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POMAGAJACE OSOBOM Z CHOROBA PARKINSONA W POLSCE

BYDGOSZCZ

Stowarzyszenie

Oséb Niepetnosprawnych AKSON
ul. Rynek 6

85-790 Bydgoszcz

tel. /fax (0-52) 343 91 97
akson@parkinson.bydgoszcz.pl
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Gdanskie Stowarzyszenie Stowarzyszen
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parkinson.gadnsk@wp.pl
www.parkinson-gdansk.republika.pl

GDYNIA

Gdyniskie Stowarzyszenie

Oséb z Chorobg 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

Przewodniczqcy - Pan Jan Wojaczynski
tel. 0 600 250 034

IKAWA

Mazursko-Warminskie Stowarzyszenie
Oséb z Chorobg Parkinsona

ul. Chetminska 1

14-200 ltawa

tel. (0-89) 648 43 70

INOWROCEAW
Kujawsko-Pomorskie Stowarzyszenie
Oséb z Chorobg Parkinsona

ul. B. Krzywoustego 10/60

88-100 Inowroctaw

tel. (0-52) 352 31 38

KATOWICE

Slgskie Stowarzyszenie

Oséb Dotknietych Chorobg Parkinsona
ul. Medykéw 14

40-752 Katowice - Ligota

tel. (0-32) 252 50 04
parkinsons/@op.pl
www.parkinsons|.republika.pl

KRAKOW

Krakowskie Stowarzyszenie

Oséb Dotknietych CKorobq Parkinsona
ul. Mikotajska 2

31-027 Krakéw

tel. (0-12) 422 19 55

OPOLE

Koto Oséb z Chorobg Parkinsona
ul. Gospodarcza 34/3

45-736 Opole

tel. (077) 457 56 55

POZNAN

Wielkopolskie Stowarzyszenie
Oséb z Chorobg Parkinsona
ul. Stowackiego 8

60-823 Poznan

fel. (0-61) 843 10 34

SZCZECIN

Szczecinskie Stowarzyszenie
Oséb 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
0 502 479 472

WALBRZYCH
Regionalne Stowarzyszenie
Oséb z Chorobg Parkinsona
Poradnia Neurologiczna ,AMICUS”
ul. Szmidta 15 a
58300 Watbrzych
fel. (0-74) 843 43 31

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

WARSZAWA

Stoteczne Stowarzyszenie
Oséb z Chorobg 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 ,Zy¢ z chorobg 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 Chorobg
Parkinsona

ul. Jednosci Narodowej 121
50-301 Wroctaw

fel. (071) 322 84 44
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Zyé z chorobq Parkinsona

dr Jakub Sienkiewicz




WSTEP
Pacjent w obliczu rozpoznania choroby Parkinsona

Rozpoznanie choroby Parkinsona jest trudnym momentem dla kazdego cztowieka. Mo-
ze on nastgpi¢ w czasie konsultacji, na ktéra decydujemy sig z powodu wtasnych podejrzen
lub naméwieni przez bliskich. Moze mie¢ miejsce podczas badania lekarskiego z innej przy-
czyny. Czasem dowiadujemy sie o swojej chorobie po pierwszych jej sygnatach, a czasem
po dfugim okresie nieporozumien i nietrafnej diagnostyki. Im wczesniej wystapi choroba,
tym trudniej sie z nig pogodzi¢. Najczestsze reakcje na postawione przez lekarza rozpozna-
nie to lgk, zatamanie psychiczne, obawa przed nieznanym. Wtasnie dlatego potrzebna jest
dostepna i rzetelna informacja o takich schorzeniach jak choroba Parkinsona, aby chory nie
btadzit w domystach i niepewnosci.

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

— jest to schorzenie stale postepujgce;

— powoduje ono upos$ledzenie poruszania si¢ 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 moga nastepujace fakty:

— choroba postepuje powoli;

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

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

— kazdy rok przynosi nowe leki lub inne metody leczenia jej objawdéw i nowe wiadomosci
0 samej chorobie;

— aktywnos$¢ zawodowa moze by¢ utrzymana, co jest jedng z zasad postepowania z pa-
cjentem;

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

— postawienie rozpoznania daje czasem pomys$iniejsze wyttumaczenie zaburzen, ktére
mogtyby by¢ spowodowane grozniejszym schorzeniem.

Optymizm w chorobie Parkinsona jest uzasadniony. Oby zawarte tutaj informacje byty
aktualne jak najkrocej, dzieki poznaniu przyczyny choroby Parkinsona i skutecznego jej le-
czenia.

Niniejsza broszura zostata napisana i wydana w takiej formie w marcu 1999 roku,
a obecnie, w roku 2006 aktualizowana i poprawiona. Jest ona informatorem dla oséb z cho-
robg Parkinsona, dla ich rodzin, bliskich i opiekunéw. Moze by¢ réwniez przydatna dla ko-
gos, kto choruje podobnie i jest nieskutecznie leczony z powodu nieprawidfowego rozpo-
znania. Moze takze ufatwié¢ lekarzowi udzielenie praktycznych wskazéwek choremu. Cha-
rakter i objetos¢ tego poradnika nakazywaty potozy¢ wiekszy nacisk na informacje o lecze-
niu i zagadnienia praktyczne, niz na popularnonaukowa wiedze o samej chorobie. Kolej-
nos¢ czytania poszczegdlnych czesci jest dowolna, zaleznie od tego, co kogo interesuje
najbardziej. Rozdziat ,Leki przeciw-parkinsonowskie” to lista nazw handlowych lekéw do-
stepnych w naszym kraju. Proponuje réwniez korzystanie ze stownika terminéw dotycza-
cych choroby Parkinsona i parkinsonizmu.

Jakub Sienkiewicz
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PODSTAWOWE WIADOMOSCI O CHOROBIE PARKINSONA

Jakiego rodzaju schorzeniem jest choroba Parkinsona?

Choroba Parkinsona (chP) jest zaliczana do tak zwanych schorzen zwyrodnieniowych
mozgu i bedzie tak klasyfikowana, dopdki nie poznamy jej przyczyny. Najwazniejszym pro-
cesem dokonujgcym sie w mdzgu chorego czfowieka jest stale postepujacy zanik komdrek
nerwowych stosunkowo niewielkiej czesci, okreslanej istotg czarng. Znajduje sie ona w tak
zwanym $rédmoézgowiu pnia mézgu. Komorki obumierajgce wskutek chP majg w warun-
kach prawidtowych zasadnicze znaczenie dla ruchu zaleznego od woli cztowieka. Dostar-
czajg one do wielu obszaréw mézgu substancji zwanej dopamina, dzigki ktorej przekazy-
wane sa impulsy nerwowe stuzgce poruszaniu sie. Wtasnie dlatego, mimo pozornie drob-
nego uszkodzenia mézgu przez proces chorobowy, skutki sg tak wyrazne.

Co jest przyczyna tej choroby?

Dotychczas nie ustalono przyczyny chP, dlatego nazywamy ja samoistng. Na podstawie
aktualnej wiedzy naukowej mozna jedynie przypuszczac, ze istotng role odgrywaja dwa ele-
menty. Pierwszy to genetycznie uwarunkowana podatno$¢, a wiec wrodzona cecha zwiek-
szajgca mozliwo$¢ wystgpienia choroby. Drugi to czynniki zewnetrzne, z ktérymi stykamy
sie na co dzien, na przyktad substancje obecne w otoczeniu, w zywnosci lub powstajace
podczas infekcji i innych chordb. Jest ich prawdopodobnie bardzo duzo i dziatajg w wielu
réznych kombinacjach. Liczne badania ukierunkowane na pojedyncze potencjalne czynni-
ki, nie wskazaty zadnego z nich jako odpowiedzialnego za wystgpienie choroby. Nadal nie
wiemy, dlaczego ging komdrki nerwowe istoty czarnej mézgu.

Trzeba odréznia¢ przyczyne choroby od jej mechanizméw, ktére sg podtozem dolegliwo-
Sci i objawow. Nieznana przyczyna oznacza to, ze nie umiemy powiedzie¢, dlaczego u da-
nej osoby wystgpita choroba. Mechanizmy chP sg stosunkowo dobrze poznane. Wcigz wig-
cej wiadomo, skad biora sie konkretne zaburzenia. Odkrywane sg réwniez stopniowo zmia-
ny genetyczne i ich zwigzek z postacig choroby.

Kazdy pacjent choruje inaczej

Przedstawienie zmian wystepujacych w chP wyfgcznie jako zanik komérek istoty czarnej
pnia mézgu jest duzym uproszczeniem. Ttumaczy ono jednak dobrze zaburzenia ruchu —
najwazniejszy problem kazdego chorego. Mniejsze zmiany obecne sg tez w innych okoli-
cach mézgu. Sg one przyczyna wielu skomplikowanych zaburzen, co sprawia, ze objawy
i przebieg chP moga byc¢ bardzo ré6znorodne. Dodatkowe, indywidualne problemy zdrowot-
ne pacjentéw powoduja, ze kazdy z nich choruje inaczej. Kazdy cztowiek moze mie¢ zupet-
nie inne wtasne do$wiadczenia z tg sama chorobg. Skad bierze sie taka rozmaito$¢ prze-
biegu jednego schorzenia? Sktadaja sie na to nastepujace zagadnienia, ktére sg omoéwio-
ne dalej:

— szeroki przedziat wieku zachorowania (od 30. do 80. tego roku zycia);
— odmienne pierwsze objawy choroby;

— istnienie réznych postaci rozwinietej chP;

— zrdznicowana, indywidualna reakcja na leczenie;

— indywidualna reakcja psychiczna na chorobe.

Jak czesto wystepuje choroba Parkinsona?

O liczbie oséb z chP w Polsce mozemy méwié w przyblizeniu, opierajagc sie na czesto-
Sci stwierdzanej w badaniach, przeprowadzonych miarodajnymi metodami w innych krajach
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0 podobnych warunkach (w strefie klimatu umiarkowanego, wérdd rasy biatej). W naszym
kraju juz dawno takich badan nie przeprowadzano. Przyjmuje sie zatem czestos¢ wystepo-
wania tej choroby od 120 do 180 ludzi na 100 000 oséb ogdinej populaciji, czyli od 1,2 do
1,8 promila. Wsrdod wszystkich ludzi powyzej 65. roku zycia jest az jeden procent oséb
z chP. Liczbe nowych zachorowan w ciggu roku szacuje sie na 20 przypadkéw wsrdd
100 000 oséb. Mozna przypuszczac, ze w Polsce zyje okofo 60 000 ludzi z chP. Mimo
ze chP zostata oficjalnie opisana w 1817 roku przez Jamesa Parkinsona w Anglii, to wyda-
je sie na podstawie réznych zrédet, ze wystepowata ona juz od dawna. Wspoétczesne ba-
dania epidemiologiczne ukazujg, ze na przestrzeni ostatnich 50 lat czesto$¢ zachorowan
nie zmienita sie. Wraz ze starzeniem sie cafej populacji ludzi w wyniku wydfuzenia $redniej
diugosci zycia, przybywa réwniez oséb z chP, poniewaz coraz wiecej osob dozywa wieku,
w ktérym to schorzenie wystepuje. Z drugiej strony obecne leczenie sprawia, ze $redni czas
przezycia osob z chP nie rézni sig istotnie od ogdlnej populacji. Warto tez podkresli¢, ze
z biegiem lat chP jest czesciej i trafniej rozpoznawana. Nie obserwuije sig istotnej réznicy
w czestotliwosci zachorowan migdzy kobietami i mgzczyznami, chociaz niektérzy autorzy
wspominajg o dyskretnej przewadze jej wystepowania wérdd mezczyzn.

Czy choroba Parkinsona wystepuje rodzinnie?

Czasami zdarza sig, ze pacjent z chP miat lub ma kogo$ spokrewnionego z podobnymi
objawami. Odsetek takich przypadkéw waha sie w szerokich granicach, w zalezno$ci od
przyjetych kryteriéw i doktadnosci metody badawczej, od kilku do ponad 30 procent. Nie
oznacza to jednak, ze chP dziedziczy sie w znany, okreslony sposéb. Istotng role odgrywa
tutaj prawidtowe rozpoznanie chP, co bedzie omdéwione w dalszej czesci poradnika. Ostat-
nie badania coraz bardziej sugeruja, ze czynnik genetyczny petni istotng role w patogene-
zie chP. Ryzyko wystgpienia chP u krewnego pierwszego stopnia osoby chorej moze byé
od 2 do 14 razy wyzsze niz w rodzinach nie dotknietych chorobg. W przypadkach rodzin-
nego wystepowania chP stwierdzono obecno$¢ mutacji czterech genéw, w tym gendéw od-
powiedzialnych za kodowanie alfa synukleiny i tzw. parkininy (biatka strukturalne mézgu).
O zwigzek z chP podejrzewa sie jeszcze kilka innych mutacji. Pacjenci o okre$lonym rodza-
ju mutacji moga mie¢ rézny przebieg choroby, jak tez odwrotnie — w tej samej postaci chP
moga by¢ obecne réznego rodzaju mutacje.

W jakim wieku rozpoczyna si¢ choroba Parkinsona?

Najczesciej pierwsze objawy wystepuja pomiedzy 55. a 65. rokiem zycia. Biorgc pod
uwage przedziat wieku, w ktdrym najczesciej mozemy spotka¢ osobe z chP, to jest to po-
pulacja oséb pomiedzy 60. a 70. rokiem zycia. Rozpieto$¢ wieku wystgpienia pierwszych
objawéw jest jednak bardzo szeroka i siega od 30 do 80 lat. Posta¢ choroby i dalszy roz-
woj jej objawdw zalezg istotnie od wieku zachorowania.

Pierwsze dolegliwosci i objawy

Typowy poczatek choroby zwigzany jest z wystgpieniem jednego lub kilku spo$réd na-
stepujgcych probleméw:

Pogorszenie sprawnosci

Ruchy reki lub nogi, najczesciej po jednej stronie ciata, stajg sie zwolnione, mniej zgrab-
ne, z towarzyszgcym uczuciem sztywnosci miesni, moze nastgpi¢ zmiana charakteru pisma
(mate litery), spontaniczne ruchy (gestykulacja, balansowanie rekami przy chodzeniu) sta-
ja sie ubozsze. Moze wystgpié utykanie na jedng noge lub szuranie nig.



Drzenie

Typowe drzenie parkinsonowskie w poczgtkowym okresie choroby jest dyskretne, naj-
czesciej jednostronne. Nasila sie przy odwrdceniu uwagi, a podczas wykonywania ruchéw
precyzyjnych zmniejsza sie lub znika. Obejmuje bardziej palce i dfonie, mniej pozostate
czesci rak, moze by¢ powstrzymane wysitkiem woli. W terminologii medycznej drzenie te-
go typu nazywa sie spoczynkowym. Na podstawie wspomnianych cech lekarze odrdzniaja
drzenie w chorobie Parkinsona i w innych schorzeniach neurologicznych. W wielu przypad-
kach nie jest to dla nich tatwe z powodu wystgpujacych nietypowosci.

