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GOD RAD VID HJUKRUN SJUKLINGA
MED PARKINSONVEIK]

Peir lesendur, sem sinna sjaldan einstaklingum med Parkinsonveiki, settu samt
ad staldra vid. | greininni eru goéd deemi um hversu miklu mali rétt medferd getur
skipt fyrir daglega lidan sjuklingsins.

Undanfarid hefur verid unnid ad gerd
tilmeela um hjukrun Parkinsonsjuklinga
a sjukradeild. Einstaklinga med
Parkinsonveiki ma sja a nanast ollum
deildum og er medferd peirra flokin
og krefst sérpekkingar. Markmidid
med pessari grein er ad kynna
sj6 god rad til pess ad bregdast vid
algengum einkennum | Parkinsonveiki
sem audveldlega ma innleida i daglega
umoénnun. Radin sjo eru valin med Htilliti
til ymislegs sem eflir 8ryggi og vellidan
i sjukralegunni og sem studlar ad baettri
hreyfigetu og andlegri vellidan. Auk pess
ma stydjast vid radin fyrir sjuklinga f
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heimahusum eda a hjukrunarheimilum
(NICE, 2006)

Hvad er Parkinsonveiki?

Parkinsonveiki er annar algengasti tauga-
hrérnunarsjukdémurinn & eftir Alzheimer-
sjukddmi og takmarkar virkni sjuklinganna
likamlega, salreent og félagslega (Martinez-
Martin ~ o.fl., 2007a). Sjukdémurinn
einkennist af haegum hreyfingum, skertu
jafnveegi, hvildarskjdlfta og védvastifleika
(Savitt o.fl., 2006). Hann greinist oftast
4 aldrinum 50 til 70 ara (Jancovic og
Kapadia, 2001; Parkinsonsamtokin &

islandi, 2014). Tali® er ad Parkinsonveiki
sé heldur algengari hja kérlum en konum
(American Parkinson Disease Association,
2014; Twelves o.fl., 2003). Vegna fidlgunar
aldradra ma buast vid fleiri einstaklingum
med PS & lslandi 4 naestu dratugum
(Hannes Sigurdsson, 2007). Orsakir pess
ad folk feer Parkinsonveiki eru opekktar
i 90% tilfella en ma hugsanlega rekja
til stokkbreyttra gena og umhverfisahrifa
(DelLau o.fl.,, 2004; Sveinbjornsdottir o.fl.,
2000). Parkinsonveiki hefur mismunandi
birtingarmynd  eftir  sjuklingum  og
sjukdomsferlid varir mislengi (Suchowersky
o.fl., 2006).



Tafla 1. Helstu einkenni Parkinsonveiki.

Hreyfieinkenni

Onnur einkenni en hreyfieinkenni

Heegar eda engar hreyfingar (e.
bradykinesia/akinesia)

Stifleiki (e. rigidity)

Hvildarskjalfti (e. tremor at rest)
Truflad stédujafnveegi (e. postural
instability)

Einkenni fra skynfeerum, svo sem verkir, dofi og hitabreytingar i tlimum (e. paresthesia), sjontruflanir og skert
lyktarskyn.
Einkenni fra dsjélfrada taugakerfinu (e. autonome nervous system), svo sem lagur blédprystingur, mikill sviti,
munnvatnsleki, kyngingarerfidleikar, heegdatregda, tid pvaglat og kynlifsvandamal.

Einkenni um breytingar & vitsmunum og hegdun, punglyndi, sinnuleysi (e. apathy), kvidi, arattuhegdun, gedrof
(e. psychosis), vitglop (e. dementia).
Svefntruflanir, svo sem dagsyfja, svefnleysi, fétadeird og lidslifandi draumar.

Heimildir: Giroux (2007); Jancovic (1988); Jancovic (2008); Pandya o.fl. (2008).

Einkenni Parkinsonveiki

[ Parkinsonveiki verdur skemmd &
dopaminmyndandi frumum | heila, en
doépamin er mikilveegasta taugabodefnid
i stjornun likamshreyfinga. Talido er
ad hreyfieinkenni  sjukddmsins komi
fram pegar allt ad 80% skerding er a
framleidslu dépamins (Jancovic, 1988).
Truflun a 6drum taugabodefnum, svo
sem serotonini og noradrenalini, yta
liklega undir einkenni eins og kvida
og bunglyndi, truflanir & dsjalfrada (e.
autonomic) taugakerfinu (p.e. einkenni
fra hjarta, eedakerfi og meltingarfaerum),
svefntruflanir og sjontruflanir (Chaudhuri
o.fl., 2006a). Oftast greinist sjuk-
domurinn  pegar hreyfitruflanir  koma
fram en sjuklingar hafa oft fundid fyrir
66rum einkennum en peim sem Idta ad
hreyfingu, jafnvel morgum arum adur
en sjukdémurinn greinist (Chaudhuri
o.fl., 2006a). Sja toflu 1 um yfirlit yfir
helstu hreyfieinkenni og énnur einkenni
Parkinsonveiki. Medalfjdldi annarra
einkenna en hreyfieinkenna eru 10-12
hja sjuklingum. Peim fjdlgar og pau
versna eftir pvi sem sjukddmurinn agerist
(Chaudhuri  o.fl., 2006b; Martinez-
Martin o.fl., 2007b). Onnur einkenni
en hreyfieinkenni eru oft vangreind
(Chaudhuri o.fl.,, 20063a).

