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Functional assessment of Parkinson’s disease patients’
state after surgical treatment

Ocena funkcjonalna stanu chorego po leczeniu operacyjnym choroby Parkinsona

Choroba Parkinsona jest schorzeniem neurodegeneracyjnym, ktére pojawia si¢ okoto sze§¢dziesia-
tego roku zycia [1,5]. Przejawia sig klinicznie spowolnieniem ruchowym, sztywno$cia migsni i drze-
niem spoczynkowym [1]. Farmakoterapia jest gtéwnym postgpowaniem w chorobie Parkinsona. W
przypadkach postgpu choroby, zmniejszania si¢ skutecznosci leczenia farmakologicznego i wystapie-
nia zespotu ,,wlaczenia-wylaczenia” wskazane jest leczenie neurochirurgiczne [3]. Idea leczenia ope-
racyjnego w tej chorobie sprowadza si¢ do wylaczenia nadaktywnych struktur w obrgbie uktadu poza-
piramidowego: trwalego (tzw. ablacje) lub czasowego (tzw. stymulacje) [2]. Zabiegi stereotaktyczne:
talamotomia i palidotomia sa najczgstszymi zabiegami stosowanymi w chorobie Parkinsona, w ktd-
rych celem sa odpowiednie struktury wzgdrza, badz gatki bladej [4]. Zabiegi te zmniejszaja nasilenie
objawdéw neurologicznych i poprawiaja jako$¢ zycia chorych [4].

Objawy choroby Parkinsona moga mie¢ réznorodne nastgpstwa funkcjonalne u réznych chorych.
Waznym wyznacznikiem niesprawno$ci funkcjonalnej jest stopien, w jakim objawy wplywaja na
funkcje ruchowa i czynnosci zycia codziennego [5]. Choroba Parkinsona, szczegdlnie w péznym jej
okresie, przynosi szereg ograniczen w zyciu chorego, powodujac stopniowa utrat¢ samodzielnosci i
pogorszenie jakosci zycia. Ograniczenie samodzielnosci przejawia si¢ w wykonywaniu prostych czyn-
nos$ci zyciowych, takich jak czynno$ci z zakresu higieny osobistej, jedzenie, ubieranie sig, oraz w
wykonywaniu szeregu czynnosci ztozonych, powodujac uzaleznienie chorego od otoczenia i zaanga-
zowanie najblizszych w opiek¢ nad chorym [6]. Stad autorzy podjeli si¢ oceny funkcjonalnej pacjen-
tow leczonych operacyjnie z powodu choroby Parkinsona. Ocenie poddano takie problemy pacjentéw
jak: poruszanie sig, radzenie z czynnos$ciami z zakresu higieny osobistej, ze spozywaniem positkéw, z
ubieraniem si¢ oraz zdolno$¢ komunikowania sig.

MATERIAL

Badaniami zostalo objgtych 50 pacjentéw z choroba Parkinsona, leczonych operacyjnie w 2004
roku w Klinice Neurochirurgii i Chirurgii Gtowy 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika
w Bydgoszczy. 34% (17) badanych stanowily kobiety, natomiast 66% (33) stanowili mgzczyzni. W
badanej grupie 37 oséb poddanych byto stereotaktycznej palidotomii, 13 0séb stereotaktycznej tala-
motomii. Wiek chorych wahat si¢ w przedziale od 46 do 78 lat . Najwigksza grupg stanowili chorzy w
przedziale wieku 55-64 rz. — 50%, a najmniejsza chorzy w wieku 75 lat i wigcej — 2 osoby. Czas trwa-
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nia choroby wahat si¢ od 3 do 30 lat. Najliczniejsza grupg pacjentéw stanowili ci, ktérzy borykali sig z
choroba Parkinsona 6-11 lat tj. 48% badanych.

METODA

Jako podstawe niniejszych rozwazan badawczych przyjgto metodg sondazu diagnostycznego, jako
technike gléwna zastosowano ankietg. Kwestionariusz ankiety zawieral zestaw pytan dostosowanych
do potrzeb tej pracy. Sktadat si¢ z dwéch czgsci: pierwsza zawierala dane ogdlne oraz kafeterie doty-
czace objawdw i1 problemdéw wystepujacych przed zabiegiem operacyjnym; druga dotyczyta funkcjo-
nowania tych pacjentéw w bezposrednim okresie pooperacyjnym. Chorzy badani byli w przeddzien
zabiegu oraz po operacji - w dniu wyj$cia z kliniki.

