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Kilka stéw o dziatalnosci Fundagji:

Glownym zadaniem Fundacji jest wyzwalanie aktywnoSci
w Srodowisku o0sOb z choroba Parkinsona. Prowadzimy
dziatalnos¢ na rzecz chorych i ich rodzin, cierpigcych z powodu
choroby. Niesiemy pomoc materialng i przeciwdzialamy po-
stawom rezygnacji i bezradnosci mi¢dzy innymi poprzez przy-
znawane dofinansowanie do rehabilitacji ruchowej oraz
doradztwo internetowe w zakresie opieki nad chorym, zywie-
nia, pobytow w domach opieki.

Waznym aspektem dziatalnosSci sa konsultacje neurologiczne,
internistyczne, psychologiczne oraz psychiatryczne w siedzibie
Fundacji, a takze wspotpraca z rehabilitantami.

Wspotdzialamy z organami administracji centralnej 1 sa-
morzadowej, mediami oraz krajowymi i zagranicznymi orga-
nizacjami pacjentow dziatajacymi na rzecz osob z choroba
Parkinsona.

Staramy sig¢ integrowac¢ chorych w kotach wzajemnej pomocy
oraz podejmowac wspOlne dzialania ze stowarzyszeniami re-
gionalnymi w ramach Forum Parkinson Polska.
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Naszym przestaniem pozostaje codzienna pomoc, aby nikt nie
pozstawal samotny 1 opuszczony, a kazdy cierpigcy mogt liczy¢
na nas w roznych trudnosciach.

Wiecej informagji na naszych stronach internetowych:

® www.parkinsonfundacja.pl
® www.parkinson.sos.pl

® www.parkinson.net.pl

® www.parkinsonfound.com
® www.parkinson-polska.pl

Jak nas wspomoc:

1% PODATKU NALEZNEGO

kazdy podatnik wpisujgc w odpowiednia rubryke rocznego ze-
znania podatkowego nazwe organizacji (Fundacja ,,Zy¢ z cho-
roba Parkinsona”) oraz numer KRS (0000221902) moze
przekazac na rzecz organizacji pozytku publicznego 1% po-
datku naleznego.

DAROWIZNA NA RZECZ ORGANIZACJI POZYTKU PUBLICZNEGO
Z PRZEZNACZENIEM NA DZIAtALNOSC STATUTOWA PRZEKAZANA
PRZEZ:

® osoby fizyczne- nie moze przekroczy¢ 6% dochodu

® 0soby prawne- nie moze przekroczy¢ 10% dochodu.

KONTA BANKOWE:
PLN 05 1140 1010 0000 3509 2800 1001
EUR 05 1140 1010 0000 3509 2800 1002

W imieniu chorych serdecznie dziekujemy za wszelkg pomoc
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WSTEP

Pacjent w obliczu rozpoznania choroby Parkinsona

czlowieka. Moze on nastapi¢ w czasie konsultacji, na ktérg decydu-

jemy sie z powodu wlasnych podejrzen lub namdwieni przez bliskich.
Moze mie¢ miejsce podczas badania lekarskiego z innej przyczyny. Czasem
dowiadujemy si¢ o swojej chorobie po pierwszych jej sygnatach, a czasem po
dtugim okresie nieporozumien i nietrafnej diagnostyki. Im wcze$niej wystapi
choroba, tym trudniej si¢ z nig pogodzi¢. Najczestsze reakcje na postawione
przez lekarza rozpoznanie to lgk, zalamanie psychiczne, obawa przed niez-
nanym. Wtasnie dlatego potrzebna jest przystgpna i rzetelna informacja o ta-
kich schorzeniach jak choroba Parkinsona, aby chory nie bfadzit w domystach
1 niepewnosci.

Rozpoznanie choroby Parkinsona jest trudnym momentem dla kazdego

Choc¢ to wydaje si¢ paradoksalne, to jednak fakt rozpoznania choroby Par-
kinsona moze mie¢ zaréwno "zte", jak i "dobre" znaczenie. Zmartwienie po-
woduja okolicznosci, ktorych nie da si¢ unikng¢ w chorobie Parkinsona:

e jest to schorzenie stale postepujace

e powoduje ono upoSledzenie poruszania sie ze wszystkimi tego skutkami

e nie ma idealnego leczenia jego objawow, a im dluzej ono trwa, tym moze
by¢ trudniejsze

e towarzysza mu inne problemy zdrowotne i umystowe.

Korzystne jednak moga by¢ nastepujace fakty:

e choroba postepuje powoli

e nie skraca Zycia, tylko wymaga adaptacji w celu zachowania aktywnoS$ci

e dzieki obecnie dostepnemu leczeniu, od momentu rozpoznania choroby
istnieje perspektywa wielu dobrze przezytych lat

e kazdy rok przynosi nowe leki lub inne metody leczenia jej objawdw i nowe
wiadomoS$ci o samej chorobie

e aktywnos$¢ zawodowa moze by¢ utrzymana, co jest jedng z zasad
postepowania z pacjentem

e choroba Parkinsona jest jednym z niewielu schorzen zwyrodnieniowych
mozgu (i chordb neurologicznych w ogole), ktore tak wyraznie reaguja na
leczenie ich objawow
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e postawienie rozpoznania daje czasem pomySlniejsze wytlumaczenie
zaburzen, ktore moglyby byé spowodowane grozniejszym schorzeniem.

Optymizm w chorobie Parkinsona jest uzasadniony. Oby zawarte tutaj infor-
macje byly aktualne jak najkrocej, dzieki poznaniu przyczyny choroby Par-
kinsona i skutecznego jej leczenia.

Niniejsza broszura zostata napisana i wydana po raz pierwszy w podobnej for-
mie w marcu 1999 roku. Tekst powstat dzieki listom z pytaniami od pacjentow,
na ktore odpowiadatem w ramach akcji zainicjowanej przez Stoteczne Sto-
warzyszenie Osob z Chorobg Parkinsona. Obecnie, w roku 2009, dzigki dzia-
talnosci Fundacji ,,Zyé¢ z Choroba Parkinsona” ponownie aktualizujemy
i poprawiamy ten poradnik. Mamy nadzieje, ze spetni on funkcje informa-
tora dla 0sOb z chorobg Parkinsona, dla ich rodzin, bliskich i opiekunow.
Moze by¢ rowniez przydatny dla kogos, kto choruje podobnie i jest niesku-
tecznie leczony z powodu nieprawidlowego rozpoznania. Moze takze utatwic le-
karzowi udzielenie praktycznych wskazowek choremu. Charakter i objetos¢ tego
poradnika nakazywaly potozy¢ wigkszy nacisk na informacje o leczeniu i zagad-
nienia praktyczne, niz na popularnonaukowa wiedze o samej chorobie. Kolej-
nos¢ czytania poszczegoOlnych czesei jest dowolna, zaleznie od tego, co Czytelnika
bardziej interesuje. Rozdziat "Leki przeciw - parkinsonowskie" to lista nazw han-
dlowych lekoéw dostepnych w naszym kraju. Proponuje rowniez korzystanie ze
stownika terminéw dotyczacych choroby Parkinsona i parkinsonizmu.

Jakub Sienkiewicz
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PODSTAWOWE WIADOMOSCI
O CHOROBIE PARKINSONA

Jakiego rodzaju schorzeniem jest choroba Parkinsona?

rodnieniowych centralnego uktadu nerwowego. Najwazniejszym pro-

cesem dokonujacym sie¢ w mozgu chorego cziowieka jest stale
postepujacy zanik komorek nerwo-
wych stosunkowo niewielkiej cze-
Sci, okreSlanej istota czarna. 6"0“05” Pﬂﬂ(’ﬂs aﬂﬂ
Znajduje si¢ ona w tak zwanym
Srodmozgowiu pnia mozgu. Ko-
morki obumierajace wskutek chP
maja w warunkach prawidtowych
zasadnicze znaczenie dla ruchu za-
leznego od woli cztowieka. Dostar-
czaja one do wielu obszarow
mozgu substancji zwanej dopa-
mina, dzigki ktorej przekazywane
sa impulsy nerwowe stuzace poru-
szaniu sie. Wlasnie dlatego, mimo
pozornie drobnego uszkodzenia
mozgu przez proces chorobowy,
skutki sg tak wyrazne.

Choroba Parkinsona (chP) jest zaliczana do tak zwanych schorzen zwy-

Co jest przyczyng tej choroby?

Dotychczas nie ustalono przyczyny chP, dlatego nazywamy ja samoistng. Na
podstawie aktualnej wiedzy naukowej mozna jedynie przypuszczac, ze istotna
role odgrywaja dwa elementy. Pierwszy to genetycznie uwarunkowana po-
datnos¢, a wiec wrodzona cecha zwigkszajaca mozliwoS¢ wystapienia choroby.
Drugi to czynniki zewnetrzne, z ktorymi stykamy sie na co dzief, na przyktad
substancje obecne w otoczeniu, w zywnosci lub powstajace podczas infekcji
1 innych chorob. Jest ich prawdopodobnie bardzo duzo i dzialaja w wielu roznych
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kombinacjach. Liczne badania ukierunkowane na pojedyncze potencjalne
czynniki, nie wskazaly zadnego z nich jako odpowiedzialnego za wystapienie
choroby. Nadal nie wiemy, dlaczego gina komorki nerwowe istoty czarnej
mozgu.

Trzeba odrozniac przyczyne choroby od jej mechanizmow, ktore sa podtozem
dolegliwosci 1 objawow. Nieznana przyczyna oznacza to, Ze nie umiemy po-
wiedzie¢, dlaczego u danej osoby wystapita choroba. Mechanizmy chP sa sto-
sunkowo dobrze poznane, to znaczy, ze umiemy coraz lepiej wyttumaczy¢,
dlaczego wystepuje dany objaw. Wykrywane sa rowniez kolejne mutacje ge-
netyczne zwigzane z chP.

Kazdy pacjent choruje inacze]

Przedstawienie zmian wystepujacych w chP wytacznie jako zanik komorek
istoty czarnej pnia mozgu jest duzym uproszczeniem. Ttumaczy ono jednak
dobrze zaburzenia ruchu — najwazniejszy problem kazdego chorego. Zmiany
obecne sg tez w innych okolicach mozgu. Sg one przyczyna wielu skompliko-
wanych zaburzen, co sprawia, ze objawy i przebieg chP moga by¢ bardzo roz-
norodne. Dodatkowe, indywidualne problemy zdrowotne pacjentow
powoduja, ze kazdy z nich choruje inaczej. Kazdy cztowiek moze mie¢ zupel-
nie inne wlasne doswiadczenia z tg samg choroba. Skad bierze si¢ taka roz-
maitoS¢ przebiegu jednego schorzenia? Skladaja si¢ na to nastepujace
zagadnienia, ktore sg omdwione dalej:

szeroki przedzial wieku zachorowania (od 21. do 80. roku zycia);
odmienne objawy wystepujace jako pierwsze

istnienie réznych postaci rozwinietej chP

zroznicowana, indywidualna reakcja na leczenie

indywidualna reakcja psychiczna na chorobe

indywidualne dodatkowe obciazenia zdrowotne

Jak czesto wystepuje choroba Parkinsona?

O liczbie 0s6b z chP w Polsce mozemy mowic¢ w przyblizeniu, poniewaz w an-
kietowych badaniach epidemiologicznych trudno odrézni¢ typowa chP od in-
nych nietypowych postaci parkinsonizmu. Przyjmuje si¢ zatem czgstos¢
wystgpowania tej choroby od 120 do 180 ludzi na 100 000 os6b ogdlnej po-
pulacji, czyli od 1,2 do 1,8 promila. Wsrdd wszystkich ludzi powyzej 65. roku



PORADNIK DLA 0SOB Z CHOROBA PARKINSONA n

zycia jest az jeden procent 0sOb
o K 80 0 oo 0 s d g z chP. Liczbe nowych zachorowan
’ w ciagu roku szacuje si¢ na 20 przy-
z 6 H P padkéw wsréd 100 000 osdb. Mozna
’ przypuszczac, ze w Polsce zyje okoto
80 000 ludzi z chP. Mimo ze chP zo-
stala oficjalnie opisana w 1817 roku
przez Jamesa Parkinsona w Anglii, to
wydaje si¢ na podstawie roznych Zro-
det, ze wystgpowala ona juz od
dawna. Wspolczesne badania epide-
miologiczne ukazuja, ze na prze-
strzeni ostatnich 50 lat czesto$¢
zachorowan nie zmienita si¢. Wraz
ze starzeniem si¢ calej populacji
ludzi w wyniku wydtuzenia Sredniej
dlugosci zycia, przybywa rowniez osob z chP, poniewaz coraz wigcej 0sob do-
zywa wieku, w ktorym to schorzenie wystepuje. Z drugiej strony obecne le-
czenie sprawia, ze Sredni czas przezycia osOb z chP nie rdzni si¢ istotnie od
ogolnej populacji. Warto tez podkresli¢, ze z biegiem lat chP jest czesciej
1 trafniej rozpoznawana. Badania epidemiologiczne wskazuja na niewielka,
cho¢ znamienng przewage jej wystepowania wsrod mezczyzn.

Czy choroba Parkinsona wystepuje rodzinnie?

Czasami zdarza si¢, ze pacjent z chP miat lub ma kogo$ spokrewnionego z po-
dobnymi objawami. Odsetek takich przypadkow waha sie w szerokich grani-
cach, w zaleznosSci od przyjetych kryteriow i doktadnoSci metody badawczej,
od kilku do ponad 30 procent. Nie oznacza to jednak, ze chP dziedziczy si¢
w znany, okreSlony sposob. Ostatnie badania coraz bardziej sugeruja, ze czyn-
nik genetyczny pelni istotng role w patogenezie chP. Ryzyko wystapienia chP
u krewnego pierwszego stopnia osoby chorej moze by¢ od 2 do 14 razy wyz-
sze niz w rodzinach nie dotknietych choroba. Stwierdzono juz ponad 10 roz-
nych nieprawidtowych mutacji genetycznych w przypadkach rodzinnego jak
i sporadycznego (nie rodzinnego) wystepowania chP. Mutacje te sa m.in.od-
powiedzialne za nieprawidiowe kodowanie alfa synukleiny i parkininy (biatka
strukturalne mozgu). Pacjenci o okreslonym rodzaju mutacji moga mie¢ rozny
przebieg choroby, jak tez odwrotnie — w tej samej postaci chP mogg by¢
obecne rozne mutacje. W wywiadzie rodzinnym powinno si¢ takze uwzgled-
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ni¢ niejasne przypadki niesprawnosci, depresji, otgpienia, zaburzen wegeta-
tywnych oraz ruchow mimowolnych nie nalezacych do parkinsonizmu.

W jakim wieku rozpoczyna sie choroba Parkinsona?

Najczescie] pierwsze objawy wystepuja pomigdzy 55. a 65. rokiem zycia. Roz-
pigtos¢ wieku wystgpienia pierwszych objawow jest jednak bardzo szeroka
1 sigga od 21 do 80 lat. Postac choroby i dalszy rozwdj jej objawOw zaleza istot-
nie od wieku zachorowania. NajczeSciej mozemy spotkac osobe z chP w po-
pulacji os6b pomiedzy 60. a 70. rokiem zycia.

Pierwsze dolegliwosci i objawy

Typowy poczatek choroby zwiazany jest z wystapieniem jednego lub kilku spo-
Srod nastepujacych problemow:

POGORSZENIE SPRAWNOSCI

Ruchy reki lub nogi, najczesciej po jednej stronie ciata, staja si¢ zwolnione,
mniej zgrabne, z towarzyszacym uczuciem sztywnosci migsni, moze nastapic
zmiana charakteru pisma (malfe litery), spontaniczne ruchy (gestykulacja, ba-
lansowanie r¢kami przy chodzeniu) staja si¢ ubozsze. Moze wystapi¢ utyka-
nie na jedna noge lub szuranie nig.

DRZENIE

Typowe drzenie parkinsonowskie w poczatkowym okresie choroby jest dys-
kretne, najczesciej jednostronne. Nasila si¢ przy odwrdceniu uwagi, a pod-
czas wykonywania ruchdéw precyzyjnych zmniejsza si¢ lub znika. Obejmuje
bardziej palce i dionie, mniej pozostate czesci rak, moze by¢ powstrzymane
wysitkiem woli. W terminologii medycznej drzenie tego typu nazywa si¢ spo-
czynkowym. Na podstawie wspomnianych cech lekarze odrozniajg drzenie
w chorobie Parkinsona i w innych schorzeniach neurologicznych. W wielu
przypadkach nie jest to atwe z powodu wystepujacych nietypowosci.

