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Od Pani Lucyny Osmolak i Jerzego tukasiewicza

Z radoscig przyjelismy (i gratulujemy) aktualnego wydania publikacji pt.
»Choroba Parkinsona - najczestsze pytania i najtrudniejsze zagadnienia”
autorstwa dr Anny Potulskiej-Chromik i dr Izabeli Stefaniak.

Opracowanie to zredagowano w praktycznej, nowoczesnej formie zwracajgcej uwage na istotne
informacje. Podjete tematy, podane informacje | wskazowki nalezg do tych, kitore sg najbardziej
oczekiwane przez chorego. Autorskie ujecie tematyki | wiedza lekarzy specjalistow o chorobie na dzis
przybliza nam utracong nadzieje na mozliwosc prawidiowego diagnozowania i leczenia choroby,
kiora niestety jest w dalszym ciggu nieuleczalna. Calosciowy przekaz publikacji daje nadzieje na
Skuteczne leczenie, radzenie sobie z jej dolegliwosciami i poprawe komfortu zycia.

Niniejsze wydanie zawiera wszystkie informacje o Chorobie Parkinsona w bardzo przestepnej formie
ujmujgc wszystko, co chory powinien wiedziec o swojej chorobie. Publikacja ta podaje wiele cennych
wskazowek | uwag dotyczgcych zycia codziennego chorego i opiekunow, jak rowniez sposobow
uzyskanie pomocy w roznych sytuacjach zyciowych.

Chorzy na chorobe Parkinsona

Od Fundacji.

Potwierdzajgc powyzsze spostrzezenia chcielibysmy serdecznie podziekowac | pogratulowac
Autorkom za podjecie | zrealizowanie tak cennego wydawnictwa. JestesSmy przekonani, ze to swoiste
Kompendium wiedzy dla chorego na chorobe Parkinsona bedzie znakomitym wzbogaceniem
naszych wczesniejszych wydawnictw.

Serdecznie dziekujemy firmie Lundbeck Poland za sfinansowanie tego wydania.

Zespot Fundacji
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|. Czesc kliniczna

1. Na czym opiera sie rozpoznanie?

Choroba Parkinsona nalezy do chorob neurozwyrodnieniowych,
oznacza to, ze z powodu blize] niepoznane] przyczyny dochodzi
do uszkodzenia komorek nerwowych (przede wszystkim struktury
mozgu okreslanegj istotg czarng) produkujgcych dopamineg. Rozpoz-
nanie choroby Parkinsona powinno by¢ postawione przez neurologa,
w przypadku watpliwosci przez specjaliste w zakresie choréb poza-
piramidowych. Postawienie diagnozy opiera sie na badaniu klinicznym
| stwierdzeniu objawow choroby, do ktérych nalezg m.in.: najczesciej
drzenie reki lub nogi wystepujgce gtéwnie w spoczynku (nie podczas
ruchu lub obcigzenia reki), sztywnosc¢ miesniowa, niekiedy prezentujgca
sie, jako zmniejszenie sprawnosci konczyny, spowolnienie ruchowe
oraz zaburzenia postawy najczesciej przedstawiajgce sie, jako pochyle-
nie sylwetki do przodu - "zgarbienie”, brak balansowania konczynami
(najpierw po stronie rozpoczecia objawow).

Do kryteriow potwierdzajgcych rozpoznanie
choroby Parkinsona nalezg:

spowolnienie ruchowe oraz przynajmnie;j
jedno z ponizszych
- sztywnosc¢ migesniowa
- drzenie spoczynkowe 0 czestosci 4 — 6 Hz
- zaburzenia stabilnosci postawy




W celu potwierdzenia rozpoznania choroby Parkinsona, a zarazem
wykluczenia innych choréb mogacych przypominac chorobe Parkin-
sona (guzy mozgu, wodogtowie) wykonuje sie badania dodatkowe
neuroobrazowe tj. tomografie komputerowg lub rezonans magnety-
czny.

Jednak ani w tomografii ani w rezonansie magnetycz-

nym mozgu nie stwierdza sie zmian potwierdzajgcych
rozpoznanie choroby Parkinsona.

Badania obrazowe, kiore mogg potwierdzi¢ rozpoznanie choroby
w Polsce nie sg wykonywane standardowo, ponadto nie sg one wyma-
gane do postawienia rozpoznania choroby wg miedzynarodowych
kryteriow. Do badan potwierdzajgcych rozpoznanie nalezg badanie
PET (pozytronowa tomografia emisyjna), badanie SPECT (tomogra-
fia emisyjna pojedynczego fotonu z radioizotopowym znacznikiem
- Datscan). Badania te pozwalajg na ocene metabolizmmu w zakresie
uktadu pozapiramidowego, ktérego uszkodzenie jest odpowiedzialne
za powstawanie choroby Parkinsona.

W  praktyce kliniczne] lekarze ponadto postugujg sie kryteriami
wykluczajgcymi rozpoznanie choroby Parkinsona.

Objawami przemawiajgcymi przeciw

rozpoznaniu choroby Parkinsona sg m.in.:

- udary mdzgu ze skokowg progresjg objawow
parkinsonowskich

- kilkakrotne urazy gtowy w wywiadzie

- przebyte zapalenie mozgu

» stosowanie neuroleptykdw w momencie pojawienia si€

objawow parkinsonowskich

- wystepowanie podobnych objawow u wiecej niz jednego
czionka rodziny

- dtugo utrzymujgce sie wycofanie objawow

- wyfgcznie jednostronnosc¢ objawow przy diuzszym niz 3 lata

trwaniu choroby
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- porazenie ruchu gatek ocznych w pionie
- WCzesne pojawienie sie znacznego stopnia otepienia

Z zaburzeniami pamieci, mowy i praksiji
- obecnosc¢ guza mozgu lub wodogtowia normotensyjnego
W neuroobrazowaniu

- kontakt z substancjami toksycznymi
- drzenie gtowy

Inne charakterystyczne objawy kliniczne
choroby Parkinsona to:

Nalezy dodac, ze rozpoznania choroby nie mozna postawic
na pierwszej wizycie, konieczna jest diuzsza obserwacja pacjenta w tym
reakcja na proponowane leczenie.

Oczywiscie pierwsza rozmowa z lekarzem jest niekiedy bardzo
trudna, poniewaz na temat choroby Parkinsona funkcjonuje wiele mitow.

To, z czym zapewne wiekszosci chorych najtrudniej sie pogodzi¢
to fakt, ze choroba Parkinsona jest chorobg przewlektg, ktorej wyleczenie
jest niemozliwe. Poniewaz nie znamy jej przyczyny nie ma takze lecze-
nia przyczynowego warunkujgcego pefne wyleczenie. Jednak typowa
postac choroby Parkinsona postepuje najczesciej powoli, ponadto ak-
tualnie dysponujemy szeregiem lekow, ktore mogg znacznie zfagodzi¢
objawy choroby. U wiekszosci chorych w poczatkowym stadium
leczenie powinno powodowac, ze objawy bedg catkowicie nieucigzliwe
dla pacjenta oraz niewidoczne dla otoczenia przez wiele lat. Takze
w pozniejszych stadiach choroby istnieje wiele metod pozwalajgcych
fagodzic¢ skutki niedoboru dopaminy.

[ 2N
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2. Czy kazde drzenie to choroba Parkinsona?

Drzenie jest przez wiekszosC pacjentow i lekarzy nie - neurologow
traktowane, jako najczestszy i najbardziej charakterystyczny objaw
choroby Parkinsona (wszak pierwsza nazwa choroby Parkinsona to
drzgczka porazna - ang. shaking palsy).

Niezwykle istotne jest takze okreslenie charakteru drzenia. W chorobie
Parkinsona wystepuje ono w spoczynku tj. wtedy, kiedy reka lezy na
kolanie, poczgtkowo prawie zawsze po jednej stronie. W najczestszej
chorobie przebiegajgce| rowniez z drzeniem tj. w drzeniu samoistnym
objawy wystepujg przy okreslonej pozyciji reki lub rgk i nasilajg sie pod-
czas obcigzenia i wykonywania czynnosci (np. przy probie niesienia tacy
z herbatg). Drzenie samoistne postepuje bardzo powoli, nie prowadzi
do niesprawnosci pacjenta. Ponadto ustepuje lub zmniejsza sie nawet
po niewielkiej ilosci alkoholu. U duze| czesci chorych ma ono podtoze
genetyczne. Leczenie opiera sie na stosowaniu propranololu oraz
lekdw przeciwpadaczkowych starej lub nowe] generacji. Wyjgtkowo
umiodych pacjentow z bardzo duzym nasileniem drzenia do rozwazenia
pozostaje leczenie operacyjne przy pomocy gtebokiej stymulacii
mozgu (DBS).

3. Czy istnieje skuteczne leczenie choroby
Parkinsona?

Krétka odpowiedz na to pytanie brzmi: TAK.




Aktualnie w leczeniu choroby Parkinsona dysponujemy szeregiem pre-
paratow, ktore pozwalajg znacznie zmniejszy¢ objawy typowej choroby
Parkinsona. To, wobec czego jestesmy czesciowo bezradni to posta-
cie parkinsonizmu atypowego, jednak takze u tych pacjentow nalezy
podejmowac proby leczenia objawow oraz zalecac rehabilitacje.

czylileczenie jednym lekiem tj. lewodopag lub coraz czesciej agonistg re-
ceptora dopaminergicznego o przediuzonym uwalnianiu, ktory mozna
przyjmowac raz na dobe (szczegoty omowiono ponizej).

tj. wtedy,
gdy mozg produkuje coraz mniejsze ilosci dopaminy pojawiajg sie
fluktuacje ruchowe (czyli na przemian stan zadowalajgcego funkcjono-
wania ruchowego - ,ON” oraz stan znacznie utrudnionego poruszania
sie ,OFF") oraz dyskinezy czyli, zaburzenia ruchowe najczesciej o cha-
rakterze ,tanczacych” ruchow konczyn i gtowy lub silnych sciskajgcych
ruchdw polegajgcych na zmianie utozenia konczyn lub palcow. Wtedy
najczescie] oprocz lewodopy i agonisty dopaminergicznego stosuje
sie takze inne leki takie jak blokery enzymu rozktadajgcego dopamine
-COMT, amantadyne. Szczegoty stosowanych preparatow omowiono
ponizej.

