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U Europi i SAD-u Zivi milijun ljudi s Parkinsonovom bolescu, a godisnje se prosjecno javlja novih 60.000 do

100.000 oboljelih. Predvida se da ce broj novooboljelih u rizicnoj populaciji iznad 60 godina rasti, a time i

prevalencija Parkinsonove bolesti. Sukladno ovim podacima, u Hrvatskoj bi broj oboljelih iznosio do 20.000, uz

1.000 novooboljelih godisnje. Prema epidemioloskim podacima u Hrvatskoj je oko 6.000 dijagnosticiranih

bolesnika, $to ukazuje na potrebu bolje edukacije lije¢nika za dijagnostiku i otkrivanje novih bolesnika. Dijagnoza

Parkinsonove bolesti moze biti otezana u ranom stadiju bolesti. Klini¢ki se postavlja na temelju nazoénosti 2 od 3

glavna znaka bolesti: tremora, rigiditeta i hipokineze. Postmortalne studije pokazuju da je ¢ak 25% slucajeva

pogresno dijagnosticirano

generativnih bolesti s prosjecnom dobi nastanka u 60. godi-

ni Zivota, a uobicajeno iznad 50. godine Zivota. Rijetka je u
dobi ispod 25 godina iako 5-10% bolesnika oboli prije 30. godine
zivota. Nije jasno ima li danas vise oboljelih od PB medu mladim
osobama ili je ociti porast medu njima rezultat boljeg prepoznavanja
bolesti i visa svijest o PB kod lije¢nika i stanovnistva. U Europi i
SAD-u zivi milijun ljudi s Parkinsonovom bolescu, a godisnje se
prosjecno javlja novih 60.000 do 100.000 oboljelih. Predvida se da
¢e broj novooboljelih u rizi¢noj populaciji iznad 60 godina rasti, a
time i prevalencija Parkinsonove bolesti. Sukladno ovim podacima,
u Hrvatskoj bi broj oboljelih iznosio do 20.000, uz 1.000 novoobo-
ljelih godisnje. Prema nasim epidemioloskim podacima te na temelju
potrosnje lijekova za lijecenje PB (levodopa, itd.), u nas je oko 6.000
dijagnosticiranih bolesnika, sto ukazuje na potrebu edukacije lije¢ni-
ka za otkrivanje novih bolesnika. PB se javlja sirom svijeta bez rasne
ili regijske razli¢itosti. Muskarci obolijevaju neznatno ¢esce od Zena.

P arkinsonova bolest (PB) jedna je od najucestalijih neurode-

Povijest Parkinsonove bolesti

PB je dobila ime prema Jamesu Parkinsonu, koji ju je prvi opisao
u svojoj poznatoj monografiji o “drhtavoj paralizi” jos 1817. godine:
“An Essay on the Shaking Palsy”.!

Tremor “drhtanje” jedan je od dominantnih simptoma bolesti.
Francuski lije¢nik Jean Marie Charcot ukazao je kasnije da su rigi-
ditet muskulature, ukocenost, usporenost te mikrografija jednako
vazni znakovi bolesti koji se mogu pojaviti i odvojeno od drhtanja.

No jo$ prije Krista opisani su ljudi s tremorom, pognuta drzanja
i sporog hoda. Ali prvi vazan zapis potjece od Galena, koji je prvi
zamijetio razliku izmedu razli¢itih vrsta tremora. Leonardo da Vinci
takoder je jedan od prvih istrazivaca koji je mozda opisao bolest.
No, jesu li to bili prvi opisi bolesnika s PB nikada se nece saznati.

Dijagnoza Parkinsonove bolesti

Uvodenju levodope (prekursora dopamina) 1960-tih prethodilo je
otkri¢e Hornikyewicza i Birkmayera o znac¢ajno smanjenoj koncen-
traciji dopamina u bazalnim ganglijima oboljelih od Parkinsonove
bolesti kao posljedici degeneracije nigrostrijatalnih dopaminergic-
kih neurona.>’ Bio je to, povijesno gledano, prvi primjer nadomjesne
terapije u jednoj neurodegenerativnoj bolesti. Levodopa je zna-
¢ajno izmijenila zivot oboljelih i produljila Zivotni vijek bolesnika.
Stovise, znac¢ajan odgovor na levodopu (“pozitivan levodopa test”)

Tablica 1. Dijagnosticki kriteriji za Parkinsonovu bolest

Stupanj Klini¢ki znaci, farmakoloski odgovor

Moguca Nazoénost 2 od 3 simptoma: tremor, akinezija, rigiditet

Vjerojatna  Kao moguca + znacajan odgovor na levodopu, asimetrija simptoma
Sigurna Kao vjerojatna + postmortalni nalaz

