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Tulburari ale somnului si oboseala in timpul zilei in cazul bolii Parkinson

Tulburarile somnului apar in toate stadiile bolii Parkinson, la majoritatea celor afectati. Deoarece exista
cauze diferite pentru aparitia tulburarilor somnului in cazul bolii Parkinson, un tratament adecvat este
posibil doar dupa o analiza atenta a simptomelor si a circumstantelor acestora. n cele ce urmeaz,
sunt prezentate cele mai importante forme ale tulburarilor somnului intalnite la Parkinson.

Dificultati la adormire

In acest caz este necesar sa nu se administreze seara medicamente cu efect dinamic. Aici intr&
preparatele care contin substantele active selegilind sau amantadina. Ultima doza de selegilina ar
trebui luata la pranz, iar ultima doza de amantadina, pana la ora 16.

Daca adormirea este impiedicata de parestezia picioarelor, care se amelioreaza doar dupa miscare
sau alergare, este posibil sa existe un asa-numit sindrom al picioarelor nelinistite. Acesta se
amelioreaza deseori prin luarea de medicamente Parkinson suplimentare seara.

,Leacurile” simple pot fi de folos n cazul dificultatilor de adormire. De exemplu, baile calde de picioare
fnainte de a merge la culcare. La fel, tehnicile de relaxare, cum ar fi antrenamentul autogen, faciliteaza
adormirea. Pe deasupra, este posibila administrarea temporara de somnifere cu actiune moderata, in
cazul Parkinson. Trebuie sa discutati cu medicul dumneavoastra modul corect de actiune in cazul
dumneavoastra. Pentru toate problemele legate de adormire si somn continuu, se vor respecta orele
regulate de mers la culcare si se va evita somnul din timpul zilei si siestele. Nu rareori, tulburarile de
somn din boala Parkinson sunt asociate cu depresia. Pentru aceasta, consultati fisa informativa
,Depresia si anxietatea in boala Parkinson”.

Rigiditate nocturna, imobilitate si dureri nocturne

In special in a doua jumétate a noptii, din cauza scaderii efectului medicamentelor, se poate ajunge la
imobilitate puternica. Astfel, intoarcerea in pat sau ridicarea devin dificile, sau sunt imposibile.
Deseori, aceasta stare este asociata si cu dureri. Deosebit de inconfortabile sunt crampele dureroase
ale picioarelor si degetelor de la picioare, care intervin, de obicei, la primele ore ale diminetii. Discutati
aceste probleme cu medicul dvs. De cele mai multe ori, administrarea inainte de culcare a unei
medicamentatii Parkinson cu efect de durata, de ex. agonistii dopaminergici cu efect prelungit, poate
oferi o ameliorare. Cateodata este de asemenea necesar, in cazul trezirii in a doua jumatate a noptii,
sa se administreze un medicament suplimentar Parkinson.

Nevoia de urinare nocturna

Daca in fiecare noapte vezica trebuie golita de mai multe ori, trebuie sa se constate daca nevoia de
urinare nu este legata de inertie si rigiditate. In acest caz,

administrarea seara a unor medicamente Parkinson cu efect prelungit, poate calma vezica. Este de
ajutor si reducerea cantitatii de lichide consumate seara (insa dimineata si la prénz trebuie sa se bea
mai multe!), la fel si golirea regulata a vezicii inainte de a merge la culcare. Daca aceste masuri nu
ajuta, medicul trebuie sa excluda alte cauze pentru nevoia acuta de urinare (de ex. infectie urinara,
insuficienta cardiaca). Cateodata, este necesara luarea de medicamente care calmeaza vezica (asa-
numitele anticolinergice).

Vise animate, neliniste nocturna

Deseori, un efect prea puternic al medicamentelor este cauza viselor (cosmarurilor) animate si a
starilor de neliniste nocturna. Aceste probleme trebuie neapéarat discutate cu medicul,

fiindca, de obicei, este necesara schimbarea medicamentatiei. Partenerul sau partenera dvs. trebuie
de asemenea intrebati despre comportamentul dvs. nocturn. Consultati in acest sens si fisa
informativa ,Psihoza indusa de medicamente”. Daca, Tnh somn, au loc miscari bruste, pana la
zvarcolire, poate fi vorba despre o asa-numita tulburare a somnului REM, pentru care exista posibilitati
specifice de tratament medicamentos.
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Oboseala cotidiana sporita

Aceasta problema poate fi cauzata atat de tulburarile de somn nocturne, céat si de anumite
medicamente. Oboseala sporita, care apare in cazul administrarii si schimbarii medicamentelor pentru
Parkinson, se poate ameliora in cateva zile sau dupa cateva saptamani, daca medicamentatia este
administrata regulat. Daca nu este cazul, informati-va medicul. Oricum in cazul oboselii cotidiene
sporite, se pune problema capacitatii de conducere a autovehiculelor, care trebuie discutata cu
medicul. Va rugam sa tineti cont de indicatiile cu privire la capacitatea de a conduce, care se afla in
prospectele medicamentelor Parkinson. Tn cazul unei medicatii Parkinson corecte, fara oboseala
cotidiana, in urma discutiei cu medicul este posibila conducerea autovehiculului.



