. Dystonia konca dawki:
pod koniec dziatania leku (zwykle nad
ranem) moze dochodzi¢ do bolesnych
skurczéw migsni konczyn dolnych

W stadium zaawansowanym choroby Parkinsona pacjenci wyma-
gaja, w réznym stopniu, pomocy w codziennym zyciu. Narastajaca nie-
sprawno$¢ ruchowa wymusza zwiekszanie dawek lekow dopaminer-
gicznych lub dodawania nowych lekéw, co moze prowokowaé wysta-
pienie halucynacji i pogarszac funkcje poznawcze (umystowe). Z kolei
proby zmniejszenia dawek lekéw zazwyczaj pogarszaja stan ruchowy.
W tym okresie chorzy sa leczeni duzymi dawkami lewodopy, czesto
w polaczeniu z duzymi dawkami agonisty dopaminy i innymi lekami.
W przypadku ucigzliwych halucynacji przyjmuja jedynie lewodope
w duzych dawkach w polaczeniu z lekami przeciwpsychotycznymi.
Inne, pozaruchowe objawy choroby Parkinsona w tym stadium to: spad-
ki ci$nienia tetniczego po wstaniu z 16zka lub krzesta, czeste oddawa-
nie moczu w nocy, zaburzenia potencji, depresja, zaburzenia snu.

55



56

Osteoporoza i ztamania

Agnieszka Gorzkowska

steoporoza jest chorobg, ktéra cechuje utrata wapnia w kos-

ciach. Popularna nazwa schorzenia to ,cichy zlodziej

kosci”, poniewaz zwykle przez dluzszy czas nie daje zad-
nych objawow, ale kosci staja sie coraz stabsze i podatne na zlamanie.
Czasem przyspieszonej utracie masy kostnej moga towarzyszy¢ dole-
gliwosci b6élowe. Osoby z choroba Parkinsona sg bardziej narazone na
osteoporoze niz ich zdrowi réwieénicy. Dzieje sie tak dlatego, ze jedna
z waznych przyczyn osteoporozy jest zmniejszona ilos¢ ruchu. Do roz-
woju osteoporozy w chorobie Parkinsona prowadza ponadto zaburze-
nia wchlaniania witaminy D oraz mniejsza ekspozycja na $wiatto
stoneczne. Niezaleznymi od choroby Parkinsona czynnikami sprzyja-
jacymi osteoporozie sg: palenie papieroséw, picie duzej ilosci kawy
i alkoholu, stosowanie niektérych lekow (np. steroidéw), cukrzyca, nad-
czynno$¢ tarczycy, reumatoidalne zapalenie stawdow.

Osteoporoza czesciej wystepuje u kobiet, os6b w starszym wieku
iz bardziej zaawansowang choroba Parkinsona, a takze tych ze szczupla
budowag ciata (niski tzw. wskaznik masy ciata; BMI). Wszyscy pacjenci
z choroba Parkinsona powinni mie¢ okresowo wykonywane badania
densytometryczne (okreélenie tzw. gestosci kosci).

Do najczestszych zlaman osteoporotycznych, ktére moze spowo-
dowa¢ nawet niewielki upadek, dochodzi w obrebie nadgarstka, szyj-
ki kosci udowej, kregéw kregostupa i rzadziej zeber. Ryzyko zlaman
w chorobie Parkinsona jest zwiekszone nie tylko z powodu osteoporo-
zy, ale takze wiekszej czestoéci samych upadkéw, do ktérych prowadzi
brak stabilnosci postawy. U takiego chorego nawet niezbyt duze za-
chwianie (np. w wyniku popchniecia) nie moze by¢ szybko i z dobrym
skutkiem kompensowane uruchomieniem miesni, ktére przywrocity-
by réwnowage. Ponadto chory nie jest w stanie amortyzowa¢ upadku
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przez szybkie wysuniecie rak, dlatego jest narazony na powazniejsze
niz u zdrowych réwnolatk6w konsekwencje upadkéw w postaci skom-
plikowanych, wymagajacych dlugotrwalego leczenia zlaman. Szczegdl-
nie niebezpieczne sg, czeste u tych pacjentéw, ztamania w obrebie sta-
woéw biodrowych.

W leczeniu osteoporozy w chorobie Parkinsona stosuje sie diete
bogata w biatko, wapn, a ponadto suplementacje witaminy D i bisfosfo-
niany, co zmniejsza ryzyko ztaman. Dobroczynny wplyw na kosci ma
tez poprawa sily i funkcji miesni uzyskiwana dzieki systematycznej
aktywnosci fizycznej (¢wiczenia, spacery itp.).
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Chudniecie
w chorobie Parkinsona

Piotr Janik

soby z chorobg Parkinsona, w poréwnaniu z réwnolatka-
mi bez tego schorzenia, majg nizszg mase ciala, co suge-
ruje, ze choroba ta wplywa na utrate wagi. Chudniecie
nastepuje gtéwnie w pdZnej (zaawansowanej) fazie choroby i wynika
przede wszystkim z utraty tkanki ttuszczowej, a nie mieéni.
Identyfikacja czynnikéw prowadzacych do chudniecia jest wazna,
by mozna bylo zapobiec temu zjawisku. Niska masa ciata to czynnik
ryzyka osteoporozy, ktéra czesciej wystepuje u oséb z choroba Parkin-
sona. Oba te zjawiska, wraz z czestszymi upadkami, znacznie zwiek-
szaja ryzyko zlamania kosSci, zwlaszcza w obrebie stawu biodrowego.
To z kolei moze prowadzi¢ do dalszych powiklan, takich jak zapalenie
pluc, zapalenie zyt koficzyn dolnych czy powstawanie odlezyn.
Czynniki, ktére takze sa zwigzane z utrata wagi, to: uposledzenie
wechu i smaku, niesprawno$c¢ rak ograniczajaca podawanie jedzenia
do ust, trudnos$ci w gryzieniu, krztuszenie sie, zaburzona czynnos¢ je-
lit, depresja prowadzgca do utraty apetytu, nudnosci i jadtowstret be-
dace skutkiem stosowania niektérych lekéw, przyjmowanie duzych
dawek lewodopy i agonistow dopaminy. Istotna role odgrywa ujemny
bilans energetyczny, czyli zuzycie kalorii przekraczajace ich ilosé¢ do-
starczang w pozywieniu. Zwiekszone zapotrzebowanie kaloryczne,
mimo mniejszej aktywnos$ci ruchowej 0os6b z chorobg Parkinsona, jest
spowodowane wystepowaniem ruch6w mimowolnych w zaawansowa-
nym stadium choroby (tzw. dyskinezy polekowe), drzeniem rak i sztyw-
no$cig mies$ni. Niedostateczne odzywianie réwniez przyczynia sie do
chudniecia. W p6Znym stadium choroby, kiedy przyjmowanie lewodo-
py w okresie positkéw, zwlaszcza bogatych w biatko, powoduje brak
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lub oslabienie dzialania leku i konieczne staje sie ograniczenie pokar-
mow biatkowych w ciggu dnia, tatwiej dochodzi do utraty masy ciata.
Dodatkowo niesprawnos$¢ rak i zaburzenia polykania, ktére moga sie
pojawi¢ w fazie braku dzialania leku (tzw. off), r6wniez ograniczaja
wielko$¢ positkéw. Prawdopodobnie utrata wagi w chorobie Parkinso-
na zalezy takze w pewnym stopniu od zaburzen hormonalnych.

Praktyczne zalecenia racjonalnego odzywiania sie dla os6b z cho-

robg Parkinsona obejmuja:

wazenie sie raz w miesigcu i zapisywanie wagi w osobnym notatni-
ku;

wzbogacenie diety w witamine D — do 700-800 jednostek na dobe
i wapn — do 1200 mg na dobe, by zmniejszy¢ ryzyko osteoporozy
i ztaman kosci;

wypijanie co najmniej 1,5 litra wody dziennie, by poprawi¢ czyn-
nos¢ jelit i zapobiega¢ zaparciom;

zmiana pory positkéw w przypadku wystepowania faz off, tak by
pojedyncza dawka lewodopy byla przyjmowana na czczo, godzing
przed positkiem, co zapobiegnie wydluzaniu sie okreséw niespraw-
nosci rak i zaburzen potykania prowadzgcych do chudniecia;
zmiana pory przyjmowania positku biatkowego: by poprawié¢ przy-
swajanie i dziatanie lewodopy, zwykle lepiej jest zmniejszy¢ ilosé
spozywanego biatka w ciggu dnia; aby uniknaé¢ niedoboréw biatka
w organizmie, co moze prowadzi¢ na przyklad do osteoporozy, na-
lezy positek bogaty w biatko zjada¢ wieczorem lub w nocy, kiedy
zapotrzebowanie na lewodope jest mniejsze.
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Bol w chorobie Parkinsona

Agata Gajos

61, a takze uczucie dyskomfortu spowodowane doznania-

mi czu ciowymi, wystepuja u okolo potowy oséb z choroba

Parkinsona. Dolegliwosci b6lowe moga sie pojawié na kaz-
dym etapie choroby, ale najczestsze sa w okresie zaawansowanym. Mimo
ze bol nie nalezy do pierwszych objawéw (jak np. drzenie, spowolnie-
nie ruchowe czy dyskinezy), to czesto wplywa na jako$¢ zycia i poziom
niesprawnosci chorych.

Bél w chorobie Parkinsona moze mie¢ wiele przyczyn. Sztywnos$é
mie$niowa prowadzi do wystgpienia dolegliwosci bélowych w obrebie
stawéw i mieéni. Sg one zwykle zlokalizowane miejscowo (chory nie
doznaje uczucia promieniowania czy ,strzelania” bélu) i czesto maja
charakter bolesnych skurczéw. Chorzy opisuja je jako napinanie sie
mieséni. Dolegliwosci bélowe zwigzane ze sztywnoscig obejmuja kon-
czyny gorne i dolne, kark, grzbiet oraz okolice ledZwiowsq. Sa szczegél-
nie nasilone w stanie wylaczenia (off), zwlaszcza kiedy pacjent jest
catkowicie unieruchomiony. Jesli sztywno$¢ jest pierwszym objawem
choroby Parkinsona (gdy nie wystepujg inne typowe objawy: drzenie,
spowolnienie), zdarza sie, ze chorzy zglaszaja sie do lekarza na przy-
ktad z powodu boélu barku, a nawet odcinka szyjnego kregostupa. Dole-
gliwodci te czesto sugeruja rwe barkowa, ktdra jest spowodowana zmia-
nami zwyrodnieniowymi w odcinku szyjnym kregostupa. Sytuacja taka
nierzadko powoduje pdZniejsze rozpoznanie choroby Parkinsona.

Inng postacig b6lu w chorobie Parkinsona jest bol zwiazany z wy-
stepowaniem dyskinez (bdl dyskinetyczny). Dyskinezy to ruchy nieza-
lezne od woli pacjenta (mimowolne) pojawiajace sie zaréwno w okre-
sie stabszego dzialania lek6w (np. dyskinezy dystoniczne w stanie off),
jak i podczas najsilniejszego dziatania lekéw przeciwparkinsonowskich
(dyskinezy szczytu dawki w stanie on; szerzej omowione w rozdz. 10).



BOL W CHOROBIE PARKINSONA

Bél dyskinetyczny moze sie pojawi¢ chwile wczesniej niz same dyski-
nezy i jest wtedy odczuwany krétko przed wystapieniem ruchéw mi-
mowolnych. Chorzy opisuja go jako rozlany, tepy bél, bez konkretnej
lokalizacji.

Czes¢ pacjentéw odczuwa dolegliwosci bélowe podczas silnych
dyskinez. Sa one spowodowane ostrymi ruchami skrecajacymi, powo-
dujacymi niefizjologiczne (wykraczajace znacznie poza normalny za-
kres ruchu) utozenie stawéw. Silne ruchy skrecajace moga takze powo-
dowa¢ ucisk nerwéw i prowadzi¢ do béléw o charakterze neuralgii (bar-
dzo silny rwacy bél spowodowany podraznieniem nerwu). Ruchy te
(dyskinezy) moga nasila¢ bole , korzonkowe” lub prowadzi¢ do niefi-
zjologicznego ustawienia konczyn gérnych, dolnych czy tutowia i przy-
czyniac sie do szybszego ujawniania si¢ zmian zwyrodnieniowych kre-
gostupa oraz stawow (np. zesp6! bolesnego barku). Pacjenci bardzo cze-
sto skarzg sie na dolegliwosci bélowe wystepujgce w trakcie ruchow
dystonicznych palcéw stép (podwijanie sie) badz catych stép (wykre-
canie), a takze palcéw ragk czy nadgarstkéw. Béle te wystepuja przede
wszystkim w stanie wylaczenia (off), zwlaszcza podczas wczesno-
porannej dystonii (patrz rozdz. 10) i wéwczas moga budzi¢ chorego.
Béle dyskinetyczne moga sie utrzymywac jeszcze po ustapieniu ruchow
mimowolnych.

Kolejna przyczyna dyskomfortu, a nawet doznan bélowych jest ze-
spoét niespokojnych nég. Charakteryzuje sie nieprzyjemnymi objawami
czuciowymi w nogach (duzo rzadziej w rekach), takimi jak: pieczenie,
mrowienie, , pelzanie robaczkéw”. Dolegliwosci te pojawiaja sie w okre-
sie spoczynku, dluzszego unieruchomienia. Chorzy, u ktérych wyste-
puje zespol niespokojnych nég, odczuwaja przymus poruszania kon-
czynami. Czesto wstaja i zaczynaja chodzié¢. Poruszanie nogami przy-
nosi krotkotrwatg ulge. Objawy te najczesciej wystepuja w godzinach
wieczornych i nocnych — pacjenci zglaszaja trudnosci z zasypianiem,
czasami budza sie ze snu. Dolegliwosci zwigzane z zespolem niespo-
kojnych nég moga sie takze pojawia¢ w ciggu dnia, przede wszystkim
w sytuacjach wymuszajacych dluzsze pozostawanie w tej samej pozy-
¢ji (np. w czasie podrézy, seansu filmowego w kinie itp.). Objawy tego
zespolu sg szczegblnie uciazliwe u pacjentéw z chorobg Parkinsona
bedacych w stanie wylaczenia (off), ktérzy nie mogg sie swobodnie po-
ruszaé. Szacuje sie, ze zespo6l niespokojnych nég wystepuje u 7-20%
0s6b z choroba Parkinsona.

61



62

MAM CHOROBE PARKINSONA - PORADNIK DLA CHORYCH | ICH RODZIN

Wystepowanie zespolu niespokojnych nég u pacjentéw z chorobg
Parkinsona (i nie tylko), ze wzgledu na zaburzenia snu, powoduje
mniejsza wydolnos¢ w ciggu dnia, nadmierne zmeczenie i sennoéé. Poza
tym moze prowadzi¢ do obnizenia nastroju, apatii, nasilenia innych
dolegliwosci (np. boléw glowy).

Ponadto uczucie mrowienia, pieczenia, klucia (objawy te w termi-
nologii medycznej nazywane sa parestezjami) moze sie pojawiac po tej
samej stronie ciala co objawy ruchowe (sztywnos¢, spowolnienie ru-
chowe czy drzenie). Parestezje wystepuja wéwczas w obrebie tej strony
ciala, ktéra jest mniej sprawna ruchowo. Ten rodzaj doznan czucio-
wych nie jest zwigzany z zespolem niespokojnych nég.

Pacjenci z chorobg Parkinsona czasami odczuwajq pieczenie i bél
w jamie ustnej i gardle. Dolegliwosci te sa spowodowane niedostatecz-
nym wydzielaniem $liny i wystepuja doé¢ czesto po rozpoczeciu tera-
pii lekami antycholinergicznymi (Parkopan, Akineton, Pridinol, Polme-
silat).

U nielicznych pacjentéw z choroba Parkinsona opisano bdl typu
,wieszaka na plaszcze”. To rzadki rodzaj bélu, wystepujacy przede
wszystkim u 0s6b z niedoci$nieniem ortostatycznem (spadek cisnienia
tetniczego w pozycji stojacej, wywolany zaburzeniem czynnosci auto-
nomicznego ukladu nerwowego). B6l zwykle zaczyna sie z tytu karku,
nastepnie promieniuje w kierunku tylu glowy oraz do barkéw. Ksztalt
obszaru ciala, ktéry ten bdl obejmuje, przypomina wieszak na plaszcze.
Przyczyna tego rodzaju bélu nie jest znana. W piSmiennictwie medycz-
nym przedstawiono sugestie, ze moze by¢ spowodowany zmniejsze-
niem sie ilosci krwi doptywajacej do miesni w obszarze karku i barkow
(wskutek niedocisnienia ortostatycznego). Zmniejszony doptyw krwi
do mie$ni powoduje ich niedokrwienie i dolegliwosci bélowe.

Pacjenci z choroba Parkinsona moga odczuwac bél glowy zwigzany
ze stosowaniem lekéw przeciwparkinsonowskich, miedzy innymi ago-
nistow dopaminy, amantadyny, tolkaponu czy lekow antycholinergicz-
nych.

Zawsze nalezy pamietaé, ze dolegliwosci b6lowe moga mie¢ inng
przyczyne niz choroba Parkinsona i zwiagzane z nia leczenie.



Wybrane problemy pdznego
okresu choroby Parkinsona

Zaburzenia chodu i upadki

w chorobie Parkinsona

oraz jak ich unikac, zorganizowac
bezpieczny dom i zycie codzienne

Anna Roszmann, Jarostaw Stawek

Chod jest zaburzony we wszystkich stadiach choroby Parkinsona.
Czesto jest jednym z pierwszych zauwazanych przez pacjentéw obja-
wéw (u 12-18% chorych). Problemy zwigzane z chodzeniem sg row-
niez cecha charakterystyczna postepu choroby. W jej poczatkowych
fazach zaburzenia chodu nie sg gtéwnym problemem. Jednak w p6z-
niejszych fazach choroby problemy z chodzeniem i z zachowaniem pra-
widlowej postawy ciata znacznie sie poglebiaja i stajq sie bezposrednia
przyczyna upadkow.

Cho6d w chorobie Parkinsona jest bardzo charakterystyczny, dlatego
na podstawie jego obserwacji mozna tatwo dokona¢ wlasciwego rozpo-
znania. Chory jest pochylony ku przodowi, chodzi powoli, matymi
kroczkami, szura stopami (nie unosi ich), rece zwisaja biernie, nie ba-
lansujac jak u os6b zdrowych (niekiedy sa zgiete w stawach lokcio-
wych). Chdéd jest ostrozny, niekiedy przy zmianie pozycji dochodzi do
zachwiania. Cialo obraca sie szybciej niz koficzyny dolne, co moze sie
skonczy¢ upadkiem. Upadki w chorobie Parkinsona sg szczegélnie groz-
ne, poniewaz pacjenci nie majg wlasciwych odruch6w obronnych. Inne
starsze osoby zazwyczaj na czas wysuwaja reke, by sie na niej oprzec
podczas upadku — jeéli dojdzie wéwczas do zlamania konczyny gor-
nej, to najczesciej w tak zwanym miejscu typowym. Osoba z choroba
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Parkinsona nie potrafi sie w takiej sytuacji asekurowac. Pada ,jak kto-
da”, a najwieksza sila upadku dziata na staw biodrowy, co czesto jest
przyczyna zlaman szyjki udowej, znacznie powazniejszych niz ztama-
nia konczyny gérnej. Upadki w chorobie Parkinsona moga by¢ takze
skutkiem spadkow ci$nienia tetniczego — najczesciej tak jest, gdy cho-
ry nagle wstaje z pozycji lezacej badz siedzacej (tzw. ortostatyczne spad-
ki ci$nienia). W chorobie Parkinsona (ale takze po prostu u oséb star-
szych) szybkie wstanie powoduje, Ze mechanizmy dostosowujgce prze-
plyw krwi w mézgu do zmian pozycji sa niewydolne. Brak doptywu krwi
do moézgu jest zrédlem zawrotéw glowy i upadkéw. Ryzyko upadku
w takiej sytuacji nasilaja dodatkowo typowe dla choroby Parkinsona za-
burzenia postawy czy zachwiania réwnowagi. Leki przeciwparkinso-
nowskie przyjmowane przez chorych w wiekszosci przypadkéw obni-
zaja cisnienie. Jesli chory bral juz wczeéniej leki obnizajgce cisnienie
i dodatkowo otrzymuje od neurologa lewodope czy agonistéw dopami-
ny, moze u niego wystapi¢ spadek cisnienia i niekiedy konieczne bywa
zmniejszenie dawek lekéw przeciwnadcisnieniowych. Inng czesta przy-
czyna upadkéw, szczegdlnie w zaawansowanej chorobie Parkinsona,
mogg by¢ napady przymrozenia (freezing), kiedy chory prébuje i$¢ do
przodu, ale nogi sg jak przymarzniete do podtoza (patrz rozdz. 10). Réw-
niez nasilone dyskinezy moga powodowaé¢ obrazenia ciata i upadki.
W okresie zaawansowanym choroby problemem stajg sie takze tak zwa-
ne zaburzenia poznawcze, prowadzace niekiedy do otepienia. Zaburze-
nia te mogag powodowac utrate krytycyzmu i nieostrozne zachowania
(np. wchodzenie na drabine), co takze moze sie konczy¢ upadkiem.

Zaburzenia réwnowagi i upadki naleza do tych objaw6éw choroby
Parkinsona, ktére najpewniej nie sa kontrolowane przez uktad dopami-
nergiczny. Zatem wiekszo$¢ lekéw dopaminergicznych (lewodopa, ago-
nisci dopaminy) nie wplywa na lepsza réwnowage i nie chroni przed
upadkami (w pewien sposéb mogg im zapobiegaé, jezeli przyczyna sg
spowolnienie, sztywno$¢, zaburzenia chodu). Paradoksalnie moze sie
zdarzy¢, ze chory, u ktérego nasilg sie zaburzenia réwnowagi i upadki,
po zwiekszeniu dawki lewodopy bedzie sie czul sprawniejszy i $mielej
bedzie sie zachowywal w zyciu codziennym, co jednak moze si¢ wta-
$nie skonczy¢ upadkiem.

Jest wiele sposob6w zapobiegania ortostatycznym spadkom ci$nie-
nia — niefarmakologicznych i farmakologicznych (patrz podrozdz.
o leczeniu objawéw autonomicznych w rozdz. 15; tab. 15.4). Mozna
jedynie dodaé, ze zawsze nalezy wstawaé powoli; jesli chory zamierza
wstaé z t6zka, to najpierw powinien przez 1-2 minuty posiedzie¢ na
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jego brzegu, a gdy juz wstanie, dobrze by postal przez chwile, zanim
zacznie i$¢. Nie nalezy pedzi¢ do telefonu czy drzwi wejsciowych, kie-
dy kto§ dzwoni. W chorobie Parkinsona na wszystko musi by¢ czas,
a priorytetem jest wlasne zdrowie. Uwaga ta dotyczy takze opiekunow,
aby natarczywie nie dzwonili, kiedy zapomna klucza do domu, ponie-
waz chory musi mie¢ czas na wstanie i dojscie do drzwi. Upadki czesto
zdarzajg sie podczas zmiany kierunku chodu, obrotu ciata. Nalezy za-
tem pamietac, Ze bezpieczny obrot to nie piruet w miejscu (wtedy nogi
zwykle sg op6znione w stosunku do ciala, placza sie i nastepuje upa-
dek), ale chéd po okregu.

Bardzo wazne jest, aby juz od poczatku choroby zwraca¢ uwage na
takie zachowania, ktérych celem jest utrzymywanie prawidtowej po-
stawy ciala (np. regularne spacerowanie przynajmniej przez godzine
dziennie, z koncentracja uwagi na prawidtowej, wyprostowanej posta-
wie ciala). W p6zniejszych fazach choroby, kiedy zagrozenie upadkami
jest duze, nalezy stosowaé odpowiednia farmakoterapie, zapewniajaca
pacjentowi jak najwyzszy komfort ruchowy oraz bezpieczenstwo poru-
szania sie¢ w domu lub mieszkaniu. Kiedy samodzielne chodzenie nie
jest juz mozliwe, pacjent moze korzysta¢ z laski, tréjnoga, balkonika,
a nawet wozka inwalidzkiego, tak by moéc sie bezpiecznie poruszac
w domu oraz poza nim. Bardzo wazne jest, aby jak najdluzej zachowy-
waé aktywno$¢ i uczestniczy¢ w zyciu spotecznym — daje to chorym
wieksze poczucie satysfakcji i zadowolenia z siebie oraz wplywa pozy-
tywnie na ich stan. Wystepowanie zaburzen chodu oraz upadkéw
w duzym stopniu zalezy od stanu emocjonalnego oraz poznawczego
pacjenta. Osoby z depresjg znacznie cze$ciej niz inni ulegajg upadkom.
Istotne jest, aby rozpoznawa¢ oraz leczy¢ depresje w chorobie Parkin-
sona. Leczenie moze by¢ farmakologiczne lub z zastosowaniem terapii
psychologicznej; najlepsze wyniki uzyskuje sie, taczac obie metody.
Dobry nastréj pacjenta bedzie pozytywnie wplywal na motywacje do
podjecia aktywnosci fizycznej, co jest korzystne nie tylko dla uktadu
ruchowego, ale tez dla poprawy nastroju.

Zaburzenia chodu znacznie zmniejszajg poczucie bezpieczenstwa
chorego oraz jego motywacje do zachowania aktywnosci. Ponadto sg
powodem utraty niezaleznosci, co moze oznacza¢ koniecznos¢ poby-
tu chorego w zakladzie opiekuficzym. Osoby z chorobg Parkinsona,
a w szczegolnosci osoby starsze, majg prawo oczekiwag, ze jakosé ich
zycia bedzie wcigz na mozliwie najwyzszym poziomie. Niestety, osoby
te, czesciej niz osoby zdrowe, sa narazone na poslizgniecia, potkniecia
oraz upadki, co moze oznacza¢ utrate niezaleznosci w przypadku zta-
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mania badz zwichniecia. Warto wiec zastosowac sie do kilku porad dla

pacjentéw, ktére moga poméc uniknaé badZz zminimalizowacé ryzyko

upadkow.
Zwr6c¢ uwage na wygodny stro;j:

* no$ dopasowane obuwie na plaskiej podeszwie, ze stabilizacjq piety
— zdecydowanie tatwiej sie poslizgnaé, kiedy obuwie jest zbyt luz-
ne i nie utrzymuje piety;

* staraj sie unikaé: sandatéw, butéw na obcasie i zbyt dtugich, doty-
kajacych ziemi ubran;

* pielegnuj stopy, sprawdzaj, czy nie ma na nich odciskéw; nos wy-
godne obuwie, tatwe do zalozenia i zdjecia.

Dbaj o dobra widocznos¢:

* no$ odpowiednie okulary, dbaj o odpowiednie o§wietlenie do czyta-
nia, wykonuj badania profilaktyczne (konsultacje u lekarza okuli-
sty) — jezeli potrzebujesz okularéw do czytania oraz do ,patrze-
nia”, najlepiej spraw sobie dwie oddzielne pary;

* pamietaj o tatwym dostepie do o§wietlenia w nocy — bardzo tatwo
o upadki i urazy, kiedy masz zaburzenia réwnowagi, a droga do
tazienki nie jest dobrze o§wietlona.

Dom przyjazny pacjentom z choroba Parkinsona:

* powinien by¢ na tyle przestronny, aby pacjent na kazdym etapie
choroby még}t sie swobodnie poruszac;

* pokoje powinny sie znajdowaé na jednym poziomie — czesto ko-
nieczne sg zmiany architektoniczne, uwzgledniajgce niewielka licz-
be lub brak schodéw (ryc. 14.1A), barierki, ptaskie powierzchnie
podlogowe, niesliskie podlogi bez progéw, jak najmniej dywanows;

* odpowiednio przygotowana i wyposazona lazienka z uchwytami
i poreczami (ryc. 14.1B);

* mozna zastosowaé bardzo cienkie maty antyposlizgowe, przykleja-
ne do podlogi, do dna brodzika czy wanny (zdecydowanie bardziej
poleca sie prysznic; podczas mycia najbezpieczniejsza jest pozycja
siedzaca — mozna kupi¢ odpowiednie stoteczki tazienkowe);

* w domu warto uzywaé¢ zaré6wek o mocy co najmniej 100 wat, za-
pewniajacych odpowiednie o§wietlenie; najlepiej stosowac swietlow-
ki energooszczedne (wlaczniki o§wietlenia powinny sie znajdowaé
przy kazdym wejéciu do kolejnego pomieszczenia);

* kiedy noca wstajesz do toalety, nie uzywaj latarki, lecz zapal §wiatto
i zadbaj o to, aby bezpiecznie dojs¢ do toalety (mozna zatozy¢ nocne
o$wietlenie przypodlogowe);
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Rycina 14.1. Miejscem, gdzie szczegdlnie czesto dochodzi do upadkow, jest tazien-
ka: A. Pomocne sg nie tylko porecze przy wejsciu do domu; B. System poreczy
i uchwytéw w tazience pozwoli zmniejszy¢ ryzyko upadku
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spraw, aby twdj dom byt bezpieczny: upewnij sie, ze na podlodze
nie ma odstajacych czeéci dywandw, kabli lub innych przedmiotéw
mogacych spowodowa¢ potkniecie;

usun wszystkie niestabilne, chybotliwe czy zbyt niskie krzesta, fo-
tele, taborety;

nie zmieniaj samodzielnie firan oraz zaston — lepiej, aby kto$ zrobit
to za ciebie;

przedmioty codziennego uzytku, ktérych czesto potrzebujesz, ustaw
w miejscach fatwo dostepnych (warto zalozy¢ wiecej gniazdek tele-
fonicznych lub korzysta¢ z automatycznej sekretarki, aby nie spie-
szy¢ sie do dzwoniacego telefonu);

utrzymuj w domu stalg, ciepla temperature (ok. 20 °C) — oziebione
mie$nie pracuja mniej efektywnie, co r6wniez moze doprowadzié
do upadku.

