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Pacjent w obliczu rozpoznania choroby Parkinsona

Rozpoznanie choroby Parkinsona jest trudnym momentem dla ka˝dego cz∏owieka. Mo-
˝e on nastàpiç w czasie konsultacji, na którà decydujemy si´ z powodu w∏asnych podejrzeƒ
lub namówieni przez bliskich. Mo˝e mieç miejsce podczas badania lekarskiego z innej przy-
czyny. Czasem dowiadujemy si´ o swojej chorobie po pierwszych jej sygna∏ach, a czasem
po d∏ugim okresie nieporozumieƒ i nietrafnej diagnostyki. Im wczeÊniej wystàpi choroba,
tym trudniej si´ z nià pogodziç. Najcz´stsze reakcje na postawione przez lekarza rozpozna-
nie to l´k, za∏amanie psychiczne, obawa przed nieznanym. W∏aÊnie dlatego potrzebna jest
dost´pna i rzetelna informacja o takich schorzeniach jak choroba Parkinsona, aby chory nie
b∏àdzi∏ w domys∏ach i niepewnoÊci. 

Choç to wydaje si´ paradoksalne, to jednak fakt rozpoznania choroby Parkinsona mo˝e
mieç zarówno „z∏e”, jak i „dobre” znaczenie. Zmartwienie powodujà okolicznoÊci, których
nie da si´ uniknàç w chorobie Parkinsona: 
– jest to schorzenie stale post´pujàce; 
– powoduje ono upoÊledzenie poruszania si´ ze wszystkimi tego skutkami; 
– nie ma idealnego leczenia jego objawów, a im d∏u˝ej ono trwa, tym mo˝e byç trudniejsze;
– towarzyszà mu inne problemy zdrowotne i umys∏owe. 

Cieszyç jednak mogà nast´pujàce fakty: 
– choroba post´puje powoli; 
– nie skraca ˝ycia, tylko wymaga adaptacji w celu zachowania aktywnoÊci; 
– dzi´ki obecnie dost´pnemu leczeniu, od momentu rozpoznania choroby istnieje perspek-

tywa wielu dobrze prze˝ytych lat; 
– ka˝dy rok przynosi nowe leki lub inne metody leczenia jej objawów i nowe wiadomoÊci

o samej chorobie; 
– aktywnoÊç zawodowa mo˝e byç utrzymana, co jest jednà z zasad post´powania z pa-

cjentem; 
– choroba Parkinsona jest jednym z niewielu schorzeƒ zwyrodnieniowych mózgu (i chorób

neurologicznych w ogóle), które tak wyraênie reagujà na leczenie ich objawów; 
– postawienie rozpoznania daje czasem pomyÊlniejsze wyt∏umaczenie zaburzeƒ, które

mog∏yby byç spowodowane groêniejszym schorzeniem. 

Optymizm w chorobie Parkinsona jest uzasadniony. Oby zawarte tutaj informacje by∏y
aktualne jak najkrócej, dzi´ki poznaniu przyczyny choroby Parkinsona i skutecznego jej le-
czenia. 

Niniejsza broszura zosta∏a napisana i wydana w takiej formie w marcu 1999 roku,
a obecnie, w roku 2006 aktualizowana i poprawiona. Jest ona informatorem dla osób z cho-
robà Parkinsona, dla ich rodzin, bliskich i opiekunów. Mo˝e byç równie˝ przydatna dla ko-
goÊ, kto choruje podobnie i jest nieskutecznie leczony z powodu nieprawid∏owego rozpo-
znania. Mo˝e tak˝e u∏atwiç lekarzowi udzielenie praktycznych wskazówek choremu. Cha-
rakter i obj´toÊç tego poradnika nakazywa∏y po∏o˝yç wi´kszy nacisk na informacje o lecze-
niu i zagadnienia praktyczne, ni˝ na popularnonaukowà wiedz´ o samej chorobie. Kolej-
noÊç czytania poszczególnych cz´Êci jest dowolna, zale˝nie od tego, co kogo interesuje
najbardziej. Rozdzia∏ „Leki przeciw-parkinsonowskie” to lista nazw handlowych leków do-
st´pnych w naszym kraju. Proponuj´ równie˝ korzystanie ze s∏ownika terminów dotyczà-
cych choroby Parkinsona i parkinsonizmu. 

Jakub Sienkiewicz
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o podobnych warunkach (w strefie klimatu umiarkowanego, wÊród rasy bia∏ej). W naszym
kraju ju˝ dawno takich badaƒ nie przeprowadzano. Przyjmuje si´ zatem cz´stoÊç wyst´po-
wania tej choroby od 120 do 180 ludzi na 100 000 osób ogólnej populacji, czyli od 1,2 do
1,8 promila. WÊród wszystkich ludzi powy˝ej 65. roku ˝ycia jest a˝ jeden procent osób
z chP. Liczb´ nowych zachorowaƒ w ciàgu roku szacuje si´ na 20 przypadków wÊród 
100 000 osób. Mo˝na przypuszczaç, ˝e w Polsce ˝yje oko∏o 60 000 ludzi z chP. Mimo 
˝e chP zosta∏a oficjalnie opisana w 1817 roku przez Jamesa Parkinsona w Anglii, to wyda-
je si´ na podstawie ró˝nych êróde∏, ˝e wyst´powa∏a ona ju˝ od dawna. Wspó∏czesne ba-
dania epidemiologiczne ukazujà, ˝e na przestrzeni ostatnich 50 lat cz´stoÊç zachorowaƒ
nie zmieni∏a si´. Wraz ze starzeniem si´ ca∏ej populacji ludzi w wyniku wyd∏u˝enia Êredniej
d∏ugoÊci ˝ycia, przybywa równie˝ osób z chP, poniewa˝ coraz wi´cej osób do˝ywa wieku,
w którym to schorzenie wyst´puje. Z drugiej strony obecne leczenie sprawia, ˝e Êredni czas
prze˝ycia osób z chP nie ró˝ni si´ istotnie od ogólnej populacji. Warto te˝ podkreÊliç, ˝e
z biegiem lat chP jest cz´Êciej i trafniej rozpoznawana. Nie obserwuje si´ istotnej ró˝nicy
w cz´stotliwoÊci zachorowaƒ mi´dzy kobietami i m´˝czyznami, chocia˝ niektórzy autorzy
wspominajà o dyskretnej przewadze jej wyst´powania wÊród m´˝czyzn. 

Czy choroba Parkinsona wyst´puje rodzinnie? 

Czasami zdarza si´, ˝e pacjent z chP mia∏ lub ma kogoÊ spokrewnionego z podobnymi
objawami. Odsetek takich przypadków waha si´ w szerokich granicach, w zale˝noÊci od
przyj´tych kryteriów i dok∏adnoÊci metody badawczej, od kilku do ponad 30 procent. Nie
oznacza to jednak, ˝e chP dziedziczy si´ w znany, okreÊlony sposób. Istotnà rol´ odgrywa
tutaj prawid∏owe rozpoznanie chP, co b´dzie omówione w dalszej cz´Êci poradnika. Ostat-
nie badania coraz bardziej sugerujà, ˝e czynnik genetyczny pe∏ni istotnà rol´ w patogene-
zie chP. Ryzyko wystàpienia chP u krewnego pierwszego stopnia osoby chorej mo˝e byç
od 2 do 14 razy wy˝sze ni˝ w rodzinach nie dotkni´tych chorobà. W przypadkach rodzin-
nego wyst´powania chP stwierdzono obecnoÊç mutacji czterech genów, w tym genów od-
powiedzialnych za kodowanie alfa synukleiny i tzw. parkininy (bia∏ka strukturalne mózgu).
O zwiàzek z chP podejrzewa si´ jeszcze kilka innych mutacji. Pacjenci o okreÊlonym rodza-
ju mutacji mogà mieç ró˝ny przebieg choroby, jak te˝ odwrotnie – w tej samej postaci chP
mogà byç obecne ró˝nego rodzaju mutacje. 

W jakim wieku rozpoczyna si´ choroba Parkinsona? 

Najcz´Êciej pierwsze objawy wyst´pujà pomi´dzy 55. a 65. rokiem ˝ycia. Bioràc pod
uwag´ przedzia∏ wieku, w którym najcz´Êciej mo˝emy spotkaç osob´ z chP, to jest to po-
pulacja osób pomi´dzy 60. a 70. rokiem ˝ycia. Rozpi´toÊç wieku wystàpienia pierwszych
objawów jest jednak bardzo szeroka i si´ga od 30 do 80 lat. Postaç choroby i dalszy roz-
wój jej objawów zale˝à istotnie od wieku zachorowania. 

Pierwsze dolegliwoÊci i objawy

Typowy poczàtek choroby zwiàzany jest z wystàpieniem jednego lub kilku spoÊród na-
st´pujàcych problemów: 

Pogorszenie sprawnoÊci

Ruchy r´ki lub nogi, najcz´Êciej po jednej stronie cia∏a, stajà si´ zwolnione, mniej zgrab-
ne, z towarzyszàcym uczuciem sztywnoÊci mi´Êni, mo˝e nastàpiç zmiana charakteru pisma
(ma∏e litery), spontaniczne ruchy (gestykulacja, balansowanie r´kami przy chodzeniu) sta-
jà si´ ubo˝sze. Mo˝e wystàpiç utykanie na jednà nog´ lub szuranie nià. 

PODSTAWOWE WIADOMOÂCI O CHOROBIE PARKINSONA 

Jakiego rodzaju schorzeniem jest choroba Parkinsona? 

Choroba Parkinsona (chP) jest zaliczana do tak zwanych schorzeƒ zwyrodnieniowych
mózgu i b´dzie tak klasyfikowana, dopóki nie poznamy jej przyczyny. Najwa˝niejszym pro-
cesem dokonujàcym si´ w mózgu chorego cz∏owieka jest stale post´pujàcy zanik komórek
nerwowych stosunkowo niewielkiej cz´Êci, okreÊlanej istotà czarnà. Znajduje si´ ona w tak
zwanym Êródmózgowiu pnia mózgu. Komórki obumierajàce wskutek chP majà w warun-
kach prawid∏owych zasadnicze znaczenie dla ruchu zale˝nego od woli cz∏owieka. Dostar-
czajà one do wielu obszarów mózgu substancji zwanej dopaminà, dzi´ki której przekazy-
wane sà impulsy nerwowe s∏u˝àce poruszaniu si´. W∏aÊnie dlatego, mimo pozornie drob-
nego uszkodzenia mózgu przez proces chorobowy, skutki sà tak wyraêne. 

Co jest przyczynà tej choroby? 

Dotychczas nie ustalono przyczyny chP, dlatego nazywamy jà samoistnà. Na podstawie
aktualnej wiedzy naukowej mo˝na jedynie przypuszczaç, ˝e istotnà rol´ odgrywajà dwa ele-
menty. Pierwszy to genetycznie uwarunkowana podatnoÊç, a wi´c wrodzona cecha zwi´k-
szajàca mo˝liwoÊç wystàpienia choroby. Drugi to czynniki zewn´trzne, z którymi stykamy
si´ na co dzieƒ, na przyk∏ad substancje obecne w otoczeniu, w ˝ywnoÊci lub powstajàce
podczas infekcji i innych chorób. Jest ich prawdopodobnie bardzo du˝o i dzia∏ajà w wielu
ró˝nych kombinacjach. Liczne badania ukierunkowane na pojedyncze potencjalne czynni-
ki, nie wskaza∏y ˝adnego z nich jako odpowiedzialnego za wystàpienie choroby. Nadal nie
wiemy, dlaczego ginà komórki nerwowe istoty czarnej mózgu. 

Trzeba odró˝niaç przyczyn´ choroby od jej mechanizmów, które sà pod∏o˝em dolegliwo-
Êci i objawów. Nieznana przyczyna oznacza to, ˝e nie umiemy powiedzieç, dlaczego u da-
nej osoby wystàpi∏a choroba. Mechanizmy chP sà stosunkowo dobrze poznane. Wcià˝ wi´-
cej wiadomo, skàd biorà si´ konkretne zaburzenia. Odkrywane sà równie˝ stopniowo zmia-
ny genetyczne i ich zwiàzek z postacià choroby. 

Ka˝dy pacjent choruje inaczej

Przedstawienie zmian wyst´pujàcych w chP wy∏àcznie jako zanik komórek istoty czarnej
pnia mózgu jest du˝ym uproszczeniem. T∏umaczy ono jednak dobrze zaburzenia ruchu –
najwa˝niejszy problem ka˝dego chorego. Mniejsze zmiany obecne sà te˝ w innych okoli-
cach mózgu. Sà one przyczynà wielu skomplikowanych zaburzeƒ, co sprawia, ˝e objawy
i przebieg chP mogà byç bardzo ró˝norodne. Dodatkowe, indywidualne problemy zdrowot-
ne pacjentów powodujà, ˝e ka˝dy z nich choruje inaczej. Ka˝dy cz∏owiek mo˝e mieç zupe∏-
nie inne w∏asne doÊwiadczenia z tà samà chorobà. Skàd bierze si´ taka rozmaitoÊç prze-
biegu jednego schorzenia? Sk∏adajà si´ na to nast´pujàce zagadnienia, które sà omówio-
ne dalej: 
– szeroki przedzia∏ wieku zachorowania (od 30. do 80. tego roku ˝ycia); 
– odmienne pierwsze objawy choroby; 
– istnienie ró˝nych postaci rozwini´tej chP; 
– zró˝nicowana, indywidualna reakcja na leczenie; 
– indywidualna reakcja psychiczna na chorob´.

Jak cz´sto wyst´puje choroba Parkinsona? 

O liczbie osób z chP w Polsce mo˝emy mówiç w przybli˝eniu, opierajàc si´ na cz´sto-
Êci stwierdzanej w badaniach, przeprowadzonych miarodajnymi metodami w innych krajach

2 3



Dalsze skutki zaburzeƒ ruchu

W okresie rozwini´tej chP spowolnienie mo˝e przyjmowaç skrajne nasilenie, kiedy cho-
ry zastyga w bezruchu i bez dodatkowej pomocy nie mo˝e ruszyç z miejsca. SztywnoÊç
i bezruch nasilajàce si´ w Êrodku nocy, mogà budziç chorego ze snu, poniewa˝ nie jest on
w stanie poruszyç si´ w ∏ó˝ku, ˝eby zmieniç u∏o˝enie cia∏a. UpoÊledzenie ruchów naprze-
miennych utrudnia wykonywanie czynnoÊci wymagajàcych cz´stej zmiany kierunku ruchu,
na przyk∏ad obracanie przedmiotów, krojenie itp. Dotyczy to równie˝ gryzienia i ˝ucia, co
w efekcie powoduje k∏opoty z po∏ykaniem. 

Zaburzenia postawy cia∏a i równowagi sà w póêniejszym okresie powodem cz´stych
upadków. Nieprawid∏owa, zgarbiona sylwetka cia∏a przyspiesza narastajàce z wiekiem
zmiany zwyrodnieniowe kr´gos∏upa. 

Dr˝enie parkinsonowskie przebiega ró˝nie: obecne jako jeden z pierwszych objawów,
mo˝e póêniej zniknàç, mo˝e tak˝e rozszerzyç si´ na drugà stron´ cia∏a. Przypomina ruch
kr´cenia pigu∏ek lub liczenia pieni´dzy. W typowych przypadkach jest najsilniejsze, kiedy
r´ce lub nogi pozostajà w spoczynku, a zmniejsza si´ podczas ruchu zamierzonego lub
podczas utrzymywania jakiejÊ pozycji. W zwiàzku z tym klasyczne dr˝enie parkinsonowskie
nie upoÊledza istotnie codziennych czynnoÊci. Jednak u niektórych chorych mo˝e ono mieç
charakter mieszany, czyli byç podobnie silne zarówno w spoczynku, jak i w ruchu. Wów-
czas powa˝nie utrudnia sprawnoÊç ruchowà. 

Jak rozwija si´ choroba Parkinsona? 

Choroba Parkinsona zwykle post´puje powoli. Po siedmiu latach jej trwania Êrednio po-
∏owa chorych jest mniej sprawna ni˝ w momencie rozpoznania. Spotyka si´ tak˝e nawet kil-
kuletnie okresy bez pogarszania si´ sprawnoÊci ruchowej. Niestety sà równie˝ sytuacje,
kiedy mimo leczenia, choroba post´puje szybciej ni˝ w innych okresach. Od czasu wpro-
wadzenia do leczenia preparatów tak zwanej lewodopy (w Polsce: Nakom, Sinemet CR,
Madopar), choroba ta, bioràc rzecz statystycznie, prawie nie skraca d∏ugoÊci ˝ycia.
W znacznym stopniu ograniczono bowiem Êmiertelne powik∏ania unieruchomienia, takie jak
ci´˝kie infekcje uk∏adu moczowego, oddechowego i odle˝yny. Choroba ta wymaga jednak
sta∏ego leczenia jej objawów przez ca∏e ˝ycie. Lekarz nie jest w stanie przewidzieç, w jaki
sposób rozwinie si´ choroba u danego pacjenta. Po pierwsze jej przebieg mo˝e byç roz-
maity. Po drugie obecnie, w okresie cz´stego pojawiania si´ nowych leków i doskonalenia
metod neurochirurgicznych, zmienia si´ tak˝e rokowanie co do jakoÊci prze˝ycia pacjentów
z chP. 

