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Vadliniju merkis

Vadliniju meérkis ir uzlabot pieauguSo pacientu ar Parkinsona slimibu un
Parkinsona-plus sindromu arstéSanu un tas efektivitati atbilstoSi misdienu
medicinas iespéjam, lai nodroSinatu pilnvertigu/labu dzives kvalitati, attalinot
funkcionalas nespéjas/invaliditates rasanos un samazinot mirstibu slimibu

komplikaciju del.

Vadliniju uzdevumi

e Sniegt informaciju un ieteikumus Parkinsona slimibas un Parkinsona-plus

sindromu diagnostika, pacientu novero$anas taktika un rehabilitacija.

e Sniegt ieteikumus Parkinsona slimibas un Parkinsona-plus sindromu

arstésana.

e Sniegt informaciju par preparatiem un to lietoSanas indikacijam Parkinsona
slimibas arstéSana agrinaja un vélinaja slimibas stadija, nemotoro simptomu

arstésana, ka ari Parkinsona-plus sindromu arstésana.

Paredzamie vadliniju lietotaji

Neirologi, internisti, gimenes (visparejas prakses) arsti, fizikalas un rehabilitacijas
medicinas arsti, atbilstoSo specialitasu rezidenti un medicinas studenti apmacibas

noluka.

Ieguvumi, kas vareétu rasties, ievérojot vadliniju ieteikumus

e Mediciniskie: pieauguSo vecuma Parkinsona slimibas un Parkinsona-plus
sindromu pacientu arstéSanas un novéroSanas kvalitates uzlaboSana;
neirodegenerativo slimibu izmeklésanas plana pielietoSana; vadliniju

lietotaju izglitibas limena paaugstinasana.

e Socialie: labaki Parkinsona slimibas un Parkinsona-plus sindromu pacientu
arstéSanas rezultati un, lidz ar to, pilnvertigaka pacienta dzives kvalitate,
sanemot atbilstoSu arstéSanu un attalinot funkcionalas

nespé€jas/invaliditates rasanos.



Finansialie: mediciniski pamatota arstéSanai paredzéto finansialo resursu
izmantoSana; zemakas izmaksas, kas saistitas ar darbspéjas zaud€jusu un

kopjamu pacientu aprupi.

Blakusefekti un riski, kas varetu rasties, ievérojot vadliniju

ieteikumus

Parkinsona slimibas un Parkinsona-plus sindromu hipodiagnostika vai

hiperdiagnostika.

Vadlinijas minéto preparatu biezakie blakusefekti noraditi vadliniju 4.
pielikuma ,Parkinsona slimibas un Parkinsona-plus sindromu arstéSana

biezak izmantojamo preparatu blakusefekti”.

Dzilas smadzenu stimulacijas komplikacijas noraditas vadliniju 1.1.9.2.

nodala ,Parkinsona slimibas arstésana vélinaja stadija”.

Vadliniju piemerosanas meérka grupa

Vadliniju piemérosanas mérka grupa saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas

pienemto Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problému klasifikacijas

10. redakciju (SSK 10 klasifikators):

e Parkinsona slimiba (G20);

e Progreséjosa supranukleara oftalmoplégija (G23.1);

e Multipla sistemiska atrofija, parkinsonisma tips (MSA-P) (G23.2);
e Multipla sistemiska atrofija, cerebellarais tips (MSA-C) (G23.3).

Pieradijumu informacijas avoti un Kriteriji to izvelei

Avoti
L.

Eiropas Neirologu Biedribu Federacijas/Starptautiskas Parkinsona slimibas
un Kustibu Traucéjumu Biedribas Eiropas Sekcijas 2013. gada publicétas
rekomendacijas Parkinsona slimibas diagnostika:

EFNS/MDS-ES recommendations for the diagnosis of Parkinson’s disease,
A.Berardelli, G.K.Wenning, A.Antonini, D.Berg et al.,, European Journal of

Neurology 2013; 20:16-34 [22].



[I.  Eiropas Neirologu Biedribu Federacijas 2009. gada publicetas vadlinijas
neirogenétisko slimibu genétiska testésana:
EFNS guidelines on the molecular diagnosis of neurogenic disorders: general
issues, Huntington’s disease, Parkinson’s disease and dystonias. H.F.Harbo,
J.Finsterer, ].Baets et al. European Journal of Neurology 2009, 16: 777-785
[83].

[II.  Eiropas Neirologu Biedribu Federacijas/Starptautiskas Parkinsona slimibas

un Kustibu Traucéjumu Biedribas Eiropas Sekcijas 2013. gada publicétais
rekomendaciju kopsavilkums Parkinsona slimibas arstésana:
Summary of the recommendations of the EFNS/MDS-ES review on
therapeutic  management of Parkinson’s disease. ].].Ferreira,
R.Katzenschlager, B.R.Bloem et al. European Journal of Neurology 2013, 20:
5-15 [84].

[V.  Vacu Neirologu Biedribas 2016. gada publicetas S3 Vadlinijas Idiopatisks
Parkinsona-sindroms. Vadlinijas diagnostikai un terapijai neirologija.
Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) S3-Leitlinie Idiopathisches
Parkinson-Syndrom. Leitlinien fur Diagnostik und Therapie in der
Neurologie. G. Deuschl, W. Oertel, H. Reichmann und andere. 2016,

www.dgn.org [23].

Kriteériji

Vadliniju izstradé izmantotas Eiropas Neirologu Biedribu Federacijas (EFNS) un
Vacu Neirologu Biedribas vadlinijas, elektroniskas mediciniskas datu bazes
UpToDate, PubMed, Cochrane Library, ScienceDirect, SpringerLink. Tika atlasiti
pédejos gados publicéti raksti, kuros ietverta biutiska informacija par vadlinijas

apskatitajiem jautajumiem.

Vadliniju ieteikumu pieradijuma limenis

Atbilstosi 2010. gada 25. maija MK noteikumiem Nr.469 ,Kartiba, kada izstrada,
izverte, registré un ievie$ Kkliniskas vadlinijas” (turpmak - Noteikumi Nr.469),
ieteikumi arstniecibas personai pamatojami ar konkrétu ieteikumu pieradijumu

limenu iedalijumu A, B, C un D limenos. Ta ka pieradijumu informacijas avotos



noraditie rekomendaciju (ieteikumu) pieradijjumu Ilimeni definéti atsSkirigi,

pieradijumu lIimenu orientéjosa savstarpéja atbilstiba noradita 1., 2. un 3. tabulas.



1. tabula Vadliniju pieradijumu limeni peéc EFNS/MDS-ES (Eiropas Neirologu

Biedribu Federacijas/Starptautiskas Parkinsona slimibas un Kustibu Traucéjumu

Biedribas Eiropas Sekcijas) un Noteikumiem Nr.469, un to orientéjosa

savstarpeja atbilstiba

EFNS/MDS-ES
Savstarpéja Noteikumos Nr. 469 definétie
Limenis vadlinijas definétie Limenis
atbilstiba pieradijumu limeni
pieradijumu limeni
A Noteikta ka A Pieradijumi ar augstu ticamibu,
deriga/jutiga vai kas ieguti vairakos labas
nederiga / nejutiga kvalitates nejausinatos
diagnostiska metode, vai kliniskos pétijumos, par ko
noteikta ka efektiva, > veikta metaanalize
neefektiva vai kaitiga
terapeitiska
iejaukSanas; vajadzigs
vismaz viens
parliecinoss I klases
pétijums, vai arl vismaz
divi konsekventi,
parliecinosi Il klases
pétijumi
B Noteikta ka B Pieradijumi ar vidéju ticamibu,
deriga/jutiga vai kas ieguti atseviskos labas
nederiga / nejitiga kvalitates nejausinatos
diagnostiska metode, vai > kliniskos pétijumos vai
noteikta ka efektiva, metaanalize par vairakiem labi
neefektiva vai kaitiga organizétiem pétijumiem ar
terapeitiska kontroles grupu (kliniski
iejaukSanas; vajadzigs pétijumi bez nejausinasanas,
vismaz viens gadijumu kontroles pétijumi,
parliecinoss II klases kohortu pétijumi)
pétijums vai neSaubigi
I1I klases pieradijumi \
C Noteikta ka C A Pieradijumi ar zemu ticamibu,
deriga/jutiga vai o kas iegiiti atseviskos pétijumos




nederiga / nejitiga
diagnostiska metode, vai
noteikta ka efektiva,

neefektiva vai kaitiga

ar kontroles grupu (kliniski
pétijumi bez nejausinasanas,
gadijumu kontroles pétijumi,

kohortu pétijumi)

terapeitiska
iejauksanas; vajadzigs
vismaz divi Il klases

péetijumi

Laba Rekomendéta labaka < D Nepietiekami pieradijumi, kas

kliniska | prakse, balstita uz ieglti gadijumu sériju

prakse | vadliniju veidoSanas noveérojumos vai par kuriem

grupas pieredzi. Parasti sanemts vienpratigs ekspertu
balstas uz IV klases ieteikums
pieradijumiem, kas ir
Kliniski neskaidri, labas
Kkliniskas prakses
pienémumi var bit
noderigi veselibas

apriupé nodarbinatajiem

2.tabula Vadliniju pieradijumu limeni peéc DGN (Vacu Neirologu Biedribas) un

Noteikumiem Nr.469 un to orientéjosa savstarpéja atbilstiba

Noteikumos Nr. 469 definétie Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der

pieradijumu limeni Neurologie Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie
(DGN) S3-Leitlinie Idiopathisches Parkinson-

Syndrom, 2016

Pieradijuma L )
Pieradijuma veids
limenis
A limenis - pieradijumi ar augstu 1++ Augstas kvalitates metaanalize,

ticamibu, kas ieguti vairakos labas randomizétu, kontrolétu

kvalitates nejausinatos kliniskos pétijumu
pétijumos, par kuriem veikta sistemiski apskati vai

metaanalize

randomizeéti,




kontroléti pétijumi ar Joti zemu

vértéjuma Kklidu potencialu

1+ Veiksmigi vaditas metaanalizes,
randomizeétu, kontroletu
pétijumu
sistemiski apskati vai
randomizeéti,
kontroléti pétijumi ar Joti zemu
vértéjuma klidu iesp€ju
B limenis - pieradijumi ar vidéju 1- Metaanalizes, randomizétu,
ticamibu, kas iegiti atseviskos labas kontrolétu pétijumu sistémiski
kvalitates nejausinatos kliniskos apskati vai randomizéti,
pétijumos vai metaanalizé par kontroléti
vairakiem pétijumi ar augstu vertejuma
labi organizétiem pétijumiem ar kladu
kontroles grupu (kliniski pétijumi bez iespeju
nejausinasanas, gadijumu kontroles
pétijumi, kohortu pétijumi)
C limenis - pieradijumi ar zemu 2++ Augstas kvalitates gadijumu
ticamibu, kas iegiti atseviskos kontroles
pétijumos vai kohorta pétijumu sistémiski
ar kontroles grupu (kliniski pétijumi apskati.
bez Augstas kvalitates gadijumu
nejausinasanas, gadijumu kontroles kontroles
pétijumi, kohortu pétijumi); vai kohorta pétijumi ar Joti
zemu
vértéjuma kludas iesp€ju
2+ Veiksmigi vaditi gadijuma
kontroles
vai kohorta pétijumi ar zemu
vértéjuma kludas iesp€&ju
D limenis - nepietiekami pieradijumi, 2- Gadijuma kontroles vai kohorta
kas pétijjumi ar augstu veértéjuma
iegiti gadijumu sériju novérojumos vai kludas iespéju
par kuriem sanemts vienpratigs 3 Nav analitisku pétijumu

(pieméram,




ekspertu

ieteikums

kliniskie gadijumi, gadijumu

pétijumi)

Ekspertu viedoklis

3. tabula Vadliniju pieradijumu klases diagnostiskam un terapeitiskam

metodem pec EFNS/MDS-ES (Eiropas

Neirologu Biedribu Federacijas/

Starptautiskas Parkinsona slimibas un Kustibu Trauc€jumu Biedribas Eiropas

Sekcijas)
Pieradijumu Pieradijumu Klasifikacijas Pieradijumu Kklasifikacijas shema
klase shéma diagnostiskai metodei terapeitiskai metodei
I Prospektivs pétijums, kura ietverts | Adekvati pamatots, prospektivs,
plass pacientu spektrs ar nejausinats, kontroléts pétijums ar
iespéjamo patologiju, izmantotas maskétu iznakuma noteikSanu noteiktaja
»Zelta standarta” metodes, populacija vai art adekvati pamatots
izmekl€jums veikts akla veid3, sistematisks prospektivu randomizétu
nodrosinot testa diagnostisko klinisku pétijumu parskats ar maskéetu
precizitati iznakuma noteikSanu noteiktaja
populacija. Ir sekojosas prasibas:
a. maskéta randomizacija
b. skaidri definéts(i) primarais(ie)
merkis (i)
c. skaidri definéti ieklauSanas/
izsléegsanas kritériji
d. adekvata pétijumu atstajuso
gadijumu uzskaite ar pietiekami
zemu to skaitu
e. svarigakie bazes raditaji ir
atspoguloti un ir l1dzigi starp
arstéSanas grupam vai ari tiek
izmantotas atbilstoSas statistiskas
korekcijas
II Prospektivs pétijums, kura ietverts | Prospektivs saskanotu grupu kohortas
Saurs pacientu spektrs ar pétijums noteiktaja populacija ar masketu
iespéjamo patologiju, vai ari labi iznakuma vertésanu, kas atbilst
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dizainéts retrospektivs pétijums,
ietverot plasu pacientu spektru ar
noteikto patologiju (péc ,zelta
standarta”), salidzinot ar plasa
spektra kontroles grupu, kur tests
ir veikts aklos apstaklos,

nodrosinot testa diagnostisko

augSminétiem a-e kritérijiem, vai arl
nejausinats kontroléts pétijums noteiktaja
populacija, kam nav viena no a-e

kritérijiem

sériju, atseviski gadijumu pieredze

vai eksperta viedoklis

precizitati

II Pieredze no retrospektiva Visi citi kontrolétie pétijumi noteiktaja
pétijuma, kur vai nu individu loks populacija, kur iznakuma noteikSana un
ar noteikto patologiju vai ari pacienta arstéSana notiek neatkarigi
kontroles grupa ir Saura spektra,
bet tests ir veikts aklos apstak]os

v Nekontrolétu pétijumu, gadijumu Nekontrolétu pétijumu, gadijumu sériju,

atsevisku gadijumu pieredze vai eksperta

viedoklis

AtbilstoSi Noteikumiem Nr.469, vadliniju ieteikumu pieradijumu limenis ir A, B, C

un D.

Vadlinijas izmantoto ieteikumu sasaiste ar pieradijumiem,

noradot konkreéetas atsauces

Skatit vadliniju teksta eso$as atsauces un izmantotas literatiiras sarakstu. Vadliniju

teksta minetas rekomendaciju/ pieradijumu klases un limeni noraditi atbilstoSi to

interpretacijai konkréetaja pieradijumu informacijas avota. Kopsavilkumos noradita

to orientéjosa atbilstiba Noteikumos Nr.469 definétajiem pieradijumu limeniem.

Vadliniju izstrades finansetajs

Brivpratiga darba grupa bez finansiala atbalsta.
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Vadlinijas ietvertas Latvija apstiprinatas mediciniskas
tehnologijas

Vadlinijas ietverto Latvija apstiprinato medicinisko tehnologiju saraksts ieklauts
vadliniju 5.pielikuma ,Vadlinijas ietverto Latvija apstiprinato medicinisko

tehnologiju saraksts”.
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Lietotie saisinajumi

AAD - aromatisko aminoskabju dekarboksilaze

AAN - Amerikas Neirologu Akadémija (American Academy of Neurology)
ACE-R - Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised

AChE - acetilholinesteraze

AFT - autonomas nervu sistémas izmekléSanas testi

ALAT - alaninaminotransferaze

ALS/PDC - amiotrofa laterala skleroze/parkinsonisma-demences komplekss
ANA - antinuklearas antivielas

ANCA - antineitrofilo leikocitu citoplazmas antivielas

ANS - autonoma nervu sistéma

anti-HCV - antivielas pret hepatita C virusu

AOS - runas apraksija (Apraxia Of Speech)

AP - anterior-posterior

ASAT - aspartataminotransferaze

ASV - Amerikas Savienotas Valstis

ATP - adenozina trifosfats (adenosine triphosphate)

BiPAP - elpcelu bifaziska pozitiva spiediena ventilacija (Biphasic Positive Airway
Pressure)

CBD - kortikobazala degeneracija (Corticobasal Degeneration)
CBS - kortikobazals sindroms

cMRI - konvencionala magnétiska rezonanse

CNS - centrala nervu sistema

COMT - katehol-O-metil-transferaze

CPAP - pastaviga pozitiva spiediena ventilacija (Continuous Positive Airway
Pressure)

CSS - cerebrospinalais $kidrums

CT - kompjutertomografija
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Cu - vars (cuprum)

DAS - diastoliskais asinsspiediens

DAT - dopamina transporters

DBS - dzila smadzenu stimulacija (Deep Brain Stimulation)

DDS - dopamina disregulacijas sindroms

DGN - Vacu Neirologu Biedriba (Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie)
DNS - dezoksiribonukleinskabe

DOPAC - 3,4-dihidroksi-feniletikskabe

dsDNS - dubultspirales DNS

DSM - Mentalo slimibu diagnostikas un statistikas rokasgramata (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders)

DWI - difiizijas uzsvertie atteli (Diffusion Weighted Imaging)
EDS - parmeériga miegainiba dienas laika (Excessive Daytime Sleepiness)
EEG - elektroencefalografija

EFNS - Eiropas Neirologu Biedribu Federacija (European Federation of
Neurological Societies)

EFNS/MDS-ES - Eiropas Neirologu Biedribu Federacijas/Starptautiskas
Parkinsona slimibas un Kustibu Traucejumu Biedribas Eiropas Sekcija
(European Federation of Neurological Societies/ The Movement Disorder
Society — European Section)

EGA - eritrocitu grim$anas atrums
EhoKG - ehokardiografija
EMG - elektromiografija

FBS - frontals uzvedibas-telpiskais sindroms (Frontal Behavioral-Spatial
syndrome)

FDG - 18F-fluorodeoksiglikoze, PET ligands
FOG - “piesalSanas” fenomens (Freezing Of Gait)
FT3 - brivais trijodtironins

FT4 - brivais tiroksins

FTD - frontotemporala demence
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FTD-P - frontotemporala demence ar parkinsonismu

g.v. - gadu vecuma

GASS - y-aminosviestskabe

GBA - glikocerebrozidaze

GCI - glialie (oligodendroglialie) citoplazmatiskie ieslegumi
GPi - globus pallidus pars interna

HIV - cilveka imuindeficita viruss (Human Immunodeficiency Virus)
HY - Hoéna & Jara skala (Hoehn &Yahr scale)

Hz - herci

IBZM - [123]] jodobenzamids, SPECT ligands

ICD - impulsu kontroles traucejumi (Impulse Control Disorder)
LBD - Levi kermenisu demence (Lewy bodies dementia)

MAO - monoamina oksidaze

MCP - videja smadzeniSu kajina (Middle Cerebellar Peduncle)

MDS-UPDRS - Starptautiskas Kustibu traucéjumu un Parkinsona slimibas
asociacijas papildinata Vienota Parkinsona slimibas novértéjuma skala
(Movement Disorder Society-Sponsored Revision of the Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale)

mg - miligrams (-i)

mg/d - miligrami diena

MIBG - [123]] metajodobenzilguanidins, SPECT ligands

min. - minutes

ml - mililitri

MoCA - Monrealas kognitivas izvértésanas tests (Montreal Cognitive Assessment)
MPTP - 1-metil-4-fenil-1,2,3,6-tetrahidropiridins

MRI - magnétiskas rezonanses izmekléjums

MRPI - MRI parkinsonisma indekss

ms - milisekundes

MSA - multipla sistémiska atrofija
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MSA-C - multipla sistémiska atrofija, cerebellarais tips

MSA-P - multipla sistémiska atrofija, parkinsonisma tips

n. - nervus

NF-H - neirofilamenta smaga kéde (Neurofilaments - Heavy)

NFTs - neurofibrillary tangles

nfvPPA - primari progreséjosas afazijas ne-fluentais/agramatiskais variants
ng/ml - nanogrami mililitra

NINDS - National Institute of Neurological Disorders and Stroke
NMDA - N-metil-D-aspartata antagonists

NMS - nemotorie simptomi

»OFF” - periods, beidzoties medikamenta darbibai

OH - ortostatiska hipotensija

OMA - obstruktiva miega apnoja

»ON” - periods, darbojoties medikamentam

PCR - polimerazes kédes reakcija (Polymerase Chain Reaction)
PDD - Parkinsona slimibas demence (Parkinson Disease Dementia)
PEG - perkutana endoskopiska gastrostomija

PET - pozitrona emisijas tomografija

plkst. - pulksten

PLMS - periodiskas ekstremitasu kustibas miega (Periodic Limb Movement of
Sleep)

PPFG - primari progres€josa gaitas piesalSana (Primary Progressive Freezing Gait)
PS - Parkinsona slimiba

PSG - polisomnografija

PSP - progreséjosa supranukleara oftalmoplégija (Progressive Supranuclear Palsy)
PSP-C - PSP ar cerebellaru ataksiju

PSP-CBS - PSP-kortikobazals sindroms

PSP-FTD - PSP-frontotemporala disfunkcija
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PSP-P - PSP-parkinsonisms

PSP-PAGF - PSP - izoléta akinézija ar gaitas piesalSanas fenomenu (Pure Akinesia
with Gait Freezing)

PSP-PLS - PSP ar primaru lateralu sklerozi

PSP-PNFA - PSP - progreséjosa neplistoSa afazija (PSP Progressive Non-Fluent
Aphasia)

PSP-RS - PSP - Richardson sindroms

PSPS - progreséjoSas supranuklearas paralizes sindroms

QSBB - Lielbritanijas Biedribas Smadzenu banka (Queen Square Brain Bank)
RAC - 11C-raclopride, PET ligands

RBD - REM miega uzvedibas trauc€jumi (REM sleep Behavior Disorder)
REM - Rapid Eye Movement

RF - reimatoidais faktors

RLS - nemierigo kaju sindroms (Restless Leg Syndrome)

RPR - Rapid Plasma Reagin

RTG - rentgenografija

SAS - sistoliskais asinsspiediens

SCA - spinocerebellara ataksija

SCP - augséja smadzeniSu kajina (Superior Cerebellar Peduncle)

SDD - striatala dopamina deficits

SN - substantia nigra

SPECT - viena fotona emisijas tomografija (Single-Photon Emission Computed
Tomography)

SPSP - Society for PSP

SSRI - serotonina atpakalsaistiSanas inhibitori
STN - nucleus subthalamicus

SWI - Susceptibility Weighted Imaging

T - tesla

t.sk. - taja skaita
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TCS - transkraniala sonografija (transcranial sonography)
TSH - tireoidstimuléjoSais hormons

UMSARS - vienota multiplas sistemiskas atrofijas novértéjuma skala (Unified
Multiple System Atrophy Rating Scale)

UPDRS - vienota Parkinsona slimibas novertéjuma skala (Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale)

UPS - ubikvitina proteasomu sistéma

UPSIT - University of Pennsylvania Smell Identification Test

VIM - nucleus ventralis intermedius thalami

VMAT?2 - vesicular monoamine transporter 2

»~wearing OFF” - izsikSanas fenomens

x/d - reizes diena

pg/ml - mikrogrami mililitra

pm - mikrometri

18F-DOPA - L-6-[18F] fluoro-3,4-dihidroksifenilalanins, PET ligands

3-OMD - 3-O-metildopa
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Ievads

Termins parkinsonisms attiecas uz neirologisko slimibu kategoriju, kas
izpauzas ar kustibu lénumu. Saja slimibu kategorija ietilpst klasiska Parkinsona
slimiba, dazi atipiskie slimibas varianti - ta saucamie Parkinsona-Plus sindromi un
citas smadzenu slimibas, kas kliniski var lidzinaties Parkinsona slimibai, pieméram,

hidrocefalija vai medikamentu izraisits parkinsonisms [1,2].

Visos slimibas gadijumos, neatkarigi no iemesla, konstaté traucéjumus
bazalo gangliju dopaminergiskaja sistéma, kas kliniski izraisa raksturigo simptomu

kombinaciju - trici, kustibu lénumu, rigiditati un posturalu nestabilitati [2].

Klasiska (idiopatiska) Parkinsona slimiba ir visizplatitaka parkinsonisma
forma un sastada videji 80% [3] no visiem parkinsonisma gadijumiem. Retak
attistas kads no Parkinsona-plus sindromiem - multipla sistémiska atrofija,
progreséjosa supranukleara oftalmoplégija jeb progreséjosa supranukleara paralize
vai kortikobazala degeneracija [2]. Minétas slimibas péc patogenétiska mehanisma
iedalamas divas grupas. Idiopatiska Parkinsona slimiba un multipla sistémiska
atrofija pieskaitamas pie sinukleinopatijam, kuru patogenétiskaja kaskade
smadzenu audos uzkrajas a-sinukleina olbaltums. Savukart progres€josas
supranuklearas oftalmoplégijas un Kkortikobazalas degeneracijas gadijuma
smadzenu audos uzkrajas mikrotubulu asocietais tau olbaltums. Pédejie divi

Parkinsona-plus sindromi pieder pie tauopatijam [4].

Kops 1915. gada pasaules literatiira publicéeti vairak neka 85 000 raksti par
Parkinsona slimibu un ar to saistitam saslimS§anam. Ar prevalenci no 35.8 lidz 12
500 gadijumu uz 100 000 iedzivotaju un gada incidenci no 1.5 lidz 346 gadijumiem
uz 100 000 iedzivotaju dazadas valstis, Parkinsona slimiba klist par noteiktu

sabiedribas veselibas probléemu [5].

Pasaulé ar Parkinsona slimibu slimo vairak neka 10 miljoni cilvéku [6]. ASV
katru gadu So slimibu diagnosticé vairak neka 60 000 iedzivotajiem, bet Sis skaitlis

neatspogulo tikstoSiem neatklatu PS gadijumu [6].

Parkinsona slimibas un Parkinsona-plus sindromu epidemiologiskie dati

Latvija nav apkopoti, tacu visparéja populacija:
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e Parkinsona slimibas prevalence sastada 41 gadijumu uz 100 000 iedzivotaju
vecuma grupa no 40 lidz 49 gadiem; 173 gadijumus uz 100 000 iedzivotaju
vecuma grupa no 55 lidz 64 gadiem un lidz pat 1087 gadijumiem uz 100 000
iedzivotajiem vecuma grupa no 70 lidz 79 gadiem [5];

» Progreséjosas supranuklearas oftalmoplégijas prevalence sastada no 5 lidz 10
gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem [7];

e Multiplas sistémiskas atrofijas prevalence ir no 1.9 lidz 4.9 gadijumiem uz
100 000 iedzivotajiem [8];

o Kortikobazalas degeneracijas prevalence sastada 5 11dz 7 gadijumus uz 100

000 iedzivotajiem [9,10].

Parkinsona slimibas pacientu ar medicinisko un socialo aprupi saistitie
izdevumi rada finansialu slogu ka pacientam un vina gimenei, ta veselibas sistémai
kopuma [2,6].

Kopéjas tiesas un netiesas ar Parkinsona slimibu saistitas izmaksas, ieskaitot
arstésanu, socialas apdrosinasanas maksajumus un ienakumu zaudéjumus sakara

ar darba nespéju ASV vien sastada gandriz 25 miljardus dolaru gada [6].

Epidemiologiskajos  pétijumos  Parkinsona  slimibai  noskaidroti
nemodificéjamie un potenciali modificéjamie riska faktori ka vides faktori un galvas
traumas. Péc literatiras datiem, dazi medikamenti var samazinat PS attistibas risku,
pieméram, kalcija kanala blokatori, nesteroidie pretiekaisuma lidzekl]i un statini
[11]. Iespejamo vides faktoru ietekmi uz slimibas attistibas risku novéro ari
multiplai sistémiskai atrofijai un progreséjosai supranuklearai oftalmoplégijai

[8,12,13,14].

Kliniskajas vadlinijas aprakstits Parkinsona slimibas un Parkinsona-plus
sindromu raksturojums, sniegti ieteikumi to diagnostika, arstéSana, rehabilitacija

un pacientu novéroSanas taktika.

Kliniskajas vadlinijas sniegtie ieteikumi Parkinsona slimibas un Parkinsona-
plus sindromu diagnostika, arstéSana, rehabilitacija un pacientu novérosSanas

taktika pielietojami ar1 Latvija.
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1. Parkinsona slimiba un Parkinsona-plus

sindromi

1.1. Parkinsona slimiba

Idiopatiska (klasiska) Parkinsona slimiba? (PS) ir hroniska, léni progreséjosa
neirodegenerativa saslimSana, ko izraisa dopamina deficits smadzenu
nigrostriatalajas strukturas, izmainas citas neiroanatomiskajas struktiuras un

neirotransmiteru (serotoninergiska, holinergiska u.c) sistémas [15].

Parkinsona slimibas prevalence sastada vidéji 0,25% individu 60 gadu
vecuma grupa un 0,5% individu 65 gadu vecuma grupa [16]. Palielinoties vecumam,
slimibas prevalence pieaug, 85 gadu vecuma sasniedzot 5,0% [17]. Péc literatiiras

datiem, virieSi slimo 1,5 reizi bieZak neka sievietes [6].

1.1.1.Etiologija un patogenéze

PS neiropatologija raksturojas ar selektivu dopaminergisko neironu
zudumu galvas smadzenu substantia nigra (SN) pars compacta rajona un Levi
(Lewy) kermeniSu [5] un Lewy neirites veidoSanos [5,18]. Jau pacientiem ar viegli
izteiktu PS simptomatiku novéro ap 60% dopaminergisko neironu zudumu, ka ari
atlikuSo neironu disfunkciju, kas veido apméram 80% no dopamina zuduma

corpus striatum [18,19].

Levi kermenisi ir apalas formas, histologiski ar eozinofilu serdi un apkart
balu halo zonu, tie sastav galvenokart no a-sinukleina olbaltuma un ubikvitina un ir
no 5 lidz 25 pm diametra. Levi kermenisi parasti tiek konstatéti smadzenu regionos,
kur PS gadijuma novero neironu bojaeju - substantia nigra, locus ceoruleus, nucleus
dorsalis n.vagi, nucleus basalis Meynert, ka arl neocortex, diencephalon, muguras

smadzenés un autonomas nervu sistémas ganglijos [18,19].

1 Literatlra sastopamie apziméjumi: Idiopatiska Parkinsona slimiba, Idiopatisks Parkinsona
sindroms, Parkinsona slimiba
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Pamatojoties uz PS pacientu autopsiju datiem, vacu patologs H.Braak ar
kolégiem zinoja, ka Levi kermeniSu un Lewy neirites veidoSanai ir topografiski

prognozéjama attistiba, kuru iedalija sesas stadijas [18]:

1.stadija - izmainas medulla oblongata limeni - bojajums skar
n.glossopharyngeus un n.vagus motoros kodolus un/vai videjo retikularo

zonu, ozas kodolus;

2.stadija - izmainas medulla oblongata un pons limeni - 1.stadijai raksturigas
izmainas plus skarti kaudalie nuclei raphe, retikularas formacijas nucleus

gigantocellularis un coeruleus-subcoeruleus komplekss;

3.stadija - izmainas mesencephalon limeni - 2. stadijai raksturigas izmainas plus

skartas vidussmadzenes, it ipaSi substantia nigra pars compacta;

4.stadija - izmainas skar prosencephalon un mesocortex - 3. stadijai raksturigas
izmainas plus izmainas prosencephalon rajona, temporalaja mesocortex un

allocortex;

5.stadija - izmainas neocortex - 4. stadijai raksturigas izmainas plus skarti

neocortex sensorie asociativie un prefrontalie lauki;

6.stadija - izmainas skar neocortex - 5. stadijai raksturigas izmainas plus bojati
sensorie asociativie un premotorie lauki, reizém izmainas attistas arl

primarajos sensorajos un motorajos laukos.

Parkinsona slimibas patogenétiskie mehanismi [5,17]

e Oksidativais stress

- Lai gan oksidativais stress saistits ar skabekla brivo radikalu veidoSanos
mitohondrijos, tiek uzskatits, ka SN neironi paklauti papildus oksidativa
stresa iedarbibai sakara ar dopamina metabolismu tajos. Galvenais
dopaminergisko neironu protektors pret oksidativo stresu ir dopamina
transporters (DAT), kur$ iesaistas dopamina atpakaluznemsana nervu
terminala, kur tas tiek uzkrats vezikulas ar VMAT2 (vesicular monoamine

transporter 2) palidzibu.

- DAT ekspresijas samazinasanos, ko normalas novecoSanas procesa
rezultata konstaté SN dorsalaja dala, novéro ari PS gadijuma SN
ventralaja dala.
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Kalcija metabolisms

SN neironi izstrada autonomu, stimulatoram lidzigu aktivitati, kas ir
svariga, lai uzturétu nepiecieSamo dopamina limeni striatum. S1 aktivitate

tiek nodrosSinata, pateicoties specifiskiem kalcija kanaliem.

Mitohondriji atbildigi par kalcija limena uzturésSanu intracelularaja telpa,

lai nodrosinatu neironalu uzbudinamibu.

Kalcija vielmaina un kalcija noteiktas koncentracijas uzturésana Siuinas, ka
arl mitohondriju iesaiste So procesu nodroSinasana ir atsléga Sunas
dzivotspeéjai. Mitohondrialas DNS mutaciju uzkrasanas rezultata rodas
adenozina trifosfata (ATP) limena izmainas, kas noved pie kalcija limena
pieauguma $ilinas, mitohondriju permiabilitates un bioenergétisko

funkciju izmainam.

Dzelzs koncentracijas izmainas un neiromelanina uzkrasanas substantia

nigra neironos

SN pigmenticija saistita ar neiromelanina izgulsné$anos tajos. SI
pigmenta uzkraSanas palielinas ar vecumu un tas sastav no dazadiem
proteiniem un molekulam, kas pasarga neironus no oksidativa stresa
iedarbibas. Neiromelanins strada ka brivo radikalu ,savacéjs” un regulé

intracelularo dzelzs limeni.

Neiromelanina samazinatu koncentraciju konstaté SN ventralas dalas

neironos, kur novéero stinu zudumu PS gadijuma.

Mitohondriju disfunkcija saistita ar respiratoru (mitohondriala kompleksa I

un V) nepietiekamibu, mitohondrialas DNS deléciju uzkrasanos, specifisku

proteinu inhibéSanu, kuru rezultata tiek nomakta ATP produkcija.

a-sinukleina, PINK1 un Parkin génu mutacijas rada mitohondriala tikla

fragmentaciju un mitohondriju strukturalas izmainas.

DJ-1 gena mutacija izraisa mitohondriju membranas potenciala

samazinasanos un palielina tas fragmentaciju.

Mitohondriju izmainas konstaté ari LRRKZ géna mutaciju gadijuma.

Olbaltumu degradacijas procesa traucéjumi
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- Ubikvitina proteasomu sistéma (UPS) izvada SkistoSus intracelularus
proteinus. UPS realizétam proteolizes procesam nepieciesams liels ATP
energijas daudzums visas ta norises stadijas, tadél mitohondriju

disfunkcija tieSa veida ietekmé UPS darbibu.

- Autofagijas (autofagosomu, lizosomu, lizosomalas hidrolazes) traucéjumi

noved pie a-sinukleina proteina un bojato mitohondriju uzkrasanas.

1.1.2.Riska faktori

PS ir léni progreséjosa neirodegenerativa saslimSana ar bieZu sastopamibu
gados vecaku cilveku populacija [17].

Novecosana tiek uzskatita par riska faktoru PS attistibai [17,20], un
populacija virs seSdesmit gadiem slimibas incidence palielinas
eksponenciala veida [21].

Novecosana tiek uzskatita ari par noteicosu faktoru slimibas progresija un ta
ietekmé ar1 arstéSanas iespéjas [21].

NovecoSanas ir célonis stresoru kaskadei, kas bitiski novajina neironus SN
rajona un samazina to spéju atbildet uz talakiem nelabveéligiem faktoriem, ko

uzskata par dalu no slimibas procesa [17,19,21].

Paaugstinats PS attistibas risks ir saistits ar vairakiem faktoriem [11]:
- pesticidu iedarbiba (ipasi Rotenone un Paraquat);
- nodarbinatiba lauksaimnieciba;
- dzivosana laukos;
- akas udens lietoSana uztura3;
- smagie metali, pieméram, mangans - PS attistibas risks metinataju
profesija nodarbinatajiem un efedrona lietotajiem;
- atkartotas galvas traumas, it ipaSi sportistiem, pieméram, bokseri,

zokeji, amerikanu futbola un regbija spelétaji.

1.1.3.Genetiskie riski [11,22]

5-10% pacientu ar PS atzimé pozitivu gimenes anamnézi. Saja gadijuma PS

saslimSanas risks palielinas 3-4.5 reizes, salidzinajuma ar visparéju populaciju, ja

asinsradinieku vida ir individi ar PS.
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Autosomali dominantas PS formas

Alfa-sinukleina (SNCA) géna mutacija izraisa a-sinukleina intraneironalu
uzkrasanos. SNCA punktveida mutacijas, ka ar1 pilna géna lokusa duplikacijas
un triplikacijas var radit PS. Punktveida mutacijas E46K un A53T, ka ar1 géna
triplikacijas rada agresivu PS formu ar relativi agrinu sakumu. Lielakaja dala
gadijumu tas identificétas gimeneés ar vairakiem skartiem individiem. Géna
A30P mutacija, tapat ka SNCA duplikacijas izraisa vairak tipisku PS ar véelinu

sakumu.

Mutacijas géna LRRKZ (leucine-rich repeat kinase 2) ir bieZakais PS iemesls ar
autosomali dominantu parmantojamibu. Sobrid ir zindmas 6 patogenétiskas
mutacijas (N1437H, R1441C, R1441G, Y1699C, G2019S un 12020T). Kopuma
LRRK2 mutaciju sastop 4-15% gimenes parmantotas un 1-3% sporadiskas PS
gadijumos. Kliniski ar LRRKZ saistita PS nav atSkirama no sporadiskas

tipiskas PS.

Heterogénas mutacijas GBA (glikocerebrozidazes) géna ir biezs un veéra
nemams PS attistibas riska faktors, it ipaSi atseviSkas populacijas. AtseviSkas
mutacijas ir biezak sastopamas noteiktas etniskajas grupas, pieméram,
N370S mutacija ASkenazi ebrejiem. GBA patogenétiskas mutacijas kliniski

izpauZas ar tipisku PS ar iespéjamu agrinu slimibas sakumu.

Autosomali recesivas PS formas

Mutacijas Parkin (PARKZ2), PINK1 (PARK6) un DJ-1 (PARK?7) genos var radit

autosomali recesivas PS formas.

Mutacijas Parkin géna sastop visbiezak. Lidz pat pusei gimenu novéro PS
sakumu pirms 45 gadiem un recesivu parmantoSanas tipu. Parkin géna
sporadiskas mutacijas ir sastopamas 15% PS gadijumu ar slimibas sakumu
vecuma pirms 45 gadiem. Mutacijas PINK1 un DJ-1 génos ir retak sastopamas,
attiecigi 1-8% un 1-2% sporadiskas PS gadijumos ar agrinu sakumu. PINK1

un DJ-1 mutacijas varbttiba ir apgriezti proporcionala PS sakuma vecumam:
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jo agraks slimibas sakums, jo augstaka varbiitiba. Sajos 3 génos visa pasaulé
ir noteikts liels mutaciju skaits, gan punktveida un mazas mutacijas, gan ari
lielas genomu pargrupésanas (delécijas un multiplikacijas). Pédéjo ipasi bieZi

sastop Parkin géna.

Kliniskais fenotips, kas saistits ar Parkin mutacijam, tiek raksturots ka agrina
sakuma parkinsonisms ar labu un ilgstosu atbildi uz Levodopum terapiju un
kopuma labvéligu gaitu. Slimibas sakums vidéji ir ap 30 gadiem, bet tiek
aprakstiti ar1 velina sakuma gadijumi. BieZi tiek novérotas motoro simptomu
fluktuacijas un Levodopum induceétas diskinézijas, savukart izteikti kognitivie

un autonomas nervu sistémas traucéjumi attistas reti.

e Atipiskas autosomali recesivas formas

Mutacijas ATP13A2 (PARK9), PLA2G6 (PARK14), FBXO7 (PARK15) un citos
génos ir iemesls retam autosomali recesivam parkinsonisma formam, kuras
parasti norit ar Joti agrinu simptomu sakumu (pirms 30 g.v.) un ar atipiskam
pazimém (piramidaliem, distoniskiem, acu kustibu un kognitiviem

traucéjumiem).
1.1.4.Prognoze [23]

Slimibai raksturiga progradienta un stadiju veida norise, ar dazadiem motoriem,

uzvedibas un psihologiskiem traucéjumiem.

Slimibas progreséSana péc Hoéna & Jara (Hoehn and Yahr scale, HY) skalas,
izvertejot ,OFF” perioda:

e HY 2 -videji 2.9 gadi no slimibas sakuma;

e HY 3 -vidéji 5.5 gadi no slimibas sakuma;

e HY 4 -vidéji 7.5 gadi no slimibas sakuma;

e HY 5 -videji 9.7 gadi no slimibas sakuma.
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1.1.5.Kliniska aina

Parkinsona slimiba ir hroniska, progres€josa neirologiska saslimsana, kura
izpauzas ar Cetriem kardinaliem simptomiem - bradikinéziju, miera tremoru,
rigiditati un posturalu nestabilitati. Ne visiem pacientiem slimibas sakuma konstaté

visus klasiskus simptomus, biezak tie ir tikai viens vai divi [19,24].

¢ Bradikinézija ir kustibu lénums, uzsakot kustibu un progreséjoss kustibu

atruma vai amplitiidas samazinajums pie atkartotam darbibam [25].

e Miera tremors ir raksturigaka PS kliniska izpausme, ko konstate 70%
pacientu [19]. Tricei raksturiga frekvence ir 4-6 Hz, un to konstaté

ekstremitates miera laika [25].

¢ Rigiditate ir motors simptoms, kas galvenokart tiek konstatéts, veicot
pacienta neirologisko izmeklésanu [19]. Tas izpauzas ka atruma neatkariga
rezistence pasivai kustibai ekstremitasu lielajas locitavas un kakla [25], ta ir
vienmeriga, veicot gan fleksijas, gan ekstenzijas kustibas; rigiditatei var

uzslanoties “zobrata fenomens”[19].

e Posturala nestabilitate ir potenciali bistamakais simptoms, jo tas provoce
kritienus ar augstu kaulu traumatizacijas, t.sk., lizumu risku. Sis simptoms
arl mazak reagé uz Levodopum terapiju [19] un biezak paradas slimibas

velina stadija [25].

Nemotorie simptomi (NMS) ir PS kliniskas ainas neatnemama sastavdala.
Tie var paradities pat vairakus gadus pirms klasiskajiem motorajiem slimibas

simptomiem. NMS konstate lielai PS pacientu dalai [26].

NMS attistas visas slimibas stadijas. Nemot véra Braak hipotézi, ka pirmas
patologiskas izmainas paradas ozas sistéma, smadzenu stumbra apaks$éja dala un
periféraja nervu sistéma - pirmie nemotorie simptomi ir oZas traucéjumi,
aizcietéjumi, depresija un REM (rapid eye movement) miega uzvedibas trauc€jumi
[27-29]. Slimibas velinaja stadija lielakai pacientu dalai NMS pastav lidzas motoram

fluktuacijam [30].

NMS sastopamibas bieZums, slimibai progreséjot, palielinas [31]. PS
diagnosticesanas laika NMS prevalence sastada 21% (sapes, urinacijas traucéjumi,

depresija, trauksme) un 7 slimibas gadu laika pieaug lidz 88% [32].
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OZas traucéjumus konstaté apmeram 80%-90% pacientu ar PS [33,34].
Pacientiem rodas aromatu sajusSanas, identifikacijas un/vai atSkirSanas

traucéjumi [33].

Individiem ar oZas traucéjumem par 10% palielinas PS attistibas risks divu

gadu laika no simptomu paradiSanas sakuma [33].

Pacientiem ar PS oZas traucéjumi apsteidz motoro simptomu sakumu lidz pat

4 gadiem [35].

Individiem ar depresiju pastav 2.2 1idz 3.2 reizes lielaks risks attistities PS

neka cilvekiem bez depresiviem traucéjumiem [36].

Depresija var sakties 3 lidz 6 gadus pirms PS motoro simptomu sakuma [37]
un attistities jebkura slimibas stadija. Tas biezums sastada lidz 27.6%
pacientu slimibas agrinaja stadija [38]. Depresija izpauZas ar smagiem
depresiviem traucéjumiem (17%), viegliem depresiviem traucéjumiem
(22%) un distimiju (13%). Nozimigus depresivus simptomus konstaté 35 %

PS pacientu [39].

Depresija asoci€jas ar miega traucéjumiem, samazinatu libido un slikta aréja
izskata sajutu. Pacienti ar depresiju saskaras ar grutibam izteikt savas

emocijas un priekSplana izvirza savus kustibu traucéjumus [33].

Generalizéta trauksme, fobijas, sociala fobija un panika ir PS pacientiem
bieZi sastopami simptomi. Trauksmi So slimnieku grupa sastop divas reizes
biezak neka visparéja populacija, tas prevalencei sasniedzot 20-46%.
Slimibas laika 30-50% pacientu saskaras ar trauksmi, kas tiek raksturota ka

apgrutinosa slimibas izpausme [36].

Trauksmes attistibas riska faktori ir sievieSu dzimums, motoras fluktuacijas
un trauksme anamnéze. Biezak ta attistas gados jauniem pacientiem un var

novest l1dz socialai izolacijai un agresivitatei [33].

Trauksme biezi saistita ar motoro simptomu fluktuacijam, paradoties tiesi
pirms ,OFF” perioda vai pastavot visu ,OFF” laiku. Nereti trauksme
konstatéjama jau ilgu laiku pirms slimibas motoro simptomu paradiSanas,

izpauZoties pastavigas trauksmes, panikas lekmju vai fobiju veida [33].
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Apatiju ka motivacijas trukumu konstate 30-40% pacientu ar PS [40]. Apatija
ir viens no noteicosajiem faktoriem pacienta dzives kvalitates samazinasanai,
seviSki slimibas agrinaja stadija. PS sakuma apatija ir dopaminatkarigs
simptoms, tacu vélinaja stadija kognitivie traucéjumi sekmé apatiskas
uzvedibas attistibu caur grutibam planot darbibas un sakara ar domasanas

procesa paléninasanos [33].

Dopamina disregulacijas sindroms (DDS) un impulsu kontroles
traucejumi (ICD) - DDS tiek definéts ka kompulsiva dopaminergisku
medikamentu lietoSana, asociéta ar smagam uzvedibas izmainam un
traucétu socializaciju. DDS izpauZas ar tieksmi vai intensivu vélmi lietot
medikamentus, pat ja nav motoro parkinsonisma simptomu. DDS prevalence

sastada 4% [41].

ICD ir uzvedibas izmainas, kas raksturojas ar patologisku tieksmi, nespéju
samazinat vai nesekmigu meéginajumu kontrolét specifisku uzvedibu. ICD
ietver patologisku tieksmi spélet azartspéles (5%), pastiprinatu
dzimumtieksmi (3.5%), hiperseksualitati, kompulsivu izSkerdibu vai tieksmi
iepirkties (5.7%) un kompulsivu parésanos (4.3%). ICD sastop 15-20% PS
pacientu un to prevalence pieaug pacientu grupa, kuri tiek arstéeti ar
dopamina agonistiem, it ipasSi kombinacija ar Levodopum medikamentiem

[42].

Riska faktori ICD attistibai ir gados jaunie pacienti, virieSu dzimums,
depresija, atkaribu problémas anamneéezé, trauksme un tadas specifiskas

rakstura iezimes ka impulsivitate un pargalviba [33].

Minimali kognitivie traucéjumi attistas slimibas pirmajos gados, bet tie
neietekme pacienta ikdienas dzivi. Slimibai progreséjot, traucéjumu

ipatsvars palielinas [33].

Kognitivie traucéjumi sakuma izpauzas ka intelektuals lenigums, gritibas
organizét un planot intelektualo darbu; globalas kognitivas funkcijas tiek

saglabatas [33].

Demence attistas slimibas vélinaja stadija, un tas prevalence sasniedz 20-

30% [33].
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Demences attistibas riska faktori - slimiba attistas vélaka vecuma, virieSu
dzimums, smagak izteikti neirologiskie simptomi, ilgaka slimibas norise,

smagaka funkcionala nespéja [33].

Halucinacijas attistas normala apzinas stavokli, bez murgiem, un tam ir
raksturiga hroniska norise [44]. Komplekso redzes halucinaciju prevalence

svarstas no 22 lidz 38% [43].

Labdabigas halucinacijas ka gaismas vai vizijas redzes periférajos laukos tiek
distancéetas un labak tolerétas. Turpretim komplicétas halucinacijas parasti
rada individu nespé€ju saistiba ar So halucinaciju traucéjosu dabu (meZonigi
dzivnieki, fantastiski cilvekveidigi radijumi). Iluzijas veidojas realo bilZzu
parveidoSanas rezultata un paradas biezak dienas tums$aja laika. Dzirdes,
ozas un taktilas halucinacijas ir retak sastopamas [44]. Halucinacijas ir riska

faktors kognitivo traucéjumu un demences attistibai [45].

Riska faktori - lielaks pacienta vecums, ilgaka slimibas gaita, kognitivie
traucejumi, izteikti PS simptomi, miega traucéjumi (somnolence), redzes

traucéjumi [33].

Psihotisku simptomu attistibas risks palielinas PS velinaja stadija tiem
pacientiem, kuri terapija sanem dopaminergiskus medikamentus lielas

devas un kuri cie§ no REM miega uzvedibas traucéjumiem (RBD) [33].

Sapes ir biezakais nemotorais simptoms PS agrinaja stadija, un to prevalence
pieaug, slimibai progreséjot. Hroniskas sapes attistas 30-85% pacientu [46],

un 46% tas tiesi saista ar PS [33].

Sapju klasifikacija [33]:

- muskuloskeletalas sapes: krampju sajitas, artralgiskas, mialgiskas
sajutas locitavas un muskulos; pastiprina rigiditate, stivums,
imobilitate un posturala nestabilitate; asociéjas ar reimatologiskam

un ortopédiskam slimibam;

- distoniskas sapes: saistiba ar ilgstosam savilkSanas kustibam un pozu,

musku]u kontrakcijas bieZi ir loti sapigas; var fluktuet atkariba no
medikamentu devas: izsikSanas fenomena distonija, “agra rita

distonija”, pika devas distonija;
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radikularas/neiropatiskas sapes: sapes saknites vai nerva inervacijas

Zona, izpauzas ar motoriem un jusanas traucéjumiem;

centralas vai primaras sapes: dedzinasana, tirpSana, “skudrinu

skraidisana”; sapém var bt vegetativas ipasibas, visceralas sajiitas

vai dispnoja; var mainities atkariba no medikamentu devas;

akatizija: subjektiva nemiera sajuta, ko bieZi pavada vajadziba
kusteéties; var fluktuét atkariba no medikamentu devas, uzlabojums,

sanemot Levodopum terapiju;

citas sapes: oralas vai genitalas sapes; dedzinaSanas sajita mute€; var

izpausties ka sensorais izsikSanas fenomens.

Miega traucéjumus sastop 1.5 11dz 3.5 reizes bieZak pacientiem ar verificétu

PS neka veselo cilveku populacija vai pacientiem ar citam hroniskam

slimibam. Miega traucejumus konstaté 66-90% pacientu ar PS, un no tiem

vairak cies pacienti vélinaja slimibas stadija [33].

Nakts traucéjumi tiek iedaliti tris tipos [31]:

saistiti ar PS motorajiem simptomiem - nakts akineézija, ,agra rita

distonija”, sapigi krampiji, trice, grutibas pagriezties gulta;

nakts uzvedibas traucéjumi (uzbudinajums, apjukums) saistiti ar

psihiatrisku simptomu esamibu un/vai arstésanu (halucinacijas,

depresija, trauksme);

citi miega traucejumi: 37% insomnija (miega fragmentacija), 30%
REM miega uzvedibas traucéjumi, 15% nemierigo kaju sindroms,
21% periodiskas loceklu kustibas miega un parmériga miegainiba

dienas laika.

o Insomnija izpauZas ar grutibam aizmigt, miega fragmentaciju, bieZam

pamosSanas epizodém un agru piecelSanos no ritiem. Insomnijas

prevalence sastada 40 11dz 80% un to ietekme slimibas motorie simptomi

- akineézija (grutibas pagriezties gulta), rigiditate, distonija (,agra rita

distonija”) un sapes ,OFF” perioda, ka ari nakts urinacijas traucéjumi

(nocturia), RLS un elpoSanas celu saslimSanas. Videji 20% PS pacientu

cieS no obstruktivas miega apnojas sindroma [47].
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Riska faktori - depresija un trauksme, Levodopum terapijas ilgums,

slimibas ilgums [33].

Abnormalas kustibas miega laika var but vienkarSas (mioklonijas) un
kompleksas (nemierigo kaju sindroms un periodiskas loceklu kustibas

miega), kas var radit bieZas pamoS$anas epizodes [33].

o Periodiskas locek]u kustibas miega (PLMS) izpauZzas ka ritmiskas kustibas
- pédas liela pirksta ekstenzija vai kajas fleksija potites un cela locitava.

PLMS sastop 15% PS gadijumos, tas mazina Levodopum terapija [33].

o Nemierigo kaju sindroms (RLS) - raksturigas trauce€joSas sajutas dzili
kajas, radot nepiecieSamibu tas kustinat; péc kustibam diskomforts
islaicigi mazinas. RLS izskaidro iemigSanas problémas un bieZi asociéjas

ar PLMS [33].

o REM miega uzvedibas traucéjumi (RBD) - izpauZas ar atonijas (normala
muskulu tonusa samazinajuma) zudumu REM miega faze ar tieSu sasaisti
ar sapna saturu un darbibu sapni. Sis nestereotipiskas atras kustibas

miega laika rada savaino$anas un krisanas risku [33].

RBD ir riska faktors PS attitibai [48].

o Parasomnija ietver spilgtus sapnus, izmainitu sapnu saturu, nakts
murgus, Sausmas, nakts vokalizacijas, RBD, nakts halucinacijas, runasanu
miega, somnabulismu un panikas lekmes. Biezakas parasomnijas ir RBD
un nakts halucinacijas. Parasomnijas mazak traucé pasu pacientu, bet

ieverojami ietekme vina dzivesbiedru [33].

o Parmériga miegainiba dienas laikd (EDS) raksturojas ar bieZam
iemigSanas lekmém, kuru iemesls ir insomnija, depresija, disautonomija
(nakts hiperhidroze un nocturia) un atseviSku medikamentu
pielietoSanu terapija. EDS biezak sastopama PS velinaja stadija,
pacientiem ar kognitiviem traucéjumiem un depresiju, ilgstoSu
Levodopum terapiju un halucinacijam [33].

Disautonomija sevi ietver ortostatisku hipotensiju, aizcietéjumus, urinacijas

un seksualus traucéjumus, svisanas izmainas [49].
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Autonoma disfunkcija korelé ar slimibas ilgumu un smagumu, papildus riska

faktori ir virieSa dzimums, pacienta vecums, lielas Levodopum devas [50].

o Ortostatiska hipotensija tiek definéta ka SAS samazinaSanas par =20
mm/Hg un/vai DAS samazinaSanas par 210 mmHg treSaja minute péc

piecelSanas kajas [33].

Ortostatisku hipotensiju konstate 20-58% PS pacientu [33].

o Apaksejo urincelu probléemas izpauzas ka bieza urinacija, nocturia un

urina nesaturésana [33].

o Seksuala disfunkcija novérojama pusei lidz divam tresdalam pacientu ar
PS. Biezakie funkciju traucéjumi - samazinats libido, erekcijas un
ejakulacijas problemas [33, 294]. Sievietém var bit arl samazinata

maksts lubrikacija, involuntara urinacija dzimumakta laika [295].

o Aizcietéjumi ir bieZs simptoms pacientiem ar PS, kas var paradities
slimibas sakuma un pat apsteigt klasiskos parkinsonisma simptomus par
10 Iidz 18 gadiem [33]. Trauc€josSi aizcietéjumi attistas 45-60%
gadijumos (galvenokart slimibas vélinaja stadija) un izpauzas ka

defekacijas grutibas un samazinata zarnu motilitate [51].

