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Sémundja e Parkinsonit éshté njé sémundje
degjenerative e trurit qé prek rreth 1% té indi-
vidéve mbi moshén 60-vjece. Para se té béhet
parashtrimi i métutjeshém i sémundjes, duhet
té nénvizohet garté se teksti i méposhtém flet
pér “sémundjen e Parkinsonit’, e cila nuk duhet
ngatérruar me konceptin e “parkinsonizmit”, i cili
né vete i ngérthen té gjithé faktorét ekzogjené
(toksiké, medikamentozé, traumatiké etj.) qé
mund té shkaktojné simptoma té ngjashme me
ato té sémundjes sé Parkinsonit, né té cilat ras-
te simptomat mund té térhigen plotésisht apo
pjesérisht me evitimin e shkaktarit té jashtém (1).

Proceset dhe zonat né tru qé jané pérgjegjése
pér shfagjen e késaj sémundjeje jané: shkatér-
rimi i neuroneve gé prodhojné dopaminé né
pjesén kompakte té substancés sé zezé (té lo-
kalizuar né mezencefalon - trungun trunor) dhe
prania e trupave té Lewy-t. Simptomat e sé-
mundjes sé Parkinsonit burojné nga mungesa e
substancés sé quajtur dopaminé. Supozohet se
manifestimi i sémundjes éshté pasojé e ndérve-
primit té faktoréve gjenetiké dhe té atyre mjedis-
oré. Megjithaté, defekti gjenetik mund té identi-
fikohet vetém né rreth 10% té rasteve, kurse nuk
éshté konstatuar ndonjé faktor i preré mjedisor
gé shkakton sémundjen. Faktorét mjedisoré me
té cilét krijohet lidhshméria e sémundjes sé Par-
kinsonit jané té jetuarit né fshat, konsumimi i ujit
té pusit, pérdorimi i pesticideve, ekspozimi ndaj
herbicideve dhe aférsia me impiantet industriale.
Derisa, njé studim i béré né SHBA ka konstatuar
se konsumimi i larté i kafeinés e zvogélon rrezi-
kun pér t'u sémuré nga Parkinsoni (2, 3).

Diagnoza qé vihet duke dégjuar, shikuar dhe
ekzaminuar

Diagnoza e sémundjes sé Parkinsonit pércakto-
het né bazé té ankesave dhe shenjave klinike.
Analizat biokimike dhe ekzaminimet radiologjike
té trurit béhen me géllim té pérjashtimit té& ndon-
jé gjendjeje tjetér gé do té shkaktonte simptoma
té ngjashme me ato té Parkinsonit dhe e cila
gjendje do té mund té shérohej plotésisht.

Sémundja e Parkinsonit pérshkohet me tri shenja
klinike kryesore:

- Dridhja (tremori) né getési.
- Shtangimi (rigjiditeti).
- Ngadalésimi i Iévizjeve (bradikinezia).

Kéto tri ankesa té lartpérmendura mund té mos
shfagen njékohésisht. Njéra prej tyre mund té
jeté ankesa prezantuese dhe té pércillet brenda
kohés me té tjerat. Pér diagnozén e sémundjes sé
Parkinsonit, nevojitet gjithsesi ekzistimi i s€ paku
dy prej tri simptomave té lartpérmendura (4).
Simptomat shfagen shpeshheré né ményré té
pahetueshme, pérparojné ngadalé. Ato jané za-
konisht asimetrike, do té thoté jané mé té shpre-
hura né njérén gjysmeé té trupit. Manifestimi mé i

