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RaktaZodziai: Parkinsono liga, ligos stadijos, nejgalu-
mas.

Santrauka

Parkinsono liga — tai neurodegeneraciné liga, kurios
metu pazeidziami dopaminerginiai, cholinerginiai,
serotoninerginiai neuronai ir jy tarpusavio rysiai.
Ligos diagnoz¢ yra klinikiné. Klinikiné Parkinsono
ligos diagnozé nustatoma remiantis paciento nusis-
kundimais, anamneze, klinikinio i$tyrimo duome-
nimis. Tai yra létiné progresuojanti liga, kuri anks-
¢iau ar véliau sukelia nejgaluma. IStirta 121 asmuo,
sergantis Parkinsono liga, 54 (44, 6%) vyrai ir 67
(55, 4%) moterys. Tirty pacienty amziaus vidurkis
buvo 67,91 £ 10,98 (95% CI1 65,10 — 70,73), vyry —
67,10+ 11,17 (95% C1 62,77 - 71,44), motery 68,62
+ 10,76 (95% CI 64,74 - 72,50). Mes tyrimo metu
noré¢jome palyginti, ar asmenims, kuriems yra nu-
statyta visiSka ar beveik visiska priklausomybé, yra
nustatyti specialieji poreikiai (priezilira arba slau-
ga). Nustatyta, kad tik pusé pacienty: 16 serganciyjy
(13,2%), kuriy bukle pagal Bartelio indeksg vertino-
me, kad yra visiSkai arba beveik visiskai priklauso-
mi, turi nustatytus specialiuosius poreikius - slau-
ga. Nors kiti 17 (14%) serganciyjy buvo prikaustyti
prie lovos, patys visai nepajége judeéti, keisti kiino
padéties, netgi pavalgyti be pagalbos, jiems nebu-
vo nustatytas slaugos poreikis. Kai kurie pacientai
nurodé, kad jie net nezino apie tokig galimybe, nes
jiems jokios informacijos niekas nesuteike. Kadan-
gi jie yra nevaikstantys, patys negali nuvykti j poli-
klinika, Seimos gydytoja kvieciasi | namus tik esant
kitoms ligoms (karSCiuojant ar jtariant infekcija),
todél niekas jiems nerekomendavo kreiptis dél spe-
cialiyjy poreikiy ir slaugos nustatymo.

Jvadas

Parkinsono ligos diagnozé yra klinikiné. Ji nustatoma
remiantis paciento nusiskundimais, ligos anamneze ir kli-
kriterijais, nustatoma PL diagnozé: tremoru, rigidiSkumu,
bradikineze, akineze ar hipokineze, geru levodopos povei-
kiu, asimetrine ligos pradzia [1-4].

Pagrindinis kriterijus turi buti bradikinezé, akinezé ar
hipokinezé. Taip pat geras atsakas j skiriamus levodopos
preparatus. Be $iy simptomy, Parkinsono ligai biudinga ir
asimetriné pradzia. Taciau tai néra patikimas PL rodiklis,
nes ir kitos ligos gali prasidéti asimetriskai, nors ir reciau.
Parkinsono ligai buidinga ramybés tremoras, kurio daznis
4-5 Hz ar net 6 Hz. Pasitaiko ir veiksmo tremoras arba ga-
limas ir ramybés bei veiksmo tremory derinys. Tremoras
dazniausiai prasideda vienoje rankoje arba kojoje ir pamazu
i$plinta. Parkinsono ligos tremoras ranky pir§tuose neretai
primena piliuliy ritinimo ar monety skai¢iavimo judesius.
Atliekant judesj tremoras i$nyksta ir vél atsiranda baigus
judesj. Miego metu tremoro nebiina. Tremoro pobiidis gali
keistis ligos eigoje. Kiti pacientai jau¢ia vidinj drebéjimg ir
jis atsiranda anks¢iau nei kiti poZymiai. Tremoras aptinka-
mas net 92% sergan¢iyjy. Kiti autoriai teigia, kad tremoras
buidingas 80% ligoniy, serganciy PL.

