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Leczenie objawow pozaruchowych

choroby Parkinsona

Raport Quality Standards Subcommittee
American Academy of Neurology

OPIS

W chorobie Parkinsona wystepuja przede wszystkim zaburzenia
ruchowe, jednak jej integralng czes¢ stanowig tez objawy pozaru-
chowe. Najczestsze z nich to: zaburzenia snu i nastroju, objawy
czuciowe, zaburzenia autonomiczne i uposledzenie funkcji po-
znawczych. Niestety, lekarze przykiadaja do nich zbyt matg wagg,
chociaz mogg przysparzac pacjentom rownie wiele problemow jak
objawy ruchowe i znaczaco uposledzaé funkcjonowanie.

W marcu 2010 r. opublikowano raport Quality Standards Subcom-
mittee American Academy of Neurology. Zawiera on dane na temat
pozaruchowych objawéw choroby Parkinsona, tj. zaburzen autono-
micznych (zaburzenia zotadkowo-jelitowe, hipotonia ortostatyczna,
zaburzenia funkcji seksualnych, nietrzymanie moczu), zaburzen snu
(zespdl niespokojnych ndg, okresowe ruchy konczyn podczas snu,
nadmierna sennos¢ w ciggu dnia, bezsenno$¢, zaburzenia zachowa-
nia w czasie snu REM), zmeczenia i zaburzen lekowych. Analizy do-
konano, wykorzystujac trzy bazy danych (MEDLINE, EMBASE,
Science Citation Index). Szukano w nich badan klinicznych prowa-
dzonych z udzialem pacjentéw z objawami pozaruchowymi choro-
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by Parkinsona, ktorych wyniki opublikowano w latach 1966-2008.
Artykuly klasyfikowano na podstawie 4-stopniowego schematu do-
wodowego, a rekomendacje poparto klasg poziomu dowodow.

Zaburzenia seksualne

W przebiegu choroby Parkinsona zaburzenia seksualne wystepu-
ja u kobiet i m¢zezyzn. Wynikajg z dysfunkeji ruchowej, dziatan
niepozadanych lekow, zaburzen nastroju i dysautonomii. To ostat-
nie powiklanie powoduje obnizenie pobudliwosci, zmniejszenie
nawilzenia blony sluzowej i okolicy anogenitalnej, a takze trud-
nosci w osiagnieciu orgazmu. W leczeniu zaburzen seksualnych
u mezczyzn mozna zastosowac syldenafil, ktory wspomaga osiag-
nigcie i podtrzymanie erekcji, tylko w minimalnym stopniu wpty-
wajgc na ciSnienie tetnicze (poziom C).

Hipotonia ortostatyczna

American Autonomic Society definiuje hipotonig ortostatyczng ja-
ko objawowe zmniejszenie ciSnienia t¢tniczego — skurczowego
0 20 mmHg lub rozkurczowego o 10 mmHg. W badaniach klinicz-
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nych oceniano dzialanie fludrokortyzonu i domperydonu [lek
niedostepny w Polsce — przyp. red.]. Wykazano, ze ten ostatni lek
charakteryzuje si¢ wigkszg skutecznoscia. Brakuje jednak wystar-
czajacych danych pozwalajacych na stworzenie zalecen terapeu-
tycznych dotyczacych stosowania indometacyny, fludrokortyzo-
nu, pirydostygminy lub domperydonu. Mimo to leki te stosuje si¢
w praktyce klinicznej.

Nietrzymanie moczu

W chorobie Parkinsona nietrzymanie moczu zwykle wynika
z nadreaktywnosci wypieracza spowodowanej uposledzeniem
czynnosci zwojow podstawy mozgu. Cho¢ nie ma danych z kon-
trolowanych badan klinicznych oceniajacych skuteczno$c¢ stoso-
wania lekow cholinolitycznych u pacjentow z chorobg Parkinso-
na, ich dzialanie farmakologiczne i powszechne stosowanie
w praktyce klinicznej uzasadniajg ich podawanie w terapii tego za-
burzenia (poziom U - unknown, niepotwierdzony). Trzeba jednak
pamietac, ze mogg powodowa¢ zaburzenia funkcji poznawczych,
np. splatanie.

Zaparcia

Czestym objawem zaburzen funkcji autonomicznego ukladu ner-
wowego w chorobie Parkinsona sg zaparcia, ktére mogg powodo-
wac leki. W celu przeciwdzialania tej dolegliwosci mozna zaleca
makrogole (glikol polietylenowy), ktore nasilajg perystaltyke je-
lit i poprawiajg konsystencje kalu (poziom C). Potwierdzono tez
skuteczno$¢ metod niefarmakologicznych, takich jak wieksze
spozycie plynow i blonnika pokarmowego. Brakuje natomiast
wystarczajacych danych na temat korzysci ze stosowania iniekcji
toksyny botulinowej w mig$nie zwieracze odbytu w leczeniu prze-
wleklych zapar¢ (poziom U).

