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Människors normala rutiner har på djupet förändrats 
under de senaste sex månaderna. En ökad oro även hos i öv-
rigt friska personer är påtaglig. Social distansering, isolering 
och begränsningar i sociala och normala rutiner hotar tvek-
löst än mer personer i utsatta grupper. Friska äldre utgör 
riskgrupper. För personer som redan i sammanhang utanför 
en pandemi har behov av stöd och hjälp, personlig handräck-
ning och support i vardagen för att orka bära en kronisk 
sjukdom, som till exempel Parkinsons sjukdom, blir det än 
mer påtagligt att dessa personers behov i grunden behöver 
fokuseras på. Dopaminberoende adaptationsmekanismer så-
som stresshantering, ångest och depression är redan utan en 
global pandemi starkt försvagade hos parkinsonpatienter.  
Mekanismer som avmaskerar debut av motoriska parkin-
sonsymtom hos icke-diagnostiserade parkinsonpatienter, är 
alls inte otroligt att vi får uppleva i spåren av pandemin.

  coronapandemins betydelse 
  vid Parkinsons sjukdom

Det nya coronaviruset påverkar oss alla i 

våra vardagliga liv. Inte minst påtagligt är 

detta för äldre och/eller personer med 

kroniska sjukdomar. I denna artikel sam-

manfattar Örjan Skogar kunskapsläget 

just nu, med fokus på covid-19 och 

Parkinsons sjukdom.
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KLINISK LÄKEMEDELSFORSKNING UTANFÖR 

PARKINSONSFÄREN

Kunskaperna runt covid-19 har naturligtvis ökat dramatiskt 
på ett halvår, nästan 3.000 pågående studier om läkemedels-
behandlingar pågår. Tidsfaktorn är just nu det mest begrän-
sande, läkemedel måste få provas ut under mycket kontrol-
lerade former. 

Dexametason har visat sig kunna minska dödligheten med 
1/3 hos de svårast sjuka under en viss fas av sjukdomsförlop-
pet. Detta är visat av brittiska forskare i en kontrollerad stu-
die och är sedan en tid godkänt för behandling i svåra fall. 
Virusförökning vid dessa nedregleringsåtgärder för immun-
försvaret utgör givetvis en oro i sammanhanget.

Tocilizumab (reumatologiskt läkemedel) som i pilotstudie 
på KI visat immunmodulerande effekt med mindre tid i re-
spirator och på intensivvårdsavdelning. Studierna behöver 
utvidgas och särskilt kunskaperna om ”timing” när läkeme-
del sätts in under förloppet och även vilka patienter som skall 
väljas för behandling. Dock har man inte kunnat se resulta-
ten från pilotstudie replikeras i en större studie.

Remdesivir är ett antiviralt läkemedel som godkändes i 
Europa under sommaren. Har viss effekt på produktionen 
av nytt genetiskt material av covid-19 – man har sett förkor-
tad tid för intensivvårdsbehovet i vissa fall. Svårigheterna är 
att veta när under förloppet som läkemedlet ska ges. Bäst att 
kunna ge tidigt men svårt att utvärdera effekterna.

DE SVÅRA SJUKDOMSFÖRLOPPEN I ALLMÄNHET

Vikten av att kunskaperna växer om hur man hanterar de 
svåra förloppen. Den allmänna omvårdnaden, trombos-/em-
boliprofylax är generella och kunskaperna har dramatiskt 
ökat sedan i våras. Identifieringen av åldersfaktorn som sär-
skild markör för risk innebär också att kroniska sjukdomar 
som ökar med stigande ålder, såsom Parkinsons sjukdom, 
hamnar i särskilt fokus.

TEORETISK REFLEXION OM PARKINSONS 

SJUKDOM OCH COVID-19

Redan för flera decennier sedan isolerades antikroppar mot 
coronavirus i cerebrospinalvätska från parkinsonpatienter och 
utgjorde en av många tänkbara patogenetiska mekanismer 
till denna kroniska neurodegenerativa sjukdom. ACE2-re-
ceptorer är kraftigt representerade på dopaminerga neuroners 
cellmembran. Det är numera känt att covid-19-viruset fäster 
med sina ”spikes” på dessa receptorer varefter cellmembranet 

fagocyterar komplexet och virus har fått fullt inträde intracel-
lulärt. Balansen mellan olika typer av ACE-receptorer störs.