Parkinsona slimibas vélinaja stadija péc ilgstoSas un efektivas Levodopum
terapijas attistas motoras fluktuacijas, kas izpauzas ka bradikinézijas, rigiditates un
tremora simptomu svarstibas, nereti kombinacija ar diskinézijam. Kaut ar1 Sis
problémas parasti neparadas, uzsakot Levodopum terapiju, tas klust par arvien
lielaku apgritinajumu aptuveni 75-80% PS pacientu péc 5 lidz 10 gadu ilgas
terapijas ar Levodopum. Motoras komplikacijas biezak sastopamas pacientiem ar

slimibas agrinu sakumu (pirms 60 gadu vecuma) [52].

Parkinsona slimibas agrinaja stadija terapeitiska atbildes reakcija uz
Levodopum ir pastaviga un ilgstosSa, kas paredz medikamenta vienkarsu lietoSanas
rezZimu - 2 vai 3 reizes diena. Galveno motoro simptomu un dzives kvalitates
uzlabojums ir acimredzams un vairakums pacientu neatzime simptomu atgrieSanos
pat vairakas stundas péc medikamenta darbibas laika. Sis periods pazistams ka

Levodopum “medusménesa” periods [52].
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Pirma motora komplikacija ir Levodopum darbibas laika saisinasanas, ta
saucamais “wearing OFF” jeb izsikS§anas fenomens. Sis fenomens
raksturojas ar atkartotu parkinsonisma simptomu paradisanos mazak ka
4 stundu laika péc Levodopum devas ienemsSanas. Motoro simptomu
pastiprinasanos pirms pirmas Levodopum rita devas apzimé ar terminu

,agra rita akinezija” [52].

Slimibai progreséjot, svarstibas no “ON” perioda (darbojoties
medikamentam) uz “OFF” periodu (beidzoties medikamenta darbibai)
notiek biezak, radot vairakus ,OFF-ON-OFF” ciklus visas dienas garuma.
Taja pasa laika Levodopum ienemsSana saistita ar diskinéziju (gribai
nepaklautu kustibu) attistibu, kas izpauZas galvenokart ar horejai
lidzigam kustibam, bet var but arl distoniskas, miokloniskas vai

stereotipas kustibas [52].

Pika devas jeb “ON” perioda diskinézijas attistas laika, kad Levodopum
efekts parkinsonisma simptomu mazinasana sasniedz maksimumu, bet
ne vienmer tas sakrit ar Levodopum plazmas koncentracijas virsotni. Tiek
uzskatits, ka pika devas diskinéziju laika Levodopum pika koncentracija ir
galvas smadzenés. Gribai nepaklautas kustibas biezak skar galvu,

kermeni un ekstremitates, bet sakas péedas [52].

Divfaziskas diskinezijas attistas Levodopum darbibas sakuma un beigas,
bet minimali izpauZas motoro simptomu labas kompensacijas laika.
Diskinéziju tipiska izpausme ir relativi péksns sakums, atkartotas
kustibas apakSéjas ekstremitatés un gribai nepaklautu kustibu
kombinacija ar parkinsonisma simptomiem kermena augséja dala ,ON”
perioda beigas. Sis diskinéziju veids ir rets, tas neparadas katra
Levodopum devas cikla un attistas Parkinsona slimibas vélinaja stadija,

pirms tam pastavot pika devas diskinézijam [52].

»,OFF” perioda distonija bieZi skar pédas un apakséjas ekstremitates. Ta
meédz but lokala, segmentara vai generalizéta, bet biezak izpauzas ka
sapigi distoniski krampji pédas vai kaju pirkstos. Distonija attistas,
pacientam nesanemot Levodopum terapiju nakts laika (,agra rita

distonija”) vai ,OFF” periodos dienas laika. ,OFF” perioda distonija
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gandriz vienmeér ir sapiga un bieZzak to novéro ar parkinsonisma

simptomiem vairak skartaja kermena puse [52].

Parkinsona slimibas veélinaja stadija saSaurindas medikamentu
terapeitiskais logs un samazinas diskinéziju manifestéSanas slieksnis.
Saja stadija griti piemeklét Levodopum devu, kura vienlaikus biitu gan
efektiva, gan neizraisitu diskinézijas. Turklat pacienti var saskarties ar
atru un neparedzamu pareju starp "ON” un “OFF” periodiem. Levodopum
devas darbibas ilgumam saisinoties (mazak par 90-120 min.) un
pagarinoties ,,OFF” periodam, paradas nepiecieSamiba palielinat devu
skaitu, kas provocé “devu kludu” jeb aizkavetas atbildes rasanos.
»,ON/OFF” fenomens raksturojas ar neparedzamam fluktuacijam, kad
»,OFF” periods iestajas péksni, jebkura laika un nav atkarigs no
medikamenta devas. Sis problémas bieZi rodas pécpusdiena vai vakara
pusé un atspogulo Levodopum uzsik$anas aizkaveéSanos un pagarinatu
laiku, lai Skérsotu hematoencefalo barjeru. ,OFF” perioda neparedzamiba
ieverojami palielina pacienta funkcionalo nespéju un pielietota
medikamentoza terapija sniedz tikai islaicigu efektu, nespéjot pilniba

mazinat motoros simptomus [52].

“PiesalSanas” fenomens jeb freezing of gait (FOG) tiek definéts ka isa,
epizodiska nespéja paiet uz prieksu, neskatoties uz vélmi staigat. Pacients
péksni paris sekundes vai miniites zaudé spéju kustéties, kas biezak
attistas, uzsakot ieSanu vai ejot cauri ierobeZotai telpai ka durviju aile, lifts.
Tas ir viens no potenciali bistamakajiem Parkinona slimibas motorajiem
simptomiem, jo var novest pie kritieniem un funkcionalas neatkaribas

samazinajuma vai zuduma [52,53].

Nemotoro simptomu fluktuacijas var paradities ka , OFF”, ta ar1 ,ON”
perioda un bieZak izpauZzas ar neiropsihiatriskiem (trauksme, depresija),
vegetativiem traucéjumiem (arteriala asinsspiediena izmainas, urinacijas
traucéjumi, termoregulacijas izmainas) un sensoram sudzibam (sapes,

nogurums, akatizija)[29,54].
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1.1.6.Diagnostiskie Kriteriji

Parkinsona slimibas savlaiciga diagnostika ir butiska slimibas efektivai

terapijas vadibai un pacienta dzives kvalitates saglabasanai. Slimibas diagnostika,

seviski agrinaja stadija, var radit grutibas un 10-30% pacientu ar sakuma

diagnosticetu Parkinsona slimibu vélak diagnoze tiek paskatita [22].

Lielbritanijas PS Biedribas Smadzenu bankas (Queen Square Brain Bank,

QSBB) Kliniskie kriteriji ir visplaSak izmantotie PS diagnostika [55]:

1.solis - pazimes, kuram ir jabut, parkinsonisma sindroma diagnostika:

bradikinézija (lenums uzsakot kustibu ar progreséjosu atruma un
amplitiidas samazinasanos pie atkartotam darbibam) un vismaz viens no
sekojoSiem simptomiem:

- muskulu rigiditate (stivums, neelastiba);

- 4-6 Hz miera trice;

- posturala nestabilitate, ko neizraisa primari redzes,

vestibulari, cerebellari vai dzilas juSanas traucejumi.

2.solis - pazimes, kuram nevajadzétu biit jeb PS izslégSanas Kritériji:

anamnéze par atkartotiem cerebraliem infarktiem ar pakapeniski
progreséjosiem parkinsonisma simptomiem;
anamneéze par atkartotam galvas traumam;
encefalits anamneéze;
okulogiras krizes;
simptomu sakSanas péc arstésanas ar neiroleptiskiem preparatiem;
vairak ka viens slims radinieks;
ieilgusi remisija;
tikai vienpuséjas slimibas pazimes 3 gadu garuma un ilgak;
supranukleara skata pareze;
cerebellaras pazimes;
agrini izteikti autonomas nervu sistémas traucéjumi;
agrina izteikta demence ar atminas, valodas traucéjumiem un apraksiju;
pozitivs Babinska simptoms;
smadzenu tumors vai komuniscéjoSa hidrocefalija kompjiitertomografijas
izmeklejuma (CT);
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e nav efekta (negativa atbilde) uz lielam Levodopum devam,;

e MPTP (1-metil-4-fenil-1,2,3,6-tetrahidropiridins) iedarbiba.

3.solis - Parkinsona slimibas papildus (atbalstoSie) Kkriteriji
NepiecieSami 3 vai vairak kritériji, lai tiktu apstiprinata galiga PS diagnoze:

e vienpusejs sakums;

e ir miera trice;

e progreséjosa slimibas norise;

e persistéjoSa skartas puses asimetrija;

e teicama atbilde uz Levodopum (70-100%);

e Levodopum inducéta izteikta horeja;

e atbilde uz Levodopum 5 gadus un vairak;

e slimibas kliniska norise 10 gadus un vairak;

e o0zas traucéjumi (pievienots nesen);

¢ redzes halucinacijas (pievienots nesen).

1.1.7.Diagnostika

Korekta Parkinsona slimibas diagnostika ir priekSnoteikums sekmigai
terapijai un pacienta dzives kvalitates uzlaboSanai. Neskatoties uz visiem
nesenajiem atklajumiem PS attéldiagnostika un genétika, PS ir Kliniski nosakama

diagnoze [22].

1.1.7.1. Neirologiska stavokla izmekléSana

Pacientam ar aizdomam par PS ieteicams konsultéties pie neirologa ar pieredzi

parkinsonisma sindroma diferencialdiagnostika (2+ limenis, DGN, 2016 [23]).
Kliniskai neirologiskai izvértésanai, diagnozes parskatiSanai un terapijas
efektivitates kontrolei pacientu atkartoti ir jakonsulté péc 3 méneSiem, péc tam -

pamatojoties uz klinisko nepiecieSamibu, bet ne retak ka 1 reizi gada (ekspertu

viedoklis, DGN, 2016 [23]).
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PS diagnostika.

QSBB Kliniskie diagnostiskie kritériji tiek rekomendéti ka iespéjami efektivi

(B lIimenis, EFNS/MDS-ES, 2013[22]) kliniskaja praksé (sk. sadalu ,Diagnostiskie
kriteriji” 41. lpp).

PS dinamiska izvertéSana.

Vienota Parkinsona slimibas novértéjuma skala UPDRS (Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale) [56]:

I dala - kognitivo un neiropsihiatrisko simptomu izvéertésana;

Il dala - ikdienas aktivitasu izvértéSana;

[1I da]a - motoro simptomu izvértésana;

IV dala - terapijas komplikaciju izvértésana.

Nemotoro simptomu izvertéSanas skala pacientiem ar PS (Non-Motor
Symptom assessment scale for Parkinson’s Disease) [57].
Starptautiskas Kustibu traucéjumu un Parkinsona slimibas asociacijas
papildinata Vienota Parkinsona slimibas novertéjuma skala MDS-
UPDRS (Movement Disorder Society-Sponsored Revision of the Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale)[58]:

I dala - izverté nemotoro simptomu ietekmi uz ikdienas dzivi;

Il dala - izverté motoro simptomu ietekmi uz ikdienas dzivi;

[l dala - motoro simptomu izvértésana;

IV dala - motoro komplikaciju izvértésana.

Nemotoro simptomu aptaujas lapa (Non-motor  symptoms

questionnaire)[59] - sk. 1. pielikumu.
Modificeta Hoéna & Jara skala (Hoehn &Yahr scale)[60].

Funkcionalo traucéjumu pakapes, darba nespéjas procentuala izvértésana
péc Svaba un Inglenda ikdienas aktivitasu skalas (Schwab and England
activities of daily living scale) [61].

Ar Parkinsona slimibu saistito bojajumu, aktivitaSu un lidzdalibas
ierobeZojumu vispareéjs parskats atbilstosi Starptautiskas funkcionésanas,
nespeéjas un veselibas Klasifikacijai SFK (International Classification of
Functioning, Disability and Health)[89,296] - sk. 6. pielikumu.
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e Multifaktorials Kritiena riska izvertéjums, kas ietver motoras funkcijas,
lidzsvara, vides un personalo faktoru izvertéjumu. Pacientiem péc 65 g.v., ja
bijusi vairak neka 2 kritieni 12 ménesu laika, piemérojams augsts risks, ja
mazak - seko gaitas un lidzsvara parbaude [297,298].

e (Gaitas un lidzsvara traucéjumu izvertéSana rekomende izmantot:

SeSu minusSu ieSanas testu (Six-minute walk test) - pacientiem bez
piesalSanas fenomena, kombinéjot ar Borg skalu (subjektivs paSsajitas
merijums fiziskas aktivitates laika) [89].

Desmit metru ieSanas testu (Ten-meter walk) - komfortabla ieSanas atruma
izvértéjumam, kombinéjot ar Borg skalu [89].

Timed Up and Go test (TUG) mobilitates un Berga balansa skalu lidzsvara
izvértéjumam, iespéjams kombinét ar dualam aktivitatém un Borg skalu

[298,299].

1.1.7.2. Laboratoriska diagnostika

e Nav rutinas analizu, kas apstiprinatu PS diagnozi [23].
e Bitiski ir noteikt laboratoro analiZu minimumu, lai verificétu citas arstéjamas
patologijas, kas médz izpausties ar parkinsonisma simptomiem [22, 23, 62]:

- TSH, FT4, FT3, urea, kreatinins, elektrolitu limenis (t.sk. kalcijs),
parathormons, tuksas disas glikémija, B12 vitamins, folskabe, pilna
asins aina, EGA, ferritins, transferins, ceruloplazmins, ALAT, ASAT,
bilirubina frakcijas, kopé€jais olbaltums;

- vars (Cu) diennakts urina;

- ANA, ANCA, RF, dsDNS antivielas, antifosfolipidu un antikardiolipinu
antivielas, lupus antikoagulants;

- RPR, Borrelia burgdorferi antivielu titrs, HIV, anti-HCV;

- CSS analize - citoze, glikozes limenis un kopéjais olbaltuma daudzums;

- progreséjosas demences gadijuma CSS nosakidms 14-3-3 proteins, lai

izslegtu Kreicfelda-Jakoba slimibu.

1.1.7.3. Funkcionala diagnostika

a) Autonomas nervu sistémas izmekléSanas testi.
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Simptomi, kas raksturo autonomo disfunkciju, ir bieZi sastopami PS
gadijuma. Lidz ar slimibas progresésanu, pieaug to prevalence un smaguma pakape.
Parkinsona slimibas pacientiem attistas tadi autonomie simptomi ka ortostatiska
hipotensija, agrini urogenitalie traucéjumi vai aizcietéjumi, dazreiz pat pirms

motoro simptomu paradisanas [22].

Autonomo disfunkciju PS gadijuma ir svarigi noteikt gan diagnostiskos, gan
terapeitiskos noliikos. To nosaka, izmantojot atbilstoSus autonomas nervu sistémas
izmeklésanas testus (AFT), no kuriem lielaka dala PS gadijuma atbilst pieradijuma

IV klasei (EFNS/MDS-ES, 2013 [22]).

o Termoregulatoro sviedru testu izmantoSana PS un MSA gadijuma lidz Sim
uzradija pretrunigus rezultatus. Tiek uzskatits, ka adas temperatiiras un
asins plusmas meérijumi atSkir MSA no PS (aukstas rokas pazime), lai gan

$im slimibam ir uzskatams parklajums[22].

o Ortostatiskas hipotensijas izvértéSana - arteriala asinsspiediena un
sirdsdarbibas frekvences noteikSana, apguloties un atrodoties gulus - 5.
minute. Atkartotie mérijumi, pieceloties stavus un stavot - 1. un 3.
minité. Tests pozitivs, ja stavot treSaja mintté SAS samazinas par 220

mmHg vai DAS samazinas par 210 mmHg [63].

o Ewing and Clarke testa pielietojums autonomas disfukcijas

diagnostika [64].

o Pécmikcijas atlieku urina daudzuma palielinasanos (normals atlieku
urina daudzums <100 ml [65,66]) konstate pacientiem ar PS, MSA un PSP
[67].

AFT palidz noteikt autonomo disfunkciju pacientiem ar PS. Dazas autonomas
disfunkcijas pazimes, pieméram, ortostatiska hipotensija vai palielinats atlieku
urina daudzums ir svarigi aspekti talikas terapeitiskas taktikas noteik3anai. Saja
bridi tomér vél nav pietiekoSo pieradijumu, lai PS gadijuma noteiktu AFT

rekomendacijas Iimeni (EFNS/MDS-ES, 2013 [22]).

b) OZas testi.

OZas traucéjumu prevalence PS gadijuma varié no 73% lidz 90%. Vislabak

validétais un visplasak lietotais kvantitativais skrininga tests smarzu identificéSanai
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ir UPSIT (University of Pennsylvania Smell Identification Test) tests. OZas testi ir
pieejami ari ar etniski specifiskam smarzam [22]. The Sniffin’Sticks oZas izvértésanas

tests palidz PS diferencialdiagnostika no Parkinsona-plus sindromiem [68].

Atskiriba no Parkinsona slimibas, MSA, esenciala tremora, progreséjoSas
supranuklearas oftalmoplégijas un kortikobazalas degeneracijas gadijuma oZas

funkcija ir normala vai viegli traucéta [22].

Vaskulara parkinsonisma un medikamentu inducéta parkinsonisma

gadijuma ozas funkcija biezak ir neskarta [22].

Monogenas PS, 1pasi recesivas formas gadijuma, ozas funkcija ir izmainita

mazak, salidzinot ar idiopatisku PS [22].

OZas traucéjumi tiek verteti ka Parkinsona slimibas nemotorais simptoms, tie
var but nosakami pat slimibas pre-motora stadija. Atbilstosi populacija veiktajiem
pétijumiem hiposmijas sensitivitate, lai identificétu individus, kuriem pastav PS
attistibas risks, ir augsta (>80%), bet specifitate ir zema - lidz pat vienai tresdalai

gados veciem individiem visparéja populacija konstaté oZas zudumu [22].

0zas funkcijas izvértésana palidz diferencét Parkinsona slimibu no:

e atipiska un sekundara parkinsonisma sindroma (A limenis, EFNS/MDS-ES,
2013 [22]);

e Parkinsona slimibas recesivam formam (A limenis, EFNS/MDS-ES, 2013
[22]);

e oZas testéSana PS gadijuma var tikt apsvérta ka diagnostiska skrininga
procedura (A limenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [22]), bet ne ka slimibas
progresijas indikators (B limenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [22]). OZas testéSana
ir jutigs skrininga tests PS pre-motora stadija (A limenis, EFNS/MDS-ES,
2013 [22]), tacu tas nav specifisks. Ja ir konstatéta hiposmija, tad butu javeic

ar1 citi specifiski PS diagnostiskie testi [22].

c) Neirofiziologiskie testi.

Rutinas EEG izmekléjums butu lietderigs PS pacientiem ar aizdomam par

demenci, bet tas nevar diferencét PS no citiem parkinsonisma sindromiem [22].

Polisomnografija (PSG) ir zelta standarts REM miega uzvedibas traucéjumu
diagnostika un pielietojama ari citu miega traucéjumu gadijumos, pieméram, pie
46



parmeérigas miegainibas dienas laika, ko bieZi sastop pacientiem ar PS un MSA, tacu

retak - citu neirodegenerativu parkinsonisma sindromu gadijumos [22].

Tremora analize var palidzét diferencét parkinsonisma miera un posturalu

tremoru no citiem tremora iemesliem [22].

1.1.7.4. Medikamentu lietoSanas testi

Par korekti noteiktu PS diagnozi liecina ari laba atbildes reakcija uz
dopaminergisko medikamentu terapiju, savukart slikta atbildes reakcija kalpo par

diagnozes izslégSanas kriteriju [22].

Visaptveross sistematisks zinojums par pétijumiem tika publicéts 2000. gada
[69], kura noteica medikamentu (Levodopum un/vai Apomorphini hydrochloridum)
lietoSanas testu precizitati PS diagnostika no citiem parkinsonisma sindromiem.
Zinojuma tika secinats, ka medikamentu lietoSanas testu precizitate ir lidziga ka

hroniskas Levodopum terapijas gadijuma [22].

Ja pacientam ar parkinsonismu, kurs$ pirms tam nav lietojis medikamentus,
vai pasa terapijas sakuma iztrikst motoro simptomu uzlabojums péc medikamenta
lietosanas testa, ne vienmér tiek izslégta pozitiva atbildes reakcija uz preparata
ilgstoSaku lietoSanu. Viltus negativu medikamentu lietoSanas testu rezultatu
gadijumos pozitiva atbildes reakcija uz ilgstoSu medikamenta lietoSanu var rasties
lidz pat 40% gadijumu. Ja seko negativa atbilde uz Apomorphini hydrochloridum, tad
varétu papildus izmantot Levodopum lietoSanas testu, jo dazkart tiek zinots, ka
pacienti, kuri neatbild uz Apomorphini hydrochloridum, varétu atbildet uz

Levodopum [22].

Amerikas Neirologu Akadémijas jeb American Academy of Neurology (AAN)
komitejas pazinojuma [70] tika atzits, ka Levodopum un Apomorphini
hydrochloridum lietoSanas testi visticamak ir lietderigi, lai atSkirtu PS no citiem
parkinsonisma sindromiem. AAN Komitejas locekli secinaja, ka diagnostiskais
ieguvums starp abiem testiem ir lidzigs, bet pastav augsts viltus pozitivu un viltus

negativu rezultatu bieZums [22].

Medikamentu lietoSanas testi netiek rekomendéti de novo parkinsonisma
pacientu diagnostikai un nav pietiekamu pieradijumu, kas atbalstitu to nozimi PS un

citu parkinsonisma sindromu diferencésana [22].
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1.1.7.5. Neiropsihologiska kognitivo spéju izpéte

Kognitivo un neiropsihologisko funkciju izvértésanai PS diagnostika
galvenokart ir nozime citu parkinsonisma sindromu izslégsana. Vieglus kognitivus
traucejumus konstaté 25.8% pacientu ar diagnosticétu Parkinsona slimibu [22].

Nacionalais Neirologisko slimibu un Cerebrala infarkta Institats (The
National Institute of Neurological Disorders and Stroke) rekomendé skalas, kuras var
tikt lietotas datu apkopoSanai kliniskos pétijumos un piemeérojamas visam PS
stadijam [22].

Mattis Demences noveéertéSanas skala (Dementia Rating Scale-2) ir validéta PS
demences diagnosticéSanai un tiek vertéta visaugstak, bet nepraktiska ikdienas
kliniskaja lietoSana, jo izpilde prasa daudz laika [22].

Citas rekomendétas skrininga skalas [22] - Addenbrooke’s Cognitive
Examination-Revised (ACE-R) un Montreal Cognitive Assessment (MoCA)[71] - sk.
2.pielikumu. Abas skalas ir brivi pieejamas.

Attieciba uz neiropsihologisko funkciju izvéertéSanu rekomendé veikt isu
miega, garastavok]a un psihozes novertéjumu, jo Sim pazimém PS gadijuma var bit
diagnostiska nozime [22].

MDS-UPDRS 1 dala satur apstiprinatus skrininga jautajumus par
halucinacijam, psihozém, ka arl nomaktu garastavokli, un tiek rekomendeta ka

»Specialistam-draudzigs” skrininga instruments (I klase, EFNS/MDS-ES, 2013 [22]).

Neiropsihologiskas funkcijas izvéertéSana ir rekomendeta (A limenis,
EFNS/MDS-ES, 2013 [22]) pacientiem ar aizdomam par PS, un tai jaietver:
e papildus anamnézes dati no uzticama informacijas avota (apripétajs);
e 1ss kognitivas funkcijas novertejums;

e skrinings - RBD, psihozes un smagas depresijas noteikSanai.

1.1.7.6. Atteldiagnostika
a) Transkraniala sonografija.

Substantia nigra (SN) hiperehogenitati transkranialaja sonografija (TCS) PS

gadijuma pirmo reizi aprakstita pirms vairak neka 15 gadiem [22].

Diagnostiskaja izmekléSana tiek izmantotas 2 standarta skenéSanas plaknes [22]:

48



o Mesencephalic skenéSanas plakne, kur redzami SN, nucleus ruber
un hiperehogéna viduslinija (smadzenu stumbra kodoli);

o tres$a ventrikula plakne, kur var redzet ventrikularo sistemu un

normali hipoehogénus bazalos ganglijus.

Planimetriskie merijumi hiperehogéniem laukiem anatomiskaja SN vieta dod
iespéju iedalit SN ehogenitati normala un izmainita, atbilstoSi vertibam, kas
noteiktas, atsaucoties uz percentilu skalam. SN lauki tiek klasificéti ka izteikti
hiperehogeéni (virs 90. percentiles vesela populacija) un vidéji hiperehogeni (starp
75. un 90. percentili). Ventrikularas sistémas meérijumi un semikvantitativi bazalo

gangliju novertéjumi ir svarigi PS diferencialdiagnostika [22].

TCS ir lietderiga parkinsonisma sindromu diagnosticésana, ipasi attieciba uz:
e atipisku  parkinsonisma  sindromu  (Parkinsona-Plus  sindromu)
diferencésanu (I klase, A limenis [72]);
e sekundaru parkinsonisma sindromu diferencésanu (I un II klase, A limenis
[73]- jutibai, specifitatei un paredzamo parametru vértibam);
e agrinu PS diagnostiku kliniski neskaidros gadijumos (Il klase [74]);
e PS riska grupas individu noteikSanu (I klase) ieskaitot asimptomatiskus

mutaciju nesatajus monogénam PS formam [72,74, 75-79].

Ieteikumi.

Transkraniala sonografija tiek rekomendeta (A limenis, EFNS/MDS-ES, 2013[22]), lai:
e atSkirtu PS no Parkinsona-Plus sindromiem, ka ari sekundara
parkinsonisma;
e noteiktu agrinu PS diagnozi;

e noteiktu riska individus PS attistibai.

b) Magnétiskas rezonanses izmekléSana.

Kliniskaja prakse noderiga izmekleéSanas metode, lai izslegtu parkinsonisma
sindromu, ir konvencionala magnétiska rezonanse (cMRI), izvértéjot T2 uzsvértos
attelus (sensitiva sekvence uz audu ipaSibu izmainam, t.sk, audu bojajuma
noteikSanai) un T1 uzsvértos attélus (svarigi anatomisko detalu noteikSanai

pelekas/baltas vielas kontrasta) [22].
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leteikumi.
1.5 T cMRI ir galvenokart lietderigs, lai izslegtu parkinsonisma sindromu citu

patologiju rezultata (B limenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [22]).

) SPECT

Viena fotona emisijas tomografija jeb SPECT ar selektiviem radioligandiem
striatalajam dopaminergiska neirona terminalém lauj veikt objektivu

nigrostriatalas dopaminergiskas sistémas mérijumu [22].

Pieejamie presinaptiskie radioligandi nigrostriatalaja cela selektivi
piesaistas pie dopamina transportera (DAT), padarot to par slimibas biomarkeri.
Visi veiksmigie DAT saistoSie agenti pieder tropana derivatu grupai. Eiropa un ASV
PS agrinai diagnostikai un diferencialdiagnostikai no esenciala tremora izmanto

[1231] iofluopanu (FP)-CIT [22].

Dopamina transportera SPECT izmekléjuma nav iespéjams atsSkirt PS no

Parkinsona-plus sindromiem (pieméram, MSA vai PSP) [22].

Pieradita SPECT izmantoSanas lietderiba neiroleptiku inducéta
parkinsonisma gadijuma, diferencéjot medikamentu inducéetus gadijumus (normala
radioliganda piesaiste) no gadijumiem ar paraléli noritoSu dopaminergisko

degeneraciju [22].

SPECT atteldiagnostikai ar radioliganda piesaisti pie dopamina D2
receptoriem nav kliniskas nozimes, lai apstiprinatu PS diagnozi. Galvenais kliniskais
ieguvums post-sinaptiskai SPECT attéldiagnostikai, ir PS diferencéSana no
Parkinsona-plus sindromiem. Tomér [123]] IBZM (['23]] jodobenzamids) SPECT

nespéj savstarpéji diferencet Parkinsona-plus sindromus [22].

Metajodobenzilguanidinu (MIBG) ka norepinefrina analogu, iezimétu ar 1311
([1231] MIBG) ar1 pielieto PS diagnostika. Parkinsona-plus sindromi un vaskulars
parkinsonisms parasti parada normalu vai tikai viegli samazinatu sirds [123]] MIBG
uznemsSanu, kas ir pretéjs PS gadijuma, kur [123]] MIBG uznemsana ir ievérojami
samazinata vai pilniba iztriukst. Galvenais [123]] MIBG SPECT trukums ir zema

specifitate (37.4%), bet jutiba ir relativi augsta (87.7%) [22].
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Ieteikumi.

DAT SPECT ir registréts Eiropa un ASV, lai varétu atskirt neirodegenerativu
parkinsonismu no esenciala tremora (A limenis, EFNS/MDS-ES, 2013[12]). DAT
SPECT ir indicets, kad ir izteikta diagnostiska neskaidriba un ipasi pacientiem,

kuriem ir atipiska tremora izpausme [22].

Sirds [123]] MIBG SPECT attéldiagnostika var palidzet, lai atskirtu PS no Parkinsona-
plus sindromiem (A limenis, EFNS/MDS-ES, 2013[22]).

Visi citi SPECT attéldiagnostikas izmekléjumi neatbilsts registracijas standartiem un

nevar tikt rekomendéti rutinas kliniskai izmantoSanai [22].

d) Pozitrona emisijas tomografija.

Pozitrona emisijas tomografiju (PET) PS diagnostika galvenokart izmanto 2

meérkiem:

[.  striatala dopamina deficita (SDD) noteikSanai, kas saistits ar
neirodegenerativiem parkinsonisma sindromiem, t.sk. PS, MSA, PSP un CBD
un atSkirtu tos no esenciala un distoniska tremora, ka ari medikamentu

induceta un psihogéna parkinsonisma [22].

18F-DOPA (L-6-[18F] fluoro-3,4-dihidroksifenilalanins) ligands- tiek
noteikta aromatisko aminoskabju dekarboksilazes (AAD) aktivitate
presinaptiskaja terminala. PS gadijuma samazinas radioaktiva liganda

piesaiste putamen un nucleus caudatus rajona [80, 81].

DTBZ (11C-dihidrotetrabenazins) ligands palidz izvértét dopamina sintézes
un izdaliSanas izmainas, sasaistoties ar VMAT2 (vesicular monoamine
transporter 2) presinaptiskas membranas piusliSiem. PS gadijuma novéero

samazinatu liganda piesaisti striatum [80, 81].

PET liganda 11C-raclopride (RAC) piesaiste pie postsinaptiskas membranas
D2 receptoriem PS gadijuma ir nedaudz samazinata putamen, praktiski

neskarot nucleus caudatus [80].

II.  Ar PET palidzibu nosaka smadzenu audu glikozes metabolismu konkrétos

smadzenu rajonos [22].
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18F-fluorodeoksiglikozes (FDG) PET lauj noteikt PS gadijuma palielinatu
metabolismu globus pallidus un putamen, thalamus, pons un cerebellum,
samazinatu metabolismu frontalaja dala, premotorajos un parietalajos

asociativajos laukos [82].

1.1.7.7. Genétiska testésana

Ta ka nav pieejama specifiska arstéSana geneétiski pieraditajos gadijumos,
genetiskas testéSanas mérkis PS gadijuma ir orientéts uz pacientu un vina gimenes
locekliem ar mérki noteikt slimibas prognozi un genétisko risku PS neskartajiem
radiniekiem [22].

Pieejami pieradijumi sniedz B Ilimena (EFNS/MDS-ES, 2013 [22])
rekomendacijas genétiskai testésanai Parkinsona slimibas diagnostika. Specifisku
mutaciju genétiska testéSana ir rekomendéta individuala karta, ja ir pozitiva
gimenes anamnéze (Konstatéta PS vismaz diviem pirmas pakapes radiniekiem) vai
attistas sporadiska PS ar sakumu pirms 45 gadu vecuma (ekspertu viedoklis, DGN,
2016 [23]).

Ieteikumi.

e TestéSana SNCA punktveida mutaciju un géna multiplikaciju noteikSanai tiek
rekomendeéta tikai gimeném, kur skarti vairaki gimenes locekli un vairak
neka viena paaudzé - ar paredzamu autosomali dominantu parmantojamibu,

ar agrina vai vélina sakuma PS (B limenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [22]).

e LRRK2 genetiska testésana tiek rekomendéta pacientiem ar Kliniski tipisku
PS ainu un pozitivu gimenes anamnézi, kas paredz autosomali dominantu

parmantojamibu (B limenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [22]).

e Noteiktas populacijas pacientiem ar sporadisku saslimSanu vajadzétu
ierobezot genétisko testéSanu, lai meklétu LRRK2 mutacijas (pieméram,

populacija ar zinamu augstu mutaciju bieZzumu) [22].

e (Genetiska testéSana GBA géna mutaciju noteikSanai tiek rekomendéta
pacientiem ar tipisku PS ar vai bez pozitivas gimenes anamnézes, kuram

precizéta patogenétiska nozime attiecigaja populacija [22].
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e Genétiska testéSana Parkin, PINK1 un DJ-1 génu mutaciju noteikSanai tiek
rekomendéta pacientiem ar tipisku PS un pozitivu gimenes anamnézi, kas
paredz recesivu parmantojamibu, 1pasi, kad slimibas sakums ir pirms 50 gadu
vecuma (B limenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [22]). Sporadiskos gadijumos Parkin,
PINK1 un DJ-1 genétiska testéSana tiek rekomendéta, kad ir Joti agrins slimibas

sakums [83], butiba pirms 40 gadu vecuma (B limenis, EFNS/MDS-ES, 2013
[22]).

o ATP13A2 (PARK9), PLA2G6 (PARK14) un FBX0O7 (PARK15) génu testéSana var
tikt apsverta gadijumos ar loti agrinu PS sakumu (<30 g.v.) un, ja netiek
konstateétas mutacijas Parkin, PINK1 un DJ-1 génos (B limenis, EFNS/MDS-
ES, 2013 [22]).

1.1.8.Profilakse

e Dala no riska faktoriem nav modificéjami (vecums, dzimums, genotips).
Epidemiologiskajos pétijumos noteiktie potenciali modificéjamie riska
faktori ir vides faktori un izvairiSanas no galvas traumu giusanas [11].

e Krasa pretstata ar citam biezam hroniskam saslimSanam tadi dzivesveida

faktori ka smekesana, kofeina un alkohola lietoSana samazina PS attistibas

risku [11,20].

e PS attistibas riska mazinosa efektivitate noveérota ari daZiem
medikamentiem, pieméram, Kkalcija kanala blokatoriem, nesteroidiem

pretiekaisuma lidzekliem un statiniem [11].

e Negativa saistiba pastav starp PS un palielinatu uratu limeni asinis, jo daZi

pétijumi liecina par uratu limena protektivu ietekmi [11].

1.1.9. Arstésana

Parkinsona slimibas arstéSanas stratégija atkariga no pacienta vecuma,
slimibas stadijas, visvairak trauc€joSiem simptomiem, lidzsvara starp nozimeétas

terapijas efektivitati un blakusparadibu attistibas risku, ka ari citiem faktoriem [84].
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1.1.9.1. Parkinsona slimibas arstésana agrinaja stadija

1.1.9.1.1. Ileteikumi terapijas uzsaksanai pacientiem, kuri ieprieks
nesanéma Parkinsona slimibas arstésanu.

Medikamentu izvele atkariga no spéjas uzlabot motoros simptomus (labak

Levodopum) salidzinajuma ar risku attistities motoram komplikacijam (daudz

biezak gados jauniem pacientiem; dopamina agonisti aizkavé komplikaciju

attistibu) un neiropsihiatriskam komplikacijam (daudz biezak gados veciem

pacientiem un pacientiem ar kognitiviem traucéjumiem; biezak provocé dopamina

agonisti)[84].

Terapijas izvele

MAO-B inhibitori (Selegilini hydrochloridum, Rasagilinum) (A limenis,
EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

Peroralie vai transdermalie dopamina agonisti. Pieradita efektivitate ir

Pramipexolum, Piribedilum, Ropinirolum un Rotigotinum (A limenis,
EFNS/MDS-ES, 2013 [84]). Iniciala terapija ar dopamina agonistiem butu
rekomendéjama gados jauniem pacientiem (laba prakse, EFNS/MDS-ES,

2013 [84]).

Ne-ergota dopamina agonisti ir jatitré lidz kliniski efektivai devai (1++

limenis, DGN, 2016 [23]).

Lai noveérstu blakusparadibas, ieteicams izmantot citu ne-ergota dopamina

agonistu vai citas klases medikamentu (1+ limenis, DGN, 2016 [23]).

Ergota atvasinajuma dopamina agonisti netiek rekomendeti ka pirmas
rindas medikamenti, jo pastav fibrotisku izmainu attistibas risks [84]. Ergota
dopamina agonistus var izmantot, ja terapija ar ne-ergota dopamina
agonistiem nav pietiekami efektiva, vai netiek toleréta. Uzsakot terapiju ar
ergota dopamina agonistiem un ar ik 12 ménesu intervalu nepiecieSams
izvertet sirds varstulu funkciju, veicot EhoKG izmeklejumu, bet pirms
terapijas uzsak$anas jaizvérté nieru funkcionalie raditaji, janosaka EGA un
javeic plausu parskata rentgenogramma (RTG) (ekspertu viedoklis, DGN,

2016 [23]).
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Levodopum ir PS simptomatiskai arstésanai efektivakais pieejamais

medikaments (A limenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

Levodopum jalieto iespéjami zema, bet pietiekami efektiva deva, lai aizkavétu

motoro komplikaciju attistibu (1++ limenis, DGN, 2016 [23]).

Medikamenta ilgstoSas darbibas formas vai kombinacija ar Entacaponum nav

efektiva motoro komplikaciju aizkavesana (A limenis, EFNS/MDS-ES, 2013
[84]).
Medikamenta ilgstoSas darbibas formas neiesaka lietot ka pirmas izveles
terapiju pacientiem ar PS slimibas agrinaja stadija (1+ limenis, DGN, 2016
[23]).
Medikamenta ilgstoSas darbibas formas un dopamina agonistus var

izmantot nakts motoro simptomu terapija (ekspertu viedoklis, DGN,

2016 [23]).

MAO-B inhibitori, dopamina agonisti vai Levodopum ir jaizmanto PS
simptomatiskai terapijai slimibas agrinaja stadija (1++ limenis, DGN, 2016
[23]).

Amantadini _hydrochloridum vai antiholinergiskie lidzekli (B limenis,

EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

Amantadini hydrochloridum iesaka apsvert ka otras izveles medikamentu PS

arstéSanai slimibas agrinaja stadija (ekspertu viedoklis, DGN, 2016 [23]).

Rehabilitacija - saistiba ar pieradijumu trikumu slimibas agrinaja stadija,
ieteikumu nav (EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

1.1.9.1.2. leteikumi sakotné€jas terapijas korekcijai Parkinsona
slimibas pacientiem bez motoram komplikacijam.

Pacients nesanem dopaminerqgisku terapiju.

Ja pacientam tika uzsakti MAO-B inhibitori, antiholinergiskie lidzeKlj,
Amantadini hydrochloridum vai So medikamentu kombinacijas - pienak
stadija, kad nepiecieSams pievienot Levodopum vai dopamina agonistus

(laba prakse, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).
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Pacients sanem dopaminerdisku terapiju.

e Jasanem dopamina agonistus
- Palielinat devu (laba prakse, EFNS/MDS-ES, 2013 [84])
- Mainit uz citu dopamina agonistu (C limenis, EFNS/MDS-ES, 2013

[84])
- Pievienot Levodopum (laba prakse, EFNS/MDS-ES, 2013 [84])

e Jasanem Levodopum
- Palielinat devu (laba prakse, EFNS/MDS-ES, 2013 [84])
- Pievienot dopamina agonistus (laba prakse, EFNS/MDS-ES, 2013

[84])
- Pievienot COMT inhibitorus (laba prakse, EFNS/MDS-ES, 2013 [84])

Pacientiem ar dominéjosu trici.

e Japastav izteikts tremors

- Antiholinergiskie lidzekli (laba prakse, EFNS/MDS-ES, 2013 [84])

- Clozapinum (B limenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [84])

- Beta blokatori (Propranololum) - var pielietot PS agrinaja stadija
posturala tremora terapijai, bet tas nevar biit pirmas izveles lidzeklis
(ekspertu viedoklis, DGN, 2016 [23])

- Dzila smadzenu stimulacija (DBS) [84]

Parkinsona slimibas arstésSana slimibas agrinaja stadija - kopsavilkums par
izmantojamo medikamentu efektivitati motoro simptomu kontrolé un

komplikaciju aizkavésana (EFNS/MDS-ES, 2013 [84]) - skat. 3.pielikumu.

1.1.9.2. Parkinsona slimibas arstésana veélinaja stadija (Parkinsona

slimiba ar motoram komplikacijam)

1.1.9.2.1. ,Wearing OFF” arsteSana (beigu devas akinézija,

paredzams ,,ON-OFF”).

e Pielagot Levodopum devas: pielagot devu bieZumu, lai mazinatu ,Wearing

OFF” jeb izsikSanas fenomenu (laba prakse, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).
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Terapija pievienot COMT vai MAO-B inhibitorus: nevar rekomendeéet, kura

medikamenta izvelei jadod priekSroka - abi samazina ,OFF” laiku par
apmeéram 1-1.5 stundu/diena (A limenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]). Lai gan
Tolcaponum ir efektivaks par Entacaponum, tas ir potenciali hepatotoksisks
un tiek rekomendéts tikai pacientiem ar neefektivu citu medikamentozo

terapiju [84].

Rasagilinum var kombinét ar Levodopum pie motoram fluktuacijam, lai
mazinatu ,OFF” perioda laiku. Efekts salidzinams ar COMT inhibitoru

Entacaponum (1++ limenis, DGN, 2016 [23]).

Terapija pievienot dopamina agonistu: ne-ergota dopamina agonisti ir

pirmas izveles medikamenti. Dopamina agonisti samazina ,OFF” perioda
ilgumu. Neviens no medikamentiem nav pieradijis savu parakumu, bet var
but lietderiga viena dopamina agonista nomaina uz citu (B/C limenis,

EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

Dopamina agonisti japielieto progreséjosas PS terapija, lai mazinatu motoras

fluktuacijas (1++ limenis, DGN, 2016 [23]).

Dopamina agonisti ir jatitre 1idz kliniski efektivai devai (1++ limenis, DGN,

2016 [23]).

Ergota dopamina agonistus var izmantot, ja terapija ar ne-ergota dopamina
agonistiem nav pietiekami efektiva, vai netiek toleréta. Saistiba ar ergota
dopamina agonistu risku izraisit fibrotiskas izmainas (pieméram, sirdj,
retroperitonealaja telpa un plausas), uzsakot terapiju ar ergota dopamina
agonistiem un ar ik 12 ménesu intervalu nepiecieSams izvértét sirds varstulu
funkciju, veicot EhoKG izmekléjumu, bet pirms terapijas uzsakSanas jaizverte
nieru funkcionalie raditaji, janosaka EGA un javeic plau$u parskata

rentgenogramma (RTG) (ekspertu viedoklis, DGN, 2016 [23]).

PS pacientiem ar kognitiviem traucejumiem, demenci un/vai psihotiskam
izmainam dopamina agonistu lietoSana nav ieteicama (ekspertu viedoklis,

DGN, 2016 [23]).

Ja Levodopum monoterapija nenodroSina pietiekamu motoro fluktuaciju
kontroli, terapija japievieno COMT inhibitoru vai dopamina agonistu (1++

limenis, DGN, 2016 [23]).
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Ilgstosas darbibas Levodopum formas: var uzlabot ,wearing OFF” (C limenis,
EFNS/MDS-ES, 2013 [84]) un nakts laika akinéziju (laba prakse,
EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

llgstoSas darbibas Levodopum formas iesaka pielietot terapija pacientiem ar
progreséjoSu PS, bet ne ka pirmas izvéles medikamentu (1+ limenis, DGN,

2016 [23]).

Terapija pievienot Amantadini hydrochloridum vai holinergiskus lidzeklus:

papildus antiholinergiskie lidzekli (gados jauniem pacientiem) vai
Amantadini hydrochloridum var uzlabot stavokli, mazinot simptomus (laba

prakse, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

1.1.9.2.2. Smagu motoro komplikaciju arstésana.

Dzila smadzenu stimulacija (DBS jeb deep brain stimulation) nucleus

subthalamicus vai globus pallidus pars interna ir efektiva terapijas metode
motoro fluktuaciju un diskinéziju gadijuma (A limenis, EFNS/MDS-ES, 2013
[84]), bet saistiba ar blakusparadibu risku procedira tiek rekomendeta
pacientiem lidz 70 g.v., kuriem nav nozimigu psihiatrisku un kognitivu

problému [84].

Bilaterala elektriska nucleus subthalamicus (STN) stimulacija biitu ieteicama
pacientiem ar noteiktu idiopatisku PS (1++ limenis, DGN, 2016 [23]) pie

sekojosam slimibas izpausmeém:

* motoras fluktuacijas un diskinézijas, kas nepadodas medikamentozai
terapijai VAI

* tremors, kas nepadodas medikamentozai terapijai

* minétie simptomi reagé uz Levodopum (>33% uzlabojums péc UPDRS
motoras dalas, tremors nereage);

= nav agrinu demences simptomu (MoCa > 26 balles);

* nav nozimigu psihisku vai somatisku blakussaslim$anu;

* nav neirokirurgisku kontrindikaciju.

Nemot vera operativo iejaukSanos un ar to saistitajiem riskiem, terapijas
ieguvumus javerte individuali [23].
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Bilateralu elektrisku STN stimulaciju var ieteikt pacientiem jaunakiem par 60
gadiem ar noteiktu idiopatisku PS jau pirmajos tris gados no fluktuaciju un

diskinéziju sakuma (1++ limenis, DGN, 2016 [23]), ja:

* minétie simptomi reagé uz Levodopum (> 50% uzlabojums péc UPDRS
motoras dalas, tremors nereage);

= nav agrinu demences simptomu (MoCa > 26 balles);

* nav nozimigu psihisku vai somatisku blakussaslim$anu;

* nav neirokirurgisku kontrindikaciju.

Bilateralu elektrisku globus pallidus pars interna (GPi) stimulaciju var ieteikt
ka alternativu STN stimulacijai pie medikamentozi refraktaram motoram

komplikacijam (1++ limenis, DGN, 2016 [23]).

STN stimulacija nodrosina iespéju vairak reducét medikamentozo terapiju,

salidzinajuma ar GPi stimulaciju [23].

Uni- vai bilateralu nucleus ventralis intermedius thalami (VIM) stimulaciju var
uzskatit ka terapijas izvéli PS pacientiem ar dominéjosu tremoru, ja pastav

kontrindikacijas STN stimulacijai (2++ limenis, DGN, 2016 [23]).

DBS ir invaziva arstéSanas metode, tapéc nepiecieSams izvértét terapijas
ieguvumus un riskus. Stimulacija var atSkirties péc operativiem un

tehniskiem nosacijumiem [23].

Ar procediru saistitie blakusefekti [23]:
- mirstiba 0.12-0.4%;
- paliekoSs bojajums 1.0-1.1%j;
- simptomatiska asinosana 1.6-5%;
- stimulacijas sistemas infekcijas risks - 4.5-15% vairak ka piecos

gados, bet intracerebralas infekcijas risks konstatets reti.

Ar stimuldciju saistitie blakusefekti [23]:
- apatija;
- depresija;
- valodas pluduma ierobeZojums;
- Islaicigas atminas izmainas;
- suicidalas domas un darbibas;

- svara pieaugums, kas péc diviem gadiem var biit reversibls.
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Subkutanas Apomorphini hydrochloridum injekcijas (A limenis, EFNS/MDS-
ES, 2013 [62]) vai pumpis (C limenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

Subkutanas Apomorphini hydrochloridum injekcijas var pievienot peroralai
terapijai, lai mazinatu , OFF” perioda ilgumu pacientiem ar smagam motoram

fluktuacijam (1+ limenis, DGN, 2016 [23]).

Subkutanu Apomorphini hydrochloridum pumpi var izmantot, lai mazinatu
,OFF” perioda ilgumu un diskinézijas pacientiem ar smagam motoram

komplikacijam (3 limenis, DGN, 2016 [23]).

So terapijas formu iesaka uzsakt pie arsta ar pieredzi $aja joma, un veicot

atbilstoSu monitoringu (3 limenis, DGN, 2016 [23]).

Intrajejunals Levodopum/Carbidopum _intestinal gel noziméjams,

izmantojot perkutanu endoskopisku gastrostomiju (PEG) (C limenis,

EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

Intrajejunalu Levodopum/Carbidopum intestinal gel var pielietot, lai
mazinatu ,OFF” perioda ilgumu un diskinézijas pacientiem ar smagam

motoram komplikacijam (ekspertu viedoklis, DGN, 2016 [23]).

So terapijas formu iesaka uzsakt pie arsta ar pieredzi $aja joma, ieskaitot
kompetenci neirologija un gastroenterologija (ekspertu viedoklis, DGN,

2016 [23]).

1.1.9.2.3. Neparedzama ,ON-OFF” arstéSana.
DBS nucleus subthalamicus ir efektiva terapijas metode (A limenis,

EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

Terapija pielietot taktiku ka pie diskineézijam un ,Wearing OFF” (laba
prakse, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

Terapija pielietot SkistoSo Levodopum un Apomorphini hydrochloridum
subkutanas injekcijas, lai pagarinatu ,ON” perioda laiku (C limenis,

EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

Var palidzet, samazinot vai pardalot uztura uznemto olbaltumvielu apjomu,
bet daudz praktiskaka pieeja ir lietot Levodopum tuksa dusa 1 stundu pirms

vai 1 stundu péc katras édienreizes (IV klase, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).
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1.1.9.2.4. PiesalSanas fenomena arstesana.
Taktika pie piesalSanas ,,OFF” perioda laika ir lidziga ka pie ,Wearing OFF” [84].
Piesalsana ,,ON” perioda biezi nepadodas dopaminergiskai terapijai [84].

Vizualie un verbalie paliglidzekli empiriski var palidzét motoro kustibu

uzsiksana (C limenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

1.1.9.2.5. Pika devas diskinéziju arstésana.
Samazinat Levodopum devu, ,,OFF” laika pagarinasanas risku kompensejot
ar pielielinatu Levodopum devu skaitu vai dopamina agonista devu (C

limenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

Partraukt/samazinat MAO-B vai COMT inhibitorus, pat pastavot riskam
pasliktinaties ,Wearing OFF” (laba prakse, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

Rasagilinum neiesaka lietot diskineéziju terapija (ekspertu veidoklis, DGN,

2016 [23]).

Amantadini hydrochloridum (200-400 mg/dn) (A limenis, EFNS/MDS-ES,
2013 [84]).

Amantadini hydrochloridum iesaka PS pacientiem, lai mazinatu Levodopum

izraisitas diskinézijas (1++ limenis, DGN, 2016 [23]).

DBS nucleus subthalamicus lauj samazinat dopaminergisko terapiju (A

limenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

DBS globus pallidus pars interna var reducét smagas diskinézijas (A limenis,

EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

Terapija pievienot atipiskus antipsihotiskus medikamentus, pieméram,

Clozapinum vai Quetiapinum (C limenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

Apomorphini  hydrochloridum subkutanas injekcijas lauj samazinat

Levodopum devu (C limenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

Levodopum/Carbidopum intestinal gel intrajejunala infuzija (C limenis,

EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).
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1.1.9.2.6. Divfazisko diskinéziju arstésana.

DBS nucleus subthalamicus ir efektiva terapijas metode (A limenis,

EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

Apsverama stratégija ka pie pika devas diskinézijam (laba prakse,

EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

Terapija iesaka palielinat Levodopum reizes devu un devu skaitu, pat

pastavot riskam attistities pika devas diskinézijam [84].

Terapija iesaka méginat Apomorphini hydrochloridum un intrajejunalo
Levodopum/Carbidopum intestinal gel infuziju (C limenis, EFNS/MDS-ES,
2013 [84]).

1.1.9.2.7. ,OFF” perioda un ,agra rita distonijas” arstésana.
Pielietot stratégiju ka pie ,Wearing OFF” (laba prakse, EFNS/MDS-ES, 2013
[84]).

Terapija iesaka papildus Levodopum vai dopamina agonista devu uz nakti
(laba prakse, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).
DBS nucleus subthalamicus vai globus pallidus pars interna (A limenis,

EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

,OFF” perioda un ,agra rita distonijas” terapija var pielietot Toxinum

botulinicum injekcijas (laba prakse, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

1.1.9.3. Parkinsona slimibas norisi moduléjosie medikamenti.

MAO-B inhibitoru slimibas norises modul€joSs efekts nav skaidrs.
Indikacija ar merki modulét slimibas norisi MAO-B inhibitoriem nav

pielaujama (1+ limenis, DGN, 2016 [23]).

Dopamina agonistiem nav pieradita neiroprotektiva darbiba (1+ limenis,

DGN, 2016 [23]).

Levodopum nevar lietot ka slimibu modificéjoSu vai neiroprotektivu

arstéSanu pacientiem ar PS (ekspertu viedoklis, DGN, 2016 [23]).
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Coenzyme Q10 nav ieteicams ka neiroprotektiva terapija pacientiem ar PS

(1++ limenis, DGN, 2016 [23]).

Vitamins E nav ieteicams ka neiroprotektiva terapija pacientiem ar PS

(1++ lIimenis, DGN, 2016 [23]).

1.1.9.4. Parkinsona slimibas nemotoro simptomu arstésana.

1.1.9.4.1. Depresijas simptomu arstésana.
Tricikliskus antidepresantus japielieto depresijas arstéSana pacientiem ar PS

(1++ limenis, DGN, 2016 [23]).

Jaunakas paaudzes antidepresantus, piemeéram, serotonina
atpakalsaistiSanas inhibitorus (SSRI) un Venlafaxinum iesaka lietot

depresijas arstésana pacientiem ar PS (1++ limenis, DGN, 2016 [23]).

Alternativu terapiju ka Omega-3 taukskabes var pielietot depresijas

arstésana pacientiem ar PS (1+ limenis, DGN, 2016 [23]).

Atkartotu transkranialu magnetisku stimulaciju var nozimet depresijas

arstéSanai pacientiem ar PS (1+ limenis, DGN, 2016 [23]).

Psihoterapiju iesaka pielietot depresijas arstéSana pacientiem ar PS

(1++ limenis, DGN, 2016 [23]).

1.1.9.4.2. Kognitivo traucéjumu arstésana.
Parstat lietot potencidlos demenci provocéjoSos medikamentus:
antiholinergiskus lidzeklus (B limenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]),
Amantadini hydrochloridum (C limenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]),
tricikliskos antidepresantus (C Ilimenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]),
Tolterodine tartrate un Oxybutyninum (C limenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]),
un benzodiazepinus (C limenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

Terapija pievienot holinesterazes inhibitorus: Rivastigminum (A limenis,
EFNS/MDS-ES, 2013 [84]), Donepezili hydrochloridum (A limenis,
EFNS/MDS-ES, 2013 [84]) un Galantamini hydrochloridum (C limenis,
EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).
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Rivastigminum iesaka lietot kognitivu simptomu arstéSana pacientiem ar PS

demenci (PDD) (1++ limenis, DGN, 2016 [23]).

Donepezili hydrochloridum var pielietot kognitivu simptomu arstésana

pacientiem ar PDD (1++ limenis, DGN, 2016 [23]).

Pievienot/aizvietot ar Memantini hydrochloridum, ja holinesterazes
inhibitori netiek toleréti vai iztrikst to efekts (C limenis, EFNS/MDS-ES,
2013 [84]).

Kognitivo funkciju trenini (atkartota uzdevumu veikSana, izmantojot
datoru vai zimuli un papiru, kas versti uz apzinas funkcijas trenéSanu) var
uzlabot darba atminu, informacijas apstrades atrumu un izpildes funkciju

pacientiem ar PS [300].

Thai Chi nodarbibas vismaz 3 reizes nedé€la un sastadits vingrojumu
komplekss darbam dzives vieta ar parraudzibu (veikts vairak par 3
ménesSiem) var uzlabot kognitivas funkcijas un mazinat kritienu risku

pacientiem ar amnestiskiem, viegliem kognitiviem traucejumiem [301].

1.1.9.4.3. Psihozes arstésana.
Kontrolét provocéjosus faktorus (laba prakse, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]):
arstét infekcijas un metabolas slimibas, korigét Skidruma/elektrolitu

disbalansu un miega traucejumus.

Samazinat polifarmaciju (laba prakse, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]):
samazinat/partraukt  antiholinergisko preparatu, antidepresantu,

anksiolitisku vai sedativu medikamentu lieto$anu.

