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Nuverandi hjukrunarmedferd fyrir einstaklinga med parkinsonsveiki (PV) midar ad pvi auka lifsgaedi
beirra. Pad felurisérad greina og medhondla einkenni sem skipta mali fyrir hvern og einn einstakling.
Lita ma a hjukrunarfraedinginn sem nokkurs konar leidségumann sem styrkir einstaklinginn i pvi ad
bregdast vid sjukddémstengdum erfidleikum a videigandi hatt. Punglyndi er algengt vandamal sem
skerdir lifsgeedi hja folki med PV. Markmidid med pessari freedslugrein er ad baeta pekkingu hjukrunar-
freedinga og annarra heilbrigdisstarfsmanna a punglyndi parkinsonssjuklinga dsamt pvi ad kynna
nyjan fraedslubaekling um efnid.

Hvad er parkinsonsveiki?

Parkinsonsveiki (PV) er annar algengasti taugasjikdémurinn { heiminum 4 eftir Alz-
heimers-sjatkdémnum (Poewe o.fl., 2017). A Islandi eru u.p.b. 700 manns med PV
(Parkinsonsamtdkin, 2018). PV er algengari hja peim sem eldri eru og er medalaldur
folks vid greiningu 55-60 ar (Jankovic og Kapadia, 2001; Poewe, 2006). Par sem lif-
aldur folks vida um heim hefur haekkad er reiknad med ad fjoldi einstaklinga med PV
muni hafa tvofaldast fra arinu 2005 til arsins 2030 (Dorsey o.1l., 2007).

[ PV verdur hrérnun 4 dépaminmyndandi taugafrumum i svarta efninu 1 heila
(lat. Substantia nigra). Hrérnunin byrjar mérgum arum adur en sjaanleg sjukdoms-
einkenni koma fram (Braak o.fl., 2003). I takt vid minnkada dépaminframleidslu
koma fram synileg einkenni, sem leida til sjakdémsgreiningar (Poewe o.fl., 2017;
Sveinbjornsdottir, 2016). Pegar fer ad bera 4 hreyfitruflunum, s.s. heegum hreyfingum,
stirdleika og hvildarskjalfta, er talid a0 um 80% dépaminmyndandi taugafrumna hafi
eydilagst (Poewe o0.1l., 2017). Med timanum verda einkennin pad aberandi ad einstak-
lingar med PV eiga erfitt med ad sinna daglegum athéfnum eins og ad borda, kleeda
sig og badast (Lee o.fl., 2015).

Hreyfieinkenni og ekki hreyfieinkenni (e. non-motor symptoms)

Oft er talad um fjogur meginhreyfieinkenni PV sem mynda skammstéfunina TRAP
a ensku. bessi einkenni eru skjélfti (e. Tremor at rest), stirdleiki (e. Rigidity), mjog
heegar hreyfingar/hreyfitregda (e. Akinesia/bradykinesia) og 6stodugleiki (e. Postural
instability). Ad auki eru énnur algeng einkenni framsveigd likamsstada, minnkud
svipbrigdi, lag rodd og ad sjuklingurinn 4 pad til ad ,frjésa“ skyndilega (Jankovic,
2008). Sjuklingurinn parf ad syna hreyfitregdu og svara medferd med levodopalyfjum
pegar PV er greind. Hreyfitregda lysir sér pannig ad f6lk med PV parf 6hoflega langan
tima til pess ad hreyfa sig og tala. Enn fremur koma fram erfidleikar vid ad hefja hreyf-
ingu og samheefa hreyfingar (Jankovic, 2008; Postuma o.1l., 2015).

