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M. Parkinson: Farmakologisk behandling i tidig
Sjukdomsfas — majliga vagar att ga

Per Odin

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

For basta Livskvalitet
1. Starta terapi vid diagnos

printed versions

National Guidelines

Indicators and basis for
assessments

. 145 pages

National
Guidelines

Vard vid mltipel sleros (MS)
och Parkinsons sukdom

National Guidlines Summary - with

areas for
- improvemen
Support for 93 pages
management and

leadership

i Nationella riktlinjer for vard vid MS och LuNnD
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Svenska Nationella Riktlinjer
Prioritetsnivaer

Prioriter 1-4 bor erbjudas
Prioritet 5-7 kan erbjudas
Prioritet 8-10 kan i exceptionella fall erbjudas

FoU bor testas i kliniska studier
Not do

Evidensbas eller konsensus

UNIVERSITY
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Svenska Nationella Riktlinjer

Aterkommande unders6kningar vid Parkinsons
sjukdom

Hdlso- och sjukvdrden bér

* erbjuda personer med Parkinsons sjukdom
aterkommande undersékningar, minst tva ganger per
ar, hos en ldkare med betydande erfarenhet av
Parkinsons sjukdom (prioritet 2).

UNIVERSITY

Svenska Nationella Riktlinjer

Aterkommande undersékningar vid Parkinsons
sjukdom

Hdlso- och sjukvdrden bér

e Erbjuda personer med Parkinsons sjukdom tillgang
till en Parkinsonsjukskoterska (prioritet 2).

UNIVERSITY




Starta terapi tidigt
PD-Life (198 patienter)

| I Terapi

. B Inte terapi
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PDQ-39 single index (quality of life)

Start av terapi 9 manader 18 manader

2023-11-06
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Dessutom: Terapi forlanger livet Grossetet al., 2007
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Tid (median) mellan debut till diagnos, med kvartilavstdnd (IQR)
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Median antal &r

Tid (median) mellan debut till start av behandling, med kvartilavstand (IQR)
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Tid (median) mellan diagnos till start av behandling, med kvartilavstdnd (IQR)
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For basta Livskvalitet
2. Behandla motoriska symtom
effektivt, men undvik
komplikationer och
dyskinesier
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Lakemedelsgrupper vid PS
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Totat

P4 behandiingen (som visas  grafen)
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HrQoL: Relevans av motoriska
komplikationer och dyskinesier

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

Allvarligaste effekten: Nattlig akinesi
Effekten av dyskinesier pA HRQoL mer oklar;

Dyskinesiernas relevans for HRQoL beror troligen pa
hur allvarliga dyskinesierna ar

Allvarliga dyskinesier forsamrar livskvaliteten

Pechevis M,etal, 2001 [ LIND

Chapuis S, etal. 2005 {[uiyeksiTy
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TABLE 3. Rank of the 24 most bothersome PD related symptomsiconditions in 173 advanced
patients with more than 6 yr of disease duration

3-Choice
Tol  Fimst Second Third complaint

Rank Symptom condition score  choice % choice % choice % prevalence (%)

[ Fluciating response to medication 115 15.0 8.1 52 283 |

7 Mood EQ S TZT ¥7 T3

3 Drooling 85 104 69 40 24

4 Sleep 83 98 52 8.1 2.1

5 Tremor 67 8.1 52 40 17.3

6 Pain 60 64 58 40 162

7 Bowel problems 16 40 40 64 14.5

8 Urinary problems 40 29 52 40 12.1

9 Falls 39 40 40 23 104

10 Appelite/weight 36 23 46 46 116

1 Slowness 34 35 35 3 9.2

12 Fatigue 31 23 29 52 104

13 Sexual dysfunction 2 16 12 06 64

14 Hallucinations delusions 2% 23 29 3 7.5

- Restless legs 2% 17 29 40 87

2 Spes 2% 12 35 46 0.2

17 Compulsive behavior 25 3.5 12 1.7 6.4

18 Handwriting 23 23 17 29 69

= Loss of smellfiaste 2 17 17 16 8.1

- Sweating 23 12 29 40 81

21 Stiffness 22 12 35 23 69

- Swallowing 2 00 46 35 8.1

23 Freezing 21 23 17 17 58
Memory 21 12 17 52 8.1
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Tva viktiga faktorer samverkar i
utvecklingen av motoriska fluktuationer

