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1. INTRODUCCIO

Haver de triar un tema pel treball de recerca és una tasca molt complicada.

Primer fas unallistasobr e | es ¢ o0 s e s ingestigar gebaggnrmatii,a r i a

si gui perqguo tpé&irntseirnepsilsei curi ositat. Despr @
majoria dels temes exposats no porten enlloc o bé no en podras trobar gaire

informacié. Finalment, a mi em van quedar dos temes i, al veure que un no

podia ser perque no tenia recursos per fer-ne una recerca, em vaig decantar

pel tema que veieu: la malaltia de Parkinson.

El motiu essencial per escollir aquest tema és personal, ja que el meu avi

pateix aquesta malaltia des de fa uns quants anys i em va semblar interessant

poder-la investigar per saber-ne més coses. A més, fer un treball medic em pot

servir per entendre aspectes que estudiem.

Els objectius que em marco son: aprofundir en el coneixement del tema, veure

les possibles causes que provoquen la malaltia i les seves caracteristiques,

conéixer els diferents tipus de tractaments, saber-ne els Udltims avencos

cientifics, observar | 6evoluci - del meu a,\vi en e

finalment, investigar sobre si el Parkinson és hereditari o no.

La metodologia que he fet servir per realitzar aquest treball ha estat:

Primer de tot, he fet una recerca bibliografica anant a les biblioteques i buscant

informacié en diferents pagines web per tenir un minim de coneixement
déaquest t r a she anatra.parl@ emlpeal Brs Abds, neurdleg, que

moéha ajudat a ampldidbarquelst aomail aé¢ me at Ll avo
| 6Associaci - d e Pper \euranlssaaivitatsequeBéakitzere de

cara a millorar la qualitat de vida dels malalts i el suport psicologic que reben.

També vaig poder entrevistar el seu president, Antoni Olmo. A | 6oct ubre va
assistir a la 2a trobada internacional de Unidos Contra el Parkinson.
Posteriorment, vaigr eal i t zar un estudi sobre I devol uc
avi: primer li vaig fer una entrevista, seguidament vaig procedir a fer-li

| 6expl oraci - neurol ,gica amb | 6ajuda de | a

vaig analitzar tots els medicaments que es pren actualment i llavors, per
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acabar, vaig dissenyar un arbre genealogic de la meva familia per estudiar la
possible heréncia de la malaltia.

Finalment, amb tota la informacié de que disposava, vaig poder fer una sintesi i
una analisi del treball i, per acabar, en vaig treure les conclusions

corresponents.

2. QUE ES EL PARKINSON?

2.1 Definicio

La malaltia de Parkinson és un trastorn cronic, degeneratiu i lentament
progressiu del sistema nervidés central (vegeu annex) que presenta varies

caracteristiques particulars:

O Tremol or de | es mans oialtres extremgaascesantend e | e s
repos.

0 Lentitud en | a iniciaci- de movi ments.

0 Br adi ciitnddsls naoviniehtg voltintaris) (vegeu annex).

0 Acinésia (absencia de moviment) (vegeu annex).

0 idddesa muscular: sensaci6 de pesadesa i falta de flexibilitat a les

extremitats.

0 Tr ast or n(postpraentorbada):flexié del coll i del tronc del pacient,

els bracos no es balancegen al caminar, el cap mira avall amb les espatlles

caigudes.

2.2 Descobriment i historia

Aquesta malaltia va ser descrita per primera vegada pel metge angles James
Parkinson | 6 any 1817. James va denominar agues:
pal syo (par | i si agitant), tot i que no ®s
veritable paralisi. La malaltia de Parkinson es basa, sobretot, en un trastorn del

metabolisme del sistema nervios central.

El 1861 Trousseau va descriure |l a rigidesa,

tardana de les funcions cognitives i la bradicinesia.



La malaltia de Parkinson Anna Tristany Codina

El 1880 i el 1892 Charcot va millorar la descripcié de la malaltia en descriure
el s tremol ors i | a va anpemkonoaal sedicreadoral t i a de

El 1912 es van identificar els cossos de Lewy
(vegeu annex), que també es poden trobar en

altres malalties.

El 1919 Tretiakoff va descobrir la part del cervell implicada en la malaltia, la

substancia negra (vegeu annex), localitzada al mesencefal.

El 1929 Critchley va descriure els parkinsonismes, que tenen la mateixa
simptomatologia del Parkinson.

El 1950 es va comencar a investigar amb la dopamina (vegeu annex).

Els canvis bioquimics associatsvans er i denti ficats | 6any 196
es va saber que el deficit de dopamina provenia de la desaparicié de les

neurones dopaminergiques de la substancia negra.

| el 1961 ja es va comencar a utilitzar la levodopa (vegeu annex), precursora de

la dopamina. Actualment, aquest és el farmac més eficac per tractar la malaltia

de Parkinson.

