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Olet vastikddn saanut kuulla sairastavasi Parkinsonin tautia. Sinulla on
ehkad tuttavapiirissasi joku, jolla on sama tauti. Tai ehkd olet kuullut
taudista nyt vasta ensi kertaa. Aivan ymmadrrettavdsti olet ymmalldsi ja
jarkyttynytkin. Mielessasi risteilee monenlaisia kysymyksid:

Mitd oireita tulen saamaan?
Miksi juuri mind sairastuin?
Miten minulle tulee kdymaan?
Mika tauti tdma oikein on?
Miten tautia hoidetaan?

Toivomme, ettd tdmadn oppaan avulla saat kdsityksen sairaudestasi ja
siihen liittyvistd asioista. Opas ei voi eikd pyrikddn vastaamaan kaikkiin
mahdollisiin kysymyksiin.Voit halutessasi kysya lisdd soittamalla Parkin-
sonliiton toimistoon.

Mika on Parkinsonin tauti?

Parkinsonin tauti on etenevid neurologi-  Jokaisen Parkinsonin tautiin sairastuneen
nen sairaus, jonka oireet saadaan nykyldi-  oireisto on erilainen. Kaikilla ei esimer-
kityksen avulla kuitenkin yleensi varsin  kiksi ole vapinaa lainkaan, tai hitaus voi
hyvin hallintaan. olla jollakin keskeisin oire ja toisella sitd

e tuskin havaitsee.
Taudin péipiirteitd ovat:

Tauti johtuu siitd, ettd aivojen tietyt liike-
sddtelyyn osallistuvat hermosolut alkavat
® lihasjiykkyys tuhoutua. Tuhoutumista ei toistaiseksi

o ) pystytd millddn hoidolla pysiyttimidn.
@ liikkeiden hitaus Samanlaista solujen vihittiisti tuhoutu-

® lepovapina

_ hitaus aloittaa tahdonalainen liike mista tapahtuu normaalissakin vanhe-
- liikkeiden nopeuden ja laajuuden nemisessa, Parkinsonin taudissa prosessi
viheneminen liikkeiti toistettaessa vain alkaa aikaisemmin ja on nopeampaa.

® ctasapainon heikkeneminen



,, On epitodenndkoistd, ettd esimerkiksi lapsesi

sairastuisivat samaan tautiin.

Taudin yleisyys

Koko viestostd 1-2 ihmistd tuhannesta
sairastaa Parkinsonin tautia. Yli 70-vuoti-
aista tauti on jo 1-2 ihmiselld sadasta. Ky-
seessd on siis kohtalaisen yleinen sairaus.

Suomessa yli 1000 henkildd saa vuosit-
tain Parkinson-diagnoosin, ja kaikkiaan
Suomessa arvioidaan olevan 16 000 par-
kinsonpotilasta. Keskim#irdinen alkami-
sikd on 65 vuotta.

Useimmille tauti kehittyy 50-70 ikdvuo-
den vililld. Alle 30-vuotiaana sairastumi-
nen on harvinaista, joskin mahdollista.
Miehilld tautia on jonkin verran enem-
min kuin naisilla.

Taudin kulku

Parkinsonin tauti on parantumaton,
yleensi hitaasti etenevi sairaus. Eri po-
tilaiden taudin kulku voi olla hyvin eri-
lainen. Jonkun toimintakyky saattaa
huonontua muutamassa vuodessa olen-
naisesti, ja joku sdilyy vihioireisena usei-
ta vuosikymmenid. Suurin osa sijoittuu
niiden ddripdiden viliin.

Mitd aivoissa tapahtuu?

Parkinsonin taudissa hermosoluja  tu-
houtuu pagasiallisesti aivojen tyviosassa
sijaitsevien hermosolukertymien eli tu-
makkeiden alueelta. Mustatumake on

Parkinsonin taudissa vahingoittuvista tu-
makkeista tirkein. Se kuuluu liikkeiden,
asennon ja tasapainon sditelyjarjestelmain.