Rigidiskumas arba sukaustymas néra specifinis PL po-
zymis, jis gali biiti ir sergant kitomis judéjimo sutrikimo li-
gomis. Net 46% ligoniy patiria sustingimus esant ne idiopa-
tinei Parkinsono ligai, o Parkinsono sindromui. Ligoniams,
kuriems parkinsonizmas sukeltas vaisty, sustingimo rizika
buvo minimali. RigidiSkumas dazniausiai aptinkamas paci-
entams, sergantiems vaskuliniu parkinsonizmu (57%), taip
pat normalaus spaudimo hidrocefalija (56%), parkinsoniz-
mu, atsiradusiu dél neurodegeneraciniy priezasciy (progre-
suojancio supranuklearinio paralyziaus, multisisteminés
atrofijos) (45%). Sustingimas dazniau aptinkamas tiems
pacientams, kuriems yra demencija. Dél rigidiSkumo vei-
das praranda emocing iSraiska, pakinta ligoniy laikysena,
atsiranda vadinama ,,boksininko* poza.
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Bradikinezé — pagrindinis kriterijus diagnozuojant PL.
Ji aptinkama 77-99% PL atvejy. Kiti autoriai nurodo, kad
bradikinezé aptinkama tik 46% serganciyjy. Bradikinezé
pasireiskia sulétéjusia ir pasunkéjusia eisena. Zingsniai
tampa mazesni, pacientas eidamas tarsi velka kojas. Vis
délto bradikinezé gali bti ir sergant kitomis ligomis: de-
presija, Alcheimerio liga, multisistemine atrofija, progre-
suojanciu supranukleariniu paralyZiumi.

Esant bradikinezijai vyresniems pacientams biina dia-
gnostiniy sunkumy, nes atsirade eisenos pakitimai vertina-
mi, kad tai yra amziaus palydovai. Manoma, kad bradiki-
nez¢ sukelia didesne¢ negalig nei tremoras. Autoriai nurodo,
kad tremoras veda j socialing izoliacija.

Teigiamas atsakas gydant levodopos preparatais biina
94-100% ligoniy, kuriems morfologiskai patvirtinta Par-
kinsono ligos diagnozé. Vis délto levodopa gali bati efek-
tyvi ir esant multisisteminei atrofijai, progresuojanc¢iam su-
pranukleariniam paralyziui. Esant §ioms ligoms levodopos
poveikis palaipsniui maz¢ja ir efektas biina tik laikinas.

Asimetriné ligos pradzia, autoriy duomenimis, biina
72-75% atvejy. Nors kiti autoriai nurodo, kad Parkinso-
no liga turi prasidéti visad asimetriskai ir tik ligai progre-
suojant atsiranda kitos kiino pusés pakenkimas. Vis délto
asimetriné ligos pradzia néra patikimas Parkinsono ligos
rodiklis.

Posturalinis nestabilumas aptinkamas net 45% ligoniy.
Nors §is simptomas retai aptinkamas ligos pradzioje, bet
autoriai nurodo §j simptoma tarp esminiy PL pozymiy,
ypac esant vélai prasidéjusiai PL. Ligos pradzioje atsira-
des posturalinis nestabilumas blidingas progresuojanc¢iam
supranukleariniam paralyziui, o ne PL. Teigiama, kad 10
mety sergant jauname amziuje prasidéjusia PL, tik 5%
pacienty biina normalus posturalinis stabilumas. Per pen-
kerius metus nuo ligos pradzios posturalinis nestabilumas
atsiranda 37% pacienty.

Parkinsono liga léting, progresuojanti liga, kuri anks-
Ciau ar veliau sutrikdo kasdieng gyvenimo veiklg ir sukelia
nejgaluma. Zmogus, susirges jaunesniame amziuje, po ke-
leriy mety netenka darbingumo, vyresniems asmenims pri-
reikia artimyjy pagalbos ir priezitiros, o ligai progresuojant
visiems reikalinga ir slauga.

Darbo tikslas — istirti Parkinsono liga serganéiuosius ir
Jju rysi su nejgalumu.

Tyrimo objektas ir metodai

Tyrimo objektas: pacientai, sergantys Parkinsono liga ir
besigydantys Vilniaus miesto poliklinikose. [traukimo j ty-
rimag kriterijai: asmenys, kuriems diagnozuota Parkinsono
liga ir sutiko dalyvauti anketinéje apklausoje. Nejtraukimo
kriterijus: asmenys, sergantys PL, kurie atsisaké dalyvau-

ti anketinéje apklausoje. Tyrimo metodai: pacientai buvo
apklausiami anoniminio anketavimo budu, sutikus jiems
dalyvauti tyrime. Ligos stadijas analizavome pagal modi-
fikuotag Hoehn ir Yahr stadijy skale. Remdamiesi Schwab ir
England skale, vertinome 11 kasdieninio gyvenimo veiklos
sutrikimo pakopy.

Siekiant jvertinti sugebéjimg apsitarnauti ir kiek paci-
entai yra priklausomi, vertinome Bartelio indeksg. Taip pat
klauséme darbingo amziaus asmeny, ar jiems yra nustaty-
tas darbingumo netekimo procentas, o nedarbingo amziaus
asmenims ar nustatyti specialieji poreikiai.

