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M. Parkinson: Farmakologisk behandling i tidig
Sjukdomsfas – möjliga vägar att gå

Per Odin

Professor, Head, Division of Neurology, Lund University, Sweden

1. Starta terapi vid diagnos

För bästa Livskvalitet

3
Nationella riktlinjer för vård vid MS och 

Parkinsons sjukdom

National Guidlines
–

Support for 
management and 
leadership

112 pages

printed versions

National Guidelines

Indicators and basis for 
assessments

145 pages

National 
Guidelines

Summary - with 
areas for 
improvemen

93 pages
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Svenska Nationella Riktlinjer
Prioritetsnivåer

Prioriter 1-4 bör erbjudas
Prioritet 5-7 kan erbjudas
Prioritet 8-10 kan i exceptionella fall erbjudas
FoU bör testas i kliniska studier
Not do

Evidensbas eller konsensus

Svenska Nationella Riktlinjer

Återkommande undersökningar vid Parkinsons 
sjukdom

Hälso- och sjukvården bör
• erbjuda personer med Parkinsons sjukdom 

återkommande undersökningar, minst två gånger per 
år, hos en läkare med betydande erfarenhet av 
Parkinsons sjukdom (prioritet 2). 

Svenska Nationella Riktlinjer

Återkommande undersökningar vid Parkinsons 
sjukdom

Hälso- och sjukvården bör
• Erbjuda personer med Parkinsons sjukdom tillgång 

till en Parkinsonsjuksköterska (prioritet 2). 
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Inte terapi

Terapi

Dessutom: Terapi förlänger livet Grosset et al., 2007

Start av terapi 9 månader 18 månader
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Starta terapi tidigt
PD-Life (198 patienter)

www.neuroreg.se
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2. Behandla motoriska symtom
effektivt, men undvik
komplikationer och
dyskinesier

För bästa Livskvalitet
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Poewe et al., 2017

Bloem et al., 2021

Läkemedelsgrupper vid PS

tremor, young patientstremor, young patients

early stage middle stage late stage

L-DOPA

dopamine
agonists
MAO-B 

inhibitors
COMT

inhibitors

amantadine

anti-
cholinergics
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HrQoL: Relevans av motoriska
komplikationer och dyskinesier

• Signifikant negativ effekt av motoriska fluktuationer
(wearing off) på HRQoL (enligt de flesta studier)

• Allvarligaste effekten: Nattlig akinesi

• Effekten av dyskinesier på HRQoL mer oklar;

• Dyskinesiernas relevans för HRQoL beror troligen på
hur allvarliga dyskinesierna är

• Allvarliga dyskinesier försämrar livskvaliteten

Pechevis M, et al., 2001
Chapuis S, et al., 2005
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Två viktiga faktorer samverkar i 
utvecklingen av motoriska fluktuationer

Olanow et al., 2004

Progressiv 
Degeneration

Pulsativ
stimulation

Motoriska
komplikationer

150 mg/day
300 mg/day
600 mg/day

3.3 2.3

16.5

Dyskinesia

1.1 0

3.3

“On/off”

18.2

29.7

Wearing off

Resultat från ELLDOPA-studien visade ett positivt samband mellan L-dopa-
dosen och motoriska komplikationer

ELLDOPA, Earlier vs Later LevoDOPA trial

The Parkinson Study Group. , 2004
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Dietrichs and Odin, 2017
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Dopaminagonist eller inte tidigt?

Dyskinesia

Motor fluctuations

Dopamine dysregulation syndrome

Oedema

Drowsiness

Impulse control disorders

Hallucinations

Nausea

Fibrosis*

higher risk on 
levodopa

higher risk on 
dopamine antagonists*ergot agonists vs levodopa

Antonini et al., 2009

Ökning av fluktuationer och dyskinesier på
grund av minskad varaktighet av L-dopa-

svar

After Obeso JA et al., 2009

• Jämn, lång
varaktighet av
kliniskt svar

• Låg förekomst av
dyskinesier

Det terapeutiska fönstret minskar gradvis
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Dyskinesi
Tröskel

Effekt tröskel

• Minskad varaktighet
av målsvar

• Ökad förekomst av
dyskinesier
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• Kort varaktighet av
kliniskt svar

• “On" tid är förknippad
med dyskinesier
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Otillräcklig
effekt

Önskad effekt

Risk för
komplikationer

Dyskinesi
Tröskel

Dyskinesi
Tröskel

Effekt tröskel
Effekt tröskel

Försämrad livskvalitet

After Nyholm D et al., 2007

Behandlingsfönstret smalnar av
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Motorkomplikationer

Tillräcklig substitution av dopamin
med samtidigt

Minsta möjliga pulserande dopaminerg stimulering av striatum! 

