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Parkinsoni tõbi - kuidas edasi?



Parkinsoni tõve kirjutas tuntuks James Parkinson aastal 1817 oma raamatus "Essay on the shaking palsy", kus ta kirjeldas ka kuut haigusjuhtu. Ta märkis juba siis, arutledes ravivõimaluste üle: seni, kui me ei tea haiguse olemust, pole tõhusat ravi loota, ning soovitas raviks verelaskmist, mähiseid ja toonust tõstvaid vahendeid koos toitva dieediga. Kui vaadata, millised on tänapäeval peamised ülesanded ja soovid teadusele Parkinsoni tõve suhtes, siis on need tollasega üsna sarnased: täpne diagnoos ja toimiv ravi. Kuigi meil on võimalus haiguse diagnoosi täpsustada mõnede uuringutega, ei ole selleks ühtegi kiiret ja lihtsat analüüsi. Parkinsoni tõbe diagnoositakse siiani kliiniliste kriteeriumite alusel, s.t haiguse sümptomite ja kulu järgi. Seejuures võib Parkinsoni tõbi välja näha üsna erinevat moodi: peamised vaevused ja haiguse kulg võib varieeruda üsna palju, mis- tõttu mõnedel juhtudel võib haiguse diagnoosimine olla keeruline. Ja teiselt poolt: viimase 50 aasta jooksul on järjest juurde tulnud ravivõimalusi, mis sümptomeid oluliselt leevendavad, aga haiguse kulgu peatada või seda välja ravida ei ole võimalik.

Mis on meie unistus? Esiteks, et me saaksime Parkinsoni tõbe diagnoosida võimalikult vara, juba siis, kui liikumishäire veel ilmnenud ei ole; ja teiseks, et kui haigus diagnoositud, saaksime selle välja ravida või vähemalt peatada. Kumbki unistus ei ole praeguseks täide läinud, kuigi tänu teaduse arengule näevad Parkinsoni tõvega inimesed välja hoopis teistsugused kui 20. sajandi teise pooleni, ja haigus ei lühenda eluiga alates sellest ajast, kui levodopa kasutusele võeti.

Kas meie unistused võiksid täituda? Vaadates teaduse kiiret arengut – jah! Aga keegi ei oska öelda, millal see võiks juhtuda ja kas meil oleks piisavalt vahendeid, et uusi meetodeid saaks kasutada kõigi jaoks.

Aga kuhu on jõutud 200 aastaga, alates sellest, kui James Parkinson haigust kirjeldas?

Diagnoosimise juures on haigelt saadud andmed vaevuste ja haiguse kulu kohta ja haiguse sümptomite uurimine väga tähtsad siiani, vaatamata teaduse arengule, ja sama tähtsaks jäävad need ka edaspidi. Praeguseks on meil teadmine, et peale Parkinsoni tõve on terve rida muid haigusi, millel on sarnased sümptomid – neid nimetatakse parkinsonistlikeks sündroomideks. Paljud parkinsonistlikud sündroomid on kirjeldatud alles viimastel aastakümnetel ja nende eristamisel on abiks Queen Square Ajupanga diagnoosikriteeriumid, mis on välja töötatud kakskümmend aastat tagasi ja pidevalt täiendatud vastavalt uurimistulemustele. Viimaste uute muudatustena lisati haistmistundlikkuse langus (hüposmia) ja hallutsinatsioonid Parkinsoni tõve diagnoosi toetavate kriteeriumite hulka. Vajadusel tehakse teiste võimalike parkinsonismi põhjuste välistamiseks aju piltuuring (tomograafia – KT või MRT), kuid sellel ei ole näha midagi iseloomulikku Parkinsoni tõve kinnitamiseks. Diagnoosi aitavad vajadusel täpsustada uut tüüpi uuringud radioaktiivsete ainetega – SPECT ja PET –, mis on kasutusel ka Eestis, kui neuroloogil jääb kahtlus, et tegemist ei ole Parkinsoni tõvega (s.t kui on mingeid täiendavaid sümptomeid lisaks Parkinsoni tõve tunnustele või kui ravi on toimeta).