Unikanie niebezpiecznych sytuacji:

w czasie chodzenia staraj sie unosic¢ stopy;

nigdy nie trzymaj przedmiotéw w obu rekach, gdy chodzisz — po-
woduje to utrate r6wnowagi i zwieksza ryzyko upadku (jesli to jest
goraca herbata, to dodatkowo ryzyko poparzenia);

unikaj dluzszego stania ze zlaczonymi stopami;

obroty wykonuj po linii przypominajacej litere ,,U”, nigdy wokdt osi ciata;
jezeli tracisz réwnowage, uzywaj laski — daje dodatkowy punkt
podparcia;

jezeli masz napady przymrozenia, znajdZ na podtodze linie kafel-
kéw, progu czy krawedzi deski lub wyobraz ja sobie i sprobuj ja
przekroczy¢ — to zwykle inicjuje chéd, ktéry potem bywa juz cal-
kiem prawidlowy; inny sposéb to uzywanie laski z poprzeczka umo-
cowana na jej koncu przy podlodze — mozna wykonywac krok przez
poprzeczke, wykorzystujac ten sam trik, co przy liniach na podlo-
dze; jeszcze bezpieczniejsze sa specjalne laski z przyciskiem przy
uchwycie, ktéry wlacza laserowa wiazke $wiatta rzucang na podto-
ge, przez ktéra nalezy wykona¢ pierwszy krok (ryc. 14.2);

staraj sie nie wykonywaé¢ dwéch czynnosci jednoczesnie (np. cho-
dzi¢ i méwic);

podczas wstawania ustaw stopy na wysokosci kolan — staraj sie
wykorzysta¢ do wstawania site mieéni ud, a mniej opieraj sie na
rekach.

jesli wstajesz z pozycji lezacej, posiedZz chwile na brzegu t6zka,
a jesli z pozycji siedzacej, posto6j przez krotki czas, zanim rozpocz-
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Rycina 14.2. Trudnosci w roz-
poczeciu chodu, nagte zatrzy-
mania (napady przymrozenia
— freezing): A. Sprébuj prze-
kroczy¢ linie dywanu, deski
podfogowej, progu, brzegu
ptyty chodnikowej (w domu
na gtadkiej podtodze mozna
naklei¢ pasy) — w ten spo-
sOb uruchamia sie mecha-
nizm chodu; B. Mozna korzy-
sta¢ ze specjalnej laski z po-
przeczkg u dotu, a w wers;ji
bezpieczniejszej — ze Swia-
ttem laserowym rzucanym na
podtoge, ktore stanowi linig
— nalezy jg przekroczyc¢ iroz-
poczac¢ chéd (wiecej informa-
cji na stronie internetowej
ww.ustep.com); C. W razie
nasilonych zaburzeh chodu
i rownowagi wskazane jest
korzystanie z chodzika

niesz ch6d — zmniejszy to ryzyko spadku ci$nienia, zawrotu glowy
i upadku;

unikaj niebezpiecznych sytuacji (wchodzenia na drabine, wieszania
zaslon, sprzatania gérnych pétek z wchodzeniem na stoteczki) —
upadek nastapi tak nagle, Ze nie zdazysz sie zabezpieczy¢ (ryc. 14.3).
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Cc

Rycina 14.3. Upadki w chorobie Parkinsona majg grozne konsekwencje w postaci
ztaman — bardzo czesto sg to ztamania kosci udowej w stawie biodrowym. Unikaj
sytuacji niebezpiecznych, grozacych upadkiem: A. Nie wchodz na stotki czy drabi-
ny, by na przykiad posprzatac¢ gorne pétki szafek, podla¢ kwiaty; B. Nie no$ przed-
miotéw w obu rekach jednoczesnie; C. Jezeli masz sktonnos$¢ do upadkow, nos
odpowiednie obuwie z pigtg (nie klapki, nie buty na obcasie), najlepiej z antyposli-
zgowg podeszwa; D. Nie zrywaj sie z f6zka do fazienki, do telefonu czy po to, by
otworzy¢ drzwi wejsciowe — mozesz mie¢ zawrot glowy i upas¢; raczej posiedz
chwilg na brzegu tézka, postdj, zanim ruszysz, zapal sobie swiatto
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Zaburzenia potykania
w chorobie Parkinsona

Anna Potulska-Chromik

Zaburzenia potykania, okreslane takze jako ,dysfagia”, sa czestym
objawem choroby Parkinsona i u wiekszosci pacjentéw pojawiajg sie
w niewielkim nasileniu juz we wczesnych etapach tego schorzenia. Na-
silenie dysfagii koreluje z nasileniem choroby Parkinsona oraz z cza-
sem jej trwania i nie zalezy od wieku pacjenta.

Proces polykania mozna podzieli¢ na trzy fazy: ustna, gardtowa i prze-
tykowa. W poczatkowych etapach choroby dominujgce zaburzenia poty-
kania wystepuja w fazach przelykowej i gardtowej, z kolei w fazie ustnej
— wraz z nasileniem procesu chorobowego i mozna je rozpoznac tylko
z uzyciem bardzo doktadnych metod diagnostycznych. Pacjenci z nie-
wielkimi zaburzeniami w fazach gardtowej i przetykowej moga nie od-
czuwacé zadnych trudnosci w potykaniu, ale zaburzenia sa juz odczuwal-
ne w fazie ustnej oraz w znacznym stopniu — w fazie gardtowe;j.

Dopamina (ktéra powstaje z lewodopy) prawdopodobnie pozytyw-
nie wplywa na proces potykania w chorobie Parkinsona przede wszyst-
kim w fazach ustnej i gardlowej. Pozytywne dziatania na proces poty-
kania stwierdzono takze u oséb przyjmujacych amantadyne lub apo-
morfine (lek z grupy tzw. agonistéw dopaminy).

Odruch potlykania, szczegdlnie zwiazany z przejsciem pokarmu przez
dolng czes¢ przetyku, jest zwigzany z czynnos$cig uktadu autonomicz-
nego. Poniewaz nie u§wiadamiamy sobie funkcjonowania tego uktadu,
takze zaburzenia, ktére go dotycza, moga w czesci przypadkéw by¢ nie-
zauwazone przez pacjenta. Niestety, obecnie nie sa znane leki, ktére
moglyby wplywac na poprawe fazy przetykowej potykania.

Jednak na odruch potykania moga pozytywnie wplywaé niektére
srodki farmakologiczne podwyzszajace stezenie pewnych substancji
chemicznych (substancji P i bradykininy). Dzialanie takie wykazujg
kapsaicyna znajdujaca sie w papryce, leki przeciw nadcisnieniu tetni-
czemu bedace tak zwanymi inhibitorami konwertazy angiotensyny (np.
kaptopril, enalapril i cata grupa innych nowszych lekéw o tym mecha-
nizmie dzialania) oraz kabergolina (lek przeciwparkinsonowski z gru-
py agonistow dopaminy, ostatnio coraz rzadziej stosowany, w Polsce
mato popularny i nierefundowany).
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Ponadto w przypadku zaburzen polykania o niewielkim lub Sred-
nim nasileniu pomocne moze by¢ postepowanie niefarmakologiczne
polegajace na wprowadzeniu odpowiedniej techniki potykania.

Ustalenie progu zaburzen polykania (dysfagii) u chorych ma zna-
czenie diagnostyczne. Polega ono na podawaniu do potkniecia wzra-
stajacych ilosci wody (1, 3, 5, 7, 10, 15 i 20 ml) oraz obserwacji ruchu
krtani — porcja plynu, przy ktérej pacjent musi wykonaé dwa ruchy
polykania, wyznacza prég dysfagii (osoby zdrowe polykaja 20 ml wody
przy jednorazowym ruchu krtani). Wyniki tego testu dodatkowo moga
by¢ wskazéwka do dalszego postepowania terapeutycznego. Chorzy ze
srednio obnizonym progiem dysfagii (do ok. 10 ml) powinni spozywac¢
plyny i positki w porcji mniejszej niz prég dysfagii, na przyktad za-
miast lyzki (15 ml) postugiwac sie lyzeczka (5 ml).

Ponadto na bezpieczenistwo poltykania mogg wptywaé odpowiednie
techniki potykania, takie jak pochylenie glowy do przodu w trakcie fazy
gardlowej polykania, co wspomaga przemieszczenie kesa pokarmowego
z jamy gardlowej do przetyku. Korzystny wplyw ma takze rehabilitacja
miesni biorgcych udzial w méwieniu oraz potykaniu (tab. 14.1).

U oséb z zawansowang postacia choroby Parkinsona, ktérej najcze-
Sciej towarzysza nasilone zaburzenia polykania, leczenie farmakologicz-
ne nie przynosi istotnej poprawy. Wiaze sie to z zaawansowaniem pro-
cesu neurodegeneracji i §miercig neuronéw. U chorych z zaburzeniami
polykania wystepuje znacznego stopnia slinotok, bedacy wynikiem rzad-
kich i nieefektywnych ruchéw polykania. Chorzy ci sa narazeni na za-
chlysniecie. Ponadto wraz z narastajagcymi zaburzeniami potykania do-
chodzi do niedozywienia. Postepowanie w tym przypadku powinno
przede wszystkim obejmowa¢ endoskopowe zalozenie przezskornej ga-
strostomii (PEG) w celu unikniecia zachlystowego zapalenia pluc oraz
wyniszczenia.

Zasady bezpiecznego spozywania pokarmow przedstawiono w ta-
beli 14.2.

Tabela 14.1. Cwiczenia rehabilitacyjne dla chorych z dysfagia

* Unoszenie przedniej i tylnej czgsci jezyka przy otwartych ustach

* Wstrzymanie oddechu na 5 sekund, powtarzanie gfoski ,a”

* Wykonanie manewru Mendelsona, polegajgcego na uruchomieniu miesni
brzucha jak przy parciu

e Zastosowanie wspomagajacych technik potykania — pochylenie gtowy
w celu utatwienia przejscia pokarmu do przetyku
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Tabela 14.2. Jak bezpiecznie spozywac¢ positki?

* W czasie positku nigdy sie nie spiesz

* Positek spozywaj w pozycji siedzacej (nigdy na lezagco czy w pozycji na boku)
* W razie kfopotu z potknieciem kesa, pochyl gtowe ku przodowi

* Spozywaj pokarm dobrze rozdrobniony

* Spozywaj pokarm matymi porcjami

Jesli masz problem z przetknieciem pokarmow statych lub nie kontrolujesz
potykania ptynéw, spozywaj pokarmy potptynne

* Nie rozmawiaj w czasie jedzenia i nie zajmuj sie niczym innym (np. oglada-
niem telewizji)

Pamietaj, aby pokarm nie byt zbyt goragcy ani zbyt zimny

W razie problemow z potknieciem kapsutek popro$ lekarza, o ile to mozli-
we, 0 zmianeg na tabletki lub postaé rozpuszczalng leku

Tabletki rozkrusz i popij wigkszg iloscig ptynu

W razie trudnosci z potykaniem prowadzgcych do chudniecia i niedozywie-
nia rozwaz konsultacje z lekarzem neurologiem i zatozenie zgtebnika przez-
skornego do zotgdka (PEG)

Zaburzenia mowy w chorobie Parkinsona

Anna Potulska-Chromik

Zaburzenia mowy naleza do czestych objawéw choroby Parkinsona;
mogg dotyczy¢ ponad 75% pacjentéw. Niewielkie zmiany glosu oraz ar-
tykulacji dzwiekéw niekiedy sa dostrzegalne juz na wczesnym etapie
choroby, jednak zaburzenia mowy znacznego stopnia u wigkszosci pa-
cjentow wystepuja w pézniejszych etapach choroby i dotycza gtéwnie
zmiany barwy i sity glosu oraz precyzji artykulacji. W pi$miennictwie
medycznym sg okres$lane jako ,dyzartria”. W praktyce mozna opisac te
zaburzenia jako mowe monotonna i cicha, ale wraz z nasileniem procesu
chorobowego mowa u wiekszosci chorych staje sie takze zamazana.

Zaburzenia mowy wystepujace w chorobie Parkinsona obejmuja
zaréwno nieprawidtowgq fonacje, chrypke, Sciszenie, jak i nieprawidtowsg
artykulacje dzwiekow, akcent i intonacje.

Przyczyny zaburzen mowy nie zostaly do kofica poznane. Zmiana
barwy i sily gtosu najprawdopodobniej jest spowodowana zaburzonym
ruchem strun glosowych, ostabieniem aktywnosci mieéni krtani, zme-
czeniem, zwigkszonym napieciem mieéni krtani (objawy te moga by¢
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bardziej nasilone po jednej stronie aparatu mowy, co znacznie zaburza
koordynacje mieéni biorgcych udzial w procesie méwienia). Wzmozo-
ne napiecie mieéni twarzy — objawiajace sie tak zwang twarzg masko-
watg — rowniez utrudnia méwienie, powodujac wrazenie mowy bez
otwierania ust, niewyraznej. Niektérzy specjalisci sugeruja, ze czynni-
kiem nasilajagcym te objawy mogg by¢ takze zaburzenia nastroju oraz
funkcji poznawczych (pamieci). Szczegdlnie w nasilonej depresji mowa
moze by¢ cicha, powolna.

Nalezy wspomnie¢, ze zaburzenia mowy znacznego stopnia wyste-
pujace we wczesnym etapie choroby moga sugerowac inne schorzenia
podobne do choroby Parkinsona, okreélane jako parkinsonizm atypo-
wy. Na przyklad znacznie nasilone zaburzenia mowy w praktyce przy-
bierajace posta¢ bardzo niewyraznej mowy, prowadzace az do catkowi-
tej anartrii (czyli braku mozliwosci porozumiewania sie), sq jednym
z kluczowych objawéw postepujacego porazenia ponadjadrowego (patrz
rozdz. 7). Z kolei zaburzenia mowy o typie mowy belkotliwej lub skan-
dowanej mogg wystepowac jako jeden z do$¢ wczesnych objawow in-
nego rodzaju parkinsonizmu atypowego — postaci mézdzkowej zaniku
wieloukladowego, w ktérym zaburzenia te sa spowodowane przede
wszystkim zanikiem mézdzku.

Nagle wystapienie zaburzen mowy w chorobie Parkinsona najcze-
Sciej wiagze sie z udarem mozgu i wymaga pilnej konsultacji neurolo-
gicznej. Z kolei wystgpienie zaburzen mowy o znacznym stopniu we
wczesnych etapach choroby Parkinsona wymaga niekiedy konsultacji
logopedy lub psychologa i moze by¢ bardzo pomocne w postawieniu
wlasciwej diagnozy.

Jak juz wspomniano, mowa monotonna i cicha — najbardziej cha-
rakterystyczna dla choroby Parkinsona — jest spowodowana (podob-
nie jak zubozenie mimiki czy zaburzenia polykania) sztywnoscia mie-
$ni biorgcych udzial w méwieniu oraz spowolnieniem ich ruchéw.
Dlatego standardowe leczenie, polegajace na podawaniu lewodopy czy
agonistow dopaminy, wplywa pozytywnie na artykulacje w chorobie
Parkinsona. Pozytywne dzialanie na proces méwienia i potykania stwier-
dzono takze u oséb przyjmujacych amantadyne lub apomorfine.
Niestety, po zastosowaniu lekéw dopaminergicznych (takich jak lewo-
dopa) mowa czesto nie poprawia sie. Sugeruje to, ze podobnie jak za-
burzenia réwnowagi czy napady przymrozenia (freezing), wystapienie
probleméw z mowa jest objawem niezwigzanym z ukladem dopami-
nergicznym. Réwniez zabiegi neurochirurgiczne przeprowadzane
w chorobie Parkinsona zazwyczaj nie daja poprawy.
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W przypadku zaburzeni mowy o niewielkim lub érednim nasileniu
pomocne moze by¢ postepowanie niefarmakologiczne polegajace na
wprowadzeniu odpowiedniej techniki i éwiczenh mowy, najczesciej usta-
lanych wspoélnie z logopeda. Przykladowe ¢wiczenia rehabilitacyjne
miesni bioracych udzial w potykaniu, ale takze w méwieniu, przedsta-
wiono w poprzednim podrozdziale (patrz tab. 14.1).

W leczeniu zaburzen mowy niezwykle skuteczna jest intensywna
fizjoterapia glosu (LTS). Metoda ta polega na wykonywaniu codzien-
nie, wspdlnie z logopeda, prostych ¢wiczen fonacji i oddychania (pa-
cjent wypowiada glo§nym glosem dZzwigeki przy maksymalnym wysitku
strun glosowych, a nasilenie glosu jest oceniane komputerowo). Meto-
da ta najskuteczniej sposréd innych metod rehabilitacji mowy i oddy-
chania poprawia prace strun gtosowych, ich wspétdzialanie, sile mies-
ni krtani, oddychanie, intonacje, gtosnos¢ mowy i precyzje artykulacji,
co znacznie ulatwia rozumienie mowy.

Nalezy jednak dodaé, ze — podobnie jak w przypadku innych obja-
woéw choroby, w tym zaburzen polykania — wraz z zaawansowaniem
procesu neurodegeneracji i §miercig neuronéw w obrebie szlaku nigro-
striatalnego zaburzenia mowy, mimo leczenia farmakologicznego i re-
habilitacji logopedycznej, moga sie nasilaé.

Zaburzenia mowy sa czesto przyczyng napie¢ miedzy chorym a opie-
kunem, rodzing (,Méw gloéniej!”, ,Nikt cie nie rozumie!”). Nalezy zda-
wac sobie sprawe, ze problemy te nie zaleza od woli chorego, nato-
miast ich pojawienie sie powinno by¢ bodZcem do dzialania, dzieki
ktéremu mozna usprawni¢ mowe w domu; sg to na przyklad gloéne
czytanie ksigzki czy gazety, ¢wiczenia mimiczne przed lustrem.

Podwdjne widzenie

Agnieszka Gorzkowska

W chorobie Parkinsona problemy z oczami i wzrokiem sq powszech-
nym zjawiskiem. Chociaz na podstawie badan okulistycznych u cho-
rych nie stwierdza sie obiektywnych zaburzen wzroku, to jednak skarza
sie miedzy innymi na problemy z czytaniem. Przyczyna jest zwykle
mniejsza sprawno$¢ miesni okoruchowych.
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Podwéjne widzenie (diplopia) w chorobie Parkinsona jest zazwy-
czaj spowodowane zaburzeniami ruchomosci gatek ocznych. Zaburze-
nia skoordynowania i meczliwoé¢ mie$ni poruszajacych gatkami oczny-
mi sprawiajg, ze brakuje r6wnoczesnego ruchu obu galek ocznych
w tym samym kierunku. Zdarza sie, ze niemozliwy jest nawet fagodny
ruch oczyma lub Ze poruszaja sie zbyt wolno lub nagle. Szczegélnie
istotne jest uposledzenie wodzenia, czyli ruchu w linii ciagglej z jednej
strony na druga, tak jak dzieje sie to podczas czytania (lewo—prawo)
czy przegladania pisanego tekstu (géra—dét). Poczatkowo pacjenci za-
uwazaja u siebie trudnosci przy patrzeniu na szybko poruszajace sie
obiekty, na przyktad motocykle albo pitki siatkowe czy tenisowe. Przy
tej dolegliwosci poprawe przynosi odpoczynek oczu, ale tez leki stoso-
wane w chorobie Parkinsona. Trzeba jednak pamietac, ze niektore leki
przeciwparkinsonowskie same moga powodowac zaburzenia widzenia.

Podwéjne widzenie to powazny objaw, poniewaz istotnie wplywa
na zdolnos¢ codziennego funkcjonowania chorych, na przyklad utrud-
nia prowadzenie samochodu. Nalezy pamietaé, ze nie zawsze diplopia
jest zwigzana ze zmianami w przebiegu choroby Parkinsona lub z jej
terapia, dlatego zawsze wymaga konsultacji specjalistycznej — okuli-
stycznej i neurologicznej, a w razie jakichkolwiek watpliwosci diagno-
stycznych — wykonania dodatkowych badan.



Leczenie choroby Parkinsona

Kiedy rozpoczynac leczenie
choroby Parkinsona?

Anna Potulska-Chromik

Nalezy zaznaczyé, ze na obecnym etapie wiedzy medycznej nie
mozna zatrzymaé ani wyleczy¢ choroby Parkinsona. Tym niemniej
wprowadzenie nowoczesnych lekéw, szczegélnie lewodopy 40 lat temu,
spowodowalo rewolucje. Odkrycie niedoboru dopaminy, ktére lezy
u podstaw nowoczesnego leczenia, doczekato sie Nagrody Nobla —
otrzymat ja w 2002 roku szwedzki biochemik Arvid Carlsson. Kilka lat
pozniej odkrycie to doprowadzito do wprowadzenia do leczenia lewo-
dopy, ktora do dzi§ pozostaje niezastgpiona. Mimo ze lek ten nie po-
wstrzymuje choroby, to jednak przez dtugi czas tagodzi jej objawy. Le-
czenie to zdecydowanie wydluzylto okres przezycia chorych, a takze
poprawito jakosé ich zycia. Do dzi§ nie wynaleziono zadnego skutecz-
niejszego leku niz lewodopa, trwaja jednak prace nad innymi lekami,
spowalniajgcymi przebieg choroby.

Leczenie choroby Parkinsona mozna podzieli¢ na objawowe (lago-
dzenie objawéw nie tylko ruchowych, ale takze tzw. pozaruchowych,
takich jak: zaburzenia nastroju, zaburzenia pamieci, zaburzenia snu,
zaburzenia autonomiczne) oraz modyfikujace (spowalniajace, neuro-
protekcyjne) przebieg choroby. Mimo licznych publikacji r6znych zbio-
row czy algorytmoéw postepowania w chorobie Parkinsona nadal nie
opracowano prostego schematu terapii. Zastosowanie leczenia objawo-
wego zawsze powinno by¢ rozwazane indywidualnie, z uwzglednie-
niem jego tolerancji oraz indywidualnych oczekiwan pacjenta.

Zdania specjalistéw na temat momentu rozpoczecia leczenia sa po-
dzielone. Gdybysmy dysponowali lekami o udowodnionym dziataniu
spowalniajagcym chorobe, oczywiste bytoby wlaczanie ich jak najwcze-
$niej, nawet jeszcze przed pojawieniem sie pierwszych objawéw. Le-
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czenie zmniejszajgce nasilenie objawéw choroby (objawowe) mozna
rozpoczynaé¢ wtedy, gdy staja sie one dokuczliwe dla chorego, utrud-
niajagc mu wykonywanie pracy badZ podstawowych czynnosci zycio-
wych (np. ubieranie sie czy mycie). Jednak wiele obserwacji i badan
klinicznych sktania niektérych badaczy do pogladu, Ze leczenie (nawet
tzw. objawowe) nalezy zaczyna¢ jak najwczesniej. Uwazaja oni, Ze le-
czenie takie niejako przywraca fizjologiczny rytm dzialania komérek
produkujacych dopamine i podtrzymuje liczne mechanizmy kompen-
sacyjne. Istnienie tych mechanizméw wydaje sie bezsprzeczne, ponie-
waz, jak wiadomo, objawy choroby ujawniaja sie, gdy nastgpi juz zanik
50% komorek produkujacych dopamine. Mimo tego braku organizm
radzi sobie przez dlugi czas i dopiero znaczny ich niedobér powoduje
ujawnienie sie choroby.

Podsumowujgc, wydaje sie, ze wlaczenie leczenia powinno by¢ roz-
wazone u wszystkich chorych, ktérzy chca sie leczy¢, oraz u tych,
u ktorych objawy choroby pogarszajg jakos¢ ich zycia. To pogorszenie
moze wynika¢ z trudnosci w réznych codziennych czynnosciach, ale
takze z tak zwanej stygmatyzacji. Takim ,,stygmatem” bycia chorym
jest na przyklad drzenie, ktére przez dlugi czas moze nie wplywac¢ na
wykonywanie czynnosci (np. ubieranie sie). Jednak dla osoby pracuja-
cej, szczegblnie wsrod ludzi, moze by¢ ono na tyle deprymujace, ze
jako$¢ jej zycia pogarsza sie. Moze tez by¢ powodem szykanowania
i zwolnienia z pracy. Zatem w takiej sytuacji réwniez raczej nie ma
watpliwosci, czy nalezy wdrozy¢ leczenie.

Leczenie modyfikujgce przebieg choroby

Anna Potulska-Chromik

Choroba Parkinsona nalezy do schorzen spowodowanych zwyrod-
nieniem komorek uktadu nerwowego. Dzieki odkryciom genetycznym
ostatnich lat czesciowo poznano mechanizmy odpowiedzialne za pro-
cesy zwyrodnieniowe. Dzigki temu mozliwe bylo wprowadzenie do
badan klinicznych réznych substancji, ktére — ze wzgledu na mecha-
nizm dzialania — podejrzewano o dzialanie chronigce komorki nerwo-
we przed zwyrodnieniem. Dotychczas zbadano ponad 100 substancji
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chemicznych, by sprawdzi¢ mozliwos¢ dziatania neuroprotekcyjnego,
czyli chronigcego komérki nerwowe. Niestety, wyniki tych badan nie
potwierdzily jednoznacznie skutecznosci zadnej z badanych substan-
¢ji, ale w przypadku niektérych wzbudzity nadzieje, cho¢ ich wyniki
pozostaly nierozstrzygniete.

Tym niemniej uwaza sie, ze substancje chronigce przed dziataniem
wolnych rodnikéw, uszkadzajacych komérki nerwowe, moga dziataé
neuroprotekcyjnie. Do tej grupy naleza miedzy innymi: witaminy C, E,
teina zawarta w herbacie, kofeina. Ponadto przypuszcza sie, ze na ko-
morki istoty czarnej ochronnie dziata takze nikotyna, ale nie mozna jej
zaleca¢ jako formy leczenia — trzeba pamietac o jej zgubnym wplywie
na uktad krazenia czy powstawanie wielu nowotworéw, szczegdlnie
raka ptuc. Jednak w zadnym z badan nie potwierdzono jednoznacznie
korzystnego wplywu tych substancji/uzywek na przebieg choroby Par-
kinsona.

Lekiem, z ktérym wiazano wielkie nadzieje pod katem neuroprotek-
cji, byla selegilina. Wystepuje on na polskim rynku jako: Jumex, Segan,
Selerin. To lek, ktéry hamuje rozklad dopaminy w mézgu. W normal-
nym, fizjologicznym procesie jej rozkladu dochodzi do uwalniania tok-
sycznych substancji (tzw. wolnych rodnikow). Zatem lek hamujacy ten
proces mégtby zahamowaé postep choroby. Jednak w badaniach w du-
zych populacjach nie potwierdzono tych hipotez. Najwieksze z nich,
badanie o nazwie roboczej DATATOP, objeto okoto 800 chorych i po-
czatkowo przyniosto entuzjastyczne wyniki dowodzace spowolnienia
choroby Parkinsona. Potem okazalo sie, ze badany lek dziala réwniez
objawowo (fagodzi objawy), co uniemozliwilo rzeczywistg ocene jego
wplywu na przebieg choroby Parkinsona. Wciaz jednak, wedlug nie-
ktérych autoréw, zastosowanie selegiliny we wczesnym okresie cho-
roby ma dwojaki sens: op6znia koniecznoéé wprowadzenia lewodopy
o okoto 9 miesiecy (wlasnie dzieki tagodzeniu objaw6éw choroby) oraz
spowalnia (przynajmniej potencjalnie) przebieg choroby. Dziatanie ob-
jawowe selegiliny jest jednak wyraZnie stabsze niz lewodopy, a zatem
i korzysci z leczenia sa mniejsze. Nalezy przy tym pamieta¢, ze jednym
z metabolitow selegiliny jest amfetamina, ktéra moze wplywaé na
zmniejszenie masy ciala u chorych leczonych diugotrwale oraz prowo-
kowa¢ zaburzenia psychotyczne (omamy, urojenia) i sercowo-naczy-
niowe. W razie pojawienia sie omamoéw wzrokowych, niepokoju, lek
ten nalezy odstawi¢. Selegiline stosuje sie 1-2 razy na dobe, ale trzeba
pamietac, aby ostatnia dawka przyjmowana byla nie p6Zniej niz o go-
dzinie 16., poniewaz przyjeta pézniej moze powodowac zaburzenia snu.
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W dawkach nie wiekszych niz 2 tabletki na dobe (facznie 10 mg) lek
jest ogblnie bezpieczny i pozbawiony powazniejszych dzialan niepoza-
danych. Nie nalezy go aczy¢ z niektérymi lekami przeciwdepresyjny-
mi, szczegblnie z grupy okreslanej jako inhibitory wychwytu zwrotne-
go serotoniny (tzw. SSRI), do ktérych naleza miedzy innymi fluoksety-
na, sertralina, citalopram. Selegilina jest dostepna w tabletkach po 5 mg
(dawkowanie 1-2 tabl. dziennie) i jest lekiem refundowanym. Ostat-
nio wprowadzono do leczenia tak zwany inhibitor MAO-B drugiej ge-
neracji — rasagiline. To nieodwracalny, selektywny inhibitor, ktérego
zaletq jest silniejsze niz w przypadku selegiliny hamowanie enzymu
(MAO-B) rozkladajacego dopamine, przy mniejszej liczbie dziatan nie-
pozadanych. Lek ten nie rozklada sie do pochodnych amfetaminowych,
a produktem jego przemian chemicznych jest aminoindan o prawdo-
podobnym dziataniu neuroprotekcyjnym. Rasagiline zarejestrowano na
podstawie badan klinicznych, w ktérych po 6 miesigcach stosowania
leku stwierdzono istotng poprawe kliniczng. Zalecana dawka to 1 mg
raz na dobe. Rasagilina jest od ponad roku dostepna w Polsce pod
nazwa Azilect®; niestety lek ten nie jest refundowany, a koszt wyno-
si okolo 250 zl na miesiac.

Wyniki ostatnich badan opublikowane w 2009 roku przynosza na-
dzieje, ze rasagilina moze by¢ uznana za lek potencjalnie neuroprotek-
cyjny. W badaniu w duzej populacji ponad 1000 os6b wykazano, ze
pacjenci, ktérzy rozpoczeli leczenie na wczesniejszym etapie choroby,
po tym samym okresie leczenia, co chorzy, u ktérych terapie wlaczono
poOZniej, sa w lepszym stanie ruchowym. Dotyczy to dawki 1 mg poda-
wanej raz dziennie. Nie zaobserwowano takiego efektu po wiekszej daw-
ce (2 mg), co nieco ostudzito entuzjazm i spowodowato watpliwosci co
do neuroprotekcyjnego dziatania rasagiliny.

Podsumowujac, rola tej grupy lekéw w procesie spowalniania prze-
biegu choroby Parkinsona nie jest jednoznaczna. Wiele argumentéw
przemawia za ich mozliwym dzialaniem neuroprotekcyjnym, wiele tez
przemawia przeciw takiej koncepcji. Leki te wykazuja slabe dzialanie
zmniejszajace objawy choroby i pozostaje kontrowersyjne, czy spowal-
niajg one przebieg choroby, czy tez tylko tagodza przez stosunkowo
krotki czas jej objawy. Niektorzy specjalisci, mimo tych watpliwosci,
wlaczaja te leki, szczegblnie u oséb mtodszych, u ktérych przewiduje
sie dtuzszy okres zycia i leczenia, ale nie by tagodzi¢ objawy, a z powo-
du przekonania, ze moga one spowolni¢ chorobe. Zawsze wazne jest
rozwazenie potencjalnych korzysci i objaw6éw niepozadanych. Nalezy
pamietac, ze szczegoblnie selegilina podawana osobom starszym z zabu-
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rzeniami pamieci moze powodowaé¢ omamy i urojenia. U os6b przyj-
mujacych selegiline, u ktérych takie objawy wystapia, wskazane jest jej
odstawienie.

Leczenie objawowe zaburzen ruchowych

Anna Potulska-Chromik

Lewodopa (L-dopa)

0Od czasu wprowadzenia 40 lat temu lewodopy do terapii choroby
Parkinsona pozostaje ona najlepszym lekiem. To najsilniej dzialajacy
lek w chorobie Parkinsona, dlatego jest niekiedy wykorzystywana do
postawienia diagnozy. Dobra reakcja na lek u wiekszosci chorych po-
twierdza wlasciwe rozpoznanie choroby Parkinsona.

