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Agrip

Markmid: Ad taka saman nuverandi pekkingu og medferdarirreedi vardandi naeringu sem
taka eetti tillit til, i medhondlun sjuklinga med parkinsonsjukdéom og lysa radleggingum i
naeringarmedferd.

Adferd: Heimildaleit ad medferdardrreedum og leidbeiningum um naeringu parkinson-

sjuklinga ur ritryndum greinum og erlendum radlegginum.

Nidurstéour: Mat & naeringarastandi er mikilvaegt asamt reglulegu eftirliti naeringarradgjafa
vegna heettu & vannaeringu og neeringartengdum fylgikvillum sjukdémsins  (t.d.
kyngingarvandamal). Orkubaeta parf faedi vanneerda parkinsonsjuklinga par sem orkupérf er
oftast meiri en inntaka sjuklinga. Vegna milliverkana milli préteins og parkinsonlyfja er radlagt
ad taka lyfin eina klukkustund fyrir eda eftir maltid og dreifa préteinrikum maltidum vel yfir
daginn, einnig ad fylgja proteinskertu faedi eda 0,8 g prétein a hvert kild likamspyngdar. Pa er
radlagt ad neyta holls matarreedis, med sérstaka aherslu & fullneegjandi inntdku a trefjum,
vokva og orkugefandi naeringarefnum, vitaminum og steinefnum. Til ad uppfylla érugglega
pessa naeringarefnapdrf er faedubodt radlogd i formi lysis, kalks og fjdlvitamins. Stoéra
skammta af andoxunarefnum aetti ad taka med varud og i samradi vid heilbrigdisstarfsmann
(t.d. neeringarradgjafa). Neeringarastand parkinsonsjuklinga versnar oftast med préun
sjukdomsins og haetta & vannaeringu eykst. Einnig dgerast oftast naeringartengdir fylgikvillar.

Alyktun: Neeringartengdir fylgikvillar og vannaering er algeng hja sjuklingum sem hafa
parkinsonsjukdom, sem er hamlandi og skerda lifsgaedi. Erfitt er ad finna skyrar radleggingar
vegna farra kliniska rannsékna vardandi naeringu og medferdarurreedi. bar sem
naeringarastand breytist vid proun sjukdémsins, er mikilvaegt ad taka tillit til og uppfylla

naeringarpdrf sjuklingsins, sem baetir pa lifsgeedi hans.

Lykilord: Parkinsonsjukdémur, naering, levodopa, neeringarastand, naeringarmedferd.



Abstract

Introduction and aim: Assemble existing knowledge and treatment regarding nutrition that
should be considered for patients who suffer with Parkinson's disease, and describe

recommendations for nutritional therapy.

Methods: Literature review of treatment and guidance about nutrition and Parkinson's

disease from reviewed journal articles and advice foreign guidance.

Results: Assessment of nutritional status is important along with regular monitoring of
nutrition, risk of malnutrition and nutrition-related complications of the disease (e.g.,
swallowing problems). Energy compensation is needed for malnourished patients since
patients with Parkinson's usually have greater energy needs. Because of interactions
between proteins and Parkinson's drugs, patients are advised to take the medication one
hour before or after meals and distribute protein-rich meals throughout the day as well. It is
also advisable to follow the low-protein diet, 0.8 g protein per kilogram of body weight. It is
recommended to eat a balanced diet, with particular emphasis on adequate intake of fiber,
fluid and energizing nutrients, vitamins and minerals. To meet this nutrients recommendation
it is advised to take nutrient, in the form of fish oil, calcium and multivitamin. High doses of
antioxidants should be taken with caution and in consultation with health professional (e.g.,
nutritionist). Nutritional status of patients with Parkinson's often worsens with development of
the disease and risk of malnutrition increases. A nutrition-related complication often also

worsens.

Conclusions: Nutrition-related complications and malnutrition are common in patients with
Parkinson's disease and is restrictive, and compromises their quality of life. It is difficult to
find detailed recommendations because of a few clinical studies on nutrition and treatment. It
is important to take into account and meet nutritional needs, especially when the disease

develops, which will improve the patients quality of life.

Keywords: Parkinson's disease, nutrition, levodopa, nutritional status, nutrition therapy.
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Inngangur

Vanneering og neeringartengd vandamal eru algeng hja sjuklingum med parkinsonsjukdom.
Neaering og naeringarastand getur haft ahrif a virkni parkinsonslyfja og vegna pessa er haett
vid vanneeringu eda lélegri virkni lyfia hja sjuklingi. | medferd sjukdémsins er mikilvaegt ad
taka tillit til naeringartengdra einkenna, milliverkana lyfja og einnig ad uppfylla orku-, vitamin-
og steinefnapoérf. Neaeringarradgjof getur beett einkenni sjukddmsins og aukid lifsgaedi
sjuklinga.’

Markmi® pessa lokaverkefnis er ad taka saman nuverandi pekkingu og medferdarurraedi,
er vardar naeringu sem taka aetti tillit til i medhdndlun sjuklinga med parkinsonsjukdom. petta
verdur gert ut fra klinisku sjonarmidi med von um ad pad geti nyst vid neeringarmedferd
parkinsonsjukdéms & Islandi. Faar kliniskar rannsoknir hafa verid gerdar vardandi naeringu
parkinsonsjuklinga en medferdarurraedi og leidbeiningar eru byggdar a ritryndum greinum og

erlendum kiniskum radleggingum.”



1 Parkinsonsjukdémur

Parkinsonsjukddmurinn er aldurstengdur taugahrérnunarsjukdémur, en medalaldur peirra
sem greinast eru um sextugt. Ymis afbrigdi eru til af sjukddmnum sem koma fram &

mismunandi hatt. bvi ma segja ad parkinson sé marpaettur og flékinn sjukdomur.

Sjukdomurinn er nefndur eftir James Parkinson, enskum heimilisleekni sem skrifadi arid
1817 ritgerdina ,An Essay on the Shaking Palsy“ eda pytt & islensku: ,Ritgerd um skjalfandi
I6Bmun®, en pad var fyrsta samantektin um sjukdéminn sem lysti kliniskum einkennum. Pessi

lysing einkenna eru enn i fullu gildi.?

1.1 Faraldsfraedi

Parkinsonsjukdémurinn er algengur, par sem 3-4 af hverjum 1000 ibuum a heimsvisu eru
med hann.? | Bandarikjunum eru um 1 milljon manna med sjukdéminn og 60 pusund nyir
sjuklingar greinast & hverju ari. Azetladur kosnadur sjukdémsins i Bandarikjunum er um 27
milljardar bandarikjadala & ari.* Liklegt er ad Utbreidsla muni aukast & naestu aratugum,
vegna haekkandi medalaldurs félks,? pvi er aaetlad ad tidni sjukdémsins muni aukast fiorfalt
fyrir arid 2040."