Av särskilt intresse är också det faktum att hyposmi/
anosmi är ett vanligt symtom vid covid-19, det vill säga in-
gångsport via näskaviteten leder till symtom som också är 
mycket vanliga vid Parkinsons sjukdom i premotorisk fas. 
Sannolikt kan all denna nya kunskap senare utnyttjas i sam-
manhang som vi just nu kanske inte hinner reflektera över.

VILKA PARKINSONPATIENTER ÄR 

SÄRSKILT UTSATTA FÖR RISK?

Många människor med Parkinsons sjukdom är äldre och i 
och med det också en riskgrupp för komplikationer av co-
vid-19. Vanligtvis har personer med Parkinsons sjukdom en 
normal andningsfunktion, men med lång sjukdomsduration 
och komplikationer i form av ökad rigiditet i andningsmus-
kulatur och nedsatt hostreflex, dyspnéproblematik, kan för-
loppet av covid-19 försvåras. 

I rapporter från King’s College Hospital i London samt 
från Parkinson and Movement Disorders Unit i Padua, Ita-
lien har outcome för ett tiotal patienter med Parkinsons sjuk-
dom i avancerad fas som drabbats av svår covid-19 samman-
ställts. Samtliga över 60 års ålder, samtliga med behov av 
ökade levodopadoser under pågående aktiv infektion. Icke-
motoriska symtom som fatigue, ortostatism, kognitiv påver-
kan med pseudohallucinos. Av de tio covid-19-drabbade av-
led fyra patienter i sviterna av pneumoni.

Sammanställningarna har medfört att Parkinsons sjuk-
dom inräknas i de sjukdomsgrupper som har hög risk för 
svåra sequele vid covid-19.

Även för parkinsonpatienter som inte är i komplikations-
fas av sin sjukdom riskerar covid-19 att innebära ökade prob-
lem. Dysfagi, feber, social isolering och minskade förutsätt-
ningar för fysisk aktivitet på grund av ”lock-downs” är alla 
komponenter som kan bidra till större lidande. I många län-
der har under perioder närmast liknande utegångsförbud 
rått. En plåga för den friske men än mer skadligt för den 
parkinsondrabbade i kampen mot stelhet och försämrad rö-
relseförmåga.

Insomni och obstipationsproblematik kan påverkas. 
Många studier på senare år har visat effekter av ”aerobic 
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training” och förutsättningarna för detta har i ett slag för-
svunnit. I likhet med samhällets ökade digitalisering under 
pandemin ställer detta krav också på den parkinsondrabbade 
och dennes anhöriga att i större utsträckning utnyttja dator-
baserade verktyg för hemträning såväl fysisk som psykolo-
gisk, mindfulness, kognitiv beteendeterapi med mera.

SAMMANFATTNING

Samma grundprinciper gäller förstås för parkinsondrabbade 
som för alla andra: Social distansering, hygienrutiner och 
vaksamhet på symtom som kan vara tecken på covid-19-in-
fektion. I synnerhet vid försämring en vecka efter primära 
insjuknandet vilket kan tala för immunaktiveringssyndrom, 
så kallad cytokinstorm. Då bör man definitivt bli professio-
nellt bedömd.

Att hämma immunaktiveringen är mycket centralt i den 
fortsatta hanteringen av pandemin oavsett om man är drab-
bad av annan sjukdom. Särskilt utsatta är personer med Par-
kinsons sjukdom i komplikationsfas. Utan att förlora livs-
energi för drabbad eller anhörig måste särskild hänsyn tas till 
den svåra kombinationen av Parkinsons sjukdom i kompli-
kationsfas och en pågående pandemi med ovisst slutdatum.
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