KATSAUS

Parkinsonismit

Parkinsonismi on yleisnimitys oireyhtymaille: liikkeiden hitaus (bradykinesia), jaykkyys (ri-
giditeetti) ja vapina. Oirekuvaan kuuluu yleensa myaos liikkkumisen ja tasapainon vaikeudet.
Parkinsonismia esiintyy Parkinsonin taudissa ja muissa aivorappeumasairauksissa seka
toissijaisesti erilaisten tekijoiden aiheuttamana. Parkinsonismi nakyy kavelyn hidastumise-
na, askelmitan lyhentymisena, myotaliikkeiden vaimenemisena, poikkeavana ryhtind ja/tai
vapinana. Statustutkimuksessa voidaan todeta raajojen jaykkyytta ja kompelyytta.

Parkinsonin tauti

Yleisin ja tyypillisin parkinsonismia aiheuttava saira-
us on Parkinsonin tauti. Sen esiintyvyys nousee vah-
vasti iin my&td ja noin 1/100 yli 60-vuotiasta sairastaa
Parkinsonin tautia. Ns. idiopaattisessa (tavallisessa)
Parkinsonin taudissa jaykkyys ja/tai vapina ilmenevit
ensin vain toisessa raajaparissa. Taudin etenemisen
myo6td oireet levidvit myds kehon toiselle puolelle.
Taudin taustalla on aivorungon mustatumakkeen
dopaminergisten neuronien véhittdinen kuolema
Lewyn kappale -patologian my6td. Dopaminergisten
ratojen toiminnan heikentyminen johtaa liikkeiden
sddtelyn ongelmiin. My0s muissa vélittdjdaineissa
tapahtuu muutoksia, jotka osaltaan vaikuttavat non-
motoristen oireiden ilmenemiseen.
Non-motorisia oireita ovat mm. uni-
ongelmat, mielialaoireet, suolen ja ra-
kon oireet seki erilaiset autonomisen
hermoston toimintahéiriét. Parkinso-
nin tautiin liittyy my6s kognitiivisia
oireita ja pitkddn sairastaneista yli
puolelle kehittyy dementia. Parkinso-
nin tautia hoidetaan dopaminergisilld 1ddkeaineilla,
joille saadaan yleensi hyvd vaste taudin ensimméi-
sind vuosina. Pidemmille edenneen taudin hoitoon
on kiytettdvissi erilaisia laiteavusteisia hoitoja, ku-
ten syvdaivostimulaatio, l1ddkeaineiden infuusio ihon-
alaiskudokseen tai vatsanpeitteiden l4pi ohutsuoleen

-

sonin tauti.

Epatyypilliset parkinsonismit eli ns.
Parkinson plus -taudit

Epétyypillisiksi parkinsonismeiksi kutsutaan oireyh-
tymid, jotka eivit tdytd idiopaattisen Parkinsonin
taudin diagnostisia kriteereitd ja/tai joihin liittyy
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epatyypillisid piirteitd. Osaa ndistd piirteistd nimite-
tddn “red flag” -oireiksi. T4llaisia ovat mm. toistuvat
kaatumiset tai vaikea autonomisen hermoston hdirié
jo taudin ensimmadisind vuosina, nopeasti etenevi
puheen tai nielemisen hiirio, alusta asti symmetrinen
parkinsonismi, hyvin nopeasti etenevd motorinen
oireisto, pikkuaivoperdiset oireet sekd merkittavit
kognitiiviset oireet alkuvaiheessa (2). Joskus nimi
taudit diagnosoidaan ensin Parkinsonin taudiksi
ja vasta ajan kanssa kiy ilmi, ettd taudin kulku on
epdtyypillinen. Parkinson plus -tauteihin luetaan
progressiivinen supranukleaarinen pareesi (PSP),
monisysteemiatrofia (MSA) ja kortikobasaalinen
degeneraatio/oireyhtymd (CBD/CBS), usein my0s
Lewyn kappale-tauti, josta tarkem-
min alla. PSP-taudille on tyypillistd
aksiaalinen jaykkyys ja silminliike-
hiiri6. CBD/CBS-taudeissa jaykkyys
on yleensd vahvasti toispuoleista ja
potilailla esiintyy usein apraksiaa ja
ns. alien limb-oiretta. MSA-taudille
on parkinsonismin ohella tyypillistd
vaikea autonomisen hermoston hiirié (ummetus,
virtsainkontinenssi ja vahva ortostatismi). Jokaisessa
ndistd taudeista on myds erilaisia variantteja. Tyypil-
listd on, ettd dopaminergisten lddkkeiden vaste on
selvisti heikompi kuin Parkinsonin taudissa. Taudit
etenevit Parkinsonin tautia selvisti nopeammin ja
liilkkumisen apuvilineitd tarvitaan varhain.

Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti (LKT) luetaan muistisairauk-
siin, koska sen padoire on etenevi kognitiivisen tason
hiiri6. Lisdksi diagnoosiin tarvitaan seuraavista oi-
reista vihintdin kaksi: parkinsonismi, eldvén tuntui-
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set ndkoharhat, REM-unen kdyttdytymis-
hiirio sekd vireystilan, tarkkaavaisuuden
tai tiedonkisittelytoimintojen vaihtelu (3).
LKT:n taustalla on sama neuropatologia
kuin Parkinsonin taudis-
sa, mutta Lewyn kappa-
leita on laaja-alaisemmin
ja runsaasti etenkin ai-
vojen kuorikerroksessa.
LKT:n parkinsonismi
voi muistuttaa suuresti
Parkinsonin taudin oirekuvaa, mutta on
useimmiten epdtyypillinen. Huomioita-
vaa on, ettd LKT:n diagnoosiin ei vaadi-
ta parkinsonismia, vaikka sitd esiintyy
valtaosalla taudin edetessi. Jos Parkinso-
nin taudin oirekuvan liséksi potilaalla on
esiintynyt merkittdvid kognitiivisia oireita
vahintddn vuosi edeltévisti, on kyseessd
LKT. LKT:ssa dopaminergisistéd lddkkeistd
voi olla hy6tyd, mutta potilaat saavat niistd
herkdsti haittoja (mm. liiallinen kiihtymi-
nen ja harhaisuus).

dementia.

Muut neurologiset sairaudet,
joihin voi liittya parkinsonismia
Monissa aivorappeumasairauksissa esiin-
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tyy parkinsonismia. Alzheimerin taudissa
parkinsonismi on varhaisvaiheessa harvi-
naista ja myohdisvaiheessa yleistd. Otsa-
ohimolohkorappeumassa parkinsonismia
esiintyy etenkin potilailla,
joilla on C9ORF72- geeni-
monistuma. Kyseistd geeni-
monistumaa kantavilla ALS-
potilailla voi myds esiintyd
parkinsonismia. Idiopaatti-
sessa normaalipaineisessa
hydrokefaliassa (iNPH) parkinsonismi
painottuu alaraajoihin aiheuttaen hiih-
tivin tyyppisen levedraiteisen kivelyn ja
merkittédvin tasapainovaikeuden. Taudil-
le on tyypillistd my0s vaikea
virtsainkontinenssi ja kog-
nitiiviset oireet. Vaskulaari-
nen parkinsonismi voi olla
joko akuutti tai krooninen
hitaasti etenevd. Akuutin
hemiparkinsonistisen oire-
kuvan aiheuttaa strateginen leesio (vuoto
tai infarkti) tyvitumakealueella tai nigrost-
riataaliradassa. Hitaasti etenevin oireku-
van taustalla on aivojen pienten suonten
tauti, johon liittyvd parkinsonismi painot-
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)9 Psykoosiladkkeet
ovat tunnetuin parkin-
sonismia aiheuttava
laakeryhma.

tuu symmetrisesti alaraajoihin, aiheuttaa
yleisemmin spastisuutta kuin rigiditeettia.
Kively on laahaavaa sekd levedraiteista ja
tasapainovaikeus tyypillistd

