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1. Sazetak
Naslov rada: Nemotoric¢ki simptomi Parkinsonove bolesti
Autor: Ahmad Radi Swindeh

Kljuéne rije¢i: Parkinsonova bolest, nemotoricki simptomi, NMSS

Parkinsonova bolest (PB) je neurodegenarativni poremecaj koji je rezultat propadanja
dopaminergi¢nih nigrostrijalnih puteva u substanciji nigri. Osobe s PB uobi¢ajeno pokazuju
motoricke simptome (MS) i znakove povezane s parkinsonizmom, kao $to su: hipokinezija
(smanjenje pokreta), bradikinezija (usporenost pokreta), rigor i tremor. Premda je PB dominatno
poremecaj pokreta, javljaju se i nemotoricki simptomi (NMS) kao $to su depresija, demencija,
bol, umor, poremecaj spavanja, hiposmija, simptomi autonomnog sustava i dr. U lijeCenju NMS
koristi se ciljana terapija (ovisno o genezi simptoma).

NMS bitno narusavaju kvalitetu zivota, te vrlo je vazno na vrijeme ih prepoznati i lijeciti.

Za odredivanje zastupljenosti NMS koristi se Non-Motor Symptom assessment Scale for

Parkinson's Disease (NMSS).



2. Summary
Title: Non-motor symptoms of Parkinson's disease
Author: Ahmad Radi Swindeh

Key words: Parkinson's disease, non-motor symptoms, NMSS

Parkinson's disease is neurodegenerative diseases caused by degeneration of dopaminergic
neurons in substantia nigra People with PB usually show signs and symptoms associated with
parkinsonism like hypokinesia (reduction of movement), bradykinesia (slow motion), rigidity,
and tremor. Although PB is the dominant movement disorder, non-motoric symptoms (NMS)
such as depression, dementia, pain, fatigue, sleep disorders, hypochysms, and autonomic system
symptoms are also reported. Targeted therapy is used to treat NMS (depending on the genesis of
the symptoms). NMS significantly disturb the quality of life, and it is very important to recognize
and treat them at a time. To determine the presence of NMS, Non-Motor Symptom assessment

Scale for Parkinson's Disease (NMSS) is used.



3. Uvod

PB je neurodegenerativni poremecaj koji je rezultat propadanja dopaminergickih
nigrostrijalnih puteva u substanciji nigri.;) Pouzdan test kojim je moguce

razlikovati PB od ostalih poremecaja koji imaju sli¢nu klini¢ku sliku ne postoji.(;) Dijagnoza je
iskljuc¢ivo klini¢ka 1 bazira se na anamnezi i klinickom pregledu. ;)

Bolest obi¢no pocinje postupno i polagano, pri ¢emu se simptomi razvijaju neodredenim
redoslijedom. MozZe proc¢i nekoliko mjeseci, pa 1 godina prije nego bolesnik ustanovi da

ima tegobe.(;) Osobe sa PB uobifajeno pokazuju simptome i znakove povezane s
parkinsonizmom, kao §to su: hipokinezija (smanjenje pokreta), bradikinezija (usporenost
pokreta), rigor 1 tremor. Prisutnost karakteristi¢nih simptoma indivudualna je. Osim
navedenih simptoma, javlja se 1 posturalna nestabilnost. ;) Parkinsonizam mozZe biti
uzrokovan lijekovima (primjerice neurolepticima), traumom, toksinima, upalom, vaskularnim
lezijama mozga i dr.

Posebni oblici atipicnog parkinsonizma su progresivna supranuklearna paraliza (PSP) i
multisustavna atrofija (MSA), demencija Lewy-jevih tjelesaca (LBD) i kortikobazalna
degeneracija (CBD).

Premda je PB dominantno poremecaj pokreta, javljaju se i drugi poremecaji kao Sto su
psihijatrijski problemi-depresija 1 demencija.2) Autonomni poremecaji i bol mogu uslijediti
kasnije te kako bolest napreduje 1 uzrokovati znac¢ajnu nesposobnost i hendikep sa
smanjenom kvalitetom Zivota za oboljelu osobu. 3y Posredno, bolest utjece na

obitelj 1 skrbnike. (3

3.1 Klinicki tipovi Parkinsonove bolesti

Prognoza PB ovisi o tipu bolesti. Razlikujemo sljedece tipove :

Tip A - Tremor dominantni tip - blazi oblik bolesti povezan s tremorom ograni¢enim u pocetku na



Tip B — Akinetic¢ko-rigidni tip - tezi, nestabilni oblik bolesti s problemom hodanja 1
zanemarivom koli¢inom tremora ili bez tremora. U oboljelih se Cesto javlja izrazen posturalni
instabilitet.

