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Ne mo to rič ni simp to mi par kin so no ve bolez ni

Non-Mo tor Symptoms of Par kin son's Disea se
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Par kin so no vo bole zen tra di cio nal no šte je mo med bolez ni giba nja zara di pro pa da dopami -
ner gič nih nevro nov v ni gro striat nem siste mu. Danes pa vse bolj spoz na va mo, da je patolo -
gi ja te bolez ni mno go šir ša in da do okvar lah ko pri de v mno gih pre de lih tako cen tral ne ga
kot peri fer ne ga živ čev ja. Odraz tega je pojav vrste nemo to rič nih simp to mov (mo tenj spanja,
psi hia trič nih, kog ni tiv nih, avto nom nih in sen zo rič nih motenj). Nemo to rič ni simp to mi
se poja vi jo pri več kot 98 % bol ni kov s Par kin so no vo bolez ni jo. Lah ko se poja vi jo kadar
koli med bolez ni jo, pogo sto pa so pri sot ni že v pred kli nič nem obdob ju (pre mo to rič ni simp -
to mi). Pre mo to rič ni simp to mi lah ko napo ve du je jo nastop Par kin so no ve bolez ni in bi jih
lah ko upo ra bi li kot biooz na če val ce pri odkri va nju oseb s po ve ča nim tve ga njem za razvoj
Par kin so no ve bolez ni. Zgod nja pre poz na va Par kin so no ve bolez ni bo posta la še pose bej
pomemb na, ko bomo ime li na voljo učin ko vi to nevro pro tek tiv no zdrav lje nje. Nemo torični
simp to mi so s tra ja njem bolez ni vse pogo stej ši in huj ši. Pogo sto pred stavljajo hudo breme
bol ni ku ter moč no zmanj šu je jo kva li te to živ lje nja. Zato je izred ne ga pomena, da te simptome
pre poz na mo in zdra vi mo, saj lah ko tako moč no pri po mo re mo k bolj še mu počut ju bolnika.
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Parkinson's disease is traditionally regarded as a movement disorder caused by the loss
of dopaminergic neurons in the nigrostriatal system. However, we are becoming more and
more aware that pathology of this disease is much wider than initially thought and that
degeneration may involve many areas in both central and peripheral nervous systems.
This is reflected in a wide spectrum of non-motor symptoms that involve sleep, psychi-
atric, cognitive, autonomic and sensory disorders. Non-motor symptoms occur in more
than 98% of the patients with Parkinson's disease. They can appear at anytime in the course
of disease and are often present in the preclinical phase (pre-motor symptoms). The pre-motor
symptoms can predate the onset of Parkinson's disease and they could be used as biomarkers
for identifying persons at risk for development of Parkinson's disease. Early detection of
Parkinson's disease will be of considerable value when neuroprotective therapy becomes
available. The non-motor symptoms become more frequent and more severe as the dis-
ease progresses. They often represent a huge burden for the patient and can cause a severe
decrease in the quality of life. It is therefore very important to recognize and treat these
symptoms, as this can significantly improve the patient's well-being.
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Uvod
Par kin so no va bole zen (PB) je za Alz hei mer -
je vo bolez ni jo dru ga naj po go stej ša nevro -
de ge ne ra tiv na bole zen (1). Od nek daj smo jo
ime li za bole zen, pri kate ri pri de predvsem
do motenj giba nja. Med glav ne oz. kar di -
nalne simp to me, na pod la gi kate rih postav -
ljamo kli nič no diag no zo par kin so niz ma,
spa da jo nasled nji moto rič ni simp to mi: bra -
di ki ne zija, mišič na rigid nost, tre mor in mot -
nje postu ral nih ref lek sov (2, 3). Danes pa vse
bolj spoz na va mo pomemb nost t. i. ne mo to -
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rič nih simp to mov. Ti se poja vi jo pri večini
bol ni kov in pomemb no vpli va jo na kvalite -
to živ lje nja (4, 5). Pogo sto se poja vi jo že več
let pred nasto pom kla sič nih moto rič nih zna -
kov in s tem napo ve du je jo nastop PB (6–10).

Ne mo to rič ni simp to mi PB so šte vil ni in
se naj po go ste je kaže jo kot kog ni tiv ne, psi -
hia trič ne, avto nom ne, sen zo rič ne mot nje ali
kot mot nje spa nja (ta be la 1) (2, 11). Opi so -
val jih je že sam James Par kin son v svo jem
Ese ju o tre so či para li zi (angl. An Essay on
the Sha king Palsy), kjer je zapi sal: »… po ja -

Ta be la 1. Spek ter nemo to rič nih simp to mov Par kin so no ve bolez ni (2, 11, 15, 16). REM – faza spa nja s hi trimi
gibi zrkel (angl. ra pid eye move ments).

Psi hia trič ne mot nje:
•  mot nje raz po lo že nja (de pre si ja, ank sioz nost, apa ti ja, anhedonija),
•  halu ci na ci je, ilu zi je, psi ho zea ter
•  impul ziv no-kom pul ziv no vede njea.

Kog ni tiv ne mot nje:
•  blag kog ni tiv ni upad,
•  izvr ši tve ne in vid no pro stor ske motnje ter
•  demen ca.

Mot nje spa nja:
•  sin drom nemir nih nog, perio dič ni gibi z udi v spa nju,
•  mot nje spa nja faze REM,
•  žive sanje,
•  pre ko mer na zas pa nost čez dana,
•  raz drob lje nost spa nja in nes peč nost ter
•  nena den nastop spa nja.

Av to nom ne mot nje:
•  orto stat ska hipo ten zi ja,
•  hipo ten zi ja po hra nje nju,
•  mot nje mokre nja (nok tu ri ja, urgen ca, frek ven ca),
•  pote nje,
•  sek sual na dis funk ci ja (hi per sek sual nosta, erek til na dis funk ci ja, zmanj ša nje libi da),
•  pre ko mer no sli nje nje,
•  mot nje poži ra nja,
•  sla bost in bru ha njea,
•  zaprt je in neza dost no praz nje nje čre ves ja ter
•  inkon ti nen ca bla ta.

Sen zo rič ne mot nje:
•  mot nje voha,
•  mot nje vida,
•  bole či na,
•  nenad ni/ne nor mal ni občut ki ter
•  mot nje vida (mot nje barv ne ga in kon trast ne ga vida, zameg ljen vid).

Raz no:
•  utru je nost,
•  spre mem ba teže,
•  pove ča no izlo ča nje loja ter
•  dvoj ni vid.

a Simp to mi, pov zro če ni ali poslab ša ni z do pa mi ner gič nim zdrav lje njem.



vi jo se mot nje spa nja«, »Čre vo, ki je bilo ves
čas otr plo, sedaj, v ve či ni pri me rov, zah te -
va pomoč moč nih spod bu ja jo čih zdra vil«,
»Urin in bla to se praz ni ta nepro sto volj no;
in konč no, stal na zas pa nost z bla gim deli -
ri jem« (angl. »… the sleep beco mes much distur -
bed«, »The bowels, which had been all along
tor pid, now, in most cases, demand sti mu la ting
medi ci nes of very con si de rab le power«, »The uri -
ne and fae ces are pas sed invo lun ta rily; and at
the last, con stant slee pi ness, with slight deli -
rium.«) (2, 12). Moder ne razi ska ve kaže jo, da
se nemo to rič ni simp to mi poja vi jo pri več
kot 98 % bol ni kov s PB (5, 13). V pov prečju
ima vsak bol nik 8–12 ne mo to rič nih simp -
to mov (4, 5, 13). Poja vi jo se lah ko v ka te rem
koli sta di ju bolez ni, pogo stej ši pa so v ka -
snej ših (13, 14). Vzrok za nasta nek nemo -
to rič nih simp to mov je lah ko dege ne ra ci ja
živ čev ja v sklo pu pato loš ke ga pro ce sa same
bolez ni ali pa so posle di ca oz. stran ski uči -
nek zdrav lje nja z an ti par kin son ski mi zdravi -
li. V poz ni fazi bolez ni se pogo sto pojav lja jo
v t. i. sta nju izklo pa, ko popu sti uči nek
levo do pe (11).

Če prav nemo to rič ne simp to me PB poz -
na mo že dol go, se šele v zad njih letih zače -

nja mo zave da ti, kako pomemb no vpli va jo
na kva li te to živ lje nja bol ni kov. Zato je zelo
pomemb no, da jih pre poz na mo in zdra vi -
mo in tako moč no pri po mo re mo k dvi gu
kva li te te živ lje nja (4).

paToFIZIoLogIJa
Za naj po memb nej še oz. najz na čil nej še nevro -
pa to loš ko zna me nje PB šte je mo pojav Lewi -
je vih telesc in nevri tov ter izgu bo dopa mi -
ner gič nih nevro nov v sub stan ci nigri pars
com pac ta (SN pc), kar vodi v po manj ka nje
dopa mi na v stria tu mu in s tem do poja va
moto rič nih simp to mov (17, 18). Moto rič ni
simp to mi se poja vi jo šele, ko odmre vsaj
50 % nevro nov v SN pc (19, 20). To pome ni,
da se pato loš ke spre mem be in s tem pred -
kli nič na faza bolez ni zač ne jo že mno go prej,
in sicer 5–20 let pred poja vom moto rič nih
simp to mov (21, 22). Poleg tega danes vemo,
da pato loš ke spre mem be zaje ma jo mno go
več podro čij živ čev ja in ne le sub stan ce
nigre. Obe nem pa ni pri za det le dopa mi ner -
gič ni sistem, pač pa pri de do okvar tudi
v dru gih nevro tran smi tor skih siste mih
(no ra dre ner gič ni, sero to ni ner gič ni in holi -
ner gič ni) (18). Do poš kodb nevro nov med
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Ta be la 2.Dom nev na mesta okvar, ki pri po mo re jo k po ja vu posa mez nih nemo to rič nih simp to mov pri bolnikih
s Par kin so no vo bolez ni jo (18).