Samazinat pretparkinsonisma medikamentu lietoSanu (laba prakse,
EFNS/MDS-ES, 2013 [84]): parstat lietot Amantadini hydrochloridum;
samazinat/parstat lietot dopamina agonistus; samazinat/partraukt lietot

MAO-B un COMT inhibitorus, samazinat Levodopum devu.

Pievienot terapijai atipiskus antipsihotiskus medikamentus: Clozapinum (A
limenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [84], 1++ limenis, 2013, DGN, 2016 [23])
(nepiecieSama  monitoréSana saistiba ar iespéjamu blakusparadibu

attistibas risku).
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Quetiapinum var izmantot psihoZu terapija pacientiem ar PS (laba prakse,

EFNS/MDS-ES, 2013[84]; ekspertu viedoklis, DGN, 2016 [23]).

Olanzapinum neiesaka izmantot psihoZu terapija pacientiem ar PS (1++

limenis, DGN, 2016 [23]).

Olanzapinum (A limenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]), Risperidonum (C
limenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]) un Aripripazolum (laba prakse,
EFNS/MDS-ES, 2013 [84]) var pasliktinat parkinsonisma simptomus.

Tipiskus antipsihotiskus medikamentus neiesaka lietot, jo tie var pasliktinat

parkinsonisma simptomus [84].

Terapija pievienot holinesterazes inhibitorus - Rivastigminum (B limenis,
EFNS/MDS-ES, 2013 [84]) un Donepezili hydrochloridum (C limenis,
EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

PS pacientiem ar psihozi un pavadoSu demenci holinesterazes inhibitoru

terapija var but ka alternativa (ekspertu viedoklis, DGN, 2016 [23]).

1.1.9.4.4. Parmerigas miegainibas dienas laika un peéksnas
iemigSanas arsteSana.
Nakts miega traucéjumu izvertéSana (laba prakse, EFNS/MDS-ES, 2013
[84]).

Uzlabot nakts miegu, samazinot akinéziju, tremoru un urinacijas bieZumu

(laba prakse, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

Nakts laika akinéziju un ,agra rita distoniju” iesaka arstét ar transdermalu

Rotigotinum vai Ropinirolum prolongéto formu (1+ limenis, DGN, 2016
[23]).

Rekomende parstat vadit automasinu (laba prakse, EFNS/MDS-ES, 2013
[84]).

Samazinat/parstat lietot sedativus medikamentus (laba prakse,

EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

Reducét dopaminergisko medikamentu lietosanu (lielakoties dopamina

agonistus) (laba prakse, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).
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Visi dopaminergiskie lidzekli var veicinat miegainibas attistibu dienas laika

[84].

Terapija pielietotu dopamina agonistu nomainit uz citu dopamina agonistu

(laba prakse, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).
Terapija pievienot Modafinil (B limenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).
Terapija pievienot citus pamosanos veicinoSus agentus, piemeéram,

Methylphenidati hydrochloridum (laba prakse, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

1.1.9.4.5. Insomnijas arstésana.

Terapija iesaka Zopiclonum (1+ limenis, DGN, 2016 [23]).

1.1.9.4.6. Nemierigo kaju sindroma un periodisko ekstremitasu
kustibu miega arstésana.
Dopamina agonistus (Pramipexolum, Ropinirolum) varétu pielietot RLS

terapija [85].
PLMS terapija iesaka Levodopum [85,86].

1.1.9.4.7. REM miega fazes uzvedibas traucéjumu arstésana.

Terapija apsvert Clonazepamum [85].

1.1.9.4.8. Ortostatiskas hipotensijas arstésana.
[zvairities no tadiem provocéjoSiem faktoriem, ka lielas maltites, alkohola
lietoSana, atrasanas siltuma, diurétisko medikamentu, antihipertensivu
medikamentu, triciklisku antidepresantu, nitratu un alfa-blokatoru (pielieto

prostatas hipertrofijas arstésana) lietoSanas [84].

Dopaminergisko medikamentu lietoSana var veicinat ortostatiskas

hipotensijas attistibu [84].

Palielinat sals uznemsanu uztura [84].

Gulet ar 30-40 gradu lenki paceltu gultas galvgali [84].

Valkat garas, elastigas zekes un/vai abdominalas korsetes [84].

Veikt tadas darbibas ka kaju sakrustoSanu, pédas pirkstu

saliekSanu/ekstenziju, augSstilbu muskulu sasprindzinasanu [84].

Terapija pievienot Midodrinum (A limenis, EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).
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Terapija pievienot Fludrocortisoni acetas (laba prakse, EFNS/MDS-ES, 2013
[84]) (iespé€jami efektivs, bet pastav blakusefektu attistibas risks).

1.1.9.4.9. Disfagijas arstésana.

Slimibas motoro simptomu kontroles optimizéSana [84].

PS pacientiem ar hipokinéetisku disfagiju var wuzlabot riSanas funkciju,

optimizéjot dopaminergisku terapiju (ekspertu viedoklis, DGN, 2016 [23]).

PS pacientiem ar riSanas traucéjumiem iesaka audiologopéda konsultacijas

riSanas funkcijas uzlabosanai (1+ limenis, DGN, 2016 [23]).

RiSanas funkcija pacientiem biitu jaizverte vismaz 6 ménesus [302].

Ar PS saistito riSanas traucéjumu agrinai diagnostikai var izmantot
standartizétas aptaujas lapas un regularu risanas funkciju izvertéSanu, kas
nosaka tas efektivitati, ka ari lauj izvértét aspiracijas attistibas risku

(ekspertu viedoKklis, DGN, 2016 [23]).

RiSanas traucéjumu smaguma pakapes noteikSana, t.sk. sléptas aspiracijas,
ka arl detalizetai traucéjuma analizei var izmantot fleksiblu endoskopisku

riSanas novértésanu vai videofluoroskopiju (ekspertu viedoklis, DGN, 2016
[23]).

Enteralas baroSanas iesp€jas (istermina nazogastrala zonde vai perkutana

endoskopiska gastrostomija)[84].

1.1.9.4.10. Aizcietéjumu arstésana.

Rekomendé palielinat skidruma un Skiedrvielu uznemsanu (laba prakse,

EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

Butu lietderigi palielinat fizisko aktivitati (laba prakse, EFNS/MDS-ES, 2013
[84]).

Rekomende polietilena glikola Skidumu (Macrogolum) (A limenis,

EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

Skiedrvielu papildinajums ka Psyllium (diétiskas $kiedrvielas)(B limenis,
EFNS/MDS-ES, 2013 [84]) vai metilceluloze un osmotiskie védera izeju
stimuléjoSie l1dzekli (pieméram, Lactulosum) (laba prakse, EFNS/MDS-ES,
2013 [84]).

67



1.1.9.4.11. Urinacijas traucéjumu arstésana.

Ja peksni attistas traucéjumi, nepiecieSams izslégt urincelu infekciju [84].

Nocturia gadijuma: samazinat Skidruma uznemsanu péc plkst. 18:00, gulét ar

paceltu gultas galvgali, lai samazinatu urina produkciju [84].

Biitu jaoptimizé nakts laika dopaminergiska terapija (laba prakse,

EFNS/MDS-ES, 2013 [84]).

Terapija lietot antiholinergiskus medikamentus (laba prakse, EFNS/MDS-
ES, 2013 [84]): Trospium chloride (10-20 mg 2 - 3 reizes diena) un

Tolterodine tartrate (2mg 2 reizes diena).

Toxinum botulinicum A tipa injekcijas detrusora muskuli [84].

Intermitéjosa katetrizacija un detrusora muskula aktivitates nomaksana ar
Toxinum botulinicum A tipa injekciju, pamatojoties uz urodinamiskajiem
izmekléjumiem, ir pielietojamas apaks€jo urincelu disfunkcijas vadiSana

[303-305].

legurna pamatnes muskulatiiras nostiprinasana kombinacija ar urinpusla
trenéSanu (nodarbojas fizioterapeits ar pieredzi minétas terapijas

pielietosana) ka ari1 biofeedback metode var mazinat simptomus [306].

1.1.9.4.12. Seksualas disfunkcijas arstésana.

Terapija var apsvert Sildenafilum [85,86].

Seksuala disfunkcija Parkinsona slimibas gadijuma prasa multidisciplinaru
pieeju pacienta novertéSana, izmeklésana un arstésana. Seksualas

disfunkcijas arstésanu ieteicams veikt slimibas agrinas stadijas [295,307].

1.1.9.4.13. Sapju sindroma arstésana.
Muskuloskeletalas sapes [85]:
- vienkarsie analgetiki;
- fizioterapija, ergoterapija kontraktiru profilaksei un funkcijas

uzlabos$anai.

Neiropatiskas un radikularas sapes [85]:

- apsvert klinisku un neirofiziologisku papildus izmekléjumu veikSanu;
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- fizioterapija un ergoterapija.

e Distonija un diskinézijas [85]:
- optimizét dopaminergisku terapiju un distoniju arstésanu;
- apsvert Baclofenum, Apomorphini hydrochloridum, Amantadini
hydrochloridum, antiholinergisku lidzeklu lietosanu;

- atseviSkos gadijumos indicétas Toxinum botulinicum injekcijas.

e Centralas sapes [85]:
- var palidzet neiropatisku sapju medikamenti, tadi ka

Carbamazepinum, Gabapentinum un tricikliskie antidepresanti.

e Akatizija [85]:
- optimizét dopaminergisku terapiju;
- opiatu pielietoSana terapija;

- izvairiSanas no neiroleptisko preparatu lietosanas.
1.1.10.  Rehabilitacija.

Parkinsona slimiba ir daudz vairak neka kustibu traucéjumu saslimsana. Ta
pacientam rada ne tikai gaitas un lidzsvara traucéjumus, bet ietekmé ari domasanu
un runas funkciju, emocijas un uzvedibu, raksti$anu un pasapripes iemanas [87]. S1
slimiba ierobeZo personas funkcionéSanu dazados Iimenos, un mediciniskai apripei
jabalstas uz pacienta vajadzibam, kas nosaka nepiecieSamo specialistu iesaisti un
sekojoSu multidisciplinaras komandas darbu [308]. Plasakas iespéjas terapijas un
rehabilitacijas joma dod ceribu pacientiem un vinpu gimeném sadzivot ar S$o
progreséjosu neirologisku saslimsanu [87].

Parkinsona slimiba katram individam noris citadak, tapéc gan terapija gan

rehabilitacija nepiecieSama individuala pieeja [84, 88].

1.1.10.1. Fizioterapija.

Fizioterapijas meérkis ir uzlabot pacienta dzives kvalitati, saglabat un
palielinat pacienta neatkaribu, droSibu un labklajibu. Tas tiek panakts ar
mazkustiguma un kritienu profilaksi, uzlabojot individa funkcionalo aktivitati un

samazinot ikdienas aktivitasu ierobeZojumus [89].
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Pacientiem ar PS jabit pieejamai fizioterapijai (1++ limenis, DGN, 2016

[23]).

Fizioterapija ka labas prakses raditajs ir nepiecieSama Parkinsona slimibas
pacientiem (gaitas stereotipa uzlaboSanai, lidzsvara uzlaboSanai, kritienu riska
mazinasanai) un ta samazina veselibas apriipes izmaksas. Tomér nav pieradijumu
tam, ka kada no fizioterapija izmantotajam tehnologijam butu paraka par citam

[309].

Nodarbibas ir indicetas tikai tad, ja nav kontrindikaciju fizioterapijai un nav

personalo vai socialo faktoru, kas varéetu ietekmeét pacienta lidzestibu [89, 310].

Tadas specifiskas fizikalas modalitates ka aukstuma, siltuma terapijas,
masazas un manipulativas tehnikas nav ieteicamas Parkinsona slimibas pacientiem

[89].

Darbibas plans [23]:
e gaitas trenins;
e uzlabot / uzturet lidzsvaru;
e izturibas un stiepSanas vingrinajumi;
e uzlabot / uzturét aerobo jaudu;
e uzlabot / uzturet kustibu amplitudu;
e uzlabot / uztureét kustibu uzsaksanu;
e uzlabot / uzturét mobilitati un neatkaribu ikdienas aktivitates;
e Kkustibu stratégijas apmaciba;

e Kkritienu profilakse.

Fizioterapijas mérki atbilstoSi slimibas stadijai [89]:

Hoehn&Yahr 1-2.5 stadija
Nespéjas pakape: nav vai nelieli kustibu ierobeZojumi.

Fizioterapijas meérki:

o mazkustiguma profilakse;
o noverst bailes kustéties un bailes no kritieniem;
o saglabat vai uzlabot fiziskas spéjas (aeroba jauda, muskulu

speks un locitavu kustigums).
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Hoehn&Yahr 2-4 stadija

Nespéjas pakape: kustibas klust ierobeZotakas, paradas lidzsvara traucéjumi,

paaugstinas kritienu risks.

Fizioterapijas merki: saglabat vai veicinat fizisko aktivitati, pievérsot

uzmanibu sekojo$am problémam:
o parvietosSanas;
o staja;
o priekSmetu aizsniegSana un satveériens;
o lidzsvars;

o gaita.

Fizioterapijas procesa var iesaistit aprupétaju.

Hoehn&Yahr 5 stadija
Nespéjas pakape: pacienti piesaistiti pie ratinkrésla vai gultas.

Fizioterapijas meérki: saglabat vitalas funkcijas un novéerst komplikacijas

(izguléjumi un kontrakturas).

Fizioterapijas procesa jaiesaista aprupeétajs.

1.1.10.2. Ergoterapija.

Pacientiem ar PS iesaka ergoterapiju (1++ limenis, DGN, 2016 [23]).

Parkinsona slimibas gadijuma ergoterapija tiek uzskatita ka laba prakse, jo
trukst kvalitativu pétijumu un pétijumu salidzinajumu. Lai izvertétu, vai pacients

ieglist no pielietotas terapijas, to nepiecieSams turpinat vismaz 6 ménesus [311].

Darbibas plans [23]:

e profesionalas un gimenes lomas saglabasana (darba vide un briva laika
aktivitates);

e uzlabot un uzturéet parvietoSanas spéjas un mobilitati;

e uzlabot un uzturéet neatkaribu ikdienas pamataktivitatés (éSana, dzerSana,
mazgasanas un apgérbsanas) un tadas ikdienas darbibas ka eédiena

gatavo$ana, majas uzkopsana un iepirksanas;
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e vides pielagosana, lai uzlabotu drosibu un mobilitati;

¢ kognitiva pieeja specifisku ikdienas aktivitaSu uzlabosanai.

1.1.10.3. Audiologopéda konsultacijas.

PS pacientiem ar runas traucéjumiem iesaka audiologopéda konsultacijas

(1++ limenis, DGN, 2016 [23]).

Lai uzlabotu balss stiprumu un tonu diapazonu iesaka izmantot Lee
Silverman Voice Treatment (LSVT® LOUD) arstéSanas programmu (1++ limenis,

DGN, 2016 [23]).

Arsté$anas stratégija ir pielietojama, lai uzlabotu runas saprotamibu

(ekspertu viedoklis, DGN, 2016 [23]).

Runas terapija var palidzéet uzturét komunikacijas prasmes pienaciga limeni
visas slimibas laika, papildus var izmantot ari tehniskus paliglidzeklus ka

alternativas komunikacijas ierices (ekspertu viedoklis, DGN, 2016 [23]).

1.1.10.4. Tehniskie paliglidzekli

Pacientiem ar kustibu un komunikacijas traucéjumiem bieZi ir nepiecieSami
paliglidzekli paSapriipes un ikdienas aktivitasu veikSanas uzlaboSanai un kritienu

riska mazinasanai [89]:

staigaSanas paligierices (pieméram, rollators vai staigaSanas ramis) - lidzsvara

vai mobilitates traucéjumu un palielinata kritienu riska gadijuma;
citi mobilitates paliglidzekli (ratinkrésls vai skuteris);

tualetes poda paaugstinajums, piecelSanas krésls (stand-up-chair), paligierices,
kas palidz iekapt gulta vai izkapt no tas, parvietoSanas vai kermena pozas mainas

traucéjumu gadijuma.

guzu locitavu aizsargi, apavi ar atbilstoSu atbalsta virsmu un zoles ar pietiekosu
sakeri, palielinata kritienu riska gadijuma.

1.1.10.5. Psihoterapija un makslu terapija.

Pacientiem ar PS individuala karta iesaka neiropsihologisku arstésanu

(pastavot izpildfunkcijas traucéjumiem) (1++ limenis, DGN, 2016 [23]).
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PS pacienti var apmeklét miuzikas, dejas, makslas un dramas terapiju.
Terapija var uzlabot motoro funkciju, balsi vai pat aktivizet socialo lidzdalibu un

uzlabot emocionalu labsajutu (ekspertu viedoklis, DGN, 2016 [23]).

1.1.11. Kopsavilkums.

Ieteikumi Klase/Limen | Noteikumi
is Nr.469
EFNS/MDS-
ES
DGN
Pacientam ar aizdomam par PS ieteicams 2+ C

konsulteéties pie neirologa ar pieredzi
parkinsonisma sindroma diferencialdiagnostika.

Kliniskai neirologiskai izvértésanai, diagnozes ekspertu D
parskatiSanai un terapijas efektivitates viedoklis
kontrolei pacientu atkartoti ir jakonsulte péc 3
meénesiem, péc tam - pamatojoties uz klinisko
nepiecieSamibu, bet ne retak ka 1 reizi gada.

QSBB kliniskie diagnostiskie kriteriji tiek B B
rekomendeti ka iespéjami efektivi kliniskaja

prakse.

OzZas funkcijas izvértésana palidz diferencét A A

Parkinsona slimibu no atipiska un sekundara
parkinsonisma sindroma.

OZas funkcijas izvértéSana palidz diferencét A A
idiopatisku Parkinsona slimibu no PS recesivam

formam.

OZas funkcijas izvértéSana var tikt apsvérta ka A A

diagnostiska skrininga procedura.

OZas testésana ir jutigs skrininga tests PS pre- A A
motora stadija.

Neiropsihologiskas funkcijas izvértésana ir A A
rekomendeéta pacientiem ar aizdomam par PS.

MDS-UPDRS 1 dala tiek rekomendeta Kka I I
,specialistam-draudzigs” skrininga instruments.

Transkraniala SN sonografija tiek rekomendeéta, A A

lai atSkirtu PS no Parkinsona-Plus sindromiem,
ka ari sekundara parkinsonisma.
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Transkraniala SN sonografija tiek rekomendeéta,
lai noteiktu agrinu PS diagnozi.

Transkraniala SN sonografija tiek rekomendeéta,
lai noteiktu riska individus PS attistibai.

1.5 T cMRI ir galvenokart lietderigs, lai izslegtu
parkinsonisma sindromu citu patologiju
rezultata.

DAT SPECT palidz atSkirt neirodegenerativu
parkinsonismu no esenciala tremora.

Sirds [123]] MIBG/SPECT attéeldiagnostika palidz
atskirt PS no Parkinsona-plus sindromiem.

Genetiska testéSana SNCA punktveida mutaciju
un gena multiplikaciju noteikSanai tiek
rekomendeéta tikai gimeném, kur skarti vairaki
gimenes locekli un vairak neka viena paaudzé -
ar  paredzamu autosomali dominantu
parmantojamibu, ar agrina vai veélina sakuma PS.

LRRK2 genétiska testéSana tiek rekomendéta
pacientiem ar kliniski tipisku PS ainu un pozitivu
gimenes anamnézi, kas paredz autosomali
dominantu parmantojamibu.

Genetiska testésana Parkin, PINK1 un DJ-1 génu
mutaciju  noteikSanai  tiek = rekomendéta
pacientiem ar tipisku PS un pozitivu gimenes
anamnézi, kas paredz recesivu parmantojamibu,
ipasi, kad slimibas sakums ir pirms 50 gadu
vecuma.

Sporadiskos gadijumos Parkin, PINK1 un DJ-1
genétiska testéSana tiek rekomendeéta, kad ir loti
agrins slimibas sakums, biitiba pirms 40 gadu
vecuma.

ATP13A2 (PARK9), PLA2G6 (PARK14) un FBX07
(PARK15) génu testéSana var tikt apsvérta
gadijumos ar Joti agrinu PS sakumu (<30 g.v.) un,
ja netiek konstatétas mutacijas Parkin, PINK1 un
DJ-1 genos.

Pacientiem, kuri ieprieks nesanéma Parkinsona
slimibas arstésanu, terapijas uzsaksanai iesaka
MAO-B inhibitorus.

Pacientiem, kuri iepriekS nesanéma Parkinsona
slimibas arstésanu, terapijas uzsaksanai ir
efektivi Pramipexolum, Piribedilum, Ropinirolum
un Rotigotinum.

Pacientiem, kuri ieprieksS nesanéma Parkinsona
slimibas arstéSanu, iniciala terapija ar

laba
prakse
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dopamina agonistiem butu rekomendéjama
gados jauniem pacientiem.

Ne-ergota dopamina agonisti ir jatitre lidz 1++
kliniski efektivai devai.

Lai noveérstu blakusparadibu attistibu ieteicams 1+
izmantot citu ne-ergota dopamina agonistu vai

citas klases medikamentu.

Levodopum ir PS simptomatiskai arstésanai A
efektivakais pieejamais medikaments.

Levodopum PS arstésana jalieto iespéjami zema, 1++
bet pietiekami efektiva deva, lai aizkavetu

motoro komplikaciju attistibu.

Levodopum ilgstosas darbibas formas vai A
kombinacija ar Entacaponum nav efektiva

motoro komplikaciju aizkavesana.

Levodopum ilgstoSas darbibas formas neiesaka 1+
lietot ka pirmas izvéles terapiju pacientiem ar

PS slimibas agrinaja stadija.

Levodopum ilgstoSas darbibas formas un ekspertu
dopamina agonistus var izmantot nakts viedoklis
motoro simptomu terapija.

MAO-B inhibitori, dopamina agonisti vai 1++
Levodopum ir jaizmanto PS simptomatiskai

terapijai slimibas agrinaja stadija.

Pacientiem, kuri ieprieks nesanéma Parkinsona B
slimibas arstésanu, terapijas uzsaksanai iesaka

Amantadini hydrochloridum vai

antiholinergiskus lidzek]us.

Pacientiem, kuri ieprieksS nesanéma Parkinsona ekspertu
slimibas arstésanu, Amantadini hydrochloridum viedoklis
iesaka apsvert ka otras izvéles medikamentu PS

arstéSanai slimibas agrinaja stadija.

Pacientiem ar dominéjoSu trici terapija iesaka laba
antiholinergiskos lidzeklus. prakse
Pacientiem ar dominéjoSu trici terapija iesaka B
Clozapinum.

PS agrinaja stadija posturala tremora terapijai ekspertu
var pielietot beta blokatorus (Propranololum), viedoklis
bet tas nevar biit pirmas izveles lidzeKklis.

»,Wearing OFF” arsteéSana iesaka pielagot laba
Levodopum devu bieZumu. prakse
»+Wearing OFF” arstésana iesaka pievienot A

COMT vai MAO-B inhibitorus.

75




,Wearing OFF” arstésana Rasagilinum var
kombinét ar Levodopum, lai mazinatu , OFF”
perioda laiku.

1++

,Wearing OFF” arstésana iesaka pievienot
dopamina agonistus: ne-ergota dopamina
agonisti ir pirmas izveles medikamenti.

B/C

B/C

Dopamina agonisti japielieto progreséjosas PS
terapija, lai mazinatu motoras fluktuacijas.

1++

,Wearing OFF” arstéSana, ja Levodopum
monoterapija nenodrosina pietiekamu motoro
fluktuaciju kontroli, japievieno COMT inhibitori
vai dopamina agonistu.

1++

llgstoSas darbibas Levodopum formas var
uzlabot ,Wearing OFF”.

IlgstoSas darbibas Levodopum formas var
uzlabot nakts laika akinéziju.

laba
prakse

IlgstoSas darbibas Levodopum formas iesaka
pielietot terapija pacientiem ar progres€josu PS,
bet ne ka pirmas izvéles medikamentu.

1+

»,Wearing OFF” arstesana iesaka pievienot
Amantadini hydrochloridum vai holinergiskus
lidzeklus.

laba
prakse

Dzila smadzenu stimulacija nucleus
subthalamicus vai globus pallidus pars interna ir
efektiva terapijas metode motoro fluktuaciju un
diskinéziju gadijuma.

Bilateralu elektrisku globus pallidus pars
interna (GPi) stimulaciju var ieteikt ka
alternativu STN stimulacijai pie medikamentozi
refraktaram motoram komplikacijam.

1++

Uni- vai bilateralu nucleus ventralis intermedius
thalami (VIM) stimulaciju var uzskatit ka
terapijas izvéli PS pacientiem ar dominéjosu
tremoru, ja pastav kontrindikacijas STN
stimulacijai.

2++

Smagu motoro komplikaciju arstésana iesaka
izmantot subkutanas Apomorphini
hydrochloridum injekcijas.

Smagu motoro komplikaciju arstésana iesaka
izmantot Apomorphini hydrochloridum pumpi.

Subkutanas Apomorphini hydrochloridum
injekcijas var pievienot peroralai terapijai, lai
mazinatu ,,OFF” perioda ilgumu pacientiem ar
smagam motoram fluktuacijam.

1+
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Subkutanu Apomorphini hydrochloridum pumpi
var izmantot, lai mazinatu ,OFF” perioda
ilgumu un diskinézijas pacientiem ar smagam
motoram komplikacijam.

Smagu motoro komplikaciju arstésana iesaka
intrajejunalu Levodopum/Carbidopum
intestinal gel, izmantojot perkutanu
endoskopisku gastrostomiju.

Intrajejunalu Levodopum /Carbidopum
intestinal gel var pielietot, lai mazinatu , OFF”
perioda ilgumu un diskinézijas pacientiem ar
smagam motoram komplikacijam.

ekspertu
viedoKklis

Neparedzama ,ON-OFF” arstéSanai DBS nucleus
subthalamicus ir efektiva terapijas metode.

Neparedzama ,ON-OFF” arstésanai iesaka
pielietot skistoSo Levodopum un Apomorphini
hydrochloridum subkutanas injekcijas, lai
pagarinatu “ON” perioda laiku.

Neparedzama ,ON-OFF” arstéSana iesaka
samazinat vai pardalit uztura uznemto
olbaltumvielu apjomu, bet daudz praktiskaka
pieeja lietot Levodopum tuksa dusa 1 stundu
pirms vai 1 stundu péc katras édienreizes.

IV

IV

PiesalSanas fenomena arstésana vizualie un
verbalie paliglidzekli empiriski var palidzet
motoro kustibu uzsaksana.

Pika devas diskinéziju arstésana iesaka
samazinat Levodopum devu, ,,OFF” laika
pagarinasSanas risku kompensé€jot ar
pielielinatu Levodopum devu skaitu vai
dopamina agonista devu.

Pika devas diskinéziju arstésana iesaka
partraukt/samazinat MAO-B vai COMT
inhibitorus, pat pastavot riskam pasliktinaties
,Wearing OFF".

laba
prakse

Pika devas diskinéziju arstéSana iesaka
Amantadini hydrochloridum (200-400 mg/dn).

Pika devas diskinéziju arstéSana pielietota DBS
nucleus subthalamicus lauj samazinat
dopaminergisko terapiju.

Pika devas diskinéziju arstésana pielietota DBS
globus pallidus pars interna var reducét smagas
diskinezijas.

Pika devas diskinéeziju arstésana iesaka
pievienot atipiskus antipsihotiskus
medikamentus, pieméram, Clozapinum vai
Quetiapinum.
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Pika devas diskinéziju arstéSana pielietotas C
Apomorphini hydrochloridum subkutanas

injekcijas lauj samazinat Levodopum devu.

Pika devas diskinéziju arstéSana iesaka C
intrajejunalu Levodopum/Carbidopum

intestinal gel infuziju.

Divfazisko diskinéziju arstésana DBS nucleus A
subthalamicus ir efektiva terapijas metode.

Divfazisko diskinéziju arstéSana iesaka méginat C
Apomorphini hydrochloridum un intrajejunalu
Levodopum/Carbidopum intestinal gel infiziju.

,OFF” perioda un ,agra rita distonijas” laba
arstésana iesaka papildus Levodopum vai prakse
dopamina agonista devu uz nakti.

,OFF” perioda un ,agra rita distonijas” A
arstéSana iesaka DBS nucleus subthalamicus vai

globus pallidus pars interna.

»,OFF” perioda un ,agra rita distonijas” laba
arstésana var pielietot Toxinum botulinicum prakse
injekcijas.

MAO-B inhibitoru PS norises moduléjoss efekts 1+
nav skaidrs. Indikacija ar merki moduléet

slimibas norisi MAO-B inhibitoriem nav

pielaujama.

Dopamina agonistiem nav pieradita 1+
neiroprotektiva darbiba.

Levodopum nevar lietot ka slimibas ekspertu
modificéjosu vai neiroprotektivu arstésanu viedoklis
pacientiem ar PS.

Coenzyme Q10 nav ieteicams ka 1++
neiroprotektiva terapija pacientiem ar PS.

Vitamins E nav ieteicams ka neiroprotektiva 1++
terapija pacientiem ar PS.

Tricikliskus antidepresantus japielieto 1++
depresijas arstéSana pacientiem ar PS.

Jaunakas paaudzes antidepresantus, pieméram, 1++
serotonina atpakalsaistiSanas inhibitorus

(SSRI) un Venlafaxinum iesaka lietot depresijas

arstéSana pacientiem ar PS.

Alternativu terapiju ka Omega-3 taukskabes var 1+

pielietot depresijas arstéSana pacientiem ar PS.
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Atkartotu transkranialu magnetisku stimulaciju 1+

var nozimét depresijas arstésSanai pacientiem ar

PS.

Psihoterapiju iesaka pielietot depresijas 1++

arstésana pacientiem ar PS.

Kognitivo traucéjumu arstésana iesaka parstat B

lietot potencialos demenci provocéjoSos

medikamentus - antiholinergiskus lidzeklus.

Kognitivo traucéjumu arstésana iesaka parstat C

lietot potencialos demenci provocéjoSos

medikamentus - Amantadini hydrochloridum,

tricikliskus antidepresantus, Tolterodine

tartrate un Oxybutyninum, benzodiazepinus.

Kognitivo traucéjumu arstésana iesaka A

pievienot holinesterazes inhibitorus:

Rivastigminum, Donepezili hydrochloridum.

Kognitivo traucéjumu arstésana iesaka C

pievienot holinesterazes inhibitorus:

Galantamini hydrochloridum.

Rivastigminum iesaka lietot kognitivu 1++

simptomu arstéSana pacientiem ar PS demenci

(PDD).

Donepezili hydrochloridum var pielietot 1++

kognitivu simptomu arstésana pacientiem ar

PDD.

Kognitivo traucéjumu arstésana iesaka C

pievienot/aizvietot ar Memantini

hydrochloridum, ja holinesterazes inhibitori

netiek tolereti vai iztrukst to efekts.

Psihozes arstéSana iesaka samazinat laba

polifarmaciju, samazinot/partraucot prakse

antiholinergisku lidzeklu, antidepresantu,

anksiolitisku vai sedativu medikamentu

lietoSanu.

Psihozes arstésana iesaka pievienot terapijai A

atipiskus antipsihotiskus medikamentus - 1++

Clozapinum.

Quetiapinum var izmantot psihoZu terapija laba

pacientiem ar PS. prakse
ekspertu
viedoklis

Psihozes arstésana iesaka pievienot B

holinesterazes inhibitoru - Rivastigminum.
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Psihozes arstéSana iesaka pievienot C
holinesterazes inhibitoru - Donepezili

hydrochloridum.

Parmerigas miegainibas dienas laika un laba
péksnas iemigSanas arstéSana iesaka prakse
samazinat/parstat lietot sedativus

medikamentus.

Parmerigas miegainibas dienas laika un laba
péksSnas iemigSanas arstéSana iesaka reduceét prakse
dopaminergisko medikamentu lietoSanu

(lielakoties dopamina agonistus).

Nakts laika akinéziju un ,agra rita distoniju” 1+
iesaka arstet ar transdermalu Rotigotinum vai

Ropinirolum prolongéto formu.

Parmerigas miegainibas dienas laika un B
péksnas iemigSanas arstésana iesaka pievienot

terapija Modafinil.

Parmerigas miegainibas dienas laika un laba
péksnas iemigSanas arstésana iesaka pievienot prakse
terapija pamosanos veicinosSus agentus -

Methylphenidati hydrochloridum

Insomnijas arstésana iesaka Zopiclonum. 1+
Ortostatiskas hipotensijas arstéSana iesaka A
pievienot terapija Midodrinum.

Ortostatiskas hipotensijas arstésSana iesaka laba
pievienot terapija Fludrocortisoni acetas. prakse
PS pacientiem ar hipokinétisku disfagiju var ekspertu
uzlabot riSanas funkciju, optimizéjot viedoklis
dopaminergisku terapiju.

PS pacientiem ar riSanas traucéjumiem iesaka 1+
audiologopéda konsultacijas riSanas funkcijas

uzlaboSanai.

Ar PS saistito riSanas traucéjumu agrinai ekspertu
diagnostikai var izmantot standartizéetas viedoklis
aptaujas lapas un regularu risanas funkciju

izvertesanu, kas nosaka riSanas efektivitati, ka

ar1 lauj izvertét aspiracijas attistibas risku.

RiSanas traucéjumu smaguma pakapes ekspertu
noteikSana, t.sk,, sléptas aspiracijas, ka ari viedoklis
detalizetai traucéjuma analizei, var izmantot

fleksiblu endoskopisku risanas novertésanu vai
videofluoroskopiju.

Aizcietéjumu arstéSana iesaka palielinat laba
Skidruma un Skiedrvielu uznemsanu. prakse
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Aizcietéjumu arstéSana butu lietderigi palielinat laba
fizisko aktivitati. prakse
Aizcietéjumu arstésana iesaka polietiléna A
glikola Skidumu (Macrogolum).

Aizcietéjumu arstésana iesaka Skiedrvielu B
papildinajumu ka Psyllium (diétiskas

Skiedrvielas).

Aizcietéjumu arstéSana iesaka metilcelulozi un laba
osmotiskus védera izeju stimuléjosus lidzek]us prakse
(pieméram, Lactulosum).

Urinacijas traucéjumu arstésana butu laba
jaoptimizé nakts laika dopaminergiska terapija. prakse
Urinacijas traucéjumu arstésana iesaka lietot laba
antiholinergiskus medikamentus: Trospium prakse
chloride un Tolterodine tartrate.

Pacientiem ar PS jabut pieejamai fizioterapijai. 1++
Pacientiem ar PS iesaka ergoterapiju. 1++
PS pacientiem ar runas traucéjumiem iesaka 1++
audiologopéda konsultacijas.

Lai uzlabotu balss stiprumu un tonu diapazonu 1++
iesaka izmantot Lee Silverman Voice Treatment

(LSVT® LOUD) arstésanas programmu.

Runas terapija var palidzet uzturét ekspertu
komunikacijas prasmes pienaciga limeni visas viedoklis
slimibas laika, papildus var izmantot ar1

tehniskus paliglidzeklus ka alternativas

komunikacijas ierices.

Pacientiem ar PS individuala karta iesaka 1++
neiropsihologisku arstésanu (pastavot

izpildfunkcijas traucéjumiem).

PS pacienti var apmekléet muzikas, dejas, ekspertu
makslas un dramas terapiju. Terapija var viedoklis

uzlabot motoro funkciju, balsi vai pat aktivizet
socialo lidzdalibu un uzlabot emocionalu
labsajtutu.
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1.2 Progreséjosa supranukleara oftalmoplégija

Progreséjosa supranukleara oftalmoplégijaZ jeb progreséjosa supranukleara
paralize (PSP) ir viens no Parkinsona-plus sindromu variantiem. Literatura tas

pazistams ari ka Steele-Richardson-0Olszewski sindroms [90].

PSP izpauZas ar posturalu nestabilitati, kriSanas epizodém un atminas
traucéjumiem. Klasiskaja kliniskaja aina ir predominéjoss aksials parkinsonisms ar
rigiditati, supranuklearu skata parézi un posturalu nestabilitati ar agriniem
kritieniem anamnéze, ka ari Levodopum rezistentu akinéziju [90]. PSP ir zinami
vairaki fenotipiskie varianti, no kuriem biezakie ir klasiskais Richardson sindroms

(PSP-RS) un PSP-parkinsonisms (PSP-P) [91].

PSP ir biezakais no Parkinsona-plus sindromu variantiem [92,93].
Populacijas prevalence ASV ir 1.39 gadijumi uz 100 000 [94]. Citas valstis pat
augstaka, pieméram, Lielbritanija PSP prevalence sasniedz 6.4 gadijumus uz 100
000 [93,95] un 5.8 gadijumus uz 100 000 rietumu Japana [96]. Vidéeja slimibas
prevalence ir 5-10 gadijumi uz 100 000 [7].

Saslimsanas incidence varié dazados pétijumos, bet vidéji ta sastada 5
gadijumus uz 100 000 iedzivotajiem gada vecuma grupa no 50-99 gadi [92].
Incidence liela méra ir atkariga no pacientu vecuma - no 1.7 gadijumiem uz 100 000
individu vecuma grupa no 50 lidz 59 gadiem, lidz pat 14.7 gadijumiem uz 100 000

iedzivotajiem vecuma grupa no 80 lidz 89 gadiem [97].

PSP saslimSana ir nepietiekami diagnosticéta - uz vienu diagnosticétu

gadijumu ir 3 pacienti ar nenoteiktu diagnozi [7].

Vidéjais saslimSanas vecums ir 63 gadi [98-101]. Agrakie pétijumi uzradija
izteiktu virieSu predominanci saslim$anai [102], tomér jaunos pétijumos Sie dati ir

pretrunigi.

2 Literatra sastopamie apziméjumi: Progreséjos$a supranukleara paralize, Steele-Richardson-
Olszewski sindroms
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1.2.1. Etiologija un patogenéze

PSP ir reta neirodegenerativa saslimsana ar neskaidru etiologiju [90].

Makroskopiskas galvas smadzenu izmeklésanas laika pacientiem ar PSP
konstaté vidussmadzenu, mazaka mera ari lielo smadzenu pusloZu garozas atrofiju,
hipopigmentaciju substantia nigra un locus coeruleus, ka ar1 tresa vederina un Silvija

udensvada paplaSinasanos [102,103].

Mikroskopiski izmekléjot smadzenu audus, biezak patologija lokalizéjas
subkortikalajas struktiiras - bazalajos ganglijos, 1paSi substantia nigra, nucleus
subthalamicus, globus pallidus pars interna un smadzenites, ka arl okulomotora
nerva kodola kompleksa, periakveduktali, colliculus superior, basis pontis, nucleus
dentatus un prefrontalaja garoza [103]. Histologiskas izmainas sevi ietver neironu
zudumu, gliozi un tau-pozitivu neirofilamentu ieslégumu uzkrasanos specifiskajas

anatomiskajas strukturas gan astrocitos un oligodendrocitos, gan neironos [103].

Tau-pozitivi neirofibrillarie samezglojumi (NFTs, neurofibrillary tangles) ir
ipasSa, deni neskistoSa Cetru atkartojumu tau izoforma. Minétie samezglojumi ir
raksturigi PSP, tomér nav saslimSanai specifiski un aprakstiti arl pie citam
neirodegenerativam  saslim$sandm un stavokliem. Dazam tauopatijam
neirofilamentu ieslégumi citoplazma ir atskirigi izvietoti, PSP gadijuma tie veido
lodveida kermeniSus (coiled bodies). Galvenais iemesls patologiskai tau proteinu
izgulsnésanai S$una ir patologiski fosforiléts tau proteins. Tau ir proteins, kas ir
iesaistits aksonala transporta un neironu mikrotubulu stabilizacija. Tiek uzskatits,
ka patologiski fosforiléts tau proteins traucé mikrotubulJu normalai funkcionésanai,

ietekmeé aksonalo transportu un veido tau proteina izgulsnéjumus Sunas [104].

1.2.2. Riska faktori

Paslaik nav parliecinosu pieradijumu par identificétiem riska faktoriem. Ir
pétijumi, kas uzrada, ka individa izglitibas limenim un aréjas vides ietekmei
(dzivoSana laukos, akas udens lietoSana uztura, pesticidu iedarbiba un smagie

metali) var but nozime slimibas attistiba [12,13].
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1.2.3. Genétiskie riski

Lai gan PSP ir sporadiska saslim$ana, daudzu novérojumu rezultati liecina,

ka geneétiskai predispozicijai ir nozime slimibas attistiba:

e literatiira pieejami parskati par pozitivu gimenes anamnézi un saslimSanas
gadijumiem citas paaudzes ar PSP vai kadu citu no parkinsonisma variantiem
[105-107];

e pétijumos uzradits, ka pacientiem raksturigs H1 haplotips un A0 alele MAPT

gena (microtubule-associated protein tau gene) [108-110].

Tau proteina géna mutacijas, kas atrodas 17. hromosoma, asociétas ne tikai

ar PSP, bet aril ar frontotemporalo demenci (FTD) ar parkinsonismu (FTDP-

17)[104].

1.2.4. Prognoze

Slimibas progresija parasti noris strauji un pacienti paliek pilniba aprupéjami
3-4 gadu laika, bet nave iestajas vidéji 6-12 gadu laika péc diagnozes uzstadisanas.
Atipiskajam PSP formam (ne-Richardson) kopé€ja prognoze ir labaka. Atkartotiem
kritieniem ir nopietnas traumatiskas sekas un, lidztekus aspiracijai, kritieni ir
galvenais naves iemesls. Jo agrinak pacientam paradas kriSanas epizodes, jo

prognoze ir sliktaka [98,111].

1.2.5. Kliniska aina

Vistipiskakas kliniskas pazimes pacientiem ar ,klasisko” PSP fenotipu jeb
Richardson sindromu ir gaitas traucéjumi, kas rezultéjas atkartotos kritienos, un
supranukleara oftalmoparéze vai plégija. Tomér pacientam raksturigi ari citi
kliniskie simptomi, tadi ka dizartrija, disfagija, pseidobulbara paréze, rigiditate,

frontalas daivas kognitiva disfunkcija un miega traucejumi [112-115].
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Kliniskie simptomi.

Posturala nestabilitate un Kritieni.

Pacientiem ar klasisko PSP fenotipu raksturiga tipiska gaita - stiva un ar
platiem, nedroSiem soliem. Pacienta poza ir ar iztaisnotu muguru un cela
locitavam, kas maz piedalas gaitas veidoSana. Frontalas daivas disfunkcijas
del pacienti savas kustibas ir impulsivi, médz svérties uz saniem un
grijoties. Solu garums un platums ir Joti variabls. Pacientiem ir tieksme
parvietoties atri, kas vel vairak palielina kritiena risku un samazina
stabilitati [116].

Pacienti parasti krit atmuguriski. Slimibai progreséjot, atkartoti kritieni
palielina traumatizacijas risku [116].

Sakotnéji posturala nestabilitate un atkartoti kritieni var but slimibas

vienigas kliniskas pazimes [114].

Okulomotoras pazimes.

Supranukleara pareze ir slimibas galvena pazime, tomeér sakotnéji ta var
neizpausties un var bit nepiecieSami lidz pat desmit gadiem (vide&ji 3-4
gadi), lai Sis simptoms kliniski manifestétos. Vertikala skata paréze

sakotnégji ipaSi apgriitina pacientam lasiSanu [112].

Tipiska okulara atradne, kas tiek novérota vel pirms oftalmoparezes, ir
vertikalo sakaZzu paléninasanas, kam seko sakazu amplitidas samazinajums

[117].
Acu abolu kustibas ir 1énas un saraustitas [117].

Pacienti sakotnéji oftalmoparezi parvar, veicot okulocefalo refleksu jeb
»Doll’s eyes” (lelles acis) manevru, bet, slimibai progreséjot un procesa
iesaistoties arl smadzenu stumbram, vestibulo-okularais reflekss izzud

[114].

Citas pazimes: optiko-kinétiska nistagma zudums (1pasi vertikala plakné),
konvergences zudums, blefarospazms un acu plakstinu atvérSanas

apraksija [114].
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Ar laiku pacientam izveidojas tipiski sejas vaibsti — ,muZigais izbrins”, ko
pavada reta mirkskinasana, distonija sejas muskulatiira un skata paréze

[114].

Motorie traucéjumi.

Pacientiem ar PSP raksturiga rigiditate, kas vairak izteikta aksialaja
muskulatiira, nevis ekstremitates - ipasi kakla dala un augseja krusu dala.
Kliniskas izmekleésanas laika ta izpauzas ka rezistence pasivam kustibam
mugurkaula kakla dala. Agrak par tipisku pazimi tika uzskatits retrocollis

113], bet péc pedéjiem datiem tas sastopams lidz 25% gadijumu [114].
g

Pacientam var bit blefarospazms, distonijas sejas muskulatiira un

ekstremitatés [114].

Miera tremors sastopams reti; gaitas trauc€jumi ar nestabilitati un

piesalSanas fenomenu paradas slimibas agrinajas stadijas [114].

Tipiskas parkinsonisma pazimes pie PSP ir bradikinézija un mikrografija

[114].

Pacientam runajot, var biit novérojama stostiSanas jeb valodas raustiSanas

un palilalia (vardu vai fraZu gribai nepaklauta atkartoSana) [114].
Kliniski raksturiga ari pseidobulbara paralize [113,114,116].

Meles kustibas ir 1énas un neveiklas. Slimibas vélinaja stadija pacientam ir

izteikta spastiska dizartrija, disfonija un disfagija [113,114].

Apmeéram treSdalai no visiem pacientiem ar laiku paradas ar1 piramidala

trakta bojajuma pazimes [114,116].

Raksturiga ari tipiska ,aplausu pazime” - pacienta nespé€ja partraukt
aplaudésanu péc tam, kad tiek ltgts atkartot/imitét izmekletaja plaukstu

plaudésanu [114,116].

Kognitivie un uzvedibas traucéjumi.

Pacientiem raksturigi uzvedibas un domasanas traucéjumi, kas izpauZzas ka
izmainita abstrakta domasana, samazinats runas plidums, motora

aizkavesanas un frontala tipa uzvedibas traucéjumi [114].
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e Agrina un izteikta frontala kognitiva disfunkcija ir tipiska pazime
pacientiem ar PSP. No uzvedibas traucéjumiem pacientiem visbiezak
raksturiga apatija (91%), impulsivitate ar sabiedribas uzvedibas normu

neievéroSanu, agresivitati (36%) un disforija (18%) [115].

e Gandriz pusei pacientu raksturigi depresivi trauc€jumi un vairak neka
treSajai dalai - trauksme, ka ari var but novérojami obsesivi-kompulsivi

traucéjumi [115].

Miega traucéjumi.

Bezmiegs ar iemig$anas un miega noturibas traucéjumiem agrini vai vélini

slimibas laika raksturigs vairums pacientu ar PSP [118,119].

Slimibas fenotipi.

PSP ir raksturiga izteikta kliniska variabilitate un vairuma gadijumu
vienlaikus ir pazimes no dazadiem fenotipiem. Klasiskais Richardson sindroma
fenotips sastada tikai 24% no visiem gadijumiem, turklat lielakajai dalai (54%) ir

kliniskie simptomi no daZzadiem fenotipiem [120].
e Richardson sindroms (PSP-RS) - slimibas klasiskais fenotips [120].

e PSP - parkinsonisms (PSP-P)[121]
Galvenas kliniskas pazimes ir bradikinézija ar asimetrisku ekstrapiramidalu
rigiditati.
Acu abolu kustibu traucéjumi un posturala nestabilitate attistas velini vai

neattistas vispar, kognitiva disfunkcija sakotnéji ari nav raksturiga.

Minéto klinisko izpausmju del So fenotipu pirmajos saslimSanas gados var
bt griti atSkirt no idiopatiskas Parkinsona slimibas.

Ja pacientam ir ari citi pavadosi simptomi, tadi ka disfagija, dizartrija un acu
simptomi (neskaidra redze, dubultosanas, acs plakstinu apraksija) - tas var

palidzet abu saslimsanu atskirSana.

e PSP - izoléta akinézija ar gaitas piesalsanas fenomenu (PSP-PAGF)[122-
124]
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Fenotipam raksturigi progreséjosi gaitas uzsakSanas traucéjumi ar
piesalSanas fenomenu, runas un rakstiSanas traucéjumiem. Literatira to

pazist ari ar nosaukumu primari progreséjosa gaitas piesal$ana (PPFG).

Gaitas piesalSana sakas agrini, jau pirma gada laika. Rokraksts kliist siks un

griti salasams (mikrografija), runa griiti saprotama, gaita léna un $ltcosa.

AtseviSkos gadijumos var konstatét ari blefarospazmu, acs plakstinu

apraksiju un oftalmopareézi.

Slimibai nav raksturiga rigiditate (var but aksiala) un tremors, ka ari acu
abolu kustibu traucéjumi un kognitiva disfunkcija saslimS$anas pirmajos

piecos gados.

PAGF var biit pie loti daudzam neirodegenerativam saslim$sanam, tomér PSP

ir biezakais iemesls.

PSP - progreséjosa nepliistosa afazija (PSP-PNFA) un runas apraksija
(A0S)[125,126]
Runas apraksija izpauzas ka motors runas traucéjums ar lénu runu, ko

pacients veido ar piepuli, un vaigu apraksiju.
PNFA raksturo nepliisto$a, agramatiska runa ar kavéSanos un fonémiskam
kludam, bet ar saglabatu vardu idejisko nozimi.

Runas apraksija var izpausties kopa ar PNFA.

Minétie fenotipiskie varianti nav specifiski PSP un var but ari pie

frontotemporalas demences, CBD un Levi kermeniSu demences.

Paréjas PSP saslim$anai tipiskas pazimes vairumam pacientu parasti attistas

laika gaita, slimibai progresé€jot.

PSP - kortikobazalais sindroms (PSP-CBS)[127]
PSP-CBS ir progreséjoss, asimetrisks Levodopum rezistents parkinsonisms ar
akineziju, distoniju, ekstremitasu ideomotoro apraksiju, ,Alien limb”

fenomenu, reflektoru mioklonusu un kortikaliem sensoriem traucéjumiem.

PSP - dominéjosi frontotemporala disfunkcija (PSP-FTD)[120,128-130]
Frontotemporala demence ir tipiska pazime pacientiem ar PSP-RS, tomeér

PSP-FTD asociéjas ar dominéjoSu frontotemporalo disfunkciju.

88



1.2.6.

audu

Relativa prevalence starp visiem autopsijas pieraditajiem PSP gadijumiem,

PSP-FTD sastada 5-20%.

Visbiezakie pavadoSie simptomi ir Kritieni, bradikinézija un tremors.

PSP ar cerebellaru ataksiju (PSP-C)[131]
Kliniski raksturiga gaitas un ekstremitasu ataksija, tomeér saslim$anai
progreséjot, visiem pacientiem attistas parkinsonisms, supranukleara skata

paréze un posturala nestabilitate.

Salidzinot kliniskas izpausmes pacientiem ar multiplo sistémisko atrofiju
cerebellaro formu (MSA-C) un PSP-C, secinats, ka PSP-C biezak izpauZas
vecaka gadagajuma individiem, ir pavadosi kritieni un skata paréze, savukart

nav autonomas disfunkcijas.

PSP ar primaro lateralo sklerozi (PSP-PLS)[132,133]
Primaro lateralo sklerozi raksturo aug$éja motoneirona disfunkcija, t.sk.
bulbarie simptomi ar dizartriju, disfagiju, muskulu vajumu, spasticitati,

paaugstinatiem cipslu refleksiem un pozitivu Babinska simptomu.

Motoneironu saslim$ana, parkinsonisms un demence ir galvenas kliniskas
pazimes pacientiem ar retu tauopatiju - amiotrofa laterala
skleroze/parkinsonisma-demences komplekss (ALS/PDC). Patologiski

apstiprinatos PSP gadijumos PLS tomer ir reti sastopama pazime.

Diagnostiskie Kriteriji
PSP diagnoze galvenokart ir kliniska [98].

Apstiprinatai diagnozei zelta standarts ir histopatologiska galvas smadzenu

izmekléSana - diagnoze ir balstita uz tipisko neirofibrillaro lodisu

izgulsnéjuma pieradiSanu smadzenu histologiskaja materiala [91].

1996. gada National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) un

Society for PSP (SPSP) izstradaja diagnostiskos kritérijus PSP diagnosticéSanai [98].

Kritériji ir validéti un sadala visus pacientus divas grupas ar ticamu un

iespéjamu PSP. Jauzsver, ka Sie diagnostiskie kritériji raditi pamata klasiska jeb PSP-

RS diagnosticéSanai un mazak noderigi citam kliniskajam formam [98].
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Obligatie ieklausanas kriteériji [98]

e Jespejama PSP

o Pakapeniski progreséjosa saslimSana.
o Slimibas sakums = 40 g.v.

o Vainu vertikala (uz augsu un leju versta) supranukleara skata paréze,

vai abi no sekojoSiem simptomiem:
= vertikalo sakazu paléninasanas un
* nozimiga posturala nestabilitate ar Kkritieniem pirma

saslimSanas gada laika.

o Nav noradijumi par citu iespéjamu saslimSanu, kas izskaidrotu
pasreizéjus Kkliniskus simptomus (noradits ar obligatiem izslégSanas
kritérijiem).

e Ticama PSP
o Pakapeniski progreséjosa saslimSana.
o Slimibas sakums = 40 g.v.

o Vertikala (uz augSu un leju vérsta) supranukleara skata paréze un
nozimiga posturala nestabilitate ar kritieniem pirma saslimSanas

gada laika.

o Nav pieradijjumi par citu iespejamu saslim$anu, kas izskaidrotu
pasreizéjus kliniskus simptomus (noradits ar obligatiem izslégSanas

kriterijiem).

e Definativa (drosa) PSP

o Kliniski iespéjama vai ticama PSP un histopatologiski pieraditas

tipiskas izmainas ka pie PSP.

Obligatie izslégsanas kriteriji [98]
e Nesen parciests encefalits.

e Alien limb” sindroms, kortikali juSanas traucéjumi, fokala frontala vai

temporo-parietala atrofija.
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Halucinacijas vai iliizijas, kas nav saistitas ar dopaminergisku terapiju.
Kortikala demence péc Alcheimera slimibas tipa.

Nozimigi, agrini cerebellari simptomi vai agrina, neizskaidrojama
disautonomija (izteikta hipotensija un urinacijas trauceéjumi). Jauzsver, ka
literatura ir dati par pacientiem ar PSP, kam raksturiga cerebellara ataksija

un, iespéjams, PSP-C ir reta slimibas izpausme - galvenokart kaukazieSiem.
[zteiktas un asimetriskas parkinsonisma pazimes.
Neiroradiologiski konstaté nozimigu strukturalu bojajumu.

Whipple slimiba (pieradita ar PCR).

Papildus atbalstoSie Kritériji PSP [98]

Simetriska akinézija vai rigiditate, proksimali vairak izteikta neka distali.
Patologiska kakla poza, ipasi retrocollis.
Parkinsonisma simptomu slikta vai iztrukstoSa atbildes reakcija uz
Levodopum terapiju.
Agrina disfagija vai dizartrija.
Agrini sakusSies kognitivie traucéjumi ar vismaz 2 no sekojosam paziméem:

o apatija;

o traucéeta abstrakta domasana;

o samazinats runas atrums, plidums;

o atdarinasanas uzvediba;

o frontalas daivas bojajuma pazimes.

Starptautiska Parkinsona slimibas un Kustibu Traucéjumu Biedriba (The

International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS)) 2017. gada

izstradaja jaunus PSP kliniskus diagnostiskus kritérijus (Clinical Diagnosis of

Progressive Supranuclear palsy: The Movement Disorder Society criteria)[134].

Pacientiem ar aizdomam par PSP jabut izpilditiem pamata Kkritérijiem

neatkarigi no PSP fenotipa un slimibas stadijas. Obligatie ieklausanas kriteriji (B1)

norada uz sporadisku, pakapeniski progres€josu neirodegenerativu saslimsanu ar
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slimibas sakumu pieaugus$o individu vecuma. Obligatie izslégSanas kritéeriji (B2)

izsledz PSP diagnozi, un tie jaizverté visiem pacientiem ar aizdomam par PSP. No

kliniskas situacijas atkarigie izslegSanas kriteriji (B3) ari izslédz PSP, bet tos pielieto

pacientiem ar kliniskam noradém par iesp&jamu citu saslimsanu, atipiskas kliniskas

izpausmes gadijuma [134].

