Bydgoszcz

Stowarzyszenie

0s6b Niepetnosprawnych AKSON
ul. Rynek 6

85-790 Bydgoszcz

tel./fax: (0-52) 343 91 97
akson@parkinson.bydgoszcz.pl
http:/fwww.parkinson.bydgoszcz.pl

Gdansk

Gdanskie Stowarzyszenie Chorych

na Chorobe Parkinsona

ul. Grunwaldzka 238d

80-266 Gdarisk

tel.: (0-58) 558 30 82
parkinson.gdansk@wp.pl
http://www.parkinson-gdansk.republika.pl

Gdynia

Gdyniskie Stowarzyszenie

0sdb z Chorobg Parkinsona

ul. Sienkiewicza 36/3

81-374 Gdynia

tel.: (0-58) 621 65 79, 508 272 392,
501517 214

ul. 3-go Maja 27/31 (korespondencja)

81-364 Gdynia

parkinson-gdynia@o2.p!

http://www.stowarzyszenie.jagb.int.pl

Golub Dobrzyn
tel. 0 600 250 034

itawa

Mazursko-Warmirskie Stowarzyszenie
0s6b z Chorobg Parkinsona

ul. Wojska Polskiego 22/14

14-200 Itawa

tel.: (0-89) 648 43 70

Inowroctaw
Kujawsko-Pomorskie Stowarzyszenie
0s6b z Chorobg Parkinsona

ul. B. Krzywoustego 10/60

88-100 Inowroctaw

tel.: (0-52) 352 31 38

Katowice
Slaskie Stowarzyszenie

Krakow

Krakowskie Stowarzyszenie

0s6b Dotknietych Chorobg Parkinsona.
ul. Mikotajska 2

31-027 Krakow

tel.: (0-12) 422 19 55

Opole

Koto Osdb z Chorobga Parkinsona
ul. Gospodarcza 34/3

45-736 Opole

tel.: (0-77) 457 56 55

Poznan

Wielkopolskie Stowarzyszenie
0s6b z Choroba Parkinsona

ul. Stowackiego 8/10

60-823 Poznan

tel.: (0-62) 869 92 31 wew. 342

Szczecin

Szczecinskie Stowarzyszenie
0séb z Chorobg Parkinsona
ul. Wojska Polskiego 69
70-478 Szczecin

tel.: (0-91) 487 711

Watbrzych

Regionalne Stowarzyszenie 0sob z Chorobg
Parkinsona, Poradnia Neurologiczna ,, AMICUS"
ul. Szmidta 15a

58-300 Watbrzych

tel.: (0-74) 843 43 31; (0-74) 834 40 32
parkinsonwalbrzych@interia.pl
http://www.parkinsonwlbrzych.w.interia.pl

Warszawa

Stoteczne Stowarzyszenie
0Osdb z Chorobg Parkinsona
ul. Wotoska 137

pawilon S, pokdj 216, Il pietro
02-507 Warszawa

tel.: (0-22) 602 18 88
Fundacja ,Zy¢ z chorobg Parkinsona”
ul. Czerska 18 lok. 243
00-732 Warszawa

tel./ffax (0-22) 409 77 56
fundacja@parkinson.sos.pl
www.parkinsonfundacja.pl

Ludzi 2 Choroba Parkinsona
ul: Jednosci 121
50-301 Wroctaw:

tellz (0:71)/322/84144"

Fundacja

Zyé z chorobq Parkinsona
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Fundacja
Zyé z chorobq Parkinsona

lek. med. Marta Lenska-Mieciek
lek. med. Rohert Wojczulis
dr n. med. Maciej Binek

Pytania do lekarza

poradull
Jalgzyclz insona




Fundacja ,,Zy¢ z choroha Parkinsona”

Organizacja Po2ytku Publiczrieyo

Gléwnym celem Fundacji jest dziatalno$é na rzecz oséb z chorobg Parkinsona i ich
rodzin oraz na rzecz ochrony zdrowia i opieki spotecznej. Staramy sie walczyé z osa-
motnieniem chorych, dazymy do poprawy jakosci ich zycia oraz obrony ich intereséw
spolecznych. Chcemy, aby poprzez kontakty przyjacielskie odzyskiwali nadzieje i ra-
dosé¢, pozostajac w swoim otoczeniu jak najdtuzej. Wspétdziatamy z organami admini-
stracji panstwowej i samorzadowej, placéwkami stuzby zdrowia, mediami oraz innymi
organizacjami krajowymi i miedzynarodowymi dzialajgcymi na rzecz oséb z chorobg
Parkinsona. Prowadzimy doradztwo w zakresie opieki i rehabilitacji chorych. Dazymy
do wspélpracy z organizacjami $wiatowymi, ktére zajmuja sie chorobg Parkinsona.
Opracowali$my cztery strony internetowe:

# www.parkinsonfundacja.pl (strona Fundacji),

# www.parkinson.sos.pl (strona informacji praktycznych),
B www.parkinson.net.pl (strona informacji ogélnych),

# www.parkinsonfound.com (strona w jezyku angielskim).

Zostala opracowana ogélnopolska ankieta dla oséb z chorobg Parkinsona. Doktadna
analiza przestanych ankiet potwierdzita stuszno$¢ powotania Fundacji i wskazuje kierun-
ki naszych dzialan zgodnie z oczekiwaniami chorych. Szczegblng uwage chcemy zwrécié
W naszej pracy na sprawy rehabilitacji i konsultacji neurologicznych dla chorych.

Plany Fundacji na najblizszy okres:
# kontynuowanie wspélpracy stowarzyszen regionalnych w ramach Rady Krajowej

Stowarzyszen Oséb z Chorobg Parkinsona,

B organizacja grup rehabilitacyjnych,
# zakladanie K6t Wzajemnej Pomocy w miejscowosciach, w ktérych nie istniejg sto-
warzyszenia regionalne,
rozpoczgcie realizacji programu ,domy opieki”, ktéry pomoze w diagnozowaniu i le-
czeniu chorych przebywajacych w tych domach,
rozprowadzanie identyfikatoréw os6b z chorobg Parkinsona,
wydanie poradnika ,Choroba Parkinsona — 100 pytan do lekarza”,
nawigzanie kontaktéw miedzynarodowych,
objecie patronatem kilku przychodni dziennego pobytu dla 0séb z chorobg Parkin-
sona w wigkszych miastach w Polsce
organizacja szkolen dla opiekunéw chorych,
organizowanie corocznych Ogélnopolskich Obchodéw Dnia Solidarnosci z Osobami
Chorymi na Chorobe Parkinsona,
® organizowanie chat'6w na tematy zwigzane z chorobg Parkinsona,
B zorganizowanie pomocy dla ,najmlodszych” chorych cierpigcych na chorobe
Parkinsona, z uwagi na ich wiek (ok. 40 lat), sytuacj¢ rodzinng i zawodows nalezy
W sposoéb szczegdlny pomagaé tym osobom.

Anna Dziedzic Jerzy LEukasiewicz
Prezes Zarzqdu Przewodniczgcy Rady Fundacji
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Choroba Parkinsona jest ciezkim, postepujacym schorzeniem
uktadu nerwowego.

U chorych wystepuja problemy w poruszaniu sig¢, mowie, pi-
$émie oraz inne objawy, ktére w znacznym stopniu utrudniaja pa-
cjentom zycie. Moga im towarzyszy¢ zaburzenia pamigci i depresja.
Nieznana jest etiologia tej choroby — nie mozna wic¢c leczy¢ jej przy-
czynowo. Na szcze$cie istnieje mozliwo$é leczenia objawowego,
z zastosowaniem licznych lekéw i rehabilitacji chorego.

Ale jak chory i jego otoczenie moga walczyé z choroba? Codziennie
staje przed nimi caly ogrom najrozmaitszych wyzwan. O tym wla-
$nie méwi ten poradnik, opracowany na podstawie analizy pytan
najcze$ciej zadawanych przez chorych i odpowiedzi lekarzy z réz-
nych oérodkéw. Jestem przekonana, ze jest to bardzo warto$ciowa
i pozyleczna pozycja, w ktérej kazdy chory z pewnoscig znajdzie
prakiyczne rozwiazanie wielu codziennych probleméw zwigzanych
z chorobg Parkinsona. Nie jest to kolejna pozycja piSmiennicza po-
ruszajgca zagadnienia teoretyczne, lecz bardzo praktyczny porad-
nik, dajgcy pacjentom i ich bliskim konkretng pomoc w codziennym
zmaganiu sie z tg powaznag i, niestety, nadal nieuleczalna choroba.

Diagnoza ,choroba Parkinsona” zazwyczaj oznacza dla os6b
z obu tych grup powazne wyzwanie, niekiedy najpowazniejsze,
7z jakim sie spotkaly w swym dotychczasowym zyciu. Pacjenci mu-
szg stawic czola trwajgcemu juz do konca ich zycia leczeniu far-
maceutycznemu, natomiast ich bliscy powinni przyzwyczaié si¢ do
zycia obok osoby chorej, ktorej stan zdrowia i ogélna sprawnoéé ule-
gaja powolnemu, stopniowemu pogorszeniu. Choroba Parkinsona
zazwyczaj oznacza dlugotrwalyg terapie osoby w starszym wieku.
Pojawiajg sie wtedy problemy $ci$le zwigzane z ta choroba, lecz tak-
ze kwestie medyczne i socjalne charakterystyczne dla podeszlego
wieku.

W takim momencie niezbedne staje sie pozyskanie podstawo-
wej wiedzy o objawach choroby, jej zréznicowanym przebiegu, moz-
liwosciach terapeutycznych — wraz z informacja o objawach nie-
pozadanych poszczegolnych rodzajéow terapii, jak tez otrzymanie
porad praktycznych dotyczacych éwiczen rehabilitacyjnych, w tym
terapii zajeciowej i terapii mowy. W odniesieniu do terapii farma-
kologicznej choroby Parkinsona, ksigzka ta przedstawia najnowsze
osiggniecia badan klinicznych, ktére w ostatnich latach znacznie
poprawily jakos$¢ zycia 0séb z chorobg Parkinsona.

Dr hab. med. Urszula Fiszer, prof. nadzw. w CMKP
Warszawa, 28 luty 2006 rok




1. Jaka jest réznica pomiedzy choroba Parkinsona a zespolem par-
kinsonowskim?

Zespol parkinsonowski charakteryzuje wystgpowanie nastepu-
jacych objawéw: spowolnienia ruchowego, sztywnosci, drzenia i za-
burzen postawy. Sa one stwierdzane w przypadku idiopatycznej
choroby Parkinsona to znaczy takiej, ktérej przyczyna nie jest nam
znana. Podobny obraz kliniczny obserwuje si¢ w objawowych ze-
spolach parkinsonowskich w przebiegu na przyktad przyjmowania
niektérych lekéw, zatrucia, uszkodzenia jader podkorowych w wy-
niku urazu, udaru, guza, itd.