Tip C — Mjesoviti tip — u kojem su akineza, tremor 1 rigidnost misi¢a podjednako

zastupljeni.

3.2 Rani znakovi Parkinsonove bolesti
Uobicajena je podjela stadija PB na:

1. predklinicki (neurodegenerativni procesi),
2. Prodromalni stadij

3. Klini¢ki izrazen stadij PB.

NMS mogu godinama pa i desetlje¢ima prethoditi pojavi MS u PB.

3.3 Klinicka slika Parkinsonove bolesti

PB ima dugacku premotornu fazu. Znakovi koji obi¢no prethode MS

su hiposmija i poremecaji REM (engl. rapid eye movement ) I RBD (engl.

REM sleep behavior disorder) je poremecaj spavanja zbog kojeg se gubi normalna

atonija za vrijeme REM faze spavanja.

3.3.1 Motoricki simptomi Parkinsonove bolesti

Cetiri osnovna MS u PB su:

tremor, rigor, bradikinezija i posturalna nestabilnost. 3y Osim njih, bolesnici imaju 1 smanjenu
mimiku lica koja moze biti toliko izraZena te lice djeluje poput maske.3) Rukopis im se ¢esto
rano promijeni u smislu da slova postaju sve sitnija i teze Citljiva, tzv. mikrografija.y Govor je
tisi, slabijeg volumena (hipofonija), uz oslabljenu dikciju, monoton, a razvojem bolesti postaje 1
nerazumljiv.3y Kao posljedica smetnji gutanja, Cesto je zapinjanje hrane ili teku¢ine u grlu, zbog
¢ega je potreban oprez prilikom jela.3)U hodu bolesnici osje¢aju nemoguc¢nost zapocinjanja
pokreta (oklijevanje) ili fenomene blokiranja kretnji (engl. freezing), kada iznenada stanu i ne
mogu napraviti sljede¢i pokret.3) To se najéeS¢e dogada kod nekih uobicajenih dnevnih radnji

(prolazak kroz vrata, prelazak preko pjeSackog prelaza, okretanje itd...).(3)



3.3.2 Nemotoricki simptomi Parkinsonove bolesti

James Parkinson je 1817. opisao bolest koja je po njemu 1 dobila ime.y Osim §to je opisao
motorne znakove (tremor, usporene pokrete, poremecaj hodanja), takoder je uocio i ostale
manifestacije bolesti poput poremecaja spavanja, boli 1 disfunkcije crijeva () MS su znatno
poznatiji u PB ) Zadnjih-desetljeca lijecnici su sve viSe svjesni vaznosti 1 uCestalostt NMS, koji
mogu biti prisutni u vecine bolesnika s PB.;y Nemotoricke fluktuacije (NMF) Parkinsonove
bolesti su NMS koji se mogu pojaviti zajedno s motori¢kim fluktuacijama (MF), ili samostalno. )
Prevalencija NMF-a kod pacijenata koji pate i od motorickih fluktuacija varira od 17% do
100%.(2) Ovisno o populaciji pacijenata neuropsihijatrijske fluktuacije su najucestalije.) NMS se
ceS¢e pojavljuju u OFF fazi bolesti , nego u ON. (,,ON* je faza kada su bolesnici pokretni, a
,,OFF* predstavlja period ukocenosti.) Uoceno je da dopaminergic¢na terapija djeluje na NMS, u
smislu njihova smanjenja. Takoder, propadanje dopamina i progresija bolesti uzrokuje povecanu

ucestalost kako MF, tako 1 NMF. ()

Bitno je naglasiti da ponekad fluktuacije NMS-a ne koreliraju s MS. (yTo bi znacilo da postoje
razliciti patofizioloski mehanizmi MF-a, i NMF-a. No primjenom dopaminomimetika dolazi do
poboljsanja u fluktuacijama NMS-a, poput apatije i boli. Rizik za razvoj NMF-a povecan je u
pacijenata s ranim pocetkom PB, potom u onih koji dugo boluju od PB, koji su na visokim

dozama L-dope i u osoba Zenskog spola. (3

4. Neuropsihijatrijski simptomi Parkinsonove bolesti

Neuropsihijatrijiski simptomi poput kognitivnog poremecaja, anksioznosti, depresije, apatije i
umora bitno smanjuju kvalitetu Zivota.y) Pacijenti u ON 1 OFF fazama bolesti imaju razlicite

manifestacije neuropsihijatrijskih simptoma. Za vrijeme OFF faze prisutan je umor, smanjena je
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motivacija, loSe raspoloZenje, usporenost misli 1 bradifrenija.;) Za razliku od OFF faze, u ON
periodu osoba se dobro osjeca, ima visoku motivaciju, logoreju s adekvatnim tijekom ideja i

dobre je paznje.(z)

