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Vastasairastuneen parkinsonpotilaan opas

Olet vastikaan saanut kuulla sairastavasi Parkinsonin tautia.

Sinulla on ehka tuttavapiirissasi joku, jolla on sama tauti.

Tai ehka olet kuullut taudista nyt vasta ensi kertaa. Aivan ymmarrettavasti
olet ymmallasi ja jarkyttynytkin. Mielessasi risteilee monenlaisia
kysymyksia:

= Mita oireita tulen saamaan?

= Miksi juuri mind sairastuin?

= Miten minulle tulee kdymaan?

= Mika tauti tdma oikein on?

= Miten tautia hoidetaan?

Toivomme, ettd tdman oppaan avulla saat kasityksen sairaudestasi ja
siithen liittyvista asioista. Opas ei voi eika pyrikdan vastaamaan kaikkiin

mahdollisiin kysymyksiin. Voit halutessasi kysya lisaa soittamalla
Parkinsonliiton toimistoon.

Mika on Parkinsonin tauti?

Parkinsonin tauti on eteneva neurologi-  Jokaisen Parkinsonin tautiin sairastu-
nen sairaus, jonka oireet saadaan nyky- neen oireisto on erilainen. Kaikilla ei esi-
ladkityksen avulla kuitenkin yleensa var- ~ merkiksi ole vapinaa lainkaan, tai hitaus
sin hyvin hallintaan. voi olla jollakin keskeisin oire ja toisella

sita tuskin havaitsee.
Taudin paapiirteita ovat:

. lepovapina Tauti johtuu siits, etta aivojen tietyt lii-
. lihasjaykkyys kesaatelyyn osallistuvat hermoso-
. liikkeiden hitaus lut alkavat tuhoutua. Tuhoutumista ei

toistaiseksi pystyta millaan hoidolla py-
sdayttamaan. Samanlaista solujen vahit-
taista tuhoutumista tapahtuu normaa-
lissakin vanhenemisessa, Parkinsonin
taudissa prosessi vain alkaa aikaisemmin
ja on nopeampaa.

- hitaus aloittaa tahdonalainen liike

- liilkkeiden nopeuden ja laajuuden

vaheneminen liikkeita toistettaessa
- tasapainon heikkeneminen



Taudin yleisyys

Koko vaestosta 1-2 ihmista tuhannesta
sairastaa Parkinsonin tautia. Yli 70-vuo-
tiaista tauti on jo 1-2 ihmisella sadas-
ta. Kyseessa on siis kohtalaisen yleinen
sairaus.

Suomessa yli 1000 henkil6a saa vuosit-
tain Parkinsonin taudin diagnoosin, ja
kaikkiaan Suomessa arvioidaan olevan
16 000 parkinsonpotilasta. Keskimaarai-
nen alkamisikd on 65 vuotta.

Useimmille tauti kehittyy 50-70 ikavuo-
den valilla. Alle 30-vuotiaana sairastumi-
nen on harvinaista, joskin mahdollista.
Miehilla tautia on jonkin verran enem-
man kuin naisilla.

Taudin kulku

Parkinsonin tauti on parantumaton,
yleensa hitaasti eteneva sairaus. Eri po-
tilaiden taudin kulku voi olla hyvin eri-
lainen. Jonkun toimintakyky saattaa
huonontua muutamassa vuodessa olen-
naisesti, ja joku sdilyy véahaoireisena
useita vuosikymmenia. Suurin osa sijoit-
tuu ndiden aaripaiden valiin.

Mita aivoissa tapahtuu?

Parkinsonin taudissa hermosoluja tu-
houtuu paaasiallisesti aivojen tyviosas-
sa sijaitsevien hermosolukertymien eli
tumakkeiden alueelta. Mustatumake on
Parkinsonin taudissa vahingoittuvista
tumakkeista tarkein. Se kuuluu liikkei-
den, asennon ja tasapainon saatelyjar-

jestelmaan. Mustatumakkeen soluis-

sa toimii tiedonkulkua solusta toiseen
valittavana aineena dopamiini. Mita
enemman soluja tuhoutuuy, sita alhai-
semmaksi kdy dopamiinin pitoisuus ja
sitd enemman tulee esille taudin oireita.
Muilla aivoalueilla dopamiini osallistuu
myos tunne-eldman ja erdiden tiedollis-
ten toimintojen saatelyyn.