2. Czy na podstawie objaw6éw mozna odré6znié chorobe Parkinsona
od zespolu parkinsonowskiego?

Nie mozna jednoznacznie, tylko na podstawie objawéw, doko-
naé diagnostyki réznicowej zespotu parkinsonowskiego. Nicktére
cechy obrazu klinicznego moga przemawiac za idiopatyczna cho-
roba Parkinsona. Sa to na przyktad: asymetria objaw6w, dobra re-
akcja na leczenie lewodopa i jej utrzymywanie si¢ przez wiele lat czy
tez pojawienie sie dyskinez plasawiczych w trakcie tej terapii.

3. Jakie sa typowe objawy choroby Parkinsona, na podstawie kt6-
rych mozna ja podejrzewaé u danego pacjenta?

Typowe objawy choroby Parkinsona to: spowolnienie ruchowe,
sztywno$¢ mie$niowa oraz drzenie spoczynkowe. Za rozpoznaniem
choroby Parkinsona przemawiajg rowniez: asymetria objawéw, sta-
ty postep choroby i dobra reakcja na lewodope.

4, Jakie sa wczesne objawy choroby Parkinsona? Jakie badania na-
lezy przeprowadzié, by ja ewentualnie wykluczy¢?

Bardzo trudno jest ocenia¢ dyskretne objawy, ktére jako pierwsze
moga pojawiac si¢ u pacjentéw z choroba Parkinsona. Jeste$my przy-
zwyczajeni do wigzania tego schorzenia gléwnie z drzeniem, sztyw-
noécig mieéniowg oraz spowolnieniem ruchowym. Tymczasem wy-
daje sie, ze pierwsze wystepuja w chorobie Parkinsona objawy po-
zaruchowe: zaburzenia wechu, zaparcia czy tez stany depresyjne.
Dopiero jednak po pojawieniu si¢ objawéw ruchowych sa one wigzane
u danego pacjenta z chorobg Parkinsona. Nie dysponujemy w chwi-
li obecnej badaniami, ktére w fazie przed ich wystapieniem pozwo-
lityby na postawienie rozpoznania choroby Parkinsona. Najczesciej
pierwszym spoéréd objaw6éw ruchowych jest asymetryczne drzenie
spoczynkowe. Czasami pacjenci podaja, ze najpierw obserwowali ob-
nizenie sprawnosci konczyny, w ktérej potem wystapito drzenie.
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5. Czy na podstawie badania neurologicznego i pozytywnej reakcji na lek zawie-
rajacy lewodope mozna uzna¢ rozpoznanie choroby Parkinsona za pewne?
Pewne rozpoznanie choroby Parkinsona moze zostac postawione jedynie

na podstawie wyniku badania neuropatologicznego. Kryteria kliniczne obej-
muja spowolnienie ruchowe, sztywnoé¢ migéniowg oraz drzenie spoczynkowe.
Dobra reakcja na leczenie lewodopa, szczegélnie, jesli utrzymuje sie kilka lat,
potwierdza trafnos¢ rozpoznania.

6. Czy przebyty w przesziosci uraz glowy ze wstrzasem m6zgu moze by¢ przy-
czyna wystapienia choroby Parkinsona?

W przypadku idiopatycznej choroby Parkinsona nie jest znany czynnik,
ktéry spowodowal wystapienie objawow. Wielokrotne urazy glowy z towarzy-
szgcym wstrzg$nieniem mozgu moga by¢ przyczyng wystapienia zespolu par-
kinsonowskiego. Ma to miejsce w przypadku encefalopatii u niektérych oséb
uprawiajacych boks. W tym sporcie punktuje si¢ wlasnie ciosy nokautujace,
czyli prowadzace do wstrzasnienia mézgu. J ednak w przypadku pojedynczego
urazu ryzyko wystgpienia zespotu parkinsonowskiego jest znikome.

7. Jak czesto zdarzaja sig przypadki zachorowan na chorobe Parkinsona u oséb
ponizej 30 roku zycia?

Pierwsze objawy choroby Parkinsona wystgpuja najczeéciej w 6 i 7 de-
kadzie zycia. Istnieja jednak przypadki o wezesnym poczatku przed 40 ro-
kiem zycia i stanowig one 5-10%. Czgstos¢ wystepowania choroby Parkinsona
w populacji ogdlnej wynosi 0,15%. W przypadku zachorowania przed 30 ro-
kiem zycia méwimy o parkinsoniZzmie mlodzieficzym, ktéry najczeSciej wy-
stepuje rodzinnie i ma podloze genetyczne. W przypadkach sporadycznego
wystapienia objaw6éw zespolu parkinsonowskiego przed 30 rokiem zycia ko-
nieczna jest poglebiona diagnostyka w celu wykluczenia przyczyn innych niz
choroba Parkinsona.

8. Czy lekarz moze stwierdzi¢ chorobe Parkinsona na podstawie zdjecia rtg glowy?
Na podstawie badania radiologicznego nie mozna rozpoznaé choroby
Parkinsona. Do postawienia rozpoznania nie jest wymagany wynik badan
neuroobrazujacych. Ich wykonanie ma na celu wykluczenie innych przy-
czyn zespotu parkinsonowskiego na przyktad zmiany rozrostowej czy na-
czyniopochodnej.

9. Czy brak drzenia koficzyn wéréd pozostalych gléwnych objawéw choroby
Parkinsona, wyklucza jej obecno$¢?
Nieobecno$é drzenia spoczynkowego nie wyklucza rozpoznania choroby
Parkinsona, jesli obserwujemy inne typowe objawy: spowolnienie ruchowe
i wzmozone napiecie mig$niowe.

8

10. Czy niewielkie drzenia glowy (lub tiki nerwowe) pojawiajace si¢ kilka razy
dziennie i nasilajace si¢ w chwilach zdenerwowania moga by¢ wczesnym
objawem choroby Parkinsona?

Drzenie glowy nie jest charakterystyczne dla choroby Parkinsona.
Najczes$ciej jest obserwowane w przebiegu drzenia samoistnego, ktére zwy-
kle wystepuje rodzinnie. Drzeniu glowy zwykle towarzyszy drzenie konczyn
gérnych nasilajace sie w trakcie utrzymywania rak w okreslonej pozycji oraz
podczas zdenerwowania. Drzenie glowy moze byé réwniez objawem drzenia
starczego.

11. Czy silne skurcze migdzy palcami i uczucie lekkiego drzenia r¢ki moga by¢

objawami choroby Parkinsona, w przypadku, gdy choroba ta pojawila sie

w rodzinie juz w poprzednim pokoleniu?

W rzadkich przypadkach parkinsonizm moze wystepowaé rodzinnie.
W parkinsonizmie typowym objawy kliniczne odpowiadaja obrazowi choro-
by Parkinsona. Obserwuje sie spowolnienie ruchowe, sztywno$¢ miesniowa
i drzenie spoczynkowe. Pewne objawy moga przemawiaé za postaé rodzinna
parkinsonizmu. Sg to na przyktad: weczesny wiek zachorowania, brak drzenia
spoczynkowego, mata skuteczno$é leczenia lewodopa. Obraz kliniczny choro-
by nawet w przypadku jej rodzinnego wystepowania bywa bardzo zmienny.

12. Czy jesli nie stwierdzono jednoznacznie choroby Parkinsona, to czy obja-
wy zespolu parkinsonowskiego mozna skutecznie leczyé, czy kiedykolwiek
moga ulec one wyraznej poprawie?

Sposéb i skuteczno$é leczenia zespotu parkinsonowskiego zalezy od jego
przyczyny. W przypadku zespotu polekowego mozna uzyskaé catkowite usta-
pienie objawbéw po odstawieniu wywotujacych je preparatéw. W terapii ze-
spotéw parkinsonowskich stosuje sie, z réznym skutkiem, te same preparaty,
co w leczeniu choroby Parkinsona. Dobre efekty mozna osiagnaé poprzez re-
gularng rehabilitacje w warunkach domowych. Metody neurochirurgiczne nie
sg stosowane w leczeniu zespotéw parkinsonowskich.




13. Czy jest jakis spos6b na zlikwidowanie lub przynajmniej zmniej-
szenie nasilenia mimowolnych ruchéw glowy?

Ruchy mimowolne (drzenie glowy) nie sg charakterystyczne dla cho-
roby Parkinsona. Czesta przyczyna drzenia glowy jest drzenie samoistne,
ktére moze réwniez wspdlistniec z chorobg Parkinsona. W tym przypadku
oprécz lekéw przeciwparkinsonowskich nalezatoby wlaczyé jeden z pre-
paratéw stosowanych w leczeniu drzenia samoistnego np.: propranolol.

14. Czy zaparcia moga by¢ spowodowane zazywaniem lekéw prze-
ciwparkinsonowskich?
Zaparcia jako objaw uboczny moga wystapi¢ podczas stosowania le-
kéw przeciwcholinergicznych. Obserwowano je réwniez w trakcie leczenia
entakaponem. Najczesciej jednak sg zwigzane z przebiegiem choroby.

15. Jak mozna przeciwdziala¢ uporczywym zaparciom przy choro-
bie Parkinsona?

Leczenie nalezy rozpoczaé od zmiany nawykéw chorego, a przede
wszystkim od modyfikacji diety. Powinno wypija¢ sie co najmniej osiem
szklanek ptynéw dziennie. Nalezy zwiekszy¢ zawarto$¢ blonnika w die-
cie, a ograniczy¢ pozywienie ubogoresztkowe. Positki powinny zawieraé
na przyktad otreby owsiane, aby zwiekszy¢ masg stolca. Co najmniej dwa
positki powinny zawieraé¢ surowe warzywa. W leczeniu zapar¢ pomaga
réwniez aktywno$¢ fizyczna. Odpowiednia rehabilitacja powinna by¢ co-
dziennie wykonywana przez chorego w warunkach domowych. Jesli te
metody okazg sie nieskuteczne o wyborze metody leczenia farmakologicz-
nego (np. Lactuloza) powinien zadecydowa¢ lekarz prowadzacy chorego.

