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OSA 1

Meille uskotellaan, etta vain nuori, terve ja kaunis ihminen voi

olla onnellinen. Kuitenkin kaikki, jotka jatkavat elamaansa,

vanhenevat, rusinoituvat ja saavat sairauksia.

MITA PARKINSONPOTILAAN
AIVOISSA TAPAHTUU JA MITEN
MUUTOKSIA HOIDETAAN?

Parkinsonin tauti aiheuttaa aivoihin,
etenkin aivojen syviin osiin tyvitu-
makealueelle, tuntemattomasta syysti
solukatoa. Mustatumakkeesta lihtee
tirkeitd soluyhteyksig, jotka osallistu-
vat mm. motoriikan, tunne-elimin ja
joidenkin tiedollisten (= kognitiivisten)
toimintojen sddtelyyn. Esimerkiksi tyvi-
tumakkeista otsalohkoon johtavat radat
saitelevit avaruudellista hahmottamista
(= visuospatiaalisuus), toiminnanohjasta
ja puheen sujuvuutta.

Parkinsonin taudissa tulee soluka-
don my6tid pulaa dopamiinista, joka
on aivotoiminnassa tarvittava tirkei
vilitcdjdaine. Ladkityksend kdytetdin
suun kautta annettavaa levodopaa, joka
muuttuu aivoissa dopamiiniksi, ja myos
muita dopamiinitoimintaa tehostavia
ladkkeitd (dopamiiniagonistit, MAO-
B-estdjit ja COMT-estijit). Lidkkeilld
hoidetaan sairauden oireita. Sairautta
parantavaa tai pysiyttavia lddkicystd ei
toistaiseksi ole.

Normaalitilanteessa dopamiinitoi-
minta on tasaista. Parkinsonpotilaalla-
kin toiminta on tasaista, mutta riit-
timdtontd litkunta- ja toimintakyvyn
turvaamiseksi. Dopaminergiset ladkkeet
tehostavat dopamiinia vilittdjiaineena
kiyttavien hermosolujen toimintaa, ja
sitd kautta ne parantavat riittimatonti
dopamiinitoimintaa.

Parkinsonlédikitykselld halutaan
tehostaa dopamiinitoimintaa ennen
kaikkea aivojen syvissi osissa, keskiai-
voissa sijaitsevassa nigrostriataalisessa
radastossa, joka kulkee mustatumak-
keesta (= substantia nigra) striatum-
nimiselle aivoalueelle. Radaston stimu-
lointi parantaa potilaan motoriikkaa ja
toimintakykya.

LAAKKEIDEN VAIKUTUS ERI
SAIRAUDEN VAIHEISSA

o Alkuvaihe

Alkuvaiheessa potilaan oireet ovat lievid
ja hankaluutta tuottavat ennen kaik-
kea motoriset tehtivit. Liikevaste on
erinomainen, eiki potilas huomaa eroa



voinnissaan, vaikka jokin lidkeannos
jdisi ottamatta. Elimianlaatu on hyvi
ja pdivittdistoiminnoista selviytyminen
sujuu ongelmitta.

9 Keskivaihe

Myohemmin alkaa tulla vaikeuksia. II-
maantuu liikkeellelihd6n vaikeutta, ki-
vely hankaloituu, tasapaino huononee
ja potilas voi kaatuillakin. Tilanvaihte-
luita tulee monelle. On-off-vaihtelua
alkaa esiintyd. On-vaiheessa motoriset
oireet reagoivat hyvin ldakkeisiin, mutta
usein mukana on pakkoliikkeitd. Off-
vaiheessa lddke ei puolestaan vaikuta ja
alkaa ilmaantua ajoittaista avun tarvet-
ta. Ladkevaste on kuitenkin yhi tallella.

e Myohaisvaihe

Ajan myotd tilanvaihtelut tuppaavat
pahenemaan. Niitd ilmaantuu yhi
suuremmalle osalle. Pakkoliikkeet
voivat olla vaikeita ja on-off-vaihtelu
huomattavaa. Off-vaiheessa potilas on
tdysin toimintakyvytén, mutta vointi ei
endi on-vaiheessakaan ole vilttimattd
kovin hyvi. Liakkeiden sivuoireet voi-
vat lopulta olla melkeinpi vaikeampia
kuin sairauden oireet sindnsd. Sairau-
den loppuvaiheessa potilas ei yleensi
endi pdrjad yksin, vaan tarvitsee joko
omaishoitajan tiivistd apua tai pysyvin
laitoshoitopaikan.

MIKSI PARKINSONLAAKKEET
VOIVAT AIHEUTTAA PSYYKKI-
SIA SIVUOIREITA?

Laikettd ei voida ohjata ainoastaan
alueelle, joka sddtelee motoriikkaa, vaan
dopamiinitoimintaa tehostava ladkitys
vaikuttaa myos esimerkiksi mesolim-

biseen jirjestelmiin eli ratoihin, jotka
kulkevat aivojen limbiselle alueelle ja
otsalohkoihin. Siksi parkinsonldaki-
tyksen sivutuotteena saattaa olla eloisia
unia, painajaisia ja jopa nikoharhoja.
Pienelle joukolle voi lidkkeiden myotd
kehittyd my6s pakonomaista riippu-
vuutta eri asioihin.

Ongelmista huolimatta

laakitys parantaa parkinson-
potilaan ennustetta

Parantavaa tai sairautta pysayttavaa
laakitysta ei ole, ja pitkaaikaiskaytossa
laakitykseen voi liittya monenlaisia
hankaluuksia. On kuitenkin tarkeaa
muistaa, etta nykyaan, kun hoitomah-
dollisuuksia on, parkinsonpotilaan
toimintakyky ja liikuntakyky sailyvat
huomattavasti pitempaéan parempina
kuin ennen laakkeiden aikaa. Laake-
hoito parantaa elimanlaatua ja lisda
selvasti myos elaman pituutta.

MIKSI TILANVAIHTELUITA
KEHITTYY?

Levodopan imeytyminen

Mikili potilas saa pelkkai levodopaa,
laikkeestd imeytyy vain noin prosentin
verran. Nykyisin mukana on aina do-
pamiinia hajottavan entsyymin toimin-
nan estdji (karbidopa tai benseratsidi),
jonka vaikutuksesta levodopa ei ehdi
kokonaan hajota suolessa, vaan noin
10 prosenttia siitd piddsee imeytymiin
verenkiertoon ja sieltd aivoihin. Mikili
mukaan liitetddn vielda COMT-entsyy-
min estdjd, entakaponi, imeytyminen



lisd4dntyy noin 14 %:iin.

Mahalaukun happamuusaste (pH)
ja tyhjenemisnopeus vaihtelevat. Par-
kinsonpotilaan mahalaukku tyhjenee
hyvin episiinnollisesti. Kun normaali
mahalaukun tyhjenemisnopeus on
noin nelji tuntia, parkinsonpotilaalla
tyhjeneminen voi kestid jopa kahdek-
san tuntia. My6s ohutsuolen tyhjene-
misnopeus vaihtelee, samoin suoliston
bakteerikanta. Vastikdin sydty ruoka
voi olla mekaaninen imeytymiseste.
Mitd pitempdin levodopa viipyy ma-
halaukussa, sitd isompi osa siitd ehtii
hajota jo ennen imeytymisti.

Levodopa on pitkiketjuinen ami-
nohappo, joka imeytyy ohutsuolen
ylimmin kolmanneksen alueelta. Se
kilpailee imeytymisesti muiden ami-
nohappojen kanssa. Mitd enemmin
muita pitkiketjuisia aminohappoja
on samaan aikaan saatavilla, sitd vi-
hemmin suun kautta nautitusta le-
vodopamidristd imeytyy. Potilaiden
vililld saattaa olla eroja aminohappojen
kuljetusjdrjestelmissd, mika voi tulla
esille erilaisena lddkevasteena. Laikkeen
imeytyminen ja hajoaminen (=metabo-
lia) vaihtelevat.

Levodopan kuljetus ja
varastointi

Levodopa kuljetetaan verenkierron
mukana aivoihin, missi se muutetaan
dopadekarboksylaasi-entsyymin avulla
dopamiiniksi, jota elimistd voi kidyttdd
vilittdjaaineena hermovilityksessa.
Dopamiini varastoidaan solujen varas-
torakkuloihin, joista se vapautuu solu-
vilitilaan, kun hermoimpulssin pitdd
paastd kulkemaan solusta toiseen.

Alkuvaiheessa sairautta dopamiinia
varastoidaan ja vapautetaan viela
melko normaalisti. Potilas ei valttamat-
td huomaa, vaikka jokin ladkeannok-
sista unohtuisi valista. Jos levodopan
sairauden alkuvaiheessa lopettaa tai
jattaa tauolle, varastointikyvyn ansiosta
vaikutus jatkuu kolmisen viikkoa.

Myohemmissi vaiheessa solumairi
vihenee, eiki varastointia endi tapah-
du. Kun levodopa imeytyy ohutsuolen
alkupdisti ja kuljetetaan verenkierron
mukana aivoihin, se muutetaan sielld
vilittomaisti dopamiiniksi, joka vai-
kuttaa saman tien. Koko liikevaikutus
tulee kerralla. Siksi potilaalle tulee usein
pakkoliikkeita.

Varastointikyvyn heikennyttyi
levodopan ongelma onkin lyhyt vaiku-
tusaika.

Laaketta joudutaan annostelemaan
useita kertoja paivassa, ja silti ladke-
pitoisuus vaihtelee huomattavasti eri
vuorokauden aikoina ja eri péivina.

Laidkevaikutus, joka on lyhytkes-
toinen, voi myds loppua dkisti. Koska
veren levodopapitoisuudet vaihtelevat
suuresti, myos potilaan vointi vaihtelee
huomattavasti.

Ravitsemusohjeet

Mikili potilaan vointi on tasainen,

ei ole mitddn syytd turhaan rajoittaa
syomistd. Erittdin tirkedd on, ettd
parkinsonpotilas saa riittdvin monipuo-
lista ruokaa. Kalkin saanti on tirkeii,
silld sen puute aiheuttaa osteoporoosia,



jonka riski lisddntyy my6s vihentyneen
liikkumisen ja usein ilmaantuvan laih-
tumisen takia. Parkinsonpotilaista
70 % laihtuu sairauden myotd.
Laihtuminen heikentii ennen kaik-
kea lihaksistoa. Heikko lihaksisto taas
lisdd alttiutta kaatua. Energiaa tarvi-
taankin yleensd normaalia enemmin,
my0s proteiineja tarvitaan; ilman niitd
lihakset kuihtuvat, ja kylld aivotkin
valkuaisaineita kaipaavat.
Tutkimuksissa on todettu, etti van-
husvieston proteiininsaanti on keski-
mairin riittimaronta.
Syo monipuolisesti! Nauti proteiineja,
kalkkia ja energiaa riittavasti! liman
proteiineja lihakset kuihtuvat. Valta
ehdottomasti aarimmadisia dieetteja!
Proteiinin lahteita ovat kala, kana,
kananmuna, maitotuotteet, vilja, palko-
kasvit, soija ja pahkinat.

Monet tekijit voivat ravinnon naut-
timisen eri vaiheissa olla heikentimissi
ravitsemusta. Kisien kdmpelyys tai
vapina hankaloittavat niin ruoan val-
mistamista kuin sydmistd. Depressio
voi viedd ruokahalun, dementia voi
johtaa ruoka-aikojen unohtamiseen.
Huonot hampaat tai episopivat tekarit
vaikeuttavat ravinnon hienontamista
nieltivdin kuntoon. Nielemisongelmat
hidastavat ravinnon nauttimista.

Kaloreiden saanti voi olla riit-
timatontd. Usein parkinsonpotilas
kuitenkin laihtuu, vaikka hin soisi
kalorimiiriltiin normaalia ruokaa.
Syytd tdhidn ei tdysin tiedetd. Vaikeat
pakkoliikkeet lisddvit kalorintarvetta
huomattavasti.

Ravitsemusneuvojalla kiynti on
paikallaan, jos laihtuminen on huo-

mattavaa. Joskus laihtumisen taustalla
voi olla muu sairaus kuin Parkinsonin
tauti. Pieni osa parkinsonpotilaista
lihoo, ja ylipaino vaikeuttaa tietenkin
liikkumista. Painon hallintaan on sil-
loin syytd kiinnittdd huomiota.

Ota levodopaldake 45 minuuttia en-
nen ruuan nauttimista, dla yhta aikaa
valkuaisainepitoisten ruokien kanssa.
Jotkut nauttivat proteiinipitoisimman
ateriansa iltaisin.

Levodopa kannattaa ottaa 45 mi-
nuuttia ennen ruokaa, jolloin se imey-
tyy parhaiten. Sen sijaan dopamiinia-
gonistin voi hyvin ottaa ruoan kanssa,
etenkin jos se aiheuttaa pahoinvointia
tai vatsadrsytystd. Voi sen ottaa tyhjiin
vatsaankin samaan aikaan levodopan
kanssa.

TILANVAIHTELUIDEN
KEHITTYMINEN

Levodopa on parkinsonlaikkeistd
tirkein ja tehokkain. Lidkkeen annon
myoti potilaan vointi kohenee: liikun-
takyky ja toimintakyky palaavat. Ti-
lanne pysyy hyvini ja tasaisena yleensi
useita vuosia.

Kun dopamiinisolujen varastointi-
kyky heikkenee, levodopan pitoisuus
veressi alkaa vaihdella, samalla vaih-
telee my6s potilaan vointi. Potilaalle
kehittyy tilanvaihteluita:

@ on-off-vaihtelua (valilla ladke vaikut-
taa, valilla ei)

® laakevaikutuksen loppumista kes-
ken (ennen seuraavaa annosta oireet
palaavat)



@ Yollisia akinesiaoireita (liikkuminen,
esim. vuoteesta nousu tai kyljen-
kaanto eivat tahdo onnistua)

@ jahmettymisia (liike ei onnistu het-
keen lainkaan)

@ pakkoliikkeita (= dyskinesiat)

@ dystonia-ilmiota (kramppimainen,
usein kivulias vetdminen lihaksissa)

Tilanvaihteluiden kehittymisalttius
on annosriippuvaista: mitd suuremmat
levodopa-annokset, sitd nopeammin ja
herkemmin pakkoliikkeitd ja muita ti-
lanvaihteluita ilmaantuu. Siksi hoidossa
pyritddn vilttimddn tarpeettoman isoja
levodopa-annoksia.

Myos dopamiiniagonistien kiytt66n
voi liittyd tilanvaihteluita, kuitenkin
huomattavasti vihemmin kuin levodo-
pan kiytt66n. Dopamiiniagonisteilla
on alkuvaiheen sivuoireita enemmain
kuin levodopalla, esimerkiksi pahoin-
vointia, uneliaisuutta, huippausta ja
tokkuraista oloa. Dopamiiniagonistien
kiytto6n liittyy myos useammin pelihi-
mon kaltaisia pakkotoimintoja, kuiten-
kin vain pienell osalla potilaista.

On tarkeda, etta laakitys on riittava
hyvan toimintakyvyn turvaamiseksi.
Riittamaton laakitys huonontaa paitsi
vointia, heikentda todenndkoisesti
myos ennustetta. Hoidossa pyritdan
mahdollisimman tasaiseen laakepitoi-
suuteen, silla pitoisuusvaihteluiden
ajatellaan olevan tilanvaihteluiden
kehittymisen taustalla.

Pakkoliikkeet
Pakkoliikkeitd kehittyy valtaosalle par-

kinsonpotilaista hoidon jatkuessa. Nuo-
ret ovat herkempid saamaan pakkoliik-
keitd kuin idkkait, mikda mahdollisesti
johtuu nuorten aivojen suuremmasta
muuntumiskyvystd (= plastisuus).
Joskus pakkoliikkeet ilmaantuvat hyvin
pian hoidon aloittamisen jilkeen,
joskus kehittyminen vie vuosia. Kai-
kille pakkoliikkeitd ei ilmaannu, tai jos
ilmaantuu, ne voivat olla lievii. Naisille
pakkoliikkeitd ilmaantuu vihin her-
kemmin kuin miehille.

Lievit pakkoliikkeet eivit yleensd
hiiritse potilasta lainkaan, eiki hin itse
ole niistd valttdmittd edes tietoinen.
Enemmin ne tuntuvatkin haittaavan
laheistd, joka voi vaatia ladkityksen
vihentimistd pakkoliikkeiden kuriin
saamiseksi. Kyse saattaa olla omaisen
vaikeudesta sopeutua sairauteen tai sai-
rauden aiheuttamasta hipein tuntees-
ta. Laidkitystd voidaan toki vihentis,
jolloin pakkoliikkeet vihenevit. Samal-
la heikkenee kuitenkin my6s potilaan
litkuntakyky ja eliminlaatu kirsii.

Usein pakkoliikkeistd puhutaan
ylilddkityksen merkkini. Joskus ndin
saattaa ollakin, ja silloin lddkityksen
vihentiminen auttaa, mutta yleensi
vain alkuvaiheessa. My6hemmin pak-
koliikkeitd tulee aina kun lddkevai-
kutus alkaa. Ne vihenevit kyll4, kun
ladkitystd vihennetddn, mutta samalla
lisadntyvit parkinsonoireet. Tilannetta
missd parkinsonoireet olisivat hyvin
hallinnassa ilman pakkoliikkeitd, ei
vilttimattd endd saavuteta.

Levodopalddkityksen myotd kehitty-
vit pakkoliikkeet on vain hyviksyttivi



kaupantekijéisiksi. Potilaan kannalta on
huomattavasti parempi pystyi liik-
kumaan pakkoliikkeiden kera kuin ei
lainkaan.

Pakkoliikkeet kuluttavat energiaa ja
potilas voi laihtua paljonkin, ellei han
erityisesti huolehdi runsaasta energian
saannista.

Pakkoliikkeet ovat usein episym-
metrisid, voimakkaampia silld puo-
lella kehoa, missd parkinsonoireetkin
ovat selvemmit. Joskus pakkoliikkeet
esiintyvit kaksivaiheisesti: ilmaantuvat
ennen kuin ldake alkaa vaikuttaa par-
kinsonoireisiin ja havidvit on-vaiheessa
palatakseen taas, kun ladkevaikutus
alkaa hiipua.

Voimakkaimmillaan pakkoliikkeet
voivat olla hyvinkin dramaattisia ja
invalidisoivia: potilaan on vaikea pysyi
tuolilla, joskus jopa vuoteella. Vaikeat
pakkoliikkeet ovat selvd haitta ja niitd
kannattaa lddkesddddin pyrkid saamaan
hallittaviksi. Aina se ei kuitenkaan
onnistu.

Joillekin amantadiini auttaa pakko-
liikkkeisiin. Usein vaikutus on kuitenkin
ohimenevi, kestii vain muutaman kuu-
kauden. Jos lddkkeestd on hyvai apua,
sitd voi ajatella kiytettdvin myos jak-
soittain. Jos potilaalla on hyvin hankalia
pakkoliikkeité, voidaan miettid myds
levodopainfuusiohoidon aloittamista
tai aivojen syvistimulaatiota, jos potilas
muuten soveltuu ndihin hoitoihin.

Dystonia

Dystonialla tarkoitetaan lihasten tah-
dotonta, kramppimaista vidntymisti.
Dystoniailmié jalkaterissd aiheuttaa
voimakkaan lihassupistuksen, mistd
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seuraa jalan epidnormaali asento ja

jalkakipu.

Yleisimpia dystoniailmioita ovat
jalkateran kaantyminen sisaanpain,
varpaiden kipristyminen ja isovarpaan
pystyyn nousu. Kirjoittajan kramppi

ja torticollis (= paan virheasentoon
kaantyminen) ovat mahdollisia, mutta
harvinaisia.

Dystoniaa voi olla my6s sormissa,
yldraajoissa, niskassa, kasvoissa, laaja-
alaisemmin vartalolla.

