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Болезнь Паркинсона и нарушения сна
Пилле Таба, Юлле Крикманн

Хороший сон – важная часть повседневной жизни: полноценный отдых – залог хорошего самочувствия и энергии. Проблемы со сном могут возникнуть у любого человека, особенно в пожилом возрасте.

Среди проблем, связанных с болезнью Паркинсона, немаловажное место занимают нарушения сна.

Джеймс Паркинсон писал в своей монографии еще в 1817 году, что на определенной стадии болезни начинаются расстройства сна,   мешающие нормальному ночному отдыху пациента.

У многих пациентов проблемы сна возникают из-за усиления симптомов паркинсонизма в вечернее и ночное время, приема лекарств, тревоги, депрессии или приема некоторых антидепрессантов, из-за внезапной отмены седативных средств или синдромом беспокойных ног. 

Исследования показали, что синдрому беспокойных ног и, соответственно, нарушению сна  способствуют физические перегрузки,  усталость, чрезмерное употребление кофе, чая и алкоголя. Этот синдром зачастую доставляет больше беспокойства партнеру, нежели самому пациенту.
Частое ночное пробуждение бывает вызвано усилением в ночное время некоторых паркинсонических симптомов. В норме здоровый человек меняет позу во время сна каждые 20 минут. Из-за усиления акинезии, что бывает одним из ранних проявлений феномена изнашивания конца дозы, больные оказываются не в состоянии регулярно менять позу, что приводит к нарастающему дискомфорту и пробуждению. 

После пробуждения больные иногда довольно длительное время остаются обездвиженными, не в состоянии встать с постели, а иногда даже и пошевелиться. Причиной ночных пробуждений бывают также усиление ригидности и дрожания, нередко происходящее при переходе от глубоких фаз сна к поверхностным фазам сна, боли в конечностях, периодические движения конечностей во сне. 

Рекомендации и советы:

·          -не употребляйте незадолго до сна   кофе, чай или алкоголь;

·          -перед сном опорожните кишечник;

·          - используйте беруши и наглазники;

·          - проветрите спальню перед сном;

·          - займитесь перед сном монотонной работой;

·         - регулярная физическая нагрузка в течение дня улучшает сон;

·          - небольшая умственная нагрузка способствует улучшению сна;

·          -  светильник должен быть под рукой, чтобы не споткнуться в темноте;

·          - порой стоит воспользоваться специальными подгузниками или положить в пределах досягаемости иные необходимые вспомогательные средства;

·          - пижама и постельное белье должны быть из скользкого материала (сатин, атлас) , чтобы было легче двигаться;

Ложитесь спать в положении на боку, из него всегда легче перевернуться на спину; пользуйтесь поддерживающими подушками.


Лекарственные препараты

 

Лекарственные препараты не обеспечивают физиологического сна, но позволяют добиться похожего чередования циклов сна. До того как прибегать к лекарствам, рекомендуется попытаться отрегулировать режим сна или воспользоваться психотерапевтической помощью. Лишь после этого можно переходить к таблеткам. Для облегчения трудностей с засыпанием допустимо применять снотворные, но только по необходимости, так как снотворные могут вызывать некоторую зависимость. В то же время, снотворные препараты не обеспечивают продолжительного сна и не решают проблемы частых пробуждений ночью или слишком раннего пробуждения утром. Порой они могут вызывать дневную сонливость, а у пожилых людей и беспокойство.
 

Применяются также и антидепрессанты, которые не являются в буквальном смысле снотворными, но содействуют засыпанию за счет того, что смягчают стресс и напряжение.  Антидепрессанты можно (и нужно) применять постоянно и в течение длительного времени – длительность обычного курса лечения составляет 3-6 месяцев, а иногда их принимают и дольше.

