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Hajja bil-Parkinson’s hija tip ta’ hajja fejn
kull gurnata hija sfida. F'certi granet
tkun tista timxi mghaggel. Figranet
ohra bilkemm tkun tista’ tkarkar saqajk,
u fl-ahjar kaz tkun tista’ timxi b’passi
zghar u mghagglin.

Hanne hija Daniza li tbati bil-Parkinson’s
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IL-HAJJA BIL-
PARKINSON'S

X'jigri meta tkun trid tagsam it-trig u
sagajk ma jkunux jistghu jiccaqalqu? Jew
meta tmur tixtri u ma tistax tohrog il-flus
minn gol-kartiera jew minn gol-portafoll?
Din il-haga tigri ta' spiss lil persuni li jbatu
bil-Parkinson's.

Is-sintomi tal-Parkinson's huma differenti
f'kulhadd; dawn jistghu jvarjaw minn
gurnata ghall-ohra, minn siegha ghall-
ohra, anke minn minuta ghall-ohra.

Ghal din il-kampanja ta' informazzjoni
ahna hdimna ma' nies li jbatu bil-
Parkinson's minn madwar id-dinja kollha
u tlabniehom jagsmu maghna I-istejjer
personali taghhom. L-ghan taghna huwa
li nenfasizzaw xi tfisser li tghix b'din
il-marda. Ahna nisperaw li billi nagsmu
I-esperjenzi unici taghhom, inti tkun tista
tithem l-isfidi li dawn in-nies jghaddu
minnhom ta' kuljum u tkun trid tahdem
maghna sabiex tizgura li nies li ghandhom
il-Parkinson's jircievu kura li tixirgilhom.

Huwa vitali li jizdied I-gharfien dwar
kif il-Parkinson's tizviluppa, x'inhuma
|-effetti kollaterali tal-medicini, xi
jfisser ezattament li tghix b'kundizzjoni
newrologika kronika u, ma jonqosx,
I-impatt hazin li gieghed dejjem jizdied
li I-Parkinson's thalli fuq is-socjeta u
[-ekonomija.

Dan il-fuljett jiffoka fuq I-isfidi li ggib
maghha hajja bil-Parkinson's. Jenfasizza
I-importanza li ssir dijanjozi u li jibda
t-trattament mill-iktar fis possibbli sabiex
tittawwal il-progressjoni tal-marda u
sabiex ittawwal kwalita tajba ta' hajja.
Juri wkoll il-piz ekonomiku u so¢jali fl-

ahhar stadji fejn l-impatt huwa I|-iktar
b'sahhtu fuq nies li jbatu mill-Parkinson's,
fuq il-familji taghhom, fug dawk li jiehdu
hsiebhom u fuq is-soc¢jeta kollha kemm hi.

Ghandna bzonn nies li japprezzaw dawn
[-isfidi. lzda huwa wkoll essenzjali li dawk
li jiehdu d-decizjonijiet jifhmu I-marda
tal-Parkinson's u l-impatt li hija thalli

fuq il-hajja ta' kuljum; huma ghandhom
jippruvaw jimmaniggjaw attivament il-piz
li thalli I-Parkinson's billi jappoggjaw il-gbir
ta' fondi ghal rizorsi u progetti ta' gestjoni
u ricerka li hemm dagstant bzonnhom.
Bl-ghajnuna tieghek, I-EPDA tista' tnaqqas
il-piz tal-Parkinson's billi tizgura li n-nies
jircievu |-ahjar kura u trattament li jezisti -
ghaliex dan l-approc¢ jaghmel I-iktar sens
ekonomikament u soc¢jalment.

Ghal iktar informazzjoni, jekk joghgbok zur
www.parkinsonsawareness.eu.com

Stephen Pickard,
President tal-EPDA (2007-2009)
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X'INHI L-MARDA
TAL-PARKINSON'S?

Il-marda tal-Parkinson's, jew PD kif xi kultant
jirreferu ghaliha, hija kundizzjoni newrologika
progressiva. Hija kkaratterizzata l-aktar minn
problemi li jikkoncernaw il-movimenti tal-
gisem, maghrufa bhala 'sintomi motoriji' - forsi
I-iktar identifikabbli hija r-roghda. Jista' jkun
hemm ukoll diffikultajiet ohra li mhumiex
relatati mal-moviment, bhal ugiegh, disturbi

fl-irgad u depressjoni - dawn huma maghrufa
bhala 'sintomi mhux motoriji'

Skond id-Dikjarazzjoni Globali ghall-Marda
tal-Parkinson's '"Moving & Shaping' (2004),
6.3 milljun ruh madwar id-dinja jbatu bil-
Parkinson's, u din taffettwa r-razez u I-kulturi
kollha. Il-marda tibda normalment meta
jkollok iktar minn 60 sena, izda huwa stimat li
wiehed minn kull 10 persuni jigi dijanjostikat
gabel ma' jaghlaq il-50 sena, u l-irgiel huma
affettwati ftit iktar minn nisa.

II-Pakinson's tbiddillek hajtek, izda mhix ta'
periklu ghal hajtek.

id1u matul is-snin.

1s-sintomi tieghi nb _parkinson's

. __hajja b'\] i
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Louise
ETndhoven, il-Pajjizi 1-Baxxi

SINTOMI KARDINALI

Is-sintomi tal-Parkinson's huma differenti
f'kulhadd. Huma jistghu jvarjaw fl-istess
persuna minn gurnata ghall-ohra, minn
siegha ghall-ohra, kif ukoll minn minuta

principali huma:

;;5211n51bha_difﬁéli biex

u min;f?aem’ "1C¢i huwa jepes

jista’ I espressjon;,
4 Jikkawza ftehim hazin

i . ghandi m
1 Parkinson's 11 humam;gggsba

Eory:;.m1r—rogﬁda. L-ebusjia
S g1d1ta, 1—inkapaéité
o .e'u pass ghall-genp

: d1fﬁky1té iex nin2e1’u

Gary
Londra, Renju unit

1. ROGHDA

Tista' taffettwa l-idejn u s-saqajn. Ir-
roghda hija I-aghar x'hin tkun ged tistrieh,
u effettivament tkun ahjar meta tkun

ged taghmel xi haga. Kundizzjoni ohra
maghrufa bhala Roghda Essenzjali (RE)
hija spiss dijanjostikata bi zball bhala
Parkinson's peress illi hija wkoll tikkawza
roghda, izda din ma tkunx hemm x'hin
tkun ged tistrieh u tkun aghar x"hin tkun

ged taghmel xi haga.

2. RIGIDITA
MUSKULARI

Xi whud jistghu jesperjenzaw problemi
biex iduru, iqumu minn fuq siggu, iduru
fis-sodda, jew jaghmlu movimenti fini
bis-swaba'. ll-qaghda tista' tigi milwija 'l
quddiem, u jista' tkun difficli li taghmel
espressjonijiet b'wiccek.

3. BRADIKAJNIZIA

Dan is-sintomu jaghmel il-bidu tal-
movimenti diffi¢li hafna, u jikkawza
diffikulta f'xogholijiet li jirrikjedu

movimenti fini bhal gfil ta' blaws jew gmis,

gfil ta' lazzijiet taz-zraben, jew biex tagta'
I-ikel. Il-kitba bl-idejn issir iktar bil-mod u

izghar.
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4. BILANC

Il-bilan¢ u I-gaghda jistghu jmorru ghall-
aghar kif il-Parkison's tipprogressa, u dan
jirrizulta fi problemi fil-mixi, fid-dawrien,
fid-dawrien gos-sodda, u biex tmur minn
naha ghall-ohra, bhal meta tinzel u titla'
minn fuq siggu. Zbilan¢ fil-qaghda huwa
ghalhekk xi kultant ikkwotat bhala r-raba
sintomu ewlieni.

SINTOMI OHRA

Diffikultajiet biex tikkomunika huma
komuni wkoll. It-tahdit, I-espressjonijiet
tal-wicg, il-lingwagg tal-gisem u I-kitba jigu
affettwati f'"hafna nies. L-espressjoni tal-
wicc u l-lingwagg tal-gisem huma ghodda
importanti fil-komunikazzjoni peress illi
huma jikxfu I-emozzjonijiet u jghinu fil-
komunikazzjoni mal-ohrajn. Minhabba

li I-espressjoni tal-wic¢ tista' ssir iktar
bil-mod u limitata u I-lingwagg tal-gisem
imnaqqgas b'mod konsiderevoli, nies bil-
Parkinson's jistghu jinftiehmu hazin. Xi
whud jghidu li huma ma jistghux jesprimu
minn barra dak li ged ihossu gewwa fihom.

Sintomi ohra jinkludu disturbi fl-irqad,
depressjoni u ansjeta, ugiegh u ghejja
kbira. Problemi biex tibla' u tal-memorija
jistghu jsehhu wkoll fi stadji avvanzati.

. Huwa bhal meta 1
XOrta jirnexxieli n
1r-rota ma

bi]—wieqfa_

y 14 tant ji i
: Jimling
U gurnata ta' hajtek

nistax nimxi; :

dags meta timx

: olTlok mirakly
ASUq ir-rota anke jekk m,;u

. . N J
Jidhirx 15 huwa dagshekk difficti iena

1-bilan¢ fuq
1 Jew toqghod
Pierre

Parigi, Franza

n



o e rret

/‘::5- bcr, A gz

Vool Jorm B e~

€N Jom pa

e Brmigt AN,
ﬂﬁ"-"ﬁﬂ




X'JIKKAWZA
L-PARKINSON'S?

Il-movimenti taghna huma kkontrollati
minn ¢elloli tan-nervituri gewwa I-mohh.
Biex tibda moviment, i¢-celloli jghaddu
messaggi lil xulxin - u lill-bqgija tal-gisem

- permezz ta' newrotrazmettituri. Fil-
marda tal-Parkinson's, dawn il-messaggi
jigu mfixkla u ma jigux trazmessi sew lill-
muskoli, li jikkawza diffikultajiet fil-kontroll
tal-moviment.

Il-messaggi ma jigux trazmessi sew
minhabba nugqas ta' dopamina - wiehed
min-newrotrazmettituri involuti fil-
kontroll tal-moviment. F'nies li jbatu
mill-Parkinson's, bejn 70% u 80% tac-celloli
li jipproducu d-dopamina jiddegeneraw u
jintilfu. Dan jigri principlament f'sezzjoni
zghira tal-mohh maghrufa bhala substantia
nigra. Jekk ma jkunx hemm bizzejjed
dopamina, i¢-celloli tan-nervituri ma
jahdmux kif suppost u ma jkunux kapaci
jwasslu I-messaggi lill-mohh, li jwassal
ghas-sintomi tal-Parkinson's.

Filwaqt li d-dopamina hija I-iktar
newrotrazmettitur affettwat, ikun hemm
anomaliji wkoll f'newrotrazmettituri
ohra. Din hija spjegazzjoni wahda
ghalfejn is-semplic¢i sostituzzjoni tad-
dopamina ma tirrizultax nec¢essarjament
fil-benefficcji mistennija. L-anomaliji fin-
newrotrazmettituri I-ohra tista' tispjega
wkoll ghaliex jezistu dagshekk sintomi
mhux motorji fil-Parkinson's.

Mhux car ghalfejn jongsu ¢-celloli

li jipproducu d-dopamina. Huwa
generalment mahsub li hemm hafna
fatturi responsabbli u ogsma ta' ricerka
kurrenti jinkludu fatturi relatati mal-eta,
mal-genetika u mal-ambjent, u virus Mhux
car ukoll ghalfejn certi nies jizviluppaw il-
Parkinson's filwaqt li ohrajn le.

13

KONT TAF?

[I-Marda tal-Parkinson's hadet isimha
wara James Parkinson, li kien tabib minn
Londra li rrapporta ghall-ewwel darba
s-sintomi taghha fis-sena 1817, u kien
semmieha 'il-paralizi tar-roghda'. Kien ix-
xoghol tieghu ta' pijunier fl-identifikazzjoni
u d-deskrizzjoni tal-marda li wassal biex
gibed |-attenzjoni tal-professjoni medika.
[l-marda ilha maghrufa ghal mijiet ta' snin
izda |-kundizzjoni ma kinitx maghrufa
bhala Parkinson's sas-seklu 19. Fis-sistema
medika antika Indjana tal-Ayurveda hija
kienet maghrufa bhala 'Kampavata'.

IT-punt dec¢iziv

Jista' jirnexxilek
galet persuna wahda

Inti timmaniggjaha tant
tajjeb

gal xi hadd iehor

Inti sejjer tajjeb hafna
galet it-tielet persuna

Dazgur, Dazgur
Kapac¢i niehu kollox,
kwalunkwe haga

U hekk iTtgajt ma' persuna
1i galet
Kif inti?’

Imbaghad inkisret id-diga
Poezija miktuba fis-sena 1998

Birgitta, 64
Jonkoéping, Sverige
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KIF TIGI TRATTATA
L-PARKINSON'S?

Filwaqt li t-trattament qed jitjieb b'mod
kostanti, ricerkaturi sa issa ma kinux
kapaci jsibu mod kif izommu milli
tizviluppa I-marda jew jikkuraw il-
Parkinson's. l1zda s-sintomi jistghu jigu
kkontrollati b'mod effettiv, hafna drabi
permezz ta' kombinazzjoni ta' medicini,
terapiji konvenzjonali (bhal fizjoterapija,
terapija okkupazzjonali, terapija tat-
tahdit u I-lingwa), terapiji kumplimentari
(inkluzi fost ohrajn I-aromaterapija,
ir-riflessologija, il-joga u Tai Chi) u
trattamenti kirurgici bhall-istimulazzjoni
tal-monh fil-fond (DBS).

Jezistu hafna tipi differenti ta' medicini
ghall-Parkinson's izda d-disponibilita
taghhom tvarja minn pajjiz ghall-iehor.
L-iktar medicini komuni huma: levodopa,
agonisti tad-dopamina, inibituri tal-
catechol-O-methyl transferase (COMT)
u inibituri tal-monoamine oxidase B

HEKK KIF IL-
PARKINSON'S
TIPPROGRESSA

Il-progressjoni hija generalment gradwali
hafna. Ghal xi whud tista' tiehu hafna
snin biex il-kundizzjoni tizviluppa, u ghal
ohrajn tista' tiehu ingas zmien. Fil-bidu,
t-tobba jippreskrivu medicini orali. Kif
il-marda tipprogressa, trattamenti ohrajn
jkunu necessariji bhal pinna jew pompa
tal-apomorfina, injezzjoni bil-pompa

ta' infuzjoni tal-levodopa/carbidopa u
trattamenti kirurgici.

(MAO-B). Peress lil-Parkinson's taffettwa
lil kull individwu b'mod differenti,
m'hemmx trattament tajjeb wiehed biss u
jkun hemm bzonn ta' revizjonijiet regolari
u aggustamenti hekk kif is-sintomi jinbidlu.
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MOVIMENTI
INVOLONTARII -
DISKINESUJA

Id-Diskinesija huma movimenti involontarji li
normalment jigru f'nies li jkunu ilhom ibatu
mill-Parkinson's ghal xi snin u huma effett
kollaterali ta' uzu fit-tul tal-medi¢ini kontra
[-Parkinson's. Dawn il-motor fluctuations
jigru f'iktar minn nofs il-pazjenti wara li
jkunu ilhom fuq il-medicina bejn 5 u 10
snin, bil-peréentwal ta' pazjenti affettwati
jzid maz-zmien. Pazjenti li jkollhom id-
diskinesija severa minhabba d-doza gholja
ta' medicina kontra I-Parkinson's jistghu
jibbenefikaw minn stimulazzjoni fil-fond tal-
mohh (DBS) f'zewg modi. L-ewwelnett, DBS
tippermetti tnaqgis fil-medicina u t-tieni
nett, DBS bhala trattament tista' minnha
nnifisha tnaqgas id-diskinesija.

wara hafna snin bil-parkinson's il-parti 1—kbira_
tas-sighat 1i fihom inkun imgajjem huma effettw§t1
b'dak 1i t-tobba jsejhu diskinesija - movimenti 3
ghall-gharrieda, movimenti spazmodici, invo1onFarj1,
u xi kultant vjolenti tal-muskoli tal-gisem, T1i
fughom 1-mohh m'ghandu assolutament T1-ebda kontroll.
Huma effett kollaterali progressiv tal-medic¢ina
kontra 1-Parkinson's 1i jiena ilni niehu ghal hafna
snin. Dan il-fenomenu huwa kapaci jsostni attivita
frenetika ghal sighat, u thalli 1i11-muskoli tieghi
fi stat ezawrit.

Luciana
Milano, Italja
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||M|XGHU|_ - MITFI"

Dan il-fenomenu ta' "mixghul-mitfi"

huwa karatteristika ta' xi whud, izda zgur
mhux tan-nies kollha li ilhom ibatu mill-
Parkinson's. Dan jista' jigi deskritt bl-ahjar
mod bhala ¢aglig mhux previst gabel

minn mobilita - "mixghul" - ghal inabilita
f'daqga li ticcaglaq - "mitfi". "Mitfi" ghal
"mixghul" tista tigri f'daqqa. Attakki ta'
"Mixghul-mitfi" huma flutwazzjonijiet mhux
prevedibbli b'reazzjoni ghall-medicina li
jistghu jdumu ghal hafna sieghat. #Hadd

ma jifhem il-kawza taghhom u huma effett
kollaterali tardiv ta' trattament bil-levodopa.

i in-nofs
i27ita svediza x'hin inkun wasalt fin-no
ja .

L ‘an "MIXGHULA" ghal
. ' ; i tinbidel minn MI?( . 5ol
_parkinson's tieghi T ' ija 11 nnizze

tal-hasda ta1—pat?:gr} dan 1-unika haga 11 nista’ gaqzmil'h:j]opamina,
"MITRIIAT, Mefcad] nistrieh ftit u nerga' r:an? ?éad i1-patata friska
il-midre, :fl1 1?ura’sanxhti Imbaghad inkun nista’ na
sabiex niehu )

tieghi u sempliciment ingawdi 1-hajja.