Solut eivat tuhoudu dkillisesti, vaan ky-
seessd on hidas tapahtuma. Nakyvien oi-
reiden ilmaantumista edeltaakin usei-
den vuosien mittainen piileva vaihe.
Keinoja taudin puhkeamisen estamisek-
si ei ole tiedossa. Hoito aloitetaan vasta
selvien oireiden ilmaannuttua.

Kuka sairastuu
Parkinsonin tautiin?

Taudin aiheuttajaa ei tiedeta. Lukuisis-
ta tutkimuksista huolimatta ei edelleen-
kaan voida kertoa, miksi juuri Sind olet
sairastunut Parkinsonin tautiin ja esi-
merkiksi puolisosi tai naapurisi ei ole.
Erilaisia ympadristotekijoita on tutkit-

tu paljon, mutta mitdan selvaa syyta ei
ole voitu osoittaa Parkinsonin taudin ai-
heuttajaksi. Parkinsonin tautia sairasta-
vien suvuissa esiintyy muita samaa tau-
tia sairastavia 2-3 kertaa enemman kuin
muiden suvuissa. Toisaalta suurimmalla
osalla tauti ei periydy ainakaan minkaan
tunnetun perinnéllisyyden lainalaisuu-
den mukaan. Nain ollen on epatodenna-
koista, etta esimerkiksi lapsesi sairastui-
sivat samaan tautiin.



Miten Parkinsonin tauti
todetaan?

Parkinsonin tautia ei edelleenkaan voi-
da todeta millaan verikokeella eika ront-
gen- tai magneettitutkimuksella, vaan
taudin diagnoosi perustuu aina neuro-
login tekemaan haastatteluun ja tutki-
mukseen. On tarkeaa, etta diagnoosi
tehddan huolellisesti. Onhan kysees-

sd jatkuvaa ladkitysta vaativa elinikai-
nen sairaus. Diagnoosin teko ei ole aina
helppoa. Hajuaistin heikkeneminen, um-
metus ja REM-unen hadiri6 voivat edeltaa
sairauden motorisia oireita. REM-unen
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hairiosta karsiva voi huudella ja huidella
unennakovaiheessa, kun normaalisti ih-
minen on silloin veltto.

Laakityksen aloittamisella ei ole kiire.
Taudin alkuvaiheessa tehdaan neurolo-
gin harkinnan mukaan aivojen kuvan-
tamistutkimus, jonka tarkoituksena on
sulkea pois muita Parkinsonin tautia
muistuttavia sairauksia. Dopamiinipuu-
tosta selvittavasta isotooppikuvauksesta
saattaa olla apua diagnostiikassa.

Parkinsonin taudin oireet

Parkinsonin tauti on monimuotoinen
sairaus. Oireiden painottuminen ja nii-
den aiheuttama haitta ovat jokaisel-

la potilaalla erilaiset. Kaikki eivat valt-
tamatta saa kaikkia mahdollisia oireita.
Jollakin vapina on paaoire, kun taas toi-
nen ei vapise lainkaan, vaan karsii lahin-
na hitaudesta ja kankeudesta.

Useimmiten taudin oireet alkavat toi-
sesta kadesta tai jalasta ja etenevat
kuukausien tai vuosien aikana saman-
puoleiseen toiseen raajaan ja vasta myo-
hemmin vastakkaisen puolen raajoi-
hin. Tassdkin on suuria eroja: jollakin
oireet painottuvat yldraajoihin, toisel-

la taas alaraajoihin. Koska solutuho ai-
voissa ei tapahdu tasaisesti ja symmetri-
sesti, myos oireet ovat epasymmetriset

ja vaihtelevat. Mikali potilaan oireet
ovat tdysin symmetriset, neurologi jou-
tuu pohtimaan diagnoosia tavallistakin
tarkemmin.

