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Epatyypilliset parkinsonismisairaudet
seké otsa-ohimolohkorappeumat

Lukijalle

Epatyypilliset parkinsonismisairaudet seka otsa-
ohimolohkorappeumat voivat tuntua kovin sekavilta ymmartaa
erilaisine oirekuvineen. Ladkarin vastaanotollakaan ei ehdi kaymaan
lapi kaikkia mieleen tulleita kysymyksig, ja toisaalta ei sita kaikkea
tietomaaraa pystyisikaan kerralla painamaan mieleen. Taman oppaan
olemme koostaneet sinulle, joka haluat tietoa kyseisista sairauksista
— olet sitten sairastava, laheinen tai terveyden- ja sosiaalihuollon
ammattilainen.

Valitettavasti talla hetkella mihink&an edella mainituista sairauksista
ei ole olemassa parantavaa tai taudin etenemiseen vaikuttavaa
hoitoa. On kuitenkin positiivista, etta sairauksien tutkimuksia varten
on muodostettu kansainvalisia tutkimusryhmia. Naiden ryhmien
tavoitteena on sairauksien etenemista estavan hoidon loytaminen.
My0s joitakin ladketutkimuksia on jo meneilladn. Taudin kulkuun
vaikuttavan hoidon arvioidaan olevan mahdollista jo seuraavan
vuosikymmenen kuluessa.

Haluamme eritoten painottaa, etta sairauden kanssa tai sen ymparilla
elavat henkilot eivat ole yksin. On my0s todella tarkeaa muistaa, etta
sairaudesta huolimatta elama voi olla hyvaa ja mielekasta.

1. uudistettu painos
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Mita ovat epatyypilliset

parkinsonismit?

Epatyypilliset parkinsonismit -nimitysta
kaytetaan seuraavista harvinaisista neu-
rologisista sairauksista, joissa esiintyy
parkinsonismioireiden lisaksi myds mui-
ta keskushermoston rappeutumisesta
johtuvia oireita:

= progressiivinen supranukleaarinen
halvaus eli PSP

= monijarjestelmasurkastuma eli MSA

= kortikobasaalinen oireyhtyma eli CBS

Ndista on aiemmin kaytetty myos nimi-
tysta Parkinson plus -sairaudet. Epatyy-
pillisiin parkinsonismeihin luetaan usein
myos lewynkappaletauti. Sairauksien
hankalien nimien takia niista kdytetadn
usein niiden englanninkielisistd nimista
johdettuja kirjainyhdistelmia.

Tassa oppaassa kasitellaan tarkemmin
oirekuvia PSP, MSA ja CBS. Lisaksi kasitel-
ldan otsa-ohimolohkorappeumia (FTDL),
jotka oirekuvaltaan voivat joskus olla
PSP:n tai CBS:n kaltaisia.

Diagnostiikka ja taudinkuva

Parkinsonismi voi motorisena oireistona
olla mukana useissakin hermostoa rap-
peuttavissa sairauksissa. Parkinsonismia

muistuttava oirekuva voi liittya aivojen
verisuonten sairauksiin ja aivo-selka-
ydinnesteen kierron hairiintymiseen.
Osa ndista sairauksista on mahdollista
todeta sairaustiloille tyypillisista muu-
toksista, jotka nakyvat aivojen tietoko-
netomografia- tai magneettikuvauksella.

Sairauksien erottelu toisistaan perustuu
niille tyypillisiin neuropatologisiin muu-
toksiin. Tastd johtuen varma diagnoosi
on mahdollinen vasta kuoleman jalkeen
tehdyn neuropatologisen tutkimuksen
perusteella. Eldaman aikana sairaudet
kuitenkin erotellaan niille tyypillisen oi-
rekuvan mukaan.

Alkuvaiheessa sairaudet muistuttavat
Parkinsonin tautia. Sairauden tarkkaa
tyyppia ei voida varmuudella maaritel-
la ensimmaisten sairausvuosien aikana
millaan nykyisin kdytdssa olevalla tutki-
muksella. Taudinkuva selkiytyy taudin
edetessd, useimmiten 3-5 vuoden ku-
luessa. Todennakoiseen diagnoosiin voi-
daan usein paasta eri sairauksille tyypil-
listen I6ydosten ilmaannuttua.

Epaily epatyypillisesta parkinsonismista
heraa useimmiten silloin, kun Parkinso-
nin tautina pidetty sairaus etenee tavan-



Epatyypilliset parkinsonismisairaudet
seké otsa-ohimolohkorappeumat

parkinsonismi = oireisto, johon liittyy jaykkyyttd, liikkkeiden hitautta,

ryhdin muutoksia ja/tal vapinaa

omaista nopeammin, siind esiintyy poik-
keavia piirteita ja ladkityksen vaikutus
oireisiin on odotettua huonompi.

Sairaudet ovat huomattavasti Parkin-
sonin tautia harvinaisempia. Nain ol-
len ne eivat ole kovin tuttuja edes kai-
kille neurologeille. Yleislaakarille tapaus
on useimmiten eldman ensimmainen.
Onkin ymmarrettavaa, ettd diagnoosin
varmistuminen kestda yleensa vuosia.
On my6s ymmarrettavaa, ettd sairauksi-
en oirekuvien paallekkaisyyksien vuoksi
diagnoosi voi muuttua viela kuoleman
jalkeen, mikali tehddan neuropatologi-
nen tutkimus.

Oireisto saattaa joiltakin osin muistuttaa
pitkalle edennytta Parkinsonin tautia jo
ensimmaisten vuosien aikana. Osassa
sairauksia on piirteitd, joita ei Parkinso-
nin taudissa tavata lainkaan.

Hoito ja tukitoimet

Talla hetkellad hoito on oireenmukaista,
joten tarkalla diagnoosilla ei ole merki-
tysta hoidon kannalta. Parkinsonin tau-
tiin kdytettavia ladkkeita jatketaan diag-
noosin muututtuakin niilla sairastavilla,
joille kyseisesta ladkityksestd on apua
oireisiin. Useimmiten parkinsonlaakityk-

sen teho haviaa sairauden edetessa ja
laakitys lopetetaan.

Muita oireenmukaisia ladkityksia jatke-
taan tarpeen ja vaikutuksen mukaan.
Koska sairaudet ovat harvinaisia ja mel-
ko nopeasti etenevia, sairastavat ja la-
heiset hyotyvat saannollisesta neuro-
login seurannasta. Silloin sairastava ja
laheinen saavat lisadantyviin ongelmiin-
sa oikea-aikaisesti parhaan mahdollisen
avun.

On tarkeaa arvioida saanndllisesti oi-
keudellista toimintakykya seka ajoky-
kya. Edunvalvonta-asioiden miettiminen
ajoissa ja mahdollinen edunvalvonta-
valtuutus helpottaa kdytdannon asioiden
jarjestelya sairauden edetessa. Sairau-
den edetessa on palliatiivisen yksikon
seuranta usein tarpeen riittavien tukitoi-
mien jarjestamiseksi.

Kuntoutus- ja tukitoimenpiteet muotou-
tuvat toimintakyvyn vajauksien, eivat
diagnoosin perusteella. Kela tarjoaa nai-
ta sairauksia sairastaville yksilollista avo-
ja laitosmuotoista kuntoutusta. Lue lisaa
tukitoimista kappaleessa keinoja selviy-
tymiseen s. 24.




Progressiivinen supranukleaarinen

halvaus eli PSP

Progressiivinen supranukleaarinen hal-

vaus (myos eteneva supranukleaarinen

halvaus) on keskushermostoa rappeut-

tava sairaus, jolle on tyypillistd poikkea-
van tau-valkuaisen (4R-Tau) kertyminen
tietyille aivojen alueille tyvitumakkeisiin
ja keskiaivoihin.

Sairaudelle on ominaista tahdonalaisten
silmanliikkeiden rajoittuminen, asennon
hallinnan vaikeudet, vartaloon ja nis-
kaan painottuva jaykkyys, puhe- ja nie-
lemisvaikeudet ja otsalohkojen toimin-
toihin painottuva kognitiivinen hairio.

Yleisyys

Sairaus on harvinainen. Tyypillisessa
taudinkuvassa esiintyvyys on noin 8 /
100 000. Vuosittain todetaan 20 uutta
tapausta miljoonaa asukasta kohti.

Perinndllisyys

Valtaosassa tapauksista PSP ei ole pe-
rinndllinen, mutta sairaudesta tunne-
taan myds suvuittain esiintyvia muotoja,
etenkin otsa-ohimolohkorappeumaan
painottuvissa muodoissa.

Oirekuva

PSP jaotellaan oireiden mukaan eri ala-
tyyppeihin. Silmanliikehairioita esiintyy
kaikissa alatyypeissa.

= Tavanomaisin ilmenemismoto on
PSP-Richardson alatyyppi (PSP-RS).
Sen tyyppioireina ovat tasapainon
epavarmuus, pystysuuntainen sil-
manliikehairio, lihasjaykkyys, liik-
keiden hitaus, kielelliset vaikeudet,
apatia, toiminnanohjauksen vaikeu-
det seka nielemisvaikeudet. Vaste
levodopaan on usein heikko.
PSP-parkinsonismi (PSP-P) voi eten-
kin alkuvaiheessa muistuttaa Par-
kinsonin tautia. Levodopavaste on
hyva aluksi, mutta sitten se heikke-
nee. Oirekuva on usein toispuolei-
nen sisaltden liikkeiden hitautta ja
jaykkyyttd, dystoniaa seka vapinaa.
PSP-posturaalinen instabiliteetti
(PSP-PI) -muodossa etenkin tasa-
paino heikkenee ja kaatuilua esiin-
tyy varhain.
PSP-PFG-muodossa kavely jahmet-
tyy, lilkkkuminen on hidasta ja liik-
keellelahtd on vaikeaa. Aédni saattaa
hiljentya.
= PSP-CBS-muodossa on piirteita
seka PSP-sairaudesta etta kortiko-
basaalisesta syndroomasta. Oireet
ovat paaosin toispuoleisia. Jah-
meyden ja hitauden lisdksi raa-
jassa voi esiintya nykindita (myoklo-
nioita) seka "vieraan kaden” oiretta
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"Huomasin tasapainoni heikentyneen. Horjuin kun piti puhua
keskittyneesti jostakin asiasta. Pime&ssa minun taytyi pitaa seinista kiinni
pysyakseni pystyssa. Mitdan diagnoosia minulla ei tuossa vaiheessa ollut.

