Af hverju er mikilveegt a0 fylgjast med kvida, pung-
lyndi og hvataroskun hja parkinsonsjuklingum i
kjolfar djupkjarna-rafskautsérvunar?

Snadis Jonsdottir', Jénina H. Haflidaddttir', Marianne E. Klinke'?

Djupkjarna-rafskautsérvun er medferd sem notud er fyrir einstaklinga med parkinsonveiki
(PV) sem eru med svaesin hreyfieinkenni. P6 medferdin beinist adallega ad pvi ad baeta hreyfi-
getu getur hun leitt til breytinga a ekki-hreyfieinkennum svo sem kvida, punglyndi og hvata-
roskun. Pessi einkenni falla oft i skuggann af hreyfieinkennum en geta haft afdrifarik ahrif &
salfélagslega lidan. Hjukrunarfraedingar gegna mikilveegu hlutverki i skimun og eftirliti med
kvida, punglyndi og hvataréskun pannig ad haegt sé ad gripa til videigandi medferdarurraeda
ef vandamal koma i ljos.

Til pess ad ttskyra af hverju pad er svo mikilvaegt ad fylgjast med kvida, punglyndi
og hvataréskun eftir djupkjarna-rafskautsérvun verdur i pessari fraedslugrein fyrst
fjallad almennt um PV. Pa er farid yfir hvad djupkjarna-rafskautsorvun er og sidan
er fjallad um kvida, punglyndi og hvataréskun og hvada afleidingar raférvun getur
haft 4 pau einkenni. Ad lokum er reett um peetti sem hjakrunarfredingar purfa ad
taka tillit til pegar samdar verda nyjar leidbeiningar vardandi eftirfylgd einstaklinga
med PV sem fa djapkjarna-rafskautsérvun.

Parkinsonveiki

Talid er ad um 600-800 einstaklingar séu med parkinsonveiki (PV) 4 Islandi. PV er
einn algengasti taugahrornunarsjukdémurinn a eftir alzheimers-sjukdémnum
(Lewis o.fl., 2015; Parkinsonsamtdkin, 2020). Medalaldur vid greiningu er um 60 ar
(Tysnes og Storstein, 2017). Pad sem adallega veldur sjikdomseinkennum er missir
eda hrornun & dépaminmyndandi taugafrumum i sortukjarna heilans (e. substantia
nigra). Pegar skortur er 4 taugabodefninu dépamini verdur djafnvaegi a starfsemi
taugakerfisins. Petta kallar fram hreyfitruflanir og fjolda ekki-hreyfieinkenna sem
einstaklingar med PV purfa ad kljast vid i sinu daglega lifi (Schapira o.fl., 2017).

Hreyfieinkennin eru pau einkenni sem adrir taka hvad mest eftir. Deemigerd
hreyfieinkenni eru heegar hreyfingar, hvildarskjalfti, stirdleiki og 6stodugleiki. Til
pess ad greina sjikdéminn purfa hreyfingar einstaklingsins ad vera haegar og a.m.k.
eitt af hinum hreyfieinkennunum einnig ad vera til stadar (Birchall o.fl., 2017; Hart-
mann o.fl., 2019). Helstu hreyfieinkenni koma fram 1 toflu 1.

1 Géngudeild taugasjikdéma, taugaleekningadeild B2, Landspitala-haskélasjikrahusi
2 Hjukrunarfreedideild Héskola Islands
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Tafla 1. Helstu hreyfieinkenni { parkinsonveiki

Hreyfieinkenni

Skjalfti

Stirdleiki

Hzegar hreyfingar/hreyfitregda
Ostodugleiki

Framsveigd likamsstada
Minnkud svipbrigdi

Lag rodd

Tilhneiging til ad frjosa
Erfidleikar vi0 ad hefja og samheefa hreyfingar
Tipl

Ekki-hreyfieinkenni eru fjolmorg og geta komid fram snemma
i sjakdémsferlinu og sum peirra longu adur en hreyfiein-
kennin koma fram. Pess hattar einkenni koma til deemis fra
skynfeerum, sjalfvirka taugakerfinu, svefntruflanir og stundum
verda vitsmunalegar og hegdunarlegar breytingar. Ekki-hreyfi-
einkenni eru mjég hamlandi og einstaklingar med PV hafa oft
greint fra pvi ad pau valdi meiri skerdingu 4 lifsgeedum heldur
en hreyfieinkennin (Birchall o.fl., 2017; Cury o.fl., 2014).
Helstu ekki-hreyfieinkenni koma fram { t6flu 2.