Dystonia voi olla sekd sairauteen
liiceyvi oire, ettd ladkityksen sivuvai-
kutus. Jos se liittyy ladkitykseen, se
ilmaantuu yleensi lidkevaikutuksen ol-
lessa vihissi. Yleisin aika on varhaisaa-
mu ennen ladkkeen ottoa. Oire lievit-
tyy, kun lddke alkaa vaikuttaa. Joskus
dystoniailmi6ti voi esiintyd parhaan
ladkevaikutuksen aikana, jolloin se on
pakkoliikkeiden erids ilmenemismuoto.
Se saattaa olla my6s pakkoliikkeiden
ensioire.

Dystoniaan liittyy usein kipua.
Kivuliasta dystoniaa esiintyy etenkin
off-vaiheissa. Jo ennen liikehoidon
aloitusta esiintyvi dystonia kuuluu par-
kinsonoireisiin, mutta usein dystonia
ilmaantuu pitkiaikaisen levodopahoi-
don my®6ti. Se voi esiintyd kaksivaihei-
sesti: ladkkeen alkaessa vaikuttaa ja taas
ladkevaikutuksen alkaessa hiipua. Myos
huippupitoisuuden aikana voi olla
kivuliasta on-vaiheen dystoniaa. Pit-
kittynyt ja vaikea niskan dystonia voi
aiheuttaa sirkyi. Dystoniset krampit
pahenevat usein kivellessd, ja ne voi-
daan joskus sekoittaa katkokavelyyn.



Jos potilaalla on dystoniaa, on tarkeaa
selvittda, mihin vuorokauden aikaan
sita esiintyy, jotta voitaisiin tehda mah-
dollisesti tarvittavat ladkemuutokset
oireen helpottamiseksi. Dystoniaoirei-
den hoidossa tarkeinta on parkinson-
laakityksen optimointi.

Kivuliaisiin dystonioihin ja yolli-
siin lihaskramppeihin voidaan kokeilla
lihaksia rentouttavia ladkkeitd, jos ne
vain sopivat. Hankalasta dystoniasta
kirsiville voidaan kokeilla botuliini-
pistoshoitoa, joka lamaa ylitoimivaa
lihasta. Siitd voi olla apua vaikkapa
hankalasta jalan vddnnostd kirsiville.

On-off-vaihtelu

Termii on-off-vaihtelu kiytetdin
ladkevaikutuksesta puhuttaessa. On-
vaiheessa lddke vaikuttaa ja lievittad par-
kinsonoireita. Off-vaiheessa liikevai-
kutus puuttuu. Mikili potilaalla ei ole
lainkaan parkinson-ldakitystd, hin on
koko ajan off-vaiheessa. Ellei ihmiselld
ole Parkinsonin tautia, hin on ikiin
kuin koko ajan on-vaiheessa.

On-off-vaihteluun voidaan lukea

ylldttava on-off-vaihtelu
jahmettyminen

ladkevaikutuksen
loppuminen paivalla kesken

laakevaikutuksen
loppuminen yolla

laakevaikutuksen
loppuminen varhain aamulla.

© © 0060

Yllattava on-off-vaihtelu

Potilaan toimintakyky voi aivan yllatea-
en vaihdella suurestikin. Hin on ensin
toimintakykyinen, mutta akkia ikdan
kuin joku painaisi nappulaa ja sulkisi
laitteen: potilas ei kykene tekemdin mi-
tddn. Sitten ikddn kuin nikymaton kisi
kdynnistdisi taas laitteen, jolloin toi-
minta ja liikkuminen onnistuvat taas.

Katkot voivat olla lyhyitd, vain
muutaman sekunnin mittaisia, tai ne
voivat kestdd useita minuutteja, pahim-
millaan jopa tunteja. Arvaamattomuus
tekee niistd kiusallisia. Ne voivat myds
aiheuttaa ympiristossd vddrinymmar-
ryksid. Toiset voivat ihmetelld, miksei
potilas suostu enii tekemiin jotain,
mikd juuri hetked aiemmin onnistui.
Oire voidaan leimata oikutteluksi tai
kiusanteoksi.

Positiivinen tai negatiivinen tun-
nedrsyke voi laukaista tilanteen. Jos
off-vaiheiden kestot ovat pitkid, voi-
daan tarvittavana apuna kiyttdd veteen
liukenevaa levodopaa.

Jahmettyminen

Jahmettymisestd puhutaan, kun jalat
ovat kuin liimalla kiinni lattiassa, eiki
liikkeelle 13hto onnistu. Herkimmin
potilas jadhmettyy joutuessaan mene-
main oviaukosta tai muusta ahtaasta
paikasta. Joskus ympdristén kuviot,
kuten maton tai lattian raidat, saavat
potilaan jadhmettymiéin paikoilleen.

Jiahmettyminen tulee yllittden, eiki
sithen voida vaikuttaa ldkitykselld. On
tirkedd, ettei paikalleen jihmettynyttd
potilasta yritetd vikisin kiskoa eteen-
pdin. Se ei nimittdin auta, vaan on
riski, ettd sek kiskoja ettd kiskottava
lentavit nurin.
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Parkinsonin tautiin sairastuminen pakottaa ihmisen aina arvioimaan ela-

maansa taysin uudelleen. Vaikka tautia ei viela voikaan parantaa, mah-

dollisuudet taudin hoitamiseen lisaantyvat koko ajan. Tarkeinta on oppia

elamaan sairauden kanssa niin taysipainoisesti kuin mahdollista, eika

keskittya siihen, minka on menettéanyt.

Parkinsonin tauti aiheuttaa hairiota
ennen kaikkea vaakatason suuntaiseen
liilkkumiseen, kun taas liike yla-ala-
suuntaan sdilyy paremmin. Portaiden
nousu on siksi usein helpompaa kuin
tasamaalla kavely. Jahmettymisen
voikin saada laukeamaan kuvittelemal-
la astelevansa portaita tai astuvansa
esteen yli.

Korostetun korkean askeleen ot-
taminen voi siis auttaa. Voi my0s
kuvitella potkaisevansa jotakin tai
jotakuta (naapuria /anoppia /entistd
pomoa). Till6in mukaan tulee pieni
tunneirsyke, joka helpottaa tilanteen
laukeamista. Voi my®os kokeilla ottaa
ensimmidisen askeleen taaksepiin. (Sitd
ei kannata yrittdi, jos tasapaino on
huono!) Jollekin toimii se, ettd avustaja
panee lattialle nikyvin esteen, esimer-
kiksi narun tai vyon, jonka yli potilas
astuu.

Jihmettyminen ja piivilld ilmaan-
tuva ladkevaikutuksen loppuminen
kesken heikentdvit potilaan eliminlaa-
tua. Moni ei uskalla lihted mihinkiin,
kun pelkid jimihtivinsi kesken kaiken
johonkin. On vaikea kokea itsedin
elinvoimaiseksi ja uskoa tulevaisuuteen,
kun on jumissa jo nykyhetkessi.
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Laakevaikutuksen
loppuminen kesken

Alkuun lddkevaikutus kestdd tasaisena
koko piivin. Vaikutusajan lyhentyessd
ladkkeen teho ei riitd endd annoksesta
toiseen, vaan parkinsonoireet palaavat
ennen seuraavaa annosta.

Joskus voi tuntua, ettd laake aiheuttaa
oireiden palaamisen, mutta yleensa on
kyse siitd, etta laakevaikutus loppuu
ennen kuin uusi ladke ehtii alkaa vai-
kuttaa.

Parhaimmillaankin kestdd puolisen tun-
tia lidkkeen nielemisestd, ennen kuin
sen vaikutus alkaa. Ellei maha ole tyhji,
niin kuin se harvoin aamun jilkeen on,
laikkeen imeytymiseen kuluu usein pi-
tempi aika. Imeytyminen voi olla valilld
hyvinkin epdtiydellistd. Silloin ldike ei
tunnu vaikuttavan kunnolla lainkaan.
Jos lddkevaikutuksen kesken loppu-
mista ilmaantuu, tiytyy parkinsonldi-
kitystd tehostaa. Yleensi liikeannoksia
joudutaan tiuhentamaan, esimerkiksi
lisidm4dn annoskertoja neljistd viiteen.
Ellei potilaalla ole jo kiytdssi COMT-

estdjad, sen aloittaminen usein auttaa,



samoin dopamiiniagonistin aloitus tai
annoksen lisidminen. Myés MAO-B-
estdjd voi tehostaa kokonaislddkitystd
sen verran, ettd pdivit alkavat sujua
paremmin.

Yollinen akinesia

Yollisid oireita pidetddn usein vihapi-
toisempinid kuin piiviaikaisia. Jihmet-
tyminen ja y6llinen seki varhaisaamun
jahmeys (= akinesia) lisadvit kuitenkin
alttiutta depressiolle ja heikentivit fyy-
sistd toimintakykyd. Mikdli ei itse paise
yolld singysti, itsenidisyys on uhattuna;
ilman muiden apua ei selvid. On ahdis-
tavaa olla avuttomana vuoteen pohjalla
kykenemitti edes kddntimiian kylked.

Alkuvaiheessa ei yoaikaisia liikku-
misongelmia esiinny, silla omaa dopa-
miinituotantoa ja dopamiinisoluja on
edelleen sen verran jaljella, ettd dopa-
miinia varastoituu yon aikana soluihin.
Siksi liikkuminen yolla ja seuraavana
aamuna sujuu sairauden alkuvaiheessa
yleensa ongelmitta. Puhutaan unihyo-
dysta.

Pikkuhiljaa yolliset ylosnousut
hankaloituvat. Lidkevaikutus ei riitd
yohon asti. On vaikea kadntdd kylked,
korjata peiton paikkaa ja nousta vuo-
teesta vessareissua varten. Joku joutuu
asentoa vaihtaakseen nousemaan ensin
kokonaan ylos. Toinen nukkuu samassa
asennossa koko yon, miki usein lisid
lihasten jaykkyytti ja kipuja.

Hoitona voidaan kokeilla iltaisin
otettavaa pitkivaikutteista levodopaa,
usein COMT-estdjdn kera, pitkivai-
kutteista dopamiiniagonistia tablettina

tai laastarina. Satiinilakanat ja yopaidat
voivat myds hyddyttii, elleivit sitten
hiosta liikaa. Kaiteet, kahvat ja apina-
puu ovat hyddyllisid, silld ylésnousu
onnistuu paremmin, kun saa jostain
pitidvin otteen.

Varhaisaamun akinesia

Alkuvaiheessa potilaasta voi tuntua, ettd
kaikki paha johtuu ladkkeistd. Aamulla
on hyvi olla, mutta heti kun ottaa ldik-
keet, olo alkaa huonontua. Ilmié voi
johtua lddkkeiden sivuoireista, mutta
usein siitd, ettd yoaikaan omaa dopa-
miinia varastoituu soluihin, mutta sen
vaikutus ei riitd kovin pitkille aamuun.
Ennen kuin liikkeet alkavat vaikuttaa,
oireet korostuvat.

Varhaisaamun akinesialla tarkoite-
taan aamuisin voimakkaina esiintyvid
parkinsonoireita, jotka voivat estdd po-
tilaan ylésnousun. Huono vaihe kestdd
yleensi niin kauan, etti aamun ensim-
miinen liikeannos alkaa vaikuttaa.

Jos ylésnousut ovat hyvin hankalia,
voidaan apuna kiyttdd jo vuoteessa
otettavaa nopeavaikutteista vesiliu-
koista levodopaa. Sen pitoisuus nousee
nopeasti, mutta liike ei vaikuta kovin
pitkdin. Yhdi lailla voidaan piivin en-
simmiinen normaali liikeannos ottaa
jo vuoteessa.
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OSA 2

Eteneva sairaus vaatii erilaisia sopeutumisstrategioita taudin eri

vaiheissa. Kun koko ruumiinkuva muuttuu, tuntuu kuin ruumis ja

mieli olisivat erillisid. Ruumis ei enaa tottele niin kuin ennen, sita

on vaikea hallita, se kieltaytyy yhteistyosta. Ei mikaan ihme, jos

tuntuu, ettd mystinen herra Parkinson tanssittaa sita tahtonsa

mukaan.

PARKINSONIN
TAUDIN PAAOIREET

Parkinsonin taudin pédoireet ovat
hitaus, jaykkyys ja lepovapina, jota ei
kuitenkaan ole kaikilla parkinsonpoti-
lailla. My®s tasapainovaikeus luetaan
taudin keskeisiin oireisiin.

Hitaus

Oireista hitaus vaikeuttaa yleensi eniten
parkinsonpotilaan elimii. Se tulee
esille kaikissa toiminnoissa. Potilaan on
vaikea aloittaa liiketti, liike on normaa-
lia hitaampi ja jatkuessaan liike yleensd
vield hidastuu. Hitauden huomaa eten-
kin toistoa vaativissa liikkeissi, kuten
hampaiden harjaus, hiusten pesu, par-
ranajo, haravointi. Napitus ja nauhojen
solmiminen ei tahdo enii onnistua, ja
pukeminen vie pitkdin. Hitaus tuntuu
kaikessa litkkkumisessa. Usein sairastu-
nut jad kivelylenkilli muista jilkeen.
On tirkeds, ettd potilas saa itse
huolehtia askareistaan mahdollisimman
pitkddn ja tehdi asioita omatoimisesti.
Esimerkiksi pukeminen on hyvi tapa
pitdd ylld paivittdistd toimintakyky.
Toki jos on edessi kiireinen l3hto, on
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apu suotavaa. Hermostuminen tai vie-
ressi kiirehtiminen huonontavat usein
suoriutumista.

Jaykkyys

Jaykkyys vaikeuttaa kumartelua ja ojen-
telua. Kenkien ja sukkien laitto vaikeu-
tuu, kisien tyontiminen hihoihin on
hankalaa. Jiykkyyteen saattaa liittyd
my6s kipuja. Voimistelu ja venyttely
kannattaakin ottaa piivittdiseen ohjel-
maan.

Jaykkyys altistaa jadtyneen olkapdin
kehittymiselle. Vaiva on jopa seitsemin
kertaa yleisempi parkinsonpotilailla
kuin muilla. Etenkin olkanivelen liik-
keiden lipikdymisestd on syytd huoleh-
tia pdivittdin.

Parkinsonpotilaan raajat tuppaavat
hakeutumaan pieneen koukkuasentoon.
Joku laittaa mielelldin tyynyn polvien
alle ollessaan pitkilldin. Toki tyynyi voi
joskus hetken pitdd, kunhan muistaa
venytelld ojentajalihaksia ahkerasti. Ta-
van takaa ei tyynyi polvien alla kannata
pitéd, ettei kehity pysyvid ojennusvaja-
usta.



Vapina

Kaikilla parkinsonpotilailla vapinaa ei
ole lainkaan, osalla se on lievii ja lihin-
nid kiusallista, osalla hyvinkin hankalaa.
Tyypillinen parkinsonvapina on lepova-
pinaa, joka tulee esille kun kisi roikkuu
vapaana sivulla tai on rennosti sylissi.
Hermostuminen, jannittiminen, fyy-
sinen tai psyykkinen rasitus ja palelu
lisddvit vapinaa.

Ladkkeet vaikuttavat vapinaan vi-
hemmin kuin jaykkyyteen ja hitauteen.
Erittdin hankalaan vapinaan voidaan
miettid myds operatiivisia hoitoja.
Usein vapinapainotteinen sairaus on
kulultaan rauhallisempi kuin hitaus- ja
jaykkyysoireisiin painottuva.

Tasapainovaikeus, kaatuilu

Tasapainovaikeutta ei esiinny heti sai-
rauden alkuvaiheessa. Jos potilas kaatui-
lee jo diagnosointivaiheessa, hinelld on
todennikoéisemmin PSP (= progressii-
vinen supranukleaarinen pareesi) kuin
Parkinsonin tauti. Parkinsonpotilaan
tasapainovaikeus johtuu monista syisti.
Horjahtaessaan ihminen ottaa vais-
tomaisesti nopean askeleen vastakkai-
sen suuntaan, jolloin tasapaino siilyy.
Parkinsonpotilaan tasapainoheijasteet
heikkenevit. Kun hin kompastuu, hin
ei kykene korjaamaan asentoaan riitti-
vin nopeasti, vaan horjahtaa tai kaatuu.
Etukumara asento altistaa kaatumi-
sille. Joskus askellus muuttuu tipitti-
viksi, kun pii ja ylivartalo menisivit
kovempaa kuin jalat suostuvat. Paino-
piste muuttuu, ja kaatumisriski eteen-
pdin lisddntyy. Seldn vino virheasento
herkistad sivulle kaatumisille. Jihmeys ja
hitaus taas altistavat taakse kaatumisille.

Verenpaineen laskutaipumus pys-
tyyn noustessa lisdd kaatumisriskii.
Ympiriston hahmottaminen voi hii-
riintyd, eikd potilas aina vilttdmattd
tunnista riskitilannetta, vaan kaatuu.
Hahmottamisvaikeus voi johtaa my®s
tuolin ohi istumiseen.

Parkinsonlaikitys ei sanottavasti
korjaa tasapainovaikeutta. Toki jos
potilas on jiykki ja jahmeiliikkeinen,
kaatumisriski on suurempi, ja lddkete-
hostuksesta voi olla hydtya.

Moni kiy hyvin varovaiseksi kaadut-
tuaan kerran. Varovainen on toki syytd
ollakin, mutta ei silti kannata jittdd kaa-
tumisen pelossa litkkumista, pdinvastoin.
Jos asettuu turvallisesti petin pohjalle, ei
ehkd kaadu, mutta sinne kyll4 jaa.

Fysioterapiassa tehtivistd tasapaino-
harjoituksista on jonkin verran apua.
Mutta pelkki fysioterapia tai kerran
viikossa kokoontuva jumpparyhmi ei
riitd. Ensiarvoisen tirkeda on liikkua
pdivittdin ja siten huolehtia lihaskun-
non siilymisestd, silld heikot lihakset
altistavat kaatumiselle. Lihakset eivit
pysy kunnossa, ellei niitd jatkuvasti har-
joituta. Jokapdiviinen kivelylenkki on
suositeltava, unohtamatta voimistelun
merkitysti. Fysioterapeutti voi neuvoa
muutaman selvépiirteisen tasapainohar-
joituksen, joita voi tehdd sddnnollisesti
kotona.

Varo noidankehaa! Kaatuminen saa
pelkdamaan liikkumista. => Liikkumat-
tomuus heikentéaa lihaksia. = > Heikot
lihakset altistavat kaatumisille. Liiku siis,
etta lihakset pysyvit kunnossa, mutta tee
se riittavan turvallisesti. Jos sinulla on
tasapainoongelmia, ota tueksi sauvat tai
rollaattori.
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Ilhmisen sisdinen kasitys omasta ruumiista laahaa usein

vuosia jaljessa nykytilanteesta. Peilikuva nayttaa oudolta,

yleensa rupsahtaneemmalta kuin sisainen todellisuutemme.

Parkinsonpotilaan ryhti painuu, ilmeet niukkenevat ja liikku-

minen hidastuu. Ruumiinkuva muuttuu viela enemman kuin

muiden samanikaisten. Kun koko ikdansa urheilua harrasta-

nut ihminen alkaa laahustaa tai aina iloinen ihminen nayttaa

ilmeettomalta, on vaikea hyvaksya itseaan ja sita, millaisia

vasteita oma olemus aiheuttaa ymparistossa. Itseaankin voi

olla vaikea tunnistaa.

Ryhdin painuminen

Asentoa ylldpitavit heijasteet heikkene-
vit, ja parkinsonpotilas painuu etuku-
maraan. Joillakin ryhdin painuminen
on huomattavaa, toisilla vain vihiisti.
Usein ryhti myos kiertyy siten, ettd
selkd menee sivusuunnassa mutkalle
(skolioosi). Toinen olkapii voi olla
toista alempana ja saman puolen lan-
tiopuolisko toista ylempini.