Progressiv Pulsativ

Degeneration stimulation

Olanow et al., 2004 uLN'.“\I,[.sm-
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Resultat fran ELLDOPA-studien visade ett positivt samband mellan L-dopa-
dosen och motoriska komplikationer

3 Placebo M
30 150 mg/day 29.7
E 300 mg/day

2o 600 mg/day
S 5
5L 18.2
gs 16.5 163
s E 13.3
@ o 15
38
SE 10

5 33 33 ,, 33 33

, o

Dyskinesia “On/off” Wearing off

ELLDOPA, Earlier vs Later LevoDOPA trial

‘The Parkinson Study Group. , 2004 UNIVERSITY

20

Idiopathic PD

Alternative route Aliernative route

I Bo adverse effects. Dopamine sganst Levodopa 1f agoni st contraindications
Increasc dosc <7078 years Up o 400 mg/day Increase (ose

Early combinstion therapy
Agonist + Levodopa 3400 my'dsy

| Combnation therapy
AgoniaLevodops
Motor fluctustiom:
Add COMT-inhibstor

incuax

dyski
Try Amantadine

[ oy LUND
camplic ations. Sec separaie algorithm
= — 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  higher risk on
*ergot agonists vs levodopa levodopa dopamine antagonists

Antonini et al., 2009 UNIVERSITY

22

- - - - - o
Okning av fluktuationer och dyskinesier pa
grund av minskad varaktighet av L-dopa-
svar
Det terapeutiska fénstret minska dvis
W Riskfor Dyskinesi Dyskinesi Dyskinesi
By Troskel B Troskel g Tréskel
H : A
= = ffekt troskel 2 - -
W Onskad effekt g 8 * g
£ £ £
a Otillracklig ° ° °
effekt + 2 4 6 + 2 4 6 2 4 6
Levodopa Tid (h) Levodopa Tid (h) Levodopa Tid (h)
* Jamn, lang * Minskad varaktighet * Kort varaktighet av
varaktighet av av malsvar kliniskt svar
Kliniskt svar « Okad forekomst av « “On"tid &r forknippad
* Lag forekomst av dyskinesier med dyskinesier
dyskinesier 3
After Obeso JA etal., 2009 Hﬂlﬁm
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Forsamrad livskvalitet

ingsfonstret smal

= Normal Parkinsonism = Dyskinesia

Levodopa
concentration

“The Good Years" Increased Dyskinesias, On-off fluctuations,
ymp predictable predictabl
i ions

Aiter Nyholm D et al., 2007 N
UNIVERSITY
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Motorkomplikationer

Hogsta principen i behandling av motoriska komplikation

Tillracklig substitution av dopamin
med samtidigt

Minsta majliga pulserande dopaminerg stimulering av striatum!

4

« fraktionering av levodopa-medicinering

« forkortning av doseringsintervall

« mattlig minskning av individuella doser

* kombination med COMT- och MAO-hdmmare (6kar LD-biotillgéngligheten)

* kombination av dopaminagonister, amantadin (aktiva tillsatsdmnen)

« kontinuerlig administrering av levodopa / karbidopa eller dopaminagonister
(Apomorfinpump)

2023-11-06
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Parkinson Tremor: Terapi

Klassisk Vilo- Vilotremor och postural Aktionstremor
tremor tremor

| | |

Kontroll av akinesi och stelhet med d i ika eller andra antiparki a del. Nar
dessa kar harh pa ett tillfredsstéllande sitt foljande steg
innan L-dopa och agonister 6kas

\ { }

e I primidon I ‘ propranolol, primidon ‘ ‘ propranolol, primidon ‘
{ } }

e I propranolol, clozapin I ‘ clozapin ‘ ‘ topiramat, gabapentin ‘
4 '
DBS DBS

e (STN, ibland VIM) | ‘ (STN, ibland VIM)

dgnorg  UNIVERSITY
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To improve Quality of Life

3. Upptack och behandla
motoriska fluktuationer och
dyskinesier effektivt nar de
dyker upp

UNIVERSITY
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Informera tidigt om
De avancerade terapierna

UNIVERSITY
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LCIG kontrollerad studie
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printed versions

jR—

National Guidelines

Vord vid gl soros

ochPakinonsfidom Indicators and basis for
Vard vid mulipel seros ()
och Parkinsons sukdom assessments
145 pages
Bt
National
Guidelines