Talad er um snemmkomin og sidkomin
einkenni  Parkinsonveiki. Snemmkomin
einkenni  koma fram nokkrum &rum
adur en sjukddmurinn  greinist. Pessi
einkenni flokkast undir 6nnur einkenni
en hreyfieinkenni. Ma par nefna skert
lyktarskyn, heegdatregdu, verki, breytingu
a rithond (skriftin  verdur smeerri) og
svefntruflanir og dréleika i svefni (Lees o.l.,

2009). Sidkomin einkenni birtast seinna |
sjukdémsferlinu, eru augliésari og tengjast
adallega hreyfikerfi sjuklings. Pau eru medal
annars svipbrigdalaust andlit, éskyr roédd
sem skortir hljdmfall, aldt likamsstada,
bognir handleggir, hvildarskjalfti, erfidleikar
vid ad hefia hreyfingu, tilhneiging til ad
Lfriosa“, heegar og klunnalegar hreyfingar,
stutt skref, tiplandi gdbngulag, , munnvatns-
leki og kyngingarerfidleikar (Giroux, 2007;
Jancovic, 2008; Potulska o.fl., 2003).

Medferdarurraedi vid
Parkinsonveiki

Um prenns konar medferdardrraedi er
ad raeda fyrir PS: (1) lyflamedferd sem
er adalmedferdin, (2) rafskautsadgerd
(e. deep brain stimulation) og (3)
endurhaefing sem felur i sér hreyfingu,
eftirlit, studning og fraedslu.

(1) Lyfiamedferd byggist adallega a levo-
ddpa og ddpaminsamherjum eda ddpa-
min-vidtakadrvum  (dépaminagonistum).
A siBustu drum hafa fleiri lyf komid til.
Lyfiamedferdin er flokin par sem lyfiasvérun
er einstaklingsbundin (Henriksen o.fl.,
2012). Timasetning lyfijagjafar skiptir
gridarlegu mali og sjuklingar verda fyrir
verulegum 6paegindum ef peir fa ekki lyfin
a réttum tima (Matusch o.fl., 2009). Med
timanum endist virkni lyfianna verr og porf
er & ad minnka lyflaskammta og dreifa
lyflagjof jafnar og oftar yfir sdlarhringinn.
Oll lyfin hafa aukaverkanir og er pess
vegna leitad eftir pvi ad vidhalda pokkalegu
jafnveegi & milli virkni sjuklings og
aukaverkana lyfja (Henriksen o.fl., 2012).

(2) Rafskautsadgerd. A sidustu arum
hafa sjuklingar med Parkinsonveiki i

auknum meeli veri® medhdéndladir med
rafskautum sem komid er fyrir i heila
beirra. Rafskautin eru einkennamedferd
sem ekki stédva sjukdéminn en minnka
einkenni eins og skjalfta, stirdleika og
ofhreyfingar. Eftir sem &adur parfnast
sjuklingurinn lyflamedferdar en oft er
haegt ad draga verulega ur henni (Kleiner-
Fisman o.fl., 2006; Suchowersky o.fl.,
2006).

(3) Endurheefing. Hreyfing og sjukra-
pjalfun er naudsynleg fyrir sjuklinga med
Parkinsonveiki og mikilveegt er ad peir
astundi daglega hreyfingu til pess ad
vidhalda og beeta jafnvaegi, byggja upp
vOdvastyrk og auka lidleika lidamota
(Keus o.fl., 2009). pbjalfun med sjon- og
heyrnarmerkjagjof (e. cueing) leidir til
markteekt betri gébngugetu, pad er meiri
skreflengdar og génguhrada (Andri Por
Sigurgeirsson, 2010; Nieuwboer o.fl.,
2007). Medferd byggist 4 endurhaefingu
sem veitt er { pverfaglegri samvinnu
heilorigdisstarfsmanna, svo  sem
hjukrunarfreedinga, idjupjalfa, leekna,
neeringarfreedinga, salfreedinga, sjukra-
lida, sjukrapjalfara, talmeinafreedinga
og taugasalfreedinga (Keus o.fl., 2007;
NICE, 2006). G6d samskipti og freedsla
um einkenni sjukdémsins og Urreedi
eru mikilveeg til pess ad audvelda
sjuklingum ad taka upplystar akvardanir
vardandi eigin heilsu. Meelt er med
ad fidlskyldan fai teekifeeri til pess ad
taka patt i umreedunum (NICE, 2006).
Hjukrunarfreedingar, sem annast PS,
purfa ad bua til einstaklingsmidada
medferdarasetlun sem felur i sér eftirlit,
mat & einkennum, freedslu og studning
asamt pvi ad samhaefa pjonustu hinna
ymsu medferdaradila (NICE, 2006).
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Tafla 2. Skilgreining & einkennum sem fylgja Parkinsonveiki og med&ferd hans.

Einkenni

Skilgreining

Hvildarskjalfti (e. rest tremor)

Einkennist af rykkjottum kippum sem hverfa eda minnka vid hreyfingu. Undir petta flokkast einnig svokallad
L6flunudd” (e. pillrolling) sem er hvildarskjalfti sem adallega sést  hdndum og fingrum — litur Ut eins og sjuklingur
sé ad nudda toflu @ milli visifingurs og pumalfingurs. Streita og kvidi geta magnad upp skjalftann.

