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OSA 1

Pitkdan sairastaneen parkinsonpotilaan opas

Mita Parkinsonin tautia
sairastavan aivoissa tapahtuu ja
miten muutoksia hoidetaan?

Parkinsonin tauti aiheuttaa aivoihin,
etenkin aivojen syviin osiin tyvitumake-
alueelle, tuntemattomasta syysta solu-
katoa. Mustatumakkeesta lahtee tarkei-
ta soluyhteyksia, jotka osallistuvat mm.
motoriikan, tunne-elaman ja joidenkin
tiedollisten (= kognitiivisten) toiminto-
jen saatelyyn. Esimerkiksi tyvitumakkeis-
ta otsalohkoon johtavat radat saatelevat
avaruudellista hahmottamista (= visuo-
spatiaalisuus), toiminnanohjausta ja pu-
heen sujuvuutta.

Parkinsonin taudissa tulee solukadon
myo6ta pulaa dopamiinista, joka on aivo-
toiminnassa tarvittava tarkea valittajaai-
ne. Ladkityksena kaytetdadn suun kautta
annettavaa levodopaa, joka muuttuu ai-
voissa dopamiiniksi, ja myos muita do-
pamiinitoimintaa tehostavia ladkkei-

ta (dopamiiniagonistit, MAO-B-estdjat ja
COMT-estajat). Laakkeilla hoidetaan sai-
rauden oireita. Sairautta parantavaa tai
pysayttavaa laakitysta ei toistaiseksi ole.

Normaalitilanteessa dopamiinitoimin-

ta on tasaista. Parkinsonin tautia sairas-
tavalla toiminta on tasaista, mutta riit-
tamatonta liikunta- ja toimintakyvyn
turvaamiseksi. Dopaminergiset ladkkeet
tehostavat dopamiinia vélittajdaineena
kayttavien hermosolujen toimintaa, ja
sitd kautta ne parantavat riittamatonta
dopamiinitoimintaa. Parkinsonlaakityk-
sella halutaan tehostaa dopamiinitoimin-
taa ennen kaikkea aivojen syvissa osissa,
keskiaivoissa sijaitsevassa nigrostriataa-
lisessa radastossa, joka kulkee mustatu-
makkeesta (= substantia nigra)
striatum-nimiselle aivoalueelle. Radaston
stimulointi parantaa sairastavan moto-
riikkaa ja toimintakykya.



| aakkeiden vaikutus sairauden

eri vaiheissa
Alkuvaihe

Alkuvaiheessa oireet ovat lievid ja hanka-
luutta tuottavat ennen kaikkea motori-
set tehtavat. Ladkevaste on erinomainen,
eika sairastava huomaa eroa voinnissaan,
vaikka jokin ladkeannos jaisi ottamatta.
Eldmdnlaatu on hyva ja paivittaistoimin-
noista selviytyminen sujuu ongelmitta.

Keskivaihe

Myoéhemmin alkaa tulla vaikeuksia. Il-
maantuu liikkeellelahdon vaikeutta, ka-
vely hankaloituu, tasapaino huononee
ja kaatuiluakin voi olla. Tilanvaihtelui-
ta tulee monelle. On-off-vaihtelua alkaa
esiintya. On-vaiheessa motoriset oireet
reagoivat hyvin lddkkeisiin, mutta usein
mukana on pakkoliikkeita. Off-vaihees-

sa ladke ei puolestaan vaikuta ja alkaa il-
maantua ajoittaista avun tarvetta. Ladke-
vaste on kuitenkin yha tallella.

Myohaisvaihe

Ajan my6ta tilanvaihtelut tuppaavat pa-
henemaan. Niitd ilmaantuu yha suurem-
malle osalle. Pakkoliikkeet voivat olla vai-
keita ja on-off-vaihtelu huomattavaa.
Off-vaiheessa sairastava on taysin toimin-
takyvyton, mutta vointi ei enda on-vai-
heessakaan ole valttamatta kovin hyva.
Ladkkeiden sivuoireet voivat lopulta olla
melkeinpa vaikeampia kuin sairauden oi-
reet sindnsa. Sairauden loppuvaiheessa
sairastava ei yleensa endaa parjaa yksin,
vaan tarvitsee joko omaishoitajan tiivista
apua tai pysyvan laitoshoitopaikan.

Miksi parkinsonl

akkeet voivat

aiheuttaa psyykkisia sivuoireita?

Ladketta ei voida ohjata ainoastaan
alueelle, joka saatelee motoriikkaa, vaan
dopamiinitoimintaa tehostava laakitys
vaikuttaa myos esimerkiksi mesolimbi-
seen jarjestelmaan eli ratoihin, jotka kul-
kevat aivojen limbiselle alueelle ja ot-
salohkoihin. Siksi parkinsonlaakityksen
sivutuotteena saattaa olla eloisia unia,
painajaisia ja jopa nakodharhoja. Pienel-
le joukolle voi ladkkeiden mydta kehit-
tya myos pakonomaista riippuvuutta eri
asioihin.

Ongelmista huolimatta laakitys parantaa
ennustetta. Parantavaa tai sairautta py-
sdyttavaa ladkitysta ei ole, ja pitkaaikais-
kaytossa ladkitykseen voi liittya monen-
laisia hankaluuksia. On kuitenkin tarkeaa
muistaa, etta nykydan, kun hoitomah-
dollisuuksia on, sairastavan toimintaky-
ky ja liikuntakyky sailyvat huomattavasti
pitempaan parempina kuin ennen la&k-
keiden aikaa. Ladkehoito parantaa ela-
manlaatua ja lisaa selvasti myos elaman
pituutta.
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Miksi tilanvaihteluita kehittyy?

Levodopan imeytyminen

Mikali sairastava saa pelkkaa levodopaa,
ladkkeesta imeytyy vain noin prosentin
verran. Nykyisin mukana on aina dopa-
miinia hajottavan entsyymin toiminnan
estdja (karbidopa tai benseratsidi), jonka
vaikutuksesta levodopa ei ehdi kokonaan
hajota suolessa, vaan noin 10 prosenttia
siitd padsee imeytymaan verenkiertoon
ja sielta aivoihin. Mikali mukaan liitetdan
viela COMT-entsyymin estdjd, entakapo-
ni, imeytyminen lisdantyy noin 14 %:iin.

Mahalaukun happamuusaste (pH) ja tyh-
jenemisnopeus vaihtelevat. Parkinsonin
tautia sairastavan mahalaukku tyhjenee
hyvin epasaanndllisesti. Kun normaali
mahalaukun tyhjenemisnopeus on noin
neljd tuntia, Parkinsonin tautia sairasta-
valla tyhjeneminen voi kestaa jopa kah-
deksan tuntia. Myos ohutsuolen tyhjene-
misnopeus vaihtelee, samoin suoliston
bakteerikanta. Vastikaan syoty ruoka voi
olla mekaaninen imeytymiseste. Mita pi-
tempaan levodopa viipyy mahalaukussa,
sitd isompi osa siita ehtii hajota jo ennen
imeytymista.

Levodopa on pitkaketjuinen amino-
happo, joka imeytyy ohutsuolen ylim-
man kolmanneksen alueelta. Se kilpailee
imeytymisesta muiden aminohappojen
kanssa. Mitd enemman muita pitkaket-
juisia aminohappoja on samaan aikaan
saatavilla, sita vdhemman suun kautta

nautitusta levodopamaarasta imeytyy.
Sairastavien valilla saattaa olla eroja ami-
nohappojen kuljetusjarjestelmassa, mika
voi tulla esille erilaisena lddkevasteena.
Ladkkeen imeytyminen ja hajoaminen
(=metabolia) vaihtelevat.

Levodopan kuljetus ja
varastointi

Levodopa kulkeutuu verenkierron mu-
kana aivoihin, missa se muuttuu do-
padekarboksylaasi-entsyymin avulla
dopamiiniksi, jota elimisto voi kayttaa va-
littdjdaineena hermovalityksessa. Dopa-
miini varastoidaan solujen varastorakku-
loihin, joista se vapautuu soluvalitilaan,
kun hermoimpulssin pitaa paasta kulke-
maan solusta toiseen.

Alkuvaiheessa sairautta dopamiinia va-
rastoituu ja vapautuu vield melko nor-
maalisti. Sairastava ei valttamatta huo-
maa, vaikka jokin ladkeannoksista
unohtuisi valista. Jos levodopan sairau-
den alkuvaiheessa lopettaa tai jattaa tau-
olle, varastointikyvyn ansiosta vaikutus
jatkuu kolmisen viikkoa. Myohemmas-
sa vaiheessa solumddra vahenee, eiké va-
rastointia enda tapahdu. Kun levodopa
imeytyy ohutsuolen alkupaasta ja kulje-
tetaan verenkierron mukana aivoihin, se
muuttuu sielld valittdmasti dopamiinik-
si, joka vaikuttaa saman tien. Koko ladke-
vaikutus tulee kerralla. Siksi tulee usein
pakkoliikkeita.



Varastointikyvyn heikennyttya levodo-
pan ongelma onkin lyhyt vaikutusaika.
Ladketta joudutaan annostelemaan usei-
ta kertoja paivassa, ja silti lddkepitoisuus
vaihtelee huomattavasti eri vuorokauden
aikoina ja eri paivina. Ladkevaikutus, joka
on lyhytkestoinen, voi myos loppua akis-
ti. Koska veren levodopapitoisuudet vaih-
televat suuresti, myds sairastavan vointi
vaihtelee huomattavasti.

Ravitsemusohjeet

Mikali vointi on tasainen, ei ole mitaan
syyta turhaan rajoittaa syomista. Erittdin
tarkeaa on, etta sairastava saa riittavan
monipuolista ruokaa. Kalkin saanti on
tarkeaa, silla sen puute aiheuttaa osteo-
poroosia, jonka riski lisadantyy myos va-
hentyneen liikkumisen ja usein ilmaantu-
van laihtumisen takia. Parkinsonin tautia
sairastavista 70 % laihtuu sairauden myo-
ta. Laihtuminen heikentda ennen kaik-
kea lihaksistoa. Heikko lihaksisto taas li-
saa alttiutta kaatua. Energiaa tarvitaankin
yleensa normaalia enemman. Myds pro-
teiineja tarvitaan, silla ilman niita lihak-
set kuihtuvat - ja kylla aivotkin proteiine-
ja kaipaavat.

Tutkimuksissa on todettu, ettd vanhus-
vaeston proteiininsaanti on keskimaarin
riittamatonta.

Syo monipuolisesti! Nauti proteiineja,
kalkkia ja energiaa riittavasti. llman pro-
teiineja lihakset kuihtuvat. Valta ehdot-
tomasti ddrimmaisia dieettejd. Proteii-

nin lahteita ovat kala, kana, kananmuna,
maitotuotteet, vilja, palkokasvit, soija ja
pahkinat.

Monet tekijat voivat ravinnon nauttimi-
sen eri vaiheissa olla heikentdmassa ra-
vitsemusta. Kasien kompelyys tai vapina
hankaloittavat niin ruoan valmistamis-
ta kuin syomistakin. Depressio voi vie-
da ruokahalun, dementia voi johtaa
ruoka-aikojen unohtamiseen. Huonot
hampaat tai epdsopivat tekohampaat
vaikeuttavat ravinnon hienontamista
nieltdvaan kuntoon. Nielemisongelmat
hidastavat ravinnon nauttimista.

Kaloreiden saanti voi olla riittdamatonta.
Usein Parkinsonin tautia sairastava kui-
tenkin laihtuu, vaikka sdisi kalorimaaral-
taan normaalia ruokaa. Syyta tahan ei
tdysin tiedeta. Vaikeat pakkoliikkeet lisaa-
vat kalorintarvetta huomattavasti.

Ravitsemusneuvojalla kdynti on paikal-
laan, jos laihtuminen on huomattavaa.
Joskus laihtumisen taustalla voi olla muu
sairaus kuin Parkinsonin tauti. Pieni osa
sairastavista lihoo, ja ylipaino vaikeuttaa
tietenkin liikkumista. Painon hallintaan
on silloin syyta kiinnittda huomiota.

Ota levodopalaake 45 minuuttia ennen
ruuan nauttimista, dla yhta aikaa proteii-
nipitoisten ruokien kanssa. Jotkut naut-
tivat proteiinipitoisimman ateriansa
iltaisin.



Levodopa kannattaa ottaa 30-45 mi-
nuuttia ennen ruokaa, jolloin se imeytyy
parhaiten. Sen sijaan dopamiiniagonistin
voi hyvin ottaa ruoan kanssa, etenkin jos
se aiheuttaa pahoinvointia tai vatsaar-
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sytysta. Voi sen ottaa tyhjaan vatsaankin
samaan aikaan levodopan kanssa. Levo-
dopa imeytyy parhaiten pystyasennossa.
Jos vain mahdollista, ei siis kannata odot-
taa maaten ladkkeen imeytymista.

Tilanvaihteluiden

Levodopa on parkinsonladkkeista tarkein
ja tehokkain. Ladkkeen myota vointi ko-
henee, kun liikuntakyky ja toimintakyky
palaavat. Tilanne pysyy hyvénd ja tasaise-
na yleensa useita vuosia.

Kun dopamiinisolujen varastointikyky
heikkenee, levodopan pitoisuus veressa
alkaa vaihdella. Samalla vaihtelee myos
sairastavan vointi ja hanelle kehittyy
tilanvaihteluita:

- on-off-vaihtelua (valilla ladke vaikuttaa,
valilla ei)

- ladkevaikutuksen loppumista kes-
ken (ennen seuraavaa annosta oireet
palaavat)

- yollisia akinesiaoireita (liikkkuminen,
esim. vuoteesta nousu tai kyljen kaanto
eivat tahdo onnistua)

« jahmettymisia (liike ei onnistu hetkeen
lainkaan)

« pakkoliikkeita (= dyskinesiat)

« dystoniailmiota (kramppimainen, usein
kivulias vetaminen lihaksissa)

Tilanvaihteluiden kehittymisalttius on
annosriippuvaista: mitd suuremmat le-
vodopa-annokset, sitd nopeammin ja
herkemmin pakkoliikkeita ja muita ti-
lanvaihteluita ilmaantuu. Siksi hoidossa

kehittyminen

pyritadn valttamaan tarpeettoman isoja
levodopa-annoksia.

My6s dopamiiniagonistien kayttoon voi
liittya tilanvaihteluita, kuitenkin huo-
mattavasti vahemman kuin levodopan
kayttoon. Dopamiiniagonisteilla on al-
kuvaiheen sivuoireita enemman kuin le-
vodopalla, esimerkiksi pahoinvointia,
uneliaisuutta, huippausta ja tokkuraista
oloa. Dopamiiniagonistien kayttoon liit-
tyy myds useammin pelihimon kaltaisia
pakkotoimintoja, kuitenkin vain pienella
osalla sen kayttdjista.

On tarkedd, etta ladkitys on riittava hyvan
toimintakyvyn turvaamiseksi. Riittama-
ton laakitys huonontaa paitsi vointia, hei-
kentaa todenndkdisesti myds ennustetta.
Hoidossa pyritdadn mahdollisimman ta-
saiseen ladkepitoisuuteen, silla pitoisuus-
vaihteluiden ajatellaan olevan tilanvaih-
teluiden kehittymisen taustalla.

Pakkoliikkeet

Pakkoliikkeita kehittyy valtaosalle sai-
rastavista hoidon jatkuessa. Nuoret ovat
herkempia saamaan pakkoliikkeita kuin
iakkaat, mika mahdollisesti johtuu nuor-
ten aivojen suuremmasta muuntumisky-



vysta (= plastisuus). Joskus pakkoliikkeet
ilmaantuvat hyvin pian hoidon aloitta-
misen jalkeen, joskus kehittyminen vie
vuosia. Kaikille pakkoliikkeita ei ilmaan-
nu, tai jos ilmaantuu, ne voivat olla lie-
via. Naisille pakkoliikkeitd ilmaantuu va-
han herkemmin kuin miehille, samoin
pienipainoisille.

Lievat pakkoliikkeet eivat yleensa hairit-
se sairastavaa lainkaan, eikd han itse ole
niista valttamatta edes tietoinen. Enem-
man ne tuntuvatkin haittaavan laheis-
ta, joka voi vaatia ladkityksen vahenta-
mista pakkoliikkeiden kuriin saamiseksi.
Kyse saattaa olla Iaheisen vaikeudesta so-
peutua sairauteen tai sairauden aiheutta-
masta hdpean tunteesta. Ladkitysta voi-
daan toki vahentas, jolloin pakkoliikkeet
vahenevat. Samalla heikkenee kuitenkin
my0s sairastavan liikuntakyky ja elaman-
laatu karsii.

Usein pakkoliikkeista puhutaan ylilaaki-
tyksen merkkina. Joskus ndin saattaa ol-
lakin, ja silloin ladkityksen véhentaminen
auttaa, mutta yleensa vain alkuvaihees-
sa. Myohemmin pakkoliikkeita tulee aina
kun ladkevaikutus alkaa. Ne vahenevat
kylld, kun ladkitysta vahennetdan, mutta
samalla lisaantyvat parkinsonoireet.
Tilannetta, jossa parkinsonoireet olisivat
hyvin hallinnassa ilman pakkoliikkeita, ei
valttamatta enda saavuteta.

Levodopalaakityksen myota kehitty-
vat pakkoliikkeet on vain hyvaksytta-
va kaupantekijaisiksi. Sairastavan kan-

nalta on huomattavasti parempi pystya
liikkumaan pakkoliikkeiden kera kuin ei
lainkaan.

Pakkoliikkeet kuluttavat energiaa ja sai-
rastava voi laihtua paljonkin, ellei hdn
erityisesti huolehdi runsaasta energian
saannista.

Pakkoliikkeet ovat usein epasymmetrisia,
voimakkaampia silla puolella kehoa, mis-
sa parkinsonoireetkin ovat selvemmait.
Joskus pakkoliikkeet esiintyvat kaksivai-
heisesti: ilmaantuvat ennen kuin laake al-
kaa vaikuttaa parkinsonoireisiin ja havia-
vat on-vaiheessa palatakseen taas, kun
laakevaikutus alkaa hiipua.

Voimakkaimmillaan pakkoliikkeet voivat
olla hyvinkin dramaattisia ja invalidisoi-
via: sairastavan on vaikea pysya tuolilla,
joskus jopa vuoteella. Vaikeat pakkoliik-
keet ovat selva haitta, ja niitd kannattaa
ladkesaadoin pyrkia saamaan hallittavik-
si. Aina se ei kuitenkaan onnistu.

Joillekin amantadiini auttaa pakkoliik-
keisiin. Usein vaikutus on kuitenkin ohi-
meneva, kestaa vain muutaman kuukau-
den. Jos ladkkeestd on hyvaa apua, sita
voi ajatella kaytettavan myos jaksoittain.
Jos pakkoliikkeet ovat hankalia, voidaan
miettid myos levodopainfuusiohoidon
aloittamista tai aivojen syvastimulaatio-
ta, jos sairastava muuten soveltuu naihin
hoitoihin.



Dystonia

Dystonialla tarkoitetaan lihasten tahdo-
tonta, kramppimaista vaantymista. Dys-
toniailmio jalkaterassa aiheuttaa voimak-
kaan lihassupistuksen, mistd seuraa jalan
epdanormaali asento ja jalkakipu. Yleisim-
pia dystoniailmioita ovat jalkateran kaan-
tyminen sisadanpain, varpaiden kipris-
tyminen ja isovarpaan pystyyn nousu.
Kirjoittajan kramppi ja torticollis (= paan
virheasentoon kaantyminen) ovat mah-
dollisia, mutta harvinaisia.

Dystoniaa voi olla myds sormissa, yla-
raajoissa, niskassa, kasvoissa, laaja-alai-
semmin vartalolla. Dystonia voi olla seka
sairauteen liittyva oire etta laakityksen si-
vuvaikutus. Jos se liittyy ladkitykseen, se
ilmaantuu yleensa ladkevaikutuksen ol-
lessa vahissa. Yleisin aika on varhaisaa-
mu ennen lddkkeen ottoa. Oire lievittyy,
kun ladke alkaa vaikuttaa. Joskus dystoni-
aa voi esiintya parhaan ladkevaikutuksen
aikana, jolloin se on pakkoliikkeiden eras
ilmenemismuoto. Se saattaa olla myos
pakkoliikkeiden ensioire.