Kuigi kliiniline diagnoosimine on muutunud täpsemaks, pole kahjuks siiani ühtegi diagnoosimisel abistavat biomarkerit – s.t ei ole teada sellist ainet analüüsimiseks verest või muudest kehavedelikest, mis annaks kinnituse Parkinsoni tõve diagnoosile. Toon näiteks suhkurtõve, mida on lihtne diagnoosida veresuhkru määramisega. Parkinsoni tõve puhul sellist kiiret diagnoosivõimalust analüüsi põhjal ei ole, kuigi selle leidmiseks tehakse palju teadusuuringuid.

Tähelepanuväärselt kiiresti areneb geneetika, kuid geneetiliste mutatsioonidega on seotud suhteliselt väike hulk (alla 5%) parkinsonismi juhtudest, s.t enamasti esineb Parkinsoni tõbi siiski üksikjuhtudena, mitte pärilikuna. Kokku on praeguseks kirjeldatud 16 PARK-geeni, enamasti on need seotud nooremas eas ja perekondlikult avalduva Parkinsoni tõvega. Mõnesid geene on võimalik uurida, kuid paljusid veel mitte, ja geeni kindlakstegemine ei muuda ravi, mis põhineb haiguse sümptomitel. 

Ravi ja eriti haiguse kulgu muutev ravi on teadlasi uuringutele ärgitanud aastakümneid – ühelt poolt haiguse mehhanismide täpsustamiseks ja teiselt poolt nende mehhanismide mõjutamiseks ravimitega. Kui James Parkinsoni ajal polnud üldse ravimeid ja pool sajandit hiljem Charcot' poolt kasutusele võetud belladonna-ekstrakt aitas ainult vähesel määral, siis tõeline revolutsioon tuli alles sada aastat hiljem, 1960. aastatel koos levodopa kasutuselevõtmisega, millega seoses Arvid Carlssonile Nobeli preemia anti. Levodopa pani patsiendid liikuma, seda anti suurtes annustes ja alles mõne aasta pärast selgus, et levodopaga võivad kaasas käia ka probleemid, mida nimetatakse on-off fluktuatsioonideks: pikaajalisel kasutamisel ei pruugi levodopa enam ühtlaselt aidata, vaid toime kõigub päeva jooksul, ja üsna pikad võivad olla perioodid, kui liikumine on väga raske. Lisaks võivad tekkida vastutahtelised liigutused – düskineesiad -, eriti hea ravitoime perioodil. Need probleemid tekivad mitte kõigil, vaid ainult osal haigetel, ja suurem tõenäosus fluktuatsioonide ilmnemiseks on noorematel haigetel. See on väga oluline asjaolu ravitaktikate valimisel ja juba haiguse algusest peale arvestatakse pikaajalise raviprotsessiga ning püütakse vältida tüsistusi. Selleks on abi muudest ravimitest, millega ravi alustatakse ja levodopat kombineeritakse: keeruliste nimedega ravimirühmad nagu dopamiini agonistid, amantadiin, MAO-B inhibiitorid, COMT-inhibiitorid, antikoliinergilised ravimid. Uute võimalike ravimite leidmiseks tehakse maailmas palju uuringuid, ka Eesti on neist mitmetes osaline. Eesmärgiks on leida võimalikke toimeaineid, mis ei mõjuta dopamiini, vaid teisi neurokeemilisi süsteeme ajus, kuid siiani on kõige efektiivsema ravimina teada ikka vana hea levodopa.

Kui ravimitest ei ole võimalik piisavalt abi saada ja levodopa kõrvaltoimed on saanud suureks probleemiks, tuleb arvesse operatiivne ravi, millega on Eestis tegeldud juba üle viie aastakümne. Varasemalt on tehtud talamotoomiat ja pallidotoomiat, aga viimastel aastatel on kasutusel uue meetodina aju süvastimulatsioon, mille korral asetatakse elektroodid basaaltuumadesse. Näidustused kirurgiliseks raviks on täpselt määratletud – stimulaator paigaldatakse, kui esinevad rasked motoorsed fluktuatsioonid pikkade off-perioodidega ja vastutahtelised liigutused (düskineesiad). Kindlasti peab olema patsiendil valmisolek aparatuuri käsitsemiseks. Samas on ka vastunäidustusi: näiteks kui on esinenud hallutsinatsioone, siis aju süvastimulatsiooni ei tehta, ja ka kõrges eas ei tule operatsioon arvesse.

