
К П  №  6 7  Д И А Г Н О С Т И К А  И  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  П А Р К И Н С О Н О В А  Б О Л Е С Т

1 .М и н и м а л е н  б о л н и ч е н  п р е с то й  -  3 д н и

2.1 К О Д О В Е  Н А  Б О Л Е С Т И  П О  М К Б -1 0

0 2 0  Б о л е с т  н а  Р а гю п з о п
Х е м и п а р к и н с о н и з ъ м  
Р а г а ^ з  а д й а п з
П а р ки н с о н и з ъ м  или  б о л е с т  на Р а г к т з о п :

• Б Д У
• и д и о п а т и ч е н (-н а )
• п ъ р в и ч е н (-н а )

К О Д О В Е  Н А  О С Н О В Н И  П Р О Ц Е Д У Р И  * •

2 .2  О С Н О В Н И  Д И А Г Н О С Т И Ч Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

К о м п ю т ъ р н а  т о м о г р а ф и я  н а  м о з ъ к

К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на гл а в а  Б Д У  и /и л и  м а гн и т н а  р е з о н а н с н а  т о м о гр а ф и я  на гл а в а  

Н е  в к л ю ч в а :  ко м п ю т ъ р н а  то м о гр а ф и я :
• при  с п и р а л н а  а н ги о гр а ф и я  (5 7 3 5 0  [1 9 6 6 ]) 
при  с к а н и р а н е  на:
• гр ъ д е н  ко ш  (5 7 0 0 1 ,5 7 0 0 7  [1 9 5 7 ])
• и ко р е м  (5 7 0 0 1 -0 1 ,5 7 0 0 7 -0 1  [1 9 5 7 ])
• л и ц е в а  ко с т  и о ко л о н о с е н  с и н у с  (5 6 0 3 0 -0 0 , 5 6 0 3 6 -0 0  [1 9 5 6 ])
• с р е д н о  у х о  и т е м п о р а л н а  ко с т  (5 6 0 1 6 -0 2 , 5 6 0 1 6 -0 3 , 5 6 0 1 6 -0 6 , 5 6 0 1 6 -0 7  [1 9 5 5 ])
• о р б и та  (5 6 0 1 3 -0 2 , 5 6 0 1 3 -0 3  [1 9 5 4 ])
• п и т у и та р н а  я м ка  (5 6 0 1 0 -0 2 , 5 6 0 1 0 -0 3  [1 9 5 3 ])

5 6 0 0 1 -0 0  К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на м о зъ к

5 6 0 0 7 -0 0  К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на м о зъ к  с  и н тр а в е н о зн а  ко н т р а с т н а  м а те р и я  
К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на м о зъ к  б ез , сл е д  т о в а  с  в е н о зе н  ко н тр а с т

Н е в р о м у с к у л н а  е л е к т р о д и а гн о с т и к а

Е М Г  [е л е к тр о м и о гр а ф и я ]:
• на  > 1 м у с ку л (и )
• и з п о л з в а й ки  кр ъ го в и  и гл е н и  е л е кт р о д и  

И з с л е д в а н е  на н е в р о м у с к у л н а  п р о в о д и м о с т

1 1 0 1 2 -0 0  Е л е к тр о м и о гр а ф и я  (Е М Г)

Н е  в к л ю ч в а :  м у с ку л и  на т а з о в о  д ъ н о  и а н а л е н  с ф и н к т е р  (1 1 8 3 3 -0 1  [1 8 5 9 ])

1 9 3 4  Д р у ги  л а б о р а т о р н и  и з с л е д в а н и я

9 2 1 9 1 -0 0  П о л и м е р а з н а  в е р и ж н а  р е а кц и я  за  д о к а з в а н е  на С О V I^ -1 9  
92 19 1 -0 1  Т е с т  за  о т к р и в а н е  а н ти ге н  на З А Р З - С о ^ 2

2 .3  О С Н О В Н И  Т Е Р А П Е В Т И Ч Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

9 6 1 9 9 -0 9  И н тр а в е н о зн о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , д р у г  и н е с п е ц и ф и ч е н  
ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т

П р и л а га н е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т  чр е з :
• и н ф у з и о н е н  п о р т
• Р ог1-А -С аШ
• р е з е р в о а р  (п о д ко ж е н )



