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PARKINSONOVA BOLEZEN

Polona Campolunghi-Pegan

1. Kako pogosta je Parkinsonova bolezen?

Po ocenah strokovnjakov naj bi bilo v Sloveniji trenutno okoli 4.000 ljudi s Parkinsonovo
boleznijo. Tveganje za to bolezen s starostjo raste. Pri ljudeh, starejSih od 80 let, zboli nekaj manj
od 2 % ljudi, pri mlajsih od 40 let pa je ta diagnoza izjemno redka (manj kot 0,01 %). Bolezen
prizadene oba spola priblizno enako.

2. Kaj povzroca Parkinsonovo bolezen?

Vzrok Parkinsonove bolezni Se ni znan. Pri posameznih primerih, ko se bolezen pojavlja v
druzinah, so znanstveniki ugotovili mutacije dolo¢enih genov. V veliki vecini primerov pa takih
mutacij ne moremo potrditi. Trenutno je najSirSe sprejeta teorija, da naj bi do razvoja Parkinsonove
bolezni prislo pri ljudeh, ki so zaradi svoje genetske sestave dovzetni za Skodljivost dolocenih
snovi iz okolja. Med snovi, ki zelo verjetno povecCujejo tveganje za pojav Parkinsonove bolezni,
sodijo tudi herbicidi in pesticidi. Med redke vzroke Parkinsonove bolezni uvrs¢amo zastrupitve
(ogljikov monoksid, mangan ...), mozgansko kap, mozganske tumorje in poskodbe. Parkinsonova
bolezen pa je znan stranski ucinek zdravljenja z antipsihoticnimi (nevrolepti¢nimi) zdravili.

3. Kako se Parkinsonova bolezen kaze?

Simptome in znake Parkinsonove bolezni, ki se za¢nejo pojavljati pocasi, skoraj neopazno, in tudi
napredujejo pocasi, delimo v dve skupini. Primarni ali glavni simptomi so neposredno povezani
s pomanjkanjem dopamina in se kazejo kot motnje gibanja (motorike). Sekundarni simptomi so
razli¢no mocno izrazeni pri posameznikih in se kazejo kot motnje delovanja organov, ki so pod
vplivom vegetativnega ziv€evja (prebavila, koza, krvozilni sistem), in kot psihi¢ne motnje.

Primarni simptomi:

e tresavica (tremor) — za Parkisonovo bolezen je znacilno ritmicno tresenje s frekvenco 4-6
tresljajev na sekundo. Navadno se za¢ne na roki. Znacilno je, da bolnik s palcem in kazalcem
izvaja gibe, podobne »stetju denarja«. Tresenje je bolj izrazito, ko oseba miruje ali ko je pod
stresom. Zmanjsa se, ko bolnik izvaja hoten gib, med spanjem pa navadno izgine. Razen na
rokah se lahko tresavica kaze tudi na spodnji ¢eljusti ali nogah. Pri Parkinsonovi bolezni je
znacilno, da se tresavica pojavi na eni strani telesa in se Sele kasneje razsiri na drugo stran.
Tudi v pozni fazi bolezni pa ostaja prvotno prizadeta stran telesa slabse funkcionalna,

e rigidnost (vecja napetost ali skr¢enost misic) — za normalno gibanje ni dovolj samo, da
je miSica, ki gib izvaja, aktivna, ampak se mora med gibom sprostiti tudi miSica, ki temu
gibu nasprotuje. Pri Parkinsonovi bolezni je to ravnovesje med kré¢enjem in sproscanjem
nasprotno delujocih miSic poruseno, zato je bolnik pri premikanju okoren in rigiden. Ker
so stalno napete tudi miSice obraza, ima bolnik znac¢ilno zmanj$ana mimiko in izraznost,
kar imenujemo »obraz maska,
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pocasno izvajanje gibov (bradikinezija) — bolniki opazijo, da so njihovi spontani in
avtomatski gibi upocasnjeni, kar jih zelo ovira pri vsakodnevnih opravilih. Pri zelo
napredovalni bolezni se sposobnost gibanja popolnoma izgubi (akinezija),

nestabilnost pri hoji in drzi — zaradi nestabilnosti je zelo povecana nevarnost za padce.
Pri bolnikih se pojavi znacilna »parkinsonska drza«: bolnik je v pasu nagnjen naprej in
ima spusceno glavo in ramenski obro¢. Prav tako je pri Parkinsonovi bolezni znacilno
spremenjena tudi hoja: koraki so kratki, podrsavajoc€i, vedno hitrejsi, roke se med hojo
ne premikajo, ampak prosto visijo ob trupu. Bolnik tezko naredi prvi korak in se tezko
ustavi.