Ne mo to rič ni simp to mi Me sto okva re v živ čev ju

Kog ni tiv ni upad sub kor ti kal na jedra, lim bič ni pre del, mož gan ska skor ja

Vid ne halu ci na ci je sub kor ti kal na jedra (npr. amig da la), ven tral ni tem po ral ni reženj in dru gi pre de li
mož gan ske skor je

Mot nje raz po lo že nja je dra v mož gan skem deb lu (je dra rap he, locus coe ru leus), mezo lim bič ni
dopa mi ner gič ni sistem

Mot nje spa nja je dra v mož gan skem deb lu (pe dun ku lo pon ti no jedro, locus coe ru leus, jedra rap he),
hipo ta la mus

Mot nje voha ol fak tor ni bul bus, ante rior no olfak tor no jedro, amig da la

Bo le či na dor zal ni rogo vi hrb te nja če, jedra v mož gan skem deb lu, tala mus, mezo lim bič ni
sistem

Or to stat ska hipo ten zi ja av to nom ni živč ni sistem (ro stral na ven tro la te ral na medu la, dor zal no moto rič no
jedro vagu sa, sim pa tič na jedra v hrb te nja či, sim pa tič ni gan gli ji, nad led vič ne žle ze)

Za prt je, mot nje mokre nja, av to nom ni živč ni sistem (dor zal no moto rič no jedro vagu sa, vis ce ral ni ple tež,
erek til na dis funk ci ja para sim pa tič na jedra v hrb te nja či)



PB pri de v raz lič nih jedrih v mož gan skem
deb lu, vohal nem ter lim bič nem področ ju,
dien ce fa lo nu, amig da li, hipo kam pu su, neo -
kor tek su, hrb te nja či, pa tudi v pe ri fer nem
avto nom nem živ čev ju srca, gastroin te sti -
nal ne ga trak ta in seč ne ga mehur ja (17, 23).
Raz šir je nost pato loš kih spre memb pri PB
bi torej lah ko poja sni la pojav nemo to rič nih
simp to mov, ki niso pove za ni s po manj ka -
njem dopa mi na v ni gro striat nem siste mu
(ta be la 2) (18).

pREdKLINIČNo oBdoBJE
paRKINSoNovE BoLEZNI
Dol go je velja lo, da se zgod nja faza PB zač -
ne s po ja vom prvih moto rič nih simp to mov.
Danes vemo, da se nevro de ge ne ra tiv ni pro -
ces v mno gih pre de lih živ čev ja in s tem
pred kli nič na faza bolez ni lah ko zač ne že več
let pred dege ne ra ci jo nevro nov v sub stan -
ci nigri ter poja vom moto rič nih simp to -
mov (24).

V pred kli nič nem obdob ju PB se že lah -
ko poja vi jo pro dro mal ni nemo to rič ni oz.
pre mo to rič ni simp to mi, kot so mot nja voha,
spa nja ter avto nom ne mot nje (npr. zaprt je)
in depre si ja (1, 25). Čeprav so ti simp to mi
nes pe ci fič ni, je več razi skav doka za lo, da
lah ko napo ve du je jo nastop kli nič no izra že -
ne PB s po ja vom kla sič nih moto rič nih
simp to mov (17). Tako ima jo moš ki s slab -
šo zmož nost jo pre poz na va nja vonjev (hi poz -
mi jo) kar 5,2-krat več je tve ga nje za nastop
PB, mot nja voha pa se lah ko poja vi vsaj šti -
ri leta pred raz vo jem bolez ni (6). Nastop PB
pogo sto napo ve du je tudi zaprt je, ki se
v pov preč ju poja vi deset let pred pri čet kom
PB. Razi ska ve so poka za le od 3- do 4-krat
več jo ver jet nost za pojav bolez ni pri moških,
ki ima jo manj kot eno praz nje nje čre ves ja
na dan (7, 8). Pogost pre mo to rič ni simp tom
so tudi mot nje spa nja faze s hi tri mi gibi
zrkel (angl. ra pid eye move ment, REM),
za kate re je bilo več krat doka za no, da so
poveza ne s ka snej šim raz vo jem nevro de ge -
ne rativ nih bolez ni, pred vsem tistih z na la -
ganjem α-si nu klei na v mož ga nih (17). Naj -

no vej še razi ska ve tako kaže jo, da kar 50 %
bol ni kov z mot njo spa nja faze REM v pov -
preč ju 14 let (lah ko pa tudi do 50 let) po
nasto pu mot nje raz vi je PB, 31 % pa demen -
co v sklo pu demen ce z Lewy je vi mi teles -
ci, mul ti si stem ske atro fi je (MSA) ali Alz hei -
mer je ve bolez ni (9, 10).

V is ka nju raz lo gov za pro dro mal no
obdob je PB je Braak s so de lav ci raz vil t. i. hi -
po te zo dvoj ne ga udar ca. Ugo to vi li so, da se
agre ga ti napač no zvi te ga α-si nu klei na, ki
je glav na kom po nen ta Lewy je vih telesc,
poja vi jo v vo hal nem siste mu, živč nem ple -
te žu želodč ne ste ne (Meis sner jev ple tež) in
mož gan skem deb lu že pred dege ne ra ci jo
v sub stan ci nigri, ter se nato v mož ga ne
širijo po ste reo tip nem vzor cu. Po hipo te zi
dvoj ne ga udar ca naj bi nez nan nevro tropni
pato gen, naj ver jet ne je virus, vsto pil v mož -
ga ne po dveh poteh – sko zi nosno sluz ni -
co in želo dec. Sko zi nosno sluz ni co naj
bi vsto pil v vo hal ni živec in se od tam po
olfak tor nem bul bu su in trak tu z an te ro -
grad nim pre no som povz pel do podro čij
vohal ne skor je v tem po ral nem rež nju. Isti
pato gen naj bi s po ži ra njem nazal nih izloč -
kov in sline pri šel tudi v že lo dec ter sko -
zi sluz ni co vsto pil v Meis sner jev živč ni
ple tež. Od tam bi z re tro grad nim trans por -
tom po pre gan glio nar nih para sim pa tič nih
nevro nih vagu sa pris pel v dor zal no moto -
rič no jedro vagu sa v po dalj ša ni hrb te nja -
či. Nato naj bi se širil navz gor v pons in
mezen ce fa lon ter konč no dose gel substan -
co nigro, kasne je pa tudi struk tu re neo kor -
tek sa (1, 26).

Braa ko va teo ri ja o ste reo tip nem šir je -
nju agre ga tov α-si nu klei na je poro di la vpra -
ša nje, kako se ta širi po živ čev ju, in kma lu
so znans tve ni ki dobi li ide jo, da delu je na
podo ben način kot prio ni (27). Pod la ga tej
t. i. prion ski teo ri ji je bil posmrt ni dokaz
Lewy je vih telesc z agre ga ti α-si nu klei na
v em brio nal nih dopa mi ner gič nih nevro nih,
ki so jih pre sa di li v pu ta men bol ni kov s PB.
Lewy je va teles ca v pre sa je nih nevro nih so
naš li 10–22 let po pre sa di tvi pri šti rih raz -
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lič nih bol ni kih (28–32). Pri tako mla dih
nevro nih navad no Lewy je vih telesc ne naj -
de mo, kar naka zu je, da je priš lo do šir je nja
α-si nu klei na iz sosed njih nevro nov, ki so že
bili pod vr že ni dege ne ra tiv ne mu pro ce su PB.
Kasne je oprav lje ne razi ska ve na celič nih
kul tu rah in na žival skih mode lih so poka -
za le, da se je α-si nu klein resnič no zmo žen
s po moč jo naj raz lič nej ših meha niz mov širi -
ti iz celi ce v ce li co, spod bu ja ti spre mem bo
v na či nu zvi ja nja pro tei na (iz α-vi jač ne struk -
tu re v β-na gu ba ni list) in vpli va ti na agrega -
ci jo α-si nu klei na. Vse to so zna čil no sti prion -
skih del cev, kar pome ni, da šir je nje pato loš kih
spre memb pri PB mor da pote ka podob no kot
pri prion skih bolez nih (27, 28).

Če prav obsta ja več kri tik tako prion ske
teo ri je kot teo ri je dvoj ne ga udar ca, bi z zgod -
njim poja vom in širi tvi jo dege ne ra tiv nih
spre memb po živ čev ju lah ko poja sni li nastop
nemo to rič nih simp to mov že v pred kli nič -
nem obdob ju PB. Loka ci je agre ga tov α-si -
nu klei na in s tem okva re nevro nov v zgod -
njem obdob ju bolez ni se namreč uje ma jo
s pre mo to rič ni mi simp to mi. Okva ra v vo -
hal nem siste mu bi lah ko poja sni la mot njo
voha, agre ga ti v en te rič nem živ čev ju in v je -
drih mož gan ske ga deb la pa zaprt je in mot -
nje spa nja faze REM (18, 23). Poleg tega so
podob no raz po re di tev in raz šir je nost Lewy -
je vih telesc v pre mo to rič nem obdob ju poka -
za le tudi dru ge razi ska ve (18, 24, 33).