SPOWOLNIENIE

Choroba Parkinsona moze zaczac si¢ ogolnym spowolnieniem, widocznym
w postaci zwolnionej reakcji, trudnoSci z rozpoczgciem ruchu, ograniczonej
mimiki twarzy, wolniejszej i zamazanej mowy, spowolnienia chodu i chodze-
nia matymi kroczkami.
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ZABURZENIA POSTAWY CIAtA

Jednym z pierwszych sygnalow choroby moze by¢ pochylenie sylwetki ciata,
daszkowate ulozenie dtoni, zaburzenia rownowagi szczegOlnie przy wstawa-
niu i zmianie kierunku ruchu. Warto mie¢ na uwadze, ze zaburzenia réwno-
wagi jako pierwszy objaw wskazuja na tzw. nietypowy parkinsonizm.

Mniej typowy poczatek

Czasami chP zaczyna si¢ trudnym do wyjaSnienia bolem barku lub catej reki.
Wystapienie trudnosci ruchowych moze by¢ poprzedzone dluzszym okresem de-
presji, zaburzen pamieci, 0golnego ostabienia. W tych mniej typowych przypad-
kach dopiero wystapienie kolejnych objawow umozliwia wtaSciwe rozpoznanie.

Poczatek chP jest dyskretny, poniewaz objawy narastajq stopniowo. Wielu pa-
cjentow zauwaza, ze ich choroba zaczela sie po wypadku lub jakim§ nie-
szczeSliwym wydarzeniu; po okresie duzego napigcia emocjonalnego lub
wysitku. Ttumaczy sie to mozliwoS$cig ujawnienia trwajgcego juz wczesniej
procesu chorobowego. W sytuacjach stresowych zwieksza sie zuzycie dopa-
miny i innych substancji przekaznikowych mozgu, ktorych brakuje w chP.

Jakie sg najczesciej objawy rozwinietej choroby?

GLOWNE OBJAWY RUCHOWE

W ogromnej wigkszosci przypadkdéw chP manifestuje si¢ co najmniej dwoma
z wymienionych ponizej objawow, tworzacych tak zwany zespol parkinso-
nowski:

1. spowolnienie ruchowe

2. drzenie parkinsonowskie

3. zwiekszone napiecie miesSni

4. zaburzenia postawy ciala.

INNE TYPOWE OBJAWY
Do giéwnych zaburzen ruchowych, czesto dotaczaja si¢ inne problemy zdro-
wotne, charakterystyczne dla choroby Parkinsona. Naleza do nich:

e spadki ciSnienia tetniczego, powodujace zastabniecia
e obnizZenie nastroju psychicznego z mozliwoScia wystapienia silnej depresji
i leku;
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zaburzenia snu

spowolnienie myslenia, zaburzenia pamieci i orientacji przestrzennej
zaburzenia polykania

czeste, uporczywe zaparcia stolca

zaburzenia funkcji pecherza moczowego, zaburzenia potencji

lojotok twarzy, nadmierne Slinienie lub przeciwnie — sucho$¢ w ustach
zaburzenia regulacji cieplnej ciata

silne pocenie, uczucie utrudnionego oddychania, zaburzenia polykania
zaburzenia rownowagi obecne czesto w péZniejszym okresie choroby.

DALSZE SKUTKI ZABURZEN RUCHU

W okresie rozwinigtej chP spowolnienie moze przyjmowac skrajne nasilenie,
kiedy chory zastyga w bezruchu i bez dodatkowej pomocy nie moze ruszy¢
z miejsca. SztywnoSc¢ i bezruch nasilajace si¢ w Srodku nocy, mogg budzi¢ cho-
rego ze snu, poniewaz nie jest on w stanie poruszy¢ sie w 16zku, zeby zmienic¢
utozenie ciata. UpoSledzenie ruchow naprzemiennych utrudnia wykonywa-
nie czynnoS$ci wymagajacych czestej zmiany kierunku ruchu, na przyktad ob-
racanie przedmiotow, krojenie itp. Dotyczy to rOwniez gryzienia i zucia, co
w efekcie nasila kiopoty z polykaniem.

Zaburzenia postawy ciata i rownowagi sag w pOzniejszym okresie powodem
czestych upadkow. Nieprawidlowa, zgarbiona sylwetka ciala przyspiesza na-
rastajace z wiekiem zmiany zwyrodnieniowe kregostupa.

Drzenie parkinsonowskie przebiega roznie: obecne jako jeden z pierwszych
objawOw, moze poOzniej znikna¢, moze takze rozszerzycC si¢ na druga strong
ciala. Przypomina ruch krecenia pigulek lub liczenia pienigdzy. W typowych
przypadkach jest najsilniejsze, kiedy rece lub nogi pozostaja w spoczynku,
a zmniejsza si¢ podczas ruchu zamierzonego lub podczas utrzymywania ja-
kiejS pozycji. W zwiazku z tym klasyczne drzenie parkinsonowskie nie upo-
Sledza istotnie codziennych czynnosci. Jednak u niektorych chorych moze ono
miec charakter mieszany, czyli by¢ podobnie silne zarowno w spoczynku, jak
1w ruchu.

Jak rozwija sie choroba Parkinsona?

Choroba Parkinsona zwykle postepuje powoli, cho¢ tempo progresji moze
byc¢ rozne. U niektorych chorych spotyka si¢ kilkuletnie okresy bez pogar-
szania si¢ sprawnoSci ruchowej. Niestety sa roOwniez sytuacje, kiedy mimo
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leczenia, choroba postgpuje szybciej niz w innych okresach. Od czasu wpro-
wadzenia do leczenia preparatow tak zwanej lewodopy (w Polsce: Nakom,
Sinemet, Madopar), choroba ta nie skraca istotnie diugosci zycia. W znacz-
nym stopniu ograniczono bowiem Smiertelne powiklania unieruchomienia,
takie jak ciezkie infekcje uktadu moczowego, oddechowego i odlezyny. Cho-
roba ta wymaga jednak stalego leczenia jej objawow przez cate zycie. Lekarz
nie jest w stanie przewidzie¢, w jaki sposob rozwinie si¢ choroba u danego
pacjenta. Po pierwsze jej przebieg moze by¢ rozmaity. Po drugie obecnie,
w okresie czestego pojawiania si¢ nowych lekow i doskonalenia metod neu-
rochirurgicznych, zmienia si¢ takze rokowanie co do jakoSci przezycia pa-
cjentow z chP.

Jak zmienia sie obraz choroby podczas leczenia?

Obecnie, kiedy chP jest powszechnie leczona , nie sposob pomina¢ w opisie ob-
razu choroby niepozadanych objawow stosowanych lekow. Niektore z nich sa
tak czeste, ze praktycznie staly si¢ jej nieroztacznym elementem.

Jednym z najwazniejszych problemow jest zespdt przetaczen (czgsto okre-
Slany po angielsku ,,on-off”), czyli gwattowne przejscia ze stanu wzglednie
dobrej sprawnosci ruchowe;j (,,on”) w calkowite znieruchomienie (,,0ff”) i od-
wrotnie.

Ruchy plasawicze, przypominajace niepokdj ruchowy lub taniec, z trudnoscia
pozostania w miejscu przez dtuzsza chwile — to dyskinezy szczytu dawki. Bo-
lesne kurcze miesni z wykrecaniem konczyny (na przyktad podwijaniem
stopy) to dystonia konfica dawki. Dyskinezy plasawicze wystepujace w okresie
najsilniejszego dzialania leku moga by¢ meczace fizycznie. Czesto jednak nie
sa problemem dla chorego, szczegOlnie gdy ich obecnos¢ taczy si¢ z dobra
sprawnoscig ruchowa. Wowczas pacjent woli ten stan niz pozostawanie w bez-
ruchu. Wyr6zniamy tez dyskinezy dwufazowe, ktore pojawiaja si¢ na poczatku
wchtaniania leku oraz kiedy jego ilo§¢ w organizmie maleje. Maja one postac
nietypowego drzenia o duzej amplitudzie.

U okoto jednej czwartej leczonych chorych pojawiaja si¢ tez rozne polekowe za-
burzenia psychiczne; od lekkich, bedacych sygnatem ostrzegawczym, aby zmo-
dyfikowac leczenie, do bardzo ciezkich, ale wystepujacych rzadziej problemow:

e 7ywe marzenia senne, czesto koszmarnej tresci
e zludzenia wzrokowe (kolorowe widzenie, dostrzeganie w przypadkowych
ksztaltach rzeczy lub postaci nierzeczywistych)
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ZLUDZ2EN A WLROKOWE

e halucynacje rzekome to
znaczy takie, kiedy chory zdaje
sobie sprawe z nieprawdzi-
wosci doznan stuchowych czy
wzrokowych

e prawdziwe halucynacje, bez
zachowanego krytycyzmu

e urojenia - wymySlone,
nierzeczywiste sprawy,
ktorym podporzadkowane
jest zachowanie i emocje
chorego

e dlugotrwale stany splata-
nia SwiadomoSci

Wyzej wymienione, roznorodne objawy tworza liste mozliwych zaburzen, lecz
nigdy nie wystepuja wszystkie naraz. Ma to praktyczne znaczenie, poniewaz
opisy ciezkich polekowych zaburzen ruchowych i psychicznych znajduja si¢
w ulotkach lekdw przeciwparkinsonowskich. Zbyt duze przywigzywanie wagi
do mozliwosci ich wystapienia, zniecheca pacjentow do podjecia proby le-
czenia, ktore mogtoby by¢ dla nich korzystne. Chory powinien raczej aktyw-
nie wspoOipracowac z lekarzem prowadzacym niz samodzielnie wyciggac
pochopne wnioski z przeczytanych informacji.

Zaburzenia zachowania

W ostatnich latach coraz cze¢Sciej zwraca si¢ uwage na patologiczne zachowa-
nia w chP zwane zaburzeniami kontroli impulsow. Naleza do nich patologiczne
zachowania hazardowe, kompulsywne zakupy, hiperseksualizm, naduzywanie
lekow przeciw-parkinsonowskich. Postepowanie w tych przypadkach polega
na zastosowaniu psychoterapii jak i modyfikacji zasadniczego leczenia.

Jakie mogq by¢ postacie choroby Parkinsona?

Najczesciej wystepuje mieszana postaé chP, w ktorej spowolnienie, drzenie
i zaburzenia postawne sa w przyblizeniu jednakowo wyrazone. Postaé z prze-
waga spowolnienia, sztywnosci i zaburzen postawnych nazywamy bradykine-
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tyczna. Rzadziej chP przybiera postac z dominacja drzenia. Okreslamy ja jako
forme drzaczkowa. Istnieja pewne prawidtowosci dotyczace poszczegdlnych
postaci chP. Nie sa to reguly stuprocentowe, ale oparte na statystyce.

Osoby chorujace w mtodym wieku (ponizej 50. roku zycia) maja czesciej bra-
dykinetyczng postac chP i sg bardziej podatne na wystapienie dyskinez.

Posta¢ drzaczkowa wystepuje czeSciej u osOb chorujacych w pdzniejszym
wieku (powyzej 70 lat) i postepuje wolniej. U starszych osob tatwiej moga wy-
stapi¢ polekowe zaburzenia psychiczne.

Choroba Parkinsona o wczesnym poczatku i parkinsonizm
mtodzienczy

Pacjenci, u ktorych objawy rozpoczynaja si¢ pomiedzy 21. a 40. rokiem zycia sa
umownie klasyfikowani jako ,,choroba Parkinsona o wczesnym poczatku”. Pod-
foze patologicznych zmian w mozgu jest tu podobne jak w postaci klasycznej,
natomiast niektdre cechy jej przebiegu sa odrebne, jak juz wezesniej byto wspo-
minane. Jezeli choroba rozpoczyna si¢ przed 21. rokiem zycia, wowczas mamy
do czynienia z tzw. parkinsonizmem mlodzieniczym. Charakteryzuje si¢ on jesz-
cze bardziej nasilonymi zaburzeniami wegetatywnymi i dystonig. Rodzinnie wy-
stepujacy parkinsonizm mtodzienczy o dziedziczeniu autosomalnym recesywnym
jest najprawdopodobniej odrebng jednostka chorobowa. Pozostate przypadki sa
zbiorem réznego typu patologii jeszcze do konca nie sklasyfikowane;.

Problemy p6znego okresu choroby

Objawy uboczne diugotrwatego leczenia naktadajg si¢ na problemy p6Znego
okresu chP. Stwarza to nast¢pujace komplikacje:

STOPNIOWO ZMNIEJSZAJACA SIE SKUTECZNOSC LECZENIA

Chory moze znalez¢ si¢ w sytuacji, kiedy przez wiekszoS¢ dnia ma dyskinezy
lub silny bezruch, a okres korzystnego dziatania lekow — bez objawow ubocz-
nych — stale si¢ skraca. Po zazyciu lekow diugo oczekuje na ich skutek, do-
znajac w tym czasie przykrych dolegliwosci, poprzedzajacych nastapienie
wlasciwego efektu leczniczego (bolesne kurcze mig$ni, nasilone drzenie).
Inna komplikacja bywa nieprzewidywalne (niezalezne od pory przyjmowania
lekéw) wystepowanie napadow bezruchu (tzw. zamarzanie, ,,freezing”), lub
nagte przetaczenia (,,on-off”) migedzy zta a wzglednie dobra sprawnoscia.
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NARASTAJACE ZABURZENIA POSTAWNE

Objawem stosunkowo najtrudniej poddajacym si¢ leczeniu sg zaburzenia row-
nowagi i upadki, co istotnie ogranicza samodzielno$¢ chorych w tym okresie
ze wzgledu na trudnoSci w chodzeniu i ryzyko urazu.

ZABURZENIA WEGETATYWNE

Jest to grupa objawow, do ktorych naleza: obnizenie ciSnienia t¢tniczego
powodujace zastabniecia i1 upadki, uporczywe zaparcia stolca, zaburzenia
funkcji pecherza moczowego (utrudnione, niekompletne oddawanie moczu
lub czgstomocz), napadowa zwigkszona potliwos¢ i duszno$¢, zmiany skorne
o charakterze tojotoku.

PROBLEMY UMYStOWE

Spowolnienie myslenia, upoSledzenie pamigci, zaburzenia orientacji prze-
strzennej moga naleze¢ do obrazu chP, szczegdlnie w pdZznym okresie scho-
rzenia. Ograniczaja one samodzielnos$¢ chorych w takich czynnoSciach jak
prowadzenie samochodu czy poruszanie si¢ w nieznanych miejscach. Depre-
sja i lek moga dodatkowo utrudnia¢ skutecznos¢ leczenia niesprawnosci ru-
chowe;.

Postawa lekarza i pacjenta wobec postepujgcej choroby

Choroba Parkinsona, zmieniajac stale swoje objawy na przestrzeni wielu lat
jej trwania, wymaga ze strony lekarza prowadzacego okresowych modyfikacji
leczenia. Nie da si¢ stosowac caly czas jednego zestawu i tych samych dawek
lekow. Lekarz powinien bra¢ pod uwage nie tylko widoczne objawy ruchowe,
ale wspdlistniejace problemy zdrowotne (depresja, zaburzenia wegetatywne)..
Bardzo wazne jest tez aktywne podejScie pacjenta do swojej choroby. Powi-
nien on doktadnie obserwowac reakcje organizmu na zmiany leczenia i rela-
cjonowac je lekarzowi. Utatwia to neurologowi znalezienie optymalnego
zestawu lekow. Pacjent powinien by¢ przychylnie nastawiony do stalych prob
poprawienia stosowanego leczenia. Ma to szczegOlne znaczenie obecnie,
kiedy czeSciej pojawiaja si¢ nowe leki przeciwparkinsonowskie i inne metody
leczenia objawOw choroby. W chP przypada pacjentowi istotna rola wspot-
partnera w podejmowaniu wraz z neurologiem decyzji terapeutycznych. Cho-
roba Parkinsona jest jednym z tych schorzen, w ktorych najlepsza miara dla
lekarza jest samopoczucie chorego bezpoSrednio w okresie od rozpoczecia
lub zmiany leczenia.
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ROZPOZNAWANIE CHOROBY
PARKINSONA

Co jest potrzebne do rozpoznania choroby Parkinsona?

nie poprawnego rozpoznania. Od tego zalezy wybor okreSlonego le-

czenia i jego skutecznoS¢. Czesta przyczyna niepowodzen w leczeniu
objawow parkinsonizmu jest nieuwzglednienie obecnoSci innej choroby wy-
wolujacej ten sam zespoOt objawow. Podczas lekarskiego badania neurolo-
gicznego u osoby z chorobg Parkinsona stwierdza si¢ parkinsonizm, czyli
zespol zaburzen ruchowych opisanych wcze$niej (spowolnienie, drzenie,
sztywnos$¢, zaburzenia postawy ciata). Parkinsonizm wystepuje nie tylko w sa-
moistnej (potocznie mozna powiedzie¢ "prawdziwej") chorobie Parkinsona,
ale rOwniez na tle okreSlonej, znanej przyczyny zaburzen w ukladzie nerwo-
wym (leki, procesy zanikowe mdzgu, uszkodzenie naczyniowe i inne).