Zaburzenia snu

Nadmierna senno$¢ w ciaggu dnia

W chorobie Parkinsona przyczyna nadmiernej sennosci w ciggu
dnia moze by¢ sam proces chorobowy, wspolistniejace zaburzenia
snu lub leki, np. dopaminomimetyczne (w poréwnaniu z lewodo-
pa agonisci dopaminy powodujg wiekszg sennos¢). W leczeniu te-
go zaburzenia mozna stosowac¢ modafinyl (poziom A). Wykazano,
ze zmniejsza on subiektywne odczucie sennosci w ciaggu dnia,
aczkolwiek nie potwierdzono takiego dzialania przy wykorzysta-
niu obiektywnych testow — skali senno$ci Epworth (ESS
— Epworth Sleepiness Scale) i Testu Wielokrotnej Latencji Snu
(Multiple Sleep Latency Test). Brakuje wystarczajacych danych
potwierdzajacych wplyw modafinylu na wykonywanie czynnosci,
w ktorych sennosc stwarza zagrozenie (np. na prowadzenie pojaz-
dow) (poziom U).

Bezsennos¢

Pacjenci z chorobg Parkinsona czesto zglaszajg niemozno$¢ zasnie-
cia 1 czgste budzenie si¢ w nocy. Przyczyny zaburzen snu sg zto-
zone i obejmujg m.in.: zaburzenia nastroju, utrzymujgce si¢ drze-
nie, nawracanie objawoéw choroby Parkinsona w nocy, nykturie
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i odwrdcenie wzorca snu. W badaniach klinicznych nie zebrano
wystarczajacych dowodow potwierdzajacych korzystny wplyw
stosowania lewodopy na obiektywne parametry snu nieuwarunko-
wane stanem ruchowym, tj. na liczb¢ godzin snu, liczb¢ przebu-
dzen, latencje¢ snu i ogblne zadowolenie z jakosSci snu (poziom U).
Nie udalo si¢ tez jednoznacznie potwierdzié, ze stosowanie u pa-
cjentow z chorobg Parkinsona melatoniny, hormonu produkowa-
nego przez szyszynke, ktory petni funkcje regulacyjne rytmu oko-
Todobowego snu, jest w petni skuteczne (poziom U).

Okresowe ruchy koficzyn w czasie snu

W przebiegu choroby Parkinsona mogg pojawic si¢ okresowe ruchy
koniczyn w czasie snu i zespol niespokojnych ndg (RLS
—restless legs syndrome), ktory wystepuje nawet u 20% pacjentow. Bra-
kuje wystarczajacych dowodéw na skuteczno$¢ nieergotaminowych
agonistow receptoréw dopaminowych w leczeniu tych zaburzen (po-
ziom U). W przypadku okresowych ruchow konczyn zaleca si¢ na-
tomiast stosowanie lewodopy w skojarzeniu z karbidopg (poziom B).
Zespot zaburzen zachowania w czasie fazy snu REM
Zaburzenia zachowania zwigzane ze stadium snu REM sg typem
zaburzen przysennych i charakteryzujg si¢ dramatycznym lub
gwaltownym ,odgrywaniem” marzen sennych w trakcie REM.
Cho¢ w populacji ogdlnej stosuje si¢ klonazepam i melatonine,
brakuje wystarczajacych danych na temat sposobu leczenia tego
zaburzenia w przebiegu choroby Parkinsona (poziom U).

Zmeczenie

U pacjentéw z chorobg Parkinsona powszechnie wystepuje zmg-
czenie, ktorego przyczyny moga by¢ zlozone. Skuteczne moze
by¢ stosowanie metylfenidatu (poziom C), ktdry jednak zalicza si¢
do lekéw uzalezniajacych. Co prawda nie ma danych na temat ta-
kiego ryzyka u pacjentow z chorobg Parkinsona, moze jednak wy-
stapi¢ zespot dysregulacji dopaminergicznej i zaburzenia kon-
troli bodZcow (impulse control disorders), ktore majg wiele
wspolnych cech z uzaleznieniem stwierdzanym klinicznie i w ba-
daniach czynnosciowych.