Rezultatai ir jy aptarimas

Istyréme 121 asmenj, sergantj  Parkinsono liga,
54 (44, 6%) vyrus ir 67 (55, 4%) moteris. Amzius vi-
durkis tirty pacienty buvo 67, 91 + 10,98 (95% CI
65,10 — 70,73), vyry — 67,10 = 11.17 (95% CI 62,77 —
71,44), motery 68,62 + 10,76 (95% CI 64.74 — 72,50).
Pasiskirstymas pagal ligos trukme pateiktas 1 lenteléje.

Ligos stadijas analizavome pagal modifikuota Hoehn ir
Yahr stadijy skale. Pirma ligos stadija nustatyta 23,3% ser-
ganciyjy. Antra ligos stadija nustatyta 35,1% ligoniy, o 3
ligos stadija — 21,8% ligoniy. Ketvirtg ligos stadija diagno-
zavome 12,9% serganéiyjy, o 5 stadija — 6,9% serganciyjy.

Analizuodami ligos formy ir trukmés iki diagnozés
nustatymo priklausomybe, noréjome jvertinti, ar yra statis-

1 lentelé. Parkinsono liga serganciyjy pasiskirstymas pagal ligos
trukme

Ligos Vyrai Moterys Bendras
trukmé | N=54 | % N=67 % N=121 %
(metais)

0,5 2 3,7 6 9,0 8 6,6
1 4 7.4 7 10,4 | 11 9,1
2 7 13,0 | 4 6,0 11 9,1
3 2 3,7 9 134 | 11 9,1
4 5 9,3 8 11,9 | 13 10,7
5 6 11,1 | 6 9,0 12 9,9
6 6 11,1 | 4 6,0 10 8,3
7 3 5,6 1 1,5 4 33
8 1 1,9 5 7,5 6 5,0
9 4 7.4 2 3,0 6 5,0
10 7 13,0 | 4 6,0 11 9,1
11 1 1,9 1 1,5 2 1,7
12 4 7,4 3 4,5 7 5,8
13 1 1,9 1 1,5 2 1,7
14 0 0,0 2 3,0 2 1,7
15 0 0,0 1 1,5 1 0,8
16 1 1,9 0 0,0 1 0,8
18 0 0,0 2 3,0 2 1,7
24 0 0,0 1 1,5 1 0,8




56

tiskai patikimi skirtumai tarp atskiry ligos formy diagno-
zuojant PL. Buvo gautas statistiSkai patikimas skirtumas
tik tarp rigidinés ir tremorinés ligos formy antraisiais ligos
metais (p = 0,04). Vadinasi, antraisiais ligos metais dazniau
diagnozavo rigiding PL forma nei tremoring. Tarp kity li-
gos formy nebuvo gauti statistiS$kai patikimi skirtumai.

Nustatéme, kad PL 1-5 metus serga 65,3% ligoniai.
Liga 6-10 mety truko 26,2% serganéiyjy, o 11-15 mety
sirgo 5,0% serganciyjy. Tenka pazyméti, kad 3,0% ligoniy
sirgo 16-20 mety.

Remdamiesi Schwab ir England skale, iSskyréme 11
kasdieninio gyvenimo veiklos sutrikimo pakopy. Nustaté-
me, kad tik 0,5% ligoniy buvo visiskai savarankiski, pajégé
atlikti visus namy ruosos darbus be sulétéjimo, sunkumy ar
sutrikimy. Jausdami nezymy sulétéjima ar sunkumus namy
ruosos darbus atliko 10,4% sergan¢iyjy. Sie ligoniai juto
sunkumus, uztrukdavo ilgiau atlikdami jprastus darbus.
Savarankiskai, bet uztrukdami 2 kartus ilgiau, dauguma
namy ruosos darby atliko 22,2% serganéiyjy. Jie nurodé
sunkumus ir sulétéjimg. Nustatéme, kad 16,8% serganciyjy
buvo nevisiskai savarankiski, patyré daugiau sunkumy at-
likdami kai kuriuos namy ruosos darbus. Uztrukdavo 3 ar
4 kartus ilgiau ir kasdieninei namy ruo$ai turédavo sugaisti
didele dienos dalj. Tam tikra priklausomybé atliekant dau-
guma namy ruosos darby buvo nustatyta 8,4% ligoniy. Jie
dirbdavo nepaprastai létai ir labai stengdamiesi, darydami
klaidas, bet kai ko nepajégé atlikti. Didesné priklausomy-
bé nustatyta 21,3% ligoniy. Jie galé¢jo pagelbéti atliekant
kai kuriuos namy ruosos darbus, juto sulétéjima, viska at-
likdavo sunkiai. Labai priklausomi buvo 5,0% ligoniy. Jie
galéjo pagelbéti atlikti kai kuriuos darbus, bet mazai pajége
atlikti patys. Tenka pazyméti, kad 5,0% pacienty reikéjo di-
delés pagalbos, patys tik retkarciais kai kg galédavo atlikti,
0 3,0% ligoniy niecko negaléjo daryti patys. Jiems nustatyta
didelé invalidizacija. Miisy tyrimo duomenys byloja, kad
6,9% serganciyjy buvo visiskai priklausomi ir bejégiski.
Jiems nustatyta visiska invalidizacija. Vienas ligonis neat-
liko ir vegetaciniy funkcijy (rijimo, Slapimo pislés ir zar-
nyno funkcijos).

