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REZUMAT ——

Depresia este cea mai frecventa tulburare de dispozitie din boala Parkinson, fiind una dintre dificultatile majore cu care se confrunta
acesti pacienti. Studiile recente arata ca aceasta afecteaza 40-50% dintre pacientii cu boala Parkinson. in timp ce etiologia sa este
incerta — modificari biochimice, factori psihologici, situatii stresante sunt implicate — efectele sale asupra calitatii vietii pacientilor sunt
majore, de aceea trebuie diagnosticata si tratata.

Scopul lucrarii noastre este de a prezenta simptomele cele mai frecvente care sugereaza diagnosticul de depresie, posibilitatile de

tratament, rezultatele obtinute in urma administrarii medicamentelor antidepresive.
Cuvinte cheie: depresie; boala Parkinson; medicamente antidepresive

achieved after using antidepressants.

Depression is the most frequent trouble of mood in Parkinson‘s disease, being one from major difficulties for such patients. Recent
studies reveal that 40-50% from patients have depression. In etiology are included: biochemical deviations, psychological factors,
stress. The consequences on life quality are very important, that is why is necessary to be diagnosed and cured.

The objective of our study is to show the most frequent symptoms which suggest the diagnosis, treatment possibilities, results
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ABSTRACT

INTRODUCERE

Din punctul de vedere al corectitudinii termenilor,
putem accepta termenul de depresie in boala Parkin-
son — asa cum este utilizat de cdtre psihiatri — deoarece
existd modificdri neuronale pe langa reactia psihicd a
pacientului la o suferintd organica determinatd, pentru
care termenul de tulburare de conversie depresivd este
mai potrivit.

Numeroase studii au Incercat sa gaseascid o corela-
tie ntre severitatea depresiei si dificultatile motorii ale
pacientului. Simptomele depresive preced disfunctia
motorie la 12-37% dintre pacientii cu boald Parkinson
(1). Severitatea depresiei contribuie la aparitia tulbu-
rarilor cognitive, in timp fiind corelatd cu un risc cres-
cut de a dezvolta dementa (2).

Nu existd un raspuns clar privind cauza depresiei.
Se acceptd ideea unei combinatii dintre o viatd traita
cu stresul unei boli cronice progresive si schimbdri in
neurochimia creierului pacientilor cu boald Parkinson.

In stadiile precoce ale bolii depresia poate fi o reac-
tie la anticiparea pierderii abilitatii si calitdtii vietii, iar
in stadiile tardive poate fi datoratd modificérilor biochi-
mice. Lobul frontal, important in controlul dispozitiei
si In producerea de serotonind, este hipoactiv in boala
Parkinson. S-a ardtat cd persoanele depresive au un
risc mai crescut de a dezvolta boala Parkinson (3).
Nivelurile reduse ale serotoninei — cu rol in transmi-
terea neuronald — ar putea fi responsabile.

Studii in vivo, folosind izotopi marcati, asupra
transportului dopaminei si noradrenalinei, au ardtat
cd pacientii parkinsonieni depresivi au niveluri mai
scdzute de transportori in locus coeruleus si regiuni
ale sistemului limbic: cortexul cingulat anterior, tala-
mus, amigdale temporale si striatul anterior.

In timpul interventiilor chirurgicale pentru boala
Parkinson s-au descris modificdri ale dispozitiei —
cel mai frecvent disforie tranzitorie — in relatie cu
stimularea nucleilor subtalamici.

Pacientul cu boald Parkinson se simte deprimat,
fard sperantd, si-a pierdut respectul de sine, este pesi-
mist i nu are energie sd intreprindd nimic. Nu are
nici un fel de entuziasm pentru activititile zilnice sau
pentru hobbyurile sale, nici un chef de viatd sau pla-
cere pentru lucrurile de fiecare zi.

La pacientii depresivi, semnele axiale ale bolii (ri-
giditate, instabilitate posturald) sunt mai severe, suge-
rand legdtura dintre depresie si afectarile non-dopa-
minergice ale bolii. Dacéd depresia nu dispare si du-
reazd sdptdmani, trebuie recomandat un tratament
adecvat.

MATERIAL SI METODA

In lucrarea de fati prezentim pacienti cu boald
Parkinson diagnosticati cu depresie, cu scopul unei
mai bune recunoasteri a simptomatologiei i a posibili-
tdtilor de tratament.