Högsta principen i behandling av motoriska komplikationer:

• fraktionering av levodopa-medicinering
• förkortning av doseringsintervall
• måttlig minskning av individuella doser
• kombination med COMT- och MAO-hämmare (ökar LD-biotillgängligheten)
• kombination av dopaminagonister, amantadin (aktiva tillsatsämnen)
• kontinuerlig administrering av levodopa / karbidopa eller dopaminagonister

(Apomorfinpump) 

Parkinson Tremor: Terapi

Klassisk Vilo-
tremor

Vilotremor och postural 
tremor Aktionstremor

primidon

propranolol, clozapin

❷

❸

DBS 
(STN, ibland VIM)❹

propranolol, primidon

clozapin

DBS
(STN, ibland VIM)

Kontroll av akinesi och stelhet med dopaminergika eller andra antiparkinsonläkemedel. När
dessa kärnsymtom har hanterats på ett tillfredsställande sätt rekommenderas följande steg

innan L-dopa och agonister ökas
❶

propranolol, primidon

topiramat, gabapentin

dgn.org

3. Upptäck och behandla
motoriska fluktuationer och
dyskinesier effektivt när de 
dyker upp

To improve Quality of Life
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Informera tidigt om
De avancerade terapierna

LCIG kontrollerad studie

S187.3.001 and 002 Olanow et al., 2013

30
Nationella riktlinjer för vård vid MS och 

Parkinsons sjukdom

National Guidlines
–

Support for 
management and 
leadership

112 pages

printed versions

National Guidelines

Indicators and basis for 
assessments

145 pages

National 
Guidelines

Summary - with 
areas for 
improvemen

93 pages
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Svenska Nationella Riktlinjer
Prioritetsnivåer

Prioriter 1-4 bör erbjudas
Prioritet 5-7 kan erbjudas
Prioritet 8-10 kan i exceptionella fall erbjudas
FoU bör testas i kliniska studier
Not do

Evidensbas eller konsensus

Svenska Nationella Riktlinjer

Behandlingskonferens före avancerad 
Parkinsonbehandling

Hälsovården bör:
erbjuda personer som får otillräcklig effekt av oral, 
transdermal eller intermittent subkutan 
läkemedelsbehandling, en utvärdering på en 
behandlingskonferens med personer som har 
specialistkunskaper om rörelsestörningar och erfarenhet 
av alla tre avancerade behandlingar för beslut om 
avancerad Parkinson-behandling (Priorität 2).

Swedish National Guidelines for PD
Avancerade behandlingar vid Parkinsons sjukdom

Hälso- och sjukvården bör

erbjuda behandling med DBS till personer med Parkinsons sjukdom som får 
en otillräcklig effekt av peroral, transdermal eller intermittent subkutan 

läkemedelsbehandling (prioritet 1)

erbjuda behandling med pumptillförsel av levodopa-karbidopa-gel till 
personer med Parkinsons sjukdom som får en otillräcklig effekt av peroral, 

transdermal eller intermittent subkutan (prioritet 3)

erbjuda behandling med apomorfinpump till personer med Parkinsons 
sjukdom som får en otillräcklig effekt av oral, transdermal eller intermittent 

subkutan läkemedelsbehandling (prioritet 4). 
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4. Upptäck och behandla icke-
motoriska symtom

För bästa Livskvalitet
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Sjukdomens Utveckling

Non-motor symptoms questionnaire
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PER @parkreg

Inloggning för patient

PRIAMO study

Icke deklarerade NMS
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Symt
om

Positiv Icke-
deklarerad

N % n % * 

1 Dreglande 101 41.7 46 45.5

2 Smak/lukt 103 42.9 41 39.8

3 Sväljning 65 27.0 24 36.9

4 Kräkning 38 15.8 16 42.1

5 Förstoppning 115 47.5 53 46.1

6 Fekal inkontinens 15 6.3 5 33.3

7 Inkomplett tömning av 
tarm

65 27.0 31 47.7

8 Urgency 145 59.9 61 42.1

9 Nocturi 157 64.9 69 43.9

10 Smärta 111 45.9 45 40.5

Resultat

Resultat
Symt
om

Positiv Icke-
deklarerad

N % n % * 

11 Vikt 55 22.7 21 38.2

12 Minne 124 51.2 55 44.4

13 Förlorat intresse 82 33.9 35 42.7

14 Hallucinationer 41 17.0 17 41.5

15 Koncentration 121 50.0 46 38.0

16 Ledsen 118 48.8 45 38.1

17 Ångest 101 41.7 40 39.6

18 Sexuellt intresse 90 37.3 41 45.6

19 Svårighet ha sex 82 34.3 37 45.1

20 Yrsel 94 38.8 47 50.0

Resultat
Symto
m

Positiv Icke-
deklarerad

N % n % * 

21 Fall 70 29.3 28 40.0

22 Trötthet under dagen 84 34.7 44 52.4

23 Sömnsvårigheter 114 47.3 50 43.9

24 Livliga drömmar 84 34.7 44 52.4

25 Lever ut drömmar 93 38.7 41 44.1

26 Restless Legs 99 41.1 36 36.4

27 Svullnad 91 37.6 33 36.3

28 Svettningar 74 30.6 25 33.8

29 Dubbelseende 44 18.2 14 31.8

30 Vanföreställningar 23 9.5 15 65.2
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Konsekvens

Omedvetenhet
om NMS
• Kort tid på

mottagning

Inadekvat
behandling

Dålig
livskvalitet
• Otillfredställd

patient
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NMS som svarar på dopaminerga läkemedel

