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Abstrakt: W artykule zostala podjeta kwestia wplywu depresji, deficytéw funkcji poznawczych oraz
innych czynnikéw intra- i inter-psychicznych w chorobie Parkinsona (Parkinson’s disease, PD).
Ponadto praca zawiera informacje dotyczace objawéw charakterystycznych w PD, miedzy innymi
patognomonicznych objawéw ruchowych. Omoéwiono obraz kliniczny fagodnych zaburzen
poznawczych w PD (mild cognitive impairment in Parkinson’s disease, PD-MCI) oraz otepienia w PD
(Parkinson’s disease dementia, PD-D). Ponadto przedstawiono rézne formy dziatania (miedzy innymi
psychoterapie i rehabilitacje funkcji poznawczych), ktére moga mie¢ znaczacy wplyw na poprawe
jakosci zycia pacjentéw z PD.

Stowa kluczowe: Choroba Parkinsona, funkcje poznawcze, jako$¢ zycia, lagodne zaburzenia
poznawcze, otepienie

Abstract: This article addresses the impact of depression, cognitive deficits, and other intra- and inter-
mental factors in Parkinson's disease (PD). In addition, the work includes information on symptoms
characteristic of PD, including axial motor symptoms. The clinical picture of mild cognitive
impairment in Parkinson's disease (PD-MCI) and PD (Parkinson's disease dementia, PD-D) was
discussed. In addition, various activities (including psychotherapy and cognitive rehabilitation) that
may have a significant impact on improving the quality of life of patients with PD are presented.
Keywords: cognitive functions, dementia, mild cognitive impairment, Parkinson's disease, quality of
life

Wstep

Z wielu schorzen i zaburzent ukladu nerwowego, ktérych swoiste skutki wptywaja na
mozliwos¢ podejmowania réznych form aktywnosci zawodowej, na szczegélna uwage
zastuguje choroba Parkinsona (Parkinson’s disease- PD). Jest ona jednym z najczestszych
schorzen neurozwyrodnieniowych o poczatku w pédzZniejszym wieku, jednak moze
rozpoczgé sie u osoéb miodych, stanowigc coraz wigekszy problem spoteczny. Na catym

$wiecie choruje okoto 1 miliona os6b (Cholewa, 2017, s. 726).
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1. Rys historyczny

PD w pi$miennictwie medycznym zostala opisana po raz pierwszy przez Jamesa
Parkinsona w 1817 roku, ktéry nazwat ja drzaczka porazna (Gawel, 2015, s. 473). Nazwa ta
doé¢ dobrze oddawata najbardziej charakterystyczne objawy PD, czyli: spowolnienie
ruchowe- bradykinezja i drzenie spoczynkowe. Jednakze Jean- Martin Charcot nie zgadzat
sie z terminem uzytym przez Parkinsona- ,drzaczka porazna”, zwracajagc uwage ze
w chorobie tej nie wystepuje porazenie i nie zawsze musi pojawiac sie drzenie. Charcot jako
pierwszy zaproponowal nazwanie choroby eponimem od nazwiska Jamesa Parkinsona.

Warto zwréci¢ uwage, ze PD zostala opisana juz wiele lat wczesniej. Gerald Stern,
cytujac zapis odczytany z egipskiego papirusu z XIII wieku p.n.e.: ... a kiedy postarzat sie,
sylwetka jego pochylila sie, zaczal chodzi¢ drobnymi krokami, a z ust wyplywata mu
slina...” (Stern, 1989).

2. Epidemiologia i diagnostyka choroby Parkinsona

Zazwyczaj PD zaczyna sie okoto 60. roku zycia (Koller, 1986). Istnieje jednak dos¢
liczna grupa chorych, u ktérych poczatek choroby nastepuje przed 40. roku zycia, jak tez i po
70. roku zycia. Chorzy z wczesnym poczatkiem objawéw to przewaznie osoby
z parkinsonizmem uwarunkowanym genetycznie. Wzmozone sztywno$¢ miesni
przykregostupowych prowadzi do znamiennej, pochylonej do przodu sylwetki chorego
(Friedman, 2005).