(degeneracija Neurona SN, Lewyjeva tjelesca)

jedan je od kriterija postavljanja dijagnoze idiopatske PB. Dijagnoza
PB je klini¢ka i pri tome je vazno klini¢ko iskustvo lije¢nika.* Nema
laboratorijskog testa koji bi je potvrdio vec se testovi, kao i neuro-
radioloska obrada (CT i NMR mozga), izvode kako bi se iskljucili
drugi uzroci bolesti. Bududi da je PB kroni¢na, dugotrajna neuro-
degenerativna bolest, vazno je iskljuciti druge bolesti koje zahtije-
vaju posebno lijecenje. Dijagnoza Parkinsonove bolesti moze biti
otezana u ranom stadiju bolesti. Klinicki se dijagnoza postavlja na
temelju nazo¢nosti 2 od 3 glavna znaka bolesti: tremor, rigiditet i
hipokineza (taBLICA 1).

Postmortalne studije (“London Brain Bank”) pokazuju da je ¢ak
25% slucajeva pogresno dijagnosticirano. Studije uz primjenu nuk-
learne magnetske rezonancije (NMR) ukazuju da ¢ak 25% bolesni-
ka s klinickim simptomima parkinsonizma nema idiopatski oblik
Parkinsonove bolesti. Jasno je da mnogi bolesnici s ranom dijagno-
zom bolesti u kasnijem tijeku budu prepoznati kao atipi¢ni parkin-
sonizam, tj. “Parkinson plus” sindromi poput multiple sistemske
atrofije (MSA) i progresivne nuklearne paralize (PSP). Tako retro-
spektivne analize ukazuju da su znakovi koji s veCom sigurnoscu
ukazuju na Parkinsonovu bolest tremor u mirovanju (s asimetric-
nim nastankom — jednostrani u pocetku) i dobar odgovor na levo-
dopa terapiju. Nasuprot tome, znaci koji ukazuju na atipi¢ni parkin-
sonizam su rane smetnje govora, posturalna nestabilnost, autonomne
disfunkcije (mikcija), ogranicena pokretljivost (posebice vertikalna)
bulbusa, disfagija i slab odgovor na levodopa terapiju.

Fluorodopa PET (“pozitron emisijska tomografija”) daje pouz-
dan podatak o funkciji dopaminergickog sustava, ali je vrlo skupa
izahtjevna pretraga dostupna u ograni¢enom broju centara.’ Dalji
razvoj SPECT (single photon emission tomography) tehnologije
omogucit ¢e jednostavniji dijagnosticki postupak uvida u stanje
nigrostrijatalnog dopaminergickog sustava.
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Slika 1. Faze bolesti (pojava diskinezija u uznapredovaloj fazi — zatamnjeno podrugje).
Strelice predstavljaju pojedina¢nu dozu levodope

Lijecenje Parkinsonove bolesti

Nakon otkri¢a da u PB postoje degeneracije crne jezgre uz poslje-
di¢no smanjenje koncentracije dopamina u nigrostrijatalnom sus-
tavu, levodopa je postala zlatni standard u lije¢enju PB. Ali primjena
levodope kao prekursora dopamina predstavlja simptomatsku tera-
piju, koja ne sprjecava progresiju bolesti. Uskoro je postalo vidljivo
da dugotrajna primjena levodope dovodi i do nezeljenih ucinaka,
posebice motorickih oscilacija, nezeljenih pokreta — diskinezija —
i psihi¢kih poremecaja® (sLika 1).

Vremenom se javljaju simptomi koji se ne mogu znacajno kon-
trolirati levodopom, poput autonomnih poremecaja, naglog ukoce-
nja “freezing episode”, demencije. Zato su znacajni napori ucinjeni
na unapredenju terapije Parkinsonove bolesti, kojima su prethodila
istrazivanja uzroka bolesti, tj. propadanja nigrostrijatalnih dopami-
nergickih neurona, mehanizma neurodegeneracije-neurotoksic-
nosti i patofiziologije bazalnih ganglija.”

Osima levodope, danas postoje brojni novi lijekovi poput direk-
tnih agonista dopaminergickih receptora, inhibitori razgradnje
dopamina poput inhibitora enzima monoaminooksidaze tipa B
(MAOQO-B), inhibitora katehol-O-metil transferaze (COMT). U re-
lativno kratkom vremenu otkriven je cijeli niz novih podataka o ovoj
bolesti te su eksperti s ovog podrucja prvi put 1994. godine (zadnja
verzija) objavili algoritam za lijecenje bolesnika s Parkinsonovom
boles¢u. Danas postoji i mogucnost operativnog lijecenja, tj. stim-
ulacije mozdanih struktura u cilju lijecenja specifi¢nog stadija
bolesti prema strogo definiranim kriterijima. Poznato je da odlu-
lesti pojedinog bolesnika. Opce je prihvaceno stupnjevanje bolesti
prema Hoehnu i Yahru® (taBrica 2).

