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Olet juuri kuullut,
ettd sairastat Parkinsonin tautia.
Ehki tunnet jonkun, jolla on sama tauti.

Tai kuulet taudista ensimmaiisen kerran nyt.

Sinulla on varmasti paljon kysymyksia:
Mika tauti tima on?

Miksi juuri mina sairastuin?

Mita minulle tapahtuu?

Miten tita tautia hoidetaan?

Tistd oppaasta saat tietoa sairaudestasi
ja sithen liittyvista asioista.

Pieni opas ei voi vastata kaikkiin kysymyksiisi.

Kun haluat lisdi tietoja,
voit soittaa Parkinson-liiton toimistoon.

Mika Parkinsonin
tauti on!?

Parkinsonin tauti on hermoston sairaus,
joka etenee hitaasti, mutta koko ajan.
Tauti johtuu siiti,

etta eraat hermosolut aivoissa tuhoutuvat.
Nimai hermosolut siitelevit liikkeitasi.
Solyjen tuhoutumista ei voi estia,

mutta lidkkeet vihentavit taudin haittoja.

Taudin oireita ovat:

* vapina

e lihakset jaykistyvit

* liikkeet hidastuvat ja niiden laajuus pienenee
* tasapaino heikkenee

Jokaisella parkinsonpotilaalla oireet ovat erilaiset.
Kaikilla ei ole vapinaa,

joillakin vain litkkeet hidastuvat,

ja joillakin vain litkeradat pienenevit.



Melko yleinen sairaus

Parkinsonin tauti on melko yleinen sairaus.

Joka vuosi Suomessa sairastuu noin 750 thmista.

Kaikkiaan Suomessa on noin 12 000 henkes,
joilla on Parkinsonin tauti.

Parkinsonin tauti on iakkiiden ihmisten sairaus.

Se on hyvin harvinainen alle 30-vuotiailla.
Yleensi tauti kehittyy 50—70 ikdvuoden vililla.
Miehilli tautia on enemmin kuin naisilla.

Taudin kulku

Parkinsonin tauti e1 parane koskaan,
mutta yleensi se etenee hitaasti.
Jokaisella potilailla tauti etenee eri tavalla.
Jonkun toimintakyky huononee nopeasti,
toisella on pitkin aikaa vain vihin oireita.

Mita aivoissa tapahtuu?

Parkinsonin taudissa hermosoluja tuhoutuu

niin sanottujen tumakkeiden alueelta.

Tirkein vahingoittuva tumake on mustatumake.
Se erittid dopamiinia eli ainetta,

joka vaikuttaa litkkeiden,

asennon ja tasapainon sditelyyn.

Miti vihemmin dopamiinia erittyy,

sitd enemmin on Parkinsonin taudin oireita.
Dopamiini vaikutta my6s tunne-elimain

ja erdisiin muihin toimintoihin.

Hermosolut tuhoutuvat hyvin hitaasti.
Aluksi Parkinsonin tautia ei edes huomaa.
Sita et siis voida todeta etukiteen,

eikd sen puhkeamista voi estai.



Kuka sairastuu
Parkinsonin tautiin?

Parkinson taudin aiheuttajaa ei tunneta.

Kukaan ei tiedd, miksi juuri sini sairastuit.

Joissakin suvuissa Parkinsonin tautia

on enemmin kuin toisissa suvuissa.
Yleensi tauti ei kuitenkaan periydy.
Sinun et siis tarvitse peliti,

ettd lapsesi sairastuvat Parkinsonin tautiin.

Miten Parkinsonin
tauti todetaan?

Parkinsonin tauti ei niy verikokeissa
eiki rontgen- tai magneettitutkimuksissa.
Taudin toteaminen perustuu aina

neurologian lidkirin haastatteluun ja tutkimukseen.
Laikiri voi mairata lisiksi joitain erikoiskokeita.

Tauti on hyvin vaikea todeta varmasti.

Parkinsonin taudin oireet

Parkinsonin taudin oireet ja haitat

ovat jokaisella potilaalla erilaiset.

Kaikki eivit saa kaikkia oireita.

Jollakin on eniten vapinaa.

Joku et vapise, mutta on hidas ja kankea.

Usein taudin oireet alkavat kidesti tai jalasta.
Ensin ne ovat vain toisella puolella kehoa
ja tuntuvat myohemmin toisella puolella.
Jos oireita on heti alussa molemmilla puolilla,
kyseessi voi olla myds joku muu sairaus.

Parkinsonin taudin yleisimpii oireita ovat
vapina, lihasten jaykkyys, litkkeiden hitaus
ja tasapainon vaikeudet.

Lisiksi potilaalla voi olla

* muita hermoston hairioita,
esimerkiksi 1tho rasvoittuu, hikoilu lisiintyy
ja verenpaine laskee.

* muiden toimintojen ja tunne-elaiman
hairioita eli tunteet vaihtelevat,

potilas on masentunut ja ajatus hidastuu.
[akkailla potilailla voi olla ongelmia muistissa.