D la prawidlowego postepowania lekarskiego konieczne jest postawie-

Badania dodatkowe

W samoistnej chP, badania takie jak to- .
mografia komputerowa moézgu (CT), TOMOGRAF (A
elektroencefalografia (EEG) i rezonans MOL6V

magnetyczny mozgu (MRI) nie wyka-
zuja istotnych zmian. Nie istniejg zadne
testy krwi, moczu lub ptynu mozgowo-
-rdzeniowego, ktore potwierdzajg lub
wykluczaja obecnoS¢ tej choroby.
W niektorych sytuacjach lekarz, po rze-
telnym, pelnym badaniu neurologicznym,
nie musi zleca¢ badan dodatkowych
wcelu potwierdzenia rozpoznania.
Przyktadem moze by¢ pacjent z typo-
wym zespolem objawow parkinsonow-
skich, chorujacy juz kilka lat, o ktérym
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wiadomo, ze reagowal pozytywnie na leczenie preparatami zawierajacymi le-
wodopg, nie obcigzony innymi chorobami. Taki pacjent moze by¢ bezpiecznie
dalej leczony objawowo, a tomografia komputerowa mozgu jako rutynowe
badanie u wszystkich osob z parkinsonizmem, moze by¢ wykonana planowo,
w dogodnym terminie. Pacjent we wczesnym okresie choroby, z dyskretnymi
objawami, powinien mie¢ mozliwie szybko wykonana tomografi¢ kompute-
rowa lub rezonans magnetyczny mozgu w celu wykluczenia innych choréb.
Badania te powinny by¢ réwniez wykonane w razie stwierdzenia jakichkol-
wiek nietypowosci oprocz zespotu objawow parkinsonowskich.

Niekiedy w poczatkowym okresie choroby przebiegajacej z objawami par-
kinsonizmu ocena lekarska jak i badania neuroobrazowe nie pozwalajg po-
stawiC rozpoznania. Wykonuje si¢ wowczas badanie DAT SCAN. Dzi¢ki
niemu mozemy okresli¢, czy podiozem parkinsonizmu jest rzeczywiste uszko-
dzenie uktadu dopaminowego mozgu. Badanie to pozwala odr6zni¢ zabu-
rzenia na podlozu psychogennym (emocjonalnym) od uszkodzenia mdzgu
wywolanego postepujacym schorzeniem zwyrodnieniowym.

Parkinsonizm towarzyszacy innym chorobom

ZATRUCIA

Objawy parkinsonowskie moga pojawic si¢ po zaczadzeniu, czyli po zatruciu
tlenkiem wegla, do ktérego dochodzi przy dluzszym oddychaniu wyziewami
zepsutego pieca weglowego lub gazowego. Dotyczy to cigzkich zatrué i wy-
stepuje w kilka miesiecy do kilku lat po wypadku. Parkinsonizm wywotany ta
przyczyna postepuje nieznacznie.

Narazenie pracownikow gornictwa i przemystu na substancje zawierajace
mangan jest rowniez opisywane jako przyczyna zespotu parkinsonowskiego,
ktoremu towarzysza objawy podobne do nerwicowych.

Mozna znalez¢ doniesienia lekarskie o podobnych skutkach wywotanych
przez cyjanki, alkohol metylowy, rte¢, lakiery, inne przemystowe substancje
chemiczne oraz narkotyki. £.aczne znaczenie praktyczne tego rodzaju przy-
czyn parkinsonizmu jest jednak niewielkie.

LEKI

Czesto spotykamy pelny zesp6t objawdw parkinsonowskich u pacjentow ze schi-
zofrenig, leczonych psychiatrycznie. Objawy te ustgpuja catkowicie po odstawieniu
takiego leczenia. Zdarza si¢ jednak, ze tego typu leki stosowane sa w nerwicy. Jesli
u kogos z tych os6b wystapi po latach parkinsonizm, pojawiaja si¢ watpliwosci,
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czy ma to zwiazek z przebytym leczeniem. Podobnie dyskusje wywoluje mozli-
woS¢ pojawienia si¢ parkinsonizmu po dlugotrwalym podawaniu cinnariziny i flu-
nariziny, lekdw powszechnie stosowanych w zaburzeniach krazenia mozgowego
oraz lekow przeciw zawrotom i mdtosciom. Obecnie przewaza poglad, ze przy-
padki, w ktorych objawy parkinsonowskie utrzymuja si¢ i post¢puja mimo za-
konczenia podawania tych lekow, sa wywotane obecnoScia "prawdziwej" choroby
Parkinsona, ktora i tak ujawnitaby si¢ u danej osoby. Przebieg choroby u takich
pacjentow jest jednak nieco odmienny, poniewaz na objawy samoistnej choroby
Parkinsona naklfadaja si¢ polekowe zaburzenia ruchowe.

INNE CHOROBY ZWYRODNIENIOWE MOZGU

Istnieja rozne schorzenia przebiegajace z zanikiem i zwyrodnieniem wielu
okolic mozgu, w ktorych objawy parkinsonowskie wystepuja jako jedne z wielu
i stabo lub wcale nie poddaja sie lekom przeciwparkinsonowskim. Mozna je
odrdzni€¢ od "prawdziwej" choroby Parkinsona na podstawie objawow 1 badan
dodatkowych.

Choroba Alzheimera — Jej objawem dominujacym jest otepienie umystowe.
Jest to inny rodzaj otepienia niz wystepujace u cze¢sci osob z chP. W otepie-
niu alzheimerowskim nastepuje utrata posiadanych zasobow informacji, na-
tomiast w chorobie Parkinsona utrudniony i spowolniony jest dostep do
pamieci. W niektorych okresach, towarzyszace chorobie Alzheimera objawy
parkinsonowskie, moga by¢ wyrazne i ktopotliwe dla chorego. Probuje si¢
wowczas leczenia preparatami lewodopy.

Zanik wieloukladowy charakteryzuje si¢ tym, ze obok parkinsonowskich za-
burzef ruchowych wspdtistnieja inne objawy uszkodzenia moézgu (na przy-
klad tzw. mozdzkowe). W poréwnaniu z klasyczna chP powoduja one
szczegOlnie nasilone zaburzenia rOwnowagi, mowy, polykania, spadki ciSnie-
nia. Reakcja na leki przeciwparkinsonowskie jest w zaniku wielouktadowym
wyraznie stabsza, a przebieg szybszy i cigzszy.

Porazenie nadjadrowe postepujace — Jest to nieuleczalne schorzenie, o r0z-
nym tempie progresji, w ktorym wystepuje parkinsonizm i porazenie ruchu
oczu (szczegdlnie wyrazny jest brak mozliwosci spojrzenia w dot i w gore).
Leki uzywane w "prawdziwej" ch.P. sa tu mniej skuteczne.

Choroba rozsianych cial Lewy'ego — Powoduje ot¢pienie o zmiennym nasi-
leniu i typowy parkinsonizm, ale préby leczenia nawet matymi dawkami
lekéw parkinsonowskich wywoluja silne powiktania psychiatryczne (maja-
czenie). Typowa dla tego schorzenia jest rowniez odwrotna sytuacja - po-
danie nieduzych dawek niektorych lekdw psychiatrycznych dramatycznie
nasila parkinsonizm.
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Zwyrodnienie korowo-podstawne — postepujace, bogato-objawowe schorzenie
o zlym rokowaniu, ktore w poczatkowym okresie moze powodowac zaburze-
nia ruchowe szczegolnie nasilone w jednej konczynie. Przebiega z parkinso-
nizmem slabo reagujacym na leki. Dystoni¢ i drzenie mozna tagodzic
iniekcjami toksyny botulinowe;.

Kilka przyktadoéw wyzej wymienionych chorob zwyrodnieniowych mozgu uka-
zuje znaczenie poprawnego rozpoznania i odrdznienia tych schorzen od
,prawdziwe]” chP. Daje to mozliwo$¢ wczesnego uswiadomienia pacjentowi
1jego rodzinie, czego mozna si¢ spodziewac po dalszym przebiegu choroby
1 jaka moze by¢ odpowiedz na leczenie.

ZABURZENIA KRAZENIA MOZGOWEGO

Parkinsonizm zwany potocznie miazdzycowym, towarzyszy uszkodzeniu
mobzgu wywolanemu wieloma drobnymi, rozsianymi zawatami, czyli miejscami
uszkodzenia powstatymi w skutek niedokrwienia (stad termin encefalopatia
wielozawalowa). Uszkodzenie to dokonuje si¢ po wielokrotnych zatorach lub
zakrzepach zamykajacych koncowe odcinki tetnic mézgowych. Przyczyna po-
wstawania zatorow jest niedokrwienne uszkodzenie serca oraz zmiany miaz-
dzycowe w Scianach duzych tetnic. Do encefalopatii wielozawatowej prowadzi
tez przewlekle nadciSnienie tetnicze i miazdzyca zarostowa tetnic. Przyczyna
takiego parkinsonizmu jest fatwa do stwierdzenia na podstawie obecnosci
chorob uktadu krazenia, objawow neurologicznych i zmian w obrazie tomo-
grafii komputerowej i rezonansu magnetycznego mozgu. Parkinsonizm ten
stabo reaguje na leczenie objawowe. Nalezy zapobiega¢ dalszemu pogtebia-
niu si¢ uszkodzenia moézgu przez wtasciwe leczenie internistyczne.

WODOGtOWIE WEWNETRZNE

Polega ono na duzego stopnia poszerzeniu komor mozgu. Moze by¢ ono od-
leglym powiktaniem przebytego krwotoku wewnatrzczaszkowego, zapalenia
opon mozgowych, urazu glowy. Czesto tez powstaje bez uchwytnej przyczyny.
Spowolnienie i zaburzenia chodzenia, ktore tu wyst¢puja moga przypominac
parkinsonizm, ale towarzyszace zaburzenia funkcji zwieraczy, niedowtad nog
1 otgpienie umystowe sa objawami, ktore utatwiaja wtasciwa diagnoze. O roz-
poznaniu decyduje obraz tomografii mozgu. Stosuje sie leczenie operacyjne
1 nast¢pnie rehabilitacje ruchowa. Wielu pacjentow po takim leczeniu catko-
wicie powraca do zdrowia.

PROCES UCISKOWY MOZGU
Niektore nowotwory oSrodkowego ukiadu nerwowego moga w pierwszym
okresie przebiegac z objawami parkinsonowskimi jako dominujacymi w obrazie



PORADNIK DLA 0SOB Z CHOROBA PARKINSONA

klinicznym. Przyktadem jest oponiak rosnacy powoli pomigdzy pétkulami mo-
zgowymi. Objawy przypominaja wowczas opisane wyzej wodogtowie. Lecze-
nie operacyjne rOwniez daje pomyslne rokowanie.

Powolny ucisk moze by¢ wywotany przewleklym krwiakiem lub wodniakiem
mozgu, ktore sg odlegtym nastepstwem nawet pozornie blahego urazu glowy,
szczegOlnie u osob starszych. Schorzenia te wymagaja najczesciej leczenia
operacyjnego, w oddziale neurochirurgicznym.

ZAPALENIE MOZGU

Najwiecej przypadkow parkinsonizmu na tle zapalnym obserwowano w pierw-
szej potowie dwudziestego wieku, po epidemii §piaczkowego zapalenia mdzgu
w latach 20. Obecnie bardzo rzadko zdarza sig¢, ze infekcja wirusowa (w tym
rowniez AIDS), grzybicza lub bakteryjna przebiega z objawami parkinso-
nowskimi.

URAZY | STRESY

Parkinsonizm na podtozu zmian pourazowych wystepuje wtedy, gdy cztowiek
narazony jest na liczne, powtarzajace si¢ urazy uszkadzajace rozne okolice
mozgu. Dotyczy to gléwnie zawodowych bokseréw (tak zwana encefalopatia
bokserow) lub oséb po kilku przebytych wstrza$nieniach mozgu.

Wsrdd osob z ,,prawdziwg”, samoistng chP czesto spotyka sie informacje, ze
ich choroba zaczeta si¢ po wypadku, niekoniecznie potaczonym z urazem
glowy, po silnym przezyciu, po okresie wytezonej mobilizacji sil. Dzieje si¢
tak dlatego, ze przy silnym stresie dochodzi do wigkszego zuzycia brakujacej
dopaminy, co przyspiesza jedynie ujawnienie si¢ choroby, ktéra i tak sama
wystapitaby jakiS§ czas pdzniej.

Fatszywe rozpoznanie choroby Parkinsona

Btedy diagnostyczne moga by¢ zwigzane z omytkowym uznaniem pewnych
objawoOw za parkinsonowskie. Zdarza si¢ to w nastepujacych chorobach, ktore
moga by¢ skutecznie leczone inaczej niz choroba Parkinsona:

DRZENIE SAMOISTNE

W tym schorzeniu drzenie ma inne cechy charakterystyczne i czesto wyste-
puje rodzinnie. Poczatek choroby mozliwy jest w kazdym wieku (mimo po-
tocznie funkcjonujacej nazwy - drzenie starcze). Najwazniejsze leki stosowane
w tej chorobie to propranolol, klonazepam, prymidon i toksyna botulinowa.
Rozpoznanie choroby Parkinsona w drzeniu samoistnym to najczestsza
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pomylka diagnostyczna zwigzana z parkinsonizmem. Drzenie samoistne jest
czeste, ale pacjenci z tym schorzeniem rzadziej szukaja pomocy lekarskie;.

DYSTONIA

Choroba ta wystepuje zarowno dziedzicznie, jak i sporadycznie (nie rodzin-
nie). Gtoéwnym jej objawem sg niezalezne od woli kurcze mig$ni, powodujace
nieprawidiowe ulozenie r6znych czgsci ciala, drzenie, niesprawnoS¢. Dystonie
ograniczong do twarzy, szyi lub reki leczymy iniekcjami toksyny botulinowe;.
W dystonii uogdlnionej leczenie farmakologiczne jest trudne. Obserwuje si¢
dobra reakcje na neurochirurgiczne leczenie metodg implantacji elektrody
domobzgowe;.

DEPRESJA

Schorzenie psychiczne, bedace czesciag obrazu tak zwanej choroby afektyw-
nej. Gtowne objawy to smutek, brak aktywnosci i odczuwania przyjemnosci,
zaniedbywanie siebie. Mylace jest to, ze (1) depresja i chP maja wiele cech
wspolnych oraz to, ze (2) depresja czgsto wspolistnieje z chP. Leczenie de-
presji powinien prowadzi€ specjalista psychiatra.

ZMIANY ZWYRODNIENIOWE STAWOW | KREGOSLUPA

Zwalniaja ruch, zaburzaja chod, zmieniaja sylwetke ciata 1 utozenie rak, po-
garszaja ogolng sprawnos¢. Moga by¢ zardwno pomylone z chP, jak i masko-
wac objawy parkinsonowskie. Choroba Parkinsona przyspiesza zmiany
zwyrodnieniowe stawOw 1 kregostupa.

NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY

Powoduje spowolnienie ruchow, zwolnienie myslenia i objawy depresji. Naj-
wazniejsze dla rozpoznania jest oznaczenie poziomu hormondw tarczycy we
krwi. Leczenie musi by¢ nastawione na przyczyne choroby.
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LECZENIE CHOROBY
PARKINSONA

Ogolne zasady leczenia choroby Parkinsona

Bardzo wazne jest, aby pacjent od poczatku zdawat sobie sprawe, ze choroba
bedzie mu towarzyszy¢ do kofica zycia. Plan leczenia powinien by¢ nastawiony
nie tylko na uzyskanie doraznej poprawy sprawnosci ruchowej, ale i na jak
najdiuzsze utrzymanie skutecznosci leczenia. Choroba Parkinsona wymaga
zajmowania si¢ wszystkimi problemami zdrowotnymi jednocze$nie. Nie
mozna koncentrowac si¢ jedynie na objawach ruchowych. Trzeba mie¢ na
uwadze dolegliwosci spoza uktadu nerwowego, stan psychiczny chorego, jego
aktywnos$¢ osobista i zawodowg. Wybor rodzaju leczenia u konkretnego pa-
cjenta zalezy od jego wieku, stopnia nasilenia choroby, jej postaci klinicznej
i innych schorzen wspolistniejacych.

