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Co To JEST PARKINSONIZM, PARKINSONIZM

ATtvyrPowy I PARKINSONIZM-PLUS?
Parkinsonizm jest to zesp6t objawow, do ktorych nalezy:
* drzenie

* sztywno$¢ mig$niowa

» spowolnienie ruchowe (bradykinezja)

* spowolnienie chodu (tzw. chod drobigcy, szurajacy)

Najczesciej wystepujaca forma parkinsonizmu jest choroba
Parkinsona. Kiedy objawom parkinsonizmu towarzysza dodatkowe
objawy, takie jak zaburzenia rOwnowagi, upadki, staba reakcja na
leki przeciwparkinsonowskie, wczesne zaburzenia pamigci, spadki
cisnienia tetniczego, zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego, czy
zaburzenia funkcji pgcherza moczowego, wowczas mowimy o
parkinsonizmie atypowym (parkinsonizmie-plus).

Najczesciej wystepujaca formg parkinsonizmu-plus jest
Postepujace Porazenie Nadjadrowe (ang. Progressive Supranuclear
Palsy; PSP; zespot Steela-Richardsona-Olszewskiego). Chociaz
jest to najczgstsza postac parkinsonizmu-plus, to czestose jej
wystepowania jest 10 razy mniejsza, niz choroby Parkinsona.

JAKIE SA OBIAwY Psp?

Objawy zwykle pojawiaja si¢ ok. 60 roku zycia, z jednakowa
czestoscig u kobiet i mezczyzn. Naleza do nich przede wszystkim:
¢ trudnosci z chodzeniem

* zaburzenia rOwnowagi

* upadki do tylu (wielokrotnie w ciggu dnia)

Czesto obserwuje si¢ chwiejny chdod oraz nieskoordynowane
ruchy calego ciala. Niektorzy pacjenci maja poczucie, ze ich
stopy przyklejone sa do podtoza.

Do innych objawow naleza:

* trudnosci z poruszaniem gatkami ocznymi, zwlaszcza w dot.
Sprawia to trudnoséci w czytaniu i moze powodowaé dwojenie
obrazu. Niekiedy wystepuje mimowolne mruganie lub
trudno$ci w otwieraniu oczu.

* spowolnienie aktywnosci w ciagu dnia

* sztywno$¢ obejmujaca migsnie szyi

* zmiana wyrazu twarz (wWytrzeszcz oczu z uniesionymi brwiami
i zmarszczonym czotem)

* niewyrazny,chrapliwy glos oraz trudnosci z potykaniem.

» zaburzenia pamigci, utrata motywacji, chwiejno$¢ emocjonalna

Przebieg choroby jest rézny u réznych pacjentéw —u jednych

obserwuje si¢ spowolnienie chodu, podczas gdy u innych

dominujgcymi objawami sg drzenie i sztywnos$¢ mig§niowa (jak w

chorobie Parkinsona).

W Jak1 SPosOB STAWIA SIE ROZPOZNANIE?
PSP diagnozuje si¢ na podstawie wywiadu lekarskiego oraz
badania neurologicznego. Niestety nie istnieje zaden test
diagnostyczny potwierdzajacy rozpoznanie choroby. W
rezonansie magnetycznym mozgu (MR) mozna stwierdzi¢
zmiany zanikowe w obrebie srodmozgowia oraz w ptatach
czotowych. Poniewaz poczatkowe objawy czesto przypominaja
chorobe Parkinsona, wigec wlasciwe rozpoznanie we wczesnej
fazie choroby jest trudne. Ostateczne rozpoznanie mozna
postawi¢ jedynie na podstawie badania po$miertnego.

JAKA JEST PrRzYCZYNA CHOROBY?

W PSP dochodzi do gromadzenia tzw. ,,biatka tau” we
wszystkich rodzajach komoérek mozgu. Obecno$¢ ,,biatka tau”
mozna stwierdzi¢ podczas autopsji mozgu. Jak dotad nie poznano
przyczyny gromadzenia biatka, przy czym nie stwierdzono takze
podtoza genetycznego tego procesu. Choroba nie jest
przenoszona poprzez kontakt z chorym pacjentem, ani nie ma
zwiazku z wptywem czynnikéw srodowiskowych.

CZY ISTNIEJE LECZENIE?

Niestety jak dotad nie odkryto zadnych metod leczenia,
spowolnienia, czy chociazby zahamowania postgpu choroby. Na
poczatkowym etapie choroby stosuje si¢ leki, ktore sg skuteczne w
leczeniu choroby Parkinsona takie jak lewodopa. Moga one pomoc
zmniejszy¢ nasilenie objawow, jednak z czasem stajg si¢ coraz
mniej skuteczne.

W zaburzeniach pamigci korzy$¢ moga przynies¢ leki stosowane w
leczeniu choroby Alzheimera. W celu ztagodzenia ruchow
mimowolnych powiek podaje si¢ toksyne botulinowa. W
zaburzeniach emocjonalnych, takich jak niekontrolowany ptacz lub
$miech stosuje si¢ leki przeciwdepresyjne, ktore sa skuteczne w
leczeniu depres;ji i leku.

W przypadku zaburzen mowy i trudnosci w potykaniu pomocna
jest terapia logopedyczna, ktdra moze zmniejszy¢ ryzyko
wystgpienia zadlawien, zapalen ptuc i niedozywienia. W celu
ulatwienia komunikacji z otoczeniem stosuje si¢ syntezatory mowy
(tzw. “mowiaca klawiature™). Terapia zajgciowa moze pomoc w
kontynuowaniu codziennych czynnosci zyciowych. W problemach
z chodzeniem i rownowaga pomocna moze by¢ fizjoterapia. Z
kolei do poprawy widzenia stosuje si¢ okulary z soczewkami
pryzmatycznymi. Nalezy jednak pamigtaé, ze w miar¢ postepu
choroby konieczna moze si¢ okaza¢ opieka dlugoterminowa.
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