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Degree of disability

Przebieg choroby Parkinsona

Pre-motor/prodromal period Parkinson's disease diagnosis
Early Advanced/late
Fluctuations
Dyskinesi
Dysphagia
Postural instability
Bradykinesia Freezingof gat
Rigidity Fall
Tremor
EDS Pain Urinary symptoms
Hyposmia Fatique Orthostatic hypotension
Constipation RBD Depression MCI Dementia
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De Virgilio i wsp. 2016

Complications

Motor

Non-motor
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Ocena zaburzen wystepujacych w chP przez pacjentow

Opracowanie zawiera rzetelng analize, przeprowadzong w oparciu
o badanie ankietowe 265 chorych Politis i wsp. 2010

Najbardziej dokuczliwe, ktopotliwe dla nich objawy wystepujace
na poczatku choroby(<6 lat trwania) to: spowolnienie, drzenie,
sztywnosc¢, bol i utrata wechu lub smaku, a w zaawansowanej
fazie (>6 lat) to: zmienna odpowiedz na leczenie, nastroj,
Slinienie sie, zaburzenia snu, drzenie

Przedstawiona analiza wskazuje na roznorodnos¢ ucigzliwych
objawow dla chorego, co jest rowniez wskazaniem do
indywidualnego ustalania leczenia kazdego pacjenta - jako
praktyczny wniosek dla lekarzy

<



Zaburzenia w trakcie leczenia lewodopa w chorobie Parkinsona

I 1-3 years 4-6 years 6-10 years >
begin L-DOPA therapy end-of-dose akinesia

hyper-/dyskinesias

plasma level ~ clinical response
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Oertel | Schulz 2016
Fluktuacje pozaruchowe

(czuciowe, autonomiczne, neuropsychiatryczne i inne)

- dysautonomia w chP (proces chorobowy)
- dziatanie lekow przeciwparkinsonowskich
- Inne choroby np. cukrzyca Ziemssen i wsp. 2011




Fluktuacje pozaruchowe
zmodyfikowane Beaulieu-Boire i Lang 2014

Zaburzenia czuciowe:

- napady bolu nie zwigzanego z dyskinezami
czy dystonig konca dawki

- akatyzja

- zespot niespokojnych nog

- parestezje

- drzenie wewnetrzne

Zaburzenia autonomiczne:

- napady pocenia

- oziebienie konczyn

- parcia naglgce

- wzdecia brzucha

- zaparcia

- tachykardia

- dysfagia i slinienie

- suchosc¢ w ustach

- dusznosc¢ i stridor

- obrzeki konczyn




Fluktuacje pozaruchowe
zmodyfikowane Beaulieu-Boire i Lang 2014

Zaburzenia neuropsychiatryczne:

- napady leku i paniki

- obnizenie nastroju i depresja

- drazliwosc¢ i hipomania

- apatia i zmeczenie

- zaburzenia psychotyczne

(halucynacje, urojenia - raczej na szczycie dziatania leku)
- spowolnienie myslenia i inne zaburzenia poznawcze

- hiperseksualizm

Pozne pozaruchowe objawy

dominujg w obrazie klinicznym zaawansowanej chP,

powodujg ciezkg niesprawnosc, znacznie pogarszajg jakosc¢ zycia
Martinez-Martin i wsp. 2011



Mozliwosci terapii w chorobie Parkinsona

NMDA antagonist

Post-synapse

Potentiation of
direct pathway

Inhibition of
indirect pathway

COMT inhibitor

3-methoxytyramine (3MT)
MAQO-B inhibitor

Pre-synapse
DOPAC

Oertel | Schulz 2016




EFNS/MSD-ES,
Leczenie choroby Parkinsona Ferreira i wsp. 2013

Zalecenia dotyczace leczenia powiktan ruchowych

fluktuacje ruchowe

wearing-off”, akineza konca dawki, przewidywalne okresy wtaczen ,on"
i wylaczen ,off

