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Parkinsons sjukdom
drabbar bade gammal och ung

Celltransplantation till hjarnan ger hopp om bot

[MAnn-Kathrine Granérus &r en av pionjdrerna nar det giller
behandling av Parkinsons sjukdom. Hennes avhandling [1]
handlade om Levodopabehandling i ett dldreklientel. Hon har
sedan dess varit en ledande forskare pa omradet och bl a ut-
rett effekterna av elektrokonvulsiv behandling pa symtomen.
I hennes artikel i detta nummer om Parkinsons sjukdom hos
dldre patienter fokuserar hon pa virdet av noggrann behand-
ling dven i hog alder och de krav och risker detta medfor.

Parkinsons sjukdom &r den vanligaste av de neurologiska
motoriksjukdomarna, »movement disorders«. Sjukdomen
medfor ett langsamt progredierande rorelsehandikapp. Den
forekommer hos ca 1,5 promille av befolkningen. Debutal-
dern &r vanligen 50-60 ar, men tidiga fall kan ses hos 20-
aringar, och prevalensen 6kar med aldern. Livsrisken att fa
sjukdomen uppskattas till 4 procent.

Aven om de dldre dominerar numerart finns det i Sverige
manga personer som drabbats i ung alder, individer som har
smé barn och befinner sig mitt i sin yrkeskarriér. For dem har
Svenska Parkinsonférbundet bildat en speciell sektion,
»Unga Parkinson«, som bistdr med rad och utbildning avse-
ende de problem som kan uppsta i dktenskap och yrkesliv.

Sjukdomens etiologi dr okind. I séllsynta fall pavisas en
arftlighet, vanligen av autosomalt dominant typ. Symtomen
uppkommer till f61jd av successivt bortfall av dopaminneuron
ide ascenderande mesostriatala bansystemen. Skadebilden ar
av »hagelskottstyp« och medfor diarigenom en karakteristisk
symtomkonstellation, unik for varje patient, en personlig
»symtomprofil« mot vilken behandlingen far inriktas.
Symtomprofilen behalls vanligen lange under aren av sjuk-
domsprogress.

Symtom
Debutsymtomen dr ofta vilotremor i en hand och/eller nedsatt
finmotorik i handen eller benet. Den som drabbats mirker ofta
forst en l4tt skakning i handen i 6gonblick av stress, samtidigt
som skrivstilen krymper alltmer och det blir svart att skriva
»flytande« utan att starta skriften oupphorligen. Rorelsetem-
pot blir alltmer langsamt. Stundom infinner sig en latt vérk i
benet eller skuldran. Den undersékande lédkaren kan da vanli-
gen pavisa en tonusokning i extremiteten.

Vanligen sprider sig symtomen till andra sidan efter nagra
ar. Man ser nu ofta den karakteristiska framatlutande hall-
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Parkinsons sjukdom ar den vanligaste av de neurolo-
giska motoriksjukdomarna. Debutaldern ar vanligen
50-60 ar, men tidiga fall kan ses hos 20-aringar

Sjukdomens etiologi ar okdnd. Debutsymtomen &r
ofta vilotremor i en hand och/eller nedsatt finmotorik i
handen eller benet.

Behandlingen inleds oftast med L-dopapreparat. For
framtiden inger celltransplantation till hjarnan hopp
om effektiv bot av Parkinsons sjukdom.

Serie: Den dldre patienten

Se aven artikeln pa sidan 1515 i detta nummer.

ningen med flexionshallning av ryggen, armbégs- och knile-
derna. Gangen paverkas nu, med allt kortare steg, startsvarig-
heter och uppbromsningsfenomen med férsamrad balans.

Diagnostik
Diagnosen stills pa forekomst av den klassiska »Parkinson-
triaden« hypokinesi, muskelrigiditet och vilotremor. Den
konfirmeras genom ett gott svar pa Levodopabehandling.
Sjukdomsprocesser med engagemang av basala ganglier-
na framkallar ofta parkinsonism. De vanligaste dr de s k Par-
kinson-plus-sjukdomarna (frimst multipel systematrofi re-
spektive progressiv supranukledr pares) samt subkortikal
smakarlssjukdom. Vid dessa sjukdomar kan ofta primitivre-
flexer pavisas som tecken pé kortikobulbar och kortikospi-
nal skada, frimst Babinskis tecken och »snout«-reflex, dvs
patienten gor en trutande rorelse med lapparna vid ett att
slag av ldkarens fingertopp mot 6verldppen. Tal- och svilj-
ningssvarigheter ar vanliga som tecken pa diffus bilateral
hjérnskada. Vid multipel systematrofi tillkommer dysauto-
nomi (ortostatisk hypotension, blasrubbning, impotens)
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Schematisk framstéllning av transplantation

av nervceller till hjgrnan (ur Scientia Medicinalis
temanummer om Parkinsons sjukdom, utgiven
av Schering AG, Tyskland, 1997).

och/eller cerebelldr dystaxi. Bjorn Holmberg har [2] pavisat
att ett likvorprov och ett test av rérelseférmagan fore och ef-
ter en L-dopados tillsammans kan utesluta Parkinson-plus-
diagnoserna med ca 9o procents sikerhet.