Spowolnienie

Choroba Parkinsona moze zacza¢ sie ogélnym spowolnieniem, widocznym w postaci
zwolnionej reakcji, trudnosci z rozpoczeciem ruchu, ograniczonej mimiki twarzy, wolniejszej
i zamazanej mowy, spowolnienia chodu i chodzenia matymi kroczkami.

Zaburzenia postawy ciala

Jednym z pierwszych sygnatéw choroby moze byé pochylenie sylwetki ciata, daszkowate
utozenie dtoni, zaburzenia rownowagi szczegdlnie przy wstawaniu i zmianie kierunku ruchu.

Mniej typowy poczatek

Czasami chP zaczyna sig trudnym do wyjasnienia bdlem barku lub catej reki. Wystapie-
nie trudnosci ruchowych moze by¢ poprzedzone diuzszym okresem depresji, zaburzen pa-
mieci, ogdinego ostabienia. W tych mniej typowych przypadkach dopiero wystgpienie kolej-
nych objawéw umozliwia wtasciwe rozpoznanie.

Poczatek chP jest dyskretny, poniewaz objawy narastajg stopniowo. Wielu pacjentow za-
uwaza, ze ich choroba zaczeta sie po wypadku lub jakim$ nieszczesliwym wydarzeniu; po
okresie duzego napiecia emocjonalnego lub wysitku. Ttumaczy sie to mozliwos$cig ujawnie-
nia trwajgcego juz wczesniej procesu chorobowego. W sytuacjach stresowych zwieksza sie
zuzycie dopaminy i innych substancji przekaznikowych mézgu, ktérych brakuje w chP.

Jakie sg najczesciej objawy rozwinietej choroby?
Gfoéwne objawy ruchowe

W ogromnej wigkszos$ci przypadkéw chP manifestuje sie co najmniej dwoma z wymie-
nionych ponizej objawéw, tworzacych tak zwany zespot parkinsonowski:
1. spowolnienie ruchowe
2. drzenie parkinsonowskie
3. zwiekszone napiecie miesni
4. zaburzenia postawy ciata i rbwnowagi

Inne typowe objawy

Do gtéwnych zaburzen ruchowych, czesto dofaczajg sie inne problemy zdrowotne, cha-
rakterystyczne dla choroby Parkinsona. Nalezg do nich:
— spadki ci$nienia tetniczego powodujace zastabniecia
— obnizenie nastroju psychicznego z mozliwoscig wystapienia silnej depresiji i leku;
— zaburzenia snu
— spowolnienie myslenia, zaburzenia pamieci i orientacji przestrzennej
— czeste, uporczywe zaparcia stolca
— zaburzenia funkcji pecherza moczowego, zaburzenia potencji
— fojotok twarzy, nadmierne $linienie lub przeciwnie — sucho$¢ w ustach
— zaburzenia regulacji cieplnej ciata
— silne pocenie, uczucie utrudnionego oddychania, zaburzenia potykania

Dalsze skutki zaburzen ruchu

W okresie rozwinietej chP spowolnienie moze przyjmowac¢ skrajne nasilenie, kiedy cho-
ry zastyga w bezruchu i bez dodatkowej pomocy nie moze ruszyé z miejsca. Sztywnos¢
i bezruch nasilajgce sie w srodku nocy, moga budzi¢ chorego ze snu, poniewaz nie jest on
w stanie poruszy¢ sie w tézku, zeby zmienié¢ utozenie ciata. Uposledzenie ruchéw naprze-
miennych utrudnia wykonywanie czynno$ci wymagajacych czestej zmiany kierunku ruchu,
na przyktad obracanie przedmiotéw, krojenie itp. Dotyczy to réwniez gryzienia i zucia, co
w efekcie powoduje ktopoty z potykaniem.

Zaburzenia postawy ciata i rGwnowagi sg w pdzniejszym okresie powodem czestych
upadkéw. Nieprawidtowa, zgarbiona sylwetka ciata przyspiesza narastajace z wiekiem
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa.

Drzenie parkinsonowskie przebiega réznie: obecne jako jeden z pierwszych objawdw,
moze pdzniej znikng¢, moze takze rozszerzy¢ sie na drugg 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 utrzymywania jakiej$ pozycji. W zwigzku z tym klasyczne drzenie parkinsonowskie
nie uposledza istotnie codziennych czynnosci. Jednak u niektérych chorych moze ono mie¢
charakter mieszany, czyli by¢ podobnie silne zaréwno w spoczynku, jak i w ruchu. Wow-
czas powaznie utrudnia sprawnos$¢ ruchowa.

Jak rozwija sie choroba Parkinsona?

Choroba Parkinsona zwykle postepuje powoli. Po siedmiu latach jej trwania $rednio po-
towa chorych jest mniej sprawna niz w momencie rozpoznania. Spotyka sie takze nawet kil-
kuletnie okresy bez pogarszania sie sprawnosci ruchowej. Niestety sg rowniez sytuacje,
kiedy mimo leczenia, choroba postepuje szybciej niz w innych okresach. Od czasu wpro-
wadzenia do leczenia preparatéw tak zwanej lewodopy (w Polsce: Nakom, Sinemet CR,
Madopar), choroba ta, biorgc rzecz statystycznie, prawie nie skraca dtugosci zycia.
W znacznym stopniu ograniczono bowiem $miertelne powiktania unieruchomienia, takie jak
ciezkie infekcje uktadu moczowego, oddechowego i odlezyny. Choroba ta wymaga jednak
stafego leczenia jej objawdw przez cate zycie. Lekarz nie jest w stanie przewidzie¢, w jaki
sposob rozwinie sie choroba u danego pacjenta. Po pierwsze jej przebieg moze by¢ roz-
maity. Po drugie obecnie, w okresie czestego pojawiania sig nowych lekdw i doskonalenia
metod neurochirurgicznych, zmienia sie takze rokowanie co do jako$ci przezycia pacjentéw
z chP.

Jak zmienia sie obraz choroby podczas leczenia?

Obecnie, kiedy chP jest powszechnie leczona, nie sposéb poming¢ w opisie obrazu cho-
roby niepozadanych objawéw stosowanych lekéw. Niektére z nich sg tak czeste, ze prak-
tycznie staly sig jej nieroztgcznym elementem.

Jednym z najwazniejszych problemoéw jest zespdt przetgczen (czesto okreslany po an-
gielsku ,,on-off”), czyli gwaftowne przejscia ze stanu wzglednie dobrej sprawnosci ruchowej
(-on”) w catkowite znieruchomienie (,off”) i odwrotnie. Byt on juz opisywany w dawnej lite-
raturze medycznej u chorych nie leczonych, ale jego czestos¢ jest znacznie wieksza pod-
czas stosowania lewodopy.

Ruchy plasawicze, przypominajace niepokdj ruchowy lub taniec, z trudnoscig pozostania
w miejscu przez diuzszg chwile — to dyskinezy. Moga one tez przybiera¢ forme bolesnych
kurczéw miesni z wykrecaniem koniczyny (na przykiad podwijaniem stopy). Jest to charak-
terystyczny objaw korica dawki lekéw. Dyskinezy plasawicze wystepujace w okresie najsil-
niejszego dziatania leku bywaja wyczerpujace fizycznie. Czesciej jednak nie sg problemem
dla chorego, szczegdlnie gdy ich obecnos¢ taczy sie z dobrg sprawnoscig ruchowg. Wow-
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czas pacjent woli ten stan niz pozostawanie w bezruchu. Wyrézniamy tez dyskinezy dwu-
fazowe, ktdére pojawiajg sie na poczatku wchtaniania leku oraz kiedy jego ilos¢ w organi-
zmie maleje. Majg one posta¢ nietypowego drzenia o duzej amplitudzie.

U okoto jednej czwartej leczonych chorych pojawiaja sie tez rézne zaburzenia psychicz-
ne; od lekkich, bedacych sygnatem ostrzegawczym aby zmodyfikowac¢ leczenie, do bardzo
ciezkich ale wystepujacych rzadziej problemoéw:

— zywe marzenia senne, czesto koszmarnej tresci,

— zludzenia wzrokowe (widzenie zaostrzonych koloréw, dostrzeganie w przypadkowych
ksztattach rzeczy lub postaci nierzeczywistych),

— halucynacje rzekome to znaczy takie, kiedy chory zdaje sobie sprawe z nieprawdziwo-
éci doznan stuchowych czy wzrokowych,

— prawdziwe halucynacje, bez zachowanego krytycyzmu,

— urojenia — wymyslone, nierzeczywiste sprawy, ktérym podporzadkowane jest zachowa-
nie i emocje chorego,

— dtugotrwate stany splgtania $wiadomosci

Wyzej wymienione, réznorodne objawy tworzg liste mozliwych zaburzen, lecz nigdy nie
wystepuja wszystkie naraz. Ma to praktyczne znaczenie, poniewaz opisy ciezkich poleko-
wych zaburzen ruchowych i psychicznych znajdujg si¢ w ulotkach lekdéw przeciw-parkin-
sonowskich. Zbyt duze przywigzywanie wagi do mozliwosci ich wystapienia, zniechgca pa-
cjentéw do podjecia préby leczenia, ktére mogtoby by¢ dla nich korzystne. Chory powinien
raczej aktywnie wspdtpracowac z lekarzem prowadzacym niz samodzielnie wyciggaé po-
chopne wnioski z przeczytanych informacji.

Jakie moga by¢ postacie choroby Parkinsona?

Najczesciej wystepuje mieszana posta¢ chP, w ktdérej spowolnienie, drzenie i zaburzenia
postawne sa w przyblizeniu jednakowo wyrazone. Postaé z przewaga spowolnienia, sztyw-
nosci i zaburzen postawnych nazywamy bradykinetyczng. Rzadziej chP przybiera posta¢
z dominacja drzenia. Okre$lamy ja jako forme drzaczkowa. Istnieja pewne prawidfowosci
dotyczace poszczegdinych postaci chP. Nie sg to reguty stuprocentowe, ale oparte na sta-
tystyce.

Osoby chorujgce w mtodym wieku (ponizej 50. roku zycia) maja czes$ciej bradykinetycz-
na postac chP i sg bardziej podatne na wystapienie dyskinez.

Posta¢ drzaczkowa wystepuje czesciej u 0séb chorujacych w pdzniejszym wieku (powy-
zej 70 lat) i postepuje wolniej. U starszych oséb tatwiej moga wystgpi¢ polekowe zaburze-
nia psychiczne.

Choroba Parkinsona o wczesnym poczatku i parkinsonizm miodzienczy

Pacjenci, u ktdrych objawy rozpoczynajg sie pomiedzy 21. a 40. rokiem zycia sg umow-
nie klasyfikowani jako ,chP o wczesnym poczatku”. Podfoze patologicznych zmian w mé-
zgu jest tu podobne jak w postaci klasycznej, natomiast niektére cechy jej przebiegu sa od-
rebne, jak juz wczesniej byto wspominane. Jezeli choroba rozpoczyna sie przed 21. rokiem
zycia, wowczas mamy do czynienia z tzw. parkinsonizmem miodziericzym. Charakteryzuje
sie on jeszcze bardziej nasilonymi zaburzeniami wegetatywnymi i dystonig. Rodzinnie wy-
stepujacy parkinsonizm mtodzieficzy o dziedziczeniu autosomalnym recesywnym jest naj-
prawdopodobniej odrebng jednostka chorobowa. Pozostate przypadki sa zbiorem réznego
typu patologii jeszcze do konca nie sklasyfikowane;.

Problemy péznego okresu choroby

Objawy uboczne ditugotrwatego leczenia nakiadajg sie na problemy pdznego okresu
chP. Stwarza to nastepujace komplikacje:
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Stopniowo zmniejszajaca sie skutecznos¢ leczenia

Chory moze znalez¢ sig w sytuacji, kiedy przez wiekszos¢ dnia ma dyskinezy lub silny
bezruch, a okres korzystnego dziatania lekéw — bez objawdw ubocznych — stale sie skra-
ca. Po zazyciu lekéw dtugo oczekuje na ich skutek, doznajac w tym czasie przykrych dole-
gliwosci, poprzedzajgcych nastgpienie wtasciwego efektu leczniczego (bolesne kurcze mig-
$ni, nasilone drzenie).

Inng komplikacja bywa nieprzewidywalne (niezalezne od pory przyjmowania lekéw)
wystepowanie napaddéw bezruchu (tzw. zamarzanie, ,freezing”), lub nagte przetaczenia
(»on-off”) miedzy ztg a wzglednie dobrg sprawnoscia.

Narastajace zaburzenia postawne

Objawem stosunkowo najtrudniej poddajacym sie leczeniu sg zaburzenia réwnowagi
i upadki, co istotnie ogranicza samodzielno$¢ chorych w tym okresie ze wzgledu na trudno-
$ci w chodzeniu i ryzyko urazu. Przy skrajnym nasileniu tych objawéw chorzy catkiem tra-
ca odruch utrzymywania réwnowagi, padaja do tytu, automatycznie uginajg kolana przy
kazdej prébie pionizacji. Te faze choroby mozna opdzni¢ wytacznie systematyczng rehabi-
litacjg ruchowa.

Zaburzenia wegetatywne

Jest to grupa objawéw, do ktdrych nalezg: obnizenie cisnienia tetniczego powodujace
zastabnigcia i upadki, uporczywe zaparcia stolca, zaburzenia funkcji pecherza moczowego
(utrudnione, niekompletne oddawanie moczu lub czestomocz), napadowa zwiekszona po-
tliwos¢ z towarzyszgcym utrudnieniem oddechu. Fizjologicznie wystepujgcy odruch senno-
$ci po duzym positku jako reakcja na rozciggniecie $cian zotadka bywa w chP wyolbrzymio-
ny, Co sprawia, ze nawet po spozyciu matej ilosci jedzenia wystepuja béle brzucha i zastab-
niecia.

Problemy umystowe

Spowolnienie myslenia, upos$ledzenie pamigci, zaburzenia orientacji przestrzennej moga
naleze¢ do obrazu chP, szczegodlnie w pdznym okresie schorzenia. Ograniczajg one samo-
dzielno$¢ chorych w takich czynnosciach jak prowadzenie samochodu czy poruszanie sie
w nieznanych miejscach. Depresja i lek moga dodatkowo utrudnia¢ skutecznos$¢ leczenia
niesprawnosci ruchowe;.

