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Od Wydawcy

Oddajemy w Panstwa rece informator, w ktorym zawarte sg zaktualizowane informacje
dotyczace choroby Parkinsona.

Dotozono wszelkich staran, aby jego przekaz byt wyczerpujacy i zrozumiaty. Jednakze
poradnik ten nie moze stuzy¢ do stawiania wtasnych diagnoz i rozpoczecia leczenia.
Wszystkie kwestie zwigzane z dolegliwo$ciami oraz procesem leczenia powinny by¢
ustalane z wykwalifikowanym lekarzem.

Wydawca, Autor oraz Recenzent nie ponoszg odpowiedzialnosci za btedy i kon-
sekwencje zastosowania informacji zawartych w niniejszym poradniku.

Sktadamy serdeczne podziekowania Autorowi za podzielenie sie wiedzg popartg
wieloletnim do$wiadczeniem medycznym oraz Recenzentowi za dodatkowy wktad
merytoryczny.

Wspomnienie o Jerzym Lukasiewiczu

Urodzit sie 1 kwietnia 1940 roku w Hotubli koto Siedlec. Jako maty chtopiec, szczesliwie
przezyt ciezkie zranienie kulg podczas zbrojnego napadu na jego najblizszg rodzine
w 1944 roku.

Z zawodu nauczyciel, absolwent Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu,
z zamitowania turysta. Studiowat w Paryzu filozofie i literature, zwiedzit wiele krajow,
ale zawsze wracat do Polski.

W swojej karierze zawodowej pracowat z mtodziezg w schroniskach mtodziezowych,
w Gtownym Komitecie Kultury Fizycznej i Turystyki oraz jako pilot wycieczek w Pol-
skim Biurze Podrézy ORBIS, byt wspoétzatozycielem biura podrozy ,, Polish Travel Quo
Vadis”. W latach dziewiecdziesiatych byt rowniez inicjatorem i wspotzatozycielem War-
szawskiej I1zby Turystyki. Petnit funkcje Cztonka Rady Turystyki — przy Premierze RP.
W sierpniu 1996 roku zdiagnozowano u niego chorobe Parkinsona. Fakt zycia z nie-
uleczalng chorobg wymagat odwagi i determinacji, wytrwatosci i wewnetrznej dyscypliny.
Akceptacja choroby i odnalezienie odpowiedzi na pytanie: , ... po co choruje?”
stato sie dla niego impulsem, aby zrobi¢ co$ dla chorych na ch.P. | tak, majac 64 lata,
19 pazdziernika 2004 roku wraz z grupg przyjaciét zatozyt Fundacje ,, Zyé z chorobg
Parkinsona”, w ktorej petnit funkcje Przewodniczacego. Gtownym celem Fundaciji
stata sie pomoc cierpigcym na chorobe Parkinsona, na poczatku informacyjna, pozniej
materialna i organizacyjna. Sam bedac chorym, starat sie motywowac osoby z chorobg
Parkinsona do wszelkiej aktywnosci i niepoddawania sie. Jerzy tukasiewicz zmart
8 kwietnia 2016 roku po nieztomnej walce z choroba.
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WSTEP

Niniejsza broszura jest informatorem dla os6b z chorobg Parkinsona, dla ich rodzin,
bliskich i opiekunéw. Moze by¢ rowniez przydatna dla kogos, kto jest nieskutecznie
leczony z powodu nieprawidtowego rozpoznania. Moze takze utatwi¢ lekarzowi udzie-
lenie praktycznych wskazowek choremu. Charakter i objetos¢ tego poradnika nakazu-
ja, by potozy¢ wiekszy nacisk na informacje o leczeniu i zagadnienia praktyczne, niz
na popularnonaukowg wiedze o samej chorobie. Kolejnos¢ czytania poszczego6inych
czesci jest dowolna, zaleznie od tego, co kogo interesuje najbardziej. Rozdziat "Leki
przeciwparkinsonowskie” to lista nazw handlowych i chemicznych lekéw dostepnych
w naszym kraju. Proponuje rowniez korzystanie ze stownika termindéw dotyczgcych
choroby Parkinsona i parkinsonizmu.

Pierwsza wersja tego poradnika ukazata sie w roku 1999. Aktualizacje sg konieczne
z uwagi na postgp w medycynie, ciagte zmiany w organizacji i dziataniu stuzby zdro-
wia, oraz z powodu stale zmieniajgcego sie rynku lekow przeciwparkinsonowskich.

dr Jakub Sienkiewicz

Pacjent w sytuacji rozpoznania choroby Parkinsona
Postawienie rozpoznania choroby Parkinsona jest szczegélnym momentem w zyciu.

Moze nastgpi¢ w czasie wizyty lekarskiej, na ktdrg decydujemy sie z powodu wtasnych
podejrzen lub namowieni przez bliskich. Moze mie¢ miejsce podczas konsultacji me-
dycznej z catkiem innej przyczyny. Czasem dowiadujemy sie o chorobie juz po pierw-
szych jej sygnatach, a czasem po dtugim okresie nieporozumien i nietrafnej diagnostyki.
Trudno jest sie pogodzi¢ z diagnozg, szczegolnie kiedy zachorowanie nastepuje we
wczesnym wieku. Najczestszg reakcjg na postawione przez lekarza rozpoznanie jest
lek, zatamanie psychiczne, obawa przed nieznanym. Wtasnie dlatego potrzebna jest
przystepna i rzetelna informacja, aby chory nie btgdzit w domystach i niepewnosci.

Fakt rozpoznania choroby Parkinsona moze mie¢ zaréwno zte”, jak i dobre” znaczenie.
Z jednej strony wystepuja okoliczno$ci, ktérych nie da sig unikng¢ w chorobie Parkinsona:
e jest to schorzenie stale postepujace,

e powoduje upos$ledzenie poruszania sie ze wszystkimi tego skutkami,

e nie maidealnego leczenia jego objawdw, a im dtuzej trwa, tym moze by¢ trudniejsze,
e towarzyszg mu inne problemy zdrowotne i umystowe.

choroba postepuje powoli,
nie skraca zycia, tylko wymaga adaptacji w celu zachowania aktywnosci,
dzieki obecnie dostepnemu leczeniu, chory ma przed soba perspektywe wielu
dobrze przezytych lat,

» kazdego roku pojawiajg si¢ nowe leki lub inne metody leczenia objawow parkinso-
nowskich i nowe wiadomosci o samej chorobie,

e aktywnos$¢ zawodowa chorego moze by¢ utrzymana i pomaga w jego leczeniu,

e choroba Parkinsona jest jednym z niewielu schorzen zwyrodnieniowych mézgu
(i chorob neurologicznych w ogole), kitdre tak wyraznie reagujg na podawane leki,

e postawienie rozpoznania jest czesto rozwigzaniem dtugotrwatej, niejasnej sytuaciji
— wykluczeniem innych schorzen budzacych lgk.

Z drugiej jednak strony, warto wiedzie¢, ze:






PODSTAWOWE WIADOMOSCI O CHOROBIE
PARKINSONA

INFORMACJE OGOLNE

Jakiego rodzaju schorzeniem jest choroba Parkinsona ?

Choroba Parkinsona (ch.P.) jest zaliczana do grupy schorzen zwyrodnieniowych mo-
zgu, poniewaz dotkniete procesem chorobowym komorki uktadu nerwowego degene-
rujg sie i obumieraja.

Najwazniejszym procesem dokonujgcym sie w mozgu chorego jest stale postepujacy
zanik komorek nerwowych stosunkowo niewielkiej czesci moézgu, nazywanej istotg
czarnag, ktora znajduje sie w Srodmobzgowiu pnia mézgu. Komorki obumierajgce w prze-
biegu ch.P. majg w warunkach prawidtowych zasadnicze znaczenie dla ruchu zalez-
nego od woli cztowieka. Dostarczajg one do wielu obszarow mozgu substanciji zwane;
dopaming, dzieki ktorej przekazywane sag impulsy nerwowe stuzgce poruszaniu sie.
Dlatego, mimo tak drobnego uszkodzenia mézgu przez proces chorobowy, jego skutki
sg bardzo wyrazne.

Co jest przyczyng tej choroby ?

Choroba Parkinsona jest schorzeniem ztozonym to znaczy takim, na ktéry sktadajg
zaréwno czynniki Srodowiskowe oraz genetyczne. Do czynnikéw Srodowiskowych za-
liczamy toksyny lub czynniki ochronne wystepujgce w srodowisku, diecie itp. Znamy
bardzo duzo genow, ktérych mutacje sa odpowiedzialne za powstanie choroby (tak
zwane dziedziczenie mendlowskie), jak i genetyczne czynniki podatnosci zachorowa-
nia na chorobe Parkinsona.

Trzeba odréznic przyczyne choroby od jej mechanizmow, bedacych podtozem dole-
gliwosci i objawow. Mechanizmy w ch.P. sg obecnie stosunkowo dobrze poznane.
Wiemy, ze w trakcie choroby dochodzi do uszkodzenia wielu grup neuronéw miedzy
innymi dopaminowych, odpowiedzialnych za klasyczne objawy choroby ale rowniez
przywspotczulnych, co skutkuje np. zaparciami.

Kazdy pacjent choruje inaczej

Wspodtistniejgce, indywidualne problemy zdrowotne pacjentéw powoduja, ze kazdy
z nich choruje inaczej. Kazdy pacjent moze mie¢ zupetnie inne witasne doswiad-
czenia z tg samg chorobag.

Skad bierze sie taka rozmaitos¢ przebiegu jednego schorzenia? Sktadaja sie na

to nastepujace przyczyny:

e szeroki przedziat wieku zachorowania (od 21. roku zycia do blizej nieokreslone;
granicy gornej),

e indywidualne objawy poczatkowe,

e obecnos¢ réznych postaci rozwinietej ch.P.,

e zroznicowana, indywidualna reakcja na leczenie.
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Jak czesto wystepuje choroba Parkinsona ?

Mimo ze ch.P. zostata oficjalnie opisana w 1817 roku przez Jamesa Parkinson, to
wydaje sie na podstawie réznych zrodet, ze wystepowata ona juz od dawna. Przyjmuje
sie, ze w strefie klimatu umiarkowanego, wsrdd rasy biatej czestos¢ wystepowania tej
choroby wynosi od 120 do 180 ludzi na 100 000 os6b ogdlnej populacji, czyli od 1,2 do
1,8 promila. Wérdd wszystkich ludzi powyzej 65. roku zycia jest az jeden procent osob
z ch.P. Liczbe nowych zachorowan w ciggu roku szacuje sie na 20 przypadkéw wsrod
100 000 osob.

Wspotczesne badania epidemiologiczne ukazuja, ze na przestrzeni ostatnich 50 lat
czestos¢ zachorowan na swiecie nie zmienita sie. Wraz ze starzeniem sie catej popu-
lacji ludzi w wyniku wydtuzenia Sredniej dtugosci zycia, przybywa rowniez osob z ch.P.
Mozna przypuszczaé, ze w Polsce zyje okoto 80 000 ludzi z ch.P. Obecne leczenie
sprawia, ze sredni czas przezycia osoOb chorych nie r6zni sie istotnie od ogoélnej popu-
lacji. Warto tez podkresli¢, ze z biegiem lat ch.P. jest czesciej i trafniej rozpoznawana.

Nie obserwuje sie istotnej roznicy w czestotliwosci zachorowan miedzy kobietami i
mezczyznami, chociaz niektorzy autorzy wspominajg o dyskretnej przewadze jej wy-
stepowania wsrod mezczyzn.

Czy choroba Parkinsona wystepuje rodzinnie ?

W pewnych populacjach np. Zydéw Aszkenazyjskich czy Arabéw Berberyjskich odse-
tek przypadkow rodzinnego wystepowania ch.P. jest bardzo duzy i moze siega¢ 40-
50%. W populacji polskiej ta czestos¢ to okoto 5-10%. Okreslenia "rodzinna choroba
Parkinsona” uzywamy, kiedy sg chorzy w kilku pokoleniach lub kilka os6b chorych w
jednym pokoleniu.

Zdecydowana wiekszo$¢ chorych to tak zwane przypadki sporadyczne. Ich etiologia
jest ztozona. W przypadkach sporadycznych” choroby Parkinsona najwigkszg role
odgrywajg czynniki Srodowiskowe a czynniki genetyczne stanowig swoisty czynnik po-
datnosci. Obecnos¢ w rodzinie kogos z ch.P. zwigksza jedynie statystyczne ryzyko
zachorowania pozostatych spokrewnionych osob.

W jakim wieku rozpoczyna sie choroba Parkinsona ?

Typowo pierwsze objawy wystepujg pomiedzy 55. a 65. rokiem zycia. Populacjg wie-
kowag, w ktorej mozemy najczesciej spotka¢ osobe z ch.P., sg ludzie od 60 do 70 lat.
Rozpietos¢ wieku zachorowania jest bardzo szeroka i siega od 21 lat do nieokreslonej
granicy gornej. Posta¢ choroby i dalszy rozwoj jej objawow zalezg istotnie od wieku
zachorowania. Osoby zaczynajgce chorowaé¢ w wieku od 21 do 40 lat zaliczamy do
tzw. choroby Parkinsona o wczesnym poczatku. Osob z tg postacig ch.P. jest w catej
populacji chorych okoto 10%. Przypadki wystagpienia objawow parkinsonowskich przed
21. rokiem zycia okreslamy jako parkinsonizm mtodzienczy. Obejmuje on kilka jedno-
stek chorobowych nie bedacych klasyczng chorobg Parkinsona.
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PRZEBIEG CHOROBY PARKINSONA

Pierwsze dolegliwosci i objawy

Typowy poczatek choroby zwigzany jest z wystgpieniem jednej lub kilku nastepuja-
cych dolegliwosci:

POGORSZENIE SPRAWNOSCI RUCHOWEJ

Ruchy reki lub nogi, najczesciej po jednej stronie ciata, stajg sie spowolniate, mniej
zgrabne, z towarzyszgcym uczuciem sztywnosci miesni. Moze nastgpi¢ zmiana cha-
rakteru pisma (mate litery — mikrografia), spontaniczne ruchy (gestykulacja, balanso-
wanie rekami przy chodzeniu) stajg sie ubozsze, wystepuje rowniez szuranie lub uty-
kanie na jedng noge.

DRZENIE

Typowe drzenie parkinsonowskie w poczgtkowym okresie choroby jest dyskretne, naj-
czesciej jednostronne. Nasila sie przy odwroceniu uwagi, a podczas wykonywania ru-
chow precyzyjnych zmniejsza sie lub znika. Obejmuje palce i dtonie (mniej pozostate
czesci rak), moze by¢ powstrzymane wysitkiem woli. W terminologii medycznej drze-
nie tego typu nazywane jest spoczynkowym. W niektorych przypadkach jednak, drze-
nie wyglada nietypowo i wowczas budzi watpliwosci diagnostyczne.

SPOWOLNIENIE RUCHOWE

Choroba Parkinsona moze zaczg¢ sie ogoélnym spowolnieniem ruchu, widocznym
w postaci opoznionej reakcji, trudnosci z rozpoczegciem ruchu, ograniczonej mimiki twarzy,
wolnej i zamazanej mowy, spowolnienia chodu i chodzenia matymi, drobnymi krokami.

ZABURZENIA POSTAWY CIALA

Jednym z pierwszych sygnatow choroby moze by¢ zmiana w wygladzie sylwetki ciata:
pochylenie i daszkowate utozenie dtoni. Towarzyszg temu zaburzenia rownowagi, szcze-
golnie przy wstawaniu, siadaniu i zmianie kierunku ruchu.

Mniej typowy poczatek

Czasami ch.P. zaczyna sie trudnym do wyjasnienia bolem barku lub catej reki podob-
nym do bolu odkregostupowego lub reumatycznego. Zaburzenia ruchowe mogg byc¢
poprzedzone dtuzszym okresem depresji, zaburzen pamieci, ogolnego ostabienia,
uposledzeniem lub utratg wechu. W tych mniej typowych przypadkach dopiero wysta-
pienie bardziej typowych objawdw umozliwia wtasciwe rozpoznanie.

Wielu pacjentow zauwaza, ze ich choroba zaczeta sie po wypadku lub jakim$ nie-
szczesliwym wydarzeniu, po okresie duzego napiecia emocjonalnego lub wysitku.
Ttumaczy sie to zwiekszonym zuzyciem dopaminy i innych substancji przekazniko-
wych moézgu w sytuacjach stresowych.
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OBJAWY ROZWINIETEJ CHOROBY PARKINSONA

Giowne objawy ruchowe

W wiekszosci przypadkéw ch.P. manifestuje sig, co najmniej dwoma z wymienionych
ponizej objawdw:

e spowolnienie ruchowe,

e drzenie parkinsonowskie,

e zwiekszone napiecie miesni,

e zaburzenia postawy ciata i rownowagi.

Inne typowe objawy

Do zaburzen ruchowych czesto dotgczajg sie inne problemy zdrowotne, charaktery-
styczne dla choroby Parkinsona. Nalezg do nich:

spadki cisnienia tetniczego powodujace zastabniecia,

obnizenie nastroju psychicznego z mozliwoscig wystapienia silnej depresiji i leku,
zaburzenia snu,

spowolnienie myslenia,

zaburzenia pamieci i orientacji przestrzennej,

czeste, uporczywe zaparcia,

zaburzenia funkcji pecherza moczowego,

zaburzenia potencji,

tojotok skory twarzy,

nadmierne Slinienie lub przeciwnie — sucho$¢ w ustach,

zaburzenia regulacji cieplnej ciata,

silne pocenie.

Dalszy rozwdj i skutki zaburzen ruchowych

W okresie rozwinietej ch.P. spowolnienie moze przyjmowaé skrajne nasilenie. Chory
zastyga w bezruchu i bez dodatkowej pomocy nie moze ruszy¢ z miejsca. Sztywnosc
i bezruch pojawiajgce sie w srodku nocy, moga budzi¢ chorego ze snu, uniemozliwiajgc
zmiane pozyciji ciata.

Uposledzenie ruchow naprzemiennych utrudnia wykonywanie czynnosci wymagaja-
cych czestej zmiany kierunku ruchu, na przyktad obracanie przedmiotdw, krojenie itp.
Dotyczy to rébwniez gryzienia i zucia, co w efekcie nasila ktopoty z potykaniem.

Zaburzenia postawy ciata i rtbwnowagi sg w pozniejszym okresie schorzenia powodem
czestych upadkow. Nieprawidtowa, zgarbiona sylwetka ciata przyspiesza narastajgce
z wiekiem zmiany zwyrodnieniowe kregostupa.

Drzenie parkinsonowskie przebiega roznie: obecne jako jeden z pierwszych objawoéw,
pbézniej moze zniknaé¢ lub rozszerzyé sie na drugg strone ciata.

Drzenie w ch.P. przypomina ruch krecenia pigutek lub liczenia pieniedzy. Najsilniej-
sze jest, kiedy rece lub nogi pozostajg w spoczynku, zmniejsza sie podczas ruchu
zamierzonego lub podczas utrzymywania jakiejs pozycji. W zwigzku z tym klasyczne
drzenie parkinsonowskie nie upos$ledza istotnie codziennych czynno$ci. U niekto-
rych chorych moze ono mie¢ charakter mieszany, czyli by¢ podobnie silne zarbwno
w spoczynku, jak i w ruchu. Wielu chorych zgtasza w pierwszej kolejnosci skargi na
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drzenie, cho¢ nie wptywa ono na sprawnos¢ ogolng. Dzieje sie tak poniewaz pacjen-
ci nie akceptujg drzenia jako widocznego objawu. Przy duzym nasileniu nawet kla-
syczne drzenie parkinsonowskie stanowi jednak obiektywng ucigzliwosé. Czes¢ cho-
rych doswiadcza tzw. drzenia wewnetrznego. Jest ono niewidoczne na zewnatrz, ale
bywa dokuczliwe dla chorego.

Jak rozwija sie choroba Parkinsona ?

Choroba Parkinsona zwykle postepuje powoli. Po siedmiu latach jej trwania srednio poto-
wa chorych jest mniej sprawna niz w momencie rozpoznania. Spotyka sie takze kilkuletnie
okresy bez pogorszenia sprawnosci ruchowej. Niestety sg rowniez sytuacje, kiedy mimo
leczenia, choroba postepuje znacznie szybciej. Od czasu wprowadzenia do leczenia prepa-
ratow lewodopy (w Polsce: Nakom, Sinemet, Madopar), ch.P. nie skraca istotnie dtu-
gosci zycia. Wyeliminowano bowiem smiertelne powiktania unieruchomienia, takie jak
ciezkie infekcje uktadu moczowego, oddechowego, komplikacje zakrzepowo-zatoro-
we i odlezyny. Choroba ta wymaga jednak statego leczenia objawow przez cate zycie.

Lekarz nie jest w stanie przewidzie¢, w jaki sposOb rozwinie sie choroba u danego
pacjenta. Po pierwsze jej przebieg moze by¢ rozmaity. Po drugie obecnie, w okresie
czestego pojawiania sie nowych lekow i doskonalenia metod neurochirurgicznych,
zmienia sie takze rokowanie co do jakosci przezycia pacjentow z ch.P.

Jak zmienia sie obraz choroby podczas leczenia ?

Obecnie, kiedy ch.P. jest powszechnie leczona, trzeba szczego6lnie omowi¢ objawy
niepozadane stosowanych lekéw. Niektére z nich sg tak czeste, ze praktycznie staty
sie nieroztgcznym elementem obrazu choroby.

Jednym z najwazniejszych problemow jest zespoét przetgczen (czesto okreslany po
angielsku ON-OFF), czyli gwattowne przejscia ze stanu wzglednie dobrej sprawnosci
ruchowej (ON) do catkowitego znieruchomienia (OFF) i odwrotnie. Zmiany stanu spraw-
nosci ruchowej, zarowno te nagte — chwilowe jak i dtugotrwate — wielodniowe, nazywa-
my fluktuacjami ruchowymi. Fluktuacje (zmienne, falujace nasilenie objawu) moga do-
tyczyC rowniez sprawnosci intelektualnej i objawow wegetatywnych.

Ruchy plasawicze, przypominajace niepokoj ruchowy lub taniec, z towarzyszgca trudno-
8cig pozostania w miejscu przez dtuzszg chwile —to jedna z postaci dyskinez, ktére mogag
tez przybiera¢ forme bolesnych kurczéw migsni z wykrecaniem konczyny (na przyktad
podwijaniem stopy). Objawy te dotyczg praktycznie potowy leczonych pacjentow. Dyski-
nezy plasawicze wystepujace w okresie najsilniejszego dziatania leku nie zawsze sg pro-
blemem dla chorego, szczegolnie gdy ich obecnos¢ taczy sie z dobrg sprawnoscia rucho-
wa. Wéwczas pacjent woli ten stan niz blokade i sztywnos¢ fazy OFF. Przy duzym nasile-
niu dyskinezy sg bardzo ucigzliwe — powodujg wyczerpanie fizyczne, wydatek energetycz-
ny, chudniecie, wtdrng niesprawnos¢ ruchowa. Ruchy mimowolne podobne do plgsawicy
wystepuja u niektorych pacjentdbw na koricu lub na poczatku dawki lekow. Nazywamy je
dyskinezami dwufazowymi. Czasem przybierajg one postac nietypowego drzenia.

U okoto jednej czwartej leczonych chorych pojawiajg sie tez polekowe zaburzenia psy-

chiczne o ré6znym nasileniu:

e Zywe marzenia senne, czesto koszmarnej tresci,

e ztudzenia wzrokowe (kolorowe widzenie, dostrzeganie w przypadkowych ksztat-
tach rzeczy lub postaci nierzeczywistych, na przyktad twarzy),
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e halucynacje rzekome, kiedy chory ma swiadomosé nieprawdziwosci doznan
stuchowych czy wzrokowych,

e prawdziwe halucynacje, bez zachowanego krytycyzmu,

e urojenia — wymyslone, nierzeczywiste sprawy, ktorym podporzadkowane jest
zachowanie chorego,

e dtugotrwate stany splgtania Swiadomosci,

e uposledzenie kontroli impulsow (nalezg do nich kompulsywne zakupy i hazard,
hiperseksualizm, oraz r6zne kompulsywne czynnosci bezuzyteczne — punding).

Lzejsze polekowe zaburzenia psychiczne (koszmarne sny, ztudzenia wzrokowe) sg
dla lekarza sygnatem do zmodyfikowania leczenia. Najciezsze z nich, takie jak splata-
nie i majaczenie sg wskazaniem do hospitalizacji.

Wyzej wymienione, roznorodne objawy i komplikacje w ch.P. tworzg liste mozliwych
zaburzen, lecz nigdy nie wystepujg wszystkie naraz. Warto o tym pamietaé, poniewaz
opisy ciezkich polekowych zaburzen ruchowych i psychicznych znajduja sie w ulot-
kach lekow przeciwparkinsonowskich. Zbyt duze przywigzywanie wagi do mozliwosci
ich wystgpienia, zniecheca pacjentow do podijecia proby leczenia, ktére mogtoby by¢
dla nich korzystne. Chory powinien raczej aktywnie wspotpracowac z lekarzem prowa-
dzacym niz samodzielnie wycigga¢ wnioski z przeczytanych informacji.

Jakie sg postaci choroby Parkinsona ?

Najczesciej wystepuje mieszana postac ch.P., w ktorej spowolnienie, drzenie i zabu-
rzenia postawne maja podobne nasilenie. Postaé z przewaga spowolnienia i sztywno-
$ci nazywamy bradykinetyczng. Rzadziej ch.P. przybiera posta¢ z dominacjg drzenia.
Okreslamy jg jako forme drzgczkowa. Istniejg pewne statystyczne prawidtowosci doty-
czgce poszczegoblnych postaci ch.P. Osoby chorujgce w mtodym wieku (ponizej 50. roku
zycia) majg czesciej bradykinetyczng postac ch.P. i sg bardziej podatne na wystgpienie
dyskinez.