Klinisk undersokning
En enkel klinisk unders6kning bér dokumenteras vid varje 14-
karbesok. Den kan pabdrjas redan nér patienten reser sig ur
sin stol i vantrummet och f6ljer med till undersdkningsrum-
met genom observation av balansférmaga, rorelsehastighet,
kroppshéallning, gang och medrdrelser i armarna. I sittande
undersoks sedan mimik, tal, formagan att snabbt och uppre-
pat vinda den utstrackta handen (diadokokinesis), att stampa
med fotterna, tonus i armar och ben. Hérefter ber man patien-
ten resa sig och kontrollerar formégan att sta emot en latt ba-
lansprovokation, gangstart, vindning och eventuella fordnd-
ringar i gdngmonstret.

Efter ovanstaende »riktade« Parkinsonstatus kontrolleras
(i diagnostiskt syfte) rutinneurologiskt status for att utesluta
pareser, sensoriska storningar (inklusive synfaltet), cerebel-
lara symtom, primitivreflexer m m. Foreligger inte sddana
tecken pé annan skada i nervsystemet dr vidare utredning ej
nodvindig och provbehandling kan péborjas.

Nir behandlingen inleds
Behandlingen inleds oftast med L-dopapreparat (Madopark
eller Sinemet) i 14g eller mattlig dos (200—400 mg/dag). Den-
na behandling har fordelen av att vara effektivast, sannolikt
genom att den dr en fysiologisk substitutionsbehandling.
Kombinationsbehandling med dopaminagonist anses ge yt-
terligare fordelar. L-dopa har god effekt mot hypokinesi, och
dopaminagonister kan ge adderad effekt mot tonusdkning och
tremor.

Med anledning av viss misstanke om att L.-dopa i hogre dos
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skulle kunna péaskynda cellbortfallet och 6ka uppkomsten av
svarbehandlade irreversibla bisymtom, framst oftrivilliga ro-
relser (hyperkinesier), har det foreslagits att man hos unga
parkinsonsjuka skall inleda behandlingen med en dopamin-
agonist. Granérus papekar att nedsatt kognitiv funktion inte &r
ovanlig hos de dldre, och att dessa sérskilt latt utvecklar psy-
kiska biverkningar av behandlingen. Man maste darfor vara
extra forsiktig med medicineringen i dessa fall.

Senstadierna

Efter langre tids sjukdom domineras ofta behandlingsproble-
men av oférutsebara, snabbt inséttande, kraftiga svangningar
i medicineffekterna under dagen, sk »on—off«-syndrom,
samt av dverdosbiverkningar sdsom hyperkinesier eller syn-
hallucinationer. Behandlingsstrategin dr da vanligen att mins-
ka levodopadosen och sedan 6ka dosen av dopaminagonist
nir underbehandlingssymtom upptrader. Dopaminerga ned-
brytningshdmmare (selegilin, entakapon, tolkapon) kan vara
av visst virde genom att forlanga effekten av varje enskild L-
dopados. Dessa atgirder dr en uppgift for specialkunniga 13-
kare.

Ett mycket viktigt hjadlpmedel vid uttalade »on—off«-syn-
drom ar apomorfin, den mest kraftfulla agonisten. Apomorfin
ges vanligen i subkutan injektion med injektionspenna och
har da snabbt insdttande (5—145 minuter) men relativt kortva-
rig effekt (30—90 minuter). Den ger patienten en chans att
snabbt »lyfta sig« ur en plotsligt upptridande off-period med
stora rorelsesvarigheter. Vid kraftiga symtomvariationer un-
der dagen finns mdjligheten att ge apomorfin som subkutan
infusion genom en barbar pump. Injektionspennor och pum-
par har pé senare tid forbéttrats och dr nu relativt littanvénda
for patienterna, anhdriga eller vardpersonal. I var erfarenhet
tal dven dldre personer apomorfinbehandling val.

Elektrisk stimulering, celltransplantation till hjarnan
Elektrisk stimulering av nucleus subthalamicus genom en
subkutant inopererad »hjédrnpacemaker« kan vara en mycket
effektiv behandling. De flesta parkinsonsymtom paverkas,
och likemedelsdoserna kan sénkas kraftigt. Elektrostimule-
ring bor dvervigas om inte lidkemedelsbehandling ger till-
fredsstillande kontroll av symtomen. P4 grund av risken for
ett simre resultat, 6kade risker vid operation och risk for psy-
kiska biverkningar hos éldre (konfusion, depression) bor me-
toden reserveras for yngre patienter.

For framtiden inger celltransplantation till hjarnan hopp
om effektiv bot av Parkinsons sjukdom i alla &ldrar. P4 grund
av bristande tillgang till dopaminerga fosterceller sétter man
idag sitt hopp till odling och modifiering av stamceller. Man
har dock dnnu inte kunnat visa att dessa kan ersitta de forlo-
rade dopaminneuronen.

Egenvard och stod fran patientforeningar

For den enskilde patienten med Parkinsons sjukdom é&r det
viktigt att underhalla sin fysiska och psykiska prestationsfor-
maga genom traning och att noga sitta sig in i vilka effekter
lakemedlen kan ge, nagot som ofta kallas egenvard.

Det finns idag ett trettiotal patientféreningar f6r Parkin-
sons sjukdom i Sverige vilka bedriver utbildning och ger rad
och stod. Kontakt med dessa kan man fa via Parkinson i Sve-
riges hemsida: http.//www.communique.se/parkins/
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