3. EPIDEMIOLOGIA

Es una malaltia relativament freqiient en p er s o neglat avah@ada. Sol
apareixer en personesde 40a70 anys, amb una mitjana de |
55 anys, pero la majoria de malalts de Parkinson tenen entre 50 i 80 anys.

Afecta aproximadament al 0.4% de la poblacié major de 40 anys, a | 61% de |
poblacié major de 65 anys i al 2.5% de la poblacié major de 85 anys.

També és important dir que un de cada deu casos es detecta en persones de

aqguest Parkinson ¢

5

menys de 50 anys, per
confondre amb el Parkinson juvenil, ja que els casos de Parkinson juvenil de
menys de 21 anys solen ser altres parkinsonismes i a partir dels 21 anys ja es

pot considerar la possibilitat de desenvolupar la malaltia de Parkinson.
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A nivell global afecta igual als homes que les dones i no distingeix classes

socials, races ni origens geografics.

A nivell mundial unes 6 milions de persones pateixen la malaltia de Parkinson,

tot i gue nom®s a | a Xina ja hi ha m®s dobl

malaltia, situant-se aixi entre un dels paisos amb més incidencia.

La comunitat Amish (nord dels EUA), és la
més afectada amb diferencia. Els amish
sén una agrupacio religiosa cristiana que no

utilitzen els autom,bils ni

situats als EUA i a Canada (Ontario).

Comunitat Amish

S-n un grup tnic i cultural fortament unit
parl a alemanya que i nt ent ege entre thambres | 6 endo
amish de diverses poblacions. La incidencia de les persones de més de 60

anys és 5.703 per cada 100.000.

La segona regi6 més afectada és la de Brescia (Italia), amb 407 persones

afectades per cada 100.000 habitants. | la tercera més afectada és la regioé de

Nebraska (EUA), amb 329 persones afectades per cada 100.000 habitants.

Seguida de molt a prop hi ha la comunitat Parsi de Mumbai (Iindia), amb una

incidencia de 328 persones per cada 100.000 habitants.

El pais menys afectat per aquesta malaltia és Etiopia, amb una taxa de 7

persones afectades per cada 100.000 habitants.

A Espanya es calcula que la malaltia afecta a unes 110.000 persones, que

representa 300 afectats de cada 100.000 habitants. | a Catalunya hi ha unes

20.000 persones afectades de Parkinson aproximadament, 280 afectats per

cada 100.000 habitants. EI s experts preveuenhihquaeel d 6 aqu?
dobl e dbéafectats que actual ment .

A Alemanya la prevalenga (vegeu annex) essi t ua entr & dd lésl i el
persones majors de 60 anys. Afecta a 100 de cada 100.000 habitants majors

de 80 anys.

Als EUA pateixen la malaltia entre 750.000 i un mili6 de persones, amb una

major proporcid homes que de dones.
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Hi ha estudis que diuen que la malaltia és més frequent en les poblacions
americanes blanques que en | es afroameri car
la malaltia €s més frequient en la raca blanca.

Sorprenentment, aquesta malaltia és un 50% menys freqient en persones

fumadores.
U Els dltims anys, en produirrs e un i ncrement de | 0esper
tamb® sdédha produpt un increment del s mal

U Els cientifics continuen estudiant la relacié entre la malaltia de Parkinson

[ | 6her nci a, | 6envell i ment i el s factor

4. TIPUS

El Parkinson és una malaltia cronica que afecta de maneres diferents a la gent
que la pateix.
e Evolucio lenta: | 6evol uci - de | a mal arotha a al c
provocat una exagerada discapacitat del pacient i encara pot seguir les
activitats diaries.
e Evolucio rapida: | 6 evol uci - de | a malaltia al ca
un alt grau de discapacitat en el pacient.
Pero, | 6 e v odk la malaltia és un criteri que esta en proporcié directa amb la
degeneracio progressiva de les cel-lules nervioses pigmentades, com més
rapida sigui la degeneracio, la duracié de la malaltia sera menor.
0 Els malalts amb una evoluci6 lenta mostren una resposta molt millor al

tractament amb L-Dopa (levodopa).

Es considera que el 90% del s mal alts prese
desconeix la causa que el provoca).

La supervivéncia de la malaltia des del seu diagnostic fins a la mort del pacient

és entre 9 i 25 anys, depenent de si el pacient no rep tractament o bé de si

segueix un tractament amb farmacs adequat i fa activitats diaries que ajudin a

millorar la seva qualitat de vida. Normalment, la malaltia de Parkinson no

reduei x | 6esperan-a de vida del pacient
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4.1 Estadis

Aquesta malaltia compren 5 estadis:

Estadi |: Trastorn només unilateral.

Estadi IlI: Trastorn bilateral lleu.

Anna Tristany

Codina

Estadi lll: Alteracio bilateral que inclou simptomes de deteriorament de

| 6estabilitat

postur al

Estadi IV: Incapacitat greu que requereix una assisténcia considerable.