Tarkein oire on kuitenkin aina se,
etta litkkuminen vaikeutuu.



Vapina eli tremor

Vapina on usein Parkinsonin taudin ensimmadinen oire.

Se voi tuntua ensin toisessa kadessa

ja aluksi sormissa.

Sitten vapina leviii jalkaan samalle puolelle,

ja sen jilkeen se leviii toiseen jalkaan ja kiteen.
Toinen puoli voi vapista enemmin kuin toinen puoli.
Joskus vapinaa on my&s leuassa ja kielessi,

mutta koko pii ei vapise.

Kaikilla vapinaa ei ole lainkaan

tai se on hyvin vihiisti.

Toisilla vapina on voimakasta,

ja joskus se on taudin ainoa haitta.
Aluksi vapinaa on vain silloin tilléin.

Vapina vaihtelee piivin aikana.
Stressi, hermostuminen ja visymys lisidvit vapinaa.

Lievin vapinan voi saada loppumaan tahdon voimalla.

Laikkeet e1vit estd vapinaa kokonaan.

Jaykkyys eli rigiditeetti

Parkinsonin taudissa lihakset jaykistyvit.
Kun jiykkyys tuntuu tasaisesti

koko kidessa tai jalassa,

puhutaan lyijyputkijaykkyydestd.

Kun jiykkyys tuntuu epitasaisesti,

ikdin kuin portaittain,

puhutaan hammasratasjaykkyydestd.

Lihakset voivat tuntua jaykiltd my6s levitessa.

Jaykkyys tuntuu niskassa, olkapaissa
ja lonkassa voimakkaammin

kuin esimerkiksi nilkassa ja ranteessa.
Jaykkyys on my6s voimakkaampaa
silld puolella, josta tauti on alkanut.

Jaykkyys voi haitata pukeutumista,

kenkien laittamista jalkoihin tai selin pesemista.

Jaykkyys voi atheuttaa my6s lihaskipuja.

Jaykkyys vaikuttaa moniin lihaksiin.

Puhe voi muuttua hiljaiseksi ja episelviksi.
Sormet tulevat kompeloiksi,

ja on hankala kirjoittaa tai napittaa paita.



Liikkeiden hitaus

Parkinsonpotilaan litkkeet hidastuvat.
Liikkeen aloittaminen on hidasta
tai koko liike voi olla hidas.

Hitaus tuntuu esimerkiksi niin,

ettd kivellessa kisi tai kidet

eivit heilahtele kivelyn tahtiin.

Joskus timi on ensimmaiinen oire taudista.

Lihasten toiminta heikentyy.
Esimerkiksi, kun kiden panee nyrkkiin
ja avaa nopeasti useita kertoja perikkdin,
litke muuttuu koko ajan kankeammaksi.

Kasvojen lihakset hidastuvat,

ja parkinsonpotilas voi niyttii ilmeettomalta.

Silmien ripyttely harvenee,
ja katse niyttia tuijottavalta.

Liikunta

Litkunta on tirkeda parkinsonpotilaalle.
Litkkuminen voi olla imurointia,
kaupassa kiyntii tai voimistelua.
Monille parkinsonpotilaille sopivat
uinti, allasvoimistelu ja sauvakively.
Kokeilemalla 16ydit juuri sinulle
sopivan litkuntamuodon.

Aluksi riittai tavallinen voimistelu.
Opettele my6s tekemiin rentoutus-
ja venytysharjoituksia joka paivi.

Myohemmin voit tarvita fysioterapiaa.
Fysioterapialla lievitetiin

lihasten kireyttd ja kipuja seki
parannetaan selviytymisti arjen askareista.

Parkinsonpotilaille on omia voimisteluryhmia.
Mene mukaan.

Toisten tapaaminen virkistid mielti,

ja hyvi mieli parantaa toimintakykya.

Monet Parkinson-kerhot jirjestivit

litkuntaa ja erilaista muuta toimintaa.



Muista my0s levita.

Tee pari pienti kively- tai juoksulenkkii.
Se on parempi kuin yksi pitki,

jonka jilkeen olet tiysin visynyt.

PARKINSONIN
TAUDIN HOITO




Lidkehoito

Parkinsonin tauti tarkoittaa,
ettd joudut sydmaiin liidkkeitd koko elimaisi ajan.

Laikkeilld korvataan dopamiinin puutos.
Joudut ehki ottamaan useita lidkkeiti,
mutta se el tarkoita, etti tautisi on vaikea.

Liakehoito aloitetaan hitaasti,

ja lidkeannosta nostetaan vihitellen.

Laikitys on aina jokaisella potilaalla erilainen.
Laikkeilld on joskus hankalia sivuvaikutuksia.
Siksi lddkari seuraa tilannettasi tarkasti.

Laikkeitd on hyvin monenlaisia,

ja ne vaikuttavat eri tavalla.

Seuraavaksi esitellidn tirkeimmit ladketyypit
ja mainitaan muutamia lidkkeitd nimelta.
Apteckeissa on lidkkeitd,

joilla voi olla eri nimi,

mutta ne vaikuttavat samalla tavalla.