Vegna pess hversu augljosar hreyfitruflanir eru i PV kemur ekki a évart ad megin-
dhersla hafi verid 16gd 4 ad medhondla peer. Levodopamedferd minnkar hreyfitrufl-
anir og er naudsynleg fyrir vellidan og heilsufar einstaklinga med PV (Sveinbjorns-
dottir, 2016). Allir med PV burfa 4 levéddpalyfi ad halda ndnast allt sjukdomsferlid
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Rammi 1
Mikilvaegar stadreyndir um levédépalyf (Madopar, Sinemet, Stalevo)

Saga levodopalyfjamedferdar

+ Fyrsti skammtur af levédépalyfjum var gefinn 4 Islandi 1969. Adur en medferd
hoéfst var medaleevi sjuklinga med PV mun styttri heldur en nt 4 dégum. Folk
med PV do oft vegna fylgikvilla dépaminleysis sem ollu miklum stirdleika.
Omedhéndlud einkenni leiddu til lungnabélgu af voldum 4svelgingar, falla, legu-
sara, ramlegu o.s.frv.

o Eftir ad lyfjamedferd hofst med levodopalyfjum er ekki lengur markteekur munur
a medaleevi peirra sem eru med PV og peirra sem eru an sjukdémsins. Fjolmorg
onnur lyf hafa komid 4 markadinn sidan pa en levddoépa er enn pa langmikil-
veegasta lyfid vid PV.

+ begar sjuklingur er vel medhondladur med levoddpalyfjum getur pad dregid ur
hreyfitruflunum og einnig fj6lda ekki-hreyfieinkenna.

Jafnveegi i lyfjameoferd

+ Timasetning lyfjagjafar skiptir gridarlega miklu mali og sjuklingar verda fyrir
verulegum 6peegindum ef peir fa ekki lyfin 4 réttum tima.

+ Virkni hverrar lyfjagjafar levodopalyfja er einstaklingsbundin og med timanum
dregur ur virkninni. Pess vegna er oft porf 4 ad minnka lyfjaskammta og dreifa
peim jafnar yfir sélarhringinn. Algengt er ad parkinsonssjuklingar purfi levo-
dopalyf 6-8 sinnum 4 dag.

+ Mikilveegt er ad gefa lyfin alltaf 4 réttum tima. Naudsynlegt getur verid ad stilla
lyfjadminningarteeki, t.d. sima, 4 vidvorun til ad tryggja ad lyfjaskammtur gleym-
ist ekki.

+ Fylgjast parf med helstu aukaverkunum sem tengjast ofmedhondlun med levo-
dopalyfjum, s.s. ofhreyfingum, leekkudum bl6dprystingi, rugli, ofskynjunum og
ranghugmyndum.

+ Fylgjast parf med helstu einkennum vanmedhondlunar med levédoépalyfjum, s.s.
stirdleika, skjalfta og versnun 4 6drum hreyfieinkennum og aukinni tilhneigingu
til ad frjosa alveg, sem 1 daglegu tali er kallad ad vera ,,oft*

¢ Skra parf einkenni tengd ofmedhondlun og vanmedhondlun med levoddpa-
lyfjum & eftirlitst6fluna sem er kollud er ,,parkinsonsdagbdk® (heegt er ad fa hana
a gongudeild taugaleekningadeildar).

Sérstok varud

¢ Varast parf ad gefa lyf sem hindra starfsemi levodépaviotaka 1 heila (s.s. Afipran,
Phenergan, Haldol) vegna pess ad PV-einkenni sjuklinga geta versnad skyndi-
lega.

+ Ef lyfjagjof er stodvud i lengri tima, t.d. ef sjaklingur med PV parf ad fasta fyrir
adgerd eda rannsokn eda getur ekki tekid lyf um munn, getur pad leitt til mjog
alvarlegra veikinda, jafnvel lifshaettulegs astands (petta 4 einkum vid pa sem fa
levodopalyf oft 4 dag og hafa haft sjtkdominn i nokkur ar.

Hvernig 4 ad gefa levodopalyfin?
¢ Par sem levdddpa er uppbyggt eins og amindsyrur getur neysla proteinrikrar
feedu um leid og levdddpa er tekid inn leitt til verri nytingar 4 lyfinu.

¢ Gefa skal levodopalyf ¥ til 1 klst. fyrir mat, helst med vatnssopa, avaxtasafa,
avaxtagraut eda eplamauki.

+ Haga skal maltidum pannig ad paer verdi i fyrsta lagi 1 klst. eftir lyfjainntoku.

