)
Wy iygryros ®

PORADNIK
dla pacjenta

EDUKACJA pacjenta
Choroba Parkinsona



Choroba Parkinsona co to takiego?

ChorobaParkinsona jest jedng z najczestszych choréb zwyrodnieniowych uktadu
nerwowego. Z uwagi na czestos¢ wystepowania nalezy do najwazniejszych scho-
rzen z grupy zaburzen ruchowych. Przyczyng zaburzen jest niedobdér neuroprze-
kaznika o nazwie dopamina. Jest chorobg postepujaca - z uptywem czasu mogg
pojawic sie nowe objawy lub nasilac juz istniejace.

Choroba moze mie¢ objawy ruchowe jak réwniez i poza ruchowe, ponizej
wymienione najczesciej wystepujace objawy.

B Drzenie spoczynkowe - pojawia sie
w momencie odprezenia gdy czesci
ciata sg utozone lub/ podparte;

B Bradykinezja - spowolnienie rucho-
we i trudnosci w inicjowaniu ruchu,
ktére dotyczg zaréwno szybkich, jak
i precyzyjnych czynnosci dnia co-
dziennego;

B Dyskinezy - mimowolne, nieskoor-
dynowane ruchy konczyn lub catego
ciata;

B Stan OFF "wytaczenia”- brak mozli-
wosSci poruszania sie;

B Stan ON ,wiaczenia” - to czas dziata-
nia leku, sprawnos¢ ruchowa dobra;

M ,Przymrozenia” (freezing) - uczucie
przyklejenia nég do podtoza (moze
trwa¢ od kilku sekund do kilku
minut);

B Fluktuacja - nieregularne nagte zmia-
ny stanu samopoczucia z ON i OFF;

B Sztywnos¢ miesniowa - wzmozone
napiecie miesni;

B Mikrografia - zmiana charakteru
pisma. Zmienia sie wielkos¢ liter im
dtuzszy jest pisany przez pacjenta
tekst;

B Zaburzeniamowy - ciche monotonne
wypowiadanie stéw - ,,Mowa ,zama-
zana”;

B Zachwiania rownowagi - spowodo-
wane ostabieniem odruchéw pod-
stawnych, zdarzajg sie upadki chore-
mu;

B Pochylenie sylwetki do przodu - po-
woduje trudnosci z zatrzymaniem sie
podczas marszu;

B Zaburzenia chodu - w miare uptywu
choroby chdéd staje sie coraz bardziej
powolny (chéd drobnymi kroczkami).



Objawy poza ruchowe choroby Parkinsona:

B Nagte parcie na pecherz i trudnosc¢ B Zaburzenia poznawcze (do otepienia

Z utrzymaniem moczu; w stadiach pdzniejszych);
M Ortostatyczne spadki ciénienia (nie- B Omamy  (najczesiciej  wzrokowe)
bezpieczne omdlenia z upadkiem); i urojenia;
W Dysfagia, problemy z potykaniem; B Zespot zaburzen zachowania zwia-
B Zaparcia; zany z przyjmowaniem nadmiernie
) ) duzych dawek lewodopy. Wynika on
B Zaburzenia w wytwarzaniu potu; . . .
z niedostosowania dawki leku do po-
B Zaburzenia erekcji u mezczyzn; trzeb organizmu chorego. Objawia
B Naoliwienie twarzy (tojotok); SI? pobudze.nlem, h!epo,kc.uem, nad-
mierng euforia, drazliwoscig, trudno-
M Depresja; $ciami w zasypianiu;
M Apatia;

B Zespot niespokojnych nog;

W Leki B Zaburzenia czucia $linotok (najcze-

B Trudnosci w komunikacji mowy; Sciej w wyniku zaburzen potykania);
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B ZAAKCEPTUJ zmieniong rzeczywistosc;
B NIE ZAMYKAJ SIE W SOBIE;
B PROBUIJ jak najdiuzej pracowad, poswiec sie swojej pasiji;

B Od samego poczatku NIEZAPOMINAJ O AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ zalecana
jest rehabilitacja i aktywizacja ruchowa np. tai-chi czy nordic walking (korzy-
Sci - rozcigganie miesni, poprawa rownowagi, wydzielanie neuroprzekaznikéw
w mézgu, lepszy nastréj);

B NIE ZRYWAJ KONTAKTOW TOWARZYSKICH, wychod? do kina, teatru, uczesz-
Czaj na zajecia sportowe, gimnastyczne itp.;

B ROZMAWIAJ O CHOROBIE z rodzing i przyjaciétmi;

B PLANUJ SOBIE DZIEN, aby mie¢ zapas czasu na wykonanie zaplanowanych
CZynNnosci;




PRZYSTOSUJ MIESZKANIE DO SWOICH OBECNYCH POTRZEB. Nie siadaj
w gtebokich fotelach z ktérych trudno bedzie Ci wstac. Zrezygnuj z dywanikow,
wysokich progdw i innych przeszkéd, ktére moga stwarzac ryzyko upadku;

UNIKAJ CZYNNIKOW MOGACYCH POWODOWAC ORTOSTATYCZNY
SPADEK CISNIENIA TETNICZEGO: zbyt gwattownego wstawania, goracej
kapieli, odwodnienia;

ZAMONTUJ UCHWYTY w toalecie i tazience czy porecze wzdtuz $cian w domu;
ZAPEWNIJ SOBIE POMOC w stopniu dostosowanym do stanu niesprawnosci;

WYKONUJ CODZIENNE CWICZENIA réwnowazne oraz ¢wiczenia mimiki
twarzy i mowy zalecone przez logopede;

