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Parkinsoni tOve peamiseks ravimedodiks on medikamentoosne ravi tablettide
ndol, mis asendavad dgoamiini vOi pikendavad selle efekti. Samas on lisaks
medikamentoossle ravile terve rida téiendavaid ravivoimalusi, mis aitavad haigusega
kohanemisal ja toimetulekul igapaevase duga: litkumisravi, kbneravi, tegevusravi. Segga
kuuluvad Parkinsoni tOve ravimeeskonda pereasti ja neuroloog korval kindlasti
ravikehakultuuri spetsialist ja logopeed. Vagalikuks vOib osutuda pstihhdoogi,
psihhiaari vOi uroloogi konsultatsioon, abi vOib saada spetsiaist-meditsiinide
nduannetest, mis puudutavad igapéevast hooldust voi dieeti.

Keskseks figuuriks krooniliste haiguste ravis on pereast, kellel on taielik
informatsioon patsiendi tervisliku seisundi kohta, mis puudutab nii Parkinsoni t8be kui ka
muid haigusi. Parkinsoni tébi on kill suhteliselt sagedane neuroloogili ne haigus, kuid
veel suurem tdendosus on vanemas eas pddeda siidame-veresoonkonna haigusi (kbige
sagedamini korgvererbhutdbe), liigesehaigusi, suhkurdiabeeti jm. Iga terviseprobleem ei
ole kull haigus, osa hédireid (néiteks liigesemuutused, tasakaduhdaire, malu nérgenemine)
on vananemisega kaasnevad muutused, mill ega tuleb kohaneda. Perearst ndeb inimest kui
tervikut tema koigi terviseprobleemidega, saab suunata vaadusel spetsidistide
konsultatsioonile ja korraldada sotsiaaltoetuste mé&ramist. Parkinsoni tdve korral on
tavapdrane, et diagnoosi kinnitab ja ravi méérab neuroloog, mille jargselt pereast jétkab
ravi ja jalgib patsienti. Enamasti piisab korduvatest neuroloog konsultatsioonidest 1-2
korda aastas.

Liikumisravi eesméargiks on lihaste ja liigste |66gastamine ning lihasjou
séilitamine. Esmane ja kdige loomulikum lii kumisviis on kdndimine, selle korval peeks
igapaevaste harjumuste hulka kuuluma vadimlemisharjutused. Sobiva harjutustekompleksi
vOib soovitada ravikehakultuurispetsiaist; kasutada voib ka olemasolevat kirjandust.
Eesti tingimustes on mitu spetsiadset lii kumisravigruppi Parkinsoni tdvega haigetele.
Kdige téhtsam on patsiendi enda &tii vsus ja harjutuste tegemise jérjepidevus.

Kone- ja neelamishéirete korral on vdimalik kdneraviga parandada kdne tugevust,
selgust, kiirust ja meloodiat. Abi saab logopeddilt, kuid sama oluline on patsiendi poolt
edasine igapaevane harjutuste jatkamine.

Probleemiks vBivad dla medeoluhéired, mille puhul vdib vaalikuks osutuda
psiihholoog Vv6i psiihhiaatri poole pddrdumine. Vaadusel kasutatakse depressoonist
Ulesaamiseks ravimeid. Sotsiadse ealdatuse vatimiseks on duline grupitoetus, s.o.
seltsitegevus: voimalik on suhelda inimestega, kellel on sarnased probleemid. Eestis
tegutsevad seltsid Tartus ja Talli nnas, juurde on tulemas veel mitu gruppi.

Koige olulisem meekonnaliige Parkinsoni tve ravis on patsient ise. Kaasaegse
meditsiini arusaanade kohaselt on kroonilise haiguse ravis oluline arsti ja teiste
meedikute ning patsiendi ja tema perekonna koostd6, kuguures haige ise on oma haiguse
ravimisel aktiivne osdline. See eldab, et patsient ja tema pereliikmeted teavad ja
tunnevad haigust. VOimalused selleks gsuurenevad jérjest: raamatud, infolehed,
konverentsid ja dates sellest kevadest kainterneti koduleheklg.



