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ΝΟ΢Ο΢ ΠΑΡΚΙΝ΢ΟΝ 

(PARKINSON DISEASE) 

Πρόκειται για εκφυλιςτικό νόςθμα, με προϊοφςα πορεία, προεξάρχοντα 

κινθτικά ςθμεία (τρόμοσ, βραδυκινθςία, αςτάκεια, δυςκαμψία), αςφμμετρθ ζναρξθ 

και ανταπόκριςθ ςτθ χοριγθςθσ l-dopa. Οφείλεται ςε βλάβθ των βαςικϊν γαγγλίων 

και ειδικότερα τθσ μζλαινασ ουςίασ. Είναι θ πιο ςυχνι νόςοσ του εξωπυραμιδικοφ 

ςυςτιματοσ. Προςβάλλει το 1% των ατόμων άνω των 60 ετϊν. 

 

Επιδθμιολογικά ςτοιχεία 

Η επίπτωςθ τθσ νόςου υπολογίηεται ςε 4,5-21/100000 ανά ζτοσ. Η νόςοσ 

είναι 1,5 φορά πιο ςυχνι ςτουσ άνδρεσ από ότι ςτισ γυναίκεσ. Η μζςθ θλικία 

ζναρξθσ τθσ νόςου είναι τα 60 ζτθ και θ ςυχνότθτα τθσ νόςου αυξάνει με τθν 

θλικία. Είναι εξαιρετικά ςπάνια θ εμφάνιςθ τθσ νόςου πριν τα 40 ζτθ. 

 

Πακολογοανατομικά ευριματα  

Παρατθρείται απϊλεια των ντοπαμινεργικϊν νευρϊνων τθσ ςυμπαγοφσ 

μοίρασ τθσ μζλαινασ ουςίασ και παρουςία εντόσ των εναπομεινάντων κυττάρων 

των ςωμάτιων Lewy. Τα ςωμάτια Lewy είναι θωςινόφιλα κυτταροπλαςματικά 

ζγκλειςτα με χαρακτθριςτικά ςκουρόχρωμο κζντρο και περιφερικι άλω. Κφριο 

ςυςτατικό τουσ είναι θ α-ςυνουκλεϊνθ και θ ουμπικιτίνθ. Τα ςωμάτια Lewy είναι 

μεν χαρακτθριςτικά δεν είναι όμωσ πακογνωμονικά τθσ νόςου Πάρκινςον αφοφ 

ζχουν παρατθρθκεί και ςε άλλεσ νόςουσ άλλα και ςε άλλεσ περιοχζσ του 

εγκεφάλου. Τθ ςτιγμι εκδιλωςθσ των ςυμπτωμάτων ζχουν ιδθ χακεί το 60-80% 

των νευρϊνων. 

 

Πακοφυςιολογία 

Η απϊλεια νευρϊνων τθσ μζλαινασ ουςίασ οδθγεί ςε μείωςθ τθσ 

απελευκεροφμενθσ ντοπαμίνθσ που δρα ςτο ραβδωτό ςϊμα με τελικό αποτζλεςμα 

τθν επίταςθ του αναςταλτικοφ ρόλου τθσ δράςθσ του ςυμπλζγματοσ Ωχρά 

ςφαίρα/Μζλαινα ουςία (δικτυωτό τμιμα) ςτο καλαμοφλοιϊδεσ δεμάτιο και τελικά 

αναςτολι κινθτικότθτασ. 
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Αιτιοπακογζνεια  

Η αιτία τθσ νόςου παραμζνει άγνωςτθ. Πικανολογείται ότι θ νόςοσ 

προκαλείται από ζνα ςυνδυαςμό παραγόντων, τόςο εξωγενϊν (ιοί, τοξίνεσ, 

περιβαλλοντικοί παράγοντεσ) όςο και ενδογενϊν (κλθρονομικότθτα). 

Ιοί: Είχε παρατθρθκεί ότι άτομα που νόςθςαν από λθκαργικι εγκεφαλίτιδα ςτο 

παρελκόν παρουςίαςαν παρκινςονικι ςυνδρομι. Πότε όμωσ δεν απομονϊκθκε 

ςυγκεκριμζνοσ ιόσ. 

Τοξίνεσ: Χριςτεσ ναρκωτικϊν ουςιϊν που λάμβαναν MPTP (μεκυλ-φαινυλ-

τετραχδροπυριδίνθ) εμφάνιςαν ςυμπτωματολογία ανάλογθ τθσ νόςου Πάρκινςον. 