• у с т р о й с т в о  за  с ъ д о в  д о с т ъ п
• в е н о зе н  ка т е т ъ р

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• п о с та в я н е , и з в а ж д а н е  и ли  р е в и зи я  на у с т р о й с т в о  за  с ъ д о в  д о с т ъ п  (в и ж  б л о к  [76 6 ])
• з а р е ж д а н е  на у с т р о й с т в о  за  д о с т а в я н е  на м е д и ка м е н т и  (9 6 2 0 9  [1 9 2 0 ])

Н е  в к л ю ч в а : х и р у р ги ч н а  к а т е т е р и за ц и я  с  п р и л а га н е  на х и м и о т е р а п е в т и ч е н  а ге н т  (в и ж
б л о к  [7 4 1 ])

9 6 1 9 7 -0 9  М у с ку л н о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , д р у г  и н е с п е ц и ф и ч е н  
ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т

_______9 6 2 0 0 -0 9  П о д ко ж н о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , д р у г  и н е с п е ц и ф и ч е н ___________

И з и с к в а н е : К л и н и ч н а та  п ъ те ка  се  с ч и та  за  з а в ъ р ш е н а , а ко  са  п р и л о ж е н и  и о т ч е те н и  е д н а  

о с н о в н а  д и а гн о с т и ч н а  и е д н а  о с н о в н а  т е р а п е в т и ч н а  п р о ц е д у р и , п о с о ч е н и  в т а б л и ц а  К о д о в е  на  

о с н о в н и  п р о ц е д у р и .

О с н о в н а  п р о ц е д у р а  9 2 1 9 1 -0 0  или  9 2 1 9 1 -0 1  се  о с ъ щ е с т в я в а  при  н е о б х о д и м о с т  и се  п р и л а га  при 

д и а гн о с т и ц и р а н е  на С О V I^ -1 9 .  Т а зи  п р о ц е д у р а  се  и зв ъ р ш в а  при  п о ка за н и я  и се  о т ч и т а  ка то  

д о п ъ л н и т е л н а  д и а гн о с т и ч н а  п р о ц е д у р а  къ м  д р у ги т е  д и а гн о с т и ч н и  п р о ц е д у р и , п о с о ч е н и  въ в  в се ки  

д и а гн о с т и ч н о -л е ч е б е н  а л го р и т ъ м  на с ъ о т в е т н а т а  кл и н и ч н а  п ъ те ка .

П р о ц е д у р а  К Т  на гл а в а  е з а д ъ л ж и т е л н а  д и а гн о с т и ч н а  п р о ц е д у р а  при  п ъ р в а  х о с п и т а л и з а ц и я , 

ка то  т о в а  и зс л е д в а н е  ва ж и  с  д а в н о с т  д о  9 0  д н и  пр ед и  п ъ р в а та  х о с п и т а л и з а ц и я  за  у т о ч н я в а н е  на 

д и а гн о за т а , ко е то  се  д о к а з в а  с  р а з ч и та н е  о т  и з с л е д в а н е т о  и ли  е п и кр и за .

В с л у ч а и те , ко га то  р е з у л т а т и те  о т  п р о в е д е н и  о б р а зн и  и з с л е д в а н и я  не м о га т  д а  о с т а н а т  в 

б о л н и ч н о т о  л е ч е б н о  з а в е д е н и е , в И З  на п а ц и е н та  с л е д в а  д а  се  о п и ш е  то ч н о  р е з у л т а т а  от 

п р о в е д е н о т о  о б р а з н о  и з с л е д в а н е , а с а м и т е  с н и м ки  о т  н е го  се  п р е д о с т а в я т  на п а ц и е н та  с р е щ у  п о д п и с  

в ИЗ.

4 . У С Л О В И Я  З А  С К Л Ю Ч В А Н Е  Н А  Д О Г О В О Р  И З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А

К л и н и ч н а та  п ъ те ка  в кл ю ч в а  д е й н о с т и  и у с л у ги  о т  о б х в а т а  на  м е д и ц и н с к а т а  с п е ц и а л н о с т  

"Н е р в н и  б о л е с т и ", о с ъ щ е с т в я в а н а  н а й -м а л к о  на в то р о  н и во  на ко м п е т е н тн о с т , с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с ки  

с т а н д а р т  "Н е р в н и  б о л е с ти ".