Postac drzgczkowa wystepuje czesciej u osob zachorowujacych w pozniejszym wieku
(powyzej 70 lat) i postepuje wolniej. U starszych oséb tatwiej moga wystapi¢ polekowe
zaburzenia psychiczne.

Problemy p6Znego okresu choroby

Dziatania niepozgdane dtugotrwatej farmakoterapii naktadajg si¢ na objawy pdznego
okresu ch.P. Stwarza to nastepujace komplikacje:

STOPNIOWO ZMNIEJSZAJACA SIE SKUTECZNOSC LECZENIA

Chory moze znalez¢ sie w sytuaciji, kiedy przez wiekszos¢ dnia ma dyskinezy lub silny
bezruch, a okres korzystnego dziatania lekow — bez objawoéw ubocznych — stale sie
skraca. Po zazyciu lekow dtugo oczekuje na ich skutek, doznajac w tym czasie przy-
krych dolegliwosci, poprzedzajacych nastgpienie wtasciwego efektu leczniczego (bo-
lesne kurcze migs$ni, nasilone drzenie). Po niektorych dawkach w ogdle nie nastepuje
poprawa (objaw No-ON).

Innym przejawem zmniejszajgcej si¢ skutecznosci leczenia sg nieprzewidywalne
(niezalezne od pory przyjmowania lekdw) napady bezruchu, lub nagte przetaczenia
(ON-OFF) miedzy ztg a wzglednie dobrg sprawnoscia.
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Wystepuja rowniez krotkotrwate blokady chodu, niezwigzane z fazg dziatania lekow
nazywane zamarzaniem (freezing). Polegaja one na wykonywaniu bardzo drobnych
krokéw, nienadgzajgcych za srodkiem ciezkosci ciata, co zagraza upadkiem. W skraj-
nym nasileniu objawu freezing chory nie moze w ogole ruszy¢ z miejsca.

NARASTAJACE ZABURZENIA POSTAWNE

Objawem stosunkowo najtrudniej poddajgcym sie leczeniu w okresie zaawansowanej ch.P.
sg zaburzenia rownowagi i upadki. Ogranicza to istotnie samodzielnos¢ chorych ze wzgle-
du na trudnosci w chodzeniu i ryzyko urazu (w tym ztamania kosci). Mechanizm upadkéw
bywa r6zny. Moga byé one skutkiem niesprawnosci ruchowej — ostabieniem odruchéw
zachowania rownowagi (to bezposredni skutek spowolnienia i zubozenia ruchu). Czesto
dochodzi do upadku podczas wystgpienia objawu zamarzania (freezing). Kolejna przyczy-
ng jest spadek cisnienia tetniczego podczas pionizacji lub dtuzszego stania (hipotonia),
ktéry powoduje zawroty lub omdlenie (utrate przytomnosci). Narastajgce pochylenie cia-
ta stopniowo pogarsza rownowage z powodu przesuwania sie srodka ciezkosci ciata.

Zaburzenia wegetatywne

Jest to grupa objawow zwigzana z niewydolnos$cig funkcji autonomicznej czesci ukta-
du nerwowego (czyli tak zwanego uktadu wegetatywnego), ktéra automatycznie regu-
luje wiele funkcji zyciowych. Przy niewydolno$ci autonomicznej wystepuja:

Zaburzenia czynnosci pecherza moczowego
Czestomocz to czeste parcie na mocz nawet przy niewielkiej iloSci moczu w pecherzu.
Przy duzym nasileniu powoduje nietrzymanie moczu.

Uporczywe zaparcia stolca
Zwolniona praca jelit powoduje wielodniowe zaparcia. Moga wytwarzac sie kamienie
katowe. Grozng komplikacjg zapar¢ jest ostra niedroznos¢ jelit oraz przepuklina.

Inne zaburzenia perystaltyki jelit i zotadka

Objawiaja sie boélami brzucha i wzdeciami. W ch.P. wystepuje nadmiernie wyrazony
odruch trzewny — fizjologiczna sennos¢ i spadek cisnienia krwi jako reakcja na rozcia-
ganie scian zotadka. U niektorych chorych przyjmuje forme napadéw zasypiania lub
utraty przytomnosci.

Spadki cisnienia tetniczego (hipotonia)

Wystepuja przy gwattownym podnoszeniu sie, przy dtuzszym staniu, po positkach,
podczas dtugotrwatego przebywania w pozycji siedzacej bez ruchu. Skutkiem hipotonii
jest nadmierna senno$¢ (czasem ataki nagtego zasypiania), upadki, omdlenia (utraty
przytomnosci), zawroty, mdtosci, ogolne ostabienie.

Zaburzenia regulacji cieplnej

Chorzy marzng lub jest im goraco nieadekwatnie do temperatury otoczenia. Odczuwa-
ja wyziebienie lub rozgrzanie powierzchni ciata. Moze by¢ ono obiektywnie obecne
albo by¢ tylko ztudzeniem.

Zaburzenia potliwosci

Najczesciej jest to nadmierna potliwos¢ z towarzyszacym uczuciem goraca, nieade-
kwatnie do temperatury otoczenia. Zlewne poty powodujag ciagty problem z zapoce-
niem ubrania i poscieli.
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Nadmierne Slinienie i zaburzenia potykania

Wyciekanie $liny z ust w ch.P. jest spowodowane niewystarczajgcym eliminowaniem
sliny z jamy ustnej z powodu niewydolnego ruchu przetykania. Ostabienie funkcji przety-
ku powoduje spowolnienie spozywania positkow, krztuszenie, zachtystywanie. Dalsze
konsekwencje to zachtystowe zapalenie oskrzeli i ptuc, chudnigcie, niedozywienie, od-
wodnienie.

L ojotok

Charakterystyczny wyglad twarzy parkinsonika, poza maskowatoscig, to btyszczgca
cera z powodu nadmiernego wydzielania toju przez gruczoty tojowe. Przy wiekszym
nasileniu tego zjawiska wystepuje tojotokowe zapalenie skory z towarzyszacym za-
czerwienieniem i wykwitami. Objaw ten moze wymagac dodatkowego specjalistyczne-
go leczenia dermatologicznego.

Zaburzenia oddechowe

W niektorych przypadkach choroby wystepuja okresy dusznosci. Ttrumaczy sie to bra-
kiem koordynacji pracy miesni przepony i scian klatki piersiowej. Skutkiem tego jest
niewystarczajgca wentylacja ptuc i oskrzeli. W odniesieniu do tego objawu uzywa sie
okreslenia ,dyskinezy oddechowe”.

Problemy seksualne

Zaburzenia potencji u mezczyzn i libido u kobiet w ch.P. to problem wielospecjalistycz-
ny, nie zwigzany wytacznie z dysfunkcjg autonomiczng. Naktadajg sie tu takze kwestie
niesprawnos$ci ruchowej, higieny intymnej przy zaburzeniach funkcji pecherza moczo-
wego i zwieraczy, zaburzen psychicznych — depresiji i leku. Osobnym zagadnieniem
jest hiperseksualizm wywotany dziataniem lekow przeciwparkinsonowskich.

Zaburzenia snu i rytmu dobowego
To zagadnienie rébwniez odnosi sie do uktadu wegetatywnego, ale wymaga obszerniej-
szego omoéwienia, ktére zamieszczono ponizej.

Zaburzenia snu w chorobie Parkinsona

Zaburzenia snu w ch.P. nalezg do catej grupy objawdw nie zwigzanych z ruchem.
Chorzy skarza sie na trudnosci w zasypianiu, budzenie sie w nocy z niemoznoscig dal-
Szego spania, wczesne budzenie, zmiane pory snu, nadmierng ruchliwos¢ przez sen,
nadmierng sennos¢ w dzien. Trudnosci w zasnieciu moga by¢ wywotane konkretnymi
dolegliwosciami takimi jak bol, niepokoj psychiczny, kurcz migsni, drzenie, plasawica,
dolegliwosci o charakterze zespotu niespokojnych n6g. Moga tez by¢ samoistne — bez
towarzyszacych dolegliwosci zauwazalnych dla chorego.

Zaburzenia snu spowodowane sg m. in. pobudzajgcym dziataniem lekow przeciw ch.P.,
ktorych ilos¢ moze sie kumulowa¢ w organizmie po kilku dziennych dawkach. W in-
nych przypadkach niemozno$¢ zasniecia powoduje koniec dziatania lekow, inaczej
mowigc — brak snu jest objawem konca dawki.

Nocne wybudzenia mogg by¢ samoistne, czyli bez wywotujgcych je dolegliwosci, jak i
wywotane bolesnym kurczem miesni n6g z podwijaniem stopy, niemoznoscig obroce-
nia sie w tozku i przyjecia wygodnej pozyciji ciata, pojawieniem sie drzenia lub objawow
zespotu niespokojnych nég (dziwne dretwienia, nagte szarpigce ruchy nog).
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Czestym problemem powodujgcym wybudzenie, jest parcie na mocz, ktore nasila sie
w nocy. Dysfunkcja pecherza moczowego w chorobie Parkinsona polega na nadmier-
nej aktywnosci jego miesni nawet wtedy, kiedy iloS¢ moczu w nim jest niewielka.

Depresja, lek i psychozy po stosowanych lekach moga rowniez wptywac na zaburze-
nia snu. Poczatkiem psychozy wywotanej przedawkowaniem lekéw na ch.P. sg zywe
sny o tresci meczacej, czesto koszmarnej. Lekarze w poradniach parkinsonowskich
pytaja chorych o koszmarne sny, ale warto tez samemu je sygnalizowac, poniewaz
jest to przestanka do zmiany leczenia.

Jednym z objawow ch.P. dotyczgcych snu jest nadmierna aktywnos¢ ruchowa towa-
rzyszaca fazie snu z szybkimi ruchami oczu. Objaw ten nazywany jest w skrocie RBD.
Nadmierna ruchliwo$¢ przez sen zwykle nie wigze sie z koszmarami. Pacjent najcze-
Sciej nie wie o tym, ze rzuca sie przez sen. Nie trzeba koniecznie chorego wybudzaé
ze snu, kiedy ten objaw wystepuje. Problem ma raczej osoba lezgca obok w tym sa-
mym t6zku, mocno szturchana i potrgcana przez chorego.

tacznym skutkiem postepu zmian chorobowych w mézgu oraz dtugotrwatego leczenia
jest stopniowe przesuwanie sie pory snu. Chory robi sie bardziej aktywny wieczorem i
W nocy, a odsypia w dzien. W skrajnych przypadkach dzien zamienia sie z noca.

Powszechng dzienng komplikacjg leczenia choroby Parkinsona sg spadki cisnienia z
odczuwalng sennoscig oraz napady zasypiania. Sg one przyczyng upadkéw, a nawet
zasypiania za kierownica.

Wieczorny i nocny bol, powodujacy zaburzenia snu, moze by¢ zwigzany z chorobg
Parkinsona lub z innymi schorzeniami. Z podstawowg chorobg wigzg sie bolesne kur-
cze miesni zwane dystonicznymi. Pojawiajg sie pod koniec dawki, szczegolnie wiasnie
w nocy, kiedy przerwa pomiedzy dawkami jest zwykle dtuzsza. Poza bolesng dystonig
chorego takze moze wybudzaé narastajgce drzenie, sztywnos$¢ i bezruch.

Doktadny wywiad zebrany od pacjenta przez lekarza pozwala okresli¢ charakter i przy-
czyne zaburzen snu w chorobie Parkinsona. Wiele z nich ulega poprawie przy optyma-
lizacji ustawienia gtéwnych lekow parkinsonowskich. Optymalizacja ta moze polegac
zarbwno na zwiekszeniu jak i zmniejszeniu tacznej dawki dobowej. Czasami stajemy
wobec dylematu czy poprawi¢ jakos¢ snu kosztem mniejszej sprawnosci ruchowej.
Niektorzy pacjenci zauwazajg poprawe snu po leczeniu neurochirurgicznym. Czes¢
chorych wymaga zastosowania lekow przeciwdepresyjnych i przeciw-lekowych. Przy-
datne bywaja leki dziatajace na pecherz moczowy, lub leki podwyzszajace cisnienie w
przypadku nadmiernej sennosci w dzien. Wtgczanie do terapii lekbw nasennych nie
powinno by¢ automatycznym postepowaniem u chorych z zaburzeniami snu. Najcze-
sciej dobry efekt uzyskujemy poprzez bardziej specyficzne dziatanie — zwalczanie kon-
kretnych dolegliwosci lub okreslonych przyczyn bezsennosci.

Problemy poznawcze

Spowolnienie myslenia, uposledzenie pamieci, zaburzenia orientacji przestrzennej moga
naleze¢ do obrazu ch.P., szczegdlnie w p6Zznym okresie schorzenia. Czasem pojawia-
ja sie jako pierwszy, niecharakterystyczny objaw, zanim nastgpi niesprawnosc lub drze-
nie. Zaburzenia funkcji poznawczych (m.in. zaburzenia pamieci, orientacji i koncentra-
cji uwagi), ograniczajg samodzielnos¢ chorych w takich czynnosciach jak prowadzenie
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samochodu czy poruszanie sie w nieznanych miejscach. Utrudniajg komunikacje cho-
rego z otoczeniem. Powoduja na przyktad brak ptynnosci mowy — watek wypowiedzi
urywa sig, komunikaty sg niepetne, niezrozumiate dla otoczenia.

Niektore formy ch.P. nieroztgcznie przebiegajg z otepieniem — czasem ograniczonym
bardziej do silnego spowolnienia mys$lenia a czasem przypominajgcym otepienie
alzheimerowskie. W pdznej fazie choroby otepienie jest czesto spotykang komplikacja
przebiegu schorzenia. Powoduje koniecznos¢é wzmozonej opieki i nadzoru nad cho-
rym. W tym przypadku lekarz prowadzacy moze probowac farmakoterapii stosowane;j
w chorobie Alzheimera.

Zaburzenia lgkowo-depresyjne nalezg do obrazu choroby Parkinsona. Wywotane sg
zmianami w mézgu, dziataniem lekow neurologicznych, zmienno$cig nasilenia obja-
wow choroby oraz psychologiczng reakcjg na ucigzliwosci choroby. Depresja i lek moga
dodatkowo utrudnia¢ skutecznosc¢ leczenia niesprawnosci ruchowe;.

Postawa lekarza i pacjenta wobec postepujacej choroby

Choroba Parkinsona, ktéra zmienia swoje objawy na przestrzeni wielu lat trwania,
mobilizuje lekarza prowadzacego do okresowych modyfikacji jej leczenia. Nie da sie
stosowac caty czas jednego zestawu lekoéw i tych samych dawek. Lekarz powinien
bra¢ pod uwage nie tylko widoczne objawy ruchowe ale réwniez inne dodatkowe pro-
blemy zdrowotne.

Bardzo wazne jest tez aktywne podejscie pacjenta do swojej choroby. Powinien on
dokfadnie obserwowac reakcje organizmu na zmiany leczenia i relacjonowac je leka-
rzowi. Utatwia to znalezienie optymalnego zestawu lekéw. Pacjent powinien by¢ przy-
chylnie nastawiony do statych prob poprawiania stosowanego leczenia. Ma to szcze-
gblne znaczenie w obecnej sytuacji, kiedy czesciej pojawiajg sie na rynku nowe leki
przeciwparkinsonowskie i inne metody leczenia objawow choroby. W ch.P. pacjentowi
przypada istotna rola wspotpartnera w podejmowaniu decyzji terapeutycznych. Choro-
ba Parkinsona jest jednym z tych schorzen, w ktoérych najlepszg miarg dla lekarza jest
deklarowane przez pacjenta samopoczucie, bezposrednio w okresie rozpoczecia lub
zmiany leczenia.
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CO JEST POTRZEBNE DO ROZPOZNANIA CHOROBY
PARKINSONA ?

Dla prawidtowego postepowania lekarskiego konieczne jest postawienie poprawnego
rozpoznania. Od tego zalezy wybér okreslonego leczenia i jego skutecznos¢. Rozpo-
znanie lekarskie powinno takze uwzglednia¢ inne wspotistniejace schorzenia. Wpty-
wajg one na tolerancje lekow, wystepowanie dziatan niepozadanych, interakcje leko-
we oraz na obraz schorzenia podstawowego, czyli samej choroby Parkinsona.

Pierwszym elementem konsultacji jest zebranie przez lekarza doktadnego wywiadu.
Moze on by¢ uzupetniany podczas kolejnych wizyt. Warto utatwic lekarzowi zbieranie
wywiadu poprzez przygotowanie dotychczasowej dokumentacji medycznej, badan do-
datkowych, nazw stosowanych wczesniej lekéw, informacji o chorobach w rodzinie.
Takie przygotowanie jest korzystne dla chorego, poniewaz czyni konsultacje lekarska
bardziej skuteczng. Podczas badania neurologicznego u osoby z ch.P. lekarz stwier-
dza parkinsonizm, czyli zesp6t zaburzen ruchowych opisanych wczesniej (spowolnie-
nie, drzenie, sztywnos¢, zaburzenia postawy ciata).

BADANIA DODATKOWE

Badania obrazowe

Powszechnie przyjeta zasada postepowania z pacjentem z objawami parkinsonizmu
jest wykonanie badania obrazowego ukazujgcego struktury mozgu. Jest to tomografia
komputerowa lub rezonans magnetyczny gtowy. W samoistnej ch.P. oba te badania
nie wykazujg istotnych zmian, ktére mozna by uznac za charakterystyczne dla tej jed-
nostki chorobowej. Stuzg one temu, by upewni¢ sie, czy objawy parkinsonowskie nie
sa spowodowane konkretnym, widocznym w tych badaniach uszkodzeniem mézgu.
Najpilniejsze jest wykluczenie tych schorzen, ktére wymagajg leczenia neurochirur-
gicznego, czyli guza mozgu lub wodogtowia.

Kolejnym badaniem obrazowym majgcym zastosowanie w ch.P. jest badanie izotopowe
DaTSCAN. Zasada badania opiera sie na oznaczaniu transportera dopaminy w prgzko-
wiu. Na skutek ubytku neuronéw dopaminergicznych jego wynik jest nieprawidtowy w
ch.P. oraz kilku innych jednostkach chorobowych z grupy atypowego parkinsonizmu. Na
podstawie badania DaTSCAN mozemy odrozni¢ te grupe chorob od drzenia samoistne-
go i psychogennych zaburzen ruchowych. Badanie to wykonuje sie w niektorych przy-
padkach budzgcych watpliwosci diagnostyczne.

Do badan obrazowych uzywanych w ch.P. nalezy tez przezczaszkowa ultrasonografia
srodmozgowia (TCS). Ukazuje ona w czesci przypadkéw charakterystyczny dla ch.P.
oraz innych postaci parkinsonizmu zmieniony obraz istoty czarnej. Wyniki ultrasono-
grafii przezczaszkowej interpretuje sie w kontekscie catego obrazu choroby i pozosta-
tych badan dodatkowych, najczesciej w ramach naukowych badan klinicznych.
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Badania elektrofizjologiczne

Elektroencefalografia (EEG) znana powszechnie z diagnostyki padaczki, nie ma istot-
nego znaczenia w rozpoznawaniu ch.P. Z innych badan elektrofizjologicznych mamy
do dyspozycji coraz bardziej rozpowszechniong w osrodkach klinicznych rejestracje
ruchu oczu (okulografia). Podobnie jak wyzej opisana ultrasonografia, rowniez okulo-
grafia ma wartos¢ diagnostyczng w kontekscie pozostatych uzyskanych danych i wy-
konywana jest do celéw naukowych. Jej celem jest odrdznienie klasycznej ch.P. od
innych parkinsonizméw atypowych. Techniki elektrofizjologiczne pozwalaja na reje-
stracje ruchu catego ciata, drzenia i odruchow rownowagi. Wykorzystuje sie je w bada-
niach nad dziataniem lekdéw oraz nad objawami samej choroby.

Badania krwi

W okresie diagnostyki pacjenta podejrzanego o ch.P. potrzebne sg niektére badania
krwi. W wybranych przypadkach wykonuje sie komplet badan w kierunku choroby Wil-
sona. Z reguty pomocne jest oznaczenie poziomu witaminy B12 i hormonow tarczycy.
Podczas opieki nad pacjentem ze zdiagnozowang ch.P. podstawowe rutynowe bada-
nia krwi powinny by¢ okresowo wykonywane w zaleznos$ci od ogo6Iinego stanu zdrowia.

Znanych jest ponad dwadziescia gendéw zwigzanych z rodzinnymi postaciami choroby
Parkinsona. Liczne mutacje znacznie utrudniajg diagnostyke genetyczng. W Polsce
mozemy badaé kilka genow, miedzy innymi PARK2, PINK1, LRRK2. Ta diagnostyka
nie stuzy klinicznemu rozpoznaniu choroby, ktore jest obecnie oparte na miedzynaro-
dowych kryteriach. Mutacji mozna poszukiwa¢ w rodzinnych przypadkach choroby
Parkinsona oraz wtedy gdy zachorowanie ma wczesny charakter.

Diagnostyka w poradni

W praktyce ambulatoryjnej, u pacjenta we wczesnym okresie choroby, z typowymi
objawami wykonuje sie jedno z dwoch badan obrazowych mézgu (tomografia kompu-
terowa lub rezonans magnetyczny) i rozpoczyna sie leczenie farmakologiczne. Bada-
nia te powinny by¢ réwniez powtorzone w pdzniejszym czasie w razie stwierdzenia
jakichkolwiek nietypowosci przebiegu choroby. W wybranych przypadkach neurolog
ustala wskazania i kieruje pacjenta w trybie planowym na oddziat neurologii w celu
pogtebienia diagnostyki lub doraznego opanowania ucigzliwych komplikacji choroby.

Do poradni neurologicznych dosé czesto trafiaja pacjenci, u ktérych nie wykonano
wczesniej zadnego badania obrazowego mozgu. Sa to osoby chorujace juz kilka lat, o
typowym przebiegu, u ktérych rozpoznanie nie budzi watpliwosci. Tomografia lub re-
zonans magnetyczny gtowy moga by¢ w takich sytuacjach uzupetnione bez pospiechu
w dogodnym terminie.

PARKINSONIZM TOWARZYSZACY INNYM CHOROBOM

Zatrucia

Objawy parkinsonowskie moga pojawic sie po zaczadzeniu, czyli po zatruciu tlenkiem
wegla, do ktérego dochodzi najczesciej przy dtuzszym oddychaniu wyziewami zepsu-
tego pieca weglowego lub gazowego. Dotyczy to ciezkich zatrué¢ i wystepuje w kilka
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miesiecy do kilku lat po wypadku. Parkinsonizm wywotany tg przyczyng ma przebieg
stabilny lub postepuje nieznacznie.

Przyczyng zespotu parkinsonowskiego, moze by¢ rowniez narazenie pracownikow
gbrnictwa i przemystu na substancje zawierajace mangan. Tej postaci parkinsonizmu
towarzyszg objawy podobne do nerwicowych.

Mozna znalez¢ doniesienia lekarskie o podobnych skutkach wywotanych przez cyjanki,
alkohol metylowy, rte¢, lakiery, inne przemystowe substancje chemiczne. tgczne zna-
czenie praktyczne tego rodzaju przyczyn parkinsonizmu jest jednak niewielkie.

Proces uciskowy mozgu

Niektore nowotwory (guzy) przez ucisk i uszkodzenie okreslonych okolic moézgu wy-
wotujg objawy parkinsonowskie. Zdarza sie, ze we wczesnym okresie ucisku sg to
jedyne objawy neurologiczne. Szybko jednak dotgczajg sie inne, co jest sygnatem dla
lekarza, aby zaleci¢ odpowiednie badania.

Powolny ucisk moze by¢ wywotany przewlektym krwiakiem lub wodniakiem mozgu,
ktore sa odlegtym nastepstwem nawet pozornie btahego urazu gtowy, szczegdlnie u
0s0b starszych.

Schorzenia te wymagajg najczesciej leczenia operacyjnego, w oddziale neurochirur-
gicznym.

Inne choroby zwyrodnieniowe mozgu

Istniejg rozne schorzenia przebiegajace z zanikiem i zwyrodnieniem wielu okolic mo-
zgu, w ktorych objawy parkinsonowskie wystepuja jako jedne z wielu i stabo lub wcale
nie poddajg sie lekom przeciw-parkinsonowskim. Mozna je odrézni¢ od ,prawdziwej”
choroby Parkinsona na podstawie objawéw i badan dodatkowych. Schorzenia te sg
krotko omowione ponize;.

ZANIK WIELOSYSTEMOWY (MSA)

Wyrdznia sie jego dwie gtdowne odmiany. W jednej przewazajg objawy parkinsonizmu,
a w drugiej zaburzenia mézdzkowe. Tej drugiej postaci moézdzkowej czesto towarzy-
szy parkinsonizm. Probuje sie wowczas duzych dawek lekdw zawierajacych lewodo-
pe. Efekty nie sg zadowalajgce. Najwazniejsze znaczenie ma rehabilitacja ruchowa
i adaptacja otoczenia do mozliwosci ruchowych pacjenta.

PORAZENIE NADJADROWE POSTEPUJACE (PSP)

Jest to nieuleczalne schorzenie, do$¢ szybko postepujace, w ktorym wystepuje parkin-
sonizm, zaburzenia mowy, potykania, rownowagi i porazenie ruchu oczu. Leki uzywa-
ne w klasycznej ch.P. sg tu nieskuteczne.