PSP pamata Kkriteriji

B1: Obligatie ieklausanas Kritériji [134]

e Sporadiska saslim$ana3

e Pirmo ar PSP-saistito simptomu3 paradiSanas 40 gadu vecuma vai velak#*

e Pakapeniska ar PSP-saistito simptomu progreséSana®

B2: Obligatie izslégSanas Kritéerijia [134]

Kliniska atradne:

O

dominéjosi, citadi neizskaidrojami atminas traucéjumi, kas norada

uz Alcheimera slimibu;

domin€joSa, citadi neizskaidrojama autonoma disfunkcija,
pieméram, ortostatiska hipotensija (SAS samazinasanas par = 30
mm Hg vai DAS samazinaSanas par = 15 mm Hg pieceloties no
gulus stavokla stavus un stavot 3.miniute), kas norada uz multiplu

sistémisku atrofiju vai Levi kermenisu demenci;

dominéjosas, citadi neizskaidrojamas redzes halucinacijas vai
apzinas stavokla svarstibas, kas norada uz Levi kermeniSu

demenci;

domingjosas, citadi neizskaidrojamas multisegmentaras augseja

un apakS$éja motoneirona bojajuma pazimes, kas norada uz

3 MAPT géna reti muticijas varianti var izpausties ka sporadiskas saslim3anas fenokopija ar Mendea

tipa iedzimsanu.

4 MAPT géna reto mutaciju nesatajiem slimiba var sakties agrinaka vecuma.
5 Par ar PSP-saistitu simptomatiku uzskatams jebkur$ jauns neirologisks, kognitivs vai uzvedibas
deficits, kas kliniski progresé un tam nav citu identificéjamu iemeslu.

a Norades uz citu saslim$anu, kas var kliniski lidzinaties PSP.
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motoneironu saslimSanu (izoléts augSéja motoneirona bojajums

nav izslégSanas kriterijs);

slimibas péksns sakums vai pakapeniska vai strauja simptomu
progresésana kombinacija ar radiologisku vai laboratorisku
atradni, kas norada uz vaskularu patologiju, autoimtnu encefalitu,

metabolu encefalopatiju vai prionu slimibu;
parciests encefalits anamneéze;
izteikta ekstremitasu ataksija;

identificéts posturalas nestabilitates célonis, piemeéram, primars
sensors deficits, vestibulari traucéjumi, izteikta spasticitate vai

apak$éja motoneirona bojajums.

Atteldiagnostiska atradne:

o

o

izteikta leikoencefalopatija;

nozimigas strukturalas izmainas, pieméram, normala spiediena
vai obstruktiva hidrocefalija; bazalo gangliju, diencephalon,
mesencephalon, pons vai medulla oblongata infarkti, hemoragijas,
hipoksiski-iSémiski smadzenu bojajumi, audzéji vai

malformacijas.

B3: No Kkliniskas situacijas atkarigie izslégSanas kritériji»> [134]

Atteldiagnostiska atradne:

o

ja sindromam ir peksns sakums vai simptomu pakapeniska
progresija, jaizslédz galvas smadzenu asinsrites traucéjumi,
cerebrala autosomali dominanta arteriopatija ar subkortikaliem
infarktiem un leikoencefalopatiju (CADASIL) vai smaga cerebrala
amiloida angiopatija, izvértejot MRI DWI, FLAIR vai MRI T2

sekvences;

a Norades uz citu saslim$anu, kas var kliniski lidzinaties PSP.
b NepiecieSsams veikt diagnostiku, ja pastav kliniskas aizdomas par citu patologiju.
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o gadijumos ar Joti strauju simptomu progresiju, jaizslédz
kortikalas vai subkortikalas hiperintensitates MRI DWI, kas

norada uz prionu slimibu.
Laboratoriska atradne
o Pacientiem ar PSP-CBS, jaizsledz Alcheimera slimiba.
o Pacientiem vecuma < 45 g.v. jaizsledz:

- Vilsona slimiba (Wilson’s disease);

Niemann-Pick slimiba, C tips;

hipoparatireoidisms;

neiroakantocitoze (pieméram, Bassen-Kornzweig, Levine

Critchley, McLeod slimibas);

neirosifiliss.

o Pacientiem ar strauju simptomu progresiju jaizslédz:
- prionu slimiba;
- paraneoplastisks encefalits.

o Pacientiem ar tadam Kkliniskam pazimém ka gastrointestinalie
simptomi, artralgijas, drudzis, gados jauniem pacientiem un
individiem ar atipiskam neirologiskam pazimém (pieméram,
mioritmija) ir jaizsledz Whipple slimiba.

Geneétiska testésanac

o MAPT géna retas mutacijas nav izslégSanas Kkritérijs, bet to

klatbiitne norada uz iedzimtu, nevis sporadisku PSP.
o MAPT H2 haplotipa homozigoditate nav izslégSanas kritérijs, bet
$aja gadijuma PSP diagnoze ir mazticama.

o Pacientiem ar autopsija apstiprinatu PSP diagnozi, novérotas
retas LRRKZ un Parkin génu mutacijas, bet to céloniska saistiba ir

neskaidra.

¢ Veikt genétisko testéSanu, ja vismaz vienam pirmas vai otras pakapes radiniekam ir PSP lidzigs
sindroms vai zinama reta mutacija.
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o Retas mutacijas citos génos ir ieklautas izslégSanas kritérijos, jo
kliniska izpausme var lidzinaties PSP, bet atSkiras

histopatologiskas atradne, pieméram:

ne-MAPT géna asociéta frontotemporala demence

(pieméram, C9orf72, GRN, FUS, TARDBP, VCP, CHMPZ2B);
- PS (pieméram, SYNJ1, GBA);
- Alcheimera slimiba (APP, PSEN1, PSEN2);
- Niemann-Pick slimiba, C tips (NPC1, NPC2);
- Kufor-Rakeb sindroms (ATP13A2);
- Perry sindroms (DCTN1);

- mitohondrialas saslimSanas (POLG, retas mitohondrialas
mutacijas);

- dentatorubrala pallidoluisiana atrofija (Dentatorubral
pallidoluysian atrophy) (ATN1);

- Prionu-saistitas slimibas (PRNP);

- Hantingtona slimiba (HTT);

- Spinocerebellara ataksija (ATXN1, 2, 3, 7, 17).

PSP fenotipu diagnostika ierosina izvertét cetrus funkcionalus doménus
(galvenas kliniskas pazimes), kuri kliniski raksturigi saslim$anai - okulomotora
disfunkcija (0), posturala nestabilitate (P), akinézija (A) un kognitiva disfunkcija (C),
ka ari atbalstosas Kkliniskas un radiologiskas pazimes. Katra funkcionala doména
simptomus iedala tris ticamibas limenos: 1 - augstakais, 2 - vid€jais un 3 - zemakais

(skat. 4. tabulu) [134].

95



4.tabula PSP funkcionalo domeénu raksturojums un simptomu iedalijums [134]

Ticamibas | Okulomotora Posturala Akineézija Kognitiva
limeni disfunkcija nestabilitate disfunkcija
Limenis 1 | O1: P1: Al: C1:
vertikala atkartoti, progreséjosa runas/valodas
supranukleara | neprovoceéti gaitas piesalSana | traucéjumi,
skata paréeze kritieni pirmo 3 | pirmo 3 gadu pieméram,
gadu laika laika priméri
progresgjosas
afazijas ne-
fluentais/
agramatiskais
variants vai
progres€josa
runas apraksija
Limenis 2 | 02: P2: A2: C2:
vertikalo tendence krist | akinétiski- frontala
sakazu retropulsijas rigidais, kognitiva/
paléninasanas | testa pirmo 3 galvenokart biheiviorala
gadu laika aksials disfunkcija
parkinsonisms
un rezistence
pret Levodopum
terapiju
Limenis 3 | 03: P3: A3: C3:
biezs ,macro | atkapSanas par | parkinsonisms, kortikobazals
square wave vairak neka 2 ar tremoru sindroms
jerks” vai acs soliem un/vai
plakstinu retropulsijas asimetriska
atversanas testa pirmo 3 simptomu
apraksija gadu laika izpausme un/vai
reage uz
Levodopum
terapiju
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Atbalstosas Kkliniskas pazimes [134]

CC1: rezistence pret Levodopum terapiju.

CC2: hipokinetiska, spastiska dizatrija.

CC3: disfagija.

CC4: fotofobija.

Atbalstosas radiologiskas pazimes [134]

IF1: dominéjoSa mesencephalon atrofija vai hipometabolisms.

IF2: striatala postsinaptiska dopaminergiska degeneracija.

Definativa (drosa) PSP [134]

Sindroma diagnostika zelta standarts ir histopatologiska galvas

smadzenu audu izmekléSana pie jebkuras kliniskas izpausmes.

Ticama PSP (augsti specifisks, bet nav loti jutigs PSP) [134]

(01 vai O2) + (P1 vai PSP - Richardson sindroms (ticams PSP-RS)
P2)

(O1vai 02) + A1 PSP ar progresé€josu gaitas piesalSanu (ticams PSP-
PGF)

(01 vai 02) + (A2 vai PSP ar domin€josu parkinsonismu (ticams PSP-P)
A3)

(O1vai 02) + C2 PSP ar dominéjoSu frontalu disfunkciju (ticams

PSP-F)

Iespéjama PSP (vairak jutigs, bet mazak specifisks PSP) [134]

01 PSP ar dominéjoSu okulomotoru disfunkciju

(iespéjams PSP-OM)

02 +P3 PSP - Richardson sindroms (iespéjams PSP-RS)
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Al

(01 vai 02) + C1

(01 vai 02) + C3

PSP ar progreséjoSu gaitas piesalSanu (iespéjams

PSP-PGF)

PSP ar dominéjoSiem runas/valodas traucéjumiem

(iespejams PSP-SL)

PSP - Kortikobazals sindroms (iesp€jams PSP-

CBS)

Kliniska atradne, kas norada uz PSP diagnozi [134]

02 vai 03

P1 vai P2

03 + (P2 vai P3)

(A2 vai A3) + (03, P1,

P2, C1, CC1, CC2, CC3

vai CC4)

C1

C2 + (03 vai P3)

C3

PSP ar dominéjosSu okulomotoru disfunkciju

(norada uz PSP-OM)

PSP ar dominéjoSu posturalu nestabilitati

(norada uz PSP-PI)
PSP - Richardson sindroms (norada uz PSP-RS)

PSP ar dominéjoSu parkinsonismu (norada uz

PSP-P)

PSP ar dominéjoSiem runas/valodas

traucéjumiem (norada uz PSP-SL)

PSP ar dominéjosu frontalu disfunkciju (norada

uz PSP-F)

PSP - Kortikobazals sindroms (norada uz PSP-

CBS)

Galveno Klinisko, atbalstosu klinisko un atbalsto$u radiologisku

pazimju noteikSana.

Okulomotora disfunkcija [134]

01: Vertikala supranukleara skata pareze.

Parliecinoss skatiena ierobeZojums vairak vertikala neka horizontala plakné,

skarot gan skatienu uz augsu, gan uz leju; izteiktaks, neka butu sagaidams

konkréta vecuma; kas tiek parvaréts, aktivéjot vestibulo-okularo refleksu;
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velina stadija vestibulo-okularais reflekss var izzust vai tiek kavéts sprandas

rigiditates de].
02: Vertikalo sakazu paléninasanas.

Samazinats sakazu atrums (un amplitiida) vairak vertikala neka horizontala
plakné; to iespéjams apstiprinat ar kvantitativiem sakazu meérijumiem,
pieméram, infrasarkana okulografija vai veicot klinisko izvertésanu; skatiens
javerte, ludzot izpildit straujas acs kustibas (,skatieties uz pirkstu, kas
kustas”), lokalizejot mérkus vairak neka 20° no primaras skata pozicijas,
nevis ludzot sekot priekSmetam (,sekojiet manam pirkstam”); sakades ir
pietiekami lénas, lai vértétajs redzéetu to kustibas (acs rotaciju), nevis tikai
acs abolu sakuma un beigu poziciju ka veseliem individiem; aizkavetu sakazu
uzsakSanu neuzskata par sakaZzu paléninajumu; atradni atbalsta vertikala

optokinétiska nistagma atras komponentes paléninasanas vai iztrikums.
03: BieZs ,macrosquare wave jerks” vai acs plakstinu atvérSanas apraksija.

»,Macrosquare wave jerks” ir atra, gribai nepaklauta sakazu ,uzspiesana”
skatiena fiksacijas bridi, novirzot acis horizontala plakné no primaras skatu
pozicijas un atgrieZoties acs skatienam uz mérki péc 200 lidz 300
milisekundem; bieZi So ,uzspiesto” sakazu kustibu amplitiida zem 1° un tas
reti sastopamas veseliem individiem, PSP pacientiem to amplitida sastada

11dz 3-4° un tas noveéro biezak (>10 reizes minite).

Acs plakstinu atverSanas apraksija ir nespéja apzinati uzsakt acs plakstinu
atvérSanu péc perioda ar aizvértam acim, un izslégti citi iemesli gribai
nepaklautai piespiedu acs plakstinu aizvérSanai, pieméram, blefarospazmes.
Nespéja uzsakt acs plakstinu atvérsanu drizak saistita ar m.orbicularis oculi
pretarsalas komponentes aktivaciju (pieméram, pretarsals blefarospasms),

nevis ar m.levator palpebrae darbibas traucéjumiem.

Posturala nestabilitate [134]
P1: Atkartoti, neprovocéti kritieni pirmo 3 gadu laika.

Spontans lidzsvara zudums stavot vai anamneézé ir bijis vairak neka viens
neprovocéets Kkritiens pirmo 3 gadu laika no ar PSP-saistito simptomu
paradiSanas.
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P2: Tendence krist retropulsijas testa pirmo 3 gadu laika.

Tendence uz Kkritieniem, veicot retropulsijas testu, ja pacients netiek

noturéts, pirmo 3 gadu laika no ar PSP-saistito simptomu paradiSanas.
P3: Atkaps$anas par vairak neka 2 soliem retropulsijas testa pirmo 3 gadu laika.

AtkapSanas par vairak neka 2 soliem, bet patstaviga lidzsvara atgiiSana
retropulsijas testa pirmo 3 gadu laika no ar PSP-saistito simptomu

paradisanas.

Akineézija [134]
A1l: ProgreséjosSa gaitas piesalSana pirmo 3 gadu laika.

Dominé péksns, parejoSs motors bloks vai kustibu sakuma aizkaveésSanas
pirmo 3 gadu laika no ar PSP-saistito simptomu paradiSanas, kas progresé un
nereagé (rezistence) uz Levodopum terapiju; slimibas agrinaja stadija,
izpauzoties akinézijai, ekstremitasu rigiditati, tremoru un demenci var

nenoverot vai ari Sie simptomi var izpausties viegla pakape.

A2: Akinetiski-rigidais, galvenokart aksials parkinsonisms un rezistence pret

Levodopum terapiju.

Domine aksiala bradikinezija un rigiditate, rezistence pret Levodopum terapiju

(skat. CC1).

A3: Parkinsonisms, ar tremoru un/vai asimetriska simptomu izpausme un/vai

reagé uz Levodopum terapiju.

Bradikinézija ar rigiditati un/vai tremoru, un/vai asimetriska simptomu
izpausme, dominéjosi ekstremitates, un/vai ir atbilde uz Levodopum terapiju

(skat. CC1).

Kognitiva disfunkcija [134]

C1: Runas/valodas traucéjumi.
Jabut vismaz vienai pazimei, kas ir pastaviga (nevis parejosa):
o primari progreséjosSas afazijas ne-fluentais/agramatiskais variants;
o progreséjosa runas apraksija.
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C2: Frontala kognitiva/biheiviorala disfunkcija.

Jabut vismaz tris pazimém, kas ir pastavigas (nevis parejosas):

©)

apatija - samazinata interese, iniciativa, uz ko norada pacients vai vina
aprupeétajs;

bradifrénija - paléninata domasana, uz ko norada pacients vai vina
aprupeétajs;

izpildfunkcijas traucéjumi (disexecutive syndrome);

samazinats fonémisks runas plidums;

impulsivitate, disinhibicija vai perseveracija - pieméram, sociali
neatbilstoSa uzvediba, mutes parpildiSana éSanas laika, ,aplausu pazime”,

palilalia, echolalia.

C3: Kortikobazals sindroms.

Jabuit vismaz vienai pazimei no katras grupas (var but asimetriska vai

simetriska izpausme)

©)

O

Kortikalie simptomi:
- orobukala vai ekstremitasu apraksija;
- kortikals sensors deficits;
- Alient limb" fenomens.
Kustibu traucéjumi:
- ekstremitasu rigiditate;
- ekstremitasu akinézija;

- ekstremitaSu mioklonijas.

Atbalstosas kliniskas pazimes [134]

CC1: Rezistence pret Levodopum terapiju.

Rezistenci pret Levodopum definé ka uzlabojumu péc MDS-UPDRS III

(motoras) dalas par < 30%; lai izpilditu So Kkritériju, pacientam jasanem

Levodopum terapija vismaz 1000 mg/d deva (ja panes) vismaz 1 ménesi vai

péc tam, kad pacients ir sanémis So arstéSanu, vin$ tiek kliniski izvértéts
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(pielieto medikamentu lietoSanas testu), sanemot vismaz 200 mg

Levodopum.
CC2: Hipokinetiska, spastiska dizatrija.
Léna, klusa, zema un skarba balss.
CC3: Disfagija.

Citadi neizskaidrojami riSanas traucéjumi, kas ir pietiekami smagi, lai butu

nepiecieSama diétas pielagoSana.
CC4: Fotofobija.

Gaismas uztveres traucéjumi saistiba ar adaptivu disfunkciju.

Atbalstosas radiologiskas pazimes [134]
IF1: DominéjoSa mesencephalon atrofija vai hipometabolisms.

Atrofija vai hipometabolisms vairak izteikts mesencephalon salidzinajuma ar

pons, ko konstate veicot MRI vai FDG PET.
IF2: Striatala postsinaptiska dopaminergiska degeneracija.

Striatalu postsinaptisko dopaminergisku degeneraciju konstaté ar IBZM

SPECT vai [18F]-DMFP (/(18)F]desmethoxyfallypride ([(18)F]DMFP) PET.

1.2.7. Diagnostika

1.2.7.1. Neirologiska stavokla izmeklésana

Pacientiem ar aizdomam par parkinsonismu ieteicams konsultéties pie
neirologa ar pieredzi parkinsonisma sindroma diferencialdiagnostika [23].

Kliniskai neirologiskai izvértésanai, diagnozes parskatiSanai un terapijas
efektivitates kontrolei pacientu atkartoti ir jakonsulté pec 3 méneSiem, péc tam

pamatojoties uz klinisko nepiecieSamibu, bet ne retak ka 1 reizi gada [23].

A. PSP diagnostika.
National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) un Society for

PSP (SPSP) izstradatie diagnostiskie kritériji [98] - sk. sadalu 1.2.6. ,Diagnostiskie
kriteriji” 89. lpp.
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MDS PSP Kkliniskie diagnostiskie kriteriji [134] - sk. sadalu 1.2.6.

»,Diagnostiskie kriteriji” 89.1pp.

B. PSP dinamiska izvertesana.

©)

UPDRS skala [56]

MDS-UPDRS skala[58]

Modificéta Hoéna & Jara skala [60]

Svaba un Inglenda ikdienas aktivitisu skala - izverté pacientu

funkcionalo traucéjumu pakapi, darba nespéjas procentus [61]

C. Neirologisku simptomu Kliniska izvértéSana.

Rekomende standartizetos testus veikt klusa telpa, kur ne testa veicéjs, ne pacients

netiek trauceti ar aréjiem stimuliem [135].

o

o

o

Uzmanibas un koncentréSanas spéjas - parbauda, pieméram, liekot

pacientam izburtot vienkarSus vardus atpakalgaita vai skaitit gada

meénesus atpakalejosa seciba [135].

Uzmanibas noturéSana ilgaka laika perioda - tests, kura laika

pacientam jasavieno secigi cipari un alfabéta burti (,, Tacinas tests”),
,Burtu izsvitroSanas tests”, kad tiek izverteta testa veikSanas

precizitate un atrums [135].

Atminas testéSana - islaicigas atminas parbaudei un tas traucéjumu

diagnostikai dazkart pietiek, ja pacientam paliidz pastastit par dienas

notikumiem [135].

Islaicigas atminas testéSana - liek pacientam iegaumeét 3-4 vardus un
lidz pacientam tos atkartot uzreiz (lai parbauditu uzmanibu un
talitéjo atminu), péc tam vardi tiek atkal atprasiti pec 5 un 10
minitém. Ja pacients nespéj uzreiz atsaukt atmina vardus, var tikt
piedavatas ,asociacijas” pa kategorijam, pieméram, ja vards bijis suns,
tiek piedavata kategorija - dzivnieks. Ja pacients ar1 $adi vardu nespéj
atsaukt atmina, tiek piedavati vairaki vardi, no kuriem viens ir istais,

liekot pacientam to atmineties [135].
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liglaicigas atminas testéSana - parbauda, jautajot par attalakiem
notikumiem, pieméram, personisko biografiju vai kadiem slaveniem

cilvekiem vai notikumiem [135].

Semantiskas atminas testéSana (par vardiem, lietam un to nozimi) -
pacientam liek nosaukt vardos attelotas vai redzamas lietas un

papildus var likt izskaidrot to funkcionalo nozimi [135].

Vizualas atminas testéSana - parbauda, liekot pacientam parzimét

kadu figuru sakuma ka kopiju un péc tam péc atminas (pieméram,

Rey- Osterrieth kompleksa figura) [135].

Valodas testéSana - tiek izmekléti vairaki parametri, tadi ka [135]:

= spontanas valodas pludums, valodas saturs (taja skaita vérsot
uzmanibu uz valodas klidam, parafraziskam nepilnibam un
neologismiem);

= atkartoSana (pacientam liek atkartot kadu teikumu vai frazi);

» lietu nosauksana (sakot ar vienkarsakim un beidzot ar
sarezgitakam);

= izpratne (liekot pacientam veikt izmeklétaja pavéles);

= JasiSana un rakstiSana.

Klasisks verbala pliduma parbaudes un vardu zinasanas tests - ladz

1 min. laika nosaukt dzivniekus vai vardus, kas sakas ar ,F” burtu.

Norma jaspéj nosaukt vismaz 12 dzivnieki un 10 vardi [135].

Vizuali telpiska uztvere/orientacija - par tas traucéjumiem var

pastastit pats pacients (gruti orientéties telpa, apmaldas, pazaude
priekSmetus u.c.), ka ar1 gimenes locekli, kas pamana, ka pacients

vairak noliedz vienas puses (parasti kreisas) redzes lauku [135].

»~Pulkstena zimeSanas tests”, ,Kuba parzimésanas tests” [135].

Ideomotoras apraksijas izvértéSana - lidz pacientu demonstreét reali

vai tikai idejiski nosauktu lietu funkciju (pieméram, kemmes, amura,

daksas) [135].

Idejiskas jeb konceptualas apraksijas izvértéSana - pacientu lidz

veikt vairakas meérktiecigas darbibas viena merka sasniegSanai
(panemt lapu, salocit uz puseém, ielikt aploksné) [135].
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o Rekinasana - veic vienkarsas matematiskas darbibas vai veic ,, 100 -
7.."” testu. Akalkulija ir raksturiga pazime pacientiem ar

neirodegenerativam demencém [135].

o Kognitivas funkcijas izvértéSanai rekomendé pielietot MoCA

(Montreal Cognitive Assessment) testu - sk. 2.pielikumu [71].

1.2.7.2. Laboratoriska diagnostika

Nav rutinas analiZu, kas apstiprinatu PSP diagnozi [136].

Butiski ir noteikt laboratoro analiZu minimumu, lai verificétu citas potenciali
arstéjamas patologijas, kas médz izpausties ar parkinsonisma simptomiem

[136].

Palielinats tau un p-tau limenis, un samazinats A beta-42 limenis CSS palidz
atdiferencét Alcheimera slimibu no citam neirodegenerativam demencém

[137].

Neirofilamenta proteina vieglas kédes noteik$ana CSS var biit labs
biomarkieris atipiskajam parkinsonismam un palidzétu atSkirt PSP no CBD

[138,139].

1.2.7.3. Funkcionala diagnostika

Okulomotorie traucéjumi ir vadosas slimibas pazimes pacientiem ar PSP-RS

[140].

Vertikala skata paréze ir viegli noveértéjama kliniskas izmekléSanas laika,

tomer ta var but sastopama tikai saslim$anas vélinaja stadija [140].

Video-nistagmografija, elektro-okulografija un elektro-nistagmografija var

palidzét izvertét okulomotoras sistémas funkciju traucéjumus slimibas

agrinaja stadija. Viena no specifiskam pazimém ir samazinats vertikalo
sakazu atrums [91], tomeér pacientam var but novérojams ari samazinats
horizontalo sakazu atrums [140]. Citas papildus novérojamas novirzes no

normas - sakadiskas acu abolu kustibas un skata fiksacijas trauceéjumi [140].

Polisomnografija rekomendéjama pacientiem ar dokumentétiem miega

traucéjumiem [118,119].

105



1.2.7.4. Atteldiagnostika

A. Magnetiskas rezonanses izmeklejums
MRI atradne pie PSP salidzinajuma ar PS, kontroles grupu un MSA ir [22]:

a) augSejas smadzeniSu kajinas atrofija (SCP);

b) sagitalaja T1 sekvence “pingvina siluets” vai ,kolibri putna” zime (no laterala
skata vidussmadzenu tegmentum dala atgadina putna galvu, bet tilts - putna
kermeni);

c) palielinats tresais ventrikuls.

Papildus atradne:

- vizuals vidussmadzenu atrofijas novérojums var noradit uz PSP
diagnozi salidzinajuma ar PS vai kontroles grupu [22];

- izmainits aug$éjais vidussmadzenu profils (nolidzinata vai ieliekta
virsma, salidzinot ar izliektu - veseliem individiem)[22];

- paaugstinata signala izmainas SCP FLAIR sekvence, salidzinot ar

kontroles grupu, PS un MSA pacientiem [22].

MRI volumetrija - pacientiem ar PSP konstaté nozimigu visu smadzenu, striatum,

smadzenu stumbra (it 1paSi vidussmadzenu) un frontalas dalas tilpuma

samazinasanos [22].

MRI planimetrija - samazinata vidussmadzenu un tilta laukumu attieciba, ka ari
paaugstinats MRI parkinsonisma indekss (MRPI) (tilta un vidussmadzenu lauku
attieciba, izmantojot MCP pret SCP platuma attiecibu) var noradit uz PSP diagnozi
salidzinajuma ar PS, MSA un kontroles grupu [22].

Vidussmadzenu priekséji-muguréja (AP) diametra samazindjums <14mm, ar

142]), cita petijjuma - AP < 17 mm atSkir PSP no MSA-P (III Klase, [143]).

MRI difuzijas uzsvertajos attelos (DWI) palielinata difuzija SCP konstatéta

pacientiem ar PSP salidzinajuma ar MSA-P, PS un kontroles grupu [22].
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EFNS/MDS-ES (2013) ieteikumi PSP diagnostika no PS [22]

1.5-T cMRI
- vidussmadzenu atrofija (B limenis);
,kolibri putna” zime (B limenis);

- augs$éjas smadzeniSu kajinas (SCP) atrofija (C limenis).
1.5-T MRI DWI
- augs$éjas smadzeniSu kajinas (SCP) difiizijas izmainas (B limenis).

B. SPECT

[123]] IBZM SPECT, izmantojot ligandu prieks postsinaptiskas membranas D2
receptoriem, novéro ta samazinatu piesaisti striatala sistéma. ST metode palidz
diferencet PS no Parkinsona-plus sindromiem, bet nepalidz savstarpé€ji diferencet

sindromus [22].

C. Pozitrona emisijas tomografija

PET liganda 11C-raclopride (RAC) piesaiste pie postsinaptiskas membranas

D2 receptoriem samazinata putamen salidzinajuma ar PS [80].

PET izmekléjuma laika pacientiem ar PSP, izmantojot FDG, uzradas

samazinata metaboliska aktivitate frontalaja garoza un striatum [144].

1.2.7.5. Genétiska testesana
PSP vairums gadijumos ir sporadiska saslimSana [145].

Jauzsver, ka sporadiskie un gimenes PSP gadijumi gan Kliniski, gan
patologiski ir Joti lidzigi. Monogénas mutacijas ir rets iemesls gimenes PSP formam

[145].

Mutacijas MAPT géna (microtubule-associated protein tau) 17. hromosoma
parasti ir saistitas ar frontotemporalo demenci ar parkinsonismu, tomer var

izpausties arT ar kliniskam pazimém no PSP-RS [146].

Pacientiem ar PSP aprakstita ari C9orf72 géna ekspansija, kas var bt ar1 rets

iemesls CBD [147].
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PSP aprakstits ar1 atsevisku génu polimorfisms, kas predisponé saslimsanai.

H1 haplotips MAPT gena ir riska faktos gan PSP, gan CBD [108-110].

1.2.8.Arstésana

Diemzel pagaidam nav pieejama nekada terapijas metode vai taktika, kas

izmainitu slimibas dabigo gaitu un mazinatu progresijas atrumu [148].

PSP terapija ir tikai simptomatiska. Terapeitiskie meérka simptomi ir

akinetiski-rigidais sindroms, okulomotorie traucéjumi, distonijas,

neiropsihologiskie traucéjumi un miega traucéjumi [148].

[149].

Levodopum (100-200mg 3-4 x/d) — mazina hipokinétiski-rigidos simptomus
vidéji 35% gadijumos [148].

Amantadini hydrochloridum (100-200mg 3 x/d) - mazina hipokinetiski-
rigidos simptomus vid€ji 20% gadijumos [148].

Amitriptylini hydrochloridum (75-150mg 1 x/d) - mazina okulomotoros
simptomus vidéji 35% gadijumos [148].

Zolpidemi tartras (5-10mg 1 x/d) - uzlabo motoros un okulomotoros

traucéjumus attiecigi par 20% un 40% [148].

Coenzyme Q10 (2 x/d, 2 2.5 ug/ml seruma koncentracija) - uzlabo motoros

traucéjumus un neiropsihologiskos simptomus [148].

Toxinum botulinicum injekcijas pie fokalam distonijam - labs efekts,
pieméram, pacientiem ar acs plakstinu atvérsanas apraksiju/blefarospazmu

[148].

Farmakologiskai terapijai nav lielas kliniskas nozimes pacientiem ar PSP

Slikts vai 1slaicigs terapijas efekts pacientiem ar PSP palidz to atSkirt no

idiopatiskas Parkinsona slimibas [149].
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Pacientiem, kas sakotnéji tomeér reagé uz terapiju, uzlabojums ir islaicigs un

parejoss, vairak neka puse pacientu piedzivo terapijas blakusefektus [149].

1.2.9.Rehabilitacija

Audiologopéda konsultacijas un nodarbibas disfagijas un dizartrijas

korekcijai [9,148].

Rekomendeta dietologa konsultacija, smagakos gadijumos arl PEG

ievietoSana, lai nodrosSinatu pacientam adekvatu baribas vielu uznemsanu
[9].

Ergoterapeita konsultacijas un nodarbibas paSapripes uzlabo$anai un vides
pielagoSanai. Pieejami dazadi tehniskie paliglidzekli, ar kuru palidzibu
pacients var saglabat spéju veikt ikdienas aktivitates, pieméram, specialas

spogulu-brilles lasiSanai un éSanai [9].

Fizioterapija stabilitates uzlaboSanai un kritienu riska mazinasanai, giZzas

locitavu protektori un tehniskie paliglidzekli gaitai [9,148].

Posturalas nestabilitates un gaitas traucéjumu gadijuma rekomendé lietot
ritenkreslu [312].
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1.2.10.Kopsavilkums

PSP ir biezaka saslim$ana no visiem Parkinsona-plus sindromiem [92,93].

PSP kliniskaja aina dominé agrina posturala nestabilitate ar kritieniem,

supranukleara vertikala skata paréze un aksials parkinsonisms ar rigiditati [90].

Slimibai ir vairaki fenotipi (,atipiskas manifestacijas”), kas kliniski atSkiras no

klasiska PSP-RS varianta un var apgrutinat slimibas diagnostiku [120].

Galigai diagnozei nepiecieSama histopatologiska galvas smadzenu audu izmeklésana

[91].

Slimibas kliniska diagnostika galvenokart tiek balstita uz tipisko slimibas pazimju

atpaziSanu un diagnostisko kritériju pielietoSanu [98, 134].

Paslaik nav pieejama efektiva farmakologiska terapija, ar kuras palidzibu varétu

attalinat invaliditates iestasanos un aizkavét slimibas progresiju [148].

Ieteikumi MRI atteldiagnostikai Klase/Limenis Noteikumi
EFNS/MDS-ES Nr.469

1,5 T cMRI vidussmadzenu atrofija, palidz diferencéet PSP B B
no PS [22]
1,5 T cMRI , kolibri putna” zime, palidz diferencét PSP no B B
PS [22]
1,5 T cMRI augséjas smadzeniSu kajinas (SCP) atrofija, C C
palidz diferencét PSP no PS [22]
1,5 T MRI DWI augséjas smadzeniSu kajinas (SCP) B B
diftizijas izmainas, palidz diferencét PSP no PS [22]
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1.3. Multipla sistemiska atrofija

Kops 1900. gada jau aprakstitas sindroma cerebellaras izpausmes, savukart
1960. gada - autonomas, un gadu velak - 1961. gada, ar1 parkinsonisma izpausmes
[9]. Tikai 1969. gada tika ieviests termins multipla sistémiska atrofija® (MSA), kas
viend grupa apvienoja tris neirodegenerativus  sindromus, proti,
olivopontocerebellaru atrofiju, striatonigralu degeneraciju, Shy-Drager sindromu ar
lidzigu smadzenu patologiju, kas izpaudas ar dazadas pakapes autonomas nervu
sistemas (ANS) traucéjumiem, cerebellaru disfunkciju, parkinsonismu un

kortikospinalu degeneraciju [150].

Striatonigrala degeneracija vélak tika pardevéta par MSA ar dominéjosu
parkinsonismu (MSA-P), bet olivopontocerebellara atrofija - par MSA ar
dominéjosu cerebellaru ataksiju (MSA-C). Gadijumos, kad dominé autonomas nervu

sistemas funkciju traucéjumi, var tikt lietots termins Shy-Drager sindroms [151].

MSA pieder pie atipiska parkinsonisma (Parkinsona-plus) sindroma [120],
kas ir heterogéna, neirodegenerativu slimibu grupa, kura, ipasi agrinas slimibas

stadijas, var lidzinaties Parkinsona slimibai (PS)[152].

MSA, tapat ka Levi kermeniSu demence (LBD) un PS, raksturojas ar
patologiska proteina - a-sinukleina depoziciju, tadéjadi to deve par sinukleinopatiju.
Primari a-sinukleina agregati atrodami oligodendrocitos [148], kas ir centralas nervu

sistémas mielinu producejosas Stnas [153].

1.3.1. Etiologija un patogenéze

MSA tipiski ir sporadiska slimiba, kuras iemesls nav zinams [154]. Retos
gadijumos ir sastopama pozitiva gimenes anamnéze, tomeér nav skaidri zinamas
noteiktas slimibu izraisoSas vai parmantojamas mutacijas [8].

MSA prevalence varié no 1.9 lidz 4.9 gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju.

Indicence ir aptuveni 0.6 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju gada laika, bet populacija,

8 Literatra sastopamie apziméjumi: Progreséjosi autonomie traucéjumi ar multiplu sistémas
atrofiju, Shy-Drager sindroms, sporadiska olivopontocerebellara atrofija, striatonigrala
degeneracija, multisistémiska atrofija.
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kas vecaka par 50 gadiem, incidence ir 3 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju gada.
Videjais slimibas sakuma vecums ir 60 gadi. Vienadi tiek skarti abu dzimumu

parstavji [8,155,156].

Kliniskas izpausmes ir saistitas ar etnisko piederibu - ar parkinsonismu
saistitais apakstips biezak novérojams kaukazieSiem, bet cerebellaras pazimes -
japanu populacija [157]. MSA-P apakstips Eiropa sastopams 60%, bet MSA-C
verojams 40% [148].

Histopatologiski MSA raksturo selektivs, plass neironu zudums, gliozes un
oligodendroglialo citoplazmatisko iesléegumu izplatiba, kas skar noteiktas CNS
struktiiras. Neiropatologiskas parmainas visticamak sakas dazus gadus pirms

slimiba kluist simptomatiska [8].

a-sinukleins ir 140 aminoskabju gar$ proteins, kas lokalizéts neironu
presinaptiskajos terminalos, atrodoties tuvu pie sinaptiskiem pusliSiem. Preciza $1
proteina funkcija nav skaidra, bet, domajams, ka ta galvena loma ir neirotransmiteru
atbrivoSanas kontrole. Lai gan lielakoties a-sinukleinu uzskata par intracelularu
proteinu, tas ir spéjigs parvietoties starp Siinam, radot uzskatu par prioniem-lidzigu
darbibas mehanismu. Alfa-sinukleina depozicija ir galvenais faktors

sinukleinopatiju patogenéze [158,159].

MSA patogenézes mehanismi.

e Prioniem lidziga parveidota a-sinukleina izplatiba no neironiem uz gliju caur
funkcionali savienotiem tikliem rada glijas un mielina disfunkciju un
iekaisuma kaskadi, kas veicina sekundaru neirodegeneraciju. Notiekosa
glialo ieslegumu un mielina degradacija CNS audos paredz, ka MSA primari ir
glijas slimiba [154,160], kurai raksturiga mielina degeneracija [161].

e (lialie (oligodendroglialie) citoplazmatiskie ieslegumi (GCI) satur
hiperfosforiletu o-sinukleinu, tau-proteinu, ubikvitinu, leicina bagatigu
serina/treonina-proteinkinazes 2 atkartojumus un daudzus citus proteinus

[162]. GCI lielakoties no visam komponentém satur a-sinukleinu [8].
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a-sinukleins var veidot ari ieslegumus neironu citoplazma un kodolos
[152,159]. Alfa-sinukleina noteikSana ar imunhistokimisku metodi ir

sensitiva metode MSA gadijuma [163].

MSA pacientiem ir paaugstinats dzelzs saturs smadzenu Stinas metabolisma
disregulacijas de]. Oligodendrociti ir galvenas dzelzi saturosas Sunas galvas

smadzenés un dzelzs savukart stimulé a-sinukleina agregaciju [159].

Kliniskas izpausmes saistiba ar patogenézi.

GCI patologiska izplatiba kopa ar neironu zudumu atbilstosajos smadzenu

rajonos primari nosaka MSA klinisko izpausmi [164].

Patologisks process parasti skar putamen, nucleus caudatus, substantia nigra,
locus coeruleus, pons kodolus, nucleus olivaris inferior, smadzeniSu Purkinje

Sunu Skiedru slani un intermediolateralo Stinu kolonnas [164].

Autonomas nervu sistémas (ANS) traucéjumi rodas sekundari saistiba ar

nervu Sinu zudumu intermediolateralajas Stnu kolonnas [164,165] un
kateholaminergisku neironu zudumu ventrolateralajas medulla oblongata
dalas C1 lauka [166]. Tas izpauzas ar izteiktam asinsspiediena un sirds ritma
izmainam, ortostatisku hipotensiju, sinkopém un postprandialu hipotensiju

[167].

ANS iesaiste var but atbildiga par bieZi novéroto hipertensiju gulus stavokli

MSA pacientiem [166].

Urinpusla darbibas traucéjumi MSA pacientiem izpauZzas ka urina

inkontinence un retence. Mehanismi, kas rada Sos traucéjumus, ir saistiti ar
urinpusla detrusora hiperrefleksiju, kas rodas sakara ar inhibéjosa impulsa
trukumu pons urinacijas centra un Kkortikotropina atbrivojosa faktora
deficitu Saja centra, bet urinpusla atonija primari rodas saistiba ar Onufa
kodolu bojajumu muguras smadzenu sakralajos segmentos, kas virieSiem

rada ar1 erektilo disfunkciju [166].

Elposanas traucéjumi rodas sakara ar holinergisko neironu zudumu medulla

oblongata ventralas dalas [163].
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e Holinergisko mesopontine neironu destrukcija kombinacija ar locus coeruleus
neironu bojaeju un saglabatiem rostral raphe neironiem var veicinat REM

miega uzvedibas traucéjumus, ko bieZi novéro MSA gadijuma [166].

e Motorie traucéjumi, ko novéro MSA-P tipam, primari ir saistiti ar neironu

zudumu un gliozes veidoSanos substantia nigra, putamen, nucleus caudatus
un globus pallidus apvidos. Putamen iesaiste ir saistita ar sliktu atbildi uz

Levodopum [168].

o Cerebellara ataksija un piramidalas pazimes, kas raksturo MSA-C tipu,

attistas sekundari sakara ar smadzeniSu Purkinjé Sinu, vidéjo smadzenisSu

kajinu, nucleus olivary inferior, pons un pons kodolu degeneraciju [169].

1.3.2. Riska faktori

Uzskata, ka MSA patogenézé ir loma vides faktoriem, kur potenciali slimibas
izraisitaji ir dazadi metala putekli un diami, plastiskie monomeéri un piedevas,
organiskie skidinataji, pesticidi un citi vides toksini. Tomér vides epigenétiskie

mehanismi nav sikak izpetiti saistiba ar MSA [8].

1.3.3. Genéetiskie riski

Nav atrastas mutacijas, kas atbalstitu parmantojamo slimibas mehanismu
[8]. COQZ2 gens kode enzimu, kas iesaistits Coenzyme Q10 biosintezé. Ir aprakstita
C0Q2 géna mutacijas saistiba ar MSA divas japanu gimeneés un var tikt uzskatits, ka
$1s mutacijas esamiba daZiem pacientiem palielina sporadiskas MSA risku Japanas,

Eiropas un Ziemelamerikas populacijas [170].

Citos péetijumos MSA tiek saistits ar SHCZ gena kopiju skaita redukciju un ar
SNCA gena mutaciju variantiem, tacu Sim atradném veél nepiecieSams zinatnisks
apstiprinajums [170, 171].

Lielakais izaicinajums MSA pamata esoSu génu meklésana ir grutibas noteikt
precizu klinisko diagnozi. Plass spektrs citu slimibu kliniski var atdarinat MSA

fenotipus un neiropatologiskie izmeklgjumi parada, ka uzstaditas MSA diagnozes

precizitate varié no 25 lidz 86% [157, 172].
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Genetiskais célonis MSA gadijuma paliek neskaidrs. Tikmér MSA butu
jauzskata par slimibu, kas ir saistita ar kompleksu genétisku un ne-genétisku

procesu mijiedarbibu [8].

1.3.4. Prognoze

MSA slimibas progreséSana parasti notiek atrak neka idiopatiskas PS
gadijuma [148]. Motoras un autonomas slimibas izpausmes rada izteiktu individa

nespéju [173].

Videjais laiks no slimibas sakuma lidz nespé€jas bridim ir atskirigs [313,314]:
o ANS disfunkcija - 2.5 gadu laika;
o paligierice staigaSanai - 3 gadu laika;
o ierobeZotas parvietoSanas spéjas, ratinkreésls - 3.5 lidz 5 gadu laika;

o pacients klust guloss 5 11dz 8 gadu laika.

Vidéja dzivildze no MSA slimibas izpausmes sakuma ir 6 lidz 10 gadi
[313,314]. VisbieZzakais naves iemesls MSA pacientiem ir aspiracija vai

kardiorespiratorais arests, kas parasti notiek nakts laika [1438].

Dazados pétijumos noskaidroti ar isaku dzivildzi saistitie riska faktori [313-

317]:

o MSA-P variants;

O urinaretence;

o lielaks vecums, kad sakusies slimiba;

o agrini vai izteikti ANS traucéjumi;

o agrins stridora sakums;

o sievieSu dzimums;

o 1iss laiks no slimibas sakuma lidz pirmajam nespéjas bridim
(pieméram, biezi kritieni, kognitivie trauce€jumi, neskaidra runa,
izteikta disfagija, atkariba no ratinkrésla, urinpusla ilgkatetera

lietoSana).

llgaku dzivildzi paredz gadijumos, kad kardiovaskularie autonomie un

urinacijas traucéjumi sakas velini [318].
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1.3.5. Kliniska aina

Galvenas kliniskas MSA pazimes ir akinétiski-rigidais parkinsonisms, ANS

traucéjumi (ieskaitot urogenitalu disfunkciju), cerebellara ataksija un piramidalas

pazimes, kas sava starpa dazadi kombinéjas [175].

MSA motoras sistéemas dominéjosas izpausmes Kklasificé divos atskirigos

tipos - MSA-P un MSA-C, kuriem ir ar1 kopigas kliniskas pazimes [163].

Slimibai progresejot, domin€josa motora izpausme var mainities laika gaita

[176], tapéc tipu nosaka bridi, kad pacients tiek novertets [155].

1.3.5.1. Kopigas kliniskas pazimes pie MSA-P un MSA-C

Tipiski novéro ANS traucejumus, no kuriem 83% sastada urinacijas
traucéjumi, bet 75% - simptomatiska ortostatiska hipotensija. Gandriz

visiem virieSiem ar MSA agrini attistas erektila disfunkcija [155,163].

Urinacijas traucéjumi - bieZa urinacija, imperativa mikcija, urina

inkontinence vai nepilniga urinpusla iztukSoSanas [177].

Slimibas tipiskas gaitas gadijuma ortostatiska hipotensija paradas péc

urogenitaliem simptomiem [179].

Aizcietéjumi MSA pacientiem ir tikpat biezi sastopami ka idiopatiskas PS

gadijuma [163].
Abiem MSA tipiem ka izteikts simptoms ir disfagija [178].

Péksnas naves risks saistits ar izteiktu ANS disfunkciju vai smagiem balss
saiSu kustibu traucéjumiem. Ka riska faktori jamin patologiska elposanas

kontrole miega un pastiprinata siekaloSanas [178].

Nakts vai dienas laika balsenes stridors paradas vienai tresdalai MSA
pacientu, kas ir peksnas naves riska faktors. Stridora skana ir augstas
tonalitates un paradas ieelpas laika. Pacientiem var bt ar1 obstruktiva miega
apnoja, krakSana un piespiedu elpas vilcieni vai nopttas dienas laika [163,

180].

BieZi sastopami miega un elpoSanas traucéjumi. Vismaz divam treSdalam

pacientu ir REM miega uzvedibas traucéjumi [181]. Redzétie sapni var but
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realistiski, vardarbigi un biedéjosi. Parasti pacientiem zid REM miega fazei

raksturiga muskulu atonija [180,182].

REM miega uzvedibas traucéjumi un obstruktiva miega apnoja nav

specifiskie simptomi pie MSA [183, 184].

Parmeériga miegainiba dienas laika un nemierigo kaju sindroms ir sastopams

30% MSA pacientu [185].

Kognitiva funkcija ir relativi labi saglabata, kas, iespéjams, saistits ar mazaku
kortikalu iesaisti patologiskaja procesa un slimibas manifestacijas agrinaku
vecumu. Lai gan kognitivo spéju zudums MSA gadijuma ir reti noverots, tas
tomeér medz attistities un kognitiva disfunkcija neizslédz MSA klinisko
diagnozi. MSA pacientiem raksturigi augsti aizkaitinamibas un depresijas

raditaji [186, 187].

OZas funkcija nav traucéta vai ari var but viegla disfunkcija [188].

1.3.5.2. MSA-P kliniskas pazimes

Parkinsonisma sindroms parasti ir simetrisks [173] un raksturojas ar

akineziju vai bradikinéziju, rigiditati, posturalu nestabilitati un/vai
neregularu, saraustitu posturalu un kinetisku tremoru rokas, ko novero lidz
pat 2/3 pacientu. Vienai tresdalai MSA pacientu paradas ari miera tremors,

kas ir neregulars un augstas frekvences [148, 189].

Citas bridino$as pazimes, kas vésta par MSA parkinsonisma tipu [163, 190]:
o posturala nestabilitate un kriSanas epizodes (parasti paradas tris

gadu laika kops$ motoro simptomu sakuma);
o piramidala trakta bojajuma pazimes;
o strauja slimibas progresija, neskatoties uz dopaminergisko
terapiju.
Papildus simptomi pie MSA-P [163, 190]:
o stimulu jutigs kortikals mioklonuss;

o hemibalisms un horeja;

117



o orofaciala distonija, kas parasti atgadina “risus sardonicus” (sejas

musku]u spazms, kas rada deforméti platu smaidu);

o izmainita kermena poza - Pisa sindroms (subakiita aksiala
distonija ar izteiktu rumpja, galvas un kakla lateralu fleksiju),
kamptokormija (izteikta mugurkaula noliekSanas uz prieksu) un

neproporcionals anterocollis (kakla noliekSanas uz prieksu);

o hipofoniska monotona runa, kam papildus ir arl paaugstinats

balss tonis un balss trice.

1.3.5.3. MSA-C kliniskas pazimes

e Motorie simptomi ieklauj sevi cerebellaru disfunkciju, kas visbiezak izpauzas

ka gaitas ataksija, nestabilitate, rumpja un augséjo ekstremitasu ataksija, kas

atgadina metasanos ar rokam [163, 173].

e Raksturiga ataktiska dizartrija un cerebellari acu abolu kustibu traucéjumi
(var izpausties ka skatiena provocéts nistagms, lénas acu abolu kustibas ar
sakadém un/vai okularu dizmetriju). Runa parasti ir raksturiga cerebellarai

skandetai dizartrijai [148,163].

e Ortostatisku hipotensiju (OH) sastop vairak neka divam tresdalam pacientu

un ta ir ieklauta diagnostiskajos kritérijos. OH raksturigas pazimes ir galvas
reibonis, redzes traucejumi, presinkope un sinkope. Lielakai dalai pacientu ir
visparejas sudzibas par nogurumu, izmainitam kognitivam spéjam, visparejo
vajumu, redzes migloSanos un ortostatisku dispnoe. Minétie simptomi
parasti pastiprinas karsta laika vai drudza gadijuma, péc satigas maltites,

ilgstosSi stavot un agri no ritiem [191].

e Noradrenalina atbrivoSanas traucéjumi no simpatiskiem vazomotoriem
neironiem un homeostazes mehanismu disfunkcija var veicinat
asinsspiediena svarstibas lidz pat hipertensijai gulus stavokli (SAS

>180mmHg un/vai DAS >110 mmHg) [191].
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1.3.6. Diagnostiskie Kritériji
MSA diagnostiskie kriteriji tika parskatiti 2008. gada [176], ieklaujot
atteldiagnostiskos kritérijus ar meérki diagnosticéet ticamu MSA [148].

Apstiprinata MSA diagnoze balstas uz autopsijas histopatologijas datiem, kur
verificé o-sinukleina pozitivus GCI ar neirodegenerativam parmainam

striatonigralajas vai olivopontocerebellarajas struktiras [176].

1.3.6.1. Diagnostiskie kriteriji ticamai MSA
Sporadiska, progreséjosa slimiba, ar sakumu vecuma >30 gadiem [176]:

e autonomas nervu sistémas traucéjumi - urina nesaturéSana (virieSiem arl
erektila disfunkcija) vai ortostatiska asinsspiediena samazinaSanas,

atrodoties vertikali tris minutes - SAS 230mmHg vai DAS 215mmHg UN

e slikta parkinsonisma simptomu (bradikinézija ar rigiditati, tremors vai

posturala nestabilitate) atbilde uz Levodopum terapiju VAI
e cerebellars sindroms (gaitas ataksija ar cerebellaru dizartriju, ekstremitasu
ataksija vai cerebellara okulomotora disfunkcija) [176].
1.3.6.2. Diagnostiskie kriteriji iespejamai MSA
Sporadiska, progreséjosa slimiba, ar sakumu vecuma >30 gadiem [176]:

e parkinsonisms (bradikinézija ar rigiditati, tremors vai posturala

nestabilitate) VAI

e cerebellars sindroms (gaitas ataksija ar cerebellaru dizartriju, ekstremitasu
ataksija vai cerebellara okulomotora disfunkcija) UN

e vismaz viena pazime, kas paredz autonomas nervu sistémas disfunkciju
(citadi neizskaidrojama péeksna vajadziba urinét, bieza mikcija vai nepilniga
urinpusla iztuksSoSanas, erektila disfunkcija virieSiem) vai nozimiga
ortostatiska hipotensija, bet netiek sasniegts ticamas MSA izmainu limenis

UN

e vismaz viena no papildus pazimem [176].
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Iespejamas MSA diagnozes papildus pazimes.

e Jespejama MSA-P vai MSA-C [176]:

o

©)

pozitivs Babinska reflekss ar hiperrefleksiju;

stridors.

e Jespejama MSA-P [176]:

o

©)

péeksns parkinsonisma simptomu progress;
slikta atbilde uz Levodopum;

posturala nestabilitate tris gadu laika, kop$ sakuSies parkinsonisma
motorie simptomi;

gaitas ataksija, cerebellara dizartrija, ekstremitasu ataksija vai
cerebellara okulomotora disfunkcija;

disfagija, kas paradijusies piecu gadu laika, kops$ parkinsonisma
motoro simptomu manifestacijas;

MRI galvas smadzeném - putamen, vid€jo smadzeniSu kajinu, pons vai

smadzenisu atrofija;

FDG PET - hipometabolisms putamen apvidi, smadzenu stumbra vai

smadzenites.

e Jespéjama MSA-C [176]:

o

o

parkinsonisms (bradikinézija un rigiditate);

MRI galvas smadzeném - putamen, vidéjo smadzeniSu kajinu, pons
atrofija;

FDG PET - hipometabolisms putamen rajona;

SPECT vai PET - presinaptiska nigrostriatala dopaminergiska

denervacija.

1.3.6.3. MSA diagnozi atbalstosSas pazimes [176]

e Orofaciala distonija.

e Neproporcionals anterocollis.

e Kamptokormija un/vai Pisa sindroms.

e Roku vai pedu kontrakturas.
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leelpas nopiitas.

[zteikta disfonija.

Izteikta dizartrija.

No jauna paradijusies vai pastiprinajusies kraksSana.
Aukstas rokas vai pedas.

Patologiski smiekli vai spaidu raudas.

Saraustits, mioklonisks posturals/kinéetisks tremors.

1.3.6.4. MSA diagnozi izslédzoSas pazimes [176]

Klasisks “monétu skaitiSanas” miera tremors.

Kliniski nozimiga neiropatija.

Halucinacijas, kas nav medikamentu inducétas.

Slimibas sakums vecuma >75 gadiem.

Gimenes anamnéze ataksija vai parkinsonisms.

Demence (noteikta péc Mentalo slimibu diagnostikas un statistikas
rokasgramatas 4.séjuma (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition (DSM-1V)).

Galvas smadzenu baltas vielas bojajumi, kas liecina par multiplo sklerozi.

1.3.7. Diagnostika

1.3.7.1. Neirologiska stavokla izmeklésana

Pacientam ar aizdomam par parkinsonismu ieteicams konsultéties pie

neirologa ar pieredzi parkinsonisma sindroma diferencialdiagnostika [23].

Kliniskai neirologiskai izvertéSanai, diagnozes parskatiSanai un terapijas

efektivitates kontrolei pacientu atkartoti ir jakonsulté péc 3 méneSiem, péc tam,

pamatojoties uz klinisko nepiecieSamibu, bet ne retak ka 1 reizi gada [23].

A. MSA diagnostiskie Kriteriji - sk. sadalu 1.3.6. ,Diagnostiskie kriteriji”

119.1pp.
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B. MSA dinamiska izvértesana

o UPDRS skala [56]
o Modificeta Hoéna & Jara skala [60]

o Svaba un Inglenda ikdienas aktivitasu skala - izvérté pacientu

funkcionalo traucéjumu pakapi, darba nespéjas procentus [61]

o UMSARS skala-2004. gada izveidota vienota MSA novertéjuma skala
(Unified Multiple System Atrophy Rating Scale)[192], ar kuras
palidzibu klinicisti var monitorét un noveértét slimibas progresu
[153]. Skala apvieno sekojoSas komponentes [192]:

* pirma dala - anamnéze, 12 punkti;
» otra dala - motoras funkcijas izmeklésana, 14 punkti;
* treSa dala - autonomas nervu sistémas izmeklésana;

» ceturta dala - globala nespé€jas izvértesanas skala.

