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odstawa leczenia choroby Parkinso-
na jest farmakoterapia. Czynnikiem,
ktory moze wplywac¢ na efektyw-
nos¢ stosowanych lekow, jak i tem- :
po postepu choroby jest dieta. Choroba Par-
kinsona jest samoistnym, postepujacym,
zwyrodnieniowym schorzeniem osrodkowe-
go ukladu nerwowego. Zanik neuronéw do-
paminergicznych obserwowany w tym scho-
rzeniu prowadzi do spowolnienia ruchowego
oraz innych objawow takich jak sztywnosé
miesni, drzenie spoczynkowe czy zaburzenia

stabilnosci postawy.

Pomimo, ze objawy choroby, jak i jej
obraz neuropatologiczny zostaty dobrze opi-
sane, nie ustalono dotychczas jednoznacznej
przyczyny czy mechanizmu, ktory prowadzi
do zaniku komoérek nerwowych. Obecnie le-
czenie choroby Parkinsona polega na kom-
pleksowym stosowaniu lekéw oddziatywuja-
cych na uszkodzony uklad dopaminergiczny
oraz metod wspomagajacych, wsrod ktérych
wymienia sie odpowiednie zywienie. Dieta
spetnia w chorobie Parkinsona dwie funkcje.
Po pierwsze, moze istotnie wspomoéc farma-
koterapie, wplywajac na skuteczno$¢ dziata-
nia lekéw oraz fagodzac skutki uboczne zwia-
zane z ich stosowaniem. Po drugie, dobrze
zbilansowane positki umozliwiaja zachowa-
nie optymalnego stanu odzywienia pacjenta.
To z kolei warunkuje optymalny stan zdrowia
i dobre samopoczucie. W diecie os6b z cho-
roba Parkinsona leczonych preparatami le-
wodopy szczeg6lnie wazny jest poziom bial-
ka oraz jego rozklad na poszczegoélne positki.
Istotna jest rowniez og6lna wartos¢ odzywcza
diety, poziom btonnika, spozywanie zywno-
$ci naturalnie bogatej w witaminy i substan-
. tuacji ruchowych). Chorym, ktérzy maja mniej
Mamy nadzieje, ze przedstawione ponizej in-
formacje, zalecenia zywieniowe i porady,
okaza sie przydatne zaréwno chorym, ich
opiekunom, jak i specjalistom zainteresowa-

cje o wlasciwosciach antyoksydacyjnych.

nym tematem choroby Parkinsona.

Badania pokazuja, ze choroba Parkinsona
sprzyja obnizeniu masy ciala i niedozywie-
niu. Przyczyn ubytku masy ciata pacjentéw :

Zywienie w chorobach

upatruje sie w problemach z jedzeniem (trud-
noséci z gryzieniem, zuciem, potykaniem, po-
stugiwaniem sie sztuécami), ostabieniu ape-
tytu, towarzyszacemu czesto chorobie obni-
zonemu nastroju oraz nasilonym tempie me-
tabolizmu miesniowego. Problemy te wiaza
sie nie tylko z sama choroba, ale tez ze stoso-
wanymi lekami, jak i wiekiem pacjentow
(wiekszos¢ chorych stanowia osoby starsze).
Dla utrzymania stalej masy ciala i dobrego
stanu odzywienia zaleca sie stosowanie sie
do podstawowych zasad racjonalnego zywie-
nia, w tym dbania o regularne, urozmaicone
i odpowiednio kaloryczne positki. Chorym
zaleca sie ponadto regularne wazenie sie.
W przypadku zmian masy ciala, nalezy skon-
sultowac sie z lekarzem prowadzacym.

Kontroluj spozycie bialka

Liczne badania przeprowadzane od polowy lat
osiemdziesiatych pokazaty, ze efektywnosé
dziatania lewodopy - jednego z podstawowych
lekéw stosowanych w chorobie Parkinsona - za-
lezy od catkowitej ilosci biatka w diecie oraz je-
go poziomu w poszczegolnych positkach. W po-
czatkowym okresie leczenia chorzy powinni
przede wszystkim pamietac, aby nie spozywac
positkow bogatych w biatko przed zazyciem le-
ku. Pacjentom dtugotrwale leczonym lewodopa,
ktorzy stabiej reaguja na lek i doswiadczaja fluk-
tuacji ruchowych, zaleca sie ograniczanie spo-
zycia biatka do poziomu dolnej granicy normy
-0,81,0 g/ kg masy ciala. Zalecenia dotyczace
rozkladu bialka na poszczegélne positki zaleza
od trybu zycia pacjenta oraz stopnia zaawanso-
wania choroby (wystepowania i nasilenia fluk-