CHOROBA ROZSIANYCH CIAL LEWY’EGO (DLBD)

Pierwszoplanowym objawem jest otgpienie o zmiennym, falujgcym nasileniu. Towa-
rzyszy mu typowy parkinsonizm, ale proby leczenia nawet matymi dawkami lekéw par-
kinsonowskich wywotujg silne powiktania psychiatryczne. Typowa dla tego schorzenia
jest sytuacja gdzie podanie nieduzych dawek niektérych lekow psychiatrycznych dra-
matycznie nasila parkinsonizm.
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ZWYRODNIENIE KOROWO-PODSTAWNE (CBD)

Schorzenie zaczyna sie nietypowymi zaburzeniami ruchowymi ograniczonymi do jedne;
konczyny. Przebieg — stale postepujacy i uogdlniajacy sie na catg motoryke ciata, duza
r6znorodnos¢ objawow. Parkinsonizm moze dominowaé w obrazie choroby. Rokowanie
co do samodzielnosci i unieruchomienia — zte. Reakcja na leki neurologiczne bardzo staba.

CHOROBA ALZHEIMERA (AD)

Objawem dominujgcym jest otepienie. Jest to inny rodzaj otgpienia niz to wystepujace
u czesci osob z ch.P. W otepieniu alzheimerowskim nastepuje utrata posiadanych
zasobow informacji, natomiast w chorobie Parkinsona utrudniony i spowolniony jest
dostep do zasobow pamieci, oraz spowolnienie myslenia. W niektorych okresach, to-
warzyszace chorobie Alzheimera objawy parkinsonowskie, moga by¢ wyrazne i ktopo-
tliwe dla chorego. Probuje sie woéwczas leczenia takiego, jak w ch.P.

Kilka przyktadow wyzej wymienionych choréb mézgu ukazuje znaczenie poprawnego
rozpoznania i odroznienia tych schorzen od typowej ch.P. Parkinsonizm wystepuje nie
tylko w samoistnej (potocznie mozna powiedzie¢ ,prawdziwej’) chorobie Parkinsona,
ale rowniez w réznych innych schorzeniach uktadu nerwowego, na tle okreslonej przy-
czyny jego uszkodzenia. Rozpoznanie daje mozliwos¢ uswiadomienia pacjentowi z
atypowym parkinsonizmem i jego rodzinie, jaki moze by¢ przebieg schorzenia i na co
potozyC nacisk w postepowaniu z chorym.

Zaburzenia krgzenia mbézgowego

Parkinsonizm (zwany potocznie miazdzycowym) towarzyszy uszkodzeniu mézgu wy-
wotanemu wieloma drobnymi, rozsianymi zawatami, czyli obszarami niedokrwienia (stad
termin ,encefalopatia wielozawatowa”). Uszkodzenie to dokonuje sie m.in. na skutek
zatoréw ptynacych we krwi. Zrédtem zatorow sg przebyte zawaly serca albo zmiany
miazdzycowe w scianach duzych tetnic. Inng przyczyng tego typu zmian w mézgu jest
choroba zwana miazdzycg zarostowg tetnic. Czesto tez wystepuje na tle przewlektego
nadcisnienia tetniczego. Przyczyna takiego parkinsonizmu jest tatwa do stwierdzenia
na podstawie obecnosci choréb uktadu krazenia, objawow neurologicznych i charak-
terystycznych zmian w obrazie tomografii i rezonansu magnetycznego mézgu. Parkin-
sonizm ten stabo reaguje na leczenie objawowe. Nalezy zapobiegaé dalszemu pogte-
bianiu si¢ uszkodzenia mozgu przez wtasciwe leczenie internistyczne.

Wodogtowie wewnetrzne

Wodogtowie polega na duzym poszerzeniu komoér mézgu. Moze by¢ ono odlegtym
powiktaniem przebytego krwotoku wewnatrzczaszkowego, zapalenia opon moézgowych,
urazu gtowy. Czesto tez powstaje bez uchwytnej przyczyny. Spowolnienie i zaburze-
nia chodzenia, ktore tu wystepujg moga przypomina¢ parkinsonizm ale towarzyszace
zaburzenia funkcji zwieraczy, niedowtad nog i otepienie umystowe sg objawami, ktore
utatwiajg wtasciwg diagnoze. O rozpoznaniu decydujg objawy neurologiczne i obraz
tomografii moézgu. Leczenie powinno by¢ operacyjne. Niektére szpitale majace oddziat
neurochirurgii tworzg specjalne poradnie diagnostyki i leczenia wodogtowia.

Stan po zapaleniu mézgu

Najwiecej przypadkow parkinsonizmu na tle zapalnym obserwowano w pierwszej poto-
wie dwudziestego wieku, po epidemii Spigczkowego zapalenia mozgu w latach 20-tych.
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Ten rodzaj parkinsonizmu nazwano pospiaczkowym. Dzi§ nie mamy juz do czynienia z
pacjentami, u ktérych parkinsonizm zostat wywotany tym samym wirusem. Obecnie bar-
dzo rzadko zdarza sie, ze infekcja wirusowa (w tym réwniez AIDS), grzybicza lub bakte-
ryjna przebiega z objawami parkinsonowskimi.

Urazy i stresy

Parkinsonizm na podtozu zmian pourazowych wystepuje wtedy, gdy cztowiek narazony
jest na liczne, powtarzajace sie urazy uszkadzajgce rozne okolice mozgu. Dotyczy to
gtownie zawodowych bokserow (tak zwana encefalopatia bokserow) lub os6b po kilku
przebytych wstrzgsnieniach mézgu. Mamy wowczas do czynienia z wieloogniskowym
uszkodzeniem moézgu, jak we wspomnianej wczesniej encefalopatii wielozawatowe;.

Wsrdd osob z prawdziwg’- samoistng ch.P. czesto spotyka sie informacije, ze ich cho-
roba zaczeta sie po wypadku, niekoniecznie potgczonym z urazem gtowy, po silnym
przezyciu, po okresie wytezonej mobilizacji sit. Dzieje si¢ tak dlatego, ze przy silnym
stresie dochodzi do wiekszego zuzycia brakujgcej dopaminy, co przyspiesza jedynie
ujawnienie sie choroby, ktora i tak sama wystapitaby jaki$ czas pozniej.

FALSZYWE ROZPOZNANIE CHOROBY PARKINSONA

Btedy diagnostyczne moga by¢ zwigzane z omytkowym uznaniem pewnych objawéw
za parkinsonowskie. Zdarza sie to w nastepujgcych chorobach:

Drzenie samoistne

W tym schorzeniu drzenie wyglada inaczej niz w ch.P. Obecne jest w wiekszym stop-
niu przy ruchach precyzyjnych, wymagajgcych doktadnego celowania, przy utrzymy-
waniu pozycji konczyn lub gtowy oraz podczas utrzymywania cigzaru i przeciwstawia-
nia oporu. W spoczynku nie pojawia sie — odwrotnie niz w ch.P. CzesSciej wystepuje
rodzinnie. Poczatek choroby mozliwy jest w kazdym wieku, mimo pokutujgcego jesz-
cze okreslenia ,drzenie starcze”. Najwazniejsze leki stosowane w tej chorobie to pro-
pranolol, klonazepam, prymidon, toksyna botulinowa.

Dystonia

Choroba ta wystepuje zarowno dziedzicznie jak i sporadycznie (nie rodzinnie). Gtéw-
nym jej objawem sg niezalezne od woli kurcze mig$ni, powodujgce nieprawidtowe uto-
zenie roznych czesci ciata, drzenie, niesprawno$¢. Gtdbwne metody leczenia to farma-
koterapia preparatami lewodopy, toksyna botulinowa, elektroda domoézgowa.

Depresja

Depresja jest schorzeniem psychicznym. Gtéwne jej objawy to smutek, brak napedu i
odczuwania przyjemnosci, zaniedbywanie siebie, zaburzenia pamigci. Ze wzgledu na
podobienstwo objawdw, podczas stawiania diagnozy moze wystgpié:

e nieuzasadnione rozpoznanie ch.P. u osoby z depresja,

rozpoznanie depresji zamiast ch.P.,

niezdiagnozowanie depresji u osoby z ch.P.,

btedne stwierdzenie depresji w ,czystej” ch.P.

21



PORADNIK DLA OSOB Z CHOROBA PARKINSONA

Mylace jest to, ze depresja i ch.P. majg wiele cech wspdlnych oraz to, ze depresja czesto
wspdtistnieje z ch.P. Leczenie depresji powinien prowadzi¢ specjalista psychiatra.

Zmiany zwyrodnieniowe stawow i kregostupa

Procesy zwyrodnieniowe uktadu kostno-stawowego zwalniajg ruch, zaburzajg chod,
zmieniajg sylwetke ciata i utozenie rgk, pogarszajg ogolng sprawnos¢. Moga by¢ za-
rowno pomylone z ch.P. jak i maskowac objawy parkinsonowskie. Choroba Parkinso-
na przyspiesza zmiany zwyrodnieniowe stawow i kregostupa.

Niedoczynno$¢ tarczycy

Niedoczynno$¢ tarczycy powoduje spowolnienie ruchow, zwolnienie myslenia i obja-
wy depresji. Najwazniejsze dla rozpoznania jest oznaczenie poziomu hormonow tar-
czycy we krwi. Leczenie musi by¢ nastawione na przyczyne choroby.

PARKINSONIZM POLEKOWY | INNE ZABURZENIA RUCHOWE
WYWOLANE PRZEZ LEKI

WSsréd wszystkich przyczyn objawdw parkinsonowskich leki stanowig okoto 9 procent.
Oznacza to, ze dziatanie uboczne niektorych lekow jest druga co do czestosci przy-
czyng parkinsonizmu zaraz po samoistnej chorobie Parkinsona.

Najbardziej oczywiste pod wzgledem mechanizmu patologii sg przypadki parkinsonizmu
u chorych leczonych w oddziatach psychiatrycznych silnymi lekami przeciwko urojeniom
i halucynacjom. Te leki to neuroleptyki, ktére wywotuja parkinsonizm poprzez blokade
receptoréow dopaminy w osrodkowym uktadzie nerwowym. Objawy parkinsonowskie u
tych chorych sg bardzo wyrazne i szybko ustepuja po zakonczeniu leczenia.

Podobne, lecz stabsze dziatanie majg leki stosowane nie tylko w psychiatrii. Podawa-
ne przewlekle moga wywotac parkinsonizm lub wczesniej ujawni¢ samoistng chorobe
Parkinsona. Naleza do nich popularny metoklopramid podawany w zaburzeniach pe-
rystaltyki przewodu pokarmowego, leki hamujgce nadpobudliwos¢ btednika (na przy-
ktad Torecan lub Aviomarin), leki przeciw-nadcisnieniowe z grupy blokerow kanatu
wapniowego, leki przeciw-uczuleniowe (m.in. Zyrtec).

Szczegolny przypadek stanowig leki stosowane na poprawe krgzenia mézgowego,
czyli cinnarizina i flunarizina. W latach 70. i 80. XX wieku w praktyce lekarskiej rozwinat
sie powszechny btad dotyczacy tych lekdw. Uznano, ze wiekszos$¢ zawrotow to skutek
niewydolnosci krgzenia mézgowego, w skutek czego wytworzyta sie moda na stoso-
wanie przewlektej terapii cinnarizing lub flunarizing jako profilaktyki objawdw niewydol-
nosci kregowo-podstawnej i otepienia naczyniopochodnego, oraz na zalecanie regu-
larnego przyjmowania cinnariziny po pierwszym incydencie zawrotow potozeniowych.
Leki te sg stabymi neuroleptykami, ale ich przewlekte stosowanie wywotywato parkin-
sonizm utrzymujacy sie nawet latami po zaprzestaniu terapii. Parkinsonizm polekowy
poza wywiadem ma cechy, ktore pozwalajg neurologowi odr6zni¢ go od klasycznej
choroby Parkinsona (nietypowe drzenie, dyskinezy w obrebie twarzy, czesciej objawy
symetryczne i zwigzane z chodem oraz rownowaga).
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Polekowe zaburzenia ruchowe moga by¢ wywotane przez wiele réznych lekéw o dzia-
taniu dopaminowym lub przeciw-dopaminowym. Do lekéw tych nalezg: wspomniane
wczesdniej silne neuroleptyki stosowane w psychiatrii, znane z leczenia choroby Par-
kinsona — lewodopa, antycholinergiki i agonisci dopaminy, leki anty-histaminowe (na
alergie), niektore leki przeciw-nadcisnieniowe, przeciw-depresyjne, przeciw-padacz-
kowe, alkohol i narkotyki.

Polekowe zaburzenia ruchowe po lekach wptywajacych na neuronalne uktady dopa-
minowe w moOzgu przyjmujg inne formy poza parkinsonizmem. Warto wspomnie¢ o
najrzadszym zespole, za to najgrozniejszym i stanowigcym zagrozenie zycia. Jest to
tak zwany ztosliwy zesp6t neuroleptyczny. Sktadajg sie na niego zaburzenia swiado-
mosci ze Spigczkg wigcznie, wysoka goraczka i uogolniona sztywnosé. Stan ten wy-
maga leczenia w oddziatach intensywnej opieki medycznej, Smiertelnosé¢ w tym ze-
spole siega 5%. Podobny do niego syndrom wystepuje w chorobie Parkinsona u oséb
leczonych duzymi dawkami lewodopy i/lub tzw. antycholinergikdw w okresie zaawan-
sowanej choroby, u ktérych gwattownie przerwano leczenie na dtuzej niz 2 — 3 doby.
Zdarza sie tak w okresie okotooperacyjnym, kiedy przerywa sie podawanie wszystkich
lekow doustnych, oraz w przypadkach braku opieki nad chorym w domu. Jesli wystg-
pig takie objawy, konieczne jest leczenie w OIOM-ie, oraz szybkie przywrocenie lekow
przeciw-parkinsonowskich.

Inne polekowe zaburzenia ruchowe przyjmujg m.in. forme akatyzji (niemoznos$¢ pozo-
stawania w spoczynku — przymus chodzenia z towarzyszacym niepokojem psychicz-
nym). Akatyzja wystepuje na przyktad u chorych leczonych z powodu schizofrenii sil-
nymi dawkami neuroleptykow. Wystepuje réwniez u os6b zdrowych, jesli poda im sie
leki z tej grupy farmakologicznej. Swiadcza o tym do$wiadczenia i relacje ofiar radziec-
kiej psychiatrii represyjnej (tzw. psychuszki).

Nalezy rébwniez wymienic ostre i przewlekte reakcje dystoniczne i dyskinetyczne. Jest
to bardzo r6znorodne spektrum ruchéw mimowolnych w formie kurczu powiek, karku,
tutowia i koriczyn, dyskinez twarzy i jezyka, tikow, zespotu niespokojnych nég, plasa-
wicy, drzenia, mioklonii. Leczenie przewlektych polekowych zaburzen ruchowych jest
trudne, a jego skutecznos¢ staba. Leczenie to wymaga wielu préb r6znego ustawiania
lekéw, a w wybranych przypadkach stosuje sie wstrzykniecia toksyny botulinowe;.
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OGOLNE ZASADY LECZENIA CHOROBY PARKINSONA

Choroba Parkinsona towarzyszy pacjentowi do konca zycia. Przed rozpoczeciem le-
czenia powinien on otrzymac rzetelng informacje o swojej chorobie. Trudno tego wy-
maga¢ w warunkach poradni POZ, a nawet rejonowej poradni neurologicznej. Nato-
miast poradnie zajmujace sie wybiérczo parkinsonizmem i innymi zaburzeniami ruchu
moga taka role petni¢. Pacjent dobrze poinformowany ma lepsze efekty w leczeniu.
Nie oczekuje niemozliwego. Koncentruje sie na doraznych celach. Wyzej ocenia swo-
ja jakos¢ zycia. Idealnie bytoby, gdyby chory w poczatkowym okresie choroby miat
okazje do rozmowy z lekarzem, podczas ktérej mogtby skonfrontowac informacije wy-
szukane w Internecie z realnym planem postepowania w jego indywidualnym przypad-
ku. Plan leczenia powinien by¢ nastawiony nie tylko na uzyskanie doraznej poprawy
sprawnosci ruchowej ale i na jak najdtuzsze utrzymanie skutecznosci leczenia. Choro-
ba Parkinsona wymaga zajmowania sie wszystkimi problemami zdrowotnymi jedno-
czesnie. Nie mozna koncentrowac sie jedynie na objawach ruchowych. Trzeba mieé
na uwadze dolegliwosci spoza uktadu nerwowego, stan psychiczny chorego, jego ak-
tywnos¢ osobistg i zawodowa.

Wybor rodzaju leczenia u konkretnego pacjenta zalezy od jego wieku, stopnia nasile-
nia choroby, jej postaci klinicznej i innych schorzen wspotistniejgcych.

Kiedy zaczyna sie podawanie lekow ?

W powszechnej praktyce ambulatoryjnej osoba z rozpoznaniem ch.P. otrzymuje zale-
cenie przyjmowania lekow. Warto podkresli¢, ze takie postepowanie nie jest koniecz-
ne w kazdym przypadku. Niektorzy pacjenci w poczgtkowym okresie choroby nie wy-
magaja stosowania leczenia farmakologicznego. Jego pdzniejsze rozpoczecie nie po-
garsza rokowania na przysztos¢ w ch.P. Jedynym negatywnym skutkiem tego odro-
czenia jest to, ze chory nie bedzie odnosit korzysci wynikajgcych z dziatania lekow
(zmniejszenie objawow parkinsonowskich). Korzysci te sa dyskusyjne w okresie, kie-
dy objawy majg niewielkie nasilenie. Zmiany patologiczne w mézgu postepuja tak samo
niezaleznie od tego, kiedy rozpoczynamy leczenie. Drzenie parkinsonowskie w po-
czatkowym okresie poza tym, ze jest widocznym objawem neurologicznym, nie powo-
duje istotnego uposledzenia sprawnosci przy codziennych zajeciach. Dyskretng nie-
sprawnos¢ mozna poczgtkowo skompensowaé regularng gimnastyka, utrzymaniem
rutynowych czynnosci zwigzanych z pracg zawodowa, mobilizacjg psychiczng do no-
wych zadan, albo odwrotnie — odpuszczeniem intensywnosci swoich zaje¢ (leczenie
sanatoryjne, wyjazd wypoczynkowy, przekwalifikowanie w pracy). Decydujacym czyn-
nikiem wptywajacym na rozpoczecie lub istotng zmiane leczenia farmakologicznego
jest stopien uposledzenia funkcjonowania w kazdym indywidualnym przypadku. Ten
sam deficyt ruchowy bedzie miat na przyktad zupetnie inne skutki u czynnego zawodo-
wo chirurga i u emeryta majgcego dobra opieke bliskich. Pacjent majgcy swiadomosé
tych aspektéw moze razem z lekarzem prowadzgcym w sposob partnerski zdecydo-
wag, kiedy nastgpi poczatek podawania lekdw. Rozpoczecie farmakoterapii moze by¢
dokonywane w celach diagnostycznych lub nastepuje w zwigzku z narastajgcym nasi-
leniem objawdw, kiedy postepowanie ogolne staje sie niewystarczajgce.
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LEKI PRZECIW-PARKINSONOWSKIE

Lekarze majg do dyspozyciji kilka grup farmakologicznych lekéw przeciw-parkinsonow-
skich. Ponizej przedstawione sg podstawowe wiadomosci o kazdej z tych grup, z
uwzglednieniem najwazniejszych dziatan niepozadanych, przeciwwskazan oraz nazw
chemicznych i handlowych tych preparatéw.

Leki antycholinergiczne

Historycznie najstarszym rodzajem substancji stosowanych w ch.P. jest atropina i po-
dobnie do niej dziatajgce leki naturalne (ziotowe) i syntetyczne (medyczna nazwa tej
grupy — antycholinergiki, inaczej cholinolityki, leki atropinowe). Dziatajg one m.in. rozkur-
czowo na jelita. Wykorzystuje sie silny wptyw tej grupy substancji na wegetatywne obja-
wy ch.P. Szczegolnie skutecznie zmniejszajg nadmierne Slinienie i czeste parcie na mocz.
Ich skutecznos¢ na objawy ruchowe ch.P. jest umiarkowana. Najwazniejsze dziatania
niepozgdane to: zaburzenia pamieci, zaburzenia psychiczne, suchosé, zaparcia, zabu-
rzenia rytmu serca. Sg bezwzglednie przeciwwskazane w jaskrze, przeroscie gruczotu
krokowego, zespole jelita olbrzymiego (megacolon) i w otepieniu. Leki atropinowe byty
pierwszymi, znanymi od wielu wiekow lekami na ch.P. Obecnie rzadko siega sie po
preparaty z tej grupy, najczesciej w parkinsonizmie polekowym i w dystonii. Wybrane
przyktady lekow antycholinergicznych: pridinol (Pridinol), biperiden (Akineton).

Amantadyna

Amantadyna jest omawiana jako osobna kategoria substancji. Pierwotnie stosowana
byta jako lek przeciw-wirusowy. Przy okazji jej stosowania odkryto, ze ma rowniez
dziatanie przeciw-parkinsonowskie. Amantadyna ma ztozony mechanizm farmakolo-
giczny. Czesciowo dziata jak antycholinergiki oraz nasladuje efekty dopaminy, ktorej
brakuje w mézgu chorego. Jako jedyny stosowany lek, dosé szybko, po kilku miesig-
cach wyczerpuje swojg skutecznosé. Jako lek dotgczony do terapii moze skutecznie
uzupetni¢ dziatanie silniejszych lekéw. Moze by¢é podawana doustnie (preparaty —
Amantix, Viregyt-K) oraz dozylnie, co wykorzystuje sie w szpitalach, gdy chory nie
moze przyjmowac lekow doustnych. Zastosowanie dozylnej terapii amantadyng przez
kilka dni moze na pewien czas zmniejszy¢ komplikacje leczenia innym — najwazniej-
szym lekiem parkinsonowskim — lewodopa.

Lewodopa

Lewodopa jest aminokwasem, z ktbrego w mozgu chorego tworzy sie dopamina. Wchta-
nia sie w jelitach i przechodzi z krwi do komérek mozgowych. Jako prekursor brakuja-
cej dopaminy ma dziatanie najbardziej zblizone do fizjologicznego. Substancje te od-
kryto w roku 1961 i byt to najwiekszy, jak dotychczas przetom w leczeniu ch.P. oraz
w jakos$ci zycia parkinsonikow. Preparaty lewodopy zawierajg dodatkowe sktadniki — tzw.
inhibitory, ktére hamuja metabolizm lewodopy w ciele, zeby jak najwiecej leku dostato
sie do mézgu. Inhibitory o takim dziataniu to: karbidopa, benzserazyd, entakapon. Pro-
dukowane sg nastepujace formy preparatow lewodopy: konwencjonalna inaczej stan-
dardowa (Madopar, Nakom, Sinemet, Stalevo), rozpuszczalna (Madopar / tabletki do
zawiesiny — postaé szybko dziatajgca), o przedtuzonym uwalnianiu (Sinemet CR, Ma-
dopar HBS), zel dojelitowy (Duodopa), liofilizowana — szybko dziatajgca, wchtaniajgca
sie z jamy ustnej (Parcopa, lek nie wystepuje na polskim rynku). Czekamy na bedaca
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jeszcze w fazie prob klinicznych lewodope w aerozolu — postaé¢ wziewng, bardzo szyb-
ko przyswajalng. Poczatek dziatania postaci standardowej (konwencjonalnej) naste-
puje po 20 — 40 minutach. We wczesnej fazie ch.P. nastepuje stabilna poprawa przez
catg dobe. W zaawansowanym stadium ch.P. korzystne dziatanie konczy sie po 1,5 —
4 godzinach. Najwazniejsze dziatania niepozgdane lewodopy to nudnosci, wymioty,
spadki cisnienia, ruchy mimowolne (pod postaciag plasawicy lub bolesnej dystonii), na-
silenie naturalnych fluktuacji ruchowych, zaburzenia psychiczne, zastabniecia i sen-
nos$¢, oraz rzadkie lecz grozne zaburzenia o charakterze tzw. ztosliwego zespotu neu-
roleptycznego, wystepujace po nagtym odstawieniu dtugotrwatego leczenia wysokimi
dawkami. Najbardziej zblizony do fizjologicznego mechanizm dziatania sprawia, ze do
stosowania lewodopy nie ma istotnych przeciwwskazan. Jedynym ograniczeniem jest
indywidualna nietolerancja jej preparatow.

Agonisci dopaminy

Po poczatkowym zachwycie nad lewodopg, w obliczu licznych komplikacji dtugo-
trwatej terapii, zaczeto szukac lekéw, ktdre mogtyby je ograniczy¢ lub op6zni¢. Zwro-
cono uwage na grupe substancji pobudzajgcych receptory dopaminy w mozgu. Dtuz-
sze obserwacje wykazaty, ze dotaczenie do terapii tych lekdéw lub leczenie ch.P.
wytacznie przy ich pomocy (monoterapia) op6znia wystagpienie fluktuacji ruchowych
i dyskinez. Agonisci dopaminy nie dziatajg tak wyraznie na objawy parkinsonowskie
jak lewodopa. Leki te sg jednak czesto pomocne — dodanie ich do wcze$niejszego
leczenia moze ztagodzi¢ niektére ucigzliwe problemy: bolesne kurcze, blokade ru-
chu i drzenie w nocy, zbyt krotkie dziatanie pojedynczej dawki preparatéw lewodopy.
W poczatkowym okresie choroby, przy nieduzym nasileniu objawéw mozna prowa-
dzi¢ leczenie agonistg dopaminy bez stosowania silniejszych substancji. Moze ono
by¢ wystarczajace nawet do pieciu lat, zaleznie od indywidualnych potrzeb. Odsetek
pacjentdow mogacych pozosta¢ na monoterapii agonista dopaminy zmniejsza sie do
20% po 5 latach leczenia.

