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Parkinsono ligos diagnostikos ir gydymo algoritmas

PARKINSONO LIGOS KLINIKINTAI
KRITERIJAI

Klinikiniai kriterijai, budingi
Parkinsono ligai

e Ramybés tremoras
e Bradikinezija
e RigidisSkumas
e Asimetriné pradzia

e Geras levodopos poveikis

Klinikiniai bruozai, nukreipiantys
kitos diagnozés link

Nejprastai ankstyvi simptomai.

Isreikstas posturalinis nestabilumas per pirmuosius 3 metus po simpto-

my atsiradimo.
»ustingimo® (,, freezing “) fenomenas per pirmuosius 3 metus.
Haliucinacijos, nesusijusios su medikamentais, per pirmuosius 3 metus.

Demencija, atsiradusi anks¢iau nei motoriniai simptomai arba per pir-

muosius 1 metus.

Supranuklearinis Zvilgsnio paralyzius arba akiy vertikaliy sakadiniy ju-

desiy sulétéjimas.
Sunki simptominé disautonomija, nesusijusi su medikamentais.

Dokumentuotos biiklés, galincios sukelti parkinsonizma ir tikétinai susi-

......

smegeny pazeidimai arba neuroleptiky vartojimas per paskutinius 6 mé-

nesius).
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NEUROVIZUALINIU TYRIMU
TAIKYMAS PARKINSONO LIGOS
ATVEJU

Néra specifiniy neurovizualiniy tyrimy, patvirtinanciy Parkinsono liga.

Magnetinio rezonanso tomografija (MRT) gali parodyti substantia nigra
pars compacta suplonéjima.

Pozitroniné emisiné tomografija (PET) ir vieno fotono emisijos kompiu-
teriné tomografija (SPECT) rodo sumazéjusia apykaita striatum srityje

(ypac putamen uzpakalinéje dalyje).

Neurovizualiniai diagnostiniai tyrimai gali buiti atliekami norint ekskliu-

duoti kitas ligas, sukeliancias parkinsoninj sindroma.

PARKINSONO LIGOS
HISTOPATOLOGINIAI KRITERIJAI

e  Substantia nigra neurony reikSmingas sunykimas, lydimas gliozés.
e Maziausiai 1 Lewy kiinelis substantia nigra arba locus ceruleus.

e Nerasta kity ligy, galinc¢iy sukelti parkinsonizma, patologiniy irodymy.
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PARKINSONO LIGOS GYDYMO ALGORITMAS
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Funkcijos sutrikimas nustatomas jvertinus:

ar ligonis gali gana gerai atlikti kasdiening ir darbing veikla;

ar simptomai paliecia dominuojancia ar nedominuojancia ranka;

ar ligonis darbingas, ar ne;

simptomy tipa (bradikinezija sukelia didesn¢ negalia nei tremoras);
paties paciento nuomong;

gydancio gydytojo traktuote.

Motorinés fliuktuacijos - paciento motorinés veiklos sutrikimai, iSsivystantys

vartojant antiparkinsoninius medikamentus.

Motorinés fliuktuacijos gali bti:

wijungimo® - ,iSjungimo® (,,on-off*) - staigiis, nenuspéjami, trumpalaikiai motorinés funk-
cijos svyravimai (nuo maksimalaus diskinezinio judrumo iki visi§ko sustingimo), nepriklau-
santys nuo vaisty dozavimo;

Lhusitrynimo“ (,,wearing off*) - greitesnis motorinis funkcijos pablogéjimas pavartojus le-
vodopa; greiciau griZta rigidiSkumas, tremoras, atsiranda autonominé disfunkcija (prakaitavi-
mas, tachikardija, kraujospiidzio svyravimai), depresija, nerimas ir kt.;

»héra pradinio atsako“ - levodopa neveikia net skiriant dideles dozes. Tikétina, kad pacien-
tas serga ne Parkinsono liga, bet atipiniu parkinsonizmu (multisistemine atrofija, progresuo-
janciu supranukleariniu paralyziumi ir kt.);

»néra atsako® (no ,,on* response) - pazengus ligai, kartais nebiina iSgertos levodopos dozés
poveikio (dél neadekvacios levodopos dozés, sulétéjusios absorbcijos skrandyje, levodopos
konkuravimo su maisto baltymais);
wsustingimas® (,freezing®) - staigus, trumpalaikis negaléjimas Zengti zZingsnio ligoniui ei-
nant. DazZniausiai atsiranda pradedant eiti, apsisukant, einant pro duris ir pan.