16. Co zrobi¢, gdy u chorego wystepuja na przemian zaparcia i bie-
gunki oraz problem z powstawaniem kamieni kalowych?
Naprzemienne zaparcia i biegunki u 0séb nie majacych choroby

Parkinsona sg objawem groznych choréb przewodu pokarmowego,

ktérego nie mozna lekcewazyé. W chorobie Parkinsona tego typu

zaburzenia sg wyrazem zaburzen wegetatywnych, ktére naleza do
obrazu choroby. Béle brzucha i rozwolnienie moga by¢ objawem
nietolerancji pokarmowej lekéw parkinsonowskich, szczeg6lnie pre-
paratéw lewodopy. Leki o tak zwanym dziataniu atropinowym (bi-
periden, pridinol, amantadyna) czesto wywoluja zaparcia stolca.

Podobny moze by¢ skutek lekéw z grupy agonistéw dopaminowych

(pirybedyl, pramipexol). Ogélny bezruch i redukcja wypijanych pty-

néw réwniez nasilajg zaparcia i moga prowadzi¢ do powstawania

kamieni katowych. Ogélne zasady leczenia zaparé to ruch, dieta bo-
gatoresztkowa, plyny, parafina doustna, regularne podawanie le-
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kéw przeciw zaparciom, préba wyeliminowania niekorzystnego wpltywu ko-
niecznych lekéw, na ile to mozliwe.

17. Czy czeste, silne skurcze migéni moga by¢ objawami choroby Parkinsona?

Jak z nimi walczyé?

Réznego rodzaju béle obserwuije sie u polowy pacjentéw z chorobg Parkinsona.
Najczegsciej sa to béle koniczyn dolnych, ale mogg obejmowac réwniez koficzyny
gérne, kark, grzbiet i okolice ledZzwiowa. Sg one zwigzane ze stalym wzmozeniem
napiecia migéniowego. Dolegliwosci nasilaja si¢ w fazie ,wylaczenia”. Pierwszym
krokiem w ich terapii jest modyfikacja leczenia przeciwparkinsonowskiego,
a szczegblnie leczenie fluktuacji ruchowych oraz dyskinez (szczegdlnie bolesnych
dystonii). Bardzo wazne jest réwniez wykluczenie innych przyczyn bélu.

18. Czy choroba Parkinsona moze prowadzi¢ do zaniku migéni i w konsekwen-
cji koniecznosci korzystania z wézka inwalidzkiego? Czy mozna jako$ ten
moment odsunaé¢ w czasie?

W przypadku bardzo zaawansowanej choroby Parkinsona koniecznoScia
staje si¢ niekiedy uzywanie wozka inwalidzkiego (stadium V wg skali Hoehn
i Yahra). Jednak dzicki coraz lepszym metodom leczenia farmakologicznego
oraz operacyjnego, a przede wszystkim systematycznej rehabilitacji, pacjenci
bardzo dtugo moga porusza¢ sie samodzielnie. Istotnym czynnikiem utrzymu-
jacym sprawnoé¢ sa wykonywane codziennie, samodzielnie w warunkach do-
mowych éwiczenia oddechowe, rozciagajace, ogélnorozwojowe, a takze ¢wi-
czenia rak i mies$ni twarzy.

19. Jak nalezy postapi¢ w przypadku pojawienia si¢ halucynacji u osoby le-
czonej z powodu choroby Parkinsona?

Halucynacje wystepujg u ok. 1/5 pacjentéw z chorobg Parkinsona. Moga
one byé wynikiem niedostatecznej podazy plynéw i odwodnienia, szczegdlnie
u os6b starszych. Nalezy pamietaé, ze w ciggu doby powinno si¢ przyjmowac
2-2,5 1 plynéw. Halucynacje moga réwniez wystapi¢ spontanicznie lub by¢ efek-
tem stosowanej terapii dopaminergicznej. W przypadku halucynacji bedacych
wynikiem leczenia nalezy dokona¢ jego modyfikacji pod kierunkiem lekarza.

20. Czy w przebiegu choroby Parkinsona moga wystepowaé ,miejscowe” za-
burzenia czucia i uczucie dretwienia pewnych czesci ciala? Jak mozna so-
bie z tym radzi¢?

W chorobie Parkinsona oprécz objawéw ruchowych wystgpuja réwniez ob-
jawy pozaruchowe i do nich wtasnie zalicza si¢ zaburzenia czucia. U chorych
moga wystepowaé zaburzenia wechu, parestezje (“spaczone” doznania czu-
ciowe) oraz béle miesniowe. Ostabienie wechu stwierdza si¢ u wielu pacjentéow
i czesto poprzedza ono objawy ruchowe. Parestezje wystepuja u ok. 40% cho-
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rych. Moga one mieé charakter mrowienia, palenia, ktucia czy na przyktad
pieczenia. Wystepuja zwykle po tej samej stronie ciata, co objawy ruchowe
i nasilajg sie, gdy pogorszeniu ulega sprawnosc ruchowa.

21. Jak czesto i u kogo wystepuja zaburzeniach czucia w chorobie Parkinsona?

Zaburzenia czucia sa czestym objawem u pacjentéw z chorobg Parkinsona
- dotyczy¢ to moze okolo potowy chorych, a przyczyny zaburzen czucia moga
mieé rézne podloze. Juz stan wzmozonego napigcia mieSniowego, bedacego
jednym z podstawowych objawéw choroby, powoduje u pacjentéw uczucie
ciezkosci, nadmiernego krepowania przez odziez etc. Zaburzenia wydzielania
mediatoréw prowadzi¢ mogg do zaburzen termoregulacji — bedacych jednymi
z mozliwych zaburzen wegetatywnych — co przejawiac si¢ moze patologicznym,
nieadekwatnym odczuwaniem temperatury, nadmierng potliwoscig. Czestym
objawem jest takze uczucie pieczenia w jamie ustnej. Wiekszo$¢ z wymienio-
nych zaburzen jest objawem choroby — po rozpoczeciu jej leczenia mozna spo-
dziewaé sie poprawy takze w tym zakresie. Przy braku efektu, do rozwazenia
jest dotgczenie lekéw stosowanych w neuropatiach. Bardzo obiecujace efek-
ty uzyskuje si¢ po dodaniu gabapentyny — niestety koszt leku ogranicza moz-
liwo$é jego szerszego stosowania.

22. Czy choroba Parkinsona moze by¢ przyczyna uczucia suchosci w gardle?

W przebiegu choroby Parkinsona dochodzi do nadmiernego wydzielania
sliny, przy towarzyszacy ostabieniu mie$ni odpowiedzialnych za potykanie — do
nadmiernego jej gromadzenia w jamie ustnej. Z chwilg rozpoczecia leczenia
choroby, zwlaszcza lekami o dziataniu antycholinergicznym, moze doj$¢ do
sytuacji odwrotnej — niedostatecznego wydzielania $liny, a w efekcie do odczu-
wania przez pacjenta uczucia suchosci w jamie ustnej, gardle. Najprostszym,
czesto wystarczajacym na takie dolegliwo$ci sposobem, jest pobudzanie wy-
dzielania §liny przez intensywne bodzce smakowe — kwasne owoce, cukierki.
W przypadkach bardziej uciazliwych, gdy podpowiadany sposéb jest niesku-
teczny, wlasciwa wydaje si¢ préba modyfikacji leczenia — to znaczy zastapienia
lekéw o przewazajacym profilu antycholinergicznym na inny — jeden lub wiecej
- lek. Zaburzenia czucia o typie pieczenia w jamie ustnej, ktére pacjent moze
okreslaé jako uczucie sucho$ci, mozna prébowaé eliminowaé przy pomocy le-
kéw stosowanych do leczenia neuropatii (karbamazepina, gabapentyna).

23, Co nalezy zrobi¢ w sytuacji, gdy chory na chorobe Parkinsona nie chce
przyjmowa¢ lekéw, nie wychodzi z domu, nie moze sam wsta¢, chodzié¢, za-
fatwiaé sig? Czy przyczyna takiego stanu moga by¢ przyjmowane leki, czy
tez wynika to z post¢pu choroby?

OdpowiedZ na to pytanie bez zbadania pacjenta, moim zdaniem, nie jest
mozliwa. Opisany stan pacjenta moze by¢ spowodowany przez rézne przy-
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czyny — od gtebokich zaburzen nastroju o typie depresji, ktérych wystgpieniu
moze mie¢ zwigzek z chorobg Parkinsona, z efektami leczenia (Jub, co bardziej
prawdopodobne, z ich brakiem), z sytuacjg rodzinng pacjenta niezaleznie od
choroby, etc., moze by¢ takze obrazem zaawansowania choroby Parkinsona,
moze byé takze obrazem innych schorzen — bez zwiazku z chorobg Parkinsona
— jak oslabienie, wyniszczenie w schorzeniach internistycznych, czy tez on-
kologicznych. Odpowiadajac jednak na pytanie: pacjenta powinien zbada¢ le-
karz, a jezeli nie bedzie to neurolog, a po badaniu bgdzie prawdopodobne roz-
poznanie pogorszenia stanu w przebiegu choroby Parkinsona - najlepszym
sposobem bedzie konsultacja z neurologiem majacym do$wiadczenie w pro-
wadzeniu takich pacjentéw.

24. Czy choroba Parkinsona moze rozwina¢ si¢ w ciagu roku tak dynamicznie,
aby doprowadzi¢ do calkowitego unieruchomienia pacjenta?

Choroba Parkinsona jest schorzeniem przewlektym, o charakterze po-
stepujacym — trzeba podkreslié, postep jest zwykle powolny. Przy dobrze do-
branym sposobie leczenia, zwykle w okresie pierwszych lat (kilku, kilkunastu,
jeszcze wigcej? — réznie dlugo!) stosowania lekéw, dochodzi do klinicznej po-
prawy stanu pacjenta, cho¢ sam proces chorobowy postepuje dalej. Leczenie
przyczynowe choroby Parkinsona na razie nie istnicje, ale dysponujemy leka-
mi, dzieki ktérym okres dobrych efektéw leczenia stale wydluza si¢ i sytuacja,
o ktérej pisze autor pytania — catkowitego unieruchomienie pacjenta w okre-
sie roku od pierwszych objaw6w choroby - teoretycznie jest mozliwa, ale bar-
dzo malo prawdopodobna. Jezeli taki przypadek mial miejsce, wydaje mi si¢
zasadne zastanowienie, czy rzeczywiscie byt to efekt choroby Parkinsona, czy
pacjent nie cierpi z powodu innej choroby.