Dominujacym, chociaz nie jedynym, zaburzeniem w PD jest przedwczesne
postepujace zwyrodnienie neuronéw dopaminergicznych ukladu czarno- prazkowiowego
(Honorykiewicz, 1986), czeSciowo uszkodzeniu ulegaja tez neurony drugiego gléwnego
szlaku zwiazanego z mezokortykolimbicznego (Scatton, 1983) a takze dopaminergicznego
ukladu podwzgérzowego. Uszkodzenie neurondéw dopaminergicznych istoty czarnej
srodmozgowej, czesci zbitej prowadzi do deficytu dopaminergicznego w prazkowiu, co w
konsekwencji powoduje zachwianie réwnowagi miedzy systemami neuroprzekaznikowymi
nie tylko w zwojach podstawy, lecz takze w calym systemie neuronalnym kierujacym
funkcjami ruchowymi.

Kliniczne rozpoznanie PD opiera sie na stwierdzeniu co najmniej dwoch z trzech
klasycznych objawéw: drzenia spoczynkowego, spowolnienia ruchowego,wzmozenia
sztywnosci mieéniowej. Czesto na wzmozone napiecie naklada sie drzenie spoczynkowe
prowadzac do charakterystycznego dla PD objawu ,kota zebatego”. Pomocne moze by¢
stwierdzenie obecnoéci dodatkowych objawoéw, takich jak: zaburzenia wegetatywne
(8linotok, tojotok, napady pocenia) oraz mikrografia. Charakterystyczne jest stwierdzenie

jednostronnego poczatku objawoéw (czesto drzenie jednej koriczyny gornej).
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3. Jako$é zycia w p6znej fazie Choroby Parkinsona

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization-
WHO) zdrowie to pelen dobrostan psychiczny, fizyczny i spoteczny. Ze wzgledu na to, ze
nie wszystkie aspekty zdrowia moga zosta¢ ujete w obiektywne parametry, zwrécono takze
uwage na subiektywne aspekty zdrowia. Zrodzilo to potrzebe sformulowania definicji
jakosci zycia (Quality of Life- QoL). Ocena ta jest ksztaltowana przez wiele czynnikéw:
relacje spoleczne, zycie rodzinne, srodowisko zycia oraz poziom samodzielnosci fizycznej
i finansowej (Sobow, 2006, s 25).

PD, szczegélnie w péZnym jej okresie, przynosi szereg ograniczen w zyciu chorego,
powodujac stopniowa utrate samodzielnosci i pogorszenie jakosci zycia. PD jest choroba
przewlekla, wywierajagca swoje pietno na funkcjonowanie ruchowe, ale takze
funkcjonowanie poznawcze i psychiczne (Gawel, 2015). Szczeg6lnie jezeli objawy PD trwaja
wiele lat, to wigze sie to z cala gama objawéw wykraczajacych poza klasyczng triade
parkinsonowska. Istotne miejsce zajmuja tu objawy pozaruchowe, na czele z zaburzeniami
psychicznymi. Zaburzenia psychiczne wystepujace u 0oséb z PD czesto wywieraja pietno na
ich zachowaniu. Badania oceniajagce poczucie obcigzenia emocjonalnego i spolecznego
wspotmatzonkéw/ opiekunéw pacjentéw z PD donosza, ze najwazniejszymi czynnikami sg
zaburzenia psychiatryczne (depresja, pobudzenie i urojenia), uposledzenie funkcjonowania,
deficyty poznawcze i stopiert zaawansowania choroby (Aarsland, 1999). Ponadto chorobie tej
towarzyszy szereg objawéw dodatkowych, np. zaburzenia snu. U chorych z zaawansowana
chorobg, przebiegajaca z fluktuacjami z zespolami naglego pogorszenia i powrotu
sprawnosci (,,on-off”) lub zespotami wyczerpania dzialania leku (wearing off) czy ruchami
mimowolnymi, depresja ma czesto charakter okresowy i mija po ustapieniu objawéw
pogorszenia i po wejéciu w faze ,on”. Opisano zwiazek zaburzeri depresyjnych oraz
lekowych z pézniejszym rozwinieciem sie typowej, pelnoobjawowej PD, co jest zgodne
z obserwacja ze zaréwno depresja, jak i lek moga stanowi¢ wczesne, czesto prodromalne,
pozaruchowe objawy PD (Wierzbinski, 2018, s 14).

4. Funkcjonowanie poznawcze w chorobie Parkinsona

U okoto 27-35% pacjentow z PD juz w momencie diagnozy rozpoznaje sie fagodne
zaburzenia poznawcze (mild cognitive impairment in Parkinson’s disease, PD-MCI)
(Senczyszyn, 2018, s 86).