Sekundarni simptomi:

depresija in druge motnje Custvovanja (npr. anksioznost, razdrazljivost),

motnje poZiranja,

motnje govora (tith monoton glas, hiter govor, tezaven zacetek govora, ponavljanje ali
zategovanje besed),

motnje uriniranja (uhajanje urina ali tezavno uriniranje),

zaprtost,

tezave s kozo — zelo mastna koza (predvsem na Celu, nosu in lasis¢u) ali zelo suha koza,
prekomerno znojenje,

motnje spanja (nespecnost, no¢ne more, nemirno spanje, dnevna zaspanost in nenaden
spanec podnevi),

motnje spomina in demenca (motnje spomina se ne razvijejo pri vseh bolnikih s
Parkinsonovo boleznijo, pri nekaterih pa v poznem poteku bolezni pride do parkinsonove
demence s hujSimi motnjami spomina, govora, misljenja in drugih mentalnih
sposobnosti),

padec krvnega tlaka ob prehodu iz lezeCe v pokoncno lego (ortostatska hipotenzija),
misi¢ni kr¢i,

bolecine v miSicah in sklepih,

utrujenost,

spolne motnje.

4. Kako postavimo diagnozo?

Trenutno ne poznamo nobene enostavne laboratorijske ali slikovne preiskave, s katero bi lahko
potrdili, da ima posameznik Parkinsonovo bolezen. Diagnozo se zato postavi na podlagi pogovora
z bolnikom in njegovimi svojci ter na podlagi ugotovitev temeljitega klinicnega nevroloskega
pregleda. Ker obstaja ve¢ bolezni, ki povzroc¢ajo podobne simptome kot Parkinsonova bolezen,
vas bo nevrolog morda napotil na dodatne preiskave (npr. laboratorijski odvzem krvi, magnetno-
resonanc¢no ali racunalnisko-tomografsko slikanje mozganov, ultrazvo¢na preiskava), s katerimi
bo izkljucil ali potrdil drugo bolezen. Edina preiskava, ki pokaze na Parkinsonovo bolezen Ze kar
nekaj let preden ta izbruhne, je funkcijsko slikanje DAT scan. Prav zaradi podobnosti klini¢ne
slike Parkinsonove bolezni in nekaterih drugih obolen;j je postavitev pravilne diagnoze velikokrat
tezavna. Zato je vsak bolnik, pri katerem obstaja sum na Parkinsonovo bolezen, upravicen do
obravnave pri nevrologu.
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5. Kako poteka zdravljenje?

Zdravila, s katerim bi ozdravili Parkinsonovo bolezen, Zal §e ne poznamo. Obstaja pa vec vrst
zdravil, ki zmanjSujejo simptome bolezni in omogocajo bolnikom podaljSevanje aktivnega
obdobja ter vi$jo kakovost zivljenja. Zdravila, ki se uporabljajo pri Parkinsonovi bolezni, delimo
na dve veliki skupini: zdravila za lajSanje primarnih (motori¢nih) simptomov in zdravila za
lajSanje sekundarnih (nemotori¢nih) simptomov.

Zdravila za lajSanje primarnih (motori¢nih) simptomov

Snovi, ki zviSujejo koncentracijo ali u¢inke dopamina

e Levodopa—je osnovno zdravilo pri Parkinsonovi bolezni. Iz krvi prehaja v moZgane ter se
v njih pretvori v dopamin. V zafetku zdravljenja je izredno u¢inkovito pri zmanjSevanju
simptomov, vendar se u¢inkovitost z leti zmanjSuje, pojavijo pa se precej hudi stranski
ucinki. Najbolj moteci so nehoteni gibi in tezji psihi¢ni simptomi (npr. psihoze). Poleg
tega postane delovanje zdravila s ¢asom zelo nepredvidljivo. Govorimo o »izklopih«.
Izklop je pojav, ko pri bolniku, ki se s pomoc¢jo levodope (ali drugih zdravil) relativno
normalno premika, nenadoma pride do nezmoznosti gibanja. Takih izklopov je vedno vec,
pojavljajo se vedno pogosteje in popolnoma neredno, kar je za bolnike izredno mucno.

e Zdravila, ki delujejo kot dopamin.

e Zdravila, ki zavirajo razgradnjo dopamina.

