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- CHOROBA PARKINSONA:
OBRAZ KLINICZNY

Choroba Parkinsona jest
przewlekta, powoli postepujaca
chorobg zwyrodnieniowg ukta-
du nerwowego. Szacuje sig, ze
w Polsce na t¢ chorobe cierpi
okoto 70 000 osob. Najczesciej
schorzenie rozwija si¢ mig¢dzy
40 a 60 rokiem zycia, ale zna-
ne s3 przypadki zachorowan
zarowno w bardzo mtodym jak
1 podesztym wieku. Doktad-
na przyczyna choroby nie jest
znana. Jak dotad nie wykryto
rowniez metody pozwalajacej na jej pelne wyleczenie.
Wspblczesna wiedza na temat patomechanizmé6w choro-
by Parkinsona pozwala jednak na skuteczne i wieloletnie
kontrolowanie jej objawow zardwno za pomocg srodkow
farmakologicznych jak i metod leczenia operacyjnego.

Dr med. Magdalena Wojcik-Pedziwiatr

Podstawowy proces patologiczny w chorobie Parkin-
sona polega na zwyrodnieniu komoérek nerwowych pro-
dukujacych dopaming, zlokalizowanych w obszarze méz-
gu zwanym istotg czarng. Dopamina jest przekaznikiem
nerwowym, za pomoca ktérego komunikujg si¢ komorki
uktadu nerwowego odpowiedzialne m.in. za kontrole ru-
chu. Zbyt niski poziom dopaminy w strukturze mozgu
zwanej prazkowiem odpowiada za rozwoj objawdw ru-
chowych choroby.

Pierwszy, niezwykle dokladny opis objawow choro-
by podal londynski lekarz James Parkinson w 1817 roku
w publikacji zatytutowanej ,,En essey on the shaking pal-
sy”. Kardynalnymi objawami ruchowymi schorzenia sa
drzenie, spowolnienie ruchowe, sztywnos¢ mig$niowa
oraz niestabilno$¢ postawy. Objawy ruchowe pojawiaja

si¢ wowczas, gdy ubytek istotny czarnej wynosi okoto
60%. Wystagpienie objawow ruchowych jest niejednokrot-
nie poprzedzone objawami nie zwigzanymi z ruchem. Za-
liczajg si¢ do nich tak zwane zaburzenia snu fazy REM,
depresja, zaburzenia skorne w postaci tojotokowego za-
palenia skory, uposledzenie wechu, nadmierna potliwos¢
czy zaparcia. Poczatek objawow ruchowych jest zazwy-
czaj jednostronny, moze dotyczy¢ tylko konczyny gornej
lub tylko dolnej. Typowym, poczatkowym objawem cho-
roby jest izolowane drzenie kciuka. Asymetria objawow
z wigkszym ich nasileniem po stronie objawdw poczatko-
wych utrzymuje si¢ zazwyczaj przez caly okres choroby.
Zarowno charakter jak i kolejno$¢ wystgpienia objawow,
jak réwniez tempo rozwoju choroby maja charakter in-
dywidualny u kazdego chorego. U jednej osoby poczat-
kowym objawem bedzie drzenie reki, u innej zaburzenia
chodu. U czesci osob drzenie jest najbardziej nasilonym
objawem, u innych sa to sztywno$¢ i spowolnienie ru-
chowe. Jedna osoba przez szereg lat moze mie¢ objawy
dotyczace tylko jednej strony ciala, podczas gdy u innej
w krotkim czasie rozwing si¢ znacznie nasilone objawy po
stronie przeciwnej.

Drzenie wystepuje u okoto 70% os6b z chorobg Par-
kinsona. Jest to drzenie spoczynkowe, co oznacza, ze
pojawia si¢ ono w sytuacji pelnego rozluznienia migsni,
a wiec przy podparciu konczyny, i zazwyczaj ustepuje
podczas wykonywania ruchéw. Drzenie jest obecne w dy-
stalnej czesci konczyny, ma charakter ruchéw oscylacyj-
nych reki. Typowym obrazem drzenia spoczynkowego jest
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tak zwane ,,krecenie pigutek”, w ktorym drzenie obejmuje
kciuk i palec wskazujacy. Drzenie moze wystgpowac row-
niez w brdodce i jezyku. Czynnikami nasilajagcymi drzenie
sg emocje, stres oraz koncentracja uwagi na czynnosciach
umystowych.