Jak zmienia si´ obraz choroby podczas leczenia? 

Obecnie, kiedy chP jest powszechnie leczona, nie sposób pominàç w opisie obrazu cho-
roby niepo˝àdanych objawów stosowanych leków. Niektóre z nich sà tak cz´ste, ˝e prak-
tycznie sta∏y si´ jej nieroz∏àcznym elementem. 

Jednym z najwa˝niejszych problemów jest zespó∏ prze∏àczeƒ (cz´sto okreÊlany po an-
gielsku „on-off”), czyli gwa∏towne przejÊcia ze stanu wzgl´dnie dobrej sprawnoÊci ruchowej
(„on”) w ca∏kowite znieruchomienie („off”) i odwrotnie. By∏ on ju˝ opisywany w dawnej lite-
raturze medycznej u chorych nie leczonych, ale jego cz´stoÊç jest znacznie wi´ksza pod-
czas stosowania lewodopy. 

Ruchy plàsawicze, przypominajàce niepokój ruchowy lub taniec, z trudnoÊcià pozostania
w miejscu przez d∏u˝szà chwil´ – to dyskinezy. Mogà one te˝ przybieraç form´ bolesnych
kurczów mi´Êni z wykr´caniem koƒczyny (na przyk∏ad podwijaniem stopy). Jest to charak-
terystyczny objaw koƒca dawki leków. Dyskinezy plàsawicze wyst´pujàce w okresie najsil-
niejszego dzia∏ania leku bywajà wyczerpujàce fizycznie. Cz´Êciej jednak nie sà problemem
dla chorego, szczególnie gdy ich obecnoÊç ∏àczy si´ z dobrà sprawnoÊcià ruchowà. Wów-

Dr˝enie

Typowe dr˝enie parkinsonowskie w poczàtkowym okresie choroby jest dyskretne, naj-
cz´Êciej jednostronne. Nasila si´ przy odwróceniu uwagi, a podczas wykonywania ruchów
precyzyjnych zmniejsza si´ lub znika. Obejmuje bardziej palce i d∏onie, mniej pozosta∏e
cz´Êci ràk, mo˝e byç powstrzymane wysi∏kiem woli. W terminologii medycznej dr˝enie te-
go typu nazywa si´ spoczynkowym. Na podstawie wspomnianych cech lekarze odró˝niajà
dr˝enie w chorobie Parkinsona i w innych schorzeniach neurologicznych. W wielu przypad-
kach nie jest to dla nich ∏atwe z powodu wyst´pujàcych nietypowoÊci. 

Spowolnienie

Choroba Parkinsona mo˝e zaczàç si´ ogólnym spowolnieniem, widocznym w postaci
zwolnionej reakcji, trudnoÊci z rozpocz´ciem ruchu, ograniczonej mimiki twarzy, wolniejszej
i zamazanej mowy, spowolnienia chodu i chodzenia ma∏ymi kroczkami. 

Zaburzenia postawy cia∏a

Jednym z pierwszych sygna∏ów choroby mo˝e byç pochylenie sylwetki cia∏a, daszkowate
u∏o˝enie d∏oni, zaburzenia równowagi szczególnie przy wstawaniu i zmianie kierunku ruchu. 

Mniej typowy poczàtek

Czasami chP zaczyna si´ trudnym do wyjaÊnienia bólem barku lub ca∏ej r´ki. Wystàpie-
nie trudnoÊci ruchowych mo˝e byç poprzedzone d∏u˝szym okresem depresji, zaburzeƒ pa-
mi´ci, ogólnego os∏abienia. W tych mniej typowych przypadkach dopiero wystàpienie kolej-
nych objawów umo˝liwia w∏aÊciwe rozpoznanie. 

Poczàtek chP jest dyskretny, poniewa˝ objawy narastajà stopniowo. Wielu pacjentów za-
uwa˝a, ˝e ich choroba zacz´∏a si´ po wypadku lub jakimÊ nieszcz´Êliwym wydarzeniu; po
okresie du˝ego napi´cia emocjonalnego lub wysi∏ku. T∏umaczy si´ to mo˝liwoÊcià ujawnie-
nia trwajàcego ju˝ wczeÊniej procesu chorobowego. W sytuacjach stresowych zwi´ksza si´
zu˝ycie dopaminy i innych substancji przekaênikowych mózgu, których brakuje w chP. 

Jakie sà najcz´Êciej objawy rozwini´tej choroby? 

G∏ówne objawy ruchowe

W ogromnej wi´kszoÊci przypadków chP manifestuje si´ co najmniej dwoma z wymie-
nionych poni˝ej objawów, tworzàcych tak zwany zespó∏ parkinsonowski: 
1. spowolnienie ruchowe
2. dr˝enie parkinsonowskie
3. zwi´kszone napi´cie mi´Êni
4. zaburzenia postawy cia∏a i równowagi

Inne typowe objawy

Do g∏ównych zaburzeƒ ruchowych, cz´sto do∏àczajà si´ inne problemy zdrowotne, cha-
rakterystyczne dla choroby Parkinsona. Nale˝à do nich: 
– spadki ciÊnienia t´tniczego powodujàce zas∏abni´cia
– obni˝enie nastroju psychicznego z mo˝liwoÊcià wystàpienia silnej depresji i l´ku; 
– zaburzenia snu
– spowolnienie myÊlenia, zaburzenia pami´ci i orientacji przestrzennej
– cz´ste, uporczywe zaparcia stolca 
– zaburzenia funkcji p´cherza moczowego, zaburzenia potencji
– ∏ojotok twarzy, nadmierne Êlinienie lub przeciwnie – suchoÊç w ustach
– zaburzenia regulacji cieplnej cia∏a
– silne pocenie, uczucie utrudnionego oddychania, zaburzenia po∏ykania
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Stopniowo zmniejszajàca si´ skutecznoÊç leczenia 

Chory mo˝e znaleêç si´ w sytuacji, kiedy przez wi´kszoÊç dnia ma dyskinezy lub silny
bezruch, a okres korzystnego dzia∏ania leków – bez objawów ubocznych – stale si´ skra-
ca. Po za˝yciu leków d∏ugo oczekuje na ich skutek, doznajàc w tym czasie przykrych dole-
gliwoÊci, poprzedzajàcych nastàpienie w∏aÊciwego efektu leczniczego (bolesne kurcze mi´-
Êni, nasilone dr˝enie). 

Innà komplikacjà bywa nieprzewidywalne (niezale˝ne od pory przyjmowania leków) 
wyst´powanie napadów bezruchu (tzw. zamarzanie, „freezing”), lub nag∏e prze∏àczenia
(„on-off”) mi´dzy z∏à a wzgl´dnie dobrà sprawnoÊcià. 

Narastajàce zaburzenia postawne

Objawem stosunkowo najtrudniej poddajàcym si´ leczeniu sà zaburzenia równowagi
i upadki, co istotnie ogranicza samodzielnoÊç chorych w tym okresie ze wzgl´du na trudno-
Êci w chodzeniu i ryzyko urazu. Przy skrajnym nasileniu tych objawów chorzy ca∏kiem tra-
cà odruch utrzymywania równowagi, padajà do ty∏u, automatycznie uginajà kolana przy
ka˝dej próbie pionizacji. T´ faz´ choroby mo˝na opóêniç wy∏àcznie systematycznà rehabi-
litacjà ruchowà. 

Zaburzenia wegetatywne

Jest to grupa objawów, do których nale˝à: obni˝enie ciÊnienia t´tniczego powodujàce
zas∏abni´cia i upadki, uporczywe zaparcia stolca, zaburzenia funkcji p´cherza moczowego
(utrudnione, niekompletne oddawanie moczu lub cz´stomocz), napadowa zwi´kszona po-
tliwoÊç z towarzyszàcym utrudnieniem oddechu. Fizjologicznie wyst´pujàcy odruch senno-
Êci po du˝ym posi∏ku jako reakcja na rozciàgni´cie Êcian ˝o∏àdka bywa w chP wyolbrzymio-
ny, co sprawia, ˝e nawet po spo˝yciu ma∏ej iloÊci jedzenia wyst´pujà bóle brzucha i zas∏ab-
ni´cia. 

Problemy umys∏owe

Spowolnienie myÊlenia, upoÊledzenie pami´ci, zaburzenia orientacji przestrzennej mogà
nale˝eç do obrazu chP, szczególnie w póênym okresie schorzenia. Ograniczajà one samo-
dzielnoÊç chorych w takich czynnoÊciach jak prowadzenie samochodu czy poruszanie si´
w nieznanych miejscach. Depresja i l´k mogà dodatkowo utrudniaç skutecznoÊç leczenia
niesprawnoÊci ruchowej. 

Postawa lekarza i pacjenta wobec post´pujàcej choroby

Choroba Parkinsona, zmieniajàc stale swoje objawy na przestrzeni wielu lat jej trwania,
musi mobilizowaç lekarza prowadzàcego do okresowych modyfikacji leczenia. Nie da si´
stosowaç ca∏y czas jednego zestawu i tych samych dawek leków. Lekarz powinien braç pod
uwag´ nie tylko widoczne objawy ruchowe, ale równie˝ inne wspomniane problemy zdro-
wotne. Bardzo wa˝ne jest te˝ aktywne podejÊcie pacjenta do swojej choroby. Powinien on
dok∏adnie obserwowaç reakcje organizmu na zmiany leczenia i relacjonowaç je lekarzowi.
U∏atwia to neurologowi znalezienie optymalnego zestawu leków. Pacjent powinien byç
przychylnie nastawiony do sta∏ych prób poprawienia stosowanego leczenia. Ma to szcze-
gólne znaczenie obecnie, kiedy cz´Êciej pojawiajà si´ nowe leki przeciw-parkinsonowskie
i inne metody leczenia objawów choroby. W chP przypada pacjentowi istotna rola wspó∏-
partnera w podejmowaniu wraz z neurologiem decyzji terapeutycznych. Choroba Parkinso-
na jest jednym z tych schorzeƒ, w których najlepszà miarà dla lekarza jest samopoczucie
chorego bezpoÊrednio w okresie rozpocz´cia lub zmiany leczenia. 

czas pacjent woli ten stan ni˝ pozostawanie w bezruchu. Wyró˝niamy te˝ dyskinezy dwu-
fazowe, które pojawiajà si´ na poczàtku wch∏aniania leku oraz kiedy jego iloÊç w organi-
zmie maleje. Majà one postaç nietypowego dr˝enia o du˝ej amplitudzie. 

U oko∏o jednej czwartej leczonych chorych pojawiajà si´ te˝ ró˝ne zaburzenia psychicz-
ne; od lekkich, b´dàcych sygna∏em ostrzegawczym aby zmodyfikowaç leczenie, do bardzo
ci´˝kich ale wyst´pujàcych rzadziej problemów: 
– ˝ywe marzenia senne, cz´sto koszmarnej treÊci, 
– z∏udzenia wzrokowe (widzenie zaostrzonych kolorów, dostrzeganie w przypadkowych

kszta∏tach rzeczy lub postaci nierzeczywistych), 
– halucynacje rzekome to znaczy takie, kiedy chory zdaje sobie spraw´ z nieprawdziwo-

Êci doznaƒ s∏uchowych czy wzrokowych, 
– prawdziwe halucynacje, bez zachowanego krytycyzmu, 
– urojenia – wymyÊlone, nierzeczywiste sprawy, którym podporzàdkowane jest zachowa-

nie i emocje chorego, 
– d∏ugotrwa∏e stany splàtania ÊwiadomoÊci

Wy˝ej wymienione, ró˝norodne objawy tworzà list´ mo˝liwych zaburzeƒ, lecz nigdy nie
wyst´pujà wszystkie naraz. Ma to praktyczne znaczenie, poniewa˝ opisy ci´˝kich poleko-
wych zaburzeƒ ruchowych i psychicznych znajdujà si´ w ulotkach leków przeciw-parkin-
sonowskich. Zbyt du˝e przywiàzywanie wagi do mo˝liwoÊci ich wystàpienia, zniech´ca pa-
cjentów do podj´cia próby leczenia, które mog∏oby byç dla nich korzystne. Chory powinien
raczej aktywnie wspó∏pracowaç z lekarzem prowadzàcym ni˝ samodzielnie wyciàgaç po-
chopne wnioski z przeczytanych informacji. 

Jakie mogà byç postacie choroby Parkinsona? 

Najcz´Êciej wyst´puje mieszana postaç chP, w której spowolnienie, dr˝enie i zaburzenia
postawne sà w przybli˝eniu jednakowo wyra˝one. Postaç z przewagà spowolnienia, sztyw-
noÊci i zaburzeƒ postawnych nazywamy bradykinetycznà. Rzadziej chP przybiera postaç
z dominacjà dr˝enia. OkreÊlamy jà jako form´ dr˝àczkowà. Istniejà pewne prawid∏owoÊci
dotyczàce poszczególnych postaci chP. Nie sà to regu∏y stuprocentowe, ale oparte na sta-
tystyce. 

Osoby chorujàce w m∏odym wieku (poni˝ej 50. roku ˝ycia) majà cz´Êciej bradykinetycz-
nà postaç chP i sà bardziej podatne na wystàpienie dyskinez. 

Postaç dr˝àczkowa wyst´puje cz´Êciej u osób chorujàcych w póêniejszym wieku (powy-
˝ej 70 lat) i post´puje wolniej. U starszych osób ∏atwiej mogà wystàpiç polekowe zaburze-
nia psychiczne. 

Choroba Parkinsona o wczesnym poczàtku i parkinsonizm m∏odzieƒczy

Pacjenci, u których objawy rozpoczynajà si´ pomi´dzy 21. a 40. rokiem ˝ycia sà umow-
nie klasyfikowani jako „chP o wczesnym poczàtku”. Pod∏o˝e patologicznych zmian w mó-
zgu jest tu podobne jak w postaci klasycznej, natomiast niektóre cechy jej przebiegu sà od-
r´bne, jak ju˝ wczeÊniej by∏o wspominane. Je˝eli choroba rozpoczyna si´ przed 21. rokiem
˝ycia, wówczas mamy do czynienia z tzw. parkinsonizmem m∏odzieƒczym. Charakteryzuje
si´ on jeszcze bardziej nasilonymi zaburzeniami wegetatywnymi i dystonià. Rodzinnie wy-
st´pujàcy parkinsonizm m∏odzieƒczy o dziedziczeniu autosomalnym recesywnym jest naj-
prawdopodobniej odr´bnà jednostkà chorobowà. Pozosta∏e przypadki sà zbiorem ró˝nego
typu patologii jeszcze do koƒca nie sklasyfikowanej. 

Problemy póênego okresu choroby 

Objawy uboczne d∏ugotrwa∏ego leczenia nak∏adajà si´ na problemy póênego okresu
chP. Stwarza to nast´pujàce komplikacje: 
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z przebytym leczeniem. Podobnie dyskusje wywo∏uje mo˝liwoÊç pojawienia si´ parkinsoni-
zmu po d∏ugotrwa∏ym podawaniu cinnariziny i flunariziny, leków powszechnie stosowanych
w zaburzeniach krà˝enia mózgowego. Obecnie przewa˝a poglàd, ˝e przypadki, w których
objawy parkinsonowskie utrzymujà si´ i post´pujà mimo zakoƒczenia podawania tych le-
ków, sà wywo∏ane obecnoÊcià „prawdziwej” choroby Parkinsona, która i tak ujawni∏aby si´
u danej osoby. Przebieg choroby u takich pacjentów jest jednak nieco odmienny, poniewa˝
objawy parkinsonizmu mieszajà si´ z polekowymi objawami neurologicznymi. 

Proces uciskowy mózgu

Niektóre nowotwory (guzy) przez ucisk i uszkodzenie okreÊlonych okolic mózgu wywo-
∏ujà objawy parkinsonowskie. Zdarza si´, ˝e we wczesnym okresie ucisku sà to jedyne ob-
jawy neurologiczne. Szybko jednak do∏àczajà si´ inne, co jest sygna∏em dla lekarza aby za-
leciç odpowiednie badania. 

Powolny ucisk mo˝e byç wywo∏any przewlek∏ym krwiakiem lub wodniakiem mózgu, któ-
re sà odleg∏ym nast´pstwem nawet pozornie b∏ahego urazu g∏owy, szczególnie u osób star-
szych. Schorzenia te wymagajà najcz´Êciej leczenia operacyjnego, w oddziale neurochirur-
gicznym. 