Dystoniaan liittyy usein kipua. Kivuliasta
dystoniaa esiintyy etenkin off-vaiheissa.
Jo ennen lddkehoidon aloitusta esiintyva
dystonia kuuluu parkinsonoireisiin, mut-
ta usein dystonia ilmaantuu pitkaaikai-
sen levodopahoidon myéta. Se voi esiin-
tya kaksivaiheisesti: lddkkeen alkaessa

vaikuttaa ja taas ladkevaikutuksen alkaes-

sa hiipua. My6s huippupitoisuuden aika-
na voi olla kivuliasta on-vaiheen dystoni-
aa. Pitkittynyt ja vaikea niskan dystonia
voi aiheuttaa sarkyad. Dystoniset kram-
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pit pahenevat usein kavellessa, ja ne voi-
daan joskus sekoittaa katkokavelyyn.

On tarkeaa selvittaa, mihin vuorokau-
den aikaan dystoniaa esiintyy, jotta voi-
taisiin tehdd mahdollisesti tarvittavat
ladkemuutokset oireen helpottamiseksi.
Dystoniaoireiden hoidossa tarkeinta on
parkinsonlaakityksen optimointi.

Kivuliaisiin dystonioihin ja yollisiin lihas-
kramppeihin voidaan kokeilla lihaksia
rentouttavia ladkkeitd, jos ne vain sopi-
vat. Hankalasta dystoniasta karsivalle voi-
daan kokeilla botuliinipistoshoitoa, joka
lamaa ylitoimivaa lihasta. Siitd voi olla
apua vaikkapa hankalasta jalan vaannos-
ta karsivalle.

On-off-vaihtelu

Termia on-off-vaihtelu kdytetaan ladke-
vaikutuksesta puhuttaessa. On-vaiheessa
ladke vaikuttaa ja lievittda parkinsonoi-
reita. Off-vaiheessa laakevaikutus puut-
tuu. Mikali sairastavalla ei ole lainkaan
parkinsonlaakitysta, han on koko ajan
off-vaiheessa. Ellei ihmiselld ole Parkin-
sonin tautia, hdn on ikdan kuin koko ajan
on-vaiheessa.

On-off-vaihteluun voidaan lukea

- yllattava on-off-vaihtelu

« jdhmettyminen

- ladkevaikutuksen loppuminen paival-
la kesken

- ladkevaikutuksen loppuminen yolla

- ladkevaikutuksen loppuminen varhain
aamulla.



Yllattava on-off-vaihtelu
Sairastavan toimintakyky voi aivan yllat-
taen vaihdella suurestikin. Han on ensin
toimintakykyinen, mutta dkkia ikaan kuin
joku painaisi nappulaa ja sulkisi laitteen:
sairastava ei kykene tekemaan mitaan.
Sitten ikaan kuin nakymaton kasi kayn-
nistaisi taas laitteen, jolloin toiminta ja
liikkuminen onnistuvat taas.

Katkot voivat olla lyhyitd, vain muuta-
man sekunnin mittaisia, tai ne voivat kes-
taa useita minuutteja, pahimmillaan jopa
tunteja. Arvaamattomuus tekee niista
kiusallisia. Ne voivat myds aiheuttaa ym-
paristdssa vaarinymmarryksia. Toiset voi-
vat ihmetelld, miksei sairastava suostu
enda tekemaan jotain, mika juuri hetkea
aiemmin onnistui. Oire voidaan leimata
oikutteluksi tai kiusanteoksi.

Positiivinen tai negatiivinen tunnearsy-
ke voi laukaista tilanteen. Jos off-vaihei-
den kestot ovat pitkia, voidaan tarvitta-
vana apuna kayttaa veteen liukenevaa
levodopaa.

Jahmettyminen

Jahmettymisesta puhutaan, kun jalat
ovat kuin liimalla kiinni lattiassa, eika liik-
keelle 13ht6 onnistu. Herkimmin sairas-
tava jahmettyy joutuessaan menemaan
oviaukosta tai muusta ahtaasta paikasta.
Joskus ympariston kuviot, kuten maton
tai lattian raidat, saavat sairastavan jah-
mettymaan paikoilleen. Jdhmettyminen
tulee yllattaen, eika siihen voida vaikut-
taa ladkityksella. On tarkeaa, ettei paikal-

leen jahmettynytta henkilGa yriteta va-
kisin kiskoa eteenpadin. Se ei auta, vaan
on riski, ettd seka kiskoja etta kiskottava
lentdvat nurin. Parkinsonin tauti aiheut-
taa hairiota ennen kaikkea vaakatason
suuntaiseen liikkumiseen, kun taas lii-
ke yla-alasuuntaan sailyy paremmin. Sik-
si portaiden nousu on usein helpompaa
kuin tasamaalla kavely. Jahmettymisen
voikin saada laukeamaan kuvittelemal-
la astelevansa portaita tai astuvansa es-
teenyli.

Korostetun korkean askeleen ottaminen
voi siis auttaa. Voi myds kuvitella potkai-
sevansa jotakin tai jotakuta (naapuria /
anoppia /entistd pomoa). Talldin mukaan
tulee pieni tunnedrsyke, joka helpottaa
tilanteen laukeamista. Voi myds kokeil-
la ottaa ensimmaisen askeleen taakse-
pdin, mutta sita ei kannata yrittaa, jos ta-
sapaino on huono. Jollekin toimii se, etta
avustaja panee lattialle nakyvan esteen,
esimerkiksi narun tai vyon, jonka yli pi-
taa astua.

Jahmettyminen ja pdivalla ilmaantu-

va laadkevaikutuksen loppuminen kes-
ken heikentavat elamanlaatua. Moni ei
uskalla Iahted mihinkaan, kun pelkaa ja-
mahtavansa kesken kaiken johonkin. On
vaikea kokea itsedan elinvoimaiseksi ja
uskoa tulevaisuuteen, kun on jumissa jo
nykyhetkessa.



Laakevaikutuksen
loppuminen kesken

Alkuun lddkevaikutus kestaa tasaise-

na koko paivan. Vaikutusajan lyhentyes-
sa ladkkeen teho ei riitd enda annokses-
ta toiseen, vaan parkinsonoireet palaavat
ennen seuraavaa annosta.

Joskus voi tuntua, etta ladke aiheuttaa
oireiden palaamisen, mutta yleensa on
kyse siitd, etta ladkevaikutus loppuu en-
nen kuin uusi ladke ehtii alkaa vaikuttaa.

Parhaimmillaankin kestaa puolisen tun-
tia ladkkeen nielemisestd, ennen kuin sen
vaikutus alkaa. Ellei maha ole tyhjd, niin
kuin se harvoin aamun jalkeen on, la&dk-
keen imeytymiseen kuluu usein pitempi
aika. Imeytyminen voi olla valilla hyvin-
kin epataydellista. Silloin 1aake ei tunnu
vaikuttavan kunnolla lainkaan.

Jos ladkevaikutuksen kesken loppumista
ilmaantuu, taytyy parkinsonlaakitysta te-
hostaa. Yleensa ladkeannoksia joudutaan
tiuhentamaan, esimerkiksi lisaamaan an-
noskertoja neljasta viiteen. Ellei sairasta-
valla ole jo kdytossa COMT-estdjad, sen
aloittaminen usein auttaa, samoin dopa-
miiniagonistin aloitus tai annoksen lisaa-
minen. Myds MAO-B-estdja voi tehostaa
kokonaislaakitysta sen verran, ettd paivat
alkavat sujua paremmin.

Yollinen akinesia

Yollisia oireita pidetaan usein vahapa-
toéisempina kuin paivaaikaisia. Jadhmet-
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tyminen ja yollinen seka varhaisaamun
jahmeys (= akinesia) lisaavat kuitenkin
alttiutta depressiolle ja heikentavat fyy-
sistd toimintakykya. Mikali ei itse paa-
se yolld sangystd, itsendisyys on uhat-
tuna, kun ilman muiden apua ei selvia.
On ahdistavaa olla avuttomana vuoteen
pohjalla kykenematta edes kadntamaan
kylkea.

Alkuvaiheessa ei yoaikaisia liilkkumison-
gelmia esiinny, silld omaa dopamiinituo-
tantoa ja dopamiinisoluja on edelleen
sen verran jaljella, etta dopamiinia varas-
toituu yon aikana soluihin. Siksi liikkkumi-
nen yo6lla ja seuraavana aamuna sujuu
sairauden alkuvaiheessa yleensa ongel-
mitta. Puhutaan unihyodysta.

Pikkuhiljaa yolliset ylosnousut hankaloi-
tuvat. Ladkevaikutus ei riita yohon asti.
On vaikea kaantaa kylked, korjata peiton
paikkaa ja nousta vuoteesta vessareissua
varten. Joku joutuu asentoa vaihtaak-
seen nousemaan ensin kokonaan ylos.
Toinen nukkuu samassa asennossa koko
yon, mika usein lisaa lihasten jaykkyytta
ja kipuja.

Hoitona voidaan kokeilla iltaisin otetta-
vaa pitkavaikutteista levodopaa, usein
COMT-estajan kera, pitkavaikutteista do-
pamiiniagonistia tablettina tai laastari-
na. Satiinilakanat ja yopaidat voivat myos
hyodyttaa, elleivat sitten hiosta liikaa.
Kaiteet, kahvat ja apinapuu ovat hyodyl-
lisia, silla ylosnousu onnistuu paremmin,
kun saa jostain pitavan otteen.



Varhaisaamun akinesia
Alkuvaiheessa voi tuntua, etta kaikki
paha johtuu ladkkeista. Aamulla on hyva
olla, mutta heti kun ottaa ladkkeet, olo al-
kaa huonontua. llmio voi johtua ladkkei-
den sivuoireista, mutta usein siita, etta
y6aikaan omaa dopamiinia varastoituu
soluihin, mutta sen vaikutus ei riita kovin
pitkalle aamuun. Ennen kuin ladkkeet al-
kavat vaikuttaa, oireet korostuvat.

Varhaisaamun akinesialla tarkoitetaan
aamuisin voimakkaina esiintyvia parkin-
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sonoireita, jotka voivat estaa ylosnousun.
Huono vaihe kestaa yleensa niin kauan,
ettd aamun ensimmainen ladkeannos al-
kaa vaikuttaa.

Jos ylosnousut ovat hyvin hankalia, voi-
daan apuna kdyttaa jo vuoteessa otetta-
vaa nopeavaikutteista vesiliukoista levo-
dopaa. Sen pitoisuus nousee nopeasti,
mutta ladke ei vaikuta kovin pitkaan.
Yhta lailla voidaan paivan ensimmadinen
normaali lddkeannos ottaa jo vuoteessa.

Parkinsonin taudin paaoireet

Parkinsonin taudin padoireet ovat hitaus,
jaykkyys ja lepovapina, jota ei kuitenkaan
ole kaikilla. Myds tasapainovaikeus lue-
taan taudin keskeisiin oireisiin.

Hitaus

Oireista hitaus vaikeuttaa yleensa eni-
ten elamaa. Se tulee esille kaikissa toi-
minnoissa. Sairastavan on vaikea aloit-
taa liikettd, liilke on normaalia hitaampi ja
jatkuessaan liike yleensa vield hidastuu.
Hitauden huomaa etenkin toistoa vaati-
vissa liikkeissd, kuten hampaiden harja-
us, hiusten pesu, parranajo, haravointi.
Napitus ja nauhojen solmiminen ei tah-
do enda onnistua, ja pukeminen vie pit-
kaan. Hitaus tuntuu kaikessa liilkkumises-
sa. Usein sairastunut jaa kavelylenkilla
muista jalkeen.

On tarkeaa, etta sairastava saa itse huo-
lehtia askareistaan mahdollisimman pit-
kaan ja tehda asioita omatoimisesti. Esi-
merkiksi pukeminen on hyva tapa pitaa
ylla paivittdista toimintakykya. Toki jos on
edessa kiireinen 1ahto, on apu suotavaa.
Hermostuminen tai hoputus huononta-
vat yleensa suoriutumista.

Jaykkyys

Jaykkyys vaikeuttaa kumartelua ja ojen-
telua. Kenkien ja sukkien laitto vaikeutuu,
kasien tyontaminen hihoihin on hanka-
laa. Jaykkyyteen saattaa liittyd myos ki-
puja. Liikunta ja venyttely kannattaakin
ottaa paivittaiseen ohjelmaan.

Jaykkyys altistaa jadatyneen olkapaan ke-
hittymiselle. Vaiva on jopa seitseman



kertaa yleisempi Parkinsonin tautia sai-
rastavilla kuin muilla. Olkanivelen liikkei-
den lapikdymisesta on syyta huolehtia
paivittain.

Parkinsonin taudissa raajat tuppaavat ha-
keutumaan pieneen koukkuasentoon.
Joku laittaa mielelldan tyynyn polvien
alle ollessaan pitkallaan. Toki tyynya voi
joskus hetken pitdd, kunhan muistaa ve-
nytelld ojentajalihaksia ahkerasti. Tavan
takaa ei tyynya polvien alla kannata pi-
taa, ettei kehity pysyvaa ojennusvajausta.

Vapina

Kaikilla vapinaa ei ole lainkaan, osalla se
on lievaa ja lahinna kiusallista, osalla hy-
vinkin hankalaa. Tyypillinen parkinsonva-
pina on lepovapinaa, joka tulee esille kun
kasi roikkuu vapaana sivulla tai on ren-
nosti sylissa. Hermostuminen, jannittami-
nen, fyysinen tai psyykkinen rasitus ja pa-
lelu lisdavat vapinaa.

Laakkeet vaikuttavat vapinaan véahem-
man kuin jaykkyyteen ja hitauteen. Erit-
tain hankalaan vapinaan voidaan miettia
my0s operatiivisia hoitoja. Usein vapina-
painotteinen sairaus on kulultaan rauhal-
lisempi kuin hitaus- ja jaykkyysoireisiin
painottuva.

Tasapainovaikeus, kaatuilu

Tasapainovaikeutta ei esiinny heti sairau-
den alkuvaiheessa. Jos sairastava kaatui-
lee jo diagnosointivaiheessa, hdnelld on
todennakoisemmin PSP (= progressiivi-
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nen supranukleaarinen pareesi) kuin Par-
kinsonin tauti.

Parkinsonin tautia sairastavan tasapai-
novaikeus johtuu monista syista. Horjah-
taessaan ihminen ottaa vaistomaisesti
nopean askeleen vastakkaisen suuntaan,
jolloin tasapaino sailyy. Parkinsonin tau-
dissa tasapainoheijasteet heikkenevat.
Kun sairastava kompastuu, han ei kykene
korjaamaan asentoaan riittdvan nopeasti,
vaan horjahtaa tai kaatuu.

Etukumara asento altistaa kaatumisille.
Joskus askellus muuttuu tipittavaksi, kun
paa ja yldavartalo menisivat kovempaa
kuin jalat suostuvat. Painopiste muut-
tuu, ja kaatumisriski eteenpdin lisdantyy.
Seldn vino virheasento herkistaa sivulle
kaatumisille. Jdhmeys ja hitaus taas altis-
tavat taakse kaatumisille.

Verenpaineen laskutaipumus pystyyn
noustessa lisaa kaatumisriskia. Ymparis-
ton hahmottaminen voi hairiintyd, eika
sairastava aina valttamatta tunnista ris-
kitilannetta, vaan kaatuu. Hahmotta-
misvaikeus voi johtaa myds tuolin ohi
istumiseen.

Parkinsonlaakitys ei sanottavasti korjaa
tasapainovaikeutta. Toki jos on jaykkyyt-
ta ja jahmealiikkeisyyttd, kaatumisriski on
suurempi, ja ladketehostuksesta voi olla
hyotya. Moni kdy hyvin varovaiseksi kaa-
duttuaan kerran. Varovainen on syyta ol-
lakin, mutta ei silti kannata jattaa kaatu-
misen pelossa liilkkumista, painvastoin.



Jos asettuu turvallisesti petin pohjalle, ei
ehka kaadu, mutta sinne kylla jaa. Jos si-
nulla on tasapaino-ongelmia, ota liikku-
misen tueksi sauvat tai rollaattori.

Fysioterapiassa tehtdvista tasapainohar-
joituksista on jonkin verran apua. Mut-
ta pelkka fysioterapia tai kerran viikossa
kokoontuva jumpparyhma ei riita. Ensi-
arvoisen tarkeda on liikkua paivittain ja
siten huolehtia lihaskunnon sdilymises-
t4, silld heikot lihakset altistavat kaatumi-
selle. Lihakset eivat pysy kunnossa, ellei
niitd jatkuvasti harjoituta. Jokapaivdinen
kavelylenkki on suositeltava, unohtamat-
ta voimistelun merkitysta. Fysioterapeut-
ti voi neuvoa muutaman selvapiirteisen
tasapainoharjoituksen, joita voi tehda
saanndllisesti kotona.

Ryhdin painuminen

Asentoa yllapitavat heijasteet heikkene-
vat, ja sairastava painuu etukumaraan.
Joillakin ryhdin painuminen on huomat-
tavaa, toisilla vain vahdista. Usein ryhti
myos kiertyy siten, ettd selka menee sivu-
suunnassa mutkalle (skolioosi). Toinen ol-
kapaa voi olla toista alempana ja saman
puolen lantiopuolisko toista ylempana.

Seldn virheasennot aiheuttavat usein ki-
puja. Selka kannattaa valilld oikaista ma-
kaamalla kovahkolla alustalla tai nojau-
tumalla seinda vasten. Vaikkei oikaisu
korjaakaan ryhtia pysyvasti, ojentautumi-
nen helpottaa kipuja.

Autonomisen hermoston oireet

Parkinsonin tauti voi aiheuttaa ongel-
mia verenkiertojarjestelmaan, maha-
suolikanavan toimintaan, virtsaamis-
jarjestelmaan, seksuaalitoimintoihin,
lammadnsaatelyyn ja ihon rasvoittumisen
saatelyyn. Syyna on solukato autonomi-
seen hermostoon kuuluvissa rakenteissa
ja saatelykeskuksissa, samoin suolta, sy-
danta ja lantiota hermottavissa punoksis-
sa. Muutokset heikentavat autonomisen
hermoston toimintaa.

Verenpaineen laskutaipumus
pystyyn noustessa

(= posturaalinen hypotonia)
Keskushermosto saatelee verenpainetta
ja syddmen toimintaa. Verenpaineen las-
kutaipumus pystyyn noustessa on varsin
tavallista Parkinsonin tautia sairastavil-
la, harvemmin verenpaine nousee. Lepo-
paine saattaa olla matalampi kuin muil-
la. Makuulla paine on korkeampi kuin
pystyssa.



Verenpaineen laskun taustalla on useita
eri mekanismeja.

« Kun sympaattiset hermosolmut eivat
toimi normaalisti, verisuonten supistu-
minen heikkenee ja verenpaine laskee.

- Erytropoietiinin eritys munuaisista va-
henee, mika aiheuttaa lievad anemiaa
ja punasolumassan vahenemista. Veren
sitko véhenee ja verenpaine laskee.

+ Reniinin vapautuminen munuaisista
vahenee, jolloin natriumin imeytymi-
nen virtsasta takaisin munuaisiin va-
henee. Natriumia menetetdan virtsaan
etenkin makuulla, jolloin verenpaine on
korkeammalla kuin pystyssa. Kun veri-
suonten sisdinen nestemaara pienenee,
verenpaine laskee. Muutos nestemaa-
rassa on selvin yoll3, siksi oireet ovat
yleensa aamulla voimakkaimmat.

Parkinsonin tautia sairastava on hyvin
herkka pienillekin verimaaran vahennyk-
sille. Siksi leikkauksen aikainen nestehuk-
ka, kuivuminen ja oksennus- ja ripulitauti
aiheuttavat herkasti sekavuutta.