Η χριςθ εντομοκτόνων ζχει επίςθσ ενοχοποιθκεί. 

Περιβαλλοντικοί παράγοντεσ: Η διαβίωςθ ςε αγροτικζσ περιοχζσ ι ςε βιομθχανικζσ  

αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνιςθσ τθσ νόςου. 

Κλθρονομικότθτα: το 15% των αςκενϊν ζχει ςυγγενι που επίςθσ πάςχει από τθ 

νόςο. Στο χρωμόςωμα 4 ζχει απομονωκεί γονίδιο που ςυνδζεται με ςπάνιεσ 

μορφζσ οικογενοφσ νόςου Πάρκινςον με πρϊιμθ ζναρξθ και πολφ καλι 

ανταπόκριςθ ςτθ κεραπεία με l-dopa. Το ςφνολο των μεταλλάξεων ςε αυτό το 

γονίδιο καλείται PARK-1, και ςυνδζεται με τθν παραγωγι τθσ α-ςινουκλεϊνισ, κφριο 

ςυςτατικό των ςωμάτιων Lewy. Ζχουν απομονωκεί και άλλα γονίδια ςε άλλα 

χρωμοςϊματα των οποίων οι μεταλλάξεισ οδθγοφν ςε εκδιλωςθ παρκινςονιςμοφ, 

και οι μεταλλάξεισ αυτζσ καλοφνται PARK-2, PARK-3 ζωσ και PARK-12. Πάντωσ το 

ςφνολο των γενετικϊν παραγόντων δεν ευκφνεται για περιςςότερο από το 5% των 

περιπτϊςεων τθσ νόςου Πάρκινςον. 

 

Κλινικι εικόνα 

Η κλινικι εικόνα χαρακτθρίηεται κυρίωσ από κινθτικά ςυμπτϊματα. 

Εγκακίςταται αρχικά με ιπια ςυμπτϊματα και δεν είναι εφκολο να προςδιοριςκεί 

το ακριβζσ χρονικό ςθμείο ζναρξθσ. Μπορεί αρχικά να εμφανιςτεί με ςυμπτϊματα 

κόπωςθσ, κατάκλιψθσ και διαταραχζσ φπνου. Η νόςοσ διαδράμει χρονίωσ και 

προοδευτικά. Τα βαςικά και απαραίτθτα για τθ διάγνωςθ τθσ νόςου ςυμπτϊματα 

είναι ο τρόμοσ θρεμίασ, θ βραδυκινθςία και θ δυςκαμψία. Τουλάχιςτον δφο από 

αυτά είναι απαραίτθτα για να τεκεί θ διάγνωςθ. Η αςτάκεια είναι επίςθσ κφριο 

εφρθμα ςτθ νόςο, εμφανίηεται όμωσ ςε προχωρθμζνα ςτάδια. 
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Τρόμοσ θρεμίασ: Εκδθλϊνεται όταν το άκρο είναι ςε θρεμία. Ζχει ςυχνότθτα 3-5 Hz. 

Είναι ςυχνότεροσ ςτο άνω άκρο και κυμίηει κίνθςθ «μζτρθςθσ κερμάτων». Ξεκινάει 

αςφμμετρα αλλά προοδευτικά επεκτείνεται και ςτο άλλο άκρο και ςτθν κεφαλι 

(γλϊςςα, κάτω γνάκοσ). Ο τρόμοσ επιτείνεται με τθ ςυναιςκθματικι φόρτιςθ ενϊ 

υποχωρεί με τθν εκοφςια κίνθςθ και ςτον φπνο. 

Βραδυκινθςία: Ωσ βραδυκινθςία χαρακτθρίηεται ο αυξθμζνοσ λανκάνων χρόνοσ 

ζναρξθσ τθσ κίνθςθσ και θ ελαττωμζνθ ταχφτθτα εκτζλεςθσ τθσ κίνθςθσ, κυρίωσ των 

αυτοματοποιθμζνων κινιςεων. Απότοκοσ τθσ βραδυκινθςίασ είναι θ υπομιμία με 

το χαρακτθριςτικό ανζκφραςτο προςωπείο, θ μονότονθ ομιλία, ο περιοριςμόσ των 

χειρονομιϊν, μείωςθ των αυτόματων καταποτικϊν κινιςεων με αποτζλεςμα 

ςιελόρροια. Η γραφι επθρεάηεται (μικρογραφία) ενϊ θ βάδιςθ γίνεται με μικρά 

ςυρόμενα βιματα, χωρίσ τθ ςυνοδό αιϊρθςθ των άνω άκρων. Ενίοτε παρατθρείται 

το αντίκετο, αιφνίδια επιτάχυνςθ των κινιςεων (παράδοξθ κινθτικότθτα). 

