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Vad ar Parkinsons sjukdom?

Parkinsons sjukdom, som drabbar hjirnans nervceller, ér
kanske inte fullt ut vad vi i dagligt tal menar med en sjuk-
dom utan kanske snarare en samling tillstind som liknar
varandra. Sjukdomen bérjar ofta flera ar innan man ligger
mirke till symtomen som ofta utvecklas langsamt. Tidiga-
re pratade man frimst om motoriska symtom som paver-
kar rorelseformagan, men under det senaste artiondet har
man blivit alltmer medveten om hur stor betydelse andra,
sa kallade icke-motoriska symtom har pa livskvaliteten.

Den kliniska diagnosen baseras till stor del pa de moto-
riska symtomen eftersom de ar lttast att observera, men
helhetsbilden avgor den slutgiltiga diagnosen. Ofta upp-
ticker man att ena armen kinns lite stel i axeln, att det gar
lite trogare att borsta tinderna eller att ena benet ar lite
stelt vid promenad. Det kan ocksa uppsta darrningar nir
man sitter och tittar pa TV eller muskelkramper 1 benen
pa morgonen. Manga har dessutom under flera dr haft be-
svir med forstoppning, daligt luktsinne, somnsvarigheter
eller orkesloshet utan att forknippa dessa med sjukdom.

Vid undersokningen tittar likaren efter de tre huvud-
sakliga symtomen for klinisk diagnos; hammad rérel-
seférmaga, stelhet och skakningar (medicinska termer:
hypokinesi, rigiditet och tremor) och kan stilla en férsta
arbetsdiagnos pa Parkinsons sjukdom eller parkinsonism,
vilket innebir att man under den forsta tiden inte sakert
kan skilja mellan de olika tillstind som kan ge likartade
besvir.



Parkinsons sjukdom drabbar vildigt olika. Det kan vara
stora skillnader mellan olika personer vad giller vilka
symtom som dominerar och graden av besvir. Dirfor ar
behandlingen individuell och kan inte jaimf6ras mellan
olika individer.

Vad hinder i hjarnan?
Vid Parkinsons sjukdom paverkas funktionen i hjdrnans
nerveeller. Frimst forlorar man de nervceeller i hjirnan
som innehaller signalsubstansen dopamin och far symtom
pa dopaminbrist.

En signalsubstans dr en kemisk budbirare som dverfor
information fran en nervceell till nista i de langa cellkedjor
som bildar nervsystemet.

Dopamin anvinds som signalsubstans pa manga stillen
1 kroppen for reglering av skilda funktioner. Dopamin-
innehallande nervceeller utgar fran ett litet omriade som
kallas substantia nigra och som ligger djupt i hjirnans
sa kallade basala ganglier. De utséndrar dopamin som
forbattrar rorlighet och flera andra kroppsfunktioner.
Utsondras for lite eller inget dopamin blir vi sittande stilla
vare sig vi vill eller inte. Ibland leder det till att armar och
ben borjar darra sa snart man inte ror pa dem, ibland
uppstar smirtsam muskelkramp (dystoni), ibland blir den
psykiska kraften och huméret lidande sé att allt kinns
tungt och motstrivigt. Parkinsons sjukdom ir saledes en
dopaminbristsjukdom.

Likemedel kan héja dopaminhalten och man blir pig-
gare, fattar beslut littare och de dagliga gbromalen blir



littare att utfora. Efter nagra ars behandling kan o6nska-
de eff-ckter uppsta. Blir mingden dopamin f6r hog blir
det svart att vara stilla, och ett tillstand kallat 6verrorlig-
het utvecklas (dyskinesi). Overrérligheten férsvinner nir
dopaminhalten sjunker till mer normala nivaer 1 hjirnan.
Det dr darfor viktigt att dopaminet i kroppen halls pa

en relativt konstant och lagom hég niva. For lite gér det
svart att rora sig, for mycket leder till ofrivilliga rérelser.

Hur vanlig dr Parkinsons sjukdom?
Forskning visar att Parkinsons sjukdom dr nagot vanligare
hos min dn kvinnor. Den vanligaste dldern for insjuknan-
de dr 55-65 ars dlder. Den kan dock bérja bade tidigare
och senare i livet. Man riknar med att sjukdomen visar
sig hos ungefar tva personer av tusen. Det skulle alltsa
finnas drygt 20 000 personer med Parkinsons sjukdom i
Sverige. Upprepade studier har ocksa visat att sjukdomen,
av okind orsak, verkar 6ka i frekvens, inte bara pa grund
av att antalet dldre invanare 6kar. Olika etniska grupper
drabbas ungefir lika ofta. Sjukdomen ir inte kidnd hos
djur dven om man med kemiska medel kan framkalla
parkinsonliknande tillstind hos dem.

Varfor far man Parkinsons sjukdom?
I de flesta fall 4r mekanismen som framkallar det tillta-
gande bortfallet av dopaminnervceller okdnd, men antas
bero pa flera olika faktorer. Det finns arftliga former, men
dessa ir relativt sillsynta. Studier visar pa 5-10 procent.
Arvsmassan tycks dock spela en viss roll. Kanske dr det



slumpfaktorer som gor att vissa manniskor far en liten
defekt i dopamincellens arvsmassa. Denna defekt i kom-
bination med yttre faktorer kan sedan leda till 6kat nerv-
cellsbortfall. Halten av dopamin i basala ganglierna sjun-
ker dd sakta och sa smaningom bérjar symtomen géra sig
gillande. Vilka yttre faktorer som skulle kunna péaverka ar
inte helt klarlagt.

Hur stills diagnosen? Vilka unders6kningar gé6rs?
Eftersom symtomen kommer smygande och inte alltid
syns vid likarundersékningen kan diagnosen vara svar att
stilla under de forsta dren av besvir. Parkinsons sjukdom
ar alltid en sannolikhetsdiagnos. Man talar om en moijlig
eller en trolig Parkinsons sjukdom.

Bista indikatorn pa om diagnosen ar ritt, 4r om besvi-
ren férsvinner vid behandling med likemedelssubstansen

SPECT (DAT) fran a) frisk individ och fran b) patient med
Parkinsons sjukdom med tydligt sdnkta DAT-nivder. Bild:
Anette Davidsson



levodopa. Diagnosen kan bli bestyrkt av andra undersok-
ningar av vilka de flesta gors for att utesluta andra sjuk-
domar med liknande symtom. Det kan till exempel gilla
undersokning av hjarnan med magnetkamera eller lum-
balpunktion (“ryggmargsvitskeprov”).

