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Focus sobre les afectacions
no motores del Parkinson

L'Hospital de Sant Pau ha patentat escales de mesurament del deteriorament cognitiu en els pacients

CARME ESCALES
BARCELONA

imarts que ve, 11 d’a-

bril, se celebrara el

DiaMundial delama-

laltia de Parkinson.

Es una malaltia neu-
rodegenerativa que es calcula que
afecta més de 150.000 persones a
Espanya, un de cada cent més grans
de 60 anys ja hi conviu. La tremo-
lor, la rigidesa i la lentitud i la po-
caagilitat de moviments sén, a més
dels simptomes que més defineixen
aquesta malaltia, el que més visi-
blement la identifica. Pero, «darre-
re del Parkinson hi ha altres simp-
tomes que no es veuen que, no obs-
tant, poden incapacitar tant o més
que les mateixes afectacions moto-
res», segons indica el responsable
de la Unitat de Trastorns del Movi-
ment del servei de Neurologia de

«Enel30%

dels casos, la
malaltiano
comenca mostrant
les tremolors,

de manera queel
seu diagnostic és
més tarda»

I'Hospital de Sant Pau, i director de
I'Institutde Recerca del mateix cen-
tre hospitalari, Jaime Kulisevsky.
«De tots els simptomes no motors
del Parkinson, el més greu és el que
afecta la cognicié», puntualitza.
«Sobretot, els pacients més grans de
70 anys tenen moltes possibilitats
de desenvolupar trastorn cognitiu,
tant o més que els malalts d’Alzhei-
mer», revela I’especialista.
Ansietat, restrenyiment, depres-
si6, hipoosmia (reduccié de la ca-
pacitat per percebre olors), fatiga,
somnoleéncia dilirna excessiva i hi-
potensié ortoestatica (mareig en el
canvi sobtat de posicié corporal),
sén altres de les afectacions no mo-
tores que pateixenles personesamb
Parkinson. Poden patir-les abans
d’haver sigut diagnosticades de la
malaltia. De fet, «precisament, en
els malalts que debuten en la malal-
tia sense tremolor, que sén aproxi-
madament el 30%, es triga més a di-
agnosticar el Parkinson perque tots
aquests altres simptomes s6n més
dificils de detectar que els proble-
mes motors», assegura Kulisevsky.
Prestant atencié especial a aques-
ta dada, a I’'Hospital de Sant Pau,
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AVALUACIO. El psicoleg Saiil Martinez passa exercicis a un pacient diagnosticat amb Parkinson, a I'Hospital de Sant Pau.

Bon tractament
en el tema motor

Avancos paral-lels
del’estudi genetic

Necessitat de crear
unindexderisc

En general, els pacients solen
respondre molt béala
medicacié convencional, oral,
per tractar els simptomes
motors. I, quan la resposta
obtinguda no és I’esperada,

o no dura prou temps, hi ha
altres recursos, com dispensar
la medicacié directa al duode
amb una sonda, amb agulles
que la indueixen sota la pell o
tecniques de cirurgia cerebral.

Els agents causals del Parkinson a
nivell genetic, que es calcula
que es donaentreel 5% iel 10%
dels casos -manifestant-se en
generacions seguides o saltant-
se’n alguna- també sén objecte
d’estudis cientifics. I se sap,

de moment, que pacients que
tenen aquests gens vinculats a
la malaltia, hi debuten amb els
simptomes no motors com a
protagonistes.

La manifestacig, al mateix temps,
de diversos simptomes no
motors vinculats al Parkinson
és un indicador de risc de patir
la malaltia. Amb ells s’intenta
establir un index de risc, perd
en alguns casos, com en la
somnoléncia dilirna excessiva,
és encara dificil discernir

si és fruit de la malaltia o
efecte secundari de la seva
medicacio.

el doctor Kulisevsky i el seu equip
estan desenvolupant des de fa vuit
anys escales especifiques de valora-
ci6 dela malaltia de Parkinson a ni-
vell cognitiu.

PERDUAD’HABILITATS / Parkinson’s Dise-
ase Cognitive Functional Rating Sca-
le és el nom de la patent de I’equip
de recerca de I'Hospital de Sant Pau
registrada legalment com a eina de
mesurament de I'impacte de la per-
dua d’habilitats intellectuals en la
vida d’una persona amb Parkinson.
Estudis clinics d’aquesta patologia
en altres paisos, i d’envergadura in-
ternacional, jal’estan utilitzant.

«El deteriorament cognitiu as-
sociat a la malaltia de Parkinson es
potdesenvoluparalllargde finsa 20
anys», precisa Kulisevsky. «El nostre
gran repte és detectar i poder trac-
tar els canvis en estat precog, abans
que els pacients arribin a la fase de
demeéncia», afegeix.

Sifins ara, els principals avangos
en investigacié medica han tingut
lloc en el marc dels simptomes mo-
tors, ara es tracta també de trobar
els medicaments que puguin arri-
bar a frenar aquest deteriorament
cognitiu. Per aconseguir-ho, pri-
mer s’ha de detectar aquest deteri-
oramenta través d’instruments que
permetin mesurar-lo. Metges, per-
sonal d’infermeria, cuidadors, fisi-
oterapeutes i els mateixos malalts
son part d’aquest protocol d’actua-

«Estudis clinics
d’altres paisos
jautilitzenI'escala
de mesurament
del deteriorament
d’habilitats
intel-lectuals
patentat aqui»

ci6 per concretar estudis qualitatius
sobre el trastorn cognitiu. Sén estu-
dis que I’Hospital de Sant Pau por-
ta a terme en collaboracié amb al-
tres centres medics, com ’Hospital
de Bellvitge i el de 1a Vall d’Hebron.
Qiiestions com si el pacient pot anar
sol al bany, sén el tipus de paradig-
mes que determinen ’afectacié del
Parkinson en la qualitat de vida dels
pacients. Els tests d’avaluacié del
deteriorament de les habilitats van
més enlla de si el malalt pot despla-
car-se caminant fins al bany, també
tenen en comptes si mentalment es
desenvolupa correctamental desen-
voluparI’accié.

«A més de medicacié, també
I’estimulacié cognitiva és un ins-
trument ttil per frenar el dete-
riorament de les habilitats intel-
lectuals», apunta Jaime Kulisevsky.
«Tots els simptomes no motors ens
ajuden a entendre queé més els pas-
sa als pacients i ens permeten iden-
tificar d’'una manera més precog la
malaltia, ja que encara no dispo-
sem d’un biomarcador, com en el
cas del colesterol, capag de discer-
nir quan hi ha o no la malaltia de
Parkinson», explica.=




