10/10/2018

CHOROBY RUCHU

ang. movement disorders
grupa schorzen osrodkowego uktadu

Choroba Parkinsona nerwowego objawiajgca sie nie-
prawidtowymi lub nadmiernymi

ruchami, widocznymi gtéwnie w
Katedra i Klinika Neurologii oz [ ] 5 CZE s

. ) .. . czuwania
Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum

CHOROBY RUCHU Uktad ruchu

Uktad piramidowy - ruchy dowolne
- Neuron osrodkowy

—Neuron obwodowy (motoneuron),
objawy: wspdlna droga koricowa

- hipokineza (zmniejszenie zakresu i Jadra podstawy (ang. basal

ubdstwo ruchdéw) ganglia) - wspomaganie i kontrola
- hiperkineza (nadmiar ruchéw, ruchy ruchu
mimowolne)

patologiczne zmiany w jadrach
podstawy

Mozdzek — koordynacja ruchu
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Choroba Parkinsona

Normal Parkinsonism
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Choroba Parkinsona -
epidemiologia

Chorobowos¢: 84-167/100.000
Zachorowalnhos¢: 5-24/100.000/rok

Poczatek choroby: 40-70 lat
- rzadko przed 30 r.z.
- przed 20 r.z - parkinsonizm mlodzieniczy

Mezczyzni/kobiety = 3 / 2

Szacunkowa liczba chorych w Polsce
80.000
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Choroba Parkinsona - definicja

Postepujaca choroba neurodegeneracyjna

Proces zwyrodnieniowy dotyczy giownie
neurondéw istoty czarnej w srodmoézgowiu
powoduje zmniejszenie ilosci
neuroprzekaznika - dopaminy w ich
zakonczeniach w prazkowiu

Stopniowo nasilajacy sie zespot objawow
(parkinsonizm), takich jak drzenie
spoczynkowe, sztywnos¢ miesniowa i
spowolnienie ruchowe (bradykinezja)

Choroba Parkinsona
- epidemiologia
Sredni wiek zachorowania: 58 rok
zycia

Mozliwe zachorowanie znacznie
wczesniejsze (<40 roku zycia)
najczestsze (>70 roku zycia)

Czestos¢ wystepowania w populacji
> 70 lat - 1,5%
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Choroba Parkinsona

ORI e Choroba Parkinsona -

rozpoznawanie
Spowolnienie ruchowe Kryteria diagnostyczne:

Drzenie .. I _,
. .. N Obecnos$¢ co najmniej 2 z 3 objawow:
Wzmozone napigcie migsSniowe _ Spowolnienie ruchowe

(sztywnos¢) - Drzenie spoczynkowe

Zaburzenia stabilnosci postawy - Sztywnos¢

- Zaburzenia chodu

- Hipomimia

- Utrata wspoétruchéw (np. balansowania
konczynami gérnymi w czasie chodu)
Dyzartria
Mikrografia

Zazwyczaj jednostronny poczatek
Brak innych objawow neurologicznych
Dobra odpowiedZ na lewodope

Postepujacy przebieg

Spowolnienie ruchowe . . .
(bradykinezja) Drzenie w chorobie

i . Parkinsona
Powoduje trudnosci w zyciu

codziennym: Zazwyczaj ma jednostronny poczatek

- Spowolnienie chodu Najczesciej jest spoczynkowe (zmniejsza
sie lub ustepuje w czasie ruchow

- Wolniejsze ubieranie sie dowolnych), znacznie rzadziej rowniez
kinetyczne

- Trudnosci w obracaniu sie w t6zku s . . a-r
Najsilniej wyrazone w dystalnej czesci
L. i L. konczyny (reka - , krecenie pigutek™)
- Trudnosci w rozpoczeciu czynnosci
et Ma dosc¢ stata czestotliwosc¢ (4-6 Hz)

— Sz e meny Zwykle nie dotyczy gtowy




Sztywnos$¢ miesni

Ma charakter plastyczny (,,rura
otowiana”)

Objaw , kota zebatego” podczas
zginania i prostowania konczyny

Dotyczy wszystkich miesni,
zarowno konczyn jak i tutowia

Powoduje charakterystyczna
sylwetke - przodopochylenie

Hipomimia

Twarz tzw. maskowata, nie
wyrazajaca emocji

Skéra wygladzona,
~naoliwiona”

Rzadkie mruganie
Znieruchomiate spojrzenie
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Zaburzenia postawy i

chodu
Pochylenie sylwetki do przodu

Chéd drobnymi krokami, pociaganie
(.,szuranie”) stopami

Trudnosci w rozpoczeciu i
zatrzymaniu chodu

Utrata wspétruchéw (brak
balansowania konczynami géornymi
w czasie chodu)

Utraty rownowagi i upadki

Dyzartria

Mowa s$ciszona, monotonna

Mowa niewyrazna, jak przez
zacisniete usta
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Objawy pozaruchowe Objawy pozaruchowe

Objawy psychiczne i poznawcze: Objawy wegetatywne:
- Zaburzenia w oddawaniu moczu

- Niedocis$nienie ortostatyczne
- Depresja (okoto 50%) - Zaparcia
- Zaburzenia potykania
- Nadmierna potliwos¢
- Slinotok
- Lojotok
- Zaburzenia seksualne

- Zaburzenia termoregulacji (zta
tolerancja niskiej i wysokiej
temperatury otoczenia)

- Otepienie (20 - 30%)