KIEDY ZACZYNA SIE PODAWANIE LEKOW?

W wigkszosci przypadkéw osoba z rozpoznaniem chP otrzymuje zalecenie
przyjmowania lekow. Nie zawsze jednak jest to takie oczywiste. NiektOrzy pa-
cjenci w poczatkowym okresie choroby nie wymagaja stosowania leczenia far-
makologicznego. Przykladem moze by¢ osoba w starszym wieku, nie
pracujaca, z typowym nieduzym drzeniem parkinsonowskim, ktére poza tym,
ze jest widocznym objawem neurologicznym, nie powoduje istotnego uposle-
dzenia sprawnosci przy codziennych zajeciach. Innym przykiadem jest czto-
wiek, ktory zachorowal w mtodszym wieku, u ktorego przez pewien czas
skutki objawow parkinsonowskich moga by¢ dobrze kontrolowane poprzez
aktywno$¢ zawodowa i osobista, gimnastyke, leczenie sanatoryjne. Decydu-
jacym czynnikiem wplywajacym na rozpoczecie lub istotng zmiang leczenia
farmakologicznego jest stopien utrudnienia zycia oraz wymagania pacjenta
w kazdym indywidualnym przypadku. Skuteczno$¢ leczenia w duzym stopniu
zalezy od dobrego stanu psychicznego pacjenta. Poprawa nastroju, dzieki za-
stosowaniu odpowiednich lekow przeciwdepresyjnych lub porady psycholo-
gicznej, czesto podnosi 0gdlna sprawnos¢ fizyczng i psychiczng oraz zmniejsza
objawy parkinsonowskie.
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REHABILITACJA | FIZYKOTERAPIA

Regularny udziat w zajeciach rehabilitacji ruchowej wyraznie zmniejsza par-
kinsonizm w poczatkowym okresie choroby, korzystnie wptywa na stan psy-
chiczny, ogranicza bole towarzyszace chorobie, poprawia rownowage i chod,
utrzymuje prawidlowa sylwetke ciala oraz opdznia wystapienie zmian zwy-
rodnieniowych kregostupa, na ktore osoby z chP sg szczegOlnie narazone.
Ruch pomaga w zwalczaniu zapar€ i jest potrzebny dla prawidiowego dziata-
nia wielu narzadow wewnetrznych.

Sposrod metod fizykoterapeutycznych najwieksze znaczenie w chP majg za-
biegi przeciwbolowe (jonoforezy ksylokainowe i hydrokortyzonowe), roz-
grzewajace (tzw. solux) oraz fagodne masaze.

Leczenie farmakologiczne

W okresie niewielkiego zaawansowania objawOw choroby Parkinsona podaje
sie najczesciej jeden lek (monoterapia). W miare postepu choroby, konieczne
jest jednoczesne stosowanie roznych lekow (leczenie skojarzone), wybdr moc-
niejszych lekow, podwyzszanie dawek. Decyzje o zmianie leczenia sg uzasad-
nione, jesli korzySci wynikajace z poprawy sprawnosci ruchowej przewyzszaja
niedogodnosci objawOw niepozadanych. Leczenie nie moze sprawiaé wigcej
probleméw niz sama choroba. Ponizej podano chemiczne nazwy aktualnie
dostepnych lekow przeciwparkinsonowskich oraz ich nazwy handlowe:

selegilina (Jumex, Selerin, Segan, Niar, Selenor, Selgin)
amantadyna (Viregyt-K, Amantix)
bromokryptyna (Bromergon, Bromocorn, Parlodel)
ropinirol (Requip, Requip Modutab)
pramipexolum (Mirapexin)
piribedil (Pronoran)
biperiden (Akineton)
pridinol (Polmesilat, Pridinol)
triheksyfenidyl (Parkopan, Artane)
lewodopa depot - o przediuzonym dziataniu (Madopar HBS, Sinemet CR)
lewodopa w zwyklej postaci (tzw. konwencjonalnej), (Madopar kaps. lub
tabl., Nakom)
e lewodopa w postaci rozpuszczalnej (szybko dzialajacej)
(Madopar - zawiesina)
e tolkapon (Tasmar)
e entakapon (Comtess)
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LASTRLYK
(ﬂPﬂNﬂﬂF[ﬂﬂ)

e entakapon, karbidopa, lewodopa - preparat ztozony (Stalevo)

e apomorfina (Britaject, zastrzyki podskorne)

e lewodopa w postaci Zelu podawanego pompag przez gastrostomie
(Duodopa)

e rotigotina (lek w postaci plastrow pod nazwa Neupro).

Lewodopa jest optymalnym lekiem w chP i wigkszoS¢ chorych ostatecznie wy-
maga zastosowania jej preparatow. Na podstawie obecnego stanu wiedzy, nie
ma uzasadnionych powodow, aby odktada¢ podawanie preparatow lewodopy
na pdzniej. Niektorzy lekarze uwazaja, ze efekt rownomiernej stymulacji do-
paminowej mdzgu (bardziej fizjologicznej) mozna uzyskaé, stosujac w po-
czatkowym okresie choroby leki z grupy tzw. agonistow dopaminy (ropinirol,
bromokryptyna, piribedil). Poglad ten ma roéwniez swoje uzasadnienie na-
ukowe. Migdzy tymi dwoma szkotami istnieje podejScie kompromisowe, ktore
zaklada, ze istotne jest uzyskanie dowolnymi sposobami, wyréwnanego dzia-
tania lekow przez cata dobe, co jest korzystne dla dalszego przebiegu cho-
roby (tagodzi komplikacje terapii). Wybor lekow powinien by¢ dostosowany
do indywidualnej tolerancji pacjenta. W chorobie Parkinsona o wczesnym po-
czatku nalezy uwaznie planowac leczenie farmakologiczne, majac na uwadze
mozliwe komplikacje dlugotrwalej terapii. Aktualnie dostgpne preparaty daja
m.in. nast¢pujace mozliwosci uzyskania optymalnej reakcji na leki:

@ jednoczeSnie podawanie réoznych postaci lewodopy:

e szybko dzialajacej (dla uzyskania doraznego efektu objawowego),

e konwencjonalnej (dla podtrzymania dzialania)

o dlugo dzialajacej czyli depot (w celu wydluzenia dzialania i zmniejszenia
liczby dawek w ciagu calej doby)
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@ polaczone stosowanie preparatow lewodopy z tolkaponem (Tasmar)
lub entakaponem (Comtan, Stalevo)

@ plastry z rotigoting przyklejane na skore raz na dobe (wchianianie leku
przez skore do krwi eliminuje zaleznoS¢ efektu leczenia od diety i pory
positkow)

@ wykorzystanie elektrody doméozgowej (u chorych z elektroda w razie
pogorszenia modyfikujemy schemat leczenia farmakologicznego i jed-
noczeSnie parametry stymulacji elektrycznej mozgu).

TOLERANCJA LEWODOPY

Nie wszyscy pacjenci dobrze toleruja preparaty lewodopy. Najczestszym pro-
blemem jest nietolerancja pokarmowa objawiajaca si¢ nudnosciami i wymio-
tami. Problemy pokarmowe moga by¢ zwiazane z zawarto$cig drugiego obok
lewodopy sktadnika (karbidopa lub benzserazyd) obecnego w tych prepara-
tach. Stuzy on zwigkszeniu ilosci lewodopy dostajacej si¢ do mozgu. Jezeli to
jest jedyna przyczyng nietolerancji pokarmowej, wystarczy wowczas zmiana
preparatu. Dopuszczalne jest tez zazywanie tych preparatow z mata porcja
positku. Lewodopa pozostajaca poza oSrodkowym uktadem nerwowym moze
powodowacé zastabnigcia i mdioSci. Zdarza si¢ tez ogolne zte samopoczucie
i mdiosci po dotaczeniu formy diugo lub szybko dziatajacej. Przyczyna sa
spadki ciSnienia tetniczego oraz bezpoSrednie podraznienie zotadka. W celu
zminimalizowania niekorzystnych skutkdéw wysokich dawek lewodopy, zaste-
puje sie czesc jej dawki innymi lekami opisanymi wczes$niej.

DAWKOWANIE LEWODOPY

Preparaty lewodopy moga by¢ skuteczne w bardzo szerokim przedziale wy-
sokosci dawki. Trudno jest mowic o typowych zalecanych dawkach. Niektorym
chorym dtugo wystarcza ilo$¢ 200 mg (w przeliczeniu na czysta lewodope¢) na
dobe, a inni musza przyjmowac az 2500 mg. W okresie diagnostyki przepro-
wadza si¢ probe z lewodopa. Brak reakcji na ten lek mozna stwierdzi¢, jesli nie
ma poprawy stanu ruchowego przy dawce 1000 mg na dobe.

Pacjenci czesto wyrazaja obawy przed uzaleznieniem si¢ od lekow parkinso-
nowskich. RzeczywisScie obserwujemy czasem sktonno$¢ do przyjmowania
preparatow lewodopy w nadmiarze, wywolana potrzeba pobudzania m6zgo-
wego osrodka nagrody. Najczesciej jednak podwyzszanie dawki jest konieczne
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ze wzgledu na narastajacy brak dopaminy - najwazniejszej substancji zapew-
niajacej ruch. Lewodopa uzupelnia to, czego brakuje w mozgu chorego, staje
si¢ wiec niezbedna do zycia.

Metody neurochirurgiczne

Metody neurochirurgiczne w chP sa stosowane od lat 50. XX wieku. Po wiel-
kim przetomie w jakosci leczenia chP, jaki niewatpliwie stanowilo wprowadze-
nie lewodopy, operacje w chP staly si¢ rzadziej wykonywane. Stopniowo zaczeto
jednak do nich powracag, kiedy ograniczenia i komplikacje przewleklej farma-
koterapii stawaly si¢ coraz wyrazniejsze. Pierwsza metoda byta tak zwana ste-
reotaksja, czyli wykonanie drobnego uszkodzenia mozgu przerywajacego droge
nieprawidtowych impulséw nerwowych, powodujacych objawy parkinsonowskie.
Wariant stereotaksji zwany talamotomig okazat si¢ skuteczny w postaciach po-
fowiczych parkinsonizméw z drzeniem, jako objawem dominujacym. Kolejny
wariant - pallidotomia, jak uwaza si¢ obecnie, po latach jej stosowania, w wiek-
szym stopniu fagodzi dyskinezy (obustronne dzialanie). Metody stereotaktyczne
polegajace na niszczeniu tkanki moézgowej, niosa pewne ryzyko wystapienia za-
burzef neurologicznych, szczegdlnie przy obustronnej operacji. Ten rodzaj ope-
racji neurochirurgicznej jest coraz powszechniej dostepny. Stanowi wazne
uzupelnienie mozliwoSci pomocy pacjentom z chP. Istniejg dane sugerujace, ze
wykonanie talamotomii w pewnym stopniu zwalnia postep choroby. Lekarze
prowadzacy przez wiele lat pacjentow z chP powinni bra¢ pod uwagg ten rodzaj
leczenia, aby nie przeoczy¢ okresu, kiedy jest on skuteczny. Leczenie wyzej wy-
mienionymi metodami stereotaktycznymi jest refundowane.

Stymulacja elektryczna elektroda wszczepiona do gleboko potozonych tak
zwanych jader podkorowych mozgu nie wigze si¢ z niszczeniem, lecz polega
na odwracalnym zablokowaniu funkcji okreslonego miejsca. Ten sposob le-
czenia jest obecnie wysoko oceniany. Poprawia stan ruchowy pacjenta,
zmniejsza dyskinezy 1 wydtuza czas dobrej sprawnosci. Elektroda domodzgowa
moze by¢ zaprogramowana na dzialanie ciagle lub uruchamiana przez pa-
cjenta w razie potrzeby, zaleznie od przebiegu choroby. WielkoS¢ obszaru
mozgu objetego dzialaniem stymulatora i sitg impulsow elektrycznych mozna
regulowac z zewnatrz, bez zabiegu operacyjnego. Od roku 2002 implantacja
elektrody domozgowej zostata wiaczona do refundowanych wysokospecjali-
stycznych procedur medycznych. Oznacza to wiekszy dostep tej metody dla
pacjentow. Czas trwania choroby kwalifikujacy do stosowania metody glebo-
kiej stymulacji elektrycznej mozgu wynosi od 5 do 15 lat.
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Inne metody

Przezczaszkowa korowa stymulacja magnetyczna polega na serii zabiegéw po-
legajacych na oddzialywaniu silnym polem elektromagnetycznym na mozg
pacjenta. Jest to metoda nie operacyjna, wykonywana bez narkozy. Korzystne
efekty poprawy jakoSci snu i sprawnosci ruchowej utrzymuja sie kilka tygodni.

DUODOPA to metoda podawania zelu zawierajacego lewodope z karbidopa
do dwunastnicy przez gastrostomie, za pomoca pompy elektroniczne;j.

Obie wymienione wyzej metody sa jeszcze w fazie badan klinicznych i dostep
do nich majg jedynie pacjenci bioracy udzial w badaniach naukowych lub pro-
bach lekowych.

Czy mozna zatrzymac chorobe Parkinsona?

Leki i operacje stosowane w chorobie Parkinsona dziatajg tylko na jej objawy.
Poprawiajg funkcjonowanie pacjenta w ramach mozliwosci kompensacji, jakie
pozostawiajg jeszcze zachodzace w mdzgu zmiany. Nie zwalniajg one postepu
choroby, czyli nie lecza przyczyny tego schorzenia. Choroba postepuje swym
wlasnym tempem, niezaleznie od wszelkich dziatan lekarskich.

Rola genetyki w chorobie Parkinsona

Od dawna interesowano si¢ znaczeniem dziedzicznosci w chP. Zwrocono uwage,
ze spotyka si¢ wystepowanie rodzinne tej choroby. Obecne badania epidemio-
logiczne oceniaja czgstos¢ rodzinnej chP w granicach od 5 do 35% przypadkow
(w zaleznosci od metody i mozliwosci przeprowadzenia wywiadu rodzinnego, co
w schorzeniu rozpoczynajacym sie typowo w Srednim i péznym wieku jest
trudne). Istotne informacje wniosly wspolfczesne badania genetyczne. Wykryto
mutacje genetyczne odpowiedzialne za chP u 0s6b z tak zwanym rodzinnym par-
kinsonizmem. Najciekawsze wnioski wynikajace z tych badan sa nastgpujace:

e Prawdopodobnie wiekszo$s¢ przypadkéw rozpoznawanych dzi§ jako
choroba Parkinsona, ma podloze genetyczne.

e Chorzy majacy ten sam defekt genetyczny, mogg mieé¢ r6zna forme choroby. Po-
dejrzewa sie, ze mutacja odpowiedzialna u jednych chorych za typowa postaé
chP, u innych osob moze by¢ podlozem niejasnych dla lekarzy przypadkow za-
burzen ruchowych, psychicznych, wegetatywnych, czy otepienia umystowego.
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e Prowadzone sg badania laboratoryjne dajace w przyszioSci mozliwosé
genetycznego leczenia chP przy pomocy nosnikow prawidlowych genow
wprowadzanych do chorych miejsc w mozgu pacjenta.

Poradnie specjalistyczne

Choroba Parkinsona i jej objawy znane sa wszystkim neurologom. Najbardziej
specjalistyczng porad¢ mozna uzyska¢ w przychodniach zajmujacych si¢ specy-
ficznie tg grupg chordb i zwanych poradniami parkinsonowskimi lub pozapira-
midowymi. Znajduja si¢ one najczeSciej przy klinikach neurologicznych
akademii i uniwersytetow medycznych. Obecnie w niektorych miastach powstaja
nowe poradnie konsultacyjne. Informacje o takich oSrodkach dostgpne sg w sie-
dzibach Stowarzyszenia Osob z Choroba Parkinsona. Aby dosta¢ si¢ do Poradni
Schorzen Pozapiramidowych potrzebne jest skierowanie od lekarza pierwszego
kontaktu lub od rejonowego neurologa. Obecnie przyjmuje si¢ nastepujaca
0go6lng zasade postepowania: Rozpoznanie choroby Parkinsona powinno by¢
potwierdzone przez specjaliste — najlepiej w Poradni Schorzen Pozapiramido-
wych. Lekarz pierwszego kontaktu moze prowadzi¢ leczenie w niepowiktanych
przypadkach pod warunkiem okresowej kontroli u specjalisty, za§ w przypadku
wystgpienia komplikacji, dalsze leczenie powinien przejac specjalista — najlepiej
w Poradni Schorzef Pozapiramidowych.