Seldn virheasennot aiheuttavat usein
kipuja. Selki kannattaa vililld oikaista
makaamalla kovahkolla alustalla tai
nojautumalla seindi vasten. Vaikkei
oikaisu korjaakaan ryhtid pysyvisti,
ojentautuminen helpottaa kipuja.

AUTONOMISEN
HERMOSTON OIREET

Parkinsonin tauti voi aiheuttaa on-
gelmia verenkiertojirjestelméin,
maha-suolikanavan toimintaan,
virtsaamisjirjestelmain, seksuaalitoi-
mintoihin, limmdnsiitelyyn ja ihon
rasvoittumisen sidtelyyn. Syyni on
solukato autonomiseen hermostoon
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kuuluvissa rakenteissa ja sidtelykeskuk-
sissa, samoin suolta, sydinti ja lantiota
hermottavissa punoksissa. Muutokset
heikentivit autonomisen hermoston
toimintaa.

Verenpaineen laskutaipumus
pystyyn noustessa (= postu-
raalinen hypotonia)

Keskushermosto siitelee verenpainetta
ja sydimen toimintaa. Verenpaineen
lasku- taipumus pystyyn noustessa on
varsin tavallista parkinsonpotilailla,
harvemmin verenpaine nousee. Lepo-
paine saattaa olla matalampi kuin muil-
la. Makuulla paine on korkeampi kuin
pystyssd. Verenpaineen laskun taustalla
on useita eri mekanismeja.

“Kun sympaattiset hermosolmut
eivit toimi normaalisti, verisuonten
supistuminen heikkenee ja verenpaine
laskee.

e Erytropoietiinin eritys munuaisista
vihenee, miki aiheuttaa lievdi anemiaa
ja punasolumassan vihenemisti. Veren
sitko vihenee ja verenpaine laskee.



e Reniinin vapautuminen munuaisis-
ta vihenee, jolloin natriumin imeyty-
minen virtsasta takaisin munuaisiin vi-
henee. Natriumia menetetiin virtsaan
etenkin makuulla, jolloin verenpaine
on korkeammalla kuin pystyssi. Kun
verisuonten sisiinen nestemdiri piene-
nee, verenpaine laskee. Muutos nes-
temairissd on selvin yolld, siksi oireet
ovat yleensd aamulla voimakkaimmat.

Parkinsonpotilas on hyvin herkka pie-
nillekin verimaaran vahennyksille. Siksi
leikkauksen aikainen nestehukka, kuivu-
minen ja oksennus- ja ripulitauti aiheut-
tavat herkasti sekavuutta.

Parkinsonin taudin alkuvaiheessa ve-
renpaineen laskutaipumusta ei yleensi
esiinny, ellei taustalla ole muuta tekijad
tai sairautta, kuten diabetes, sydimen
vajaatoiminta, nesteenpoistoliikkeet ja
nitrovalmisteet. Jos verenpaine laskee
huomattavasti pystyyn noustessa heti
sairauden alkuvaiheessa, saattaa poti-
laalla olla Parkinson taudin sijaan MSA
(= multisysteemiatrofia).

Parkinsonldékkeet voivat aiheuttaa tai
pahentaa verenpaineen laskutaipumusta.
Verenpaine onkin hyva mitata aika ajoin
sekd makuulla ettd pystyyn nousun jal-
keen. Opettele istumaan vuoteen reunal-
la hetki ennen pystyyn nousua!

Usein paineenlasku on oireeton.
Vain noin viidesosalla on oireita, joita
voivat olla nd6n sumeneminen, vi-
rindon katoaminen, huimaus, joskus
heikotus, pahoinvointi ja padnsirky.
Joskus nopean nousun jilkeen potilas
voi jopa pyortyd. Paineen lasku voi
aiheuttaa my®os hetkellistd sekavuutta ja
ohimenevii tiedollisten toimintojen
(= kognition) heikkenemistd.

Oireita tulee herkimmin akillisen
asennonvaihdoksen, liikunnan, pitkit-
tyneen seisomisen tai aterian jilkeen.
Pitkddn paikallaan seisomista kannat-
taa valctdd, etenkin limpimissi. Lam-
min ympdristd (sauna, helle) aiheuttaa
nestehukkaa ja verisuonten laajenemis-
ta. Mikili nesteytys on riittimitdn,
verenpaine laskee ja voi pyorryttad.
Hutjakkuus ylésnoustessa voi johtua
my®&s asentorefleksien ja tasapainon
heikkenemisesta.

Ellei janontunnetta ole, pane 1-1" litran
vesikannu jaakaappiin ja tarkista illalla,
ettd se on tullut tyhjennettya. Ald nauti
yota vasten suuria nestemaarid, koska
yolliset vessareissut katkovat younta.
Vilta nesteenpoistoldakkeita, elleivat ne
ole jonkin sairauden takia valttamatto-
mid.

Suosi kevyiti ja tiheitd aterioita, silld
raskaat, hiilihydraattipitoiset ateriat
aiheuttavat verenkierron keskittymistd
vatsan alueelle, miki laskee verenpai-
netta. Ajoita fyysinen rasitus aamun
sijasta iltapdivddn, jolloin verenpaine
on jo korkeampi.

Isotoninen harjoittelu on suositel-
tavampaa kuin isometrinen. Isomet-
risessd lihastydssd lihas on jannitty-
neend, mutta sen pituus ei muutu, eli
ihminen pitda staattisesti ylld tiettyd
lihasjannitystd. Isotoninen lihasty6 on
puolestaan dynaamista. Lihakset jin-
nittyvit, mutta niiden pituus vaihtelee.
On siis parempi nostella pienid puntte-
ja toistetusti ylos, kuin pidelld raskasta
painoa pitkdin ylhailli.

Alkoholi laajentaa verisuonia, joten
sitd kannatta viletdd. Kahvi supistaa
suonia ja nostaa siten verenpainetta,
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Moni sairastunut puhuu herra Parkinsonista ikaan kuin sairaus
olisi ulkopuolinen kiusallinen seuralainen. Kuitenkin kaikki se,
mita ihmisessa tapahtuu sairauden myota, on edelleen hanta it-

seaan. Sairautta ei voi siirtaa oman itsen ulkopuolelle, vieraaseen
hahmoon, vaikka haluaisikin.

joten sitd suositellaan aamupalalla. nousta vaarallisen korkeaksi.

Ladkdrin on hyvi tarkistaa, voisi- Joskus levodopahoito voi aiheuttaa
ko jotain kiytdssi olevista ladkkeistd lyhytkestoisen verenpaineen nousun,
vihentii tai voisiko jonkin niistd joka ei vaadi toimenpiteitd. Tavallisem-
lopettaa. Omin piin ei lddkkeitd kan- paa on, ettd verenpaine nousee off-vai-
nata lopetella. Samalla voidaan miet- heessa, jolloin se voi olla vastavaikutus
tid, voitaisiinko Parkinson-ldakitystd on-vaiheen verenpaineen laskulle ve-
vihentii. renpainepotilaalla. Joskus verenpaineen
Oireetonta verenpaineen laskutaipu- nousu johtuu liiallisesta suolan kiytostd
musta ei tarvitse hoitaa kuin varomalla ja painetta nostavista lidkkeistd. Usein
skillisia ylsnousuja. normaalipaineet pystyssd saavutetaan

o . vain siten, ettd makuulla paineet ovat

Jos oireita on, singyn paitypuo- koholla.
lelta voi korottaa 15—40 astetta. Ellei
munuais- tai syddnsairautta ole, voi Suolistokanavan oireet

ruokaan lisitd suolaa. Joskus nikee
suositeltavan tukisukkia tai vyotirolle
yltavid tukisukkahousuja. Niitd voi
toki kokeilla, jos avulias ja energinen
avustaja on kiytettdvissd. Usein kui-
tenkin jo tavallisten sukkien laitto on
riittdvan tyolds toimi.

Suolistokanavan ongelmat ovat parkin-
sonpotilailla yleisid. Suolistokanavaa
hermottavat sekd sympaattiset ettd
parasympaattiset hermot, joista para-
sympattiset tirkeampid. Parkinsonin
taudissa hiiriintyvit nimi molemmat
autonomisen hermoston siitelyme-

Ellei verenpaineen lasku aiheuta oireita, kanismit. Aivojen lisiksi my&s suolen
sitd ei hoideta ladkkein, vaikka lasku seindmistd on 18ydetty Lewyn kappalei-
olisi kuinka selva. Jos potilas pyortyy ta, eniten ruokatorven alaosasta.

toistuvasti pystyyn noustessaan tai

oireilee muuten selvasti, on laakitysta Nielemisvaikeus

syytd harkita. Nielemisvaikeus pahenee motoristen

Ongelmallista on usein se, ettd oireiden kanssa usein samaa tahtia.
samalla potilaalla, jonka paine on Nieleminen tuottaa ongelmia puolella
padosin hyvinkin matala, voi olla potilaista. Potilas ei aina itse koe nie-
vililla erittdin korkeita paineita. Jos lemisongelmia olevan, vaan voi pitid esi-
tissd tilanteessa aloitetaan verenpainet-  merkiksi epdsopivia tekohampaita syyni
ta nostava laikitys, voi paine ajoittain sithen, ettd ruoka puljaa aiempaa pi-
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tempiin suussa. Potilaan on tavallisesti
vaikeampi nielld kiinteitd kuin nesteitd.

Ota reilusti kastiketta ja valta perunan ja
riisin syomista kuiviltaan. Juo ruokapa-
lojen vilissa, silld neste huuhtelee ruoan
helpommin alas. Jos nielemisongelmat
ovat hankalia, siirry soseutettuun ruo-
kaan. Tarvittaessa sakeuta nesteet.

Poikkeavuutta on kaikissa nielemisen
vaiheissa. Ruuan kulku suun takaosaan
hidastuu, samoin hidastuu sen kulku
nielun lipi. Peristaltiikka (= edestakais-
liike joka vie ruokaa eteenpiin maha-
suolikanavassa) vihenee etenkin ruoka-
torven alaosassa. Joskus voi olla myds
mahanesteiden takaisinvirtausta, joka
tuntuu kipuna ylivatsalla tai rintalas-
tan takana, niristyksend tai happaman
nousuna suuhun.

Aluksi syomisen kesto lisiantyy. On
aiempaa vaikeampi purra ruokaa ja
saada ruoka nielun takaosaan. Ruoka
tai juoma tuntuvat juuttuvan kurk-
kuun. Mydhemmin tulee yskimisti tai
kakomista. Paino alkaa laskea. Riski
vetdd ruokaa henkeen (= aspiraatioriski)
lisadntyy, mikd puolestaan altistaa keuh-
kotulehduksille.

Lazkkeistd antikolinergit voivat
pahentaa nielemisvaikeutta. Dopamiini
taas lisad ruokatorven supistelua, ren-
touttaa alempaa ruokatorven sulkijali-
hasta ja lisid poikkijuovaisten lihasten
toimintaa. Levodopalaikitys saattaa siis
helpottaa nielemisvaikeutta, ja nielemis-
vaikeuksista kirsivin onkin suositeltavaa
syodi parhaan ladkevaikutuksen aikana,
jolloin riski vetdd ruokaa henkeen on
pienin.

Jos nielemisvaikeus on hyvin vaikea,
voidaan joissain tapauksissa harkita vat-
sanpeitteiden lipi laitettavaa syotolet-

kua (PEG-letku eli gastrostooma). Sitd
ennen puheterapeutin tekemi nielemis-
tutkimus on paikallaan.

Syljen valuminen

Sylked muodostuu 1-1¥% litraa vuoro-
kaudessa, eikid suuhun mahdu kerrallaan
kovin paljon, joten ellei sylkei niele
koko ajan automaattisesti, se valuu ulos.
Jos potilaalla on nielemisvaikeutta ja
etukumara asento, sylked valuu herkisti.
Samoin sylkei valuu y6ll4 kyljelld nuk-
kuessa tyynyliinalle.

Apuna voidaan kokeilla trisyklisid
antidepressantteja tai matkapahoinvoin-
tilaastaria, elleivit sivuoireet ole kiyton
esteend.

Suun kuivuminen,
suuhygienia

Hampaat reikiintyvit tavallista helpom-
min sairauden my6ti. Sylki suojaa paitsi
limakalvoja, my6s hampaita. Parkinson-
ladkkeistd antikolinergit kuivattavat eni-
ten suuta. Suu kuivuu myds, jos juomi-
nen on liian vihiistd ja ilmeettdmyyden
takia suu on paiosin auki.

Piidsyy karieksen lisidntymiseen on
kuitenkin suuhygienian heikkeneminen.
Hampaiden harjaus edellyttdi kiiden
edestakaista nopeaa liikuttelua, miki juuri
tuottaa parkinsonpotilaalle vaikeutta.
Siksi sihk6hammasharjaa voi suositella
mitd limpimimmin. Sdannolliset ham-
masladkarikdynnit ovat vilttdmattomii.
Ksylitoli- ja fluorivalmisteita kannattaa
kéytead.

Puhevaikeus

Puhe muuttuu sairauden myota usein
epaselviksi ja hiljaiseksi. Puheen nope-
us saattaa kiihtyd loppua kohti. Tietoi-
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nen puherytmin hidastaminen tekee
puheesta selvempai. Laulaminen ja
ddneen lukeminen (sadut lapsenlapsille
ja rakkausrunot puolisolle) ovat hyvii
ddnenkdyton harjoitusta.

Joskus puheterapeutin arvio on
tarpeen. Puheterapiasta olisi monelle
hyotyi, mutta puheterapiaresurssit Suo-
messa ovat valitettavan vihiiset.

Jos puhe muuttuu niin episelviksi,
ettei kommunikaatiosta tule mitiin,
voidaan joskus miettid kommunikaat-
toria. Kommunikaattorin kiytt6 edel-
lytead kuitenkin riittdvad hienomoto-
riikkaa ja kykyi kiyttdd laitetta.

Hidastunut mahalaukun
tyhjeneminen

Hidastunut mahalaukun tyhjeneminen
tulee esille ylavatsalla tuntuvana tiytey-
den tai epamiellyttivyyden tunteena.
Kylldinen olo tulee varhain, ja aterian
jalkeen tuntuu epimukavalta. Levo-
dopa rentouttaa alempaa ruokatorven
sulkijaa, mikd usein pahentaa oireita ja
hidastaa osaltaan mahan tyhjenemisti.
Tilloin myos levopan imeytyminen
hidastuu ja parkinsonoireet korostuvat.

Ummetus

Ummetusta on valtaosalla (60-80 %:lla)
parkinsonpotilaista. Se voi ilmaantua
jopa 10-20 vuotta ennen motorisia
oireita. Ummetukselle on monia syiti.

0 Ulostaessa ponnistaminen nostaa
vatsaontelon sisdistd painetta. Jos pon-
nistusvoima heikkenee, paine voi jaadi
liian pieneksi.

e Suolen hermotuksen toimintahii-
ri6 hidastuttaa ulosteen kulkua suoles-
sa. Paksusuolen lihassupistustoiminta
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voi heikentyi, miki johtaa hidastunee-
seen ulosteen kulkuun suolessa.

Lantionpohjan lihaksissa tai peri-
aukon ulommassa sulkijalihaksessa voi
olla kivuliaita dystonisia kramppeja,
jotka vaikeuttavat suolen tyhjentimistd.

0 Vihentynyt liikunta ja vihentynyt
ruuan ja nesteen saanti altistavat um-
metukselle.

6 Lidkkeet voivat pahentaa um-
metusta. Parkinsonliikkeisti etenkin
antikolinergit aiheuttavat ummetusta,
joskus myos dopamiiniagonistit. Laak-
keiden hyodyt ja haitat on syytd punni-
ta jokaisen kohdalla erikseen.

Suoli kannattaa totuttaa siannollisyy-
teen, esimerkiksi pyrkid toimittamaan
se aamupalan jilkeen. Sydnnin jilkeen
suolentoiminta nimittiin onnistuu
helpoimmin, koska mahalaukun
tdyttyminen aiheuttaa suolirefleksin
kiynnistymisen. Suolirefleksid kannattaa
kuunnella.

Tyhjenna suoli, kun héta tulee, eika vasta
kotona, jolloin toimitus ei enaa valtta-
maétta onnistu, koska suolirefleksi on
ehtinyt siltd erad sammua.

Riittdvd juominen on tirkedd myos vat-
san toiminnan kannalta. Parkinsonpoti-
laan janontunne on usein heikentynyrt.
Osa potilaista on juonut vihin nuoresta
saakka. Piivittiinen lilkkkuminen on
avuksi. Leseissi, kasviksissa, hedelmissa,
kokojyviviljassa, pellavansiemenissi ja
luumuissa on kuituja, jotka tehostavat
suolentoimintaa. Teetd, banaaneja ja



muita vatsaa kovettavia ruokia kannattaa
vilttdi.

Juo riittdvasti. Liiku paivittdin. Syo
kuituja.

Elleivit dieettimuutokset ja muut
toimet auta, tarvitaan avuksi laikehoitoa.
Heti ummetuksen ensi oireiden ilmaan-
tuessa ei kannata ryhtyi kiyttimiin
perdruiskeita ja ummetustabletteja, joita
valitettavasti saa apteekista ilman reseptid,
silld ne laiskistavat suolta entisestdn.

Ummetuslddkitystd lisatddn tarpeen
mukaan pikku hiljaa. Suolensisaltod lisaa-
vt laakkeet riittdvit usein alkuun. Niiden
kera on muistettava juoda riittavisti. Lak-
tuloosia ja makrogolia voidaan kiyttdi.
My6s ksylitolia (purukumit, puristeet) voi
kokeilla — suojaa hampaita kaupan piille.
Magnesiamaito ja natriumpikosulfaat-
titipat voivat auttaa. Apteekissa voidaan
neuvoa myds muita suolen toimintaa
helpottavia laikevaihtoehtoja.

Pienoisperiruiskeisiin ja vesiperdruis-
keisiin kannattaa turvautua vasta, ellei
muuten pirjdd. Ellei muu auta, voidaan
suolen tyhjennykseen kiyttdd suolihuuh-
teita, tarvittaessa nenimahaletkun kautta
annosteltuna.

Rentoutuminen, kiireettomyys, limp6
ja ulostaminen hyvin lddkevaikutuksen
aikana voivat helpottaa ulostamista. Jos
potilaalla on hankalia dystonisia perdau-
kon sulkijalihaksen kramppeja, niihin

voidaan kokeilla botuliinihoitoa.

Virtsaamisongelmat
(= urologiset ongelmat)

Virtsaongelmat ovat melko yleisid
(40-70 %:lla). Esiintymisessi ei ole
eroa sukupuolten vilill, eikd niiden
esiintyminen liity sairauden kestoon tai
vaikeuteen.

Potilaalla voi olla samanaikaises-
ti useita hiirioitd. My6s “normaalit”
iinmukaiset hiiriot ovat tavallisia:
eturauhasen liikakasvu miehilli aihe-
uttaa vaikeuksia aloittaa virtsaaminen,
heikkoa virtsasuihkua ja rakon tyhjen-
timisvaikeutta, ja naisilla ponnistusti-
lanteisiin liittyy karkailua.

Yleisin hiirié on detrusorlihaksen
yliaktiivisuus, joka aiheuttaa rakon
supistelua tiyttymisvaiheessa. Se johtaa
tihedvirtsaisuuteen alkuun 6isin (usein
yli kolme kiyntid yossd), myohem-
min my®ds paivisin, virtsapakkoon ja
joskus karkailuun (= pakkoinkonti-
nenssi). Mukana on usein viivistynyt,
epitdydellinen lantionpohjan lihasten
rentoutuminen, miki voi johtaa virt-
santulovaikeuteen. Detrusorlihaksen
heikentynyt aktiivisuus on harvinai-
sempaa.

My®os rakon sulkijalihaksessa voi
olla dystonisia toimintahdirioitd, kuten
perdaukon sulkijalihaksessakin. Hidas
potilas ei kykene kivelemdin vessaan,
eikd kompeldkitinen ehdi saada housu-
ja auki, ennen kuin virtsa jo tulee.