Taip pat vertinome ir Bartelio indeksa. Nustatyta, kad
visiSkai priklausomi buvo 13 % serganciyjy, kuriy Bartelio
indeksas buvo nuo 0 iki 20 baly. Beveik visiska priklauso-
mybé nustatyta 14, 2 % serganciyjy, jy Bartelio indeksas
buvo 21 - 61 balas. Vidutiniskai priklausomi buvo 32,8 %,
kuriy Bartelio indeksas 62 - 90 baly, o tik $iek tiek priklau-
somi 30% (Bartelio indeksas - 91-99 balai) serganciyjy.

Mes tyrimo metu noréjome palyginti, ar asmenims,
kuriems nustatyta visiska ar beveik visiska priklausomybé
,yra nustatyti specialieji poreikiai (priezitira arba slauga).
Nustatyta, kad tik pusé pacienty, 16 serganciyjy ( 13,2%),

kuriy bukle pagal Bartelio indeksa vertinome, kad yra vi-
siSkai arba beveik visiSskai priklausomi, turi nustatytus
specialiuosius poreikius - slaugga. Nors kiti 17 (14%) ser-
ganciyjy buvo prikaustyti prie lovos, patys visai nepajégé
judéti, keisti kiino padéties, netgi pavalgyti be pagalbos,
jiems nebuvo nustatytas slaugos poreikis. Kai kurie paci-
entai nurodé, kad jie net nezino apie tokig galimybe, nes
jiems jokios informacijos niekas nesuteiké. Kadangi jie
yra nevaikstantys, patys negali nuvykti j poliklinika, Sei-
mos gydytoja kvieiasi | namus tik esant kitoms ligoms
(kar$¢iuojant ar jtariant infekcijg), todél niekas jiems ne-
rekomendavo kreiptis dél specialiyjy poreikiy ir slaugos
nustatymo.

ISvados

1. Pirmg ligos stadija nustatéme 23,3% serganciyjy,
o antrg ligos stadijg nustatéme net 35,1% ligoniy, trecia
ligos stadijg — 21,8% ligoniy.

2. Ketvirtg ligos stadija diagnozavome 12,9% ser-
ganciyjy, o penkta stadija — 6,9% serganCiyjy pacienty;
kuriems nustatéme ketvirtg, penkta ligos stadijas, o kai ku-
riems pacientams ir treéig ligos stadija, nes buvo ryskus
motorinés funkcijos sutrikimas ir invalidizacija, bet i$ jy tik
13,2% pacienty nustatytas slaugos poreikis.
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PARKINSON'S DISEASE AND DISABILITY
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Summary

Parkinson‘s disease is a neurodegenerative disease, which
damages the dopaminergic, cholinergic, serotonergic neurons
and their interconnections. Diagnosis is clinical and based on
the patient‘s complaints, medical history and data of clinical

examination. It is a chronic, progressive disease, which sooner or
later leads to disability. The study covered 121 person suffering
from Parkinson‘s disease, 54 (44, 6%) men and 67 (55, 4%) women
among them. The average age of patients was 67,91 + 10.98 (95%
CI 65.10 - 70.73), males - 67.10 £ 17.11 (95% CI 62.77 - 71.44),
68.62 + 10.76 for women (95% CI 64.74 - 72.50). We aimed to
study the situation of persons suffering from Parkinson‘s disease,
who are under complete or almost complete dependence, according
to identification of special needs (care or nursing). As it was found,
only half of patients: 16 ones (13.2%), with the condition assessed
by Barthel Index as completely or almost completely dependent
status, have identified specific needs - care. While the other 17
(14%) patients who were nailed to the bed, could not move at
all, change in body position, even eat without help, had not been
established nursing care. Some patients told that they did not even
know about such a possibility, because nobody give them any
informatic on about it. Since they can not walk, get to the clinic
by themselves, a family doctor is called in to the house only if
other conditions (fever or suspected infection) occure, nobody
recommended them ask for special needs and care setting.
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