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Niedozywienie w
chorobie Parkinsona

Szacuje sie, ze okoto 24 % pacjentow jest niedozywionych, a
kolejne 60% zagrozonych niedozywieniem

Pacjenci z chorobg Parkinsona, w porownaniu z
rownolatkami bez tego schorzenia, majg nizszg mase ciafa.

Chudniecie wynika przede wszystkim z utraty tkanki
ttuszczowej (co potwierdza wystepowanie patologicznie
przyspieszonego metabolizmu u pacjentow z ch.P.)

Wazenie sie 1x w miesiacu

Chudniecie nastepuje gtownie w poznej fazie choroby




Niedozywienie w ch. Parkinsona

/wiekszony wydatek energetyczny

 drzenie
e sztywnos¢
 dyskinezy plasawicze

Zaburzenia przyjmowania/ wchtaniania

* ograniczanie pokarmow w zwigzku z zaparciami

e ograniczanie pokarmow z powodu leku przed brakiem dziatania lekow

dysfagia

slinotok

zaburzenia wechu i smaku

dziatania niepozgdane lekdw (nudnosci po AD, zaparcia po amantadynie, antycholinergikach)
aspekty psychiczne- depresja, apatia, otepienie




Dieta w chorobie Parkinsona

Zwiekszony wydatek energetyczny w
PD wymaga zwykle podazy wynoszgce;j
30-35 kcal/kg idealnej masy ciata/dobe

Korzysci dla osob z chorobg Parkinsona:

moze miec potencjat opdznienia poczatku choroby

poprawa funkcji poznawczych (uwaga, pamiec,

jezyk)

dziatanie przeciwzapalne i antyoksydacyjne

korzystny wptyw na mikrobiote jelitowg

Leczenie zywieniowe w neurologii
— stanowisko interdyscyplinarnej
grupy ekspertéow

Czegs$¢ Il. Rola Zzywienia w chorobie Parkinsona

Aleksandra Karbowniczek', Halina Sienkiewicz-Jarosz2, Anna Czernuszenko?3,
Stanistaw Kiek?, Tomasz Sobéws5, Jarosfaw Staweks:?

PPN, 2018

Dieta srodziemnomorsska

Ograniczenie
cerwonego miesa

Warzywa i owoce Ryby, oliwa

z oliwek

i 0.‘

Petnoziarniste
produkty zboZzowe

Orzechy Rosliny straczkowe



Dieta w chorobie Parkinsona

Dieta MIND Dieta ketogeniczna
IDleta M"}lD'\I(Medgcerranean‘—DASH G ot cz 0.
St?rv)entlon or Neurodegenerative * , “ niskoweglowodanowa,
clay ” lb niskobiatkowa
. , . Zielone warzywa Inne warzywa  Orzechy Jagody
potgczenie dwoch diet: Usciaste
srodziemnomorskiej i DASH (Dietary $$ “. ,’ l{.
Approaches to Stop Hypertension). i R SR
Produkty do ograniczenia

. : : . * moze zmniejszac¢ objawy

ukierunkowana na wsparcie zdrowia ? S. F’ ’ Do o bt e E

mozgu Mo D e zaburzenia nastroju),

smazZone

* mozliwe dziatanie neuroprotekcyjne - ’ ale: moze zmniejszac apetyt

« wymaga dalszych badan i zwiekszac ryzyko
Lampks: - Gervicyens niedozywienia, trudna

czerwornego mieso

wina do utrzymania




Uwazne podejscie do biatka

Zapotrzebowanie na biatko zmienia sie wraz
Z zaawansowaniem choroby

* 1 g/kg masy ciata gdy dolegliwosci sg tagodne

7
i o

* 0,8 g/kg masy ciata w zaawansowanej fazie choroby K y -,( | -
e e ad T o~
* 1,2 g/kg masy ciata w przypadku niedozywienia Zrodia biatka pokarmowego
- ]
Lewodopa— gtowny lek stosowany w ch. Parkinsona — konkuruje z «@) | @
aminokwasami o wchtanianie w jelitach i przenikanie do mézgu. Migso Jaja Produkty  Nasiona

mleczne stragczkowe



Lewodopa a biatko

Zalecenie: jesli zauwazysz spadek skutecznosci leku, mozna:

* przesungc gtdwny positek biatkowy na wieczor,

» stosowac diete z ograniczonym biatkiem w ciggu dnia
i wiekszym jego udziatem dopiero na kolacje.