Jak juz wspomniano, w chorobie Parkinsona dochodzi do zwyrodnie-
nia neurondéw istoty czarnej produkujgcych dopamine, ktérej brak po-
woduje wystgpienie gléwnie objawéw ruchowych. Lewodopa to prekur-
sor dopaminy i po dostarczeniu jej do o§rodkowego uktadu nerwowego
jest metabolizowana (przeksztalcana) do dopaminy. W zdrowym mézgu
komérki produkujace dopamine sa nieprzerwanie aktywne, a stezenie
dopaminy utrzymuje sie na stosunkowo staltym poziomie. Dlatego zapo-
mnienie o przyjeciu pojedynczej dawki leku (zdecydowanie jednak nie-
zalecane!) nie powoduje objawéw nasilenia choroby. Lewodopa, jako
prekursor dopaminy, jest najskuteczniejszym lekiem w chorobie Parkin-
sona. Przypuszcza sie, ze w miare postepu choroby moze by¢ wspétod-
powiedzialna za powstawanie powiktan ruchowych. W okresie zaawan-
sowanym pozostale przy zyciu, nieliczne komorki istoty czarnej nie sa
w stanie ,,przerobi¢” nadmiaru lewodopy dostarczanej w postaci leku
i efekt jego dziatania zalezy wprost proporcjonalnie od podanej dawki.
Oznacza to, ze dopamina nie jest uwalniana w sposéb ciagly i zaleznie
od potrzeb, ale w zaleznosci od chwilowej ,,dostawy” leku potknietego
przez pacjenta. Zatem nakladaja sie dwa efekty: wazniejszy, jakim jest
zanik komoarek istoty czarnej, gdzie lewodopa jest przeksztatcana w do-
pamine, oraz efekt dziatania ,nadmiaru” lewodopy.

Powiklania ruchowe péznego okresu choroby to wahania stanu
sprawno$ci ruchowej chorego w ciggu dnia i nocy (raz czuje sie dobrze,
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a za chwile moze by¢ niesprawny i nie moze np. chodzi¢ lub ma nasilo-
ne drzenie). Niekiedy dochodzi nawet do zbyt silnego dziatania leku
i nadmiaru ruchéw — méwimy wtedy o tak zwanych dyskinezach, zwy-
kle plasawiczych, przypominajacych ruchy taneczne (plasanie). W li-
teraturze medycznej wcigz sie dyskutuje, czy wczesne wprowadzenie
lewodopy wiaze sie z wystepowaniem tych powiklan (dyskinez i fluk-
tuacji) w pézniejszych stadiach choroby. Niektorzy lekarze uwazaja, ze
leczenie objawowe mozna odlozy¢ do czasu wiekszego nasilenia obja-
wow i pogorszenia sprawnosci ruchowej oraz ze leczenia lewodopa nie
nalezy rozpoczynac¢ u mtodych oséb, ktére majq przed soba dlugi okres
choroby. Granica wieku nie jest w tym przypadku jednoznacznie usta-
lona; umownie to okres miedzy 60. a 65. rokiem zycia. W tych przy-
padkach (ponizej 60.-65. rz.) mozna rozwazy¢ leczenie agonistami
receptora dopaminowego (oméwionymi nizej), czyli substancjami je-
dynie przypominajacymi dopamine. Lewodopa jest jednak lekiem o dzia-
taniu zdecydowanie najlepiej poprawiajacym stan ruchowy chorego
i predzej czy pdzniej wszyscy chorzy, niezaleznie od tego, jak zaczyna-
my leczenie, beda wymagali jej wlaczenia. Lewodope zawsze zaleca sie
jako lek pierwszego rzutu u oséb starszych (czyli powyzej 60.-65. rz.).
Okres jej dobrego dziatania, dopdki nie pojawia sie fluktuacje i dyskine-
zy (nazywany niekiedy ,miodowym miesigcem”), trwa srednio 3-5 lat.

Pézniejsze wlaczenie lewodopy czesto powoduje szybsze pojawie-
nie sie dyskinez i fluktuacji, co oczywiscie nie §wiadczy o wlasciwo-
Sciach leku, ale o nasilonym zaniku komoérek zdolnych ,przerabia¢”
lewodope w dopamine. Wedltug koncepcji zwolennikéw wlaczania le-
wodopy od samego poczatku choroby i niezaleznie od wieku pacjenta
daje mu to szanse na lepszy stan ruchowy w pierwszym okresie choro-
by, kiedy czesto jest jeszcze aktywny zawodowo i towarzysko. Opdz-
nienie wlaczenia lewodopy odbiera mu te szanse. Cena jest mniej efek-
tywna terapia, korzyScia — odsuniecie w czasie pojawienia sie dyski-
nez i fluktuacji. Dodatkowo, w pojawiajacych sie ostatnio koncepcjach,
jest mowa o korzysciach z wczesnego wlaczenia leku. Ma to niejako
przywracac fizjologiczne dzialanie uszkodzonych komérek dopamino-
wych i podtrzymywac naturalne mechanizmy kompensujace zanik tych
komoérek w procesie chorobowym.

Zdaniem autoréw wiaczenie leczenia powinno mie¢ jednak charak-
ter indywidualny, dopasowany do wieku, ogélnego stanu zdrowia,
wspolistniejgcych schorzen i przyjmowanych lekéw oraz sytuacji za-
wodowej i zyciowej chorego. Zatem spor, jak rozpoczynac leczenie,
pozostaje otwarty i zalezy od gromadzonej latami wiedzy, do§wiadcze-
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nia i preferencji lekarzy i grup ekspertéw, jednak z uwzglednieniem
zdania i sytuacji pacjenta. Lewodopa to zdecydowanie lepszy efekt kli-
niczny, ale takze wyzsze ryzyko szybszego pojawienia sie fluktuacji
i dyskinez. Niekiedy decydujemy sie na terapie taczona kilkoma lekami
jednoczesnie.

Wszystkie preparaty zawierajace lewodope nalezy przyjmowac na
»pusty” zoladek, czyli co najmniej godzine przed lub 2 godziny po
jedzeniu, co sprzyja jej lepszemu wchlanianiu i dzialaniu. Jednak na
samym poczatku terapii, podczas wlaczania leku, dobrze jest przyj-
mowac go po positkach. Zapobiega to nudnosciom i wymiotom, kté-
re niekiedy pojawiaja sie na poczatku leczenia. Lek wlacza sie powo-
li, rozpoczynajac od malych dawek, zwiekszanych stopniowo w cia-
gu tygodni tak, by dobraé¢ dawke najlepsza dla chorego. Po pewnym
czasie organizm przyzwyczaja sie do leku i nie ma ryzyka nudnosci
czy wymiotow. Wtedy tez lepiej ,,przejS¢” na przyjmowanie leku na
czczo. Dawkowanie leku, ze wzgledu na jego dosc krotki okres pol-
trwania, waha sie od 3 do 8 razy na dobe; nie nalezy przekraczaé
dawki 2000 mg na dobe.

W tabeli 15.1 przedstawiono obecne na rynku preparaty lewodopy.

Wszystkie dostepne na rynku postacie lewodopy, tj. preparaty Ma-
dopar®, Nakom®, Sinemet®, zawieraja oprécz lewodopy inhibitory
obwodowej dekarboksylazy aminokwaséw aromatycznych, tj. karbidope
lub benserazyd (patrz tab.15.1). Inhibitory te zapobiegaja rozktadowi
lewodopy, a takze dzialaniom niepozadanym zwiazanym z obecno-
scia lewodopy poza osrodkowym ukladem nerwowym. Sa to miedzy
innymi nudnosci i wymioty, wzrost lub spadek ci$nienia tetniczego,
przyspieszenie rytmu serca. Ponadto lewodope nalezy ostroznie sto-
sowac¢ u chorych na jaskre. Jest tez przeciwwskazana u chorych
z czerniakiem.

Wraz z postepem choroby, w zwiagzku z nasileniem procesu neuro-
degeneracyjnego, poziom dopaminy w prazkowiu coraz bardziej odbie-
ga od fizjologicznego, co prowadzi do powiklann w rodzaju dyskinez
plasawiczych i fluktuacji ruchowych (gléwnie z powodu skrécenia
czasu dzialania leku — tzw. wearing off i wydluzenia okresu do
momentu jego zadzialania — tzw. delayed on). By moc stale oddziaty-
wac na receptor dopaminowy, podjeto proby skonstruowania tabletki
o powolnym uwalnianiu — Madopar HBS, Sinemet CR (patrz tab. 15.1),
jednak okazuje sie, ze z powodu nieprzewidywalnego wchlaniania
w jelicie (wchtanianiu ulega 40-60% leku) i jednak stosunkowo krot-
kiego okresu poltrwania stymulacja receptora dopaminowego nie jest
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wystarczajaco cigglta. Niedawno opisanym nowym sposobem pokona-
nia problemoéw z wchlanianiem leku i wahan jego poziomu w surowicy
jest wprowadzenie metody bezposredniego podawania lewodopy do
dwunastnicy (duodenal levodopa — tzw. Duodopa). Leczenie to przed-
stawiono w tabeli 15.1. Jest ono zarezerwowane dla skrajnie nasilo-
nych postaci choroby (szczegély w podrozdz. ,Leczenie zaawansowa-
nej choroby Parkinsona”).

W péznym okresie choroby, kiedy pojawiaja sie fluktuacje i skraca
dzialanie leku, nalezy sprébowa¢ sposobéw na jego lepsza przyswajal-
no$¢. Dla wchlaniania lewodopy w jelicie maja znaczenie takze inne
czynniki, ktérych zastosowanie moze poprawi¢ skutecznos¢ leku oraz
przyspieszyc¢ jego dzialanie. Do takich ,,domowych”, ale popartych na-
ukowo sposobéw, naleza:

* stosowanie tabletek na czczo;

* zmniejszenie w diecie spozycia biatka (aminokwasy z biatek zaréw-
no zwierzecych, jak i ro§linnych ostabiaja wchlanianie lewodopy —
czesto gorsze samopoczucie po zjedzeniu obiadu);

* stosowanie tabletek zamiast kapsulek i kruszenie ich przed potknie-
ciem;

* popijanie tabletek duza iloécig plynu, najlepiej wody gazowanej (gaz
rozdyma zoladek i przyspiesza przejécie z niego leku do jelita, gdzie
lek jest wchlaniany);

* dodawanie witaminy C do dawki lewodopy (w tabletce, lepiej w for-
mie rozpuszczalnej);

* picie kawy tgcznie z tabletkami lub tuz po ich przyjeciu;

* pozostawanie w pozycji stojacej po zazyciu leku (w pozycji lezacej
lek wchtania sie wolniej).

Do czestych probleméw niepokojacych chorych, ktérzy sa skazani
na dlugotrwate, ,do konica zycia”, przyjmowanie lewodopy, nalezy jej
szkodliwo$é¢. Czy lek uszkadza watrobe, czy podraznia zotadek? A moze
trzeba przyjmowac co$ na ostone zotgdka? Lewodopa (a takze w wigk-
szo$ci inne leki przeciwparkinsonowskie) nie podrazniajg zotadka ani
nie niszczg watroby. W okresie leczenia wskazane jest okresowe spraw-
dzanie morfologii (rzadkie przypadki anemii) oraz enzyméw watrobo-
wych (AspAT, AIAT). Natomiast przyjmowanie tak zwanych lekéw
ostonowych (ranitydyna, omeprazol) prowadzi do ostabienia dziatania
lewodopy. Podobnie zreszta wchlania sie ona znacznie gorzej, gdy przyj-
mujemy ja z zelazem czy wapniem.
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Leki z grupy tak zwanych inhibitorow enzymoéw
metabolizujgcych lewodope

Lewodopa w o§rodkowym ukladzie nerwowym jest rozktadana przez
enzymy okreslane skrétami pochodzgcymi od ich nazw chemicznych:
MAO-B i COMT. Zablokowanie ich dzialania powoduje zwiekszenie
dostepnosci lewodopy i jej wyzszg skutecznosé. Do pierwszej grupy
(inhibitor6w MAO-B) naleza selegilina i rasagilina, juz wyzej oméwio-
ne, do drugiej (inhibitor6w katecholo-tleno-transfreazy [COMT]) —
entakapon i tolkapon.

W badaniach oceniajacych skuteczno$é tolkaponu jako terapii do-
danej do lewodopy obserwowano skrécenie okresu wyltaczenia (off)
0 1-2 godziny na dobe i wydtuzenie okresu poprawy o okoto 20%. Oba
leki nalezy uznac¢ za skuteczne w terapii dodanej do lewodopy, chociaz
entakapon (nazwa preparatu: Comtess) jest bezpieczniejszy niz tolka-
pon (nazwa preparatu: Tasmar; lek o potencjalnym dziataniu uszka-
dzajacym watrobe). Oba preparaty powinny by¢ stosowane wylacznie
razem z lekami zawierajacymi lewodope, w przeciwnym razie (tzn. kie-
dy sa podawane same) nie dzialajg. R6wnocze$nie mozna stosowaé inne
leki o dziataniu przeciwparkinsonowskim.

W przypadku entakaponu, czyli preparatu Comtess (tabl. po 200 mg),
zwykle stosuje sie jedng tabletke 200 mg preparatu z kazdg dawka leku
zawierajacego lewodope. Maksymalna zalecana dawka dobowa wynosi
8 tabletek na dobe, czyli 1600 mg leku Comtess.

W przypadku tolkaponu, czyli preparatu Tasmar (tabl. po 100 mg
i 200 mg), zalecana dawka wynosi 100 mg 3 razy na dobe (co 8 godz.). Tab-
letki nalezy potykaé¢ w catosci. Lek moze uszkadzac¢ watrobe, dlatego przed
wprowadzeniem leczenia nalezy ocenic jej czynnoéc, a po rozpoczeciu te-
rapii wskazane sg badania kontrolne enzyméw watrobowych co 2 tygodnie
w pierwszym roku. Z powodu doniesienn o mozliwosci uszkodzenia watro-
by podczas leczenia Tasmarem zaleca sie stosowanie go jako leku drugiego
rzutu, czyli wtedy, gdy Comtess jest nieskuteczny lub Zle tolerowany. Oba
leki w pierwszym okresie ich przyjmowania moga powodowac biegunke.

Pomystem na polgczenie w jednym preparacie lewodopy i dwéch
inhibitor6w — obwodowej dekarboksylazy (karbidopa) i COMT (enta-
kapon) — jest, wspomniany wczesniej, wprowadzony niedawno na ry-
nek preparat o nazwie Stalevo® (patrz tab. 15.1). Badania wskazuja, ze
jest on skuteczny przede wszystkim u pacjentéw z zaawansowana po-
stacig choroby Parkinsona i znacznymi fluktuacjami. Niestety, zaréw-
no Comtess, jak i Tasmar oraz Stalevo nie sa w Polsce refundowane.
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Agonisci dopaminy

Leki z tej grupy dziataja bezposrednio na receptor dopaminowy. Nie
musza by¢ zatem jak lewodopa ,,przerabiane” (metabolizowane) w za-
koniczeniach komérek produkujacych dopamine. To grupa lekéw, ktérg
ze wzgledu na site dzialania mozna postawi¢ na drugim miejscu po
preparatach lewodopy. Leki te, stosowane w zaawansowanym stadium
choroby, powoduja takze mniej niz lewodopa powiklan w postaci dys-
kinez. Czesc¢ lekarzy zaleca stosowanie tych lekow w tak zwanej mono-
terapii (tzn. w terapii tylko jednym lekiem) na poczatku choroby. Ce-
lem jest op6znienie terapii lewodopa i unikniecie dziatan niepozada-
nych wystepujacych w pézniejszym okresie choroby. Leki te sa takze
z powodzeniem stosowane na pézniejszych etapach leczenia, tj. w tera-
pii dodanej do lewodopy u pacjentéw z zaawansowanag postacig choro-
by Parkinsona. Pozwalajg one niekiedy ograniczy¢ powikltania rucho-
we, a takze zmniejszy¢ dawke lewodopy. Z uwagi na mozliwo$¢ wysta-
pienia halucynacji po agonistach dopaminy, nie zaleca sie wlaczenia
lekéw z tej grupy do terapii u chorych, u ktérych wczesniej obserwo-
wano objawy psychotyczne (omamy, urojenia). Takze u pacjentéw
z zawansowanym zespolem otepiennym leczenie to powinno by¢ bar-
dzo ostrozne. Jednak do najczestszych objawéw niepozgdanych po tych
lekach nalezg: nudno$ci, wymioty, uczucie oszotomienia, ciezkosci glo-
wy, spadki ci$nienia tetniczego.

Leki te nie wykazuja zaleznosci od positku. Mozna je zatem przyj-
mowac z jedzeniem, najczes$ciej 3 razy na dobe. Nowsze preparaty,
wprowadzone ostatnio na rynek, podaje sie w jednej dawce (Ropinirol
ModuTab, Pramipeksol SR). Wlaczajac te leki, nalezy bardzo powoli
zwiekszac¢ ich dawki.

Do grupy agonistéw dopaminy naleza tak zwane pochodne spory-
szowe (bromokryptyna, pergolid czy nowsza kabergolina) oraz niespo-
ryszowe (pramipeksol, ropinirol, niedawno wprowadzona rotigotyna
w plastrze (ryc. 15.1) oraz postaci podawane podskérnie: apomorfina,
lizuryd). Pochodne sporyszowe nie sg ostatnio zalecane z uwagi na
mozliwo$é powodowania wiéknienia zastawek serca oraz otrzewnej.
Inny rzadki objaw niepozadany po stosowaniu agonistéw dopaminy to
zaczerwienienie skéry (ogien §w. Antoniego), ktére ustepuje po odsta-
wieniu leku (tab. 15.2).

Ostatnio w literaturze medycznej coraz czestsze sg opisy rzadko, na
szczeScie, wystepujacych dzialan niepozadanych po tej grupie lekow,
ktore, jak sie wydaje, moga znacznie wplywacé na jako$é zycia pacjenta,
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Rycina 15.1. Coraz czesciej leki poda-
wane sg w plastrach, co jest korzystne
u chorych z zaburzeniami potykania
i wchtaniania lekéw z przewodu pokar-
mowego. Moze to byc takze przydatna
forma nieprzerywania leczenia u chorych
po zabiegach chirurgicznych na narzg-
dach jamy brzusznej, ktérzy przez kilka
dni nie mogg przyjmowac lekow doust-
nie. Jak wiadomo, jest to niekiedy sytu-
acja niespodziewana, a nagte odstawie-
nie lekbw dopaminergicznych moze
grozi¢ powaznymi konsekwencjami. Je-
dynym lekiem dostepnym w Polsce, po-
dawanym w tej postaci, jest rotigotyna
(Neupro)

a takze jego rodziny. Na szczeg6lng uwage zasluguja napady sennosci
i zaburzenia osobowosci (w tym skltonnosé¢ do hazardu), doktadniej omo-
wione w podrozdziale dotyczacym tak zwanej dysregulacji dopami-
nergiczne;j.

Amantadyna

Lek ten ma umiarkowane dziatanie (zwiekszajace ilos¢ wydzielanej
dopaminy). Mechanizm dzialania amantadyny polega na zwiekszeniu
uwalniania dopaminy z miejsc magazynowania oraz hamowaniu jej
zwrotnego wychwytu. Ponadto dziala ona antycholinergicznie oraz ha-
muje dziatanie kwasu glutaminowego (receptor NMDA). Dzialanie tego
leku jest, jak widaé, ztozone i wedlug niektérych badaczy moze powo-
dowa¢ zwolnienie postepu choroby. U 0s6b w p6Znym okresie choroby
zmniejsza on nasilenie dyskinez plasawiczych. Najczestszym dziala-
niem niepozadanym po leczeniu amantadyna jest sinica marmurkowa-
ta na konczynach, rzadziej — obrzek nég wokét kostek oraz halucyna-
cje wzrokowe. U os6b z zaburzeniami pamieci amantadyna moze ja
pogarszac, a takze prowokowac halucynacje. W takiej sytuacji lek nale-
zy jak najszybciej odstawié. Amantadyny nie powinni takze stosowac
chorzy na jaskre. Poniewaz lek ten moze powodowaé bezsennosé,

89



MAM CHOROBE PARKINSONA - PORADNIK DLA CHORYCH | ICH RODZIN

Bw g ‘Bw # ‘Bw g od 3gop eu zel sluemoymep
‘geinpo\ dinbay — niueiujemn wAuoznypsazid o geysod
9821 NYuAl BU 81U0BQO0 ‘AuBMOpUNB) OMOIOSEZO |
90s]0d M Auemo.salalez ya| ‘emozsAiodsaiu Bupoyood

Aqoloyo wnipels

wAuzod | yel ‘wAusezom am qoso n
oumoJez 9emosols ob eremzod 09
‘Adop-7 op [suepop idess} m zelo ndelsy
-ouow m Auzoainys 1sal 9| ‘Bw g Azes g
BYMEP BUBWASYEW ‘MOME[]O |[0J3UO0Y
elueysAzn Nsezo op IUp /-G 0 JeZSHAIMZ
Azaeu 3] dymep — Bw gg‘0 od Azes g
po amopels aluemoyedo ‘sluusizp Azel g

(dinbay) jonuidoy

Auemopunjaiaiu sje ‘Auemolisalorez adsjod M 3o

dqop eu Azel g

Bw || 01 eMOQOP BYMEP BUBWASYEW
‘MoMe[qo 1]011u0y eluBySAZn nsezo op

up /-G 09 9ezsydimz kf Azejeu — dqop eu
Azel ¢ Bw 880°0 :emodiezood eymep

{(Bw gg‘o1 Bw g1 0 :ouemo Bw || |

Bw 20 ‘Bw 880'0 :816kH0) BiIv|geL

(loys ‘uixadeu|y)
|osyadiwied

BUBOS|BZAIU 81Ud80 ‘emozsAlods eupoyood

Bw gz'0 ‘Bw 50°0 ‘6 1000 ‘PheIgeL

(xewuayd) pijobiad

dqop eu Bw 00 | -0 1oMBU BYMED (uoBiswoug)
BUBOS|BZAIU 81U08q0 ‘emozsAiods Bupoyood Bw Gz od y1e|qel ‘eluemiyod saiyo 1MoLy eufidAnowolg
1bemn aluemoymeq 3o

obamouiwedop eioydasal 19s1u0by "2 S| elaqel

90



LECZENIE CHOROBY PARKINSONA

wAulAoelsado niuazog) o IlzAosp welodlpod pszid
‘ooklnuoloyelsAies ks alu idelsy Apjaje yoAioy n

yoAmoyonu ifoenpiny yoAuemApimezidaiu

('zpzou 108820

‘yoAloyo n ejuazemzols sapem i1sal Adop-1 yemep yoAjbeu nidessy m (edwod) wAuioys  [ezsjep m ouoImowo
yonjieimalu yoAess zelo Aulowode siuemosoisez -pod aimeim am gn| [suloyspod ifoyeiul m  omojpbezozs usl %9))
emoyunje. eidesa ] Auemepod y9| ‘eluemiyjod saiyo 10y euipgowody
aluszIp eu
emAjdm aziqop aiujpbazozs {Auemopunjal omoi0sdzo (ueiououd)
‘008104 M Auemouseleez ya| ‘emozsAiodssiu eupoyood Bw oG od dgop eu Azel ¢ JIpaquid
(Bw g‘o uibiadoq)
Auemopunjalaiu | 83s|04 m Auemo.isalasezalu %a] Bw 10 pAinzin
Bw G0 zes | sluemoymep
908|0d M Auemopunjaiaiu o] ‘eluemijod saiyo 1Bnjp ozpleg euljobiagey
esse|d eiuslephAzid nosleiw m exdAsAm | peims
‘aluszodwiz ‘9souuss ‘Amojb Ajoimez ‘losoupnu 0] su
-epkzodsiu Amelqo azs)sdzoleu {Auemopunyaiaiu aje Bw g ‘Bw ¢ ‘Bw g :1ymep suddisop
‘908|104 M Auemousaleez 3| ‘cemozsAiodssiu eupoyood ‘dgop eu zes auelopeu Aiseld  (oidna) euAiobioy
1Bemn aluemoymeq o

obamouiwedop eioydasal 19s1uoby ('po) 2’51 elaqel

91



92

MAM CHOROBE PARKINSONA - PORADNIK DLA CHORYCH | ICH RODZIN

stosujemy go raczej w godzinach porannych i poludniowych (zwykle
przed godz. 16.).

Poniewaz lek ten jest dostepny takze w postaci dozylnej, niekiedy
stosuje sie go jako leczenie ,zastepcze” u chorych niemogacych przyj-
mowac lewodopy doustnie (np. z powodu operacji brzusznej). To bar-
dzo wazne, poniewaz pozwala na unikniecie skutkéw (niekiedy groz-
nych dla zycia) naglego odstawienia lewodopy czy agonistow — lekéw
zwykle przyjmowanych doustnie.

Na polskim rynku dostepne sa dwa preparaty, nieco sie od siebie
r6znigce: siarczan amantadyny (Amantix) oraz chlorowodorek aman-
tadyny (Viregyt K), oba w dawkach po 100 mg.

Leki antycholinergiczne

Leki antycholinergiczne to pierwsza historycznie grupa lekéw sto-
sowana w terapii choroby Parkinsona. Leki z tej grupy sa znacznie mniej
skuteczne niz agonisci receptora dopaminowego, tym niemniej u cze-
$ci chorych nadal sa zalecane. Gléwnie zmniejszaja drzenie, dlatego
niekiedy mogg by¢ stosowane w terapii dodanej do agonisty lub lewo-
dopy, przy utrzymujacym sie drzeniu. W Polsce do niedawna najsze-
rzej stosowanym lekiem z tej grupy byt triheksyfenidyl (Parkopan), obec-
nie za$ jest biperiden (Akineton, tabl. 2 mg, ale podobnie dziatajg takie
preparaty, jak Pridinol czy Polmesilat). Dawkowanie zaczynamy od ma-
tych dawek, nawet 1/4 tabletki, stopniowo je zwiekszajac. Najczestsze
dawkowanie to 3 razy po 1/2 tabletki. Niestety, leki te dos¢ czesto po-
wodujg dzialania niepozadane. Szczegdlnie u starszych pacjentéw, tj.
po 65. roku zycia, mogg wywolywac zaburzenia pamieci, halucynacje,
a takze zaburzenia widzenia. W przypadku wystapienia powyzszych
objawéw leki te powinno sie odstawié. Jedli u starszej osoby drzenie
nie zmniejsza sie po leczeniu dopaminergicznym, ale istotnie wplywa
na jako$¢ zycia chorego, mozna rozwazy¢ zastosowanie leku antycholi-
nergicznego. W leczeniu drzenia w chorobie Parkinsona bywa takze
stosowany propranolol. Lek ten wlgczamy i odstawiamy powoli, ponie-
waz moze zwalnia¢ rytm serca oraz obniza¢ ci$nienie tetnicze.

Halucynacje po lekach przeciwparkinsowskich

Halucynacje naleza do dos¢ czestych dziatan niepozadanych lecze-
nia przeciwparkinsonowskiego. Bardzo czesto wigzg sie ze zbyt duza
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dawka lekéw. Poczatkowo objawy nadmiernej stymulacji uktadu dopa-
minergicznego moga sie przejawiaé jako koszmary senne, nastepnym eta-
pem sa ,,przywidzenia”, znieksztalcenia obrazu (tzn. chory ma $wiado-
mo$¢, ze to, co widzi, w rzeczywistosci nie istnieje); kolejnym etapem sa
halucynacje wzrokowe, ktére moga sie rozwinac¢ w zespot urojeniowy.

Zawsze trzeba pamietac, ze nie tylko leki moga by¢ winne. Podobny
stan splatania, zwany stanem majaczeniowym, moze takze wystapic
w przebiegu infekcji z goraczka, po urazie glowy (krwiak przymoz-
gowy po upadku!), a takze po zazyciu innych lekow, wypiciu badz
odstawieniu alkoholu (zespél abstynencyjny). Taki chory zawsze
wymaga Scislego nadzoru, niekiedy hospitalizacji, najlepiej na od-
dziale neurologii, w skrajnych przypadkach na oddziale psychiatrii.

Jesli chory przyjmuje kilka rodzajéw lekéw, postepowanie polega na
odstawieniu przede wszystkim lekéw antycholinergicznych lub o po-
dobnym dziataniu (Akineton, Parkopan, Pridinol, Polmesilat, amantady-
na: Amanatix, Viregyt), inhibitor6w MAO-B (selegilina, rasagilina), ago-
nistéw dopaminy, inhibitoréw COMT (tolkapon, entakapon). Jezeli ob-
jawy sie utrzymuja lub chory przyjmuje wylacznie leki zawierajace
lewodope, nalezy zmniejszy¢ jej dawke — szczegdlnie podawang na noc
i w drugiej potowie dnia. Ponadto pomocne moze by¢ zastosowanie,
nawet w maltych dawkach, neuroleptykéw atypowych, takich jak: kloza-
pina (Klozapol), kwetiapina (Ketrel), olanzapina (Zyprexa, Zalasta). Naj-
czesciej stosuje sie klozapine (Klozapol) w tabletkach po 25 mg, rozpo-
czynajac niekiedy od 1/4 tabletki. U niektorych chorych powoduje ona
obnizenie liczby biatych krwinek w badaniu morfologii krwi. Nalezy za-
tem, szczeg6lnie w poczatkowym okresie choroby, regularnie bada¢ krew.
Zawsze tez trzeba wykona¢ takie badanie, kiedy chory przyjmuje kloza-
pine i wystapi u niego infekcja (spadek liczby biatych krwinek powoduje
zmniejszenie odpornoéci). Osobom z chorobg Parkinsona nie nalezy po-
dawac¢ tak zwanych klasycznych neuroleptykéw, tj. lekow psychotropo-
wych, takich jak haloperidol, fenactil, promazyna czy pernazyna, ponie-
waz nasilajg objawy choroby Parkinsona.

Halucynacje czesciej wystepujq u chorych, u ktérych zespotowi par-
kinsowskiemu towarzyszy zesp6t otepienny, dlatego niekiedy pomocne
moze by¢ takze zastosowanie inhibitoréw cholinoesterazy, na przyktad
riwastygminy (Exelon) czy donepezilu (Aricept, Cogiton). Najlepiej prze-
badanym preparatem z tej grupy jest Exelon. Lek ten stosuje si¢ w tablet-
kach 2 razy na dobe, rozpoczynajac od dawki 1,5 mg dziennie, maksy-
malnie do 2 razy po 6 mg. Ostatnio jednak wprowadzono jego znacznie
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wygodniejsza posta¢ w plastrze, przyklejanym na skore raz na dobe. Lek
jest dostepny w dwoch plastrach z dawka 4,6 mg oraz 9,5 mg.

Dlaczego nie wolno nagle odstawia¢
lekow przeciwparkinsonowskich?

Nigdy nie nalezy samowolnie i nagle odstawia¢ lekéw stosowanych
w chorobie Parkinsona. Moze to mie¢ powazne skutki w postaci nagte-
go pojawienia sie sztywno$ci, niekiedy z goraczky, drgawkami, zabu-
rzeniami §wiadomo$ci. Jest to stan zagrazajacy zyciu chorego, ktory
powinien by¢ niezwlocznie przyjety na oddziat neurologii. Nalezy jak
najszybciej przywroécic leczenie (niekiedy dozylnie amantadyna, w pla-
strze rotigotyna lub, poprzez sonde zoladkows, innymi lekami), obni-
zaé temperature; niekiedy konieczne jest podanie leku dantrolen, obni-
zajacego napiecie miesni. Konieczne jest takze nawodnienie chorego.