Vi v mlpel s
ochParkinirs sdon

National Guidlines Summary - with
areas for

- improvemen

Support for 93 pages

management and

leadership

i Nationella riktlinjer for vard vid MS och LuND
112 pages ﬁ.SmalslyreIsen Parkinsons sjukdom Uniersgry
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Svenska Nationella Riktlinjer
Prioritetsnivaer

Prioriter 1-4 bor erbjudas
Prioritet 5-7 kan erbjudas
Prioritet 8-10 kan i exceptionella fall erbjudas

FoU bor testas i kliniska studier
Not do

Evidensbas eller konsensus

UNIVERSITY
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Svenska Nationella Riktlinjer

Behandlingskonferens fore avancerad
Parkinsonbehandling

Hdlsovdrden bor:

erbjuda personer som far otillrdcklig effekt av oral,
transdermal eller intermittent subkutan
lakemedelsbehandling, en utvardering pa en
behandlingskonferens med personer som har
specialistkunskaper om rorelsestorningar och erfarenhet
av alla tre avancerade behandlingar for beslut om
avancerad Parkinson-behandling (Prioritat 2).

UNIVERSITY
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Swedish National Guidelines for PD

Avancerade behandlingar vid Parkinsons sjukdom

Hdlso- och sjukvarden bér

erbjuda behandling med DBS till personer med Parkinsons sjukdom som far
en otillracklig effekt av peroral, transdermal eller intermittent subkutan
likemedelsbehandling (prioritet 1)

erbjuda behandling med pumptillférsel av levodopa-karbidopa-gel till
personer med Parkinsons sjukdom som far en otillracklig effekt av peroral,
transdermal eller intermittent subkutan (prioritet 3)

erbjuda behandling med apomorfinpump till personer med Parkinsons
sjukdom som far en otillrdcklig effekt av oral, transdermal eller intermittent
subkutan ldkemedelsbehandling (prioritet 4).

UNIVERSITY
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Contents lists available at ScienceDirect

Parkinsonism and Related Disorders

journal homepage: www.elsevier.com/locate/parkreldis

Review

Collective physician perspectives on non-oral medication approaches
for the management of clinically relevant unresolved issues in
Parkinson's disease: Consensus from an international survey and
discussion program

2023-11-06
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% Y
times oral if ‘
levodopa ?S ;‘jysvﬁﬁ O s
use per day off-symptoms dySklnele
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For basta Livskvalitet
4. Upptack och behandla icke-
motoriska symtom

36
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Sjukdomens Utveckling

Prodromal Early-stage
Parkinson disease Parkinson disease Parkinson disease Parkinson disease
Onset  Diagnosis Institutionalization
of motor  of Parkinson
symptoms disease

b >/ { Fluctuations |

( Rigidiey

- = Dyskinesias |
Tremor
- 5 e
REM. { Depression | [ Anety ) (Excessive Mild cognitive Orthostatic
4t ~ daytime | it hypotension
sleepiness

i.
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e — A

sieep P

behaviour | Constipation || Hyposmia | — %
Fatigue | [ Apathy | [ Urinary Dementia
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| disorder

Death|
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(visual hallucinations)
Motor symptoms
Non-motor symptoms
Time (years)
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TABLE 2. Rank of the 24 most bothersome PD related symproms/conditions in 92 early
patients with up to 6 yr of disease durarion

Total First Second Third 3-Choice complaint

Rank Symptomjcondition score  choice % choice % choice % prevalence ()
1 Slowness 112 16 34 130 311

2 Tremor 101 23 87 43 424

3 sk — = 6.1 109 435

4 Pain 50 98 98 54

3 Loss of smell/taste 30 33 98 33 163

[} i 43 65 43 152

2 Handwriting 18 22 33 63 120

& Bowel problems 17 22 33 54 109

9 Sleep 15 22 43 Ll 16

10 Appetite/weight 13 00 33 76 109

1 Restless legs 1 11 L1 63 87

12 Sexual dysfunction 10 22 L1 22 34

13 Urinary problems k] L1 22 22 34

14 Fluetuating response 8 LI 22 Ll 43

10 medication

15 Drooling 7 L1 11 22 43

- Sweating 7 0o 11 54 63

17 Hallucinations/delusions 6 00 11 43

UNIVERSITY
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Non-motor symptoms questionnaire

