1. STRESZCZENIE

Choroba Parkinsona jest jednym z najczgéciej wystgpujacych schorzen
neurozwyrodnieniowych OUN. Dotyczy 1%-2% osob powyzej 65 roku zycia i okoto 4%
powyzej 80 lat. Ze wzgledu na globalne starzenie si¢ populacji szacuje si¢, ze do 2030 roku
liczba 0s6b z chorobg Parkinsona wzro$nie nawet o 50 %. W chorobie Parkinsona nastgpuje
utrata komorek dopaminergicznych znajdujacych sie w istocie czarnej mdzgu, a takze
degeneracja  ukladow  serotoninergicznych,  cholinergicznych  noradrenergicznych,
glutamatergicznych OUN. Jej rozwdj uzalezniony jest od szeregu czynnikow
srodowiskowych, epigenetycznych, plci, wieku, starzenia si¢ organizmu a takze czynnikow
genetycznych, ktoére odpowiadajg za 5%-15% wszystkich przypadkow choroby. Do
czynnikOdw biorgcych udzial w procesie neurodegeneracyjnym nalezg rowniez uposledzenie
funkcji mitochondriéw, generowanie wolnych rodnikéw 1 zwigzany z tym stres oksydacyjny a
takze nieprawidlowa odpowiedz zapalna. Ponadto, w patomechanizmie choroby Parkinsona,
jedng z wazniejszych hipotez, jest toksyczny wpltyw zlogow bialkowych (a-synukleiny) na
komorki neurond6w dopaminergicznych, zwanymi ciatlami Lewy’ego. Choroba charakteryzuje
si¢ zaburzeniami ruchowymi, mig¢dzy innymi drzeniem spoczynkowym, sztywnoscig
mie$niowg, bradykinezjg. Wystepuje takze charakterystyczny posuwisty krok, maskowata
twarz oraz pochylona sylwetka ciata do przodu. Objawy te wystepuja dopiero gdy zniszczeniu
ulegnie okoto 80% komoérek produkujacych dopaming i1 stezenie tego neuroprzekaznika
zmniejszy si¢ do 10-20% wartosci prawidtowej. Poza objawami ruchowymi wystepuje szereg
objawow pozaruchowych ze strony ukfadu pokarmowego (zaparcia), zaburzenia seksualne,
nadpotliwo$¢, zaburzenia snu, a takze szereg zaburzen neuropsychicznych (Igk, depresja,
otgpienie). Jest to choroba przewlekla, wymagajaca wieloletniego leczenia
farmakologicznego i niefarmakologicznego. Leczenie choroby Parkinsona ma giéwnie
charakter objawowy. Glownym lekiem jest lewodopa, ktora uczestniczy w Syntezie
dopaminy. Nalezy jednak pamigtaé, ze prawidtowa dieta jest bardzo waznym elementem
wspomagajacym leczenie 1 zapobiegajacym postepowi choroby. Pacjentom z fluktuacjami
ruchowymi zaleca si¢ diet¢ z kontrolowang podaza bialka, ktore wptywa na wchlanianie
lewodopy. Ponadto wazne jest dostarczanie do organizmu wraz z pozywieniem makro- i
mikroelementéw, a takze witamin (A, C, D, E) majacych wlasciwosci antyoksydacyjne i
zapobiegajace powstawaniu stresu oksydacyjnego. Waznag rolg odgrywaja rOwniez witaminy z
grupy B wplywajace na prawidlowe funkcjonowanie ukladu nerwowego. Natomiast

nadmierna ekspozycja na pierwiastki toksyczne prowadzi do uposledzenia wielu procesow



biochemicznych i fizjologicznych. Badania wykazaly, ze zarowno kadm jak i olow wykazuja
dzialanie neurodegeneracyjne. Ponadto oba pierwiastki przyczyniaja si¢ do czestszego
wystgpowania i nasilenia stanoéw depresyjnych.