Parkinsonin taudin yhteydessa tavalli-
simmin esiintyvat oireet ovat siis lepo-
vapina, lihasjaykkyys, liikkeiden hitaus
ja tasapainovaikeudet. Lisdksi saattaa
ilmaantua

- erilaisia autonomisen hermoston
hairioita mm. ihon rasvoittumista, hikoi-
lun lisddntymistd, asennon vaihdokseen
liittyvaa verenpaineen laskua, ummetus-
ta ja tihentynytta virtsaamistarvetta.

- tiedollisten toimintojen ja tun-
ne-elaman hairioita, esimerkiksi tun-




neherkkyyden lisadntymista, masen-
nustaipumusta, taipumusta sosiaaliseen
eristaytymiseen, aloitekyvyn heikkene-
mista ja ajatusten hidastumista. Osalle
voi tulla muistiongelmia. Muistihairitis-
ta karsivat ovat yleensa iakkaina sairas-
tuneita. Hallitsevina ovat kuitenkin lii-
kuntakyvyn vaikeutumista aiheuttavat
oireet.

Vapina eli treemori

Vapina on ensimmainen oire 70 %:lla
sairastuneista. Vapina ilmaantuu usein
ensin sormiin. Tyypillisimmin vapina al-
kaa toisesta kddesta ja leviaa sitten kuu-
kausien tai vuosien kuluessa samanpuo-
leiseen alaraajaan, sitten toisen puolen
raajoihin ja joskus alaleukaan ja kieleen.
Paa sen sijaan ei vapise. Toisen puolen
raajat saattavat vapista enemman koko
taudin ajan.

Kaikilla vapinaa ei esiinny lainkaan. Jol-
lakin se voi olla koko taudin ajan hyvin
lievad ja ajoittaista. Vapina saattaa olla
my®6s voimakasta, ja joskus se voi olla ai-
noa taudin aiheuttama todellinen haitta.
Parkinsonladkkeiden teho vapinaan on
heikompi kuin niiden teho jaykkyyteen
ja hitauteen.

Sairauden alkuvaiheessa vapina on ajoit-
taista ja ilmenee esimerkiksi jannittaes-
sd tai hermostuessa kuten muihinkin sai-
rauksiin liittyva vapina. Vapina esiintyy
tyypillisesti levossa eli silloin, kun ei yri-
ta tehda mitaan, ja useimmiten jopa ha-
viaa tai vaimenee tahdonalaisen liike-

suorituksen yhteydessa. Lievan vapinan
voi saada lakkaamaan tahdonalaisesti.
Vapina vaihtelee minuuttien ja tuntien
aikana huomattavasti, ja on riippuvai-
nen raajan asennosta. Stressi, hermostu-
minen ja uupumus pahentavat yleensa
vapinaa.

Jaykkyys eli rigiditeetti
Parkinsonin taudissa lihasjanteys lisdan-
tyy ja lihaksiin ilmaantuu jaykkyytta.
Liikkeen aikana venyva lihas ei rentou-
dukaan kuten ennen sairastumista, vaan
vastustaa liiketta joko tasaisesti, jolloin
puhutaan lyijyputkijaykkyydests, tai
epatasaisesti, portaittain, jolloin puhu-
taan hammasratasjaykkyydesta. Myos li-
hasten lepojanteys lisdantyy. Lihassuo-
rituksen yhteydessa jannittyvat usein
myos sellaiset lihakset, jotka eivat osal-
listu liikkeeseen.

Jaykkyys on voimakkaampaa vartaloa Ia-
hella olevissa lihaksissa (esimerkiksi nis-
ka, olkapaa, lonkka) kuin aareisosien li-
haksissa (esimerkiksi nilkka ja ranne).
Muiden oireiden tapaan myds jaykkyys
on yleensa voimakkaampaa silla puolel-
la, josta tauti on alkanut.

Moni puhuu jaykkyydestd, vaikka tar-
koittaa itse asiassa hitautta. Jaykkyyden
havaitseminen itse on usein vaikeaa.
Usein jaykkyys ja hitaus liittyvatkin toi-
siinsa. Jaykkyys voi vaikeuttaa kdsien pu-
jottamista paidan tai takin hihoihin ja
taipumista kenkia jalkoihin laittaessa tai
selkaa pestessa. Jaykkyyteen voi liittya
my®ds lihaskipuja.



