James Par kinsonist tanapaevani -
180 aatat Parkinsoni tdve esmakirjeldusest.
Pille Taba

Parkinsoni tdbi on kroorniline neuroloogiline haigus, mille esinemissagedus on
kdll altki suur. Eestisoniga 100000elaniku kohta 170 haiget — seeon umbes sama palju, negu
ka mujal Euroopes ja Ameaikas. Kokku on Eestis haigeid umbes 2500, kiguures tle 70
assta vanuste inimeste hulgas on Parkinsoni tOvega patsiente 1,2%. Pede Parkinsoni tove,
mille puhd konkregne tekkepbhus poe teada, voib esineda ka muid parkinsonistlikke
sindoome, mille pdhjuseks voivad dla traumad, karduvad guinfarktid, aga ka tedavate
toksiliste anete voi ravimite tarvitamine. Sekundaaset parkinsonismi esineb kil palju
harvem kui Parkinsoni tobe.

Parkinsoni tove esmakirjeldgja oli James Parkinson, Inglise ast, paleontoloog
ja paliiti k, kes avaldas 1817.asstal Londons monagradia “Essay on the shaking pdsy”.
James Parkinsoni antud nmetust voiks otse tdlkida kui varihalvatust (Paralysis agitans), kuigi
teane, et halvatusega tegemist & ole.

Varasem meditsiinigjalugu tunds pohili selt tksikute simptomite kirjeldusi. Alles 18.
sgjand |6pust on teada haiguste kirjeldus tervikuna koaos kulu ja anatoomili ste muutustega.
19. sgjandi algusest péarinevad juba pajude haiguste kirjeldused, mis sageli nimetati
esmakirjeldga jargi. Suur osa neist haigustest on hljem Umber nimetatud, kud Parkinsoni
tbve nimi on siiani kasutusel samal kujul, kui seda nimetas Charcot pod sgandit pérast
James Parkinsoni monagradia ilmumist.

Arstina praktiseais James Parkinson alates 1785a., dles ldbinud Krurgiakursuse.
Tema tegevusvaldkond di lai. Parkinsonilt on ilmunud la teosed “Meditsiinilisi nGuandeid
perekondadele”, “Haige laps’ ja “KUladaniku sdber ja ast”, mis méeldud abiks laste kodusel
ravimisel ja Onretuste puhd esmaabi dpikuks, samuti haiguste ennetamisel; “Ohtlik sport”,
mis késitleb sagedasemaid vigastus; “Tee tervise juurde”; “NoOuandeid songa raviks’;
“Liigesevalude ravi”; “Usgétke pdetik”; samuti teosed, mille teanaks lastekasvatamine,
vamuhaigete du regulegimine ja kohalike hoddusasutuste t60. Parkinson krjutas ka
“Keemiataskuraanatu”, mis ssuliselt oli omaagne kodu jatbostuskeania kasiraamat.

Oma duga oli James Parkinson tuntud rohkemgi kui geoloog-paeontoloog ja
paliiti k. Erilist huvi pakkus talle kivististe uurimine. Ta kirjutas tUlevaaliku kdmeosalise
késiraanatu “Eelgaodised orgaanilised jadused”’, milles on avaldatud uuimused taimede
ja loomade Kivististest. Seda raamatut pedakse esimeseks paeontoloogia-aaseks
sustemadili seks Ulevaaeks, mis analisis lle gani tehtud avastusi Inglismad. Parkinson
oli Geoloogide Seltsi asutgjalii ge ja eiaa-gakirjade &tiivne kaasautor.

Poliitili stelt vaadetelt oli James Parkinson reformist. Ta astus korduvalt tles monarhia
vastu ning oli “reformithingute” liige. Tal tuli koguni vande dl anda tunnistusi seoses
kavatsetava dendaadiga kuningas George lll-le. James Parkinson kirjutas teose
“Revolutsioon ilma verevalamiseta” ning avaldas hulga pdliitili si pamflette varjunime dl.
Parkinson astus korduvalt valja vangistatud rii gikukutajate naiste ja laste kaitseks.

James Parkinsoni avaldatud “ Essay on the shaking pdsy”’ tekitas tdhelepanu, seda
aktsepteqiti j a seeilmus peatkkidena mitmetes neurol oogia kasiraamatutes.

Omaraamatus teeb James Parkinson haigusest pohjaliku tlevaae, mill es kirjeldatakse
peanisi kliinilis simptomeid ning eraldi analllUsitakse kuut haigusuhtu. Tuupliste



simptomitena nimetab ta tahtmatut vérinat (treemorit), vdhenenud lihasjdudu (tegeli kkuses
muutuvad lii gutused aeglaseks ja nende ulatus vaheneb, mis loob mulje, nagu deks joudu
vdhe — objektiivsel uurimisel on joud téiesti normadne), ettekallutatud kehahoakut ja
tippivat kbnrekut. James Parkinson mainib &ra, et simatorkavamat simptomit — treamorit —
kirjeldas esimesena Claudius Galenus (131-211). Treamorit kui simptomit, kuid mitte
haigust tervikuna, kirjeldasid ka moned teised arstid enne Parkinsoni: Sylvius de la Boe,
Juncker, Cullen.

