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Przebieg choroby Parkinsona u osob w starszym
wieku

Choroba Parkinsona zaliczana jest do choréb neurodegeneracyjnych uktadu pozapiramidowego. U
jej podstawy lezy pierwotny proces zwyrodnieniowy komorek dopaminergicznych czesci zbitej istoty
czarnej mozgu, postepujacy z uplywem czasu. Na poczatku choroby objawy sie niespecyficznie:
ostabienie, tatwa meczliwosé, spowolnienie ruchowe i pewna niezgrabnos¢ w ruchach, chorzy wigza
te objawy ze zmianami reumatycznymi lub po prostu ze starszym wiekiem, badZ niczego nie
zauwazaja. Jednak po pewnym czasie zaczynaja zwraca¢ uwage na postepujaca niesprawnos¢ i
niesamodzielnos¢, pogorszenie jakosci zycia.

Jak dziala dopamina?

Dopamina jest jednym z neuroprzekaznikéw osrodkowego uktadu nerwowego z grupy katecholamin.
Dziata zaré6wno w obwodowym, jak i osSrodkowym uktadzie nerwowym, wpltywajac m.in. na
koordynacje oraz napiecie miesni, jest rodzajem ,paliwa dla naszego silnika ruchowego”. Oddziatuje
na uktad limbiczny, kontrolujac procesy psychiczne oraz emocjonalne. Nazywana jest
neuroprzekaznikiem wzmocnienia. Zwieksza motywacje do dzialania i sprawia, ze jesteSmy peini
zycia. Dzieki niej ogarnia nas poczucie szczescia. W zwiekszeniu poziomu tego neuroprzekaznika bez
watpienia duze znaczenia ma odpowiednia dieta, bogata w duza ilos¢ warzyw i owocow, ktoére sa
zrédlem cennych przeciwutleniaczy. Przede wszystkim warto siega¢ po banany, szczegdlnie te
najbardziej ciemne i dojrzate (zawieraja chinine dopaminowa). Polecane jest takze spozywanie duzej
ilosci jagod, truskawek, zurawiny, sliwek oraz czerwonej fasoli. Warto takze uzupetni¢ swoja diete o
ziarna stonecznika oraz migdaty, ktore wplywaja na wzrost poziomu dopaminy. Lepiej zrezygnowac z
jedzenia ciezkostrawnych, ttustych potraw. Ttuszcze nasycone nie tylko obnizaja poziom dopaminy,
ale jednoczesnie wplywaja negatywnie na naczynia krwionosne i moga spowodowac¢ pojawienie sie
chordb serca. Nalezy unika¢ stodyczy oraz innych produktdéw zawierajacych duze ilosci cukru. Warto
ograniczy¢ réwniez picie kawy oraz alkoholu. Paradoksalnie kofeina wptywa na chwilowe pobudzenie
neuroprzekaznikéw w mézgu, po czym zmniejsza ilos¢ dopaminy. Mozemy takze siegac po
suplementy diety dostepne w aptekach i na sklepowych poétkach, zwlaszcza te, ktore sa bogate w
aminokwasy zwiekszajace poziom dopaminy. I najwazniejsze, zeby nie zapominac¢ o diugich
spacerach. Duza ilo$¢ Swiatla oraz promienie stoneczne takze zwiekszaja wydzielanie
neuroprzekaznikow. Poprawiaja tym samym nasze samopoczucie i dodaja energii do zycia.

Czestotliwos¢ i przyczyny wystepowania choroby Parkinsona
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Czesciej dotyka mezczyzn niz kobiet. Pojawia sie zazwyczaj u os6b powyzej 50. roku zZycia, ale
obserwuje sie ja takze u ludzi mtodszych. Przyczyny choroby Parkinsona nie sa znane. U o0séb, u
ktorych objawy pojawily sie w mtodym wieku oraz w przypadku rodzinnego jej wystepowania
stwierdza sie mutacje genetyczne. W badaniach epidemiologicznych wykazano natomiast wplyw
czynnikow srodowiskowych (stres oksydacyjny, wzrost ilosci Fe w istocie czarnej, czynnik zakazny,
zanieczyszczenie powietrza pestycydami, uraz, neuroleptyki).

Objawy choroby

1. Drzenie spoczynkowe - dotyczy na poczatku tylko jednej z konczyn goérnych (zwykle dioni,
obejmuje palce wykonujace ruchy toczenia pigutek), a pézniej pojawia sie we wszystkich
pozostatych konczynach (rzadziej nog) czy glowy. Ruchy te wystepuja w spoczynku, stabna w
ruchu i zanikaja, gdy chory spi. Wyraznie wzmagaja sie pod wplywem stresu, zmeczenia,
niskich temperatur.

2. Sztywnos¢ miesni - wzmozenie napiecia w zakresie mie$ni zginaczy karku, tutowia i konczyn,
co stanowi przyczyne przygarbionej postawy ciata chorego.

3. Bradykineza - spowolnienie ruchowe, zwolnienie lub brak ruchomosci miesni stanowiacych o
wyrazie twarzy chorego (twarz maskowata, bez mimiki, , pokerzysty”), miesni uczestniczacych
w procesie zucia, potykania (zaburzenia potykania, chory rzadziej i wolniej przetyka, wydtuza
czas positku, unika pokarmoéw stalych na rzecz pltynnych, moze doj$¢ do zadlawienia,
zachtystowego zapalenia ptuc), mowy (coraz mniej wyrazna, cichsza, bez intonacji) oraz miesni
tutowia i konczyn. Biata chusteczka, ktéra pamietamy w reku papieza Jana Pawla II to czesty
widok u chorych, poniewaz wiekszo$¢ z nich ma slinotok, w nocy nadmiar sliny wycieka
kacikiem ust, zostawiajac slady na poduszce. Rzadziej pojawia sie sucho$¢ w ustach.