Raviprobleemide lahendamisel on üheks võimaluseks mitte suukaudsete, vaid muude manustamismeetodite kasutamine. Mõnedel uutel dopamiini agonistidel kasutatakse ravimiplaastrit, mis tagab ühtlasema toime. Aastakümme tagasi võeti uuesti kasutusele kõige võimsam dopamiini agonist apomorfiin, mille kasutamist on piiranud kõrvaltoimed, eelkõige iiveldus ja oksendamine. Kui täpselt doseerida nahaaluse süstena või pumbana lahuse infusiooniks, on võimalik efektiivselt off-perioode ravida ja tardunud seisust liikuma saada. Muide, apomorfiini esimesi uurijaid maailmas oli Erich Harnack, kes tegi oma katseid Tartus Toomemäel Vanas Anatoomikumis ja avaldas 50-leheküljelise artikli 1874. aastal. Loota on, et apomorfiini-ravi saab lähiajal ka Eestis võimalikuks. On veel teinegi pumbaravim – levodopa geel, mis viiakse vooliku kaudu otse kaksteistsõrmiksoolde, et levodopa võimalikult ühtlaselt organismi imenduks ja püsivalt toimiks. Pumbaravimitel on oma probleemid ja võimalikud kõrvaltoimed, kuid heameel on, et raviarsenal pidevalt täieneb ja maailmas kasutusele võetud uued võimalused jõuavad mõne aastaga ka Eestisse.

Viimasel aastakümnel on järjest rohkem pööratud tähelepanu nn mittemotoorsetele sümptomitele – psüühikaga ja autonoomsete funktsioonidega (põie- ja sooletegevus jne) seotud häiretele. Koos sellega on muutunud ka raviskeemid – vajadusel lisatakse psüühikat või põietegevust mõjutavaid ravimeid, kuigi vahel võib mittemotoorsete sümptomite ravi osutuda keeruliseks.

Kõige suuremaks raviküsimuseks on jäänud praegu neuroprotektsioon – kas on võimalik peatada rakkude hävimist ja sellega muuta haiguse kulgu? Mõnedele uutele ravimitele on omistatud võimalikku neuroprotektiivset toimet ja saadud laboriuuringutes paljulubavaid tulemusi, kuid paraku ei ole praeguseks kliinilist tõestust haigetel, et haiguse kulg nende kasutamisel muutuks. Sama küsimus puudutab mitmeid muid kroonilisi haigusi, ja usun, et lahendus sellele ka tuleb.

Meie lõhnameelest
Eva Antsov, üliõpilane

TÜ arstiteaduskond
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Lõhnad on igal pool ümber meie, aga me tunnetame neid erinevalt. Haistmismeel on oluline ümbruse tunnetamisel ja emotsioonide tekkes: saame aru, et kuskil põleb; hea toit on valmimas või lilled lõhnavad hurmavalt. Vahel lõhn hoiatab meid ohu eest – suitsuhais, roiskunud toit vm. 

Haistmismeelega saadud informatsioon reguleerib emotsioonide teket ja seksuaalkäitumist, tundes kusagil lõhna, oskame pikemalt mõtlemata öelda, kas see on halb või hea. Et emotsioonide teke on lõhnaaistingutega seotud, meenutavad teatud lõhnad ka hetki, näiteks vanaema köögi lõhn või merelõhn Itaalia reisil. 

Lõhnatundlikkuse retseptorid

Ninaõõne üleval tagaosas paaril ruutsentimeetril asub 6 miljonit lõhnatundlikku retseptorrakku. Üks lõhnaaine erutab teatud hulka retseptoreid ja üks retseptor reageerib teatud arvule lõhnaainetele. Ühe lõhna äratundmisel osaleb seega retseptorite kombinatsioon: nii ei vajagi inimesed suurt hulka erinevaid retseptoreid, et lõhnu eristada. Retseptoreid on kokku umbes 1000 tüüpi, kuid üks inimene suudab tunda umbes 350 lõhna - lõhnaretseptorite tüübid on inimeste vahel erinevalt jaotunud ja osa lõhnade suhtes oleme nn „lõhnapimedad“. Lõhnaretseptorid asuvad haistmisnärvi jätketel ja haistmisnärv viib informatsiooni ajju.