Vad ir SPECT och PET?
Vid undersokning med SPECT (Single Photon Emission
Computed Tomography) injiceras en liten mangd radio-
aktiv sparsubstans 1 blodet. Spardmnet faster pa dopamin-
cellernas nervutskott och utsinder en svag stralning, som

registreras med en gammakamera och man kan sedan
uppskatta mangden dopaminnerver i basala ganglierna.

PET (Positron Emissions Tomografi) ar en liknande
men mer forfinad teknik. Bada tekniker kan anvindas for
att stirka diagnosen Parkinsons sjukdom.

PE2-PET (DAT) och regionalt blodfléde (rCBF) fran:

a) patient med Parkinsons sjukdom och

b) frisk individ.

Tydligt sdnkta DAT-nivder i parkinsonhjdrnan, med mest uttalad féréndring pd
vdnster sida. Bild: Torsten Danfors
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Vilka symtom kan uppsta?
Motoriska symtom

Hypokinesi: Flera funktioner i kroppen paverkas ne-
gativt. Det stOrsta problemet orsakas av rérelsehimning
(hypokinesi). Trots att man har full kraft i musklerna far
man svart att rora sig. Kroppens naturliga rorelser “krym-
per”, blir mindre och lingsammare. Dessa besvir brukar
boérja 1 en hand eller fot. Armen slutar att pendla nir man
gar och stegen blir kortare. Typiskt dr att man far svarare
att skriva, skriften “krymper” och handen kan fa svart att
forma bokstaverna. Fram- och tillbakarorelser, som till
exempel vid tandborstning, blir trottsamma. Alla rérelser
blir jobbigare, kriver storre mental anstringning och allt
gar langsammare.

Tremor: Ofta borjar en darrande eller skakande rorelse i
en hand eller i ett ben, som efter en tid tenderar att sprida
sig till andra sidan. Ibland borjar det samtidigt 1 bada
sidor av kroppen. Darrningen ér ofta irriterande men
minskar eller forsvinner nir man ror pa sig. Kaffekoppen
kan lyftas till munnen utan spill och skriften bir inte spar
av darrhinthet.

Dystoni och rigiditet: Dessa ir tva begrepp som beskri-
ver en oavsiktlig och ihallande muskelkramp och stelhet.
Man talar ofta om dystoni nar krampen kommer i sam-



band med underdosering som till exempel vid uppvak-
nandet pa morgonen innan forsta tablettintaget. Dystoni
kan ibland vara smartsamt. Med rigiditet menar man van-
ligen en mindre uttalad kramp som ér spridd i flera mus-
kelomraden, ofta i hela kroppen. Rigiditeten gér vanligen
inte ont men astadkommer trétthet och en férindring av
kroppsstillningen och leder till b6jda ben, armar och bojd

ryge:

Icke-motoriska symtom — dolda handikapp

De motoriska symtomen syns for envar. Ofta uppkom-
mer ocksa ett antal mer “osynliga” problem, som ocksa ar
kopplade till sjukdomen.

Magbesvir och forstoppning: Besvir frin mag- och
tarmkanalen férekommer 1 princip alltid. Dessa inklude-
rar salivéverskott, svarigheter att svilja, illamaende, tidig
mittnadskinsla bland annat pa grund av nedsatt témning
av féda fran magsicken ned till tarmen, minskade tarmr6-
relser och forstoppning.

Salivoverskott 1 munnen kan vara ett socialt mycket
handikappande besvir om det leder till att saliv ofrivilligt
rinner ur mungipan. Salivéverskottet beror egentligen inte
pa en 6kad produktion utan snarare en minskad svilj-
ningsfrekvens till f6ljd av sjukdomen vilket g6r att saliv
ansamlas 1 munnen. Ibland kan det lindra att tugga tugg-
gummi som da stimulerar sviljning. Om besviren med
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6verskotts-saliv paverkar vardagen och den sociala sam-
varon kan forsok att lindra besviren med likemedel vara
limpligt.

Svarigheter att svilja kan férekomma pa grund av stel-
het och nedsatt funktion i de muskler som finns i mun
och svalg. Detta innebar att fora maten fran munhalan
vidare bakat till svalget samt att starta och fi till en effek-
tiv sviljning. Det ér viktigt att vara uppmirksam pa besvir
efter maltid, till exempel om det férekommer hosta/hark-
lingar eller later rossligt vid andning efter intag av mat
och dryck. Vid besvir med sviljning kan det vara limpligt
att triffa en logoped som utreder sviljf6rmagan med
hjilp av en undersékning av svalg och matstrupe och en
dietist som kan ge rdd om vilken typ av mat som brukar
vara lattare att svilja.

Forstoppning ar nagot som 1 princip alla som har Par-
kinsons sjukdom besviras av. Att vara fysiskt aktiv och
dta mat som har litt laxerande verkan, till exempel katrin-
plommon, aprikoser, paron, linfré samt dricka mycket
vitska och kaffe kan hjilpa till att halla magen igang, Aven
att sitta med fotterna pa en pall vid toabesck kan under-
litta tarmtomnin.Ofta behovs dven likemedel som ger
mjukare konsistens pa avforingen for att komma tillritta
med besviret.

Trotthet och somn: Ett vanligt symtom hos personer
med Parkinsons sjukdom ir trétthet som kan uppsta nir
som helst under dagen. Ibland brukar denna trétthet be-



nimnas med begreppet fatigue. Fatigue innebir en annan
typ av trotthet dn den som kan férekomma om man har
sovit for lite. Ofta beskrivs denna trétthet som plotsligt
insittande och 6vervildigande. Att kroppen blir tung och
hjirnan kinns okoncentrerad och trétt. Aven om det kan
hjilpa att vid tillfillen av 6vervildigande trotthet under
dagen ta en kort tupplur, sa brukar inte trotthetskdnslan
térsvinna med mer somn. Risken dr att mycket somn
dagtid istillet gbr det svért att sova pa natten. Man kan ta
en vilopaus ddr man dr mindre aktiv, till exempel sitta sig
ned och lyssna pa musik och direfter starta med nagon
lugnare aktivitet igen for att inte bli sittande langa stunder
inaktiv. Aven om det kan kinnas trégt forsta stunden bru-
kar trottheten avta da man ar fysiskt och psykiskt aktiv.

Aven dalig nattsomn ér vanligt. Orsakerna kan vara fle-
ra och for att forbdttra besviren dr det viktigt att forsoka
forsta vad det dr som gor att nattsémnen stors. Till ex-
empel kan likemedel som tas f6r sent pa kvillen géra det
svart att slappna av och somna. Ibland kan muskelvirk
och svirigheter att dndra stillning i singen vara en anled-
ning till uppvaknanden under natten. En del besviras av
tita behov att ga upp for toalettbesok under natten.