korekta dawek lewodopy/zwiekszenie czestosci (GPP)
dodanie/zmiana agonisty dopaminy (sita zalecenia B/C)
dotaczenie preparatu lewodopy o powolnym uwalnianiu:
,wearing off” (sita zalecenia C)

akineza w godzinach nocnych (GPP)

dodanie inhibitora COMT

dodanie inhibitor MAO

dodanie amantadyny (GPP)

dodanie cholinolityku, mtodsi pacjenci (GPP)

ciezkie fluktuacje ruchowe

DBS-STN, GPi (sita zalecenia A)

apomorfina sc pen (poziom A), pompa (sita zalecenia C)
dojelitowe podawanie lewodopy (sita zalecenia C)




Leczenie choroby Parkinsona EFNS/MSD-ES
Ferreira i wsp. 2013

Zalecenia dotyczace leczenia powikian ruchowych

nieprzewidywalne okresy wtgczen ,on" i wytgczen ,off”

DBS-STN (sita zalecenia A)

rozpuszczalne preparaty lewodopy i apomorfiny sc (sita zalecenia C)
zmniejszenie lub zmiana czasu spozywania pokarmow z biatkiem; przyjmr
lewodopy na pusty zotadek, tzn. godzine przed positkiem

lub co najmniej godzine po positku (wiarygodnos¢ danych klasy V)

epizody zastygniecia

opcje leczenia epizodow zastygnienia w okresach wytaczen sa takie
same, jak w przypadku zjawiska wyczerpania dawki

epizody zastygniecia w okresach wtgczen czesto nie odpowiadajg na
leczenie dopaminergiczne bodzce wzrokowe lub dzwiekowe sa
empirycznie przydatne jako czynniki utatwiajgce rozpoczecie ruchu

(sita zalecenia C) -




EFNS/MSD-ES
Leczenie choroby Parkinsona Ferreira i wsp. 2013

Zalecenia dotyczace leczenia powiktan ruchowych

dyskinezy

zmniejszenie dawki lewodopy i czestsze podawanie (sita zalecenia C)
hie podawanie lewodopy o przedtuzonym dziataniu

odstawienie inhibitorow COMT i MAO (GPP)

dodanie agonisty (sita zalecenia C)

amantadyna (sita zalecenia A)

dodanie klozapiny, kwetiapiny (sita zalecenia C)

DBS-STN (sita zalecenia A) GPi (sita zalecenia A) -
dyskinezy dwufazowe

STN-DBS (sila zalecenia A)

zwiekszenie dawki lewodopy (GPP)

dystonia w czasie wytaczen i weczesnoporanna
podobnie jak ,wearing off”

zwiekszenie dawek lewodopy lub agonisty (GPP)
DBS-STN, GPi (sita zalecenia A)

toksyna botulinowa (GPP)




Zapobieganie i leczenie dyskinez w chorobie Parkinsona

Niektopotliwe dyskinezy Kiopotliwe dyskinezy

| |

Bez interwencji Zmiejszenie dawki lewodopy

Stan zaawansowany Dodac amantadyne
Oporne ktopotliwe dyskinezy

Do rozwazenia: \ Préba leczenia

(monitorowanie skutecznosci

 apomorfina sc. \MORNITOTOWarit
* lewodopa dojelitowo / | dziatan niepozadanych)
» DBS-STN albo DBS-GPi - klozapina

- lewetyracetam

- memantyna

Pilleri i Antonini 2015




Lancet Neurol 2013
Continuous intrajejunal infusion of levodopa-carbidopa

intestinal gel for patients with advanced Parkinson’s disease:
arandomised, controlled, double-blind, double-dummy study

CWarren Olanow, Karl Kieburtz, Per Odin, Alberto | Espay, David G Standaert, Hubert H Fernandez, Arvydas Vanagunas, Ahmed A Othman,
Katherine L Widnell, Weining Z Robieson, Yili Pritchett, Krai Chatamra, Janet Benesh, Robert A Lenz, Angelo Antonini, for the LCIG Horizon
Study Group

)

