Kurs 1. Choroby uktadu pozapiramidowego — wybrane zagadnienia
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Zaburzenia autonomiczne w chorobie Parkinsona (chP)
naleza do pozaruchowych objawéw choroby. Nadmierne
wydzielanie §liny, zaburzenia potykania, zaparcia, op6z-
nione opréznianie zotadkowe, niedoci$nienie ortostatycz-
ne, zaburzenia seksualne i zmniejszenie masy ciata wy-
stepuja u wiekszosci chorych z chP [1]. Zaparcia i zmniej-
szenie masy ciala czesto wyprzedzaja pojawienie sig¢ obja-
woéw ruchowych choroby [2]. Patomechanizm zaburzen
autonomicznych w chP wiaze sie z dysfunkcja osrodko-
wego i obwodowego uktadu nerwowego. Neuropatologicz-
ny wskaznik chP — ciata Lewy’ego — stwierdzano w o$rod-
kach regulacji autonomicznej w podwzgoérzu, jadrze miej-
sca sinawego, jadrze szwu, korze limbicznej oraz w zwo-
jach wspdlczulnych i w trzewnych splotach srédsciennych
przewodu pokarmowego [3]. W ostatnich badaniach neu-
ropatologicznych wykazano, ze najwczesniej zmiany neu-
rodegeneracyjne z obecnoscia a-synukleiny wystepuja
w jadrze grzbietowym nerwu btednego, poprzedzajac po-
jawienie sie zmian w ukladzie nigrostriatalnym [3]. Na
podstawie wynikéw badan neuropatologicznych potwier-
dzono funkcjonalne badania scyntygraficzne serca, w kt6-
rych stwierdzono zaburzenia funkcji uktadu wspétczulne-
go obejmujgce wiékna pozazwojowe we wczesnym okresie
choroby [3]. Leczenie farmakologiczne chP moze nasila¢
autonomiczne objawy choroby, przede wszystkim niedo-
ci$nienie tetnicze.

Zaburzenia uktadu sercowo-naczyniowego

Zaburzenia funkcji uktadu sercowo-naczyniowego obej-
muja: niedoci$nienie ortostatyczne, odwrécenie dobowe-
go profilu ci$nienia tetniczego i zmniejszenie zmienno$ci
rytmu serca. Ci$nienie tetnicze u chorych z chP czesto
jest nizsze niz u zdrowych oséb w tym samym wieku. Po
24-godzinnym monitorowaniu ci$nienia krwi wykazano
zaburzenia prawidlowego profilu ci$nienia dobowego
krwi z nadci$nieniem w nocy i znaczacym obnizeniem
ci$nienia w ciggu dnia oraz po positku [1]. Zaburzenia
uktadu sercowo-naczyniowego wystepuja czesciej
u chorych w zaawansowanym okresie choroby.

Niedoci$nienie ortostatyczne wystepuje u 20-50% cho-
rych z chP i jest jednym z najbardziej uciazliwych zabu-
rzen uktadu autonomicznego. Objawy obejmuja: ogdlne
ostabienie, przymglenie §wiadomosci az do omdlenia.
Czynniki wyzwalajace, takie jak wysoka temperatura oto-
czenia, spozycie obfitego positku, alkohol, wysitek fizycz-
ny, czynnosci powodujace wzrost ciSnienia wewnatrz klat-
ki piersiowej (defekacja, kaszel) oraz stosowanie lekéw
zwezajacych naczynia, moga nasili¢ bezobjawowe klinicz-

nie niedoci$nienie ortostatyczne — jedna z wazniejszych
przyczyn upadkéw chorych z chP, ktéra czesciej wyste-
puje u chorych z otepieniem [1]. U wszystkich chorych
z niedoci$nieniem ortostatycznym stwierdza sie zaburze-
nia rytmu serca w prébie Valsalvy (parametr dysfunkcji
ukladu parasympatycznego) oraz znaczne ostabienie od-
powiedzi baroreceptoréw sercowo-naczyniowych [3].
U wigkszosci chorych z niedoci$nieniem ortostatycznym
wykazano znaczgce zmniejszenie wspoétczulnego unerwie-
nia noradrenergicznego lewej komory serca. W badanie
SPECT mieénia sercowego z zastosowaniem '#I-metajo-
dobenzyloguanidyny — prekursora noradrenaliny — wy-
kazuje sie zmniejszenie radioaktywnosci w mieséniu ser-
cowym, wskazujace na zaburzenia funkcji uktadu wspot-
czulnego obejmujace widkna pozazwojowe. Zaburzenia
unerwienia wspoétczulnego serca wystepuja takze we wcze-
snym okresie choroby u chorych bez klinicznych objawéw
niedoci$nienia ortostatycznego. Ze wzgledu na ograniczona
dostepno$¢ badania scyntygraficznego serca u chorych
z zaburzeniami funkcji ukladu sercowo-naczyniowego
wskazane jest wykonywanie testéw oceniajacych funkcje
autonomiczne: testu pionizacji oraz 24-godzinne monito-
rowanie ciénienia tetniczego [3].