Parkinsonin taudin alkuvaiheessa ve-
renpaineen laskutaipumusta ei yleen-

sd esiinny, ellei taustalla ole muuta teki-
jaa tai sairautta, kuten diabetes, syddmen
vajaatoiminta, nesteenpoistolddkkeet ja
nitrovalmisteet. Jos verenpaine laskee
huomattavasti pystyyn noustessa heti
sairauden alkuvaiheessa, saattaa kysees-
sd olla Parkinson taudin sijaan MSA (=
multisysteemiatrofia).
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Parkinsonlaakkeet voivat aiheuttaa tai
pahentaa verenpaineen laskutaipumus-
ta. Verenpaine onkin hyva mitata aika
ajoin seka makuulla ettd pystyyn nousun
jalkeen. Opettele istumaan vuoteen reu-
nalla hetki ennen pystyyn nousua.

Usein paineenlasku on oireeton. Vain
noin viidesosalla on oireita, joita voivat
olla nadén sumeneminen, varinaon ka-
toaminen, huimaus, joskus heikotus, pa-
hoinvointi ja paansarky. Joskus nopean
nousun jalkeen voi jopa pyortya. Paineen
lasku voi aiheuttaa my0s hetkellista seka-
vuutta ja ohimenevaa tiedollisten toimin-
tojen (= kognition) heikkenemista.

Oireita tulee herkimmin &killisen asen-
nonvaihdoksen, lilkkunnan, pitkittyneen
seisomisen tai aterian jalkeen. Pitkaan
paikallaan seisomista kannattaa valttaa,
etenkin lampimassa. Lammin ymparisto
(sauna, helle) aiheuttaa nestehukkaa ja
verisuonten laajenemista. Mikdli nestey-
tys on riittdamaton, verenpaine laskee ja
voi pyorryttaa. Hutjakkuus yldsnoustessa
voi johtua myds asentorefleksien ja tasa-
painon heikkenemisesta.

Ellei janontunnetta ole, pane 1-1,5 lit-
ran vesikannu jaakaappiin ja tarkista illal-
la, ettd se on tullut tyhjennettya. Al4 nau-
ti yota vasten suuria nestemaaria, koska
yolliset vessareissut katkovat ydunta. Val-
taé nesteenpoistoladkkeits, elleivat ne ole
jonkin sairauden takia valttamattomia.



Suosi kevyita ja tiheita aterioita, silla ras-
kaat, hiilihydraattipitoiset ateriat aiheut-
tavat verenkierron keskittymista vatsan
alueelle, mika laskee verenpainetta. Ajoi-
ta fyysinen rasitus aamun sijasta iltapai-
vaan, jolloin verenpaine on jo korkeampi.

Liikunta laskee verenpainetta. Verenpai-
neen liiallisen laskun valttamiseksi on
hyva suosia dynaamisia harjoitteita. Esi-
merkiksi kuntosaliharjoittelussa on pa-
rempi nostella painoja toistetusti ylos
kuin pidella painoa pitkaan paikallaan.

Alkoholi laajentaa verisuonia, joten sita
kannatta valttaa. Kahvi supistaa suonia
ja nostaa siten verenpainetta, joten sita
suositellaan aamupalalla.

Laakarin on hyva tarkistaa, voisiko jotain
kaytossa olevista ladkkeista vahentaa tai
voisiko jonkin niista lopettaa. Omin pdin
ei ladkkeita kannata lopetella. Samalla
voidaan miettid, voitaisiinko parkinson-
laakitysta vahentaa.

Oireetonta verenpaineen laskutaipumus-
ta ei tarvitse hoitaa kuin varomalla akilli-
sid ylésnousuja.

Jos oireita on, sangyn paatypuolta voi
korottaa 15-40 astetta. Ellei munuais-

tai sydansairautta ole, voi ruokaan lisata
suolaa. Joskus nakee suositeltavan tuki-
sukkia tai vyotarolle yltavia tukisukka-
housuja. Niitd voi toki kokeilla, jos avulias
ja energinen avustaja on kaytettavissa.
Usein kuitenkin jo tavallisten sukkien lait-

to on riittavan tyolas toimi. Pari lasia kyl-
maa vetta nopeasti juotuna nostaa het-
kellisesti verenpainetta.

Ongelmallista on usein se, ettd samalla
henkil6lld, jonka paine on padosin hyvin-
kin matala, voi olla valilla erittdin korkeita
paineita. Jos tassa tilanteessa aloitetaan
verenpainetta nostava laakitys, voi paine
ajoittain nousta vaarallisen korkeaksi.

Joskus levodopahoito voi aiheuttaa ly-
hytkestoisen verenpaineen nousun, joka
ei vaadi toimenpiteita. Tavallisempaa on,
ettd verenpaine nousee off-vaiheessa,
jolloin se voi olla vastavaikutus on-vai-
heen verenpaineen laskulle verenpaine-
potilaalla. Joskus verenpaineen nousu
johtuu liiallisesta suolan kaytosta ja pai-
netta nostavista laakkeista.

Ellei verenpaineen lasku aiheuta oireita,
sita ei hoideta laakkein, vaikka lasku olisi
kuinka selvd. Jos pyortyy toistuvasti pys-
tyyn noustessa tai oireilee muuten sel-
vasti, on laakitysta syyta harkita.

Suolistokanavan oireet

Suolistokanavan ongelmat ovat Parkin-
sonin taudissa yleisid. Suolistokanavaa
hermottavat seka sympaattiset etta pa-
rasympaattiset hermot, joista parasym-
pattiset ovat tarkeampia. Parkinsonin
taudissa hdiriintyvat nama molemmat
autonomisen hermoston saatelymeka-
nismit. Aivojen lisdksi myds suolen seina-
mista on |0ydetty lewynkappaleita, eni-
ten ruokatorven alaosasta.



Nielemisvaikeus

Nielemisvaikeus pahenee motoristen oi-
reiden kanssa usein samaa tahtia. Niele-
minen tuottaa ongelmia puolella Parkin-
sonin tautia sairastavista. Sairastava ei
aina itse koe nielemisongelmia olevan,
vaan voi pitaa esimerkiksi epasopivia te-
kohampaita syyna siihen, etta ruoka pyo-
rii aiempaa pitempaan suussa. Kiintei-

ta on tavallisesti vaikeampi nielld kuin
nesteita.

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

Poikkeavuutta on kaikissa nielemisen vai-
heissa. Ruuan kulku suun takaosaan hi-
dastuu, samoin hidastuu sen kulku nie-
lun lapi. Peristaltiikka (= edestakaisliike,
joka vie ruokaa eteenpdin mahasuolika-
navassa) vahenee etenkin ruokatorven
alaosassa. Joskus voi olla my&s maha-
nesteiden takaisinvirtausta, joka tuntuu
kipuna ylavatsalla tai rintalastan taka-
na, nardstyksend tai happaman nousuna
suuhun.

Aluksi sydmisen kesto lisdaantyy. On aiem-
paa vaikeampi purra ruokaa ja saada se
nielun takaosaan. Ruoka tai juoma tuntu-
vat juuttuvan kurkkuun. Mybhemmin tu-
lee yskimistd tai kakomista. Paino alkaa
laskea. Riski vetaa ruokaa henkeen
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(= aspiraatioriski) lisaantyy, mika puoles-
taan altistaa keuhkotulehduksille.

Ladkkeista antikolinergit voivat pahentaa
nielemisvaikeutta. Dopamiini taas lisaa
ruokatorven supistelua, rentouttaa alem-
paa ruokatorven sulkijalihasta ja lisaa
poikkijuovaisten lihasten toimintaa. Le-
vodopaldakitys saattaa siis helpottaa nie-
lemisvaikeutta, ja nielemisvaikeuksista
karsivén onkin suositeltavaa syoda par-
haan ladkevaikutuksen aikana, jolloin ris-
ki vetaa ruokaa henkeen on pienin.

Jos nielemisvaikeus on hyvin vaikea, voi-
daan joissain tapauksissa harkita vatsan-
peitteiden lapi laitettavaa syottoletkua
(PEG-letku eli gastrostooma). Sitd ennen
puheterapeutin tekema nielemistutki-
mus on paikallaan. Puheterapiasta saa
apua myds nielemisongelmiin.

Syljen valuminen

Sylked muodostuu 1-1,5 litraa vuoro-
kaudessa, eikd suuhun mahdu kerral-
laan kovin paljon. Ellei sylkea niele koko
ajan automaattisesti, se valuu ulos. Jos
sairastavalla on nielemisvaikeutta ja etu-
kumara asento, sylked valuu herkasti. Sa-
moin sylked valuu yolla kyljelld nukkues-
sa tyynyliinalle.

Apuna voidaan kokeilla trisyklisia anti-
depressantteja tai matkapahoinvointi-
laastaria, elleivdt sivuoireet ole kayton
esteena.



Suun kuivuminen,
suuhygienia

Hampaat reikiintyvat tavallista helpom-
min sairauden myo6ta. Sylki suojaa paitsi
limakalvoja, myos hampaita. Parkinson-
ladkkeista antikolinergit kuivattavat eni-
ten suuta. Suu kuivuu my®ds, jos juomi-
nen on liian vahaista ja ilmeettomyyden
takia suu on paaosin auki.

Paasyy karieksen lisddntymiseen on kui-
tenkin suuhygienian heikkeneminen.
Hampaiden harjaus edellyttaa kaden
edestakaista nopeaa liikuttelua, mika
tuottaa Parkinsonin taudissa vaikeutta.
Siksi sahkohammasharja on suositeltava.
Saannolliset hammaslaakarikaynnit ovat
valttamattomia. Ksylitoli- ja fluorivalmis-
teita kannattaa kayttaa.

Puhevaikeus

Puhe muuttuu sairauden myota usein
epaselvaksi ja hiljaiseksi. Puheen nope-
us saattaa kiihtya loppua kohti. Tietoi-
nen puherytmin hidastaminen tekee pu-
heesta selvempaa. Laulaminen ja daneen
lukeminen (sadut lapsenlapsille ja rak-
kausrunot puolisolle) ovat hyvaa danen-
kdyton harjoitusta.

Usein puheterapeutin arvio on tarpeen.
Puheterapiasta on monelle hyotya. Jos
puhe muuttuu niin epaselvaksi, ettei
kommunikaatiosta tule mitdaan, voidaan
joskus miettida kommunikaattoria. Kom-
munikaattorin kaytto edellyttaa kuiten-
kin riittavaa hienomotoriikkaa ja kykya
kayttaa laitetta.

Hidastunut mahalaukun
tyhjeneminen

Hidastunut mahalaukun tyhjeneminen
tulee esille ylavatsalla tuntuvana taytey-
den tai epamiellyttavyyden tunteena.
Kylldinen olo tulee varhain, ja aterian jal-
keen tuntuu epamukavalta. Levodopa
rentouttaa alempaa ruokatorven sulki-
jaa, mika usein pahentaa oireita ja hidas-
taa osaltaan mahan tyhjenemista. Tall6in
myos levopan imeytyminen hidastuu ja
parkinsonoireet korostuvat.

Ummetus

Ummetusta on valtaosalla (60-80 %:lla)
Parkinsonin tautia sairastavista. Se voi il-
maantua jopa 10-20 vuotta ennen mo-
torisia oireita. Ummetukselle on monia
syita.

« Ulostaessa ponnistaminen nostaa vat-
saontelon sisdista painetta. Jos ponnis-
tusvoima heikkenee, paine voi jaada
liian pieneksi.

« Suolen hermotuksen toimintahairio hi-
dastuttaa ulosteen kulkua suolessa.
Paksusuolen lihassupistustoiminta voi
heikentyd, mika johtaa hidastuneeseen
ulosteen kulkuun suolessa.

- Lantionpohjan lihaksissa tai peraaukon
ulommassa sulkijalihaksessa voi olla ki-
vuliaita dystonisia kramppeja, jotka vai-
keuttavat suolen tyhjentamista.

« Vahentynyt liikunta ja vahenty-
nyt ruuan ja nesteen saanti altistavat
ummetukselle.

« Ladkkeet voivat pahentaa ummetusta.
Parkinsonladkkeista etenkin antikoliner-
git aiheuttavat ummetusta, joskus myos



dopamiiniagonistit. Ladkkeiden hyddyt

ja haitat on syyta punnita jokaisen koh-

dalla erikseen.
Suoli kannattaa totuttaa saanndllisyy-
teen, esimerkiksi pyrkia toimittamaan se
aamupalan jalkeen. Syénnin jdlkeen suo-
lentoiminta nimittdin onnistuu helpoim-
min, koska mahalaukun tayttyminen ai-
heuttaa suolirefleksin kdynnistymisen.
Suolirefleksia kannattaa kuunnella.

Tyhjenna suoli, kun hata tulee, eika vas-
ta kotona, jolloin toimitus ei enaa valtta-
mattad onnistu, koska suolirefleksi on eh-
tinyt silta erad sammua.

Parkinsonin tautia sairastavilla janontun-
ne on usein heikentynyt. Riittava juomi-
nen on kuitenkin tarkead myos vatsan
toiminnan kannalta. Myds pdivittdinen
lilkkkuminen on avuksi. Leseissa, kasvik-
sissa, hedelmissa, kokojyvaviljassa, pel-
lavansiemenissa ja luumuissa on kuituja,
jotka tehostavat suolentoimintaa. Tee-
ta, banaaneja ja muita vatsaa kovettavia
ruokia kannattaa valttaa.

Juo riittavasti. Liiku paivittadin.
Sy6 kuituja.

Elleivat dieettimuutokset ja muut toimet
auta, tarvitaan avuksi ladkehoitoa. Heti
ummetuksen ensi oireiden ilmaantuessa
ei kannata ryhtya kdyttamaan peraruis-
keita ja ummetustabletteja, joita valitet-
tavasti saa apteekista ilman reseptia, silla
ne laiskistavat suolta entisestaan.

Pitkdan sairastaneen parkinsonpotilaan opas

Ummetuslaakitysta lisataan tarpeen mu-
kaan pikkuhiljaa. Suolensisaltoa lisaa-
vat ladkkeet riittavat usein alkuun. Nii-
den kera on muistettava juoda riittavasti.
Laktuloosia ja makrogolia voidaan kayt-
taa. Myos ksylitolia (purukumit, puristeet)
voi kokeilla - se suojaa hampaita kaupan
paalle, mutta voi lisata ilman kertymis-

ta suoleen ja siten vatsakipuja. Magne-
siamaito ja natriumpikosulfaattitipat voi-
vat auttaa. Apteekissa voidaan neuvoa
myds muita suolen toimintaa helpottavia
ladkevaihtoehtoja.

Pienoisperaruiskeisiin ja vesiperaruis-
keisiin kannattaa turvautua vasta, jos ei
muuten parjaa. Ellei muu auta, voidaan
suolen tyhjennykseen kayttaa suolihuuh-
teita, tarvittaessa nenamahaletkun kaut-
ta annosteltuna.

Rentoutuminen, kiireettomyys, lamp0d ja
ulostaminen hyvan ladkevaikutuksen ai-
kana voivat helpottaa ulostamista. Jos on
hankalia dystonisia peraaukon sulkijali-
haksen kramppeja, niihin voidaan kokeil-
la botuliinihoitoa.

Virtsaamisongelmat
(= urologiset ongelmat)

Virtsaongelmat ovat melko yleisia (40—
70 %:lla). Esiintymisessa ei ole eroa suku-
puolten valilla, eika niiden esiintyminen
liity sairauden kestoon tai vaikeuteen.

Samanaikaisesti voi olla useita hairi6i-
ta. Myos "normaalit” idnmukaiset hai-
riot ovat tavallisia: eturauhasen liikakas-
vu miehilld aiheuttaa vaikeuksia aloittaa



virtsaaminen, heikkoa virtsasuihkua ja ra-
kon tyhjentamisvaikeutta. Naisilla pon-
nistustilanteisiin liittyy karkailua.

Yleisin hairi6 on detrusorlihaksen yliak-
tiivisuus, joka aiheuttaa rakon supistelua
tayttymisvaiheessa. Se johtaa tiheavirt-
saisuuteen alkuun 6isin (usein yli kolme
kayntia yossd), mydhemmin myos paivi-
sin, virtsapakkoon ja joskus virtsankarkai-
luun (= pakkoinkontinenssi). Mukana on
usein viivastynyt, epatdydellinen lantion-
pohjan lihasten rentoutuminen, mika voi
johtaa virtsantulovaikeuteen. Detrusorli-
haksen heikentynyt aktiivisuus on harvi-
naisempaa. Myos rakon sulkijalihaksessa
voi olla dystonisia toimintahdirioita, ku-
ten peraaukon sulkijalihaksessakin. Hi-
dasliikkeinen ei kykene kavelemaan ves-
saan, eika kdmpelokatinen ehdi saada
housuja auki, ennen kuin virtsa jo tulee.

Jos virtsaamishairidista on selvaa haittaa,
eivatka tavanomaiset konstit tepsi, ha-
keudu urologin arvioon.

Parkinsonlaakityksen vaikutus virtsaamis-
toimintoihin on vaihteleva. Antikoliner-
git vahentavat detrusorlihaksen aktiivi-
suutta, joten ne lievittavat yliaktiivisesta
rakosta karsivien oireita (tavallisempi vai-
va), mutta pahentavat aliaktiivisuudes-

ta karsivien oireita (harvinaisempi vaiva).
Dopamiinitoimintaa tehostavat ladkkeet
voivat myds vahentaa detrusorlihaksen
janteytta ja parantaa virtsaamista.

Lievia hairioita ei ole yleensa tarpeen hoi-
taa. Detrusorlihaksen yliaktiivisuutta voi-

daan pyrkia lievittdamaan antikolinergisil-
la ladkkeilld, mutta on tarkkailtava, ettei
virtsan tulo ala karsia, eikd paase kehitty-
maan virtsaumpea.

Jos epdilet, ettei rakko tyhjene kunnol-
la, mittauta jaannosvirtsa (= rakkoon jaa-
nyt virtsamaara virtsaamisen jalkeen)
terveyskeskuksessa. Jos rakkoon jaa jat-
kuvasti isoja virtsamaarid, munuaiset
kuormittuvat.

Tihentynytta virtsaamistarvetta helpotta-
vaa ladkitysta voidaan kokeilla. Jos yolli-
nen virtsaamistarve on tihentynyt ja virt-
samaarat ovat runsaita, voidaan joskus
harkita desmopressiinia (virtsan eritysta
vdhentava ladke).

Jos ongelmien taustalla on sulkijalihak-
sen yliaktiivisuus eli dystoninen kramppi-
taipumus, lihaksia rentouttavat ladkkeet
voivat auttaa, mutta voi olla, ettei niita si-
vuvaikutusten takia voida kdyttaa. Botu-
liinihoitoa voidaan joskus harkita.

Jos taas ongelmana on virtsarakon tyh-
jenemisvaikeus, hoitona on cystofixka-
tetrin asentaminen vatsanpeitteiden lapi
tai toistokatetroinnit virtsaputken kautta.
Hoyladys aiheuttaa useammin karkailutai-
pumusta Parkinsonin tautia sairastaville
miehille kuin muille.

Hikoilu ja muut
lammonsaatelyn ongelmat

Dopamiinijarjestelma osallistuu myos
lammonsaatelyyn. Hikoiluhairiot voivat
lisddntya sairauden edetessa. Eradssa tut-



kimuksessa niita todettiin esiintyvan 64
%:lla Parkinsonin tautia sairastavista ja
12,5 %:lla muista.

Hikoilu voi muuttua monella tavoin. Voi
ilmaantua poikkeavia lamp6- ja kylma-
tuntemuksia. Usein kylmansieto on poik-
keavan hyvag, ja hypotermian (= alilam-
poisyys) kehittyminen on mahdollista.
Hikoilu rasituksessa voi vahentya.

Yleisempaa on kuitenkin hikoilun lisdan-
tyminen, joka on usein puuskittaista, il-
man syyta esiintyvaa. Hikoilu voi olla tois-
puoleista, jolloin sita esiintyy tavallisesti
silla puolella, missa motoriset oireet ovat
voimakkaampia.

Hikoilupuuskia tulee usein off-vaiheessa,
esimerkiksi yolla. Laakityksen tehostami-
nen voi auttaa. Voimakkaisiin pakkoliik-
keisiin voi liittya lisdantynytta hikoilua.