Inne choroby zwyrodnieniowe mózgu

Istniejà ró˝ne schorzenia przebiegajàce z zanikiem i zwyrodnieniem wielu okolic mózgu,
w których objawy parkinsonowskie wyst´pujà jako jedne z wielu i s∏abo lub wcale nie pod-
dajà si´ lekom przeciw-parkinsonowskim. Mo˝na je odró˝niç od „prawdziwej” choroby Par-
kinsona na podstawie objawów i badaƒ dodatkowych. 

Choroba Alzheimera – Objawem dominujàcym jest ot´pienie umys∏owe. Jest to inny ro-
dzaj ot´pienia ni˝ wyst´pujàce u cz´Êci osób z chP. W ot´pieniu alzheimerowskim nast´-
puje utrata posiadanych zasobów informacji, natomiast w chorobie Parkinsona utrudniony
i spowolniony jest dost´p do pami´ci. W niektórych okresach, towarzyszàce chorobie Al-
zheimera objawy parkinsonowskie, mogà byç wyraêne i k∏opotliwe dla chorego. Próbuje si´
wówczas leczenia preparatami lewodopy. 

Zanik wielosystemowy – wyst´puje u cz´Êci osób rodzinnie, wyró˝nia si´ jego dwie g∏ów-
ne odmiany. W jednej z nich przewa˝ajà objawy parkinsonizmu, a w drugiej zaburzenia
mó˝d˝kowe. Tej drugiej postaci mó˝d˝kowej cz´sto równie˝ towarzyszy parkinsonizm. Pró-
buje si´ wówczas du˝ych dawek leków zawierajàcych lewodop´. Efekty nie sà zadowala-
jàce. Najwa˝niejsze znaczenie ma w tych chorobach rehabilitacja ruchowa, adaptacja oto-
czenia do niesprawnoÊci pacjenta oraz poradnictwo genetyczne, czyli ocena mo˝liwoÊci
wystàpienia podobnych zaburzeƒ u potomstwa. 

Zwyrodnienie nigro-striatalne – Przebiega podobnie do chP, ale nie reaguje na leki prze-
ciw-parkinsonowskie z powodu bardziej rozleg∏ego uszkodzenia mózgu. Mimo to podejmo-
wane sà próby leczenia objawowego. 

Pora˝enie nadjàdrowe post´pujàce – Jest to nieuleczalne schorzenie, doÊç szybko po-
st´pujàce, w którym wyst´puje parkinsonizm, zaburzenia mowy, po∏ykania, równowagi i po-
ra˝enie ruchu oczu. Leki u˝ywane w „prawdziwej” chP sà tu nieskuteczne. 

Choroba rozsianych cia∏ Lewy’ego – Powoduje typowy parkinsonizm, ale próby leczenia
nawet ma∏ymi dawkami leków parkinsonowskich wywo∏ujà silne powik∏ania psychiatryczne.
Typowa dla tego schorzenia jest równie˝ odwrotna sytuacja – podanie niedu˝ych dawek
niektórych leków psychiatrycznych dramatycznie nasila parkinsonizm. 

Zwyrodnienie korowo-podstawne – post´pujàce, bogato-objawowe schorzenie o z∏ym ro-
kowaniu, cz´sto z przewa˝ajàcym parkinsonizmem i dystonià, bardzo s∏abo reagujàce na
leki. 

ROZPOZNAWANIE CHOROBY PARKINSONA 

Co jest potrzebne do rozpoznania choroby Parkinsona? 

Dla prawid∏owego post´powania lekarskiego konieczne jest postawienie poprawnego
rozpoznania. Od tego zale˝y wybór okreÊlonego leczenia i jego skutecznoÊç. Cz´stà przy-
czynà niepowodzeƒ w leczeniu objawów parkinsonizmu jest nieuwzgl´dnienie obecnoÊci
innej choroby wywo∏ujàcej ten sam zespó∏ objawów. Podczas lekarskiego badania neurolo-
gicznego u osoby z chorobà Parkinsona stwierdza si´ parkinsonizm, czyli zespó∏ zaburzeƒ
ruchowych opisanych wczeÊniej (spowolnienie, dr˝enie, sztywnoÊç, zaburzenia postawy
cia∏a). Parkinsonizm wyst´puje nie tylko w samoistnej (potocznie mo˝na powiedzieç „praw-
dziwej”) chorobie Parkinsona, ale równie˝ w ró˝nych innych zaburzeniach funkcji uk∏adu
nerwowego, na tle okreÊlonej, znanej przyczyny uszkodzenia. 

Badania dodatkowe

W samoistnej chP, badania takie jak tomografia komputerowa mózgu (CT), elektroence-
falografia (EEG) i rezonans magnetyczny mózgu (MRI) nie wykazujà istotnych zmian. Nie
istniejà ˝adne testy krwi, moczu lub p∏ynu mózgowo-rdzeniowego, które potwierdzajà lub
wykluczajà obecnoÊç tej choroby. W niektórych sytuacjach lekarz, po rzetelnym, pe∏nym
badaniu neurologicznym, nie musi zlecaç badaƒ dodatkowych w celu potwierdzenia rozpo-
znania. Przyk∏adem mo˝e byç pacjent z typowym zespo∏em objawów parkinsonowskich,
chorujàcy ju˝ kilka lat, o którym wiadomo, ˝e reagowa∏ pozytywnie na leczenie preparata-
mi zawierajàcymi lewodop´, nie obcià˝ony innymi chorobami. Taki pacjent mo˝e byç bez-
piecznie dalej leczony objawowo, a tomografia komputerowa mózgu jako rutynowe bada-
nie u wszystkich osób z parkinsonizmem mo˝e byç wykonana planowo, w dogodnym ter-
minie. Pacjent we wczesnym okresie choroby, u którego wybór leczenia nie zosta∏ jeszcze
dokonany, powinien mieç wkrótce wykonanà tomografi´ komputerowà lub rezonans ma-
gnetyczny mózgu w celu wykluczenia innych chorób. Badania te powinny byç równie˝ wy-
konane w razie stwierdzenia jakichkolwiek nietypowoÊci oprócz zespo∏u objawów parkinso-
nowskich. 

Parkinsonizm towarzyszàcy innym chorobom

Zatrucia

Objawy parkinsonowskie mogà pojawiç si´ po zaczadzeniu, czyli po zatruciu tlenkiem
w´gla, do którego dochodzi przy d∏u˝szym oddychaniu wyziewami zepsutego pieca w´glo-
wego lub gazowego. Dotyczy to ci´˝kich zatruç i wyst´puje w kilka miesi´cy do kilku lat po
wypadku. Parkinsonizm wywo∏any tà przyczynà post´puje nieznacznie. 

Nara˝enie pracowników górnictwa i przemys∏u na substancje zawierajàce mangan jest
równie˝ opisywane jako przyczyna zespo∏u parkinsonowskiego, któremu towarzyszà obja-
wy podobne do nerwicowych. 

Mo˝na znaleêç doniesienia lekarskie o podobnych skutkach wywo∏anych przez cyjanki,
alkohol metylowy, rt´ç, lakiery, inne przemys∏owe substancje chemiczne. ¸àczne znacze-
nie praktyczne tego rodzaju przyczyn parkinsonizmu jest jednak niewielkie. 

Leki

Cz´sto spotykamy pe∏ny zespó∏ objawów parkinsonowskich u pacjentów ze schizofrenià,
leczonych psychiatrycznie. Objawy te ust´pujà ca∏kowicie po odstawieniu takiego leczenia.
Zdarza si´ jednak, ˝e tego typu leki stosowane sà przy podejrzeniu nerwicy. JeÊli u kogoÊ
z tych osób wystàpi po latach parkinsonizm, pojawiajà si´ wàtpliwoÊci, czy ma to zwiàzek
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Dystonia 

Choroba ta wyst´puje zarówno dziedzicznie, jak i sporadycznie (nie rodzinnie). G∏ównym
jej objawem sà niezale˝ne od woli kurcze mi´Êni, powodujàce nieprawid∏owe u∏o˝enie ró˝-
nych cz´Êci cia∏a, dr˝enie, niesprawnoÊç. Wymaga innego leczenia. Zale˝nie od postaci
dystonii, stosuje si´ ró˝ne rodzaje leków, cz´sto przeciwwskazane w chP. 

Depresja 

Schorzenie psychiczne, b´dàce cz´Êcià obrazu tak zwanej choroby afektywnej. G∏ówne
objawy to smutek, brak aktywnoÊci i odczuwania przyjemnoÊci, zaniedbywanie siebie. My-
làce jest to, ˝e (1) depresja i chP majà wiele cech wspólnych oraz to, ˝e (2) depresja cz´-
sto wspó∏istnieje z chP. Leczenie depresji powinien prowadziç specjalista psychiatra. 

Zmiany zwyrodnieniowe stawów i kr´gos∏upa 

Zwalniajà ruch, zaburzajà chód, zmieniajà sylwetk´ cia∏a i u∏o˝enie ràk, pogarszajà ogól-
nà sprawnoÊç. Mogà byç zarówno pomylone z chP, jak i maskowaç objawy parkinsonow-
skie. Choroba Parkinsona przyspiesza zmiany zwyrodnieniowe stawów i kr´gos∏upa. 

NiedoczynnoÊç tarczycy 

Powoduje spowolnienie ruchów, zwolnienie myÊlenia i objawy depresji. Najwa˝niejsze
dla rozpoznania jest oznaczenie poziomu hormonów tarczycy we krwi. Leczenie musi byç
nastawione na przyczyn´ choroby. 

Inne nabyte przyczyny parkinsonizmu

Parkinsonizm naczyniopochodny (zwany potocznie mia˝d˝ycowym) towarzyszy
uszkodzeniu mózgu wywo∏anemu wieloma drobnymi, rozsianymi zawa∏ami, czyli miejscami
niedokrwienia (stàd termin encefalopatia wielozawa∏owa). Uszkodzenie to dokonuje si´ na
skutek zatorów p∏ynàcych we krwi. èród∏em zatorów sà przebyte zawa∏y serca albo zmiany
mia˝d˝ycowe w Êcianach du˝ych t´tnic. Innà przyczynà takich zmian w mózgu jest choro-
ba zwana mia˝d˝ycà zarostowà t´tnic. Cz´sto te˝ wyst´puje na tle przewlek∏ego nadciÊnie-
nia t´tniczego. Przyczyna takiego parkinsonizmu jest ∏atwa do stwierdzenia na podstawie
obecnoÊci chorób uk∏adu krà˝enia, objawów neurologicznych i zmian w obrazie tomografii
i rezonansu magnetycznego mózgu. Parkinsonizm ten s∏abo reaguje na leczenie objawo-
we. Nale˝y zapobiegaç dalszemu pog∏´bianiu si´ uszkodzenia mózgu przez w∏aÊciwe le-
czenie internistyczne. 

Wodog∏owie wewn´trzne
Polega ono na du˝ego stopnia poszerzeniu komór mózgu. Mo˝e byç ono odleg∏ym po-

wik∏aniem przebytego krwotoku wewnàtrzczaszkowego, zapalenia opon mózgowych, ura-
zu g∏owy. Cz´sto te˝ powstaje bez uchwytnej przyczyny. Spowolnienie i zaburzenia cho-
dzenia, które tu wyst´pujà mogà przypominaç parkinsonizm, ale towarzyszàce zaburzenia
funkcji zwieraczy, niedow∏ad nóg i ot´pienie umys∏owe sà objawami, które u∏atwiajà w∏aÊci-
wà diagnoz´. O rozpoznaniu decyduje obraz tomografii mózgu. Leczenie powinno byç ope-
racyjne. 

Stan po zapaleniu mózgu
Najwi´cej przypadków parkinsonizmu na tle zapalnym obserwowano w pierwszej po∏o-

wie dwudziestego wieku, po epidemii Êpiàczkowego zapalenia mózgu w latach 20. Obec-
nie bardzo rzadko zdarza si´, ˝e infekcja wirusowa (w tym równie˝ AIDS), grzybicza lub
bakteryjna przebiega z objawami parkinsonowskimi. 

Urazy i stresy
Parkinsonizm na pod∏o˝u zmian pourazowych wyst´puje wtedy, gdy cz∏owiek nara˝ony

jest na liczne, powtarzajàce si´ urazy uszkadzajàce ró˝ne okolice mózgu. Dotyczy to g∏ów-
nie zawodowych bokserów (tak zwana encefalopatia bokserów) lub osób po kilku przeby-
tych wstrzàÊnieniach mózgu. WÊród osób z „prawdziwà” – samoistnà chP cz´sto spotyka
si´ informacj´, ˝e ich choroba zacz´∏a si´ po wypadku, niekoniecznie po∏àczonym z ura-
zem g∏owy, po silnym prze˝yciu, po okresie wyt´˝onej mobilizacji si∏. Dzieje si´ tak dlate-
go, ˝e przy silnym stresie dochodzi do wi´kszego zu˝ycia brakujàcej dopaminy, co przy-
spiesza jedynie ujawnienie si´ choroby, która i tak sama wystàpi∏aby jakiÊ czas póêniej. 

Wymienione wy˝ej przyk∏ady chorób mózgu ukazujà znaczenie poprawnego rozpozna-
nia i odró˝nienia tych schorzeƒ od „prawdziwej” chP. Daje to mo˝liwoÊç wczesnego uÊwia-
domienia pacjentowi i jego rodzinie, jakich efektów mo˝na si´ spodziewaç po leczeniu. 

Fa∏szywe rozpoznanie choroby Parkinsona

B∏´dy diagnostyczne mogà byç zwiàzane z omy∏kowym uznaniem pewnych objawów za
parkinsonowskie. Zdarza si´ to w nast´pujàcych chorobach, które mogà byç skutecznie le-
czone inaczej ni˝ choroba Parkinsona: 

Dr˝enie samoistne

W tym schorzeniu dr˝enie ma inne cechy charakterystyczne i cz´sto wyst´puje rodzin-
nie. Poczàtek choroby mo˝liwy jest w ka˝dym wieku. Najwa˝niejsze leki stosowane w tej
chorobie to propranolol, clonazepam, mizodin, toksyna botulinowa. 
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Jakie leki stosuje si´ na poczàtku? 

Na podstawie dotychczasowych doÊwiadczeƒ z leczeniem chP uwa˝a si´, ˝e w poczàt-
kowym okresie choroby najbardziej przydatne sà nast´pujàce 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 przed∏u˝onym dzia∏aniu (Madopar HBS, Sinemet CR) 
– lewodopa w zwyk∏ej postaci (tzw. konwencjonalnej) (Madopar, Nakom) 

Leki te mogà byç stosowane pojedynczo lub w kombinacji, zale˝nie od potrzeby. Zazwy-
czaj zaleca si´ pe∏ne dawki wy˝ej wymienionych leków, z wyjàtkiem lewodopy podawanej
w tym okresie w stosunkowo niewielkich iloÊciach. Na podstawie obecnego stanu wiedzy,
nie ma uzasadnionych powodów, aby odk∏adaç podawanie preparatów lewodopy na póê-
niej. Niektórzy lekarze uwa˝ajà, ˝e efekt równomiernej stymulacji dopaminowej mózgu (bar-
dziej fizjologicznej) mo˝na uzyskaç, stosujàc w poczàtkowym okresie choroby leki nie za-
wierajàce lewodopy, najlepiej tak zwane leki dopaminergiczne (pergoli, piribedil). Poglàd
ten ma równie˝ swoje uzasadnienie naukowe. Mi´dzy tymi dwoma szko∏ami istnieje podej-
Êcie kompromisowe, które zak∏ada, ˝e istotne jest uzyskanie dowolnymi sposobami, wyrów-
nanego dzia∏ania leków przez ca∏à dob´, co jest korzystne dla dalszego przebiegu choro-
by. Uwa˝a si´ równie˝, ˝e wybór leków powinien byç dostosowany do potrzeb i aktywnoÊci
pacjenta. W przypadku pacjentów zachorowujàcych m∏odo, wykonujàcych precyzyjne czyn-
noÊci zawodowe, leczenie jest zwykle intensywniejsze. 

Jakie leki stosuje si´ w okresie zaawansowanym? 

