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CHOROBA PARKINSONA - INFORMACJE OGOLNE

Choroba Parkinsona to jedna z najczgsciej wystgpujacych choréb zwyrodnieniowych
uktadu nerwowego. Wzmianki o niej znaleziono w liczacym tysiace lat traktacie
indyjskim Ayurveda. Pierwszy medyczny opis choroby przedstawit w 1817 roku
lekarz londynski James Parkinson, i jemu choroba zawdzigcza swa nazwg.

Pierwsze objawy choroby Parkinsona pojawiaja si¢ najczesciej miedzy 50.
a 60. rokiem zycia, W populacji powyzej 65 roku zycia znajduje si¢ 1-2% chorych,
wzrastajac do 4-5% po 85. roku zycia. Im wyzsza grupa wiekowa, tym objawy
pojawiaja si¢ czgsciej, Z powodu wydtuzania si¢ dtugosci zycia przewiduje sig, ze
liczba chorych bedzie si¢ zwigkszata. Choroba Parkinsona moze jednak wystapié
u 0sOb znacznie mtodszych. U 5-10% chorych pierwsze objawy pojawiaja si¢ przed
40. rokiem zycia. Istnieje rowniez tzw. parkinsonizm mlodzienczy.

Przypuszcza sig, ze w Polsce na chorobe Parkinsona cierpi okoto 80 000

0s0b, nie przeprowadzono jednak dokladnych analiz epidemiologicznych.

Jakie zmiany zachodzq w moézgu chorego na chorobe Parkinsona

U osoby dotknigtej choroba Parkinsona zanika w moézgu okreslona grupa komorek
nerwowych. Komorki te zawieraja czarny barwnik — melaning, i dlatego nazwano je
istota czarng. Istota czarna produkuje neuroprzekaznik — dopaming. Liczba komorek
istoty czarnej zmniejsza si¢ wraz z wiekiem takze u oso6b zdrowych, a ilo$¢
dopaminy maleje w kazdej dekadzie zycia o 8-10%.
Jesli liczba komorek nerwowych produkujacych dopaming zmniejszy sig
0 70-80%, a ilo§¢ dopaminy zostanie zredukowana do 20-30%, rozwija si¢ choroba
Parkinsona.

Przyczyny choroby Parkinsona

Przyczyna postgpujacego zaniku komoérek nerwowych wytwarzajacych dopaming nie
jest znana. Badania nad etiologia choroby Parkinsona opieraja si¢ gltownie
na hipotezach. Prawdopodobnie w jej powstawaniu uczestnicza rozne czynniki
srodowiskowe 1 genetyczne. Rozwaza si¢ wplyw neurotoksycznych substancji
zawartych w §rodowisku, np. niektorych $rodkdéw ochrony roslin (pestycydow)
zawierajacych zwiazki chemiczne, takie jak cyperkwat lub parakwat. Podobne
dzialanie moga wykazywaé niektore zwiazki chemiczne wytwarzane w ludzkim
organizmie. Mozliwe, ze uwarunkowana genetycznie predyspozycja zmniejsza
mozliwo$ci obrony organizmu przed substancjami szkodliwymi. Znane jest takze
genetyczne podloze choroby, na co wskazuja badania epidemiologiczne blizniat oraz




rodzin, w ktorych na chorobe Parkinsona cierpiato kilka oséb. Najnowsze badania
dowodza jednak, ze czg¢stotliwo$¢ zapadania na chorobe Parkinsona u krewnych
chorych tylko nieznacznie wigksza niz w populacji og6lne;j.

Poczqtek choroby i typowe objawy

Pierwsze objawy choroby najczgsciej nie sa charakterystyczne. Choroba zaczyna si¢
zwykle pogorszeniem samopoczucia, uczuciem znuzenia i zmgczenia. Chory moze
takze odczuwacé niepokdj wewnetrzny, smutek i1 zniechgcenie. Czgsto wystepuje
nadpobudliwo$¢ nerwowa, czasami bodle mig§niowe, pismo ulega pomniejszeniu,
trudno$¢ sprawia wlasciwe modulowanie glosu.

Drzenie dtoni najpierw pojawia si¢ w stanach napigcia emocjonalnego
(zaréwno radosci, jak i strachu czy zdenerwowania). Nastgpne przybiera postac tzw.
drzenia spoczynkowego. Oznacza to, ze wystgpuje w odprezonych konczynach (np.
kiedy chory siedzi z rgkami lezacymi swobodnie na kolanach), Wazne jest
odroznienie drzenia parkinsonowskiego od tzw. drzenia samoistnego, ktore wystgpuje
zwykle u kilku 0oséb w rodzinie i wymaga innego leczenia.