А . З А Д Ъ Л Ж И Т Е Л Н И  З В Е Н А , М Е Д И Ц И Н С К А  А П А Р А Т У Р А  И О Б О Р У Д В А Н Е , Н А Л И Ч Н И  И

Ф У Н К Ц И О Н И Р А Щ И  Н А  Т Е Р И Т О Р И Я Т А  Н А  Л Е Ч Е Б Н О Т О  З А В Е Д Е Н И Е , И З П Ъ Л Н И Т Е Л  Н А  

Б О Л Н И Ч Н А  П О М О Щ

Л е ч е б н о т о  з а в е д е н и е  за  б о л н и ч н а  п о м о щ  м о ж е  д а  о с и гу р и  чр е з  д о го в о р , в м е н е н и т е  ка то  

з а д ъ л ж и т е л н и  зв е н а , м е д и ц и н с ка  а п а р а т у р а  и о б о р у д в а н е , и с  д р у го  л е ч е б н о  з а в е д е н и е  за  

и з в ъ н б о л н и ч н а  и ли  б о л н и ч н а  п о м о щ , р а з п о л о ж е н о  на т е р и т о р и я т а  м у и и м а щ о  д о го в о р  с  Н З О К .
З а д ъ л ж и т е л н о  з в е н о /м е д и ц и н с к а  а п а р а т у р а

1. К л и н и к а /о т д е л е н и е  по  н е в р о л о ги я
2. К л и н и ч н а  л а б о р а т о р и я  II н и в о  *
3. Е М Г  -  ка б и н е т  (а п а р а т )

* -  В с л у ч а и т е , ко га то  Л З Б П  не р а з п о л а га  с ъ с  с о б с т в е н а  кл и н и ч н а  л а б о р а т о р и я , то  с л е д в а  д а  

о с и гу р и  о с ъ щ е с т в я в а н е т о  на д е й н о с т  по  кл и н и ч н а  л а б о р а т о р и я  о т  с ъ о т в е т н о т о  н и во , по д о го в о р  с ъ с  

с а м о с т о я т е л н а  м е д и ко -д и а гн о с т и ч н а  л а б о р а т о р и я  или  с  к л и н и ч н а  л а б о р а т о р и я  -  с т р у кту р а  на д р у го  

л е ч е б н о  за в е д е н и е . В т е з и  с л у ч а и  л а б о р а т о р и я т а , с  ко я то  е с кл ю ч е н  д о го в о р ъ т , с л е д в а  д а  б ъ д е  

р а з п о л о ж е н а  в е д н а  и с ъ щ а  с гр а д а  с  б о л н и ц а т а  и ли  в р а м ки т е  на  б о л н и ц а т а . С  д о го в о р а  

з а д ъ л ж и т е л н о  се  о б е з п е ч а в а  2 4 -ч а с о в о  о с ъ щ е с т в я в а н е  на д е й н о с т и т е  по кл и н и ч н а  л а б о р а т о р и я  за  

н у ж д и т е  на с т р у к т у р а т а  по  н е р в н и  б о л е с ти .

З А Д Ъ Л Ж И Т Е Л Н И  З В Е Н А , М Е Д И Ц И Н С К А  А П А Р А Т У Р А  И О Б О Р У Д В А Н Е , Н Е О Б Х О Д И М И  З А  
И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  А Л Г О Р И Т Ъ М А  Н А  П Ъ Т Е К А Т А , Н Е Н А Л И Ч Н И  Н А  Т Е Р И Т О Р И Я Т А  Н А  
Л Е Ч Е Б Н О Т О  З А В Е Д Е Н И Е , И З П Ъ Л Н И Т Е Л  Н А  Б О Л Н И Ч Н А  П О М О Щ



Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ей н о стта  на съ ответното  
задъ лж ително  звено чрез договор с друго л ечебно  зав ед ен и е  на тер и то р и ята  на населен о то  място, 
което отговаря на изискванията за ап ар атур а , оборудване и специал исти  за  тази  КП и има договор с
Н З О К ._________________________________________________________________________________________________________

______________________________ З а д ъ л ж и т е л н о  з в е н о /м е д и ц и н с к а  а п а р а т у р а _______________________
_______ 1. О б р азн а  д иагностика  -  рентгенов ап а р а т  за скопия и граф ия_____________________________
_______ 2. О б р азн а  д иагностика  -  К Т  или М Р Т _________________________________________________________
_______ 3. Л аб о р ато ри я (о тд ел ен и е ) по клинична патология__________________________________________
_______ 4. М икробиологична л аборатория, на тер и то р и ята  на областта_____________________________

Б. Н Е О Б Х О Д И М И  С П Е Ц И А Л И С Т И  З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А .