Ne gle de na etio lo gi jo nastan ka bolez -
ni in pre mo to rič nih simp to mov pa lah ko
le-ti nes por no napo ve du je jo nastop PB.
V kom bi na ci ji s sli kov no diag no sti ko ali
z mo le ku lar ni mi biooz na če val ci bi jih lah -
ko upo ra bi li kot pred kli nič ne poka za te lje
za odkri va nje oseb s po vi ša nim tve ganjem
za raz voj bolez ni (17). Če oz. ko bomo ime -
li na voljo učin ko vi to nevro pro tek tiv no
zdrav lje nje, bo pre poz na va teh oseb izred -
no pomemb na, saj bomo lah ko pri če li
z zdrav lje njem, še pre den bo priš lo do huj -
še okva re nevro nov. Raz voj bolez ni bomo
tako lah ko upo ča sni li ali celo pre pre či li
(17, 18).

pSIHIaTRIČNE MoTNJE
Pri PB lah ko pri de do mno gih psi hia trič nih
simp to mov, ki v ve li ki meri teme lji jo na
mot nji v do pa mi ner gič nem pre no su. Na
splo šno velja, da ob pomanj ka nju dopa mi -
na pri de do simp to mov, kot sta apa ti ja in
depre si ja, ob pre sež ku (upo ra ba dopa mi ner -
gič nih zdra vil) pa do kom pul ziv ne ga vede -
nja in halu ci na cij (34). Zani mi vo je, da se
mno gi psi hia trič ni simp to mi (npr. depre si -
ja, apa ti ja in halu ci na ci je) ter tudi demen -
ca pogo ste je pojav lja jo pri obli ki PB, pri
kate ri ne pre vla du je tre mor (angl. non-tre -
mor domi nant) (11, 35).

Mot nje raz po lo že nja
Naj po go stej še mot nje raz po lo že nja, ki se
pojav lja jo pri bol ni kih s PB, so depre si ja,
apa ti ja oz. abu li ja ter ank sioz nost (11). Doka -
za no je bilo, da so mot nje raz po lo že nja
med naj bolj mote či mi nemo to rič ni mi simp -
to mi in da moč no zmanj šu je jo kva li te to živ -
lje nja (4, 36, 37). Pri bol ni kih s PB se
pojav lja jo pogo ste je kot pri kon trol nih sku -
pi nah bol ni kov, zato ver jet no ne pred stav -
lja jo le čus tve ne ga odzi va na bole zen, pač
pa so del spek tra nemo to rič nih simp to mov
s spe ci fič ni mi okva ra mi v mož ga nih (38–40).
Pogo sto se mot nje raz po lo že nja pri bol ni -
kih pre ple ta jo in nasto pa jo soča sno (11).

De pre si ja
De pre si ja je med naj po go stej ši mi nemo to -
rič ni mi simp to mi PB, saj ima vsaj bla ge
simp to me depre si je tudi do 50 % bol ni kov
(40–44). Poleg tega je to simp tom, ki naj bolj
zmanj šu je kva li te to živ lje nja bol ni kov
(4, 36). Lah ko se poja vi kot pre mo to rič ni
simp tom ali pa nasto pi kadar koli v po te -
ku bolez ni (3). Ugo to vi li so, da je depre si -
ja pri PB lah ko del spek tra nemo to rič nih
simp to mov ter da nasta ne zara di okva re
dopa mi ner gič nih, nora dre ner gič nih in sero -
to ni ner gič nih nevro tran smi tor skih poti
v lim bič nem siste mu (39, 40). Zato je zelo
pomemb no, da jo pre poz na mo in zdra vi mo.
Kljub temu pa osta ja v več kot 50% pri merov
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nepre poz na na in nez drav lje na (41, 42). Eden
izmed raz lo gov za to je, da simp to me depre -
si je, kot so anhe do ni ja, zmanj ša nje kon -
centra ci je, mot nje spa nja in upo čas nje nost,
tež ko loči mo od osta lih simp to mov PB.
Poleg tega ima jo depre siv ni bol ni ki s PB
red ko občut ke kriv de ali nevred no sti, ki so
sicer pri depre si ji pogo sti (45). Raz log za
neza dost no zdrav lje nje depre si je je tudi, da
zdrav ni ki depre si jo pri PB pogo sto pri pi še -
jo zgolj čus tve ni reak ci ji na bole zen (11).

Apa ti ja
Apa ti ja se kot nemo to rič ni simp tom zelo
pogo sto pojav lja sku paj z de pre si jo, lah ko
pa se poja vi tudi samo stoj no, kar naka zuje,
da je meha ni zem nastan ka apa ti je in depre -
si je raz li čen (40, 44). Poleg tega je moč no
pove za na s kog ni tiv nim upa dom (46).
Nasta nek je pove zan z mot nja mi v lim bič -
nem siste mu, v čel nem in senč nem rež nju
(46, 47). Za apa ti jo je zna čil no pred vsem
pomanj ka nje moti va ci je, ki se kaže s po -
manj ka njem inte re sa do novih stva ri, zmanj -
ša nim čus tve nim odzi vom, zmanj ša njem
govo ra in moto rič nih aktiv no sti. Za raz li -
ko od depre si je raz po lo že nje ni nega tiv no
in člo vek psi hič no ne trpi, ampak je raz po -
lo že nje evtim no (48). Kljub temu pa tudi
apa ti ja pomemb no zmanj šu je kva li te to živ -
lje nja ter je ver jet no pove za na s hi trej šim
napre do va njem tako moto rič nih kot kog ni -
tiv nih simp to mov bolez ni (5, 40).

Ank sioz nost
Ank sioz nost je pri sot na pri do 40 % bol ni -
kov s PB in se lah ko poja vi že pred poja vom
moto rič nih simp to mov (35, 49–51). Pogo -
stej ša je pri mlaj ših bol ni kih (35). Naj po go -
ste je se pojav lja v ob li ki panič ne mot nje,
gene ra li zi ra ne ank sioz no sti in social ne
fobi je (35, 43). Aksioz nost in raz po lo že nje
se lah ko spre mi nja ta v skla du s t. i. mo to -
rič ni mi niha nji vklop-iz klop, do kate rih
pri de zara di niha nja v kon cen tra ci ji dopa -
mi na ob dopa mi ner gič nem zdrav lje nju (3,
35, 52–55). Simp to mi ank sioz no sti se v teh

pri me rih okre pi jo v sta nju izklo pa in omi -
li jo v sta nju vklo pa. Čeprav bi pojav ank sioz -
no sti v sta nju izklo pa lah ko pome ni la le
čus tve no reak ci jo na slab še tele sno počut -
je, so razi ska ve poka za le, da je odziv na na
dopa mi ner gič no zdrav lje nje. Ob učin ku
dopa mi ner gič ne ga zdrav lje nja na zmanj ša -
nje moto rič nih nihanj namreč pri de tudi
do zmanj ša nja simp to mov ank sioz no sti (43,
52–54). To potr ju je jo tudi razi ska ve, ki so
poka za le manj ank sioz no sti po zdrav lje -
nju z glo bo ko sti mu la ci jo sub ta la mič ne ga
jedra, ki prav tako ubla ži moto rič na niha -
nja (56, 57).

psi ho ze in halu ci na ci je
Psi ho tič ni simp to mi se poja vi jo pri 20–30%
bol ni kov s PB (58). Naj po go stej še so vid ne
halu ci na ci je, pojav lja jo pa se tudi halu ci na -
ci je dru gih vrst (pred vsem slu šne), ilu zi je,
para noid ne blod nje in deli rij (59).

Psi ho tič ni simp to mi pri PB se lah ko
poja vi jo zara di same ga pato loš ke ga pro cesa
bolez ni, pred vsem dege ne ra ci je holi nergič -
nih nevro nov, pogo sto pa so posle di ca upo -
ra be anti par kin son skih zdra vil (an ti ho li ner -
gi kov ali dopa mi ner gi kov) in po pre ne ha nju
jema nja zdra vil veči no ma izzve ni jo. Tve ga -
nje za pojav psi ho tič nih simp to mov pri
bol ni kih s PB pove ča tudi viš ja sta rost, tra -
ja nje in napre do va nje bolez ni, kog ni tiv ni
upad, depre si ja in mot nje spa nja. Naj po go -
ste je so psi ho tič ni simp to mi posle di ca
kom bi na ci je več našte tih dejav ni kov (58–65).
Obi čaj no se ti simp to mi poja vi jo več let po
začet ku PB. Če se poja vi jo že kma lu po začet -
ku simp to mov par kin so niz ma, je bolj verjet -
no, da ne gre za PB, ampak za demen co
z Lewy je vi mi teles ci (58, 59, 66). Kljub temu
pa je pojav vid nih halu ci na cij tudi pri PB
pove zan z viš jo gosto to Lewy je vih telesc
v pa ra hi po kam pu su, amig da li, čel nih, senč -
nih in temen skih rež njih. Tudi sicer je pato -
hi sto loš ka sli ka PB in demen ce z Lewy jevi -
mi teles ci ena ka in mor da gre za isto obo le nje.
Ven dar pa ti bolez ni po defi ni ciji raz li ku -
je mo gle de na čas poja va demen ce, ki se pri
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demen ci z Lewy je vi mi teles ci poja vi v pr -
vem letu od poja va par kin son skih moto rič -
nih simp to mov, pri PB pa kasne je (59, 67).