PD NMS QUESTIONNAIRE
Name: oats: Age
Gantrs 0 Mas O Femao O
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Pt bt okt s .
Have you experienced any of the following in the tast month
P—— BB s v or e e B 5
B oo oo
* oo oo
" oo oo
B O o e ae
. oo oo
% oo oo
® oo S oo
B oo oo
P oo TR oo
oo oo
-~
oo
oo
ottt ras oo
oo oo
D = |

UNIVERSITY

39

13



2023-11-06

Inloggning for patient
g‘;f;;;‘;ggme, - Parkinsonregistret Startsida Skapa ny registrering Mina tidig istreri IpPgf Min profil Logga ut
Inloggad som Patrik Parkinson
f g til gi tittar eller vil
var viinlig och kontakta din vardgivare direkt.
Formulér att besvara infér varje besok Formuldr som ir frivilliga att besvara

Markera s Varkera

'NMSQ - Icke motoriska symtom Psykiskt mdende - HAD

PDQ8 - Parkinsonrelaterad livskvalitet PRO-PD - o

oo Syommaraiones eair dagen PDS5-2 - Sémnskala fr Parkinsons siukdom

Halsorelaterad livskvalitet - EQ-5D-5L MDS-UPDRS: Funktion i det dagliga livet

i Medicneringschema

Impulskontrolistorningar Hailsoekonont

UNIVERSITY
NONMOTOR SYMPTOMS IN PD 1645
‘TABLE 3. Prevalence of NMS domains and disease stage
Discasc Stage (Hochn and Yahr scale)
1 253 45
NMS domains N = 167 (%) N =325 (%) N o= 49 (%)
Gastrointestinal 76 (45.5) 250 (769) 36 (73.5)
Pain 218 (67.1) 29 (79.6)
Urinary 68.3) 44 (89.8)
Cardiovascular 53(163) 11225
Skep 8 (75.4) 40 (81.6)
Fatigue 224 (689) 40 81.6)
Apathy 119 (366) 24 (49.0)
Attention/memory 168 (51.7) 3268.3)
Skin 112 (34.5) 16 (327
Paychiatric 28(13 41 4837)
Respratory 74 (228) 15 (30.6)
Miscellancous 515 (48.0) 6237.1) 247 (48.0) 168 (51.7) 29(59.2)
Cochran-Ammitage trend test <0.0045 (with Bonferroni’s comection) for all NMS except cardiovascular symptoms (£ = 0.0774).

41

Icke deklarerade NMS

Movement Disorders
Vol 25, o, 6, 2010, pp. 104709
©2010 Moveient Biorder Society

The Nondeclaration of Nonmotor Symptoms of Parkinson’s
Disease to Health Care Professionals: An International Study
Using the Nonmotor Symptoms Questionnaire

K. Ray Chaudhuri, MD, DSc.'* Cristina Prieto-Jurc

ska, MD,2* Yogini Naidu, MSc," Tanya Mitra, BSc,®
Belen Frades: Sc,” Susanne Tluk, RGN, Anne Ruessmann, RGN,” Per Odin, PhD,” Graeme Macphee, MD,*
Fabrizio Stocchi, MD! A . MD, FRCP, y hapira, MD, DSc,*
Juan Carlos Martinez Castrillo, MD, PhD," and Pablo Martinez-Martin, MD, PhD®

UNIVERSITY
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Resultat
Symt Positiv Icke-
om deklarerad
N % n % *
1 Dreglande 101 4.7 46 45.5
2 Smak/lukt 103 | 42.9 41 39.8
3 Svéljning 65 27.0 24 36.9
4 Krékning 38 15.8 16 421
5 Forstoppning 115 47.5 53 46.1
6 Fekal inkontinens 15 6.3 5 33.3
7 Inkomplett tdmning av 65 27.0 31 47.7
tarm
8 Urgency 145 | 59.9 61 421
Nocturi 157 | 64.9 69 43.9
10 Smarta 111 45.9 45 40.5 | nhoem
43
Resultat
Symt Positiv Icke-
om deklarerad
N % n % *
1 Vikt 55 22.7 21 38.2
12 Minne 124 51.2 55 444
13 Forlorat 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 Angest 101 1.7 40 39.6
18 Sexuellt intresse 90 37.3 41 45.6
19 Svarighet ha sex 82 34.3 37 45.1
20 Yrsel 94 38.8 47 50.0 HUND
44
Resultat
Symto Positiv Icke-
m deklarerad
N % n % *
21 Fall 70 29.3 28 40.0
22 Trotthet under dagen 84 34.7 44 52.4
23 Somnsvarigheter 114 47.3 50 43.9
24 Livliga drémmar 84 34.7 44 52.4
25 Lever ut drémmar 93 38.7 41 441
26 Restless Legs 99 411 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 Vanférestallningar 23 9.5 15 65.2 |unwewsims
45
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Konsekvens