Leki przeciwwskazane w chorobie Parkinsona

Pacjent z parkinsonizmem powinien unika¢ lekow, ostabiajacych dziatanie do-
paminy, poniewaz pogarszaja one zaburzenia ruchowe w chP. Do lekow tych na-
leza tak zwane neuroleptyki — stosowane w psychiatrii, w leczeniu halucynacji
iurojen (haloperidol, tiorydazyna, promazyna, sulpiryd, chlorprotyksen i wiele
innych). Podobnie objawy parkinsonowskie moga wystapi¢ lub nasili¢ si¢ podczas
stosowania popularnego metoclopramidu, w leczeniu dolegliwosci pokarmo-
wych na tle nieprawidlowej motoryki jelit. Niekorzystny w chP mechanizm wy-
kazuja leki zmniejszajace pobudliwoS¢ biednika stosowane w chorobie
lokomocyjnej i na zawroty (na przyktad Aviomarin, tietylperazyna - Torecan)
oraz niektdre leki przeciw-uczuleniowe (antazolina - Phenazolinum, cetyryzyna
- Zyrtec).

Pacjenci, u ktorych konieczne jest skomplikowane dawkowanie preparatow
lewodopy (wysokie i/ lub czgste dawki, réznorodne postaci, redukcja biatka w
diecie, matfe i czgste positki), mogg réwniez odczuwaé niekorzystny wplyw wi-
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taminy B6 w postaci doustnej i w zastrzykach, dlatego w celu optymalizacji
skutecznoSci leczenia nalezy tych preparatow unikaé. Indywidualne decyzje
terapeutyczne podejmuje lekarz prowadzacy.

Efedryna stosowana dla podwyzszenia ciSnienia tetniczego, zwigksza drzenie,
niepokoj 1 bezsennosc.

Leki antycholinergiczne (Parkopan, Pridinol, Akineton) powinny by¢ stoso-
wane z duzg ostroznoScia. Bezwzgledne przeciwwskazania to jaskra, przerost
gruczotu krokowego, otepienie, zespot jelita olbrzymiego (megacolon). U
starszych osob leki te moga tatwo wywota¢ majaczenie.

Leki o nie potwierdzonym znaczeniu

Ostateczne wyniki wielooSrodkowego migedzynarodowego badania klinicz-
nego nad znaczeniem podawania witaminy E (tokoferolu) w chP nie wyka-
zaly, aby jej regularne stosowanie zwalniato postgp choroby.

Kilka innych przyktadow to substancje nie majace wplywu na objawy i prze-
bieg chP, przereklamowane ze wzgledow komercyjnych. Sa to miedzy innymi:
witamina C, melatonina, NADH, preparaty wielowitaminowe. Te ostatnie
moga by¢ bardzo kosztowne. Pamigtaj — nie przeptacaj bez potrzeby.

Czy wolno nagle odstawic leki przeciwparkinsonowskie?

Leki zawierajace lewodope (Nakom, Sinemet CR, Madopar) nie moga by¢
gwaltownie przerywane. Niesie to bowiem ryzyko wystapienia powiktania za-
grazajacego zyciu, tak zwanego zltoSliwego zespotu neuroleptycznego ($piaczka,
sztywno$¢, wysoka goraczka). W razie koniecznoSci czasowego odstawienia tych
lekdéw z powodu operacji w znieczuleniu ogolnym, niezbedna jest konsultacja
neurologiczna. Dotyczy to rowniez lekow naSladujacych dziatanie dopaminy
(Mirapexin, Bromergon, Pronoran, Requip). Niebezpieczne dla zycia moze by¢
rowniez naglte zaprzestanie podawania lekéw o dziataniu atropinowym (Par-
kopan, Polmesilat, Pridinol, Akineton). W szpitalu, dla zabezpieczenia pacjenta
z chP w okresie okolooperacyjnym, kiedy nie moze on niczego przyjmowac do-
ustnie, mozna podawac dozylne wlewy z amantadyny.

Leki zawierajace selegiling, amantadyne i tolkapon moga by¢ odstawione
z dnia na dzien, ale pod warunkiem dokonania modyfikacji dawki pozosta-
tych podawanych lekow.
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Leki przeciwparkinsonowskie

Ponizej opisane sa leki zarejestro-
wane w Polsce, stosowane w leczeniu LEK] PRLEC/WV CHP.
objawow choroby Parkinsona. Podane
sa ich nazwy handlowe, a w objasnie-

niach chemiczne nazwy mi¢dzynaro- 5 L
dowe. -

Segan, Selerin, Jumex, Niar, Selenor, o k@\.&
Selgin, Selgres, Apo-Selin - leki zawie- N\
rajace selegiling, preparat o Srednim _ m *0‘?6‘/‘\

\

dziataniu przeciwparkinsonowskim,

hamuje rozktad dopaminy w mozgu, O
stosowany raczej w poczatkowym - “(O'“-o
okresie choroby lub jako dodatek do )Y
innych lekoéw, wymaga ostroznosci o R\

w chorobie wieficowej 1 niewydolnosci
krazenia.

Azilect — rasagilina, lek o podobnym mechanizmie dziatania do selegiliny, blo-
kuje ten sam enzym (monoaminooksydaz¢ B), moze mie¢ zastosowanie w po-
czatkowym okresie chP jako lek wytaczny lub w pOzZniejszym etapie, w
skojarzeniu z innymi lekami. Od 2006 roku dostepny w Polsce, nie podlega re-
fundacji.

Bromergon, Parlodel, Bromocorn — preparaty bromokryptyny, substancji nasla-
dujacej dzialanie dopaminy, o Sredniej sile dzialania na objawy parkinsonowskie,
stosowane w polaczeniu z innymi lekami, wymagaja ostroznego, stopniowego
zwigkszania dawki. Podczas podawania leku, moga wystapi¢ miedzy innymi
spadki ciSnienia tgtniczego i zaburzenia psychiczne o charakterze halucynacji.

Requip, Requip Modutab — zawiera ropinirol, czyli lek nasladujacy dziatanie
dopaminy, podobny do bromokryptyny. Posta¢ konwencjonalna podawana
jest trzy razy dziennie, a w postaci Modutab jeden raz na dobe.

Mirapexin — zawiera pramipexol - lek nasladujacy dziatanie dopaminy, po-
dobny do bromokryptyny, pergolidu i ropinirolu.

Pronoran — zawiera piribedil. To kolejny preparat dopaminowy, dostepny od
poczatku roku 2003 w Polsce. Lek ten jest na liscie refundacyjnej (30%).

Viregyt-K, Amantix — preparaty amantadyny, ktora dziata w kilku mechanizmach:
naSladuje dopaming, atropin¢ i hamuje dziatanie tak zwanych aminokwasow
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pobudzajacych, daje Sredniego stopnia efekt objawowy, przydatna w pota-
czeniu z selegiling u pacjentow nie tolerujacych mocniejszych lekow. Jej sku-
teczno$¢ jako jedynego leku w terapii wyczerpuje sie po kilku - kilkunastu
miesigcach.

Parkopan, Artane — lek zawierajacy triheksyfenidyl, syntetyczny preparat
0 dziataniu atropinowym. Mechanizm jedgo dzialania polega na wyrOwnaniu
zaburzonej rownowagi miedzy ostabionym uktadem komorek mozgu i ich po-
taczen wykorzystujacych dopaming i nadmiernie dzialajagcym uktadem opie-
rajacym sie na acetylocholinie. Moze by¢ stosowany sam oraz razem z innymi
lekami, szczegdlnie przydatny u chorych z duzym §linieniem, tatwo powoduje
zaburzenia psychiczne, szczegOlnie u starszych osob, sucho$¢ w ustach, za-
parcia. Jest przeciwwskazany w jaskrze, przeroScie prostaty, zespole jelita ol-
brzymiego, otepieniu. Nalezy go wprowadzac, stopniowo zwigkszajac dawke.

Akineton, Pridinol, Polmesilat — leki o bardzo podobnym dziataniu do par-
kopanu, ale o stabszej sile.

Madopar - silny lek, zawierajacy lewodope i benzserazyd. Lewodopa po prze-
dostaniu si¢ do mozgu jest przetwarzana w brakujaca dopaming. Lek do-
stepny w postaci kapsutek 62,5, 125, 250; tabletek 250 (tatwo dzielacych si¢)
i tabletek rozpuszczalnych (zawiesina) po 62,5 i 125 mg. Stosowany w za-
awansowanej chorobie, lek wprowadza si¢ stopniowo do dawek w wielkoSci
zaleznej od uzyskanego efektu. Przy dtugotrwatej terapii powoduje kompli-
kacje opisane wczeSniej.

Nakom - silny lek, zawierajacy lewodope i karbidope, dostgpne w postaci ta-
bletek 100 i 250 (uwagi, jak przy madoparze).

Sinemet CR 50/200, Madopar HBS 125 — preparaty lewodopy depot (o prze-
dluzonym dzialaniu), stosowane w r6znych stadiach choroby. W potaczeniu
z konwencjonalng postacia lewodopy umozliwiaja wydtuzenie czasu dziata-
nia pojedynczej dawki oraz poprawiaja komfort godzin nocnych. Od 2006
roku Sinemet CR 50/200 jest w Polsce dost¢pny za odptatnoScia ryczattowa.

Stalevo — preparat zawierajacy lewodope, karbidope i entakapon; dzigki temu
sktadowi lewodopa lepiej dociera do mézgu i dziata rGwnomierniej niz jej
konwencjonalne postaci. Lek jest juz dostgpny w naszym kraju, ale nie pod-
lega refundacji.

Tasmar - zawiera tolkapon, stosowany wylacznie jako dodatek do preparatow
lewodopy, wydtuza i wzmacnia ich dziatanie. Zwigksza ilo$¢ lewodopy dostajacej
sie z krwi do mozgu, przez co umozliwia zmniejszenie jej dobowej dawki. Sam nie
zmniejsza parkinsonizmu. Obecnie dostepny w Polsce, ale nie ma refundacji.
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Comtess — entakapon, lek o bardzo podobnym mechanizmie dziatania, jak
Tasmar. Sam nie ma dzialania przeciwparkinsonowskiego. Powinien by¢ po-
dawany wraz z kazdg dawka lekow zawierajacych lewodopg. Nie podlega re-
fundacji.

Britaject — apomorfina stosowana w formie zastrzykOw podskornych (jak in-
sulina) dziafa blyskawicznie. Szczeg6lnie przydatna w nagtych, nie dajacych
si¢ przewidzie¢, napadach bezruchu lub w bardzo przykrych zaburzeniach
zwiazanych z koficem dzialania preparatow lewodopy. Od wielu lat stosowana
w Europie zachodniej i USA. W Polsce dostepna jest na import indywidualny
i niewielu lekarzy ma doSwiadczenie z jej stosowaniem.

Neupro — rotigotyna w postaci plastrow przyklejanych na skore tutowia raz
na dobe. Lek z grupy tzw. agonistow dopaminy. Nie refundowany.

Kolejne wymienione leki nie zaliczajg si¢ $ciSle do grupy lekow przeciwpar-
kinsonowskich. Moga jednak stuzy¢ w uzupetnieniu terapii pewnych objawow
parkinsonizmu.

Propranolol - lek stosowany w kardiologii, moze stuzy¢ do prob leczenia drze-
nia, stabo poddajacego si¢ preparatom lewodopy.

Clonazepam - lek przeciwpadaczkowy, poza tym skuteczny w niektorych ro-
dzajach drzenia oraz jako lek nasenny.

Klozapol, Leponex — klozapina stosowana gtoéwnie w psychiatrii oraz w pole-
kowych zaburzeniach psychicznych w chP. Moze by¢ tez skuteczna w niety-
powym drzeniu parkinsonowskim oraz w depresji na tle chP. Probuje si¢ tez
stosowac ten lek w przypadku trudnych do leczenia dyskinez, wystgpujacych
podczas leczenia preparatami lewodopy. Istotne jest kontrolowanie morfo-
logii krwi ze wzgledu na opisywane komplikacje hematologiczne.

Rispolept, Risset, Rispolux, Speridan (risperidon), Zyprexa, Zolafren, Zalasta,
Olzapin (olanzapina) — podobnie jak klozapina, to nietypowe neuroleptyki,
leki psychiatryczne, przydatne w leczeniu polekowych zaburzen psychicznych
w chP. W poréwnaniu z innymi neuroleptykami wykazuja mniejsze dziatanie
uboczne niekorzystne w chP.

Aurorix, Mocloxil, Moklar (moklobemid) - lek przeciwdepresyjny, przydatny
w leczeniu depresji towarzyszacej chP, wykazuje tez stabe dzialanie przeciw-
parkinsonowskie, podobne do selegiliny.

Botox, Dysport, Xeomin (toksyna botulinowa) — substancja podawana we
wstrzyknigciach domig$niowych, blokujaca na kilka - kilkanascie tygodni bo-
lesne kurcze mies$ni na tle dyskinez konca i poczatku dawki.
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ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

Jak radzi¢ sobie z codziennymi trudnos$ciami?

DRZENIE

Jest to jeden z ruchow mimowol- s . -
nych spotykanych w schorzeniach ﬂﬂ ZLJZN lJ. S‘F
uktadu nerwowego. W chorobie
Parkinsona drzenie moze pojawiac
si¢ w niektorych porach dnia.
Moze tez byC stale i okresowo sie
nasilac. Wysitek fizyczny i silne
emocje zwieckszaja drzenie.

Praktyczne sugestie:

e w razie wiekszego drzenia
odprez si¢ psychicznie, usiadz,
rozluznij ramiona i plecy, oddy-
chaj gteboko

e wskazane sa regularne zabiegi

masazu

popros lekarza lub rehabilitanta o wskazowki do ¢wiczen ruchowych

unikaj kofeiny, efedryny i alkoholu

czesto odpoczywaj

trudniejsze czynnoSci pozostaw do momentu pojawienia sie lepszego

samopoczucia, kiedy twoje leki dzialaja efektywniej

o domagaj sie od lekarza skuteczniejszych lekow.

ZABURZENIA CHODU
Choroba Parkinsona uposledza rownowage. Chdd staje si¢ powolny, szura-
jacy, z tendencja do unoszenia pigt. Chory stawia mate kroki.

Praktyczne sugestie:

e jeSli zauwazysz u siebie szuranie nogami, zwolnij lub zatrzymaj sie
i sprawdz swoja postawe ciala
e utrzymuj stopy w wygodnej odlegloSci, aby nie zawadzaly o siebie
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stan prosto z uniesiona glowa

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

¢wicz stawianie dlugich krokow, koncentruj si¢ na chodzeniu

jesli chcesz skreci¢ lub zawrdci€, nie obracaj si¢ na stopie. Zamiast tego
idZ po linii okreznej, az uzyskasz zamierzony kierunek marszu

uzywaj butoéw z niskim obcasem i dobrze umocowanych

unikaj butow wsuwanych.

UPADKI . .
Odruchy postawne utrzymujgce , ” IE WSP l” Af
rOwnowage ciala sa ostabione. c)

Chory moze straci¢ rownowage pod ) % s ‘g ?

dzialaniem nieduzej sity (potrace-
nie, potkniecie).

Praktyczne sugestie:

usufn dywaniki, szmaty i inne
przeszkody na drodze twojego
poruszania si¢ w domu i w okolicy
chwytaj sie poreczy, zamontuj
w mieszkaniu porecze i uchwyty
nie siegaj po przedmioty znajdu-
jace sie wysoko, wchodzac na
stolki, drabine itp.

jesli czujesz, ze zaczynasz sie Spieszy¢, zwolnij

przed wstaniem z pozycji lezacej, posiedZ przez chwile

kiedy czujesz niepewnoS¢ rownowagi, zatrzymaj sie lub usiadz

rozsadnie planuj swoje zajecia, pamietaj o ryzyku upadku, nie przekraczaj
swoich mozliwoSci.