Kroppens temperaturreglering: Forindringar i nervsys-
temet pa grund av Parkinsons sjukdom kan ge problem
med kroppens temperaturreglering, Detta gor att kroppen
har svart att reglera kroppstemperaturen utifrin om-
givningen och manga personer upplever att de inte mar
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bra av att vistas 1 alltfor varma eller alltfor kalla miljoer.
Storningar 1 kroppens férmaga att reglera temperaturen
pa ett vanligt sdtt kan ocksa leda till perioder med plots-
ligt pakomna svettningar och kan vara ett patagligt pro-
blem om man periodvis svettas sd att kliderna blir vata
och behéver bytas. Ibland dr den 6verdrivna svettningen
kopplad till perioder med simre effekt av medicineringen
och for vissa personer kommer svettning frimst nattetid.
Personer som dr 6verrérliga pa grund av medicineringen
kan naturligtvis svettas mycket till £6ljd av detta. Vissa
kinselfenomen kopplade till temperatur f6rekommer
ibland, till exempel kinslor av att vissa kroppsdelar dr
konstant kalla eller upplevs extremt varma, som att det
brinner. Behandlingsméjligheterna dr ofta beroende pa
nir och 1 vilken situation besviren uppstar.

Besvir fran urinvigar och sexuell funktion: Tita
urintringningar och ofullstindigt tomd blasa kan leda

till oro och ge stor paverkan pa vardagen. For att minska
besvir nattetid kan vitskeintag begrinsas timmarna innan
singgiendet. Aven att sova med lutad sing som gér att
hjirtats h6jd blir 6ver njurarnas kan minska urinproduk-
tionen nattetid. Personer som plotsligt behéver komma
till toaletten f6r att tbmma bldsan kan oroa sig for att inte
hinna i tid. Att prova ut olika typer av lickageskydd och
droppskydd kan behévas och dven kinnas som en trygg-
het for personer som dr ridda for lickage och dilig lukt.
Hos personer med stora besvir kan behandling med like-



medel provas, dock kan dessa preparat ibland ge biverkan
som nattlig forvirring. Om det finns sveda eller skarp lukt
vid blastdmning eller om besviren plotsligt forsdimras kan
det ibland r6ra sig om en urinvigsinfektion som behéver
utredas och behandlas.

Nedsatt f6rmaga och minskad sexlust kan vara ett
besvir for bade min och kvinnor som har Parkinsons
sjukdom. Symtomen kommer ofta tidigt och kan till och
med ha funnits innan diagnosen har bekriftats. Hos min
forekommer vanligen svarigheter att fa och behalla erek-
tion. Intresset och lusten {6t sex ar hos min oftast inte
lika paverkat. Hos kvinnor diremot ir sexlusten ofta
nedsatt och kvinnor besviaras ofta dven av torra slemhin-
nor i undetlivet. Problem som rér den sexuella férmagan
upplevs ofta som kinsligt och manga kan dra sig for att
ta upp fragor som rér den sexuella funktionen. Det dr bra
att veta att dessa besvir kan vara kopplade till Parkinsons
sjukdom och att det finns hjalp att fa.

Smirta: Smirta kan ibland vara kopplat till sjukdomen.
Framforallt r6r det sig da om muskelsmirta i ben, rygg,
nacke och armar. Vissa personer kan ocksa ha problem
med pliagsamma muskelkramper, s kallade dystonier,

som kan forekomma i bukmuskulatut, vader och tir. Pro-
blemen med virk och smirta varierar ofta under dagen.
For att lindra smirtan kan man prova receptfria likemedel
mot virk. Ibland kan man beh6va andra likemedel som
ir inriktade pa nervsmirtor eller en 6versyn av parkinson-
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medicineringen fér att kunna lindra virken. Aven regel-
bunden fysisk trining samt massage eller akupunktur kan
provas for att lindra besviren.

Lagt blodtryck/ blodtrycksfall: Bide forindringar

1 nervsystemet som Parkinsons sjukdom medfér samt
de likemedel som anvinds f6r att lindra symtomen har
en tendens att sinka blodtrycket. Framf6r allt kan detta
mirkas som yrsel eller svimningskinsla vid snabba liges-
andringar till exempel fran liggande/sittande till stiende.
Pl6tsliga blodtrycksfall kan leda till fallolyckor och dr
viktigt att uppticka tidigt och behandla. For att undvika
blodtrycksfall dr det en god idé att ta det lugnt vid ldge-
sindringar. Det dr bra att sitta nagra minuter pd sing-
kanten efter att man har vilat innan man reser sig upp.
Kom ihag att dricka tillrickligt med vitska under dagen
och var uppmirksam pa blodtrycksfall efter maltid. Aven
stodstrumpor, lite extra salt pa maten och att om méjligt
undvika stark virme kan vara goda rad for att undvika
blodtrycksfall. Ibland behdver medicineringen ses éver
for att lindra besviren och ibland kan det pa sikt dven
behovas likemedel £6r att hoja blodtrycket om besviren
blir mer uttalade.

Kognitiva problem: Man kan kinna sig energifattig och
utan férmadga att ta itu med dagens arbete eller problem
pa ett bra sitt. Man brukar kalla dessa besvir f6r “kogni-
tiva” problem (efter latinska “cogito”, jag tinker). Somliga



av dessa har att géra med uppmairksamhet, uthallighet,
psykisk energi och férmagan att genomfora ett uttankt
program under dagen.

Depression: Nirliggande besvir till depression ir vanligt
vid Parkinsons sjukdom. Ménga gianger karakteriseras de
inte sa mycket av nedstimdhet och tunga tankar som av
energifattigdom och brist pa lust. Man kan bli sittande
utan att gora nagot, forlora 1 spontanitet och tankarna kan
kinnas tréga. Stimningsldget dr vanligen ocksd beroende
av medicineringen. For lite medicin ger en kinsla av ned-
stimdhet och f6r mycket kan leda till ett “uppskruvat”,
overentusiastiskt och 6veraktivt humér (“hypomani”).

Sjukdomsutveckling

Parkinsons sjukdom dr en progressiv sjukdom, det vill
sdga att symtomen sakta 6kar med aren. Man tror att
sjukdomssymtomen hos de flesta borjar smygande,
manga ar innan de blir sa tydliga att man soker likare f6r
dem. Vanligen uppskattar man att begynnande symtom
kan ha funnits i 3—4 dr fére diagnos. Sjukdomen utvecklas
oftast mycket langsamt och 6ver manga ar. Den forsamras
aldrig plotsligt. Det kan vara en trygghet att veta. Man har
gott om tid att tillsammans med familj och vinner planera
infor framtiden och 1 viss man sjilv dven paverka sjuk-
domens inverkan pd vardagen. Att skaffa sig information

17



Lakemedelsniva i blodet

om sjukdomen ir ett bra sitt att sjdlv bli medveten om
vad som hjilper till att behélla god funktion och livskva-
litet. Det dr viktigt att ha kunskap om vilka 6kande sym-
tom som bor féranleda kontakt med varden f6r uppfolj-
ning, och ibland dven f6r medicinjustering.