11-patata friska hija spec

Alexej, 63 ‘
Taby, 1-Isvezja









GHEJJA U NUQQAS
TA' ENERGIA - GHEJJA
KBIRA

Ghejja kbira hija ezawriment fiziku u/jew
mentali li hija komuni hafna fil-Parkinson's
u tista tkun wiehed mill-ewwel sintomi li
jidher.

Ghejja kbira tista' tigi kkawzata minn
wiehed jew hafna fatturi, inkluzi

I-medicina, |-isforz ikbar biex timmaniggja
s-sintomi, irqad disturbat, jew depressjoni.
Alternattivament, ghejja kbira tista'
tizviluppa minhabba tibdil kimiku fil-mohh li
jsehnh fil-Parkinson's.

Huwa importanti li tigi identifikata |-kawza
ta' din I-ghejja kbira. Perezempiju, jekk

din |-ghejja kbira hija assoc¢jata mad-
depressjoni, mela d-depressjoni ghandha
tigi trattata u jekk inhi kkawzata minn
problemi relatati mal-irqgad, mela l-irgad
ghandu jigi valutat u trattat. Ghejja
kkawzata direttament mill-Parkinson's tista'
tigi trattata bil-medicina.

L-aghar haga hija 1-ghejja Kb1ra.. ﬁzﬁa
tolgotni jkolli nimtedd._ Jiena nis 2
ngabbilha biss ma1—eiawr1menF_11 w1etu1
jesperjenza meta jko]]g tarp1ja: Ma
dawn iz-zminijiet mohhi ma Jahd1mxi1_
Affarjiet sempli¢i, bhal meta tghg |
t-telefown u taghmel te1ef0n§ta3 1s1;u
diffic1i hafna. Ssuppost ke111 ncgmpe
habib tieghi Tbierah ﬁ1ghax1ja, izda
bilkemm stajt naghfas in-numru.

Agnes, 76 -
pékéscsaba, 1-ungerija
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DEWMIEN FIL-HSIEB

Minhabba li I-Parkinson's taffettwa iktar
minn parti wahda tal-mohh, xi whud
jesperjenzaw bidliet fil-hsieb u fil-memorija,
apparti mis-sintomi iktar komuni relatati
mal-moviment.

Fl-istadji bikrin tal-Parkinson's, dawn jistghu
jinkludu diffikulta fil-kon¢entrazzjoni jew
bidliet sottili fil-memorja u I-hsieb - hafna
drabi bilkemm ikunu rikonoxxibbli mill-
persuna kkoncernata. L-abilita biex tippjana
kompiti kumplikati jew biex twettaq hafna
kompiti fl-istess hin tista' tigi affettwata
ukoll.

Dawn l-indebolimenti tas-sahha jistghu
jipprogressaw flimkien ma' sintomi ohra,
izda I-medicina jista' jkollha effett ukoll fuq
il-process tal-hsieb (ez. tikkawza konfuzjoni
jew allucinazzjonijiet). Kwalunkwe bidla
ghandha tigi rrappurtata lil tabib mill-iktar
fis possibbli sabiex tigi determinata I-kawza.

Mohhi ma' jahdimx kif "suppost"”. Problemi semplici taf Togika ma:
jkunux jistghu jigu solvuti kif kienu jigu gabel. §'¥1 mod ngf 14
hemm risposta izda ma nistax nasal ghaliha. 3ha1a inginier, jiena
kont dejjem hafif u preciz fl-aritmetika mentali u_nhossn1 frustrat meta
nintilef f'nofs kalkolu. Xi drabi mohhi jiegaf jahseb komp?gtament.
Din id-deterjorazzjoni kemm ta' kemm mohhi u kif uko11 Fa: gismi
taghmilni nhossni mifrud minn nies ohra "normali" u nibza' mill-futur

meta nsir dipendenti.

Bil1l A, 67
Lucerne, 1-Isvizzera
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PROBLEMI VIZWALI

Il-marda tal-Parkinson's hafna drabi
tikkaguna problemi vizwali u hafna nies
jizviluppaw vizjoni doppja jew mcajpra. Dan
principalment huwa minhabba n-nuqqgas

ta' dopamina fil-gangliji bazali li jaffettwa
I-muskoli tal-ghajnejn.

Allu¢inazzjonijiet vizwali, relatati ma' doza
eccessiva ta' medicina dopaminergika, ukoll
jigru frekwentement fi stadji avvanzati.
Trattamenti xierqa u aggustamenti tal-
medicina jistghu jghinu sabiex jitnagqgsu
dawn il-problemi vizivi. Meta t-teptip tal-
ghajnejn jsir wisq infrekwenti, I-ghajnejn
isiru xotti jew homor u t-tabib jista'
jippreskrivi dmugh artificjali (taqgtir tal-
ghajnejn bic-celluloza tal-metil).

T. yilmaz

1stanbul, Turkila
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MIKROGRAFIJA

-mi raFahFaindebonentﬂLknba'
:als::)”é(jrz;ga mJaI-P;rkinson's.. Hija kkarla_ii['cterlzata
minn tnaqgqis progressiv_fll-_kobor tal-i |'rf||-isti|
wagqt il-kitba li tipprodudi pldla notevcl)<.|tb
taLkhbaIdfukothaqufKEQaqstay i %da
TdeHiehoer-thajBta'prnzuharplnrﬂ§b”_
prezenti waqt li tkun mistrieh, movimenti
mod, jew ebusija.

verzjoni gasira hafna ta' x'inhij 1-Parkinson's hija:

F'Certi granet jirnexxielek timxi mghaggel. Fi granet ohra kemm kemm
jirnexxielek tkaxkar sagajk, u 1-iktar 15 tista' taghmel huwa timxi
b'passi zghar u mghagglin. Anki idejk ma jahdmux Sew. Hija diffi¢li
1i tolqot il-buttuna tajba fugq i]—kompjuter; il-maws jibda jirtghod u
1—ka11igraﬁja tieghek jssir prattikament ma tingarax. IT-bilan¢ ma
tantx huwa tajjeb, specjalment meta jkol1lok toqghod bil-wieqgfa ghal
Xi zmien. i tilbes begg 1i tghid "Jiena m'inix fis-sakra izda nbati
mill-Parkinson's" ma' tkunx idea hazina. pin hija n-naha motorja
tal-marda. In-naha konoxxittiva hija stressanti bl-istess mod. Izda
regola tajba gha]]—hajja hija: aghtini 1—paéenzja naccetta affarjiet
11 ma nistax inbiddel, il-kuragg 14 nbiddel 1-affarjiet 1; nista', y
1-gherf 1 naghraf bejn it-tnejn.

Hanne
Aalbord, id-Danimarka
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KLIEM U ESPRESSJONI
TAL-WICC

ll-komunikazzjoni bejn in-nies hija parti
importanti mill-hajja ta' kuljum - li taghmel
kuntatti barra mid-dar, kif ukoll gewwa
[-familja.

Din it-tip ta' komunikazzjoni tinvolvi hafna
aspetti, inkluz kliem, lingwagg tal-gisem

u I-mod kif titkellem. F'nies li jbatu mill-
Parkinson's, movimenti bil-mod jew mnaqqgsa
tal-muskoli jistghu jwasslu li I-wi¢c juri

ingas espressjoni mis-soltu, u jaghmel il-
komunikazzjoni aktar difficli, u tista' tigi
interpretata hazin bhala fastidju, nuqqas ta'
interess jew nuqgas ta' ftehim.

Tibdil fil-funzjoni tal-muskoli tal-wic¢¢/gerzuma
jistghu wkoll jaffettwaw il-vuci, u jipproducu
vuci kwieta, mahnuga, mghaggla jew

incerta. Ghalhekk, huwa importanti li tifhem
kwalunkwe bidla u din tigi gestita malajr u
b'mod effettiv.

Tabib jew infermier specjalizzat fil-Parkinson's
jkun kapaci jirrakkomanda terapista tat-tahdit
u tal-lingwa biex jghin b'suggerimenti effettivi
u ezercizzji biex jitnaggsu I-problemi assoéjati
mat-tahdit. Pariri dwar qaghda tajba, ezercizzji
biex jissahhu I-muskoli tal-vuéi/wic¢, u gwida
generali fuq komunikazzjoni ¢ara jistghu kollha
jghinu sabiex tigi gestita s-sitwazzjoni.
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DISTURBI SESSWALI

Nies bil-Parkinson's jistghu jesperjenzaw
disturbi sesswali sinifikanti hekk kif il-marda
tipprogressa.

Fatturi fizjologici kif ukoll psikologic¢i jistghu
jispjegaw id-deterjorazzjoni fil-funzjoni
sesswali. L-interess u l-attivita sesswali hija
mnadqqsa kemm fl-irgiel kif ukoll fin-nisa.
L-irgiel irrappurtaw disfunzjoni erettili u
n-nisa jsibu diffikulta biex jilhqu orgazmu.

Sintomi motoriji (ez. rigidita, roghda u
bradikajnizja), tibdil fil-buri (ez. depressjoni),
trattament b'medicini kontra |-Parkinson's,
kif ukoll tibdil psikosocjali (ez. xoghol, rwol
sesswali) jistghu jikkontribwixxu ghall-
izvilupp ta' diffikultajiet sesswali. Kemm id-
disfunzjoni erettili kif ukoll I-ipersesswalita
relatata mal-medicina jistghu jikkawzaw
diffikulta konsiderevoli lill-persuna u
s-sieheb/konjugi. L-ipersesswalita hafna
drabi ma tigix diskussa mat-tabib, minhabba
I-misthija, izda din ghandha tigi diskussa.

Huang, 5
New York, y S.a
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NIES GRADHOM
ZGHAR
BIL-PARKINSON'S

ll-bidu f'eta zghira huwa meta I-Parkinson's
tigri f'nies li ghandhom taht [-40 u |-50
sena u xi whud mis-sintomi jistghu jkunu
differenti minn dawk ta' nies iktar imdahhla
fiz-zmien.

Ir-ricerka wriet ukoll li din il-marda f'nies
izghar tista' tkun ereditarja, specjalment
jekk tigi dijanjostikata qabel I-eta ta' 40.

In-newropatologija tal-Parkinson's tidher i
hija l-istess fl-etajiet kollha. Madankollu,
nies izghar ikollhom sfidi spec¢jali peress li
huma jkollhom x'jagsmu mal-marda f'eta
hafna iktar bikrija u ghal Zzmien itwal, u
jesperjenzaw diffikultajiet relatati mal-
ippjanar finanzjarju, aggustamenti fil-
karriera u z-zamma tar-responsabbiltajiet
tal-familja u bhala genitur.

Generalment, nies izghar ikollhom process
tal-marda b'ingas intoppi u itwal. Waqt li
dan jista', parzjalment, jirrifletti li nies izghar
ikollhom inqas problemi ohra relatati mas-
sahha minn nies iktar imdahhla fiz-zmien,
ir-rata ta' progressjoni hija b'mod sinifikanti
aktar bil-mod. Problemi asso¢jati, bhal telf
ta' memorja, konfuzjoni u diffikultajiet fil-
bilan¢, huma wkoll ingas frekwenti f'persuni
izghar.

Min-naha |-ohra, nies izghar hafna

drabi jkollhom iktar problemi relatati

ta' movimenti involuntarji minhabba
I-medicina li tigi preskritta I-iktar, il-
levodopa. Minhabba din ir-raguni, pazjenti
li tohrogilhom il-marda f'eta zghira huma
generalment trattati fil-bidu b'alternattivi
ghal-levodopa.

34

iena ghandi 34 sena u gg]t '
3;3?ja%jostikat b11-Park1nsgn s
hames snin ilu. KonF gh;dn1 _
adolexxenti meta bde?t n1rre§11zza
14 kont differenti minn shabi
u 11 sagajja ma kinux ]aghm1u‘
dak 1i ridthom jaghmlu. Ke111
niegaf nilghab i1-futbol, 11 kogt
tant inhobb, u ma kontx_popolar1
hafna man-nisa (wiehed jista )
johid 1i ma kontx eiattamgnt Jo n_|
Travolta fiz-zfin) . Kon; s1ﬁt §1f%‘
problematiku ghall-genituri tieghi
u kont naghmilha ta]—gﬁazz1en u
ma kontx inkun irrid Q1kkopera.
kont naghmel hekk sap1e¥ han
ma jinnota 1-problemi F1egh1:
Meta kont immur ghand 1t—Fab1b1_
tieghi huwa kien jaﬁseb 11 kell4
problemi psikologici u kien hemm
snin iebsin gabel ma ggamlﬂ11
_diianjozi t-tajba. Ha] .
?naléiei kompletament meta nghatzqt
id-dijanjozi t-tajba! I1Tum ghandi
1-medic¢ina xierga, u ghalkemm
tinstema' stramba jiena vergment
ingawdi hajti. Jiena ghand11.
familja mill- hjar u xggho1 1b. R
joghgobni. jien ghandi tama k11r
11 x-xjentisti jsibu kura qabg
mal-marda tipprogressa hafna 1k§§r:
sabiex jiena nzomm 1T1stess kwalita
ta' hajja 1i ghandi issa!

Roger, 34
chicago, U.S.A
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FAMILIA

Meta membru ta' familja jigi ddijanjostikat
bil-Parkinson's, ir-relazzjonijiet tal-familja

u kif huma jgibu ruhhom ma' xulxin jistghu
jinbidlu.

Tfal izghar jadattaw iktar malajr. Huma jsaqsu
jekk il-marda tistax togtol u huma sodisfatti
meta jghidulhom li le u jkunu jistghu jkomplu
ghaddejjin bil-loghob taghhom ta' tfal.
L-interess ewlieni taghhom huwa li I-genituri
taghhom ser ikunu hemmhekk; huma
zbukkati u jsagsu b'mod naturali 'ghalfejn
ghandek ir-roghda?’

L-adoloxxenti jistghu juru rabja kemm lejn
iz-zewg genituri kif ukoll lejn il-marda. Wara
din ir-rabja jigi d-dwejjagq u xewqa kbira li
I-genitur jerga' jkun b'sahhtu. Minhabba
f'hekk huma jistghu jippruvaw jghinu izzejjed
u jsiru konxji taghhom infushom, u jirreagixxu
b'misthija spec¢jalment ma' shabhom, sakemm
jaraw li I-hbieb taghhom jaccettaw I-bidla fil-
genituri taghhom.

Tfal li kibru u li telqu mid-dar jistghu
jesperjenzaw rabja u jizviluppaw attitudni
ta' kontroll, u ma jirrealizzawx li gabel ma
huma jkunu marru d-dar, il-genitur il-marid
ikun strieh sabiex jiehu pjacir biz-zjara tat-
tfal taghhom, li jista' jirrizulta f'dehra mhux
realistika tal-impatt li I-Parkinson's ghandha
fuq il-hajja ta' kuljum.

Li tkun il-konjugi jew is-sieheb/siehba ta' xi
hadd li jbati bil-Parkinson's tista' tkun sfida
fizika u emozzjonali tista' tghid minn meta tigi
ddijanjostikata I-marda. Iktar 'il quddiem, li
wiehed isir jiehu hsieb il-persuna jista' jwassal
ghal hafna emozzjonijiet imhallta.

Emozzjonijiet ta' korla minhabba t-telf
tal-privatezza u frustrazzjoni minhabba
n-nuggas ta' kontroll fuq dak i jigri jistghu
jezistu flimkien mal-imhabba li inti jkollok
lejn il-persuna li tbati bil-Parkinson's

u s-sodisfazzjoni li jkollok li inti kapadi
tghinhom.
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I1-Parkinson's taffettwa Tin-nies
kolTha ta' madwarek. L-effetti
1i T-marda thalli fuq it-tfal
huma kemm pratti¢i kif ukoll
emozzjonali. HRafna nies 11
ghandhom i1-Parkinson's jippreferu
jingatghu mis-so¢jeta. Ghalija,
kienet it-tmiem ta' attivitajiet
mal-familja: ma morniex iktar
ghall-pikniks 1i konna naghmlu
regolarment kull nhar ta' #add u
1i nieklu barra sar impossibbli
minhabba d-diffikultajiet

prattic¢i biex niekol. L-effetti
emozzjonali kienu T-iktar diffi¢l1i.
Li taqa' frekwentement u 1i ssibha
diffic1i biex terga' tqum kien
ifisser 11 hafna drabi kont nigi
Tura mill-iskola u nsib 1i171-ommi
mal-art, fejn kienet tkun ilha
hemm ghal sighat. Ir-ribelljon
tieghi bhala adoloxxent ser
taghmiTha aghar? M'hemmx dubju.
L-argumenti jzidu r-roghda u kif
nista' nitkellem dwar il-problemi
u d-diffikultajiet tieghi? Nixtieq
Ti kieku dak iz-zmien kelli
T-opportunita 11 nitkellem ma'
zghazagh ohra 1i kienu fl-istess
sitwazzjoni; 1i kelli ohrajn ma'
min nagsam 1-esperjenzi tieghi.

Charlotte, 42
Lussemburgu
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IL-FUTUR

It-trattament mediku kontra I-Parkinson's
zviluppa b'rata mghaggla matul dawn
|-ahhar snin. Ir-ricerka fug medicini hija
il-hin kollu ghaddejja f'partijiet differenti
tad-dinja u ged jigu zviluppati hafna
medicini godda kontra I-Parkinson's. Qed

u terapiji bil-geni. Ghalhekk il-possibilitajiet
li I-Parkinson's tigi mfejga qed isiru ahjar
maz-zmien.

kif tur piy. .
12 -7 Jkun danp 55 Parkinson s,
b1y 11U ' gragys TC PaF 1 grand 1T hemn, s
1 raz an ’ a
u c'ergt;( dagsh kk. 13121 gh‘?f”‘me mmad; 1- rkinson's
madank ghad Trid K ubju, 1en hep, “tajba, hajtj
olly jiena n un hemm ar ¢ M perijoqd; hei ma
€mmen 14 hemm Futy 2 ANet hijeny o3
GOde'I-,evG’ 64 tur sap jist » 1Zda
Temse, Be7gju ennien;
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FEJN TISTA ISSIB IKTAR
INFORMAZZJONI

Tista' tikkuntattja I-assoc¢jazzjoni
tal-Parkinson's fil-pajjiz li fih tghix il-persuna
li tbati bil-Parkinson's.