+ Mylja ma venjulegar toflur en ekki fordatéflur.
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(Poewe o.fl,, 2017). Mikilveegar stadreyndir um levodopalyf i
PV md sjd i ramma 1.

Auk hreyfitruflana koma fram mérg 6nnur einkenni sem
kallast ekki-hreyfieinkenni (e. non-motor symptoms). Ekki-
hreyfieinkenni eru mismorg hja hverjum og einum og hafa
mismikil dhrif 4 lidan sjuklingana 4 mismunandi timum 1 sjak-
domsferlinu. Pau verda oftast meira ipyngjandi eftir pvi sem a
lidur (Sveinbjornsdottir, 2016). Nidurstddur rannsokna sidast-
lidinna ara hafa leitt 1 1j6s ad parkinsonssjuklingar telja ad ekki-
hreyfieinkenni hafi neikveedari ahrif 4 lifsgaedi sin en hreyfi-
einkennin sjalf (Chaudhuri o.fl,, 2011). Pess vegna hafa sér-
freedingar lagt sifellt meiri aherslu 4 ad greina tilvist peirra og
ad medhondla pau (Nicoletti o.fl., 2017). Hjukrunarfreedingar
nota oft sérstakan spurningarlista til ad svipast um eftir ekki-
hreyfieinkennum. Nefnist pad ,,Non Motor Symptom Ques-
tionnaire“ eda i daglegu tali ,NMS-Quest® (Chaudhuri o.fl.,
2007; Romenets o.fl., 2012). Pessi spurningalisti hefur verid
pyddur 4 islensku og er notadur ad stadaldri baedi 4 Reykjalundi
og 4 taugalaekningadeild Landspitalans. Spurt er um hvort ein-
staklingur hafi fundid fyrir einu eda fleiri af 30 algengum ein-
kennum sl. manud.

Deemi um ekki-hreyfieinkenni eru:

o Taugasélfreedileg einkenni: Punglyndi/depurd, kvidi,
framtaksleysi, ofskynjanir, ranghugmyndir, 6rad (stund-
um vegna lyfjamedferdarinnar), vitreen skerding, ofsa-
hreedsla og einbeitingarskerding.

o Svefntruflanir og preyta: Trufladur draumsvefn par sem
mikid er um hreyfingar med draumférum (e. REM be-
havior disorder), 6héflega mikil dagsyfja, ,,skyndisvefn®
(e. sleep attacks), fétadeird, erfidleikar med ad festa og
halda svefni, breyting 4 6ndunarmynstri i svefni og
svefnganga.

« Einkenni fra skynfeerum: Skert lyktarskyn, sjontruflanir
(erfidleikar vid samstillingu sjonar sem oft leidir til
tvisyni), dskyr sjon, blikkar augum sjaldnar og augn-
purrkur. Verkjaskynjun er talin meiri i PV dsamt pvi ad
dépaminskorti fylgir oft seydingsverkur i likamanum.
Slikum verkjum hafa parkinsonssjiklingar lyst sem
tannpinuverk.

o Truflanir 4 sjalfvirka taugakerfinu: Ofvirkni pvagblodru,
sem veldur tidum pvaglatum, kynlifserfidleikar, mikil
svitakost og réttstodublodprystingsfall.

+ Einkenni fra meltingarfeerum: Munnvatnsleki, kyng-
ingarerfidleikar, minnkad bragdskyn, haegdatregda
vegna heegingar 4 parmahreyfingum, 6gledi, uppkost,
bakfledi og haegdaleki.

o Truflanir 4 hegdun af voldum lyfja vid PV: Ofskynjanir,
gedrof, ranghugmyndir og hvatvisi (s.s. spilafikn, kaup-
fikn, kynlifsfikn og ofét).

« Onnur einkenni: Pyngdartap og pyngdaraukning (getur

tengst hvatvisi).

(Chaudhuri o.1l., 2011; Jankovic, 2008).

