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HYKS Neurologian pkl




Liikehairic

O Esim. Vapina

O Deskriptiivinen, yleensa inspektioon
perustuva (videodiagnostiikka)

OEi valttamatta kerro etiologiasta

O Monia eri liikehairioita samalla kertaa
ja/tai samalla henkilolla

O Kriteeri normaalin — epanormaalin valilla
livkuva




O Vapina (Tremor)

O Hitaus, Jahmeys (Hypokinesia, Bradykinesia,
Alk?nesicS ys (Hyp y

O Jaykkyys (Rigiditeetti)

O Dystonia

O Ataksia (Ataxia)

O Myoklonus (Myoclonus)

O Korea (Chorea)

O Atetoosi (Athetosis)

O Ballismi (Ballismus, Hemiballismus)
O TIC

O Stereotypia

O Akatisia




Essentiaalinen vapina

Levottomat jalat

Parkinsonin tauti
Dystonia

Huntingtonin tauti




Vapinatyypit

1. Lépovapina

2. Aktiovapina

Aktiovapina
Liikevapina el Asentovapina eli Isometrinen
kineettinen vapina posturaalinen vapina vapina

Intentiovapina Yksinkertainen Toimintaspesifinen

kineettinen vapina vapina

Mikko Karppa:
Duodecim 2007;123(2);161-8
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Iadalinen vapin:
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O>5%:lla >40 v:sta
O Aktiovapina (asento- ja liikevapina)
OKadet, paa, aani

O Pahimmillaan myos kohdennusvapinaa
ja lievaa ataksiaa, joskus lepovapinaa

O Ei rigiditeettia, ei hypokinesiaa

O Dominantisti periytyva, penetraatio
vaihtelee

O Alkaa nuoruusvuosista vanhuuteen
O Alkoholi lievittaa




Essential tremor

Parkinson

Periytyvyys

+++

-+

SEELREDILGE
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Ainen vapina

+++

Lepovapina

Epasymmetrinen

Hypokinesia

Rigiditeetti

Alkoholiherkkyys

Levodopaherkkyys
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O tarvittaessa esim 20-40-60-80 mg

O saannollisesti esim 40-60-80 mgx3

O Dociton retard 160 mg (erityislupavalmiste)
O Metoprololi

O huonompi kuin propranololi
O Il linjan laakkeet

O gabapentiini, topiramaatti, klonatsepaami
O Botuliini paan horisontaalisen vapinan hoitoon
O Oksatsepaami: sosiaalinen vapina
O Primidoni 25-50 mg,

O sedatiivinen, erityislupavalmiste
O Talaaminen stimulaattori




O Prevalenssi 1-5-10%

O Jaloissa, yksinomaan levossa esiintyva
Ieuﬁamiellyﬂava tuntemus, joka pakottaa
i

kuttamaan jalkoja, usein noustava
kavelemaan

O Periodinen unenaikainen jalkojen liike
(PLMS)

O Voi johtaa vaikeaankin unettomuuteen

O CHAUK L CINIHICIIAR
O Oireet voivat alkaa jo lapsena

Markku Partinen: Levottomat jalat
Duodecim 2006;122(24);2999-3008
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O Akatisia eli kavelypakko eli kyvyttomyys
istua paikoillaan

O dopamiinia salpaavien laakkeiden
sivuvaikutus

Oyl. muutaman viikon sisalla laakkeen
aloituksesta

O Painful legs and moving toes syndrome
O"Suonenveto” eli kivulias lihassupistus
O Polyneuropatia

O Meralgia paresthetica




aari ja sekundaari

O Primaari (idiopaattinen)
Osuvuttainen, sporadinen

O Sekundaari (symptomaatiinen)

O Rauvdanpuvute (+/- anemia)
Omatala ferritiini

O Uremia (30%:lla dialyysipotilaista)
O Nevuropatia, radikulopatia
ORaskaus (20 %:lla)

O Diabetes

ONivelreuma

O Parkinsonin tauti




O Neuroleptit

O Pahoinvointilaakkeet (metoklopramidi,
proklooriperatsiini)

O Masennuslaakkeet

O Kalsiumsalpaajat
O Litium

O Kofeiini

O Nikotiini

O Runsas alkoholi




O Altistavien tekijoiden vahentamien
O Ravtalaakitys
O Dopaminergiset laakkeet

O Dopamiiniagonistit ensisijaisia
Opramipeksoli, ropiniroli
O(Levodopaq, ei juuri kayteta)
O Opioidit (tramadoli, kodeiini)
O Gabapentiini
O Bentsodiatsepiinit (klonatsepaami)