Lõhnade töötlus ajus

Haistmiskeskused asuvad peaajus mõlema poolselt otsmikusagarates ning talletavad informatsiooni piirkondades, mis on seotud emotsioonidega ja vegetatiivse närvisüsteemiga.
Parimad aastad "nuusutamiseks" on 20.-50. eluaastani: Lapsed alles õpivad lõhnu tundma ja eristama. Alates 50-ndatest eluaastatest hakkab haistmismeel nõrgenema. Naised tunnevad üldjuhul lõhnu paremini. Suitsetamine ise lõhnameelt ei nõrgenda, kuid pidev suitsulõhn suitsetaja ümbruses, riietel halvendab teiste lõhnade äratundmist. Katsed on näidanud, kuidas kinnisilmi nuusutades teiste inimeste kantud riideid, oskame öelda, milline on mehe ja milline naise kantud. Kui nüüd mõelda, kas hästi lõhnav inimene on kuidagi sümpaatsem, siis tõesti – kui lõhn on sümpaatne, on tõenäoline, et seda on ka sama inimene. 

Sagedasemad haistmislanguse põhjused on nohu, peatrauma, ravimitest narkootikumid, süsteemsed haigused, kemoteraapia, närvisüsteemi kasvajad, närvisüsteemi degeneratiivsed haigused (Alzheimeri tõbi, Parkinsoni tõbi). On huvitav, et haistmistundlikkuse langus on Parkinsoni tõvega tihti kaasnev häire, mis võib tekkida juba enne liikumishäire teket. Viimasel 5-6 aastal on palju uuritud lõhnatundlikkust Parkinsoni tõvega isikutel ja teistel haigetel. Lõhnataju nõrgenemine ei ole kindel sümptom, mis osutaks Parkinsoni tõvele, kuid sageli kaasneb teiste sümptomitega. 

Lõhnatundlikkuse kadu ei osata ravida, kuid oluline on olla sellest häirest teadlik. Haistmismeele kaudu tunneme suitsulõhna ja saame aru, kui toit läheb kõrbema. Samuti on lõhnameelel suur osa maitseelamuste tekkes. Kuigi on raske ette kujutada, mida tähendab lõhna mittetundmine, saab näiteks toitu muuta meeldivamaks maitsestamise ja kaunistamise kaudu: maitseks lisada haput (sidrunit, äädikat), vürtse, soola või suhkrut, serveerida söök värvilisena kombineerides maitserohelist punase peediga jne. Tasub teada, et süüakse ka silmadega: erinevad meeled on ajus närviringidega omavahel seotud ning värviline söök toidab ja maitseb kindlasti paremini ja mälus talletub ka meeldiva toidu lõhn.

Lõpetuseks midagi huvitavat just eestlaste lõhnameelest. Sel kevadel töötasime koos Stela Kilgiga dr Pille Taba ja dr Laura Silveira-Moriyama juhendamisel Sniffin Sticks 12 lõhnatestiga. Inimestele tuttavad lõhnad on piirkonniti väga erinevad ning sellega seoses küsitlesime ka 150 eestlast lõhnatesti valikuvariantide osas ja palusime pakkuda tuttavaid lõhnu. Selgus, et Eesti elanikele olid üldiselt võõrad pähklite, marjade ja troopiliste viljade lõhnad. Tuttavaks lõhnaks pakkusid vastajad sagedamini bensiini, kardemoni, pojengi, viina, puidu, sireli, õlle, jasmiini, männi, aga ka piparkoogi, keedukartuli ja märja koera lõhna.