PV er 6leeknandi sjukdomur og er medferdin pvi einkenna-
medferd sem byggist adallega a pvi ad baeta upp dépamin-
skortinn med lyfjum. Lyfjamedferdin verdur floknari eftir pvi
sem sjukdomurinn agerist og med timanum myndast oft
miklar sveiflur { hreyfigetu sjuklingsins. Sum einkenni svara
illa lyfjamedferdinni pratt fyrir tidar lyfjagjafir. Einnig geta
aukaverkanir lyfjanna, s.s. ofthreyfingar, ofskynjanir og rétt-
stodulagprystingur, haft neikveed ahrif 4 likamlega og félags-
lega virkni (Hartmann o.fl.,, 2019). Pegar sjuklingur er kominn
4 pad stig ad hann er farinn ad taka lyfin fimm sinum a dag
eda oftar og hreyfigeta ordin mjog 6stédug, pa er hugsanlega
horft til sérheefdari medferdar. Peer eru djapkjarna-rafskauts-
orvun (e. deep brain stimulation), deelumedferd i gegnum as-

Tafla 2 Helstu ekki-hreyfieinkenni i parkinsonveiki

gorn (e. jejunum) med levéddpa/karbidépa (Duodopa) eda
apomorfingjafir undir hud.

Byrjad var ad framkvaema djipkjarna-rafskauts-
orvun 4 Islendingum med PV 4rid 1998 en
vegna skorts a taugaleeknum til ad meta sjiklinga
fyrir adgerdina og veita flokna, sérhafda eftir-
medferd voru slikar adgerdir ekki framkvemdar
i um 5 ar. Eftir ad tveir nyir taugaleeknar med
petta sérsvid hofu storf a Landspitalanum hoéf-
ust slikar adgerdir ad nyju ario 2019.

[ neesta undirkafla verdur reett um djipkjarna-rafskautsérvun
sem er eitt af arangursrikustu medferdarirraedunum a seinni
stigum PV til ad draga ar hreyfieinkennum og beeta likamlega
lidan (Haahr o.fl.,, 2010; Hariz o.fl., 2016; Hartmann o.fl.,
2019). Byrjad var ad framkveema djupkjarna-rafskautsérvun
& Islendingum med PV 4rid 1998 en vegna skorts 4 tauga-
leeknum til ad meta sjiklinga fyrir adgerdina og veita flokna,
sérheefda eftirmedferd voru slikar adgerdir ekki framkvaemdar
i um 5 4r. Eftir ad tveir nyir taugaleeknar med petta sérsvid
héfu storf a Landspitalanum hoéfust slikar adgerdir ad nyju arid
2019. Sidan pa hafa prir einstaklingar med PV fengid djup-
kjarna-rafskautsorvun og er mjog liklegt ad slik medferd muni
aukast 4 komandi drum.

Hvad er djupkjarna-rafskautsorvun?

begar adgerdin fer fram eru gerdar borholur 4 héfudkupuna
og Or-rafskautum (e. microelectrodes) komid fyrir i djuap-
kjornum heilans, ymist i svefingu eda sleevingu. Rafskautin

Taugasalfraedileg Svefntruflanir Einkenni fra Truflanir 4 sjalfvirka Einkenni fra
einkenni og preyta skynfeerum taugakerfinu meltingarfeerum
Punglyndi/depurd Trufladur draumsvefn Skert bragd- og lyktarskyn | Ofvirk pvagbladra/tio Munnvatnsleki
(e. REM behavior disorder) pvaglat
Kvioi Ohoéfleg dagsyfia Sjontruflanir bvagleki Kyngingartruflun
Framtaksleysi Skyndisvefn (e. sleep attacks) | Verkir Neeturpvaglat Heegoatregda
Ofskynjanir Fétadeird Minnkud kynhvét og Ogledi
ristruflanir
Ranghugmyndir Svefntruflanir Mikil svitamyndun Uppkost
(e. hyperhidrosis)
Orad Réttstoduldgprystingur | Bakflaedi
Vitreen skerding Hjartslattartruflanir Heegdaleki
Ofsahraedsla Seinkud magateeming
Einbeitingarskerding
Gedrof
Hvatvisi/fiknihegdun

