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Parkinsonin tauti

Paivitys 29.10.2015, kohdennettu paivitys
14.5.2019

Parkinsonin tauti on eteneva neurologinen
sairaus. Tautia ei voida ehkaista eika
parantavaa hoitoa ole, mutta oireiden
lievitykseen 16ytyy monenlaisia keinoja.

Riski sairastua Parkinsonin tautiin lisdantyy

50. ikdvuoden jalkeen. Noin yksi sadasta 70-
vuotiaasta sairastaa sitad. Parkinsonin tautia

esiintyy maailmanlaajuisesti.

Johto-oireet

Oireet alkavat hitaasti. Tyypillisia alkuoireita
ovat lepovapina, liikkeiden hidastuminen ja
jaykkyys, jotka usein alkavat toispuoleisesti.
Muun muassa ummetus ja hajuaistin
heikkeneminen voivat edeltda motorisia
oireita useilla vuosilla.

Riskitekijoita ei tunneta
Vain pieni osa Parkinsonin taudista on

perinndllistd, geenivirheiden yleisyytta
Suomessa ei tarkasti tiedetd. Ymparisto-

tekijoidenkaan osuudesta ei ole selvaa tietoa.

Tautia ei voida ehkaista eikd sen toteamiseen
ole olemassa seulontamenetelmia.

Tutkimukset

Diagnoosi perustuu neurologin tekemaan
tutkimukseen, jossa on osoitettava vahintaan
kaksi taudin keskeista oiretta. Koska eraat
muut sairaudet tai lddkkeet voivat aiheuttaa
samanlaisia oireita, on ennen lopullisen
diagnoosin tekoa suljettava pois muut syyt.
Tastd syysta kuvantamistutkimuksia tarvitaan
joskus tukena.
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Diagnoosia voidaan varmistaa yksittaisissa
tapauksissa aivojen dopamiiniaineen-
vaihduntaa mittaavalla menetelmalla
(SPECT).

Oireita lievittava laakitys

Koska parantavaa ja taudin etenemista
ehkaisevaa hoitoa ei tunneta, laakitys on
oireita lievittava. Ladakkeen valintaan
vaikuttavat muun muassa potilaan ikd, oireet,
yleinen suoriutumiskyky sekda muut sairaudet
ja laakitykset.

Varhaisvaiheen hoito

Varhaisvaiheen hoito aloitetaan alle 60—65-
vuotiailla dopamiiniagonistilla tai MAO-B:n
estdjalla. Ladkkeet lievittavat varhaisvaiheen
oireita, ja niilld voidaan lykata levodopa-
ladkityksen aloittamista jopa usealla vuodella.
Jos potilas on vanhempi tai monisairas,

hoito suositellaan aloitettavaksi suoraan
levodopalla. Kun dopamiiniagonisti yhdiste-
taan levodopaan, levodopan annosta voidaan
usein pienentaa.

Sopivalla alkuvaiheen laakityksella
(dopamiiniagonisti tai MAO-B estdja) voidaan
tulla toimeen ilman suurempia muutoksia
muutamia vuosia, mutta ennen pitkaa kaikki
Parkinson-potilaat tarvitsevat levodopaa.
Levodopahoito aloitetaan annosta hitaasti
suurentaen, jotta ladkityksen aiheuttamat
haitat pysyisivat mahdollisimman vahaisina.
Alkuvaiheen tavallisimpia haittoja ovat
pahoinvointi, ruokahaluttomuus ja huimaus.
Levodopan annos ja ottokertojen maara
sovitaan yksil6llisesti kunkin potilaan
tarpeiden mukaan.

Keskivaiheen hoito
Taudin edetessa lddkevaikutuksen teho

heikkenee, toimintakyky alkaa vaihdella ja
tahattomat liikkeet ovat usein arkipaivaa.
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Kaytannossa jokainen Parkinson-potilas karsii
niista ajan mittaan. Taudista itsestdan ja sen
ladkehoidosta johtuvat ongelmat ovat
tyypillisia Parkinsonin taudin pidemmalle
edenneessa vaiheessa.

Annosvasteen hiipumisella (wearing off)
tarkoitetaan Parkinson-oireiden ilmaantu-
mista silloin, kun levodopan vaikutus on
paattynyt eika uutta ladkeannosta ole viela
otettu. Tallin vasteen mukaan levodopan
lisaksi aloitetaan dopamiiniagonisti tai
suurennetaan levodopan annosta.
Tarvittaessa voidaan levodopan ottovalia
lyhentda ja kerta-annosta pienentaa.