1.3.7.2. Laboratoriska diagnostika

e Nav rutinas analiZu, kas apstiprinatu MSA diagnozi [136].

e DButiski ir noteikt laboratoro analiZu minimumu, lai verificétu citas

arstéjamas patologijas, kas médz izpausties ar lidzigiem simptomiem [136].

e Cerebrospinala Skidruma biomarkieri:
o kopeéjais a-sinukleina apjoms ir samazinats visu sinukleinopatiju

gadijuma [154];

o neirofilamenti nepiecieSami neironu morfologiskai integritatei un
nervu impulsu parvadei pa aksoniem. Tos veido tris dazada
molekulara svara apaksvienibas (vieglas, vidéjas un smagas kédes).
Neirofilamenta smaga keéde (NF-H) veido svarigu citoskeleta
komponenti. Palielinats NF-H limenis CSS atrodams PSP un MSA

pacientiem [154];

o oksidativa stresa markieris DJ-1 ir multifunkcionals proteins, kas
ieklauts dazados procesos. Uzskata, ka tam ir aizsargajosa loma

oksidativa stresa gadijuma neirodegeneracijas laika. DJ-1 ir
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ievérojami paaugstinats MSA gadijuma, salidzinot ar PS un kontroles

grupam, lidz ar to, tam ir nozime MSA atskirSana no PS [154];

o fraktalkins ir iekaisuma citokins, kas CNS darbojas ka neirotrops un
antiapoptotisks faktors. MSA gadijuma ta daudzums ir samazinats,

kas palidz atskirt MSA no PS ar jutibu 99% un specifitati - 95% [154].
o otrs iekaisuma markieris - komplementa C2 un faktora H attieciba
CSS - §1 attieciba ir nozimigi samazinata MSA gadijuma [154].

o dihidroksifeniletikskabe (DOPAC) ir neironu kateholaminu
metabolits, kura daudzums ir samazinats PS un MSA pacientiem, ja
salidzina ar veselo kontroles grupu, tacu DOPAC daudzuma izmainas

butiski neatskiras starp sinukleinopatiju grupam [152].

1.3.7.3. Funkcionala diagnostika

e Uretrala vai anala sfinktera elektromiografija var atbalstit MSA diagnozi, ja
rezultati norada uz hronisku sfinktera muskula denervaciju un reinervaciju.
Procediira ir sapiga un dazi pétijumi norada, ka atradne tomeér nav specifiska

MSA [195].

e Urodinamiskie testi - urofloumetrija, cistometrija, uretrala spiediena profila
noteikSana, video urodinamiska un urinacijas spiediena meriSana, lai
novertétu pacienta urinpusla funkciju (detrusora muskuli un sfinkteru)

pacientiem ar neirogénu urinpusli [197].

e Nakts polisomnografija - REM miega uzvedibas traucéjumu noteikSanai, ar
miegu saistito elpoSanas traucéjumu vai periodisko ekstremitasu kustibu

miega diagnostikai [198].

e Videonistagmografija - nosaka un pieraksta acu abolu kustibu trauceéjumus,

nistagmu un sakades [199].

e Ortostatiskas hipotensijas (OH) noteik§anas testi.

o OH tiek defineta ka SAS samazinaSanas par 220 mmHg vai DAS
redukcija par 210 mmHg, pieceloties no gulus stavokla stavus un

stavot 1. un 3.minute [63].
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o lzteiktaka arteridla asinsspiediena samazinasanas (SAS par
>30mmHg un/vai DAS par 215 mmHg) bieZi tiek noverota MSA

pacientiem un ieklauta slimibas diagnostiskajos kritérijos [176,200].

1.3.7.4. Atteldiagnostika

A. Magnetiskas rezonanses izmeklejums

Atseviskas izmainas konvencionala MRI (cMRI) tiek raksturotas ka MSA
diagnostiskie markieri. Tas ieklauj atrofiju un paaugstinatu signalu intensitati 1.5T

MRI putamen un dazados infratentorialos smadzenu regionos [22]:

A) hiperintensa putamen mala (,Rim” pazime) ar vai bez hipointensitates

dorsolateralaja putamen dala T2 sekvence;
B) “Hot cross bun” pazime pons T2 sekvence,
C) smadzeniSu atrofija;

D) vidéjas smadzenisu kajinas (MCP) hiperintensitate, ja salidzina ar PS, PSP un

kontroles grupu;
E) ponsun putamen atrofija salidzinajuma ar PS un kontroles grupu.
Citas izmainas MRI, kas var palidzet diferencet MSA-P no PS, PSP un
kontroles grupas, ir:

o posterolaterala linerizacija putamen malas [201];

o putamen hiperintensitate T1 sekvence [202].

MRI volumetrija.

Pacientiem ar MSA konstaté nozimigu striatum, smadzenu stumbra un

smadzenisu vidéja tilpuma samazinasanos [22].

MRI planimetrija.

Samazinats MCP platums (<8mm) norada uz MSA diagnozi salidzinajuma ar PS un

kontroles grupu [203].
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MRI difazijas uzsvértie atteli (DWI).

Palielinata putamen difuzija lauj diferencét agrinu MSA-P no PS [22].
Paaugstinata difiizija MCP ar augstu diagnostisku precizitati var noradit uz MSA (un

MSA-P) salidzinajuma ar PS, PSP un kontroles grupu [204,205].

MRI SWI (susceptibility-weighted imaging).

MRI SWI izmeklejums ir jutigs uz vielam, kas lokali ietekmé magneétisko
lauku, tadejadi ir iespéjams noteikt dzelzs uzkrasanos, kas vérojama MSA gadijuma.
SWI mehanisms saistits ar signala intensitates samazinasanos noteiktaja regiona,
kur akumuléjas paramagnetiska dzelzs. TieSi MSA-P gadijuma ar SWI var noteikt

signala parmainas putamen, kas ir saistitas ar izteikti augstu dzelzs saturu [206].

EFNS/MDS-ES (2013) ieteikumi MSA diagnostika no PS [22]

1.5 T cMRI
- Putamen atrofija (A limenis);
- ,Rim” pazime (A limenis);
- Pontocerebellara atrofija (A limenis);
- Videjas smadzeniSu kajinas (MCP) hiperintensitate (A limenis);

- ,Hot cross bun” pazime (A limenis).

1.5 T MRI DWI
- Putamen difuizijas izmainas slimibas agrina stadija palidz diferencét

PS no Parkinsona-plus sindromiem (seviski, MSA-P) (A limenis).

B. SPECT

MSA gadijuma, izmantojot presinaptisko ligandu (123[) beta-CIT (BCIT)
SPECT, konstate samazinatu piesaisti vairak putamen mugureéja dala neka nucleus

caudatus [207].

[123]] IBZM SPECT, izmantojot ligandu postsinaptiskas membranas D2
receptoriem, novéro liganda samazinatu piesaisti striatala sistéma. ST metode palidz
diferencét PS no Parkinsona-plus sindromiem, bet nepalidz sindromu savstarpeja
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Metajodobenzilguanidina ([123I]MIBG) sirds attéli parada postganglionaru
patologiju pacientiem ar PS, bet ne individiem ar MSA. Si sirds attéldiagnostikas
metode var palidzet atskirt $is abas slimibas, tacu tas kliniskais pielietojums vél nav

noteikts [208].

C. Pozitrona emisijas tomografija

MSA gadijjuma konstate 18F-DOPA liganda samazinatu piesaisti
presinaptiskaja membrana striatum. Salidzinajuma ar PS - lidziga liganda piesaiste

putamen apvidu, bet mazaka liganda piesaiste nucleus caudatus [80].

Individiem ar MSA PET liganda 1I1C-raclopride (RAC) piesaiste pie
postsinaptiskas membranas D2 receptoriem putamen apvidu ir vajaka neka PS

pacientiem [80].

MSA pacientiem, izmantojot PET ar FDG (18F-fluorodeoksiglikozi) var atklat
regionalu glikozes hipometabolismu putamen un smadzenités [208,209]. Glikozes
hipometabolisms pie MSA-P tipa novérojams bilaterali putamen apvidu, bet MSA-C

gadijuma - abpuséji smadzenités [210].

1.3.7.5. Genétiska testésana

MSA diagnostika genétiskai testéSanai nav butiskas nozimes. Lai gan
ierobezoti literatiras dati paredz, ka genétiska izmekléSana var atklat
spinocerebellaras ataksijas (SCA) gadijumus, kas kliniski var lidzinaties MSA [171,
182].

1.3.8. Arstésana

Paslaik nav pieejama efektiva MSA modificéjoSa vai neiroprotektiva terapija.
Slimibas vadiSana ir vérsta uz simptomatisku terapiju [211] un tai nepiecieSama

multidisciplinaras komandas pieeja [173].

126



Motoro simptomu kontrole.

Aptuveni % MSA-P pacientu terapija ar Levodopum 100-200 mg 3-4 x/d
uzlabo hipokineétiski-rigidos simptomus [148] un 10% no tiem var panakt
motoro simptomu uzlabojumu péc Levodopum terapijas vairak neka par 50%

[173].

Levodopum terapija var veicinat vai pasliktinat ortostatisku hipotensiju, ka

ar1 REM miega uzvedibas traucéjumus [163, 173].

Levodopum inducétas diskinézijas pacientiem ar MSA parsvara skar kakla vai

sejas dalu un bieZi izpauZas ka ilgstoSi distoniski spazmi [212].

Amantadini hydrochloridum MSA arstéSana tiek lietots devas lidz 300mg
diena, bet tas nav efektivaks par Levodopum. Preparatam ir viegls pozitivs

efekts akinétiski-rigido simptomu mazinasana [148,213].

Dopamina agonisti reti sniedz motoro simptomu uzlabojumu un bieZi
pastiprina ortostatisku hipotensiju, gastrointestinalus simptomus un miega

traucéjumus [173].

Ortostatiskas hipotensijas (OH) arstésana.

Fludrocortisoni acetas ir pirmas izvéles medikaments hroniskas OH terapija,
kas ir saistita ar ANS disfunkciju. Ordinéjams pa 0,1mg 1-3 x/d.
Medikamentam ir ilgs darbibas periods, un lielaka dala pacientu to toleré
labi. Kalija saturoSu produktu lietoSana uztura parasti ir nepiecieSama, ipasi

gadijumos, kad izmanto lielakas medikamenta devas [148,214].

Droxidopa - apstiprinaja ASV Partikas un zalu agentira islaicigai neirogénas
OH terapijai. Terapijai medikamentu ordiné pa 200-600mg 2 x/d. Novéro
pozitivu efektu OH gadijuma [148,214].

Alfa-1 adrenoreceptoru agonisti - otras rindas preparati OH terapija
(Ephedrini  hydrochloridum,  Pseudoephedrini  hydrochloridum  un
Midodrinum). Ephedrini hydrochloridum lieto pa 15-45mg 3 x/d, bet
Midodrinum - pa 5-10mg 3 x/d. Nozimigs blakusefekts, lietojot Sos
medikamentus - gulus stavokla hipertensija. Stavokli var uzlabot pacelot

gultas galvgali par 30° lidz 45° [148].
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e Papildus agenti OH terapija - Pyridostigmini bromidum, nesteroidie
pretiekaisuma lidzekli un kofeins, kas var tikt lietoti kombinacija ar pirmas
vai otras rindas medikamentiem pacientiem ar persistéjoSiem simptomiem
[215, 216].

e Ne-farmakologiska stratégija ir svariga OH terapijas komponente - svarigi to
pielietot pirms medikamentozas OH arstéSanas uzsakSanas [173].
Ne-farmakologiska OH terapija:

pacienta izglitoSana un fizikalie manevri (lenam celties no gulus
pozicijas sédus, celt gultas galvgali par 10° idz 200) [216,217];

izvairities no OH veicinoSiem faktoriem - péksnas pozicijas mainas,
liela apjoma maltiSu uznemsanas, karstam vannam, alkohola un asinsvadu
paplasinoSu medikamentu lietosanas [218];

korigét antihipertensivos medikamentus [148,183,184];

kustibam piemerotas elastigas zekes [216,217];

palielinat sals un Gidens uznemsanu uztura [216,217].

Postprandialas hipotensijas arstésana.

e Optimala terapija simptomatiskai postprandialai hipotensijai nav noteikta.
Visparéjie ieteikumi var palidzét atseviSkiem pacientiem [148,216,217]:
o est mazam porcijam;
o uztura lietot zema oglhidratu satura maltites;
o vairak lietot sali uztura;
o izvairities no straujas piecelSanas péc €Sanas vai ilgstoSas
stavesanas uzreiz péc maltites;
o staigat starp maltitém; ja staigaSana nav toleréjama, apgulties

pusgulus poza uz 90 min. péc maltites.

e Somatostatina analogs, Octreotidum var mazinat postprandialu hipotensiju.
Medikamentu ievada subkutani pirms katras maltites. Tas bieZi rada tadus

blakusefektus, ka caureja un lokalas sapes injekcijas vieta [148,216,217].

Urogenitalo simptomu arstésana.
e (Galvena sudziba parasti ir urinpusla spasticitate [173].
e Oxybutyninum 2,5-5 mg 2 vai 3 x/d - pékSnai nesaturésSanai vai Tolterodine

tartrate 2 lidz 4 mg diena, lai arstétu parak aktivu urinpisli [148]. Sie
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medikamenti var radit apjukumu uzneémigakiem pacientiem un pastiprinat

aizcietéjumus [148,216,217].

e Urinpusla atonijas gadijuma3, ja ir urina retence vai atlieku urina tilpums

>100 ml, ir javeic intermitéjosa paskatetrizacija [148,216,217].

e Desmopressinum 10 - 40pg deguna aerosolam vai 100 - 400 pg tabletém ir

pozitivs terapeitisks efekts nakts politrijas mazinasanai [148].

Distoniju arstésana.

e Toxinum botulinicum A injekcijas biezi tiek lietotas, lai atvieglotu fokalu

distoniju simptomus - kakla distoniju un blefarospazmu [148].

Depresijas arstésana.

e Depresijair biezi sastopama probléma pacientiem ar MSA [148,216,217].

e NepiecieSama psihiatriska palidziba, kas ietver gan pacienta, gan gimenes
konsultéSanu; daZos gadijumos ir nepiecieSama ar1 antidepresantu lietoSana

[148,216,217].

Miega traucéjumu arstésana.

e REM miega fazes uzvedibas traucéjumi var tikt arsteti ar Clonazepamum 0,25
mg pirms gulétieSanas, Melatoninum 3mg vai tricikliskiem antidepresantiem

[148,216,217].

1.3.9. Rehabilitacija

Fizioterapija, ergoterapija un runas terapija nepiecieSama MSA pacientiem,

lai veicinatu un nodros$inatu pacienta neatkaribu [148,174].

e Fizioterapija ir svariga kritienu noverSanai, kontraktiru mazinasanai un
mobilitates saglabasanai. Fizioterapeiti palidz noteikt paliglidzekla un
ratinkrésla izmantoSanas nepiecieSamibu, kad pacientam paradas

nepiecieSamiba péc palidzibas lai parvietotos [148,174].

e Ergoterapija var veicinat pacienta neatkaribas saglabasanu ikdienas

aktivitasu veikSana [148,174].
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Runas terapija, kura nozimeéta slimibas sakuma, lauj objektivi noteikt
disfagijas progresu. NepiecieSamibu péc PEG vajadzétu noteikt, izmantojot

videofluoroskopiju un izmekléjumu ar barija kontrastvielu [148,174].

Elpcelu bifaziskas pozitiva spiediena ventilacijas (BiPAP) vai pastavigas
pozitiva spiediena ventilacijas (CPAP) pielietoSana butu jaapsver, ja
pacientam saistiba ar laringealu stridoru attistas respiratoras komplikacijas
[211]. Gadijumos, kad ir smags, dzivibai bistams stridors, nepiecieSama
traheostomas izveide, tade] jautajumu par traheostomas ievietoSanas

iespéjam ar pacientu un vina piederigiem biitu jaizruna jau ieprieks [219].
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1.3.10. Kopsavilkums

MSA ir pieauguso vecuma, reta, sporadiska, atri progreséjosa neirodegenerativa
slimiba, kas izpauzas ar daZadiem autonomas nervu sistémas traucéjumiem,

parkinsonismu, cerebellaru un piramidalu simptomatiku [175].

MSA histopatologiski atrod glialus citoplazmatiskus iesléegumus, kas galvenokart
satur o-sinukleinu, kur§ var migrét starp Sunam ar prioniem-lidzigu

parvietoSanas mehanismu, radot sekundaru neirodegeneraciju [158,159,162].

MSA diagnozes uzstadiSana pamata ir kliniska, balstoties uz izstradatiem

diagnostiskiem kritérijiem ticamai un iespéjamai MSA [176].

Paslaik nav pieejama efektiva slimibu modificéjoSa vai neiroprotektiva terapija

[173].

MSA simptomatiskai terapijai un pacienta dzives kvalitates uzlaboSanai

nepiecieSama multidisciplinara pieeja [173].

Ieteikumi MRI attéldiagnostikai Klase/Limenis | Noteikumi

EFNS/MDS-ES Nr.469

1,5 T cMRI putamen atrofija, palidz diferencét A A
MSA no PS [22]

1,5 T cMRI ,Rim” pazime palidz diferencet MSA A A
no PS [22]

1,5 T cMRI pontocerebellara atrofija palidz A A
diferencét MSA no PS [22]

1,5 T cMRI vidéjas smadzeniSu kajinas (MCP) A A
hiperintensitate palidz diferencét MSA no PS

1,5 T cMRI ,Hot cross bun” pazime palidz A A
diferencet MSA no PS [22]

1,5 T MRI DWI putamen diftizijas izmainas A A

slimibas agrina stadija palidz diferencét PS no
Parkinsona-plus sindromiem (seviski, MSA-P)

[22]
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1.4. Kortikobazala degeneracija

Kortikobazala degeneracija® (CBD) ir reta neirodegenerativa saslimsSana,
kurai raksturigi progreséjosi, asimetriski kustibu traucéjumi ar dazadu simptomu
kombinaciju - tadu ka akinézija, rigiditate, distonija, fokalas mioklonijas,
ideomotora apraksija un “Alien limb” fenomens, ka arl kognitivi un uzvedibas

traucéjumi [9].

Pirmo reizi CBD aprakstita 1967. gada, kad tris pacientiem konstatéja
asimetrisku akineétiski-rigidu neirodegenerativu sindromu ar galvas smadzenu
kortikalu disfunkciju. Sakotnéji patologija tika nosaukta par kortiko-dentato-nigralu

degeneraciju ar neironu ahromatiju [9,220].

Histopatologiski pieradita CBD biezi sakas ar kognitiviem un uzvedibas
traucéjumiem, kuri nav specifiski tikai CBD, bet var paradities ari pie citam
neirodegenerativam saslimSanam, pieméram, progreséjosas supranuklearas
oftalmoplégijas (PSP), frontotemporalas demences (FTD) un Alcheimera slimibas.
Tadél atseviski var izdalit kortikobazalu sindromu (CBS) ar tipisku klinisko ainu
un kortikobazalu degeneraciju (CBD), kurai ir histopatologisks apstiprinajums

[9,221-223].

Precizs saslimuSo pacientu skaits ar CBD nav zinams [9,220]. Prevalence
sastada 5-7 gadijumus uz 100 000. Vidéja incidence varié no 0.62 lidz 0.92 uz 100
000 iedzivotajiem gada [9,10].

Slimiba sastopama vecuma péc 60-70 gadiem, tomér simptomi paradas videji
61-64 gadu vecuma [9,221,224,225]. Péc literatiiras datiem jaunakajam pacientam
ar histopatologiski pieraditu CBD bija 45 gadi [224] un jaunakajam pacientam ar

kliniski iespéjamu diagnozi simptomi sakas 28 gadu vecuma [226].

VirieSus un sievietes slimiba skar vienlidz bieZi [9], tomer atseviSki autori

norada, ka ar CBD bieZak slimo sievietes [224].

9 Literatiira sastopamie apziméjumi: Kortikobazals sindroms, Kortikobazala ganglioniska
degeneracija, Kortiko-bazala ganglioniska degeneracija
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1.4.1. Etiologija un patogenéze

Kortikobazalas degeneracijas etiologija nav zinama [9].

Slimibai ir raksturiga asimetriska frontoparietalo daivu atrofija, izteikts
neironu zudums, substantia nigra degeneracija, gliozes zonas un balona tipa

ahromatisku neironu veidoSanas [9].

CBD neiropatologiskie un genétiskie pétijumi liecina par mikrotubulu

asociéta tau proteina patogenétisko lomu slimibas attistiba [9].

Tau proteins ir iesaistits neironu aksonu citoskeleta mikrotubuliSu
stabilizéSana, pa kuriem notiek aksonalais transports. Norma tau proteins tiek
Skelts, tacu patologijas rezultata tiek nepareizi atSkeltas aminoskabes un veidojas
defektivs, neskistoSs tau proteins, kuram atdaloties no mikrotubuliSiem, izjuk

aksona citoskelets [9].

Defektivais tau proteins veido neirofilamentus, kuriem akumuléjoties
izveidojas neirofibrillari samezglojumi, un neirons iet boja. Neirofibrillarie
samezglojumi izvietojas smadzenu garoza, corpus striatum, globus pallidus un

nucleus subthalamicus, ka arl smadzenu stumbra rajonos [9].

Lidziga patologiska  atradne ar subKortikaliem neirofibrillariem
samezglojumiem atrodama ari pie PSP. CBD gadijuma atrod tau proteina ieslegumus
glijas Siinas jeb tau-pozitivas astrocitu platnites un subkortikalus ,balona tipa” neironus
[221,224,227]. So patologisko samezglojumu un platni$u veido$anas rezultata attistas

glioze, smadzenu atrofija un cerebrala disfunkcija [221].

1.4.2.Riska faktori

Paslaik nav parliecinoSu pieradijumu par identificétiem riska faktoriem, ka toksini

vai infekcijas [228].
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1.4.3.Geneétiskie riski

Lai gan CBD lielakoties ir sporadiska saslim$ana, neliela procenta gadijumu
atrod pozitivu asociaciju ar autosomali dominantu parmantojamibu [9], kas saistita

ar biezaku H1 tau haplotipa homozigotu stavokli [227, 229, 230].

Parmantoti slimibas gadijumi saistiti ar agrinaku simptomu sakumu [9].

1.4.4.Prognoze

CBD ir neirodegenerativa saslimsana, kas neizbégami progrese lidz pacienta

navei. Slimibas prognoze var biit atskiriga atkariba no slimibas gaitas [224,225].

Videja dzivildze péc simptomu sakuma varie no 2-12,5 gadiem [224,225].

Slimibas gaita ar abpuséju simptomu izpausmi asociéjas ar sliktaku prognozi [9].

Biezakais naves célonis pacientiem ar CBD saistits ar komplikacijam -

pneimoniju un/vai sepsi saistiba ar riSanas traucéjumiem [224].

1.4.5.Kliniska aina

CBD kliniskas iezimes ir heterogénas un ieklauj dazadus simptomus -
akineziju, izteiktu rigiditati, distonijas, fokalas mioklonijas, ideomotoru apraksiju un
JAlien limb” fenomenu [9,220,224,231]. Simptomi sakotne€ji paradas viena

ekstremitaté, bet dazkart tie var sakties ari simetriski abas kermena pusés [232].

Kognitivie traucéjumi ir bieZa CBD atradne, kas slimibas sakuma var but ka
vienigais simptoms, péc laika attistoties parkinsonisma motorajiem traucéjumiem
[225,233,234]. Kognitiva disfunkcija galvenokart izpauZas ar izpildfunkcijas
(,executive”) traucéjumiem, uzvedibas izmainam, telpiskas orientacijas

traucéjumiem un traucetu socializéSanos [225,235].

Biezakie kliniskie simptomi slimibas sakuma ir asimetriska ekstremitasu

neveikliba ar vai bez rigiditates, gaitas un juSanas traucéjumi, tremors [224,225].

Videjais laiks, kad pacients griezas pie neirologa, ir 3 gadi péc simptomu

izpausmes sakuma. Uz to bridi prevalé asimetriska bradikinézija vai rigiditate,
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ideomotora apraksija [224]. SaslimSanai progreséjot, pacientiem pieaug

ekstrapiramidala simptomatika [225].

e Motorie un gaitas traucéjumi - biezZakie motorie simptomi un to bieZums
saslimSanas sakuma un visa slimibas laika [221]:
o ekstremitasu rigiditate 57% un 85%;
o bradikinézija 48% un 76%;
o posturala nestabilitate 41% un 78%;
o kritieni 36% un 75%;
o gaitas traucéjumi 33% un 73%;

o aksiala rigiditate 27% un 69%;

o tremors 20% un 39%;
o distonijas ekstremitatés 20% un 38%;
o mioklonijas 15% un 27%.

Distonijas izpauzas plaukstas vai pédas, biezak miera stavokli un 92%

gadijumu sakas rokas [9].

Rigiditate var bt izteikta pakapé, ar vai bez zobrata fenomena. BieZak
novero ekstremitasu rigiditati, retak konstaté progresé€josai

supranuklearai paralizei raksturigo aksialo rigiditati [224,236].

Gaita SlticoS$a, ar isiem soliSiem, parvietojoties tiek ienemta fleksora poza,
var biut piesalSanas fenomens [237], kas salidzino$i reti paradas ka
pirmais kliniskais simptoms. Tas, tapat ka posturala nestabilitate, biezak
sastopams veélinaja slimibas stadija [123].

Tremoru novero retak un tam raksturiga atraka frekvence (6-8 Hz) neka
PS gadijuma. Biezak ir posturals vai mérka tremors [9].

Dazkart pacientiem attistas mioklonijas, ko provoce sensora vai motora
stimulacija, vai iesaistitas ekstremitates aizskarSana, pieméram,

parbaudot cipslu refleksus [9].

. Runas traucéjumi sastopami apmeéram 23% pacientu sakotnéji un lidz
pat 53% pacientu visas slimibas laika [221]. Aptuveni ¥ pacientu sastop

hipokinetisko dizartrijas formu, kas izpauZas ka klusinata, monotona
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balss ar fluktuéjosiem artikulacijas traucéjumiem, seklam ieelpam starp

vardiem [238].

Retak var but citi dizartrijas veidi ar pseidobulbara sindroma pazimém,

spazmodisku disfoniju vai nazalu pieskanu balsij [126].

Okulomotora disfunkcija tiek novérota 33% pacientu sakotnéja

apskate, bet visas slimibas laika lidz pat 60% pacientu [221].

Acu abolu kustibas pie CBD ir lénas, véro sakades [239]. Vertikalas
sakades var nebiit vispar vai biit méreni izteiktas, salidzinot ar PSP.

Verojama ari okulara apraksija [240].

Kortikala disfunkcija ir tipiska CBD pazime [221]:
o kognitivi traucéjumi attistas 52% pacientu slimibas sakuma
un 70% pacientu visas slimibas laika;
o uzvedibas traucéjumi attiecigi 46% un 55%;
o ekstremitasu apraksija attiecigi 45% un 81%;
o afazija attiecigi 40% un 52%;
o kortikali juSanas traucéjumi attiecigi 25% un 27%;

o ,Alien limb” fenomens attiecigi 22% un 30%.

Kognitivie traucéjumi ir klasiska CBD pazime [9,241].

Neiropsihologiskaja testéSana CBD gadijuma konstaté augstakus
rezultatus verbalas atminas testos, salidzinajuma ar Alcheimera slimibu
[242]. Pie abam saslimSanam iegust vajus rezultatus uzmanibas un

koncentrésanas testos [243].

Uzvedibas traucejumi var izpausties ka depresija (73%), kompulsivi
uzvedibas traucéjumi, uzbudinajums, aizkaitinamiba (20%), apatija

(40%) un nevelesanas socializéties [9,244].

Apraksija ir bieza kortikalas disfunkcijas izpausme, kas defineta ka
grutibas un nespéja izpildit ieprieks apguto, neskatoties uz velmi veikt
$is darbibas, pie netraucétas augseéja un apakseja motoneirona funkcijas

[245].

Par tas esamibu daZkart informaciju sniedz pacienta piederigie, kas

pamana, ka pacientam paradijusas grutibas veikt ierastas ikdienas
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aktivitates - tadas ka gerbsanas, éSana, mazgasanas, un tas nav saistits

ar nozimigiem motoriem traucejumiem [246,247].

Apraksija var attistities jebkura no saslimSanas posmiem. Ja ta attistas péc
motoro simptomu paradiSanas, var but gratibas ar apraksijas
diagnosticesanuy, jo rigiditates, distonijas un miokloniju de] var tikt kaveta

kustibu izpilde, kas paredzéta mérktiecigu darbibu veiksanai [227,239].

Pacientiem ar CBD ievérojami bieZak véro ideomotoru apraksiju,

salidzinajuma ar PSP [9].

Apraksija bieZzi saistita ar kortikaliem juSanas traucéjumiem -

agrafestéziju un astereognozi [227,239].

Afazija var izpausties ka viegli vai nozimigi progres€joSi runas
traucéjumi, kas nereti saistiti ar runas apraksiju [225]. Runas
traucéjumus agrinak novero pacientiem ar CBD, kam sakotnéji spilgtak

izpauZas tiesi kognitivie trauc€jumi [248].

Alien [imb” fenomens skar gan rokas, gan kajas. Skarta ekstremitate tiek

uzskatita par svesSu, taja var paradities gribai nepaklautas kompleksas

kustibas [9].

1.4.6.DiagnostisKie Kkriteriji [9,220,221]

1.4.6.1. Armstrong klinisko fenotipu kriteriji

1.4.6.1.1. Ticama CBD diagnoze [9,220,221]

Asimetriska kliniska izpausme ar diviem no sekojoSiem:
a) ekstremitasu rigiditate vai akinézija;
b) ekstremitasu distonija;

c) ekstremitasu mioklonijas.

Plus 2 no sekojoSiem simptomiem:
d) orobukala vai ekstremitasu apraksija;
e) kortikals sensors deficits;

f) ,Alien-limb” fenomens.
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1.4.6.1.2. lespéjama CBD diagnoze [9,220,221]

Var biit simetriska kliniska izpausme vienam no sekojoSiem:
a) ekstremitasu rigiditate vai akinézija;
b) ekstremitasu distonija;

c) ekstremitasu mioklonijas.

Plus 1 no sekojoSiem simptomiem:
d) orobukala vai ekstremitasu apraksija;
e) kortikals sensors deficits;

f) ,Alien-limb” fenomens.

1.4.6.1.3. Frontals uzvedibas-telpiskais sindroms (FBS) [9,220,221]

Divi kritériji no sekojoSiem:
= jzpildfunkcijas traucéjumi;
= uzvedibas vai personibas izmainas;

= vizuali-telpiskas orientacijas traucejumi.

1.4.6.1.4. Primari progreséjosas _afazijas ne-fluentais/agramatiskais

variants (nfvPPA) [9,220,221]

Ar piepuli veidota agramatiska runa plus 1 no simptomiem:
» gramatikas/teikuma izpratnes pasliktinasanas ar salidzinosi
saglabatu atsevisSku vardu izpratni
VAI

* izmainita runas veidoSana (runas apraksija).

1.4.6.1.5. Progreséjosas supranuklearas paralizes sindroms [PSPS)

[9,220,221]

3 kritériji no sekojoSiem:
» aksiala vai simetriska ekstremitasu rigiditate vai akinézija;
» posturala nestabilitate vai kritieni;
* urina nesaturésana;

= uzvedibas izmainas;
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vertikala skata paréze vai samazinats vertikalo sakazu

atrums.

1.4.6.2. Kliniski-petnieciskie kriteriji

1.4.6.2.1. Ticamai CBD diagnozei [9,220,221]

Slimibas nemanams sakums un pakapeniska tas progresija
Simptomi pastav vismaz 1 gadu
Slimibas sakums = 50 g.v.
Pielaujamie fenotipi:
- (1) ticama CBD VAI
- (2) FBS vai nfvPPA plus vismaz viena pazime no CBD

kriterijiem (a-f) (sk. sadalu 1.4.6.1.1. ,Ticama CBD” 133.

Ipp.)

Izslegta — pozitiva gimenes anamnéze ar 2 vai vairak slimiem

radiniekiem un tau géna genétiska mutacija (pieméram, MAPT)

1.4.6.2.2. lespejamai CBD diagnozei [9,220,221]

Slimibas nemanams sakums un pakapeniska tas progresija
Simptomi pastav vismaz 1 gadu
Nav vecuma ierobezojuma slimibas sakumam
Pielaujamie fenotipi:
- (1) iespéjama CBD VAI
- (2) FBS vai nfvPPA VAI
- (3) PSPS plus vismaz viena pazime no CBD kritérijiem

(b-f) (sk.sadalu 1.4.6.1.1. ,Ticama CBD” 133. Ipp.)

Pielaujama - pozitiva gimenes anamnéze ar 2 vai vairak
slimiem radiniekiem un tau géna genétiska mutacija

(pieméram, MAPT)
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1.4.6.2.3. Izslegsanas kriteriji sporadiskai ticamai un iespéjamai CBD

[221]

Pieradijumi, kas norada uz Levi kermeniSu demenci, multiplu
sistemisku atrofiju, Alcheimera slimibu vai amiotrofo lateralo
sklerozi

Primari progreséjosas afazijas logopéniskais vai semantiskais
variants

Strukturals galvas smadzenu bojajums, kas liecina par fokalu
céloni

Granulina géna mutacija vai samazinats plazmas progranulina
limenis

TDP-43 vai FUS mutacijas (frontotemporalas demences un

amiotrofas lateralas sklerozes genétiskie varianti)

1.4.7.Diagnostika

1.4.7.1.

Neirologiska stavokla izmeklésana

Pacientiem ar aizdomam par parkinsonismu ieteicams Kkonsultéties pie

neirologa ar pieredzi parkinsonisma sindroma diferencialdiagnostika [23].

Kliniskai neirologiskai izvertéSanai, diagnozes parskatiSanai un terapijas

efektivitates kontrolei pacientu atkartoti ir jakonsulté péc 3 méneSiem, péc tam

pamatojoties uz klinisko nepiecieSamibu, bet ne retak ka 1 reizi gada [23].

A. CBD diagnostika

Armstrong klinisko fenotipu un kliniski pétnieciskie kriteriji ticamai un

iespéjamai CBD [9,221] - sk. sadalu 1.4.6. ,Diagnostiskie kritéeriji” 137. Ipp.

B. CBD dinamiska izvértesana

o

o

o

UPDRS skala [56]
MDS-UPDRS skala [58]
Modificeta Hoéna & Jara skala [60]

Svaba un Inglenda ikdienas aktivitisu skala - izvérté pacientu

funkcionalo traucéjumu pakapi, darba nespéjas procentus [61]
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C. Neirologisku simptomu kliniska izvertésana

Rekomende standartizétos testus veikt klusa telpa, kur ne testa veicgjs, ne

pacients netiek traucéti ar aréjiem stimuliem [135].

Tiek vértéta uzmaniba un koncentrésanas spéjas, atmina, valoda, vizuali

telpiska uztvere/orientacija, apraksija un rékinasanas spéjas [135].

Svarigi noskaidrot pacienta izglitibas lIimeni, hroniskas blakus saslim$anas
un datus par medikamentu lietoSanu. Pacientu piederigajiem var mérktiecigi jautat
par iespéjamiem personibas traucéjumiem un izmainam savstarp€jas attiecibas,

uzvediba [135].

Kognitivas funkcijas izvértéSanai rekomendé pielietot MoCA (Montreal

Cognitive Assessment) testu (sk. 2.pielikumu)[71].

1.4.7.2. Laboratoriska diagnostika

e (CBD diagnozes uzstadisanai “zelta standarts” ir histopatologiska galvas

smadzenu audu izmeklésana [9,220].
e Nav specifisku biologisku markieru diagnozes pieradisanai [9,136].

e Bitiski ir noteikt laboratoro analiZzu minimumu, lai verificétu citas arstéjamas

patologijas, kas médz izpausties ar parkinsonisma simptomiem [9,136].

1.4.7.3. Funkcionala diagnostika

e Elektromiografijas izmekléjums (EMG) - sinhronas, loti isas (20-50 ms)

motoras latences, stimula jutigas mioklonijas [9].

e Elektroencefalografija (EEG) var but latenta, asimetriska smadzenu
elektriskas aktivitates paléninasanas. Slimibai progreséjot, paradas delta un
teta vilni, periodiski asi vilni, ko provocé hiperventilacija un fotostimulacija

[249].
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1.4.7.4. Atteldiagnostika

A. Magnetiskas rezonanses izmekléjums

1.5 T cMRI atradne CBD diagnostika:
- kortikala atrofija (galvenokart frontala un parietala daiva,
asimetriski)[22];
- corpus callosum atrofija [9,250];
- hiperintensitate galvas smadzenu garozas motorajos laukos vai
subkortikali baltaja viela [22];

- hipointensitate putamen rajona [22].
B. SPECT

FP-CIT (['23I] ioflupans) samazinas liganda piesaiste visa corpus striatum,
tomer ta ir vienmeérigaka neka PS gadijuma, ka ari vero liganda asimetriskaku

piesaisti, savstarpéji salidzinot abas smadzenu puslodes [250].

C. Pozitrona emisijas tomografija

18F-Dopa liganda uzkrasSanas striatum rajona ir izteikti un asimetriski

samazinata, vienada mera skarot putamen un nucleus caudatus [251].

Pacientiem ar CBD, veicot FDG PET izmeklejumus, tiek konstatéts
asimetrisks hipometabolisms striatum, thalamus un parietalo daivu garoza, kas ir
izteiktaks kontralateralaja smadzenu puslodé no visvairak procesa iesaistitas

kermena puses [144].

1.4.7.5. Genetiska testesana

CBD gadijuma nav noteikta nozime genétiskai testésanai [9].

Tau proteina géns atrodas 17.hromosoma. Biezakas génu mutacijas

sporadiskos un gimenes gadijumos atrodamas progranulina géna (PRGG) [9].
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1.4.8. Arstésana

Paslaik nav pieejama specifiska neiroprotektiva arstésana kortikobazalas
degeneracijas gadijuma, ka arl nav medikamentu, kas spétu panakt biutisku
simptomu uzlaboSanos. Terapijas meérkis ir simptomu mazinaSana un pacienta

visparéja stavokla uzlabosana [9].

e Tremora mazinaSanai iespéjams lietot Propranololum, Clonazepamum,
Gabapentinum, Topiramatum [9]. Rekomendéjama Propranololum deva ir
80-120 mg/d, maksimali 320 mg/d, kas var nodroSinat vidéji nozimigu

kinétiska/posturala tremora mazinasanos apméram 20% pacientu [148].

e Distonijas simptomu mazinasanai pielietojams Baclofenum vai Toxinum
botulinicum A injekcijas [9]. Toxinum botulinicum A injekcijas nodroSina labu
terapeitisko efektu 70% pacientu ar fokalam distonijam, savukart
Baclofenum devas lidz 40 mg/d nodroSina vidéji nozimigu distonijas

simptomu mazinaSanos [148].

e Mioklonijas gadijumos janozimé benzodiazepinu grupas medikamentus,
pieméram, Clonazepamum [9] - ta deva 2-6mg nodroSina vidéji nozimigu
simptomu mazinasanos pacientiem ar mioklonijam apméram 25% gadijumu

[148].

e Levodopum (100-200mg 3-4 x/d) nodroSina vieglu lidz videjas pakapes
uzlabojumu 35% gadijumu [1438].

e Pacientiem ar CBD ir vaja atbilde uz Levodopum, neskatoties uz esoSajiem
parkinsonisma simptomiem. Dazkart var biit neliels parkinsonisma simptomu

uzlabojums, kas paradas péc terapijas atcelSanas [9].

e Depresijas arstéSanai nozimeé selektivus seratonina atpakal saistiSanas

inhibitorus, pieméram Sertralinum [9].

e Kognitivo traucéjumu gadijuma jaordiné holinesterazes inhibitorus, pieméram,

Donepezili hydrochloridum, Rivastigminum, Galantamini hydrochloridum [9].
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1.4.9.Rehabilitacija

Pacientiem ar kortikobazalu degeneraciju ir gaitas traucéjumi un
nestabilitate, tade] ieteicams ikdiena lietot parvietoSanas paliglidzeklus, lai

mazinatu kriSanas risku [9].

Paliglidzeklu izmantoSana var but apgrutinata saistiba ar augsejo
ekstremitasu apraksiju, kas pacientiem attistas slimibas gaita, tada gadijuma
ieteicams parvietoties ratinkresla [9].

NepiecieSams pielagot apkartejo vidi, lai atvieglotu ikdienas aktivitasu
veikSanu, pieméram, izmantot paligierices virtuve, tualete [9].

Fizioterapiju nozimé pacientiem ar lidzsvara un gaitas traucéjumiem, ka ar1
pacientiem ar distonijam pareizai loceklu pozicionésanai [9].

Lai mazinatu Kontraktiiru veidoSanos un atslabinatu sasprindzinatus

muskulus plaukstas, pielietojamas specialas ortozes [9].

lesakama savlaiciga uztura specialista konsultacija, lai sagatavotu uztura
planu, jo velinas slimibas stadijas pacientiem attistas disfagija. Adekvatai
pacienta baroSanas nodroSinasanai, lemumu par PEG izveidoSanu japienem

savlaicigi [9].

144



1.4.10. Kopsavilkums

Kortikobazals sindroms (CBS) izpauZas tikai ar tipisku klinisko ainu, bet
kortikobazalas degeneracijas (CBD) diagnozi apstiprina histopatologiski [9,221-
223].

Slimiba parasti manifestéjas péc 60-70 gadu vecuma [9,221,224,225].

Klasiskie slimibas simptomi ir progreséjosi, asimetriski kustibu traucéjumi, kas
sakotnéji parasti skar tikai vienu ekstremitati un var izpausties ar akineéziju,
rigiditati, distonijam, fokalam mioklonijam, ideomotoru apraksiju un ,Alien limb”

fenomenu [9].

Kognitiva disfunkcija ir tipiska slimibas pazimes un sakotnéji var but vieniga

manifestacijas kliniska izpausme [225,233,234].

Slimibas diagnostika iesaka izmantot Armstrong klinisko fenotipu un kliniski

pétnieciskus kritérijus ticamai un iespéjamai CBD [9,221].

1.5T cMRI atradne CBD diagnostika ir kortikala un corpus callosum atrofija,
hiperintensitate galvas smadzenu garozas motorajos laukos vai subkortikali

baltaja viela un hipointensitate putamen rajona [9,22,250].

Paslaik nav pieejama efektiva neiroprotektiva arstésana, kas paléninatu slimibas

progresiju un nozimigi mazinatu slimibas simptomus [9].
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2. Parkinsona slimibas un Parkinsona-plus
sindromu arstésana biezak izmantojamo
preparatu raksturojums un darbibas

mehanismi

2.1. Amantadini hydrochloridum [252]

Medikamenta raksturojums
N-metil-D-aspartata (NMDA) antagonists
Darbibas mehanisms

Amantadini hydrochloridum kavé ar NMDA receptoru starpniecibu notiekoSo
acetilholina atbrivosanos, tadéjadi izraisot antiholinergisku iedarbibu; paaugstina
dopamina Kkoncentraciju arpus Sinas, veicinot dopamina atbrivoSanos no
neironaliem depo un kavéjot dopamina atpakalsaistiSanu presinaptiskaja neirona,

ka ar1 paaugstinot dopaminreceptoru jutigumu.

Amantadini hydrochloridum labi uzsicas no kunga-zarnu trakta. Aktivas vielas
maksimala koncentracija asins plazma tiek sasniegta 3-4 stundas. 60-70 % aktivas
vielas saistas ar plazmas olbaltumvielam. Cilvéka organisma Amantadini
hydrochloridum metabolizéjas minimali. Eliminacijas pusperiods pacientiem ar
normalu nieru funkciju ir apméram 15 (10-30) stundas. Eliminacija paléninas gados
vecakiem pacientiem un nieru funkciju traucéjumu gadijuma. Amantadini
hydrochloridum galvenokart tiek izvadits ar urinu neizmainita veida (90 % devas),

un tikai neliels daudzums izdalas ar fecém.
Lietosanas indikacijas

Parkinsona slimiba, sekundars parkinsonisms [252]
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Grutnieciba un laktacijas periods

LietoSana gritniecibas laika ir kontrindicéta. Amantadini hydrochloridum izdalas
mates piena. Ja matei nepiecieSama arstéSana ar Amantadini hydrochloridum,

barosana ar kriiti japartrauc.

2.2. Amitriptylini hydrochloridum [253]

Raksturojums
Triciklisko antidepresantu grupas psihotropiska viela ar sedativu darbibu.

Darbibas mehanisms

Neietekmé fermenta monoaminoksidazes (MAO) aktivitati un tieSi nestimulé
centralo nervu sistému. Tas kavé noradrenalina un serotonina atpakalsaistiSanu
CNS adrenergiskas un serotoninergiskas sinapsés. Darbibas mehanisms depresijas

gadijuma nav pilniba noskaidrots.

Labi absorbéjas gastrointestinala trakta, maksimalo koncentraciju asinis péc
peroralas lietoSanas sasniedz dazu stundu laika. Amitriptylini hydrochloridum,
mazinot gastrointestinala trakta motilitati, kave arl pasu zalu absorbciju, jo 1pasi,

pardozésanas gadijuma.

Zalém raksturigs presistémiskais metabolisms, aknas tas demetiléjas lidz primaram
aktivam metabolitam - nortriptilinam. Citi medikamenta biotransformacijas veidi ir
hidroksilésanas un N-oksidacija. Ar nortriptilinu notiek lidzigas parvértibas. Abi labi
izplatas organisma un liela méra saistas ar plazmas un audu olbaltumvielam.
Amitriptylini hydrochloridum izdalas ar urinu galvenokart metabolitu veida, gan
briva, gan konjugeta forma. Eliminacijas pusperiods ir 9-25 stundas, kas ievérojami

pagarinas pardozesanas gadijuma.
LietoSanas indikacijas

Depresija [253].

Grutnieciba un laktacijas periods

Amitriptylini hydrochloridum Skérso placentaro barjeru. Ir atseviski zinojumi par
zalu nelabveligo ietekmi uz CNS, limbisko sistému vai attistibas traucéjumiem
jaundzimus$ajiem, kuru mates griitniecibas laika lietojusas preparatu. Zalu lietoSana
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grutniecibas laika pielaujama tikai pec arsta noradijuma neatliekamas vajadzibas

gadijuma.

Lietojot Amitriptylini hydrochloridum barosanas ar kriti laika, bérna baroSana ar

kruti japartrauc. Medikaments izdalas ar mates pienu.
2.3. Apomorphini hydrochloridum [254]

Medikamenta raksturojums
D1 un D2 dopamina agonists
Darbibas mehanisms

Apomorphini hydrochloridum ir tieSs dopamina receptoru stimulators, un, lai arl tam
piemit gan D1, gan D2 receptoru agonista ipasibas, ta transporta vai metabolisma celi

atskiras no Levodopum.

Péc subkutanas Apomorphini hydrochloridum injekcijas, ta ipasibas var aprakstit,
izmantojot divu nodalijumu modeli, kura izkliedes pusperiods ir 5 (+ 1,1) minftes,
un eliminacijas pusperiods ir 33 (* 3,9) minutes. Kliniska atbildes reakcija labi
korele ar Apomorphini hydrochloridum Ilimeni cerebrospinalaja sSkidruma.
Apomorphini hydrochloridum atri un pilnigi uzsucas no zemadas audiem, kas korele
ar atro kliniskas iedarbibas sakumu (4-12 minttes). Preparata kliniskas iedarbibas
islaicigums (~1 stunda) izskaidrojums ar ta atro klirensu. Vismaz 10% procentus no
kopéja Apomorphini hydrochloridum metabolisma sastada glukuronidacija un

sulfonacija. Citi metabolisma mehanismi nav aprakstiti.
LietoSanas indikacijas
Parkinsona slimibas pacientu arstésSanai ar motoras funkcijas svarstibam (,,ON-OFF”

fenomens), kas netiek pietiekami kontrolétas ar iekskigi lietojamiem lidzekliem

Parkinsona slimibas arstesanai [254].
Grutnieciba un laktacijas periods

Apomorphini hydrochloridum nedrikst lietot grutniecibas laika, iznemot absolutas
nepiecieSamibas gadijumos. Nav zinams, vai Apomorphini hydrochloridum izdalas

mates piena.
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2.4. Baclofenum [255]

Raksturojums
Centralas darbibas miorelaksants.
Darbibas mehanisms

Samazina parlieku skeleta muskulu tonusu, ko izraisijuS$i muguras smadzenu
bojajumi. Zales vienlaicigi (un vienada apjoma) vajina adas refleksus un samazina

musku]u tonusu, bet tikai nedaudz samazina cipslu refleksu amplitiidu.

lespéjams, ka Sis darbibas mehanisms ietver ascendéjoSo nervu hiperpolarizaciju
un monosimpatisko un polisimpatisko refleksu inhibiciju muguras smadzenu
limeni. Ta ka lielas Baklofenum devas var izraisit CNS darbibas nomakumu, tiek

uzskatits, ka zales var ietekmét ari virs muguras smadzeném atrodoSos centrus.

Uzslicas gandriz pilniba. Aptuveni 30% preparata saistas ar seruma olbaltumiem.
Aptuveni 15 % ienemtas zalu devas dezaminéSanas cela metaboliz€jas aknas.
Eliminacijas pusperiods ir 2,5-4 stundas. Ar urinu izdalas 70 - 80 % Baklofenum
neizmainita veida vai metabolitu veida. AtlikuSais vielas daudzums izdalas ar
izkarnijumiem. 72 stundu laika péc peroralas lietoSanas zales ir gandriz pilnigi
izdalijusas.

Lietosanas indikacijas

Smagi, hroniski spastiski stavokli [255].

Grutnieciba un laktacijas periods

Baklofenum sSkerso placentaro barjeru. Nav veikti kontroléti pétijumi par zalu

lietoSanu griitniecém.

Grutniecibas laika Baklofenum drikst lietot tikai tad, ja arsts uzskata, ka terapijas

sniegtais guvums matei atsver iespéjamo bojajuma risku auglim.

Baklofenum izdalas ar mates pienu. Zalu lietoSanas laika nav ieteicams barot bérnu

ar krati.

2.5. Bromocriptinum [256]

Medikamenta raksturojums
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Prolaktina inhibitors un ergota derivata dopamina agonists.
Darbibas mehanisms

Prolaktina sekréciju hipofizé kontrolé dopaminergiskie neironi, kas veido dalu no ta
dévétajiem tuberoinfundibularajiem un tuberohipofizearajiem dopamin-
ergiskajiem celiem. Dopamina D: tipa receptori ir novietoti uz hipofizes priekséjas
dalas prolaktinu izdaloSajam Stinam. Bromocriptinum darbojoties hipotalama un
hipofizé ka dopamina receptoru agonists, samazina palielinato prolaktina sekréciju,
atjauno normalu menstrualo ciklu un mazina fertilitates disfunkciju, kas saistita ar
hiperprolaktinémiju. Tas aizkavé un nomac piena sekréciju, akromegalijas

pacientiem rada palielinata augSanas hormona samazinatu izdaliSanos.
Bromocriptinum péc peroralas lietoSanas atri un labi uzsticas no kunga-zarnu trakta.

Preparats un to metaboliti tiek metabolizéti aknas un izdalas ar izkarnijumiem; tikai
6% izdalas ar urinu. SaistiSanas ar seruma albuminu ir lidz 96%. Maksimala
koncentracija plazma tiek sasniegta 1-3 stundu laika. Eliminacijai no plazmas ir

bifaziska gaita ar terminalo pusperiodu apméram 15 stundas.
Lietosanas indikacijas

Parkinsona slimiba, parkinsonisms [256].

Grutnieciba un laktacijas periods

Konstatéjot grutniecibas iestaSanos, parasti ieteicams partraukt lietot preparatu péc
pirmas nenotiku$as menstruacijas. Pacientém gritniecibas stavokli ar hipofizes
adenomu nepiecieSama riipiga novérosana (ieskaitot redzes lauku parbaudi) visu
grutniecibas laiku. Ja prolaktinomas izméri strauji pieaug, Bromocriptinum terapija
jaatsak.

Barosana ar kriti - nedrikst nozimeét sievietém, kas izlemusas barot bérnu ar kriti.

Bromocriptinum nonak mates piena, tade] to neiesaka lietot zidiSanas laika.

2.6. Cabergolinum [257]

Medikamenta raksturojums
Ergota derivata dopamina agonists un prolaktina inhibitors.

Darbibas mehanisms
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Cabergolinum ir dopaminergisks ergolinu atvasinajums, kam piemit spéciga un
ilgstosa prolaktina limeni pazeminosa darbiba. Tas darbojas, tieSi stimuléjot D2

dopamina receptorus uz hipofizes laktotropam Siinu virsmam.
Cabergolinum strauji uzsiicas no kunga - zarnu trakta.

Nozimigakais atklatais metabolits urina ir 6-allil-8b-karboksiergolins, kura daudzums
ir 4 - 6% no devas. Urina atklati vel tris metaboliti, kuru daudzums kopuma mazaks

neka 3 % no devas.

Cabergolinum izvades pusperiods, nosakot péc izdaliSanas atruma urina, ir gars

(63 - 68 stundas veseliem individiem).

In vitro eksperimentos konstatéts, ka preparats 0,1 - 10 ng/ml koncentracija ar

plazmas olbaltumiem saistas 41 - 42% apjoma.
Uzturs neietekmé Cabergolinum uzstukSanos un sadali.
Lietosanas indikacijas

Parkinsona slimiba, parkinsonisms [257].
Grutnieciba un laktacijas periods

Grutniecibas laika preparatu drikst lietot tikai péc rupigas ieguvumu/risku
izvertésanas un tikai tad, ja tas ir skaidri indicéts.

Ta ka Cabergolinum ir ilgs eliminacijas pusperiods un ir pieejami ierobeZoti dati par
zalu ietekmi uz augli, griutniecibas planoSanas gadijuma ta lietoSana ir japartrauc
vienu ménesi pirms planotas apaugloSanas. Ja apauglosanas ir notikusi terapijas
laika, arstesana ir japartrauc, tiklidz tiek apstiprinata griitniecibas iestasanas, lai
auglis péc iespéjas mazak tiktu paklauts preparata iedarbibai. Ta ka Cabergolinum
kave laktaciju, to nedrikst nozimét matém ar hiperprolaktinémiskiem

traucéjumiem, kuras velas barot savus bérnus ar Kkriti.

2.7. Carbamazepinum [258]

Raksturojums
Pretepilepsijas lidzeklis.

Darbibas mehanisms
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Galvenokart piemit pretkrampju iedarbiba. Turklat, Carbamazepinum uzrada
antiholinergiskas, sedativas un antidepresivas ipasibas, ka arl uz CNS balstitu

antidiurétisku iedarbibu.

Pec vienreizéjas Carbamazepinum devas ievadiSanas ir relativi garS plazmas
pusperiods (25- 65 stundas); péc atkartotas devas, pateicoties metabolisma auto-
indukcijai, eliminacija ir ievérojami atraka (12- 17 stundas). Medikaments
metabolizejas aknas un izdalas parsvara caur nierém. Inhibéjot CYP-450-111A4
enzimus zarnu sieninpas un aknas, greipfritu sula nozimigi palielina

Carbamazepinum biopieejamibu.

Lietosanas indikacijas

Manijas, maniakali depresivie traucejumi, epilepsija [258].
Grutnieciba un laktacijas periods

Dzivnieku pétijumos Carbamazepinum uzradija salidzinoSi zemu teratogénisku
potencialu. Ir zinojumi par attistibas traucéjumiem un malformaciju, ieskaitot spina
bifida un ari citas iedzimtas anomalijas, piem., kraniofacialus defektus,
kardiovaskularas malformacijas, hipospadijas un dazadu organisma sistému

anomalijas.

Viela izdalas augla asinis un mates piena. Lai sasniegtu léenu Carbamazepinum
atcelSanu jaundzimusajam, zidiSanu japartrauc pakapeniski. Carbamazepinum, kas
izdalas piena, var izraisit jaundzimuSajam ziSanas grutibas, jo tam ir sedativa

ietekme uz CNS.

2.8. Clonazepamum [259]

Medikamenta raksturojums
Clonazepamum pieder benzodiazepinu atvasinajumu grupai.
Darbibas mehanisms

Clonazepamum piemit izteikta pretkrampju un sedativa darbiba, mazak izteikta -
anksiolitiska un miorelakséjoSa darbiba. Darbibas mehanisms molekulara limeni

pilntba nav zinams. Uzskata, ka Clonazepamum sensibilizeé postsinaptiskas

152



neironalas membranas y-aminosviestskabes (GASS) receptorus, ta pastiprinot
GASS-ergiskas sistéemas kavéjoSo darbibu CNS. Benzodiazepinu receptoru
stimulacijas dél aktivéjas GASS receptori, izraisot hlora jonu kanalu atvérsanos.
Hlora jonu palielinata iepliiSana $iinas izraisa atbilstoSo neironu hiperpolarizaciju,
mazinot kairinamibu. Medikamentoza tolerance pret Clonazepamum veidojas
aptuveni 30 % pacientu. Efektivitates mazinasanas attistas pirmajos tris ménesos

no zalu lietoSanas uzsaksanas.

Clonazepamum farmakokinétiku var ietekmét daudzi faktori: pacienta vecums, aknu
un nieru funkcijas traucéjumi, zalu mijiedarbiba. Preparats labi uzsicas no

gastrointestinala trakta. Biopieejamiba ir 90 %.