(Schapira o.fl., 2017; Marianne E. Klinke o.fl., 2018)
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tengjast svo spennugjafa (e. pulse generator) undir hud a
bringu (Hartmann o.fl., 2019; NICE, 2003). Einum manudi
eftir adgerdina er kveikt 4 raforvuninni sem dregur ur hreyfi-
einkennum og 6drum einkennum sem svara medferd med
levodopa, s.s. verkjum (Eatough og Shaw, 2017).

Sjuklingar sem hafa fengid djupkjarna-raf-
skautsorvun hafa sagt fra jakvedum ahrifum
hennar, til demis jafnari hreyfigetu og meiri
lifsgeedum. Jafnframt pykir kostur ad haegt sé
a0 einfalda og minnka lyfjamedferdina og par
med draga ur aukaverkunum hennar.

Strong inntokuskilyrdi eru fyrir pvi ad fa djupkjarna-rafskauts-
6rvun og samkveemt kliniskum leidbeiningum standast adeins
um 1-10% einstaklinga med PV skilyrdin (NICE, 2003). Adur
en einstaklingurinn feer graent ljos til pess ad fara { adgerdina,
er framkvaemd itarleg leeknisfreedileg og taugasalfredileg
skodun. Endanleg akvordun er tekin af pverfaglegu teymi
asamt sjuklingnum og adstandendum hans eftir ndkvema
umredu um avinning og hugsanlegar aukaverkanir (Hart-
mann o.fl., 2019; NICE, 2003). Abendingar fyrir djupkjarna-
rafskautsérvun eru m. a. miklar daglegar othreyfingar og tid
»oft “-timabil sem ekki lagast pratt fyrir bestu lyfjamedferd.
begar sjuklingur er ,,oft“ versnar hreyfigeta skyndilega og helst
pannig, jafnvel { langan tima (Aviles-Olmos o.fl., 2014). Ymsar
frabendingar eru fyrir adgerdinni, s.s. heilabilun, émedhondl-
ud gedreen vandamal og adrir likamlegir sjukdémar (Hartmann
o.fl,, 2019). Sjuklingar sem hafa fengid djupkjarna-rafskauts-
orvun hafa sagt fra jakvaedum ahrifum hennar, til deemis jafn-
ari hreyfigetu og meiri lifsgeedum. Jafnframt pykir kostur ad
heaegt sé ad einfalda og minnka lyfjamedferdina og par med
draga ur aukaverkunum hennar (Constantinescu o.fl., 2017;
Haahr o.l., 2010; Hartmann o.fl., 2019).

Medferd med djupkjarna-rafskautsdrvun polist almennt vel
(Haahr o.fl., 2010; Mathers o.fl., 2016). Samt eru dkvednar
aukaverkanir sem geta fylgt adgerdinni svo sem blading
(1-10%) og syking (0-15%). Rafstraumnum getur auk pess
fylgt versnun 4 jafnvaegi, tali og likamsstédu (Aiello o.1l., 2017;
Hartmann o.fl., 2019; Lewis o.fl., 2015). Ymis gedraen og tauga-
salfraedileg einkenni, svo sem punglyndi, ofleti, sinnuleysi,
otti, gratur, hlatur, hvatvisi og sjalfsvigshugsanir, geta einnig
komid fram (Ryu o.fl., 2016).

Tilhneiging er til pess ad einblina 4 drangur djupkjarna-
rafskautsérvunar 4 hreyfieinkennin. Naudsynlegt er einnig ad
fylgjast med 60rum einkennum sem hafa ahrif 4 lidan skjol-
staedingsins, s.s. kvida, punglyndi og hvatastjérnun.