Leki te wchtaniajg sie z przewodu pokarmowego lepiej od lewodopy i dziatajg od niej
dtuzej. Majg r6zne formy: doustna, w plastrach, w zastrzykach podskornych lub w pom-
pie podskornej. Znaczenie tej grupy lekow jest ograniczone u osob w wieku podesztym
oraz w dtugotrwatej terapii pd6znego okresu ch.P. Dziatania niepozadane agonistéw
dopaminy sg podobne do tych, ktére obserwujemy przy leczeniu lewodopg: zastabnie-
cia, napady sennosci, nudnosci, wymioty, hipotonia ortostatyczna, obrzeki, psychoza,
zaburzenia zachowania i czynnosci kompulsywne. Wybrane przyktady preparatow ago-
nistow dopaminergicznych: bromokryptyna (Bromergon), piribedil (Pronoran), ropinirol
(Requip Modutab, Polpix SR, Nironovo SR), pramipeksol (HitOFF, Oprymea), apomor-
fina — zastrzyki podskérne, rotigotyna (Neupro — plastry).

Apomorfina bywa przydatna w nagtych, nie dajacych sie przewidzie¢ ,zamrozeniach”
w bezruchu oraz w ciezkich dyskinezach poczatku i korica dawki (kiedy poziom lewo-
dopy w organizmie jest za niski). Wygodne strzykawki umozliwiajg samodzielne za-
aplikowanie sobie leku przez pacjenta. Duzym ograniczeniem sg silne nudnosci i wy-
mioty po apomorfinie. Lek dziata krotko; do 1 godziny. Traktowany jest wiec jako po-
moc dorazna. Staly podskorny wlew apomorfiny przez pompe nalezy do tzw. metod
infuzyjnych. Metoda jest rzadko stosowana, poniewaz w dtugotrwatej terapii sprawdza
sie u niewielu osbb.
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Inhibitory enzymu MAO-B

Grupe te reprezentujg dwie substancje: selegilina i rasagilina. Hamuja one proces eli-
minowania dopaminy ze ztgcza miedzy komorkami mézgowymi, czyli w tzw. szczelinie
synaptycznej. W ten sposob zwigkszajg stymulacje dopaminowg. Sita dziatania tych
lekow jest nieduza. Znajdujg zastosowanie jako lek wytgczny (monoterapia) wczesnej
fazy ch.P. W terapii skojarzonej (dwa leki lub wiecej) probuje sie przy ich pomocy
uzyskaé¢ wydtuzenie czasu ON i skrécenia czasu trwania dyskinez. W okresie ch.P.,
kiedy nie ma jeszcze silnych fluktuacji, dotgczanie inhibitorow MAO-B nie daje korzy-
Sci. Lepiej udokumentowane sg dane $wiadczace, ze przynosza poprawe u osob, u
ktorych te fluktuacje juz sie rozwinety. Nie potwierdzity sie przypuszczenia, ze leki z tej
grupy zwalniajg postep patologicznych zmian w mézgu w ch.P. Objawy niepozgdane
inhibitorow MAO-B to: bezsennos¢, halucynacje, zaburzenia rytmu serca, ryzyko przeto-
mu nadcisnieniowego. Preparaty selegiliny wystepuja m.in. pod nazwami: Segan
i Selgres., a rasagiliny — Azilect i Rasagiline. Ostatnio na rynku ukazat sie nowy prepa-
rat Xadago® (safinamid). Mam on unikalne dziatanie poniewaz oprécz bycia inhibito-
rem MAO-B, jest takze inhibitorem kanatow wapniowych i receptorow NMDA.

Inhibitory enzymu COMT

Obecnie w tej grupie pozostata tylko jedna substancja — entakapon. Ma ona zastosowa-
nie wytgcznie w terapii skojarzonej z lewodopa. Zwigksza ilos¢ lewodopy dostepnej dla
mozgu, wydtuza czas ON, umozliwia redukcje dawki lewodopy o 20-25%. Entakapon
wystepuje jako lek jednosktadnikowy pod nazwg Comtess, oraz razem z lewodopa
i karbidopa w preparacie Stalevo. Comtess musi by¢ podawany z kazdg dawka lewodopy.
Najczestsze objawy niepozgdane: rozwolnienie i inne zaburzenia pokarmowe.

JAK POSTEPUJE SIE NA POCZATKU CH.P. ?

Jednym z obowigzujacych kryteriow rozpoznania ch.P. jest reakcja na preparaty lewo-
dopy, dlatego w praktyce pacjenci czesto po diagnostycznym podaniu lewodopy i uzy-
skaniu wyraznej poprawy, zostajg na tym leczeniu, poniewaz nie chca z tej poprawy
rezygnowac. Warto podkresli¢, ze pozostawanie na leczeniu probnym nie jest konieczne.
Mozna odstawi¢ poczatkowe leczenie lewodopa i rozwazy¢ dalsze strategie. Od lat
trwajg dyskusje nad optymalnym modelem leczenia poczatkowego. Obecnie wydaje
sie, ze rdbwno uprawnione sg rozne podejscia. Moze to by¢ podanie:

e wylgcznie preparatow lewodopy,

e samego agonisty dopaminy,

e agonisty razem z lewodopa,

e innych lekéw przeciw-parkinsonowskich pojedynczo lub

e w potgczeniu z réznymi rodzajami preparatow.

Najwazniejszym warunkiem, ktére powinno spetnia¢ optymalne leczenie jest jego do-
bra tolerancja i stabilny pozytywny efekt. Racjonalne wydaje sie (jesli pozwala na to
indywidualna reakcja), korzystanie z preparatow produkowanych w formule leku o przed-
tuzonym uwalnianiu i dziataniu. Dotyczy to lewodopy i agonistow dopaminy. Takie po-
stepowanie jest najbardziej fizjologiczne dla mozgu i korzystne w wieloletniej perspek-
tywie choroby.
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Od samego poczatku leczenia bardzo wazne jest uzyskanie dobrego stanu psychicz-
nego pacjenta. Poprawa nastroju, dzieki zaleceniom ogdlnym i zastosowaniu odpo-
wiednich lekow przeciwdepresyjnych, czgsto podnosi 0g6lng sprawnosc fizyczng
i psychiczng oraz zmniejsza objawy parkinsonowskie.

REHABILITACJA | FIZYKOTERAPIA

Regularny udziat w zajeciach rehabilitacji ruchowej zmniejsza skutki choroby podstawo-
wej. Korzystnie wptywa na stan psychiczny, ogranicza béle towarzyszgce chorobie, po-
prawia rownowage i chod, utrzymuje prawidtowg sylwetke ciata oraz opdznia wystapie-
nie zmian zwyrodnieniowych kregostupa, na ktére osoby z ch.P. sg szczeg6lnie narazo-
ne. Ruch pomaga w zwalczaniu zaparc i jest potrzebny dla prawidtowego dziatania ukta-
du krazenia i uktadu oddechowego. Rehabilitacja ruchowa moze odbywac sie w trybie
ambulatoryjnym (regularne przychodzenie do zaktadu fizykoterapii), w trybie stacjonar-
nym (hospitalizacja w oddziale rehabilitacji), domowym (wizyty rehabilitanta). W obec-
nym stanie organizacji opieki zdrowotnej publiczna stuzba zdrowia nie jest w stanie za-
pewnic¢ wystarczajgcej rehabilitacji jak na potrzeby oséb z ch.P. Konieczne jest korzysta-
nie z wizyt prywatnych. Dotyczy to szczegolnie oséb unieruchomionych w domu.

Zabiegi fizykoterapii sg roznie tolerowane w ch.P. W wiekszosci przypadkéw pacjenci
sg zadowoleni z masazu (powinien by¢ niezbyt silny), ultradzwigkow, basenu, wirdwki
wodnej, jonoforezy. R6znie znosza solux (ogrzewanie promieniowaniem podczerwo-
nym), pole magnetyczne, diadynamic, krioterapie, platforme wibracyjna. Mimo to war-
to prébowaé wszystkich metod, poniewaz reakcja na fizykoterapie jest indywidualna,
a efekty moga okazac sie korzystne dla pacjenta.

LECZENIE W OKRESIE ROZWINIETEJ CHOROBY

W miare postepu choroby, konieczne jest stosowanie kilku lekow w coraz wigkszych i
czestszych dawkach. Decyzje o zmianie leczenia lub podwyzszeniu dawki lekéw sg
uzasadnione, jesli korzysci wynikajgce z poprawy sprawnosci ruchowej przewyzszaja
niedogodnosci dziatan niepozgdanych. Leczenie nie moze byé bardziej dokuczliwe niz
objawy choroby.

Jak postepuje sie w okresie zaawansowanej choroby?

W okresie rozwinigtej ch.P. konieczne jest podawanie jednoczesnie roznych postaci

lewodopy:

» szybko dziatajgcej (dla uzyskania doraznego efektu objawowego),

e konwencjonalnej (dla podtrzymania dziatania),

e dtugo dziatajgcej czyli depot (w celu wydtuzenia dziatania i zmniejszenia liczby
dawek w ciggu catej doby),

e wziewnej postaci w aerozolu, dziatajacej po 3 minutach (jest jeszcze w trakcie
préb klinicznych przed wprowadzeniem leku na rynek).

Mozna podejmowac préby dotgczenia do terapii leku z grupy inhibitoréw enzymu COMT
— entakaponu (Comtess, Stalevo). Czesto korzystne efekty przynosi dopiero pota-
czenie lekow z kilku réznych grup w wielu dawkach dobowych.
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Poza konwencjonalng farmakoterapia, siega sie po metody niestandardowe, takie jak
leki w formie plastrow, proby kliniczne z lekami jeszcze nieobecnymi na rynku, proby
kliniczne z technikami infuzyjnymi. Do tych ostatnich zaliczamy dwie metody podawa-
nia leku w sposoéb ciggty w modyfikowalnym dawkowaniu:

e duodopy (lek dojelitowy w postaci zelu), podawany przez elektroniczng pompe do
poczatkowego odcinka jelita cienkiego przez gastrostomie (otwor w powtokach
brzucha dochodzacy do wnetrza zotgdka),

« apomorfiny (lek z grupy agonistow dopaminy), podawany przez elektroniczng pompe
podskornie.

Przy ucigzliwych komplikacjach farmakoterapii przeprowadza sie kwalifikacje do lecze-
nia operacyjnego na mozgu:

e elektroda domozgowa,

e tzw. metody ablacyjne — stereotaksja.

Inng metoda niestandardowg stosowang w probach klinicznych jest przezczaszkowa
korowa stymulacja magnetyczna mézgu. W celu uzyskania poprawy konieczne jest
wykonanie serii zabiegdw. Odbywajg sie one najczesciej w pracowniach elektrofizjolo-
gii przy osrodkach akademickich. Z kolei niektore kliniki neurochirurgii prébujg metod
eksperymentalnych z zastosowaniem komorek macierzystych lub metod genetycznych
(modyfikacja technikg genetyczng wybranych obszaréw mozgu chorego).

Warto pytac lekarza oraz interesowaé sie¢ samemu, czy ogtasza sige nabor pacjentow
chetnych do udziatu w leczeniu eksperymentalnym lub w r6znych probach lekowych,
jesli oczywiscie chory jest takimi probami zainteresowany.

Tolerancja lewodopy

Nie wszyscy pacjenci dobrze tolerujg preparaty lewodopy. Najczestszym problemem jest
nietolerancja pokarmowa objawiajgca sig¢ nudnosciami i wymiotami. Problemy pokarmowe
moga byC zwigzane z proporcjg zawartosci lewodopy i drugiego sktadnika (karbidopa lub
benzserazyd) obecnego w tych preparatach. Od proporcji tej zalezy ilo$¢ lewodopy dosta-
jaca sie do mdzgu i pozostajgca poza nim. Jezeli to jest jedyng przyczyna nietolerancii
pokarmowej, wystarczy wowczas zmiana na preparat o innym sktadzie. Zdarzajg sie tez
przypadki ztego samopoczucia i mdtosci po dotaczeniu formy dtugo i szybko dziatajgce;.
W tym przypadku przyczyna sg spadki ciSnienia tetniczego i nietolerancja zotgdkowa.
Preparaty lewodopy moga by¢ skuteczne w bardzo szerokim przedziale wysokosci dawki.
Trudno jest mowic o typowych zalecanych dawkach. Niektérym chorym dtugo wystarcza
ilos¢ 200 mg (w przeliczeniu na czystg lewodope) na dobe. Czasem spotyka sie chorych,
ktorzy w pewnym okresie przyjmujg az okoto 3000 mg lewodopy na dobe. Oczywiscie nie
jest to sytuacja bezpieczna i wymaga podjecia decyzji o zmianie metod leczenia.

Pacjenci czesto wyrazajg obawy przed uzaleznieniem sie od lekéw parkinsonowskich.
Nalezy podkresli¢, ze zjawisko to nie dotyczy sytuacji pacjenta z ch.P. Lewodopa zwykle
staje sie niezbedna do zycia, ale dlatego, ze jej dziatanie polega na uzupetnianiu sub-
stancji, ktorej brakuje. Nie jest to wiec uzaleznienie w rozumieniu medycznym lecz
konieczne leczenie.

Metody neurochirurgiczne

Metody neurochirurgiczne w ch.P. sg stosowane od lat 50. XX wieku. Po wielkim prze-
tomie w jakosci leczenia ch.P., jaki niewatpliwie stanowito wprowadzenie lewodopy,
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operacje w ch.P. staty sie rzadziej wykonywane. Stopniowo zaczeto jednak do nich
powracac, kiedy ograniczenia zastosowania lewodopy staty sie bardzo wyrazne. Pierw-
szg metoda byty zabiegi ablacyjne, czyli wykonanie drobnego uszkodzenia mozgu prze-
rywajacego droge nieprawidtowych impulséw nerwowych powodujgcych objawy par-
kinsonowskie. Uszkodzen dokonywano w obrebie wzgoérza (talamotomia) jesli domi-
nujgcym objawem byto drzenie, w przypadku sztywnosci i spowolnienia celem operacji
byta gatka blada (palidotomia). Wspoétczesng wersja talamotomii moze byé wykonywa-
nie u pewnej grupy pacjentow z nasilonym drzeniem i rownoczesnym przeciwskaza-
niami do klasycznego zabiegu radiostereotaks;ji (technika gamma knife — n6z gamma).
W tym wypadku bez otwierania czaszki dokonuje sie drobnego uszkodzenia wybrane-
go miejsca w mozgu przy pomocy silnych wigzek promieni gamma.

Operacje neurochirurgiczne sg waznym uzupetnieniem terapii ch.P. i wykonywane sg
w klinikach neurochirurgii publicznej stuzby zdrowia. Wszyscy pacjenci z neurologicz-
nymi wskazaniami do leczenia operacyjnego majg do nich dostep. Wspotczesnie zde-
cydowana wiekszos¢ zabiegow neurochirurgicznych to gteboka stymulacja moézgu (ang.
deep brain stimulation — DBS). Polega ona na wszczepianiu elektrody do struktur mo-
zgu nadmiernie pobudzonych w przebiegu choroby. Takg strukturg jest jadro niskow-
zgorzowe (STN). Elektroda emituje impulsy elektryczne wysokiej czestotliwosci, po-
wodujgc blokowanie neuronéw STN, co redukuje takie objaw jak drzenie, sztywno$c i
spowolnienie. Technika DBS w przeciwienstwie do dawniej wykonywanych palidoto-
mii i talamtomii jest zabiegiem odwracalnym i daje mozliwos¢ réznej neuromodulacii
pacjenta. Techniki operacyjne nie powodujg wyleczenia choroby a jedynie wraz z le-
czeniem farmakologicznym stanowig dodatkowg opcje. Celem DBS nie jest takze od-
stawienie lekow. Przed operacja pacjent powinien przej$¢ odpowiednig kwalifikacje
neurologiczng i psychologiczng. Nalezy rowniez wspomniec, ze czestym nastepstwem
leczenia operacyjnego sg zaburzenia mowy.

Czy mozna zatrzymac chorobe Parkinsona ?

Leki i operacje stosowane w chorobie Parkinsona dziatajg tylko na jej objawy. Dzieki
temu poprawiajg sprawnosc¢ i samopoczucie chorego. Nie zwalniajg one postepu cho-
roby, czyli postepu zmian patologicznych w mézgu, nie leczg przyczyny tego schorze-
nia. Typowy przebieg ch.P. jest stopniowo i powoli postepujgcy. Obserwujemy czasem
zwalniajgca dynamike postepu choroby u starszych pacjentéw. Stan pacjenta moze
sie skokowo pogorszy¢ (znacznie, w krétkim czasie) po przebyciu dodatkowej choro-
by, szczegOlnie zwigzanej z dtugotrwatym unieruchomieniem lub trwatym pogorsze-
niem wydolnosci krgzenia oraz po silnych przezyciach psychicznych. Obserwujemy
nawet kilkuletnie okresy stacjonarne u pacjentow w poczatkowym i Srednio zaawanso-
wanym okresie ch.P., przy optymalnym ustawieniu leczenia.

PORADNIE SPECJALISTYCZNE

Gdzie leczy¢ sie na chorobe Parkinsona ?

Choroba Parkinsona i jej objawy znane sg wszystkim neurologom. Najbardziej specjali-
styczng porade mozna uzyska¢ w przychodniach zajmujgcych sie specyficznie tg grupa
chordb, zwanych poradniami parkinsonowskimi lub pozapiramidowymi. Znajdujg sie one
najczesciej przy klinikach neurologicznych uniwersytetéw medycznych. Obecnie w niekto-
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rych miastach powstajg nowe poradnie konsultacyjne. Informacje o takich osrodkach do-
stepne sa w fundacjach i siedzibach Stowarzyszenia Oséb z Chorobg Parkinsona. Aby
dostac sie do Poradni Schorzen Pozapiramidowych potrzebne jest skierowanie od lekarza
pierwszego kontaktu lub kazdego lekarza publicznej stuzby zdrowia. Obecnie stosuje sie
zasade, ze rozpoznanie choroby Parkinsona powinno by¢ potwierdzone przez specjaliste
— najlepiej w Poradni Schorzen Pozapiramidowych. Lekarz pierwszego kontaktu moze
prowadzi¢ leczenie w niepowiktanych przypadkach pod warunkiem okresowej kontroli
u specjalisty, zas w przypadku wystapienia komplikacji, dalsze leczenie powinien przejaé
specjalista — w poradni neurologii lub w Poradni Schorzen Pozapiramidowych.

Wspodtpraca pacjenta z lekarzem

Osoba udajgca sie na pierwszg wizyte u neurologa lub w poradni parkinsonowskiej ma
szanse na bardziej miarodajng konsultacje, jezeli jest do niej przygotowana. Pomocne
sg notatki, na podstawie ktérych mozna ustali¢ poczatek choroby, nazwy stosowanych
dotychczas lekdw i reakcje na nie. Potrzebne tez sg informacje na temat ogo6inego stanu
zdrowia i wczesniejszych pobytéw w szpitalach, lekéw stosowanych na inne choroby,
wyniki dotychczasowych badan mozgu, informacje o obecnosci schorzen neurologicz-
nych, psychicznych i otgpiennych wsrod oséb spokrewnionych (w dowolnym pokoleniu).

Przy kolejnych wizytach przydaja sig¢ notatki w formie dzienniczka samopoczucia chore-
go w roznych godzinach catej doby, z zaznaczeniem dodatkowych okolicznosci (positek,
emocje, duzy wysitek fizyczny, pogoda itp.). Wazny tez jest zapis pomiardw cisnienia
tetniczego w pierwszej i drugiej potowie dnia, szczegolnie u pacjentoéw, u ktérych choro-
ba podstawowa powoduje komplikacje w postaci rozchwianego nadcisnienia tetniczego.

LEKI PRZECIWPARKINSONOWSKIE

Ponizej podane sg w porzadku alfabetycznym handlowe nazwy lekow zarejestrowa-
nych w Polsce, stosowanych w leczeniu objawéw choroby Parkinsona. W objasnie-
niach Czytelnik znajdzie ich nazwy chemiczne i wybrane informacje o tych lekach.

Akineton — lek z grupy antycholinergikbw, mechanizm jego dziatania polega na wy-
rownaniu zaburzonej rbwnowagi miedzy ostabionym uktadem dopaminowym mozgu a
nadmiernie dziatajgcym uktadem opierajgcym sie na acetylocholinie. Moze by¢ stoso-
wany sam oraz razem z innymi lekami. Jest szczegolnie przydatny u chorych z duzym
linieniem. Lek tatwo powoduje zaburzenia psychiczne, szczeg6lnie u starszych osoéb,
suchos$¢ w ustach, zaparcia. Jest przeciwwskazany w jaskrze, przeroscie prostaty.
Nalezy go wprowadzaé stopniowo zwiekszajgc dawke. Poza chorobg Parkinsona sto-
sowany w parkinsonizmie polekowym i w dystonii.

Amantix — preparat amantadyny, ktéra dziata w kilku mechanizmach: nasladuje dopa-
mine, atropine i hamuje dziatanie aminokwaséw pobudzajgcych, daje sredniego stop-
nia efekt objawowy. Przydatny jako lek wytgczny lub razem z innymi preparatami u
pacjentow nietolerujgcych mocniejszych lekow. Jego skutecznosc¢ jako jedynego leku
w terapii wyczerpuje sie po kilku — kilkunastu miesigcach. Poza postacig w tabletkach
dostepny jest tez jako roztwér dozylny (tylko w lecznictwie zamknietym), co wykorzy-
stuje sie, gdy chory nie moze przyjmowaé lekow doustnych. Zastosowanie dozylnej
terapii preparatem Amantix przez kilka dni moze na pewien czas zmniejszy¢ komplika-
cje dtugotrwatym leczeniem lewodopa.
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Aparxon PR — lek zawierajgcy ropinirol — substancje z grupy agonistow dopaminy,
produkowany w formie preparatu o powolnym uwalnianiu i dtugotrwatym dziataniu (de-
pot). Dodanie tego leku do wczesniej stosowanych moze ztagodzic¢ niektore ucigzliwe
problemy: bolesne kurcze, blokade ruchu i drzenie w nocy, zbyt krétkie dziatanie poje-
dynczej dawki preparatow lewodopy. W poczatkowym stadium ch.P. mozna prébowac
leczenia z uzyciem samego ropinirolu depot. Dziatania niepozgdane leku: zastabnie-
cia, napady sennosci, nudnosci, wymioty, hipotonia ortostatyczna, obrzeki, psychoza,
zaburzenia zachowania i czynnosci kompulsywne.

Apomorfina — lek z grupy agonistow dopaminy, stosowany w leczeniu ch.P. w formie
zastrzykow podskornych, rozpoczyna swoje dziatanie po 2 — 5 minutach. Po jednorazo-
wym wstrzyknieciu dziata krotko — do 30 minut. Szczego6lnie przydatny w nagtych, nie
dajgcych sie przewidzie¢, napadach bezruchu lub w ucigzliwych zaburzeniach zwigza-
nych z koricem dziatania preparatow lewodopy. Nazwa handlowa Apo-go PEN”. Lek do-
stepny w aptekach lekdéw zagranicznych. Apomorfina moze by¢ takze podawana w formie
ciagtego wlewu podskornego przy uzyciu lekkiej przenosnej pompy mocowanej przy ciele
pod ubraniem. Rzadko stosowana z powodu kosztéw i skomplikowanej procedury.

ApoRopin - jeden z wielu na rynku preparatow ropinirolu — substancji z grupy agoni-
stow dopaminy, produkowany w formie preparatu o powolnym uwalnianiu i dtugotrwa-
tym dziataniu (depot). Dodanie tego leku do wczesniej stosowanych moze ztagodzi¢
niektére ucigzliwe problemy: bolesne kurcze, blokada ruchu i drzenie w nocy, zbyt
krotkie dziatanie pojedynczej dawki preparatow lewodopy. W poczgtkowym stadium
ch.P. mozna prébowa¢ stosowaé go jako lek wytaczny. Dziatania niepozadane leku:
zastabniecia, napady sennosci, nudnosci, wymioty, hipotonia ortostatyczna, obrzeki,
psychoza, zaburzenia zachowania i czynnosci kompulsywne.

Aropilo — to kolejny preparat ropinirolu — agonisty dopaminy, produkowany w formie
preparatu standardowego (Aropilo) oraz o powolnym uwalnianiu i dtugotrwatym dziata-
niu (Aropilo SR). Wskazania i dziatania niepozgdane jak przy opisanym powyzej pre-
paracie ApoRopin.

Azilect - rasagilina, lek z grupy tzw. inhibitorow MAO-B. Hamuje proces eliminowania
dopaminy ze ztgcza miedzy komorkami moézgowymi, czyli w tzw. szczelinie synaptycz-
nej. W ten sposob zwiekszajg stymulacje dopaminowa. Sita dziatania — nieduza. Znaj-
duje zastosowanie jako lek wytgczny (monoterapia) wczesnej fazy ch.P, szczego6lnie u
0s6b z drzeniem jako objawem dominujgcym. W p6zniejszym okresie choroby, w pota-
czeniu z innymi lekami probuje sie przy jego pomocy uzyska¢ wydtuzenie czasu ON i
skrocenia czasu trwania dyskinez.

Bromergon i Bromocorn — preparaty bromokryptyny (lek z grupy agonistow dopami-
ny, substancja nasladujaca dziatanie dopaminy), obecnie zastgpione w leczeniu ch.P.
przez nowoczesniejsze preparaty z tej samej grupy farmakologicznej.

Ceurolex — jeden z wielu na rynku preparatow ropinirolu — substancji z grupy agoni-
stow dopaminy, produkowany w formie preparatu o powolnym uwalnianiu i dtugotrwa-
tym dziataniu (depot). Dodanie tego leku do wczes$niej stosowanych moze ztagodzi¢
niektére ucigzliwe problemy: bolesne kurcze, blokade ruchu i drzenie w nocy, zbyt
krotkie dziatanie pojedynczej dawki preparatow lewodopy. W poczgtkowym stadium
ch.P. mozna prébowac stosowaé go jako lek wytaczny. Dziatania niepozadane leku:
zastabniecia, napady sennosci, nudnosci, wymioty, hipotonia ortostatyczna, obrzeki,
psychoza, zaburzenia zachowania i czynnosci kompulsywne.
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Comtess — entakapon, tak zwany inhibitor enzymu COMT. Sam nie ma dziatania prze-
ciw parkinsonowskiego. Musi by¢ podawany wraz z kazdg dawka lekow zawierajgcych
lewodope, dlatego dotgczany jest do terapii Madoparem, Nakomem lub Sinemetem.