Diskinezijos - nevalingi judesiai, paprastai choreaforminiai, taip pat distoni-

niai, miokloniniai ir kt., priklausantys nuo antiparkinsoniniy vaisty dozavimo.

Diskinezijos gali buti:

maksimalios dozés (,,peak dose“) - iSsivysto esant maksimaliai levodopos koncentracijai
kraujo serume;

bifazinés - iSsivysto levodopos koncentracijos kraujo serume didéjimo ir mazéjimo metu;
tarpdozinés (,interdose®) - iSsivysto tarp levodopos doziy pavartojimo;

distonijos (galtiniy, kraniocervikalinés, blefarospazmas, distoninés pozos). Budingos ,,dozés
pabaigos*® (,,end-of-dose*) ir ,,iSjungimo* fazés (,,off period*) distonijos, atsirandancios su-
mazejus dopamino koncentracijai organizme. Daznai iSsivysto naktj ir ryte.
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PAGRINDINIAI PARKINSONO LIGOS
REABILITACIJOS IR SLAUGOS
PRINCIPAI

Parkinsono ligai biidinga 1étai progresuojanti eiga su skirtingu simptomy
vyravimu, iSreikStumu, dél to reabilitacijos priemonés, jy apimtys priklauso
nuo simptomy isreik§tumo, zmogaus funkcijy sutrikimo lygio, savarankis-
kumo kasdieninéje veikloje. Pradinéje stadijoje reabilitacijos priemonés tai-
komos ambulatoriskai, toliau progresuojant ligai jy daugéja, reikalinga visa
reabilitacijos specialisty komanda, reabilitacijos programa vykdoma stacio-
narinémis salygomis ir toliau tgsiama namuose.

Reabilitacinés priemonés ambulatorinémis
salygomis

Reabilitacinés priemonés ambulatorinémis salygomis taikomos ligo-
niams, kuriems buvo diagnozuota Parkinsono liga, ta¢iau néra ryskiy funkci-
jos sutrikimy, jie yra savarankiski kasdieninéje veikloje. Sio etapo tikslas -
kuo ilgiau iSlaikyti asmeny savarankiSkuma bei darbinguma, iSvengti kom-
plikacijy.

1. Kineziterapija ciklais po 15-20 procediiry 1-2 k. per metus. Vyrauja

funkciné kineziterapija, orientuota i mobiluma, funkcinius veiksmus.

2. Psichologo konsultacijos, autogeninés treniruotés, muzikoterapija.

3. Ligoniy mokymas.

4. Fiziniai faktoriai.
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Sveikatos grazinimo gydymo priemonés

Sveikatos grazinimo gydymo priemonés taikomos toliau progresuojant
ligai, kai i$ dalies sumazéja Zmogaus savarankiskumas kasdieningje veiklo-
je - Barthel indeksas 85-95 balai.

Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas jvertina paciento biikle (sa-
varankiSkuma apsitarnaujant (Barthel indeksas), atlieka protinés buiklés mini
tyrima, jvertina rigidiSkuma ir bradikinezijos laipsni, veiksmy atlikimo truk-
me, eisena), sudaro ir skiria reabilitacijos programa:

1. Individuali kineziterapija.

2. Psichologo ar psichoterapeuto procediiros.

3. Logopediné¢ terapija pagal poreiki.

4. Ligonio ir artimyjy mokymas.

Reabilitacijos priemonémis siekiama iSlaikyti sanariy paslankuma,
uztikrinti normaly raumeny ilgi, palaikyti asmeny savarankiSkuma bei
darbinguma, psichologing¢ adaptacija, iSvengti komplikacijy.
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II lygio reabilitacijos priemonés

II lygio reabilitacijos priemonés taikomos, kai ligonio savarankiSkumas
dél Parkinsono ligos yra vidutiniSkai-ryskiai ribotas - Barthel indeksas
50-85 balai.

Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas kartu su reabilitacijos spe-
cialisty komanda jvertina paciento buklg (savarankiskumg apsitarnaujant
(Barthel indeksas), atlieka protinés buklés mini tyrima, jvertina rigidiSkuma
ir bradikinezijos laipsni, veiksmy atlikimo trukme, eisena, kratinés lastos
ekskursijas, maksimaly ikvépima ir kt. kvépavimo funkcijos rodiklius),
socialinj statusa, sudaro ir skiria reabilitacijos programa:

1. Individuali kineziterapija.

2. Ergoterapija.

3. Ligonio ir artimyjy mokymas.

4. Psichologo ar psichoterapeuto procediros.

5. Logopediné terapija pagal poreiki.

6. Socialinio darbuotojo konsultacijos.

7. Kompensacinés technikos priemoniy parinkimas, pritaikymas.
Reabilitacijos priemonémis siekiama islaikyti sagnariy paslankuma, nor-

maly raumeny ilgi, palaikyti asmeny savarankiskuma, iSvengti komplikaci-

ju, koreguoti eisena ir laikysena, parinkti kompensacing technika bei pagal-

bines priemones, apmokyti jomis naudotis.
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III lygio reabilitacijos priemonés

IIT lygio reabilitacijos priemonés taikomos, kai ligonio savarankiSkumas dél Parkin-
sono ligos yra labai ryskiai sutrikes - Barthel indeksas 10-45 balai.

Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas kartu su reabilitacijos specialisty ko-
manda ivertina paciento bukle (savarankiSkuma apsitarnaujant (Barthel indeksas), atlieka
protinés biiklés mini tyrima, jvertina rigidiSkuma ir bradikinezijos laipsni, aktyvy ir pasy-
vy sanariy paslankuma, raumeny jéga, veiksmy atlikimo trukme, eisena, kriitinés lastos
ekskursijas, maksimaly jkvépima ir kitus kvépavimo funkcijos rodiklius), jo socialini
statusa, kaip gyvenamoji aplinka atitinka paciento poreikius, sudaro ir skiria reabilitacijos
programa:

1. Individuali kineziterapija.

Ergoterapija.
Psichologo ar psichoterapeuto procediros.
Logopediné terapija pagal individualy plana.

Ligonio ir artimyjy mokymas.

AN o

Socialinio darbuotojo konsultacijos (socialiniy garantijy, buto (aplinkos) bei dar-
bo vietos pritaikymo, kompensacinés technikos isigijimo klausimai ir kt.).

~

Kompensacinés technikos priemoniy parinkimas, pritaikymas.
8. Fizioterapija pagal poreiki.
9. Slaugos programa komplikacijy prevencijai:

Praguly prevencija

- pacientas paverciamas lovoje nuo Sono ant Sono kas 2-3 val. Stengtis maziau
guléti ant nugaros, nes tai ilgainiui didina fleksoriy tonusa,

- $vari, iSlyginta, Silkiné ar atlasiné patalyné.

Kontraktiiry prevencija

- sanariy iSlankstymas 1-2 kartus per diena,

- galiiniy padéties keitimas kas 2-3 val.

Infekcijy prevencija ir gydymas

- kvépavimo taky: kvépavimo manksta; vibracinis masazas; drenazinés padétys,

- odos infekcija: praguly profilaktika, gydymas - perriSimai 1-2 k. per diena, la-
zerioterapija.

Reabilitacijos pagrindinis tikslas - ligonio aktyvumo, savarankiSkumo kasdieninéje
veikloje didinimas, emocinés sferos plétimas, krutinés lastos ekskursijy didinimas, kom-
plikacijy profilaktika, apmokymas naudotis kompensacinés technikos priemonémis, gri-
Zimas i pagal poreikius pritaikyta gyvenamaja aplinka.
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