Jos virtsaamishairidista on selvaa hait-
taa, eivatka tavanomaiset konstit tepsi,
hakeudu urologin arvioon.

Parkinsonliikityksen vaikutus virt-
saamistoimintoihin on vaihteleva. An-
tikolinergit vihentivit detrusorlihak-
sen aktiivisuutta, joten ne lievittdvit
yliaktiivisesta rakosta kirsivien oireita
(tavallisempi vaiva), mutta pahenta-
vat aliaktiivisuudesta kirsivien oireita
(harvinaisempi vaiva). Dopamiinitoi-
mintaa tehostavat lidkkeet voivat myos
vihentdd detrusorlihaksen jinteyttd ja
parantaa virtsaamista.

Lievid hiiri6itd ei ole yleensi tarpeen
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hoitaa. Detrusorlihaksen yliaktiivisuut-
ta voidaan pyrkid lievittimddn antikoli-
nergisilla ladkkeilld, mutta on tarkkail-
tava, ettei virtsan tulo ala kirsii, eiki
paise kehittymiin virtsaumpea.

Jos epdilet, ettei rakko tyhjene kunnol-
la, mittauta jaannosvirtsa (= rakkoon
jadnyt virtsamaara virtsaamisen jalkeen)
terveyskeskuksessa. Jos rakkoon jaa
jatkuvasti isoja virtsamaaria, munuaiset
kuormittuvat.

Tihentynyttd virtsaamistarvetta hel-
pottavaa ladkitystd voidaan kokeilla. Jos
yollinen virtsaamistarve on tihentynyt
ja virtsamddrit ovat runsaita, voidaan
joskus harkita desmopressiinia (virtsan
eritystd vihentivi lddke)

Jos ongelmien taustalla on sulkija-
lihaksen yliaktiivisuus eli dystoninen
kramppitaipumus, lihaksia rentouttavat
laikkeet voivat auttaa, mutta voi olla,
ettei niitd sivuvaikutusten takia voida
kdyttad. Botuliinihoitoa voidaan joskus
harkita.

Jos taas ongelmana on virtsarakon
tyhjenemisvaikeus, hoitona on cystofix-
katetrin asentaminen vatsanpeitteiden
ldpi tai toistokatetroinnit virtsaputken
kautta. Hoyldys aiheuttaa useammin
karkailutaipumusta parkinsonmichille
kuin muille.

Hikoilu ja muut
lammonsaatelyn ongelmat

Dopamiinijirjestelmi osallistuu mys
limménsiitelyyn. Hikoiluhiiriot voi-
vat lisidntyd sairauden edetessd. Erddssd
tutkimuksessa niitd todettiin esiintyvin
64 %o:lla parkinsonpotilaista ja 12.5 %:lla
muista.

Hikoilu voi muuttua monella
tavoin. Voi ilmaantua poikkeavia
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limp6- ja kylmituntemuksia. Usein
kylminsieto on poikkeavan hyvi. Hi-
koilu rasituksessa voi vihentyi, jolloin
hypotermian (= alilimpdisyys) kehitty-
minen on mahdollista.

Yleisempdi on kuitenkin hikoilun
lisddntyminen, joka on usein puuskit-
taista, ilman syyti esiintyvai. Hikoi-
lu voi olla toispuoleista, jolloin sitd
esiintyy tavallisesti silld puolella, missd
motoriset oireet ovat voimakkaampia.
Hikoilupuuskia tulee usein off-vai-
heessa, esimerkiksi yolld. Liakityksen
tehostaminen voi auttaa. Voimakkaisiin
pakkoliikkeisiin voi liittyd lisddntynyttd
hikoilua.

Hienhaju muuttuu usein aiempaa
pistdvimmaiksi, mitd potilas ei itse valt-
timittd huomaa, silld Parkinsonin tauti
heikentii usein hajuaistia. Hygieniasta
on tirkedd pitdd huolta. Hygienia voi
heikentyd myds toimintakyvyn laskun
myotd. Ellei yksin peseytyminen tahdo
enii onnistua, eiki ole ketiin autta-
massa, potilas saattaa alkaa laiminlyoda
peseytymistd. Samaan voi vaikuttaa
huomiokyvyn heikkeneminen.

lhon rasvoittuminen

Kasvojen, etenkin otsan iho rasvoittuu
aiempaa herkemmin, miki yleensi
auttaa ihoa pysymain hyvissi kunnos-
sa. Parkinsonpotilas niyttadkin usein
ikdistddn nuoremmalta.

Osalle tulee kuitenkin seborrooista
ihottumaa (= talikohnihilseily). Ter-
vashampoota kannattaa kokeilla, jos
ihottuma on hiuspohjassa. Hiuspohjan
voi pestd myos ketokonatsolisham-
poolla, jota saa apteekista. Shampoota
voi vaahdottaa my®és kasvoille, parta-
alueelle ja vaikka koko vartalolle.



Ellei erikoisshampoon kiytto riitd,
oma laakiri voi kirjoittaa pdinahkaan
sopivia kortikoidiliuoksia ja muualle
iholle mietoja kortikoidiemulsiovoitei-
ta. Joskus myds sienivoiteista on hyo-

tyd.
Kipu

Puolella parkinsonpotilaista esiintyy
kipua. Kipu niyttdd olevan suunnilleen
yhti yleistd muussa samanikdisessd vi-
estdssd. Parkinsonpotilaan kipu voi olla

. primaaria, sisdsyntyistd, jolloin se
on taudin ei-motorinen oire

‘ sekundaarista, jolloin se on seura-
usta taudin motorisista oireista

‘ muusta sairaudesta johtuvaa

Depressio pahentaa kaikkia kipuja,
siksi sen hoito on ensiarvoisen tirkedd.
Toki my®s kipu voi altistaa masennuk-
selle.

Primaariset tunto-oireet

Primaarin kivun luonne vaihtelee
suuresti.

Kipu voi tuntua séarkyna tai jomotuksena,
syvana ja jaytdvana kipuna, mutta voi
esiintya myds puutumista, tunnotto-
muutta ja lampoétunnon harhoja: kylmaa-
mista ja kuumaamista.

Kipu tai muu tunto-oire on usein
huonosti paikallistuvaa. Se voi olla
myoOs reumaattistyyppistd jaytavad,
kalvavaa, syvai kipua, mutta myds sih-
kottdvid, hermokiputyyppistd, terdvid
kipua. Joku kuvaa poltetta, jalat ovat
kuin tulessa, tai repimistd, jollakin taas
esiintyy tuskaisia, kivuliaita puutumi-

sia. Voi tuntua myds kutinaa, neulot-
tamista, tunnetta kuin muurahaisia
kivelisi iholla.

Primaari kipu voi olla taudin
ensioire, mutta useimmiten se ilmaan-
tuu vasta myShemmin. Hiiritsevit
tunto-oireet ovat yleisimpid siind
ruumiinosassa, jossa motorinen haitta
on suurin. Tavallisia esiintymispaikkoja
ovat selkd, pakarat ja alaraajat, joskus
vatsan alue, vartalo tai kisivarret.

Puutuminen, toisin kuin kipu, on
tavallisempaa raajojen ddriosissa kuin
lahelld vartaloa. Sen vaikeus ja esiin-
tymistiheys vaihtelevat, pddosa tunte-
mubksista on lievid ja ajoittaisia. Yleensd
tunto-oireet vihenevit sairauden
edetessi ja motorisia oireita hoidettaes-
sa. Kuitenkin ennen diagnoosia esiin-
tyvissd tai hankalissa tapauksissa oireet
voivat olla melko pysyvii.

Tunto-oireet voivat vaihdella yhta paljon
kuin motoriset oireet ja olla jopa kaik-
kein kiusallisimpia parkinsonoireista.
Usein edenneessa Parkinsonin taudissa
seka primaariset ettda sekundaariset
kivut vaihtelevat motorisen hairion
mukana.

Primaarin kivun taustalla olevia
mekanismeja ei tarkkaan tunneta,
mutta epdilldin, ettd syynd ovat monen
eri alueen toimintahiiriét (mm. tyvi-
tumakkeet, autonominen hermosto,
selkdydin, talamustumake). Aivojen
dopamiinitoiminnan heikkenemi-
sen epiillddn olevan osallisena kivun
syntyyn.

Kivut ovat usein voimakkaampia
off-vaiheiden aikana, mutta eivit
vilttdimited. Kipu voi myos vaihdella
kaksivaiheisesti, niin kuin motoriset
oireetkin, jolloin kipua on, kun le-
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vodopa alkaa vaikuttaa, sitten kipu
havidd, mutta palaa taas, kun vaikutus
alkaa loppua, kunnes se taas katoaa,
kun potilas on tdysin off-vaiheessa.
Ladkiri ei totea kivusta kirsivissd
parkinsonpotilaassa poikkeavaa, lu-
kuun ottamatta siti, ettd kiped raaja on
usein hitaampi ja jaykempi kuin terve.
Tunto on suurimmalla osalla testattuna
normaali. My6s neurofysiologisten tut-
kimusten tulokset jddvit normaaleiksi.

Primaariin kipuun ei ole spesifista
hoitoa. Kipu reagoi parhaiten parkin-
sonoireiden hoidolle. Levodopa tai
dopamiiniagonisti lievittavat kipua lahes
poikkeuksetta, jos kipu johtuu Parkinso-
nin taudista. Joillekin levodopa kuitenkin

aiheuttaa kipua.

Motorisista oireista tai tilan-
vaihteluista johtuvat oireet

Jaykkyys (= rigiditeetti) ja hitaus (=
bradykinesia) aiheuttavat usein lihas-
kireytta. Kireat lihakset kipeytyvit ja
sarkevat. Pakkoliikkeet ja dystoniaan
liittyvat lihaskouristukset voivat aiheut-
taa kipua.

Joskus pakkoliikkeet ovat niin voimak-
kaita, ettd ne aiheuttavat hermojuurten
drtymistd tai puristumista lanneseldssd
tai kaularangassa ja sitd kautta siteily-
kipua raajoihin.

Parkinsonin tauti altistaa tuki- ja
litkkuntaelinvaivoille. Jadtynyt olkapdi
on yleinen vaiva. Yolliset suonenvedot
ovat parkinsonpotilailla muita yleisem-
pid, joskus niihin liittyy levottomat
jalat -oireyhtymd.

Sirky niskassa, hartioissa, seldssi,
alaraajoissa ja olkapiissi johtuu usein
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rigiditeetistd. Niska-hartialihasten
rigiditeettiin saattaa liittyd tai olla
liittymited varhaisaamuista padnsir-
kyi. Alaseldn sirky on tavallinen oire,
taustalla on etukumara asento. Mutta
on myos muistettava, ettd ikddntyessd
nivelrikkomuutokset ovat hyvin yleisii.

Korostunut rigiditeetti aiheuttaa jatkuvaa
kalvavaa lihaskipua. Kun lihakset ovat
jatkuvassa jannitystilassa, ne tekevat
koko ajan tyota eivatka valilla rentoudu.

Merkittivid ylimddridinen tydméird
aiheuttaa lihasten visymisti, vaikkei
lihasheikkous sininsi kuulukaan Par-
kinsonin taudin oireisiin.

Toki lihasheikkouttakin ilmaantuu
nopeasti, ellei lihaksia jatkuvasti har-
joiteta. Lihaksissa voi olla paikallista
arkuutta ja kireyttd, toisin kuin primaa-
reissa kipuoireissa. Jos lihaskivut johtu-
vat hidasliikkeisyydestd ja rigiditeetista,
parkinsonlidakkeet ja fysioterapia usein
auttavat.

Yliraajan jaykkyys ja hitaus ilman
vapinaa ovat melko tavallisia Parkinso-
nin taudin alkuoireita. Niihin voi liittyd
syvai sirkyd, jomotusta ja jaykkyytti.
Usein oireet tuntuvat paikallistuvan
olkapiihin, jolloin syntyy vaikutelma
olkanivelperdisestd vaivasta. Tutkimus-
ten mukaan olkavaivat ovat parkinson-
potilailla kaksi kertaa niin yleisid kuin
muilla. Jadtynyttd olkapditi on todettu
esiintyvin jopa seitsemin kertaa use-
ammin kuin muilla. Se voi olla taudin
ensimmiinen oire ja ilmaantua parikin
vuotta ennen tunnistettavia parkinso-
noireita.

Joskus raajakipu voi olla luonteel-
taan siteilevii, jolloin se voi matkia
iskiastyyppisti kipua alaraajassa tai sa-



mantyyppistd, kaularankaperiisti sitei-
lykipua yldraajassa. On kuitenkin hyvi
muistaa, ettd kaulan ja vartalon alueen
pakkoliikkeet voivat myos aiheuttaa tai
pahentaa hermopuristusoireita.

Parkinsonpotilas liikuttelee raajo-
jaan normaalia vihemmain. Jos raaja
on pitkdin samassa asennossa, sithen
voi tulla likkkumattomuuden seurauk-
sena turvotusta, mutta paine voi myos
aiheuttaa ohimenevii direishermon
toimintahiiriotd, joka voi tulla esille
tunnottomuutena tai kyvyttdmyytena
hetkeen liikuttaa raajaa.

Myos dopamiiniagonistit voivat aiheuttaa
turvotusta, yleensa jalkoihin. Jos turvo-
tus on niin voimakasta, etté on vaikea
loytaa sopivia kenkid, on ladkeannosta
syyta vahentad, joskus jopa lopettaa
agonisti kokonaan.

Mita tehda jos parkinson-
potilaalla on kipuja?

Mikili potilaalla esiintyy kipuja, puu-
tumisia, kylmaimisii tai kuumotusta
esimerkiksi kddessi, jalassa, kurkussa,
kehon toisella puolella tai ylivatsalla,
saatetaan epiilld sepelvaltimortautia,
sisdelinperdistd sairautta (esim. maha-
laukku- tai paksusuoliperiistd vaivaa),
nivelrikkoa tai muuta tuki- ja liikkun-
taelinperiistd vaivaa ja ajautua turhaan
hyvinkin laajoihin tutkimuksiin. Koska
Parkinsonin tauti ei suojaa mydskiin
muilta sairauksilta, on asianmukaiset
poissulkututkimukset toki syytd tehds,
mutta ei ole mitdin jirked jatkaa tutki-
muksia loputtomiin.

Jos kipu reagoi levodopalle, se on Parkin-
sonin tautiin liittyvaa primaarikipua, eika
lisdatutkimuksia silloin tarvita.

Off-vaiheen kivut reagoivat useim-
miten parkinsonlaikitykselle. Jos kipua
tulee off-vaiheessa, ladkitystd lisdtdan.
Jos taas kipu ilmaantuu huippupitoi-
suuden aikana, liikeannosta lasketaan.
Jos kipu on hankala, mutta reagoi
suotuisasti levodopa-annoksiin, levodo-
painfuusiohoidosta voi olla hyotyi.

Kipuoireisiin voidaan kokeilla esim.
trisyklisid antidepressantteja, bentso-
diatsepiineja, antipsykootteja ja epilep-
sialdikkeiti, mutta tirkedi on, etteivit
ladkkeiden sivuoireet ylitd saatua
hyotyd. Jatkuvaan lihasjinnitykseen ta-
vanomaiset tulehduskipuldikkeet eivit
juuri auta, ellei mukana ole nivelrikko-
kipua.

Ryhdin oikaiseminen sidnnénmu-
kaisesti on tirkedd. Selkikipu katoaa
usein heti, kun potilas ojentautuu suo-
raksi, vaikkapa kdymailld selinmakuulle
kovalle alustalle tai ojentautumalla
seinidd vasten. Fysikaaliset hoidot, kuten
lampé ja hieronta, voivat auttaa, mutta
apu on tilapdistd.

Saanndllinen venyttely ja
voimistelu ovat ensiarvoisen
tarkeita

Limpo (kuuma kylpy, limpétyyny) voi
rentouttaa lihaksia ja lievittidd selkaki-
pua. Lihasjinnityspdinsiryssd on hyotyd
niskalihasten hieronnasta, samoin hie-
ronta auttaa pohjelihasten kramppeihin.
Parkinsonlddkitys auttaa parhaiten ja
pitkikestoisimmin.

Akupunktio voi lievittad kipua. Hyp-
noosi, hermoratahieronta, lymfaterapia
ym. voivat rentouttaa ja siten lievittdd
vaivoja. Jooga ja itimainen tanssi paitsi
rentouttavat, tarjoavat myds mukavan
tavan venyttelyyn ja voimisteluun.

25



Uniongelmat

Iin myotd ihmisen unirytmi muuttuu.
Uni muuttuu katkonaisemmaksi, ja
etenkin aamudinen heriily on tavallista.
Suurin osa ihmisistd joutuu idn mydtd
tekemiin yoaikaisia vessareissuja. On
syytd hyviksyi se, ettei uni ole endd
niin ehjii, kuin se nuorena oli. Ikai ei
voida ladkiti, eika ladkicyksin kannata
edes pyrkid nuoruuden sikeiunisuu-
teen.

lan myota ihmisen vuorokausirytmi myos
aikaistuu: illalla nukuttaa aikaisemmin

ja aamulla heraa varhemmin kuin ennen.
Elimiston omaa rytmia kannattaa kuun-
nella.

Parkinsonpotilailla unihiiriot ovat
yleisid, joidenkin arvioiden mukaan
niitd esiintyy 75 %:lla. Taustalla saattaa
olla sairauden my6td hiiriintyvi aivojen
vilittdjaainejirjestelma ja aivorungossa
tapahtuvat muutokset, jotka johtavat
univalverytmin sdidtelyhiiriéihin. Myos
parkinsonldakkeet voivat huonontaa
unta, joillakin hyvinkin selvésti.

Lidkkeet mutta my®ds itse sairaus
voivat altistaa pdiviaikaiselle visymyk-
selle, joskus jopa ikillisille nukahteluil-
le. Uniongelmat tuppaavat lisadnty-
midn sairauden keston myotd. Huono
nukkuminen voi heijastua paiviaikai-
sena uneliaisuutena, jota potilas itse ei
vilttimittd tunnista.

Unensaantivaikeus voi kielia stressistd
tai ahdistuksesta. Usein unensaantivai-
keus on my®ds itseddn pahentava kierre:
ihminen alkaa jo etukiteen pelitd, ettei
uni tule, ja eihin se sitten tule.

Mene sédnkyyn vasta, kun tunnet olevasi
vasynyt. Al juo kahvia iltapaivan jilkeen.
Harrasta litkuntaa, mutta ala kovin myo-
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haan illalla. Huolehdi, ettd makuuhuone
on riittdvan viiled, pimea hiljainen. Valitse
sopiva patja.

Jos vuode on liian pehmei, kidin-
tyminen on entistakin hankalampaa,
samoin ylos nouseminen. Liian kovalla
alustalla taas paikat kipeytyvit ja jaykis-
tyvit, eikd ylosnousu suju sen parem-
min.

Depressiivinen ihminen kirsii usein
univaikeuksista. Unensaanti voi vai-
keutua, mutta usein ilmaantuu myds
aamudistd herddmisti. Ajatukset pyo-
rivit mielessd kehid, eivitki johda
mihinkiin. Y6l pienistakin asioista
paisuu suuria. Jokainen tietii, ettei nii-
den mirehtiminen auta mitiin, mutta
yoaikaan itsedin on vaikea saada siitd
vakuuttuneeksi.

Lieva depressio hoituu ilman laakkei-
takin, kunhan ldhella on ihmisia, joiden
kanssa voi puhua. Liikkuminen on myos
hyddyksi. Sen sijaan vaikeampi masen-
nus vaatii usein mydos laakehoitoa.

Dementiatyyppiset oireet altistavat
sekavuudelle, joka puolestaan johtaa
herkisti univalverytmin sekoittumiseen.

Paivaunia on syyta valttaa, jos yoaikainen
nukkuminen on huonoa. Pdivaaikainen
torkahtelu kostautuu usein yollisena
valvomisena.