Lista tal-organizzazzjonijiet Ewrope;j
tal-Parkinson's u I-assoc¢jazzjonijiet
Internazzjonali tal-Parkinson's hija
disponibbli fil-websajt tal-Assoéjazzjoni
Ewopeja tal-Marda tal-Parkisnon's: www.
epda.eu.com

Rewrite Tomorrow
www.rewritetomorrow.eu.com giet
iddisinjata biex toffri informazzjoni fattwali
u li facli tingara li se tipprovdi lin-nies
b'assistenza biex itejbu |-hajja ta' kuljum.

Kull pagna tal-web tinkludi tagsima ta'
Aktar Informazzjoni li tindika informazzjoni
addizzjonali u rizorsi specifici ghal kull
suggett.

4 EPDA

European Parkinson’s
Disease Association
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SOMMARIJU EZEKUTTIV

KAMPANIJA TA' SENSIBILIZZAZZJONI

Din il-kampanija ta' sensibilizzazzjoni, immexxija minn |-Assoc¢jazzjoni Ewropea Dwar
il-Marda tal-Parkinson's (EPDA), ser tghin biex izzid is-sensibilizzazzjoni dwar I-impatt li
I-Parkinson's thalli fuq il-hajja ta' kuljum u ttejjeb il-fehma u I-gharfien rilevanti ghall-
istadji kollha tal-marda.

"HAJJA BIL-PARKINSON'S"

[I-fuljett "Hajja bil-Parkinson's" fih stejjer ta' zvelar u personali hafna rrakkuntati minn
nies li jghixu bil-Parkinson's f'diversi pajjizi, u riflessjonijiet li jikkonc¢ernaw l-isfidi li
I-marda tipprezenta fil-hajja ta' kuljum. Fatti marbuta mal-istejjer jispjegaw s-sintomi
diversi u kif dawn jaffettwaw nies bil-Parkinson's u I-familji taghhom.

FATTI

Tliet persuni bil-Parkinson's jiddeskrivu b'mod ezatt kif inhi ghalihom u kif, bit-trattament
mediku, huma kapaci jghixu hajja relattivament normali. Referenzi ghal letteratura
jaghmluha possibbli sabiex tigi ezaminata informazzjoni ulterjuri dwar il-Parkinson's,
bil-Professur tan-newrologija Per Odin minn Bremerhaven fil-Germanja jispjega erba'
ezempiji differenti ta' trattament avvanzat tal-marda. Finalment, jinghataw risposti qosra
ghal xi whud mill-iktar domandi frekwenti li jsiru relatati mal-Parkinson's.

' IL-MARDA TAL-PARKISNON'S |

[l-marda tal-Parkison's hija marda newrologika progressiva li hija kkunsidrata bhala
wahda mill-iktar kundizzjonijiet newrologi¢i komuni. Hija kkawzata mil-qirda tac-celloli
tan-nervituri fil-mohh li jipproducu n-newrotrazmettitur dopamina. Qirda simili tigri
b'mod naturali fix-xjuhija, izda fil-Parkinson's il-process huwa hafna iktar mghaggel. Fil-
Parkinson's, certi celloli specifi¢i tan-nervituri jintilfu li jwassal ghas-sintomi ewlenin tipici
ta' roghda, ebusija tal-muskoli u movimenti li jsiru iktar bil-mod. Kull kaz tal-Parkinson's
huwa differenti u mhux kulhadd jesperjenza I-istess sintomi. Perezempju, mhux in-nies
kollha jizviluppaw roghda, u, ghal xi whud, ir-rigidita hija s-sintomu ewlieni. Bil-medic¢ina
moderna, is-sintomi huma kkontrollati sew.
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' PREVALENZA \

Huwa stmat li 6.3 milljun ruh madwar id-dinja ghandhom il-Parkinson's, u li din taffettwa
kwalunkwe razza u kultura. L-eta li fiha ssoltu tagbdek hija ta' 'l fug minn 60 sena, izda
huwa stmat li wiehed minn kull ghaxra jigi ddijanjostikat gabel ma' jkollu 50 sena, bl-irgiel
jigu affettwati ftit iktar minn nisa. Kulhadd jista' jimrad bil-Parkinson's, izda hija iktar
komuni f'nies ta' eta avvanzata. Hija ma tittihidx u ma tistax tinfirex minn persuna ghal
ohra.

Skont statistika disponibbli, fl-Ewropa hemm 1.2 milljun ruh bil-Parkinson's: madwar
260,000 fil-Germanja; 200,000 fl-Italja; 150,000 fi Spanja; 120,000 fl-Ingilterra u 117,000

fi Franza.
' TRATTAMENT \

Filwaqt li t-trattament gieghed il-hin kollu jitjieb, ir-ricerkaturi ghadhom s'issa ma sabux
mod kif jipprevjenu jew ifejqu I-Parkinson's. 1zda s-sintomi jistghu jigu kkontrollati b'mod
effettiv, hafna drabi b'kombinazzjoni ta' medicini, terapiji konvenzjonali (bhal fizjoterapija,
terapija okkupazzjonali, terapija tat-tahdit u tal-lingwa) terapiji li jikkomplimentaw (bhal
joga u Tai Chi) u trattamenti kirurgici, bhal stimulazzjoni fil-fond tal-mohh (DBS).

Hemm hafna medicini uzati biex tigi ttratata |-Parkinson's u d-disponibilita taghhom
tvarja minn pajjiz ghall-iehor. L-iktar komuni huma: levodopa, agonisti tad-dopamina,
inibituri tal-cathecol-O-methyl transferase (COMT) u inibituri tal-monoamine oxidase B
(MAO-B). M'hemmx trattament wiehed biss tajjeb minhabba li I-kundizzjoni taffettwa
kull individwu b'mod differenti.

Il-progressjoni hija generalment gradwali hafna. Peress li s-sintomi u r-reazzjoni ghat-
trattament huma differenti ghal kull individwu, is-soltu mhuwiex possibbli li I-progressjoni
tigi prevista b'mod preciz. Fil-bidu, it-tobba joffru medic¢ina orali; kif il-marda tipprogressa
trattamenti ohrajn isiru necessarji.

' DIJANJOZI U TRATTAMENT GHAL MARDA TAL-PARKINSON'S \

Il-professur tan-newrologija F. Stocchi jiddeskrivi I-importanza ta' dijanjozi bikrija u I-bidu
bikri ta' trattament effettiv sabiex tinghata lin-nies I-ahjar opportunita li jikkontrollaw is-
sintomi taghhom u jnaqqsu I-progressjoni tal-marda.

INDIKAZZJONUIET U KONTRAINDIKAZZJONUIET GHAL

TERAPIJI KONTRA PARKINSON'S AVVANZATA

Il-Professur P. Odin jiddeskrivi I-indikazzjonijiet (ragunijiet tajbin ghall-uzu ta' medicina,
proceduri, testijiet jew kirurgija specifici) u kontraindikazzjonijiet (fatturi li jzidu r-riskji
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involuti fl-ezekuzzjoni ta' pro¢eduri medici jew I-uzu ta' medicina partikulari) ghal terapiji
kontra I-Parkinson's avvanzata. Fil-qosor, huwa jghid li kull kaz huwa uniku u d-decizjoni li
tkompli b'terapija ghal Parkinson's avvanzata titlob livell gholi ta' esperjenza fit-trattament
tal-Parkinson's.

"MIXGHUL-MITFI"

II-fenomenu "mixghul-mitfi" hija karatteristika li xi whud minn dawk li ilhom bil-
Parkinson's jesebixxu. Hija tista tkun deskritta bl-ahjar mod bhala bidla mhix prevista
minn mobilita - "mixghul"- ghal inabilita f'daqqa li ticcaglaqg - "mitfi"- bil-bidla minn
"mitfi" ghal "mixghul" issehh f'daqqa.

TLIET PAZJENTI

Is-Sur Wilhelm Walter (b.1957) osserva |-ewwel sinjali tal-Parkinson's meta kellu 42 sena.

Wara hafna trattamenti, giet ezegwita DBS. L-operazzjoni saret minghajr
kumplikazzjonijiet u s-Sur Walter rega' beda jahdem full-time.

Is-Sinjura Kristina Mueller (b.1947) zviluppat I-ewwel sintomu motorju tal-Parkinson's
meta kellha 48 sena. Wara xi kumplikazzjonijiet, it-trattament bl-apomorfina gie mibdul
b'infuzjoni intraduodenali ta' levodopa/carbidopa. Ir-rizultati kienu hafna ahjar minghajr
effetti kollaterali jew kumplikazzjonijiet. Wara tliet snin u nofs, is-Sinjura Mueller saret
kapaci tkompli tahdem full-time.

Is-Sur Andrew Brown (b.1952) zviluppa I-ewwel sinjali tal-Parkinson's meta huwa kellu 45
sena. Grazzi ghat-trattament tieghu huwa kien kapaci jmur lura ghal xoghol full-time.

REFERENZI

Iktar minn 50 referenza huma inkluzi sabiex jippermettu access ehfef ghal informazzjoni
validata dwar il-Parkinson's. Aspetti differenti, trattamenti, effetti kollaterali u mard
iehor koezistenti huma mnizzla bhala sottotiltoli.

MISTOQSUIET U TWEGIBIET

X'inhi I-marda tal-Parkinson's? Tista' tipprevvjeni I-marda? X'inhuma s-sintomi? X'inhuma
t-trattamenti li jezistu? Kif nista nsib iktar informazzjoni dwar il-marda?

Ingabru iktar minn 20 mill-iktar mistogsijiet frekwenti li jsiru - u mwiegba - sabiex isir
ehfef li titghallem dwar il-marda.
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PREVALENZA TAL-MARDA
TAL-PARKINSON'S

PREVALENZA SKONT IL-PAJJIZ

L-istatisti¢i huma bbazati fuq studji diversi
fil-pajjizi bejn is-snin 2000-2008. Il-figuri
mhumiex komparabbli kompletament fuq
bazi xjentifika, izda jaghtu idea tajba ta'
kemm hawn nies affettwati bil-Parkinson's
f'pajjizi differenti. It-terminu 'prevalenza’
tal-marda tal-Parkinson's jirreferi ghal
popolazzjoni stmata ta' nies li ged
jiggestixxu I-Parkinson's f'hin specifiku.

PALIZ
L-Awstrija
II-Belgju
Cipru
Ir-Repubblika Ceka
Id-Danimarka
L-Estonja
II-Finlandja
Franza
Germanja
Grecja
L-Ungerija
L-Islanda
L-Irlanda
L-Italja
Il-Latvja
Il-Litwanja
II-Lussemburgu
Malta
L-Olanda
In-Norvegja
II-Polonja
Il-Portugall
Is-Slovakkja
Is-Slovenja
Spanja
L-Isvezja
L-Isvizzera
L-Ingilterra

L-EWROPA

AMMONT TA' NIES
16 226
22 807
1084
18411
10355
2773
10309
117093
260817
23439
20223
436
5691
199 048
4767
6574
811

637
28725
8771
63178
22387
8036
3791
151019
17 629
14 691
119 264

1158992

Origini: P. Andlin-Sobocki et al, Gurnal Ewropew
tan-Newrologija 12 (Suppl 1) Gunju 2005
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i PREVALENZA SKOND GRUPPI TA' ETAJIET |

Ezempju dwar kif taqgra I-figuri:
kompletament fuq bazi xjentifika, izda ITALJA
jaghtu indikazzjoni tajba tal-prevalenza tal-
Parkinson's skont gruppi ta' etajiet f'pajjizi Ghal nies bejn |-eta ta' 35-44, 6.7 ruh minn
differenti. popolazzjoni ta' 100,000 huma affettwati
bil-Parkinson's. Fil-grupp tal-etajiet bejn
45-54, 49.1 mir-ruh minn kull 100,000
huma affettwati.

II-figuri mhumiex komparabbli

IL-FINLANDJA
30-44: 6,4/100 000
45-49: 31,3/100 000
50-54: 74,3/100 000
55-59: 173,8/100 000
60—-64: 372,1/100 000
65-69: 665,6/100 000
70-74:1,057,4/100 000
75-79: 1,432,5/100 000
80-84:1594,2/100 000

>85: 1 223,3/100 000

FRANZA

60—69: 500/100 000
70-74: 400/100 000
75-79: 1 800/100 000
80-84:2 200/100 000
85-89: 2 200/100 000
>90: 6 100/100 000

ITALJA

0-34:0.0

35-44: 6,7/100 000
45-54: 49,1/100 000
55-64: 145,2/100 000

65-74: 563,7/100 000
75-84:1,289,3/100 000
>85: 1 705,5/100 000

IL-LITWANJA
50-59: 45/100 000
60-69: 151/100 000
70-79: 288/100 000

80-89: 229/100 000

L-Olanda

55-64: 300/100 000
65-74: 1 000/100 000
75-84:3 200/100 000
85-94: 3 300/100 000

>95: 5 300/100 000

IL-PORTUGALL
0-4:0

5-9:0

10-14: 0

15-24:0
25-34:3/100 000
35-44:0
45-54:36/100 000
55-64: 169/100 000
65-74: 625/100 000
>75: 890/100 000
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SPANJA

0-39: 3,3/100 000
40-49: 16,5/100 000
50-59: 100,2/100 000
60-69: 435,6/100 000
70-79: 953,3/100 000
80-89: 973/100 000

>90: 263,1/100 000

IR-RENJU UNIT
0-29:0

30-39: 8/100 000
40-49:12/100 000
50-59: 109/100 000
60-69: 342/100 000
70-79: 961/100 000
>80: 1 265/100 000
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DIJANJOZI U TRATTAMENT

TAL-MARDA TAL-PARKINSON'S

IL-PROFESSUR F STOCCHI, RUMA, L-ITALIA

' INTRODUZZJONI |

Is-sintomi tal-Parkinson's jisghu jigu divizi f'zewg tipi: dawk relatati mal-moviment u dawk
li mhumiex relatati mal-moviment (motorji u mhux motoriji).! Sintomi motorji jinkludu
roghda, dewmien fil-moviment (bradikajnizja), ebusija tal-muskoli, inabilita li ticcaglaq
(akinezija), mixi b'passi zghar mghagglin u gaghda mghawga.? Sintomi mhux motorji
jinkludu disturbi fl-irqad, stitikezza, nugqas fis-sens tax-xamm, depressjoni, nuggas
fil-funzjoni sesswali, u ansjeta.! ll-Parkinson's hija differenti ghal kulhadd u kull persuna
bil-Parkinson's se jkollha sintomi differenti. Is-sintomi jistghu johorgu fi kwalunkwe eta,
izda |-eta medja li fiha n-nies jizviluppaw il-Parkinson's hija 60 sena. Hija rari f'nies taht
it-tletin sena. 3

Is-sintomi tal-Parkinson's jistghu jhallu impatt fuq il-kwalita tal-hajja.* IlI-Parkinson's hija
marda progressiva, li tfisser li s-sintomi ser imorru ghall-aghar maz-zmien.® Izda, bit-
trattament korrett, hafna nies ikunu kapaci jkomplu bil-hajja normali taghhom ghal hafna
snin. Huwa importanti li tfittex parir mediku malli jigu osservati s-sinjali u s-sintomi
bikrija tal-Parkinson's, sabiex jigu esplorati |-ghazliet ta' trattament.®

SINTOMI BIKRIJA TAL-PARKINSON'S LI

GHANDEK TOQGHOD ATTENT GHALIHOM

Fl-istadji avvanzati tal-Parkinson's, is-sintomi jvarjaw minn persuna ghall-ohra u hekk
ukoll jigri ghal mod ta' kif is-sintomi jipprogressaw. Dewmien fil-moviment f'id wahda
hija hafna drabi wahda mis-sintomi I-iktar bikrija, u jista jkun hemm ukoll tnaqqis
fix-xengil tal-idejn mal-mixi. Dan jista jkun akkumpanjat minn ugigh fl-ispalla. 78 II-
maggoranza tan-nies jesperjenzaw roghda, li ghall-bidu tkun hafifa u tidher I-iktar
meta tkun ged tistrieh. Ir-roghda tigri I-iktar fl-id, izda d-dirghajn u s-saqgajn jistghu jigu
affettwati wkoll.> 1zda, sa 15% tan-nies bil-Parkinson's gatt ma jkollhom roghda matul
il-kors kollu tal-marda taghhom.®

Hafna drabi s-sintomi jibdew fuq naha wahda tal-gisem.®> Meta n-naha dominanti tigi
affettwata; is-sintomi jidhru iktar meta tkun ged taghmel xogholijiet komuni bhall-kitba.
Dawk li jesperjenzaw roghda u ghandhom sintomi li jaffettwaw I-iktar in-naha dominanti
taghhom huma dawk li ghandhom I-iktar ¢ans li jaraw lit-tabib taghhom u jibbenefikaw
minn dijanjozi u trattament bikrija. Ghalhekk, huwa importanti li ma tinjorax sintomi li
jaffettwaw in-naha li mhix dominanti anke jekk dawn ikunu hfief.
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Nies fl-istadji bikrija tal-Parkisnon's jistghu wkoll ikollhom problema fil-bilan¢;
perezempju, huma jistghu jkunu instabbli meta jkunu bil-wieqfa jew ikollhom diffikulta
biex iduru jew biex jaghmlu movimenti f'dagqga.l® Nies bil-Parkinson's hafna drabi juzaw
ingas espressjonijiet tal-wicc u jistghu jitkellmu b'vuéi baxxa. Sintomi mhux motoriji bhal
disturbi fl-irgad, depressjoni u ansjeta jistghu ikunu prezenti wkoll, hafna drabi gabel
is-sintomi motoriji.