- л екар  със сп ециал н ост по нервни болести - за  структури II ниво на ком петентност д в ам а  с 

придобита специал ност, съгласно медицински стан д ар т „Нервни б о л ести ”.

Д О П Ъ Л Н И Т Е Л Н И  И З И С К В А Н И Я  З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  А Л Г О Р И Т Ъ М А  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  

П Ъ Т Е К А :

4 .1 . З а  Е М Г : л екар  със сп ециал н ост по нервни болести, с д опъ лнителна квалиф икация за  

извъ рш ване на ел ектром иограф и я, удостов ерен а  чрез сер тиф и кат (съ гласно м едицински стан д арт  

„Нервни б о л ести”).

5 . И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И Л Е Ч Е Н И Е

А . И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я

•  П ъ рвоначално диагностично  уточняване на паркинсонова б о лест при пациенти  с теж ки  

двигателни см ущ ения (трем ор, бр адикин еза , ригидност и постурална н естабил ност) и таки ва  от 

стр ана на психиката и ав тон о м н ата  нервна систем а;

Д иагностика  и л ечени е  на болни с д о казан а  паркинсонова б о лест при:

•  влош аване на сим птом ати ката , признаци на усл ож нен ие от л ечен и ето  с л еводопа и 

необходим ост от пром яна и оптим и зи ране на тер ап ията;

•  въ зникване на акин ети чна  криза с н аруш ени е  на гълтането, невъ зм ож ност на д виж ени е .

Д ейн о стите  и услугите по тази  КП се осъ щ ествяват незабавно  или се план ир ат за изпъ лнение в

зависим ост от развитието , те ж е с тта  и остр о тата  на съ ответното забо л яван е  и о пред еления  

д иагно сти чно -л ечеб ен  план.

Б . Д И А Г Н О С Т И Ч Н О  - Л Е Ч Е Б Е Н  А Л Г О Р И Т Ъ М .

П р и е м  и и з го т в я н е  н а  д и а г н о с т и ч н о -л е ч е б е н  п л а н .

Е М Г  или образни изследвания (при необходим ост) се извъ рш ват до края на болничния престой.

За  л еч ен и е  на П ар кин со но вата  болест се използват ш ест групи м ед икам енти . О свен това се  

прилага и хирургично л ечени е. В хо д а  на заб о л яв ан ето , към д вигател н и те  см ущ ения се прибавят и 

такива от страна на психиката и автон о м н ата  нервна систем а, които същ о се н уж д аят от 

тер ап ев ти чн а  нам еса . Т ов а р азш ирява кръгът от използвани м ед икам енти  и изисква съ образяване с 

л екарствен ите  взаим одействия.

Т ер ап ев ти чн и ят подход при ранен и при н апр ед нал  паркинсонизъ м  се р азл ичава съ щ ествено  и 

поради това щ е бъде разгледан  отделно.

Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Р А Н Е Н  П А Р К И Н С О Н И З Ъ М

П р еп ар ати те  на л е в о д о п а  са н ай-еф ективното  л еч ен и е  на П ар кинсоновата  болест, но 

дъ лготрайното  им прилож ение предизвиква сериозни странични действ ия . За  избягването  им и за  

забав ян е  на еволю цията на забо л яван ето , повечето  автори пред почи тат о тл аган е  на л ечени ето  с 

л еводопа в ранния паркинсонизъм  и препоръ чват п ри лагането  на м ед икам енти  с възможно  

невропротективно действие.



Н ай-сигурни д анни за невропротективното  д ейств ие има за М А О -Б  инхибитора сел еж ил ин . Той  

нам ал ява д опам инния м етаболизъ м  и продукцията на токсични свободни радикали. О свен то ва им а и 

антиапоптотично  д ейств ие и оказва троф ичен  и въ зстановителен еф ект върху д вигател н ите  неврони. 

П овечето  автори считат, че те р а п и я та  на ранния паркинсонизъм  тряб в а д а  започне със сележ илин  

два пъти по 5 мг дневно.