Kvidi og punglyndi

Kvidi og punglyndi hrja allt ad 60-80% einstaklinga med PV
a einhverjum timapunkti i sjukdémsferlinu (Antosik-Woj-

cinska o.fl., 2017). Erfitt getur reynst ad greina punglyndi par
sem morg einkenni pess likjast einkennum PV. M4 par nefna
orkuleysi, svefntruflanir, preytu, pyngdartap, sinnuleysi og
heagar hreyfingar og hugsun (Goodarzi o.l., 2016; Trojano og
Papagno, 2018). Algengt er ad kvidi og punglyndi haldist i
hendur og getur birst sem 6tti, spenna, kvidakost, vitreen haeg-
ing, depurd, orkuleysi og skapstyggd (Trojano og Papagno, 2018).

Nidurstodur umfangsmikillar safngreiningar Couto og
félaga (2014), sem tok til 63 rannsokna, syndu ad kvidi og
punglyndi geti minnkad eftir djipkjarna-rafskautsérvun en ad
pau ahrif veeru skammvinn. Adrir rannsakendur hafa alyktad
ad andleg lidan geti hugsanlega versnad eftir djupkjarna-raf-
skautsorvun, til deemis vegna ddnaegju med medferdina eda
oraunheefra veentinga, 6fullneegjandi freedslu og studnings og
dépaminfrdhvarfs (Giannini o.fl,, 2019). [ verstu tilfellunum
getur andleg vanlidan leitt til sjalfsvigshegdunar (Abbes o.fl.,
2018; Birchall o.1l., 2017).

Hvataroskun

Hvataroskun er yfirheiti yfir margvislega roskun par sem ,,ein-
staklingur getur ekki stadist hvot eda freistingu til pess ad
framkvaema eitthvad sem geeti verid skadlegt honum sjalfum
eda 00rum” (Kasemsuk o.fl., 2017, bls. 63). Peir sem eru med
hvataréskun framkvema dkvednar athafnir margsinnis, 6hof-
lega og af prahyggju an pess ad hugsa um afleidingar gjorda
sinna (Gatto og Aldinio, 2019).

Hvataroskun er flokkud i spilafikn, kynlifstikn,
kauparattu, arattuat eda lotuofat (e. binge eat-
ing). Einnig getur komid fram tomstundafikn
(e. hobbyism) sem lysir sér med akafri hrifningu
af akvednum athéfnum eda ahugamalum, og
»punding“ sem kemur fram i endurtekinni, til-
gangslausri hegdun.

Hvataroskun er pekkt vandamal hja einstaklingum med PV og
talid er ad um 14-29% sjuklinga hafi pessi einkenni, og sumir
jatnvel fleiri en eina undirtegund 4 sama tima (Evans o.fl,
2019; Gatto og Aldinio, 2019; Trojano og Papagno, 2018). Ein-
staklingar med PV eru oftar med hvataroskun en peir sem ekki
eru med sjukdominn par sem tidnin er fra 0,2-5,3% (Gatto og
Aldinio, 2019; Merola o.fl., 2017).

Hvatardskun er flokkud i spilafikn, kynlifsfikn, kauparattu,
arattuat eda lotuofat (e. binge eating). Einnig getur komid fram
tomstundafikn (e. hobbyism) sem lysir sér med akafri hrifn-
ingu af dkvednum athéfnum eda ahugamalum, og ,,punding“
sem kemur fram { endurtekinni, tilgangslausri hegdun. Arattu-
kennd notkun 4 dépaminergum lyfjum, par sem sjuklingar
taka pa mun steerri lyfjaskammta en porf er a til ad medhondla
hreyfieinkenni, er einnig pekkt og getur lyst sér 4 svipadan hatt
og eiturlyfjafikn (Gatto og Aldinio, 2019; Kasemsuk o.fl., 2017;
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Tafla 3. Lysing 4 algengum undirtegundum hvatardskunar i parkinsonveiki*

Hvataréskun Skilgreining

Spilafikn AQ vera 6hoflega og dstjornlega upptekinn af fjarheettuspilum pratt fyrir fjarhagsleg og félagsleg
vandamal.

Kynlifsfikn Pegar Ohoflegum tima er eytt i kynlifsora og ad taka patt i eda undirbua kynlifsathafnir sem hafa
truflandi ahrif 4 verkefni og skyldur daglegs lifs. Einnig getur verid til stadar geegjuporf og bleeti.
Ein algengasta birtingarmynd kynlifsfiknar er pegar 6hoéflegum tima er eytt { ad horfa 4 myndir/
myndbond sem yta undir kynferdislega 6rvun.