Sekundaariset parkinsonismit
Harvinaisia parkinsonismin aiheuttajia
ovat virus- ja bakteeritaudit, prionitaudit,
autoimmuunitaudit ja paraneoplastisena
ilmenevd oirekuva seki erilaiset myrkyt
(4, 5). Tunnetuin virustauti lienee vuoden
1918 influenssapandemia eli espanjantauti.
Lahivuosilta tuttu COVID-19 infektio ai-
heutti monelle hajuaistin menetyst, jota
Parkinson-potilaillakin on. Tapausselos-
tuksia Parkinsonin taudin ilmenemises-
td COVID-19 infektion jdlkeen on myos
julkaistu. Autoimmuunienkefaliitteihin
voi liittyd parkinsonismia, joka on usein
epatyypillinen. Hikdmyrkytys ja liiallinen
altistuminen mangaanille (hitsaajat) voi-
vat vaurioittaa tyvitumakkeita ja aiheut-
taa sekundaarisen parkinsonismin. MPTP
on hermomyrkky, jota syntyi synteettisen
heroiinin valmistuksessa 1970-80o-luvuilla.
Se tuhosi dopaminergisid soluja aiheutta-
en pysyvin parkinsonismin. MPTP:ta on
sittemmin kéytetty Parkinsonin taudin
eldinmalleissa.

Laakeparkinsonismi

Psykoosilddkkeet ovat tunnetuin parkin-
sonismia aiheuttava lddkeryhmi. Parkin-
sonismi aiheutuu dopamiinireseptorei-
den salpauksesta, joka on
etenkin vanhan polven
psykoosilddkkeilld vahva.
Muut psyykenlddkkeet
aiheuttavat lddkeparkin-
sonismia harvemmin,
esimerkkeind SSRI- ja
SNRI-lddkkeet, mirtatsapiini, tratsodoni
ja trisykliset antidepressiivat sekd litium.
Vdhemmaén tunnettuja parkinsonismia
aiheuttavia lddkkeitd ovat kalsium-sal-
paajat (amlodipiini, diltiatseemi, vera-
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pamiili), pahoinvointild&kkeistd etenkin
metoklopramidi, lievemmin domperidoni
ja droperidoli seki epilepsialddkkeet (na-
valproaatti, fenytoiini, levetirasetaami).
Lisdksi lievid parkinsonismioireita on
kuvattu mm. seuraavista lddkkeisti: le-
votyroksiini, siklosporiini, takrolimuusi,
asikloviiri, lovastatiini (4).

Lidkkeiden aiheuttamat parkinsonis-
mioireet korjaantuvat yleensi tdysin, kun
lddke lopetetaan. Osalla psykoosilddkkeis-
td oireiden korjaantumiseen voi mennd
viikkoja. Toisinaan lddkeparkinsonismi on
ensimmiinen viite alkavasta Parkinsonin
taudista. T4ll6in oirekuvakin on yleensd
Parkinsonin taudin kaltaisesti epdsymmet-
rinen. Dopamiinitransportteritutkimusta
kiytetddn Parkinsonin taudin diagnostii-
kan lisgksi erottamaan ldgkeparkinsonismi
Parkinsonin taudista.

Lopuksi

Parkinsonin tauti on yleisin parkinsonisi-
min aiheuttaja ja oirekuva on tyypillisesti
epdsymmetrinen yli- ja alaraajaoireisto.
Epityypillinen parkinsonismi tarkoittaa
yleensd joko symmetristé, vain alaraa-
joihin painottuvaa tai oirekuvaa, johon
liittyy ns. red flag -piirteitd. Parkinsonin
tauti reagoi yleensd suotuisasti dopami-
nergiseen lddkehoitoon, kun taas epityy-
pillisesséd parkinsonismissa lddkevaste on
usein vaatimaton. Parkinsonismin etiolo-
gian selvittdminen ja hoidon suunnittelu
kuuluu neurologille. Hoitoon osallistuu
tarpeen mukaan muita ammattiryhmid
(sairaanhoitaja, fysio-, toiminta- ja puhe-
terapeutti, ravitsemusterapeutti, neuro-
psykologi). Laiteavusteisiin hoitoihin siir-
tyessd tarvitaan muiden erikoisalojen apua
(neurokirurgia, gastrokirurgia). Neurolo-
gisista sairauksista idiopaattinen Parkin-
sonin tauti on yleensd hoitavalle lddkérille
kiitollinen hoidettava, silld 1adkehoidolla
voidaan merkittdvésti parantaa potilaan
liikuntakyky4 ja eldiménlaatua.
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