Choroba
Nie jeste$ sam/a Parkinsona

Powyzej 60 roku zycia 1% ludzi Ulotka dla Pacjenta
choruje na Chorobe Parkinsona,

powyzej 80 roku zycia juz 3% catej

populacji. To ogromna ilos¢ ludzi.

Dlatego zardwno lekarze jak i
naukowcy zajmujacy sie tg chorobg
ciggle szukajg nowych opcji
leczenia, prowadzenia terapii

i takiego jej dopasowania do Ciebie

zeby byta jak najbardziej skuteczna

i najmniej uciazliwa.

Wysitkiem catego zespotu:
rehabilitantow, pielegniarek,
lekarzy i dietetykdw razem
pomozemy przejs¢ Ci tg droge.

+ PRZYCHODNIA
MICKIEWICZA




Czym jest Choroba Parkinsona

Jest to zwyrodnieniowa choroba osrodkowego uktadu
nerwowego. Zmiany zwyrodnieniowe dotycza przede
wszystkim komoérek nerwowych modzgu ktére produkuja
dopamine - bardzo wazny przekaZznik chemiczny w moézgu. Na
skutek choroby wystepuje niedobér dopaminy i tym samym
brak pobudzenia (nadmierne zahamowanie)

Jak rozpoznaje sie Chorobe
Parkinsona?

Leczenie Choroby Parkinsona

Rozpoznanie choroby opiera sie przede wszystkim na
typowych objawach i badaniu neurologicznym:

e akinezji - zubozenia ruchowego (np. uboga mimika -

tzw. twarz maskowata)

e sztywnosci miesni

e  drzenia spoczynkowego
oraz na wykluczeniu innych przyczyn tych objawéw w
badaniach obrazowych - rezonans magnetyczny mozgu/
tomografia komputerowa mdzgu

Wazna w procesie diagnostycznym jest takze odpowiedz na
samo leczenie dopaming ktére czesto przynosi szybka i
zauwazalng poprawe.

Mam rozpoznang Chorobe
Parkinsona — co dalej?

Istniejg rézne metody i strategie leczenia Choroby
Parkinsona. Na rdéznych etapach choroby zostang
zaproponowane Ci rézne leki ktére majg za zadanie
uzupetni¢ niedobdr dopaminy (lewodopa np. Madopar)
lub dziata¢ ochronnie na komdrki nerwowe. Wszystko to
pod statg opieka lekarza specjalisty aby unikng¢ dziatan
niepozadanych lekdéw. Nawet na pdzniejszym etapie
choroby istniejg opcje terapeutyczne wigcznie z
neurochirurgicznymi.

Zalecenia zywieniowe

Aktywnosc¢ fizyczna
w Chorobie Parkinsona

Zachowaj spokdj, zostaniecie, zaréwno Ty jak i Twoi bliscy
objeci opiekg specjalistyczng opieka. Masz mozliwosé
zapoznania sie z wszystkimi metodami leczenia choroby.

Trzeba pamieta¢, ze nadmiar produktéw bogatych w
biatko utrudnia wchtanianie lewodopy — gtéwnego leku
stosowanego w chorobie Parkinsona, dlatego mieso, ryby,
jaja i sery powinny stanowi¢ dodatek do potraw, a nie ich
gtéwny sktadnik. Aby poprawi¢ wchtanianie lewodopy,
zaleca sie przyjmowanie leku 30 minut przed positkami
lub 2 godziny po, zawsze popijajgc woda.

Regularne spozywanie warzyw, owocdw, produktow
zbozowych i nasion roslin straczkowych — produktéow
bogatych w btonnik pokarmowy — zmniejsza ryzyko
wystepowania zaparé, ktére nasilajg sie w miare
postepowania choroby Parkinsona.

Wraz z uptywem czasu u oséb chorych na Parkinsona
moga pojawiac sie problemy z potykaniem, co prowadzi
do czestego krztuszenia sie w czasie jedzenia i picia, a co
za tym idzie, nawracajgcych infekcji drég oddechowych.
Bardzo wazne jest zatem wyrobienie nawyku wolnego
jedzenia i doktadnego gryzienia kazdego kesa pokarmu.
Jesli problem jest bardzo nasilony, wszystkie potrawy
nalezy rozdrabnia¢, a nawet miksowac.

Ze wzgledu na inne mozliwe problemy z trawieniem,
nalezy zrezygnowaé z potraw ditugo zalegajgcych w
zotadku i opdzniajgcych jego oprdznianie, np. potraw
smazonych, ttustych mies i wedlin, ttustego nabiatu,
stodyczy, pieczywa cukierniczego, potraw fast food.

Osoby z chorobg Parkinsona nie powinny rezygnowac
z dotychczasowej aktywnosci fizycznej, dostosowujac jg
do wiasnych mozliwosci i potrzeb. Umiarkowana
aktywnos¢ fizyczna wptywa korzystnie na caty
organizm, zapobiega rozwojowi innych chordéb
przewlektych (m.in. choréb uktadu krazenia, cukrzycy,
osteoporozie), pozwala na dtuzej zachowaé sprawnos¢,
przeciwdziata sztywnieniu miesni i stawdw, zapobiega
zmniejszaniu sie masy kostnej, zmniejsza zaparcia, ma
pozytywny wptyw na psychike.

Rehabilitacja

Proponuje sie np. ¢wiczenia zwiekszajace dtugosc
krokéw — np. chodzenie po roztozonych na podtodze
papierowych okregach utozonych od siebie w pewnej
odlegtosci wymagajgcej wydtuzenia krokow;

Cwiczenia réwnowazne — chodzenie po namalowanej na
podtodze prostej linii przektadajac jedna stope przed
druga

Cwiczenia koordynacyjne — w siedzeniu na krzesle z
oparciem unoszenie lewej nogi i prawej koriczyny gérnej
do gory

Kolejnym elementem kinezyterapii s3 ¢wiczenia
zwiekszajace zdolnosci manualne rak.

Bardzo wazine jest takie utrzymywanie ogdlnej
sprawnosci pacjenta oraz wykonywanie ¢wiczen
rozciggajacych.

Ostatnig grupg ¢wiczen sa ¢wiczenia oddechowe oraz
minimalizujgce zaburzenia mowy. Warto potaczyc
terapie z wizytami u logopedy