REvVISTA ROMANA DE NEUROLOGIE — VOL. IV, NR. 2, AN 2005

63



64 REVISTA ROMANA DE NEUROLOGIE — VOL. IV, NR. 2, AN 2005

S-a luat 1n studiu un lot de 20 de pacienti diag-
nosticati cu boald Parkinson, aflati in evidenta noastr.
Urmatorii parametri au fost luati in considerare:

1. Frecventa depresiei la pacientii cu boald Parkinson;

2. Repartitia pe sexe a pacientilor diagnosticati de-

presivi;

. Simptomele de depresie cel mai frecvent intélnite;

4. Evaluarea gradului depresiei folosind Scala de
depresie Hamilton;

5. Incadrarea in stadiile Hoehn & Yahr ale bolii Par-
kinson;

6. Tratamentul cronic al bolii Parkinson urmat de
pacientii in studiu;

7. Administrarea medicamentelor antidepresive;

8. Urmdrirea rezultatelor obtinute la 4, respectiv 10
saptdmani de la initierea tratamentului antidepresiv.

W

REZULTATE SI DISCUTII

1. Dintre cei 20 de pacienti luati in studiu, 7 au
prezentat simptome depresive, ceea ce reprezintd
35% din total. Valoarea este comparativd cu cea
din studiile internationale.

2. Privind repartitia pe sexe, existd o ugoard predo-
minantd la femei: 4 femei — 57,15% si 3 bdrbati —
42,85%. Valoarea este cu atdt mai predictivd, cu cat
in lotul initial de 20 de pacienti, doar 8 erau femei.

3. Simptomele cele mai frecvente i prezente in pro-
portii relativ egale la toti pacientii au fost:

* sentimentul de inutilitate, pesimism;

* anxietate, tristete permanentd;

* sentimentul de vinovatie;

» pierderea interesului pentru hobbyuri;
e scaderea libidoului;

* oboseald, scidderea energiei;

» dificultdti de concentrare, memorie;

e insomnie;

* modificdri ale apetitului, greutdtii corporale;

e iritabilitate;

* tendinte la suicid (mai rar).

4. Pentru evaluarea gradului de severitate 1a pacientii
diagnosticati cu depresie am folosit Scala de depre-
sie Hamilton — aceasta este o masurd a depresiei si
cuprinde 17 itemi, cotati pe 3-5 grade: depresie,
vinovdtie, suicid, insomnii de adormire, insomnii
in timpul noptii, insomnii de trezire, munca si acti-
vitatea, incetineald, lentoare, agitatie, anxietate
(simptome psihice), anxietate somaticd (manifestari
fizice), simptome gastrointestinale, simptome So-
matice generale, simptome genitale, ipohondrie,
scddere in greutate, constiinta bolii. Este un bun
indicator al intensititii globale a sindromului depre-
siv, suficient de sensibild pentru a aprecia evolutia
simptomatologiei sub tratament antidepresiv.
Rezultatele obtinute s-au incadrat intre 20-30 puncte.

5. Dupd incadrarea in stadiile Hoehn & Yahr ale bolii
Parkinson repartitia se prezintd astfel (tabelul 1).
De mentionat ci nici 1n lotul initial de 20 de bolnavi

nici unul nu a fost in stadiul V de boala. Pacientul in
stadiul precoce era de varstd tandrd, cu o mai mare
constientizare a bolii. Cei in stadiile III si IV 1si reali-
zeazd incapacitatea proprie si trdiesc cu stresul bolii
cronice.

Rezultatele sunt comparative cu cele din studiile
internationale publicate, care aratd cd prevalenta de-
presiei in boala Parkinson este bifazicd, cu un varf in
stadiile precoce si al doilea 1n cele mai tardive. Depre-
sia poate sd fie prima manifestare a bolii Parkinson, si
totodatd apare mai frecvent la cei cu evolutie rapidd a
bolii.

6. Tratamentul cronic al bolii Parkinson:

a. 3 pacienti erau pe tratament cu preparate L-Dopa
in asociere cu agonist dopaminergic (Prami-
pexole, Ropinirol).

b. 1 pacient pe tratament cu agonist dopaminergic.
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c. 2 pacienti pe trament cu preparate L-Dopa.

d. 1 pacient pe tratament cu preparat L-Dopa
asociat cu antagonist NMDA (Amantadind).

7. Medicamente antidepresive utilizate in tratamentul
depresiei in boala Parkinson
Pacientii au fost Tmpartiti in 2 grupuri:

I - 3 pacienti — s-au administrat antidepresive
triciclice: Amitriptilina.

II' — 4 pacienti — s-au administrat inhibitori selectivi
ai recaptirii serotoninei: Paroxetind, Fluoxetine,
Sertralind.