Vad ir dosglapp?
Dosglapp ir en term som anvinds for den forsimring av
parkinsonsymtomen som kan upptrida periodvis under
dagen. Dosglapp intriffar mellan tvé likemedelsdoser och
oftast en stund innan det édr dags att ta likemedel igen.
Den tidigare likemedelsdosen verkar inte riktigt ricka till
tor att lindra symtomen hela vigen fram tills att det dr
dags fo6r nista dos. Om dosglappet kommer strax innan
ett tablettintag kan man felaktigt uppfatta det som att
man blir simre pa grund av medicinen. Till en bérjan dr
dessa glapp 1 medicineringen vanligen lindriga och smyger
sig langsamt pa. Man talar om symtomfluktuationer. Med

Tidig sjukdom Dosglapp Komplikationsfas

A

Overrorlighet
Normal rorlighet

Stelhet

»

Sjukdomens utveckling éver tid. \
Levodopakoncentration

18




tiden kommer glappen allt oftare och snabbare. Har man
haft sjukdomen i 5-10 ar kan dosglappen komma mycket
plotsligt och ibland utan tydlig koppling till ndr man tog
sin senaste likemedelsdos. Lika pl6tsligt som rorlighe-
ten forsvann vid dosglappet kan rérligheten plotsligt
aterkomma ndr man far effekt av sin nidsta medicindos.
Vixlingarna 1 rorelseférmaga kan komma sa plotsligt att
det liknar en “strombrytareffekt” — problemet kallas da
“on-off fenomen”.

Dosglappen ir ett av de stora problemen vid behand-
ling av Parkinsons sjukdom. De kriver oftast omliggning
av medicinschemat och ibland dven byte eller tilligg av
andra mediciner. Aven behandling med likemedelspump
eller neurokirurgisk behandling med djup hjirnstimulator
kan sa smaningom behévas for att ge tillrdcklig symtom-
lindring,

Hur kan man kinna igen dosglapp?
Dosglapp innebir oftast att man fir svarare med sin mo-
torik, att rorelsef6rmagan forsaimras, man kinner sig stel
och kanske far man ocksa skakningar. Dock kan dosglapp
dven innebidra att symtom som inte direkt dr kopplade
till den motoriska funktionen periodvis blir simre. Ofta
atfoljs torsimringen av rorligheten dven av andra symtom
som till exempel vark, humorsvingningar, hjarntrotthet,
minskad koncentrationsférmiga, oro/dngest och mus-
kelkramper, som férekommer vid dosglappen. Ibland ér
dessa symtom de som dr mest besvirande, vid ett dos-

glapp, utan att sjilva rorligheten paverkas speciellt mycket.
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Klockan

05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Kraftigt Gverrdrlig

Gverrrlig

Normalrorlig X X X X X X

underrorlig

X X X X X X X

Kraftigt underrorlig X

Sover/vilar

Tar extra medicin X

22 23 24

Exempel pd en enkel symtomregistrering. G6r gdrna en symtomregistrering under

ndgra dagar innan du ska tréffa din Iékare. Ta med dig det ifyllda formuldret och visa
det fér din Idkare. PG baksidan kan du notera om det ér ndgra andra symtom som du
upplever och som du vill diskutera.
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Vikten av att observera sina symtom
och informera sin doktor

Likaren dr den som ytterst ansvarar for den medicinska
behandling man far, och f6r att vid behov justera denna
tor att man ska fa vara sa symtomfri som moijligt. Det ar
viktigt att rapportera tecken till dosglapp till sin behand-
lande lakare. Ofta f6rsoker man sjilv planera in likarbeso-
ket eller triningen hos sjukgymnasten till tider pa dygnet
da man oftast mar ganska bra och har god effekt av medi-
cineringen. Det hiander darfor att lakaren inte forstar att
dosglappsproblem ar under uppseglande. Problemen kan
vaxa sig starka med tiden om inget g6rs at dem och leda
till svarigheter i arbete och det dagliga livet. Dosglappen
ar littare att avhjalpa om de uppmarksammas tidigt.

Att fora ”dagbok” 6ver sina symtom kan vara ett bra
hjalpmedel f6r att sjalv upptacka dosglapp och fa en
bittre bild av hur medicineringen fungerar. Da sjukdo-



men ofta innebdr snabbt vixlande symtom kan det ocksa
vara svart att komma ihag hur dagarna har varit om man
inte skriver ner det.

Hir intill finns ett exempel pa hur en symtomdagbok
kan utformas. De kan se lite olika ut men huvudsaken ar
att sjdlv hitta ett format som fungerar. Ett annat virde-
fullt hjalpmedel 61 att likaren ska kunna férbittra be-
handlingen kan vara att spela in en kort videofilm med sin
telefon nir man mar som bist, och nir man har dosglapp,
och visa den fo6r likaren vid besoket.

Patientens Egen Registrering (PER) ar en tjanst som
nas via Parkinsonregistret', dir registrerar patienten upp-
gifter om sin hilsa och sitt dagliga méiende. Det blir ett
verktyg for lakarens uppfoljning av sin patient.

Medicinsk behandling

Om levodopa och dopamin: Idag finns flera olika
likemedel f6r behandling av Parkinsons sjukdom. Olika
foretag tillverkar samma likemedel men med olika namn
och man kan fa samma likemedel fran olika foretag fran
apoteket. Det dr dirfor viktigt att man ldr sig namnet pa
den verksamma substansen i vatje likemedel f6r att und-
vika missforstind. I FASS (www.fass.se) finns omfattande
information om likemedlen, deras innehall och biverk-
ningar.

Levodopa (L-dopa) ir naturligt f6rekommande 1 dggvi-
teimnen som vi fir med fédan. Levodopa, som normalt

1 https:/ /neuroreg.se/patkinsons-sjukdom
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omvandlas i nervcellen till dopamin, dr den huvudsakliga
behandlingen vid Parkinsons sjukdom.

