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Dieta in boala Parkinson

Informatii pentru pacient

Stimata cititoare,

stimate cititor,

Aceasta fisa informativa va ofera o scurta privire de ansamblu asupra subiectului ,Dieta in boala
Parkinson”. Speram ca aceasta brosura sa va ajute la clarificarea subiectului si sa va fie de folos in
calitate de pacient sau apartinator. Pentru intrebari ulterioare, va rugam sa va adresati cu incredere
medicului dvs. curant.

Va dorim toate cele bune,
echipa dvs. DESITIN, alaturi de

Prof. dr. med. Dirk Woitalla
Clinica de Neurologie a Universitatii Ruhr
St. Josef-Hospital

Introducere

Diagnosticarea unei maladii cronice inseamna, pentru majoritatea oamenilor, un impas serios in
viata. Este de inteles ca pacientii Tncearca sa influenteze favorabil evolutia bolii. Din discutiile cu
pacientii reiese ca, pe langa nivelul general de trai, subiectul dietei joaca un rol important. Se doreste
ca brosura de fata sa raspunda catorva intrebari pe marginea subiectului alimentatie si sa reprezinte
un ghid pentru hrana si alimentatie. Bineinteles ca lectura nu va putea raspunde tuturor intrebarilor.
Aceasta este ganditad ca un ajutor si poate determina o gandire critica referitoare la propriile
obiceiuri. M-am straduit sd prezint subiectul obiectiv si in cuvinte simple, pe intelesul tuturor. Tn
acelasi timp, am dorit sa va ofer informatii fondate stiintific. Multe intrebari privind alimentatia in
legatura cu boala Parkinson nu au fost inca demonstrate prin studii de incredere, iar acest aspect a
fost luat Tn considerare in text.

Va doresc o lectura placuta a brosurii, oferindu-va cateva sugestii pentru a va bucura de un aspect
important al vietii.

Prof. dr. med. Dirk Woitalla
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Alimentatia sanatoasa

- cateva reguli de baza -

Pe langa activitatea fizica si consumul de nicotind, alimentatia reprezinta unul dintre factorii care
influenteaza sdnatatea. in acelasi timp, fiecare individ este raspunzétor pentru stilul sdu de viata si
cunoaste dificultatile cu care se poate confrunta.

Alimentatia reprezinta una dintre necesitatile primare ale omului si este comandata de o nevoie
primard, foamea. in societtile occidentale, cei mai multi oameni nu mai trebuie s sufere de foame,
si totusi aceastd nevoie este cea care determina cautarea hranei la momentul potrivit, aceasta stare
fiind numita pofta. Este dificil a te iImpotrivi acestei nevoi si presupune auto-disciplina, de care
adesea nu dispunem.

Reconsiderarea obiceiurilor de viata

Criza determinata de diagnosticarea unei maladii cronice este deseori considerata ,inceputul
sfarsitului”. Tnsa in prezent, se poate constata cd progresele medicale si posibilitdtile de tratament
au modificat imaginea multor boli. In retrospectivd, pentru multi pacienti momentul diagnosticarii
este descris ca o criza profunda, care a determinat o analiza critica a vietii de pana atuncisi a
conduitei de viitor.

Deseori, acest moment reprezinta inceputul unei modificari a stilului de viata. Acesta ascunde
posibilitatea reasezarii prioritatilor in viata. Astfel, diagnosticarea unei boli cronice reprezinta si sansa
unei vieti mai constiente, si astfel a unui nou inceput.

Combinarea alimentelor este cheia

Alimentatia nesanatoasa afecteaza greutatea corporala doar partial. Chiar si oamenii cu o greutate
normala pot manca necorespunzator. Alimentatia sanatoasa nu se refera atat la cantitate, cat mai
ales la compozitia acesteia. in plus, alimentatia este in echilibru cu activitatea fizicd, un aspect de
mare importanta in boala Parkinson. Obiceiurile noastre alimentare se fixeaza in copilarie si in
adolescenta. Boala Parkinson apare, de obicei, la o varsta inaintata, astfel incat modificarea
obiceiurilor alimentare reprezinta o provocare foarte mare.

Modificarile datorate varstei

Odata cu varsta, se modifica capacitatea de absorbtie a hranei din intestin si de metabolizare a
acesteia. in acelasi timp, corpul pierde nutrienti prin rinichi, a caror functie de filtrare are o
importanta deosebita pentru echilibrul electrolitilor din corp. Astfel, imbatranirea aduce cu sine unii
factori neplacuti, si totodata acest lucru inseamna ca mecanismele de reglare interioare, remitente,
ofera un impact mai mare factorilor externi. Ca urmare, activitatea fizica si modificarile in compozitia
alimentatiei au, la o varsta fnaintata, un efect mai puternic asupra sanatatii decat in tinerete.