Postawa lekarza i pacjenta wobec postepujacej choroby

Choroba Parkinsona, zmieniajgc stale swoje objawy na przestrzeni wielu lat jej trwania,
musi mobilizowac 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 zdro-
wotne. Bardzo wazne jest tez aktywne podejscie pacjenta do swojej choroby. Powinien on
doktadnie obserwowaé reakcje organizmu na zmiany leczenia i relacjonowac je lekarzowi.
Utatwia to neurologowi znalezienie optymalnego zestawu lekéw. Pacjent powinien by¢
przychylnie nastawiony do statych préb poprawienia stosowanego leczenia. Ma to szcze-
golne znaczenie obecnie, kiedy czesciej pojawiaja sie nowe leki przeciw-parkinsonowskie
i inne metody leczenia objawdw choroby. W chP przypada pacjentowi istotna rola wspot-
partnera w podejmowaniu wraz z neurologiem decyzji terapeutycznych. Choroba Parkinso-
na jest jednym z tych schorzen, w ktérych najlepsza miarg dla lekarza jest samopoczucie
chorego bezposrednio w okresie rozpoczecia lub zmiany leczenia.



ROZPOZNAWANIE CHOROBY PARKINSONA

Co jest potrzebne do rozpoznania choroby Parkinsona?

Dla prawidtowego postepowania lekarskiego konieczne jest postawienie poprawnego
rozpoznania. Od tego zalezy wybdr okreslonego leczenia i jego skutecznos¢. Czesta przy-
czyna niepowodzen w leczeniu objawdw parkinsonizmu jest nieuwzglednienie obecnosci
innej choroby wywotujacej ten sam zespdt objawdw. Podczas lekarskiego badania neurolo-
gicznego u osoby z chorobg Parkinsona stwierdza sie parkinsonizm, czyli zespét zaburzen
ruchowych opisanych wczesniej (spowolnienie, drzenie, sztywnos$¢, zaburzenia postawy
ciata). Parkinsonizm wystepuje nie tylko w samoistnej (potocznie mozna powiedzie¢ ,praw-
dziwej”) chorobie Parkinsona, ale réwniez w réznych innych zaburzeniach funkcji ukfadu
nerwowego, na tle okreslonej, znanej przyczyny uszkodzenia.

Badania dodatkowe

W samoistnej chP, badania takie jak tomografia komputerowa mézgu (CT), elektroence-
falografia (EEG) i rezonans magnetyczny mézgu (MRI) nie wykazujg istotnych zmian. Nie
istniejg zadne testy krwi, moczu lub ptynu mdézgowo-rdzeniowego, ktére potwierdzaja lub
wykluczajg obecno$¢ tej choroby. W niektérych sytuacjach lekarz, po rzetelnym, petnym
badaniu neurologicznym, nie musi zleca¢ badan dodatkowych w celu potwierdzenia rozpo-
znania. Przykfadem moze by¢ pacjent z typowym zespotem objawdw parkinsonowskich,
chorujacy juz kilka lat, o ktérym wiadomo, ze reagowat pozytywnie na leczenie preparata-
mi zawierajgcymi lewodope, nie obcigzony innymi chorobami. Taki pacjent moze by¢ bez-
piecznie dalej leczony objawowo, a tomografia komputerowa mézgu jako rutynowe bada-
nie u wszystkich oséb z parkinsonizmem moze byé wykonana planowo, w dogodnym ter-
minie. Pacjent we wczesnym okresie choroby, u ktérego wybdr leczenia nie zostat jeszcze
dokonany, powinien mie¢ wkrétce wykonang tomografie komputerowg lub rezonans ma-
gnetyczny mézgu w celu wykluczenia innych choréb. Badania te powinny by¢ réwniez wy-
konane w razie stwierdzenia jakichkolwiek nietypowosci oprécz zespotu objawdw parkinso-
nowskich.

Parkinsonizm towarzyszgcy innym chorobom

Zatrucia

Objawy parkinsonowskie moga pojawi¢ sie po zaczadzeniu, czyli po zatruciu tlenkiem
wegla, do ktérego dochodzi przy dfuzszym oddychaniu wyziewami zepsutego pieca weglo-
wego lub gazowego. Dotyczy to ciezkich zatrué 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 obja-
wy podobne do nerwicowych.

Mozna znalez¢ doniesienia lekarskie o podobnych skutkach wywotanych przez cyjanki,
alkohol metylowy, rteé, lakiery, inne przemystowe substancje chemiczne. kgaczne znacze-
nie praktyczne tego rodzaju przyczyn parkinsonizmu jest jednak niewielkie.

Leki

Czesto spotykamy petny zespot objawdw parkinsonowskich u pacjentéw ze schizofrenia,
leczonych psychiatrycznie. Objawy te ustepuja catkowicie po odstawieniu takiego leczenia.
Zdarza sig jednak, ze tego typu leki stosowane sg przy podejrzeniu nerwicy. Jesli u kogo$
z tych 0s6b wystapi po latach parkinsonizm, pojawiajg sie watpliwosci, czy ma to zwigzek
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z przebytym leczeniem. Podobnie dyskusje wywotuje mozliwo$¢ pojawienia sie parkinsoni-
zmu po dfugotrwatym podawaniu cinnariziny i flunariziny, lekéw powszechnie stosowanych
w zaburzeniach krazenia mézgowego. Obecnie przewaza poglad, ze przypadki, w ktérych
objawy parkinsonowskie utrzymujag sie i postepuja mimo zakonczenia podawania tych le-
kéw, sg wywotane obecnoscig ,prawdziwej” choroby Parkinsona, ktéra i tak ujawnitaby sie
u danej osoby. Przebieg choroby u takich pacjentéw jest jednak nieco odmienny, poniewaz
objawy parkinsonizmu mieszaja sig z polekowymi objawami neurologicznymi.

Proces uciskowy mézgu

Niektére nowotwory (guzy) przez ucisk i uszkodzenie okreslonych okolic mézgu wywo-
tuja objawy parkinsonowskie. Zdarza sig, ze we wczesnym okresie ucisku sg to jedyne ob-
jawy neurologiczne. Szybko jednak dotaczaja sie inne, co jest sygnatem dla lekarza aby za-
leci¢ odpowiednie badania.

Powolny ucisk moze by¢ wywotany przewlektym krwiakiem lub wodniakiem mézgu, kto-
re sg odlegtym nastepstwem nawet pozornie btahego urazu gtowy, szczegdlnie u oséb star-
szych. Schorzenia te wymagaja najczesciej leczenia operacyjnego, w oddziale neurochirur-
gicznym.

Inne choroby zwyrodnieniowe mézgu

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

Choroba Alzheimera — Objawem dominujgcym jest otepienie umystowe. Jest to inny ro-
dzaj otepienia niz wystepujace u czeséci oséb z chP. W otepieniu alzheimerowskim naste-
puje utrata posiadanych zasobdw informaciji, natomiast w chorobie Parkinsona utrudniony
i spowolniony jest dostep do pamieci. W niektérych okresach, towarzyszace chorobie Al-
zheimera objawy parkinsonowskie, moga by¢ wyrazne i kiopotliwe dla chorego. Prébuije sig
woéwczas leczenia preparatami lewodopy.

Zanik wielosystemowy — wystepuje u czesci osdb rodzinnie, wyrdznia sie jego dwie gtow-
ne odmiany. W jednej z nich przewazajg objawy parkinsonizmu, a w drugiej zaburzenia
moézdzkowe. Tej drugiej postaci mézdzkowej czesto réwniez towarzyszy parkinsonizm. Pro-
buje sig¢ wowczas duzych dawek lekéw zawierajgcych lewodope. Efekty nie sg zadowala-
jace. Najwazniejsze znaczenie ma w tych chorobach rehabilitacja ruchowa, adaptacja oto-
czenia do niesprawnosci pacjenta oraz poradnictwo genetyczne, czyli ocena mozliwosci
wystgpienia podobnych zaburzen u potomstwa.

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

Porazenie nadjagdrowe postepujgce — Jest to nieuleczalne schorzenie, dos¢ szybko po-
stepujace, w ktorym wystepuje parkinsonizm, zaburzenia mowy, potykania, rownowagi i po-
razenie ruchu oczu. Leki uzywane w ,prawdziwej” chP sg tu nieskuteczne.

Choroba rozsianych ciat Lewy’ego — Powoduje typowy parkinsonizm, ale préby leczenia
nawet matymi dawkami lekéw parkinsonowskich wywotujg silne powikfania psychiatryczne.
Typowa dla tego schorzenia jest rowniez odwrotna sytuacja — podanie nieduzych dawek
niektdérych lekdw psychiatrycznych dramatycznie nasila parkinsonizm.

Zwyrodnienie korowo-podstawne — postepujace, bogato-objawowe schorzenie o ztym ro-

kowaniu, czesto z przewazajgcym parkinsonizmem i dystonig, bardzo stabo reagujace na
leki.



Inne nabyte przyczyny parkinsonizmu

Parkinsonizm naczyniopochodny (zwany potocznie miazdzycowym) towarzyszy
uszkodzeniu mdézgu wywotanemu wieloma drobnymi, rozsianymi zawatami, czyli miejscami
niedokrwienia (stad termin encefalopatia wielozawaftowa). Uszkodzenie to dokonuje sie na
skutek zatoréw ptyngcych we krwi. Zrodtem zatoréw sg przebyte zawaty serca albo zmiany
miazdzycowe w $cianach duzych tetnic. Inng przyczyna takich zmian w mdézgu jest choro-
ba zwana miazdzyca zarostowg tetnic. Czesto tez wystepuje na tle przewlektego nadcisnie-
nia tetniczego. Przyczyna takiego parkinsonizmu jest fatwa do stwierdzenia na podstawie
obecnosci choréb uktadu krazenia, objawdw neurologicznych i zmian w obrazie tomografii
i rezonansu magnetycznego mdzgu. Parkinsonizm ten stabo reaguje na leczenie objawo-
we. Nalezy zapobiega¢ dalszemu pogfebianiu sie uszkodzenia mézgu przez wiasciwe le-
czenie internistyczne.

Wodogtowie wewnetrzne

Polega ono na duzego stopnia poszerzeniu komér mézgu. Moze by¢ ono odlegtym po-
wiktaniem przebytego krwotoku wewnatrzczaszkowego, zapalenia opon mdzgowych, ura-
zu gtowy. Czesto tez powstaje bez uchwytnej przyczyny. Spowolnienie i zaburzenia cho-
dzenia, ktdre tu wystepuja moga przypominaé parkinsonizm, ale towarzyszace zaburzenia
funkcji zwieraczy, niedowtad ndg i otepienie umystowe sg objawami, ktére utatwiajg wtasci-
wa diagnoze. O rozpoznaniu decyduje obraz tomografii mézgu. Leczenie powinno by¢ ope-
racyjne.

Stan po zapaleniu mézgu

Najwiecej przypadkow parkinsonizmu na tle zapalnym obserwowano w pierwszej poto-
wie dwudziestego wieku, po epidemii $pigczkowego zapalenia mézgu w latach 20. Obec-
nie bardzo rzadko zdarza sie, ze infekcja wirusowa (w tym réwniez AIDS), grzybicza lub
bakteryjna przebiega z objawami parkinsonowskimi.

Urazy i stresy

Parkinsonizm na podfozu zmian pourazowych wystepuje wtedy, gdy cztowiek narazony
jest na liczne, powtarzajgce sig urazy uszkadzajgce rézne okolice mézgu. Dotyczy to gtow-
nie zawodowych bokseréw (tak zwana encefalopatia bokseréw) lub oséb po kilku przeby-
tych wstrzasnieniach mézgu. Wsréd oséb z ,prawdziwg” — samoistng chP czesto spotyka
sie informacje, ze ich choroba zaczeta sie po wypadku, niekoniecznie potagczonym z ura-
zem gtowy, po silnym przezyciu, po okresie wytgzonej mobilizacji sit. Dzieje sie tak dlate-
go, ze przy silnym stresie dochodzi do wiekszego zuzycia brakujgcej dopaminy, co przy-
spiesza jedynie ujawnienie sie choroby, ktéra i tak sama wystgpitaby jakis czas pdzniej.

Wymienione wyzej przyktady choréb mézgu ukazujg znaczenie poprawnego rozpozna-
nia i odréznienia tych schorzen od ,prawdziwej” chP. Daje to mozliwo$¢ wczesnego uswia-
domienia pacjentowi i jego rodzinie, jakich efektéw mozna sie spodziewac po leczeniu.

Fatszywe rozpoznanie choroby Parkinsona

Btedy diagnostyczne moga by¢ zwigzane z omytkowym uznaniem pewnych objawdw za
parkinsonowskie. Zdarza sig to w nastepujgcych chorobach, ktére moga by¢ skutecznie le-
czone inaczej niz choroba Parkinsona:

Drzenie samoistne

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

Choroba ta wystepuje zaréwno dziedzicznie, jak i sporadycznie (nie rodzinnie). Gtéwnym
jej objawem sa niezalezne od woli kurcze mieséni, powodujgce nieprawidtowe utozenie réz-
nych czesci ciata, drzenie, niesprawnos¢. Wymaga innego leczenia. Zaleznie od postaci
dystonii, stosuje sie rézne rodzaje lekdéw, czesto przeciwwskazane w chP.

Depresja

Schorzenie psychiczne, bedace czescig obrazu tak zwanej choroby afektywnej. Gtéwne
objawy to smutek, brak aktywnos$ci i odczuwania przyjemnosci, zaniedbywanie siebie. My-
Iace jest to, ze (1) depresja i chP majag wiele cech wspdlnych oraz to, ze (2) depresja cze-
sto wspotistnieje z chP. Leczenie depresji powinien prowadzi¢ specjalista psychiatra.

Zmiany zwyrodnieniowe stawow i kregosfupa

Zwalniajg ruch, zaburzajg chdd, zmieniajg sylwetke ciata i utozenie rak, pogarszaja ogol-
ng sprawno$¢. Moga byé zardwno pomylone z chP, jak i maskowaé objawy parkinsonow-
skie. Choroba Parkinsona przyspiesza zmiany zwyrodnieniowe stawoéw i kregostupa.

Niedoczynnos¢ tarczycy

Powoduje spowolnienie ruchéw, zwolnienie myslenia i objawy depresji. Najwazniejsze
dla rozpoznania jest oznaczenie poziomu hormondw tarczycy we krwi. Leczenie musi by¢
nastawione na przyczyne choroby.
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LECZENIE 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 uzy-
skanie doraznej poprawy sprawnosci ruchowej, ale i na jak najdtuzsze utrzymanie skutecz-
nosci leczenia. Choroba Parkinsona wymaga zajmowania si¢ wszystkimi problemami
zdrowotnymi jednoczesnie. Nie mozna koncentrowac sie jedynie na objawach ruchowych.
Trzeba mie¢ na uwadze dolegliwosci spoza uktadu nerwowego, stan psychiczny chorego,
jego aktywno$¢ osobistg i zawodowa. Wybdr rodzaju leczenia u konkretnego pacjenta
zalezy od jego wieku, stopnia nasilenia choroby, jej postaci klinicznej i innych schorzen
wspdtistniejgcych.

Leczenie poczatkowe

Kiedy zaczyna sie podawanie lekéw?

