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1. Parkinsoni tobi — definitsioon, avaldumine ja tekkepohjused

Parkinsoni tobi on krooniline kesknédrvisiisteemi haigus, mille korral pohilisteks vaevusteks on kite ja
jalgade vérin ning liigutuste muutumine aeglaseks, kohmakaks ja kangeks. Parkinsoni tdbi on levinud
neuroloogiline haigus, seda esineb kogu maailmas. Parkinsoni tdve korral viheneb virgatsaine dopamiini
hulk ajus, mis normaalses olukorras kiivitab ja tasakaalustab liigutused. Haigus ilmneb alles siis, kui {ile
poole dopamiini tootvatest nirvirakkudest on hidvinud ja virgatsaine sisaldus ajustruktuurides on vaid
viiendik normaalsest. Haiguse tekkemehhanismid on tidnapéeval hésti teada, samas ei ole siiani kindlaid ja
ithtseid seisukohti, miks Parkinsoni tobi tekib. Pohjalikult on uuritud voimalikke keskkonnast parit voi
organismis tekkinud kahjulike ainetega seotud mehhanisme ning ka périlikkust. Arvatakse, et tegemist on
mitmete kombineeritud pohjustega — keskkonnafaktorite mdjul kédivituvad geenide muutused ning avaldub
Parkinsoni t3bi. Haiguse alguses ei ole kindlasti médlu ja arusaamine hairitud ning haiged ei oska oma
seisundit tovega siduda.

2. Esinemissagedus

Neuroloogiline haigus, mida esineb kogu maailmas. 1996. aastal Tartus tehtud uuring néitas, et meil on
Parkinsoni tdve levimus 176 patsienti 100 000 elaniku kohta. Seega on Eestis kokku umbes 2500 haiget.
Parkinsoni tobi on vanemate inimeste haigus, 90% haigetest on vanemad kui 60 aastat, {ile 70-aastaste
inimeste hulgas on haigeid 1,2%. Osadel juhtudel v&ivad stimptomid aga ilmneda ka enne 50. eluaastat.
Meestel ja naistel on risk haigestuda vordne. Haiguse kulg on aeglane ja algus hiiliv. See on ka pohjuseks,
miks arsti poole poordutakse enamasti alles 1-3 aastat pérast esimeste haigustunnuste ilmnemist.

3. Kaasnevad erivajadused

Haigus muudab kogu igapdevase elu "aeglasemaks": sammud liithemaks, kone tuhmimaks, riietumise,
s6omise ja kirjutamise kohmakamaks, koik votab kaks, kolm vi neli korda rohkem aega kui varem. Virin
e treemor viéljendub enam rahuolekus ja vdheneb tegevusel, haiguse arenedes tuleb esile igal ajal, lisaks
siis, kui tekib erutus vdi vajadus kiirustada. Lihasjdikus e rigiidsus on viliselt vihem mérgatav siimptom,
kuid pohjustab olukorra, kus liikuma hakkamine ja peatumine toimuvad, nagu pidur oleks peal. Kdige
enam héirib haigeid liigutuste aeglustumine. Sellega kaasneb miimikavaegus. Ilmneb stardiraskus liigutuste
alustamisel, kdnnak muutub tippivaks ja kaasliigutused vdhenevad. Kéiekiri muutub viiksemaks, kdne
tasaseks ja monotoonseks, monedel juhtudel raskesti arusaadavaks. Monedel patsientidel on probleemiks
tasakaaluhdire, mis annab enam tunda asendi muutmisel ja pOdramisel. Osadel juhtudel voib tekkida
suurenenud siiljeeritus vOi neelamishéire. Sagedaseks kaebuseks on kohukinnisus, harvem poiehdired.
Pooltel Parkinsoni tovega haigetel esineb depressioon, mis enamasti on vihene voi moddukas ja ravimitega
leevendatav. Ka esmassiimptomid véivad olla erinevad ning haigus, mis iildiselt on progresseeruv, vdib
kulgeda erineva tempoga. Haigusnéhtude vastu on olemas ravimid, kuid need ei ravi haigust, vaid annavad
teatud ajaks leevenduse. Pooltel juhtudest aitavad ravimid esimestel aastatel toime tulla aegluse ja
kohmakusega, edaspidi vdivad ravimite kasutamisega kaasneda ebasoovitavad kdrvaltoimeid — ravimitoime
kaob jarsku — tekib kiiresti haigusnihtude taastumine, aeglus, kohmakus, vérin v&i siis manustatav ravim ei
anna oodatavat leevendust. Niisugune olukord vdib kdikuda pdeva jooksul mitmeid kordi ja iihtlast
stabiilset seisundit ei esine.

4. Takistused tooturul osalemisel ja igapéevaelus

Parkinsoni tdvega haige muutub haiguse kiigus viga aeglaseks, kaasneb ka meeleolu langus ja stress. Eriti
héiriv on see juhul, kui haiged saavad aru, et nende vGimekus on vdhenenud ja nad ei suuda tilesandeid nii
kiiresti tdita kui varem. Kéekiri vdib muutuda loetamatuks. Ka nende mdtlemine voib vahel olla aeglasem.
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Peenmotoorikat ndudvad tegevused on rasked ja monikord ei ole vGimalik selliseid tegevusi jétkata (sh
arvutiga t60). Kui kdnelemine muutub tasaseks, siis on héiritud telefoniga radkimine, vestlused jne. Kite ja/
vOi jalgade vérisemine segab esemete haaramist ning seismist. Vastutahtelised liigutused héirivad ka
kaaskodanikke. Haigeid hiirib, et haigus paistab vilja ja teised inimesed saavad aru, et nad on haiged.
Selline olukord seab piiranguid ka uute oskuste Gppimisele ja uute iilesannete vastu vdtmisele, nii et haiged
on t60 sdilitamise vOi uue koha leidmisel viga haavatavad.

Igapdeva elu tegevused muutuvad aeglasemaks ja seetSttu ei suuda ja ei joua haiged ka pereliikmete ja
sopradega suhelda, inimesed sulguvad endasse.

5. Probleemid suhtlemisel. Suhtlemissoovitused

Suhtlemine on héiritud haigusnihtude tottu — ndgu muutub véheliikuvaks ja seetdttu on inimese vélimus
pidevalt morn, kuigi ta suudaks siiski sisemiselt naeratada. Lisaks hddle muutused, mis raskendavad teistel
jutust aru saada. Ravimite kdrvalmojuna tekivad vahel vastutahtelised liigutused, sel juhul voivad sellised
liigutused héirida kaaslasi.

Parkinsoni haigusega inimesed vajavad moistmist ja aega, et timbritsevaid olukordi séttida sobivaks
vastavalt nende haigusele. T66vdime kahjuks enamasti aeglustub ja seetdttu suutlikkus viheneb.

6. Vajalikud abivahendid ja teenused t66- ning igapievaelus

Sobilikke abivahendeid on vihe loodud. Haiguse eri etappidel on olukord erinev. Algstaadiumis on
arvutiga toGtamiseks vaja kohandatud klaviatuuri ja hiirt, millega oleks kergem liigutada. S66miseks on
tarvis spetsiaalseid lusikaid ja kahvleid. Samuti v3ib olla vajalik transport t66le ja tagasi — kdndimine voib
olla liiga raske.

7. Miiiidid ja eksiarvamused
Haiged kardavad, et neid peetakse rumalateks voi alkohoolikuteks.

8. Lisainfo ja -lugemine
Eesti Parkinsoniliit

Kaare 7 Johvi
www.parkinsoniliit.ee

Tel 53 466 605
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