Spowolnienie ruchowe zwane w jezyku medycznym
bradykinezjg charakteryzuje si¢ trudnosciag w zainicjo-
waniu oraz powolnym przebiegiem ruchu. Bradykinezja
objawia si¢ jako wrazenie znieruchomienia catego cia-
fa, zmniejszenie ekspresji twarzy, rzadkie mruganie czy
drobne pismo, zwane mikrografig. Bradykinezja powo-
duje trudnosci w wykonywaniu szybkich, powtarzalnych
ruchow. Z powodu bradykinezji moga wystgpowac trud-
no$ci w wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego jak
zapinanie guzikéw, szczotkowanie zgbow czy krojenie
positkow na talerzu. Chéd z powodu bradykinezji charak-
teryzuje si¢ skréceniem kroku oraz ograniczeniem wspot-
ruchéw konczyn gornych.

Sztywno$¢ mig$niowa obejmuje migs$nie konczyn, tu-
lowia oraz karku. Przez chorych moze by¢ odczuwana
jako nieprzyjemne wrazenie naprezenia, a nawet bolu
w karku, ramionach, mig$niach grzbietu czy nogach.

 Bradykinezja oraz sztywno$¢ migsni twarzy, gardia
1 krtani skutkujg $ciszong 1 monotonng mowa, zaburzenia-

mi polykania oraz $linotokiem.
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Niestabilnos¢ postawy charakteryzuje si¢ utratg pew-
nych odruchéw odpowiedzialnych za utrzymanie piono-
wej postawy ciala. Moze si¢ to objawiac¢ tendencja do
upadkoéw nawet przy nieznacznym wytrgceniu z rOwno-
wagi. Chorzy z niestabilnoscig postawy mogg mie¢ skton-
nos$¢ do upadkow szczegolnie podczas ruchow szybkich,
obracania si¢ wokol osi lub zmiany kierunku chodu.
W praktyce klinicznej stabilno$¢ postawy jest oceniana
w teScie pociggania. Podczas badania stojacy za cho-
rym neurolog pocigga go za ramiona do tylu. Prawidlo-
wo zdrowa osoba wykonuje jeden lub dwa kroki w tyl,
aby zapobiec upadkowi, podczas gdy chory na chorobe
Parkinsona nie wykonuje tej czynno$ci automatycznie
1 moze upasc.

W chorobie Parkinsona nierzadko mamy do czynienia
z objawami nie zwigzanymi z ruchem, takimi jak obja-
wy autonomiczne, zaburzenia neuropsychiatryczne oraz
zaburzenia sensoryczne. Do objawOw autonomicznych
choroby Parkinsona zaliczaja si¢ niedoci$nienie orto-
statyczne, zaburzenia potliwos$ci, nietrzymanie moczu
1 zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego w postaci
opOznienia oprdzniania zotadkowego oraz zapar¢. Oko-
to 84% chorych na chorob¢ Parkinsona ma zaburzenia
funkcji poznawczych, takie jak spowolnienie myslenia,
zaburzenia uwagi, przypominania, ptynno$ci mowy, ogra-
niczenie zdolno$ci planowania i postugiwania si¢ naby-
tymi informacjami. U okoto 20 do 40% chorych nasile-
nie zaburzen przybiera postac otgpienia. Wsrdd zaburzen
neuropsychiatrycznych wymieni¢ nalezy takze depresje,
apati¢, lek, zaburzenia snu, halucynacje oraz zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne, takie jak zakupoholizm, hazard,
seksoholizm, objadanie si¢, jak rowniez ciagle, niekiedy
nawet prowadzace do wyczerpania, powtarzanie réznych
czynnosci jak np. zbieranie drobnych przedmiotéw z pod-
logi czy zawieszanie 1 odpinanie zaston. Do najczestszych
zaburzen snu zalicza si¢ nadmierng sennos¢, fragmentacje
snu, Zywe marzenia senne, zespot niespokojnych nég oraz
zaburzenia snu fazy REM. Czestymi skargami chorych,
cho¢ rzadko rozpoznawanymi jako objaw choroby Par-
kinsona, sg zaburzenia czuciowe, a zwlaszcza odczuwane
w roéznych cze¢sciach ciata dolegliwos$ci bolowe.
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Opracowanie wyktadu,
ktory prof. Krzysztof Stadek
wygtosit 12 wrzeSnia 2014
w Krakowskim Szpitalu
Specjalistycznym

im. Jana Pawta 11,

podczas konferencji
,Diagnostyka i leczenie
raka ptuca”

prof. dr hab. med. Krzysztof Stadek

Wszyscy bardzo dobrze wiemy, jak wazny jest czas
w przypadku diagnozy nowotwordéw. Nie jest inaczej
w przypadku raka ptuca. Niestety - wigkszos$¢ pacjentow
trafia do lekarza z objawami: kaszlu, dusznosci, klucia
w piersiach, ostabienia, czyli z objawami, ktore sg charak-
terystyczne dla p6znego stadium nowotworu.