Hienhaju muuttuu usein aiempaa pista-
vammaksi, mitd sairastava ei itse valtta-
matta huomaa, silla Parkinsonin tauti hei-
kentaa usein hajuaistia. Hygieniasta on
tarkeda pitaa huolta. Hygienia voi hei-
kentyd myos toimintakyvyn laskun myo-
ta. Ellei yksin peseytyminen tahdo enda
onnistua, eika ole ketdadn auttamassa, sai-
rastava saattaa alkaa laiminlyoda pesey-
tymistd. Tahan voi vaikuttaa myds huo-
miokyvyn heikkeneminen.

lhon rasvoittuminen

Kasvojen, etenkin otsan iho rasvoittuu
aiempaa herkemmin, mika yleensa aut-
taa ihoa pysymaan hyvassa kunnossa.

Pitkdan sairastaneen parkinsonpotilaan opas

Parkinsonin tautia sairastava ndyttaakin
usein ikaistdan nuoremmalta.

Osalle tulee kuitenkin seborrooista ihot-
tumaa (= talikbhnahilseily). Tervasham-
poota kannattaa kokeilla, jos ihottuma
on hiuspohjassa. Hiuspohjan voi pesta
myds ketokonatsolishampoolla, jota saa
apteekista. Shampoota voi vaahdottaa
my0s kasvoille, parta-alueelle ja vaikka
koko vartalolle.

Ellei erikoisshampoon kaytto riita, oma

laakari voi kirjoittaa paanahkaan sopivia

kortikoidiliuoksia ja muualle iholle mieto-

ja kortikoidiemulsiovoiteita. Joskus myods

sienivoiteista on hyotya.

Kipu

Puolella Parkinsonin tautia sairastavista

esiintyy kipua. Kipu ndyttaa olevan suun-

nilleen yhta yleistd muussa samanikaises-

sd vaestossa. Parkinsonin taudissa kipu

voiolla

- primaaria, sisasyntyistd, jolloin se on
taudin ei-motorinen oire

- sekundaarista, jolloin se on seurausta
taudin motorisista oireista

« muusta sairaudesta johtuvaa.

Depressio pahentaa kaikkia kipuja ja sik-
si sen hoito on ensiarvoisen tarkeaa. Toki
my®ds kipu voi altistaa masennukselle.

Primaariset tunto-oireet

Primaarin kivun luonne vaihtelee suures-
ti. Kipu voi tuntua sarkyna tai jomotuk-
sena, syvana ja jaytavana kipuna, mutta
voi esiintyd myos puutumista, tunnotto-



muutta ja lampotunnon harhoja: kylmaa-
mista ja kuumaamista. Kipu tai muu
tunto-oire on usein huonosti paikallistu-
vaa. Se voi olla my6s reumaattistyyppis-
ta jaytavaa, kalvavaa, syvaa kipua, mutta
my0s sahkottavad, hermokiputyyppista,
teravaa kipua. Joku kuvaa poltetta, jalat
ovat kuin tulessa, tai repimista, jollakin
taas esiintyy tuskaisia, kivuliaita puutu-
misia. Voi tuntua myds kutinaa, neulotta-
mista, tunnetta kuin muurahaisia kaveli-
siiholla.

Primaari kipu voi olla taudin ensioire,
mutta useimmiten se ilmaantuu vas-

ta mydhemmin. Hairitsevat tunto-oireet
ovat yleisimpia siind ruumiinosassa, jos-
sa motorinen haitta on suurin. Tavallisia
esiintymispaikkoja ovat selkd, pakarat ja
alaraajat, joskus vatsan alue, vartalo tai
kasivarret.

Puutuminen, toisin kuin kipu, on taval-
lisempaa raajojen dariosissa kuin lahel-
la vartaloa. Sen vaikeus ja esiintymisti-
heys vaihtelevat, pddosa tuntemuksista
on lievid ja ajoittaisia. Yleensa tunto-oi-
reet vahenevat sairauden edetessa ja
motorisia oireita hoidettaessa. Kuitenkin
ennen diagnoosia esiintyvissa tai hanka-
lissa tapauksissa oireet voivat olla melko

pysyvia.

Tunto-oireet voivat vaihdella yhta paljon
kuin motoriset oireet ja olla jopa kaikkein
kiusallisimpia parkinsonoireista. Usein
edenneessa Parkinsonin taudissa seka
primaariset etta sekundaariset kivut vaih-
televat motorisen hairion mukana.

Primaarin kivun taustalla olevia mekanis-
meja ei tarkkaan tunneta, mutta epail-
|adn, ettd syyna on monen eri alueen
toimintahairiot (mm. tyvitumakkeet, au-
tonominen hermosto, selkdydin, tala-
mustumake). Aivojen dopamiinitoimin-
nan heikkenemisen epaillaan olevan
osallisena kivun syntyyn. Kivut ovat usein
voimakkaampia off-vaiheiden aikana,
mutta eivat valttamatta. Kipu voi myos
vaihdella kaksivaiheisesti, niin kuin moto-
riset oireetkin, jolloin kipua on, kun levo-
dopa alkaa vaikuttaa, sitten kipu haviaa,
mutta palaa taas, kun vaikutus alkaa lop-
pua, kunnes se taas katoaa, kun potilas
on tdysin off-vaiheessa.

Laakari ei totea kivusta karsivassa par-
kinsonpotilaassa poikkeavaa, lukuun ot-
tamatta sita, etta kipea raaja on usein hi-
taampi ja jdykempi kuin terve. Tunto on
suurimmalla osalla testattuna normaali.
My®6s neurofysiologisten tutkimusten tu-
lokset jadvat normaaleiksi.

Primaariin kipuun ei ole spesifista hoitoa.
Kipu reagoi parhaiten parkinsonoireiden
hoidolle. Levodopa tai dopamiiniagonisti
lievittavat kipua lahes poikkeuksetta, jos
kipu johtuu Parkinsonin taudista. Joille-
kin levodopa kuitenkin aiheuttaa kipua.

Motorisista oireista tai
tilanvaihteluista johtuvat
oireet

Jaykkyys (= rigiditeetti) ja hitaus (= bra-
dykinesia) aiheuttavat usein lihaskireyt-
ta. Kireat lihakset kipeytyvat ja sarkevat.
Pakkoliikkeet ja dystoniaan liittyvat lihas-



kouristukset voivat aiheuttaa kipua. Jos-
kus pakkoliikkeet ovat niin voimakkaita,
ettd ne aiheuttavat hermojuurten arty-
mista tai puristumista lanneseldssa tai
kaularangassa ja sita kautta sateilykipua
raajoihin.

Parkinsonin tauti altistaa tuki- ja liikkun-
taelinvaivoille. Jaatynyt olkapaa on ylei-
nen vaiva. Yolliset suonenvedot ovat
Parkinsonin tautia sairastavilla muita ylei-
sempig, joskus niihin liittyy levottomat
jalat -oireyhtyma.

Sarky niskassa, hartioissa, seldssd, alaraa-
joissa ja olkapaissa johtuu usein rigidi-
teetista. Niska-hartialihasten rigiditeettiin
saattaa liittya varhaisaamuista paansar-
kya. Alaselan sarky on tavallinen oire,
taustalla on etukumara asento. Mutta on
my0Os muistettava, ettd ikddntyessa nivel-
rikkomuutokset ovat hyvin yleisia.

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

Merkittava ylimaardinen tydmaara ai-
heuttaa lihasten vasymista, vaikkei lihas-
heikkous sinansa kuulukaan Parkinsonin
taudin oireisiin. Toki lihasheikkouttakin il-
maantuu nopeasti, ellei lihaksia jatkuvas-
ti harjoiteta. Lihaksissa voi olla paikallista
arkuutta ja kireyttd, toisin kuin primaa-
reissa kipuoireissa. Jos lihaskivut johtu-
vat hidasliikkeisyydesta ja rigiditeetista,
parkinsonlaakkeet ja fysioterapia usein
auttavat.

Pitkdan sairastaneen parkinsonpotilaan opas

Ylaraajan jaykkyys ja hitaus ilman vapi-
naa ovat melko tavallisia Parkinsonin tau-
din alkuoireita. Niihin voi liittya syvaa sar-
kya, jomotusta ja jaykkyytta. Usein oireet
tuntuvat paikallistuvan olkapaahan, jol-
loin syntyy vaikutelma olkanivelperdises-
ta vaivasta. Tutkimusten mukaan olkavai-
vat ovat Parkinsonin tautia sairastavilla
kaksi kertaa niin yleisia kuin muilla. Jaa-
tynytta olkapdata on todettu esiintyvan
jopa seitseman kertaa useammin kuin
muilla. Se voi olla taudin ensimmainen
oire ja ilmaantua parikin vuotta ennen
tunnistettavia parkinsonoireita.

Joskus raajakipu voi olla luonteeltaan sa-
teilevaa, jolloin se voi matkia iskiastyyp-
pista kipua alaraajassa tai samantyyp-
pista, kaularankaperaista sateilykipua
ylaraajassa. On kuitenkin hyva muistaa,
ettd kaulan ja vartalon alueen pakkoliik-
keet voivat myos aiheuttaa tai pahentaa
hermopuristusoireita.

Parkinsonin tautia sairastava liikuttelee
raajojaan normaalia vahemman. Jos raaja
on pitkdan samassa asennossa, siihen voi
tulla liikkumattomuuden seurauksena
turvotusta. Paine voi myds aiheuttaa ohi-
menevaa dareishermon toimintahairiéta,
joka voi tulla esille tunnottomuutena tai
kyvyttomyytend hetkeen liikuttaa raajaa.

Myos dopamiiniagonistit voivat aiheut-
taa turvotusta, yleensd jalkoihin. Jos tur-
votus on niin voimakasta, ettd on vaikea
|oytaa sopivia kenkid, on ladkeannosta
syyta vahentaa, joskus jopa lopettaa ago-

nisti kokonaan.



Mita tehda, jos sairastavalla
on kipuja?

Mikali sairastavalla esiintyy kipuja, puu-
tumisia, kylmaamisia tai kuumotus-

ta esimerkiksi kadessa, jalassa, kurkus-
sa, kehon toisella puolella tai yldvatsalla,
saatetaan epailla sepelvaltimotautia, si-
sdelinperdista sairautta (esim. maha-
laukku- tai paksusuoliperaista vaivaa),
nivelrikkoa tai muuta tuki- ja liilkuntae-
linperdista vaivaa ja ajautua turhaan hy-
vinkin laajoihin tutkimuksiin. Koska Par-
kinsonin tauti ei suojaa myoskaan muilta
sairauksilta, on asianmukaiset poissul-
kututkimukset toki syyta tehdd, mutta
ei ole mitaan jarkea jatkaa tutkimuksia
loputtomiin. Jos kipu reagoi levodopal-
le, se on Parkinsonin tautiin liittyvaa pri-
maarikipua, eika lisatutkimuksia silloin
tarvita.

Off-vaiheen kivut reagoivat useimmiten
parkinsonlaakitykselle. Jos kipua tulee
off-vaiheessa, lddkitysta lisataan. Jos taas
kipu ilmaantuu huippupitoisuuden aika-
na, ladkeannosta lasketaan. Jos kipu on
hankala, mutta reagoi suotuisasti levodo-
pa-annoksiin, levodopainfuusiohoidosta
voi olla hyotya.

Kipuoireisiin voidaan kokeilla esim. tri-
syklisia antidepressantteja, bentsodiat-
sepiineja, antipsykootteja ja epilepsia-
ladkkeitd, mutta tarkeaa on, etteivat
ladkkeiden sivuoireet ylitd saatua hyotya.
Jatkuvaan lihasjannitykseen tavanomai-
set tulehduskipulaakkeet eivat juuri auta,
ellei mukana ole nivelrikkokipua.

Ryhdin oikaiseminen sddnnénmukaises-
ti on tarkeda. Selkakipu katoaa usein heti,
kun ojentautuu suoraksi, vaikkapa kay-
malla selinmakuulle kovalle alustalle tai
ojentautumalla seinda vasten. Fysikaali-
set hoidot, kuten 1amp0 ja hieronta, voi-
vat auttaa, mutta apu on tilapaista.

Saanndllinen venyttely ja
lilkunta ovat ensiarvoisen
tarkeita

Lampo (kuuma kylpy, lampotyyny) voi
rentouttaa lihaksia ja lievittaa selkaki-
pua. Lihasjannityspaansaryssa on hyo-
tya niskalihasten hieronnasta, samoin
hieronta auttaa pohjelihasten kramppei-
hin. Parkinsonlaakitys auttaa parhaiten ja
pitkakestoisimmin.

Akupunktio voi lievittaa kipua. Hypnoosi,
hermoratahieronta, lymfaterapia ym. voi-
vat rentouttaa ja siten lievittaa vaivoja.
Jooga ja itamainen tanssi paitsi rentout-
tavat, tarjoavat myos mukavan tavan ve-
nyttelyyn ja voimisteluun.

Uniongelmat

Ian my6td ihmisen unirytmi muuttuu.
Uni muuttuu katkonaisemmaksi, ja eten-
kin aamudinen herdily on tavallista. Suu-
rin osa ihmisista joutuu ian myota teke-
maan ydaikaisia vessareissuja. On syyta
hyvaksya se, ettei uni ole enaa niin ehjaa,
kuin se nuorena oli. Ikaa ei voida laakita,
eika laakityksin kannata edes pyrkid nuo-
ruuden sikedunisuuteen.



[an myo6ta ihmisen vuorokausirytmi myos
aikaistuu: illalla nukuttaa aikaisemmin

ja aamulla heraa varhemmin kuin en-
nen. Elimistdn omaa rytmia kannattaa
kuunnella.

Parkinsonin taudissa unihairiot ovat ylei-
sid, joidenkin arvioiden mukaan niita
esiintyy 75 %:lla sairastavista. Taustalla
saattaa olla sairauden myota hairiinty-
va aivojen valittdjdainejarjestelma ja ai-
vorungossa tapahtuvat muutokset, jotka
johtavat univalverytmin saatelyhairioi-
hin. My6s parkinsonladkkeet voivat huo-
nontaa unta, joillakin hyvinkin selvasti.

Ladkkeet, mutta myos itse sairaus, voivat
altistaa paivaaikaiselle vasymykselle, jos-
kus jopa dkillisille nukahteluille. Union-
gelmat tuppaavat lisaantymaan sairau-
den keston myd6ta. Huono nukkuminen
voi heijastua paivaaikaisena uneliaisuu-
tena, jota sairastava itse ei valttamatta
tunnista.

Unensaantivaikeus voi kielia stressista tai
ahdistuksesta. Usein unensaantivaikeus
on my®ds itseddn pahentava kierre: ihmi-
nen alkaa jo etukdteen peldtd, ettei uni
tule, ja eihdn se sitten tule.

Mene sankyyn vasta, kun tunnet olevasi
vasynyt. Ala juo kahvia iltapaivan jalkeen.
Harrasta liikkuntaa, mutta ala kovin myo-
haan illalla. Huolehdi, ettd makuuhuone
on riittavan viiled, pimed ja hiljainen. Va-
litse sopiva patja.
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Jos vuode on liilan pehmed, kddntyminen
on entistakin hankalampaa, samoin ylds
nouseminen. Liian kovalla alustalla taas
paikat kipeytyvat ja jaykistyvat, eika ylos-
NOuUSU Suju sen paremmin.

Depressiivinen ihminen karsii usein uni-
vaikeuksista. Unensaanti voi vaikeutua,
mutta usein ilmaantuu myds aamudis-
ta herddmista. Ajatukset pyorivat mieles-
sd kehas, eivatka johda mihinkaan. Yolla
pienistakin asioista paisuu suuria. Jokai-
nen tietad, ettei niiden marehtiminen
auta mitaan, mutta ydaikaan itseaan on
vaikea saada siita vakuuttuneeksi.

Lieva depressio hoituu ilman ladkkeita-
kin, kunhan lahelld on ihmisig, joiden
kanssa voi puhua. Liikkuminen on myds
hyodyksi. Sen sijaan vaikeampi masen-
nus vaatii usein myos ladkehoitoa.

Dementiatyyppiset oireet altistavat seka-
vuudelle, joka puolestaan johtaa herkasti
univalverytmin sekoittumiseen.

Paivaunia on syyta valttaa, jos yoaikai-
nen nukkuminen on huonoa. Pdivaaikai-
nen torkahtelu kostautuu usein yo6llisend
valvomisena.

Parkinsonin tautiin liittyy jaykkyytta
(=rigiditeetti), joka voi altistaa ydaikaisil-
le kivuille. Kddntyminen vaikeutuu ja aina
se ei ydaikaan onnistu ollenkaan. On sel-
vdd, ettd samassa asennossa nukkumi-
nen voi pahentaa kipuja.



[ltaohjelmaan kannattaakin ottaa saan-
nollinen venyttely, joka on paras apu
myds yollisiin lihaskramppeihin. Moni
kayttda myds magnesiumia, jota Suomen
maaperassa on sen verran vahan, ettei
kaytosta ole ainakaan haittaa.

REM-unen aikana ihminen nakee unia, ja
tuossa vaiheessa hanen pitdisi maata li-
hakset velttoina pedissa. REM-unen hairi-
Osta karsiva ndkee myds unia, mutta sen
sijaan etta lihakset veltostuisivat, ne py-
syvatkin aktiivisina, jolloin ihminen toi-
mii uniensa mukaan. Parkinsonin tauti
aiheuttaa usein REM-unen hairi6ita, jot-
ka voivat tulla esille jo muutamaa vuotta
ennen motoristen oireiden (hitaus, jayk-
kyys, liikkumisvaikeus) ilmaantumista.
Usein laakityksen aloittamisen jalkeen oi-
reet korostuvat.

Sairastava voi alkaa puhua unissaan,
huudella ja huidella. Joskus unen aikai-
nen levottomuus on niin voimakasta,
ettd sairastava putoaa sangysta. Jos le-
vottomuus on joko itsea tai asuinkump-
pania hairitsevaa, kannattaa sen hoidok-
si kokeilla esimerkiksi pientd annosta
klonatsepaamia.

Eloisat unet, jopa painajaiset ovat tavalli-
sia. Yleensa ne eivadt aiheuta tarvetta laa-
kemuutoksiin. Toki jos painajaiset ovat
jatkuvia ja sairastavia kiusaavia, on laaki-
tysta syytd vahentda. Usein iltalaakityk-
sen keventaminen riittaa.

Yéllinen sekavuus on vakavampi oire ja
vaatii yleensa laakitysmuutoksia. Seka-
vuus on usein merkki taustalla olevasta
dementiasta, ja muistilaakityksen aloitta-
minen voi korjata tilannetta olennaisesti.
Joskus pieni annos ketiapiinia riittaa rau-
hoittamaan younen.

Ketiapiinista voi olla my&s hyotya han-
kalassa unettomuudessa, silla se lisaa sy-
van unen maaraa. Joillakin unta paran-
taa mirtatsapiini, mutta se voi aiheuttaa
tai pahentaa levottomien jalkojen vai-
vaa. Jatkuvaa uniladkkeiden kayttoa kan-
nattaa pyrkia valttamaan, mutta joskus
on pienempi paha kayttaa jatkuvasti uni-
ladketta kuin valvoa yot ldpeensa. Uni- ja
nukahtamislddkkeet voivat tehda tokky-
raista oloa viela seuraavaan paivaan. Nii-
hin my0s tottuu, jolloin ne aiheuttavat
riippuvuutta. Pitkaan kaytettaessa ne voi-
vat heikentaa muistia ja tasapainoa.

Keksi pdivaaikaan mielekdsta tekemis-
ta. Ala jaa paikalleen, silloin silmét alka-
vat herkasti lupsua. Liiku ulkona, siella
uneliaisuus karisee. Varmista riittava va-
laistus ja ilmanvaihto. Ald nauti raskai-
ta aterioita, ne tuppaavat nukuttamaan.
Jaa mieluummin ateriat muutamaan
pienempaan.

Joskus vuorokausirytmi menee aivan se-
kaisin: sairastava valvoo yot ja nukkuu
paivat. Asialle on aina tehtava jotain, kos-
ka kddnteinen vuorokausirytmi vie kaikil-
ta voimat. Se altistaa myds sekavuudelle
ja harhoille.



Jos vuorokausirytmi on aivan vinksallaan,
sen kaantaminen normaaliksi vaatii usein
ladkkeita. Aina se ei onnistu kotioloissa,
vaan voi vaatia jopa vuodeosastojaksoa.
Usein vuorokausirytmin sekoittumisen
taustalla on dementoiva prosessi.

