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Edenneessä Parkinsonin taudis-
sa esiintyy liikehäiriöoireiden 
vaihtelua lääkkeenottojen ja lää-
kepitoisuuden vaihtelun mu-
kaan. OFF-vaiheilla tarkoitetaan 
aikaa, jolloin lääkevaikutus on riit-
tämätön ja Parkinson-oireet koros-
tuvat. Lääkevaste saattaa hiipua en-
nen kuin seuraava lääkeannos on 
ehtinyt imeytyä. Taudin edetessä 
lääkevaikutus lyhenee ja päivittäi-
set lääkkeenottokerrat lisääntyvät.  

Lääkityksen huippupitoisuusvai-
heissa taas voi esiintyä tahattomia 
liikkeitä, dyskinesioita. Myös maha-
laukun tyhjenemisen hitaus ja vaih-
telu saattavat haitata lääkityksen 
imeytymistä ja alentaa sen ennakoi-
tavuutta. Jos levodopan ottokertoja 
on päiväsaikaan vähintään 5–6 ja on 
käytössä tai ainakin kokeiltu sen rin-
nalla levodopavaikutusta pidentä-
viä lääkkeitä, ja silti päivittäin esiin-
tyy OFF-vaiheita, voidaan tarjota 

potilaalle laitehoitoja potilaan niin 
halutessa.  

Niitä ovat DBS-hoito eli syväaivos-
timulaatio sekä levodopa-infuusiot 
ja apomorfiini-infuusio. Infuusioi-
den avulla pyritään saamaan aikaan 
tasaisempi lääkeainepitoisuus eli-
mistössä ja sitä kautta tasaisempi 
vaikutus oireisiin kuin tablettilääki-
tyksellä. Vältetään myös tablettihoi-
dossa ilmenevä ravintoaineisiin ja 
vatsan tyhjenemisen liittyvä vaihte-
lu levodopan imeytymisessä ja lää-
kevasteessa. Jatkuvan infuusion 
avulla vähenevät päivittäiset lääkkei-
denottokerrat ja OFF-vaiheet.  

Taudin etenemiseen ei infuusio-
hoidoilla ole vaikutusta. Käytössä 
on kolme erilaista levodopainfuu-
siota ja apomorfiini-infuusio. Mi-
kään näistä ei sovi, jos potilaal-
la on dementia tai ajankohtaisesti 
hallusinaatioita. 

Infuusioiden avulla pyritään saamaan aikaan tasaisempi lääkeaine-
pitoisuus elimistössä ja sitä kautta tasaisempi vaikutus oireisiin kuin 
tablettilääkityksellä. 

Lukijalle
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tumista ja ongelmia letkun paikal-
laan pysymisen kanssa.  

Jos potilaalla hyvin voimakas etuku-
mara, PEG-J-letkun asetukseen liit-
tyy lisääntyneesti riskejä ja myös 
hyvin voimakkaasti tästä syystä poi-
muuntuvaan ihoon voi syntyä hel-
pommin hautumia ja tulehduksia. 
Useimmiten infuusio on käytössä 
noin 16 tunnin ajan aamusta iltaan 
ja yöksi otetaan hitaasti imeytyvä le-
vodopatabletti, mutta ympärivuo-
rokautinen annostelu on myös 
mahdollinen. 

Suolensisäisesti annosteltavia le-
vodopainfuusioita ovat levodo-
pa-karbidopainfuusio ja levodo-
pa-karbidopa-entakaponi-infuusio. 
Levodopa-karbidopainfuusio on ol-
lut käytössä jo vuodesta 2006 ja 
levodopa-karbidopa-entakapo-
ni-infuusio vuodesta 2020. Näissä 
molemmissa infusoidaan pumpun 
avulla ohutsuoleen vatsanpeit-
teiden läpi ja mahalaukun kaut-
ta viedyn PEG-J-letkun kautta le-
vodopaa geelimuodossa. Letkun 
laitossa tarvitaan vatsakirurgin 
apua. Etuna on tasaisempi lääkevai-
kutus ja päivän mittaan ei tarvitse 
ottaa levodopatabletteja.  

Riskeinä hoidossa on tulehdus tai är-
sytys paikallisesti avanteen kohdalla 
tai vakavampana, mutta hyvin har-
vinaisena haittana vatsakalvontu-
lehdus, joka on vakava yleisinfektio. 
Levodopa-karbidopainfuusioon liit-
tyen voi haittana olla ääreishermos-
totautia eli polyneuropatiaa, jon-
ka varalta verikokeissa seurataan 
B-vitamiinikokeita. Ilmeisesti levo-
dopa-karbidopa-entakaponi-infuu-
sioon ei tätä haittaa liity sen erilaisen 
koostumuksen vuoksi. Kumpaankin 
hoitoon voi liittyä myös liiallista laih-

Suolensisäisesti annosteltavat 
levodopainfuusiot 
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Apomorfiini 

Apomorfiini on voimakas dopamii-
niagonisti, mekanismiltaan sukua ro-
pinirolille, rotigotiinille ja pramipek-
solille. Sitä annostellaan ihon alle, 
koska suun kautta otettuna mak-
sa hajottaisi sen jo ennen sen pää-
syä aivoihin. Apomorfiinia voidaan 
käyttää pistoksina kynämuodossa 
OFF-vaiheiden ensiavuksi nopealiu-
koisen levodopan sijasta; vaikutus 
on nopeampi, alkaa noin 8 minuu-
tin kuluttua pistoksesta. 