Tahattomat liikkeet eli dyskinesiat, kuten
raajojen tai kasvojen nykiminen, ylavartalon
tai paan heiluminen puolelta toiselle ovat
aluksi lievia, eika potilas itse ole aina niista
edes tietoinen. Ne eivat heikenna elaman-
laatua sairauden alussa, mutta voivat olla
vaikea haitta myéhemmin. Tahattomia
liikkeita voidaan helpottaa pienentamalla
levodopan annosta.

Lihaskouristukset, kehon osan vaanto tai
pakkoasento eli dystoniat vaikeuttavat
lilkkumista, aiheuttavat kipua ja tuottavat
sosiaalista haittaa. Varpaiden tai jalkojen
krampit ovat tavallisia, mutta dystoniaa voi
ilmaantua mihin tahansa kehon osaan. Off-
vaiheisiin liittyvaa dystoniaa voidaan hoitaa
tehostamalla ladkitysta.

Jdhmettyminen ilmenee paikalleen
juuttumisena esimerkiksi potilaan yrittdessa
kdantya tai lahtea liikkeelle. Vaikeisiin off-
vaiheisiin liittyvia jdhmettymisia voidaan
hoitaa tarvittaessa apomorfiinikynalla.

Noin puolet Parkinson-potilaista kaatuu myds
useammin kuin kerran vuodessa. Kaatuilua ei
voida estaa ladkkeilld, mutta apuvalineiksi
suositellaan kadvelysauvoja tai rollaattoria.
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Parkinson-potilailla voi esiintya myos joko
tautiin itseensa tai ladkitykseen liittyvia
kdytosoireita, verenpaineen vaihtelua
asennonmuutosten yhteydessd, nielemis-
vaikeuksia, syljen valumista, masennusta ja
muistiongelmia.

Edenneen taudin hoito

Syvaaivostimulaatio-, apomorfiini- ja
levodopainfuusiohoidoilla voidaan auttaa
niita potilaita, joilla on hyvasta ladkehoidosta
huolimatta vaikeita tilanvaihteluita,
hairitsevia tahattomia liikkeitd, vapinaa, tai
niita, jotka eivat pysty kdayttamaan oireiden
lievitykseen tarvittavia laakeannoksia.

Mikaan hoidoista ei esta sairauden
etenemistd, mutta oikein valituilla potilailla
ne lievittavat merkittavasti motorisia
tilanvaihteluja, vapinaa, jaykkyytta seka
vahentavat tahattomia liikkeita useiksi
vuosiksi.

Syvaaivostimulaatiohoitoa voidaan kayttaa
myo0s silloin, kun ladkehoidolla ei saada
mitaan vastetta vapinaan.

Liikunta ja kuntoutus

Omatoiminen liikunta tulisi aloittaa
viimeistaan sairauden toteamisvaiheessa.
Liikunnalla voidaan parantaa fyysista
suorituskykyd, tasapainoa ja nivelten
liikkuvuutta ja lihasvoimaa.

Kuntoutuksen tulisi kohdistua siihen
ongelmaan, joka on toimintakyvyn kannalta
keskeisin. Kdvelya voidaan parantaa
esimerkiksi kdvelymattoharjoittelulla.
Paivittdisissa toiminnoissa selviytymista
voidaan helpottaa apuvalineilld ja asunnon
toimintoihin tehtavilld parannuksilla.
Puheterapiasta voi olla apua déneen ja
nielemiseen liittyvien ongelmien hoidossa.
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Seuranta

Parkinsonin taudin toteaminen, hoito ja
seuranta kuuluvat neurologian erikois-
laakarille. Potilaita, joiden tila on vakaa,
voidaan seurata jonkin aikaa myds perus-
terveydenhuollossa. Potilaan kokonaistilanne
tulisi arvioida vahintdan kerran vuodessa.

Lisdtietoa aiheesta

Myds Suomen Parkinson-liiton sivuilta 16ytyy
aiheeseen liittyvaa lisatietoa.

Tekijat

Potilasversion tekstin on Ladkariseura
Duodecimin Kdypa hoito -suosituksesta
padivittanyt potilasversioista vastaava
toimittaja Kirsi Tarnanen. Sen ovat
tarkistaneet tydryhman puheenjohtaja,
dosentti Eero Pekkonen Helsingin
yliopistosta ja neurologian erikoislaakari

Sari Atula HYKS:n neurologian klinikasta ja
Suomalaisesta Ladkariseurasta Duodecimista.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito -suositukset ja Valta viisaasti
-suositukset ovat asiantuntijoiden laatimia
yhteenvetoja yksittdisten sairauksien
diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta.
Ne eivat korvaa laakarin tai muun
terveydenhuollon ammattilaisen omaa
arviota yksittdisen potilaan parhaasta
mahdollisesta diagnostiikasta, hoidosta ja
kuntoutuksesta hoitopaatoksia tehtdessa.
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