Lotuofat Endurtekin 4tkost par sem mun meira magn af feedu er innbyrt a stuttum tima en flestir myndu
gera undir venjulegum kringumstaedum. Stjérnleysi fylgir atinu og pvi fylgja neikvaed dhrif a likam-
lega heilsu og salfélagslega virkni.

Kauparatta Stanslaus hvét til ad kaupa. Oft er tilhneiging til ad kaupa dyra hluti, jafnvel nyjan bil eda heimsferd.

Dépaminvanstjornunarheilkenni

»Punding®

Témstundafikn

Petta getur valdid skuldaséfnun. Sjuklingi lidur illa andlega pegar ekki er verid ad versla eda fa titrds
fyrir kauparattu. Petta er vaxandi vandamal med tilkomu netverslunar.

Aréttukennd prd og 6héfleg notkun parkinsonlyfja sem innihalda dépamin eda baeta nytingu dépa-
mins, pratt fyrir alvarlegar aukaverkanir.

Endurtekin pydingarlaus hegdun. Ad vera dhoflega upptekinn af dkvednum hlutum eda verkum,
svo sem a0 safna hlutum, rada peim eda taka pd i sundur. Folk framkvemir stundum 6skiljanlegar
athafnir. Ma til deemis nefna ad mala eldavél og isskap, nota margar klukkustundir { ad bia um
rumio sitt og taka bilinn i sundur.

Ohéflega mikil tomstundaidja.

* Byggt 4 yfirlitsgrein Gatto og félaga (2019) og raunverulegum deemum

Rossi o.fl., 2017). Sja yfirlit yfir algenga undirflokka hvatarosk-
unar i toflu 3. Hvataroskun getur haft alvarlegar afleidingar,
eins og ad valda auknu dlagi 4 umonnunaradila, og haft vidtek
salfélagsleg og fjarhagsleg ahrif, til deemis pegar sjuklingur
ey0ir peningum a homlulausan hatt (Evans o.fl.,, 2019; Gatto
og Aldinio, 2019; Gee o.fl,, 2015).

Hvataréskun er oft vangreind og erfitt getur verid ad med-
hondla hana. Mikilvegt er ad auka pekkingu og skilning a
vandamalinu, baedi hja einstaklingum med PV og adstand-
endum peirra. Peir eru oft ekki medvitadir um ad pessi ein-
kenni séu hluti af sjtkdéomnum (Evans o.fl., 2019). Vitad er ad
dépaminsambherjalyf (e. dopamine agonist) yta sérstaklega
undir hvataréskun (Gatto og Aldinio, 2019; Trojano og Papagno,
2018). beettir sem tengjast aukinni heettu 4 ad verda fyrir hvata-
roskun eru karlkyn, ad greinast ungur med PV og miklar of-
hreyfingar. Enn fremur eru akvedin personuleikaeinkenni og
gedreen einkenni, s.s. hvatvisi, prahyggju- og aratturdskun,
kvidi, punglyndi og sinnuleysi dsamt reykingum og ségu um
eiturlyfjaneyslu, pekktir dhaettupeaettir (Gatto og Aldinio, 2019;
Kasemsuk o.fl., 2017; Trojano og Papagno, 2018).

Hvataroskun getur ymist minnkad, haldist stodug, versnad
eda komid fram sem ny einkenni i kj6lfar djapkjarna-rafskauts-
orvunar. Einstaka sinnum getur hvataréskun verid mjog alvar-
leg og komid fram jafnvel l6ngu eftir adgerdina. Tilhneiging
er til ad dépaminvanstjornunarheilkenni, tdomstundatikn, spila-
fikn og kauparatta minnki eftir djupkjarna-rafskautsérvun, en
4 hinn boginn virdist sami bati ekki eiga sér stad vardandi
arattuat eda lotuofat, ,punding” og kynlifsfikn (Kasemsuk o.fl.,
2017). I sumum tilfellum getur hvatardskun fengid nyja birt-
ingarmynd. Nefna ma deemi um einstakling sem hafdi verid
med spilafikn fyrir adgerdina, losnar svo vid pa fikn en feer ar-
attuat i stadinn.