"ZAMARZANIE"

Jest to nagte nieruchomienie podczas chodzenia. Czgsto wigze si¢ z utrata
roOwnowagi. Proba ruszenia z miejsca pogarsza sytuacj¢ i moze spowodowac
upadek.

Praktyczne sugestie:

W razie ,zamarzniecia” przerwij proby dalszego chodu, przycisSnij piety
do podloza
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stan prosto, z uniesiong glowa, ale nie przechylaj sie¢ do tylu

patrz prosto przed siebie, a nie w dot

wybierz sobie okreSlony obiekt i zacznij iS¢ w jego kierunku

jesli to nie skutkuje, wybierz na ziemi najblizszy punkt lub linie, ktore
mozesz przekroczy¢; nastepne kroki beda juz mozliwe

jesli idziesz z kimS, popros o trzymanie Cie¢ za ramiona lub fokcie
regularne ¢wiczenia ruchowe pomagaja utrzymac poczucie rownowagi
i wlaSciwg postawe ciala

przedyskutuj z lekarzem mozliwo$¢ modyfikacji leczenia (w naglym nieru-
chomieniu w ciaggu dnia przydatna jest rozpuszczona w wodzie, szybko-
dzialajaca postac lewodopy).

NOCNY BEZRUCH
Dobre wysypianie si¢ jest niezwykle wazne. Bywa, ze sztywnoS$¢ i bezruch
budza chorego, ktory nie moze zmieni¢ niewygodnej pozycji.

Praktyczne sugestie:

podczas proby obrocenia si¢ w 16zku, najpierw skre¢ glowe, nastepnie ode-
pchnij sie przeciwlegla stopa i skre¢ biodra. Gdy rozpoczniesz skret
bioder, zaraz obracaj géorne ramie¢ w te samg strone

gdy chcesz usias$é, uldoz sie na boku, przodem do brzegu t6zka. Przyloz
obie rece do 10zka przed swoja klatka piersiowa, odepchnij si¢ rekami,
spuszczajac nogi z krawedzi 10zka

aby wyjs¢ z 16zka, wpierw siedZ na brzegu, dokladnie opierajac obie
stopy na podlodze, pol6z rece po obu stronach bioder i powoli ode-
pchnij sie

mozna zamontowaé porecze i trapez, ktore ulatwiaja samodzielne
wstawanie

zapal stale nocne Swiatlo lub zainstaluj wlaczniki Swiatla w zasiegu reki
miej przy 16zku przygotowany lek i ptyn do popicia (szczegolnie przydatna
postac rozpuszczalna, szybko dzialajaca)

aby przezwyciezy¢ poranny bezruch, zazywaj leki przed wstaniem z 16zka.

BOLE

Przyczyna bolu moga by¢ sztywne migsnie. Dyskinezy przyjmuja czasem forme
bolesnych kurczow miesni. Nieprawidtowa sylwetka ciala powoduje bole ple-
cow. Uczucie zimna lub ciepta moze pojawiac si¢ w rekach i nogach. Bolesny
kurcz moze wystapi€ po dlugim chodzeniu lub pisaniu.
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OPGRLEWAT DLONE

Praktyczne sugestie:

stosuj masaz i cieple kapiele
przykladaj do bolacych miejsc ciepta
poduszke

sam masuj bolesne punkty, przyktadaj
gorace lub zimne kompresy, masci
o dzialaniu przeciwzapalnym, 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 sa zimne, za-
kiadaj jak najcieplejsze rekawiczki
i skarpetki

e domagaj si¢ od lekarza lekow przynoszacych ulge (preparaty o dzialaniu
przeciwzapalnym i przeciwbolowym, wstrzykniecia toksyny botulinowej).

UBIERANIE SIE
Dla wielu os6b z chP ubieranie si¢ jest naj-

bardziej frustrujacym problemem na co dg;fﬂﬂf s;g

dzien. Najwiecej klopotdéw sprawia zapina- .
nie guzikow, wigzanie krawata, zapinanie leDZAG

suwaka, zaktadanie spodni. Mimo trudnosci,
wielu chorych woli ubierac si¢ samodzielnie,
nawet kosztem dodatkowego czasu i wy-

sitku.

Praktyczne sugestie:

zastap ubrania, ktore zapinaja sie
w klopotliwy sposob, bluzami, koszulkami,

elastycznymi spodniami

unikaj ubran zapinanych z tylu
zdobgdz ubrania i buty na rzepy lub za-

trzaski

trzymaj ubrania w dostepnym i wygodnym

miejscu
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e ubieraj si¢ na siedzaco, majac wszystkie potrzebne rzeczy w zasiegu reki
e przy zapinaniu guzikéow i suwakéw pomagaj sobie odpowiednim

haczykiem, by bylo latwiej siegnac
e uzywaj dlugiej tyzki do butow.

PISANIE

Choroba moze utrudnia¢ ruchy precyzyjne, w tym rOwniez pisanie. Litery staja
si¢ male i coraz trudniejsze do odczytania, im dtuzej si¢ pisze. Dodatkowym

utrudnieniem w pisaniu moze by¢ drzenie.

CWicl PiSZAc -
Q) e

\ﬁf”"

MOWA

Trudnos$ci w mdwieniu moga narastacé
w miar¢ postepu choroby. Mowa jest za-
mazana, monotonna, czgsto zacinajaca
si¢ lub podobna do szeptu.

Praktyczne sugestie:

e weZz duzy oddech, zanim zaczniesz
mowié, rob przerwy po kilku stowach
lub nawet po kazdym

e wymawiaj z przesada, wyobraz sobie, ze
twoj rozmowca ma klopoty ze stuchem
i musi czyta¢ z ruchu twoich ust

e patrz rozmdowcy prosto w twarz

Praktyczne sugestie:

pisz pogrubionym dlugopisem
uzywaj pisakow stawiajacych
nieduzy opor

od czasu do czasu unieS$ ramie,
wyprostuj tokieé, poruszaj pal-
cami

uzywaj maszyny do pisania
lub komputera

jesli masz kogos, kto pisze za
ciebie, nagrywaj na dyktafon
dluzsza korespondencje mozesz
wysylaé w postaci nagrania
magnetofonowego

cWicl WYMowE
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starannie wymawiaj spolgloske na koncu stowa, zanim zaczniesz nastepne

wypowiadaj sie krotko i konkretnie

z przesada wykonuj ruchy ust przy mowieniu, samemu ¢wicz w ten sposob
wymawianie alfabetu lub czytanie na glos
proS$ bliskich, aby domagali si¢ od ciebie gloSniejszego moéwienia i pow-

tarzania

mow czesto, nawet sam do siebie, nie pozwalaj innym mowic za ciebie.

KROJENIE POKARMU
Drzenie i sztywnoS¢ utrudniajg postugiwanie sie sztu¢cami. Trudno nimi trafic¢ lub
je utrzymac, co powoduje frustracje, zaklopotanie i prowadzi do utraty apetytu.

Praktyczne sugestie:

uzywaj gumowych podkladek zamiast
obrusa lub serwetek, aby talerz sie
nie Slizgat

uzywaj glebokich talerzy, aby jedze-
nie nie wypadato przy krojeniu
spozywaj pokarmy nie wymagajace
krojenia

popro$ kogos o pokrojenie

uzywaj specjalnie przystosowanych
sztuécow (pogrubienie uchwytow)

VIVWAT SPECTALNY CH
SIrvicow

jesli zamierzasz jeS¢ poza domem, miej ze soba swoje zaadaptowane,

wyprobowane sztudce.

TRUDNOSCI W POtYKANIU

Wystepuja one w pdzniejszych okresach
choroby. Czasem moga by¢ powodem
krztuszenia si¢ pokarmem, tabletkami
lub wiasng §lina.

Praktyczne sugestie:

bierz do ust bardzo male porcje jedzenia,
gryZz dokladnie i ostroznie przelykaj
positki powinny byé przygotowane
z myS$la o latwym gryzieniu i potykaniu
zawsze przelykaj to, co masz w us-
tach, zanim weZmiesz nastepny kes

TJeDZ BEL POSPECHY
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® nie spiesz sie przy jedzeniu, uzywaj ogrzewanych talerzy
e przelknij nadmiar §liny, zanim weZmiesz jedzenie do ust
e czesto popijaj.

HIGIENA

Zaburzenia ruchowe w chP utrudniaja kapiel i mycie zebow. Higiena jest jed-
nak istotna dla dobrego samopoczucia, korzystnej prezencji wobec innych
i og6lnego zdrowia.

Praktyczne sugestie:

e usun z lazienki wszystko, co moze
grozi¢ wypadkiem (szklane przed-
mioty, Sliskie maty i inne) '}zWﬂJ’ UGM W

e zamontuj porecze i solidne uchwyty e

e wejScie do wanny ulatwia tawka sto-
jaca w poprzek wanny

e nie chwytaj sie przy asekuracji
wieszaka na reczniki

e unikaj stawania w wannie, bierz
prysznic na siedzaco,

e uzywaj gumowych mat na podiodze
i w wannie

o zakladaj szlafrok zamiast wycierac sie

e uzywaj elektrycznej szczoteczki do
zebow.

Problemy gastrologiczne w chorobie Parkinsona

ZAPARCIA

Ktopoty z wyprdznieniem sa bardzo powszechnym problemem wsrod pa-
cjentoéw z chP. Leki o dziataniu atropinowym (Parkopan, Pridinol, Akineton)
nasilaja zaparcia. Czasem wystarczy redukcja ich dawki, aby poprawic sytu-
acje. Regularny wysilek fizyczny i przyjmowanie pltynow sa bardzo istotne dla
utrzymania prawidtowych wyproznien. Nalezy zwiekszy¢ iloS¢ spozywanych
warzyw, a zredukowac ciasta 1 pieczywo biate. Sposrod owocow, ktore sa za-
lecane, jedynie banany moga nasila¢ zaparcia. Lekarz prowadzacy powinien
zalecac stale przyjmowanie ziolowych Srodkoéw zmigkczajacych stolec.
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Pomocna bywa regularnie stosowana parafina. Syntetyczne Srodki przeczysz-
czajace (bisacodyl) tatwo uzalezniaja i moga by¢ tylko uzywane doraznie.

NUDNOSCI

NudnoSci sg najczesciej zwigzane ze stosowanym leczeniem (lewodopa, piri-
bedil, bromokryptyna). Mozna ich unikna¢, zwigkszajac dawki lekow bardzo
powoli. Czasami trzeba zmieni€ lek na inny z powodu nietolerancji pokar-
mowej.

INNE ZABURZENIA ZOtADKOWO-JELITOWE

Fizjologiczny odruch sennosci jako reakcja na rozciagnigcie Scian zotadka
przez duzy positek jest w chP patologicznie wzmocniony. Powoduje to za-
stabniecia i bole brzucha po jedzeniu. Leki rozkurczowe takie jak No-spa czy
Scopolan nie sg tu skuteczne. Niezbedne bywa wtedy spozywanie wielu bar-
dzo matych positkow.

UTRATA MASY CIALA

Prawie wszyscy pacjenci z chP traca na wadze. Musi to by€ stale obserwowane
przez lekarza, aby nie przeoczy¢ innych przyczyn chudniecia. Jesli spadek wagi
na tle chP jest za duzy, nalezy wprowadzi¢ do diety dodatkowe kalorie za-
warte w ttuszczach i weglowodanach. Stodki deser lub inny dodatkowy kalo-
ryczny positek powinny by¢ spozywane po gltownych positkach, aby nie
oslabiac apetytu.

Dieta w chorobie Parkinsona

Wtasciwe odzywianie si¢ jest podstawa dobrego zdrowia. Choroba Parkin-
sona stwarza problemy, prowadzace potencjalnie do gorszego odzywienia
z powodu trudno$ci w postugiwaniu si¢ sztuécami, ktopotow z gryzieniem
i polykaniem oraz zaburzen gastrologicznych opisanych wczesnie;.

ZASADY PRAWIDtOWEGO ZYWIENIA:

e spozywaj roznorodne potrawy, zlozone (w kolejnosci od najwiekszej do naj-
mniejszej iloSci) z warzyw, owocow, pieczywa, ryzu, ziaren, jaj, serow, ryb,
drobiu i miesa

e jedz malo tluszczow zwierzecych, zastap je ttuszczami roSlinnymi, uzywaj
niskotluszczowego mleka, ograniczaj masto i ttuste sery

e jedz wiecej pieczywa razowego i roSlin straczkowych

e utrzymuj rozsadng wage ciala; poruszanie si¢ jest trudniejsze przy otylosci
(pomocne moze by¢ obliczenie kalorycznoSci positkow)
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e 50l jest przeciwwskazana w nadci$nieniu tetniczym; osoby z chP, ktore naj-
czeSciej cierpia z powodu spadkow ciSnienia, nie musza unikac soli

e unikaj nadmiaru biatka, ktére utrudnia wchlanianie lekow z przewodu
pokarmowego do krwi oraz przechodzenie lewodopy z krwi do mézgu.

Dobowe zapotrzebowanie dorosiego cztowieka na biatko wynosi minimum
0,8 grama na kilogram masy ciata. Nasze nawyki zywieniowe powoduja wie-
lokrotne przekraczanie tej iloSci. Dla osoby wazacej 70 kg jest to iloS¢ biatka
zawarta w 30 dkg biatego chudego sera lub w 20 dkg sera zo6ttego. Tyle samo
biatka daje: 24 dkg grochu, 16 dkg soi, 26 dkg fasoli, 30 dkg wieprzowiny,
28 dkg migsa kurczaka. Jak wida¢, przy urozmaiconej diecie niezbg¢dna ilos¢
biatka mozna zapewni¢ sobie niewielkimi iloSciami produktow. Positki boga-
tobiatkowe znacznie oslabiajg wchtanianie lekow stosowanych w chP. Zaleca
sie, aby leki parkinsonowskie zazywane byly 1/2 godziny przed jedzeniem lub
cala godzine po gtownym positku. Jezeli nudnoSci uniemozliwiajg przyjecie
lekdw na czczo, wystarcza niewielka iloS¢ jedzenia spozywanego razem z le-
kiem, aby unikna¢ tego problemu.

Przyjmowanie co kilka dni preparatu wielowitaminowego jest wystarczajace
dla uzupetnienie ewentualnych niedoboroéw powstajacych na tle choroby Par-
kinsona.

Duze znaczenie w chP ma wiasciwa podaz wapnia niezbedna do utrzymania
dobrego stanu koSci i stawéw. Gtownym zrodiem wapnia jest mleko i jego
produkty. Pacjenci z chP, ograniczajac mleko i sery, moga doprowadzi¢ do
niedoboru wapnia. Wskazane sg zatem preparaty wapniowe, jako uzupeinie-
nie diety.

Nalezy pamigta¢ o wiasciwym nawodnieniu organizmu. Ilo$¢ ptyndw przyj-
mowanych dziennie powinna wynosi¢ od 6 do 8 szklanek. Trzeba unikac kawy,
ktora ma dziatanie odwadniajace i nasila drzenie. Niektorzy pacjenci jednak
z powodu hipotonii lepiej czuja si¢ po kawie.

Inne problemy zwigzane z chorobg Parkinsona

SILNE POTY

Nieprawidtowa potliwo$¢ najczesciej towarzyszy objawom kofica dawki
lekow parkinsonowskich. Dodatkowo moze pojawiac si¢ wtedy uczucie szyb-
kiego bicia serca i braku oddechu. Objaw ten czasem wymaga modyfikacji
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dotychczasowego leczenia. Zdarza si¢ tez, ze po pewnym czasie zaburzenia te
ustepuja same.

tOJOTOKOWE ZAPALENIE SKORY

Objaw ten jest charakterystyczny dla chP. Powoduje pieczenie skory glowy
szczegOlnie po myciu. Nalezy po kapieli smarowac si¢ olejkami lub ttustymi
masciami. Przy duzym nasileniu tojotoku, wskazana jest konsultacja dermato-
logiczna. Istniejag odpowiednie szampony, mydta i leki zmniejszajace tojotok.

CZESTOMOCZ

W razie wystapienia zaburzen w oddawaniu moczu potrzebna jest konsulta-
cja urologa, poniewaz nalezy wykluczyC przerost prostaty i choroby pecherza
moczowego. Mamy wowczas wiekszg pewnos¢, ze zaburzenia funkcji peche-
rza moczowego wystapily na tle chP. Korzystne w wypadku czestomoczu jest
ograniczenie plynow przyjmowanych wieczorem. Leki o dzialaniu atropino-
wym (Pridinol, Akineton) moga powodowa¢ zatrzymanie moczu, dlatego sa
przeciwwskazane w przeroScie prostaty. Moga natomiast by¢ przydatne
w zwalczaniu czestomoczu na tle chP.