(alien limb), jolloin kadessa esiin-
tyy ei-tahdonalaisia monimutkaisia
liikkeita.

= Harvinaisemmissa muodoissa PSP
voi painottua erityisesti puheen
sujumattomuuteen ja sanojen |0y-
tamisen vaikeuteen (PSP-SL), per-
soonallisuuden ja kdyttaytymisen
muutoksiin (PSP-F), silmanliikehai-
ridihin seka silmaluomien sulkeu-
tumistaipumukseen ja niiden avaa-
misvaikeuteen (PSP-OM), ataksiaan
(PSP-C) tai pyramidiradan hairidihin
eli raajojen jaykistymis- ja lihasheik-
kouteen (PSP-PLS).

Kaatuilu on tavallisimpia PSP:n ensioirei-
ta. Sairastunut saattaa seista ryhdikkaas-
ti, mutta tasapaino kaataa taaksepain.
Samoin tapahtuu, jos sairastunut yrit-
taa nousta tuolilta. Vahitellen liikesuori-
tusten aloittaminen vaikeutuu ja liikkeet
hidastuvat. Jaykistyneet niskalihakset
saattavat kallistaa paata takakenoon.
PSP:hen liittyva jaykkyys on vahvinta
niskassa ja vartalolla, mutta sita tode-
taan myos raajoissa.

Vapinaa tavataan harvoin. PSP:n padoi-
re on silmanliikehairio, jossa katseen lii-
kuttaminen erityisesti pystysuunnassa

alaspdin on vaikeaa. Myohemmin myos
ylospain lilkuttaminen vaikeutuu. Lo-
pulta kaikki tahdonalaiset silmanliikkeet
voivat kdyda mahdottomiksi. Silmien ra-
pyttelytaipumus vahenee, ja katse voi
muuttua tuijottavaksi. Joskus taudis-

sa esiintyy myos luomien sulkijalihasten
kouristuksenomaista supistumista.

PSP:ssd voi esiintya unirytmin hairiinty-
mistd. Pdivaaikainen vasymys ja uneliai-
suus saattavat lisaantya. Toisaalta unen
laatu saattaa heikentya. Unettomuut-
ta ja unen aikaista jalkojen liikuttelun
hairiota voi esiintya. Myds vilkeunen ai-
kaista kayttaytymishairiota (RBD) voi
esiintya.

Kognitiiviset muutokset nakyvat muun
muassa apatiana, aloitekyvyttomyytena,
paatoksenteon vaikeutumisena, jousta-
mattomuutena, juuttumisena, impulsii-
visuutena ja kriittisyyden puutteena. Sa-
nasujuvuus heikentyy ja puhe muuttuu
epaselvaksi. Myds nieleminen vaikeutuu.
Taudin edetessa todetaan usein myos
otsalohkodementian piirteita.

"Silmaliikkeeni hidastuivat. Asian
huomasi vaimoni, joka vaitti minun
toljottavan.




"Keskittyessani johonkin tunsin jahmeyden valtaavan ruumiini ja
vaikeuttavan litkkumistani. Kun kdvelin, minun oli pystyssa pysyakseni
pakko keskittya pelkastaan liikkumiseeni. Jos yritin samalla ajatella jotain

monimutkaista, menetin tasapainoni.

Diagnostiikka

Elinaikainen diagnoosi perustuu padosin
kliiniseen tutkimukseen. Todennakoi-
seen diagnoosiin vaaditaan pysty-
suuntainen silmanliikevajaus ja vuoden
sisalla alkaneet tasapainovaikeudet, kaa-
tuilu seka yli 40 vuoden ika. Diagnoosia
tukee mahdolliset kuvantamisloydok-
set. Aivojen magneettikuvassa voi nakya
kudossurkastumaa keskiaivoissa ja aivo-
rungossa seka kolmannen aivokammion
laajenemista. Ndita voi ndkya myohem-
min myos aivokuorella painottuen otsa-
ja ohimolohkojen alueelle. Poikkeava
dopamiinitransportteri-kuvantamisloy-
dos on tavallinen, mutta se ei erota
PSP:ta muista epatyypillisista parkinso-
nismeista tai Parkinsonin taudista.

Aivojen aineenvaihduntaa arvioivassa
FDG-PET-tutkimuksessa voidaan havaita
aineenvaihdunnan heikentymista keski-
aivojen, tyvitumakkeiden, talamuksen ja
otsalohkon alueella. Erotusdiagnostisina
vaihtoehtoina ovat muut epatyypilliset
parkinsonismit, Parkinsonin tauti seka
eradt harvinaiset autoimmuunienkefalii-
tit, etenkin IgLon5.

Lopullinen diagnoosi voidaan teh-

déd ainoastaan neuropatologisen tutki-
muksen pohjalta, jossa voidaan todeta
poikkeavan tau-valkuaisen muodos-
tamia kertymia hermosoluissa ja her-
moston tukisoluissa (astrosyyteissa ja
oligodendrogliasoluissa) sairaudelle tyy-
pillisilla alueilla. Muutokset keskittyvat
eri alatyypeissd jonkin verran eri alueille.
Muutokset ovat samankaltaisia kuin kor-
tikobasaalisessa degeneraatiossa. Mo-
lempien sairauksien katsotaankin kuulu-
van otsa-ohimolohkorappeumiin.

Useilla potilailla on todettu ndiden tyy-
pillisten muutosten lisaksi myos muil-
le sairauksille ominaisia |0ydoksia, joten
diagnoosi perustuu vallitsevaan patolo-
giseen muutokseen.

Hoito

Hoito ja seuranta tapahtuvat neurologin
vastaanotolla. Parantavaa hoitoa sairau-
teen ei ole. Parkinsonin taudin hoidossa
kaytettavat ladkkeet saattavat tilapdises-
ti lievittaa jaykkyyttd, mutta ne eivat vai-
kuta silmien liikehdiriéihin, kognitiivisiin
oireisiin eivatka puhe- tai nielemisvaike-
uksiin. Parkinsonin taudin ladkkeisiin voi



liittya sivuvaikutuksia, etenkin verenpai-
neen laskua. Joskus voi ilmeta harhoja ja
sekavuutta.

Silmaluomien, suun, kaulan tai raa-
jojen alueella voi esiintya tahattomia
dystonisia lihaskouristuksia. Vaikeaan
luomikouristukseen voidaan kayt-
taa botuliinitoksiinia, jota pistetdan
silmansulkijalihaksiin.

Nielemisvaikeuksien takia ravinnon
koostumusta voi olla tarpeen muuttaa.
Pitkalle edenneessa sairaudessa ravin-
nonsaanti voidaan tarvittaessa turva-
ta vatsanpeitteiden lapi mahalaukkuun
asennettavalla PEG-ruokintaletkulla.

Kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluvat
avo- ja laitosmuotoinen kuntoutus ja
tarkoituksenmukaisista apuvalineista

ja kodin muutostdista huolehtiminen.
Kommunikaatiota helpottavia apuvali-
neita tulisi myo6s tarjota puheen vaikeu-
tuessa. Kuntoutustoimenpiteisiin tulisi

"Sairauteni nimettiin
aggressiiviseksi Parkinson-
sairaudeksi tutkimusten ja
kuvantamisen perusteella. Minusta
diagnoosi ei ollut riittavan tarkka.
Hermostoperaisia nakohairioita
tutkiva erikoislaakari sanoi
oireideni sopivan PSP:hen’”

Epatyypilliset parkinsonismisairaudet
seké otsa-ohimolohkorappeumat

"Levodopa-annoksen iso nosto
pidensi kavelymatkojani.
Vaikutusta koko ajan lisdantyviin
tasapaino-, nako-, puhe- ja
nielemisongelmiin 1aakitykselld ei
kuitenkaan ole ollut”

paneutua mahdollisimman varhain en-
nen kognitiivisten ongelmien vaikeutu-
mista. Sairauden edetessa palliatiivisen
yksikdn seuranta on usein tarpeen riit-
tavien tukitoimien jarjestamiseksi.

On tarkeda arvioida saanndllisesti oi-
keudellista toimintakykya seka ajo-
kykya. Edunvalvonta-asioiden miet-
timinen ajoissa ja mahdollinen
edunvalvontavaltuutus helpottaa kay-
tannon asioiden jarjestelya sairauden
edetessa.

Ennuste

Oireet alkavat keskimaarin 65 vuoden
idssa. Taudin keskimaaradinen kesto on
7-9 vuotta, mutta elinaika sairauden
kanssa voi silti olla joissakin tapauksis-
sa yli 15 vuotta. Tyypillisella oirekuvalla
esiintyvissa tapauksissa sairaus etenee
yleensa nopeammin kuin Parkinsonin
taudissa.




