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Boala Parkinson

Ce trebuie stiut despre aceasta boala si despre terapia recomandata, cu informatii folositoare pentru
bolnavi si apartinatori

Ce inseamna de fapt ,,Parkinson”?

Boala Parkinson a fost numita dupa medicul si farmacistul englez James Parkinson, care a descris n
detaliu simptomele specifice bolii in 1817. Pentru ca James Parkinson a constatat un tremor vizibil al
mainilor la pacientii sai, a descris boala ca ,paralizie spastica”. Intre timp s-a descoperit c& tremuratul
(,tremorul”) nu este prezent la toti pacientii cu boala Parkinson. Numai tremorul de repaus, adica
tremuratul membrelor relaxate, reprezinta simptome ale bolii Parkinson, in timp ce alte forme de
tremurat au de obicei alte cauze. Caracteristice pentru boala Parkinson sunt o incetinire progresiva a
miscarilor (,bradikinezie”) si o rigiditate a membrelor. Puteti gasi o descriere mai exacta a simptomelor
in capitolul: ,Ce semne ale bolii (simptome) sunt specifice?”.
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Figura 1:
Zona de conexiune a doua celule nervoase din creier cu suficienta dopamina la o persoana sanatoasa
(sus), cat si deficitul de dopamina la bolnavii de Parkinson (jos; reprezentare schematica).

Cum apare boala Parkinson?

Boala Parkinson apare in urma disparitiei celulelor nervoase dintr-o mica regiune a creierului. Aceasta
zona se numeste Substantia Nigra (romana: substanta neagra). Aceasta contine celule care produc
mesagerul chimic numit - dopamina, care este necesar pentru schimbul de informatii dintre celulele
creierului.



Figura 2:

Substanta neagra este usor de recunoscut datorita culorii sale intunecate, prezenta la o persoana
sanatoasa (stanga) si dupa culoarea stearsa, ca urmare a reducerii celulelor la un bolnav de
Parkinson (dreapta)

Figura: Mehrain, Institutul de neuropatologie, LMU Munchen

Daca, asa cum este cazul bolii Parkinson, se inregistreaza o productie scazuta de dopamina, apar
inrautatiri ale mobilitatii si alte simptome (vezi figurile 1 si 3).

Cauza pentru care, la unele persoane, se ajunge la aceasta disparitie a celulelor nervoase, si astfel la
aparitia bolii Parkinson, este inca insuficient explicatd. Rezultatele actuale ale cercetarilor releva ca, in
majoritatea cazurilor, cauza o reprezinta o corelare complicata a starilor congenitale si a diversilor
factori de mediu.

Mostenirea directa este o exceptie rara, astfel incat copiii pacientilor cu Parkinson prezinta un risc
foarte scazut de a se imbolnavi. La debutul bolii la o varsta foarte frageda (inainte de 30 de ani) sau in
cazul mai multor rude care sufera de Parkinson se poate face o consiliere genetica.

Cat de frecventa este boala Parkinson?

Boala Parkinson este una dintre cele mai frecvente boli neurologice la varste inaintate, care afecteaza
aproximativ intre 100.000 si 250.000 de persoane in Germania si in jur de 70.000 de persoane in
Romania. De cele mai multe ori, boala apare dupa varsta de 55 de ani; in unele cazuri, ea poate
debuta insa chiar inainte de varsta de 40 de ani. Deoarece populatia totala imbatraneste, se
presupune ca si numarul celor afectati de boala Parkinson va cregte in urmatoarele decenii.

Care sunt simptomele specifice bolii?

Urmatoarele simptome sunt caracteristice pentru boala Parkinson si sunt numite simptome
principale sau ,,cardinale”. Recunoasterea acestor simptome este decisiva pentru diagnosticarea
bolii Parkinson, pe care medicul o poate stabili deja pe baza consultatiei fizice.

1. Bradikinezia (reducerea miscarilor, miscari incetinite)
Prin aceasta se intelege o incetinire a proceselor de miscare. In acest termen se incadreaza
reducerea scalei miscarilor, precum si dificultatile initierii unei miscari. Exemplele tipice de bradikinezie
sunt micsorarea scrisului de mana, mersul incetinit, cu pasi mici, reducerea mimicii si gesticii, precum
si vorbirea inceata si monotona.

