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WSTEP

Pacjent w obliczu rozpoznania choroby Parkinsona

Rozpoznanie choroby Parkinsona jest trudnym momentem dla kazdego cztowieka. Moze na-
stapi¢ w czasie konsultacji, na ktérg decydujemy sie z powodu wtasnych podejrzen lub na-
mowieni przez bliskich. Moze miec¢ miejsce podczas badania lekarskiego z innej przyczyny.
Czasem dowiadujemy sie o swojej chorobie po pierwszych jej sygnatach, a czasem po dtugim
okresie nieporozumien i nietrafnej diagnostyki. Im wczesniej wystapi choroba, tym trudniej
sie z nig pogodzi¢. Najczestsze reakcje na postawione przez lekarza rozpoznanie to lek, zata-
manie psychiczne, obawa przed nieznanym. Wtasnie dlatego potrzebna jest dostepna i rze-
telna informacja o takich schorzeniach jak choroba Parkinsona, aby chory nie btadzit w domy-
stach i niepewnosci.

Cho¢ to wydaje sie paradoksalne, to jednak fakt rozpoznania choroby Parkinsona moze
miec zaréwno ,zte”, jak i ,dobre” znaczenie. Zmartwienie powodujg okolicznosci, ktérych nie
da sie unikng¢ w chorobie Parkinsona:

* jest to schorzenie stale postepujace;

* powoduje ono uposledzenie poruszania sie ze wszystkimi tego skutkami;

* nie ma idealnego leczenia jego objawdw, a im dtuzej ono trwa, tym moze by¢ trudniejsze;

* towarzyszg mu inne problemy zdrowotne i umystowe.
Cieszy¢ jednak mogg nastepujace fakty:

* choroba postepuje powoli;

* nie skraca zycia, tylko wymaga adaptacji w celu zachowania aktywnosci;

* dzieki obecnie dostepnemu leczeniu, od momentu rozpoznania choroby istnieje perspek-
tywa wielu dobrze przezytych lat;

* kazdy rok przynosi nowe leki lub inne metody leczenia jej objawoéw i nowe wiadomosci

o samej chorobie;

* aktywnos¢ zawodowa moze by¢ utrzymana, co jest jedng z zasad postepowania z pacjen-
tem;

* choroba Parkinsona jest jednym z niewielu schorzen zwyrodnieniowych mézgu (i choréb
neurologicznych w ogdle), ktére tak wyraznie reagujag na leczenie ich objawéw;

* postawienie rozpoznania daje czasem pomysiniejsze wyttumaczenie zaburzen, ktére mo-
gtyby by¢ spowodowane grozniejszym schorzeniem.

Optymizm w chorobie Parkinsona jest uzasadniony. Oby zawarte tutaj informacje byty aktu-
alne jak najkrécej, dzieki poznaniu przyczyny choroby Parkinsona i skutecznego jej leczenia.
Niniejsza broszura zostata napisana i wydana po raz pierwszy w tej formie w marcu 1999
roku, a obecnie, w roku 2007 jest ponownie aktualizowana i poprawiona. Jest informatorem
dla oséb z chorobg Parkinsona, dla ich rodzin, bliskich i opiekunéw. Moze by¢ réwniez przy-
datna dla kogos, kto choruje podobnie i jest nieskutecznie leczony z powodu nieprawidtowe-
go rozpoznania. Moze takze ufatwi¢ lekarzowi udzielenie praktycznych wskazéwek choremu.
Charakter i objetos¢ tego poradnika nakazywaty pofozy¢ wiekszy nacisk na informacje o lecze-
niu i zagadnienia praktyczne, niz na popularnonaukowa wiedze o samej chorobie. Kolejnos¢
czytania poszczegdlnych czesci jest dowolna, zaleznie od tego, co kogo interesuje najbar-
dziej. Rozdziat ,Leki przeciw-parkinsonowskie” to lista nazw handlowych lekéw dostepnych
w naszym kraju. Proponuje réwniez korzystanie ze stownika terminéw dotyczacych choroby
Parkinsona i parkinsonizmu.
Jakub Sienkiewicz




ODSTAWOWE WIADOMOSCI O CHOROBIE PARKINSONA

Jakiego rodzaju schorzeniem jest choroba Parkinsona?

Choroba Parkinsona (chP) jest zaliczana do tak zwanych schorzen zwyrodnieniowych mézgu
i bedzie tak klasyfikowana, dopdki nie poznamy jej doktadnej przyczyny.

Najwazniejszym procesem dokonujgcym sie w mdzgu chorego cztowieka jest stale poste-
pujacy zanik komoérek nerwowych stosunkowo niewielkiej czesci, okreslanej istotg czarna.
Znajduje sie ona w tak zwanym srédmdzgowiu pnia moézgu. Komérki obumierajgce wskutek
chP maja w warunkach prawidtowych zasadnicze znaczenie dla ruchu zaleznego od woli czto-
wieka. Dostarczajg one do wielu obszaréw mdzgu substancji zwanej dopaming, dzieki ktorej
przekazywane sg impulsy nerwowe stuzgce poruszaniu sie. Wtasnie dlatego, mimo pozornie
tak drobnego uszkodzenia mdézgu przez proces chorobowy, skutki sg tak wyrazne.

Co jest przyczynga tej choroby?

Dotychczas nie ustalono przyczyny chP, dlatego nazywamy jg samoistng. Na podstawie aktu-
alnej wiedzy naukowej mozna jedynie przypuszczad, ze istotng role odgrywaja dwa elemen-
ty. Pierwszy to genetycznie uwarunkowana podatnos¢, a wiec wrodzona cecha zwiekszajaca
mozliwos¢ wystgpienia choroby. Drugi to czynniki zewnetrzne, z ktérymi stykamy sie na co
dzien, na przyktad substancje obecne w otoczeniu, w zywnosci lub powstajgce podczas infek-
¢ji i innych choréb. Jest ich prawdopodobnie bardzo duzo i dziatajg w wielu réznych kombina-
cjach. Liczne badania ukierunkowane na pojedyncze potencjalne przyczyny, nie doprowadzity
do rozwiazania tej zagadki. Nadal nie wiemy, dlaczego ging komérki nerwowe istoty czarnej
mozgu. Trzeba odrézniad przyczyne choroby od jej mechanizméw, ktére sg podtozem dolegli-
wosci i objawow. Nieznana przyczyna oznacza to, ze nie umiemy powiedzie¢, dlaczego u da-
nej osoby wystgpita choroba. Mechanizmy chP s3g stosunkowo dobrze poznane. Wcigz wiecej
wiadomo, skad biora sie konkretne zaburzenia. Odkrywane sg rowniez stopniowo zmiany ge-
netyczne i ich zwigzek z postacig choroby.

Kazdy pacjent choruje inaczej

Przedstawienie zmian spowodowanych przez chP jako zaniku komoérek istoty czarnej pnia
mozgu jest duzym uproszczeniem. Ttumaczy ono jednak dobrze zaburzenia ruchu - najwaz-
niejszy problem kazdego chorego. Mniejsze zmiany obecne sg tez w innych okolicach méz-
gu. Sa one przyczyna wielu skomplikowanych zaburzen, co sprawia, ze objawy i przebieg chP
moga by¢ bardzo réznorodne. Dodatkowe, indywidualne problemy zdrowotne pacjentéw po-
wodujg, ze kazdy z nich choruje inaczej. Kazdy cztowiek moze mie¢ zupetnie inne wtasne do-
swiadczenia z tg samg choroba.

Skad bierze sie taka rozmaitos¢ przebiegu jednego schorzenia? Skfadaja sie na to nastepujace
zagadnienia, ktére s3 omowione dalej:

szeroki przedziat wieku zachorowania (od 30. do 80. roku zycia);
rézne pierwsze objawy na poczatku choroby;

istnienie réznych odmiennych postaci rozwinietej chP;
zréznicowana, indywidualna reakcja na leczenie.




Jak czesto wystepuje choroba Parkinsona?

O liczbie 0séb z chP w Polsce mozemy méwi¢ w przyblizeniu, opierajac sie na czestosci stwier-
dzanej w badaniach, przeprowadzonych miarodajnymi metodami w innych krajach o podob-
nych warunkach (w strefie klimatu umiarkowanego, wsréd rasy biatej). W naszym kraju takich
badan nie przeprowadzano. Przyjmuje sie zatem czestos¢ wystepowania tej choroby od 120
do 180 ludzi na 100 000 oséb ogdlnej populacji, czyli od 1,2 do 1,8 promila. Wsréd wszyst-
kich ludzi powyzej 65. roku zycia jest az jeden procent oséb z chP. Liczbe nowych zachoro-
wan w ciggu roku szacuje sie na 20 przypadkéw wsréd 100 000 oséb. Mozna przypuszczad,
ze w Polsce zyje okoto 60 000 ludzi z chP.

Mimo ze chP zostata oficjalnie opisana w 1817 roku przez Jamesa Parkinsona w Anglii, to
wydaje sie na podstawie réznych zrédet, ze wystepowata ona juz od dawna. Wspotczesne ba-
dania epidemiologiczne ukazuja, ze na przestrzeni ostatnich 50 lat czestos¢ zachorowan nie
zmienita sie. Wraz ze starzeniem sie catej populacji ludzi w wyniku wydtuzenia sredniej dtu-
gosci zycia, przybywa réwniez oséb z chP, poniewaz coraz wiecej os6b dozywa wieku, w kto-
rym to schorzenie wystepuje.

Z drugiej strony obecne leczenie sprawia, ze sredni czas przezycia oséb z chorobg Parkinsona
nie rézni sie istotnie od ogdlnej populacji. Warto tez podkresli¢, ze z biegiem lat chP jest czes-
ciej i trafniej rozpoznawana. Nieco czesciej choruja mezczyzni. Proporcja chorych mezczyzn
i kobiet wynosi 3:2.

Czy choroba Parkinsona wystepuje rodzinnie?

Czasami zdarza sie, ze pacjent z chP miat lub ma kogos spokrewnionego z podobnymi obja-
wami. Odsetek takich przypadkéw waha sie w szerokich granicach, w zaleznosci od przyje-
tych kryteriéw i doktadnosci metody badaweczej, od kilku do ponad 30 procent. Nie oznacza
to jednak, ze chP dziedziczy sie w znany, okreslony sposéb. Istotna role odgrywa tutaj prawid-
towe rozpoznanie chP.

Ostatnie badania coraz bardziej sugeruja, ze czynnik genetyczny petni istotna role w pato-
genezie chP. Ryzyko wystapienia chP u krewnego pierwszego stopnia osoby chorej moze by¢
od 2 do 14 razy wyzsze niz w rodzinach nie dotknietych choroba. W przypadkach rodzinnego
wystepowania chP stwierdzono obecnos¢ mutacji réznych gendéw, w tym genéw odpowie-
dzialnych za kodowanie alfa synukleiny i tzw. parkininy (biatka strukturalne mézgu). O zwia-
zek z chP podejrzewa sie jeszcze kilka innych mutacji. Pacjenci o okreslonym rodzaju mutacji
moga miec¢ rézny przebieg choroby, jak tez odwrotnie — w tej samej postaci chP moga by¢
obecne réznego rodzaju mutacje.

W jakim wieku rozpoczyna sie choroba Parkinsona?

Najczesciej pierwsze objawy wystepujg pomiedzy 55. a 65. rokiem zycia. Biorgc pod uwage
przedziat wieku, w ktérym najczesciej mozemy spotkaé osobe z chP, to jest to populacja oséb
pomiedzy 60. a 70. rokiem zycia. Rozpietos¢ wieku wystagpienia pierwszych objawow jest jed-
nak bardzo szeroka i siega od 30 do 80 lat. Posta¢ choroby i dalszy rozwdj jej objawdw zalezg
istotnie od wieku zachorowania.




Pierwsze dolegliwosci i objawy

Typowy poczatek choroby zwigzany jest z wystapieniem jednego lub kilku sposréd nastepu-
jacych probleméw:

POGORSZENIE SPRAWNOSCI

Ruchy reki lub nogi, najczesciej po jednej stronie ciata, staja sie zwolnione, mniej zgrabne,
z towarzyszgcym uczuciem sztywnosci miesni, moze nastgpi¢ zmiana charakteru pisma (mate
litery), spontaniczne ruchy (gestykulacja, balansowanie rekami przy chodzeniu) staja sie uboz-
sze. Moze wystapic¢ utykanie na jedng noge lub szuranie nia.

DRZENIE

Typowe drzenie parkinsonowskie w poczatkowym okresie choroby jest dyskretne, najczes-
ciej jednostronne. Nasila sie przy odwrdceniu uwagi, a podczas wykonywania ruchéw precy-
zyjnych zmniejsza sie lub znika. Obejmuje bardziej palce i dtonie, mniej pozostate czesci rak,
moze by¢ powstrzymane wysitkiem woli. W terminologii medycznej drzenie tego typu nazywa
sie spoczynkowym. Na podstawie wspomnianych cech lekarze odrézniaja drzenie w chorobie
Parkinsona i w innych schorzeniach neurologicznych. W wielu przypadkach nie jest to dla nich
tatwe z powodu wystepujacych nietypowosci.

SPOWOLNIENIE

ChP moze zaczac sie ogdélnym spowolnieniem, widocznym w postaci zwolnionej reakgji, trud-
nosci z rozpoczeciem ruchu, ograniczonej mimiki twarzy, wolniejszej i zamazanej mowy, spo-
wolnienia chodu i chodzenia matymi kroczkami.

ZABURZENIA POSTAWY CIALA

Jednym z pierwszych sygnatéw choroby moze by¢ pochylenie sylwetki ciata, daszkowate utfo-
zenie dfoni, zaburzenia réwnowagi szczegdlnie przy wstawaniu i zmianie kierunku ruchu.

Mniej typowy poczatek

Czasami chP zaczyna sie trudnym do wyjasnienia bélem barku lub catej reki. Wystagpienie
trudnosci ruchowych moze by¢ poprzedzone dtuzszym okresem depresji, zaburzen pamieci,
ogdlnego ostabienia. W tych mniej typowych przypadkach dopiero wystapienie kolejnych ob-
jawéw umozliwia wtasciwe rozpoznanie.

Poczatek chP jest dyskretny, poniewaz objawy narastajg stopniowo. Wielu pacjentéw za-
uwaza, ze ich choroba zaczeta sie po wypadku lub jakims nieszczesliwym wydarzeniu; po
okresie duzego napiecia emocjonalnego lub wysitku. TtTumaczy sie to mozliwoscig ujawnienia
trwajgcego juz wczesniej procesu chorobowego. W sytuacjach stresowych zwieksza sie zuzy-
cie dopaminy i innych substancji przekaznikowych mézgu, ktérych brakuje w chP.

Jakie sg najczesciej objawy rozwinietej choroby?
GtOWNE OBJAWY RUCHOWE

W ogromnej wiekszosci przypadkdéw chP manifestuje sie co najmniej dwoma z wymienionych
ponizej objawodw, tworzacych tak zwany zespét parkinsonowski:




spowolnienie ruchowe

drzenie parkinsonowskie

zwiekszone napiecie miesni
zaburzenia postawy ciafa i rownowagi

INNE TYPOWE OBJAWY

Do gtéwnych zaburzen ruchowych, czesto dofaczajg sie inne problemy zdrowotne, charakte-
rystyczne dla choroby Parkinsona. Nalezg do nich:

spadki cisnienia tetniczego, powodujace zastabniecia

obnizenie nastroju psychicznego z mozliwoscia wystgpienia silnej depres;ji i leku;
zaburzenia snu

spowolnienie myslenia, zaburzenia pamieci i orientacji przestrzennej

czeste, uporczywe zaparcia stolca

zaburzenia funkcji pecherza moczowego, zaburzenia potencji

tojotok twarzy, nadmierne slinienie lub przeciwnie — suchos¢ w ustach
zaburzenia regulacji cieplnej ciata

silne pocenie, uczucie utrudnionego oddychania

DALSZE SKUTKI ZABURZEN RUCHU

W okresie rozwinietej chP spowolnienie moze przyjmowac skrajne nasilenie, kiedy chory za-
styga w bezruchu i bez dodatkowej pomocy nie moze ruszy¢ z miejsca. Sztywnosc i bezruch
nasilajgce sie w srodku nocy, mogg budzi¢ chorego ze snu, poniewaz nie jest on w stanie po-
ruszyc¢ sie w tézku, zeby zmienic utozenie ciata. Uposledzenie ruchéw naprzemiennych utrud-
nia wykonywanie czynnosci wymagajacych czestej zmiany kierunku ruchu, na przyktad obra-
canie przedmiotéw, krojenie itp. Dotyczy to réwniez gryzienia i zucia, co w efekcie powoduje
ktopoty z potykaniem.