M Complication of device insertion
B Abdominal pain

@ Procedural pain

@ Constipation

&
oo
| |
|

=
]
.-"FH-. _.-"--

s
. , i
26 osrodkow _% . A Nausea
= 357 Y\ Flatulence
(97 ChorYCh) %‘ 0. H‘« ¥ Orthostatic hypotension
- 35 chorych 2
lewodopalkarbidopalzel | £ zz'
- 31chorych % -
lewodopalkarbidopa/tabl | = o
o natychmiastowym 2 ] g /ZI
uwalnianiu 2 . ——‘l
o 1 2 3 4 5-12

Figure 3: Timing of treatment-emergent adverse events reported by
>10% of patients




Stan kliniczny chorych po 12 tygodniach leczenia

Olanow i wsp. 2013
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Stan kliniczny chorych po 12 tygodniach leczenia

Olanow i wsp. 2013
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Choroba Parkinsona - upadki

A. Niestabilnosc¢ postawy

B. Epizody zastygania i dreptania

C. Objawowe niedocisnienie ortostatyczne
D. Incydenty padania ,toppling falls” ?

E. Wspotistniejace zaburzenia neurologiczne
F. Wspétistniejace inne choroby

G. Czynniki Srodowiskowe

H. Dyskinezy polekowe

S

Olanow i Koller 1998, Olanow i wsp. 2001
czynniki predykcyjne:
dtugos¢ choroby, otepienie, brak balansowania, wczesniejsze upadki
Wood i wsp. 2002
pte¢ zenska, zaburzenia postawy, zaburzenia autonomiczne
Williams i wsp. 2006
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Choroba Parkinsona — okres p6zny

3% osob w domach opieki

Upadki 81 %
Ztamania 23 %
Fluktuacje ruchowe 95 %
Zaburzenia poznawcze 84 %
Otepienie 48 %
Omamy/depresja 50 %

Niedocisnienie ortostatyczne 35 %
Opieka instytucjonalna 40 %
Hely i wsp. 2005

Patofizjologia utraty masy kostnej:
utrata wagi ciata

zmiejszenie ruchliwosci

niedobor witaminy D

de Lan i Breteler 2006

|- M- =

Parkinson's disease

Grimbergen i wsp. 2004

leczenie choroby Parkinsona (lewodopa/hiperhomocysteinemia)

niedobory odzywienia

Malochet-Guinamand i wsp. 2015




Zaburzenia sercowo-naczyniowe w chP
scyntygrafia serca przy uzyciu metajodobenzylguanidyny (MIBG)

znakowanej 123 |
Obnizenie wychwytu znacznika w wyniku uszkodzenia pozazwojowego

w ukladzie wspotczulnym

Berardelli i wsp. 2013




Choroba Parkinsona z zaburzeniami autonomicznymi
Zalecenia EFNS Ferreira et al. 2013

Niedocisnienie ortostatyczne

Unikanie obcigzajacych czynnikdw takich jak: duze positki,
alkohol, ciepte sSrodowisko, zmniejszenie objetosci osocza, diuretyki, leki
nadcisnieniowe, leki przeciwdepresyjne tréj cykliczne, azotany,
alfa-blokery uzywane w przeroscie prostaty

Leki dopaminergiczne moga powodowac niedocisnienie ortostatyczne

Przyjmowac wieksza ilos¢ soli

Trzymanie gtowy wysoko w nocy w t6zku, (30-40°) moze by¢ pomocne

Uzywanie ponczoch elastycznych lub paséw brzusznych

Cwiczenia fizyczne wedtug mozliwosci

Wprowadzenie srodkéw przeciwdziatajacych (krzyzowania nég, podnoszenie
palucha, skurcz uda)

Leki: midodryna (poziom A)

Leki: fludrokortizon (GPP: possibly effective, uwaga - objawy niepozadane)



Choroba Parkinsona z zaburzeniami autonomicznymi

Zalecenia EFNS Ferreira et al. 2013
Zaburzenia zotagdkowo-jelitowe

|
. Dieta (wtoknik, ptyny) GPP
e Leki przeczyszczajace (krotko)