Uuringu tulemusena on meil olemas Eesti inimestele kohandatud lõhnatestid, millest on abi Parkinsoni tõve diagnoosi kinnitamisel. Kui lõhnatundlikkus on testimisel täiesti korras, siis viitab see pigem sellele, et tegemist ei ole Parkinsoni tõve, vaid muu parkinsonismiga. Samas, kui esineb lõhnatundlikkuse häire, ei pruugi see igapäevaelu suurel määral segada, nii et ilma testimata selle üle otsustada ei saa. Lõhnatundlikkuse häire ei ole esmane Parkinsoni tõve sümptom ja seda võib nimetada mittespetsiifiliseks, sest lõhnatundlikkuse langust võib esineda ka muude haigustega, kuid sellest on abi diagnoosiraskuste korral ja see sümptom on lisatud Parkinsoni tõve toetavate diagnoosikriteeriumite hulka.
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Seljavalu – kas nüüd jään abituks?

Ülle Krikmann, neuroloog

TÜ Närvikliinik
Seljavalu on tüütu kaaslane meie igapäevases elus. Igaüks on vähemalt korra kogenud tugevat seljavalu, paljudel valutab selg igapäevaselt.

Kõige sagedamini on valu nimmepiirkonnas seotud nimmelihaste ülemäärase pingega. Pinge tõttu on ärritusseisundis lihaseid ümbritsevad sidekoed ning nendes paiknevad närvilõpmed saavad pidevat ärritust. Nii tunnebki inimene valu. Sagedasemad nimme valu põhjused vanemas eas on vanusega seotud lülisamba artroos ja/või osteoporoos. 

Lülisamba artroos areneb pikkamööda ja on põhjustatud lülisamba lülidevaheliste ketaste ja liigeste degeneratsioonist ehk taandarengust. See tekib vanematel inimestel sarnaselt perifeersete liigeste artroosiga. Soodustavaks asjaoluks on elu jooksul tehtud raske füüsiline töö või lülisamba traumad. Lülidevaheliste liigeste kitsenemise ja jäigastumisega tekivad luulised ogad, mis suruvad kokku närvijuured või lihased, kujuneb liikuvuse piiratus ning valu. Iseloomulik nendele haigetele on mehaanilist tüüpi seljavalu, s.t valu seljas koormamisel, töötamisel ja liikumisel. Rahulolekus valu kaob või väheneb. Valu on tuim ja näriv. Öösel valu ei ole, hommikul on selg kange. Väga hästi mõjuvad taastusravi protseduurid, nagu ravivõimlemine, massaaž, vesi- ja mudaravi korduvate ravikuuridena. 
Perioodiliselt võib kasutada valuvaigisteid suu kaudu või lokaalselt salvide ning kreemidena. 
Valu püsimisel ja igapäevaelu segamisel on soovitatav konsulteerida arstiga.

Raskuste tõstmine, sundasendis tegevus või kukkumine võivad valu ägestada. Kui selg on jäänud kangeks ja valusaks, siis ei tohiks kohe hakata tegema tugevaid painutus- ja sirutusharjutusi. Sobivamad on mõõdukad venitus-tüüpi harjutused koos lõdvestumisega. Selgroo liikuvuse taastamiseks on sobiv teha harjutusi näiteks istudes, siis kangimehhanismi ei teki. 

Osteoporoos
Seljavalu põhjuseks võib olla osteoporoosist ehk luude hõrenemisest tingitud mõne seljalüli kokkuvajumine. Kokkuvajumine võib olla mittemärgatav või seotud tühise traumaga, mille järgselt tavaliselt tekib ägedam seljavalu ning kaasneb ka valulik selgroolüli. Vanemas eas inimestel on oluline lasta uurida oma luutihedust ning vajadusel tarbida kaltsiumi koos D-vitamiiniga. Osteoporoosist tingitud lülimurru puhul aitab valu leevendada spetsiaalne korsett, mis toetab lülisammast, samuti valuvaigistid ja osteoporoosi ravimid. 
Soovitatavad tegevused: 

· Kerge füüsiline liikumine: jalutamine. Alustage jalutamisest tasasel maal, kasutage käimiskeppe. Planeerige lühem maa, et oleks võimalik vahepeal puhata.