O Ei ole tauti vaan oirekokonaisuus:
O vapina, jaykkyys, hitaus, etukumara asento

O Syyna voi olla esim.
O Parkinsonin tauti (yleisin syy)
O Parkinson plus -taudit
O monisysteemiatrofia
O progressiivinen supranukleaarinen pareesi
O kortikobasaalinen degeneraatio
O Lewyn kappale dementia

O Laakkeet (psyykenlaakkeet, pahoinvointilaakkeet)
O Normaalipainehydrokefalus (NPH)

O Aivoverenkiertohairiot

O Alzheimerin tauti ( myohempi vaihe)




O Oireet alkavat yleensa > 40 v.

On. 5% sairastuu < 40 v.
O Keskim. oireiden alku 62 v.
O 1%:lla > 60 v.
O Suomessa n 14 000 potilasta
O Uusia potilaita n. 800/v.

O Keskim. sairastamisaika 15 v.
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O Mustatumakkeen (Substantia nigran)
dopaminergiset solut tuhoutuvat hitaasti

O70%:n dopamiinin lasku striatumissa
aihevttaa oireita

O Dopamiinin puutos korreloi parhaiten
motorisiin oireisiin

O Myos monissa muissa hermosoluissa
tapahtuu degeneraatiota




Substantia nigran dopaminergiset
neuronit
->MOTORISET OIREET




KAVELLESSA

-askel lyhentynyt ja hiihtava
-myotaliikkeet vaimeat/poissa
-etukumara asento
-mydhemmin tasapainohairio,
liimajalka ja kaatuilu

Micrographia

Hypomimia




Neurodegeneraatiota myoOs extranigraalisesti
aivorungossa, autonomisessa hermostossa, subkortikaalisissa
ja kortikaalisissa rakenteissa—> NON-MOTORISET OIREET

The Autonomic Nervous System

© Original Artist
Reproduction rights obtainable from
www. CartoonStock.com

"I remember the face but I've forgotten your name."




Dopaminergiset radat

A. Normal B. Parkinson’s
i .

Striatum - : Dlseas?.

Frontaalinen aivokuori Nigrosriataaliset / Caudate
radat .

i} «—Nigrostriatal ——>
pathway

Mesokortikaaliset ja
-limbiset radat

Substantia nigra




O Oireet alkavat hiipien ja ovat useimmiten toispuoleisia

O Lepovapina (fremor)
O 70-80%:lla

O Lihasjaykkyys (rigiditeetti)
O usein vaikea itse huomata

O voi ilmeta kipuna
O Liikkeiden hitaus ja vahaisyys (hypokinesia)

O kasiala pienenee, myotdliike jaa pois, kasvot iimeettomat, aani
hiljenee

O Asennon etukumaruus

O ei laheskaan aina

O Hajuaistin huonontuminen
O osalla

O Masennus
O pienella osalla

O Ummetus

O RBD (REM sleep behavioural disorder)
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\otoriset
O Tasapainovaikeudet, kaatumiset

O Tahdosta riippumaitomat eli autonomiset

O Verenpaineen lasku ylosnoustessa (ortostatismi),
ummetus, rakko-ongelmat, impotenssi, hikoilu

O Psyykkiset

O Masennus ((depressio), unihairiot, ahdistus, paniikki,
aistiharhat (hallusinaatiot), psykoosi

O Kognitiiviset
O Ajattelun hitaus (bradyphrenia), dementia
O Muut

O Puhevaikeudet (dysartria), nielemisvaikeudet
(dysfagia), nakoongelmat, laihtuminen, kipu




O Kliininen
Olepovapina

O bradykinesia
Origiditeetti

Oasymmetrinen alku
(2 naista—> mahdollinen)
(3 naista > todennakoinen)

O Spect (Beeta-CIT eli DATScan) tai PET
(Fluorodopa) voi auttaa

O Paan TT, MRI, EEG normaailit
O Labra normaali




O MRI/CT muiden syiden

poissulkuun kaikille

-Parkinsonin taudissa
normadadli

Multisysteemiatrofiaan
liittyva ristikkosignaali ja
takakuoppa-atrofia




O Sekundaarinen parkinsonismi
O Laakeaineparkinsonismi, vaskulaarinen
O Parkinson +
O Progressiivinen supranukleaarinen pareesi (PSP)

O Monijarjestelmaatrofia (MSA)

O Kortikobasaalinen degeneraatio (CBD)
O Lewyn kappale -tauti (DLBD)
O Essentiaalinen vapina