Duodopa — leczenie dostepne w ramach préb klinicznych z metodami infuzyjnymi.
Duodopa jest zelem dojelitowym zawierajacym lewodope z karbidopg. Podawana
jest do poczatkowego odcinka jelita cienkiego przez gastrostomie (otwdr w powio-
kach brzucha dochodzacy do wnetrza zotadka). Zel podaje automatycznie progra-
mowana pompa elektroniczna. Mozna réwniez doraznie podawaé z pompy dodatko-
we porcje leku. Zatozenie zestawu do leczenia duodopg odbywa sie w szpitalu wie-
lospecjalistycznym. Najpierw pacjent przechodzi kwalifikacje w oddziale neurologii.
Polega ona m.in. na tym, ze przed zabiegiem wytworzenia przetoki dojelitowej przez
powtoki brzuszne (PEG), chory otrzymuje duodope do sondy dozotgdkowej zatozo-
nej przez jame nosowg i przetyk. Jesli reakcja jest pozytywna, wykonuje sie chirur-
giczny zabieg zatozenia PEG. Po uruchomieniu zestawu pacjent nosi pompe poda-
jaca lek zawieszong na tutowiu pod ubraniem.

Hitoff — zawiera pramipexol — lek z grupy agonistow dopaminy, obecny wczesniej na
rynku pod innymi nazwami. Wymaga stopniowego zwigkszania dawki, podawany jest
raz na dobe. Moze by¢ stosowany sam lub razem innymi lekami na ch.P.

Madopar — silny lek, zawierajgcy lewodope i benzserazyd. Lewodopa po przedostaniu
sie do mézgu jest przetwarzana w brakujaca dopamine. Benzserazyd hamuje metabo-
lizm lewodopy zanim dostanie sie ona do mézgu. Lek jest dostepny w postaci kapsu-
tek 62,5 mg, 125 mg, 250 mg, tabletek 250 mg (tatwo dzielgcych sie na dwie i cztery
czesci), tabletek rozpuszczalnych do sporzadzenia zawiesiny po 62,5 i 125 mg, oraz
kapsutek 125 mg o dziataniu przedtuzonym (Madopar HBS). Stosowany jest w okresie
Srednio i mocno zaawansowanej choroby. Lek wprowadza sie stopniowo do wysoko-
8ci dawki, przy ktérej uzyskujemy zadowalajacy efekt. Wiecej informacji znajdzie Czy-
telnik w rozdziale ,Lewodopa”.

Nakom — silny lek, zawierajgcy lewodope i karbidope. Lewodopa po przedostaniu sie
do mozgu jest przetwarzana w brakujaca dopamine. Karbidopa hamuje metabolizm
lewodopy zanim dostanie sie ona do mozgu. Lek dostepny w postaci tabletek podziel-
nych na p6t w dawce 250/25 mg i pod nazwg ‘Nakom mite’ w dawce 100/25 mg. Stoso-
wany w okresie srednio i mocno zaawansowanej choroby. Lek wprowadza sie stopnio-
wo do dawek w wielkosci zaleznej od uzyskanego efektu. Wiecej informacji znajdzie
Czytelnik w rozdziale ,Lewodopa”.

Neupro — lek w formie plastréw, ktére powoli uwalniajg swojg zawartos¢ (tzw. system
transdermalny), substancja czynna to rotigotyna z grupy agonistéw dopaminy. Plastry
w stopniowo wzrastajgcych dawkach przykleja sie do ciata raz na dobe. Jedno miejsce
przyklejenia nie moze sie powtdrzy¢ wczesniej niz po dwoch tygodniach. Pomocny
przy zaburzeniach potykania oraz gdy konieczna jest przerwa w lekach doustnych.
Zapewnia wyréwnany, stabilny poziom leku w organizmie. Leczenie jest dos¢ kosz-
towne. Najczesciej lek ten jest stosowany w okresie zaawansowanej choroby w potg-
czeniu innymi lekami jako uzupetnienie terapii lewodopg. Dziatania niepozgdane: za-
stabniecia, napady sennosci, nudnosci, wymioty, hipotonia ortostatyczna, obrzeki, psy-
choza, zaburzenia zachowania. Zaletg tej formy leku jest mozliwo$¢ odklejenia plastra
i natychmiastowego zakonczenia dziatan niepozgdanych w razie ich wystgpienia.

Nironovo SR - preparat ropinirolu o przedtuzonym dziataniu — patrz nizej.
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Oprymea — preparat pramipexolu, leku z grupy agonistow dopaminy. Wymaga stop-
niowego zwiekszania dawki, podawany jest raz na dobe. Moze by¢ stosowany sam lub
razem innymi lekami przeciw ch.P.

Polpix SR — preparat ropinirolu o przedtuzonym dziataniu — substancja czynna z grupy
agonistow dopaminy. Nie ma postaci standardowej — wytgcznie depot. Dodanie tego
leku do wczesniej stosowanych moze ztagodzic¢ niektdre ucigzliwe problemy: bolesne
kurcze, blokade ruchu i drzenie w nocy, zbyt krotkie dziatanie pojedynczej dawki pre-
paratéw lewodopy. W pierwszym okresie leczenia mozna stosowac¢ go w monoterapii.
Dziatania niepozadane: zastabniecia, napady sennosci, nudnosci, wymioty, hipotonia
ortostatyczna, obrzeki, psychoza, zaburzenia zachowania i czynnosci kompulsywne.

Pridinol — lek z grupy antycholinergikdw, mechanizm jego dziatania polega na wyrow-
naniu zaburzonej rownowagi miedzy ostabionym uktadem dopaminowym mézgu a nad-
miernie dziatajgcym uktadem opierajacym sig¢ na acetylocholinie. Poza chorobg Par-
kinsona stosowany w parkinsonizmie polekowym i w dystonii. Moze by¢ stosowany
sam oraz razem z innymi lekami, szczegolnie przydatny u chorych z duzym slinieniem.
Latwo powoduje suchos¢ w ustach i zaparcia, a u starszych os6b zaburzenia psy-
chiczne. Jest przeciwwskazany w jaskrze, przeroscie prostaty. Nalezy go wprowa-
dzac, stopniowo zwiekszajgc dawke.

Pronoran — substancja czynna biperiden — lek z grupy agonistéw dopaminy. Produkowa-
ny w postaci standardowej, dziata do 8 godzin, wymaga dawkowania trzy razy na dobe.
Pacjenci, ktdrzy nie tolerujg agonistow dopaminy dtugodziatajgcych moga lepiej reagowaé
na Pronoran. Dziatania niepozgdane opisano w rozdziale ,Agonisci dopaminy”.

Raponer — preparat ropinirolu o przedtuzonym dziataniu — substancja czynna z grupy
agonistow dopaminy. Nie ma postaci standardowej — wytgcznie depot. Dodanie tego
leku do wczesniej stosowanych moze ztagodzic¢ niektdre ucigzliwe problemy: bolesne
kurcze, blokade ruchu i drzenie w nocy, zbyt krotkie dziatanie pojedynczej dawki pre-
paratéw lewodopy. W pierwszym okresie leczenia mozna stosowac¢ go w monoterapii.
Dziatania niepozgdane jak dla catej grupy agonistéw dopaminy.

Rasagiline — rasagilina, lek z grupy tzw. inhibitorow MAO-B. Hamuje proces elimino-
wania dopaminy ze ztgcza miedzy komorkami mézgowymi, czyli w tzw. szczelinie sy-
naptycznej. W ten sposob lek ten zwieksza stymulacje dopaminowa. Sita dziatania —
nieduza. Znajduje zastosowanie jako lek wytgczny (monoterapia) wczesnej fazy ch.P,
szczegOlnie u 0s6b z drzeniem jako objawem dominujacym. W pdzniejszym okresie
choroby, w potgczeniu z innymi lekami, probuje sie przy jego pomocy uzyska¢ wydtu-
zenie czasu ON i skrécenia czasu trwania dyskinez.

Requip — preparat ropinirolu. W postaci standardowej wystepuje pod nazwg Requip.
W formie preparatu o dziataniu przedtuzonym produkowany jest jako Requip Modutab.
Historycznie byt pierwszym na rynku preparatem ropinirolu standardowego i depot. Po
sukcesie tej formuty leku powstato wiele analogicznych preparatéw o tym samym skta-
dzie. Niektorzy pacjenci niekorzystnie odczuwajg zmiane leku Requip Modutab na pre-
parat zastepczy, inni z kolei nie czujg istotnej réznicy. Dodanie tego leku do wczesdniej
stosowanych moze ztagodzi¢ niektore ucigzliwe problemy: bolesne kurcze, blokade
ruchu i drzenie w nocy, zbyt krétkie dziatanie pojedynczej dawki preparatow lewodopy.
W pierwszym okresie leczenia mozna probowac jako leku wytgcznego. Dziatania nie-
pozadane jak dla catej grupy agonistdéw dopaminy.
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Repirol SR, Rolpryna SR, Ropodrin — preparaty ropinirolu o przedtuzonym dziataniu
— substancja czynna z grupy agonistow dopaminy. Nie ma postaci standardowej —
wytacznie depot. Dodanie tego leku do wczesniej stosowanych moze ztagodzi¢ nie-
ktore ucigzliwe problemy: bolesne kurcze, blokade ruchu i drzenie w nocy, zbyt krotkie
dziatanie pojedynczej dawki preparatow lewodopy. W pierwszym okresie leczenia
mozna probowac jako leku wytgcznego. Dziatania niepozadane: zastabnigcia, napady
sennosci, nudnosci, wymioty, hipotonia ortostatyczna, obrzeki, psychoza, zaburzenia
zachowania i czynnosci kompulsywne.

Segan — selegilina, lek z grupy tzw. inhibitorow MAO-B. Hamuje proces eliminowania
dopaminy ze ztgcza miedzy komorkami mézgowymi, czyli w tzw. szczelinie synaptycz-
nej. W ten sposéb zwieksza stymulacje dopaminowa. Sita dziatania — nieduza. Znajduje
zastosowanie jako lek wytgczny (monoterapia) wczesnej fazy ch.P. W pdzniejszym okresie
choroby, w potgczeniu z innymi lekami prébuje sie przy jego pomocy uzyskaé wydtuze-
nie czasu ON i skrocenia czasu trwania dyskinez. Objawy niepozgdane to: bezsennosc,
halucynacje, zaburzenia rytmu serca, ryzyko przetomu nadcignieniowego.

Selerin — preparat selegiliny, patrz powyze;.

Sinemet — silny lek, zawierajacy lewodope i karbidope. Lewodopa po przedostaniu sie
do moézgu jest przetwarzana w brakujacg dopamine. Karbidopa hamuje metabolizm
lewodopy zanim dostanie sie ona do mézgu. Lek dostepny w postaci tabletek standar-
dowych — Sinemet oraz pod nazwg Sinemet CR 200/50 jako lek o dziataniu przedtuzo-
nym. Stosowany w okresie srednio i mocno zaawansowanej choroby. Lek wprowadza
sie stopniowo do dawek w wielkosci zaleznej od uzyskanego efektu. Wigcej informaciji
znajdzie Czytelnik w rozdziale ,Lewodopa”.

Stalevo — preparat trojsktadnikowy. Zawiera lewodope w potgczeniu z dwiema sub-
stancjami hamujgcymi jej metabolizm. Te dwa dodatkowe sktadniki umozliwiajg prze-
dostawanie sie lewodopy do mézgu w znaczaco wiekszych ilosciach oraz bardziej
ustabilizowane dziatanie leku na objawy parkinsonowskie w poréwnaniu ze standardo-
wymi preparatami lewodopy. Lek dostepny w aptekach lekéw zagranicznych. Wyste-
puje w postaciach tabletek o roznych proporcjach sktadnikow: 200 mg/50 mg/200 mg,
150 mg/37,5 mg/200 mg, 125 mg/31,25 mg/200 mg, 75 mg/18,75 mg/200 mg, 100 mg/
25 mg/200 mg, 50 mg/12,5 mg/200 mg (lewodopa / karbidopa / entakapon).

Viregyt-K — preparat amantadyny, ktora dziata w kilku mechanizmach: nasladuje do-
pamine, atropine i hamuje dziatanie aminokwaséw pobudzajacych, daje sredniego stop-
nia efekt objawowy. Przydatny jako lek wytaczny lub razem z innymi preparatami. Jego
skutecznosc¢ jako jedynego leku w terapii wyczerpuije sie po kilku — kilkunastu miesia-
cach. W odréznieniu od preparatu w tabletkach — Amantix, produkowany jest w kap-
sutkach. Niektorym chorym fatwiej jest przetykac te postac leku.

DODATKOWE LEKI W CHOROBIE PARKINSONA

Opisane ponizej leki nie zaliczajg sie Scisle do grupy lekow przeciw ch.P., ale sg cze-
sto w tym schorzeniu stosowane.

Leki przeciwko drzeniu — propranolol (Propranolol), klonazepam (Clonazepamum),
prymidon (Mizodin) — nalezg do r6znych grup farmakologicznych, stosowane sg gtownie
w drzeniu samoistnym, ale mozna probowac dotgczac je do leczenia ch.P. Propranolol
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jest lekiem stosowanym w kardiologii, moze stuzy¢ do prob leczenia drzenia stabo pod-
dajacego sie preparatom lewodopy. Klonazepam to lek przeciw-padaczkowy, poza tym
skuteczny w niektorych rodzajach drzenia oraz jako lek nasenny. Mizodin to takze lek
przeciwpadaczkowy, dos¢ czesto skuteczny w drzeniu samoistnym, rzadziej w ch.P.

Neuroleptyki atypowe — grupa lekdw psychiatrycznych m.in. pod nazwami: Ketrel,
Olanzin, Zyprexa, Klozapol, Rispolept, w ch.P. potrzebne sg do zwalczania poleko-
wych zaburzen psychicznych oraz jako leczenie wspomagajace w depresji. Klozapol
(klozapina) bywa tez stosowany jako uzupetniajacy lek przeciw drzeniu.

Toksyna botulinowa (Dysport, Botox, Xeomin, Azzalure) — substancja podawana we
wstrzyknigciach domiesniowych, blokujgca impulsy miedzy nerwem a migsniem na
kilka — kilkanascie tygodni. Powoduje czasowe ostabienie wybranych do ostrzykniecia
miesni. Mozna to wykorzysta¢ w zwalczaniu bolesnego kurczu miesni w polekowej
dystonii wystepujacej na korncu i na poczatku dawki.

Leki urologiczne sg pomocne w ch.P. w tagodzeniu czgstomoczu. Ditropan, Driptane
sg stosowane w tzw. pecherzu neurogennym. Zmniejszajg objaw czestego parcia na
mocz na tle nadreaktywnos$ci pecherza moczowego. Omnic i inne preparaty tamsulo-
zyny réwniez moga by¢ stosowane w parkinsonowskich zaburzeniach funkcji peche-
rza moczowego. Podajac te leki, nalezy zwraca¢ uwage na cisnienie tetnicze, ponie-
waz moga wystgpi¢ nadmierne jego spadki. Doxazosyna (Apo-Doxan, Cardura i inne
preparaty) dziata na gruczot krokowy oraz tagodnie obniza cisnienie tetnicze. W ch.P.
mozna wykorzystywac ten efekt w chwiejnym, trudnym do opanowania nadcisnieniu
tetniczym.

Leki uspokajajace moga by¢ w ch.P. stosowane doraznie lub stale. W zaleznosci od
indywidualnej reakcji mozna probowac preparatow hydroksyzyny, oraz substancji z
grupy benzodwuazepin — na przyktad Tranxene, Xanax, Signopam. Nalezy uwazaé na
ich efekt uzalezniajacy, polekowe zaburzenia rownowagi, zaburzenia koncentracji i
pamieci, nadmierng sennos¢, rozdraznienie, obnizenie nastroju. Dziatanie przeciw-le-
kowe moze utatwi¢ zwalczanie drzenia i blokady ruchu.

Leki przeciw-bolowe — Bol w ch.P., jesli nie jest spowodowany innymi przyczynami
chorobowymi, wystepuje jako element zespotu objawow parkinsonowskich w mecha-
nizmie nieprawidtowego napiecia miesni, dystonii, szybkich zmian stymulacji mézgu
przez leki. Zatem postgpowanie przeciw-bolowe w ch.P. powinno polega¢ w pierwszej
kolejno$ci na optymalizacji ustawienia lekow parkinsonowskich. Chorzy siegaja naj-
czesciej po powszechnie dostepne bez recepty leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne
oparte na paracetamolu, pyralginie, ibuprofenie. Problemy bélowe nalezy leczy¢ w po-
rozumieniu z lekarzem prowadzgcym, poniewaz jest to postgpowanie kompleksowe i
dzieki temu ma wiekszg szanse by¢ skuteczne. Leki dostepne bez recepty moga by¢
za stabe. Leki o mocniejszym dziataniu zawierajg m.in.: diklofenak, ketoprofen, nime-
sulid, tramadol, meloksikam. Pacjenci leczeni syntetycznymi pochodnymi morfiny w
postaci doustnej i przezskornej (plastry) powinni byé okresowo konsultowani w specja-
listycznych poradniach zwalczania bolu.

Leki rozluzniajgce miesnie — Parkinsonowska sztywnos¢ miesni jest objawem, ktéry
reaguje przede wszystkim na leczenie oméwione w rozdziale o lekach przeciw-parkin-
sonowskich. Niektore leki dziatajgce rozluzniajgco na miesnie moga by¢ wspomagaja-
co stosowane w ch.P., rowniez jako substancje wzmacniajgce efekt przeciwbolowy.
Nalezg do nich m.in. substancje: diazepam, baklofen, tizanidyna.
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Leki przeciw objawom otepienia — Mechanizm mézgowy otepienia parkinsonow-
skiego jest inny, niz w chorobie Alzheimera. W wielu przypadkach parkinsonowskie
zaburzenia funkcji poznawczych zmniejszaja sie przy optymalnym ustawieniu lekow
na ch.P. W pozniejszym okresie choroby u czesci pacjentéw stwierdzamy otepienie
podobne do alzheimerowskiego. Wéwczas probuje sie lekéw przeciw-alzheimerow-
skich. Sa to substancje takie jak: donepezil, riwastygmina i memantyna.

Leki przeciw-depresyjne — Ograniczanie objawow depres;ji jest wazng czescig poste-
powania w ch.P. Analogicznie do otepienia — w wielu przypadkach depresja i napady
leku u 0séb z ch.P. zmniejszaja sie przy optymalnym ustawieniu lekéw na ch.P. Jesli to
nie wystarcza, dotgczamy leki psychiatryczne. Jest wiele lekdéw przeciwdepresyjnych.
Niektore z nich dziatajg wspomagajgco na objawy parkinsonowskie, inne z kolei moga
objawy choroby podstawowej nasili¢. Przyktady nazw lekdw przeciwdepresyjnych czesto
przyjmowanych przez pacjentéw z chP. to: Pramolan, Sympramol, Doxepin, Lerivon,
Cital, Parogen, Seronil, Trittico, Velaxin. W leczeniu pacjenta z depresjg konieczna
jest czesto wspotpraca miedzy neurologiem a psychiatra.

Leki przeciwwskazane w chorobie Parkinsona

Doswiadczenie autora tego poradnika wskazuje, ze nie ma lekéw bezwzglednie prze-
ciwwskazanych w ch.P. Lepiej jest uzywaé okreslenia: leki, ktérych nalezy unika¢ w
chorobie Parkinsona. Wybor leku zalezy od efektu, jaki chcemy uzyskac, a jego bez-
pieczenstwo — od ostroznie dobranej dawki leku i racjonalnej kalkulacji jego dziatan
korzystnych i niekorzystnych. Mimo informacji zawartych w ulotkach dotgczonych do
opakowania, lekarz decyduje sie na zalecenie pacjentowi okreslonego leku zgodnie ze
swojg wiedzg i doswiadczeniem. Najwiecej watpliwosci budzi stosowanie neurolepty-
kow opisanych w rozdziale ,Parkinsonizm polekowy (...)”. Paradoksalnie w praktyce
spotykamy sytuacje, kiedy typowy lek przeciw parkinsonowski daje wigcej dziatan nie-
pozgdanych z powodu indywidualnej nietoleranciji niz lek, o ktérym czytamy w ulotce,
ze jest w ch.P. przeciwwskazany.

Leki o niepotwierdzonym znaczeniu

Nalezy pamietaC, ze nie wykazano, aby jakakolwiek substancja zwalniata lub zatrzy-
mywata postep patologicznych zmian w mozgu (chodzi o tzw. dziatanie neuroprotek-
cyjne). Pacjenci chetnie siegaja po rozne kosztowne suplementy diety, co do ktorych
krazg niewiarygodne wiadomosci o ich zaletach w ch.P. Niektore z tych preparatow
zawierajg lewodope pochodzenia naturalnego, albo substancje o dziataniu atropino-
wym. Nie zmienia to faktu, ze w porédwnaniu z sitg dziatania lekow syntetycznych, ktére
chory i tak musi przyjmowag, te drobne ilosci naturalnych substancji majgcych dziata-
nie przeciw-parkinsonowskie nie majg praktycznie zadnego znaczenia. Nalezy zwal-
czac rzeczywiste niedobory — potwierdzone badaniami laboratoryjnymi, jak niedobor
zelaza, witaminy B12, magnezu, potasu, niedozywienie, odwodnienie.

Czy wolno nagle odstawiC leki przeciwparkinsonowskie ?

Leki zawierajgce lewodope (Nakom, Sinemet, Madopar) nie moga by¢ gwattownie
przerywane, szczegolnie u chorych dtugotrwale leczonych duzymi dawkami. Odsta-
wienie preparatéw lewodopy na dtuzej niz 2-3 dni niesie ryzyko wystgpienia powikta-
nia zagrazajgcego zyciu o charakterze ztoSliwego zespotu neuroleptycznego (Spiacz-
ka, sztywnosc¢, wysoka gorgczka). W razie koniecznosci czasowego odstawienia tych
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lekbw z powodu powaznych operacji w znieczuleniu ogoélnym, niezbedna jest kon-
sultacja neurologiczna. Dotyczy to rowniez lekow z grupy agonistéw dopaminy i an-
tycholinergikow.

W praktyce ambulatoryjnej na poczatku leczenia farmakologicznego w ch.P. preparaty
lewodopy, agonistow dopaminy, czy antycholinergikow wprowadza sie stopniowo,
zwiekszajgc dawke wedtug schematu zaleconego przez lekarza. Gdy indywidualna
nietolerancja zwigzana z pogorszeniem stanu chorego i ucigzliwymi dziataniami nie-
pozgdanymi wystgpi w tym okresie, wprowadzany lek mozna odstawi¢ bez ryzyka.

Leki zawierajgce selegiline, rasagiling, amantadyne moga by¢ szybko odstawione w
razie koniecznosci. W przypadku catkowitego ich odstawienia, brak dziatania mozna
skompensowac poprzez modyfikacje dawki pozostatych podawanych lekow.

Rowniez w przypadku entakaponu w preparacie jednosktadnikowym (Comtess) w ra-
zie nietolerancji lek moze by¢ szybko odstawiony, a ewentualne nasilenie parkinsoni-
zmu w takiej sytuacji trzeba wyréwnac innymi lekami w porozumieniu z lekarzem.
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ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

JAK RADZIC SOBIE Z CODZIENNYMI TRUDNOSCIAMI ?

Drzenie

Drzenie w chorobie Parkinsona jest objawem statym lub okresowym. Jezeli jest obec-
ne stale, wystepuje z r6znym nasileniem, ktore zalezy to od dziatania lekbw w danej
chwili. Wysitek fizyczny, silne emocje, kawa i inne substancje pobudzajgce zwigkszajg
drzenie.

Praktyczne sugestie:

e w razie wiekszego drzenia odprez sie, (stosuj techniki oddechowe, relaksacyjne),
usigdz, rozluznij ramiona i plecy, oddychaj gteboko,

regularnie stosuj zabiegi masazu,

popros lekarza lub rehabilitanta o wskazdéwki do ¢wiczen ruchowych,

unikaj kofeiny i alkoholu,

czesto odpoczywaj,

trudniejsze czynnosci pozostaw do momentu pojawienia sie lepszego samopo-
czucia, kiedy twoje leki dziatajg efektywniej,

e domagaj sie od lekarza skuteczniejszych lekow.

Zaburzenia chodu

Choroba Parkinsona uposledza rownowage. Chod staje sie powolny, szurajacy, z ten-
dencja do unoszenia piet. Chory stawia mate kroki.

Praktyczne sugestie:

e jesli zauwazysz u siebie szuranie nogami, zwolnij lub zatrzymaj sie i sprawdz
Swojg postawe ciata,

e utrzymuj stopy w wygodnej odlegtosci, aby nie zawadzaty o siebie,

e stan prosto z uniesiong gtowa,

e przy kazdym kroku wykonuj z przesadg unoszenie stop i balansowanie rekami,
udawaj ze przechodzisz przez prog,

« ¢wicz stawianie dtugich krokéw, koncentruj sie na chodzeniu,

e jesli chcesz skrecic¢ lub zawrdci€, nie obracaj sie na stopie. Zamiast tego idz po linii

okreznej, az uzyskasz zamierzony kierunek marszu,

uzywaj butébw z niskim obcasem i dobrze umocowanych,

unikaj butobw wsuwanych.

Upadki

W ch.P. odruchy postawne utrzymujace rownowage ciata sg ostabione. Chory moze
straci¢ rownowage pod dziataniem nieduzej sity. Niektore sytuacje nasilajg zaburzenia
rownowagi: koniecznos¢ pokonania waskiego przejscia lub progu, wyjscie na otwartg
przestrzen, nagta blokada ruchowa, silna plgsawica polekowa, gwattowne wstawanie.