Mustatumakkeen soluissa toimii tiedon-
kulkua solusta toiseen vilittdvini aineena
dopamiini. Mitd enemmain soluja tuhou-
tuu, sitd alhaisemmaksi kiy dopamiinin
pitoisuus ja sitd enemmin tulee esille tau-
din oireita. Muilla aivoalueilla dopamiini
osallistuu my6s tunne-elimin ja erdiden
tiedollisten toimintojen séitelyyn.

Solut eivit tuhoudu dkillisesti, vaan ky-
seessi on hidas tapahtuma. Nikyvien oi-
reiden ilmaantumista edeltiikin useiden
vuosien mittainen piilevd vaihe. Keinoja
taudin puhkeamisen estimiseksi ei ole
tiedossa. Hoito aloitetaan vasta selvien
oireiden ilmaannuttua.

Kuka sairastuu
Parkinsonin tautiin?

Taudin aiheuttajaa ei tiedetd. Lukuisista
tutkimuksista huolimatta ei edelleenkiin
voida kertoa, miksi juuri Sind olet sairas-
tunut Parkinsonin tautiin ja esimerkiksi
puolisosi tai naapurisi ei ole. Erilaisia ym-
piristotekijoitd on tutkittu paljon, mutta
mitdidn selvdd syytd ei ole voitu osoittaa
Parkinsonin taudin aiheuttajaksi. Parkin-
sonin tautia sairastavien suvuissa esiintyy
muita samaa tautia sairastavia 2—3 kertaa
enemmin kuin muiden suvuissa. Toi-
saalta suurimmalla osalla tauti ei periydy
ainakaan minkddn tunnetun perinnoélli-
syyden lainalaisuuden mukaan. Niin ol-
len on epitodennikoistd, ettd esimerkiksi
lapsesi sairastuisivat samaan tautiin.




Miten Parkinsonin
tauti todetaan?

Parkinsonin tautia ei edelleenkdin voida
todeta milldin verikokeella eikd rontgen-
tai magneettitutkimuksella, vaan taudin
diagnoosi perustuu aina neurologin teke-
miin haastatteluun ja tutkimukseen. On
tirkedd, ettd diagnoosi tehddin huolelli-
sesti. Onhan kyseessd jatkuvaa lddkitys-
td vaativa elinikiinen sairaus. Diagnoo-
sin teko ei ole aina helppoa. Hajuaistin
heikkeneminen, ummetus ja REM-unen
hiirid voivat edeltdd sairauden motorisia
oireita. REM-unen hiiridstd kirsivd voi
huudella ja huidella unennikovaiheessa,
kun normaalisti ihminen on silloin veltto.

Laikityksen aloittamisella ei ole Kkiire.
Taudin alkuvaiheessa tehdéin neurologin
harkinnan mukaan aivojen kuvantamis-
tutkimus, jonka tarkoituksena on sulkea
pois muita Parkinsonin tautia muistutta-
via sairauksia. Dopamiinipuutosta selvit-
tdvistd isotooppikuvauksesta saattaa olla
apua diagnostiikassa.

Parkinsonin taudin oireet

Parkinsonin tauti on monimuotoinen
sairaus. Oireiden painottuminen ja nii-
den aiheuttama haitta ovat jokaisella po-
tilaalla erilaiset. Kaikki eivit vilttdimattd
saa kaikkia mahdollisia oireita. Jollakin
vapina on pidoire, kun taas toinen ei va-
pise lainkaan, vaan kirsii ldhinnd hitau-
desta ja kankeudesta.

Useimmiten taudin oireet alkavat toisesta
kidestd tai jalasta ja etenevit kuukausien
tai vuosien aikana samanpuoleiseen toi-
seen raajaan ja vasta mychemmin vas-
takkaisen puolen raajoihin. Tidssikin on
suuria eroja: jollakin oireet painottuvat
yliraajoihin, toisella taas alaraajoihin.
Koska solutuho aivoissa ei tapahdu ta-
saisesti ja symmetrisesti, myos oireet ovat
episymmetriset ja vaihtelevat. Mikili
potilaan oireet ovat tdysin symmetriset,
neurologi joutuu pohtimaan diagnoosia
tavallistakin tarkemmin.