Monijarjestelmasurkastuma

eli MSA

Monijarjestelmasurkastuma (my6s mo-
nisysteemiatrofia) on keskushermostoa
laaja-alaisesti rappeuttava oireyhtyma,
jossa tyypillisia oireita ovat parkinsonis-
mi, ataksia ja autonomisen hermoston
hairiot.

MSA:ssa kertyy poikkeavaa alfa-synuk-
leiini -nimista valkuaista aivojen syvien
alueiden hermostontukisoluihin ja va-
hemmadssa maarin hermosoluihin.

Yleisyys

Taudin esiintyvyyden arvioidaan ole-
van noin 5/100 000. Uusia tapauksia il-
maantuu vuosittain alle 1/100 000. Sai-
rautta esiintyy yhta lailla molemmilla
sukupuolilla.

Perinnollisyys

MSA ei ole perinnéllinen sairaus.

Oirekuva

Sairaus alkaa usein autonomisen her-
moston toimintahairiolla, joista tavalli-
simpia on pystyasentoon liittyva hui-
maus (ortostatismi), erektiohairiot ja

virtsarakon toimintahairiot. Ulosteen pi-
datyskyky voi heikentya. Muita auto-
nomisen hermoston oireita ovat muun
muassa hikoilun vdheneminen ja raa-
jojen karkiosien kylmeneminen. Asen-
non muutoksia voi esiintya sairauden
edetessa.

Jo varhain sairaudessa saattaa esiin-

tya vilkeunen aikainen kayttaytymishai-
ri6 (RBD, REM sleep behaviour disorder),
jossa unen aikana esiintyy poikkeavaa
aantelya ja liikkkumista.

Autonomisten oireiden lisdksi taudin-
kuvaan liittyy parkinsonismia ja atak-
siaa, joiden perusteella sairaus jaetaan
kahteen ryhmaan. Parkinsonismioirei-
siin painottuvaa taudin muotoa kut-
sutaan MSA-P:ksi. Talloin sairastuneel-
la todetaan usein liikkeiden jahmeytta
ja hitautta, asennon hallinnan vaikeutta
seka raajojen kdmpelyyttd ja hammas-
ratas-tyyppista jaykkyyttd. Ryhdista voi
tulla etukumara. Lepovapinaa esiintyy
harvemmin kuin Parkinsonin taudissa.
Tata tautityyppia on 80 % tapauksista.

"Tasapainohairididen lisaksi ilmaantui nielemisvaikeuksia. Puheeni
muuttui takeltelevaksi. Minun piti rykid 4anta voimistaakseni”
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"Vaivojani hoidettiin aluksi jaatyneena olkapaana. Parkinsonin taudiksi
oireeni maariteltiin vahan myochemmin. Parkinsonlaakitys ei kuitenkaan
tehonnut oireisiini, ja tasapainoh&iriot lisdantyivat nopeasti. Myos
verenpaine heitteli. Laakari osasi epailld jo alkuvaiheessa MSA:ta. Han
kertoi diagnoosiani vahvistaessaan kierteleméatts, etta sairauttani ei voi

hoitaa lagkkeilla”

Pikkuaivopainotteisessa MSA-C:ssa
esiintyy ataksiaa, puheen tuotossa tar-
vittavien liikkeiden poikkeavasta toi-
minnasta johtuvaa puhehairiota, tasa-
painovaikeuksia ja silmanliikehairioita.
Pyramidiradan vaurion merkkinad janne-
venytysheijasteet voivat olla normaa-
lia vilkkaammat. Puhe voi olla epaselvaa
ja rytmiltadn poikkeavaa. Puhedani voi
olla korkeampi verrattuna Parkinsonin
taudin usein madaltuneeseen daneen.
My®ds nieleminen vaikeutuu.

Kurkunpaan lihaksiston rappeutumi-
sesta johtuva epanormaali hengitysaa-
ni (stridor) tulee esiin sisddanhengityksen
vinkumisena erityisesti nukkuessa. Dys-
tonisia oireita esiintyy suun ja kaulan li-
haksistossa voimakkaana kireytena ja
osalla esiintyy voimakasta padan eteen-
pain tyontymista tai roikkumista. Varta-
lon asento voi olla huomattavan kuma-
ra (camptocormia) tai vino (Pisa-oire).
Uniapneaa voi esiintya.

Sairauteen liittyy henkisten toimintojen
hidastumista ja tarkkaavuuden ja ty6-

muistin vaikeuksia. Varsinainen demen-
toituminen on kuitenkin harvinaista.

Diagnostiikka

Sairauden elinaikainen diagnoosi pe-
rustuu padosin kliiniseen tutkimukseen.
Diagnoosi perustuu autonomisten oirei-

den esiintymiseen joko parkinsonismin
tai ataksian kanssa.

Sairauden alkuvaiheessa Parkinsonin
tautia ja MSA-P:ta on vaikea erottaa toi-
sistaan, mutta parkinsonismi on usein
symmetrisempad, ja siind lepovapina on
harvinaisempaa.

MSA-P:ssa on usein levodopavaste sai-
rauden alkuvaiheessa. Neurologinen tut-
kimus johtaa diagnoosiin yleensa vasta
sairauden edettya.

MSA-C taas voi muistuttaa aikuisialla al-
kavia ataksia-tauteja, joista osa on perin-
nollisid. Todennakdinen diagnoosi vaatii
autonomisen toimintahairion toteami-
sen ja huonon vasteen levodopalaakityk-
seen tai pikkuaivojen toiminnanhairion
merkkeja.



"Parkinsondiagnoosin sain, kun ensimmaisen oireeni oli taudille tyypillinen
myotalitkkeen puuttuminen. Pari vuotta myohemmin 14akari totesi
oirekuvani muistuttavan epatyypillista parkinsonismia, johon viittasi
akillinen verenpaineen lasku pystyasentoon noustessa. Kun oirekuvani
taydentyi nielemis- ja puhevaikeuksilla, tehtiin MSA-diagnoosi.

MSA-potilaan dareishermostoa voi-
daan tutkia ongelmatapauksissa auto-
nomisen hermoston tutkimuksella ja
kallistuskokeella.

Aivojen kuvantamistutkimuksissa voi-
daan todeta aivorungon ja pikkuaivojen
alueelle painottuvaa kudossurkastumaa
sekda muutoksia putamen-nimisissa
aivojen tyvitumakkeissa. Muutokset ei-
vat kuitenkaan ole havaittavissa heti
oireiden alkaessa.

Aivojen dopamiinitransportteri-tutki-
muksessa (Dat-SPECT) voidaan usein
havaita aivojen tyvitumakkeissa
dopamiinitoiminnan hairio, mutta se ei
erottele sairautta muista parkinsonis-
meista. Aivojen aineenvaihduntatutki-
muksessa (FDG-PET eli fluorideoksi-
glukoosi-positroniemissiotomografia)
aivojen aineenvaihdunta on vahentynyt
putamen-tyvitumakkeen, aivorungon ja
pikkuaivojen alueella.

Varma diagnoosi perustuu neuropatolo-
giseen tutkimukseen, jossa sairaudelle
tyypillisend 16ydoksena voidaan havaita

aivojen oligodendroglia-solujen soluli-
massa paaosin alfasynukleiinivalkuaista
sisaltavia kertymia.

Hoito

Monijarjestelmasurkastumaan el
MSA:han ei ole parantavaa hoitoa. Hoi-
to on oireenmukaista. Taudin nopean
etenemisen takia saanndllinen ladkarin
seuranta on tarpeen.

Parkinsonin taudin hoidossa kaytettavia
laakkeita voidaan kayttaa. Naiden teho
on kuitenkin usein vdhainen ja ohime-
neva. Nama ladkkeet aiheuttavat myos
herkasti sivuvaikutuksia, kuten dystoni-
sia virheasentoja. Ne saattavat myos ai-
heuttaa tai vaikeuttaa pystyasennossa
tapahtuvaa verenpaineen laskua.

Jos pystyyn noustessa esiintyy veren-
paineen laskua ja siihen liittyen huima-
usta, suositellaan hoidoksi nesteen ja
suolan kayton lisdamista ja vuoteen paa-
puolen kohotusta. Pienia ruoka-annok-
sia ja ruokailun jalkeistd lepoa suositel-
laan. Monet juovat lasin kylmaa vetta
ennen sangysta nousemista. Verenpai-



netta laskevia ladkkeita on hyva valttaa.
My®ds koko alaraajan alueen tukisukkia
voi kdyttaa, jos niiden pukeminen on-
nistuu. Tarvittaessa kokeillaan laakitysta.
Verenpainetta nostavia ladkkeitd, kuten
etilefriinid, fludrokortisonia ja midodrii-
nia voidaan kayttaa, mutta yoaikaisen
verenpaineen nousua on tarkkailtava.

Rakon toiminta voi hdiriintyd monel-

la tavalla: tulee tihentynytta virtsaamis-
tarvetta, rakon tahatonta tyhjentymis-
ta (pakkoinkontinenssia) tai virtsarakko
ei tyhjene lainkaan (virtsaretentio). Neu-
rourologisella tutkimuksella voidaan ti-
lannetta selvittda tarkemmin, ja suunni-
tella kullekin paras hoitotapa.

Antikolinergiset ladkkeet voivat hillita
tihedvirtsaisuutta ja parantaa pidatys-
kykya. Ne saattavat kuitenkin aiheuttaa
verenpainetason laskua. Yollista virt-
saneritysta voidaan vahentaa hormo-
nihoidolla (desmopressiini). Jos rak-
koon jaa tyhjentamisen jalkeen yli 100
ml virtsaa, rakon tyhjenemisongelmaa
hoidetaan toistokatetroinnilla. Eri hoi-
totapoja voidaan tarvittaessa myos
yhdistaa.