shpeshté éshté dridhja e njérés doré, derisa dora
apo krahu jané duke pushuar. Derisa individi
apo té aférmit e véné re kété dridhje, shtangimi
gé mund ta kaplojé po até doré apo krah, mund
té kalojé pa u hetuar. Kétyre individéve, pjesér-
isht edhe nén ndikimin e shtangimit, lévizjet
u ngadalésohen. Véshtirésohen rrotullimet né
shtrat, ngritja nga pozita e shtriré né até té ulur,
nga ajo e ulur né kémbé. Ecja e individit shkon
duke u béré gjithnjé e mé tepér me hapa té
ngadalésuar, trupi gjaté géndrimit né kémbé
dhe ecjes kérruset pérpara, krahét e humbin
lévizshmériné anésore para-prapa gjaté ecjes.
Fytyrés sé individit i humbet mimika, té shpre-
hurit e fytyrés éshté i njétrajtshém ndaj ¢do lloj
reagimi, prandaj rrjedh edhe shprehja “fytyré
me maské”. Té folurit éshté i ngathté, monoton,
pa luhatjet e zakonshme vokale emotive dhe
gramatikore. Kapakét e syve mbyllen me ritém
té ngadalésuar, gélltitia mund té véshtiréso-
het. Karakteristike é&shté zvogélimi i shkronjave
gjaté aktit té té shkruarit. Té gjitha kéto simpto-
ma, gjaté viteve té para, me zhvillimin edhe té
barnave adekuate dhe efektive, jané né gjendje
té kontrollohen né masé té kénagshme. Po té
mbetet i padiagnostikuar apo i patrajtuar, rrezi-
kohet gé ato té pérparojné sa ta shpéné individin
né njé gjendje ku nuk mund té flasé, té shprehet
dhe té lévizé (4,5).

Pérve¢ kétyre simptomave kardinalé, té ash-
tuquajtura motorike, duhet t'i kemi parasysh
edhe disa simptoma té tjera jo-motorike, qé
mund madje t'i paraprijné simptomave té lart-
pérmendura klasike té sémundjes sé Parkinsonit.
Shumé prej té sémuréve ankohen né pakésimin
e funksionit nuhatés. Njé prej ankesave té shpe-
shta éshté edhe i ashtuquajturi “¢crregullim bi-
hejvioral (i sjelljes) me lévizje té shpejta té syve
(REM)", né té cilén gjendje pacientét, gjaté fazés
REM (rapid eye movement) té gjumit, shprehin
vokalizime apo lévizje té pakontrolluara té trupit
né shtrat. Konstipacioni (kapslléku) dhe gjumésia
e tepért gjaté dités jané ndér ankesat e tjera té
shpeshta gé mund té dégjohen nga individét pér
té cilét tanimé dyshohet se vuajné nga sémundja
e Parkinsonit.

Pse agonisté dopamine, jodopaminé?

Qéllimi kryesor i trajtimit medikamentoz té sé-
mundjes sé Parkinsonit éshté kontrollimi pér
kohé sa mé té gjaté i simptomave, shtyrja pér
kohé sa mé té gjaté e shfagjes sé komplikimeve
té sémundjes dhe evitimi i efekteve anésore té
barnave (6).

Pérmendém mé sipér se simptomat e sémundjes
sé Parkinsonit shfagen pér shkak t& mungesés
sé dopaminés. Prandaj, zévendésimi nga jashté
(do té thoté me barna) i késaj substance duket
né shikim té paré si zgjidhje logjike. Mirépo, or-
ganizmi i njeriut nuk pérbéhet nga ekuacioni i
tillé i thjeshté “mungesé-zévendésim”. Fakti se sé-

55



Revista

MJEKU

mundja éshté dinamike sjellé me vete véshtirési
gjaté kompensimit t&€ dopaminés me barna. Sa
mé shumé gé zgjat sémundja, aqg mé e véshtiré
béhet mbajtja e dopaminés né “dritaren terapeu-
tike", né té cilén do ta shprehte efektin e déshiru-
ar, duke pamundésuar njéherésh paragitjen e
efekteve anésore. Prandaj, pérdorimi afatgjaté i
dopaminés rezulton me zhvillimin e efekteve té
padéshiruara dhe mé véshtiré t& menaxhueshme
anésore, si¢ jané fluktuacionet (intensifikimi i
lévizjeve gjaté kohés kur ka sasi té tepérta té do-
paminés né gjak dhe shtangia e lévizjeve gjaté
kohés kur ka sasi té& pamjaftueshme té saj) dhe
diskinezité (lévizjet e pavullnetshme trupore, pa-
SOjé e sasisé sé tepért té dopaminés né qarkul-
lim) (6,7).

