
( 

ODBITKA Z „POLSKIEGO TYGODNJKA LEKARSKIEGO" 

1972 R. XXVII, N:r 23, s\lr. 878--879 

FRANZ GERSTENBRAND, ELSE GRUNDIG 
- i ANTONI MUSIOL

W sprawie nowoczesnego leczenia 
zespolu parkinsonowskiego 

chlorowodorkiem amantadyny 

(Z Kliniki Psychiatryczno-Neurologicznej Uniwersytetu 
w Wiedniu; p.o. kierownika: prof. dr med. P. Berner, 

z Instytutu Chemii Medycznej Uniwersytetu w Wiedniu; 
kierownik: prof. dr F. Seelich i z Oddzialu Neurologicz

nego Szpitala Miejskiego Nr 8 w Katowicach; ordynator: 
dr hab. n. med. A. Musiol) 

WARSZAWA 1972 

151



.,
~I

1

I'epcrenöpann <1>.,rpIOH,ll~r 3. VIMycän A.

K aonpuey coapesreaaoro JleqeHJUI napKHHCOHH3~Ia
XJlOPUCTOBOAOPOAHbIl\I a~IaHTaAHHOIlI

ABTOPbI omrcsraaror JIe'IeH~e napK~HCOH~3Ma XJIOP~CTO-
BO,llOPO,llHbIMaMaHTa,llVlHOM,cny=raäno OTKPbITbIM rrexap-
CTBOM, xoroporo coxeraaae C JIe'IeH~eM JI-,UOIIA OKa3a-
JIOCb O'IeHb ycrrenrrro.

3TO JIeKapCTBO rrpOHBJIHeT ,lleMCTB~ecxoxcee C JI-,UOIIA.
IIo50qHble nprraaaxx, conYTcTBYIOll.\V1eJIeqeHVlIOXJIOPVlCTO-
BO,ll0PO,llHbIMaMaHTa,ll~HOM, He TaK YCVlJIeHbI,KaK rrpu JIe··
'IeHVIVIJI-,UOIIA. B JIeqeHVIVIXJIOP~CTOBO,llOPO,llHbIMasranra-
t\~HOM HeOOXO,llVlMOrrnarem.aoe rrpezraaprrrem.aoe oöcne-
ztoaaane 50JIbHOrO ~ nocToSIHHbIMKJI~H~'IeCK~M KOHTPOJIb.

Gerstenbrand F., Gründig E. and Musiol A.

On modern treatment of Parkinsen syndrome with
amantadine hydrochloride

'Treatment of Parkinsen syndr ome with amamtadine hy-
drochloride is descnibed. The drug was discovered acci-
dentally arid cornbimed treatrnerit with it and .with L-dopa
has .been found to be effective. T'he actdon of amantadine
is similar to tha t od' L-dopa.
Side effects associated wdth amantadine treatment are

Iess intense than during treätment. with L-dopa. Careful
check-up examination Is oblrgatory before starting treat-
ment arid continuous clinical follow-up dur mg treatment
is necessary.
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U wiekszosci chorych z zespolem Parkinsona le-
czenie L-dopa lqczy sie z röwnoczesnym podawa ..
niem Iekow konwencjonalnych, jak np. Parkopan,
Aturban, Akineton itp. Mozliwosö Iaczenia wielu le-
k6w poprawia skutecznosc leczenia, a [ednoczesni l
wiekszosc chorych juz przed kuracja pobieralo inne
konwencjonalne srodki przeciwparkinsonowskie.
Opiszemy skojarzone leczenie z zastosowaniem no-
wego leku, wprowadzonego do leczenia zespolu par-
kinsonowskiego dopiero w 1970 roku, Jest nim chl ,r-
rowodorek amantadyny, ktöry poczatkowo stosowa-
. no jako lek przeciwko grypie. Badania wykazaly, ze
lek ten posiada dobre dzialanie antyparkinsonowskie
(2, 3, 4, 5).
Chlorowodorek amantadyny ma dzialanie doparni-

nergiczne, ktöre nie jest jeszcze doleladnie poznane.
Prawdopodobnie drobina leku majaca dosc zlozona
budowe wnika w uklady enzymatyczne .przemiany
dopaminy. Przypuszczenie Grelaka i wsp. (4), ze
chlorowodorek amantadyny uwalnia doparnine i byc
moze takze inne katecholaminy, nie zostalo udowod-
nione.
W praktyce stosuje sie kapsulki zawierajace 0,1 g

leku. Dawka dobowa wynosi zwykle 0,2 g, lek po-
daje sie rano i popoludniu. Tylko w niclicznych
przypadkach osiaga sie poprawe skutecznosci lecze-
nia przez zwiekszenie daw:ki do 0,3 g, a bardzo rzad-
ko do dawki 0,4 g. Chlorowodorek amantadyny sto-
suje sie przewaznie w potaczeniu z konwencjonalny-
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mi lekami przeciwparkinsonowskimi, jak na przy-
klad Aturban, Akineton itp.; takze mozna go Iaczyc
z L-dopa. Jedynie w lZejszych przypadkach wystar-
cza podawanie samego tylko chlor;oworku amanta-
dyny (1).