2. Rigiditatea muschilor
Acest simptom se manifesta prin intepenirea zonelor corporale afectate. Rigiditatea devine evidenta
cand bratul sau piciorul afectat sunt miscate de catre examinator. Cateodata, rigiditatea este asociata,
in timpul Indoirii unei articulatii a mainii sau bratului, si cu asa-numitul fenomen al rotii dintate. Indoirea
are loc sacadat, la fel cum se intdmpla cand doua roti dintate intra ih contact una cu cealalta si se
angreneaza in mod repetat (vezi figura 3).



Figura 3:
Rigiditatea este asociata aici, in timpul indoirii bratului, cu fenomenul de roata dintata

3. Tremor (tremuratul)
Tremorul este, la multi pacienti, primul semn al bolii Parkinson, insa poate fi in intregime absent in
cazul a pana la 30 % dintre cei afectati. Tremuratul incepe, de cele mai multe ori, unilateral la un brat
sau la un picior, si se poate extinde apoi la celelalte membre.
Pentru boala Parkinson este tipic, spre deosebire de alte forme de tremor, faptul ca tremuratul apare
preponderent la membrele relaxate (de ex. mana, brat sau picior), in repaus, si mai putin cand se
executa sau se mentine o miscare. Deseori, tremuratul nu poate fi eliminat complet cu ajutorul
medicatiei.

4. Tulburarile reflexelor de indreptare a posturii
In mod normal, echilibrul nostru cand stdm sau mergem este reglat prin reflexe, care se deruleaza in
mare parte automat. In boala Parkinson apare o reducere a acestor reflexe, astfel incat persoanele
afectate se afla tot mai putin in situatia de ,a-si reveni”, daca se dezechilibreaza. Multa miscare si
fizioterapie pot ajuta la asigurarea reglarii echilibrului cat mai mult posibil.

Simptome asociate

Pe langa tulburarile de mobilitate, care reprezinta simptomele principale, in cazul bolii Parkinson pot
interveni si alte simptome. Acestea apar, partial,

prin modificari ale metabolismului cerebral, si partial prin reactiile sufletesti la imbolnavire, sau prin
efectele asociate administrarii de medicamente.

Simptomele asociate tipice fazei timpurii a bolii Parkinson sunt:
* Hiperhidroza accentuata
*  Simtul redus al mirosului
* Pierderea determinarii/lipsa motivatiei
» Tristete/depresie
e Tulburari ale somnului
* Dureri, de ex. ale umerilor, picioarelor, spatelui

Aproape toate simptomele bolii Parkinson isi pot modifica intensitatea pe parcursul unei zile. Aceasta
depinde, pe de-o parte, de oscilatiile efectelor medicamentelor pe parcursul zilei, si pe de alta parte de
influentarea afectiunilor de catre factorii psihici, de ex. anxietate, tensiune si stres. Nu rareori,
persoanele afectate realizeaza ca alte probleme de sanatate, cum ar fi racelile sau infectiile urinare
pot agrava temporar simptomele Parkinson.

Cum se stabileste diagnosticul de boala Parkinson?
Diagnosticarea bolii Parkinson se realizeaza in primul rand printr-o interogare temeinica a pacientului

si printr-o consultatie fizica. Tn plus, poate fi efectuat si un asa-numit test cu apomorfina sau L-Dopa. O
ameliorare a simptomelor in urma luarii acestor medicamente sustine diagnosticarea bolii Parkinson.
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Daca diagnosticul nu poate fi clarificat sigur, pot fi efectuate ,analize imagistice”, care permit
evaluarea structurii tesutului si a metabolismului cerebral. In boala Parkinson, structura tesutului,
evaluata prin tomografie computerizata sau rezonanta magnetica, este normala. Prin asa-numita
analiza SPECT, metabolizarea redusa a dopaminei, tipica bolii Parkinson, poate deveni vizibila.

Cum decurge boala Parkinson?

Boala Parkinson este o boala progresiva, la care impactul lipsei de dopamina din creier poate fi
atenuat prin medicamente. Terapia moderna a demonstrat ca speranta de viata a pacientilor cu boala
Parkinson este aproape normala, si multi dintre cei afectati pot duce mulii ani o viata independenta si
Tmplinita.