Moni puhuu jaykkyydestd, vaikka
tarkoittaa itse asiassa hitautta.

Liikkeiden hitaus

Parkinsonin tautiin kuuluu jossain maa-
rin liikkeiden hitautta, vaikka erot eri
potilaiden valilla ovatkin huomattavia.
Liikkeen aloittaminen voi olla normaa-
lia hitaampaa, ja liike voi olla normaalia
hitaampi aloittamisen jalkeen. Huomaa-
matta tapahtuvaa liikehdintaa, kuten ka-
sien liikuttelua puhetta tehostamaan tai
jalan nostamista istuessa vuoron peraan
toisen paalle, on parkinsonpotilaalla va-
hemman kuin muilla. Hitaus ilmenee ka-
vellessa ns. myotaliikkeiden vaimentu-
misena tai puuttumisena: kasi tai kadet
eivat heilahtele rennosti kavelyn tahtiin.
Jollakin myétaliikkeen haviaminen toi-
selta puolelta on taudin ensimmadinen
oire.

Usein parkinsonpotilas valittaa lihas-
heikkoutta, mutta varsinaista heikkoutta
ei voida todeta. Lihasheikkouden tunne
johtuu siita, etta lihasten kyky suorittaa
jatkuvia ja tihedsti toistuvia lihassupis-
tuksia on heikentynyt. Ndin ollen jaksot-
taisen liikesuorituksen automaattinen
toteuttaminen kay vaikeaksi. Esimerkiksi
kun katta panee nopeasti vuoronperaan
nyrkkiin ja avaa, lilke muuttuu kerta ker-
ralta kankeammaksi. Hetkellisen voimaa
vaativan lihasliikkeen suorittaminen kyl-
Ia onnistuu, mutta voiman yllapitaminen
ja liilkkeen toistaminen ei onnistukaan
yhta helposti.
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Parkinsonpotilaan katse saattaa nayt-
taa tuijottavalta, kun silmien rapyttely
harvenee. Kasvojen lihasten hitaus saa
sairastuneen usein nayttamaan ilmeet-
tomalta (hypomimia). Myos eri tunneti-
loja kuvaava ilmehdintd on aiempaa va-
haisempad, mika ei tietystikaan tarkoita
sita, etteivatko tunnetilat vaihtelisi kuten
ennenkin.

My®s kielen ja nielun lihakset toimi-
vat hitaammin ja kankeammin, mika
voi aiheuttaa puheen muuttumisen hil-
jaisemmaksi, epaselvemmaksi ja vi-
vahteettomammaksi. Sormet tulevat
kdmpeldmmiksi, ja tdma nakyy esimer-
kiksi kirjoitusvaikeuksina ja napittami-
sen hankaloitumisena.




Liilkunta

Jokaisen ihmisen pitdisi liikkua aktiivi-
sesti, silla lilkunta on erittain tarkea toi-
mintakyvyn ylldpitaja. Erityisen tarkeaa
liikkuminen on parkinsonpotilaalle.

Saannollinen lilkkkuminen seka rentou-
tus- ja venytysharjoitukset kannattaa
pyrkia sisdllyttamaan paivittaiseen ela-
maan. Kaikki liitkkuminen on tarkeaa,
olipa se sitten imurointia, kaupassa
kayntia tai voimistelua.

Taudin alkuvaiheessa riittda usein voi-
mistelu, myéhemmin voidaan oman voi-
mistelu- ja venyttelyohjelman ohelle
tarvita fysioterapiaa. Fysioterapian avul-
la voidaan esimerkiksi lievittaa jaykkyy-
den aiheuttamia lihaskireyksia ja kipuja
sekd parantaa paivittdistoiminnoista sel-
viytymista. Uiminen, allasvoimistelu ja
sauvakavely sopivat monelle. Voimiste-
luryhmat ovat parkinsonpotilaalle erit-
tdin suositeltavia. Ryhmat kokoontuvat
yleensa saannollisesti viikoittain. Kotoa
lahteminen ja muiden tapaaminen vir-
kistad myos mieltd, mika taas suoraan
parantaa toimintakykyd. Myos monet
Parkinson-kerhot jarjestavat voimistelua
ja muuta ryhmatoimintaa.