Parkinsonsjukdémurinn er algengasti taugasjukdémurinn & islandi, en hér greinast um 30-
40 einstaklingar arlega. Talid er ad um 500 manns hafi sjukdéminn & hverjum tima, eda einn
af hverjum 600 ibaum & islandi. begar télurnar fra islandi eru bornar saman vié Bandarikin
virdist tidni sjukdomsins vera 6rlitid leegri hér a landi, en annars er petta hlutfall svipad og
annars stadar i heiminum.® Karlar eru i helmingi meiri (1,5 sinnum) ahzettu ad fa sjukdéminn

en konur.®

1.2 Meingero

Parkinson sjukdémseinkenni koma vegna taps a framleidéslu dépamins, vegna hrérnunar
frumna & svaedi sem nefnist svarti kjarni (lat: substantia nigra) i heilanum,” en asteeda
hrérnunarinnar er af épekktum orsdékum (e: idiophatic). Talid er pé ad orsdkin sé vegna
samspils baedi erfda og umhverfispéatta, s.s. utsetning fyrir eiturefnum, hoéfudaverkar, galli i
hvatberum,® en um 5-10% sjuklinga geta tengt sjukdominn vid fidlskyldusdgu, sem gefur til

kynna ad sjukdémurinn sé erfdatengdur.?



1.3 Greining og einkenni

Oft er erfitt ad greina parkinsonsjukdéminn & byrjunarstigum, par sem einkenni eru oftast
veeg. Adur fyrr var greining byggd 4 tilvist tveggja einkenna af premur; skjalfta, stifleika og
haegum hreyfingum, en pessi adferd reyndist oft leida til rangrar greiningar. NU hafa
rannsoknir synt fram a ad klinisk einkenni sem eru, skjalfti, 65samhverfa par sem einkenni eru
greinilegri @ 68rum helmingi likamans og géd vidbrogd sjuklingsins vid parkinsonlyfinu
levodopa, spa best fyrir um byrjun sjuklegra breytinga i svarta kjarna.2

Rannsoknir med seguldmun hafa synt ad um 25% bpeirra sem greinast upphaflega med
parkinsonsjukdéminn, proast sidar i einkenni sem eru 6hefébundin fyrir parkinson og eru
deemigerdari fyrir taugahrérnunarsjukdémana MSA (e: multiple system atrophy) eda PSP (e:
progressive supranuclear palsy). Klinisku einkennin sem spa fyrir um bpessa 25%
einstaklinga eru talérduleikar snemma i sjukdomsferli, 6stédugleiki i likamsst6du, meiri
stifleiki i asgrind likamans frekar en utlimum, dsjalfradar hreyfingar, kyngingartregda og léleg

svérun vid lyfinu levodopa.?

1.3.1 Hreyfieinkenni

Hreyfieinkenni eru mest dberandi einkenni parkinsonsjukdomsins en pau eru, heaegar og
svokalladar ,tannhjola“ hreyfingar, skjalfti, stirdleiki, hokin likamsstada, hikandi géngulag og
skert jafnvaegi sem getur leitt til skerdingar & hreyfifeerni, verkhaefni og lifsgaedum og jafnvel
leitt til fétlunar.* Byltur eru mjdg algengar & sidari stigum sjukdémsins, einkum vegna
gbngulagsins, 6stédugleika og sjuklingum er haett vid ad friésa i hreyfingum. Einkenni i andliti
eru litil svipbrigdi og svo getur réddin veri® lagveer og tal 6skyrt.

P& geta komid fram dvinandi ahrif lyfja (e: wearing-off) vegna milliverkana vid préteinrikar
maltidir. Med frampréun sjukdémsins aukast pessi dvinandi ahrif, par sem avinningur
lyfjanna virdist ekki vera jafn mikil a hreyfitruflanir. Med timanum styttist stédugt virknitimi
lyfjanna, pa er lyfjagjof beett, sem veldur pa vandamali vardandi naeringarastand sjuklingsins,
par sem aukin lyfjagjof gefur litid svigram fyrir proéteinrikar maltidir. Ad lokum upplifa
sjuklingar hradar og ofyrirsjdanlegar sveiflur milli verkun (e: ,on“) og ekki verkun (e: ,off")

lyfjanna, pekkt sem ,on-off* einkenni.?

1.3.2 EKkki hreyfieinkenni

Einkenni vegna truflunar a 6sjalfradum vidbrogdum hjé parkinsonsjuklingum sem eru ekki
tengd hreyfingu, hafa mikil ahrif & lifsgaedi parkinsonsjuklinga. Petta eru algengir fylgikvillar

parkinsonsjukdomsins og falla oft i skuggan & hreyfitruflunum sem eru oftast vaegir i byrjun
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sjukdémsins. bPessi einkenni geta pd ordi® mjog alvarleg, sérstaklega med proun
sjukdémsins og leitt til skerdingar lifsgaeda. Einkennin eru; pvagvandamal sem geta tengst
vokvainntekt, kynlifsvandamal, blodprystingsfall sem getur tengst neyslu a salti, svimi, skert
hitastjornun, verkir, skyntruflanir, fétadeird, naeringarvandamal s.s. 6fullnaegjandi nzering,
munnvatnsrennsli eda munnpurrkur, hiudvandamal og purrkur i augum og erfidleikar vid

samhaefingu augnhreyfinga.?

1.3.2.1 Einkenni fra meltingavegi

Meltingafeeravandamal eru algeng hja parkinsonsjuklingum. Allir hlutar meltingafaeranna geta
verid undir ahrifum sjukdémsins, sem getur komi® fram snemma i sjukdémsferlinu.
Kyngingarvandamal geta stafad af truflunum i munni, koki og vélinda og getur valdid
asvelgingu matar og drykkjar. Ld6mun meltingafeera getur valdid misjéfnu frasogi lyfja sem
notud er til ad medhondla sjukdéminn, haegum flutningi gegnum ristil, minni tidni hreyfinga i
parmi asamt erfidleikum med ad losa hzegdir. Med pvi ad greina pessa fylgikvilla hja

parkinsonsjuklingum er haegt ad hefja medferd og baeta lifsgaedi peirra.’