(macrogel) poziom A
Aktywnos¢ fizyczna GPP
Wideofluoroskopia
Sonda, PEG

Zaburzenia moczowe

Leczenie infekcji

Doda¢ leki cholinolityczne dziatajace obwodowo
Ograniczenie ptynéw po godz 18.00

Toksyna botulinowa

Zaburzenia seksualne
Dodac¢ sildenafil (poziom A)
Dodac¢ agonistow dopaminy



Choroba Parkinsona

Zalecenia EFNS Ferreira et al. 2013

Sennosc¢ w ciagu dnia i nagte zasypianie

Zaprzestanie prowadzenia samochodu GPP
Redukcja lekow sedatywnych

Redukcja lekow dopaminergicznych GPP
Zmiana agonisty dopaminy GPP

Doda¢ modafinil poziom B

Dodac¢ metylfenidat GPP




Rozwadj zmian patologicznych w chorobie Parkinsona
Braak i wsp. 2004

presymptomatic symptomatic neocortex,
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high order
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neurochemiczne zmiany w uktadzie dopaminergicznym,
cholinergicznym i innych systemach neuroprzekaznikow

oraz zmiany neuropatologiczne pod postacia ciat i neurytow Lewy’ego,
blaszkom amyloidowym i neurofibrylarnym

oraz zmiany niedokrwienne w okolicach korowych i uktadzie limbicznym




Roznicowanie choroby Parkinsona
przebiegajgcej z otepieniem

S

Choroba rozsianych ciat Lewy’ego

Wspotistniejaca choroba Alzheimera

Wspotistniejace zmiany naczyniowe

Niedoczynnos¢ tarczycy

Niedoboru witaminy B12

Guz mozgu

Wodogtowie normotensyjne

Zespot majaczeniowy

Stosowanie lekow pogarszajacych funkcje poznawcze
Krwiak podtwardowkowy

Dotgczenie sie zaburzen poznawczych nie wczesniej
niz rok od poczatku zaburzen ruchowych (inaczej niz w DLB)




Czynniki ryzyka rozwoju otepienia w chorobie Parkinsona

Zaawansowany wiek

Starszy wiek w momencie zachorowania

Dluzszy czas trwania choroby

Znaczne nasilenie niesprawnosci ruchowej (gtdwnie bradykinezji i sztywnosci)
Zaburzenia mowy i objawy osiowe (sztywnos¢)
Wczesne wystapienie zaburzen psychotycznych
Wczesne pojawienie sie objawow wegetatywnych
Gorsza odpowiedz na leki dopaminergiczne
Depresja

Zaburzenia fluencji stownej

Zaburzenia funkcji wykonawczych

Palenie tytoniu

Zmiany w elektroencefalogramie

Levels of cerebrospinal fluid a-synuclein oligomers are increased in

Parkinson's disease with dementia and dementia with Lewy bodies compared

to Alzheimer's disease Hansson i wsp. 2014

a-synuclein genetic variability: A biomarker for dementia in Parkinson disease
Guella i wsp. 2016

polymorphisms SNCA

haplotyp H1/H1 MAPT, GBA Davis i wsp. 2016




Czynniki ryzyka otepienia w chorobie Parkinsona

Wiek (odds ratio [OR] 1.07, 95 % C1 1.03-1.13)

Pte¢ meska (OR 1.33, 95 % Cl1 1.08-1.64)

Wyzszy wynik UPDRS part lll scores (relative risk [RR] 1.04,95 % CI 1.01-1.07)
Omamy (OR 2.47, 95 % Cl 1.36-4.47)

Zaburzenia snu w fazie REM (OR 8.38, 95 % CI 3.87-18.08)

Palenie papierosow (ever vs. never) (RR 1.93, 95 % Cl 1.15-3.26)

Nadcisnienie (OR 1.57, 95 % CI 1.11-2.22).