Dépaminfrahvarf likist kokainfrahvarfi og lysir
sér m.a. i kvida, sinnuleysi, punglyndi, @singi,
skapstyggd, svitakdostum, 6gledi, réttstodulag-
prystingi, verkjum, svefnleysi og lyfjasaekni.
Fyrsta arid eftir a0 medferd med djupkjarna-
rafskautsorvun er hafin er sérstaklega mikil-
vagt ad fylgjast med dopaminfrahvarfi en pa
fer fram finstilling & rafskautsorvun og lyfja-
medferd.

Samspil @ milli dopaminfrahvarfs,
kvida, punglyndis og hvataroskunar
eftir djupkjarna-rafskautsorvun

Oft er dregid umtalsvert ur lyfjagjof eftir ad djupkjarna-rat-
skautsorvun er hafin. Minnkun lyfjaskammtanna er vissulega
jakvaed pvi pa dregur ur aukaverkunum peirra en 4 sama tima
er heetta & dopaminfrahvarfi (Lilleeng o.fl., 2015). Dépamin-
trahvarf likist kdkainfrahvarfi og lysir sér m.a. 1 kvida, sinnu-
leysi, punglyndi, aesingi, skapstyggd, svitakdstum, 6gledi, rétt-
stodulagprystingi, verkjum, svefnleysi og lyfjasaeekni (Lhom-
meée o.fl., 2012; Yu og Fernandez, 2017). Fyrsta 4rid eftir ad
medferd med djupkjarna-rafskautsorvun er hafin er sérstak-
lega mikilveegt ad fylgjast med dépaminfrahvarfi en pd fer
fram finstilling & rafskautsérvun og lyfjameodferd. Mikilveegt
er ad hafa i huga ad déopaminfrahvarf getur stundum komid
seint fram, jafnvel meira en einu ari eftir adgerdina (Lhommée
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o.fl, 2012). Kenningar eru um ad punglyndi geti aukist ef
dregid er of hratt ur lyfjagjof og geti verid haettulegt samhlida
hvatvisi (Abbes o.fl., 2018; Lhommée o.fl.,, 2012). Til ad mynda
getur hvatvist folk med punglyndi tekid skyndiakvordun um
ad svipta sig lifi (Abbes o.fl., 2018; Birchall o.fl., 2017).

Hlutverk hjukrunarfraedinga

Hjukrunarfreedingar 4 géngudeild taugasjukdéma sem hafa
sérpekkingu 4 PV sinna eftirliti med einstaklingum sem fa
medferd med djupkjarna-rafskautsorvun. Peir eru helstu tengi-
lidir sjuklinganna innan heilbrigdiskerfisins og vinna ndid med
taugaleeknum vid ad stilla inn rafstraum og lyf og leggja reglu-
lega mat 4 hreyfieinkenni og ekki-hreyfieinkenni. Vegna pess
ad djupkjarna-rafskautsdrvun getur haft ahrif 4 kvida, pung-
lyndi og hvataroskun sést ad porf er fyrir faglega patttoku
hjukrunarfredinga beedi fyrir adgerdina og i langtimaeftir-
fylgd. Eins og stadan er i dag eru ekKki til itarlegar hjukrunar-
leidbeiningar vardandi pad hvernig slikri eftirfylgd skuli
hittad. A dagskra er ad bua til verklag vardandi slikt eftirlit og
hér koma nokkur atridi sem hafa parf i huga:

o Naudsynlegt er ad hjiikrunarfreedingur hringi i sjiiklinginn
og hitti hann reglubundid til ad fylgjast med lidan hans. A
adlogunartimabilinu, pegar verid er ad stilla saman raf-
straum og lyfjamedferd, er porf & péttri eftirfylgd. Pad
timabil reynist einstaklingum med PV og adstandendum
peirra sérstaklega erfitt.

