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Parkinsoni t6bi on krooniline kesknarviststeemi haigus, mdlelisteks vaevusteks
on kéate ja jalgade varin ning liigeste muutumine aeglaseks, datks ja kangeks.
On teada, et Parkinsoni téve puhul vAheneb dopamiini hudk aj
Pooltel Parkinsoni tdvega haigetest esidepressioon tavaliselt vahengdi
moddukas
Klassikaline siimptomite triaad on:

1. Meeleolu alanemine

2. Liigutuste aeglustumine

3. Kdne ja motlemise aeglustumine
Need sumptomid iseloomustavad tihti ka Parkinsoni tébei [[Bahdub ka
emotsionaalne labiilsushk meeleolu kdikumine, kuid enamasti jaab seegi
moddukaks. Depressiooni ehk meeleolu alanemise puhul tintheuae kognitiivsed
haired- tdhelepanu alanemine, mélu vdhenemine, loovuse kadusueeuse
planeerimise ja organiseerimise puudulikkus. Kdik see siaeakltiivsuse
vahenemist ja igapaevaeluga toimetulekut.
Depressiooni on tanapaeval voimalik ravida ravimitega. Rikaafl kogemused on
tritsUkliliste antidepressantidega— amitripttlliin ehk saroteen, nortriptilliin ehk
noritreen, anafraniil. Patsienti vOivad hairida raverebovimatud toimed, sest need
ravimid vdivad kutsuda esile kdhukinnisust, suukuivust, sidamekloppimist
Kasutatavad annused on suhteliselt tagasihoidlikud. (12,550gng paevas), kuid
antidepressiivne toime on nendel ravimitel tugev.
SSRI-d (serotoniini tagasihaarde inhibiitorid) — on suhtlkeliaes grupp
antidepressante, mille eeliseks on just eelnimetatud satwienravitoimete
puudumine. Kuid pikaajalisel kasutusel ning keskmistes ja suumestes voivad
nad agestada ekstraplramidaalsimptome. Eestis kasutathéattjmtud ravimid
on citalopram ehk cipramil, escitalopram ehk cipralaxgxetin ehk prozac jmt.
Annused jaavad 5-10 mg piiridesse.
On kasutatud ka teistesse keemilistesse riihmadesse kuulunadgbeassante nagu
moclobemid (MAO inhibiitorid), bupropion jpt. Ravikuurid on téselt lUhikesed 3-
6 kuud ja kbérvalnahtude ilmnemisel ravi katkestatakse. Depressiabenemisel voi
taandumisel paranevad tihti ka mélu kaeparasus, tahelepanene elavneb.

Psiihhoos

25-50% Parkinsoni tdbe pddevatest haigetest esineb psihheaastustajuhaire.

Tihti tekivad ndgemismeelepettéile teadvuse juures — nahakse inimesi, loomi, lapsi.
Patsiendid on tihti teadlikud sellest, et teised lAhaetasaae neid asju. Erinevalt
vaimuhaigetest ei teki suurt emotsionaalset pinget — hiamastust, masendust
seotuna meelepetteliste elamustega.




Killalt sageli kirjeldatakse ka segasusseisundeaid,patsient muutub rahutuks, on
meelepetteliste elamuste moju all, tegelikkusest irduruiaga pole voimalik
sOnalist kontakti saada. Monikord lisanduvad eelpoolniméthdéired dementsusele
ning voivad seda sivendada. Ravitakse selliseid simpteuareleptikumide ehk
antipstihhootikumidega.

AtlUupilised:

Clozapin 6...12,5 mg (75 mg)(s.h. unehéired)

Olanzapin 1...15 mg (5 mg)

Quetiapin 25...50 mg

Risperidon 1...2 mg

Tuupilised:

Thioridazin 10 mg

Haloperidol 1...5 mg

Fluanxol 1...2 mg

Kognitiivseid héaireid parandab:

Clonazepam 1..5 mg

Rirastigmin 3...12 mg

Neuroleptikumidest eelistatakse atltpilisi tiupilistele, kwerade ravimite poolt esile
kutsutud soovimatud kérvalndhud on vaga sarnased Parkinsonitdpéosnitele —
varin, lihasjaikus, liigutuste aeglustumine, miimikavaeglgeerituse suurenemine,
k6hukinnisus jms. Seet6ttu on kasutatavad raviannused suhtelgsedthoidlikud
ning tuleb leida patsiendile sobiv preparaat.

Unehaired:

Enamus Parkinsonitdve haigetest kannatab unehdireteesltalsendab, et und on
vahem kui 6 tundi 21 — 06 vahel.

Nimetatakse nii Oiseid unehaireid — hirmutavad unendod, mua@ktiivsus,
agressiivsed haalitsused REM unefaasi haire jm. -, kugs@&al haireid — paevane
unisus, uimasus, luhikesed unehood.

REM unefaasis esinevatele “kaitumishairetele” eebéts¢ Clonazepami 1...5 mg.
Bensodiazepine ei soovitata — need vdivad soodustada segjadodsid,
pdiepidamatust jm.

Paevaste unehairete puhul soovitatakse Burpropioni (10 mgyg&afihili. Samuti
korrigeerivad unerutmantipsihhootikumid:

Clozapin 6...12,5 mg

Olanzapin 5...10 mg

Quetiapin 25...50 mg

Mittebensodiazepiinidest on kattesaadavad Zolpidenufogéclonum.

Tapsemate ravijuhiste saamiseks ning patsiendile sobivhteduaalsete annuste
valja selgitamiseks soovin head koost6dd neuroloogi ja psihb&aa