Den svenske professorn och nobelpristagaren Arvid
Carlsson, som var aktiv forskare under hela sin levnads-
tid, upptickte pa 1950-talet att nervceeller i hjirnan talar
med varandra via signalsubstanser. Hans hypotes var att
Parkinsons sjukdom beror pa brist pa signalsubstansen
dopamin 1 hjirnan. Han kunde sedan visa i en enkel djur-
modell att dopaminbrist ger ordrlighet och att tillférsel av
levodopa upphiver dopaminbristen och édterger rorlighe-
ten for en tid. En behandlingsprincip var f6dd!

Likemedel som innehiller levodopa
Levodopa dr idag fortfarande det damnet som ger bist ef-
fekt vid Parkinsons sjukdom. For att férhindra att tillfért
levodopa bryts ned till inaktiva substanser redan 1 blodet
har man i alla likemedel tillsatt en eller tva nedbrytnings-
himmare. Levodopapreparatet blir dd effektivare och kan
ges 1 ldgre dos.

Férutom vanliga tabletter finns det idag dven mikrota-
bletter som doseras med hjilp av en dosapparat och infu-
sionslésningar som med en likemedelspump f6rs direkt
till tarmen via en slang genom bukviggen. Dessa anvinds
vid sjukdom i komplikationsfas da tablettbehandling inte
ger tillfredsstillande symtomlindring,

Nedbrytningshimmare
Dopadekarboxylas-himmare:
Dopadekarboxylas-himmare (benserazid, carbidopa)



har nimnts ovan och tillsitts i alla levodopainnehallande
likemedel. De foérhindrar en f6r snabb nedbrytning av
levodopa och ger da f6rlingd och 6kad effekt av levo-
dopa mot symtomen vid Parkinsons sjukdom. De skyddar
ocksa mot o6nskade biverkningar som kan uppsta om
levodopa omvandlas till dopamin utanfér hjirnans nerv-
celler.

COMT-himmare:

COMT (entakapon, tolkapon) ar en forkortning av
katekol-O-metyltransferas, ett sa kallat enzym 1 kroppen
som bryter ned levodopa och dopamin. I vissa tabletter
har man “bakat in”” en dos av COMT-himmaren entaka-
pon eller tolkapon. Man slipper dé ta tva tabletter for att
fa den forstirkta effekten av tillsatsen. Entakapon finns
ocksa i en egen tablett. Denna ska alltid tas tillsammans
med en dos av levodopa for bista effekt. Tolkapon an-
vinds enbart nir entakapon inte kan anvindas eftersom
det kan medfora en 6kad risk for allvarliga biverkningar.

MAO-B-himmare:

MAO-B (selegilin, rasagilin och safinamid) star f6r mo-
noaminoxidas typ B. Monoaminoxidas ir ytterligare ett
enzym som bryter ned levodopa och dopamin. Genom
att ge en substans som himmar MAO-B férlinger man
verkningstiden for levodopa. Dessa likemedel forstirker
ocksa effekten av levodopa.

Dopaminagonister
Har man en sjukdom med brist pa dopamin sa undrar
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man kanske varfor man inte helt enkelt kan tillféra krop-
pen dopamin och hiva bristen. Férklaringen ér att det
finns en sparr f6r transport av dopamin in till nervsyste-
met, den sé kallade blod-hjirnbarridren. Man har genom
forskning fatt fram ett flertal substanser som liknar dopa-
min till effekten, och som passerar blod-hjirnbarriiren.
Dessa likemedel kallas dopaminagonister (ungefir
“dopaminhdrmare”). De kan i nagon man kompensera
tor bristen pa dopamin. Dopaminagonisterna utgor
komplement eller alternativ till levodopa. De kan ges som
enda medicin liksom levodopa. Effekten dr dock i allmin-
het svagare och biverkningarna nagot fler in vid levodop-
abehandling. En allvarlig biverkan dr stérd impulskontroll,
som bland annat kan yttra sig i form av spelberoende.
Apomorfin kan enbart ges som injektion eller infusion
med hjilp av injektionspenna eller likemedelspump. 1
bada fallen tillférs apomorfinet %2-1 cm under huden
(subkutant). Effekten av apomorfin sitter in snabbt pa
(5—10 minuter) eftersom likemedlet tas upp direkt i blo-
det utan att passera mag-tarmkanalen. Genom att injicera
en limplig dos med hjilp av en injektionspenna sa kan
man snabbt hiva ett svart dosglapp. Beh6ver man injicera
manga ganger per dag dr det mer limpligt att anvinda en
likemedelspump for att fa en jaimn likemedelseffekt.

Pramipexol, ropinirol och rotigotin liknar varandra
avseende effekt men med lite olika profil. Rotigotin finns
enbart som plaster. Aven biverkningarna ir likartade med
levodopa.



Kabergolin och bromokriptin har en annan kemisk
kirna och anvinds inte lika ofta idag. De har samma bi-
verkningar som de ovanstiende preparaten, men i hdgre
dos har de dessutom risk for fibrosbildning 1 lungorna
och pa hjirtklaffarna. Dessa preparat far inte anvindas
om man har lung- eller hjirtproblem.

Hur kan en likemedelsbehandling se ut?
Eftersom sjukdomen successivt fortskrider kommer
dopamin att fortsdtta minska och medicineringen dkas for
att undvika dosglapp och 6kade besvir.

I tidig fas av sjukdomen viljer man mellan flera olika
likemedel beroende pa vilka besvir som ska behandlas
och alder, vilket kan ha betydelse for risk f6r utveckling
av biverkningar. Ofta borjar behandlingen med nagon
dopaminagonist, MAO-B-himmare eller levodopa. Olika
behandlingsprinciper har specifika férdelar.

I yngre aldrar och f6r den som har relativt lindriga
besvir kan man valja att ge en MAO-B-himmare eller en
dopaminagonist som forsta medicinering, Lindringen av
symtomen blir tillrackligt effektiv och man minskar risken
tor uppkomst av ofrivilliga rorelser nagot. Vanligen far
man dock sedan ligga till ett preparat innehallande levo-
dopa inom nagot eller ndgra dr av behandling. I manga
fall bérjar man direkt med levodopa, som ir nagot effek-
tivare och frimst har firre biverkningar.

Det dr viktigt att ga forsiktigt fram med laga doser och
héja medicindoserna langsamt tills man far den avsedda
symtomlindringen. Har man f6r brattom utléser man
biverkningar innan den avsedda effekten kommer.
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DBS, djup hjérnstimulering, utférs med ett inopererat system
under huden.

Neurokirurgisk behandling

Symtomen vid Parkinsons sjukdom kan ocksa behandlas
med elektrisk stimulering direkt i basala ganglierna. Neu-
rokirurgen opererar da in en eller tvd millimetertunna,
tradliknande elektroder i de djupa basalagangliekirnorna
och ansluter dessa via en tunn kabel under huden till en
“pacemakerliknande” neurostimulator. Resultatet ar en
lindring av symtomen som liknar effekten av levodopa
med forbattrad rorlighet och mindre skakningar som
foljd. Fordelen med denna behandling ar att behandlings-
effekten blir jimnare under dagen, dosglappen och 6ver-
rorligheten forsvinner eller minskar till stor del.