O Taudin syntymisen estaminen
O eitiedossa; syy tuntematon

O Taudin parantaminen

O eitiedossa
O tutkittavana ("neurorestoration™)

O Taudin progression esto ("neuroprotection”)

O eitiedossa

O tutkittu mm: E-vitamiini, rilutsoli, ubikinoni, selegiliini,
pramipeksoli, ropiniroli, rasagiliini

O useita aineita tutkittavana
O Taudin oireiden hoito (symptomaaitinen)
O nykyhoito




O Laakehoito

O Neurokirurginen hoito

O Muiden (nonmotoristen) oireiden hoito (esim.
masennus, ummetus, virtsavaivat, huimaus)

O Omatoiminen hoito (kuntoilu, liikunta,
monipuolinen ruokavalio, positiivinen mieli)

O Fysioterapia, puheterapia
O Apuvalineet
O Sosiaaliset asiat

Parkinsonin taudin Kaypa hoito suositus, Duodecim 2015




O Dopamiinia lisaavat
O Levodopa (+ benseratsidi tai karbidopa)
O Kardopal®, Sinemet®, Madopar®, Duodopa®
O Levodopa/karbidopa/entakaponi (Stalevo®)
O Dopamiiniagonistit

O pramipeksoli (Sifrol®), ropiniroli (Requip®), rotigotiini
Neupro®)

O MAO-B estajat

O seledgiliini (Eldepryl®), rasagiliini (Azileci®)
O COMT estajat

O entakaponi (Comtess®)
O Amantadiini

O Asetyylikoliinia estavat eli antikolinergiset

O Biperideeni (Ipsatol®, Akineton®) (harvoin kaytossa)
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Kun oireista haittaa tai kun dg varma
On saannollista, paivittaista

Laakehoidon tavoitteena on toiminnallisen haitan
lievitaminen, ei oireefomuus

Selegiliini, rasagiliini
O voidaan lykata levodopan aloitusta
O teho heikohko
Dopamiiniagonistit (ensisijassa pramipeksoli, ropiniroli)
O nuoremmiille
O teho eiriita kuin rajallisen ajan
Levodopa
O tehokkain
O pitkaaikaiskomplikaatiot ongelma




Laakehoidon aloitus

KAYPA HOITO -SUOSITUS

Onko Parkinsonin taudin motorisista i 2 z ¢ :
oireista aiheutunut potilaalle merkittavaa Qmm‘:g‘”;wp"'m”mz'f e '::zen
toimintakyvyn tai eldmanlaadun haittaa? ]

i Kylla

Potilaan ika? )

iAne 60-65 vuotta i Yli 60-65 vuotta

Onko potilaalla vaikea motorinen oireisto, Dopamiiniagonisti, MAO-B:n estaja tai
kognitiivisia ongelmia, harhoja tai muita pieniannoksinen levodopa (alle 400 mg/vrk)
levodopahoitoa puoltavia tekijdita? potilaan paino huomioiden

¢ Kylla

E’ieniannoksinen levodopa (alle 400 mg/vrk) J

potilaan paino huomiociden

[ MAO-B:n estaja tai dopamiiniagonisti )
© Suomalainen Ladkariseura Duodecim




O Usein yhdistelmahoitoa, mutta pidemmalle mennessa
vyha enemman pelkkaa levodopaa (£ entakaponi)

O levodopa = dopamiiniagonisti = MAO-B estaja
O levodopa = entakaponi

O Ongelmana vahitellen kehittyvat motoriset komplikaatiot
O annoksen vaikutusajan lyhentyminen (wearing-off)
O pakkoliikkeet (dyskinesiat)
O on-off iimiot, jahmettymiset
O Ongelmana myos
O dementia ja hallusinaatiot
O tasapainovaikeudet ja ortostatismi (kaatumiset)

O univaikeudet
O rakon ja suolen toiminnan ongelmat, dysartria, dysfagia




O vaikuttavat suoraan dopamiinireseptoreihin
O motoristen komplikaatioiden kehittyminen vahaista
O tehostavat levodopaa

O Haitat

O teho levodopaa heikompi
O annostelun aloitus hidasta

O haittavaikutuksia enemman (pahoinvointi, oksenteluv,
hypotonia, hallusinaatiot, vasymys, nukahtaminen,
impulsiivis-kompulsiiviset ongelmat)

O ergot johdoksilla keuhkopussin tulehdus (pleuriitti),
sydamen lappaviat (ei kayteta enaa)
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(selegiliini, rasagiliini)