Objawy wczesne- wyprzedzajace
objawy ruchowe choroby
Parkinsona

Objawy pozaruchowe
choroby Parkinsona

Zaburzenia snu

Zaburzenia autonomiczne

Zaburzenia czucia: parestezje, Depresja

bol Zaparcia
Zaburzenia wechu Parestezje konczyn
Utrata wagi Zaburzenia wechu




Objawy poznego okresu choroby
Parkinsona

Dyskinezy - dodatkowe ruchy
mimowolne, najczesciej o
charakterze plasawiczym

- Dyskinezy szczytu dawki

- Dyskinezy dwufazowe ( w okresie
narastania i wygasania dziatania leku

Dystonie — bolesne, przetrwate
napiecie miesni, zazwyczaj w
koinczynach dolnych, rano, [przy
niskim poziomie leku we krwi

Najczestsze pomyiki
diagnostyczne - btedne
rozpoznanie choroby Parkinsona

Drzenie samoistne

Guz ptata czotowego

(m.in. krwiak)

Wodogtowie normotensyjne
Postepujace porazenie
nadjadrowe

Zwyrodnienie wieloukiadowe
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Objawy poznego okresu choroby
Parkinsona

Fluktuacje - cykliczna zmiennosé

nasilenia objawéw ruchowych

- Stan ,on"” i ,Off” wystepujace
najczesciej w zwiazku czasowym z
przyjmowaniem lewodopy

- Objaw ,wyczerpania” (ang. wearing
off”’) — skrocenie czasu skutecznosci
lewodopy

- Zespot przetaczania (,,on-off”) — nagte,
nieprzewidywalne pogorszenia i
poprawy sprawnosci ruchowej

Najczestsze pomyiki
diagnostyczne -
btedne nierozpoznanie choroby
Parkinsona

Drzenie samoistne

< 50 r. z. choroba Wilsona
> 50 r. z. depresja
Otepienie

Niedowtad potowiczy
Koksartroza

Choroba Bechterewa




Zespot parkinsonowski

Zespot objawow typowy dla choroby
Parkinsona (parkinsonizm)

Wystepuje w:
- Idiopatycznej chorobie Parkinsona

- Zespotach ,parkinsonizmu atypowego” , np. w
zwyrodnieniu wielosystemowym

- ,Wtornych” zespotach parkinsonowskich
(parkinsonizm pozapalny, polekowy,
pourazowy, itd.

- Innych chorobach neurodegeneracyjnych jako
zespot objawow towarzyszacych, np. w
otepieniach (otepienie z ciatami Lewy’ego,
choroba Alzheimera, otepienie czolowo-
skroniowe)

Rozpoznanie choroby
Parkinsona

Badania neuroobrazujace: PET,
SPECT - wykazujg zmiany w
uktadzie dopaminergicznym we
wczesnym okresie choroby, przed
ujawnieniem sie objawéw
klinicznych
Testy genetyczne - identyfikacja
0sOb z mutacjgq genetyczng
nalezacych do grupy ryzyka
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Choroba Parkinsona -
badania dodatkowe

Cel: diagnostyka roznicowa

EELELIER

- Neuroobrazowanie strukturalne:
CT, MRI (standard)

- Neuroobrazowanie czynnosciowe
SPECT, PET:

DAT-SPECT (dla potwierdzenia
rozpoznania, w szczegolnych
okolicznosciach)

Rozpoznanie choroby
Parkinsona
Badanie SPECT ['23J] FP-CIT

F N\

Chory lat 47 Prawidtowy wychwyt
czas trwania choroby znacznika transportera
10 lat dopaminowego



Choroba Parkinsona -
badania dodatkowe

Badania cd.:

- Morfologia, biochemia, hormony
tarczycy (standard)

- U chorych < 50 r.z. poziom cerulo-
plazminy i miedzi oraz badanie
przedniego odcinka oka w lampie
szczelinowej na obecnos¢ pierscienia
Kaysera-Fleischera (réznicowanie z
choroba Wilsona)

~Wtorne” zespoty
parkinsonowskie

Parkinsonizm pozapalny
Parkinsonizm naczyniowy
Parkinsonizm w przebiegu guza
mozgu

Parkinsonizm w nastepstwie

licznych urazéow gtowy (encefalopatia

bokserska)
Parkinsonizm w przebiegu
wodogitowia wewnetrznego

Parkinsonizm w przebiegu
uszkodzenia srodmoézgowia
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~Wtorne"” zespoty
parkinsonowskie

Parkinsonizm jatrogenny
(neuroleptyki, flunarizina,
cinnarizina)

Parkinsonizm toksyczny (MN, CO,
dwusiarczek wegla, MPTP)

Parkinsonizm metaboliczny (m.in.
niedoczynnos¢ przytarczyc,
encefalopatia watrobowa)

Ogolne zasady
postepowania

Rozpoznanie powinno by¢
potwierdzone przez specjaliste

Decyzja o rozpoczeciu i rodzaju
leczenia powinien podjac
specjalista

Leczenie w okresie niepowikianym
moze prowadzic¢ lekarz POZ
okresowo konsultujac chorego u
specjalisty




Leczenie choroby Parkinsona

Farmakologiczne:

- Lewodopa (Madopar, Sinemet)

- Agonisci receptora D (bromokryptyna,
pramipeksol, ropinirol, rotygotyna)

- Selegilina (Jumex, Segan)

- Amantadyna (Viregyt K, Amantix)

- Leki cholinolityczne (Akineton,
Parkopan)
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Leczenie choroby Parkinsona

Niefarmakologiczne metody
postepowania
Chirurgiczne (gteboka stymulacja
jadra niskowzgo6rzowego)
Rehabilitacja
- Kinezyterapia
- Tai-chi
- Nordic walking
- Cwiczenia na biezni
Wspomaganie grupowe, edukacja
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