Kyngingartregda er ekki alltaf i samraemi vid préun sjukdémsins og getur komid snemma i
ljés, en um 40% sjuklinga finna fyrir vandamalum vid kyngingu. Petta virdist adeins koma a
,off timabilum sem haegt er ad baeta verulega med skammti af levodopa lyfinu, sem adur
hefur verid nefnt. Astaedan er 6edlilegar eda lélegar hreyfingar tungu og par med vangeta til
ad feera matartuggu i att ad koki til kyngingar. boglar asvelgingar og endurtekid bakflaedi
geta verid heaettuleg vandamal. Vegna kyngingarvandamala er oft éparfa munnvatn og slef,
sem getur verid pirrandi og valdid ertingu & hud. Matveeli og pillur geta einnig vardveist i
deeld nedan vid tungu (lat: vallecula) og getur verid astaedan fyrir tilviljunarkenndu lyfja
frasogi og par med dnnur orsok kyngingartregdu.?

1.3.2.2 Gedraen einkenni, glop og svefnoérdugleikar

Punglyndi og kvidi eru gedraen einkenni sem koma fram hja stérum hluta parkinsonsjuklinga
en hugsanlega er sjukdomurinn orsok peirra, pessi einkenni tengjast atorku sjuklingsins og er
mikilveegt fyrir sjalfsbjorg. Sjuklingar geta fundid fyrir vitreenum truflunum, ofskynjunum og
rugli.?

Annad einkenni eru svefndrdugleikar sem lysir sér i vanhaefni til ad sofna eda vidhalda
svefni, sem oft er haegt ad medhdndla med lyfjum. Pa geta komid fram martradir vegna lyfja,
sem tengst gjarnan vitglépum og einnig geta skil milli svefns og véku verid oskyr. Onnur
einkenni eru dagsyfja og dsjalfradur svefn ad degi til.2
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1.4 Stjérn einkenna

Pad er ekki til lzekning vid parkinsonsjukdomi, en pratt fyrir pad pa eru nokkrir moguleikar a
stjornun einkenna i medferd, sérstaklega snemma i sjukdémsferlinu. Pegar sjukdémurinn
agerst eru frekari medferdardrraedi moguleg, en stjérnun a hreyfieinkennum seint i ferlinu
asamt 66rum einkennum, eru sérstaklega krefjandi. Vegna pessa eru frekari kliniskar

rannsoknir naudsynlegar.®

Heaegt er ad stjorna einkennum a nokkra mismunandi vegu en i upphafi er mikilvaegast ad

tryggja ad greining sjukdémsins sé rétt og pa er haegt ad ihuga eftirffarandi medferair.?

1.4.1 Lyfjameodferdir

Med lyfiamedferd er leitast vid ad leidrétta magn dépamins i heila parkinsonsjiklingsins. |
upphafi medferdar eru notadar taugaverndandi medferdir sem einkennast af afoxandi efnum
eda lyfijum,? en pessar medferdir hafa veitt mikla hjalp."® Naesta skref er ad hefja medferd a
einkennum med dépamin érvun® og pvi naest er ad bzeta vid lyfinu levodopa, sem er
doépamin forveri og umbreytist i dopamin i likamanum,"’ pegar dépamin orvun er ekki lengur
fullnaegjandi. Levodopa er skilvirkasta lyfid i medferd sjukdémsins? og reynist nanast éllum
sjuklingum vel, en eftir 5-10 ar, & peirri medferd, feer meirihluti sjuklinga aukaverkanir i formi
hreyfitruflana p.e. 6sjalfradar og sveiflukenndar hreyfingar, hreyfitregdu og fylgikvilla i
taugakerfi asamt gedétruflunum. Pa er sjuklingur haféur undir klinisku eftirliti og ihugad er ad
innleida vidbotar levodopa medferd asamt hemli sem haegir & dvinandi ahrifum lyfsins og

styttir ,off* timabil. Miklu mali skiptir ad lyfin séu tekin i réttum skdémmtum og & réttum timum.?

Sjukdémurinn  versnar einnig i formi heilabilunar, bilun sjalfradra hreyfinga og
ostddugleika, sem lyfid levodopa hefur ekki ahrif 4."' Naering getur hugsanlega haft ahrif &
versnandi virkni levodopa i langtimamedhéndlun, par sem hatt hlutfall préteina getur seinkad
virkni. Neeringarradgjof getur ef til vill beett petta, med pvi ad fraeda og rédleggja sjuklingum

vardandi milliverkun lyfsins vid prétein.'

1.4.2 Skurdadgerdir

Pegar ekki er lengur heegt ad stjérna parkinsoneinkennum med lyfjamedferdum er haegt ad
ihuga skurdadgerdir. Algengast er ad setja rafskaut a akvedna kjarna i heila og straumi
hleypt a, sem stjornad er med gangrééi.2 Einnig er heegt ad fijarleegja akvedin svaedi i heila
sem nefnist globus pallidus en pessi adgerd getur hugsanlega baett hreyfitruflanir af voldum

levodopa og verid jakvaed préun a pyngd vannzerda sjiklinga.™
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i dag veitir skurdadgerd mikinn avinning fyrir parkinsonsjuklinga sem geta ekki lengur
stjornad sjukddmnum med lyfjamedferdum og hefur pessum adgerdum fjdlgad gifurlega a

sidustu 6ld. bvi midur hjalpar pessi adgerd pé ekki 6llum sjuklingum.?

1.4.3 Adrar medferoir

Oftast er byggt & 66rum medferdum vid upphaf greiningar & parkinsonsjukdomi, t.d. freedsla
fyrir sjukling og adstandendur, adgangur ad studningshépum, regluleg hreyfing og god
naering en petta er mjég naudsynlegt fyrir alla parkinsonsjuklinga.'® Fleiri paetti parf einnig ad
skoda, s.s. faglega, lagalega og fjarhagslega radgjof, uppfylla tilfinningalegar parfir sjuklings
og uménnunaradila, heimahjalp, porf fyrir faglega uménnun a stofnun og naeringarmedfers.?
Mikilvaegi pessa framangreindra atrida er mikil og eru grundvallarpaettir i heildarstjornun
parkinsonsjukdomsins. Tilhneiging leekna hefur verid ad einblina a Iyf til ad stjorna
sjukddmnum, en mikilvaegt er ad vidurkenna ad allir pessir peettir eru naudsynlegir fyrir
umoénnun sjuklingsins. Taka parf tillit til ad parfir sjuklingsins breytist mikid pegar lidur a

sjukdéminn.?