Nu este posibila o predictie sigura la debutul bolii cu privire la evolutia ulterioara a fiecarui caz in parte.
Varsta, alte boli si reactia la medicamente sunt factori care pot avea o influenta asupra evolutiei bolii.
Consecintele care rezulta de aici pentru tratament sunt si ele tratate indeaproape in capitolele
urmatoare. Activitatea fizica, stimulii mentali si mentinerea contactelor sociale imbunatatesc premisele
de a depasi urmarile bolii.

Ce este un ,,sindrom” Parkinson in comparatie cu boala Parkinson?

In boala Parkinson, simptomele mentionate mai sus se bazeaza intotdeauna pe scéderea descrisa a
celulelor cerebrale care produc dopamina (vezi Figura 2). Spre deosebire de aceasta, termenul de
,Sindrom” Parkinson inseamna doar ca pacientul prezinta simptome tipice pentru Parkinson (de ex.
tremor sau mers lent, cu pasi mici), fara a se specifica o cauza clara a acestor simptome. Aceasta
diferenta este importanta, fiindca medicamentele pentru boala Parkinson nu functioneaza sau
functioneaza insuficient in cazul altor sindroame Parkinson. Urmatoarele sunt frecvente:

Sindrom Parkinson declansat de medicamente

Cauza o reprezinta asa-numitele neuroleptice (psihofarmaceutice). Simptomele sunt foarte
asemanatoare cu cele ale bolii Parkinson, insa dupa renuntarea la medicamentele declansatoare
dispar.

Sindrom Parkinson declansat de irigarea sanguina cerebrala redusa

Pacientii afectati nu raspund de cele mai multe ori la medicatia pentru Parkinson. Deseori, mersul este
mai puternic afectat decéat alte functii. Simptomele asociate frecvente sunt nevoia acuta de a urina si
tulburarile activitatii cerebrale.

Atrofia multisistemica (degradarea celulelor nervoase in diferite regiuni cerebrale)

Aceasta forma de sindrom Parkinson este uneori dificil de recunoscut, din cauza similaritatii cu boala
Parkinson, chiar si de catre neurologi (specialisti in boli nervoase). O analiza imagistica poate ajuta la
diagnosticare. Tipice pentru atrofia multisistemica sunt lipsa raspunsului la medicamente si progresul
rapid al dizabilitatii.

Tremor esential

Aceasta boala este cea mai frecventa cauza a tremuratului (tremorului). Spre deosebire de boala
Parkinson, in cazul tremorului esential nu exista, de regula, un tremurat al membrelor relaxate.
Lipsesc si celelalte simptome tipice bolii Parkinson. In cazul tremorului esential, ereditatea este
frecventa.

Ce metode de tratament exista in cazul bolii Parkinson?
Prin intermediul diverselor terapii existente in prezent, simptomele bolii Parkinson pot fi ameliorate.
Terapia bolii Parkinson se imparte in trei categorii importante:

1. Terapie medicamentoasa
2. Interventie operativa
3. Terapie fizica si prin exercitii
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1. Terapie medicamentoasa

Boala Parkinson necesita, in general, o medicatie de durata. Medicamentele prescrise de medic pot
diferi de la caz la caz, fiindca terapia trebuie ajustata la problemele individuale. Pe langa scopul
ameliorarii simptomelor, cu ajutorul selectarii si dozarii corecte a medicamentelor se doreste
améanarea cat mai mult posibil a aparitiei complicatiilor ulterioare.

Pentru a echilibra lipsa de dopamina in creier din cadrul bolii Parkinson, pot fi administrate
medicamente, la fel ca si in cazul diabetului, in care corpul nu mai produce suficienta insulina si
aceasta este administrata sub form& de medicament. In boala Parkinson, dopamina lipsd nu poate fi
administrata direct, deoarece aceasta nu poate trece asa-numita barierd hematoencefalica si astfel nu
ajunge in creier. Exista doua posibilitati de solutionare: administrarea precursorului dopaminei, L-
Dopa, sau administrarea medicamentelor cu efect similar dopaminei. Astfel intra in discutie
urmatoarele substante active sau grupe de substante active:

L-Dopa

Levodopa, pe scurt L-Dopa, a fost introdusa in 1961 Tn tratamentul bolii Parkinson, si a reprezentat
atunci o ameliorare imensé a terapiei. In creier, L-Dopa este convertitd in dopamina. Si astazi, L-Dopa
este cel mai eficient medicament, insa este combinat de obicei cu alte medicamente. L-Dopa se ia sub
forma de tablete. Preparatele L-Dopa contin substante care inhiba transformarea prematura a L-Dopa
in dopamina in afara creierului.

