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PARKINSONO LIGOS KLINIKINIAI
KRITERIJAI

Klinikiniai kriterijai, bûdingi
Parkinsono ligai

· Ramybës tremoras

· Bradikinezija

· Rigidiðkumas

· Asimetrinë pradþia

· Geras levodopos poveikis

Klinikiniai bruoþai, nukreipiantys
kitos diagnozës link

Neáprastai ankstyvi simptomai.

Iðreikðtas posturalinis nestabilumas per pirmuosius 3 metus po simp to -

mø atsiradimo.

„Sustingimo“ („freez ing“) fenomenas per pirmuosius 3 metus.

Haliucinacijos, nesusijusios su medikamentais, per pirmuosius 3 metus.

Demencija, atsiradusi anksèiau nei motoriniai simptomai arba per pir -

muo sius 1 metus.

Supranuklearinis þvilgsnio paralyþius arba akiø vertikaliø sakadiniø ju -

de siø sulëtëjimas.

Sunki simptominë disautonomija, nesusijusi su medikamentais.

Dokumentuotos bûklës, galinèios sukelti parkinsonizmà ir tikëtinai su si -

ju sios su paciento simptomais (pvz., atitinkamos lokalizacijos þidininiai

sme ge nø paþeidimai arba neuroleptikø vartojimas per paskutinius 6 më -

ne sius).



NEUROVIZUALINIØ TYRIMØ
TAIKYMAS PARKINSONO LIGOS

ATVEJU

Parkinsono ligos diagnostika remiasi klinikiniais kriterijais.

Nëra specifiniø neurovizualiniø tyrimø, patvirtinanèiø Parkinsono ligà.

Magnetinio rezonanso tomografija (MRT) gali parodyti sub stan tia nigra 

pars compacta suplonëjimà.

Pozitroninë emisinë tomografija (PET) ir vieno fotono emisijos kom piu -

te ri në tomografija (SPECT) rodo sumaþëjusià apykaità striatum srityje

(ypaè putamen uþpakalinëje dalyje).

Neurovizualiniai diagnostiniai tyrimai gali bûti atliekami norint eks kliu -

duo ti kitas ligas, sukelianèias parkinsoniná sindromà.

PARKINSONO LIGOS
HISTOPATOLOGINIAI KRITERIJAI

· Sub stan tia nigra neuronø reikðmingas sunykimas, lydimas gliozës.

· Maþiausiai 1 Lewy kûnelis sub stan tia nigra arba lo cus ceruleus.

· Nerasta kitø ligø, galinèiø sukelti parkinsonizmà, patologiniø áro dy mø.
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Funkcijos sutrikimas nustatomas ávertinus:

· ar ligonis gali gana gerai atlikti kasdieninæ ir darbinæ veiklà;

· ar simptomai palieèia dominuojanèià ar nedominuojanèià rankà;

· ar ligonis darbingas, ar ne;

· simptomø tipà (bradikinezija sukelia didesnæ negalià nei tremoras);

· paties paciento nuomonæ;

· gydanèio gydytojo traktuotæ.

Motorinës fliuktuacijos – paciento motorinës veiklos sutrikimai, iðsivystantys 

var to jant antiparkinsoninius medikamentus.

Motorinës fliuktuacijos gali bûti:

· „ájungimo“ – „iðjungimo“ („on–off“) – staigûs, nenuspëjami, trumpalaikiai motorinës funk -

ci jos svyravimai (nuo maksimalaus diskinezinio judrumo iki visiðko sustingimo), ne pri klau -

san tys nuo vaistø dozavimo;

·  „nusitrynimo“ („wear ing off“) – greitesnis motorinis funkcijos pablogëjimas pavartojus le -

vo do pà; greièiau gráþta rigidiðkumas, tremoras, atsiranda autonominë disfunkcija (pra kai ta vi -

mas, tachikardija, kraujospûdþio svyravimai), depresija, nerimas ir kt.;

· „nëra pradinio atsako“ – levodopa neveikia net skiriant dideles dozes. Tikëtina, kad pa cien -

tas serga ne Parkinsono liga, bet atipiniu parkinsonizmu (multisistemine atrofija, pro gre suo -

jan èiu supranukleariniu paralyþiumi ir kt.);

· „nëra atsako“ (no „on“ re sponse) – paþengus ligai, kartais nebûna iðgertos levodopos dozës

po vei kio (dël neadekvaèios levodopos dozës, sulëtëjusios absorbcijos skrandyje, levodopos

kon ku ra vi mo su maisto baltymais); 

· „sustingimas“ („freez ing“) – staigus, trumpalaikis negalëjimas þengti þingsnio ligoniui ei -

nant. Daþniausiai atsiranda pradedant eiti, apsisukant, einant pro duris ir pan.