Praktyczne sugestie:
e usun dywaniki, szmaty i inne przeszkody na drodze twojego poruszania sieg,
e chwytaj sie poreczy podczas chodzenia,
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siegajac po przedmioty znajdujgce sie wysoko, nie wchodz na stotki, drabiny itp.,
popros o pomoc,

e jesli czujesz, ze zaczynasz sie Spieszyc¢, zwolnij,

e przed wstaniem z pozycji lezacej, posiedz przez chwile,

e kiedy czujesz niepewnos¢ rownowagi, zatrzymaj sie lub usiadz,

e rozsgdnie planuj swoje zajecia, pamietaj o ryzyku upadku, nie przekraczaj swoich
mozliwosci,

e uzywaj sprzetu ortopedycznego: balkonik, podpérka dwukotowa, podporka dwu-
kotowa lub balkonik z tawka, podpdrka czworonozna, trojnog, laska, kule.

,<Zamarzanie”

Jest to nagte nieruchomienie podczas chodzenia (inaczej zwane freezing). Czesto wigze
sie z utratg rownowagi. Préba ruszenia z miejsca pogarsza sytuacje i moze spowodo-
wac upadek.

Praktyczne sugestie:

W razie ,zamarznigecia” przerwij proby dalszego chodu, przycisnij piety do podtoza,
stan prosto, z uniesiong gtowa ale tez nie przechylaj sie do tytu,

patrz prosto przed siebie a nie w dot,

wybierz sobie okreslony obiekt i zacznij iS¢ w jego kierunku,

policz gtosno do czterech i rusz na ,cztery”,

jesli idziesz z kim$, popros o trzymanie Cie za ramiona lub tokcie,

regularne ¢wiczenia ruchowe pomagaja utrzymac poczucie rownowagi i wlasciwg
postawe ciata,

rytmiczna muzyka utatwia poruszanie si¢ w domu,

przedyskutuj z lekarzem mozliwo$é modyfikacji leczenia.

Nocny bezruch

Dla kazdego cztowieka wysypianie si¢ jest niezwykle wazne. Bywa, ze sztywnos$¢
i bezruch budzg chorego, ktéry nie moze zmieni¢ niewygodnej pozycji w t6zku, co
powoduje zaburzenia snu.

Praktyczne sugestie:
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podczas proby obrécenia sie w tdézku, najpierw skre¢ gtowe, nastepnie odepchnij
sie przeciwlegta stopg i skre¢ biodra. Gdy rozpoczniesz skret bioder, zaraz obra-
caj gérne ramie w te samg strone,

gdy chcesz usigsé, utdz sie na boku, przodem do brzegu t6zka. Przyt6z obie rece
do t6zka przed swoja klatkg piersiowa, odepchnij sie rekami, spuszczajac nogi z
krawedzi t6zka,

aby wyjs¢ z t6zka, siadz na brzegu, doktadnie opierajac obie stopy na podtodze,
potdz rece po obu stronach bioder i powoli odepchnij sig,

mozna zamontowac porecze i trapez, ktore utatwiajg samodzielne wstawanie,
zapal state nocne swiatto lub zainstaluj wtgczniki Swiatta w zasiegu reki,

miej przy tozku przygotowany lek i ptyn do popicia (szczegolnie przydatna postac
rozpuszczalna, szybko dziatajgca),

aby przezwyciezy¢ poranny bezruch zazywaj leki przed wstaniem z tézka.
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Bole

Jedng z przyczyn bdlu moga by¢ sztywne migsnie. Dyskinezy takze przyjmujg forme
bolesnych kurczéw miesni (dystonia). Nieprawidtowa, pochylona sylwetka ciata powo-
duje bodle plecow. W rekach i nogach moze pojawia¢ sie uczucie ciepta lub zimna.
Bolesny kurcz moze wystgpi¢ po dtugim chodzeniu lub pisaniu.

Praktyczne sugestie:

e stosuj masaz i ciepte kapiele,

e przyktadaj do bolgcych miejsc ciepta poduszke,

e sam masuj bolesne punkty, przyktadaj gorace lub zimne kompresy, masci o dziataniu
przeciw-zapalnym, stosuj wszystko, co przynosi ulge,

przeciagaj sie czesto, szczegolnie przed ¢wiczeniami ruchowymi,

nie przecigzaj sie, nie przekraczaj swoich mozliwosci,

¢wicz codziennie dla wzmocnienia miesni przykregostupowych,

kiedy rece lub stopy sg zimne, zaktadaj jak najcieplejsze rekawiczki i skarpetki,
domagaj sie od lekarza lekow przynoszacych ulge (preparaty o dziataniu przeciw-
zapalnym i przeciw-bélowym, wstrzykniecia toksyny botulinowej).

Ubieranie sie

Dla wielu 0s6b z ch.P. ubieranie sig jest jednym z najbardziej frustrujgcych Najwiece;
ktopotéw sprawia zapinanie guzikow, wigzanie krawata, zapinanie suwaka, zaktada-
nie spodni. Mimo trudnosci, wielu chorych woli ubiera¢ sie samodzielnie, nawet kosz-
tem dodatkowego czasu i wysitku.

Praktyczne sugestie:

e zastgp ubrania, ktére zapinaja sie w ktopotliwy sposoéb, bluzami, koszulkami, ela-
stycznymi spodniami,

unikaj ubran zapinanych z tytu,

zaopatrz sie w ubrania i buty na rzepy lub zatrzaski,

trzymaj ubrania w dostgpnym i wygodnym miejscu,

ubieraj si¢ na siedzgco, majgc wszystkie potrzebne rzeczy w zasiegu reki,

przy zapinaniu guzikdéw i suwakéw pomagaj sobie specjalnym wysiegnikiem,
uzywaj dtugiej tyzki do butow.

Pisanie

Choroba moze utrudnia¢ ruchy precyzyjne, w tym rowniez pisanie. W miare pisania
litery stajg sie mate i coraz trudniejsze do odczytania (mikrografia). Dodatkowym utrud-
nieniem w pisaniu moze by¢ drzenie.

Praktyczne sugestie:

pisz pogrubionym dtugopisem,

uzywaj pisakow stawiajgcych nieduzy opor,

od czasu do czasu unie$ ramie, wyprostuj tokie¢, poruszaj palcami,

do pisania uzywaj klawiatury,

nagrywaj na dyktafon swoja wypowiedz i oddaj do przepisania,

dtuzszg korespondencje mozesz wysyta¢ w postaci nagrania magnetofonowego,
lub przez Internet jako pliki mp3, mozesz tez komunikowac sie z bliskimi przy pomocy
video-konferencji.
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Mowa

Trudnosci w mowieniu mogag narasta¢ w miare postepu choroby. Mowa staje sie za-
mazana, monotonna, czesto zacinajgca sie lub podobna do szeptu.

Praktyczne sugestie:

e zanim zaczniesz mowic, wez gteboki wdech, rob przerwy po kilku lub po kazdym
stowie,

e wymawiaj z przesada, wyobraz sobie, ze twoj rozméwca ma ktopoty ze stuchem,

i musi czyta¢ z ruchu twoich ust,

utrzymuj kontakt wzrokowy z rozmowca,

starannie wymawiaj spotgtoske na koricu stowa, zanim zaczniesz nastepne,

wypowiadaj sie krotko i konkretnie,

z przesadg wykonuj ruchy ust przy méwieniu, samodzielnie ¢wicz w ten sposob

wymawianie alfabetu lub czytanie na gtos,

» pros bliskich aby domagali sie od ciebie gtosniejszego mowienia i powtarzania,

e moOw czesto, nawet sam do siebie, nie pozwalaj innym méwic za ciebie.

Krojenie pokarmu

Drzenie i sztywno$¢ utrudniajg postugiwanie sie sztuécami. Trudno nimi trafi¢ lub je
utrzymac, co powoduje frustracje, zaktopotanie i zniecheca do jedzenia.

Praktyczne sugestie:

uzywaj gumowych podktadek, aby talerz si¢ nie $lizgat,

uzywaj gtebokich talerzy, aby jedzenie nie wypadato przy krojeniu,

spozywaj pokarmy nie wymagajgce krojenia,

popro$ kogos o pomoc,

uzywaj specjalnie przystosowanych sztuécow (pogrubienie uchwytéw),

jesli zamierzasz jes¢ poza domem, miej ze sobg swoje zaadaptowane, wyprébo-
wane sztucce.

Trudnosci w potykaniu i slinienie

Trudnos$ci w potykaniu wystepujg w pozniejszych okresach choroby. Czasem moga
by¢ powodem krztuszenia sie pokarmem, tabletkami lub wtasng sling.

Praktyczne sugestie:

bierz do ust bardzo mate porcje jedzenia, gryz doktadnie i ostroznie przetykaj,
positki powinny by¢ przygotowane z myslg o tatwym gryzieniu i potykaniu,
zawsze przetykaj to, co masz w ustach, zanim wezmiesz nastepny kes,

nie spiesz sie przy jedzeniu, uzywaj ogrzewanych talerzy,

przetknij nadmiar sliny zanim weZmiesz jedzenie do ust,

czesto popijaj,

zapytaj lekarza o programy lecznicze z uzyciem toksyny botulinowej (ostrzykiwa-
nie slinianek toksyng botulinowg w slinotoku).

Suchos¢ w ustach

e rozgryzaj kapsufki z ttustg zawartoscig (witaminy itp.),
e czesto popijaj i ptucz usta,
e zapytaj lekarza, czy objaw nie jest spowodowany przez leki,
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Higiena
Zaburzenia ruchowe w ch.P. utrudniajg kgpiel i higiene. Higiena jest istotna dla dobre-
go samopoczucia, korzystnej prezencji i ogélnego zdrowia.

Praktyczne sugestie:

e usun z tazienki wszystko, co moze grozi¢ wypadkiem (szklane przedmioty, Sliskie
maty i inne),

zamontuj porecze i solidne uchwyty,

ustaw tawke w poprzek wanny,

nie chwytaj sie przy asekuracji wieszaka na reczniki,

unikaj stawania w wannie, bierz prysznic na siedzgco,

uzywaj gumowych mat na podtodze i w wannie,

zaktadaj szlafrok zamiast wycierac sig,

uzywaj elektrycznej szczoteczki do zebdw.

PROBLEMY GASTROLOGICZNE W CHOROBIE PARKINSONA

Zaparcia

Ktopoty z wyprdznieniem sg bardzo powszechnym problemem wsrdd pacjentéw z ch.P.
Leki o dziataniu atropinowym (Pridinol, Akineton) nasilajg zaparcia. Czasem wystarczy
redukcja ich dawki, aby poprawi¢ sytuacje. Regularny wysitek fizyczny i przyjmowanie
ptynow sg bardzo istotne dla utrzymania prawidtowych wyproznien. Nalezy zwigkszy¢
ilos¢ spozywanych warzyw a zredukowac ciasta i biate pieczywo. Sposréd owocdéw
(ktorych spozycie jest zalecane w ch.P.), jedynie banany moga nasila¢ zaparcia. Syn-
tetyczne Srodki przeczyszczajgce (bisacodyl) tatwo uzalezniajg i moga by¢ tylko uzy-
wane doraznie. Sposrod naturalnych, dostepnych bez recepty lekow na zaparcia (sie-
mie Iniane, parafina, laktuloza, korzen rzewienia, gliceryna, aloes, ostropest, kora kru-
szyny, owoc kminku, slaz dziki, senes) nalezy wybra¢ dwa z nich i stosowa¢ codzien-
nie, rowniez w dni, kiedy jest wyproznienie. Kiedy przestang by¢ skuteczne, wybraé
kolejne dwa leki i tak do wyczerpania listy. Wowczas mozna ponownie zastosowag leki
wybrane poczatkowo, poniewaz organizm sig juz od nich odzwyczai i bedg znowu
skuteczne.

Nudnosci

Nudnosci sg najczesciej zwigzane ze stosowanym leczeniem. Mozna ich unikngg,
zwiekszajac dawki lekow bardzo powoli. Czasami trzeba zmienié¢ lek na inny z powodu
nietolerancji pokarmowej. Najczesciej organizm nie przyzwyczaja sie do leku powodu-
jacego mdtosci, wiec mozna szybko z niego zrezygnowac, by nie narazac¢ sie na nie-
przyjemne skutki uboczne. W razie nudnosci po lewodopie przy stosowaniu jej prepa-
ratow na pusty zotadek (jak to jest zalecane), mozna jednak przed kazdg dawka spo-
zywac drobng porcje jedzenia.

Utrata masy ciata

Prawie wszyscy pacjenci z ch.P. tracg na wadze. Musi to by¢ stale obserwowane przez
lekarza, aby nie przeoczy¢ innych przyczyn chudnigcia. Jesli spadek wagi spowodo-
wany chorobg Parkinsona jest za duzy, nalezy wprowadzi¢ do diety dodatkowe kalorie
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zawarte w ttuszczach i weglowodanach. Stodki deser lub inny dodatkowy kaloryczny
positek powinien by¢ spozywany po gtéwnych positkach, aby nie ostabia¢ apetytu.

DIETA W CHOROBIE PARKINSONA

Witasciwe odzywianie sie jest podstawg dobrego zdrowia. Choroba Parkinsona rodzi
problemy, prowadzgce potencjalnie do gorszego odzywienia z powodu trudnosci
w postugiwaniu sie sztu¢cami, ktopotdw z gryzieniem i potykaniem oraz zaburzen
gastrologicznych opisanych wczesniej.

Zasady prawidtowego zywienia:

e spozywaj roznorodne potrawy, ztozone z warzyw, owocdw, pieczywa, ryzu, zia-
ren, jaj, serow, ryb, drobiu i miesa (zapoznaj si¢ z piramidg zywienia),

e jedz mato ttuszczoéw zwierzecych, zastgp je ttuszczami roslinnymi, uzywaj nisko-
ttuszczowego mleka, ograniczaj masto i ttuste sery,

e jedz mato biatka zwierzecego, zastepuj je biatkiem pochodzenia roslinnego, w ten
sposOb ograniczasz nadmiar biatka, ktére utrudnia wchtanianie lekéw z przewodu
pokarmowego do krwi oraz przechodzenie lewodopy z krwi do mézgu,

e jedz wiecej pieczywa razowego i roslin strgczkowych,

e utrzymuj rozsgdng wage ciata; poruszanie sie jest trudniejsze przy otytosci (po-
mocne moze by¢ obliczenie kalorycznosci positkdw),

e 0l jest przeciwwskazana w nadcisnieniu tetniczym; osoby z ch.P., ktdre najczescie;
cierpig z powodu spadkdéw cisnienia, nie musza unikac soli.

Dobowe zapotrzebowanie dorostego cztowieka na biatko wynosi minimum 0,8 grama
na kilogram masy ciata. Dla osoby wazgcej 75 kg jest to ilos¢ zawarta w 30 dkg biatego
chudego sera lub w 20 dkg sera zéttego. Tyle samo biatka daje: 24 dkg grochu, 16 dkg
soi, 26 dkg fasoli, 30 dkg wieprzowiny, 28 dkg migsa kurczaka. Jak wida¢, przy uroz-
maiconej diecie niezbedng ilos¢ biatka mozna zapewni¢ sobie niewielkimi ilosciami
produktoéw. Positki bogate w biatko zwierzece znacznie ostabiajg wchtanianie lekéw
stosowanych w ch.P. Zaleca sie, aby leki parkinsonowskie zazywane byty co najmniej
1/2 godziny przed positkiem i minimum 1 godzine po jedzeniu.

Przyjmowanie co kilka dni preparatu wielowitaminowego jest wystarczajagce dla uzu-
petnienie ewentualnych niedoborow powstajacych na tle choroby Parkinsona.

Duze znaczenie w ch.P. ma wtasciwa podaz wapnia niezbedna do utrzymania dobre-
go stanu kosci i stawow. Gtéwnym Zrédtem wapnia jest mleko i jego produkty. Pacjenci
z ch.P., ograniczajgc mleko i sery, moga doprowadzi¢ do niedoboru wapnia. Wskaza-
ne sg zatem preparaty wapniowe, jako uzupetnienie diety.

Nalezy pamieta¢ o wiasciwym nawodnieniu organizmu. llo$¢ ptyndw przyjmowanych
dziennie powinna wynosi¢ od 6 do 8 szklanek. Trzeba unika¢ kawy i herbaty, ktore
majg dziatanie odwadniajgce.

Wskazane jest wg danych literaturowych uzupetninie witaminy D3. Bardzo niskie poziomy
tej witaminy stwierdza sie u 0sob z ch.P. Wynika to zapewne ze zmniejszonej ruchliwosci
i rzadszego przebywania na stoficu. Osoby z ch.P. narazone sg wieksze ryzyko upadku, a
niedobory witaminy D moga prowadzi¢ do osteoporozy, co w konsekwencji moze prowa-
dzi¢ do ztaman. Suplementacja witaminy D ma zapobiega¢ takim zjawiskom.

44



PORADNIK DLA OSOB Z CHOROBA PARKINSONA

DODATKOWE PROBLEMY ZWIAZANE Z CHOROBA PARKINSONA

Silne poty

Nadmierna potliwos¢ najczesciej wystepuje niezaleznie od aktualnej fazy dziatania le-
kow. Rzadziej towarzyszy objawom korica dawki lekow parkinsonowskich. Dodatkowo
moze pojawiac sie wtedy uczucie szybkiego bicia serca i braku oddechu. Objawy te
czasem wymagajg modyfikacji dotychczasowego leczenia. Zdarza sie tez, ze po pew-
nym czasie zaburzenia te same ulegaja ztagodzeniu, poniewaz podlegaja wielodnio-
wym fluktuacjom (zmianom nasilenia). Silne poty powodujg ucigzliwy problem z zapo-
ceniem ubran i moczeniem poscieli. Wazne znaczenie praktyczne ma odpowiedni stroj,
najlepiej luzny, niezbyt ciepty. Warunki te spetnia czasem odziez sportowa. Trzeba
uwazacé na przewianie mokrego ciata, poniewaz zagraza infekcjami.

t ojotokowe zapalenie skory

Objaw ten jest charakterystyczny dla ch.P. Czesciowo poddaje sie leczeniu przeciw-
parkinsonowskiemu. Przy duzym nasileniu tojotoku, wskazana jest konsultacja derma-
tologiczna. Najczesciej stosuje sie specjalne ptyny i szampony do przemywania skory,
bogate w substancje przeciwgrzybiczne (siarke, dziegie¢, selen). Miejscowo lekarz
moze zleci¢ takze stosowanie lekow sterydowych, ktore szybko i skutecznie ograni-
czajg stan zapalny. Wolno je jednak stosowac tylko przez krotki czas, bo uzywane zbyt
dtugo przynosza komplikacje ogo6lnoustrojowe. Nie wolno ich stosowac w obrebie twa-
rzy, jesli nie jest to konieczne. Nie powinno sie ich naktadaé¢ na duze powierzchnie
skéry. Zdarza sie, ze chorzy dobrze reagujg na antybiotyki, zarobwno stosowane na
skére, jak i doustnie. Czesto zaleca sie takze naswietlanie zmian specjalnymi lampa-
mi, ktore wysuszajg zmiany i dziatajg przeciwgrzybiczo i bakteriobojczo.

Czestomocz

W razie wystgpienia zaburzen w oddawaniu moczu potrzebna jest konsultacja urolo-
ga, poniewaz nalezy wykluczy¢ przerost prostaty i choroby pecherza moczowego. Mamy
woéwczas wiekszg pewnosé, ze zaburzenia funkcji pecherza moczowego wystgpity na
tle ch.P. Korzystne w wypadku czestomoczu jest ograniczenie ptynow przyjmowanych
wieczorem. Leki o dziataniu atropinowym (Pridinol, Akineton) mogg powodowac za-
trzymanie moczu, dlatego sg przeciwwskazane w przeroscie prostaty. Moga natomiast
byC przydatne w zwalczaniu czestomoczu na tle ch.P. W czestomoczu stosuje sie
preparaty oksybutyniny, solifenacyny, tolterodyny). Jesli farmakoterapia jest niesku-
teczna, trzeba uzywac srodkéw higienicznych (pieluchomaijtki itp.).

Zaburzenia seksualne

W ch.P. wystepuja zaburzenia potencji u mezczyzn i spadek libido u kobiet oraz hiper-
seksualizm wywotany dziataniem lekow przeciw-parkinsonowskich. Sg to problemy
wielospecijalistyczne. Naktadaja sie tu kwestie niesprawnosci ruchowej, higieny intym-
nej przy zaburzeniach funkcji pecherza moczowego i zwieraczy, depres;ji i leku. Leka-
rze rzadko sami inicjujg z pacjentem rozmowe na temat probleméw seksualnych. Naj-
czesciej pacjent sam prosi o leki na potencje albo zaniepokojona rodzina sygnalizuje
zaburzenia zachowania chorego — nadmierne pobudzenie seksualne. Wtasciwe roz-
poznanie charakteru problemu jest punktem wyjscia do préby udzielenia pomocy. Nie-
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sprawnos$¢ ruchowa wymaga leczenia nastawionego na zwiekszenie dtugosci czasu
ON w ciggu catej doby. Zaburzenia funkcji zwieraczy i pecherza moczowego moga
wymagacé konsultacji urologa. Porada seksuologa pomaga partnerom odnalez¢ sie
w nowej sytuacji, jaka stwarza ch.P., zwr6ci¢ uwage na rozne istniejgce mozliwosci
satysfakcjonujgcego wspétzycia. Zwalczanie depresji rbwniez pomaga poprawic¢ sek-
sualne funkcjonowanie chorego.

Depresja i lek

Depresja przejawia sie uczuciem smutku, braku nadziei, poczuciem krzywdy, winy,
niechecig do jakiejkolwiek dziatalnosci, brakiem odczuwania przyjemnosci, rozdraz-
nieniem, zaprzestaniem dbatosci o wyglad i korzystng prezentacje. Depresji towarzy-
szg niekiedy napady leku i paniki. Objawy te ograniczajg aktywnosc¢ ruchowg, nawet
w okresach, gdy parkinsonizm nie jest najsilniejszy. Utrudniajg porozumienie sie z rodzi-
ng i bliskimi, wptywaja na pogorszenie relacji z bliskimi. W konsekwencji zniechecajg
rodzine do pomocy.

W chorobie Parkinsona spotykamy r6zne rodzaje depres;ji:

e reakcja psychiczna na przewlekta, ktopotliwg chorobe (depresja reaktywna),
e depresja na tle zmian w mézgu,

e depresja z obu wyzej wymienionych powodéw jednoczesnie,

e nagte obnizenie nastroju z lekiem w okresach nasilenia parkinsonizmu.

Depresja wystepuje u 40 — 60% pacjentow z ch.P. Obnizenie nastroju pogarsza sie
wraz z czasem trwania choroby. Jest czynnikiem najbardziej wptywajacym na niska
ocene jakosci zycia.

Czasami napady leku i smutku moga pojawiac sie tylko w okresach narastania parkin-
sonizmu (czyli w fazie OFF). Mozne je wéwczas wyeliminowaé, poprawiajgc skutecz-
nos¢ lekow parkinsonowskich.

Konsultacja psychiatry moze by¢ pomocna w prawidtowym zdiagnozowaniu depresiji
i tym samym by¢ podstawg do zastosowania odpowiednich lekow.

Pacjent sam moze wspomagac leczenie depresji. Korzystne dla poprawy samopoczu-
cia jest wyznaczanie sobie drobnych i realnych do osiggniecia celow. Ich realizacja
poprawia nastroj i che¢ do zycia. Pojawia sie pragnienie, aby powiodt sie kolejny plan.
Te drobne lecz wazne sprawy, ktére moga sie udac, to na przyktad: spotkanie ze zna-
jomym, nowa ksiazka, korespondencja (patrz rozdziat ,Pisanie”), krotka regularna gim-
nastyka itp. Warto tez otworzy¢ sie przed bliskimi i mowi¢ o uczuciach. Pozwala to
tatwiej przezy¢ i odreagowac zty nastro.

Wplyw pogody

Pacjenci z ch.P. sg bardzo wrazliwi na pogode i zmiany cisnienia atmosferycznego.
Jednego dnia, przy tym samym leczeniu i diecie moga by¢ duzo mniej sprawni niz
innego dnia. Gorsze samopoczucie chorych zwigzane jest ze spadkami cisnienia krwi
towarzyszgcymi zmianom pogody. Dopuszczalne jest wowczas picie kawy lub stoso-
wanie lekow podwyzszajacych cisnienie.
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Wptyw emociji

Podczas zdenerwowania zwieksza sie drzenie i pogarsza ogolna sprawnosc¢ ruchowa.
Osoby w otoczeniu chorego i czasem on sam, sktonne sg btednie uwazag, ze przyczy-
ng jego objawdéw parkinsonowskich jest choroba psychiczna. To tylko ztudzenie. Nasi-
lanie sie objawdw pod wptywem silnych emocji jest charakterystyczne dla wiekszosci
chorob uktadu nerwowego.

W sytuacjach stresowych praktyczne znaczenie dla przezwyciezenia nagtych trudnosci
ruchowych ma opanowanie sie, spokojna ocena sytuacii i dopiero podjecie odpowiednie;
decyzji: przerwanie wykonywanej czynnosci, zaprzestanie pospiechu, przyjecie stabilnej
pozyciji ciata, obranie obiektu wyznaczajgcego kierunek marszu, rozmasowanie lub roz-
luZnienie bolgcego migsnia, poczekanie na moment lepszego dziatania lekow.

Czasami lekarz prowadzacy moze uzna¢ za wskazane dorazne zastosowanie lekow
uspokajajgcych. Nie powinno sie jednak tego robi¢ rutynowo, w kazdym przypadku.