Прием лекарств может вызвать тревожные сновидения, в результате которых сон станет беспокойным и прерывистым. В трудных случаях могут появиться видения или галлюцинации, которые кажутся настолько реальными, что человек пугается сам и пугает своих близких; может возникать состояние паники  В этом случае надо обязательно связаться с лечащим врачом для коррекции антипаркинсонистских лекарств, иногда несколько препаратов удаляют из схемы. При необходимости добавляют нейролептики, которые иногда помогают уже при приеме малой вечерней дозы , однако во многих случаях требуется длительное лечение. 
 

Если по ночам появляется затрудненность движений, то лечение болезни Паркинсона корректируется путем введения препаратов длительного действия. Засыпанию может препятствовать слишком поздний вечерний прием антипаркинсонических лекарств; в этом случае может помочь изменение часов приема лекарственных доз с тем, чтобы последний прием был не непосредственно перед сном, а за несколько часов до сна.
Сон – важная часть нашей жизни. Некоторым хороший сон дарован от природы, другим приходится прилагать усилия и регулировать дневную деятельность для того, чтобы полноценно отдохнуть ночью, или обращаться за помощью к врачам. Вылечить нарушение сна не всегда легко – это может быть длительный процесс, однако медицина сна может предложить помощь всем страждущим. 
Память и проблемы памяти у пожилых людей

Юлле Крикманн

Память – это в первую очередь способность человека накапливать, сохранять и воспроизводить информацию. События и действия сохраняются в результате запоминания, информация запоминается путем постоянного обновления данных и их упорядочивания. При необходимости можно вспомнить минувшие события. Сохранение информации происходит автоматически, и не всегда в соответствии с нашим желанием. Анатомически память расположена в нескольких функциональных центрах в коре головного мозга. 

Запоминание происходит путем поиска связи (ассоциации) с ранее запомненными действиями. Это могут быть картинки, запахи, звуки и прочие спутники повседневной жизни человека. 
Например: „Ты говоришь, что собирала грибы в Южной Эстонии, в Вярска, и я вспомнила, что надо заказать путевку в санаторий.” 

Ассоциацией стало слово «Вярска», где обычно бывали в санатории. Запоминание событий при помощи ассоциаций/связей, повторение и заучивание облегчают запоминание. То, что повторение – мать учения, известно с незапамятных времен и подтверждено исследованиями процесса памяти. 
Биологический пик памяти -  25- 35 лет. Позже долговременная память снижается. Профессиональная память и общая способность к абстрактному мышлению может в пожилом возрасте увеличиться или дольше сохранять свой уровень. Трудности возникают при изменении стереотипов и создании новых взамен, именно поэтому пожилые люди часто консервативны. В пожилом возрасте обычно принимаются решения, аналогичные принятым ранее.


Один из процессов памяти – сохранение информации. Запоминание происходит  постоянно и иногда столь быстро, что позже, в нормальной ситауции, его невозможно восстановить. В большинстве своем произошедшие события постепенно стираются из памяти и забываются.

Воспоминания – это совокупность запоминания, воспроизведения, опознания  информации и сама информация из центра постоянной памяти, перенесенные в так называемую оперативную память. Постоянная память личностна, основывается на опыте, зависит от среды, деятельности, языка и потому весьма индивидуальна.
Ослабление памяти, или деменция – нарушение функций памяти, в связи с чем ухудшается восприимчивость к новой информации и снижается возможность использования ранее полученной информации. Старая тетушка точно знает, какое платье было на ней в день свадьбы, однако не помнит, что она делала позавчера.

Реальному снижению памяти предшествуют раздражительность, возбуждение, потеря способности рассуждать, обеднение речи, отсутствие интересов, моторное беспокойство, нарушение ориентирования и потеря навыков гигиены и первичных навыков.Чаще всего проблемы памяти в пожилом возрасте связаны с болезнью Альцгеймера. 
Болезнь Альцгеймера – дегенеративное заболевание клеток головного мозга. Точная причина заболевания неизвестна, считается, что болезнь связана с некоторыми генетическими мутациями, например, мутацией аполипопротеина Е в 19-ой хромосоме. В результате дегенерации отмирают  нервные клетки.
Прочие проблемы здоровья, в первую очередь, нарушения кровообращения, дегенеративные заболевания типа болезни Паркинсона, болезни телец Леви, приводят к проблемам памяти реже. Следует принять во внимание и общие сопутствующие заболевания (гипотериоз, печеночная и почечная недостаточность, травмы головного мозга, злоупотребление алкоголем, и пр.).