Zaburzenia postawy ciata i rbwnowagi sq w p6zniejszym okresie powodem czestych upad-
kow. Nieprawidtowa, zgarbiona sylwetka ciata przyspiesza narastajgce z wiekiem zmiany zwy-
rodnieniowe kregostupa.

Drzenie parkinsonowskie przebiega réznie: obecne jako jeden z pierwszych objawdéw, moze
pozniej znikngé, moze takze rozszerzyc¢ sie na druga strone ciata. Przypomina ruch krecenia
pigutek lub liczenia pieniedzy. W typowych przypadkach jest najsilniejsze, kiedy rece lub nogi
pozostajg w spoczynku, a zmniejsza sie podczas ruchu zamierzonego lub podczas utrzymy-
wania jakiejs pozycji. W zwigzku z tym klasyczne drzenie parkinsonowskie nie uposledza istot-
nie codziennych czynnosci. Jednak u niektorych chorych moze ono mie¢ charakter mieszany,
czyli by¢ podobnie silne zaréwno w spoczynku, jak i w ruchu.

Jak rozwija sie choroba Parkinsona?

Choroba Parkinsona zwykle postepuje powoli.Po siedmiu latach jej trwania srednio potowa
chorych jest mniej sprawna niz w momencie rozpoznania. Spotyka sie takze nawet kilkuletnie
okresy bez pogarszania sie sprawnosci ruchowej. Niestety sa rowniez sytuacje, kiedy mimo le-
czenia, choroba postepuje szybciej niz w innych okresach. Od czasu wprowadzenia do lecze-
nia preparatéow tak zwanej lewodopy (w Polsce: Madopar, Sinemet, Nakom), choroba ta nie
skraca dtugosci zycia. Wyeliminowano bowiem smiertelne powiktania unieruchomienia, takie
jak ciezkie infekcje uktadu moczowego, oddechowego i odlezyny. Choroba ta wymaga jednak
statego leczenia jej objawow przez cate zycie.




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

Jak zmienia sie obraz choroby podczas leczenia?

Obecnie, kiedy chP jest powszechnie leczona, nie sposéb pominac niepozadanych objawéw
stosowanych lekéw. Niektdre z nich sg tak czeste, ze praktycznie staty sie nieroztgcznym ele-
mentem obrazu choroby.

Jednym z najwazniejszych problemoéw jest zesp6t przetgczen (czesto okreslany po angielsku
L.on-off”), czyli gwattowne przejscia ze stanu wzglednie dobrej sprawnosci ruchowej (,,on”)
w catkowite znieruchomienie (,,off"”) i odwrotnie.

Fluktuacje to okreslenie odnoszace sie do wahan nasilenia réznych objawow. W chP fluktu-
acje dotycza stanu sprawnosci ruchowej, nastroju, sprawnosci intelektualnej, objawoéw wege-
tatywnych. Czas trwania tych zmian moze mie¢ dtugos¢ od kilku godzin do kilku dni. Gorsze
godziny najczesciej zwigzane sg z koncem dawki lekéw, kiedy stopniowo pojawia sie coraz
wiecej objawdéw ruchowych, psychicznych i wegetatywnych. Fluktuacje kilkudniowe sprawia-
ja, ze z nigjasnych przyczyn, przy tym samym leczeniu kilka dni pod rzad jest lepszych a na-
stepnie kilka gorszych. Fluktuacje zaburzen wegetatywnych, takich jak na przyktad nadmierne
poty, moga by¢ nawet kilkumiesieczne.

Ruchy plasawicze, przypominajgce niepokdj ruchowy lub taniec, z trudnoscig pozostania
w miejscu przez dtuzszg chwile — to dyskinezy. Moga one tez przybierac¢ forme bolesnych kur-
czébw miesni z wykrecaniem konczyny (na przyktad podwijaniem stopy). Objawy te dotyczg
praktycznie potowy leczonych pacjentéw. Dyskinezy plasawicze wystepujgce w okresie najsil-
niejszego dziatania leku czesto nie sg problemem dla chorego, szczegélnie gdy ich obecnos¢
taczy sie z dobra sprawnoscig ruchowa. Woéweczas pacjent woli ten stan niz pozostawanie
w bezruchu.

U okofo jednej czwartej leczonych chorych pojawiaja sie tez réozne zaburzenia psychiczne;
od lekkich, bedacych sygnatem ostrzegawczym aby zmodyfikowac leczenie, do bardzo ciez-
kich ale wystepujacych rzadziej probleméw:

* zywe marzenia senne, czesto koszmarnej tresci,

» ztudzenia wzrokowe (kolorowe widzenie, dostrzeganie w przypadkowych ksztattach rze-
czy lub postaci nierzeczywistych),

* halucynacje rzekome to znaczy takie, kiedy chory zdaje sobie sprawe z nieprawdziwosci
doznan stuchowych czy wzrokowych,

* prawdziwe halucynacje, bez zachowanego krytycyzmu,

* urojenia — wymyslone, nierzeczywiste sprawy, ktérym podporzadkowane jest zachowanie
chorego,

» dtugotrwate stany splatania Swiadomosci

Wyzej wymienione, réznorodne objawy tworzg liste mozliwych zaburzen, lecz nigdy nie
wystepujg wszystkie naraz. Ma to praktyczne znaczenie, poniewaz opisy ciezkich polekowych
zaburzen ruchowych i psychicznych znajduja sie w ulotkach lekéw przeciw-parkinsonowskich.
Zbyt duze przywigzywanie wagi do mozliwosci ich wystapienia, zniecheca pacjentéw do pod-
jecia préby leczenia, ktére mogtoby by¢ dla nich korzystne. Chory powinien raczej aktyw-
nie wspotpracowac z lekarzem prowadzgcym niz samodzielnie wycigga¢ pochopne wnioski
z przeczytanych informacji.




Jakie mogq byc¢ postacie choroby Parkinsona?

Najczesciej wystepuje mieszana posta¢ choroby Parkinsona, w ktérej spowolnienie, drzenie
i zaburzenia postawne sg w przyblizeniu jednakowo wyrazone. Posta¢ z przewagg spowol-
nienia, sztywnosci i zaburzen postawnych nazywamy bradykinetyczng. Rzadziej chP przybie-
ra posta¢ z dominacja drzenia. Okreslamy ja jako forme drzaczkowa. Istniejg pewne prawid-
towosci dotyczace poszczegdlnych postaci chP. Osoby chorujgce w mtodym wieku (ponizej
50.tego roku zycia) maja czesciej bradykinetyczng postac¢ chP i sg bardziej podatne na wysta-
pienie dyskinez.

Postac¢ drzaczkowa wystepuje czesciej u 0oséb chorujgcych w pdzniejszym wieku (powyzej
70 lat) i postepuje wolniej. U starszych oséb tatwiej moga wystgpic¢ polekowe zaburzenia psy-
chiczne.

Choroba Parkinsona o wczesnym poczatku
I parkinsonizm mtodzienczy

Pacjenci, u ktérych objawy rozpoczynaja sie pomiedzy 21. a 40. rokiem zycia sg umownie kla-
syfikowani jako ,,choroba Parkinsona o wczesnym poczatku”. Podtoze patologicznych zmian
w mozgu jest tu podobne jak w postaci klasycznej, natomiast niektére cechy jej przebiegu sa
odrebne, jak juz wczesniej byto wspominane. Jezeli choroba rozpoczyna sie przed 21. rokiem
zycia, wéwczas mamy do czynienia z tzw. parkinsonizmem mtodzienczym. Charakteryzuje sie
on jeszcze bardziej nasilonymi zaburzeniami wegetatywnymi i dystonia. Rodzinnie wystepuja-
cy parkinsonizm mtodzienczy o dziedziczeniu autosomalnym recesywnym jest najprawdopo-
dobniej odrebnga jednostka chorobowa. Pozostate przypadki sa zbiorem réznego typu patolo-
gii jeszcze do konca nie sklasyfikowanej.

Problemy p6znego okresu choroby

Objawy uboczne dtugotrwatego leczenia nakfadaja sie na problemy pdéznego okresu chP.
Stwarza to nastepujace komplikacje:

STOPNIOWO ZMNIEJSZAJACA SIE SKUTECZNOSC LECZENIA

Chory moze znalez¢ sie w sytuacji, kiedy przez wiekszos¢ dnia ma dyskinezy lub silny bezruch,
a okres korzystnego dziatania lekéw — bez objawéw ubocznych - stale sie skraca. Po zazyciu
lekéw dtugo oczekuje na ich skutek, doznajac w tym czasie przykrych dolegliwosci, poprze-
dzajacych nastapienie wtasciwego efektu leczniczego (bolesne kurcze miesni, nasilone drze-
nie).

Inng komplikacjg bywa nieprzewidywalne (niezalezne od pory przyjmowania lekéw) wyste-
powanie napadéw bezruchu (tzw. zamarzanie, ,freezing”), lub nagte przetaczenia (,,on-off"”)
miedzy ztg a wzglednie dobra sprawnoscia.

NARASTAJACE ZABURZENIA POSTAWNE

Objawem stosunkowo najtrudniej poddajacym sie leczeniu sg zaburzenia réwnowagi i upadki,
co istotnie ogranicza samodzielnos¢ chorych w tym okresie ze wzgledu na trudnosci w cho-
dzeniu i ryzyko urazu.




ZABURZENIA WEGETATYWNE

Jest to grupa objawoéw, do ktérych naleza: obnizenie cisnienia tetniczego powodujace zastab-
niecia i upadki, uporczywe zaparcia stolca, zaburzenia funkcji pecherza moczowego (utrud-
nione, niekompletne oddawanie moczu lub czestomocz), napadowa zwiekszona potliwos¢
z towarzyszacym utrudnieniem oddechu.

PROBLEMY UMYStOWE

Spowolnienie myslenia, uposledzenie pamieci, zaburzenia orientacji przestrzennej moga nale-
ze¢ do obrazu chP, szczegdlnie w péznym okresie schorzenia. Ograniczajg one samodzielnos¢
chorych w takich czynnosciach jak prowadzenie samochodu czy poruszanie sie w nieznanych
miejscach. Depresja i lek moga dodatkowo utrudniaé skutecznos¢ leczenia niesprawnosci ru-
chowej.

Postawa lekarza i pacjenta wobec postepujacej choroby

Choroba Parkinsona, zmieniajac stale swoje objawy na przestrzeni wielu lat jej trwania, musi
mobilizowa¢ lekarza prowadzacego do okresowych modyfikacji leczenia. Nie da sie stosowac
caty czas jednego zestawu i tych samych dawek lekéw. Lekarz powinien bra¢ pod uwage nie
tylko widoczne objawy ruchowe ale réwniez inne wspomniane problemy zdrowotne.

Bardzo wazne jest tez aktywne podejscie pacjenta do swojej choroby. Powinien on dokfad-
nie obserwowac reakcje organizmu na zmiany leczenia i relacjonowac je lekarzowi. Utatwia
to neurologowi znalezienie optymalnego zestawu lekéw. Pacjent powinien by¢ przychylnie
nastawiony do statych prob poprawienia stosowanego leczenia. Ma to szczegdlne znaczenie
obecnie, kiedy czesciej pojawiajg sie nowe leki przeciwparkinsonowskie i inne metody lecze-
nia objawéw choroby. W chP przypada pacjentowi istotna rola wspétpartnera w podejmo-
waniu wraz z neurologiem decyzji terapeutycznych. Choroba Parkinsona jest jednym z tych
schorzen, w ktérych najlepsza miarg dla lekarza jest samopoczucie chorego bezposrednio
w okresie rozpoczecia lub zmiany leczenia.
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OZPOZNAWANIE CHOROBY PARKINSONA

Co jest potrzebne do rozpoznania choroby Parkinsona?

Dla prawidtowego postepowania lekarskiego konieczne jest postawienie poprawnego rozpo-
znania. Od tego zalezy wybor okreslonego leczenia i jego skutecznosé. Czesta przyczyng nie-
powodzen w leczeniu objawow parkinsonizmu jest nieuwzglednienie obecnosci innej choroby
wywotujgcej ten sam zespét objawow.

Podczas lekarskiego badania neurologicznego u osoby z chorobag Parkinsona stwier-
dza sie parkinsonizm, czyli zespét zaburzen ruchowych opisanych wczesniej (spowolnienie,
drzenie, sztywnos¢, zaburzenia postawy ciata). Parkinsonizm wystepuje nie tylko w samo-
istnej (potocznie mozna powiedzieé , prawdziwej"”) chorobie Parkinsona, ale réwniez w réz-
nych innych zaburzeniach funkcji uktadu nerwowego, na tle okreslonej, znanej przyczyny
uszkodzenia.

Badania dodatkowe

W samoistnej chP, badania takie jak tomografia komputerowa mézgu (CT), elektroencefalo-
grafia (EEG) i rezonans magnetyczny mézgu (MRI) nie wykazujg istotnych zmian. Nie istniejg
zadne testy krwi, moczu lub ptynu mézgowo-rdzeniowego, ktére potwierdzajg lub wyklucza-
ja obecnos¢ tej choroby.

W niektorych sytuacjach lekarz, po rzetelnym, petnym badaniu neurologicznym, nie musi
zleca¢ badan dodatkowych w celu potwierdzenia rozpoznania. Przyktadem moze by¢ pacjent
z typowym zespotem objawdw parkinsonowskich, chorujacy juz kilka lat, o ktérym wiadomo,
ze reagowat pozytywnie na leczenie preparatami zawierajgcymi lewodope, nie obcigzony in-
nymi chorobami. Taki pacjent moze by¢ bezpiecznie dalej leczony objawowo a tomografia
komputerowa moézgu jako rutynowe badanie u wszystkich oséb z parkinsonizmem, moze by¢
wykonana planowo, w dogodnym terminie.

Pacjent we wczesnym okresie choroby, u ktérego wybér leczenia nie zostat jeszcze doko-
nany, powinien mie¢ wkrétce wykonang tomografie komputerowa lub rezonans magnetyczny
mozgu w celu wykluczenia innych choréb. Badania te powinny by¢ réwniez wykonane w razie
stwierdzenia jakichkolwiek nietypowosci oprécz zespotu objawdw parkinsonowskich.

Parkinsonizm towarzyszgcy innym chorobom

ZATRUCIA

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

Narazenie pracownikéw goérnictwa i przemystu na substancje zawierajgce mangan jest
réwniez opisywane jako przyczyna zespotu parkinsonowskiego, ktéremu towarzyszg objawy
podobne do nerwicowych.

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

Czesto spotykamy petny zesp6t objawdw parkinsonowskich u pacjentéw ze schizofrenia, le-
czonych psychiatrycznie. Objawy te ustepuja catkowicie po odstawieniu takiego leczenia.
Zdarza sie jednak, ze tego typu leki stosowane sg przy podejrzeniu nerwicy. Jesli u kogos
z tych oséb wystapi po latach parkinsonizm, pojawiajg sie watpliwosci, czy ma to zwigzek
z przebytym leczeniem.

Podobnie dyskusje wywotuje mozliwos¢ pojawienia sie parkinsonizmu po dtugotrwatym
podawaniu cinnariziny i flunariziny, lekéw powszechnie stosowanych w zaburzeniach kraze-
nia mézgowego. Obecnie przewaza poglad, ze przypadki, w ktérych objawy parkinsonowskie
utrzymuja sie i postepujg mimo zakonczenia podawania tych lekéw, sa wywotane obecnoscia
L~prawdziwej” choroby Parkinsona, ktéra i tak by sie ujawnita. Przebieg choroby u takich pa-
cjentéw jest jednak nieco odmienny, poniewaz objawy parkinsonizmu mieszaja sie z poleko-
wymi objawami neurologicznymi.