Kuorsaaminen on yleistd, ja uniapnea voi
vaivata Parkinsonin taudissakin. Jos y6lla
esiintyy selvia hengityskatkoja, asia voi-

daan selvittaa unipatjatutkimuksella, joi-
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ta tehdaan keuhkoklinikoissa. Hengitys-
laitteesta voi olla hyotya, joskin siihen
tottuminen voi olla vaikeaa. Jos muka-
na on dementiaoireita, hoito ei yleensa
onnistu.

Seksipulmat

Seksuaalielaman vaikeudet ovat tavalli-
sia my0s ilman Parkinsonin tautia. Par-
kinsonin tautia sairastavien naisten sek-
sipulmia ei ole paljonkaan tutkittu. Se
tiedetdan, ettd kuukautisten aikana par-
kinsonoireet usein korostuvat, joten hor-
monitasoillakin on epdilematta oma
merkityksensa. Sairaus muuttaa ruu-
miinkuvaa, mika nykyisessa ulkonako-
keskeisessa kulttuurissa on omiaan hei-
kentdmaan itsetuntoa. On vaikea nauttia
seksista, ellei koe itseddn puoleensa-
vetdvaksi. Puolison rooli tuen antajana
korostuu.

Dopamiiniagonistit lisdavat usein seksu-
aalista halukkuutta (= libido). Haittaavaa
hyperseksuaalisuutta esiintyy sekd mie-
hilla etta naisilla. Naisten tavallisin sek-
suaalinen ongelma on haluttomuus, ja

kun ladkkeet lisaavat halua, on partne-
rikin tyytyvainen, ja seksielama yleensa
vain paranee. Liiallinen halun lisdantymi-
nen kuormittaa kuitenkin myds naisen
parisuhdetta.

Miesten seksipulmista tiedetaan enem-
man. Potenssivaikeudet yleistyvat ian
karttuessa kaikilla miehilla. Sairauden
edetessa potenssivaikeudet lisdantyvat
Parkinsonin tautia sairastavilla miehilla
muita miehia nopeammin.

Alkuvaiheessa Parkinsonin tauti ei lisaa
potenssiongelmia, toisin kuin MSA (=
multisysteemiatrofia). Jos potenssivai-
keuksia kuitenkin esiintyy, on syyta poh-
tia, onko taustalla muita syita. Kilpirauha-
sen vajaatoiminta, diabetes ja tupakointi
aiheuttavat usein impotenssia.



Masentuneena ei tahdo huvittaa mikaan,
ei edes seksi. Masennuksen hoito voi aut-
taa, mutta joskus masennuslaakkeetkin
aiheuttavat potenssiongelmia. Ahdistus-
tai jannitysoireet voivat myos heikentaa
onnistumisen mahdollisuuksia séngyssa.
Joskus pieni annos rauhoittavaa ladketta
etukdteen otettuna voi auttaa, ellei se sit-
ten vasyta liikaa. Parempi vaihtoehto on
pyrkia turvalliseen ja luottavaiseen ilma-
piiriin ilman laakkeita.

Potenssiladkkeet soveltuvat kylla Parkin-
sonin tautia sairastavalle, ellei kaytos-

sa ole nitrovalmisteita tai verenpaine ole
hyvin matala (ylapaine alle 90).

Puolison toiveet taytyy aina ottaa huo-
mioon, ettei potenssiladkkeella aiheu-
teta vain lisdongelmia parisuhteeseen.
Omaishoitaja on usein riittavan kovilla
muutenkin. Seksi on ilo ja voiman tuoja,
jos molemmat sita haluavat. Muutoin sii-
ta voi tulla raskas velvoite.

Kenenkaan ei ole pakko vastentahtoises-
ti suostua seksiin. Jos seksia harjoitetaan,
sen on hyva tapahtua paivaaikaan, silla
yollinen touhuilu heikentda ensiarvoisen
tarkeaa younta entisestaan.

Pelihimo, hyperseksuaalisuus ja
muut pakonomaiset toiminnot

Parkinsonlaakkeet voivat lisdta seksuaa-
lista halukkuutta (= libido) joskus liikaa.
Halu voi kasvaa haittaaviin mittasuhtei-
siin, ja tilanne riistaytya kasista. Normaali
seksi muuttuu pakonomaiseksi tarpeek-
si tyydyttaa seksuaaliviettid. Seksin pa-
konomainen harjoittaminen on verrat-
tavissa pelihimoon, shoppailupakkoon,
nettiriippuvuuteen tai muuhun pakko-
toimintaan. Tilanteen tuskallisuutta lisaa
usein se, ettei sairastava itse koe toimin-
taansa ongelmaksi.

Lieva seksuaalisen halun lisédntyminen
ei yleensd haittaa, vaikka sekdan ei aina
valttamatta ilahduta puolisoa. Sen sijaan
pakonomainen seksuaalisen halun tyy-

dyttdminen voi johtaa suuriin ihmissuh-
deongelmiin: partneri vasdhtaa, etenkin
jos sairastava halunsa jatkeeksi saa po-
tenssiladkkeitd, jotka auttavat aktin tois-
tuvassa suorittamisessa. Aarimmillaan
tilanne voi johtaa holtittomaan seksuaali-
kayttaytymiseen, ihmissuhdekriiseihin ja
mitd moninaisimpiin ongelmiin.

Tilanteeseen on syyta puuttua tarvit-
taessa ladkemuutoksin, koska usein
koko elama voi ajautua hankaluuksiin
seksiriippuvuuden myéta. Kaikki do-
pamiinitoimintaa tehostavat ladkkeet
voivat aiheuttaa seksuaalisen haluk-
kuuden lisdantymista, eniten kuitenkin
dopamiiniagonistit.



Mustasukkaisuusharhat ja vainoharhai-
nen asenne puolisoa kohtaan ovat mah-
dollisia, mutta onneksi melko harvinaisia.

Joillekin ilmaantuu parkinsonlaakityksen
myota pelihimoa, ostopakkoa tai tarkoi-
tuksetonta puuhastelua eli kohkaamis-
ta. Vaikka ongelma koskee vain pien-

ta joukkoa, on vaiva kohdalle osuessaan
kiusallinen.

Pelihimo voi johtaa suuriin taloudelli-
siin menetyksiin ja sita kautta usein myos
hankaluuksiin ldheisten kanssa. Joillakin
ihmisilla nayttaa olevan suurempi alttius
riippuvuuksiin eli addiktiiviseen kayttay-
tymiseen kuin muilla. Pelihimon kou-
riin joutunut ei kuitenkaan valttamat-

ta ole pelannut koskaan aikaisemmin,

ja kun ladkitysta vahennetaan, pelaami-
nen yleensa loppuu. Herkimmin addikti-
oille altistavat dopamiiniagonistit, mutta
myo6s muut dopamiinijarjestelmaan vai-
kuttavat ladkkeet voivat sen tehda.

Sairastava itse ei valttamatta koe addik-
tiivista kaytdstaan ongelmaksi. Siksi han
tarvitsee paitsi laheistensd, myos laaka-
rin apua. Yleensa ladkitysta joudutaan
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vahentamaan. Joskus dopamiiniagonis-
ti on syyta lopettaa kokonaan ja korvata
levodopalla ja mahdollisesti sita tukevil-
la 1aakkeilla.

Joillakin riippuvuustoiminta voi tulla esil-
le ostohimona eli pakonomaisena shop-
pailuna. Taloudellisesti on tietysti eri

asia, jos ostohimo kohdistuu kirjoihin

ja kippoihin kuin vaikkapa autoihin tai
asuntoihin. Lievdna ostohimo ei ole mi-
kddn ongelma, kunhan malttaa olla ha-
keutumatta kauppoihin liian usein. Pa-
himmillaan sekin voi kuitenkin vaatia
ladkemuutoksia.

Vinkki hallittavissa olevan ostohimon
riivaamille: Kirpputorien kiertely tu-
lee halvemmaksi kuin tavaratalojen tai
merkkiliikkeiden.

Joskus voi ilmaantua turhanpaivaista
puuhastelua, touhottamista tai kohkaa-
mista, jolla tarkoitetaan tarkoituksetonta
toimintaa, jonka sairastava voi kylla pyy-
dettdessa lopettaa. Lopettaminen ei ah-
dista hanta, toisin kuin pakko-oireisesta
hairiosta karsivaa ihmista.

Elamanlaatu

Eldamanlaatuun vaikuttavia ulkoisia teki-
joita ovat tyo, taloudellinen tilanne, per-
he ja muut ihmissuhteet, harrastukset
jne., jotka tuovat elamaan mielekkyytta
ja auttavat kiinnittymaan elamaan. Moni
sairastuu Parkinsonin tautiin vasta elak-

keelld ollessaan. Nuorena sairastunut
joutuu usein luopumaan tydstaan sairau-
den takia, mika on aina oma prosessinsa.
On vaikea sadstya arvottomuuden ja tar-
peettomuuden tunteiltakaan.



Muista, ettei sairaus ole omaa syyta, ei
rangaistus tehdyista synneista eika vaarin
eletysta elamasta. Vaikka kuinka haluai-
simme, kaikille asioille emme voi mitaan.

Suuntautuminen kohti tulevaisuutta on
ensiarvoisen tarkeaa elaman mielekkyy-
den kannalta. Etukdteen sureminen ei
auta, vaikka tieto sairauden etenemisesta
saattaakin tuntua raskaalta.

Sairastava pelkaa usein tulevaisuutta, ni-
menomaan sitd, etta joutuu toisten ar-
moille, autettavaksi, eli menettda oma-
toimisuutensa ja ennen kaikkea oman
koskemattomuutensa. Samalla han pel-
kda menettdvansa ihmisarvonsa eli jou-
tuvansa subjektista objektiksi, aktiivisesta
toimijasta tahdottomaksi hoidon koh-
teeksi. Moni pelkaa myos kuolemaa, mut-
ta vield enemman oman itsenaisyytensa
menettamista.

On todettu, ettei potilaan ja laheisen hy-
vinvointi riipu niinkdan sairauden vaikeu-
desta kuin siitd, etta pystyy arkisissa tilan-
teissa hallitsemaan oireensa. Se on jopa
merkitsevampaa kuin tunne sairauden
etenemisen hallitsemisesta. Vanha totuus
"tartu hetkeen” patee siis edelleen.

Vaikean masennuksen esiintyminen ei
ole sen yleisempaa Parkinsonin tautia
sairastavalla kuin muilla, joilla on krooni-
nen vammauttava sairaus. Erdassa ame-
rikkalaistutkimuksessa sydamen va-
jaatoiminnan todettiin huonontavan
elamanlaatua enemman kuin verenpai-
netaudin, Parkinsonin taudin tai syovan.

2006 tehdyssa suomalaistutkimuksessa
taas todettiin Parkinsonin taudin olevan
kaikkein eniten yksilon elamanlaatua hei-
kentdva sairaus, mutta yleisyytensa takia
kulumat, masennus, selkdvaivat ja virt-
sanpidatyskyvyttdmyys heikentavét ela-
manlaatua eniten.

Harva sairaus vaikuttaa niin moneen eri
eldamanalueeseen kuin Parkinsonin tau-
ti. Laaja-alaiset muutokset nayttavatkin
olevan tarkedampi tekija kuin tietyt oireet
sindnsa. Eradssa norjalaistutkimuksessa
29 % Parkinsonin tautia sairastavista koki
terveytensa huonoksi tai erittdin huo-
noksi ja kolme kertaa useampi oli tyyty-
maton elamadnsa verrattuna terveeseen
vanhusvaestoon.

Puhumme yleensa Parkinsonin taudis-

ta ikaan kuin se olisi yhtendinen sairaus.
Sitd sairastavat ovat kuitenkin hyvin kir-
java ryhma. Oireet vaihtelevat yksildiden
valilld ja samalla henkil6lldkin eri pdivina.
Joku karsii vapinasta yli kaiken, toinen
on hidas ja jaykka. Ihmiset sairastuvat
eri-ikdising, ja sairauden etenemisnopeus
vaihtelee. Jokaisella on erilainen laakitys.
On siis vaikea ajatella, ettd Parkinsonin
tautia sairastavat muodostaisivat mitaan
yhtendista ryhmaa. Se, mika on totta yh-
den kohdalla, ei toimi toisella.

Vaikka elamanlaatumittaukset antavat
meille arvokasta tietoa esimerkiksi [adke-
hoitojen vaikutuksesta, on muistettava,
etta mittauksin saatu tieto on aina rajal-
lista. Ryhmasta saatua tietoa ei voida kos-
kaan soveltaa sellaisenaan yksiloon.



Huono paivittdistoimista selviytyminen
on selvin depressiota lisaava tekija, tai sit-
ten depressio huonontaa kykya selviy-
tya pdivittaisaskareista. Se, mitd laaka-

ri potilasta tutkiessaan toteaa, ei ole niin
tarkeda hyvinvoinnin kannalta kuin oma
arvio omasta selviytymisesta. Muilla teki-
joilla on selvasti vahaisempi merkitys.

Englantilaistutkimuksessa verrattiin alle
50-vuotiaana ja sen jalkeen sairastunei-
ta toisiinsa. Ryhmat eivét eronneet sai-
rauden aiheuttaman haitan perusteella
toisistaan lukuun ottamatta runsaampia
pakkoliikkeita nuorilla.
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Nuorten elamadnlaatu oli merkitsevas-

ti huonompi: aviollinen tyytyvdisyys pie-
nempi, depressio yleisempaa. He menet-
tivdt sairauden myo6ta idkkaita useammin
tyonsa ja perheensa. Sairauden aiheut-
tama leimautuminen oli mys nuorilla
suurempi. Kun nuori Parkinsonin tautia
sairastava vertaa itsedan muihin saman-
ikdisiin, hanen on vaikea hyvaksya sai-
rauttaan, koska ikatoverit ovat paasaan-
toisesti melko terveita. Sen sijaan lahes
kaikilla iakkailla on sairauksia, kenella
mitakin.

Depressio

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

Sairastuminen etenevaan, parantumatto-
maan tautiin on aina kriisi, jonka proses-
sointi ottaa oman aikansa. Joku ei pysty
sopeutumaan, vaan sairastuu depres-
sioon. Sairauden paheneminen aiheuttaa
toimintakyvyn heikkenemista. Usein on
luovuttava itselleen mieluisista asioista,
jolloin elaman merkityksellisyytta joutuu
etsimdan uudelleen.

Tosiasia on, etta ihmiset ovat erilaisia. Toi-
set ovat herkkid masentumaan, ja he lan-
nistuvat pienimmastakin, kun taas jotkut
nayttavat kestavan mita tahansa. Laheis-
ten tuki on ensiarvoisen tarkeaa. Jos ko-

kee jadvansa sairautensa ja ongelmiensa
kanssa yksin, on huomattavasti vaikeam-
pi selviytya.

Parkinsonin tauti aiheuttaa laaja-alaisen
ja vaikean aivojen vilittdjaainetoimin-
nan hairion, joka altistaa depressiolle.
Depressio ei johdu pelkasta dopamii-

nin puutteesta, eika levodopa korjaa sita.
Masennus ei riipu mydskaan oireiden vai-
keudesta tai sairauden kestosta.

Samalla tavalla kuin motorinen tilanne,
my®s mieliala voi vaihdella. Useimmiten
mieliala on matalimmillaan off-vaihees-
sa ja kohoaa taas on-vaiheessa. Samoin
ahdistus on yleisempaa off-vaiheessa
kuin on-vaiheessa. Valttamatta motoriik-
ka ja mieliala eivat kuitenkaan kulje kasi
kadessa.



Ihmisen mieli tarvitsee aikaa muutoksiin.
Depression ilmaantumisen on todettu
riippuvan padasiassa siitd, miten nopeas-
ti motorinen haitta kehittyy, ei niinkdan
haitan vaikeudesta sindnsa. Jos haitta li-
sdaantyy riittdvan hitaasti, sopeutumiseen
jaa aikaa, eika depressiota ilmaannu tai
aiempi depressio ehtii korjaantua. Dep-
ression arvioiminen ei aina ole helppoa,
silla depression oireet ja Parkinsonin tau-
din piirteet ovat paallekkaisia.

Seka parkinsonpotilaan ettad depressio-
potilaan ryhti painuu, motoriikka vahe-
nee, dani hiljenee, tulee ilmeettomyytta
ja hymyttdmyytta ja ummetus, union-
gelmat, ruokahaluttomuus ja seksuaali-
nen haluttomuus alkavat vaivata. On kui-
tenkin todettu, etta ns. somaattiset eli
neurovegetatiiviset oireet kuten uupu-
neisuus (fatiikki), ummetus, paansarky,
unettomuus, ruokahaluttomuus, huip-
paus ja hikoilu ovat yleisempia masentu-
neilla kuin ei-masentuneilla Parkinsonin
tautia sairastavilla.

Arviot masennuksen esiintymisesta Par-
kinsonin taudissa vaihtelevat suuresti sen
mukaan, mita arviointimenetelmia kay-
tetddn ja mika on valittu tutkimusryh-
ma. Suurin osa tutkimuksista arvioi, etta
30-50 % karsii jossain elamansa vaihees-
sa masennuksesta. Itsetuhoisia ajatuk-
sia saattaa esiintyd, mutta itsemurhia Par-
kinsonin tautia sairastavat tekevat melko
harvoin.

Suurimmassa osassa tutkimuksia ei ole
I0ydetty yhteytta depression ja ian valil-
Ia. Taudin kesto sindnsa ei myoskaan nay-

ta vaikuttavan depression esiintyvyyteen.

Erityinen alttius depressioon ndyttaa ole-
van nuorena sairastuneilla, pitkalle eden-
nytta tautia sairastavilla ja niilla, joiden
sairaus etenee nopeasti.

Masennus on tarkeaa pyrkia hoitamaan.
Lievan masennuksen hoitona riittaa liik-
kumisen lisédminen ja mahdollisuus kes-
kustella asioistaan muiden kanssa. Vaike-
ampi masennus vaatii usein ladkehoitoa
ja tiiviimpaa terapiaa.

My®os parkinsonlaakitys on syyta pi-
tda ajan tasalla. Tilanne on syyta tarkis-
taa vahintaan vuoden vdlein. Joskus jo
pienet muutokset kohentavat vointia
merkittavasti.

Mokkiytymisriski

Pitka sairauden kesto huonontaa sosiaa-
lista toimintakykya. Kun fyysinen kun-

to heikkenee, on aiempaa hankalam-

pi ldhted mihinkdan. Sairauteen liittyy
usein aloitekyvyn heikkenemistd, mika
tulee esille vetdytymistaipumuksena, jol-
loin mokkiytymisriski on todellinen. Sai-
rauteen usein liittyva korostunut hapedan
tunne pahentaa viela tilannetta. Kukaan
ei kuitenkaan ole syyllinen sairauteensa
ja siksi sitd ei pitdisi haveta.

Puolison tai muun laheisen ihmisen oli-
si hyva pyrkia patistelemaan sairastavaa



kodin ulkopuolelle. Usein sairastava on
haluton lahtemaan tai panee jopa kovas-
ti vastaan, mutta on kaikkien edun mu-
kaista, ettei han jaa neljan seinan sisalle.
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Lahteminen on yleensa palkitsevaa, ko-
tona kun virikkeet tahtovat jaada kovin
yksipuolisiksi.

Muita neuropsykologisia oireita

Fatiikki (= uupuneisuus)

Puolella Parkinsonin tautia sairastavis-
ta esiintyy fatiikkia, joka esiintyessaan
on yksi haittaavimmista oireista. Se tu-
lee esille ponnettomuutena ja energi-
an puuttumisena ja vahentaa elinvoi-
maisuuden tuntemuksia. Fatiikki yleensa
lisddntyy taudin keston myota. Se on ylei-
sempaa iakkaana sairastuneilla. Se ei rii-
pu sairauden vaikeusasteesta tai kes-
tosta. Depressio altistaa fatiikille, mutta
masennusldakkeet eivat korjaa fatiikkia.