Otepienie u chorych z PD wystepuje czesciej niz w populacji ogélnej, 20-40% jako
$rednia czestoéci wystepowania zespolu otepiennego w PD. Otepienie to ma charakter
podkorowy, a jego podloze stanowia zaburzenia w zlozonych obwodach czotowo-

podkorowych. W  kontekécie przeprowadzonych w ostatnich latach badan
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neuropatologicznych mozna wnioskowad, ze o wystapieniu otepienia w PD (wspét)decyduja
trzy rodzaje patologii: zwyrodnienie typu rozsianych cial Lewy’ego, dotyczace struktur
korowych i limbicznych, wspétwystepowanie patologii alzheimerowskiej w analogicznych
strukturach oraz proces neurodegeneracyjny w obrebie struktur podkorowych. Badania
Levy’ego i wsp. wykazaly, ze u okoto 20% chorych na PD rozwijaja si¢ objawy otepienia
Srednio w okresie 3,6 lat trwania choroby (Levy i wsp., 2002). Otepienie w PD ma charakter
otepienia podkorowego, co w pewnym stopniu ogranicza skuteczno$¢ uznanych klasyfikacji,
zarowno ICD-10, jak i DSM-V. Korzystanie z popularnych testéw przesiewowych w celu
oceny stanu funkcji poznawczych (np. MMSE), ktére zostaly zaprojektowane gtéwnie do
rozpoznawania deficytow korowych, moze prowadzi¢ do zanizenia rozpoznanej liczby oséb
z PD ze wspdlistniejacymi podkorowymi deficytami poznawczymi (Friedman, 2005).
Zaburzenia poznawcze, cho¢ niespetniajace jeszcze kryteriow otepienia, stwierdza sie czesto
juz we wczesnej fazie PD. Charakterystycznym zjawiskiem jest bradyfrenia, czyli
spowolnienie mys$lenia, wynikajace raczej z zaburzeri koncentracji uwagi niz deficytéw
pamieci. Mozliwe, ze podlozem patologicznym bradyfrenii jest proces neurodegeneracyjny
w obrebie jadra miejsca sinawego z nastepowym uszkodzeniem ukladu noradrenergicznego.
Weczesnie w przebiegu choroby moga pojawi¢ sie takze zaburzenia fluencji stownej
(Friedman, 2005). W otepieniu podkorowym dominuja wyraZnie zaburzenia kontroli funkcji
wykonawczych. Zaburzenia te szczegdlnie dotycza przede wszystkim koncentracji
i utrzymywania uwagi, plynnosci i elastycznosci proceséw poznawczych oraz planowaniu
i wykonywaniu czynnosci celowych. W diagnozowaniu pacjentéw z zaburzeniami
ruchowymi, w tym takze u chorych z PD, sugerowany moze by¢ nastepujacy zestaw
narzedzi neuropsychologicznych: MMSE, Test Rysowania Zegara, Test fLaczenia Punktéw
(TMT), Test Stroopa, Test Fluencji Stownej, Test Bentona (BVRT), Test Reya (AVLT), Seryjne
Odejmowanie Siédemek oraz werbalne podtesty testu Wechslera (Wechsler Adult
Inteligence Scale- Revised; WAIS) (Friedman, 2005). W Polsce brak normalizacji
i standaryzacji TMT, w zwiazku z tym jest stosowany tylko jako préba kliniczna.
Odpowiednikiem TMT jest Kolorowy Test Potaczern (CTT). Ponadto w trakcie badania
diagnostycznego nalezy maksymalnie zminimalizowaé poziom stresu osoby badanej,
poniewaz stres wplywa na objawy ruchowe (dyskinezy) w PD co moze sie przelozy¢ na
zebrane wyniki. W PD zaburzenia jezykowe pojawiaja sie stosunkowo pézno i dotycza
glownie tempa, glosnosci, artykulacji oraz dilugosci tworzonych zdan, a wiec raczej
aspektow ruchowych mowy (Friedman, 2005). Ponadto zauwazono obnizenie funkcji
wykonawczych u pacjentéw z PD na wczesnych etapach choroby.

Anozodiagnozja szybciej i czeéciej pojawia sie w otepieniach korowych (np. choroba
Alzheimera) i w podkorowo- korowych (choroba Picka), a wolniej w demencjach

podkorowych (np. PD). Nawet w pézZnych stadiach w PD, kiedy wystepuja znaczne deficyty
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poznawcze to pacjent adekwatnie ocenia utrate sprawnosci (Ansell, Bucks, 2006; Herzyk,
2011).