Pécvienreizéjas peroralas devas aktivas vielas maksimala koncentracija plazma tiek
sasniegta 1-4 stundas, atseviSkos gadijumos - 4-8 stundas. Stabila aktivas vielas
koncentracija plazma tiek sasniegta 5-6 dienas. Lidz 85 % Clonazepamum saistas ar
plazmas olbaltumvielam. Clonazepamum S$kist lipidos, tapéc labi izplatas visos
audos. Medikaments viegli Skérso hematoencefalisko un placentaro barjeru, izdalas
mates piena. Clonazepamum gandriz pilnigi biotransforméjas aknas, bet

farmakologiski aktivi metaboliti neveidojas.

Eliminacijas pusperiods ir 18-50 stundas. Preparats tiek izvaditas ar urinu
glikuronidu un sulfatu konjugatu forma. Mazak par 2 % Clonazepami devas izdalas
ar urinu neparmainita veida.

Lietosanas indikacijas

Visas epilepsijas formas pieauguSajiem un bérniem, Lenox-Gastaut sindroms,
panikas lekmes [259].

Grutnieciba un laktacijas periods

Clonazepamum iespé€jamas teratogénas iedarbibas dél ta lietoSana grutniecibas
pirma trimestra laika ir pielaujama tikai absoliitas nepiecieSamibas gadijuma un, ja
droSaku zalu lietoSana nav iespéjama. Ja ir nepiecieSams lietot preparatu
grutniecibas pédéjo 3 ménesu vai dzemdibu laika, pastav risks, ka jaundzimusajam
var rasties hipotermija, hipotonija, elpoSanas mazspéja, ka ari pavajinats ziSanas

reflekss.
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Sievietéem reproduktiva vecuma, ja vinas plano grutniecibu, pirms terapijas
uzsaksSanas jaiesaka sazinaties ar savu arstu, vai, ja griitnieciba jau ir iestajusies - lai

lemtu par So zalu lietosanas partrauksanu.

Arsté$anas laika nedrikst barot bérnu ar kriti. Ja ir radusies nepiecieSamiba lietot

preparatu matei, kura baro bérnu ar Kkriiti, japartrauc bérna barosSana ar Kkriti.

2.9. Clozapinum [260]

Medikamenta raksturojums
Antipsihotisks lidzeklis.
Darbibas mehanisms

Clozapinum atSkiras no klasiskajiem antipsihotiskajiem lidzekliem. Tam ir vaja
dopamina receptorus blokéjosa aktivitate D1, D2, D3 un Ds receptoros, bet izteikta
aktivitate paradas D4 receptoros, papildus piemit spéciga anti-alfa—adrenergiska,
antiholinergiska, antihistamina un reakciju nomacosa iedarbiba. Tas uzrada arl

antiserotoninergiskas ipasibas.

lekskigi lietota Clozapinum absorbcija ir 90% lidz 95%; baribas uznemsSana
neietekmé ne absorbcijas atrumu, ne absorbetas vielas daudzumu. Preparata

absoliita biopieejamiba ir 50% lidz 60%.

Clozapinum saistas ar plazmas olbaltumvielam par aptuveni 95%. Eliminacija ir
divfaziska, ar videjo terminalo eliminacijas pusperiodu 12 stundas (no 6-

26 stundam).

Pirms izvadiSanas Clozapinum gandriz pilniba metabolizéjas CYP1AZ un CYP3A4, un
neliela daudzuma CYP2C19 un CYP2ZD6 sistéema. No galvenajiem metabolitiem aktivs

ir tikai demetilmetabolits.

Urina un izkarnijumos var atklat tikai neizmainita preparata pédas, aptuveni 50%

no ievaditas devas izdalas metabolitu veida urina un 30% izkarnijumos.
Lietosanas indikacijas
Psihoze Parkinsona slimibas laika [260].

Grutnieciba un laktacijas periods
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Pieejamie Kkliniskie dati par Clozapinum ietekmi uz gritniecibu ir ierobeZoti.
Pétijumi ar dzivniekiem neliecina par nepastarpinatu vai pastarpinatu kaitigumu
grutniecibai, embrija vai augla attistibai, dzemdibam vai attistibu pécdzemdibu
perioda. Tapéc preparatu drikst lietot grutniecibas laika tikai tad, ja iespéjamais

ieguvums attaisno iespéjamo risku jaundzimusajam.

JaundzimusS$ajiem, kuri griutniecibas tresa trimestra laika tika paklauti antipsihotisko
zalu iedarbibai, péc piedzimsanas ir palielinats ekstrapiramidalo un/vai atcelSanas
simptomu attistibas risks. Siem jaundzimu$ajiem zinots par uzbudinajumu,
hipertoniju, hipotoniju, trici, miegainibu, respiratoru distresu un juSanas
traucéjumiem. Sim komplikacijam bija dazada smaguma pakape; daZos gadijumos
simptomi izzuda paSi no sevis, bet citos gadijumos jaundzimuSajiem bija
nepiecieSama intensiva veselibas apriipe un ilgstoSa hospitalizacija. Antipsihotiskos
lidzeklus drikst lietot gritniecibas laika tikai tad, ja iespéjamais ieguvums attaisno

iespéjamo risku jaundzimusSajam.

Pétijumi ar dzivniekiem apliecina, ka Clozapinum izdalas mates piena un ietekme

zidaini; tapéc sievietém nevajadzétu barot bérnu ar kruti.

2.10. Donepezili hydrochloridum [261]

Medikamenta raksturojums
N-metil-D-aspartata (NMDA) receptoru antagonists.
Darbibas mehanisms

Donepezili hydrochloridum ir specifisks acetilholinesterazes inhibitors ar reversiblu
iedarbibu. Acetilholinestraze ir dominéjo$a holinesteraze galvas smadzenés.
Donepezili hydrochloridum So enzimu in vitro inhibé vismaz 1000 reizu spécigak

neka butirilholinesterazi, kas atrodama galvenokart arpus centralas nervu sistémas.

Maksimala koncentracija plazma tiek sasniegta aptuveni 3-4 stundas péc devas
peroralas lietoSanas. Koncentracija plazma un laukums zem liknes pieaug

proporcionali devai.

Terminalais eliminacijas pusperiods ir aptuveni 70 stundas. Lietojot atkartotas
devas reizi diena, pakapeniski tiek sasniegts vienmerigs koncentracijas limenis

plazma. Aptuvenais vienmeérigas koncentracijas limenis tiek sasniegts aptuveni 3
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nedelu laika kops terapijas sakuma. Kad tas sasniegts, Donepezili hydrochloridum
koncentracija plazma un attieciga farmakodinamiska aktivitate dienas laika paliek

gandriz nemainiga.

Uzturs neietekmé Donepezili hydrochloridum absorbciju. Aptuveni 95% saistas ar
cilveka plazmas olbaltumvielam. Donepezili hydrochloridum no organisma tiek
izvadits ar urinu neizmainitad veida, un caur citohroma P450 sistemu dazadu
metabolitu veida, koncentracija plazma samazinas lidz ar eliminacijas pusperiodu,

kas ir aptuveni 70 stundas.
LietoSanas indikacijas

Vidéji smaga un smaga Alcheimera slimiba [261].

2.11. Entacaponum [262]

Medikamenta raksturojums
Katehol-O-metiltransferazes (COMT) inhibitors.
Darbibas mehanisms

Entacaponum inhibe COMT enzimu, kas organisma ir iesaistits Levodopum
noardiSana. Inhibéjot COMT enzimu, Entacaponum samazina Levodopum
metabolizeéSanos par 3-O-metildopu (3-OMD) un palielinas levo Levodopum dopa
pieejamiba smadzenés. Tas ir atgriezenisks, specifisks un pamata periféras darbibas

COMT inhibitors, kas paredzéts lietoSanai kopa ar Levodopum preparatiem.

Maksimala koncentracija plazma parasti tiek sasniegta aptuveni vienu stundu péc
tabletes iekSkigas lietoSanas. Entacaponum biopieejamiba péc peroralas devas ir ap

35%. Ediens neietekmé Entacaponum absorbciju butiska apjoma.

Entacaponum liela daudzuma saistas ar plazmas olbaltumvielam, galvenokart ar
albuminiem. Preparats pamata elimin€jas pa arpusnieru metabolismu. Urins satur
tikai nesadalitd Entacaponum pédas. Lielaka dala Entacaponum (95%), kas tiek
izvadita ar urinu, ir konjugéta ar glikuronskabi. No wurina atrodamajiem

metabolitiem tikai aptuveni 1% ir radusSies oksidacijas cela.
LietoSanas indikacijas

Parkinsona slimiba [262].
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Grutnieciba un laktacijas periods

Nevajadzétu lietot Entacaponum grutniecém, jo nav pieredzes par ta lietoSanu
gritniecibas laika. Preparata lietoSanas droSums zidainiem nav zinams. Sievietém

nevajadzeétu barot bérnu ar kruti terapijas laika.

2.12. Fludrocortisoni acetas [263]

Raksturojums
Kortikosteroids.
Darbibas mehanisms

9-alfa-fludrocortisoni acetas ir sintetisks virsnieru dziedzeru garozas hormons,
fluorizets hidrokortizona atvasinajums, kam piemit augsta mineralkortikoida

aktivitate. Fludrocortisoni acetas pretiekaisuma terapija neizmanto.

Fludrocortisoni acetas iedarbojas uz nieru distalajiem caurulveida kanaliem,
pastiprinot natrija reabsorbciju un tidens aizturi un veicinot kalija un idenraZa jonu
izdaliSanos. Preparats var nomakt virsnieru dziedzeru garozas aktivitati, thymus
funkciju un hipofizes virsnieru dziedzeru garozas hormonu (AKTH) sekréciju. Tas
var ari pastiprinat glikogéna uzkrasanos aknas; samazinat eozinofilo granulocitu
skaitu un, ja diéta ir nepietiekoSi olbaltumvielu, var izraisit negativu slapekla

lidzsvaru.

Péc Fludrocortisoni acetas iekskigas lietoSanas tas atri un pilnigi uzsiicas no kunga-
zarnu trakta. Pétijjumos péc intravenozas un intraduodenalas lietoSanas, 30 minttes
péc lietoSanas 50% no steroida vai vairak palika neizmainita veida. Medikaments
tiek hidrolizéts, lai raZzotu neesterificétu alkoholu. Péc acetata lietoSanas, asinis ir
atrodams tikai neesterificetais alkohols. Maksimalo koncentraciju plazma sasniedz

péc 4 lidz 8 stundam.

Eliminacijas pusperiods péc intravenozas lietoSanas ir 30 minttes, novérojot
trisfazu koncentracijas samazinasanas asinis un katra faze var noverot metabolitu

eliminaciju.

70-80% tas saistas ar plazmas proteiniem, parsvara ar globulina frakciju.
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Lietosanas indikacijas
Aizstajterapijai primaras un sekundaras virsnieru garozas mazspéjas (Adisona

slimibas) gadijuma un adrenogenitala sindroma ar natrija zudumu arstésanai [263].

Grutnieciba un laktacijas periods

Pétijumos ar dzivniekiem kortikosteroidu lietoSana izraisija nelabvéligu ietekmi uz
grutniecibu, radot Skeltas auksléjas (vilka rikles) raSanas risku, augla attistibas
nomakuma un virsnieru dziedzeru mazspéjas risku. Grutniecém un sievietém
reproduktiva vecuma jaizvairas no Fludrocortisoni acetas lietoSanas, ja vien tas nav
absoluti nepiecieSami. Pacientes ar pre-eklampsijas simptomiem un S$kidruma

retenci organisma, mediciniski rupigi janovéro.

Fludrocortisoni acetas izdalas ar mates pienu un var nelabveligi ietekmeét bérnu,

piem., kavet augSanu vai nomakt endogéno virsnieru dziedzeru hormonu sekréciju.

Bérni, kuru mates grutniecibas vai bérna baroSanas ar kruti laika lietojusas lielas
kortikosteroidu devas, rupigi janovero, lai nerastos nekadi virsnieru dziedzeru

mazspeéjas simptomi.

2.13. Galantamini hydrochloridum [264]

Medikamenta raksturojums

Galantamine ir terciars alkaloids, kas pieder parasimpatomimeétisko lidzeklu grupai,

ar netieSu iedarbibu. Tas ir aktivs atgriezenisks acetilholinesterazes inhibitors.
Darbibas mehanisms

Galantamini hydrochloridum palielina acetilholina limeni centralaja nervu sistéma.
Papildus  atgriezeniskam  acetilholinesterazes = nomakumam, preparats,
iedarbojoties ka allostérisks ligands, stimulé visbieZzak sastopamos centralas nervu
sistéemas alfa4/betaZ apakStipa nikotina acetilholina receptorus. Galantamini
hydrochloridum palielina postsinaptisko membranu jutibu pret acetilholinu.
Medikaments Skerso hematoencefalisko barjeru, sekmé CNS impulsu vadamibu un
pastiprina uzbudindjuma procesus. Tas pastiprina holinergiskas sistémas aktivitati,

kas saistits ar uzlabotu kognitivo funkciju.
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Lietosanas indikacijas

Videji smaga un smaga Alcheimera slimiba [264].

2.14. Levodopum + Benserazidum [265]

Medikamenta raksturojums

Levodopum - dopamina metaboliska prieksteca, un Benserazidum -

aromatisko aminoskabju dekarboksilazes (AAD) inhibitora savienojums.
Darbibas mehanisms

Levodopum jeb L-DOPA (3,4-dihidroksi L-fenilalanins) ir dopamina biosintézes
starpnieks. Levodopum atri dekarboksiléjas par dopaminu ekstracerebralos un
cerebralos audos. Vélama ir Levodopum ekstracerebralas dekarboksiléSanas
inhibéSana. To var nodrosinat, Levodopum lietojot vienlaikus ar Benserazidum, kas ir

perifers dekarboksilazes inhibitors.

Levodopum galvenokart uzslicas no tievo zarnu augSeéjas dalas. Levodopum
koncentracija plazma sasniedz maksimumu aptuveni 1 stundu péc standarta

preparata lietoSanas (kapsulas un tabletes ir bioekvivalentas).

Ediens samazina Levodopum uzstk$anas atrumu un apjomu. Péc é$anas Levodopum

koncentracija plazma sasniedz maksimumu velak, un ta ir par 30% zemaka.

Levodopum skérso hematoencefalisko barjeru ar piesatinamas transporta sistémas

palidzibu. Levodopum nesavienojas ar plazmas olbaltumiem.

Atskiriba no Levodopum, Benserazidum terapeitiskas devas hematoencefalisko
barjeru neskerso. Tas galvenokart koncentréjas nieres, plausas, tievaja zarna un

aknas.

Levodopum tiek metabolizéta divos galvenajos celos (dekarboksileSana un O-

metilésana) un divos mazakos (transaminéSana un oksidésana).

AAD parvérs Levodopum par dopaminu. SI cela galvenais galaprodukts ir
homovanilinskabe un dihidroksifeniletikskabe. Katehol-O-metiltransferaze metilé
Levodopum par 3-O-metildopu. S1 galvena plazmas metabolita eliminacijas
pusperiods ir 15 stundas. Samazinata Levodopum perifera dekarboksiléSana, to
lietojot ar Benserazidum, izpauZas ar lielaku Levodopum un 3-0O-metildopas limeni
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asinis un zemaku kateholaminu (dopamina, noradrenalina) un fenolkarboksil-

skabju (homovanilinskabes, dihidroksifeniletikskabes) limeni plazma.

Benserazidum tiek hidroksilets par trihidroksibenzilhidrazinu zarnu glotada un

aknas.

Periféras dekarboksilazes inhibitora Benserazidum Kklatbutné levodopa eliminacijas
pusperiods ir apméram 1,5 stundas. Benserazidum gandriz pilniba izvadas metabolitu
veida. Metaboliti galvenokart izvadas ar urinu (64%) un neliela daudzuma ar

izkarnijjumiem (24%).

Levodopum absoliita biopieejamiba, nozimeéjot to vienlaicigi ar Benserazidum, kas

inhibé perifero dekarboksilazi, ir 98% limeni (robeZas no 74-112%).
LietoSanas indikacijas

Parkinsona slimiba, nemierigo kaju sindroms [265].

Grutnieciba un laktacijas periods

Preparatu nelieto gritniecibas laika vai, ja ir radusas aizdomas par iespéjamu

grutniecibu. Levodopum / Benserazidum nedrikst lietot, ja baro bérnu ar kruti.

2.15. Levodopum + Carbidopum [266]

Medikamenta raksturojums

Carbidopum - (AAD) inhibitora, un Levodopum - dopamina metaboliska

prieksteca savienojums
Darbibas mehanisms

Levodopum atri uzsiicas no kunga un zarnu trakta un tiek plasi metabolizéts. Lai
gan veidojas vairak neka 30 metaboliti, tie galvenokart tiek parvérsti par
dopaminu, epinefrinu un norepinefrinu, péc tam par dihidroksifeniletikskabi,

homovanilinskabi un vanilmandelskabi.

Carbidopum ir periféers AAD inhibitors, kas samazina Levodopum perifero
metabolismu, kavéjot ta parversanos par dopaminu, rezultata smadzeném pieejams

vairak Levodopum.
LietoSanas indikacijas
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Parkinsona slimiba, Parkinsona-plus sindromi [266].
Grutnieciba un laktacijas periods

Preparata ietekme uz grutniecibu nav parbaudita, bet gan Levodopum, gan tas
savienojums ar Carbidopum var izraisit organu un skeleta malformacijas trusiem
(sk. teratologiju un reprodukcijas pétijumus). Tapéc preparatu nedrikst ordinét

grutniecibas perioda.

Nav zinams vai Carbidopum nonak mates piena. Ta ka daudzi medikamenti nonak
piena un iesp€jama nelabveliga ietekme uz jaundzimus$o, nepiecieSams partraukt

zidiSanu.

2.16. Levodopum + Carbidopum + Entacaponum [267,268]

Medikamenta raksturojums

Levodopum/Carbidopum/Entacaponum preparats ar tris aktivam vielam-
Levodopum palielina dopamina daudzumu, Carbidopum un Entacaponum uzlabo

Levodopum pretparkinsonisma iedarbibu.
Darbibas mehanisms

Levodopum, kas ir dopamina prekursors, Skérso hematoencefalisko barjeru un
atvieglo Parkinsona slimibas simptomus. Levodopum periférija izteikti
metabolizejas un ordinéjot Levodopum bez metabolisma enzimu inhibitoriem, tikai
neliels lietotas devas daudzums sasniedz centralo nervu sistemu. Inhibejot
dekarboksilazi ar AAD inhibitoru, aktivizéjas periferais metabolisms ar COMT
starpniecibu. Tas katalizé Levodopum konversiju par 3-OMD, iespéjami kaitigu
Levodopum metabolitu. Entacaponum ir atgriezeniskas un galvenokart periferas
iedarbibas specifisks COMT inhibitors, kas piemeérots vienlaikus terapijai ar

Levodopum.

Novero bitiskas inter- un intra-individualas Levodopum, Carbidopum un
Entacaponum absorbcijas variacijas. Levodopum un Entacaponum atri absorbéjas un
eliminéjas. Carbidopum, salidzinot ar Levodopum, absorbéjas un eliminéjas nedaudz
lénak. Levodopum biopieejamiba ir 15-33%, Carbidopum - 40-70% un Entacaponum
- 35%. Ediens, kura ir daudz lielu, neitralu aminoskabju, var paléninat un samazinat

Levodopum absorbciju. Ediens butiski neietekmé Entacaponum absorbciju.
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Levodopum saistas ar plazmas proteiniem tikai neliela daudzuma - 10-30%,
Carbidopum - apméram 36%, bet Entacaponum saistas ar plazmas olbaltumvielam

loti labi (apmeéram 98%), galvenokart ar seruma albuminu.

Levodopum plasi metabolizéjas par vairakiem metabolitiem: svarigakie
metabolisma veidi ir dekarboksilacija ar AAD starpniecibu un O-metiléSana ar

COMT starpniecibu.

Carbidopum metabolizéjas par diviem galvenajiem metabolitiem, kas izdalas urina
glikuronidu un nekonjugétu savienojumu veida. Neizmainita veida Carbidopum

izdalas apméram 30% apmeéra no kopéjas urina ekskrécijas.

Entacaponum gandriz pilniba metabolizéjas pirms izdaliSanas ar urinu (10 lidz
20%) un Zulti/izkarnijumiem (80 lidz 90%). Galvenais metabolisma veids ir
Entacaponum un ta aktiva metabolita, cis-izomeéra (5% no kopéja daudzuma

plazma) glikuronizacija.

[sa eliminacijas pusperioda dé], lietojot atkartoti, praktiski nenotiek Levodopum vai

Entacaponum akumulacija.
Lietosanas indikacijas
Parkinsona slimiba [267].
Grutnieciba un laktacijas periods

Levodopum / Carbidopum | Entacaponum nevajadzétu lietot grutniecibas laika, ja
vien labveliga iedarbiba matei neparsniedz iespéjamo risku bérnam. Preparata
lietoSanas droSums bérniem nav zinams. Laik3, kad baro bérnu ar kruti, sievietes

nedrikst lietot minéto preparatu.

2.17. Levodopum + Carbidopum intestinal gel [269]

Medikamenta raksturojums
Levodopum un Carbidopum kombinacija (attieciba 4:1) gela forma pastavigai
intestinalai infazijai.

Darbibas mehanisms
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Preparats tiek ievadits pa ievietoto cauruliti tieSi divpadsmitpirkstu vai tuksaja
zarnad. Levodopum no zarnam absorbéjas atri un efektivi ar augstas kapacitates

aminoskabju transportsistémas palidzibu.

Eliminacijas pusperiods Levodopum ir apméram 1,5 stundas, ievadot to kopa ar
Carbidopum. Levodopum pilnigi eliminéjas metabolizéjoties, un radusies metaboliti
tiek izvaditi galvenokart ar urinu. Carbidopum tiek metabolizéts par diviem
galvenajiem metabolitiem (a-metil-3-metoksi-4-hidroksifenilproprionskabe un a-
metil-3,4-dihidroksifenilpropionskabe), kuri tiek galvenokart eliminéti neizmainita
veida ar urinu vai ka glikuronida konjugati. Neizmainita Carbidopum ir 30% no

kopéja izdalita urina. Carbidopum eliminacijas pusperiods ir apméram 2 stundas.
LietoSanas indikacijas

Parkinsona slimiba ar smagam motoriskam fluktuacijam un hiper-/diskinéziju
[269].

Grutnieciba un laktacijas periods

Nav ieteicams lietot grutniecibas laika un sievietém reproduktiva vecuma, kuras
nelieto kontracepciju, ja vien ieguvums matei neparsniedz potencialo risku auglim.
Levodopum un, iespéjams, Levodopum metaboliti izdalas cilvéka piena. Arsté3anas

laika barosana ar Kkriiti japartrauc.

2.18. Macrogolum [270]

Medikamenta raksturojums
Osmotiskais caurejas lidzeklis.
Darbibas mehanisms

Makrogolum pievieno tideni fecém, tadejadi palidzot parvaret griitibas, ko radijusas

loti lénas zarnu kustibas.

Makrogolum neuzstuicas asinis un neparveidojas organisma.

Preparata iedarbiba ilgst 24-48 stundas.

Lietosanas indikacijas

Aizcietéjuma arstéSanai pieaugusajiem un bérniem no 8 gadu vecuma [270].
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Grutnieciba un laktacijas periods

Makrogolum drikst lietot gritniecibas un krits baro$anas laika.

2.19. Memantini hydrochloridum [271]

Medikamenta raksturojums
N-metil-D-aspartata (NMDA) receptoru antagonists.
Darbibas mehanisms

Atminas zudumu Alcheimera slimibas gadijuma izraisa signalu parvades traucéjumi
smadzenés. Smadzenes satur NMDA receptorus, kas ir iesaistiti macibam un atminai
svarigu nervu signalu parvade. Memantini hydrochloridum bloké NMDA receptorus,
ka rezultata neirotransmiters glutamats spej piesaistities receptoram, uzlabojot

nervu signalu parvadi un lidz ar to ari atminu.

Memantini hydrochloridum atri uzsicas cilvéka organisma, tam piemit absoliita
biopieejamiba (~100%), maksimalu koncentraciju sasniedz 3-8 stundu laika.

Preparata mijiedarbiba ar uzturu nav novérota.

Aptuveni 45% preparata asinis ir saistiti ar plazmas proteiniem. Memantini

hydrochloridum tiek izvadits caur nierém.
Lietosanas indikacijas

Videji smaga un smaga Alcheimera slimiba [271].

2.20. Methylphenidati hydrochloridum [272]

Raksturojums
Psihostimulators.
Darbibas mehanisms

Methylphenidati hydrochloridum ir viegls centralo nervu sistému stimuléjoSs
lidzeklis. Uzskata, ka preparats bloké noradrenalina un dopamina atpakalsaisti
presinaptiska neirona un palielina So monoaminu atbrivoSanos ekstraneironala

telpa. Medikaments ir racémisks maisijums, kas sastav no D- un L-izomériem. D-
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izomers ir farmakologiski aktivaks neka L-izomérs.

Methylphenidati hydrochloridum uzsiicas viegli. Péc preparata peroralas lietoSanas
pieaugusSajiem zalu apvalks izSkist, nodroSinot sakotnéjo maksimalo zalu
koncentraciju péc aptuveni 1 - 2stundam. Divos iekSéjos slanos esoSais
Methylphenidati hydrochloridum pakapeniski atbrivojas vairaku nakamo stundu
laika. Maksimala koncentracija plazma tiek sasniegta péc aptuveni 6 - 8 stundam,
péc tam medikamenta limenis plazma pakapeniski samazinas. Methylphenidati
hydrochloridum, lietojot reizi diena, mazina svarstibas starp maksimalo un
minimalo Kkoncentraciju, kas raksturiga tulitéjas darbibas Methylphenidati
hydrochloridum, lietojot to tris reizes diena. Reizi diena lietota medikamenta
uzsiukSanas apjoms parasti ir lidzigs ka tradicionaliem talitéjas darbibas

preparatiem.

Methylphenidati hydrochloridum eliminacijas pusperiods pieaugusajiem ir aptuveni
3,5 stundas. Péc peroralas lietoSanas aptuveni 90% devas izdalas ar urinu un 1-3%
ar izkarnijumiem metabolitu veida 48-96 stundu laika. Neliels nemainita
medikamenta daudzums tiek konstatéts urina (mazak neka 1%). Galvenais urina
konstatétais metabolits ir alfa-fenil-piperidinetikskabe (60 - 90%).

Lietosanas indikacijas

Uzmanibas deficita/hiperaktivitates sindroms [272].

Grutnieciba un laktacijas periods

Methylphenidati hydrochloridum nav uzskatams par teratogénu zurkam un trusiem.
Lietojot matitei toksiskas devas, noverota toksiska ietekme uz augli (t.i., pilnigs

metiena zudums).

2.21. Modafinil [273,274]

Raksturojums
Psihoanaleptisks lidzeklis, centralas darbibas simpatomimeétisks lidzeklis.
Darbibas mehanisms

Modafinil precizs darbibas mehanisms nav pilniba izprasts. Nekliniskajos modelos

Modafinil uzrada vaju vai niecigu mijiedarbibu ar receptoriem, kas iesaistiti
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miega/nomoda stavokla regulacija (pieméram, ar adenozina, benzodiazepina,
dopamina, GABA, histamina, melatonina, norepinefrina, oreksina un serotonina
receptoriem). Modafinil neinhibé ari adenilciklazi, katehol-O-metiltransferazi,
glutaminskabes dekarboksilazes MAO-A vai B, slapekla oksida sintetazi,
fosfodiesterazes I1-VI vai tirozina hidroksilazi. Lai gan Modafinil nav tieSas darbibas
dopamina receptoru agonists, in vitro un in vivo dati liecina, ka Modafinil piesaistas
dopamina transportierim un inhibé dopamina atpakaluzsiikSanos. Pretéji Modafinil
nomodu veicinoSajam efektam darbojas D1/D2 receptoru antagonisti, kas norada, ka

Modafinil piemit netieSa agonista aktivitate.

Cilvekiem Modafinil atjauno un/vai uzlabo nomoda un dienas modribas stavokla
Iimeni un ilgumu atkariba no devas. Modafinil lietosana izraisa elektrofiziologiskas
parmainas, kas liecina par pastiprinatu modribu un uzlabojumiem objektivajos

raditajos, raksturojot sp€ju saglabat nomoda stavokli.

LietoSanas indikacijas

Miegainiba, kas saistita ar narkolepsiju, obstruktiva miega apnoja [274].
Grutnieciba un laktacijas periods

Pieejami ierobeZoti dati par Modafinil lietoSanu gritniecém. Pétijumos ar
dzivniekiem tika konstatéta reproduktiva toksicitate. Modafinil lietoSana
grutniecéem vai sievietém reproduktiva vecuma nav ieteicama, ja vien netiek
izmantota efektiva kontracepcija. Modafinil var pazeminat peroralo kontracepcijas
lidzeklu efektivitati, tadél nepiecieSams izmantot alternativas kontracepcijas

metodes.

Pieejamie farmakodinamikas/toksikologijas dati, kas iegiiti pétijumos ar
dzivniekiem, rada, ka Modafinil /metaboliti izdalas kruts piena. Modafinil nedrikst

lietot zidiSanas perioda.

Dati par fertilitati nav pieejami.

2.22. Piribedilum [275]

Medikamenta raksturojums

Ne-ergota derivata dopamina agonists.
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Darbibas mehanisms

Piribedilum stimulé dopamina receptorus un galvas smadzenu dopaminergiskos

neironu celus.

Maksimala koncentracija plazma rodas vienu stundu péc iekskigas preparata
lietoSanas, jo zalu absorbcija kunga-zarnu trakta ir strauja. Limenis asinis mazinas

atbilstosi divfazu modelim, un noardiSanas pusperiods ir 1,7 - 6,9 stundas.

Piribedilum metabolisms ir strauj$, un rodas divi galvenie metaboliti (hidroksiléts
atvasinajums un dihidroksilets atvasinajums). Eliminacija notiek galvenokart ar
urinu: 68% absorbéta Piribedilum tiek izvaditi caur nierém metabolitu veida, bet

25% - ar zulti.

Piribedilum izvadiSanas apjoms ar urinu ir aptuveni 50% péc 24 stundam un pilnigs

péc 48 stundam.

LietoSanas indikacijas
Parkinsona slimiba [275].
Grutnieciba un laktacijas periods

Ta ka triikst atbilstosu datu, $o zalu lietoSana griitniecibas laika, baroSanas laika ar
kruti un sievietem reproduktiva vecuma, kuras neizmanto kontracepciju, nav

ieteicama.

2.23. Pramipexolum [276]

Medikamenta raksturojums
Ne-ergota derivata dopamina agonists.
Darbibas mehanisms

Pramipexolum izteikti selektivi un specifiski saistas ar dopamina receptoru D2

apaksklasi, ka ar1 tam ir raksturiga ipasSa afinitate pret D3 receptoriem.

Pec iekSkigas lietoSanas Pramipexolum uzsicas atri un pilniba. Absolita
biopieejamiba ir lielaka par 90 % un maksimala koncentracija plazma tiek sasniegta
1 lidz 3 stundu laika. Lietojot vienlaicigi ar édienu, ta uzsikSanas apjoms

nesamazinas, taCu samazinas uzsiuksSanas atrums. Preparatam ir raksturiga lineara
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kinétika un nelielas individualas plazmas koncentracijas atSkiribas. Galvenais
eliminacijas cel$ ir neizmainita Pramipexolum izdaliSanas caur nierém. Eliminacijas
pusperiods svarstas no 8 stundam jauniem cilvekiem lidz 12 stundam gados

vecakiem individiem.

Lietosanas indikacijas
Parkinsona slimiba [276].
Grutnieciba un laktacijas periods

Pramipexolum nedrikst lietot grutniecibas laika, ja vien tas nav absoluti
nepiecieSams, tas ir, ja sagaidamais ieguvums attaisno iesp€jamo risku auglim. Ta
ka arsteSana ar Pramipexolum nomac prolaktina sekréciju cilvéka organisma,
paredzams laktacijas nomakums. Preparatu nedrikst lietot mates, kuras baro bérnu
ar kruti. Tomer, ja no So zalu lietoSanas nevar izvairities, japartrauc bérna barosana

ar krati.

2.24. Pyridostigmini bromidum [277]

Raksturojums

Antiholinesterazu inhibitors.

Darbibas mehanisms

Inhibé holinesterazi un darbojas ki netie$s parasimpatomimétisks lidzeklis. S
fermenta nomakuma rezultata holinergisko sinapSu receptoros paaugstinas

acetilholina koncentracija; acetilholina iedarbiba pastiprinas un pagarinas.

Pyridostigmini bromidum bromidam parsvara ir perifériska iedarbiba. Tas
neiedarbojas uz centralo nervu sistému, tapéc ka aktiva viela sakara ar zemo skidibu

lipidos neizkliist cauri asins-smadzenu barjerai.

Maksimala koncentracija plazma tiek sasniegta 1,7 lidz 3,2 stundu laika. Plazmas
koncentracija ir apméram 40 - 60 ng/ml. Preparata maksimalais limenis asinis tika
sasniegts péc 3 h, bet Kkliniska un neirofiziologiska iedarbiba sakas péc 30 min., un
maksimumu sasniedza péc 120-150 min. Metabolizejas galvenokart aknas.
Eliminacija notiek galvenokart caur nierém. Medikamenta biopieejamiba péc

peroralas lietoSanas ir starp 8 un 20%.
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Lietosanas indikacijas
Mpyasthenia gravis, miasténiskais sindroms [277].
Grutnieciba un laktacijas periods

Pieredze par Pyridostigmini bromidum lietoSanu grutniecibas laika ir nepietiekama.
Tadel Saja laika zales drikst lietot tikai pec tam, kad arsts rupigi izvertéjis to
ijeguvumu un risku. Intravenoza antiholinesterazu inhibitoru ievadiSana
griutniecibas laika var izraisit priekSlaicigas dzemdibu sapes. To risks ipasi

paaugstinas grutniecibas beigu posma.

Ta ka Pyridostigmini bromidum aktiva viela izdalas mates piena, terapijas ar So
preparatu laika barot bérnu ar kriiti nedrikst. Ja arstéSana ar Pyridostigmini bromidum

ir nepiecieSama, bérna barosana ar kriti ir japartrauc.

2.25. Quetiapinum [278]

Medikamenta raksturojums
Atipiskais antipsihotisks lidzeklis.
Darbibas mehanisms

Quetiapinum raksturiga afinitate pret smadzenu serotonina (5HT2) receptoriem un
dopamina (D1 un D2) receptoriem, panakot spécigu antidepresivu, anksiolitisku un

antineirotisku iedarbibu.

Péc peroralas lietoSanas Quetiapinum labi uzsicas un plasi metaboliz€jas.
Quetiapinum biopieejamibu butiski neietekme lietoSana eSanas laika. Aptuveni 83%

preparata saistas ar plazmas olbaltumiem.

Quetiapinum tiek plasi metabolizéts aknas. Ap 73% medikamenta izdalas ar urinu
un 21% ar izkarnijumiem. Quetiapinum eliminacijas pusperiods ir aptuveni 7
stundas.
LietoSanas indikacijas
Sizofrénija, bipolari traucéjumi - vidéji smagas un smagas manijas lékmes bipolaru
traucéjumu gadijuma; depresijas epizodes bipolaru traucéjumu gadijuma; recidivu
profilakse bipolaru traucéjumu gadijuma, kad manijas vai depresijas epizodes
paklaujas Quetiapinum terapijai [278].
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2.26. Rasagilinum [279,280]

Medikamenta raksturojums
Selektivs MAO-B inhibitors.
Darbibas mehanisms

Rasagilinum bloké enzimu B tipa monoaminoksidazi, kas smadzenés saSkel

neiromediatoru dopaminu.

Lietosanas indikacijas

Parkinsona slimiba [279].

Grutnieciba un laktacijas periods

Kliniskie dati par Rasagilinum lietoSanu griitniecibas laika nav pieejami. Lietojot
sievietém grutniecibas laika, jaievero piesardziba. Eksperimentalie dati liecinaja, ka

Rasagilinum inhibé prolaktina sekreciju un tadéjadi var kavet laktaciju. Lietojot

sievietém, kuras baro bérnu ar kriti, jaievéro piesardziba.

2.27. Rivastigminum [281]

Medikamenta raksturojums
Rivastigminum ir acetil- un butirilholinesterazes inhibitors.
Darbibas mehanisms

Rivastigminum veicina holinergisku transmisiju, paléninot acetilholina degradaciju.
Preparats saistas ar merka enzimu acetilholinesterazi (AChE), radot kompleksu, kas
So enzimu inaktivé. Veseliem jauniem individiem 3 mg Rivastigminum deva
samazina AChE aktivitati likvora par 40% pirmo 1,5 h laika péc ienemsSanas. Enzima
aktivitate atgriezas izejas stavokll 9 h laika péc maksimala inaktivacijas efekta
sasniegSanas. Alcheimera slimibas pacientiem Rivastigminum izraisita AChE
inaktivacija likvora ir devas atkariga (lidz 6 mg divas reizes diena, augstakas devas
tiek peétitas). Butirilholinesterazes dezaktivacija Alcheimera slimibas pacientiem,

kas sanem Rivastigminum, ir lidziga ka AChE gadijuma.
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Rivastigminum uzsucas atri un pilniba. Maksimala plazmas koncentracija sasniegta
aptuveni stundas laika. Noziméjot preparatu eSanas laika, ta maksimalas

koncentracijas sasniegSana asinis tiek sasniegta 90 min. vélak.

Aptuveni 40% preparata asinis ir saistiti ar plazmas proteiniem. Rivastigminum
viegli Skérso hematoencefalo barjeru. Medikaments atri metabolizéjas, pusizvades

periods ir aptuveni 1 stunda.

Preparats neizvadas tira veida, lielaka dala ta metabolitu ekskretéjas caur nierém,
mazak ka 1% no nozimeétas devas izdalas ar fécém. Alcheimera pacientiem

Rivastigminum akumulaciju nenovero.
LietoSanas indikacijas

Viegla un vidéji smaga Alcheimera slimiba [281].

2.28. Ropinirolum [282]

Medikamenta raksturojums
Ne-ergota derivata dopamina agonists
Darbibas mehanisms

Ropinirolum stimulé D2/D3 striatalos dopamina receptorus, iedarbojas uz
hipotalamu un hipofizi, inhib€jot prolaktina sekréciju. Ropinirolum darbojas lidzigi
dabiskajam dopaminam, palidzot samazinat Parkinsona slimibas simptomus.

Ropinirolum biopieejamiba ir aptuveni 50% (36 - 57%). Péc iekSkigas lietoSanas
Ropinirolum ilgstoSas darbibas tablesu koncentracija plazma paaugstinas léni,

vidéjais laiks parasti ir 6 - 10 stundas.

Ropinirolum galvenokart tiek izvadits ar CYP1A2 metabolisma palidzibu, un ta

metaboliti parsvara izdalas ar urinu.

Ropinirolum izdalas no sistemiskas asinsrites ar vidéjo eliminacijas pusperiodu

aptuveni 6 stundas.
LietoSanas indikacijas
Parkinsona slimiba [282].

Grutnieciba un laktacijas periods
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Ta ka potencialais risks cilvékiem nav zinams, Ropinirolum lietoSana gritniecibas
laika nav ieteicama, ja vien iesp€jamais ieguvums pacientei nav lielaks par
iespéjamo risku auglim. Ropinirolum var nomakt laktaciju, tade] to nedrikst lietot

sievietes, kas baro bérnu ar kriuti.

2.29. Rotigotinum [283]
Medikamenta raksturojums
Ne-ergota derivata dopamina agonists.
Darbibas mehanisms

Rotigotinum imité dopamina darbibu un stimulé smadzenes tapat ka dopamins,
laujot pacientiem kontrolét savas kustibas un samazinot tadus Parkinsona slimibas

simptomus ka stivums un paléninatas kustibas.

Rotigotinum ieklust asinsrité caur adu. Rotigotinum plaksteri uzliek reizi diena,
aptuveni viena un taja pasa laika. Plaksteris ir jauzliek uz sausas, tiras, veselas adas
védera, augsstilba, glizas, sanu, pleca vai augSdelma apvidu. Plaksterim jaatrodas uz
adas 24 stundas, un péc tam to nomaina ar jaunu plaksteri cita vieta. Divas nedelas
ir jaizvairas no atkartotas aplikacijas taja pasa vieta. Lietojama plakstera stiprums
arstéSanas sakuma ir atkarigs no arstéjamas slimibas veida un stadijas. Attiecigo

devu var katru nedeélu palielinat lidz efektivas devas sasniegSanai.
LietoSanas indikacijas

Parkinsona slimiba, nemierigo kaju sindroms [283].

Grutnieciba un laktacijas periods

Nav datu.

2.30. Selegilini hydrochloridum [284]

Medikamenta raksturojums
Selektivs MAO-B inhibitors.

Darbibas mehanisms
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Selegilini hydrochloridum aizkaveé dopamina noardisanos smadzenés. Tas ari inhibé

dopamina atpakalsaistiSanos presinaptiskajos neironos.

Selegilini hydrochloridum viegli tiek absorbéts no gastrointestinala trakta.
Maksimala koncentracija tiek sasniegta 0,5- 0,75 h péc peroralas lietoSanas tuksa
dusa. Biopieejamiba ir zema - vidéji 10 %.

Selegilini hydrochloridum ir lipofila, viegli baziska viela, kas atri penetré audos, taja
skaita smadzenes. Terapeitiskas koncentracijas 75-85 % Selegilini hydrochloridum
saistas ar plazmas proteiniem. Tas neatgriezeniski nomac enzimu MAO-B, un

enzima aktivitate pieaug tikai péc jauna enzima sintezésanas.

Selegilini hydrochloridum tiek atri metabolizets, pamata aknas; tas tiek parversts
aktivos metabolitos - desmetilselegilina, 1-metamfetamina un 1-amfetamina ar

eliminacijas pusperiodu attiecigi 2,1 stunda, 20,5 stundas un 17,7 stundas.

CYP2B6 ir galvenais aknu citohroma P450 (CYP) enzims, kas iesaistits Selegilini
hydrochloridum metabolisma, ar iespéjamu CYP3A4 un CYPZA6 piedaliSanos.
Videjais Selegilini hydrochloridum izvadiSanas pusperiods ir 1,5-3,5 stundas.
Medikamenta metaboliti pamata tiek izvaditi ar urinu, ap 15 % tie tiek izvaditi ar
fekalijam.

Lietosanas indikacijas

Parkinsona slimiba, simptomatisks parkinsonisms [284].

Grutnieciba un laktacijas periods

Piesardzibas noliika ieteicams izvairities no Selegilini hydrochloridum lietoSanas
grutniecibas laika. Nav zinams, vai preparata izdalas mates piena cilvekam. Matéem,

kuras baro bérnu ar kruti, nevajadzétu lietot Selegilini hydrochloridum.

2.31. Sertralinum [285,286]

Raksturojums
Selektivs sertonina atpakalsaistiSanas inhibitors.
Darbibas mehanisms

Sertralinum darbibas pamata ir spéja kavét CNS neirotransmitera serotonina (5HT)

atpakalsaistiSanu neironu sinapsés. Selektivi blokejot presinaptisko neironu
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serotonina (5-HT) atpakalsaistiSanas stknus, Sertralinum veicina endogéna
serotonina molekulu uzkrasanos nervu sinapseés, panakot spécigu antidepresivu,

anksiolitisku un antineirotisku iedarbibu.

Cilvekam, 14 dienas lietojot no 50 mg lidz 200 mg lielu devu vienu reizi diena,
Sertralinum maksimala koncentracija plazma rodas 4,5-8,4 stundas péc ikdienas

devas ienemsSanas.

Sertralinum tablesu biopieejamibu uzturs praktiski neietekmé. Ap 98% cirkuléjosa

preparata saistas ar plazmas olbaltumvielam.

Sertralinum ir izteikts pirma loka metabolisms aknas, un ta eliminacijas pusperiods
ir aptuveni 26 stundas (no 22 lidz 36 stundam). AtbilstoSi galigas eliminacijas
pusperiodam, péc vienas nedelas ilgas lietoSanas reizi diena zalu koncentracija

plazma palielinas aptuveni divas reizes un sasniedz stabilu koncentracijas limeni.
Lietosanas indikacijas
Depresija un depresijas recidivs, sociala fobija, posttraumatiska stresa sindroms,

panikas lékmes, obsesivi kompulsivi traucejumi (pieaugusajiem, ka ari bérniem un

pusaudZiem vecuma no 6 lidz 17 gadiem) [285].

2.32. Sildenafilum [287]

Raksturojums
Urologiski lidzekli; erektilas disfunkcijas arstéSanas lidzeKlis.

Darbibas mehanisms

Atjauno traucetu erektilo funkciju, palielinot asinu pieplidumu

dzimumloceklim.

Erekcijas fiziologiskai norisei ir nepiecieSsama slapekla oksida (NO)
atbrivosanas kavernozajos kermenos seksualas stimulacijas laika. Slapekla
oksids savukart stimulé enzima guanilatciklazes aktivitati, kas izraisa cikliska
guanozinmonofosfata (cGMP) limena pieaugumu, rezultata rodas kavernozo

kermenu gludas muskulatiiras atslabums, laujot tajos iepliist asinim.

Sildenafilum ir spécigs un selektivs cGMP specifiskas 5. tipa fosfodiesterazes
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(PDE5) inhibitors kavernozajos kermenos, kur PDE5 ietekmé noris cGMP
degradacija. Sildenafils ietekmé erekciju, iedarbojoties tikai lokali. TieSas
relakséjoSas iedarbibas uz izolétu cilveka kavernozo kermeni Sildenafilum nav,
tacu Sis medikaments ievérojami pastiprina NO relaks€joSo iedarbibu uz Siem
audiem. Aktivejoties NO/cGMP metabolisma celam, ka tas notiek seksuala
uzbudinajuma laika, Sildenafilum ierosinata PDES5 kaveSana izraisa izteiktu
cGMP koncentracijas palielinasanos Kkavernozajos kermenos. Tapéc
Sildenafilum vélamais farmakologiskais efekts iestajas vienigi seksualas

stimulacijas gadijumos.

Sildenafilum izraisa vieglu un parejoSu asinsspiediena pazeminasanos, kas

vairuma gadijumu kliniski neizpauZzas.

Absorbcija noris strauji. Maksimala koncentracija plazma tiek sasniegta 30 lidz
120 minasu laika (vidéji 60 minités), ja medikamentu iedzer tuksa disa. Videja
absoliita biologiska pieejamiba péc peroralas lietoSanas ir 41% (diapazona no
25-63%). Péc peroralas vai intravenozas ievadiSanas Sildenafilum tiek izvadits
metabolitu veida, galvenokart ar fekalijam (aptuveni 80% no ievaditas devas),

mazak - ar urinu (aptuveni 13% no ievaditas devas).
LietoSanas indikacijas

Erektila disfunkcija [287].

Grutnieciba un laktacijas periods

Sildenafilum nav indicéts lietoSanai sievietém.

Nav veikti adekvati un labi kontroléti pétijumi ar grutniecém vai sievietém, kuras
baro ar kriti. Netika novérota ietekme uz spermatozoidu kustigumu vai morfologiju
péc vienreizéjas peroralas 100 mg Sildenafilum devas lietoSanas veseliem

brivpratigajiem.

2.33. Tolcaponum [288]

Medikamenta raksturojums
Katehol-O-metiltransferazes (COMT) inhibitors.

Darbibas mehanisms
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Tolcaponum bloké COMT fermentu, kas organisma ir iesaistits Levodopum
noardiSana. Ta rezultata Levodopum ilgak saglaba aktivitati. COMT inhibitors

paredzeéts lietoSanai kopa ar Levodopum preparatiem.
Lietosanas indikacijas

Parkinsona slimiba [288].

Grutnieciba un laktacijas periods

Nelietot Tolcaponum gritniecém, jo nav datu par lietoSanu gritniecibas laika.
Tolcaponum lietoSanas droSums zidainiem nav zinams. Sievietém nevajadzetu barot

bérnu ar kruti terapijas laika.

2.34. Toxinum botulinicum A [289]

Raksturojums

Citi muskulu relaksanti, periferas iedarbibas lidzekli.

Darbibas mehanisms

Toxinum botulinicum A bloké periféru acetilholina izdaliSanos holinergisko nervu
presinaptiskajas terminalés, saSkelot SNAP-25, proteinu, kas ir nepiecieSams

acetilholina veiksmigai transportésanai un izdaliSanai no vezikulam nervu galos.

Péc injekcijas toksins sakuma strauji un ar lielu afinitati saistas pie specifiskiem
receptoriem uz Stnu virsmas. Tam seko toksina transports cauri plazmatiskajai
membranai receptoru mediétas endocitozes veida. Beidzot toksins tiek izdalits
citosola. So pédéjo no procesiem pavada progreséjosa acetilholina izdali$anas
inhibicija; kliniskas pazimes ir redzamas péc 2-3 dienam, bet maksimala iedarbiba
redzama 5-6 nedélu laika péc injekcijas. Kliniska pieredze liecina, ka Toxinum
botulinicum A mazina sapes un neirogéno iekaisumu, paaugstina adas siltuma sapju

slieksni ar kapsaicina inducéto trijzaru nerva sensibilizacijas modeli.

AtguSanas péc intramuskularas injekcijas parasti notiek 12 nedeélu laika péc
injekcijas, kamér nervu terminales veidojas un no jauna savienojas ar gala platnitém.
Lietosanas indikacijas

Blefarospazms/ hemifacials spazms, kakla distonija [289].
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Grutnieciba un laktacijas periods

Adekvatu datu par Toxinum botulinicum A lietoSanu gritniecém nav. Pétijumi ar
dzivniekiem pierada reproduktivo toksicitati. Potencialais risks cilvekiem nav

zinams.
Nav zinams, vai Toxinum botulinicum A izdalas cilveéka piena. Preparata lietoSana

baroSanas ar kruti laika nav ieteicama.

Lietojot Toxinum botulinicum A sievietém reproduktiva vecuma, adekvati dati par

fertilitati netika ieguti.

2.35. Trihexyphenidyli hydrochloridum [290]

Medikamenta raksturojums
Sintetisks holinoreceptoru blokators.
Darbibas mehanisms

Trihexyphenidyli hydrochloridum mazina parkinsonismam raksturigo trici, muskulu
rigiditati un bradikinéziju. Trihexyphenidyli hydrochloridum ir stipras darbibas M-
holinoreceptoru blokators ar vaji izteiktam N-holinoreceptoru blokatora ipasSibam.
Darbibas mehanisma pamata ir ta spéja konkurét ar acetilholinu postsinaptiskaja
membrana. Lietojot perorali, Trihexyphenidyli hydrochloridum atri un pilnigi
uzsiicas no kunga un zarnu trakta. Efekts tiek sasniegts vienas stundas laika.
Eliminacijas pusperiods ir 5-10 stundas. Ta ka preparats ir izteikti lipotrops, tas
viegli Skérso hematoencefalisko un placentaro barjeru. Audos nespecifisko esterazu
ietekmé preparats hidrolizéjas, veidojot spirtu un organiskas skabes. Neliels

medikamenta daudzums izdalas caur nierém neizmainita veida.

Lietosanas indikacijas

Parkinsonisms, ekstrapiramidali traucejumi, ko izraisa neiroleptiski lidzekli. [290]
Grutnieciba un laktacijas periods

Preparats Skerso placentaro barjeru, tade] gritniecibas laika to lietot nedrikst.

Trihexyphenidyli hydrochloridum izdalas mates piena. Zidaini ir loti jutigi pret
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holinoreceptoru blokatoriem. Gadijumos, kad zales jalieto zidiSanas perioda,

barosana ar kriti japartrauc.

2.36. Venlafaxinum [291,292]

Raksturojums
Serotonina un norepinefrina atpakalsaistiSanas inhibitors (SNAI)
Darbibas mehanisms

Venlafaxinum antidepresivas darbibas mehanisms cilvékiem, domajams, ir saistits
ar neiromediatoru aktivitates potencéSanu centralaja nervu sistéma. Prekliniskie
pétijumi  liecina, ka Venlafaxinum un ta galvenais metabolits-O-
desmetilvenlafaksins (ODV) ir serotonina un norepinefrina atpakalsaistiSanas
inhibitori. Venlafaxinum ari vaji inhibé dopamina saistiSanos. Preparats un ta
aktivais metabolits samazina [3-adrenergisko receptoru atbildes reakciju gan lietojot
akiitos gadijumos (reizes devu), gan lietojot ilgsto$i. Sie rezultati Jauj prognozét
atraku Venlafaxinum darbibas sakumu. Venlafaxinum un ODV ir loti lidzigi attieciba
uz to visparigo iedarbibu uz neiromediatoru atpakalsaistiSanos un saistiSanos ar

receptoriem.

Vismaz 92 % Venlafaxinum péc vienreizéjas iekSkigas tulitéjas iedarbibas
Venlafaxinum zalu farmaceitiskas formas devas lietoSanas uzsticas. Presistematiska

metabolisma rezultata absoluta biopieejamiba ir 40 % lidz 45 %.

Venlafaxinum un ta metaboliti izdalas galvenokart caur nierém. Apméram 87 % no
Venlafaxinum devas 48 stundu laika konstaté urina neizmainita Venlafaxinum (5%),
nekonjugéta ODV (29%), konjugéta ODV (26 %) vai citu mazsvarigu neaktivu
metabolitu (27%) veida.

LietoSanas indikacijas

Depresija, trauksme [291].

Grutnieciba un laktacijas periods

Venlafaxinum butu jalieto vienigi péc tam, kad ar arstu parrunati iespéjamie

ieguvumi un riski vél nedzimusajam bérnam.

Ja lieto Venlafaxinum grutniecibas laika, bérnam péc dzimSanas var izpausties daZzi
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simptomi, kas parasti sak izpausties pirmajas 24 stundas péc dzimSanas -
nepietiekama baribas uznemsana un elposanas traucéjumi. Preparats izdalas mates

piena. Pastav ietekmes risks uz bérnu.

2.37. Zopiclonum [293]

Medikamenta raksturojums

Benzodiazepiniem lidzigs miega lidzeklis. Tas pieder pie ciklopirolonu kimiskas

grupas.
Darbibas mehanisms

Zopiclonum farmakologiskas ipasibas ir tadas pasas ka benzodiazepiniem:
prettrauksmes, sedativa, miegu izraisoSa, anksiolitiska, pretkrampju un
miorelakséjosa iedarbiba. So iedarbibu var izskaidrot ar selektivu mimétisku
darbibu, ietekmeéjot y-aminosviestskabes (GAAS) -omega (BZ1 un BZ2)

makromolekularu receptoru, kas izraisa hlora kanalu atversanu.

Zopiclonum pagarina miega ilgumu un uzlabo ta kvalitati, mazina pamosSanas skaitu

naktl un agri no rita.

Zopiclonum uzsucas strauji: maksimala koncentracija tiek sasniegta 1,5-2 stundas.
Biologiska pieejamiba ir apméram 80 %. UzsiikSanos neietekmé lietoSanas laiks,

atkartotas devas vai lietotaja dzimums, ka ari uzturs.

Preparats no asinsrites izplatas Joti atri. SaistiSanas ar plazmas olbaltumiem ir
neliela (apméram 45%) un nepiesatinama. Zopiclonum liela méra metabolizéjas
aknas. Lietojot ieteiktas devas, nemainita Zopiclonum eliminacijas pusperiods ir
apmeéram 5 stundas. Atkartota preparata lietoSana nerada uzkrasanos, un atskiribas
pacientu vidu ir Joti nelielas. Brivu metabolitu veida (N-oksids un N-demetileti

atvasinajumi) 80% preparata izdalas urina; izkarnijumos izdalas apméram 16 %.
Lietosanas indikacijas

Parejosa, islaiciga un hroniska bezmiega (tostarp griitibas iemigt, pamoSanas nakti
un agra pamosanas) arstésanai pieaugusajiem [293].

Grutnieciba un laktacijas periods
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Nav pietiekamu datu par lietoSanu gritniecibas laika. Pétijumi ar dzivniekiem
pierada reproduktivo toksicitati, kas norada uz iespejamo risku cilvéka auglim. Ja
Zopiclonum lieto treSaja grutniecibas trimestri, auglim/jaundzimuSajam nevar
izsléegt tadu Kkaitigu farmakologisku efektu rasanos ka hipotonija, elpoSanas
traucéjumi un hipotermija. Turklat bérniem, dzimusSiem matém, kuras pédéjo
gritniecibas ménesu laika regulari lietojuSas preparatu, var bt attistijusies fiziska
atkariba un pirmajas dzives dienas pastav zinams abstinences sindroma attistibas

risks. Tade] grutniecibas laika Zopiclonum lietot nedrikst.

