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Parkinsons sjukdom &r en framskridande
neurologisk sjukdom. Det gar inte att
forebygga sjukdomen och det finns ingen
kurativ (botande) behandling, men det finns
manga satt att lindra symtomen.

Risken att insjukna i Parkinsons sjukdom okar
efter 50 ars alder. Cirka en av hundra 70 ar
gamla personer lider av den. Parkinsons
sjukdom forekommer i hela vérlden.

Huvudsymtom

Symtomen bdérjar smygande. Typiska forsta
symtom ar darrningar i vila och att rorelserna
blir Angsammare och stela. Symtomen borjar
ofta pa ena sidan. Bland annat forstoppning
och forsamrat luktsinne kan komma flera ar
fore de motoriska symtomen.

Okanda riskfaktorer

Bara en liten del av fallen av Parkinsons
sjukdom &r arftliga, och man vet inte exakt
hur vanliga genfelen ar i Finland. Det finns
inte heller saker information om inverkan av
miljofaktorer. Sjukdomen kan inte forebyggas
och det finns inte screeningmetoder for att
upptacka den.

Undersokningar

Diagnosen grundar sig pa undersokning gjord
av en neurolog dar minst tva av sjukdomens
centrala symtom kan pavisas. Eftersom vissa
andra sjukdomar eller lakemedel kan ge
likadana symtom maste andra orsaker
uteslutas innan diagnosen slas fast. Darfor
behdvs ibland bildundersékningar som stod.
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| enstaka fall kan diagnosen sikerstallas

med metoder som mater hjarnans dopamin-
amnesomsattning (SPECT).

Symtomlindrande
likemedelsbehandling

Eftersom det inte finns ndgon behandling
som botar sjukdomen eller hindrar att den
framskrider, ar lakemedelsbehandlingen
symtomlindrande. Valet av lakemedel
paverkas bland annat av patientens alder,
symtom, allménna funktionsférmaga samt
ovriga sjukdomar och medicinering.

Behandling i den tidiga fasen

Behandling i den tidiga fasen inleds for
patienter yngre dn 60—65 ar med
dopaminagonister eller MAO-B-hdmmare.
Lakemedlen lindrar de tidiga symtomen och
med dem kan man uppskjuta insattandet av
medicinering med levodopa med upp till flera
ar. Om patienten ar aldre eller har manga
sjukdomar rekommenderas att
behandlingen inleds direkt med levodopa.
Nar en dopaminagonist kombineras med
levodopa kan dosen av levodopa ofta
minskas.

Med en lamplig medicinering i den tidiga
fasen (dopaminagonist eller MAO-B-
hdmmare) kan patienten klara sig utan storre
forandringar i nagra ar, men forr eller senare
behover alla parkinsonpatienter levodopa.
Levodopabehandlingen inleds sa att dosen
sakta Okas for att medicineringens
biverkningar ska hallas pa sa lag niva som
maijligt. Vanliga biverkningar i borjan ar
illamaende, aptitloshet och yrsel. Dosen och
dosintervallen av levodopa anpassas
individuellt enligt varje patients behov.
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Behandling i mellanfasen

Nar sjukdomen framskrider minskar
lakemedlens verkan, funktionsférmagan
borjar fluktuera och ofrivilliga rérelser hor
ofta till vardagen. | praktiken lider alla
parkinsonpatienter av dem forr eller senare.
Problem som beror pa sjalva sjukdomen och
pa lakemedelsbehandlingen ar typiska i
langre framskridna stadier av Parkinsons
sjukdom.

Avtagande dosrelaterad effekt (wearing off)
innebar att parkinsonsymtom upptrader nar
verkan av levodopa har avklingat och
patienten inte dnnu har tagit en ny lake-
medelsdos (sa kallad off-fas). Beroende pa
behandlingssvaret satter man da antingen in
en dopaminagonist vid sidan av levodopa
eller 6kar dosen av levodopa. Vid behov kan
man forkorta dosintervallet for levodopa och
minska pa engangsdosen.