· Harjutused, mis tugevdavad selgroogu toetavaid lihaseid

· Harjutused, mis parandavad tasakaalu ja rühti

Enamiku seljavalude ravis on olulisel kohal korduvad taastusravikuurid. Seljavalud tavaliselt ei põhjusta abitust ega halvatusi, kuid võivad olulisel määral piirata  aktiivset eluviisi. Kui iga päev kulutada kümmekond minutit oma selja treenimisele, siis on võimalik säilitada liikuvus. 
Hoidke oma selga!
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Elga Lannajärv
Valgamaa Parkinsoni Selts
30. mai õhtul kella 19.30- ks jõuab reisiseltskond – Ahti Jõhvist, Silva Tartust, Olga Pärnust, Malle Rakverest, Imbi Viimsist, Eero Tallinnast ja Elga  Valgast – Tallinna reisisadama D terminali, et sõita Soome. Bussijuht Mai soovitusel paneme kõik reisipaunad bussi pagasiruumi, istume bussi ja sõidame Super Star´ile. Ööbime laevas. Hommikul laevast väljudes tervitab meid päikesepaisteline Helsingi. Mai seab GPS süsteemis sihtpunktiks Turu. Varajane hommik, teel palju liiklusvahendeid, kõigil on kuhugi kiire. Umbes poolel teel Turusse näeme kõrvalteel avarii tõttu tekkinud liiklusummikut. Meie buss liigub ühtlases tempos edasi. Mööda vilksatavad järvesilmad, korralikult haritud põllud, rootsipunase- ja valgevärvilised talumajad ja kaljud, millesse on teed raiutud. Sõidame Helsingi – Turu teel läbi tunnelitest. Malle loendab, saab kokku kaheksa, pikim neist on 2,3 km. 

Ennelõunane kohvipaus teeäärses kohvikus kulub ergutuseks kõigile ära.

Jõuame Turusse, mis on armas roheline linn paljude veesilmadega. Tänavaid ääristavad ehitised näitavad eri aastakümnete stiile.

Meie reisisihiks on – Turust 10 km kaugusel Hirvensalo saarel asuv Suvituuli tervisekeskus. Ahvenamaa saarestikus asuva Hirvensalo  pikkus ida – lääne suunas on 7,5 km, põhja- lõuna suunas 5,3 km. Saare elanikest 91% räägib soome , 6% rootsi ja 3% mõnda muud keelt. Saarel on mitu spordikeskust. Talvel saab seal harrastada mäesuusatamist ja lumelauasõitu. Suvel ootavad huvilisi golfiväljakud ja mitmesugused palliplatsid.

Kuna jõuame Suvituuli tervisekeskusse planeeritud ajast varem, läheme ümbrusega tutvuma. Leiame ilusa liivase rannariba, kus on nähtaval kohal päästevahendid, nende kasutamise õpetused ja telefoninumbrid, kuhu õnnetuse korral helistada. Proovime vett – külm! Randa tulevad soome- ja rootsikeelne teismelised lapsed, kes hakkavad kohe tegutsema – võtavad päikest, mängivad palli, lähevad ujuma. Nende jaoks pole vesi külm.
Pärast lõunasööki tutvustab Suvituuli tervisekeskuse perenaine ja Ahvenamaal Parkinsoni haigetega tegelev Hanna Mattila meile hoones olevaid ruume ja oma kaastöölisi. Majas on saunade kompleks ja konverentsiruumid. Spordisaalis on võimalik mängida korvpalli, võrkpalli, bocca`t ja saalihokit. 15 m ujula mõnus 32- kraadine vesi lausa kutsub basseini ujuma ja vees võimlema.
Saame teada, et tervisekeskus valmis 1996. a. Kui rahalised võimalused avanesid, hakati vastu võtma patsiente. Esimene Parkinsoni haige tuli siia abi saama 1997. a. Alates 1998. a. on korraldatud tervisekeskuses mitmesuguseid kursusi. Peale parkinsonihaigete saavad siit abi ka ebatüüpiliste parkinsonismi ilmingutega, Wilsoni tõve , ajukahjustuste , düstoonia ja Huntingtoni tõvega inimesed. 

Maja 22 töötajast tegelevad 12 inimeste tervendamisega – neuroloogid, sotsiaaltöötajad, füsioterapeudid. 10 töötajat moodustavad abi- ja tehnilins personali. Nende hooleks on ka ajalehtede ja õppekirjanduse väljaandmine. Sellise lektüüri väljaandmist toetavad ravimifirmad. Erilised kiidusõnad kuuluvad soomlastel firmale Orion. 

