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Lukijalle

Infuusioiden avulla pyritddan saamaan aikaan tasaisempi laakeaine-
pitoisuus elimistdssa ja sita kautta tasaisempi vaikutus oireisiin kuin

tablettilaakityksella.

Edenneessa Parkinsonin taudis-

sa esiintyy liikehadiridoireiden
vaihtelua laakkeenottojen ja laa-
kepitoisuuden vaihtelun mu-
kaan. OFF-vaiheilla tarkoitetaan
aikaa, jolloin laakevaikutus on riit-
tamaton ja Parkinson-oireet koros-
tuvat. Ladkevaste saattaa hiipua en-
nen kuin seuraava ladkeannos on
ehtinyt imeytya. Taudin edetessa
ladkevaikutus lyhenee ja paivittai-
set ladkkeenottokerrat lisddantyvat.

Laakityksen huippupitoisuusvai-
heissa taas voi esiintyd tahattomia
liikkeita, dyskinesioita. Myds maha-
laukun tyhjenemisen hitaus ja vaih-
telu saattavat haitata ladkityksen
imeytymista ja alentaa sen ennakoi-
tavuutta. Jos levodopan ottokertoja
on paivasaikaan vahintaan 5-6 ja on
kaytossa tai ainakin kokeiltu sen rin-
nalla levodopavaikutusta pidenta-
via ladkkeita, ja silti paivittain esiin-
tyy OFF-vaiheita, voidaan tarjota

potilaalle laitehoitoja potilaan niin
halutessa.

Niita ovat DBS-hoito eli syvaaivos-
timulaatio seka levodopa-infuusiot
ja apomorfiini-infuusio. Infuusioi-
den avulla pyritaan saamaan aikaan
tasaisempi ladkeainepitoisuus eli-
mistossa ja sita kautta tasaisempi
vaikutus oireisiin kuin tablettilaaki-
tykselld. Valtetadn myos tablettihoi-
dossa ilmeneva ravintoaineisiin ja
vatsan tyhjenemisen liittyva vaihte-
lu levodopan imeytymisessa ja 1aa-
kevasteessa. Jatkuvan infuusion
avulla vahenevat paivittaiset ladkkei-
denottokerrat ja OFF-vaiheet.

Taudin etenemiseen ei infuusio-
hoidoilla ole vaikutusta. Kaytossa
on kolme erilaista levodopainfuu-
siota ja apomorfiini-infuusio. Mi-
kadn naista ei sovi, jos potilaal-

la on dementia tai ajankohtaisesti
hallusinaatioita.




Suolensisaisesti annosteltavat

levodopainfuusiot

Suolensisaisesti annosteltavia le-
vodopainfuusioita ovat levodo-
pa-karbidopainfuusio ja levodo-
pa-karbidopa-entakaponi-infuusio.
Levodopa-karbidopainfuusio on ol-
lut kdytossa jo vuodesta 2006 ja
levodopa-karbidopa-entakapo-
ni-infuusio vuodesta 2020. Naissa
molemmissa infusoidaan pumpun
avulla ohutsuoleen vatsanpeit-
teiden lapi ja mahalaukun kaut-

ta viedyn PEG-J-letkun kautta le-
vodopaa geelimuodossa. Letkun
laitossa tarvitaan vatsakirurgin
apua. Etuna on tasaisempi ladakevai-
kutus ja paivan mittaan ei tarvitse
ottaa levodopatabletteja.

Riskeina hoidossa on tulehdus tai ar-
sytys paikallisesti avanteen kohdalla
tai vakavampana, mutta hyvin har-
vinaisena haittana vatsakalvontu-
lehdus, joka on vakava yleisinfektio.
Levodopa-karbidopainfuusioon liit-
tyen voi haittana olla dareishermos-
totautia eli polyneuropatiaa, jon-

ka varalta verikokeissa seurataan
B-vitamiinikokeita. lImeisesti levo-
dopa-karbidopa-entakaponi-infuu-
sioon ei tata haittaa liity sen erilaisen
koostumuksen vuoksi. Kumpaankin
hoitoon voi liittya myos liiallista laih-

tumista ja ongelmia letkun paikal-
laan pysymisen kanssa.

Jos potilaalla hyvin voimakas etuku-
mara, PEG-J-letkun asetukseen liit-
tyy lisddntyneesti riskeja ja myos
hyvin voimakkaasti tasta syysta poi-
muuntuvaan ihoon voi syntya hel-
pommin hautumia ja tulehduksia.
Useimmiten infuusio on kdytdssa
noin 16 tunnin ajan aamusta iltaan
ja yoksi otetaan hitaasti imeytyva le-
vodopatabletti, mutta ymparivuo-
rokautinen annostelu on myos
mahdollinen.