1.5 Gangur sjukdémsins og afdrif

Einkenni parkinsonsjukdémsins eru litil i byrjun hja sjuklingi og koma fram & mismunandi hatt
en hverfa ad mestu leyti vid lyflamed&ferd. bPau byrja p6 oftast 66ru megin i likamanum,
agerast sidan og koma fram badum megin. Hreyfieinkennin versna pé med arunum og sidar
geta komid sveiflur i lyfiasvérun. Onnur einkenni eru fjdlpaett og parfnast sérsakrar greiningar
og medferdar en pau versna med proun sjukddmsins. Almennt styttir sjukdémurinn ekki
lifslengd ad neinu marki," en vandamal tengd asvelgingu s.s. kyngingarvandamal geta
orsakad lungnabdlgu, p.e. pegar faeda og drykkur fer ofan i lungu. betta getur leitt sjuklinga
til dauda, sem er e.t.v. haegt ad baeta med naeringarmedferd i samraemi vid gang
sjukdémsins.?

pratt fyrir medferd med lyfinu levodopa verda parkinsonsjuklingar fyrir mikilli skerdingu
baedi i hreyfifeerni, verkhaefni og lifsgeedum, sem ekki er haegt ad stjorna med nuverandi
leeknismedferdum. Vegna pessa er mikil vinna 16gd i ad proéa nyjar medferdir til ad koma i
veg fyrir eda baeta skerdingar og heegja & framgangi sjukdomsins. betta hefur leitt til
sprengingar i nyjum rannséknum og kliniskum upplysingum, asamt nyjum adferdum i

medferd sjukdomsins.?
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2 Aodferoir

Vidfangsefni verkefnisins, Neering sjiklinga med parkinsonsjukdém, var akvedid og unnid i
samstarfi vid leidbeinendur. Leitad var ad erlendum rannséknum, kliniskum leidbeiningum og
greinum um neeringu tengdum parkinsonsjukdémi, p.e. einkennum, urlausnum, medferdum
og radleggingum. Leit for fram i gagnabanka Pubmed (www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/) og
notast vid Landsbokasafn eText i gegnum Google Scholar (www.scholar.google.is) til ad
finna greinar i fullri lengd. ba var aflad heimilda i kennslu- og fraedibokum asamt baeklingum
sem gefnir hafa verid ut tengdum parkinsonsjukdomi. Vefsidan myendnoteweb.com var

notud til ad halda skipulagi og yfirsyn yfir heimildir.

Leitad var ad heimildum, greinum, kliniskum leidbeiningum og radleggingum a islensku og
ensku a timabilinu fra 25. febrdar 2012 til 6. mai 2012. Leitarordin voru: parkinson,
parkinson-sjukdémur, nzering, naeringarastand, neeringarmedferd, levodopa, on-off ahrif,
préteindreifing, préteinskerding, amindsyrur i blédvdkva, kéensim Qqo, B-vitamin og
homocysteine (e: parkinson’s, parkinson’s disease, nutrition, nutritional status, nutrition
therapy, levodopa, on-off effect, protein redistribution, protein restriction, free aminoacids in
blood plasma, coenzyme Q1o, vitamin B and homocysteine).

Allar greinar og rannsoknir sem fundust voru lesnar kerfisbundid og nokkrar greinar
fundust med pvi ad skoda frumheimildir annarra greina. | upphafi var lagt upp med ad leita
ad einkennum, greiningu og Urlausnum parkinsonsjukdéms, naesta skref var ad leita af
naeringu, tengdum sjukdomnum en ad lokum var aherslan a proun sjukdémsins, vannaringu,

vitamin, naeringar- og steinefni, andoxunarefni o.fl.
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3 Nidurstodur og umradur

3.1 Neringarastand

3.1.1 Likamspyngd, likamssamsetning og orkuporf

Mat & neeringarastandi og medferd er mikilvaeg hja parkinsonsjuklingum, allt fra upphafi
greiningar med radgjof og freedslu og til reglulegs endurmats pegar sjukdomur agerst. Meta

barf likamlega og salfélagslega paetti sem hafa ahrif 4 géda og rétta naeringu.?

Mat & neeringarastandi hefst med vandlegri faedu- og sjukdomssogu til ad greina pa
sjuklinga sem eru vanneerdir og finna pa paetti sem geta truflad videigandi naeringu. petta
getur verid til deemis ofullnaegjandi orka, tyggingar- eda kyngingarvandamal, Iélegar tennur,
skert geta til ad undirbda maltidir, idkun & édhefdbundnum leekningum eda matarreedi t.d.
nattarulyflum® og hzefni til ad matast. Salreaenir paettir, punglyndi, kvidi og vitgldp geta einnig
att patt i lélegri neeringu st'Jinnga.2

Abott o.fl. (1992) ranns6kudu og matu neeringarastand hja hopi sjuklinga med parkinson-
sjukdém i grein sinni, en par reyndist pyngdartap fra upphafi sjukdomsins vera hja 52%
sjuklinga og 22% hoféu misst meira en 12,8 kg. Likamspyngdarstudull (e: body mass index)
reyndist vera undir kjdrpyngd (minni en 20 kg/m?) hja 29% sjuklinganna og adeins 20%
sjuklinga voru med studul yfir 25 kg/m?, midad vid 54% i vidmidunarhépnum.®’

Barichella o.fl. (2008) ranns6kudu vannaeringu hja hoépi parkinsonsjuklinga, 37 karla og 24
kvenna, asamt eftirfylgni i 3 ar. Nidurstddur syndu ad vannaering pessa hops jokst a pessum
premur arum ur 22,9% i 34,3%. betta synir ad mat a naeringarastandi aetti ad vera hluti af
reglulegu eftirliti parkinsonsjuklinga, par sem heetta & vanneeringu eykst med préun
sjukdomsins. Til ad baeta lidan og lifsgaedi parkinsonsjuklinga verdur ad sja til pess ad

freedslu, er vardar naeringarradgjof, vanti ekki inn i medferdarurraedi.”

Sjuklingar med parkinsonssjukdom hafa oft laegri likamspyngd, midéad vid heilbrigda
einstaklinga,'® en pad hefur verid tengt vid aukna pérf likamans fyrir orku- og naeringarefni
vegna mikillar védvaspennu, dsjalfradra hreyfinga og skjalfta eda vegna parkinsonlyfja.*’
Vegna pessa, eru sjuklingarnir utsettari fyrir pyngdartapi og vanneeringu, en
sjukdémseinkenni, lyf og milliverkanir geta takmarkad feeduinntoku.* Vegna pessa virdast

sjuklingar med parkinsonssjukdém hafa heerri hvildarorkupoérf en heilbrigt folk a sama aldri.