Wiekszos¢ lekow stosowanych w chorobie Parkinsona
nie wolno samowolnie i nagle odstawia¢. Grozi to powsta-
waniem groznych dlazdrowiaizycia dziatan niepozgdanych.
(Blizej zostaty one omowione w rozdziale 13)




Lewodopa jest najsilniej dziatajgcym oraz najskuteczniejszym lekiem
w chorobie Parkinsona, w ktére] dochodzi do zniszczenia komaorek
nerwowych istoty czarne] produkujgcych dopamine. Brak tej sub-
stancji powoduje wystgpienie gtownych objawdw choroby. Lewo-
dopa jest substancjg, z ktorej w mozgu powstaje dopamina. Leczenie
lewodopg, zatem opiera sie na podaniu prekursora substancji natural-
nie wystepujacej w mozgu, a co za tym idzie uzupetnienia powstatego
W przebiegu choroby Parkinsona niedoboru. Niestety lewodopa po-
dana do przewodu pokarmowego |est wchtaniana w zaleznosci
od przyjmowanych positkdw, ponadto ma krotki okres pottrwania.
U zdrowych 0sob jest ona produkowana w sposob ciggty. Podczas tera-
pii stezenie leku jest rézne w zaleznosci od m.in. jego wchianiania. Mato
szczegolne znaczenie w zaawansowanym stadium choroby tj.
wtedy, gdy wifasna dopamina jest wytwarzana przez mozg w coraz
mniejszej ilosci. By¢ moze wczesne wprowadzenie lewodopy wigze
sie z wystepowaniem dyskinez i fluktuacji (zaburzen ruchowych)
w pozniejszych stadiach choroby. Aktualnie zaleca sie by u mtodych
chorych rozwazycC leczenie agonistami receptora dopaminergicznego
(omowionymi nizej), czyli substancjami przypominajgcymi dopamine
| reagujgcymi z receptorem dopaminergicznym.

Wszystkie preparaty zawierajgce lewodope nalezy
przyjmowac na ,pusty” zotagdek to znaczy, co najmniej
1 godzine przed jedzeniem lub 2 godziny po jedzeniu.
Zaleca sie dawkowanie leku od minimum 3 razy do 8 razy
na dobe. Dawka maksymalna tego leku to 2000 mg lewo-
dopy na dobe.




Obecne na rynku preparaty lewodopy to:

Madopar 62,5mg; 125mg; 250mg - dostepny w tabletkach i kapsutkach;
Madopar 125mg HBS (posta¢ o przedtuzonym uwalnianiu zalecana
u pacjentow z tendencjg do spadku cisnienia tetniczego oraz na noc);
Madopar tabl. rozpuszczalne 62,5mg, 125mg (zalecane rano przy duzej
sztywnosci miesniowej oraz niekiedy doraznie ratunkowo w fazie , off”).

Ponadto:
Sinemet CR 250mg tabletki o przedtuzonym uwalnianiu, Nakom 250mg,
Nakom mite 125mg.

Madopar od Sinemetu i Nakomu, rézni sie zawartoscig substancii
blokujacej rozkiad lewodopy poza mdzgiem, karbidopa jest obecna
w preparatach Sinemet, Nakom a benserazyd w preparacie Madopar.
Zapobiegajg one giownie powstawaniu dziatan niepozadanych
(pod postacig nudnosci i wymiotow, wzrostu lub spadku cisnienia
tetniczego, wzrostu tetna). W leczeniu choroby Parkinsona wybor tego
drugiego skfadnika nie ma kluczowego znaczenia, bowiem substancjg
leczniczg w tychze lekach jest lewodopa.

Lek w trakcie rejestracji w Polsce, jest alternatywg dla operacji neuro-
chirurgicznej, jednak wymaga zatozenia drenu do dwunastnicy, zabieg
wykonywany jest metodg przezskorne] endoskopowej gastrostomii
(PEG). DUODOPA to mieszanina lewodopy z karbidopg - podawana
jest w formie zelu do dwunastnicy, co zapewnia jej bardziej stabilne
dozowanie, jest wskazana u pacjentow z zaawansowang postacig
choroby Parkinsona, szczegodlnie u chorych majgcych problemy
z wchtanianiem leku. Duodopa jest bezposrednio podawana dodwu-
nastniczo (duodenal lewodopa - tzw. Duodopa).
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Inhibitory enzymow metabolizujgcych lewodope

Lewodopa w mozgu jest rozktadana przez enzymy MAO-B i COMT. Za-
blokowanie MAO-B i COMT prowadzi do wzrostu poziomu dopaminy
w mozgu. Blokerem MAO-B jest selegilina i rasagilina, (zastosowanie
rasagiliny omowiono w rozdziale ,Czy mozna zapobiec chorobie Par-
kinsona?”). Blokerem enzymu COMT sg entakapon i tolkapon.

Entakapon (Comtess tabl. po 200mg) powoduje mniej dziatan
niepozgdanych w porownaniu do tolkaponu, nie uszkadza watroby.
Leki te z natury swojego dziatania powinny by¢ stosowane wspolnie
Z lewodopa.

Agonisci receptora dopaminergicznego

Leki dziatajgce agonistycznie na receptor dopaminergiczny wykazujg
stabsze dziatanie przeciwparkinsonowskie w poréwnaniu do lewodopy,
majg one jednak rosngce znaczenie w terapii choroby Parkinsona
W zwigzku z pojawieniem sie preparatéw o przedtuzonym uwalnianiu.

Leki te sg takze z powodzeniem
stosowane w pozniejszych etapach leczenia tj. w terapii dodanej
do lewodopy u pacjentow z zaawansowang postacig choroby Par-
kinsona, pozwalajg one na zmniejszenie powiktan ruchowych, a takze
obnizenie dawki lewodopy. Z uwagi na mozliwosc wystgpienia halu-
cynacji po agonistach dopaminy nie zaleca sie wigczenia tej grupy
lekow do terapii chorych, u ktérych obserwowano wczesniej ob-
jawy psychotyczne Ilub istotne zaburzenia pamieci.

Leki nalezagce do agonistow dopaminy mozna przyjmowac
Z positkiem.




Tabl.1. Najczesciej stosowane/zalecane preparaty
agonistow receptora dopaminergicznego

Dawkowanie

zastrzykow lub we
wlewie podskornym
Stosowana w leczeniu
nagtych nieprzewi-
dywalnych fluktuaciji
ruchowych

Agonista Receptory et Refundacja
Ropinirol D2,D3,D4 Posta¢ Modutab lub  Tak
Na rynku obecne sg SR moze by¢ przyj-

2 postacie leku - [jnoobvéarélz \jvligzrr?gz'na
;:Sijgijeeg olna uwage zwigkszac po 7 dniach
. stosowania,
ta o przedfuzonym zalecane na
uwalnianiu -Requip poczatku choroby
Modutab oraz w terapii
dodanej do lewo-
dopy w leczeniu
powiktan ru-
chowych -dyskinez
i fluktuaciji
Postacie tradycyjne
ropinirolu - 3 razy
dziennie, opakowanie
startowe od 3x0.25
mg
Rotygotyna (Neupro)  D2,D3,D4 Plastry nakleja sie raz  Nie
na dobe, dostepne
dawki to 2, 4, 8 mg
Kabergolina D2 Bardzo dtugi okres Nie
poftrwania, dawko-
wanie 1x0.5mg
Lizuryd D1,D2 0.140 mg Lizuryd Nie
(Dopergin 0.2 mQ)
Piribedil D2,D3 3 x na dobe Tak
(Pronoran) Lek po 0.15mg
o stabym dziataniu
dopaminergicznym,
zalecany przy rozpo-
znaniu parkinsonizmu
naczyniowego
Apomorfina D1,D2 Podawana w formie Nie




Dziatania niepozgdane po stosowaniu agonistow dopami-
nergicznych obejmuja gtownie spadki cisnienia tetniczego
(moznaich czesciowo unikng¢ proszac pacjenta o spozycie
wiekszej ilosci ptyndw na dobe), obrzeki konczyn doinych
oraz halucynacije.

Niekiedy wystepujg napady sennosci, zaburzenia osobowosci w tym
wystgpienie sktonnosci do hazardu - blizej oméwione w podrozdziale
dotyczgcym zaburzen seksualnych i psychicznych.

Lek ten ma dziafanie dopaminergiczne, antycholinergiczne oraz an-
tyglutaminergiczne, nazwy te pochodzg od przekaznikdw informacii
w mozgu. Lek ten stosuje sie w leczeniu fluktuacji ruchowych i dyski-
nez (patrz poczatek tego rozdziatu). Amantadyna jest skuteczna
w leczeniu dyskinez po lewodopie, stwierdzono ponadto znacznie wiekszg
skutecznos¢ wlewu dozylnego amantadyny u chorych cierpigcych
z powodu nasilonych dyskinez i fluktuacji. Wykorzystywana jest ona
takze przy koniecznosci zmniejszenia preparatow doustnych np.
z powodu operaciji brzuszne;.