Kli nič ni spek ter psi ho tič nih simp tomov
se ob upo ra bi anti ho li ner gič nih in dopa mi -
ner gič nih zdra vil raz li ku je. Zna čil no je, da
anti ho li ner gi ki spro ži jo pojav deli ri ja
(t. i. tok sič ni deli rij), dopa mi ner gič na zdra -
vi la pa pov zro či jo psi ho zo (t. i. do pa mi no -
mi me tič na psi ho za) (65).

Tok sič ni deli rij
Tok sič ni deli rij je sta nje, pri kate rem pri de
do glo bal nih motenj v de lo va nju mož ga nov.
Kaže se z mot nja mi v za ve da nju, orien ta -
ci ji, kon cen tra ci ji, ciklu spa nja in bud no sti
ter pogo sto tudi z mo te nim zaz na va njem
oko lja, miš lje njem, občut kom stra hu in pre -
ga nja no sti, agi ta ci jo, halu ci na ci ja mi, tre -
mor jem in avto nom ni mi mot nja mi (npr.
pote nje, tahi kar di ja, pria pi zem, midria za).
Deli rij nasta ne hitro in simp to mi pre ko dne -
va pogo sto niha jo (65, 68).

Do pa mi no mi me tič na psi ho za
Do pa mi no mi me tič na psi ho za je suba kut no
sta nje, pri kate rem pri de do hudih ilu zij (iz -
kriv lje ne zaz na ve resnič nih dogod kov ali
podat kov) in/ali vid nih, red ke je tudi dru gih
halu ci na cij. Za raz li ko od deli ri ja ti bol ni -
ki nima jo motenj zave da nja, orien ta ci je in
kon cen tra ci je. Zelo pogo sto ima jo bol ni ki
še pred poja vom psi ho ze mot nje spa nja,
pred vsem žive sanje (65, 68). Zač ne se s po -
ja vom vid nih halu ci na cij, ki se lah ko kažejo
le kot potu jo če sen ce ali napač na inter pre -
ta ci ja pred me tov iz oko li ce, pogo ste je pa gre
za kom plek sne halu ci na ci je oseb, živa li ali
pred me tov. Na začet ku so halu ci na ci je pri -
jaz ne ter eno stav ne in jih bol ni ki zlah ka pre -
poz na jo, sča so ma pa posta ja jo vse huj še,
straš lji ve in vodi jo v pa ra noid no miš lje nje,
zme de nost, ilu zi je, agi ta ci jo in konč no lah -
ko tudi v de li rij. Sta nje lah ko posta ne tako
nevz drž no, da je tre ba bol ni ke spre je ti
v bol ni šni co ali nasta ni ti v dom sta rej ših
obča nov (11, 58, 59, 65, 69).

Im pul ziv no-kom pul ziv no vede nje
Pri 6,0–15,5 % bol ni kov s PB, ki se zdra vi -
jo z do pa mi ner gič ni mi zdra vi li, pri de do raz -
lič nih oblik impul ziv no-kom pul ziv ne ga
vede nja, ki obse ga jo dopa min ski disre gu -
la cij ski sin drom (DDS), mot nje v nad zi ra -
nju impul zov (angl. im pul se con trol disor ders)
in ste reo tip na ponav lja jo ča se deja nja
(angl. pun ding) (70–72). Te mot nje se obi čaj -
no poja vi jo ali poslab ša jo ob uved bi dopa -
mi ner gič ne tera pi je ali pove ča nju odmer ka,
opi sa ne pa so tudi ob zdrav lje nju z glo bo -
ko sti mu la ci jo mož ga nov. Ob zmanj ša nju
odmer ka ali uki ni tvi dopa mi ner gič nih zdra -
vil se simp to mi obi čaj no izbolj ša jo ali izgi -
ne jo (72). Do poja va kom pul ziv ne ga vede nja
pri dopa mi ner gič nem zdrav lje nju naj bi
priš lo zara di rela tiv no pove ča ne ga dopa -
min ske ga pre no sa v ven tral nem stria tu mu
v pri mer ja vi z dor zal nim stria tu mom, kar
vodi do pove ča ne ga dopa min ske ga pre no -
sa v ven tral ni kor ti ko striat ni in lim bič ni
poti, ki vpli va ta na nagrad ni sistem v mož -
ga nih (34).

Do pa min ski disre gu la cij ski sin drom
DDS je iatro ge na mot nja, pri kate ri pri de
do odvi sniš ke ga vede nja v zve zi z upo ra bo
dopa min ske nado mest ne tera pi je. Pojav lja
se pred vsem ob upo ra bi levo do pe pa tudi
dopa min skih ago ni stov (npr. apo mor fin).
Bol ni ki z DDS si zač ne jo brez zdrav ni ko ve -
ga poob la sti la odmer ja ti več je in pogo -
stej še odmer ke dopa mi ner gič nih zdra vil, kot
bi bilo potreb no za nad zor moto rič nih simp -
to mov. Na vsak način se namreč želi jo izog -
ni ti nela god ne mu sta nju izklo pa, poleg tega
se nji ho vo počut je ob upo ra bi dopa mi ner -
gič ne ga zdra vi la izbolj ša. Sča so ma jema nje
teh zdra vil vodi do poja va diski ne zij in do
social no mote če ga vede nja. Pri pove čanem
vno su zdra vi la ti bol ni ki posta ne jo hipo ma -
nič ni ali manič ni, nemir ni in agre siv ni. Ob
odteg ni tvi zdra vi la pa raz vi je jo zna ke odteg -
ni tve ne ga sin dro ma s hu dim hle pe njem po
zdra vi lu s sta njem dis fo ri je, depre si je, raz -
draž lji vo sti in ank sioz no sti (71).
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Mot nje v nad zi ra nju impul zov
Mot nje v nad zi ra nju impul zov pred stav ljajo
nez mož nost upi ra nja dolo če nim impulzom,
nago nom ali skuš nja vam, kar vodi v pa to -
loš ko hazar di ra nje, hiper sek sual nost, kom -
pul ziv no naku po va nje, pre na je da nje in
upo ra bo zdra vil, hobi zem, kopi če nje, klep -
to ma ni jo, impul ziv no kaje nje itd. (34, 71, 73).
Te mot nje se pojav lja jo pred vsem pri bol -
ni kih, zdrav lje nih z do pa min ski mi ago ni sti
v viš jih dozah, ter so pogo stej še pri bol ni -
kih z DDS (74, 75).

Ste reo tip na ponav lja jo ča se deja nja
Ste reo tip na ponav lja jo ča se deja nja pred -
stav lja jo kom plek sno ste reo tip no brez cilj -
no vede nje z moč no potre bo po izva ja nju
ponav lja jo čih se nalog, kot so sestav lja nje
in raz stav lja nje, raz vrš ča nje, zbi ra nje, kopi -
če nje in preu če va nje pred me tov. Tak šno
vede nje se pojav lja tudi pri odvi sni kih od
kokai na in amfe ta mi nov (71).

Im pul ziv no-kom pul ziv no vede nje pred -
stav lja bre me tako bol ni ku kot tudi skrb ni -
ku. Vodi lah ko v hudo finanč no in psi ho loš -
ko sti sko ter bol ni ka sprav lja v za dre go.
Poleg tega ti bol ni ki pogo sto pade jo v konf -
likt z ljud mi iz oko li ce, kar lah ko vodi do
izgu be pri ja te ljev in služ be. Bol nik zdrav -
ni ka pogo sto ne obve sti o kom pul ziv nem
vede nju, zato mora mo po njem usmer je no
vpra ša ti. V pri me ru poja va kom pul ziv ne ga
vede nja je tre ba pri mer no pri la go di ti dopa -
mi ner gič no zdrav lje nje, bodi si z zmanj ša -
njem odmer ka bodi si z upo ra bo anti par kin -
son ske ga zdra vi la dru ge sku pi ne (11, 72,
73, 76).

KogNITIvNE MoTNJE
Že v zelo zgod njem obdob ju bolez ni lah ko
z na tanč ni mi meto da mi pri sko raj vseh
bol ni kih doka že mo blag kog ni tiv ni upad.
Gre za sub til ne kog ni tiv ne spre mem be, ki
se jih bol nik pogo sto ne zave da in jih tudi
zdrav nik brez natanč nej ših prei skav lah ko
spre gle da. Razi ska ve so poka za le, da ima -
jo sko raj vsi bol ni ki z novo odkri to PB pri -

manj kljaj v iz vr ši tve nih funk ci jah, sko raj
50 % jih ima vid no pro stor ske mot nje, 45 %
jih ima mot nje spo mi na, 20 % pa jih že ima
mot nje govo ra in poi me no va nja, ki so sicer
zna čil ne za kasnej še obdob je z raz vo jem
demen ce (77, 78). S ča som ima jo ti bol ni ki
vse več kog ni tiv nih motenj, ki posta ne jo
očit ne tako bol ni ku kot nje go vi oko li ci.
Z leti bol ni ki lah ko raz vi je jo pol no sli ko
demen ce (16, 77).

