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Dereglari ale zonei gastrointestinale in boala Parkinson
Introducere

In trecut se presupunea c& sindromul Parkinson este urmarea unei lipse de dopamina cauzate de
scaderea celulelor nervoase care o produc in Substantia nigra (,substanta neagra”) din bulbul
cerebral.

Conform nivelului actual de cunostinte, sindromul Parkinson reprezintd o maladie mult mai complexa
(o asa-numita degenerare multi-sistemica). Aceasta depaseste clar afectarea substantei negre si se
manifesta in Tntregul sistem nervos, afectand pe langa dopamina si alte substante transportoare
(neurotransmitatori) ale sistemului nervos. inca nu este clar unde debuteaza cu adevérat boala, daca
in sistemul nervos periferic sau Tn creier. Se presupune, totusi, ca boala avanseaza ,de jos in sus” in
sistemul nervos central, iar degradarea substantei negre apare doar in stadiul mediu al bolii. Cand
apar simptomele motorii ale bolii Parkinson, de ex. tremorul sau rigiditatea, celulele nervoase care
produc dopamina au scazut deja cu peste 60%, iar deficitul de dopamina este de circa 80%.
Reducerea celulelor nervoase este un proces natural, care apare odata cu inaintarea n varsta, si are
loc la toti oamenii. In cazul sindromului Parkinson, este doar mai accentuata sau mai accelerata.

Tractul gastrointestinal si sistemul nervos

Deoarece intestinul si transporta mai departe continutul, acesta necesita alimentare nervoasa, atat
prin creier, cat si prin sistemul nervos periferic. Structura superioara, care este responsabila pentru
reglarea organelor interne, se numeste sistemul nervos autonom, care, la randul sau, se poate
deosebi Tn doi ,antagonisti” functionali, sistemul nervos simpatic si sistemul nervos parasimpatic.
Sistemul nervos parasimpatic sporeste activitatea, iar cel simpatic o blocheaza. Alimentarea nervoasa
a tractului gastrointestinal este foarte complexa. Pe langéa sistemul nervos simpatic si cel parasimpatic
al sistemului nervos central, mai avem si o alimentare nervoasa autonoma in peretele intestinal. Aici
se afla chiar mai multe celule nervoase decét in maduva spinarii. Aceasta alimentare nervoasa este
numita si ,creierul mic al intestinului”.

De ani de zile se stie ca pacientii cu sindrom Parkinson sufera si modificari degenerative ale celulelor
nervoase din peretele intestinal. intre timp, chiar s-a dovedit c& aceste modificari apar inainte de
modificarile din creier. Pe parcursul bolii Parkinson sunt afectati toti nervii care sunt raspunzatori
pentru motilitatea intestinala (mobilitatea, resp. activitatea intestinului), asadar atat sistemul nervos
central, cat si cel periferic.

Simptomele timpurii ale tractului gastrointestinal

Daca degenerarea celulelor nervoase incepe hainte de modificarile din substanta neagra, trebuie sa
apara foarte timpuriu si simptomele corespunzatoare, care nu se refera la miscare. Acestea au putut fi
confirmate, intre timp, prin multe studii. Pe 1anga tulburarile de somn si miros, apare si motilitatea
gastrointestinala dereglata, in special constipatia, printre primele simptome ale bolii Parkinson.
Fiecare al patrulea pacient cu Parkinson sufera, la stabilirea diagnosticului, de constipatie.

Simptome

Deoarece intreaga activitate a tractului gastrointestinal este dereglata, este vorba, bineinteles, si de
simptome ale intregului tract gastrointestinal. Acestea sunt, mai ales:
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» Salivare

* Dificultati la inghitire

* Dificultati de golire a stomacului
* Constipatie

Salivare

Pacientii cu Parkinson produc aceeasi cantitate de saliva ca si persoanele neafectate, poate chiar mai
putina. Insa, deoarece pacientii cu Parkinson inghit mai rar si mai putin, se strdnge mai multa saliva in
gura. Daca capul sau trunchiul sunt aplecate in fata, iar gura este chiar intredeschisa, se poate ajunge
la scurgerea salivei.

Pentru diagnosticare, exista mai multe analize. De cele mai multe ori, se limiteaza la descrierea
pacientului, resp. apartinatorului, si la observatiile clinice. Daca se adauga si alte simptome, este
necesara o examinare de catre un specialist (gastroenterolog).

Terapeutic, se recomanda pacientilor asa-numitele anticolinergice. Desi acestea Impiedica salivarea
excesiva, au efecte secundare semnificative. Ar fi de preferat tratarea dificultatilor la inghitire
responsabile pentru aceasta tulburare si administrarea precauta a anticolinergicelor.

Ca noua posibilitate terapeutica poate fi consideraté injectarea de Toxina Botulinica. n acest caz se
injecteaza toxina botulinica in glandele salivare, adica glanda submandibulara si glanda parotida.
Toxina botulinica este o substanta care inhiba transferul de la nervi la glande, paralizadnd temporar
glandele. Efectul dureaza cateva luni. Aceasta forma de tratament nu a fost inca avizata, astfel incat
utilizarea acesteia trebuie discutata individual cu pacientul, iar acoperirea costurilor trebuie solicitata in
prealabil la Casa de Sanatate.