Zopiclonum izdalas mates piena, un koncentraciju attieciba piena un plazma ir 0,5.
Aprékinats, ka bérns, kuru baro no kruts, var sanemt 1,4 % no mates svaram
pielagotas devas, un farmakologisku efektu rasanos zidainim nevar izslégt. Tadél

baroSanas ar kriti perioda preparatu lietot nedrikst.
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1. pielikums kliniskajam vadlinijam
,Parkinsona slimibas un Parkinsona-plus sindromu kliniskas vadlinijas”

Nemotoro simptomu aptaujas lapa [59]

(Non-motor symptoms questionnaire)

Liidzu, atziméjiet atbildi “JA”, ja ar minéto problému esat saskaries/-usies pédéja ménesa laika.

Ja ar minéto problému neesat saskaries/-usies pédéja ménesa laika, lidzu atziméjiet atbildi “NE”.
Ar1 gadijuma3, ja ar minéto problému esat saskaries/-usies ieprieks, tacu ne pédéja menesa laika,
atziméjiet atbildi “NE”.

Nr. | Jautajums - nemotorais simptoms JA | NE
1 Parmeériga siekalu izdaliSanas (hipersalivacija) dienas laika.
2 Garsas vai ozas izmainas vai to zudums.

3. Gritibas norit édienu/dzérienu vai aizriSanas epizodes.

4

5

Slikta diiSa vai vemsSanas epizodes.

Aizcietéjumi (védera izeja <3 reizes nede]a) vai nepiecieSamiba veikt piepili
defekacijas laika.

6 Zarnu satura (fécu) nesaturésana.

7 Nepilnigas zarnu satura iztukSoSanas sajiita péc tualetes apmekléjuma.

8. | Velmi urinet pavada nepiecieSamiba nekavéjoties apmeklet tualeti.

9. Regulara pamosanas nakts laik3, lai atvieglotu urinpisli (urinétu).

10. | Neizskaidrojamas sapes (nesaistitas ar citam saslim$anam, pieméram, artritu).
11. | Neizskaidrojams svara zudums (nesaistits ar diétas izmainam).

12. | Grutibas atceréties nesenus notikumus vai nespéja atceréties veicamos darbus.
13. | Intereses trikums par apkartnotiekoSo vai zudusi vélme kaut ko darit.

14. | Redzes vai dzirdes halucinacijas.

15. | Grutibas koncentréties vai saglabat noturigu uzmanibu.

16. | Skumju, bédu vai nomaktibas sajuta.

17. | Aizkaitinamibas, bailu vai trauksmes sajuta.

18. | Dzimumdzinas pieaugums vai samazinasanas.

19. | Gratibas veikt dzimumaktu.

20. | Reibona, “apdulluma” vai visparéja vajuma sajlita, pieceloties stavus no sédus vai
gulus pozicijas.

21. | Kritienu epizodes.

22. | Gritibas palikt nomoda dazadu aktivitasu laika, pieméram, stradajot, édot, braucot
ar masinu.

23. | Grutibas iemigt vakara vai nogulét nakts laika.

24. | Intensivi, krasni vai biedéjosi sapni.

25. | Kustibu veiksana vai runasana miega laika, “izdzivojot” sapni notiekoSo.

26. | Nepatikamas sajutas kajas, kas paradas nakts laika vai miera stavokli, radot vélmi
kusteties.

27. | Kaju pietikums.

28. | Parmeriga svisana.

29. | Redzes dubultosanas.

30. | Ticésana maldiem.

Chaudhuri KR, Martinez-Martin P, Schapira AHV, Stocchi F, Sethi K, Odin P et al. (2006) ‘An international multicentre pilot study
of the first comprehensive self-completed nonmotor symptoms questionnaire for Parkinson’s disease: The NMSQuest study’ Mov
Disord; 21(7):916-923.
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2.pielikums kliniskajam vadlinijam
,Parkinsona slimibas un Parkinsona-plus sindromu kliniskas vadlinijas”

Monrealas kognitivas izvertésanas tests (MoCA) [71]

(Montreal Cognitive Assessment)
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3. pielikums kliniskajam vadlinijam
,Parkinsona slimibas un Parkinsona-plus sindromu kliniskas vadlinijas”

Parkinsona slimibas arstéSana slimibas agrinaja stadija - kopsavilkums par

izmantojamo medikamentu efektivitati motoro simptomu kontrolé un

komplikaciju aizkavésana (EFNS/MDS-ES, 2013 [84])

Medikamenti Motoro simptomu kontrole | Motoro komplikaciju aizkavéSana
Pieradijumu limeni Pieradijumu limeni
Levodopum Efektivs (A limenis) Nav piemérojams

Levodopum ilgstoSas
darbibas forma

Efektivs (A limenis)

Neefektivs (A limenis)

Pramipexolum

Efektivs (A limenis)

Efektivs (A limenis)

Pramipexolum ilgstosas
darbibas forma

Efektivs (A limenis)

Nav datu

Ropinirolum

Efektivs (A limenis)

Efektivs (A limenis)

Ropinirolum ilgstoSas
darbibas forma

Efektivs (A limenis)

Nav ieteikumuc

Rotigotinum transdermals

Efektivs (A limenis)

Nav ieteikumuc

plaksteris

Piribedilum Efektivs (C limenis) Nav ieteikumu¢
Bromocriptinumb Efektivs (B limenis) Efektivs (B limenis)
Cabergolinumb Efektivs (B limenis) Efektivs (A limenis)
Lisuride hydrogen maleateb Efektivs (B limenis) Efektivs (C limenis)
Pergolideb Efektivs (A limenis) Efektivs (B limenis)
Apomorphini Neizmanto? Neizmanto?
hydrochloridum

Amantadini hydrochloridum Efektivs (B limenis) Nav ieteikumu¢
Entacaponumd Nav ieteikumu¢ Neefektivs (A limenis)
Tolcaponumd Nav ieteikumuc Nav ieteikumuc
Selegilini hydrochloridum Efektivs (A limenis) Neefektivs (A limenis)
Rasagilinum Efektivs (A limenis) Nav ieteikumu¢
Antiholinergiskie lidzekli Efektivs (B limenis) Nav ieteikumu¢
Rehabilitacija Nav ieteikumuc Nav ieteikumuc

Kirurgiska arstésana

Neizmanto

Neizmanto

aApomorphinum hydrochloridum subkutanas injekcijas neizmanto PS terapija slimibas agrina stadija

begrota dopamina agonisti netiek ieteikti ka pirmas izvéles medikamenti

cnav ieteikumu sakara ar nepietiekamiem pieradijumu datiem

dEntacaponum un Tolcaponum vienmeér janozimé kopa ar Levodopum
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4. pielikums kliniskajam vadlinijam
,Parkinsona slimibas un Parkinsona-plus sindromu kliniskas vadlinijas”

Parkinsona slimibas un Parkinsona-plus sindromu arstésana
biezak izmantojamo preparatu blakusefekti

1. AMANTADINI HYDROCHLORIDUM
https://www.zva.gov.lv/zalu-

registrs/?iss=1&lang=1v&q=&0N=&SN=Amantadini+hydrochloridum&NAC=0on&R
N=&ESC=on&AK=&SAT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas

e Asins un limfatiskas sistémas traucéjumi
Reti: leikopénija.

e Vielmainas un uztura traucéjumi
BieZi: anoreksija.

e Psihiskie traucéjumi
Reti: halucinacijas, depersonalizacija.

e Nervu sistémas traucéjumi
BieZi: galvassapes, trauksme, nespé€ja koncentréties, garastavokla svarstibas,

miega traucejumi, bezmiegs, reibonis, neskaidra runa, trice.

Loti reti: krampiji, kustibu traucéjumi, Jaundabigais neiroleptiskais sindroms,
apjukums, psihoze.

e Acu bojajumi
Reti: neskaidra redze.

e Sirds funkcijas traucéjumi
BieZi: sirdsklauves.

Loti reti: sirds mazspéja.

e Asinsvadu sistémas traucéjumi
BieZi: Livedore ticularis, ortostatiska hipotensija.

e Kunga zarnu trakta traucéjumi
BieZi: gastrointestinali traucéjumi (slikta dusa, vemsSana, aizcietéjumi,
sausums mute).

Reti: diareja.

e Adas un zemadas audu bojajumi
BieZi: pastiprinata sviSana.
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Reti: izsitumi.
Loti reti: fotosensitivitate.

Nieru un urinizvades sistémas traucéjumi
Reti: urina nesaturéSana vai aizture (bieZi pacientiem ar priekSdziedzera

hipertrofiju).

Visparéji traucéjumi un reakcijas ievadiSanas vieta
BieZi: periféra (apakSstilbu un potisu) tuska.

2. AMITRIPTYLINI HYDROCHLORIDUM

https://www.zva.gov.lv/zalu-
registrs/?iss=1&lang=lv&q=&0N=&SN=Amitriptylini+hydrochloridum&NAC=0n&
RN=&ESC=0n&AK=&SAT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas

Asins un limfatiskas sistémas traucéjumi
Reti: kaula smadzenu funkciju nomakums, agranulocitoze, leikopénija,

trombocitopénija, eozinofilija.

Metabolisma un baroSanas traucéjumi
Reti: anoreksija.

Psihiskie traucejumi
BieZi: apjukums, samazinata dzimumtieksme.

Retak: hipomanija, manija, bailes, bezmiegs, nemierigs miegs, nakts murgi.

Reti: delirijs (gados vecakiem pacientiem), halucinacijas (Sizofrénijas
pacientiem).

Nezinami: pasnavibas domas, pasnavnieciska uzvediba.

Nervu sistémas trauceéjumi
Loti bieZi: miegainiba, tremors, reibonis, galvassapes.

BieZi: disgeizija, konventréSanas sp€jas traucéjumi, parestézijas, ataksija.
Retak: krampiji.

Acu slimibas
Loti biezi: akomodacijas traucéjumi.

BieZi: midriaze.

Ausu un labirinta bojajumi
Retak: tinnits.

Sirds funkcijas traucéjumi
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Loti bieZi: palpitacija, tahikardija.
BieZi: AV blokade, Hisa kuliSa kajinas blokade, QT intervala pagarinasanas.
Reti: aritmija.

Asinsvadu sistémas traucéjumi
Loti bieZi: ortostatiska hipertensija.

Retak: hipotensija.

Kunga-zarnu trakta traucéjumi
Loti bieZi: sausa mute, aizcietéjums, slikta dusa.

Retak: caureja, vemsSana, pietikusi méele.
Reti: siekalu dziedzeru tuska, paralitiskais ileuss.

Aknu un/vai Zultscel]u traucejumi
Reti: dzelte.

Adas un zemadas audu bojajumi
Loti bieZi: pastiprinata sviSana.

Retak: izsitumi, natrene, sejas tiska.
Reti: alopécija, fotosensibilizacija.

Nieru un urinizvades sistémas traucéjumi
Retak: urina aizture.

Reproduktivas sistémas traucéjumi un kruts slimibas
BieZi: impotence.

Reti: ginekomastija.

Vispareéji traucéjumi un reakcijas ievadiSanas vieta
BieZi: nogurums.

Reti: drudzis.

[zmekléjumi
Loti bieZi: svara zudums.

BieZi: izmainas EKG: pagarinats QT intervals, QRS kompleksa paplasinasanas.
Retak: paaugstinats acs iepkSéjais spiediens.

Reti: svara samazinasanas, novirzes aknu testos: palielinata sarmainas
fosfotazes un traunsaminazu aktivitate.
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3. APOMORPHINI HYDROCHLORIDUM

https://www.zva.gov.lv/zalu-

registrs/?iss=1&lang=1v&q=&0N=&SN=Apomorphini+hydrochloridum&NAC=0n&

RN=&ESC=0n&AK=&SAT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas

Asins un limfatiskas sistémas traucéjumi
Retak: hemolitiska anémija un trombocitopeénija.

Reti: eozinofilija.

Imunas sistémas traucéjumi
Reti: alergiskas reakcijas (taja skaita anafilakse un bronhospazmas).

Psihiskie traucéjumi
Loti biezi: halucinacijas.

BieZi: neiropsihotiski traucejumi (taja skaita parejoss viegls apjukums un
redzes halucinacijas).

Nav_zinams: impulsu Kkontroles traucéjumi: patologiska tieksme uz
azartspelem, pastiprinata dzimumtieksme, hiperseksualitate, kompulsiva
naudas téréSana vai iepirkSanas, paréSanas un kompulsiva éSana. Agresija,
azitacija.

Nervu sistémas trauceéjumi
BieZi: parejosa miegainiba.

Retak: diskinézijas, pekSnam iemigSanas epizodem.
Nav zinams: gibonis.

Asinsvadu sistémas traucéjumi
Retak: posturala hipotensija.

Elposanas sistémas traucéjumi, krisu kurvja un videnes slimibas
BieZi: Zavas.

Retak: apgriutinata elposana.

Kunga-zarnu trakta traucéjumi
Biezi: slikta disa un vems$ana,

Adas un zemadas audu bojajumi
Retak: zinots par lokaliem un generalizétiem izsitumiem.

Vispareéji trauceéjumi un reakcijas ievadiSanas vieta

Loti biezi: airumam pacientu tiek noverotas reakcijas injekcijas vieta, it ipasi
lietojot zales nepartraukti. Sis reakcijas ir zemadas mezgli, sacietéjumi, adas
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apsartums, jutigums un pannikulits. lesp€jamas ar1 citas lokalas reakcijas
(piemeéram, kairinajums, nieze, zemadas asinsizpludums un sapes).

Retak: zinots par nekrozi un ¢ulam injekcijas vieta.
Nav zinams: Zinots par periféru tisku.

Izmekléjumi
Retak: Zinots par pozitivu Kumbsa testu pacientiem, kuri lieto Apomorfini

hydrochloridi.

4. BACLOFENUM

https://www.zva.gov.lv/zalu-
registrs/?iss=1&lang=lv&q=&0N=&SN=Baclofenum&NAC=0n&RN=&ESC=0n&AK=
&SAT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas

Nervu sistémas traucéjumi
Biezak: miegainiba, vertigo, slikta diisa, apjukums, galvassapes, bezmiegs,
nespeéks.

BiezZi: eiforija, uzbudinajums, depresija, halucinacijas, parestézijas, muskulu
sapes un vajums, ataksija, sausums mutes dobuma, spéku izsikums, trice,
asténija, elposSanas vai sirds - asinsvadu darbibas nomakums, orientacijas
traucéjumi, viegls reibonis, vemsSanas reflekss, vemsana, akomodacijas
traucéjumi, nistagms, murgi; iespéjams krampju sliekSna pazeminajums un
krampiji, it ipasi epilepsijas slimniekiem.

Sirds funkcijas un asinsvadu sistémas traucéjumi
Retak: hipotensija.

Reti: elpas trikums, sirdsklauves, sapes krasu kurvi, gibonis.

Kunga-zarnu trakta traucéjumi
Retak: aizcietéjumi.

Reti: anoreksija, garsas sajltas traucéjumi, védera sapes, caureja, pozitivs
rezultats izkarnijumu analizei uz sléptam asinim.

Urogenitala sistéema
Retak: neatliekama urinéSanas vajadziba.

Reti: patvaliga urinéSana, urina aizture, antrija, impotence, ejakulacijas
traucéjumi, nakts enuréze un hematurija.

Citas
Nav zinams: redzes traucéjumi, garSas sajutas traucéjumi, izsitumi, nieze,

potisu tiska, parlieka sviSana, kermena masas pieaugums, deguna aizlikuma
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sajlita, izmainita cukura koncentracija asinis, aknu funkcionalo testu rezultatu
izmainas.

DaZiem pacientiem ir novérots spastisko stavoklu paasinajums (paradoksala
reakcija uz zalem).

5. BROMOCRIPTINUM
https://www.zva.gov.lv/zalu-

registrs/?iss=1&lang=1v&q=&0N=&SN=Bromocriptinum&NAC=o0n&RN=&ESC=0on
&AK=&SAT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas

e Vielmainas un uztura traucéjumi
BieZi: anoreksija.

Loti reti: hiponatriémija.

e Psihiskie traucéjumi
Retak: apjukums.

Reti: halucinacijas, bezmiegs.

Loti reti: psihiski trauc€jumi, hiperseksualitate, paaugstinats libido,
patologiska azartspélu tieksme.

e Nervu sistémas traucéjumi
BeiZi: galvassapes, miegainiba.

Retak: reibonis, diskinézijas, psihomotors uzbudinajums.
Reti: miegainums, parestezijas.

Loti reti: cerebrovaskulari notikumi, laundabigs neiroleptiskais sindroms,
péksna iemigSana, likvora tecésana caur degunu.

e Acu bojajumi
Loti reti: redzes traucéjumi, neskaidra redze.

e Sirds funkcijas traucéjumi
Reti: izsvidums perikarda, konstriktivs perikardits, tahikardija, bradikardija,

aritmija.
Loti reti: miokarda infarkts, sirds varstulu bojajums.

e Asinsvadu sistémas trauc€jumi
Retak: ortostatiska hipotensija.

Loti reti: hipertensija, balums.

e ElpoSanas sistémas traucéjumi, kriiSu kurvja un videnes slimibas
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BieZi: aizlikts deguns .
Reti: izsvidums pleira, pleiras fibroze, plausu fibroze, pleirits, aizdusa.

e Kunga-zarnu trakta traucéjumi
BieZi: slikta dui$a, aizcietéjumi.

Retak: sausums muté, vemsana.

Reti: retroperitoneala fibroze, gastrointestinala asinoSana, gastrointestinala
cula.

e Adas un zemadas audu bojajumi
Retak: alergiskas adas reakcijas, alergisks dermatits, matu izkrisana.

e Muskulu-skeleta un saistaudu bojajumi
Retak: krampiji kajas.

e Visparéji traucéjumi un reakcijas ievadiSanas vieta
Retak: nogurums.

Reti: periferas tuskas.

e Auss un labirinta bojajumi
Reti: tinnits.

6. CABERGOLINUM
https://www.zva.gov.lv/zalu-

registrs/?iss=1&lang=1v&q=&0N=&SN=Cabergolinum&NAC=0n&RN=&ESC=0n&A
K=&SAT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas

e Sirds funkcijas traucéjumi
Loti biezi: varstu]u patologija (tostarp regurgitacija) un ar to saistitie
traucéjumi (perikardits un perikarda izsvidums).

Retak: sirdsklauves.
Nav zinams: stenokardija.

e Elposanas sistémas traucéjumi, krisu kurvja un videnes slimibas
Retak: aizdusa, izsvidums pleira, fibroze, (tostarp plausu fibroze), deguna

asinosana.
Loti reti: plausu fibroze.
Nav zinams: elpoSanas traucéjumi, elpoSanas apstasanas, pleirits, sapes

krusu kurvi
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Imunas sistémas traucéjumi
Retak: paaugstinatas jutibas reakcijas.

Nervu sistémas traucéjumi
Loti bieZi: galvassapes, reibonis.

BieZi: miegainiba.
Retak: parejosa hemianopsija, gibonis, parestézija.
Nav zinams: péksna aizmigSana, trice.

Acu bojajumi
Nav zinams: Redzes traucéjumi

Psihiskie traucéjumi
BieZi: depresija.

Retak: pastiprinata dzimumtieksme.

Nav zinams: agresivitate, prata aptumsums, hiperseksualitate, patologiska
tieksme uz azartspéelém, psihiski traucéjumi, halucinacijas.

Asinsvadu sistémas traucéjumi
BieZi: pacientiem, kam nepiecieSama ilgstoSa arstésana, parasti rada
hipotensivu iedarbibu; posturala hipotensija, karstuma vilni.

Retak: pirkstu asinsvadu spazmas, samanas zudumes.

Kunga-zarnu trakta traucéjumi
Loti bieZi: slikta disa, dispepsija, gastrits, sapes veédera.

BieZi: aizcietéjumi, vemsSana.
Reti: sapes pakrité.

Vispareéji traucéjumi un reakcijas ievadiSanas vieta
Loti bieZi: asténija, nogurums.

Retak: tuska, periféra tuska.

Aknu un/vai Zults izvades sistémas traucéjumi
Nav zinams: izmainita aknu darbiba.

Adas un zemadas audu bojajumi
Retak: izsitumi, alopécija.

Skeleta-muskulu un saistaudu sistémas bojajumi
Retak: krampiji kajas.

Reproduktivas sistémas traucéjumi un kruts slimibas
BieZi: sapes kritis.
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[zmekléjumi
Biezi: asimptomatiska asinsspiediena pazeminasanas (20 mmHg SAS un10
mmHg DAS).

Retak: hemoglobinalimena pazeminasanas novérota sievietém ar amenoreju
pirmajos ménesos péc menstruaciju sakSanas.

Nav zinams: kreatinfosfokinazes limena paaugstinasanas asinis, aknu
funkcionalo testu izmainas.

7. CARBAMAZEPINUM

https://www.zva.gov.lv/zalu-
registrs/?iss=1&lang=lv&q=&0N=&SN=Carbamazepinum&NAC=0n&RN=&ESC=0on
&AK=&SAT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas

[zmekléjumi
BieZi: svara pieaugums, hiponatriémija, kuras rezultata retos gadijumos var
biit apatija, vemsSana, galvassapes, apjukums un nervu darbibas traucéjumi.

Loti reti: izmainiti vairogdziedzera funkcijas testi: paaugstinats holesterina
limeni asinis, ieskaitot ABL (HDL) holesterinu un trigliceridus.

Sirds funkcijas traucéjumi
Reti: sirds vadiSanas traucéjumi.

Loti reti: bradikardija, sirds aritmijas, sirds mazspé€ja, sirds koronaras slimibas
pasliktinasanas.

Asins un limfatiskas sistémas traucéjumi
Loti bieZi: leikopénija.

BieZi: trombocitopénija, eozinofilija.
Reti: leikocitoze, limfadenopatija, folskabes deficits.
Loti reti: agranulocitoze, anémija, porfirija, palielinats eritrocitu daudzums.

Nervu sistémas traucéjumi
Loti bieZi: reibonis, koordinacijas traucéjumi, miegainiba, nogurums.

BieZi: galvassapes, redzes dubultoSanas, neskaidra redze.

Retak: patologiskas negribétas Kkustibas, pieméram, tremors un muskulu
rausti$anas, nistagms.

207



Reti: spontanas kustibas mutes un sejas zona, patstavigas, nekontroléjamas
acu kustibas, runas traucéjumi, nekontroletas kermena kustibas neiropatija,
nervu iekaisums, parestézija, muskul]u vajums un paralizes pazimes.

Acu bojajumi
Loti reti: konjunktivits, l1écas apdulkoSanas.

Elposanas sistémas traucéjumi, krasu kurvja un videnes slimibas
Loti reti: paaugstinata pulmonala jutiba (atseviskos gadijumos intersticiala
pneimonija), ko raksturo drudzis, elpas trukums, plausu iekaisums.

Kunga-zarnu trakta traucéjumi
Loti biezZi: slikta dusa, vemsSana.

BieZi: sausuma sajlita mute.
Retak: caureja vai aizcietéjums.
Reti: sapes védera.

Loti reti: garSas traucéjumi, méles vai mutes glotadas iekaisums, pankreatits.

Nieru un urinizvades sistémas traucéjumi
Biezi: tiiska, samazinata urinacija.

Loti reti: nieru iekaisums, nieru mazspé€ja, nieru darbibas traucéjumi, bieza
urinacija, urina retence.

Adas un zemadas audu bojajumi
Loti biezi: alergiskas adas reakcijas, natrene, kura var biit fatala.

Retak: eritroderma.

Reti: simptomi lidzigi sistémiskai lupus erythematosu (drudzis, nogurums,
paaugstinata jutiba pret saules gaismu, reimatoidas locitavu sapes, adas
apsartums).

Loti reti: Stivena-DZonsona sindroms, toksiska epidermala nekrolize,
fotosensibilitates reakcijas, adas vai glotadas iekaisums, adas pigmentacijas
izmainas, purpura, pinnes, sviSana, matu izkriSana, palielinata matu augsana.

Skeleta-muskulu un saistaudu sistémas bojajumi
Sanemti zinojumi par samazinatu kaulu mineralblivumu, osteopéniju,

osteoporozi un kaulu lazumiem pacientiem, kas ilgstosi arstéti

Carbamazepinum. Nav atklats mehanisms, ka preparats iedarbojas uz kaulu
metabolismu.

Loti reti: artralgijas, sapes muskulos, muskulu krampji.

Endokrinas sistémas traucéjumi
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Loti reti: prolaktina limena paaugstinasanas asinis, kas var izraisit galaktoreju
un ginekomastiju.

Asinsvadu sistémas traucéjumi
Reti: hipertensija vai hipotensija.

Loti reti: vénu iekaisums, vénu okluzija.

Imunas sistémas traucéjumi
Reti: aizkaveétas alergiskas reakcijas, kas skar vairakus organus ar tadam

paaugstinatas jutibas reakcijam ka drudzis, izsitumiem uz adas, vaskulitu,
limfmezglu pietikumu, locitavu sapém, izmaipam asinsaina un aknu
funkcionalo testu novirzém. Var tikt skarti ari citi organi (pieméram, plausas,
nieres, aizkunga dziedzeris, sirds un resna zarna).

Loti reti: meningits, angioneirotiska tiska.

Visparéji traucéjumi un reakcijas ievadiSanas vieta
Nav zinams: nogurums, drudzis, hipertensija vai hipotensija.

Aknu un/vai Zultscel]u traucejumi
Reti: dzelte.

Loti reti: ierobeZotas aknu funkcijas.

Reproduktivas sistémas traucéjumi un krits slimibas
Loti reti: seksuali traucéjumi.

Psihiskie traucejumi
Reti: halucinacijas (redzes vai dzirdes), depresija, anoreksija, nemiers,

agresiva uzvediba, apjukums.

8. CLONAZEPAMUM

https://www.zva.gov.lv/zalu-

registrs/?iss=1&lang=lv&q=&0N=&SN=Clonazepamum&NAC=0n&RN=&ESC=0n&

AK=&SAT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas (bieZums nav zinams)

Asins un limfatiskas sistémas traucéjumi
Anémija, leikopénija, trombocitopénija, eozinofilija.

Imunas sistémas traucéjumi
Angioneirotiska tuska, anafilaktiskas reakcijas.

Psihiskie traucéjumi
Benzodiazepinu lietoSana var izraisit psihologisku vai fizisku atkaribu.

Atkaribas rasanas risks palielinas, palielinoties klonazepama devai, ka ar1 ta
lietoSanas ilgumam. Pacientiem, kuriem jau ir bijusi atkariba no alkohola vai

citam atkaribam, ir ipasa nosliece atkaribas attistibai.
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Péksna vai parak strauja klonazepama lietoSanas partrauksana, ja zales ir
lietotas ilgstoSi, var izraisit zalu atcelSanas sindroma simptomus. Tie var but
nemiers, pastiprinata sviSana, uzbudinajums, nemiers, miega traucéjumi,
galvassapes un muskulu sapes, arteriala spiediena paaugstinasanas,
noguruma sajuta, dezorientacija, satraukums.

lespéjamas ari epilepsijas lékmes. Arkartéjos gadijumos var rasties apzinas
traucéjumi, personibas izmainas, paaugstinata jutiba pret gaismu, skanu vai
pieskarieniem, ekstremitasu parestézijas, halucinacijas. Abstinences sindroma
simptomi parasti paradas, ja terapija tiek partraukta péksni. Siiemesla dél, ja
nepiecieSams terapiju partraukt, zalu deva ir jasamazina pakapeniski, arsta
uzraudziba.

Nervu sistémas traucéjumi
Noguruma sajuta, muskulu spéka samazinasanas, kustibu koordinacijas

traucéjumi, apmulsums, ataKsija, reibonis, paaugstinata jutiba pret gaismu. Sie
simptomi bieZi ir parejoSi un turpinot terapiju parasti izzud. Gritibas
koncentréties, uzmanibas zudums, miega traucéjumi, apmulsums,
dezorientacijas anterograda amneézija, uzvedibas traucéjumi, depresija, kas
visi var pastiprinaties, palielinoties devai.

Ipasi ilgstosas terapijas laika vai, lietojot lielas devas, var rasties tadi simptomi,
ka paléninata runa, neskaidra runa, kustibu koordinacijas traucejumi, kas var
izraisit kritienus, redzes traucéjumi (redzes dubultoSanas, nistagms).

ElpoSanas sistémas traucéjumi, kriiSu kurvja un videnes slimibas
ElpoSanas nomakums, it 1pasi, ja vienlaicigi lieto citas zales, kas nomac
elpoSanas sistému (pieméram, opioidi).

Kunga-zarnu trakta traucéjumi
Slikta dusSa, sapes veédera augSdala, aizcietéjums vai caureja, samazinata
apetite, slapju pastiprinasanas, sausuma sajtita mute.

Aknu un/vai Zults izvades sistémas traucéjumi
Novirzes aknu funkcionalajas analizes.

Adas un zemadas audu bojajumi
Natrene, pinnes, matu izkriSana, pigmentacijas traucéjumi.

Skeleta-muskulu un saistaudu sistémas bojajumi
Muskulu vajums, muskulu sapes, muskulu trice.

Nieru un urinizvades sistémas traucéjumi
Urina nesaturéSana, sapiga urinacija, patvaliga urinacija vai urina aizture,
nakts enureze.

Reproduktivas sistémas traucéjumi un krits slimibas
Dzimumtieksmes izmainas, impotence, menstrualie traucéjumi sievietém,

priekslaiciga sekundaro dzimumpazimju paradisanas.
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9. CLOZAPINUM
https://www.zva.gov.lv/zalu-

registrs/?iss=1&lang=1lv&q=&0N=&SN=Clozapinum&NAC=0n&RN=&ESC=0n&AK=
&SAT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas

¢ Asins un limfatiskas sistémas traucéjumi
BieZi: leikopénija/ samazinats leikocitu skaits/ neitropénija/ eozinofilija,
leikocitoze.

Retak: agranulocitoze.
Reti: anémija.
Loti reti: trombocitopénija, trombocitemija.

e Imunas sistémas traucéjumi
Nav zinami: angioedéma, leikocitoklastisks vaskulits.

e Endokrinas sistémas trauc€jumi
Nav zinami pseidofeohromocitoma.

e Vielmainas un uztures traucéjumi
BieZi: kermena masas pieaugums.

Reti: cukura diabéts, samazinata glikozes tolerance.

Loti reti: hiperosmolara koma, ketoacidoze, smaga hiperglikémija,
hiperholesterolémija, hipertriglicerémija.

e Psihiskie traucéjumi
BieZi: dizartrija.

Retak: neskaidra runa.
Reti: nemiers, uzbudinajums.

e Nervu sistémas trauceéjumi
Loti bieZi: miegainiba/sedacija, reibonis.

Biezi: krampji/ konvulsijas/ miokloniskasgridienveida kustibas,
ekstrapiramidali simptomi, akatizija, trice, rigiditate, galvassapes.

Retak: Jaundabigais neiroleptiskais sindroms.
Reti: apjukums, delirijs.
Loti reti: tardiva diskinézija, obsesivi-kompulsivi simptomi.

Nav zinami: holinergiskais sindroms (péc peksnas zalu lietosanas
partrauksanas), EEG izmainas, pleirototonuss.
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e Acu bojajumi
BieZi: neskaidra redze.

Sirds funkcijas traucéjumi
Loti biezi: tahikardija.
BieZi: EKG izmainas.

Reti: cirkulators kolapss, aritmijas, miokardits, perikardits vai perikarda
izsvidumes.

Loti reti: kardiomiopatija, sirdsdarbibas apstasanas.
Nav zinami: miokarda infarkts, kas var but letals, sapes krutis/stenokardija.

¢ Asinsvadu sistémas traucéjumi
BieZi: sinkope, posturala hipotensija, hipertensija.

Reti: trombembolisms.
Nav zinami: venoza trombembolija.

¢ ElpoSanas sistémas traucéjumi, krisu kurvja un videnes slimibas.
Reti: uznemtas baribas aspiracija, pneimonija un dzilako elpcelu infekcija, kas
var radit letalu iznakumu

Loti reti: el[poSanas nomakums/apstasanas.
Nav zinami: aizlikts deguns.

e Kunga-zarnu trakta traucéjumi
Loti bieZi: aizcietéjumi, hipersalivacija.

BieZi: slikta diiSa, vemSana, anoreksija, sausa mute.
Reti: disfagija.

Loti reti: zarnu obstrukcija/paralitisks ileuss/izkarnijumu masu sablivésanas,
parotida dziedzera palielinasanas.

Nav zinami: caureja, diskomforta sajuta vedera/grémas/dispepsija, kolits.

e Aknu un/vai Zults izvades sistémas traucéjumi
BieZi: aknu enzimu limena paaugstinasanas.

Reti: pankreatits, hepatits, holestatiska dzelte.
Loti reti: fulminanta aknu nekroze.

Nav zinami: aknu steatoze, aknu nekroze, hepatotoksicitate, aknu fibroze,

aknu ciroze, aknu darbibas traucéjumi, tai skaita tie aknu traucéjumi, kuri var

novest pie dzivibai bistamam sekam, pieméram, pie aknu bojajuma (aknu,
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holestatisks un jaukts), aknu mazspéjas, kas var bit navejosa, un aknu
transplantacijas.

e Adas un zemadas audu bojajumi
Loti reti: adas reakcijas.

Nav zinami: pigmentacijas traucéjumi.

e Skeleta-musku]u un saistaudu sistémas bojajumi
Nav zinami: muskulu vajums, muskulu spazmas, sapes muskulos, sistémiska

sarkana vilkéde.

e Nieru un urinizvades sistémas traucéjumi
Biezi: urina retence, urina inkontinence.

Loti reti: intersticials nefrits.
Nav zinami: nakts enureéze.

e Traucéjumi grutniecibas, pécdzemdibu un perinatalaja perioda
Nav zinami: zalu atcelSanas sindroms jaundzimusajiem.

e Reproduktivas sistémas trauc€jumi un krits slimibas
Loti reti: priapisms.

Nav zinami: retrograda ejakulacija.

e Visparéji traucéjumi un reakcijas ievadiSanas vieta
BieZi: labdabiga hipertermija, sviSanas un temperatiiras regulacijas
traucéjumi, drudzis, nogurums.

Loti reti: pekSna neizskaidrojama nave.

¢ I[zmekléjumi
Reti: kreatininfosfokinazes (KFK) vertibu paaugstinasanas.

10. DONEPEZILI HYDROCHLORIDUM
https://www.zva.gov.lv/zalu-

registrs/?iss=1&lang=lv&q=&0N=&SN=Donepezili+hydrochloridum&NAC=0on&RN
=&ESC=0n&AK=&SAT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas
Loti biezi: caureja, slikta dusa, galvassapes.

BieZi: saaukstesSanas, anoreksija, halucinacijas, uzbudinajums, neparasti sapni,
tai skaita murgi, agresiva uzvediba, gibonis, reibonis, bezmiegs, vemsana,
védera traucéjumi, izsitumi, nieze, krampji muskulos, urina nesaturésana,
nogurums, sapes, negadijumi (pacients biezak var nokrist vai savainoties).
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Retak: bradikardija, pastiprinata siekalu izdaliSanas, izmainas laboratoriskos
raditajos (nelielas muskulu kreatinkinazes koncentracijas izmainas seruma).

Reti: ekstrapiramidalie simptomi (trice, sejas, méles vai kaju stivums vai
nekontrolétas kustibas), neregulara sirdsdarbiba (sirds blokade, sirds
vadiSanas traucéjumi).

11. ENTACAPONUM
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_ LV/document library/EPAR -

Product Information/human/000171/WC500033079.pdf

Iespéjamas blakusparadibas

e Psihiskie trauceéjumi
BieZi: bezmiegs, halucinacijas, apjukums, parontirija.

Loti reti: satraukums.

e Nervu sistémas traucéjumi
Loti bieZi: diskinézija.

BieZi: parkinsonisma pastiprinasanas, reiboni, distonija, hiperkinézes.

e Sirds funkcijas traucejumi
BieZi: sirds iSémiskas slimibas gadijumi, iznemot miokarda infarktu
(piemeéram, stenokardija).

Retak: miokarda infarkts.

e Kunga-zarnu trakta traucéjumi
Loti bieZi: slikta dusa.

BieZi: caureja, sapes védera, sausa mute, aizcietéjums, vemsana.
Loti reti: anoreksija.
Nezinami: kolits.

e Aknu un/vai Zults izvades sistémas traucéjumi
Reti: aknu funkciju testu izmainas arpus normas robezam.

Nav zinami: hepatits, galvenokart holestatisks.

e Adas un zemadas audu bojajumi
Reti: eritematozi vai makulopapulari izsitumi.

Loti reti: urtikarija.
Nezinami: adas, matu, bardas un nagu krasas izmainas.

e Nieru un urinizvades sistémas traucéjumi
214


http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000171/WC500033079.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000171/WC500033079.pdf

Loti bieZi: urina krasas maina.

Visparéji traucéjumi un reakcijas ievadiSanas vieta
BieZi: nogurums, pastiprinata sviSana, krisana.

Loti reti: svara samazinasanas.

12. FLUDROCORTISONI ACETAS

https://www.zva.gov.lv/zalu-

registrs/?iss=1&lang=lv&q=cortinef& ON=&SN=&NAC=0n&RN=&ESC=0n&AK=&SA

T=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas

Nav zinams: alergiska reakcija (izsitumi, sejas tiiska, apgritinata elposana),
ipasi pacientiem, kuriem jau ieprieks bijusi novérota alergiska reakcijas pret
zalém, vemS$ana ar asinu klatbutni, melni izkarnijumi vai asinu klatbutne
izkarnijumos, stiprs drudzis, vajums, slikta passajita (infekcijas pazimes),
psihiski traucéjumi (patologiski parmerigs prieks, dzilas skumjas, personibas
traucéjumi, psihozes simptomu saasinasanas), kaju un pédu tuska, sastréguma
sirds mazspéja, paaugstinats asinsspiediens, sirdsdarbibas traucéjumi (sajuta,
ka sirds sitas parak atri vai parak léni), parmeriga kalcija izdaliSanas.

Blakusparadibu risks attiecinams uz pacientiem, kas lieto ilgstoSi vai
vienlaicigi ar citiem Kkortikosteroidiem: muskulu vajums, osteoporoze,

pastiprinata nosliece uz kaulu lizumiem, aseptiska nekroze augsstilba kaula
un augSdelma kaula galvina, pastiprinata estgriba, palielinata kermena masa,
slikta dusa, sapes védera, gazu uzkrasanas, dedzinosas sapes kungi, kunga
Cila, kunga-zarnu trakta asinosana, pankreatits, mutes dobuma mikozes (balts
aplikums uz mutes dobuma glotadas), paléninata bricu dziSana, pastiprinata
asino$anas iesp€ja un zilumu veidoSanas, parmériga matu augsana uz adas,
pinnes un striju veidoSanas ada, adas klust planaka, tuska, adas apsartums uz

kajam, pastiprinatas sapes ejot, paaugstinata adas temperatira
(tromboflebits), bezmiegs, vertigo un galvassapes, krampji, neparastas sajitas
(durstosa, velkosa, dedzinoSa sajuta), neregularas méneSreizes vai to
iztrikums, KuSinga sindroms - raksturigas pazimes: ménesim lidziga seja,
noapalots rumpis, tievi locekli, augSanas traucéjumi bérniem, paaugstinats
cukura limenis asinis (diabéts), acu slimibu simptomi vai to paasinasanas,
pieaug asins receklu veidoSanas risks.

Reti: neskaidra redze.
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13. GALANTAMINI HYDROCHLORIDUM

https://www.zva.gov.lv/zalu-
registrs/?iss=1&lang=lv&q=&0N=Nivalin&SN=&NAC=0n&RN=&ESC=0n&AK=&SA
T=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas

Loti bieZi: slikta diia un vemsana. Sis blakusparadibas visdrizak iespéjamas
dazu pirmo arstéSanas nedélu laika vai arl palielinot devu. Tas parasti
pakapeniski izzud, lidzko organisms ir pieradis pie zalém, un to ilgums parasti
ir tikai dazas dienas.

Biezi: kermena masas samazinaSanas, samazinata eéstgriba, paléninata
sirdsdarbiba, gibonis, reibonis, trice, galvassapes, miegainiba, noguruma
sajlta, izteikta miegainiba, védersapes vai védergraizes, caureja, gremosanas
traucéjumi, pastiprinata sviSana, muskulu spazmas, Kkritieni, paaugstinats
asinsspiediens, vajuma sajuta, vispareji slikta passajita, neesosu lietu
redzéSana, sajuSana vai dzirdéSana (halucinacijas), nomakuma sajita
(depresija).

Retak: alergiskas reakcijas, neesosu lietu redzésana, sajusana vai dzirdésana
(redzes vai dzirdes halucinacijas), palielinats aknu enzimu limenis asinis
(laboratoriskas analizes, kas nosaka ka darbojas Jusu aknas), paléninata
sirdsdarbiba, iespéjami izlaisti sirdspuksti, sirds impulsu vadiSanas
mehanisma traucéjumi, neparastu sirdspukstu sajuta (sirdsklauves), adas
tirpSanas, dzelSanas vai nejutiguma sajita (parestézija), garSas sajutu
izmainas, krampji, neskaidra redze, zvaniSana vai diikSana ausis (tinnits),
sajlta, ka nepiecieSams vemt, musku]u vajums, parmerigs skidruma zudums
organisma, pazeminats asinsspiediens, sejas pietvikums.

Reti: aknu iekaisums (hepatits).

14. LEVODOPUM + BENSERAZIDUM

https://www.zva.gov.lv/zalu-

registrs/?iss=1&lang=1v&q=&0N=Madopar&SN=&NAC=0n&RN=&ESC=0n&AK=&S

AT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas

Asins un limfatiskas sistémas traucéjumi
Reti: hemolitiska anémija, leikopénija, trombocitopénija.

Vielmainas un uztura traucéjumi
BieZums nav zinams: anoreksija.
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Psihiskie traucejumi
BieZums nav zinams: dopamina disregulacijas sindroms, apjukuma

stavoklis, depresija, uzbudinajums, trauksme, bezmiegs, halucinacijas, murgi,
dezorientacija, patologiskas azartspéles, pastiprinata dzimumtieksme,
hiperseksualitate, kompulsiva iepirkSanas, obsesiva €Sana, €éSanas
traucejumu simptomi.

Nervu sistémas traucéjumi

BieZums nav zinams: ageizija, disgeizija, diskinézija (horejas vai atetotiska
forma), terapeitiskas reakcijas svarstibas, sastingSanas fenomens, devas
beigu posma pasliktinajums, simptomu pastiprinaSanas un mazinasanas
fenomens, miegainiba, pekSna iemigSana.

Sirds funkcijas traucéjumi
BieZums nav zinams: aritmija.

Asinsvadu sistémas traucéjumi
BieZums nav zinams: ortostatiska hipotensija.

Kunga-zarnu trakta traucéjumi
BieZums nav zinams: slikta disa, vemsS$ana, caureja.

[zmekléjumi
BieZums nav zinams: siekalu krasas maina, méles krasas maina, zobu Krasas

maina, mutes dobuma glotadas krasas maina.

Aknu un/vai Zults izvades sistémas traucéjumi
BieZums nav zinams: paaugstinats transaminazu limenis, paaugstinats

sarmainas fosfatazes limenis, paaugstinats gamma-glutamiltransferazes
limenis.

Adas un zemadas audu bojajumi
Reti: nieze, izsitumi.

Skeleta-muskulu un saistaudu sistémas bojajumi
BieZums nav zinams: nemierigo kaju sindroms.

Nieru un urinizvades sistémas traucéjumi
BieZums nav zinams: paaugstinats urinvielas limenis asinis, hromatiirija.

15. LEVODOPUM + CARBIDOPUM

https://www.zva.gov.lv/zalu-

registrs/?iss=1&lang=1v&q=&0N=Sinemet& SN=&NAC=o0n&RN=&ESC=0n&AK=&S

AT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas (bieZums nav zinams)

Visparéji traucéjumi un reakcijas ievadiSanas vieta
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Sapes kriuskurvi, gibonis, anoreksija.

Sirds funkcijas traucejumi
Sirdsdarbibas traucéjumi, sirdsklauves, ortostatiskais efekts, ieskaitot
hipotensiju, hipertensija.

Asinsvadu sistémas traucéjumi
Flebits.

Kunga-zarnu trakta traucéjumi
Vemsana, asinoSana kunga un zarnu trakta, divpadsmitpirkstu zarnas cilas
veidoSanas, caureja, dispepsija, tumsas siekalas.

Asins un limfatiskas sistémas traucejumi
Leikopénija, hemolitiska un nehemolitiska anémija,
trombocitopénija, agranulocitopénija.

Adas un zemadas audu bojajumi
Urtikarija, nieze, alopécija, izsitumi, tumsi sviedri.

Imunas sistémas traucéjumi
Angioneirotiska tuska, Henoch-Schonlein purpura.

Nervu sistémas/psihiskie traucéjumi

Laundabigais neiroleptiskais sindroms, bradikinézes epizodes( ,,ON-OFF”
fenomens), reibonis, miegainiba, ieskaitot loti retus pastiprinatus
miegainibas gadijumus un miega lékmes dienas laika, paresteézija,
psihotiskas epizodes, ieskaitot prata aptumsosanos, halucinacijas un
paronoidas idejas, depresija ar vai bez tieksmes uz pasnavibu, demence,
murgaini sapni, uzbudinajums, apjukums, palielinats libido.

Elposanas sistémas traucéjumi, krisu kurvja un videnes slimibas
Dispnoja.

Nieru un urinizvades sistémas traucéjumi
Tumss urins.

Impulsu kontroles traucéjumi
Pacientiem, kas lieto dopamina agonistus un/vai citus Levodopum saturosus

dopaminergiskos lidzeklus var attistities patologiska tieksme uz azartspéelém,
pastiprinata dzimumtieksme, hiperseksualitate, kompulsiva naudas téréSana
vai iepirkSanas, paréSanas un kompulsiva esana.

Citas nevélamas blakusparadibas, par ko zinots Levodopum vai

Levodopum /Carbidopum lietoSanas laika

Kunga-zarnu trakta traucéjumi

Dispepsija, sausa mute, rigta garsa, siekaloSanas, disfagija, bruksizms,
ZagoSanas, sapes un diskomforta sajiita kunga-zarnu trakta, aizcietéjums,
meteorisms, dedzinoSa sajuta meéle.

Vielmainas un uztures traucéjumi
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Kermena masas palielinasanas vai samazinasanas, tiiska.

Nervu sistémas/psihiskie trauceéjumi

Asténija, samazinatas domasanas spé€jas, dezorientacija, ataksija, nejutigums,
pastiprinata roku trice, muskulu krampiji, trisms, latenta Hornera sindroma
aktivizéSanas, bezmiegs, trauksme, eiforija, gibonisun gaitas traucéjumi.

Adas un zemadas audu bojajumi
Piesarkums, pastiprinata sviSana.

Acu bojajumi
Diplopija, redzes traucéjumi, paplasinatas zilites, okulogira krize.

Nieru un urinizvades sistémas traucejumi
Urina aizture, urina nesaturésana, priapisms.

Citi traucejumi

Nespéks, nesamana, aizsmakums, nogurums, panikums, karstuma vilni,
uzbudinajums, elposanas traucéjumi, Jaundabiga melanoma.

16. LEVODOPUM + CARBIDOPUM + ENTACAPONUM

https://www.zva.gov.lv/zalu-

registrs/?iss=1&lang=lv&qg=Levodopa%2FCarbidopa&ON=&SN=&NAC=0n&RN=&

ESC=0n&AK=&SAT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines /human /medici

nes/002441/human med 001481.jsp&mid=WC0b01ac058001d124

Iespéjamas blakusparadibas

Asins un limfatiskas sistémas traucéjumi
BieZi: anémija.

Retak: trombocitopénija.

Vielmainas un uztures traucéjumi
BieZi: kermena masas samazinasanas, samazinata éstgriba

Psihiskie traucejumi
BieZi: depresija, halucinacijas, apjukuma stavoklis, neparasti sapni, nemiers,
bezmiegs.

Retak: psihoze, uzbudinajums.

Nav zinami: pasnavnieciska uzvediba.
Nervu sistémas traucéjumi

Loti bieZi: diskinézija.
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BieZi: Parkinsona slimibas simptomu pasliktinasanas (piem., bradikinézija),
trice, ,ON-OFF” fenomens, distonija, psihiski traucéjumi (piem., atminas
traucejumi, demence), miegainiba, reibonis, galvassapes.

Nav zinami: Jaundabigais neiroleptiskais sindroms.

Acu bojajumi
BieZi: neskaidra redze.

Sirds funkcijas traucéjumi
BieZi: ar sirds iSémisko slimibu saistiti notikumi, iznemot miokarda infarktu

(pieméram, stenokardija), neritmiska sirdsdarbiba.
Retak: miokarda infarkts.

Asinsvadu sistémas traucéjumi:
BieZi: ortostatiska hipotensija, hipertensija.

Retak: kunga-zarnu trakta asinosana.

Elposanas sistémas traucéjumi, kriisu kurvja un videnes slimibas
BieZi: aizdusa.

Kunga-zarnu trakta traucéjumi
Loti biezi: caureja, slikta dusa.

BieZi: aizcietéjums, vemsSana, dispepsija, sapes védera un diskomforts, sausa
mute.

Retak: kolits, disfagija.

Aknu un/vai Zults izvades sistémas traucejumi
Retak: patologiski aknu funkcionalo testu raditaji.

Nav zinami: hepatits, galvenokart holestatisks.

Adas un zemadas audu bojajumi
BieZi: izsitumi, pastiprinata svisana.

Retak: krasas izmainas, iznemot urina krasas izmainas (piem., adas, nagu,
matu, sviedru).

Reti: angioedéma.
Nav zinami: natrene.

Skeleta-muskulu un saistaudu sistémas bojajumi
Loti bieZi: muskulu, skeleta-muskulu un saistaudu sapes.

BieZi: muskulatiiras spazmas, sapes locitavas.
Nav zinami: rabdomiolize.
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e Nieru un urinizvades sistémas traucejumi
Loti bieZi: hromatirija.

BieZi: urincelu infekcija.
Retak: urina aizture.

e Visparéji traucéjumi un reakcijas ievadiSanas vieta
BieZi: sapes kriiSu kurvi, periféra tiska, kriSana, gaitas traucéjumi, nespeks,
nogurums.

Retak: savargums.

17. LEVODOPUM + CARBIDOPUM intestinal gel
https://www.zva.gov.lv/zalu-

registrs/?iss=1&lang=1v&g=&0N=Duodopa&SN=&NAC=o0n&RN=&ESC=0n&AK=&S
AT=0n&RA=&DEC=0n&L.B=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas

¢ Asins un limfatiskas sistémas traucéjumi
BieZi: anémija.

Retak: leikopénija, trombocitopeénija.

e Imunas sistémas trauceéjumi
Nav zinams: anafilaktiska reakcija.

e Vielmainas un uztures traucéjumi
Loti bieZi: svara samazinasanas.

BieZi: svara pieaugums, paaugstinats aminoskabju limenis (paaugstinats
metilmalonskabes limenis), paaugstinats homocisteina limenis asinis,
apetites zudums, vitamina Be deficits, vitamina B12 deficits.

e Psihiskie traucejumi
Loti bieZi: trauksme, depresija, bezmiegs.

Biezi: patologiski sapni, uzbudinajuma stavoklis, apjukums, halucinacijas,
impulsiva uzvedibas, psihotiski traucéjumi, miegainibas lekmes, miega
traucéjumi.

Retak: izdarita pasnaviba, demence, dezorientacija, eiforisks garastavoklis,
bailes pastiprinats libido, nakts murgi, pasnavibas méginajums.

Reti: patologiska domasana.

e Nervu sistémas traucéjumi
Loti biezi: diskinézija, Parkinsona slimiba.
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BieZi: reibonis, distonija, galvassapes, hipoestézija, ,ON-OFF” epizodes,
parestézija, polineiropatija, miegainiba, sinkope, tremors.

Acu bojajumi

Retak: blefarospazma, redzes dubultosanas, optiska iSémiska neiropatija,

neskaidra redze.

Sirds funkcijas traucéjumi
BieZi: neregulara sirdsdarbiba.

Retak: sirdsklauves.

Asinsvadu sistémas traucéjumi
Loti bieZi: ortostatiska hipotensija.

BieZi: hipertensija, hipotensija.
Retak: flebits.

ElpoSanas sistémas traucéjumi, krisu kurvja un videnes slimibas
BieZi: aizdusa, orofaringealas sapes, aspiracijas pneimonija.

Retak: sapes kritis, disfonija.
Reti: patologiska elposana.

Kunga-zarnu trakta traucéjumi
Loti bieZi: slikta dusa, aizcietéjumi.

BieZi: védera uzpiSanas, caureja, sausums muté, izmainita garsas sajiita,
dispepsija,

disfagija, flatulence, vemsSana.
Retak: pastiprinata siekaloSanas.
Reti: bruksisms, siekalu krasas izmainas, sapes méle, ZagoSanas.

Adas un zemadas audu bojajumi
BieZi: kontaktdermatits, hiperhidroze, periféra tiiska, nieze, izsitumi.

Retak: alopécija, eritéma, natrene.
Reti: sviedru krasas izmainas, Jaundabiga melanoma.

Skeleta-muskulu un saistaudu sistémas bojajumi
BieZi: muskulu spazmas, kakla sapes.

Nieru un urinizvades sistémas traucéjumi
BieZi: urina nesaturésana, urina aizture.

Retak: hromatiirija.
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Reti: priapisms.

Visparéji traucéjumi reakcijas ievadiSanas vieta
Biezi: nogurums, sapes, asténija.

Retak: vajums.

Traumas, saindésanas un ar manipulacijam saistitas komplikacijas
Loti biezi: kritieni.

Arierici un ar procediiru saistitas blakusparadibas

Infekcijas un infestacijas
Loti bieZi: pécoperacijas briices infekcija.

BieZi: iegriezuma vietas celulits, peécprocediiras infekcija.
Retak: péecoperacijas abscess.

Kunga-zarnu trakta traucéjumi
Loti bieZi: abdominalas sapes.

Biezi: abdominalais diskomforts, sapes veédera augséja dala, peritonits,
pneimoperitoneum.

Retak: bezuari, iSémisks kolits, gastrointestinala iSémija, gastrointestinala
obstrukcija, zarnu invaginacija, pankreatits, neliela zarnu asinoSana, neliela
cula zarnu trakta, resnas zarnas perforacija.

Nav zinams: kunga perforacija, gastrointestinala perforacija, neliela zarnu
iSémija, neliela zarnu perforacija.

Adas un zemadas audu bojajumi
Loti bieZi: parmeériga audu granulacija.

Visparéji trauceéjumi reakcijas ievadiSanas vieta
Loti biezi: ierices ievietoSanas komplikacijas.

BieZi: ierices nobide, ierices aizsprostojums.

Traumas, saindésanas un ar manipulacijam saistitas komplikacijas
Loti bieZi: iegriezuma vietas eritéma, pécprocediiras izdalijumi, sapes
proceduras laika un reakcijas procediiras vieta.

BieZi: gastrointestinalas stomas komplikacijas, iegriezuma vietas sapes,
pécoperacijas 1leuss, pécprocediiras komplikacijas, pécproceduras
diskomforts, pécprocediiras asinoSana.
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18. MACROGOLUM
https://www.zva.gov.lv/zalu-
registrs/?iss=1&lang=Iv&q=&O0N=&SN=Macrogolum&NAC=0n&RN=&ESC=0n&AK
=&SAT=0n&RA=&DEC=0n&L.B=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas
BieZi: sapes védera, védera piisanas, caureja, slikta dusa.
Retak: vemsSana, neatliekama defekacijas vajadziba, fekaliju nesaturésana.

Nav zinams (bieZums nav zinams no pieejamiem datiem): zems kalija limenis
asinis, kas var izraisit muskulu vajumu, raustiSanos vai patologisku sirds
ritmu; zems natrija limenis asinis, kas var radit nogurumu un apjukumu,
muskulu raustiSanos, krampjus un komu; dehidratacija, ko izraisijusi smaga
caureja, jo Ipasi gados vecakiem cilvekiem; alergiskas reakcijas simptomi,
pieméram, apsartusi ada, izsitumi, natrene, sejas vai rikles tiiska, elposanas
gritibas, gibonis vai kolapss.

19. MEMANTINI HYDROCHLORIDUM
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-

_Product_Information/human/002766/WC500158283.pdf
Iespéjamas blakusparadibas

BieZi: galvassapes, miegainiba, obstipacijas, palielinati aknu markieri,
reibonis, lidzsvara traucéjumi, elpas trukums, paaugstinats arterialais asins
spiediens, paaugstinata jutiba uz medikamentu.