Icke-medicinskt omhindertagande
och behandling

Arbete i parkinsonteam — for en god vard
Att utreda, diagnostisera och medicinskt behandla symto-
men vid Parkinsons sjukdom som tidigare har beskrivits 1
denna skrift ar framfor allt uppgifter som lakaren ansvarar
tor. Att folja likarens ordinationer och ta ritt lakemedel
vid ratt tidpunkt dr mycket viktigt f6r att ma sa bra som
mojligt och fa god symtomlindring. Trots att det finns bra
likemedel for att lindra manga symtom sa finns det ocksa
vissa symtom kvar som kan behéva andra icke-medicinska
insatser for att du ska ma bra.
Vissa insatser syftar dven till att férebygga att besvir som
ar vanliga vid Parkinsons sjukdom ska upptrada. Detta
kan till exempel r6ra sig om insatser for att bibehalla och
stirka balans och muskelstyrka. For att erbjuda en god
vard av hog kvalitet arbetar manga olika yrkesprofessio-
ner med olika expertkompetens tillsammans inom varden
1 sa kallade parkinsonteam. I parkinsonteamen finns de
resurser som beh6vs for att kunna tillgodose varje enskild
persons behov av behandling och rehabilitering. Ibland
triffar en patient flera medlemmar av teamet pa samma
gang, men oftast traffar man teammedlemmarna var f6r
sig utifran de symtom eller det behov man har. Hor girna
med din behandlande klinik vilka medlemmar som ingar
1 deras parkinsonteam och hur de jobbar for att erbjuda
bista mojliga vard. Parkinsonteamet samarbetar ofta med
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den lokala parkinsonféreningen till exempel genom att
anordna foreldsningar och andra aktiviteter som blir till
glidje f6r manga.

Sjukgymnast/Fysioterapeut
Rérelsetrining som behandlingsform ér langt ifran nagot
nytt. Kineserna anvinde sig av rérelseterapi vid sjuk-
domsbehandling redan f6r 5 000 ar sedan. Fysisk aktivi-
tet starker bide muskler och skelett. Om man 6kar den
tysiska aktiviteten kan halsan paverkas positivt. Fysisk
aktivitet bidrar ocksa till att man kdnner sig glad och pigg
till sinnet och blir mindre stressad och orolig. Regelbun-
den fysisk aktivitet kan framgangsrikt anvindas som be-
handlingsmetod vid sjukdomar och problem och ir extra
betydelsefullt vid Parkinsons sjukdom.

Sjukgymnaster/Fysioterapeuter hat specialkunskap om
minniskans férméga att réra sig och vad som kan begrin-
sa rorelseférmagan. Genom férebyggande och rehabi-
literande insatser kan de 6ka mojligheterna att klara det
dagliga livets krav pa rorelser, for att kunna vara aktiv och
en del av samhillet. Sjukgymnaster arbetar sjdlvstindigt
med bade utredande och behandlande uppgifter, for att
bibehalla och férbittra gang, balans, fysisk aktivitet, sikra
forflyttningar och for att motverka fall. Nar problem
inom dessa omraden uppstar, utarbetar sjukgymnasten/
fysioterapeuten en effektiv rehabiliteringsplan.

Det 4r viktigt att fa kontakt med en sjukgymnast/fysio-
terapeut redan tidigt efter diagnosen och inte vinta tills
eventuella besvir med rorelseférmégan uppstar. Férutom



en regelbunden fysisk trining f6r att forbittra muskelstyr-
ka och kondition upplever manga patienter positiv effekt
pa till exempel stelhet och virk. De upplever aven kinsla
av vilbefinnande av taktil ber6ringsmassage, qi gong och
akupunktur for att nimna nagra. Manga uppskattar aven
trining till musik som till exempel dans, och trining i
grupp for att det dr socialt stimulerande och glidjefyllt.

Att vara fysiskt aktiv ér bra fér alla, men extra viktigt om du
har Parkinsons sjukdom.

Arbetsterapeut
Arbetsterapeuten har fokus pa vardagslivet. Arbetstera-
peuten arbetar for att 16sa eller underlitta de problem
som sjukdomen skapar i det dagliga livet. Malet f6r ar-
betsterapeuten dr att individen ska klara sin personliga
vard, vardagens aktiviteter och fritid sa sjilvstindigt som
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mojligt. Beroende péd problem, behov, 6nskemal och f6r-
utsdttningar skiftar insatserna och behandlingstiden.

Arbetsterapeuten kan hjilpa till med att prova ut och
anpassa olika hjidlpmedel som kan underlitta tillvaron.
Detta kan r6ra sig om till exempel ett handtag vid singen
eller en rollator. Arbetsterapeuten gbr ofta hembesok f6r
att fa en bild av hur hemmilj6én ser ut och vilka hjilpme-
del som skulle vara till hjilp for en sjilvstindig och siker
vardag, Arbetsterapeuten kan ocksa hjilpa till att se over
arbetsplatsmiljon for den som ar yrkesverksam och ir ett
bra stéd 1 kontakten med arbetsgivare kring till exempel
anpassning, arbetstekniska hjilpmedel, ergonomisk rad-
givning eller férindrade arbetsmetoder.

Arbetsterapeuten kan hjdlpa till att underséka den
finmotoriska férmdagan, som dr viktig fér att klara
viktiga dagliga uppgifter som att kndppa knappar.



Dietist

En dietist har expertkunskap om matens och dryckens
betydelse for hilsan. For att kroppen ska fungera behover
den energi och det far vi fran kolhydrater, fett, protein, vi-
taminer och mineraler som finns i maten vi ater. Kroppen
har ett behov av att fylla pa mat regelbundet. Det handlar
om att hitta ritt balans, sd att man far i sig just den energi
man behover.

Dietisten kan rikna ut det behov av kalotier som be-
hévs fOr att man ska halla en hilsosam vikt och ger rad
kring hur detta ska ske vid olika typer av sjukdomstill-
stand som kan paverka. Personer med Parkinsons sjuk-
dom tenderar att ga ned i vikt trots ett hdgt energiintag.
Smak och lukt férindras f6r manga vilket kan minska
aptiten. De motoriska symtomen som sjukdomen medfor
kan ocksa leda till att energiférbrukningen 6kar. Dietisten
kan hjilpa till att sitta samman limplig kost med tillrdck-
lig niring och ge rad och tips kring mat och for att under-
latta i maltidssituationen.