PSYCHOLOGIA W CHOROBIE PARKINSONA

W diagnostyce i terapii ch.P. psychologia ma kilka waznych zastosowan. Najczestsze
problemy, ktérymi zajmuje sie psycholog u pacjenta z ch.P. to wsparcie dla pacjenta i
jego bliskich, problemy depresji oraz zaburzen poznawczych. W okresie stawiania dia-
gnozy, nawet przy minimalnych i nieuciazliwych objawach ruchowych, reakcja psy-
chiczna na postawione rozpoznanie ch.P. bywa silna i wigze sie z lekiem, utratg po-
czucia bezpieczenstwa, przygnebieniem, poczuciem bezradnosci i niepewnosci. Po-
dobnie moze zareagowac najblizsze otoczenie chorego. W tym okresie, zaraz po usta-
leniu przez neurologa optymalnego leczenia farmakologicznego, co we wczesnych
stadium ch.P. nastepuje dos¢ szybko, konsultacje psychologa moga by¢ bardzo po-
mocne. Poczatkowa reakcja lekowa i depresyjna jest zwykle nieadekwatnie nadmier-
na do niekorzystnych skutkéw zwigzanych z chorobg i jej leczeniem, a psycholog dys-
ponuje technikami i narzedziami, dzieki ktérym oswaja ten problem. W poczatkowym
okresie ch.P. pomoc psychologiczna potrzebna moze by¢ samemu pacjentowi jak i
jego bliskim. Ma ona charakter krotkoterminowy — interwencyjny. Jej celem jest wzmoc-
nienie psychiczne chorego, realna ocena zagrozenia, skupienie sie na tym, co jest do
zrobienia tu i teraz, nauka technik relaksacyjnych.

Jesli od poczatku zdiagnozowanej ch.P. mamy do czynienia z depresja, ktora moze
naleze¢ do obrazu tego schorzenia, neurolog (ewentualnie z konsultantem psychiatrg)
zaleca leki przeciwdepresyjne obok lekéw parkinsonowskich.

Przy obecnym dostepnym wspétczesnie leczeniu czas przezycia oséb z ch.P. prak-
tycznie nie rozni sie od populacji ogolnej. Diugotrwaty przebieg schorzenia stopniowo
powoduje coraz wigcej problemow dnia codziennego: niesprawnos$c¢, nieprzewidywal-
ne okresy ztej i lepszej kondyciji, opieka pielegnacyjna, koniecznosé nadzoru, zaburze-
nia zachowania, depresja, psychiczne zaburzenia polekowe, pogarszanie sie ogélne-
go stanu zdrowia, otepienie, konflikty miedzy chorym a jego najblizszym otoczeniem,
utrudniona komunikacja miedzyludzka. Dlatego w p6znym okresie choroby psycholog
rownie czesto potrzebny jest pacjentowi, jak i jego najblizszym. Uczy opiekuna, jak
zadbac o siebie i poprawi¢ komunikacje z chorym. Pomaga rozpoznaé zaburzenia
zachowania na tle procesu chorobowego i dziatania niepozadanego lekéw. Pomaga
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konstruktywnie przezy¢ emocje wywotane zmeczeniem, napieciem i nieporozumienia-
mi. Pomaga zobaczy¢ ewentualny problem u opiekuna chorego i przez to zmniejszy¢
napigcie w relacji.

W przebiegu ch.P. moze dotgczac sie uposledzenie funkcji poznawczych. Badanie
neuropsychologiczne niezbedne jest wowczas dla oceny rodzaju i stopnia tych zabu-
rzen. Miedzy innymi daje informacje neurologowi, pacjentowi i jego najblizszym, czy
zaburzenia poznawcze majg charakter otepienia alzheimerowskiego, parkinsonowskie-
go, czy sa wtérne do obnizenia nastroju. Zdarza sie, ze podejrzewamy o otepienie
chorego z depresjg — badanie psychologiczne wyjasnia takg sytuacje. Réwniez od-
wrotnie — otoczenie chorego podejrzewa go o depresje, brak napedu czy negatywizm,
kiedy prawdziwym problemem jest proces otepienny.

Ocena neuropsychologiczna stuzy monitorowaniu postepu choroby i jest potrzebna
neurologowi do podjecia decyzji o leczeniu farmakologicznym i jego modyfikacji. Dla
monitorowania progresji schorzenia neuropsychologiczna ocena funkcji intelektualnych
jest miarodajna, kiedy wykonuje sie jg w odstepach co najmniej rocznych.

Zarobwno otepienie typu alzheimerowskiego jak i parkinsonowskiego moze by¢ reha-
bilitowane. Psycholog planuje i prowadzi ¢wiczenia stymulujgce funkcje poznawcze,
opdzniajac skutki choroby, mimo, ze ma ona najczesciej charakter postepujacy. Re-
habilitacja neuropsychologiczna odbywa sie zarowno w trybie stacjonarnym — w od-
dziale rehabilitacji neurologicznej, jak i w trybie indywidualnym w domu, zaleznie od
sytuacji pacjenta.

KOMUNIKACJA W RODZINIE CHOREGO

Nastepstwem przewlektego, powoli postepujacego schorzenia neurologicznego, kto-
ra jest m.in. choroba Parkinsona, jest zmiana dotychczasowych rél w rodzinie. Osoba
dotychczas niezalezna, dominujgca, aktywna, sprawujaca kontrole i opieke zaczy-
na funkcjonowac w roli chorego. Staje sie zatem zalezna od otoczenia, sama wy-
magajgca opieki i pomocy, stopniowo wycofuje sie ze swoich ulubionych aktywno-
Sci, nie moze, jak dotgd sprawowaé nad wszystkim kontroli. Reakcja na nowg sytu-
acje zalezy od osobowosci sprzed okresu zachorowania. Czesto jest to reakcja
lekowa i depresyjna.

Choroba daje uwage otoczenia. Jesli potrzeba uwagi byta wczesniej niezaspokojona
w okresie zdrowia, pacjent moze zachowywac sie tak, by jg zdoby¢ teraz i jako chory
prezentuje sie gorzej niz jest naprawde. Mnozy skargi, skupia sie tylko na tym, co
niedobre. Dobra komunikacja w rodzinie potrzebna jest zarbwno choremu, jak i jego
rodzinie i opiekunom.

Jest dla wszystkich oczywiste, ze aktywnos¢ ruchowa i umystowa wspomaga zwal-
czanie objawow ch.P. W kazdym okresie choroby pacjent ma prawo do niezalezno$ci
i nie stuzy mu nadmierne wyreczanie go w czynnosciach dnia codziennego, podejmo-
wanie za niego decyzji, czy natretne konczenie jego wypowiedzi (spowodowanych
zaburzeniami mowy i kojarzenia). Z kolei nie mozna kazdego chorego traktowaé auto-
matycznie i wedtug jednego schematu. Wiemy o ogromnej zmienno$ci objawow ru-
chowych i psychicznych w ch.P. (fluktuacje). Chorego cztowieka trzeba uwaznie ob-
serwowac i nie wymagac od niego zbyt wiele w gorszej fazie. Natomiast w okresie
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lepszej formy warto go mobilizowac¢, chwali¢ za starania, za inicjatywe, za samodziel-
nos¢ i wole przeciwstawienia sie chorobie.

Wielu chorych i ich rodziny stajg wobec problemu radzenia sobie z emocjami i psy-
chicznym zmeczeniem, z frustracja i zto$cig w obliczu choroby i braku nadziei na roz-
wigzanie problemoéw, ktore ze sobg niesie. Niektorzy chorzy zachowujg sie w sposob
bardzo trudny. Zachowanie to nie jest wymierzone bezposrednio i umysinie w opieku-
na i bliskich. Trzeba rozsadnie oceni¢, czego mozna racjonalnie oczekiwac od chore-
go ze zmianami organicznymi mézgu, rozréznié¢ zto$¢ na osobe od ztosci na zachowa-
nie i na sytuacje. Cata ta sytuacja wydaje sie by¢ przerastajgca i nie do zniesienia.
Warto koncentrowac sie na jej fragmentach i pojedynczych sprawach wymagajacych
dziatania, rozmawiac¢ i ludzmi w podobnej sytuacji, méwi¢ o emocjach odpowiednim
osobom (psycholog, ksiadz, pracownik socjalny).

Rodzina i opiekunowie powinni dba¢ o swoje potrzeby i wypoczynek, zeby utrzymac
sie w dobrej formie dla samych siebie i dla chorego. Trzeba swiadomie okresli¢ swoje
potrzeby i je spetniaé, minimalizowa¢ zmeczenie poprzez gimnastyke i ré6znorodne
aktywnosci. Zmeczenie opiekuna prowadzi do spadku odpornosci. Agresja fizyczna
jest sygnatem ostrzegawczym, ze nalezy sie czesciowo odseparowacé, przekazac opieke
komus innemu, bo przewlekanie napietych relacji moze prowadzi¢ do psychicznego
molestowania chorego oraz kolejnej agresiji fizycznej.

Nastepny problem zwigzany z komunikacjg w rodzinie chorego to planowanie przy-
sztosci. Nalezy zabra¢ sie za to w okresie lepszej formy pacjenta. Bez narzucania
wytacznie wtasnej woli, trzeba rozmawia¢ o tym, jak chory wyobraza sobie opieke nad
nim, kiedy choroba bedzie w stadium zaawansowanym, zarbwno w zakresie sprawno-
sci ruchowej jak i umystowej. Jak majg by¢ przeprowadzone sprawy finansowe i za-
bezpieczenie prawne chorego.

Cztowiek z chorobg przewlektg, powoli postgpujaca powinien zawsze czu¢ sie zaanga-
zowany w okreslonym obszarze zaje¢ i potrzebny innym. Lepszg jako$¢ zycia zapewnia
postawa, kiedy rodzina, opiekunowie i chory skupiajg si¢ na tym, co mozna zrobi¢, a nie
na tym, co jest niemozliwe. Chory moze nawet z satysfakcjg znalez¢ swoje nowe miej-
sce w rodzinie i zyciu osobistym, pod warunkiem zaakceptowania tej zmiany. Niezbedna
jest do tego uwaznosé osob bliskich na samych siebie i na chorego.

SPRAWY ZYCIOWE ROZNE

Praca zawodowa

Aktywnos$¢ zawodowa powinna by¢ utrzymana. Zbyt czesto w wyniku rozpoznania ch.P.
przyznaje sie rente. Odejscie od zawodu zwykle pogtebia niesprawnos¢. Przyznanie
renty jest uzasadnione jedynie, kiedy kontynuowanie pracy moze szkodzi¢ zdrowiu (na-
razenie na czynniki szkodliwe) lub kiedy wystepujg duze trudnosci w leczeniu objawow
choroby. Duze znaczenie ma wtasna aktywnos¢ pacjentdw. Zaniechanie jej powoduje
psychiczne pograzenie sie w chorobie i pogtebia objawy neurologiczne. Trzeba utrzymy-
wac i rozwijaé zycie towarzyskie, przetamujac czesto wstyd na punkcie swojego drzenia
lub spowolnienia ruchowego. W przypadku oséb bedacych juz na emeryturze dobrze
jest kontynuowaé swoje zainteresowania, nie rezygnowac z ulubionych zajec, nie wyco-
fywac sie z zycia, w miare mozliwosci z dotychczasowych obowigzkéw domowych.

49



PORADNIK DLA OSOB Z CHOROBA PARKINSONA

Prowadzenie samochodu

Choroba Parkinsona ostabia sprawno$c¢ psychofizyczng. Zwigzane jest to ze zwolnie-
niem czasu reakcji ruchowej, pogorszeniem orientacji wzrokowej i przestrzennej, po-
gorszeniem koncentracji i przerzutnosci uwagi oraz z zaburzeniami pamigci. Dysfunk-
cje te narastajg wraz z innymi objawami parkinsonowskimi. W pierwszym okresie cho-
roby moga by¢ minimalne lecz w miare zaawansowania schorzenia bywajg istotnym
problemem, ktéry podczas badan psychofizycznych dyskwalifikuje osobe z mozliwo-
$ci prowadzenia pojazdu i posiadania prawa jazdy. Sprawnos¢ psychofizyczna odgry-
wa wazng role u kierowcéw. Przy obecnym zattoczeniu i pospiechu, ruch drogowy
moze sprawia¢ trudnosci nawet zupetnie zdrowemu kierowcy. Nie powinno wiec bu-
dzi¢ sprzeciwu i zdziwienia pacjenta, jesli lekarz bedzie sugerowat ograniczenie lub
zaniechanie kierowania samochodem. W tej sytuacji decyzja chorego powinna by¢
Swiadoma i odpowiedzialna.

Wsrdd ludzi ...

Ze wzgledu na czeste nieporozumienia zwigzane z btednym postrzeganiem i niezro-
zumieniem przez spoteczenstwo oséb prezentujgcych ruchy mimowolne, zaburze-
nia mowy i rownowagi, warto mie¢ zawsze przy sobie informacje medyczng (konsul-
tacje neurologiczng lub zaswiadczenie lekarskie) potwierdzajgca obecnos$¢ choroby
Parkinsona. Taki dokument przydaje sie m.in. w kontakcie z policja, urzedami, ustuga-
mi i w innych sytuacjach kontaktow miedzyludzkich. Pacjenci ze stymulatorem moézgu
powinni nosi¢ informacje o wszczepionym urzgdzeniu, poniewaz metalowe elementy
uruchamiajg alarmy przy przechodzeniu przez bramki.

Sanatorium

Pobyt w sanatorium moze by¢ dla chorego z ch.P. dobrze spedzonym czasem mimo,
ze nie ma osrodkdéw sanatoryjnych, ktére adresowatyby swoja oferte Scisle do pacjen-
tow z ch.P. Trzeba kierowac sie wtasnymi upodobaniami, co do regionu i osrodka oraz
warto wczesniej rozwazy¢ kilka spraw. Czy pacjent sam chce takiego wyjazdu? Czy
odpowiada mu przebywanie w tego typu miejscu? Czy sanatorium, ktére chce wybrag,
ma oferte rehabilitacji ruchowej, basen i duzy wyboér przeciwbdlowych zabiegow fizy-
koterapii? Czy jest tam mozliwos¢ zakwaterowania opiekuna? Czy pokoje sg dobrze
przygotowane dla osoby niepetnosprawnej? Jezeli miejsce spetni te warunki, chory
moze dobrze wspominac pobyt i wraca¢ ponownie, by powtorzy¢ leczenie.

Domy pobytu dziennego

Dla aktywnych zawodowo opiekunéw i rodzin os6b z ch.P, atrakcyjna moze by¢
oferta, jakg dajg domy pobytu dziennego. Przywozenie chorego do tego typu osrodka
zapewnia mu zarébwno przebywanie i kontakty z ludZmi oraz regularne zajecia re-
habilitacji ruchowej. W tym czasie personel o$rodka jest w stanie przypilnowaé
lekdw parkinsonowskich, zapewni¢ positki, rézne aktywnos$ci i pobyt na swiezym
powietrzu. Zmiana domowego otoczenia jest dobra ze wzgledow psychicznych
zarowno dla pacjenta jak i catej rodziny. Wyjazdy do domu pobytu dziennego na-
dajg porzadek i rytm dniom powszednim. Wymagajg od chorego codziennej mobi-
lizacji. Ruch i motywacja do dziatania sprawiajg, ze farmakologiczne leczenie ch.P.
jest skuteczniejsze.
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Dom opieki

Decyzja o umieszczeniu chorego z ch.P. w domu opieki jest w niektorych przypadkach
racjonalnym rozwigzaniem. Wybierajac dom opieki, nalezy zwréci¢ uwage na kilka
spraw. Ze wzgledu na konieczng w ch.P. rehabilitacje ruchowa, osrodek powinien
ja zapewnia¢. Budynek powinien mie¢ sale gimnastyczna, sale do zaje¢ grupowych
i Swietlice oraz wszelkie adaptacje dla os6b niepetnosprawnych: tatwo dostepne
tazienki i toalety, uchwyty w pokojach i na korytarzach, zniesione bariery architekto-
niczne dla wozkdéw inwalidzkich, wygodne windy. Warto zwréci¢ uwage na przyjemng
i wygodng przestrzen poza budynkiem.

Ze wzgledu na bezpieczenstwo chorego, pokoje powinny byé wyposazone w tatwo
dostepny system wzywania personelu w razie nagtego pogorszenia stanu ogolnego
lub sprawnosci ruchowe;.

STOWARZYSZENIA OSOB Z CHOROBA PARKINSONA
| FUNDACJE

Stowarzyszenia i grupy samopomocy potrzebne sg spotecznosci osob dotknietych cho-
robg Parkinsona. Spotkania pozwalajg na wymiane informacji i doswiadczen. Jest to
szczegolnie cenne, gdy dotyczy nowych metod leczenia, poradni parkinsonowskich,
mozliwosci rehabilitacji. Chorzy majgcy podobne problemy zdrowotne doradzajg sobie
wzajemnie, jak pokonywac konkretne trudnosci. Istnienie stowarzyszen umozliwia wza-
jemng pomoc, jest okazja do zaproszenia specjalistow z dziedziny medycyny, rehabi-
litacji i psychologii, ktorzy moga w przystepny sposdb omowi¢ wybrane zagadnienia.
Udziat w spotkaniach mobilizuje pacjentow fizycznie i psychicznie, daje site do radze-
nia sobie z chorobag.

Osoby, ktére zachorowaty w mtodym wieku (ch.P. o wczesnym poczatku), stajg przed
koniecznoscig podjecia decyzji finansowych, co do wyboru funduszéw zabezpieczaja-
cych ich przysztos¢. Grupy pacjentdw moga tatwiej negocjowaé w tej sprawie z odpo-
wiednimi firmami.

Stowarzyszenia mogg prowadzi¢ dziatalnos¢ wydawniczg, moga organizowac¢ konsul-
tacje lekarskie i grupy rehabilitacyjne. Rola stowarzyszen jest rowniez rozpowszech-
nianie informacji i wiedzy o chorobie Parkinsona. Odbior spoteczny tej grupy powoduje
czesto frustracje chorych. Osoby z drzeniem, plasawicg, zaburzeniami mowy i réwno-
wagi, bywajg postrzegane jako chore psychicznie, uposledzone lub pijane. Wskutek
tego dochodzi do wielu nieporozumien i sytuacji krzywdzgcych dla chorego.

Istotne jest aby powstawaty lokalne grupy samopomocy, ztozone z pacjentow, ich ro-
dzin i bliskich, na terenie catego kraju. Jedna, centralna organizacja, oparta gtownie na
inicjatywie ludzi dotknietych choroba, nie moze zapewni¢ ciagtej i skutecznej dziatal-
nosci w skali catego kraju.

Stowarzyszenia wypowiadajgc sie publicznie w imieniu wszystkich chorych, moga wy-
wiera¢ nacisk w sprawach dotyczacych rejestraciji i dostepnosci lekow, finansowania
osrodkow rehabilitacji i poradni konsultacyjnych, dostepnosci nowych metod leczenia.
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Nieco inna jest rola fundacji. Pozyskane $rodki przeznaczajg one na konkretng po-
moc dla chorych — rehabilitacje indywidualng w domu czy wsparcie finansowe kosz-
townego leczenia. Prowadzg dziatalno$¢ wydawniczg w postaci biuletynéw, materia-
tow informacyjnych i poradnikow, stuzg informacja telefoniczng, utatwiajg pacjentom
konsultacje specjalistyczne. Fundacje prowadzone sg gtownie przez osoby zdrowe
— odwrotnie niz stowarzyszenia, choc inicjatywa stworzenia fundacji moze wyjs¢ od
chorego i znamy takie przyktady.

Od 1998 roku na swiecie i w Polsce w dniu 11 kwietnia obchodzony jest Miedzynaro-
dowy Dzienn Oséb z Chorobg Parkinsona. 11 kwietnia to data urodzin Jamesa Parkin-
sona, lekarza, ktory pierwszy opisat to schorzenie w piSmiennictwie naukowym, w 1817
roku. Inny dziewietnastowieczny neurolog Jean Martin Charcot, wzbogacit ten opis
objawow oraz upowszechnit stosowanie naturalnych preparatow atropinowych w le-
czeniu parkinsonizmu. Od tamtych czaséw najwiekszym przetomem byto wprowadze-
nie do leczenia lewodopy w roku 1961. Ostatnie lata przyniosty odkrycia nieprawidto-
wych mutacji genetycznych w réznych postaciach ch.P. Obecnie kazdego roku poja-
wiajg sie nowe leki przeciwparkinsonowskie, ktére wzbogacajg mozliwosci leczenia
objawow tej choroby. Stopniowo doskonalg sie réwniez techniki operacyjne.

Dzien 11 kwietnia jest okazjg do rozpowszechnienia informacji o skali problemu, jaki
stanowi choroba Parkinsona, o sytuacji pacjentow w obecnym systemie stuzby zdro-
wia oraz o aktualnych mozliwosciach leczenia.
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SLOWNIK PARKINSONOWSKI

A

Acetylocholina — neurotransmiter, sub-
stancja stuzgca w uktadzie nerwowym do
przekazywania impulsow. W chorobie
Parkinsona dziatanie uktadu nerwowego
za posrednictwem acetylocholiny ma prze-
wage nad funkcjami mézgowymi oparty-
mi na dopaminie.

Adrenalina — substancja produkowana
przez gruczot nadnerczowy, wydzielana
do krwi pobudza krgzenie, przemiane ma-
terii i podwyzsza cisnienie tetnicze. W
mozgu jest jednym z neurotransmiteréw
0 dziataniu pobudzajacym. W chorobie
Parkinsona funkcja adrenaliny w mozgu
jest ostabiona.

Agonisci dopaminy — leki i inne substan-
cje dziatajagce w mozgu podobnie do do-
paminy, nasladujgce jej dziatanie, stano-
wig wazng grupe lekow przeciwparkinso-
nowskich (oméwione w rozdziale o lekach).

Akinezja — bezruch, spowolnienie, znie-
ruchomienie w chorobie Parkinsona.

Antycholinergiczne — dziatanie przeciwne
do efektu acetylocholiny, inaczej — atropi-
nowe.

Apomorfina — lek przeciwparkinsonow-
ski z grupy agonistow dopaminy, stoso-
wany we wstrzyknieciach podskornych
jako srodek szybko i krotko dziatajacy oraz
w pompie podskérnej w leczeniu dtugo-
trwatym.

Autonomiczny uklad nerwowy — czesé
ukfadu nerwowego regulujgca niezaleznie od
woli cztowieka prace serca, tetnic, zyt, jelit,
gruczotdéw potowych, oskrzeli i wielu innych
narzgddéw; inaczej uktad wegetatywny. Za-
burzenia autonomiczne (wegetatywne) sg
wazng grupa objawdw choroby Parkinsona.

Benzserazyd — obok lewodopy dodatko-
wy sktadnik Madoparu, zwigksza ilos¢ le-
wodopy dostajgcej sie do mozgu.

Bradyfrenia — spowolnienie myslenia i
kojarzenia, jeden z charakterystycznych
objawéw ch.P.

Bradykinezja — spowolnienie parkinso-
nowskie.

C

Choroba Alzheimera — schorzenie neu-
rodegeneracyjne moézgu wystepujace w
wieku p6Zznym dorostym, objawiajgce sie
otepieniem, czyli zaburzeniami funkcji
oraz zachowania. Nalezy do tej samej gru-
py schorzen, co choroba Parkinsona.

Choroba Parkinsona o wczeshym po-
czatku — obejmuje osoby o wieku zacho-
rowania od 21 do 40 lat. Oséb z tg posta-
cig ch.P. jest w catej populacji parkinsoni-
kow okoto 10%.

Choroba rozsianych ciatl Lewy’ego
(DLBD) — schorzenie nalezgce do grupy
parkinsonizméw atypowych. Pierwszopla-
nowym objawem jest otepienie o zmien-
nym, falujgcym nasileniu. Towarzyszy mu
parkinsonizm.

Ciata Lewy’ego — nieprawidtowe zmiany
wewnatrz gingcych komoérek istoty czar-
nej mozgu, widoczne pod silnym powiek-
szeniem w mikroskopie.

Czestomocz — czeste oddawanie moczu
i/ lub uczucie czestego parcia na mocz
spowodowane nadreaktywnoscig peche-
rza moczowego, wystepujace nawet przy
niewielkiej ilosci moczu w pecherzu, jeden
z charakterystycznych objawow choroby
Parkinsona.

53



PORADNIK DLA OSOB Z CHOROBA PARKINSONA

D

DAT-scan — jeden ze znacznikéw izoto-
powych uzywanych w badaniu SPECT.

DBS —inaczej gteboka stymulacja elektrycz-
na mézgu. To metoda neurochirurgiczna
stosowana m.in. w leczeniu ch.P., zwigza-
na z implantacja elektrody domo6zgowej pod-
taczonej do stymulatora. Zastosowana
zgodnie ze wskazaniami neurologicznymi
poprawia istotnie komfort zycia w ch.P.

Demencja — inaczej otepienie. Zespot
objawow uposledzenia funkcji poznaw-
czych. Wystepuje najczesciej w choroba
Alzheimera oraz moze towarzyszy¢ par-
kinsonizmowi.

Deprenyl —inaczej selegilina, lek przeciw-
parkinsonowski (Selerin, Segan), inhibitor
enzymu monoaminooksydazy typu B.

Depresja — zespo6t objawow psychicz-
nych, do ktérego nalezg: uczucie smutku,
pesymizm, brak aktywnosci, napedu, brak
checi do dziatania, dbatosci o siebie, od-
czuwania przyjemnosci i inne.

Dopamina — neurotransmiter, substancja
stuzagca w uktadzie nerwowym do przekazy-
wania impulséw. Umozliwia przekazywanie
bodZzcow w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym, stuzgcych wykonywaniu ruchu zalez-
nego od woli. W chorobie Parkinsona wyste-
puje znaczny niedobor dopaminy w mézgu.