II-Parkinson's generalment tigi ddijanjostikata minn newrologu li jista jevalwa s-sintomi
u s-severita taghhom. Ma jezistix test specifiku biex il-marda tigi identifikata b'mod car;
il-Parkinson's tigi ddijanjostikata meta kundizzjonijiet ohra b'sintomi simili jigu eskluzi
jew jekk il-persuna tirrispondi ghal medicina ta' kontra I-Parkinson's. Huwa difficli li
tghid bl-ezatt meta I-ewwek sinjali jew sintomi jibdew jidhru; hafna nies jistghu jiftakru
meta bdew jinnotaw |-ewwel roghda izda domandi ffukati juru li s-sinjali u s-sintomi
kienu hemmhekk qabel ma r-roghda bdiet tigi osservata. Li gej hija lista ta' xi whud mis-
sintomi li trid tfittex:

- Tibdil fl-espressjoni tal-wic¢ (skantar, tnaqgqis fit-teptip tal-ghajnejn)

- Matibgax ixxengel idejk meta timxi

- gaghda mghawga

- ma tistax iccaqlag spallejk, ugigh fl-ispalla

- izzappap jew tkaxkar sieq wahda

- nuqqas ta' sensazzjoni, tnemnim, ugigh jew skumdita fl-ghonq jew fl-idejn u s-sagajn
- vuci iktar baxxa

- sensazzjoni ta' roghda minn gewwa.

KIF TISTA' L-PARKINSON'S TAFFETTWA

L-HAJJA TA' KULJUM

Jekk ma tittrattahiex, il-Parkinson's tista' thalli effett fuq il-kwalita tal-hajja ta' kuljum
tal-persuna. Is-sintomi jista' jkunu partikolarment difficli li tghix bihom meta |-persuna
affettwata tkun ghadha Zzghira, peress li nies izghar se jkollhom jghixu bis-sintomi ghal
iktar zmien minn nies ixjah. Madwar hamsa ghal 10% tan-nies bil-Parkinson's ghandhom
ingas minn 45 sena. Din hija maghrufa bhala Parkinson's li tibda ta' eta zghira.

F'dawk li huma ta' eta li jahdmu, il-Parkinson's tista' taffettwa I-kapacita ta' dik il-
persuna li taghmel xogholha jekk hija tibga mhix ikkurata. Perezempiju, kif is-sintomi
jipprogressaw tista' ssir wisq difficli li tuza I-kompjuter, thaddem magni jew issuq. Ghal
xi whud, is-sintomi taghhom jistghu jipprogressaw sal-punt fejn huma ma jkunux jistghu
jahdmu iktar.

Barra mix-xoghol, hemm hafna fatturi li jikkontribwixxu ghall-kwalita tal-hajja ta' dawk
bil-Parkinson's. Madwar 30 sa 40% ta' dawk bil-Parkinson's ghandhom id-depressjoni.11
L-abilita tal-persuna li tkampa bis-sintomi tal-Parkinson's, |-istima lejha nnifisha u I-livell
ta' appogg socjali jistghu kollha jhallu effett fuq id-depressjoni. Nies bil-Parkinson's
jistghu jhossuhom izolati mis-soc¢jeta minhabba li huma jhossu li I-hbieb u I-familja

ma jifhmux il-kundizzjoni taghhom u huma jistghu ma jkunux kapaci jippartecipaw
f'attivitajiet socjali kif kienu gabel. Nuggas ta' rgad tista' wkoll taffettwa I-kwalita ta'
hajja tal-persuna u l-abilita li tiffunzjona. Madankollu, bil-medicina korretta, is-sintomi
tal-Parkinson's jistghu jigu kkontrollati u |-persuna tista' tkompli b'hajja normali ghal iktar
Zmien.
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BENEFICCJI TA' TRATTAMENT BIKRI

Fil-prezent ma tezistix kura ghal Parkinson's; madankollu, hemm numru ta' trattamenti
li huma effettivi biex itejbu s-sintomi tal-Parkinson's. Ghalhekk huwa importanti hafna
li jizdied I-gharfien tal-pubbliku dwar is-sintomi sabiex jibda trattament minn kmieni.
[l-medicini I-aktar uzati jahdmu billi jiehdu post jew jikkupjaw I|-effetti tad-dopamina,
il-kimika prodotta fil-mohh li tikkontrolla I-muskoli u I-movimenti tal-gisem. Dawn
il-medicini jtejbu s-sinjali motoriji tal-Parkinson's, perezempiju r-rigidita, ir-roghda u
I-movimenti bil-mod.*

Trattamenti iktar tajbin ged jevolvu I-hin kollu. B'mod partikolari, ged jigu investigati
medicini li jistghu jghinu biex inaqqsu I-progressjoni tal-marda. Dawn it-trattamenti
ghandhom jibdew kemm jista' jkun kmieni u jitkomplew matul il-kors kollu tal-marda.®*3
Billi titnaqqas il-progressjoni tal-marda, nies bil-Parkinson's jistghu jzommu kwalita
tajba tal-hajja iktar ghat-tul.

Prova klinika recenti (ADAGIO) wriet li nies li réevew trattament minn kmieni bir-
rasagiline wrew progressjoni iktar bil-mod tal-marda taghhom, kif imkejla fuq I-Iskala
Unifikata tal-Klassifikazzjoni tal-Marda tal-Parkinson's (UPDRS), milli dawk li gew
dijanjostikati fl-istess waqt izda bdew I-istess trattament disa xhur wara.? Qed isiru studji
simili b'medicini ohra uzati fil-Parkinson's izda r-rizultati ghadhom ma hargux. ADAGIO
huwa wiehed mill-iktar studji importanti li saru f'dawn I-ahhar ftit snin, b'popolazzjoni
studjata kbira u b'dizinn rigoruz u li jipprovdi evidenza promettenti li intervent bikri bir-
resagiline jnaqqgas il-progressjoni tal-marda.®

Trattament bikri jiddependi hafna minn dijanjozi bikrija, ghalhekk, huwa vitali li
wiehed ikun konxju tas-sinjali bikrija tal-Parkinson's u jfittex parir mediku mill-iktar fis
possibbli. 13

TERAPUJA KUMPLIMETARI

Jistghu jigu wzati bosta terapiji kumplimentari flimkien ma' medicina konvenzjonali.
Il-massaggi jistghu jghinu biex jirrilassaw il-muskoli; rimedji erbali u akupuntura jistghu
jghinu s-sintomi mhux motorji bhal depressjoni u n-nuqqas ta' rqad.'*** Ezer¢izzju, bhal
Tai Chi,wera li jtejjeb il-bilan¢ u l-istabbilta fil-gaghda.*®

Terapiji kumplimentari ohra jinkludu t-terapija tal-arti, ir-riflessologija, il-joga,
I-idroterapija, it-terapija tal-muzika u l-ipnoteraija.® Dawn it-teknici u terapiji kollha
wrew li huma ta' beneficcju ghal nies li jbatu mill-Parkinson's billi jghinuhom inaggsu
s-sintomi motorji u mhux motorji. Madankollu, terapija kumplimentari ghandha tkun dik
li hi - prattikata flimkien ma', u mhux minflok, trattament konvenzjonali.*®
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KONKLUZJONI

Is-sintomi motorji u mhux motorji tal-Parkinson's jistghu jhallu mpatt fuq il-kwalita ta'
hajja ta' dawk li huma affettwati, b'mod partikolari kif il-marda tipprogressa u s-sintomi
jmorru ghall-aghar. ll-Parkinson's hija marda individwali hafna u nies differenti jigu
affettwati b'sintomi differenti. Madankollu, il-Parkinson's hija marda li tipprogressa u

ma tezistix kura u s-sintomi gradwalment jmorru ghall-aghar maz-zmien. Hekk kif jigu
osservati I-ewwel sinjali tal-Parkinson's, ghandu jigi mfittex parir mediku peress li hemm
evidenza li trattament minn kmieni tal-Parkinson's jista jghin biex ittawwal il-progressjoni
tal-marda u jtawwal il-kwalita tajba tal-hajja.®*3

Li tircievi dijanjozi tal-Parkinson's tista' tkun difficli hafna u hafna nies idumu ma jmorru
ghand it-tabib taghhom minhabba biza', madankollu, dejjem jekk tittiehed azzjoni fl-iktar
stadji bikrija, jistghu jigu esplorati I-ahjar ghazliet fit-trattament.

Dan se jaghti lin-nies I-ahjar ¢ans li jikkontrollaw is-sintomi taghhom u li jnaggsu
I-progressjoni tal-marda.
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INDIKAZZJONUIET U
KONTRAINDIKAZZJONUIET GHAL TERAPUI
KONTRA L-MARDA
TAL-PARKINSON'S AVVANZATA

Proporzjon kbir tal-pazjenti kollha li

jbatu mill-Parkinson's jizviluppaw motor
fluctuations u diskinesija wara xi snin

li jkunu bdew it-trattament orali bil-
levodopa. Madwar 50% ta' pazjenti iktar
avvanzati fiz-zmien u 90% ta' pazjenti
izghar ikollhom dawn id-diffikultajiet
wara hames snin li jkunu bdew it-terapija.
Fil-bidu, dawn id-diffikultajiet jistghu

jigu kontrobattuti b'modifikazzjonijiet
fit-terapija orali. Din tista' tinkludi
frammentazzjoni tad-dozi ta' levodopa, kif
ukoll iz-zieda ta' agonisti tad-dopamina,
inibituri tal-catechol-O-methyl transferase
u inibituri tal-monoamine oxidase

(MAOQ). Wara xi snin fuq it-trattament,
proporzjon tal-pazjenti ma jkunux jistghu
jigu kkontrollati b'mod adegwat b'terapija
orali biss. Gie stmat li dan jikkonéerna
10-20% tal-popolazzjoni tan-nies bil-
Parkinson's. Ghal dawn il-pazjenti issa
hemm opportunitajiet ghal erba' terapiji
avvanzati li jtejbu kemm is-sintomi kif
ukoll il-kwalita ta' hajja. Injezzjonijiet
taht il-gilda ta' apomorfina permezz ta'
pinen ta' injezzjoni, infuzjoni taht il-gilda
ta' apomorfina permezz ta' pompa li tista'
tingarr, infuzjoni ta' levodopa/carbidopa
intraduodenali permezz ta' pompa li

tista' tingarr, u stimulazzjoni fil-fond tal-
mohh (DBS) - |-iktar ezegwita fin-nukleu
subtalamiku (STN).

L-injezzjonijiet tal-apomorfina huma
moghtija fuq talba mat-terapija orali.
L-injezzjonijet huma uzati biex jinterrompu
|-perijodi mhux mixtieqa li fihom il-
persuna ma tkunx mobbli. It-trattamenti
bl-infuzjoni huma bbazati fuq il-principju
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ta' stimulazzjoni kontinwa dopaminergika
u huma moghtija jew bhala monoterapija
(infuzjoni ta' levodopa/carbidopa) jew
flimkien ma' terapija orali mnaqqgsa. Huma
jistghu jnaggsu b'mod konsiderevoli I-hin
li fih il-persuna tesperjenza s-sintomi
tal-Parkinson's (I-perijodi "mitfija"), kif
ukoll id-diskinesija. Huwa importanti

li tkun taf ghal kull pazjent meta dawn
kontroll ahjar tas-sintomi. F'dak li gej,
ahna naghtu sommarju tal-indikazzjonijiet
u kontraindikazzjonijiet ghal terapiji
avvanzati. L-iktar indikazzjonijiet u
kontraindikazzjonijiet li huma rilevanti
klinikament huma elenkati. (Ghal

lista kompleta, ahna nirreferu ghall-
informazzjoni/dikjarazzjonijiet rispettivi
tal-prodott).

Professur P. Odin, Bremerhaven, Germanija




INDIKAZZJONUIET

(ragunijiet tajba ghall-uzu ta' medicini, proceduri, testijiet jew kirurgija specifici)

INDIKAZZJONUIET INFUZJONI TAL-APOMORFINA:

INJEZZJONUIET TAL-APOMORFINA: - mard gravi

_ eriiodi ta' "mitfi" minkeiia terapiia motor fluctuations aktar qawwija
Pery ) Pl diskinesija

orali ottimizzata. L I
- akinezija matul il-lejl

INFUZJONI TA' LEVODOPA/

CARBIDOPA: DBS:
. - mard gravi
- mard gravi . .
. . - motor fluctuations aktar gawwija
- motor fluctuations aktar qawwija S
S diskinesija
- diskinesija

- roghda gawwija, li mhix affettwata
mill-medicina

- akinezija matul il-lejl

Indikazzjonijiet ghall-injezzjonijiet tal-apomorfina:

- perijodi "mitfija" li huma klinikament rilevanti minkejja trattament orali ottimizzat.

Prerekwiziti:

- rispons tajjeb ghal levodopa u/jew apomorfina meta tkun fi stat "mixghul"

- il-pazjent jew min jiehu hsieb il-pazjent ghandu jifhem is-sintomi tal-Parkinson's u
jkun jaf meta jamministra |-injezzjoni

- tahrig adegwat tal-pazjenti u ta' min jiehu hsiebhom.

Indikazzjonijiet ghall-infuzzjoni tal-apomorfina, infuzjoni tal-levodopa/carbidopa u
DBS:

- Parkinson's avvanzata b'motor fluctuations aktar gawwija u/jew diskinesija minkejja
trattament orali ottimizzat

- marda suffi¢jentement gravi li tehtieg trattament avvanzat minflok trattament orali/bl-
impjastru

- indikazzjoni specjali ghall-pompi: akinezija ta' bil-lejl

- indikazzjoni specjali ghal DBS: roghda li ma' tirrispondix b'mod sodisfacenti ghal terapija
farmakologika.

Prerekwiziti:

- rispons tajjeb ghal levodopa jew apomorfina fl-istat "mixghul"

- tahrig adegwat gewwa l-isptar ta' pazjenti u ta' dawk li jiehdu hsiebhom

- infermieri specjalizzati ghandhom idealment ikunu disponibbli ghal tahrig,
konsultazzjoni u edukazzjoni generali tal-pazjenti u ta' dawk li jiehdu hsiebhom.
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' L-AHJAR RIZULTATI |

Pazjent ideali:

INJEZZJONUIET TAL-APOMORFINA:

- zghir
- minghajr demenzja

- b'perijodi "mitfija" problematici

LEVODOPA/CARBIDOPA

- INFUSION:zghir
- minghajr demenzja

INFUZIJE APOMORFINA:

- 2ghir

- minghajr demenzja

- fluttwazzjonijiet problematici

DBS:

- mlad
- demenca ni prisotna

- fluttwazzjonijiet problematici

- teZavna nihanja.

L-ahjar rizultati b'injezzjonijiet tal-apomorfina:

L-ahjar effetti ssibhom f'pazjenti li huma relattivament zghar u attivi b'funzjonijiet
konoxxittivi normali u tip ta' fluttwazzjoniijiet "li jmorru mal-hin".

L-ahjar rizultati b'infuzjoni tal-apomorfina, infuzjoni ta' levodopa/carbidopa u DBS:

L-ahjar rispons issibu f'pazjenti zghar li ghandhom funzjonijiet konoxxittivi normali izda
ghandhom motor fluctuations problematici. Apparti minn hekk, DBS hafna drabi jkollha
effett eccellenti fuq ir-roghda.

KONTRAINDIKAZZJONUIET

(fatturi li jzidu r-riskji involuti fl-ezekuzzjoni ta' proc¢eduri medici
jew l-uzu ta' medicina partikulari)

INJEZZJONUIET TAL-APOMORFINA:  INFUZIJE APOMORFINA:

- demenzja gawwija -
- ortostatizmu gawwi -
- diskinesija gawwija -

demenzja qawwija
tendenza gawwija ghall-allucinazzjonijiet
minghajr konformita, minghajr appogg

INFUZJONI TA' LEVODOPA/ DBS:
CARBIDOPA: _ etd»70
- demenzja gawwija - demenzja

- kontraindikazzjonijiet ghal -
kirurgija addominali -

- minghajr konformita, minghajr
appogg

depressjoni, ansjeta
kontraindikazzjonijiet ghal
kirurgija fil-mohh
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Kontraindikazzjonijiet ghall-injezzjonijiet tal-apomorfina:
- diskinesija gawwija
- reazzjonijiet gawwija tal-pressjoni tad-demm ortostatika

- demengzja li hija sinifikanti klinikament, li taghmilha impossibbli li tifhem it-
trattament u I-effett tieghu

- nugqgas ta' konformita mill-pazjent u appogg minn dawk li jiehdu hsiebu/
professjonisti tal-kura primarja

- storja precedenti ta' intolleranza ghall-apomorfina

Kontraindikazzjonijiet ghall-infuzjonijiet tal-apomorfina:
- tendenza gawwija ghall-allucinazzjonijiet u effetti kollaterali psikotici
- demenzja gawwija, li taghmilha impossibbli li tifhem it-trattament u I-effetti tieghu

- nugqgas ta' konfomita mill-pazjent u nuqqgas ta' appogg minn dawk li jiehdu hsiebu/
professjonisti tal-kura primarja.