Anhedonia

Anhedonialla tarkoitetaan kyvyttomyyt-
ta kokea fyysista tai sosiaalista iloa. Erdas-
sa tutkimuksessa sita todettiin 40 %:lla
Parkinsonin tautia sairastavista, kun ver-
rokeilla sita ei ollut lainkaan. Anhedonian
katsotaan johtuvan otsa- ja ohimolohko-
jen vélisen syvan dopamiiniradaston hai-
riostd, eika se selity depressiolla.

Tunneherkkyys

Sairauden myo6ta tunnereagointi muut-
tuu aiempaa ailahtelevammaksi. Itku tu-
lee usein herkasti, mika ei valttamatta
ole merkki masennuksesta. Pahimmil-
laan mika tahansa asia, surullinen tai iloi-
nen, saattaa itkettaa. Jos itku tulee ihan
jatkuvasti ja pakonomaisesti, kannat-

taa vaivaan kokeilla serotoniiniryhman
ladkkeita.

Bradyfrenia

Parkinsonin tautiin voi liittya ns. bradyf-
reniaa, joka on akinesian eli hidasliikkei-
syyden psyykkinen vastine. Ajatuspro-
sessit sujuvat hitaasti, keskittymiskyky
on heikentynyt, sairastava on apaattinen
ja hdanen huomiokykynsa on puutteelli-
nen. Arviointikyky, kasitteen muodostus,
muisti ja yleinen alykkyys ovat kuiten-
kin normaalit. Taustalla epailldan olevan
valittdjaaine noradrenaliinin tuotannon
vaheneminen.

Kognitiiviset muutokset

Lievia kogpnitiivisia eli tiedollisia ongel-
mia tulee suurimmalle osalle Parkinsonin
tautia sairastavista. Sairastavat ja heidan
ldheisensa tuovat esille hajamielisyyden
lisddntymistd, keskittymisvaikeuksia ja
vaikeutta seurata keskustelua, jossa on
useita ihmisia. Neuropsykologisissa tes-
teissd on todettavissa spesifeja hairidita
valtaosalla, myos niillg, joilla ei ole ilmeis-
té dementiaa, ja niillg, joiden tauti alkaa
nuorena. Eri asia on, onko ndillda muutok-
silla kaytannon elamassa kovin paljon
merkitysta.



Nayttaa silta, etta kognitiiviset muutok-
set Parkinsonin taudissa ovat jatkumo lie-
vasta vaikeaan, ja kuten motoriset oireet,
my0s kognitiiviset oireet etenevat sairau-
den myota.

Arviot dementian esiintyvyydesta vaih-
televat valtavasti (30-80 %) sen mukaan,
miten dementia maaritellaan, miten sita
arvioidaan ja miten potilaat on valittu.
Riski dementoitua nayttaisi olevan ai-
nakin 2-4 kertaa suurempi kuin muulla
vaestolla.

Dementialle altistavia tekijoita ovat van-
hana sairastuminen (> 70-v.) — nimen-
omaan ika sindnsa, ei niinkaan sairastu-
misika. Taudin kesto ei niinkdan nayta
vaikuttavan. Sen sijaan mita vaikeammat
motoriset oireet ovat, sita todennakoi-
semmin dementoituu. Ne, joilla on vapi-
napainotteinen tautimuoto, dementoitu-
vat harvemmin.

Depressio aiheuttaa merkittavaa otsa-
lohkojen toiminnan laskua ja altistaa de-
mentialle. Miehet dementoituvat jonkin
verran naisia useammin. Sekavuuden,
ladkkeiden aiheuttaman psykoosioi-
reiston ja hallusinaatioiden taustalla on
usein jo alkanut dementoiva prosessi.

Dementia kaventaa ladkehoidon mah-
dollisuuksia. Yleensa laakitysta joudu-
taan vahentamaan, silla ladkkeiden sieto
huononee.

Dementia ja hallusinaatiot yhdessa johta-
vat usein laitoshoitoon. Yleisimmat syyt

laitoshoitoon joutumiseen ovatkin de-
mentia, inkontinenssi ja unihdiriot. De-
mentia lisaa kuolleisuutta, vahentaa
toimintakykya ja omatoimisuutta ja hei-
kentda seka sairastavan ettd omaishoi-
tajan eldmanlaatua. Se lisda taudin ai-
heuttamaa emotionaalista, taloudellista
ja sosiaalista kuormitusta. Se lisda myos
neuropsykiatristen ongelmien kuten
apatian, ahdistuksen, depression ja hallu-
sinaatioiden esiintyvyytta. Hoitajan kuor-
mittuminen ja uupumisriski lisdantyvat.

Muistiongelmat

Muistiongelmia voi ilmaantua jo sairau-
den alkuvaiheessa. Seka kielellinen etta
ei-kielellinen muisti huononevat. Ty6-
muistissa, pitkakestoisessa muistissa ja
taitojen oppimisessa on vaikeutta. Uu-
den oppiminen vaikeutuu. Mutta toisin
kuin alzheimerpotilailla, vihjeet paranta-
vat suoriutumista huomattavasti. Tama
saattaa johtaa alidiagnostiikkaan laaka-
rin vastaanotolla, kun sairastava kyke-
nee vastaamaan kysymyksiin laakarilta
tai puolisolta saamien pienten vihjeiden
avulla.

Kyky tallettaa muistiainesta on sdilynyt,
mutta hakuprosessi hidastunut: asioita
on aiempaa vaikeampi kaivaa esille muis-
tiarkistoista. Seka kielellisen ja nakdmuis-
tiaineksen mieleen palautus on heikenty-
nyt. Kasvojen tunnistaminen huononee.
Tehtavissa, joissa kdytetdaan nako-, kuulo-
ja tuntodrsykkeita tulee esille heikkoutta.
On vaikea jarjestaa uutta ajallista infor-
maatiota, muistaa milloin mitakin tapah-
tui tai tapahtuu.



Parkinsondementiassa muistiongel-

mat ovat samantyyppisia kuin Alzheime-
rin taudissa, mutta lievempia ja hitaam-
min etenevia ja muisti sdilyy yleensa
parempana.

Tarkkaavuuden ongelmat

Tarkkaavuus aaltoilee enemman kuin alz-
heimerpotilailla. Tarkkaavuuden suuntaa-
misessa ei ole isoa ongelmaa, mutta kun
tarkkaavuutta pitdisi jakaa, se ei onnistu-
kaan, ja my6s tarkkaavuuden yllapitami-
nen on vaikeaa.

Ongelmat tulevat esille ajattelun ja toi-
minnan patkimisend. Tarkkaavuuden
siirtdminen tehtavasta toiseen vaikeu-
tuu. Tarkkaavuusongelmat heikentavat
ajokykya.

Visuospatiaalisen
hahmottamisen ongelmat

Visuospatiaaliset ongelmat tulevat esil-
le mm. suunnistamisvaikeutena. Kun vi-
suospatiaalinen toimintakyky heikkenee,
kyky suunnitella etukdteen ja toteuttaa
motorisia tehtdvia huononee.

Uusien taitojen ja tapojen oppiminen
vaikeutuu. Siksi esimerkiksi sopiva kun-
toiluluohjelma kannattaisi opetella jo sai-
rauden varhaisvaiheessa.

Kielelliset hairiot

Kielelliset hdiriot voivat olla monenlaisia.
Ne voidaan jakaa karkeasti motorisiin ja
afaattistyyppisiin.
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Puhe voi muuttua epaselvaksi (dysartria),
aani usein hiljenee ja puhe nopeutuy, jol-
loin siitd on vaikeampi saada selvaa. Tie-
toinen puherytmin hidastaminen auttaa
usein.

"Kielen paalla”-nimeamisvaikeus ja sa-
nanldytamisvaikeus johtuvat hakupro-
sessin hidastumisesta. Spontaani puhe
vahenee, jolloin sairastava kdy aiempaa
hiljaisemmaksi. Myds puheen informa-
tiivisuus niukkenee. Sanasujuvuus vahe-
nee, ja etenkin mutkikkaita lauseraken-
teita on aiempaa vaikeampi ymmartaa.

Toiminnanohjauksen
ongelmat

Toiminnanohjauksen hdiriintyminen
huonontaa tai vaikeuttaa kasitteiden
vaihtoa ja suunnittelua, olennaisen in-
formaation prosessointia eli tiedon ka-
sittelyd, uusien mentaalisten mallien
tydstamista ja loogista analysointia seka
abstraktia paattelya. Tiedon kasittely
hidastuu.

Ongelmanratkaisu sujuu aiempaa jah-
medammin, silla strategian tai oman asen-
teen muuttaminen kesken kaiken ei on-
nistu tai se on vaikeaa. Sairastava ikaan
kuin jamahtaa tiettyyn toimintamalliin,
eika pysty muuttamaan sita ympariston
vaatimusten mukaan. Joustavuuden va-
heneminen saattaa aiheuttaa ristiriitoja.

Parkinsonin tauti ei ndy aivokuvissa, ei

myoskaan parkinsondementia. Aivojen
magneettikuva on joko normaali tai siind

on yleista kudoskatoa (= atrofiaa).



Laajat aivokammiot liittyvat usein men-
taalisen tason laskuun, kuorikerrok-

sen kudoskato sen sijaan ei. Ohimoloh-
koalueen sisdosissa ja hippokampuksissa
(= aivotursoissa) voi olla kudoska-

toa, mutta sairastava ei valttamatta sil-

ti ole dementoitunut. Toisaalta kudos-
katoa ei valttamatta ole nahtavissa,
vaikka henkild olisi dementoitunut. Ai-
vojen toiminnallisissa kuvauksissa on
voitu osoittaa verenvirtauksen heikkene-
mista otsalohkoissa, ohimolohkoissa ja
takaraivolohkoissa.

Parkinsonin tauti aiheuttaa laaja-alaisia
muutoksia aivojen valittajaainetoimin-
taan. Paitsi dopamiinitoiminnassa, myos
muussa valittdjdainetoiminnassa tapah-
tuu heikkenemista: asetylkoliinia, seroto-
niinia, noradrenaliinia ja somatostatiinia
vdlittdjdaineena kayttavat jarjestelmat
heikkenevat.

Parkinsondementian syy

Parkinsondementian syy on epaselva.
Tiedetaan, etta aivojen syvista osista ot-
salohkoihin johtavat radat osallistuvat
monimutkaisiin kognitiviisiin, kayttay-
tymis- ja motivaatiotehtaviin. On ajatel-
tu, ettd kun mustatumake, muut aivojen
tyvitumakkeet ja locus ceruleus -tuma-
ke rappeutuvat, heikkenevat niista lahte-
vat radat, ja ilmaantuu dementiaa. Mut-
ta vaikka dopamiinin puutos on ainakin
osittain vastuussa parkinsondementi-
an joistakin alyllisistd muutoksista, pelk-
ka dopamiinin puutos ei selita kognition
huononemista parkinsondementiassa.

Parkinsonin tautia sairastavalla saattaa
olla my®s samanaikainen Alzheimerin
tauti. On esitetty, ettd Parkinsonin tauti
voisi tuoda joillakin potilailla piilevan Alz-
heimerin taudin esille.

Lewynkappaletaudista puhutaan, jos
muistiongelmat edeltavat vahintaan vuo-
della motorisia oireita. On my0s epailty,
ettd kyseessa saattaisi olla saman sairau-
den eri ilmenemismuoto: lewynkappa-
ledementiaa sairastavalla painottuvat
kognitiiviset oireet, kun taas Parkinsonin
tautia sairastavalla motoriset oireet ovat
voimakkaimmat. Ruumiinavaustutkimuk-
sissa on todettu paljon paallekkaisyytta
parkinsondementian, lewynkappalede-
mentian ja Alzheimerin taudin valilla.

Rivastigmiinilla on todettu tilastollises-
ti merkitseva paraneminen kokonais-
suoriutumisessa, kognitiossa, tarkkaa-
vuuden ylldpidossa ja suuntaamisessa,
toiminnanohjauksessa, paivittaistoimin-
noissa ja neuropsykiatristen oireiden lie-
vittyminen. Ladke voi hyodyttaa Parkin-
sonin tautia sairastavaa jopa enemman
kuin Alzheimerin tautia sairastavaa. Jos
on hallusinaatioita, laddkevaste on usein
parempi.

Ajoturvallisuus

Parkinsondementia on luonnollisesti este
autolla ajamiselle. Ajoturvallisuutta on
syyta pohtia aika ajoin silloinkin, kun de-
mentiaoireita ei vaikuta esiintyvan, silla
Parkinsonin tauti heikentaa nimenomaan
autoa ajaessa tarvittavia ominaisuuksia.



Sairastavalle tulee mm. hitautta, tarkkaa-
vuuden jakaminen moneen asiaan sa-
manaikaisesti ei enaa onnistu, voi tulla
nakéhahmottamisen ja avaruudelli-

sen hahmottamisen ongelmia, ja vasy-
vyys heikentda suorituksia. Pdivaaikai-
nen uneliaisuus on tavallista ja herkistaa
nukahtelulle.

Neurologisiin sairauksiin perehty-

neen lilkenneopettajan suorittama kay-
tanndn ajokoe on paras tapa arvioida
ajoturvallisuutta.

Automaattivaihteisto saattaa auttaa kes-
kittymdan paremmin itse ajotapahtu-
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maan silloin, kun tarkkaavuuden ja-
kaminen on vain lievasti hdiriintynyt.
Ajohistorian pituus ei vaikuta testaustu-
loksiin, vaikka rutiini helpottaakin ajo-
neuvon teknistd kasittelya.

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

Mikali Parkinsonin taudin lisaksi on muita
sairauksia, ne saattavat osaltaan huonon-
taa ajokykya. Ei siis auta, vaikka olisi aja-
nut 50 vuotta ongelmitta, sairauden ai-
heuttamille muutoksille ei voi mitaan.

Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuusoireet ovat Parkinsonin
taudissa mahdollisia ja joskus hyvinkin
hallitsevia oireita. Sairastava voi olla rau-
haton, artynyt, pelokas ja levoton. Olo
voi olla ddrimmadisen epamiellyttava, jopa
kauhun tunteet ovat mahdollisia. Tuskai-
nen olo haittaa paitsi sairastavaa, myos
lahipiiria.

My®os paniikkikohtauksia voi esiintya. Pa-
niikkikohtauksessa henked ahdistaa, hui-
maa, sydan tykyttaa, vapisuttaa, hikoi-
luttaa, puuduttaa, voi olla rintakipuja

ja pahoinvoinnin tunnetta. Ahdistus on
yleensd voimakasta. Voi tulla voimakasta
pelkoa, ettd on kuolemaisillaan.

Epaillaan, etta taustalla olisivat serotonii-
nitoiminnan hairiot, ja hankalammissa ti-

lanteissa usein serotoniin takaisinotones-
tajista onkin hydtyd, mutta myds muita
laakkeita voidaan ajatella. Satunnaisem-
man ahdistuksen hoitoon riittavat tarvit-
taessa otettavat bentsodiatsepiinit. Jos
niita joutuu ottamaan kovin usein, on
syyta miettia jatkuvamman ladkityksen
tarvetta. Bentsodiatsepiineihin liittyva
riippuvuusriski on syytd myds muistaa.

Joskus ahdistus ilmaantuu vain
off-vaiheissa. Silloin kannattaa miet-

tia laakarin kanssa, onko asia autettavis-
sa parkinsonladkemuutoksin. Jos sairas-
tava on jatkuvasti ylivirittyneen oloinen,
eika nuku, tilanne voi enteilla sekavuut-
ta (= delirium). Asiaan kannattaa puuttua
ladkitysmuutoksin ennen sekavuuden
kehittymista.



Harhat ja sekavuus

Hallusinaatiot ovat usein dopaminergi-
seen ladkitykseen liittyva sivuoire, eivat
merkki samanaikaisesta psykiatrisesta
sairaudesta. Harhoille altistavia tekijoita
ovat myos dementia, korkea ika ja pitka
taudin kesto.

Dopamiiniagonistit aiheuttavat harho-
ja jonkin verran herkemmin kuin levodo-
pa. Parkinsonin tautia sairastavat miehet
ovat alttiimpia sekavuus- ja harhaoireille
kuin naiset ilmeisesti siksi, etta heille ke-
hittyy myds useammin dementiaa. Unet-
tomuus altistaa sekavuudelle.

Tunne, ettd joku on vieressa, on vain Par-
kinsonin tautia sairastaville ominainen
harhatuntemus. Kun kdantyy, ei nde ke-
taan, vaikka tunne on ollut vahva. Kyse
ei ole varsinaisesta harha-aistimuk-
sesta, vaikkakin saman ilmion lievasta
muodosta.

Laakitys voi aiheuttaa harhanakyja. Myos
itse Parkinsonin tautiin voi liittya harha-
nakyjd, mutta ei siind maarin kuin lewyn-
kappaledementiaan, jota pidetdan yleen-
sd eri sairautena. Nayt ovat tavallisesti
joko ihmis- tai eldinhahmoja. Usein na-
kee tuttuja ihmisia, vaikkapa lapsenlap-
sia, jotka tuntuvat niin todellisilta, etta
heille tulee laittaneeksi lautaset poytaan.
Joskus kodissa on vieraita, jotka touhua-
vat omiaan, saattavat jopa rakastella kes-
kella olohuoneen sohvaa. Harvoin hah-
mot puhuvat mitaan. Sohvatyyny tai

kukkapurkki saattaa nayttaa eldimelta,
mutta kun tarkemmin katsoo, toteaa esi-
neen todellisen luonteen. Hahmotusky-
vyn hairio altistaa harhoille.

Sairastava saattaa my0s kuvitella vaikka-
pa, etta iholla on pienenpienia otuksia.
Silloin kyse on pikemminkin harhaluu-
losta kuin harhandysta. Uskomus voi olla
hyvin sitked, ja sairastavaa voi olla mah-
doton saada vakuuttumaan asian todelli-
sesta laidasta.

Harhanayt voivat olla luonteeltaan viat-
tomia. Sairastava mieltda ne harhoiksi, ei-
vatka ne hairitse jokapaivaista elamaa.
Usein harhat esiintyvat ilta- ja yoaikaan.
Joillakin harhat myds pysyvat melko har-
mittomina. Harhat saattavat olla myd&s
ensimmadinen merkki sekavuustilan

(= delirumin) kehittymisesta.

Deliriumtilan aikana sairastava ei ole
orientoitunut: han ei tieda missa on, mika
paiva on jne. Muisti ei toimi normaalis-
ti, tarkkaavuutta on vaikea sailyttaa, kay-
tos voi olla impulsiivista ja tilanteeseen
sopimatonta. Sairastava voi olla kiihtynyt
ja nukkua huonosti. Jos tilanne pahenee,
rauhattomuus vain lisaantyy, tulee lisaa
keskittymisvaikeuksia. Kdytds voi muut-
tua pakkomielteiseksi ja pelokkaaksi.
Unirytmi saattaa menna aivan sekaisin ja
nahdyt unet voivat olla pelkkia painajai-
sia. Harhaluulot ja vainoharhaiset (= pa-
ranoidiset) ajatukset ovat mahdollisia.



Hankalimmillaan harha- ja sekavuusoi-
reisto voi johtaa ns. ladkeainepsykoosiin,
joka vaatii aina sairaalahoitoa. Psykoosis-
sa todellisuudentaju katoaa. Harhat ovat
niin todellisia, etta sairastava toimii nii-
den mukaan, joskus jopa vakivaltaisesti.

Vaikeassa tilanteessa parkinsonldakitysta
on aina pakko vahentaa, kunnes harhai-
suus lievittyy. Joitakin ladkkeita voidaan
joutua lopettamaan pysyvasti. Parkinson-
ladkitys voidaan joskus joutua lopetta-
maan jopa kokonaan ja aloittamaan taas
pikkuhiljaa, kun psykoosioireet alkavat
lievittya. Psykoosioireita lievittava laaki-
tys on ndissa tilanteissa valttamaton.

Akuutin sekavuustilan taustalla on usein
tulehdustauti, aineenvaihdunnallinen
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epatasapaino, paan kolhu, jokin murtu-
ma tai leikkaus tai muusta syysta sairaa-
lahoitoon johtanut sairaus. Herkimmin
sekavuutta tulee niille, joiden sairauteen
liittyy dementiatyyppisia oireita. Usein
ladkitystd joudutaan vahentdamaan ja
parkinsonlaakitysta pelkistamaan. Myos
muiden ladkkeiden tarpeellisuus on syy-
ta arvioida ladke kerrallaan.

Jos on sairastanut Parkinsonin tautia pit-
kadan ja muuttuu sekavaksi ja harhaiseksi,
enaa ei paasta motorisesti erinomaiseen
tilanteeseen, eika siihen pida myoskaan
pyrkid. Jos ladkitys lisatddn motoriikan
kannalta riittavaksi, ilmaantuu sekavuut-
ta ja harhoja, jotka jatkuessaan herkasti
johtavat pysyvaan laitoshoitoon.

Laakehoidon ohella tarkeita

hoitomuotoja

Parkinsonin tauti koskettaa laaja-alaisesti
koko elamaa. Siksi tuen tarvetta ei voi lii-
kaa korostaa. Kyse ei ole koskaan vain
yhden henkilon sairastumisesta, vaan
sairaus koskee koko lahipiirid, mahdollista
puolisoa ja lapsia tietysti eniten.

Tuki ja tieto

Eldmédnlaatua voidaan parantaa tarjo-
amalla riittavasti tietoa sairaudesta. Tieto
lisad tuskaa, mutta tietamattomyys sita

vasta lisadkin. Kun oppii tietdmaan, mika
kuuluu sairauteen ja mille on syyta etsia
muita selityksid, elama helpottuu. Epatie-
toisuus on piinallista ja lisda ahdistusta.

Tieto auttaa selviytymdan sairauden ja
sen mukanaan tuomien ongelmien kans-
sa. Se auttaa erottamaan, mika johtuu
Parkinsonin taudista, mille taas on etsit-
tava muuta syyta.



Jo sairauden alkuvaiheessa olisi hyva
paneutua mahdollisiin psyykkisiin on-
gelmiin. Usein jo mahdollisuus keskus-
tella ongelmista saa aikaan positiivi-
sia muutoksia. Tieto ja tuki parantavat
selviytymista.

Erddssa tutkimuksessa tietoa ja tukea
saanut ryhma selviytyi paremmin kuin
pelkdssa seurannassa ollut. Tassa ryhmas-
sd seuranta-aikana levodopan maara py-
syi ennallaan, kun kontrolliryhmassa an-
noksia nostettiin.

Ryhmalla oli myds tunne paremmasta
oirekontrollista, he selvisivat paremmin
paivittdistoiminnoistaan ja ladkarissa-
kdynnit, sairaalajaksot ja sairauspois-
saolot vahenivat. Eli tuki on myos
kustannustehokasta.

Sairastava tarvitsee tukea niin laheisil-
tdan kuin sairauden hoitoon osallistuvilta
ihmisilta. Sopeutumista tukeva toiminta
auttaa monia alkuvaiheessa, ja myohem-
min erilaiset kuntoutuskurssit antavat
voimia selviytya arjessa.

Liikunta

Koska Parkinsonin tauti on eteneva sai-
raus, liilkkunnan suoria vaikutuksia on vai-
kea mitata ja osoittaa. Liikunta on kui-
tenkin erittdin tarkea motoriikan ja
toimintakyvyn sailyttdja, ja sen sdannol-
lisyys on suositeltavaa. Liikkuminen hel-
pottaa usein jaykkyyden aiheuttamia ki-
puja. Se auttaa sdilymaan aktiivisena
mahdollisimman pitkaan.

Liikunnan olisi hyva olla monipuolista.
Kuntoa voi pitda ylla esimerkiksi lenkkei-
lemalla. Suositeltavaa on pyrkia 60-70
%:iin maksimisyketasosta.

Liikkunnan ja ennen kaikkea venyttelyn
merkitysta ei voi liikaa korostaa. Kave-
lya moni harrastaa saannoéllisesti, mut-
ta venyttelyt tahtovat unohtua. Venytte-
leminen kuitenkin kannattaa, eika siita
ole pelkoa, ettd venyttelisi liikaa. Veny-
telld kannattaa vasta kun lihakset ovat
ldammenneet. Siksi liikunta edeltavasti on
suositeltavaa.

Lihaskuntoa voi vahvistaa vaikkapa nos-
telemalla kevyitd painoja. Sopiva paino
on sellainen, jonka jaksaa nostaa helpos-
ti kymmenkunta kertaa yhdella kadel-

1a ylos.

Lentopallo sopii monille, samoin uinti ja
sauvakavely, jotka kaikki auttavat myos
olkapaiden liikkuvuuden sailyttamisessa.
Sauvakavely on hyva kuntoilun muoto.
Sauvat antavat myds heikentyneelle tasa-
painolle tukea.

Voimistelussa on hyva kiinnittaa erityis-
huomio siihen, ettd ojentajalihakset jou-
tuvat toihin, silla Parkinsonin taudissa
koukistajalihakset toimivat yliaktiivisesti.

Liikunta on syytd jaksottaa, kuten muu-
kin tekeminen, silld sairaus aiheuttaa li-
sadantynyttd vasyvyytta. Se, minka aiem-
min on urakoinut kerralla, on parempi
jakaa muutamaan osaan tai tydskente-



lyjaksoon. Muuten voi kdyda niin, etta
selviytyy kylla urakasta, mutta joutuu
lepdamaan seuraavat kaksi paivaa. Lepo-
tuokiot tekemisten valilla joutuu varta
vasten opettelemaan, jos on aina tottu-
nut urakoimaan.

Joku ottaa liikkuntaneuvot turhankin kir-
jaimellisesti: kaikki aika kuluu liikuntahar-
rastuksiin. Kyse voi talldin olla jo pako-
nomaisesta suoritustarpeesta. Elamassa
on kuitenkin paljon muutakin mielekasta
kuin liikkuminen, ja ddrimmainen liikunta
on liian kuluttavaa.

Fysioterapia

Fysioterapeutti olisi hyva tavata jo sai-
rauden alkuvaiheessa, jolloin kannat-
taa suunnitella kunkin tarpeisiin sopiva
venyttely- ja harjoitusohjelma. Oikei-
den liikkuntamallien omaksuminen alus-
ta alkaen on tarkeaa. Koska sairaus on
luonteeltaan eteneva, arvio on syyta aika
ajoin paivittaa.

Osallistuminen Parkinson-kerhon ja -yh-
distyksen toimintaan antaa kullanarvois-
ta vertaistukea sairastuneelle ja hdanen
ldheiselleen, tarjoaa mukavaa tekemista
ja auttaa monesti luomaan hyvia ja syvia
ystavyyssuhteita. Kuntoutuskurssit ovat
hyodyllisia ja energiaa antavia myds pit-
kaan sairastaneille.

Parkinsonin tauti aiheuttaa vaikeutta mo-
nimutkaisten likesarjojen ja perakkais-
ten liikkeiden tekemiseen. Siksi ohjeiden
pitaa olla riittavan selvia eika liilan mut-
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kikkaita. Liikehairiosairauksien liitolta saa
Parkinsonin tautia sairastavalle suunnitel-
tuja jumppaohjeita.

Monin paikoin kokoontuu neurologis-
ten potilaiden likkuntaryhmia. Ikdihmisille
suunnitellut muutkin ryhmat ovat suosi-
teltavia. Ryhmaliikunta on hyva vaihto-
ehto, mikali ohjaajan neuvojen mukaan
toimiminen onnistuu. Ryhmaliikunnan
hyva puoli on, ettd ryhmat kokoontu-

vat yleensa viikoittain, mika varmistaa
saannollisyyden.

Aina ryhmaliikunta ei riitd, vaan tarvitaan
ajoittaista yksilofysioterapiaa. Kun sairaus
on edennyt sen verran, ettd oireet ovat
liikunta- ja toimintakykya haittaavia, tar-
vitaan usein lilkuntasarjan lapikdaymista
kadesta pitden ohjaten, mika ei ryhmas-
sa onnistu.

Joskus sairastavan tilanne on niin hanka-
la, ettei kotihoito enaa onnistu, vaan paa-
dytaan laitoshoitoon. Ylldpitavan fysiote-
rapian jatkaminen olisi suositeltavaa, silla
huonokuntoisen potilaan raajat jaykisty-
vat herkasti pysyvaan koukkuasentoon
(= fleksiokontraktuura). Fleksiokontrak-
tuurat ovat hoidollisesti hankalia, puhu-
mattakaan etta ne usein ovat kivuliaita.

Muu kuntoutus

Kuntoutuksen perustana on kokonaisval-
tainen kuntoutusarvio. Fysioterapian li-
saksi saattaa olla tarpeen harkita myos
muita kuntoutusmuotoja, kuten puheen
ja nielemisen heikentyessa puheterapeu-



tin konsultaatiota. Kuntoutuksen tulok-
sellisuus on paras, jos ongelmiin kiinnite-
tdan huomiota mahdollisimman varhain.
Erityisesti kotona toteutetusta toimin-
taterapiasta on saatu hyvia kokemuksia.
Toimintaterapeutti osaa neuvoa myos
apuvalineasioissa.

Suoriutumisvaikeuksien ilmetessa on
syyta huomioida myds heikentyneen toi-
minnanohjauksen ja kognitiivisten muu-
tosten osuus.

Miten laakitys valitaan?

Laakitys mietitadn aina yksilokohtai-
sesti. Ikd, toimintakyky ja mahdolliset
kognitiiviset muutokset vaikuttavat l1aa-
kevalintoihin. Alusta alkaen pyritaan 1aa-
kitykseen, jonka avulla pitkaaikaison-
gelmien ilmaantumista voitaisiin lykata
mahdollisimman pitkalle. Siksi turhan ja-
reda ladkitysta ei mielelldan kayteta al-
kuvaiheessa. Toisaalta on tarkeaa, etta
ladkitys on riittdva toimintakyvyn turvaa-
miseksi. Nuorilla kaytetaan yleensa mo-
nen eri ladkkeen yhdistelmaa ja vanhoilla
pyritadn pitamaan laakitys yksinkertaise-
na sivuvaikutusten valttamiseksi.

Seuranta

Aina ei ole mahdollista, etta potilas on
koko sairautensa ajan neurologin hoi-
dossa. Oma laakari voi seurata vointia ja
uusia resepteja, mutta potilaan kannalta
olisi hyvd, jos neurologin arvio olisi saata-
vissa edes harvakseltaan, esimerkiksi 1-2
vuoden vdlein. Pitkalle edenneessakin
sairaudessa saattaa neurologin arviosta

olla hyotya. Joskus pienetkin ladkemuu-
tokset kohentavat vointia.

Paasaantoisesti laitoshoidossa oleva po-
tilas on yleislaakarin hoidossa ja seuran-
nassa. Ongelmien ilmaantuessa oma
laakari voi olla yhteydessa lahisairaalan
neurologiin. Puhelinkonsultaatio ratkai-
see monia pulmia.

lakkaiden ja dementiaoireista karsi-
vien parkinsonlddkitys pyritaan pita-
maan yksinkertaisena sekavuusriskin ta-
kia. Jos potilaalla on kadytdssa pelkka
levodopa ja mahdollisesti siihen liitetty
COMT-estdja, seuranta voi hyvin tapah-
tua terveyskeskuksessa.

Sen sijaan nuoren potilaan ongelmat
ovat yleensa sen verran haastavia, etta
niiden ratkaisemiseen tarvitaan eri-
tyisasiantuntemusta. Jos kdytdssa on
esimerkiksi levodopainfuusio- tai sy-
vastimulaatiohoito, seuranta kuuluu
erikoislaakarille.
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L aiteavusteiset hoidot

Parkinsonin taudin edetessa levodopan
vaikutusaika saattaa lyhentyd, mika joh-
taa tilanvaihteluihin eli véliaikaisiin alilaa-
kitysoireisiin (off-oireet). Joskus, erityises-
ti jos nielemisessa ja suolen toiminnassa
on hairioita, voi olla mahdotonta tasoit-
taa tilanvaihtelua tablettilaakityksella.
Joskus voi myos olla, ettd on-tilaan liittyy
paljon haittaavia pakkoliikkeitd. Naissa ti-
lanteissa saattaa olla apua hoidoista, jot-
ka ovat vahemman riippuvaisia nielemi-
sestd ja suolen toiminnasta. Koska nama
hoidot vaativat erikoislaitteistoa, puhu-
taan usein laiteavusteisista hoidoista.

Karkeasti voidaan ajatella, etta jos sairas-
tavalla on kdaytossaan vahintaan viisi le-
vodopa-annosta vuorokaudessa ja sen li-
saksi joko vahintaan kaksi tuntia
off-aikaa tai yksi tunti haittaavia pakko-
liikkeita (tai molempia) vuorokaudessa,
kannattaa pohtia laiteavusteisten hoito-
jen kayttoonottoa. Sairastavalla pitaa siis
olla Iahtokohtaisesti hyva levodopavas-
te. Tarkkaa ylaikarajaa ei ole. Laiteavus-
teisten hoitojen myota on-aika lisdantyy,
off-vaiheet ja pakkoliikkeet vdhenevat ja
tablettien maara vahenee.

lhonalaisesti tai suoleen
annosteltavat hoidot

Naiden hoitojen yhteinen toimintape-
riaate on, ettd nestemainen parkinson-
laake ruiskutetaan tai pumpataan hitaa-
na tasaisena virtana joko ihon alle tai
suoraan pohjukkaissuoleen. Pumppu-
hoidoilla saavutetaan tasaisempia laa-

kepitoisuuksia kuin tablettihoidossa ja
tilanvaihtelut véhenevat. Jos potilas on
dementoitunut, han ei valttamatta ym-
marra pumpun merkitysta, eika hoito on-
nistu. Lievat tiedonkasittelyn vaikeudet
eivat kuitenkaan haittaa. Depressio ei ole
este, mutta erittain tarkeaa on, etta seka
sairastava ettd laheiset ovat sinut sairau-
den ja pumppuajatuksen kanssa. Levo-
dopainfuusiohoitoa ei kannata aloittaa
henkildlle, jolla esiintyy voimakasta le-
vottomuutta tai vaikeita harhoja. Huo-
no nako voi vaikeuttaa pumpun kanssa
toimimista ja huono kuulo estaa haly-
tysaanten kuulemista. Epdvarmuus tek-
nologian kanssa, dementiaa lievemmat
kognitiiviset ongelmat tai napparyyden
puuttuminen eivat valttamatta ole este,
jos sairastavan tukena on avustaja, joka
huolehtii pumpun toiminnasta. Jokai-
sen soveltuvuus hoidolle on arvioitava
yksilollisesti.

Apomorfiini-Eistokset /
Apomorfiini-kyna

Nopeissa on-off-vaihteluissa saadaan
useilla potilailla off-vaihe menemaan ohi
7-15 minuutin kuluessa pistamalla ihon
alle etukateen sopivaksi testattu maa-

ra apomorfiinia injektiokynalld. Yhden
injektion teho sdilyy vain noin tunnin
ajan, joten samaan aikaan otetaan yleen-
sa my0s levodopaa, joka vaikuttaa pi-
dempaan. Apomorfiini-pistoksia voidaan
kayttaa hoitona myos pitkittyneisiin jah-
mettymisiin ja helpottamaan varhaisaa-
mun liikkeelle paasya.



Apomorfiini kuuluu dopamiiniagonistei-
hin, ja sen sivuvaikutukset ovat saman-
tyyppisia kuin muillakin tdman ryhman
ladkkeilld. Sydansairaille ja matalasta ve-
renpaineesta karsiville se ei valttamatta
sovi. Pistaminen edellyttaa kohtalaisen
hyvéa kasien toimintaa my6s off-vaihees-
sa tai avustajaa.

Apomorfiinin ihonalainen
infuusio

Apomorfiinia voidaan annostella myos
ihon alle jatkuvana infuusiona. Tama
saattaa tulla kyseeseen, jos sairastava
joutuu runsaiden off-vaiheiden vuok-

si kayttdmaan apomorfiinikynda mon-
ta kertaa pdivdssa. Edeltava kynan kaytto
ei kuitenkaan ole apomorfiini-infuusion
edellytys, vaan hoitoon voidaan lahtea
myds suoraan. Potilas kantaa mukanaan
pientd pumppua, jossa on ladkesailio.
Séilio yhdistetaan muoviletkulla liimatar-
raan, joka kiinnitetaan iholle. Tarrassa on
6-9 mm pitka tefloniputki, joka menee
ihonalaiseen rasvakudokseen, johon laa-
ketta annostellaan tasaisesti.

Hoidolla on samankaltaisia sivuvaikutuk-
sia kuin apomorfiinikynalla, mutta tasai-
sen annostelun vuoksi ladkettd voidaan
ajaa sisadn hitaammin ja ndin vahentaa
haittavaikutuksia. Pumppuhoito korvaa
yleensd ainakin osittain tablettilaakityk-
sen. Pumppua kaytetadn yleensa valveil-
laoloaikana (n. 16 tuntia) ja se otetaan
yOksi pois. Ladkarin maarayksesta myos
yollinen kaytté on mahdollista. Tarvit-
taessa voi ottaa ylimaaradisia kerta-
annoksia pumpusta ladkarin maarayksen

mukaan. Liimatarra ja sen paikka ihol-

la vaihdetaan vahintaan 12 tunnin valein
jaihohygieniaan on kiinnitettava erityis-
ta huomiota infektioiden ehkdisemiseksi.
Ihon alle voi kehittyd kovettumia. Hoito
voidaan aloittaa sairaalassa tai poliklii-
nisesti. Pumppuhoito vaatii paivittaisia
huoltotoimenpiteitd, jotka sairastavan
itse tai hoitavan henkilon tulee suorittaa.

Foslevodopa/Foskarbidopa -
ihonalainen infuusio

Levodopahoitoa on mahdollista toteut-
taa ihonalaisena infuusiona, jolloin iho-
arsytyksen vahentamiseksi kaytetaan
ladkkeen esiyhdisteita foslevodopaa ja
foskarbidopaa, jotka muuntuvat kehossa
levodopaksi ja karbidopaksi. Kuten mui-
denkin infuusiohoitojen kohdalla, kaytto-
aihe on vaikeat on-off-tilanvaihtelut.

Kuten apomorfiini-infuusiossa, tassakin
laakettd annostellaan tasaisesti pumpun,
letkun ja liimatarran kautta ihon alle,
minka ansiosta saavutetaan hyvin tasai-
set ladkepitoisuudet veressa. Tama an-
tomuoto on myds riippumaton suolen
imeytymiskyvysta eika ruokailu ndin ol-
len vaikuta ladkkeen imeytymiseen.
Tarvittaessa voi ottaa ylimaaraisia
kerta-annoksia pumpusta laakarin maa-
rayksen mukaan. Hoito on tarkoitettu
ympadrivuorokautiseen kayttoon. Yoksi
infuusionopeutta hidastetaan haittavai-
kutusten valttamiseksi. Haittavaikutuk-
set ovat samankaltaisia kuin levodopan
tablettihoidossa. Pumppuhoito korvaa
levodopatabletit.



Vaikka kokemukset tasta hoidosta ovat
viela rajalliset, voidaan olettaa, ettd hait-
tavaikutusten riski on apomorfiinihoitoa
pienempi esim. verenpaineen laskun tai
kaytoshairididen osalta. Toisaalta ihoar-
sytyksen ja erityisesti ihoinfektioiden ris-
ki saattaa olla suurempi ja ihohygieniasta
huolehtiminen on ehdottoman tarkeaa.
Hoito voidaan aloittaa sairaalassa tai po-
likliinisesti. Pumppuhoito vaatii paivittai-
sid huoltotoimenpiteitd, jotka sairastavan
itse tai hoitavan henkilon tulee suorittaa.

Pohjukaissuoleen PEG-
letkun kautta annosteltava
levodopa

Tassa hoitomuodossa nestemadista le-
vodopaa annostellaan pumpun avul-

la tasaisesti letkun kautta, joka on vie-

ty vatsanpeitteiden ja mahalaukun lapi
pohjukkaissuoleen. Aiempi vatsanalueen
kirurginen hoito on otettava huomioon,
mutta esimerkiksi muista syista asennet-
tu PEG-letku ei ole hoidon esteena.