Ofhreyfingar (e. dyskinesia)

Einkennast af hringlaga (e. choreatiskum) dsjalfradum hreyfingum sem geta komid fram i 6llum likamanum.
Hreyfingarnar eru aukaverkanir af lyfjum sem innihalda levéddpa.

,On-off“-sveiflur

Lysir skyndilegum sveiflum i hreyfigetu sem ekki samraesmast tima lyfjagjafar eda verkun lyfia.

Pegar einstakingur er ,on“ getur hann hreyft sig. ,Off“-einkenni eru kréftug einkenni sem hamla hreyfingum
sjuklings toluvert eda alveg. Pessi einkenni koma skyndilega og endast oftast fra 1/2 klukkustund upp i margar
klukkustundir. ,On“ og ,Off* ma likja vid ad pad sé kveikt eda slokkt a ljosarofa.

Parkinsonkreppa

Lifsheettulegt astand sem skapast annadhvort pegar lyfjagjof er skyndilega haett eda vegna aukaverkana af réandi
lyflum og gedrofslyfium. Einkennin eru mikill védvastirdleiki, skert medvitund, hiti > 38,5° C, mikill sviti, éstédugur
blodprystingur og hradur hjartslattur.

Skynditregda a hreyfigetu (e. frost)

augunum.

Er timabundinn missir & hasfileikanum til ad hefja eda vidhalda hreyfingu. Getur varad i nokkrar sekundur eda |
sumum tilfellum i nokkrar minutur. Petta gerist skyndilega, sérstaklega pegar sjuklingur er & géngu, og lysir sér
pannig ad faeturnir ,limast” vid golfid. Samfara pessu skerdist geta hans til pess ad tala, skrifa og jafnvel ad depla

,Wearing off"

Anrif sidustu lyfiagjafar dvina og aukin hreyfieinkenni koma fram adur en naesti lyfiaskammtur byrjar ad virka.

Heimildir: Danmodis (2011); Marianne E. Klinke (2006); Matusch o.fl. (2009).

»7 900 rad“ vid hjukrun
Parkinsonsjuklinga

[ eftirfandi koflum verdur fiallad um sjo
god rad til pess ad auka geedi pjonustu
vid Parkinsonsjuklinga. Fyrir yfirlit yfir
bessi rad, sja mynd 1.

Rad 1: Gefid alltaf lyfin & réttum tima

Lyflamedferd er lifsnaudsynleg vid med-
héndlun Parkinsonveiki. Fyrstu arin eftir
greiningu er heegt ad gleyma stoku
lyflaskammti an pess ad pad valdi

breytingu a hreyfifaerni. Med arunum parf
ad fidlga lyflaskémmtum og basta vid
lyfjum (Henriksen o.fl., 2012). Sumir taka
lyf allt ad 8-9 sinnum & dag og purfa lyfin
a akvednum timum til pess ad koma i veg
fyrir skyndistirdleika, kyngingartregdu og
byltur. Hefdbundnir timar lyfjagjafar a
stofnunum eiga pvi ekki vid. Vid mottdku
Parkinsonsjuklinga parf pess vegna ad:

e Uutvega Parkinsonlyf strax, pad ma ekki

bida til neesta dags,
e tryggja ad Iyf séu rétt skrad,
* merkja lyfjabakka med skeergulum

Tafla 3. Parkinsonkreppa: Einkenni, orsakir og medferd.

Parkinsonlyfiamida ,Get it on time“
eda nota adra aminningu,

e ekki lata sjukling heetta skyndilega a
Parkinsonlyfjum, til deemis ef hann parf
ad fasta, getur ekki bordad med edli-
legum heetti eda parf ad fara i rannsoknir.

purfi sjuklingur ad fasta vegna adgerdar
eda rannsoknar er mikilvaegt ad laga
lyfiagjofina ad fostunni vegna heettu a
Parkinsonkreppu sem er lifshesttulegt
astand. Sja toflu 3 fyrir yfirlit yfir helstu
einkenni, orsakir og medferd vid

Einkenni

Orsakir Medferd

Adaleinkenni eru:

Mikill vodvastirdleiki
Minnkud medvitund

Hiti > 38,5 °C

Mikill sviti

Ostdédugur blédprystingur
Hradur hjartslattur

Stirdleikinn getur leitt til haekkunar & kreatin-
fosfékinasa. Einnig sést oft fjdlgun & hvitum
blédkornum.

¢ Parkinsonlyfjagjof er
skyndilega heett.

e Notkun gedrofslyfia/
réandi lyfja (e. neuroleptics)
sem geta truflad starfsemi
ddépamins. Einkenni koma
péa fram 2-15 ddgum sidar.

Fyrsta medferd:

og svo framvegis.

Liklega parf sjuklingurinn & gjérgeeslueftirliti ad halda; medhodndla
blédrasar- og dndunartruflanir.

e Setja aftur inn levodopalyf { sému skdmmtum og adur. Ef sjuklingurinn
er ¢feer um ad kyngja toflum ma gefa lyfin i gegnum magaslongu.
e Haetta gedrofslyfjlum.

Framhaldsmedferd:

Tryggja vokvajafnveegi og leidrétta saltbuskap.

Hitaleekkandi meoferd.