- storja precedenti ta' intolleranza ghall-apomorfina

Kontraindikazzjonijiet ghal infuzjonijiet ta' levodopa/carbidopa:

- demenzja gawwija, li taghmilha impossibbli li tifhem it-trattament u I-effetti tieghu

- kontraindikazzjonijiet ghal kirurgija addominali

- nugqgas ta' konfomita mill-pazjent u nuqqgas ta' appogg minn dawk li jiehdu hsiebu/
professjonisti tal-kura primarja

Kontraindikazzjonijiet ghal DBS:

- lijkollok 70 sena jew iktar:

- tnaqgqis sinifikanti fl-gharfien jew demenzja

- depressjoni jew ansjeta li ma tistax tigi kkontrollata b'mod adegwat b'terapija
farmakologika

- kontraindikazzjonijiet ghal kirurgija fil-mohh
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L-GHAZLA BEJN INFUZJONI TAL-APOMORFINA,

INFUZJONI TA' LEVODOPA/CARBIDOPA U DBS

MARDA TAL-PARKINSON'S IDJOPATIKA

. . v
Kompli t-terapija Iva

bil-medicina orali, 4———  Demenzja gawwija

ma tezistix ghazla v
ghal trattament

avvanzat Roghda severa b'effett lva
insuffi¢jenti tal-medi¢ina?? ~ ———— DBS
Kompli t-terapija

bil-medicina orali, v
ma tezistix ghazla Le 5
ghal trattament Effett tal-Levodopas:

avvanzat v

. " Le .
Kompli t-terapija 4—— Motor fluctuations?
bil-medicina orali,

ma tezistix ghazla v
ghal trattament . o , lva
avvanzat Demenzja hafifa-moderata? . Pompa
v

Iva
Eta bijologika >70-75 sena? > Pompa

v \va  DBS
Diskinesija li tohloq dizabilita? Infuzjoni ta
levodopa/
v carbidopa

Iva
Depressjoni sinifikanti? — p Pompa
v
Kontraindikazzjonijiet kirurgici lva
ghal kirurgija fil-mohh? —p Pompa
v
Kontraindikazzjonijiet kirurgici lva
ghal kirurgija addominali? —p DBS
v Apomorfina

Iddiskuti r-riskju/il-benefi¢¢ju individwali ta' DBS u I-pompa




Kif jidher mil-lista ta' indikazzjonijiet fil-faccata |-ohra, il-pazjenti li huma tajbin
ghall-infuzjoni ta' apomorfina, infuzjoni ta' levodopa/carbidopa u DBS jista jkollhom
karatteristici simili. Izda rigward il-kontraindikazzjonijiet hemm differenzi ¢ari.
Trattamenti bil-pompa jistghu jigu applikati ghall-popolazzjoni relattivament kbira ta'
pazjenti bil-Parkinson's li ghandhom motor fluctuations avvanzati. DBS hija tajba ghal
sottogrupp minn dawn il-pazjenti li mhumiex xjuh izzejjed u li m'ghandhomx demenzja
jew vulnerabilita psikjatrika (depressjoni, ansjeta). L-algoritmu simplifikat ta' hawn fuq
jista' jkun ta' ghajnuna meta tigi biex taghzel bejn it-terapiji I-iktar avvanzati ta' kontra
I-Parkinson's imsemmija hawn isfel:

1.
2.

3.

10.

11.

12.

Pazjenti li ghandhom id-demenzja huma eskluzi minn dawn it-terapiji kollha.
Il-pazjenti li I-problema magguri taghhom hija roghda severa, ghandhom jigu
maghzula ghal DBS.

Pazjenti li kellhom effett limitat bil-levodopa huma eskluzi minn dawn it-terapiji
kollha

Pazjenti minghajr motor fluctuations problematici huma eskluzi minn dawn it-terapiji
kollha

Pazjenti b'eta bijologika ta' iktar minn 70-75 sena ghandhom jigu primarjament
maghzula ghal terapiji bil-pompa

Pazjenti b'diskinesija debilitanti ghandhom jigu maghzula ghal DBS jew ghall-infuzjoni
ta' levodopa/carbidopa

Pazjenti b'demenzja hafifa jew moderata ghandhom jigu primarjament maghzula
ghal terapiji bil-pompa

Pazjenti bid-depressjoni jew ansjeta li ma jistghux jigu kkontrollatati b'mod adegwat
bil-medicini ghandhom jigu primarjament maghzula ghal terapiji bil-pompa

Pazjenti li ghandhom kontraindikazzjonijiet ghal kirurgija fil-mohh ghandhom jigu
primarjament maghzula ghal terapiji bil-pompa.

Pazjenti b'kontraindikazzjonijiet ghal kirurgija addominali ghandhom jigu maghzula
ghal DBS jew trattament tal-apomorfina bil-pompa

Ghall-pazjenti kollha li jibga' t-terapiji kollha huma disponibbli. Dawn il-pazjenti
ghandhom jigu informati sew dwar it-tliet ghazliet ta' trattament u I-ghazla tat-
terapija ghandha tigi diskussa bejn it-tabib li ged jaghti t-trattament, il-pazjent u min
ged jiehu hsiebu. Trattament bil-pompa ghandu ghall-ingas jigi kkunsidrat gabel tigi
ezegwita DBS.

Pazjenti li diga hadu trattament bl-apomorfina izda bdew jesperjenzaw effetti
kollaterali problematici, jew Il-effetti tat-trattament bdew jongsu, jistghu xorta jkunu
kandidati ghal infuzjoni ta' levodopa/carbidopa jew DBS.

Kunsiderazzjonijiet ohrajn li jistghu jkunu rilevanti:

nies li mhumiex kapaci jhaddmu taghmir mediku huma stess u li ma ghandhomx
ghajnuna soc¢jali tajba ghandhom |-ewwel jikkunsidraw DBS, peress li din it-terapija
titlob intervent minimu minn naha tal-pazjent.

ghal nies li jridu jghixu hajja indipendenti hafna, DBS tista toffri vantaggi fuq terapiji
bil-pompa

jekk ir-riversibilita - il-possibbilta li twaqqaf it-trattament - hija importanti, it-terapiji
bil-pompa (u pompi tal-apomorfina diretti) huma ppreferuti minn DBS

f'nies b'tendenza li jkollhom allucinazzjonijiet u psikozi dopaminergika, infuzjoni tal-
levodopa/carbidopa u DBS huma ppreferuti minn pompi tal-apomorfina.
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Kull kaz individwali tal-Parkinson's huwa uniku u d-decizjoni li tiehu terapija ghal
Parkinson's avvanzata ghandha biss tittiehed wara konsultazzjoni fid-detall mal-
ispecjalisti tal-erba' terapiji. Dawn id-decizjonijiet ghandhom ghalhekk jigu ¢éentralizzati
ghal ¢entri b'esperjenza estensiva f'mard li jikkon¢erna I-moviment u |-Parkinson's
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I KAZIJIET



IS-SUR WILHELM WALTER (B. 1957)

Wilhelm Walter ghandu 52 sena, u I-mara
tieghu Wilhelmina ghandha I-istess eta.

Flimkien huma ghandhom u jmexxu
pompa tal-petrol u jghixu f'appartament
ta' tlett ikmamar f'rahal zghir. Huma
m'ghandhomx tfal.

Meta hu kellu 42 sena, is-Sur Walter beda
jinnota l-ewwel sinjali tal-Parkinson's
f'forma ta' roghda u beda jesperjenza
diffikultajiet b'attivitajiet motoriji fini

meta juza d-dirghajn u I-id tan-naha tal-
lemin. Tliet xhur wara li dehru l-ewwel
sintomi, il-Parkinson's giet iddijanjostikata
minn newrologu u beda t-trattament
b'Selegiline 10mg darba kuljum. Din ma
kellhiex I-effett mehtieg u Cabergoline
b'doza ta' 4mg darba kuljum giet mizjuda u
rrizultat f'titjib parzjali. Tnax il-xahar wara
il-levodopa/carbidopa gew mizjuda u gabu
fejgan kwazi komplut li dam ghal madwar
tliet snin.

Wara erba' snin bil-Parkinson's is-Sur
Walter zviluppa, pjuttost malajr, motor
fluctuations. ll-perijodi "mitfija" bdew
ikunu iktar gawwija; huwa seta' jimxi biss
b'diffikulta kbira u kellu funzjoni limitata
f'idejh. ll-perijodi "mixghula" kienu hafna
drabi marbuta ma' diskinesija gawwija, li
tinkludi r-ras. Ma kienx hemm problemi
konoxxittivi u depressjoni. Sentejn ilu
s-Sur Walter qgatta' 40% tal-hin imgajjem
tieghu "mitfi" u 45% "mixghul" izda bid-
diskinesija. Modifikazzjonijiet repetuti
tat-terapija orali kellhom biss effett parzjali
u temporanju. F'dan iz-zmien is-Sur Walter
seta' jahdem biss ghal ftit sighat kuljum
fil-pompa tal-petrol. Il-mara tieghu kellha
taghmel tajjeb ghal dan u ta' spiss kienet
tahdem 70 siegha fil-gimgha. Apparti
minn hekk hija kienet tiehu hsieb lir-ragel
taghha u s-sitwazzjoni socjali taghhom
saret stressanti hafna.
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Fis-sena 2006 s-Sur Walter dahal fis-sala
tan-newrologija tal-isptar universitarju
bl-ghan li jibda t-trattament b'pompa
tal-apomorfina. Sfortunatament, I-effetti
kollaterali kienu tant gravi, li t-trattament
kellu jitwaqqaf. L-istimulazzjoni fil-fond
tal-mohh (DBS) fuq iz-zewg nahat tal-mohh
fin-nukleu subtalamiku giet ippreparata

u mwettga. L-operazzjoni giet ezegwita
minghajr kumplikazzjonijiet.

Wara l-operazzjoni, kien hemm titjib

car fil-funzjonijiet motorji. ll-perijodi
"mitfijin" telqu kwazi kompletament, kif
ukoll id-diskinesija li wassal ghal tnaqqis
fil-medicini orali. Il-levodopa/carbidopa
tnaqgset minn 850mg kuljum ghal 350mg
kuljum; il-Cabergoline (8mg kulljum) giet
imwaqqfa; il-pramipexole 0.35mg kuljum
giet mibdija u s-Selegiline (10mg kulljum)
giet imwaqqfa. L-uniku effett kollaterali
kien depressjoni matul I-ewwel tliet xhur
wara l-operazzjoni.

Wara l-operazzjoni, is-Sur Walter kien
kapaci jerga' jahdem full-time. Huwa kien
ukoll kapaci jmexxi |-attivitajiet kollha
tal-hajja ta' kuljum minghajr ghajnuna.
Il-kwalita tal-hajja relatata mas-sahha
marret hafna ghall-ahjar skont I-iskala
PDQ-39.



L-ispejjez tas-Sur Walter

Il-progressjoni tal-marda tal-Parkinson's
tas-Sur Wilhelm Walter tista' tigi
magsuma fi tliet stadji skont is-severita
tal-kundizzjoni, il-kumplikazzjonijiet u
l-ispejjez involuti. L-ewwel stadju, li
dam tliet snin, gab rizultati tajbin u s-Sur
Walters kien kapaci jkompli jahdem full-
time. L-ispejjez annwali, matul din il-fazi,
kienu ta' madwar Euro 2,614 /GBP 2,091.

Fit-tieni stadju iktar avvanzat, it-
trattament sar dejjem iktar difficli. Is-Sur
Walters sar ingas attiv u dan nagqgas b'mod
sinifikanti I-kwalita tal-hajja. L-ispejjez
annwali biex tigi kkontrollata I-marda
zdiedu ghal ghaxar darbiet iktar.

Matul it-tielet stadju, wara t-trattament
DBS, is-Sur Walters mar hafna ghall-ahjar.
Beda jiffunzjona ahjar fil-kompiti ta' kuljum
u |I-kwalita tal-hajja regghet giet lura.
Huwa kien kapaci jerga' jmur lura ghal
xoghol full-time wara perijodu ta' xoghol
part-time infurzat minhabba I-impatt tal-
marda. L-ispejjez ghall-ewwel sena ta' din
it-tielet fazi, li kienet tinkludi I-operazzjoni
DBS u l-aggustament fit-trattament, kienu
ta' madwar Ewro 36,930/GBP 29,545. Fis-
snin ta' wara, dawn nagsu ghal madwar
Ewro 3,423/GBP 2,739 fis-sena.

(Dan ir-rapport huwa bbazat fuq storja
ta' kaz ta' pazjent ta' veru, b'¢erti dettalji
mmodifikati)

IS-SINJURA KRISTINA MUELLER (B. 1947)

Kristina Mueller, 62, hija ekonomista,

izda ilha ma tahdem hames snin. Ir-ragel
taghha Kasper ghandu 62 sena u huwa
inginier jahdem gewwa birrerija. 1z-zewgt
itfal taghhom, Anton (28) u Fredrik (26)
huma l-universita u jghixu hemm. Kristina
u Kasper huma s-sidien tad-dar taghhom,
fi¢c-¢entru ta' rahal ta' kobor medju.

Meta s-Sinjura Mueller kellha 48 sena

hija bdiet turi I-ewwel sintomi motoriji
tal-Parkinson's: ipokinesija fuq in-naha tax-
xellug Ghal xi snin gabel dan is-sintomu,
hija kellha problemi bid-depressjoni u
I-ansjeta, li setghu kienu relatati mal-
Parkinson's. Mill-ewwel sintomu motorju
sakemm id-dijanjozi giet ikkonfermata, hija
marret ghal hafna visti ghand hafna tobba
fuqg perijodu ta' 18-il xahar. Hija kienet
giet mibdija fuq it-trattament ta' Selegiline
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10mg darba kuljum u levodopa/carbidopa
300mg kuljum, b'rizultati eccellenti.
Cabergoline, 4mg kuljum, gie mizjud xahar
wara.

Ghal hames snin dan it-trattament hadem
b'mod effettiv ghas-Sinjura Mueller, bi
bzonn li jsir biss xi tibdil zghir. Seba' snin
ilu dehru I-motor fluctuations. Dawn
inizjalment kienu biss fluttwazzjonijiet
"mitfija" li ghal sentejn sa tliet snin kienu
kkumpensati billi tigi mizjuda d-doza tal-
levodopa u tinghata doza ikbar ta' agonisti
tad-dopamina. Madankollu, ghal hames
snin hija kellha wkoll diskinesija li hafna
drabi kienet pjuttost gawwija.

Hames snin ilu, waqt li kienet qeghda
fug medicina orali, hija esperjenzat
fluttwazzjonijiet mghaggla hafna u



imprevedibbli fl-istat motorju taghha u
kienet tqatta' madwar rba' sighat mill-hin
taghha mqgajma "mitfija" u hames sighat
"mixghula" bid-diskinesija.

Il-perijodi "mitfija" kienu gqawwija hafna
b'ipokinesija estrema; hija ma setghetx
timxi u ma setghetx tuza idejha. Matul
il-perijodi "mitfija" hija kien ikollha wkoll
ansjeta u hsibijiet depressivi. Id-diskinesija
kienet hafna drabi gawwija hafna meta
tkun "mixghula" li kienet taffettwa b'mod
car il-kwalita tal-hajja taghha.

Is-Sinjura Mueller kienet tibza' hafna
mill-perijodi li fihom kienet tkun "mitfija"
u hafna drabi kienet tiehu medicina zejda
biex taghmel tajjeb ghalihom, li kien
jirrizulta f'diskinesija iktar severa. F'dan
l-istadju, ir-ragel taghha kellu jnaggas
ix-xoghol b'50% sabiex ikun jista' jghinha.
Apparti minn hekk, kien hemm tim ta'
infermiera li kienu jigu d-dar sabiex
jghinu lis-Sinjura Mueller filghodu kmieni
u filghaxija. Hija damet hames gimghat
kull sena gewwa swali tan-newrologija
(sptarijiet ghal kazijiet akuti u kliniki ta'
riabilitazzjoni) u kienet togghod b'mod
temporanju ghal erba' gimghat gewwa
dar ghall-kura. Ir-ragel taghha, li kien
ukoll ibati b'sahhtu, kien gieghed isibha
diffi¢li li jimmaniggja r-responsabbilitajiet
tal-mara u tax-xoghol. Ghalhekk bdew
id-diskussjonijiet sabiex hija tidhol iktar ta'
spiss fid-dar ghall-kura.

F'dan iz-zmien is-Sinjura Mueller giet
referuta ghall-ewwel darba ghad-
dipartiment tan-newrologija fl-isptar
universitarju. In-newrologu ssuggerixxa
pompa bl-apomorfina u hija ddahhlet
gos-sala, fejn hija damet gimghatejn sabiex
bdiet it-terapija bl-infuzjoni tal-apomorfina
tahtil-gilda. Meta giet rilaxxata mill-isptar,
hija kellha infuzjoni ta' 4mg/siegha ta'
apomorfina u doza bolus ta' 3mg skont il-
bzonn. Apparti minn hekk hija kellha total
ta' 450mg levodopa/carbidopa kuljum.
It-trattament bl-apomorfina ghall-bidu
gab titjib sostanzjali fl-istat taghha. Il-hin

li fih tkun "mitfija" nagas ghal nofs siegha

kuljum; id-diskinesija marret hafna ghall-
ahjar ukoll u I-problemi psikjatrici taghha
nagsu. Is-Sinjura Mueller irnexxiela terga'
tidhol ghal xoghol full-time u ma kellhiex
bzonn tidhol I-isptar. It-tim tal-infermiera
kienu jigi d-dar filghodu u filghaxija biex
jghinuha bil-pompa u pratticitajiet ohra.
Ma bagax jissemma I-fatt li tidhol go dar
tal-kura.

I1zda, wara li kienet ilha tmien xhur fuq
il-pompa tal-apomorfina, is-Sinjura
Mueller bdiet tesperjenza iktar problemi
ta' reazzjoni fil-gilda jigifieri ghogiedi
f'postijiet fejn giet moghtija I-apomorfina.
Hija ppruvat issolvi din il-problema billi
tbiddel ta' spiss il-post li minnu tiehu
I-infuzjoni u anke zviluppat s-sistema
taghha ta' tubi, biex tippermetti infuzjoni
simultanja ghal postijiet differenti

taht il-gilda, izda din ma solvietx il-
problema. Ir-reazzjoni tal-gilda saret iktar
intensiva u fl-istess hin, |-effett kontra
I-Parkinson's tal-apomorfina beda jonqos.
II-fluttwazzjonijiet regghu zdiedu u I-hin
"mitfi" zdid ghal tliet sighat kuljum.