Drzenie samoistne — choroba zwyrodnie-
niowa uktadu nerwowego, wystepujaca
czesto rodzinnie, objawia sie wylgcznie
drzeniem. Pierwsze objawy moga pojawic
sie w r6znym wieku — od dziecinstwa do
wieku podesztego. Schorzenie to jest cze-
sto mylone z chorobg Parkinsona.

Drzenie spoczynkowe — najczestszy ro-
dzaj drzenia w chorobie Parkinsona. Drze-
nie jest najsilniejsze w spoczynku, a
zmniejsza sie podczas wykonywania
czynnosci.
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Duodopa — zel dojelitowy podawany
przez elektroniczng pompe do poczatko-
wego odcinka jelita cienkiego przez ga-
strostomie (otwor w powtokach brzucha
dochodzgcy do wnetrza zotadka).

Dyskinezy — ruchy niezalezne od woli,
wystepujgce w chorobie Parkinsona pod-
czas leczenia preparatami zawierajgcymi
lewodope i agonistow dopaminy. Najcze-
sciej pojawiajg sie na szczycie dziatania
tych lekow i majg posta¢ ruchow wykre-
cajacych i przypominajacych plgsawice.

Dystonia — choroba zwyrodnieniowa ukta-
du nerwowego, czesto wystepujaca ro-
dzinnie, w ktérej gtbwnym objawem sg nie-
zalezne od woli kurcze miesni wykrecaja-
ce szyje, twarz, koriczyny lub tutéw. Dys-
kinezy parkinsonowskie czasami przypo-
minajg ruchy dystoniczne.

E

Encefalopatia — og6lne okreslenie choro-
by mézgu z rozlegtym jego uszkodzeniem.

Entakapon — lek stosowany w chorobie
Parkinsona nalezgcy do grupy tzw. inhi-
bitorow COMT, w sprzedazy pod nazwag
Comtess.

Enzymy — substancje powodujace lub uta-
twiajgce reakcje chemiczne i przemiane
materii w organizmie.

F

Fizykoterapia — grupa zabiegow leczni-
czych polegajgcych na oddziatywaniu
czynnikami fizycznymi: ruch, ciepto, prad
elektryczny, masaz, ultradzwigki, promie-
niowanie elektromagnetyczne, wibracje i
inne. Przydatna w chorobie Parkinsona w
podtrzymywaniu sprawnosci ruchowej,
zwalczaniu bolu i rozluznieniu miesni.

Fluktuacje — zmiany sprawnosci rucho-
wej u pacjentdw z chorobg Parkinsona,
wystepujace pod wptywem lekow, emociji
i innych czynnikéw.
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Freezing — nagte nieruchomienie (inaczej
,<Zamarzanie”) zwigzane z parkinsonow-
skimi fluktuacjami ruchowymi. Chory nie
moze bez pomocy ruszy¢ z miejsca. Ob-
jaw ten moze powodowaé upadki.

Funkcje poznawcze — wyzsze funkcje
uktadu nerwowego do ktorych zaliczamy:
pamieé, uwage, myslenie, orientacje, funk-
cje wzrokowo-przestrzenne, liczenie, czy-
tanie, pisanie i funkcje mowy.

G

Geny — to struktury stanowigce podsta-
we przenoszenia informacji z komorki ma-
cierzystej do komorki potomnej. Informa-
cja genetyczna jest zakodowana w DNA
w jadrze komorkowym. Geny stanowig
podstawe syntezy biatka oraz regulacji w
komérce. Odpowiadajg za rézne cechy jak
kolor skory, wzrost, kolor oczu. Wady we-
wnatrz genébw zwane mutacjami moga
przyczyniac¢ sie do wielu chorob, miedzy
innymi choroby Parkinsona.

Gleboka stymulacja elektryczna mé-
zgu — metoda neurochirurgiczna stoso-
wana m.in. w leczeniu ch.P., zwigzana z
implantacjg elektrody domozgowej pod-
taczonej do stymulatora, zwana w skré-
cie DBS. Zastosowana zgodnie ze wska-
zaniami neurologicznymi poprawia istot-
nie komfort zycia w ch.P.

H

Halucynacje — objaw psychiczny polega-
jacy na widzeniu, styszeniu i odczuwaniu
rzeczy nieistniejgcych. W chorobie Parkin-
sona moga wystgpi¢ pod wptywem nie-
ktérych lekow.

Hipotonia — spadek cisnienia tetniczego.
Kiedy chory nie jest zaadaptowany do zbyt
niskich wartosci cisnienia tetniczego, hipo-
tonia moze powodowac¢ dolegliwosci i obja-
wy: zawroty, mdtosci, zastabniecia, omdle-
nia, upadki, zaburzenia rownowagi, zabu-
rzenia widzenia, sennos¢. Hipotonia jest jed-
nym z objawdw wegetatywnych choroby

Parkinsona. Wystepuje réwniez jako dzia-
tanie niepozadane lekow przeciwparkinso-
nowskich.

Histamina — substancja biorgca udziat w
reakcjach zapalnych i uczuleniowych. Leki
przeciwhistaminowe moga powodowac
przemijajgcy parkinsonizm.

Idiopatyczna — samoistna, o nieznane;j
przyczynie.

Inhibitory COMT - leki przeciwparkinso-
nowskie hamujgce rozktad lewodopy we
krwi oraz dopaminy w mézgu. Przyktadem
inhibitora COMT jest entakapon.

Inhibitory MAO-B — leki hamujace roz-
ktad dopaminy w mozgu. Wsrdd lekow z
tej grupy, w chorobie Parkinsona ma za-
stosowanie selegilina i rasagilina.

Istota czarna — nieduza struktura znajduja-
ca sie w tzw. srédmozgowiu w obrebie pniu
mozgu, produkujgca dopamine. W chorobie
Parkinsona ta czes¢ mozgu ulega zanikowi.

J

Jaskra — schorzenie okulistyczne, powodu-
jace silne bole oka i stopniowg utrate wzro-
ku (jesli jest nieleczone). Gtownym zaburze-
niem jest nadmierny wzrost cisnienia we-
wnatrz gatki ocznej. Chorzy z jaskrag nie
moga stosowac lekow parkinsonowskich ta-
kich jak m.in.: Pridinol, Akineton, Viregyt-K.

Jadra podstawy mézgu — uktad struktur
mozgowych kontrolujgcych ruch zalezny
od woli i nieuswiadamiane wspétruchy cia-
ta. Jedng z tych struktur jest istota czarna.

K

Kamptokormia — objaw parkinsonowski
obecny u niektérych chorych, polega na
silnym mimowolnym, czynnym pochylaniu
sie, wywotanym skurczem miesni dolnej
czesci tutowia. Stabo poddaje sie lecze-
niu farmakologicznemu.
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Karbidopa — substancja hamujgca roz-
ktad lewodopy we krwi. Jest dodatkiem do
czesci preparatow lewodopy (Nakom, Si-
nemet, Poldopa, Pardopa).

Kofeina — substancja obecna w kawie,
sktadnik niektérych lekow. Dziata pobu-
dzajgco na mozg i serce. Powoduje chwi-
lowy wzrost cisnienia krwi, po czym obni-
za ci$nienie tetnicze w wyniku dziatania
moczopednego i odwodnienia.

L

Lewodopa — najwazniejszy lek parkinso-
nowski. Substancja przetwarzana w moé-
zgu w dopamine, ktorej brakuje w choro-
bie Parkinsona.

Logopedia — nauka o zaburzeniach mowy
i ich leczeniu m.in. poprzez odpowiednie
¢wiczenia artykulacji i oddechu. Wielu cho-
rych z ch.P. wymaga rehabilitacji logope-
dycznej.

L

Lojotok — wystepuje w chorobie Parkin-
sona z powodu nadmiernego wydziela-
nia toju przez gruczoty tojowe. Przy wigk-
szym nasileniu tego zjawiska wystepu-
je tojotokowe zapalenie skory z towarzy-
Szacym zaczerwienieniem i wykwitami.
Objaw ten moze wymagac¢ dodatkowe-
go specjalistycznego leczenia dermato-
logicznego.

Magnetyczna przezczaszkowa stymu-
lacja korowa — metoda tagodzenia obja-
wow neurologicznych i psychicznych wy-
korzystywana m.in. w ch.P. w ramach eks-
perymentalnych programow badawczych
i leczniczych, zwana w skrocie rTMS.

Melatonina — hormon mézgowy. W okre-
sie wzrostu kontroluje rozktad pigmentow
(barwnikow) skory. W zyciu dorostym re-
guluje rytm snu i czuwania. Wptywa na
nastroj psychiczny.
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Mikrografia — jeden z charakterystycz-
nych objawow parkinsonizmu. Podczas
pisania litery stajg sie coraz mniejsze i nie-
czytelne.

Mioklonie — ruchy niezalezne od woli,
wystepujace w réznych chorobach neu-
rologicznych. Polegajg na nagtych kur-
czach réznych grup miesni. W chorobie
Parkinsona wystepujg rzadko. Czasem
pojawiaja sie w zwigzku z leczeniem.

Monoterapia — leczenie pojedynczym le-
kiem.

MPTP - substancja toksyczna, zawarta
w niektorych narkotykach, powodujaca
parkinsonizm. Odkrycie MPTP stworzy-
to mozliwos¢ nowych badan naukowych
z uzyciem modeli zwierzecych parkinso-
nizmu.

Mutacja — zmiana w obrebie struktur zwa-
nych genami, moze prowadzi¢ do wysta-
pienia choroby. Ewolucja zycia opiera sie
na mutacjach korzystnych dla organizmow.

N

Nadczynnosé¢ tarczycy — choroba endo-
krynologiczna, ktorej objawy spowodowa-
ne sg nadmiarem hormondw tarczycy.
Gtéwne objawy to niepokoj, pobudzenie,
chudniecie, poty, bicie serca, drzenie,
wytrzeszcz oczu. Przyczyng jest gruczo-
lak lub inny guz tarczycy.

Neuroleptyki — leki i substancje bloku-
jace w mozgu receptor dla dopaminy. Wy-
wotujg parkinsonizm polekowy. W ch.
Parkinsona maja zastosowanie w zwal-
czaniu polekowych zaburzen psychicz-
nych.

Neuron — pojedyncza komérka uktadu
nerwowego.

Neuropsychologia — dziedzina psycho-
logii zajmujgca sie opisem wptywu pro-



PORADNIK DLA OSOB Z CHOROBA PARKINSONA

cesow mbézgowych na zachowanie i funk-
cjonowanie poznawcze cztowieka. Wie-
dza ta jest wykorzystywana w diagnosty-
ce i rehabilitacjg funkcji poznawczych w
schorzeniach neurologicznych, m.in. w
ch. Parkinsona.

Neurotransmitery — substancje stuzgce
w uktadzie nerwowym do przekazywania
impulsow pomigedzy neuronami oraz do
miesni.

Niedoczynnos¢ tarczycy — choroba en-
dokrynologiczna, ktorej objawy spowodo-
wane sg niedoborem hormonéw tarczy-
cy. Powoduje spowolnienie ruchéw, zwol-
nienie myslenia, objawy depresji, zmiany
skérne, obrzek tkanek i zwolnienie meta-
bolizmu. Istnieje mozliwos¢ pomytek dia-
gnostycznych pomiedzy chorobg Parkin-
sona a niedoczynnoscig tarczycy.

NMDA — neurotransmiter mézgowy o dzia-
taniu pobudzajacym. Wptyw lekow na
dziatanie NMDA moze by¢ wykorzystany
w leczeniu objawéw parkinsonizmu. Jed-
nym z tych lekow jest amantadyna (Vire-
gyt-K, Amantix). Kolejne leki hamujgce
dziatanie NMDA sg w fazie badan.

o)

Objawy uboczne — dodatkowe efekty
dziatania leku, nie zwigzane z zamierzo-
nym skutkiem.

Objawy niepozadane — objawy uboczne
niekorzystne dla pacjenta.

ON-OFF — zjawisko tak zwanych przeta-
czen, czyli przechodzenie ze stanu
wzglednie dobrej sprawnosci ruchowej do
silnych objawéw parkinsonizmu. Stan ,on”
oznacza lepsza sprawnosé ruchowa, ,off”
— gorsza.

Ortostatyczny — efekt polegajacy na
spadku cisnienia tetniczego zwigzany ze
zmiang pozyciji ciata. Zaburzenia ortosta-

tyczne wystepujg przy wstawaniu z po-
zycji siedzacej lub lezacej oraz podczas
dtugotrwatego stania. Powodujg zawro-
ty, zaburzenia rownowagi, zastabnigcie
lub omdlenie. Sg czeste w chorobie Par-
kinsona.

Otepienie — zespdt objawdéw uposledze-
nia funkcji poznawczych, zaburzen oso-
bowosci i zachowania. Wystepuje najcze-
$ciej w ch. Alzheimera oraz moze towa-
rzyszy¢ parkinsonizmowi.

P

Pallidotomia — neurochirurgiczna meto-
da leczenia objawow choroby Parkinso-
na. Nalezy do tzw. zabiegbw stereotak-
tycznych. Polega na dokonaniu nieduze-
go uszkodzenia mézgu w strukturze zwa-
nej gatkg blada.

Parkinsonizm — zespo6t nastepujacych
objawow: spowolnienie, drzenie, sztyw-
nos¢ miesni, zaburzenia postawy ciata.
Charakterystyczny dla choroby Parkinso-
na i kilku innych schorzen uktadu nerwo-
wego.

Parkinsonizm mlodzienczy — Przypad-
ki wystagpienia objawow parkinsonowskich
przed 21. rokiem zycia okreslamy jako
parkinsonizm mtodzienczy. Obejmuje on
kilka jednostek chorobowych nie beda-
cych klasyczng chorobg Parkinsona.

Parkinsonizm naczyniowy — parkinso-
nizm wystepujacy w skutek uszkodzenia
mozgu wywotanego wieloma drobnymi,
rozsianymi obszarami niedokrwienia.
Uszkodzenie to dokonuje sie m.in. na sku-
tek zatoréw ptyngcych we krwi. Zrodtem
zatorow sg przebyte zawaty serca albo
zmiany miazdzycowe w Scianach duzych
tetnic. Inng przyczyng tego typu zmian w
mozgu jest choroba zwana miazdzycg za-
rostowg tetnic. Czesto tez wystepuje na
tle przewlektego nadcisnienia tetniczego.
Stabo reaguje na leczenie.
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Plasawica — ruchy niezalezne od woli, ob-
jaw niektorych schorzer uktadu nerwowe-
go. W chorobie Parkinsona wystepuje jako
najczestsza postac¢ dyskinez polekowych.

Politerapia — stosowanie kilku lekow prze-
ciwko temu samemu schorzeniu jedno-
czesnie, leczenie skojarzone.

Porazenie nadjgdrowe postepujace
(PSP) —schorzenie nalezgce do grupy par-
kinsonizmow atypowych, nieuleczalne,
dos¢ szybko postepujace, przebiega z par-
kinsonizmem, zaburzeniami mowy, potyka-
nia, rbwnowagi i porazeniem ruchu oczu.
Skutecznos¢ lekow uzywanych w klasycz-
nej ch.P. jest w tym schorzeniu niewielka.

Pozapiramidowy uktad — ukfad struktur
mozgu zwanych jadrami podstawy, kon-
trolujgcy ruch zalezny od woli oraz nie-
uswiadamiane wspétruchy. Choroba Par-
kinsona jest schorzeniem uktadu pozapi-
ramidowego.

Prazkowie — cze$¢ jader podstawy mo-
zgu. Prazkowie jest zaopatrywane w do-
paming przez istote czarng pnia mézgu.

Punding — kompulsywne czynnosci bez-
uzyteczne, jedna z postaci uposledzenia
kontroli impulséw wystepujgcego jako
efekt niepozgdanego dziatania lekow par-
kinsonowskich oraz jako komplikacja p6z-
nej fazy schorzenia.

R

Radiostereotaksja — metoda neurochi-
rurgiczna opierajgca sie na wykonywa-
niu zabiegu na mézgu przy pomocy sil-
nej wigzki promieniowania rentgenow-
skiego, bez otwierania czaszki. Moze
mie¢ zastosowanie w schorzeniach ukta-
du pozapiramidowego, w tym réwniez w
parkinsonizmie.

Rasagilina — lek z grupy tzw. inhibitoréw
MAO-B. Hamuje proces eliminowania do-
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paminy ze ztgcza miedzy komdrkami mo-
zgowymi, czyli ze szczeliny synaptyczne;j.
W ten sposéb zwieksza stymulacje dopa-
minowa. Sita dziatania — nieduza. Lek sto-
sowany sam lub w skojarzeniu z innymi.

Receptory — okreslone miejsca w btonie
komorkowej wrazliwe na substancje przy-
taczajgce sie do nich (na przyktad neu-
rotransmitery) i powodujgce konkretne
efekty wewnatrz komorki.

Rezonans magnetyczny — badanie ob-
razowe mozgu oparte na zjawisku drgan
czgstek ciata w silnym polu elektromagne-
tycznym, przydatne m.in. w diagnostyce
ch. Parkinsona.

Ropinirol — lek przeciwparkinsonowski
nalezacy do grupy agonistow dopaminy.
Stosuje sie go w formie standardowej oraz
w postaci o przedtuzonym dziataniu. Patrz
rozdziat ,Agonisci dopaminy”.

S

Selegilina — inaczej deprenyl, lek prze-
ciwparkinsonowski (Selerin, Segan), inhi-
bitor enzymu monoaminooksydazy typu B.

Serotonina — neurotransmiter bioracy
udziat w regulacji nastroju i snu. W choro-
bie Parkinsona funkcje serotoniny w mo-
zgu sa zaburzone.

Skala Hoehn-Yahr’a — pieciostopniowa
skala oceny zaawansowania choroby
Parkinsona, w ktérej stopien pierwszy
oznacza najmniejsze nasilenie objawow.
Stopien 1 — minimalne objawy tylko po
jednej stronie ciata, stopien 1.5 — objawy
po jednej stronie i w osi ciata, stopien 2 —
objawy obustronne lub osiowe, bez za-
burzen rownowagi, stopien 2.5 — objawy
obustronne z niewielkimi zaburzeniami
rownowagi, stopien 3 — niepetnospraw-
nos¢ sredniego stopnia z uposledzeniem
odruchow postawy ciata, stopien 4 — cho-
ry wymagajacy opieki, moze wstac i



PORADNIK DLA OSOB Z CHOROBA PARKINSONA

utrzymac pozycje stojaca samodzielnie,
stopien 5 — chory unieruchomiony w wéz-
ku lub w t6zku.

SPECT - badanie izotopowe wykonywa-
ne w wybranych przypadkach neurolo-
gicznych. Jego wynik jest nieprawidtowy
w ch.P. oraz kilku innych jednostkach cho-
robowych z grupy samoistnego parkinso-
nizmu. Na podstawie SPECT mozemy od-
roznic te grupe chordb od drzenia samo-
istnego i psychogennych zaburzen rucho-
wych. Badanie to wykonuje sie w niekto-
rych przypadkach budzgcych watpliwosci
diagnostyczne.

Splatanie — zaburzenia swiadomosci,
najczesciej pokryte pozniej niepamiecia,
polegajace na pobudzeniu, niepokoju,
halucynacjach i braku kontaktu z otocze-
niem. Moga by¢ jednym z powiktan lecze-
nia choroby Parkinsona.

Stereotaksja — grupa metod neurochirur-
gicznych stosowanych w leczeniu obja-
wow parkinsonizmu, drzenia samoistne-
go, dystonii. Polega na dokonaniu niedu-
zego uszkodzenia tkanki mézgu w Scisle
wybranym miejscu w celu zmniejszenia
objawu neurologicznego.

Sztywnos¢ — nieprawidtowo wzmozone na-
piecie miesni, jeden z gtownych objawow
parkinsonowskich. Sztywnos$¢ moze tez wy-
stapi¢ w $piaczkach ré6znego pochodzenia.

r

S

Spiaczka — zaburzenia sSwiadomosci, cze-
sto bedace objawem stanéw zagrazaja-
cych zyciu. Wystepuje zarbwno w niekto-
rych schorzeniach mézgu jak i w zaburze-
niach ogolnoustrojowych z przyczyn poza
mozgowych.

T

Talamotomia — metoda neurochirurgicz-
na stosowana m.in. w leczeniu objawow
parkinsonizmu. Polega na dokonaniu nie-

duzego uszkodzenia tkanki mézgu w ob-
rebie struktury zwanej wzgorzem.

Techniki relaksacyjne — metody terapeu-
tyczne stuzgce poprawie jakosci funkcjo-
nowania psychicznego i somatycznego.
Obejmuja ¢éwiczenia oddechowe, rozluz-
niajgce miesnie, wizualizacje oraz ¢wicze-
nia $wiadomego kierowania uwagi.

Tomografia komputerowa — badanie
obrazowe mo6zgu oparte na promieniowa-
niu rentgenowskim, przydatne m.in. w dia-
gnostyce ch. Parkinsona.

U

Uposledzenie kontroli impulséw —gru-
pa zaburzen zachowania wystepujgca
jako komplikacja dtugotrwatej farmakote-
rapii w rozwinietej chorobie Parkinsona.
Nalezg do niej kompulsywne zakupy i
hazard, hiperseksualizm oraz rézne
kompulsywne czynnos$ci bezuzyteczne
— punding.

Urojenia — objaw psychiczny, wymyslo-
ne, bezkrytyczne sady, ktbrym podporzad-
kowane jest zachowanie i myslenie cho-
rego. Moga wystgpi¢ w chorobie Parkin-
sona pod wptywem niektérych lekow.

W

Wegetatywne zaburzenia — dolegliwosci
i objawy spowodowane nieprawidtowg
funkcjg autonomicznego uktadu nerwowe-
go, ktdry kieruje niezaleznie od woli takimi
funkcjami jak: cisnienie krwi, wydzielanie
potu, ruch jelit, dziatanie pecherza moczo-
wego i wiele innych. Zaburzenia wegeta-
tywne sg czeste w chorobie Parkinsona.

Wiek zachorowania — wiek, w ktérym
pojawiajg sie pierwsze, dyskretne objawy
choroby.

Wodoglowie — oznacza duzego stopnia

poszerzenie komor mézgu. Moze by¢ od-
legtym powiktaniem przebytego krwotoku
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wewnatrzczaszkowego, zapalenia opon
mozgowych, urazu gtowy. Czesto tez po-
wstaje bez uchwytnej przyczyny. Spowol-
nienie i zaburzenia chodu, ktore towarzy-
szg wodogtowiu mogg przypominac par-
kinsonizm, wystepuja razem z zaburzenia-
mi funkcji zwieraczy, niesprawnoscig nog
i otepieniem umystowym. O rozpoznaniu
decyduja objawy neurologiczne i obraz to-
mografii mézgu. Leczenie powinno by¢é
operacyjne.

Wolne rodniki — czynniki obecne w oto-
czeniu i wewnatrz organizmu, podejrza-
ne o udziat w powstawaniu choroby Par-
kinsona i innych schorzen zwyrodnienio-
wych uktadu nerwowego.

Wstrzgsnienie mézgu — stan po urazie
gtowy z utratg przytomno$ci. Liczne prze-
byte wstrzasnienia mézgu moga by¢ przy-
czyng objawow parkinsonizmu.

Z

Zamarzanie — nagte nieruchomienie (ina-
czej ,freezing”) zwigzane z parkinsonow-
skimi fluktuacjami ruchowymi. Chory nie
moze bez pomocy ruszy¢ z miejsca. Ob-
jaw ten moze powodowaé upadki.

Zanik — zmniejszanie sie rozmiaréw struk-

tur i narzadéw. Moze dotyczy¢ mézgu w
catosci lub jego czesci. Jest procesem
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patologicznym lub zwigzanym z fizjolo-
gicznym starzeniem.

Zanik wielosystemowy — choroba zwyrod-
nieniowa uktadu nerwowego powodujgca
niesprawnos$¢ ogolng, czesto przebiega z
parkinsonizmem, stabo poddaje sie lecze-
niu farmakologicznemu. Najwazniejszym
postepowaniem jest rehabilitacja ruchowa.

Zespot dysregulacji dopaminergicznej —
komplikacja okresu rozwinietej choroby Par-
kinsona zwigzana ze zbyt krotkim i nieprze-
widywalnym dziataniem lekéw przeciwpar-
kinsonowskich oraz odczuwaniem potrze-
by psychicznej i cielesnej przyjmowania co-
raz wigkszych i czestszych dawek lekow.

Zespot niespokojnych nég — czesta cho-
roba uktadu nerwowego polegajgca na nie-
przyjemnych, nieokreslonych sensacjach
w obrebie nog i czasem reszty ciata, zmu-
szajgcych chorego do czestego ruchu, kto-
ry przynosi ulge. Zespot ten moze wyste-
powac w chorobie Parkinsona samoistnie
jak i pod wptywem leczenia.

Ztosliwy zespot neuroleptyczny — stan
zagrazajacy zyciu, przebiegajacy ze
$piaczka, sztywnoscig, wysokg goraczka.
Moze wystapi¢ po nagtym zaprzestaniu
dtugotrwatego stosowania duzych dawek
lewodopy w chorobie Parkinsona.
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Parkinsona. Pracowat w Klinice
Neurologii | Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiej Akademii Medycznej
oraz w Kilinice Neurologii Wydziatu
Nauki o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Wyko-
nywat konsultacje neurologiczne dla
Mazowieckiego Stowarzyszenia
Os6b z Chorobg Parkinsona.
Obecnie przyjmuje pacjentow w
Poradni Parkinsonizmu i Chorob
Uktadu Pozapiramidowego Mazo-
wieckiego Szpitala Brédnowskiego
w Warszawie i wspotpracuje z Fun-
dacja .Zyé z Chorobg Parkinsona’.
Prywatnie piosenkarz, autor i wyko-
nawca estradowy.
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