Kokeilemalla kannattaa etsiad itselleen
sopivat liikuntamuodot ja hyvinvoin-
nin kannalta sopiva liikkkumisen maara.
Liiallisuuksiin ei kannata menng, vaan
levolle on my®s jatettava riittavasti ai-
kaa. Useimmille sopii paremmin se, etta

tekee pari pienempaa kavely- tai juok-
sulenkkia kuin yhden niin pitkan, etta
ehtii vasahtaa perusteellisesti.

Ladkehoito

Sairastuminen Parkinsonin tautiin tarkoit-
taa myos sitd, ettd joudut kayttamaan to-
dennékoisesti koko eldmasi ajan 1aaki-
tystd. Sdannollinen laakitys onkin taudin
hoidon kulmakivi. Taudin oireita voidaan
nykylaakkeilla lievittaa usein varsin hyvin.
Laakehoidon tarkoituksena on korvata
aivoissa tapahtunut dopamiinin puutos.
Joskus jo taudin alkuvaiheessa voidaan
kdyttdad monen eri ladkkeen yhdistelma-
hoitoa. Ladkkeiden lukumaara sinansa ei
kerro taudin vaikeudesta mitdan.

Ladkehoito aloitetaan useimmiten hi-
taasti ladkeannosta nostaen. Yleensa
ladkitystd vahvistetaan ajan myo6ta as-
teittain. Laakitys on aina yksil6llinen ja
siihen tehtavat muutokset voivat eri po-
tilailla olla hyvinkin erilaisia. Ladkkeisiin
liittyy joskus sivuvaikutuksia, jotka voi-
vat olla hankaliakin. Parkinsonpotilaan
ladkehoito vaatiikin siksi erityisen tark-
kaa ja asiantuntevaa laakarin seurantaa.

Tassa oppaassa mainittujen alkuperais-
ladkkeiden lisaksi markkinoilla on eri
kauppanimilld edullisempia rinnakkais-
valmisteita, joiden vaikuttavat aineet
ovat samoja kuin alkuperaisladakkeiden.



Alkuperdisvalmisteiden nimet voivat
vaihdella maasta toiseen.

1) levodopa

Laakehoidon kulmakivi on levodopa ja
siihen liitetty levodopan pilkkoutumista
estava karbidopa (Kardopal®, Sinemet®)
tai benseratsidi (Madopar®). Levodopa
on dopamiinin esimuoto, josta aivot te-
kevat dopamiinia. Hoitoa ei kuitenkaan
aina aloiteta levodopalla ja usein rin-
nalla kdytetadan muita ladkkeita eten-

kin nuorilla potilailla, joilla isot levodo-
pa-annokset voivat aiheuttaa pitempaan
kaytettyind tahattomia liikkeita (dyski-
nesioita). lakkaille taas monen ladkkeen
yhdistelma voi aiheuttaa sivuvaikutuk-
sena sekavuutta tai harhanakyja, jol-
loin pelkka levodopa saattaa olla sopivin
vaihtoehto.

Hoito aloitetaan pienelld annoksella ja
annosta nostetaan, kunnes |6ydetaan
kullekin sopiva ladkemaara. Sivuvaiku-
tusten ilmaantumisen estamiseksi on
parempi sietad jonkin verran Parkinso-
nin taudin oireita kuin pyrkia niista tyys-
tin eroon. Vaikka levodopa alkaa vai-
kuttaa jo parin viikon kuluttua hoidon
aloittamisesta, parhaan tehon esilletulo
voi joskus kestda kuukausia.

Mahdollisimman tasaisen vaikutuksen
saavuttamiseksi ladke annostellaan ta-
vallisimmin kolme nelja kertaa paivassa.
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2) dopamiinin kaltaisesti
vaikuttavat ladkeaineet
(dopamiiniagonistit)

Dopamiiniagonisteja ovat pramipeksoli
(Sifrol®), ropiniroli(Requip®) ja rotigotiini-
laastari (Neupro®).