Болезнь Паркинсона и двигательная  активность
Марика Густавус, физиотерапевт

Пациенты, страдающие болезнью Паркинсона, малоподвижны и физически менее приспособлены к быту по сравнению с прочим населением. Отчасти это может быть связано с замедленностью движений и/или боязнью падения. В дальнейшем малоподвижность может породить проблемы, среди которых уменьшение аэробных возможностей, снижение мышечных функций (длина мышц, сила и эластичность), снижение подвижности суставов и ухудшение состояния костей (остеопороз). Малоподвижность также может вызвать проблемы пищеварения (запор).

Физиотерапия не излечивает проблемы движения, однако смягчает симптомы болезни Паркинсона. Физиотерапия совместно с медикаментозным лечением может облегчить проблемы движения и, соответственно, улучшить качество жизни. Для больных важно сохранить двигательную активность, это оказывает позитивное воздействие на восприятие качества жизни, что показали специальные тесты. Доказано, что как физиотерапия, так и лечебная гимнастика оказывает положительное влияние на походку (скорость и длину шага), а также на то, как человек справляется с проблемами повседневной жизни. К тому же выводу пришли в результате весеннего исследования походки, поскольку результаты теста "Встань и иди" улучшились у трёх из четырёх пациентов. Это свидетельствует о том, что в результате довольно продолжительной физической нагрузки пациенты лучше справляются с обычными повседневными движениями. Лечебная гимнастика, направленная на поддержание аэробной возможности пациентов, тренирует моторные навыки в третьей стадии болезни Паркинсона. Для улучшения качества жизни пациентов с болезнью Паркинсона необходима специальная систематизированная двигательная активность. Установлено, что 10-недельная спецпрограмма тренировок (четыре раза в неделю по 60 минут) изменила представление испытуемых пациентов о качестве их жизни. Исследование, проведенное мною весной 2010 года в Тарту, показало, что оценка, которую давали испытуемые качеству своей жизни, изменилась незначительно. Оказалось, что аэробных ежедневных занятий (ходьба, уборка снега, гимнастика) недостаточно, чтобы изменилась оценка, которую пациенты дают качеству своей жизни. Для того, чтобы произошли изменения в восприятии качества жизни пациента, необходимы занятия по специально разработанной программе тренировок. 

Двигательная активность пациентов с болезнью Паркинсона при регулярных занятиях физкультурой помогает им  справляться со значительной частью повседневной бытовой деятельности. Постоянные  занятия гимнастикой помогают сохранить амплитуду движения в случае ригидности мышц, улучшить циркуляцию и стимулировать аппетит. Один из способов – упражнения для  растяжки, которые нетрудно выполнять и которые не требуют специальной обстановки. Установлено, что и физиотерапия, и лечебная физкультура оказывают положительное влияние  на ходьбу (скорость и длина шага) и на выполнение повседневных движений. 