25. Jak radzi¢ sobie z bezsennoscia i zwickszona aktywnoscia w nocy?
Zaburzenia snu sa czestym objawem u pacjentéw leczonych z powodu cho-
roby Parkinsona. Zaburzenia snu moga mieé charakter ilosciowy — zwykle
jest to niedostateczna ilo§¢ snu, czyli bezsenno$é, jak i jakosciowy, czyli wy-
stepowaniu nadmiernie realistycznych snéw, w pdzniejszym etapie halucyna-
cji. Klopoty ze snem wynikajace z nieprawidlowej sprawnosci ruchowej — nie-
moznoéci przybrania wygodnej pozycji, wystepowania nocg bolesnych kurczy
mig¢éni mozna prébowaé eliminowaé, zmniejszaé poprzez podawanie przed
snem dawek lewodopy, zwlaszcza w postaci o wolnym uwalnianiu, ewentual-
nie przy przebudzeniach przyjmowaniu dodatkowej dawki lewodopy o szyb-
kim dzialaniu, czyli postaci rozpuszczalnej. W przypadku zaburzen snu z ha-
Jucynacjami lekiem z wyboru jest klozapina — neuroleptyk nie powodujacy na-
silenia objawéw pozapiramidowych. Decyzje o zastosowaniu tych lekéw musi
podjaé neurolog, ewentualnie psychiatra. W kazdym z wyzej wymienionych
zaburzen wazna jest higiena snu, unikanie spozywania substancji pobudzaja-
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cych (kawa, mocna herbata, papierosy) w godzinach wieczornych i péznopo-
potudniowych, przyjmowania duzej ilo$ci ptynéw, mogacych powodowac prze-
budzenie z powodu parcia na mocz. Innym, znacznie rzadszym zaburzeniem,
sg epizody nadmiernej senno$ci w ciggu dnia, ataki snu - spowodowane praw-
dopodobnie terapia lewodopa, czy tez, co czedciej ma miejsce — agonistami
dopaminy.

26. Jak radzié sobie z problemem bardzo cz¢stego oddawania moczu w nocy?

Zaburzenia oddawania moczu — w tym takze czeste oddawanie moczu
nocg — mimo, ze cze¢sto sg jednym z objawéw choroby Parkinsona, wymagaja
wykluczenia przez specjaliste przyczyn urologicznych. Dotyczy to szczegdlnie
mezezyzn, gdyz czeste oddawanie moczu, zwlaszcza w godzinach nocnych
jest jednym z objawéw chordb prostaty. W sytuacji wykluczenia przyczyn uro-
logicznych, mozna spodziewacé sie, ze ich przyczyng jest obnizony poziom do-
paminy, czyli to, co jest istotg choroby Parkinsona. Sposobem najprostszym
- prébg poradzenia z tym problemem, jest ograniczenie przyjmowania pty-
néw w godzinach pézno-popoludniowych i wieczornych. Leczenie choroby
Parkinsona preparatami lewodopy, czy tez agonistami dopaminy, obok popra-
wy w zakresie napiecia mie$niowego, drzenia, sprawno$ci ruchowej, powinno
daé takze pozytywny efekt na poprawe komfortu pacjenta, zwigzanego z od-
dawaniem moczu. Jezeli tak jednak nie jest, zastosowaé¢ mozna — i czesto tak
si¢ robi — preparaty oksybutyniny, a takze leki zmniejszajgce napiecie mie-
$niowe jak baclofen, tetrazepam, diazepam.

27. Czy choroba Parkinsona moze spowodowa¢ nagle pogorszenie stuchu?

Nie styszatem o takim przypadku, nie potrafie tez znalez¢ wytlumaczenia
na ewentualng zalezno$c¢ nagtego pogorszenia stluchu z wspélistniejaca cho-
robg Parkinsona. Moim zdaniem sg to dwie niezalezne od siebie choroby, a ta-
czy je to, ze dotknely one jedna osobe.

28. Czy u osoby chorej na chorobe Parkinsona moga wystepowaé zachowania
agresywne?

Moga, chociaz trzeba dodaé, ze pacjenci z chorobg Parkinsona stanowig
grupe niespotykanie spokojnych ludzi — takze przed zachorowaniem sa to oso-
by o usposobieniu raczej introwertycznym, a nie obdarzone wybujalym tem-
peramentem, szczegdlnie ekspresyjne, czy tez ponadprzecietnie impulsywne.
Tyle statystyka populacji, jednak takze wsréd pacjentéw z chorobg Parkinsona
zdarzaja sie osoby bywajace agresywne — zachowania te jednak nie wynikajg
z istoty choroby. Przy powtarzajacych sie epizodach agresji, utrzymujacym sie
nieprzyjemnym dla otoczenia zachowaniu - czyli dysforii — mozna pacjentowi
i jego najblizszym prébowac poméc stosujgc dodatkowe §rodki farmakologicz-
ne. Dobre efekty daje zastosowanie walproinianéw. Inny, znacznie powazniej-
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szy problem mogg stanowi¢ zachowania agresywne be¢dace efektem zaburzen
psychotycznych — przewaznie polekowych, zdarzajacych si¢ w zaawansowane;j
fazie choroby.

29. Jak radzi¢ sobie z radykalnymi zmianami charakteru u os6b z choroba
Parkinsona (agresja, zlosliwo$¢), ktére w znacznym stopniu utrudniaja
opieke nad chorym?

Odpowiedz taka, jak na poprzednie pytanie, plus uzupetnienie: z takimi
przykrymi sytuacjami nalezy prébowaé sobie radzi¢ zapominajac o tym, ze
wynikajg one z zachowan osoby z chorobg Parkinsona. Arsenatl §rodkéw — po-
moc najblizszych, préba poprawy relacji w obrebie rodziny, §rodowiska, (co
nie jest rbwnoznaczne z ustepstwami na rzecz choleryka), terapia bez lekow,
terapia farmakologiczna - to $rodki do zastosowania przewaznie w takim sa-
mym stopniu, gdy sytuacja dotyczy osoby z chorobg Parkinsona, jak i 0oséb bez
tego rozpoznania. Choroba Parkinsona nie tlumaczy takich zachowan - to
ewentualnie pacjent prébuje si¢ ttumaczy¢, usprawiedliwiaé¢ swoje zachowanie
okoliczno$cig bycia chorym.

30. Czy w przypadku wyst¢powania halucynacji u osoby z choroba Parkinsona
nalezy skonsultowa¢ sie z neurologiem czy z psychiatra?

Halucynacje wystepujace u 0s6b leczonych z powodu choroby Parkinsona,
zwlaszcza u tych z dlugim stazem, najczeSciej sa wypadkowg choroby i le-
czenia przeciwparkinsonowskiego, tak wiec naturalnym wyborem wydaje si¢
konsultacja z prowadzacym neurologiem. W przypadku halucynacji w poczat-
kowej fazie choroby, gdy dawki stosowanych lekéw nie sa duze ros$nie praw-
dopodobienstwo innych przyczyn halucynacji — niezaleznie wspélistniejacych
zaburzen psychicznych. Wazne jest, aby lekarz oceniajacy pacjenta — neurolog
czy psychiatra — miat wglad w dotychczasowe i wezeéniej stosowane leczenie
i aby skonsultowac¢ sie juz po pierwszych incydentach halucynacji.

31. Co robi¢ w przypadku wystepowania trudnosci z polykaniem i wymiotow?

Zaburzenia polykania (rzadziej wymioty) sa czestym objawem w chorobie
Parkinsona. Leczenie stosowane w chorobie, wplywajgce na ogélng sprawnosc¢
ruchowa, wplywa takze na lepsza prace miesni uczestniczacych w akcie poty-
kania — zwickszenie dawki lekéw wplywajacych na receptor dopaminergiczny
moze da¢ dobry efekt. Prostszym sposobem jest przygotowywanie pokarméw
o konsystencji plynnej, zawierajacej w sobie duzo ptynéw - zupy, potrawki,
etc., i unikanie spozywania pokarméw twardych, suchych. Spozywanie po-
karméw bogatoresztkowych (warzyw, owocéw) wplywa korzystnie na pery-
staltyke, akt wypréznienia — co usprawnia pasaz pokarméw na kazdym etapie.
Zawsze nalezy stara¢ sie pacjenta zdiagnozowaé pod katem gastrologicznym,
aby wykluczy¢ inne niz choroba Parkinsona przyczyny zaburzef.
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32. Czy anemia czesto zdarza si¢ u chorych z choroba Parkinsona, czy moze
by¢ efektem ubocznym stosowanych leké6w?

Wsréd pacjentéw z choroba Parkinsona, ktérymi sie opiekuje, nie stwier-
dzam czestszego wystepowania anemii niz u pacjentéw z innym rozpozna-
niem. Teoretycznie jednak, w zwigzku z zalecang dietg ubogobiatkowa, zda-
rzajacymi si¢ dos¢ czgsto utrudnieniami w przyjmowaniu pokarmoéw, praw-
dopodobienstwo wystgpienia anemii niedoborowej jest wicksze w tej grupie
pacjentéw. Inny problem stanowié¢ mogg zaburzenia uktadu krwiotwérczego,
spowodowane stosowaniem (do leczenia powiklani psychotycznych) klozainy
—jednak stosowane w takich przypadkach dawki leku wydaja sie stosunkowo
bezpieczne. W patomechanizmie choroby Parkinsona badana jest rola zelaza
-bedacego bardzo waznym elementern w prawidlowym funkcjonowaniu ukta-
du czerwonokrwinkowego - jednak ewentualne zalezno$ci mogace mie¢ miej-
sce nie sg mi znane.

33. Czy osoba z choroba Parkinsona moze mie¢ zaburzenia ré6wnowagi, cze-

§ciej upada¢? Jak sobie z tym radzi¢?

Jednym z osiowych - czyli podstawowych — objawéw choroby Parkinsona
sg zaburzenia postawy i chodu. Nasilenie objawéw u poszczegélnych pacjen-
téw jest bardzo rézne - od ich braku po czasami dramatyczne w skutki upadki.
Jednym z najczestszych zaburzen tego typu jest propoulsja — czyli stan, w kt6-
rym pacjent po rozpocz¢ciu marszu ma klopoty z zatrzymaniem, gdyz w wy-
niku postawy (pochylenie do przodu) ma uczucie upadania na twarz, czuje site
kierujaca go do przodu i do dotu. Dochodzi wtedy do sytuacji, kiedy pacjent
,probuje dogonié siebie”, niestety nie zawsze skutecznie i wtedy dochodzi¢
moze do upadkéw. Pacjenci z takimi objawami prébuja sobie radzi¢ srodkami
najprostszymi - to znaczy ostroznoéé, chodzenie przy meblach, wzdtuz $cian,
parkanéw mogacych postuzyc¢ jako pomocny do zatrzymania punkt uchwytu,
wspomagaja si¢ laska, czy tez wychodza jednie z osobg towarzyszgca. W gor-
szej sytuacji sg pacjenci, u ktérych dochodzi do przeciwnie skierowanych za-
burzen - czyli retropulsji — $ciggania do tytu. Sposobéw zaradzenia temu jest
znacznie mniej — pacjent zwykle musi chodzi¢ podtrzymywany przez druga
osobe. Konsekwencje ewentualnych upadkéw bywaja zwykle powazniejsze
— urazy czaszkowe okolicy potylicznej, mogace byé przyczyna groznych po-
wiklaf. Leczenie choroby Parkinsona z jednej strony wptywa pozytywnie na
zaburzenia postawy, chodu — podnosi stopiefi zabezpieczenia przed wymienio-
nymi objawami, z drugiej strony nalezy pamiegtac, ze stosowane gtéwne leki
stosowane w leczeniu choroby — preparaty lewodopy — moga powodowaé or-
tostatycznag hipotonie, czyli spadki ci$nienia przy zmianie pozycji, przy pio-
nizowaniu. Pacjentéw trzeba na to uczulaé i przypominaé o przyjmowaniu po-
stawy spionizowanej etapami: leZenie - siad — przerwa — powolne przyjecie po-
stawy stojgcej — przerwa (kilka sekund) i dopiero potem marsz.
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34. Czy we wezesnym stadium choroby Parkinsona lewodopa zmniej-
sza drzenie i napiecie mie$ni?