Dopamiiniagonisteihin kuuluu myos
apomorfiini (Apogo PEN®), jota kayte-
taan pistoksina tai ihonalaisena infuu-
siona (Dacepton®). Apomorfiini-hoi-

toa voidaan harkita muun ladkehoidon
ohella, jos potilaalle ilmaantuu vaikeutu-
via tilanvaihteluja.

Dopamiiniagostit vaikuttavat suo-
raan hermosoluissa oleviin dopamiinin
kiinnityskohtiin.

Kaikilla potilailla dopamiiniagonisti ei
vaikuta yhtd tehokkaasti kuin levodopa,
ja sivuvaikutuksia saattaa tulla herkem-
min. Osa saa agonisteista alaraajaturvo-
tusta. Joillekin voi ilmaantua ns. impuls-
sikontrollin hairioita, kuten liiallista peli-,
seksi- tai shoppailuahimoa, ahmimista
tai ylenpalttista touhuamista. Jos ndin
kdy, l1aakitysta on muutettava.

Etenkin hoidon alkuvaiheessa nuo-

ren parkinsonpotilaan hoito aloitetaan
yleensa dopamiiniagonistilla. lakkdam-
millekin agonistildakitystd voidaan kayt-
taa, jos potilas sietaa laakityksen.




Kun hoito aloitetaan dopamiiniagonistil-
la, levodopan aloittamisajankohtaa voi-
daan siirtaa tuonnemmaksi. Useimmiten
dopamiiniagonistia kdytetaan levodopa-
hoidon ohella.

3) MAO-B-entsyymin estajat

Rasagiliini (Rasagiline® ja Rasabon®), se-
legiliini (Eldepryl®, Selegilin®) ja safi-
namidi (Xadago®) estavat aivoissa do-
pamiinia hajottavaa MAO-B-nimista
entsyymia ja siten lisddvat dopamiinin
vaikutusta aivoissa. Rasagiliini on se-
legiliinia voimakkaampi MAO-B-esta-
ja. Sen kayttoa varten tarvitaan erillinen
B-lausunto.

Rasagiliinia ja selegiliinid voidaan kayt-
taa ensimmaisena ladkkeena etenkin,
jos oireet ovat lievat. MAO-B-estdjia voi-
daan kayttaa myos lisaladkkeena myo-
hemmassa taudin vaiheessa, jolloin le-
vodopan tehoa ja vaikutusaikaa voidaan
lisata ja kdytettavaa levodopa-annosta
pienentaa.

Rasagiliini ja safinamidi otetaan kerran
pdivassa, yleensa aamuisin. Selegiliini

on syyta ottaa aamuisin tai viimeistaan
puolilta paivin, koska myéhemmin otet-
tuna se saattaa aiheuttaa unettomuut-
ta. Selegiliini voi aiheuttaa verenpaineen
laskua, joka saattaa tuntua huimauksena
varsinkin pystyyn noustessa.

4) COMT-estajat

COMT-entsyymi hajottaa levodopaa.
Kun sen toimintaa estetaan, vereen
paassyt levodopa on pitempaan saata-

villa ja kerralla annettavan levodopan
maaraa voidaan vahentaa.

COMT-estdjaa kaytetdan aina yhdes-

sa levodopan kanssa, koska sen tarkoi-
tuksena on nimenomaan tehostaa levo-
dopan vaikutusta. Yksin otettuna ladke
ei auta. Ladke aiheuttaa ripulia joka
kymmenennelle.

Yhdistelmavalmisteessa (Stalevo?®, Le-
vodopa/karbidopa/entakaponi®) enta-
kaponi on yhdistetty samaan tablettiin
levodopan ja sen pilkkoutumista esta-
van karbidopan kanssa. Uusi COMT-es-
taja on opikaponi (Ongentys®). Silld on
jonkin verran vdhemman sivuvaikutuk-
sia kuin entakaponilla.