Neuropsihijatrijski simptomi (anksioznost, umor, usporenost misli) 82% su prisutni za vrijeme
OFF faze.; S druge strane pak, impulzivnost, hiperaktivnost, osjecaj euforije koji ¢ak doseze i
manicnu fazu ¢esc¢e su uoceni u ON periodu. Iako se halucinacije ¢es¢e javljaju u ON fazi bolesti,
mogu se pojaviti 1 u OFF fazi dementnih pacijenata i u nelijeCenih novootkrivenih pacijenata.
Stoga bi ti nelijeCeni novootkriveni pacijenti s halucinacijama bili svrstani u odredeni fenotip
bolesti. Neuropsihijatrijske fluktuacije su prijavljene kao najucestaliji i onemogucavaju¢i NMF. ;)
Takoder neuropsihijatrijske fluktuacije su uocene u 50% pacijenata s neuropsihijatrijskim NMS-
om, s time da anksioznost i poremecaj raspolozenja najviSe negativno utjeCu na kvalitetu

ZiVOta.(z)

Neuropsihijatrijski NMF su povezani s dopaminskom denervacijom limbickog podrucja i
asocijativnog podrucja kore velikog mozga. U patogenezi neuropsihijatrijskih simptoma, vodecu
ulogu ima upravo nedostatak dopamina, potom i poremecaj ostalih neurotransmitora poput

serotonina 1 noradrenalina. )

5. Simptomi autonomnog Zivéanog sustava

Prevalenciju simptoma autonomnog sustava tesko je odrediti zbog nedostatka studija koja
istrazuju to podrucje. Izmedu 29% i 94% pacijenata s NMF-om, se prezentiralo sa simptomima
autonomnog sustava.y Nekoliko klinickih ¢injenica pokazuje povezanost nekih simptoma
autonomnog sustava, poput dispneje, znojenja, kardiovaskularnih abnormalnosti, konstipacije i
urinarne urgencije s OFF fazom bolesti. ) Takoder s unosom L-dope, kako dolazi do poboljSanja
motori¢kih simptoma, tako i do simptoma autonomnog sustava. Medutim, dugoro¢na primjena L-

dope nema utjecaja na simptome autonomnog sustav. )
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Simptomi autonomnog sustava povezani su s radom centralnih autonomnih jezgri i1 perifernog
postganglijskog ziv€anog sustava. Nejasan je utjecaj dopamina na simptome autonomnog
sustava. Medutim, smatra se da poremecaj rada miSica je izazvan dopaminskim mehanizmima.
Hiper-refleksija mokra¢nog mjehura (m.detrusor), uzrokuje urinarnu urgenciju, dok akinezija

specifi¢nih miSiénih grupa uzrokuje disfagiju i pojacano lucenje sline.(y)

Smatra se da je uz degeneraciju supstancije nigre s posljedicnim smanjenjem luc¢enja dopamina, u
nastanku simptoma autonomnog ustava prisutan poremecaj i drugih neurotransimiterskih sustava

poput noradrenalinskih. )

6. Hiposmija

Hiposmija, odnosno smanjenje njuha, o€ituje se u nemoguénosti osjeta mirisa, kao i razlikovanja
1 odredivanja vrste mirisa, a vrlo je Cesto rani poremecaj u osoba oboljelih od PB.4) Rani se
znakovi PB javljaju godinama, pa i desetlje¢ima prije pojave motori¢kih znakova. Hiposmija, t;.
oslabljen osjet mirisa je jedan od ranih premotoric¢kih znakova PB koji se moze javiti 1 godinama
prije postavljanja dijagnoze.s) Osim anamnesticki podataka, ovaj poremecaj se moze dokazati 1
posebnim testovima za detekciju 1 diskriminaciju razli¢itih mirisa.;sy Zahvacéenost olfaktornog
sustava u osoba oboljelih od PB prvi je put opisana 1975. godine, a patofiziologija ovog

poremecaja je do danaSnjih dana slabo razjaSnjena.s)