Chlorowodorek amantadyny przeciwdziala zubo-
zeniu ruchowemu, sztywnosci miesniowej, zaburze-
niom postawy i chodu at takze drzendu, podobnie jak
L-dopa. Na drzenie wplywa jednak w mniejszym
stopniu. Ogolnie mozna ocenic dzialanie leku naste-
pujaco: u polowy chorych uzyskuje sie dobry wynik
leczenia akindzy, sztywnosci, zaburzen chodu i po-
stawy, przy czym u 1/4 chorych poprawia sie takle
drzenie i mowa. Wsrod 1/3 chorych obserwuje sle
mniejsze dzialanie lecznicze, chociaz jeszcze zadowa-
lajace. Okolo 5-1011/Q chorych nie reaguje na lecze-
nie chlorowodorkiem amantadyny.

Objawy uboczne sa na ogöl podobne do tych, ktö-
re wywoluja stosowanie L-dopa, jedak sa one
znacznie mniej nasi1one. Mega wystapie zawroty
glowy, dolegliwosci zotadkowe, wysychanie jamy'
ustnej, zaburzenia snu, rriepokoj wewnetrzny, a tak-
ze stany splatania i omamy. Te ostatnie objawy wy-
stepuja u ok. 10o/(l chorych gdy zwiekszy sie dawke
dobowa do 0,3 g lub wiecej. Inne objawy uboczne
sa zwykle przemijajace, wystepuja tylko u ok. 1/3

Ieczonych chorych i nie ograrriczaja postepowania
leczniczego (1, 3).

W pewnej niewie1kiej Iiczbie przypadköw efekt
leczniczy zmniejsza sie po 2-3 miesiacach leczenia,
a zwiekszenie dawki leku nie powoduje poprawy,

Wskazane jest podanie chlorowodorku amantady-
ny przed zastosowaniem L-dopy. Nasze obserwacje
wskazuja, ze u chorych ktorzy dobrze oddzialujq na
leczenie chlorowodorkiem amantadyny i nie maja
objawow ubocznych, pozniejsze leczenie Lvdopa da-
je röwniez dobre rezultaty. /

I
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Przedstawiarny historie choroby
zastosowano skojarzone leczenie
amantadyny i L-dopa.

chcre], u kt6rej
chlor owcdor kiem

A. Ch., 1. 63 (hist. chor. nr 128/71), ogrodniczka, Za-
chorowala przed 4 laty z powodu stopniowo narastaia-
cego drzenia porazennego, kt6re spowodowalo znaczne
zubozenie ruch6w. Przed przyjeciem do szpitala leczo-
na Parkopanern. Przedrniotowo stwierdzono watla, drob-
na budowe ciala, odzywienie podupadle, tetno 72/rnin.,
RR - 130/80 rnin Hg. Spowolniala, malo aktywna, wy-
magala pornocy przy wstawaniu z lozka, ubieraniu sie
i chodzeniu. Stwierdzono elektrokardiograficzne eechy
uszkodzenia miesnia sercowego miernego stopnia.

Podano chlorowodorek arnantadyny w postaci kapsu-
lek Syrnrnetrelu R w dawce 0,1' g (po jednej kapsulce
rano i w poludnie). Po pierwszej dawce wystapily nud-
riosei i biegunka, kt6rych potern juz nie obserwowano.
W nastepnych dniach poczula sie lepiej, stwierdzono
przedrniotowq poprawe. Zrniany elektrokardiograficzne
zrnniejszyly sie. Po wykonaniu pr6by Schellonga, kt6ra
wykazala sprawna regulacje naczynioruchowa, dotych-
czasowe leczenie uzupelniono L-dopa, podawana w kap-
sulkach Cereparu w dawce 0,25 g, firrny Merckle. Przez
pierwsze 4 dni podawano Cerepar w dawce 0,25, potern
0,5 g dziennie. Nastepnie 'zwi~kszano dawke leku co 4
dni az do 2,0 g Cereparu i - nadal - 0,2 g chlorowo-
dorku arnantadyny dziennie.
Po miesiacu tego skojarzonego leczenia stan chorej

wyraznie poprawil sie, byla w pelni sarnodzielna. Wy-
stapily nieznaczne objawy uboczne w postaci przernija-
jqcej bezsennosci, zawrot6w glowy, szurnu w uszach,
uczucia bolesnego ucisku w okolicy sercowej.

Chlorowodcrek arnantadyny (Symrnetrel R) jest,
lekiern przeciwparkinsonowskim, ktöry wprawdzie
nie posiada tak znacznego dzialania jak L-dopa, jed-
nak zwieksza mozliwosci leczenia poniewaz powodu-
je rnniejsze ob'[awy uboczne. Jest lekiern tanszym
111Z L-dopa. Korzystne dzialanie chlorowodorku
arnantadyny mozna wykazac i przesledzic testami
psychomotorycznymi, podobnie jak w leczeniu L-do-
pa (1, 3).

Wprowadzenie tego leku spowodowalo nowy zwrot
w leczeniu zespolu parkinsonowskiego, chociaz duze
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dawki tego mocno dziatajacego zwiazku bywaja cze-
sto nadmierne i trudne do oceny. Nalezy podkr eslic,
ze leczenie tymi preparatami nie usuwa zaburzen
przemiany materii. Zadaniem dalszych badan bedzie
wiec wykrycie mechanizmu uszkodzenia ukladu en-
zymatycznego. Byc moze w niedlugim czasie bedzie
mozna skuteczniej leczyc chorych z zespolern par-
kinsonowskim poprzez zastosowanie enzymu luh je-
go czesci. Dzieki wprowadzeniu swoistego leczenia
zespolu Parkinsona uzyskano wazna wskazowke dla
wykrycia przyczyny innych neurologicznych chorob
ukladowych, a takze nowy poglad na zlczone czyn-
nosci osrodkowego ukladu nerwowego.
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