Leczenie w poznym okresie
choroby Parkinsona
Piotr Janik

Leczenie fluktuacji ruchowych

Fluktuacje ruchowe (tzn. wahania w stanie sprawnoéci chorego
z okresami pogorszenia i poprawy) polegaja na wahaniach stanu ru-
chowego w ciagu dnia, wystepowaniu lepszej i gorszej sprawnosci
ruchowej, mniej i bardziej nasilonych objawéw choroby. Najczesciej
wystepujace fluktuacje ruchowe wigzg sie ze zbyt krétkim czasem dzia-
fania pojedynczej dawki leku, czyli z pojawianiem sie nasilonych obja-
wéw choroby przed przyjeciem kolejnej dawki leku, op6znionym dzia-
faniem, brakiem dziatania pojedynczej dawki leku oraz bolesnym
wykreceniem stopy po przebudzeniu ze snu nocnego (tzw. dystonia wcze-
snoporanna). Jesli wystapia tego rodzaju zaburzenia, istotna poprawe
moze przynie$¢ stosowanie sie do nizej wymienionych wskazowek, na-
wet bez zmiany dotychczasowych zalecen lekarza prowadzacego:
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lewodope nalezy przyjmowac na czczo, najlepiej godzine przed je-
dzeniem lub 2 godziny po jedzeniu — takie postepowanie zapewnia
maksymalne wchtanianie sie lewodopy z przewodu pokarmowego
do krwi. Przyjmowanie lewodopy krétko po jedzeniu lub podczas
posilku jest najczestszym btedem prowadzacym do stabego i krot-
kiego dziatania leku. Ta zasada nie ma zastosowania do agonistow
dopaminy (ropinirol, pramipeksol, piribedil — leki z tej grupy po-
winny by¢ przyjmowane w czasie jedzenia; nie dotyczy tez lekéw,
ktore sa podawane w plastrach (rotigotyna);

lewodope powinno sie popija¢ duza iloéci wody gazowanej nasyco-
nej dwutlenkiem wegla (jest dostepna w sprzedazy) — dzieki temu
lek szybciej przechodzi z zoladka do jelita, gdzie jest wchlaniana.
Dodatkowym sposobem poprawienia tego wchtaniania (i tym samym
zwiekszenia skutecznosci leku) jest dodanie witaminy C (200 mg)
do dawki lewodopy oraz popicie leku kawa;

nalezy ograniczy¢ positki biatkowe (twarogi, ser, mleko, migso, we-
dliny) w ciagu dniu. Biatko znacznie ogranicza wchtanianie lewo-
dopy z przewodu pokarmowego i ostabia jej dziatanie, dlatego gtéw-
ne positki biatkowe powinny by¢ spozywane wieczorem — zaleca
sie dwa niskobiatkowe positki wczesnie w ciggu dnia i jeden wyso-
kobiatkowy posiltek wieczorem;

jesli jedna z przepisanych dawek lewodopy musi by¢ przyjmowana
w czasie positku, mozna zwiekszy¢ jednorazowo dawke leku o pét
tabletki lub cala tabletke. Pozwoli to skompensowa¢ ubytek lewo-
dopy, ktéra — z powodu przyjmowania jej podczas positku — nie
wchlonie sie z przewodu pokarmowego;

nalezy unika¢ podjadania miedzy ustalonymi godzinami positkéw,
dzieki czemu poprawi sie wchlanianie lewodopy z przewodu po-
karmowego;

po przyjeciu dawki lewodopy nie nalezy sie ktas¢ — pozycja stojaca
sprzyja wchlanianiu leku;

chorzy, u ktérych wystepuja fluktuacje, powinni przyjmowac lek
w formie tabletki, ktérg mozna potlamaé¢. Nie nalezy tego robié
z kapsutkami.

Jesli te wszystkie metody nie przynosza wystarczajgcej poprawy, nale-

zy sie zglosi¢ do swojego lekarza w celu zmiany dotychczasowego lecze-
nia. Wczesniej nalezy optymalnie okresli¢ swéj stan ruchowy i efekt sto-
sowanych lekéw. Dla lekarza bardzo wazne beda nastepujace informacje:

jak dlugo dziala pojedyncza dawka leku;



96

MAM CHOROBE PARKINSONA - PORADNIK DLA CHORYCH | ICH RODZIN

* czy efekt dzialania pojedynczej dawki leku jest wystarczajacy, czy
tez objawy choroby tylko w niewielkim stopniu sie zmniejszaja;

* jaka jest sprawnos$é¢ ruchowa, wtedy gdy leki nie dziataja;

* jak dlugo trzeba oczekiwaé na moment, w ktérym lek juz zaczyna dziatac;

* czy zdarzaja sie sytuacje, kiedy przyjety lek nie powoduje zadnego
dziatania;

* czy dzialanie leku konczy sie przed planowanym przyjeciem kolej-
nej dawki leku;

* czy wystepuja ruchy mimowolne przypominajace ruchy taneczne
i w jakim czasie po przyjeciu leku sie pojawiaja;

* czy ruchy mimowolne wystepuja w okresie dobrej czy zlej spraw-
nos$ci ruchowej;

* jaka jest ogélna sprawnosc¢ ruchowa chorego: czy jest samodzielny,
czy wymaga pomocy w codziennych czynnosciach zyciowych (my-
cie, golenie, ubieranie sie, jedzenie, przygotowanie positkéw); po-
trzebna jest tylko niewielka pomoc czy raczej catlodobowa opieka?
Powyzsze pytania pomocnicze sa niezwykle wazne dla porozumie-

nia miedzy lekarzem a pacjentem. Czesto zdarza sie, ze lekarz i chory,
méwiac na przyklad o dyskinezach (ruchach mimowolnych), rozumieja
pod tym pojeciem zupelnie co innego — lekarz pyta o ruchy taneczne,
plasajace, a pacjent opowiada o drzeniu. Nierzadko wedlug chorego lek
mu nie pomaga, a nawet szkodzi, poniewaz po przyjeciu leku przez
godzine czuje sie Zle. Gdy lekarz mu wytlumaczy, Ze to sg wlasnie fluk-
tuacje zwigzane z przerwa w dzialaniu leku (poprzednia dawka juz nie
dziala, a ta przed chwilg przyjeta jeszcze nie dziala), to mozliwe jest
porozumienie, dzieki ktéremu lekarz lepiej zrozumie problemy chore-
go i zaplanuje dalsze leczenie.

Farmakologiczne metody walki z fluktuacjami

Pierwszy etap polega na tak zwanej optymalizacji leczenia lewodopa,
czyli na dobraniu odpowiedniej dawki leku i wtasciwych do stwierdza-
nych objawéw preparatéw lewodopy. Jesli to nie wystarcza, nalezy do-
taczy¢ nowy lek lub zwiekszy¢ dawke leku juz przyjmowanego. Poni-
zej podano mozliwosci leczenia najczesciej wystepujacych fluktuacji
ruchowych. Zmiana leczenia farmakologicznego powinna by¢ decyzja
lekarza. Definicje poszczegdlnych objaw6éw podano w rozdziale opisu-
jacym przebieg choroby Parkinsona (patrz rozdz. 10).

Pogorszenie konca dawki (wearing off; hipokineza konca dawki):
» zwigkszenie czestosci dawek lewodopy;
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jesli chory przyjmuje standardowa lewodope (Madopar, Nakom),
dodanie lewodopy o przedtuzonym uwalnianiu (Madopar HBS,
Sinemet CR), na przyklad przyjmowanie polowy dawki lewodopy
w postaci o przedtuzonym uwalnianiu i potowy dawki standardo-
wej postaci leku;

dodanie nowego leku: agonisty dopaminy, selegiliny, rasagiliny,
entakaponu, amantadyny lub leku antycholinergicznego.

Brak lub niedostateczne dzialanie pojedynczej dawki lewodopy:
zwiekszenie pojedynczej dawki lewodopy (maksymalnie do 300 mg
jednorazowo);

przyjmowanie lewodopy rozpuszczalnej o szybkim dzialaniu (Ma-
dopar w tabletkach rozpuszczalnych) zamiast innych preparatéw
lewodopy.

Opéznione dzialanie lewodopy:

zamiana lewodopy o przedluzonym uwalnianiu na lewodope stan-
dardowa; w przypadku utrzymujacego sie braku dziatania — doda-
nie lewodopy rozpuszczalnej o szybkim dziataniu (mozliwa jest tez
kombinacja preparatéw przyjmowanej lewodopy);

dolaczenie cisaprydu (leku przyspieszajacego opréznianie zoladka i jelit).
Ciezkie fluktuacje on—off (tzw. zespoly przelgczania — szybkiego

przechodzenia ze stanu poprawy do pogorszenia):

przyjmowanie jedynie lewodopy rozpuszczalnej w réwnych, godzin-
nych odstepach;

dojelitowe wlewy lewodopy (Duodopy);

podskérne wstrzykniecia apomorfiny;

leczenie operacyjne.

Pogorszenie sprawnosci ruchowej w nocy powodujace trudnosci

Ze snem:

postepowanie jak w dystonii wczesnoporanne;j (patrz nizej).
Objaw przymrozenia (freezing) fazy off (w sytuacji, gdy chory ma

nasilenie objawow):

zwiekszenie dawki przyjmowanych lekow.
Objaw przymrozenia (freezing) fazy on (tzn. gdy chory ma napad

przymrozenia, ale poza tym czuje sie sprawny):

nie ma skutecznego leczenia farmakologicznego (mozna prébowaé
zmniejszenia dawki lekéw, co zwykle prowadzi do nasilenia innych
objawéw choroby);

nalezy pamieta¢, ze tego rodzaju zaburzenie chodu moze prowadzié
do upadkéw i ztaman kosci;
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nie nalezy rusza¢ z miejsca za wszelka cene; lepiej odczekaé chwile

i sprobowaé ponownie — metody pomagajace w wykonaniu pierw-

szego kroku:

— unoszenie wysoko nog;

— przechodzenie przez drobne przeszkody (prég), linie na ziemi
(krawedzie chodnika) lub sztuczng linie (rzutowang przed sto-
pami chorego przez urzadzenie laserowe);

— chodzenie pod reke, w rytm marszu osoby towarzyszacej lub dy-
namicznej muzyki marszowe;j.

Leczenie dyskinez (ruchéw mimowolnych)

Dyskinezy plasawicze szczytu dawki (tzn. wystepujace w okresie

maksymalnego dzialania lekow):

zmniejszenie jednorazowej dawki lewodopy (niestety, grozi pogor-
szeniem sprawnos$ci ruchowej);

dodanie lub zwiekszenie dawki agonisty dopaminy (zwlaszcza
w przypadku, gdy zmniejszenie dawki lewodopy prowadzi do po-
gorszenia sprawnos$ci ruchowej), umozliwia to takze ograniczenie
dyskinez przez zmniejszenie dawki lewodopy;

zamiana standardowej lewodopy na preparat o przedtuzonym uwal-
nianiu (ryzyko nasilenia dyskinez w godzinach wieczornych);
odstawienie selegiliny, rasagiliny, entakaponu;

dolaczenie amantadyny;

dodanie klozapiny;

okresowe odstawienie lewodopy z jednoczesnym podaniem dozylne-
go wlewu amantadyny (tylko w warunkach szpitalnych pod Scistym
nadzorem lekarskim — samowolne nagte zaprzestanie przyjmowania
lewodopy czy innych lekéw przeciwparkinsonowskich moze mie¢
powazne konsekwencje zdrowotne, a nawet prowadzi¢ do $mierci);
leczenie operacyjne.

Dystonia wczesnoporanna (skurcze mie$ni, zazwyczaj w obrebie

stopy, wraz z jej wykrecaniem, niekiedy bardzo bolesne):

dodanie lub zwiekszenie wieczornej dawki lewodopy o przedtuzo-
nym uwalnianiu przed polozeniem sie spa¢ (Madopar HBS — 2 kap-
sulki lub Sinemet CR);

przyjecie lewodopy rozpuszczalnej krétko po obudzeniu (szklanka
wody i lek powinny by¢ przy 16zku przygotowane wieczorem, ale
nie wolno rozpuszczac leku wieczorem, tylko tuz przed spozyciem).
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Dystonia konca dawki (bolesne kurcze miesni przed kolejna dawka
leku):
* postepowanie jak w przypadku pogorszenia konica dawki (wearing off).
Dyskinezy dwufazowe (najtrudniejsze do wytlumaczenia i zaobserwo-
wania: pojawiaja sie zaraz po przyjeciu leku oraz pod koniec jego dziatania
tuz przed kolejng dawka; swiadcza o niedoborze podawanego leku):
» zwiekszenie pojedynczej dawki lewodopy (moze prowadzi¢ do na-
silenia tzw. dyskinez plasawiczych szczytu dawki);
* dolaczenie agonisty dopaminy stosowanego w duzych dawkach
w polaczeniu z matymi dawkami lewodopy.
Nalezy pamietac, ze wszystkie te modyfikacje leczenia powinny sie
odbywaé¢ w porozumieniu z lekarzem.

Leczenie zaawansowane]
choroby Parkinsona

Jarostaw Stawek

W okresie zaawansowanej choroby Parkinsona pogarsza sie odpo-
wiedz na leczenie farmakologiczne. Leki zaczynaja dziata¢ krécej, cza-
sem nawet bardzo krétko (np. 30-60 min) po ich przyjeciu (pojawiaja
sie tzw. fluktuacje ruchowe). Niekiedy ich dziatanie jest nadmierne, co
powoduje nadmiar ruchéw (pojawiaja sie tzw. dyskinezy), zwykle
o charakterze tanecznym (plasawiczym). Brak leku pod koniec dziata-
nia jego pojedynczej dawki moze wywolywac bolesne kurcze miesni
(dystonia konica dawki) (ryc. 15.2). Poza tym wiele lekéw jest Zle tole-
rowanych, powodujac na przyklad spadki ci$nienia, nudnosci i wymioty
czy uczucie oszotomienia. Z tych wzgledéw poszukuje sie alternatyw-
nych metod leczenia, ktére mogtyby poprawi¢ chorym jakos¢ zycia
w tym okresie.

Leczenie operacyjne choroby Parkinsona

Leczenie operacyjne przezywa w ostatniej dekadzie swoj renesans.
Zabiegi tak zwane stereotaktyczne wykonywano juz w latach 50. XX wie-
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Dyskinezy
ON
OFy \_/ \
delayed on wearing off
Dawka lewodopy Dawka lewodopy

Rycina 15.2. Wahania stezenia lekow we krwi, ktére sg odpowiedzialne za waha-
nia (zmienno$¢ — fluktuacje) sprawnosci ruchowej w ciggu dnia w zaawansowa-
nej chorobie Parkinsona. Po podaniu dawki leku (lewodopy) chory musi zaczekac,
az lek zadziata (niekiedy nawet do godziny — tzw. delayed on), potem lek dziata
stosunkowo kroétko i przed kolejng dawka jego dziatanie sie wyczerpuije (tzw. we-
aring off) i chory juz odczuwa potrzebeg przyjecia leku (ma drzenie, sztywnosg,
spowolnienie ruchow). Jezeli lek dziata zbyt silnie, to na tak zwanym szczycie daw-
ki wywotuje ruchy mimowolne o charakterze plgsania (dyskinezy plasawicze). W mia-
re postepu choroby tak zwane okno terapeutyczne zaweza sie i chory ma tylko
okresy pogorszenia (off), ktére natychmiast przechodzg w dyskinezy

ku, jednak po wprowadzeniu do leczenia lewodopy zupelnie ich zanie-
chano. Wrécono do nich dopiero po latach, kiedy sie okazato, Ze leczenie
farmakologiczne ma swoje ograniczenia i wiaze sie z powiklaniami. Po-
czatkowo wykonywano tak zwane zabiegi uszkadzajace (lezje lub abla-
cje), obecnie zdecydowanie czesciej wykonuje si¢ zabiegi wszczepienia
elektrod, podlaczonych do stymulatora. Istotg zabiegéw neurochirurgicz-
nych w chorobie Parkinsona jest wytaczenie funkcji nadmiernie aktyw-
nej okreslonej struktury mézgu. Poczatkowo wykonywano uszkodzenia
(lezje, ablacje) w obrebie wzgorza (ten zabieg to talamotomia), szczegdl-
nie jesli dominowalo drzenie. Potem stwierdzono, ze lepszym obszarem
jest gatka blada (nazwa zabiegu: palidotomia), ktdrej uszkodzenie daje
poprawe w zakresie wielu (nie tylko drzenia) objaw6w choroby Parkin-
sona. Zabieg wykonywano, wprowadzajac przez wywiercony otwor
w czaszce elektrode, ktérej koncowke umieszczano w wybranej struktu-
rze i rozgrzewano, dokonujac uszkodzenia. Oczywiscie, aby trafi¢ w tak



LECZENIE CHOROBY PARKINSONA

Rycina 15.3. Zabieg implan-
tacji elektrod metodg ste-
reotaktyczng wymaga za-
tozenia specjalnej ramy,
ktéra — unieruchamiajgc
gtowe — umozliwia precy-
zyjne wprowadzenie elek-
trod do wybranego miejsca
w mozgu

matle struktury, nalezy unieruchomi¢ glowe w tak zwanej ramie stereo-
taktycznej (patrz ryc. 15.3), wykona¢ tomografie komputerowa i rezo-
nans magnetyczny oraz komputerowo wyznaczy¢ droge przebiegu elek-
trody i ostateczny cel uszkodzenia. W czasie zabiegu wszczepiania elek-
trody chory jest przytomny. Tylko na czas nawiercenia otworu w glowie,
przez ktéry przeprowadzona bedzie elektroda, stosuje sie znieczulenie
ogolne (uépienie chorego), poniewaz w wyznaczonym celu anatomicz-
nym zaczyna sie okres testowania chorego (przy wspoétudziale neurolo-
ga), sprawdzajacy, czy elektroda jest w dobrym miejscu. Choremu bada
sie wtedy napiecie mig$niowe i kaze wykonywac testy ruchowe, spraw-
dzajac, czy taka przejéciowa (zanim jeszcze dojdzie do uszkodzenia lub
wszczepienia elektrody) stymulacja przynosi poprawe i nie wywoluje
zadnych niepozadanych dziatan. Zatem najwazniejszym zadaniem neu-
rochirurga jest mozliwie jak najbardziej precyzyjne umieszczenie elek-
trody w wyznaczonej strukturze mézgu. Temu stuzy wspélpraca chore-
go, ale takze zestaw skomplikowanych urzgdzen pomiarowych. Zabiegi
takie wymagaja zatem cierpliwosci ze strony chorego i zespoltu operacyj-
nego i trwaja niekiedy wiele godzin. W przypadku lezji zabieg jest krot-
szy, poniewaz elektrode sie usuwa, za$ w przypadku zalozenia stymula-
tora— dluzszy, poniewaz nalezy jeszcze pod skérg przeprowadzié tacznik
od elektrody do goérnej czesci klatki piersiowej, gdzie bedzie umiejsco-
wiony stymulator. Nastepnie wszczepia sie stymulator (gérna czes¢ klat-
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Bodziec
elektryczny

Zaimplantowana
elektroda wpro-

gu, pofaczona
ze stymulatorem

wadzona do moz-

Rycina 15.4. Leczenie ope-
racyjne choroby Parkinso-
na za pomoca tak zwanej
gtebokiej stymulacji moézgu
(DBS, ang. deep brain sti-
mulation). Stymulator jest
umieszczony pod skorg
w gornej czgsci klatki pier-
siowej. Od niego przepro-

wadzona jest podskoérnie
e elektroda, ktora przez otwor
w czaszce jest wprowa-
\ dzona do odpowiedniej,

podlegajgcej stymulacji,

' ; "\ struktury mozgu (obecnie
\\ ﬁ,‘m&ggf wany 'C_._, ’I najczesciej jest to jadro
/ - / niskowzgorzowe, oznacza-

ne skrotem STN, a caty za-

bieg — STN DBS)

ki piersiowej, pod obojczykiem na migéniu piersiowym wiekszym — patrz
ryc. 15.4).

Zabiegi polegajace na wszczepieniu stymulatora przeprowadza sie
dzi$ najczesciej na §wiecie, poniewaz — mimo wysokiej ceny — sa sku-
teczniejsze, a efekt utrzymuje sie dluzej. Co wiecej, w stymulatorze
mozna (poprzez zewnetrzny aparat) zmienia¢ parametry stymulacji
i modyfikowac¢ efekt dziatania, dopasowujac je do postepu choroby. Po-
zytywne efekty stymulacji sg odczuwane nawet po 10 latach od im-
plantacji stymulatora. Najpowszechniej stymulowang strukturag jest
jadro niskowzgérzowe modzgu, a zabieg wykonuje sie prawie zawsze
obustronnie. Nalezy pamieta¢, ze zabiegi neurochirurgiczne znacznie
poprawiaja jakos¢ zycia pacjentéw, ale nie wplywajg na postep choro-
by (nie moga wyleczy¢ z choroby Parkinsona). Zabiegi sa bezpieczne,
obcigzone bardzo niewielkg liczba powiktan (jak krwawienie w miej-
scu implantacji elektrody, infekcja). Pobyt na oddziale neurochirurgii
jest krétki — kilkudniowy.

Najwazniejszym czynnikiem odpowiedzialnym za dobry efekt za-
biegu jest staranna kwalifikacja chorego do tego typu leczenia. W zasa-
dzie nie kwalifikuje sie chorych po 70. roku zycia, z ciezka depresja,
nasilonymi zaburzeniami pamieci, znacznymi zmianami w badaniu
obrazowym mézgu oraz stabo wspétpracujacych lub bez opieki i mozli-
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Tabela 15.3. Zasady kwalifikacji do leczenia operacyjnego w chorobie Parkinsona

* Rozpoznanie choroby Parkinsona i wykluczenie innych przyczyn objawow
* Wiek ponizej 70 lat

» Czas trwania choroby ponad 5 lat

* Dobra reakcja na lewodope

* Wyczerpanie mozliwosci leczenia farmakologicznego (obecne fluktuacje

i dyskinezy)

Brak ciezkiej depres;ji i otgpienia

Brak nasilonych zmian w badaniu neuroobrazowym

Dobra wspotpraca chorego i rodziny w okresie operacyjnym i pooperacyjnym

Kwalifikacja przez wyspecjalizowany w dziedzinie choroby Parkinsona
oddziat neurologiczny

wosci transportu do osrodka neurologicznego. Do leczenia operacyjne-
go kwalifikuja sie osoby z rozpoznaniem choroby Parkinsona (po wy-
kluczeniu innych przyczyn), u ktérych mineto juz ponad 5 lat od pierw-
szych objawéw choroby, z dobra reakcja na lewodope. Musza to by¢
takze chorzy, ktérzy wyczerpali mozliwosci leczenia zachowawczego,
co moze ocenié¢ tylko wyspecjalizowany w tej dziedzinie neurolog
(tab. 15.3). Kazdy chory kwalifikowany do leczenia operacyjnego po-
winien przedtem trafi¢ na oddzial neurologii na kilkudniowe badania
i obserwacje w celu zakwalifikowania (badZ nie) do leczenia operacyj-
nego. Kwalifikacji nie powinien przeprowadzaé¢ neurochirurg, ktéry nie
zna chorego i specyfiki zaburzen oraz nie ma doswiadczenia w lecze-
niu farmakologicznym. W tym samym oSrodku neurologicznym, w kté-
rym przeprowadzono implantacje, chory jest prowadzony réwniez po
zabiegu. Tutaj dostraja sie parametry stymulacji oraz modyfikuje far-
makoterapie. Po zabiegu stymulacji jader niskowzgdérzowych niekiedy
udaje sie zmniejszy¢ dawki lekéw nawet o 30%. Zabiegi daja dobry
efekt w zakresie prawie wszystkich objawéw parkinsonowskich, stabo
natomiast wplywaja na takie objawy, jak dyzartria czy zatrzymania cho-
du (tzw. freezing) i upadki. U niektérych (nielicznych) chorych po za-
biegu moze doj$¢ do pogorszenia nastroju, zatem chory po operacji
wymaga nie tylko kontroli zaburzen ruchowych, ale takze zwrécenia
uwagi na mozliwe wystapienie depresji.

Metoda glebokiej stymulacji mézgu jest obecnie w Polsce calkowi-
cie refundowana.
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Podawanie dojelitowe lewodopy (Duodopy)

Alternatywa dla leczenia operacyjnego jest dojelitowe podawanie
lewodopy (ryc. 15.5). Lewodopa stabo rozpuszcza sie w wodzie, jednak
niedawno opracowano metode rozpuszczania jej w zelu wktadanym
w postaci ,nabojéw” do specjalnej pompy, ktéra jest programowalna
i pozwala na ustalenie indywidualnej dawki leku. Lek podaje sie droga
zewnetrzng, poprzez tak zwany PEG, czyli cewnik zatozony dojelitowo
przez otw6r w powlokach brzusznych. Dojelitowe podawanie leku sta-
bilizuje jego poziom w surowicy, co pozwala unikna¢ fluktuacji stanu
ruchowego (nagle pogorszenia z powodu krétkiego czasu dziatania le-
kéw) oraz ruchéw mimowolnych (dyskinez) w czasie dzialania lekéw.

Niewygodami tej metody sa otwarto$¢ systemu z koniecznos$cig nosze-
nia zewnetrznej pompy oraz otwér w powlokach skérnych jamy brzusz-
nej. Jednakze do tej metody kwalifikowane sa réwniez osoby z powiktana
choroba Parkinsona w péznym okresie, dlatego pewne ograniczenia zycio-

Rycina 15.5. System Duodopa — metoda leczenia zaawansowanej choroby Parkin-
sona. Dren podtgczony do zewnetrznej pompy dozujgcej lek jest umieszczony
w jelicie cienkim — miejscu bezposredniego wchtaniania sie leku, co zapewnia jego
stabilny poziom w surowicy i zapobiega wahaniom stanu ruchowego (fluktuacje)
i nadmiernym ruchom (dyskinezy plgsawicze). Konieczne jest jednak zatozenie tak
zwanej stomii, czyli otworu w powtokach brzusznych, przez kitéry ten dren przecho-
dzi od pompy do jelita
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we czy powiklania zwigzane z ta metoda maja mniejsze znaczenie dla cho-
rych niz ogélna poprawa komfortu ich zycia. Do tej metody jest takze szer-
szy zakres wskazan (mniej ograniczen) niz do leczenia operacyjnego
z wszczepieniem elektrod. Wyniki sa bardzo obiecujgce. Gtéwng prze-
szkoda w szerszym zastosowaniu metody jest jej wysoka cena, zwlaszcza
ze obecnie w Polsce nie jest ta metoda refundowana.

Podskorny wlew apomorfiny

Jest to kolejna metoda leczenia zaawansowanej choroby Parkinsona
— wygodniejsza niz Duodopa, poniewaz nie trzeba w sposéb inwazyjny
(poprzez otwor w jamie brzusznej) podawaé leku. Apomorfine najcze-
$ciej podaje sie w postaci doraznego zastrzyku ze specjalnie przygotowa-
nego pena (podobnie jak w cukrzycy), niejako na zadanie, kiedy stan
ruchowy nagle sie pogorszy. Daje to poprawe na 1-1,5 godziny. Lek tez
mozna zastosowaé w postaci wlewu ciagtego podskérnego. Wkiuwa sie
zatem igle podskérnie, codziennie w inne miejsce, zwykle w powloki
brzuszne, i podiacza drenem do specjalnej (niewielkich rozmiar6w) pom-
py, w ktorej ustawia sie dawkowanie. Podskérne umieszczenie igly jest
troche niewygodne i moze utrudnia¢ swobodne poruszanie sig, a w miej-
scu wklucia niekiedy tworza sie owrzodzenia. Metoda ta jest jednak bar-
dzo skuteczna, poniewaz daje poprawe podobna do tej po zabiegach ope-
racyjnych czy Duodopie. Niestety, jest to metoda réwniez bardzo droga,
lek nie jest w Polsce zarejestrowany ani refundowany.

Leczenie otepienia, depresji, leku
| zaburzen psychotycznych

Agnieszka Gorzkowska

Postepowanie w przypadku wykrycia zaburzen poznawczych u os6b
z choroba Parkinsona rozpoczyna sie od wilasciwej edukacji samych
chorych i ich rodzin.

Przed rozpoczeciem leczenia farmakologicznego zawsze wyklucza
sig dziatanie niespecyficznych czynnikow (infekcje, odwodnienie, ane-
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mie, niewydolnos¢ watroby i nerek itp.), ktére moga prowokowaé lub
nasila¢ objawy zaburzen pamieci czy uwagi.

Leczenie otepienia

Leczenie farmakologiczne otepienia w chorobie Parkinsona polega
na zastosowaniu lekdw z grupy tak zwanych inhibitor6w cholinoeste-
razy, takich jak riwastygmina czy donepezil. Riwastygmina, przyno-
szac poprawe funkcji poznawczych, wydaje sie nie nasila¢ objawow
parkinsonowskich, dlatego jest zalecana pacjentom z chorobg Parkin-
sona i otepieniem. Poza tym lek ten prawdopodobnie ogranicza takze
omamy wzrokowe u chorych z tym powiklaniem. Badania kliniczne
wskazuja, ze pozytywnie na funkcje poznawcze wplywajg takze me-
mantyna i galantamina.