Iz vr ši tve ne in vid no pro stor ske
mot nje
Že zgo daj v po te ku PB pogo sto pri de do
motenj v iz vr ši tve nih funk ci jah, kar s tuj -
ko ime nu je mo disek se ku tiv ni sin drom.
Bol ni ki ima jo teža ve z vzdr že va njem pozor -
no sti, načr to va njem in orga ni zi ra njem
dnev nih aktiv no sti, delov nim spo mi nom oz.
zmož nost jo zadr že va nja infor ma cij med
dnev ni mi opra vi li, uče njem ipd. (16, 77). Do
tega pri de pred vsem zara di pomanj ka nja
dopa mi na v čel no-striat nem dopa mi ner gič -
nem siste mu. To doka zu je tudi odkrit je, da
dopa mi ner gič no zdrav lje nje v zgod njih fazah
PB bol ni kom izbolj ša izvr ši tve ne funk ci je
in spo min (79, 80).

Po go sto ima jo bol ni ki s PB tudi mot nje
vid no pro stor ske ga doje ma nja in vizual ne -
ga ter besed ne ga spo mi na. Te mot nje ne
teme lji jo na dopa mi ner gič nem pre no su in
so zna čil ne za okva ro poste rior nih pre de -
lov mož gan ske skor je (16, 77).

de men ca
Z na pre do va njem bolez ni se kog ni tiv ne
mot nje slab ša jo, mot nje spo mi na ter izvrši -
tve nih funk cij posta ja jo vse huj še. Pri dolo -
če nih bol ni kih se nato raz vi je pol no izra že na
demen ca (16, 77). Demen ca, pri dru že na PB,
pred stav lja 3–4 % demenc v splo šni popu -
la ci ji (81). Bol ni ki s PB ima jo kar pet krat
pove ča no tve ga nje za raz voj demen ce (82).
Razi ska ve kaže jo, da za demen co trpi okrog
30 % bol ni kov s PB (81). Ven dar pogo stost
demen ce pri teh bol ni kih močno naraš ča
s sta rost jo in napre do va njem bolez ni ter se
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pri sta ro sti 90 let pove ča na 80–90 % (83).
Na raz voj demen ce pri PB poleg sta ro sti,
tra ja nja in napre do va nja bolez ni vpli va jo
tudi viš ja sta rost ob nasto pu bolez ni, pri -
sot nost halu ci na cij, slab ši spo min in dru -
žin ska anam ne za demen ce (11, 82).

Obi čaj no gre pri PB za sub kor ti kal no
obli ko demen ce. Za raz li ko od kor ti kal ne
(npr. Alz hei mer je ve) demen ce, pri kate ri so
pri za de te pred vsem viš je kor ti kal ne funk -
ci je, kot so spo min, govor, reše va nje prob -
le mov in podob no, gre pri sub kor ti kal ni
pred vsem za upo ča sni tev misel nih pro ce sov,
zmanj ša nje moti va ci je in ini cia ti ve, teža ve
pri načr to va nju in odlo ča nju, mote ne vid -
no pro stor ske funk ci je ter mot nje raz po lo -
že nja. Kasne je pri de tudi do ved no huj ših
težav z go vo rom in spo mi nom (11, 77, 84).

Do demen ce pri PB pri de torej več let
po nasto pu moto rič nih simp to mov. Če se
demen ca raz vi je že v pr vem letu po nasto -
pu moto rič nih simp to mov, bole zen ime nu -
je mo demen ca z Lewy je vi mi teles ci (85).

Poz ni pojav demen ce pri PB bi lah ko
bil v skla du z Braa ko vo teo ri jo o po stop nem
napre do va nju agre ga tov α-si nu klei na pro -
ti struk tu ram neo kor tek sa. Razi ska ve so
namreč poka za le povi ša no šte vi lo Lewy je -
vih telesc v kor ti kal nih struk tu rah bol ni kov
z de men co v ok vi ru PB (86). Poleg tega naj
bi k raz vo ju demen ce pri po mo gla tudi sub -
kor ti kal na pri za de tost z de ge ne ra ci jo dopa -
mi ner gič nih nevro nov v sub stan ci nigri in
nora dre ner gič nih nevro nov v lo cus coe ru leus.
Pomemb no vlo go v pa to ge ne zi demen ce pri
PB pa igra okva ra holi ner gič ne ga siste ma
z de ge ne ra ci jo bazal ne ga Mey ner to ve ga jedra
in nje go vi mi ascen dent ni mi pot mi (16, 87).

MoTNJE SpaNJa
Mot nje spa nja se poja vi jo pri 74–98 % bol -
ni kov s PB in so lah ko pri sot ne že v predkli -
nič ni fazi bolez ni (88). Še pogo stej še in huj še
pa posta ne jo z na pre do va njem bolez ni.

Lah ko moti jo noč no spa nje (mot nje spa -
nja faze REM, nes peč nost in sin drom nemir -
nih nog), lah ko pa so pri sot ne tudi čez dan

(pre ko mer na zas pa nost ali nena den nastop
spa nja) ter pred stav lja jo ene ga naj bolj
mote čih simp to mov (37, 89). Mot nje spa nja
je torej tre ba pri mer no diag no sti ci ra ti in
zdra vi ti, saj tako posta ne bol ni kov spa nec
trd nej ši in zas pa nost čez dan manj ša (89).

Mot nje spa nja faze s hi tri mi gibi
zrkel
Mot nje spa nja faze REM se poja vi jo pri do
50 % bol ni kov s PB (90–92). Poja vi jo se lah -
ko več let pred nasto pom bolez ni in do 50%
lju di z mot njo spa nja faze REM kasne je raz -
vi je kli nič no sli ko PB (9).

Obi čaj no so miši ce med fazo REM ato -
nič ne, pri mot nji spa nja faze REM pa je
mišič ni tonus povi šan. To se kaže z moč nimi
gibi med fazo REM, s ka te ri mi člo vek izra -
ža, kar sanja. Pogo sto so ti gibi zelo silo viti
in vodi jo do udar cev ob poste ljo, pred mete
ob poste lji ali celo udar ca part ner ja. Pri tem
so pogo ste poš kod be, kot so pod plud be, raz -
tr ga ni ne, izpa hi in zlo mi. Pogo sto so pri -
sotne tudi raz lič ne voka li za ci je, ki zaje ma jo
govor je nje, kri ča nje in celo grož nje. Bol ni -
ki to doga ja nje obču ti jo kot izra ža nje živih,
nepri jet nih in boje vi tih sanj (3, 11, 89, 93).
Za posta vi tev diag no ze mot nje spa nja faze
REM je potreb no poli som no graf sko testi -
ra nje, saj je občut lji vost kli nič ne diag no ze
le okrog 30 % (94).

Mot nje spa nja faze REM se pogo sto
pojav lja jo tudi sku paj z dru gi mi sinu klei -
no pa ti ja mi, kot sta demen ca z Lewy je vi mi
teles ci in MSA, ter lah ko napo ve du je jo nji -
hov nastop (9, 10).

Ra zi ska ve so pri bol ni kih z mot njo spa -
nja faze REM poka za le pri sot nost Lewy jevih
telesc in nevri tov ter α-si nu klei na v je drih
mož gan ske ga deb la, ki so odgo vor na za nad -
zor spa nja REM (95). Dege ne ra ci ja jeder
v mož gan skem deb lu in s tem pojav motenj
spa nja faze REM že v pred kli nič nem obdob -
ju PB se skla da tudi z Braa ko vim mode lom
napre do va nja bolez ni. To še dodat no naka -
zu je na pato fi zio loš ko pove za vo med PB in
mot nja mi spa nja faze REM (26).
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Nes peč nost
Nes peč nost se pojav lja pri 54–60 % bol ni -
kov s PB. Pojav lja se v raz lič nih obli kah, in
sicer kot mot nja začet ka spa nja, raz drob lje -
nost spa nja in prez god nje zbu ja nje (96).

Mot nja začet ka spa nja je v ok vi ru PB
ena ko pogo sta kot v splo šni popu la ci ji,
preki nje nost spa nja in prez god nje zbu ja nje
pa se pogo ste je pojav lja ta pri ose bah s PB.
Vzro kov za nes peč nost je več. Lah ko so pove -
za ne s sa mi mi pato loš ki mi spre mem ba mi
v mož gan skem deb lu, lah ko pa so posle di -
ca sta ro sti, raz lič nih moto rič nih simp to mov
(kot so bole ča disto ni ja in mišič ni krči), živih
sanj in noč nih mor, motenj spa nja faze
REM, nok tu ri je, psi hia trič nih simp to mov
(še pose bej depre si je) ter dopa mi ner gič nih
zdra vil (88, 96, 97). Ugo to vi li so, da a pli ka -
ci ja levo do pe z nad zo ro va nim sproš ča njem
pov zro či manj noč nih simp to mov kot a pli -
ka ci ja stan dard ne levo do pe (88). Doka za na
je bila tudi moč na pove za va nes peč no sti
s tra ja njem bolez ni, žen skim spo lom in
depre si jo (96). Nes peč nost je zelo pogo sta
teža va pri ose bah, ki trpi jo za depre si jo, lah -
ko pa tudi pri po mo re k raz vo ju depre si je
(96, 98). Ker je depre si ja že tako pogo stejša
pri bol ni kih s PB, je potreb no tiste, ki imajo
prob le me z nes peč nost jo, še dodat no pre -
gle da ti za depre si jo (96).