8. Rezultatele au fost urmdrite prin determinarea
Scalei Hamilton — prima oard la 4 sdptdmani de la
initierea tratamentului, a doua oard la 10 sdptdmani.
Prima determinare a ardtat o reducere a scorului
cu o medie de 5 puncte, iar a doua determinare cu
o medie de 10 puncte.

Intre cele 2 grupuri nu s-a observat o diferenti sta-
tistic notabild privind eficacitatea antidepresivelor
folosite. Mai nepldcute au fost totusi efectele secundare
ale antidepresivelor triciclice: constipatie, gura uscatd,
hipotensiune ortostatica, confuzie. Pacientii din al doi-
lea grup au acuzat greturi, dureri la nivelul etajului
abdominal superior.

Nu am folosit inhibitori de monoamin oxidaza
(IMAO), ca si tratament antidepresiv, deoarece in aso-
ciere cu levodopa produc acumulare excesivi de adre-
nalind, noradrenalind si dopamind, ducind la efecte
asemdndtoare unei supradozdri de adrenalind: puls
rapid, cresterea TA, tahipnee, agitatie, convulsii.
Pacientii 1n tratament cronic cu Selegilindg, un IMAO-
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B, care au fost in numar de doi in lotul initial de 20,
nu au prezentat simptome depresive, medicamentul
avand el insusi un efect antidepresiv si neuroprotector,
dar si posibile efecte amfetaminice. Oricum, asocierea
cu inhibitori selectivi de serotonind este cu un potential
ridicat de a produce ,, sindromul serotoninic‘ — mio-
clonii, febra, tremor, alterarea nivelului de constientd.

Potrivit studiilor, la cei care nu rdspund la medicatie
antidepresivd nu este de ignorat terapia electrocon-
vulsiva.

O datd diagnosticatd depresia, tratamentul este com-
plicat datoritd medicamentelor pe care pacientul le ia
deja. Existd mai multe intrebdri:

*  Poate medicamentul antidepresiv sd inducd sau
sd agraveze tulburdrile motorii? Nu am observat
asemenea efecte asupra pacientilor nostri. Se con-
sidera ca antidepresivele triciclice Tmbunitétesc
simptomele motorii, insd inhibitorii selectivi ai re-
captdrii serotoninei pot induce parkinsonism. Uni-
cul care nu are raportate asemenea efecte este Fluo-
xetine.

» Siguranta administrdrii antidepresivelor la bolnavii
parkinsonieni. Efectele secundare ale antidepre-
sivelor triciclice reduc posibilitatea utilizarii acestora
la pacientii varstnici care au asociate boli cardiace,
glaucom, adenom de prostata.

» Interactiunea antidepresiv-antiparkinsonian. O
singurd combinatie s-a demonstrat a fi riscanta:
Selegilind + inhibitori selectivi de serotonind, cu
riscul producerii sindromului serotoninic.

CONCLUZII

1. Depresia este frecventd Tn randul pacientilor cu
boald Parkinson — 35-45%, fiind ntr-un procent
mai ridicat decat in alte boli cronice dizabilitante
(7). Este o reactie la stresul bolii cronice, dar si un
rezultat al neurodegenerdrii ce cauzeaza simpto-
mele motorii din boala Parkinson. Boala Parkinson
afecteazd substanta neagrd, dar si alte arii cerebrale
suferd, unele cu rol cunoscut Tn declangarea de-
presiei.

2. Depresia este un factor important in determinarea
calitdtii vietii pacientului cu boald Parkinson si are
un impact crescut asupra severititii bolii.

3. In boala Parkinson depresia poate afecta orice pa-
cient, indiferent de sex, varsta, stadiul de evolutie
al bolii.

4. Parerile asupra tratamentului cronic urmat sunt di-
verse — unii medici considerd cd preparatele L-dopa
au efecte antidepresive, altii cd pot induce depresie.
Credem cd ambele efecte sunt posibile. Nu am
observat depresie in cazul tratamentului cronic cu
Selegilind — posibil prin efectul amfetaminic al
acesteia.
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Medicamentele antidepresive folosite — antide-
presive triciclice si inhibitori selectivi ai recaptarii
serotoninei — au avut efecte favorabile comparabile.
Alegerea medicamentului folosit s-a facut in functie
de bolile cronice asociate, dar si de cost.
Depresia este o disfunctie tratabild a creierului. Ea
poate fi tratatd n asociere cu orice altd boald o per-
soand ar avea, inclusiv boala Parkinson.
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