in terapia pe termen lung cu L-Dopa pot aparea dupa cca 3 - 8 ani oscilatii ale efectului (,fluctuatii”) si
miscari accentuate (,hiperchinezie”), pe care multi pacienti le considera extrem de suparatoare. Din
acest motiv, se incearca amanarea introducerii L-Dopa cat mai mult posibil, mai ales la pacientii sub
70 de ani. Daca terapia cu L-Dopa nu poate fi evitata, in cazul pacientilor mai tineri se prefera o
combinatie, de ex. cu agonisti dopaminergici,pentru a reduce pe cat posibil doza zilnica de L-Dopa.

Agonisti dopaminergici

Spre deosebire de L-Dopa, agonistii dopaminergici nu trebuie sa se transforme in corpul omenesc
pentru a avea efect. Acestia au efect direct in zonele de receptie corespunzatoare din creier. Eficienta
acestor preparate este, In cele mai multe cazuri, mai slaba decét a L-Dopa. Agonistii dopaminergici
au, spre deosebire de L-Dopa, avantajul ca, in cazul unui tratament de durata, inregistreaza rareori
oscilatii ale efectului sau miscari accentuate. De aceea,in special la pacientii sub 70 de ani fara alte
boli asociate grave, acestia se recomanda fnainte de utilizarea terapiei cu L-Dopa. Daca o terapie
doar cu agonisti dopaminergici (asa-numita monoterapie) este insuficientd pentru controlul suficient al
simptomelor, la pacientii mai tineri, de sub 70 de ani, se preferd o combinatie, de ex. de agonisti
dopaminergici cu L-Dopa.

Inhibitori COMT
Aceste preparate prelungesc durata efectului L-Dopa. De aceea administrarea acestora este
recomandatéa doar daca se administreaza simultan si L-Dopa.

Inhibitori MAO-B
Inhibitorii MAO-B incetinesc descompunerea dopaminei in creier si sunt folositi in special ca o
completare, cu alte medicamente pentru Parkinson.

Amantadina

Amantadina are un efect redus asupra simptomelor parkinsoniene, insa poate reduce miscarile
accentuate provocate de L-Dopa. In plus se utilizeaza infuzii cu amantadina in asa-numitele crize
achinezice (incapacitatea acuta de a se misca).
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Anticolinergice

Aceste medicamente se folosesc rareori in prezent, desi au un anumit efect asupra tremuratului, ihsa
numai un efect redus asupra celorlalte simptome. in plus, anticolinergicele au deseori efecte
secundare puternice.

Budipina

Budipina este eficientd contra tremuratului si se ia ocazional ca terapie asociata cu alte medicamente
pentru Parkinson. In cazul tratamentului cu budipina trebuie efectuate electrocardiograme regulate,
fiindca prezinta riscul de tulburari periculoase ale ritmului cardiac.

Medicatie asociata

Pe langa medicamentele mentionate, pacientii cu boala Parkinson iau deseori medicamente
suplimentare. Cele mai uzuale sunt medicamentele pentru tratarea problemelor psihice (de ex.
depresii, tulburari ale capacitatii cerebrale, halucinatii) sau a tulburarilor sistemului nervos vegetativ
(de ex. constipatie, incontinenta urinara, probleme de circulatie). Deoarece, in cazul Bolii Parkinson,
exista un risc crescut de efecte secundare, neurologul trebuie informat in privinta oricaror modificari
ale medicatiei efectuate de catre alti medici.

2. Interventie operatorie

Interventia operatorie asupra bolii Parkinson se foloseste mai ales la pacientii in cazul carora terapia
medicamentoasa inregistreaza oscilatii severe ale eficientei (asa-numitele fluctuatii ONOFF, vezi
urmatorul capitol), sau medicamentele nu au efect asupra tremorului. Daca interventia operatorie
consta mai demult in distrugerea celulelor cerebrale ,hiperactive”, incepand cu anii 90 s-a impus
tehnica “stimularii cerebrale profunde”. Celulele hiperactive sunt inhibate prin introducerea de durata
a unui curent electric slab, prin electrozi fini.