PROCES UCISKOWY MOzZGU

Niektore nowotwory (guzy) przez ucisk i uszkodzenie okreslonych okolic mézgu wywotuja ob-
jawy parkinsonowskie. Zdarza sie, ze we wczesnym okresie ucisku sg to jedyne objawy neu-
rologiczne. Szybko jednak dofaczajg sie inne, co jest sygnatem dla lekarza aby zaleci¢ odpo-
wiednie badania. Powolny ucisk moze by¢ wywotany przewlektym krwiakiem lub wodniakiem
mozgu, ktore sg odlegtym nastepstwem nawet pozornie btahego urazu gtowy, szczegoélnie u
0s6b starszych.

Schorzenia te wymagaja najczesciej leczenia operacyjnego, w oddziale neurochirurgicz-
nym.

INNE CHOROBY ZWYRODNIENIOWE MOZGU

Istniejg rézne schorzenia przebiegajace z zanikiem i zwyrodnieniem wielu okolic mézgu,
w ktérych objawy parkinsonowskie wystepuja jako jedne z wielu i stabo lub wcale nie poddaja
sie lekom przeciw-parkinsonowskim. Mozna je odrézni¢ od ,,prawdziwej” choroby Parkinsona
na podstawie objawéw i badan dodatkowych.

Choroba Alzheimera — Objawem dominujgcym jest otepienie umystowe. Jest to inny rodzaj
otepienia niz wystepujace u czesci 0séb z chorobg Parkinsona. W otepieniu alzheimerowskim
nastepuje utrata posiadanych zasobéw informacji, natomiast w chorobie Parkinsona utrud-
niony i spowolniony jest dostep do pamieci.

W niektoérych okresach, towarzyszace chorobie Alzheimera objawy parkinsonowskie, moga
by¢ wyrazne i ktopotliwe dla chorego. Prébuje sie wéwczas leczenia preparatami lewodopy.

Zanik wielosystemowy — wystepuje u czesci oséb rodzinnie, wyrdznia sie jego dwie gtéwne
odmiany. W jednej z nich przewazaja objawy parkinsonizmu, a w drugiej zaburzenia mézdz-
kowe. Tej drugiej postaci mézdzkowej czesto réwniez towarzyszy parkinsonizm. Prébuje
sie woéwczas duzych dawek lekdéw zawierajacych lewodope. Efekty nie sa zadowalajace.
Najwazniejsze znaczenie ma w tych chorobach adaptacja otoczenia do mozliwosci ruchowych
pacjenta oraz poradnictwo genetyczne, czyli ocena mozliwosci wystgpienia podobnych zabu-
rzen u potomstwa.

Zwyrodnienie nigro-striatalne — Przebiega podobnie do chP, ale nie reaguje na leki przeciw-
parkinsonowskie z powodu bardziej rozlegtego uszkodzenia mézgu. Mimo to podejmowane
sg proby leczenia objawowego.

Porazenie nadjgdrowe postepujace — Jest to nieuleczalne schorzenie, dos¢ szybko postepu-
jace, w ktérym wystepuje parkinsonizm, zaburzenia mowy, potykania, rownowagi i porazenie
ruchu oczu. Leki uzywane w ,prawdziwej” chP sg tu nieskuteczne.
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Choroba rozsianych ciat Lewy’ego — Powoduje typowy parkinsonizm, ale préby leczenia
nawet matymi dawkami lekéw parkinsonowskich wywotuja silne powiktania psychiatryczne.
Typowa dla tego schorzenia jest rowniez odwrotna sytuacja — podanie nieduzych dawek nie-
ktorych lekow psychiatrycznych dramatycznie nasila parkinsonizm.

Zwyrodnienie korowo-podstawne — postepujace, bogato-objawowe schorzenie o ztym ro-
kowaniu, czesto z przewazajacym parkinsonizmem, bardzo stabo reagujacym na leki.

Kilka przyktadéw wyzej wymienionych choréb mézgu ukazuje znaczenie poprawnego roz-
poznania i odréznienia tych schorzen od ,,prawdziwej” choroby Parkinsona. Daje to mozliwos¢
wczesnego uswiadomienia pacjentowi i jego rodzinie, jakich efektéw mozna sie spodziewac
po leczeniu.

ZABURZENIA KRAZENIA MOZGOWEGO

Parkinsonizm (zwany potocznie miazdzycowym) towarzyszy uszkodzeniu mézgu wywotane-
mu wieloma drobnymi, rozsianymi zawatami, czyli miejscami niedokrwienia (stad termin en-
cefalopatia wielozawatowa). Uszkodzenie to dokonuje sie na skutek zatoréw ptynacych we
krwi. Zrodtem zatoréw sg przebyte zawaty serca albo zmiany miazdzycowe w $cianach du-
zych tetnic. Inng przyczyng takich zmian w mézgu jest choroba zwana miazdzyca zarostowa
tetnic. Czesto tez wystepuje na tle przewlektego nadcisnienia tetniczego. Przyczyna takiego
parkinsonizmu jest tatwa do stwierdzenia na podstawie obecnosci choréb uktadu krazenia,
objawow neurologicznych i zmian w obrazie tomografii i rezonansu magnetycznego mézgu.
Parkinsonizm ten stabo reaguje na leczenie objawowe. Nalezy zapobiegac¢ dalszemu pogtebia-
niu sie uszkodzenia mdézgu przez wtasciwe leczenie internistyczne.

WODOGtOWIE WEWNETRZNE

Polega ono na duzego stopnia poszerzeniu komdr mézgu. Moze by¢ ono odlegtym powikta-
niem przebytego krwotoku wewnatrzczaszkowego, zapalenia opon mézgowych, urazu gfo-
wy. Czesto tez powstaje bez uchwytnej przyczyny. Spowolnienie i zaburzenia chodzenia, ktére
tu wystepujg moga przypominac parkinsonizm ale towarzyszace zaburzenia funkcji zwiera-
czy, niedowtad ndg i otepienie umystowe sg objawami, ktére utatwiajg witasciwg diagnoze.
O rozpoznaniu decyduje obraz tomografii mdzgu. Leczenie powinno by¢ operacyjne.

STAN PO ZAPALENIU MOZGU

Najwiecej przypadkéw parkinsonizmu na tle zapalnym obserwowano w pierwszej potowie
dwudziestego wieku, po epidemii $pigczkowego zapalenia mézgu w latach 20-tych. Obecnie
bardzo rzadko zdarza sie, ze infekcja wirusowa (w tym réwniez AIDS), grzybicza lub bakteryj-
na przebiega z objawami parkinsonowskimi.

URAZY | STRESY

Parkinsonizm na podfozu zmian pourazowych wystepuje wtedy, gdy cztowiek narazony jest
na liczne, powtarzajgce sie urazy uszkadzajace rézne okolice mézgu. Dotyczy to gtéownie
zawodowych bokseréw (tak zwana encefalopatia bokseréw) lub oséb po kilku przebytych
wstrzgsnieniach moézgu.

WSsrod oséb z ,,prawdziwg” — samoistng chP czesto spotyka sie informacje, ze ich choro-
ba zaczeta sie po wypadku, niekoniecznie potgczonym z urazem gtowy, po silnym przezyciu,
po okresie wytezonej mobilizacji sit. Dzieje sie tak dlatego, ze przy silnym stresie dochodzi do
wiekszego zuzycia brakujacej dopaminy, co przyspiesza jedynie ujawnienie sie choroby, ktéra
i tak sama wystapitaby jakis czas p6znie;j.
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Fatszywe rozpoznanie choroby Parkinsona

Bfedy diagnostyczne moga by¢ zwigzane z omytkowym uznaniem pewnych objawéw za par-
kinsonowskie. Zdarza sie to w nastepujgcych chorobach, ktére moga by¢ skutecznie leczone
inaczej niz choroba Parkinsona:

DRZENIE SAMOISTNE

W tym schorzeniu drzenie ma inne cechy charakterystyczne i czesto wystepuje rodzinnie.
Poczatek choroby mozliwy jest w kazdym wieku. Najwazniejsze leki stosowane w tej chorobie
to propranolol, clonazepam, mizodin, toksyna botulinowa.

DYSTONIA

Choroba ta wystepuje zaréwno dziedzicznie jak i sporadycznie (nie rodzinnie). Gtéwnym jej
objawem sg niezalezne od woli kurcze miesni, powodujgce nieprawidtowe ufozenie réznych
czesci ciata, drzenie, niesprawnos¢. Wymaga innego leczenia. Zaleznie od postaci dystonii,
stosuje sie rézne rodzaje lekéw, czesto przeciwwskazane w chP.

DEPRESJA

Schorzenie psychiczne, bedace czescig obrazu tak zwanej choroby afektywnej. Gtéwne obja-
wy to smutek, brak aktywnosci i odczuwania przyjemnosci, zaniedbywanie siebie. Mylace jest
to, ze (1) depresja i chP maja wiele cech wspdlnych oraz to, ze (2) depresja czesto wspétistnie-
je z chP. Leczenie depresji powinien prowadzi¢ specjalista psychiatra.

ZMIANY ZWYRODNIENIOWE STAWOW | KREGOStUPA

Spowalniaja ruch, zaburzajg chéd, zmieniajg sylwetke ciata i utozenie rak, pogarszajg 0g6lng
sprawnos¢ psychofizyczng. Zmiany te moga by¢ zaréwno mylone z chP, jak i z objawami ze-
spotu parkinsonowskiego. Choroba Parkinsona przyspiesza zmiany zwyrodnieniowe stawéw
i kregostupa.

NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY

Powoduje spowolnienie ruchdw, zwolnienie myslenia i objawy depresji. Najwazniejsze dla roz-
poznania jest oznaczenie poziomu hormonéw tarczycy we krwi. Leczenie musi by¢ nastawio-
ne na przyczyne choroby.
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ECZENIE CHOROBY PARKINSONA

Ogodlne zasady leczenia choroby Parkinsona

Bardzo wazne jest, aby pacjent od poczatku zdawat sobie sprawe, ze choroba bedzie mu
towarzyszy¢ do konca zycia. Plan leczenia powinien by¢ nastawiony nie tylko na uzyskanie
doraznej poprawy sprawnosci ruchowej, ale i na jak najdtuzsze utrzymanie skutecznosci le-
czenia. Choroba Parkinsona wymaga zajmowania sie wszystkimi problemami zdrowotnymi
jednoczesnie. Nie mozna koncentrowac sie jedynie na objawach ruchowych. Trzeba mie¢ na
uwadze dolegliwosci spoza uktadu nerwowego, stan psychiczny chorego, jego aktywnos¢
osobistg i zawodowa. Wybdr rodzaju leczenia u konkretnego pacjenta zalezy od jego wieku,
stopnia nasilenia choroby, jej postaci klinicznej i innych schorzen wspotistniejacych.

Leczenie poczagtkowe

KIEDY ZACZYNA SIE PODAWANIE LEKOW?

W wiekszosci przypadkéw osoba z postawionym rozpoznaniem choroby Parkinsona otrzy-
muje zalecenie przyjmowania lekéw. Nie zawsze jednak jest to takie oczywiste. Niektérzy
pacjenci w poczatkowym okresie choroby nie wymagajg stosowania leczenia farmakolo-
gicznego. Przyktadem moze by¢ osoba w starszym wieku, nie pracujaca, z typowym nied-
uzym drzeniem parkinsonowskim, ktére poza tym, ze jest widocznym objawem neurolo-
gicznym, nie powoduje istotnego uposledzenia sprawnosci przy codziennych zajeciach.
Innym przyktadem jest cztowiek, ktéry zachorowat w mtodszym wieku, u ktérego przez
pewien czas skutki objawéw parkinsonowskich mogg by¢ ograniczone zwiekszong aktyw-
noscig, gimnastyka, leczeniem sanatoryjnym. Decydujagcym czynnikiem wptywajagcym na
rozpoczecie lub istotng zmiane leczenia farmakologicznego jest stopien uposledzenia funk-
cjonowania konkretnego cztowieka. Ten sam deficyt ruchowy bedzie miat na przyktad zupet-
nie inne skutki u czynnego zawodowo chirurga i u emeryta majgcego dobrg opieke bliskich.
Bardzo wazne jest w tym stadium choroby uzyskanie dobrego stanu psychicznego pacjen-
ta. Poprawa nastroju, dzieki zastosowaniu odpowiednich lekéw przeciwdepresyjnych, czesto
podnosi ogdlng sprawnos¢ fizyczna i psychiczng oraz zmniejsza objawy parkinsonowskie.

REHABILITACJA | FIZYKOTERAPIA

Regularny udziat w zajeciach rehabilitacji ruchowej wyraznie zmniejsza parkinsonizm w po-
czatkowym okresie choroby, korzystnie wptywa na stan psychiczny, ogranicza bdle towarzy-
szace chorobie, poprawia rownowage i chéd, utrzymuje prawidtowg sylwetke ciata oraz op6z-
nia wystgpienie zmian zwyrodnieniowych kregostupa, na ktére osoby z chorobg Parkinsona
sg szczegdlnie narazone. Ruch pomaga w zwalczaniu zaparc i jest potrzebny dla prawidtowe-
go dziatania wielu narzadéw wewnetrznych.

Sposréd metod fizykoterapeutycznych najwieksze znaczenie w chP majg zabiegi prze-
ciwbdlowe (jonoforezy ksylokainowe i hydrokortyzonowe), rozgrzewajace (tzw. solux) oraz
masaze.

=

15


Operator 2
Notatka
Proszę o wydzielenie przez autora 5 akapitów tak by tekst doszedł do końca strony.


Leczenie w okresie rozwinietej choroby

JAKIE LEKI STOSUJE SIE NA POCZATKU?

Z nielicznymi wyjatkami leki stosowane w poczatkowym i péznym okresie choroby pokrywajg
sie. W okresie niewielkiego zaawansowania objawow chP podaje sie czesciej jeden lek (mono-
terapia) i w mniejszych dawkach niz pdzniej. Ponizej wymienione sg leki przydatne m.in. we
wczesnym okresie chP (w nawiasach podano nazwy handlowe):

selegilina (Jumex, Selerin, Segan, Niar, Selenor, Selgin)

rasagilina (Azilect)

amantadyna (Viregyt-K, Amantix)

bromokryptyna (Bromergon, Bromocorn, Parlodel)

ropinirol (Requip)

pramipexolum (Mirapexin)

piribedil (Pronoran)

biperiden (Akineton)

pridinol (Polmesilat, Pridinol)

lewodopa depot — o przedtuzonym dziataniu (Madopar HBS, Sinemet CR)

lewodopa w zwyktej postaci (tzw. konwencjonalnej) (Madopar, Nakom, Sinemet)

Leki te moga by¢ stosowane pojedynczo lub w kombinacji, zaleznie od potrzeby. Na pod-
stawie obecnego stanu wiedzy, nie ma uzasadnionych powodéw, aby odktfada¢ podawanie
preparatow lewodopy na pozniej. Niektdrzy lekarze uwazaja, ze efekt rownomiernej stymu-
lacji dopaminowej moézgu (bardziej fizjologicznej) mozna uzyskaé, stosujac w poczatkowym
okresie choroby leki nie zawierajgce lewodopy, najlepiej tak zwane leki dopaminergiczne (ro-
pinirol, piribedil, pramipeksol). Poglad ten ma réwniez swoje uzasadnienie naukowe. Miedzy
tymi dwoma szkotami istnieje podejscie kompromisowe, ktére zaktada, ze istotne jest uzyska-
nie dowolnymi sposobami, wyréwnanego dziatania lekdw przez cata dobe, co jest korzystne
dla dalszego przebiegu choroby. Uwaza sie rowniez, ze wybdr lekédw powinien by¢ dostoso-
wany do potrzeb i aktywnosci pacjenta. W przypadku pacjentéw chorujacych od mtodego
wieku, aktywnych zawodowo, leczenie jest zwykle intensywniejsze.