WYNIKI

Po przeanalizowaniu odpowiedzi udzielonych przez chorych przed zabiegiem operacyjnym do-
wiadujemy sig, ze u 84% pacjentéw wystgpowalo spowolnienie ruchowe, u 70% drzenie, u 76%
wzmozone napigcie migsniowe, u 58% zaburzenia réwnowagi. Odbiciem wystgpujacych objawéw
byly problemy w funkcjonowaniu codziennym. W $réd badanych 86% miato problemy z poruszaniem
si¢, z higieng osobista 44%, ze spozywaniem pokarméw 54%, z ubieraniem si¢ 62%. Poréwnanie
gléwnych probleméw w funkcjonowaniu przed operacja a stopniem ich ustapienia po operacji przed-
stawiono w tabelach I, II, III, IV, V.

Podsumowaniem owych badan byla ocena skutecznosci zabiegu operacyjnego oraz samopoczucia
po operacji dokonana przez samych pacjentéw. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw, bo az prawie 80%
zabieg operacyjny jak i samopoczucie po nim ocenito dobrze i bardzo dobrze, chociaz wigcej byto
ocen dobrych. Niewielki odsetek chorych ( 4% i 2%) Zle ocenilto zabieg operacyjny i swoje samopo-
czucie po nim.

Tabela 1. Poréwnanie problemu poruszania si¢

L Problem przed operacja | Ustapienie po operacji
Element poruszania si¢ Tlos¢ chorych Tos¢ chorych

Chéd drobnymi krokami 34 (68%) 26 (76,4%)
Spowolnienie ruchowe 46 (92%) 25 (54,3%)
Trudno$ci w utrzymaniu réwnowagi ciata 28 (56%) 20 (71,4%)
Pomoc laski 6 (12%) 2 (33,3%)
Asekuracja osoby drugiej 14 (28%) 5 (35,7%)
Nie chodz¢ 1 (2%) 0

Zadnych trudno$ci 0 7 (14,0%)

Tabela II. Poréwnanie problemu higieny osobistej

. . .. | Problem przed operacja | Ustapienie po operacji
Element higieny osobistej Tlos¢ chorych Tlos¢ chorych
Mycie zgbow 18 (36%) 14 (77,7%)
Golenie sig 25 (50%) 19 (76,0%)
Kapiel 29 (58%) 14 (48,2%)
Czesanie si¢ 16 (32%) 12 (75,0%)
Zadnych trudnosci 7 (14%) 13 (26,0%)

Tabela ITI. Por6wnanie problemu spozywania pokarméw

Problem przed operacja | Ustapienie po operacji
Element spozywania pokarméw Tlo$¢ chorych Ilos¢ chorych
Przetykanie pokarméw statych 8 (16%) 4 (50,0%)
Utrzymanie sztuécéw 35 (70%) 25 (71,4%)
Podnoszenie szklanki 26 (52%) 24 (92,3%)
Przygotowanie positkow 27 (54%) 12 (44,4%)
Krojenie 31 (62%) 17 (54,8%)
Zadne trudnoéci 5 (10%) 15 (30,0%)
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Tabela IV. Poréwnanie problemu ubierania si¢

Problem przed operacja | Ustgpienie po operacji
Element ubierania si¢ Ilo$¢ chorych Ilo$¢ chorych
Zakladanie spodni/spddnicy 29 (58%) 19 (65,5%)
Ubieranie koszuli/bluzki 31 (62%) 23 (74,1%)
Zapinanie guzikéw 34 (68%) 25 (73,5%)
Zasuwanie zamka 12 (24%) 10 (83,3%)
Zaktadanie butéw 24 (48%) 19 (79,1%)
Zaktadanie skarpetek 36 (72%) 21 (58,3%)
Zawiazywanie sznurowadet 17 (34%) 8 (47,0%)
Zadnych trudnosci 3 (6%) 12 (24,0%)

Tabela V. Poréwnanie problemu mowy

Problem przed operacja | Ustapienie po operacji
Element mowy Tlo$¢ chorych 1lo$¢ chorych
Niewyrazna 25 (50%) 10 (40%)
Spowolniata 15 (30%) 9 (60%)
Szeptem 10 (20%) 7 (70%)
Powtarzanie si¢ 10 (20%) 8 (80%)
Zamazana 8 (16%) 2 (25%)
Nie ma trudno$ci 16 (32%) 24 (48%)
OMOWIENIE