W póêniejszym okresie chP do∏àczane sà nast´pujàce leki: 
– lewodopa w postaci konwencjonalnej (Madopar, Nakom) 
– lewodopa w postaci szybko dzia∏ajàcej (Madopar dispersible – tabletki rozpuszczalne) 
– lewodopa depot – o przed∏u˝onym dzia∏aniu (Madopar HBS, Sinemet CR) 
– tolkapon (Tasmar) 
– entakapon (Comtan) 
– apomorfina (Britaject, zastrzyki podskórne) 
– lewodopa w postaci ˝elu podawanego pompà przez gastrostomi´ (Duodopa) 
– rotigotina (lek w postaci plastrów pod nazwà Neupro) 

Opisane wczeÊniej komplikacje leczenia rozwini´tej chP wymagajà jednoczesnego sto-
sowania ró˝nych postaci lewodopy i leków dzia∏ajàcych w ró˝nych mechanizmach, dlatego
w póêniejszym okresie choroby korzystne jest cz´sto do∏àczenie do terapii wczeÊniej wy-
mienionych leków, jak piribedil (Pronoran), selegilina (Jumex) czy entakapon (Comtan).
Cz´ste zmiany nasilenia objawów parkinsonowskich stwarzajà koniecznoÊç uzyskania
mo˝liwie równomiernego w czasie dzia∏anie leków. Mo˝na to osiàgnàç przez podawanie
jednoczeÊnie ró˝nych postaci lewodopy: 
1. szybko-dzia∏ajàcej (dla uzyskania doraênego efektu objawowego), 
2. konwencjonalnej (dla podtrzymania dzia∏ania) 
3. d∏ugo-dzia∏ajàcej czyli depot (w celu wyd∏u˝enia dzia∏ania i zmniejszenia liczby dawek

w ciàgu ca∏ej doby). 

LECZENIE CHOROBY PARKINSONA 

Ogólne zasady leczenia choroby Parkinsona

Bardzo wa˝ne jest, aby pacjent od poczàtku zdawa∏ sobie spraw´, ˝e choroba b´dzie
mu towarzyszyç do koƒca ˝ycia. Plan leczenia powinien byç nastawiony nie tylko na uzy-
skanie doraênej poprawy sprawnoÊci ruchowej, ale i na jak najd∏u˝sze utrzymanie skutecz-
noÊci leczenia. Choroba Parkinsona wymaga zajmowania si´ wszystkimi problemami 
zdrowotnymi jednoczeÊnie. Nie mo˝na koncentrowaç si´ jedynie na objawach ruchowych.
Trzeba mieç na uwadze dolegliwoÊci spoza uk∏adu nerwowego, stan psychiczny chorego,
jego aktywnoÊç osobistà i zawodowà. Wybór rodzaju leczenia u konkretnego pacjenta 
zale˝y od jego wieku, stopnia nasilenia choroby, jej postaci klinicznej i innych schorzeƒ
wspó∏istniejàcych. 

Leczenie poczàtkowe

Kiedy zaczyna si´ podawanie leków? 

W wi´kszoÊci przypadków osoba z rozpoznaniem chP otrzymuje zalecenie przyjmowa-
nia leków. Nie zawsze jednak jest to takie oczywiste. Niektórzy pacjenci w poczàtkowym
okresie choroby nie wymagajà stosowania leczenia farmakologicznego. Przyk∏adem mo˝e
byç osoba w starszym wieku, nie pracujàca, z typowym niedu˝ym dr˝eniem parkinsonow-
skim, które poza tym, ˝e jest widocznym objawem neurologicznym, nie powoduje istotnego
upoÊledzenia sprawnoÊci przy codziennych zaj´ciach. Innym przyk∏adem jest cz∏owiek, któ-
ry zachorowa∏ w m∏odszym wieku, u którego przez pewien czas skutki objawów parkinso-
nowskich mogà byç dobrze kontrolowane poprzez aktywnoÊç zawodowà i osobistà, gimna-
styk´, leczenie sanatoryjne. Decydujàcym czynnikiem wp∏ywajàcym na rozpocz´cie lub
istotnà zmian´ leczenia farmakologicznego jest stopieƒ upoÊledzenia funkcjonowania kon-
kretnego cz∏owieka. Ten sam deficyt ruchowy b´dzie mia∏ na przyk∏ad zupe∏nie inne skutki
u czynnego zawodowo chirurga i u emeryta majàcego dobrà opiek´ bliskich. Bardzo wa˝-
ne jest w tym stadium choroby uzyskanie dobrego stanu psychicznego pacjenta. Poprawa
nastroju, dzi´ki zastosowaniu odpowiednich leków przeciwdepresyjnych, cz´sto podnosi
ogólnà sprawnoÊç fizycznà i psychicznà oraz zmniejsza objawy parkinsonowskie. 

Rehabilitacja i fizykoterapia

Regularny udzia∏ w zaj´ciach rehabilitacji ruchowej wyraênie zmniejsza parkinsonizm
w poczàtkowym okresie choroby, korzystnie wp∏ywa na stan psychiczny, ogranicza bóle to-
warzyszàce chorobie, poprawia równowag´ i chód, utrzymuje prawid∏owà sylwetk´ cia∏a
oraz opóênia wystàpienie zmian zwyrodnieniowych kr´gos∏upa, na które osoby z chP sà
szczególnie nara˝one. Ruch pomaga w zwalczaniu zaparç i jest potrzebny dla prawid∏owe-
go dzia∏ania wielu narzàdów wewn´trznych. 

SpoÊród metod fizykoterapeutycznych najwi´ksze znaczenie w chP majà zabiegi prze-
ciwbólowe (jonoforezy ksylokainowe i hydrokortyzonowe), rozgrzewajàce (tzw. solux) oraz
masa˝e. 

Leczenie w okresie rozwini´tej choroby

W miar´ post´pu choroby, konieczne jest stosowanie mocniejszych leków w coraz wi´k-
szych dawkach. Decyzje o zmianie leczenia lub podwy˝szeniu dawki leków sà uzasadnio-
ne, jeÊli korzyÊci wynikajàce z poprawy sprawnoÊci ruchowej przewy˝szajà niedogodnoÊci
objawów niepo˝àdanych. Leczenie nie mo˝e byç gorsze ni˝ sama choroba. 

12 13



minujàcym. Kolejny wariant – pallidotomia, jak uwa˝a si´ obecnie, po latach jej stoso-
wania, w wi´kszym stopniu ∏agodzi dyskinezy (obustronne dzia∏anie). Metody stereotak-
tyczne polegajàce na niszczeniu tkanki mózgowej, niosà pewne ryzyko wystàpienia za-
burzeƒ neurologicznych, szczególnie przy obustronnej operacji. Ten rodzaj operacji
neurochirurgicznej jest coraz powszechniej dost´pny. Stanowi wa˝ne uzupe∏nienie mo˝-
liwoÊci pomocy pacjentom z chP. Istniejà dane sugerujàce, ˝e wykonanie talamotomii
w pewnym stopniu zwalnia post´p choroby. Lekarze prowadzàcy przez wiele lat pacjen-
tów z chP powinni braç pod uwag´ ten rodzaj leczenia, aby nie przeoczyç okresu, kie-
dy jest on skuteczny. Leczenie wy˝ej wymienionymi metodami stereotaktycznymi jest
refundowane przez kasy chorych. 

Stymulacja elektryczna elektrodà wszczepionà do g∏´boko po∏o˝onych tak zwanych jà-
der podkorowych mózgu nie wià˝e si´ z niszczeniem, lecz polega na czasowym zabloko-
waniu funkcji okreÊlonego miejsca. Ten sposób leczenia jest obecnie wysoko oceniany. Po-
prawia stan ruchowy pacjenta, zmniejsza dyskinezy i wyd∏u˝a czas dobrej sprawnoÊci.
Elektroda domózgowa mo˝e byç zaprogramowana na dzia∏anie ciàg∏e lub uruchamiana
przez pacjenta w razie potrzeby, zale˝nie od przebiegu choroby. WielkoÊç obszaru mózgu
obj´tego dzia∏aniem stymulatora i si∏´ impulsów elektrycznych mo˝na regulowaç z ze-
wnàtrz, bez zabiegu operacyjnego. Od roku 2002 implantacja elektrody domózgowej zosta-
∏a w∏àczona do refundowanych wysoko-specjalistycznych procedur medycznych. Oznacza
to wi´kszy dost´p tej metody dla pacjentów. 

Kolejnà metodà operacyjnà sà przeszczepy p∏odowej istoty czarnej. Na podstawie do-
tychczasowych doÊwiadczeƒ z tym sposobem leczenia przyjmuje si´ obecnie nast´pujàce
wnioski: 
– przeszczep prze˝ywa i produkuje dopamin´ w mózgu chorego
– d∏ugotrwa∏e stosowanie leków przeciw odrzuceniu przeszczepu nie jest konieczne
– dzia∏anie na objawy chP jest niekompletne, podobnie jak przy zastosowaniu innych me-

tod leczenia, ale niektóre przypadki pacjentów operowanych w ten sposób sugerujà, ˝e
mo˝na uzyskaç istotne dla chorego opóênienie post´pu choroby. Przeszkodà jest fakt,
˝e najlepsze efekty uzyskuje si´ przeszczepiajàc wi´kszà iloÊç tkanki p∏odowej, dlatego
kolejne badania ukierunkowane sà na wytwarzanie hodowli odpowiednich komórek ner-
wowych bez wykorzystywania poronieƒ. Ostatecznie przeszczepy p∏odowej istoty czar-
nej zosta∏y uznane za metod´ niewartà kontynuacji. 

Czy mo˝na zatrzymaç chorob´ Parkinsona? 

Leki i operacje stosowane w chorobie Parkinsona dzia∏ajà tylko na jej objawy. Poprawia-
jà funkcjonowanie pacjenta w ramach mo˝liwoÊci kompensacji, jakie pozostawiajà jeszcze
zachodzàce w mózgu zmiany. Nie zwalniajà one post´pu choroby, czyli nie leczà przyczy-
ny tego schorzenia. Choroba post´puje swym w∏asnym tempem, niezale˝nie od wszelkich
dzia∏aƒ lekarskich. 

Rola genetyki w chorobie Parkinsona

Od dawna interesowano si´ znaczeniem dziedzicznoÊci w chP. Zwrócono uwag´, ˝e
spotyka si´ wyst´powanie rodzinne tej choroby. Obecne badania epidemiologiczne ocenia-
jà cz´stoÊç rodzinnej chP w granicach od 5 do 35% przypadków (w zale˝noÊci od metody
i mo˝liwoÊci przeprowadzenia wywiadu rodzinnego, co w schorzeniu rozpoczynajàcym si´
typowo w Êrednim i póênym wieku jest trudne). Istotne informacje wnios∏y wspó∏czesne ba-
dania genetyczne. Wykryto mutacje genetyczne odpowiedzialne za chP u osób z tak zwa-
nym rodzinnym parkinsonizmem. Najciekawsze wnioski wynikajàce z tych badaƒ sà nast´-
pujàce: 

Innym sposobem uzyskania stabilnego dzia∏ania na odpowiednie struktury mózgu jest
po∏àczone stosowanie preparatów lewodopy z tolkaponem (Tasmar) lub entakaponem
(Comtan). Temu celowi s∏u˝y równie˝ podawanie elektronicznà pompà ˝elu z lewodopà
przez gastrostomi´ (cewnik przez skór´ brzucha do ˝o∏àdka) oraz plastry z rotigotinà przy-
klejane na skór´ raz na tydzieƒ. 

Produkuje si´ równie˝ preparaty z∏o˝one z lewodopy, karbidopy i entakaponu. Przyk∏a-
dem jest lek Stalevo, dzi´ki któremu przez podanie jednej tabletki uzyskuje si´ taki efekt,
jak przy jednoczesnym podawaniu Nakomu i Comtanu. 

Tolerancja lewodopy

Nie wszyscy pacjenci dobrze tolerujà preparaty lewodopy. Najcz´stszym problemem jest
nietolerancja pokarmowa objawiajàca si´ nudnoÊciami, wymiotami, bólami brzucha. Proble-
my pokarmowe mogà byç zwiàzane z proporcjà zawartoÊci lewodopy i drugiego sk∏adnika
(karbidopa lub benzserazyd) obecnego w tych preparatach. Od proporcji tej zale˝y iloÊç le-
wodopy dostajàca si´ do mózgu i pozostajàca poza nim. Je˝eli to jest jedynà przyczynà nie-
tolerancji pokarmowej, wystarczy wówczas zmiana preparatu. Zdarza si´ te˝ ogólne z∏e sa-
mopoczucie i md∏oÊci po do∏àczeniu formy d∏ugo– lub szybko-dzia∏ajàcej. Przyczynà sà
spadki ciÊnienia t´tniczego. W celu zminimalizowania niekorzystnych skutków wysokich da-
wek lewodopy, zast´puje si´ jej cz´Êç innymi lekami opisanymi wczeÊniej. 

Dawkowanie lewodopy

Preparaty lewodopy mogà byç skuteczne w bardzo szerokim przedziale wysokoÊci daw-
ki. Trudno jest mówiç o typowych zalecanych dawkach w oderwaniu od konkretnego cz∏o-
wieka. Niektórym chorym d∏ugo wystarcza iloÊç 200 mg (w przeliczeniu na czystà lewodo-
p´) na dob´. Czasem spotyka si´ chorych, którzy w pewnym okresie przyjmujà a˝ oko∏o
2500 mg lewodopy na dob´. OczywiÊcie nie jest to sytuacja bezpieczna i wymaga podj´cia
decyzji o zmianie metod leczenia. Pacjenci cz´sto wyra˝ajà obawy przed uzale˝nieniem si´
od leków parkinsonowskich. Nale˝y podkreÊliç, ˝e zjawisko to nie dotyczy sytuacji pacjen-
ta z chP. Lewodopa zwykle staje si´ niezb´dna do ˝ycia, ale dlatego, ˝e jej dzia∏anie pole-
ga na uzupe∏nianiu substancji, której brakuje. Nie jest to wi´c uzale˝nienie lecz konieczne
leczenie. 

Apomorfina

Apomorfin´ stosuje si´ we wstrzykni´ciach podskórnych lub w postaci podj´zykowej,
wziewnej i doodbytniczej. Lek ten bywa przydatny w nag∏ych, nie dajàcych si´ przewidzieç
„zamro˝eniach” w bezruchu oraz w ci´˝kich dyskinezach poczàtku i koƒca dawki (kiedy po-
ziom lewodopy w organizmie jest za niski). Wygodne strzykawki umo˝liwiajà samodzielne
zaaplikowanie sobie leku przez pacjenta. Du˝ym ograniczeniem sà silne nudnoÊci i wymio-
ty po apomorfinie. Lek dzia∏a krótko; do 1 godziny. Traktowany jest wi´c jako pomoc doraê-
na. W ostatnich latach stopniowo traci na znaczeniu praktycznym. 

Metody neurochirurgiczne

Metody neurochirurgiczne w chP sà stosowane od lat 50. XX wieku. Po wielkim prze-
∏omie w jakoÊci leczenia chP, jaki niewàtpliwie stanowi∏o wprowadzenie lewodopy, ope-
racje w chP. sta∏y si´ rzadziej wykonywane. Stopniowo zacz´to jednak do nich powra-
caç, kiedy ograniczenia i komplikacje przewlek∏ej farmakoterapii stawa∏y si´ coraz wy-
raêniejsze. Pierwszà metodà by∏a tak zwana stereotaksja, czyli wykonanie drobnego
uszkodzenia mózgu przerywajàcego drog´ nieprawid∏owych impulsów nerwowych po-
wodujàcych objawy parkinsonowskie. Wariant stereotaksji zwany talamotomià okaza∏
si´ skuteczny w postaciach po∏owiczych parkinsonizmów z dr˝eniem, jako objawem do-
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Requip – zawiera ropinirol, czyli lek naÊladujàcy dzia∏anie dopaminy, podobny do bro-
mokryptyny i pergolidu. Jest dro˝szy od Permaxu, ale nieco lepiej tolerowany. 

Mirapexin – zawiera pramipexol – lek naÊladujàcy dzia∏anie dopaminy, podobny do bro-
mokryptyny, pergolidu i ropinirolu. 

Pronoran – zawiera piribedil. To kolejny preparat dopaminowy, dost´pny od poczàtku
roku 2003 w Polsce. Niekiedy dobrze dzia∏a u osób, które nie tolerujà Permaxu. 

Viregyt-K, Amantix – preparaty amantadyny, która dzia∏a w kilku mechanizmach: naÊla-
duje dopamin´, atropin´ i hamuje dzia∏anie tak zwanych aminokwasów pobudzajàcych, da-
je Êredniego stopnia efekt objawowy, przydatna w po∏àczeniu z Jumexem u pacjentów nie
tolerujàcych mocniejszych leków. Jej skutecznoÊç jako jedynego leku w terapii wyczerpuje
si´ po kilku – kilkunastu miesiàcach. 

Parkopan, Artane – lek zawierajàcy triheksyfenidyl, syntetyczny preparat o dzia∏aniu
atropinowym. Mechanizm jedgo dzia∏ania polega na wyrównaniu zaburzonej równowagi
mi´dzy os∏abionym uk∏adem komórek mózgu i ich po∏àczeƒ wykorzystujàcych dopamin´
i nadmiernie dzia∏ajàcym uk∏adem opierajàcym si´ na acetylocholinie. Mo˝e byç stosowa-
ny sam oraz razem z innymi lekami, szczególnie przydatny u chorych z du˝ym Êlinieniem,
∏atwo powoduje zaburzenia psychiczne, szczególnie u starszych osób, suchoÊç w ustach,
zaparcia. Jest przeciwwskazany w jaskrze, przeroÊcie prostaty. Nale˝y go wprowadzaç,
stopniowo zwi´kszajàc dawk´. 

