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MiILLISED ON PARKINSONI TOVE
KAUGELEARENENUD STAADIUMI MOTOORSED

SUMPTOMID?

Kui patsiendid alustavad Parkinsoni tove ravimite votmist, kestab
kasulik toime tavaliselt kogu péeva. Parkinsoni tve progresseerudes
voib patsient aga tdheldada, et ravimi toime ei kesta enam kuni
jdrgmise annuseni — seda nimetatakse toimeldputajuks. Kui ravimi
toime ndrgeneb, vdivad Parkinsoni tdve stimptomid (treemor, aeglus
ja kondimisraskused) siiveneda. Jirgmise annuse vOtmisel
stimptomid taas leevenevad. Head perioodi nimetatakse ON-
perioodiks, halba aga OFF-perioodiks. Patsientidel v3ivad tekkida
ka vastutahtelised liigutused ehk diiskineesiad, mis vdivad olla
héirivad.

MILLEST VOIB PARKINSONI TOVE

KAUGELEARENENUD STAADIUMIS ABI OLLA?
Teie arst voib ravimiannuseid ja kellaaegasid kohandada, et
proovida OFF-perioode ja diiskineesiaid vihendada. Mdnede
ravile allumatute OFF-perioodide ja/voi diiskineesiatega
patsientide ravimiseks kasutatakse aju siivastimulatsiooni (Deep
Brain Stimulation ehk DBS). Aju siivastimulatsioon on ajukirurgia
vorm, mille kdigus viiakse siigavale ajukoesse dhuke isoleeritud
traat (nimetatakse ka elektroodiks). Elektrood on iihendatud
stidamestimulaatori-laadse seadmega, mis paigaldatakse rindkerele
naha alla. Seade saadab elektrisignaale liigutusi kontrollivasse
ajupiirkonda. Selle ajupiirkonna stimuleerimine voib parandada
OFF-perioode ja vihendada diiskineesiaid.

KEeLLE Raviks PEAks KAALUMA AjU

SUVASTIMULATSIOONI?

Kui ravimid toimivad Parkinsoni tdvega patsiendile veel hasti,
kuid vaatamata muudatustele ravimiannuses ja ajastamises esineb
raskeid OFF-perioode ja/vdi héirivaid diiskineesiad, vdib aju
stivastimulatsioon olla sobiv valik. Voimalikel kandidaatidel peab
olema ka hea sotsiaalne tugi.

Patsientidel, kes ei pruugi olla head kandidaadid, on rasked
méluhiired, hallutsinatsioonid, raske depressioon ja ka ON-
perioodil kondides oluline tasakaaluhiire.

KuipAs VALITAKSE PATSIENTE AjU

SUVASTIMULATSIOONIKS?

Teie arst suunab Teid vajadusel spetsiaalsesse neurokirurgia
keskusesse konsultatsioonile (Eestis Tartu Ulikooli kliinikumi).
Enamikus aju siivastimulatsiooniga tegelevates keskustes sisaldab
hindamine:

* Parkinsoni tove ravile spetsialiseerunud neuroloogi hinnangut

* Aju piltdiagnostikat (magnetresonantstomograafia voi
kompuutertomograafia) veendumaks, et ei esine operatsiooni
takistavaid ajumuutusi

* Aju stivastimulatsiooni 15ikust tegeva neurokirurgi konsultatsiooni

* Pohjalikku uurimist, sh méilu ja motlemisvoime hindamist

Kas SEe ON OHUTU?

Uldiselt on aju siivastimulatsioon ohutu operatsioon, kuid
voimalikud on ka kdrvaltoimed, nagu operatsiooniaegne
verejooks vOi insult. Stimulatsiooniga seotud kdrvaltoimeid on
voimalik stimulaatori seadistuste muutmisega vihendada.
Enamik korvaltoimetest on kerged ja ajutised, nagu kaalutdus,
koneraskus, kdne kvaliteedi halvenemine ja stimulaatori voi
elektroodi infektsioon. Seevastu on aga teateid suurenenud
suitsiidiriskist.

KuipAs OPERATSIOON VALJA NAEB?

Aju siivastimulatsiooni operatsioon kestab tavaliselt mitu tundi. Te
olete suurema osa ajast drkvel. Enamikule patsientidele asetatakse
modlemasse ajupoolde iiks elektrood. Loikuse ajal hoiab teie pead
(koljut) paigal raam, et elektroodi saaks tapselt sisestada.
Kummalegi poole koljusse puuritakse elektroodide sisestamiseks
véike auk. Hiljem viiakse elektroodide juhtmed 1&bi naha ja
iihendatakse neurostimulaatoriga, mis asetatakse rindkere naha
alla.

Mis JunTuB PARAST OPERATSIOONI?

Pérast aju slivastimulatsiooni operatsiooni méérab Teie arst
parimad stimulatsiooni seadistused (vilise aparaadi abil, mis
ithendub stimulaatoriga) ja ravimid. Tavaliselt saavutatakse
optimaalne kohandus kolm kuni kuus kuud pérast operatsiooni.

International Parkinson and Movement Disorder Society
555 East Well Street, Suite 1100 » Milwaukee, WI 53202 ¢ +1 414-276-2145 « www.movementdisorders.org

Copyright © 2016 International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). All rights reserved.



Aju siivastimulatsioon Parkinsoni
tove korral: tahtsad faktid
International Parkinson and . .
Movement Disorder Society p Cl ZL S l en d l I e

MILLISED ON TULEMUSED LUHIKESES JA

KESKMISES PERSPEKTIIVIS?
Aju siivastimulatsioonil voivad patsientide jaoks olla jargnevad
soodsad toimed:

* Ajaliselt lithem OFF-periood

» Liithema kestuse ja raskusega diiskineesiad

» Viiksemad ravimiannused

 Paranenud mittemotoorsed siimptomid, nagu valu, kurbus voi
uni

* Paranenud elukvaliteet

MiLLISED ON PikAAJALISED TULEMUSED?

Aju siivastimulatsioon on pikaajalise ravitoimega ON-perioodide
pikendamisel ja diiskineesiate leevendamisel, kuid ei ravi vilja
Parkinsoni tdbe, nagu ei peata ka selle progresseerumist.
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