It-terapija tal-gell tal-levodopa/carbidopa
intraduodenali moghtija bil-pompa kienet
ghadha kif harget fis-suq. Is-Sinjura
Muller ghal darb'ohra regghet dahlet
fl-isptar universitarju u t-trattament

gie mibdul mill-infuzjoni ta' apomorfina
ghal infuzjoni ta' levodopa/carbidopa
intraduodenali. Dan it-tibdil fit-trattament
hadem sew. L-effett tal-infuzjoni ta'
levodopa/carbidopa kien iktar gawwi
b'mod ¢ar minn dak tal-apomorfina u

ma kienx hemm effetti kollaterali jew
kumplikazzjonijiet. ll-perijodi "mitfija"
prattikament sparixxew u d-diskinesija
kompliet tmur ghall-ahjar. Il-medicini
kollha I-ohra gew imwaqqgfa.

Wara tliet snin u nofs fuq I-infuzjoni ta'
levodopa/carbidopa, is-Sinjura Mueller
ghadha tesperjenza effetti e¢cellenti. Hija
prattikament m'ghandiex perijodi "mitfija",
jigifieri biss darba jew darbtejn fil-gimgha,
u ghal ftit minuti, u hija wkoll ma jkollhiex
diskinseija u m'ghandiex depressjoni jew
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ansjeta. Hija tiehu hsieb lilha nnifisha

u l-visti d-dar mill-infermiera ma kinux
necessarji f'dawn I-ahhar tliet snin. Hija
tmur tliet darbiet fix-xahar fil-kliniki tal-
out patients gewwa l-isptar universitarju
u matul dawn I-ahhar tliet snin hija giet
rikoverata gewwa s-sala tan-newrologija
darba, ghal hamest ijiem.

Is-Sinjura Mueller kienet kapaci tahdem
full-time, u ser tirtira s-sena d-diehla
minhabba I-eta. Ma kienx hemm

bzonn li tidhol gewwa dar tal-anzjani u
kien hemm titjib sostanzjali fil-kwalita
tal-hajja relatata mas-sahha skont ir-
registrazzjonijiet PDQ-39 fid-dipartiment
tan-newrologija tal-universita.
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L-ispejjez tas-Sinjura Mueller

[I-hajja tas-Sinjura Mueller bil-Parkinson's
tista' tigi diviza f'erba’ stadji. L-ewwel
stadju dam hames snin, li matulu hija
zammet kontroll tajjeb tas-sintomi bi
trattament orali u gawdiet kwalita tal-hajja
gholja. L-ispiza annwali ghall-medicini u
|-visti tat-tobba matul dan iz-zmien kienet
ta' Ewro 2,594/GBP 2,075.

Matul it-tieni stadju, li wkoll dam hames
snin, bdew il-motor fluctuations u s-Sinjura
Mueller sofriet minn diskinesija severa.
Dan wassal ghal tnaqgqis fil-kwalita tal-
hajja, hafna visti l-isptar, appuntamenti
mat-tobba, aggustamenti fil-medicini u liv
minhabba |-mard. L-ispiza annwali telghet
ghal madwar Euro 124,590/GBP 99,672.

It-tielet stadju huwa definit bhala perijodu
ta' ftit iktar minn sitt xhur fejn is-Sinjura
Mueller hadet it-trattament bil-pompa
tal-apomorfina. Dan wassal ghal tibdil
fil-kwalita tal-hajja u hija marret lura ghax-
xoghol. Izda, it-trattament jiswa I-flus u,
minkejja iktar minn hamsin fil-mija tnaqqis
fil-prezz tal-kura tas-sahha, l-ispiza totali
kienet ta' Ewro 124,590/GBP 99,672.

Fir-raba' stadju, minhabba I-effetti
kollaterali u tnaqqis fl-effettivita tal-
apomorfina, is-Sinjura Mueller bdiet
tiehu trattament tal-levodopa/carbidopa.
Dan tejjeb is-sintomi u hija regghet

bdiet tgawdi minn kwalita ta' hajja ahjar.
L-ispiza ghall-ewwel sena kienet ftit iktar
minn Ewro 40,000/GBP 32,000, li kienet
tinkludi t-testijiet u |-bidu tat-trattament
bil-levodopa/carbidopa. Matul is-snin ta'
wara, l-ispejjez nagsu ghal ftit iktar minn
Euro 35,000/GBP 28,000 kull sena u kienu
kwazi esklussivament medici, b'ammont
zghir hafna biss imur ghall-kura tas-sahha.

(Dan ir-rapport huwa bbazat fuq storja
ta' kaz ta' pazjent ta' veru, b'¢erti dettalji
mmodifikati)



IS-SUR ANDREW BROWN (B.1952)

Is-Sur Brown ghandu 57 sena, huwa attur
professjonali minn meta kellu 21 sena u
jahdem it-teatru.ll-mara tieghu Amanda,
54, tahdem part-time bhala segretarja.
Huma ghandhom tifel David, 19, li jghix id-
dar u dar zghira f'zona proving¢jali.

Is-Sur Brown zviluppa I-ewwel sinjali
tal-marda tal-Parkinson's meta huwa
kellu 45 sena, meta nnota li idu I-leminija
kienet tahdem ingas tajba u kellu wkoll
diffikultajiet f'funzjonijiet motoriji fini
bhall-kitba, kif ukoll ugigh fl-ispalla.

Wara visti lit-tabib tal-familja, kirurgu
ortopediku u finalment newrologu huwa
gie dijanjostikat bil-Parkinson's sena wara
li -ewwel sintomi tieghu bdew hergin.
Huwa beda fuq terapija tal-levodopa,
b'effett eccellenti u matul I-ewwel tliet
snin is-Sur Brown seta' kwazi jinsa li kellu
I-Parkinson's, sakemm kien jiehu I-medicini
tieghu.

Wara tliet snin bdew ifeggu I-problemi.
Is-Sur Brown li issa kien jiehu tliet dozi

ta' levodopa/benserazide 100/25 kuljum,
beda' jinnota s-sintomi tard billejl jew
kmieni filghodu. Huwa beda jinnota
wkoll li kien hemm spazji taz-zmien

fejn il-medic¢ina tkun effettiva matul
il-gurnata, jigifieri tibda tiehu effett
siegha jew saghtejn gabel ma jkun sar
il-hin ghad-doza li jmiss. In-newrologu
zied in-numru ta' dozi ta' levodopa

u zied |-entacapone ma' kull doza ta'
levodopa. Din solviet is-sitwazzjoni ghal
madwar sena. ll-medicina kellha terga'
tigi modifikata: gie mizjud agonista tad-
dopamina (cabergoline), kif ukoll is-
selegiline, izda minkejja dawn il-bidliet
il-fluttwazzjonijiet bagghu parzjalment
hemmbhekk. Is-Sur Brown gie referut ghal
klinika ghad-disturbi tal-moviment fl-isptar
universitarju. Is-Sur Brown gie rrikoverat
fis-sala tan-newrologija ghal ghaxart ijiem
sabiex jittejjeb it-trattament ta' kontra
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I-Parkinson's u r¢ieva I-medicina li gejja:
levodopa/benserazide 100/25 sitt darbiet
kuljum, cabergoline 6mg darba kuljum,
entacapone 200mg sitt darbiet kuljum, u
selegiline 10mg darba kuljum. Huwa kien
ukoll mitlub jiehu pillola wahda li tinhall ta
levodopa/benserazide 100/25 meta jkollu
bzonn. It-tibdil fil-medicina wassal ghal
titjib ¢ar fl-istat kliniku tieghu, izda wara
sitt xhur il-fluttwazzjonijiet fil-funzjoni
motorja saru problematici.

F'dan l-istadju is-Sur Brown (li issa ghandu
50 sena) beda jesperjenza perijodi f'dagqga
li fih ikun "mitfi" madwar tlieta sa hames
darbiet kuljum. Meta "mitfi" hu ma

kienx ikun jista' jimxi u kellu diffikultajiet
cari bil-funzjonijiet motorji ta' idejh. II-
levodopa li tinhall kienet effettiva izda biss
ghal 40 minuta. Hu ma kellux diskinesija

u I-funzjonijiet konoxxitivi tieghu kienu
normali. Is-Sur Brown beda jesperjenza
diffikultajiet fug ix-xoghol - perijodi
f'dagga ta' meta jkun "mitfi" ghamluha
prattikament impossibbli ghalih li jiehu
sehem fi drammi. It-teatru tah xogholijiet
ohra ingas stimulanti u kien fuq liv
minhabba mard ghal 50% minn sitt xhur, li
rrizulta f'diskussjonijiet dwar jekk ghandux
jiegaf kompletament mix-xoghol.

In-newrologu tal-universita haseb li
I-injezzjonijiet tal-apomorfina meta jkollu
bzonn tkun soluzzjoni tajba u s-Sur Brown
ghal darb' ohra rega' dahal gos-sala tan-
newrologija. Saru testijiet tal-apomorfina
b'injezzjonijiet ta' 3mg b'effetti ¢ari u
tajba. Huwa beda fuq trattament bl-
apomorfina permezz ta' pinna u s-Sur
Brown kien mitlub jiehu injezzjoni ta'
3mg ta' apomorfina malli jfegg il-perijodu
"mitfi" matul it-trattament normali orali.
Dan hadem b'mod ecéellenti. F'disa’
kazijiet minn ghaxra s-Sur Brown kiseb
[-effett komplut tal-injezzjonijiet tal-
apomorfina u wara madwar sitta sa seba'



minuti huwa kien jerga' jibda jesperjenza
funzjoni motorja normali. F'dawk il-
kazijiet fejn wara l-ewwel injezzjoni ma
kienx hemm effett tajjeb, is-Sur Brown ha
t-tieni injezzjoni 15-il minuta wara l-ewwel
injezzjoni. B'dan il-mod huwa seta'
jelimina virtwalment il-perijodi "mitfija"
kollha.

Grazzi ghal dan it-trattament, is-Sur Brown
kien kapaci jirritorna lura biex jahdem
full-time u kien kapaci jippartecipa fi
prezentazzjonijiet teatrali. Meta hu kien
ihoss li gej perijodu li fih ikun "mitfi" huwa
kien jiehu I-injezzjoni malajr u seta' jkompli
bl-attivitajiet tieghu minghajr interruzzjoni.
L-injezzjonijiet bl-apomorfina wasslu ghal
kontroll ahjar fuq is-sintomi, li ghalhekk
wassal ghal iktar kunfidenza fih innifsu u
possibbilitajiet ahjar li jghix hajja normali.
Is-Sur Brown rega' beda jilghab il-golf u
rega' lura ghall-hajja socjali ta' gabel.

Qabel I-apomorfina is-Sur Brown kien
igatta' madwar saghtejn u nofs "mitfi"
kuljum; meta kien ged juza I-apomorfina
I-perijodu li fih ikun "mitfi" naqas ghal
madwar nofs siegha. Kien hemm titjib
gawwi fil-kwalita ta' hajja relatata mas-
sahha, kif dokumentat fl-iskala PDQ-39
tad-dipartiment tan-newrologija tal-
universita.

L-effett tal-injezzjonijiet tal-apomorfina
baga' stabbli ghal dawn I-ahhar hames
snin. Kien hemm biss tibdil zghir fit-
trattament orali. Is-Sur Brown ghadu
jahdem full-time. ll-kwalita ta' hajja
relatata mas-sahha bagghet stabbli.

Is-Sur Brown juza madwar erba’
injezzjonijiet u nofs ta' apomorfina kuljum.

Il-medicina orali tieghu issa hija: levodopa/
benserazide/entacapone 100/25/200 sitt
darbiet kuljum, ropinirole ER 16mg darba
kuljum u selegiline 10mg darba kuljum.
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L-ispejjez tas-Sur Brown

Il-progressjoni tal-marda tas-Sur Andrew
Brown tista' tigi diviza fi tliet stadji.
L-ewwel stadju, li matulu s-sintomu tieghu
kienu kkontrollati sew, dam tliet snin.
Huwa kellu kwalita ta' hajja tajba matul
dan il-perijodu u l-ispejjez annwali kienu
Ewro 284/GBP 227, li minnhom terz kienu
minfuqa fuq il-medicina.

Meta beda t-tieni stadju bdiet il-fazi fejn
|-effett beda jmur. II-mediéina tas-Sur
Brown giet aggustata u dan ghin ghal xi
Zmien izda |I-beneficcji ma damux ghat-
tul; is-sintomi u ghaldagstant il-kwalita ta'
hajja marru ghall-aghar. Huwa gatta' nofs
il-hajja tax-xoghol tieghu barra mix-xoghol
minhabba I-mard u l-ispejjez tal-medic¢ina
zdiedu ghal ghoxrin darba iktar. Apparti

li jhallas ghall-kura tas-sahha, l-ispejjez li
kellu matul dawn il-perijodi kienu madwar
Ewro 24,305/GBP 19,444 fis-sena.

It-tielet stadju beda meta |-apomorfina
giet introdotta u I-kwalita ta' hajja tas-Sur
Brown bdiet titjieb. Huwa mar lura ghal
xoghol full-time u, bl-e¢¢ezzjoni tal-ewwel
sena ta' dan il-perijodu fejn l-ispejjez kienu
stmati ghal ftit iktar minn Ewro 13,890/
GBP 11,000, ma kellux bzonn jidhol iktar
I-isptar ghal aggustamenti fit-trattament.
Fis-snin ta' wara, huwa hadem tajjeb
bit-tahlita ta' trattament ta' pinna ta'
apomorfina u medikazzjoni orali. L-ispiza
fis-sena, li issa saret kwazi kollha medika,
nizlet ghal Ewro 10,321/GBP 8,256.

(Dan ir-rapport huwa bbazat fuq storja ta'
pazjent veru, b'certi dettalji modifikati.)
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DOMANDI DWAR IL-MARDA

TAL-PARKINSON'S

' X'INHI L-MARDA TAL-PARKINSON'S? |

[l-marda tal-Parkinson's (Parkinson's) hija marda newrologika progressiva li hija
kkunsidrata bhala wahda mill-iktar kundizzjonijiet newrologici komuni. Fil-Parkinson's,
certi celloli ta' nervituri specifiéi jintilfu, u dan jikkawza s-sintomi magguri tipici li huma
r-roghda, |-ebusija tal-muskoli u d-dewmien fil-movimenti. Kull persuna bil-Parkinson's
tesperjenza sintomi individwali. Perezempju, mhux kulhadd ikollu r-roghda; u ghal xi
whud, I-ebusija hija s-sintomu ewlieni. Bil-mediéina moderna, is-sintomi jistghu jigu
kkontrollati tajjeb hafna. IlI-Parkinson's hija kkawzata mid-distruzzjoni tac-celloli tan-
nervituri fil-mohh li jipproducu n-newrotrazmettitur dopamina. Qirda simili tigri b'mod
naturali bix-xjuhija, izda fil-Parkinson's il-proéess huwa hafna iktar mghaggel.

' MINN FEJN HADET L-ISEM DIN IL-MARDA? |

[I-Parkinson's hadet isimha wara t-tabib minn Londra, James Parkinson (1755-1824), li
identifika s-sintomi tipici tal-marda fil-pubblikazzjoni tieghu "An Essay on the Shaking

Palsy".
' X'JIKKAWZA L-MARDA? |

[l-kawzi tal-Parkinson's ghadhom s'issa mhux maghrufa. Certi veleni, perezempju tossini
tal-moffa u drogi sintetici, jistghu jwasslu ghall-Parkinson's. Barra minn hekk hemm certi
geni li jistghu jikkawzaw il-Parkinson's jekk issirilhom il-hsara. Hsara estensiva tal-mohh

tista' tikkawza I-Parkinson's.

' TISTA' TIGI EVITATA L-MARDA? |

Certi prodotti jidhru li jipprotegu, inkluz it-té ahdar, il-Q10, it-tadam, il-kaffeina u
n-nikotina. Apparti l-antiossidanti li huma rrakkomandati ghal popolazzjoni li ghandha
riskju kbir, antiossidanti addizzjonali jinkludu I-beta karotene naturali, d-a-tocopheryl
succinate, il-vitamina C, il-koenzima Q10, NADH, N-acetylcysteine, iz-zingu u s-selenju.
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' KEMM HI KOMUNI L-PARKINSON'S? |

II-Parkinson's taffettwa wiehed minn kull 100 persuna li ghandha 'l fug minn 60 sena,
bl-eta medja ta' meta tagbdek il-marda ta' 60 sena. Hija tista' wkoll taffettwa nies izghar.
II-Parkinson's li tohrog f'eta zghira (f'eta ta' 40 sena jew inqgas) hija stmata li tigri f'hamsa
ghal 10% tan-nies li ghandhom il-Parkinson's.

' MIN JIGI AFFETTWAT? \

II-Parkinson's taffettwa kemm I-irgiel kif ukoll in-nisa bi kwazi |-istess ammont. Hija
m'ghandhiex konfini soc¢jali, ekonomici jew geografici. Mill-mard newrologiku
degenerattiv kollu, hija tigi t-tieni wara I-Alzheimer's fin-numru ta' kazijiet, b'1.2 miljun
ruh jghixu b'din il-kundizzjoni fil-hames l-ikbar pajjizi tal-UE. Filwaqt li generalment il-
Parkinson's tizviluppa wara |-eta ta' 65 sena, 15% ta' dawk li jigi dijanjostikati jkollhom
taht il-50 sena.

' X'INHUMA S-SINTOMI? \

Parkinson's hija marda li hija kkaraterizzata b'erba' fatturi ewlenin:

- roghda fid-driegh waqt li tkun gieghed mistrieh (roghda bid-driegh mistrieha)

- dewmien fil-movimenti (bradikajnizja)

- rigidita (ebusija, Zieda fir-rezistenza ghal moviment passiv) tad-driegh jew it-tronk
tal-gisem

- bilanc¢ hazin (instabbilta fil-gaghda).