Akineton, Pridinol, Polmesilat – leki o bardzo podobnym dzia∏aniu do parkopanu ale
o s∏abszej sile. 

Madopar – silny lek, zawierajàcy lewodop´ i benzserazyd. Lewodopa po przedostaniu
si´ do mózgu jest przetwarzana w brakujàcà dopamin´. Lek dost´pny w postaci kapsu∏ek
62.5, 125, 250, tabletek 250 (∏atwo dzielàcych si´) i tabletek rozpuszczalnych po 62,5 i 125
mg. Stosowany w zaawansowanej chorobie, lek wprowadza si´ stopniowo do dawek
w wielkoÊci zale˝nej od uzyskanego efektu. Przy d∏ugotrwa∏ej terapii powoduje komplikacje
opisane wczeÊniej. 

Nakom – silny lek, zawierajàcy lewodop´ i karbidop´, dost´pne w postaci tabletek 100
i 250 (uwagi, jak przy madoparze). 

Sinemet CR 50/200, Madopar HBS 125 – preparaty lewodopy depot (o przed∏u˝onym
dzia∏aniu), stosowane w ró˝nych stadiach choroby. W po∏àczeniu z konwencjonalnà posta-
cià lewodopy umo˝liwiajà wyd∏u˝enie czasu dzia∏ania pojedynczej dawki oraz poprawiajà
komfort godzin nocnych. Od 2006 roku Sinemet CR 50/200 jest w Polsce dost´pny za od-
p∏atnoÊcià rycza∏towà. 

Stalevo – preparat zawierajàcy lewodop´, karbidop´ i entakapon, dzi´ki temu sk∏adowi
lewodopa lepiej dociera do mózgu i dzia∏a równomierniej ni˝ jej konwencjonalne postaci.
Lek jest ju˝ dost´pny w naszym kraju, ale nie podlega refundacji. 

Tasmar – zawiera tolkapon, stosowany wy∏àcznie jako dodatek do preparatów lewodo-
py, wyd∏u˝a i wzmacnia ich dzia∏anie. Zwi´ksza iloÊç lewodopy dostajàcej si´ z krwi do mó-
zgu, przez co umo˝liwia zmniejszenie jej dobowej dawki. Sam nie zmniejsza parkinsoni-
zmu. Obecnie dost´pny w Polsce, ale nie ma refundacji. 

Comtan – entakapon, lek o bardzo podobnym mechanizmie dzia∏ania, jak Tasmar. Sam
nie ma dzia∏ania przeciw parkinsonowskiego. Musi byç podawany wraz z ka˝dà dawkà le-
ków zawierajàcych lewodop´. Nie podlaga refundacji. 

– Prawdopodobnie wi´kszoÊç przypadków rozpoznawanych dziÊ jako choroba Parkinso-
na, ma pod∏o˝e genetyczne. 

– Chorzy majàcy ten sam defekt genetyczny, mogà mieç ró˝nà form´ choroby. Podejrze-
wa si´, ˝e mutacja odpowiedzialna u jednych chorych za typowà postaç chP, u innych
osób mogà byç pod∏o˝em niejasnych dla lekarzy przypadków depresji, zaburzeƒ wege-
tatywnych, czy ot´pienia. 

– Prowadzone sà badania laboratoryjne dajàce w przysz∏oÊci mo˝liwoÊç genetycznego le-
czenia chP przy pomocy noÊników prawid∏owych genów wprowadzanych do chorych
miejsc w mózgu pacjenta. 

Poradnie specjalistyczne

Choroba Parkinsona i jej objawy znane sà wszystkim neurologom. Najbardziej specjali-
stycznà porad´ mo˝na uzyskaç w przychodniach zajmujàcych si´ specyficznie tà grupà
chorób i zwanych poradniami parkinsonowskimi lub pozapiramidowymi. Znajdujà si´ one
najcz´Êciej przy klinikach neurologicznych akademii medycznych. Obecnie w niektórych
miastach powstajà nowe poradnie konsultacyjne. Informacje o takich oÊrodkach dost´pne
sà w siedzibach Stowarzyszenia Osób z Chorobà Parkinsona. Aby dostaç si´ do Poradni
Schorzeƒ Pozapiramidowych potrzebne jest skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu
lub od rejonowego neurologa. Obecnie przyjmuje si´ nast´pujàcà ogólnà zasad´ post´po-
wania: Rozpoznanie choroby Parkinsona powinno byç potwierdzone przez specjalist´ –
najlepiej w Poradni Schorzeƒ Pozapiramidowych. Lekarz pierwszego kontaktu mo˝e konty-
nuowaç leczenie w niepowik∏anych przypadkach pod warunkiem okresowej kontroli u spe-
cjalisty, zaÊ w przypadku wystàpienia komplikacji, dalsze leczenie powinien przejàç specja-
lista – najlepiej w Poradni Schorzeƒ Pozapiramidowych. 

Leki przeciwparkinsonowskie 

Poni˝ej opisane sà leki zarejestrowane w Polsce, stosowane w leczeniu objawów cho-
roby Parkinsona. Podane sà ich nazwy handlowe, a w objaÊnieniach chemiczne nazwy
mi´dzynarodowe. 

Segan, Selerin, Jumex, Niar, Selenor, Selgin, Selgres, Apo-Selin – leki zawierajàce
selegilin´, preparat o Êrednim dzia∏aniu przeciwparkinsonowskim, hamuje rozk∏ad dopami-
ny w mózgu, stosowany raczej w poczàtkowym okresie choroby lub jako dodatek do innych
leków, wymaga ostro˝noÊci w chorobie wieƒcowej i niewydolnoÊci krà˝enia. 

Azilect – rasagilina, lek o podobnym mechanizmie dzia∏ania do selegiliny, blokuje ten
sam enzym (monoaminooksydaz´ B), lecz w sposób nieodwracalny, mo˝e mieç zastoso-
wanie w poczàtkowym okresie chP jako lek wy∏àczny lub w póêniejszym etapie, w skoja-
rzeniu z innymi lekami. Od 2006 roku dost´pny w Polsce, nie podlega refundacji. 

Bromergon, Parlodel, Bromocorn – preparaty bromokryptyny, substancji naÊladujàcej
dzia∏anie dopaminy, o Êredniej sile dzia∏ania na objawy parkinsonowskie, stosowane w po-
∏àczeniu z innymi lekami, wymagajà ostro˝nego, stopniowego zwi´kszania dawki. Podczas
podawania leku mogà wystàpiç mi´dzy innymi spadki ciÊnienia t´tniczego i zaburzenia psy-
chiczne o charakterze halucynacji. 

Permax – preparat pergolidu, dzia∏a podobnie do bromokryptyny ale d∏u˝ej i silniej. Mo-
˝e byç stosowany jako jedyny lek w poczàtkowym okresie choroby lub jako uzupe∏nienie te-
rapii w póêniejszym okresie, w celu zmniejszenia dawki lewodopy. Jak inne leki z tej grupy,
mo˝e powodowaç objawy niepo˝àdane podobne do bromokryptyny. Obecnie lek zosta∏ wy-
cofany z dystrybucji w Polsce. 
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Kilka innych przyk∏adów to substancje niemajàce wp∏ywu na objawy i przebieg chP, prze-
reklamowane ze wzgl´dów komercyjnych. Sà to mi´dzy innymi: witamina C, melatonina,
NADH, preparaty wielowitaminowe. Te ostatnie mogà byç bardzo kosztowne. Pami´taj –
nie przep∏acaj bez potrzeby. 

Czy wolno nagle odstawiç leki przeciwparkinsonowskie? 

Leki zawierajàce lewodop´ (Nakom, Sinemet CR, Madopar) nie mogà byç gwa∏townie
przerywane. Niesie to bowiem ryzyko wystàpienia powik∏ania zagra˝ajàcego ˝yciu, tak zwa-
nego z∏oÊliwego zespo∏u neuroleptycznego (Êpiàczka, sztywnoÊç, wysoka goràczka). W ra-
zie koniecznoÊci czasowego odstawienia tych leków z powodu operacji w znieczuleniu
ogólnym, niezb´dna jest konsultacja neurologiczna. Dotyczy to równie˝ leków naÊladujà-
cych dzia∏anie dopaminy (Mirapexin, Bromergon, Pronoran, Requip). Niebezpieczne dla ˝y-
cia mo˝e byç równie˝ nag∏e zaprzestanie podawania leków o dzia∏aniu atropinowym (Par-
kopan, Polmesilat, Pridinol, Akineton). W szpitalu, dla zabezpieczenia pacjenta z chP
w okresie oko∏ooperacyjnym, kiedy nie mo˝e od niczego przyjmowaç doustnie, mo˝na po-
dawaç Ponalid (etylbenzatropina) w postaci zastrzyków lub do˝ylne wlewy z amantadyny. 

Leki zawierajàce selegilin´, amantadyn´ i tolkapon mogà byç odstawione z dnia na
dzieƒ, ale pod warunkiem dokonania modyfikacji dawki pozosta∏ych podawanych leków. 

Britaject – apomorfina stosowana w formie zastrzyków podskórnych (jak insulina) dzia-
∏a b∏yskawicznie. Szczególnie przydatna w nag∏ych, nie dajàcych si´ przwidzieç, napadach
bezruchu lub w bardzo przykrych zaburzeniach zwiàzanych z koƒcem dzia∏ania preparatów
lewodopy. Od wielu lat stosowana w Europie Zachodniej i USA. W Polsce dost´pna jest na
import indywidualny i niewielu lekarzy ma z doÊwiadczenie z jej stosowaniem. 

Kolejne wymienione leki nie zaliczajà si´ ÊciÊle do grupy leków przeciwparkinsonow-
skich. Mogà jednak s∏u˝yç w uzupe∏nieniu terapii pewnych objawów parkinsonizmu. 

Propranolol – lek stosowany w kardiologii, mo˝e s∏u˝yç do prób leczenia dr˝enia s∏abo
poddajàcego si´ preparatom lewodopy. 

Clonazepam – lek przeciw-padaczkowy, poza tym skuteczny w niektórych rodzajach
dr˝enia oraz jako lek nasenny. 

Klozapol, Leponex – klozapina stosowana g∏ównie w psychiatrii oraz w polekowych za-
burzeniach psychicznych w chP. Mo˝e byç te˝ skuteczna w dr˝eniu parkinsonowskim oraz
w depresji na tle chP. Próbuje si´ te˝ stosowaç ten lek w przypadku trudnych do leczenia
dyskinez, wyst´pujàcych podczas leczenia preparatami lewodopy. Istotne jest kontrolowa-
nie morfologii krwi ze wzgl´du 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 zaburzeƒ psychicznych w chP. W porównaniu z innymi neurolepty-
kami wykazujà mniejsze dzia∏anie uboczne niekorzystne w chP. 

Aurorix, Mocloxil, Moklar (moklobemid) – lek przeciwdepresyjny, przydatny w leczeniu
depresji towarzyszàcej ch. P., wykazuje te˝ s∏abe dzia∏anie przeciw-parkinsonowskie, po-
dobne do selegiliny. 

Dysport, Botox (toksyna botulinowa) – substancja podawana we wstrzykni´ciach domi´-
Êniowych, blokujàca na kilka – kilkanaÊcie tygodni bolesne kurcze mi´Êni na tle dyskinez
koƒca i poczàtku dawki. 

Leki przeciwwskazane w chorobie Parkinsona

Pacjent z parkinsonizmem powinien unikaç leków, os∏abiajàcych dzia∏anie dopaminy, po-
niewa˝ pogarszajà one zaburzenia ruchowe w chP. Do leków tych nale˝à tak zwane neu-
roleptyki – stosowane w psychiatrii, w leczeniu halucynacji i urojeƒ (haloperidol, fenactil,
sulpiryd i wiele innych). Podobnie szkodliwie mo˝e dzia∏aç popularny metoclopramid, sto-
sowany w leczeniu dolegliwoÊci pokarmowych na tle nieprawid∏owej motoryki jelit. Witami-
na B6 (pirydoksyna) nie powinna byç stosowana w du˝ych dawkach u osób przyjmujàcych
preparaty lewodopy. Dotyczy to wy∏àcznie iloÊci podawanych w postaci zastrzyków domi´-
Êniowych. Witamina B6 zwi´ksza przemian´ lewodopy w dopamin´, zanim lewodopa prze-
dostanie si´ do mózgu, przez co os∏abia efekt przeciw-parkinsonowski i zwi´ksza objawy
niepo˝àdane. IloÊç witaminy B6 zawarta w prostych tabletkach i doustnych preparatach
wielowitaminowych nie stanowi jednak ˝adnego problemu. Efedryna stosowana dla pod-
wy˝szenia ciÊnienia t´tniczego, zwi´ksza dr˝enie, niepokój i bezsennoÊç. 

Leki o nie potwierdzonym znaczeniu

Ostateczne wyniki wielooÊrodkowego mi´dzynarodowego badania klinicznego nad zna-
czeniem podawania witaminy E (tokoferolu) w chP nie wykaza∏y, aby jej regularne stoso-
wanie zwalnia∏o post´p choroby. 

18 19



„Zamarzanie”

Jest to nag∏e nieruchomienie podczas chodzenia. Cz´sto wià˝e si´ z utratà równowagi.
Próba ruszenia z miejsca pogarsza sytuacj´ i mo˝e spowodowaç upadek. 

Praktyczne sugestie: 
– w razie „zamarzni´cia” przerwij próby dalszego chodu, przyciÊnij pi´ty do pod∏o˝a
– staƒ prosto, z uniesionà g∏owà, ale nie przechylaj si´ do ty∏u
– patrz prosto przed siebie, a nie w dó∏
– wybierz sobie okreÊlony obiekt i zacznij iÊç w jego kierunku, 
– jeÊli idziesz z kimÊ, poproÊ o trzymanie Ci´ za ramiona lub ∏okcie
– regularne çwiczenia ruchowe pomagajà utrzymaç poczucie równowagi i w∏aÊciwà posta-

w´ cia∏a
– przedyskutuj z lekarzem mo˝liwoÊç modyfikacji leczenia (w nag∏ym nieruchomieniu

w ciàgu dnia przydatna jest rozpuszczona w wodzie, szybko-dzia∏ajàca postaç 
lewodopy) 

Nocny bezruch 

Dobre wysypianie si´ jest niezwykle wa˝ne. Bywa, ˝e sztywnoÊç i bezruch budzà chore-
go, który nie mo˝e zmieniç niewygodnej pozycji. 

Praktyczne sugestie: 
– podczas próby obrócenia si´ w ∏ó˝ku, najpierw skr´ç g∏ow´, nast´pnie odepchnij si´

przeciwleg∏à stopà i skr´ç biodra. Gdy rozpoczniesz skr´t bioder, zaraz obracaj górne ra-
mi´ w t´ samà stron´

– gdy chcesz usiàÊç, u∏ó˝ si´ na boku, przodem do brzegu ∏ó˝ka. Przy∏ó˝ obie r´ce do ∏ó˝-
ka przed swojà klatkà piersiowà, odepchnij si´ r´kami, spuszczajàc nogi z kraw´dzi ∏ó˝-
ka

– aby wyjÊç z ∏ó˝ka, wpierw siedê na brzegu, dok∏adnie opierajàc obie stopy na pod∏odze,
po∏ó˝ r´ce po obu stronach bioder i powoli odepchnij si´

– mo˝na zamontowaç por´cze i trapez, które u∏atwiajà samodzielne wstawanie
– zapal sta∏e nocne Êwiat∏o lub zainstaluj w∏àczniki Êwiat∏a w zasi´gu r´ki
– miej przy ∏ó˝ku przygotowany lek i p∏yn do popicia (szczególnie przydatna postaç roz-

puszczalna, szybko dzia∏ajàca) 
– aby przezwyci´˝yç poranny bezruch za˝ywaj leki przed wstaniem z ∏ó˝ka

Bóle

Przyczynà bólu mogà byç sztywne mi´Ênie. Dyskinezy przyjmujà czasem form´ bole-
snych kurczów mi´Êni. Nieprawid∏owa sylwetka cia∏a powoduje bóle pleców. Uczucie zim-
na lub ciep∏a mo˝e pojawiaç si´ w r´kach i nogach. Bolesny kurcz mo˝e wystàpiç po d∏u-
gim chodzeniu lub pisaniu. 