7. Poremecaj osjeta/bol

Poremecaj osjeta te bol su ucestali NMSi, 1 mogu se pojaviti u 65% pacijenata.;, Nekoliko
istrazivanja je otkrilo da pacijenti s PB imaju niZi prag tolerancije za bol. Ovaj NMS ima najjaci
negativan utjecaj kod oboljelih na kvalitetu zivota. Smatra se da viSe narusava kvalitetu zivota od

MS.2) Poremecaj osjeta i niska tolerancija na prag boli ¢eS¢i su u OFF fazi bolesti, te s unosom

12



L-dope ili apomorfina dolazi do smanjenja istih tegoba.;) Neke studije ukazuju da poremecaj
osjeta 1 bol povezani s motorickim fluktuacijama Siroko variraju.;y Uoceno je da poremecaj
osjeta 1 bol predstavljaju 24% nemotorickih smetnji u OFF fazi bolesti, te da osciliraju od 39%
do 45% u pacijenata koji pate od poremecaja osjeta.r) Kod pacijenata koji imaju motoricke
fluktuacije, RLS (nemirne noge) ili akatiziju, poremecaj osjeta i bol pojavljuju se kao
najucestaliji osjetni fluktuiraju¢i simptom.) I u konacnici 25% od nemotorickih fluktuacija su
osjetni simptomi.(») Bol koja se javlja u OFF fazi bolesti, moze biti razlicite distribucije po tijelu.
Moze biti prisutna po cijelome tijelu ili ograni¢ena na pojedine lokalizacije. Bol u prsima i
abdominalana bol je tipicna za OFF period. Najucestalije lokalizacije boli su na ekstremitetima i

na prsnom kosu. )

8. Demencija

Demencija je okarakterizirana progresivnim padom kognitivnih funkcija koji podrazumijeva
promjenu u odnosu na raniju razinu mentalnih sposobnosti, kao i poteSko¢e u svakodnevnom
funkcioniranju.) Uzrokovana je poremecajem visih kortikalnih funkcija — ukljucujuéi pamcenje,
miSljenje, orijentaciju, razumijevanje, racunanje, sposobnost ucenja i prosudbe.s Katkada
oSteCenju kognitivnih funkcija prethodi pogorSanje u emocionalnoj kontroli, socijalnom
ponaSanju ili motivaciji., Osobe s demencijom pogodene su osim poremecajem memorije 1
poteskocama govora, razmisljanja, rjeSavanja problema, prosudbe, a kona¢no gube i sposobnost
samostalnog funkcioniranja. Izuzetno je vazno naglasiti da se u bolesnika s demencijom u PB

Cesto javljaju vizualne halucinacije. )

U slucaju demencije u PB, najveci broj oboljelih imat ¢e, osim Lewyevih tjeleSaca, dodatne
patohistoloske promjene na mozgu slicne onima kod Alzheimerove bolesti.q Kljucna
neuropatoloska odlika bolesnika s PB i jest prisutnost abnormalnih mikroskopskih nakupina
bjelancevina koje se nazivaju Lewyevim tjeleScima, a koje se poglavito sastoje od bjelancevine
alfa-sinukleina. Lewyeva tjeleSca odlika su ne samo PB, ve¢ i drugih poremecaja koje danas

nazivamo zajednickim imenom “spektar bolesti Lewyevih tjeleSaca”, a ukljucuju PB, demenciju
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u PB 1 demenciju s Lewyevim tjeleScima (LBD). )

Ovo preklapanje doprinosi poteSko¢ama u postavljanju dijagnoze. Premda se danas smatra da
demencija u PB i LBD pripadaju istom spektru bolesti, postoje odredene klinicke odrednice na
osnovu kojih je moguce razlikovati ta dva uzroka demencija. Primjerice, demencija s Lewyevim
tjeleScima karakterizirana je znaCajnim variranjem izrazenosti kognitivnih poteskoca, ranom
pojavom vizualnih halucinacija te osjetljivos¢u na primjenu neurolepticke terapije. Dodatno,
kognitivni poremecaji se u demenciji s Lewyevim tjeleScima javljaju puno ranije u tijeku bolesti,
te vrlo Cesto zapocinju prije ili unutar godinu dana od nastanka tremora ili drugih motornih

Obll] eija PB.(6)