Исследования, проведенные среди пожилых людей, показали, что комплексы упражнений, направленных на улучшение равновесия и укрепление нижних конечностей, эффективно снижают опасность падения. При болезни Паркинсона мышцы теряют силу, и регулярные занятия физкультурой помогают поддерживать двигательные возможности пациента. Установлено, что физкультура способствует сохранению равновесия и сил, и целенаправленные занятия гимнастикой и уменьшают так называемую скованность. Нарушения равновесия и падение назад способствуют общему нарушению равновесия и довольно широко распространены у людей, страдающих болезнью Паркинсона. Вызванное нарушением равновесия ухудшение ловкости и координации хорошо восстанавливает водная среда. Теплая вода (28 – 32 градуса) снижает  ригидность мышц и увеличивает их силу, так как при выполнении упражнений в теплой воде для увеличения нагрузки используются силы, воздействующие с разных сторон, что повышает мышечный тонус, улучшает равновесие и снижает болевые ощущения. Исследования показали, что интенсивные занятия физкультурой в воде помогают пациентам повысить скорость ходьбы, облегчают ходьбу по лестнице и укрепляют равновесие. При домашних занятиях силовыми упражнениями можно использовать легкие грузы  или собственный вес. 
Регулярная двигательная активность крайне важна при болезни Паркинсона, поскольку  помогает поддерживать подвижность, равновесие, двигательные функции суставов и хороший эмоциональный настрой. Повседневная двигательная активность, в том числе ходьба, плавание или работа в саду полезны, но для достижения терапевтического эффекта необходимы систематические ежедневные занятия физкультурой. Так как  эмоциональное состояние изменчиво, бывают дни, когда вообще нет желания выходить из дому или что-то делать. Однако надо пересиливать себя, поскольку движение – основа жизни. В течение дня надо определить время для физической активности, когда в результате действия лекарств самочувствие хорошее. 
Большинству пациентов регулярные занятия физкультурой помогают избежать скованности. Многим людям с болезнью Паркинсона регулярные занятия физкультурой помогают справиться с прогрессирующими проблемами движения, ведущими к уменьшению независимости. Не стоит думать, что при болезни Паркинсона многие движения ограничены, и поэтому  невозможно наслаждаться жизнью в полной мере. Физическая нагрузка – прекрасное средство для укрепления мышц и улучшения общего самочувствия. Этим надо заняться уже сегодня! 
УХОД ЗА НОГАМИ
Советы:

При повышенной потливости ноги надо мыть часто
Частое использование мыла и геля для душа сушит кожу

После мытья ноги надо тщательно вытереть, особенно между пальцами 

Ногти надо стричь регулярно и не слишком коротко
При сухости кожи регулярно пользуйтесь кремом
Носите носки и чулки из подходящего материала
Носите удобную обувь

 Информация на www.derma.ee

Завершается 2010 и наступает 2011...

Ахти Юндас

Где-то сказано, что в одну реку нельзя войти дважды. Это касается и людей, сегодня мы уже не те, что были вчера, и завтра будем не те, что были сегодня.  Если до лагеря Копра я был обычным членом общества, то после него несу обязянности председателя правления, а также президента, и не считаю их обременительными.  На первом собрании были избраны в правление представители большинства обществ, только Нарва и Сааремаа остались в стороне, так как не присутствовали на собрании. Избранные члены правления – члены местных обществ, хорошие люди, известные и с опытом работы. Надеюсь на их помощь и поддержку. В состав правления входят и наши известные врачи Юлле Крикманн и Инна Рубанович, они не только прекрасные специалисты, но и хорошие организаторы и прелестные активные дамы. Многое 

еще предстоит сделать, и мы стараемся. В будущем здоровье и успех, а также идеи и знания, которые надо претворить в жизнь. 
Календарный год на исходе, зимним лагерем завершится еще один год деятельности Эстонского общества Паркинсона. Если оглянуться назад – год был напряженный, насыщенный и успешный.
Чего мы ждем, и что ждет нас в новом еврогоду? Будем ли мы шуршать еврокупюрами или бренчать евросентами, зависит и от нашей предприимчивости, и  от наших действий. 

Начинается время адвентов, время ожидания Рождества. Забудем о плохом и будем помнить только о хорошем. Вспомним добрым словом покинувших нас и забудем о дурном.
 

И если мы будем добры, в наши двери постучит Дед Мороз, и Рождество обязательно коснется наших душ. 


Успеха и здоровья вам и вашим близким!

.

Väljaandja:

Tartu Parkinsoni Haiguse Selts

Puusepa 2, Tartu 51014

e-mail: info@parkinson.ee
























