Parkinsonin taudin yhteydessa tavallisim-
min esiintyvit oireet ovat siis lepovapina,
lihasjaykkyys, liikkkeiden hitaus ja tasapai-
novaikeudet. Lisiksi saattaa ilmaantua

- erilaisia autonomisen hermoston hii-
riditi mm. ihon rasvoittumista, hikoilun
lisadntymistd, asennon vaihdokseen liit-
tyvii verenpaineen laskua, ummetusta ja
tihentynyttd virtsaamistarvetta.

- tiedollisten toimintojen ja tunne-

elimin hiirioitd, esimerkiksi tunne-
herkkyyden lisddntymistd, masennus-
taipumusta, taipumusta  sosiaaliseen

eristdytymiseen, aloitekyvyn heikkene-
mistd ja ajatusten hidastumista. Osalle
voi tulla muistiongelmia. Muistihairidistd
kirsivit ovat yleensd idkkidind sairastunei-
ta. Hallitsevina ovat kuitenkin liikunta-
kyvyn vaikeutumista aiheuttavat oireet.




” Moni puhuu jaykkyydestd, vaikka tarkoittaa itse asiassa hitautta.

Vapina eli treemori

Vapina on ensimmiinen oire 70 %:1la sai-
rastuneista. Vapina ilmaantuu usein ensin
sormiin. Tyypillisimmin vapina alkaa toi-
sesta kiddestd ja levidd sitten kuukausien
tai vuosien kuluessa samanpuoleiseen
alaraajaan, sitten toisen puolen raajoihin
ja joskus alaleukaan ja kieleen. Pid sen
sijaan ei vapise. Toisen puolen raajat saat-
tavat vapista enemmin koko taudin ajan.

Kaikilla vapinaa ei esiinny lainkaan. Jol-
lakin se voi olla koko taudin ajan hyvin
lievdd ja ajoittaista. Vapina saattaa olla
myds voimakasta, ja joskus se voi olla ai-
noa taudin aiheuttama todellinen haitta.
Parkinsonliikkeiden teho vapinaan on
heikompi kuin niiden teho jiykkyyteen
ja hitauteen.

Sairauden alkuvaiheessa vapina on ajoit-
taista ja ilmenee esimerkiksi jinnittiessd
tai hermostuessa kuten muihinkin sai-
rauksiin liittyvd vapina. Vapina esiintyy
tyypillisesti levossa eli silloin, kun ei yritd
tehdd mitddn, ja useimmiten jopa hidvidi
tai vaimenee tahdonalaisen liikesuorituk-
sen yhteydessi. Lievin vapinan voi saa-
da lakkaamaan tahdonalaisesti. Vapina
vaihtelee minuuttien ja tuntien aikana
huomattavasti, ja on riippuvainen raajan
asennosta. Stressi, hermostuminen ja uu-
pumus pahentavat yleensi vapinaa.

Jaykkyys eli rigiditeetti
Parkinsonin taudissa lihasjinteys lisiin-

tyy ja lihaksiin ilmaantuu jaykkyytti.

Liikkeen aikana venyvi lihas ei rentou-
dukaan kuten ennen sairastumista, vaan
vastustaa liikettd joko tasaisesti, jolloin
puhutaan lyijyputkijaykkyydestd, tai epd-
tasaisesti, portaittain, jolloin puhutaan
hammasratasjiykkyydesti. My6s lihasten
lepojanteys lisddntyy. Lihassuorituksen
yhteydessd jannittyvit usein myds sellai-
set lihakset, jotka eivit osallistu liikkee-
seen.

Jaykkyys on voimakkaampaa vartaloa
lihelli olevissa lihaksissa (esimerkiksi
niska, olkapdi, lonkka) kuin ddreisosien
lihaksissa (esimerkiksi nilkka ja ranne).
Muiden oireiden tapaan myés jiykkyys
on yleensd voimakkaampaa silld puolella,
josta tauti on alkanut.