Negatywnie — wyzsze wyktszatcenie

(RR 0.94, 95 % CI 0.91-0.98)

Inne:
Wiek rozpoczecia choroby, diugos¢ choroby, stan wg Hoehn i Yahra,
cukrzyca, nie sg czynnikami ryzyka Xu i wsp. 2016

Nadcisnienie, choroba serca, cukrzyca - gorsze funkcje wykonawcze i uwaga
Choroba serca - otepienie
Pilotto i wsp. 2016



EFNS /MDS -ES
Ferreirai wsp. 2013

Zalecenia dotyczace leczenia zaburzen neuropsychicznych
w chorobie Parkinsona

‘l otepienie -

zaprzestanie stosowania lekow, ktore moga nasilac objawy:

cholinolitykow (sita zalecenia B),

amantadyna (sita zalecenia C),

trojpierscieniowych lekow przeciwdepresyjnych (sita zalecenia C),

tolterodyny i oksybutyniny (sita zalecenia C)

oraz pochodnych benzodiazepiny (sita zalecenia C)

dotaczenie inhibitorow cholinesterazy:

rywastygminy (sita zalecenia A),

donepezylu (sita zalecenia A) lub galantaminy (sita zalecenia C);

w odniesieniu do odpowiedzi klinicznej lub dziatan niepozadanych moga wystapic
reakcje idiosynkratyczne; z tego powodu uzasadnione jest podjecie proby leczenia
innym lekiem z tej grupy (wskazowka dobrej praktyki klinicznej)

dotgczenie memantyny lub wprowadzenie jej w miejsce stosowanego dotad leku,
jezeli inhibitory cholinesterazy nie sg tolerowane lub sg nieskuteczne

(sita zalecenia C)




S

EFNS/MSD-ES
Leczenie choroby Parkinsona Ferreira i wsp. 2013
Zalecenia dotyczgce leczenia zaburzen neuropsychicznych

psychoza

usuniecie czynnikow (wskazowka dobrej praktyki klinicznej):

leczenie zakazen, zaburzen metabolicznych i wodno-elektrolitowych

oraz zaburzen snu

ograniczenie liczby stosowanych lekow (wskazowka dobrej praktyki
klinicznej):

wycofanie lekow przeciwdepresyjnych o wtasciwosciach cholinolitycznych
lub zmniejszenie ich dawek, wycofanie lekow przeciwlekowych

i uspokajajacych lub zmniejszenie ich dawek,

zmniejszenie dawek lekow przeciwparkinsonowskich (wskazowka dobrej
praktyki klinicznej): odstawienie cholinolitykow, odstawienie amantadyny,
odstawienie lub zmniejszenie dawek agonistow receptorow
dopaminowych, odstawienie lub zmniejszenie dawek inhibitorow MAO-B
i COMT,

w ostatniej kolejnosci - zmniejszenie dawki lewodopy (wskazowka dobrej
praktyki klinicznej), a nastepnie...




EFNS/MSD-ES

Leczenie choroby Parkinsona Ferreira i wsp. 2013
Zalecenia dotyczgce leczenia zaburzen neuropsychicznych
(cd)

psychoza

dotaczenie nietypowych lekow przeciwpsychotycznych:
klozapiny (sita zalecenia A) (leczenie wymaga monitorowania);
kwetiapina moze by¢ przydatna (wskazowka dobrej praktyki klinicznej)

olanzapina (sita zalecenia A), rysperydon (sita zalecenia C)
i arypiprazol (wskazowka dobrej praktyki klinicznej),

moga nasilic parkinsonizm

typowych lekow przeciwpsychotycznych nie nalezy stosowac, poniewaz
nasilajg parkinsonizm

dotgczenie inhibitora cholinesterazy: rywastygminy (sita zalecenia B)
lub donepezylu (sita zalecenia C)