Medaltalsfjoldi ekki-hreyfieinkenna er 8-13 4 einum og sama
timapunkti. Par af leidandi valda pau oft toluverdri heilsufars-
skerdingu sem takmarkar likamlega, félagslega og salrena
vellidan (Lee o.fl., 2015). Pau einkenni, sem virdast trufla hvad
mest, eru punglyndi, kvidi, vitreen skerding, svefnvandamal og
verkir (Lee o.fl., 2015; Poewe o.fl., 2017; Rosqvist o.fl., 2017).
Einkennin magna oft hvert annad upp. Sem demi ma nefna ad
svefnroskun og preyta hefur mikil ahrif 4 einstaklinginn. Sam-
band er 4 milli heefilegs svefns og salfraedilegrar vellidunar. Pess
vegna getur svefnvandi, sem stendur i langan tima, leitt til
punglyndis (Lee o.fl., 2015; Nicoletti o.fl., 2017). A pann hatt
getur audveldlega myndast vitahringur i samspili einkenna.
EOQli, umfang og ahrif ekki-hreyfieinkenna felur i sér flokid
samspil patta. Melt er med pvi ad medhondla pessi einkenni
med almennum radum 4dur en farid er ad huga ad lyfjamedferd
vid peim (Garlovsky o.fl., 2016; NICE, 2017). Hjukrunarfraed-
ingar gegna mikilveegu hlutverki i pvi ad bera kennsl 4 ein-
kennin og ad greina einstaklingsbundin ahrif peirra, enn
fremur vid ad veita freedslu og studning pannig ad einstaklingar
med PV radi sem best vid einkennin (Lennaerts o.fl., 2017).

Tioni, alvarleiki og astaedur punglyndis
i parkinsonsveiki

Allt ad 90% parkinsonssjiklinga finna fyrir punglyndi einhvern
timann i sjakdémsferlinu og um 35-50% eru talin punglynd a
hverjum tima (Poewe o.fl., 2017; Wee o.1l., 2016). Einstaklingar
med PV eru oftast med vaegt til midlungsalvarlegt punglyndi
(NICE, 2017) en hja allt ad 17% peirra sem eru punglyndir
koma fram alvarlegri einkenni (Reijnders o.fl., 2008).

Grunnasteedur punglyndis i PV eru ekki pekktar ad fullu
en rannsoknir benda til pess ad djafnvaegi 4 taugabodefnum
spili par inn i. Pad verdur ekki einungis skortur 4 dépamini i
PV heldur einnig ser6ténini og noradrenalini. Oll pessi tauga-
bodefni hafa tengsl vid punglyndi og kvida baedi hja peim sem
eru med PV og peim sem ekki hafa PV. Sélfreedilegir peettir og
fotlun, eins og ad greinast med PV, og ad finna fyrir versnandi
hreyfigetu skipta mali en eru ekki einu forsendur punglyndis
PV (Torbey o.1l., 2015; Wu o.1l., 2017).

TIMARIT HJUKRUNARFREDINGA °* 2. TBL. 94. ARG. 2018 77



MARIANNE E. KLINKE, ARNA HLIN ASTPORSDOTTIR, RAKEL GUNNLAUGSDOTTIR OG JONINA H. HAFLIDADOTTIR

pPunglyndi almennt

Einkenni, sem purfa ad vera til stadar pegar punglyndi er al-
mennt greint, eru ad einstaklingurinn 1) hafi verid nidurdreg-
inn eda hafi misst ahuga eda haft minni dneegju af daglegu lifi
ad lagmarki 1 tveer vikur samfellt, 2) sé daprari en honum er
edlilegt og 3) sinni mun minni félagslifi (i vinnu, 4 heimili eda
i skola) en adur (Swedo o.fl,, 2013). Einnig purfa fimm af niu
eftirfarandi einkenna ad vera til stadar nanast daglega:

o Vera nidurdreginn eda bradlyndur

o Hafa minni anagju eda dhuga 4 flestum athéfnum

 Mikil pyngdarbreyting (5%) eda breyting a matarlyst

o Breytingar 4 svefni, ymist svefnleysi eda aukin svefn-
porf

o Breytingar 4 virkni, ymist aukin virkni eda minnkud
virkni

« Sipreyta eda orkuleysi

+ Sektarkennd an pess ad astaeda sé til, eda tilfinning um
ad vera einskis virdi

« Erfidleikar vi0 a0 einbeita sér

o Sjalfsvigs- eda sjalfsskadahugsanir eda aform um slikt

Einkenni punglyndis hafa mismikil ahrif 4 lif sjuklinganna og
adstandenda peirra og fer pad eftir alvarleika punglyndisins,
asamt félagslegum, sélreenum og einstaklingsbundnum adsteed-
um.