Parkinsonin tautiin liittyy jaykkyyttd
(= rigiditeetti), joka voi altistaa yoaikai-
sille kivuille. Kadntyminen vaikeutuu,
aina se ei ydaikaan onnistu ollenkaan, ja
on selvii, ettid samassa asennossa nukku-
minen voi pahentaa kipuja.

Iltaohjelmaan kannattaakin ottaa
saannéllinen venyttely, joka on paras
apu myds yollisiin lihaskramppeihin.



Moni kiyttdd my6s magnesiumia, jota
Suomen maaperissi on sen verran vi-
hin, ettei kiytosti ole ainakaan haittaa.

REM-unen aikana ihminen nakee unia,

ja tuossa vaiheessa hanen pitaisi maata
lihakset velttoina petissa. REM-unen
hairiosta karsiva nakee myos unia, mutta
sen sijaan ettd lihakset veltostuisivat,

ne pysyvatkin aktiivisina, jolloin ihminen
toimii uniensa mukaan.

Parkinsonin tauti aiheuttaa usein
REM-unen hiirioitd, jotka voivat
tulla esille jo muutamaa vuotta ennen
motoristen oireiden (hitaus, jiykkyys,
liikkumisvaikeus) ilmaantumista. Usein
laakityksen aloittamisen jilkeen oireet
korostuvat.

Potilas voi alkaa puhua unissaan, huu-
della ja huidella. Joskus unen aikainen
levottomuus on niin voimakasta, etta
potilas putoaa sangysta.

Jos levottomuus on joko itsed tai
asuinkumppania hiiritsevid, kannattaa
sen hoidoksi kokeilla esimerkiksi pientd
annosta klonatsepaamia.

Eloisat unet, jopa painajaiset ovat
my0s tavallisia. Yleensi ne eivit aiheuta
tarvetta lidkemuutoksiin. Toki jos pai-
najaiset ovat jatkuvia ja potilasta kiusaa-
via, on lddkitystd syytd vihentidd. Usein
iltalddkityksen keventiminen riittdd.

Yollinen sekavuus on vakavampi oire ja
vaatii yleensa ladkitysmuutoksia. Seka-
vuus on usein merkki taustalla olevasta
dementiasta, ja muistiladkityksen aloitta-
minen voi korjata tilannetta olennaisesti.
Joskus pieni annos ketiapiinia riittaa
rauhoittamaan younen.

Ketiapiinista voi olla my6s hyo-
tyd hankalassa unettomuudessa, silld

se lisdd syvin unen mairad. Joillakin
unta parantaa mirtatsapiini, mutta se
voi aiheuttaa tai pahentaa levottomien
jalkojen vaivaa. Jatkuvaa unildikkeiden
kiytt6d kannattaa pyrkid vilttimiidn,
mutta joskus on pienempi paha kiyttad
jatkuvasti unilddkettd kuin valvoa yot
lipeensd. Vaikka unildakkeet ovatkin
pidosin lyhytvaikutteisia, ne voivat
tehdi tokkyriistd oloa vield seuraavaan
pdivdin. Niihin my&s tottuu, jolloin ne
aiheuttavat riippuvuutta. Pitkdin kiy-
tettdessd ne voivat heikentdd muistia.

Keksi paivaaikaan mielekasta tekemista.
Al jaa paikalleen, silloin silmét alkavat
herkasti lupsua. Liiku ulkona, sielld une-
liaisuus karisee. Varmista riittava va-
laistus ja ilmanvaihto. Al nauti raskaita
aterioita, ne tuppaavat nukuttamaan. Jaa
mieluummin ateriat muutamaan pienem-
paan.

Joskus vuorokausirytmi menee aivan
sekaisin: potilas valvoo yét ja nukkuu
pdivit. Asialle on aina tehtivi jotain,
koska kddnteinen vuorokausirytmi vie
kaikilta voimat. Se altistaa myos seka-
vuudelle ja harhoille.

Jos vuorokausirytmi on aivan vink-
sallaan, sen kiintiminen normaaliksi
vaatii usein liikkeiti. Aina se ei onnistu
kotioloissa, vaan voi vaatia jopa vuode-
osastojaksoa. Usein vuorokausirytmin
sekoittumisen taustalla on dementoiva
prosessi.

Kuorsaaminen on yleistd, ja uniap-
nea voi vaivata parkinsonpotilastakin.
Jos yolld esiintyy selvid hengityskatkoja,
asia voidaan selvittdd unipatjatutkimuk-
sella, joita tehdddn keuhkoklinikoissa.
Harvoin parkinsonpotilas kuitenkaan

hyotyy hengityslaitteesta.
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OSA 3

Yksilolliset erot sairauteen sopeutumisessa ovat suuria. Optimistit

tarvitsevat vahemman apua kuin pessimistit. Jollakin on voimava-

roja selvita vammautumisensa kanssa hyvin, toinen ei tunnu sel-

viytyvan ollenkaan. Joku on sosiaalinen ja saa paljon tukea laheisil-

taan. Toinen viihtyy yksin, eika halua ketaan lahelleen.

SEKSIPULMAT

Seksuaalielaméan vaikeudet ovat
tavallisia myés ilman
Parkinsonin tautia.

Parkinsonnaisten seksipulmia ei ole
juuri tutkittu. Se tiedetddn, ettd kuu-
kautisten aikana parkinsonoireet usein
korostuvat, joten hormonitasoillakin on
epdilemdttd oma merkityksensi. Sairaus
muuttaa ruumiinkuvaa, miki nykyises-
sd ulkonikokeskeisessd kulttuurissa on
omiaan heikentimiin itsetuntoa. On
vaikea nauttia seksisti, ellei koe itsedin
puoleensavetiviksi. Puolison rooli tuen
antajana korostuu.

Dopamiiniagonistit lisidvit usein
seksuaalista halukkuutta (= libido).
Haittaavaa hyperseksuaalisuutta esiin-
tyy sekd miehilld ettd naisilla. Naisten
tavallisin seksuaalinen ongelma on
haluttomuus, ja kun lddkkeet lisadvit
halua, on partnerikin tyytyviinen, ja
seksielimi yleensd vain paranee.

Miesten seksipulmista tiedetdin
enemmain. Potenssivaikeudet yleistyvit
idn karttuessa kaikilla miehilld. Sairau-
den edetessi potenssivaikeudet lisidn-
tyvit parkinsonmiehilld muita miehid
nopeammin.
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Alkuvaiheessa Parkinsonin tauti
ei lisdd potenssiongelmia, toisin kuin
MSA (= multisysteemiatrofia). Jos po-
tenssivaikeuksia kuitenkin esiintyy, on
syytd pohtia, onko taustalla muita syita.
Kilpirauhasen vajaatoiminta, diabetes
ja tupakointi aiheuttavat usein impo-
tenssia.

Potilas voi olla my6s masentunut,
eikd masentuneena tahdo huvittaa
mikiin, ei edes seksi. Masennuksen
hoito voi auttaa, mutta joskus masen-
nuslaikkeetkin aiheuttavat potenssi-
ongelmia. Ahdistus- tai jinnitysoireet
voivat myos heikentdd onnistumisen
mahdollisuuksia singyssi. Joskus pieni
annos rauhoittavaa lidkettd etukiteen
otettuna voi auttaa, ellei se sitten visytd
litkaa. Parempi vaihtoehto on pyrkii
turvalliseen ja luottavaiseen ilmapiiriin
ilman ladkkeitd.

Potenssildakkeet soveltuvat kylld
parkinsonpotilaalle, ellei hinelld ole
kiytossd nitrovalmisteita tai verenpai-
ne ole hyvin matala (ylipaine alle 90).
Yleiskunnon pitid myds olla riictavi.
Ellei jaksa kivelld porrasvilid, voi seksin
harjoittaminen kiydai liiaksi voimille.

Puolison toiveet taytyy aina ottaa huo-
mioon, ettei potenssilaakkeella aiheu-



teta vain lisdongelmia parisuhteeseen.
Omaishoitaja on usein riittdvan kovilla
muutenkin. Seksi on ilo ja voiman tuoja,
jos molemmat sita haluavat, muuten siita
voi tulla raskas velvoite.

Kenenkain ei ole pakko vasten-
tahtoisesti suostua seksiin. Jos seksii
harjoitetaan, sen on syyti tapahtua
pdiviaikaan, silld yéllinen touhuilu
heikentdi ensiarvoisen tirkedd younta
entisestain.

PELIHIMO, HYPERSEKSUAALI-
SUUS JA MUUT PAKONOMAI-
SET TOIMINNOT

Parkinsonladkkeet voivat lisdta seksu-
aalista halukkuutta (= libido) joskus
liikkaa. Halu voi kasvaa haittaaviin mitta-
suhteisiin, ja tilanne riistaytya kasista.
Normaali seksi muuttuu pakonomaiseksi
tarpeeksi tyydyttaa seksuaaliviettia.
Seksin pakonomainen harjoittaminen

on verrattavissa pelihimoon, shoppailu-
pakkoon, nettiriippuvuuteen tai muuhun
pakkotoimintaan. Tilanteen tuskallisuut-
ta lisaa usein se, ettei potilas itse koe
toimintaansa ongelmaksi.

Lievi seksuaalisen halun lisadnty-
minen ei yleensi haittaa, vaikka sekdin
ei aina vilttdmitdd ilahduta puolisoa.
Sen sijaan pakonomainen seksuaalisen
halun tyydyttiminen voi johtaa suuriin
ihmissuhdeongelmiin: partneri visih-
tdd, etenkin jos potilas halunsa jatkeeksi
saa potenssildakkeitd, jotka auttavat ak-
tin toistuvassa suorittamisessa. Azrim-
millddn tilanne voi johtaa holtittomaan
seksuaalikdyttidytymiseen, prostituoitu-
jen kiytt66n, ihmissuhdekriiseihin ja
mitd moninaisimpiin ongelmiin.

Tilanteeseen on syyta puuttua tarvittaes-
sa ladkemuutoksin, koska usein koko ela-
ma voi ajautua hankaluuksiin seksiriippu-
vuuden myota. Kaikki dopamiinitoimintaa
tehostavat ladkkeet voivat aiheuttaa

seksuaalisen halukkuuden lisdaantymista,
eniten kuitenkin dopamiiniagonistit.

Mustasukkaisuusharhat ja vaino-
harhainen asenne puolisoa kohtaan
ovat mahdollisia, mutta onneksi melko
harvinaisia.

Joillekin potilaille ilmaantuu parkin-
sonldikityksen myoti pelihimoa, osto-
pakkoa tai tarkoituksetonta puuhaste-
lua eli kohkaamista. Vaikka ongelma
koskee vain pienti joukkoa, on vaiva
kohdalle osuessaan kiusallinen. Peli-
himo voi johtaa suuriin taloudellisiin
menetyksiin ja sitd kautta usein myds
hankaluuksiin liheisten kanssa.

Joillakin ihmisilld ndyttdd olevan
suurempi alttius riippuvuuksiin eli
addiktiiviseen kiyttdytymiseen kuin
muilla. Pelihimon kouriin joutunut ei
kuitenkaan vilttdimittd ole pelannut
koskaan aikaisemmin, ja kun ldakitystd
vihennetdin, pelaaminen yleensi lop-
puu. Herkimmin addiktioille altistavat
dopamiiniagonistit, mutta myds muut
dopamiinijirjestelmidin vaikuttavat
laikkeet voivat sen tehdi.

Potilas itse ei valttamatta koe addiktii-
vista kaytostaan ongelmaksi. Siksi han
tarvitsee paitsi ldheistensa, myos laaka-
rin apua. Yleensa ladkitysta joudutaan
vahentamaan. Joskus dopamiiniagonisti
on syyta lopettaa kokonaan ja korvata
levodopalla ja mahdollisesti sita tuke-
villa ldadkkeilla.

Joillakin riippuvuustoiminta voi
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tulla esille ostohimona eli pakonomai-
sena shoppailuna. Taloudellisesti on
tietysti eri asia, jos ostohimo kohdistuu
kisilaukkuihin kuin vaikkapa autoihin
tai asuntoihin. Lievini ostohimo ei ole
mikiin ongelma, kunhan malttaa olla
hakeutumatta kauppoihin liian usein.
Pahimmillaan sekin voi kuitenkin vaa-
tia liikemuutoksia.

Vinkki hallittavissa olevan ostohimon
riivaamille: Kirpputorien kiertely tulee
halvemmaksi kuin tavaratalojen tai merk-
kiliikkeiden.

Joskus potilaalle voi ilmaantua
turhanpidiviistd puuhastelua, touhot-
tamista tai kohkaamista, jolla tarkoite-
taan tarkoituksetonta toimintaa, jonka
potilas voi kylld pyydettiessi lopettaa,
eikid lopettaminen ahdista hint, toisin
kuin pakko-oireisesta hdiriostd kirsivid
ihmisti.

ELAMANLAATU

Elamanlaatu koostuu fyysisten, psyykkis-
ten ja sosiaalisten tekijoiden vuorovai-
kutuksesta. Silla tarkoitetaan subjektii-
vista kokemusta oman eldamén laadusta,
arvosta ja mielekkyydesta. On tarkeaa,
etta ihminen on sovussa itsensa ja ympa-
ristonsa kanssa.

Eliminlaatuun vaikuttavia ulkoisia
tekijoitd ovat tyd, taloudellinen ti-
lanne, perhe ja muut ihmissuhteet,
harrastukset jne., jotka tuovat elimain
mielekkyyttd ja auttavat kiinnittymain
elimiin. Moni sairastuu Parkinsonin
tautiin vasta elikkeelli ollessaan. Nuore-
na sairastunut joutuu usein luopumaan
tyostddn sairauden takia, miki on aina
oma prosessinsa. On vaikea sddstyi
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arvottomuuden ja tarpeettomuuden
tunteiltakaan.

Muista, ettei sairaus ole omaa syyta.
Vaikka kuinka haluaisimme, kaikille asi-
oille emme voi mitaan.

Suuntautuminen kohti tulevaisuutta
on ensiarvoisen tirkeii elimin mielek-
kyyden kannalta. Etukiteen sureminen
ei auta, vaikka tieto sairauden etenemi-
sestd saattaakin tuntua raskaalta.

Parkinsonpotilas pelkda usein tulevai-
suutta, nimenomaan sitd, etta joutuu
toisten armoille, autettavaksi, eli menet-
tda omatoimisuutensa ja ennen kaikkea
oman koskemattomuutensa. Samalla han
pelkdaa menettdavansa ihmisarvonsa eli
joutuvansa subjektista objektiksi, aktii-
visesta toimijasta tahdottomaksi hoidon
kohteeksi. Moni parkinsonpotilas pelkaa
myos kuolemaa, mutta viela enemman
oman itsendisyytensa menettamista.

On todettu, ettei potilaan ja omaisen
hyvinvointi riipu niinkiin sairauden
vaikeudesta kuin siitd, ettd pystyy arki-
sissa tilanteissa hallitsemaan oireensa.
Se on jopa merkitsevimpii kuin tunne
sairauden etenemisen hallitsemisesta.
Vanha totuus “tartu hetkeen” pitee siis
edelleen.

Miksi Parkinsonin tauti
heikentaa elamanlaatua?

Vaikean masennuksen esiintyminen ei
ole sen yleisempai parkinsonpotilailla
kuin muilla potilailla, joilla on kroo-
ninen vammauttava sairaus. Erddssd
amerikkalaistutkimuksessa sydimen
vajaatoiminnan todettiin huonontavan
eliminlaatua enemmin kuin veren-



painetaudin, Parkinsonin taudin tai
syovan. 2006 tehdyssi suomalaistut-
kimuksessa taas todettiin Parkinsonin
taudin olevan kaikkein eniten yksilén
eliminlaatua heikentivi sairaus, mutta
yleisyytensi takia kulumat, masennus,
selkdvaivat ja virtsanpidityskyvytto-
myys heikentivit eliminlaatua eniten.
Harva sairaus vaikuttaa niin mo-
neen eri eliminalueeseen kuin Parkin-
sonin tauti. Laaja-alaiset muutokset
ndyttavitkin olevan tirkeimpi tekiji
kuin tietyt oireet sindnsd. Erddssd
norjalaistutkimuksessa 29 % parkin-
sonpotilaista koki terveytensid huonoksi
tai erittdin huonoksi ja kolme kertaa
useampi oli tyytymitdn elimainsi ver-
rattuna terveeseen vanhusviestoon.

Puhumme yleensa Parkinsonin taudista
ikaan kuin se olisi yhtendinen sairaus.
Parkinsonpotilaat ovat kuitenkin hyvin
kirjava ryhma. Qireet vaihtelevat eri
potilaiden valilla.

Joku kirsii vapinasta yli kaiken,
toinen on hidas ja jiykkd. Oireet
vaihtelevat samalla potilaallakin eri
pdivini. Potilaat sairastuvat eri-ikiisin,
ja sairauden etenemisnopeus vaihtelee.
Potilailla on erilainen laikitys.

On siis vaikea ajatella, ettd parkin-
sonpotilaat muodostaisivat mitdin
yhtendistd ryhmai. Se, miki on totta
yhden kohdalla, ei toimi toisella.

Vaikka elamanlaatumittaukset antavat
meille arvokasta tietoa esimerkiksi
laakehoitojen vaikutuksesta, on muis-
tettava, ettda mittauksin saatu tieto on
aina rajallista. Ryhmasté saatua tietoa
ei voida koskaan soveltaa sellaisenaan
yksildon.

Huono piivittdistoimista selviytymi-
nen on selvin depressiota lisddva tekija,
tai sitten depressio huonontaa kykyi
selviytyd péivittdisaskareista. Se, mitd
ladkiri potilasta tutkiessaan toteaa, ei
ole niin tirkeii potilaan hyvinvoinnin
kannalta kuin oma arvio omasta selviy-
tymisestd. Muilla tekijoilld on selvisti
vihiisempi merkitys.

Englantilaistutkimuksessa verrat-
tiin alle 50-vuotiaana ja sen jilkeen
sairastuneita toisiinsa. Ryhmit eivit
eronneet sairauden aiheuttaman haitan
perusteella toisistaan lukuun ottamatta
runsaampia pakkoliikkeitd nuorilla.
Nuorten eliminlaatu oli merkitsevis-
ti huonompi: aviollinen tyytyviisyys
pienempi, depressio yleisempdd. He
menettivit sairauden myotd idkkdicd
useammin tydnsi ja perheensi. Sai-
rauden aiheuttama leimautuminen oli
my&s nuorilla suurempi.

Ihmisilla on taipumus verrata itsedan
muihin samanikaisiin. Kun nuori par-
kinsonpotilas vertaa itsedan muihin
samanikaisiin, hanen on vaikea hyvaksya
sairauttaan, koska ikatoverit ovat paa-
saantoisesti melko terveita. Sen sijaan
ldhes kaikilla idkkailla on sairauksia,
kenelld mitdkin. On helpompi hyvaksya
Parkinsonin tauti sairautena sairauksien
joukossa.

Onko miehilla helpompaa
kuin naisilla?

Parkinsonpotilaiden eliminlaatu on
tutkimusten mukaan muita huonom-
pi. Naisten eliminlaatu on huonompi
kuin miesten. Naiset ovat alttiimpia
masentumaan, oli heilld Parkinsonin
tautia tai ei, ja masennus heikentai
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eniten eliminlaatua. Toiseksi suurin
merkitys ndyttdd olevan paivittdiselld
toimintakyvylli.

"Miesten ty6t” vaativat useammin
voimaa ja "naisten ty6t” ndppiryyttd,
miki voi auttaa miehid sdilyttimiin
kokemuksen omasta fyysisestd toimin-
takyvystd pitempiin hyvini kuin nais-
ten. Miehilld ndyttdisi olevan suurempi
taipumus muistaa aiempi suoritustason-
saja rakentaa itsetuntonsa sen varaan,
naisilla taas timéin piivin ongelmat
jdrsivit onnistumisen tunteita. Nappi-
ryyttd vaativat kotitydt ovat olleet nais-
ten reviirid. Lisddntyneen kotona olon
myotd kokemus toimintakyvyn laskusta
aiheuttaa herkisti tarpeettomuuden ja
arvottomuuden tunnetta.