For att ma bra dr det viktigt att dta regelbundet och allsi-
digt. Frukt och gronsaker ger virdefulla antioxidanter och
vitaminer.

Manga mar ocksa bittre genom att dta storre delen
av dagens proteinintag pa kvillen. Proteiner som finns i
maten kan paverka upptaget av medicinen levodopa, om
man dter stora mingder protein i samband med att man
har tagit sitt likemedel. Det dr dock viktigt att man inte
undviker att dta proteiner eftersom kroppen da borjar
bryta ned den egna muskelmassan istillet.
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Eftersom Parkinsons sjukdom g6r att man har littare att
drabbas av problem med forstoppning dr det extra viktigt
att dta mycket fibrer och komma ihag att dricka ordent-
ligt. Naturligt laxerande f6dodmnen som katrinplommon,
linfrén, piaron samt gronsaker, fullkornsbréd och kaffe
kan hjalpa magen att halla igang. Motion motverkar ocksa
forstoppning.

Neuropsykolog
En neuropsykolog ingar ofta som en medlem av parkin-
sonteamet pa manga kliniker. Neuropsykologen kan med
hjalp av intervju samt olika skattningsskalor och stan-
dardiserade tester bedéma de psykiska funktionerna hos
en person. Det kan handla om funktioner som minne,
koncentration, sprak, f6rmaga att 16sa problem, men-
tal flexibilitet och personlighetsdrag. Neuropsykologen
undersoker sambandet mellan de psykiska funktionerna
och den sjukdom eller skada som drabbat hjdrnan och
vilka strategier som kan vara hjilpsamma for patienten
att hantera eventuella svarigheter som uppticks. Neuro-
psykologens insatser édr virdefulla till exempel innan vissa
behandlingar paborjas eller i fall ddr en person har stora
svarigheter att fa arbetsliv eller privatliv att fungera pa
grund av sviktande psykiska funktioner.

Kurator
Att drabbas av en langvarig sjukdom som Parkinsons
sjukdom innebir ofta férindrade livsvillkor inte minst pa
det sociala och psykologiska planet. For att hantera situa-



tionen bade som patient och som nirstiende kan det be-
hévas extra stod psykologiskt, ekonomisk och praktiskt.
Kuratorns uppgift ar att vara vigledare och stod for
minniskor 1 livets olika situationer. Kuratorn fungerar
ofta som en férmedlande link och har kunskap om det
stdd och den service som samhillet kan ge och kan hjilpa
till i dessa kontakter. Genom kuratorn kan man fa prak-
tisk hjalp och st6d till exempel i kontakt med sin arbets-
givare och forsikringskassan. Kuratorn kinner ocksa till
reglerna for att fa olika insatser som till exempel parke-
ringstillstand eller lingre rehabiliteringsvistelser.
Kuratorn fungerar ocksa som ett mycket uppskattat
stod ndr man behéver prata med nagon om sin oro infor
framtiden, tala om existentiella frigor och om sadant som
man ibland kidnner att man inte kan eller vill tala om med
sina nirstaende eller goda vinner.
Att vara nirstaende till ndgon som fatt diagnosen Par-
kinsons sjukdom kan ocksa vara péfrestande pa olika sitt
och kuratorn kan vara till stor hjilp dven f6r nirstiende
vid krisbearbetning, stddsamtal samt ekonomisk och so-
cial radgivning,

Logoped
En logoped bedémer och behandlar nedsittningar 1 r&st-
tal- och sprakfunktioner samt dven sviljsvarigheter. Vid
Parkinsons sjukdom kan bade résten, talet och sviljfor-
magan bli paverkad. Dessutom kan kommunikationen
torsvaras av att bade kroppssprak och ansiktsmimik blir
utslitade. Det g6r att man kan misstolka en person med
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Parkinsons sjukdom och tro att hon/han ir arg, eller
missndjd nir det egentligen handlar om svarigheter att le
och/eller gestikulera pd grund av den muskelstelhet som
sjukdomen medfor.

Hos logopeden kan patienten fa aktiv behandling vid
talsvarigheter. Det handlar om trining for att sakta ner
taltempot och férbittra réststyrkan och réstkvaliteten.
For detta krivs flera aterkommande bes6k med trining
och kanske dven nagon form av “hjilpmedel” f6r att un-
derlitta att justera sin egen rostvolym. For en person med
Parkinsons sjukdom dr det ofta sd att man sjilv uppfattar
sin r6st som normalstark, medan omgivningen tycker att
den dr tyst och svag.

Sviljsvarigheter vid Parkinsons sjukdom kan till exem-
pel handla om svérigheter att sitta igang sviljningen och
att fa den tillrackligt kraftfull. Sirskilda sviljtekniker kan
beh6va laras in. Man kan ocksa behéva kompensera ge-
nom att anpassa konsistensen pa bade mat och dryck f6r
att den ska vara littare att svilja. Sviljférmagan kan ocksa
paverkas positivt av tal- och rosttraningen.

Parkinsonskoéterska
Den parkinsonspecialiserade sjukskoterskan arbetar med
att samordna, utveckla och ansvara f6r omvardnad och
omhindertagande f6r den person som har Parkinsons
sjukdom. I arbetsuppgifterna ingar ofta ocksa att f6lja
upp effekten och eventuell biverkan av den medicinska
behandlingen.



Parkinsonskéterskan dr ofta antriffbar via en radgivnings-
telefon dit patienter och nirstaiende kan héra av sig, och
ir kanske den i parkinsonteamet som patienter och nir-
stiende har littast att komma i kontakt med. Parkinson-
skoterskan kan genom att lyssna pa de fragor och symtom
som patienten och nirstiende beskriver, bedoma vilken
typ av insatser som den enskilde patienten behéver, och
kan vid behov slussa vidare till den person i teamet som
ir bast liampad att tillhandahalla det. Fér personer som
nyss fatt diagnosen erbjuder manga parkinsonskdterskor
ett uppfoljande besok nagon manad efter diagnosbeske-
det. Parkinsonskoterskan ger da en férdjupad information
om diagnos och behandling och svarar pa patientens och
de nirstaendes egna fraigor om sjukdomen.

Den parkinsonspecialiserade sjukskdterskan fungerar
ocksa som radgivare och informatdr gentemot kommu-
nen och primirvarden, och dr engagerad 1 utvecklingen
av olika parkinsonskolor eller patientgrupper. Den 6ver-
gripande malsittningen dr att ge patienter och nirstiende
de rdd och stéd som krivs for att de ska kdnna sig trygga
1 att hantera sjukdomen i vardagslivet och dirmed behalla
en kinsla av kontroll 6ver situationen med en god livskva-
litet.

