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SAZETAK

Parkinsonova bolest jest kroni¢na progresivna neurodegenerativna bolest srediSnjeg
Ziv€anog sustava. Smatra se da je uzrok Parkinsonove bolesti kombinacija razlicitih
genskih i okoli$nih ¢imbenika. Tre¢i je najucestaliji neuroloSki poremecaj u Covjeka, a
javlja se u 1% osoba starijih od 60 godina. Bolest je ucestalija u starijoj Zivotnoj dobi
te se 1,5 puta ceSce javlja u muSkaraca nego kod Zena. U svijetu trenutno od
Parkinsonove bolesti boluje oko dva milijuna ljudi, a pretpostavlja se da bi se taj broj
mogao udvostruciti do 2040. godine, Sto ovu bolest stavlja u podrucje interesa javnog
zdravstva. Najvazniji simptomi Parkinsonove bolesti jesu tremor u mirovanju, misi¢na
rigidnost, bradikinezija i posturalna nestabilnost. Da bi se mogla postaviti dijagnoza
moraju se javiti barem dva od cetiri glavna simptoma. Osim navedenih motoric¢kih
simptoma, javljaju se i drugi motoricki, ali i nemotoric¢ki simptomi. Pozitivan odgovor
na terapiju levodopom sluzi za potvrdu dijagnoze Parkinsonove bolesti. Za
Parkinsonovu bolest joS uvijek ne postoji lijek, pa je lijeCenje simptomatsko
(farmakolosko, fizikalna terapija te kirurSko lijeCenje). U radu je prikazan slucaj
pacijentice iz Koprivnicko-kriZevacke Zupanije.
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UvoOD