Najczescie] wystepujgcym dziataniem niepozgdanym po leczeniu
amantadyng jest sinica marmurkowata wokot kolan, rzadziej obrzek
nog wokot kostek oraz halucynacje wzrokowe. Wystepujg one jednak
dosc¢ rzadko.

Leki z te] grupy nie sg standardowo zalecane. Sg one mato skute-
czne. Stosowane niekiedy w leczeniu uporczywego drzenia w terapii
dodanej do agonisty lub lewodopy. W Polsce dostepng substanciag jest
trineksyfenidyl (Akineton) - 3x1/2 tabletki. Niestety leki te dos¢ czesto
powoduja powstawanie dziatan niepozgdanych. Nie zaleca sie
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stosowania po 65 roku zycia, bowiem mogg one powodowac zaburze-
nia pamieci, halucynacije, a takze zaburzenia widzenia.

4. Objawy niepoddajace sie leczeniu
dopaminergicznemu - jak je zmniejszy¢?

Bardzo czesto trudnym do zaakceptowania objawem choroby Par-
Kinsona jest . Zwykle zmniejsza sie ono
u pacjentow, ktoérzy otrzymujg odpowiednio dobrane leczenie dopami-
nergiczne, jest jednak grupa chorych, u ktorych drzenie mimo le-
czenia wystepuje w znacznym nasileniu. Wtedy pomocne moze bycC
zastosowanie lekéw zwykle stosowanych w leczeniu drzenia sa-
moistnego takich jak: propranolol, gabapentyna. U pacjentow, ktérych
drzenie bardzo istotnie nasila sie pod wptywem emocji niekiedy nalezy
rozwazyC¢ dorazne dotgczenie lekow przeciwlekowych z grupy benzo-
dwuazepin pamietajgc, ze majg one potencjaf uzalezniajgcy.

W przypadku pacjentow przed 65 rokiem zycia, u ktdrych nie wystepujg
zaburzenia pamieci pomocne moze byC podanie leku z grupy anty-
cholinergikdow (Akineton). U pacjentow z nasilonym drzeniem niekiedy
pomocne moze byc¢ takze zastosowanie w matych dawkach neurolep-
tykow atypowych tj. klozapolu lub kwetiapiny.

Kolejnym objawem trudno poddajgcym sie leczeniu

Objaw ten jest widoczny przy roz-
poczynaniu ruchu lub zmianie kierunku i przejawia sie, jako trudnosci
w wykonaniu pierwszego kroku. Pomocne moze by¢ wysokie unoszenie
nog podczas chodzenia, przejscie nad linig na chodniku lub dywanie.

Niestety leczenie dopaminergiczne nie wptywa takze na zaburzenia
postawy, tu pomocna moze bycC jedynie rehabilitacja. Po konsultacii
z rehabilitantem niekiedy uzasadnione jest zastosowanie laski, balkoni-




ka lub kijéow do nordic walking. Wazne jest takze zwracanie uwagi na
utrzymanie prawidtowe] postawy (w chorobie Parkinsona pacjenci
pochylajg sie do przodu i nie balansujg konczynami), poza tym nie
nalezy sie spieszyc.
Kolejnym objawem choroby, na ktére nie ma istotnego wptywu leczenie
» dopaminergiczne sg zaburzenia ze strony ukfadu autonomi-
cznego. Nalezg tu zaburzenia potykania, zaparcia, napady pocenia,
niskie cisnienie tetnicze.

Zaburzenia polykania

Najczescie] pojawiajg sie w zaawansowanej postaci choroby Par-
kinsona, sg one spowodowane sztywnoscig miesni i spowolnieniem
dziafania w zakresie miesni twarzy i gardfa. W takiej sytuacji pomocne
moze byC spozywanie pokarmow matymi porcjamitj. fyzeczka, przy isto-
tnych zaburzeniach potykania w postaci musu. Trudne do potkniecia
sg zaréwno pokarmy stafe jak i ciekte np. woda. Pomocne moze byc¢
takze pochylanie gtowy do dotu w celu utatwienia przejscia z jamy
ustnej do przetyku kesa pokarmowego. W celu zmniejszenia objawow
refluksu zotgdkowo-przetykowego przejawiajgcego sig, jako uczucie
» petnosci w zotadku po positku, ,kwasne” odbijanie, zgaga
mozna zastosowa¢ domperidon lub leki blokujgce pompe wodorowo
- potasowg np. omeprazol i jego pochodne. Nie wolno stosowa¢ me-
toklopramidu ze wzgledu na jego dziatanie na uktad nerwowy.

Najprawdopodobnie] jest to konsekwencja zaburzen potykania. W le-
czeniu ma zastosowanie ssanie landrynek wymuszajgce potykanie sliny,
podanie lekow antycholinergicznych, w tym plastrow ze skopolaming
(scopolamine patch), aviomarinu lub iniekcji toksyny botulinowe] do

slinianek.
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W przypadku wystepowania nalezy stosowac diete
bogatobionnikowg (tj. zawierajgcg duzo warzyw i owocow, pieczywo
w ograniczonejilosci, jesli juz to ciemne wieloziarniste, otreby pszenne)
zwiekszyC ilos¢ przyjmowanych ptyndw oraz aktywnosc¢ fizyczna.
W przypadku nadal utrzymujgcych sie dolegliwosci wskazane jest za-
stosowanie laktulozy ok. 20 ml dziennie, ale nie u chorych na cukrzyce,
w tym przypadku korzystne jest zastosowanie sorbitolu.

Z Kkolei u chorych z
wskazane jest wykonanie diagnostyki sercowo -naczyniowej,
a nastepnie w zaleznosci od rodzaju zaburzenia odpowiednie
postepowanie. Przy najczescie] stwierdzanym

- wskazane jest postepowanie polegajgce na zwiekszeniu
ciSnienia tetniczego krwi tj. uzupetnienie ptynow, dosalanie positkow,
cwiczenia fizyczne, wyzsze utozenie gtowy w tdzku, ponczochy
uciskajgce (przeciwzylakowe). Przy braku poprawy zastosowanie
ma leczenie farmakologiczne — preparaty midodrinu, fludrocortisonu,
droxidopy. Nalezy dodac, ze leki stosowane w chorobie Parkinso-
na mogg prowadzi¢ do obnizenia cisnienia tetniczego, dlatego tez
w przypadku przyjmowania innych lekow obnizajgcych cisnienie nalezy
zmodyfikowac ich dawke, lub nawet odstawic.

W przypadku zarowno
u mezczyzn jak i u kobiet wskazana jest konsultacja urologiczna
lub ginekologiczna. Po wykluczeniu innych niz choroba Parkinsona
zaburzen w oddawaniu moczu poprawe moze przynieS¢ zmniejszenie
ilosci przyjmowanych ptynow wieczorem oraz w zaleznosci od wyniku
badania urodynamicznego zastosowanie lekéw takich jak oksybutyni-
na (Oxybutynin tabl. 2,5mg, dostepna takze w plastrach) i tolterodyna
(Detrusitol tabl. Tmg).



5. Czy chorobie Parkinsona mozna zapobiec?

Poniewaz nieznane sg czynniki wywotujgce chorobe Par-
kinsona (pod uwage brane sg czynniki genetyczne oraz
roznorodne nie do konca poznane czynniki srodowiskowe),
nie mozna na obecnym etapie zapobiec tej chorobie.

U pacjentow z rozpoznaniem choroby Parkinsona, mimo braku ostate-
cznych dowodow na tak zwang neuroprotekcije - (czyli postepowanie
majgce spowolni¢ przebieg choroby dzieki ochronie komorek ner-
wowych), wielu ekspertdw zaleca stosowanie selegiliny lub rasagiliny,
niekiedy takze witaminy E lub D.

U pacjentow z rozpoznaniem choroby Parkinsona pewne dziafanie
spowalniajgce przebieg choroby wykazano w przypadku stosowania
substancji o nazwie rasagilina (bedgcej inhibitorem MAO-B) w dawce
1mg (preparat Azilect). Lek ten niestety nie jest refundowany.

6. Czy choroba Parkinsona jest dziedziczna?
Moze by¢, ale dotyczy to 5-10% pacjentow.

Czynnik genetyczny nalezy przede wszystkim bra¢ pod uwage
w przypadku stwierdzenia choroby Parkinsona o wczesnym poczatku
tj. miedzy 20 a 40 rokiem zycia.

Geny odpowiedzialne za rozwoj choroby to m.in.: parkina (PARK2), DJ-1
(PARKY), PINK1 (PARK®), alfa-synukleina (PARK1 i 4), UCHL1(PARKS5)
oraz LRRK2 (PARKS8). Badania wiekszosci gendw sg mozliwe do wyko-
nania w Polsce w ramach grantow naukowych, na takie badanie kie-
rowani sg pacjenci o poczatku choroby przed 45 rokiem zycia lub gdy
choroba Parkinsona wystepuje rodzinnie. Wynik pozytywny badania




genetycznego nie zmienia postepowania lekarskiego, poniewaz chorzy
Cl najczesciej chorujg podobnie do 0sob z typowa postacig choroby.

W grupie tej zaleca sie jednak rozpoczynanie leczenia od agonistow
receptora dopaminergicznego o przedtuzonym uwalnianiu (ropinirol,
rotygotyna, pramipeksol), a nie lewodopy.

Przy zmniejszajgcej sie poprawie wraz z czasem trwania choroby
W grupie tej nalezy rozwazyC leczenie neurochirurgiczne polegajgce
na stymulaciji struktur gtebokich mézgu (refundowane w Polsce).