9. Depresija i anksioznost

Depresija 1 anksioznost su Cesto prisutni u PB.7y Oni se mogu manifestirati 1 dulje vrijeme prije
pocCetka same bolesti, otprilike pet godina prije pocetka prvih motori¢kih simptoma PB.
Anksioznost je zabiljezena 1 do 20 godina prije pocetka PB. Depresivno raspoloZenje se
pojavljuje 2 do 10 godina prije motornog pocetka PB.;;y Kada se MS pojave depresija 1
anksioznost postaju ucestaliji kod bolesnika sa PB nego prije, a mogu koegzistirati ili se
pojavljuju zasebno, kao posebni entiteti.;y Pored generaliziranog anksioznog poremecaja u
bolesnika s PB ¢es¢e nego u ostaloj populaciji javljaju se i specificne fobije, pani¢ni poremecaji i
socijalne fobije. Rizi¢ni faktori za anksiozne poremecaje su ceS¢i kod pacijenata sa
fluktuacijama. Prepoznavanje 1 lijeCenje anksioznosti i depresije je kljucno. Bitno je razlikovati ta
dva fenomena, kroni¢nu depresiju ili anksioznost od kroni¢nih psihijatrijskih simptoma. )
Neurobiologija kroni¢nih psihijatrijskih simptoma moze biti kompleksnija i zahtijeva posebno

lijecenje.(7)
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10.Poremecaj spavanja

Poremecaji spavanja su Cesti kod bolesnika s PB.;y Dopamin sudjeluje u ciklusu spavanja kroz
slozene mehanizme. Unato¢ tomu, tesko je odrediti klinicke fluktuacije u tegobama povezanih sa
spavnanjem.(») Kvaliteta spavanja moZe se poboljSati uzimanjem 1 agonista dopamina i L-dope. )
Smatra se da je utjecaj te terapije na no¢nu akineziju, nikturiju, RLS ve¢i od samog utjecaja na
spavanje. S druge strane, Cesta nuspojava dugodjeluju¢ih agonista dopamina kod klinicki
promatranih pacijenata je no¢na hiperaktivnost. Takoder i somnolencija preko dana moZze biti
smatrana kao izravna nuspojava dopaminskog lijeCenja (npr. utjecaj na krvni tlak). Dopaminski
lijekovi mogu biti okida¢ za pretjeranu budnost u ON fazi, Sto se pripisuje psihotropnom

djelovanju slicnom amfetaminu. )

11.Apatija i umor

Apatija je jedan od Cestih 1 onesposobljavajucih neuropsihijatrijskih simptoma u PB.7y MozZe biti
definirana kao manjak motivacije, rezultiraju¢i kao ponasanje sa smanjenjem ciljeva, interesa i
emocija.;y Emocionalna i1 kognitivna komponenta mogu biti prepoznate u apatiji.7;y Njena
prevalencija u PB varira od 15% do 70% ovisno o ozbiljnosti bolesti i dijagnosti¢ke materijale
koji su koriSteni(75. RavnoduSnost moze biti prezentirana kao izolacija ili kao asocijacija sa
depresivnim raspolozenjem ili kognitivno propadanje. Ona je najce$c¢i simptom u nelijeCenih
novonastalih slucajeva PB, te moZe prethoditi bolesti. Nekoliko studija u ranim fazama PB su
pokazale da apatija korelira s MS S§to pokazuje isti mehanizam nastanka, kao S$to je
dopaminergicka denervacija. Uspjeh u lijeCenju apatije moze se posti¢i dopaminomimeticima, no

Cesto je potrebno primijeniti antidepresivy)
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12. Lijecenje nemotorickih simptoma Parkinsonove bolesti

NMEF su direktno ili indirektno povezani s disfunkcijom dopamina.;) NMS su uglavnom opisani
u OFF fazi. S poboljSanjem stanja u OFF fazi, dolazi do poboljSanja i u NMS-u. 1 u NMF-u.(y) Iz
tog razloga, pristup lijeCenja NMS-a, NMF-a je slican lijjeCenju motorickih fluktuacija, uz

dodatak specificne terapije sukladno vrsti NMS.
12.1. Prva linija lijeCenja

U pocetku je jednaki pristup lijeCenja NMF-a i motornih komplikacija. To ukljucuje upotrebu
fragmentirane L-dope, dopaminske agoniste te uvodenje lijekova koji pojacavaju ucinak

dopamina (inhibitori katehol-o-metiltransferaze ili inhibitori monoamino-B oksidaze).(y
12.2 Druga linija lijeCenja

Pacijenti s napredovalom PB i motornim komplikacijama, na koje ne djeluje prva linija lijecenja,
kandidati su za diferentniju terapiju. To podrazumijeva primjenu supkutane pumpe apomorfina,