bunglyndiseinkenni i parkinsonsveiki

bunglyndiseinkenni og andleg lidan hja einstaklingum med PV
sveiflast oft med lyfjadhrifum og eru betri pegar lyfjadhrif eru
mikil en geta versnad a milli lyfjaskammta eda pegar lyfja-
ahrifin dvina (Ghaddar o.fl., 2015; Lee o.fl., 2015). Pad bendir
til ad punglyndi tengist 4 einhvern hatt sjukdomnum sjalfum
og djafnveegi 4 taugabodefnum.

Einkenni punglyndis og einkenni PV lita svipad ut fra sjon-
arholi peirra sem eru 6kunnugir einkennum PV. Til demis eru
heaegar hreyfingar eitt megineinkenni PV en peer geta jafnframt
verid einkenni um punglyndi samkvemt almennum greining-
arvidmidum (Jankovic, 2008; Torbey o.fl., 2015). Onnur deemi
eru minnkud svipbrigdi i andliti, svefnerfidleikar, preyta, heg
hugsun, ad vera seinn til svars, erfidleikar vid einbeitingu og
minnkud matarlyst (Dissanayaka o.fl., 2011).

Vid skimun eftir punglyndi medal einstaklinga med PV eru
notadir spurningalistar sem ekki hafa verid utbunir sérstaklega
fyrir pann sjuklingahdp. Nylega hafa Torbey og félagar (2015)
meelt med annadhvort Hamilton Depression Scale 17 (HAMD-
17) eda Geriatric Depression Scale 15 (GDS-15) til pess ad bera
kennsl 4 punglyndi hja parkinsonssjuklingum. Pattum, sem
metnir eru med pessum tveimur spurningarlistum, er lyst i
toflu 1.

Eins og sést i toflu 1 er mjog mikil skorun 8 HAMD-17 og
einkennum PV. Pessi skorun virdist mun minni i GDS par sem
ekki er einblint eins mikid 4 likamleg einkenni. Nylega hefur
verid tekin dkvérdun um ad hjukrunarfraedingar noti GDS-
matskvarda til a0 meta punglyndiseinkenni hja sjuklingum
med PV a gongudeild taugaleekninga a4 Landspitala.

Pad ad leera ad lifa med PV tekur 4 og getur studlad ad
punglyndi. M4 par nefna hvernig sjuklingi med PV gengur ad
seetta sig vid sjukdominn og hvernig vidbrogd hann feer fra
00ru folki. ber breytingar, sem hann parf ad gera til pess ad
adlagast sjakdomnum, geta haft djipsteed ahrif, s.s. pegar hann
i vaxandi meeli parf ad treysta 4 adstod fra sinum nanustu, parf
a0 heetta ad vinna og getur ekki stundad ahugamal sem veita
honum dneegju (Smith og Shaw, 2017). Einn parkinsonssjakl-
ingur hefur notad eftirfarandi myndlikingu:

bad er haegt ad likja sjiikdomnum vid vengbrotinn fugl — petta
er sdrt en ekki banveent. Fuglinn getur enn hreyft sig og éti0 en
hann er ekki jafn fridls og 4dour og parf ad treysta d adstod frd
60rum” (Smith og Shaw, 2017, bls. 17).

Vegna pess ad sjuklingar med PV verda oft ad reida sig 4 adstod
fra 60ru folki, kemur ekki 4 dvart ad peir sem bua einir finni
fyrir verri andlegri lidan en peir sem bia med maka og/eda
bornum (Kadastik-Eerme o.fl., 2015). Enn fremur valda si-
versnandi sjukdémseinkenni, eins og pad ad hafa ekki lengur
stjorn 4 sinum eigin likama og ofyrirsjanleiki einkenna fra
klukkustund til klukkustundar, vanlidan (Ghaddar o.fl., 2015).

