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O chorobie Parkinsona styszat kazdy, wszyscy wiedza tez, ze jest to schorzenie neurologiczne,
uposledzajace sprawnos¢ funkcjonowania chorych. Na tym poziomie jednak powszechna
wiedza w naszym spoteczenstwie na temat choroby Parkinsona sie konczy.

O chorobie Parkinsona styszat kazdy, wszyscy wiedza tez, ze jest to schorzenie neurologiczne,
uposledzajace sprawnos¢ funkcjonowania chorych. Na tym poziomie jednak powszechna
wiedza w naszym spoteczenstwie na temat choroby Parkinsona sie konczy.

Kazdy lekarz wie z kolei, ze mamy tu do czynienia z jednym z mozliwych uszkodzeh wyspecjalizowanej
funkcjonalnie czesci mézgu, zwanej uktadem pozapiramidowym. W zaburzeniu tym dochodzi do
postepujacego uszkodzenia komérek nerwowych, znanych jako neurony istoty czarnej. Komérki te
wydzielajg dopamine, kontrolujgcg miedzy innymi prawidtowos$¢ koordynacji funkcji uktadu ruchu.

Niedobdr dopaminy jest wiec gtéwng przyczyng pojawiania sie postepujgcych objawéw neurologicznych, z
ktérych najbardziej znane sg drzenia kohczyn i wzmozone napiecie miesniowe (uogdlniona ,sztywnosc”). Z
tego powodu schorzenie okreslano pierwotnie jako ,drzaczke porazenng”. Obecna stosowana nazwa
choroby pochodzi od nazwiska angielskiego lekarza z przetomu XVIII i XIX wieku, Jamesa Parkinsona, ktéry
jako pierwszy opisat zespét jej typowych objawéw. Obserwacje dr. Parkinsona uhonorowano dodatkowo,
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ustanawiajac dzieh jego urodzin, 11 kwietnia, corocznym Swiatowym Dniem Osdb z Chorobg Parkinsona.
Decyzje taka podjeto Europejskie Stowarzyszenie Os6b z Chorobg Parkinsona (EPDA), ktére zrzesza 45
organizacji z réznych krajéw, w tym polska Fundacje ,Zy¢ z chorobg Parkinsona”.

Epidemiologia choroby Parkinsona jest dos$¢ dobrze poznana. Wiemy, ze choroba dotyka s$rednio ok. 0,3
proc. oséb w populacji ogélnej krajow uprzemystowionych, jednak w starszych grupach wiekowych odsetek
ten jest znacznie wyzszy. Na przyktad w badaniu PolSenior, w ktérym przeprowadzono wieloaspektowa
ocene codziennego funkcjonowania Polakéw w réznych okresach starosci, objawy tej choroby stwierdzono
u 0,56 proc. badanych oséb miedzy 55 a 59 rokiem zycia, a juz u 2,6 proc. pacjentédw w grupie po 65 roku
zycia. Stwierdzono natomiast geograficzne réznice w czestosci wystepowania choroby Parkinsona,
zauwazalne nawet w obrebie tego samego kraju. W polskiej populacji oséb po 65 roku zycia schorzenie to
wystepowato u 3,5 proc. pacjentéw z poétnocy Polski, u 2,7 proc. pacjentdw z centralnej Polski, a jedynie u
1,9 proc. pacjentéw ze wschodnich rejonéw naszego kraju.

Standardem postepowania terapeutycznego po rozpoznaniu choroby jest wdrozenie rehabilitacji pacjentéw
oraz leczenia farmakologicznego polegajacego na podawaniu lewodopy. W wyniku reakcji enzymatycznej
lewodopa jest przetwarzana na dopamine. Lewodopa stosowana jest w postaci tabletek, a bardzo dobra
reakcja na jej wdrozenie jest typowa dla choroby Parkinsona. Dlatego okres, w ktédrym obserwuje sie taka
reakcje na doustne leki przeciwparkinsonowkie, jest okreslany jako ,miodowy miesigc”. Po zmniejszeniu
skuteczno$ci monoterapii stosuje sie potaczenia réznych lekéw, jednak po kilku latach wysokiej
skutecznosci lekéw doustnych ich efektywnos¢ u wiekszosci pacjentéw zaczyna maleé, az w koncu zanika.

Zaawansowane postacie choroby Parkinsona czesto nie poddajg sie wiec juz leczeniu standardowemu za
pomoca preparatéw doustnych. WsSréd oséb z rozpoznaniem choroby Parkinsona jest to niewielka grupa
pacjentéw, jednak mozliwos$ci postepowania terapeutycznego w tej grupie sg w naszym kraju minimalne.
W sytuacji, w ktérej leki doustne nie dziataja, jestesmy bowiem zmuszeni siegna¢ po metody innowacyjne,
a jedynie dostepne z nich obecnie w Polsce to metody neurochirurgiczne. Alternatywne lub uzupetniajgce
metody farmakologiczne, w postaci zastosowania wlewéw podskdérnych apomorfiny lub dojelitowych
wlewéw specjalnego zelu zwierajgcego lewodope z karbidopa, podawanych przez pompe w systemie
Duodopa nie sg w Polsce refundowane.

Zdaniem ekspertéow w tym przypadku ptatnik narodowy powinien w tym przypadku przyja¢ stanowisko
charakterystyczne dla oceniania innych lekéw sierocych w zakresie efektywnosci kosztowej, zdajac sobie
sprawe, ze zadna z firm farmaceutycznych nie podjetaby zainicjowania projektéw badawczych wobec
terapii przeznaczonych dla tak niewielkich grup pacjentéw. Tymczasem system Duodopa nie jest w Polsce
refundowany, a wiec pacjenci z chorobg Parkinsona oporng na leczenie doustne, z przeciwwskazaniami do
stosowania metody DBS lub u ktérych metoda ta okazata sie nieskuteczna, nie majg mozliwosci
skorzystania z zadnej opcji skutecznego leczenia choroby, ktéra w tym stadium eliminuje ich catkowicie z
zycia spotecznego, zawodowego, a nawet rodzinnego.

Petna tresc¢ artykutu ,,Choroba Parkinsona wczoraj i dzis. Ale co z jutrem?” jest dostepna w
kwietniowym wydaniu magazynu Stuzba Zdrowia.
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