
Допомога та підтримка

Немоторні симптоми

Прогресуюча хвороба Паркінсона

Моторні симптоми

Ведення пацієнтів із хворобою паркінсона
До вашої уваги представлено графічне узагальнення настанов Національного інституту здоров’я і клінічного вдосконален-

ня Великої Британії (NICE, 2017) щодо ведення пацієнтів із хворобою Паркінсона. Наведена інфографіка є демонстраційною 
та необов’язковою для застосування в клінічній практиці.

Примітки: ХП – хвороба Паркінсона, АХЕ – ацетилхолінестераза, КБТ – когнітивно-біхевіоральна терапія.

 Виражене покращення/менша кількість побічних ефектів;  помірно виражені;  менше виражене покращення/більша кількість побічних явищ.

Адаптовано згідно з Pink J. et al. Dementia: assessment, management and support: summary of updated NICE guidance. BMJ. 2018. Р. 361.

Оригінальний текст документа читайте на сайті 
www.bmj.com

Попри те, що зазначені вище нефармакологічні 
інтервенції рекомендовані як засоби першої лінії 

терапії немоторних симптомів ХП, розгляньте 
можливість терапії рефрактерних симптомів 
за допомогою нижченаведених препаратів: 
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