Parkinsonova bolest (lat. paralysis agitans) jest kroni¢na progresivna
neurodegenerativna bolest srediSnjeg Ziv€anog sustava. MozZe se definirati kao ,,bolest
bazalnih ganglija (degenerativni proces) u kojoj je poremecena ravnoteza izmedu
dopaminergijskih i kolinergijskih mehanizama (nedostatak dopamina), $to se klinicki
oCituje poremecajem pokreta i drzanja te promjenom miSi¢nog tonusa“ jer dopamin
omogucuje komunikaciju izmedu moZdanih stanica koje kontroliraju kretnje i
koordinaciju tijela. Gubitkom dopamina poruke iz mozga o tome kako da se i kada
tijelo krece isporucuju se sporije, zbog ¢ega osobe s Parkinsonovom bolesti ne mogu
zapoceti te ne mogu kontrolirati kretnje na uobicajen nacin. Smatra se da je etiologija
Parkinsonove bolesti multifaktorska, odnosno da je uzrok bolesti kombinacija vise
razli¢itih ¢imbenika. Pretpostavlja se da je najvjerojatnije rijeC o interakciji genskih i
okoliSnih ¢imbenika, a velika se uloga pripisuje 1 djelovanju slobodnih radikala,
mitohondrijskoj disfunkciji te mehanizmu oksidativnog stresa. Bolest obi¢no pocinje
postupno, pri ¢emu se simptomi razvijaju neodredenim redoslijedom. MoZe proéi
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nekoliko mjeseci, pa i godina prije nego bolesnik primijeti simptome bolesti. Glavni
simptomi su tremor u mirovanju (rije¢ je o upadljivom, nevoljnom, ritmi¢nom
podrhtavanju cijelog tijela, ekstremiteta ili odredenih grupa miSi¢a koje nastaje kao
posljedica ponavljaju¢ih miSi¢nih kontrakcija), miSi¢na rigidnost (krutost i otpor pri
izvodenju pasivnog pokreta), bradikinezija (usporenost pokreta) i posturalna
nestabilnost (nestabilnost u stajacem polozaju). Prvenstveno je za dijagnosticiranje
potrebno uzeti temeljitu anamnezu bolesnika, napraviti detaljan neuroloski i op¢i status
te uciniti test levodopom kako bi se postavila dijagnoza bolesti. Pozitivan odgovor na
terapiju levodopom sluzi za potvrdu dijagnoze . Dijagnoza se temelji na uocenom
prisustvu barem dva od tri glavna simptoma bolesti u klini¢koj slici. Za procjenu
stupnja teZine Parkinsonove bolesti koriste se rezultati dobiveni ocjenskim ljestvicama
za Parkinsonovu bolest (Hoen and Yahr Staging of PD; UPDRS). Jos$ uvijek ne postoji
lijek za Parkinsonovu bolest. Stoga je lijeCenje simptomatsko i ne zaustavlja
napredovanje bolesti. U lijeCenju Parkinsonove bolesti potrebno je individualno
pristupiti svakom bolesniku ovisno o dobi i stupnju teZine bolesti kako bi se poboljsala
kvalitete Zivota tih osoba. LijeCenje moze biti farmakolosko, fizikalnom terapijom te
kirurSko lijeCenje. Parkinsonova bolest jest tre¢i najucestaliji neuroloSki poremecaj u
covjeka, a javlja se u 1% osoba starijih od 60 godina. Bolest je ucestalija u starijoj
Zivotnoj dobi te se 1,5 puta ¢eSce javlja u musSkaraca nego kod Zena. Ipak, danas se
registrira sve viSe oboljelih u mladoj Zivotnoj dobi, pa je tako 5 do 10% oboljelih u
dobi ispod 30 godina. Medutim, nije poznato ima li danas viSe oboljelih od
Parkinsonove bolesti medu mladim osobama nego Sto je ranije bio slucaj ili je porast
oboljelih od Parkinsonove bolesti medu mladom populacijom rezultat boljeg
dijagnosticiranja bolesti i viSe svijesti o toj bolesti medu lijeCnicima i u §iroj javnosti.
U svijetu trenutno od Parkinsonove bolesti boluje oko dva milijuna ljudi, a
pretpostavlja se da bi se taj broj mogao udvostruciti do 2040. godine. U svijetu je
prevalencija Parkinsonove bolesti 100 do 180 na 100 000 osoba, a godiSnja incidencija
od 4 do 20 na 100 000 osoba. U Europi i SAD-u Zivi milijun ljudi s Parkinsonovom
bolesti, a godiSnje se prosjecno javlja novih 60 000 do 100 000 oboljelih .Prema
podacima sa Svjetskog dana obiljezavanja Parkinsonove bolesti iz 2012. godine u
Republici Hrvatskoj registrirano je izmedu 10 i 12 000 oboljelih od Parkinsonove
bolesti, ali se pretpostavlja da je ta brojka ipak nesto veca, odnosno da bi mogla biti
izmedu 15 i 20 000 oboljelih, s obzirom na podatke za Europu i svijet.

CILJ ISTRAZIVANJA
Prikazati ¢e se slucaj pacijentice s Parkinsonovom boles¢u (utvrditi osobnu anamnezu
pacijentice, nacin postavljanja dijagnoze, terapiju, tijek i ishod bolesti).

ISPITANICI I METODE RADA

U radu je koriStena metoda studije sluc¢aja koja opisuje povijest pacijenta u vezi s
problemom koji se ispituje, a s ciljem dobivanja cjelovitog uvida u tijek i razvoj
reakcija pacijenta povezanih s odredenim problemom. Studija slu¢aja uglavnom sadrzi
samo informacije koje se tiCu osobe Ciji se slu€aj prikazuje. Sudionik u istraZivanju je
odabrana pacijentica, tocnije 79-godiSnjakinja iz Koprivni¢ko-kriZevacke Zupanije.

REZULTATI

Pacijentica G. D., rodena 22. travnja 1936. godine, hospitalizirana je na odjelu
neurologije zbog sumnje na Parkinsonovu bolest te nakon pregleda u OHM-u zbog
ucestalih padova unazad nekoliko dana bez gubitka svijesti, osjecaja vrtoglavice i opce
slabosti. Do sada je bila pokretna, brinula se za kucanstvo, nije znacajnije bolovala.
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Stolica 1 mokrenje su uredni, pacijentica ne pusi i ne konzumira alkohol. Od lijekova
uzima Ibuprofen 400 mg tablete prema potrebi, a alergije na lijekove negira. Sada je
zabrinuta zbog ostanka u bolnici 1 svojeg ,,sadaSnjeg* stanja te moguceg loSeg ishoda.
Prema hetero podatcima stanje oteZane pokretljivosti traje duZe, povremeno se
,gubila®. Pacijentica nije imala poviSenu tjelesnu temperaturu, negira bolove, nije
povracala i nema mucninu. Pri svijesti je, u adekvatnom verbalnom kontaktu, ali sada
oteZano pokretna. Rigor na ekstremitetima, nema tremora.