JAKIE LEKI STOSUJE SIE W OKRESIE ZAAWANSOWANYM?

W miare postepu choroby, konieczne jest stosowanie mocniejszych lekéw w coraz wiekszych
dawkach oraz skojarzone stosowanie kilku z nich (politerapia). Decyzje o zmianie leczenia lub
podwyzszeniu dawki lekéw sg uzasadnione, jesli korzysci wynikajace z poprawy sprawnosci
ruchowej przewyzszajg niedogodnosci objawéw niepozadanych. Leczenie nie moze by¢ gor-
sze niz sama choroba. W pdzniejszym okresie chP dotgczane sg nastepujace leki:

lewodopa w postaci konwencjonalnej (Madopar, Nakom, Sinemet)

lewodopa w postaci szybko dziatajgcej (Madopar w tabletkach rozpuszczalnych)
lewodopa depot — o przedtuzonym dziataniu (Madopar HBS, Sinemet CR)

tolkapon (Tasmar, tylko w uzasadnionych przypadkach)

entakapon (Comtan)

rotigotyna (Neupro, plastry przyklejane na skore raz na dobe)

Stalevo (preparat zawierajacy trzy sktadniki: lewodope, karbidope i entakapon)
apomorfina (Britaject, zastrzyki podskdrne)

Opisane wczesniej komplikacje leczenia rozwinietej chP wymagaja jednoczesnego stosowa-
nia réznych postaci lewodopy i lekdw dziatajgcych w ré6znych mechanizmach, dlatego w p6z-
niejszym okresie choroby korzystne jest czesto dotfaczenie do terapii lewodopa wczesniej
wymienionych lekow, jak piribedil (Pronoran), selegilina (Selerin) czy entakapon (Comtan).
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Czeste zmiany nasilenia objawow parkinsonowskich stwarzajg koniecznos¢ uzyskania moz-
liwie rownomiernego w czasie dziatanie lekdw. Mozna to osiggnac¢ przez podawanie jedno-
czesnie réznych postaci lewodopy:

* szybko-dziatajgcej (dla uzyskania doraznego efektu objawowego),
* konwencjonalnej (dla podtrzymania dziatania)
» dfugo-dziatajgcej czyli depot (w celu wydtuzenia dziatania i zmniejszenia liczby dawek

w ciggu catej doby).

Innym sposobem uzyskania stabilnego dziatania na odpowiednie struktury mézgu jest po-
taczone stosowanie preparatéow lewodopy z tolkaponem (Tasmar) lub entakaponem (Comtan).
Podobny efekt mozna préobowac uzyskac poprzez stosowanie plastrow z rotigotyng — substan-
¢ja z grupy lekéw nasladujacych dziatanie dopaminy, wchtaniajacg sie réwnomiernie przez
skoére.

TOLERANCIJA LEWODOPY

Nie wszyscy pacjenci dobrze tolerujg prearaty lewodopy. Najczestszym problemem jest nieto-
lerancja pokarmowa objawiajgca sie nudnosciami i wymiotami. Problemy pokarmowe moga
by¢ zwigzane z proporcja zawartosci lewodopy i drugiego sktadnika (karbidopa lub benzse-
razyd) obecnego w tych preparatach. Od proporcji tej zalezy ilos¢ lewodopy dostajaca sie do
mozgu i pozostajgca poza nim. Jezeli to jest jedyna przyczyna nietolerancji pokarmowej, wy-
starczy wowczas zmiana preparatu. Zdarza sie tez og6lne zte samopoczucie i mdfosci po do-
taczeniu formy dtugo- lub szybko-dziatajacej. Przyczyng s spadki cisnienia tetniczego.

Liczne préby znalezienia optymalnego zestawu lekéw, podejmowane w ciggu catej choro-
by, obejmuja miedzy innymi zastapienie czesci dobowej dawki lewodopy lekami wymienio-
nymi wczesniej.

DAWKOWANIE LEWODOPY

Preparaty lewodopy mogg by¢ skuteczne w bardzo szerokim przedziale wysokosci dawki.
Trudno jest méwic o typowych zalecanych dawkach w oderwaniu od konkretnego cztowie-
ka. Niektorym chorym dtugo wystarcza ilos¢ 200 mg (w przeliczeniu na czysta lewodope) na
dobe. Czasem spotyka sie chorych, ktérzy w pewnym okresie przyjmuja az okoto 2500 mg
lewodopy na dobe. Oczywiscie nie jest to sytuacja bezpieczna i wymaga podjecia decyzji
o zmianie metod leczenia.

Pacjenci czesto wyrazajg obawy przed uzaleznieniem sie od lekdw parkinsonowskich. Nalezy
podkresli¢, ze zjawisko to nie dotyczy sytuacji pacjenta z chorobg Parkinsona. Lewodopa zwy-
kle staje sie niezbedna do zycia, ale dlatego, ze jej dziatanie polega na uzupetnianiu substancji,
ktorej brakuje. Nie jest to wiec uzaleznienie lecz konieczne leczenie.

APOMORFINA

Apomorfine stosuje sie we wstrzyknieciach podskérnych lub w postaci podjezykowej, wziew-
nej i doodbytniczej. Lek ten bywa przydatny w nagtych, nie dajacych sie przewidzie¢ , za-
mrozeniach” w bezruchu oraz w ciezkich dyskinezach poczatku i konca dawki (kiedy poziom
lewodopy w organizmie jest za niski). Wygodne strzykawki umozliwiaja samodzielne zaapli-
kowanie sobie leku przez pacjenta. Duzym ograniczeniem sg silne nudnosci i wymioty po apo-
morfinie. Lek dziata krétko; do 1 godziny. Traktowany jest wiec jako pomoc dorazna. Obecnie
nie ma on praktycznego i szerokiego zastosowania w naszym kraju.
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Metody neurochirurgiczne

Metody neurochirurgiczne w chorobie Parkinsona sg stosowane od lat 50. XX wieku. Po wiel-
kim przetomie w jakosci leczenia choroby Parkinsona, jaki niewatpliwie stanowito wprowa-
dzenie lewodopy, operacje w chorobie Parkinsona staty sie rzadziej wykonywane. Stopniowo
zaczeto jednak do nich powraca¢, kiedy ograniczenia zastosowania lewodopy stawaty sie
coraz wyrazniejsze. Obecnie stanowig one wazne uzupetnienie mozliwosci pomocy pacjen-
tom w zaawansowanej chorobie Parkinsona. Lekarze prowadzacy przez wiele lat pacjen-
téw z chorobg Parkinsona powinni bra¢ pod uwage ten rodzaj leczenia, aby nie przeoczy¢
okresu, kiedy jest on skuteczny. Metody tak zwane stereotaktyczne polegaja na wykona-
niu drobnego uszkodzenia mdzgu przerywajgcego droge nieprawidtowych impulséw ner-
wowych powodujacych objawy parkinsonowskie. Wariant stereotaksji zwany talamotomig
okazat sie skuteczny w postaciach pofowiczych parkinsonizméw z drzeniem, jako objawem
dominujacym.

Kolejny wariant — pallidotomia, jak uwaza sie obecnie, po latach jej stosowania, w wiek-
szym stopniu tagodzi dyskinezy (obustronne dziatanie), pozwala zredukowac ilos¢ lekow, ale
nie wydfuza okresu dobrej sprawnosci ruchowej. Metody stereotaktyczne polegajace na nisz-
czeniu tkanki mdézgowej, niosg pewne ryzyko wystapienia zaburzen neurologicznych, szcze-
golnie przy obustronnej operacji. Stymulacja elektryczna elektrodg wszczepiong do czesci
mozgu zwanej wzgdrzem, nie wigze sie z niszczeniem, lecz polega na czasowym zablokowa-
niu funkgcji okreslonego miejsca. Ten sposéb leczenia jest obecnie wysoko oceniany. Poprawia
stan ruchowy pacjenta, zmniejsza dyskinezy i wydtuza czas dobrej sprawnosci. Elektroda do-
moézgowa moze by¢ zaprogramowana na dziatanie ciggte lub uruchamiana przez pacjenta
w razie potrzeby, zaleznie od przebiegu choroby. Wielkos¢ obszaru mézgu objetego dziata-
niem stymulatora i site impulséw elektrycznych mozna regulowac z zewnatrz, bez zabiegu
operacyjnego. Leczenie wyzej wymienionymi metodami stereotaktycznymi jest refundowane
przez kasy chorych.

Kolejna metodg operacyjng sa przeszczepy ptodowej istoty czarnej. Na podstawie dotych-
czasowych doswiadczen z tym sposobem leczenia przyjmuje sie obecnie nastepujace wnioski:
* przeszczep przezywa i produkuje dopamine w mézgu chorego
» dtugotrwate stosowanie lekéw przeciw odrzuceniu przeszczepu nie jest konieczne
* dziatanie na objawy chP jest niekompletne i nieprzewidywalne
* przeszczepy domoézgowe pozostajg nadal metodami eksperymentalnymi i wymagaja wie-

lu dalszych badan.

Wazng przeszkodg jest fakt, ze najlepsze efekty uzyskuje sie przeszczepiajgc wiekszg ilos¢
tkanki ptodowej, dlatego kolejne badania ukierunkowane sg na wytwarzanie hodowli odpo-
wiednich komérek nerwowych bez wykorzystywania poronien.

Inne metody

Wydaje sie, ze kolejnymi metodami leczenia zaawansowanej chP mogacymi zyskac niedtu-
go praktyczne znaczenie jest Duodopa oraz przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (rTMS).
Duodopa to zel zawierajacy lewodope i karbidope (sktadniki, jak w preparatach Nakom
i Sinemet) podawany bezposrednio do dwunastnicy przez gastrostomie (cewnik wprowadzo-
ny przez powtoki brzuszne). Dawkowanie sterowane jest pompga elektroniczna. Metoda ta
umozliwia precyzyjnie kontrolowana predkos¢ podawania leku, dodatkowe porcje w dowol-
nie wybranym czasie i na zagdanie. Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna wykonywana jest
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w formie dziesieciu godzinnych zabiegéw dzien po dniu, a jej efekt trwa kilka miesiecy, istot-
nie wspomaga leczenie farmakologiczne oraz poprawia nastrgj.

Czy mozna zatrzyma¢ chorobe Parkinsona?

Leki i operacje stosowane w chorobie Parkinsona dziatajg tylko na jej objawy. Poprawiaja funk-
cjonowanie pacjenta w ramach mozliwosci kompensacji, jakie pozostawiaja jeszcze zachodza-
ce w mozgu zmiany. Nie zwalniaja one postepu choroby, czyli nie lecza przyczyny tego schorze-
nia. Choroba postepuje swym wtasnym tempem, niezaleznie od wszelkich dziatan lekarskich.

Rola genetyki w chorobie Parkinsona

Od dawna interesowano sie znaczeniem dziedzicznosci w chP. Zwrécono uwage, ze spotyka

sie wystepowanie rodzinne tej choroby. Obecne badania epidemiologiczne oceniajg czestosc

rodzinnej chP w granicach od 5% do 35% przypadkéw (w zaleznosci od metody i mozliwosci
przeprowadzenia wywiadu rodzinnego, co w schorzeniu rozpoczynajacym sie typowo w Sred-
nim i péznym wieku jest trudne).

Istotne informacje wniosty wspéiczesne badania genetyczne. Wykryto geny odpowiedzial-
ne za chP u 0séb z tak zwanym rodzinnym parkinsonizmem. Najciekawsze wnioski wynikajace
z tych badan sg nastepujace:

* Prawdopodobnie wiekszos¢ przypadkdéw rozpoznawanych dzis jako choroba Parkinsona,
ma podtoze genetyczne.

* Chorzy majacy ten sam defekt genetyczny, moga miec rézng forme choroby. Podejrzewa
sie, ze geny odpowiedzialne u jednych chorych za typowa postac¢ chP, u innych oséb w ro-
dzinie moga by¢ podfozem niejasnych dla lekarzy przypadkéw depresji, zaburzen wegeta-
tywnych, czy otepienia.

* Prowadzone sg badania laboratoryjne dajace w przysztosci mozliwos¢ genetycznego le-
czenia chP przy pomocy nosnikéw prawidtowych genéw wprowadzanych do chorych
miejsc w moézgu pacjenta.

Poradnie specjalistyczne

Choroba Parkinsona i jej objawy znane s wszystkim neurologom. Najbardziej specjalistyczna
porade mozna uzyska¢ w przychodniach zajmujgcych sie specyficznie tg grupg choréb i zwa-
nych poradniami parkinsonowskimi lub pozapiramidowymi. Znajduja sie najczesciej przy klini-
kach neurologicznych akademii medycznych. Obecnie w niektérych miastach powstajg nowe
poradnie konsultacyjne. Informacje o takich osrodkach dostepne sg w siedzibach Regionalnych
Stowarzyszen Oséb z chP oraz w Fundacji ,,Zy¢ z chorobg Parkinsona”, w ktérej znajduje réw-
niez Gabinet Grupowej Praktyki Lekarskiej. Aby dostac sie do poradni schorzen pozapiramido-
wych potrzebne jest skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu lub od rejonowego neurolo-
ga. Obecnie przyjmuje sie nastepujgca ogdlna zasade postepowania: Rozpoznanie chP powinno
by¢ potwierdzone przez specjaliste — najlepiej w poradni schorzen pozapiramidowych. Lekarz
pierwszego kontaktu moze prowadzi¢ leczenie w nie powikfanych przypadkach pod warun-
kiem okresowej kontroli u specjalisty, zas w przypadku wystapienia komplikacji, dalsze lecze-
nie powinien przejac¢ specjalista — najlepiej w poradni schorzen pozapiramidowych.
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Leki przeciwparkinsonowskie

Ponizej opisane sg leki zarejestrowane w Polsce, stosowane w leczeniu objawéw choroby
Parkinsona. Podane sg ich nazwy handlowe, a w objasnieniach chemiczne nazwy miedzyna-
rodowe.

Segan, Selerin, Jumex, Niar, Selenor, Selgin, Selgres — leki zawierajace selegiline, prepa-
rat o srednim dziataniu przeciwparkinsonowskim, hamuje rozktad dopaminy w mézgu, sto-
sowany raczej w poczatkowym okresie choroby lub jako dodatek do innych lekéw, wymaga
ostroznosci w chorobie wiencowej i niewydolnosci krazenia.

Azilect - rasagilina, lek o podobnym mechanizmie dziatania do selegiliny, blokuje ten sam
enzym (monoaminooksydaze B), lecz w sposéb nieodwracalny, moze mie¢ zastosowanie w po-
czatkowym okresie ch.P. jako lek wytgczny lub w pdzniejszym etapie, w skojarzeniu z innymi
lekami. Od 2006 roku dostepny w Polsce, nie podlega refundaciji.

Bromergon, Parlodel, Bromocorn — preparaty bromokryptyny, substancji nasladujacej
dziatanie dopaminy, o sredniej sile dziatania na objawy parkinsonowskie, stosowane w po-
taczeniu z innymi lekami, wymagaja ostroznego, stopniowego zwiekszania dawki. Podczas
podawania leku, moga wystapi¢ miedzy innymi spadki cisnienia tetniczego i zaburzenia psy-
chiczne o charakterze halucynacji.

Requip - zawiera ropinirol, czyli lek nasladujacy dziatanie dopaminy, podobny do bromo-
kryptyny. Czesciowo refundowany.

Mirapexin — zawiera pramipexol — lek nasladujacy dziatanie dopaminy, podobny do bro-
mokryptyny i ropinirolu.

Pronoran - zawiera piribedil. To kolejny preparat dopaminowy, dostepny od poczatku roku
2003 w Polsce.

Viregyt-K, Amantix — preparaty amantadyny, ktéra dziata w kilku mechanizmach: nasla-
duje dopamine, atropine i hamuje dziatanie tak zwanych aminokwaséw pobudzajgcych, daje
sredniego stopnia efekt objawowy, ale jej skutecznos¢ jako wytgcznego leku (monoterapii)
wyczerpuje sie po kilku — kilkunastu miesigcach.