Leczenie omamow - pimawenserin Rascol 2015



Zespoft dysregulacji dopaminowej
DDS, dopamine dysregulation syndrome
Taylor i wsp. 2016
ChP z dobra odpowiedzia na lewodope
Potrzeba zwiekszania dawek powyzej tych koniecznych
do utrzymania sprawnosci ruchowej, pomimo stanu on,
a nawet dyskinez plasawiczych, nieche¢ do redukcji dawek,
brak bolesnej dystonii
Zaburzenia funkcjonowania spotecznego i zawodowego:
utrata pracy, przyjaciot, zachowania gwattowne, ktétnie
rodzinne
Rozwdj stanow hipo-, maniakalnych i cyklotymicznych
Zespot odstawienny przy redukcji dawki
(dysforia, lek, depresja)
Czas trwania objawoéw
- przynajmniej 6 miesiecy




Bol w chorobie Parkinsona

50% pacjentow
bol miesniowo-szkieletowy, korzeniowy, neuropatyczny,
dystoniczny, pierwotnie osrodkowy, zwigzany z akatyzja

Zwiazek bolu ze stopniem powikfan ruchowych*
Leczenie: przeciwparkinsonowskie (rézny efekt)
leczenie fluktuac;ji
leczenie przeciwdepresyjne
leczenie przyczynowe

*Tinazzi i wsp. 2006, Olanow i wsp. 2001



Stany nagte w zaburzeniach ruchowych

Zaburzenia ruchowe, ktore wystepuja ostro (w ciagu godz lub dni),
a nieprawidtowe postepowanie terapeutyczne moze doprowadzic

. do pogorszenia stanu klinicznego, a nawet Smierci chorego
~ -

Munhoz i wsp. 2015
Stany nagte w chorobie Parkinsona

Ztosliwy zespOt neuroleptyczny

ZespOot parkinsonizmu z goragczka

Krytyczne pogorszenie u 0soOb z chorobg Parkinsona
(tzw. near-miss disasters)

Frucht 2005, Kipps i wsp. 2005
ZespOt ostrej akinezji

Onofrij i Thomas 2005




= Czynniki predysponujgce do wystgpienia
g stanow nagtych w zespotach parkinsonowskic

1. zbyt mata dawka lekow przeciwparkinsonowskich

2. przerwy w leczeniu dopaminergicznym

3. zaburzenia wchtaniania (trudnosci w potykaniu,
zaburzenia zotgdkowo - jelitowe, okresy okotooperacyjne)

4. kazda ciezka infekcja

Dla kazdego lekarza bardzo wazna jest umiejetnoSc rozpoznawania
ostrych pogorszen w przebiegu choroby Parkinsona

(wystepuja one rzadko)




Szczegolnym zagrozeniem dla pacjentow
Z chorobg Parkinsona sg stany nagte
Zwigzane z zaburzeniami ruchowymi

w okresie okofooperacyjnym

Stwarzajg wiele problemow dla anestezjologow ze

wzgledu na tendencje do zwiekszonego wydzielania Sliny,
dysfunkcji uktadu oddechowego oraz hipotonii ortostatycznej
Osoby ktore otrzymuja lewodope, leki z grupy agonistow
dopaminy lub amantadyne powinni otrzymywac preparaty

w zwyktych dawkach tak dtugo jak to tylko mozliwe przed
operacja (sonda dozotgdkowa, droga dozylna)

Frucht 2004



Okres okofooperacyjny

Przerwanie leczenia lub zmniejszenie dawki moze
doprowadzi¢ do zespotu parkinsonizmu z goraczka lub
ztosliwego zespotu neuroleptycznego, a niekiedy nawet do
zgonu chorego (nalezy podawac leki rozng droga)

Zespot parkinsonowski ulega takze pogorszeniu po
stosowaniu takich lekow jak: fenotiazyny, butyrofenony
metoklopramid, fentanyl, morfina, halotan

Sugeruje sie:
propofol (szybki metabolizm)
ketamine (uwaga: omamy)
Holland 2010



Przeliczanie dawek lewodopy na dawki lekow parenteralnych,
wybor preparatu parenteralnego

.‘ Skorygowana dawka rownowazna lewodopy:
dobowa dawka rownowazna lewodopy x 0,55** ** Korekta w celu unikniecia

dziatan niepozgdanych

o

Jezeli £ 350 mg

Mozna podac rotygotyne

Dawka rotygotyny (mg/dobe) = skorygowana dawka rownowazna
lewodopy/20 (mg/dobe)

Maksymalna dobowa dawka rotygotyny wynosi 16 mg

Jezeli > 350 mg

Nalezy zastosowac podskorny wlew apomorfiny w dawce
obliczonej wedfug wzoru

Dawka apomorfiny (mg/godz.) = skorygowana dawka rownowazna
lewodopy/240 (mg/godz.)