Epatyypilliset parkinsonismisairaudet
seké otsa-ohimolohkorappeumat

Impotenssia hoidetaan samoilla laa-
kityksilla kuin muillakin, mutta on-
gelmaksi voi muodostua laakityksen
aiheuttama verenpaineen lasku. Ulos-
teenpiddtyskyvyn menetys voi vaatia
joskus kirurgista hoitoa.

RBD-unihdirioon voidaan kayttaa mela-
toniinia ja klonatsepaamia.

Yollista sisddnhengityksen vinkumista
(stridor) ilmenee noin 30 %:lla ja sita hoi-
detaan yleensa nukkuessa kaytettavalla
ylipainehengityksella (CPAP-hoito). Jos
todetaan hengitysvaikeuksiin johtava
aanihuulten halvaus, voidaan joissain
tapauksissa tehda kaulaan henkitorvi-
avanne hengitysta helpottamaan.

Kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluvat
avo- ja laitosmuotoinen kuntoutus ja
tarkoituksenmukaisista apuvalineista ja
kodin muutostoista huolehtiminen. Sai-
rauden edetessa palliatiivisen yksikon
seuranta on usein tarpeen riittavien
tukitoimien jarjestamiseksi.

"Ymmarsin vahéan lilan myohaan, etta epatyypillisten parkinsonoireiden
ilmaantuessa erikoislaakarin vastaanotolle pitdisi padastda mahdollisimman
pian oireiden tarkan syyn selvittdmiseksi. Tama sairaus etenee nopeasti.
Avun etsimisessa kannattaa itse olla aktiivinen eika tyytya siihen, etta
oireet selitetdan pelkastaan ikdantymisesta ja nivelvaivoista johtuviksi”




"Hoitotahto ja edunvalvontavaltuutus kannattaa tehda ajoissa, koska jaljella
olevaa elinaikaa on mahdoton arvioida - edes itsekaan ei tiedd, milloin oma

sairaus on alkanut”

On térkeda arvioida saannollisesti oi-
keudellista toimintakykya seka ajoky-
kya. Edunvalvonta-asioiden miettiminen
ajoissa ja mahdollinen edunvalvonta-
valtuutus helpottaa kdytannon asioiden
jarjestelyssa sairauden edetessa.

Ennuste

MSA:n oireet alkavat 55-60 vuoden ids-

sd. Sairaus etenee nopeammin kuin Par-
kinsonin tauti, ja vain 1/3 hyotyy Parkin-
sonin taudin ladkehoidosta. Noin puolet
sairastuneista tarvitsee kolmen vuoden

kuluessa liikkumisen apuvalinetta.

Jos voimakas autonomisen hermoston
oireisto ilmaantuu kahden ensimmaisen

sairausvuoden aikana, taudin etenemi-
nen on tavallista nopeampaa. Sairauden
kesto on keskimaarin noin kymmenen
vuotta, mutta yksittdisissa tapauksissa
sairauden eteneminen voi olla huomat-
tavasti hitaampaa.

"Nakoni ja kuuloni heikentyi, eika
muisti toiminut aina haluamallani
tavalla. Valtin kuitenkin
murehtimasta joka hetki sairauttani
ja yritin iloita siita, mita vielda on
jaljella’




Epatyypilliset parkinsonismisairaudet
seké otsa-ohimolohkorappeumat

Kortikobasaalinen oireyhtyma

eli CBS

Kortikobasaalisessa oireyhtymassa tyy-
pillista on toispuolisesti alkava raajapa-
rin jaykkyys, kdémpelyys ja toiminnan
vaikeus. Oirekuvaan liittyy usein asento-
tunnon hadiriditd ja raajan virheasentoja.
Sairauden edetessa ilmenee myd6s puhe-
ja kognitiivisia hairioita.

CBS:n taustalla voi olla useita sairauk-
sia, mutta kortikobasaalinen degene-
raatio (CBD) -diagnoosia kdytetdan, jos
oireyhtyman taustalta on neuropatolo-
gisesti todettu 4R-tauvalkuaisen kerty-
mista otsa- ja paalakilohkoon seka tyvi-
tumakealueelle. CBD:n neuropatologiset
muutokset muistuttavat laheisesti
PSP:ssd esiintyvia muutoksia. Molem-
pien sairauksien katsotaan kuuluvan
otsa-ohimolohkorappeumiin (FTLD).
Muita CBS-oirekuvaa aiheuttavia saira-
uksia ovat Alzheimerin tauti, PSP, lewyn-
kappaletauti ja nopeasti eteneva
Creutzfeldt-Jakobin tauti.

Yleisyys

CBS:n esiintyvyydeksi on arvioitu noin
5/100 000 ja ilmaantuvuudeksi 1/100
000. Tautia esiintyy Suomessa, tarkkoja
lukuja ei ole tiedossa. Diagnosoitujen ta-
pausten maara on kuitenkin selvasti pie-
nempi kuin PSP:n ja MSA:n.

Perinnollisyys

Paaasiassa kortikobasaalinen oireyhty-
ma ei ole perinnollinen. Joissain tapauk-
sissa on kuitenkin todettu suvuittain
esiintyvaa oireyhtymaa, jossa usein sai-
rauden ilmiasu painottuu kognitiivisiin
oireisiin. Tallaisia geeneja on esimerkik-
si MAPT ja progranuliini. Geenimutaatiot
voivat myds aiheuttaa muita neurologi-
sia sairauksia tai ilmiasuja.

Oirekuva

Oireisto alkaa epasymmetrisena toisen
raajaparin jaykkyytend ja kdmpelyytena.
Siihen voi liittyd asentotunnon hairi6itd ja

"Tormasin autotallin ovenpieleen, vaikka olin varma oikeasta ajolinjasta.
Esineet eivat yhtakkia olleetkaan siing, mista kadella niita tavoittelin.
Veistoksia tehdessani huomasin puun loppuvan aina kesken, vaikka olin
saanut valmiiksi vasta toisen puolen teoksesta. Nakokykyni todettiin
normaaliksi, mutta en pystynyt enda hahmottamaan mittasuhteita ja tilaa.”




raajan vaantymisté pakkoasentoon. Akil-
lisia lihasnykayksia ja asento- tai liikeva-
pinaa voi esiintyd. Mahdollisen pyrami-
diradan vauriosta johtuen sairastuneella
saattaa olla jannevenytysheijasteiden vil-
kastumista ja lihasjaykkyytta. Toispuolisi-
na alkavat oireet leviavat vahitellen mo-
lemmille puolille. Tauti voi my0s alkaa
kaytoksen, toiminnanohjauksen, laskuky-
vyn ja suunnittelun vaikeutena.

Yleisia oireita ovat my0s liikkeiden hi-
taus, dystoniset virheasennot, raajojen
tahattomat liikkeet ja kavelyvaikeudet.
Nama oireet ovat aivojen tyvitumakkei-
den vaurioitumisesta johtuvia.

Aivokuoren vaurioituminen aiheuttaa
apraksiaa eli kyvyttomyytta suorittaa
tahdonalaisia liikkeita. Esimerkiksi ruo-
kailuvalineiden kaytto voi vaikeutua. Eri-
koinen tilaan liittyva piirre on vieraan
kdden oireyhtyma (alien hand), jossa
sairastava ei pysty tekemaan kadellaan
tarkoituksenmukaisia liikkeitd, vaan kasi
ikaan kuin elda omaa elamaansa.

CBS:ssa voi esiintya unirytmin hdiriinty-
mistd. Paivaaikainen vasymys ja uneliai-
suus saattavat lisdantya. Toisaalta unen
laatu saattaa heikentyd. Unettomuutta

"En tuntenut enai kunnolla
tokottavia sormiani enka pystynyt
tarttumaan niilla mihinkaan. Kateni
alkoi nykia kummallisesti.”

"Ennen diagnoosia olin terve ja
tyokykyinen mies. Olen joutunut
tekem&aan paljon itseni kanssa toita
hyvaksyakseni tilanteen’”

ja unen aikaista jalkojen liikuttelun hairi-
0itd voi esiintyd. My0s vilkeunen aikaista
kayttaytymishairiota (RBD) voi esiintya.

Puhe- ja muistihairioita ilmaantuu sai-
rauden myéhemmadssa vaiheessa.

Diagnostiikka

Tyypillista on epasymmetrisend alkava
taudinkuva, johon 50 %:ssa liittyy vie-
raan raajan oireyhtyma. Diagnoosia tu-
kee aivojen magneettikuvaus, jossa voi-
daan havaita epasymmetrisia muutoksia
etuaivojen ja paalaenlohkojen alueella.

Muutoksia esiintyy myos tyvitumakkei-
den ja talamuksen alueella.

Poikkeava dopamiinitransportteri-
kuvantamisléydos on tavallinen, mut-
ta ei erota CBS:3a@ muista epatyypilli-
sistd parkinsonismeista tai Parkinsonin
taudista. Aivojen aineenvaihduntaa ar-
vioivassa FDG-PET-tutkimuksessa voi-
daan havaita aineenvaihdunnan hei-
kentymista toispuoleisesti otsa- ja
padlakilohkossa.



Lopullinen diagnoosi voidaan teh-

da ainoastaan neuropatologisen tut-
kimuksen perusteella, jossa poikkea-
vaa 4R-tau-valkuaista havaitaan otsa- ja
paalakilohkoissa seka syvilld aivoalu-
eilla. Aivojen kuorikerroksessa esiin-
tyy sairaudelle tyypillisia pullistuneita
hermosoluja.