Estadi V: El pacient queda confinat al llit o a la cadira de rodes quan no

se | 6ajuda.

Estadi inicial (I):

Simptomes nomeés en un

costat del cos
Tremolor interna i lleu
Dolor muscular i altres
efectes sensorials
Rampes al peu

Cara de mascara
(inexpressivitat)
Canvis en la veu
Pérdua de la destresa

manual

Estadi moderat (I1i 1I):

Tremolor
Rigidesa
Dolor muscular

Espasmes del peu

Acinésia i/o bradicinésia

Estadi avancat (IV):

Tremolor

Postura encorbada

Dificultats per caminar i fer

altres moviments

P rdua de
Depressio
Ansietat

Apatia

| equi l i bri

Personalitat parkinsoniana

El diagnostic precog és dificil

Baveig i dificultats de
deglucié

Inestabilitat postural
Dificultats en la marxa

Postura encorbada
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- Rigidesa i lentitud de moviment

- Dolor de la musculatura

- Veu monotona i debil

- Escriptura irregular (comencen amb lletra norma | i | 6acaben re
bastant).

- Dificultat per mant e n idegutlaaepgrdua tei réflexos. També
tenen dificultats en el moviment (en aixecar-s e d O unaentaaidi r a,
sortir d 6 u poden odcesstar ajlea).cFan els passos curts i
arrosseguen els peus, els membres superiors no segueixen el ritme
normal de la marxa.

- Dificultat en la deglucié (disfagia) i baveig

- Deterioraments del sistema autonom

- Perdua de pes per causa desconeguda

- Problemes en les activitats de la vida diaria

- Insomni

Cal recordar que no tots aquests simptomes afecten a tots els malalts de
Parkinson. A m® ®voluci6 de la malaltia pot variar molt entre diferents

pacients.

4.2 Parkinsonismes secundaris

Queé és el Parkinsonisme? (vegeu annex)

fNom donat a les manifestacions cliniques de la malaltia de Parkinson, a la
simptomatologia neurologica semblant a la de la malaltia de Parkinson, pero

deguda a causes conegudes (parkinsonisme secundari). També és anomenat

sindrome de Parkinson.o

No sO6ha de confondre amb | a malaltia de P:
diferent.

Causes:
e Provocat per substancies toxiques: Parkinsonisme induit per MPTP
(metilfeniltetrahidropiridina). Produeix danys cerebrals permanents.
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e Provocat per farmacs o drogues.
e Ictus o apoplexia (vegeu annex).
e Traumatismes cranials.

e Tumor cerebral.

¢ Intoxicacié deguda a monoxid de carboni 0 manganes.

U No tots els pacients amb parkinsonisme han de desenvolupar
obligatoriament la malaltia de Parkinson.

0 Dun @M ZA5% de | es p ediagnostica g majalti@ ens e 6 | s

Yltim |l oc, sedls descobreix una altra f
5. CAUSES
Léorigen 0 | a causa gue provoca | a mal a
desconeguda.

Se sap que aquest trastorn del sistema nerviés central (SNC) afecta a les

estructures del cervell encarregades de la coordinaci6 de moviments, del
manteniment del to muscular i del control postural.

Es el trastorn principal del sistema extrapiramidal (vegeu annex), que és el que

controla tots els moviments involuntaris.

El SNC est”™ format per | a medul Ala espinal

cerebel, el tronc cerebral i el cervell.

Cerebro

Puente Cerebelo Cos Talem

Bulbo raquideo

callos

Médula espinal

N Cervell
\\
Hipotalem

Bulb raquidi
T~ Medulla espinal

Cerebel

Sistema nerviés central Encefal

1C
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Dins el cervell hi trobem el mesencéfal, el diencéfal i el telencefal.
Al dienceéfal hi ha el talem o els nuclis grisos centrals.

Al telenc f al hi ha els gangli s basal s qu

senyals, mitjangant neurotransmissors quimics (vegeu annex) com la dopamina

en for ma déi mpul sos el ctrics per |l es

informacio al talem, que selecciona els impulsos processats i els envia de nou a
| 6escor - a cerebral, una altra part
responsabl es, g re’la dopaminaa de Iregudac €ls movintents
automatics del cos.

Dins els ganglis basals hi ha la substancia negra i els nuclis del cos estriat,

caudat i putamen.

Sustancia Negra

Seccion de Corte [
de |la parte media
bro

\\

\\?

Via nigro-estriada

Cervell Substancia negra

vi es

del t

En la malaltia de Parkinson e s produei x wuna degeneraci

nervioses pigmentades dels ganglis basals del cervell, concretament, a la
substancia negra. La substancia negra té un pigment (melanina) que
s 6 e nc ar ragmduccid dée tifosinasa (enzim que converteix la tirosina en
dopamina), que en els pacients de Parkinson redueix la seva activitat un 80%,
cosa que en fa perdre la pigmentacié i, com a consegiiéncia, hi ha una pérdua
de dopamina. La dopamina €s necessaria per transmetre missatges vitals a
altres parts del cervell, a la medul-la espinal, als nervis i als masculs.