Madopar”

Levo P
T — + Benserazide
Nokom® mire XeVOben ' W e (2500 ‘
130 mg/25 mg I
hoblasy
: adopar |
Levodo -
S -+ Benserazi
mmmﬂ {
100 ¢
i SANDOX j Y 100 tablets
Wiwa e /

Preparaty lewodopy przyjmuj
minumum pot godziny przed
i co najmniej 2 godziny po
positku




Odpowiednia redystrybucja biatka (—“‘;]i%i.."ﬁ

S

Chorzy aktywni rano:

spozycie wiekszosci zalecanej ilosci biatka w godzinach wieczornych.

w ciggu dnia catkowita ilos¢ biatka w diecie nie powinna przekroczy¢ 7-10 g (okoto 10% dziennego
zapotrzebowania na biatko).

dieta z redystrybucjg biatka zalecana jest chorym z fluktuacjami ruchowymi.

redystrybucja biatka skutkuje poprawg funkcji ruchowych, a takze redukcjg fazy ,,OFF” oraz wydtuzeniem fazy
,ON” u pacjentow leczonych lewodop3.

Chorzy aktywni wieczorem:

Low-protein and protein-redistribution diets for Parkinson's disease patients with motor fluctuations: a systematic review, Cereda E, Barichella M, Pedrolli C, Pezzoli
G.MovDisord. 2010 Oct 15;25(13):2021-34.

dieta z rownomiernym roztozeniem podazy biatka na poszczegolne positki.
stosunek weglowodanodw i biatek powinien wynosic 5:1lub 6:1.

spozycie weglowodanow stymuluje trzustke do uwalniania insuliny, pod wptywem ktorej czes¢ aminokwasow
przechodzi z krwi do tkanek (gtownie do tkanki miesniowej)




Zaparcia

sg najczestszym objawem zaburzeh motoryki jelita
grubego (u okoto 80% chorych)

mogg sie pojawic kilka, a nawet kilkanascie lat przed
objawami ruchowymi

postepowanie lecznicze obejmuje odpowiednig
diete, farmakoterapie, aktywnosc fizyczna

wykluczenie innych przyczyn poza ch. Parkinsona
u lekarza rodzinnego --> kolonoskopia




Pamietaj o ptynach!

2 litry wody dziennie = minimum 6-8 szklanek

(w formie jaka lubimy ©)




Extended Puppy Extended Locust

YOGA FOR

CONS

I I o N Revolved Chair Revolved Warrior




Btonnik + nawodnienie = /ﬁa zZaparcia

e 25-35 g btonnika dziennie

(petnoziarniste produkty, warzywa, owoce, siemie
Iniane, nasiona chia, fermentowane produkty mleczne)
Nie naduzywaj otrebow i suplementow
wysokobtonnikowych!

e 2-2,5 litra wody dziennie — zeby btonnik dziatat jak
trzeba

e rozwazne wprowadzenie probiotykdw w diecie
(kiszonki, kefir, ewentualnie suplementacja)



Zaparcia- farmakoterapia

1 kieliszek Lactulozy w szklance cieptej wody

Forlax 1 saszetka w szklance cieptej wody

czopki musujgce, np. Eva/qu

lewatywa




/Zaburzenia potykania w
chorobie Parkinsona

Sg czeste i mogg byc¢ niebezpieczne

Nasilajg sie wraz z wiekiem chorych i czasem
trwania choroby

Pogarszajg przy wspotistnieniu zaburzen
poznawczych

Jeszcze bardziej nasilone w parkinsonizmie
atypowym

Proces potykania ma trzy fazy:
 ustng

e gardiowa

e przetykowa

Trudnosci
w uformowaniu bolusa

Problemy z pasazem
bolusa przez gardto
i przetyk

Zgaga, refluks, problemy
z pracg gornego i dolnego
zwieracza przetyku

www.slaskaakademiaparkinsona.pl



/aburzenia potykania - postepowanie

* W czasie positku nigdy sie nie spiesz

* Positek spozywaj w pozycji siedzgcej (nigdy na lezgco czy w pozycji na
boku)