Tryggja naega neeringu, fyrirbyggja blédtappa, legusar, lungnabdlgu

Heimild: Matusch o.fl. (2009).
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Parkinsonkreppu (Matusch o.fl.,, 2009;
Sathyababu o.1l., 2012).

Ef stakar lyfjagjafir gleymast getur
sjuklingur stirdnad ohoflega mikid, verid
haettara vid ad svelgjast &, haettara vid
ad detta og svo framvegis (NICE, 2006).

Dagsdaglega er mikilveegt ad fylgja fyrir-
maelum um tima lyfjagjafar nakvaemlega.
Naudsynlegt getur verid ad stilla sima
eda sérstakt lyfjaaminningarteeki a
vidvorun og fa radgjof taugaleeknis ef
gera parf breytingar a lyfiaskdmmtum
eda lyfiatimum (Sathyababu o.fl., 2012).

Rad 2: Gefid lyfin ad minnsta kosti halfri
klukkustund fyrir mat

Almennt purfa sjuklingar ekki ad hafa
ahyggjur af matareedinu fyrstu arin eftir
sjukdémsgreiningu nema ef peim finnst
matur, sem inniheldur protein, valda minni
virkni lyfianna. En eftir nokkur ar med
Parkinsonveiki parf ad gefa lyfamedferd
og matmaélstimum gaum. Astaedan er su
ad sé proteinrikrar faedu neytt um leid og
levédopa (Madopar, Sinemet, Stalevo)
getur pad leitt til verri nytingar a lyfjunum
par sem levodopa er uppbyggt eins og
amindsyrur (Danmodis, 2011; Matusch
o.fl., 2009; NICE, 2006). Pess vegna er
meelt med aod:

e gefa Parkinsonlyf halfri til einni
klukkustund fyrir mat, helst med
vatnssopa, avaxtasafa, dvaxtagraut
eda eplamauki,

e haga maltidum pannig ad peer verdi
i fyrsta lagi halfum klukkutima eftir
lyflainntéku og ef til vill takmarka
neyslu préteina fram ad kvoldverdi.

Dzemi um lyfjagjof 5 sinnum a dag og
hagraedingu matmalstima:

e Lyfiagjof klukkan 7-11-14-18-21
e Matartimar klukkan 8-12-15-19-22

Dzemi um lyfjagjof 8 sinnum a dag og
hagraedingu matmalstima:

e Lyfiatimar klukkan 7-9-11-13-15-17-19-21
e Matartimar klukkan 8-12-14-18-20

A—

7 g60 rad vio hjukrun sjuklinga med
vy

HASKOLASIDRRARDS Jonina H. Haflidadéttir og Marianne E. Klinke, hjukrunarfraedingar B2

1. GEFID LYFIN ALLTAF A RETTUM TiMA

< Skra lyfiafyrirmaeli nakvaemlega strax vid innlégn sjuklings — ekki ma breyta
lyfiatimum pé ad peir passi ekki vid hefdbundna lyfjagjafatima a stofnun
< Fai PS-sjuklingar ekki lyfin sin & réttum tima geta peir ordid heettulega stirdir og
ofeerir um ad kyngja og hreyfa sig
< burfi sjukli ad fasta fyrir skt ir eda ef porf er & annarri lyfiamedferd en
um munn (t.d. vegna kvidarholsadgerdar eda vegna langvarandi fasta) er naudsynlegt ad leita
radlegginga hja hjukrunarfraedingi 4 géngudeild eda taugalaekni & B2

2. GEFID LYFIN AM.K %2 kist. FYRIR 3. LYF SEM £TTI AD

MAT FORDAST

< Best er ad gefa lyfin med vatnsglasi eda dvaxtagraut/eplamauki < Fordast gedlyf eins og haloperidol

< Fordist mjolk, rjoma, strmjolk og is samtimis lyfjainntoku. (Haldol), risperidone (Risperdal) og
Mjolkurvoru zetti ekki ad neyta fyrr en a.m.k. olanzapine (Zyprexa). Nota frekar
halftima eftir lyfiagjof quetiapin (Seroquel).

< Fordatoflur ma ekki mylja < Fordast lyf vid 6gledi svo sem

< Dzemi um algenga tima fyrir lyfjagjof: 07:00 — 09:30 — 11:30 — Stemetil og Primperan — Nota frekar
14:00 — 16:30 — 19:00 — 22:00 domperidon (Motilium) eda

< Deemi um matmalstima sem passa vid lyfjatimana: 08:00 — ondansetron (Zofran).

10:00 — 12:00 — 15:00 — 18:00 — 20:00 - s
Einnig auka sum antihistamin stirdleika

4. EFLING HREYFI- 0G SIALFSBJARGARGETU

< Utvega videigandi hjalpartaeki i samvinnu vid sjlkrapjalfara og idjupjalfa ef sjklingur er hraeddur vié ad detta

« Ef sjuklingur frys getur hjalpad ad telja upphatt 1-2; 1-2 eda syngja taktfast ,Géngum upp i gilid“. Einnig er
haegt ad hvetja sjukling til ad telja i huganum. Rendur & golfi, 6jafnt landslag hentar vel.

< Sma ,verkefni* geta hjalpad sjuklingi ad komast af stad eins og ad fleygja lyklakippu & golfid, beygja sig
nidur og taka upp.