ostre fluktuacje ruchowe oraz sa bardziej aktyw-
ni w godzinach wieczornych zaleca sie réowno-
mierne rozlozenie biatka na kolejne positki (die-
ta z dystrybucja biatka). Wskazane jest jedno-
cze$nie, aby stosunek weglowodanéw do biatek

w positkach byt staly i wynosit okoto 5:1 - 6:1.
W przypadku pacjentéw w pézniejszym okresie
Utrzymuj prawidlowa mase ciala

leczenia, z ostrymi fluktuacjami ruchowymi
oraz tych, ktérzy sa bardziej aktywni w godzi-
nach porannych zaleca sie¢ spozywanie wiek-
szo$ci zalecanej ilosci biatka w godzinach
wieczornych oraz rezygnacje z produktow
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Informacje dla specjalisty:

e Pacjenci, ktérzy stosujg diete z regulowana podaza biatka
powinni by¢ powinni by¢ pod stata opieka dietetyka. Diugo-
trwate czy zbyt drastyczne ograniczanie spozycia miesa, ryb,
nabiatu czy petnoziarnistych produktéw zbozowych moze pro-
wadzi¢ do niedoboréw witamin z grupy B oraz niektérych
sktadnikéw mineralnych (wapn, zelazo, cynk].

® Przyjmowanie lewodopy przyczynia sie do podwyzszenia ko-
morkowej syntezy homocysteiny, co z kolei sprzyja rozwojowi
miazdzycy naczyni krwionosnych i niedokrwiennej choroby
serca. Aby przeciwdziata¢ rozwojowi hiperhomocysteinemi
wazna jest dieta bogata w kwas foliowy, witamine B6 i B12,
uczestniczace w przemianach homocysteiny.

o Dodawane do preparatéw lewodopy inhibitory dekarbok-
stlazy aminokawaséw aromatycznych, takie jak benzerazyd
czy karbidopa, dziatajg hamujgco na aktywnos¢ hydroksylazy
kinureninowej — enzymu bioracego udziat w syntezie nikotyno-
amidu z tryptofanu. Moze to przyczyni¢ sie do rozwoju niedo-
boru witaminy PP

Efektywnos¢ dzialania lewodopy
zalezy od calkowitej ilosci biatka
w diecie oraz jego poziomu

w poszczegolnych posiltkach.

e Ubytek masy ciata u pacjentéw moze by¢ potegowany przez
nasilenie metabolizmmu miesniowego, co wiaze sie z towarzy-
szacymi chorobie objawami ruchowymi (drzenie miesniowe,
ruchy mimowolne, wzmozone napiecie miesniowe). Z tego
powodu chorzy moga chudnaé nawet, gdy jedza wiecej niz ich
zdrowi réwiesnicy.

® U czesci os6b z choroba Parkinsona stwierdza sie nadwa-
ge, a nawet otytos¢. Zbyt duza masa ciata wystepuje jednak u
pacjentow chorujacych krocej (do dziesieciu lat trwania cho-
roby). U pacjentéw chorujgcych dtuzej czesciej obserwuije sie
niedowage.

® Przyczyna tycia niektérych pacjentéw moze by¢ leczenie
chirurgiczne. Gteboka stymulacja mézgu, prowadzi do spek-
takularnej poprawy u chorych z zaburzeniami ruchowymi, ale
jednoczesnie przyczynia sie do obnizenia dobowych wydatkéw
energetycznych, co z kolei sprzyja wzrostowi masy ciata.

bogatych w biatko w ciagu dnia (dieta z redy-
strybucja biatka). Przy takim rozwiazaniu
ilo§¢ biatka w positkach dziennych nie po-
winna przekraczac 7-10 g.

W praktyce dieta z dystrybucja biatka

jest tatwiejsza do wprowadzenia, gdyz wiaze
si¢ z mniejszymi ograniczeniami zywieniowy-
mi. Trzeba jedynie dba¢, aby produkty bogate
w biatko znalazly sie w kazdym positku, ale
- w niewielkiej ilosci. Dieta z redystrybucja bial-
ka przynosi lepsze rezultaty, ale jest bardziej
skomplikowana i stosowanie jej wymaga od pa-
cjenta znacznie wiekszej motywacji. Aby posit-
ki spozywane w godzinach porannych i popo-
tludniowych dostarczaty mato biatka, a jedno-
cze$nie byly odpowiednio kaloryczne, zaleca
sie wprowadzenie niskobiatkowych produk-
tow zbozowych. Problemem dla pacjentéw
moze by¢ réwniez spozywanie w wieczornym
positku jednorazowo kilkudziesieciu gram bial-
" ka. W takiej sytuacji rozwiazaniem jest podzie-
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lenie tego positku na dwa mniejsze - bogatej
w biatko kolacji oraz spozywanego po godzinie
wysokobiatkowego deseru.