UNIVERSITY
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RESEARCH ARTICLE

The Impact of Non-Motor Symptoms on Health-Related Quality of Life
of Patients with Parkinson’s Disease

Pablo Martinez-Martin, MD, PhD,"2* Camen Rodriguez-Blazquez, BS," Monica M. Kurtis, MD,%
K. Ray Chaudhuri, MD, FRGP, DSG,*® on Behalf of the NMSS Validation Group

" Area of Applied Epidemiology, National Centre of Epidemiology and CIBERNED, Carlos Ill Institute of Health, Madfid, Spain
2Scientific Management, Aizheimer Disease Research Unit, CIEN Foundation, Carlos Il Institute of Health, Alzheimer Center Reina Sofia
Foundation, Madrid, Spain
“Movement Disorders Unit, Department of Neuralogy, Ruber Intemational Hospital, Madrid, Spain
“National Parkinson Foundation Centre of Excellence, Kings College Hospital, London, United Kingdom
*Department of Neurology, University Hospital Lewisham, Kings Callege, London, United Kingdom

UNIVERSITY
TABLE 3. Percentage of patients reporting each
non-motor symptom as measured by the NMSS
Patients®
tems N %

1. Light-headedness 167 06

2. Fainting 38 92

e bt 4 TABLE 4. Correlations of NMSS, SCOPA-Motor, and
5. Difficufty falling asleep 207 504 HRQL measures

6. Restiess legs 131 319

7. Lost interest in suroundings 141 343 PDQ38  EQ-8D EQ-50
8. Lack motivation 179 436 St Index VAS
9. Feel nenvous 208 506
10, Seem sad 204 196 NMSS total score 0.70

11. Fiat mood 132 321

12. Diffculty experiencing pleasure 121 294

13, Hallucinations 7 175

14. Delusions b 87 Perceptual problems/hallucinations  0.36

1o Doavisn = s Atention/memory 043

17. Forget things or events 209 509 Sasironisting 038

18. Forget to do things. 172 08 Urinary 0.4

19. Saliva 178 567 Sexual dysfunction 0.14

20. Swalowing 121 294 Miscellaneous 042

21. Constipation 202 491 Number of non-motor symptoms 0.63

22. Urgency 224 343 SCOPA-motor 0.58

23, Frequency 224 B8 Motor examination 043

24, Nocturia 281 684 §

25. Attered inerest in sox 135 28 felivis U Eoky Moy o

26 Problems having sex 15 280 Motor complications 0.50

27. Pain 162 304

28. Taste or smell m 416 Spearman’s rank correlation coefficient, all significant at a P < 0.0001
29. Weight change 122 2207 level, except n.s.: not significant.

30. Excessive sweating 125 304 'SCOPA, scales for outcomes in Parkinson’s disease; EQ-5D, EuroQol five

dimensions; PDQ-39, Parkinson’s disease questionnaire-39 items; NMSS,
non-motor symptoms scale; VAS, visual analogue scale.

“Patients scoring 1 or more points on the NMSS.

48
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NMS som svarar pa dopaminerga lakemedel

Gastrointestinala symptom

Forstoppning, oftillfredsstallande avlagsnande
Autonoma symtom

Blasan: Hastighet, Nocturia

Erektil impotens
Neuropsykiatriska

Depression, Apati, Anhedonia

Panikattacker
Sémn

RLS, PLMS

RBD
Sensoriska symptom

Central smarta, smarta relaterad till fluktatiner
Andra symptom

Trotthet

UNIVERSITY
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Parkinsons sjukdom
Depression
Prevalens: Major depression 17%
Minor depression 22%
Dystymi 13%

Kliniskt relevanta depressiva symtom 35%
Jennifer et al., 2008
Beroende alder/kén/stadium: 20-60%
Riedel et al., 2008
Etiologi: Huvudsakligen primar

Effekt: Stor effekt pa livskvalitet

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

50

Svenska Nationella Riktlinjer

Rekommendationer

Hiilso- och sjukvarden bér

« erbjuda antidepressiv likemedelsbehandling med SNRI-preparat
till personer med depression vid Parkinsons sjukdom (prioritet 3)

+ erbjuda antidepressiv likemedelsbehandling med TCA-preparat
eller kognitiv beteendeterapi till personer med depression vid
Parkinsons sjukdom (prioritet 4).