Niezmiennie wazne jest aktywizowanie chorych, zachecanie ich do
uczestniczenia w zyciu towarzyskim, rozwijania zainteresowan czy
réznych form aktywnosci fizycznej. Nalezy pamietaé, ze ostabienie
wzroku czy stuchu negatywnie wplywa na sprawnos$é¢ intelektualng
chorych, poniewaz bodZce ze §wiata zewnetrznego doplywajg do nich
w spos6b ograniczony. Dlatego warto zadbaé o korekte tych deficytéw
(aparat stuchowy, okulary). Jako Ze zazwyczaj wspdlistnieja dodatko-
we pozaruchowe objawy choroby Parkinsona, szczeg6lnie skrupulat-
nie nalezy kontrolowa¢ wszystkie czynniki, ktére moga je zaostrzaé¢ —
od spotecznych (jak izolacja), po somatyczne (jak schorzenia naczynio-
we czy zapalne). W oérodkach zajmujacych sie leczeniem os6b dotknie-
tych choroba Parkinsona mozna otrzymac specjalnie przygotowane dla
pacjentéw ¢wiczenia, w tym takze ¢wiczenia pamieci mozliwe do wy-
konywania w domu. Przykladowo, chory moze dba¢ o odpowiednio
duzy zasob stéw i éwiczy¢ latwosé ich przywolywania, rozwigzujac krzy-
zowki, szarady, uczac sie fragmentow tekstéw na pamiec. Przy tej for-
mie aktywnoéci umystu jednocze$nie usprawniane sg procesy uwagi
(zdolno$¢ jej koncentracji, utrzymania itd.). Niezmiennie zalecana jest
wspolpraca z opiekunem: wspélne ogladanie programéw, stuchanie
audycji czy czytanie ksiazek, po to, by pdzniej przypominaé zawarte
w nich krétkie informacje (np. prognoza pogody na najblizszy dzien),
a nawet dluzsze tresci (np. fabuta filmu). Te ¢wiczenia angazuja proce-
sy pamieci §wiezej i ¢wiczg mowe, dlatego warto z nich korzystaé od
najwczeséniejszych do péznych okresé6w choroby. Praca nad pamiecia
dawnych zdarzen moze polegac na sieganiu do wspomnien przy wspol-
nym z opiekunem przegladaniu starych fotografii, wycinkéw z gazet
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czy pamiatek. Nalezy podkresli¢, Zze powinno sie wybiera¢ takie aktyw-
nosci, ktére sg mozliwie najbardziej akceptowane przez chorego i do
podejmowania ktérych jest zmotywowany, poniewaz wtedy osigga sie
najlepsze efekty, a takze nawigzuje badZ wzmacnia wiez z opiekunem.
Poza korzystaniem z naturalnych metod ¢wiczenh mozna sie niekiedy
odwola¢ do bardziej schematycznych dzialan. Moga to by¢ na przy-
ktad: wyszukiwanie synoniméw, czyli stéw o podobnym znaczeniu (np.
dom, budynek, kamienica), takze antoniméw, to jest wyrazéw o prze-
ciwnym znaczeniu (np. gruby—chudy, drogi-tani), poszukiwanie cech
przedmiotéw czy zjawisk (np. jaki moze by¢ sklep?), nazywanie czyn-
nosci (np. co mozna robi¢ na wakacjach?), kojarzenie stéw i poszuki-
wanie lancuchéw skojarzen, wyszukiwanie ryméw, przyporzadkowy-
wanie stéw do danych kategorii (np. réza, tulipan, gozdzik do kategorii
,kwiaty”) lub odwrotnie — podawanie stowa okreslajacego kategorie
i wymienianie przykladéw czy tez podawanie litery i poszukiwanie roz-
poczynajacych sie od niej stéw.

Nalezy pamietaé, ze w zwigzku z ostabieniem uwagi, pamieci i mowy
chory przezywa stresy i moze mie¢ tendencje do wycofywania sie
z aktywnego zycia spotecznego. Zatem utrzymanie tych funkcji na moz-
liwie najwyzszym poziomie przez jak najdluzszy czas jest ogromnie
istotne. Usprawnianie ruchowe, ale takze wspomniane tu usprawnia-
nie poznawcze pomagaja w zachowaniu aktywnosci, akceptowaniu
samego siebie, podtrzymywaniu wiary we wlasne mozliwosci, ograni-
czaniu negatywnych emocji i umacnianiu relacji z opiekunem. Nie do
przecenienia jest takze aktywno$¢ ruchowa. Spacery, plywanie, ¢wi-
czenia fizyczne wplywaja korzystnie réwniez na stan umystu chorego;
poprawiajg pamie¢ i przyspieszaja reakcje.

Leczenie depresiji

Psychiczne cierpienie moze by¢ najciezszym zyciowym doswiadcze-
niem. Z tych powodéw bardzo wazne jest skuteczne zareagowanie w razie
podejrzenia lub rozpoznania depresji. W przypadku obecnosci fagodnych
lub umiarkowanie nasilonych objawéw depresyjnych pierwszy krok po-
lega na optymalizacji leczenia przeciwparkinsonowskiego. Uzyskanie
poprawy sprawno$ci ruchowej na kazdym etapie choroby moze przy-
nie$¢ bardzo znaczng poprawe nastroju. Ponadto same leki przeciwpar-
kinsonowskie (np. selegilina, amantadyna czy agoni$ci dopaminy) wy-
wieraja dziatanie przeciwdepresyjne, dlatego wlaczenie ich do terapii lub
zwiekszenie ich dawki moze skutkowaé poprawa nastroju.
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Istnieja dwa zasadnicze sposoby leczenia depresji niezalezne od le-
czenia samej choroby Parkinsona — stosowanie lekéw przeciwdepre-
syjnych i psychoterapia. Najlepsze efekty wiaza sie zwykle ze stosowa-
niem tych dwé6ch metod jednoczesnie.

Trzeba pamietac, ze leki przeciwdepresyjne przynoszg ulge stosun-
kowo szybko. Pierwsze efekty, w postaci zmniejszenia lub ustgpienia
probleméw ze snem, chorzy odczuwaja w pierwszych dniach stosowa-
nia terapii, z kolei poprawa w zakresie innych objawéw pojawia sie po
okolo 2 tygodniach. Zatem nalezy cierpliwie czeka¢ na efekt i nie znie-
checac sie po kilku zaledwie dniach stosowania lekéw. Co wazne, nie
powoduja one uzaleznienia, a ponadto codziennie zazywane skutecz-
nie zapobiegaja napadom leku.

Szacuje sig, ze okolo 1/4 pacjentéw z chorobg Parkinsona jest leczona
przeciwdepresyjnie w czasie calego okresu trwania choroby. Najczesciej
stosowanymi w tym celu lekami sa selektywne inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny (tzw. SSRI). Sg one zwykle skuteczne i dobrze to-
lerowane przez osoby z choroba Parkinsona, co jednak nie oznacza, ze
nie wywoluja dziatan niepozadanych (np. zaburzenia snu, béle glowy,
biegunki) — dlatego powinno to by¢ przedmiotem szczegdlnej oceny
podczas ich stosowania. Zwykle takie leki, jak citalopram czy sertralina,
efektywnie zmniejszajg nasilenie objawéw depresji, nie pogarszajac przy
tym sprawno$ci motorycznej. W terapii sa takze wykorzystywane leki
dawniejsze — tréjpierScieniowe, a wéréd nich szeroko rekomendowana
amitryptylina. Ograniczeniem stosowania tego typu leczenia jest mie-
dzy innymi nasilanie przez te grupe lekéw spadkéw cisnienia tetnicze-
go, zapar¢ i zaburzen pamieci, a takze zaburzen psychotycznych (jak oma-
my) zwigzanych z chorobg Parkinsona. W depresji o duzym nasileniu
moze by¢ stosowana terapia elektrowstrzasowa, ktéra dodatkowo przy-
czynia sie do czasowego zmniejszenia nasilenia parkinsonizmu.

Druga stosowana opcja terapeutyczna, czyli psychoterapia, moze sie
sprowadzaé¢ do jednej rozmowy z lekarzem, podczas ktérej pacjent zo-
staje wystuchany i otrzymuje wskazéwki dotyczace radzenia sobie
z sytuacja choroby. Zwykle jednak psychoterapia jest prowadzona jako
cykl spotkan z psychoterapeuta, ktéorym jest lekarz lub psycholog.
W pracy z pacjentami cierpigcymi na chorobe Parkinsona, w zalezno-
ci od potrzeby, stosuje sie r6zne formy psychoterapii, na przyklad po-
znawczo-behawioralng lub nastawiona na rozwiazywanie problemow.

W terapii depresji pomocna jest takze edukacja pacjenta, udzielanie
mu praktycznych porad, angazowanie opiekuna i os6b znaczacych dla
chorego w proces jego leczenia. Chory powinien wiedzie¢, jak bardzo



LECZENIE CHOROBY PARKINSONA

wazne jest takze jego wlasne zaangazowanie. W leczeniu depres;ji ko-
rzystna jest wszelka regularna aktywnos¢ — od spotkan ze znajomymi,
po ¢wiczenia gimnastyczne. Zmniejszeniu objawdw depresji sprzyjaja
rytmiczne spacery na §wiezym powietrzu. Bardzo wazne jest tworze-
nie atmosfery otwartosci, méwienie o tym, co sie przezywa — jest to
mozliwe nie tylko w kontakcie z opiekunem, psychologiem, lekarzem,
ale takze w ramach spotkan stowarzyszen chorych lub grup wsparcia,
ktoérych zaletg jest mozliwo$é skonfrontowania swoich przezy¢ i do-
znan z do§wiadczeniami innych chorych.

Leczenie leku

Pierwszoplanowym postepowaniem w przypadku leku u os6b do-
tknietych chorobg Parkinsona jest zwrécenie uwagi, czy zaburzenie le-
kowe nie jest zwigzane z niedostatecznym leczeniem objaw6éw rucho-
wych. Czesto poprawa skuteczno$ci terapii zaburzen parkinsonowskich
przez modyfikacje dawki leku czy zastosowanie preparatu o przedtuzo-
nym dziataniu przynosi zmniejszenie lub ustapienie leku.

Nastepnym krokiem jest prowadzenie dziatan psychoedukacyjnych,
najlepiej wspartych treningiem radzenia sobie ze stresem. Biorac pod
uwage miedzy innymi stopien niesprawnosci chorego, obecnos¢ zabu-
rzeh poznawczych czy istnienie i jako$¢ wsparcia rodziny, dobiera sie
najlepsze dla pacjenta formy oddziatywan psychoterapeutycznych.

Wreszcie, w leczeniu zaburzen lekowych stosuje sie farmakoterapie.
Najczesciej stosowanymi lekami sa preparaty przeciwdepresyjne z grupy
SRRI, ktére sa zwykle dobrze tolerowane, skuteczne i bezpieczne. Duza
skutecznoscia w walce z lekiem cechuja sie inhibitory jednoczesnego zwrot-
nego wychwytu serotoniny i adrenaliny, na przyklad wenlafaksyna.

Jesli wszystkie powyzsze dziatania nie przynoszg satysfakcjonujacej po-
prawy, stosuje sie krétkodzialajace pochodne benzodiazepiny (alprazolam
czy klonazepam). Nalezy je jednak stosowa¢ mozliwie jak najkrécej i w ma-
tych dawkach, z uwagi na ryzyko uzaleznienia. W uogélnionym zaburzeniu
lekowym w przebiegu choroby Parkinsona duzg ulge przynosi pacjentom
mirtazapina, poniewaz poprawia jako$¢ snu, a nawet — co istotne — moze
zmniejszac¢ drzenie i mimowolne ruchy wywolywane lewodopa.

Leczenie zaburzen snu

W przypadku problemoéw z zasypianiem stosowanie lekow nasen-
nych powinno by¢ ostatnig deska ratunku. Leczenie bezsennosci roz-
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poczynamy od metod niefarmakologicznych, takich jak wtasciwa hi-
giena snu, stosowanie metod relaksacyjnych, mniej obfite wieczorne
positki, unikanie w godzinach wieczornych spozywania alkoholu, kawy,
coca-coli, a takze palenia papieroséw. Chory powinien pamietaé¢ o wpro-
wadzeniu pewnej regularnosci w swoim zyciu, takze ustalajac stale
godziny snu. Nierzadko istotng poprawe przynosi choremu — o ile to
mozliwe — zwigkszenie aktywnos$ci dziennej, chociaz zbyt intensyw-
ny wysilek fizyczny wieczorem moze utrudnia¢ zasypianie.

Réwnolegle ze stosowaniem wymienionych metod nalezy ocenié, czy
objawy choroby Parkinsona i stosowane leki moga zaklécac¢ sen i wply-
wac na jego jakos¢. Jesli zaburzenia snu wynikajg z nocnego zaostrzenia
objaw6w parkinsonowskich (sztywnosé, drzenie, bdl), czesto moze po-
moc weryfikacja wieczornych dawek lekéw i wprowadzenie dlugodzia-
tajacych lekéw antyparkinsonowskich w godzinach wieczornych (np.
Sinemet CR, Madopar HBS). Zdarza sie, ze przy dolegliwosciach bélo-
wych trzeba bedzie przez jakis czas podawac na noc leki przeciwbdlowe.

Trudnosci z nocnym snem wynikajace z nadmiernego pobudzenia
receptor6w mozgowych przez takie leki, jak amantadyna, selegilina,
duze dawki lewodopy czy niektére leki przeciwdepresyjne (SSRI), moz-
na zmniejszy¢, po prostu nie stosujac tych lekéw wieczorem.

Jesli problem zaburzen snu jest zwigzany ze wspélistniejaca depresja
lub lekiem, to wtedy konieczne staje sie zastosowanie odpowiedniego
leczenia przeciwdepresyjnego. Przy zaburzeniach snu w chorobie Par-
kinsona wyjatkowo lekarz decyduje o zastosowaniu, i to zwykle na krétki
czas, tak zwanych lekéw nasennych czy uspokajajacych.

Czeste wybudzanie sie pacjentéw z powodu trudnosci zmiany po-
zycji w nocy mozna cze$ciowo pokonywac prostymi srodkami, jak sa-
tynowe przescieradla czy odpowiednie przylézkowe porecze. U dosé¢
znacznej czesci chorych przyczyna nocnych wybudzen jest tez potrze-
ba czestego oddawania moczu. Objaw ten wymaga u mezczyzn rézni-
cowania z chorobami prostaty, u obu plci — z infekcjami dr6g moczo-
wych, ale czesto jest wyrazem nadaktywnosci pecherza w przebiegu
choroby Parkinsona. Pomocne w leczeniu (posrednio takze zaburzen
snu) moze by¢ podanie oksybutyniny (Ditropan, Driptane) lub toltero-
dyny (Detrusitol) w jednej wieczornej dawce.

U tych chorych, u ktérych wieczorem wystepujg omamy lub uroje-
nia niepozwalajace zasnagé, stosuje sie leczenie przeciwpsychotyczne.
Z kolei w leczeniu specyficznych dla choroby Parkinsona zaburzen snu,
jak zesp6t niespokojnych nég, zaburzenia snu zwiazane z fazg REM,
periodyczne ruchy nég, stosuje sie specyficzne metody leczenia, ktére
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indywidualnie dobiera specjalista neurolog. Niekiedy trzeba zastoso-
wa¢ gabapentyne (Neurontin, Gabapentin), stabe opioidy (np. trama-
dol — preparaty Tramal, Poltram) czy klonazepam. Jednakze leczenie
tych zespoléw jest trudne i koniecznie trzeba wszystkie te problemy
skonsultowa¢ z neurologiem prowadzacym. Aby wlasciwie rozpoznac
przyczyne zaburzen snu w chorobie Parkinsona, czasem konieczne jest
wykonanie badania polisomnograficznego.

U znacznej czeséci chorych wiekszym problemem niz niedostatek
snu jest nadmierna sennos¢ i niezamierzone zasypianie w ciggu dnia.
W tych przypadkach pomoc rozpoczyna sie od modyfikacji leczenia
(jak zmiana dawek i schematu przyjmowania lekéw dopaminergicznych
czy minimalizacja przyjmowania benzodiazepin), a nastepnie podej-
muje sie zalezna od przyczyny terapie zaburzen snu nocnego (stosowa-
nie dodatniego ci$nienia w drogach oddechowych, stosowanie lekow
skutecznych w zespole niespokojnych nég czy hipotonii ortostatycz-
nej); zaleca sie higieniczny tryb zycia, planowanie drzemek, spozywa-
nie mniejszych positkow, ale czesciej. Ostatnim etapem pomocy —
jesli wczesniejsze dziatania nie przyniosly efektu — jest wdrozenie spe-
cyficznego postepowania farmakologicznego skierowanego bezposred-
nio na pobudzenie stanu czuwania, przy czym o wyborze preparatu
zawsze decyduje specjalista.

Leczenie zaburzen psychotycznych

Terapia omaméw i urojen powinna by¢ oparta na prawidtowym roz-
poznaniu ich przyczyny. Kiedy pojawiaja sie jako objaw polekowy
w zwigzku ze stosowaniem preparatow dopaminergicznych (a jest tak
nierzadko), lekarz zaleca zmniejszenie dawki leku lub jego odstawienie.
Nalezy by¢ cierpliwym, gdyz na jakakolwiek poprawe trzeba poczekac
kilka dni, a na pelny efekt — zwykle duzo dluzej (nawet tygodnie). Leka-
mi o najwiekszym dzialaniu powodujacym zaburzenia psychotyczne sa
antycholinergiki (Parkopan, Akineton, Polmesilat, Pridinol), amantady-
na, selegilina, rasagilina, a nastepnie leki z grupy tak zwanych agonistéw
dopaminy (pramipeksol, ropinirol, piribedil). Gdy objawy psychotyczne
sg pierwszym zauwazalnym symptomem otepienia, wowczas zastoso-
wanie specyficznego leczenia (inhibitory cholinoesterazy, takie jak riwa-
stygmina czy donepezil) przyczynia sie do ich zmniejszenia.

W zaawansowanej chorobie Parkinsona stany odwodnienia czy in-
fekcji latwo wyzwalajg omamy i zaburzenia swiadomosci, a woéwczas
terapii wymaga tylko ich pierwotna przyczyna. Nie nalezy zapominac,
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ze leki uspokajajace i nasenne (a takze alkohol) moga wplywaé na wy-
stepowanie tego typu objawow, dlatego lekarz moze zadecydowac
o zmniejszeniu dawki tych lekéw lub ich odstawieniu. Jes§li mimo préb
leczenia przyczyn zaburzen psychotycznych nie uda sie ich w pelni
kontrolowa¢, podaje sie leki specyficznie (neuroleptyki) dziatajace na
objawy psychozy. Terapie neuroleptykami podejmuje sie takze wtedy,
gdy zmniejszenie dawek lub odstawienie niektérych lekéw antypar-
kinsonowskich powoduje znaczne nasilenie objawéw ruchowych.
W chorobie Parkinsona stosowane sa nieliczne neuroleptyki, poniewaz
wiele sposréd nich moze nasila¢ objawy parkinsonowskie. Zaleta nie-
ktérych tak zwanych atypowych neuroleptykow (quetiapina — prepa-
rat Ketrel, Seroquel; olanzapina — preparaty Zyprexa, Zalasta, Zola-
fren w matych dawkach) jest to, ze powodujac opanowanie omamow
i urojen, jednoczesnie nie pogarszajg stanu ruchowego pacjenta. Nie-
stety, nie zawsze przynosza one oczekiwany skutek, wowczas lekiem
z wyboru staje sie klozapina (Klozapol), ktéra — cho¢ wysoce skutecz-
na i nie wplywa na objawy parkinsonowskie — jest obarczona innymi
powaznymi dzialaniami niepozadanymi. Najwazniejszym z nich jest
ryzyko wystapienia agranulocytozy. Dlatego lekarz zwykle zleca mala
dawke leku, a chory musi wykonywac regularne i czeste kontrolne ba-
dania krwi. Pacjent przyjmujacy klozapine powinien wykonywacé kon-
trolne badania krwi zawsze wtedy, gdy pojawia sie infekcja, poniewaz
wlasnie ona moze by¢ wyrazem spadku odpornosci zwiazanego z nie-
doborem biatych krwinek.

Leczenie zespotu
dysregulacji dopaminergiczne;

Agnieszka Gorzkowska

Osoba rozpoczynajaca leczenie choroby Parkinsona powinna po-
informowac lekarza o wszystkich dotychczasowych problemach zdro-
wotnych, w tym psychicznych, a takze o sklonnosci do uzaleznien
u siebie i w rodzinie. Kazdy chory powinien by¢ takze §wiadomy, ze
w toku leczenia moga sie pojawi¢ dziwne odczucia (np. uczucie chwi-
lowej euforii po zazyciu lewodopy), a takze nieprawidlowe zachowa-
nia (np. trudne do kontrolowania zwiekszenie potrzeb seksualnych).
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W przypadku zauwazenia jakichkolwiek zmian zachowania czy tez
juz ich nastepstw, takich jak pogorszenie relacji w rodzinie czy w pracy,
chory powinien niezwlocznie to zglosi¢ swojemu lekarzowi. W przypad-
ku tendencji do naduzywania lekéw przeciwparkinsonowskich pacjent
otrzyma preparaty dlugodziatajace, ktére cechuje mniejszy potencjat
wywolywania takich reakcji. Lekarz dokona tez precyzyjnej oceny stanu
klinicznego chorego, tak aby przyjmowal on jak najmniejsze, ale kontro-
lujace objawy, dawki terapii dopaminowej; czasem konieczne jest nawet
znaczne zmniejszenie dotychczasowych dawek. Niekiedy poprawe przy-
nosi zamiana stosowanych preparatow w obrebie tej samej grupy.

W przypadku naduzywania leku chorzy otrzymuja go wylacznie pod
nadzorem, ktéry sprawuja bliscy (najczesciej czlonkowie rodziny) — zwy-
kle wydzielajg oni choremu dawke leku na jeden dzien, ale takze lekarz
ogranicza liczbe przepisywanych opakowan. Jesli to postepowanie nie przy-
nosi oczekiwanego efektu lub pacjent Zle je toleruje, niekiedy konieczne
jest dolaczenie do terapii malych dawek atypowych lekéw przeciw-
psychotycznych. Nierzadko u chorych z objawami zespotu dysregulacji
dopaminergicznej wspdlistnieje depresja, dlatego kolejnym i skutecznym
sposobem postepowania jest terapia przeciwdepresyjna. W zaburzeniach
zachowania zwigzanych ze stosowana terapia przeciwparkinsonowska
o wyborze postepowania kazdorazowo powinien zadecydowac specjalista.

Jesli u pacjenta rozwija sie zespdt dysregulacji dopaminergicznej
lub tak zwane polekowe zaburzenia kontroli nawykéw i popedéw (jak
patologiczne hiperseksulanosé¢, hazard, nadmierne zakupy), czesto po-
dejmuje sie — jednoczesénie z farmakologicznymi — interwencje psy-
chologiczne i psychospoteczne, poniewaz w tego typu problemach
dochodzi do narastania napiecia emocjonalnego u samego pacjenta
i w rodzinie. Zdarza sie takze, ze chory wymaga wlaczenia do progra-
mu rehabilitacji dla uzaleznionych, co zwieksza skutecznos¢ i przy-
spiesza czas interwencji medycznej dotyczgcej danego problemu.

Leczenie objawdw autonomicznych

Anna Potulska-Chromik

Oprdécz zaburzen ruchowych w chorobie Parkinsona wystepuje jesz-
cze wiele innych objawoéw, tak zwanych pozaruchowych. Najczestsze
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z nich to: zaburzenia autonomiczne (zaparcia, czestomocz, impoten-
¢ja, niedoci$nienie ortostatyczne (hipotonia ortostatyczna), zaburzenia
termoregulacji, nadpotliwosé, tojotok), depresja, zaburzenia poznaw-
cze, zaburzenia snu, zaburzenia wechu (anosmia — oméwiona szcze-
gotowo w rozdz. 3).

Zaburzenia czynnosci uktadu pokarmowego (tj, zaburzenia potyka-
nia, $linotok, zaparcia) moga wystepowac juz we wczesnych etapach
choroby (postepowanie w przypadku zaburzen potykania szczegétowo
omoéwiono w rozdz. 14). W celu zmniejszenia refluksu zotadkowo-prze-
tykowego (objawiajacego sie jako uczucie pelnosci w zotadku po positku,
,kwasne” odbijanie, zgaga) mozna zastosowac lek o nazwie domperidon
lub tez leki blokujace pompe wodorowo-potasows, na przyklad omepra-
zol i jego pochodne. Nie wolno stosowaé¢ metoklopramidu, poniewaz
wplywa na pogorszenie zaburzen ruchowych w chorobie Parkinsona.

W przypadku wystepowania zapar¢ nalezy stosowaé diete bogata
w blonnik (tj. zawierajaca duzo warzyw i owocéw, pieczywo w ograni-
czonej ilosci — jesli juz, to ciemne wieloziarniste — oraz otreby pszen-
ne), zwiekszy¢ ilo¢ przyjmowanych plynéw oraz aktywnosé fizyczna.
Jesli dolegliwosci sie utrzymuja, wskazane sa laktuloza — okoto 20 ml
dziennie, sorbitol, a takze ograniczenie stosowania niektérych lekéw,
na przyklad antycholinergicznych, takich jak Akineton czy Pridinol.

Z kolei w przypadku wystepowania zaburzen ze strony ukladu kra-
zenia wskazana jest diagnostyka sercowo-naczyniowa, a nastepnie,
w zalezno$ci od rodzaju zaburzenia, odpowiednie postepowanie. Przy
hipotonii, czyli niskim ci$nieniu tetniczym, wskazane jest postepowa-
nie polegajace na podwyzszeniu ci$nienia. Nalezy doda¢, ze takze leki
standardowo stosowane w chorobie Parkinsona, tj. zawierajace lewo-
dope lub bedace agonistami dopaminy, czesto moga prowadzi¢ do ob-
nizenia ci$nienia tetniczego, dlatego w przypadku przyjmowania in-
nych lekéw przeciwnadci$nieniowych nalezy zmniejszy¢ ich dawke,
a niekiedy nawet odstawi¢. Formy o przedluzonym uwalnianiu, tj. Ma-
dopar HBS lub Sinemet CR, takze moga zapobiega¢ gwaltownym spad-
kom cis$nienia po przyjeciu leku. Inne sposoby postepowania sa podob-
ne do metod zapobiegajacych hipotonii ortostatycznej (tab. 15.4).

W przypadku probleméw w oddawaniu moczu poprawe moze przy-
nie$¢ zmniejszenie ilosci przyjmowanych plynéw wieczorem oraz,
w zaleznosci od wyniku badania urodynamicznego, zastosowanie od-
powiednich lekéw. Do najczesciej stosowanych nalezg oksybutynina
(Oxybutynin, tabl. 2,5 mg, dostepna takze w plastrach) i tolterodyna
(Detrusitol, tabl. 1 mg). Pomocne moze by¢ takze wiaczenie, szczeg6l-
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Tabela 15.4. Zapobieganie hipotonii ortostatycznej

Metody niefarmakologiczne Leczenie farmakologiczne
Dosalanie positkéw Fludrokortyzon (Cortineff), 0,1-0,4 mg
Picie ptynow, 1,5-2 litréw Efedryna, 25 mg

(w tym herbaty i kawy) Metylfenidat, 10 mg

Wysitek fizyczny Fenylpropanolamina, 25 mg

Wyzsze ufozenie glowy w tozku Midodrin (Gutron), 1,5-10 mg
Ponczochy uciskajgce

(przeciwzylakowe)

nie u chorych z hipotonig ortostatyczna, desmopresyny (Defirin sol
nasal) przyjmowanej donosowo, ktéra zmniejsza koniecznos¢ oddawa-
nia moczu dzieki zatrzymaniu wody w organizmie, co dodatkowo prze-
ciwdziata spadkom ciénienia po przyjeciu pozycji stojacej.

W leczeniu farmakologicznym zaburzen erekcji stosuje sie przede
wszystkim sidenafil (Viagre) lub preparaty pochodne, pamietajac o prze-
ciwwskazaniach, do ktérych nalezy miedzy innymi choroba wieficowa.

Jednak najwazniejsze jest przyjmowanie odpowiedniej iloéci ptynow,
szczegblnie w miesigcach letnich, poniewaz u starszych oséb latwo
dochodzi do odwodnienia. Odpowiednia ilo§¢ plynéw wplywa takze
korzystnie w przypadku zapar¢.

Metody leczenia w przysztosci

Dariusz Koziorowski

Obecnie nalezy do$¢ ostroznie prognozowac¢ mozliwosci terapii cho-
roby Parkinsona w przyszlosci. Chociaz postep nauk biologicznych jest
bardzo burzliwy, wciaz brakuje odpowiedzi na podstawowe pytanie
o to, jaka jest przyczyna choroby. Bez tej informacji trudno znalez¢ lek,
ktéry méglby zatrzymac lub chociaz spowolni¢ rozwdj choroby. Do-
stepne sg jedynie leki wplywajgce na jej poszczegélne objawy, brakuje
jednak leku , przyczynowego”.

Poszukiwanie terapii przyszlosci polega na dziataniu w kilku kierun-
kach: zahamowania postepu choroby, znalezienia doskonalszych terapii
objawowych, dzialania przez inne niz dopaminergiczny uklady, leczenia
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odtwérczego (odbudowujacego uszkodzong strukture, np. istote czarna),
poszukiwania nowych mozliwosci leczenia operacyjnego choroby, lekéw
wplywajacych na pozaruchowe objawy choroby (takich jak: zaburzenia
pamieci, spadki ci$nienia, klopoty z utrzymaniem moczu, zaburzenia snu).

Poszukiwanie leku, ktéry modyfikowalby przebieg choroby przez
zahamowanie obumierania neuronéw, jest kluczowe dla terapii choro-
by Parkinsona. Ze wzgledu na pojawienie sie objawéw tej choroby
w dos¢ p6znej fazie rozwoju procesu zwyrodnieniowego, gdy obumar-
ta juz znaczna cze$¢ populacji neuronéw produkujacych dopamine,
obecne préby leczenia neuroprotekcyjnego wydaja sie nieskuteczne.
W przyszlosci ten rodzaj terapii bedzie musial by¢ wdrozony u oséb
w stadium przedklinicznym choroby (a w zasadzie w przedruchowym,
tzn. przed pojawieniem sie zasadniczych objawéw, jak drzenie czy spo-
wolnienie). Bedzie sie to wigzaé z potrzeba wyselekcjonowania takiej
grupy ryzyka z calej populacji.

Jak wiadomo, zapewnienie stalego dziatania leku daje lepsza kon-
trole objawéw ruchowych, jak réwniez zmniejsza ryzyko wystapienia
niekorzystnych dziatan niepozgdanych (np. dyskinez i fluktuacji). Ta-
kie mozliwosci zapewnia state dojelitowe podawanie preparatu lewo-
dopy, co jest dzis mozliwe z uzyciem preparatu Duodopa w pompie —
obecnie jednak ten typ terapii jest malo dostepny z powodu wysokich
kosztow. Istnieja, wreszcie, mozliwosci opracowania innych drég po-
dawania lewodopy z ominieciem przewodu pokarmowego, na przyklad
drogg przezskorna za pomocy plastra.

Nowe perspektywy leczenia farmakologicznego stwarza dzialanie
na receptory inne niz dopaminowe (np. receptory adenozynowe). Ten
sposob dziatania, oprécz poprawy w zakresie funkcji ruchowych, umoz-
liwia zmniejszenie typowych powiklan wynikajacych z terapii lewo-
dopa. Chociaz te nowe leki nie sg jeszcze zarejestrowane, to wiadomo,
ze podobny efekt (ze wzgledu na oddzialywanie przez receptory ade-
nozynowe) moze powodowac picie kawy.

Sposoby leczenia zmierzajace do odtworzenia uszkodzonych struk-
tur polegaly w przeszlosci na przeszczepieniu do mézgu komérek isto-
ty czarnej, pochodzgcej od ptodéw. Metoda ta wiazata sie z licznymi
pytaniami natury etycznej. Mimo to przeprowadzono kilka eksperymen-
tow, z ktérych dwa najwieksze, prowadzone w Stanach Zjednoczonych,
skonczyly sie fiaskiem, mimo przezycia wszczepionych komérek i ich
,zakorzenienia” sie w mézgu. Nie dos¢, ze efekty w postaci ogranicze-
nia objawéw choroby Parkinsona byty do§¢ mizerne, to dodatkowo ko-
morki te wymknely sie spod kontroli i zaczely powodowaé dyskinezy
plasawicze u chorych, nawet nieprzyjmujacych lekéw, takich jak lewo-
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dopa. Co wiecej, po pewnym czasie okazalo sie, ze komérki te nabraly
cech komérek chorych (mimo ze byly ,mlode”, przeszczepione od pto-
déw). Dlatego zaniechano tego sposobu leczenia.