Hoito

Kortikobasaalista degeneraatiota sairas-
tavat voivat saada apua lihaskramppei-
hin botuliinista, klonatsepaamista, tit-
sanidiinista tai baklofeenista. Vapinan ja
lihasnykindiden hoitoon voidaan kokeil-
la klonatsepaamia. Parkinsonismiin voi-
daan kokeilla levodopaa, mutta sen vas-
te on usein heikko.

Neuropsykiatrisista oireista depressioon
voidaan kokeilla serotoniinin takai-
sinoton estdjid ja psykoottisiin oireisiin
epatyypillisia neurolepteja. Asetylkolii-
niesteraasin estajista (AKE-ladakkeet) ei
ole havaittu olevan apua taman sairau-

Epatyypilliset parkinsonismisairaudet
seké otsa-ohimolohkorappeumat

den kognitiivisiin oireisiin. Niita voidaan
kuitenkin kokeilla, mikali sairaudessa on
viitteitd Alzheimerin taudin tyypillisiin
muistioireisiin ja siihen viittaavat selkay-
dinnestendytteen merkkiainemuutokset.

Kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluvat
avo- ja laitosmuotoinen kuntoutus ja
tarkoituksenmukaisista apuvalineista ja
kodin muutostdista huolehtiminen. Sai-
rauden edetessad palliatiivisen yksikon
seuranta on usein tarpeen riittavien tu-
kitoimien jarjestamiseksi.

On térkeaa arvioida saanndllisesti oikeu-
dellista toimintakykya ja ajokykya. Edun-
valvonta-asioiden miettiminen ajoissa

ja mahdollinen edunvalvontavaltuutus
helpottaa kaytannon asioiden jarjestelya
sairauden edetessa.

Ennuste

Sairauden ensioireet alkavat yleensa 60—
65 vuoden idssa. Taudin kesto on noin
kahdeksan vuotta.

"Ennuste tdman sairauden etenemisestd on epamaarainen. En arvaile
omaa tulevaisuuttani enka mieti elinaikani lyhenemista. Hoitolaitokseen
joutuminen ei minua pelota. Olen tydssani nahnyt, etta laitoksissa saa
hyvaa hoitoa, vaikka julkisuudessa puhutaankin yleensa vain huonoista

esimerkeista.”




Otsa-ohimolohkorappeumat

eli FTLD

Frontotemporaaliset degeneraatiot eli
otsa-ohimolohkorappeumat ovat saa-
neet nimensa aivojen otsa- ja ohimoloh-
koihin painottuvasta aivojen rappeu-
tumisesta, joka on todettavissa aivojen
kuvaustutkimuksissa.

FTLD-sairaudet muodostavat laajan ko-
konaisuuden sairauksia, joilla on eri-
laisia ilmiasuja. Usein muistin ongel-
mat eivat ole sairaudessa ensioireena,
vaikkakin FTLD-sairauksia on pidetty
muistisairauksina.

Neuropatologisessa tutkimuksessa voi-
daan l6ytda useamman tyyppisia solu-
tason muutoksia. Tyypillistd on poikkea-
vien valkuaisaineiden (etenkin TDP-43,
Tau, FET) kertyminen sekad hermosolui-
hin (neuronit) etta hermoston tukisolui-
hin (glia-solut).

Poikkeavan valkuaisaineen kertymisen
on todettu aiheutuvan useista geeni-
muutoksista. Poikkeavan valkuaisen ra-
kenne voi vaihdella, kuten myds sen pai-
nottuminen ohimo- tai otsalohkoihin.

Yleisyys

Pohjoissuomalaisessa vaestdssa FTLD:n
esiintyvyydeksi on arvioitu 27/100 000

ikdluokassa 45-70 vuotta. Erityises-

ti nuorella ialla alkavista (< 65 v) muisti-
sairauksista FTLD on toiseksi yleisin. Joi-
denkin tutkimusten mukaan FTLD on
tassa ikdryhmadssa jopa yhta yleinen kuin
Alzheimerin tauti. Se kasittaa kaikkiaan
10-15 % etenevista muistisairauksista.

Perinnollisyys

Suvussa l6ytyy dementiaa 40 %:lla
FTLD-potilaista. 10-30 % tapauksista on
autosomissa vallitsevasti periytyvia. Ylei-
sin syy Suomessa otsa-ohimolohkorap-
peumiin on C9orf72-toistomutaatiomo-
nistuma. Muita merkittavia mutaatioita
maailmalla ovat jokin mikrotubulusten
tau-valkuaisaineen tuotantoon liittyvan
MAPT-geenin mutaatio tai progranuliini-
geenin (PGRN) mutaatio.

C90rf72-geenitutkimus voidaan tehda
sairastavalle perinnéllisyysneuvonnan jal-
keen, jos tdma niin haluaa. Negatiivinen
geenitesti ei poissulje FTLD-sairautta. Oi-
reettomille sukulaisille ei suositella enna-
koivaa geenitestia. Tama siksi, etta gee-
nimutaatio ei aina johda sairauteen, sen
ilmiasua ei voida mutaation perusteella
paatella eika sairautta hidastavaa hoitoa
ole tarjolla.



Oirekuva

FTLD jaetaan oirekuvan mukaan neljaan
paatyyppiin:

= otsa-ohimolohkodementia (bvFTD)

= primaarinen eteneva afasia (PPA)

= otsa-ohimolohkorappeuma ja
motoneuronitauti (FTLD-MND)

= otsa-ohimolohkorappeumien
parkinsonismimuodot (FTLD-plus)

Otsa-ohimolohkodementiassa (bvFTD)
keskeisind oireina ovat kdyttaytymiseen
ja kognitioon liittyvat muutokset:
persoonallisuusmuutoksia, toiminnan-
ohjauksen heikentymista ja lopulta otsa-
lohkodementian oirekuva.

Primaarisessa etenevassa afasiassa (PPA)
kielelliset oireet ovat keskeisia:
puheentuoton huomattava vahenemi-
nen tai puheen sisdllon ja merkityksen
puuttuminen. Oireiden mukaan nama
jaotellaan seuraavasti: eteneva sujuma-
ton afasia, semanttinen dementia ja
logopeeninen eteneva afasia.

FTLD:n yhteydessa 15 %:lla poti-
laista esiintyy amyotrofista lateraa-
liskleroosia (ALS). Samoin 15 %:lla
ALS-potilaista esiintyy FTLD, ja suu-
remmalla osalla lievia kognitiivisia
muutoksia. Néama johtuvat yhteises-
ta geneettisesta taustasta, etenkin
C90RF72-toistojaksomuutoksista.

Epatyypilliset parkinsonismisairaudet
seké otsa-ohimolohkorappeumat

PSP:n ja CBD:n katsotaan myos kuulu-
van otsa-ohimolohkorappeumiin niiden
samanlaisten neuropatologisten ja neu-
ropsykiatristen oirekuvien perusteella.

Diagnoosi

Diagnoosi perustuu siihen, etta fronto-
temporaalisiin degeneraatioihin kuulu-
vien oireyhtymien kliinisen diagnoosin
kriteerit tayttyvat (Kdypa hoito — Muisti-
sairaudet). Tama perustuu sairauden klii-
niseen kuvaan seka neuropsykologiseen
tutkimukseen. Aivojen kuvantamistutki-
mukset tukevat diagnostiikkaa. Sairasta-
van ja omaisten haastattelu on keskeinen
osa diagnostiikkaa. Oireita kartoitettaes-
sa arvioidaan erityisesti muutosta kayt-
taytymisessa, luonteessa, sosiaalisissa tai-
doissa seka toimintakyvyssa.

Oirekuvalle on tyypillista toiminnanoh-
jauksen ja tarkkaavuuden saatelyn vai-
keudet seka kielelliset ja sosiaalisen
toimintakyvyn ongelmat. Muistitoimin-
not sdilyvat usein paremmin — kyse on
enemmankin siita, etta uusien asioiden
oppiminen vaikeutuu. Naén ja hahmot-
tamisen ongelmat eivét ole tavallisia.

Aivojen magneettikuvantamisessa voi-
daan todeta kudoskatoa otsa- ja ohi-
molohkojen etuosien alueilla seka ai-
vosaarekkeessa (insula). Poikkeavia
kuvantamisloydoksia ei aina esiinny. Ai-
vojen aineenvaihduntaa arvioivassa
FDG-PET-tutkimuksessa voidaan havaita
aineenvaihdunnan heikentymista otsa-
ja ohimolohkoissa.




Elinaikana varma diagnoosi voidaan to-
deta ainoastaan tyypillisen oirekuvan
ja sitd tukevan geenildyddksen perus-
teella. Geenitutkimukset eivat ole yk-
siselitteisid, ja oirekuva ei ole suorassa
suhteessa geenivirheeseen. Ndin ollen
geenivirheesta ei voi suoraan ennustaa
minkalaisia muutoksia se tulee aiheut-
tamaan tai painvastoin tietyn oirekuvan
perusteella ei voi paatelld, mista geeni-
virheestd on kysymys. Oirekuva voi kui-
tenkin ohjata geenivirheen etsimista su-
vuittain esiintyvissa tapauksissa.

Hoito

Sairauden hoito on oireenmukaista.
Oireenmukaisista ladkityksista on vain
niukasti kontrolloituja tutkimuksia. Laak-
keettomat hoidot ovat ensisijaisia.
Dementiasta karsivat eivat hyody Alzhei-
merin taudissa kaytettavista ladkkeista,
vaan ne saattavat jopa pahentaa oireis-
toa. Sen sijaan yleiset muistisairaille tar-
koitetut tukitoimet ovat heille ja heidan
laheisilleen hyddyksi.