Parkopan, Artane — lek zawierajacy triheksyfenidyl, syntetyczny preparat o dziataniu atro-
pinowym. Mechanizm jedgo dziatania polega na wyréwnaniu zaburzonej rownowagi miedzy
ostabionym uktadem komérek mézgu i ich potaczen wykorzystujacych dopamine i nadmier-
nie dziatajacym uktadem opierajacym sie na acetylocholinie. Moze by¢ stosowany sam oraz
razem z innymi lekami, szczegélnie przydatny u chorych z duzym slinieniem, tatwo powoduje
zaburzenia psychiczne, szczegdlnie u starszych oséb, suchos¢ w ustach, zaparcia. Jest prze-
ciwwskazany w jaskrze, przeroscie prostaty. Nalezy go wprowadza¢, stopniowo zwiekszajac
dawke.

Akineton, Pridinol, Polmesilat — leki o bardzo podobnym dziataniu do parkopanu ale
0 znacznie stabszej sile.
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Notatka
Czy część "Leki przeciwparkinsonowskie" możemy przenieść na koniec tego działu. Za "Czy wolno nagle odstawić leki przeciwparkinsonowskie?" Stałoby się podsumowaniem całego działu o leczeniu.


Madopar - silny lek, zawierajacy lewodope i benzserazyd. Lewodopa po przedostaniu sie
do moézgu jest przetwarzana w brakujacg dopamine. Lek dostepny w postaci kapsutek 62.5,
125, 250, tabletek 250 (tatwo dzielacych sie) i tabletek rozpuszczalnych po 62,5 i 125 mg.
Stosowany w zaawansowanej chorobie, lek wprowadza sie stopniowo do dawek w wielko-
$ci zaleznej od uzyskanego efektu. Przy dtugotrwatej terapii powoduje komplikacje opisane
wczesniej.

Nakom, Sinemet — réwniez silne leki, zawierajgce lewodope i karbidope, dostepne w po-
staci tabletek 125 i 250 (uwagi, jak przy madoparze),

Sinemet CR 50/200, Madopar HBS 125 - preparaty lewodopy depot (o przedtuzonym
dziataniu), stosowane w réznych stadiach choroby. W potaczeniu z konwencjonalng postaciag
lewodopy umozliwiajag wydfuzenie czasu dziatania pojedynczej dawki oraz poprawiajg kom-
fort godzin nocnych. Od 2006 roku Sinemet CR 50/200 jest w Polsce dostepny za odptatnos-
cig ryczattowa.

Stalevo - preparat zawierajgcy lewodope, karbidope i entakapon, dzieki temu sktadowi le-
wodopa lepiej dociera do mdézgu i dziata rGwnomierniej niz jej konwencjonalne postaci. Lek
jest juz dostepny w naszym kraju, ale nie podlega refundacji.

Tasmar — zawiera tolkapon, stosowany wytgcznie jako dodatek do preparatéw lewodo-
py, wydfuza i wzmacnia ich dziatanie. Zwieksza ilos¢ lewodopy dostajacej sie z krwi do moz-
gu, przez co umozliwia zmniejszenie jej dobowej dawki. Sam nie zmniejsza parkinsonizmu.
Obecnie dostepny w Polsce, ale nie ma refundacji. Zastrzezony do leczenia najtrudniejszych
postaci choroby.

Comtan — entakapon, lek o bardzo podobnym mechanizmie dziatania, jak Tasmar. Sam nie
ma dziatania przeciw parkinsonowskiego. Musi by¢ podawany wraz z kazda dawka lekow za-
wierajgcych lewodope. Nie podlaga refundacji, aktualnie jest dostepny w Polsce pod nazwag
Comtess.

Britaject — apomorfina stosowana w formie zastrzykow podskérnych (jak insulina) dziata
btyskawicznie. Szczegélnie przydatna w nagtych, nie dajacych sie przwidzie¢, napadach bez-
ruchu lub w bardzo przykrych zaburzeniach zwigzanych z kohcem dziatania preparatéw le-
wodopy. Od wielu lat stosowana w Europie zachodniej i USA. W Polsce niewielu lekarzy ma
doswiadczenie z jej stosowaniem.

Kolejne wymienione leki nie zaliczaja sie scisle do grupy lekéw przeciwparkinsonowskich.
Moga jednak stuzy¢ w uzupetnieniu terapii pewnych objawdéw parkinsonizmu.

Propranolol — lek stosowany w kardiologii, moze stuzy¢ do préb leczenia drzenia stabo
poddajacego sie preparatom lewodopy.

Clonazepam - lek przeciw-padaczkowy, poza tym skuteczny w niektérych rodzajach drze-
nia oraz jako lek nasenny.
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Klozapol - klozapina stosowana gtéwnie w psychiatrii oraz w polekowych zaburzeniach
psychicznych w chP. Moze by¢ tez skuteczna w drzeniu parkinsonowskim oraz w depresji na
tle chP. Prébuje sie tez stosowac ten lek w przypadku trudnych do leczenia dyskinez, wystepu-
jacych podczas leczenia preparatami lewodopy.

Rispolept, Rosset, Speridan (risperidon), Zyprexa (olanzapina) — podobnie jak klozapi-
na, to nietypowe neuroleptyki, leki psychiatryczne, przydatne w leczeniu polekowych zabu-
rzen psychicznych w chP. W poréwnaniu z innymi neuroleptykami wykazujg mniejsze dziatanie
uboczne niekorzystne w chP.

Aurorix, Mocloxil, Mobemid (moklobemid) — lek przeciwdepresyjny, przydatny w lecze-
niu depresji towarzyszacej chP., wykazuje tez stabe dziatanie przeciw-parkinsonowskie, po-
dobne do selegiliny.

Dysport, Botox (toksyna botulinowa) - substancja podawana we wstrzyknieciach do-
miesniowych, blokujgca na kilka — kilkanascie tygodni bolesne kurcze miesni na tle dyskinez
konca i poczatku dawki.

Leki przeciwwskazane w chorobie Parkinsona

Pacjent z parkinsonizmem powinien unika¢ lekdéw, ostabiajgcych dziatanie dopaminy, ponie-
waz pogarszajg one zaburzenia ruchowe w chP.

Do lekéw tych naleza tak zwane neuroleptyki — stosowane w psychiatrii, w leczeniu halucy-
nacji i urojen (haloperidol, fenactil, sulpiryd i wiele innych). Podobnie szkodliwie moze dziata¢
popularny metoclopramid, stosowany w leczeniu dolegliwosci pokarmowych na tle niepra-
widtowej motoryki jelit.

Witamina B6 (pirydoksyna) nie powinna by¢ stosowana w duzych dawkach u oséb przyj-
mujacych preparaty lewodopy. Dotyczy to wytacznie ilosci podawanych w postaci zastrzykow
domiesniowych. Witamina B6 zwieksza przemiane lewodopy w dopaming, zanim lewodopa
przedostanie sie do mézgu, przez co ostabia efekt przeciw-parkinsonowski i zwieksza objawy
niepozadane. llos¢ witaminy B6 zawarta w prostych tabletkach i doustnych preparatach wie-
lowitaminowych nie stanowi jednak zadnego problemu. Efedryna stosowana dla podwyzsze-
nia cisnienia tetniczego, zwieksza drzenie, niepokdj i bezsennos¢.

Leki o nie potwierdzonym znaczeniu

Ostateczne wyniki wieloosrodkowego miedzynarodowego badania klinicznego nad znacze-
niem podawania witaminy E (tokoferolu) w chP nie wykazaty, aby jej regularne stosowanie
zwalniato postep choroby.

Kilka innych przyktadéw to substancje nie majgce wptywu na objawy i przebieg chP, przere-
klamowane ze wzgledéw komercyjnych. Sg to miedzy innymi: witamina C, melatonina, NADH,
preparaty wielowitaminowe. Te ostatnie moga by¢ bardzo kosztowne. Nie warto przeptacac
bez potrzeby.
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Czy wolno nagle odstawi¢ leki przeciwparkinsonowskie?

Leki zawierajace lewodope (Madopar, Sinemet, Nakom) nie moga by¢ gwattownie przerywa-
ne. Niesie to bowiem ryzyko wystapienia powiktania zagrazajacego zyciu, tak zwanego ztosli-
wego zespotu neuroleptycznego (Spigczka, sztywnos¢, wysoka goraczka). W razie konieczno-
$ci czasowego odstawienia tych lekéw z powodu operacji w znieczuleniu ogdlnym, niezbedna
jest konsultacja neurologiczna. Dotyczy to rowniez lekéw nasladujacych dziatanie dopaminy
(Bromergon, Pronoran, Mirapexin, Requip).

Niebezpieczne dla zycia moze by¢ rowniez nagte zaprzestanie podawania lekéw o dziataniu
atropinowym (Parkopan, Polmesilat, Pridinol, Akineton). Preparatem atropinowym (antycho-
linergicznym) w postaci zastrzykdw, ktory moze by¢ podawany w okresie okofooperacyjnym,
jest Ponalid (etylbenzatropina).

Leki zawierajace selegiline, amantadyne i tolkapon moga by¢ odstawione z dnia na dzien,
ale pod warunkiem dokonania modyfikacji dawki pozostatych podawanych lekéw
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S

AGADNIENIA PRAKTYCZNE

Jak radzi¢ sobie z codziennymi trudnosciami?

DRZENIE

Jest to jeden z ruchdw mimowolnych spotykanych w schorzeniach uktadu nerwowego. W cho-
robie Parkinsona drzenie moze pojawiac sie w niektdrych porach dnia. Moze tez by¢ state
i okresowo sie nasila¢. Wysitek fizyczny i silne emocje zwiekszajg drzenie.

Praktyczne sugestie:

* w razie wiekszego drzenia odprez sie psychicznie, usigdz, rozluznij ramiona i plecy, oddy-
chaj gteboko

wskazane sg regularne zabiegi masazu

popros lekarza lub rehabilitanta o wskazéwki do ¢wiczen ruchowych

unikaj kofeiny i alkoholu

czesto odpoczywaj

trudniejsze czynnosci pozostaw do momentu pojawienia sie lepszego samopoczucia, kie-
dy twoje leki dziatajg efektywniej

* domagaj sie od lekarza skuteczniejszych lekow

ZABURZENIA CHODU

Choroba Parkinsona uposledza réwnowage. Chdd staje sie powolny, szurajacy, z tendencja do
unoszenia piet. Chory stawia mate kroki.

Praktyczne sugestie:

* jesli zauwazysz u siebie szuranie nogami, zwolnij lub zatrzymaj sie i sprawdz swoja posta-
we ciata

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

* stan prosto z uniesiong gfowa

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

* (¢wicz stawianie dtugich krokéw, koncentru;j sie na chodzeniu

* jesli chcesz skrecic¢ lub zawrdci¢, nie obracaj sie na stopie. Zamiast tego idz po linii okrez-
nej, az uzyskasz zamierzony kierunek marszu

* uzywaj butéw z niskim obcasem i dobrze umocowanych

* unikaj butéw wsuwanych

UPADKI

Odruchy postawne utrzymujace rownowage ciafa sg ostabione. Chory moze straci¢ réwnowa-
ge pod dziataniem nieduze;j sity lub przechodzac przez waskie przejscie.

Praktyczne sugestie:

* usun dywaniki, szmaty i inne przeszkody na drodze twojego poruszania sie w domu i w
okolicy

chwytaj sie poreczy,

nie siegaj po przedmioty znajdujace sie wysoko, wchodzac na stotki, drabine itp.

jesli czujesz, ze zaczynasz sie $pieszy¢, zwolnij

przed wstaniem z pozycji lezacej, posiedz przez chwile
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Operator 2
Notatka
ten dział jeszcze przebudujemy


* kiedy czujesz niepewnos¢ rownowagi, zatrzymaj sie lub usigdz

* rozsadnie planuj swoje zajecia, pamietaj o ryzyku upadku, nie przekraczaj swoich mozli-
wosci

+~ZAMARZANIE"

Jest to nagte nieruchomienie podczas chodzenia. Czesto wigze sie z utratg rbwnowagi. Préba

ruszenia z miejsca pogarsza sytuacje i moze spowodowac upadek.

Praktyczne sugestie:

w razie ,zamarzniecia” przerwij préby dalszego chodu, przycisnij piety do podtoza

stan prosto, z uniesiong gtowa ale nie przechylaj sie do tytu

patrz prosto przed siebie a nie w doét

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

jesli idziesz z kims, popros o trzymanie Cie za ramiona lub fokcie

regularne ¢wiczenia ruchowe pomagaja utrzymacd poczucie réwnowagi i wtasciwg posta-
we ciata

* przedyskutuj z lekarzem mozliwos¢ modyfikacji leczenia (w nagtym nieruchomieniu

w ciggu dnia przydatna jest rozpuszczona w wodzie, szybko-dziatajaca postac lewodopy)

NOCNY BEZRUCH

Dobre wysypianie sie jest niezwykle wazne. Bywa, ze sztywnos¢ i bezruch budza chorego,
ktéry nie moze zmieni¢ niewygodnej pozyc;ji.

Praktyczne sugestie:

* podczas préby obrdcenia sie w tézku, najpierw skre¢ gtowe, nastepnie odepchnij sie prze-
ciwlegta stopg i skre¢ biodra. Gdy rozpoczniesz skret bioder, zaraz obracaj gérne ramie
w te samg strone

» gdy chcesz usigs¢, utéz sie na boku, przodem do brzegu tézka. Przytéz obie rece do tézka
przed swoja klatkg piersiowg, odepchnij sie rekami, spuszczajac nogi z krawedzi tézka

* aby wyjsc z tozka, wpierw siedz na brzegu, dokfadnie opierajac obie stopy na podtodze,
potdz rece po obu stronach bioder i powoli odepchnij sie

* mozna zamontowac porecze i trapez, ktére utatwiajg samodzielne wstawanie

* zapal state nocne swiatto lub zainstaluj wtaczniki Swiatta w zasiegu reki

* miegj przy tézku przygotowany lek i ptyn do popicia (szczegélnie przydatna postac roz-
puszczalna, szybko dziatajaca)

* aby przezwyciezy¢ poranny bezruch zazywaj leki przed wstaniem z tézka

BOLE

Przyczyna bélu moga by¢ sztywne miesnie. Dyskinezy przyjmuja czasem forme bolesnych kur-
czéw miesni. Nieprawidtowa sylwetka ciata powoduje bole plecéw. Uczucie zimna lub ciepta
moze pojawiac sie w rekach i nogach. Bolesny kurcz moze wystapi¢ po dfugim chodzeniu lub
pisaniu.

Praktyczne sugestie:

* stosuj masaz i ciepte kapiele
* przykfadaj do bolgcych miejsc ciepta poduszke;

25



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

przeciggaj sie czesto, szczegdlnie przed ¢wiczeniami ruchowymi

nie przecigzaj sie, nie przekraczaj swoich mozliwosci

¢wicz codziennie dla wzmocnienia miesni przykregostupowych

kiedy rece lub stopy sa zimne, zaktadaj jak najcieplejsze rekawiczki i skarpetki

domagaj sie od lekarza lekéw przynoszacych ulge (preparaty o dziataniu przeciw-zapal-
nym i przeciw-bolowym, wstrzykniecia toksyny botulinowej).

UBIERANIE SIE

Dla wielu oséb z chorobg Parkinsona ubieranie sie jest najbardziej frustrujgcym problemem
na co dzien. Najwiecej kfopotéw sprawia zapinanie guzikéw, wigzanie krawata, zapinanie su-
waka, zaktadanie spodni.

Mimo trudnosci, wielu chorych woli ubierad sie samodzielnie, nawet kosztem dodatkowe-
go czasu i wysitku.

Praktyczne sugestie:

* zastgp ubrania, ktére zapinaja sie w ktopotliwy sposéb, bluzami, koszulkami, elastycznymi
spodniami

unikaj ubran zapinanych z tytu

zdobadz ubrania i buty na rzepy lub zatrzaski

trzymaj ubrania w dostepnym i wygodnym miejscu

ubieraj sie na siedzgco, majac wszystkie potrzebne rzeczy w zasiegu reki

przy zapinaniu guzikéw i suwakéw pomagaj sobie odpowiednim haczykiem

uzywaj dtugiej tyzki do butow

PISANIE

Choroba moze utrudniac ruchy precyzyjne, w tym réwniez pisanie. Litery stajg sie mate i co-
raz trudniejsze do odczytania, im dtuzej sie pisze. Dodatkowym utrudnieniem w pisaniu moze
by¢ drzenie.