Eger fastur { eigin likama ... eins og ég hafi ekki vald yfir eigin lik-
ama ... mér lidur eins og einhver annar hafi lagt undir sig lif mitt.
(Parkinson’s Disease Society, 1993).

Rannsokn Oehlberg og félaga (2008) rimadi vid ofannefnd ord
en nidurstodur peirra leiddu i 1j6s ad mesti 6tti parkinsons-
sjuklinga var ad missa stjorn 4 adstaedum og standa andspeenis
peirri 6vissu ad geta ekki hreyft sig ad vild og lenda 1 alls kyns
likamlegum erfidleikum. Petta leidir stundum til pess ad ein-
staklingurinn hikar vid ad fara ut 4 medal almennings. Feimni
vid ad lata okunnuga verda vitni ad hreyfitruflunum getur
einnig leitt til einangrunar. Morg deemi eru um ad annad félk
hafi alitid einkenni sjutkdomsins og aukaverkanir lyfjamed-
ferdarinnar vera af voldum einhvers annars, t.d. afengis (Maffoni
o.fl., 2017; Soleimani o.fl., 2014).

Kynjamunur er a pattum sem yta undir punglyndi einstak-
linga med PV. Konur hafa oftar greint frd ad breyting a fram-
komu, minna sjalfsalit, breyting 4 sjalfsvitund og minnkud
kynhvot leidi til punglyndis eda meiri depurdar (Kritzinger
o.fl., 2015; Valkovic o.l., 2015). Aftur 4 méti leidir breyting a
hlutverki innan fjolskyldunnar, 4 vinnu og 60ru félagslegu sam-
hengi oftar til depurdar og punglyndis hja korlum (Kritzinger
oL, 2015).

Urraedi vid punglyndi

Fraedimenn, sem hafa greint nidurstédur rannsoknasafna, hafa
melt med sérsnidnum einstaklingsbundnum trreedum, s.s.
félagslegum studningi og vidtolum vid sjukling um hindranir
sem hafa dhrif 4 punglyndi. Markmid vidtalanna er ad finna
lausnir i stad pess ad einblina 4 takmarkanir (Garlovsky o.fl.,
2016; Wu o.fl., 2017). Mikilveegt er ad medhondla peetti sem
geta ytt undir vanlidan einstaklinga og setja fram medferd sem
eykur getu peirra til pess ad fast vid sjtkdomseinkennin. Petta
a vid baedi hja peim sem eru i lyfjamedferd vegna punglyndis
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Tafla 1: Spurningar notadar til ad skima eftir punglyndi og skorun peirra vid
einkenni parkinsonsveiki

Meliteki o Lysing 4 atridum i meliteeki « Nanari lysing 4 skorun
Hamilton Depression Rating Scale (HAMD-17)*

17 spurningar eru lagdar fyrir { vidtalsformi. Spurt er um:

o Dbunglyndi (leidi, vonleysi, hjalparleysi, tilfinning um ad vera einskis virdi)

 Sektarkennd

o Sjalfsvigshugsanir

 Svefnleysi snemma neaetur: erfidleikar vid ad sofna eda vaknar fljott aftur

o Svefnleysi um midja natt

o Hvort sjuklingur vaknar fyrir allar aldir

+ Getu til ad vinna og virkni

o Almenna heegingu, t.d. i hugsun, tali; einbeitingarerfidleika og hreyfingu

« Almennan 6réa

o Kvida an likamlegra einkenna

o Kvida sem hefur i for med sér likamleg einkenni

 Likamleg einkenni, t.d. frd meltingarfeerum

o Almenn likamleg einkenni

o Einkenni sem tengjast kynfeerum

o Imyndud veikindi (e. hypochondriasis)

o Dyngdartap

« Skert innsei i adstaedur
A matskvarda pessum er meginaherslan 16gd 4 ad greina likamleg einkenni sem
oft koma fram vid punglyndi. Eins og sja ma skarast atridin vid morg einkenna PV
og aukaverkanir parkinsonslyfja. Par ma helst nefna svefnvandamal, truflanir fra
meltingarvegi, pyngdartap og erfidleika vid ad stunda atvinnu og/eda sinna
dhugamalum.