5) Antikolinergit

Antikolinergiset ladkeaineet, kuten bipe-
ridiini (Akineton®) ja orfenadriini (Nor-
flex®), ovat vanhoja parkinsonlaakkeita,
joiden kayttd on nykyisin vdhaista. Vapi-
naa ne saattavat helpottaa, mutta niiden
teho lihasjaykkyyteen ja hidasliikkeisyy-
teen on vahainen. Etenkin iakkailla anti-
kolinergit voivat heikentda muistia ja ai-
heuttaa virtsantulovaikeutta.

6) Amantadiini

Amantadiini on my6s vanha ladke, jota
nykyisin saa vain erityisluvalla. Tehol-
taan se vastaa antikolinergisia laakkei-
ta. Amantadiini saattaa véahentaa pak-
koliikkeitd, mutta vaikutus on yleensa
ohimenevaa.



Lopuksi

Parkinsonin taudin ladkehoito on kehit-
tynyt valtavasti viime vuosikymmenten

aikana. Ladketutkimuksia ja ladkekehit-

telya tehdaan jatkuvasti eri puolilla maa-
ilmaa. Paraikaa kehitetdan useita uu-

sia parkinsonlaakkeita, jotka toistaiseksi
ovat tutkimuskadytdssa. Onkin todenna-
koista, etta hoitomahdollisuudet tulevat
jatkuvasti paranemaan.

Kirurgisia hoitomuotoja voidaan harkita,
mikali [adkityksella ei saavuteta tyydyt-
tavaa hoitotulosta. Nykyisin kaytetaan
syvdaivostimulaattorin asennusta sub-
talaamisiin tumakkeisiin, paasaantoises-
ti alle 70-vuotiaille. Hankalissa tilanteissa
voidaan asentaa myos letku vatsanpeit-
teiden lapi ja annostella levodopa suo-

raan ohutsuoleen (Duodopa®, Lecigon®).

Hoito soveltuu myos idkkaille. Apomor-
fiinia kyna- tai pumppuhoitona voidaan
myos harkita.

Parkinsonliitosta saat lisatietoa Parkin-
sonin taudista. Halutessasi voit tilata lii-
tosta taman oppaan kaltaisia muita po-
tilasoppaita, joista 16ydat kdaytannon
neuvoja moniin itsehoitoosi liittyviin
asioihin (mm. liikkunta, ravitsemus, sek-
suaalisuus, arkiselviytyminen, tietoa pit-
kaan sairastaneelle). Paljon tietoa saa
my®s liiton jarjestamilta sopeutumista
tukevilta kursseilta.

Vastasairastuneen parkinsonpotilaan opas

Parkinsonliiton kautta saat vastauksia
moniin kysymyksiin. Sairaanhoitaja neu-
voo numerossa 0203 77667 ja liikunta-
neuvontaa saa numerosta 050 406 8328.
Sosiaaliturvaan, palveluihin, tydelamaan
ja hakemuksiin liittyvissa kysymyksissa
saat neuvoja Neuroneuvonnasta,

p. 040 542 5200 tai
info@neuroneuvonta.fi. Liittoon saat yh-
teyden myos Parkinsonliiton kotisivuilta
aukeavan chat-ikkunan kautta osoittees-
sa www.parkinson.fi. Kaikki neuvonta-
palvelut ovat maksuttomia.

Parkinsonliiton henkilékunnalta saat tie-
toa liiton toiminnasta ja autamme sinua
[oytamaan kotiasi lahinna olevan Par-
kinson-yhdistyksen kerhoineen. Liitty-
malla johonkin Parkinsonliiton alaiseen
Parkinson-yhdistykseen saat jasenetu-
na liiton julkaiseman liikehairidsairauksi-
en erikoislehden Hermolla, joka sisaltaa
runsaasti tietoa ja kokemuksia Parkinso-
nin taudista. Yhdistyksen jasenena paa-
set vertaistuen piiriin.

Ala lannistu! Et ole yksin!




Parkinsonin tauti on hitaasti eteneva
liikehairidsairaus, johon liittyy vapinan, yleisen

PARKINSONIN TAUTI liikkumisen hidastumisen ja lihasjaykkyyden
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