o Fara cetti varlega { ad minnka lyfjaskammta of ort og mikio
til ad fordast frahvarfseinkenni og pa vanlidan sem pvi
getur fylgt. Jafnvel p6 hjukrunarfredingar stjorni ekki lyfja-
medferdinni hafa peir teekiferi til ad fylgjast med préun
einkenna vegna tidra og mikilla samskipta vid sjuklingana
og adstandendur peirra. Vakni grunur um ad vanlidan
tengist lekkun 4 lyfjaskommtum geta hjukrunarfred-
ingar audveldlega haft samband vid taugasérfrading sem
starfar 4 somu einingu.

o Mikilvaegt er ad nota meliteeki sem biiid er ad dreidan-
leikaprofa hja PV-sjuklingum til pess ad meta kvida, pung-
lyndi og hvataréskun. Einnig ber sérstaklega ad leggja mat
a sjalfsvigshegdun hjd peim sem syna einkenni um pung-
Iyndi. Aetlad er ad nota ,Geriatric Depression Scale*
(GDS) til ad skima eftir punglyndi. Ef sjaklingur er pung-
lyndur verdur mat a sjalfsvigsheettu framkveemt skv. klin-
iskum leidbeiningum Landspitala sem nefnast ,,Sjuklingar
hzettulegir sjdlfum sér eda 6drum” (Magnuis Haraldsson
og Hjalti Mar Bjornsson, 2017). Fyrirhugad er ad pyda
og stadfeera ,Questionnaire for Impulsive-Compulsive
Disorders in Parkinson’s Disease® (QUIP) til ad meta
hvataréskun. Kvidi verdur afram metinn sem hluti af
»Non-Motor Symptoms Questionnaire® at fra huglegu
sjalfsmati sjuklings.

o Naudsynlegt er ad afla upplysinga fra umonnunaradilum
eda adstandendum par sem sjuklingurinn gerir sér ekki
alltaf grein fyrir einkennunum eda tjair sig ekki um pau,
m.a. vegna innseisleysis og fiknihegdunar.

o Mikilveegt er ad upplysa einstaklinga med PV og adstand-
endur peirra um pyngdaraukningu sem hugsanlega auka-
verkun medferdarinnar vegna drdattudts. Vi0 arattuat pyng-
ist sjuklingur vegna aukins hvata til ad borda mikid og
neyta hitaeiningarikrar feedu (Aiello o.fl., 2017; Zahodne
o.fl,, 2011). Ef fer ad bera 4 pyngdaraukningu geeti purft
ad gripa inn i med breytingum 4 lifsstil og matareaedi.

A Landspitalanum njéta einstaklingar med PV sem farid hafa
i rafskautaadgerd pjonustu fra pverfaglegu parkinsonteymi.
Par vinna hjukrunarfredingar og leeknar ndid med félagsrad-
gjafa, salfreedingi, neeringarfreedingi og 60rum fagstéttum sem
eru mikilveegar vid medhondlun kvida, punglyndis og hvata-
roskunar. Mikilvaegt er ad hafa adgengilegt fraedsluefni um
pessi einkenni. Til er freedslubaeklingur med godum radum til
a0 draga ur kvida og punglyndi og i vinnslu er freedslubeekl-
ingur um hvataréskun.

Lokaoro

Umfjollunin um kvida, punglyndi og hvatardskun synir hvernig
slik einkenni geta haft vidteek ahrif 4 lidan sjuklinga. Segja ma
a0 pjénusta vid einstaklinga med PV standi 4 dkvednum tima-
moétum par sem farid er ad bjoda a ny upp 4 djupkjarna-raf-
skautsorvun eftir margra dra hlé. Fair hafa farid i adgerd fra
pvi ad byrjad var aftur ad bjoda pessa medferd, og verklag vid
eftirfylgd enn pd 4 byrjunarreit. Mikil porf er 4 ad hafa gagn-
reynda og markvissa eftirfylgd med kvida, punglyndi og hvata-
roskun. Hjukrunarfreedingar med sérpekkingu i PV eru i go0ri
adstodu til ad fylgjast med pessum einkennum. Med pvi ad
koma snemma auga 4 einkennin og audvelda adgengi ad heil-
brigdispjonustu er heegt ad fyrirbyggja marga fylgikvilla. Pannig
er heegt a0 auka lifsgeedi sjuklinga og adstandenda peirra eftir
djupkjarna-rafskautsérvun.
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