7. Bol w chorobie Parkinsona - jak pomoc?

Bol oraz zaburzenia czucia pod postacig dretwienia, pieczenia konczyn
najczescie] wystepujg w zaawansowanej postaci choroby Parkinsona.
Mimo tego, ze bdl nie jest podstawowym objawem choroby, niestety
bardzo czesto prowadzi do niesprawnoscii pogorszenia komfortu zycia.
W chorobie Parkinsona bdl moze by¢ spowodowany zarowno przez
sama chorobe, ale tez moze sie nasilac z powodu innych dolegliwosci.

Najczesciej dotyczy stawow i miesni, wystepuje w réznym nasileniu
w roznych porach dnia i nocy, czesto towarzyszg mu skurcze migsni,
uczucie napinania. Bol spowodowany sztywnoscig miesni bardzo
czesto wystepuje w nocy lub kiedy pacjent przyjmuje wymuszong
pozycie.

Niekiedy dolegliwosci te mogg by¢ pierwszym objawem choroby, doty-
czy to, np. bolu barku oraz ramienia po jednej stronie, jesli nie wystepuje
on z drzeniem czesto jest mylnie rozpoznawany, jako rwa barkowa.




Bol dyskinetyczny

Mowimy o nim w przypadku wystepujacych niezaleznie od woli ruchow
konczyn, najczesciej w stanie ,off”, czyli przy matym poziomie le-
kow dopaminergicznych np. przed przyjeciem kolejnej dawki leku lub
w fazie ,on” tj. w trakcie najsilniejszego dziatania leku. W celu zmniej-
szenia dolegliwosci nalezy zmniejszy¢ poprzedzajgcg objawy dawke
leku, 0 co najmniej Va lub o %.

W fazie ,on” dyskinezy majg charakter ostrych skrecajgcych (tane-
cznych) ruchow mimowolnych. W fazie ,off” bdl pojawia sie np. rano
czesto prowadzgc do nieprawidtowego ustawienia palcow stop. W tych
wypadkach pomocne moze by¢ zwiekszenie poprzednie] dawki leku
lub podanie lewodopy w postaci tabletek rozpuszczanych w wodzie
0 szybszym uwalnianiu. U pacjentow bez przeciwwskazan do agonisty
receptora dopaminergicznego pomocne jest wigczenie/zwiekszenie
dawki leku o przedtuzonym dziataniu.

Bol typu wieszaka na plaszcze

Bol ten towarzyszy najczesciej dolegliwosciom ze strony ukfadu auto-
nomicznego, wystepuje u 0sob z obnizonym cisnieniem tetniczym, do-
datkowo obnizajgcym sie po wstaniu z pozyciji lezgcej lub po jedzeniu.
Zaczyna sie on z tytu karku i promieniuje do potylicy i barkéw. Leczenie
polega jak w przypadku niedocisnienia na unikaniu gwattowanego
wstawania, uzupetnianiu ptyndw, soleniu pokarmow, a w przypadku
znacznego stopnia zaburzen podawaniu lekow podnoszgcych cisnienie
tetnicze np. midodrin, droxidopa. (Patrz rozdziat o leczeniu objawow
nie poddajgcych sie leczeniu dopaminergicznemu).
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Zespot niespokojnych nég

Powyzszy zespot wystepuje u ok.15% oséb chorych na chorobe Par-
kinsona powodujgc uczucie dyskomfortu, pieczenia mrowienia a nie-
kiedy bol konczyn dolnych. Objawy tego zespotu nasilajg sie w godzi-
nach wieczornych i nocnych lub w pozycji wymuszone| np. podczas
dtugiego seansu w kinie. Poruszenie nogami przynosi ulge niestety
krotkotrwalg. Poprawe przynosi najczesciej zwiekszenie dawki lekow
przeciwparkinsonowskich poprzedzajgce| dolegliwosci.

Bol zwigzany ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow

Ten rodzaj bolu pierwotnie nie zwigzany z chorobg Parkinsona moze
nasilac sie w zwigzku ze sztywnoscig miesni charakterystyczng dla
choroby Parkinsona. Najczescie] dolegliwosci te pojawiajg sie pod
wptywem gwaltownego ruchu, dzwigniecia ciezkiego przedmiotu
(bol kregostupa), nasilajg sie podczas ruchu, mogg ustepowac przy
przyjeciu odpowiedniej pozycji odcigzajgcej bolgcy staw. Leczenie
przeciwparkinsonowskie ma niewielki wptyw na powyzsze dolegliwosci.
W tych wypadkach wskazane jest wykonanie badania rentgenowskiego
lub niekiedy rezonansu magnetycznego objetego bdlem obszaru.
Leczenie najczesciej polega na poczgtkowym odcigzeniu bolesnego
stawu, wigczeniu lekéw przeciwbolowych i przeciwzapalnych (lbupro-
fen, Ketoprofen, Diclofenac) oraz lekach rozluzniajgcych miesnie (My-
olastan, Mydocalm). W przypadku utrzymywania sie dolegliwosci nie-
kiedy wskazana jest hospitalizacja, a nawet operacja (np. dyskopatii
ledzwiowe] kregostupa lub zmian zwyrodnieniowych stawow konczyn
dolnych).
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Pacjenci chorzy na chorobe Parkinsona moga takze niekiedy odczuwac
dolegliwosci bolowe zwigzane z odwapnieniem kosci, szczegolnie do-
tyczy to, chorych u ktérych wspdtistniejg zmiany zwyrodnieniowe. Bl
zwigzany z osteoporozg najczescie] dotyczy kregostupa. Czynnikiem
ryzyka osteoporozy jest wiek, obnizenie aktywnosci pacjenta zwigzane
Z pogorszeniem sprawnosci oraz niedobor witaminy D, uznawany za
jeden czynnikbw mogacych zwiekszac ryzyko samej choroby Parkin-
sona. Osteoporoza ponadto zwieksza ryzyko ztamania podczas upadku,
niekiedy przy nasilone] chorobie moze dochodzi¢ takze do ztaman
patologicznych niezwigzanych z upadkiem. Badaniem pozwalajgcym
oceni¢ gestosc¢ kosci jest densytometria. Na podstawie wynikow tego
badania lekarz moze podjg¢ decyzje dotyczgcg leczenia odwapnienia
kosci.

Bol brzucha w chorobie Parkinsona

Bol zwigzany z najprawdopodobniej dyskinetycznymi skurczami jelit
wystepuje rzadko, ale jest on bardzo silny i dotkliwy. W przypadku
wystgpienia takich dolegliwosci nalezy przede wszystkim udac sie
na konsultacje do gastroenterologa i wykluczyC przyczyny ze strony
przewodu pokarmowego (kolke zétciowg, chorobe wrzodowg zotgdka
| dwunastnicy). Wskazana jest obserwacja w jakim czasie od przyjecia
ostatniej dawki leku dolegliwosci te wystepujg, czy majg one zwigzek
z przyjmowanymi pokarmami. W zaleznosci od charakteru dolegliwosci
wskazana jest niekiedy modyfikacja lekow przeciwparkinsonowskich
oraz podanie lekow oddziatujgcych na bdl trzewny (skurcze jelit) takich
jak No - spa.
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8. Zmeczenie - jakie sq jego przyczyny?

Zmeczenie wystepuje u ponad potowy chorych na chorobe Parkin-
sona, zwigzane jest ono najczesciej z zaburzong regulacjg neuro-
transmiteréw, czyli substancji przekazujgcych pobudzenie w uktadzie
nerwowym. Mozna rowniez w skrocie napisac, ze sama choroba Par-
Kinsona jest wynikiem braku rownowagi pomiedzy neurotransmiterami
w mozgu. Dlatego zmeczenie moze by¢ odczuwane przez wiekszosc
chorych. W poczagtkowej fazie choroby, wystgpienie zmeczenia moze
by¢ sygnatem zmniejszonego poziomu leku w mdzgu. W tym sta-
dium choroby pacjenci nie zauwazajg ewidentnych wahan samopo-
czucia pod postacig fazy ,on” i ,off”, odpowiednikiem fazy ,off” w te]
fazie choroby jest najczesciej zmeczenie bedgce wyrazem obnizone;
stymulacji dopaminergicznej. Leczenie powinno opieraC sie, na
zwiekszeniu dawki lewodopy lub dotgczeniu agonisty receptora
dopaminergicznego o przediuzonym dziataniu.

U pacjentow z zawansowang chorobg Parkinsona zmeczenie moze
byC czesto zwigzane takze z brakiem snu w ciggu nocy lub czestym
budzeniem sie.

Ponadto u czesci chorych po przyjeciu substancji aktywujgcych recep-
tor dopaminergiczny moze wystgpi¢c sennos$¢ czesto interpretowana
jako zmeczenie. W tej sytuacji pomocne moze byC uzupetnienie ptynow
z dodatkiem kofeiny lub guarany.

Niekiedy w zespole przewlekiego zmeczenia pomocna moze byc takze
amantadyna, szerzej omowiona w rozdziale na temat leczenia choroby
Parkinsona.

Ustalenie przyczyny zmeczenia dodatkowo komplikuje fakt, ze moze
by¢ ono spowodowane dziafaniem stosowanych lekow tj. lewodopy
lub agonistow receptora dopaminergicznego.

Substancje te u chorych z tendencjg do niskiego cisnienia tetniczego
Krwi mogg dodatkowo je obniza¢ powodujgc uczucie wyczerpania.




W przypadku odczuwania zmeczenia konieczne jest zatem ustalenie,
w jakich porach dnia ono wystepuje, w jakim odstepie od ostatnie] dawki
leku, jak przebiega noc pacjenta oraz czy towarzyszy mu sennos¢ oraz
spadek cisnienia tetniczego, czy pacjent nie cierpi z powodu innych
chordéb mogacych prowadzi¢ do ostabienia i zmeczenia. W zaleznosci
od ustalonej przyczyny nalezy wdrozy¢ odpowiednie postepowanie.

