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Individuell anpassning

Bakgrund — utbildning / yrke
Tidigare erfarenhet av PS, ffa om man har haft en nara slakting med PS

Alder
Familj

Inrikta information i relation till patientens bakgrund

Anpassad information till patientens egna erfarenheter och aktuella symtom/situation
- vaksamhet om det inte finns intresse av att forsta
- vanligt med foregaende (odiagnostiserad) depression
- som forstarks och kan vara enbart dopaminbrist beroende

- fraga alltid om somnen
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Grundbudskap - tidigt i1 forloppet

Googlainte — garanterad komma vilse och ar ur det aktuella sammanhanget
- i ny insjuknade fasen fa som &r pa natet med relevant information

Det du ser pa stan och tror att det ar Parkinsons sjukdom —
| maximalt 50% av dessa fall handlar det om PS

GOr inga stora beslut med anledning av diagnos (saga upp sig / salja hus/hem ...)

Att fa diagnosen PS 2023 — vasensskilt fran att fa diagnos -80 talet eller -00 talet
Effektiva och kraftfulla behandlingar — men det handlar om daglig medicinering

Man dor inte av PS — man dér med PS och lever lika lange som utan diangosen
Man hamnar inte i rullstol

Det ar inte forutbestamt att det alltid utvecklas till demens
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Fram Over ar det mediciner som galler
hitta en rutin

Basal sjukdomslara
PS ar namn pa en sjukdomsprocess — inte en samling symtom
Progressiv — men langsamt
symtom nu — sjukdomsprocessen har pagatt i snitti 3 — 5 ar redan
langsam process i nervceller

fn inga kénda atgarder att bromsa den langsamma progressen
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Fel pa hjarnans ”"servomotor”
smorjoljan — signal amnet dopamin
nar en servomotor till en ratt en bil fungerar samre — tungt, trogt, och mera kraft behdvs
- skakningar kan komma till vid muskelspanningen

- men det gar att styra och vrida ratten — ingen férlamning

Behandlingarna gar ut pa att ersétta dopamin
kan goras pa flera sétt och manga olika mediciner

problemet med PS processen ar att "dopamintanken” lacker och man behover
fylla pa allt efter hand — ibland stora mangder, men forst efter flera ar
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Parkinsons sjukdom:

Synapsskada/forlust i striatum

Dopamincellddd i nigra

Upptill 20.000.000.000
nervandar, synapser
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Sjukdomsprocessen
Drabbar nervceller som bildar dopamin

Man fods med ca 1 miljon dopamin nervceller -

En nervcell kan liknas vid ett trad

Cell kroppen/rotter | substania nigra/svarta substansen i mellan hjarnan
nervbana ca 5 cm lang och grenar ut och i nervanden synaps som kan liknas vid ett 16v
varje cell har minst 20.000 nervandar — normalt ca 20 miljarder

PS ar host i dopaminnervcellen — |6v faller bort, gren kan vissna
Symtom nar en liten del i malomradet / putamen har minskat med
50% - inte cell dod eller 90% som felaktigt uppgift som lever kvar
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Typiska symtom / benamningar

Motoriska symtom (rérelser)

Forlangsammade rorelser — bradykinesi
Mindre mangd rdrelser - hypokinesi
Stela muskler — rigiditet
Skakningar — tremor

Icke-motoriska symtom (annat)

Stérd somnrytm
Nedsatt humor-mental energi
Nedsatt metal uthallighet — stresskanslig
Samre simultankapacitet
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REVIEW
| CME |

MDS Clinical Diagnostic Criteria for Parkinson’s Disease

Ronald B. Postuma, MD, MSe,"™ Daniela Berg, MD2* Matthew Stemn, MD,* Wemer Poewe, MD,*

C. Warren Olanow, MD, FRCPC,® Waoligang Oertel, MD £ José Obeso, MD, PhD,” Kennath Marek, MD,® Irene Litvan, MD,?
Anthony E. Lang, OC, MD, FRCPC," Glenda Haliiday, PhD,'? Christonher & Gnatz MN '8 Thamas Rassar M),
Bruno Dubois, MD, PhD,'® Piu Chan, MD, PhD,'® Bastiaan R. Bloen Movement Discrders, Vol 30, Mo, 12, 2ms 7

and Gunther Deuschl, MD

TABLE 1. MDS Clinical Diagnostic Criteria for PD —Executive Summary/Completion Form