< Ekki tala of mikid vid sjukling eda i kringum sjukling pegar hann framkvaemir athafnir.

< Gefa ein fyrirmeeli i einu og gera eitt i einu p.e. ekki ganga og halda & hlut, ekki ganga og tala o.s.frv.

« Videigandi kleednadur t.d. franskir rennilasar & skyrtur og ipréttafot.

< Rafmagnstannbursti.

5. RETTSTODULAGPRYSTINGUR 6. SARSAUK
< Vid innldgn & ad maela blédprysting liggjandi og standandi <+ Algengustu orsakir
hja Parkinsonsjuklingum a.m k. tvisvar & dag i 3 daga. vodvaverkja hja einstaklingum
< Fordist skyndilegar stédubreytingar og sofa med 15-30 cm med Parkinsonsjikdém eru
halla & hoféalagi. skortur & dépamini i heila.
< Drekka 1-2 gl6s af vatni % til 1 kist. &8ur en farid er fram Gr Verkirnir koma oftast &
ad morgni. Kaffibolli i ramid gaeti hjalpad. néttunni eda snemma
< Auka daglega vokvainntekt og salta matinn aukalega. morguns.
< Nota teygjusokka yfir daginn - helst sem na upp i nara. < Heegt er ad gefa aukaskammt
<« Ef sjuklingur vill hvila sig ad deginum til er gott ad setjast i af Madopar sem verkjastillandi

haegindastél sem ma halla aftur (t.d. lazy-boy).

7. HEGDATREGDA - LYFJAMEDFERD

«» Magnesia Medic 500mg toflur, 1-2 stk. x 1-2 daglega
“» Movicol duft 1 bréf x1 til 3svar & dag. Duftinu er blandag i halft glas af
vatni. Bragdbaeta ma med pvi ad beeta avaxtasafa ut i.

Haegt er ad nalgast ,, Tool-kit* med gatlistum og
leidbeiningum med pvi ad hafa samband a
parkinsonhjukrun@Ish.is

Mynd 1. Sj6 g6 rad vid hjukrun Parkinsonsjuklinga.

Takmarki sjuklingur préteininntoku sina magn af préteinum og er ekki meelt med
vegna ahrifa hennar a verkun levodopalyfia  notkun peirra. Heldur er meaelt med ,Juice
er mikilvaegt ad fa naeringarradgjof. Algengt  style“ neeringardrykkjum. Ef pyngdartap
er ad folk med langvarandi Parkinsonveiki  er mikid er porf & ad thuga adrar leidir til
léttist mikid. Pvi parf ad tryggja neegilega pess ad basta naeringarastand sjuklings,
naeringu (Danmodis, 2011; Evropsku svo sem med naeringarslongu (Danmodis,
Parkinsonsamtokin, 2013). Mikilveegt er 2011; NICE, 2006).

ad geeta ad jafnveegi & milli nasgjanlegrar

inntdéku proteina eda hitaeininga annars Rdd 3: Lyf sem aetti ad fordast

vegar og verkunar lyfia hins vegar. Pekkt er ad algeng Iyf, sem oft eru
Venjulegir neeringardykkir innihalda talsvert notud til pess ad medhdndla ogledi

Timarit hjukrunarfreedinga — 1. tbl. 91. arg. 2015

17



18

Tafla 4. Lyf sem astti ad fordast vid Parkinsonveiki og lyf sem ma nota i stadinn.

Alls ekki gefa

Nota frekar

Haldol (haldperiddl)
Risperdal (risperiddn)
Zyprexa (olanzapin)

Seroquel (quetiapin)
Leponex (klézapin)

Stemitil (prokldrperazin)
Afipran (metéklépramid)

Motilium (domperidon)

Zofran (ondansetrén), Zofran ma samt ekki nota med Apomorfin

Sérstok varud vid lyfiamedferd med Selegilin

Haettulegar milliverkanir Selegilins og Petidins

Mikilvaegt er ad vita af pvi ad heetta er a serétoninergu-heilkenni ef gefin eru punglyndislyf samtimis
Selegilin. Aldrei ma gefa peim sem eru & Selegilin verkjalyfid Petidin. Ef sjuklingur hefur verid a
Selegilin purfa ad lida 2 vikur 4dur en gefa méa Petidin (Marjama-Lyons o.fl., 2004).

eda gedreen vandamal, eins og Afibran
(metdklépramid), Haldol (haldperiddl)
og fleiri, valda auknum stirdleika eda
hreyfitruflunum hja einstaklingum med
Parkinsonveiki, jafnvel geta pau orsakad
Parkinsonkrisu (Danmodis, 2011). { toflu
4 ma sja lyf sem aetti ad fordast og hvada
lyflum er maelt med ad nota i stadinn.

Rad 4: Efling hreyfi- og sjalfsbjargargetu
Fijoimargir peettir auka heettu & byltum
hja peim sem eru med Parkinsonveiki.
Ma par nefna almennan védvaslappleika,
blédprystingsfall, erfidleika vid ad hefja
hreyfingar, ,frost* og aukaverkanir flékinnar
lyfiamedferdar (NICE, 20086). Pess vegna er
mikilvaegt ad meta heettu & byltum og vinna
naid saman med sjukrapjalfara og idjupjalfa.
Vi langvarandi svaesnum hreyfieinkennum
parf radgjof taugaleeknis. Dagsdaglega er
haegt ad nota ymis rad til pess ad audvelda
hreyfigetu og efla sjalfsbjargargetu.