Moni puhuu jiykkyydestd, vaikka tar-
koittaa itse asiassa hitautta. Jaykkyyden
havaitseminen itse on usein vaikeaa.
Usein jaykkyys ja hitaus liittyvitkin toi-
siinsa. Jaykkyys voi vaikeuttaa kisien
pujottamista paidan tai takin hihoihin
ja taipumista kenkid jalkoihin laittaessa
tai selkdd pestessd. Jaykkyyteen voi liittyd
myds lihaskipuja.

Liikkeiden hitaus

Parkinsonin tautiin kuuluu jossain mai-
rin liikkeiden hitautta, vaikka erot eri
potilaiden vililli ovatkin huomattavia.
Liikkeen aloittaminen voi olla normaa-
lia hitaampaa, ja liike voi olla normaalia
hitaampi aloittamisen jilkeen. Huomaa-
matta tapahtuvaa liikehdintid, kuten ki-
sien liikuttelua puhetta tehostamaan tai




jalan nostamista istuessa vuoron perdin
toisen piille, on parkinsonpotilaalla vi-
hemmin kuin muilla. Hitaus ilmenee ki-
vellessd ns. myétiliikkeiden vaimentumi-
sena tai puuttumisena: kisi tai kidet eivit
heilahtele rennosti kivelyn tahtiin. Jol-
lakin myotilitkkeen hiviiminen toiselta
puolelta on taudin ensimmadinen oire.

Usein parkinsonpotilas valittaa lihas-
heikkoutta, mutta varsinaista heikkoutta
ei voida todeta. Lihasheikkouden tunne
johtuu siitd, ettd lihasten kyky suorittaa
jatkuvia ja tiheidsti toistuvia lihassupis-
tuksia on heikentynyt. Niin ollen jak-
sottaisen liikesuorituksen automaattinen
toteuttaminen kdy vaikeaksi. Esimerkiksi
kun kidttd panee nopeasti vuoronperiin
nyrkkiin ja avaa, liikke muuttuu kerta ker-
ralta kankeammaksi. Hetkellisen voimaa
vaativan lihasliikkeen suorittaminen kylld
onnistuu, mutta voiman ylldpitiminen ja
litkkeen toistaminen ei onnistukaan yhti
helposti.

Parkinsonpotilaan katse saattaa niyt-
tdd tuijottavalta, kun silmien ripyttely
harvenee. Kasvojen lihasten hitaus saa
sairastuneen usein nidyttimiin ilmeettd-
miltd (hypomimia). My6s eri tunnetiloja
kuvaava ilmehdinti on aiempaa vihii-
sempad, mika ei tietystikddn tarkoita sitd,
etteivitkd tunnetilat vaihtelisi kuten en-
nenkin.

Myos kielen ja nielun lihakset toimi-
vat hitaammin ja kankeammin, miki
voi aiheuttaa puheen muuttumisen hil-

jaisemmaksi, epidselvemmiksi ja vivah-
teettomammaksi. Sormet tulevat kom-
pelommiksi, ja timd nikyy esimerkiksi
kirjoitusvaikeuksina ja napittamisen han-
kaloitumisena.

Liikunta

Jokaisen ihmisen pitdisi liikkua aktiivi-
sesti, silld liikunta on erittdin tirkei toi-
mintakyvyn ylldpitdji. Erityisen tirkedd
litkkuminen on parkinsonpotilaalle.

Sainnéllinen liikkuminen sekid rentou-
tus- ja venytysharjoitukset kannattaa pyr-
kid sisillyctdimaidn paivittdiseen elimain.
Kaikki liikkkuminen on tirkedd, olipa se
sitten imurointia, kaupassa kdyntid tai
voimistelua.

Taudin alkuvaiheessa riittdd usein voi-
mistelu, mydhemmin voidaan oman
voimistelu- ja venyttelyohjelman ohelle
tarvita fysioterapiaa. Fysioterapian avulla
voidaan esimerkiksi lievittdd jaykkyyden
aiheuttamia lihaskireyksid ja kipuja sekd
parantaa pdivittdistoiminnoista selviyty-
mistd. Uiminen, allasvoimistelu ja sau-
vakively sopivat monelle. Voimistelu-
ryhmit ovat parkinsonpotilaalle erittdin
suositeltavia. Ryhmit kokoontuvat yleen-
s sddnnollisesti viikoittain. Kotoa lihte-
minen ja muiden tapaaminen virkistid
myos mieltd, miki taas suoraan parantaa
toimintakykyd. Myos monet Parkinson-
kerhot jirjestavit voimistelua ja muuta
ryhmitoimintaa.