* W razie ktopotu z potknieciem kesa, pochy! gtowe ku przodowi
e Spozywaj pokarm dobrze rozdrobniony
e Spozywaj pokarm matymi porcjami

* Nie rozmawiaj w czasie jedzenia i nie zajmuj sie niczym innym (np.
oglgdaniem telewizji)



/aburzenia potykania - postepowanie

* Jesli masz problem z przetknieciem pokarmoéw statych lub nie
kontrolujesz potykania ptynéw, spozywaj pokarmy potptynne

* Pamietaj, aby pokarm
* W razie problemoéw z potknieciem kapsutek popros lekarza, o ile to
mozliwe, o zmiane na tabletki
| popij wiekszg iloscig ptynu

* W razie trudnosci z potykaniem prowadzacych do chudniecia i
niedozywienia rozwaz konsultacje z lekarzem neurologiem i zatozenie
zgtebnika przezskérnego do zotgdka (PEG)



www.slaskaakademiaparkinsona.pl

Dostosuj konsystencje, zadbaj o estetyke potraw...

Nalezy stosowac zagestniki na bazie gumy ksantanowej — nie reagujg z amylazg zawartg
w slinie!



Dysfagia w chorobie Parkinsona

Szczegolnie ryzykowne jest potykanie tabletek

Zaleganie w gardle (przyklejenie do podniebienia, gardta)
moze byc przyczyng braku dziatania np. lewodopy,

ale takze zachtysniecia

ZAWSZE popijaj tabletki wod3g!




Suplementacja w chorobie Parkinsona

ot

|

JAKIE SUPLEMENTY W JAKICH DAWKACH? NA CO UWAZAC?
WARTO STOSOWAC?

Co



Dlaczego nie powinno sie naduzywac suplementow?

* Brak gwarancji skutecznosci: Suplementy diety nie sg lekami i ich skutecznos¢ w leczeniu
choroby Parkinsona czesto nie jest potwierdzona naukowo a sktad niezbadany.

* Ryzyko interakgcji z lekami: Niektore suplementy mogg wchodzi¢ w interakcje z lekami
stosowanymi w chorobie Parkinsona, np. lewodopg, co moze obnizac skutecznos¢ terapii
lub powodowac dziatania niepozadane

* Niepotrzebne wydatki: Suplementy czesto sg drogie, a ich zakup moze generowacd
znaczne koszty, ktore nie zawsze przektadajg sie na poprawe zdrowia



Witamina D *

Dlaczego wazna?
* Wspiera kosci, odpornosc i funkcje mozgu
* Moze spowalniac¢ postep choroby

Zalecana dawka:
« @ 2000-4000 1U dziennie

. f Sprawdz poziom we krwi, potem dobierz dawke

Zrodta: ttuste ryby, jajka, suplementy



Witamina D *

Prawdopodobnie niskie stezenie witaminy D wigze sie z ryzykiem rozwoju PD.
Stezenie witaminy D w surowicy chorych z PD jest nizsze niz w grupie oséb zdrowych.

Witamina D moze wptywac na aktywnosc czynnikow neurotroficznych, spowalniajac
postep choroby.

Chorzy na PD wykazujg mniejszg gestos¢ mineralng kosci od zdrowej populacji, co
moze zwiekszac ryzyko osteoporozy (wraz z wysokimi dawkami L-dopy



Witaminy z grupy B (B12 + kwas foliowy)

Dlaczego wazne?
Obnizajg poziom homocysteiny, ktora moze uszkadza¢ neurony
Zmniejszajg stres oksydacyjny, moga miec¢ dziatanie cytotoksyczne

Niedobor prowadzi do: zaburzen poznawczych, neuropatii, zaburzen koordynacji i rownowagi

Zalecana dawka:

. B12: 500-1000 mcg dziennie (lub zastrzyki przy duzym niedoborze)
. B9 (kwas foliowy): 400—800 mcg dziennie