Praktyczne sugestie:

pisz pogrubionym dtugopisem

uzywaj pisakéw stawiajgcych nieduzy opér

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

uzywaj komputera

jesli masz kogos, kto pisze za ciebie, dyktuj wowczas na dyktafon

dtuzsza korespondencje mozesz wysyta¢ w postaci nagrania magnetofonowego

MOWA

Trudnosci w méwieniu mogg narasta¢ w miare postepu choroby. Mowa jest zamazana, mo-
notonna, czesto zacinajaca sie lub podobna do szeptu.

Praktyczne sugestie:

* wez duzy oddech, zanim zaczniesz méwic, réb przerwy po kilku stowach lub nawet po
kazdym

* wymawiaj z przesada, wyobraz sobie, ze twdj rozmoéwca ma ktopoty ze stuchem, i musi
czytac z ruchu twoich ust
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* patrz rozméwcy prosto w twarz

* starannie wymawiaj spotgtoske na konicu stowa, zanim zaczniesz nastepne
wypowiadaj sie krétko i konkretnie

* z przesada wykonuj ruchy ust przy méwieniu, samemu ¢wicz w ten sposéb wymawianie
alfabetu lub czytanie na gtos

* pros bliskich aby domagali sie od ciebie gtosniejszego moéwienia i powtarzania

* mow czesto, nawet sam do siebie, nie pozwalaj innym moéwic za ciebie

KROJENIE POKARMU

Drzenie i sztywnos¢ utrudniajg postugiwanie sie sztu¢cami. Trudno nimi trafi¢ lub je utrzymad,
co powoduje frustracje, zaktopotanie i prowadzi do utraty apetytu.

Praktyczne sugestie:

uzywaj gumowych podktadek zamiast obrusa lub serwetek, aby talerz sie nie slizgat
uzywaj gtebokich talerzy, aby jedzenie nie wypadato przy krojeniu

spozywaj pokarmy nie wymagajgce krojenia

popros kogos o pokrojenie

uzywaj specjalnie przystosowanych sztu¢cow (pogrubienie uchwytéw)

jesli zamierzasz jes¢ poza domem, miegj ze sobg swoje zaadaptowane, wyprébowane
sztucce.

TRUDNOSCI W POLYKANIU

Wystepujg one w pdzniejszych okresach choroby. Czasem moga by¢ powodem krztuszenia sie
pokarmem, tabletkami lub wtasng slina.

Praktyczne sugestie:

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

nie spiesz sie przy jedzeniu, uzywaj ogrzewanych talerzy

przetknij nadmiar sliny zanim wezmiesz jedzenie do ust

czesto popijaj

HIGIENA

Zaburzenia ruchowe w chorobie Parkinsona utrudniaja kapiel i mycie zebow. Higiena jest
jednak istotna dla dobrego samopoczucia, korzystnej prezencji wobec innych i ogdlnego
zdrowia.

Praktyczne sugestie:

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

zamontuj porecze i solidne uchwyty

wejscie do wanny utatwia fawka stojgca w poprzek wanny

nie chwytaj sie przy asekuracji wieszaka na reczniki

unikaj stawania w wannie, bierz prysznic na siedzaco,

uzywaj gumowych mat na podfodze i w wannie

zakfadaj szlafrok zamiast wycierad sie

uzywaj elektrycznej szczoteczki do zebow
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Problemy gastrologiczne w chorobie Parkinsona

ZAPARCIA

Ktopoty z wypréznieniem sg bardzo powszechnym problemem wsrdd pacjentéw z chP. Leki
o dziataniu atropinowym (Parkopan, Pridinol, Akineton) nasilaja zaparcia. Czasem wystarczy
redukcja ich dawki, aby poprawi¢ sytuacje. Regularny wysitek fizyczny i przyjmowanie ptynéw
sg bardzo istotne dla utrzymania prawidtowych wypréznien. Nalezy zwiekszy¢ ilos¢ spozywa-
nych warzyw a zredukowac ciasta i pieczywo biafe. Sposrod owocow, ktére sg zalecane, je-
dynie banany moga nasila¢ zaparcia. Lekarz prowadzacy powinien zaleca¢ state przyjmowa-
nie ziotowych srodkéw zmiekczajacych stolec. Pomocna bywa regularnie stosowana parafina.
Syntetyczne srodki przeczyszczajgce (bisacodyl) tatwo uzalezniajg i moga by¢ tylko uzywane
doraznie. Medycyna ludowa podaje jako skuteczne srodki regulujgce, uzupetnianie codzien-
nej diety o suszone sliwki (10 szt.) lub migdaty uprzednio macerowane w oliwie (10 szt. trzy
razy dziennie).

NUDNOSCI

Nudnosci sg najczesciej zwigzane ze stosowanym leczeniem (lewodopa, bromokryptyna).
Mozna ich unikna¢, zwiekszajac dawki lekéw bardzo powoli. Czasami trzeba zmienic¢ lek na
inny z powodu nietolerancji pokarmowej.

UTRATA MASY CIALA

Prawie wszyscy pacjenci z chP tracg na wadze. Musi to by¢ stale obserwowane przez lekarza,
aby nie przeoczy¢ innych przyczyn chudniecia. Jesli spadek wagi na tle chP jest za duzy, na-
lezy wprowadzi¢ do diety dodatkowe kalorie zawarte w ttuszczach i weglowodanach. Stodki
deser lub inny dodatkowy kaloryczny positek powinny by¢ spozywane po gtéwnych positkach,
aby nie ostabiac apetytu.

Dieta w chorobie Parkinsona

Witasciwe odzywianie sie jest podstawa dobrego zdrowia. Choroba Parkinsona rodzi proble-

my, prowadzace potencjalnie do gorszego odzywienia z powodu trudnosci w postugiwaniu

sie sztu¢cami, ktopotdw z gryzieniem i potykaniem oraz zaburzen gastrologicznych opisanych

wczesniej.
Zasady prawidtowego zywienia:

* spozywaj réznorodne potrawy, ztozone (w kolejnosci od najwiekszej do najmniejszej ilo-
$ci) z warzyw, owocow, pieczywa, ryzu, ziaren, jaj, serow, ryb, drobiu i miesa

* jedz mato ttuszczéw zwierzecych, zastgp je ttuszczami roslinnymi, uzywaj niskottuszczo-
wego mleka, ograniczaj masto i tfuste sery

* jedz wiecej pieczywa razowego i roslin strgczkowych

* utrzymuj rozsgdna wage ciafa; poruszanie sie jest trudniejsze przy otytosci (pomocne
moze by¢ obliczenie kalorycznosci positkéw)

* 5ol jest przeciwwskazana w nadcisnieniu tetniczym; osoby z chP, ktére najczesciej cierpia
z powodu spadkow cisnienia, nie musza unikacd soli

* unikaj nadmiaru biatka, ktére utrudnia wchtanianie lekéw z przewodu pokarmowego do
krwi oraz przechodzenie lewodopy z krwi do mézgu.
Dobowe zapotrzebowanie dorostego cztowieka na biatko wynosi minimum 0,8 grama na

kilogram masy ciata. Dla osoby wazacej 70 kg jest to ilos¢ zawarta w 30 dkg biatego chudego
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sera lub w 20 dkg sera zéttego. Tyle samo biatka daje: 24 dkg grochu, 16 dkg soi, 26 dkg faso-
li, 30 dkg wieprzowiny, 28 dkg miesa kurczaka. Jak wida¢, przy urozmaiconej diecie niezbedng
ilos¢ biatka mozna zapewnic sobie niewielkimi ilosciami produktéw. Positki bogatobiatkowe
znacznie ostabiajg wchtanianie lekéw stosowanych w ch.P. Zaleca sie, aby leki parkinsonow-
skie zazywane byty w 1/2 godzinnym odstepie od gtéwnych positkdw. Jezeli nudnosci unie-
mozliwiajg przyjecie lekdw na czczo, wystarcza niewielka ilo$¢ jedzenia spozywanego razem
z lekiem, aby unikng¢ tego problemu.

Przyjmowanie co kilka dni preparatu wielowitaminowego jest wystarczajgce dla uzupetnie-
nie ewentualnych niedoboréw powstajacych na tle choroby Parkinsona.

Duze znaczenie w chP ma wtasciwa podaz wapnia niezbedna do utrzymania dobrego stanu
kosci i stawow. Gtéwnym zrédtem wapnia jest mleko i jego produkty. Pacjenci z chP, ograni-
czajac mleko i sery, mogg doprowadzi¢ do niedoboru wapnia. Wskazane sg zatem preparaty
wapniowe, jako uzupetnienie diety.

Nalezy pamieta¢ o wtasciwym nawodnieniu organizmu. llos¢ ptynéw przyjmowanych
dziennie powinna wynosi¢ od 6 do 8 szklanek. Trzeba unika¢ kawy, ktéra ma dziatanie od-
wadniajace.

Inne problemy zwigzane z chorobga Parkinsona

SILNE POTY

Nieprawidtowa potliwos¢ najczesciej towarzyszy objawom konca dawki lekéw parkinsonow-
skich. Dodatkowo moze pojawiac sie wtedy uczucie szybkiego bicia serca i braku oddechu.
Objaw ten czasem wymaga modyfikacji dotychczasowego leczenia. Zdarza sie tez, ze po pew-
nym czasie zaburzenia te ustepuja same.

tOJOTOKOWE ZAPALENIE SKORY

Objaw ten jest charakterystyczny dla chP. Czesciowo poddaje sie leczeniu przeciwparkin-
sonowskiemu. Przy duzym nasileniu tojotoku, wskazana jest konsultacja dermatologiczna.
Istniejg odpowiednie szampony, mydta i leki zmniejszajace tojotok.

CZESTOMOCZ

W razie wystapienia zaburzen w oddawaniu moczu potrzebna jest konsultacja urologa, po-
niewaz nalezy wykluczy¢ przerost prostaty i choroby pecherza moczowego. Mamy wéwczas
wiekszg pewnos¢, ze zaburzenia funkcji pecherza moczowego wystgpity na tle chP. Korzystne
w wypadku czestomoczu jest ograniczenie ptynéw przyjmowanych wieczorem. Leki o dziata-
niu atropinowym (Pridinol, Akineton) moga powodowac zatrzymanie moczu, dlatego sa prze-
ciwwskazane w przeroscie prostaty. Moga natomiast by¢ przydatne w zwalczaniu czestomo-
czu na tle chP.

IMPOTENCJA

Zaburzenia funkcji seksualnych maja ztozone podioze (choroba podstawowa, leki przeciw-
parkinsonowskie, problemy urologiczne, depresja). W niektérych przypadkach wskazana jest
konsultacja urologiczna. Czesto podanie lekdw przeciwdepresyjnych przynosi poprawe.

ZABURZENIA SNU

Przyczyng braku wystarczajgcej ilosci snu moze by¢ nasilanie sie objawéw parkinsonowskich
W nocy, co czesto budzi chorego. Meczace sny o koszmarnej tresci sg objawem polekowym
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i wymagajg zmiany leczenia. Wczesne budzenie wskazuje na zaburzenia cyklu snu na tle cho-
roby i wymaga zastosowania lekéw nasennych. Trudnosci w zasypianiu moga by¢ powodo-
wane przez leki przeciwparkinsonowskie albo przez depresje i lek. Czesto dobry efekt przy-
nosi zastosowanie lekdw uzywanych w depresji (amitryptylina, anafranil, imipramina, prozac,
bioxetin, aurorix). Nadmierna sennos¢ w dzien wynika z niedostatecznej ilosci snu w nocy, co
mozna poprawi¢ odpowiednim leczeniem i wskazéwkami dotyczgcymi aktywnosci.

DEPRESJA | LEK

Depresja przejawia sie uczuciem smutku, braku nadziei, poczuciem krzywdy, winy, nieche-
cig do jakiejkolwiek dziatalnosci, brakiem odczuwania przyjemnosci, rozdraznieniem, zaprze-
staniem dbatosci o wyglad i korzystnag prezentacje. Depresji towarzyszg napady leku i paniki.
Objawy te ograniczajg aktywnosc¢ ruchowa, nawet w okresach, gdy parkinsonizm nie jest naj-
silniejszy. Utrudniajg porozumienie sie z rodzing i bliskimi. Pogarszaja akceptacje chorej osoby
przez najblizszych. Zniechecajg do pomocy.

W chorobie Parkinsona spotykamy rézne rodzaje depres;ji:

1) Reakcja psychiczna na przewlekta, ktopotliwg chorobe

2) Depresja na tle zmian w mézgu

3) Depresja z obu wymienionych powoddéw jednoczesnie

4) Obnizenie nastroju w chwilach nasilenia parkinsonizmu

Depresja wystepuje u 40-60% pacjentéw z chP. Obnizenie nastroju pogarsza sie wraz
z czasem trwania choroby.

Napady leku i smutku moga pojawiac sie tylko w okresach narastania parkinsonizmu.
Mozne je woéwczas wyeliminowad, poprawiajgc skutecznos¢ lekéw parkinsonowskich.

Konsultacja psychiatry moze by¢ pomocna w odréznieniu reakcji emocjonalnej od prawdzi-
wej depresji i tym samym by¢ podstawg do zastosowania odpowiednich lekow.

Pacjent sam moze przezwycieza¢ depresje. Korzystne dla poprawy samopoczuca jest wy-
znaczanie sobie drobnych i realnych do osiagniecia celéw. Ich realizacja poprawia nastrdj
i che¢ do zycia. Pojawia sie pragnienie, aby powiddt sie kolejny plan. Te drobne lecz wazne
sprawy, ktére mogg sie udad, to na przyktad: spotkanie ze znajomym, nowa ksigzka, kore-
spondencja (patrz rozdziat ,,Pisanie”), krétka regularna gimnastyka i t.p. Warto tez otworzy¢
sie przed bliskimi i méwi¢ o tym, co sie czuje. Pozwala to fatwiej przezy¢ i odreagowac zty
nastroj.

WPLYW POGODY

Pacjenci z chP sg 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 towarzyszgcymi zmia-
nom pogody. Dopuszczalne jest wowczas picie kawy lub stosowanie lekéw podwyzszajacych
cisnienie (na przyktad Effortil i Gutron).

WPLYW EMOCIJI

Podczas zdenerwowania zwieksza sie drzenie i pogarsza ogdlna sprawnos¢ ruchowa. Osoby
w otoczeniu chorego i czasem on sam, sktonne sg btednie sadzi¢, ze przyczyna jego proble-
mow jest choroba psychiczna, co nie jest prawda. Pogarszanie sie objawéw pod wptywem sil-
nych emocji jest charakterystyczne dla wiekszosci choréb uktadu nerwowego.

W sytuacjach stresowych praktyczne znaczenie dla przezwyciezenia nagtych trudnosci ru-
chowych ma opanowanie sie, spokojna ocena sytuacji i dopiero podjecie odpowiedniej decy-
zji: przerwanie wykonywanej czynnosci, zaprzestanie pospiechu, przyjecie stabilnej pozycji
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ciata, obranie obiektu wyznaczajacego kierunek marszu, rozmasowanie lub rozluznienie bola-
cego miesnia, poczekanie na moment lepszego dziatania lekéw itp.

Czasami lekarz prowadzacy moze uznac za wskazane dorazne zastosowanie lekow uspoka-
jajacych. Nie powinno sie jednak tego robi¢ rutynowo, w kazdym przypadku.

