Bol w chorobie Parkinsona

Pain in Parkinson’s Disease
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Abstract: Parkinson’s disease (PD) is a progressive neurological disorder characterised by a large number of motor
and non-motor features that can impact on function to a variable degree. PD is combination of bradykinesia
(slowness of movement), rest tremor (initially unilaterally and usually of the hands), rigidity or stiffness of the arms,
legs or neck, and/or postural instability. Other non-motor and cognitive symptoms may accompany these features.
Tremor, at rest, is usually the earliest and most prominen cardinal symptom of PD, but is absent in approximately 30%
of patients. PD has a substantial impact on quality of live. Increased parkinsonism correlated with increased stress,

in the dimension of physical mobility, social isolation, and emotional reactions. Pain was not associated with age,
disease duration or severity of the disease. Pain is frequent and disabling, independent of demographic and clinical
variables except for female gender, and is significantly more common in Parkinson’s patients compared to the general
population. A minority of the PD patients with pain received analgesic medication.
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Streszczenie: Choroba Parkinsona (CP) jest postepujgcym procesem chorobowym, charakteryzujacym sie duza
liczbg motorycznych i niemotorycznych objawdw majacych znaczny wptyw na funkcjonowanie chorego. Obraz
kliniczny CP to bradykinezja (powolnos¢ ruchdw), drzenie spoczynkowe (najczesciej w obrebie konczyn gérnych,
poczatkowe jednostronne) sztywnosé miesni konczyn goérnych, dolnych i miesni posturalnych i niestabilnos¢ postawy.
Schorzeniu moga towarzyszy¢ réwniez objawy natury psychicznej. Drzenie spoczynkowe jest najczestszym objawem
prodromalnym choroby, jednak w 30% przypadkédw moze nie wystepowac. CH wptywa w sposéb istotny na jakos¢
zycia pacjentéw. Pogtebienie objawdw powoduje pogorszenie sprawnosci fizycznej, izolacji spotecznej i reakgji
emocjonalnych. Nie znaleziono bezposrednich zwigzkéw miedzy odczuwaniem bdlu a wiekiem, dtugoscig trwania
lub ciezkoscig przebiegu choroby. Bél wystepuje znaczaco czesciej wirdd pacjentdw z CH niz w populacji ogdlnej

a jedynym czynnikiem demograficznym majgcym wptyw na czestos¢ wystepowania jest ptec zenska. Niewielka czes¢
pacjentdw otrzymuije leki analgetyczne.
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