Jos potilaalla on runsaasti OFF-vai-
heita päivässä ja apomorfiini sopii, 
potilas voi hyötyä apomorfiini-in-
fuusiosta, joka vähentää OFF-vaihei-
den määrää. Apomorfiini-infuusion 
kanssa yleensä käytetään myös le-
vodopatabletteja, mutta pienempi 
annos kuin ennen infuusiota yleen-
sä riittää. Usein saatetaan ensin teh-
dä kynätesti ja käyttää apomorfii-
nia kynämuodossa sen sopivuuden 
varmistamiseksi.

Apomorfiini-infuusiota useimmiten 
käytetään vain aamusta iltaan, mut-
ta myös ympärivuorokautinen hoi-
to on mahdollinen. Tässä hoitomuo-
dossa ei tarvita leikkausta, koska 
infuusio annetaan päivittäin vaih-
dettavan ihonalaisen neula-letku-
setin kautta. Ihonalaiseen annoste-
luun saattaa haittana liittyä ihoon 
muodostuvia noduluksia (pahkuroi-
ta). Apomorfiini voi myös laskea ve-
renpainetta, aiheuttaa huonovointi-
suutta, hallusinaatioita ja muutoksia 
impulssien kontrollointiin.

Hoidon alkuvaiheessa seurataan ve-
renpainetta, sydänfilmiä ja verenku-
vaa. Apomorfiini-infuusio on ollut 
Suomessa käytettävissä ja korvatta-
va keväästä 2017, mutta sen käyttö 
on varsin vähäistä. 

Pumpun tiedot: koko 
61,4 x 114,3 mm ja 
paino 140 g ilman 
lääkettä.
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Ihonalainen foslevodopa-
foskarbidopainfuusio 
Ihonalaisesti pumpun avulla an-
nosteltava foslevodopa-foskarbido-
painfuusio on tullut korvattavuu-
den piiriin kesällä 2024 ja siitä on 
nyt käyttökokemuksia Suomessa rei-
lun puolen vuoden ajalta. Pumpun 
kanssa on käytössä samanlainen iho-
nalaisneula-letkusetti kuin apomor-
fiini-infuusiossa. Hoidon toteutuk-
seen ei siis tarvita leikkausta. 

Foslevodopaa infusoidaan yleen-
sä ympäri vuorokauden ja etuna on 
tasaisempi lääkevaikutus, OFF-vai-

heiden väheneminen. Vatsan iholle 
kiinnitettävää neulaa vaihdetaan päi-
vittäin ainakin hoidon alkuvaihees-
sa. Ihonalaiseen levodopan annoste-
luun on tutkimuksissa liittynyt noin 
20-prosenttinen riski ihon bakteeri-
tulehduksiin. Tämän vuoksi neulan ja 
lääkeruiskun vaihdossa on noudatet-
tava erityisen hyvää hygieniaa. Hallu-
sinaatioita on esiintynyt noin 15 pro-
sentilla. Seurannassa voinnin ohella 
painon ja B-vitamiinilaboratorioko-
keiden seuranta on tarpeen.

Pumpun tiedot: koko 55 x 152 mm ja paino 132 g ilman lääkettä (230 g lääkkeen 
kanssa).
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Lopuksi 

Kun potilaalla esiintyy päivittäistä 
tilanvaihtelua huolimatta tabletti-
hoidon optimoinnista, hoitava neu-
rologi tekee lähetteen liikehäiriöyk-
sikköön, jossa potilaalle soveltuva 
laiteavusteinen hoito valitaan yksi-
löllisesti punniten potilaan motoris-
ta oirekuvaa ja ei-motorisia oireita, 
aiempia mahdollisia lääkehaittoja ja 
kuhunkin hoitomuotoon mahdolli-
sesti liittyviä riskejä.  

On tärkeää antaa riittävä infor-
maatio kaikista kyseiselle potilaal-
le soveltuvista hoitomuodoista. Eri 
pumppuhoidoilla on erilainen toteu-

tus ja erilainen riskiprofiili ja ne sopi-
vat erilaisille potilaille. Myös potilaan 
omat toiveet ja mielipiteet ote-
taan huomioon. Parhaiten pump-
puhoidot toteutuvat, jos pumppu-
hoidossa avustaa puoliso tai muu 
samassa taloudessa asuva. Pumppu-
hoitojen aloitusjaksolla on tärkeää 
kouluttaa potilasta ja omaista riit-
tävästi laitteiston käyttöön. Pump-
puhoitoa käyttävällä potilaalla tu-
lee olla tiedossa ja kotona varalla 
varalääkitys, jota käytetään silloin, 
jos jostain syystä ei pumppua pysty 
käyttämään. 
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