9. Jak postepowac w przypadku zaburzen
funkcji seksualnych?

U chorych na chorobe Parkinsona czesto pojawiajg sie trudnosci
W relacjach z partnerem zwigzane z depresjg, wspaofistnieniem innych
choréb oraz zaburzeniami w zakresie pozycia seksualnego. Zaga-
dnienie to rzadko omawiane jest przez pacjenta z lekarzem, co nie-
Kiedy zwigzane jest ze skrepowaniem pacjenta do podjecia tematu
zycia intymnego. U mezczyzn dominujgcym objawem sg zaburze-
nia erekcji, u kobiet obnizenie popedu ptciowego. Zaburzenia fun-
kcji seksualnych w chorobie Parkinsona zwigzane sg z uszkodzeniem
osrodkow uktadu autonomicznego, ale takze ze wspotistniejgca
depresjg lub objawami ubocznymi przyjmowanych lekow kardiolo-
gicznych, moczopednych, przeciwlekowych. Po wykluczeniu chordb
mogacych prowadzi¢ do wystgpienia tychze zaburzen np. przerostu
prostaty, cukrzycy oraz analizie wspolnie z lekarzem czynnikow i lekow
prowadzgcych do powyzszych trudnosci mozna rozwazyc¢ wigczenie
sildenafilu. Niewatpliwie pomocna moze byC takze psychoterapia
| wizyta u seksuologa.

U czesci pacjentow pod wptywem leczenia przeciwparkinsonowskiego
moze dojs¢ takze do wzmozenia popedu seksualnego bedgcego
elementem zespofu dysregulacji dopaminergicznej. Zespot ten prze-
jawia sie przyjmowaniem w niekontrolowany sposob wiekszych niz
zalecane dawek lekow dopaminergicznych (lewodopy, agonistow re-
ceptora dopaminergicznego). Objawy te czesciej wystepujg u mtodych
mezczyzn ze skionnosciami do uzaleznien i obnizeniem nastroju
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stwierdzanymi w przesztosci.

Pacjenci naduzywajgcy lekéw z grupy agonistow receptora dopaminer-
gicznego najczesciej prezentujg obok hyperseksualnosci inne zacho-
wania patologiczne jak: hazard, patologiczne zakupy lub objadanie sie.
Leczenie to przede wszystkim kontrola dawek przyjmowanych le-
kow - nadzoér rodziny, ewentualne dotgczenie kwetiapiny lub lekow
przeciwdepresyjnych ( jesli u chorego wystepuje depresja) a takze
psychoterapia.

10. Co to jest parkinsonizm atypowy?

Parkinsonizmem atypowym okresla sie grupe chorob, w ktorych po-
dobnie jak w chorobie Parkinsona dochodzi do zwyrodnienia komaorek
nerwowych, jednak w nieco innej lokalizacji. Dominujgcym objawem
sg cechy zespotu parkinsonowskiego t|. sztywnosc i spowolnienie oraz
zaburzenia postawy, niestety reakcja na skuteczng w chorobie Parkin-
sona lewodope jest staba lub w ogdle nie zauwazalna.

Do grupy tzw. parkinsonizmu atypowego zalicza sie
nastepujace schorzenia:




Ponizej zamieszczono krotka charakterystyke kliniczng wyzej
wymienionych zespotow

Zanik wielouktadowy

Wystepuje znacznie rzadziej niz choroba Parkinsona, od samego
poczatku choroby obserwuje sie zaburzenia uktadu autonomicznego
najczesciej pod postacig niskich wartosci cisnienia tetniczego, do-
datkowo obnizajgcych sie po wstaniu oraz jedzeniu. Zjawisko to okresla
sie mianem niedocisnienia ortostatycznego/popositkowego.

Do innych objawow autonomicznych nalezg takze: ktopoty z utrzy-
maniem moczu, zaparcia, zaburzenia erekcji bedgce czesto jednym
z pierwszych objawow choroby. Ponadto w zaniku wielouktadowym
niezwykle dokuczliwe dla chorych sg takze zaburzenia rownowagi
zwigzane z zanikiem mozdzku.

Niestety jak juz napisano reakcja na typowe leczenie przeciwparkin-
sonowskie jest niewielka lub w ogdle nieobserwowana. U czesci cho-
rych po witgczeniu lewodopy moze wystgpic dystonia polegajgca na
nieprawidtowym skurczu/napieciu miesni. Stwierdzenie tychze objawow
jest bardzo charakterystyczne dla zaniku ukfadowego. Niestety nie ma
lekdw wplywajgcych na poprawe sprawnosci ruchowej pacjentow.
W tych wypadkach wskazana jest rehabilitacja ruchowa oraz leczenie
objawdw innych niz ruchowe ( ze strony uktadu autonomicznego) jak
przedstawiono to w rozdz. 3.

Rozpoznanie MSA jest niekiedy mozliwe przy pomocy rezonansu mag-
netycznego (MRI) mdzgu, ktdre ujawnia charakterystyczny zanik struk-
tur pnia i mézdzku - objaw krzyzyka (cross bun).

Postepujace porazenie nadjgdrowe

W chorobie tej od samego poczgtku dominujgcym objawem sg upa-
dki i zaburzenia postawy. Innym charakterystycznym symptomem

X



sg trudnosci w poruszaniu gatkami ocznymi w dot i ku gorze. Po-
nadto najczesciej juz w pierwszych 2 latach trwania choroby wystepuja
zaburzenia pamieci i zachowania. Poniewaz sztywnos$¢ miesniowa do-
tyczy gtownie miesni szyi, karku i kregostupa pacjent przybiera dosyc¢
charakterystyczng postawe oraz mato zgrabny sposob poruszania sie
,catym ciatem” jak blok.

Rozpoznanie PSP jest niekiedy mozliwe przy pomocy rezonansu
magnetycznego(MRI) mozgu, ktore ujawnia charakterystyczny zanik
srodmozgowia - objaw kolibra.

/Z czasem u pacjentow rozwijajg sie takze zaburzenia mowy, co po-
dobnie jak zaburzenia gatkoruchowe zwigzane jest z postepujgcym
zanikiem komorek nerwowych.

Zwyrodnienie korowo-podstawne

Podobnie jak sama choroba Parkinsona ma jednostronny poczatek.
Najczescie| pierwszym objawem jest zgiecie reki w stawie fokciowym
oraz zrywania miokloniczne niekiedy interpretowane jako drzenie.
Reka, od ktore] zaczynajg sie objawy nie sfucha sie chorego - stad
nazwa zespot obcej reki. Ponadto w chorobie tej z czasem pojawiajg
sie zaburzenia chodu oraz pamieci. W badaniach obrazowych (to-
mografii  komputerowej, rezonansie magnetycznym lub SPECT)
stwierdza sie zanik kory mozgu w zakresie ptata czofowego i skronio-
wego po jednej stronie, ktdry odpowiada takze za zaniedbywanie |e-
dnej strony ciata. Lewodopa nie przynosi poprawy, niekiedy w leczeniu
dystonii reki stosuje sie zastrzyki z toksyny botulinowe| A. Jest to je-
dnak leczenie objawdw, a nie przyczyny choroby:.

Otepienie z ciatami Lewy’ego

W otepieniu z ciatami Lewy’'ego (DLB, z ang. dementia with Lewy
bodies) oprocz zaburzen ruchowych (podobnych do obserwowanych
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w chorobie Parkinsona) obserwowane sg zaburzenia pamieci (podo-
bne do tych, w chorobie Alzheimera). Wspoiwystepowanie obu grup
zaburzen najczesciej ujawnia sie juz po roku od poczagtku choroby.
Ponadto w chorobie tej wystepujg halucynacje wzrokowe, niekiedy
nasilajgce sie po zastosowaniu lewodopy.

Leczenie zaburzen ruchowych opiera sie na stosowaniu niewielkich
dawek lewodopy, a zaburzen pamieci na stosowaniu lekow z grupy
inhibitorow rozktadu acetylocholiny — rywastygminy -patrz rozdziat na
temat zaburzen pamieci (preparat Exelon).

11. Jak leczyé zaburzenia psychiczne?

Zaburzenia psychiczne pod postacig halucynacji (omamaow)
naleza do dos¢ czestych dziatan niepozgdanych po stoso-
wanym leczeniu przeciwparkinsowskim.

Najczesciej sg spowodowane zbyt duzg dawkag lekéw. Pierwsze ob-
jawy ,przedawkowania” leku to koszmary senne lub bardzo zywe sny.
Nastepnie pojawiajgsie "przywidzenia”toznaczy chory maswiadomosc,
ze 1o, co widzi w rzeczywistosci nie istnieje. Najgroznie|sze i najbardzie|
przykre sg halucynacje wzrokowe, ktore mogg rozwingc sie w zespot
urojeniowy.

Postepowanie w takich przypadkach polega na odstawieniu przede
wszystkim inhibitorow COMT (Tasmar, Comtess), inhibitorow MAO-B
(Selegilina, Rasagilina), lekow antycholinergicznych (Akineton), aman-
tadyny, agonistow receptora dopaminergicznego. W przypadku
utrzymywania sie objawow lub w przypadku leczenia jedynie lekami
zawierajgcymi lewodope nalezy zmniejszyC dawke wieczorng i nocna.

Ponadto wskazane jest zastosowanie neuroleptykdw atypowych nawet
w matych dawkach takich jak Klozapina (Klozapol), Kwetiapina (Ketrel,
Poetra), Olanzapina (Zyprexa). Omamy i urojenia najczesciej wystepujq




u chorych, u ktérych dodatkowo rozwijajg sie zaburzenia pamieci -
zespofl otepienny, dlatego tez w tej sytuacji wskazane jest stosowanie
lekdw bedagcych inhibitorami cholinoesterazy np. rywastygminy.