Megin orsok vannaeringar hja parkinsonsjuklingum, viréis p6 ekki vera minni neysla a
feedu, heldur meiri orkuporf.*' bessi aukna orkupdrf parkinsonsjuklinga getur studlad ad
O0zskilegu pyngdartapi. Punglyndi, skert vitsmunastarfsemi, 6&fullnaegjandi félagslegur
studningur, lagar tekjur og salreenir paettir geta einnig haft ahrif &4 Iélega nzeringu.? Markus

o.fl. (1993) ranns6kudu vanneeringu og pyngdartap hja parkinsonsjuklingum og komust ad
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pbvi ad pyngdartapid sé adallega vegna fitumissis frekar en védvaryrnunar en petta er haegt
ad sja med mealingum a hudfellingum. Helsta asteeda pessa fitumissis er liklega mikil
védvaspenna og aukahreyfingar sem vidhalda védvamassa.''® Hafa ber i huga ad
pyngdartap parkinsonsjuklinga getur dregid ur porf fyrir levotopa lyfjainntdku. Ef sjuklingar fa
of stéra skammta getur pad leitt til skjalfta. Pess vegna er mikilvaegt ad meela likamspyngd
reglulega, svo haegt sé ad skammta lyfjagjof samkvaemt pvi.'® Mikilvaegt er einnig ad kanna
likamssamsetningu, skoda pyngdarbreytingar og spa fyrir um ahaettu a vannaeringu hja
parkinsonsjuklingum. Haegt er ad nota audvelda skimun og neeringarmat til ad meta

ahaettuna.?®

Adrar mogulegar astsedur pyngdartaps hja parkinsonssjuklingum er minna lyktar- og
bragdskyn, léleg samhaefing fra héndum til munns, erfidleikar vid ad tyggja, asvelging, minni
barmahreyfingar, 6gledi og lystarleysi.'

Pyngdartap virdist vera samfellt ferli sem byrjar nokkrum arum adur en greining verdur a
parkinsonsjukdomnum og er ekki af véldum minni orkuinntdku, eins og adur kom fram.?’
Vegna pessa parf ad huga ad orkubaettu faedi fyrir sjuklinga sem hafa tapad pyngd og/eda
eru vannzaerdir.?? Neaeringarradgjof med naeringarragjafa er hér mikil hjalp, en peir geta radlagt

um hvernig haegt sé ad orkubzeta maltidir & arangursrikan hatt."

Ofpyngd og offita getur einnig veri® vandamal hja parkinsonsjuklingum, en helsu astaedur
eru kyrrseta, asamt 6aeskilegum og lélegum matarvenjum, sem oft er tengt hdmluleysi vegna

sjukdoms og lyfjagjof. betta er pé sjaldgeefara vandamal en vannzaering parkinsonsjuklinga.?

3.1.2 Milliverkanir préteina og lyfsins levodopa

Levodopa er mest notada Iyfid6 i medferd & parkinsonsjukddmnum. Amindsyrur ar
feeduproteinum nota sému flutningsleid vid frasog og flutning og keppast pessi efni pvi um
adgang og nytni. Pegar einstaklingar eru vanneerdir geta vdédvavefir einnig farid i nidurbrot og
auki® magn aminésyra i bl6di.?* Pessi aukning amindsyra i blédi er milliverkun og takmarkar
virkni lyfsins.?* betta getur valdi® misjafnri upptdku og virkni levodopa lyfsins.? Allir sjuklingar
med sjukdominn eettu ad vera medvitadir um pessa milliverkun par sem petta getur seinkad
,on“ vidbrogdum ef levodopa er tekid med maltid, einnig ef prétein innihald i faedu er of hatt,

ba frasogast takmarkad magn af levodopa til heila.?

Vegna pessa milliverkana hafa arraedi fyrir parkinsonsjuklinga verid med prennskonar
moti, til ad minnka ekki virkni levodopa lyfsins, pad er proteinskerding (minna en 0,8 g
protein/kg likamspyngdar/dag), préteindreifing yfir daginn,® eda ihuga ad breyta
maltidarskipan i tengsl vid lyfjaskammta. Pessi uUrreedi eiga ad hjalpa til vid ad minnka

milliverkanir og sveiflur.**
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Fyrsta urreedid er proteinskerding, en pa er sjuklingum radlagt ad minnka proteinneyslu i
0,8 grdomm proétein & hver kil likamspyngdar & dag, fra greiningu sjukdémesins, til ad koma
faeduvenjum inn i matarraedi. bPa er einnig radlagt ad proteinmagninu sé jafnskipt yfir daginn,
b.e. ekki neytt storra proteinmaltida.”® bad er haegt ad gera med pvi ad minnka neyslu
akvedna faedutegunda, eins og kjot, egg, ost og mjolk. betta eru mjég orku- og naeringarrikar
feedutegundir sem parf ad skipta ut fyrir adrar sambeerilegar faedutegundir. Radleggingar til
sjuklinga vardandi hvad sé haegt ad borda i stadin, virdist oft vanta sem haegt veeri ad beeta

med naeringarradgjof.?

Peir sjuklingar sem eru langt leiddir med sjukdéminn og hafa mikil hreyfieinkenni gaetu
notid géds af pvi ad borda kolvetni og prétein i hlutfallinu fimm & méti einum (5:1) i daglegum
maltidum og millibitum, en pessi adferd hentar ekki 6llum, par sem erfitt getur reynst ad fylgja
radleggingum.® Til eru préteinsnaudar vérur sem hannadar eru fyrir sjtklinga med langvinna
nyrnabilun. Rannsoknir um pessar vorur syna ad paer eru éruggar, bragdgddar, polast vel og
beeta adlogun & préteinsnaudu matarreedi tii muna og minnka sveiflur aukaverkana.
Hugsanlega er haegt ad innleida pessar vorur einnig inn i matarraedi parkinsonsjuklinga, til ad
audvelda sjuklingum ad adlagast proteinskertu matarraedi, en vidbrégd og adldgun folks eru
breytileg.?*

Annad urraedid til ad koma i veg fyrir milliverkanir er med proteindreifingu, sem i
grundvallaratridum felst i pvi ad minnka protein ad degi til svo betur sé haegt ad stjérna
sveiflum vegna lyfja. betta er venjulega gert med pvi ad neyta ekki proteins i morgun- og
hadegismat, en borda vel af peim i og eftir kvdldmat. Pincus og Barry (1987) framkvaemdu
rannsokn med proteindreifdu faedi, en 15 parkinsonsjuklingar téku patt i rannsdkninni sem
stod yfir i tvo daga. Fyrri daginn var neytt adeins 7 gromm af proteini fra klukkan atta fyrir
hadegi til klukkan fijogur eftir hadegi. Neemni fyrir levodopa jékst til muna og sveiflur i
hreyfingum minnkudu hja 86% sjuklinga. Dagleg inntaka levodopa var laekkud um 39%
pennan dag. Neesta dag neyttu sému sjuklingar 160 gromm proéteina yfir sama timabil dags
sem jok oOaeskilegar haegar hreyfingar og amindsyrur i blédi. Med pessa rannsokn il
hlidsjénar er heegt ad na géodum arangri fyrir hreyfieinkenni parkinsonsjukdémsins med pvi
ad minnka préteinneyslu Gr fedi fyrri part dags.'? Langtimaahrif préteindreifingar a
likamssamsetningu parf ad kanna, sérstaklega hja eldri sjuklingum (eldri en 65 ara).?

Cereda o.fl. (2010) skrifudu yfirlitsgrein, par sem pau baru saman 16 greinar um ahrif
préteinskerdingar og proteindreifingar & einkenni parkinsonsjukdéms, par sem engar skyrar
leidbeiningar eru til, hvor leidin henti betur. Fylgikvillar og avinningur pessara adferda hafa
bvi ekki verid greindir. begar radlagt er préteindreift matarraedi, parf ad taka tillit til aldurs,
sjukdomsstigs, ahrif annarra dopamingjafa og matarvenja, sérstaklega trefja- og protein-

neyslu.?®> begar hreyfieinkenni koma fram vid agerd sjukdomsins er haegt ad radleggja
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proteindreifingu fyrir sjuklinga sem eru andlega virkir, dhugasamir og samstarfsfusir, en
ihuga og stjérna parf hugsanlegum aukaverkanum og ahaettu sem getur komid fram, s.s. of
litil neysla proteina og vodvaryrnun. ba er mikilveegt ad sjuklingur sampykki breytingarnar a
matarreedinu svo hann fylgi pvi. Skortur & slembidreifdum rannsdéknum, gallar i fyrri
rannsoknum asamt breytingum i lyflamedferdum parkinsonsjiklinga benda til pess ad pessa
medferd purfi ad endurmeta. Nyrra rannsokna er porf & pessu svidi, par sem meta parf

hugsanlegan avinning sjuklinga af matarraedinu, sem verdur ad vera meiri en ahaettan.”®

Evatt (2007) nefndi i grein sinni ad pad sé erfidara ad fylgja préteindreifingu, par sem pad
er strangt matarreedi og ekki jafn gomseett, pvi sé sidur maelt med pvi. betta er pvi ennpa
umhugsunarefni og mismunandi milli einstaklinga, pvi aetti naeringarradgjafi ad hafa eftirlit
med sjuklingnum og radleggja og meta hvada adferd sé best fyrir sjuklinginn. Hafa parf i
huga ad tryggja neegjanlega prétein inntdku, til ad fordast vdédvaryrnun sjuklinga, eins og
adur hefur komid fram.** Olanow o.fl. (2001) nefndu i grein sinni ad pad geti verid gagnlegt
ad nota proteindreifingu i takmarkadan tima, en pad sé sjaldnast langtimalausn a vandanum.
Almennt er talid ad petta matarraedi sé 6paeginlegt og hugsanlega 6fullnaegjandi, og betra sé
ad sjuklingar taki lyfid levodopa a fastandi maga einni klukkustund fyrir eda eftir maltid, til ad
audvelda frasog. Ogledi getur p6 verid ein asteeda ad pad purfi taka lyfid med mat. | peim
tilfellum er aeskilegt ad sjuklingar bordi préteinskerta maltid med lyfinu, t.d. avaxta- eda

graenmetissafa eda avaxtamauk.?
Sjuklingar skulu einnig vera medvitadir um innihald feedubotaefna, en pessar vérur hafa

yfirleitt hatt magn proteina og aettu sjuklingar ad venjast pvi ad lesa & merkingar matveela til

ad vera upplystari um inntéku.?

3.1.3 Vitamin- og steinefni

Par sem nezeringarastand parkinsonsjuklinga er oft lélegt og peir i ahaettu vardandi

vannzeringu er peim radlagt ad taka inn lysi og jafnvel dnnur faedubétarefni, t.d. fidlvitamin.?

3.1.3.1 Kalk, D-vitamin og beinheilsa

Lar likamspyngdarstudull hefur fylgni vid Iélega beinpéttni sem er einn helsti ahaettupattur
fyrir beinbrot. bar sem parkinsonsjuklingar eru oftast med lagan likamspyngdarstudul eetti
neering peirra ad vera beett med naegjanlegu D-vitamini og kalki til ad minnka likur a
beinbrotum og baeta beinpéttni,’® en D-vitaminskortur er algengari hja sjiklingum med

parkinsonsjikdém en hja heilbrigdum einstaklingum.?
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Sato o.fl. (1997) rannsdkudu beinpéttleika hja 71 parkinsonsjuklingum en 20% peirra
reyndust vera med beinpynningu og 61% reyndust vera i ahaettuflokki. Astaedan var talin
vera vegna skorts a D-vitamini ur sélarljosi og lagrar kalkstodu. Hja parkinsonsjuklingum
hafa einnig fundist gallar i nymyndun 1,25-dihydroxy-D-vitamins, sem hugsanlega er haegt
ad rekja til skorts a kalki vegna hreyfingarleysis, sem hamlar nymyndun 1,25-dihydroxy-D-
vitamins. P& er ekki radlagt fyrir parkinsonsjuklinga ad taka inn of mikid kalk (e:
hypercalcemia), par sem pad geti hamlad hreyfingar sjuklingsins. Asteedan er ad of mikid
kalk i bl6di getur hamlad seytun a skjaldkirtiishormoni (e: PTH), sem veldur laekkun a seytun

1,25-dihydroxy-D-vitamini. Kalk sem baetiefni setti pvi ad vera tekid med varid.?

Allir parkinsonsjuklingar aettu pé ad taka D-vitamin inn sem baetiefni, eins og heimildir
benda til.*’ Almennar islenskar radleggingar fyrir aldurshépinn 65 ara og eldri radleggja 15
ug/dag af D-vitamini, 800 mg/dag af kalki og 600 mg/dag af fosféri.?® D-vitaminpérf virdist p6
standa i stad med framvindu sjukdomsins.®® Mikilvaegt er ad greina D-vitamin
parkinsonsjuklinga med reglulegu millibili, vegna algengi skorts,* en afleidingar pess er ekki

pbekkt og pvi er porf a frekari rannséknum.