Quan h i ha wuna disminuci - (dopbénang)ure ses
produei X un i ntercanvi déinformaci

consequéncia, hi ha una disminucioé dels moviments automatics del cos. Quan

11

neur ot

entr e



La malaltia de Parkinson Anna Tristany Codina

hi ha una perdua notable de dopamina, la degeneracioé també es produeix a les
estructures gue reben | a dopanalsnnaclisiicos e S

caudat i putamen, cosa que provoca els simptomes principals de la malaltia:

tremolor, rigidesa, lentitud de moviments, alteracions de la postura,| 6 equi | i br i ,
marxa, etc.
La disminuci - de dopamina peuootraosnassor] 6 aug me |

| 6 ac et (vegew annex)ncae augmenta la contraccié muscular.
La péerdua de melanina provoca que també es redueixin els nivells de

noradrenalina i serotonina.

tirosina

NIVELES DE DOPAMINA EN UNA&
NEURONA NORMAL ¥ EN UNA NEURONA
AFECTADA DE PARKINSON

Neurona
normal

s L-dopa
vesiculas con

el transmisor

dopamina dopamina

movimiento

see ” normal
fea"”
el
,[.f..
. sinapsis d0pomme
m Neurona
afectada receptor

o por
Parkinso ks
celula receptora movimiento

receptor de
dopamina

el mensaje es pasado - alterado
nucleo celujgf/éf
Sinapsi de la dopamina Comparaci6 dels nivells de dopamina en una

neurona sana i en una afectada de Parkinson

6. CARACTERISTIQUES

6.1 Primers simptomes

En la majoria de pacients, la malaltia comenca amb una tremolor de la ma quan
esta en repos. Aquesta tremolor augmenta quan el malalt esta cansat o esta
alterat per les emocions.

Al principi pot ser que els malalts siguin tractats com reumatics perqué es

gueixen de dolor a les articulacions de les espatlles, els malucs i a la regio

12
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lumbar. EI dolor apareix perqué la rigidesa muscular provoca una contractura
de la musculatura que esdevé en una desnutricidé de les superficies articulars
ambeldol or resultant que deanarmdormeri X en
També hi pot haver un retard dels moviments, que moltes vegades el mateix
pacient no ho percep. La postura encorbada del cos o la pérdua de pes també
sén simptomes primerencs. Un altre simptoma que nota el pacient és el
trastorn de la motricitat de precisié (en accions de la vida quotidiana com
botonar-se, fer el nus de la corbata, tallar la carn o bé en escriure, que es
reduei x el tamany de | a |l etra a mes
Final ment , el s2mptoma que afecta m®s

| 6estat an2zmic sense motius objectiu
6.2 Diagnostic
La malaltia de Parkinson sol apareixer de manera espontania i avanca

gradualment i progressivament.

Simptomes:

Dificultat per botonar els botons

- Impossibilitat de donar la volta al llit

- I mpossi bil isedetlacatlitnai xecar

- Falta d 6 e x p r(misadai perdudaa bocaa bberta i falta de
parpelleig)

- Caigudes frequents

- Refredament dels peus

- Pell greixosa

- Arrossegar els peus

- Lentitud per menjar

- Lentitud de moviments

- Parlar en veu baixa, debil i monotona

- Rigidesa a les extremitats

- Tremolors

- Insomni

13
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Els simptomes no son perceptibles fins que hagin mort un 80% de les cél-lules

de la substancia negra (reserva funcional).

Eldiagnosti ¢ es basa en | &hiM&soreinadavianetl se ssifgan el:

fisica. La confirmacio diagnostica és la resposta al tractament amb levodopa.

=ADAM,| trastorns.

TAC

Tamb® sbGutilitzen dea

diagnostic amb imatge com la PET i la

SPECT (vegeu annex), que sén capacos de

El diagnostic precisdef i ni t i u
un neuroleg mitjancant la TAC cranial
(vegeu annex) o bé la ressonancia
magnetica, que produeixen imatges de
les diferents seccions del cervell. No es
pot veure si el pacient té Parkinson,

nomes serveixen per descartar altres

6ha ¢

visualitzar | a dopami Parkinson p ac
per afirmar que es tracta de Parkinson. Pro

A més a més, també es poden fer

radiografies o analisis de sang per confirmar

que els simpt omes no si gui

altra malaltia. Imatge de la PET

S6ha doéexcloure | a possi bi | Tampotnod éuwrh ap arek i n

confondre amb | a ma | Adzheimerao altte8 trastorns, ja que el Parkinson no

provoca demeéncia, generalment.