Δυςκαμψία: Οφείλεται ςτθν υπερτονία και εκδθλϊνεται ωσ πακθτικι αντίςταςθ 

ςτισ κινιςεισ που είναι ςυνεχισ (ςθμείο μολυβοςωλινα). Κατά τθν 

επαναλαμβανόμενθ πακθτικι κίνθςθ μίασ άρκρωςθσ γίνονται αντιλθπτζσ μικρισ 

διάρκειασ εναλλαγζσ μυϊκοφ τόνου (ςθμείο οδοντωτοφ τροχοφ). Η δυςκαμψία 

ευκφνεται για τθ χαρακτθριςτικι κυρτι ςτάςθ του ςϊματοσ. 

Αςτάκεια: Εκδθλϊνεται ςε προχωρθμζνα ςτάδια τθσ νόςου και είναι από τα 

ςυμπτϊματα που ανταποκρίνονται φτωχά ςτθ κεραπεία.  Διαταράςςεται θ 

ιςορροπία ςτθ ςτάςθ και ςτθ βάδιςθ με αποτζλεςμα ςυχνζσ πτϊςεισ. 

Καταργοφνται επίςθσ τα αντανακλαςτικά ςτάςθσ. 

Άλλεσ κλινικζσ εκδθλϊςεισ είναι οι διαταραχζσ όςφρθςθσ, διαταραχζσ 

αυτονόμου νευρικοφ ςυςτιματοσ (ορκοςτατικι υπόταςθ, δυςκοιλιότθτα, 

ςυχνοουρία, ςμθγματόρροια), ψυχικζσ διαταραχζσ (κατάκλιψθ, επιβράδυνςθ 

ςκζψθσ, διαταραχι προςοχισ, ψευδαιςκιςεισ) και ανοϊκι ςυνδρομι. Οι 

διαταραχζσ των νοθτικϊν λειτουργιϊν εμφανίηονται ςε ποςοςτό 15-30% των 

αςκενϊν με χαρακτθριςτικά διαταραχι τθσ πρόςφατθσ μνιμθσ και του 

προςανατολιςμοφ ςτο χϊρο χωρίσ όμωσ αφαςικζσ διαταραχζσ. 
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Διαφορικι διάγνωςθ 

1. Νόςοσ Alzheimer 

2. Ιδιοπακισ τρόμοσ 

3. Λοιπά εξωπυραμιδικά ςφνδρομα (Hallervorden-Spatz, ατροφία πολλαπλϊν 

ςυςτθμάτων, φλοιοβαςικι εκφφλιςθ) 

4. Υδροκζφαλοσ φυςιολογικισ πίεςθσ 

5. Μικροϊςχαιμικι εγκεφαλοπάκεια 

 

Διαγνωςτικι προςπζλαςθ 

Η διάγνωςθ τθσ νόςου είναι κλινικι. Δεν υπάρχει εργαςτθριακι εξζταςθ 

που να είναι πακογνωμονικι τθσ νόςου. Οι απεικονιςτικζσ μζκοδοι, αξονικι και 

μαγνθτικι τομογραφία, είναι φυςιολογικζσ ςτθ νόςο Πάρκινςον. 

Πραγματοποιοφνται προκειμζνου να αποκλειςτοφν άλλεσ πικανζσ διαγνϊςεισ. Πιο 

βοθκθτικζσ είναι οι λειτουργικζσ απεικονιςτικζσ μζκοδοι, το PET (τομογραφία 

εκπομπισ ποηιτρονίων) και το β-CIT-SPECT (τομογραφία εκπομπισ μονιρουσ 

φωτονίου) που αναδεικνφουν τθν ζλλειψθ τθσ ντοπαμίνθσ αλλά δεν μποροφν να 

διαφοροποιιςουν τθ νόςο Πάρκινςον από άλλα άτυπα παρκινςονικά ςφνδρομα. 