Brennan i Genever 2011




Stany nagte w chorobie Parkinsona
— Zaburzenia ruchowe

Parkinsonism and Related Disorders 15S3 (2009) S233-S236
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Emergencies in parkinsonism: akinetic crisis, life-threatening dyskinesias, and
polyneuropathy during L-Dopa gel treatment

Marco Onofrj*P*, Laura Bonanni®?, Giovanni Cossu¢, Davide Manca¢, Fabrizio Stocchi9, Astrid Thomas*P

anstitute of Neurology, Movement Disorders Center, Department of Oncology and Neuroscience, University “G. D'’Annunzio” Chieti-Pescara, Italy
bAging Research Center, Ce.S.I., “Gabriele D'Annunzio” University Foundation, Chieti-Pescara, Italy

¢Neurology Service, AOB “S. Michele” General Hospital Cagliari, Italy
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ARTICLE INFO SUMMARY

Keywords: This article reviews literature on three emergencies in Parkinson’s disease (PD): Akinetic crisis,
Akinetic crisis severe dyskinesias or life-threatening dyskinesias, and polyneuropathy during duodenal L-Dopa
Acute akinesia gel infusion treatment.

Life-threatening dyskinesias Akinetic crisis is also known as Parkinsonian hyperpyrexia, Neuroleptic-like malignant syndrome,
Guillain-Barré Acute akinesia, and Malignant syndrome in parkinsonism. It appears in 0.3% of PD patients/year,
L-Dopa gel infusion and is characterized in the most severe cases by total akinesia with dysphagia, hyperthermia,

dysautonomia, increment of muscle enzymes and alterations of mental status, but it may
also appear in less severe forms (“forme frusta”). At difference with the continuum of motor
hypokinesias observed in PD it is characterized by transient (in cases with favorable outcome)
unresponsiveness to rescue drugs. Life-supporting measures are mandatory in patients affected by
this emergency.
Severe dyskinesia, or life-threatening dyskinesia, is due to increased dopaminergic stimulation
(either by the patient or by the prescriber): when it appears the level of dopaminomimetic
stimulation should be reduced.
Polyneuropathy during duodenal L-Dopa gel infusion is a recently described complication,
attributed to the onset of Guillain-Barré syndromes. However, hemapheresis was not effective in
some reported cases, and recent evidence suggests that Vitamin B12 deficiency or direct high-dose
chronic L-Dopa toxicity might play a role in its origin.

© 2009 Elsevier Ltd. All rights reserved.




Ostre zaburzenia jako efekt stosowanej terapii

| Ze wzgledu na coraz wieksza liczbe wykonywanych zabiegow glebokiej
. stymulacji mozgu (DBS, deep brain stimulation) oraz implantacji pomp
‘ l baklofenowych (ITB, intrathecal baclofen) nalezy pamietac o istotnych
ich powiktaniach

W zakresie powiktan po DBS czy ITB moze wystagpi¢ nagle pogorszenie
stanu ruchowego (parkinsonizm) chorego na skutek pekniecia elektrody
(DBS) na przyktad w efekcie upadku lub wysuniecia sie drenu z kanatu
kregowego (ITB) (nasilenie spastycznosci, zwykle z zaburzeniami
swiadomosci wskutek nagtego ,odciecia" od podazy baklofenu)

Praktycznie waznym problemem wikfajagcym DBS w zakresie jadra
niskowzgorzowego jest pooperacyjna depresja, niekiedy z probami
samobojczymi lub rzadziej - mania

