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VAD AR PARKINSONISM? ATYPISK

PARKINSONISM? PARKINSON PLUS?
Parkinsonism ér ett tillstdnd som karakteriseras av nagra
huvudsakligen motoriska symtom:

» Skakningar/tremor

* Muskelstelhet (rigiditet)

* Langsamma rorelser (bradykinesi)
» Hasande, langsam gang

Parkinsons sjukdom (PS) dr den mest vilkénda typen av
parkinsonism. Atypisk parkinsonism, dven kallad Parkinson
plus-syndrom, &r nér en patient har nagra av de priméra tecknen
pa parkinsonism, men dérutover dven ndgra andra symtom sasom
tidiga problem med balansen/upprepade fall, dalig effekt av
medicinering med levodopa, tidiga kognitiva problem och
forsamrad kontroll av blodtryck/blasa/tarm.

Progressiv supranukleér pares (PSP) dr den vanligaste typen av
atypisk parkinsonism, men ir bara en tiondel s& vanlig som PS.

Hur YTTRAR siG PSP?

PSP, dven kallat Steele-Richardson-Olszewski’s syndrom,
drabbar mén och kvinnor i lika hog utstrackning. Sjukdomen
debuterar i genomsnitt i tidiga 60-arsaldern.

» Redan tidigt i sjukdomsforloppet har PSP patienter ofta
svérigheter med gang, balans och upprepade fall (framforallt
bakat), upp till flera ganger om dagen. De tenderar att vingla
och stappla och att rora sig snabbt och impulsivt. Nagra
upplever gangsvarigheterna som om fotterna vore fastlimmade
mot underlaget.

* Patienter upplever problem med 6gonens rorlighet, framforallt
med att titta nedat. Detta kan leda till lassvarigheter och
dubbelseende. De kan dven ha svart att kontrollera
blinkfunktionen som leder till ofrivilligt blinkande eller
svarigheter att ppna 6gonen eller att halla dem 6ppna.

» Forlangsammad rorlighet leder till att det mesta i det dagliga
livet kan ta langre tid.

* Patienter kan uppleva stelhet i muskler och leder, framforallt i
nacken.

* Ansiktets mimik kan paverkas, en stirrande blick med hojda
6gonbryn och rynkad panna kan ge ett lite forvanat uttryck.

» Rosten kan upplevas mer hes, talet sluddrigt och stonande och
svéljfunktionen forsdmras.

» Kognitiva svarigheter kan uppstd, vilket inkluderar nedsatt
motivationsféormaga och psykomotorisk himning,
kanslomaéssig labilitet (pseudobulbér pares), och demens.

Tillstandet varierar fran patient till patient. Nagra kanner mer av
nedsatt rorlighet och frysningar vid gdng, medan andra har
overvigande besvir i form av tremor och parkinsonliknande
symtom.

HUR DIAGNOSTICERAS PSP?

Diagnosen baseras pa medicinsk historia och neurologisk
undersokning. Tidigt i sjukdomsforloppet kan det vara mycket
svart att sirskilja PSP ifran PS. Det finns inget specifikt blodprov
eller annat test som kan sérskilja diagnosen, men ibland kan en
magnetkameraundersokning vara vigledande dé den kan pévisa
fortvining i vissa delar av hjarnan sdsom mitthjarnan
(mesencephalon) och frontalloben. Det enda séttet att helt sdkert
faststdlla diagnosen PSP dr genom att gora en obduktion av
hjarnan.

VAD BEROR DET PA?

Orsaken till PSP &r inte kidnd. Sjukdomen associeras med
ackumulering av ett sérskilt protein i hjarnan som kallas tau, och
vid obduktion av hjdrnan kan man se ansamlingar av proteinet i
alla olika celltyper. Orsaken till att proteinet klumpar ihop sig pé
detta sdtt ar okdnd. PSP betraktas inte som en drftlig sjukdom och
kan inte smitta mellan individer. Man har inte heller kunnat finna
nagon tydlig association med exponering for nagot i
omgivningen.

FINNS DET NAGON BEHANDLING?

For nédrvarande finns det ingen behandling som kan bota eller
bromsa PSP. Tidigt i sjukdomsforloppet kan vissa typer av
parkinsonmediciner (t ex levodopa) lindra symtomen. Da
sjukdomen progredierar brukar medicineffekten dock avta. Vissa
mediciner mot Alzheimer och demens kan &ven lindra kognitiva
svarigheter vid PSP. Om 6gonen blinkar eller blundar ofrivilligt
kan botoxinjektioner provas. Det finns dven medicinering som kan
hjélpa mot humérfordndringar, som exempelvis okontrollerad grat
eller skratt. Antidepressiv medicinering anvinds d&ven mot
nedstdmdhet och/eller &ngest.

Logopeder hjélper ofta till med traning av tal- och sviljsvarigheter,
som annars kan leda till undernéring och lunginflammation. Det
finns dven hjdlpmedel vid uttalade talsvarigheter som ex “talking
keyboard” (sjalvlasande tangentbord) till datorn. Sérskilda
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glasdgon med spegelprismor kan hjélpa till vid synsvérigheter.
Trianing med fysioterapeut och/eller arbetsterapeut ar viktigt for att
upprétthalla god allmén fysik, trdna balans och gang och
vidmakthalla dagliga aktiviteter i mdjligaste mén.

Pa sikt behover man dock planera for utokade hjélpinsatser da
vardbehovet blir allt storre ju ldngre sjukdomen fortskrider.
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