 

Γενικζσ κεραπευτικζσ αρχζσ 

Δεν υπάρχει αποτελεςματικι κεραπεία που να αναςτζλλει τθν εξζλιξθ τθσ 

νόςου. Ωσ πικανοί νευροπροςτατευτικοί παράγοντεσ χρθςιμοποιοφνται θ 

ςελεγιλίνθ και το ςυνζνηυμο Q10. Ο ςτόχοσ των κεραπειϊν που εφαρμόηονται είναι 

να ανακουφίςουν τουσ αςκενείσ από τα ςυμπτϊματα για όςο το δυνατόν 

μεγαλφτερο διάςτθμα. Η ςυμπτωματικι κεραπεία περιλαμβάνει τθ χοριγθςθ l-

dopa, ουςία πρόδρομθ τθσ ντοπαμίνθσ, ι/και αγωνιςτών τησ ντοπαμίνησ, ουςίεσ 

δθλαδι που ερεκίηουν τουσ υποδοχείσ ντοπαμίνθσ. Με τον τρόπο αυτό επιχειρείται 

θ αναπλιρωςθ τθσ ζλλειψθσ ντοπαμίνθσ που οφείλεται ςτθν απϊλεια των 

ντοπαμινεργικϊν νευρϊνων. Δυςτυχϊσ με τθν πάροδο του χρόνου θ δράςθ των 

φαρμάκων μειϊνεται, με αποτζλεςμα επίταςθ των ςυμπτωμάτων τθσ νόςου-το 

χρονικό διάςτθμα που ο αςκενισ είναι ελεφκεροσ ςυμπτωμάτων μειϊνεται-ενϊ 

παράλλθλα αυξάνονται και οι παρενζργειεσ, κυρίωσ με τθ μορφι δυςκινθςιϊν και 

διακυμάνςεων τθσ κινθτικότθτασ. Συμπλθρωματικι κζςθ ςτθ κεραπεία τθσ νόςου 
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ζχουν τα αντιχολινεργικά φάρμακα. Σε προχωρθμζνα ςτάδια τθσ νόςου, όταν οι 

φαρμακευτικζσ αγωγζσ πλζον δεν μποροφν να ανακουφίςουν τουσ αςκενείσ, 

υπάρχει και θ δυνατότθτα χειρουργικήσ επζμβαςθσ, και ςυγκεκριμζνα εν τω βάκει 

εγκεφαλικοφ ερεκιςμοφ (Deep Brain Stimulation). Με τθ μζκοδο αυτι, ζνα 

θλεκτρόδιο ειςάγεται ςε ςυγκεκριμζνο εγκεφαλικό ςχθματιςμό (κάλαμο, ωχρά 

ςφαίρα, υποκαλάμιοσ πυρινασ) και τον ερεκίηει θλεκτρικά με ςκοπό τον 

εξομάλυνςθ τθσ ανϊμαλθσ εκφόρτιςθσ των νευρϊνων και βελτίωςθ των 

ςυμπτωμάτων. Η κεραπεία κεωρείται επιτυχθμζνθ αν μειωκοφν οι παρενζργειεσ 

τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ και ταυτόχρονα αυξθκοφν τα χρονικά διαςτιματα κατά 

τα οποία ο αςκενισ είναι ελεφκεροσ ςυμπτωμάτων. Ωσ δυνθτικι κεραπεία για το 

μζλλον προβάλλει θ μεταμόςχευςη εμβρυϊκών κυττάρων μυελοφ επινεφριδίων ι 

τθσ μζλαινασ ουςίασ, δεδομζνου ότι ςτθ νόςο Πάρκινςον θ βλάβθ είναι 

ςυγκεκριμζνθ (απϊλεια νευρϊνων ςτθ μζλαινα ουςία) ενϊ μεταςυναπτικά, ςτο 

ραβδωτό ςϊμα, υπάρχουν υποδοχείσ να υποδεχκοφν το νευροδιαβιβαςτθ 

(ντοπαμίνθ). 

Πρόγνωςθ 

Δεδομζνου ότι δεν υπάρχει αποτελεςματικι κεραπεία που να αναςτζλλει τθν 

εξζλιξθ τθσ νόςου, αυτι κα εξελίςςεται οδθγϊντασ τελικά ςε αναπθρία και ςτο 

κάνατο. Εντοφτοισ, οι κφριεσ αιτίεσ κανάτου ςτουσ παρκινςονικοφσ αςκενείσ είναι ο 

πακιςεισ τθσ καρδιάσ και των πνευμόνων. Η κνθςιμότθτα είναι 2-5 φορζσ 

μεγαλφτερθ ςτουσ παρκινςονικοφσ αςκενείσ ςυγκριτικά με άτομα τθσ ίδιασ θλικίασ. 
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