W wiekszosci przypadkéw osoba z rozpoznaniem chP otrzymuje zalecenie przyjmowa-
nia lekéw. Nie zawsze jednak jest to takie oczywiste. Niektorzy pacjenci w poczatkowym
okresie choroby nie wymagaja stosowania leczenia farmakologicznego. Przyktadem moze
by¢ osoba w starszym wieku, nie pracujaca, z typowym nieduzym drzeniem parkinsonow-
skim, ktdre poza tym, ze jest widocznym objawem neurologicznym, nie powoduje istotnego
uposledzenia sprawnosci przy codziennych zajgciach. Innym przyktadem jest cztowiek, kto-
ry zachorowat w mtodszym wieku, u ktdrego przez pewien czas skutki objawdw parkinso-
nowskich moga by¢ dobrze kontrolowane poprzez aktywno$¢é zawodowa i osobistg, gimna-
styke, leczenie sanatoryjne. Decydujgcym czynnikiem wptywajacym na rozpoczgcie lub
istotng zmiane leczenia farmakologicznego jest stopien upo$ledzenia funkcjonowania kon-
kretnego cztowieka. Ten sam deficyt ruchowy bedzie miat na przyktad zupetnie inne skutki
u czynnego zawodowo chirurga i u emeryta majgcego dobrg opieke bliskich. Bardzo waz-
ne jest w tym stadium choroby uzyskanie dobrego stanu psychicznego pacjenta. Poprawa
nastroju, dzieki zastosowaniu odpowiednich lekéw przeciwdepresyjnych, czesto podnosi
0g0lng sprawnos$¢ fizyczng i psychiczng oraz zmniejsza objawy parkinsonowskie.

Rehabilitacja i fizykoterapia

Regularny udziat w zajeciach rehabilitacji ruchowej wyraznie zmniejsza parkinsonizm
w poczgtkowym okresie choroby, korzystnie wptywa na stan psychiczny, ogranicza bdle to-
warzyszgce chorobie, poprawia réwnowage i chdd, utrzymuje prawidtowa sylwetke ciata
oraz opdznia wystgpienie zmian zwyrodnieniowych kregostupa, na ktére osoby z chP sa
szczegolnie narazone. Ruch pomaga w zwalczaniu zapar¢ i jest potrzebny dla prawidfowe-
go dziatania wielu narzadéw wewnetrznych.

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

Leczenie w okresie rozwinigtej choroby

W miare postepu choroby, konieczne jest stosowanie mocniejszych lekéw w coraz wiek-
szych dawkach. Decyzje o zmianie leczenia lub podwyzszeniu dawki lekéw sa uzasadnio-
ne, jesli korzy$ci wynikajace z poprawy sprawnosci ruchowej przewyzszaja niedogodnosci
objawdéw niepozadanych. Leczenie nie moze by¢ gorsze niz sama choroba.
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Jakie leki stosuje sie na poczatku?

Na podstawie dotychczasowych doswiadczen z leczeniem chP uwaza sie, ze w poczat-
kowym okresie choroby najbardziej przydatne sa nastepujgce leki (w nawiasach podano
nazwy handlowe):

— selegilina (Apo-Selin, Jumex, Selerin, Segan, Niar, Selenor, Selgin)

— rasagilina (Azilect)

— amantadyna (Viregyt-K, Amantix)

— bromokryptyna (Bromergon, Bromocorn)

— ropinirol (Requip)

— pramipexolum (Mirapexin)

— piribedil (Pronoran)

— biperiden (Akineton)

— pridinol (Polmesilat, Pridinol)

— lewodopa depot — o przedtuzonym dziafaniu (Madopar HBS, Sinemet CR)
— lewodopa w zwyktej postaci (tzw. konwencjonalnej) (Madopar, Nakom)

Leki te moga by¢ stosowane pojedynczo lub w kombinaciji, zaleznie od potrzeby. Zazwy-
czaj zaleca sie petne dawki wyzej wymienionych lekéw, z wyjatkiem lewodopy podawanej
w tym okresie w stosunkowo niewielkich ilosciach. Na podstawie obecnego stanu wiedzy,
nie ma uzasadnionych powoddw, aby odklada¢ podawanie preparatdw lewodopy na pdz-
niej. Niektorzy lekarze uwazaja, ze efekt rownomiernej stymulacji dopaminowej mozgu (bar-
dziej fizjologicznej) mozna uzyskaé, stosujac w poczatkowym okresie choroby leki nie za-
wierajgce lewodopy, najlepiej tak zwane leki dopaminergiczne (pergoli, piribedil). Poglad
ten ma réwniez swoje uzasadnienie naukowe. Miedzy tymi dwoma szkotami istnieje podej-
$cie kompromisowe, ktdre zaktada, ze istotne jest uzyskanie dowolnymi sposobami, wyrow-
nanego dziatania lekéw przez catg dobe, co jest korzystne dla dalszego przebiegu choro-
by. Uwaza sie réwniez, ze wyboér lekdw powinien by¢ dostosowany do potrzeb i aktywnosci
pacjenta. W przypadku pacjentéw zachorowujgcych mtodo, wykonujacych precyzyjne czyn-
nosci zawodowe, leczenie jest zwykle intensywniejsze.

Jakie leki stosuje sie w okresie zaawansowanym?

W pdzniejszym okresie chP dotgczane sa nastepujace leki:
— lewodopa w postaci konwencjonalnej (Madopar, Nakom)
— lewodopa w postaci szybko dziatajgcej (Madopar dispersible — tabletki rozpuszczalne)
— lewodopa depot — o przedtuzonym dziataniu (Madopar HBS, Sinemet CR)
— tolkapon (Tasmar)
— entakapon (Comtan)
— apomorfina (Britaject, zastrzyki podskdrne)
— lewodopa w postaci zelu podawanego pompa przez gastrostomie (Duodopa)
— rotigotina (lek w postaci plastréw pod nazwg Neupro)

Opisane wczes$niej komplikacje leczenia rozwinietej chP wymagaja jednoczesnego sto-
sowania réznych postaci lewodopy i lekéw dziatajacych w réznych mechanizmach, dlatego
w pdzniejszym okresie choroby korzystne jest czesto dotgczenie do terapii wczesniej wy-
mienionych lekdéw, jak piribedil (Pronoran), selegilina (Jumex) czy entakapon (Comtan).
Czeste zmiany nasilenia objawdw parkinsonowskich stwarzaja konieczno$¢ uzyskania
mozliwie réwnomiernego w czasie dziatanie lekdw. Mozna to osiggna¢ przez podawanie
jednoczesénie réznych postaci lewodopy:

1. szybko-dziatajacej (dla uzyskania doraznego efektu objawowego),
2. konwencjonalnej (dla podtrzymania dziatania)
3. diugo-dziatajgcej czyli depot (w celu wydtuzenia dziatania i zmniejszenia liczby dawek

w ciggu cafej doby).

13



Innym sposobem uzyskania stabilnego dziatania na odpowiednie struktury moézgu jest
potaczone stosowanie preparatow lewodopy z tolkaponem (Tasmar) lub entakaponem
(Comtan). Temu celowi stuzy réwniez podawanie elektroniczng pompa zelu z lewodopa
przez gastrostomie (cewnik przez skore brzucha do zotadka) oraz plastry z rotigoting przy-
klejane na skére raz na tydzien.

Produkuje sie réwniez preparaty ztozone z lewodopy, karbidopy i entakaponu. Przykta-
dem jest lek Stalevo, dzigki ktéremu przez podanie jednej tabletki uzyskuje sig taki efekt,
jak przy jednoczesnym podawaniu Nakomu i Comtanu.

Tolerancja lewodopy

Nie wszyscy pacjenci dobrze tolerujg preparaty lewodopy. Najczestszym problemem jest
nietolerancja pokarmowa objawiajgca sie¢ nudnosciami, wymiotami, bélami brzucha. Proble-
my pokarmowe moga by¢ zwigzane z proporcjg zawartosci lewodopy i drugiego sktadnika
(karbidopa lub benzserazyd) obecnego w tych preparatach. Od proporcji tej zalezy ilos¢ le-
wodopy dostajgca sie do mézgu i pozostajgca poza nim. Jezeli to jest jedyna przyczyna nie-
tolerancji pokarmowej, wystarczy wéwczas zmiana preparatu. Zdarza si¢ tez ogdlne zie sa-
mopoczucie i mdiosci po dotgczeniu formy dtugo— lub szybko-dziatajgcej. Przyczynag sa
spadki cisnienia tetniczego. W celu zminimalizowania niekorzystnych skutkéw wysokich da-
wek lewodopy, zastepuje sie jej cze$¢ innymi lekami opisanymi wczes$niej.

Dawkowanie lewodopy

Preparaty lewodopy moga by¢ skuteczne w bardzo szerokim przedziale wysoko$ci daw-
ki. Trudno jest méwi¢ o typowych zalecanych dawkach w oderwaniu od konkretnego czto-
wieka. Niektérym chorym dtugo wystarcza ilos¢ 200 mg (w przeliczeniu na czystg lewodo-
pe) 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 lekéw parkinsonowskich. Nalezy podkresli¢, ze zjawisko to nie dotyczy sytuacji pacjen-
ta z chP. Lewodopa zwykle staje sie niezbedna do zycia, ale dlatego, ze jej dziafanie pole-
ga na uzupetnianiu substanciji, ktérej brakuje. Nie jest to wigc uzaleznienie lecz konieczne
leczenie.

Apomorfina

Apomorfing stosuje sie we wstrzyknieciach podskdérnych lub w postaci podjezykowej,
wziewnej i doodbytniczej. Lek ten bywa przydatny w nagtych, nie dajacych sie przewidzie¢
~zamrozeniach” w bezruchu oraz w ciezkich dyskinezach poczatku i korica dawki (kiedy po-
ziom lewodopy w organizmie jest za niski). Wygodne strzykawki umozliwiaja samodzielne
zaaplikowanie sobie leku przez pacjenta. Duzym ograniczeniem sg silne nudnosci i wymio-
ty po apomorfinie. Lek dziata krétko; do 1 godziny. Traktowany jest wigc jako pomoc doraz-
na. W ostatnich latach stopniowo traci na znaczeniu praktycznym.

Metody neurochirurgiczne

Metody neurochirurgiczne w chP sg stosowane od lat 50. XX wieku. Po wielkim prze-
tomie w jakosSci leczenia chP, jaki niewatpliwie stanowito wprowadzenie lewodopy, ope-
racje w chP. staly sie rzadziej wykonywane. Stopniowo zaczeto jednak do nich powra-
caé, kiedy ograniczenia i komplikacje przewlektej farmakoterapii stawaty sie coraz wy-
razniejsze. Pierwszg metoda byfa tak zwana stereotaksja, czyli wykonanie drobnego
uszkodzenia moézgu przerywajgcego droge nieprawidtowych impulséw nerwowych po-
wodujgcych objawy parkinsonowskie. Wariant stereotaksji zwany talamotomia okazat
sig skuteczny w postaciach potowiczych parkinsonizméw z drzeniem, jako objawem do-
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minujgcym. Kolejny wariant — pallidotomia, jak uwaza sig¢ obecnie, po latach jej stoso-
wania, w wiekszym stopniu tagodzi dyskinezy (obustronne dziatanie). Metody stereotak-
tyczne polegajace na niszczeniu tkanki mézgowej, niosa pewne ryzyko wystagpienia za-
burzen neurologicznych, szczegodlnie przy obustronnej operacji. Ten rodzaj operaciji
neurochirurgicznej jest coraz powszechniej dostepny. Stanowi wazne uzupetnienie moz-
liwosci pomocy pacjentom z chP. Istnieja dane sugerujace, ze wykonanie talamotomii
w pewnym stopniu zwalnia postep choroby. Lekarze prowadzgcy przez wiele lat pacjen-
téw z chP powinni bra¢ pod uwage ten rodzaj leczenia, aby nie przeoczy¢ okresu, kie-
dy jest on skuteczny. Leczenie wyzej wymienionymi metodami stereotaktycznymi jest
refundowane przez kasy chorych.

Stymulacja elektryczna elektrodg wszczepiong do gteboko potozonych tak zwanych ja-
der podkorowych mézgu nie wigze sig z niszczeniem, lecz polega na czasowym zabloko-
waniu funkcji okreslonego miejsca. Ten sposdb leczenia jest obecnie wysoko oceniany. Po-
prawia stan ruchowy pacjenta, zmniejsza dyskinezy i wydifuza czas dobrej sprawnosci.
Elektroda domézgowa moze byé zaprogramowana na dziatanie ciggte lub uruchamiana
przez pacjenta w razie potrzeby, zaleznie od przebiegu choroby. Wielko$¢ obszaru mézgu
objetego dziataniem stymulatora i site impulséw elektrycznych mozna regulowa¢ z ze-
wnatrz, bez zabiegu operacyjnego. Od roku 2002 implantacja elektrody domézgowej zosta-
ta wtaczona do refundowanych wysoko-specjalistycznych procedur medycznych. Oznacza
to wiekszy dostep tej metody dla pacjentéw.

Kolejng metoda operacyjna sg przeszczepy ptodowej istoty czarnej. Na podstawie do-
tychczasowych doswiadczen z tym sposobem leczenia przyjmuje sie obecnie nastepujace
whnioski:

— przeszczep przezywa i produkuje dopaming w mézgu chorego

— ditugotrwate stosowanie lekéw przeciw odrzuceniu przeszczepu nie jest konieczne

— dziatanie na objawy chP jest niekompletne, podobnie jak przy zastosowaniu innych me-
tod leczenia, ale niektére przypadki pacjentdow operowanych w ten sposob sugeruja, ze
mozna uzyskac istotne dla chorego opdznienie postepu choroby. Przeszkoda jest fakt,
ze najlepsze efekty uzyskuje sig przeszczepiajac wiekszg ilos¢ tkanki ptodowej, dlatego
kolejne badania ukierunkowane sg na wytwarzanie hodowli odpowiednich komérek ner-
wowych bez wykorzystywania poronien. Ostatecznie przeszczepy ptodowej istoty czar-
nej zostaty uznane za metode niewartg kontynuaciji.

Czy mozna zatrzyma¢ chorobe Parkinsona?

Leki i operacje stosowane w chorobie Parkinsona dziatajg tylko na jej objawy. Poprawia-
ja funkcjonowanie pacjenta w ramach mozliwosci kompensacji, jakie pozostawiaja jeszcze
zachodzace w mézgu zmiany. Nie zwalniajg one postgpu choroby, czyli nie leczg przyczy-
ny tego schorzenia. Choroba postepuje swym wtasnym tempem, niezaleznie od wszelkich
dziafan 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 ocenia-
ja czestosc¢ rodzinnej chP w granicach od 5 do 35% przypadkdéw (w zaleznosci od metody
i mozliwos$ci przeprowadzenia wywiadu rodzinnego, co w schorzeniu rozpoczynajgcym sie
typowo w $rednim i p6znym wieku jest trudne). Istotne informacje wniosty wspéfczesne ba-
dania genetyczne. Wykryto mutacje genetyczne odpowiedzialne za chP u oséb z tak zwa-
nym rodzinnym parkinsonizmem. Najciekawsze wnioski wynikajace z tych badan sa naste-

pujace:
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— Prawdopodobnie wigkszo$¢ przypadkéw rozpoznawanych dzis jako choroba Parkinso-
na, ma podioze genetyczne.