Dificultati la inghitire

Dificultatile la inghitire in cazul sindromului Parkinson sunt un simptom foarte raspandit si cunoscut de
mult timp, si cauzeaza, printre altele, salivarea mentionatd mai sus. Partial, dificultatile la Tnghitire sunt
cauzate si de medicatia Parkinson, insa in mare parte nu depind de aceasta. Dificultatile la inghitire se
refera la hrana solida si lichida si pot cauza inecarea. Aceasta la randul ei poate provoca infectia
traheii si a esofagului, in cel mai rau caz chiar o infectie la plamani.

Comparativ, dificultatile la Tnghitire pot fi influentate doar putin prin terapie. Pacientilor li se poate
recomanda o dieta speciald, asa-numita dieta de disfagie sau cu piureuri, resp. evitarea ingerarii
bucatilor mari de méancare. Cu toate acestea, rareori se ajunge la o imbunatatire semnificativa. Unii
pacienti declara chiar ca mancarea solida se poate inghiti mai usor decét cea lichida. Medicamentos,
administrarea de prochinetice poate fi de folos. Acestea sunt medicamente care imbunatatesc
motilitatea tractului gastrointestinal.

In cazul atoniei deficitare a muschilor de inchidere ai esofagului, prin dilatare se poate ajunge la o
ameliorare. In cazurile foarte grave se pot folosi si sonde stomacale.

In cazul dificultétilor la inghitire trebuie luat in considerare faptul ca nici medicamentele nu pot fi
inghitite deseori, dac nu sunt dizolvate sau méruntite. in plus, trebuie avut grija, fiindca unele
medicamente pentru Parkinson pot agrava dificultatile la Tnghitire. Aici trebuie amintite in special
anticolinergicele, care astazi se folosesc doar rareori.
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Golirea intarziata a stomacului

Deseori, pacientii cu Parkinson se plang de indigestie acida sau de senzatia de balonare. Cauzele
acestora pot fi, pe de-o parte, golirea redusa a stomacului, si pe de alta parte, refluxul. Refluxul
inseamna transportarea continutului stomacului inapoi in esofag. Golirea intarziata a stomacului este
tipica pentru pacientii cu Parkinson. Astfel, poate dura doua ore sau mai mult pana cand continutul
stomacului este transportat mai departe. Ca urmare a golirii intarziate a stomacului, pacientii se plang
adesea ca dupa mese au o senzatie de apasare in stomac si o senzatie timpurie de satietate. Si
aceste simptome pot fi inrautatite de medicatia Parkinson.

Este foarte important de stiut ca, prin golirea intarziata a stomacului (tulburari de motilitate) absorbtia
L-Dopa este dereglata si astfel se ajunge la un control mai dificil al tratamentului. Astfel L-Dopa nu
este absorbita in stomac, ci doar in intestinul subtire in circulatia sanguina. Daca medicamentul
ramane in stomac, acesta, pe de o parte, nu isi face efectul, iar pe de alta parte, va fi chiar distrus
partial de acizii gastrici. Daca ramane in stomac si apoi se adauga alimente, proteinele din alimente
vor concura cu L-Dopa pentru absorbtia inh sange, si apoi cu absorbtia in creier. De aceea L-Dopa nu
trebuie luat direct la 0 masa bogata in proteine.

Tulburarile de golire a stomacului sunt raspunzatoare pentru faptul ca, la unii pacienti, efectul
medicamentelor nu este previzibil, apare intarziat sau este in general redus. Céateva studii au aratat
ca, prin administrarea de L-Dopa printr-o sonda direct Tn intestinul subtire, achinezia si mai ales
fluctuatiile au fost imbunatatite semnificativ, iar fazele on-off au fost reduse. Efecte pozitive
corespunzatoare pot fi observate si in cazul unei administrari speciale de L-Dopa, sub forma de gel L-
Dopa, care este administrat printr-o sonda direct in intestinul subtire.

Un anume efect poate fi obtinut si daca se foloseste un preparat L-Dopa care se dizolva in apa, pentru
ca lichidele pot trece prin stomac chiar daca tranzitul este in general mai lent.

Terapeutic, se recomanda substanta activa Domperidon. Este vorba despre un medicament care
actioneaza doar asupra tractului gastrointestinal si nu trece de bariera hematoencefalica, si care nu
are astfel efecte negative asupra sindromului Parkinson. Acesta ajuta la accelerarea golirii stomacului
si astfel la pregatirea L-Dopa in intestinul subtire, pentru absorbtie. In sange apare astfel un nivel
crescut de L-Dopa. Domperidonul poate fi folosit ca tratament suplimentar la administrarea L-Dopa,
deoarece reduce efectele secundare, mai ales senzatia de greata. Trebuie luat intr-o doza de 3 ori pe
zi, 10 mg, pe cale orala. In cazuri individuale poate fi necesara cresterea dozei la 60 mg/zi. Din
pacate, efectele substantei sunt doar moderate.