Sin drom nemir nih nog in
perio dič nih gibov z udi v spa nju
Sin drom nemir nih nog je pogo sta nevro loš -
ka mot nja, ki se pojav lja pri 5–15 % splo -
šne popu la ci je (99). Zanj je zna čil na potre ba
po giba nju nog, ki jo sprem lja jo nepri jet ni
občut ki v no gah. Ti simp to mi se pojav lja -
jo med miro va njem oz. počit kom, obi čaj no
zve čer, in vsaj del no izgi ne jo ob tele sni
aktiv no sti (11, 89). Je tesno pove zan s sin -
dro mom perio dič nih gibov z udi v spa nju,
ki se kaže s po ča sni mi, rit mič ni mi gibi, pred -
vsem z dor zal no flek si jo sto pa la (89, 100, 101).

Do sin dro ma nemir nih nog pri de zara -
di oslab lje ne ga dopa min ske ga pre no sa
v mož ga nih in doka za no je bilo, da je dopa -

mi ner gič no zdrav lje nje uspe šno pri ubla -
žitvi simp to mov. Zato je bilo več razi skav
name nje nih iska nju pove za ve med sin dro -
mom nemir nih nog in PB. Kljub temu še ni
čisto jasno, ali je ta sin drom v ok vi ru PB
dejan sko pogo stej ši kot v splo šni popu la -
ci ji (99, 102, 103). Pre va len co sin dro ma
nemir nih nog pri PB je namreč tež ko ugo -
tav lja ti, saj se podob no kaže jo tudi dru ga kli -
nič na sta nja, kot je aka ti zi ja (sub jek tiv ni
obču tek nemi ra z moč no željo po giba nju,
ki se obi čaj no poja vi ob upo ra bi antip si ho -
ti kov), ter simp to mi, podob ni sin dro mu
nemir nih nog, ki se pojav lja jo ob feno me -
nu izzve ne va nja učin ka dopa mi ner gič nih
zdra vil (102). Po dru gi stra ni bol ni ki s PB
pre je ma jo dopa mi ner gič no tera pi jo, ki
simp to me sin dro ma nemir nih nog ubla ži,
kar mor da pome ni, da je oce na pre va len ce
tega sin dro ma pri bol ni kih s PB vsaj v do -
lo če nih razi ska vah pod ce nje na (104).

Pa to fi zio loš ko pri sin dro mu nemir nih
nog ne pri de do dege ne ra ci je in poja va
Lewy je vih telesc v ni gro striat nem siste mu
v tak šni meri kot pri PB, ampak pri de do
huj še dege ne ra ci je v dru gih dopa mi ner gič -
nih poteh, pred vsem v me zo kor ti ko limbič -
nem siste mu (103). Zato neka te ri meni jo, da
je pato fi zio lo gi ja teh dveh bolez ni raz lič na
(99, 102).

pre ko mer na zas pa nost čez dan
in nena den nastop spa nja
Pre ko mer na zas pa nost čez dan se pri bol -
ni kih s PB pojav lja v 33–76 % in je pogo -
stej ša kot pri kon trol ni sku pi ni (105, 106).
Kaže se s tež njo k dre ma nju v raz lič nih
situa ci jah, lah ko pri de tudi do t. i. na pa dov
spa nja oz. nenad nih nasto pov spa nja, ki se
poja vi jo brez pre hod ne dre ma vo sti. Bol nik
nena do ma zas pi v naj raz lič nej ših oko liš či -
nah (npr. med kosi lom, sestan kom ali celo
vož njo). To pomemb no vpli va na dru žin sko,
poklic no in social no živ lje nje ter lah ko vodi
v raz draž lji vost ali celo depre si jo. Poleg tega
je lah ko nena den nastop spa nja med vož -
njo izred no neva ren, zato je tre ba pri bol -
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ni kih s PB red no sprem lja ti stop njo zas pa -
no sti čez dan, še pose bej ob spre mem bah
dopa mi ner gič ne ga zdrav lje nja. Veči na anti -
par kin son skih zdra vil, še pose bej dopamin -
ski ago ni sti, kot stran ski uči nek pov zro ča
pre ko mer no zas pa nost. Poleg zdra vil so
lah ko vzrok za pre ko mer no zas pa nost čez
dan tudi teža ve s spa njem pono či. Ven dar
ima jo tudi mno gi bol ni ki, ki pono či dol go
spi jo, veli ke teža ve z dnev no zas pa nost jo,
kar mor da naka zu je na cen tral no hiper som -
ni jo. To dom ne vo potr ju je jo tudi razi ska ve,
ki so pri bol ni kih s PB doka za le dege ne ra -
ci jo z Lewy je vi mi teles ci v raz lič nih pre de -
lih mož ga nov, ki skr bi jo za bud nost (89, 107).
Da je pre ko mer na zas pa nost čez dan del
nevro de ge ne ra tiv ne ga pro ce sa, naka zu je
tudi odkrit je, da ima jo ljud je, ki so bolj zas -
pa ni čez dan, kar tri krat pove ča no tve ga nje
za raz voj PB (108).

avToNoMNE MoTNJE
Pri bol ni kih s PB so pogo sto pri sot ne mot -
nje avto nom ne ga siste ma (npr. gastroin te -
sti nal ne, uro loš ke, kar dio va sku lar ne, ter mo -
re gu la cij ske in sek sual ne) (2). Pogo stej še so
s sta rost jo, napre do va njem bolez ni in upo -
ra bo zdra vil (110). Mno gi od teh simp to mov
so med naj bolj mote či mi in bol ni ke s PB
tako psi hič no kot tudi social no ones po sab -
lja jo (37). Zara di sra mu jih bol ni ki pogo sto
ne ome ni jo zdrav ni ku in tako osta ne jo
nepre poz na ni in nez drav lje ni. Zato je treba
po simp to mih avto nom nih motenj bol ni ka
usmer je no pov pra ša ti ter jih zdra vi ti (11, 37).

Par kin so ni zem s simp to mi avto nom nih
motenj sre ča mo tudi pri MSA, kar pogo sto
pov zro ča teža ve pri raz li ko va nju teh dveh
bolez ni (110, 111). Pojav avto nom nih
motenj, še pose bej orto stat ske hipo ten zi je,
naj bi pred stav ljal celo izklju či tve ni kri te -
rij za posta vi tev diag no ze PB. Ven dar je bilo
doka za no, da so tako orto stat ska hipo ten -
zi ja kot tudi osta li avto nom ni simp to mi
pogo sto del tipič ne kli nič ne in pato loš ke sli -
ke bolez ni. Avto nom ne simp to me pri PB
lah ko spro ži jo tudi dopa mi ner gič na zdra vi -

la, kar lah ko še ote ži loče va nje med MSA
in PB. Le če se avto nom ni simp to mi pojavi -
jo zelo zgo daj in v hudi obli ki ter niso pove -
za ni z je ma njem zdra vil, jih torej lah ko
šte je mo za neti pič ne simp to me PB in pre -
mi sli mo o diag no zi MSA (112). Seve da pa
kaže MSA slab šo odziv nost na levo do po.
V po moč pri loče va nju obeh bolez ni so nam
tudi raz lič ni napo ved ni mode li, ki ti bolez -
ni raz lo ču je jo na pod la gi več kli nič nih zna -
čil no sti (110, 111).

or to stat ska hipo ten zi ja
Or to stat ska hipo ten zi ja se pogo sto pojav -
lja pri sta rej ših lju deh, pri bol ni kih s PB pa je
pri sot na v okrog 20–50 % (112, 113). Lah -
ko je posle di ca zdrav lje nja z an ti par kin son -
ski mi ali anti hi per ten ziv ni mi zdra vi li, lah ko
pa gre za pri mar no okva ro avtonomne funk -
cije zara di pato loš ke ga pro ce sa v pe ri fer nem
in cen tral nem živ čev ju. Ta pro ces se kaže
s ši ro ko raz po re di tvi jo Lewy je vih telesc tako
po peri fer nem živ čev ju kot tudi po pre delih
cen tral ne ga živ čev ja, ki nad zi ra jo avtonom -
ne funk ci je (npr. baro re cep tor ski ref leks).
Pri de lah ko tudi do disre gu la ci je avto nom -
nih recep tor jev v pe ri fer nem živ čev ju in sim -
pa tič ne dener va ci je srca (23, 112).

Mot nje mokre nja
Mot nje mokre nja so pri PB pri sot ne pri
okrog 30 % bol ni kov in so bis tve no pogo -
stej še kot pri zdra vih. Naj po go ste je se
kažejo kot nok tu ri ja, frek ven ca, urgen ca in
urgent na inkon ti nen ca. Naj po go stej ši vzrok
motenj mokre nja pri PB je čez mer no aktiv -
ni seč ni mehur s hi per ref lek si jo detru zor -
ja (114–116).

V nad zor mik cij ske ga ref lek sa so vklju -
če ni dopa mi ner gič ni meha niz mi. Akti va ci -
ja recep tor jev D1 naj bi zavi ra la, akti va ci ja
recep tor jev D2 pa pos pe ši la mik cij ski ref -
leks. Skup na aktiv nost v ba zal nih gan glijih
pri zdra vih ose bah učin ku je zavi ral no
na mik cij ski ref leks. Pri ose bah s PB zara -
di pomanj ka nja dopa mi ner gič nih nevro -
nov v sub stan ci nigri ne pri de do zadost ne

105Med Razgl. 2015; 54 (1):



stimu la ci je D1-re cep tor jev, kar vodi v po -
manj ka nje zavi ra nja in pre ko mer no aktiv -
ni seč ni mehur (116).