Diskinezijos – nevalingi judesiai, paprastai choreaforminiai, taip pat dis to ni -

niai, miokloniniai ir kt., priklausantys nuo antiparkinsoniniø vaistø dozavimo.

Diskinezijos gali bûti:

· maksimalios dozës („peak dose“) – iðsivysto esant maksimaliai levodopos koncentracijai

krau jo serume;

· bifazinës – iðsivysto levodopos koncentracijos kraujo serume didëjimo ir maþëjimo metu;

· tarpdozinës („interdose“) – iðsivysto tarp levodopos doziø pavartojimo;

· distonijos (galûniø, kraniocervikalinës, blefarospazmas, distoninës pozos). Bûdingos „dozës

pa bai gos“ („end–of–dose“) ir „iðjungimo“ fazës („off pe riod“) distonijos, atsirandanèios su -

ma þë jus dopamino koncentracijai organizme. Daþnai iðsivysto naktá ir ryte.



PAGRINDINIAI PARKINSONO LIGOS
REABILITACIJOS IR SLAUGOS

PRINCIPAI

Parkinsono ligai bûdinga lëtai progresuojanti eiga su skirtingu simptomø 

vy ra vi mu, iðreikðtumu, dël to reabilitacijos priemonës, jø apimtys priklauso

nuo simptomø iðreikðtumo, þmogaus funkcijø sutrikimo lygio, sa va ran kið -

ku mo kasdieninëje veikloje. Pradinëje stadijoje reabilitacijos priemonës tai -

ko mos ambulatoriðkai, toliau progresuojant ligai jø daugëja, reikalinga visa

re a bi litacijos specialistø komanda, reabilitacijos programa vykdoma sta cio -

na ri në mis sàlygomis ir toliau tæsiama namuose.

Reabilitacinës priemonës ambulatorinëmis
sàlygomis

Reabilitacinës priemonës ambulatorinëmis sàlygomis taikomos li go -

niams, kuriems buvo diagnozuota Parkinsono liga, taèiau nëra ryðkiø funk ci -

jos su tri ki mø, jie yra savarankiðki kasdieninëje veikloje. Ðio etapo tikslas –

kuo il giau iðlaikyti asmenø savarankiðkumà bei darbingumà, iðvengti kom -

pli ka ci jø.

1. Kineziterapija ciklais po 15–20 procedûrø 1–2 k. per metus. Vyrauja

funk ci në kineziterapija, orientuota á mobilumà, funkcinius veiksmus.

2. Psichologo konsultacijos, autogeninës treniruotës, muzikoterapija.

3. Ligoniø mokymas.

4. Fiziniai faktoriai.
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Sveikatos gràþinimo gydymo priemonës

Sveikatos gràþinimo gydymo priemonës taikomos toliau pro gre suo jant

ligai, kai ið dalies sumaþëja þmogaus savarankiðkumas kasdieninëje veik lo -

je – Barthel indeksas 85–95 balai.

Fizinës medicinos ir reabilitacijos gydytojas ávertina paciento bûklæ (sa -

va ran kið ku mà apsitarnaujant (Barthel indeksas), atlieka protinës bûklës mini 

ty ri mà, ávertina rigidiðkumà ir bradikinezijos laipsná, veiksmø atlikimo truk -

mæ, eisenà), sudaro ir skiria reabilitacijos programà:

1. Individuali kineziterapija.

2. Psichologo ar psichoterapeuto procedûros.

3. Logopedinë terapija pagal poreiká.

4. Ligonio ir artimøjø mokymas.

Reabilitacijos priemonëmis siekiama iðlaikyti sànariø paslankumà,

uþtikrinti normalø raumenø ilgá, palaikyti asmenø savarankiðkumà bei

darbingumà, psichologinæ adaptacijà, iðvengti komplikacijø.



II lygio reabilitacijos priemonës

II lygio reabilitacijos priemonës taikomos, kai ligonio sa va ran kið ku mas

dël Parkinsono ligos yra vidutiniðkai–ryðkiai ribotas – Barthel indeksas

50–85 balai.