IMPOTENCJA

Zaburzenia funkcji seksualnych maja ztozone podioze (choroba podstawowa,
leki przeciwparkinsonowskie, problemy urologiczne, depresja). W niektorych
przypadkach wskazana jest konsultacja urologiczna. Czesto podanie lekow
przeciwdepresyjnych przynosi poprawe. Stosowanie lekow przeciwko impo-
tencji (Viagra, Levitra, Cialis) powinno by¢ oméwione z lekarzem.

ZABURZENIA SNU

Przyczyna braku wystarczajacej iloSci snu moze by¢ nasilanie si¢ objawow par-
kinsonowskich w nocy, co czesto budzi chorego. Meczace sny o koszmarne;j
tresci s3 objawem polekowym i wymagaja zmiany leczenia. Wezesne budzenie
wskazuje na zaburzenia cyklu snu na tle choroby i wymaga zastosowania lekdw
nasennych. TrudnoS$ci w zasypianiu mogg by¢ powodowane pobudzajacym
dziataniem lekow przeciwparkinsonowskich, jak rowniez przez depresje i lek.
Czesto dobry efekt przynosi zastosowanie lekow uzywanych w depresji (ami-
tryptylina, anafranil, imipramina, prozac, bioxetin, aurorix). Nadmierna sen-
nos$¢ w dzien wynika z niedostatecznej iloSci snu w nocy, co mozna poprawic
odpowiednim leczeniem i wskazdwkami dotyczacymi aktywnosSci.

DEPRESJA | LEK
Depresja przejawia si¢ uczuciem smutku, braku nadziei, poczuciem krzywdy,
winy, niechecia do jakiejkolwiek dziatalnosci, brakiem odczuwania przyjemnosci,
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rozdraznieniem, zaprzestaniem dbatoSci o wyglad i korzystna prezentacje.
Depresji towarzysza napady leku i paniki. Objawy te ograniczaja aktywnos¢
ruchowg, nawet w okresach, gdy parkinsonizm nie jest najsilniejszy. Utrud-
niajg porozumienie si¢ z rodzing i bliskimi. Pogarszaja akceptacj¢ chorej
osoby przez najblizszych. Zniechecaja do pomocy. W chorobie Parkinsona
spotykamy rézne rodzaje depresji:

1) Reakcja psychiczna na przewlekla, klopotliwg chorobe

2) Depresja na tle zmian w mozgu

3) Depresja z obu wymienionych powodow jednocze$nie

4) Obnizenie nastroju i lek w chwilach nasilenia parkinsonizmu.

Depresja wystepuje u 40 - 60% pacjentéw z chP. Obnizenie nastroju pogarsza
si¢ wraz z czasem trwania choroby. Napady leku i smutku moga pojawiac si¢
tylko w okresach narastania parkinsonizmu. Mozna je wowczas wyelimino-
wac, poprawiajac skutecznos$¢ lekow parkinsonowskich.

Konsultacja psychiatry moze by¢ pomocna w odroznieniu reakcji emocjonal-
nej od prawdziwej depresji i tym samym by¢ podstawg do zastosowania od-
powiednich lekow. Pacjent sam moze przezwyciezac depresje. Korzystne dla
poprawy samopoczucia jest wyznaczanie sobie drobnych i realnych do osig-
gnigcia celow. Ich realizacja poprawia nastroj i che¢ do zycia. Pojawia si¢ pra-
gnienie, aby powiddt si¢ kolejny plan. Te drobne lecz wazne sprawy, ktore
moga si¢ udac, to na przyktad: spotkanie ze znajomym, nowa ksigzka, kore-
spondencja (patrz rozdziat "Pisanie"), krotka regularna gimnastyka itp. Warto
tez otworzy¢ si¢ przed bliskimi i mOwic o tym, co si¢ czuje. Pozwala to tatwiej
przezy€ i odreagowac zty nastrdj. W tym celu pomocne sa spotkania w ramach
stowarzyszenia chorych i innych grup pacjentow.

WPLYW POGODY

Pacjenci z chP sa bardzo wrazliwi na pogode. Jednego dnia, przy tym samym
leczeniu i diecie moga by¢ duzo mniej sprawni niz kiedy indziej, w wyniku
zmian ciSnienia atmosferycznego. Gorsze samopoczucie chorych zwigzane
jest ze spadkami ciSnienia krwi towarzyszacymi zmianom pogody. Dopusz-
czalne jest wowczas wypicie kawy z koniakiem lub stosowanie lekow pod-
wyzszajacych ci$nienie (na przykiad Effortil, Gutron).

WPLYW EMOCJI

Podczas zdenerwowania zwigksza si¢ drzenie i pogarsza ogolna sprawnos¢ ru-
chowa. Osoby w otoczeniu chorego i czasem on sam, skfonne sg btednie uwa-
zac, ze przyczyna jego problemow jest choroba psychiczna. Nie jest to prawda.
Pogarszanie si¢ objawow pod wplywem silnych emocji jest charakterystyczne
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dla wigkszoSci choréb uktadu nerwowego. W sytuacjach stresowych prak-
tyczne znaczenie dla przezwycigzenia nagtych trudnosci ruchowych ma opa-
nowanie si¢, spokojna ocena sytuacji i dopiero podjecie odpowiedniej decyzji:
przerwanie wykonywanej czynnosci, zaprzestanie pospiechu, przyjecie stabil-
nej pozycji ciala, obranie obiektu wyznaczajacego kierunek marszu, rozma-
sowanie lub rozluzZnienie bolacego migsnia, cierpliwe wyczekanie na moment
lepszego dziatania lekow.

Czasami lekarz prowadzacy moze uzna¢ za wskazane dorazne zastosowanie
lekdw uspokajajacych. Nie powinno si¢ jednak tego robi¢ rutynowo, w kazdym
przypadku.

Praca zawodowa

Aktywnos¢ zawodowa powinna by¢ utrzymana. Zbyt czesto w wyniku rozpo-
znania chP przyznaje si¢ rente. OdejScie od zawodu zwykle pogtebia nie-
sprawnosS¢ na tle choroby. Przyznanie renty jest uzasadnione jedynie, kiedy
kontynuowanie pracy moze szkodzi¢ zdrowiu (narazenie na czynniki szko-
dliwe) lub kiedy wystepuja duze trudnosci w leczeniu objawow choroby. Duze
znaczenie ma wiasna aktywnoS¢ pacjentow. Zaniechanie jej powoduje psy-
chiczne pograzenie si¢ w chorobie i poglebia objawy neurologiczne. Trzeba
utrzymywac i rozwijac zycie towarzyskie, przetamujac czesto wstyd na punk-
cie swojego drzenia lub spowolnienia ruchowego. W przypadku osob beda-
cych juz na emeryturze dobrze jest kontynuowac swoje zainteresowania, nie
rezygnowac z ulubionych zaje¢, nie wycofywac si¢, w miare mozliwosci z do-
tychczasowych obowigzkéw domowych.

Prowadzenie samochodu

Nalezy zdawac sobie sprawe, ze choroba Parkinsona ostabia sprawno$¢ psy-
chofizyczng. Zwiazane jest to ze zwolnieniem czasu reakcji ruchowej, pogor-
szeniem orientacji wzrokowej i przestrzennej oraz pamigci. Zaburzenia te
narastaja wraz z innymi objawami parkinsonowskimi. W pierwszym okresie
choroby moga by¢ minimalne lecz w miar¢ zaawansowania schorzenia bywaja
istotnym problemem. Szybko$¢ reakcji, pamig¢€ i orientacja odgrywaja wazng
role u kierowcoéw. Przy obecnym zattoczeniu i poSpiechu, ruch drogowy
moze sprawia¢ trudnosci nawet zupetnie zdrowemu. Nie powinno wigc bu-
dzi¢ sprzeciwu i zdziwienia pacjenta, jesli lekarz, majac na uwadze stopien



PORADNIK DLA 0SOB Z CHOROBA PARKINSONA

zaawansowania choroby, bedzie sugerowal ograniczenie lub zaniechanie kie-
rowania samochodem.

Stowarzyszenia 0s6b z chorobg Parkinsona

Stowarzyszenia i grupy samopomocy potrzebne sa osobom dotknietym cho-
roba przewlekla. Spotkania ich cztonkow pozwalaja na wymiane informac;ji
1 doswiadczen. Jest to szczegOlnie cenne, gdy dotyczy nowych lekow, poradni
parkinsonowskich, mozliwosci rehabilitacji. Chorzy majacy podobne pro-
blemy zdrowotne radzg sobie wzajemnie, jak pokonywa¢ konkretne trudno-
Sci. Istnienie stowarzyszen i fundacji umozliwia wzajemng pomoc, jest okazja
do zaproszenia specjalistow z dziedziny medycyny, rehabilitacji i psychologii,
ktorzy moga w przystepny sposoOb omowi¢ wybrane zagadnienia. Udzial
w spotkaniach mobilizuje pacjentdw fizycznie i psychicznie, co pozwala lepiej
walczyC z objawami choroby.

Osoby, ktore zachorowaly w mtodym wieku, staja przed koniecznoSciag pod-
jecia decyzji finansowych co do wyboru funduszow zabezpieczajacych ich
przysztos¢. Grupy pacjentdw moga fatwiej negocjowac w tej sprawie z odpo-
wiednimi firmami.

Istotne jest, aby powstawaly lokalne grupy samopomocy, ztozone z pacjen-
tow, ich rodzin i bliskich, na terenie calego kraju. Jedna, centralna organiza-
cja, oparta gtownie na inicjatywie ludzi dotknigtych choroba, nie moze
zapewnic regularnej aktywnosci wszystkim chetnym.

Warto podkresli¢, ze stowarzyszenia i fundacje wypowiadajac si¢ publicznie,
mogag wywierac nacisk w sprawach dotyczacych rejestracji i dostepnosci lekow,
finansowania oSrodkéw rehabilitacji i poradni konsultacyjnych, dostepnosci
nowych metod leczenia. W ostatnich latach stowarzyszenia pacjentow i Fun-
dacja ,,Zy¢ z Chorobg Parkinsona” zdobywaja fundusze i organizuja domowe
konsultacje neurologiczne i rehabilitacje osobom unieruchomionym w domu.

Miedzynarodowy dzien Choroby Parkinsona

Od 1998 roku na Swiecie i w Polsce obchodzony jest 11 kwietnia Migdzyna-
rodowy Dzien Osob z Choroba Parkinsona. Dzien ten jest data urodzin Jamesa
Parkinsona, lekarza, ktory pierwszy opisat to schorzenie w piSmiennictwie na-
ukowym w 1817 roku. Inny dziewi¢tnastowieczny neurolog Jean Martin Charcot,
wzbogacil opis objawdw tej choroby, jak rowniez polecat stosowanie natural-
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nych preparatow atropinowych w leczeniu objawOw parkinsonizmu. Od tam-
tych czaséw najwiekszym przelomem bylo wprowadzenie do leczenia lewo-
dopy w roku 1961. Ostatnie lata przyniosly odkrycie nieprawidtowych mutacji
genetycznych w roznych postaciach chP. Obecnie kazdego roku pojawiaja si¢
nowe leki przeciwparkinsonowskie, ktore wzbogacaja mozliwosci leczenia ob-
jawow tej choroby. Dzieni 11 kwietnia jest okazja do rozpowszechnienia in-
formacji o skali problemu, jaki stanowi choroba Parkinsona, o sytuacji
pacjentOw oraz o aktualnych mozliwosciach leczenia.




a PORADNIK DLA OSOB Z CHOROBA PARKINSONA

SLtOWNIK PARKINSONOWSKI

A

acetylocholina — neurotran-
smiter, substancja stuzaca w
uktadzie nerowym do prze-
kazywania impulsow. W
chorobie Parkinsona dzia-
tanie acetylocholiny ma
przewage nad funkcja bra-
kujacej dopaminy.

adrenalina — substancja
produkowana przez gruczot
nadnerczowy, wydzielona
do krwi pobudza krazenie,
przemian¢ materii i pod-
Wwyzsza ciSnienie tetnicze. W
mozgu jest jednym z neuro-
transmiteréow o dzialaniu
pobudzajacym. W chorobie
Parkinsona funkcja adrena-
liny jest ostabiona.

agoniSci dopaminy - leki
i inne substancje dziata-
jace w mozgu podobnie do
dopaminy (na przykiad ro-
pinirol - Requip, bromo-
kryptyna - Bromergon,
piribedil - Pronoran).

akinezja — bezruch, znie-
ruchomienie w chorobie
Parkinsona.

antycholinergiczne — dzia-
tanie przeciwne do efektu
acetylocholiny, inaczej -
atropinowe

apomorfina - lek przeciw-
parkinsonowski z grupy
agonistow dopaminy, sto-
sowany we wstrzyknie-
ciach podskornych, szybko
i krotko dziatajacy.

autonomiczne — dziatanie
ukfadu nerwowego zwa-
nego wegetatywnym lub
autonomicznym, reguluja-
cego niezaleznie od woli
cztowieka prace serca, tet-
nic, zyl, jelit, gruczotow
potowych, oskrzeli i wielu
innych narzadow.

Azilect — rasagilina, lek o
podobnym mechanizmie
dziatania do selegiliny,
blokuje ten sam enzym
(monoaminooksydaze B),
lecz w sposob nieodwra-
calny, moze mie¢ zastoso-
wanie w poczatkowym
okresie chP jako lek wy-
faczny lub w pdZniejszym
etapie, w skojarzeniu z in-
nymi lekami. Od 2006
roku dostepny w Polsce,
nie podlega refundacji.

benzserazyd — obok lewo-
dopy dodatkowy sktadnik
Madoparu, zwigksza ilo§¢
lewodopy dostajacej si¢ do
mozgu.

bradykinezja — spowolnie-
nie parkinsonowskie.

C

cabergoline — lek przeciw-
parkinsonowski z grupy
agonistow dopaminy o diu-
gim czasie dzialania.

ciala Lewy'ego — nieprawi-
dlowe zmiany wewnatrz
gingcych komorek istoty
czarnej mozgu, widoczne
pod mikroskopem.

D

datscan — badanie izoto-
powe mozgu stuzace okre-
Sleniu  funkcji  ukfadu
dopaminergicznego. Nie-
prawidlowy wynik wskazuje
na obecno$¢ chP lub innej
zwyrodnieniowej choroby
modzgu objawiajacej si¢
parkinsonizmem  (zanik
wielouktadowy, porazenie
nadjadrowe postepujace,
choroba rozsianych ciat Le-
wy’ego i inne).

deprenyl — inaczej selegi-
lina, lek przeciwparkinso-
nowski (Jumex, Selerin,
Segan, Apo-Selin), inhibi-
tor enzymu monoamino-
oksydazy typu B.
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depresja — zespot objawow
psychicznych  wystepujacy
najczesciej w tak zwanej cho-
robie afektywnej, ale obecny
réwniez u bardzo wielu pa-
cjentéw z chorobg Parkin-
sona. Do zespolu tego
naleza: uczucie smutku, pe-
symizm, brak aktywnosci,
dbatosci o siebie, odczuwa-
nia przyjemnosci i inne.

dopamina - neurotran-
smiter, substancja stuzaca
w uktadzie nerwowym do
przekazywania impulsow.
Umozliwia przekazywanie
bodZcoéw niezbednych dla
normalnego poruszania si¢.
W  chorobie Parkinsona
wystepuje znaczny niedo-
bor dopaminy w mozgu.

drzenie samoistne — cho-
roba zwyrodnieniowa
uktadu nerwowego, wyste-
pujaca czesto rodzinnie.
Pierwsze objawy moga po-
jawic sie¢ w r6znym wieku -
od dziecinstwa do wieku
podesztego. Schorzenie to
jest czesto mylone z cho-
robg Parkinsona.

drzenie spoczynkowe — naj-
czestszy rodzaj drzenia w
chorobie Parkinsona. Drze-
nie jest najsilniejsze w spo-
czynku, a zmniejsza si¢ pod-
czas wykonywania czynnoSci.

dyskinezy — ruchy nieza-
lezne od woli, wystepujace

w chorobie Parkinsona
podczas leczenia prepara-
tami zawierajacymi lewo-
dope i agonistow dopaminy.
NajczeSciej pojawiaja sie
na szczycie dziatania tych
lekdw i maja postaé ruchow
wykrecajacych i plasawi-
czych (tak jakby tanecz-
nych).

dystonia — choroba zwy-
rodnieniowa uktadu ner-
WOwego, czesto wystepujaca
rodzinnie, w ktorej glow-
nym objawem s3 nieza-
lezne od woli kurcze
miesni wykrecajace szyje,
twarz, koficzyny lub tutdw.
Dyskinezy parkinsonow-
skie czasami przypomi-
naja ruchy dystoniczne.

elektroda domézgowa — ro-
dzaj stymulatora, stosowany
w chorobie Parkinsona i w
dystonii uogodlnionej, ina-
czej tzw. gleboka stymulacja
elektryczna mozgu (DBS -
deep brain stimulation).
Jedna z metod neurochirur-
gicznych, tzw. stereotaktycz-
nych.

encefalopatia — og0lne
okreslenie choroby mdzgu
zrozleglym jego uszkodze-
niem.

enzymy — substancje powo-
dujace lub ulatwiajace reak-

cje chemiczne w organizmie
1 przemian¢ materii.