6.3 Evolucio

Quan la malaltia ja es troba prou avancada, al pacient ja se li noten els

simptomes meés clars que corroboren que té la malaltia de Parkinson i

descarten una altra patologia. Aquestes caracteristiques son:

o Tremolor

o0 Rigidesa i tensié muscular

14
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Postura encorbada

Al teraci - de | 6equil i bri

Bradicinesia (lentitud de moviments). El pitjor tipus de bradicinesia pot
causar la congelacio, quan el pacient sent que no es pot moure.
Acinesia (abséncia de moviment o congelacio)

Cara inexpressiva

Veu baixa, debil i monotona

Depressio (en la majoria de pacients en alguna etapa de la malaltia)
Canvis de personalitat

Demencia (en pocs casos)

X

Parkinson és la inclinacio cap endavant i lateral del tronc i la

barbetaques 6 e n fcamesnad avant sobre |

7. TRACTAMENT

El tractament de la malaltia de Parkinson sempre ha de dependre del pacient i

d

e

El gue crida m®postiroaat ddoendepaai dnt

o0est r

| 6est adi de | a mal al t i aperso®sElsifannthésv i d u a |

sbma 6anar modi f i aldlargde la malattiandegomsdea necessitats

del pacient.

L
|

0 0 b j és controlar els simptomes de la malaltiaperre st aur ar
a

dopami na alcetvdlacet i |l col i na

Es basa en la restitucié de les substancies quimiques del cervell, els nivells de

lesqualses reduei xen o sb6bacaben amb | a mal al ti

La substancia més afectada és la dopamina, que disminueix lentament durant

anys sense que apareguin s 2 mpt omes (apar ei x88% dea

15
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disminucié de dopamina). La dopamina es troba als ganglis basals (grups de

neurones situats a la base del cervell).

El medicament que serveix per substituir la dopamina perduda és la levodopa

que redueix el tremolor i la rigidesa muscular i millora el moviment.

General ment, el tractament dind deargstaeasstlaa mal al t

farmacologia, la rehabilitacio i la cirurgia (quan sigui possible).

7.1 Farmacs

Per disminuir els efectes dbébaquestae mal al ti

farmacs, els més utilitzats son, a nivell generic:

FARMACS QUE AUGMENTEN ELS NIVELLS DE DOPAMINA AL CERVELL
- Levodopa: en combinacié amb els inhibidors de la dopa descarboxilasa
(enzim que converteix la levodopa en dopamina) com la carbidopa o la
benserazida, per inhibir el metabolisme periferic de la levodopa i aixi
disminuir-ne els seus efectes secundaris com, per exemple, la discinésia

(vegeu annex). Es el farmac més eficag.

AGONISTES SINTETICS DE LA DOPAMINA (vegeu annex): Fan la mateixa
accio que la dopamina al cervell.

- Bromocriptina

- Pergolida: més car que la bromocripitina.

- Pramipexol

- Cabergolina

INHIBIDORS DE LA MAO-B (vegeu annex)

- Selegilina: ajuda als malalts a disminuir la dosis de levodopa - carbidopa

necessaria per controlar els simptomes, allargant-ne | 6 ef ect e.
- Rasagilina: més car que la selegilina. S6est”™ estudiant si pot
neuroprotectors.
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INHIBIDORS DE LA COMT (vegeu annex)
- Entacapona: bloqueja la degradacié de dopamina al cervell.
- Tolcapona
Impedeixen que la levodopasiguide st rupda abans doéarribar al
Només sbén eficagcos quan sb a d mstiem iconjuntament amb la levodopa,
substrat de la COMT.

ANTICOLINERGICS (vegeu annex)
- Benztropina
- Trihexifenidil: efecte inhibidor sobre el SNC i antiespasmodic per la

relaxaci6 de la musculatura llisa.

ALTRES
- Difenhidramina (antihistaminic): actua bloquejant els receptors H1 de la
histamina (substancia que intervé en el control del son), per aixo pot
ajudar a agafar més aviat el son i millorar-ne la qualitat.
- Amantadina (antiviric sintetic): actua potenciant les respostes

dopaminérgiques del SNC, alliberant la dopamina.

Aquests medicaments no curen | a malaltia ni

moviment i ajuden a portar a terme una vida funcionalment activa.

Efectes secundaris dels farmacs:
- Nausees
- Depressié
- Sequedat de la boca
- Visio borrosa

Al principi de la malaltia, el tractament amb levodopa pot provocar nausees,

Vv, mits i desmai s, gue desapareixen al cap d
Quan la malaltia ja es troba bastant avancadaesp ot pr odui r onel fenon
of Ea. el moment de m"xim efecte del medi cam
gaudei x de mobilitat i independ ncia i [ I a\

en qgue el pacient es queda immobil i bloquejat. Aquest fenomen desapareix
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quan la medicacié del pacient és | 6 a d e gserse passar-se de la dosi,
potser reduint-la i prendre-se-la amb més frequiéncia.