Din aceste observatii generale deriva cateva notiuni de baza despre alimentatie:
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- dieta ar trebui sa fie echilibrata energetic si limitata caloric

- artrebui sa contina suficienti nutrienti

- artrebui sa contina un procent scazut de acizi grasi nesaturati si zahar
- artrebui sa fie adaptata ingestia de sodiu

- artrebui sa fie bogata in fibre.

Cantitatea de calorii trebuie sa fie cuprinsa, in functie de varsta si de activitatea fizica, intre 2000 de
calorii/zi pentru un barbat fara activitate fizica si 2800 de calorii/zi pentru un barbat activ. Pentru
femei, cantitatea de calorii recomandata este cuprinsa intre 1600 de calorii/zi si 2200 de calorii/zi,
aceste cantitati reducandu-se odata cu varsta.

Activitatea fizica se modifica odata cu varsta, insa ingerarea de nutrienti ramane, tocmai datorita
acestei scaderii a activitatii, importantd, pentru pastrarea functiilor oaselor, muschilor si a organelor
interne. Printre acesti nutrienti se numara mineralele, ca de exemplu calciul, vitaminele, proteinele,
dar si grasimile, carbohidratii si apa. in cazul grésimilor, trebuie avut grija la consumul asa-numitelor
grasimi nesaturate. Ca regula generala, grasimile animale se compun predominant din grasimi
saturate, iar cele vegetale din grasimi nesaturate.

Calciu 1200 mg

Vitamina D 400 Ul adulti 51-70 ani
600 Ul adulti peste 70 ani

Vitamina B12 2,4 micrograme

Aportul zilnic recomandat de vitamine si minerale selectate
Sursa: National Institute of Health

Continutul de sodiu al alimentatiei are efecte importante asupra organizarii electrolitilor Tn corp.
Sodiul este un electrolit care se gaseste, de exemplu, in sarea de bucatarie. Cantitatile ridicate de
sodiu cauzeaza cresterea tensiunii sanguine. Daca, de reguld, o alimentatie saraca in sodiu se
recomanda pentru majoritatea populatiei, trebuie luat in considerare faptul ca medicamentele
pentru Parkinson pot cauza scaderea tensiunii. Din acest motiv, Tn anumite cazuri, trebuie sa se
creascd usor aportul de sodiu in alimentatie. Tn orice caz, procesul trebuie discutat cu medicul si
monitorizata excretia urinara.

Fibrele ajuta la digestie

Odata cu fnaintarea in varsta, multe functii ale corpului incetinesc. Aceasta se intampla, in special, cu
activitatea digestiva. Ca urmare, apare constipatia, care se manifesta prin reducerea frecventei
scaunelor. Pentru a lupta impotriva acestei tendinte catre constipare, este esentiala o alimentatie
bogata in fibre. Fibrele nu sunt digerate de corp si rdman in intestin. Acest lucru este valabil
indeosebi pentru alimentele vegetale bogate in fibre. Printre acestea se numara legumele, cerealele
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si fructele care au un continut ridicat diferit de fibre. Produsele din fdina integrald sunt deosebit de
bogate in fibre, deoarece contin invelisul bogat in fibre al cerealelor.

Alimente sarace in fibre Alimente bogate in fibre

Paine alba, croissant Paine integrala, paine cu seminte de in

Prajituri, torturi Biscuiti din faina integrala, cozonac cu fructe

Orez decorticat Orez integral

Fulgi de porumb Miisli, fulgi de ovaz integrali

inghetat3, budinca Gelatina rosie cu fructe de padure, salata de
fructe

Carne, carnati, branzeturi Rosii, castraveti

Pentru ca fibrele sa-si faca efectul dorit, este necesar consumul simultan de apa. Cantitatile suficiente
de lichide sunt foarte importante, mai ales ca, odata cu varsta, senzatia de sete ca indicator al nevoii
de lichide scade. Ca regula de baza este valabil consumul zilnic a 2,5 | de lichide, iar Tn anumite cazuri,
de ex. in cazul bolilor de inima, acesta poate diferi.

Aspecte speciale ale alimentatiei la pacientii cu Parkinson

Boala Parkinson se afla in interactiune cu alimentatia. Cele mai multe medicamente sunt absorbite
prin tractul digestiv si interactioneaza cu alimentele. Medicamentele pentru Parkinson pot astfel
excita centrul responsabil cu voma din creier, iar urmarea este pierderea apetitului, ajungand pana la
greata, iar in unele cazuri chiar voma. Aceasta stare este comparabila cu cea de rau de mare, insa de
obicei se amelioreaza la cateva saptamani dupa inceperea tratamentului. Poate fi totusi necesara
administrarea unui medicament impotriva senzatiei de greata.

