Nasta steg via

PARKINSONS SJUKDOM

— fordjupningsmaote om handlaggningen

| slutet av januari anordnades 2017 ars
Nordiska Parkinson-fordjupningsméte, det
trettonde i ordningen. Arets féredrag foku-
serade pa praktisk erfarenhet, forskning
och behandling av Parkinsons sjukdom i
komplikationsfas, med sarskild betoning pa
det multidisciplinara omhandertagandet.

Fran och med i ar arrangeras fordjupningsmétet inte
lingre av Parkinsonférbundet; 1 stillet har Vardféreningen
Movement Disorders (VEMD) tagit 6ver virdskapet. I och
med detta bjuds inte bara sjukskéterskor in till att delta utan
dven VEMD:s 6vriga medlemmar, det vill siiga fysioterapeu-
ter, arbetsterapeuter, dietister och logopeder.

UTREDNING AV DEMENS

Oskar Hansson, neurolog frin Skdnes universitetssjukhus 1
Lund och forskare vid Lunds universitet, beriittade att de-
mens dr en av de faktorer som bidrar mest till férsimrad
livskvalitet for patienter och 6kat lidande for nirstdende.

En demensutredning kan géras relativt enkelt vid ett van-
ligt besok pa mottagningen. Absolut viktigast for utredning-
en ir anamnesen, helst inte bara frdn patienten sjilv, utan
dven frdn anhoriga.

— Man kan f3 en bra bild av situationen genom att friga
om vardagliga saker, till exempel om patienten sjilv klarar
att skota sin medicinering, kéra bil, ta hand om ekonomin
eller laga mat, sade Oskar Hansson.

Dessutom anvinder man nigra enkla kognitiva test och
kontrollerar hur blodtrycket férindras nir man reser sig upp
fran liggande stillning, si kallat ortostatiskt blodtryck. Man
midste dven utesluta botbara orsaker till demenssymtom, till
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av patienter |
komplikationsfas

SAMMANFATTNING

* Demens ar enkelt att utreda och kan ha botbara
orsaker

* En logoped kan gora stor nytta for den som har
Parkinsons sjukdom

* En ny skattningsskala mater saval motoriska
som icke-motoriska symtom samt behandlings-
biverkningar

* Fysisk tréning lindrar symtomen och forbattrar

livskvaliteten vid Parkinsons sjukdom

exempel hormon- eller vitaminrubbningar, likemedelsbi-
verkningar, forgiftningar, tumérer, infektioner, sémnbrist el-
ler depression. Aven vissa likemedel kan forsimra kognitio-
nen, sd inte sillan kan symtomen forbittras genom dndrad
medicinering.

ATYPISK PARKINSONISM

Neurolog Klas Wictorin frin Helsingborgs lasarett talade om
atypisk parkinsonism, ett samlingsnamn foér sjukdomarna
multipel systematrofi (MSA), progressiv supranukleir pares
(PSP), kortikobasal degeneration (CBD) och Lewykropps-
demens (DLB). De olika formerna av atypisk parkinsonism
ir svdra att diagnostisera eftersom manga symtom liknar
Parkinsons sjukdom. En avgorande skillnad idr dock att for-



-

Klas Wictorin

indringarna i hjdrnan ir mer utbredda vid atypisk parkin-
sonism sd att symtomen ofta ir mer omfattande och sjuk-
domsutvecklingen snabbare.’

— Att stilla diagnos pa ndgon form av atypisk parkinso-
nism tar tid. Oftast behover patienten undersokas vid flera
tillfillen sd att man kan folja sjukdomsforloppet, forklarade
Klas Wictorin.

Atypisk parkinsonism svarar sillan pd levodopa, dtmins-
tone inte lika bra som Parkinsons sjukdom. Diremot kan
dopaminagonister och amantadin ha viss effekt.

Patienter med atypisk parkinsonism behover sirskilt myck-
et information och stod. Inte minst viktigt dr det icke-medi-
cinska omhindertagandet av arbetsterapeut, kurator, dietist
och logoped. Aven de anhériga kan behsva mycket stod.

Karin Wirdefeldt

AKTUELLA BEHANDLINGSALTERNATIV
Karin Wirdefeldt, neurolog vid Karolinska Universitetssjuk-
huset i Solna, redogjorde for befintliga behandlingsalternativ
for att lindra symtomen vid Parkinsons sjukdom. Hon berit-
tade att behandling med levodopa har visats medfora 6kad risk
for motoriska komplikationer och utveckling av ofrivilliga ré-
relser, s& kallade dyskinesier. Dirfor viljer man numera ofta
att ge ligre doser av levodopa 1 kombination med ett eller flera
andra likemedel med annan verkningsmekanism, till exempel
dopaminagonister, COMT-himmare eller MAOB-himmare.’
Det giller inte minst vid behandling av yngre personer som
forvintas leva med sjukdomen 1 manga ar.

En kind biverkning av bland annat dopaminagonister ir
dock sd kallad impulskontrollstérning, det vill siga en
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Mona Edstrém och Jan Linder

"Atypisk parkinsonism svarar sal-
lan pa levodopa, atminstone inte
lika bra som Parkinsons sjukdom.”

tvingsmissig fixering vid exempelvis sex, shopping, spelande
eller mat. En annan form av stord impulskontroll dr dopa-
mindysregleringssyndrom, vilket innebir att patienten tar allt
hégre doser av sina likemedel och utvecklar en form av be-
roende som kan gora det mycket svirt att byta ut dopamin-
agonisten mot annan behandling.

STRUKTURERAT ARBETSSATT
Professor Per Odin frin Lunds universitet redogjorde for hur
urvalet av patienter for avancerad behandling gér till. De tre
behandlingsalternativ som finns att tillgd dr apomorfinpump,
Duodopa (levodopa och karbidopa som tillférs direke till tar-
men via en birbar pump, kallas dven LCIG) och djup
hjirnstimulering (deep brain stimulation, DBS).
NAVIGATE PD ir ett projekt som syftar till att ge kon-
sensusbaserade rdd till likare om de delar av avancerad be-
handling som det dnnu saknas evidens for.” