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STRESZCZENIE

Choroba Parkinsona jest samoistng, powoli postepujacg zwyrodnie-
niowa choroba uktadu nerwowego. Dotyczy gtéwnie oséb starszych,
a $redni wiek zachorowalno$ci wynosi 58 lat. CzeSciej choruja mez-
czyzni niz kobiety i dotyczy coraz wiekszej liczby os6b. Wedtug WHO,
na $wiecie jest 5 mln chorych na te chorobe. Do gtéwnych objawéw za-
liczamy: drzenie spoczynkowe, spowolnienie ruchowe oraz sztywnos$¢
mies$ni. Mechanizm jej powstawanie nie zostat wyjasniony, ale proces
zwyrodnieniowy dotyczy jader podkorowych, a zwtaszcza istoty czar-
nej i dochodzi do zachwiania uktadu dopaminergicznego, a w konse-
kwencji do destabilizacji w innych uktadach neuroprzekaznikowych.
Postepowanie terapeutyczne w chorobie Parkinsona jest bardzo zto-
zone i powinno uwzglednia¢ nie tylko farmakoterapie, ale takze inne
rodzaje oddziatywan na chorego i chorobe, takie jak: rehabilitacje,
odpowiedni tryb zycia oraz wtasciwa diete, a takze edukacje i wspar-
cie zaréwno chorych, jak i ich rodzin. Celem pracy jest przedstawienie
problemu zdrowotnego chorych na chorobe Parkinsona oraz postepo-
wanie leczniczo-pielegnacyjne wobec chorego na chorobe Parkinsona.
Stowa kluczowe: choroba Parkinsona, zesp6t objawdw, postepowanie
leczniczo-pielegnacyjne, problemy pielegnacyjne.

WSTEP

Choroba Parkinsona, nazywana réwniez drzaczka porazna, to
choroba zwyrodnieniowa uktadu nerwowego z zaburzeniami
pozapiramidowymi. Mechanizm jej powstawania nie zostat wy-
jasniony. Proces zwyrodnieniowy dotyczy jader podkorowych,
a zwlaszcza istoty czarnej. W istocie czarnej znajdujg sie neu-
rony, ktére wytwarzajg dopamine. Jest to neuroprzekaznik po-
wstajacy z lewodopy i odpowiadajacy za koordynacje czynnosci
ruchowych. W chorobie Parkinsona wta$nie te komérki obumie-
raja, co w konsekwencji prowadzi do obnizenia aktywnosci
uktadu dopaminergicznego, dalej z kolei - do zaburzenia réw-
nowagi wielu uktadéw neuroprzekaznikowych w jadrach pod-
stawy i ich potaczeniach. Jest najczesSciej wystepujaca chorobg,
nalezaca do zespotéw hipokinetyczno-hipertonicznych. Wspét-
czynnik zachorowalno$ci wzrasta wraz z wiekiem. Choroba ta
zwykle rozpoczyna sie miedzy 50. a 60. rokiem zycia, chociaz
spotyka sie réwniez mtodszych chorych. Czesciej choruja mez-
czyzni. Ze wzgledu na mechanizmy kompensacyjne objawy cho-
roby ujawniajq sie wtedy, gdy zniszczonych jest juz okoto 50%
komorek dopaminergicznych, a poziom dopaminy w prazkowi
wynosi zaledwie 20% normy. Nalezy pamieta¢, ze jak dotad za-
den ze znanych sposobow leczenia nie jest w stanie zahamowac¢
naturalnego postepu choroby.

Zasadnicza triada objawow:

1) drzenie spoczynkowe (tremor),

2) bradykinezja (spowolnienie, hipokinezja),

3) sztywnos$¢ miesni (rigor).
Objawy:

1. Spowolnienie ruchowe:

e zaburzenia mimiki, maskowaty wyraz twarzy (hipomimia),
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SUMMARY

Idiopathic Parkinson’s disease is a slowly progressive degenerative di-
sease of the nervous system. This concerns mainly the elderly, and the
average age of incidence is 58 years. There is a higher rate of Parkinso-
n’s disease in men than women and it concerns an increasing number of
people. According to WHO, there are five million people suffering from
this disease in the world. The main symptoms are following: tremor at
rest, slowness of movement and muscle stiffness. The mechanism of its
formation has not been elucidated, but the degenerative process con-
cerns the basal ganglia, particularly the substantia nigra and comes to
erode the dopaminergic system and consequently to the destabilization
of other neurotransmitter systems. Therapeutic treatment for Parkin-
son’s disease is complex and should include not only pharmacotherapy,
but also other types of impacts on patient and disease, such as rehabi-
litation, appropriate lifestyle and diet as well as education and support
to both patients and their families. The aim of this work was to present
a health problem in patients with Parkinson’s disease as well as nursing
procedures to a patient with Parkinson’s disease

Key words: Parkinson’s disease, syndrome, medical and nursing pro-
cedures, care problems.

e brak wspétruchdw,
* spowolniona, monotonna mowa.
2. Zaburzona postawa ciata (zgieciowa):

* barki wychylone do przodu, tokcie odsuniete od tutowia,
przedramiona w zgieciu, koniczyny dolne takze. Moze wy-
stapi¢ skrecenie tutowia w strone bardziej zaawansowa-
ng. Daszkowate utozenie dtoni.

3. Znamienne drzenie spoczynkowe:

¢ palcéw rak, tzn. krecenie pigutki,
konczyn dolnych, gtowy.

4. Posuwisty chéd drobnymi kroczkami:

* propulsja - tendencja do padania do przodu, niemozno$¢
nagtego zatrzymania sie, niekiedy powoduje przejscie
z chodu w bieg,

* retropulsja - tendencja do padania w tyt,

* lateropulsja - tendencja do padania w bok.

5. Wzmozone napiecie mie$niowe:

o typie sztywno$ci z objawem ,kota zebatego”,

,otowianej rury”.

. Mikrografia.

Zespo6t niespokojnych ndg.

. Zastygania w czasie ruchu, tzw. przymrozenie.
Zaburzenia snu w fazie REM.

. Objawy autonomiczne:
$linotok,

* zwiekszone wydzielanie gruczotéw potowych (naoliwienie

twarzy),

* napadowe poty,

* zaburzenia motoryki jeliti zaparcia,

* czeste oddawanie lub nietrzymanie moczu,

impotencja.
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11. Niewielkie spowolnienie psychiczne (zaburzenia koncen-
tracji, uwagi, planowania), moga réwniez wystapi¢ za-
burzenia emocjonalne (czesto depresja i uczucie leku),
aw po6zniej fazie zespoty otepienne u okoto 30%.

Istotng cecha choroby Parkinsona jest asymetria objawéw Kkli-

nicznych. Postep choroby jest z reguty powolny, jednakze cho-

roba ta prowadzi do zupetnego inwalidztwa.

REHABILITACJA W CHOROBIE PARKINSONA
Terapia ruchowa (indywidualna, grupowa)

Rehabilitacja ruchowa moze opdznia¢ pojawienie sie lub zmniej-
szy¢nasilenie juz istniejacych objawéw choroby, takich jak: spo-
wolnienie ruchowe, zaburzenia postawy i chodu, hipokinezja,
akinezja i zastygniecia, zaburzenia mowy i stanu psychicznego.

(Gimnastyka: gtowy, barkow, koriczyn, rgk i nadgarstkow, tutowia,
stop, ¢wiczenia w pozycji leZzenia przodem, w pozycji lezenia ty-
tem, w kleku podpartym i prostym, w pozycji stojqcej, ¢wiczenia
chodu).

Bociani chod

Jest to ¢wiczenie usprawniajgce chodzenie w wyprostowanej
postawie. Chory w pozycji stojacej krzyzuje rece na plecach,
ciezar ciata rozktada sie wéwczas ré6wnomiernie na obie nogi.
Chory podciaga kolano ku gérze i gwattownie wyrzuca noge do
przodu starajac sie ustawic stope jak najdalej na podtozu wyko-
nujac tzw. bociani krok.

Cwiczenia powinny by¢é w miare mozliwo$ci wykonywane 2-3
razy dziennie, trwac okoto 15 minut. Fizjoterapeuta powinien
zdecydowac wraz z pacjentem, ktore z wskazanych ¢wiczen sa
najodpowiedniejsze dla chorego.

U pacjenta z chorobg Parkinsona niezwykle wazne s3:

- terapia mowy,
- terapia zajeciowa,
- rehabilitacja psychologiczna.

Profilaktyka zaburzen chodu i upadkéw

Nalezy uzywac bezpiecznego obuwia, czyli zaktadaé¢ buty
z niskim obcasem, bez $liskiej podeszwy, stabilizujgce stope,
szczegblnie piete. Zalecane sg buty wigzane, a butéw wsuwa-
nych, tzw. klapek nie nalezy uzywaé. Nalezy koncentrowac sie
na chodzeniu, czyli podczas chodzenia nie wykonywa¢ innych
czynnosci (np. rozmowa, szukanie przedmiotéw w torebce), po-
niewaz zaburza to rytm chodu i nasila te zaburzenia. Gdy poja-
wiaja sie wyzej opisane zaburzenia chodzenia, nalezy zwolni¢
tempo chodu, a nawet zatrzymac sie w celu korekty postawy
ciala, wyprostowac¢ sylwetke, unie$¢ gltowe, poprawic¢ pozycje
stép, a nastepnie starac sie chodzi¢ stawiajac dtugie kroki, uno-
si¢ wysoko stopy i balansowa¢ rekami. Skutecznym sposobem
unikniecia dreptania przy zmianie kierunku ruchu jest zamiast
zmiany kierunku ruchu obrotem tutowia przej$cie po linii tuku,
az do uzyskania zamierzonego kierunku marszu.

PIELEGNACJA CHOREGO W CHOROBIE PARKINSONA

Gtéwnym zZrédtem probleméw pielegnacyjnych w zaawanso-
wanej fazie choroby sg objawy podstawowe i dodatkowe, po-
wiktania ruchowe zwigzane z dtugoletnig farmakoterapia, jak
réwniez reakcje pacjenta na chorobe i postepujaca niepeino-
sprawnos¢.

Osoba opiekujaca sie osoba z choroba Parkinsona powinna by¢
w stosunku do niej serdeczna, otwarta i wyrozumiata. Wazne
jest zachecanie rodziny do wspierania chorego.

Urzadzenie pokoju dla osoby z choroba Parkinsona powinno
by¢ proste i dostosowane do jej potrzeb. Z pomieszczenia nalezy
usungc¢ wszystkie przedmioty, ktére moga spowodowaé, uszko-
dzenie ciata chorego na skutek jego niesprawnosci, zlikwi-
dowa¢ bariery architektoniczne utrudniajgce poruszanie sie,
usuna¢ wysokie progi, $liskie dywany, zbedne sprzety. Chorego
nalezy zaopatrzy¢ w odpowiednie $rodki ortopedyczne (laska,
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balkonik), jesli jest taka potrzeba. Nie bez znaczenia jest dba-
nie o wtasciwg atmosfere, wzajemne zaufanie oraz wiaczenie
chorego do réznych prac zwiazanych z prowadzeniem gospo-
darstwa domowego. Chory do$¢ dtugo pozostaje sprawny umy-
stowo. Odsuniety od spraw rodziny moze czuc sie osamotniony.
Nalezy dba¢, aby mdgt on realizowa¢ swoje zainteresowania
i nie pozostawat sam na sam z wtasng choroba.

Postepowanie pozafarmakologiczne obejmuje rehabilitacje, lo-
gopedie, ergoterapie, psychoterapie, edukacje chorych i szero-
ko pojeta pomoc w przystosowaniu sie do pewnych ograniczen
zwigzanych z choroba. Gtéwnym celem opieki pielegniarskiej
jest pomoc pacjentowi w jak najdtuzszym utrzymaniu nieza-
leznosci oraz w zaspokajaniu potrzeb przez bezposrednie od-
dzialywanie pielegnacyjne, wsparcie, edukacje chorego i jego
opiekunéw, jak réwniez wspdtudziat w procesie leczenia i pro-
filaktyce powiktan.

MODEL OPIEKI NAD CHORYM Z CHOROBA PARKINSONA
Diagnoza pielegniarska:

Dyskomfort i zte samopoczucie, bedace wynikiem niedoci$nie-
nia ortostatycznego, spowodowanego przyjmowanymi lekami.

Cel opieki:
Zminimalizowanie dyskomfortu i zlego samopoczucia, bedace-

go wynikiem niedoci$nienia ortostatycznego, spowodowanego
przyjmowanymi lekami.

Postepowanie pielegniarskie:

Poinformowanie chorego, aby:

¢ zwiekszyt podaz sodu w diecie, przez dosalanie potraw,

» zwiekszyt ilo$¢ przyjmowanych ptynéw,

¢ jadt mato i czesto, poniewaz obfity positek moze spowodo-
wac spadek ci$nienia krwi,

¢ ograniczyl zawarto$¢ weglowodanéw w pozywieniu,

» unikat spozywania alkoholu,

¢ pit kawe na $niadanie,

» lezat z glowg uniesiong o0 30-40°,

¢ unikat wychodzenia z domu w upalne dni,

* nie stosowat goracych kapieli,

¢ zapobiegat zaparciom,

e uzywat ponczoch Sciagajgcych lub specjalnych paséw na
brzuch,

* wstawatl powoli i stopniowo do pozycji pionowej,

¢ w przypadku dtugiego stania przyjat pozycje ze skrzyzowa-
nymi nogami.