A la llarga, el tractament amb levodopa també pot produir discinésies, distonies
(vegeu annex), confusions mentals o al-lucinacions.

Per aix0, se sol endarrerir el tractament amb levodopa fins que sigui necessari
i, al principi, es comenca amb un sol farmac que sol ser un agonista de la

dopamina o bé un inhibidor de la MAO-B.

7.2 Terapies

La pr ctica di "rtiai tdaetts m"%3gimgquesacpossi bl es

programa regul ar doexercicis pot alatantri bui
b® amb

mantinguin | a mobilitat I se sentin
combatre la depressio.
Per mantenir-se actiu €s recomanable fer fisioterapia, logopédia i terapia

ocupacional (vegeu annex), sempre prenent la medicacio corresponent. També

hi ha | a musicoter " pia i |l arter " pi a.

També és important fer una dieta rica en fibres, fruita i verdures i una ingesta
d 6 a Ints niguids adequada per contrarestar el restrenyiment produit per la
i nactivitat, |l a deshidrataci - i | & Yas
suplements de fibra a la dieta i, com a Ultima opcio, prendre laxants per
mantenir la regularitat de la funcio intestinal.

El tractament psicologic és basic en els pacients de Parkinson durant tota la

malaltia.

7.3 Tractament quirdrgic

La cirurgia en aquesta malaltia es va introduir entre 1950 i 1960, abans del
descobriment de la levodopa.

Les intervencions quirdrgiques consisteixen en destruir petites porcions del
cervell situades als ganglis basals (cirurgia estereotaxica: consisteix en causar
diminutes lesions destructives als ganglis basals mitjancant un aparell

estereotaxic de precisio, molt exacte per controlar els simptomes). La cirurgia

18
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estereotaxica només es pot fer servir en casos de tremolor i rigidesa en un

costat del cos durant el primer estadi de la malaltia, sempre que el pacient no

respongui a altres tractaments. Actualment, aquest tipus de ci rur gi a soéut
molt al Japd.
També es pot fer mitjancant el transplantament al cervell de cel-lules nervioses
procedents del teixit fetal huma, riques en dopamina o bé implantant teixit de la
substancia negra, productora de dopamina, per restaurar 6 equi | i br i entr
dopami na i | 6acetilcolina al cervell
Concretament, hi ha tres tipus de cirurgia possible en els pacients de la malaltia
de Parkinson:
A Cirurgia estereotaxica: la palidotomia o la talamotomia, introduides al
1950-1960.
Palidotomia: | bjextiu és provocar una lesio del globus pal-lid (part dels
ganglis basals juntament amb el caudat i el putamen) per millorar els
simptomes de tremolor, rigidesa i bradicinésia.
Talamotomia: és el mateix procediment que la palidotomia, perd es provoca el
tall al talem, tal com diu la paraula.
Léinconvenient ®s gque nom®s es realitzen
Globo pélido Talamo
Ndcleo subtaldmico
Nuclis afectats per la cirurgia estereotaxica
A Léstimulacio cerebral profundaque soéutilitza actual men:
introduir una sonda en una zona concreta del cervell q
mitjancant un corrent electric, generant impulsosper di smi nui r | 6a
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en zones hiperactives del cervell. Aquest tipus de cirurgia millora els
simptomes de la malaltia, sobretot la tremolor.

Es el tipus de cirurgia més efectiva descoberta fins ara.

Sonda
estimuladora

Generador
de impulsos

Estimulacioé cerebral profunda

Una altra opci6 seria la criotalamotomia, que consi stei x en | a 1in
sonda molt freda al talem per pararelt r e mo | or . Per, encara sobes
Tamb® s6ha pliova@aardenmaepetita intervenci -,
| evodopa al budel | a trav®s doéuna sonda pe

servir als pacients per controlar les fluctuacions dels simptomes i els

moviments involuntaris.

A El transplantament cel-lular també és actual perd encara no esta
confirmada la seva efectivitat. Es fa mitjancant les cellules de la
glandula suprarenal del pacient que fabriquen dopamina.
Tamb® sb6bha experimentat en el transpl a

substancia negra o bé cellules f et al s humanes, per ., s 0

investigant per corroborar si és eficag.

Hem de dir que, en aquesta malaltia, la cirurgia encara esta en fase

experimental i nom®s sobaplica com a Yl ti ma
que no resulti el tractament amb farmacs.La deci si - déooperar | 6h
un neuroleg. Séest” i nvestdquesapetd els pacienss que c ni
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deci dei xen rec-rrer a | a cn deuvalgraraels s - n po
avantatges i els inconvenients.

Actualment, encara no existeix cap operacio capac¢ de curar definitivament la

malaltia de Parkinson, pero la cirurgia pot servir a alguns pacients per millorar

el tremolor i poder reduir la medicacio.