Hafi sjuklingur tilhneigingu til pess ad
fridsa ma nota eftirfarandi Urraedi:

e Hvetja sjukling til ad telja i huganum
eda upphatt. Umdnnunaradilar geta
gefid merkjagjof med pvi ad segja
upphatt ,1-2, 1-2, 1-2%, ,settu heelinn
fyrst*, ,taktu stér skref eda nota
tonlist og song, til deemis syngja
taktfast ,Gongum upp i gilid“.

e Fj6lbreytni i umhverfi, til deemis setja
rendur a golf (litad limband) sem
sjuklingur getur stigid yfir.

e Hvetja sjukling til pess ad stiga yfir
imyndadan hlut.

e Setja fot fyrir framan sjukling og bidja
hann um ad stiga yfir fétinn. Vidhalda
sidan géngunni med pvi ad telja upphatt.
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e Setja stift plastband nedst & géngustaf
og kenna sjuklingi ad stiga yfir pad ef
hann frys.

e Hvetja til pess ad gera eitt i einu; ekki
ganga og halda a hlut, ekki ganga og
tala og svo framvegis

e Ef festur eru alveg limdir vid gadlfid, segja
pba ,STOPP* og hvetja sjukling til pess
ad ad anda djupt og taka eitt skref aftur
a bak. Ganga sidan afram med stérum
skrefum.

e Audvelda sjuklingi ad snua vid med
pvi ad imynda sér ad feetur hans fylgi
t6lustéfunum a klukkuskifu.

e Radleggja sjuklingi ad feera likams-
pungann yfir & sitt hvorn fétinn til
skiptis; rugga sér rélega i gang.

e Skipta storu verkefni (svo sem ad fara
i bad) nidur i skyrt afmarkada hluta
med pvi ad gefa ein fyrirmeeli { einu,
til deemis: sestu upp, fardu i skona,
stattu upp, gakktu fram & badherbergi.

e Ef sjuklingur a erfitt med ad skrifa,
nota linustrikadan pappir.

Onnur Urraedi, sem mé nota, eru til deemis
létt snerting fylgdarmanns a 6xI sjuklings.
Ef sjuklingur finnur stirdleikann koma yfir
sig getur verid hjalplegt ad halda sér
stélbak og einbeita sér ad pvi ad gera
peer eefingar sem sjukrapjalfarinn meelir
med (Evropsku Parkinsonsamtdkin,
2013; Matusch o.fl., 2009).

Ef sjuklingur er med mikinn hvildarskjéalfta
geta eftirtalin rad komid ad godu gagni:

e Hvetja sjukling til pess ad kreppa og
rétta fingur til skiptis.

e Kreista mjukan hlut svo sem gel-bolta.

e Taka penna i hénd og snua honum i
hring.

e Fletta spilum, rada a bord eda leggja
kapal.

e Kasta eda feera hlut & milli handanna
(bolta, epli, appelsinu og svo framvegis).

e Setjast i stél og gripa um stdlarm eda
gripa undir stdlinn, sitja & hendinni eda
ad halda i hond annarrar manneskju.

Almennt er meelt med ad sjuklingur noti
pbaegilegan kleednad, svo sem ipréttafot,
franska rennildasa & skyrtum, buxum
og skom, kleedi sig sitjandi og noti
rafmagnstannbursta. Petta audveldar
sjalfsbjargargetu  hans  (Evropsku
Parkinsonsamtdkin, 2013).

Rad 5: Réttstédulagprystingur

Um pad bil 50% PS finna fyrir einkennum
réttstddulagprystings, svo sem svima,
ad ,fa yfir hofudid®, éstddugleika, 6gledi
og verkjum [ uppréttri stddu. Réttstodu-
lagprystingur getur einnig lyst sér sem
pyngslaverkir i herdum og &xlum.
Fylgikvillar  réttstdoulagprystings eru
breyta, slappleiki, égledi, hjartslattarénot
og hofudverkur  (Henriksen  o.fl.,
2012; Lanier o.fl., 2001; Ziemssen og
Reichmann, 2010). Vid innldgn er meelt
med ad skima eftir réttstodulagprystingi
ad minnsta kosti tvisvar & dag fyrstu 3
dagana. Rétt adferd er:

e |ata sjukling slaka a i rélegu umhverfi i
10 mindtur fyrir meelingu.

e Nota kvikasilfursmeeli.

* Meela blodprysting og puls, fyrst
liggjandi stédu, sidan strax pegar
sjuklingur stendur upp og eftir 3 minutur.

e Ef blédprystingur fellur eda puls
haekkar parf ad endurtaka maelinguna
a mindtu fresti i 5 mindtur eda pangad



til blodprystingur haekkar aftur og puls
leekkar (ef sjuklingur polir pad og getur
stadio).

o [ tengslum vid maelingu skal athuga
einkenni  um svima eda Onnur
Opeaegindi.