Zaburzenia zotadkowo-jelitowe

Nadmierne wydzielanie §liny, zaburzenia potykania,
opd6znione opréznianie zotadkowe i zaparcia sa czestymi
objawami zaburzen zoladkowo-jelitowych [1, 4]. Zapar-
cia pojawiajg sie we wczesnym okresie chP i moga wy-
przedzac o wiele lat wystapienie zaburzen ruchowych
choroby [4]. Czestos¢ wystepowania zapar¢ w chP wynosi
28-61%; wystepuja one jeszcze przed rozpoczeciem lecze-
nia farmakologicznego [1]. W badaniu prospektywnym,
w ktérym oceniano czesto$¢ wystepowania zaparc w ciagu
24 lat, wykazano, ze u oséb, u ktérych wystepuja zapar-
cia, ryzyko rozwoju chP po 10 latach od pojawienia sie
zaparé jest 3-krotnie wigksze [1].

Zaburzenia polykania sa czesto nierozpoznawanym ob-
jawem chP, ktéry wystepuje u wiekszosci chorych. Zabu-
rzenie motoryki zoladka stwierdza sie u ponad 70% cho-
rych [5]. Opéznione opréznianie zoladkowe wiaze sie za-
zwyczaj z uczuciem pelnosci w nadbrzuszu, brakiem tak-
nienia, nudnosciami i wymiotami. OpéZnione opréznia-
nie zoladkowe zaburza wchtanianie lewodopy w przewo-
dzie pokarmowym, zmniejszajac skutecznosc leczenia chP.

Zaburzenia potykania zmniejszaja sie po zastosowaniu
leczenia dopaminergicznego. Zmniejszenie nadmiernego
wydzielania §liny mozna uzyskac po zastosowaniu lekéw
przeciwcholinergicznych i podaniu do §linianek toksyny
botulinowe;j.

Zaburzenia uktadu moczowo-piciowego

Objawy zaburzen funkcji uktadu moczowo-ptciowego
wystepuja czesto w przebiegu chP (czesciej u mezczyzn).
Zazwyczaj pojawiaja sie w zaawansowanym okresie cho-
roby. Czeste oddawanie moczu, oddawanie moczu w nocy,
potrzeba szybkiego oddania moczu i nietrzymanie moczu
wystepuja u 57-83% chorych [3]. W badaniu urodynamicz-
nym stwierdza sie nadaktywno$¢ wypieracza. Przerywa-
ne oddawanie moczu, staby strumien moczu, a w badaniu
urodynamicznym przedtuzony czas mikcji i zmniejszenie
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maksymalnej szybkosci przeplywu wystepuje u 17-27%
chorych [3]. Zaburzenia oddawania moczu u chorych z chP
czesto uwaza sie za objaw zaburzen niezwigzanych z par-
kinsonizmem, na przyklad przeszkody podpecherzowe;j.
Z tego powodu w wielu przypadkach rozpoznaje sie je
dopiero wtedy, gdy wystepuje znacznego stopnia nietrzy-
manie lub zatrzymanie moczu.

Czeste oddawanie moczu moze ulec poprawie po za-
stosowaniu lekéw przeciwcholinergicznych; zatrzyma-
nie moczu moze niekiedy wymaga¢ cewnikowania [3].
Wplyw lewodopy na zaburzenia oddawania moczu jest
niewielki. Laczne stosowanie lewodopy i agonisty recep-
tor6w dopaminowych zmniejsza nasilenie nadaktywno-
§ci wypieracza.

Zaburzenia seksualne wystepuja czesto —u 80% cho-
rych z chP [3]. Impotencja i zaburzenia zachowan seksu-
alnych, czesto prowadzace do hiperseksualizmu, stano-
wia czes¢ zespolu zaburzen regulacji w ukltadzie dopa-
minergicznym. Depresja oraz zmniejszenie sprawnosci
fizycznej nasilaja czesto$¢ wystepowania zaburzen sek-
sualnych.

Zaburzenia termoregulacji

W chP zaburzenia termoregulacji objawiajg sie nietole-
rancja zarowno wysokiej, jak i niskiej temperatury oto-
czenia, napadowa nadmierng potliwoscia gtowy i szyi oraz
suchoécia skéry koniczyn dolnych. Zaburzenia potliwosci
wystepuja przede wszystkim w okresie off i okresie on
z dyskinezami.

Postgpowanie w zaburzeniach autonomicznych
w chorobie Parkinsona

Niedoci$nienie ortostatyczne:
* ponczochy uciskajace;
* zwiekszona zawarto$¢ soli w pozywieniu;
* wyzsze ulozenie glowy w 16zku;

e fludrokortyzon, 0,1-0,3 mg/d.;
* midodryna, 2,5-10 mg/d.;
e etylefryna, 15-25 mg/d.
Zaburzenia oddawania moczu:
* nadaktywno$¢ wypieracza:
— oksybutynina 5-15 mg/d.;
— tolterodyna 2—4 mg/d.;
— trospium 20-40 mg/d.;
¢ zatrzymanie moczu:
— betanechol 25-75 mg/d.;
* czeste oddawanie moczu:
— zwiekszenie dawki lewodopy i dolgczenie
agonisty dopaminy;
* oddawanie moczu w nocy:
— dezmopresyna w aerozolu 10-40 mg/noc.
Zaburzenia erekcji:
* sildenafil, 50 mg (caveat: niedoci$nienie ortosta-
tyczne);
* wardenafil, 10 mg;
* tadalafil, 20 mg;
e apomorfina, 3 mg podjezykowo.
Zaparcia:
* odstawienie lekow przeciwcholinergicznych;
* odpowiednia dieta;
» srodki przeczyszczajace.
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