* Ekki hefur fundist pyding d Hamilton-17 kvardanum d islensku. Atridin, sem koma fram, voru pydd
lauslega tir ensku titgdfunni.

Stytt utgafa af Geriatric Depression Scale (GDS-15)

byddur d islensku (Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2000).
15 atrida sjalfsmatskvardi sem einblinir & salreen einkenni punglyndis. GDS 15 er
stytt utgafa GDS (i upphaflega meeliteekinu eru 30 spurningar).
o Ertu yfirleitt satt/ur vio lifid og tilveruna?
o Stundardu ahugamal pin minna en pu ert von/vanur?
o Finnst pér tilveran tomleg?
o Leidist pér oft?
o Ertu yfirleitt i godu skapi?
« Ottastu ad eitthvad slemt muni henda pig?
o Ertu yfirleitt aneegd/anaegdur?
 Finnst pér pu oft vera hjalparvana?
o Viltu heldur vera heima en fara og fast vid eitthvad nytt?
o Finnst pér minni pitt verra en minni flestra jafnaldra pinna?
o Nyturdu lifsins pessa dagana?
o Finnst pér pu vera einskis nyt/ur pessa dagana?
o Finnst pér pu vera full/ur orku?
o Finnst pér adsteedur pinar vera vonlausar?
 Finnst pér flestir hafa pad betra en pu?

Tveer spurningar skarast mest vid PV 1 pessu meeliteeki. Pad eru spurningarnar
»Hefur pt heett ad stunda dhugamalin pin?“ og ,,Ertu fullur orku?“ Margir med PV
geta ekki stundad dhugamal sin sokum hreyfieinkenna og preyta er mjog algengt
einkenni sem tengist PV.

TIMARIT HJUKRUNARFREDINGA * 2. TBL. 94. ARG. 2018 79



MARIANNE E. KLINKE, ARNA HLIN ASTPORSDOTTIR, RAKEL GUNNLAUGSDOTTIR OG JONINA H. HAFLIDADOTTIR

ANy
wy

LANDSPITALL

Punglyndi
og Parkinsonsveiki

Mpynd 1. Pessi beeklingur var unninn sem hluti
af BS lokaverkefni Ornu Hlinar Astpérsddttur
og Rakelar Gunnlaugsdottur vio Hjiikrunar-
freedideild Haskdla Islands, 2018.

og hja peim sem eru med veeg einkenni sem ekki krefjast lyfjamedferdar (Garlovsky
o.fl.,, 2016; Wu o.fl., 2017).

Fjolmargar ihlutanir hafa verid reyndar til pess ad minnka einkenni punglyndis
PV og gefa peer visbendingar um urreedi sem geetu nyst. Daemi um pad er aukin hreyf-
ing (Wu 0.1, 2017), par med taldar dansefingar (Hashimoto o.fl., 2015; Westheimer
o.l, 2015).

Hugreen atferlismedferd fyrir f6lk med PV hefur lofad bestum arangri, en pad fer
eftir frambodi 4 hverjum stad hverju sinni hvort hun stendur sjuklingum med PV til
boda (Calleo o.fl., 2015; Dobkin o.fl., 2011).

[ bandariskri rannsékn, par sem veitt var hugren atferlismedferd vid punglyndi,
gat parkinsonssjuklingur annadhvort pegid medferd augliti til auglitis vid medferdar-
adilann eda simleidis, eftir pvi hvad hentadi peim best (Calleo o.fl., 2015). Helstu
asteedur pess ad medferdin var veitt simleidis voru erfidleikar sjukinganna vid ad kom-
ast ad heiman, m.a. vegna mikilla hreyfitruflana eda vegna pess ad peir bjuggu langt
fra peim stad par sem medferdin var veitt. Med pessari adferd jokst adgengi peirra ad
medferdaradilum. Ahugavert var ad hugreen atferlismedferd simleidis skiladi sama ar-
angri og medferd veitt augliti til auglitis.