Praca zawodowa

Aktywnos¢ zawodowa powinna by¢ utrzymana. Zbyt czesto w wyniku rozpoznania chP przy-
znaje sie rente. Odejscie od zawodu zwykle pogtebia niesprawnos¢ na tle choroby. Przyznanie
renty jest uzasadnione jedynie, kiedy kontynuowanie pracy moze szkodzi¢ zdrowiu (narazenie
na czynniki szkodliwe) lub kiedy wystepuja duze trudnosci w leczeniu objawéw choroby. Duze
znaczenie ma wtasna aktywnosc¢ pacjentdédw. Zaniechanie jej powoduje psychiczne pograzenie
sie w chorobie i pogtebia objawy neurologiczne. Trzeba utrzymywac i rozwija¢ zycie towarzy-
skie, przetamujac czesto wstyd na punkcie swojego drzenia lub spowolnienia ruchowego.

W przypadku oséb bedacych juz na emeryturze dobrze jest kontynuowad swoje zaintereso-
wania, nie rezygnowac z ulubionych zaje¢, nie wycofywac sie, w miare mozliwosci z dotych-
czasowych obowigzkéw domowych.

Prowadzenie samochodu

Nalezy zdawad sobie sprawe, ze choroba Parkinsona ostabia sprawnos¢ psychofizyczna.
Zwigzane jest to ze zwolnieniem czasu reakcji ruchowej, pogorszeniem orientacji wzrokowej
i przestrzennej oraz pamieci. Zaburzenia te narastajg wraz z innymi objawami parkinsonow-
skimi. W pierwszym okresie choroby moga by¢ minimalne lecz w miare zaawansowania scho-
rzenia bywajg istotnym problemem. Szybkos¢ reakcji, pamiec i orientacja odgrywajg wazng
role u kierowcow. Przy obecnym zattoczeniu i pospiechu, ruch drogowy moze sprawia¢ trud-
nosci nawet zupetnie zdrowemu. Nie powinno wiec budzi¢ sprzeciwu i zdziwienia pacjenta,
jesli lekarz bedzie sugerowat ograniczenie lub zaniechanie kierowania samochodem.

Regionalne Stowarzyszenia Oséb z chorobg Parkinsona

Stowarzyszenia, kotfa i grupy wzajemnej pomocy, koniecznie potrzebne sg osobom dotknie-
tym chorobg przewlekta. Spotkania ich cztonkdw pozwalaja na wymiane informacji i doswiad-
czen. Jest to szczegdlnie cenne, gdy dotyczy nowych lekéw, poradni parkinsonowskich, mozli-
wosci rehabilitacji. Chorzy majacy podobne problemy zdrowotne, informujg sie wzajemnie jak
pokonywa¢ konkretne trudnosci. Swiadomos¢, ze organizacje pacjentéw umozliwiajg pomoc,
zapraszajg specjalistéw z dziedziny medycyny, rehabilitacji i psychologii, ktérzy w przystepny
sposdb omawiajg interesujace tematy. Udziat w spotkaniach mobilizuje pacjentéw fizycznie
i psychicznie, pozwala im skuteczniej walczy¢ z objawami choroby.

Osoby, ktére zachorowaty w mtodym wieku, staja przed koniecznoscig podjecia decyzji
finansowych co do wyboru funduszéw zabezpieczajgcych ich przysztosé. Grupy pacjentéow
moga tatwiej negocjowad w tej sprawie z odpowiednimi firmami ubezpieczeniowymi.

W Polsce sg wydawane dwa kwartalniki poswiecone diagnozowaniu, leczeniu i zyciu co-
dziennemu z chorobg Parkinsona. W Bydgoszczy jest wydawany ogolnopolski biuletyn
.TULIPAN" przez Stowarzyszenie AKSON przy wsparciu firmy ROCHE Polska oraz w Warszawie
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.Biuletyn Informacyjny PARKINSON” przez Stoteczne Stowarzyszenie Oséb z Choroba
Parkinsona. Fundacja ,Zy¢ z choroba Parkinsona” wydata poradniki: ,Pytania do lekarza” —
jak zy¢ z chorobg Parkinsona, ,,Cwiczenia rehabilitacyjno-logopedyczne dla 0séb z choroba
Parkinsona” — autorki T. Lwicka i A. Rodzen, ,Zywienie w chorobie Parkinsona” — J. Walczak.
Druga i trzecia edycja ,,Poradnik dla os6b z chorobg Parkinsona” autorstwa dr J. Sienkiewicza
zostafa réwniez wydana przez Fundacje. Wszystkie wymienione materiaty mozna otrzymac
bezptatnie w Fundacji.

Istotne jest, aby powstawaty na terenie catego kraju lokalne kota i grupy wzajemnej pomo-
cy, ztozone z pacjentdw, ich rodzin i bliskich. Z praktyki wynika ze jedna, centralna organizacja,
oparta gtéwnie na inicjatywie ludzi dotknietych chorobg, nie moze zapewni¢ regularnej ak-
tywnosci wszystkim chetnym i potrzebujgcym. Dlatego tez w kwietniu 2007 roku przedstawi-
ciele 14 regionalnych stowarzyszen oséb z choroba Parkinsona powofali FORUM PARKINSON
POLSKA. Zadaniem tej organizacji, wspieranej przez Fundacje, jest integracja chorych w re-
gionach, przekazywanie do wiadomosci publicznej informacji o zyciu i problemach chorych,
uczestniczenie w sprawach dotyczacych rejestracji i dostepnosci lekdw, finansowania osrod-
kéw rehabilitacji i poradni konsultacyjnych, dostepnosci nowych metod leczenia.

W ostatnich latach organizacje pacjenckie zdobywaja fundusze pozabudzetowe i dzieki
temu moga organizowa¢ domowe konsultacje neurologiczne, opieke pielegniarska chorym
unieruchomionym w domu. Wykaz i adresy organizacji wspomagajacych osoby z choroba
Parkinsona w Polsce zamieszczamy na okfadce niniejszego poradnika.

Miedzynarodowy dzien Choroby Parkinsona

Od 1998 roku na swiecie i w Polsce obchodzony jest 11 kwietnia miedzynarodowy dzien osob
z chP. Dzien ten jest datg urodzin Jamesa Parkinsona, lekarza, ktéry pierwszy opisat to scho-
rzenie w pismiennictwie naukowym, w 1817 roku. Inny dziewietnastowieczny neurolog Jean
Martin Charcot, wzbogacit opis objawow tej choroby, jak réwniez polecat stosowanie natu-
ralnych preparatéw atropinowych w leczeniu objawéw parkinsonizmu. Od tamtych czaséw
najwiekszym przefomem byto wprowadzenie do leczenia lewodopy w roku 1961. Ostatnie
lata przyniosty odkrycia wielu mutacji genetycznych w chP. Obecnie kazdego roku pojawiajg
sie nowe leki przeciw-parkinsonowskie, ktére wzbogacajg mozliwosci leczenia objawéw tej
choroby.

11 kwietnia jest okazjg do rozpowszechnienia informacji o skali problemu, jaki stano-
wi choroba Parkinsona, o sytuacji pacjentéw oraz o aktualnych mozliwosciach leczenia.
Ogdlnopolskie obchody organizuje Fundacja ,,Zy¢ z chorobg Parkinsona” ze specjalnym pro-
gramem dla catego srodowiska oséb z chP.
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tOWNIK PARKINSONOWSKI

A

acetylocholina — neurotransmiter, substancja stuza-
ca w uktadzie nerowym do przekazywania impulséw.
W chorobie Parkinsona dziatanie acetylocholiny ma
przewage nad funkcjg brakujacej dopaminy.

adrenalina — substancja produkowana przez gruczot
nadnerczowy, wydzielona do krwi pobudza kraze-
nie, przemiane materii i podwyzsza cisnienie tetnicze.
W moézgu jest jednym z neurotransmiteréw o dziafa-
niu pobudzajagcym. W chorobie Parkinsona funkcja
adrenaliny jest ostabiona.

agonisci dopaminy — leki i inne substancje dziafajace
w mozgu podobnie do dopaminy (na przyktad pergolid
— Permax, bromokryptyna — Bromergon, apomorfina)

akinezja — bezruch, spowolnienie, znieruchomienie
w chorobie Parkinsona

antycholinergiczne — dziatanie przeciwne do efektu
acetylocholiny, inaczej — atropinowe

apomorfina — lek przeciwparkinsonowski z grupy
agonistéw dopaminy, stosowany we wstrzyknieciach
podskérnych, szybko i krétko dziatajacy

autonomiczne — dziatanie czeéci uktadu nerwowe-
go regulujacej niezaleznie od woli cztowieka prace
serca, tetnic, zyt, jelit, gruczotéw potowych, oskrzeli
i wielu innych narzadéw

Azilect — rasagilina, lek o podobnym mechanizmie
dziatania do selegiliny, blokuje ten sam enzym (mo-
noaminooksydaze B), lecz w sposéb nieodwracal-
ny, moze mie¢ zastosowanie w poczatkowym okre-
sie ch.P. jako lek wytgczny lub w pézniejszym etapie,
w skojarzeniu z innymi lekami. Od 2006 roku dostep-
ny w Polsce, nie podlega refundacji.

B

benzserazyd — obok lewodopy dodatkowy sktadnik
Madoparu, zwieksza ilo$¢ lewodopy dostajacej sie do
mdzgu

bradykinezja — spowolnienie parkinsonowskie

C

cabergoline —lek przeciwparkinsonowski z grupy ago-
nistdw dopaminy, nie zarejestrowany jeszcze w Polsce

ciata Lewy’ego — nieprawidtowe zmiany wewnatrz
gingcych komoérek istoty czarnej mézgu, widoczne
pod silnym powiekszeniem w mikroskopie.

Comtan — lek przeciw-parkinsonowski, entakpon,
obecnie w Polsce dostepny pod nazwg Comtess.

D

deprenyl — inaczej selegilina, lek przeciwparkinso-
nowski (Jumex, Selerin, Segan), inhibitor enzymu mo-
noaminooksydazy typu B

depresja — zesp6t objawow psychicznych wystepuja-
cy najczesciej w tak zwanej chorobie afektywnej, ale
obecny réwniez u bardzo wielu pacjentéw z chorobg
Parkinsona. Do zespotu tego naleza: uczucie smutku,
pesymizm, brak aktywnosci, dbatosci o siebie, odczu-
wania przyjemnosci i inne.

dopamina — neurotransmiter, substancja stuzaca
w ukfadzie nerowym do przekazywania impulséw.
Umozliwia przekazywanie bodzcéw stuzacych nor-
malnemu poruszaniu sie. W chorobie Parkinsona wy-
stepuje znaczny niedob6r dopaminy w mézgu.

drzenie samoistne — choroba zwyrodnieniowa ukfa-
du nerwowego, wystepujaca czesto rodzinnie. Pierw-
sze objawy moga pojawic sie w r6znym wieku — od
dziecinstwa do wieku podesztego. Schorzenie to jest
czesto mylone z chorobg Parkinsona.

drzenie spoczynkowe — najczestszy rodzaj drze-
nia w chorobie Parkinsona. Drzenie jest najsilniejsze
w spoczynku, a zmniejsza sie podczas wykonywania
czynnosci.

dyskinezy — ruchy niezalezne od woli, wystepujace
w chorobie Parkinsona podczas leczenia preparatami
zawierajacymi lewodope i agonistéw dopaminy. Naj-
czesciej pojawiaja sie na szczycie dziafania tych lekéw
i majg postac¢ ruchéw wykrecajacych i plasawiczych
(tzn. jakby tanecznych).
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dystonia — choroba zwyrodnieniowa uktadu nerwo-
wego, czesto wystepujaca rodzinnie, w ktorej gtéw-
nym objawem s3 niezalezne od woli kurcze mie$ni wy-
krecajace szyje, twarz, konczyny lub tutéw. Dyskinezy
parkinsonowskie czasami przypominaja ruchy dysto-
niczne.

E

encefalopatia — ogolne okreslenie choroby mézgu
z rozlegtym jego uszkodzeniem.

entakpon — lek przeciw-parkinsonowski z grupy inhi-
bitorow COMT (nazwy handlowe Comtan, Comtess.

enzymy — substancje powodujace lub utatwiajace re-
akcje chemiczne w organizmie i przemiane materii

F

fizykoterapia — grupa zabiegdw leczniczych polega-
jacych na oddziatywaniu na ciato czynnikami fizycz-
nymi: ciepto, prad elektryczny, masaz, ultradzwieki,
promieniowanie elektromagnetyczne i inne. Przydat-
na w chorobie Parkinsona w zwalczaniu bélu.

fluktuacje — zmiany sprawnosci ruchowej u pacjen-
téw z chorobg Parkinsona, wystepujace pod wpty-
wem lekéw, emocji i innych czynnikéw.

G

geny — struktury biatkowe wewnatrz komérek or-
ganizméw kierujace wszystkimi funkcjami zyciowy-
mi. Nieprawidtowe geny lub brak genu sg przyczyng
choréb dziedzicznych. Przypuszcza sie, ze w chorobie
Parkinsona istnieje genetycznie uwarunkowana po-
datno$¢ na dziafanie innych czynnikéw powoduja-
cych wystapienie choroby.

H

halucynacje — objaw psychiczny polegajacy na wi-
dzeniu lub styszeniu rzeczy nieistniejacych. W choro-
bie Parkinsona moze on wystapi¢ pod wptywem nie-
ktérych lekow.

histamina — substancja bioraca udziat w reakcjach
zapalnych i uczuleniowych. Leki przeciw-histamino-
we moga powodowac przemijajacy parkinsonizm.

idiopatyczna — samoistna, o nieznanej przyczynie.

inhibitory COMT — leki przeciw-parkinsonowskie
hamujace rozktad lewodopy we krwi oraz dopaminy
w mdzgu. Przykfadem jest tolkapon (Tasmar) i enta-
kapon.

inhibitory MAO — leki hamujace rozktad dopaminy
w moézgu. Wsrod lekéw z tej grupy, w chorobie Par-
kinsona mozna stosowac selegiline (deprenyl, Jumex,
Segan, Selerin) oraz moklobemid (Aurorix).

istota czarna — nieduza struktura znajdujaca sie
w pniu mézgu, produkujaca dopamine. W chorobie
Parkinsona ulega zanikowi.

J

jaskra — schorzenie okulistyczne, powodujace sil-
ne bole oka i stopniowa utrate wzroku (jesli jest
nie leczone). Gtéwnym zaburzeniem jest nadmierny
wzrost cisnienia wewnatrz gatki ocznej. W jaskrze
przeciwwskazane sg nastepujace leki parkinsonow-
skie: Artane, Parkopan, Pridinol, Polmesilat, Akine-
ton, Viregyt-K.

jadra podstawy mézgu — uktad struktur mézgowych
kontrolujgcych ruch zalezny od woli i nieuswiadamia-
ne wspotruchy ciata. Jedng z tych struktur jest isto-
ta czarna.

K

karbidopa — substancja hamujaca rozktad lewodopy
we krwi. Jest dodatkiem do czesci preparatéw lewo-
dopy (Nakom, Sinemet, Poldopa, Pardopa).

kofeina — substancja obecna w kawie, skfadnik nie-
ktérych lekéw. Dziata pobudzajgco na moézg i serce.
Powoduje chwilowy wzrost ci$nienia krwi, po czym
obniza ci$nienie tetnicze w wyniku dziatania moczo-
pednego i odwodnienia.

L

lewodopa — najwazniejszy lek parkinsonowski. Sub-
stancja przetwarzana w mézgu w dopamine, ktérej
brakuje w chorobie Parkinsona.
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M

melatonina — hormon mézgowy. W okresie wzro-
stu kontroluje rozktad pigmentéw (barwnikow) sko-
ry. W zyciu dorostym reguluje rytm snu i czuwania.
Wptywa na nastrdj psychiczny.

mikrografia — jeden z charakterystycznych objawow
parkinsonizmu. Podczas pisania litery stajg sie coraz
mniejsze i nieczytelne.

mioklonie — ruchy niezalezne od woli, wystepujace
w réznych chorobach neurologiczych. Polegaja na na-
gtych kurczach réznych grup miesni. W chorobie Par-
kinsona sg rzadkie. Czasem pojawiajg sie w zwigzku
z leczeniem.

mitochondria — struktury wewnatrz komérek, biora-
ce udziat w przemianie materii i energii komérkowe;.
Maja réwniez swoje geny. Niektore choroby sg spo-
wodowane patologig genéw mitochondrialnych.