При поява на л ек ф ункционален  д еф и ц и т и изчерпване на сим птом атичния еф ект на 

сел еж ил ин , към тер ап и я та  м огат д а  бъ дат прибавени ам ан тад и н  или д опам инов агонист. Тези  

м ед икам енти  са особено полезни на този етап , понеж е освен своя сим птом атичен  еф ект се счита, че  

те  м огат д а  уп раж няват и невропротективно д ейств ие. М ехан изм ъ т на д ейств ие на а м а н т а д и н  се 

свързва с увел ичав ане  на о свобож даването  на допам ин от окончанията  на нигростриарните неврони, 

блокиране на д опам иновия реъ птейк и известно антихолинергично  действ ие. В ъ зм ож ният  

невропротективен е ф е кт  на а м ан тад и н а  сега се свързва с блокиране на Н -м ети л  Д -а с п а р та т  

глутам атни рецептори. П р и л агат се ам ан тад и н  сул ф ат и ам ан тад ин  хидрохлорид, но по-често  се 

назн ачава  ам ан тад ин  сул ф ат до 3 0 0 -4 0 0  мг дневно.

Д о п а м и н о в и т е  а го н и с т и  м огат д а  бъ дат прилож ени в този стадий поради техния  ясен  

сим птом атичен  еф ект и невропротективно д ейств ие. За  л еч ен и е  се прилагат различни допам инови  

агонисти. Т е  зап азв ат сим птом атичния си еф ект за  различен период от врем е. Д окато  бром окриптин  

запазв а  този еф ект до ед на година, л еч ен и ето  с прам ипексол  е еф икасно  повече от три години. 

О свен това, п ри лаган ето  на прам ипексол  н ам ал яв а  стр аничните явления, които м огат д а  се получат  

при при лагане на ерголинови препарати  (бром окриптин, перголид, а л ф а -Д Х Е К ). П оради това  

повечето автори препоръ чват п рилагането  на прам ипексол. Т ер ап ев ти ч н ата  д оза  на прам ипексол  е 

от 1 ,5  до 4 ,5  мг. Този м ед икам ент е особено полезен за л еч ен и е  на ранна П аркинсонова болест при 

пациенти под 55  години, поради ф акта , че м ож е д а  се отложи те р а п и я та  с леводопа и по то зи  начин  

д а се н ам ал ят усл ож нен ия та  от тази  тер ап ия.

С л е д в а щ а та  група м ед икам енти , която м ож е д а  се добави към тер ап и я та , е тази  на 

а н т и х о л и н е р ги ч н и т е  с р е д с т в а . Т е  се прилагат вним ателно при болни над 6 5  години. П о -често  се  

н азн ачав ат при по-м лади болни, които им ат статичен  тр ем о р  като во д ещ  сим птом . И зползва се  

бипериден с бавно повиш аване на д о за та  от 1 до 4 мг дневно.

Когато  сим птом атичния еф ект от горните групи м ед икам енти  се изчерпи, се обсъж да  

прем ин аван ето  към п репар ати  на леводопа. И зпол зват се стан д ар тн и те  препарати  на леводопа в по- 

ниски дози (2 0 0 -4 0 0  мг) или 3 0 -5 0 %  по-високи дози от ф орм ите с контролирано освобож даване.

Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Н А П Р Е Д Н А Л А  П А Р К И Н С О Н О В А  Б О Л Е С Т

В началото  на заб о л яв ан ето  л ечени ето  с леводопа им а д ъ лготраен  еф ект, д ал еч  н ад м и н ав ащ  

ф арм акокинетичния проф ил на м ед и кам ента . П о степ енн о  по врем е на продъ лж ителното  л еч ен и е  с 

л еводопа ед н а  голям а част от болните получават значителни д вигател ни ф луктуации и дискинезии . В 

тази  ф аза  на заб о л яв ан ето  н араства ф ункционалния д еф и ц и т и л ечен и ето  с л еводопа трябва да  

продължи. Н еоб ходи м о е, о баче, д а  се н ам ал ят ед иничните дози на леводопа и д а  се увеличи  

често тата  на прием ите. Д руга въ зм ожност е зам ен я н ето  на стан д ар тн и те  ф орм и на леводопа с такива  

с контролирано о свобож даване, и след то ва прибавяне на допам инови агонисти (прам ипексол, 

бром окриптин).

При наличие на дискинезии към тер ап и я та  се прибавя ам ан тад и н  сул ф ат до 3 0 0 -4 0 0  мг. Ако се  

явят н епр ед сказуем и  “оп-о1Т ф еном ени , е необходим о д а  се промени хр ани тел ни я реж им , като  

болните тр яб в а д а  п ри ем ат основното количество протеини във вечерното  х р ан ен е . В такива случаи  

се увел ичав а д о за та  на п ри лаганите  д опам инови агонисти. При дисф агия, сутр еш н а акинезия и 

акинетични ф ази през д ено н ощ и ето , се прилага с успех и разтво ри м ата ф орм а на леводопен  

препарат.