Celem pracy byla ocena zaleznos$ci pomiedzy catkowitym statusem antyoksydacyjnym
(TAS), stezeniem wybranych pierwiastkow (Se, Zn, Cu, Cd, Pb) we krwi, czynnikami
zywieniowymi i Srodowiskowymi oraz stanem klinicznym os6b z chorobg Parkinsona.

Badaniem objeto 140 oséb. Grupg badang stanowito 95 0sob, w wieku od 47 do 86 lat
ze zdiagnozowang przez lekarza neurologa chorobg Parkinsona, bedacych pod opiekg Poradni
Neurologicznej NZOZ ,, KENDRON” w Biatymstoku. Stopien zaawansowania choroby byt
oceniany przy pomocy ujednoliconej skali oceny choroby Parkinsona (UPDRS). Grupe
kontrolng stanowito 45 0séb zdrowych w poréwnywalnym zakresie wiekowym. Z badanymi
osobami zostaly przeprowadzone 24-godzinne wywiady zywieniowe, ktore poddano analizie
przy pomocy programu komputerowego Dieta 6.0 (Instytut Zywno$ci i Zywienia) oraz
kwestionariusze czgstosci spozycia wyszczegoInionych grup produktow spozywczych (FFQ).
Od badanych o0s6b pobrano krew zylng do prozniowych prébowek typu Vacutainer.
Calkowity status antyoksydacyjny (TAS) oznaczono w surowicy krwi metoda
spektrofotometryczng wykorzystujagc zastaw odczynnikéw firmy Randox. Stezenie
pierwiastkow antyoksydacyjnych (Zn, Cu, Se) oznaczano w surowicy krwi, a pierwiastki
toksyczne (Cd i Pb) we krwi pelnej. Stezenie pierwiastkOw oznaczono metodg atomowe;j
spektrometrii absorpcyjnej (ASA) na aparacie Z-2000 Hitachi, z korekcjg tla Zeemana, z
atomizacjag w plomieniu acetylenowo - powietrznym (Zn) oraz elektrotermiczng w kuwecie
grafitowej (Cu, Se, Cd, Pb).

Wykazano, ze u 71% o0s6b z choroba Parkinsona catkowity status antyoksydacyjny
(TAS) byt ponizej wartosci referencyjnych, a palenie papierosow dodatkowo wplywato na
jego obnizenie. Ponadto stwierdzono, ze zardwno stezenie Se jak 1 Zn jest obnizone i spada z
wiekiem, a obnizone stezenia Zn koreluja z wystgpowaniem depresji, a takze objawow
otgpienia. U 0s6b z chorobg Parkinsona wykazano wyzsze molowe stosunki Cu/Zn, Cu/Se
oraz nizszy stosunek Zn/Cd we krwi, ktére moga $wiadczyé o wystepowaniu stresu
oksydacyjnego. Przeprowadzone badania pozwolity stwierdzi¢, ze sposdb zywienia u 0sob z
chorobg Parkinsona jest nieprawidlowy 1 wymaga modyfikacji pod wzgledem
energetycznosci positkow, zwickszenia podazy wody i WNKT. Zadna z badanych osob nie
pokrywatla zapotrzebowania na witaming D, w zwigzku z tym nalezaloby rozwazy¢ jej
suplementacje. Wykazano réwniez niedobory witaminy E, foliandw oraz wapnia. Zaleca si¢

zwigkszenie podazy magnezu w grupie m¢zczyzn, ktorzy w 75 % spozywali ten pierwiastek



ponizej zapotrzebowania. Odnotowano natomiast, ze zaréwno kobiety, jak 1 mezczyzni
spozywali nadmierng ilos¢ sodu 1 fosforu. Nawyki zZywieniowe
w 16% - 26% wplywaly na stezenie calkowitego statusu antyoksydacyjnego (TAS)
I badanych pierwiastkow we krwi pacjentow z chorobg Parkinsona.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze zastosowanie odpowiednich
modyfikacji zywieniowych, w tym dostarczenie odpowiedniej ilosci przeciwutleniaczy w
diecie, moze wplywa¢ na zmniejszenie nasilenia objawow choroby i1 poprawi¢ jako$¢ zycia

0so0b z chorobg Parkinsona.