Kilka lat temu, gdy pojawily sie doniesienia o terapii z uzyciem ko-
moérek macierzystych, wydawalo sie, ze bedzie to ,zloty srodek” dla
0s6b z chorobg Parkinsona. Jednak toczace sie od lat eksperymenty ujaw-
niajg trudnosci w pozyskiwaniu komoérek i przeksztatcaniu ich w ko-
morki produkujace dopamine, ktére miatyby zastapi¢ uszkodzone neu-
rony. Wreszcie, z powodu ostatnich doniesienr o wyzszym ryzyku wy-
wolania nowotworu przez leczenie komérkami macierzystymi, ten typ
terapii wciaz pozostaje odlegta perspektywa. Pewna nadzieje daja ba-
dania nad mozliwoscig przeksztalcenia komérek macierzystych wla-
snego szpiku w komérki produkujace dopamine. Stosowanie wlasnych
komérek wigzaloby sie z nizszym ryzykiem powiklan, na przyklad od-
rzucenia takiego przeszczepu. Alternatywa pozostaje terapia genowa,
ktérej celem jest wprowadzanie do organizmu genéw dla enzyméw pro-
dukujacych dopamine lub czynnikéw wzrostu hamujgcych obumiera-
nie komérek. Mozna to osiggna¢ dwutorowo: poprzez stworzenie odpo-
wiedniego tak zwanego wektora wirusowego (czyli unieszkodliwionego
wirusa faczgcego sie z komérkami w uktadzie nerwowym; wirus, jak ,,kon
trojanski”, wprowadza odpowiedni gen do komérki), ktéry bedzie prze-
nosil pozadany gen, lub przez wszczepienie do mézgu komoérek odpo-
wiednio modyfikowanych genetycznie poza organizmem chorego.

Rozwdj technik chirurgii czynnosciowej umozliwil poszukiwanie
nowych sposobéw leczenia operacyjnego choroby Parkinsona przez
lokalizacje nowych miejsc do wszczepienia elektrod do glebokiej sty-
mulacji mézgu (DBS), a takze pozwolil na udoskonalenie elektronicz-
nego osprzetu z tym zwigzanego (np. miniaturyzacja i indukcyjne tado-
wane baterii do stymulatoréow).

Dotychczasowe leczenie jest ukierunkowane na zmniejszenie gléwnych
ruchowych objawéw choroby Parkinsona. Istnieje jednak cata gama obja-
wow pozaruchowych, zwlaszcza wegetatywnych, ale réwniez psychotycz-
nych czy tez zaburzen funkcji poznawczych, ktére sg istotnym problemem
dla chorych. Przeprowadza sie wiele badan klinicznych dotyczacych stoso-
wania lekdw zwalczajacych takie objawy wegetatywne, jak niedociénienie
ortostatyczne czy zaparcia. Nowe perspektywy pojawia sie réwniez w lecze-
niu zaburzen funkcji poznawczych i objawéw psychotycznych.

Liczba osrodkéw naukowych na §wiecie zaangazowanych w prace
nad chorobg Parkinsona daje nadzieje, ze wiekszo$¢ sposréd najistot-
niejszych probleméw zwigzanych z ta choroba da sie rozwigza¢ w naj-
blizszej przyszlosci.
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Rehabilitacja
w chorobie Parkinsona

Anna Roszmann, Jarostaw Stawek

Znalezienie sie w sytuacji choroby oraz zwiazanych z nia proble-
mow i ograniczen, ich dokuczliwoscia oraz tendencja do nawracania,
wymaga od dotknietej nig osoby uruchomienia specyficznych mecha-
nizméw przystosowawczych. Dajg one mozliwosé zachowania we-
wnetrznej r6wnowagi (homeostazy) organizmu, integralnosci wlasnej
osoby oraz wypracowania skutecznych strategii radzenia sobie w tej
sytuacji. Jest to szczegdlnie istotne w przebiegu choréb przewlektych,
nierzadko towarzyszgcych choremu do konica zycia. Dlatego wazne jest,
aby pacjent mial §wiadomosé koniecznosci podjecia rehabilitacji me-
dycznej, ktorej celem jest utrzymanie lub przywrécenie prawidtowej
sity mieéni, ruchomosci stawéw i ogolnej kondycji. Dziatania rehabili-
tacyjne zmierzaja nie tylko do efektywnego przywrécenia mozliwie naj-
wiekszej sprawnosci fizycznej, ale takze psychicznej i zawodowej, po-
niewaz oddzialuja na calg sfere biopsychospoteczng czlowieka. Pierw-
szym krokiem majgcym na celu przystosowanie sie do nowej sytuacji
zdrowotnej i spotecznej uwarunkowanej choroba i ograniczenie nega-
tywnych emocji jest zaakceptowanie zmienionej rzeczywistosci. To trud-
ny proces, jednak konieczny do prawidlowego i szczesliwego funkcjo-
nowania w zyciu osobistym, rodzinnym, zawodowym i spotecznym.
W chorobie Parkinsona zaleca sie rehabilitacje indywidualna i grupows.

Rehabilitacja w praktyce

Codzienne wykonywanie ¢wiczen fizycznych to najlepszy sposéb
na utrzymanie dobrej sprawnosci ciata i ,ducha”. Cwiczenia to najlep-
sza, obok terapii farmakologicznej, forma leczenia. Dzieki po§wieceniu
czasu i wysilku otrzymujemy w zamian sprawniejsze, mocniejsze mie-
$nie 1 kosci. Ponadto ¢wiczenia korzystnie wplywaja na inne funkcje
organizmu, na przyklad na uklad krazenia i oddechowy, a takze przy-
czyniajg sie do zwiekszenia wiary w siebie, poczucia wartosci oraz
calosciowego lepszego samopoczucia. Umozliwiajg pozostawanie jak
najdluzej samodzielnym i niezaleznym (ryc. 15.6). Terapia ruchowa
powinna by¢ dostosowana do mozliwosci i preferencji pacjenta.
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Rycina 15.6. Rehabilita-
cja w chorobie Parkin-
sona jest czesto niedoce-
niang forma terapii. Jed-
nak nowe badania wska-
zujg, ze regularne ¢wi-
czenia (oczywiscie dosto-
sowane do mozliwosci
chorego, najlepiej pod
okiem wprawnego fizjo-
terapeuty) sg skuteczng
metodg utrzymania jak
najdtuzej sprawnosci fi-
zycznejiintelektualnej

W pierwszych latach choroby moze to by¢ niemal kazdy rodzaj sportu.
Jesli jednak kto$ nie lubi sportu, moze realizowaé swéj program popra-
wy sprawnoéci ruchowej poprzez taniec. Ostatnio ukazaly sie opraco-
wania naukowe, ukazujace skutecznosé niektorych tancéw (np. tango)
w usprawnianiu chorych i poprawie ich jakosci zycia.

Aspekty praktyczne

* Badzbezpieczny.

e Badz ostrozny.

* Badzniezalezny.

* Zadbaj o siebie: utrzymuj swoje cialo w aktywnosci fizycznej —
upadki zdarzajg sie czeSciej, kiedy miesnie sa ostabione, dlatego
nalezy regularnie ¢wiczy¢:

— spaceruj;
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— wykonuj nieobciazajace prace domowe, ogrodowe;

— uczeszczaj na zajecia sportowe, gimnastyczne, terapie tancem;

— zdecyduj sie na masaz.

Regularne ¢wiczenia pozwalajg na dtuzsze utrzymanie ciata oraz
mie$ni w dobrej kondycji.

Zanim rozpoczniesz ¢wiczenia fizyczne, porozmawiaj ze swoim
lekarzem lub skonsultuj sie z fizjoterapeuta, by uzgodni¢ odpowied-
nie ¢wiczenia.

Nastepnie:

* (¢wiczenia rozpocznij bardzo ostroznie, nie przemeczaj sie;

* stopniowo zwiekszaj wysilek fizyczny;

* nie przekraczaj swoich sit i mozliwosci;

* nie poddawaj sie: nie zaprzestawaj ¢wiczen, nawet jesli od poczatku
nie jest tak, jak myslales, lub sie obawiasz, Zze mozesz sie przewrécic.

Mysl pozytywnie, co z pewnoscia pomoze Ci w osiagnieciu sukcesu.

* Od poczatku choroby postaraj sie wykonywa¢ ¢wiczenia réwnowaz-
ne, ktérych celem jest wyéwiczenie Twojego ciata w prawidlowych
reakcjach stuzacych do stabilizacji postawy ciata. Cwiczenia te nie
tylko zapobiegaja zachwianiom réwnowagi, ale réwniez ksztaltuja
zdolnos¢ szybkiego zauwazania i korekty niewtasciwej postawy.

* Nordic walking to forma aktywnosci wskazana dla oséb z problema-
mi w utrzymaniu réwnowagi — ,,automatycznie” wspomaga utrzy-
manie prawidlowej postawy ciata, pomaga zmniejsza¢ obcigzenie
kostek, kolan, bioder oraz plecow.

* Spacer z utrzymaniem prawidlowej postawy ciata: tempo chodu
dopasuj do swoich mozliwosci, zwracaj uwage na wyprostowana
postawe, uniesiong, wyprostowana glowe; staraj sie chodzi¢, uno-
szac wysoko stopy; stawiaj stopy od piety (unikaj chodzenia na pal-
cach), kroki powinny by¢ dlugie, prawidlowe chodzenie wspomoze
balansowanie rekami.

» Staraj sie zmniejszy¢ objawy przymrozenia (freezing). Na przekor
wszystkiemu w takim momencie nalezy sie rozluznié¢. Laska ze
wskaznikiem laserowym moze sie przyda¢ w chwilach przymroze-
nia, pomoze sie odblokowac i przekroczy¢ okreslony punkt. Korzyst-
nie wplywa réwniez stuchanie muzyki z rytmem 4/4 lub uzywanie
taktomierza wybijajacego rytm krokéw.

* Aby unikna¢ dreptania w momencie zmiany kierunku ruchu, idz
po tuku, az do uzyskania obranego kierunku (nie wykonuj obrotu
tulowiem i nie obracaj sie na piecie).
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Kompleksowa rehabilitacja powinna obejmowac kinezyterapie, to zna-
czy gimnastyke usprawniajacag, ktéra nie tylko przynosi ulge pacjentowi,
ale réwniez zapobiega wtérnym deformacjom stawéw, ich sztywnie-
niu i unieruchomieniu. Cwiczenia nie musza by¢ trudne i skompliko-
wane, wazne, aby chory je lubil i odczuwat satysfakcje z ich wykony-
wania — dzieki czemu jest wieksza szansa, ze bedzie ¢wiczyl regular-
nie. Aktywno$¢ fizyczna w chorobie Parkinsona powinno sie stosowaé
7 dni w tygodniu, bez przerw w rehabilitacji. Dlatego tak wazne jest,
aby czerpaé przyjemnos$¢ i zadowolenie z wykonywanych éwiczen.
Wazne sa rOwniez zajecia grupowe, terapia mowy, hydroterapia, cie-
plolecznictwo, terapia zajeciowa. Zalecane sg wszelkiego rodzaju
aktywnosci fizyczne, ktére nie obciazaja chorego.

Przykfadowe c¢wiczenia

Leczenie rehabilitacyjne spowolnienia chodu (wolne tempo cho-
dzenia) — zaleca sie czeste powtarzanie ruchéw, z r6zna czestotliwo-
$cig. Mechanizmami stymulujacymi moga by¢: stowne polecenia (obce
lub wtasne), wsparcie dZwiekowe (radio, walkman, MP3 — marszowa
muzyka usprawnia chodzenie, nadajac mu odpowiedni rytm), bodzce
wzrokowe, koordynacja ruchowo-wzrokowa (¢wiczenia z pitka, balo-
nem); przyktady:

* toczenie pitki laska podczas chodzenia;

* podbijanie balonu podczas chodzenia.

Cwiczenia wspierajace prawidlowa postawe ciala oraz réwnowaze-

nie pozygji:

* (¢wiczenia w pozycji stojacej, na przyklad: lewa/prawa stopa wycie-
ra podloge za pomoca pléciennego materiatu; odpowiednio do ru-
chu konczyny dolnej balansowanie przeciwstronna reka;

* (¢wiczenia w pozycji stojacej z podparciem, na przyklad stgpanie —
co kilka sekund, na polecenie ,,stop”, stawanie na jednej koniczynie
i odciazanie drugiej nogi, i tak na przemian.

Rehabilitacja w pozycji siedzacej to bardzo wazny aspekt ¢wiczen.

Celem jest:

a) wycwiczenie przenoszenia ciezaru ciala oraz odruchéw postaw-
nych (utrzymujacych rownowage ciala); przyktady:

* siedzenie na stabilnym taborecie, oba kolana rozstawione, wy-

chylanie tutowia na boki (prawo/lewo);

* obie rece wykonujg zamach w prawa/lewa strone, przeciwlegta

noga zostaje rownocze$nie wyprostowana, szybka zmiana stron;

b) éwiczenie przejécia z pozycji siedzacej do stania, na przyklad:
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* taboret ustawiony obok stolu, prawa/lewa stopa wysunieta
w prz6d, podczas podnoszenia sie do pozycji stojacej obie rece
oparte na blacie stotu (z prawej/lewej strony);

¢) wykonywanie ruchéw w poszczegélnych odcinkach kregostupa;
przyklady:

* powolne przechylanie i rotacja glowy w prawo/lewo;

* przechylenie glowy w prawo/lewo, nastepnie kladzenie prawej/
/lewej reki na glowie tak, aby dotkngé¢ ucha po stronie przeciwnej;

* zamkniecie oczu, przygiecie glowy, az podbrédek dotknie klatki
piersiowej,

* rece pod posladkami, nastepnie unoszenie na przemian prawe-
go/lewego biodra, z przyspieszaniem tempa ¢wiczenia.

Cwiczenia wspomagajace prawidlowy chéd; przyktady:

* chodzenie wzdluz roztozonych lin (umozliwia lepsza koordynacje
przestrzenng chodu);

* chéd w réznym tempie, z pomoca metronomu lub liczenia (to bar-
dzo skuteczna metoda);

* oddzialywanie na dlugos¢ krokéw: narysowanie na podtodze kregli
w odstepach 10 cm, kilku kolejnych co 13 cm i jeszcze kolejnych
co 17 cm.

Cwiczenie rozciagajace; przyktad:

* stojac w lekkim rozkroku, dlonia jednej reki chwytamy za palce dru-
giej (wyprostowanej) — w tej pozycji przyciagamy palce do siebie,
odginajac jednoczesnie dton w nadgarstku do gory.

Mikrografia i rehabilitacja czynnosci pisania; przyktady:

e rysowanie spirali o réznych rozmiarach;

* rysowanie obiema rekami na tablicy, w pozycji stojacej (prowadze-
nie linii i stopien nacisku rézne po obu stronach).

Hipomimia (oslabiona mimika twarzy); przyktady:

* wysoko unies¢ brwi, zblizajac je do linii wloséw;

* obnizy¢ brwi;

* lekko zamkna¢ oczy;

* mocno zmruzyc oczy;

* zmarszczyC nos;

* na zmiane szybko rozszerzac i §ciaga¢ usta;

* wydymac¢ policzki przy zamknietych ustach;

* pokazac wszystkie zeby.



Jakich lekow nalezy unikac
w chorobie Parkinsona?

Agata Gajos

acjenci z choroba Parkinsona powinni unika¢ lek6w bloku-

jacych dzialanie dopaminy (patrz rozdz. 1). Leki ostabiaja-

ce dzialanie dopaminy powoduja nasilenie objawéw rucho-
wych choroby Parkinsona: sztywnosci, spowolnienia ruchowego oraz
drzenia, i przyczyniaja sie do nasilenia niesprawnoéci chorego. Do le-
kéw tych naleza przede wszystkim neuroleptyki. Sg one stosowane
w psychiatrii, na przyklad w leczeniu halucynacji wzrokowych, stu-
chowych, réznego rodzaju urojen. Jesli zachodzi koniecznos¢ wigcze-
nia neuroleptyku u pacjentéw z chorobg Parkinsona, to stosuje sie
wybrane leki z tej grupy — tak zwane neuroleptyki drugiej generacji
(kwetiapina, klozapina), ktére w minimalnym stopniu nasilajg objawy
parkinsonowskie.

Podobnie objawy parkinsonowskie nasilaja sie w zwigzku ze stoso-
waniem lekéw wyplukujacych dopamine z zakoniczenh nerwowych, na
przyktad tetrabenazyny (niedostepnej w Polsce), rezerpiny (Normatens),
metyldopy (Dopegyt). Maja one zastosowanie w leczeniu zaburzeni neu-
rologicznych oraz nadciénienia tetniczego.

Niekorzystnie na objawy choroby Parkinsona moze wplywaé meto-
klopramid — lek powszechnie stosowany w leczeniu dolegliwosci ze stro-
ny ukladu pokarmowego (przez internistow i gastroenterologéw). Wyka-
zuje on dzialanie przeciwwymiotne i pobudza perystaltyke jelit.

Kolejnym lekiem przeciwwskazanym w chorobie Parkinsona jest,
stosowana do$¢ czesto w zawrotach glowy, tietylperazyna (Torecan).
Wymienione wyzej leki, nawet podawane osobom zdrowym (niecier-
piacym na chorobe Parkinsona), mogg powodowaé objawy parkinso-
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nowskie: sztywnos¢, spowolnienie ruchowe, drzenie (mamy wéwczas
do czynienia z parkinsonizmem polekowym; patrz rozdz. 7).

Ostroznie nalezy stosowa¢ witamine B6 (pirydoksyna), gdyz zwiek-
sza przemiane lewodopy w dopamine, zanim lewodopa przedostanie
sie do mézgu i tym samym oslabia jej dzialanie w istocie czarnej. Doty-
czy to szczegoblnie preparatéw witaminy B6 podawanych w zastrzykach.
Witamine B6 mozna bezpiecznie stosowa¢ w standardowych dawkach
w postaci preparatéw doustnych (tabletek).

Do lekéw w niewielkim stopniu nasilajacych objawy parkinsonow-
skie naleza blokery kanaléw wapniowych (werapamil, nifedipina, dil-
tiazem, flunaryzyna). Stosuje sie je w leczeniu nadciénienia tetnicze-
go, arytmii, niewydolnosci krazenia i alergii. Do niewielkiego nasilenia
objaw6w parkinsonowskich moze dojéc¢ takze po wlaczeniu lekéw prze-
ciwpadaczkowych (np. kwasu walproinowego). Jesli jednak zachodzi
taka koniecznos¢, blokery kanatéw wapniowych oraz leki przeciwpa-
daczkowe moga by¢ stosowane u pacjentéw z chorobg Parkinsona.

Inne leki (zwlaszcza czesto przyjmowane, z powodu powszechnie
wystepujacych schorzen, np. antybiotyki, leki przeciwbdlowe) pacjen-
ci z choroba Parkinsona moga bezpiecznie stosowaé. Dotyczy to takze
acenokumarolu czy warfaryny, czesto stosowanych lekow przeciwkrze-
pliwych (leczenie zapobiegawcze zatorowosci w zatorach plucnych,
zakrzepicy zylnej, migotaniu przedsionkéw).

Niektore leki nie nasilaja bezpoérednio choroby Parkinsona, ale po-
srednio moga wplywaé na pogorszenie objawdéw zwigzane z gorszym
wchlanianiem lewodopy. Nie nalezy jednoczesnie z lewodopa przyj-
mowac takich lekow ,,zoladkowych”, jak ranitydyna (Ranigast), famo-
tydyna (Famogast), omeprazol (Losec, Gasec, Helicid, Prazol, Polpra-
zol), a takze preparatéw zelaza i wapnia.



Dieta | uzywki
— Czy majg znaczenie
w chorobie Parkinsona?

Agata Gajos

ieta u pacjentéw z chorobg Parkinsona powinna uwzgled-

nia¢ ogélnie przyjete zasady zdrowego zywienia oraz

odrebnosci wynikajace z faktu wystapienia choroby (i le-
czenia), a takze jej indywidualnego przebiegu. Zalecane jest utrzyma-
nie stalej, optymalnej dla danego chorego masy ciata. Niektérzy chorzy
sg otyli, co moze by¢ spowodowane wynikajacym z niesprawnosci unie-
ruchomieniem, choé¢ z drugiej strony to otyto§¢ moze utrudniaé poru-
szanie sie.

W przypadku choroby Parkinsona czeéciej wystepuje sytuacja od-
wrotna, czyli stwierdza sie chudniecie w miare postepu choroby. Na
spadek masy ciata wpltywa wiele czynnikéw:

* niesprawno$¢ (spowodowana sztywnos$cia, spowolnieniem rucho-
wym, drzeniem parkinsonowskim, pojawiajaca sie szczegdlnie
w stanach wylaczenia — off) utrudniajaca spozywanie positkow;

* zaburzenia polykania i utrata smaku;

* uposledzenie motoryki przewodu pokarmowego (zaparcia powodu-
jace uczucie dyskomfortu i sytosci, prowadzgce do pogorszenia ape-
tytu);

* pojawienie sie dyskinez, nasilonego drzenia oraz utrzymywanie sie
wzmozonego napiecia mie$niowego (sztywnoéci), ktére znacznie
zwiekszaja zuzycie energii.

Utrzymanie prawidlowej, stalej masy ciala wymaga dostarczenia
organizmowi odpowiedniej, indywidualnie dobranej liczby kilokalorii.
Podczas doboru positkéw mozna skorzystaé z powszechnie dostepnych
tabel kalorycznych.
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Niesprawno$¢ ruchowa utrudniajgca spozywanie positkéw (zwlasz-
cza wystepujaca podczas stanow wylaczenia — off) czy dyskinezy od-
powiadajace za wieksze zuzycie energii poddaja sie leczeniu przeciw-
parkinsonowskiemu.

W przypadku zaburzen polykania nalezy podawaé¢ choremu pokar-
my rozdrobnione, nastepnie zrezygnowac z pokarméw o stalej konsy-
stengji (suchych), a zastgpi¢ je papkowatymi (np. pokarmami zmikso-
wanymi, przecierami). Pokarmy powinno sie spozywa¢ powoli, biorac
do ust male porcje jedzenia, ktére nalezy starannie zu¢ i powoli poty-
ka¢. Wskazane jest czeste popijanie pokarmu. Jesli mimo stosowania
sie do powyzszych zalecen pacjent czesto sie krztusi, nalezy rozwazy¢
wykonanie przezskérnej endoskopowej gastrostomii (PEG). Zabieg ten
jest wykonywany w znieczuleniu. Polega na umocowaniu na stale
w powlokach brzusznych elastycznej rurki (przewodu), przez ktéra za
pomocy strzykawki pokarm jest podawany bezposrednio do Zotadka
(przez opiekuna w domu). Zalozenie PEG nie pozbawia chorego mozli-
wosci przyjmowania mniejszych ilosci pokarmu droga naturalna. Roz-
wiazaniem doraznym jest zalozenie miekkiego przewodu (sondy) przez
nos lub przez usta do zotadka. To rozwiazanie krétkotrwate, w ktérym
zaklada sie, ze jesli nastapi poprawa, pacjent wréci do samodzielnego
polykania, jesli jednak nie — bedzie wymagat zatozenia PEG.

Dieta w chorobie Parkinsona powinna uwzglednia¢ cztery podsta-
wowe zasady, czyli:

* by¢ lekkostrawna;

* skraca¢ czas zalegania pokarmu w zoladku;
* normalizowa¢ perystaltyke jelit;

* rozluzni¢ stolec i zwiekszy¢ jego objetosé.

Najlepszym niefarmakologicznym sposobem na unikanie zapar¢ jest
stosowanie diety bogatej w blonnik, zawierajgcej duzo warzyw i owo-
cow (np. suszonych sliwek). Mozna spozywac réwniez bogate w bton-
nik otreby, platki owsiane, pieczywo zytnie, razowe oraz kasze i maka-
rony. Trzeba natomiast unika¢ produktéw o dziataniu wzdymajacym,
na przyklad roslin straczkowych, kapusty czy napojéw gazowanych (jed-
nakze korzystne wydaje sie popijanie lewodopy wodg gazowana, ktéra
przyspiesza jej wchlanianie).

Zaleca sie picie duzej ilosci ptynéw. Przyjmowanie okoto 2 litréw
plynéw dziennie zapobiega odwodnieniu i poprawia perystaltyke jelit,
przeciwdziatajac zaparciom. W razie zaburzen polykania nalezy pamie-
tac, ze ryzyko zakrztuszenia sie podczas potykania ptynéw jest wieksze
niz podczas polykania pokarméw péiptynnych.
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U wiekszosci pacjentow z chorobg Parkinsona wystepuje niskie cis-
nienie tetnicze. Dlatego tej grupie chorych zaleca sie dosalanie pokar-
moéw, poniewaz sél obniza ryzyko spadkéw ci$nienia tetniczego. Od-
rebny problem stanowia pacjenci z nadci$nieniem tetniczym — oni
powinni ogranicza¢ spozycie soli.

Zgodnie z ogélnie przyjetymi zasadami zdrowego zywienia dieta
powinna by¢ urozmaicona. W jadlospisie powinny dominowac produkty
zbozowe (ciemne pieczywo, kasze, ryz). Warzywa i owoce zaleca sie
w nastepnej kolejnosci.

Nalezy ograniczy¢ spozycie ttuszczéw zwierzecych (m.in. ttustych
wedlin, migsa, smalcu). Zalecane jest zastapienie tych tluszczow (na-
syconych) tluszczami roslinnymi oraz tluszczem rybim (tluszcze nie-
nasycone). Zawarto$¢ tluszczow w pokarmach jest mniejsza, jesli sa
gotowane w sposéb tradycyjny lub na parze. Nie zaleca sie spozywania
potraw smazonych, poniewaz sg bardziej kaloryczne, dostarczajg ttusz-
cz6éw (nasycone kwasy tluszczowe), z ktérych powstaje cholesterol,
ponadto moga wywolaé¢ objawy niestrawno$ci.

Biatka (zawarte w nich aminokwasy) sa budulcem i Zrédtem energii
niezbednym do prawidlowego funkcjonowania organizmu. Jednak ich
nadmierne spozycie, zwlaszcza w czasie zblizonym do przyjecia lewo-
dopy (Madopar, Sinemet CR, Nakom, Stalevo), moze ostabia¢ dziatanie
terapeutyczne leku. Lewodopa, ze wzgledu na swoja budowe chemiczna,
jest zaliczana do duzych obojetnych aminokwaséw i, podobnie jak inne
aminokwasy z tej grupy, jest wchlaniana w jelicie cienkim. Biatka
w jelicie rozpadaja sie wlasnie do aminokwaséw, zatem spozycie pro-
duktéow bialkowych i lewodopy w tym samym czasie powoduje, Ze
wchlaniana jest duza ilos¢ aminokwaséw kosztem lewodopy (konku-
ruja we wchlanianiu). Konsekwencjg moze by¢ zmniejszenie ilosci
wchlonietego leku (lewodopy), a tym samym jego stabsza skutecznosé.

Aby uzyska¢ optymalny efekt leczenia lewodopa, nalezy ograniczy¢ spo-
zycie bialka do niezbednego minimum, zwlaszcza w zaawansowanej fazie
choroby, kiedy pojawiaja sie stany wylaczenia (off) oporne na lewodope oraz
sp6zniona reakcja na lewodope (dtuzsze oczekiwanie na efekt dziatania leku
niz dotychczas). Do prawidlowego funkcjonowania dorostego czlowieka
wystarczy codzienne dostarczanie 0,8 g biatka na kilogram masy ciala, czyli
w przypadku osoby wazacej 70 kg jest to 56 g na dobe. To zalecenie w wiek-
szym stopniu dotyczy bialek pochodzenia zwierzecego (mieso, produkty
mleczne, jaja) zawierajacych konkurencyjne z lewodopa duze obojetne
aminokwasy. Mozna je czeSciowo zastapi¢ biatkami zawartymi w produk-
tach roslinnych, na przyktad w soi, fasoli, zbozach.
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Poniewaz rygorystyczne ograniczenie spozycia biatka stwarza ryzy-
ko pojawienia sie jego niedoboréw, a ponadto moze by¢ trudne do za-
stosowania w codziennym zyciu, zaleca sie przyjmowanie lewodopy
30-60 minut przed posiltkiem lub godzine po positku. Alternatywa moze
by¢ ograniczenie spozycia w ciggu dnia produktéw bogatych w biatko,
a nastepnie przyjmowanie ich podczas jednego wieczornego positku.

Ograniczone spozycie mleka i jego produktéw, bedacych gtéwnym
zrédtem wapnia, moze doprowadzi¢ do jego niedoboru, a w konsekwen-
cji — do osteoporozy, ktéra predysponuje do ztaman kosci. Dlatego
w przypadku choroby Parkinsona zaleca sie przyjmowanie preparatéw
wapnia. Ponadto, aby obnizy¢ ryzyko wystapienia osteoporozy, wska-
zana jest takze suplementacja (wspomaganie diety) witaming D3.

U pacjentéw otrzymujacych lewodope czasami wystepuje niedobér
witamin z grupy B (B6, B12, kwasu foliowego). U tych chorych nalezy
okresowo kontrolowac i, jesli zachodzi taka potrzeba, uzupelnia¢ nie-
dobory witaminowe. W podawaniu witaminy B6 (pirydoksyna) nalezy
zachowac ostroznosé, gdyz zwieksza ona przemiane lewodopy w dopa-
mine, zanim lewodopa przedostanie sie¢ do mézgu, i tym samym osla-
bia dziatanie przeciwparkinsonowskie leku. Przed tym efektem w znacz-
nym stopniu chroni zastosowanie dodatkéw do lewodopy, takich jak
karbidopa (Sinemet CR, Nakom, Stalevo) czy benserazyd (Madopar).

Mimo ze do tej pory nie udowodniono protekcyjnego wptywu anty-
oksydantéw (przeciwutleniaczy), jak na przyktad witaminy (A, E, C),
sktadniki mineralne (Zn, Mn, Cu, Mn, Se), karotenoidy, koenzym Q, , to
warto wspomnie¢, ze do najbogatszych Zrédel antyoksydantow zalicza
sie herbate, kawe, czerwone wino oraz warzywa i owoce.

W badaniach epidemiologicznych wykazano, ze ryzyko wystapienia
choroby Parkinsona jest mniejsze u oséb regularnie pijacych kawe. Praw-
dopodobnie kawa swoje dziatanie protekcyjne zawdziecza zawartej
w niej kofeinie, ktéra (jak wspomniano wyzej) jest jednym z antyoksy-
dantéw. Za pozytywnym wplywem kofeiny przemawiajga doniesienia na-
ukowe, w ktérych stwierdzono zwiazek miedzy ryzykiem pojawienia sie
choroby Parkinsona a spozyciem czarnej herbaty (drugie po kawie Zré-
dlo kofeiny) oraz coca-coli. Nie udowodniono natomiast wlasciwosci
ochronnych w przypadku substancji niezawierajacych kofeiny — zielo-
nej herbaty i kawy bezkofeinowej. Kawa bywa tez zalecana chorym
w momencie przyjmowania lewodopy, poniewaz przyspiesza jej dziata-
nie. Inne czynniki o dzialaniu ochronnym to alkohol i palenie tytoniu.