Pessi medferdarmoguleiki geeti hentad vel hér 4 landi par sem sérhaefd medferd
einstaklinga med PV fer ad mestu leyti fram 4 hofudborgarsveedinu og pad ad koma
utan af landi til ad seekja pjonustu getur badi reynst kostnadarsamt og erfitt fyrir
marga. Simaradgjof og samskipti i gegnum veraldarvefinn geta aukid sveigjanleika,
personulega medferd og dregid ur mérgum hindrunum i patttoku medferdar almennt
fyrir einstaklinga med PV.

Fjoldi parkinsonssjuklinga leitar eftir vidbotarmedferd (Ghaffari og Kluger, 2014).
[ Svipjéd nota allt ad 34% parkinsonssjtiklinga vidbétarmedferd og eru nalastungur
algengasta formid (Lokk og Nilsson, 2010). Pratt fyrir miklar vinszeldir eru ahrif nala-
stungumedferdar enn pa umdeild, sumar rannsoknir syna jakvaedan arangur, adrar
engan (Chen o.fl,, 2015; Noh o.fl., 2017; Zeng og Zhao, 2016). Einnig er vinselt ad
hefja 4stundun tai chi og navitundar (Chen o.1l., 2015; Ghaffari og Kluger, 2014; Lee
o.fl., 2015). Adrir peettir, sem folk getur stjornad sjalft, er neysla heilsusamlegs matar-
a0is og ad hlusta a tonlist i peim tilgangi ad na hugarré (Ghaffari og Kluger, 2014).
Liklegt er ad gagnsemi mismunandi vidbotarmedferdar megi rekja til lyfleysuahrifa
sem koma fram pegar sjuklingnum finnst hann hafa betri stjéorn a einkennum sinnum
(Ghaffari og Kluger, 2014). Almennt hafa ihlutunarrannséknirnar haft miklar
aOferdafreedilegar takmarkanir og pess vegna er ekki heegt ad mela eindregid med
einni sérstakri medferd.

Nyr fraedslubaeklingur

Nylega var gefinn ut beeklingur um punglyndi i PV. Mikilveegt er ad hafa upplysingar
tilbunar fyrir sjuklinga med PV og adstandendur hans um petta vandamal. Vonast er
til ad baeklingurinn reynist heilbrigdisstarfsménnum gagnlegur i peim tilgangi ad hefja
umredur um punglyndi hj4 parkinsonssjiklingum. I beeklingnum koma m.a. fram:

o astedur punglyndis

« einkenni, greining og adferdir til pess ad beeta lidan
o upplysingar um punglyndislyf

o hvar hagt er ad leita eftir adstod.

Heegt er ad na i eintak 4 heimasidu taugalaekningadeildar LSH. Sja mynd 1.
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Lokaoro

bunglyndi er medal peirra einkenna PV sem telst til ekki-
hreyfieinkenna. bad hefur veruleg dhrif 4 lifsgeedi sjuklinganna
og pvi parf ad gefa meiri gaum. Vitahringur myndast stundum
par einkenni, eins og svefntruflanir, preyta, verkir og hreyfit-
ruflanir, magna upp andlega vanlidan og geta ytt undir, eda
jafnvel kallad fram, punglyndi. Mikilveegt er ad rjifa pann vita-
hring og finna hvar einstaklingurinn stendur sterkastur fyrir.
Hefdbundin meeliteeki geta verid vafasom til ad skima eftir
punglyndi hja einstaklingum med PV og parf alltaf ad nota
kliniska domgreind samhlida til pess ad adgreina einkenni PV
og punglyndis.

bad er i verkahring hjukrunarfreedinga ad upplysa parkin-
sonssjuklinga um punglyndi dsamt pvi ad vera vakandi fyrir
punglyndiseinkennum og veita videigandi upplysingar vardandi
einkenni og urredi. Til pess ad adstoda vid upplysingagjof
hvetjum vid starfsfolk til pess ad nyta sér upplysingar sem koma
fram i nyja freedslubzklingnum ,,Punglyndi og parkinsons-
veiki®,
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