5. Patogeneza zaburzenr poznawczych w chorobie Parkinsona i znaczenie

badania neuropsychologicznego w chorobie Parkinsona

W moézgowiach o0s6b z Parkinson’s disease dementia (PD-D) zostaly stwierdzone
ciala Lewy’ego zlokalizowane korowo i podkorowo oraz patologie naczyn moézgowych
(Wieczorek, 2013, s. 97).

W przypadku podejrzenia PD-D badanie neuropsychologiczne pomoze ustali¢, czy
objawy (np. zaburzenia uwagi, pamieci) wynikaja z deficytéw funkcji poznawczych, czy
z obnizonego nastroju pacjenta. Ponadto istnieje mozliwos¢ wiaczenia rehabilitacji funkcji
poznawczych, co pozwoli pacjentowi na lepsza jakos$¢ zycia. Przy duzych rezerwach
poznawczych, odpowiednio dobranych strategiach radzenia sobie z trudnymi sytuacjami
i korzystaniem z kompensacji pacjent bedzie mial mozliwos¢ cieszenia sie z jak najdiuzszej
niezaleznosci od 0séb trzecich. Ponadto badania naukowe wskazuja na poprawe sprawnosci
przynajmniej jednej funkcji poznawczej pod wplywem treningu i rehabilitacji poznawczej
(Senczyszyn, 2018, s. 85). Wykwalifikowany neuropsycholog bedzie mégt takze kontrolowac
stan psychiczny pacjenta, co takze ma duze znaczenie na funkcjonowanie osoby z depresja
wynikajaca z PD. W wielu badaniach naukowych podkresla sie wspélprace zespotu,
skladajacego sie z neuropsychologa, lekarza psychiatry oraz neurologa. To wszystko sklada
sie¢ na poprawe jakosci zycia pacjenta, ale takze jego najblizszych. Ponadto badanie funkgji
poznawczych jest takze waznym elementem procesu kwalifikacji chorych do leczenia

operacyjnego, np. gtebokiej stymulacji mézgu (Deep Brain Stimulation- DBS).
6. Depresja w chorobie Parkinsona

Osoby z PD przejawiaja wigksze nasilenie takich objawdéw jak: obnizenie nastroju,
stany smutku, zniechecenia, apatii i przygnebienia (Modzelewska, 2004, s. 239). Do
najwazniejszych zaburzeri neuropsychiatrycznych wpisanych w obraz kliniczny PD nalezy
depresja, wystepujaca nawet u 60% pacjentow. Wywiera ona znaczacy, negatywny wplyw
na przebieg PD, z tego wzgledu nalezy ja traktowa¢ jako wazng skladowa obrazu
klinicznego. Identyfikacja i leczenie depresji u pacjentéw z PD jest niezwykle istotne,
poniewaz pogarsza ona znacznie jako$¢ zycia pacjentow. Depresja moze nawet bardziej
wplywaé na jakoé¢ zycia chorego niz sam postep choroby podstawowej. W polskich
badaniach oceniajacych jakos¢ zycia w PD potwierdzono znaczenie depresji jako wiodacego
czynnika zwiazanego z niska jakoscia zycia (Zach, 2004, s. 465). Pierwszym etapem

w postepowaniu terapeutycznym w przypadku depresji w PD powinna by¢ identyfikacja
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i modyfikacja wszelkich czynnikéw zewnetrznych wplywajacych na pogorszenie
funkcjonowania psychicznego i poznawczego. Wazng kwestia w diagnostyce zaréwno
zaburzen nastroju, jak i zaburzen poznawczych w PD jest zalezno$¢ pomiedzy depresja
i otepieniem, ktora jest silna, ztozona i wielokierunkowa. Na podstawie szczegétowej analizy
neuropsychologicznej wykazano $cista korelacje pomiedzy stopniem nasilenia objawéw
depresyjnych i stopniem nasilenia zaburzen poznawczych. Ponadto depresja moze
,imitowaé¢” otepienie. Z tego wzgledu badanie neuropsychologiczne musi by¢
przeprowadzone przez specjaliste ktory jest wstanie dobra¢ odpowiednie narzedzia
diagnostyczne i ma wiedze na temat tego jak zinterpretowac zebrane wyniki. Zaburzenia
psychiczne w PD stanowia istotny problem terapeutyczny, zwlaszcza w zaawansowanej
postaci PD. Problemy te czesto ograniczaja mozliwo$¢ prowadzenia skutecznej rehabilitacji
ruchowej i poznawczej (Sobow, 2006, s. 29).