Tak. Lewodopa jest lekiem skutecznym u wiekszo$ci pacjentow,
zwlaszcza w znoszeniu objawéw wzmozonego napigcia mig$niowe-
go, spowolnienia ruchowego, zaburzen postawy. W przypadku po-
staci choroby z drzeniem, jako objaw dominujacy, przy braku lub
stabej odpowiedzi na lewodope, skuteczne moze okazaé sie zasto-
sowanie leku antycholinergicznego. Zastosowanie lewodopy u pa-
cjentéw z zaawansowang choroba Parkinsona, ale z jakiego$ powo-
du jeszcze nieleczonych (na szczescie jest to sytuacja coraz rzadziej
spotykana), daje bardzo spektakularne efekty nagltego ozdrowienia,
oczywiscie utrzymujacego sie tak dlugo, jak dtugo dziala lek.

35. W jakim sensie lewodopa podnosi komfort zycia?

Najkrotsza odpowiedz: w sensie dostownym. Zmniejszajac, a cza-
sami nawet znoszac objawy choroby, pozwala pacjentowi na wiek-
sza, lub, w zaleznoéci od fazy zaawansowania choroby, catkowita
samodzielno$é, tacznie z wykonywaniem zawodu. Przedstawitem
oczywiscie bardzo optymistyczne warianty — nie zawsze lek (kazdy!)
dziata w sposéb oczekiwany — cze$é pacjentéw z choroba Parkinsona
nie reaguje nawet na duze dawki lewodopy, u cz¢sci pacjentéw po-
jawiajace si¢ objawy niepozadane nie pozwalajg na osiggni¢cie da-
wek terapeutycznych. W tych przypadkach o podnoszeniu komfor-
tu zycia mowy by¢ nie moze. Wazne jest uSwiadomienie przez pa-
cjenta, ze kazde leczenie ma na celu uzyskanie pozytywnego efek-
tu, a w przypadku leczenia choroby Parkinsona lewodopa — mimo
swych niedoskonaltosci — wydaje sie by¢ lekiem najbardziej natural-
nym, najbardziej skutecznym, zwlaszcza w potgczeniu z innymi pre-
paratami.

36. Czy odsuwanie rozpoczecia leczenia lewodopa w czasie niesie ja-
kie$ korzysci?

Moim zdaniem - nie. Na podstawie literatury wynikéw wie-
loletnich obserwacji, wielu badan i analiz, wydaje sie obecnie, ze
przy bardzo prawdopodobnym rozpoznaniu choroby Parkinsona,
decyzje o rozpoczeciu leczenia preparatem lewodopy nalezy podjaé
jak najszybciej. Wiagze si¢ to z zaobserwowania zaleznosci pomie-
dzy czasem pojawienia sie objawoéw niepozgdanych, zwigzanych ze
stosowaniem preparatéw lewodopy, ich dynamika narastania, a za-
lezno$cia miedzy stopniem zaawansowania choroby w momencie
zastosowania lewodopy w terapii. Wniosek jest taki, ze im p6Zniej
zastosowano lewodope, tym szybciej pojawialy si¢ objawy niepoza-
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dane, wynikajace z jej stosowania (fluktuacje, dyskinezy). Moim zdaniem, od-
suwanie w czasie leczenia preparatami lewodopy nie tylko nie daje korzysci,
a przynosi wrecz straty.

37. Co to jest pramipeksol i ropinirol?

Wymienione leki nalezg do grupy ,nowych” agonistéw dopaminy. W sto-
sunku do ,starych - klasycznych” agonistéw (bromokryptyna) charakteryzuja
si¢ korzystniejszym profilem dzialania, mniejszg iloscig objawéw niepozada-
nych, wigkszym bezpieczenstwem stosowania. Leki te stosowane sg (przez
cze$é neurologéw) w monoterapii choroby Parkinsona, zwlaszcza w jej weze-
snych stadiach. Jest to stanowisko konkurencyjne do grupy gloszacej, ze cho-
robe Parkinsona od poczatku nalezy leczy¢ przy pomocy preparatéw lewodo-
py. Wydaje si¢, ze prawda lezy po érodku — w ostatnim okresie publikowane
sg doniesienia gloszace, ze pacjenci leczeni od poczatku preparatem lewodopy
w skojarzeniu z preparatem z grupy nowoczesnych agonistébw moga odniesé
najwicksze korzysci. W Polsce, dopéki koszt miesiecznej kuracji ropinirolem
czy pramipeksolem bedzie liczony w setkach ztotych, dtugo jeszcze nie be-
dziemy sie mogli o tym przekonaé.

38. Czy nasilone objawy, takie jak kiwanie si¢, zaburzenia przy chodzeniu, moga
by¢ spowodowane przedawkowaniem lek6w zawierajacych lewodope?

Bez oceny pacjenta, analizy przebiegu choroby i stosowanego leczenia nie
moge wypowiedzieé sie¢, czy objawy wymienione w pytaniu sg wynikiem cho-
roby, niedostatecznego leczenia, przedawkowania lub niedostosowania dawek
stosowanych preparatéw, czy tez powiktaniami stosowanego leczenia. U r6z-
nych pacjentéw, kazdy z wymienionych wariantéw (a jest ich jeszcze wiecej),
moze odpowiadaé za podobne objawy. Wazne, aby oceny dokonal neurolog
dos$wiadczony w prowadzeniu (a wiec nie tylko farmakologicznym leczeniu)
pacjentéw ze schorzeniami uktadu pozapiramidowego, czyli gléwnie pacjen-
téw z chorobg Parkinsona i na tej podstawie zaproponowat ewentualne zmia-
ny leczenia. Pozostawiajac ,pacjenta z zapytania” jego prowadzgcemu neu-
rologowi, zauwazy¢ trzeba, ze lewodopa wymieniona w pytaniu moze byé
przedawkowana — chociaz nie jest to takie tatwe; zdecydowanie cze$ciej nie-
pozadane objawy moze spowodowaé zbyt szybkie zwickszanie dawki, a naj-
czgSciej objawy (w tym wymienione w pytaniu) spowodowane sa dlugotrwa-
Iym przyjmowaniem preparatéw l-dopy - sa to dyskinezy, czyli ruchy mi-
mowolne, zwykle dos$¢ ekspresyjne, fluktuacje ruchowe -zmienna aktywnoéé
ruchowa, czy tez dystonie — powolne, o dziwnym charakterze ruchy, lub tez
przyjmowanie przez pacjenta mimowolnych postaw, pozycji, zwtaszcza doty-
czy to konezyn — w wyniku nieprawidiowego napigcia wybranych grup mie-
$niowych. Aby prébowaé temu zaradzi¢, powtérze, warto skonsultowaé sie
z neurologiem.
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39. Czy sa jakie$ nowe leki na chorobg Parkinsona, ktére mozna przyjmowac,
gdy stan chorego pogarsza si¢ po przyjmowaniu lewodopy i leku cho-
linolitycznego?

Grup lekéw stosowanych w leczeniu choroby Parkinsona, poza wymienio-
nymi w pytaniu, jest znacznie wigcej i wlasciwie, indywidualnie dla kazdego
pacjenta mozna tworzy¢ zestawy jednoczes$nie preparatéw stosowanych. Leki
cholinolityczne, w zwiagzku z objawami niepozadanymi — maja niekorzystny
wplyw na funkcje poznawcze —~ majg coraz mniejsze zastosowanie, ograniczo-
ne gléwnie do postaci choroby z dominujacym drzeniem, leczenia objawéw
parkinsonowskich po neuroleptykach. Przy pogarszaniu si¢ stanu chorego,
a jeszcze lepiej od poczatku terapii, dobrym wyjsciem jest dolaczenie do pre-
paratéw lewodopy lekéw zwiekszajacych ich site i czas dzialania, to znaczy ihi-
bitoré6w COMT - entakaponu lub tolkaponu. Istniejg juz preparaty, ktére w jed-
nej tabletce zawieraja lewodopeg i inhibitor COMT. Inng propozycja, wydaje mi
sie, ze dobra, jest réwnoczesne stosowanie jednego z ,nowych” agonistéw do-
paminy — czyli na przyktad ropinirolu czy pramipeksolu. Obie z tych propozycji
maja wade: koszt ich miesiecznego stosowania (rzad kilkuset ztotych), stanowi
bariere do pokonania jedynie dla nielicznych pacjentéw. Dobra wiadomos¢ dla
pozostalych — amantadyna, bedaca lekiem ,starym” w chorobie Parkinsona,
przezywa druga mlodosé i okazuje si¢ bardzo przydatna w sytuacjach, gdy
dlugo stosowana lewodopa przestaje dziata¢. Korzystny, niestety dos¢ szyb-
ko wyczerpujacy si¢ efekt, uzyskujemy odstawiajac (zwykle na trzy doby) pre-
paraty lewodopy, przy jednoczesnym stosowaniu dozylnych wlewéw z aman-
tadyny. W przypadku dtugotrwatego stosowania lewodopy i wystapienia po-
wiklan ruchowych (dyskinez), dotaczenie do niej amantadyny w codziennych,
doustnych dawkach daje zwykle poprawe.

40. Czy lewodopa ma dzialanie neuroprotekcyjne czy wrecz przeciwnie?

Bardzo dlugo przeciwnicy stosowania lewodopy zarzucali jej dzialanie
cytotoksyczne, jednak kilka lat temu, na podstawie wszystkich dostepnych
wtedy badan, osiagnieto consensus: lewodopa stosowana w dawkach tera-
peutycznych, takze tych wysokich, nie ma dziatania toksycznego na komor-
ki nerwowe. Jesli chodzi o neuroprotekcje, to wydaje sie, ze na chwilg obec-
na, zadna substancja farmakologiczna nie ma udowodnionego dzialania neu-
roprotekcyjnego.