1) levodopa

Tirkeimmat lidkeaineet ovat levodo-pa
ja karbidopa (Kardopal®, Sinemet®)
tai benseratsidi (Madopar®).

Levodopa on aine, josta aivot tekevit dopamiinia.

Levodopa ei aina ole ensimmiinen lidke,
joka sinulle mairitiin.

Nuorilla potilailla isot levodopa-annokset
voivat atheuttaa tahattomia litkkeiti.
[ikkaille taas pelkkd levodopa

saattaa olla sopivin vaihtoehto.

Laikkeet eivit vaikuta heti.
Levodopa alkaa vaikuttaa parin viitkon kuluttua,

ja lopullinen vaikutus nikyy paljon myShemmin.

Liike otetaan yleensi
kolme tai neljd kertaa piivissa.

2) dopamiinilddkkeet (dopamiiniagonistit)
Jotkut laikkeet vaikuttavat aivoihin

samalla tavalla kuin dopamiini.

Kaikilla potilailla dopamiiniliikkeet

eivit ole yhti tehokkaita kuin levo-dopa.
Lisiksi sivuvaikutukset ovat yleisempia.

Nuoren parkinsonpotilaan hoito
aloitetaan yleensi dopamiinilaikkeelli.
Usein dopamiiniliiketti ja levodopaa
kiytetiin samaan aikaan.



Nykyisid dopamiinildikkeitd ovat esimerkiksi
Sifrol®, Requip® ja Neupro®-laastari.
Vanhempia dopamiinilidikkeitd ovat
Parlodel® ja Cabaser®.

Apomortiini (Apogo PEN®) on liike,
jota kiytetiin hyvin hankalissa tapauksissa.
Se annetaan aina pistoksina.

3) dopamiinin hajoamista estivit ladkkeet
(MAO-B-entsyymin estdjit)

Rasagiliini (Azilect®) ja selegiliini (Eldepryl®,
Selegilin®)

estivit dopamiinin hajoamista aivoissa.
Rasagiliini on voimakkaampi kuin selegiliini.
Sithen tarvitaan lddkarilti erillinen B-lausunto.

Rasagiliini ja selegiliini

voivat olla ensimmainen laike,

kun oireet ovat lievit.

Niitd voidaan kiyttid myos
yhdessi levodopaliikkeiden kanssa.

Rasagiliini otetaan kerran piivissi, yleensi aamuisin.

Selegiliini otetaan ennen puolta piivii,

silld se saattaa atheuttaa unettomuutta.
Selegiliini voi my®s laskea verenpainetta,

ja se tuntuu huimauksena pystyyn noustessa.

4) levodopaa vahvistavat laakkeet
(COMT-estijat)

Entakaponi ja tolkaponia ovat ladkkeitd,
jotka estivit levodopan hajottajia.

Niitd kdytetdin yhdessi levodopan kanssa,
ja ne lisdavit levodopaliikkeen vaikutusta,
Laike voi atheuttaa ripulia.

Stalevo® on tabletti, jossa on yhdistetty
entakaponti, levodopa ja karbidopa.
Tolkaponia saa vain Liikelaitoksen erityisluvalla.

5) Muita ladkkeita

Peridiini (Ipsatol®), orfenadriini (Norflex®)
ja amantadiini ovat vanhoja lidkkeita.

Niitd kiytetdin enid harvoin.
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Lopuksi

Parkinsonin taudin hoito paranee koko ajan
ja uusia ladkkeitd tulee jatkuvasti.

Jos ladkkeet eivit auta,

voidaan tehdi myos leikkaushoitoja.

Kun haluat lisitietoja Parkinsonin taudista

tai tarvitset apua taudin hoidossa,

voit soittaa Parkinson-liittoon.

Sieltd saat tietoa my6s Parkinson-liiton toiminnasta

ja lihimmasta Parkinson-kerhosta tai -yhdistyksesta.

Liiton lehti, Parkinson-posti, kertoo
taudista ja potilaiden kokemuksista.

Parkinson-liitosta voit tilata oppaita,
joissa on kiytinnon ohjeita elimiin.

Voit my0s soittaa Parkinson-liiton
neu-vontapuhelimeen, numero 0203 77667.

Neuvontapiivystyksen ajat ja
tietoa sairaudestasi 10ydit
Parkinson-liiton kotisivuilta: www.parkinson.fi

Al3 lannistu!
Al3 j&3 yksin!
Et ole ainoa
sairastunut!
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Omia muistiinpanoja

Aluetoimistot

Helsinki puh. 0400 856 005
Kuopio puh. 0400 391 853
Oulu puh. 0400 856 004
Tampere puh. 0400 924 032
Turku puh. 050 409 3365
Kuntoutus (02) 2740 418
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Suomen Parkinson-liitto ry
Erityisosaamiskeskus Suvituuli
n
Suvilinnantie 2

PL 905,20101 Turku

Vaihde (02) 2740 400
parkinson-liitto@parkinson.fi

www.parkinson.fi