Zaburzenia lekowe

W przebiegu choroby Parkinsona czg¢sto wyst¢puja objawy leko-
we wspolistniejace z depresja. Nie ma wystarczajacych dowodow,
ze stosowanie lewodopy u pacjentéw z chorobg Parkinsona i za-
burzeniami lekowymi jest skuteczne (poziom U). Co wigcej, po-
dawanie lekow o dziataniu przeciwlegkowym w przebiegu tej cho-
roby moze powodowac ataksje, zaburzenia funkcji poznawczych
i prowadzi¢ do upadkow.

dr n. med. Bogdan Brodacki
Klinika Neurologii CSK WAM, Wojskowy Instytut Medyczny,
Warszawa

Opracowano na podstawie: Zesiewicz TA, Sullivan KL, Arnulf], et al. Practice Pa-
rameter: Treatment of nonmotor symptoms of Parkinson disease. Report of the Qu-
ality Standards Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology
2010;74:924-931.
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horoba Parkinsona jest jedng z najczestszych chordb neurolo-

gicznych, w ktorej dominujg objawy ruchowe o charakterze
hipertoniczno-akinetycznym. Inne objawy z reguly pojawiajg si¢
w rozwinietej fazie choroby. Zaburzenia pozaruchowe naktadajg
si¢ na objawy podstawowe, obnizajgc sprawno$¢ pacjenta i pogar-
szajac jego funkcjonowanie spoteczne. Niejednokrotnie sg one
dla pacjenta ucigzliwsze niz zaburzenia chodu czy drzenie. Cechu-
ja si¢ duza réznorodnoscig i indywidualng zmiennoscia.

Objawy autonomiczne i neuropsychiatryczne majg podtoze
neurobiologiczne i sg bezposrednio zwigzane z uszkodzeniem
ukladow neuroprzekaznikowych. Obejmuje ono ukiad potaczen
jader podkorowych i platéw czotowych, szlakéw prazkowiowo-
-wzgorzowo-czolowych oraz uklady monoaminoergiczne i indo-
loaminergiczne. Wskazujg na to badania czynno$ciowe ujawnia-
jace zaburzenia metabolizmu w obszarze jader podkorowych
i platow czotowych. Bez watpienia jednak czg§¢ tych objawow,
zwlaszcza w pierwszym okresie choroby, ma swoje uwarunkowa-
nia w sferze emocji i psychiki pacjenta. Dominujg oczywisScie za-
burzenia nastroju i ze strony uktadu autonomicznego. Nie mniej
istotne sg zaburzenia poznawcze i objawy psychotyczne, ktore sg

szczegllnie niebezpieczne i ucigzliwe dla chorego i 0sob z jego
otoczenia.

Czestym, wystepujacym u blisko potowy pacjentéw objawem
pozaruchowym jest depresja, ktora moze powodowac tagodne za-
burzenia poznawcze, meczliwo$¢, zaburzenia snu, a nawet objawy
psychotyczne. Z reguly nie jest nasilona i nie wymaga leczenia far-
makologicznego, wystarczy tylko prowadzi¢ baczng obserwacj¢ pa-
cjenta i zaleci¢ mu psychoterapie.

Uposledzenie sprawnosci wykonawczej moze by¢ nastepstwem sa-
mej choroby Parkinsona, depresji lub dlugotrwalego stosowania lewo-
dopy. Zaburzenie to cechuje si¢ zmiennoscig w czasie i moze wspot-
istnie¢ z anhedonis, apatig, meczliwoscig, zaburzeniami koncentracji,
snu, taknienia, mogg sie tez ujawnic¢ mysli samobdjcze. W leczeniu
skuteczne sg selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny.

Innymi zaburzeniami pozaruchowymi w chorobie Parkinsona,
ktorych nie uwzgledniono w raporcie American Academy of Neu-
rology, s3 zaburzenia psychotyczne. Wystepujg u 10-40% pacjentow
i najczesciej obejmujg omamy wzrokowe oraz iluzje. Ich przyczy-
ng moga by¢ zaburzenia w ukladzie dopaminergicznym i seroto-
ninergicznym, jak réwniez stosowane leki dopaminomimetyczne.

Wezesne i skuteczne leczenie objawow pozaruchowych nie tylko
poprawia komfort chorego, ale takze oddzialuje na jego ogélne funk-
cjonowanie. Nie nalezy ich zatem bagatelizowac i pomijac¢ w zaleca-
nej farmakoterapii. Wyrazna progresja objawow pozaruchowych
iich dominacja nad ruchowymi skianiajg do weryfikacji rozpozna-
nia i leczenia. Wnioski ptyngce z omawianego raportu wskazuja, ze
kazdy pacjent juz we wczesnej fazie choroby powinien by¢ regular-
nie oceniany pod wzgl¢dem wystepowania tych objawow, a leczenie
nalezy wdrazac jak najwczeSniej. Przeglad badan przedstawiony
w raporcie jest godny zapamietania takze z tego powodu, ze wcigz pu-
blikowanych jest niewiele badan dotyczacych tej problematyki.
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