Joskus tuntuu, etti miesten on hel-
pompi ottaa apua vastaan kuin naisten.
Vai onko sittenkin niin, etti naisen
on miesti helpompi omaksua hoitajan
rooli?

DEPRESSIO

Depressio on yleista Parkinsonin taudis-
sa. Syyt ovat moninaiset. Reaktiivinen
depressio on yleisempaa kuin sisasyntyi-
nen. Kriittisia vaiheita ovat sairastuminen
ja sairauden pahenemisvaiheet.

Sairastuminen eteneviin, parantu-
mattomaan tautiin on aina kriisi, jonka
prosessointi ottaa oman aikansa. Joku
ei pysty sopeutumaan, vaan sairastuu
depressioon. Sairauden paheneminen
aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemis-
td. Usein on luovuttava itselleen mielui-
sista asioista, jolloin eliman merkityk-
sellisyyttd joutuu etsimdin uudelleen.

Tosiasia on, ettd ihmiset ovat erilai-
sia. Toiset ovat herkkid masentumaan,
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ja he lannistuvat pienimmastakin, kun
taas jotkut nidyttavit kestdvin mitd
tahansa. Liheisten tuki on ensiarvoisen
tirkedd. Jos kokee jddvinsi sairautensa
ja ongelmiensa kanssa yksin, on huo-
mattavasti vaikeampi selviytyi.

Parkinsonin tauti aiheuttaa laaja-
alaisen ja vaikean aivojen vilittdjaaine-
toiminnan hiirion, joka altistaa dep-
ressiolle. Depressio ei johdu pelkistd
dopamiinin puutteesta, eiki levodopa
korjaa sitd. Masennus ei riipu myds-
kdan oireiden vaikeudesta tai sairauden
kestosta.

Samalla tavalla kuin motorinen
tilanne voi myos mieliala vaihdella.
Useimmiten mieliala on matalimmil-
laan off-vaiheessa ja kohoaa taas on-
vaiheessa. Samoin ahdistus on yleisem-
pid off-vaiheessa kuin on-vaiheessa.
Vilttimittd motoriikka ja mieliala eivit
kuitenkaan kulje kisi kidessi.

lhmisen mieli tarvitsee aikaa muutoksiin.
Depression ilmaantumisen on todettu
riippuvan paaasiassa siitd, miten nopeas-
ti motorinen haitta kehittyy, ei niinkaan
haitan vaikeudesta sindnsa. Jos haitta li-
saantyy riittdvan hitaasti, sopeutumiseen
jaa aikaa, eika depressiota ilmaannu tai
aiempi depressio ehtii korjaantua.

Depression arvioiminen parkinsonpoti-
lailla ei aina ole helppoa, silld depression
oireet ja Parkinsonin taudin piirteet ovat
paallekkaisia.

Seki parkinsonpotilaan ettd depres-
siopotilaan ryhti painuu, motoriikka
vihenee, ddni hiljenee, tulee ilmeetts-
myyttd ja hymyttomyyttd ja ummetus,
uniongelmat, ruokahaluttomuus ja sek-
suaalinen haluttomuus alkavat vaivata.



On kuitenkin todettu, etti ns.
somaattiset eli neurovegetatiiviset oireet
kuten uupuneisuus (fatiikki), ummetus,
painsirky, unettomuus, ruokahalutto-
muus, huippaus ja hikoilu ovat yleisem-
pid masentuneilla kuin ei-masentuneilla
parkinsonpotilailla.

Arviot masennuksen esiintymisestd
parkinsonpotilailla vaihtelevat suuresti
sen mukaan, mitd arviointimenetelmii
kdytetddn ja miki on valittu tutkimus-
ryhmi. Suurin osa tutkimuksista arvioi,
ettd 30-50 % parkinsonpotilaista kirsii
jossain eliminsi vaiheessa masennuk-
sesta. Itsetuhoisia ajatuksia saattaa
esiintyd, mutta itsemurhia parkinson-
potilaat tekevit melko harvoin.

Suurimmassa osassa tutkimuksia ei
ole loydetty yhteyttd depression ja idn
vililla. Taudin kesto sindnsi ei myds-
kddn niytd vaikuttavan depression

esiintyvyyteen.

Erityinen alttius depressioon nayttaa
kuitenkin olevan nuorena sairastuneilla,
pitkdlle edennytta tautia sairastavilla ja
niilld, joiden sairaus etenee nopeasti.

Masennus on tirkeda pyrkia hoita-
maan. Lievin masennuksen hoitona
riittdd liikkkumisen lisddminen ja mah-
dollisuus keskustella asioistaan muiden
kanssa. Vaikeampi masennus vaatii
usein lddkehoitoa ja tiiviimpia terapiaa.

Myos parkinsonldikitys on syytd pi-
tdd ajan tasalla. Tilanne on syyti tarkis-
taa vihintdin vuoden vilein. Joskus jo
pienet muutokset kohentavat potilaan
vointia merkittivisti.

Mokkiytymisriski

Pitki sairauden kesto huonontaa sosiaa-
lista toimintakykyi. Kun fyysinen kun-

to heikkenee, on aiempaa hankalampi
lahted mihinkdin. Sairauteen liittyy
usein aloitekyvyn heikkenemistd, mikd
tulee esille vetdytymistaipumuksena,
jolloin mokkiytymisriski on todellinen.
Sairauteen usein liittyvd korostunut
hipein tunne pahentaa vield tilannetta.
Mikili potilaalla on puoliso tai muu
liheinen ihminen, timin olisi hyvi
pyrkid patistelemaan potilasta kodin
ulkopuolelle. Usein potilas on haluton
lahtemiin tai panee jopa kovasti vas-
taan, mutta on kaikkien edun mukais-
ta, ettei sairastunut jid neljin seinin
sisdlle. Lihteminen on yleensi palkit-
sevaa, kotona kun virikkeet tahtovat
jaadi kovin yksipuolisiksi.
Al hapeé sairauttasi! Muista, ettei ku-
kaan ole syyllinen sairauteensa. Al jaa
neljan seindan sisélle! Vaikka lahteminen

tuntuu vaikealta, se kannattaa.

MUITA NEURO-
PSYKOLOGISIA OIREITA

Fatiikki (= uupuneisuus)

Fatiikista puhutaan yleensi MS-taudin
yhteydessd, mutta myds puolella par-
kinsonpotilaista esiintyy fatiikkia, joka
esiintyessidn on yksi haittaavimmista
oireista. Se tulee esille ponnettomuute-
na ja energian puuttumisena ja vihen-
tdd elinvoimaisuuden tuntemuksia.
Fatiikki yleensi lisadntyy taudin keston
myoti. Se on yleisempii idkkdani
sairastuneilla. Se ei riipu sairauden
vaikeusasteesta tai kestosta. Depressio
altistaa fatiikille, mutta masennuslaik-
keet eivit korjaa fatiikkia.
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Omaa heikkouttaan ja tarvitsevuuttaan voi olla vaikeaa myon-

taa. Avun pyytaminen tuntuu noyryyttavalta, jos on aina par-

jannyt omillaan. Mutta kukaan ei ole taalla maailmassa yksin.

Me kaikki tarvitsemme toisiamme.

Anhedonia

Anhedonialla tarkoitetaan kyvytto-
myyttd kokea fyysistd tai sosiaalista iloa.
Erddssi tutkimuksessa sitd todettiin

40 %:lla parkinsonpotilaista, kun verro-
keilla sitd ei ollut lainkaan. Anhedonian
katsotaan johtuvan otsa- ja ohimoloh-
kojen vilisen syvin dopamiiniradaston
hairiosti, eiki se selity depressiolla.

Tunneherkkyys

Sairauden my6ti tunnereagointi muut-
tuu aiempaa ailahtelevammaksi. Itku
tulee usein herkisti, miki ei vilttimirceid
ole merkki masennuksesta. Pahimmil-
laan miki tahansa asia, surullinen tai
iloinen, saattaa itkettidi. Jos itku tulee
ihan jatkuvasti ja pakonomaisesti,
kannattaa vaivaan kokeilla serotoniini-
ryhmin lddkkeita.

Bradyfrenia

Parkinsonin tautiin voi liittyi ns.
bradyfreniaa, joka on akinesian eli
hidasliikkeisyyden psyykkinen vastine.
Ajatusprosessit sujuvat hitaasti, keskit-
tymiskyky on heikentynyt, potilas on
apaattinen ja hinen huomiokykynsi on
puutteellinen. Arviointikyky, kisitteen
muodostus, muisti ja yleinen lykkyys
ovat kuitenkin normaalit. Taustalla
epdillddn olevan noradrenaliinivilictija-
aineen tuotannon viheneminen.
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KOGNITIIVISET MUUTOKSET

Lievia kognitiivisia eli tiedollisia ongelmia
tulee suurimmalle osalle parkinson-
potilaista.

Potilaat ja heidin liheisensd tuovat
esille hajamielisyyden lisadntymisti,
keskittymisvaikeuksia ja vaikeutta
seurata keskustelua, jossa on useita
ihmisid. Neuropsykologisissa testeissd
on todettavissa spesifejd hiirioitd valta-
osalla, my®s niilld, joilla ei ole ilmeistd
dementiaa, ja niilld, joiden tauti al-
kaa nuorena. Eri asia on, onko niilld
muutoksilla kiytdnnon elimassi kovin
paljon merkitysti.

Nayttaa silta, etta kognitiiviset muutok-
set Parkinsonin taudissa ovat jatkumo
lievasta vaikeaan ja kuten motoriset
oireet, myos kognitiiviset oireet etenevat
sairauden myota.

Arviot dementian esiintyvyydestd
vaihtelevat valtavasti (30-80 %) sen
mukaan, miten dementia miiritelldin,
miten sitd arvioidaan ja miten potilaat
on valittu. Riski dementoitua niyttiisi
olevan ainakin 2—4 kertaa suurempi
kuin muulla viestolli.

Dementialle altistavia tekijoitd
ovat vanhana sairastuminen (> 70-v.),
nimenomaan iki sinidnsi, ei niinkiin
sairastumisiki. Taudin kesto ei niin-
kdin niytd vaikuttavan, sen sijaan mitd



vaikeammat motoriset oireet ovat, siti
todennikdisemmin potilas dementoi-
tuu. Ne, joilla on vapinapainotteinen
tautimuoto, dementoituvat harvem-
min. Depressio aiheuttaa merkittivai
otsalohkojen toiminnan laskua ja
altistaa dementialle. Miehet dementoi-
tuvat jonkin verran naisia useammin.
Sekavuuden, liikkeiden aiheuttaman
psykoosioireiston ja hallusinaatioiden
taustalla on usein jo alkanut dementoi-
va prosessi.

Dementia kaventaa ladkehoidon mahdol-
lisuuksia. Yleensa laakitysta joudutaan
vahentamaan, silla ladkkeiden sieto
huononee.

Dementia ja hallusinaatiot yhdessi
johtavat usein laitoshoitoon. Yleisim-
mit syyt laitoshoitoon joutumiseen
ovatkin dementia, inkontinenssi ja
unihiiriét. Dementia lisid kuolleisuut-
ta, vihentii potilaan toimintakykyi ja
omatoimisuutta ja heikentid sekd poti-
laan ettd omaishoitajan eliminlaatua.
Se lisdi taudin emotionaalista, taloudel-
lista ja sosiaalista kuormitusta. Se lisdd
my0s neuropsykiatristen ongelmien
kuten apatian, ahdistuksen, depression
ja hallusinaatioiden esiintyvyyttd. Hoi-
tajan kuormittuneisuus lisddntyy.
Minkalaisia kognitiivisia
ongelmia ilmaantuu?

o Muistiongelmat
g Tarkkaavuuden ongelmat

e Visuospatiaalisen hahmot-
tamisen ongelmat

o Kielelliset hairiot

6 Toiminnanohjauksen
ongelmat

1. Muistiongelmat

Muistiongelmia voi ilmaantua jo sai-
rauden alkuvaiheessa. Seki kielellinen
ettd ei-kielellinen muisti huononevat.
Ty6muistissa, pitkikestoisessa muistissa
ja taitojen oppimisessa on vaikeutta.
Uuden oppiminen vaikeutuu. Mutta
toisin kuin alzheimerpotilailla, vihjeet
parantavat suoriutumista huomattavas-
ti. TAm3 saattaa johtaa alidiagnostiik-
kaan ladkirin vastaanotolla, kun potilas
kykenee vastaamaan kysymyksiin 1d3-
kiriltd tai puolisoltaan saamien pienten
vihjeiden avulla.

Kyky tallettaa muistiainesta on sii-
lynyt, mutta hakuprosessi hidastunut:
asioita on aiempaa vaikeampi kaivaa
esille muistiarkistoista. Seki kielellisen
ja visuaalisen muistiaineksen mieleen
palautus on heikentynyt. Kasvojen
tunnistaminen huononee, ja tehtivissi,
joissa kiytetdan nako-, kuulo- ja tun-
todrsykkeitd tulee esille heikkoutta. Po-
tilaan on vaikea jirjestdd uutta ajallista
informaatiota, muistaa milloin mitikin
tapahtui tai tapahtuu.

Parkinson-dementiassa muistiongelmat
ovat samantyyppisia kuin Alzheimerin
taudissa, mutta lievempia ja hitaammin
etenevid ja muisti sailyy yleensa parem-
pana.

2. Tarkkaavuuden ongelmat

Tarkkaavuus aaltoilee enemman kuin alz-
heimerpotilailla. Tarkkaavuuden suuntaa-
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misessa ei ole isoa ongelmaa, mutta kun
tarkkaavuutta pitaisi jakaa, se ei onnistu-
kaan, myos tarkkaavuuden ylldpitaminen
on vaikeaa.

Ongelmat tulevat esille ajattelun ja
toiminnan pitkimisend. Tarkkaavuuden
siirtiminen tehtivisti toiseen vaikeu-
tuu. Tarkkaavuusongelmat heikentivit

ajokykyi.

3. Visuospatiaalisen
hahmottamisen ongelmat

Visuospatiaaliset ongelmat tulevat esille
mm. suunnistamisvaikeutena. Kun
visuospatiaalinen toimintakyky heik-
kenee, kyky suunnitella etukiteen ja
toteuttaa motorisia tehtivii huononee.

Uusien taitojen ja tapojen oppiminen
vaikeutuu.

Siksi esimerkiksi sopiva voimiste-
luohjelma kannattaisi opetella jo sairau-
den varhaisvaiheessa.

4. Kielelliset hairiot

Kielelliset hairidt voivat olla monenlaisia.
Ne voidaan jakaa karkeasti motorisiin ja
afaattistyyppisiin.

Puhe voi muuttua episelviksi (dysart-
ria), 4dni usein hiljenee, ja puhe nopeu-
tuu, jolloin siitd on vaikeampi saada
selvid. Tietoinen puherytmin hidasta-
minen auttaa usein.

”Kielen piilld” -nimedmisvaikeus ja
sananldytimisvaikeus johtuvat haku-
prosessin hidastumisesta. Spontaani
puhe vihenee, jolloin potilas kiy aiem-
paa hiljaisemmaksi, puheen informatii-
visuus myos niukkenee. Sanasujuvuus
vihenee, ja potilaan on aiempaa vaike-
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ampi ymmairtdd etenkin mutkikkaita
lauserakenteita.

5. Toiminnanohjauksen
ongelmat

Toiminnanohjauksen hiiriintyminen
huonontaa tai vaikeuttaa kisitteiden
vaihtoa ja suunnittelua, olennaisen in-
formaation prosessointia, uusien men-
taalisten mallien tydstimisti ja loogista
analysointia sekd abstraktia paattelyd.
Informaation prosessointi hidastuu.

Ongelman ratkaisu sujuu aiempaa
jahmeammin, silla strategian tai oman
asenteen muuttaminen kesken kaiken ei
onnistu tai se on vaikeaa. Potilas ik&an
kuin jamahtaa tiettyyn toimintamalliin,
eikd pysty muuttamaan sita ympariston
vaatimusten mukaan. Joustavuuden va-
heneminen saattaa aiheuttaa ristiriitoja.

Parkinsonin tauti ei ndy aivokuvissa, ei
mydskaan Parkinson-dementia. Aivojen
magneettikuva on joko normaali tai siind
on yleista kudoskatoa (= atrofiaa).

Laajat aivokammiot liittyvit usein
mentaalisen tason laskuun, kuori-
kerroksen kudoskato sen sijaan ei.
Ohimolohkoalueen sisiosissa ja hippo-
kampuksissa (= aivotursoissa) voi olla
kudoskatoa, mutta potilas ei vilttimit-
ti silti ole dementoitunut. Toisaalta
kudoskatoa ei vilttimitti ole nihtivis-
sd, vaikka potilas olisi dementoitunut.
Aivojen toiminnallisissa kuvauksissa on
voitu osoittaa verenvirtauksen heikke-
nemisti otsalohkoissa, ohimolohkoissa
ja takaraivolohkoissa.

Parkinsonin tauti aiheuttaa laaja-alaisia
muutoksia aivojen vélittdjaainetoimintaan.



Paitsi dopamiinitoiminnassa, myos muus-
sa valittdjaainetoiminnassa tapahtuu
heikkenemista: asetylkoliinia, serotonii-
nia, noradrenaliinia ja somatostatiinia
valittajaaineena kayttavat jarjestelmat
heikkenevat.

Parkinson-dementian syy

Parkinson-dementian syy on episelvi.
Tiedetdin, ettd aivojen syvistd osista
otsalohkoihin johtavat radat osallistuvat
monimutkaisiin kognitiviisiin, kéyt-
tdytymis- ja motivaatiotehtiviin. On
ajateltu, ettd kun mustatumake, muut
aivojen tyvitumakkeet ja locus cerule-
us -tumake rappeutuvat, heikkenevit
niistd ldhtevit radat, ja ilmaantuu
dementiaa. Mutta vaikka dopamiinin
puutos on ainakin osittain vastuussa
Parkinson-dementian joistakin ilylli-
sistd muutoksista, pelkkd dopamiinin
puutos ei selitd kognition huononemis-
ta Parkinson-dementiassa.

Potilaalla saattaa olla my6s saman-
aikainen Alzheimerin tauti. On esitet-
ty, ettd Parkinsonin tauti voisi tuoda
joillakin potilailla piilevin Alzheimerin
taudin esille.

Lewyn kappale -taudista puhutaan,
jos muistiongelmat edeltivit vihin-
tiin vuodella motorisia oireita. On
myds epdilty, ettd kyseessd saattaisi olla
saman sairauden eri ilmenemismuoto:
Lewyn kappale -dementiaa sairasta-
valla painottuvat kognitiiviset oireet,
kun taas parkinsonpotilaalla motoriset
oireet ovat voimakkaimmat. Ruumiin-
avaustutkimuksissa on todettu paljon
paillekkaisyyttd Parkinson-dementian,
Lewyn kappale -dementian ja Alzhei-
merin taudin vililli.

Toistaiseksi Parkinson-dementiassa
on korvattavuus vain rivastigmiinilla.
Toivottavasti jatkossa saadaan lisad
vaihtoehtoja.

Rivastigmiinilla on todettu tilastollisesti
merkitseva paraneminen kokonaissuoriu-
tumisessa, kognitiossa, tarkkaavuuden
yllapidossa ja suuntaamisessa, toimin-
nanohjauksessa, paivittdistoiminnoissa ja
neuropsykiatristen oireiden lievittyminen.
Ladke voi hyodyttda parkinsonpotilasta
jopa enemman kuin alzheimerpotilasta.
Jos potilaalla on hallusinaatioita, laake-
vaste on usein parempi.