41. Czy po 80-tym roku zycia i przy tak niewielkich objawach choroby Parkinsona
jak drzenie reki i odczuwanie wewngtrznego drzenia jest stuszne rozpoczecie
leczenia? Czy w tym wypadku leczenie nie bgdzie gorsze od samej choroby?
Najwazniejsza zasada kazdej terapii, jest proba osiagnigcia stanu lepszego

niz przed leczeniem. Moim zdaniem, chorobe nalezy leczy¢ niezaleznie od

wieku pacjenta, lecz oczywiscie niczego nie mozna robi¢ wbrew jego woli.
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W pierwszym okresie leczenia — okres§lanym przez niektérych miodowym -
zwykle wystepujg same korzysci, tak wiec nie ma mowy o tym, aby leczenie
bylo gorsze niz choroba. Obecnie uwaza sig, ze im bardziej zaawansowana
faza choroby, gdy rozpoczyna si¢ leczenie, tym wczeéniej moga wystapié ob-
jawy niepozgdane terapii — co, uwazam, jest argumentem za rozpoczeciem le-
czenia. Choroba Parkinsona - niezaleznie od tego czy jest leczona, czy tez nie
- ma charakter postepujacy, tempo moze byé bardzo rézne. Podsumowujac
—jesli pacjent rozwaza aspekty leczenia, to musi czué sig chory, a bez zastoso-
wania lekéw w tej chorobie raczej nie uda mu sie poméc.

42. Czy to prawda, ze lewodopa przy dlugoletnim stosowaniu moze wywotaé
uciazliwe skutki uboczne i jak ewentualnie si¢ one przejawiaja?

Tak, to prawda, przynajmniej czg¢$ciowa, bowiem u pacjentéw z dlugim
stazem choroby na skutki uboczne stosowania lekéw naktadaja sic objawy za-
awansowanej choroby. PéZne powiktania polekowe to zaburzenia ruchowe —
dyskinezy — polegajace na mimowolnych, szybkich ruchach, najczesciej o typie
»wyrzucania” kofczyn — réznie nasilonych, o réznej zaleznosci w stosunku do
czasu przyje¢cia dawki lewodopy (np. szczytu dawki — pomiedzy dwoma dawka-
mi, konica dawki — przed kolejng dawka), fluktuacje ruchowe — zmienna aktyw-
no$¢ ruchowa — od stanéw ,zamrozenia”, ,wytaczenia” — czyli znacznego ogra-
niczenia aktywno$ci ruchowej, przez normalna aktywno$é, do nadmiernej, pa-
tologicznej aktywnosci ruchowej - czyli dyskinez. Powiktaniem mogg by¢ tak-
ze dystonie - przyjmowanie wymuszonych pozycji, dziwnych ustawien kon-
czyn, grymaséw twarzy — efekt nieprawidlowego, przedtuzajacego sie w cza-
sie, czgsto bolesnego napigcia wybranych grup mie$niowych. Innym skutkiem
ubocznym dlugotrwalego stosowania preparatéw lewodopy moze by¢ zmniej-
szenie lub brak odpowiedzi na nig — wtedy objawy choroby manifestujg sie
w petni.

43. Dlaczego w niektérych przypadkach systematycznego stosowania lewodopy
efekty jej dzialania bywaja rézne na przestrzeni kilku dni?

Efekt dzialania leku moze zaleze¢ od ogélnej kondycji psychofizycznej pa-
cjenta -zmieniajgcej si¢ w czasie, od diety —- bogate w biatko positki oslabiaja
dzialanie lewodopy, ewentualne infekcje, stany z podwyzszong temperatura
takze zmniejszajg jej efekt terapeutyczny. Czynniki atmosferyczne nie sa takze
obojetne — zimno powoduje zwiekszone napiecie mieéniowe, wieksze drzenie,
podobnie jak stres i emocje.

44. Czy leki przy chorobie Parkinsona powinno si¢ bra¢ na czczo przed czy po
jedzeniu?
W przypadku lekéw, ktére moga powodowaé dziatania niepozadane ze stro-
ny ukladu pokarmowego, korzystne i zalecane jest podawanie lekéw w trakcie
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positku; wazne jest to gléwnie przy stosowaniu preparatéw z grupy agonistow
dopaminy (np. pergolid, ropinirol). W przypadku stosowania preparatéw le-
wodopy mozna w pewnym zakresie modyfikowa¢ dziatanie leku. Zasada jest
taka, ze leki podawane na czczo dzialaja szybciej i mocniej — dotyczy to zwtasz-
cza postaci rozpuszczalnej (Madopar®). Podanie leku w takiej postaci rano po-
zwala bardziej komfortowo rozpocza¢ dzieni. W przypadku przyjmowania pre-
paratu lewodopy w trakcie lub po positku dziatanie leku jest oslabiane, szcze-
gblnie, jesli positek obfituje w biatko.
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45. Podobno istnieje mozliwosé skorzystania z zabiegu elektrosty-
mulacji. Jakie sa szanse na taki zabieg?

Zabiegi neurochirurgiczne stosowane w Chorobie Parkinsona mozna
podzieli¢ na ablacyjne i wykorzystujace stymulacj¢ pradem (elektrosty-
mulacja). Celem obu metod jest ograniczenie aktywnoéci struktur mézgu
wsp6lodpowiedzialnych za wystepowanie objawdw choroby. Réznica mig-
dzy wymienionymi metodami polega na tym, ze metody ablacyjne opiera-
ja sie na trwalym, nieodwracalnym uszkodzeniu wymienionych struktur,
a elektrostymulacja doprowadza jedynie do czynnosciowego, odwracal-
nego ich ,wylaczenia”. Odwracalno$¢ ,wyltaczenia” struktur nerwowych
to podstawowa zaleta elektrostymulacji. Inng zalets tej metody jest moz-
liwos¢é regulowania rozleglosci ,wylaczonego” obszaru mézgu dlugo po
przeprowadzeniu zabiegu. Pod wzgledem techniki operacyjnej metody
ablacyjne i oparte na stymulacji pradem sa zblizone do siebie. Oznacza
to, Ze technika operacyjna nie ogranicza dostepnosci do elektrostymula-
cji. Zespoty polskich neurochirurgéw, wykonujace gléwnie zabiegi abla-
cyjne, sg doskonale przygotowane do wszczepiania elektrostymulatoréw.
Zasadniczym ograniczeniem dla powszechnego zastosowania tej metody
jest ogromny koszt elektrostymulatora. Poréwnywalny jest on ze $red-
niej klasy samochodem. Na dodatek stymulator ma ograniczong trwa-
to$¢. Wymaga wymiany $rednio co 7 lat. Narodowy Fundusz Zdrowia fi-
nansuje koszt operacji tylko w pojedynczych przypadkach.

46. Czy zabieg wszczepienia implant6w stosowany w chorobie Par-
kinsona to to samo, co przeszczep komérek?

Jednym z kluczowych elementéw patogenezy Choroby Parkinsona
jest niedobér dopaminy. Gtéwnym kierunkiem leczenia choroby jest
uzupelnianie tego niedoboru. Osiggane jest to przede wszystkim przez
podawanie prekursoréw dopaminy (preparaty I-dopy: Madopar, Nakom,
Poldomet, Sinemet). Idea przeszczepdw jest ta sama — przeszczep (im-
plant) ma uzupelniaé istniejacy niedobér dopaminy. Oczywistg rézni-
ca jest tu to, ze implant ma sam produkowaé¢ dopaming i dostarczaé
ja bezposrednio do prazkowia. Zadania stawiane implantowi decyduja
o tym, ze musza to by¢ komérki. Pytaniem pozostaje, jakie to majg by¢
komérki. Najwieksze doswiadczenie mamy z przeszczepami komorek
istoty czarnej pochodzacej z plodéw. Czes¢ wynikéw wydawala sig¢ bar-
dzo zachecajgca. Podstawowy problem stanowi tu aspekt etyczno-mo-
ralny. Aby uzyska¢ material na jeden przeszczep trzeba zabi¢ 5-7 plo-
déw. Wobec powyzszego w obecnej chwili gléwny nacisk kladzie sie na
opracowanie innego niz plody zrédia komérek mogacych produkowaé
dopamine. Rozwaza si¢ np. przeszczepy odzwierz¢ce. Duze nadzieje
stwarzajg postepy genetyki. Dzigki modyfikacji genetycznej mozna ko-
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mérkom innym niz komérki istoty czarnej ,doda¢ funkcje” produkowania dopa-
miny. Stwarza to mozliwoé¢ pobrania od danego chorego np. fibroblastéw lub ko-
mérek macierzystych szpiku, zmodyfikowanie ich i nastepnie przeszczepienie do
moézgu. Rozwazana jest tez mozliwo$¢ wszczepiania do mézgu wiruséw, ktére mo-
dyfikowalyby funkcj¢ cz¢sci komoérek uktadu nerwowego, zmuszajac je do produko-
wania dopaminy. Wszystkie wspomniane metody pozostaja w sferze badan i moz-
liwosci zastosowania ich w praktyce wydaja sie by¢ bardzo odlegle.

47. Czy w poczatkowym stadium choroby stosowanie preparatéw z zefiszenia
ma jaki$ wplyw na leczenie?
Nie udowodniono by preparaty z zefiszenia mogtly odgrywaé jakakolwiek
rol¢ w leczeniu Choroby Parkinsona.

48. Co to jest kinezyterapia i jakie sa korzysci z niej wynikajace u chorych na
chorobe Parkinsona?

Kinezyterapia to w dostownym tlumaczeniu terapia ruchem, inaczej okreslana
tez jest jako usprawnianie ruchowe. Mozliwe do osiagniecia korzysci wynikajace
z kinezyterapii to: utrzymanie lub zwiekszenie zakresu ruchu we wszystkich sta-
wach, zapobieganie deformacjom staw6w, zapobieganie zanikom i oslabieniu mie-
$ni, obnizenie napigcia migsni, poprawa stabilno$ci postawy i chodu. Aby osiagnaé
jakiekolwiek korzysci z kinezyterapii, powinna ona byé¢ prowadzona dtugotrwale
i systematycznie. Cwiczenia nalezy zaplanowa¢ indywidualnie dla kazdego pacjen-
ta, dostosowujac je do stopnia zaawansowania choroby i wydolnoéci fizycznej.