L-dope/karbidopa intestinalni gel (LCIG) ili duboka mozgovna stimulacija (DBS).()

12.2.1 Kontinuiranja injekcijska pumpa apomorfina

Primjena supkutanog apomorfina vrlo je uc¢inkovita u smanjenju motorickih fluktuacija. ;) Iako se
rijetko u literaturi moze pronaci kakav je ucinak supkutane primjene apomorfina na NMS,
klinicka iskustva govore da ima snazan djelotvoran utjecaj. Apomorfin znacajno ublazuje
simptome autonomnog sustava (npr. gastrointestinalne tegobe i urinarnu disfunkciju), dok gotovo
da i nema utjecaja na povecanje praga boli. Ipak, supkutana primjena apomorfina je dosta
djelotvorna kod boli za vrijeme OFF perioda. Rijetki su i kontroverzni podaci o djelovanju
apomorfina na neuropsihijatrijske simptome. Takoder, nema podataka o utjecaju injekcijske
pumpe apomorfina na NMF, ali ne bi se trebao zanemariti u¢inak apomomorfina zbog utjecaja na

motoricke fluktuacije i NMS. )
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12.2.2 Levodopa/karbidopa intestinalni gel (LCIG)

Primjenom LCIG izbjegava se nepravilna apsorpcija L-dope koja bi se dogodila oralnom
primjenom, omogucavajuc¢i kontinuiranu stabilnu koncentraciju L-dope u plazmi. Ucinkovitost
LCIG-a u kontroliranju motornih simptoma i reduciraju¢i OFF faza je velika. LCIG poboljsava
stanje bolesnika po NMSS skali viSe od supkutane primjene apomorfina.) Studije su pokazale da
LCIG sveukupno poboljSava stanje bolesnika na NMSS skali, osobito u domenama
spavanja/umor 1 gastrointestinalnih problema.) Primjena ove terapije bitno poboljSava kvalitetu

ZiVOta.(z)
12.2.3 Duboka mozgovna stimulacija (DBS)

Malo je istrazivanja koja se ispitivala ucinak duboke stimulacije subtalamiCkih jezgara na
nemotorne fluktuacije.;) Jedna studija pokazala je da dolazi za 58% do smanjenja NMF-a, s time
da za 84% dolazi do smanjenja boli 1 osjetnih fluktuacija, dok redukcija neuropsihijatrijskih
fluktuacija je manja (30%).¢2) Sveukupno gledajuci, broj fluktuiraju¢ih simptoma je smanjen.()
Poslije zahvata, pacijenti imaju znacajno manju ucestalost i jainu kroni¢nih neuropsihijatrijskih
NMF-a, 1 akutnih NMF-a.(;) U dvogodis$njoj kohortnoj studiji uo€eno je da DBS smanjuje broj 1
jacinu simptoma autonomnog sustava i psihijatrijskih NMF u OFF fazi bolesnika, dok osjetni

NMF potpuno nestanu u ON fazi. ()

Zakljucno, rastuci je broj dokaza da DBS pomaze oboljelima od PB u lijecenju NMS-a, ali je vrlo

malo dokaza o specificnom u¢inku na NMF. )

12.3 Lijecenje depresije

U lijeCenju depresije kod bolesnika koji boluju od PB najéeSée se koriste inhibitori ponovne
pohrane serotonina (venlafaksin, citalopram 1 paroksetin, odnosno u tezim slucajevima
kombinacija venlafaksina 1 mirtazapina). Ova terapija osim S§to djeluje na lijeCenje depresije,
povoljno djeluje 1 na lijeCenje anksioznosti.sy Posebno treba naglasiti na oprez kod istovremene
primjene MAO-B inhibitora i antidepresiva bilo koje skupine zbog razvoja serotoninergi¢nog
efekta. Pramipeksol se koristi u lijeCenju motori¢kih simptoma, ali ujedno ima i antidepresivan

ucinak. Moze se davati samostalno ili u kombinaciji s drugim antiparkinsonicima. ()
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Redovita fizicka aktivnost osigurava odrzavanje zadovoljavaju¢eg miSi¢nog i
kardiovaskularnog statusa, koStanog i funkcionalnog zdravlja, smanjenje rizika padova, fraktura
te nastanka bolesti.9) Budu¢i da sama bolest zbog motorickih simptoma prili¢no ograniava
bolesnika 1 wuzrokuje depresiju, potrebno je usmjeriti lijeCenje depresije na povecanje
pokretljivosti bolesnika. Edukacijom pacijenata i obitelji nuzno je upozoriti na pridruzujuce
poteskoce koje donosi inaktivnost.g) Nuzno je prepoznati vaznost ranog uklju¢ivanja pacijenata u
program vjezbanja i neurorchabilitacije.g) Depresija utje¢e na kvalitetu Zivota i razinu fizicke
aktivnosti. Njeno rano prepoznavanje i adekvatno tretiranje sprjeCava inaktivnost i socijalnu
izolaciju. Omogu¢imo li osobama s PB redovitu i adekvatnu fizioterapiju, ambulantno,
patronazno ili stacionarno u toplicama, osiguravamo im socijalnu interakciju i smanjenje