Ajoturvallisuus

Parkinson-dementia on luonnollisesti
este autolla ajamiselle. Parkinsonpoti-
laan ajoturvallisuutta on syytd pohtia
aika ajoin silloinkin, kun dementia-
oireita ei vaikuta esiintyvin, silld Par-
kinsonin tauti heikentdi nimenomaan
autoa ajaessa tarvittavia ominaisuuksia.

Parkinsonpotilaalle tulee mm. hitautta,
tarkkaavuuden jakaminen moneen asiaan
samanaikaisesti ei enaa onnistu, voi tulla
nakohahmottamisen ja avaruudellisen
hahmottamisen ongelmia, ja vasyvyys
heikentda suorituksia. Pdivaaikainen
uneliaisuus on tavallista ja herkistaa
nukahtelulle.

Neurologisiin sairauksiin perehtyneen
ajo-opettajan suorittama kaytannon
ajokoe on paras tapa arvioida ajoturvalli-
suutta.

Automaattivaihteisto saattaa auttaa
keskittymédin paremmin itse ajotapah-
tumaan silloin, kun tarkkaavuuden
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jakaminen on vain lievisti hiiriintynyt.
Ajohistorian pituus ei vaikuta testaus-
tuloksiin, vaikka rutiini helpottaakin
ajoneuvon teknistd kisittelya.

Mita vaikeampi sairaus on, sita huonom-
pi on ajokyky. Mitd enemman hitautta
(pitka reaktioaika), sita turvattomampaa
ajaminen on itselle ja muille.

Mikili potilaalla on Parkinsonin
taudin lisiksi muita sairauksia, ne
saattavat osaltaan huonontaa autolla
ajokykyd. Ei siis auta vaikka olisi ajanut
50 vuotta ongelmitta, sairauden aiheut-
tamille muutoksille ei voi mitidin.

AHDISTUNEISUUS

Ahdistuneisuusoireet ovat parkinsonpo-
tilaalla mahdollisia ja joskus hyvinkin
hallitsevia oireita. Potilas voi olla rau-
haton, drtynyt, pelokas ja levoton. Olo
voi olla ddrimmiisen epamiellyttivi,
jopa kauhun tunteet ovat mahdollisia.
Tuskainen olo haittaa paitsi potilasta,
myds lahipiirii.

My®és paniikkikohtauksia voi esiin-
tyd. Paniikkikohtauksessa henked ahdis-
taa, huimaa, sydin tykyttda, vapisuttaa,
hikoiluttaa, puuduttaa, voi olla rintaki-
puja ja pahoinvoinnin tunnetta. Ah-
distus on yleensi voimakasta, voi tulla
voimakasta pelkoa, ettd on kuolemassa.

Epiilldin, ettd taustalla olisivat sero-
toniinitoiminnan hiiridt, ja hankalam-
missa tilanteissa potilas usein hyotyykin
serotoniin takaisinotonestdjistd, mutta
my6s muita lddkkeitd voidaan ajatella.
Satunnaisemman ahdistuksen hoitoon
riittdvit tarvittaessa otettavat bentso-
diatsepiinit. Jos niitd joutuu ottamaan
kovin usein, on syytd miettid jatkuvam-
man ldakityksen tarvetta. Bentsodiat-
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sepiineihin liittyva riippuvuusriski on
syytd myOs muistaa.

Joskus ahdistus ilmaantuu vain
off-vaiheissa. Silloin kannattaa miettii
laidkirin kanssa, onko asia autettavissa
parkinsonldikemuutoksin. Jos potilas
on jatkuvasti ylivirittyneen oloinen,
eiki nuku, tilanne voi enteilld seka-
vuutta (= delirium). Asiaan kannattaa
puuttua ladkitysmuutoksin ennen
sekavuuden kehittymisti.

HARHAT JA SEKAVUUS

Parkinsonpotilaan hallusinaatiot ovat
usein dopaminergiseen ladkitykseen
liittyva sivuoire, eivat merkki samanaikai-
sesta psykiatrisesta sairaudesta. Harhoil-
le altistavia tekijoitda ovat myds dementia,
korkea ika ja pitka taudin kesto.

Dopamiiniagonistit aiheuttavat harhoja
jonkin verran herkemmin kuin levo-
dopa. Parkinsonmicehet ovat alttiimpia
sekavuus- ja harhaoireille kuin naiset,
ilmeisesti siksi, etta heille kehittyy myos
useammin dementiaa. Unettomuus
altistaa sekavuudelle.

Tunne, etti joku on vieressd, on vain
parkinsonpotilaille ominainen harha-
tuntemus. Kun kidntyy, ei nde ketdin,
vaikka tunne on ollut vahva. Kyse ei ole
varsinaisesta harha-aistimuksesta, vaik-
kakin saman ilmion lievdstdi muodosta.

Laikitys voi aiheuttaa harhanikyja.
My®os itse Parkinsonin tautiin voi liittyd
harhanikyjd, mutta ei siind mairin
kuin Lewyn kappale -dementiaan, jota
pidetédin eri sairautena.

Niyt ovat yleensi joko ihmis- tai
eliinhahmoja. Usein potilas nikee tut-
tuja ihmisid, vaikkapa lapsenlapsia, jot-
ka tuntuvat niin todellisilta, etti heille
tulee laittaneeksi lautaset poytdin.



Joskus kodissa on vieraita, jotka touhu-
avat omiaan, saattavat jopa rakastella
keskelli olohuoneen sohvaa. Harvoin
hahmot puhuvat mitdin. Sohvatyyny
tai kukkapurkki saattaa ndyttai eldiimel-
td, mutta kun tarkemmin katsoo, toteaa
esineen todellisen luonteen. Hahmotus-
kyvyn hairi6 altistaa harhoille.

Potilas saattaa myos kuvitella vaikka-
pa, ettd iholla on pienenpienii otuksia.
Silloin kyse on pikemminkin harhaluu-
losta kuin harhaniystd. Uskomus voi
olla hyvin sitked, ja potilasta voi olla
mahdoton saada vakuuttumaan asian
todellisesta laidasta.

Harhanéyt voivat olla luonteeltaan
viattomia. Potilas mieltda ne harhoiksi,
eivatka ne hairitse jokapadivaista elamaa.
Usein harhat esiintyvit ilta- ja yoaikaan.
Joillakin harhat myds pysyvit melko
harmittomina.

Harhat saattavat olla myds ensimmai-
nen merkki sekavuustilan (= delirumin)
kehittymisesta.

Deliriumtilan aikana potilas ei ole
orientoitunut: hin ei tiedd missi on,
miki piivd on jne. Muisti ei toimi
normaalisti, tarkkaavuutta on vaikea
sdilyttdd, kiytos voi olla impulsiivista
ja tilanteeseen sopimatonta. Potilas voi
olla kiihtynyt ja nukkua huonosti. Jos
tilanne pahenee, rauhattomuus vain
lisadntyy, tulee lisid keskittymisvaike-
uksia. Kdytos voi muuttua pakkomiel-
teiseksi ja pelokkaaksi. Unirytmi saattaa
menni aivan sekaisin ja nihdyt unet
voivat olla pelkkii painajaisia. Harha-
luulot ja vainoharhaiset (= paranoidiset)
ajatukset ovat mahdollisia.

Hankalimmillaan harha- ja sekavuusoi-
reisto voi johtaa ns. ladkeainepsykoosiin,

joka vaatii aina sairaalahoitoa. Psykoo-
sissa todellisuudentaju katoaa; harhat
ovat niin todellisia, ettd potilas toimii nii-
den mukaan, joskus jopa vékivaltaisesti.

Vaikeassa tilanteessa parkinsonlaaki-
tysta on aina pakko vahentad, kunnes
harhaisuus lievittyy. Joitakin laakkeita
voidaan joutua lopettamaan pysyvasti.
Parkinson-laakitys voidaan joskus joutua
lopettamaan jopa kokonaan ja aloitta-
maan taas pikku hiljaa, kun psykoosi-
oireet alkavat lievittya. Psykoosioireita
lievittava laakitys on naissa tilanteissa
valttamaton.

Akuutin sekavuustilan taustalla on
usein tulehdustauti, aineenvaihdunnal-
linen epitasapaino, pdin kolhu, jokin
murtuma tai leikkaus tai muusta syystd
sairaalahoitoon johtanut sairaus. Her-
kimmin sekavuutta tulee niille, joiden
sairauteen liittyy dementiatyyppisid
oireita. Usein ladkitystd joudutaan
vihentimiin ja parkinsonlaikitystd
pelkistimdin. My6s muiden lddkkeiden
tarpeellisuus on syyti arvioida laike
kerrallaan.

Jos potilas on sairastanut Parkinsonin
tautia pitkaan ja muuttuu sekavaksi ja
harhaiseksi, enaa ei paasta motorisesti
erinomaiseen tilanteeseen, eika siihen
pida myoskaan pyrkia. Jos laakitys
lisatdan motoriikan kannalta riittavaksi,
ilmaantuu sekavuutta ja harhoja, jotka
jatkuessaan herkasti johtavat pysyvaan
laitoshoitoon.
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OSA 4

Dopamiinitoimintaa tehostava laakitys parantaa paitsi liikuntaa, sti-
muloi myoés mielikuvitusta. Sairastunut saattaa lI6ytaa luovuutensa
tai toteuttaa unelmansa. Moni alkaa kirjoittaa runoja tai tarinoita,
maalata tauluja, askarrella, hoitaa puutarhaa, tehda ylipaataan asi-
oita, jotka ovat ehka kiinnostaneet jo aikaisemmin, mutta niille ei

ole ollut aikaa.

LAAKEHOIDON LISAKSI
TARKEITA HOITOMUOTOJA

@ Tuki ja tieto
@ Liikunta

€ Fysioterapia

Parkinsonin tauti koskettaa laaja-alai-
sesti koko potilaan elamaa. Siksi tuen
tarvetta ei voi liilkaa korostaa. Kyse ei ole
koskaan vain potilaan sairastumisesta,
sairaus koskee potilaan koko lahipiiria,
puolisoa ja mahdollisia lapsia tietysti
eniten.

1. Tuki ja tieto

Eliminlaatua voidaan parantaa tarjo-
amalla riittdvisti tietoa sairaudesta. Tie-
to lisad tuskaa, mutta tietimattomyys
sitd vasta lisidkin. Kun oppii tietimiin,
miki kuuluu sairauteen ja mille on syy-
td etsid muita selityksii, elimi helpot-
tuu. Epitietoisuus on piinallista ja lisdd
ahdistusta.
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Tieto auttaa selviytymaan sairauden

ja sen mukanaan tuomien ongelmien
kanssa ja erottamaan, mika johtuu Par-
kinsonin taudista, mille taas on etsittdva
muuta syyta.

Jo sairauden alkuvaiheessa olisi hyvi
paneutua mahdollisiin psyykkisiin on-
gelmiin. Usein jo mahdollisuus keskus-
tella ongelmista saa aikaan positiivisia
muutoksia. Tieto ja tuki parantavat
potilaiden selviytymisti.

Eraissa tutkimuksessa tietoa ja tukea
saanut ryhmi selviytyi paremmin kuin
pelkissi seurannassa ollut. Tédssd ryh-
missd seuranta-aikana levodopan miiri
pysyi ennallaan, kun kontrolliryhmissa
annoksia nostettiin. Ryhmilld oli my6s
tunne paremmasta oirekontrollista, he
selvisivit paremmin péivittdistoimin-
noistaan, ladkirissakdynnit, sairaalajak-
sot ja sairauspoissaolot vihenivit, eli
tuki on myos kustannustehokasta.

Potilas tarvitsee tukea niin laheisil-
tddn kuin sairauden hoitoon osallistu-
vilta ihmisiltd. Sopeutumisvalmennus-
toiminta auttaa monia alkuvaiheessa, ja



myShemmin kuntoutus- ja teemakurs-
sit antavat voimia selviytyi arjessa.

2. Liikunta

Koska Parkinsonin tauti on etenevi
sairaus, lilkkunnan suoria vaikutuksia
on vaikea mitata ja osoittaa. Liikun-

ta on kuitenkin tirked motoriikan ja
toimintakyvyn sdilyttdjd, ja sen sddn-
néllisyys on suositeltavaa. Litkkuminen
helpottaa usein jiykkyyden aiheuttamia
kipuja. Se auttaa sdilymiin aktiivisena
mahdollisimman pitkdan.

Liikunnan olisi hyvi olla monipuo-
lista. Kuntoa voi pitid ylld esimerkiksi
lenkkeilemalld. Suositeltavaa on pyrkid
60-70 %:iin maksimisyketasosta.

Voimistelun ja ennen kaikkea venyttelyn
merkitystd ei voi liilkaa korostaa. Kavelya
moni harrastaa saannollisesti, mutta
venyttelyt tahtovat unohtua. Venyttele-
minen kuitenkin kannattaa, eika siita ole
pelkoa, ettad venyttelisi liikaa. Venytella
kannattaa vasta kun lihakset ovat lam-
menneet. Siksi voimistelu edeltavasti on
suositeltavaa.

Lihaskuntoa voi vahvistaa vaikkapa
nostelemalla kevyitd painoja. Sopiva
paino on sellainen, jonka jaksaa nostaa
helposti kymmenkunta kertaa yhdelld
kidelld ylos.

Lentopallo sopii monille, samoin
uinti ja sauvakavely, jotka kaikki aut-
tavat myos olkapiiden liikkuvuuden
sdilyttimisessd. Sauvakively on hyvi
kuntoilun muoto. Sauvat antavat myds
heikentyneelle tasapainolle tukea.

Voimistelussa on hyvi kiinnittd eri-
tyishuomio siihen, ettd ojentajalihakset
joutuvat toihin, silld parkinsonpotilaalla
koukistajalihakset toimivat yliaktiivisesti.

Liikunta on syyta jaksottaa, kuten muukin
tekeminen, silld sairaus aiheuttaa lisdan-
tynytta vasyvyytta. Se, minka aiemmin

on urakoinut kerralla, on parempi jakaa
muutamaan osaan tai tydskentelyjaksoon.
Muuten voi kayda niin, etta selviytyy
kylla urakasta, mutta joutuu lepaamaan
seuraavat kaksi paivaa. Lepotuokiot teke-
misten valilla joutuu varta vasten opette-
lemaan, jos on aina tottunut urakoimaan.

Joku ottaa litkuntaneuvot turhankin
kirjaimellisesti: kaikki aika kuluu lii-
kuntaharrastuksiin. Kyse voi tillgin olla
jo pakonomaisesta suoritustarpeesta.
Elimissi on kuitenkin paljon muutakin
mielekistd kuin liikkkuminen, ja ddrim-
miinen liikunta on liian kuluttavaa.

3. Fysioterapia

Fysioterapeutti olisi hyvi tavata jo
sairauden alkuvaiheessa, jolloin kan-
nattaa suunnitella kunkin tarpeisiin
sopiva venyttely- ja voimisteluohjelma.
Oikeiden litkuntamallien omaksuminen
alusta alkaen on tirkedi. Koska sairaus
on luonteeltaan etenevi, arvio on syytd
aika ajoin pdivittdd.

Parkinsonin tauti aiheuttaa vaikeutta mo-
nimutkaisten liikesarjojen ja perakkaisten
liikkeiden tekemiseen. Siksi ohjeiden
pitaa olla riittavan selvia eika liilan mut-
kikkaita. Ainakin Parkinson-liitosta saa
parkinsonpotilaalle suunniteltuja voimis-
teluohjeita.

Monin paikoin kokoontuu joko
parkinsonpotilaiden tai neurologisten
potilaiden voimisteluryhmid. Ikdihmi-
sille suunnitellut muutkin ryhmit ovat
suositeltavia. Ryhmivoimistelu on hyvi
vaihtoehto, mikili ohjaajan neuvojen
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Osallistuminen Parkinson-kerhon ja -yhdistyksen toimintaan

antaa kullanarvoista vertaistukea sairastuneelle ja hanen omai-

selleen, tarjoaa mukavaa tekemista ja auttaa monesti luomaan

hyvia ja syvia ystavyyssuhteita. Kuntoutus- ja teemakurssit ovat

hyodyllisia ja energiaa antavia myos pitkaan sairastaneille.

mukaan toimiminen onnistuu. Ryh-
mivoimistelun hyvi puoli on, ettd ryh-
mit kokoontuvat yleensi viikoittain,
miki varmistaa siannollisyyden.

Aina ryhmiavoimistelu ei riitd, vaan
tarvitaan ajoittaista yksilofysioterapiaa.
Kun sairaus on edennyt sen verran,
ettd oireet ovat litkunta- ja toimintaky-
kyi haittaavia, tarvitaan usein liikun-
tasarjan lipikdymistd kidestd pitden
ohjaten, miki ei ryhmissid onnistu.

Joskus potilaan tilanne on niin han-
kala, ettei kotihoito enii onnistu, vaan
paddytain laitoshoitoon. Yllapitivin
fysioterapian jatkaminen olisi suosi-
teltavaa, silli huonokuntoisen parkin-
sonpotilaan raajat jaykistyvit herkisti
pysyviin koukkuasentoon (= fleksio-
kontraktuura). Fleksiokontraktuurat
ovat hoidollisesti hankalia, puhumatta-
kaan ettd ne usein ovat kivuliaita.

Miten laakitys valitaan?

Tilld hetkelld minkiin liikkeen ei
varmasti tiedetd hidastavan Parkinso-
nin taudin kulkua. Dopamiiniagonis-
teilla ja rasagiliinilla saattaa olla taudin
kulkua hidastavaa vaikutusta, mutta
tarvitaan nykyistd pitempdd seuranta-
aikaa ennen kuin asia ratkeaa.
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Lazkitys mietitddn aina yksilokohtai-
sesti. Ikd, toimintakyky ja mahdolliset
kognitiiviset muutokset vaikuttavat
ladkevalintoihin. Alusta alkaen pyritdin
ladkitykseen, jonka avulla pitkdaikais-
ongelmien ilmaantumista voitaisiin
lykdtd mahdollisimman pitkalle. Siksi
turhan jiredd ldkitystd ei mielelldin
kiytetd alkuvaiheessa. Toisaalta on
tarkedd, ettd lddkitys on riittdvd toimin-
takyvyn turvaamiseksi. Nuorilla kiyte-
tddn yleensi monen eri lddkkeen yhdis-
telmii ja vanhoilla pyritdin pitiméin
ladkitys yksinkertaisena sivuvaikutusten
vilttdmiseksi.

Seuranta

Aina ei ole mahdollista, ettd potilas
olisi koko sairautensa ajan neurolo-
gin hoidossa. Oma ldakari voi seurata
vointia ja uusia reseptejd, mutta poti-
laan kannalta olisi hyvi, jos neurologin
arvio olisi saatavissa edes harvakseltaan,
esimerkiksi 1-2 vuoden vilein. Pitkil-
le edenneessikin sairaudessa saattaa
neurologin arviosta olla hyotyi. Joskus
pienetkin lddkemuutokset kohentavat
vointia.

PidsdiAntdisesti laitoshoidossa ole-
va potilas on yleisladkirin hoidossa ja



seurannassa. Ongelmien ilmaantuessa
oma ldakiri voi olla yhteydessi lihisai-
raalan neurologiin. Puhelinkonsultaatio
ratkaisee monia pulmia.

likkiiden ja dementiaoireista kir-
sivien potilaiden parkinsonliikitys
pyritddn pitimiin yksinkertaisena seka-
vuusriskin takia. Jos potilaalla on kiy-
tossd pelkkd levodopa ja mahdollisesti
sithen liitetty COMT-estidjd, seuranta
voi hyvin tapahtua terveyskeskuksessa.

Sen sijaan nuoren potilaan ongelmat
ovat yleensi sen verran haastavia, ettd
niiden ratkaisemiseen tarvitaan erityis-
asiantuntemusta. Jos potilaalla on levo-
dopainfuusio- tai syvistimulaatiohoito,
seuranta kuuluu erikoisladkirille.