Respectarea momentului ingerarii

n plus, pacientii cu Parkinson trebuie s3 respecte cateva aspecte importante legate de alimentatie.
Administrarea medicamentelor Parkinson are loc, de obicei, pe cale stomacal3, si de aceea este
influentats de alimentatie. In special tratamentul cu L-Dopa este influentat, fiindc3 L-Dopa este el
fnsusi un aminoacid. L-Dopa este transportat prin peretele intestinal si concureaza in absorbtie cu alti
aminoacizi din alimentatie. Din acest motiv, o dieta bogata in proteine are un efect negativ asupra
absorbtiei L-Dopa. La multi pacienti, acest efect se remarcad, indeosebi, dupa consumul de peste. L-
Dopa trebuie sa concureze cu aceiasi aminoacizi si in asa-numita bariera hematoencefalica, pentru
absorbtia in creier, si de aceea efectul L-Dopa este redus dupa o masa bogata in proteine, chiar daca
tabletele sunt luate inainte de masa. Transportul general al L-Dopa si al aminoacizilor prin acelasi
sistem este motivul recomandarii de administrare a medicamentelor macar cu o jumatate de ora
Tnainte de masa, sau cu o ora dupa masa.

Administrarea medicamentelor, pe cat posibil, inainte de masa !
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A doua problema o reprezinta implicarea tractului gastrointestinal in boala. Pacientii cu Parkinson
acuza deseori, cu ani Thainte de debutul bolii, o intarziere a activitatii intestinale, precum si a golirii
stomacului. Din acest motiv, medicamentele si alimentele se elibereaza mai lent din stomac in
intestin. impreund cu alimentele, si medicamentele administrate pe cale orald rdman partial cu orele
in stomac, Tnainte de a-si face efectul. Fazele de rigiditate Tn ciuda luarii medicamentelor sunt
urmarea, si pot fi remarcate indeosebi dupa o masa bogata in grasimi si calorii. Din aceasta
observare rezulta recomandarea de a lua, pe cat posibil, medicamentele Thainte de masa, si de a
consuma, in locul unei mese bogate, mai multe mese mai mici. In plus, alimentele trebuie consumate
intotdeauna cu lichide suficiente, pentru a permite amestecarea completa.

Dupa masa: odihna sau 1000 de pasi

Din pacate, pand acum nu exista medicamente care sa accelereze golirea stomacului, motiv pentru
care este indispensabild confruntarea cu acesti factori conditionati de boala. O activitate fizica
usoara, sub forma unei plimbari cu efort redus, pentru digestie, poate fi utila pentru accelerarea
golirii stomacului. Din pacate, activitatea fizica puternica provoaca efectul opus, motiv pentru care
efortul trebuie stabilit intotdeauna individual. Unor pacienti le este suficient un repaus corporal
scurt, de ex. sub forma unei sieste dupa pranz, pentru a depasi faza de rigiditate de dupa masa. Cea
mai nepldcutd fazd ,trece” astfel cu somn. Tnsd atentie, somnul de dup&-amiazé nu trebuie sa dureze
mai mult de 60 de minute, altfel nu apare oboseala seara, si exista riscul dereglarii ritmului somn-
stare de veghe.

Controlul greutatii

Specificul bolii Parkinson poate fi asociat cu un aport caloric redus, in cazul unei stari preponderente
de rigiditate si imobilitate, motiv pentru care, in orice caz, trebuie sa aiba loc un control al greutatii.
Pacientii la care boala se manifesta prin tremor puternic prezinta frecvent arderi rapide, si pierd din
greutate prin activitatea musculara continua. Asadar, si forma bolii are efect asupra alimentatiei. Ca
urmare a activitatii corporale reduse si a riscului de cadere, pacientii cu Parkinson prezinta un risc
crescut de osteoporoza si fracturi. Din acest motiv, pe langa activitatea fizica regulata este foarte
importanta administrarea vitaminei D si K, a calciului si a magneziului.

Dieta benefica pentru Perspective benefice

Fireste ca pacientul pune intrebarea daca alimentatia sa poate influenta evolutia bolii. Pentru a
raspunde la aceasta intrebare, au fost realizate diverse studii despre efectul vitaminelor asupra
progresului bolii Parkinson. Niciun studiu nu a putut dovedi un efect al componentelor hranei sau al
vitaminelor asupra evolutiei bolii Parkinson, si de aceea nu este posibil un tratament in sine prin
dietd sdanatoasa. Valoarea unei alimentatii sanatoase std, mai degraba, in evitarea unor afectiuni
paralele, de exemplu osteoporoza, care poate fi favorizata de inactivitatea fizica. Pe langa aceasta,
alimentatia influenteaza semnificativ starea de sanatate si efectul medicamentelor.



Studiile care analizeaza legatura dintre consumul de cafea, fumat si vitamina B6 asupra declansarii
bolii si anumite complicatii ale bolii, nu pot fi urmarite la pacientii deja afectati.

Confruntarea cu diagnosticul de Boala Parkinson reprezinta, pentru multi pacienti, un moment
crucial n viata, insa este raspunderea fiecaruia sa trateze in mod rational acest fapt. Dieta corecta
poate reprezenta primul si cel mai important pas in acest sens.