Hoito aloitetaan sairaalan vuodeosas-
tolla. Testivaiheessa osastolla potilaal-

le asennetaan nenasuoliletku, johon an-
nostellaan levodopaa. Sopivan annoksen
hakeminen osastolla vie yleensa viikon
verran. Jos hoito vaikuttaa sopivalta, po-
tilaalle asennetaan PEG-letku, jonka sisal-
Ia on ohut suolistoputki, joka asennetaan
pohjukaissuoleen tai ohutsuolen yla-
osaan. Hoito voidaan aloittaa myds suo-
raan ilman testivaihetta. Pumppu voi olla
kaynnissa lapi vuorokauden, mutta usein
se sammutetaan yoksi ja kaynnistetaan
taas aamulla.

Pitkdan sairastaneen parkinsonpotilaan opas

Pumpun kautta sairastava sietaa yleensa
isompia levodopamaaria ilman pakkoliik-
keitd, mika johtunee jyrkasti aaltoilevan
dopamiinipitoisuuden muuttumisesta
tasaisemmaksi ja siten luonnonmukai-
semmaksi. Kun laite annostelee levodo-
paa tasaisesti, myos veripitoisuudet ovat
tasaisemmat. Tasaisesta ladkeinfuusios-
ta huolimatta motorisia vaihteluita saat-
taa kuitenkin edelleen esiintya. Esimer-
kiksi proteiinipitoisen aterian jalkeen voi
olla off-vaiheita, ja stressi voi laukaista
dyskinesioita (=tahdosta riippumattomat
liilkkeet).

Letku viedaan mahalaukkuun vatsanpeit-
teiden lapi, joten tulehdus on mahdolli-
nen komplikaatio toimenpiteen jélkeen
tai myohemmin. Letkuaukon drsytys on
mahdollista, mutta yleensa paikallishoi-
to riittaa. Letku voi tukkiutua, siksi sita
huuhdotaan hanavedella. Sisaletku voi
myos luiskahtaa ohutsuolesta mahalauk-
kuun, joillakin herkemmin kuin toisilla,
jolloin tilanvaihtelut palaavat. Silloin sisa-
letku on asennettava uudestaan.

Kaytossa on talla hetkelld kaksi valmistet-
ta suolensisdiseen infuusioon: levodopa/
karbidopa ja levodopa/karbidopa/enta-
kaponi -infuusio. Jalkimmaisessa tarvit-
tavat laakevolyymit ja pumppu ovat pie-
nempid. Toisaalta sitd voidaan kayttaa
vain, jos potilas sietda entakaponilaaki-
tyksen ilman haittavaikutuksia, joten sen
tablettivalmisteen kayttoa kannattaa ko-
keilla ensin.



Aivokirurgiset hoidot

Ellei oireita saada tyydyttavasti kuriin 13a-
kehoidolla, voidaan harkita myos kirurgi-
sia hoitoja. Parkinsonin taudin mahdolli-

set kirurgiset hoidot ovat:

« syvaaivostimulaatio
- talamotomia

Syvaaivostimulaatio

Syvdaivostimulaatiohoidossa asenne-
taan aivoihin elektrodit, joiden kautta
johdetaan sahkovirtaa tarkkaan rajatulle
aivoalueelle lievittden oireita. Stimulaa-
tion asetuksia voi muuttaa asennuksen
jalkeen. Kehoon jaa elektrodit, johdot ja
generaattori paristoineen. Syvaaivosti-
mulaatio soveltuu seka tilanvaihteluiden
ettd vaikean, laakitykseen reagoimatto-
man vapinan hoitoon.

Ika lisaa syvaaivostimulaatiohoidon riske-
ja eika potilas saa olla dementoitunut.

lakkaille tulee herkemmin operaation ai-
kaista tai jalkeista sekavuutta. Jos poti-
laalla on alkava dementia, voi operaatio
vaikuttaa haitallisesti tiedonkasittelyyn.

Stimulaattori ei auta kaikkiin oireisiin. Oi-
reet, jotka eivat reagoi parkinsonlaakityk-
seen, eivat reagoi mydskaan syvaaivosti-
mulaatioon. Ainoastaan hankala vapina
voi lievittyd stimulaatiohoidolla parem-
min kuin ladkkeilla.

Jos potilas kaatuilee usein, ei stimulaat-
toria kannata asentaa. Nuoret hyoty-

vat stimulaattorista vanhoja enemman.
Nuorille tulee myds harvemmin sivuoi-
reita. Parhaiten hoitoon soveltuu henki-
16, joka karsii vaikeista tilanvaihteluista ja
pakkoliikkeista.

Jos stimulaattorin laittoa harkitaan, sita
ei kannata lykata siihen vaiheeseen,
kun toimintakyky on olematon ja oma-
toimisuus uhattuna. Sairastavan tay-
tyy myos olla riittavan hyvassa fyysises-
sa kunnossa. Vaikea masennus on este
stimulaatiohoidolle.

Stimulaattorihoito voi heikentda puheen
sujuvuutta ja tehda dantamisen aiempaa
epdselvemmaksi. My&s tasapaino voi hei-
kentyd. Nykyaan nama haitat esiintyvat
kuitenkin harvoin tarkemmin suunnat-
tavan virran ansiosta. Stimulaattorin lait-
toon liittyy tulehdus- ja verenvuotoriski,
kuten aina kirurgisiin toimenpiteisiin.

Verenohennushoito, hyytymishairio tai
immuunipuolustukseen vaikuttava hoi-
to tai sairaus voivat olla esteena stimu-
laatiohoidolle. Jos aivojen magneettiku-
vassa on nahtavissa laaja-alaisia aivojen
valkean aineen muutoksia tai korostu-
nutta kudoskatoa, ei stimulaattoria kan-
nata asentaa, koska vuotoriski on silloin
suurentunut.

Ohut elektrodi asennetaan aivojen sub-
talamikustumakkeisiin useimmiten
yleisanestesiassa.



Useimmiten oireet ovat asennusvaihees-
sa molemmin puolin niin haittaavat, etta
stimulaattori laitetaan molemmille puo-
lille. On toki mahdollista asentaa stimu-
laattorin johto vain toiselle puolelle. Joh-
to johdetaan ihon alla rintakehéan ihon
alle asennettavaan stimulaattoriin, joka
on samantapainen kuin sydamentahdis-
tin. Optimiasetusten [6ytaminen voi kes-
tda muutaman kuukauden. Sairastavalla
itsellddn on saatolaite, jolla han voi tie-
tyissa rajoissa saadelld stimulaattorin toi-
mintaa tai ottaa sen pois paalta ja kayn-
nistaa taas.

Kun stimulaattori asennetaan, potilas
tarvitsee seka laheisten etta hoitohen-
kilkunnan tiivista tukea. Akkiseltdan
voi tuntua, ettei kunnon koheneminen
voi olla ongelma, mutta sopeutuminen
muuttuneeseen tilanteeseen vaatii aina
aikansa. Jos avuntarvetta on ennen toi-
menpidetta ollut, vaatii sopeutumista
tottua taas tilanteeseen, jossa asiat on-
nistuvat omatoimisesti.

Patterin kayttoika vaihtelee jonkin ver-
ran laitteen asennusten mukaan parista
vuodesta viiteen vuoteen. Patteri vaihde-
taan neurokirurgian yksikdssa. Stimulaat-
toreita asennetaan kaikissa yliopistosai-
raaloissa, ja niissa tehdaan myos laitteen
saatoja. Muissakin sairaaloissa saattaa
olla neurologeja, jotka tekevat saatoja. El-
lei omassa sairaalassa ole saatomahdolli-
suutta, potilas kdy saadoissa yleensa siind
paikassa, missa stimulaattori on asennet-
tu tai muussa sovitussa sairaalassa.
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Jos ongelmia laitteen kanssa tulee, po-
tilas on ensisijaisesti yhteydessa omaan
sairaalaansa, missa tapahtuu my®os sai-
rauden seuranta. Stimulaattorihoito, ku-
ten mikdan muukaan hoito, ei esta sai-
rauden etenemista. Usein ladkemaaraa
voidaan olennaisesti vahentaa stimulaat-
torin asennuksen jalkeen, mutta pikkuhil-
jaa sairauden edetessa laakitysta joudu-
taan tehostamaan.

Talamotomia

Talamotomiassa tehdaan lampokasitte-
lyn avulla vaurio talamustumakkeeseen.
Vaurio on peruuttamaton mutta kehoon
ei jaa vierasesineitd. Nykyaan kaytetaan
talamotomiaan ensisijaisesti kohdennet-
tua ultradanihoitoa (High-Intensity Focu-
sed Ultrasound, HIFU), jolloin toimenpi-
de voidaan suorittaa ilman ihon tai kallon
avaamista. Suomessa ultradanihoitoon
tarvittava laitteisto on Turun yliopistol-
lisessa sairaalassa, joka vastaa valtakun-
nallisesti tdstd hoitomuodosta. Talamo-
tomiaa kaytetdan vaikean ladkehoitoon
reagoimattoman vapinan hoitoon.

Kohdennettu ultradanihoito tehdaan he-
reilld ollessa magneettikuvauksen ai-
kana (MRI Guided Focused Ultrasound,
MRgFUS), joten kehossa ei saa olla vie-
rasesineitd, jotka estavat magneetti-
kuvauksen. Muita vasta-aiheita ovat
esimerkiksi tuore aivoinfarkti tai aivo-
kasvaimet seka ultradanelle sopima-
ton kallon luun tiheys, joka arvioidaan
ennen toimenpidetta tehtavalla paan
tietokonetomografiatutkimuksella.



Toimenpiteen aikana potilaan pitaa pys-
tya makaamaan seldllaan 2-4 tuntia
magneettilaitteessa paa kiinnitettyna
paikalleen. Toimenpidetta varten hiuk-
set leikataan pois. Toimenpiteen aikana
ensin vdliaikaisesti ldmmitetdan kohdea-
luetta aivoissa vasteen ja sivuvaikutus-
ten testaamiseksi. Kun optimikohde on
varmistettu, tehostetaan ultradanen voi-
makkuutta niin, etta pienelld aivoalueella
syntyy lampovaurio. Yleensa vapina lie-
vittyy valittdmasti hoidon jalkeen.

Hoitoon voi liittya haittavaikutuksia ku-

ten tasapainohadirioita tai hoidetun ka-
den kompelyytta. Useimmiten ne ovat
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ohimenevia, mutta toipuminen voi vieda
aikaa. Kotiutuminen tapahtuu toimenpi-
depadivana tai sita seuraavana paivana.

Toimenpide on pieni, eika nukutusta tai
kallon avausta tarvita. Hoitotulos on py-
syva, eika hoidon vastetta voi saataa jal-
kikateen tai hoitoa lopettaa, toisin kuin
syvdaivostimulaatiossa. Ndista syista koh-
dennettua ultradanihoitoa tarjotaan ny-
kyaan lahinna potilaille, joille syvaaivos-
timulaatio ei tule kyseeseen. Parkinsonin
taudin vapinan hoidossa voidaan hoitaa
vain pahemmin oireileva puoli kehosta.

Parisuhde

Eldamantyyli muuttuu usein pakostakin
mahdollisen tdista luopumisen tai har-
rastusten muuttumisen myoéta. Suhde
kumppaniin muuttuu my®ds. Sairauden
edetessd parisuhteeseen tulee vaistamat-
ta hoitaja-hoidettava-roolijakoa, mika
aina vaikuttaa suhteeseen. Eri ihmiset
pystyvat hyvaksymaan roolien muuttu-
misen eri tavoin.

Parkinsonin tauti on aina paitsi sairasta-
van, my0s ldhipiirin sairaus, joka vaikut-
taa paitsi puolisoon, myds muuhun per-
heeseen ja ystaviin. Laheiset joutuvat

kaymaan lapi oman sopeutumisproses-

sinsa. Sopeutuminen ei aina ole helppoa,
joskus se ei onnistu lainkaan. Onnek-

si suurin osa sopeutuu ajan mittaan, sil-
la sopeutuminen tekee elamasta paljon
helpompaa. Aika, joka sopeutumiseen
menee, vaihtelee suuresti.

Sairaus tuo mukanaan riippuvuuden li-
saantymista ja helposti tunnetta, ettei
kykene enda tayttamaan odotusten mu-
kaista roolia. Joskus odotukset ovat sai-
rastavalla itselldan, joskus puolisolla.
Saattaa olla vaikea sovittaa yhteen toi-
saalta korostunutta tarvetta tukeen ja
toisaalta lisddntyneeseen eristyneisyy-



teen. Puolisolla voi my6s olla omat sai-
rautensa, jotka vievat voimavaroja. Myos
hanelld on tarve saada tukea.

Puolison voi olla vaikea katsoa, kun toi-
nen kamppailee ja turhautuu vaikkapa
yrittdessaan saada paitaa paalleen. Sai-
rastava voi kokea avuttomuutensa arvot-
tomuutena. Nopea ja temperamenttinen
puoliso saattaa hermostua toisen hitau-
teen ja tehda asiat sairastuneen puolesta.

On kuitenkin parempi, ettd sairastava saa
tehda niin paljon kuin mahdollista itse,
kunhan tekeminen ei kdy ylivoimaisek-
si. Pukeminen ja muu askarointi on hy-
vaa harjoitusta, joka auttaa myos sailyt-
tdmaan tunteen omasta itsendisyydesta.
Elleivat arkiset askareet, kuten pukemi-
nen, pesut, sydminen ja wc-kaynnit suju,
sairastava saattaa kokea eldamansa tur-
haksi ja mitatoida itsedan. Sairaudelle
emme kuitenkaan voi mitaan. Kukaan ei
ole valinnut sairastuvansa Parkinsonin
tautiin.

Omaishoitajan terveys on muita huo-
nompi, hanelld on vahemman kodin ul-
kopuolisia kontakteja, lomia, mahdolli-
suuksia hoitaa asioitaan kuin muilla, mika
on omiaan luomaan uupumusta, katke-
ruutta, masennusta ja jopa vihamielisyyt-
ta hoidettavaa kohtaan.

Omaishoitaja tarvitsee jo alkuvaihees-
ta alkaen ulkopuolista tukea, jota sairas-
tunut on oman sairautensa takia kyvy-
ton riittavassa maarin antamaan. Jalleen
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on syyta korostaa, etta syyllisia on turha
etsid. Sairas ei sairasta pahuuttaan, eika
puoliso uuvu heikkouttaan.

Kun puolison elaméanlaatua kohenne-
taan, sairastavan elamanlaatu paranee.
Jos puolison akut ovat lopussa, koko sys-
teemi romahtaa. Ei ole mitaan jarkea va-
syttaa itseaan aivan piippuun ja sitten
viimeisilla voimillaan pyytaa apua, jos sil-
loinkaan. On paljon jarkevampaa pitaa
akut koko ajan hyvassa latingissa.

Joskus omaishoitaja kokee olevansa kor-
vaamaton. Totta kai han onkin ja osaa
varmasti hoitaa puolisoaan paremmin
kuin muut, jotka ovat tunteneet taman
vasta lyhyen aikaa. Usein taustalla on kui-
tenkin syyllisyys, jota omaishoitaja kokee
antaessaan toisen muiden hoitoon. Syyl-
lisyytta pahentaa se, etta joskus sairas-
tunut kerta kaikkiaan kieltaytyy mene-
mastd mihinkadan ja pahimmillaan kieltaa
myds puolisoa menemasta.

Sairaus voi tuoda mukanaan myos po-
sitiivisia asioita. Vasta sairauden myota
moni oppii arvostamaan elamaansa, |a-
heisidnsa ja sitd terveyttd, mika on jaljel-
Ia. Sairaus pakottaa prosessoimaan myds
elaman rajallisuutta ja kuolemaa. Hyvista
hetkista tulee eri tavalla merkityksellisia.
lloa voi saada luonnosta, liikunnasta, per-
heestd ja ystavyyssuhteista.

Kukaan ei jaksa ilman lepoa loputtomiin.

Omista voimista huolehtiminen ei ole
piittaamatonta egoismia, se on tervet-



ta oman itsen arvostamista ja loppujen
lopuksi molempien edun mukaista. Tau-
ot hoidossa eivat ole merkki rakkauden
puutteesta, painvastoin.

Puolison on tarkeaa sdilyttaa myos oma
tilansa. Koko elama ei saa pyoria Parkin-
sonin taudin ymparilld. On tarkeaa, etta
puolisolla on mahdollisuus vaikkapa
asioida kaupungilla myds ilman sairasta-
vaa puolisoaan. Se, etta pysyy kontaktis-
sa kodin ulkopuoliseen maailmaan, aut-
taa sdilyttamaan suhteellisuudentajun.
Huumori auttaa monesta hankalasta pai-
kasta yli.

On todettuy, ettd pariskunnalla, joka sai-
rastumisvaiheessa kokee voimakasta yh-
teenkuuluvaisuutta, menee koko sai-
rauden ajan paremmin. Kummankin
elamanlaatu sailyy parempana, depres-
siota esiintyy harvemmin ja jopa parkin-
sonoireet pysyvat paremmin hallittavissa.
Vékisin ei onnetonta liittoa voi tieten-
kaan muuttaa onnelliseksi. Valitettavasti
tahtoo olla niin, etta ristiriitainen parisuh-
de tuottaa lisddntyvia ongelmia sairau-
den myotd, kun taas hyva parisuhde vain
tiivistyy.

Yhdysvaltalaistutkimuksessa haastatel-
tiin yli 300 puolisoa sairastumisvaihees-
sa, kaksi vuotta sairastumisesta ja 10
vuotta sairastumisesta ja todettiin, etta
omaishoitajan alkuvaiheen pessimismi
oli seka senhetkisen etta tulevan tervey-
den varoitusmerkki. Pessimismi korreloi
masennusoireisiin ja huonoon fyysiseen
terveyteen seka terveyden nopeampaan
huononemiseen 10 vuoden aikana.

Tadysin omaa suhtautumistapaansa ela-
maan ei valttamatta voi muuttaa, mutta
jonkin verran omiin asenteisiinsa voi vai-
kuttaa. Ainakin silloin kun kaikki nayttaa
synkaltd, voi miettid, 16ytyisiko tilantees-
ta jokin valopilkku. Yleensa valoa on 16y-
dettavissa. Valopilkku voi olla pieni, mut-
ta kun sita katsoo, se voi olla yllattavan
kirkas.
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Al3 jaa yksin — yhdistys ja liitto

tukenasi

Liikehdiriosairauksien liitosta saat lisatie-
toa Parkinsonin taudista. Halutessasi voit
tilata liitosta taman oppaan kaltaisia mui-
ta potilasoppaita, joista I6ydat kaytan-
ndn neuvoja moniin itsehoitoosi liittyviin
asioihin (mm. liikunta, ravitsemus). Paljon
tietoa saa myos liiton jarjestamilta sopeu-
tumista tukevilta kursseilta. Kursseille voi
hakeutua yhdessa laheisen kanssa. Lahei-
sille on my&s omia kursseja.

Liikehairidsairauksien liiton kautta saat
vastauksia moniin kysymyksiin. Kaikki
neuvontapalvelut ovat maksuttomia. Lii-
ton henkilokunnalta saat tietoa liiton toi-
minnasta ja autamme sinua [8ytdmaan

kotiasi 1ahinna olevan Parkinson-yhdis-
tyksen kerhoineen. Liittymalla johonkin
liton alaiseen Parkinson-yhdistykseen
saat jasenetuna liiton julkaiseman liike-
hairidsairauksien erikoislehden Hermol-
la, joka sisdltaa runsaasti tietoa ja koke-
muksia Parkinsonin taudista. Yhdistyksen
jasenend paaset arvokkaan vertaistuen
piiriin.

= Oireet ja diagnoosi

=Hoito ja kuntoutus

=Kehon ja mielen hyvinvointi
= Ravitsemus

= Tybidssa sairastuneet

= Tapahtumia ja tutkittua tietoa

= Artikkeleita ja uutisia

litkehairio.fi - tietoa ja tukea

= Kurssit ja kuntoutus

= Tuetut lomat

=Hoitajan neuvontapuhelin
= Sosiaaliturvaneuvonta
=Liikuntaneuvonta

= Oppaat ja videot

= Yhdistykset ja vertaistuki




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

PARKINSONIN TAUTI liikkumisen hidastumisen ja lihasjaykkyyden

lisdksi lukuisia muita oireita.
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