O Levodopan aloittamisen lykkaaminen
O Hyvin siedetty

O Helppo annostella (annosta ei saa nostaa yli
svosituksen)

O Haitat
O yksin teho heikohko

O ei yhdessa monien masennuslaakkeiden kanssa
kanssa

O autonomisten oireiden korostuminen
(ortostaattinen hypotonia)

O Joskus unihairioita (selegiliini)




Otehokkain
O melko hyvin siedetty

O sopii myos iakkaille
O potilaiden elinaika pidentynyt
O Haitat

Olyhyt puoliaika veressa (1-1.5 1)
Ovyhteisvaikutukset: proteiini, rauvta
Oalussa: pahoinvointi, huimaus

O pitkaaikaiskaytossa: vaikutusajan
yhenty.mlnen.gwearing off), dyskinesiat,
psyykkiset haitat




Levodopan motoriset
komplikaatiot

Dyskinesia Dyskinesia
Threshold Threshold o
Dyskinesia
Threshold
Response

Response Threshold

Threshold
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Response
Threshold

Clinical Effect
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ifekoli-O-metyylitransferaasin (COMT:n) estaja
O Edut

O pidentaa ja tehostaa levodopan vaikutusta (ON-aika
lisaantyy, OFF-aika vaheneeS)

O levodopan annostusta voidaan usein pienentaa tehon
silti parantuessa

O ei mene aivoihin

O annostellaan yhdessa levodopan kanssa

O Stalevo® = levodopa + karbidopa + entakaponi
O Haitat

O yhteisvaikutus: rauta, (varfariini)

O vatsavaivat, ripuli, virtsanvari

O levodopan vaikutuksen liiallinen tehostuminen
(dyskinesiat)




O Tiheampi levodopan annostelu (ad 1 tunnin vélein)
O Levodopan depot-valmisteet

O Entakaponi (Stalevo®)

O Dopamiiniagonisti

O Amantadiini (dyskinesioita vastaan)

O Proteiini-interaktion valttaminen

O Apomorfiini (kyna, infuusio)

O Intfraduodenaalinen levodopa (Duodopa®)
O Neurokirurgia
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O Tilanvaihtelupotilaat (oltava responsi levodopalle)
O Vaikeat vapinapotilaat

O Aivostimulaatiori (deep brain stimulation)
O Stereotaktisesti, uni- tai bilateraalisti
O Subtalaaminen tumake
O Talamus
O Leesio (nykyisin harvoin)
O Talamotomia
O Pallidotomia
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TRENDS in Neyroscience.




OTahdosta riippumaton jatkuva tai
ajoittainen lihasten supistus, joka
aiheuttaa vaantavia liikkkeita jo

epanormaaleja kehon asentoja

O Diagnosoidaan usein vaarin, esim.
Ospastisuus
Origiditeetti
Olihaskramppi

Ojannitysniska
O psykogeeninen




O Yleistynyt
O perinnollinen, dopa herkka
O Suomessa harvinainen

O Fokaalinen
O servikaalinen dystonia (torticollis)
O blefarospasmi

O raajan dystonia, esim. kirjoittajan kramppi, soittajan
kramppi

O oromandibulaarinen dystonia
O laryngeaalinen dystonia eli spasmoidinen dysfonia

O Sekundaarinen

O moniin muihin sairauksiin ja laakkeisiin liittyen
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O Prevalenssi 10-40/100.000
O kervikaalinen dystonia tavallisin

O naisilla enemman

O Varsinais-Suomessa kervikaalisen dystonian prevalenssi oli 20.7
/ 10° (Erjanti et al 1994)

O Suomessa 1000 - 2000 potilasta?
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O Oraaliset laakkeet

O antikolinergit
O baklofeeni
O bentsodiatsepiinit (klonatsepaami, diatsepaami)

O tetrabenatsiini
O levodopa
O Botuliini (Botox; Dysport; Xeomin; Neurobloc)
O paikallinen ruiskutus lihaksiin (+/- EMG)
O Sahkoinen stimulaatio (DBS)
O Globus pallidus

O Fysioterapia; motoriset freenaukset; .
biofeedback; peiliterapia:; ergonomia; ortoosit




O Hyva teho (>90%:lle)

O blefarospasmissa (ja hemifasiaalispasmissa)
O spasmodisessa dysfoniassa

O Kohtuullisen hyva teho (70-80%:lle)

O servikaalisessa
O oromandibulaarisessa
O jalan dystoniassa

O Kohtalainen teho (50-60%:lle)

O kirjoittajan krampissa
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