Uwaga! Zbyt radykalne zmiany w diecie lub
zle jej zbilansowanie, moga prowadzi¢ od nie-
doboréw pokarmowych. Decyzje o wprowa-
dzeniu zmian w sposobie odzywiania nalezy
wczesniej skonsultowac z lekarzem. Pacjent
stosujacy diete z regulowana podaza biatka
powinien by¢ pod opieka dietetyka.

Spozywaj zywnos¢ bogata
w blonnik

Wraz z postepem choroby Parkinsona docho-
dzi do zwyrodnienia nerwéw unerwiaja-
cych miesniowke jelit i ostabienia tych mie-
$ni, co w konsekwencji przyczynia sie do
ktopotow z wyprdéznianiem. Problem ten
moze dodatkowo nasila¢ sie pod wptywem
lewodopy oraz lekéw o dziataniu cholinoli-
tycznym. Aby pobudzi¢ prace jelit i uniknaé
zapar¢ nalezy dbac o to, by w positkach nie
brakowalo bogatych w btonnik pokarmoéw
roslinnych, takich jak pelnoziarniste pro-
dukty zbozowe (platki, grube kasze, razowe
pieczywo), warzywa i owoce (réwniez te su-
szone, jak sliwki, figi, morele). llos¢ btonni-
ka w diecie powinna wynosi¢ minimum 30 g
dziennie, co odpowiada spozyciu 400 g wa-
rzyw, 300 g owocéw, czterem kromkom pie-
czywa razowego (150 g) oraz porcji kaszy
lub ptatkéw zbozowych (60 g). Do wyzwole-
nia dobroczynnych funkcji btonnika nie-
zbedna jest odpowiednia ilo§¢ wypijanych
ptynéw - btonnik wiaze wode, co prowadzi
do zwiekszenia objetosci stolca, pobudze-
nia perystaltyki i uregulowania czynnosci
jelit. Warto mie¢ na wzgledzie, ze oprocz po-
karmow bogatych w btonnik korzystnie na
perystaltyke jelit wplywaja rowniez miod,
fermentowane napoje mleczne (jogurt, ke-
fir), siemie Iniane, masto i oliwa.

W leczeniu zapar¢ istotna role odgrywa
takze aktywnos$¢ fizyczna. Nie wolno z niej re-
zygnowac, nawet jesli mamy trudnosci z poru-
szaniem sie. Wazne jest tylko, by ro-
dzaj ¢wiczen i ich intensywno$¢ byly
dostosowane do naszych mozliwosci.

ABC positkéw w chorobie

e Brak apetytu - Staraj sie jada¢ positki w mitej atmosferze.
Dbaj o to, by byly one urozmaicone, smaczne i estetycznie
podane.

® Zaburzenia odczuwania smaku — \\ybieraj pokarmy o wy-
razistym smaku i zapachu, ale nie ostre czy stone. Stosuj aro-
matyczne, ale jednoczesnie nie draznigce zotadka przyprawy,
takie jak natka pietruszki, koperek, bazylia, majeranek, tymia-
nek, czaber, estragon, mieta, kminek, wanilia, cynamon.

e Zbyt szybkie odczuwanie sytosci - jadaj positki lekko-
strawne, o niewielkiej objetosci. Unikaj pokarmaéw ttustych,
ktére zalegaja w zotadku powodujgc uczucie petnosci.

® Nudnosci — Jadaj positki lekkostrawne, niskottuszczowe.
Wietrz pomieszczenia, w ktérych jadane sa positki. Natural-
nym srodkiem pomagajgcym ztagodzié nudnosci jest napar
z imbiru. Aby go przyrzadzi¢ wystarczy zalac kilka plasterkéw
Swiezego korzenia wrzatkiem i odstawi¢ do zaparzenia na
dziesie¢ minut.

e TrudnosSci z gryzieniem, zuciem i potykaniem — Staraj sie
jes¢ powaoli, bez pospiechu, doktadnie przezuwajac kazdy kes.
Paositki powinny by¢ niewielkiej objetosci, ptynne lub pétptynne,
miekkie i wilgotne (zupy, potrawki, budynie, przeciery, musy,
galaretki itp.). Unikaj produktéw suchych i twardych (sucha-
ry, pieczywo chrupkie, orzechy).