Praktyczne sugestie: 
– stosuj masa˝ i ciep∏e kàpiele
– przyk∏adaj do bolàcych miejsc ciep∏à poduszk´; 
– sam masuj bolesne punkty, przyk∏adaj goràce lub zimne kompresy, maÊci o dzia∏aniu

przeciw-zapalnym, stosuj wszystko, co przynosi ulg´
– przeciàgaj si´ cz´sto, szczególnie przed çwiczeniami ruchowymi
– nie przecià˝aj si´, nie przekraczaj swoich mo˝liwoÊci
– çwicz codziennie dla wzmocnienia mi´Êni przykr´gos∏upowych
– kiedy r´ce lub stopy sà zimne, zak∏adaj jak najcieplejsze r´kawiczki i skarpetki
– domagaj si´ od lekarza leków przynoszàcych ulg´ (preparaty o dzia∏aniu przeciw-zapa-

lnym i przeciw-bólowym, wstrzykni´cia toksyny botulinowej). 

ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE 

Jak radziç sobie z codziennymi trudnoÊciami? 

Dr˝enie

Jest to jeden z ruchów mimowolnych spotykanych w schorzeniach uk∏adu nerwowego.
W chorobie Parkinsona dr˝enie mo˝e pojawiaç si´ w niektórych porach dnia. Mo˝e te˝ byç
sta∏e i okresowo si´ nasilaç. Wysi∏ek fizyczny i silne emocje zwi´kszajà dr˝enie. 

Praktyczne sugestie: 
– w razie wi´kszego dr˝enia odpr´˝ si´ psychicznie, usiàdê, rozluênij ramiona i plecy, od-

dychaj g∏´boko
– wskazane sà regularne zabiegi masa˝u
– poproÊ lekarza lub rehabilitanta o wskazówki do çwiczeƒ ruchowych
– unikaj kofeiny, efedryny i alkoholu
– cz´sto odpoczywaj
– trudniejsze czynnoÊci pozostaw do momentu pojawienia si´ lepszego samopoczucia,

kiedy twoje leki dzia∏ajà efektywniej
– domagaj si´ od lekarza skuteczniejszych leków

Zaburzenia chodu

Choroba Parkinsona upoÊledza równowag´. Chód staje si´ powolny, szurajàcy, z ten-
dencjà do unoszenia pi´t. Chory stawia ma∏e kroki. 

Praktyczne sugestie: 
– jeÊli zauwa˝ysz u siebie szuranie nogami, zwolnij lub zatrzymaj si´ i sprawdê swojà po-

staw´ cia∏a
– utrzymuj stopy w wygodnej odleg∏oÊci, aby nie zawadza∏y o siebie
– staƒ prosto z uniesionà g∏owà
– przy ka˝dym kroku wykonuj z przesadà unoszenie stóp i balansowanie r´kami, udawaj

˝e przechodzisz przez próg
– çwicz stawianie d∏ugich kroków, koncentruj si´ na chodzeniu
– jeÊli chcesz skr´ciç lub zawróciç, nie obracaj si´ na stopie. Zamiast tego idê po linii

okr´˝nej, a˝ uzyskasz zamierzony kierunek marszu
– u˝ywaj butów z niskim obcasem i dobrze umocowanych
– unikaj butów wsuwanych

Upadki

Odruchy postawne utrzymujàce równowag´ cia∏a sà os∏abione. Chory mo˝e straciç rów-
nowag´ pod dzia∏aniem niedu˝ej si∏y lub przechodzàc przez wàskie przejÊcie. 

Praktyczne sugestie: 
– usuƒ dywaniki, szmaty i inne przeszkody na drodze twojego poruszania si´ w domu

i w okolicy
– chwytaj si´ por´czy, zamontuj w mieszkaniu por´cze i uchwyty
– nie si´gaj po przedmioty znajdujàce si´ wysoko, wchodzàc na sto∏ki, drabin´ itp. 
– jeÊli czujesz, ˝e zaczynasz si´ Êpieszyç, zwolnij
– przed wstaniem z pozycji le˝àcej, posiedê przez chwil´
– kiedy czujesz niepewnoÊç równowagi, zatrzymaj si´ lub usiàdê 
– rozsàdnie planuj swoje zaj´cia, pami´taj o ryzyku upadku, nie przekraczaj swoich mo˝-

liwoÊci
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Praktyczne sugestie: 
– u˝ywaj gumowych podk∏adek zamiast obrusa lub serwetek, aby talerz si´ nie Êlizga∏
– u˝ywaj g∏´bokich talerzy, aby jedzenie nie wypada∏o przy krojeniu
– spo˝ywaj pokarmy nie wymagajàce krojenia
– poproÊ kogoÊ o pokrojenie
– u˝ywaj specjalnie przystosowanych sztuçców (pogrubienie uchwytów) 
– jeÊli zamierzasz jeÊç poza domem, miej ze sobà swoje zaadaptowane, wypróbowane

sztuçce. 

TrudnoÊci w po∏ykaniu

Wyst´pujà one w póêniejszych okresach choroby. Czasem mogà byç powodem krztu-
szenia si´ pokarmem, tabletkami lub w∏asnà Êlinà. 

Praktyczne sugestie: 
– bierz do ust bardzo ma∏e porcje jedzenia, gryê dok∏adnie i ostro˝nie prze∏ykaj
– posi∏ki powinny byç przygotowane z myÊlà o ∏atwym gryzieniu i po∏ykaniu
– zawsze prze∏ykaj to, co masz w ustach, zanim weêmiesz nast´pny k´s
– nie spiesz si´ przy jedzeniu, u˝ywaj ogrzewanych talerzy
– prze∏knij nadmiar Êliny zanim weêmiesz jedzenie do ust 
– cz´sto popijaj

Higiena

Zaburzenia ruchowe w chP utrudniajà kàpiel i mycie z´bów. Higiena jest jednak istotna
dla dobrego samopoczucia, korzystnej prezencji wobec innych i ogólnego zdrowia. 

Praktyczne sugestie: 
– usuƒ z ∏azienki wszystko, co mo˝e groziç wypadkiem (szklane przedmioty, Êliskie maty

i inne) 
– zamontuj por´cze i solidne uchwyty 
– wejÊcie do wanny u∏atwia ∏awka stojàca w poprzek wanny
– nie chwytaj si´ przy asekuracji wieszaka na r´czniki
– unikaj stawania w wannie, bierz prysznic na siedzàco, 
– u˝ywaj gumowych mat na pod∏odze i w wannie
– zak∏adaj szlafrok zamiast wycieraç si´
– u˝ywaj elektrycznej szczoteczki do z´bów

Problemy gastrologiczne w chorobie Parkinsona

Zaparcia

K∏opoty z wypró˝nieniem sà bardzo powszechnym problemem wÊród pacjentów z chP.
Leki o dzia∏aniu atropinowym (Parkopan, Pridinol, Akineton) nasilajà zaparcia. Czasem wy-
starczy redukcja ich dawki, aby poprawiç sytuacj´. Regularny wysi∏ek fizyczny i przyjmowa-
nie p∏ynów sà bardzo istotne dla utrzymania prawid∏owych wypró˝nieƒ. Nale˝y zwi´kszyç
iloÊç spo˝ywanych warzyw, a zredukowaç ciasta i pieczywo bia∏e. SpoÊród owoców, które
sà zalecane, jedynie banany mogà nasilaç zaparcia. Lekarz prowadzàcy powinien zalecaç
sta∏e przyjmowanie zio∏owych Êrodków zmi´kczajàcych stolec. Pomocna bywa regularnie
stosowana parafina. Syntetyczne Êrodki przeczyszczajàce (bisacodyl) ∏atwo uzale˝niajà
i mogà byç tylko u˝ywane doraênie. 

NudnoÊci

NudnoÊci sà najcz´Êciej zwiàzane ze stosowanym leczeniem (lewodopa, piribedil, bro-
mokryptyna). Mo˝na ich uniknàç, zwi´kszajàc dawki leków bardzo powoli. Czasami trzeba
zmieniç lek na inny z powodu nietolerancji pokarmowej. 

Ubieranie si´

Dla wielu osób z chP ubieranie si´ jest najbardziej frustrujàcym problemem na co dzieƒ.
Najwi´cej k∏opotów sprawia zapinanie guzików, wiàzanie krawata, zapinanie suwaka, za-
k∏adanie spodni. Mimo trudnoÊci, wielu chorych woli ubieraç si´ samodzielnie, nawet kosz-
tem dodatkowego czasu i wysi∏ku. 

Praktyczne sugestie: 
– zastàp ubrania, które zapinajà si´ w k∏opotliwy sposób, bluzami, koszulkami, elastyczny-

mi spodniami
– unikaj ubraƒ zapinanych z ty∏u
– zdobàdê ubrania i buty na rzepy lub zatrzaski
– trzymaj ubrania w dost´pnym i wygodnym miejscu
– ubieraj si´ na siedzàco, majàc wszystkie potrzebne rzeczy w zasi´gu r´ki
– przy zapinaniu guzików i suwaków pomagaj sobie odpowiednim haczykiem 
– u˝ywaj d∏ugiej ∏y˝ki do butów

Pisanie

Choroba mo˝e utrudniaç ruchy precyzyjne, w tym równie˝ pisanie. Litery stajà si´ ma∏e
i coraz trudniejsze do odczytania, im d∏u˝ej si´ pisze. Dodatkowym utrudnieniem w pisaniu
mo˝e byç dr˝enie. 

Praktyczne sugestie: 
– pisz pogrubionym d∏ugopisem 
– u˝ywaj pisaków stawiajàcych niedu˝y opór 
– od czasu do czasu unieÊ rami´, wyprostuj ∏okieç, poruszaj palcami
– u˝ywaj maszyny do pisania lub komputera
– jeÊli masz kogoÊ, kto pisze za ciebie, nagrywaj na dyktafon
– d∏u˝szà korespondencj´ mo˝esz wysy∏aç w postaci nagrania magnetofonowego

Mowa

TrudnoÊci w mówieniu mogà narastaç w miar´ post´pu choroby. Mowa jest zamazana,
monotonna, cz´sto zacinajàca si´ lub podobna do szeptu. 

Praktyczne sugestie: 
– weê du˝y oddech, zanim zaczniesz mówiç, rób przerwy po kilku s∏owach lub nawet po ka˝dym
– wymawiaj z przesadà, wyobraê sobie, ˝e twój rozmówca ma k∏opoty ze s∏uchem i musi

czytaç z ruchu twoich ust
– patrz rozmówcy prosto w twarz
– starannie wymawiaj spó∏g∏osk´ na koƒcu s∏owa, zanim zaczniesz nast´pne
– wypowiadaj si´ krótko i konkretnie
– z przesadà wykonuj ruchy ust przy mówieniu, samemu çwicz w ten sposób wymawianie

alfabetu lub czytanie na g∏os
– proÊ bliskich, aby domagali si´ od ciebie g∏oÊniejszego mówienia i powtarzania
– mów cz´sto, nawet sam do siebie, nie pozwalaj innym mówiç za ciebie
– w skrajnie nasilonych zaburzeniach mowy mo˝na próbowaç wskazywaç r´kà litery, tak

by otoczenie zrozumia∏o, o co chodzi choremu
– oprócz alfabetu do pokazywania liter i s∏ów, mo˝na przygotowaç gotowe napisane naj-

cz´stsze proÊby i komunikaty chorego (na przyk∏ad: chc´ piç, podaj mi leki, bolà mnie
plecy, chc´ spaç itp.)

Krojenie pokarmu

Dr˝enie i sztywnoÊç utrudniajà pos∏ugiwanie si´ sztuçcami. Trudno nimi trafiç lub je
utrzymaç, co powoduje frustracje, zak∏opotanie i prowadzi do utraty apetytu. 
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Inne problemy zwiàzane z chorobà Parkinsona

Silne poty

Nieprawid∏owa potliwoÊç najcz´Êciej towarzyszy objawom koƒca dawki leków parkinso-
nowskich. Dodatkowo mo˝e pojawiaç si´ wtedy uczucie szybkiego bicia serca i braku od-
dechu. Objaw ten czasem wymaga modyfikacji dotychczasowego leczenia. Zdarza si´ te˝,
˝e po pewnym czasie zaburzenia te ust´pujà same. 

¸ojotokowe zapalenie skóry

Objaw ten jest charakterystyczny dla chP. Powoduje pieczenie skóry g∏owy szczególnie
po myciu. Nale˝y po kàpieli smarowaç si´ olejkami lub t∏ustymi maÊciami. Przy du˝ym na-
sileniu ∏ojotoku, wskazana jest konsultacja dermatologiczna. Istniejà odpowiednie szampo-
ny, myd∏a i leki zmniejszajàce ∏ojotok. 

Cz´stomocz

W razie wystàpienia zaburzeƒ w oddawaniu moczu potrzebna jest konsultacja urologa,
poniewa˝ nale˝y wykluczyç przerost prostaty i choroby p´cherza moczowego. Mamy wów-
czas wi´kszà pewnoÊç, ˝e zaburzenia funkcji p´cherza moczowego wystàpi∏y na tle chP.
Korzystne w wypadku cz´stomoczu jest ograniczenie p∏ynów przyjmowanych wieczorem.
Leki o dzia∏aniu atropinowym (Pridinol, Akineton) mogà powodowaç zatrzymanie moczu,
dlatego sà przeciwwskazane w przeroÊcie prostaty. Mogà natomiast byç przydatne w zwal-
czaniu cz´stomoczu na tle chP. 

Impotencja

Zaburzenia funkcji seksualnych majà z∏o˝one pod∏o˝e (choroba podstawowa, leki prze-
ciwparkinsonowskie, problemy urologiczne, depresja). W niektórych przypadkach wskaza-
na jest konsultacja urologiczna. Cz´sto podanie leków przeciwdepresyjnych przynosi po-
praw´. Stosowanie leków przeciwko impotencji (Viagra, Levitra, Cialis) powinno byç omó-
wione z lekarzem. 

Zaburzenia snu

Przyczynà braku wystarczajàcej iloÊci snu mo˝e byç nasilanie si´ objawów parkinsonow-
skich w nocy, co cz´sto budzi chorego. M´czàce sny o koszmarnej treÊci sà objawem po-
lekowym i wymagajà zmiany leczenia. Wczesne budzenie wskazuje na zaburzenia cyklu
snu na tle choroby i wymaga zastosowania leków nasennych. TrudnoÊci w zasypianiu mo-
gà byç powodowane przez leki przeciwparkinsonowskie albo przez depresj´ i l´k. Cz´sto
dobry efekt przynosi zastosowanie leków u˝ywanych w depresji (amitryptylina, anafranil,
imipramina, prozac, bioxetin, aurorix). Nadmierna sennoÊç w dzieƒ wynika z niedostatecz-
nej iloÊci snu w nocy, co mo˝na poprawiç odpowiednim leczeniem i wskazówkami dotyczà-
cymi aktywnoÊci. 

Depresja i l´k

Depresja przejawia si´ uczuciem smutku, braku nadziei, poczuciem krzywdy, winy, nie-
ch´cià do jakiejkolwiek dzia∏alnoÊci, brakiem odczuwania przyjemnoÊci, rozdra˝nieniem,
zaprzestaniem dba∏oÊci o wyglàd i korzystnà prezentacj´. Depresji towarzyszà napady l´-
ku i paniki. Objawy te ograniczajà aktywnoÊç ruchowà, nawet w okresach, gdy parkinso-
nizm nie jest najsilniejszy. Utrudniajà porozumienie si´ z rodzinà i bliskimi. Pogarszajà ak-
ceptacj´ chorej osoby przez najbli˝szych. Zniech´cajà do pomocy. W chorobie Parkinsona
spotykamy ró˝ne rodzaje depresji: 

Inne zaburzenia ˝o∏àdkowo-jelitowe

Fizjologiczny odruch sennoÊci jako reakcja na rozciàgni´cie Êcian ˝o∏àdka przez du˝y
posi∏ek jest w chP patologicznie wzmocniony. Powoduje to zas∏abni´cia i bóle brzucha po
jedzeniu. Leki rozkurczowe takie jak No-spa czy Scopolan nie sà tu skuteczne. Niezb´dne
bywa wtedy spo˝ywanie wielu bardzo ma∏ych posi∏ków. 

Utrata masy cia∏a

Prawie wszyscy pacjenci z chP tracà na wadze. Musi to byç stale obserwowane przez
lekarza, aby nie przeoczyç innych przyczyn chudni´cia. JeÊli spadek wagi na tle chP jest
za du˝y, nale˝y wprowadziç do diety dodatkowe kalorie zawarte w t∏uszczach i w´glowo-
danach. S∏odki deser lub inny dodatkowy kaloryczny posi∏ek powinny byç spo˝ywane po
g∏ównych posi∏kach, aby nie os∏abiaç apetytu. 

Dieta w chorobie Parkinsona

W∏aÊciwe od˝ywianie si´ jest podstawà dobrego zdrowia. Choroba Parkinsona rodzi pro-
blemy, prowadzàce potencjalnie do gorszego od˝ywienia z powodu trudnoÊci w pos∏ugiwa-
niu si´ sztuçcami, k∏opotów z gryzieniem i po∏ykaniem oraz zaburzeƒ gastrologicznych opi-
sanych wczeÊniej. 