Spol na dis funk ci ja
Spol na dis funk ci ja je pogo sta teža va, s ka -
te ro se sre ču je jo bol ni ki s PB, in pri za de -
ne tako moš ke kot žen ske. Pri moš kih pri de
pred vsem do motenj erek ci je, prez god nje
eja ku la ci je ali nez mož no sti eja ku li ra nja, pri
žen skah pa do zmanj ša nja libi da in sek sual -
ne vzbur je no sti ter nez mož no sti dose ga nja
orgaz ma (117, 118).

Etio lo gi ja spol ne dis funk ci je pri PB je
mul ti fak tor ska in zaje ma fizič ne, psi ho -
loš ke, nevro bio loš ke in far ma ko loš ke vzro -
ke (119). Pove za na je s pri sot nost jo vzpo red -
nih bolez ni, jema njem zdra vil in stop njo
napre do va nja bolez ni. K zmanj ša nju spol -
ne funk ci je in zado voljs tva v spol no sti
pomemb no pris pe va jo tudi depre si ja, fizič -
na nez mož nost, rigid nost, tre mor in osta -
li moto rič ni simp to mi, pa tudi spre mem ba
vide za, sli nje nje in pote nje (117).

Obe nem pa lah ko pri PB pri de tudi do
hiper sek sual no sti, ki se poja vi pred vsem pri
mla dih moš kih in je pove za na zla sti z je ma -
njem dopa min skih ago ni stov (118).

ga stroin te sti nal ni simp to mi
Bol ni ki s PB se pogo sto sre ču je jo z raz lič -
ni mi simp to mi gastroin te sti nal ne ga trakta,
kot so zapr tost, sla bost, bru ha nje, dis fa gi -
ja, sli nje nje in inkon ti nen ca bla ta. Ti simp -
to mi bol ni ke pogo sto tako psi hič no kot tudi
social no ones po sab lja jo (2, 11).

Vzrok gastroin te sti nal nim mot njam je
lah ko okva ra dor zal ne ga moto rič ne ga jedra
vagu sa ali dege ne ra ci ja ente rič ne ga živ čevja
ob pri sot no sti Lewy je vih telesc v Meis sner -
je vem in Auer bac ho vem živč nem ple te žu,
pa tudi v po ži ral ni ku bol ni kov s PB (23).

Mot nje poži ra nja
Mot nje poži ra nja (dis fa gi ja) pri PB so zelo
pogo ste. So posle di ca moto rič nih motenj,
ki zaje ma jo gastroin te sti nal ni trakt od ust

do zgor nje poži ral ni ko ve miši ce zapi ral ke
(tre mor jezi ka, oslab lje na peri stal ti ka žre -
la, ome je no odpi ra nje zgor nje poži ral ni ko -
ve zapi ral ke) (120). Posle di ca oslab lje ne ga
in red kej še ga poži ra nja je pre ko mer no
slinje nje (sia lo re ja). Le-to bol ni ke sprav -
lja v hudo zadre go in pov zro ča teža ve pri
govo ru in hra nje nju; nabi ra nje sli ne v us -
tih pa lah ko vodi tudi do aspi ra cij ske pljuč -
ni ce (3, 120, 121).

Sla bost
Sla bost je pogo sto neže le ni uči nek delo va -
nja dopa mi ner gič nih zdra vil na cen ter za
bru ha nje v po dalj ša ni hrb te nja či, lah ko pa
je tudi posle di ca oslab lje ne ga giba nja želod -
ca. Zmanj ša no giba nje želod ca in s tem
zaka sne lo praz nje nje se poleg sla bo sti odra -
ža tudi z bru ha njem, hitro sitost jo in ano -
rek si jo (11, 122).

Za prt je
Za prt je je eden naj po go stej ših nemo to rič -
nih simp to mov. Pogo sto se pojav lja že kot
pre mo to rič ni simp tom in lah ko za več kot
deset let napo ve du je nastop PB (7, 8, 123).
Vzrok za zaprt je je lah ko zmanj ša na gib lji -
vost čre ves ja zara di dege ne ra ci je ente rič -
ne ga živ čev ja in kopi če nja Lewy je vih telesc
ali pa mot nja v de lo va nju mišič mede nič -
ne ga dna (23, 124). Lah ko gre tudi za posle -
di co zdrav lje nja tre mor ja ali motenj mokre -
nja z an ti ho li ner gič ni mi zdra vi li, raz log je
lah ko tudi v upo ra bi tri ci klič nih anti de pre -
si vov (125).

SENZoRIČNI SIMpToMI
Mot nja voha
Mot njo voha ima več kot 90 % bol ni kov
s PB. Ti bol ni ki ima jo teža ve z zaz na va njem,
raz lo če va njem in iden ti fi ka ci jo vonjev. Lahko
gre za slab ši voh (hi poz mi jo), pogo sto pa
tudi za nez mož nost voha nja (anoz mi jo) (126).

Mot nja voha se pogo sto poja vi že več
let pred moto rič ni mi simp to mi in pome ni
povi ša no tve ga nje za raz voj PB. Zato jo je
moč upo ra bi ti kot pred kli nič ni poka za telj
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PB (6, 127). Obsta ja jo teo ri je, da se PB zač -
ne v vo hal nem siste mu (1, 128). Več razi -
skav je poka za lo zgod njo pri sot nost Lewy -
je vih telesc in izgu bo nevro nov v vo hal nem
pre de lu (ri nen ce fa lo nu) bol ni kov s PB,
kljub temu pa etio lo gi ja mot nje voha še ved -
no ni čisto jasna. Mor da zaje ma vstop nez -
na ne ga pato ge na sko zi nos, moten raz voj
vohal ne ga siste ma ali gen ske muta ci je (6,
24, 128).

Bo le či na
Ra zi ska ve kaže jo, da se z bo le či na mi spo -
pa da okrog 60–80 % bol ni kov s PB, pri
kate rih so bole či ne pogo stej še kot v splo -
šni popu la ci ji. Lah ko so tako hude in neu -
krot lji ve, da bol ni kom pred stav lja jo še
huj šo teža vo kot moto rič ni simp to mi (129).
Bole či ne so v 40–60 % nepo sred no pove za -
ne s PB, osta le pa so posle di ca dru gih obo -
lenj (129–132). Lah ko se poja vi jo na kate rem
koli delu tele sa, tudi v us tih in geni ta li jah
(133). Lah ko so posle di ca mišič no-ske let nih
okvar (za ra di rev ma to loš kih bolez ni, defor -
ma cij kosti in skle pov, par kin son ske rigid -
no sti in aki ne zi je), radi ku lo pa ti je, peri fer ne
nevro pa ti je, disto ni je, aka ti zi je, ali cen tral -
ne bole či ne (2, 129, 130, 134). Cen tral na bole -
či na naj bi bila nepo sred na posle di ca
bole zen ske ga pro ce sa pri PB in je odgo vor -
na za okrog 10 % bole čin pri PB (129, 130).
Prag za zaz na va nje bole či ne se bis tve no zni -
ža ob uki ni tvi levo do pe, po a pli ka ci ji levo -
do pe pa se ponov no nor ma li zi ra (135, 136).
Pri bol ni kih s PB je mote no delo va nje tudi
tistih dopa mi ner gič nih cen trov, ki skr bi jo
za regu la ci jo avto nom nih funk cij in za
inhi bi ci jo bole čin skih draž lja jev. To vodi do
nenor mal ne ga pro ce si ra nja bole čin skih
sig na lov (136).

Mot nje vida
Mot nje barv ne ga in kon trast ne ga vida so
pogo ste v zgod nji fazi PB, lah ko pa bi bile
tudi eden od pre mo to rič nih zna kov te bolez -
ni (137). Dopa min je pomem ben nevro -
tran smi tor na celot ni poti pre no sa vid nih

infor ma cij, od ama kri nih celic mrež ni ce
preko tala mu sa do mož gan ske skor je. Do
motenj vida pri bol ni kih s PB lah ko torej pri -
de zara di pomanj ka nja dopa mi na na kate -
ri koli izmed teh sto penj (43, 137). Bol ni ki
s PB pogo sto poro ča jo tudi o za meg lje nem
vidu v ob dob jih izklo pa, in tudi te mot nje
naj bi bile pove za ne s po manj ka njem dopa -
mi na v mrež ni ci (43).

oSTaLI NEMoToRIČNI SIMpToMI
Utru je nost
Utru je nost se pojav lja pri sko raj polo vi ci
bol ni kov s PB in se odra ža z zmanj ša no
aktiv nost jo in zni ža no kva li te to živ lje nja.
Bol ni ki poro ča jo o ob čut ku utru je no sti,
izčr pa no sti in pomanj ka nja ener gi je (sub -
jek tiv na utru je nost), ali pa se hitre je utrudi -
jo ob fizič nem ali psi hič nem napo ru (fi zič -
na in men tal na utru je nost). Sub jek tiv na in
men tal na utru je nost sta moč no pove za ni
s so ča sno depre si jo, ank sioz nost jo in mot -
nja mi spa nja. Poleg tega je utru je nost pogo -
sto tež ko loči ti od depre si je. Fizič na utru -
dlji vost bi lah ko bila posle di ca spre memb
v kor ti kal ni vzdraž no sti med fizič no aktiv -
nost jo, ki teme lji na dopa min skem pre no -
su, utru je nost pa so pove za li tudi z zmanj -
ša nim sero to nin skim pre no som v ba zal nih
gan gli jih in lim bič nem siste mu (138).