RYZYKO ZACHOROWANIA

Przeprowadzone badania epidemiologiczne wykazuja,
ze zachorowalno$¢ na nowotwor ptuc rosnie po 50 roku
zycia 1 jest 3 razy wigksza u mezczyzn niz u kobiet. Ba-
dania potwierdzaja znany od dawna fakt, ze najwicksza
grupe ryzyka stanowig palacze papierosow, bo az 96%
chorych to palacze tytoniu. Nastgpne w kolejnosci czyn-
niki to predyspozycje genetyczne oraz skazenia Srodowi-
ska-azbest, promieniowanie jonizujace, gazy spalinowe,
metale ciezkie...

NAJWAZNIEJSZA
- PRAWIDL.OWA DIAGNOZA

Prawidlowa diagnoza u pacjentow zostaje w wiekszo-
sci przypadkéw postawiona w III lub IV stadium cho-
roby, co z reguty oznacza guza nieoperowalnego i duza
umieralno$¢ chorych w ciagu najblizszych 5 lat. Nato-
miast wykrycie guza w ciggu pierwszego roku czyli

w [ lub II stadium choroby daje szanse pigciolet- £

niego przezycia dla okoto 80% chorych.

Aktualnie nie tylko w Polsce, ale
1 w innych krajach okres diagnozy trwa
nawet do kilku miesigcy, co czgsto
oznacza stadia choroby nieope-
racyjne. Wspomniane objawy ta-
kie jak, kaszel, dusznosci, klucie
w klatce piersiowej, ogolne osta-
bienie, ale takze nawracajace
zapalenia pluc pojawiaja si¢ na
pdznym etapie choroby. W dodat-

ku czgsto chorzy opo6zniajg diagnoze zwlekajac z wizy-
ta lekarska, a p6zniej liczne badania dodatkowo ten czas
wydtuzaja. Skoro pojawiajace si¢ objawy sg juz pé6znym
etapem choroby to, co zrobi¢, aby wykry¢ guza we wczes-
nym stadium? W jaki sposéb zmierzy¢ si¢ z tym ogrom-
nym problemem raka ptuc kiedy wszystkie analizy wska-
Zuja, ze czas jest kluczowy?

GRUPY RYZYKA

Pomocne w tej odpowiedzi bedzie przytoczona wczes-
niej ocena grup ryzyka. Sg to pacjenci po 50 roku zycia
1 palacze. To osoby, ktére stanowia najwickszy odsetek
chorych i wlasnie w przypadku tych os6b powinny padaé
podejrzenia dotyczace nowotworu pluca, zwtaszcza jak
wystepuja juz objawy kliniczne. Wtasnie ta grupa ryzyka
powinna wzbudzac czujnos¢ lekarzy pierwszego kontaktu
podczas nawet rutynowych badan kontrolnych czy innych
wizyt lekarskich. A ta czujno$¢ to wywiad z pacjentem
pod katem grup ryzyka i czynnikow szkodliwych. Wy-
wiad pod katem czasem niezauwazonych przez pacjenta,
a charakterystycznych dla poczatkowych stadidéw chorob
nowotworowych objawow oraz analiza przypadkéw no-
wotworow w rodzinie, a potem oczywiscie odpowiednie
badania.

JAK NIE DOPUSCIC
DO ROZWINIECIA SIE CHOROBY?

W jaki sposéb mozemy sobie pomoc sami, aby nie
dopusci¢ do pdznego etapu choroby? Na pewno powin-
na nas zaniepokoi¢ utrata masy ciala, poniewaz ona jest
czegstym 1 poczatkowym symptomem nowotworu, a bar-
dzo czgsto pomija si¢ ja w obserwacjach. Do tego nalezy
doda¢ ogdlne ostabienie, podwyzszenie temperatury ciala
0 niewyjasnionej przyczynie, brak taknienia. Jesli nadarza
si¢ okazja bierzmy takze czynny udziat w odbywajacych
si¢ czasami lokalnych programach przeciwnowotworo-
wych np.: profilaktycznych, antynikotynowych i wczes-
nego rozpoznania.

O CZYM NALEZY PAMIETAC?