Zasady prawid∏owego ˝ywienia: 
– spo˝ywaj ró˝norodne potrawy, z∏o˝one (w kolejnoÊci od najwi´kszej do najmniejszej ilo-

Êci) z warzyw, owoców, pieczywa, ry˝u, ziaren, jaj, serów, ryb, drobiu i mi´sa
– jedz ma∏o t∏uszczów zwierz´cych, zastàp je t∏uszczami roÊlinnymi, u˝ywaj niskot∏uszczo-

wego mleka, ograniczaj mas∏o i t∏uste sery
– jedz wi´cej pieczywa razowego i roÊlin stràczkowych
– utrzymuj rozsàdnà wag´ cia∏a; poruszanie si´ jest trudniejsze przy oty∏oÊci (pomocne

mo˝e byç obliczenie kalorycznoÊci posi∏ków) 
– sól jest przeciwwskazana w nadciÊnieniu t´tniczym; osoby z chP, które najcz´Êciej cier-

pià z powodu spadków ciÊnienia, nie muszà unikaç soli
– unikaj nadmiaru bia∏ka, które utrudnia wch∏anianie leków z przewodu pokarmowego do

krwi oraz przechodzenie lewodopy z krwi do mózgu. 
Dobowe zapotrzebowanie doros∏ego cz∏owieka na bia∏ko wynosi minimum 0,8 grama na

kilogram masy cia∏a. Nasze nawyki ˝ywieniowe powodujà wielokrotne przekraczanie tej ilo-
Êci. Dla osoby wa˝àcej 70 kg jest to iloÊç bia∏ka zawarta w 30 dkg bia∏ego chudego sera
lub w 20 dkg sera ˝ó∏tego. Tyle samo bia∏ka daje: 24 dkg grochu, 16 dkg soi, 26 dkg faso-
li, 30 dkg wieprzowiny, 28 dkg mi´sa kurczaka. Jak widaç, przy urozmaiconej diecie nie-
zb´dnà iloÊç bia∏ka mo˝na zapewniç sobie niewielkimi iloÊciami produktów. Posi∏ki bogato-
bia∏kowe znacznie os∏abiajà wch∏anianie leków stosowanych w chP. Zaleca si´, aby leki
parkinsonowskie za˝ywane by∏y 1/2 godziny przed jedzeniem lub ca∏à godzin´ po g∏ównym
posi∏ku. Je˝eli nudnoÊci uniemo˝liwiajà przyj´cie leków na czczo, wystarcza niewielka iloÊç
jedzenia spo˝ywanego razem z lekiem, aby uniknàç tego problemu. 

Przyjmowanie co kilka dni preparatu wielowitaminowego jest wystarczajàce dla uzupe∏-
nienie ewentualnych niedoborów powstajàcych na tle choroby Parkinsona. 

Du˝e znaczenie w chP ma w∏aÊciwa poda˝ wapnia niezb´dna do utrzymania dobrego
stanu koÊci i stawów. G∏ównym êród∏em wapnia jest mleko i jego produkty. Pacjenci z chP,
ograniczajàc mleko i sery, mogà doprowadziç do niedoboru wapnia. Wskazane sà zatem
preparaty wapniowe, jako uzupe∏nienie diety. 

Nale˝y pami´taç o w∏aÊciwym nawodnieniu organizmu. IloÊç p∏ynów przyjmowanych dzien-
nie powinna wynosiç od 6 do 8 szklanek. Trzeba unikaç kawy, która ma dzia∏anie odwadniajà-
ce i nasila dr˝enie. Niektórzy pacjenci jednak z powodu hipotonii lepiej czujà si´ po kawie. 
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Prowadzenie samochodu

Nale˝y zdawaç sobie spraw´, ˝e choroba Parkinsona os∏abia sprawnoÊç psychofizycz-
nà. Zwiàzane jest to ze zwolnieniem czasu reakcji ruchowej, pogorszeniem orientacji wzro-
kowej i przestrzennej oraz pami´ci. Zaburzenia te narastajà wraz z innymi objawami par-
kinsonowskimi. W pierwszym okresie choroby mogà byç minimalne lecz w miar´ zaawan-
sowania schorzenia bywajà istotnym problemem. SzybkoÊç reakcji, pami´ç i orientacja od-
grywajà wa˝nà rol´ u kierowców. Przy obecnym zat∏oczeniu i poÊpiechu, ruch drogowy mo-
˝e sprawiaç trudnoÊci nawet zupe∏nie zdrowemu. Nie powinno wi´c budziç sprzeciwu i zdzi-
wienia pacjenta, jeÊli lekarz b´dzie sugerowa∏ ograniczenie lub zaniechanie kierowania sa-
mochodem. 

Stowarzyszenia osób z chorobà Parkinsona

Stowarzyszenia i grupy samopomocy potrzebne sà osobom dotkni´tym chorobà prze-
wlek∏à. Spotkania ich cz∏onków pozwalajà na wymian´ informacji i doÊwiadczeƒ. Jest to
szczególnie cenne, gdy dotyczy nowych leków, poradni parkinsonowskich, mo˝liwoÊci re-
habilitacji. Chorzy majàcy podobne problemy zdrowotne radzà sobie wzajemnie, jak poko-
nywaç konkretne trudnoÊci. Istnienie stowarzyszeƒ umo˝liwia wzajemnà pomoc, jest oka-
zjà do zaproszenia specjalistów z dziedziny medycyny, rehabilitacji i psychologii, którzy mo-
gà w przyst´pny sposób omówiç wybrane zagadnienia. Udzia∏ w spotkaniach mobilizuje pa-
cjentów fizycznie i psychicznie, co pozwala lepiej walczyç z objawami choroby. 

Osoby, które zachorowa∏y w m∏odym wieku, stajà przed koniecznoÊcià podj´cia decyzji
finansowych co do wyboru funduszów zabezieczajàcych ich przysz∏oÊç. Grupy pacjentów
mogà ∏atwiej negocjowaç w tej sprawie z odpowiednimi firmami. 

Sto∏eczne Stowarzyszenie Osób z Chorobà Parkinsona w Warszawie wydaje biuletyn in-
formacyjny, który mogà otrzymaç wszyscy zainteresowani. Istotne jest, aby powstawa∏y lo-
kalne grupy samopomocy, z∏o˝one z pacjentów, ich rodzin i bliskich, na terenie ca∏ego kra-
ju. Jedna, centralna organizacja, oparta g∏ównie na inicjatywie ludzi dotkni´tych chorobà,
nie mo˝e zapewniç regularnej aktywnoÊci wszystkim ch´tnym. 

Warto podkreÊliç, ˝e Stowarzyszenie wypowiadajàc si´ publicznie, mo˝e wywieraç na-
cisk w sprawach dotyczàcych rejestracji i dost´pnoÊci leków, finansowania oÊrodków reha-
bilitacji i poradni konsultacyjnych, dost´pnoÊci nowych metod leczenia. W ostatnich latach
stowarzyszenie pacjentów zdobywa fundusze i organizuje domowe konsultacje neurolo-
giczne i rehabilitacj´ osobom unieruchomionym w domu. 

Adres Sto∏ecznego Stowarzyszenia Osób z Chorobà Parkinsona w Warszawie jest na-
st´pujàcy: 

ul. Wo∏oska 137, 02-507 Warszawa, tel.: 022 602 18 88, 
skrytka pocztowa 78, 00-950 Warszawa I. 

Mi´dzynarodowy dzieƒ Choroby Parkinsona

Od 1998 roku na Êwiecie i w Polsce obchodzony jest 11 kwietnia mi´dzynarodowy dzieƒ
osób z chP. Dzieƒ ten jest datà urodzin Jamesa Parkinsona, lekarza, który pierwszy opisa∏
to schorzenie w piÊmiennictwie naukowym, w 1817 roku. Inny dziewi´tnastowieczny neuro-
log Jean Martin Charcot, wzbogaci∏ opis objawów tej choroby, jak równie˝ poleca∏ stosowa-
nie naturalnych preparatów atropinowych w leczeniu objawów parkinsonizmu. Od tamtych
czasów najwi´kszym prze∏omem by∏o wprowadzenie do leczenia lewodopy w roku 1961.
Ostatnie lata przynios∏y odkrycie nieprawid∏owych mutacji genetycznych w ró˝nych posta-
ciach chP. Obecnie ka˝dego roku pojawiajà si´ nowe leki przeciw-parkinsonowskie, które
wzbogacajà mo˝liwoÊci leczenia objawów tej choroby. 11 kwietnia jest okazjà do rozpo-
wszechnienia informacji o skali problemu, jaki stanowi choroba Parkinsona, o sytuacji pa-
cjentów oraz o aktualnych mo˝liwoÊciach leczenia. 

1) Reakcja psychiczna na przewlek∏à, k∏opotliwà chorob´ 
2) Depresja na tle zmian w mózgu
3) Depresja z obu wymienionych powodów jednoczeÊnie 
4) Obni˝enie nastroju w chwilach nasilenia parkinsonizmu

Depresja wyst´puje u 40 – 60% pacjentów z chP. Obni˝enie nastroju pogarsza si´ wraz
z czasem trwania choroby. Napady l´ku i smutku mogà pojawiaç si´ tylko w okresach na-
rastania parkinsonizmu. Mo˝ne je wówczas wyeliminowaç, poprawiajàc skutecznoÊç leków
parkinsonowskich. 

Konsultacja psychiatry mo˝e byç pomocna w odró˝nieniu reakcji emocjonalnej od praw-
dziwej depresji i tym samym byç podstawà do zastosowania odpowiednich leków. Pacjent
sam mo˝e przezwyci´˝aç depresj´. Korzystne dla poprawy samopoczucia jest wyznacza-
nie sobie drobnych i realnych do osiàgni´cia celów. Ich realizacja poprawia nastrój i ch´ç
do ˝ycia. Pojawia si´ pragnienie, aby powiód∏ si´ kolejny plan. Te drobne lecz wa˝ne spra-
wy, które mogà si´ udaç, to na przyk∏ad: spotkanie ze znajomym, nowa ksià˝ka, korespon-
dencja (patrz rozdzia∏ „Pisanie”), krótka regularna gimnastyka itp. Warto te˝ otworzyç si´
przed bliskimi i mówiç o tym, co si´ czuje. Pozwala to ∏atwiej prze˝yç i odreagowaç z∏y na-
strój. W tym celu pomocne sà spotkania w ramach stowarzyszenia chorych. 

Wp∏yw pogody

Pacjenci z chP sà bardzo wra˝liwi na pogod´. Jednego dnia, przy tym samym leczeniu
i diecie mogà byç du˝o mniej sprawni ni˝ kiedy indziej, w wyniku zmian ciÊnienia atmosfe-
rycznego. Gorsze samopoczucie chorych zwiàzane jest ze spadkami ciÊnienia krwi towa-
rzyszàcymi zmianom pogody. Dopuszczalne jest wówczas picie kawy lub stosowanie leków
podwy˝szajàcych ciÊnienie (na przyk∏ad Effortil, Gutron). 

Wp∏yw emocji

Podczas zdenerwowania zwi´ksza si´ dr˝enie i pogarsza ogólna sprawnoÊç ruchowa.
Osoby w otoczeniu chorego i czasem on sam, sk∏onne sà b∏´dnie uwa˝aç, ˝e przyczynà je-
go problemów jest choroba psychiczna. Nie jest to prawda. Pogarszanie si´ objawów pod
wp∏ywem silnych emocji jest charakterystyczne dla wi´kszoÊci chorób uk∏adu nerwowego.
W sytuacjach stresowych praktyczne znaczenie dla przezwyci´˝enia nag∏ych trudnoÊci ru-
chowych ma opanowanie si´, spokojna ocena sytuacji i dopiero podj´cie odpowiedniej de-
cyzji: przerwanie wykonywanej czynnoÊci, zaprzestanie poÊpiechu, przyj´cie stabilnej po-
zycji cia∏a, obranie obiektu wyznaczajàcego kierunek marszu, rozmasowanie lub rozluênie-
nie bolàcego mi´Ênia, poczekanie na moment lepszego dzia∏ania leków. 

Czasami lekarz prowadzàcy mo˝e uznaç za wskazane doraêne zastosowanie leków
uspokajajàcych. Nie powinno si´ jednak tego robiç rutynowo, w ka˝dym przypadku. 

Praca zawodowa

AktywnoÊç zawodowa powinna byç utrzymana. Zbyt cz´sto w wyniku rozpoznania chP
przyznaje si´ rent´. OdejÊcie od zawodu zwykle pog∏´bia niesprawnoÊç na tle choroby.
Przyznanie renty jest uzasadnione jedynie, kiedy kontynuowanie pracy mo˝e szkodziç
zdrowiu (nara˝enie na czynniki szkodliwe) lub kiedy wyst´pujà du˝e trudnoÊci w leczeniu
objawów choroby. Du˝e znaczenie ma w∏asna aktywnoÊç pacjentów. Zaniechanie jej powo-
duje psychiczne pogrà˝enie si´ w chorobie i pog∏´bia objawy neurologiczne. Trzeba utrzy-
mywaç i rozwijaç ˝ycie towarzyskie, prze∏amujàc cz´sto wstyd na punkcie swojego dr˝enia
lub spowolnienia ruchowego. W przypadku osób b´dàcych ju˝ na emeryturze dobrze jest
kontynuowaç swoje zainteresowania, nie rezygnowaç z ulubionych zaj´ç, nie wycofywaç
si´, w miar´ mo˝liwoÊci z dotychczasowych obowiàzków domowych. 
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Duodopa – ˝el zawierajàcy lewodop´ i karbidop´ do podawania ciàg∏ego elektronicznà
pompà bezpoÊrednio przez gastrostomi´

dyskinezy – ruchy niezale˝ne od woli, wyst´pujàce w chorobie Parkinsona podczas lecze-
nia preparatami zawierajàcymi lewodop´ i agonistów dopaminy. Najcz´Êciej pojawiajà si´
na szczycie dzia∏ania tych leków i majà postaç ruchów wykr´cajàcych i plàsawiczych (tak
jakby tanecznych). 

dystonia – choroba zwyrodnieniowa uk∏adu nerwowego, cz´sto wyst´pujàca rodzinnie,
w której g∏ównym objawem sà niezale˝ne od woli kurcze mi´Êni wykr´cajàce szyj´, twarz,
koƒczyny lub tu∏ów. Dyskinezy parkinsonowskie czasami przypominajà ruchy dystoniczne. 

encefalopatia – ogólne okreÊlenie choroby mózgu z rozleg∏ym jego uszkodzeniem 

enzymy – substancje powodujàce lub u∏atwiajàce reakcje chemiczne w organizmie i prze-
mian´ materii

fizykoterapia – grupa zabiegów leczniczych polegajàcych na oddzia∏ywaniu na cia∏o czyn-
nikami fizycznymi: ciep∏o, pràd elektryczny, masa˝, ultradêwi´ki, promieniowanie elektro-
magnetyczne i inne. Przydatna w chorobie Parkinsona w zwalczaniu bólu. 

fluktuacje – zmiany sprawnoÊci ruchowej u pacjentów z chorobà Parkinsona, wyst´pujàce
pod wp∏ywem leków, emocji i innych czynników

fluoksetyna – znany od lat lek przeciwdepresyjny, przydatny równie˝ w leczeniu depresji
parkinsonowskiej

gastrostomia – cewnik przeprowadzony przez skór´ i pow∏oki brzuszne do ˝o∏àdka w ce-
lu podawania leków i/lub od˝ywiania w razie wystàpienia ca∏kowitej niemo˝noÊci prze∏yka-
nia. Gastrostomi´ zak∏ada chirurg. 

geny – struktury bia∏kowe wewnàtrz komórek organizmów kierujàce wszystkimi funkcjami
˝yciowymi. Nieprawid∏owe geny lub brak genu sà przyczynà chorób dziedzicznych. Przy-
puszcza si´, ˝e w chorobie Parkinsona istnieje genetycznie uwarunkowana podatnoÊç na
dzia∏anie innych czynników powodujàcych wystàpienie choroby. 

halucynacje – objaw psychiczny polegajàcy na widzeniu lub s∏yszeniu rzeczy nieistniejà-
cych. W chorobie Parkinsona mo˝e on wystàpiç pod wp∏ywem niektórych leków. 

histamina – substancja bioràca udzia∏ w reakcjach zapalnych i uczuleniowych. Leki prze-
ciw-histaminowe mogà powodowaç przemijajàcy parkinsonizm. 

idiopatyczna – samoistna, o nieznanej przyczynie

inhibitory COMT – leki przeciw-parkinsonowskie hamujàce rozk∏ad lewodopy we krwi oraz
dopaminy w mózgu. Przyk∏adem jest tolkapon (Tasmar) i entakapon (Comtan). 

inhibitory MAO – leki hamujàce rozk∏ad dopaminy w mózgu. WÊród leków z tej grupy,
w chorobie Parkinsona mo˝na stosowaç selegilin´, moklobemid i rasagilin´. 

istota czarna – niedu˝a struktura znajdujàca si´ w pniu mózgu, produkujàca dopamin´.
W chorobie Parkinsona ulega zanikowi. 

jaskra – schorzenie okulistyczne, powodujàce silne bóle oka i stopniowà utrat´ wzroku (je-
Êli jest nie leczone). G∏ównym zaburzeniem jest nadmierny wzrost ciÊnienia wewnàtrz ga∏-
ki ocznej. W jaskrze przeciwwskazane sà nast´pujàce leki parkinsonowskie: Artane, Par-
kopan, Pridinol, Polmesilat, Akineton, Viregyt-K. 

jàdra podstawy mózgu – uk∏ad struktur mózgowych kontrolujàcych ruch zale˝ny od woli
i nieuÊwiadamiane wspó∏ruchy cia∏a. Jednà z tych struktur jest istota czarna. 