При д епресия , която е ч еста  при П ар кинсо но вата  болест, се прилагат ан тид еп ресан ти .



П сихотичните съ стояния, които са свързани с л ечени ето , м огат д а  предизвикат теж ка  

инвалидизация. Както холинергичните, така  и д оп ам и нер гичн ите  средства м огат д а  пред извикат  

такива сим птом и. Н ай -често  се развиват съновидения, нощ ни кош м ари, хал ю ц инации , параноид на  

сим птом атика  и делири . При таки ва  случаи тряб в а д а  се спрат последователно  антихолинергичните  

средства, сел еж ил ин , ам ан тад ин  и след  това д опам иновите агонисти. А ко  е необходим о се нам ал ява  

д о за та  на леводопа до м о м ента, когато се подобри психотичната сим птом ати ка . При персистирането  

й се вклю чват невролептици.

О свен л екар ств ен ата  тер ап и я , болните тряб в а еж ед н евн о  д а  правят л е ч е б н а  ф изкултура, да  

бъ дат насъ рчавани за д виж ени е  (ходене, леко  ти ч а н е ) и по-лека  ф изическа работа.

П ац и ен ти те  с П аркинсонова болест тр яб в а д а  бъ дат запо зн ати  с различни похвати и 

приспособления, които биха облекчили еж ед н ев и ето  им и биха запазил и по-дълго врем е тя хната  

социал на ан гаж и р ано ст и сам остоятелност.

6. П О С Т А В Я Н Е  Н А  О К О Н Ч А Т Е Л Н А  Д И А Г Н О З А .

Д иагностичният процес в болничното зав ед ен и е  включва установяв ането  на паркинсонова  

болест и о тд и ф ер енц и р ането  й от сим птом атичен  паркинсонизъм , паркинсонизъм  при 

нерв но д егенер атив ни  забол явания и при паркинсон-плю с синдром ите.

Д и агн о зата  П аркинсонова болест е много вероятна при бавно и прогресивно развиващ и се поне  

два от карди нал ните сим птом и (статичен  тр ем ор , б радикинеза , ригидност и постурални наруш ения), 

ун и л атер ал н а  поява на сим птом и и първоначално добро повлияване от л ечен и ето  с л еводопа.

О тчита  се ф о р м ата  на клиничното протичане (предим но тр ем о р н а , предим но ригидно- 

б р адикинетична, см есен а ), както и те ж е с тта  на паркинсоновата  инвалидизация по скал ата  на Х о ен  и 

Я р.

Р еги стр ир а се вл о ш аван ето  на сим птом ати ката , страничните еф екти  от л ечени ето  (двигателни  

ф луктуации, дискинезии, невропсихиатрични усл ож нения) и се оптим изира тер ап и я та .

7. Д Е Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И О П Р Е Д Е Л Я Н Е  Н А  С Л Е Д Б О Л Н И Ч Е Н  Р Е Ж И М .

Д иагностични, л ечебни и рехабил итационни дейности  и услуги при д ехосп итали заци ята:

•  Контрол на здравното  съ стояние на пациен та  и м едицинско заклю чени е за  липса на 

медицински риск от приклю чване на болничното  л ечени е  въз основа на обективни д анни за  

стаб и ли зир ан е  на съ стоянието (клинични и/или м ед ико-д иагностични) и едно или повече от сл едните  

условия:

•  уточняване на д иагно зата;

•  оптим изиране на тер ап ията;

•  подобряване на неврол огичната  сим птом ати ка .Д о въ рш ван е  на л ечебн ия процес и 

проследяване

8. Д О К У М Е Н Т И Р А Н Е  Н А  Д Е Й Н О С Т И Т Е  П О  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А

1. Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я Т А  Н А  П А Ц И Е Н Т А  се д окум ентир а  в “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о " (И З ) и 

в част II на „ Н а п р а в л е н и е  з а  х о с п и т а л и з а ц и я / л е ч е н и е  п о  а м б у л а т о р н и  п р о ц е д у р и “ ( б л .  М З  -  Н З О К  №  

7 ) .