Morishita i wsp. 2010



S

Ocena jakosci opieki zdrowotnej w chorobie Parkinsona

Amerykanska Akademia Neurologiczna opracowata 10 wskaznikow
oceny jakosci opieki zdrowotnej, ktore moga by¢ wykorzystane dla

opracowania programow narodowych w zakresie chP
Cheng i wsp. 2010

1. Rozpoznanie chP - weryfikacja objawéw klinicznych i odpowiedzi na leczenie
lewodopa co najmniej raz w roku

2. Ocena zaburzen psychiatrycznych co najmniej raz w roku
3. Ocena zaburzen poznawczych co najmniej raz w roku -
4. Zapytania o dysfunkcje autonomiczne co najmniej raz w roku

5. Zapytania o zaburzenia snu co najmniej raz w roku

6. Zapytania o upadki podczas kazdej wizyty

7. Opcje rehabilitacji (ruchowa, zawodowa, mowy) co najmniej raz w roku

8. Konsultacje dotyczace bezpieczenstwa chorego (zabezpieczenie przed urazami,
przyjmowanie lekéw, prowadzenie pojazdéw) co najmniej raz w roku

9. Zapytania o polekowe zaburzenia ruchowe (fluktuacje ruchowe, dyskinezy)
podczas kazdej wizyty

10. Ocena farmakologicznych i operacyjnych sposoboéw leczenia co najmniej raz
w roku



Refundacjg NFZ objete sg leki podstawowe:

preparaty lewodopy, leki z grupy agonistow dopaminy,

niektore preparaty inhibitorow MAO, natomiast preparaty amantadyny
_ i inhibitorow COMT nie sa refundowane

'. W okresie zaawansowanym czesc chorych leczona jest operacyjnie

- gleboka stymulacja mozgu refundowana przez NF2)
=" Z kolei terapie transdermalne i infuzyjne nie sg refundowane

Wystepuje zroznicowany dostep do rehabilitacji

Istotne jest jednak uswiadomienie pacjentowi mozliwosci ¢wiczen
ruchowych, pozwalajgcych na spowolnienie choroby

Stuza temu m.in. liczne publikacje i poradniki dla chorych i ich opiekunow
Wiadomo, ze ¢wiczenia fizyczne opo6zniajg narastanie zaburzen ruchowych
w chP i wydtuzajg funkcjonalng niezaleznos¢ chorego

Liczba osob z chP bedzie wzrasta wraz z og6élnym starzeniem sie
spoteczenstwa, co z kolei powoduje wzrost kosztow zapewnienia opieki

Stany terminalne
Sposob opieki - wyspecjalizowane oddziaty, domy opieki



Przypadek
Krytyczne pogorszenie u osoby z chorobg Parkinsona

Chory lat 73, z zaawansowang chorobg Parkinsona od 16 lat

Leki: Sinemet CR 250 mg-6 x 1 tabl i 2 x 12 tabl/dobe

Polpix SR 4 mg- 2 x 1 tabl oraz Amantix 100 mg - 2 x 1 tabl/dobe
nadcisnienie tetnicze oraz cukrzyca typu Il insulinozalezna

ropowica stawu tokciowego prawego

23.01.-08.02.2016 oddziat chirurgiczny

naciecie i ewakuacja ropnia tokcia prawego/50ml tresci
ropnej/saczkowanie rany

pogorszenie stanu neurologicznego

nie otrzymywat leku Polpix SR kilka dni, weryfikacja: Polpix SR jw.
niespokojny/Haloperidol 1 amp.

odlezyna w okolicach: krzyzowej i pietowych obustronnie

opatrunki, leki (Metronidazol, Dalacin C, Doxacyklina)
8.02.-18.02.2016 Klinika Neurologii i Epileptologii CMKP: nasilony
zespot parkinsonowski, chory lezacy, bez mozliwosci pionizac;ji,
utrudniony kontakt stowny

Leczenie: opatrunki, antybiotyk, ptyny dozylne, rehabilitacja ruchowa
odstawiono Amantix, utrzymano Sinemet CR i Polpix SR,

witaczono Comtess w dawce wzrastajacej...