— Chorzy majacy ten sam defekt genetyczny, moga miec¢ rézng forme choroby. Podejrze-
wa sie, ze mutacja odpowiedzialna u jednych chorych za typowa posta¢ chP, u innych
0s6b moga byé podtozem niejasnych dla lekarzy przypadkdéw depresji, zaburzen wege-
tatywnych, czy otepienia.

— Prowadzone sg badania laboratoryjne dajgce w przysztosci mozliwo$é genetycznego le-
czenia chP przy pomocy nosnikéw prawidtowych genéw wprowadzanych do chorych
miejsc w mdzgu pacjenta.

Poradnie specjalistyczne

Choroba Parkinsona i jej objawy znane sg wszystkim neurologom. Najbardziej specjali-
styczng porade mozna uzyska¢ w przychodniach zajmujacych sie specyficznie ta grupa
chordb i zwanych poradniami parkinsonowskimi lub pozapiramidowymi. Znajdujg sie one
najczesciej przy klinikach neurologicznych akademii medycznych. Obecnie w niektérych
miastach powstaja nowe poradnie konsultacyjne. Informacje o takich o$rodkach dostepne
sg w siedzibach Stowarzyszenia Os6b z Chorobg Parkinsona. Aby dostaé sie do Poradni
Schorzen Pozapiramidowych potrzebne jest skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu
lub od rejonowego neurologa. Obecnie przyjmuje sie nastepujaca ogding zasade postepo-
wania: Rozpoznanie choroby Parkinsona powinno by¢ potwierdzone przez specjaliste —
najlepiej w Poradni Schorzen Pozapiramidowych. Lekarz pierwszego kontaktu moze konty-
nuowac leczenie w niepowiktanych przypadkach pod warunkiem okresowej kontroli u spe-
cjalisty, za$ w przypadku wystapienia komplikacji, dalsze leczenie powinien przejaé specja-
lista — najlepiej w Poradni Schorzen Pozapiramidowych.

Leki przeciwparkinsonowskie

Ponizej opisane sg leki zarejestrowane w Polsce, stosowane w leczeniu objawdéw cho-
roby Parkinsona. Podane sg ich nazwy handlowe, a w objasnieniach chemiczne nazwy
miedzynarodowe.

Segan, Selerin, Jumex, Niar, Selenor, Selgin, Selgres, Apo-Selin — leki zawierajgce
selegiline, preparat o $rednim dziataniu przeciwparkinsonowskim, hamuje rozktad dopami-
ny w mézgu, stosowany 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 sposdb nieodwracalny, moze mie¢ zastoso-
wanie w poczatkowym okresie chP jako lek wytgczny lub w pdzniejszym etapie, w skoja-
rzeniu z innymi lekami. Od 2006 roku dostgpny w Polsce, nie podlega refundaciji.

Bromergon, Parlodel, Bromocorn — preparaty bromokryptyny, substancji nasladujacej
dziatanie dopaminy, o $redniej sile dziatania na objawy parkinsonowskie, stosowane w po-
taczeniu z innymi lekami, wymagajg ostroznego, stopniowego zwigkszania dawki. Podczas
podawania leku moga wystgpi¢ miedzy innymi spadki ci$nienia tetniczego i zaburzenia psy-
chiczne o charakterze halucynaciji.

Permax — preparat pergolidu, dziata podobnie do bromokryptyny ale diuzej i silniej. Mo-
ze by¢ stosowany jako jedyny lek w poczatkowym okresie choroby lub jako uzupetnienie te-
rapii w pézniejszym okresie, w celu zmniejszenia dawki lewodopy. Jak inne leki z tej grupy,
moze powodowaé objawy niepozadane podobne do bromokryptyny. Obecnie lek zostat wy-
cofany z dystrybucji w Polsce.
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Requip — zawiera ropinirol, czyli lek nasladujacy dziatanie dopaminy, podobny do bro-
mokryptyny i pergolidu. Jest drozszy od Permaxu, ale nieco lepiej tolerowany.

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

Pronoran — zawiera piribedil. To kolejny preparat dopaminowy, dostepny od poczatku
roku 2003 w Polsce. Niekiedy dobrze dziata u osdb, ktére nie tolerujg Permaxu.

Viregyt-K, Amantix — preparaty amantadyny, ktéra dziata w kilku mechanizmach: nasla-
duje dopamine, atropine i hamuje dziatanie tak zwanych aminokwaséw pobudzajgcych, da-
je $redniego stopnia efekt objawowy, przydatna w potaczeniu z Jumexem u pacjentéw nie
tolerujgcych mocniejszych lekéw. Jej skutecznos$¢ jako jedynego leku w terapii wyczerpuje
sie po kilku — kilkunastu miesigcach.

Parkopan, Artane — lek zawierajgcy triheksyfenidyl, syntetyczny preparat o dziataniu
atropinowym. Mechanizm jedgo dziatania polega na wyréwnaniu zaburzonej réwnowagi
miedzy ostabionym uktadem komodrek mozgu i ich potaczen wykorzystujgcych dopamine
i nadmiernie dziatajgcym uktadem opierajgcym sig na acetylocholinie. Moze byé stosowa-
ny sam oraz razem z innymi lekami, szczegdlnie przydatny u chorych z duzym $linieniem,
tatwo powoduje zaburzenia psychiczne, szczegodlnie u starszych oséb, sucho$¢ w ustach,
zaparcia. Jest przeciwwskazany w jaskrze, przeroscie prostaty. Nalezy go wprowadzac,
stopniowo zwigkszajac dawke.

Akineton, Pridinol, Polmesilat — leki o bardzo podobnym dziataniu do parkopanu ale
o stabszej sile.

Madopar — silny lek, zawierajgcy lewodope i benzserazyd. Lewodopa po przedostaniu
sie do mézgu jest przetwarzana w brakujaca dopamine. Lek dostepny w postaci kapsutek
62.5, 125, 250, tabletek 250 (fatwo dzielgcych sig) i tabletek rozpuszczalnych po 62,5 i 125
mg. Stosowany w zaawansowanej chorobie, lek wprowadza si¢ stopniowo do dawek
w wielkosci zaleznej od uzyskanego efektu. Przy diugotrwatej terapii powoduje komplikacje
opisane wczesniej.

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

Sinemet CR 50/200, Madopar HBS 125 — preparaty lewodopy depot (o przedtuzonym
dziafaniu), stosowane w réznych stadiach choroby. W potaczeniu z konwencjonalng posta-
cig lewodopy umozliwiajg wydtuzenie czasu dziatania pojedynczej dawki oraz poprawiaja
komfort godzin nocnych. Od 2006 roku Sinemet CR 50/200 jest w Polsce dostepny za od-
ptatnoscig ryczaftowa.

Stalevo — preparat zawierajgcy lewodope, karbidope i entakapon, dzieki temu skfadowi
lewodopa lepiej dociera do mézgu i dziata rownomierniej niz jej konwencjonalne postaci.
Lek jest juz dostepny w naszym kraju, ale nie podlega refundaciji.

Tasmar — zawiera tolkapon, stosowany wytacznie jako dodatek do preparatéw lewodo-
py, wydfuza i wzmacnia ich dziatanie. Zwieksza ilo$¢ lewodopy dostajgcej sie z krwi do mo-
zgu, przez co umozliwia zmniejszenie jej dobowej dawki. Sam nie zmniejsza parkinsoni-
zmu. Obecnie dostepny w Polsce, ale nie ma refundacji.

Comtan — entakapon, lek o bardzo podobnym mechanizmie dziatania, jak Tasmar. Sam
nie ma dziafania przeciw parkinsonowskiego. Musi by¢ podawany wraz z kazdg dawka le-
kéw zawierajgcych lewodope. Nie podlaga refundaciji.
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Britaject — apomorfina stosowana w formie zastrzykdw podskérnych (jak insulina) dzia-
ta btyskawicznie. Szczegdlnie przydatna w nagtych, nie dajacych sie przwidzie¢, napadach
bezruchu lub w bardzo przykrych zaburzeniach zwigzanych z koncem dziatania preparatéw
lewodopy. Od wielu lat stosowana w Europie Zachodniej i USA. W Polsce dostepna jest na
import indywidualny i niewielu lekarzy ma z doswiadczenie z jej stosowaniem.

Kolejne wymienione leki nie zaliczajg si¢ Scisle do grupy lekéw przeciwparkinsonow-
skich. Moga jednak stuzy¢ w uzupetnieniu terapii pewnych objawdw parkinsonizmu.

Propranolol — lek stosowany w kardiologii, moze stuzyé do préb leczenia drzenia stabo
poddajgcego sie preparatom lewodopy.

Clonazepam — lek przeciw-padaczkowy, poza tym skuteczny w niektérych rodzajach
drzenia oraz jako lek nasenny.

Klozapol, Leponex — klozapina stosowana gféwnie w psychiatrii oraz w polekowych za-
burzeniach psychicznych w chP. Moze by¢ tez skuteczna w drzeniu parkinsonowskim oraz
w depresji na tle chP. Prébuje sie tez stosowacé ten lek w przypadku trudnych do leczenia
dyskinez, wystepujacych podczas leczenia preparatami lewodopy. Istotne jest kontrolowa-
nie morfologii krwi ze wzgledu na opisywane komplikacje hematologiczne.

Rispolept, Rispolux, Speridan (risperidon), Zyprexa, Zolafren, Zarasta, Olzapin (olanza-
pina) — podobnie jak klozapina, to nietypowe neuroleptyki, leki psychiatryczne, przydatne
w leczeniu polekowych zaburzen psychicznych w chP. W poréwnaniu z innymi neurolepty-
kami wykazujg mniejsze dziatanie uboczne niekorzystne w chP.

Aurorix, Mocloxil, Moklar (moklobemid) — lek przeciwdepresyjny, przydatny w leczeniu
depresji towarzyszacej ch. P., wykazuje tez stabe dziatanie przeciw-parkinsonowskie, po-
dobne do selegiliny.

Dysport, Botox (toksyna botulinowa) — substancja podawana we wstrzyknieciach domie-
sniowych, blokujaca na kilka — kilkanascie tygodni bolesne kurcze migs$ni na tle dyskinez
konca i poczatku dawki.

Leki przeciwwskazane w chorobie Parkinsona

Pacjent z parkinsonizmem powinien unika¢ lekéw, ostabiajgcych dziatanie dopaminy, po-
niewaz pogarszajg one zaburzenia ruchowe w chP. Do lekdw tych nalezg tak zwane neu-
roleptyki — stosowane w psychiatrii, w leczeniu halucynacji i urojen (haloperidol, fenactil,
sulpiryd i wiele innych). Podobnie szkodliwie moze dziata¢ popularny metoclopramid, sto-
sowany w leczeniu dolegliwosci pokarmowych na tle nieprawidfowej motoryki jelit. Witami-
na B6 (pirydoksyna) nie powinna by¢ stosowana w duzych dawkach u oséb przyjmujgcych
preparaty lewodopy. Dotyczy to wytacznie ilosci podawanych w postaci zastrzykéw domie-
$niowych. Witamina B6 zwieksza przemiane lewodopy w dopaming, zanim lewodopa prze-
dostanie sie do mdzgu, przez co ostabia efekt przeciw-parkinsonowski i zwieksza objawy
niepozadane. llos¢ witaminy B6 zawarta w prostych tabletkach i doustnych preparatach
wielowitaminowych nie stanowi jednak zadnego problemu. Efedryna stosowana dla pod-
wyzszenia ci$nienia tetniczego, zwieksza drzenie, niepokdj i bezsennosé.

Leki o nie potwierdzonym znaczeniu

Ostateczne wyniki wieloosrodkowego migdzynarodowego badania klinicznego nad zna-
czeniem podawania witaminy E (tokoferolu) w chP nie wykazaty, aby jej regularne stoso-
wanie zwalniato postep choroby.
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Kilka innych przyktadéw to substancje niemajgce wptywu na objawy i przebieg chP, prze-
reklamowane ze wzgledéw komercyjnych. Sa to miedzy innymi: witamina C, melatonina,
NADH, preparaty wielowitaminowe. Te ostatnie moga by¢ bardzo kosztowne. Pamietaj —
nie przeptacaj bez potrzeby.

Czy wolno nagle odstawi¢ leki przeciwparkinsonowskie?

Leki zawierajgce lewodope (Nakom, Sinemet CR, Madopar) nie moga by¢ gwattownie
przerywane. Niesie to bowiem ryzyko wystgpienia powikfania zagrazajgcego zyciu, tak zwa-
nego zfosliwego zespotu neuroleptycznego ($piaczka, sztywnosé, wysoka gorgczka). W ra-
zie konieczno$ci czasowego odstawienia tych lekéw z powodu operacji w znieczuleniu
ogdlnym, niezbedna jest konsultacja neurologiczna. Dotyczy to rowniez lekéw nasladuja-
cych dziatanie dopaminy (Mirapexin, Bromergon, Pronoran, Requip). Niebezpieczne dla zy-
cia moze byc¢ réwniez nagte zaprzestanie podawania lekdw o dziataniu atropinowym (Par-
kopan, Polmesilat, Pridinol, Akineton). W szpitalu, dla zabezpieczenia pacjenta z chP
w okresie okotooperacyjnym, kiedy nie moze od niczego przyjmowac doustnie, mozna po-
dawac Ponalid (etylbenzatropina) w postaci zastrzykéw lub dozylne wlewy z amantadyny.

Leki zawierajace selegiling, amantadyne i tolkapon moga by¢ odstawione z dnia na
dzien, ale pod warunkiem dokonania modyfikacji dawki pozostatych podawanych lekéw.
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ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

Jak radzi¢ sobie z codziennymi trudnos$ciami?
Drzenie
Jest to jeden z ruchéw mimowolnych spotykanych w schorzeniach uktadu nerwowego.

W chorobie Parkinsona drzenie moze pojawia¢ sie w niektorych porach dnia. Moze tez byé
stafe i okresowo sie nasilaé. Wysitek fizyczny i silne emocje zwiekszajg drzenie.