8. PREVENCIO

Léapartat de prevenci - del Pargeiconsquen no es
no se sap la causa que provoca la malaltia de Parkinson, no es pot investigar

meétodes eficacos per prevenir-la. Tot i aixi, han sorgit diversos farmacs per

endarrerirne | 6evol uci - com el s agonistes dopami
MAO-B, per endarrerir el tractament amb levodopa.

Hi ha tres tipus de prevencio:

Prevencio primaria:
Amb antioxidants, com per exemple la vitamina E, pero la seva eficacia encara

no esta confirmada.

Prevenciéo secundaria: Deteccidé preco¢c o neuroproteccié: sbé h aintedtdr
mantenir | dautonomia del pacient el maj or
dels simptomes.

Es pot fer mitjancant la selegilina, g u e éanbikdidorade ld BIAO-B (enzim

que disminueix i destrueix la dopamina del cervell) i aixi produeix un increment

de la quantitat de dopamina i millora la transmissié dopaminérgica.

També es pot fer mitjancant agonistes dopaminergics, que tenen propietats

oxidants, com la bromocriptina.

Prevencio terciaria: S6ha de controlar | es cedesl i cacio
farmacs en la malaltia (discinésies, fluctuacions motores o depressions).

Es pot fer mitjancant la fisioterapia, el tractament amb levodopa o bé el

tractament quirdrgic (palidotomia o talamotomia, estimulacié cerebral profunda i

transplantament cel-lular).
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Conclusions:

La prevencié primaria no és gaire recomanable ja que com que no se sap

N

| 6origen de |l a malaltia de Parkinson, no e
no patir aquesta malaltia.

La prevencié secundaria és efectiva gracies als avencos que hi hagut en
farmacol ogi a, per endarrerir al m"xim el tr
La prevencio terciaria també resulta molt efectiva, basicament pel descobriment

de la levodopa i gracies a les diverses opcions de rehabilitacio (fisioterapia,

terapia ocupacional, etc.) que permeten millorar la qualitat de vida dels malalts.
9. ULTIMS AVENCOS

Durantels %4l t i ms anys sob6han fet grans progresso
nous tractaments per aturar la progressio de la malaltia o fins i tot curar-la
definitivament.
La investigaci6 es basa en:

- Trobar la causa que provoca la malaltia de Parkinson.

- Poder fer un diagnostic preco¢ de la malaltia.

- Buscar una proteccio6 del cervell contra la malaltia.

- Evitar el progrés de la malaltia.

- Restaurar les cel-lules productores de dopamina del cervell.

- Buscar m todes m®s efectius per | 6admini

qué els pacients tenen problemes de deglucié per la postura encorbada.

- Trobar nous mitjans per tractar i curar la malaltia.
Alguns avencos que han sortit a la llum els Ultims anys son:

A Transplantaments de cél-lules mare
Els transplantaments de cellules mare, que poden ser pluripotents
(embrionaries) o fetals, consisteixen en implantar cél-lules productores de
dopamina a | 6enc faltidtedisr placd eqques pPE&har upp

de la malaltia.
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19/03/2009

fCientifics de la Universitat de Bonn han aconseguit fabricar cél-lules mare
basant-se enlesc | Al ul es mar e human e al.cervaeiIxl2
ratol 2 i s odambaltrexccomAhiuktas. i

http://www.mediaforis.com/sevibe/

A Terapia génica
La terapia génica consisteix en la introduccié de gens actius al cervell del

pacient per substituir els gens defectuosos.

10/11/2009

flLa terapia géenica per la malaltia de Parkinson consisteix en la substitucié dels
gens defectuosos. Déna resultats als 6 mesos. Es eficag, perd hi ha el risc
déobhemorr "gba cerebr al

http://www.parkinsondisease.com/

A Neuroproteccié
Consisteix en evitar la pérdua de cel-lules nervioses del cervell (neurones).
S 0 e sdstudiant farmacs neuroprotectors
comlarasagiinaper endarrer.i
Parkinson. Actua com la selegilina, que fa
doéi nhi bi dor -Bd provotaat unM

augment de dopamina al cervell.

Rasagilina

Tamb® sobéinvestiguen f 7 r oedes substaaciesatoxioues
perjudicials malmetin les cel-lules nervioses del cervell, per prevenir-ne la

destrucci6.

01/05/2007

fCientifics de la Vall d'Hebron aconsegueixen impedir la mort progressiva de les
neurones en cervells de ratoli. 0

http://www.3cat24.cat/
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10. COM AFECTA EL PARKINSON A NIVELL
PSICOLOGIC?