F

fizykoterapia — grupa zabie-
gow leczniczych polegaja-
cych na oddzialywaniu na
cialo czynnikami fizycznymi:
ciepto, prad elektryczny,
masaz, ultradzwigki, pro-
mieniowanie elektroma-
gnetyczne i inne. Przydatna
w chorobie Parkinsona w
zwalczaniu bolu.

fluktuacje — zmiany spraw-
nosci ruchowej u pacjen-
téw z choroba Parkinsona,
wystepujace pod wpltywem
lekéw, emocji i innych
czynnikOw, czesto gwal-
towne.

fluoksetyna — znany od
lat lek przeciwdepresyjny,
przydatny rowniez w le-
czeniu depresji parkinso-
nowskiej.

freezing — objaw parkinso-
nowski polegajacy na naglej
blokadzie ruchowej podczas
chodzenia. Powoduje nie-
mozno$¢ wykonania kro-
kéw w ogole lub tylko
bardzo drobnych, cz¢sto nie
nadazajacych za Srodkiem
cigzkoSci ciafa, co moze by¢
przyczyna upadku. Tiwa do
kilku minut. Podawanie do-
datkowych lekéw w mo-
mencie jego wystapienia jest
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niecelowe. W terminologii
polskiej - zamarzanie.

G

geny — struktury biatkowe
wewnatrz komorek organi-
zmow kierujace wszystkimi
funkcjami zyciowymi. Nie-
prawidtowe geny lub brak
genu s3 przyczyng chorob
dziedzicznych. Przypuszcza
sie, ze w chorobie Parkin-
sona istnieje genetycznie
uwarunkowana podatno$¢
na dziatanie innych czynni-
kéw powodujacych wysta-
pienie choroby.

halucynacje — objaw psy-
chiczny polegajacy na wi-
dzeniu lub slyszeniu rzeczy
nieistniejacych. W choro-
bie Parkinsona moze on
wystapi¢ pod wplywem
niektorych lekow.

histamina - substancja
biorgca udziat w reakcjach
zapalnych i uczuleniowych.
Leki przeciwhistaminowe
moga powodowaé przemi-
jajacy parkinsonizm.

idiopatyczna — samoistna,
0 nieznanej przyczynie.

inhibitory COMT - leki
przeciwparkinsonowskie

hamujace rozktad lewo-
dopy we krwi oraz dopa-
miny w mozgu. Przykladem
jest tolkapon (Tasmar) i en-
takapon (Comtess).

inhibitory MAO - leki ha-
mujace rozktad dopaminy
w mozgu. Wsrod lekow z
tej grupy, w chorobie Par-
kinsona mozna stosowac
selegiling, moklobemid i
rasagiline.

istota czarna — nieduza
struktura znajdujaca si¢ w
pniu mozgu, produkujaca
dopaming. W chorobie
Parkinsona ulega zanikowi.

J

jaskra — schorzenie okuli-
styczne, powodujace silne
bole oka i stopniowa utrate
wzroku (jeSli jest nie le-
czone). Gtéwnym zaburze-
niem jest nadmierny
wzrost ci$nienia wewnatrz
gatki ocznej. W jaskrze
przeciwwskazane sg naste-
pujace leki parkinsonow-
skie: Artane, Parkopan,
Pridinol, Polmesilat, Aki-
neton, Viregyt-K.

jadra podstawy mézgu —
uktad struktur mézgowych
kontrolujacych ruch za-
lezny od woli i nieus§wia-
damiane wspotruchy ciata.
Jedna z tych struktur jest
istota czarna.

K

karbidopa - substancja
hamujaca rozkiad lewo-
dopy we krwi. Jest dodat-
kiem do cze¢$ci preparatdéw
lewodopy (Nakom, Sine-
met, Duodopa).

kofeina -  substancja
obecna w kawie, sktadnik
niektorych lekow. Dziata
pobudzajaco na mozg i
serce. Powoduje chwilowy
wzrost ciSnienia krwi, po
czym obniza ci$nienie tet-
nicze w wyniku dzialania
moczopednego i odwod-
nienia. Nasila drzenie.

L

lewodopa — najwazniejszy
lek parkinsonowski. Sub-
stancja przetwarzana w
modzgu w dopaming, ktdrej
brakuje w chorobie Par-
kinsona.

melatonina — hormon mo-
zgowy. W okresie wzrostu
kontroluje rozktad pig-
mentéw  (barwnikow)
skory. W zyciu dorostym
reguluje rytm snu i czu-
wania. Wplywa na nastrgj
psychiczny.

mikrografia — jeden z cha-
rakterystycznych objawow
parkinsonizmu. Podczas
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pisania litery staja si¢ coraz
mniejsze i nieczytelne.

mioklonie — ruchy nieza-
lezne od woli, wystepujace
w roznych chorobach neu-
rologiczych. Polegaja na
naglych kurczach réznych
grup mieéni. W chorobie
Parkinsona sa rzadkie.
Czasem pojawiaja si¢ w
zwigzku z leczeniem.

mitochondria — struktury
wewnatrz komorek, bio-
race udzial w przemianie
materii i energii komorko-
wej. Maja réwniez swoje
geny. Niektore choroby sa
spowodowane  patologia
gendw mitochondrialnych.

MPTP - substancja tok-
syczna, zawarta w niektorych
narkotykach, powodujaca
parkinsonizm. Odkrycie
MPTP stworzyto mozliwos¢
nowych badaf naukowych z
uzyciem modeli zwierz¢cych
parkinsonizmu.

nadczynnos$¢ tarczycy — cho-
roba endokrynologiczna,
ktorej objawy spowodowane
sa nadmiarem hormonow
tarczycy. Gléwne objawy to
niepokoyj, pobudzenie,
chudniecie, poty, bicie serca,
drzenie, wytrzeszcz oczu.
Przyczyna jest gruczolak lub

inny guz tarczycy.

neuron — pojedyncza ko-
morka ukfadu nerwowego.

neurotransmitery — sub-
stancje stuzace w uktadzie
nerwowym do przekazy-
wania impulséw pomiedzy
neuronami oraz do migsni.

niedoczynnos$¢ tarczycy —
choroba endokrynolo-
giczna, ktdrej objawy spo-
wodowane sg niedoborem
hormondéw tarczycy. Powo-
duje spowolnienie ruchdw,
zwolnienie mySlenia, ob-
jawy depresji, zmiany
skérne, obrzek tkanek i
zwolnienie metabolizmu.

NMDA - neurotransmiter
mozgowy o dziataniu po-
budzajacym. Wptyw lekow
na dzialanie NMDA moze
by¢ wykorzystany w lecze-
niu objawow parkinsoni-
zmu. Jednym z tych lekow
jest amantadyna (Viregyt-
K, Amantix). Kolejne leki
hamujace dziatanie NMDA
sa w fazie badan.

(0

objawy uboczne — dodat-
kowe efekty dziatania
leku, nie zwiazane z za-
mierzonym celem.

objawy niepozadane — ob-
jawy uboczne niekorzystne
dla pacjenta.

on-off — zjawisko tak zwa-
nych przetaczen, czyli prze-
chodzenie ze stanu wzgled-
nie dobrej sprawnosci
ruchowej do silnych obja-
wow parkinsonizmu. Stan
,,on” oznacza lepsza spraw-
nos¢ ruchowa, ,,off” - gorsza.

ortostatyczny — efekt zwia-
zany ze zmiana pozycji
ciata, ktéra powoduje spa-
dek ci$nienia tetniczego
krwi. Zaburzenia ortosta-
tyczne wystepuja przy wsta-
waniu z pozycji siedzacej
lub lezacej oraz podczas
dlugotrwatego stania. Po-
woduja zawroty, zaburzenia
rownowagi, zastabniecie
lub omdlenie. Sa czgste w
chorobie Parkinsona.

P

pallidotomia — neurochi-
rurgiczna metoda leczenia
objawow choroby Parkin-
sona. Nalezy do grupy tzw.
zabiegOw stereotaktycznych.

parkinsonizm — syndrom,
zespoOl nastepujacych obja-
wow: spowolnienie, drzenie,
sztywno$¢ migéni, zaburze-
nia postawy ciata. Charak-
terystyczny dla choroby
Parkinsona i kilku innych
schorzenn ukfadu nerwo-
wego.

plasawica — ruchy nieza-
lezne od woli, objaw niekto-
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rych schorzen ukfadu ner-
wowego. W chorobie Par-
kinsona wystepuje jako naj-
czestsza posta¢ dyskinez
polekowych.

pozapiramidowy uklad -
uktad struktur mézgu zwa-
nych jadrami podstawy,
kontrolujacy ruch zalezny
od woli oraz nieuSwiada-
miane wspOlruchy. Choroba
Parkinsona jest schorzeniem
ukfadu pozapiramidowego.

prazkowie — czg$¢ tak zwa-
nych jader podstawy ukfadu
pozapiramidowego. Czes$¢
modzgu zwana prazkowiem
jest zaopatrywana w dopa-
min¢ przez istot¢ czarna
pnia mozgu.

psychoterapia — metoda
leczenia oparta na elimi-
nowaniu probleméw emo-
cjonalnych lub na wytwo-
rzeniu umiejgtnosci radzenia
sobie z nimi.

receptory — okreSlone
miejsca w blonie komor-
kowej wrazliwe na substan-
cje przytaczajace si¢ do
nich (na przyktad neuro-
transmitery) i powodujace
konkretne efekty wewnatrz
komorki.

ropinirol - lek parkinso-
nowski z grupy agonistow

dopaminy, nazwa han-
dlowa - Requip, Requip
Modutab.

rotygotyna — lek z grupy
agonistow dopaminy sto-
sowany w postaci plastrow
przyklejanych raz na dobe.
Nazwa handlowa — Neupro.

S

selegilina — alternatywna
nazwa deprenylu (prepa-
raty: Jumex, Selerin, Segan,
Apo-Selin).

serotonina — neurotran-
smiter bioracy udziat w re-
gulacji nastroju i snu.
Funkcje serotoniny w mdzgu
sa zaburzone w chorobie
Parkinsona.

skala Hoehn-Yahr'a - pig-
ciostopniowa skala oceny
zaawansowania choroby
Parkinsona, w ktorej sto-
pien pierwszy oznacza naj-
mniejsze nasilenie
objawow. Niekiedy stosuje
si¢ wartoSci posrednie, na
przyktad 21 1/2.

splatanie — zaburzenia
psychiczne, najczesciej po-
kryte pdzniej niepamigcia,
polegajace na pobudze-
niu, niepokoju, halucyna-
cjach i braku kontaktu z
otoczeniem. Moga by¢
jednym z powiktan lecze-
nia choroby Parkinsona.

Stalevo — preparat zawie-
rajacy lewodope, karbi-
dope i entakapon, dzigki
temu skfadowi lewodopa
lepiej dociera do mozgu i
dziala rébwnomierniej niz
jej konwencjonalne po-
staci.

stereotaksja — grupa metod
neurochirurgicznych stoso-
wanych w leczeniu objawow
parkinsonizmu, drzenia sa-
moistnego, dystonii.

sztywnos¢ — nieprawidiowo
wzmozone napigcie miesni
towarzyszace innym obja-
wom choroby Parkinsona.
Sztywnos$¢ moze tez wystapic
w $piaczkach réznego po-
chodzenia.

V4

S

Spiaczka - zaburzenia
Swiadomosci, czesto be-
dace objawem stanéw za-
grazajacych  zyciu. W
chorobie Parkinsona nie-
zwykle rzadko dochodzi
do $piaczki. Zdarza si¢ to
po naglym przerwaniu po-
dawania preparatow za-
wierajacych lewodope.

T

talamotomia — neurochirur-
giczna metoda leczenia ob-
jawow choroby Parkinsona.
Nalezy do grupy tzw. zabie-
gow stereotaktycznych.
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tokoferol — witamina E.
Ostatecznie stwierdzono,
ze nie ma wplywu na zwol-
nienie postepu choroby
Parkinsona.

tolcapone — lek parkinso-
nowski (nazwa handlowa
Tasmar), inhibitor enzymu
COMT, stosowany wytacz-
nie z preparatami lewo-
dopy. Sam nie wywiera
dziatania przeciwparkin-
sonowskiego.

trojeykliczne leki przeciw-
depresyjne — leki psychia-
tryczne, stosowane niekiedy
w depres;ji parkinsonowskie;.

U

urojenia — objaw psychiczny,
wymySlone, bezkrytyczne
sady, ktorym podporzadko-
wane jest zachowanie, my-
Slenie i emocje chorego.
Moga wystapi¢ w chorobie
Parkinsona pod wptywem
niektorych lekow.

'}

Wearing-off — objaw par-
kinsonowski polegajacy
na nasilaniu si¢ dolegli-
wosci i zaburzeh rucho-
wych pod koniec dawki
lekéw. Objawy te ustepuja
dopiero, gdy wchionie si¢
i uzyska optymalne dziala-
nie kolejna dawka.

wegetatywne zaburzenia —
dolegliwosci i objawy spo-
wodowane nieprawidiowa
funkcja tak zwanego auto-
nomicznego uktadu ner-
wowego, ktory kieruje
niezaleznie od woli takimi
funkcjami jak: ciS$nienie
krwi, wydzielanie potu,
ruch jelit, dzialanie pe-
cherza moczowego i wiele
innych. Zaburzenia wege-
tatywne sa czgste w choro-
bie Parkinsona.

wolne rodniki — czynniki
obecne w otoczeniu i we-
wnatrz organizmu, podej-
rzane o udzial w powsta-
waniu choroby Parkinsona
i innych schorzef zwyrod-
nieniowych ukfadu nerwo-
wego.

wstrzgSnienie mozgu — stan
po urazie glowy z utrata
przytomnoSci. Liczne prze-
byte wstrza$nienia mdzgu
moga by¢ przyczyna obja-
wOw parkinsonizmu.

Z

zamarzanie — patrz ,fre-
ezing”.

zanik wieloukladowy -
schorzenie zwyrodnieniowe
mozgu, w ktérym jednym
z objawoOw jest parkinso-
nizm. W pordwnaniu z
klasyczng chP wystepuja

tu wczeSniej i wyraZniej
zaburzenia réwnowagi,
mowy, polykania, spadki
ciSnienia. Reakcja na leki
przeciwparkinsonowskie
jest w zaniku wieloukta-
dowym wyraznie stabsza,
a przebieg szybszy i cigzszy.

zespol niespokojnych nog
— czesta choroba uktadu
nerwowego polegajaca na
nieprzyjemnych, nieokre-
Slonych sensacjach w ob-
rebie ndg i czasem reszty
ciata, zmuszajacych cho-
rego do czestego ruchu,
ktory przynosi ulge. Ze-
spol ten moze wystepowaé
w chorobie Parkinsona
pod wptywem leczenia.

zespol serotoninowy — nie-
zwykle rzadkie lecz grozne
dla zycia powikianie facz-
nego stosowania réznych
lekéw o dziataniu zwiek-
szajacym efekt serotoniny
(na przyktad selegiliny i
moklobemidu). W choro-
bie Parkinsona ma on nie-
wielkie znaczenie.

zloSliwy zespo6l neurolep-
tyczny — stan zagrazajacy
zyciu, przebiegajacy ze
S$piaczka, sztywnoscia, wy-
soka goraczky. Moze wysta-
pi¢ po naglym zaprzestaniu
stosowania lewodopy w
chorobie Parkinsona.
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