depresije. (9

12.4 Lijecenje demencije

S napredovanjem kognitivvnih simptoma dolazi do potrebe za uvodenjem farmakoloske
terapije.y U tu svrhu koriste se inhibitori acetilkolinesteraze. Rivastigmin predstavlja lijek
prvog izbora, koji osim Sto moze poboljSati kognitivno funkcioniranje, moze i smanjiti
psihijatrijske simptome poput apatije, tjeskobe, halucinacije i deluzije. Ostali inhibitori
acetilkolinesteraze koji se koriste su donepezil 1 galantamin. Memantine, antagonist NMDA
receptora pokazao se ucinkovit u lijeCenju Alzheimerove bolesti, dok nije pokazao jednaku
uspjesnost u lijecenju demencije kod bolesnika s PB. Osim inhibitora kolinesteraze, preporuca se

koriStenje atipi¢nih neuroleptika poput klozapina 1 kvetiapina. )

12.5 Lijecenje psihoza

U lijecenje psihoza kod bolesnika s PB koriste se atipi¢ni neuroleptici klozapin i kvetiapin, dok
ostali izazivaju ekstrapiramidne nuspojave( ) U blaZzim sluc¢ajevima, ucinkovita je korekcija doze

dopaminomimetika ili pak postupno ukidanje pojedinih lijekova
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12.6 Lijecenje zamora

Da bi se bolesnik manje osje¢ao umorno i bezvoljno, koristit ¢e mu pridrzavanje ciljanih savjeta.
a1 Bolesniku se treba omoguciti da ima kvalitetne obroke, koji ¢e mu dati snagu za izvrSavanje
svakodnevne aktivnosti (1) Preporuca se da se bolesnik prakticira fizicku aktivnost za izdrzljivost
(bicikliranje, plivanje, hodanje, trCanje...) te vjezbe za istezanje. (1;) Bolesnik treba imati
kvalitetan san, tako Sto ¢e smanjiti uzimanje kofeina i izbjegavati alkohol Osim fizicke
aktivnosti, bolesnik treba nastojati Sto viSe biti i mentalno aktivan, jer dosada vodi do umora.
Bolesnik treba biti svjestan svojih mogucénosti, i u skladu s time se i opteretiti. Takoder, po
potrebi treba zatraziti pomoc¢ u izvrSavanju svakodnevnih aktivnosti, jer preopterecenost moze

uzrokovati umor (i1

12.7 Lijecenje autonomne disfunkcije

Za lijeCenje autonomne disfunkcije ovisno o simptomima, uglavnom se koriste parasimpatolitici.
a2 Takoder 1 ostali antikolinergi¢ni lijekovi koriste se za ublazavanje tegoba uzrokovane
pretjeranim radom paraimpatikusa, poput pojacanog lucenja sline, no njihova je uporaba jako

ograni¢ena zbog nuspojavaiz)

Za konstipaciju, savjetuje se prehrana bogata vlaknima, te ponekad i primjena laksativa. Za bolji
rad probavnog sustava pomaze prukaloprid koji se vezuc¢i za serotoninske receptore stimulira

sekreciju 1 peristaltiku crijeva (13))

Za lijecenje disfunkcije mokra¢nog mjehura osim opcenitih mjera (smanjenog unosa tekucine

pred spavanje), koriste se parasimpatolitici, imipramin, fesoterodinfumarat, darifenacin i ostali

(12).
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12.8 Lijecenje poremecaja spavanja i budnosti

Mnogi Cimbenici smanjuju kvalitetu sna. Smanjena pokretljivost zbog akinezije, pocetak
distonickih gréeva, bol uzrokovana zbog ukocenosti bitno ometaju spavanje (12) Disfunkcija

mokra¢nog mjehura zajedno s poliurujom i nikturijom dodatno oteZavaju spavanje. (12