Väga tähtsaks peetakse Soomes, et Parkinsoni tõve diagnoosiga inimene õpiks oma haigusega elama. Kohanemistreeningul antakse nõu igapäevaste toimingutega – toidu valmistamine, söömine, riietumine, voodi korrastamine, hakkama saamiseks. Kuna parkinsonihaigete lihased lähevad pingesse ja muutuvad kohmakaks, on vaja õppida oma lihaseid venitama ja lõõgastama. Oluliselt aitavad siis  igapäevane füüsiline koormus, liikumine ja võimlemine. Spetsiaalsete võimlemisharjutuste kohta on olemas brošüürid ja DVD. Neile, kellel tasakaaluga raskusi, on headeks abivahenditeks neljarattalised tõukerattad, kolmerattalised jalgrattad ja ratastega soome kelgud. Proovisime ka ise neid, sobivaim tundus neljarattaline tõukeratas.
Kursustel võivad osaleda parkinsonihaiged üksi, koos hooldajaga või neid hooldavad omaksed. Kohanemisõpetuse kursuste eest maksab pensioniamet. Inimese omaosalus on 19 eurot päevas. Ilma omaosalustasuta on kursused neile, kellele on paigaldatud ajustimulaator. Kahenädalase kursuse jooksul elatakse Suvituulis, mis on kohandatud sobivaks ka ratastoolis liikuvatele inimestele. Majas on lift, spetsiaalsed käetoed nii ruumides kui õues liikumiseks, toas voodi küljes hädaabinupp.

 Õues olevalt spordiplatsilt leidsime 4 mehhaanilist abivahendit, millega oli võimalik treenida oma jala-, selja- ja kõhulihaseid ning parandada tasakaalu. 

1. juuni hommikupoolikut kasutame ümbrusega tutvumiseks. Suvituuli lähedalt leiame pisikese erasadama, imetleme sillerdavaid merevaateid, käänulisi teid, puutumatut loodust, samblavaibaga kaetud kaljusid, vaikust ja rahu.
Keskpäevaks jõuame  Helsingisse. Kohtume  Uudenmaa Parkinsoni Seltsi esindajatega. Kohvilauas räägime kummagi maa parkinsonihaigete muredest ja rõõmudest. Jutuks tulevad rahaeraldused Soomes ja meil . Võrdluseks mõned arvud eurodes:

                                                   Eestis    Soomes                   
miinimumpalk                                 300          687                        
keskmise puudega toetus      
12,79       57,65                   

raske puudega  toetus           
26,85      142,27                   

sügava puudega toetus         
40,91      302,96                 

Vestlusringis raskendab omavahelist suhtlemist keelebarjäär. Seda aitavad ületada Eero ja  Saaremaalt pärit, praegu  Soomes muusikaterapeudina töötav Marju Kurba. Uudenmaa parkinsonihaiged on väga tublid ja tegusad: käivad ravivõimlemis- ja joogatreeningutel,  matkamas, teatrietendusi vaatamas, kuulavad mitmesuguseid loenguid, annavad 3 korda aastas välja seltsi ajakirja “Parkkis”. Nad on käinud ka Tallinnaga tutvumas. Pärast seda, kui oleme kuulanud muusikateraapias käinud Liisa Erähalme juttu  ravi tulemustest, teeme Marjule ettepaneku teha üks pisike hääleproov koos meiega. Proovime, saame hakkama nii hääleharjutuste kui ka üheskoos “Saaremaa valsi” laulmisega.

Täname Uudenmaa Parkinsoni Seltsi vastuvõtu eest, kutsume nende seltsi esindaja ja muusikaterapeut Marju augustis Narva Jõesuusse meie suvelaagrisse.

    Siiras AITÄH Teile,  Ahti, Eero ja Imbi , reisi põhjaliku ettevalmistuse eest ja Sulle, Mai, selle eest, et meid ilma viperusteta kõigisse sihtpunktidesse õigeaegselt kohale sõidutasid!
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Pille Taba, neuroloog











Reis Soome ehk 


Kuidas Soome Parkinsoni haigetel läheb? 
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