MPTP — substancja toksyczna, zawarta w niekto-
rych narkotykach, powodujaca parkinsonizm. Odkry-
cie MPTP stworzyto mozliwo$¢ nowych badan nauko-
wych z uzyciem modeli zwierzecych parkinsonizmu.

N

nadczynno$¢ tarczycy — choroba endokrynologiczna,
ktorej objawy spowodowane sg nadmiarem hormo-
now tarczycy. Gtéwne objawy to niepokéj, pobudze-
nie, chudniecie, poty, bicie serca, drzenie, wytrzeszcz
oczu. Przyczyng jest gruczolak lub inny guz tarczycy.

neurochirurgia — dziedzina medycyny zajmujaca sie
operacyjnym leczeniem choréb mézgu i pozostate]
czesci uktadu nerwowego.

neuron — pojedyncza komérka uktadu nerwowego.

neurotransmitery — substancje stuzace w ukfadzie
nerwowym do przekazywania impulséw pomiedzy
neuronami oraz do miesni.

niedoczynno$¢ tarczycy — choroba endokrynolo-
giczna, ktérej objawy spowodowane sg niedoborem
hormondéw tarczycy. Powoduje spowolnienie ruchéw,
zwolnienie myslenia, objawy depresji, zmiany skdrne,
obrzek tkanek i zwolnienie metabolizmu.

NMDA — neurotransmiter mézgowy o dziataniu po-
budzajacym. Wptyw lekéw na dziatanie NMDA moze
by¢ wykorzystany w leczeniu objawdéw parkinsoni-
zmu. Jednym z tych lekéw jest amantadyna (Viregyt-
K, Amantix). Kolejne leki hamujace dziatanie NMDA
sq w fazie badan.

0]

objawy uboczne — dodatkowe efekty dziafania leku,
nie zwigzane z zamierzonym skutkiem.

objawy niepozadane — objawy uboczne niekorzyst-
ne dla pacjenta

on-off — zjawisko tak zwanych przetaczen, czyli prze-
chodzenie ze stanu wzglednie dobrej sprawnosci ru-
chowej do silnych objawéw parkinsonizmu. Stan ,,on”
oznacza lepszg sprawnos¢ ruchowa, ,off” — gorsza.

ortostatyczny — efekt zwigzany ze zmiang pozydji cia-
ta, ktéra powoduje spadek cisnienia tetniczego krwi.
Zaburzenia ortostatyczne wystepujg przy wstawaniu
z pozycji siedzacej lub lezacej oraz podczas dfugotrwa-
tego stania. Powoduja zawroty, zaburzenia réwnowa-
gi, zastabniecie lub omdlenie. Sg czeste w chP.

P

pallidotomia — neurochirurgiczna metoda leczenia
objawéw choroby Parkinsona. Zwana réwniez meto-
da stereotaktyczna.

parkinsonizm — zespéf nastepujacych objawdw: spo-
wolnienie, drzenie, sztywnos¢ miesni, zaburzenia po-
stawy ciata. Charakterystyczny dla choroby Parkinso-
na i kilku innych schorzen uktadu nerwowego.

plasawica — ruchy niezalezne od woli, objaw niekté-
rych schorzen uktadu nerwowego. W chorobie Par-
kinsona wystepuje jako najczestsza posta¢ dyskinez
polekowych.

pozapiramidowy ukfad — uktad struktur mézgu zwa-
nych jgdrami podstawy, kontrolujacy ruch zalezny od
woli oraz nieuswiadamiane wspétruchy. Choroba Par-
kinsona jest schorzeniem uktadu pozapiramidowego.

prazkowie — cze$¢ tak zwanych jader podstawy ukta-
du pozapiramidowego. Cze$¢ mézgu zwana prazko-
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wiem jest zaopatrywana w dopamine przez istote
czarng pnia mézgu.

psychoterapia — metoda leczenia oparta na elimino-
waniu probleméw emocjonalnych lub na wytworze-
niu umiejetnosci radzenia sobie z nimi

R

receptory — okreslone miejsca w btonie komérkowej
wrazliwe na substancje przyfgczajace sie do nich (na
przyktad neurotransmitery) i powodujace konkretne
efekty wewnatrz komérki

ropinirol — lek parkinsonowski z grupy agonistéw do-
paminy, w Polsce dostepny pod nazwg Requip.

rotigotyna — (Neupro, plastry przyklejane na skore
raz na dobe)

S

serotonina — neurotransmiter biorgcy udziat w regu-
lacji nastroju i snu. Funkcje serotoniny w mézgu sg za-
burzone w chorobie Parkinsona.

skala Hoehn-Yahr'a — pieciostopniowa skana oce-
ny zaawansowania choroby Parkinsona, w ktdrej
stopien pierwszy oznacza najmniejsze nasilenie ob-
jawéw. Niekiedy stosuje sie wartosci posrednie, na
przyktad 2i 1/2.

splatanie — zaburzenia psychiczne, najczesciej po-
kryte p6zniej niepamiecia, polegajace na pobudzeniu,
niepokoju, halucynacjach i braku kontaktu z otocze-
niem. Moga by¢ jednym z powiktan leczenia choro-
by Parkinsona.

Stalevo — preparat zawierajacy lewodope, karbidope
i entakapon, dzieki temu skfadowi lewodopa lepiej do-
ciera do mézgu i dziata réwnomierniej niz jej konwen-
cjonalne postaci.

stereotaksja — grupa metod neurochirurgicznych sto-
sowanych w leczeniu objawdéw parkinsonizmu, drze-
nia samoistnego, dystonii.

stymulacja elektryczna — jedna z metod operacyjnych
leczenia choroby Parkinsona. Patrz — rozdziat: ,Metody
neurochirurgiczne”.

sztywnos¢ — nieprawidtowo wzmozone napiecie
miesni towarzyszace innym objawom choroby Parkin-
sona. Sztywnos¢ moze tez wystapi¢ w Spigczkach roz-
nego pochodzenia.

4

S

Spigczka — zaburzenia swiadomosci, czesto bedace
objawem stanéw zagrazajacych zyciu. W chorobie
Parkinsona niezwykle rzadko dochodzi do $pigczki.
Zdarza sie to po nagtym przerwaniu podawania pre-
paratéw zawierajacych lewodope.

T

talamotomia — neurochirurgiczna metoda leczenia
objawdw choroby Parkinsona. Zwana réwniez meto-
da stereotaktyczna.

tokoferol — witamina E. Ostatecznie stwierdzono, ze
nie ma wptywu na zwolnienie postepu choroby Par-
kinsona.

tolcapone — lek parkinsonowski (nazwa handlowa
Tasmar), inhibitor COMT, obecnie ponownie dostep-
ny w Polsce

tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne — leki psy-
chiatryczne, stosowane niekiedy w depresji parkin-
sonowskiej

U

urojenia — objaw psychiczny, wymyslone, bezkry-
tyczne sady, ktérym podporzadkowane jest zachowa-
nie i myslenie chorego. Moga wystapi¢ w chorobie
Parkinsona pod wptywem niektdrych lekéw.

W

wegetatywne zaburzenia — dolegliwosci i objawy
spowodowane nieprawidfowg funkcjg tak zwane-
go autonomicznego uktadu nerwowego, ktéry kieru-
je niezaleznie od woli takimi funkcjami jak: cisnienie
krwi, wydzielanie potu, ruch jelit, dziatanie pecherza
moczowego i wiele innych. Zaburzenia wegetatywne
sg czeste w chorobie Parkinsona.

wolne rodniki — czynniki obecne w otoczeniu i we-
wnatrz organizmu, podejrzane o udziat w powstawa-
niu choroby Parkinsona i innych schorzen zwyrodnie-
niowych uktadu nerwowego
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wstrza$nienie mézgu — stan po urazie gtowy z utra-
tg przytomnosci. Liczne przebyte wstrzasnienia méz-
gu moga by¢ przyczyng objawdw parkinsonizmu.

V4

zamarzanie — nagte nieruchomienie (freezing) zwia-
zane z parkinsonowskimi fluktuacjami ruchowymi.
Chory nie moze bez pomocy ruszy¢ z miejsca. Objaw
ten moze spowodowac upadek.

zanik wielosystemowy — grupa schorzen zwyrod-
nieniowych mézgu, w ktérych jednym z objawdw jest
parkinsonizm. Objawy te nie reaguja dobrze na leki
stosowane w chorobie Parkinsona.

zespot niespokojnych nég — czesta choroba uktadu
nerwowego polegajaca na nieprzyjemnych, nieokre-
slonych sensacjach w obrebie nég i czasem reszty

ciata, zmuszajacych chorego do czestego ruchu, ktéry
przynosi ulge. Zespot ten moze wystepowac w choro-
bie Parkinsona pod wptywem leczenia.

zespo6t serotoninowy — niezwykle rzadkie lecz groz-
ne dla zycia powiktanie tacznego stosowania réznych
lekéw o dziafaniu zwiekszajacym efekt serotoniny.
W chorobie Parkinsona ma on niewielkie znaczenie.

zespot Shy-Drager'a — odmiana tzw. zaniku wielo-
systemowego z przewagq objawéw parkinsonow-
skich i wegetatywnych (patrz — wegetatywne zabu-
rzenia).

ztoéliwy zesp6t neuroleptyczny — stan zagrazajacy
2yciu, przebiegajacy ze $pigczka, sztywnoscia, wyso-
ka goraczka. Moze wystapi¢ po nagtym zaprzestaniu
stosowania lewodopy w chorobie Parkinsona.
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Fundaqa

2Zyé 2 chorobg Parkinsona FUNDACJA "ZYC Z CHOROBA PARKINSONA"

Gtéwnym zadaniem Fundacji jest wyzwalanie aktywnosci w srodowisku oséb z choroba
Parkinsona Prowadzimy dziatalnos¢ na rzecz chorych i ich rodzin cierpigcych z powodu cho-
roby. Niesiemy pomoc materialng i przeciwdziatamy postawom rezygnacji i bezradnosci, tak-
ze przez Internet — zapewniamy doradztwo w zakresie opieki nad chorymi, rehabilitacji, wy-
poczynku chorych, zywienia, pobytéw w domach opieki. Wazng dziatalnosciag sg konsultacje
neurologiczne, internistyczne i psychiatryczne w siedzibie Fundacji oraz masaze lecznicze.
Wspotdziatamy z organami administracji panstwowej i samorzadowej, placowkami stuzby
zdrowia, mediami oraz organizacjami krajowymi i miedzynarodowymi dziatajacymi na rzecz
0s6b z chorobg Parkinsona.

Z wielka dbatoscig staramy sie integrowad chorych oraz podejmowac wspoélne dziatania ze
stowarzyszeniami regionalnymi w ramach Forum Parkinson Polska.

Fundacja pomaga w tworzeniu grup i kot wzajemnej pomocy. Ze szczegdlna troska chcemy
nies¢ pomoc osobom mtodym cierpigcym na chorobe Parkinsona. Naszym przestaniem pozo-
staje codzienna pomoc, aby nikt nie pozostawat samotny i opuszczony a kazdy cierpigcy mogt
liczy¢ na nas w réznych trudnosciach.

Walczymy z osamotnieniem chorych, aby poprzez kontakty rodzinne i przyjacielskie odzy-
skiwali nadzieje i rados¢, pozostajac w swoim otoczeniu jak najdtuze;.

Wiecej informacji:
www.parkinsonfundacja.pl
www.parkinson.sos.pl
www.parkinson.net.pl
www.parkinsonfound.com

www.parkinson-polska.pl

Nasz adres:
ul. Czerska 18 lok. 243 (wejscie X, pietro 1)
00-732 Warszawa, tel/fax (0-22) 409 77 56
fundacja@parkinson.sos.pl

KRS 0000221902

REGON 015867470

NIP 525-231-38-24

Konta bankowe:
PLN 05 1140 1010 0000 3509 2800 1001
EUR 75 1140 1010 0000 3509 2800 1002

Fundacja ,,2y¢ z choroba Parkinsona” jest organizacja pozytku publicznego.

Kazdy ptacacy podatek w Polsce, moze przeznaczyc¢ na dziatalnos¢ statutowa Fundacji
do 6% swego dochodu dokonujgc wptaty do 31 grudnia danego roku na konto Fundacji
lub 1% naleznego podatku. Odpis 1% podatku naleznego nie znosi mozliwosci odlicze-
nia darowizny do 6 % dochodu.

W imieniu chorych bardzo dziekujemy za wszelka pomoc!






ORGANIZACJE SAMORZADOWE POMAGAJACE
OSOBOM Z CHOROBA PARKINSONA W POLSCE

BYDGOSZCZ

Stowarzyszenie

Osdb Niepetnosprawnych AKSON
ul. Rynek 6

85-790 Bydgoszcz

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

GDAIiSK

Gdanskie Stowarzyszenie Stowarzyszen
Chorych na Chorobe Parkinsona

ul. Grunwaldzka 238d

80-266 Gdansk

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

GDYNIA

Gdynskie Stowarzyszenie Oséb
z Choroba Parkinsona

ul. Sienkiewicza 36/3

81-374 Gdynia

tel. (0-58) 621 65 79
parkinson-gdynia@o2.pl
www.stowarzyszenie.jagb.int.pl

GOLUB-DOBRZYN

Koto Wzajemnej Pomocy w Golubiu-
Dobrzyniu

Przewodniczacy - Pan Jan Wojaczynski
tel. 0 600 250 034

ILAWA

Mazursko-Warminskie Stowarzyszenie
Os6b z Choroba Parkinsona

ul. Chetminska 1

14-200 Itawa

tel. (0-89) 648 43 70

INOWROCLAW

Kujawsko-Pomorskie Stowarzyszenie
Osdb z Chorobga Parkinsona

ul. B. Krzywoustego 10/60

88-100 Inowroctaw

tel. (0-52) 352 31 38

KATOWICE

Slaskie Stowarzyszenie

Oséb Dotknietych Choroba Parkinsona
ul. Medykow 14

40-752 Katowice - Ligota

tel. (0-32) 252 50 04

parkinsonsl@op.pl
www.parkinsonsl.republika.pl

KRAKOW

Krakowskie Stowarzyszenie

Oséb Dotknietych Chorobga Parkinsona
ul. Mikofajska 2

31-027 Krakéw

tel. (0-12) 422 19 55

OPOLE

Koto Oséb z Choroba Parkinsona
ul. Gospodarcza 34/3

45-736 Opole

tel. (0-77) 457 56 55

POZNAN

Wielkopolskie Stowarzyszenie
Oséb z Choroba Parkinsona
ul. Sfowackiego 8

60-823 Poznan

tel. (0-61) 843 10 34

SZCZECIN

Szczecinskie Stowarzyszenie
Oso6b z Chorobg Parkinsona
ul. Wojska Polskiego 69
70-478 Szczecin

tel. (0-91) 487 71 11

TRZEBINIA

Koto Wzajemnej Pomocy w Trzebini
Marek Kubica

tel. (0-32) 611 02 11

0502 479 472

WALBRZYCH

Regionalne Stowarzyszenie

0s6b z Chorobg Parkinsona
Poradnia Neurologiczna ,,AMICUS"

ul. Szmidta 15 a

58-300 Watbrzych

tel. (0-74) 843 43 31

(0-74) 834 40 32
parkinsonwalbrzych@interia.pl
http://parkinsonwalbrzych.w.interia.pl

WARSZAWA

Stoteczne Stowarzyszenie
Oso6b z Choroba Parkinsona
ul. Wotoska 137

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

tel. (0-22) 602 18 88
parkinson@parkinson.net.pl
www.parkinson.net.pl
Fundacja ,,2y¢ z chorobga Parkinsona”
ul. Czerska 18 lok. 243
00-732 Warszawa

tel./fax (022) 409 77 56
fundacja@parkinson.sos.pl
www.parkinsonfundacja.pl
www.parkinson.sos.pl
www.parkinson.net.pl
www.parkinsonfound.com

WROCLAW

Koto Przyjaciét Ludzi

z Chorobgq Parkinsona

ul. Jednosci Narodowej 121
50-301 Wroctaw

tel. (0-71) 322 84 44