Praktyczne sugestie:

— w razie wiekszego drzenia odprez sie psychicznie, usigdz, rozluznij ramiona i plecy, od-
dychaj gteboko

— wskazane sg regularne zabiegi masazu

— popro$ lekarza lub rehabilitanta o wskazdwki do ¢wiczen ruchowych

— unikaj kofeiny, efedryny i alkoholu

— czesto odpoczywaj

— trudniejsze czynnosci pozostaw do momentu pojawienia si¢ lepszego samopoczucia,
kiedy twoje leki dziafajg efektywniej

— domagaj sie od lekarza skuteczniejszych lekow

Zaburzenia chodu

Choroba Parkinsona upos$ledza réwnowage. Chdd staje sie powolny, szurajacy, z ten-
dencjg do unoszenia piet. Chory stawia mafe kroki.

Praktyczne sugestie:

— jesli zauwazysz u siebie szuranie nogami, zwolnij lub zatrzymaj si¢ i sprawdz swojg po-
stawe ciata

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

— stan prosto z uniesiong gtowa

— przy kazdym kroku wykonuj z przesada unoszenie stép i balansowanie rekami, udawaj
ze przechodzisz przez prég

— c¢wicz stawianie dtugich krokéw, koncentruj sie na chodzeniu

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

okreznej, az uzyskasz zamierzony kierunek marszu

uzywaj butéw z niskim obcasem i dobrze umocowanych

unikaj butéw wsuwanych

Upadki

Odruchy postawne utrzymujace rownowage ciata sg ostabione. Chory moze straci¢ réw-
nowage pod dziataniem nieduzej sity lub przechodzac przez waskie przejscie.

Praktyczne sugestie:

— usun dywaniki, szmaty i inne przeszkody na drodze twojego poruszania si¢ w domu
i w okolicy

— chwytaj sie poreczy, zamontuj w mieszkaniu porecze i uchwyty

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

— jesli czujesz, ze zaczynasz sie $pieszyé, zwolnij

— przed wstaniem z pozycji lezacej, posiedz przez chwile

— kiedy czujesz niepewnos¢ rownowagi, zatrzymaj sie lub usigdz

— rozsadnie planuj swoje zajecia, pamietaj o ryzyku upadku, nie przekraczaj swoich moz-
liwosci
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,Zamarzanie”

Jest to nagte nieruchomienie podczas chodzenia. Czgsto wigze sig z utrata rownowagi.
Préba ruszenia z miejsca pogarsza sytuacje i moze spowodowac upadek.

Praktyczne sugestie:

— w razie ,zamarznigcia” przerwij proby dalszego chodu, przyciénij piety do podtoza

— stan prosto, z uniesiong gtowa, ale nie przechylaj sig¢ do tytu

— patrz prosto przed siebie, a nie w dét

— wybierz sobie okreslony obiekt i zacznij i$¢ w jego kierunku,

— jesli idziesz z kims, popro$ o trzymanie Cie za ramiona lub tokcie

— regularne ¢wiczenia ruchowe pomagajg utrzymaé poczucie réwnowagi i wtasciwg posta-
we ciafa

— przedyskutuj z lekarzem mozliwo$¢ modyfikacji leczenia (w nagtym nieruchomieniu
w ciggu dnia przydatna jest rozpuszczona w wodzie, szybko-dziatajgca postaé
lewodopy)

Nocny bezruch

Dobre wysypianie si¢ jest niezwykle wazne. Bywa, ze sztywnos$c i bezruch budzg chore-
go, ktéry nie moze zmieni¢ niewygodnej pozyciji.

Praktyczne sugestie:

— podczas proby obrdcenia sie w tézku, najpierw skre¢ gfowe, nastepnie odepchnij sie
przeciwlegta stopa i skreé biodra. Gdy rozpoczniesz skret bioder, zaraz obracaj gérne ra-
mi¢ w te sama strone

— gdy chcesz usigsé, utdz sie na boku, przodem do brzegu t6zka. Przyt6z obie rece do 16z-
ka przed swoja klatka piersiowg, odepchnij sie rekami, spuszczajac nogi z krawedzi 16z-
ka

— aby wyjs¢ z t6zka, wpierw siedz na brzegu, doktadnie opierajac obie stopy na podtodze,
potdz rece po obu stronach bioder i powoli odepchnij sie

— mozna zamontowaé porecze i trapez, ktére utatwiajg samodzielne wstawanie

— zapal state nocne $wiatto lub zainstaluj wigczniki Swiatta w zasiegu reki

— miej przy tozku przygotowany lek i ptyn do popicia (szczegdlnie przydatna posta¢ roz-
puszczalna, szybko dziatajgca)

— aby przezwyciezyé poranny bezruch zazywaj leki przed wstaniem z t6zka

Bole

Przyczyna bdlu moga by¢ sztywne miesnie. Dyskinezy przyjmujg czasem forme bole-
snych kurczéw mieséni. Nieprawidiowa sylwetka ciata powoduje béle plecéw. Uczucie zim-
na lub ciepta moze pojawia¢ sie w rekach i nogach. Bolesny kurcz moze wystgpi¢ po dtu-
gim chodzeniu lub pisaniu.

Praktyczne sugestie:

— stosuj masaz i ciepte kgpiele

— przykftadaj do bolgcych miejsc ciepta poduszke;

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

— przeciagaj sie czesto, szczegdlnie przed ¢wiczeniami ruchowymi

— nie przeciazaj sig, nie przekraczaj swoich mozliwosci

— ¢éwicz codziennie dla wzmocnienia migsni przykregostupowych

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

— domagaj sie od lekarza lekéw przynoszacych ulge (preparaty o dziataniu przeciw-zapa-
Inym i przeciw-bdlowym, wstrzyknigcia toksyny botulinowej).
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Ubieranie sie

Dla wielu oséb z chP ubieranie sie jest najbardziej frustrujgcym problemem na co dzien.
Najwiecej ktopotéw sprawia zapinanie guzikdw, wigzanie krawata, zapinanie suwaka, za-
ktadanie spodni. Mimo trudnosci, wielu chorych woli ubiera¢ sie samodzielnie, nawet kosz-
tem dodatkowego czasu i wysitku.

Praktyczne sugestie:

— zastgp ubrania, ktére zapinajg sie w ktopotliwy sposéb, bluzami, koszulkami, elastyczny-
mi 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 diugiej tyzki do butéw

Pisanie

Choroba moze utrudnia¢ ruchy precyzyjne, w tym réwniez pisanie. Litery stajg sie mate
i coraz trudniejsze do odczytania, im diuzej sie pisze. Dodatkowym utrudnieniem w pisaniu
moze by¢ drzenie.

Praktyczne sugestie:

— pisz pogrubionym dfugopisem

— uzywaj pisakow stawiajgcych nieduzy opoér

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

— uzywaj maszyny do pisania lub komputera

— jesli masz kogos, kto pisze za ciebie, nagrywaj na dyktafon

— dtuzszg korespondencje mozesz wysyta¢ w postaci nagrania magnetofonowego

Mowa

Trudnos$ci w méwieniu moga narasta¢ w miare postepu choroby. Mowa jest zamazana,
monotonna, czesto zacinajgca sie lub podobna do szeptu.

Praktyczne sugestie:

— wez duzy oddech, zanim zaczniesz mowi¢, réb przerwy po kilku stowach lub nawet po kazdym

— wymawiaj z przesada, wyobraz sobie, ze twoj rozméwca ma kiopoty ze stuchem i musi
czytaé z ruchu twoich ust

— patrz rozméwcey prosto w twarz

— starannie wymawiaj spotgtoske na koricu stowa, zanim zaczniesz nastgpne

— wypowiadaj sie krétko i konkretnie

— z przesada wykonuj ruchy ust przy méwieniu, samemu éwicz w ten sposéb wymawianie
alfabetu lub czytanie na gtos

— pros bliskich, aby domagali sie od ciebie gtosniejszego méwienia i powtarzania

— mow czesto, nawet sam do siebie, nie pozwalaj innym moéwié za ciebie

— w skrajnie nasilonych zaburzeniach mowy mozna prébowac¢ wskazywaé reka litery, tak
by otoczenie zrozumiafo, o co chodzi choremu

— oproécz alfabetu do pokazywania liter i stéw, mozna przygotowaé gotowe napisane naj-
czestsze prosby i komunikaty chorego (na przykfad: chce pié, podaj mi leki, bolg mnie
plecy, chce spac itp.)

Krojenie pokarmu

Drzenie i sztywno$¢ utrudniajg postugiwanie sie sztuécami. Trudno nimi trafi¢ lub je
utrzymac, co powoduje frustracje, zakfopotanie i prowadzi do utraty apetytu.
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Praktyczne sugestie:

— uzywaj gumowych podkifadek zamiast obrusa lub serwetek, aby talerz sie nie $lizgat

— uzywaj gfebokich talerzy, aby jedzenie nie wypadato przy krojeniu

— spozywaj pokarmy nie wymagajace krojenia

— popro$ kogo$ o pokrojenie

— uzywaj specjalnie przystosowanych sztuécéw (pogrubienie uchwytéw)

— jesli zamierzasz je$¢ poza domem, miej ze sobag swoje zaadaptowane, wyprobowane
sztucce.

Trudnosci w polykaniu

Wystepuja one w pdzniejszych okresach choroby. Czasem moga byé powodem krztu-
szenia sie pokarmem, tabletkami lub wtasng $ling.

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 $liny zanim wezmiesz jedzenie do ust

— czesto popijaj

Higiena
Zaburzenia ruchowe w chP utrudniajg kapiel i mycie zebdw. 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, $liskie maty
i inne)

— zamontuj porecze i solidne uchwyty

— wejscie do wanny ufatwia tawka stojagca w poprzek wanny

— nie chwytaj sie przy asekuracji wieszaka na reczniki

— unikaj stawania w wannie, bierz prysznic na siedzgco,

— uzywaj gumowych mat na podfodze i w wannie

— zakfadaj szlafrok zamiast wycierac sie

— uzywaj elektrycznej szczoteczki do zgbdéw

Problemy gastrologiczne w chorobie Parkinsona

Zaparcia

Ktopoty z wyprdéznieniem sa bardzo powszechnym problemem wsréd pacjentéw z chP.
Leki o dziataniu atropinowym (Parkopan, Pridinol, Akineton) nasilajg zaparcia. Czasem wy-
starczy redukcja ich dawki, aby poprawi¢ sytuacje. Regularny wysitek fizyczny i przyjmowa-
nie ptyndw sg bardzo istotne dla utrzymania prawidtowych wypréznien. Nalezy zwiekszy¢
ilos¢ spozywanych warzyw, a zredukowa¢ ciasta i pieczywo biafte. Sposrdd owocow, ktére
sa zalecane, jedynie banany moga nasila¢ zaparcia. Lekarz prowadzgcy powinien zaleca¢
state przyjmowanie ziotowych $rodkéw zmigkczajacych stolec. Pomocna bywa regularnie
stosowana parafina. Syntetyczne $rodki przeczyszczajgce (bisacodyl) tatwo uzalezniajg
i moga by¢ tylko uzywane doraznie.

Nudnosci

Nudnosci sg najczesciej zwigzane ze stosowanym leczeniem (lewodopa, piribedil, bro-
mokryptyna). Mozna ich unikna¢, zwigkszajac dawki lekéw bardzo powoli. Czasami trzeba
zmieni¢ lek na inny z powodu nietolerancji pokarmowe;j.
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Inne zaburzenia zofadkowo-jelitowe

Fizjologiczny odruch sennosci jako reakcja na rozciagnigcie $cian zotadka przez duzy
positek jest w chP patologicznie wzmocniony. Powoduje to zastabniecia i béle brzucha po
jedzeniu. Leki rozkurczowe takie jak No-spa czy Scopolan nie sa tu skuteczne. Niezbedne
bywa wtedy spozywanie wielu bardzo matych positkdw.

Utrata masy ciafa

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

Dieta w chorobie Parkinsona

Wiasciwe odzywianie sig jest podstawa dobrego zdrowia. Choroba Parkinsona rodzi pro-
blemy, prowadzace potencjalnie do gorszego odzywienia z powodu trudnosci w postugiwa-
niu sie sztuécami, ktopotdw z gryzieniem i potykaniem oraz zaburzen gastrologicznych opi-
sanych wczesnie;.

Zasady prawidfowego zywienia:

— spozywaj réznorodne potrawy, ztozone (w kolejnosci od najwiekszej do najmniejszej ilo-
éci) z warzyw, owocoéw, pieczywa, ryzu, ziaren, jaj, seréw, ryb, drobiu i miesa

— jedz mafo tluszczéw zwierzecych, zastap je ttuszczami roslinnymi, uzywaj niskottuszczo-
wego mleka, ograniczaj masto i ttuste sery

— jedz wiecej pieczywa razowego i roslin strgczkowych

— utrzymuj rozsadng wage ciafa; poruszanie sie jest trudniejsze przy otytoéci (pomocne
moze by¢ obliczenie kalorycznosci positkdw)

— s0l jest przeciwwskazana w nadcis$nieniu tetniczym; osoby z chP, ktére najczesciej cier-
pia z powodu spadkdéw cisnienia, nie muszg unikaé soli

— unikaj nadmiaru biatka, ktére utrudnia wchtanianie lekdw 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. Nasze nawyki zywieniowe powodujg wielokrotne przekraczanie tej ilo-
sci. Dla osoby wazacej 70 kg jest to ilos¢ biatka zawarta w 30 dkg biatego chudego sera
lub w 20 dkg sera zdftego. Tyle samo biatka daje: 24 dkg grochu, 16 dkg soi, 26 dkg faso-
li, 30 dkg wieprzowiny, 28 dkg migsa kurczaka. Jak widac¢, przy urozmaiconej diecie nie-
zbedng ilos¢ biatka mozna zapewnié sobie niewielkimi ilosciami produktow. Positki bogato-
biatkowe znacznie ostabiajg wchtanianie lekdw stosowanych w chP. Zaleca sie, aby leki
parkinsonowskie zazywane byty 1/2 godziny przed jedzeniem lub catg godzing po gtéwnym
positku. Jezeli nudnosci uniemozliwiajg przyjecie lekow na czczo, wystarcza niewielka ilosé
jedzenia spozywanego razem z lekiem, aby unikngé¢ tego problemu.

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

Duze znaczenie w chP ma wtasciwa podaz wapnia niezbedna do utrzymania dobrego
stanu kosci i stawéw. Giéwnym zrédtem wapnia jest mleko i jego produkty. Pacjenci z chP,
ograniczajgc mleko i sery, moga doprowadzi¢ do niedoboru wapnia. Wskazane sg zatem
preparaty wapniowe, jako uzupetnienie diety.