Fizinës medicinos ir reabilitacijos gydytojas kartu su reabilitacijos spe -

cia lis tø komanda ávertina paciento bûklæ (savarankiðkumà apsitarnaujant

(Bart hel indeksas), atlieka protinës bûklës mini tyrimà, ávertina rigidiðkumà

ir bra di ki ne zi jos laipsná, veiksmø atlikimo trukmæ, eisenà, krûtinës làstos

eks kur si jas, maksimalø ákvëpimà ir kt. kvëpavimo funkcijos rodiklius),

socialiná sta tu sà, sudaro ir skiria reabilitacijos programà:

1. Individuali kineziterapija. 

2. Ergoterapija. 

3. Ligonio ir artimøjø mokymas.

4. Psichologo ar psichoterapeuto procedûros. 

5. Logopedinë terapija pagal poreiká.

6. Socialinio darbuotojo konsultacijos.

7. Kompensacinës technikos priemoniø parinkimas, pritaikymas.

Reabilitacijos priemonëmis siekiama iðlaikyti sànariø paslankumà, nor -

ma lø raumenø ilgá, palaikyti asmenø savarankiðkumà, iðvengti kom pli ka ci -

jø, koreguoti eisenà ir laikysenà, parinkti kompensacinæ technikà bei pa gal -

bi nes priemones, apmokyti jomis naudotis.
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III lygio reabilitacijos priemonës

III lygio reabilitacijos priemonës taikomos, kai ligonio sa va ran kið ku mas dël Par kin -

so no ligos yra labai ryðkiai sutrikæs – Barthel indeksas 10–45 ba lai.

Fizinës medicinos ir reabilitacijos gydytojas kartu su reabilitacijos spe cia lis tø ko -

man da ávertina paciento bûklæ (savarankiðkumà apsitarnaujant (Bart hel in dek sas), atlieka 

pro ti nës bûklës mini tyrimà, ávertina rigidiðkumà ir bra dikinezijos laips ná, aktyvø ir pa sy -

vø sànariø paslankumà, raumenø jëgà, veiks mø atlikimo truk mæ, eisenà, krûtinës làstos

eks kursijas, maksimalø ákvë pi mà  ir kitus kvë pa vi mo funkcijos rodiklius), jo socialiná

sta tu sà, kaip gy ve na mo ji aplinka atitinka pa cien to poreikius, sudaro ir skiria reabilitacijos 

pro gra mà:

1. Individuali kineziterapija.

2. Ergoterapija.

3. Psichologo ar psichoterapeuto procedûros.

4. Logopedinë terapija pagal individualø planà.

5. Ligonio ir artimøjø mokymas.

6. Socialinio darbuotojo konsultacijos (socialiniø garantijø, buto (ap lin kos) bei dar -

bo vietos pritaikymo, kompensacinës technikos ásigijimo klau si mai ir kt.).

7. Kompensacinës technikos priemoniø parinkimas, pritaikymas.

8. Fizioterapija pagal poreiká.

9. Slaugos programa komplikacijø prevencijai:

Pragulø prevencija

– pacientas paverèiamas lovoje nuo ðono ant ðono kas 2–3 val. Steng tis ma þiau

gu lë ti ant nugaros, nes tai ilgainiui didina flek so riø tonusà,

– ðvari, iðlyginta, ðilkinë ar atlasinë patalynë.

Kontraktûrø prevencija

– sànariø iðlankstymas 1–2 kartus per dienà,

– galûniø padëties keitimas kas 2–3 val.

Infekcijø prevencija ir gydymas

– kvëpavimo takø: kvëpavimo mankðta; vibracinis masaþas; dre na þi nës pa dë tys,

– odos infekcija: pragulø profilaktika, gydymas – perriðimai 1–2 k. per die nà, la -

ze rio te ra pi ja.

Reabilitacijos pagrindinis tikslas – ligonio aktyvumo, savarankiðkumo kas die ni në je

veik lo je didinimas, emocinës sferos plëtimas, krûtinës làstos eks kur si jø didinimas, kom -

pli ka ci jø profilaktika, apmokymas naudotis kom pen sa ci nës technikos priemonëmis, grá -

þi mas á pagal poreikius pritaikytà gy ve na mà jà aplinkà.