Chory chodzi wolno, drobnymi kroczkami, powtdczy nogami, brakuje mu wspédtpracy rak i coraz
bardziej sie pochyla. Czasami w sposob niezamierzony moze przyspiesza¢ krokéw, i nagle zaczac
biec, aby unikng¢ upadku, do ktérych ma duza sklonnos¢. U niektérych pacjentéw zdarzaja sie
incydenty nagtego przerwania wykonywanego ruchu, tzw. zastyganie, zamrozenie (freezing), ktore
pojawia sie spontanicznie w waskich pomieszczeniach, przed jakas przeszkoda czy przy wchodzeniu
w otwarta przestrzen. Trudniejsze i wolniejsze staje sie uniesienie z pozycji siedzacej, lezacej i
ruszenie z miejsca oraz ubieranie. Chory ma trudnosci z wykonywaniem innych codziennych
czynnosci, zwlaszcza w jednoczasowym wykonaniu dwdch czynnosci. Zmienia sie charakter pisma
(mikrografia), moga pojawic sie zaburzenia ruchomosci gatek ocznych, zwiekszona potliwos$¢ skory,
lojotok (twarz sprawia wrazenie naoliwionej). Do$¢ czesto pojawiaja sie zaparcia, czestomocz,
nycturia, nagte parcie na mocz, rzadziej nietrzymanie moczu oraz spadek masy ciata, osteoporoza. W
godzinach rannych pojawia sie niedocisnienie ortostatyczne, czyli obnizenie cisnienia tetniczego przy
nagtej zmianie pozycji z lezacej na stojaco, co prowadzi do zawrotéw gtowy, omdlen i upadkow, ktére
groza ztamaniem szyjki kosci udowej. U ok. 30% chorych rozwijaja sie objawy depresji, polekowe

_ Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle P o N
£ Niepelnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie d = %
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw s N &
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej g »
tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501 % Vi
N www.mco.krakow.pl mco@mco.krakow.pl b VR

Fundusze . & g
Z8 Rzeczpospolita M Unia Europejsk
Europejskie pejska
i Prograr?Rggionalny - Polska M Ato PO LSI( A Europejski Fundusz Spoteczny
Projekt pn. Centrum wsparcia opiekundéw nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki
w Krakowie, dofinansowany ze srodkow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata2014-2020
w ramach 9. Osi priorytetowej Region spojny spolecznie, Dzialania 9.2 ustugi spoleczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.2 ustugi
opiekuncze oraz interwencja kryzysowa -zit



stany splatania oraz otepienie/demencja (objawy podobne do demencji z ciatami Lewy’ego, tzw.
»intruzami”, ktére w chorobie Parkinsona uszkadzaja w mézgu tylko osrodek produkujacy dopamine,
a w demencji z ciatami Lewy’ego caly mdzg - drzenia pojawiaja sie, gdy chory prébuje po cos$ siegnac
lub cos$ zrobi¢, przed problemami ruchowymi pojawiaja sie problemy poznawcze; w chorobie
Parkinsona jest na odwrot - najpierw sa zaburzenia poruszania a potem zmiany poznawcze). To
wszystko prowadzi do izolacji spotecznej i emocjonalnej chorego.

Zasady leczenia

Uwaza sie, ze najskuteczniejszymi preparatami stosowanymi w chorobie Parkinsona sa preparaty
lewodopy. Diugotrwate ich podawanie u polowy pacjentow wywoluje zaburzenia motoryczne, np.
ruchy mimowolne oraz dodatkowe objawy uboczne, jak zaparcia, zatrzymanie moczu, suchos$¢
sluzowek, zaburzenia ostrosci wzroku, zaburzenia swiadomosci, zaburzenia snu, ktére moga
wymagaé¢ modyfikacji dawkowania przez lekarza. Jesli leczenie farmakologiczne jest nieskuteczne,
rozpatrywana jest mozliwos¢ interwencji neurochirurgicznej. Jedna z metod jest wszczepienie
elektrody do statej stymulacji struktur gtebokich mézgu, potaczonej z generatorem impulsow
elektrycznych (IPG). Programowalny generator impulséw elektrycznych jest zazwyczaj wszczepiany
pod skore ponizej obojczyka. Elektroda i IPG sa potaczone przewodem poprowadzonym pod skora.
IPG jest programowany przez specjaliste. Pacjent za pomoca pilota moze go samodzielnie wiaczyé
lub wyltaczy¢. Pierwsze zaprogramowanie odbywa sie na ogét w pierwszej dobie po operacji, pzZniej
specjalista okresowo kontroluje i zmienia oprogramowanie urzadzenia, adekwatnie do stosowanych
lekéw i postepoéw choroby. Pacjent kwalifikowany jest do interwencji neurochirurgicznej po
wykluczeniu innych schorzen pozapiramidowych, a w badaniach neuropsychologicznych nasilonej
postaci depresji i otepienia; po wykonaniu badania obrazowego (rezonans magnetyczny, MRI glowy),
po pozytywnym wyniku testu L-DOPY. Czas trwania choroby przed leczeniem operacyjnym powinien
wynosi¢ minimum 5 lat. Wada stymulatora jest jego koszt, ryzyko powiktan pooperacyjnych, potrzeba
okresowej wymiany baterii (co 3-5 lat), awarie urzadzenia.
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https://portal.abczdrowie.pl/dopamina

Zrédto zdjecia: https://www.canva.com/photos/
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