Per redactar aquest apartat practic del treball em va semblar interessant anar a
buscar informacio en una associacié de malalts de Parkinson, ja que aixi podria

veure de primera ma els ajuts que hi ha perles personesaf ect ades dbéaque

malaltia.
Vaigdecidranar a | 6 Associaci - Catalana de Par ki
delaSelva. Tota | 6associaci - ®s un grup i sbaj u:

encara que per cada persona afectada hi ha terapies diferents.

Vaig poder parlar amb el seu president, Antoni Olmo, que em va explicar com
funcionava la seva associacio i em va ensenyar una sala on hi havia taules per
jugar amb jocs de taula per exercitar la ment i també la sala annexa on hi havia

maquines per fer la fisioterapia.

Associacié Catalana de Parkinson de Blanes

10.1 Entrevista a Antoni OIlmo, president de | 6 As
Catalana de Parkinson de Blanes i comarca de La Selva / Alt

Maresme

1. Quinarelacio té vosté amb aquesta malaltia?

Soc malalt de Parkinson des de fa 9 anys.
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2. Quina ®s |l a funci - del atplanedeiPdrleinson de | 0 A
de Blanes i Comarca de la Selva?
e Dirigir i representar legalment l'associacio, per delegacioé de I'Assemblea
General i de la Junta Directiva.

e Objectiu principal: millorar la qualitat de vida del malalt.

3. Com poden accedirelsmalaltsa | 6associaci - ?
Léassociaci - acul | a tothom qui estigui pr

nostra entitat i aixi poder millorar la qualitat de vida del malalt.

4 . Actual ment , guines activitats feu des
malalts de Parkinson?

Primer de tot cal deixar clar que aguesta és una associacié sense anim de

| ucre, tota | 6associaci- ®s un grup.

Fem tot allo que millora la vida del malalt i del cuidador (grupal i individual) Com

per exemple: fisioterapia, hidroterapia, logoterapia, terapia ocupacional (tractar

els deficits cognitius per millorar les accions de la vida diaria (AVD) com

escriure, menjar, aixecar-se de la cadira o del llit, etc) i totes les activitats
destinades a millorar la qualitat de vida del malalt.

5. Els malalts de Parkinson qué necessiten més: ajuda psicologica o
fisica?

Les dues i més. Al ser una malaltia degenerativa (procés progressiu) durant
algun moment de la malaltia gran part dels afectats tenen una depressié. Per

aixo és important estar fort fisicament i psicologicament.

6. Feu terapies de grup?
Si, per descomptat. Es necessari i imprescindible, perd és necessita molta

implicacié.

7. En qué consisteixen?
Léobjectiu ®s facilitar, millorar, promour e
Com per exemple quan anem a natacid, passem més estona al vestidor

ajudant-nos els uns als altres, que no pas a la piscina.
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(L'ajuda mutua enforteix el grup i en tot moment és util i necessaria).

8. Dins | 6associaci- es troba amb diferents
Si.

No hi ha cap Parkinson igual, perque no hi ha cap malalt que estigui al mateix

nivell de la malaltia. Cada pacient té simptomes diferents.

Actualment, hi ha 9 tipus de Parkinson i 6 estadis de la malaltia( depenent de

I'estat fisic i psiquic dels afectats es classifiquen en sis estadis de la malaltia).

9. Coneix casos en qu | a malaltia afecti a
Si.

Encara que sense mostrar una relacid totalment directa, els problemes

cognitius solen anar en paral-lel amb la progressio i gravetat de la malaltia,

perqué a part de la malaltia poden sortir altres demencies. Crec que €s un 7-

8% dels casos.

10. Quins consells li donaria a un malalt de Parkinson?

Ha de I luitar contra | 6apat i asebbfjgacons®s | 6en
diaries i fer sempre el que pugui fer, no aturar-se.

11. Es preveuen avengos a curt termini per curar la malaltia?

S6best”™ investigant molt, per, no prou.

Esperem i desitgem que si.

12. Per acabar, creu que el Parkinson és hereditari?

Of icial ment , no. P e r nvestigatgena qué demasteeh que nt s 6 h

hi pot haver algun principi.

Conclusi6 personal:

Entrevistar a un president dbébuna associaci
| 6esfor - i dedicaci - dbébuna s rie de persone
en les relacions socials i la millora de la vida quotidiana dels afectats. Son tot

un grup, entre tots ho fan tot I ai x ®s do

5
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£s mol t i mpor t ant enllabnaajaltiadde Papkmmsort, pdrquéegés c a
di f2cil ddacceptar | a p r ddrastormbede tpaspaci t at
depressiu.

10.2 2a Trobada Internacional de Unidos Contra el Parkinson
(UCP)

El dia 10 doéoctubre de 2009 vaig a$sistir
finicio Tempranoo , e mmar c a daaTrolgada Inteenaci@hal de Unidos

Contra el Parkinson. Aquesta trobada es va celebraral 6 hot el Eveni a Ol

Resort de Lloret de Matr.

Aquests eren els ponents de la taula (de dreta a esquerra):
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