LEIKKAUSHOIDOT

Pohjukaissuoleen PEG-
letkun kautta annostelta-
va levodopa (Duodopa®)

Kirurgiset hoidot

Levodopainfuusiohoito
(Duodopa®)

Levodopainfuusiohoito on pitkin
kehittelyn tulosta. Erityiskorvattavuus
Suomessa saatiin 1.5.2006, mink3 jil-
keen potilasmairi on kasvanut jatku-
vasti.

Laikkeiden ottaminen suun kautta
on toki helpompaa ja huolettomampaa
kuin pumpun kanssa askarointi. Kaik-
ki mahdolliset suun kautta otettavat
ladkeyhdistelmit pitiisi olla kokeiltu
ennen pumppuhoitoon ryhtymisti.
Ellei tilannetta silti saada hyviksi, voi

levodopainfuusiohoito tulla kyseeseen,
jos muut edellytykset tdyttyvit.

Potilaalla taytyy olla hyva levodopavaste.
Elleivat suun kautta otettavat ladkkeet
vaikuta tai niiden vaikutus on vahainen,
ei ole mitdan syyta olettaa, etta ldake
vaikuttaisi sen paremmin pumpun kautta
otettuna. Potilaalla pitaisi olla selvia
motorisia tilanvaihteluita (fluktuaatioita),
mutta mielelldan jonkin verran “normaa-
lia” on-aikaa. Ellei hyvaa aikaa ole lain-
kaan tablettiladkityksen aikana, ei sita
saavuteta myoskaan pumppuhoidolla.

Potilas ei saisi mielellddn olla de-
mentoitunut, koska silloin hin ei
vilttimittd ymmirrd pumpun merki-
tystd, eikd hoito onnistu, mutta lievd
kognition lasku ei haittaa. Depressio
ei ole este, mutta erittiin tirkeii on
ettd sekid potilas ettd myds laheiset ovat
sinut sairauden ja pumppuajatuksen
kanssa. Selvai yldikirajaa ei ole. Aiem-
pi vatsanalueen kirurginen hoito on
otettava huomioon, mutta esimerkiksi
muista syistd asennettu PEG-letku ei
ole hoidon esteeni.

Levodopainfuusiohoitoa ei kannata
aloittaa potilaalle, jolla esiintyy voima-
kasta levottomuutta tai vaikeita harho-
ja. Huono niké voi vaikeuttaa pumpun
kanssa toimimista ja huono kuulo estdd
hilytysadnten kuulemista. Epdvarmuus
teknologian kanssa, dementiaa lievem-
mit kognitiiviset ongelmat tai nippa-
ryyden puuttuminen eivit vilttdimarttd
ole este, jos potilaalla on avustaja, joka
huolehtii pumpun toiminnasta. Jokai-
sen potilaan soveltuvuus on arvioitava
yksilollisesti.
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Levodopainfuusiohoidon mydta on-aika
lisddntyy, off-vaiheet ja pakkoliikkeet
vahenevat. Motorisia vaihteluita saattaa
kuitenkin edelleen esiintya. Esimerkiksi
proteiinipitoisen aterian jalkeen voi

olla off-vaiheita, ja stressi voi laukaista
dyskinesioita. Potilailla saattaa olla
off-oireita myohaisiltapaivasta tai alkuil-
lasta.

Pumpun kautta potilas sietdd yleen-
sd isompia levodopamairid ilman pak-
koliikkeitd, miki johtunee vaihtelevan
(= pulsoivan) dopamiinipitoisuuden
muuttumisesta jatkuvaksi. Laite annos-
telee levodopaa tasaisesti, jolloin myds
veripitoisuudet ovat tasaisemmat.

Pumppu kasetteineen painaa 500 g,
pelkkd pumppu 340 g, mikd potilaan
on hyvi ottaa huomioon ennen hoi-
toon ryhtymisti.

Testivaiheessa osastolla potilaalle
asennetaan nenimahaletku, johon
annostellaan levodopaa, kun letkun
paikka varmistettu. Ladkkeiden madrid
pyritadn karsimaan ennen osastolle
tuloa. Sopivan annoksen hakeminen
osastolla vie yleensi viikon verran. Jos
hoito vaikuttaa sopivalta, potilaalle
asennetaan PEG-letku, jonka sisilld
on ohut suolistoputki, joka asennetaan
pohjukaissuoleen tai ohutsuolen yli-
osaan. Pumppu voi olla kdynnissi lapi
vuorokauden, mutta usein se sam-
mutetaan yoksi ja kdynnistetddn taas
aamulla.

Letku vieddin mahalaukkuun
vatsanpeitteiden ldpi, joten tulehdus
on mahdollinen komplikaatio toimen-
piteen jilkeen tai my6hemmin. Letku-
aukon drsytys on mahdollista, mutta
yleensi paikallishoito riittdd. Letku voi
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tukkiutua, siksi sitd huuhdotaan raa-
navedelld. Letku voi myos luiskahtaa
ohutsuolesta mahalaukkuun, joillakin
herkemmin kuin toisilla, jolloin ti-
lanvaihtelut palaavat. Silloin letku on
asennettava uudestaan, miki vaatii
pdivystykseen hakeutumista.

Kirurgiset hoidot,
syvastimulaattorin asennus

Ellei oireita saada tyydyttivisti kuriin
ladkehoidolla, voidaan harkita myos
kirurgisia hoitoja. Parkinsonin taudin
mahdolliset kirurgiset hoidot ovat

pallidotomia
talamotomia

aivojen sisdinen stimulaatiohoito,
jossa stimulaattori asennetaan
joko subtalamikus- tai talamustu-
makkeeseen.

Pallidotomiassa ja talamotomiassa
tehdddn limpokisittelyn avulla vaurio
joko pallidum- tai talamustumakkee-
seen. Vaurio on peruuttamaton ja siksi
niistd leikkausmuodoista on padsiin-
toisesti luovuttu. Jos potilaalla on
sietimiton vapina, mutta muut parkin-
sonoireet ovat lievit, voidaan ajatella
talamusstimulaattorin asentamista,
mutta kdytinndssi kaikki kirurgiset
toimenpiteet ovat nykyisin subtalami-
kustumakkeisiin asennettavien syvisti-
mulaattoreiden laittoja.

Syvastimulaatioon soveltuvan potilaan
tulee olla alle 70-vuotias, eika hanella
saa olla dementiaa.



[ikkdille tulee herkemmin operaati-
on aikaista tai jilkeistd sekavuutta. Jos
potilaalla on alkava dementia, voi ope-
raatio aiheuttaa tason laskun. MMSE-
pistemairin tulee olla vihintidn 25.

Stimulaattori ei auta kaikkiin oirei-
siin. Oireet, jotka eivit reagoi parkin-
sonldikitykseen, eivit reagoi my6skiin
syviastimulaatioon. Ainoastaan hankala
vapina voi lievittyd stimulaatiohoidolla
paremmin kuin ladkkeilld. Hyvi lddke-
vaste pitad siis olla.

Ellei potilas hyody levodopaladakitykses-
ta, ei han hyody myoskaan syvastimulaa-
tiosta.

Sairauden tulee olla kestdnyt vihin-
tiin viisi vuotta. Sini aikana nihdiin
ensinnikin, onko levodopahoidolla
pitemmin péille vastetta, mutta pys-
tytdin yleensi myos sulkemaan pois
Parkinson plus -oireistot (MSA, PSP ja
Lewyn kappale -dementia). Jos poti-
las kaatuilee usein, ei stimulaattoria
kannata asentaa. Kun kivelynopeus
paranee ja hitaus vihenee, kaatumisris-
ki lisazntyy.

Nuoret hyotyvat stimulaattorista vanhoja
enemman. Nuorille tulee myos har-
vemmin sivuoireita. Soveltuvin potilas
karsii vaikeista tilanvaihteluista, joita

ei ladkehoidolla saada kuriin. Potilaat,
joilla on hyvin vaikeita pakkoliikkeita ja
muita tilanvaihteluita, hyotyvat hoidosta
enemman kuin ne, joilla tilanvaihteluita
ei esiinny.

Jos stimulaattorin laittoa harkitaan,
sitd ei kannata lykitd sithen vaihee-
seen, kun toimintakyky on olematon
ja omatoimisuus uhattuna. Paras hyoty
saadaan varhaisemmassa vaiheessa. Po-

tilaan tdytyy my®ds olla riittdvin hyvissi
fyysisessd kunnossa. Hoitamaton perus-
sairaus, kuten sydin-, keuhko-, maksa-
tai munuaissairaus, on stimulaattorin
laiton este, samoin hoitamaton dep-
ressio. Hoito voi nimittdin aktivoida
masentunutta niin paljon, ettd hin voi
pahimmillaan piityi jopa itsemurhaan.
Stimulaattorihoito voi heikentii
potilaan puheen sujuvuutta ja tehdd
dintimisen aiempaa epiaselvemmaiksi.
Hoito voi my6s aiheuttaa kaksoiskuvia,
mutta s3ddoilld ne saadaan yleensi pois.

Stimulaattorin laittoon liittyy tulehdus- ja
verenvuotoriski, kuten aina kirurgisiin
toimenpiteisiin.

Jos potilaalla on verenohennushoito,
hyytymishiiri6 tai immuunipuolus-
tukseen vaikuttava hoito tai sairaus, ei
stimulaattoria voida laittaa. Jos aivojen
magneettikuvassa on nihtivissi laaja-
alaisia aivojen valkean aineen muu-
toksia tai korostunutta kudoskatoa, ei
stimulaattoria kannata asentaa, koska
vuotoriski on silloin suurentunut.

Ohut elektrodi asennetaan aivojen
subtalamikustumakkeisiin potilaan ol-
lessa hereilld. Niin pystytddn paremmin
arvioimaan vastetta. Potilas nukutetaan
vaiheessa, jossa johto ohjataan korvan
takaa kaulalle ja sddtolaite asennetaan
rintakehille ihon alle.

Useimmiten potilaan oireet ovat
asennusvaiheessa molemmin puo-
lin niin haittaavat, ettd stimulaattori
laitetaan molemmille puolille. On toki
mahdollista asentaa stimulaattorin
johto vain toiselle puolelle. Elektrodin
pddssd on nelji pistettd, joista yleensd
aktivoidaan 1-3. Johto johdetaan ihon
alla rintakehin ihon alle asennettavaan
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Kaikki eivat halua sopeutua sairauteensa. Joku pitaa sopeu-

tumista pelkkana alistumisena ja haluaa taistella viimeiseen

saakka. Sopeutuminen Parkinsonin tautiin on kuitenkin ensi-

arvoisen tarkeaa, silla sopeutuminen vaikuttaa elamanlaatuun

jopa enemman kuin sairauden vaikeus. Sairauden torjuminen

ja kieltaminen syo0 tavattomasti psyykkista energiaa, joka kan-

nattaisi ennemmin kayttaa mahdollisimman taysipainoiseen

elamiseen.

stimulaattoriin, joka on samantapai-
nen kuin sydimentahdistin. Potilaalla
itsellddn on sidtolaite, jolla hin voi
tietyissd rajoissa saddelld stimulaattorin
toimintaa seki ottaa sen pois pailti ja
kidynnistad taas.

Kun stimulaattori asennetaan,
potilas tarvitsee seki liheisten ettd
hoitohenkilokunnan tiivistd tukea.
Akkiseltidin voi tuntua, ettei kunnon
koheneminen voi olla ongelma, mutta
sopeutuminen muuttuneeseen tilantee-
seen vaatii aina aikansa. Jos avuntarvet-
ta on ennen toimenpidettd ollut, vaatii
sopeutumista tottua taas tilanteeseen,
jossa asiat onnistuvat omatoimisesti.

Patterin kiyttoiki vaihtelee jonkin
verran laitteen asennusten mukaan
parista vuodesta viiteen vuoteen. Patteri
vaihdetaan neurokirurgian yksikossi.
Stimulaattoreita asennetaan kaikissa
yliopistosairaaloissa, ja niissd tedddn
my®ds laitteen sddt6jd. Muissakin sai-
raaloissa saattaa olla neurologeja, jotka
tekevit sadt6jd. Ellei omassa sairaalassa
ole sadtomahdollisuutta, potilas kiy
sdddoissd yleensi siind paikassa, missd
stimulaattori on asennettu, tai muussa
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sovitussa sairaalassa.

Jos ongelmia laitteen kanssa tulee,
potilas on ensisijaisesti yhteydessd
omaan sairaalaansa, missd tapahtuu
myos sairauden seuranta. Stimulaattori-
hoito, kuten mikdin muukaan hoito, ei
estd sairauden etenemistd. Usein ladke-
mairdd voidaan olennaisesti vihentdd
stimulaattorin asennuksen jilkeen,
mutta pikkuhiljaa sairauden edetessi
ladkitystd joudutaan tehostamaan.

PARISUHDE

Elimintyyli muuttuu usein pakostakin
mahdollisen t6istd luopumisen tai har-
rastusten muuttumisen myotd. Suhde
kumppaniin muuttuu myds. Sairauden
edetessd parisuhteeseen tulee viistimit-
td hoitaja-hoidettava-roolijakoa, mikd
aina vaikuttaa suhteeseen. Eri ihmiset
pystyvit hyviksymiin roolien muuttu-
misen eri tavoin.

Parkinsonin tauti on aina paitsi potilaan,
myos lahipiirin sairaus, joka vaikuttaa
paitsi puolisoon, myés muuhun perhee-
seen ja ystaviin. Laheiset joutuvat kay-
maan lapi oman sopeutumisprosessinsa.



Sopeutuminen ei aina ole helppoa, joskus
se ei onnistu lainkaan. Onneksi suurin
osa sopeutuu ajan mittaan, silla sopeutu-
minen tekee elamasta paljon helpompaa.
Aika, joka sopeutumiseen menee, vaihte-
lee suuresti.

Sairaus tuo mukanaan riippuvuu-
den lisiantymistd ja helposti tunnetta,
ettei kykene enii tdyttimain odotusten
mukaista roolia. Joskus odotukset ovat
potilaalla itsellddn, joskus puolisol-
la. Saattaa olla vaikea sovittaa yhteen
toisaalta korostunutta tarvetta tukeen
ja toisaalta lisddntyneeseen eristyneisyy-
teen. Puolisolla on usein omat sairau-
tensa, jotka vievit voimavaroja. My®os
puolisolla on tarve saada tukea.

Puolison voi olla vaikea katsoa, kun
toinen kamppailee ja turhautuu vaik-
kapa yrittiessidn saada paitaa péilleen.
Potilas voi kokea avuttomuutensa
arvottomuutena. Nopea ja tempera-
menttinen puoliso saattaa hermostua
potilaan hitauteen ja tehdi asiat sairas-
tuneen puolesta.

On kuitenkin parempi, etti potilas
saa tehdd niin paljon kuin mahdollista
itse, kunhan tekeminen ei kiy ylivoi-
maiseksi. Pukeminen ja muu askarointi
on hyvii harjoitusta, joka auttaa myos
sdilyttimain tunteen omasta itse-
ndisyydestd. Elleivir arkiset askareet,
kuten pukeminen, pesut, sydminen ja
we-kidynnit suju, potilas saattaa kokea
eliminsi turhaksi ja mitdc6ida itse-
ddn. Sairaudelle emme kuitenkaan voi
mitdin. Kukaan ei ole valinnut sairastu-
vansa Parkinsonin tautiin.

Omaishoitajan terveys on muita huonom-
pi, hanella on vahemman kodin ulkopuo-
lisia kontakteja, lomia, mahdollisuuksia

hoitaa asioitaan kuin muilla, mika on
omiaan luomaan uupumusta, katkeruutta,
masennusta ja vihamielisyytta hoidetta-
vaa kohtaan.

Omaishoitaja tarvitsee jo alkuvai-
heesta alkaen ulkopuolista tukea, jota
sairastunut on oman sairautensa takia
kyvyton riittdvdssd madrin antamaan.
Jélleen on syytd korostaa, ettd syylli-
sid on turha etsii. Sairaudet eivit ole
kenenkiin syy. Parkinsonpotilas ei
sairasta pahuuttaan, eiki puoliso uuvu
heikkouttaan.

Kun puolison elaméanlaatua kohennetaan,
potilaan elamanlaatu paranee. Jos puo-
lison akut ovat lopussa, koko systeemi
romahtaa. Ei ole mitdan jarkea vasyttaa
itsedan aivan piippuun ja sitten viimeisil-
Ia voimillaan pyytaa apua, jos silloinkaan.
On paljon jarkevampaa pitda akut koko
ajan hyvassa latingissa.

Joskus omaishoitaja kokee olevansa
korvaamaton. Totta kai han onkin ja
osaa varmasti hoitaa puolisoaan parem-
min kuin muut, jotka ovat tunteneet
potilaan vasta lyhyen aikaa. Usein
taustalla on kuitenkin syyllisyys, jota
omaishoitaja kokee antaessaan potilaan
muiden hoitoon. Syyllisyyttd pahentaa
se, ettd joskus sairastunut kerta kaikki-
aan kieltdytyy menemistd mihinkdin
ja pahimmillaan kieltdd my6s puolisoa
menemisti. Silloin on aivan varmasti
odotettavissa ongelmia.

Kukaan ei kuitenkaan jaksa ilman lepoa
loputtomiin. Omista voimista huolehtimi-
nen ei ole piittaamatonta egoismia, se
on tervetta oman itsen arvostamista ja

a7



Sairaus voi tuoda mukanaan myos positiivisia asioita. Vasta sai-

rauden myota moni oppii arvostamaan elamaansa, laheisiansa

ja sita terveytta, mika on jaljella. Sairaus pakottaa prosessoi-

maan myos elaman rajallisuutta ja kuolemaa. Hyvista hetkista

tulee eri tavalla merkityksellisia. lloa voi saada luonnosta, lii-

kunnasta, perheesta ja ystavyyssuhteista.

loppujen lopuksi molempien edun mu-
kaista. Tauot hoidossa eivat ole merkki
rakkauden puutteesta, painvastoin.

Puolison on tarkeaa sailyttaa myos oma
tilansa. Koko elama ei saa pyoria Parkin-
sonin taudin ymparilla. On tarkeda, etta
puolisolla on mahdollisuus asioida vaik-
kapa kaupungilla myds ilman potilasta.
Se, ettd pysyy kontaktissa kodin ulkopuo-
liseen maailmaan, auttaa sailyttamaan
suhteellisuudentajun. Huumori auttaa
monesta hankalasta paikasta yli.

On todettu, ettd pariskunnalla, joka
sairastumisvaiheessa kokee voimakasta
yhteenkuuluvaisuutta, menee koko
sairauden ajan paremmin. Niin poti-
laan kuin puolison eliminlaatu siilyy
parempana, depressiota esiintyy har-
vemmin ja jopa parkinsonoireet pysy-
vit paremmin hallittavissa. Vikisin ei
onnetonta liittoa voi tietenkdin muut-
taa onnelliseksi. Valitettavasti tahtoo
olla niin, ettd ristiriitainen parisuhde
tuottaa lisidntyvid ongelmia sairauden
mydtd, kun taas hyvi parisuhde vain
tiivistyy.

Yhdysvaltalaistutkimuksessa haasta-
teltiin yli 300 puolisoa sairastumisvai-
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heessa, kaksi vuotta sairastumisesta ja
10 vuotta sairastumisesta ja todettiin,
ettd omaishoitajan alkuvaiheen pessi-
mismi oli sekd senhetkisen ettd tulevan
terveyden varoitusmerkki. Pessimismi
korreloi masennusoireisiin ja huonoon
fyysiseen terveyteen seki terveyden no-
peampaan huononemiseen 10 vuoden
aikana.

Téysin omaa suhtautumistapaansa
elimiin ei vilttimitti voi muuttaa,
mutta jonkin verran omiin asenteisiinsa
voi vaikuttaa. Ainakin silloin kun kaik-
ki ndytedd synkiled, voi miettid, 18ytyisi-
ko tilanteesta jokin valopilkku. Yleensi
valoa on 18ydettivissi. Valopilkku voi
olla pieni, mutta kun sitd katsoo, se voi
olla yllattdvin kirkas.
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