Gastrointestinala symptom
Förstoppning, otillfredsställande avlägsnande

Autonoma symtom
Blåsan: Hastighet, Nocturia
Erektil impotens

Neuropsykiatriska
Depression, Apati, Anhedonia
Panikattacker

Sömn
RLS, PLMS
RBD

Sensoriska symptom
Central smärta, smärta relaterad till fluktatiner

Andra symptom
Trötthet

Parkinsons sjukdom
Depression

Etiologi: Huvudsakligen primär

Effekt: Stor effekt på livskvalitet

Behandling: Antidepressiva: SNRI (ex Venlafaxin), 
(SSRI, TCA)
Kognitiv Beteendeterapi

Prevalens: Major depression 17%
Minor depression 22%
Dystymi 13%

Kliniskt relevanta depressiva symtom 35%
Jennifer et al., 2008

Beroende ålder/kön/stadium: 20-60%
Riedel et al., 2008

Svenska Nationella Riktlinjer
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Prevalens: Mycket vanligt (25-40% vid PD, 67% vid
PD+Depression; 97% har depression)

Typer: 1. Ångest kopplad till motorfluktuationer och "off" -
perioder. Behandling: Optimera PD-behandling. 
Psykologiskt stöd.

2. Del av kognitiv nedgång

Behandling: SNRI, ev SSRI, Tricyclika, benzodiazepiner

Pregabalin (Lyrica)

Kognitiv Beteendeterapi

Parkinsons sjukdom
Ångest

• Prevalens: 60-98%

• Typer: Insomni, REM-sömnstörning, Restless 
Legs, Mardrömmar, Sömnapne

• Behandling: Analysera orsak – behandla
beroende på orsak:
• Drömmar: Qvetiapin, Clozapin
• Parkinsonism: Anpassa

Parkinsonläkemedel
• Övrigt: Zopiklon, Mirtazapin, Melatonin

Parkinsons sjukdom
Sömnstörning

1. Antikolinerga läkemedel kan förvärra förstoppning och bör 
tas bort

2. Ökat intag av vätska och ökat intag av fibrer 
rekommenderas. Ökad fysisk aktivitet kan vara till nytta

3. Movicol (Macrogol) rekommenderas
4. Alternativa behandlingar: Fibertillskott, osmotiska 

laxermedel (t ex laktulos)

Parkinsons sjukdom
Förstoppning
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ICD vid PD
Impulskontrollstörning

Prevalens: 13.6% (3.9% hade 2 eller fler)
Weintraub et al. 2010 Spelande: 5%
(3090 PD patienter) Hypersexualitet: 3.5%

Kompulsivt köpande: 5.7%
Kompulsivt ätande: 4.3%

Dopaminagonist: 17.1% (ej DAg: 6.9%)
Pramipexol: 17.7%
Ropinirol: 15.5%

Tidigare mindre studier: 6-7% (DAg: 14-17%)

Allmäna populationen: 0.25-3%

Weintraub et al., 2010

Fråga alltid efter, gärna anhöriga!

1.Reducera eller sätt ut dopaminagonist

2.Ev: SSRI, bupropion, antipsychotika, mood stabilizer, 
zonisamid, amantadin

3.Naltrexon: En positiv studie

4.Kognitiv beteendeterapi

5.Duodopa (STN-DBS?)

Weintraub and Claassen., 2017

ICD vid PD
Impulskontrollstörning

5. Lev ett aktivt liv: 
Regelbunden fysisk aktivitet

För bästa Livskvalitet
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Terapiprinciper
LSVT LOUD, LVST BIG

Fokus: Amplitud
(Röst eller rörelse)
Mål
”Omkalibrering”

Terapiintensitet:
- Individuell terapi
- 4 veckor
- 4 gånger i veckan
- 50 min per session
- Ingen "långvarig terapi"

Ramig et al. 2001, Ebersbach et al. 2010

Svenska nationella Riktlinjer

Multidisciplinär teambehandling vid Parkinsons 
sjukdom

Sjukvård bör:
Erbjuda personer med Parkinsons sjukdomsvård av ett 
multidisciplinärt team (prioritet 3).

Svenska Nationella Riktlinjer

Teamrehabilitering vid PS

Sjukvården bör:
Erbjuda kontinuerlig teamrehabilitering för personer 
med Parkinsons sjukdom och nedsatt funktionell 
kapacitet (Prioritet 4)
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Sammanfattning

För bästa möjliga nytta av hälsorelaterad livskvalitet
- Börja behandlingen vid diagnos
- Behandla motoriska symtom effektivt, men försök att
undvika motoriska komplikationer och dyskinesier
- Behandla motoriska komplikationer och dyskinesier
effektivt när de dyker upp
- Upptäck och behandla icke-motoriska symtom
- Lev ett aktivt liv: regelbunden fysisk aktivitet
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