Snovi, ki spreminjajo delovanje drugih kemi¢nih snovi v moZzganih tako, da zmanjSujejo
simptome Parkinsonove bolezni
e Antiholinergiki.

Zdravila z neznanim mehanizmom delovanja
e Amantadin.

Nasteta zdravila se predpisujejo v Stevilnih kombinacijah: bodisi skupaj z levodopo bodisi brez
nje, lahko v zacetnih fazah, nekatera v poznejsih fazah. Izbira zdravil in njihovega razmerja ter
odlocitev za kombiniranje oziroma monoterapijo sta zahteven del zdravljenja.

Zdravila za lajSanje sekundarnih (nemotori¢nih) simptomov
Zdravila za lajSanje nemotoricnih simptomov se izbira glede na to, kateri simptomi so za
posameznega bolnika najbolj moteci.

Zdravljenje Parkinsonove bolezni je zahtevno, saj je iskanje ravnotezja med blagodejnim
delovanjem zdravil in mote¢imi stranskimi ucinki velikokrat dolgotrajno. Posamezniki se zelo
razli¢no odzovejo na zdravila in ker bolezen napreduje, je potrebno odmerke pa tudi kombinacije
razli¢nih zdravil ves Cas prilagajati. Pojav hudih »izklopov« je mozno obvladati s stalnim in
enakomernim dovajanjem zdravil s podkoznimi infuzijskimi ¢rpalkami ali s pomocjo prenosne
¢rpalke, ki levodopo v obliki gela dovaja preko kirursko narejene odprtine na trebuhu neposredno
v tanko Crevo.
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V svetu, pa tudi pri nas, se za zdravljenje Parkinsonove bolezni vedno bolj uveljavlja tudi kirursko
zdravljenje. Obstajata dva nacina:

e palidotomija in talamotomija: pri tem nacinu zdravljenja nevrokirurg namenoma unici
tisti del mozganov, zaradi katerega ima bolnik simptome,

e stimulacija globokih mozganskih jeder: pogosteje se uporablja ta nacin, pri katerem
kirurg v globoka mozganska jedra vstavi elektrode, ki so z zicami povezane s
mozganskim vzpodbujevalcem. Vzpodbujevalec ustvarja pulzne drazljaje, ki na nemotec
nacin stimulirajo dolo¢ene mozganske predele. Ta tehnika je lahko zelo u¢inkovita pri
zmanjSevanju simptomov, vendar ni primerna za vse bolnike.

Pri zdravljenju se velikokrat premalo poudarja pomen rehabilitacije bolnika, ki bi morala
potekati v sodelovanju strokovnjakov z razli¢nih podrocij: nevrologije, fiziatrije, fizioterapije,
delovne terapije in logopedije. S taksno celostno obravnavo je bolniku omogoceno optimalno
zdravljenje, ki lahko bistveno podalj$a obdobje aktivnega zivljenja.

6. Kako bolezen poteka?

Potek Parkinsonove bolezni se od posameznika do posameznika zelo razlikuje, zato je v zacetku
bolezni nemogoce napovedati, kako se bo le-ta v prihodnosti razvijala. Navadno napreduje
pocasi, vendar je v poznem poteku bolezni prizadetih vecina osnovnih dnevnih dejavnosti pa
tudi zmoznost ohranjanja socialnih stikov s svojci in prijatelji. V poznem obdobju je bolnik s
Parkinsonovo boleznijo povsem odvisen od nege in pomo¢i drugih.

7. Kako poteka spremljanje bolnika s Parkinsonovo boleznijo?

Bolnike s Parkinsonovo boleznijo spremljata zdravnik nevrolog in zdravnik druzinske medicine.
Pri poslabsanjih in pojavu hujsih stranskih ucinkov je potrebno prilagajati odmerke in vrste
zdravil. Prav tako je potrebno redno ocenjevanje napredovanja bolezenskih znakov. Pogostost
kontrolnih pregledov je odvisna od bolnikovih tezav in vrste terapije. Posebne preiskave pri
spremljanju Parkinsonove bolezni niso potrebne.