Zasto nastaje Parkinsonova bolest

Genska mutacija identificirana je u dijelu bolesnika s ranim nas-
tankom bolesti (juvenilni i familijarni oblik bolesti). Samo oko
20% oboljelih od PB ima oboljele u uzoj obitelji. Najprihvatljivije
objasnjenje je da djelovanje jos nedovoljno poznate genske sklonosti
iizloZenosti nekom agensu uzrokuju idiopatsku PB. Epidemioloske
studije ukazuju da bi faktori okolisa mogli imati utjecaj na spo-
radi¢ne slucajeve Parkinsonove bolesti. Otkrice da kemijska tvar
MPTP izaziva PB ukazuje na mogucnost da neki otrovi mogu
selektivno ostetiti stanice crne jezgre i izazvati smanjenje lucenja
dopamina. Nove spoznaje vidljive su u pristupu lije¢enju i istrazi-
vanju mogucih neuroprotektivnih tvari. U tijeku su studije koje
istrazuju ulogu novih direktnih agonista dopaminergickih recep-
tora kao mogucih neuroprotektiva, kao inhibitora monoaminook-
sidaze tipa B (MAO-B). Brojna istrazivanja su u tijeku i potrebno
je naglasiti da PB jo$ uvijek predstavlja jedinstveni primjer usp-
jesnog simptomatskog lijecenja neurodegenerativne bolesti. Iz dana
u dan znanstvena istrazivanja i razvoj neurofarmakologije i novih
lijekova ukazuju na “bolje sutra” za te bolesnike.

Tablica 2. Hoehn i Yahr skala: faze Parkinsonove bolesti

Faza Klinicke karakteristike

1 Neovisan, zahvacena jedna strana tijela

2 Zahvacene obje strane tijela

3 Zahvacene obje strane tijela, poremedaj ravnoteze
4 Hodanje i ravnoteza znacajno poremedceni

5 Stalno ovisan o tudoj pomodi

Zakljucak

Parkinsonova bolest je ucestala neurodegenerativna bolest u ¢ijem
je lije¢enju razvoj neuroznanosti bitno pridonio kvaliteti zivota.
Simptomatska terapija levodopom, kao i ostali oblici terapije, uklju-
¢ujudi i moguce neuroprotektivno djelovanje nekih lijekova u
buduénosti ukazuju na potrebu rane dijagnoze bolesti. U Hrvatskoj
je u svibnju 2002. osnovana Hrvatska udruga bolesnika s poreme-
¢ajima pokreta (HUBPP) (najpoznatiji poremecaj u ovoj grupi
bolesti je upravo PB), s namjerom poboljsanja kvalitete Zivota tih
bolesnika kao i edukacije zdravstvenog osoblja, posebice neurologa
ilije¢nika primarne zdravstvene zastite. Godine 2003., 19. prosinca,
prvi je put obiljezen Dan bolesnika s poremecajima pokreta u
Hrvatskoj. Tom prigodom predstavljene su web-stranice Udruge
http://hubpp.mef.hr (koje sadrze sve informacije i upute za boles-
nike, njihove obitelji kao i lijecnike) i promovirane informativne
brosure za bolesnike s Parkinsonovom bolescu, distonijom i
Wilsonovom bolescu.

Daljnje aktivnosti HUBPP-a uklju¢uju prigodnu radnu proslavu
povodom primanja Udruge u europsku i svjetsku federaciju za
Parkinsonovu bolest, koja ¢e se odrzavati od 20. do 22. svibnja ove
godine u Zagrebu, uz brojne strucne, znanstvene i dobrotvorne
aktivnosti.

Aktivnosti zapocinju 20. svibnja u 17 sati u Europskom domu
u Zagrebu predavanjem o Parkinsonovoj bolesti, namijenjenim
$iroj javnosti.

Dana 21. svibnja 2004. u Branimir centru u Zagrebu (Cinestar
—dvorana 4) odrzat ée se simpozij “Parkinsonova bolest danas”, na
kojem ce biti predstavljena Svjetska deklaracija o Parkinsonovoj
bolesti (Relja). Slijede stru¢na izlaganja: “Molekularna patologija
i farmakologija Parkinsonove bolesti (prof. Zdravko Lackovic),
“Depresija u parkinsonizmu” (prof. Miro Jakovljevi¢), te “Parkin-
sonova bolest danas” (prof. Maja Relja). Radni dio zavrsit ¢e kino
predstavom za sve sudionike prikazivanjem filma “Budenje”.

Dana 22. svibnja 2004., na Cvjetnom trgu u Zagrebu, od 9. do
12. sati, biti ¢e uprili¢ena dobrotvorna akcija “Dani jagoda za obo-
ljele od Parkinsonove bolesti”, gdje ¢e osobe iz javnog Zivota pro-
dajom jagoda zapoceti prikupljanje sredstava za uredenje odjela za
oboljele.
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