Meta jkun hemm tal-ingas tnejn minn dawn is-sintomi, u b'mod spe¢jali jekk ikunu iktar
evidenti fug naha wahda iktar milli I-ohra, issir id-dijanjozi tal-Parkinson's, sakemm ma
jkunx hemm fatturi mhux tipici li jissuggerixxu dijanjozi alternattiva. In-nies jistghu
jirrealizzaw ghall-ewwel darba li hemm xi haga hazina meta jizviluppaw roghda f'xi id
jew sieq, il-movimenti jsiru iktar bil-mod, jew jesperjenzaw ebusija u jkollhom problemi
ta' bilan¢. Inizjalment, ikunu kombinazzjoni varjabbli ta' roghda, bradikajnizja, rigidita u
instabbilta fil-qaghda. Is-sintomi tipikament jibdew fug naha wahda tal-gisem u biz-
Zmien jimxu ghan-naha |-ohra.

Jigri tibdil fl-espressjoni tal-wic¢ b'tali mod li I-wic¢ ikun jidher fiss (espressjoni vojta li ma
turix emozzjon) jew cass (minhabba n-nuqqas ta' frekwenza fit-teptit tal-ghajnejn). Mhux
komuni li jkun hemm ilmenti dwar spallejn li ma jiccagalqux jew tkaxkir tas-sieq fuq in-
naha affettwata. Peress li s-sintomi johorgu gradwalment, ix-xjuh jistghu jattribwixxu
dawn is-sintomi ghax-xjuhija. Ir-roghda hija hafna drabi mahsuba li hija "roghda
normali", il-bradikajnizja tigi meqjusa bhala "tnaqqis fil-moviment" normali, u l-artrite
mahsuba bhala I-kawza tal-eghbusija. Il-gaghda mghawga, komuni fil-Parkinson's, tista'
tigi attribwita lill-eta jew |-osteoporozi. Kemm nies zghar u kbar jistghu jesperjenzaw
sintomi inizjali ghal sena jew iktar gabel ma jfittxu evalwazzjoni medika. Inizjalment is-
sintomi huma hfief, generalment fug naha wahda tal-gisem. Roghda waqt il-mistrieh hija
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karatteristika ewlenija tal-Parkinson's, u s-sintomu |-iktar komuni li tipprezenta, izda xi
whud gatt ma jkollhom dan.

Roghda

Ir-roghda tista' tkun l-ingas sintomu li jiddebilita, izda hafna drabi huwa l-iktar tal-
misthija ghall-persuni affettwati. Huma jistghu jzommu I-id affettwata fil-but, wara
daharhom jew izommu xi haga sabiex jikkontrollaw ir-roghda, li tista' tkun iktar stressanti
psikologikament mil-limitazzjoni fizika li hija timponi. Biz-zmien, is-sintomi tal-bidu
jmorru ghall-aghar. Roghda hafifa ssir iddejgek iktar u ssir izjed notevoli. Diffikultajiet
jistghu jizviluppaw meta tigi biex taqta' I-ikel jew tuza ghodod bl-id affettwata.

Dewmien fil-movimenti

Dewmien fil-movimenti (bradikajnezja) issir problema sinifikanti u hu I-iktar sintomu li
jiddizabilitak. Id-dewmien jista' jinterferixxi mar-rutina ta' kuljum; biex tilbes, tgaxxar il-
lehja jew tinhasel tista' tiehu hafna hin mill-gurnata. ll-mobilita hija mnaqqgsa u tizviluppa
diffikulta biex tinzel u titla’ minn go siggu jew minn go karozza, jew biex iddur gos-sodda.
[I-mixi huwa iktar bil-mod u jkollok gaghda mghawga, bir-ras u I-ispallejn imdendlin

'il qguddiem. ll-vuci ssir aktar baxxa u monotona. Disturb fil-bilanc jista' jwassal ghal
wagqghat. ll-kitba ssir zghira (mikrografija) u illeggibbli. Il-movimenti awtomatici, bhat-
tbandil tal-idejn waqt il-mixi, huma mnaqqgsa.

Rigidita

Ir-rigidita fil-Parkinson's hija ebusija tal-muskoli. Biex jittestja ghar-rigidita t-tabib li jkun
gieghed jezamina jmexxi |-parti tal-gisem li tkun rilassata bil-mod u b'mod gentili, u
jittestja jekk hemmx rezistenza ghall-movimenti.

Bilan¢ hazin

L-abilita li zzomm il-gaghda u I-bilanc jistghu jigu affettwati f'nies bil-Parkinson's. Dan
jista' jwassal ghal bilan¢ hazin (instabbilta fil-qaghda) u nuggas ta' sodezza meta timxi,
iddur jew togghod bil-wieqgfa, jew meta taghmel certi azzjonijiet bhal tqum minn fuq
is-siggu jew titbaxxa. Kwalunkwe wiehed minn dawn il-movimenti jista' jwassal ghal
waggha, li hija kawza magguri ta' korriment f'nies bil-Parkinson's. Hemm hafna taghmir
prattiku, bhal poggamani, bsaten ghall-mixi u frejms ghall-mixi, li jistghu jghinu fl-
istabbilta u jistghu jipprevjenu I-waqgghat. Fizjoterapista jkun kapaci jidentifika I-ahjar
taghmir ghall-mixi ghal kull persuna. Is-sintomi jistghu originarjament ikunu ristretti ghal
id jew sieq wahda, izda tipikament maz-zmien jimxu ghas-sieq jew I-id I-ohra fuq l-istess
naha. Eventwalment jipprogressaw ghan-naha l-ohra tal-gisem.

Generalment din il-progressjoni hija wahda gradwali izda r-rata ta' progressjoni tvarja.
Kif is-sintomi jipprogressaw, huwa importanti li n-nies jitkellmu mat-tobba sabiex jigi
stabbilit I-ahjar trattament. L-ghan tat-trattament mhuwiex li jmorru s-sintomi, izda
iktar biex jghin lil persuna timmaniggjahom, tiffunzjona b'mod indipendenti u taghmel
aggustamenti xierga ghal marda kronika. Il-marda mhix ser titlaq, izda I-gestjoni tas-
sintomi taghha jista' jkun ta' success biex titnaqqas id-dizabbilita. In-nies huma konxji
tan-natura progressiva tal-marda u din tista' ssir sors ta' hafna ansjeta. Mhuwiex rari
li huma jispiccaw jogoghdu ghassa taghhom nfushom u s-sintomi taghhom izzejjed,
igabblu lilhom infushom ma' nies ohra bil-Parkinson's li jistghu jiltagghu maghhom
(kemm damu biex gew dijanjostikati, il-livell tas-sintomi, e¢¢.) u jevitaw sitwazzjonijiet
bhal gruppi ta' appogg, fejn jistghu jaraw ohrajn li huma fi stat aghar minn taghhom.
Frekwentament tissemma I-ansjeta dwar il-progressjoni tal-marda u l-abilita li tkompli
tahdem.
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X'JIKKAWZA S-SINTOMI?

Is-sintomi huma kkawzati minhabba I-kollass ta' ¢erti celloli tan-nervituri fil-mohh li
fihom id-dopamina. Id-dopamina hija wahda minn hafna newrotrazmettituri, jigifieri
sustanza li hija bzonnjuza ghall-komunikazzjoni bejn i¢-celloli tan-nervituri. Id-dopamina
hija prodotta mic-celloli tan-nervituri li jinstabu fil-fond fi¢c-centru tal-mohh. Il-mohh
il-hin kollu juza d-dopamina biex jikkontrolla s-sinjali tan-nervituri, li b'’konsegwenza
jikkontrolla I-movimenti tal-gisem. |d-dopamina, bhan-newrotrazmettituri I-ohra, hija
prodotta u uzata (meqruda) b'mod kostanti. Fil-Parkinson's, il-produzzjoni tad-dopamina
hija mhassra mentri jibga' I-uzu u d-distruzzjoni taghha. Dan jikkawza nuqqas ta'
dopamina fil-gisem, u b'hekk il-kontroll tal-gisem fuq il-moviment jiddghajjef.

' L-PARKINSON'S HIJA EREDITARJA? |

Le, il-Parkinson's generalment mhix ereditarja izda hemm ftit familji fejn huwa rrappurtat
li ghandhom forma ereditarja tal-marda. Anke fi studji fug tewmin identici, hafna
mid-dejta tissuggerixxi li hemm xi haga ohra li tikkawza I-marda. Huwa probabbli li
hemm hafna geni li jippredisponu lil individwu biex ikollu I-Parkinson's, kif ukoll fatturi
ambjentali.

' TISTA' L-PARKINSON'S TAFFETTEWA S-SAHHA MENTALI? \

Is-sahha mentali tista' tigi affettwata bil-Parkinson's. Dokumentazzjoni diga ezistenti turi
li -medic¢ina uzata biex titratta |-Parkinson's jew il-progressjoni tal-marda tista tikkawza:

- depressjoni

- allucinazzjonijiet

- ansjeta

- disturbi ta' paniku

- imgiba ossessiva kompulsiva u vizzji

- indeboliment konoxxittiv

- konfuzjoni u psikozi b'deluzjonijiet ta' paranojja li jwasslu ghal dhul fl-isptar.

' IL-PARKINSON'S HIJA FATALI? \

Le. In-nies ma jmutux minhabba |-Parkinson's, pjuttost imutu bil-Parkinson's.
Komplikazzjonijiet, perezempju pulmonite kkawzata minn aspirazzjoni marbuta mad-
diffikulta biex tibla', li tista' twassal ghal mewt. Parkinson's minnha nnifisha ma
tikkawzax b'mod dirett il-mewt tan-nies. Bit-trattament li huwa disponibbli illum,
il-medja tal-hajja ghal xi hadd li ghandu |-Parkinson's hija prattikament normali

u l-ebda wahda mill-medicini li huma uzati m'ghandhom effetti kollaterali serji li
jistghu jikkagunaw il-mewt. Madankollu, xi kultant f'nies li ghandhom dizabilita serja
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(generalment dawk li ilhom bil-Parkinson's ghal hafna snin), il-kundizzjoni fizika u
mentali generali taghhom tista' jew tikkawza jew trendi aghar mard iehor u ghalhekk
tikkontribwixxi ghall-kawza finali tal-mewt.

' KIF TIGI DDIJANJOSTIKATA L-PARKINSON'S? \

Il-process biex taghmel dijanjozi tal-Parkinson's jista' jkun wiehed difficli. M'hemmx
test tar-raggi-X jew tad-demm li jista' jikkonferma I-Parkinson's. It-tabib jasal ghad-
dijanjozi biss wara ezaminazzjoni kompluta. Testijiet tad-demm u skens tal-mohh
maghrufa bhala immagini tar-rezonanza manjetika (MRI) jistghu jigu ezegwiti sabiex
jigu eskluzi kondizzjonijiet ohra li ghandhom sintomi simili. Nies li huma suspettati li
jbatu bil-Parkinson's ghandhom jikkunsidraw li jfittxu |-kura ta' newrologu li jispeéjalizza
fil-Parkinson's. Dijanjozi differenzjali hazina hija problema ewlenija fil-gestjoni tal-
Parkinson's.

' X'INHUMA T-TRATTAMENTI LI JEZISTU? \

Nies li jimirdu bil-Parkinson's probabbilment ikollhom bzonn jiehdu I-mediéina ghall-
bgija ta' hajjithom. Medikazzjoni kontinwa hija wahda mill-pedamenti tat-trattament.
[llum, is-sintomi tal-marda jistghu jkunu mnaqggsa b'mod effettiv. Permezz tal-medicina,
n-nugqas ta' dopamina fil-mohh hija kkontrollata. Fl-istadji bikrija tal-marda, tista' tigi
wzata medic¢ina wahda jew kombinazzjoni ta' medicini differenti. Trattament mediku
jibda b'dozi baxxi li jigu mizjuda gradwalment. Barra minn hekk, il-medicina hija dejjem
individwali u tista' tvarja hafna bejn persuna u ohra. Wara ftit Zzmien, il-medicina tista'
wkoll tikkawza effetti kollaterali. Ghalhekk, trattament mediku ta' nies bil-Parkinson's
jezigi li jkompli jarak tabib li ghandu konoxxenza tajba tal-kundizzjoni.

TAGHMEL DIFFERENZA KEMM IDDUM MA TIBDA

L-MEDICINA WARA LI TIGI DDIJANJOSTIKATA L-MARDA?

[l-professur tan-newrologija Stocchi jemmen li t-trattament ghandu jibda mill-iktar fis
possibbli u jkompli tul il-kors kollu tal-marda. Permezz tat-tnaqgis tal-progressjoni tal-
marda, nies bil-Parkinson's jistghu jzommu kwalita ta' hajja tajba ghal iktar zmien.

' LIEMA HUMA L-MEDICINI L-IKTAR KOMUNI? |

Levodopa

Il-pedament tal-medicina kontra |-Parkinson's huwa |-levodopa. Levodopa, jew L-dopa,
huwa 'l hekk imsejjah acidu amminiku li jezisti b'mod naturali fil-gisem u anke f'ammonti
zghar fil-hxejjex. L-isem huwa tagsira tal-kelma dihydroxy-L-phenylalanine. Il-medicini
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bil-levodopa huma: Madopar, Madopar depot, Madopar Quick, Madopar Quick Mite,
Sinemet, Sinemet Depot u Stalevo, u, matul |-istadji tal-ahhar tal-marda, I-medicina li
tinghata bil-pompa levodopa/carbidopa.

Il-levodopa hija effettiva hafna kontra s-sintomi tal-Parkinson's. Hija |-prekursur tad-
dopamina, izda |-levodopa hija wzata minflok minhabba I-fatt li d-dopamina ma tistax
tghaddi direttament fil-mohh. Il-medicina tigi mibdija b'dozi baxxi li jigu mizjuda
gradwalment sakemm tinstab id-doza li taghti I-ahjar serhan mis-sintomi ghall-individwu.
Il-levodopa tibda taghmel effett ftit gimghat wara li tibda tintuza, izda xi kultant tista'
ddum hafna xhur biex taghti I-benefi¢c¢ju massimu. It-tehid u t-trasport tal-levodopa
fid-demm jistghu jigu ostakolati mill-acidi amminici li jinstabu fil-proteini gewwa I-ikel.
Sabiex jintlahaq |-ahjar rizultat possibbli, il-levodopa ghandha ghalhekk tittiehed madwar
30 minuta gabel ma tiekol ikel li fih il-proteini, ez. laham, hut, gobon, halib, bajd, ecc.
Il-levodopa tigi assorbita fin-naha ta' fuq tal-musrana u ghalhekk hija tiddependi wkoll
mill-izvojtjar tal-istonku.

Agonisti tad-dopamina

Dawn is-sustanzi jidhlu gol-mohh u jimitaw I|-effetti tad-dopamina fir-ricetturi tad-
dopamina. Cabaser (cabergoline), Parlodel (bromocritptine), Requip (ropinirole),
Mirapexin (pramipexole) u I-apomorfina (amminstrata bil-pinna jew bil-pompa) huma
agonisti tad-dopamina. Barra minn hekk, wiehed mill-agonisti tad-dopamina, Neupro
(rotigotine), tista' ssibha f'forma ta' roggha li tigi tapplikata fuq il-gilda. L-agonisti tad-
dopamina jistghu jigu uzati wahedhom jew flimkien mal-levodopa. #Hafna drabi huma
joffru solliev tajjeb mis-sintomi, specjalment ir-roghda. L-agonisti tad-dopamina jidhru li
ghandhom ukoll effett kontra d-depressjoni.

Medicini li jsahhu l-effett tad-dopamina

Il-levodopa generalment ghandha azzjoni li ma ddumx ghal hafna. Ghalhekk, tista'
tintuza medicina addizzjonali li tiffacilita u ttawwal |-effett. Kemm gewwa kif ukoll barra
mill-mohh, I-enzimi jkissru d-dopamina f'sustanzi li m'ghandhomx uzu fit-trattament
tal-Parkinson's. Enzima minnhom hija catechol-O-methyl transfrease (COMT). Jekk din
I-enzima tigi bblukkata, id-doza ta' levodopa ddum iktar u I-fluttwazzjonijiet tal-livelli
tad-dopamina fil-mohh matul il-gurnata jitnaqqsu. Fil-prezent, insibu zewg inibituri
tal-COMT: Comtess (entacapone) u Tasmar bil-licenzja (tolcapone). Dawn il-medicini
ghandhom effett li jnaqqsu s-sintomi biss jekk uzati flimkien mal-levodopa, mhux
wahedhom. It-tnejn ghalhekk ghandhom jittiehdu flimkien ma' medicina tal-levodopa.

Enzima ohra, monoamine oxidase tat-tip B (MAO-B) tkisser id-dopamina gewwa |-mohh.
Medic¢ini li jahdmu kontra din I-enzima, ez. Eldepryl (selegiline) u Selegiline (selegiline),
izidu I-livell ta' dopamina u jaghtu serhan mis-sintomi, izda mhux b'mod effettiv dags
il-levodopa jew l-agonisti tad-dopamina. L-Eldepryl ghandha wkoll certu effett kontra
d-depressjoni. Certa dejta mir-ricerka tindika li I-progressoni tal-Parkinson's tista'

tigi mnaqqgsa bl-Eldepryl, li generalment tittiehed darba kull filghodu mal-ikel. L-iktar
medicina recenti f'din il-klassi li tsahhah I-effett tad-dopamina hija Azilect (rasagiline).
Evidenza ricenti turi li trattament bikri bir-rasagiline jista' jghin biex titnaggas il-
progressjoni tal-marda tal-Parkinson's kif ukoll jipprovdi serhan mis-sintomi. Symmetrel
(amantadine) tista' tigi uzata bhala trattament tal-bidu, I-iktar f'nies iktar imdahhla
fiz-zmien jew biex jittejjeb I-effett tal-levodopa. Amantadine attwalment hija medic¢ina
uzata kontra mard virali, izda tista' tkun effettiva fil-Parkinson's billi izzid ir-rilaxx tad-
dopamina mié¢-celloli li jkunu ghadhom jipproducuha.
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TAGHMEL DIFFERENZA KIF TIBDA

L-MEDICINA KONTRA L-PARKINSON'S?