Objawy te obejmuja najczesciej jedna strong ciata. Chory podczas chodzenia
nie wykonuje harmonijnych ruchow rgkami. Sprawiaja mu trudno$¢ czynnosci
precyzyjne (np. zapinanie guzikdéw czy wiazanie sznurowadetl). Podobne trudnosci
moga dotyczy¢ stawiania krokoéw. Spowolnienie ruchowe chory odczuwa
wykonywania dowolnych czynnosci. Wszystko zabiera znacznie wigcej czasu niz
dawnie;.

Sztywno$¢ chorzy odczuwaja jako nasilajacy si¢ napigcia mig$ni. Objaw
ten przyczynia si¢ do wystapienia typowej dla choroby Parkinsona usztywnionej
postawy — glowa 1 tutdw sa pochylone do przodu, nogi i rece lekko ugigte,
a ramiona wysunig¢te do przodu.

Inne objawy

Niekiedy z powodu spowolnienia procesow trawiennych pojawiaja si¢ zaburzenia
zotadkowo-jelitowe. Chorzy odczuwaja cigzar w zoladku, a czasami skarza sig
rowniez na nudnosci. Wielu chorych odczuwa potrzebe czgstego oddawania moczu,
ktora jest szczegolnie ucigzliwa w nocy. W nocy wystepuje takze wyciek Sliny zwigzany
z trudnoSciami z jej polykaniem oraz nadmierne pocenie si¢ glowy 1 szyi. U nielicznych
chorych w zaawansowanym stadium choroby stwierdza si¢ zaburzenia uktadu krazenia
objawiajace si¢ obmizeniem ci$nienia krwi podczas nagtego wstawania z tozka lub
krzesta, Czegste sa problemy z za$nigciem. Sen moga zaktdécaé trudnosci
z przewracaniem si¢ z boku na bok, skurcze mig$ni, zZywe marzenia senne.
Chorobie Parkinsona czesto towarzysza objawy depresyjne, niepokdj, lgki lub
napady paniki.




Rozpoznanie

Chorobg rozpoznaje si¢ na podstawie badania klinicznego. Nie opracowano
dotychczas testow diagnostycznych (np. laboratoryjnych), dzigki ktorym mozna
byloby wykry¢ chorobg, W badaniach obrazowych — pozytronowej tomografii
emisyjnej (PET) i emisyjnej tomografii pojedynczego fotonu (SPECT) mozna
uwidoczni¢ typowa dla choroby Parkinsona zmniejszona zdolno$¢ gromadzenia
dopaminy w mozgu. Jednakze ze wzgledu na bardzo wysoki koszt badania te sa
dostepne wylacznie do celow naukowych. Choroba Parkinsona rozwija si¢ powoli i jej
przebieg jest bardzo zréznicowany. U wigkszosci chorych w miarg postgpu choroby
wzmaga si¢ zesztywnienie i spowolnienie ruchowe. Proces ten na ogo6t niezwykle
wolno. Po 3-7 latach od wystapienia pierwszych objawoéw chorzy moga zauwazy¢,
ze przyjmowany przez nich lek szybciej przestaje dziata¢. Nasila si¢ niesprawnos$¢
ruchowa lub drzenie. Jest to tzw. zjawisko konca dawki (end-of-dose = koniec
dawki). Po wielu latach moga si¢ pojawia¢ naprzemiennie okresy lepszej 1 gorszej
sprawno$ci ruchowej. Zjawisko to okresla si¢ mianem okreséw wlaczenia
i wylaczenia (on-off — wlaczony-wytaczony), poniewaz pojawianie si¢ sprawnosci
ruchowej przypomina wilaczanie i wylaczanie §wiatta, Zarowno w okresie dobrej,
jak 1 gorszej sprawno$ci ruchowej moga wystgpowaé niezamierzone ruchy
mimowolne konczyn oraz w mniejszym stopniu — glowy i tutowia, zwane
dyskinezami. Niezwykle wazna jest doktadna obserwacja ruchow mimowolnych,
co ma istotne znaczenie dla wyboru sposobu leczenia. Ruchy te moga pojawiac si¢ w
okresie najsilniejszego dziatania stosowanych lekow, gdy sprawnos$¢ chorego jest
najlepsza (dyskinezy szczytu dawki), Dyskinezy dwufazowe wystgpuja w okresach
poczatku 1 konca dziatania leku.