Apomorfiini

Apomorfiini on voimakas dopamii-
niagonisti, mekanismiltaan sukua ro-
pinirolille, rotigotiinille ja pramipek-
solille. Sita annostellaan ihon alle,
koska suun kautta otettuna mak-

sa hajottaisi sen jo ennen sen paa-
sya aivoihin. Apomorfiinia voidaan
kayttaa pistoksina kynamuodossa
OFF-vaiheiden ensiavuksi nopealiu-
koisen levodopan sijasta; vaikutus
on nopeampi, alkaa noin 8 minuu-
tin kuluttua pistoksesta.

Jos potilaalla on runsaasti OFF-vai-
heita paivassa ja apomorfiini sopii,
potilas voi hytya apomorfiini-in-
fuusiosta, joka vahentda OFF-vaihei-
den maaraa. Apomorfiini-infuusion
kanssa yleensa kdytetadan myos le-
vodopatabletteja, mutta pienempi
annos kuin ennen infuusiota yleen-
sa riittad. Usein saatetaan ensin teh-
da kynatesti ja kdyttaa apomorfii-
nia kynamuodossa sen sopivuuden
varmistamiseksi.

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

Hoidon alkuvaiheessa seurataan ve-
renpainetta, sydanfilmia ja verenku-
vaa. Apomorfiini-infuusio on ollut
Suomessa kaytettavissa ja korvatta-
va kevaasta 2017, mutta sen kaytto
on varsin vahaista.

Pumpun tiedot: koko
61,4x 1143 mm ja
paino 140 g ilman
laaketta.




lhonalainen foslevodopa-
foskarbidopainfuusio

Ihonalaisesti pumpun avulla an-
nosteltava foslevodopa-foskarbido-
painfuusio on tullut korvattavuu-
den piiriin kesalla 2024 ja siita on

nyt kdyttokokemuksia Suomessa rei-
lun puolen vuoden ajalta. Pumpun
kanssa on kaytossa samanlainen iho-
nalaisneula-letkusetti kuin apomor-
fiini-infuusiossa. Hoidon toteutuk-
seen ei siis tarvita leikkausta.

Foslevodopaa infusoidaan yleen-
sa ympari vuorokauden ja etuna on
tasaisempi laakevaikutus, OFF-vai-

heiden vaheneminen. Vatsan iholle
kiinnitettavaa neulaa vaihdetaan pai-
vittdin ainakin hoidon alkuvaihees-
sa. lhonalaiseen levodopan annoste-
luun on tutkimuksissa liittynyt noin
20-prosenttinen riski ihon bakteeri-
tulehduksiin. Tdman vuoksi neulan ja
ladkeruiskun vaihdossa on noudatet-
tava erityisen hyvaa hygieniaa. Hallu-
sinaatioita on esiintynyt noin 15 pro-
sentilla. Seurannassa voinnin ohella
painon ja B-vitamiinilaboratorioko-
keiden seuranta on tarpeen.
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Pumpun tiedot: koko 55 x 152 mm ja paino 132 g ilman ladketta (230 g ladkkeen

kanssa).



Lopuksi

Kun potilaalla esiintyy pdivittdista
tilanvaihtelua huolimatta tabletti-
hoidon optimoinnista, hoitava neu-
rologi tekee lahetteen liikehairioyk-
sikkdon, jossa potilaalle soveltuva
laiteavusteinen hoito valitaan yksi-
[6llisesti punniten potilaan motoris-
ta oirekuvaa ja ei-motorisia oireita,
aiempia mahdollisia ladkehaittoja ja
kuhunkin hoitomuotoon mahdolli-
sesti liittyvia riskeja.

On tarkeda antaa riittava infor-
maatio kaikista kyseiselle potilaal-

le soveltuvista hoitomuodoista. Eri
pumppuhoidoilla on erilainen toteu-
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tus ja erilainen riskiprofiili ja ne sopi-
vat erilaisille potilaille. My6s 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 tarkeaa
kouluttaa potilasta ja omaista riit-
tavasti laitteiston kayttoon. Pump-
puhoitoa kayttavalla potilaalla tu-
lee olla tiedossa ja kotona varalla
varaladkitys, jota kdytetaan silloin,
jos jostain syysta ei pumppua pysty
kayttamaan.
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yleisin
liitkehairio-
« Sairaus

1. Levottomat jalat
2. Essentiaalinen vapina

Vuosittain yli

1000

saa diagnoosin

Seuraavan

2 vuoden
aikana

p J

yleisempi

@ Keskimaarainen alkamisika m ﬂ

Parkinsonin tauti on hitaasti eteneva
liikehairidsairaus, johon liittyy vapinan, yleisen
liilkkumisen hidastumisen ja lihasjaykkyyden
lisaksi lukuisia muita oireita.

Suomessa

16 000

sailrastavaa

Miehilla
yleisempi
kuin

naisilla

3 krt

Syyta syntyyn
el tiedeta

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