Depresja najczesciej przejawia sie jako uczucie smutku, niechec, lek
przed przyszioscig, brak odczuwania radosci. W chorobie Parkinsona
pojawia sie naroznych jej etapach. Moze by¢ ona zwigzana z reakcjg na
wiadomosc¢ o przewlektej chorobie, ale takze moze by¢ spowodowana
obnizeniem poziomu neuroprzekaznikdbw w mozgu wptywajgcych na
nastroj. Dotyczy ona ponad 40% chorych. W leczeniu najczesciej zale-
ca sie postepowanie farmakologiczne oraz psychoterapie. Najczescie,
stosowanymi lekami przeciwdepresyjnymi sg selektywne inhibitory
zwrotnego wychwytu serotoniny (tzw. SSRI) np. citalopram, escitalo-
pram, sertralina.

Ponadto niekiedy wykorzystuje sie leki trojpierscieniowe np. amitriptyli-
na. Ograniczeniem stosowania sg mozliwe dziafania niepozgdane pod
postacig spadkdw cisnienia tetniczego,

zaparcizaburzen pamieci, atakze zaburzen psychotycznych. Niezwykle
wazne w leczeniu depresiji jest oprocz leczenia farmakologicznego ro-
zmowa z najblizszymi lub psychoterapeutg oraz proba odnalezienia
sensu zycia dzieki wyznaczaniu sobie matych celéw oraz poczuciu
wspolnoty np. z innymi chorujgcymi.

12. Jak leczy¢ zaburzenia pamieci?

Zaburzenia pamieci i zespot otepienny w chorobie Parkinsona sg spo-
wodowane brakiem dopaminy w uktadzie dopaminergicznym, ale takze
zaburzeniem przekaznikdw w obrebie innych szlakow informacyjnych
w mozgu — t]. uktadu adrenergicznego i cholinergicznego. W tagodne;
postaci zaburzen myslenia wystepujgcych u dos¢ duzej liczby chorych
pod postacig spowolnienia myslenia objawy te nie wymagajg leczenia




farmakologicznego. Pomocne w tych wypadkach moze by¢ podtrzymy-
wanie aktywnosci intelektualnej (czytanie ksigzek, oglgdanie telewizji,
udziat w zyciu towarzyskim, rozmowy z najblizszymi i przyjaciotmi).

W przypadku istotnych zaburzen pamieci lub niejasnej sytuacji psy-
chicznej, (co jest dominujgce depresja czy zaburzenia pamieci) pacjent
powinien zostac zbadany przez psychologa, ktory przy pomocy odpo-
wiednich testow odpowie na pytanie czy u pacjenta rozpoczyna sie
zespof otepienny. W grupie chorych z zaburzeniami pamieci zaleca sie
stosowanie substancji blokujgcych acetylocholinesteraze rozktadajgcag
acetylocholine —neuroprzekaznik odpowiedzialny za pamiec. Do tej
grupy nalezg: (szczegolnie zalecana, bo nienasilajgca objawow par-
Kinsonowskich) rywastygmina (tabletki, syrop, plastry) lub donepezil.

13. Jak przygotowac sie do zabiegow chirurgicznych?

Przygotowanie do operacji u pacjentow z chorobg Parkinsona moze
pojawic sie w dwoch sytuacjach tj. w przypadku zabiegow zwigzanych
z chorobg Parkinsona lub gdy zabieg operacyjny jest wykonywany
z powodu innych przyczyn niz choroba Parkinsona.

W sytuaciji pierwszej, kiedy pacjent zostaje zakwalifikowany do zabiegu
operacyjnego polegajgcego na leczeniu choroby Parkinsona, nalezy
zwrocic przede wszystkim uwage na wskazania i przeciwwskazania
do leczenia. Pacjent przed operacjg powinien znalez¢ sie na oddziale
neurologicznym, gdzie nalezy wykona¢ odpowiednie badania.

Gtéwnym wskazaniem jest stwierdzenie choroby Parkinsona: czas
trwania choroby powyze| 5 lat, wczesniejsza dobra reakcja nalewodope,
Ktorej towarzyszy z czasem coraz stabsza i niewystarczajgca reakcja
na leczenie.




Podstawowym przeciwwskazaniem do operaciji jest zespof otepienny
| zaburzenia emocjonalne, brak wspotpracy. U tych chorych wykonanie
zabiegu moze nasili¢ oba procesy.

Aktualnie standardem w zakresie leczenia choroby Parkinsona jest
gteboka stymulacja mdzgu polegajgca na wszczepieniu stymula-
tora oraz stymulacji odpowiednigej struktury najczescie| jadra nisko-
wzgorzowego mozgu, ktore odpowiada za zmniejszenie objawow
choroby Parkinsona. Zatem po operacji leczenie doustne najczescie]
jest zredukowane. Niestety operacja nie hamuje postepu choroby
jedynie zmniejsza jej objawy.

Inng mozliwoscig leczenia zaawansowane| postaci choroby jest zas-
tosowanie DUODOPY - postaci lewodopy podawanej przez dren do
dwunastnicy, zaburzenia pamieci nie sg przeciwwskazaniem do tej
metody leczenia. Aktualnie w Polsce metoda ta nie jest refundowana.

Operacja ze wskazan innych niz zwigzane z chorobg Parkinsona
takze niekiedy wymaga modyfikacji leczenia. W przypadku operacii
planowych wskazane jest by pacjent chorujgcy na chorobe Parkin-
sona byt operowany w pierwszej kolejnosci, w przypadku operacii
brzusznych pominiecie tylko jednej porannej dawki leku nie powin-
no wywotac zespotu podobnego do ztosliwego zespotu neurolep-
tycznego. W przypadku dtuzszych operacji (w tym takze operacii
brzusznych) nalezy rozwazyC po konsultacji z anestezjologiem
wigczenie lekdw przeciwparkinsonowskich w postaci wlewow dozyl-
nych (amantadyna) lub przez skorne podanie agonisty receptora
dopaminergicznego (rotygotyna, preparat Neupro).

Lekow dopaminergicznych nie wolno nagle odstawia¢, poniewaz
grozi to wystgpieniem zespotu podobnego do ziosliwego zespotu
neuroleptycznego przejawiajgcego sie sztywnoscig miesni, wzrostem
temperatury ciata, nasileniem drzenia. W badaniach laboratoryjnych

37



stwierdza sie wzrost enzymu uwalniajgcego sie z miesni bedgcego
efektem ich uszkodzenia — kinazy kreatyny - CPK oraz enzymow
watrobowych AST i ALT. Stwierdzenie objawdw powyzszego zespotu
wymaga natychmiastowej hospitalizacji i wigczenia leczenia.

14. Jak wyglada przebieg choroby?

Jakjuz wczesniej napisano choroba Parkinsona jest chorobg przewlekig
| najczescie] dos¢ wolno postepujgcy. Jednak nalezy dodac, ze prze-
bieg i reakcja na leczenie jest bardzo rozna u wiekszosci chorych,
dlatego trudno jest jednoznacznie okreslic rokowanie dotyczgce czasu
petnej sprawnosci pacjenta, ktéra najczesciej waha sie od kilku do kil-
kunastu lat. Nalezy tez dodac, ze pacjenci juz w momencie postawienia
pierwszej diagnozy takze réznig sie stopniem zaawansowania choroby,
jedni z nich majg bardzo dyskretne objawy i decyzja o leczeniu moze
by¢ nawet odiozona w czasie, inni trafiajg do neurologa ze znacznie
bardziej nasilonymi objawami i niekiedy wymagajg podania, co naj-
mnie| Srednich dawek lewodopy.

Uznaje sig, ze choroba Parkinsona przebiega kilkustopniowo, ponizej
przedstawiono stadia je| trwania na podstawie skali opracowanej
przez badaczy zajmujgcych sie chorobg Parkinsona tj. Hoehn i Yahra.
Czas trwania kazdej z faz zalezy indywidualnie od kazdego pacjenta,
najczescie] kazda z faz (poza fazg 0) trwa od 1-4 lat.




Stadia choroby wedtug Hoehn i Yahra

(skala zamieszczona w ksigzce H. Petit, H. Allain H, P Vermersch
Choroba Parkinsona - klinika i leczenie, Sanmedia 1997)

Stadium 0 - brak objawéw chorobowych
Stadium 1- jednostronne objawy choroby

Stadium 1,5 - jednostronne objawy choroby plus objawy
osiowe

Stadium 2 - obustronne objawy choroby bez zaburzen
rownowagi

Stadium 2,5 - obustronne objawy choroby o niewielkim
nasileniu,

Z zaznaczong hiepewnoscig przy badaniu stabilnosci
postawy

Stadium 3 - obustronne objawy choroby o niewielkim lub

Srednim nasileniu, z wyraznymi zaburzeniami stabilnosci

postawy; chory nie wymaga pomocy ze strony otoczenia
A

Stadium 4 - znacznego stopnia uposledzenie sprawnosci

ruchowej; chory nadal jest w stanie sta¢ i chodzi¢

bez pomocy

Stadium 5 - chory korzysta z wozka inwalidzkiego lub
wiekszos¢ czasu spedza w 16zku
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H !le!y pacjent z CHOI’O!Q !ar!lnsona

| jego rodzina mogg otrzymaC pomoc
w trudnych sytuacjach - kilka stow o uregu-
lowaniach prawnych.