Pacijentica navodi kako je unatrag nekoliko dana padala uz osjecaj vrtoglavice i opcu
slabost te nemogucnost da ponovno ustane. Unazad tjedan dana je ,,vufe u stranu®,
ukoCen joj je vrat i povremeno se osjeca ,,cijela® ukocena.Dijagnoza bolesti bila je
potvrdena nakon davanja antiparkinsonika. Odmah po dolasku na odjel pacijentica
dobiva Akineton amp.i.m. te dolazi do zadovoljavaju¢e regresije neuroloskih
simptoma. Drugi dan bolnickog lijeCenja u terapiju su ukljuCeni oralni
antiparkinsonici.Pacijentica je zadovoljavaju¢e reagirala na dobivenu terapiju te se
petog dana otpusta kuci. Tijekom boravka u bolnici upoznata je sa svojom boleS¢u te
vazno$c¢u redovitog uzimanja terapije.

Bolesnika se savjetuje o:

* samozbrinjavanju (poti¢e se neovisnost, preporucuje se noSenje odjece koja se
lako oblaci i skida — bez dugmeta i patent zatvaraca, obuca koja se samo
natakne);

* izradi liste za pracenje tjelesne teZine (zbog otezanog gutanja moze se pojaviti
gubitak na tezini);

* prehrani (mekana kaSasto usitnjena hrana, uzimati u malim Cestim koli¢inama);

* eliminaciji (preporuciti sani kolica tijekom no¢i kod nemogucnosti brzog
odlaska u toalet);

* o0sobnoj higijeni (svakodnevno kupanje i tuSiranje zbog poja¢anog znojenja,
upotreba neutralnih krema za kozu);

* kretanju (mijenjanje poloZaja u krevetu, educirati pacijenta o provodenju vjezbi
dubokog disanja, vaznost minimalne fizicke aktivnosti).

Vazno je 1 zdravstveno prosvjecivanje, ne samo bolesnika, ve¢ 1 njegove obitelji. Kako
bi lijeCenje bilo u¢inkovito nuzno je posti¢i da bolesnika i njegova obitelj:

* razumiju simptome bolesti kao i samu bolest, vaznost uzimanja propisane
terapije i programa vjezbi;

* izrade plan odmora i aktivnosti;

* sami prepoznaju moguce nuspojave lijekova;

* prepoznaju promjene u raspolozenju i ponaSanju;

* podrzavaju zdrave stilove Zivota.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK:

Parkinsonova bolest jest kroni¢na progresivna neurodegenerativna bolest srediSnjeg
Zivcanog sustava. Ime je dobila po engleskom lije¢niku Jamesu Parkinsonu koji je
1817. godine prvi put opisao simptome te bolesti. Bolest je ucestalija u starijoj Zivotnoj
dobi te se ¢esce javlja kod muskaraca nego kod Zena. Etiologija bolesti joS uvijek nije u
potpunosti razrijeSena. Smatra se da je uzrok Parkinsonove bolesti kombinacija
razli¢itih genskih i okoliSnih Cimbenika, a velika se uloga pripisuje i djelovanju
slobodnih radikala, mitohondrijskoj disfunkciji te mehanizmu oksidativnog stresa. lako
jos$ uvijek ne postoji lijek, od otkri¢a bolesti do danas medicina je napredovala te je
osobama s Parkinsonovom bolesti zna¢ajno produljena radna sposobnost i samostalni
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Zivot. Vazno je pravodobno dijagnosticirati bolest te osobu poduciti novom reZimu
Zivota u ¢emu javnozdravstveni djelatnici imaju veliku ulogu.
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