Electrozii sunt conectati printr-un cablu care duce la un ,stimulator cerebral” alimentat cu baterii, care
se implanteaza sub clavicula (vezi figura 4). Avantajul acestei metode, in comparatie cu vechile
tehnice operatorii care distrug celulele, este ca celulele cerebrale se pastreaza, iar posibilele efecte
secundare se pot reduce dupa utilizarea stimulatorului.

Figura 4:
Stimularea cerebrala profunda cu un ,stimulator cerebral”
(cu acordul firmei Medtronic)
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Stimularea cerebrala profunda nu este adecvata pentru orice pacient, fiindca aceasta procedura se
recomanda doar pentru probleme specifice. In fiecare caz individual este necesaré cantérirea atenta a
sanselor si riscurilor, si ar trebui apelat la o consiliere privind stimularea cerebrala profunda efectuata
de catre un centru specializat in aceasta terapie. Terapia de Tnlocuire a celulelor (de ex. implantarea
celulelor producatoare de dopamina din asa-numitele culturi de celule stem) se afla inca in stadiul de
cercetare.

3. Terapie fizica si prin exercitii

Metodele de terapie cuprind de ex. fizioterapia, logopedia (antrenamentul vorbirii), ergoterapia (terapia
ocupationald, in care se exerseaza dexteritatea), masajele si utilizarea caldurii. Terapia fizica si prin
exercitii in cazul sindroamelor Parkinson ar trebui ajustata in special pentru a trata tulburarile care nu
sunt influentate sau sunt influentate insuficient prin tratamentul medicamentos. Aceste simptome
cuprind, de ex., tulburari

ale vorbirii, ale echilibrului, ale mersului si ale posturii. Chiar si durerile de incheieturi, care apar in
urma tulburarilor de mobilitate, pot fi ameliorate prin gimnasticd medicala si fizioterapie. Indiferent de
terapia specifica simptomelor individuale, persoanele afectate ar trebui sa faca miscare regulat si
suficient. Activitatea sportiva pentru

cresterea andurantei, pentru invigorarea musculara si pentru ameliorarea rapiditatii si dexteritatii
amelioreaza conditiile pentru a rdmane mobil si independent, in ciuda bolii Parkinson, pentru multa
vreme.

Ce complicatii ulterioare pot aparea pe parcursul evolutiei bolii?

Oscilatii ale efectului (fluctuatii ale efectului)

Daca un pacient, in ciuda medicatiei regulate, nu se mai poate misca la fel de bine, ci apar oscilatii
intre mobilitatea buna si proasta, vorbim despre fluctuatii ale efectului. Se presupune ca din cauza
evolutiei bolii, medicamentele pentru Parkinson, indeosebi L-Dopa, nu mai pot avea acelasi efect
constant. Aceste fluctuatii ale bolii se numesc si fluctuatii ON-OFF (in limba roméana: fluctuatii
pornit-oprit), deoarece trecerea de la mobilitatea buna la proasta poate interveni atat de rapid, de
parca s-ar actiona un intrerupator.

Miscari accentuate (hiperchinezie)

Prin acestea se intelege mobilitatea exagerata, in care pacientul executa miscari necontrolate (de ex.
rotirea bratelor, scuturarea trunchiului, grimasele, micile salturi s.a.). Miscarile accentuate sunt
rezultatul unui efect ,care depaseste scopul” al medicamentelor. Acestea sunt favorizate de excitarea
inegala a celulelor nervoase in cazul administrarii indelungate de tablete cu L-Dopa.

Psihoza indusa de medicamente

Acest efect secundar apare cand, ca urmare a medicatiei pentru Parkinson, apar halucinatii sau stari
de confuzie. Deseori, aceasta tulburare este anuntatd de inmultirea cosmarurilor sau de debutul
halucinatiilor (de ex. umbre in trecere).

Ce probleme speciale pot aparea in conexiune cu boala?

Tulburarile posturii, ale mersului si ale echilibrului sunt cele mai importante cauze pentru aparitia
dizabilitatii in cazul bolii Parkinson. La debutul bolii este vorba de obicei doar de o anumita incetinire a
mersului, care adesea nici nu este recunoscuta ca un simptom al bolii, ci este considerata ca fiind
conditionata de imbatranire. Odata cu progresul bolii, pasii devin tot mai marunti si se poate ajunge la
blocari ale miscarilor. Aceste blocari inseamna ca pacientul are dificultati in a incepe sa mearga dupa
ce se ridica in picioare (intarziere a startului).
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Un fenomen similar il reprezinta asa-numitul freezing (roméana: inghetare), in care pacientul, in timpul
mersului, raméane brusc pe loc si nu mai poate merge in continuare. In mod evident, freezing-ul este
deseori asociat cu anumiti declansatori, si apare, de ex., doar la trecerea prin cadrul usii sau prin
pasaje strmte. Stresul sau anxietatea pot reprezenta si ei mecanisme declansatoare pentru
intarzierea startului si ,freezing”.