S¸OWNIK PARKINSONOWSKI 

acetylocholina – neurotransmiter, substancja s∏u˝àca w uk∏adzie nerowym do przekazy-
wania impulsów. W chorobie Parkinsona dzia∏anie acetylocholiny ma przewag´ nad funk-
cjà brakujàcej dopaminy. 

adrenalina – substancja produkowana przez gruczo∏ nadnerczowy, wydzielona do krwi po-
budza krà˝enie, przemian´ materii i podwy˝sza ciÊnienie t´tnicze. W mózgu jest jednym
z neurotransmiterów o dzia∏aniu pobudzajàcym. W chorobie Parkinsona funkcja adrenaliny
jest os∏abiona. 

agoniÊci dopaminy – leki i inne substancje dzia∏ajàce w mózgu podobnie do dopaminy (na
przyk∏ad pergolid – Permax, bromokryptyna – Bromergon, apomorfina) 

akinezja – bezruch, spowolnienie, znieruchomienie w chorobie Parkinsona

antycholinergiczne – dzia∏anie przeciwne do efektu acetylocholiny, inaczej – atropinowe

apomorfina – lek przeciwparkinsonowski z grupy agonistów dopaminy, stosowany we
wstrzykni´ciach podskórnych, szybko i krótko dzia∏ajàcy

autonomiczne – dzia∏anie uk∏adu nerwowego zwanego wegetatywnym lub autonomicz-
nym, regulujàcego niezale˝nie od woli cz∏owieka prac´ serca, t´tnic, ˝y∏, jelit, gruczo∏ów po-
towych, oskrzeli i wielu innych narzàdów

Azilect – rasagilina, lek o podobnym mechanizmie dzia∏ania do selegiliny, blokuje ten sam
enzym (monoaminooksydaz´ B), lecz w sposób nieodwracalny, mo˝e mieç zastosowanie
w poczàtkowym okresie ch. P. jako lek wy∏àczny lub w póêniejszym etapie, w skojarzeniu
z innymi lekami. Od 2006 roku dost´pny w Polsce, nie podlega refundacji. 

benzserazyd – obok lewodopy dodatkowy sk∏adnik Madoparu, zwi´ksza iloÊç lewodopy do-
stajàcej si´ do mózgu

bradykinezja – spowolnienie parkinsonowskie

cabergoline – lek przeciwparkinsonowski z grupy agonistów dopaminy o d∏ugim czasie
dzia∏ania

cia∏a Lewy’ego – nieprawid∏owe zmiany wewnàtrz ginàcych komórek istoty czarnej mózgu,
widoczne pod silnym powi´kszeniem w mikroskopie

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

depresja – zespó∏ objawów psychicznych wyst´pujàcy najcz´Êciej w tak zwanej chorobie
afektywnej, ale obecny równie˝ u bardzo wielu pacjentów z chorobà Parkinsona. Do zespo-
∏u tego nale˝à: uczucie smutku, pesymizm, brak aktywnoÊci, dba∏oÊci o siebie, odczuwania
przyjemnoÊci i inne. 

dopamina – neurotransmiter, substancja s∏u˝àca w uk∏adzie nerwowym do przekazywania
impulsów. Umo˝liwia przekazywanie bodêców niezb´dnych dla normalnego poruszania si´.
W chorobie Parkinsona wyst´puje znaczny niedobór dopaminy w mózgu. 

dr˝enie samoistne – choroba zwyrodnieniowa uk∏adu nerwowego, wyst´pujàca cz´sto ro-
dzinnie. Pierwsze objawy mogà pojawiç si´ w ró˝nym wieku – od dzieciƒstwa do wieku po-
desz∏ego. Schorzenie to jest cz´sto mylone z chorobà Parkinsona. 

dr˝enie spoczynkowe – najcz´stszy rodzaj dr˝enia w chorobie Parkinsona. Dr˝enie jest
najsilniejsze w spoczynku, a zmniejsza si´ podczas wykonywania czynnoÊci. 
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pallidotomia – neurochirurgiczna metoda leczenia objawów choroby Parkinsona. Nale˝y
do grupy zabiegów stereotaktycznych

parkinsonizm – zespó∏ nast´pujàcych objawów: spowolnienie, dr˝enie, sztywnoÊç mi´Êni,
zaburzenia postawy cia∏a. Charakterystyczny dla choroby Parkinsona i kilku innych scho-
rzeƒ uk∏adu nerwowego. 

plàsawica – ruchy niezale˝ne od woli, objaw niektórych schorzeƒ uk∏adu nerwowego.
W chorobie Parkinsona wyst´puje jako najcz´stsza postaç dyskinez polekowych. 

pozapiramidowy uk∏ad – uk∏ad struktur mózgu zwanych jàdrami podstawy, kontrolujàcy
ruch zale˝ny od woli oraz nieuÊwiadamiane wspó∏ruchy. Choroba Parkinsona jest schorze-
niem uk∏adu pozapiramidowego. 

prà˝kowie – cz´Êç tak zwanych jàder podstawy uk∏adu pozapiramidowego. Cz´Êç mózgu
zwana prà˝kowiem jest zaopatrywana w dopamin´ przez istot´ czarnà pnia mózgu. 

Permax – handlowa nazwa leku parkinsonowskiego zawierajàcego pergolid. Lek przydat-
ny we wszystkich stadiach choroby Parkinsona, u niektórych pacjentów. Obecnie permax
zosta∏ wycofany z dystrybucji w Polsce. 

psychoterapia – metoda leczenia oparta na eliminowaniu problemów emocjonalnych lub
na wytworzeniu umiej´tnoÊci radzenia sobie z nimi

receptory – okreÊlone miejsca w b∏onie komórkowej wra˝liwe na substancje przy∏àczajàce
si´ do nich (na przyk∏ad neurotransmitery) i powodujàce konkretne efekty wewnàtrz komórki

ropinirol – lek parkinsonowski z grupy agonistów dopaminy, nazwa handlowa – Requip. 

rotigotine – lek przeciw-parkinsonowski z grupy agonistów dopaminy, stosowany w posta-
ci plastrów (Neupro) przyklejanych na skór´ raz na tydzieƒ

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

serotonina – neurotransmiter bioràcy udzia∏ w regulacji nastroju i snu. Funkcje serotoniny
w mózgu sà zaburzone w chorobie Parkinsona. 

skala Hoehn-Yahr’a – pi´ciostopniowa skala oceny zaawansowania choroby Parkinsona,
w której stopieƒ pierwszy oznacza najmniejsze nasilenie objawów. Niekiedy stosuje si´
wartoÊci poÊrednie, na przyk∏ad 2 i 1/2. 

splàtanie – zaburzenia psychiczne, najcz´Êciej pokryte póêniej niepami´cià, polegajàce na
pobudzeniu, niepokoju, halucynacjach i braku kontaktu z otoczeniem. Mogà byç jednym
z powik∏aƒ leczenia choroby Parkinsona. 

Stalevo – preparat zawierajàcy lewodop´, karbidop´ i entakapon, dzi´ki temu sk∏adowi le-
wodopa lepiej dociera do mózgu i dzia∏a równomierniej ni˝ jej konwencjonalne postaci. 

stereotaksja – grupa metod neurochirurgicznych stosowanych w leczeniu objawów parkin-
sonizmu, dr˝enia samoistnego, dystonii. 

stymulacja elektryczna – jedna z metod operacyjnych leczenia choroby Parkinsona. Patrz
– rozdzia∏: „Metody neurochirurgiczne”. 

sztywnoÊç – nieprawid∏owo wzmo˝one napi´cie mi´Êni towarzyszàce innym objawom cho-
roby Parkinsona. SztywnoÊç mo˝e te˝ wystàpiç w Êpiàczkach ró˝nego pochodzenia. 

Êpiàczka – zaburzenia ÊwiadomoÊci, cz´sto b´dàce objawem stanów zagra˝ajàcych ˝yciu.
W chorobie Parkinsona niezwykle rzadko dochodzi do Êpiàczki. Zdarza si´ to po nag∏ym
przerwaniu podawania preparatów zawierajàcych lewodop´. 

talamotomia – neurochirurgiczna metoda leczenia objawów choroby Parkinsona. Nale˝y
do grupy zabiegów stereotaktycznych

karbidopa – substancja hamujàca rozk∏ad lewodopy we krwi. Jest dodatkiem do cz´Êci pre-
paratów lewodopy (Nakom, Sinemet, Poldopa, Pardopa). 

kofeina – substancja obecna w kawie, sk∏adnik niektórych leków. Dzia∏a pobudzajàco na
mózg i serce. Powoduje chwilowy wzrost ciÊnienia krwi, po czym obni˝a ciÊnienie t´tnicze
w wyniku dzia∏ania moczop´dnego i odwodnienia. Nasila dr˝enie. 

lewodopa – najwa˝niejszy lek parkinsonowski. Substancja przetwarzana w mózgu w dopa-
min´, której brakuje w chorobie Parkinsona. 

melatonina – hormon mózgowy. W okresie wzrostu kontroluje rozk∏ad pigmentów (barwni-
ków) skóry. W ˝yciu doros∏ym reguluje rytm snu i czuwania. Wp∏ywa na nastrój psychiczny. 

mikrografia – jeden z charakterystycznych objawów parkinsonizmu. Podczas pisania lite-
ry stajà si´ coraz mniejsze i nieczytelne. 

mioklonie – ruchy niezale˝ne od woli, wyst´pujàce w ró˝nych chorobach neurologiczych.
Polegajà na nag∏ych kurczach ró˝nych grup mi´Êni. W chorobie Parkinsona sà rzadkie.
Czasem pojawiajà si´ w zwiàzku z leczeniem. 

mitochondria – struktury wewnàtrz komórek, bioràce udzia∏ w przemianie materii i energii
komórkowej. Majà równie˝ swoje geny. Niektóre choroby sà spowodowane patologià ge-
nów mitochondrialnych. 

MPTP – substancja toksyczna, zawarta w niektórych narkotykach, powodujàca parkinso-
nizm. Odkrycie MPTP stworzy∏o mo˝liwoÊç nowych badaƒ naukowych z u˝yciem modeli
zwierz´cych parkinsonizmu. 

nadczynnoÊç tarczycy – choroba endokrynologiczna, której objawy spowodowane sà nad-
miarem hormonów tarczycy. G∏ówne objawy to niepokój, pobudzenie, chudni´cie, poty, bi-
cie serca, dr˝enie, wytrzeszcz oczu. Przyczynà jest gruczolak lub inny guz tarczycy. 

neurochirurgia – dziedzina medycyny zajmujàca si´ operacyjnym leczeniem chorób mó-
zgu i pozosta∏ej cz´Êci uk∏adu nerwowego

neuron – pojedyncza komórka uk∏adu nerwowego

neurotransmitery – substancje s∏u˝àce w uk∏adzie nerwowym do przekazywania impulsów
pomi´dzy neuronami oraz do mi´Êni

niedoczynnoÊç tarczycy – choroba endokrynologiczna, której objawy spowodowane sà
niedoborem hormonów tarczycy. Powoduje spowolnienie ruchów, zwolnienie myÊlenia, ob-
jawy depresji, zmiany skórne, obrz´k tkanek i zwolnienie metabolizmu. 

NMDA – neurotransmiter mózgowy o dzia∏aniu pobudzajàcym. Wp∏yw leków na dzia∏anie
NMDA mo˝e byç wykorzystany w leczeniu objawów parkinsonizmu. Jednym z tych leków
jest amantadyna (Viregyt-K, Amantix). Kolejne leki hamujàce dzia∏anie NMDA sà w fazie
badaƒ. 

objawy uboczne – dodatkowe efekty dzia∏ania leku, nie zwiàzane z zamierzonym skutkiem

objawy niepo˝àdane – objawy uboczne niekorzystne dla pacjenta

on-off – zjawisko tak zwanych prze∏àczeƒ, czyli przechodzenie ze stanu wzgl´dnie dobrej
sprawnoÊci ruchowej do silnych objawów parkinsonizmu. Stan „on” oznacza lepszà spraw-
noÊç ruchowà, „off” – gorszà. 

ortostatyczny – efekt zwiàzany ze zmianà pozycji cia∏a, która powoduje spadek ciÊnienia
t´tniczego krwi. Zaburzenia ortostatyczne wyst´pujà przy wstawaniu z pozycji siedzàcej lub
le˝àcej oraz podczas d∏ugotrwa∏ego stania. Powodujà zawroty, zaburzenia równowagi, za-
s∏abni´cie lub omdlenie. Sà cz´ste w chorobie Parkinsona. 
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tokoferol – witamina E. Ostatecznie stwierdzono, ˝e nie ma wp∏ywu na zwolnienie post´-
pu choroby Parkinsona. 

tolcapone – lek parkinsonowski (nazwa handlowa Tasmar), inhibitor COMT, w odró˝nieniu
od entacaponu wykazuje równie˝ dzia∏anie w oÊrodkowym uk∏adzie nerwowym

trójcykliczne leki przeciwdepresyjne – leki psychiatryczne, stosowane niekiedy w depre-
sji parkinsonowskiej

urojenia – objaw psychiczny, wymyÊlone, bezkrytyczne sàdy, którym podporzàdkowane
jest zachowanie, myÊlenie i emocje chorego. Mogà wystàpiç w chorobie Parkinsona pod
wp∏ywem niektórych leków. 

wegetatywne zaburzenia – dolegliwoÊci i objawy spowodowane nieprawid∏owà funkcjà tak
zwanego autonomicznego uk∏adu nerwowego, który kieruje niezale˝nie od woli takimi funk-
cjami jak: ciÊnienie krwi, wydzielanie potu, ruch jelit, dzia∏anie p´cherza moczowego i wie-
le innych. Zaburzenia wegetatywne sà cz´ste w chorobie Parkinsona. 

wolne rodniki – czynniki obecne w otoczeniu i wewnàtrz organizmu, podejrzane o udzia∏
w powstawaniu choroby Parkinsona i innych schorzeƒ zwyrodnieniowych uk∏adu nerwowe-
go

wstrzàÊnienie mózgu – stan po urazie g∏owy z utratà przytomnoÊci. Liczne przebyte
wstrzàÊnienia mózgu mogà byç przyczynà objawów parkinsonizmu. 

zamarzanie – nag∏e nieruchomienie zwiàzane z parkinsonowskimi fluktuacjami ruchowymi.
Chory nie mo˝e bez pomocy ruszyç z miejsca. Objaw ten mo˝e spowodowaç upadek. 

zanik wielosystemowy – grupa schorzeƒ zwyrodnieniowych mózgu, w których jednym
z objawów jest parkinsonizm. Objawy te nie reagujà dobrze na leki stosowane w chorobie
Parkinsona. 

zespó∏ niespokojnych nóg – cz´sta choroba uk∏adu nerwowego polegajàca na nieprzy-
jemnych, nieokreÊlonych sensacjach w obr´bie nóg i czasem reszty cia∏a, zmuszajàcych
chorego do cz´stego ruchu, który przynosi ulg´. Zespó∏ ten mo˝e wyst´powaç w chorobie
Parkinsona pod wp∏ywem leczenia. 

zespó∏ serotoninowy – niezwykle rzadkie lecz groêne dla ˝ycia powik∏anie ∏àcznego sto-
sowania ró˝nych leków o dzia∏aniu zwi´kszajàcym efekt serotoniny (na przyk∏ad selegiliny
i moklobemidu). W chorobie Parkinsona ma on niewielkie znaczenie. 

zespó∏ Shy-Drager’a – odmiana tzw. zaniku wielosystemowego z przewagà objawów par-
kinsonowskich i wegetatywnych (patrz – wegetatywne zaburzenia). 

z∏oÊliwy zespó∏ neuroleptyczny – stan zagra˝ajàcy ˝yciu, przebiegajàcy ze Êpiàczkà,
sztywnoÊcià, wysokà goràczkà. Mo˝e wystàpiç po nag∏ym zaprzestaniu stosowania lewo-
dopy w chorobie Parkinsona. 
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