8. Kako si lahko pri Parkinsonovi bolezni pomagate sami?

Parkinsonova bolezen je neozdravljiva in napredujoca bolezen. To pomeni, da se bo vase stanje
sCasoma slabsalo. Koliko si lahko pomagate sami, je seveda najbolj odvisno od vaSega splosnega
zdravstvenega stanja, pridruzenih bolezni in napredovanja bolezni. Dobro je, da se o Parkinsonovi
bolezni in zdravilih, ki so vam jih predpisali, ¢im bolje poucite. Tako vas ne bo strah neznanega,
pa tudi s svojim zdravnikom boste bolje sodelovali. V¢asih je bolezen lazje sprejeti, e ste v stiku
z ljudmi, ki imajo tezave, podobne vasim. V Sloveniji obstaja drustvo Trepetlika, ki povezuje
bolnike s Parkinsonovo boleznijo in njihove svojce. Sedez drustva je v Ljubljani, pri njih pa
lahko dobite veliko koristnih informacij in nasvetov, pa tudi pomoc¢ in moralno podporo. Vse
informacije o drustvu in njegovem delovanju dobite na telefonski Stevilki: (01) 515 10 90.
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Prehrana

Ceprav je bilo opravljenih precej $tudij vpliva razli¢nih prehranskih dejavnikov, zaenkrat ni bila
odkrita nobena snov, ki bi dokazano uc¢inkovito delovala pri Parkinsonovi bolezni. Bolnikom
se priporo¢a obitajno zdravo prehrano. Ce imate Parkinsonovo bolezen, poskrbite, da boste
uzivali dovolj vlaknin in pili dovolj teko€ine zaradi preprecevanja zaprtosti. Opozoriti velja Se
na dejstvo, da prehrana z veliko beljakovinami zmanjSuje uc¢inkovitost levodope.

Telesna dejavnost

Telesna dejavnost lahko izboljSa gibljivost in proznost misic pri bolnikih s Parkinsonovo
boleznijo. Obstajajo razli¢ni vadbeni programi, prilagojeni ljudem s to diagnozo, vendar so zelo
ucinkoviti tudi vsi drugi, bolj splosni nacini premikanja: hoja, vrtnarjenje, plavanje, telovadba
na sobnih telovadnih orodjih ... Gibanje ne zaustavi napredovanja Parkinsonove bolezni, vendar
pomaga dlje Casa ohranjati telesno moc, izboljSuje ravnotezje in omogoca boljSo drzo in hojo.
Poleg tega pripomore k boljSemu sploSnemu pocutju in, kar je najbolj pomembno, k daljSemu
obdobju samostojnosti posameznika.

Drugo

Nekateri bolniki s Parkinsonovo boleznijo opisujejo pozitivne ucinke masaze, joge, hipnoze,
akupunkture, tai¢i-ja in nekaterih drugih tehnik, vendar nimamo dokazov, ki bi potrjevali
blagodejnost teh nacinov. Vsak posameznik s Parkinsonovo boleznijo mora odkriti sam, katere
dejavnosti in tehnike pripomorejo k njegovemu boljSemu telesnemu in duSevnemu pocutju.
Pretirani telesni napori niso priporo€ljivi.

9. Kako Parkinsonova bolezen vpliva na vase Zivljenje?

Parkinsonova bolezen se za¢ne zahrbtno in napreduje pocasi. Napredovanje bolezni lahko traja
tudi 20 in ve¢ let, nemogoce pa je napovedati, kakSen bo potek pri posamezniku. Z ustreznim
zdravljenjem boste lahko kljub Parkinsonovi bolezni najverjetneje aktivno ziveli in delali Se ve¢
let po postavitvi diagnoze. Z napredovanjem bolezenskih znakov pa boste potrebovali vedno ve¢
pomoci pri vsakodnevnih dejavnostih in skrbi zase.

Zivljenjska doba ljudi s Parkinsonovo boleznijo ni bistveno niZja od Zivljenjske dobe splosne

populacije, vendar v poznem poteku prihaja do zapletov, kot so pljucnice in padci, ki so lahko
za bolnika usodni.

10. Ali in kako lahko nastanek Parkinsonove bolezni preprecite?

Trenutno ne poznamo nacina, kako bi Parkinsonovo bolezen lahko preprecili.
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