Diagnoza pielegniarska:

Mozliwo$¢ wystapienia niedozywienia z powodu wystepowa-

nia zaburzen w potykaniu.

Cel opieki:

Zapobieganie niedozywieniu i jego powiktaniom.

Postepowanie pielegniarskie:

Udziat w farmakoterapii:
* modyfikacja dawek lewodopy.
Poinformowanie pacjenta, aby:
¢ spozywal pokarmy matymi kesami,
e przy potykaniu dotykatl broda do klatki piersiowej,
e (¢wiczyl przedniaitylng cze$éjezyka przy otwartych ustach,
powtarzat gtoske ,a”.
Diagnoza pielegniarska:
Dyskomfort spowodowany wystepowaniem zaburzen w odda-
waniu moczu.

Cel opieki:
Zlikwidowanie zaburzen w oddawaniu moczu.
Postepowanie pielegniarskie:

Udziatl w farmakoterapii:
¢ modyfikacja dawek lewodopy,
e wprowadzenie agonisty dopaminy lub specjalistyczne lecze-
nie urologiczne lekami dziatajacymi pobudzajaca badZ hamu-
jaco na uktad autonomiczny (oxybutynina, tolterodyna).
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Poinformowanie pacjenta, aby:
e zmniejszyt ilo$¢ przyjmowanych ptynéw w godzinach wie-
czornych.

Diagnoza pielegniarska:
Zte samopoczucie psychiczne spowodowane obnizonym libido.
Cel opieki:

Znormalizowanie poziomu libido, a w konsekwencji poprawie-
nie samopoczucia pacjenta.

Postepowanie pielegniarskie:

Udziat w farmakoterapii:
¢ stosowanie lekéw sildenafil lub apomorfina.

Diagnoza pielegniarska:

Zte samopoczucie z powodu przewlektych zapar¢ spowodowa-
nych przyjmowanymi lekami.

Cel opieki:
Poprawienie samopoczucie, ztagodzenie zapar¢.

Postepowanie pielegniarskie :

Udziat w farmakoterapii:

¢ redukcja dawek lekéw cholinolitycznych,
Poinformowanie pacjenta, aby:

* stosowat diete bogata w btonnik,

e spozywat duzg ilo$¢ ptynéw.

Diagnoza pielegniarska:

Depresjailek z powodu choroby.

Cel opieki:

¢ zminimalizowanie napiecia emocjonalnego,

« likwidacja niepokoju,
* efektywne radzenie sobie ze stresem.
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Postepowanie pielegniarskie:

Zmniejszenie poziomu leku przez:

¢ rozmowe na temat uczué i emocji pacjenta,

e zastosowanie technik relaksacji,

¢ okazanie mu wsparcie psychicznego,

* umozliwienie kontaktu z psychologiem.

Zapewnienie bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego przez:

» stalg obecnos¢ przy pacjencie.

* monitorowanie stanu pacjenta,

* wyjasnianie wszelkich watpliwosci chorego zwigzanych
z dalszym przebiegiem leczenia,

* informowanie pacjenta o planowanych badaniach i zabie-
gach pielegnacyjnych,

* umozliwienie choremu kontaktu z bliskimi.

Nawiazanie kontaktu z pacjentem przez:

¢ akceptacje i szacunek,

» cierpliwos$¢ i opanowanie,

e zyczliwos¢,

¢ aktywne stuchanie,

¢ okazywanie zainteresowania problemami chorego.

Uczenie pacjenta efektywnych sposobéw radzenia sobie ze stre-

sem przez:

« identyfikacje problemu,

¢ poszukiwanie wsparcia.

ZAKONCZENIE

Choroba Parkinsona dotyczy 1% populacji ludzi miedzy 40. a 60.
rokiem zycia, ale zdarza sie réwniez u ludzi mtodych. Przebieg
choroby jest zwykle powolny, wieloletni i postepujacy, mimo
skrupulatnego leczenia po pewnym czasie doprowadza do in-
walidztwa. Bardzo waznym elementem postepowania leczni-
czego, poza leczeniem farmakologicznym, jest rehabilitacja,
ktéra pozwala choremu na dtuzej zachowa¢ sprawnos¢. Cho-
roba nie powoduje bezposrednio $mierci, lecz pogarsza jako$¢
zycia i wigze sie z potencjalnie $miertelnymi powiktaniami.
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