2. Д О К У М Е Н Т И Р А Н Е  Н А  Д И А Г Н О С Т И Ч Н О  - Л Е Ч Е Б Н И Я  А Л Г О Р И Т Ъ М  -  в “И с т о р и я  н а  

з а б о л я в а н е т о " .

3. И З П И С В А Н Е Т О /П Р Е В Е Ж Д А Н Е Т О  К Ъ М  Д Р У Г О  Л Е Ч Е Б Н О  З А В Е Д Е Н И Е  С Е  Д О К У М Е Н Т И Р А  

В:

- “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о " ;



- част III на „ Н а п р а в л е н и е  з а  х о с п и т а л и з а ц и я / л е ч е н и е  п о  а м б у л а т о р н и  п р о ц е д у р и “ ( б л .  М З  -  

Н З О К  №  7);

- епикриза -  получава се ср ещ у подпис на п ациен та  (р о д и тел я /н асто й ни ка), отразен  в ИЗ.

4 . Д Е К Л А Р А Ц И Я  З А  И Н Ф О Р М И Р А Н О  С Ъ Г Л А С И Е  -  подписва се от пациен та  

(р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о ”.

Д О К У М Е Н Т  №  4

И Н Ф О Р М А Ц И Я  З А  П А Ц И Е Н Т А  (Н А С Т О Й Н И К А /П О П Е Ч И Т Е Л Я )

П а р к и н с о н о в а т а  б о л е с т  е едно от н ай -чести те  д еген ер атив ни  забо л яван ия на ц ен тр ал н ата  

нервна систем а. В ъ зрастта, при която се появява заб о л яв ан ето  се ко л еб ае  в ш ироки граници от 2 0  до  

80  години. З ася гат се най -често  хора в ср едн а и по-късна възраст. М ъ ж ете  болед уват по-често.

П ар кинсоновата  б о лест не е резул тат от д ейств ието  на ед на причина. И м а уб ед и тел ни  д анни за  

значен и ето  на н аслед ств ен о стта  при тази  болест. О свен генетичните ф актори м огат д а  въ здействат и 

редица ф актори на околната  среда. Някои проучвания показват повиш ен риск, свързан с ж и в е е н е  на 

село, зем ед ел ска  работа, контакт с пестициди и хербициди , както и за  раб отещ и с хим икали в 

индустриални предприятия. З аб о л я в ан ето  се проявява при ув р еж д ан е  на някои ядра в мозъка, като  

ч ер н ата  субстанция в средния мозък, при което се н ам ал ява  д о п ам и на , който провеж да нервни  

импулси.

П ар кинсоновата  б о лест се развива бавно, постепенно, отначало  с неспециф ични сим птом и, а 

по-късно се появяват и основните признаци на забо л яван ето  - тр е п е р е н е  на крайниците, забав ени  

движ ения, скованост в м ускулите и н естаб ил на  походка. П онякога се прибавя д епр еси я  и наруш ения  

на в егетативн ата  нервна систем а.

Т ов а  е едно от м алкото  д еген ер атив ни  забо л яван ия на н ерв ната  систем а, което се повлиява  

значително  от п ри л аган ата  тер ап ия. Н а зн а ч а в а т  се различни л екарства  в зависи м о ст от въ зрастта на 

болния, стадия на забо л яван ето  и страничните явления от тер ап и я та . Н ай -ч есто  се започва с 

п р еп ар атите  сел еж ил ин , ам ан тад ин  сулф ат, биперидон. По-къ сно се назн ачава  леводопа, което е 

основно и н ай -еф ективн о  л екарство  за л ечени е  на П ар кин со но вата  болест. Заед но  с л екар ств ен ата  

тер ап и я  се препоръ чва л еч еб н а  ф изкултура, д виж ени е  и л ека  ф изическа  работа.

При съ м нение за  П аркинсонова болест, както и при вл о ш аван е съ стоянието  на вече  

д иагностициран  болен с това забо л яван е , е необходим  неотл о ж ен  преглед  от специал ист невролог 

или от о б щ опрактикуващ ия л екар . При устан о вяв ане  на клинични б елези  на П аркинсонова болест е 

ж е л а те л н о  в най-кратки срокове д а  се осъ щ естви диагностично  уточняване или д а  бъде овладяно  

вл ош аването  на заб о л яв ан ето  (ако тако в а  е регистрирано). И в д в ата  случая е необходим о  

постъпване в болнично л ечебн о  зав ед ен и е  (сп еци али зир ан о  неврологично о тд ел ен ие /кл и ни ка).