Nalezy pamigta¢ o wiasciwym nawodnieniu organizmu. llo$¢ ptynéw przyjmowanych dzien-
nie powinna wynosi¢ od 6 do 8 szklanek. Trzeba unika¢ kawy, ktéra ma dziatanie odwadniajg-
ce i nasila drzenie. Niektérzy pacjenci jednak z powodu hipotonii lepiej czujg sig¢ po kawie.
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Inne problemy zwigzane z chorobg Parkinsona

Silne poty

Nieprawidtowa potliwo$¢ najczesciej towarzyszy objawom korca dawki lekéw parkinso-
nowskich. Dodatkowo moze pojawia¢ sie wtedy uczucie szybkiego bicia serca i braku od-
dechu. Objaw ten czasem wymaga modyfikacji dotychczasowego leczenia. Zdarza sie tez,
ze po pewnym czasie zaburzenia te ustepuja same.

tojotokowe zapalenie skory

Objaw ten jest charakterystyczny dla chP. Powoduje pieczenie skoéry glowy szczegdinie
po myciu. Nalezy po kapieli smarowac sie olejkami lub ttustymi masciami. Przy duzym na-
sileniu fojotoku, wskazana jest konsultacja dermatologiczna. Istniejg odpowiednie szampo-
ny, mydta i leki zmniejszajace tojotok.

Czestomocz

W razie wystgpienia zaburzen w oddawaniu moczu potrzebna jest konsultacja urologa,
poniewaz nalezy wykluczyé przerost prostaty i choroby pecherza moczowego. Mamy wow-
czas wigkszg pewnos$¢, ze zaburzenia funkcji pecherza moczowego wystapity na tle chP.
Korzystne w wypadku czestomoczu jest ograniczenie ptynéw przyjmowanych wieczorem.
Leki o dziataniu atropinowym (Pridinol, Akineton) moga powodowaé zatrzymanie moczu,
dlatego sg przeciwwskazane w przeroscie prostaty. Moga natomiast by¢ przydatne w zwal-
czaniu czestomoczu na tle chP.

Impotencja

Zaburzenia funkcji seksualnych majg ztozone podioze (choroba podstawowa, leki prze-
ciwparkinsonowskie, problemy urologiczne, depresja). W niektérych przypadkach wskaza-
na jest konsultacja urologiczna. Czesto podanie lekdw przeciwdepresyjnych przynosi po-
prawe. Stosowanie lekéw przeciwko impotencji (Viagra, Levitra, Cialis) powinno by¢ omo-
wione z lekarzem.

Zaburzenia snu

Przyczyna braku wystarczajacej ilosci snu moze by¢ nasilanie sie objawéw parkinsonow-
skich w nocy, co czesto budzi chorego. Meczace sny o koszmarnej tre$ci sg objawem po-
lekowym i wymagaja zmiany leczenia. Wczesne budzenie wskazuje na zaburzenia cyklu
snu na tle choroby i wymaga zastosowania lekdw nasennych. Trudnosci w zasypianiu mo-
ga by¢ powodowane przez leki przeciwparkinsonowskie albo przez depresje i lek. Czesto
dobry efekt przynosi zastosowanie lekéw uzywanych w depresji (amitryptylina, anafranil,
imipramina, prozac, bioxetin, aurorix). Nadmierna senno$¢ w dzien wynika z niedostatecz-
nej iloéci snu w nocy, co mozna poprawié¢ odpowiednim leczeniem i wskazéwkami dotycza-
cymi aktywnosci.

Depresja i lek

Depresja przejawia sie uczuciem smutku, braku nadziei, poczuciem krzywdy, winy, nie-
checig do jakiejkolwiek dziatalnosci, brakiem odczuwania przyjemnosci, rozdraznieniem,
zaprzestaniem dbafosci o wyglad i korzystng prezentacje. Depresji towarzyszg napady le-
ku i paniki. Objawy te ograniczajg aktywnos$¢ ruchowg, nawet w okresach, gdy parkinso-
nizm nie jest najsilniejszy. Utrudniajg porozumienie si¢ z rodzing i bliskimi. Pogarszajg ak-
ceptacje chorej osoby przez najblizszych. Zniechecajg do pomocy. W chorobie Parkinsona
spotykamy rézne rodzaje depresji:

25



) Reakcja psychiczna na przewlekta, kfopotliwa chorobe
) Depresja na tle zmian w mézgu
) Depresja z obu wymienionych powoddw jednocze$nie
) 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 pojawia¢ sie tylko w okresach na-
rastania parkinsonizmu. Mozne je wowczas wyeliminowaé, poprawiajac skutecznosc¢ lekow
parkinsonowskich.

Konsultacja psychiatry moze by¢ pomocna w odréznieniu reakcji emocjonalnej od praw-
dziwej depresji i tym samym by¢ podstawg do zastosowania odpowiednich lekéw. Pacjent
sam moze przezwyciezaé depresje. Korzystne dla poprawy samopoczucia jest wyznacza-
nie sobie drobnych i realnych do osiaggniecia celéw. Ich realizacja poprawia nastrdj i che¢
do zycia. Pojawia sie pragnienie, aby powiddt sig kolejny plan. Te drobne lecz wazne spra-
wy, ktére moga sie udac, to na przyktad: spotkanie ze znajomym, nowa ksigzka, korespon-
dencja (patrz rozdziat ,Pisanie”), krotka regularna gimnastyka itp. Warto tez otworzy¢ sig
przed bliskimi i méwi¢ o tym, co sie czuje. Pozwala to fatwiej przezyé i odreagowaé zty na-
stréj. W tym celu pomocne sg spotkania w ramach stowarzyszenia chorych.

1
2
3
4

Wptyw pogody

Pacjenci z chP sg bardzo wrazliwi na pogode. Jednego dnia, przy tym samym leczeniu
i diecie mogg by¢ duzo mniej sprawni niz kiedy indziej, w wyniku zmian ci$nienia atmosfe-
rycznego. Gorsze samopoczucie chorych zwigzane jest ze spadkami ci$nienia krwi towa-
rzyszgcymi zmianom pogody. Dopuszczalne jest wowczas picie kawy lub stosowanie lekdéw
podwyzszajgcych cisnienie (na przyktad Effortil, Gutron).

Wptyw emocji

Podczas zdenerwowania zwieksza sie drzenie i pogarsza ogélna sprawno$¢ ruchowa.
Osoby w otoczeniu chorego i czasem on sam, skfonne sg btednie uwazagé, ze przyczyna je-
go problemoéw jest choroba psychiczna. Nie jest to prawda. Pogarszanie sie objawéw pod
wptywem silnych emocji jest charakterystyczne dla wiekszos$ci chordb uktadu nerwowego.
W sytuacjach stresowych praktyczne znaczenie dla przezwycigzenia nagtych trudnosci ru-
chowych ma opanowanie sig, spokojna ocena sytuacji i dopiero podjecie odpowiedniej de-
cyzji: przerwanie wykonywanej czynnosci, zaprzestanie pospiechu, przyjecie stabilnej po-
zycji ciafa, obranie obiektu wyznaczajacego kierunek marszu, rozmasowanie lub rozluznie-
nie bolacego mie$nia, poczekanie na moment lepszego dziatania lekdw.

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

Praca zawodowa

Aktywnos¢ zawodowa powinna by¢ utrzymana. Zbyt czgsto w wyniku rozpoznania chP
przyznaje sie rente. Odejécie od zawodu zwykle pogtebia niesprawno$¢ 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 aktywnosé pacjentdw. Zaniechanie jej powo-
duje psychiczne pograzenie sie w chorobie i pogtebia objawy neurologiczne. Trzeba utrzy-
mywac i rozwija¢ zycie towarzyskie, przefamujac czesto wstyd na punkcie swojego drzenia
lub spowolnienia ruchowego. W przypadku oséb bedacych juz na emeryturze dobrze jest
kontynuowa¢ swoje zainteresowania, nie rezygnowac¢ z ulubionych zajeé, nie wycofywac
sie, w miare mozliwosci z dotychczasowych obowigzkéw domowych.
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Prowadzenie samochodu

Nalezy zdawa¢ sobie sprawe, ze choroba Parkinsona ostabia sprawnos$é psychofizycz-
ng. Zwigzane jest to ze zwolnieniem czasu reakcji ruchowej, pogorszeniem orientacji wzro-
kowej i przestrzennej oraz pamigci. Zaburzenia te narastajg wraz z innymi objawami par-
kinsonowskimi. W pierwszym okresie choroby moga by¢ minimalne lecz w miare zaawan-
sowania schorzenia bywajg istotnym problemem. Szybkos¢ reakcji, pamie¢ i orientacja od-
grywajg wazna role u kierowcow. Przy obecnym zatfoczeniu i po$piechu, ruch drogowy mo-
ze sprawia¢ trudnosci nawet zupetnie zdrowemu. Nie powinno wigc budzi¢ sprzeciwu i zdzi-
wienia pacjenta, jesli lekarz bedzie sugerowat ograniczenie lub zaniechanie kierowania sa-
mochodem.

Stowarzyszenia osob z chorobg Parkinsona

Stowarzyszenia i grupy samopomocy potrzebne sa osobom dotknietym chorobg prze-
wlektg. Spotkania ich cztonkdéw pozwalajg na wymiane informacji i do$wiadczen. Jest to
szczegdlnie cenne, gdy dotyczy nowych lekéw, poradni parkinsonowskich, mozliwosci re-
habilitacji. Chorzy majgcy podobne problemy zdrowotne radzg sobie wzajemnie, jak poko-
nywaé konkretne trudnosci. Istnienie stowarzyszen umozliwia wzajemna pomoc, jest oka-
zjg do zaproszenia specjalistéw z dziedziny medycyny, rehabilitacji i psychologii, ktérzy mo-
ga w przystepny sposéb oméwi¢ wybrane zagadnienia. Udziat w spotkaniach mobilizuje pa-
cjentéw fizycznie i psychicznie, co pozwala lepiej walczy¢ z objawami choroby.

Osoby, ktére zachorowaty w mtodym wieku, stajg przed koniecznoscig podjecia decyzji
finansowych co do wyboru funduszéw zabezieczajacych ich przysztos¢. Grupy pacjentéw
moga fatwiej negocjowac w tej sprawie z odpowiednimi firmami.

Stofeczne Stowarzyszenie Osdéb z Choroba Parkinsona w Warszawie wydaje biuletyn in-
formacyjny, ktéry moga otrzymac wszyscy zainteresowani. Istotne jest, aby powstawaty lo-
kalne grupy samopomocy, zfozone z pacjentéw, ich rodzin i bliskich, na terenie catego kra-
ju. Jedna, centralna organizacja, oparta gtéwnie na inicjatywie ludzi dotknietych choroba,
nie moze zapewni¢ regularnej aktywnosci wszystkim chetnym.

Warto podkresli¢, ze Stowarzyszenie wypowiadajac sie publicznie, moze wywieraé na-
cisk w sprawach dotyczacych rejestracji i dostepnosci lekéw, finansowania osrodkéw reha-
bilitacji i poradni konsultacyjnych, dostgpnosci nowych metod leczenia. W ostatnich latach
stowarzyszenie pacjentéw zdobywa fundusze i organizuje domowe konsultacje neurolo-
giczne i rehabilitacjg¢ osobom unieruchomionym w domu.

Adres Stotecznego Stowarzyszenia Os6b z Chorobg Parkinsona w Warszawie jest na-
stepujacy:

ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa, tel.: 022 602 18 88,

skrytka pocztowa 78, 00-950 Warszawa .

Miedzynarodowy dzien Choroby Parkinsona

Od 1998 roku na $wiecie i w Polsce obchodzony jest 11 kwietnia migdzynarodowy dzien
0so6b z chP. Dzien ten jest datg urodzin Jamesa Parkinsona, lekarza, ktéry pierwszy opisat
to schorzenie w pismiennictwie naukowym, w 1817 roku. Inny dziewietnastowieczny neuro-
log Jean Martin Charcot, wzbogacit opis objawdw tej choroby, jak réwniez polecat stosowa-
nie naturalnych preparatéw atropinowych w leczeniu objawdéw parkinsonizmu. Od tamtych
czasow najwiekszym przetomem byfo wprowadzenie do leczenia lewodopy w roku 1961.
Ostatnie lata przyniosty odkrycie nieprawidfowych mutacji genetycznych w réznych posta-
ciach chP. Obecnie kazdego roku pojawiajg si¢ nowe leki przeciw-parkinsonowskie, ktére
wzbogacajg mozliwosci leczenia objawdw tej choroby. 11 kwietnia jest okazjg do rozpo-
wszechnienia informacji o skali problemu, jaki stanowi choroba Parkinsona, o sytuacji pa-
cjentdw oraz o aktualnych mozliwosciach leczenia.
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SEOWNIK PARKINSONOWSKI

acetylocholina — neurotransmiter, substancja stuzagca w uktadzie nerowym do przekazy-
wania impulséw. W chorobie Parkinsona dziatanie acetylocholiny ma przewage nad funk-
cja brakujacej dopaminy.

adrenalina — substancja produkowana przez gruczot nadnerczowy, wydzielona do krwi po-
budza krazenie, przemiane materii i podwyzsza ci$nienie tetnicze. W mézgu jest jednym
Z neurotransmiteréw o dziataniu pobudzajgcym. W chorobie Parkinsona funkcja adrenaliny
jest ostabiona.