Reti: nogurums, sénisu infekcijas, apjukums, halucinacijas, vems$ana,
abnormala gaita, sirds mazspéja un venoza tromboze/trombembolija.

Loti reti: krampji.

Biezums nav zinams: pankreatits, hepatits, psihotiskas reakcijas.

20. METHYLPHENIDATI HYDROCHLORIDUM
https://www.zva.gov.lv/zalu-

registrs /?iss=1&lang=lv&g=Methylphenidati+hydrochloridum&ON=&SN=&NAC=0
N&RN=&ESC=0n&AK=&SAT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas

o Infekcijas un infestacijas
BieZi: nazofaringits, aug$éjo elpcelu infekcija, sinusits.

¢ Asins un limfatiskas sistémas traucéjumi
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Loti reti: anémija, leikopénija, trombocito-pénija, trombocito-péniska
purpura.

Imunas sistémas traucéjumi
Retak: hipersensitivi-tates reakcijas, t.i.,, angioneirotiska tuiska, anafilaktiskas

reakcijas, ausu tuska, bullozas parmainas, eksfoliativas parmainas, natrene,
nieze un adas izsitumi.

Vielmainas un uztures traucéjumi
Biezi: anoreksija, samazinata éstgriba, mérena augSanas un svara pieauguma

aizkavesanas ilgstosas lietoSanas gadijuma bérniem.

Psihiskie traucejumi
Loti bieZi: bezmiegs, nervozitate.

BieZi: emocionala labilitate, agresija, uzbudinajums, trauksme, depresija,
aizkaitinamiba, uzvedibas trauc€jumi, garastavokla svarstibas, tiki, sakotnéjs
bezmiegs, nomakts garastavoklis, pavajinata dzimumtieksme, spriedze, zobu
grieSana, panikas lékme.

Retak: psihotiski traucéjumi, dzirdes, redzes un taktilas halucinacijas,
dusmas, domas par pasnavibu, garastavokla izmainas, nemiers, rauduliba,
esoSa tiku vai Tureta sindroma pasliktinasanas, logoreja, parmeriga
piesardziba, miega traucejumi.

Reti: manija, dezorienta-cija, dzimum-tieksmes traucéjumi, apjukuma
stavokli.

Loti reti: pasnavibas méginajums (tostarp izdarita pasnaviba), parejosi
depresivs garastavoklis, domasanas novirzes, apatijat, patologiskas cikliskas
darbibas, parmeriga fokuséSanas.

Nezinami: murgi, domasanas traucéjumi, atkariba. Aprakstiti Jaunpratigas
lietosanas un atkaribas gadijumi, biezak tulitéjas darbibas zalu formam.

Nervu sistémas traucéjumi
Loti bieZi: galvassapes.

BieZi: reibonis, diskineézija, psihomotora hiperaktivitate, miegainiba,
parestézija, tensijas galvassapes.

Retak: sedacija, trice, letargija.

Loti reti: krampji, horeo-atetoidas kustibas, atgriezenisks iSémisks

neirologisks deficits, Jaundabigs neiroleptisks sindroms.

Nav zinams: cerebrovaskulari traucéjumi (tostarp vaskulits, galvas smadzenu
hemoragijas, cerebrovaskula-ri gadijumi, galvas smadzenu arterits, galvas
smadzenu asinsvadu aizsprostojums), Grand mal krampji, migréna.

225



Acu bojajumi
Biezi: akomodacijas traucéjumi.

Retak: neskaidra redze, sausas acis.

Reti: redzes akomodaci-jas traucéjumi, redzes traucejumi, redzes
dubultoSanas.

Nav zinams: midriaze.

Sirds funkcijas traucéjumi
Biezi: aritmija, tahikardija, sirdsklauves.

Retak: sapes kriutis.
Reti: stenokardija.
Loti reti: sirdsdarbibas apstasanas, miokarda infarkts.

Nav zinams: supraventrikulara tahikardija, bradikardija, kambaru
ekstrasistoles, ekstrasistoles.

Asinsvadu sistémas traucéjumi
BieZi: hipertensija.

Retak: karstuma vilni.

Loti reti: galvas smadzenu arterits un/vai aizsprosto-jums, periférs vésums,
Reino sindroms.

ElpoSanas sistémas traucéjumi, krisu kurvja un videnes slimibas
BieZi: klepus, mutes-dobuma un rikles sapes.

Retak: aizdusa.

Kunga-zarnu trakta traucéjumi
Biezi: sapes védera augsdala, caureja, slikta diisa, diskomforta sajiita vedera
un vemsana, sausums muteé, dispepsija.

Retak: aizcietéjums.

Adas un zemadas audu bojajumi
Biezi: alopécija, nieze, izsitumi, natrene.

Retak: angioneirotiska tiska, bullozu izsitumu veidoSanas, eksfoliativas
parmainas.

Reti: hiperhidroze, makulari izsitumi, eritéma.
Loti reti: erythema multiforme, eksfoliativs dermatits, fikséta toksidermija

(reakcija uz zalu ievadiSanu, kas vienmeér paradas viena un tai pasa vieta).
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e Skeleta-muskulu un saistaudu sistémas bojajumi
BieZi: locitavu sapes, muskulu sasprindzinajums, muskulu spazmas.

Reti: mialgija, musku]u rausti$anas.
Loti reti: muskulu krampiji.

e Nieru un urinizvades sistémas traucéjumi
Retak: hematurija, polakiturija.

e Reproduktivas sistémas traucéjumi un Kkriuts slimibas
BieZi: erektila disfunkcija.

Reti: ginekomasija.
Loti reti: priapisms, pastiprinata erekcija, ilgstosa erekcija.

e Visparéji traucéjumi un reakcijas ievadiSanas vieta
BieZi: drudzis, augSanas aizture ilgstosas lietoSanas gadijuma bérniem,
nespeéks, aizkaitinamiba, nervozitate, asténija, slapes.

Retak: sapes kritis.
Loti reti: péksna sirdsdarbibas traucéjumu izraisita nave.

Nav zinams: diskomforta sajuta krutis, arkartigi augsta kermena
temperatura.

e Izmekléjumi
BieZi: izmainits asinsspiediens un sirdsdarbibas frekvence (parasti

paaugstinata), svara samazinasanas.
Retak: troksni sirdi.

Loti reti: samazinats trombocitu skaits, novirzes leikocitu skaita.

21. MODAFINIL
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_ LV/document library/Referrals document/

Modafinil 31/WC500096080.pdf

Iespéjamas blakusparadibas

¢ Infekcijas un infestacijas
Retak: faringits, sinusits.

e Asins un limfatiskas sistémas traucéjumi
Retak: eozinofilija, leikopénija.

e Imunas sistémas traucejumi
Retak: nenozimiga alergiska reakcija (piem., siena drudzis).
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Nezinami: angioedéma, natrene, paaugstinatas jutibas reakcijas (izpauzas ar
drudzi, izsitumiem, limfadenopatiju un citu organu vienlaicigas iesaistiSanas
pazimém).

Vielmainas un uztures traucéjumi
BieZi: samazinata éstgriba.

Retak: hiperholesterolémija, hiperglikémija, cukura diabéts, palielinata
estgriba.

Psihiskie traucejumi
Biezi: nervozitate, bezmiegs, trauksme, depresija, nenormala domasana,

apjukums.

Retak: miega traucéjumi, emocionala nestabilitate, pazeminata
dzimumtieksme, naidigums, depersonalizacija, rakstura un izturéSanas
traucéjumi, nenormali sapni, uzbudinajums, agresija, pasnavibas tieksmes.

Reti: halucinacijas, manija, psihoze.
Nezinami: maldigas iedomas.

Nervu sistémas traucéjumi
Loti bieZi: galvassapes.

Biezi: reibonis, miegainiba, parestézijas.

Retak: diskinézija, hipertonija, hiperkinézija, amnezija, migréna, trice,
vertigo, CNS stimulacija, hipoestézija, koordinacijas traucejumi, kustibu
traucéjumi, runas traucéjumi, divaina garsas izjuta.

Acu bojajumi
BieZi: redzes migloSanas.

Retak: redzes novirzes no normas, sausas acs sindroms.

Sirds funkcijas traucéjumi
Biezi: tahikardija, sirdsklauves.

Retak: ekstrasistole, aritmija, bradikardija.

Asinsvadu sistémas traucéjumi
BieZi: vazodilatacija.

Retak: hipertensija, hipotensija.

ElpoSanas sistémas traucéjumi, krusu kurvja un videnes slimibas
Retak: dispneja, pastiprinats klepus, astma, deguna asinosana, rinits.

Kunga-zarnu trakta traucéjumi
BieZi: sapes védera, slikta duSa, sausums mute, caureja, garsas sajutas
traucéjumi, aizcietéjumi.
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Retak: védera uzpusanas, atvilnis, vemsana, disfagija, glosits, mutes cilas.

Adas un zemadas audu bojajumi
Retak: sviSana, izsitumi, pinnes, nieze.

Nezinami: nopietnas adas reakcijas, ieskaitot erythema multiforme, Stivena-
DZonsona sindromu, toksisko epidermalo nekrolizi un zalu izraisitus
izsitumus ar eozinofiliju un sistémiskiem simptomiem (DRESS).

Skeleta-muskulu un saistaudu sistémas bojajumi
Retak: muguras sapes, kakla sapes, mialgija, miasténija, krampji kajas,
artralgija, pekSna muskulu kontrakcija.

Nieru un urinizvades sistémas traucéjumi
Retak: normai neatbilstoss urins, bieZa urinacija.

Reproduktivas sistémas traucéjumi un Kkruts slimibas
Retak: menstruala cikla traucejumi.

Visparéji traucéjumi un reakcijas ievadiSanas vieta
BieZi: asténija, sapes kriitis.

Retak: periféra tuska, slapes.

[zmekléjumi
BieZi: nenormali aknu darbibas testu raditaji, novérota ar devu saistita

sarmainas fosfatazes un gammaglutamil-transferazes raditaju
paaugstinasanas.

Retak: normai neatbilstoSa EKG, svara palielinasanas, svara pazeminasanas.

22. PIRIBEDILUM

https://www.zva.gov.lv/zalu-

registrs/?iss=1&lang=1v&q=&0N=&SN=Piribedilum&NAC=0n&RN=&ESC=0n&AK=

&SAT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas

Psihiskie traucejumi

BieZi: apjukums, nemiers, halucinacijas (redzes, dzirdes, jauktas), kas izziud

péc terapijas partrauksanas.
BieZums nav zinams: agresija, psihotiski traucéjumi (manija, delirijs).

Nervu sistémas traucéjumi
BieZi: reibonis, kas izzlid péc terapijas partrauksanas.

Piribedila lietoSana saistita ar miegainibas rasanos, un loti retos gadijumos ta
lietoSana saistita ar parmerigu miegainibu dienas laika vai pekSnu miega

lékmju rasanos.

229


https://www.zva.gov.lv/zalu-registrs/?iss=1&lang=lv&q=&ON=&SN=Piribedilum&NAC=on&RN=&ESC=on&AK=&SAT=on&RA=&DEC=on&LB=&PIM=on&MFR=&MDO=&IK
https://www.zva.gov.lv/zalu-registrs/?iss=1&lang=lv&q=&ON=&SN=Piribedilum&NAC=on&RN=&ESC=on&AK=&SAT=on&RA=&DEC=on&LB=&PIM=on&MFR=&MDO=&IK
https://www.zva.gov.lv/zalu-registrs/?iss=1&lang=lv&q=&ON=&SN=Piribedilum&NAC=on&RN=&ESC=on&AK=&SAT=on&RA=&DEC=on&LB=&PIM=on&MFR=&MDO=&IK

BieZums nav zinams: diskinézija.

Asinsvadu sistémas traucéjumi
Retak: hipotensija, ortostatiska hipotensija ar sinkopi vai savargumu vai

nestabils asinsspiediens.
Kunga-zarnu trakta traucéjumi

Biezi: nelieli kunpga-zarnu trakta traucéjumi (slikta diisa, vemsana,
meteorisms), kas var izzust, ipasi, ja tiek pielagota individuala deva (kunga-
zarnu trakta simptomus var liela méra samazinat ar pakapenisku devas
palielinaSanu (par 50 mg ik péc 2 dienam)).

Impulsu kontroles traucéjumi
Pacientiem, kas lieto dopamina agonistus, tai skaita, piribedilu var attistities

patologiska tieksme uz azartspélém, pastiprinata dzimumtieksme,
hiperseksualitate, kompulsiva naudas térésana vai iepirkSanas, parésanas un
kompulsiva €Sana.

Vispareéji traucéjumi un reakcijas ievadiSanas vieta
BieZums nav zinams: saistiba ar dopamina agonistu lietoSanu noveérota
periféra tuska.

23. PRAMIPEXOLUM

https://www.zva.gov.lv/zalu-

registrs/?iss=1&lang=lv&q=Pramipexol+&0ON=&SN=&NAC=0n&RN=&ESC=0n&AK

=&SAT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas

Infekcijas un infestacijas
Retak: pneimonija.

Endokrinas sistémas traucéjumi
Retak: neadekvata antidiuréetiska hormona sekrécija.

Psihiskie traucéjumi
BieZi: neparasti sapni, uzvedibas izmainas —impulsu kontroles traucéjumi

un
neparvaramas tieksmes; apjukums, halucinacijas, bezmiegs.

Retak: éSanas manija, kompulsiva iepirkSanas, maldi, hiperfagija,
hiperseksualitate,

dzimumtieksmes traucéjumi, paranoja, patologiska tieksme uz azartspéelém,
nemiers.

Nervu sistémas traucéjumi
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Loti bieZi: reibonis, diskinézija, miegainiba.
BieZi: galvassapes.
Retak: amnézija, hiperkinézija, pékSna iemigSana, gibonis.

e Acu bojajumi
BieZi: redzes traucéjumi, ieskaitot redzes dubultosanos, neskaidru redzi un
redzes

asuma samazinasanos.

e Sirds funkcijas traucejumi
Retak: sirds mazspéja.

e Asinsvadu sistémas traucéjumi
BieZi: hipotensija.

¢ Elposanas sistémas traucéjumi, krisu kurvja un videnes slimibas
Retak: aizdusa, Zagas.

e Kunga-zarnu trakta traucéjumi
Loti biezi: slikta disa.

BieZi: aizcietéjums, vemsana.

e Adas un zemadas audu bojajumi
Retak: paaugstinatas jutibas reakcijas, nieze, izsitumi.

e Visparéeji traucéjumi un reakcijas ievadiSanas vieta
BieZi: nogurums, periféra tiiska.

e [zmekléjumi
BieZi: kermena masas samazinasanas, taja skaita samazinata apetite.

Retak: kermena masas palielinasanas.

24. PYRIDOSTIGMINI BROMIDUM
https://www.zva.gov.lv/zalu-

registrs/?iss=1&lang=lv&q=&0ON=&SN=Pyridostigmini+bromidum&NAC=0on&RN=
&ESC=0n&AK=&SAT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas
Reti: izsitumi uz adas.
Nav zinams: bradikardija, hipotensija, akomodacijas traucéjumi, pastiprinata
bronhu sekrécija, slikta duSa, vemsSana, caureja, spazmveida sapes védera

pastiprinatas zarnu peristaltikas del], pastiprinata urinacija, muskulu vajums,
trice, muskulu krampiji, sviSana, siekalu izdaliSanas un asarosana.
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25. QUETIAPINUM
http://www.zva.gov.lv/zalu-registrs/?iss=1&lang=lv&RN=07-
0268&NAC=0n&ESC=0n&SAT=0n&DEC=0n&PIM=0n&open

Iespéjamas blakusparadibas

Loti biezi: reibonis (var izraisit kritienu), galvassapes, sausa mute, miegainiba,
lietoSanas partrauksanas simptomi ka gritibas aizmigt (bezmiegs), slikta diisa
(nelabums), galvassapes, caureja, nelabums (vemS$ana), reibonis un
aizkaitinamiba. Ieteicama pakapeniska zalu lietoSanas partraukSana vismaz 1
lidz 2 nedelu laika, kermena masas pieaugums, neparastas muskulu kustibas.
Pie tam pieder apgrutinata muskulu kustibu sakSana, trice, nemiera sajuta vai
muskulu stivums bez sapém, noteiktu taukvielu daudzuma izmainas
(trigliceridi un kopéjais holesterins).

BieZi: atra sirdsdarbiba, sajita, ka sirds dauzas, atri sit vai ir parsitieni,
aizcietéjums, kunga darbibas traucéjumi (gremosSanas traucéjumi), vajuma
sajuta, roku vai kaju pietikums, zems asinsspiediens pieceloties. Tas var radit
reiboni vai giboni (var izraisit kritienu), paaugstinats cukura limenis asinis,
neskaidra redze, patologiski sapni un nakts murgi, pastiprinata apetite,
aizkaitinamiba, runas un valodas trauc€jumi, pasnavibas domas un depresijas
pastiprinasanas, elpas trikums, vemsSana (galvenokart gados vecakiem
cilvékiem), drudzis, vairogdziedzera hormona daudzuma asinis izmainas,
pazeminats noteikta veida asins Stinu daudzums, paaugstinats aknu enzimu
limenis asinis, palielinats hormona prolaktina daudzums asinis. Hormona
prolaktina palielinajums retos gadijumos var izraisit: gan virieSiem, gan
sievietém krisu pietikumu un negaiditu piena veidosanos Kriitis, sievietém
menstruaciju cikla iztrikumu vai neregularas menstruacijas.

Retak: lekmes vai krampiji, alergiskas reakcijas, kas var izpausties ka piepacelti
izsitumi, adas pietikums un pietikums ap muti, nepatikamas sajutas kajas
(nemierigo kaju sindroms), gritibas norit, patvaligas kustibas, galvenokart
sejas vai méles, seksuala disfunkcija, cukura diabéts, izmainas sirds
elektriskaja aktivitaté, kas novérojamas EKG pieraksta (QT intervala
pagarinasanas), lénaks neka parasti sirdsdarbibas atrums, kas var rasties,
uzsakot arstésanu, un kas var biit saistits ar zemu asinsspiedienu un giboni,
apgritinata urina izvadi$ana, gibonis (var izraisit kritienu), aizlikts deguns,
pazeminats sarkano asins Sunu skaits, pazeminats natrija limenis asinis, esoSa
diabéta stavokla pasliktinasanas.

Reti: drudzis, sviSanas, musku]u stivuma, izteiktas miegainibas vai gibona

kombinacija (,Jaundabigs neiroleptisks sindroms”), dzelte, hepatits, ilgstoSa

un sapiga erekcija (priapisms), galaktoreja, menstruaciju traucéjumi, asins

recekli vénas, jo 1pasi kaju vénas, kuri pa asinsvadiem var nonakt lidz plausam,

izraisot sapes krutis un apgrutinatu elpoSanu, staigaSana, runasana, éSana vai
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citas aktivitates miega laika, hipotermija, pankreatits, metabols sindroms,
drudZa, gripai lidzigu simptomu, sapju kakla kombinacija vai jebkura cita
infekcija ar loti zemu balto asins Sinu skaitu, stavoklis, ko sauc par
agranulocitozi, zarnu nosprostojums, paaugstinats kreatina fosfokinazes
limenis asinis.

Loti reti: smagi izsitumi, culgas vai sarkani plankumi uz adas, anafilakse, atri
paradas adas uztikums, kas parasti skar acis, lupas vai kaklu (angioedéma),
izteiktu Culgu uz adas, mute, acis vai dzimumorganos veidoSanas (Stivensa-
DZonsona sindroms),

neatbilstoSa hormona, kas kontrol€ urina daudzumu, sekrécija, rabdomiolize.

BieZums nav zinams: izsitumi uz adas arneregulariem sarkaniem plankumiem
(erythemamultiforme), nopietna,peéksna  alergiskareakcija artadiem
simptomiemka drudzis uncilasuz adas, unadas lobiSanos (toksiska
epidermasnekrolize), zalu atcelSanas simptomi jaundzimuSajiem bérniem,
kuru mates lietojusas Quetiapinum gritniecibas laika.

26. RASAGILINUM
https://www.zva.gov.lv/zalu-

registrs/?iss=1&lang=lv&qg=Rasagiline&ON=Rasagiline&SN=&NAC=0n&RN=&ESC

=0n&AK=&SAT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines /human/medici
nes/003957 /human med 001836.jsp&mid=WC0b01ac058001d124

Iespéjamas blakusparadibas
Loti bieZi: diskinézijas, galvassapes.

Biezi: sapes védera, kritieni, alergija, drudzis, gripa, slikta vispareja passajuta
(savargums), sapes kakla rajona, stenokardija, zems asinsspiediens,
samazinata éstgriba, aizcietéjums, sausa mute, slikta diiSa, vemsana, védera
uzpusanas, leikopénija, artralgija, skeleta-muskulu sapes, artrits, karpala
kanala sindroms, samazinata kermena masa, patologiski sapni, lidzsvara
traucéjumi, depresija, reibonis, distonijas, rinits, dermatits, izsitumi,
konjunktivits, neatliekama vajadziba urinét.

27. RIVASTIGMINUM
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-

_Product_Information/human/001181/WC500045156.pdf
Iespéjamas blakusparadiba

Loti biezi: reibonis, apetites zudums, slikta duSa, vemsSana, diareja.
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BieZi: trauksme, sviSana, galvassapes, svara zudums, védersapes, vajums,
apatija, drebuli, apjukums, murgi.

Reti: depresija, miega traucéjumi, giboni, kriSanas epizodes, aknu darbibas
traucéjumi.

Retak: kruskurvja sapes, izsitumi, nieze, krampji, kunga-zarnu trakta cilas.

Loti reti: paaugstinats arterialais asins spiediens, urincelu infekcijas,
halucinacijas, tahikardija vai bradikardija, asino$ana no kunga-zarnu trakta,
pankreatits, parkinsonismes.

BieZums nav zinams: dehidratacija, aknu darbibas traucéjumi, agresivitate,
nemiers, aritmijas.

28. ROPINIROLUM
https://www.zva.gov.lv/zalu-

registrs/?iss=1&lang=1v&q=&0N=&SN=Ropinirolum&NAC=0n&RN=&ESC=0n&AK
=&SAT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK

Iespéjamas blakusparadibas

e Psihiskie traucejumi
BieZi: halucinacijas, apjukums.

Retak: psihotiskas reakcijas (iznemot halucinacijas), tai skaita delirijs, murgi,
paranoja, agresivitate.

Nav zinami: dopamina disregulacijas sindroms.

e Nervu sistémas traucéjumi
Loti bieZi: miegainiba, siskinézijas, sinkope.

BieZi: reibonis, pékSna iemigSana, parmeériga miegainiba dienas laika.

e Asinsvadu sistémas traucéjumi
BieZi: ortostatiska hipotensija, hipotensija.

¢ Kunga-zarnu trakta traucéjumi
Loti bieZi: slikta dusa.

BieZi: aizcietéjums, vemSana, dedzinasana, sapes védera.

e Aknu un/vai zults izvades sistémas traucéjumi
Nav zinami: aknu reakcijas, galvenokart aknu enzimu limena

paaugstinasanas.

e Vispareéji traucéjumi un reakcijas ievadiSanas vieta
Biezi: periféra tiiska.
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e Imunas sistémas traucejumi
Nav zinami: hipersensitivitates reakcijas (ieskaitot natreni, angioneirotisko

tusku, izsitumus, niezi).

e Visparéji traucéjumi un reakcijas ievadisanas vieta
BieZi: kaju tuska.

29. ROTIGOTINUM
http://www.ema.europa.eu/docs/lv LV/document library/EPAR -

Summary for the public/human/000626/WC500026392.pdf

Iespéjamas blakusparadibas

Visbiezak: miegainiba, reibonis, galvassapes, slikta diiSa, vem$ana un adas
kairinajums aplikacijas vieta, pieméram, adas apsartums, nieze un
kairinajums.

30. SELEGILINI HYDROCHLORIDUM
https://www.zva.gov.lv/zalu-

registrs/?iss=1&lang=1v&q=&0N=&SN=selegilin&NAC=on&RN=&ESC=0n&AK=&S
AT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDQO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas

¢ Infekcijas un infestacijas
Retak: faringits.

e Asins un limfatiskas sistémas traucéjumi
Retak: leikocitopénija, trombocitopeénija.

e Vielmainas un uztures traucéjumi
Retak: estgribas zudums.

e Psihiskie traucejumi
BieZi: miega traucejumi, apjukums, halucinacijas, depresija.

Retak: murgaini sapni, uzbudinajums, trauksme, psihozes, garastavokla
maina

Nav zinami: hiperseksualitate, impulsu kontroles traucéjumi un kompulsivas
darbibas.

e Nervu sistémas traucéjumi
Biezi: sausa mute, patologiskas kustibas (tadas ka diskinézija, akinézija,
bradikineézija), reibonis, galvassapes, lidzsvara trauc€jumi, trice.

Retak: viegli parejoSi miega traucéjumi.
Reti: uzbudinajums.
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Acu bojajumi
Retak: neskaidra redze.

Ausu un labirinta bojajumi
BieZi: reibonis.

Sirds funkcijas traucéjumi
BieZi: bradikardija.

Retak: aritmijas, sirdsklauves, stenokardija, supraventrikulara tahikardija.

Asinsvadu sistémas traucéjumi
BieZi: hipotensija, hipertensija.

Retak: ortostatiska hipotensija.
Reti: posturala hipotensija.

Elposanas sistémas traucéjumi, krtsu kurvja un videnes slimibas
BieZi: aizlikts deguns, iekaisis kakls.

Retak: aizdusa.

Kunga un zarnu trakta traucéjumi
Loti biezi: stomatits.

BieZi: slikta duiSa, aizcietéjums, caureja, ¢iillas mutes dobuma.
Retak: sausa mute.

Aknu un/vai Zults izvades sistémas traucéjumi
Retak: parejosa seruma alaninaminotransferazes (ALAT) limena

paaugstinasanas.

Adas un zemadas audu bojajumi
BieZi: pastiprinata sviSana.

Retak: matu izkriSana, adas izsitumi.
Reti: adas reakcijas.

Skeleta-muskulu un saistaudu sistémas bojajumi
BieZi: locitavu sapes, muguras sapes, muskulu krampiji.

Retak: miopatija.

Nieru un urinizvades sistémas traucéjumi
Nav zinami: urina aizture.

Visparéji traucéjumi un reakcijas ievadiSanas vieta
BieZi: nogurums.

Traumas, saindéSanas un ar manipulacijam saistitas komplikacijas
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Biezi: kritieni.

e [zmekl€jumi
BieZi: nedaudz paaugstinats aknu enzimu limenis.

31. SERTRALINUM
https://www.zva.gov.lv/zalu-registrs/?iss=1&lang=lv&RN=97-

0311&NAC=0n&ESC=0n&SAT=0n&DEC=0n&PIM=0n&open
Iespéjamas blakusparadibas

Loti biezi: bezmiegs, reibonis, miegainiba, galvassapes, caureja, slikta disa,
sausuma sajuta muté, nespéja ejakulét, nogurums.

BiezZi: kakla iekaisums, samazinata apetite, palielinata apetite, depresija, divaina
sajuta, nakts murgi, trauksme, uzbudinajums, nervozitate, samazinata seksuala
tieksme, zobu grieSana, nejutigums un tirpSana, trice, saspringus$i muskuli,
garSas sajitu izmainas, uzmanibas trikums, redzes trauc€jumi, dZinkstona
ausis, sirdsklauves, karstuma vilni, Zavas, sapes védera, vemsana, aizcietéjums,
gremosanas traucéjumi, gazu krasanas, izsitumi, pastiprinata sviSana, muskulu
sapes, seksuala disfunkcija, erektila disfunkcija, sapes krutis.

Retak: saaukstéSanas, iesnas, halucinacijas, pacilatibas sajiita, vienaldziba,
domasanas traucéjumi, krampji, nekontroléta muskulu sarausanas,
koordinacijas traucéjumi, nepiecieSamiba nemitigi kustéties, atminas zudums,
pavajinata jusana, runas traucéjumi, reibonis pieceloties stavus, migréna, auss
sapes, paatrinata sirdsdarbiba, paaugstinats asins spiediens, pietvikums,
elposanas griitibas, iesp€jama seéksana, elpas trikums, deguna asinoSana,
baribas vada problémas, gritibas norit, hemoroidi, pastiprinata siekalu
izdaliSanas, meles bojajumi, atraugas, acu pietiikums, sarkani plankumi uz adas,
matu izkriSana, auksti sviedri, sausa ada, natrene, osteoartrits, muskulu vajums,
muguras sapes, muskulu raustiSanas, urinacija nakti, nespéja urinét, palielinats
urina daudzums, biezaka urinacija, urinacijas traucéjumi, asino$ana no maksts,
sievieSu seksuala disfunkcija, savargums, drebuli, drudzis, vajums, slapes,
kermena masas samazinasanas, kermena masas palielinasanas.

BieZums nav zinams: leikopenija, trombocitopénija, hipotireoze, endokrinas
problémas, hiponatriémija, murgaini sapni, muskulu kustibu problémas
(pieméram, vajadziba nemitigi kustéties, saspringus$i muskuli, apgrutinata

staigaSana un patologiska staja), giboni, péksSnas smagas galvassapes, redzes
traucéjumi, anizokorija, deguna asinosana, kunga asinoSana vai hematiirija,
elpas trukums vai sauss klepus, pankreatits, nopietni aknu darbibas traucéjumi,
dzelte, adas tiska, adas reakcija pret sauli, nieze, locitavu sapes, krampiji
muskulos, ginekomastija, menstruali traucéjumi, kaju tuska, asins recéSanas
traucéjumi un smaga alergiska reakcija, osteoporoze.
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32. SILDENAFILUM

https://www.zva.gov.lv/zalu-
registrs/?iss=1&lang=lv&q=&0N=Sildenafil&SN=&NAC=0n&RN=&ESC=0n&AK=&S
AT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas

Infekcijas un infestacijas
Retak: rinits.

Imunas sistémas traucéjumi
Retak: paaugstinata jutiba.

Nervu sistémas traucéjumi
Loti bieZi: galvassapes.

BieZi: reibonis.
Retak: miegainiba, hipoestézija.

Reti: cerebrovaskulars gadijums, parejosas iSémijas lekmes, krampji,
recidivéjosi krampji, gibonis.

Acu bojajumi

BieZi: izmainita krasu uztvere, redzes traucéjumi, neskaidra redze.

Retak: asarosanas patalogijas, acu sapes, fotofobija, fotopsija, acu hiperémija,
redzes spilgtuma pastiprinasanas, konjunktivits.

Reti: nearteritiska priekSéja iSémiska redzes nerva neiropatija, tiklenes
asinsvadu okluzija, asinsizplidums tiklené, aterosklerotiska retinopatija,
tiklenes patologijas, glaukoma, redzes lauka defekts, diplopija, redzes asuma
samazinasanas, miopija, astenopija, stiklveida kermena

apdulkojumi, varaviksnenes patologija, midriaze, gaismas oreols, acu tuska,
acu pietukums, acu bojajumi, konjunktivas hiperémija, acu kairinajums,
patologiskas sajutas aci, plakstinu tiiska, skléras krasas parmainas.

Ausu un labirinta bojajumi
Retak: vertigo, troksnis ausis.

Reti: kurlums.

Sirds funkcijas traucéjumi
Retak: tahikardija, sirdsklauves.

Reti: pékSna kardiala nave, miokarda infarkts, ventrikularas aritmija,
priekSkambaru mirdzésana, nestabila stenokardija.

Asinsvadu sistémas traucéjumi
Biezi: pietvikums, karstuma vilni.

Retak: hipertensija, hipotensija.
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¢ Elposanas sistémas traucéjumi, kriisu kurvja un videnes slimibas
BieZi: aizlikts deguns.

Retak: asino$ana no deguna, deguna glotadas pietvikums.
Reti: spiediena sajuta rikle, deguna tuska, deguna sausums.

e Kunga-zarnu trakta traucéjumi
BieZi: slikta dusa, dispepsija.

Retak: GERS, vemsS$ana, sapes védera augsdala, mutes sausums.
Reti: mutes dobuma hipoestezija.

e Adas un zemadas audu bojajumi
Retak: Izsitumi.

Reti: Stivena-DZonsona sindroms, toksiska epiderma nekrolize.

e Skeleta-muskulu un saistaudu sistémas bojajumi
Retak: mialgija, sapes ekstremitatés.

e Nieru un urinizvades sistémas traucéjumi
Retak: hematirija.

e Reproduktivas sistémas traucéjumi un kruts slimibas
Reti: dzimumlocekla asino$ana, priapisms, hematospermija, pastiprinata
erekcija.

e Visparéeji traucéjumi un reakcijas ievadiSanas vieta
Retak: sapes kruskurvi, savargums, karstuma sajuta.

e [zmekléjumi
Retak: pastiprinata sirdsdarbiba.

33. TOLCAPONUM
http://www.ema.europa.eu/docs/lv LV/document library/EPAR -

Summary for the public/human/000132/WC500034729.pdf

Iespéjamas blakusparadibas

Loti biezi: slikta diiSa, apetites zudums, caureja, diskinézijas, distonijas,
galvassapes, reibonis, miega traucéjumi, apjukums, halucinacijas,
ortostatiskas siidzibas (reibonis stavot). Tolcaponum var izraisit aknu
bojajumus, kas retos gadijumos var but navéjosi.
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34. TOXINUM BOTULINICUM A

https://www.zva.gov.lv/zalu-
registrs/?iss=1&lang=lv&q=&0ON=&SN=Toxinum+botulinicum+A&NAC=0n&RN=&
ESC=0n&AK=&SAT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas

Injekcijas plaukstu locitavas un plaukstas pacientiem, kam bijis insults
BieZi: pastiprinats muskulu tonuss, ekhimoze vai purpura, sapes plauksta un

pirkstos, muskulu vajums, sapes injekcijas vieta, drudzis, gripai lidzigs
sindroms, asino$ana vai zilums injekcijas vieta.

Retak: depresija, bezmiegs, pavajinats adas jutigums, galvassapes, nejutigumes,
kustibu koordinacijas trukums, atminas zudums, reibonis, strauja
asinsspiediena KriSanas pieceloties, kas izraisa apreibumu, reiboni vai giboni,
slikta disa, nejutigums ap muti, nieze, izsitumi, sapes locitavas vai iekaisums,
visparéjs vajums, sapes, pastiprinats jutigums injekcijas vieta, slikta vispareja
passajita, ekstremitasu, pieméram, plaukstu un pédu, pietikums.

Injekcijas potités pacientiem, kam bijis insults
BieZi: izsitumi, sapes locitavas vai iekaisums, stivi vai sapigi muskuli,
ekstremitasu, pieméram, plaukstu un pédu, pietikums.

Injekcijas kakla un plecos
Loti bieZi: riSanas griutibas, musku]u vajums, sapes.

BieZi: pietikums un kairinajums deguna (rinits), aizlikts vai tekoSs deguns,
Klepus, iekaisis kakls, kutinosa vai kairinosa sajita rikle, reibonis, pastiprinats
musku]u tonuss (krampiji), pavajinats adas jutigums, miegainiba, galvassapes,
sausums muté, slikta disa, stivi vai smeldzosi muskuli, vajuma sajuta, gripai
lidzigs sindroms, slikta visparé€ja passajita.

Retak: redzes dubultoSanas, drudzis, plakstina noslidéjums, elpas trikums,
balss izmainas.

35. TRIHEXYPHENIDYLI HYDROCHLORIDUM

https://www.zva.gov.lv/zalu-

registrs/?iss=1&lang=1v&q=&0N=Cyclodol&SN=&NAC=0n&RN=&ESC=0n&AK=&S

AT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas

Imunas sistémas traucéjumi
Retak: paaugstinatas jutibas reakcijas.

Kunga-zarnu trakta traucéjumi
Retak: sapes védera.
240


https://www.zva.gov.lv/zalu-registrs/?iss=1&lang=lv&q=&ON=Cyclodol&SN=&NAC=on&RN=&ESC=on&AK=&SAT=on&RA=&DEC=on&LB=&PIM=on&MFR=&MDO=&IK
https://www.zva.gov.lv/zalu-registrs/?iss=1&lang=lv&q=&ON=Cyclodol&SN=&NAC=on&RN=&ESC=on&AK=&SAT=on&RA=&DEC=on&LB=&PIM=on&MFR=&MDO=&IK
https://www.zva.gov.lv/zalu-registrs/?iss=1&lang=lv&q=&ON=Cyclodol&SN=&NAC=on&RN=&ESC=on&AK=&SAT=on&RA=&DEC=on&LB=&PIM=on&MFR=&MDO=&IK

e Nervu sistémas traucéjumi
Autonoma nervu sistema

BieZi: akomodacijas traucéjumi, sausums muté, slikta dusa.
Retak: urina aizture, aizcietéjums, tahikardija.

Reti: midriaze, samazinata sviedru izdaliSanas, slégta priekse€jas kameras
kakta glaukoma, kas rodas paaugstinata acs iekS€ja spiediena del, tapéc acs
iekséjais spiediens periodiski jakontrole.

Loti reti: bradikardija, fotofobija.
Centrala nervu sistema
BieZi: nogurums, miegainiba, reibonis, nervozitate.

Retak: bezmiegs, atminas pasliktinasanas.

36. VENLAFAXINUM
https://www.zva.gov.lv/zalu-

registrs/?iss=1&lang=lv&q=&0N=&SN=Venlafaxinum&NAC=0n&RN=&ESC=0n&A
K=&SAT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=

Iespéjamas blakusparadibas

Loti biezi: reibonis, galvassapes, slikta diiSa, sausums muté, sviSana (taja skaita
sviSana nakts laika).

BieZi: éstgribas pasliktinaSanas, apjukums, sajuta, ka esat noskirts (vai
atdalijies) no sevis, orgasma trikums, samazinata dzimumtieksme,
nervozitate, bezmiegs, neparasti sapni, miegainiba, trice, durstoSa un
dedzinosa sajiita, palielinats muskulu tonuss, redzes traucéjumi, taja skaita
neskaidra redze, paplasinatas zilites, acu nespéja mainit fokusu automatiski no
taliem uz tuviem objektiem, zvaniSana ausis (tinnits), sirdsklauves,
paaugstinats asinsspiediens, piesartums, Zavas, vemsS$ana, aizcietéjumi,
caureja, biezaka urinésSana, urinacijas grutibas, menstruala cikla traucéjumi,
pieméram, pastiprinata asinoSana vai palielinata asinoSanas neregularitate,
ejakulacijas/orgasma patologijas (virieSiem), erektila disfunkcija (impotence),
vajums (asténija), nogurums, drebuli, paaugstinats holesterina limenis asinis.

Retak: halucinacijas; sajita, ka esat atSkirts (vai atdalijies) no realitates,
uzbudinajums, orgasma anomalijas (sievietem), jutu vai emociju triukums,
izteikta uzbudinajuma sajuta, zobu grieSana, nemiera sajita vai nespéja
nosédét vai nostavét mierigi, gibonis, patvaligas muskulu Kkustibas,
koordinacijas un lidzsvara traucejumi, izmainitas garsas sajutas; paatrinata
sirdsdarbiba, noreibuma sajita (it ipasi, ja parak strauji piecelas); asins
piejaukums atvemtaja masa, melni, darvaini izkarnijumi (féces) vai asins
piejaukums izkarnijumos, kas var liecinat par iekS€ju asinoSanu; iesp&jams
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generalizéts adas pietiikums, it 1pasi sejas, mutes, méles un rikles rajona, vai
roku un pédu pietikums un/vai niezoS$i izsitumi uz adas (natrene), jutigums
pret saules gaismu, zemadas asinosana, izsitumi, patologiska matu izkrisana;
nespéja urinét; kermena masas palielinaSanas, kermena masas
samazinasanas.

Reti: krampji vai lékmes; nespé€ja kontrolét urinaciju; parmeriga aktivitate,
strauji mainigas domas, samazinata nepiecieSamiba péc miega (manija).

Nav zinami: samazinats trombocitu skaits asinis, kas var palielinat zemadas
asinoSanas vai asinoSanas risku, izmainas asins sastava, kas var palielinat
infekciju attistibas risku; sejas vai meéles pietikums, elpas trukums vai
apgrutinata elpoSana, bieZi kopa ar izsitumiem uz adas (ta var biit nopietna
alergiska reakcija); parmeérigs iidens patérins (saukts par NADHS); samazinats
natrija limenis asinis; domas par pasnavibu vai paSnavnieciska uzvediba. Ir
zinots par pasSnavibas domam vai pasnavniecisku uzvedibu venlafaksina
terapijas laika vai isi péc terapijas partrauksanas; dezorientacija un apjukums,
ko bieZi pavada halucinacijas (delirijs), agresija; paaugstinata kermena
temperatiira un muskuju stivums, apjukums vai uzbudinajums un sviSana vai
saraustitas muskulu kustibas, ko nespéjat kontrolét - tie varétu biit nopietna
stavokla - Jaundabiga neiroleptiska sindroma, simptomi, eiforija, miegainiba,
asas, atras acu kustibas, neveiklums, nemiers, sajita, it ka butu alkohola
reibuma, sviSana vai muskulu stivums - tie ir serotonina sindroma simptomi,
muskulu stivums, spazmas un patvaligas kustibas; stipras acu sapes un
pavajinata vai neskaidra redze; vertigo; pazeminats asinsspiediens,
patologiska, atra vai neregulara sirdsdarbiba, kas var izraisit giboni, negaidita
asinoSana, pieméram, smaganu asinoSana, asins piejaukums urina vai
atvemtaja masa, negaidita zemadas asinsizpliduma paradiSanas vai asinsvadu
plisumi (vénu plisumi); klepus, sekSana, elpas truikums un paaugstinata
kermena temperatira, kas ir plausu iekaisuma simptomi palielinata balto
asins Suinu skaita de] (plausu eozinofilija); stipras sapes védera vai mugura (tas
var liecinat par nopietniem zarnu, aknu vai aizkunga dziedzera darbibas
traucejumiem); nieze, dzelteniga adas vai acu baltumu nokrasa, tumsas krasas
urins vai gripai lidzigi simptomi - tie ir aknu iekaisuma (hepatita) simptomi,
nelielas aknu enzimu limena izmainas asinis; izsitumi uz adas, kas var
parveidoties par nopietnam c¢ulgam un adas lobisanos, nieze, viegli izteikti
izsitumi; neizskaidrojamas muskulu sapes, muskulu jutigums vai vajums
(rabdomiolize); patologiska piena izdaliSanas no kriits dziedzeriem.

37. ZOPICLONUM
https://www.zva.gov.lv/zalu-

registrs/?iss=1&lang=1v&q=&0N=&SN=Zopiclonum&NAC=0n&RN=&ESC=0n&AK=
&SAT=0n&RA=&DEC=0n&LB=&PIM=0n&MFR=&MDO=&IK=
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Iespéjamas blakusparadibas

e Imunas sistémas traucéjumi
Loti reti: angioedéma, anafilaktiskas reakcijas.

e Psihiskie traucéjumi
Retak: nakts murgi, aZitacija.

Reti: apjukums, dzimumtieksmes traucéjumi, aizkaitinamiba, agresivitate,
halucinacijas.

Nav zinams: nemiers, maldi, dusmas, patologiska uzvediba (iespéjami saistita
ar amnéziju) un somnambulisms, atkariba, atcelSanas sindroms.

e Nervu sistémas traucéjumi
BieZi: disgeizija (rugta garSa), miegainiba (reziduala).

Retak: reibonis, galvassapes.
Reti: anterograda amnézija.

Nav zinams: ataksija, paresteézija, kognitivi traucéjumi, tadi ka atminas
traucéjumi, uzmanibas trauc€jumi, runas traucéjumi.

e Acu bojajumi
Nav zinams: diplopija.

e ElpoSanas sistémas traucéjumi, kriSu kurvja un videnes slimibas
Reti: dispnoja.

Nav zinams: elpoSanas nomakums.

e Kunga zarnu trakta traucéjumi
BieZi: sausa mute.

Retak: slikta dasa.
Nav zinams: dispepsija.

e Aknu un/vai Zults izvades sistémas traucéjumi
Loti reti: nedaudz vai vid€ji paaugstinats transaminazu un/vai sarmainas

fosfatazes limenis asinis.

e Adas un zemadas audu bojajumi
Reti: izsitumi, nieze.

e Skeleta muskulu un saistaudu sistémas bojajumi
Nav zinams: muskulu vajums.

e Visparéji traucéjumi un reakcijas ievadiSanas vieta
Retak: nogurums.
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¢ Traumas, saindéSanas un ar manipulacijam saistitas komplikacijas
Reti: kritieni (galvenokart gados vecakiem pacientiem).
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5. pielikums kliniskajam vadlinijam
,Parkinsona slimibas un Parkinsona-plus sindromu kliniskas vadlinijas”

Vadlinijas ietverto Latvija apstiprinato medicinisko tehnologiju
saraksts

1. Visparejas mediciniskas manipulacijas
Latvija apstiprinatas visparéjo manipulaciju tehnologijas

1. Asins nemsSana no pirksta (pédas).

2. Asins nemsana ar vénas punkcijas palidzibu.
4. Injekcija ada, zemada, zem glotadas, muskull.
8. Medikamentu infuzija ada, glotada.
5.Injekcija vena.

10. Medikamentu infuzija véna:

10.1. infhzijas uzlikSana ar intravenozo kanili.
11. Punkcijas:

11.26. lumbalpunkcija.

12. Venas kateterizacija.

2. Internas medicinas un funkcionalas diagnostikas mediciniskie pakalpojumi

Kardiologija

Latvija apstiprinatas kardiologijas tehnologijas

1. Pulsa frekvences un arteriala spiediena noteiksana.

4. Elektrokardiogrammas ar 12 novadijumiem pieraksts.

Miega traucéjumu diagnostika izmantojamas MT
Terapeitiska endoskopija
Polisomnografija (Pielikums) MT 16-101

Latvija apstiprinatas terapeitiskas endoskopijas tehnologijas
XII. Perkutana endoskopiska gastrostomija (PEG - percutanous endoscopic
gastrostomy)

3. Laboratoriskas izmeklésanas mediciniskie pakalpojumi

Latvija apstiprinatas laboratoriskas izmeklésanas mediciniskas tehnologijas
1.1 Imuankimiskas laboratoriskas tehnologijas.

La/IK 033

La/IK 057

La/ IK 078
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La/IK 079
La/ IK 080
La/ IK 086
La/ 1K 193
La/ IK 096
La/ 1K 134
La/IK 137
La/ IK 142
La/ 1K 201
La/ 1K 218
La/ IK 270
La/ IK 409
La/ 1K 427
La/ IK 448
La/ IK 454
La/ IK 463
La/ 1K 476
La/ 1K 477
La/ IK 583
La/ IK 650
La/ IK 651
1.3 Imunkimiskas morfologiskas laboratoriskas tehnologijas
La/ Imo 003
La/ Imo 008
La/ Imo 009
1.4. Kimiskas laboratoriskas tehnologijas.
La/ Kim 042
La/ Kim 053
La/ Kim 055
La/ Kim 080
La/ Kim 086
La/ Kim 103
La/ Kim 113
La/ Kim 124
La/ Kim 130
La/ Kim 164
La/ Kim 170
La/ Kim 214
La/ Kim 227
La/ Kim 245
La/ Kim 246
1.5. Fizikali kimiskas laboratoriskas tehnologijas.
La/ FiK 025
La/ FiK 037
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La/ FiK 043

La/ FiK 053

La/ FiK 054

La/ FiK 090

1.7. Morfologiskas laboratoriskas tehnologijas.
La/ MOR 012

La/ MOR 061

4. Diagnostiskas un terapeitiskas radiologijas mediciniskie pakalpojumi

Radiologija

83. Galvas datortomografija bez kontrastésanas.

84. Galvas datortomografija ar jonétu kontrastvielu.

85. Galvas datortomografija ar nejonétu kontrastvielu.

86. Galvas datortomografija ar nejonétu kontrastvielu ar "bolus" injekciju.
112. Magnetiskas rezonanses izmekléSana bez i/v kontrastésanas.

113. Magnetiskas rezonanses angiografija.

114. Magnetiskas rezonanses funkcionalie izmekl€jumi ar papildus sekvencem.
115. Magneétiskas rezonanses izmekléSana ar i/v kontrastésanu.
Radionuklida diagnostika un terapija

5. Sirds muskula statiska scintigrafija ar miokardiotropiem RFP miera stavokli.
44. Pozitronu emisijas tomografija/datortomografija (PET/DT) MT 09-005.

22. Neirologijas mediciniskie pakalpojumi Latvija apstiprinatas neirologijas
tehnologijas

2. Ozas un garsas sajutu parbaude.

5. Muskulu speka izvertéjums un parbaude ar specialiem un instrumentaliem
testiem pa muskulu grupam.

6. Kustibu koordinacijas un lidzsvara parbaude ar testiem.

8. Stereognozes un citu sarezgito jusanas veidu parbaude:

8.1. Stereognozes un citu sarezgito jusanas veidu parbaude ar paligiericem.

8.2. Sapju kliniska pamata izmekléSana un novértésana MT 07-010.

8.3. Hronisku sapju dinamiska meériSana un terapijas efektivitates novertéSana MT
07-011.

10. Augstakas nervu sistemas funkciju merktieciga parbaude, izmantojot specialus
testus.

11. Tremora analize un ekstrapiramidalas sistemas izmeklesana.

18. Elektroencefalografija:

18.3. ar standarta funkcionalajiem testiem:

18.3.3. bérniem vecakiem par 7 gadiem un pieauguSiem.

33. Lumbalpunkcija.

34. Parkinsonisma slimibas kliniskas izmekléSanas mediciniska tehnologija. MT 15-
001
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30. Rehabilitacijas mediciniskie pakalpojumi.

Ergoterapijas tehnologijas

1. Sensoras integracijas tehnikas (15 - 30 min.)

2. S1ikas motorikas trenésana (15 - 60 min.)

3. Objektu manipuléSana plauksta (15 - 60 min.)

4. Uzmanibas, koncentréSanas spéju trenésana (15 - 45 min.)

5. Ikdienas aktivitaSu iemanu trenésana (60 min.):

5.1. éSana;

5.2. parvietosanas;

5.3. gérbsanas;

5.4. higiéna;

5.5. sazina$anas;

5.6. iepirksanas;

5.7.tiriSana.

6. Izzinas spéju trenéSana (atmina, problému risinasana) (30 - 60 min.)
7. Kermena pozicionésana (15 - 45 min)

8. Apkartejas vides pielagoSana konkrétam pacientam (60 min.)
9. Paligiericu pielagoSana konkrétam pacientam (30 min.)

13. Rokas Sinu veidoSana un pielagoSana (60 - 240 min.):

13.1. statiskas;13.2. dinamiskas;

13.3. no termoplasta;

13.4. no auduma.

18. Slimnieku parvietoSana ergonomiski (30 min.)

20. Apriupes tehniku apmaciba pacientu radiniekiem un asistentiem (30 - 60 min)

Fizioterapijas tehnologijas

1. Pacienta izmeklésanas, analizes, slédziena formuléSanas un arstésanas
planosanas fizioterapija mediciniskas tehnologijas:

1.1. Fiziska funkcionala stavokla izmekléSana fizioterapija MT 13-001.

1.2. Pacienta visparéja veselibas stavokla un socialas situacijas analize fizioterapija
MT 13-002.

1.3. Pacienta aktivitasu un dalibas izveértéSana un analize fizioterapija MT 13-003.
1.4. Fizioterapeita slédziena izvirziSana un formulésana, fizioterapijas meérku
formuléSana un terapijas planoSana MT 13-004.

2. Pacienta arstésanas mediciniskas tehnologijas fizioterapija:

2.1. Individualizétu terapeitisko vingrinajumu pielietojums fizioterapija MT 13-005.
2.2. Pacienta pozicionéSanas mediciniska tehnologija fizioterapija MT 13-006.

2.3. Vertikalizacija ar ortostatisko reakciju objektivo un subjektivo raditaju kontroli
MT 13-007.

2.6. ParvietoSanas paligiericu izveles un apmacibas to lietoSana fizioterapija
mediciniska tehnologija MT.13-016.

2.7. Ergonomiska konsultéSana, organizéta ka atseviSka nodarbiba, pacienta darba
vieta vai majas vide MT 13-018.
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2.8. Pacientu un pacienta apripes procesa iesaistito personu izglitojosi pasakumi un
praktiska apmaciba MT 13-019.

2.9. Dazada veida fiziskas slodzes individuala dozéSana ar objektivo un subjektivo
kardiorespiratoro raditaju dinamisku kontroli MT 13-020.

2.10. Gaitas trenin$ ar kontrolétu un individuali piemérojamu aksialo noslodzi,
izmantojot specialas iekares sistémas MT 13-021.

Logopédijas un audiologopédijas tehnologijas

Logopédijas tehnologijas

Runas prasmes un valodas izmeklésana. Valodas traucéjumu diagnostika (45-60 min.):
2.2. dizartrija;

2.7. disfonijas;

2.10. disfagija, afagija.

5. RiSanas problému novérsana (20 - 30 min.).

6. S1kas (pirkstu, rokas) motorikas attistiSana, uzlabosana (15 - 20 min.).

Psihologijas tehnologijas

1. Primara konsultacija ar pacientu, vecakiem, piederigajiem, medicinas personalu,
ieglistot primaro informaciju, lai izstradatu psihologa darba virzienus vai
uzdevumus (60 min.).

2. Eksperimentali psihologiska parbaude - personibas emocionala stavokla un
rakstura iezimju diagnostika (60 min.).

3. Eksperimentali psihologiska parbaude - kognitivo sp&ju diagnostika, novértéjot
uztveres, atminas, uzmanibas un domasanas procesus (60 min.).

4. Datu apstrade - kopainas izveide, balstoties uz testu rezultatiem un ieguto
informaciju (60 min.)

5. Individualais konsultativais darbs - psihologiska atbalsta sniegSana, pozitiva
emocionala stavokla veicinasana, adekvata stresa un krizes situacijas pardzivosana,
pielagosanas izmainam (45 - 60 min.).

6. Personibas emocionalas un intelektualas sferas individuala korekcijas nodarbiba
(45 min.).

7. Psihokorekcija grupa (ne mazak ka 3 cilveku) (60 min.).

8. Nosléguma konsultacija - darbibas izvertéSana (45 - 60 min.).

9. Sledzienu un rekomendaciju izstrade (20 min.).

10. Darbs ar pacientu dzives vieta (90 min.).

Makslu terapija

Latvija apstiprinatas makslu terapijas mediciniskas tehnologijas
1.Muzikas terapija MT 10-007.

2. Makslas terapija MT 10-008.

3. Dramas terapija MT 10-012.

4. Deju un kustibu terapija MT 10-013.
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6. pielikums kliniskajam vadlinijam
»Parkinsona slimibas un Parkinsona-plus sindromu kliniskas vadlinijas”

Ar Parkinsona slimibu saistito bojajumu, aktivitasu un lidzdalibas

ierobeZojumu visparéjs parskats.

Starptautiska funkcionéSanas, nespéjas un veselibas klasifikacija (SFK) [89,296]

(International Classification of Functioning, Disability and Health)

Parkinsona slimiba: bazalo gangliju disfunkcija, kas radusies dopamina producéjoso Siinu degeneracijas
rezultata substantia nigra (SSK-10: G20)

~

\
Kermena funkciju bojajumi Aktivitasu _ leZd‘j‘h.baS .
ierobezojumi ierobezojumi
Primarie: Sekundarie:

- balsta un - balstaun - mobilitate - kermena - interpersonala
kustibu aparata kustibu stavokla maina un mijiedarbiba un
sistéma aparata saglabasana, sevis attiecibas
sapes sistéema parvietoSana; priekSmetu - izglitiba, darbs un
sensoras - sirds un aizsniegSana un nodarbinatiba
funkcijas asinsvadu satverSana, - pasSapriipe un majas
mentalas sistéma parvietoSanas. dzive
funkcijas - elposSanas - citas aktivitates, - dzive kopiena, sociala
kunga - zarnu sistéma pieméram, darbi un pilsoniska dzive
trakta funkcijas - sapes majsaimnieciba
urogenitalas - mentalas
funkcijas funkcijas
miega funkcijas X

/

N

Vides faktori (pozitivi un negativi), pieméram:

Personalie faktori (ar pozitivu vai
negativu ietekmi uz personas
funkcionésanu kopuma, ietekmi uz
dzives kvalitati), pieméram:

Vecums

- Attieksme, atbalsts un savstarpéjas attiecibas

- Dabiska vide, cilveka veiktas parmainas (mébeles,
majokla tips)

- Izglitiba, darbs un nodarbinatiba (veids, apstakli,
nosacijumi, attiecibas)

Sociala izcelsme

Fiziska sagatavotiba un ieradumi
Attieksme (attieciba pret darbu)
Problému parvarésSanas sp€jas
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