49. Moja mama cierpi na Parkinsona. Dodatkowo ma nadci$nienie i choruje na ja-
skre. Chciatbym dowiedzie¢ sig, jakie leki mozna stosowaé, a jakich nie. Czy sa
moze jakie$ alternatywne metody leczenia przy tych dodatkowych schorzeniach?
Leki stosowane w Chorobie Parkinsona nie podwy:szajg ci$nienia tetniczego krwi,

a w niektérych przypadkach nawet je obnizaja. Zastosowanie ich u chorych z nadci-
$nieniem nie stanowi wigc problemu. Zastosowanie lekéw przeciwparkinsonowskich
u chorych z jaskra wymaga okreslenia przez okuliste rodzaju jaskry. Niektére Ieki prze-
ciwparkinsonowskie sa przeciwwskazane u chorych z jaskra z zamykajacym si¢ katem
przesaczania. Stanowi ona tylko 6% przypadkéw jaskry. Preparaty lewodopy, antycho-
linergiki, inhibitory MAO moga u tych chorych wywola¢ wzrost ci$nienia $rédgatko-
wego. Bezpieczniejsze sg preparaty agonistéw receptora dopaminowego, amantadyna.
Stwierdzenie jaskry z zamykajacym sie katem przesaczania nie oznacza, ze chory nie
moze by¢ leczony preparatami przeciwparkinsonowskimi. Wymusza ono staranny do-
bér lekéw przeciwparkinsonowskich, ostroznosé¢ przy zwiekszaniu ich dawek, czesta
kontrole okulistyczng, a w skrajnych przypadkach przyspieszaé decyzje o operacyjnym
leczeniu jaskry. Chorzy z innymi rodzajami jaskry moga by¢ leczeni bezpiecznie wszyst-
kimi preparatami przeciwparkinsonowskimi. Tak jak pacjenci z jaskra z zamykajacym
si¢ katem przesgczania powinni oni podlegaé czgstej kontroli okulistycznej.
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50. Czy sa jakie$ ziola, ktére wspomagaja leczenie choroby Parkinsona?
Nie udowodniono, by jakiekolwiek ziota mogly odgrywaé role w leczeniu
Choroby Parkinsona.

51. Moja babcia przyjmuje leki przeciwparkinsonowe (Selegilina). Ma ogra-
niczy¢ produkty pokarmowe zawierajace tyramine. W jakich produktach
wystepuje tyramina?

Tyramina to pochodna tyrozyny powstala na skutek jej dekarboksylacii.
Tyrozyna to aminokwas. Jak wszystkie aminokwasy jest sktadnikiem biatek. Do
reakcji dekarboksylacji tyrozyny i przejécia jej w tyramine dochodzi m.in. w je-
licie grubym pod wptywem enzyméw bakteryjnych. Kumulacja tyraminy moze
doprowadzaé do znacznej zwyzki ci$nienia tetniczego. Stosowane dawniej nie-
selektywne inhibitory MAO hamowaty rozktad tyraminy, przyczyniajac sie tym
samym do zwiekszonego ryzyka przelomu nadci$nieniowego. Selegilina jest se-
lektywnym inhibitorem MAQO-B i nie oddzialywuje na rozktad tyraminy. Wobec
powyzszego nie ma racjonalnego uzasadnienia dla pogladu o koniecznosci ogra-
niczenia spozycia tyrozyny przy stosowaniu selegiliny. Jak wspomniano, tyrozy-
na to aminokwas, sktadnik bialek. Istnieje kontrowersyjny poglad o koniecznosci
ograniczenia spozywania bialek u pacjentéw z Chorobg Parkinsona. Uzasadniany
on jest tym, ze strukturalne podobiefistwo aminokwaséw do lewodopy stwarza
mozliwo$¢ konkurowania tych substancji przy wchianianiu i w konsekwencji do
zmniejszenia ilosci wehlonigtego leku. Nalezy mie¢ $wiadomosé, ze biatka i za-
warte w nich aminokwasy sg niezbedne dla prawidlowego funkcjonowania or-
ganizmu. Ograniczanie ich spozycia moze doprowadzi¢ do tzw. choréb niedo-
borowych. Racjonalniejszym niz ograniczenie ich spozycia wydaje si¢ by¢ przyj-
mowanie lekéw na godzine przed positkiem lub dwie godziny po positku lub ewen-
tualnie skumulowanie biatek do jednego, najlepiej wieczornego positku.

52. Jakie kryteria kwalifikuja chorego do operacyjnego leczenia choraby

Parkinsona?

Kryteria kwalifikacji do operacji: prawidlowe rozpoznanie Choroby
Parkinsona, najmniej 5-letni czas trwania choroby, wyrazna odpowiedZ na
leczenie dopaminergiczne, brak wyraznego zaniku mézgu w badaniu neuro-
obrazowym, brak otepienia, ciezkiej depresji, zaburzen psychiatrycznych, wy-
czerpane mozliwosci prawidtowo prowadzonego leczenia zachowawczego.

53. W jakich sytuacjach u osoby z chorobg Parkinsona nie wolno stosowaé
lekéw zawierajacych lewodope lub agonistéw dopaminy?

Bezwzgledne przeciwskazania do stosowania powyzszych lekéw sa nielicz-
ne. Sg nimi nadwrazliwo$¢ na lek, ciezka niewydolno$¢ nerek i watroby. Inne
przeciwskazania majg charakter wzgledny, co oznacza, ze przy zachowaniu na-
lezytej ostroznos$ci nie wykluczajg catkowicie stosowania wymienionych lekéw.
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54. Czy w poczatkowej fazie choroby Parkinsona konieczne jest zazywanie tak
lek6éw zawierajacych lewodope?

Zdania na ten temat sg podzielone. Przeciwnicy rozpoczynania leczenia
lewodopa twierdzg, ze opdznienie wprowadzenia tego leku ogranicza moz-
liwoé¢ rozwinigcia si¢ fluktuacji ruchowych i dyskinez. Zwolennicy wezesnego
wprowadzenia lewodopy utrzymuja, ze wymienione powiklania ruchowe sa
zalezne od stopnia zaawansowania choroby, a nie od sposobu rozpoczynania
leczenia. Dodatkowo powolujg si¢ oni na doniesienia méwigce, ze wéréd pa-
cjentéw leczonych od poczatku choroby lewodopa, wystepuje mniejsza §mier-
telno$¢. Decyzje o sposobie rozpoczynania leczenia powinien podejmowaé do-
$wiadczony w leczeniu choroby Parkinsona neurolog. Powinien on wzigé pod
uwage wiek chorego, stopien zaawansowania i posta¢ choroby.

55. Jakie sa szanse na poprawe stanu chorego po przeprowadzeniu operacji?

Stopient uzyskiwanej po operacji poprawy jest wybitnie indywidualny.
Zalezy od stopnia zaawansowania choroby, postaci choroby, stanu ogélne-
go chorego, choréb wspéttowarzyszacych, zastosowanej metody operacyjnej,
ewentualnych powiktan.

56. Czy mozna zwleka¢ z rozpoczeciem leczenia choroby Parkinsona? Dlaczego
leczenie choroby Parkinsona nalezy rozpoczaé¢ natychmiast po jej roz-
poznaniu?

Moment rozpoczecia leczenia Choroby Parkinsona wyznaczany jest przez
stan pacjenta i nie jest to wcale jednoznaczne z momentem rozpoznania choro-
by. Wszystkie leki stosowane w leczeniu Choroby Parkinsona, ktérymi w chwi-
li obecnej dysponujemy, maja charakter objawowy. Oznacza to, ze nie lecza
one przyczyny choroby, nie wplywajg na jej przebieg. Moga one tylko wplywa¢é
na nasilenie objawéw choroby. Z powyzszego wynika, ze ani natychmiastowe
rozpoczecie leczenia ani jego opéznienie nie wplynie na przebieg choroby.
Kluczowym dla wyboru momentu rozpoczecia leczenia jest wobec tego nasile-
nie objawéw parkinsonowskich i to, w jakim stopniu wptywaja one na spraw-
no$¢ chorego. Jezeli objawy choroby sa nieznacznie nasilone i nie ograniczaja
one sprawnos$ci pacjenta, to mozliwym jest opéznienie wlgczenia lekéw.

57. W jaki spos6b mozna leczyé¢ problemy urologiczne wystepujace przy cho-
robie Parkinsona?

Problemy z oddawaniem moczu mogg mieé¢ zwigzek z sama chorobg
Parkinsona, moga tez powstawaé na podiozu patologii uktadu moczowo-plciowe-
go niezwiazanej z nig. Czgstym jest rowniez wspétwystepowanie przyczyn neu-
rologicznych i urologicznych. Zaplanowanie wlasciwego leczenia wymaga okre-
$lenia rodzaju i podloza dysfunkeji. Z racji na réznorodno$é probleméw i ich przy-
czyn niemozliwe jest okreslenie jednego uniwersalnego sposobu postepowania.
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58. Czy przy znacznych problemach z przelykaniem i oddychaniem, wystepu-
jacych u 0s6b z choroba Parkinsona, konieczne jest przeprowadzenie od-
zywiania przez sonde?

Odzywianie przez sonde stosuje si¢ w sytuacjach skrajnych, kiedy nawet
optymalne leczenie nie jest w stanie wplyna¢ na poprawg zdolnosci potykania.
Wybér rodzaju zglebnika zalezy od przewidywanej dlugotrwalo$ci prowadze-
nia odzywiania dojelitowego. W sytuacji, kiedy przypuszczamy, ze zaburzenia
polykania sg problemem przej$ciowym i na skutek stosowanego leczenia moga
ustapié¢ stosujemy miekki, podatny zgtebnik nosowo-zotadkowy. Przy diugo-
trwatym odzywianiu dojelitowym nalezy rozwazy¢ zglgbnik gastrostomijny.
Zanim zdecydujemy sie na odzywianie dojelitowe nalezy zastanowi¢ si¢ nad
utatwieniem potykania poprzez: zmiane konsystencji pokarmu — cz¢sto tatwiej
jest chorym przelykaé pokarmy zmiksowane branie do ust bardzo matych por-
cjijedzenia, przetkniecie nadmiaru $liny przed wzigciem do ust ke¢sa jedzenia,
czeste popijanie, zaakceptowanie wolnego tempa jedzenia.

59, Jaka powinna by¢ dieta chorych na chorobg Parkinsona?