,’ Kaikki liikkuminen on tirkeda, olipa se sitten imurointia,
kaupassa kdyntid tai voimistelua.

Kokeilemalla kannattaa etsid itselleen
sopivat litkuntamuodot ja hyvinvoin-
nin kannalta sopiva litkkumisen mairi.
Liiallisuuksiin ei kannata menni, vaan
levolle on my®s jitettdvd riittdvisti ai-
kaa. Useimmille sopii paremmin se, ettd
tekee pari pienempii kively- tai juok-
sulenkkid kuin yhden niin pitkin, ettd
ehtii visihtdd perusteellisesti.

Laakehoito

Sairastuminen Parkinsonin tautiin tar-
koittaa my®s sitd, ettd joudut kiyttdimiin
todennikoisesti koko elimisi ajan laiki-
tystd. Sddnnollinen ladkitys onkin taudin
hoidon kulmakivi. Taudin oireita voidaan
nykylaikkeilld lievittdd usein varsin hyvin.
Ladkehoidon tarkoituksena on korvata ai-
voissa tapahtunut dopamiinin puutos. Jos-
kus jo taudin alkuvaiheessa voidaan kiyt-
tdd monen eri lidkkeen yhdistelmihoitoa.
Laikkeiden lukumidird sindnsi ei kerro
taudin vaikeudesta mitdin.

Laidkehoito aloitetaan useimmiten hitaas-
ti lidkeannosta nostaen. Yleensi ldaki-
tystd vahvistetaan ajan myotd asteittain.
Laakitys on aina yksilollinen ja siihen
tehtdvidt muutokset voivat eri potilailla
olla hyvinkin erilaisia. Laakkeisiin liittyy
joskus sivuvaikutuksia, jotka voivat olla
hankaliakin. Parkinsonpotilaan ldikehoi-
to vaatiikin siksi erityisen tarkkaa ja asi-
antuntevaa lddkirin seurantaa.

Tdssi oppaassa mainittujen alkuperiis-
ldikkeiden lisiksi markkinoilla on eri
kauppanimilli edullisempia rinnakkais-
valmisteita, joiden vaikuttavat aineet ovat
samoja kuin alkuperiisldikkeiden. Alku-
periisvalmisteiden nimet voivat vaihdella
maasta toiseen.

1) levodopa

Lidkehoidon kulmakivi on levodopa ja
sithen liitetty levodopan pilkkoutumista
estavi karbidopa (Kardopal®, Sinemet®)
tai benseratsidi (Madopar®). Levodopa
on dopamiinin esimuoto, josta aivot te-
kevit dopamiinia. Hoitoa ei kuitenkaan
aina aloiteta levodopalla ja usein rinnalla
kiytetdin muita ladkkeitd etenkin nuoril-
la potilailla, joilla isot levodopa-annokset
voivat aiheuttaa pitempidin kiytettyind
tahattomia liikkeitd (dyskinesioita). Idk-
kiille taas monen lddkkeen yhdistelmi
voi aiheuttaa sivuvaikutuksena sekavuut-
ta tai harhanikyji, jolloin pelkki levodo-

pa saattaa olla sopivin vaihtoehto.

Hoito aloitetaan pienelld annoksella ja
annosta nostetaan, kunnes loydetdin kul-
lekin sopiva ladkemidrd. Sivuvaikutusten
ilmaantumisen estimiseksi on parempi
sietdd jonkin verran Parkinsonin taudin
oireita kuin pyrkid niistd tyystin eroon.
Vaikka levodopa alkaa vaikuttaa jo parin
viikon kuluttua hoidon aloittamisesta,
parhaan tehon esilletulo voi joskus kestdd
kuukausia.




Mahdollisimman tasaisen vaikutuksen
saavuttamiseksi liike annostellaan taval-
lisimmin kolme neljd kertaa pdivissi.