Funkcjonalno$¢ w chorobie Parkinsona zalezy w gtéwnej mierze od stopnia zaawansowania cho-
roby. U wigkszosci chorych we wczesnej fazie choroby Parkinsona objawy sa gléwnie jednostronne.
Pacjent z zajeciem reki dominujacej bedzie bardziej niesprawny funkcjonalnie niz osoba z takim
samym stopniem niesprawnosci r¢ki niedominujacej. Pacjent z uposledzeniem chodu lub niestabilno-
$Scig postawy powinien by¢ uwazany za niesprawnego funkcjonalnie, poniewaz objawy te moga pro-
wadzi¢ do upadkéw i powaznego uszkodzenia [5]. Zabiegi stereotaktyczne poprawiaja stan neurolo-
giczny pacjentéw oraz aktywnos$¢ codzienna [4]. Stereotaktyczna talamotomia przynosi poprawg w
zakresie sprawno$ci ruchowej i aktywnosci zycia codziennego w wyniku zmniejszenia lub wyelimi-
nowania drzenia spoczynkowego [1,7]. Natomiast stereotaktyczna palidotomia zmniejsza takie objawy
jak: spowolnienie ruchowe, sztywno$¢ mig$niowa, a takze dyskinezy, co w duzym stopniu poprawia
sprawno$¢ ruchowa oraz aktywno$¢ zycia codziennego [1,7].

W przeprowadzonych badaniach uzyskujemy potwierdzenie, ze w wyniku przeprowadzonych ope-
racji wystapity oczekiwane zmiany w funkcjonowaniu tych chorych. Zabieg operacyjny wptyna na
zdolnos$¢ poruszania sig. Szczegélnie widoczne jest to w przypadku spowolnienia ruchowego, gdzie
przed operacja wystgpowato ono u 92%, po operacji ustapito u 54,3%. Przed operacja nie bylo osoby
ktéra, by nie miata trudnodci z poruszaniem sig, za§ po operacji nie miatlo zadnych trudnosci 14%
badanych. Nastapita poprawa w wykonywaniu czynnosci z zakresu higieny osobistej. Najwyrazniej
widoczne to na przykladzie golenia si¢, gdzie problem ten miato 25 mezczyzn, po zabiegu ustapito u
19. Po operacji chorzy tatwiej radzili sobie z ubieraniem si¢. Duza poprawa nastapita z zaktadaniem
butéw, z ubieraniem koszuli, z zapinaniem guzikéw. Nastgpita poprawa takze w spozywaniu posit-
kéw. Chorym tatwiej bylo podnosi¢ kubek lub szklankg oraz postugiwac si¢ sztu¢cami. Trzykrotnie
wzrosta liczba chorych nie majacych zadnych probleméw z tego zakresu, z 10% do 30% badanych.
Trudnosci z komunikowaniem takze ulegly poprawie.

Chorym na chorobg Parkinsona, cho¢by najskromniejsze ulepszenie w ich funkcjonowaniu zmie-
nia ich samopoczucie i jakos$¢ zycia. W przypadku dlugotrwatej choroby oraz zaawansowanego wieku
pacjenta efekty operacji sa gorsze, niz w przypadku mniej zaawansowanej choroby. Operacja nie
wyleczy choroby Parkinsona, moze jednak znacznie polepszy¢ funkcjonowanie chorego.

WNIOSKI

Operacje stereotaktyczne poprawiaja istotnie sprawno$¢ chorych, ich jako$¢ zycia. Sa to zabiegi
bezpieczne i dobrze oceniane przez chorych.
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STRESZCZENIE

Choroba Parkinsona jest schorzeniem postgpujacym, przynoszacym szereg ograniczen w zyciu
chorego. Celem pracy jest ocena funkcjonalna chorych przed i po zabiegu stereotaktycznym choroby
Parkinsona. Badaniom poddano 50 pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu choroby Parkinsona.
Metoda gtéwna byt sondaz diagnostyczny, a jako narzedzie badawcze zastosowano kwestionariusz
ankiety, dostosowany do potrzeb tej pracy. W wyniku operacyjnego leczenia u wigkszosci pacjentéw
wystapily pozytywne zmiany w ich codziennym funkcjonowaniu, zwiazane z poruszaniem si¢, Z wWy-
konywaniem czynno$ci z zakresu higieny osobistej, ze spozywaniem positkéw, z ubieraniem oraz
komunikowaniem sig.

SUMMARY

Parkinson’s disease (PD) is a progressive disorder which leads to a number of restrictions in a pa-
tient’s everyday life. The goal of the study is a functional assessment of PD patients before and after
stereotactic surgery. Fifty patients with Parkinson’s disease treated neurosurgically were examined.
The main method was a diagnostic opinion poll and a special questionnaire, adapted to this study, was
used as a research tool. Most of the patients showed positive changes in daily functioning after the
surgery concerning movements, personal hygiene, having meals, getting dressed and communicating.
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