Un anume efect poate fi obtinut si daca L-Dopa se dizolva in apa, pentru ca lichidele pot trece prin
stomac chiar daca tranzitul este in general mai lent.

in privinta metoclopramidei, o alta substanta activa care se recomanda in general pentru stari de
greata si golirea intarziata a stomacului, aceasta nu trebuie administrata in cazul sindromului
Parkinson, fiindca poate inrdutati simptomele Parkinson si chiar poate declansa alte tulburari motrice.

Constipatie

De la prima descriere a bolii, constipatia apare ca un simptom foarte frecvent in cazul sindromului
Parkinson. Constipatia poate Tnsa aparea si cu ani Thainte de imbolnavire. Astazi, este considerata
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unul dintre simptomele timpurii ale sindromului Parkinson. La stabilirea diagnosticului circa 25% sufera
de o constipatie relevanta, iar pe parcurs circa 75% dintre cei afectati. Analizele au demonstrat chiar
ca pacientii cu constipatie sufera mai des de un sindrom Parkinson. Pacientii au motilitatea intestinala
redusa dramatic, astfel incat continutul intestinului este transportat doar foarte lent. La multi pacienti,
dureaza peste 5 zile pan& cand hrana ingerata a trecut de intestin. In cazuri grave, se poate ajunge la
coprostaza.

Cauzele constipatiei sunt considerate in continuare medicatia, miscarea fizica redusa, tensiunea
redusa a muschilor si aportul prea redus de fibre si de apa. Acestea sunt doar cauze limitate, care
trebuie vazute ca factori agravanti. Mai degraba, in cazul pacientilor cu Parkinson avem, pe de o
parte, un tranzit intestinal lent, si pe de alta parte, constipatia care poate fi agravata medicamentos.
Cauza tranzitului intestinal intarziat se presupune a fi reducerea celulelor nervoase din creier, descrisa
la inceput, si din peretele intestinal.

Diagnosticarea constipatiei

Fireste, informatiile de la pacienti sunt esentiale. Trebuie sa impingeti? Aveti scaun tare? Aveti
senzatia ca scaunul nu s-a golit complet? Aveti mai putin de trei scaune pe saptdmana? Sau trebuie
sa ajutati cu degetul ca scaunul sa fie indepartat din intestin? De mare ajutor este o investigatie cu
asa-numitii markeri sau cuburi de bariu radioopace, de inghitit in capsule. In cadrul acestei investigatii
pacientul primeste timp de sase zile in fiecare dimineata la ora zece, o capsula, care este umpluta cu
zece cuburi mici de bariu radioopace. Dupa sapte zile se realizeaza o scanare Réntgen, Tn care sunt
vizibile cuburile de bariu inghitite si pot fi numarate. Cu cat sunt mai multe cuburi vizibile, cu atat mai
lenta este perioada de tranzit. Pe baza numarului de cuburi se poate stabili, cu ajutorul unei formule
speciale, durata tranzitului intestinal. O durata a tranzitului de peste trei zile este considerata
patologica.

Terapia constipatiei

Tn cazul constipatiei, se recomanda terapeutic, pe langa o dieta bogata in fibre si un aport suficient de
lichide, miscarea regulata si fizioterapia. Din pacate, aceste masuri nu sunt decéat partial de folos
pentru o constipatie foarte grava. In cazul unui tranzit intestinal de peste cinci zile, cu aceste méasuri se
vor obtine doar efecte nesemnificative. Aici trebuie aplicate masuri medicamentoase suplimentare. Din
pacate, efectul pozitiv al Domperidonului in cazul unor tulburari de golire a stomacului nu s-a dovedit
similar si in cazul constipatiei. Purgativele, supozitoarele etc. ajuta la golirea intestinului, Tnsa nu
rezolva problema ramanerii continutului intestinului pentru o perioada lunga.

Cele mai bune rezultate s-au obtinut, deocamdata, cu Macrogol. Este vorba despre un asa-numit
macrozahar, care leaga multe lichide si nu se resoarbe. Nu se asteapta efecte secundare. Aceste
remedii trebuie luate regulat, pentru ca problema sa nu reapara mereu. Fireste ca trebuie evitate si
toate medicamentele care pot cauza chiar ele constipatie, de ex. anticolinergicele.
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Concluzie

In concluzie, afectiunile tractului gastrointestinal in sindromul Parkinson sunt foarte frecvente si apar
sub diverse forme. Pot aparea in toate stadiile bolii si afecteaza intreg tractul gastrointestinal. Cele
mai frecvente simptome sunt dificultatile la inghitire, tulburarile de golire a stomacului si constipatia.
Este important ca aceste simptome descrise sa fie luate Tn serios si sa fie descrise si neurologilor,
pentru a se aplica un tratament corespunzator. Daca este cazul, implicarea unui specialist in boli
gastrointestinale (gastroenterolog) poate fi de folos. In ultimii ani, diagnosticarea si terapia afectiunilor
in zona gastrointestinala s-a dezvoltat in mod semnificativ.