The first essential criterion is parkinsonism, which is defned as bradykinesia, in combination with at least 1 of rest fremor or rigidity. Examination of all car-
dinal manifestations should be carried out as described in the MDS—Unified Parkinson Disease Rating Scale® Once parkinsonism has been diagnosed:
Diagnosis of Qinically Established PD requires:
1. Absence of absolute exclusion criteria
2. At least two supportive criteria, and
3. No red flags
Diagnaosis of Clinically Probable PD reguires:
1. Absence of absolute exclusion criteria
2. Presence of red flags counterbalanced by supportive criteria
If 1 red flag is present, there must also be at least 1 supportive criterion
If 2 red flags, at least 2 supportive criteria are needed
Mo more than 2 red flags are allowed for this category
Supportive criteria
(Check box if criteria met)
[J 1. Clear and dramatic beneficial response to dopaminergic therapy. During initial reatment, patient retumed to normal or near-normal level of function. In
the absence of clear documentation of initial response a dramatic response can be classified as:
a) Marked improvement with dose increases or marked worsening with dose decreases. Mild changes do not qualify. Document this either objectively
(=30% in UPDRS Il with change in treatment), or subjectively (cleary-documented history of marked changes from a reliable patient or caregiver).
b) Unequivocal and marked onfoff fluctuations, which must have at some point included predictable end-of-dose wearing off.
[] 2. Presence of levodopa-induced dyskinesia
[] 3. Rest remor of a limb, documented on clinical examination (in past, or on cument examination)
[] 4. The presence of either olfactory loss or cardiac sympathetic denervation on MIBG scintigraphy

Diagnos
enligt strikta kriterier
tidsfaktor — ar ett forlopp

Myt att det ar medicineffekt
som ar avgorande

kan gdras utan andra
undersokningar

Omprdvas alltid fortlbpande och det
intraffar att diagnoser andras
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Vad hander nu....

Start av medicin — alltid individuell anpassning — gar inte att jamfora med andra patienter
byt inte med andra
testa inte med andras piller

Strategi
ersatta dopamin langsiktigt

symtom funnits lang tid — tar lite tid att vanda symtom
skall ta tid for anpassning

efter nagot / nagra ar — fordel att ha en kombinationsbehandling av olika
klasser av anti-parkinson lakemedel enzymhamamre (MAOB/COMT)
dopaminharmare (agonist)
L-dopa
vad man borjar med beror pa symtom och alder
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Medicin effekter
Felaktig myt som lever kvar trots allt

Anti-parkinson mediciner varar bara en viss tid
Man skall vanta sa lange som mdjligt att starta med medicin

Fel Fel Fel Fel Fel Fel!

Vad man menar

medicinen maste anpassas till hur sjukdomen utvecklas

ju yngre man ar — sker en anpassning / plasticitet av hjarnan till medicin och sjukdomen
leder till olika symtom och reaktioner
kan moduleras

Vid PS finns det kvar en behandlingseffekt sa lange man lever — men det ar skillnad i doser under
forsta aren och efter 20 ar
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Ev detaljinformation

Start av medicin —
dopamin i blodet ger alltid "sjosjuka” och kan paverka aptiten

ar ett tecken pa att dopamin kanns igen och tar sig in till nervceller

ger sgs alltid med sig efter en tid

Den forsta tiden med medicining (alla klasser/typer)

Vid dopaminbrist har kvarvarande nervceller utvecklat kompensationer
- genen for dopaminbildning — TH, tyrosinhydrokinas — dkar 3- 5 ganger

- dopamin omsatts snabbare (x 5 — 7) — anses vara ogynnsamt (mera slaggprodukter)
- vid ersattning av dopamin minskar kompensationen

— kan upplevas som samre effekt av medicinen efter ngra veckor
— tar ca 2 — 3 manader att aterstalla till det normala — harda ut — andra inte dosen
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Aktivitet
inga restriktioner
pulsstegrande fysisk aktivitet — har samma effekt som ett lakemedel
- vilken aktivitet som gors ar mindre viktig

— 75% av maxpuls, 30 min2 -3 /v

_ - att den gors fortlopande ar det viktiga
Information

Del av behandlingen

men masta anpassas i relation till vad man ar i sjukdomen
och den egna situationen

omattligt behov — svart att hitta ratt / latt att ga fel i informationsdjungeln
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Informera familj
viktigt att det verkligen sker

gar inte att undanhalla — visuell sjukdomsbild

Informera arbetet
individuell beddmning nar / vem
vanligen svarare ju langre man drojer

tidigt i forloppet bor arbetsférmaga inte paverkas
forbattring efter start av behandling sannolik, men tar v-man
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Ar fortsatt en person — individ
inte en Parkinsonindivid

inte en schablon av sjukdomsbilder

Behandlingar skall anpassas till individen
det ar inte doktorn som skall tala om vad patienten skall gora

det ar patienten som skall tala om vad man vill gora och behandlingar far anpassas efter det
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Att fa diagnos Parkinsons sjukdom 2023..

..ar inte en katastrof!
Det finns alltid nagot man gora for att paverka symtom

Alla symtom och besvar beror inte pa Parkinsons sjukdom

...ett njurstensanfall beror inte pa PS
behandlas pa "vanligt satt”
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