Multi pacienti au invatat asa-numite trucuri care i ajuta sa depaseasca, macar pentru scurta vreme,
blocajele. S-a impus in special 0 manevra in care insotitorul pune un picior in fata picioarelor
pacientului, iar pacientul este provocat sa treaca peste picior. Alte trucuri sunt comenzile acustice (,Pe
locuri, fiti gata, start!”) sau asezarea unor benzi de semnalizare in punctele critice (usi, pasaje
stramte). Multi pacienti profitd si de asa-numitul baston anti-freezing, la care, printr-o maneta mica,
montata pe maner, se poate rabata o sina prinsa jos pe baston, iar prin trecerea acesteia se
depéseste blocajul.

Persoanele cu varsta naintata sunt mai predispuse la accidentari in cazul impiedicarii, din cauza
osteoporozei si a fortei musculare reduse. La pacientii cu boala Parkinson, aceasta problema este
secondata de faptul ca reflexele de protectie importante pot lipsi, cum ar fi intinderea bratelor in caz
de cadere sau rostogolirea trunchiului. O metoda cu fundamente stiintifice pentru ameliorarea
tulburarilor de echilibru in cazul Parkinson consta in tragerea pacientului, in mod repetat, de umeri
spre spate, de catre un terapeut, in timp ce pacientul incearca sa-si regaseasca echilibrul facand un
pas ajutator (,antrenament prin impingere”).

Pentru pacientii in pericol de impiedicare, este necesara reducerea pe céat posibil a posibilitatilor de
ranire din mediul domestic (captusirea marginilor, evitarea pasajelor stramte, indepartarea pragurilor,
etc.). Impreuna cu un fizioterapeut trebuie s& se discute si achizitionarea unui asistent la mers, de ex.
un cadru metalic.

Inclinarea in fata a partii superioare a corpului este un semn distinctiv tipic al tulburarilor de postura in
boala Parkinson. Ocazional, aceasta tulburare poate capata dimensiuni mult mai mari, iar pericolul de
impiedicare poate creste, fiindca centrul de greutate al corpului este impins mult in fata. Este evident
ca inclinarea in fata a partii superioare a corpului apare mai intai doar Tn pozitia erecta sau in timpul
mersului, iar prin eforturi sustinute poate fi deseori corectata temporar. Terapia intensiva prin exercitii
poate ajuta la ameliorarea posturii.

Depresie si anxietate

Multi dintre pacientii cu Parkinson prezinta o stare de tristete si melancolie. Aceasta stare poate fi
asociata cu pierderea interesului fata de ceea ce ii inconjoara, de lipsa determinarii si de pierderea
sentimentului de bucurie. Daca aceasta dispozitie dureaza de mai multe saptamani, este vorba despre
depresie. O alta problema frecventa in cazul Parkinson sunt starile de anxietate, care pot aparea
independent sau Tmpreuna cu o depresie. Depresia si anxietatea in boala Parkinson nu pot fi doar
reactii sufletesti la urmarile bolii, ci pot aparea si direct prin modificarile mesagerilor din creier,
conditionate de boala. impreuna cu apartinatorii si cu medicul, trebuie mai intai stabilit daca starea de
depresie se poate ameliora prin discutii de sustinere sau modificari ale stilului de viata. Tn unele cazuri,
poate ajuta si psihoterapia, iar costurile pot fi suportate, in urma unei cereri, de catre Casa de
Asigurari de Sanatate. Tratarea depresiei in boala Parkinson cu medicamente incearca sa
normalizeze mesagerii dereglati din creier.