Mielialaan vaikuttavat SSRI-Iadkkeet aut-
tavat vaikean apatian hoidossa. Kay-
tosoireiden hoidossa kaytetdan joskus
uuden polven psykoosilaakkeita. Erityis-

ta varovaisuutta on noudatettava, kos-
ka FTLD-potilaat ovat herkkia nadiden
ladkkeiden sivuvaikutuksille. My6s val-
proaatti voi lievittda kaytosoireita. Bent-
sodiatsepiineja ei suositella kdytettavan,
koska ne saattavat aiheuttaa yliaktiivi-
suutta ja levottomuutta. Levodopa voi
yksittaisilla potilailla helpottaa parkin-
sonismioireita. Melatoniinia voi kayttaa
unirytmia tukemaan.

Sairauden edetessa palliatiivisen yksikon
seuranta on usein tarpeen riittavien tu-
kitoimien jarjestamiseksi.

On térkeda arvioida saanndllisesti oikeu-
dellista toimintakykya ja ajokykyd. Edun-
valvonta-asioiden miettiminen ajoissa

ja mahdollinen edunvalvontavaltuutus
helpottavat kdytannon asioiden jarjeste-
lya sairauden edetessa.

Ennuste

Elinajan ennuste sairastumisen jdlkeen
on keskimaarin 8 vuotta. Tama vaihtelee
huomattavasti riippuen taudinkuvasta —
jopa kahden ja kahdenkymmenen vuo-
den vililla. Sairauden eteneminen vaih-
telee tapauskohtaisesti.

"Diagnoosi masensi. Mielialaladkkeet, 1aheisten seura ja koiran kanssa
ulkoilu ovat auttaneet minua sopeutumaan tilanteeseen ja nakemaan

arjessa hyvia asioita’
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Sairauteen sopeutuminen

Epatyypilliset parkinsonismisairaudet ja
otsa-ohimolohkorappeumat ovat vaka-
via sairauksia, joiden kohtaaminen mer-
kitsee suurta kddnnekohtaa niin sairasta-
van kuin hanen perheensakin elamassa.
Sairauden kulku ja oireet ovat yksil6l-
lisid. Usein toimintakyvyn muutosten
suuruus ja nopeus vaikuttavat merkitta-
vasti hyvinvointiin. Verrattaessa moniin
muihin sairauksiin sopeutuminen tilan-
teeseen vaatii yksilolta paljon seka toi-
mintakyvyn muutosten ettd henkisten
reaktioiden haltuun ottamista.

Vakavan sairauden diagnoosi on omiaan
jo itsessaan luomaan kriisitilanteen, jo-
hon katsotaan liittyvan erilaisia vaiheita:

= Ensireaktiota jarkyttavadn tietoon
nimitetdan shokkivaiheeksi. Talloin
asian todenperadisyytta on vaikea
uskoa.

= Reaktiovaihetta kuvailee kohon-

nut stressitaso ja voimakkaat tun-

nereaktiot. Ldsnd on tietoisuus ja

pelko siita, mita sairaus voi merkita

omalle elamalle.

Kriisin tydstamis- ja kasittely-

vaiheessa energiaa kuluu nimensa

mukaisesti asian kasittelyyn.

Sairauteen sopeutumisessa otetaan suu-
ri askel eteenpain, kun siirrytaan uudel-
leensuuntautumisen vaiheeseen. Sairau-
den oireiden kanssa alkaa olla helpompi
ela, ja sairaus alkaa jasentya osak-

si omaa eldamantarinaa, eika siihen liity
enaa niin suurta psyykkista stressia.

Mikali sairaus etenee nopeasti, voi muu-
toksiin sopeutuminen olla haasteellis-
ta. Siksi on ensiarvoisen tarkeaa, etta
sairastunut ja hanen laheisensa saavat
ajantasaista ja monipuolista tukea tilan-
teeseensa. Tama tarkoittaa usein kaytan-
non jarjestelyja, jotka ennakoivat tulevia
muutoksia ja auttavat hallitsemaan nii-
ta. Tieto siitd, miten arkisten asioiden jar-
jestelyt tapahtuvat ldhitulevaisuudessa,
luo itsessaan turvallisuutta. Terveyden-
huollon henkil6stéon tapahtuvan yh-
teydenpidon tulisi siten olla ajantasaista
ja jatkuvasti paivittyvaa niin, etta hoita-
va taho seka sairastunut henkild perhei-
neen pystyisivat yhdessa suunnittele-
maan tuen tarpeiden mukaisiksi.

Mielen hyvinvointi

Yleisesti ottaen kaikki sellainen toiminta,
joka lisaa yksilon turvallisuuden- ja hal-

linnantunnetta seka yhteenkuuluvuutta
muihin, vahvistaa myds mielenterveytta




haastavassa tilanteessa. Luonto, ihmiset,
eldimet, musiikki, kirjallisuus ja taide voi-
vat olla tarkeitd. Myds omien kokemus-
ten sanoiksi pukemista voi pitaa erdana
mielenterveyden tukipilarina: keskustelu
luotettujen laheisten tai ammattihenki-
I6iden kanssa voi vahentda emotionaa-
lista kuormittuneisuutta.

Sairastumiseen liittyy huolta, pelkoa ja
myo6s luopumisen surua, josta olisi halu-
tessaan tarked pdasta keskustelemaan
luotetun henkilon kanssa. Myos kuole-
masta olisi hyva paasta puhumaan halu-
amallaan suoruudella, mikali téhan ko-
kee tarvetta. Mita esimerkiksi kuolema
merkitsee sairastavalle? Mista han halu-
aisi asiaan liittyen keskustella? lhmisilla
voi olla hyvin erilaisia tarpeita asiaan liit-
tyen. Tarkeda on myos mahdollisuus sa-
noa laheisilleen asioita, joita haluaa viela
sanoa. Se voi tarkoittaa esimerkiksi jon-
kun asian anteeksipyytamista tai muulla
tavoin tarkeista asioista puhumista ysta-
vien ja sukulaisten kesken.

Huomiota on syyta kiinnittad myos kay-
tannon tekoihin. Oman paivan suunnit-
telu mahdollisuuksien mukaan sellaisek-
si, etta se sisaltaa juuri sellaisia asioita,
joita yksilo pitaa nyt tarkeina ja merki-
tyksellisind, on omiaan lisdédmaan mie-
lekkyyden kokemusta. On hyva kysya it-
seltdan "Mita haluan juuri téna paivana
tehda?” ja pyrkia toteuttamaan sita.

Laheisten rooli

Yhteydenpito ldheisiin ja ylipaataan
sosiaalisen verkoston kattava kaytto
antaa tukea sairauden kaventaessa ela-
maa. Avoin keskustelu tilanteesta usein
voimaannuttaa sairastunutta ja koko
perheyhteisdd. Myos vertaistuki voi olla
tassa yhteydessa hyodyllista. Se voi tar-
jota kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen
kokemuksia ja auttaa hahmottamaan
paremmin omaa tilannetta.

Vakava sairaus koskettaa aina laheisia-
kin. On tarkedd, ettd koko perhesystee-
min hyvinvointiin kiinnitettaisiin erityis-
td huomiota. Laheinen kdy myos lapi
sairastumisen kriisia. Laheiset usein hyo-
tyvat kaytannon tuen lisaksi myds am-
mattihenkildiden tarjoamasta keskuste-
lutuesta ja vertaistuesta.

On varsin tavallista, etta laheisen koke-
ma ahdistuneisuus saattaa jaada ter-
veydenhuollossa vahemmalle huomi-
olle. Kuitenkin jatkuva ahdistuneisuus
seka synkat ja itsekriittiset ajatukset ovat
merkki avuntarpeesta, johon tulisi rea-
goida. Jos mieliala on pidempaan (useita
viikkoja) matala ja mielihyvaa on vaikea
[oytaa mistdan, kertoo se ammattiavun
tarpeesta.

Mielialaa voidaan hoitaa psykoterapialla,
ladkkeilld tai ndiden yhdistelmalla. Tar-
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"Hakeuduin kurssille neurologian klinikan hoitajan neuvosta.
Liikehairiosairauksien liiton kurssilla tunnistin heti kurssitoverin
tuijottavasta katseesta ja levearaitaisesta kavelysta hanen sairastavan

samaa sairautta kuin minakin.”

vittaessa avun hakemisen voi aloittaa ot-
tamalla yhteyttd tyoterveyshuoltoon tai
omaan terveysasemaan. Laheinen voi
myos itse pyrkid vaikuttamaan jaksami-
seensa pitamalla mahdollisuuksien mu-
kaan ylla harrastuksia, liilkkumalla ja ruo-
kailemalla saannollisesti, huolehtimalla
riittdvasta unensaannista sekd ottamal-
la yhteytta ystaviin ja laheisiin. Tarkeaa
on kuitenkin uskaltaa tarpeen vaatiessa
hakea apua, mikali tilanne tuntuu liian
kuormittavalta. Varhainen avunhakemi-
nen on myos sairastuneen etu. Perhe-
yksikko, jossa on voimavaroja, auttaa
myds sairastunutta selvidmaan haasta-
vien tilanteiden kanssa paremmin.

Sopeutumista tukeva
kurssitoiminta

Liikehairidsairauksien liitto jarjestaa vuo-
sittain sopeutumista tukevia kursseja
Parkinson plus -oireyhtymia sairastavil-
le ja heidan laheisilleen. Kursseilta saa
tietoa seka tukea sairauteen sopeutumi-
seen ja sen kanssa elamiseen. Kursseil-

la tarkedssa roolissa on ajatusten ja ko-
kemusten vaihto muiden sairastavien ja

laheisten kanssa. Mikali oireisto on sel-
vasti muistipainotteista, Muistiliiton tar-
joamista palveluista voi olla enemman
hyotya.