Nalezy podkredli¢, ze nie wszystkie osoby z PD przejawiaja zaburzenia depresyjne
oraz ze nasilenie tych zaburzen ré6zni si¢ u poszczegélnych pacjentéw. Wéréd zmiennych
psychologicznych wptywajacych na reakcje emocjonalng zwigzana z chorobg, wymienia sie:
osobowos¢ przedchorobowa, wplyw otoczenia spolecznego, strategie radzenia sobie
z choroba, sytuacje rodzinng pacjenta. Korzystny efekt mozna osiggnaé przy zastosowaniu
interwencji psychospolecznych, np. terapii grupowej z elementami psychoedukagji.
Podkreéla sie tez znaczaca role terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu objawéw
depresji (Jasiniska-Myga, 2006, s. 211). Podczas psychoterapii nalezy zwrdci¢ uwage na
zasoby pacjenta, czasami religia, Srodowisko pacjenta moze mieé¢ szczegdlne znaczenie
w zdobyciu motywacji do podjecia dzialann terapeutycznych. Ponadto wsparcie osoby
duchownej w tym trudnym czasie, np. gdy wystepuje anhedonia moze by¢ znaczace dla
samego pacjenta, jak i rodziny pacjenta. Réwniez poradnictwo socjalne i rehabilitacja

ruchowa, bywaja efektywne (Jasifiska-Myga, 2006, s. 213).

7. Dyskusja

Odpowiednia jakos¢ zycia, prawidlowe funkcjonowanie poznawcze odgrywa wazna
role w zyciu kazdego czlowieka, jednakze ma szczegélne znaczenie u 0s6b ktoére
doswiadczaja choréb psychicznych i choréb somatycznych. Jedna z takich choréb jest PD,
w ktérej jednym z objawow jest depresja i bradyfrenia. Ponadto ze wzgledu na charakter
progresywny choroby, pacjenci sa czesto zmuszeni do rezygnacji z aktywnosci zawodowe;j.
Ma to wplyw na ich status spoteczno- ekonomiczny (SES). Niewatpliwie jako$¢ Zycia jest
zwigzana z aktywnosciag zawodowa. Przykladowo badania naukowe potwierdzaja znaczenie
aktywnoséci zawodowej u os6b otytych (Kowalska, 2009, s. 553). Postepujacy charakter
choroby, dzialania niepozadane farmakoterapii (dyskinezy plasawicze) moga byc¢

czynnikami utrudniajagcymi kontynuacje zatrudnienia. Niestety jak kazda powazna choroba,
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PD to choroba catej rodziny. Ze wzgledu na progresje objawow (przede wszystkim objawéw
ruchowych) pacjenci czesto wymagaja pomocy ze stron z innych oséb. Bardzo wazne jest to
aby osoby z PD byty pod stala opieka zespotu diagnostycznego, skladajacego sie z lekarza
neurologa, lekarza psychiatry oraz neuropsychologa. Ponadto wskazuje si¢ na to aby
pacjenci uczestniczyli w rehabilitacji neuropsychologicznej, poniewaz moze ona znacznie
poprawié ich poziom funkcjonowania w zyciu codziennym. Wazne jest aby pacjenci byli pod
opieka os6b wykwalifikowanych (psychologa, osoby duchownej), aby mogli odkry¢ swoje
zasoby (psychiczne, poznawcze i duchowe). Rodzina, wsparcie innych, terapia, religia maja

bardzo duze znaczenie w chorobie, szczegélnie jezeli ta choroba jest nieuleczalna.

Podsumowanie

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze PD to nie tylko schorzenie dotyczace sfery
ruchowej, ale takze psychicznej. Wspdlistniejace zaburzenia neuropsychiczne (depresja,
otepienie), obnizenie funkcjonowania poznawczego wywieraja znaczacy wplyw na przebieg
samej choroby, jak i na jakos¢ zycia chorego i jego najblizszych. Zaburzenia poznawcze sa
jednymi z najczestszych objawéw pozaruchowych PD, z tego wzgledu podkreéla sie takze

role rehabilitacji funkcji poznawczych, ktéra moze poprawic jakos¢ zycia pacjenta.
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