Ef sjuklingur leekkar i blédprystingi og
polir ekki ad standa upp er hann meeldur
liggjandi eda sitjandi (Helgason og
Eggertsdottir, 2014; Lanier o.fl.,, 2001).
Ef pekkt er ad blédprystingur leekkar
mikid og sjuklingur feer yfirlidstilfinningu
purfa ad vera tveir uménnunaradilar til
stadar vid meelinguna. Oft er erfitt ad na
réttum blédprystingi med rafmagnstaeki,
til deemis vegna skjalfta og vegna pess ad
rafmagnsteekid er ekki naegilega neemt til
pess ad maela blodprystingsfallid og synir
LError“. Mikilveegt er ad skra pulsinn alltaf
samhlida blédprystingnum.

Fyrirbyggjandi medferd til pess ad draga
Ur réttstdédulagprystingi er medal annars:

e Fordast skyndilegar stddubreytingar, il
deemis pegar farid er fram Ur & néttunni
eda ad morgni. Haekka fyrst hofdalag,
lata sjukling sidan setjast & ramstokkinn
adur en hann gengur af stad.

e Drekka 1-2 glos af vatni halfri til einni
klukkustund &dur en farid er fram
Ur eda drekka kaffibolla (an mjdlkur).
Drekka samtals um 2 litra & sdlarhring.

e Sofa med hofdalag haekkad i um pad
bil 15-30 cm halla.

e Fordast of heitt bad (heitan pott).

e Salta matinn aukalega a matardiskinn
eda beeta vid einum til tveimur bollum
af sUputeningssodi daglega, i samradi
vid leekni.

e Borda litid i einu en oft 4 dag, hagreeda
matmalstimun eftir lyfjagjéfum.

e Stunda daglega likamshreyfingu i
samradi vid sjukrapjalfara.

e Nota teygjusokka ad deginum.

e Hvetja sjukling til pess ad setjast nidur
og ef til vill beygja sig litillega fram ef
hann finnur fyrir svima.

e Adstoda rumfastan sjukling vid ad
setjast upp nokkrum sinnum yfir daginn
0g vidhalda sma-halla & hofdalagi.

e Hvetja sjukling til pess ad nota
heaegindastdl (t.d. lazy-boy) ad degi til i
stad pess ad leggjast i rumid.

Ef vidvarandi og sveesinn réttstédu-
lagprystingur er til stadar pratt fyrir

almenn rad breytir taugaleeknir oft
lyfjagjofinni og setur inn blédprystings-
heekkandi Ilyf (Lanier o.fl., 2001;
Ziemssen og Reichmann, 2010). Meelt
er med pvi ad draga Ur eda heetta
inntoku blédprystingsleekkandi lyfia og
punglyndislyfia. Adallyfin, sem notud
eru til pess ad haekka blddprysting,
eru Gutron (midddrin) og Florinef
(flidrékortisén). Ekki er radlegt ad gefa
Gutron og Florinef eftir klukkan 17 par
sem pad getur orsakad haprysting
yfir néttina (NICE, 2006; Ziemssen og
Reichmann, 2010). | sumun tilvikum
er mikilveegt ad dreifa kolvetnum jafnt
yfir daginn par sem stér kolvetnarik
maltid, til deemis i hadeginu, getur valdid
blédprystingsfalli (NICE, 2006; Ziemssen
og Reichmann, 2010).

Rad 6: Sarsauki

Um 40-85% PS finna fyrir verkjum og
veldur pad dneitanlega ama og vanseeld.
Verkir stafa oft fra vodvum, lidum, beinum
og innyflum og ma ad einhverju leyti
rekja pa til afbrigdilegrar likamsstodu,
stirdleika og erfidleika vid hreyfingu.
Verkirnir eru oftast meira aberandi |
peirri hli® sem sjukdémurinn kom fyrst
fram i (Broen o.fl., 2012; Rahman o.fl.,
2008; Rascol o.fl., 2009). Ef sjuklingur
kvartar um verki, sérstaklega ad naéttu til
eda snemma morguns, tengist pad oft
dépaminskorti. Slikir verkir koma einnig
fram i ,wearing off“-sveiflunum eda pegar
ahrif lyflanna minnka. Verkirnir geta enn
fremur tengst trufladri vodvaspennu
og vodvakrdmpum sem Parkinsonlyfin
framkalla. Kvidverkir eru algengir en
brunaverkur i munnholi og i grindarbotni
koma einnig fyrir. Loksins eru til ymsar
adrar  birtingarmyndir  taugaverkja.
Stundum lysa sjuklingar slikum verkjum
sem brunaverk eda jafnvel tannverk f
Ollum likamanum (Rascol o.fl., 2009;
Truini o.fl., 2013). Ef sjuklingur finnur fyrir
verkjum er mikilveegt ad:

e meta stadsetningu, tegund og styrk
verkja,

e meta verki med vidurkenndum mats-
teekjum, svo sem Numerical Rating
Scale (NRS) eda Visual Analogue
Scale (VAS),

e nota skynkort (mynd af manni) til pess
ad teikna inn stadsetningu verkjanna,

e greina hvenaer verkirnir koma og hvort
peir tengjast lyflamedferd, hreyfiastandi

og tima sdlarhrings (ad degi til eda ad
noéttu).

Urreedi til pess ad minnka verki fela
medal annars i sér ad:

e kanna hvada rad hafa adur gagnast,

e gefa videigandi Iyf eftir edli verkjanna
o0g meta verkun peirra,

e hafa samrad og hefia samstarf vid
adra fagadila vegna verkjamedferdar,

e stjérna verkjum med nuddi, teygju-
aefingum, slékun, athyglisdreifingu,
likamspjalfun og fleira.