Egenviard — Vad kan jag gora sjilv
for att ma sa bra som mojligt?
Att fa beskedet att man drabbats av Parkinsons sjukdom
kan manga ganger kidnnas pafrestande och ibland nis-
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tan hoppl6st. Trots att sjukdomen dnnu inte gar att bota
eller bromsa finns det mycket du sjilv kan gora for att
ma sa bra som maijligt trots sjukdomen. Ju tidigare du
blir medveten att du sjilv kan paverka hur du mér och
dirmed ocksa aktivt arbeta med strategier och aktiviteter
tor 6kat fysiskt och psykiskt vilbefinnande desto bittre.
Ibland kan det dock kdnnas tungt och svart att hélla
motivationen och huméret uppe till exempel i perioder dé
dina parkinsonsymtom mirks extra tydligt, eller férindrar
sig. Det kan ddrfor vara mycket virdefullt att engagera en
nirstaende eller god vin som kan stétta och peppa nir
det beh6vs. Manga upplever ocksa att det dr virdefullt att
bli medlem i en parkinsonférening, Aven om du kanske
ar radd att belasta eller besvira andra sa vill de allra flesta
som bryr sig om dig och star dig nira girna hjilpa till och
underlitta f6r dig om de far méjlighet till det.

Att skaffa sig kunskap om Parkinsons sjukdom och
behandling dr grunden f6r att bittre forsta och dirmed
sjalv kunna paverka den. Det finns flera bécker, hemsidor
och poddar dir du sjilv kan lira dig mer. Parkinsonsfor-
bundets hemsida dr en bra killa for faktagranskad och pa-
litlig information. Manga kliniker har dven foreldsningar
eller patientskolor dir man har méjlighet att lira sig mer
och samtidigt triffa andra i liknande situation. Aven de
som star dig nira, till exempel make/maka, andra famil-
jemedlemmar och goda vinner far bittre mojlighet att
forsta sjukdomens paverkan och kunna underlitta om de
ocksa har god kunskap om den sjukdom du drabbats aw.



En 6kad kunskap om den medicinska behandlingen
och de olika preparatens effekt pa olika symtom samt vad
som kan vara biverkan gor att du littare kan utvirdera ef-
fekten av och anpassa din behandling genom att till exem-
pel ta den extrados med likemedel som likaren ordinerat.

Du behéver ocksé en god kunskap om vilka symtom
som ofta férekommer vid Parkinsons sjukdom och att
hitta en strategi for att observera hur din egen kropp rea-
gerar pa sjukdomen. Vilka symtom man upplever varierar
fran person till person och ir alltsa mycket individuellt.
Genom att observera dig sjilv kan du lira dig om vilka
symtom just du har och hur symtomen varierar under da-
gen. God sjilvkinnedom ir en stadig grund for att kunna
utforma din vardag f6r att bli s bra och funktionell som
mojligt.

For att kroppen ska ma bra och ha god rérlighet,
balans, kroppshallning och muskelstyrka dr det mycket
viktigt att du haller dig fysiskt aktiv. Planera in tid f6r
trining varje dag. Fysisk trining dr f6r din kropp nistan
lika viktigt som medicineringen och betraktas som en
del av din behandling. Foérsok hitta en triningsform som
passar dig och som du tycker dr rolig. Ta girna kontakt
med fysioterapeuten (sjukgymnasten) i parkinsonteamet
for att fa tips och rad kring trining. Pa manga orter finns
dven olika triningsgrupper dir man kan triffa andra med
Parkinsons sjukdom och fi en trining i grupp. Grupp-
traningen kan vara 1 manga olika former till exempel
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dans, boxning, yoga, promenadgrupper, rorelsetrining till
musik eller styrketrining. Grupptrining ger ofta motiva-
tion att komma ivig och manga uppskattar gemenskapen

1 gruppen.

Att leva med Parkinsons sjukdom kan ibland kidnnas tufft
och orittvist nir det 1 vissa stunder och vissa dagar verkar
som att kroppen inte alls vill fungera. Att hitta psykolo-
giska strategier for att hantera jobbiga kinslor som kan
uppsta dessa dagar dr viktigt for att inte tappa gnistan,
kinna sig nedstimd och uppleva att allt kinns hopplést.
Att forsoka fokusera pa det som dr positivt, att leva ”hir
och nu” och inte oroa sig alltfér mycket infér framtiden,
att hitta strategier for att kunna fortsatta traffa vinner och
utéva sina fritidsintressen dr hjilpsamt dven om det kan
kidnnas svart.

Det giller att lira sig tillrickligt mycket om sjukdo-
men sa att man kanner sig trygg, kanner till och forstar
likemedlens verkan utan att f6r den skull lata sjukdomen
uppta och styra hela livet. Sitt fokus pa mojligheterna,
torsok tinka positivt och f6rs6k leva regelbundet; det vill
sidga ha en god rutin fér matintag, sémn och fysisk ak-
tivitet i din vardag. Sitt upp realistiska mal och hitta nya
vigar att gora saker du tycker om.



Forskning och framtid

Det bedrivs intensiv forskning inom omradet bade 1 Sve-
rige och internationellt. Den bestar av bade klinisk forsk-
ning, som bland annat syftar till att 6ka forstaelsen kring
symtom och sjukdomsprocesser vid Parkinsons sjukdom,
och preklinisk forskning, som ofta studerar forindringar
i nerveellen. Bada inriktningarna ér viktiga for fortsatt
utveckling av behandlingar och klinisk handliggning

av sjukdomstillstandet. I Parkinsonférbundets tidskrift
Parkinsonjournalen presenteras ofta den senaste forsk-
ningen som pagar i landet.

Det tillkommer stindigt nya likemedel med nagra ars
mellanrum till behandlingsarsenalen. De flesta av dessa
likemedel har hittills utévat effekt genom att paverka
dopaminstimuleringen i hjarnan. Det 6kar méjligheterna
att finjustera dopaminstimuleringen och dirmed variatio-
nerna i rorlighet.

De senaste aren har man lyckats kartligga de férind-
ringar som uppstar i dopamininnehallande nervceller och
som leder till celld6d vid Parkinsons sjukdom. Detta har
gett nytt hopp om att kunna utveckla bromsande behand-
lingar framoéver.

Man planerar att genomfora nya studier med trans-
plantation av nervceller. Tidigare har man haft svart att
fa transplantaten att 6verleva lingre perioder. Intressanta
forsok har ocksa gjorts med behandling med sa kallade
tillvixtfaktorer. Detta dr naturliga substanser i kroppen
som normalt styr tillvixt och reparation.
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