3.1.3.2 Jarnbuskapur

Jarn er mikilveegt steinefni i likamanum sem bindur surefni i blédinu og flytur til vefja
likamans. | rannsékn & naeringarastandi parkinsonsjuklinga reyndist jarn i blédi vera um 16%
leegri hja sjuklingunum en hja heilbrigdum, en astaeda pess geeti verid ad upptaka ur faedu sé
misjofn  vegna milliverkana vid inntdku parkinsonlyfja. Samsetning maltida hja
parkinsonsjuklingum gaeti verid énnur astaeda, faedi peirra er hugsanlega jarnsnautt, par sem
peir sneida oft hja préteinrikum faedutegundum. Ferritin og jarnbindigeta reyndist vera svipad
milli parkinsonsjuklinga og heilbrigdra.*' Fyrir heilbrigda radleggja norraenar radleggingar 9
mg/dag af jarni fyrir karlmenn og fyrir konur eftir tidarhvorf. Frekari rannsékna a jarnporf

parkinsonsjuklinga er porf.*

3.1.3.3 Oxun og andoxunarefni

i rannsékn & neeringarastandi parkinsonsjuklinga reyndist E-vitamin i blodi vera markteekt
leegri hja peim en hja heilbrigbum. Huganlega er lagt E-vitamin i tenglsum vid oxun i
meingerd sjukdémsins.®! Evatt (2007) radleggur i grein sinni ad parkinsonsjuklingar neyti 15
mg af E-vitamini & dag, par sem rannséknir bendi til pess ad ha inntaka hafi god ahrif a
préun sjukdémsins og ad rannsoknir um aukna danartidni, vegna harra skammta af E-
vitamini, hafi ekki veri® markteekar.®* Til samanburdar eru norraenar radleggingar: 8-10

mg/dag (fer eftir kyni).*
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Oxun er eitt af pvi sem getur hafid, eda studlad ad, hrérnun a taugafrumum. Med pvi ad
gefa andoxunarefni sem beetiefni i videigandi skémmtum er hugsanlega haegt ad draga ur
eda koma i veg fyrir ad parkinsonsjukdémurinn versni. Levodopa lyfid er pekkt fyrir ad
framleida oxunarefni vid edlilegt umbrot lyfsins og pvi er hugsanlega best ad nota levodopa
med andoxunarefnum til ad baeta virkni i levodopa medferd.*? ba hafa nokkrar rannséknir
synt ad langvarandi har skammtur af E-vitamini getur hugsanlega verid fyrirbyggjandi, eda
haft varanleg ahrif & parkinsonsjukdém til gé&s. Frekari rannsdkna af avinningi og aheettu
inntdku harra skammta af E-vitamini er p6 pérf.** Olanow o.fl. (2001) og Chen o.fl. (2003)
telja i greinum sinum ad nuverandi sannanir séu ekki naegjanlegar, pad ad andoxunarefni
(t.d. E-vitamin) breyti ferli sjukdomsins og stérir skammtar af pessum efnum geta verid
haettuleg og eru auk pess dyr. Med petta i huga skal dllum stérum skdmmtum af vitaminum

vera tekin med var(o.? 2’

3.1.3.4 Homocysteine, levodopa lyf og B-vitamin

Parkinsonlyfid levodopa eykur magn homocysteine i blodi, sem eykur likur a hjarta- og
adasjukdémum® og vitglépum.®*

Mikilvaegt er ad greina Bip-vitamin magn i blédi parkinsonsjuklinga med reglulegu millibili,
par sem vitaminid skortir oft vegna lélegs frasogs. Evatt (2007) radleggur i grein sinni ad
parkinsonsjuklingar neyti 2,4 yg/dag af Bi,-vitamini og 2-6 mg/dag af Be-vitamini, par sem
rannsoknir hafa synt ad haerri inntaka geti leekkad homocysteine i bl6di.** Til samanburdar

eru norraenar radleggingar 2,0 pg/dag af By,-vitamini og 1,2-1,6 mg/dag af Bg-vitamini.*

bPa er radlagt er ad blodstyrkur homocysteine sé reglulega kannadur hja
parkinsonsjuklingum asamt pvi, ad sjuklingar taki inn félat,>® Bg- 0og Bio-vitamin®* sem

baetiefni, par sem pad minnkar magn homocysteine i blé&i.*°

3.1.3.5 Onnur vitamin og steinefni

i rannsdkn & nzeringarastandi parkinsonsjuklinga reyndist albamin, A-vitamin og sink i blodi
vera marktaekt lzegri hja sjuklingunum en hja heilbrigdum, sem er hugsanlega vegna oxunar i
meingerd sjikdémsins. Kopar var svipad milli hépa.*’ Aimennar islenskar radleggingar fyrir
aldurshépinn 60 ara og eldri radleggja 700-900 RJ/dag af A-vitamini og 7-9 mg/dag af sinki.

Frekari rannsokna & pérf parkinsonsjtklinga fyrir pessi vitamin og steinefni er porf.?®
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3.1.3.6 Koéensim Qq

Kbéensim Q1o er efnasamband sem finnst i kjoti, fiski, olium, hnetum, greenmeti og avéxtum
og hefur verid rannsakad mikid i tengslum vid parkinsonsjukdéminn. Nokkrar rannsoéknir syna
ad hair skammtar af efninu polist vel og reynist mikill avinningur inntéku pess hja
sjuklingunum, par sem pad haegir a versnun hreyfieinkenna st'Jkdo'msins.36 Koéensim Qg er
samverkandi pattur i aftengingu préteina, en tap a doépaminfrumum er tali® vera vegna
véntunar & pessum bzetti.’ Evatt (2007) radleggur, i grein sinni, inntéku 4 1200 mg af

4

kéensim Qio/dag,** en par sem nuverandi sannanir um avinning harrar inntoku eru ekki

naegjanlegar, settu paer ad vera teknar med varud og i samraemi vid nzeringarradgjafa.®” %

3.2 Nearingarmeodferd

Neeringarradgjof gegnir lykilhlutverki i ad hjalpa sjuklingum med parkinsonsjukdom til ad
baeta naeringarastand og stjorna ymsum einkennum og aukaverkunum lyfja. Til ad geta sinnt
pbessu hlutverki purfa neeringarradgjafar ad hafa géda pekkingu a parkinsonsjukddmnum og
afleidingum hans, asamt adferdum til ad stjérna ymsum naeringartengdum einkennum, s.s.

kyngingarvandamalum.

Endurmeta parf reglulega neeringu parkinsonsjuklinga og fylgjast med pyngd, einkum hja
sjuklingum med langt gengin sjukdom, eins og adur hefur komid fram. Salfélagslegar,
likamlegar og andlegar takmarkanir vegna sjukdomsins geta aukid langvarandi vannaeringu.
Neaeringarporf getur breyst med versnandi einkennum sjukdémsins eda eftir skurdadgerd.
Sjuklingar og uménnunaradilar geta notid gods af radgjof naeringarradgjafa, sem hefur
pekkingu um nzeringarpdrf og ahaettu vannaeringar hja parkinsonsjuklingum. Reglulega parf
ad spyrjast fyrir um vandamal tengd neeringu t.d. einkenni kyngingartregdu og ihuga medferd
og tillégur fyrir urlausnir. Kyngingarvandamal virdist vera algengasta vandamalid sem leidir til
lagrar inntdku neeringarefna. Medferd pessara einkenna er pvi mikilvaegur hluti i stjornun
sjukddmsins.®' Levodopa lyfid getur hjalpad mdérgum parkinsonsjuklingum, en eftir inntdku
lyfsins reynist asvelging faedu og drykkjar vera minni.*° Kyngingarvandamal er einnig haegt
ad baeta med pykkingu & vokva og mijuku feedi® og ad hafa maltidir a ,on“ timabilum
sjukddmsins.?