® Suchosé w ustach - Pij czesto niewielkie ilosci ptynéw
(wskazana jest niegazowana woda mineralna, herbaty owo-
cowe, napary z rumianku). Miedzy positkami ptucz jame ust-
na naparem z siemienia Inianego — uwalniane podczas parze-
nia nasion substancje, pokrywajg btone sluzowa ochronnag
warstwa. Pobudzajaco na uwalnianie sliny dziata réwniez zu-
cie swiezych listkéw miety czy bezcukrowej gumy.

e Trudnosci w postugiwaniu sie sztuécami — Unikaj pokar-
mow wymagajacych krojenia. Uzywaj specjalnych sztuécow
z pogrubionym uchwytem. Jesli postugiwaniem sie sztuéca-
mi sprawia ci powazne problemy, popros o pomoc w karmie-
niu bliska osobe.
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Interakcja miedzy lewodopa,
a biatkami pozywienia

terminowego leczenia preparatami lewodopy wynika z in-
terakcji, jakie zachodza pomiedzy lekiem, a biatkami za-
wartymi w pokarmach. Lewodopa ze wzgledu na budowe chemicz-
na zaliczana jest do aminokwasoéw, a konkretnie do grupy tzw. du-
zych obojetnych aminokwaséw zwanych w skrécie LNAA (angl. lar-
dlowa mase ciala i przestrzega zasad racjonalne-

ge neutral amino acids). Do LNAA naleza réwniez walina, leucyna,

izoleucyna, tyrozyna, fenyloalanina, tryptofan, metionina oraz hi-
nie jest konieczne. Jedynie w przypadku oséb
w sktad biatek pozywienia, wchtaniane sa z przewodu pokarmowe-
by i nawykéw zywieniowych, wskazane jest

stydyna. Wszystkie LNAA, zaréwno lewodopa, jak i te wchodzace

parkinsonizmu). Jesli pacjent zazywa lewodope po spozyciu positku

po przechodzenie jej do mozgu. Jest to réwnoznaczne z mniejsza

skutecznoscig dziatania leku. Przeciwnie dziatajg zawarte w posit-
ku weglowodany. Spozycie pokarmoéw bogatych w weglowodany
- Iniany, rzepakowy isojowy. EPA i DHA w du-
zych iloSciach wystepuja z kolei w rybach mor-
skich, a Scislej - w zawartym w nich tluszczu.
wychwytywanie ich przez tkanki (np. miesnie). W ten sposeéb pre-
paraty lewodopa dziataja najskuteczniej, gdy poziom biatka w posit-
w tygodniu jadac ttuste ryby takie jak osos, ma-
i krela, $ledz, szprotki czy sardynki. m

(np. produktéw zbozowych, ziemniakéw, owocéw) stymuluje
trzustke do wydzielania insuliny. Ta oprécz tego, ze reguluje poziom
glukozy we krwi, obniza takze stezenie aminokwaséw utatwiajac

kach jest niski, a weglowodandéw — wysoki.

- Pamietaj o witaminach,
. antyoksydantach i omega-3

Osoby z choroba Parkinsona moga mieé
i zwiekszone zapotrzebowanie na niektére sktad-

K oniecznosc kontrolowania spozycia biatka podczas dtugo-

niki pokarmowe, w tym wapn, kwas foliowy, wi-
tamine B6, B12 i PP. Dodatkowa suplementacja
preparatami witaminowo-mineralnymi wskaza-
na jest jednak jedynie w przypadku chorych wy-
chudzonych, Zle odzywionych oraz w zaawanso-
wanym stadium choroby. Jesli pacjent ma prawi-

go zywienia, uzupelnianie diety suplementami

starszych, niezaleznie od zaawansowania choro-

przyjmowanie preparatow witaminy D.

Niektore przestanki naukowe sugeruja,

ze podawanie osobom z choroba Parkinsona
wysokich dawek antyoksydantéw moze dzia-
fa¢ ochronnie na komorki nerwowe i spowal-
nia¢ rozwoj choroby. Z tego powodu chorzy
czesto pytaja si€ o to, czy warto siegac¢ po su-
y plementy zawierajace wyciagi roslinne, polife-
i nole, koenzym Q10, kreatyne, acetyl-L-karnity-