"Kurssista oli hyotya ajattelu-

ja toimintatapoihini seka
asenteeseeni sairautta kohtaan
ja varmaan innostus yrittaa viela
paremmin.”

‘Oma asenteeni sairauteen
ja normielamaan sai

uusia ajattelutapoja
vertaiskeskusteluissa.”




Keinoja selviytymiseen

Kun sairaus on todettu, on aika tehda
selviytymista tukevia ratkaisuja ja varau-
tua tulevaan. Turvallisuus huomioiden
kannattaa keskittya mielihyvaa tuotta-
viin arjen toimintoihin, yllapitaa yleis-
kuntoa ja huolehtia riittavasta levosta.
Lisdksi on ryhdyttava kartoittamaan pal-
velumahdollisuuksia. Muutokset vaati-
vat sopeutumista seka sairastavalta etta
laheisilta. Monenlaista tukea ja apua

on kuitenkin saatavilla, ja ennakointi
kannattaa.

Terveydenhuollon ammattilaiset autta-
vat arjen kysymyksissa. Ohjeita yleiskun-
non ja liikehallinnan yllapitamiseen saa
fysioterapeutilta. Toimintaterapeutti taas
tuntee selviytymista vahvistavat toimin-
tatavat. Ohjaus on luontevinta toteuttaa
kotioloissa. Yhteistyo laheisten kanssa
on suositeltavaa, silla heilla on oleellis-
ta tietoa sairastavan toimintakyvysta.
Usein heilld on my&s mahdollisuus avus-
taa kotiohjelmien toteuttamisessa. Sai-
raanhoitajalta saa tietoa muun muassa
ravitsemuksen, virtsaamisen ja ulosta-
misen ongelmiin liittyvissa asioissa. Pu-
heterapeutti on puolestaan asiantuntija
kommunikoinnin ja nielemisen vaikeuk-
sissa. Tarvittaessa sairaanhoitaja tai psy-
kologi tukevat henkisessa muutostyos-
sd. Ohjauksen ja kuntoutuksen tarpeista
kannattaa keskustella hoitavan laakarin
kanssa.

Moninaiseen tuen tarpeeseen vastaa Ke-
lan moniammatillinen yksil6kuntou-
tus, joka toteutetaan kuntoutuskeskuk-
sessa. Alle 65-vuotiaille Kela voi myontaa
vaativana ladkinnallisena kuntoutuk-
sena fysio-, puhe- tai toimintaterapiaa.
Edellytyksena on, ettd sairaus aiheuttaa
arkeen ja osallistumiseen huomattavia
vaikeuksia ja kuntoutuksen arvioidaan
vahvistavan toimintakykya. Hakemuk-
seen liitetaan julkisessa terveydenhuol-
lossa laadittu kuntoutussuunnitelma.
Kelan kuntoutukset ovat maksuttomia.
Vaihtoehtoisesti kuntoutuksesta vastaa
julkinen terveydenhuolto, joka tarjoaa
kohtuuhintaista yksil6- ja ryhmakun-
toutusta. Hoidollisiin tarpeisiin kun-
toutusta ei mydnneta. Talloin sosiaali-
toimen jarjestama paivatoiminta tuo
arkeen mielekdsta sisaltoa ja sosiaalisia
kontakteja. Samalla laheinen saa hoidet-
tua asioita ja levattya, joten kodin ulko-
puoliseen toimintaan on hyva totutel-

la ajoissa.

Fysio-, toiminta- tai puheterapeutti
arvioivat myos apuvalineiden tarpeen.
Tavanomaisia apuvalineita kuten suih-
kutuoleja, wc-istuimen korottajia, rol-
laattoreita ja pyoratuoleja saa maksutta
perusterveydenhuollon apuvilinelainaa-
mosta. Muita apuvalineitd myonnetaan
harkinnan mukaan. Esimerkiksi pienapu-



valineet helpottavat keittidaskareita ja
suojavarusteet ehkadisevat kaatumisvam-
moja. Myds kommunikointia voidaan tu-
kea apuvalineilld. On hyva huomioida,
ettd sahkoiset liilkkumisen apuvalineet
eivat sovellu, mikdli hahmottaminen ja
liikehallinta ovat merkittavasti vaikeutu-
neet. Asumisen ja liikkumisen turvalli-
suutta lisadvat mattojen poisto, sangyn
siirtdminen alakertaan, kdyttotavaroiden
asettaminen alatasoille, automaattisesti
sammuvien sahkolaitteiden suosiminen
ja paikantava matkapuhelin.

Epatyypilliset parkinsonismisairaudet
seké otsa-ohimolohkorappeumat

"En pystynyt seminaareissa, joita
olin itse aikaisemmin johtanut,
seuraamaan muiden puheita.
Minut irtisanottiin tyostani

aloite- ja keskittymiskyvyn seka
paatoksenteon heikentymisen
vuoksi. Tyotovereiden mielestd en
enaa sopeutunut muutoksiin.

Sosiaalietuudet ja -palvelut

Epatyypilliset parkinsonismit ja otsa-
ohimolohkorappeumat heikentévat her-
kasti tyokykya. Tyoterveyshuollon ja
tybnantajan kanssa sovitut tydnkuvan
muutokset saattavat jossain maarin pi-
dentda tyoelamassa selviytymista. Suh-
teellisen nopeasti etenevit oireet voivat
kuitenkin lisata merkittavasti virheiden
ja tapaturmien riskid. Nain ollen tyossa
jatkamisen tukimahdollisuudet ovat ra-
jalliset, ja osa-aikainen tyo ei valttamat-
ta sovellu kaikille. Tysta luopuminen
tapahtuu hakemalla Kelasta sairauspai-
vdrahaa ja sen jatkoksi pysyvaa tyoky-
vyttomyyseldketta tydeldkeyhtiosta tai
Kelasta. Myos tyottoman henkilon tyo-
kyky tulee arvioida. Vahimmaiseldkkeen
varmistaa Kelan takuuelake.

Kun oireet aiheuttavat oleellista hait-
taa tai avun tarvetta, Kelasta on aika ha-
kea vammaistukea, joka on selviytymis-
ta helpottava taloudellinen etuus. Avun
tarpeen lisdantyessa tukeen haetaan ko-
rotusta, johon myos sairauden aiheut-
tamat erityiskustannukset voivat oi-
keuttaa. Kun paivittdinen avuntarve on
runsasta, on ylin vammaistuki ajankoh-
tainen. Eldkkeelld oleville vastaava etuus
on eldketta saavan hoitotuki.

Laakekorvausten lisdaksi Kela vastaa ter-
veydenhuollon ja kuntoutuksen matka-
korvauksista. Pienituloinen on oikeutet-
tu Kelan perustoimeentulotukeen, jos

terveydenhuollon asiakasmaksut kuor-
mittavat taloutta kohtuuttomasti. Tulo-




sidonnaisten maksujen osalta ensisijais-
ta on kuitenkin maksuun myénnettava
alennus tai vapautus.

Sosiaalihuoltoon on suositeltavaa ottaa
yhteyttd, kun sairaus alkaa rajoittaa itse-
ndista toimintaa. Erityisesti yksin asuvan
kannattaa kdynnistda yhteistyo ajois-

sa. Palvelutarpeen arviointi ja saannolli-
nen seuranta varmistavat oikea-aikaiset
sosiaalipalvelut. Laheisen on toivotta-
vaa osallistua palvelutarpeen arviointiin.
Jos ilmeisen tuen tarpeessa oleva henkil
kieltaytyy hakemasta apua, kuka tahan-
sa tilanteen havaitseva voi tehda sosiaali-
huoltoon huoli-ilmoituksen.

Fysio- tai toimintaterapeutti voi arvioi-
da tarpeen sosiaalihuollon vammais-
palveluille, joita ovat muun muassa
asunnon muutostyot, kuljetuspalvelu,
henkilokohtainen apu ja palveluasumi-
nen. Asunnon muutostéihin kuuluvat
esimerkiksi tukikaiteet, kynnysten pois-
tot, oviaukkojen levennykset ja rampit.
Henkilokohtainen apu tarkoittaa toisen
henkilén apua tavanomaisen elaman
toiminnoissa. Vammaispalvelut ovat
padosin maksuttomia. Ikdantyneiden
sosiaalipalvelut ovat kuitenkin ensisijai-
sia, mikali ne mahdollistavat tarvittavat
palvelut. Vammaispalvelulaki uudistuu
1.1.2025. Tavoitteena on lisata yhden-
vertaisuutta ja osallisuutta, joten jat-
kossa palvelutarve huomioitaneen yha
yksilollisemmin.

Kotihoito huolehtii tarpeen mukaan
ladkkeistd, hygieniasta ja ravitsemukses-
ta. Paikantava turvaranneke on hyodylli-
nen kotihoidon tukipalvelu. Kotihoidon
palveluista peritdan asiakasmaksuja.
Terveydenhuollon hoitotarvikejake-
lusta saa maksuttomia suojia, jos rakon
ja suolen saatelyongelmat aiheuttavat
pidatysvaikeutta.

Omaishoito on kotihoidon vaihtoeh-
to. Hoidolliseen vastuuseen sitoutu-
nut laheinen on oikeutettu rahalliseen
palkkioon, jota korotetaan asteittain
omaishoidon sitovuuden lisdantyessa.
Omaishoitajalle kuuluvat lakisdateiset
vapaapaivat, mutta jaksamista voidaan
tukea muillakin tavoin. Omaishoitajan
vapaapaivien aikana sairastava voi totu-
tella lyhytkestoiseen kodin
ulkopuoliseen hoitoon. Lisatietoa saa
Omaishoitajaliitosta.