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

akinezja — bezruch, spowolnienie, znieruchomienie w chorobie Parkinsona
antycholinergiczne — dziafanie przeciwne do efektu acetylocholiny, inaczej — atropinowe

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

autonomiczne — dziatanie ukfadu nerwowego zwanego wegetatywnym lub autonomicz-
nym, regulujacego niezaleznie od woli cztowieka prace serca, tetnic, zyt, jelit, gruczotéw po-
towych, oskrzeli i wielu innych narzadéw

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

benzserazyd — obok lewodopy dodatkowy sktadnik Madoparu, zwigksza ilo$¢ lewodopy do-
stajacej sie do mézgu

bradykinezja — spowolnienie parkinsonowskie

cabergoline — lek przeciwparkinsonowski z grupy agonistéw dopaminy o dfugim czasie
dziafania

ciafa Lewy’ego — nieprawidtowe zmiany wewnatrz gingcych komérek istoty czarnej mézgu,
widoczne pod silnym powiekszeniem w mikroskopie

deprenyl — inaczej selegilina, lek przeciwparkinsonowski (Jumex, Selerin, Segan, Apo-S-
elin), inhibitor enzymu monoaminooksydazy typu B

depresja — zespot objawdéw psychicznych wystepujacy najczesciej w tak zwanej chorobie
afektywnej, ale obecny réwniez u bardzo wielu pacjentéw z chorobg Parkinsona. Do zespo-
tu tego naleza: uczucie smutku, pesymizm, brak aktywnosci, dbatosci o siebie, odczuwania
przyjemnosci i inne.

dopamina — neurotransmiter, substancja stuzgca w ukfadzie nerwowym do przekazywania
impulséw. Umozliwia przekazywanie bodzcéw niezbednych dla normalnego poruszania sig.
W chorobie Parkinsona wystepuje znaczny niedob6r dopaminy w mézgu.

drzenie samoistne — choroba zwyrodnieniowa uktadu nerwowego, wystepujaca czesto ro-
dzinnie. Pierwsze objawy moga pojawi¢ sie w réznym wieku — od dziecinstwa do wieku po-
desztego. Schorzenie to jest czesto mylone z chorobg Parkinsona.

drzenie spoczynkowe — najczestszy rodzaj drzenia w chorobie Parkinsona. Drzenie jest
najsilniejsze w spoczynku, a zmniejsza si¢ podczas wykonywania czynnosci.
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Duodopa — zel zawierajacy lewodope i karbidope do podawania ciagtego elektroniczng
pompa bezposrednio przez gastrostomie

dyskinezy — ruchy niezalezne od woli, wystepujace w chorobie Parkinsona podczas lecze-
nia preparatami zawierajacymi lewodope i agonistéw dopaminy. Najczesciej pojawiajg sie
na szczycie dziatania tych lekéw i majg posta¢ ruchéw wykrecajacych i plasawiczych (tak
jakby tanecznych).

dystonia — choroba zwyrodnieniowa ukfadu nerwowego, czegsto wystepujaca rodzinnie,
w ktorej gtdéwnym objawem sg niezalezne od woli kurcze migsni wykrecajace szyje, twarz,
konczyny lub tutéw. Dyskinezy parkinsonowskie czasami przypominajg ruchy dystoniczne.

encefalopatia — ogdine okreslenie choroby mdzgu z rozlegtym jego uszkodzeniem

enzymy — substancje powodujgce lub utatwiajace reakcje chemiczne w organizmie i prze-
miane materii

fizykoterapia — grupa zabiegéw leczniczych polegajacych na oddziatywaniu na ciato czyn-
nikami fizycznymi: ciepto, prad elektryczny, masaz, ultradzwieki, promieniowanie elektro-
magnetyczne i inne. Przydatna w chorobie Parkinsona w zwalczaniu bélu.

fluktuacje — zmiany sprawnosci ruchowej u pacjentéw z chorobg Parkinsona, wystepujace
pod wptywem lekéw, emociji i innych czynnikéw

fluoksetyna — znany od lat lek przeciwdepresyjny, przydatny réwniez w leczeniu depresiji
parkinsonowskiej

gastrostomia — cewnik przeprowadzony przez skére i powtoki brzuszne do zofgdka w ce-
lu podawania lekéw i/lub odzywiania w razie wystapienia catkowitej niemoznosci przetyka-
nia. Gastrostomie zakfada chirurg.

geny — struktury biatkowe wewnatrz komdrek organizmdw kierujace wszystkimi funkcjami
zyciowymi. Nieprawidiowe geny lub brak genu sa przyczyna choréb dziedzicznych. Przy-
puszcza sie, ze w chorobie Parkinsona istnieje genetycznie uwarunkowana podatno$¢ na
dziafanie innych czynnikéw powodujgcych wystgpienie choroby.

halucynacje — objaw psychiczny polegajacy na widzeniu lub styszeniu rzeczy nieistnieja-
cych. W chorobie Parkinsona moze on wystapi¢ pod wptywem niektérych lekow.
histamina — substancja biorgca udziat w reakcjach zapalnych i uczuleniowych. Leki prze-
ciw-histaminowe moga powodowac¢ przemijajacy parkinsonizm.

idiopatyczna — samoistna, o nieznanej przyczynie

inhibitory COMT — leki przeciw-parkinsonowskie hamujace rozktad lewodopy we krwi oraz
dopaminy w mézgu. Przyktadem jest tolkapon (Tasmar) i entakapon (Comtan).

inhibitory MAO — leki hamujace rozktad dopaminy w mézgu. Wérdd lekéw z tej grupy,
w chorobie Parkinsona mozna stosowac selegiling, moklobemid i rasagiling.

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

jaskra — schorzenie okulistyczne, powodujace silne bdle oka i stopniowg utrate wzroku (je-
Sli jest nie leczone). Gtéwnym zaburzeniem jest nadmierny wzrost ci$nienia wewnatrz gat-
ki ocznej. W jaskrze przeciwwskazane sg nastepujgce leki parkinsonowskie: Artane, Par-
kopan, Pridinol, Polmesilat, Akineton, Viregyt-K.

jadra podstawy moézgu — uktad struktur mézgowych kontrolujgcych ruch zalezny od woli
i nieuswiadamiane wspétruchy ciata. Jedng z tych struktur jest istota czarna.
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karbidopa — substancja hamujgca rozkfad lewodopy we krwi. Jest dodatkiem do czesci pre-
paratéow lewodopy (Nakom, Sinemet, Poldopa, Pardopa).

kofeina — substancja obecna w kawie, sktadnik niektérych lekéw. Dziata pobudzajgco na
mozg i serce. Powoduje chwilowy wzrost ci$nienia krwi, po czym obniza ci$nienie tetnicze
w wyniku dziatania moczopednego i odwodnienia. Nasila drzenie.

lewodopa — najwazniejszy lek parkinsonowski. Substancja przetwarzana w mézgu w dopa-
mine, ktdrej brakuje w chorobie Parkinsona.

melatonina — hormon mézgowy. W okresie wzrostu kontroluje rozktad pigmentéw (barwni-
kow) skory. W zyciu dorostym reguluje rytm snu i czuwania. Wptywa na nastréj psychiczny.

mikrografia — jeden z charakterystycznych objawdéw parkinsonizmu. Podczas pisania lite-
ry stajg sie coraz mniejsze i nieczytelne.

mioklonie — ruchy niezalezne od woli, wystepujace w réznych chorobach neurologiczych.
Polegaja na nagtych kurczach réznych grup miesni. W chorobie Parkinsona sa rzadkie.
Czasem pojawiajg sie w zwigzku z leczeniem.

mitochondria — struktury wewnatrz komdrek, bioragce udziat w przemianie materii i energii
komorkowej. Majg réwniez swoje geny. Niektére choroby sa spowodowane patologia ge-
néw mitochondrialnych.

MPTP — substancja toksyczna, zawarta w niektérych narkotykach, powodujgca parkinso-
nizm. Odkrycie MPTP stworzyto mozliwo$¢ nowych badan naukowych z uzyciem modeli
zwierzecych parkinsonizmu.

nadczynnos¢ tarczycy — choroba endokrynologiczna, ktdrej objawy spowodowane sg nad-
miarem hormondw tarczycy. Gidwne objawy to niepokdj, pobudzenie, chudniecie, poty, bi-
cie serca, drzenie, wytrzeszcz oczu. Przyczyng jest gruczolak lub inny guz tarczycy.

neurochirurgia — dziedzina medycyny zajmujgca sie operacyjnym leczeniem choréb mé-
zgu i pozostatej czesci uktadu nerwowego

neuron — pojedyncza komoérka uktadu nerwowego

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

niedoczynnos¢ tarczycy — choroba endokrynologiczna, ktérej objawy spowodowane sg
niedoborem hormondw tarczycy. Powoduje spowolnienie ruchéw, zwolnienie myslenia, ob-
jawy depresiji, zmiany skoérne, obrzek tkanek i zwolnienie metabolizmu.

NMDA — neurotransmiter mézgowy o dziataniu pobudzajacym. Wptyw lekéw na dziaftanie
NMDA moze by¢ wykorzystany w leczeniu objawdw parkinsonizmu. Jednym z tych lekéw
jest amantadyna (Viregyt-K, Amantix). Kolejne leki hamujgce dziatanie NMDA sg w fazie
badan.

objawy uboczne — dodatkowe efekty dziatania leku, nie zwigzane z zamierzonym skutkiem
objawy niepozgdane — objawy uboczne niekorzystne dla pacjenta

on-off — zjawisko tak zwanych przetgczen, czyli przechodzenie ze stanu wzglednie dobrej
sprawnosci ruchowej do silnych objawéw parkinsonizmu. Stan ,on” oznacza lepszg spraw-
nos¢ ruchowa, ,,off” — gorsza.

ortostatyczny — efekt zwigzany ze zmiang pozyciji ciata, ktéra powoduje spadek cisnienia
tetniczego krwi. Zaburzenia ortostatyczne wystepuja przy wstawaniu z pozycji siedzgcej lub
lezacej oraz podczas dfugotrwatego stania. Powodujg zawroty, zaburzenia rownowagi, za-
stabniecie lub omdlenie. Sg czeste w chorobie Parkinsona.
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pallidotomia — neurochirurgiczna metoda leczenia objawdéw choroby Parkinsona. Nalezy
do grupy zabiegéw stereotaktycznych

parkinsonizm — zespét nastepujacych objawdw: spowolnienie, drzenie, sztywnos$¢ miesni,
zaburzenia postawy ciata. Charakterystyczny dla choroby Parkinsona i kilku innych scho-
rzen uktadu nerwowego.

plasawica — ruchy niezalezne od woli, objaw niektérych schorzen uktadu nerwowego.
W chorobie Parkinsona wystepuje jako najczestsza posta¢ dyskinez polekowych.

pozapiramidowy uktad — ukiad struktur mézgu zwanych jadrami podstawy, kontrolujacy
ruch zalezny od woli oraz nieuswiadamiane wspétruchy. Choroba Parkinsona jest schorze-
niem uktadu pozapiramidowego.

prazkowie — cze$¢ tak zwanych jader podstawy uktadu pozapiramidowego. Cze$¢ mézgu
zwana prazkowiem jest zaopatrywana w dopamineg przez istote czarng pnia mézgu.
Permax — handlowa nazwa leku parkinsonowskiego zawierajgcego pergolid. Lek przydat-

ny we wszystkich stadiach choroby Parkinsona, u niektérych pacjentéw. Obecnie permax
zostat wycofany z dystrybucji w Polsce.

psychoterapia — metoda leczenia oparta na eliminowaniu probleméw emocjonalnych lub
na wytworzeniu umiejetnosci radzenia sobie z nimi

receptory — okreslone miejsca w btonie komdrkowej wrazliwe na substancje przytaczajace
sie do nich (na przykfad neurotransmitery) i powodujgce konkretne efekty wewnatrz komorki

ropinirol — lek parkinsonowski z grupy agonistéw dopaminy, nazwa handlowa — Requip.

rotigotine — lek przeciw-parkinsonowski z grupy agonistéw dopaminy, stosowany w posta-
ci plastréw (Neupro) przyklejanych na skére raz na tydzien

selegilina — alternatywna nazwa deprenylu (preparaty: Jumex, Selerin, Segan, Apo-Selin)

serotonina — neurotransmiter biorgcy udziat w regulacji nastroju i snu. Funkcje serotoniny
w moézgu sg zaburzone w chorobie Parkinsona.

skala Hoehn-Yahr’a — pigciostopniowa skala oceny zaawansowania choroby Parkinsona,
w ktdrej stopien pierwszy oznacza najmniejsze nasilenie objawdéw. Niekiedy stosuje sie
wartosci posrednie, na przykiad 2 i 1/2.

splatanie — zaburzenia psychiczne, najczesciej pokryte pdzniej niepamiecia, polegajace na
pobudzeniu, niepokoju, halucynacjach i braku kontaktu z otoczeniem. Moga by¢ jednym
z powiktan leczenia choroby Parkinsona.

Stalevo — preparat zawierajgcy lewodope, karbidope i entakapon, dzieki temu sktadowi le-
wodopa lepiej dociera do mézgu i dziata rownomierniej niz jej konwencjonalne postaci.

stereotaksja — grupa metod neurochirurgicznych stosowanych w leczeniu objawéw parkin-
sonizmu, drzenia samoistnego, dystonii.

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

sztywnos$¢ — nieprawidiowo wzmozone napiecie mies$ni towarzyszace innym objawom cho-
roby Parkinsona. Sztywno$¢ moze tez wystgpi¢ w $pigczkach réznego pochodzenia.
$pigczka — zaburzenia $wiadomosci, czesto bedace objawem stanéw zagrazajgcych zyciu.
W chorobie Parkinsona niezwykle rzadko dochodzi do $pigczki. Zdarza sie to po nagtym
przerwaniu podawania preparatéw zawierajacych lewodope.

talamotomia — neurochirurgiczna metoda leczenia objawdw choroby Parkinsona. Nalezy
do grupy zabiegéw stereotaktycznych
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tokoferol — witamina E. Ostatecznie stwierdzono, ze nie ma wptywu na zwolnienie poste-
pu choroby Parkinsona.

tolcapone — lek parkinsonowski (nazwa handlowa Tasmar), inhibitor COMT, w odréznieniu
od entacaponu wykazuje réwniez dziatanie w o$rodkowym uktadzie nerwowym

trojcykliczne leki przeciwdepresyjne — leki psychiatryczne, stosowane niekiedy w depre-
sji parkinsonowskiej

urojenia — objaw psychiczny, wymyslone, bezkrytyczne sady, ktérym podporzgdkowane
jest zachowanie, myslenie i emocje chorego. Moga wystgpi¢ w chorobie Parkinsona pod
wptywem niektorych lekow.

wegetatywne zaburzenia — dolegliwosci i objawy spowodowane nieprawidfowg funkcja tak
zwanego autonomicznego uktadu nerwowego, ktory kieruje niezaleznie od woli takimi funk-
cjami jak: cisnienie krwi, wydzielanie potu, ruch jelit, dziatanie pecherza moczowego i wie-
le innych. Zaburzenia wegetatywne sg czeste w chorobie Parkinsona.

wolne rodniki — czynniki obecne w otoczeniu i wewnatrz organizmu, podejrzane o udziat
w powstawaniu choroby Parkinsona i innych schorzen zwyrodnieniowych uktadu nerwowe-
go

wstrzasnienie mézgu — stan po urazie glowy z utratg przytomnosci. Liczne przebyte
wstrzgsnienia mézgu moga byc¢ przyczyna objawdw parkinsonizmu.

zamarzanie — nagte nieruchomienie zwigzane z parkinsonowskimi fluktuacjami ruchowymi.
Chory nie moze bez pomocy ruszy¢ z miejsca. Objaw ten moze spowodowaé upadek.

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

zespot niespokojnych nodg — czesta choroba uktadu nerwowego polegajaca na nieprzy-
jemnych, nieokreslonych sensacjach w obrebie ndg i czasem reszty ciata, zmuszajgcych
chorego do czestego ruchu, ktory przynosi ulge. Zespét ten moze wystepowac w chorobie
Parkinsona pod wptywem leczenia.

zespot serotoninowy — niezwykle rzadkie lecz grozne dla zycia powiktanie tagcznego sto-
sowania réznych lekdw o dziataniu zwigkszajgcym efekt serotoniny (na przyktad selegiliny
i moklobemidu). W chorobie Parkinsona ma on niewielkie znaczenie.

zespot Shy-Drager’a — odmiana tzw. zaniku wielosystemowego z przewaga objawdw par-
kinsonowskich i wegetatywnych (patrz — wegetatywne zaburzenia).

ztosliwy zespot neuroleptyczny — stan zagrazajacy zyciu, przebiegajacy ze $piaczka,
sztywnoscia, wysoka goraczka. Moze wystapi¢ po naglym zaprzestaniu stosowania lewo-
dopy w chorobie Parkinsona.
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