SPACERUJ Z UTRZYMANIEM PRAWIDtOWEJ POSTAWY CIALA: tempo
chodu dopasuj do swoich mozliwosci . Zwracaj uwage na wyprostowang postawe
z uniesiong gtowa. ChodzZ unoszac wysoko stopy, stawiaj stopy od piety, przy
zmianie kierunku, chodz po tuku;

Jesli ktopoty z chodzeniem narastajg korzystaj z balkonika, trojnoga;
SPACERUJ CWICZ NA SWIEZYM POWIETRZU - jesli to mozliwe;

STOSUJ DIETE LEKKOSTRAWNA, wzbogacong produktami z witaming D
i wapniem, normalizujgcg perystaltyke jelit;

P1J DUZE ILOSCI WODY- minimum 1,5 litra ptynéw dziennie;

W przypadku zaburzen potykania spozywaj positki rozdrobnione lub papkowate,
a ptyny matymi tyczkami;

W celu zmniejszenia sztywnosci porannej - lek najlepiej przyjmowac na czczo,
przed wstaniem z tozk;

CHCAC ZWIEKSZYC WCHEANIANIE LEKOW zawierajacych LEWODOPE,
nalezy STOSOWAC JE NA PUSTY ZOtADEK. Zaleca sie przyjmowanie tabletek
30-60 minut przed positkiem lub 60 minut po nim. W celu lepszego wchtaniania
mozna popic tabletki woda gazowang z odrobing soku z cytryny;

Spozyte biatko w czasie zblizonym do przyjecia leku obniza skutecznos¢ lewodopy;
PAMIETAJ O REGULARNYCH POSILKACH;

UPORCZYWE ZAPARCIA ZWALCZAJ AKTYWNOSCIA RUCHOWA,
pij ok. 6-8 szklanek ptynu dziennie, spozywaj produkty bogate w btonnik: sliwki
suszone, siemie Iniane warzywa, owoce, pieczywo, kasze z petnego przemiatu;

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY



B BOL spowodowany utrata mobilnosci, sztywnoécia mieéni, przykurczami oraz
nieprawidtowg postawg ciata. ZASTOSUJ NIEFARMAKOLOGICZNE METODY
LAGODZENIA BOLU:

e ciepto lub zimno,
e miejscowe ciepte kgpiele,
e masaze,

e oktady na bolgce miejsca.

B Popro$ o pomoc w zmianie pozycji, w przyjeciu pozycji przynoszacej ulge;

B Wykonuj ¢wiczenia izometryczne, bierne, wspomagane, ¢wiczenia czynne w odcia-
zeniu, ¢wiczenia czynne wolne, relaksacyjne, rownowazne, rozciagajace;

B Podczas HOSPITALIZACJI ZWIAZANEJ Z WEACZENIEM STYMULATORA:
omowienie z pacjentem zasad obstugi pilota, zasad stymulacji, wigczania i wyta-
czania stymulatora, oceny stanu baterii. Przekazanie zasad zycia ze stymulatorem
DBS (w formie ustnej i pisemnej);

B PODSKORNE LECZENIE APOMORFINA, folewodopa/foskarbidopa pomaga
zredukowa¢ objawy choroby wymaga jednak wsparcia rodziny i dobrej opieki do-
mowej pielegniarskiej, ze wzgledu na obstuge pompy infuzyjnej, oraz pielegnaciji
miejsc wktucia;

B Kazdy z oérodkow ZAPEWNIA WSPARCIE | POMOC PACJENTOM LECZONYM
TERAPIA INFUZYJNA w zakresie rozpoczecia i utrzymania terapii przez dedyko-
wana, przeszkolong pielegniarke parkinsonowska;

B REGULARNIE KONSULTU!J SIE Z LEKARZEM | PODDAWAJ LECZENIU;

M JESLI NIE RADZISZ SOBIE Z EMOCJAMI - rozwaz skorzystanie ze wsparcia
psychologicznego lub terapii behawioralnej;

B PAMIETAJ JESLI JESTES OSOBA POSIADAJACA PRAWO JAZDY - zgto$
fakt posiadania choroby Parkonsona do urzedu wydajacej prawo jady oraz
ubezpieczycielowi OC.



Jesli masz problemy z zasypianiem spowodowane
stresem mamy kilka propozycji jak sobie z tym poradzic:

B Wstawaj i ktadz sie spac¢ zawsze o tej samej godzinie;
B Ogranicz picie kawy i herbaty w godzinach wieczornych;

B Przed snem ogranicz spozycie obfitych positkéw, ale nie ktadz sie z pustym
zotadkiem;

B Zadbaj o cisze, spokdj w miejscu spania;
B Przed snem wez ciepta relaksujaca kapiel;

B Jezeli problemy ze snem nie ustepuja, przed kolejng wizyta u lekarza - sporzadz
dziennik snu i omow to z nim;

Drogi pacjencie / opiekunie choroba Parkinsona w codziennym zyciu zmusza
do ciggtego pokonywania swoich stabosci. Wymaga zrozumienia, cierpliwosci
i wiele pracy zarowno od osoby chorej jak rowniez i opiekunéw. Mamy nadziej,
ze nasze wskazowki wptyna na poprawe jakosci zycia i pomoga z radzeniem
sobie z wyzwaniami dnia codziennego.
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ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa
dyrekcja@wim.mil.pl
tel. 261 817 666

Informacja medyczna czynna od poniedziatku do piatku
(z wyjatkiem $wiat)

w godzinach 7.00 - 17.00