W Polsce cierpigcy na choroby przewlekte majg okreslone prawa
| przywileje, co zapewniajg im konkretne zapisy prawne: ustawy
| rozporzagdzenia. Aby je w petni realizowac¢ wymaga to wspotdziatania
Kilku instytucji m.in. szpitala, osrodka pomocy spotecznej, ZUS-u,
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie. W niniejszej czesci pora-
dnika postaramy sie odpowiedzie¢ na kilka waznych pytan:

a) Jak pomac pacjentowi w zatatwianiu spraw urzedowych?

b) Jak leczy¢ pacjenta w sytuacjach nietypowych np. kiedy pojawiajg
sie objawy zespotu otepiennego lub zaburzenia psychotyczne?

c) Jak starac sie 0 pomoc w opiece nad osobg chorg?

1. Jak pomoc pacjentowi w zalatwianiu spraw
urzedowych?

W poczatkowym stadium choroby wtedy, kiedy u pacjenta wystepujg
gtownie objawy w postaci: pogorszenia sprawnosci ruchowej, drzenie
ograniczone do jednej strony ciafa, spowolnienie ruchowe i zaburzenia
postawy ciata, zwykle pacjenci funkcjonujg samodzielnie, z niewielkg
pomocg 0sob bliskich.

Wazne jest, aby w tym okresie pacjent regularnie uczeszczat do le-
karza, co umozliwi kontrole leczenia i przebiegu choroby. Objawy
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choroby Parkinsona zmieniajg sie na przestrzeni wielu lat jej trwania,
wiec wymaga to stalego dostosowywania nie tylko leczenia, ale takze
postawy najblizszych wzgledem chorego. Wazne jest, aby chory jak
najdiuzej, byt aktywny zyciowo.

W kolejnych etapach postepujgce] choroby opiekunowie powinni
zastanowic¢ sie nad oceng mozliwosci samodzielnego funkcjonowania
chorego. Na tym etapie nalezy obserwowacC zachowanie chorego,
a wszelkimi watpliwosciami podzieli¢ sie z lekarzem prowadzgcym.
Jesli w wyniku tej obserwacji z powodu utrudnier mentalnych lub fizy-
cznych pacjent nie bedzie w stanie samodzielnie zatatwi¢ swoich spraw
urzedowych, finansowych, mieszkaniowych warto rozwazy¢ mozliwosc,
aby chory udzielit najblizszemu i najbardziej zaufanemu cztonkowi ro-
dziny petnomocnictwa notarialnego. Tak, aby ta najblizsza osoba mogta
go reprezentowac w niektorych sprawach formalno prawnych. Kodeks
cywilny wymienia dwa rodzaje petnomocnictw: pefnomocnictwo ogoline
oraz petnomocnictwo do dokonania poszczegdlnych czynnosci.
Petnomocnictwo ogolne powinno byc udzielone na pismie. Oznaczato,
ze pefnomocnictwo udzielone ustnie jest niewazne. Jezeli petnomocnik
ma dokonac¢ czynnosci prawnej w szczegolne] formie (np. umowa
w formie aktu notarialnego) wtedy petnomocnictwo musi miecC tez
szczegolng forme.

Ostatecznym rozwigzaniem w sytuacjach, w ktérych pacjent nie jest
w stanie w zadnym wymiarze rozwigzywac codziennych problemow
jest ubezwtasnowolnienie.

Ubezwtasnowolnienie jest to catkowite lub czesciowe pozbawienie
osoby zdolnosci do czynnosci formalno-prawnych.

Celem ubezwtasnowolnienia jest ochrona osoby, niesienie jej pomocy
w zatatwianiu jej spraw osobistych i majgtkowych, zadbanie o leczenie




poniewaz osoba chora nie moze o siebie zadbac.

Sprawy 0 ubezwfasnowolnienie nalezg do wtasciwosci sgdow
okregowych.

Whniosek o ubezwiasnowolnienie moze zglosic: matzonek osoby,
kKrewni w linii prostej, rodzenstwo, przedstawiciel ustawowy. Jezeli
wniosek o ubezwtasnowolnienie dotyczy osoby petnoletniej, sgd moze
na wniosek uczestnika postepowania ustanowi¢ dla niej doradce
tymczasowego, gdy uzna to za konieczne dla ochrony jej osoby lub
mienia.

2. Jak leczyc pacjenta w sytuacjach nietypowych np.
kiedy pojawiajq sie objawy zespofu otepiennego lub
zaburzenia psychotyczne?

Zgodnie z prawem pacjent musi wyrazi¢c zgode na hospitalizacje i le-
czenie. W odniesieniu do osob, ktore majg zdolnos¢ prawng, ale
z powodu swojego stanu (niemoznos¢ wyrazenia woli lub zrozu-
mienia sytuacji) nie sg zdolne do wyrazenia zgody nalezy staraC sie
0 uzyskanie zgody sgdu opiekunczego. Jednak w sytuacjach, ktore
wymagajg niezwtocznej pomocy (pacjent w stanie zagrozenia zycia tra-
fia do szpitala) lekarz sam moze zadecydowac o badaniu medycznym.
Jesli pacjent ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢
zgody, a lekarz nie ma mozliwosci porozumienia sie z opiekunem fakty-
cznym lub przedstawicielem ustawowym, lekarz podejmuje takze
decyzje o dziataniach leczniczych.

Osoba z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ przyjeta do szpitala psy-
chiatrycznego po uprzednim wyrazeniu $wiadomej zgody. Swiadoma
zgoda to swobodny wybor lub decyzja dotyczgca przyjecia do szpitala
| leczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktéra jest zdolna do
zrozumienia przekazywanej informacji. Gdy pacjent nie wyraza zgody
na przyjecie do szpitala psychiatrycznego mozna go przyjac bez jego
zgody, ale tylko wtedy, gdy zagraza bezposrednio swojemu zyciu
lub zyciu | zdrowiu innych osaéb.




Koniecznosc takie] hospitalizacji po zbadaniu osobistym pacjenta
zgtasza lekarz psychiatra. Najczescie] koniecznosc taka zachodzi, gdy
pacjent :

a) zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu - ma realne plany samoboj-
cze,

b) gdy zagraza zyciu innych ludzi - jest agresywny, bije dotkliwie
cztonkow rodziny, biega z nozem, wyrzuca ciezkie przedmioty przez
okno,

C) nie jest zdolny do wyrazenia zgody z powodu nasilonych zaburzen
Swiadomosci | nie potrafi wiasciwie rozezna¢ okolicznosci, w ktorych
sie znajduje.

Nalezy pamietac, ze stwierdzenie nawet nasilonych zaburzen psychi-
cznych u danej osoby nie jest rownoznaczne z uznaniem tej osoby
za bezposrednio zagrazajgca.

3. Jak starac sie o pomoc w opiece nad osobg chorg?

Ubezpieczenie zdrowotne zaspokaja roznego typu potrzeby wywotane
przez zdarzenia losowe:

- czasowa niezdolnosc¢ do pracy z powodu choroby lub wypadku -
niezdolnosc¢ ta ma charakter krotkotrwaly i przejsciowy, a Swiadczeniem
przystugujgcym z tego tytutu jest zasitek chorobowy wyptacany na pod-
stawie zwolnienia lekarskiego.

- diugotrwata niezdolnos¢ do pracy z powodu nastepstw choroby
lub wypadku - Swiadczeniem przystugujgcym z tego tytutu jest renta.

- niezdolnos¢ do samodzielnej egzystenciji - jest to stan wymagajgcy
statej lub diugotrwate| opieki innych osob w zaspokajaniu codziennych
potrzeb zyciowych - Swiadczeniem przystugujgcym z tego tytutu jest




dodatek pielegnacyjny.

Za niezdolne do samodzielnej egzystencji uznaje sie osoby:

- chore obfoznie, ktérych stan obtoznosci przewiduje sie na okres
dtuzszy niz 6 miesiecy,

- z zaburzeniami psychicznymi, ktérych stan zagraza otoczeniu lub
samemu choremu,

- Z zaawansowanymi zmianami starczymi o charakterze otepiennym,
ktorych nasilenie moze stanowiC niebezpieczenstwo dla otoczenia
lub samego chorego.

Dodatek pielegnacyjny

Jest to kwota pieniezna wyptacana przez ZUS lub KRUS dodatkowo
do Swiadczenia emerytalno - rentowego. Dodatek pielegnacyjny nalezy
sie osobie:

- ktéra ukonczyta7s lat,

- ma orzeczong catkowitg niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzys-
tencji bez wzgledu na wiek.

Zasitek pielegnacyjny

Pomoc w ramach zasitku pielegnacyjnego jest przyznawana w celu
czesciowego pokrycia wydatkow wynikajgcych z koniecznosci za-
pewnienia opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolnoscig do
samodzielne| egzystencji. Zasitek pielegnacyjny wyptaca urzad gminy.

Osobami uprawnionymi do otrzymywania zasitku pielegnacyjnego sa:
- niepetnoletnie dzieci;

- 0soby niepefnosprawne w stopniu znacznym w wieku powyzej
16. roku zycia;

- 0soby, ktore ukonczyty 75 lat.
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Zasitek pielegnacyjny przystuguje takze osobie niepefnosprawnej
w wieku powyzej 16. roku zycia, legitymujgcej sie orzeczeniem
O umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli niepetno-
sprawnosc¢ powstata w wieku do ukonczenia 21 roku zycia.

Zasitek pielegnacyjny przyznawany jest na czas nieokreslony, chy-
ba, ze orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci zostato wydane na czas okreslony.

Zasitek nie zostanie przyznany jezeli:

- 0soba uprawniona przebywa w instytucji zapewniajgce| catodobowe
utrzymanie;

- cztonkowi rodziny przystuguje za granicg Swiadczenie na pokrycie
wydatkow zwigzanych z pielegnacjg tej osoby (chyba, ze co innego
wynika z umow z innymi panstwami);

- 0sobie uprawnionej przystuguje prawo do dodatku pielegnacyjnego.