2) dopamiinin kaltaisesti vai-
kuttavat lidkeaineet (dopa-
miiniagonistit)
Dopamiiniagonisteja ovat pramipeksoli
(Sifrol®), ropiniroli(Requip®) ja rotigotii-
nilaastari (Neupro®).

Dopamiiniagonisteihin ~ kuuluu  my®s
apomorfiini (Apogo PEN®), jota kiyte-
tddn pistoksina tai ihonalaisena infuu-
siona (Dacepton®). Apomorfiini-hoitoa
voidaan harkita muun liikehoidon ohel-
la, jos potilaalle ilmaantuu vaikeutuvia
tilanvaihteluja.

Dopamiiniagostit vaikuttavat suoraan
hermosoluissa oleviin dopamiinin kiinni-

tyskohtiin.

Kaikilla potilailla dopamiiniagonisti ei
vaikuta yhti tehokkaasti kuin levodopa,
ja sivuvaikutuksia saattaa tulla herkem-
min. Osa saa agonisteista alaraajaturvo-
tusta. Joillekin voi ilmaantua ns. impuls-
sikontrollin hiirioitd, kuten liiallista peli-,
seksi tai shoppailuahimoa, ahmimista tai
ylenpalttista touhuamista. Jos ndin kiy,
ladkitystd on muutettava.

Etenkin hoidon alkuvaiheessa nuoren
parkinsonpotilaan hoito aloitetaan yleen-
si dopamiiniagonistilla. Iikkiimmillekin
agonistilddkitystd voidaan kiyttdd, jos po-
tilas sietad ldakicyksen.

Kun hoito aloitetaan dopamiiniagonistil-
la, levodopan aloittamisajankohtaa voi-
daan siirtdd tuonnemmaksi. Useimmiten
dopamiiniagonistia kiytetiin levodopa-

hoidon ohella.

3) MAO-B-entsyymin estdjat
Rasagiliini (Rasagiline® ja Rasabon®), sele-
giliini (Eldepryl®, Selegilin®) ja safinamidi
(Xadago®) estivit aivoissa dopamiinia
hajottavaa  MAO-B-nimistd entsyymid
ja siten lisddvit dopamiinin vaikutusta
aivoissa. Rasagiliini on selegiliinid voi-
makkaampi MAO-B-estdji. Sen kiyttod

varten tarvitaan erillinen B-lausunto.

Rasagiliinia ja selegiliinid voidaan kiyttdd
ensimmiisend ldikkeend etenkin, jos oi-
reet ovat lievit. MAO-B-estdjid voidaan
kiyttad myos lisaliakkeend myohemmis-
si taudin vaiheessa, jolloin levodopan
tehoa ja vaikutusaikaa voidaan lisitd ja
kiytettivid levodopa-annosta pienentii.

Rasagiliini ja safinamidi otetaan kerran
piivissi, yleensd aamuisin. Selegiliini on
Syytd ottaa aamuisin tai viimeistdin puo-
lilta pdivin, koska myShemmin otettuna
se saattaa aiheuttaa unettomuutta. Sele-
giliini voi aiheuttaa verenpaineen laskua,
joka saattaa tuntua huimauksena varsin-
kin pystyyn noustessa.




’, Laakitys on aina yksilollinen ja siihen tehtavat muutokset voivat
eri potilailla olla hyvinkin erilaisia.

4) COMT-estijat
COMT-entsyymi hajottaa levodopaa.
Kun sen toimintaa estetddn, vereen piis-
syt levodopa on pitempdin saatavilla ja
kerralla annettavan levodopan mairda
voidaan vihentii.

COMT-estijad kiytetddn aina yhdessi le-
vodopan kanssa, koska sen tarkoituksena
on nimenomaan tehostaa levodopan vai-
kutusta. Yksin otettuna lddke ei auta. Ldi-
ke aiheuttaa ripulia joka kymmenennelle.

Yhdistelmivalmisteessa  (Stalevo®, Le-
vodopa/karbidopa/entakaponi®)  enta-
kaponi on yhdistetty samaan tablettiin
levodopan ja sen pilkkoutumista estivin
karbidopan kanssa.