Heaegdatregdu er heegt ad medhdndla med breytingum a matarraedi og hreyfingu asamt
haegdalyfjum. Fyrirbyggjandi nalgun parf ad vera vidhofd, med pvi ad auka magn vdkva og

trefia i matarraedi, til ad koma i veg fyrir haegdatregdu.?

bPvagleki a nottum er haegt ad baeta med pvi ad takmarka vokvaneyslu & kvoldin.
Bléoprystingsfall, sem hluti af einkennum parkinsonsjukdémsins, er haegt ad baeta med pvi

ad auka salt i faedi og auka vokvaneyslu & daginn.?
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Parkinsonsjuklingar eru i heettu & tannskemmdum og tannholdsbolgum, ef petta veldur
vandamali & neyslu venjulegrar faedu, er hugsanlega haegt ad nota maukfaedi.?

Mikilvaegt er ad fa upplysingar um faedubdt og lyf sjuklingsins vid hverja heimsokn, til ad
meta hugsanlega kosti peirra, aukaverkanir, milliverkanir og kostnad.*'

Aherslur vardandi naeringarradgjof breytast med préun parkinsonsjukdémsins, par sem

haetta & vannaeringu eykst og nzeringartengd einkenni (t.d. kyngingartregda) versna.?

3.2.1 Faduvenjur, matartimar og hreyfing

Ekkert umfram almennar islenskar raéleggingar um matarreedi, samkvaemt lydheilsustod er
réélagt,‘” en sjuklingar purfa p6 ad passa ad borda orku- og neeringarpétt matarraedi? med
aherslu a ad uppfylla hitaeininga- og vokvaporf.?' Einnig skal huga ad neegri trefjaneyslu, til
ad koma i veg fyrir haegdatregdu og ndg af D-vitamini og kalki til ad vidhalda beinpéttieika.?
Matarraedi eetti ad byggjast a gédum faeduvenjum, pess vegna er mikilvaegt ad upplysa
sjuklinga um pekkt tengsl milli matar og sjukdéma, en einnig ad stydja pad ad bordéa mat sem

bad er vant ad borda og finnst gédur og eykur vellidan og lifsgaedi.*?

pPar sem matartimar geta verid a ofyrirsjaanlegum “off” timabilum sjukdémsins med litlar
sjalfradar hreyfingar og lélega samhafingu handa og munns, pa er mikilvaegt ad sjuklingar
séu med sveigjanlega matartima, til ad koma vid moéts vid sjukdominn og naerast frekar a
“on” tima sjukdémsins”."

Hreyfing breytir ekki einkennum sjukdémsins, en regluleg hreyfing hefur jdkvaed ahrif a
hreyfanleika og skap sjuklingsins. Sjukrapjalfun er einnig mikilveeg, til ad lina hugsanlega
verki og leera orkusparandi taekni sem sjuklingar geta nytt sér, vid svima og preytu einkenni,
einkum pegar lidur a sjukdominn. Endurheefing getur nyst vid likamlega, andlega og

félagslega faerni og vid ad halda betri lifsgaedum.?

3.2.2 Fradsla og hjalpartaeki

Naudsynlegt er ad fraeda vel og hjélpa sjuklingum ad verda medvitadri um matarraedi peirra,
matarvenjur og freeda um hollt matarreedi og adferdir til ad breyta Iélegum matarvenjum med
gédum arangri.?

Adstod fra naeringarradgjafa sem gerir naeringarmat og radleggur um matarraedi, er avallt
til bota. | sumum tilfellum parf ad meta heimilisadstaedur til ad greina nzeringarvandamalié
frekar. Sjuklingar get t.d. purft leidségn vid ad beeta neeringarastand, heimsoknir fra

umoénnunaradstod, heimsendar maltidir eda beetiefni til ad vidhalda gbédri naeringu.
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Hjalparteeki s.s. sérstdk hnifapér, bollar og diskar geta verid naudsynleg par sem pau
audvelda einstaklingi ad matast. Sjuklingar med faeduvandamal vegna vitreenna vandamala

eda punglyndis zettu einnig ad fa medferd vid haefi.?

3.2.3 Naring i sondu og naring i 20

Parkinsonsjuklingar sem hafa alvarleg einkenni, t.d. kyngingartregdu geetu purft mismunandi
tegundir naeringarmedferda a medan veikindum stendur. Stundum er gripid til neeringar i
sondu sem er oftast timabundi® vegna alvarlegra veikinda, eda notad sem sidasta urraedi i
neeringarmedferd. Pessi medferd getur verid mikilveeg svo haegt sé ad veita videigandi
neeringarefni og til ad auka lifsgaedi sjuklingsins. Auka parf skilning sjuklinga,
umoénnunaradila og heilbrigdisstarfsmanna af avinningnum sem hlyst af pessum adgerdum
og hjalpa til vid ad tryggja ad rétt arraedi séu i bodi pegar peirra er porf. Taka parf tillit til
lyfjagjafa, par sem samkeppni levodopa lyfsins vid prétein er enn i gildi pratt fyrir naeringu

med sondu.***

Neering i &6 er fyrir sjuklinga sem ekki geta naerst um meltingarveg, sem er venjulega
vegna skurdadgerda eda alvarlegra veikinda, en su adferd er almennt ekki notud i medferd

parkinsonsjiklinga.*®
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Alyktun

Neeringartengdir fylgikvillar og vannesering er algeng hja sjuklingum sem hafa
parkinsonsjukdém, sem geta verid hamlandi einkenni og skert lifsgeedi. Haett er vid

vannaeringu og/eda lélegri virkni lyfja vegna milliverkana milli préteina og levodopa lyfsins.'

Skyrar radleggingar um naeringu parkinsonsjuklinga er erfitt ad finna vegna farra kliniska
rannsokna vardandi naeringu og medferdarurraedi. Nyjar rannsokir og naverandi pekking um

sjukdominn, gefa pé von um nyjar adferdir i medfers.?

Mikilveegt er ad taka tillit til og uppfylla neeringarpérf i medferd sjukdémsins og par getur
naeringarradgjof komid til, sem gbéd urbét til betri vegar, sérstaklega par sem naeringarastand
breytist vid proun sjukdomsins. Betra naeringarastand sjuklinga veitir sjuklingum og

adstandendum beirra betri lifsgaedi.’
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