Z racji na wybitna sklonno$é¢ do zaparé osoby z choroba Parkinsona po-
winny wypija¢ duzo ptynéw i spozywaé duzo warzyw i owocéw. Blonnik
w nich zawarty pobudza perystaltyke jelit. Z tego samego wzgledu nalezy spo-
zywaé chleb razowy. W przypadku spadkéw ci$nienia t¢tniczego, czg¢sto ob-
serwowanych w chorobie Parkinsona, wskazane jest wzbogacenie diety w sél.
Jest to przeciwskazane przy prawidtowych i wysokich wartosciach ciénienia.
W przypadku spadku masy ciata zaleca sie wzbogacenie diety w we¢glowodany.
Istnieje kontrowersyjny poglad o koniecznos$ci ograniczenia spozywania bia-
tek u pacjentéw z Chorobg Parkinsona. Uzasadniany on jest tym, ze struk-
turalne podobienistwo aminokwaséw do lewodopy stwarza mozliwo$¢ konku-
rowania tych substancji przy wchtanianiu i w konsekwencji do zmniejszenia
ilosci wchlonietego leku. Nalezy mie¢ §wiadomosé, ze biatka i zawarte w nich
aminokwasy sa niezbedne dla prawidlowego funkcjonowania organizmu.
Ograniczanie ich spozycia moze doprowadzi¢ do tzw. choréb niedoborowych.
Racjonalniejszym niz ograniczenie ich spozycia wydaje sie by¢ przyjmowanie
lekéw na godzine przed positkiem lub dwie godziny po positku lub ewentualnie
skumulowanie biatek do jednego, najlepiej wieczornego positku.

60. Jak nalezy postepowaé w przypadku pojawiajacych si¢ dyskinez i fluktuacji
ruchowych?

Dyskinezy i fluktuacje ruchowe sg wskazaniem do konsultacji w osrod-
ku specjalizujacym si¢ w leczeniu choroby Parkinsona. Neurolog majacy do-
$wiadczenie w leczeniu tej choroby w sposéb indywidualny powinien zmody-
fikowaé sposob leczenia tak by wspomniane objawy wyeliminowac lub zmniej-
szy¢ ich nasilenie.
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61. Czy mozna chorowa¢ na chorobe Alzheimera i Parkinsona jed-
noczes$nie?

U znacznej czeéci oséb z choroba Parkinsona w miare czasu
jej trwania dotaczaja si¢ objawy demencji. Z kolei u 0s6b z choro-
bag Alzheimera rozwijaja si¢ zaburzenia ruchowe. U podloza obu
tych choréb lezy odkladanie sie w mézgu patologicznych bialek.
Dokladna analiza tych biatek wykazuje daleko idgce podobienistwa
miedzy nimi. Zaréwno obserwacje kliniczne jak i analiza wspo-
mnianych biatek daja podstawe do stwierdzenia, ze granica mie-
dzy tymi chorobami jest bardzo ptynna. Sa autorzy, ktérzy zwra-
caja uwage na swoiste continuum pomiedzy nimi.

62. Jak czesto zdarzaja sie przypadki zachorowan na Parkinsona
0s6b ponizej 30 roku zycia?

W zalezno$ci od zrédta informacji liczba zachorowan na Chorobe
Parkinsona przed 40 rokiem zycia mie$ci sie pomiedzy 1,4% a 5,5 %
wszystkich zachorowaé. Przypadki zachorowan przed 30 rokiem zy-
cia okreslane sg jako pojedyncze, wyjatkowe. Tak wczesne pojawie-
nie si¢ objaw6éw choroby wymaga szczegélnie wnikliwej diagnostyki
réznicowej.

63. Czy pogoda moze mie¢ wplyw na nasilanie si¢ lub zmniejszanie
objawéw choroby Parkinsona?
Pogoda moze wptywaé na ogélne samopoczucie chorego, brak
jest jednak danych o jej wptywie na obiektywnie stwierdzane na-
silenie objawéw parkinsonowskich.

64. Czy istnieje co$ takiego jak wirusowy parkinsonizm?

Rzadka odmiang parkinsonizmu jest tzw. parkinsonizm poza-
palny. U jego podloza lezy przebyte zapalenie mézgu, ktére moze
by¢ spowodowane zakazeniem wirusowym.

65. Czy choroba Parkinsona wplywa niekorzystnie na sprawnos¢
intelektualng?

Choroba Parkinsona moze przebiegaé z uposledzeniem spraw-
nosci intelektualnej. Czesto$é wystgpowania otepienia (demencji)
jest rézna w roznych stadiach choroby. W pierwszych latach jej
trwania okreslana jest na 20-30%. W péznych stadiach choroby
dochodzi nawet do 80%. Poza demencja w chorobie Parkinsona spo-
tykamy do$é powszechnie spowolnienie procesu myslenia okreslane
jako bradyfrenia.
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66. Czy istnieja poradnie genetyczne, ktére moga poméc mi dowiedzie¢ sie, czy
jestem zagrozony parkinsonizmem (wyst¢powanie rodzinne)? Czy choroba
Parkinsona moze by¢ dziedziczna?

Choroba Parkinsona uwarunkowana genetycznie jest bardzo rzad-
ka. W Polsce udokumentowano istnienie zaledwie kilku rodzin z choroba
Parkinsona na tym podlozu. Badania w tym kierunku majg raczej charak-
ter badafh naukowo-badawczych, a nie badan rutynowych wykonywanych
w Poradniach Genetycznych.

67. Czy mozna zapobiec zachorowaniu na chorobe Parkinsona?
Przyczyny choroby Parkinsona sa jak dotychczas nie do konca poznane,
a co za tym idzie nie ma mozliwosci, by zapobiec chorobie.

68. Czy moge prowadzi¢ samochéd, jesli cierpie na chorobe Parkinsona?

Choroba Parkinsona pocigga za sobg spowolnienie psycho-ruchowe.
Kierowca, ktéry wolno reaguje na zmiany sytuacji na drodze moze stwarzaé
zagrozenie. Swoim pacjentom stojagcym przed problemem, czy prowadzié sa-
mochéd, czy nie, doradzam, by wzieli pod uwage, ze zagrozenie, ktére stwa-
rzajg dotyczy nie tylko ich samych, ale i innych.

69. W jaki sposéb mozna ulatwi¢ sobie takie podstawowe czynnosci zyciowe,
jak rozbieranie i ubieranie, pomoc w korzystaniu z toalety, w przypadku,
gdy osoba chora nie jest w stanie robi¢ tego sama?

Rozbieranie i ubieranie mozna utatwi¢ sobie poprzez: wlasciwy dobér
ubran, unikanie ubrafn zapinanych z tylu, zastapienie ubran zapinanych na
guziki ubraniami na rzepy, zatrzaski, zamek btyskawiczny, a najlepiej bluzami,
koszulkami, elastycznymi spodniami, zastapienie butéw wigzanych sznuro-
wadtami butami wsuwanymi albo zapinanymi na rzepy, zamek btyskawiczny,
dtuga tyzka do butéw, zamki btyskawiczne z duzymi kétkami przy suwaku,
ubieranie si¢ na siedzaco. Toalet¢ mozna ulatwi¢ poprzez zamontowanie po-
reczy przy ubikacji i wannie, zamontowanie stabilnej faweczki w poprzek wan-
ny, unikanie stawania w wannie - bezpieczniej braé¢ prysznic siedzac w wan-
nie badz na wspomnianej laweczce, uzycie mat przeciwposlizgowych, uzy-
cie do mycia szczotki z dtugim uchwytem, uzycie do mycia zebéw szczoteczki
elektrycznej, zaktadanie szlafroka zamiast wycierania sie. W sytuaciji, kiedy
powyzsze rady okazujg si¢ niewystarczajgce nalezy zaakceptowaé pomoc oso-
by drugiej.

70. Czym sie rézni zesp6l parkinsonowski od Parkinsona?

Zesp6t parkinsonowski to zesp6l objawéw klinicznych wynikajacych
z uszkodzenia struktur ukladu pozapiramidowego, obejmujacy m.in. spowol-
nienie psycho-ruchowe, wzmozenie napigcia migéni, drzenie. Jest to pojecie
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,szersze” niz choroba Parkinsona. Zespét parkinsonowski moze mieé wiele
przyczyn. Najczestsza z nich jest choroba Parkinsona. Inne przyczyny zespolu
parkinsonowskiego to np.: toksyczny wptyw niektorych lekéw, zatrucia meta-
lami ciezkimi, tlenkiem wegla, mnogie urazy glowy, udar mézgu, wodoglowie,
guz moézgu, zwyrodnienia wielouktadowe.

71. Czy udowodniono, ze podwyiszone st¢zenie rteci powoduje chorobe

Parkinsona?

W etiopatogenezie choroby Parkinsona bierze si¢ pod uwage wplyw tzw.
czynnikéw $rodowiskowych, jednak dotychczas nie udowodniono, by ktéra-
kolwiek z branych pod uwage substancji miata zwiazek z choroba. Innym pro-
blemem sg objawy zatrucia rtecig. Wéréd nich wymienia si¢ m.in. drzenie, za-
burzenia mowy o charakterze dyzartrii. Obecno§é w zatruciu rtgcig objawéw
ze strony przewodu pokarmowego, jak zapalenie blony §luzowej jamy ustne;j
i dzigsel, silne béle brzucha, pozwalaja w tatwy sposéb odréznié zatrucie rte-
cig od choroby Parkinsona.

72. Czy rozpoznanie choroby Parkinsona kwalifikuje pacjenta do otrzymania
$wiadczenfi socjalnych, np. w postaci renty?
Samo rozpoznanie choroby Parkinsona nie kwalifikuje pacjenta do otrzy-
mania renty. Decydujacy w tym wzgledzie jest stopieni uposledzenia spraw-
nosci chorego.
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ZAKONGZENIE

Wielu wie duzo, nikt nie wie wszystkiego — glosi przystowie ludowe.
Poradnik ,Pytania do lekarza” powstal z troski, aby zajmujacy si¢
osobami z chorobg Parkinsona poznali praktyczna wiedz¢ na temat
zycia codziennego chorych oraz ich problemy.

Po otwarciu strony internetowej www.parkinson.net.pl w zakladce
,pytania do lekarza” otrzymywali§my wiele zapytai. Material ten
postuzyt do opracowania nietypowego poradnika pisanego przez
internautéw i lekarzy. Duzym powodzeniem cieszyly si¢ chat’y.
Niektére pytania byly wzruszajace, np. 9-letnia Ania z Wroctawia
pisze: ,Moja Babcia ma Parkinsona. Jak mam jej poméc, bo jg bar-
dzo kocham?”.

Fundacja ,Zy¢ z choroba Parkinsona” jako organizacja pozytku pu-
blicznego bedzie w dalszym ciggu podejmowaé nowe zadania w celu
niesienia pomocy chorym na Parkinsona i ich rodzinom.
Zapraszam do wspoétpracy i zycze owocnej lektury.

Jerzy fukasiewicz
Przewodniczqcy Rady Fundacji
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