Pér kété arsye, te individét nén moshén 65-vjece
te té cilét diagnostikohet sémundja e Parkinsonit,
rekomandohet fillimi i terapisé me té ashtuquaj-
tur “agonisté té dopaminés”, jo dopaminé. Dobia
klinike e kétyre preparateve, sidomos né fazén
e hershme té sémundjes, éshté e barabarté me
até té dopaminés. Gjithsesi, dobia mé e madhe
e tyre konsiston né até se e shtyjné pér disa vite
nevojén pér trajtim me veté dopaminén, duke
e shtyré rrjedhimisht edhe kohén e shfagjes sé
mundshme té efekteve anésore té terapisé me
dopaminé. E téré kjo né dobi té shtimit té cilé-
sisé sé jetés sé individit. Prandaj, sa mé i ri té jeté
pacienti, mjeku, pérve¢ dobisé sé atypératyshme
té terapisé, duhet té keté po aq konsideraté pér
strategjiné afatgjaté té ballafagimit me veté
simptomat e sémundjes dhe me efektet poten-
ciale té padéshiruara té medikamenteve qé pér-
doren pér trajtimin e sémundjes (6,7,8).

Terapia me agonisté té dopaminés fillon me
doza té uléta dhe shkon duke u rritur njé heré
né javé. Rreziku i efekteve té lartpérmendura
anésore éshté minimal; ndér efektet anésore té
mundshme jané gjumésia, halucinacionet, ede-
ma dhe ¢rregullimet e kontrollit t& impulseve.
Megjithaté, té gjitha kéto térhigen me ndérpre-
rjen apo uljen e dozés sé barit. Vetém atéheré
kur me agonistét e dopaminés kontrolli i simp-
tomave té sémundjes sé Parkinsonit béhet i pa-
mundshém, mund té mendohet pér shtimin e
levodopés apo té ndonjé preparati tjetér shtesé

(7).

Pérmendém mé paré se pérve¢ simptomave mo-
torike gé jané dominueset dhe mé té spikaturat,
edhe ato jo-motorike kérkojné po aq vémendje
dhe trajtim agresiv. Depresioni, demenca, ha-
lucinacionet, ¢rregullimi bihejvioral me lévizje
té shpejté té syve, hipotensioni ortostatik dhe
konstipacioni jané disa prej tyre. Edhe pse asn-
jéri prej tyre nuk éshté specifik pér sémundjen
e Parkinsonit, pyetja pér to dhe t& menduarit né
kontekstin e njé sémundjeje ekstrapiramidale
(si¢ éshté sémundja e Parkinsonit), mund té ¢ojé
shpeshheré né diagnostikimin e sémundjes né
fazén e hershme.
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Ish-boksieri kampion bote, Muhammad Ali dhe
aktori i mirénjohur kanadez, Michael J. Fox jané
ndér njerézit mé té famshém qé luftojné me kété
sémundje. Piktori Salvador Dali, ish-diktatori
spanjoll Francisco Franco dhe ish-kryetari i Kinés,
Mao Zedong, jané ndér té tjeré té famshém qé
kané vuajtur nga Parkinsoni. Spekulimet nuk
rreshtin se edhe Adolf Hitleri, né vitet e fundit
té jetés sé tij, ka Iénguar nga sémundja e Parkin-
sonit.

BOX

James Parkinson (1755-1824) ishte kirurg, gjeo-
log, paleontolog dhe aktivist politik anglez. Nji-
het mé sé miri pér shkrimin e vitit 1817, né té cilin
e pérshkruan gjendjen “paralysis agitans’, e cila
mé voné do té riemértohet nga ana e Jean-Ma-
rie Charcot sipas emrit té tij si “sémundja e Par-
kinsonit”. Ai para sé gjithash u mor me politiké
duke gené mbrojtés i té drejtave té té nénshtru-
arve dhe ithtar i revolucionit francez. Ishte mad-
je anétar i disa organizatave ilegale politike té
cilat u akuzuan pér tentim-atentat ndaj mbretit
George lll. Me fillimin e shekullit XIX, u thellua né
shkrimet mjekésore. Shkroi sé pari mé 1805 pér
pérdhesin (cermén) dhe mé pas pér peritonitin.
Para se ta botonte shkrimin né té cilin, né bazé
té vézhgimit té 6 individéve, i pérshkroi simp-
tomat e sémundjes e cila mé voné e mori emrin e
tij. Ai besonte se secili mjek do té duhej té dinte
stenografing, né ¢ka ai vet ishte ekspert. Parkin-
soni vdiq nga infarkti i réndé né tru. Ditélindja
e tij, 11 prilli, shénohet si Dita ndérkombétare e
Parkinsonit.

Fa

or

Dec;280(23):59¢

Véllimi 2