5) Antikolinergit

Antikolinergiset lidkeaineet, kuten bipe-
ridiini (Akineton®) ja orfenadriini (Nor-
flex®), ovat vanhoja parkinsonlaikkeitd,
joiden kiyttd on nykyisin vihdistd. Vapi-
naa ne saattavat helpottaa, mutta niiden
teho lihasjiaykkyyteen ja hidasliikkeisyy-
teen on vihiinen. Etenkin iikkiilli an-
tikolinergit voivat heikentdd muistia ja
aiheuttaa virtsantulovaikeutta.

6) Amantadiini

Amantadiini on myds vanha ldike, jota ny-
kyisin saa vain erityisluvalla. Teholtaan se
vastaa antikolinergisid lddkkeitd. Amanta-
diini saattaa vihentdd pakkoliikkeitd, mut-
ta vaikutus on yleensi ohimenevii.

Lopuksi

Parkinsonin taudin liikehoito on kehit-
tynyt valtavasti viime vuosikymmenten
aikana. Lidketutkimuksia ja lidkekehit-
telyd tehdiin jatkuvasti eri puolilla maa-
ilmaa. Paraikaa kehitetdin useita uusia
parkinsonldikkeitd, jotka toistaiseksi ovat
tutkimuskiytossd. Onkin todennikéistd,
ettd hoitomahdollisuudet tulevat jatku-
vasti paranemaan.

Kirurgisia hoitomuotoja voidaan harkita,
mikili lddkitykselld ei saavuteta tyydyt-
tivdd hoitotulosta. Nykyisin kiytetiin
syvdaivostimulaattorin asennusta  sub-
talamiskustumakkeisiin, ~padsdintoisesti
alle 70-vuotiaille. Hankalissa tilanteissa
voidaan asentaa my®ds letku vatsanpeittei-
den ldpi ja annostella levodopa suoraan
ohutsuoleen (Duodopa®). Hoito soveltuu
myos idkkiille. Apomorfiinia kyni- tai
pumppuhoitona voidaan myds harkita.

Parkinsonliiton toimistosta saat lisdtie-
toa Parkinsonin taudista joko suullisena
tai kirjallisena. Sielld on paikalla ihmisig,
jotka mielellddn vastaavat kysymyksiisi ja
auttavat Sinua erilaisissa tautiin liittyvissd
asioissa. Saat sieltd tietoa myos Parkin-
sonliiton toiminnasta ja kotiasi lihinnd
olevasta Parkinson-kerhosta tai -yhdis-

tyksestd.



Liittymilld Parkinsonliiton paikallisiin
Parkinson-yhdistyksiin saat jisenetuna
liikehiiriosairauksien erikoislehden Her-
molla, joka sisdltdd runsaasti tietoa ja ko-
kemuksia Parkinsonin taudista.

Hydodyllistid tietoa seki liiton ettd yhdis-
tysten tarjoamista palveluista 16ydit liiton
kotisivulta www.parkinson.fi. Halutessasi
voit lehden lisiksi tilata liitosta erilaisia
potilasoppaita, joista 18ydit kiytinndn
neuvoja moniin itsehoitoosi liittyviin asi-
oihin (mm. liikunta, ravitsemus, seksuaa-
lisuus, arkiselviytyminen, tietoa pitkiin
sairastaneelle).

Al3 lannistu! Et ole yksin!

Vastauksia kysymyksiisi saat myos liiton
asiantuntijoilta soittamalla neuvontapu-
helimeen p. 0203 77667. Liittoon saat
yhteyden myos Parkinsonliiton koti-
sivuilta aukeavan chat-ikkunan kautta.

Sosiaaliturvaan, palveluihin, tydelimain
ja hakemuksiin liittyvissd kysymyksissd
saat neuvoja soittamalla Neuroneuvon-
taan p. 040 528 7888 (ma—pe klo 9-12),

info@neuroneuvonta.fi




Parkinsonliitto ry

PL 905,20101 Turku
vaihde (02) 2740 400
kuntoutus (02) 2740 418
parkinsonliitto@parkinson.fi
www.parkinson.fi

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
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