Czytajac powyzsze informacje, mozna odnie$¢ wrazenie, ze mozliwe
jest polaczenie ,przyjemnego z pozytecznym”. Jednak cze$¢ badaczy
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uwaza, ze typ osobowos$ci wystepujacy w przypadku choroby Parkinso-
na nie predysponuje do spozywania duzej iloéci wspomnianych uzywek.
W okresie poprzedzajacym, nawet o kilkanascie lat, ujawnienie sie obja-
woéw ruchowych (kiedy wystepujg juz charakterystyczne cechy osobo-
wodci) pacjenci dotknieci chorobg Parkinsona moga konsumowaé
mniejszg ilos¢ kawy, czarnej herbaty, alkoholu czy tytoniu. Koncepcje te
potwierdza mniejsze spozycie tych uzywek wéréd oséb chorujgcych.

Ponadto nalezy pamieta¢, ze kawa, czarna herbata, alkohol, a szcze-
g6lnie tytonn moga negatywnie wplywacé na uktad krazenia, uktad odde-
chowy czy przewdéd pokarmowy i prowadzi¢ do schorzen bezposred-
nio zagrazajacych zyciu, takich jak rak oskrzela, zaburzenia rytmu ser-
ca, zawat serca itd.

Utrzymuj swoje ciato w zdrowiu
— zadbaj o odpowiednig diete

Prawidlowe odzywianie jest podstawg prawidlowego funkcjonowa-
nia kazdego czlowieka, zawsze wiec nalezy zwraca¢ uwage na przyj-
mowanie zdrowych pokarméw w odpowiedni sposéb. W poczatkowej
fazie choroby Parkinsona nie jest konieczne stosowanie specjalnej die-
ty. Jedynym wskazaniem moze by¢ spozywanie wiekszej iloéci produk-
tow bogatych w antyoksydanty, do ktérych naleza:

* owoce oraz warzywa, w szczegdlnosci te o ciemnym zabarwieniu:
szpinak, brokuly, pomidory, marchew, czosnek, czerwona fasolka,
jagody, maliny, boréwki, truskawki, §liwki i jablka;

* herbata — szczegodlnie zielona, ale réwniez czarna zawierajg duzo
antyoksydantow;

* czerwone wino, sok z granatéw.

Zaleca sie réwniez inne produkty:

* produkty zawierajgce kwas omega 3 (tluste ryby: makrela, pstrag
jeziorowy, §ledz, sardynki, tuficzyk oraz losos);

e pokarmy bogate w blonnik (chleb razowy, ziarna nietuskane, dakty-
le, figi, musli, fasole, grochy, soja), ktére zapobiegaja zaparciom cze-
sto wystepujacym w chorobie Parkinsona.

Wazne jest, aby zapewnié¢ organizmowi odpowiednig ilo§¢ witamin
i mineraléw, dlatego zalecane sa wapno, magnez, witaminy D, K dla
wzmocnienia skéry i koSci (zapobieganie osteoporozie) — najtatwiej-
szym sposobem pozyskania tych substancji jest codzienna dieta zawie-
rajaca jogurt oraz mleko.
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Prowadzenie samochodu
| praca zawodowa

Piotr Janik

Prowadzenie samochodu

Wiele 0séb z choroba Parkinsona rezygnuje cze$ciowo lub catkowi-
cie z prowadzenia samochodu, majac §wiadomos¢, ze objawy choroby
istotnie ograniczaja te umiejetno$¢. Wiekszos¢ chorych taka decyzje
podejmuje, opierajac sie na ocenie wtasnej, wskazéwkach cztonkéw
rodziny i radach lekarza, wyjatkowo — na podstawie wynikéw specja-
listycznych testéw oceniajacych zdolnosé chorego do prowadzenia sa-
mochodu. Czesto taka decyzja jest podyktowana przekonaniem, ze chory
stanie sie zagrozeniem dla ruchu drogowego. Niewatpliwie choroba Par-
kinsona istotnie ogranicza mozliwo$¢ jazdy samochodem, poniewaz
wplywa nie tylko na sprawno$¢ ruchéw, ale i zdolnosci intelektualne
chorych. Osoby z chorobg Parkinsona mogg mie¢ uposledzona zdol-
no$¢ planowania trasy, dostosowania predkosci jazdy do warunkéw
atmosferycznych i znakéw drogowych, utrzymania pojazdu na pasie
ruchu, i bezpiecznego dystansu do poprzedzajacego auta czy przewi-
dywania zagrozen na drodze. Czas reakcji na zmieniajgce sie warunki
jazdy jest wydtuzony, ruchy kierownica — mniej pewne, naciskanie
pedatéw noga i hamowanie — opé6znione. Kierowcy z chorobg Parkin-
sona cze$ciej przejezdzaja na czerwonym $wietle lub bardziej zwalniajg
przy pokonywaniu zakretow. Przyczyna tych zaburzen sa: niespraw-
nos¢ i spowolnienie ruchéw, uposledzona zdolnos¢ postrzegania bodz-
c6w z otoczenia, przetwarzania ptynacych informacji, trudnosci w sku-
pieniu uwagi, ograniczona zdolno$¢ do podejmowania decyzji, plano-
wania i wykonywania czynnos$ci dowolnych. Wszystko to sprawia, ze
osoby z choroba Parkinsona zmieniajg nawyki prowadzenia samocho-
du. Jezdza rzadziej, wolniej, nie pokonujg duzych odleglosci, unikaja
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trudniejszych warunkéw jazdy (np. prowadzenia noca, podczas opa-
déw deszczu czy $niegu, w godzinach duzego natezenia ruchu uliczne-
go). Mimo to, jak wykazano w badaniach, osoby z choroba Parkinsona
uczestnicza w wypadkach drogowych réwnie czesto, jak inni kierowcy
w starszym wieku. Jedng z przyczyn wypadkéw moze by¢ fakt, ze pa-
cjenci z chorobg Parkinsona, podobnie jak ich lekarze, czesto przece-
niajg umiejetnosci w zakresie prowadzenia samochodu. Dlatego wazna
jest rozmowa lekarza nie tylko z chorym, ale przede wszystkim z osobg
majaca czesty kontakt z pacjentem (zona, maz, dzieci, opiekun). Cza-
sem konieczne jest skierowanie chorego na specjalistyczne badania
oceniajgce kierowc6éw. Badania te sg przeprowadzane w czasie jazdy,
na symulatorach ruchu drogowego, i obejmuja testy psychologiczne
oceniajgce sprawno$¢ umystowa (tzw. funkcje poznawcze).

Stopien zaawansowania choroby i czas jej trwania prawdopodobnie
wplywajg na umiejetnosé prowadzenia samochodu. We wczesnej fazie
choroby — kiedy objawy sa lekkie, a reakcja nawet na mate dawki le-
kéw przeciwparkinsonowskich jest dobra — nie ma koniecznosci rezy-
gnowania z prowadzenia samochodu, tym bardziej ze poprawia to sa-
mopoczucie i daje choremu poczucie niezaleznosci. Jest to szczegdlnie
wazne, jako zZe transport publicznymi §rodkami lokomocji z powodu
licznych barier (progi, nieréwnosci, schody) sprawia pacjentom duze
klopoty. Nalezy jednak pamieta¢, ze juz w poczatkowej fazie choroby
zdolnosci umystowe moga byé ograniczone, zatem bezpieczniej jest
prowadzi¢ wolniej, ostrozniej i unikaé¢ trudnych warunkéw jazdy.
W péznej fazie choroby powiklanej wystepowaniem faz off, czyli sta-
néw pogorszenia sprawnosci ruchowej, decyzja, czy jeszcze mozna pro-
wadzi¢ samochéd, powinna by¢ podjeta indywidualnie w przypadku
kazdego pacjenta. Jesli stany off sa nagle i nieprzewidywalne, zwiazane
z ciezka niesprawnoscia (np. niemozliwoscig poruszania sie), a czas
dzialania pojedynczej dawki leku jest krotki i zmienny, z pewnosScia
nalezy zrezygnowaé z prowadzenia samochodu. Czesto jednak nawet
w fazie off chory pozostaje w duzym stopniu sprawny. Jesli potrafi roz-
pozna¢ moment, kiedy lek przestaje dziala¢, moze odpowiednio zapla-
nowac podr6z samochodem.

Czestym objawem w chorobie Parkinsona jest senno$¢ w ciggu dnia,
ktéra wynika i z samej choroby, i przyjmowanych lekéw (lewodopa,
agonisci dopaminy). Moga ja powodowa¢ zaburzenia snu, bedace efek-
tem pogorszenia sprawnosci ruchowej w nocy lub schorzen towarzy-
szacych (zaburzenia zachowania w czasie snu REM, zespél niespokoj-
nych nég, halucynacje). Wiekszym zagrozeniem sg napady zasypiania
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w ciggu dnia, ktére moga, cho¢ nie muszg, by¢ poprzedzone uczuciem
senno$ci. Napady te moga wystepowaé krétko po przyjeciu leku, ale
rowniez w sposob nieprzewidywalny. NajczeSciej sa one zwigzane
z przyjmowaniem agonistéw dopaminy, chociaz powiklanie to wydaje
sie rzadkie. Tylko 2% oséb z choroba Parkinsona prowadzacych samo-
chéd przyznato sie do spowodowania wypadku w wyniku naglego za-
$niecia. Chorzy przyjmujacy ropinirol, pramipeksol, rotigotyne, piribe-
dil powinni zosta¢ poinformowani o mozliwosci takiego powiklania
przed rozpoczeciem leczenia.

Podsumowujac, decyzja o dalszym prowadzeniu samochodu powin-
na by¢ indywidualna w przypadku kazdego chorego. Nalezy ja podjac,
biorgc pod uwage wiele wspomnianych wyzej czynnikéw, opinie pa-
cjenta, jego rodziny i lekarza, a niekiedy po wykonaniu specjalistycz-
nych testéw oceniajgcych kierowce.

Praca zawodowa

Utrzymanie aktywnosci zawodowej jest jednym z gléwnych celéw
leczenia choroby Parkinsona. Pacjent powinien pracowa¢ zawodowo
tak dlugo, jak tylko jest to mozliwe. We wczesnym okresie choroby pra-
ca zawodowa nie jest zagrozona lub tylko w niewielkim stopniu utrud-
niona, poza rzadkimi wyjatkami, jak na przyklad drzenie reki w wyko-
nywaniu zawodu zegarmistrza. W miare uptywu lat moze by¢ koniecz-
na zmiana charakteru pracy, zrezygnowanie z czeéci najbardziej absor-
bujacych i ucigzliwych obowiazkéw, przekazanie czeéci zadan innym
pracownikom, bardziej elastyczne godziny pracy. Nawet w tym okresie
modyfikacja warunkéw pracy zawodowej pozwala na jej wykonywa-
nie. Decyzja o rezygnacji z pracy powinna by¢ zawsze indywidualna,
w zaleznosci od stopnia nasilenia choroby i jej wplywu na obowigzki
w pracy. Choroba nie powinna by¢ ,,sposobem” na otrzymanie renty.
Podtrzymanie aktywnos$ci zawodowej daje przeciez niezaleznoé¢ finan-
sowa, lepsze samopoczucie oraz umozliwia bardziej naturalne funkcjo-
nowanie w zyciu spolecznym.



Problemy stomatologiczne
w chorobie Parkinsona.
Jak sobie z nimi radzi¢?

Anna Roszmann

soba dotknieta chorobg Parkinsona jest narazona na

zwiekszone ryzyko wystepowania probleméw zwiaza-

nych z utrzymaniem higieny jamy ustnej oraz uzebienia
w poréwnaniu ze zdrowymi réwnolatkami. Zachowanie zdrowia w tym
zakresie jest trudne z powodu takich dolegliwosci, jak drzenie, sztyw-
no$¢ miesni oraz deficyty poznawcze. Drzenie wystepujace w chorobie
Parkinsona dotyczy réwniez mies$ni twarzy — moze sie pojawi¢ w ob-
rebie dolnej czesci twarzy (czesto drzenie brodki), ust i jezyka. Drzenie
oraz sztywno$¢ mieéni twarzy moga powodowac dolegliwosci bélowe
tej okolicy ciata, dyskomfort w stawie skroniowym, latwiejsze lamanie
sie zeb6w, Scieranie sie zebow oraz problemy w kontrolowaniu i utrzy-
maniu protez zebowych.

Dbanie o higiene jamy ustnej oraz zebéw odgrywa istotng role w utrzy-
maniu ogblnego zdrowia, a takze pozwala choremu na zachowanie wy-
sokiego poczucia wlasnej wartoéci. Wiekszo$¢ probleméw stomatologicz-
nych wynika z zaniedban dotyczgcych higieny jamy ustnej i zebow,
nieregularnych wizyt u dentysty oraz zlego odzywiania. Ponadto utrzy-
mywanie jamy ustnej w zdrowiu jest bardzo wazne dla zapewnienia od-
powiedniego Zucia, polykania, prawidlowego odczuwania smaku oraz
wypowiadania sie. Zdrowe zeby pomagaja czucé sie i wygladac lepiej. Od-
powiednio rozdrobniony pokarm oznacza takze lepsze trawienie.

Leki stosowane w chorobie Parkinsona moga powodowa¢ miedzy
innymi: zaburzenia smaku, zapalenie jamy ustnej i dzigsel, nalot na
jezyku, przebarwienia zebéw. Dlatego osoby stosujace leki przeciwpar-
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kinsonowskie powinny w sposéb szczegdlny dbaé o jame ustng oraz

zeby.

Jak mozesz sobie pomaéc w utrzymaniu zdrowego i pieknego usmie-
chu?

* Postaraj sie ustali¢ regularny rytm dbania o higiene jamy ustnej
i zebéw.

* Szczotkuj zeby przynajmniej dwa razy dziennie — pamietaj o oczysz-
czeniu wszystkich powierzchni zebowych, jezyka oraz podniebie-
nia.

* Jezeli masz problem z oczyszczeniem wszystkich zebéw podczas
jednego mycia, mozesz w trakcie porannego szczotkowania skupié¢
sie na dokladnym oczyszczeniu jednej czesci jamy ustnej, a podczas
kolejnego szczotkowania — na drugie;.

* Niektére osoby moga mie¢ problem z utrzymaniem w reku szczo-
teczki do zebéw — w tej sytuacji mozna jg przymocowac do rekawa
za pomoca tadémy z rzepem przylepnym, mozna tez umiesci¢ uchwyt
szczotki w gumowej rgczce od roweru (wiekszy, gumowy uchwyt
bedzie tatwiej utrzymac).

* Korzystaj ze szczoteczki elektrycznej — jest bardzo wygodna i za-
pewnia prawidlowe oczyszczenie zebéw.

* Wyciskanie pasty z tuby réwniez moze by¢ trudne, dlatego sprébuj
stosowac pasty w pojemnikach z pompka i przyciskami u géry opa-
kowania.

* Stosowanie nici dentystycznych wymaga sporej zrecznosci, jednak
w latwiejszym zastosowaniu pomagajg specjalne uchwyty, ktére
mozna kupi¢ w aptekach.

Te same zasady higieny dotycza oséb stosujacych protezy zebowe.
Zawsze tez warto zapyta¢ dentyste o nowe produkty, ktére mogg by¢
odpowiedniejsze i tatwiejsze w zastosowaniu.

Wazne jest zwrécenie uwagi na liczbe positkéw spozywanych w cia-
gu dnia — osoby dotkniete chorobg Parkinsona moga mie¢ trudnosci
w spozywaniu trzech duzych positkow; zamiast tego jedza czesciej, ale
w mniejszych ilosciach. Wymaga to dodatkowej dbatosci o higiene jamy
ustne;j. Nie jest konieczne dodatkowe szczotkowanie zeb6w, ale zaleca
sie plukanie jamy ustnej po przyjetych positkach badz stosowanie spe-
cjalnych gum do zucia. Nalezy pamieta¢ o ograniczaniu przyjmowania
produktéw zawierajacych cukier — powoduje on odktadanie sie osadu
nazebnego, bardzo niekorzystnego dla ptytki nazebne;j.
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Jezeli wystepuja problemy z wysychajacymi ustami, mozna zasto-

sowaé pomadki nawilzajace, ktére dadzg komfort swobodnej wypowie-
dzi oraz uémiechu.

Wizyty u stomatologa powinny by¢ regularne — przynajmniej dwa

razy w roku. To bardzo wazne, poniewaz wizyty te stuzg wykrywaniu
pojawiajacych sie ubytkéw oraz profilaktyce. Oto kilka uwag dotycza-
cych wizyt u stomatologa:

na wizyte najlepiej jest uméwic sie rano, pacjent powinien by¢ po
zazyciu lekéw, najlepiej 90 minut po ich przyjeciu; nalezy wybraé
najbardziej odpowiednia dla danej osoby pore dnia;

wizyta powinna by¢ w miare mozliwosci krétka, dostosowana do
mozliwosci pacjenta;

nalezy zadba¢ o wygodna i bezpieczng pozycje pacjenta podczas
zabiegu dentystycznego, najlepiej w pochyleniu 45 stopni, tak by
zabezpieczy¢ go przed zachly$nieciem;

zaleca sie ostrozne stosowanie srodkow miejscowo znieczulajgcych
ze wzgledu na mozliwo$¢ interakcji z lekami stosowanymi w choro-
bie Parkinsona;

w chorobie Parkinsona czestym problemem jest §linotok, ktéry moze
utrudnia¢ zabiegi stomatologiczne — konieczne jest wiec stosowa-
nie §linociggu; nasilony §linotok mozna zwalczaé, podajac toksyne
botulinowa do §linianek (iniekcje);

niektére leki (szczegélnie antycholinergiczne, takie jak Akineton,
Pridinol, a takze Amantix i Viregyt) moga powodowa¢ wysychanie
sluzéwek jamy ustnej, co moze nasila¢ problemy stomatologiczne,
a takze problemy z méwieniem (niekiedy w celu zwiekszenia wy-
dzielania §liny podaje sie pirydostygmine).

Jako$¢ zycia zwigzana z konieczno$cig opieki stomatologicznej oraz

samodzielnym dbaniem o higiene jamy ustnej i zebéw dotyczy wielu
funkcji, ktére sg niezbedne do zachowania zdrowego stylu zycia oséb
z choroba Parkinsona. Sg to miedzy innymi:

zaburzenia polykania;

zaburzenia odzywiania;

zaburzenia komunikacji oraz jezykowe (moga nasila¢ niewyrazng
mowe);

utrata poczucia wlasnej wartosci;

trudnosci w pracy oraz w kontaktach spolecznych.
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Jak sie przygotowac
do wizyty u neurologa?

Jarosfaw Stawek

a wizyte u neurologa, a czesto takze u innego specjalisty,
oczekuje sie niekiedy w kolejce kilka miesiecy. Kiedy
wreszcie nadejdzie ten moment, okazuje sie, ze pacjent
nie zawsze jest do wizyty przygotowany i wéwczas catkowicie traci
ona sens. Badanie neurologiczne sklada sie z dwéch czesci: wywiadu
lekarskiego i badania. Pacjent, zgtaszajqc sie do lekarza, czesto zaczyna
od wyciggania pliku papieréw z wynikami, pokazuje opakowania po
lekach; nie wie, jak zacza¢ rozmowe. Dlatego warto sie przygotowac
najlepiej, jak to mozliwe, aby nie marnowa¢ wlasnego czasu i czasu
lekarza na chaotyczne dziatania (tab. 20.1). Na wizyte dobrze jest sie
wybraé (dotyczy to szczegblnie pacjentéw z zaawansowana chorobg
i zaburzeniami pamieci) z osobg towarzyszgca. Pozwoli to na zobiekty-
wizowanie i uzupelnienie wywiadu, opiekun bedzie takze pomocny
w czasie badania (ubieranie, rozbieranie chorego, zebranie dokumen-
téw i zalecen lekarskich oraz recept).
W czasie wywiadu lekarz zazwyczaj chce sie dowiedzieé:
* kiedy choroba sie zaczela;
* jakie byly jej pierwsze objawy (drzenie, b6l reki, spowolnienie ru-
chéw, zachwiania réwnowagi czy pogorszenie pisma);

Tabela 20.1. Spis rzeczy do przygotowania przed wizytg u neurologa

» Spisany przebieg choroby

* Dokumentacja z wczesniejszego leczenia (wyniki badan, wypisy ze szpitali)
* Spis wszystkich przyjmowanych lekéw (nie tylko neurologicznych)

» Spis wiasnych pytan do lekarza
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* czy objawy pojawily sie samoistnie czy tez w zwiazku z inng cho-
roba lub wypadkiem (np. urazem glowy);

* czy w rodzinie wystepowaly podobne objawy lub choroby;

* kiedy chory zglosil sie do lekarza i jakie otrzymal zalecenia (jesli
leczyt sie juz u innego specjalisty, pomocne sg karty informacyjne
z tego leczenia lub kserokopie dokumentac;ji);

* jesli chory przyjmowat juz jakies leki w zwiazku z chorobg Parkin-
sona, to jakie to byly leki (nazwy, dawki) i jak sie po nich czut;

* czy objawy choroby dokuczaja mu w zyciu codziennym, w pracy
zawodowej;

* czy oprécz objawéw ruchowych chory ma takze inne dolegliwosci
(zaburzenia pamieci, pogorszenie nastroju, leki);

* czy lezal w szpitalu i z jakiego powodu, czy przechodzit jakie$ ope-
racje (konieczne sg karty wypisowe ze szpitali, najlepiej kseroko-
pie);

* czy wykonywano jakie$ badania dodatkowe (koniecznie trzeba za-
bra¢ opisy badan, a takze zdjecia, ptyty CD);

* jakie chory przyjmuje leki (koniecznie nalezy zabra¢ kartke ze sta-
rannie wypisanymi nazwami wszystkich przyjmowanych lekéw,
ich dawkami i czestoscia przyjmowania);

* jaka jest skutecznosé¢ lekéw i czy chory zaobserwowat jakie$ niepo-
zadane objawy.

Badanie neurologiczne wymaga rozebrania chorego, w tym takze
zdjecia skarpetek i butéw. Dlatego w miare mozliwo$ci ubierzmy sie na
wizyte w stréj, ktory tatwo zdja¢. Nie zapomnijmy o tyzce do butéw.

W czasie wizyty choremu zazwyczaj wydaje sie, ze rozumie wszyst-
ko, co lekarz do niego méwi, ale juz po wyjsciu z gabinetu ma wiele
watpliwoéci i pytan. Warto zatem przygotowac sobie zestaw pytan przed
wizyta. Ponadto, jesli sposéb przyjmowania lekéw nie jest do korica
jasny, nalezy o wszystko zapyta¢, pdki sie jest w gabinecie. Nalezy sie
domaga¢ od lekarza czytelnych, spisanych na kartce zalecen dotycza-
cych przepisanych lekéw oraz zalecanych badan dodatkowych.

137



138

Jak sobie radzi¢ z codziennoscig
| pokonywac stresy?

Jak stawia¢ czotfa codziennosci
PO rozpoznaniu choroby Parkinsona?

Jarosfaw Stawek

Sama $wiadomo$¢ zachorowania na przewlekla chorobe neurolo-
giczna, a takze wiedza czerpana z poradnikéw czy Internetu powoduja,
ze chory wycofuje sie z zycia, popada w depresje i skupia cala energie
na chorobie. Zadaje sobie pytania: Dlaczego mnie to spotkalo? Jak sobie
poradze z pogarszajacym sie zdrowiem? Jak poradza sobie ze mna moi
bliscy, kiedy bede juz niedotezny?

Choroba Parkinsona jest wprawdzie przewlekla i dzi$ jeszcze nie
umiemy jej wyleczy¢, ale w odréznieniu od wielu innych choréb prze-
wleklych leczenie objawowe jest w tym przypadku nieporéwnanie
skuteczniejsze. Pozwala chorym na dlugie zycie we wzglednie dobrym
komforcie. Nowe strategie leczenia, pojawiajgce sie w ostatnich latach,
rowniez dajg nadzieje na poprawe jakosci zycia z tym schorzeniem.
Ponadto choroba Parkinsona ma bardzo indywidualny przebieg zar6w-
no popod wzgledem nasilenia i tempa, jak i charakteru objawé6w.
7 moich dlugoletnich obserwacji wynika, ze pacjenci, ktérzy zaakcep-
tuja swdj stan i probuja jak najdiuzej utrzymac dobrg forme (zaréwno
fizyczna, jak i intelektualna), choruja tagodniej. Wielu pacjentéw, kt6-
rzy na przyklad ¢wiczg regularnie, utrzymuje sie w dobrej formie mimo
ze choruja ponad 10 lat. Niektorzy mimo ograniczeni ruchowych maja
plany i marzenia, niekiedy wydajace sie niemozliwymi do spelnienia
(jak w przypadku jednego z moich pacjentéw, ktéry poplynal w rejs
jachtem dookota §wiata). Postawa akceptacji daje réwniez szanse na
zachowanie dobrego nastroju i kontaktow z otoczeniem.
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Co zatem mozesz zrobi¢ dla siebie?

Nie zamykaj sie w sobie — prébuj jak najdtuzej pracowac, poswie-
caé sie swojemu hobby, nawet jesli musisz na wszystko poswiecié¢
wiecej czasu.

Planuj sobie dzien w taki sposéb, aby unikaé po$piechu i mie¢ za-
pas czasu na wszystkie zaplanowane aktywnosci.

Nie rezygnuj z dotychczasowych form spedzania czasu, tych przed
postawieniem diagnozy choroby Parkinsona.

Nie zrywaj kontaktéw towarzyskich, wychodz do kina, teatru, na
koncerty, na spotkania towarzyskie — to wszystko na pewno popra-
wi Ci nastro6;j.

Poswiecaj jak najwiecej czasu na aktywnosé fizyczna: gimnastyke,
spacery, ptywanie — poprawia to nie tylko sprawnos¢ fizyczna, ale
takze nastré6j i pamiec.

Rozmawiaj o swojej chorobie z innymi; pozwoli Ci to nie frustrowaé
sie tym, ze inni dostrzegajg Twoje stabosci — dzieki temu moga sie
zmniejszy¢ niektére objawy zalezne od emocji, takie jak drzenie,
napady przymrozenia w czasie chodu czy dyskinezy plasawicze.
Rozmawiaj ze swoim lekarzem rodzinnym, neurologiem, piele-
gniarka, innymi chorymi — wedlug badan naukowych pacjent wy-
edukowany w zakresie swojej choroby jest jej bardziej swiadomy
i znacznie lepiej poddaje sie leczeniu.

Przystosuj mieszkanie do swoich obecnych potrzeb, to moze uta-
twi¢ codzienno$¢ — nie siadaj w glebokich fotelach, z ktérych trud-
no wsta¢; unikaj wysokich progéw, dywanikéw i innych przeszkéd
na domowych $ciezkach, ktére moga stwarzaé ryzyko upadku. Do-
brym pomystem jest zamontowanie uchwytéw w toalecie, fazience
czy poreczy wzdluz Scian w domu.

Odzywiaj sie zdrowo, zmniejszaj nadwage, a bedzie Ci latwiej sie
poruszac; dbaj o dostarczanie organizmowi wapnia i witaminy D3,
co moze zapobiec osteoporozie; wypijaj odpowiednig ilos¢ plynow
— to ograniczy spadki ci$nienia i zawroty glowy oraz zapobiegnie
zaparciom.

Regularnie konsultuj sie z neurologiem — choroba rozwija sie po-
woli i kazdy rok przynosi nowe problemy, ktére jednak mozna sko-
rygowac dzieki odpowiedniemu postepowaniu terapeutycznemu.
Postawa akceptacji choroby i sprostania jej wyzwaniom na pewno

spowoduje, ze bedzie Ci tatwiej z nig zy¢.
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Jak sobie radzi¢ ze stresem
w chorobie Parkinsona?

Anna Roszmann

Stres w chorobie Parkinsona

Emocje zwigzane ze stresem dotyczag kazdego. W zyciu codziennym
wciaz zdarzaja sie r6zne niepozadane sytuacje wywolujace stres.

Wiele oséb dotknietych choroba Parkinsona zaznacza, ze choroba ta,
a raczej jej pierwsze objawy, wystapily po bardzo silnym stresujagcym
wydarzeniu w ich zyciu. Stres zresztg towarzyszy nie tylko pacjentom,
ale takze ich rodzinom. Na kazdym kolejnym etapie choroby trzeba sta-
wacé w obliczu kolejnych trudnych objawéw, z ktérymi trzeba nauczy¢
sie zy¢. Osoby dotkniete chorobg musza stawi¢ czota spowodowanym
przez nig zmianom na dwoch plaszczyznach: wewnetrznej, tj. wlasnego
doswiadczania choroby, oraz zewnetrznej, czyli dotyczacej relacji z in-
nymi osobami. Wraz z nasilaniem sie choroby pacjenci zaczynajg zda-
wacé sobie sprawe, ze coraz trudniej jest im sprosta¢ codziennym obo-
wigzkom, kazdego dnia staja przed nowymi problemami zwigzanymi
z choroba; czesto wpadajg w z10$¢, sa zrozpaczeni i przerazeni.

Rola radzenia sobie ze stresem wywolanym chorobg

Stres to nieunikniony elementem zycia cztowieka. Jakos¢ zycia kazdego
z nas zalezy od umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Kiedy
stres jest wywolywany przez otoczenie czy chorobe, ktére kontrolujg nasz
czas, emocje czy powodzenie w zyciu, konieczne jest opracowanie wlasnej
strategii radzenia sobie z tym. Dwie podstawowe funkcje radzenia sobie sa
ukierunkowane na polepszenie wlasnej sytuacji przez zmiane dziatania za-
burzonego wskutek stresu (skoncentrowanie sie na sobie) lub przez zmiane
zagrazajacego otoczenia badz na regulacje emocji (samouspokojenie).

Sytuacja czlowieka chorego oraz informacje na temat samej choro-
by, doplywajgce z réznych zrédel, utrwalaja sie w postaci tak zwanej
koncepcji choroby, obrazu wlasnej choroby czy teorii choroby. Elementy
tego obrazu odnosza sie do istoty choroby, jej przyczyn, wlasnego aktu-
alnego stanu, pogladu na temat leczenia, przewidywan dotyczacych
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dalszego przebiegu choroby i jej skutkéw. W zaleznosci od wlasnych
koncepcji choroby pacjenci przypisuja jej r6zne znaczenie.

Akceptacja siebie w sytuacji choroby

Zmiany w funkcjonowaniu naszego organizmu wywotane chorobg
powoduja zachwianie réwnowagi miedzy lekiem a poczuciem bezpie-
czenstwa oraz zdominowanie zycia chorego przez lek. Dtuzsze pozo-
stawanie w stanie leku utrudnia cztowiekowi dalszy rozwéj, poniewaz
calg energie musi on skupi¢ na zwalczanie leku, czyli zapewnieniu so-
bie przynajmniej minimalnego poczucia bezpieczenstwa.