Ef verkir koma adallega fyrir pegar
lyfiaverkun er sem minnst getur dugad
ad gefa aukaskammt af levéddpa, eins
og til deemis Madopar Quick. Vakni
grunur um ad tengsl séu a milli verkjarins,
hreyfieinkenna og d&vissrar svorunar
Parkinsonlyfjamedferdarinnar parf ad
reeda vid taugaleekni. Sjukrapjalfun
hjalpar i moérgum tilfellum vid ad vinna
gegn rangri likamsstddu, baetir hreyfigetu,
eykur styrk, beetir jafnveegi, gbnguhrada
og almenna lidan (Goodwin o.fl., 2008;
Katzenschlager og Evans, 2009).

Rad 7: Haegdatregda og lyfiamedferd

Flestir PS finna fyrir heegdatregdu
(Martinez-Martin o.fl., 2007Db).
Adalorsdkin er ddpaminskortur sem
veldur heaegum  parmahreyfingum.

Einnig getur truflud vodvaspenna i

grindarbotnsvédvum leitt til erfidleika
vid haegdalosun (Henriksen o.fl.,, 2012).
Heaegdatregda leidir til seinkunar &
magateemingu og til Iélegri nytingar
a Parkinsonlyfjum. Ef ekki er gripid
inn i verdur vitahringur par sem ol
Parkinsoneinkenni versna (NICE, 2006).
Edlilegast er fyrir likamann ad losna
vid heegdir ad morgni. Pess vegna er
aeskilegt ad byrja daginn & pvi ad taka
inn Parkinsonlyfin og borda halfri til
einni klukkustund sidar trefjarika maltid.
Reyna skal heegdalosun eftir pad a
medan hamarksvirkni lyfianna er enn pa
til stadar (um pad bil 1 klukkustund eftir
lyfiainntéku levédodpalyfia) (Chaudhuri
o.fl., 2009; NICE, 20086).

Mikilveegt er ad veita sjuklingi freedslu
um rad vid haegdatregdu og upplysa um
mikilveegi pess ad gripa inn i strax ef vart
verdur vid petta vandamal. Eftirfarandi
ber ad hafa i huga:
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e Fylgjast med ad hasgdalosun sé ekki
sjaldnar en prisvar | viku.

e Koma reglu & heegdalosun; meelt er
med ad fara a kldsettid einni klukku-
stund eftir Parkinsonlyfjainntéku a
morgnana.

e Fylgjast med vokvatekju og halda
vOkvaskra ad minnsta kosti fyrstu prja
dagana i legunni.

e Huvetja til pess ad auka neyslu trefja
og fa freedslu um trefjarikt feedi hja
neeringarfreedingi.

e Hvetja til daglegrar hreyfingar.

Ef almenn rad duga ekki vid heegdatregdu
parf ad akveda lyfiamedferd i samradi vid
laekni. Maelt er med notkun eftirfarandi
lyfia:

e Magnesia Medic 500 mg sem taka
ma 1-3 stk. af einu sinni til tvisvar
daglega. Mérgum hentar vel ad taka
1-8 stk. { einum skammti um kvéldmat.
Reynst hefur vel ad nota treffamauk og
Magnesia Medic saman. Naudsynlegt
er ad sjuklingur drekki 1-2 glés af
vbkva samtimis lyfjainntékunni.

e Ef Magnesia Medic og trefjar virka ekki
ma baeta vid sorbitdl 15-30 ml tvisvar
til prisvar & dag.

e Ef ofannefnd rad duga ekki ma
skipta um medferd og nota eingdngu
makrégdl (Movicol-duft). Nota ma 1
bréf einu sinni til prisvar a dag. Duftinu
er blandad i halft glas af vatni sem
bragdbesta ma med avaxtasafa.

e Ef haegdir eru mjukar en erfitt er
ad losna vid peer getur purft ad
nota Laxoberaldropa, Microlax eda
Dulcolax.

Lykilatridi i tengslum vid alla medferd
vid haegdatregdu er ad sjuklingur drekki
ad minnsta kosti 1,5-2 litra af vokva a
soélarhring, ad kaffi og te undanskildu,
og hreyfi sig eins og haegt er. Fara parf
varlega i ad gefa Iyf sem geta aukid
haegdatregdu, svo sem kodin, morfin og
Tramadol (Danmodis, 2011; Zesiewiez
o.fl., 2010).

Lokaord
Rétt medferd vid einkennum Parkinson-
veiki skiptir miklu mali. | tilmeelunum

i heild sinni ma finna fleiri rad sem
heilbrigdisstarfsfolk getur notad til pess
ad bregdast vid einkennum, svo sem
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Parkinsonveiki.

kyngingarerfidleikum, neeringarvanda-
malum, svefntruflunum, munnvatnsleka,
pvagtregdu og gedraenum truflunum.
Einnig ma par finna ymis vidurkennd
skimunarteeki og matskvarda sem
audvelda mat, eftirlit og einkennamed-
ferd. En til ad byrja med hvetjum vid
starfsfolk eindregid til pess ad stiga fyrstu
skrefin i pvi ad veita pessum sjuklingahépi
afbragdsmedferd og nota til pess ,,7 god
rad vid hjukrun Parkinsonsjuklinga“.
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