Jesli nalezymy do grupy ryzyka, czyli palimy papie-
rosy 1 mamy powyzej 50 lat (nawet jesli nie odczuwamy
zadnych dolegliwosci) powinno nas to sktoni¢ do kon-

trolnej wizyty lekarskiej. I tu wazna jest wtasnie rola
lekarza pierwszego kontaktu we wstepnej diagno-

styce, ktéry na podstawie analizy czynnikow

ryzyka oraz naszych obserwacji zdrowia

1 ewentualnych niepokojéw moze dobra¢
najtrafniejsza metod¢ diagnostyczng

1 ewentualnie skierowac nas do leka-

rza pulmonologa na szczegdtowe
badania, zwigkszajagc tym spo-
sobem szans¢ na wykrycie guza
w I lub II stadium choroby, czyli
w stadium w ktorym mamy szanse
na wyleczenie.




Nadmiar biatych krwinek
wywotany stresem sprzyja
zawatom i udarom

Do zawatu serca i udaru mézgu przyczynia si¢ nad-
mierne wytwarzanie biatych cialek krwi wywotane diu-
gotrwatym stresem — twierdzi Reuters, powotujac si¢ na
amerykanskich badaczy.

Od dawna byto wiadomo, ze nadmierne i dtugotrwate
stresy zwigkszaja ryzyko choréb sercowo-naczyniowych.
Nie bylto jednak wiadomo jaki jest tego mechanizm. Jed-
nym z powodow jest nadciSnienie tetnicze krwi. Teraz
jednak okazuje si¢, ze dodatkowym powodem moze by¢
dziatanie uktadu immunologicznego.

Jeden z autoréw badan Matthias Nahrendorf z Harvard
Medical School w Bostonie twierdzi, ze biate ciatka krwi,
czyli leukocyty pelnia wazng rol¢ w organizmie, przede
wszystkim chronig organizm przed infekcjami i uczestni-
cza w gojeniu si¢ ran. Biate krwinki sa niemal bezbarwne
1 maja zdolnos¢ ruchu, jedne ging po kilku dniach, ale sa
i takie, ktére moga przetrwaé nawet 20 lat. Kiedy wyste-
puja w nadmiarze, moga by¢ jednak szkodliwe.

Nadmiar leukocytéw powoduje, ze czg$¢ z nich zbija
si¢ w wigksze grupy w Scianach wewngtrznych naczyn
krwionoS$nych. Ogranicza to przeptyw krwi, ale moze
rowniez sprzyja¢ powstawaniu zakrzepéw, ktére moga
zatka¢ te¢tnicg, doprowadzajac do zawatu serca lub niedo-
krwiennego udaru mézgu.

Amerykanscy specjalici doszli do takiego wniosku,
badajac prébki krwi 29 lekarzy rezydentéw bedacych
w roznych sytuacjach, w pracy, w domu, jak i podczas
wypoczynku. Zauwazono wtedy, ze stres pobudza w szpi-
ku kostnym wytwarzanie komérek macierzystych, z kt6-
rych powstaja biate krwinki.

Potwierdzity to eksperymenty na myszach. Gryzonie
poddawano stresom i obserwowano, jaki ma to wptyw na
wytwarzanie leukocytéw oraz ich odktadanie si¢ w Scia-
nach t¢tnic 1 powstawanie zakrzepow.

Matthias Nahrendorf podkresla, ze biate krwinki sg jed-
nym z wielu elementéw doprowadzajacych do choréb ser-
cowo-naczyniowych. Oprécz nich sprzyja im nadmierny
poziom cholesterolu we krwi, nadcis$nienie tgtnicze oraz
palenie tytoniu, a takze sktonnos$ci genetyczne. (PAP)
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Pacjent ma prawo do:

1) SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ODPOWIADAJACYCH WYMAGANIOM AKTUALNE] WIEDZY
MEDYCZNEJ; g

2) INFORMAC]I O SWOIM STANIE ZDROWIA;

3) ZACHOWANIA W TAJEMNICY, PRZEZ OSOBY UDZIELAJACE

SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, INFORMACJI
ZWIAZANYCH Z PACJENTEM, W SZCZEGOLNOSCI
Z JEGO STANEM ZDROWIA;

4) WYRAZENIA ZGODY ALBO ODMOWY
NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH;

5) ZGLASZANIA DZIALAN NIEPOZADANYCH PRODUKTOW LECZNICZYCH;

6) POSZANOWANIA INTYMNOSCI I GODNOSCI, W SZCZEGOLNOSCI
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W CZASIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH;

7) DOKUMENTAC]I MEDYCZNEJ DOTYCZACE] STANU
ZDROWIA ORAZ UDZIELONYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH;

8) ZGLOSZENIA SPRZECIWU WOBEC OPINII
ALBO ORZECZENIA LEKARZA;

9) POSZANOWANIA ZYCIA PRYWATNEGO I RODZINNEGO;
10) OPIEKI DUSZPASTERSKIEJ;

11) PRZECHOWYWANIA RZECZY WARTOSCIOWYCH W DEPOZYCIE.
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