Perceptia si orientarea

In unele cazuri, mai ales la o varsta inaintata si intr-un stadiu mai avansat al bolii Parkinson, se poate
ajunge la limitari ale capacitatii cerebrale. Pacientii a caror capacitate cerebrala este influentata de
boala prezinta o perceptie mai lenta, stari de uitare sau distrate, instabilitate. Toate activitatile sau
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situatiile noi sau neobisnuite par mai dificile. In cazul reducerii avansate a capacitétii cerebrale, se
ajunge si la tulburari de memorie. Tn cazul reducerii capacitatii cerebrale este importanta structurarea
simpla si clara a derularii unei zile. Impreuna cu pacientul se va discuta programul zilnic si eventual se
va nota in scris. Tn discutii si in timpul tratamentului, pacientul trebuie sa fie cat mai activ posibil. Este
importanta evitarea nereusitelor pentru pacient. Tn schimb, dupa posibilitati, trebuie s& se creeze
experiente pozitive pentru pacient, de ex. prin realizarea independenta a unor activitati simple sau prin
réspunderea la intrebari simple. intre timp, au aparut si medicamente verificate stiintific pentru tratarea
tulburarilor de activitate cerebrala in cazul Parkinson.

Tulburari ale somnului

Din cauza bolii Parkinson, dar partial si din cauza bolilor asociate sau efectelor secundare ale
tratamentului medicamentos, se pot produce tulburari ale somnului. Tratarea acestora este in functie
de cauzele respective.

Dureri i parestezie

In cazul a circa jumatate din pacientii cu Parkinson apar dureri sau parestezie - deja in stadiile timpurii
ale bolii. Deosebit de dureroase sunt crampele (distoniile) de la primele ore ale diminetii, la calcaie,
picioare sau degetele de la picioare.

In cazul distoniei de la primele ore ale diminetii, poate fi de ajutor administrarea seara tarziu a unui
preparat L-Dopa cu eliberare intarziata sau a unui agonist dopaminergic.

Dificultati de vorbire si inghitire

La fel ca in alte activitati care implicd musculatura, boala Parkinson afecteaza si vorbirea. Foarte
frecvent, vorbirea devine mai inceata si mai monotona pe parcursul bolii, in comparatie cu felul in care
era Tnainte de inceputul bolii. Tulburarile de vorbire nu se amelioreaza intotdeauna cu medicamente.
Mai ales in stadiile avansate ale bolii, vorbirea se poate inrautati ocazional atat de mult, incat
intelegerea de catre interlocutor devine foarte dificila. Deoarece, in cazul tulburarilor de vorbire, exista
riscul ca pacientul sa nu mai participe la comunicarea cu altii si sa prefere singuratatea si izolarea,
este foarte important sa se foloseasca toate metodele disponibile pentru discutie.

Deseori, persoanele afectate pot vorbi mai tare si mai clar pentru perioade scurte. Prin raspunsurile
empatice ale interlocutorului, pacientului trebuie sa i se comunice mereu daca vorbirea sa este prea
inceata, prea rapida sau prea neinteligibila. Interlocutorii trebuie sa reziste tentatiei de ,a-i lua vorba
din gura” pacientului.

Dificultatile la inghitire pot aparea in stadiile mai tarzii ale bolii sau n cazul sindroamelor Parkinson
atipice. Daca, totodata, reflexul de tuse este slabit, se poate ajunge la infectii pulmonare prin
patrunderea hranei in trahee. De aceea dificultatile la inghitire reprezinta un pericol serios pentru cei
afectati si trebuie tratate cat mai bine posibil.

Salivarea excesiva este o problema care apare frecvent, ocazional si in stadiile incipiente ale bolii.
Cauza este, in mare parte, reducerea inghitirii involuntare. Guma de mestecat, bomboanele de supt,
exercitiile logopedice, in unele cazuri si medicamentele pot aduce ameliorari.

Disfunctii sexuale

Circa jumatate din pacientii bolnavi de Parkinson de sex masculin (mai ales cei sub 50 de ani) acuza
disfunctii sexuale. Cauzele pot fi boala in sine sau efectele secundare ale medicatiei. Trebuie clarificat
daca este vorba despre alte cauze organice sau psihice ale disfunctiilor sexuale. In majoritatea
cazurilor, cei afectati se plang de disfunctii erectile sau la ejaculare (descarcarea spermei). Este
important un dialog sincer cu medicul curant, cel mai bine cu implicarea partenerului sexual. in functie
de tipul disfunctiei sexuale, poate fi de ajutor de ex. o schimbare a medicamentelor. Consilierea
suplimentara de catre un urolog, de ex. privind disfunctiile erectile si tratamentul acestora pot fi de
folos. In anumite circumstante ajuta si psihoterapia.
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Tulburari vegetative
Asa-numitul sistem nervos vegetativ regleaza functionalitatea sistemului circulator, aparatului digestiv
si altor sisteme de organe. Deseori, in boala Parkinson, sistemul nervos vegetativ este afectat. Cele
mai frecvente simptome sunt:

* Dereglari ale vezicii cu necesitatea sporitad de a urina

* Constipatie, inertia colonului

* Ameteala cauzata de insuficienta circulatorie

* Transpiratie excesiva

Ajutor in tulburarile vegetative

Multe dintre tulburarile vegetative pot fi influentate pozitiv prin modificarea obiceiurilor zilnice. De ex. in
cazul incontinentei urinare nocturne, se recomanda consumarea unei cantitati suficiente de lichide in
timpul zilei si reducerea acestora seara, pe cat posibil. Golirea intarziata a stomacului, inertia
intestinala si constipatia pot fi cauzate atat de o dereglare a sistemului nervos vegetativ, cat si de
efectele secundare ale medicatiei pentru Parkinson. O frecventa a scaunului de doua sau trei ori pe
saptdmana se afla in zona normalé. In orice caz, trebuie asigurata o dietd variata.

In cazul ametelii cauzate de scaderea tensiunii (ortostaza), sangele coboaré in picioare in momentul
ridicarii, ceea ce poate declansa ameteala sau chiar lesinul. De aceea, ridicarea din pozitia sezand,
resp. intins ar trebui sa aiba loc mai lent, pentru a preveni o scadere brusca a tensiunii. Un
antrenament fizic regulat poate actiona impotriva tensiunii scizute. In plus, trebuie s& se respecte un
aport suficient de electroliti si saruri. Aceasta se aplica si in cazul transpiratiei excesive.

Tulburarile vegetative se vor discuta cu un medic, care poate optimiza terapia sau poate solicita
investigatii suplimentare.

Ce medicamente trebuie evitate in Parkinson?

in boala Parkinson nu trebuie luate medicamente care inhib4 metabolizarea dopaminei. Printre
acestea se numara, de ex., asa-numitele neuroleptice, care sunt administrate in tratamentul
schizofreniei, dar si ca mod de calmare sau in cazul starilor de confuzie. Dupa o folosire Tndelungata,
dar si imediat dupa prima administrare a acestor preparate, se poate ajunge la o agravare a
simptomelor de Parkinson. Chiar si substanta activa metoclopramida, folosita deseori impotriva starilor
de greata, poate determina inrautatirea simptomelor de Parkinson, si trebuie evitata. Pacientul ar
trebui sa comunice medicului sau toate medicamentele pe care le ia, indiferent daca este vorba
despre medicamente fara reteta sau de medicamente prescrise de alti medici.

Cum trebuie sa se alimenteze un bolnav de Parkinson?
In general, nu exista o dieta speciala care trebuie respectata in Parkinson. Anumite principii trebuie
respectate, in special, la aparitia urmatoarelor afectiuni:

in caz de constipatie, inertia colonului

Se vor consuma suficiente lichide pe zi, adica 1 - 2 litri. In plus, se recomandé o alimentatie bogaté in
fibre, alaturi de activitatea fizica si gimnastica pelviana si abdominala. Daca, prin masurile mentionate
mai sus, scaunul intarzie sa apara, pot fi utilizate fibrele si agentii stabilizatori (de ex. seminte de in,
fructe uscate). La recomandarea medicului, pot fi luate si medicamente care ajuta la imbunatatirea
trecerii scaunului.

in caz de greata

Daca greata apare in asociere cu administrarea de tablete, acestea se vor lua numai dupa masa. O
exceptie importanta este L-Dopa, care nu trebuie luata impreuna cu alimentele bogate in proteine,
deoarece acestea 1i pot reduce efectul. Biscuitii, pdinea prajita si bauturile fara proteine pot fi
consumate si impreuna cu L-Dopa. In caz de greata ajutd adesea mai multe gustari mici, usor
digerabile, fara un miros puternic. Medicamentele prescrise de medic pot ameliora senzatia de greata,
insa se va evita substanta activa metroclopramida, care poate determina agravarea simptomelor de
Parkinson.