Toimintarajoitteiden lisddntyessa on
huolehdittava, etta laheisen kuormitus
pysyy kohtuullisena. Kun avun tarve on
runsasta, sairastava asuu yksin tai lahei-
sen voimavarat ovat rajalliset, kodin ul-
kopuolella jarjestettava asumispalvelu
on hyva vaihtoehto. Muutos voi tuntua
vaikealta seka sairastavalle etta laheisel-
le. Se voi kuitenkin auttaa sailyttamaan
suhteen alkuperdisen merkityksen, joka
voi olla vaikkapa parisuhde, sisaruus-
suhde tai vanhemman ja lapsen vilinen
suhde. Kun laheinen vapautuu hoiva-



vastuusta, aikaa jada enemman muun-
laiselle yhdessaololle. Vammaispalve-
lujen mydntamasta palveluasumista ei
peritd asiakasmaksua, mutta varsinaiset
asumisen kulut maksetaan tavanomai-
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seen tapaan. Yleensa ikdantyneiden asu-
mispalvelusta peritdan tulosidonnainen
asiakasmaksu. Pienituloinen on oikeu-
tettu Kelan asumistukeen.

Tulevan ennakointi ja

asioiden hoito

Harkintaa vaativia paatoksia ja hankin-
toja on hyva pohtia luotettavan laheisen
kanssa. Valtakirjalla voi oikeuttaa lahei-
sen myds hoitamaan valikoituja asioita.
Edunvalvontavaltuutuksella kannattaa
ennakkoon maaritelld, kenelle haluaa
siirtda laajemman vastuun omien asioi-
densa hoitamisesta siina vaiheessa, kun
itse on siihen kykenematon.
Alkuperdinen edunvalvontavaltakirja an-
netaan sdilytettavaksi valtuutetulle, joka
voi ladkarinlausunnon perusteella ha-
kea sen vahvistamista Digi- ja vaestotie-
tovirastosta (DVV). Juridisten asiakirjo-
jen laatimiseen on suositeltavaa kayttaa
asiantuntijaa.

Kun sairastava menettaa kykynsa hoi-
taa asioitaan ja hanella ei ole edunval-
vontavaltuutusta, haetaan DVV:sta edun-
valvontaa. Sairastava voi allekirjoittaa
hakemuksen, mikali ymmartaa asian
merkityksen. Hakemukseen liitetaan 13a-
karinlausunto, joka vahvistaa toiminta-
kelpoisuuden ja edunvalvonnan tarpeen.
Muussa tapauksessa DVV:lle voi ilmoittaa
edunvalvonnan tarpeessa olevasta hen-
kilostd. Edunvalvojana voi toimia luotet-
tava laheinen tai yleinen edunvalvoja.
Taloudellisten tukien ja palvelujen hake-
minen kuuluu edunvalvojan tehtavaan.

"Olen tehnyt hoitotahdon ja edunvalvontavaltuutuksen.
Palvelusuunnitelma minulle on myos tehty. Asun vield kotona ja litkun
rollaattorilla. Selviydyn arjesta kotihoidon tyontekijoiden ansiosta. Kun
kuntoni heikentyy, menen mielellani hoitokotiin.”




Omaisuutta koskeva testamentti kan-
nattaa laatia ajoissa. Lisaksi toiveet sai-
rauden edenneen vaiheen hoidosta olisi
hyva ottaa esille jo alkuvaiheessa, sil-

I& mielipiteiden ilmaiseminen voi myo-
hemmin olla vaikeaa. Elamanlaatutes-
tamenttiin on mahdollista kirjata itselle
merkityksellisia arkielaman kaytanto-
ja, joista toivoo laheisten ja hoitohen-
kilokunnan huolehtivan. Hoitotahdon
avulla sairastava voi maaritella, milloin
elamaa lyhytaikaisesti pidentavista tai
elintoimintoja keinotekoisesti yllapita-

"Omien tunteiden ja kokemusten
kertominen helpotti henkista
ahdistusta. Toisilta kuullut
kokemukset ja selviytymiskeinot
auttavat varmasti arjessa’

vista hoitotoimista luovutaan. Keskus-
telu hoitohenkil6kunnan kanssa auttaa
valintojen tekemisessa. Hoitotahdon voi
tehda sahkoisesti Omakanta-
jarjestelmadssa tai kirjallisesti todista-
jien vahvistamana. Asiakirjan patevyy-
den voi varmistaa laakarinlausunnolla,
josta ilmenee tekijan kelpoisuus asia-
kirjan laatimiseen. Hoitotahdosta kan-
nattaa kertoa laheisille ja hoitavalle
|adkarille. Halutessaan voi laatia myos
hautajaissuunnitelman, josta seura-
kunnat ja hautaustoimistot antavat
lisatietoa.

"Kurssilta sain hyvia ohjeita
elama&ssa eteenpaiin, kaytannon
juttuja ja byrokratiaa. Tieto lievitti
pelkoa tulevasta’
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jaa yksin - liitto ja

yhdistykset tukenasi

Vertaisten kanssa keskusteleminen voi
helpottaa sairauteen sopeutumista. Par-
kinson-yhdistykset ympari Suomen tar-
joavat tukea my0s epatyypillisia parkin-
sonismisairauksia sairastaville ja heidan
laheisilleen. Tietoa yhdistyksista 10ytyy
muun muassa Liikehairidsairauksien lii-
ton kotisivuilta. Liitosta voit pyytda myos
Parkinson plus -ldheisen vertaistukihen-
kilon yhteystiedot.

Liikehairidsairauksien liitto jarjestaa
verkkovertaistapaamisia laheisille. Ta-
paamisissa on mahdollisuus keskustella
vertaisten kanssa, saada tietoa ja jakaa
kokemuksia. Lisaksi laheisten tukena toi-
mii Omaishoitajaliitto.

Osa sairastavista voi hyotya Kelan kun-
toutus- ja sopeutumisvalmennuskurs-
seista, jotka on suunnattu muistisaira-
uksia sairastaville. Mikali sairaudessa
painottuvat muistiongelmat, Muistilii-
ton palvelut voivat olla varteenotettavia.
Muistiyhdistykset tarjoavat vertaistukea
otsa-ohimolohkorappeumia sairastaville
ja heidan laheisilleen.

Tutustu tarkemmin:

» www.liikehairio.fi

» www.muistiliitto.fi

» www.omaishoitajat.fi

» Facebook-ryhma, johon voi liit-
tya: "Parkinson plus (MSA, PSP, CBD)
laheisille ja potilaille”

Muita sairauksia, joihin voi
liittya parkinsonismin oireita
Myds useisiin harvinaisiin sairauksiin voi
liittya parkinsonismi muiden oireiden
ohella. Osasta ndista sairauksista 16ytyy
suomenkielista tekstid Liikehdirio-
sairauksien liiton kotisivuilta.

= Fahr-oireyhtyma

= Wilsonin tauti

= neuroakantosytoosi

= juveniili Huntingtonin tauti




» Huomaathan, etta Liikehairiosairauksien liiton kotisivuilla
www.liikehairio.fi on lisaa tietoa sairauksista. Kotisivujen
palvelut-osiosta lI6ydat tietoa sopeutumista tukevista kurs-
seista, maksuttomista neuvontapalveluista ja liikuntaohjeita
itsehoidon tueksi.

“Tiedon maara sairaudesta ja
sen aiheuttamista ongelmista
lisaantyi kurssilla. Oli henkisesti
tarkedd nahda, ettd on muitakin,
jotka sairastavat tata harvinaista
sairautta. Emme ole yksin!”




HERMOLLA-LEHTI

Hermolla on Liikehairidsairauksien liiton julkaisema liikehairiosairauksien
erikoislehti, joka ilmestyy nelja kertaa vuodessa printtina. Lehden
sisdltoja 16ytyy myos artikkeleina ja uutisina kotisivuiltamme.

Mukana on mm. mielenkiintoisia artikkeleita ja haastatteluja, uutisia,
tutkittua tietoa ja tukea.

Hermolla on jidsenetu

Jokainen Liikehairidsairauksien
liiton jasenyhdistykseen liittyva
saa lehden kotiin postitettuna,
mutta sahkoista lehtea voi
lukea maksutta. Voit myds
tilata Hermolla-lehden ilman
jasenyytta.

Tutustu lehteen www.liikehairio.fi/liitto/hermolla-lehti




EPATYYPILLISET PARKINSONISMIT

W harvinaisia ja melko
nopeasti etenevia

OTSA-OHIMOLOHKORAPPEUMAT

B nuorella ialla alkavista
muistisairauksista
toiseksi yleisin

[2] hoito on oireenmukaista ja séannéllinen
U’ 155karin seuranta on tarpeen

diagnoosi perustuu padosin
kliiniseen tutkimukseen

voivat alkuvaiheessa
muistuttaa Parkinsonin tautia

parannuskeinoa ei ole, mutta
oireita voidaan lievittaa ja
apua on saatavissa

progressiivinen
supranukleaarinen
halvaus

MSA -
monijarjestelma-
surkastuma

CBS =
kortikobasaalinen
oireyhtyma

FTLD =

otsa-ohimo-
lohkorappeumat

TAUDINKUVA

selkiytyy
useimmiten

vuoden kuluessa

Liikehdiridsairauksien liitto ry
p. (02) 2740 400 liikehairio.fi

Kasityolaiskatu 4 a 3. krs. ! - A
info@liikehairio.fi feEvyvyOD
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