Kazda przewlekla choroba powoduje zmiane trybu zycia, czasami
zmienia go wrecz catkowicie. Wymusza wypracowanie nowych sposo-
b6éw radzenia sobie; funkcjonowania w starej rzeczywistosci, ale pelnej
nowych, trudnych sytuacji i ograniczen. Jednym z najistotniejszych
czynnikéw przystosowania sie do choroby i zmienionej sytuacji jest jej
akceptacja, ktéra moze istotnie wplynaé na ograniczenie negatywnych
reakcji emocjonalnych spowodowanych choroba.

Akceptacja siebie w sytuacji choroby nie polega na pogodzeniu sie
z dolegliwosciami i ograniczeniami, ale jest przyjeciem nowych wy-
zwan zyciowych wynikajacych z dysfunkcji wlasnego organizmu.

Kolejna wazna kwestig jest czesta stygmatyzacja chorych. Spoleczen-
stwo, niestety, nie zawsze wykazuje sie akceptacja i zrozumieniem.
Powodem stygmatyzacji sa niejednokrotnie objawy ruchowe choroby
Parkinsona. Ruchy mimowolne zazwyczaj sa znacznie silniejsze w miej-
scach publicznych, wtedy gdy chory chce lub musi zatatwi¢ jaka$ spra-
we. Niestety, brak akceptacji ze strony spoleczenstwa sprzyja izolacji
chorych, ktérzy nie chca sie naraza¢ na dodatkowy stres zwiazany
z przystowiowym ,wytykaniem palcami”. W tej sytuacji trzeba wzigé¢
pod uwage indywidualng osobowo$¢ kazdego pacjenta, bo zachowania
spoleczenstwa trudno zmieni¢ i wymaga to dlugiego czasu.

Niekonwencjonalne metody terapii
w chorobie Parkinsona

Kluczem do osiggniecia harmonii jest umiejetnosé koncentracji, ktérg
mozna wzmacniac¢ i rozwija¢ poprzez medytacje i joge. Podstawa tego
procesu jest oddech, wolny i spokojny. Oddychanie nalezy do podsta-
wowych funkcji naszego organizmu. W wielu religiach (np. hinduizm),
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filozofiach (np. buddyzm) oddychanie jest zdecydowanie bardziej do-
ceniane niz w kulturze europejskiej. W wielu krajach wierzy sie, ze
oddychanie to nie tylko chemiczna reakcja zachodzaca w naszym orga-
nizmie, ale skomplikowany proces, ktérego najwazniejsza akcja odby-
wa sie w wyzszym, niz tylko fizycznym, systemie.

Joga

Hinduscy jogini wyrézniaja trzy czesci oddechu: oddychanie dolne
(,oddychanie brzuchem”, najczestsze u mezczyzn), oddychanie $rod-
kowe (etap posredni miedzy oddychaniem dolnym i gérnym), oddy-
chanie gorne (,oddychanie klatkg piersiowa”, najczestsze u kobiet),
a takze cztery fazy oddechu:

e wdech;

e zatrzymanie oddechu;
* wydech;

* bezdech.

W praktyce wyglada to tak, jak opisano narycinie 21.1. Pranayvama,
czyli kontrola oddechu, stuzy nie tylko prawidtowemu dotlenieniu or-
ganizmu, ale réwniez uspokojeniu ciala i ducha, uspokojeniu mysli oraz
zharmonizowania ciata, umystu i duszy.

Techniki relaksacyjne jogi od bardzo dawna sa integralna czescia
niemal wszystkich wielkich tradycji i kultur. Joga jest systemem profi-
laktyczno-zdrowotnym oraz filozoficznym. Pomaga odtworzy¢ i utrzy-
mac¢ wlasciwe relacje miedzy narzadem ruchu, uktadem nerwowym
i narzadami zmystow.

Medytacja

Chcac ,,dotrzeé¢ do korzeni swojego stresu”, nalezy sie zaintereso-
wac ¢wiczeniami relaksacyjnymi i medytacyjnymi, poniewaz tylko one
pozwalaja na poglebiony kontakt z samym soba.

Gdy na zycie patrzymy tylko z perspektywy codziennych spraw, proble-
méw i trosk, popadamy w rutyne, nude i stajemy sie nieszczesliwi. To réw-
niez powoduje stres. Medytacja pomaga spojrzeé¢ na zycie z innej perspekty-
wy, przywraca umystowi, duszy i ciatu §wiezo$¢, czystosé i otwartosc.

Przykladowa medytacja: kiedy czujesz drzenie, wez gleboki oddech
— wdech nosem, wydech ustami. Powtérz kilkukrotnie, az poczujesz,
ze sie uspokajasz. Skup sie na swoim oddechu, nie pozwél, aby inne
my$li zaprzataly Twéj umyst. Myél tylko o swoim oddychaniu — wdech
i wydech. Nie ma nic poza tym. Kontynuuj oddychanie tak, aby kazdy
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Nabieramy powietrza,
wydymajac brzuch

Na koniec wciggamy
klatke piersiowa,
wydmuchujac z siebie

Nastepnie powoli
pozwalamy unies¢ sie

cafe powietrze, az do przeponie
ostatniego pecherzyka
Zaczynamy powoli
wciggac brzuch, Cate powietrze
a nastepnie srodek przesuwamy
tutowia — wydychajac przepona w gore
powietrze - jak najwyzej

Rycina 21.1. Przyktad medytacji skupiajgcej sie na oddechu

kolejny wdech byl wolniejszy, spokojniejszy i glebszy. Mozesz powie-
dzie¢ szeptem ,jestem zrelaksowany/a”, ,,czuje spokdj”. Oddychaj, az
poczujesz, ze drzenie ustapilo lub zmniejszylo sie.

Sposoby na problemy z zasypianiem
spowodowane stresem

Wyniki badan przeprowadzonych przez Europejskie Stowarzysze-
nie Os6b z Choroba Parkinsona i jedna z firm farmaceutycznych wyka-
zaly, ze problemy ze snem ma 3/4 0s6b z choroba Parkinsona.

W przypadku takich probleméw mozesz sie zastosowa¢ do poniz-
szych wskazéwek:

* wstawaj i ktadZ sie spac¢ zawsze o tej samej godzinie — to pomoze
organizmowi unormowac rytm dobowy;
e ogranicz picie kawy i herbaty przed snem;
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ogranicz spozycie alkoholu, szczegélnie w péznych godzinach — to
tylko pozornie pomaga zasnac;

przed poéjSciem spacé ogranicz spozycie obfitych positkéw, ale nie
ktadz sie glodny/a (gléd moze powodowaé¢ budzenie sie w nocy, co
zakl6ca sen);

zadbaj o cisze i spokdj w miejscu, w ktérym §pisz — to wyeliminuje
wszelkie elementy rozpraszajace sen;

mozesz przed snem wzigé¢ ciepla kapiel — pomoze Ci sie rozluznié
i zrelaksowac;

zadbaj o aktywnos¢ fizyczng — systematyczne ¢wiczenia fizyczne
pomagaja przy bezsennosci, pozwalaja sie rozluznié, co poprawia
sen; pamietaj jednak, ze ¢wiczenia dzialajg takze pobudzajaco, dla-
tego zakoncz je przynajmniej godzine przed péjsciem spaé (najlep-
szy jest lekki dotleniajacy sport, np. wieczorny jogging czy lekka
gimnastyka przy otwartym oknie; bardzo korzystny jest takze wie-
Czorny spacer);

mozesz zastosowac, opisane wyzej, techniki relaksacyjne.

Jezeli problemy ze snem nie ustapia, przed kolejna wizyta u lekarza

warto sporzadzi¢ dziennik snu. Prowadzony przez 2 tygodnie moze
poméc w wykryciu przyczyny zaburzajacej sen.

Europejskie Stowarzyszenie Oséb z Choroba Parkinsona oraz jedna

z firm farmaceutycznych przeprowadzily badania wsréd pacjentéw
z chorobg Parkinsona z calej Europy. Badanie nazwano The Real Life,
Real PD — ,Prawdziwe zycie, prawdziwa choroba Parkinsona”. Wyni-
ki badan wykazaty, ze:

ponad 2/3 pacjentéw nie jest w stanie kontrolowaé objawéw choro-
by w ciagu 24 godzin, przy czym ponad polowa zgtasza koniecznosé
planowania dnia woké! zazywania tabletek;

78% ankietowanych odczuwa, ze choroba wplywa na ich funkcjo-
nowanie w ciagu dnia, z czego ponad 1/3 zglasza problemy ze spo-
zywaniem positkéw oraz przyjmowaniem plynéw;

problemy emocjonalne réwniez sa czeste; strach, frustracja oraz za-
troskanie to trzy najczesciej zgltaszane stany emocjonalne;

729% 0s6b doswiadczyto probleméw z zasypianiem, a 70% z nich co
najmniej raz budzi sie w nocy;

pacjentom z choroba Parkinsona najbardziej zalezy na poprawie
utrzymania samodzielnosci w wykonywaniu czynnosci dnia codzien-
nego oraz zmniejszeniu poczucia zmeczenia w ciagu dnia.

W zwigzku z tymi wynikami sformulowano nastepujace zalecenia:
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leczenie choroby Parkinsona powinno by¢ bardziej przewidywalne,
powodowaé wieksza kontrole objawéw choroby oraz by¢ bardziej
zintegrowane z codziennym zyciem pacjenta;

komunikacja w systemie opieki zdrowotnej powinna by¢ tatwiejsza
i sprawniejsza, by zapewni¢ realizacje i zrozumienie indywidual-
nych potrzeb pacjentéw;

nalezy zacheca¢ pacjentéw do bardziej efektywnego wyrazania wta-
snych oczekiwan wobec lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow;
nalezy zwréci¢ szczegélna uwage na utrzymywanie komunikacji
z rodzing pacjenta, jago najblizszymi osobami, opiekunem;
informacje na temat istoty choroby Parkinsona powinny by¢ dostep-
ne oraz w spos6b zrozumialy przekazywane chorym i spoleczenstwu;
pracownicy stuzby zdrowia powinni przywiazywaé wieksza uwage
do objawéw pozaruchowych choroby;

nalezy stworzy¢ multidyscyplinarne zespoly, skladajace sie z leka-
rzy, pielegniarek, psychologéw, rehabilitantéw, ktérzy zajmowali-
by sie potrzebami os6b z choroba Parkinsona w sposéb indywidual-
ny i zintegrowany z planami pacjenta;

pielegniarki powinny odgrywac¢ wieksza role w zapewnieniu pomo-
cy pacjentom, w niwelowaniu ich indywidualnych potrzeb zwiaza-
nych z choroba;

pacjenta nalezy traktowaé¢ indywidualnie nie tylko wtedy, gdy do-
biera sie terapie farmakologicznag, lecz réwniez rozmawiajac z nim
na temat pozagdanego stylu Zycia z choroba;

grupy wsparcia dla pacjentéw oraz inne organizacje wspierajace
powinny zapewniac¢ przejrzysta oraz latwo dostepna informacje dla
pacjentéw oraz ich rodzin.
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Choroba Parkinsona w rodzinie
— uwagi dla opiekuna

Jarosfaw Stawek

horoba Parkinsona, podobnie jak wiekszo$¢ choréb prze-

wleklych, dotyka nie tylko chorego, ale calg jego rodzine,

w szczegb6lnosci zas najbardziej bliskg mu osobe: Zone,
meza, partnera zyciowego. O ile w pierwszym okresie choroby (jezeli
leczenie jest optymalne) nie wplywa ona jeszcze na zycie codzienne, to
w okresie p6Znym angazuje druga osobe niemal przez cala dobe. Fluk-
tuacje stanu ruchowego, zmienne stany emocjonalne, trudnosci w po-
rozumieniu sie (np. z powodu cichej, niewyraznej mowy), brak aktyw-
nos$ci i nadmierna sennoé¢, trudnoéci w potykaniu oraz wiele innych
opisanych w tym poradniku objawéw angazuja opiekuna przez caly
dzieni. Niestety, takze w nocy musi sie on opiekowa¢ chorym. Sen oso-
by cierpigcej na chorobe Parkinsona jest przerywany. Dokuczaja mu na
przyktad bolesne skurcze miesni (dystonia), nieokreslone doznania czu-
ciowe kazace mu wstawac i chodzi¢ (zespdt niespokojnych nég), po-
trzeba (niekiedy 5-6 i wiecej razy) wstawania i wychodzenia do toale-
ty, krzyki nocne polaczone z agresja ruchowa (zesp6t RBD), nocne na-
silenie objawéw ruchowych wymagajace od opiekuna pomocy przy
obracaniu sie w 16zku itp. To wszystko powoduje bezsennosé takze
u opiekuna i jego ogromne zmeczenie w ciggu dnia. Opieka zajmuje
w istocie 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu.

Zmeczenie jest zrodtem frustracji i rozdraznienia. Niektérzy nazy-
wajq ten stan ,emocjonalny roller-caster”, poniewaz wszystko sie zmie-
nia z godziny na godzine i rodzi nowe problemy i wyzwania. Ta zmien-
no$¢ stanu ruchowego powodujaca, ze niekiedy z minuty na minute
chory, ktéry siedzial unieruchomiony w fotelu, zaczyna porusza¢ sie
prawie normalnie, wywoluje irytacje opiekuna. Czlonkowie rodziny
nierzadko podejrzewaja, ze ich podopieczny nie jest tak naprawde cho-
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ry, a tylko udaje, aby sie nim opiekowac i zwolni¢ z zadait domowych.
Wynika to, niestety, z tego, ze opiekunowie nie majg wiedzy dotyczacej
przebiegu choroby, co— mamy nadzieje — zmieni sie dzieki temu opra-
cowaniu. Wiedza ta pozwoli im reagowa¢ adekwatnie do sytuacji. Mamy
nadzieje, ze pomoze to réwniez unikna¢ sytuacji wypalenia. Warto tez
pamieta¢ o wsparciu, jakiego moze udzieli¢ pielegniarka srodowisko-
wa, stowarzyszenie chorych, wolontariusze. Nawet kilka godzin pomo-
cy w ciagu dnia pozwoli przetrwaé trudne chwile. Jak zatem poméc
sobie, by przetrwa¢ w zdrowiu i w miare dobrym samopoczuciu?

» Stawiaj sobie realistyczne cele; nie wymagaj zbyt wiele od siebie
i od chorego.

* Nie badzZ zbyt opiekuniczy i nie wyreczaj chorego we wszystkich
czynnoéciach — jesli nawet zajmuje to wiecej czasu, trzeba pozwo-
li¢ choremu na pewng samodzielnos¢.

* Pomysél o czasie wolnym dla siebie, o swoich zainteresowaniach —
skupienie sie tylko na chorobie partnera szybko doprowadzi do wy-
palenia i utraty sit.

* Korzystaj z rad innych os6b (wiele rozwigzan juz opracowano, nie
trzeba wszystkiego wymyslaé¢ od poczatku), szukaj wsparcia w sto-
warzyszeniu pacjentéw z choroba Parkinsona.

* Korzystaj z technik relaksacyjnych, wykonuj éwiczenia gimnastyczne
razem z chorym (pomoga takze i Tobie sie odstresowac).
Problemem dla samych chorych, a takze ich opiekunéw jest bardzo

czeste (szczegblnie w p6znym etapie choroby) przyjmowanie lekéw.

Sprzyja to zapominaniu o kolejnych dawkach, a przeciez regularne ich

przyjmowanie czesto zapobiega powiklaniom leczenia i kumulacji ko-

lejnych dawek lekow. Jak rozwigzaé ten problem?

* Leki nalezy przygotowywaé¢ wczesniej (rozklada¢ je wieczorem na
nastepny dzien).

e Przydatne sa pudelka z przegrédkami na kazda dawke i kazdy dzien.

* Jezeli klopotliwe jest pamietanie o kolejnych dawkach, mozna na-
stawi¢ budzik lub alarm w telefonie komérkowym.

* Zawsze trzeba mie¢ przy sobie kartke z zapisanym dawkowaniem
lekow.

* Zawsze trzeba nosi¢ (szczeg6lnie na dluzsze wyjscia) zapasowa por-
cje lekéw oraz butelke z woda (chory zawsze powinien popi¢ leki
woda, nigdy sokiem czy innymi plynami).

* Leki trzeba przechowywaé¢ w bezpiecznym, suchym, nieo$wietlo-
nym miejscu.
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* Jesli chory ma zaburzenia pamieci i moze przez pomylke czy zapo-
mnienie wziaé dwie kolejne dawki lekéw, lepszym rozwigzaniem
jest, o ile to mozliwe, wydawanie mu lekéw przez opiekuna.

* Leki rozpuszczalne (np. rozpuszczalny Madopar) trzeba przygoto-
wywaé tuz przed spozyciem (nie mozna tego robi¢ wieczorem do
spozycia rano, poniewaz nie beda dziataty).
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Edukacja na temat
choroby Parkinsona

Stowarzyszenia chorych w Polsce
| na Swiecie oraz ich wydawnictwa

Anna Roszmann

Stowarzyszenia chorych w Polsce

BYDGOSZCz
Stowarzyszenie Os6b Niepelnosprawnych AKSON
ul. Rynek 6 (Stary Fordon), 85-790 Bydgoszcz
tel./faks: 52 343 91 97
e-mail: akson@parkinson.bydgoszcz.pl
http://www.parkinson.bydgoszcz.pl
Dyzur: §roda, godz. 13.00-17.00

GDANSK
Gdanskie Stowarzyszenie Chorych na Chorobe Parkinsona
ul. Grunwaldzka 238d, 80-266 Gdansk
tel.: 58 558 30 82
e-mail: parkinson.gdansk@wp.pl
http://www.parkinson-gdansk.republika.pl

GDYNIA
Gdynskie Stowarzyszenie Oséb z Choroba Parkinsona
ul. Sienkiewicza 36/3, 81-374 Gdynia
tel.: 58 621 65 79
e-mail: parkinson-gdynia@o2.pl
http://www.stowarzyszenie.jagb.int.pl
Dyzur w kazdy poniedziatek miesigca, migdzy godz. 14.00 a 15.00
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GOLUB-DOBRZYN
Stowarzyszenie ,Na szlaku zycia”
ul. Stuchajska 53, 87-400 Golub-Dobrzyn
tel. kom.: 600 250 034

GORZOW WIELKOPOSKI
Gorzowskie Stowarzyszenie Chorych na Chorobe Parkinsona
ul. Bp. W. Pluty 7, 66—400 Gorzéw Wlkp.
tel.: 95 722 92 14
Dyzur: od poniedziatku do piatku, godz. 10.00-14.00

ILAWA
Warminsko-Mazurskie Stowarzyszenie Oséb z Choroba Parkinsona
ul. Chetminska 1, 14-200 Itawa
tel.: 89 649 92 03
faks: 89 649 92 01
Dyzur: poniedziatek, godz. 12.00-14.00

INOWROCLAW
Kujawsko-Pomorskie Stowarzyszenie Oséb z Chorobg Parkinsona
ul. B. Krzywoustego 10/60, 88—100 Inowroctaw
tel.: 52 352 31 38

JASTRZEBIE
Koto Terenowe w Jastrzebiu-Zdroju
ul. Wroclawska 3, 44-335 Jastrzebie-Zdréj
tel. kom.: 509 385 202
e-mail: karol.kurasz@neostrada.pl

KATOWICE
Slaskie Stowarzyszenie Os6b Dotknietych Choroba Parkinsona
ul. Medykoéw 14, 40-752 Katowice-Ligota
tel.: 32 252 50 04
e-mail: parkinsonsl@op.pl
http://www.parkinsonsl.republika.pl

KRAKOW
Krakowskie Stowarzyszenie Oséb Dotknietych Chorobg Parkinsona
ul. Mikotajska 2, 31-027 Krakéw
tel.: 12 422 19 55
Dyzur: czwartek, godz. 16.00-17.00
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tODZ
Stonik — Stowarzyszenie Oséb z Chorobg Parkinsona i ich Rodzin
ul. Dgbrowskiego 17/21, 93-177 L.6dz
tel. kom.: 506 191 680
e-mail: slonik51@neostrada.pl
http://fundacja-rowneszanse.org

OLSZTYN
Olsztynskie Stowarzyszenie Chorych na Parkinsona
ul. Mazurska 13B/1, 10-520 Olsztyn
tel. kom.: 606 626 272

OPOLE
Wojew6dzkie Towarzystwo Walki z Kalectwem
Koto Oséb z Choroba Parkinsona w Opolu
ul. $w. Wojciecha 5, 45-015 Opole
tel.: 77 453 96 75

POZNAN
Wielkopolskie Stowarzyszenie Oséb z Choroba Parkinsona
ul. Stowackiego 8/10, 60-823 Poznan
tel.: 61 843 10 34
e-mail: biuro@parkinson-poznan.pl
Dyzur: §roda, godz. 11.00-14.00

SZCZECIN
Szczecinskie Stowarzyszenie Oséb z Choroba Parkinsona
ul. Kaszubska 30, pok. 1, 70-226 Szczecin
tel.: 91 482 35 80, kom.: 501 748 391
e-mail: parkinsonszcz@op.pl
Dyzur: poniedzialek i czwartek, godz. 14.00-17.00

TRZEBINIA
Koto Wzajemnej Pomocy w Trzebini
Marek Kubica
tel.: 32 611 02 11

WALBRZYCH
Regionalne Stowarzyszenie Oséb z Choroba Parkinsona
Poradnia Neurologiczna ,,AMICUS”
ul. Szmidta 15a, 58-300 Walbrzych
tel.: 74 843 43 31 lub 74 834 40 32
e-mail: parkinsonwalbrzych@interia.pl
http://parkinsonwalbrzych.w.interia.pl
Dyzur: wtorek, godz. 12.00-13.00
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WARSZAWA
Fundacja ,,Zy¢ z choroba Parkinsona”
ul. Czerska 18, lok. 243 (wejscie X, pietro 1), 00-732 Warszawa
tel./faks: 22 409 77 56
e-mail: fundacja@parkinson.sos.pl
Godziny otwarcia Biura Fundacji: poniedziatek, godz. 10.00-18.00
wtorek—piatek, godz. 10.00-15.00

Stoteczne Stowarzyszenie Oséb z Choroba Parkinsona

ul. Wotoska 137, pawilon S, pok. 216, II pietro, 02-507 Warszawa
tel.: 22 602 18 88

Dyzur: wtorek i §roda, godz. 11.00-15.00

WROCLAW
Koto Przyjaciét Ludzi z Chorobg Parkinsona
ul. Jednos$ci Narodowej 121, 50-301 Wroctaw
tel.: 71 322 84 44

ZIELONA GORA
Lubuskie Stowarzyszenie Oséb z Choroba Parkinsona
ul. Zamenhofa 27, 65-001 Zielona Géra
tel. kom.: 516 580 489
e-mail: parkinson-stow.@.one.pl
http:/www.parkinson.one.pl

Stowarzyszenia chorych na Swiecie

AUSTRIA
Parkinson Selbsthilfe Osterreich-Dachverband
Joseph Listergasse 14, A-1130 Wien
e-mail: sekretariat@parkinson-sh.at
www.parkinson-sh.at
www.parkinsonreisen.info

BELGIA
Association Parkinson
Rue Champ des Alouettes 30, 4557 Fraiture-en-Condroz
e-mail: Ass.Parkinson.francophone@belgacom.net
www.associationparkinson.be
www.parkinsonliga.be
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BULGARIA
Fondazia Parkinsonism
Bvld Tzarigradsko shosse — IV km, BG-1113 Sofia
e-mail: wen.boss2@yahoo.com

CHORWACJA
HUBPP Croatian Parkinson’s Disease
and Movement Disorders Association
Neurologija-KBC, Kispaticeva 12, 10 000 Zagreb
e-mail: mrelja@mef.hr
http://hubpp.mef.hr

CYPR
Cyprus Parkinson’s Disease Association
P.O. Box 27653, 2431 Nicosia
e-mail: marios.tannousis@socgen.com

CZECHY
Czech Parkinson’s Disease Society
Volyodskd 20, 100 00 Praha 10
e-mail: info@parkinson-cz.net
www.parkinson-cz.net

DANIA
Parkinsonforeningen
Norre Voldgade 90, 1358 Copenhagen
e-mail: dansk@parkinson.dk
www.parkinson.dk

ESTONIA
Tartu Parkinson’s Disease Society
Dept of Neurology, Tartu University
Puusepa 2, 51014 Tartu
e-mail: info@parkinson.ee
www.parkinson.ee

FINLANDIA
Suomen Parkinson Liitto Ry
The Finnish Parkinson Association
Erityisosaamiskeskus Suvituuli (Rehabilitation Centre)
Suvilinnantie 2
PL 905, 20900 Turku
e-mail: Parkinson-liitto@parkinson.fi
www.parkinson.fi
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FRANCJA
La Fédération Frangaise des Groupements de Parkinsoniens
Route de Boulleret, 18240 Savigny en Sancerre
e-mail: ffgp.asso@free.fr
www.parkinsoniens.org
www.avcparkinsoniens.com

GRECJA
EPIKOUROS — Kinisis (Movement) Branch
Zikou Antonia, Spetson 129, 11363 Athens
e-mail: p.zikos@gmail.com
www.parkinsonportal.gr

GRUZJA
Georgian International Charitable Union
of Parkinson’s Disease Patients
51/95 Tsereteli Avenue, 0119 Thilisi

HOLANDIA
Parkinson Patiénten Vereniging
Postbus 46, Bunnik, 3980 CA Netherlands
e-mail: info@parkinson-vereniging.nl
www.parkinson-vereniging.nl

IRLANDIA
Parkinson’s Association of Ireland
Carmichael Centre, North Brunswick Street, Dublin 7
e-mail: info@parkinsons.ie
www.parkinsons.ie

ISLANDIA
Parkinsonssamtékin d Islandi
Hatdni 10b, IS-105 Reykjavik
e-mail: parkinson@parkinson.is
http://parkinson.is/

IZRAEL
Israel Parkinson Association
P.O. Box 25418, 61253 Tel-Aviv
e-mail: arieli@agri.huji.ac.il
www.parkinson.org.il
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LITWA
Lithuanian Parkinson’s Disease Society
KMUK Neurology Clinics
Eivenig g. 2, LT-50161 Kaunas
e-mail: rasma@splius.lt
www.parkinsonas.lt

LUXEMBURG
Parkinson Luxembourg (PL) a.s.b.]
Boite Postale 1348, 1L-1013
e-mail: jlentz@pt.lu
www.parkinsonlux.lu

NIEMCY
Parkinson-Hilfe Deutschland e.V.
Dorfstrasse 12, 39326 Meseberg bei Magdeburg
e-mail: info@parkinson-hilfe-deutschland.de
www.parkinson-hilfe-deutschland.de

NORWEGIA
Norges Parkinsonforbund
Karl Johans Gate 7, 0154 Oslo
e-mail: post@parkinson.no
www.parkinson.no

WEGRY
Delta Magyar Parkinson Egyesiilet
Jahn Ferenc u 62-66.
Nagyvarad sq.1. (H-1096), 1195 Budapest
e-mail: fazekasbonzo@gmail.com
www.fogomakezed.hu

WLOCHY
Azione Parkinson (Lazio)
Via Rocco Santoliquido 88, 00123 Roma
e-mail: azioneparkinsonlazio@hotmail.it
www.azioneparkinsonciociaria.org

Parkinson Italia

Confederazione Associazioni Italiane Parkinson e Parkinsonismi
Via Melchiorre Gioia 123, 20123 Milano

e-mail: parkinsonitalia@parkinson-italia.it
www.parkinson-italia.it
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WYSPY OWCZE
Parkinsonfelagio
Islandsvegur 10c, FO-100 Térshavn
e-mail: kristiannamichelsen@hotmail.com
www.parkinson.fo

STANY ZJEDNOCZONE
American Parkinson Disease Association
135 Parkinson Avenue, Staten Island, NY 10305
tel.: 1 800 223 2732 lub (718) 981 8001
faks: 1 718 981 4399
e-mail: apda@apdaparkinson.org

National Young Onset Center

Glenbrook Hospital

2100 Pfingsten Road, Glenview, IL 60026
tel.: 1 877 223 3801

faks: 1 877 657 5708

e-mail: apda@youngparkinsons.org
www.youngparkinsons.org
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Strony internetowe dla chorych

Anna Roszmann

Strony internetowe w jezyku polskim

www.parkinson.sos.pl
www.parkinsonfundacja.pl
www.parkinson.net.pl
http://www.neuro-care.pl
www.zdrowie.med.pl/parkinson

Strony internetowe w jezyku angielskim

www.parkinsonfound.com
http://www.apdaparkinson.org/userND/index.asp
http://epda.eu.com

http://www.pdnmg.com
http://www.parkinsonsrecovery.com
http://parkinsons.diseaseremedies.com
http://www.blog.parkinsonsrecovery.com

Podreczniki w jezyku polskim
dotyczgce choroby Parkinsona

Anna Roszmann

Evelyn Ludwig, Renate Annecke: Choroba Parkinsona. Poradnik dla
chorych, ich rodzin, opiekunéw i przyjacioét. eSPe, Krakéw 2003.
Wlodzimierz Kuran: Zyje z choroba Parkinsona. PZWL, Warszawa
2002.

Anna Obrzydowska: Poradnik dla oséb z choroba Parkinsona: re-
habilitacja. Stoteczne Stowarzyszenie Oséb z Chorobg Parkinsona,
Warszawa 1999.
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* Monika Rudzinska, Izabela Gatkowska, Elzbieta Mirek, Andrzej
Szczudlik: Choroba Parkinsona. Leczenie farmakologiczne i reha-
bilitacja. Poradnik. MSD, Krakéw 2007.

* Wilfried Kuhn, Thomas Muller: Choroba Parkinsona. Wydawnic-
two Czelej, Lublin 1999.

* Andrzej Friedman: Choroba Parkinsona — mechanizmy, rozpo-
znawanie, leczenie. Wydawnictwo Czelej, Warszawa 2005.

* Wolfgang Fries, Ingeborg Liebenstund: Rehabilitacja w chorobie
Parkinsona. Elipsa-Jaim, Krakéw 2007.

* Tomasz Sobéw, Jarostaw Stawek: Zaburzenia poznawcze i psychicz-
ne w chorobie Parkinsona i innych zespolach parkinsonowskich.
Continuo, Wroctaw 2006.

* Emilia Mikolajewska: Osoba ciezko chora lub niepelnosprawna
w domu. Poradnik dla opiekunéw. PZWL, Warszawa 2008.

* Zofia Kawczynska-Butrym: Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba,
niepelnosprawnosé¢, starosé. Makmed, Lublin 2008.

Stawni ludzie
dotknieci chorobg Parkinsona

Jarostaw Stawek

Stawni ludzie cierpigcy na chorobe Parkinsona moga sie przyczynic
do popularyzacji wiedzy na jej temat, zwraca¢ uwage medidow i syste-
moéw opieki zdrowotnej na istotne problemy zwiazane z opieka nad
chorymi. Poza tym ludzie zamozni, jak stawny piesciarz Mohammad
Ali, tworza fundacje, ktére wydaja niemate srodki na badania nauko-
we. Jawna dziatalno$¢ oséb z pierwszych stron gazet, przyznanie sie do
wlasnej choroby pozwala takze zwyklym chorym wyjs¢ z ukrycia, oswaja
z objawami chorobowymi, dodaje odwagi w stawianiu im czota, czego
znakomitym przyktadem byla wieloletnia walka papieza Jana Pawta II
z tg choroba.