Htilso- och sjukvarden kan i undantagsfall

+ erbjuda antidepressiv likemedelsbehandling med SSRI-preparat
till personer med depression vid Parkinsons sjukdom (prioritet 8).

UNIVERSITY
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Parkinsons sjukdom
Angest

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

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

2. Del av kognitiv nedgang

Behandling: SNRI, ev SSRI, Tricyclika, benzodiazepiner
Pregabalin (Lyrica)
Kognitiv Beteendeterapi

UNIVERSITY
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Parkinsons sjukdom
Somnstorning

* Prevalens: 60-98%

* Typer: Insomni, REM-s6mnstorning, Restless
Legs, Mardrommar, S6mnapne

+ Behandling: Analysera orsak — behandla
beroende pa orsak:

* Drommar: Qvetiapin, Clozapin
* Parkinsonism: Anpassa
Parkinsonlakemedel

+ Ovrigt: Zopiklon, Mirtazapin, Melatonin ReMR

53

Parkinsons sjukdom
Forstoppning

1. Antikolinerga lakemedel kan férvarra férstoppning och bor
tas bort

2. Okat intag av véatska och 6kat intag av fibrer
rekommenderas. Okad fysisk aktivitet kan vara till nytta

3. Movicol (Macrogol) rekommenderas

4. Alternativa behandlingar: Fibertillskott, osmotiska
laxermedel (t ex laktulos)

UNIVERSITY
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ICD vid PD

Impulskontrollstérning

Prevalens: 13.6%(3.9% hade 2 eller fler)

Weintraub et al. 2010 Spelande: 5%

(3090 PD patienter) Hypersexualitet: 3.5%
Kompulsivt kdpande: 5.7%
Kompulsivt dtande: 4.3%

Dopaminagonist: 17.1% (ej DAg: 6.9%)

Pramipexol: 17.7%
Ropinirol: 15.5%

Tidigare mindre studier: 6-7% (DAg: 14-17%)
Allména populationen: 0.25-3%

UNIVERSITY
Weintraub et al., 2010

2023-11-06
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ICD vid PD
Impulskontrollstérning

Fraga alltid efter, garna anhoriga!
1.Reducera eller satt ut dopaminagonist

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

3.Naltrexon: En positiv studie
4.Kognitiv beteendeterapi

5.Duodopa (STN-DBS?)

UNIVERSITY
Weintraub and Claassen., 2017

56
For basta Livskvalitet
5. Lev ett aktivt liv:
Regelbunden fysisk aktivitet
57
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Terapiprinciper
LSVT LOUD, LVST BIG

Fokus: Amplitud
(Rost eller rorelse)
mal
”Omkalibrering”

Terapiintensitet:

- Individuell terapi

- 4 veckor

- 4 ganger i veckan

- 50 min per session

- Ingen "lngvarig terapi"

Ramig et al. 2001, Ebersbach et al. 2010 UNIVERSITY

2023-11-06
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Svenska nationella Riktlinjer

Multidisciplinar teambehandling vid Parkinsons
sjukdom

Sjukvard bor:

Erbjuda personer med Parkinsons sjukdomsvard av ett
multidisciplinadrt team (prioritet 3).

UNIVERSITY

59

Svenska Nationella Riktlinjer

Teamrehabilitering vid PS

Sjukvarden bor:

Erbjuda kontinuerlig teamrehabilitering for personer
med Parkinsons sjukdom och nedsatt funktionell
kapacitet (Prioritet 4)

UNIVERSITY
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Sammanfattning

For basta mojliga nytta av halsorelaterad livskvalitet
- Bdrja behandlingen vid diagnos

- Behandla motoriska symtom effektivt, men forsok att
undvika motoriska komplikationer och dyskinesier

- Behandla motoriska komplikationer och dyskinesier
effektivt nar de dyker upp

- Upptack och behandla icke-motoriska symtom

- Lev ett aktivt liv: regelbunden fysisk aktivitet

UNIVERSITY

2023-11-06
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