Zrodta: mieso, jaja, warzywa liéciaste, suplementy



Intestine Blood Brain
Absorption intestinal wall
DIETA NISKOBIALtKOWA Absorption BBB
BLONNIK DIETA NISKOBIALKOWA 3-OMD
KOFEINA COMT
WITAMINA C
L-dopa = l-dopa —{—— L-dopa
LNAA transporter LNAA transporter AA}‘ Dopamine
.............................. 1
:-Peripheral metabolism [ / \
| . '
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|
1 |
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J Keun et al, Dietary Approaches to Improve Efficacy and Control Side Effects of Levodopa Therapy in Parkinson's
Disease: A Systematic Review, Advances in Nutrition,2021

Miejsce witamin
w metabolizmie

lewodopy

TOKSYCZNY
NADMIAR
HOMOCYSTEINY



Kwasy omega-3 (EPA + DHA)

« Dawka: min. 1000 mg EPA + DHA dziennie
» Wspierajg pamiec¢, nastrQj i dziatajg przeciwzapalnie
* Najlepiej z ryb lub oleju z alg

Przeciwutleniacze (antyoksydanty)

do tej pory nie udowodniono protekcyjnego wptywu antyoksydantow (przeciwutleniaczy)
na uktad nerwowy

« witaminy (A, E, C)
» sktadniki mineralne (Zn, Mn, Cu, Mn, Se)
« koenzym Q10




Leczenie zywieniowe w neurologii
— stanowisko interdyscyplinarnej
grupy ekspertow

aaaaaaa

PPN, 2018

Suplementacja- podsumowanie

Kontrola stezen witaminy D3, wapnia, witamin B12, B6, kwasu
foliowego i homocysteiny przynajmniej raz w roku

Lub przynajmniej poziomu wit. B12 i kwasu foliowego 1x w roku u seniorow i pacjentéw przyjmujacych L-dope w wiekszych dawkach

Suplementacja zaleznie od wartosci stwierdzonych u pacjenta,
kontrole do ustalenia indywidualnie

Kontrola BMI oraz ocena pod kgtem objawéw neuropatii



/alecana suplementacja- podsumowanie

Witamina D Wg poziomu 2000-4000 Iu/d
Marzec -> pazdziernik
Witamina B12 Wg poziomu (B12 <300 ng/l), 500- 1000 mcg/d
lub gdy wzrost homocysteiny lub MMA
Kwas foliowy (B9) Wg poziomu 400-800 mcg/d
Witamina B6 Wg poziomu W przypadku niedoboru —

nadmiar moze bycC toksyczny

Wapn Wg poziomu W przypadku niedoboru

 Omega-3 (EPA+DHA)
« Koenzym Q10 Dostarczanie z dietg !
« Magnez Koenzym Q10 300-1200 mg/d

Omega-3  1000-2000 mg/d

 Probiotyki Magnez 200-400 mg/d



Marihuana lecznicza
- wptyw na objawy PD

OBJAWY RUCHOWE

- brak efektu zarowno CBD jak i CBD+THC

OBJAWY POZARUCHOWE

- mozliwy przejsciowy + efekt CBD na sen

Cannabis in Parkinson's Disease - the patient's perspective versus clinical
trials: a systematic literature review.

Figura M, Koziorowski D, Stawek J.

Neurol Neurochir Pol. 2022;56(1):21-27. doi: 10.5603/PJNNS.a2022.0004. Epub 2022 Jan 5.
PMID: 34985112 Free article.

Effects of Cannabis in Parkinson's Disease: A Systematic Review and Meta-
Analysis.

Urbi B, Corbett J, Hughes |, Owusu MA, Thorning S, Broadley SA, Sabet A, Heshmat S.

J Parkinsons Dis. 2022;12(2):495-508. doi: 10.3233/JPD-212923.

PMID: 34958046

- mozliwy + efekt wziewnej marihuany na bdl niereagujacy na leczenie dopaminergiczne

- mozliwy + efekt CBD 150-300 mg na zaburzenia lekowe

+ przybranie na wadze



Marihuana lecznicza
- zagrozenia

BRAK JEDNOZNACZNYCH DOWODOW NAUKOWYCH,
ABY REKOMENDOWAC CBD

Dtugotrwate stosowanie moze prowadzi¢ do wystgpienia objawow
odstawiennych oraz dysfunkcji poznawczych
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