| ne, witaminy C i E. Niestety, wyniki badan nie
sa jednoznaczne, w zwiazku zczym nie ma
podstaw, aby namawia¢ pacjentow do przyj-
mowania tego typu preparatéw. Nie mniej jed-
nak spozywanie zywno$ci naturalnie bogatej
w substancje o wiasciwosciach antyoksydacyj-
nych jest jak najbardziej wskazane. Do takiej
zywno$ci zalicza sie owoce jagodowe, cytrusy,
warzywa o intensywnym zabarwieniu (np. bu-
go przy udziale tego samego przenosnika. W podobny sposéb
transportowane sa one réwniez przez bariere krew-mdézg. Popra-
wa samopoczucia po zazyciu lewodopy nastepuje dopiero po wnik-
nieciu jej do moézgu i przeksztatceniu do dopaminy (neuroprzekaz-
nika, ktérego deficyt jest gtéwna przyczyna pojawienia sie objawdéw
takze kwasy tluszczowe z rodziny omega-3, do
wysokobiatkowego, aminokwasy krazace we krwi spowalniajg tem-
eikozapentaenowy (EPA) i dokozaheksaenowy

raki, brokuly, marchew, szpinak, natke pie-
truszki), herbate, przyprawy (np. rozmaryn,
szalwie), kakao i czerwone wino.

Wyniki badan pokazuja, ze ochronny
wplyw na komoérki dopaminergiczne moga miec

ktérych zalicza sie kwasy o-linolenowy (ALA),

(DHA). Najlepszym zrédlem ALA sa nasiona
Inu, orzechy wtoskie, nasiona soi oraz oleje

Aby utrzymac¢ wysoki poziom kwasow thuszczo-
wych omega-3 w diecie, warto dwa, trzy razy
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Dieta z regulowang podazqg biatka
Dystrybucja i redysirybucja biatka w diecie

Dla kogo?

Pacjenci leczeni lewodopa w pozniejszym okresie

Dystrybucja biatka

Pacjenci leczeni lewodopa z mato nasilonymi
fluktuacjami ruchowymi oraz ci, ktérzy sa bardziej
aktywni w godzinach wieczornych.

Redystrybucja biatka

leczenia, z ostrymi fluktuacjami ruchowymi oraz ci,
ktorzy sa bardziej aktywni w godzinach porannych.

Charakterystyka diety:

Spozycie biatka na poziomie 0,8-1,0 g/ kg masy ciata,

biatko rownomiernie rozlozone na kolejne positki,

stosunek weglowodanéw do biatek w positkach
5:1-6:1.

Spozycie biatka na poziomie 0,8-1,0 g/ kg masy ciala,

w positkach porannych i popotudniowych ilos¢
biatka zredukowana do 7-10 g,

wiekszos¢ zalecanej dziennej ilosci biatka w positku
wieczornym.

Jak wygladaja positki?

Pacjent spozywa cztery do pieciu zbilansowanych
positkéw bazujacych na produktach zbozowych
wzbogaconych odpowiednig iloscia produktow
dostarczajacych biatka (produkty mleczne, jaja, mieso,
ryby). W kazdym positku powinny znalez¢ sie warzywa
lub owoce. Do gtéwnych positkéw wskazany jest niewielki
dodatek ttuszczu w postaci oliwy, oleju lub masta.

W ciagu dnia wskazane sa potrawy jarskie bazujace
na produktach zbozowych (gtéwnie niskobiatkowych),
warzywach, owocach z niewielkim dodatkiem thuszczu.
Produkty bogate w biatko takie jak mieso, ryby, jaja.
Produkty mleczne nalezy wykluczy¢.Wieczorem
pacjent spozywa jeden wiekszy lub dwa mniejsze
positki wysokobiatkowe. [los¢ biatka w positkach
wieczornych powinna by¢ na tyle duza, aby ogélny
jego poziom w jadlospisie byt zgodny z zalecana
norma spozycia.

Przykladowy jadlospis:

Sniadanie:
Owsianka z swiezymi owocami, miodem i jogurtem
Herbata z dzikiej rozy

II $niadanie:
Wafle ryzowe z serkiem twarogowym i plasterkami ogorka
Zielona herbata

Obiad:

Zupa pomidorowa z ryzem

Nalesniki petnoziarniste z nadzieniem szpinakowym
Gotowane brokuty

Napar z miety

Deser:
Jablko pieczone nadziewane twarozkiem waniliowym

Kolacja:
Pieczywo niskobiatkowe z mastem i pieczonym indykiem
Sok marchwiowy

Sniadanie:
Pieczywo niskobiatkowe z mastem i pomidorem
Kawa zbozowa z miodem

II $niadanie:

Pomarancza

Wafle wieloziarniste z dzemem niskostodzonym
Zielona herbata

Obiad:

Rosot jarski z makaronem niskobiatkowym
Zapiekanka ziemniaczana

Sok wielowarzywny

Deser:
Jogurt z jagodami i miodem
Napar z rumianku

Kolacja:

Dorsz w jarzynach
Bulka grahamka
Herbata ziotlowa
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