Parkinson kirjeldab haiguse dgust vanemas eas ja selle kroonlist, aglaselt
progreseauvat kulgu ning simptomite sagedast teket ihes kehapodes, avaldudes moni agy
hiljem ka teisel pod. Eraldi tdhelepanu al on erinevate treemorite diferentseeimine ning
varihalvatuse @istamine &edatest halvatustega kulgevatest haigustest ja epil epsiast.

Parkinsoni tdve pohuste selgitamisel on kil James Parkinson valel ted, arvates, et
tegemist on seljagu kadaosa ja piklikaju kahjustusega. 19.sgandil ponudk vdimalik enam
kui oletuste tasemel haiguste pohjus seletada — el olnud ju mingeld uuimismedodeid pede
haige jdgimise. Haiguse vOimalikeks mdjustajateks pea ta dkohdi, niisket keskkonda ja
pstihhdraumasid — need onfaktorid, mis teadaolevalt tegelikult Parkinsoni haigusega seotud
e ole.

Prantsuse neuroloog Charcot, kes nimetas Parkinsoni tove selle esmakirjeldaja jérgi,
uuris haigust edas ja tgpsustas =lle simptomeid. Charcot kirjutas, et havatust e esine
patsientidel kunagi, tegemist on lii gutuste a@lustumise ja ulatuse vahenemisega ning tekib
lihagdikus, samas tahtmatu vérin — treamor — e pea ainema kdigil haigetel (kuigi enamasti
ta on esmasdimptom). Charcot alustas Parkinsoni tdve ravimist Belladonra ekstraktiga —
terve sgand didki seda titup ravimid (mille huka kuulub ka praegugi kasutuselolev
Cyclodd ja analoogid) ainus haiguse leevendamise vdimalus. Charcot oli aktiivne Opetaja —
seega sai Parkinsoni tohi 19. sgjandi 16pu tuntud haiguseks.

Teadmata oli aga haiguse pohus ja tekkemehhanism, seega @ olnud aastaid ka
efektiivset ravi. Brissaud, Charcot Opilane, di esimene, kes arvas, et tegemist voiks olla
keskajus asuva musttuuma (substantia nigra) kahjustusega, ning selli seid muutusi kirjeldaski
Tretiakoff 1915. aastal, kuid sellesse suhtuti skeptili selt, kura tundus ebatbendoline, et Uhe
vaikse struktuuri kahjustus voiks pOhjustada nii mitmekesise simptomatoloogia. Sama
Kinnitas 1939. asstal Hasder oma uuringutulemustega, kuid Il Maadlmasdja e¢bhtul j&i see
tahelepanuta. Alles inglase Greenfieldi uurimus, mis avaldati sOjgjérgselt, leidis laiemat
tahelepanu.

Epohhloovaks s Roatsi uurimisgrupi t66 50. asstatel, mille tulemusena selgus, et
musttuumast l8htuvad nérvijuhteteed teistese gustruktuuridese ja @ musttuuma rakud
sisdldavad nérvitlekandeanet dopamiini, mille puudis on seotud parkinsonismi tekkega.
Austerlane Hornikiewich kinnitas oma uuringutega, et dopamiini puudyég ja musttuuma
kahjustus on amavahel vastavuses. Selge oli, et vgalik on juurde anda dopamiini, et
vahendada parkinsonistlikke nahtusid, kud probleamiks oli leida ane, mis suukaudselt
voetuna voi sUstituna jouaks toimepunki — gusse. Selli seks aineks osutus levodopa, mis
muutub aganismis dopamiiniks. Levodopa-uuringuid alustati 60. asstate dguses, 1970.
asstast onlevodopa ametlikult lubatud ravim.

Praggu kasutatakse levodopm kombineegitud preparage — Madopari ja Sinemeti —
mille gektiivsus on duliselt parem kui puhtal levodogal, kuna kombineeitud ravimist jouab
suurem hulk toimepunkini kui puhtal kujul sissevoetud ravimist. Pragguseks on kil
selgunud, et levodopa tarvitamisel tekivad asstate jooksul korvaltoimed — fluktuatsioond ehk
O6paevased toimedekti kdikumised ja einevat tlup vastutahtelised lii gutused. Levodom
korvaltoimed ja nende vétimine on graeggu duline uurimisteana. Korvatoimeid e pruugi



tekkida koigil haigetel, enam on ohwstatud nogemana haigestunud ja suuremaid annuseid
tarvitavad peatsiendid. Nende vahendamiseks on vdmalik kasutada Madopari ja Sinemeti
pikatoimelisi variante ning lisada ravimeid, millega kombinegimisel vOimalik sama
levodopa-annuse juures saada parem raviefekt. Samas pea arvestama, et iga patsiendi ravi on
individuadne, odenevalt haiguse kestvusest, simptoomide raskusest ja vanusest haiguse
tekkimisel.

Parkinsoni haiguse tekkemehhanism on teada, kuid selge @ ole siiani, miks ehaigus
tekib. Uuringuid on tehtud aastaid, et selgitada, kas haiguse tekkepdhjuseks on genedili ne
taust, keskkonnast parinevad toksili sed ained va inimese enda organismis tekkivad toksili sed
thendid — kindat tbestust e ole leidnud Ulski variant. Lopliku teadmise peavad andma
edasised uuingud.