Spre mem be teže
Zmanj ša nje tele sne teže lah ko nasto pa kot
pre mo to rič ni simp tom PB. Do zmanj ša nja
teže lah ko pri de že več let pred posta vi tvijo
diag no ze, med bolez ni jo pa se teža še zmanj -
šu je kljub nez manj ša ne mu ali celo pove ča -
ne mu ape ti tu. Vzrok bi lah ko bila pove ča na
pora ba ener gi je in v ka snej ših sta di jih
gastroin te sti nal ne mot nje, kot so dis fa gija,
gastro pa re za in zmanj ša na gib lji vost čre ves -
ja. Tudi zdrav lje nje lah ko moč no vpli va na
tele sno težo – tako pri glo bo ki mož gan ski
sti mu la ci ji pogo sto pri de do zvi ša nja, pri
ente ral nem zdrav lje nju z do va ja njem levo -
do pe pre ko per ku ta ne endo skop ske gastro -
sto me pa do zni ža nja tele sne teže (139, 140).
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pREpoZNava NEMoToRIČNIH
SIMpToMov paRKINSoNovE
BoLEZNI
Bol ni ki s PB trpi jo za šte vil ni mi nemo to -
rič ni mi simp to mi, ki med bolez ni jo posta -
ja jo vse šte vilč nej ši in huj ši, ter pogo sto
moč no zmanj šu je jo kva li te to živ lje nja bolj
kot sami moto rič ni simp to mi. Pre poz na va
in zdrav lje nje teh simp to mov sta zato ključ -
ne ga pome na (4, 125). A ven dar nemo to rič -
nih simp to mov v kli nič ni prak si še ved no
(pre)po go sto ne pre poz na mo ali pa jim pri -
pi še mo pre maj hen pomen in jih temu pri -
mer no tudi pre ma lo zdra vi mo. Razi ska ve
kaže jo, da nevro lo gi pre poz na jo manj kot
50 % nemo to rič nih simp to mov (4, 41, 141).
Poleg tega bol ni ki zdrav ni ku pogo sto ne
pove do o ne mo to rič nih simp to mih, saj jih
ne pove zu je jo s PB, ali pa simp to me zamol -
či jo, ker jih le-ti sprav lja jo v za dre go (npr.
inkon ti nen ca, impo ten ca) (4, 142). Zato je
tre ba po teh simp to mih bol ni ka usmer je no
pov pra ša ti, pri čemer so nam v po moč tudi
raz lič ni vpra šal ni ki in obraz ci. NMSQ uest
(angl. Non-Mo tor Symptom Que stion nai re) je
vpra šal nik za bol ni ke, ki zaje ma 30 vpra -
šanj o pri sot no sti dolo če nih nemo to rič nih
simp to mov. Za opre de li tev teže in pogo sto -
sti simp to mov se upo rab lja obra zec NMSS
(angl. Non-Mo tor Symptoms Sca le). Za natanč -
nej še oce nje va nje posa mez nih simp to mov
pa ima mo na voljo širo ko mno ži co vpra šal -
ni kov in oce nje val nih oro dij, spe ci fič nih prav
za te simp to me. Tako lah ko dodo bra oce ni -
mo kli nič no sli ko in dejav ni ke, ki vpli va jo
na posa mez ne moto rič ne simp to me (11, 15).
Nato mora mo z mul ti dis ci pli nar nim pri sto -
pom čim bolj opti mal no pri la go di ti tera pi -
jo, tako da nemo to rič ne simp to me čim bolj
omi li mo in s tem bol ni ku omo go či mo viš -
jo kva li te to živ lje nja (125).

ZdRavLJENJE NEMoToRIČNIH
SIMpToMov paRKINSoNovE
BoLEZNI
Zdrav lje nje nemo to rič nih simp to mov je
pogo sto težav no zara di pomanj klji ve ga

zna nja o etio lo gi ji in meha niz mih bolez ni.
Zato posa mez ne simp to me zdra vi mo pred -
vsem simp to mat sko. Dolo če ne simp to me,
kot so mot nje raz po lo že nja, bole či na in nes -
peč nost, lah ko omi li mo z op ti mi za ci jo dopa -
mi ner gič ne tera pi je. Nas prot no pa lah ko
dopa mi ner gič no zdrav lje nje pov zro či ali
poslab ša simp to me, kot so psi ho za, kom pul -
ziv no vede nje in pre ko mer na zas pa nost čez
dan. Pri teh mot njah je tre ba posto po ma zni -
ža ti ali celo uki ni ti dopa mi ner gič na zdravi -
la, še pose bej dopa min ske ago ni ste. Za psi -
ho tič ne simp to me in kom pul ziv no vede nje
lah ko upo ra bi mo tudi ati pič ne antip si ho tike,
za zmanj še va nje pre ko mer ne zas pa no sti
čez dan pa spod bu je val ce cen tral ne ga živč -
ne ga siste ma (npr. metil fe ni dat). Mno gi dru -
gi simp to mi (npr. demen ca in huda depresija)
se veči no ma sploh ne odzo ve jo na dopa mi -
ner gič no zdrav lje nje in so mor da posle dica
motenj v ho li ner gič nem, sero to ni ner gič nem
ali nora dre ner gič nem siste mu. Do neke mere
lah ko pri demen ci poma ga mo z in hi bi torji
ace til ho li ne ste ra ze in pri depre si ji z an tide -
pre si vi (25, 125). Pri zdrav lje nju motenj spa -
nja faze REM je pogo sto učin ko vit klo naze -
pam, ben zo dia ze pi ni pa so lah ko učin ko vi ti
pri zdrav lje nju ank sioz no sti. Pomemb no je,
da ob pri sot no sti bole čin pred pi še mo anal -
ge ti ke. Tudi dru ge nemo to rič ne simp to me
lah ko do neke mere spe ci fič no zdra vi mo
z upo ra bo raz lič nih zdra vil, ven dar mora -
mo pazi ti, da z nji mi ne poslab ša mo dru gih
simp to mov. Poleg tega mora mo ob upo ra -
bi več zdra vil upo šte va ti inte rak ci je med nji -
mi ter več je šte vi lo stran skih učin kov. Bol -
ni ke je tre ba o po sa mez nih simp to mih
podu či ti ter jim raz lo ži ti, kako naj se z nji -
mi spo pa da jo. Pri pre ko mer nem sli nje nju
npr. sve tu je mo red no poži ra nje, pri zaprtju
pa opti ma len vnos teko či ne ter die to, bogato
z vlak ni na mi. Dobra hidra ci ja je pomembna
tudi pri teža vah z or to stat sko hipo ten zi jo.
Pomemb no je, da v zdrav lje nje vklju či mo
tudi zdrav ni ke dru gih spe cial no sti (npr. kar -
dio lo ga ali psi hia tra, pri prob le mih s po ži -
ra njem in govo rom pa logo pe da) (125).
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Ugod ne učin ke na mno ge nemo to rič ne
simp to me ima tudi zdrav lje nje s kon ti nui -
ra no sti mu la ci jo dopa min skih recep tor jev,
kot so sub ku ta na infu zi ja apo mor fi na, intra -
duo de nal na infu zi ja levo do pe in glo bo ka sti -
mu la ci ja mož gan skih jeder (125).

Če prav je zdrav lje nje nemo to rič nih
simp to mov pogo sto zaple te no in težav no,
se mora mo zave da ti, da je ob dobri pre poz -
na vi in oce ni posa mez nih simp to mov ter ob
upo ra bi mul ti dis ci pli nar ne ga pri sto pa to
zdrav lje nje mogo če in še kako potreb no za
izbolj ša nje bol ni ko ve ga počut ja (125).

ZaKLJUČEK
PB ni le bole zen giba nja zara di pro pa da
dopa mi ner gič nih nevro nov v sub stan ci
nigri, ampak je sistem ska bole zen s ši ro kim

spek trom nemo to rič nih simp to mov. Do pro -
pa da nevro nov pri de v mno gih pre de lih cen -
tral ne ga in peri fer ne ga živ čev ja ter zaje ma
šte vil ne nevro tran smi tor ske siste me. Dolo -
če ni nemo to rič ni simp to mi so tako posle -
di ca dege ne ra ci je v spe ci fič nih pre de lih živ -
čev ja, dru gi so posle di ca upo ra be zdra vil,
pri tret jih pa gre za še nez nan meha ni zem.
Nemo to rič ni simp to mi se lah ko poja vi jo že
v pred kli nič nem obdob ju PB in mno gi od
teh celo napo ve du je jo njen nastop. Lah ko
pa se poja vi jo kadar ko li med bolez ni jo in so
s ča som vse pogo stej ši in huj ši. Bol ni ka lah -
ko moč no ones po so bi jo ter moč no vpli vajo
na psi ho fi zič no in social no kva li te to živ lje -
nja. Zato je izred no pomemb no, da te simp -
to me pre poz na mo in pri mer no zdra vi mo.
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