Whiosek o zasifek pielegnacyjny

Osoba ubiegajgca sie 0 Swiadczenie powinna w urzedzie gminy lub
miasta albo w osrodku pomocy spoteczne] ztozy¢ wniosek. Tam
tez mozna pobra¢ formularz wniosku. Do wniosku dofgcza sie
zaswiadczenie o niepetnosprawnosci.

Prawo do zasitku moze byC¢ ustalone poczgwszy od miesigca,
w  ktorym ztozono wniosek. Konieczne jest jednak ztozenie
wniosku w okresie trzech miesiecy liczgc od dnia wydania orzeczenia
0 niepefnosprawnosci.

X



Domy Pomocy Spotecznej, Zaktady Opiekunczo -

Lecznicze, Domy Dziennego Pobytu

W Polsce istnieje kilka miejsc, w ktérych moze przebywac osoba prze-
wlekle chora lub starsza.

Nalezg do nich:

- domy pomocy spotecznej (DPS),

- zaktady opiekunczo-lecznicze (ZOL),

- placowki zapewniajgce catodobowg opieke osobom w podesztym
wieku, niepefnosprawnym - domy seniora.

Kluczami wyboru odpowiedniego miejsca sg tu stan zdrowia pod-
opiecznego i zasobnos¢ naszego portfela.

Zapewnienie opieki w DPS jest swiadczeniem z pomocy spotecznej,
a to znaczy, ze przystuguje osobie wymagajgce] calodobowej opieki
z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci.

Do DPS trafiajg wytgcznie osoby, ktére wymagajg, by stale nad nimi
czuwano.

Aby sie dosta¢c do DPS, trzeba skontaktowa¢ sie z pracownikiem
socjalnym Osrodka Pomocy Spotecznej. Zgtoszenia moze dokonac
osoba zainteresowana, rodzina lub osoby niespokrewnione. Pra-
cownik opieki ma za zadanie przeprowadzi¢ wywiad srodowiskowy:
ustala sytuacje spoteczng, zdrowotng i bytowg osoby wymagajgce;
opieki.

Przydziat miejsca zalezy od rodzaju schorzenia.

Sgq domy dla:

- Os6b w podesztym wieku,

- Przewlekle somatycznie chorych (w tym obtoznie chorych, lezgcych),
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- Przewlekle psychicznie chorych,
- Dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,
- Niepetnosprawnych fizycznie.

Na miejsce w DPS czeka sie od trzech miesiecy do nawet 2-3 lat.

Osrodek Pomocy Spotecznej zawsze kieruje do domu pomo-
cy spotecznej zlokalizowanego jak najblize] miejsca zamieszka-
nia zainteresowanej osoby. Jednak nie ma rejonizaciji. Na wniosek
zainteresowanego mozna wydac skierowanie do dowolnej placowki,
nawet prowadzonej przez inny powiat, pod warunkiem ze jej typ
odpowiada stanowi zdrowia osoby potrzebujgce] pomocy.

Pobyt w DPS jest odptatny. Do zaptaty zobowigzani sa:

Mieszkaniec domu opieki — ptaci nie wiecej niz 70 proc. swojego
dochodu,

Matzonek, zstepni (dziecko, wnuk itd.).

Osoba chora psychicznie lub uposledzona umystowo moze takze
zostac przyjeta do domu pomocy spoteczne] wtedy gdy brak opieki
zagraza zyciu tej osoby, a ona sama nie jest zdolna do zaspokojenia
swoich potrzeb.

Zaktady opiekunczo-lecznicze

Zaktady opiekunczo-lecznicze wtasciwie sg szpitalami. Finansuje je
Narodowy Fundusz Zdrowia, a pacjent ptaci 70 proc. swojej emerytury
lub renty miesiecznie. Na kazdym oddziale sg pielegniarki i lekarze,
Ktorzy petnig dyzury przez catg dobe.

Aby sie tu dostac, trzeba miec¢ skierowanie od lekarza. Do ZOL
Kierowane sg tylko starsze osoby z okreslonym schorzeniem. Jesli ktos
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otrzyma miejsce w ZOL, ma obowigzek przyjac je w ciggu najblizszych
szesciu miesiecy.

Decyzja 0 umieszczeniu starszej osoby w ZOL wazna jest przez szesc
miesiecy, ale regutg jest przedtuzenie pobytu.

Wazng cechg ZOL-u jest to, ze pacjent ma zapewnione nowo-
czesne leczenie, pelng diagnostyke, odpowiednig opieke i mozliwosc
specjalistycznych konsultacji w szpitalu.

Warto wiedzie¢, ze w zakiadach opiekunczo-leczniczych sg tez
tzw. 16zka komercyjne.

Domy seniora

Domy seniora to placéwki zapewniajgce catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub w podesztym wieku.

Domy te prowadzone sg na podstawie przepisow o dziatalnosci gos-
podarczej lub statutowej. Sg to wiec zazwyczaj prywatne firmy, ktore
zarabiajg pienigdze, prowadzgc placowki opiekuncze. Trafiajg tu tez
osoby zdrowe, kiore mogg samodzielnie funkcjonowac, ale np. sg
samotne.

Standardy w tych placowkach sg mniej rygorystyczne niz w DPS.

Rejestry tych placéwek prowadzg wojewodowie. Mozna wiec
zweryfikowac, czy wybrany dom seniora spetnia wymagane prawnie
standardy.
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Dokumenty, ktore nalezy przygotowac
Dom pomocy spofecznej:

Pisemny wniosek o umieszczenie osoby starszej w DPS

Dowdd osobisty lub inny dokument potwierdzajgcy tozsamosc
wnioskodawcy (do wgladu)

Kserokopia dowodu otrzymania renty lub emerytury (oryginat do
wgladu)

Oryginaty zaswiadczen potwierdzajagcych dochody rodziny
Z miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku o pomoc

Oryginaty zaswiadczen lekarskich o stanie zdrowia kandydata
do DPS

W toku postepowania potrzebne beda takze:

Rodzinny wywiad srodowiskowy

Pisemna zgoda osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela
ustawowego na umieszczenie w DPS, a jesli nie jest w stanie
wydac takiej zgody — postanowienie sadu

Oswiadczenie o stanie majgtkowym

Oswiadczenie o uzyskaniu (lub braku) jednorazowego dochodu
w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Rodzinny wywiad srodowiskowy przeprowadzony u os6b zobowig-
zanych do opfaty za pobyt w domu pomocy spotecznej, czyli
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matzonka, zstepnych i wstepnych
Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia

Opinia dotyczaca sprawnosci psychofizycznej osoby ubiegajgcej
sie o skierowanie do DPS

Przewidywany termin rozpatrzenia wniosku: nie dfuzej niz miesigc
od daty ztozenia wniosku

Podanie do wydziatu sSwiadczen socjalnych urzedu miasta lub
gminy

Zaswiadczenie lekarskie wypetnione przez lekarza pierwszego
kontaktu lub przez szpital, w ktérym przebywa osoba starsza

Wywiad pielegniarski stwierdzajgcy sytuacje zdrowotng i rodzinng
Decyzja ZUS i odcinek renty lub emerytury

Kwalifikacja pielegniarska do objecia opieka w zaktadzie
opiekunczo - leczniczym

Przewidywany termin rozpatrzenia podania: nie dtuzej niz miesigc
od daty jego ztozenia




Dom seniora

Dokument stwierdzajgcy tozsamos¢ osoby potrzebujgcej pomocy
(dowaod osobisty)

Legitymacja ubezpieczeniowa osoby zainteresowanej

Informacja o stanie zdrowia od lekarza rodzinnego

Dom dziennego pobytu

Sg to domy powstate przy pomocy Osrodkow Pomocy Spotfecznej,
przeznaczone dla oséb starszych. Przyjecie do domdw dziennego po-
bytu odbywa sie na podstawie skierowania lekarskiego oraz decyzji
Osrodkéw Pomocy Spotecznej. Pacjenci moga przebywac¢ w domach
w godzinach od 8.00 do 15.00. Najczesciej w ramach pobytu pacjenci
majg podawany obiad , ponadto prowadzone sg réznego typu terapie
zajeciowe. Jest to dobra alternatywa dla opiekundw majgcych prace
zawodowag lub dodatkowe obowigzki.

Sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne

i srodki pomocnicze

Pacjenci ubezpieczeni chorujgcy na choroby przewlekie otrzymujg
leki refundowane, czyli czeS¢ odpfatnosci za leki pokrywa Narodowy
Fundusz Zdrowia. Kazdej osobie niepetnosprawnej, a ubezpieczonej
w NFZ przystuguje bezptatne lub z doptatg zaopatrzenie w sprzet
rehabilitacyjny ortopedyczny.

Pieluchomajtki mozna wykupiC za czesciowg odptatnoscig (30%)
w ilosci 60 sztuk na miesigc. Zlecenie takie wystawia lekarz

podstawowej opieki zdrowotne.
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Waozki inwalidzkie przystugujg bezptatnie osobie, ktéra ma znaczne
trudnosci w poruszaniu sie.

Laski i kule do trwatego uzytku przystugujg przy trwatym uposledzeniu
sprawnosci chodu raz na trzy lata.
Odbiorca ptaci za nie 30 % wartosci.

Materac przeciwodlezynowy przystuguje choremu raz na trzy lata za
30% odptatnoscig, gdy chory wymaga statego przebywania w tozku.

Balkoniki i podporki do statego uzytku przystuguja osobie
niepetnosprawnej raz na piec lat za odptatnoscig 30 % ceny.