Ahna issa nafu li I-kumplikazzjonijiet motorji mhumiex daqgshekk riflessjoni tal-
karatteristici tal-levodopa, izda huma iktar relatati mal-mod ta' kif hija mehuda.
Evidenza minn studji preklinici u klini¢i jindikaw li I-istimulazzjoni pulsatili tar-recetturi
tad-dopamina striatali hija fattur principali fl-izvilupp ta' kumplikazzjonijiet motoriji
assocjati mal-levodopa. Ghalhekk, f'persuna de novo, huwa mahsub li jekk tipprovdi
stimulazzjoni iktar kontinwa ta' dopamina mill-bidu tat-terapija kontra I-Parkinson's tista'
tipprevjeni |-bidu ta' motor fluctuations u d-diskinesija. Trattament kroniku bil-levodopa
f'nies bil-Parkinson's frekwentement jirrizulta fl-izvilupp ta' kumplikazzjonijiet motoriji,
inkluz diskinesija u motor fluctuations. Dawn il-kumplikazzjonijiet huma assocjati ma'
stimulazzjoni mhux kontinwa ta' ricetturi tad-dopamina b'dozi orali intermittenti ta'
levodopa.

. GHALFEJN HUWA AHJAR LI TAGHTI
L-MEDICINA PERMEZZ TA' POMPA, MILLI ORALMENT,
F'PARKINSON'S AVVANZATA?

F'persuna bil-Parkinson's iktar avvanzata li diga ged tesperjenza kumplikazzjonijiet
motorji, huwa mahsub li jekk tinghata stimulazzjoni iktar kontinwa jista' jitwaqqaf
I-izvilupp tal-kumplikazzjonijiet motoriji, li jippermetti lil persuna tgawdi beneficéji

iktar stabbli mit-terapija. Skont il-professur tan-newrologija Per Odin, stimulazzjoni
dopaminergika kontinwa (CDS) hija strategija terapewtika ipotizzata biex tevita jew
tnaqqas il-kumplikazzjonijiet motorji ta' terapija fit-tul bil-levodopa, il-motor fluctuations
u d-diskinesija. CDS tasal ghal dan billi tipprevjeni jew twaqqaf is-sensitizzazzjoni
kkagunata minn stimulazzjoni pulsatili tad-dopamina. L-ipotesi tas-CDS hija fiha nnifisha
bbazata fuq hafna ipotesi. L-ewwel, stimulazzjoni tonika bid-dopamina hija fizjologika.
It-tieni, is-sensitizzazzjoni mhix mixtiega u ghandha titwaqqgaf. It-tielet, it-tnaqqis
tal-hin li fih il-persuna tkun "mitfija" u tad-diskinesija jistghu jigu ndotti fl-istess hin.
Finalment, studji klinici isahhu l-ipotezi tas-CDS. ll-pompa tal-infuzjoni hija mod tajjeb
hafna f'Parkinson's avvanzata u moderata biex tghin lin-nies jiksbu rispons minghajr
diffikultajiet mill-plasma u stimulazzjoni iktar kontinwa fis-sit tar-ricettur post-sinaptiku.
Il-profil tal-plazma kkawzat bl-infuzjoni huwa dejjem oghla mit-trattament orali, izda
I-livelli tad-depressjoni matul il-gurnata huma hafna ingas. L-istudji farmakokinetici
jissuggerixxu li I-kjavi ghas-CDS tista' tkun I-eliminazzjoni tal-livelli ta' depressjoni, iktar
milli t-twassil ta' koncentrazzjoni kostanti tal-medicina. Koncentrazzjonijiet gholja ta'
levodopa jistghu ma jkunux problema jekk jigu evitati I-livelli ta' depressjoni.
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TISTA' OPERAZZJONI TKUN EFFETTIVA

FIL-PARKINSON'S?

Il-kirurgija tista tnaggas is-sintomi tal-Parkinson's, izda ma toffrix kura. Minhabba r-riskji
assocjati ma' kirurgija fil-mohh, hija mhix generalment ikkunsidrata hlief meta jkunu

gew ippruvati I-medicini xierga kollha u dawn ma wrewx li kienu effettivi. Meta tigi
kkunsidrata I-kirurgija, huwa importanti li tara kemm newrologu kif ukoll kirurgu tal-
mohh li jispeéjalizzaw fit-trattament tal-Parkinson's. L-Istimulazzjoni fil-Fond tal-Mohh
(DBS) huwa wiehed minn grupp ta' trattamenti li jinvolvi I-impjantazzjoni kirurgika ta'
taghmir mediku maghruf bhala pacemaker tal-mohh, li jibghat pulsazzjonijiet elettrici il
partijiet specifici tal-mohh. Din il-proc¢edura kirurgika hija uzata fit-trattament ta' roghda
essenzjali severa, rigidita u bradikajnezija (moviment bil-mod) assocjati mal-Parkinson's,
kif ukoll ghal distonia primarja u kundizzjonijiet ohra.

GHANDHA TIGI SEGWITA XI TIP TA!

DIETA SPECJALI?

Generalment, l-ippurgar f'individwi li jbatu mill-Parkinson's huwa ingas b'sahhtu u iktar
bil-mod. L-istonku jista' jitbattal b'rata inqas frekwenti. ll-levodopa, li hija assorbita
fil-parti ta' fuq tal-musrana, tiddependi kemm fuq it-tbattil tal-istonku kif ukoll fug in-
nuggas ta' acidi amminici fil-forma ta' ikel mimli proteini fl-istonku li jikkompetu maghha.
Huwa ghalhekk rakkomandat li I-medicina tittiehed, speéjalment medicina li fiha il-
levodopa, madwar 30 minuta qabel I-ikel. Certu pazjenti jippreferu li jieklu ikel mimli
b'aktar proteini filghaxija. Izda, I-iktar aspett importanti huwa dieta nutrijenti, varjata u
komposta sew b'hafna fibra. Tista' tkun idea tajba li tikkonsulta ma' persuna kwalifikata
fil-gasam tad-dieta biex tiehu parir.

JEZISTI XI PARIR TAJJEB U PRATTIKU

DWAR IL-PARKINSON'S?

L-ezeréizzju u t-tahrig mentali huma tajba ghal nies bil-Parkinson's. Huwa importanti li
tkisser |-izolament taghhom, perezempju li tinvolvihom fix-xoghol u fl-attivitajiet tas-
socjeta. Huwa vantaggjuz ukoll li tikkultiva interessi tajbin ghas-sahha. Huwa importanti
wkoll li persuna bil-Parkinson's izzomm lilha nnifisha attiva kemm jista' jkun. Ghandhom
jibgghu attivi kemm fizikament kif ukoll mentalment kemm jista' jkun possibbli.

Xi pariri:

- qatt thalli lil hadd jaghmel xi haga ghalik li int kapaci taghmel ghalik stess'

- Ir-raguni ghal din hija wahda semplici. Iktar ma tisforza lilek innifsek biex taghmel
dak kollu li tista', iktar ha jkun possibbli ghalik li tibga' taghmilhom fit-tul

- involvi ruhek u pprova ghin lil xi hadd kuljum. Dan izommok okkupat, sabiex inti ma
tkunx ikkoncentrat fuq il-problemi tieghek.

- Ifhem li ha ddum iktar biex taghmel |-affarjiet. Kun pacenzjuz mieghek innifsek u
mal-ohrajn.
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QED ISSIR XI RICERKA DWAR IL-PARKINSON'S?

Matul dawn l-ahhar 25 sena, it-trattament mediku tal-Parkinson's zviluppa b'mod
mghaggel; ir-ricerka fug medicini ghaddejja il-hin kollu f'partijiet differenti tad-dinja. Fil-
mument, ged jigu zviluppati u ttestjati hafna medicini godda kontra I-Parkinson's ghall-
uzu fil-futur.

tigi kkurata |-Parkinson's ghalhekk ser jitjiebu maz-zmien.

' X'TAGHMEL L-EPDA? |

L-Assocjazzjoni Ewropea dwar il-Marda tal-Parkinson (EPDA) hija organizzazzjoni mhux
politika, mhux religjuza u minghajr skop ta' gligh li tahdem ghas-sahha u |-protezzjoni ta'
nies li jghixu bil-Parkinson's u |-familji taghhom u n-nies li jiehdu hsiebhom.

Imwaqgfa f'Gunju tal-1992 f'Munich, u b'disa' organizazzjonijiet Ewropej tal-pazjenti
bil-Parkinson's bhala membri, I-EPDA bhalissa ghandha 43 organizazzjoni li huma membri
minn madwar |-Ewropa kollha.

L-EPDA tipprovdi forum importanti ghas-shubija. Billi tinkoraggixxi djalogu kostruttiv
farmacewtika, dawn huma kapacdi jizviluppaw progetti ta' ricerka li jitrattaw argumenti
dwar il-kwalita tal-hajja, u konferenzi ghal timijiet multidixxiplinari u nies li jbatu mill-
Parkinson's ta' kull eta.

Sommarju tal-ghanijiet

Biex thaffef il-hajja ta' nies li ghandhom il-marda tal-Parkinson's u I-familji taghhom u
dawk li jiehdu hsiebhom billi theggeg djalogu kostruttiv bejn ix-xjenza u s-socjeta, u billi
tinkoraggixxi l-izvilupp ta' organizazzjonijiet nazzjonali tal-marda tal-Parkinson's.

Ghanijiet

Biex tinkiseb I-ahjar kwalita ta' hajja possibbli ghal dawk li ghandhom il-Parkinson's u ghal
dawk li jiehdu hsiebhom billi:

- theggeg l-access ghall-ahjar prattici

- theggeg ghailiet informati u ftehim u kooperazzjoni internazzjonali bejn
organizzazzjonijiet tal-Parkinson's

- tappoggja inizjattivi rilevanti ta' ricerka

- tappoggja organizzazzjonijiet nazzjonali tal-Parkinson's u tinkoraggixxi interazzjoni
bejn il-komunitajiet xjentifici u tal-pazjenti bl-ghan ta' ftehim ahjar.

Iktar Informazzjoni

Agra iktar dwar l-organizazzjoni u I-programm ta' xoghol taghha, attivitajiet,
avvenimenti, progetti, pubblikazzjonijiet, ahbarjiet u informazzjoni dwar il-Parkinson's
billi zzur |-websajt tal-EPDA: www.epda.eu.com
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' X'JAGHMLU L-ORGANIZAZZJONUIET NAZZJONALI? \

L-organizazzjonijiet nazzjonali jmexxu bosta attivitajiet. Huma joholqu sensibilizzazzjoni
dwar il-marda, ikissru l-izolament tal-membri taghha, jirrangaw diversi attivitajiet u
jipprovdu informazzjoni. Xi whud jaghmlu stharrig u jinfluwenzaw lil dawk li jiehdu
d-decizjonijiet. Parti sostanzjali mix-xoghol jinvolvi |-ghoti ta' ghajnuna u appogg.

Ghal iktar informazzjoni dwar |-organizzazzjonijiet nazzjonali, zur il-websajt tal-EPDA:

www.epda.eu.com/members u www.epda.eu.com/internationalPDOrgs

EZEMPJI TA' NIES FAMUZI LI GHRANDHOM IL-PARKINSON'S

- Muhammad Ali (1942-), bokser Amerikan.

- ll-Papa Gwanni Pawlu Il (1920-2005), I-ewwel sintomi ddijanjostikati fil-bidu tas-sena
1991.

- Michael J. Fox (1961-), stilla tal-films & TV li ammetta li kellu I-Parkinson's fis-26 ta'
Novembru 1998 wara li kien ilu seba' snin bil-marda.

- Janet Reno (1938-), I-eks Segretarju tal-Gustizzja tal-Istati Uniti, ta' origini Daniza,
habbret f'Novembru tal-1995 li kellha I-Parkinson's.

- Billy Graham (1918-), evangelista, ilu bil-Parkinson's mill-1992 u spicca I-krucjati
evangelistici tieghu fis-sena 2000.

- Salvador Dali (1904-1989), pittur surrealista Spanjol, li ghex I-iktar gewwa |-Istati
Uniti mis-sena 1940.

- Deborah Kerr (1921-2007), attrici tal-films Ingliza li réeviet I-Oscar fI-1993 u giet
ddijanjostikata bil-Parkinson's fl-ahhar snin taghha.

KIF NISTA' NSIB FACILMENT IKTAR
INFORMAZZJONI DWAR IL-PARKINSON'S?

Zur dawn il-websajts ghal iktar informazzojni:

- Is-sit ewlieni tal-EPDA: www.epda.eu.com

- Parkinson's Decision Aid: www.parkinsonsdecisionaid.eu.com

- Rewrite Tomorrow: www.rewritetomorrow.eu.com

- Strategiji biex tlahhag: www.epda.eu.com/copingstrategies

- Informazzjoni dwar Medicina u Kirurgija: www.epda.eu.com/medinfo

- Shab u sponsers tal-EPDA: www.epda.eu.com/partners
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DIKJARAZZJONI DWAR IT-TRADEMARK

L-ismijiet kollha tal-prodotti/kumpaniji huma
trademarks irregistrati tas-sidien rispettivi taghhom
jew tal-kumpaniji assoc¢jati maghhom. Ahna ma
nitolbux dritt ta' pussess ta' kwalunkwe trademark
f'din il-pubblikazzjoni.

Apo-go® u Apo-go Pen® huma trademarks
irregistrati ta' Brittania Pharmaceuticals.

Azilect® huwa trademark irregistrat ta' Teva
Pharmaceuticals Limited.

Cabaser® huwa trademark ta' Pharmacia.

Comtess®, Parlodel® u Stalevo® huma
trademarks irregistrati ta' Novartis
Pharmaceutical Corporation.

Duodopa® huwa trademark irregistrat ta'
Abbott Products Operations AG ("APQO").

Eldepryl® huwa trademark irregistrat ta'
Orion Corporation Orion Pharma.

Madopar® huwa trademark irregistrat ta'
Hoffmam-La Roche Limited.

Mirapexin® huwa trademark irregistrat ta'
Boehringer Ingelheim.

Neupro® huwa trademark irregistrat ta'
Schwarz Pharma AG.

Requip® huwa trademark irregistrat ta'
GlaxoSmithKline.

Sinemet® u Sinemet CR® huma trademarks
irregistrati ta' Merck & Co., Inc.

Symmetrel® huwa trademark irregistrat ta'
Alliance Pharmaceuticals Limited.

Tasmar® huwa trademark irregistrat ta'
Valeant Pharmaceuticals Limited.

It-trademarks kollha I-ohra huma rikonoxxuti. Id-
drittijiet huma kollha riservati

Drittijiet tal-awtur © Assoc¢jazzjoni Ewropea dwar
il-Marda tal-Parkinson (EPDA) 2011. Id-drittijiet
kollha huma reservati.

L-EPDA hawnhekk taghti permess ghall-uzu mhux
kummerdcjali ta' din il-pubblikazzjoni kollha kemm
hi jew in parti bir-rikonoxximent xieraq ghal Life
with Parkinson's u I-EPDA. Qed jinghata permess
wkoll ghal distribuzzjoni permezz ta' trazmissoni
elettronika jew konnessjoni mal-verzjoni mhux
emendata tal-Adobe® acrobat pdf fajl ta' din il-
pubblikazzjoni mahzun fil-websajt tal-EPDA dwar
is-Sensibilizzazzjoni dwar il-Parkinson's (www.
parkinsonsawareness.eu.com).

Mhux jinghata permess biex isiru xogholijiet
derivati fi kwalunkwe forma, riproduzzjonijiet
stampati, jew l-inkluzjoni tieghu fi kwalunkwe
tip ta' xoghol kummerd¢jali, minghajr permess bil-
miktub minn gabel minghand |-EPDA.
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RIKONOXXIMENTI

L-EPDA tirringrazja lil dawn li gejjin ghas-shubija u
l-appogg taghhom biex tizdied is-sensibilizzazzjoni
dwar l-impatt li I-Parkinson's thalli fuq il-kwalita
tal-hajja:

Abbott Products Operations AG
Animech AB

Association of Physiotherapists in PD Europe
(APPDE)

The Cure Parkinson’s Trust (CPT)

European Federation of Neurological
Associations (EFNA)

European Federation of Neurological
Societies (EFNS)

GlaxoSmithKline (GSK)
H. Lundbeck A/S

Medtronic Foundation

Merck Serono

National Tremor Foundation (UK)
Teva Pharmaceuticals Industries
Tonic Life Communications

World Federation of Neurology (WFN)
WHO Working Group on PD

KUNCETT U DISINN GRAFIKU
Boyplaygirl (B.P.G Design HB)

Stokkolma, I-Isvezja

FOTOGRAFUJA
Qiu Yang, Amsterdam, il-Pajjizi I-Baxxi

Animech AB (Film stills) Uppsala, I-Isvezja

RINGRAZZJAMENT SPECJALI

In-nies kollha li taw kontribut billi pprovdew
l-istejjer personali taghhom.

L-ewwel edizzjoni ppubblikata
f'Awwissu 2008. Stampata mill-gdid b'emendi
2009, 2010, 2011.



www.parkinsonsawareness.eu.com

Ghal iktar informazzjoni dwar ix-xoghol tal-EPDA jekk joghgbok ikkuntatja:
info@epda.eu.com

L-Assocjazzjoni Ewropea dwar il-Marda tal-Parkinson’s (EPDA) hija organizzazzjoni

mhux politika, mhux religjuza, u minghajr skop ta’ gligh ikkonéernata bis-sahha u

I-benessri ta’ nies li jghixu bil-marda tal-Parkinson’s u I-familji taghhom u n-nies li
jiehdu hsiebhom.

VIZJONI
Li tippermetti li hajja bil-Parkinson’s tkun wahda mimlija filwaqt
li tghin fit-tfittxija ghal kura.

L-assocjazzjoni hija organizzazzjoni karitatevoli registrata fi Brussell (Numéro de
I'association: 8727/2000, No TVA ou no entreprise: 465299201) u regolata mil-ligi
Belgjana tal-25 ta’ Ottubru 1919, emendata bil-ligi tas-6 ta’ Dicembru 1954.

4 EPDA

European Parkinson’s
Disease Association