Ofrivilliga rorelser (dyskinesier), sdsom
ryckningar i extremiteterna eller ansiktet
eller att 6verkroppen eller huvudet gungar av
och an, ar i borjan lindriga och patienten ar
inte alltid sjalv ens medveten om dem. De
forsamrar inte livskvaliteten i borjan av
sjukdomen, men de kan senare utgora en
svar olagenhet. De ofrivilliga rorelserna kan
lindras med att minska dosen av levodopa.

Muskelkramper eller att kroppsdelar vrids i
tvangsstallningar (dystonier) gor det svarare
att rora sig, orsakar smarta och medfor social
olagenhet. Kramper i tarna eller fotterna ar
vanliga, men dystoni kan forekomma i vilken
kroppsdel som helst. Dystoni i samband med
off-faser kan lindras med effektivare
lakemedelsbehandling.
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Stelnande yttrar sig sa att patienten fastnar
pa stallet till exempel nar hen forsoker vanda
sig eller borja rora sig. Svart stelnande i
samband med off-faser kan vid behov
behandlas med en apomorfinpenna.

Cirka halften av parkinsonpatienterna faller
fler an en gang om aret. Fallandet kan inte
forhindras med ldkemedel, men gangstavar
eller rollator rekommenderas som
hjalpmedel.

Hos parkinsonpatienter kan det forekomma
ocksa beteendesymtom, varierande blod-
tryck vid lagesforandringar, svaljnings-
svarigheter, dreglande, depression och
minnesproblem, orsakade antingen av sjdlva
sjukdomen eller av lakemedlen.

Behandling av framskriden sjukdom

Djupstimulering av hjarnan och infusioner av
apomorfin eller levodopa kan vara till hjalp
for patienter som trots god lakemedels-
behandling har svara variationer i tillstandet,
svara ofrivilliga rorelser eller darrningar, eller
patienter som inte kan anvanda de
lakemedelsdoser som kravs for
symtomlindring.

Ingen av behandlingarna hindrar sjukdomen
fran att framskrida, men for ratt valda
patienter ger de betydande lindring av de
fluktuerande motoriska symtomen,
darrningarna och stelheten och minskar de
ofrivilliga rorelserna i flera ars tid.

Djupstimulering av hjarnan kan anvandas
ocksa nar lakemedelsbehandling inte alls
hjalper mot darrningarna.

www.kaypahoito.fi



http://www.kaypahoito.fi/

DUODECIM

GOD MEDICINSK PRA!

Motion och rehabilitering

Motion pa egen hand bor inledas genast nar
sjukdomen konstateras. Motion forbattrar
den fysiska prestationsformagan, balansen
och ledernas rorlighet samt muskelstyrkan.

Rehabiliteringen bor inriktas pa det for
funktionsformagan viktigaste problemet.
Gangen kan forbattras till exempel genom att
trana pa lopband. Att klara av de dagliga
funktionerna kan underlattas med
hjalpmedel och med omandringar i hemmet.
Talterapi kan vara till hjalp for att behandla
problem med résten och svaljningen.

Uppfoljning

Specialistldkare i neurologi svarar for
diagnostik, behandling och uppfoljning av
Parkinsons sjukdom. Om tillstandet &r stabilt
kan patienten tidvis ocksa féljas upp inom
primarvarden. Patientens helhetssituation
bor utvarderas minst en gang om aret.

Mera information om amnet

Det finns tilldggsinformation pa Finlands
Parkinsonférbunds webbplats.

Forfattare

Texten i patientversionen ar uppdaterad
utifran Finska Lakarforeningen Duodecims
God medicinsk praxis-rekommendation av
redaktoren som ansvarar for patient-
versionerna Kirsi Tarnanen.

Den har granskats av ordféranden for
arbetsgruppen, docent Eero Pekkonen fran
Helsingfors universitet och specialistlakaren i
neurologi Sari Atula fran Hucs neurologiska
klinik och Finska Ldkarforeningen Duodecim.

Oversittningen till svenska ar bekostad av
Finska Lakaresdllskapet.
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Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar ssammandrag gjorda
av experter gallande diagnostik och
behandling av bestamda sjukdomar.

De ersatter inte lakarens eller annan
halsovardspersonals egen bedémning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som ar bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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