Poremecaj spavanja Cesto je uzrokovano nedostatkom dopamina za vrijeme noc€i. (12
Tegobe koje onemogucavaju spavanje, mogu se ublaziti primjenom preparata sporo oslobadajuce
L-dope/karbidope ili L-dope/karbidope s entakaponom. (1) Takoder pomaZzu 1 agonisti dopamina,
primjerice transdermalni flasteri s rotigotinom. (12). Korisna je primjena melatonina 1 lijekova koji

djeluju na GABA neurotransimerski sustav. (12

Primjena nekih antiparkinsonika moze uzrokovati pospanost i umor, te mogu nastupiti
napadaji spavanja tijekom dana. (;2) U tom slu¢aju, za zbrinjavanje pospanosti i umora koristi se

metilfenidat, dekstroamfetamin 1 amantadin. (12)

13. Utjecaj nemotorickih simptoma na kvalitetu Zivota

U PB kvalitetu Zivota odreduju MS i NMS te uspjesnost lijeCenja. Upravo NMS (problemi sa
spavanjem, depresija, gubitak memorije, anksioznost, bol 1 poremecaj ravnoteze) najvise utjecu
na svakodnevni zivot bolesnika s PB.(14y Razne publikacije objavljuju kako MS imaju negativan
utjecaj na kvalitetu Zivota (mjereno razli¢itim upitnicima), ali takoder i psihijatrijski simptomi,
simptomi autonomnog sustava 1 osjetni simptomi znatno reduciraju kvalitetu Zivota.(14y Jedna
studija u kojoj je bilo uklju¢eno 1 072 pacijenata, pokazala je da najve¢i negativan utjecaj na
kvalitetu zivota imaju apatija, psihijatrijski problemi (ukljucujuéi depresiju), zamor, slabost
pozornosti 1 problemi s memorijom, problemi sa spavanjem 1 bol.(;4) Druga studija pokazala je da
simptomi poput depresije, demencije, pojacanog lucenja sline i1 guSenja veliki uzrok

nesposobnosti 1 primarni razlog hospitalizacije.(i4)

Studija utjecaja ciljane terapije kod lijeCenja PB pokazala je da u prvih 18 mjeseci bitno

odrzava kvalitetu Zivota. 14
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14. Skala odredivanja nemotorickih simptoma (NMSS)

Skala za odredivanje nemotorickih simptoma koja se koristi u praksi je Non-Motor Symptom
assessment Scale for Parkinson's Disease-NMSS.;5y Ona nam uvelike pomaze u procjeni

kvalitete Zivota pacijenata prije i nakon terapije, kao i pracenje samog tijeka bolesti.

Upitnik se sastoji od devet dijelova, koji obraduju odredenu skupinu NMS. Ocjenjuje se jacina i
ucestalost pojavljivanja simptoma. U upitniku su obradeni slijede¢e skupine simptoma:
kardiovaskularni, prisutnost umora i poremecaja spavanja, stanje kognitivnih funkcija i
raspolozenja, prisutnost halucinacija, poremecaj paznje i memorije, urinarne tegobe, seksualna

disfunkcija i dr..
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15. Zakljucéak

Ucestalost PB sa starenjem populacije sve je veca. Simptomi ove bolesti nisu beznacajni te
uvelike ometaju svakodnevni Zivot pojedinca. Za uspjeSnost lijeCenja vrlo je vazno na vrijeme
otkriti bolest. lako su poznatiji MS ove bolesti, NMS su takoder vrlo zastupljeni i bitno
narusavaju kvalitetu zivota bolesnika. Neke studije su pokazale da NMS prethode pojavi MS te
¢esto nisu prepoznati u bolesnika s PB. Stoga treba obratiti veliku pozornost na ove simptome i
kod njihove pojavnosti posumnjati na ranu fazu PB. Budu¢i da NMS negativno utjeCu na
kvalitetu Zivota(e), njihovo rano prepoznavanje i lijeéenje je iznimno vazno. Clanovi obitelji
bolesnika PB takoder imaju veliku ulogu u motiviranju bolesnika, posebice na kontinuitet
izvrSavanja tjelovjezbe 1 mentalnih vjezbi. Terapija koja se koristi u lijeCenju NMS moze biti
uspjesna, ali za to je potrebna dobra suradljivost bolesnika i obitelji. U buduénosti ostaje jos
mnogo prostora za istrazivanja mehanizama nastanka NMS, jer bi i s time 1 uspjeSnost lijecenja

bila ve¢a i bolja, a samim tim i kvaliteta Zivota oboljelih i ¢lanova obitelji.
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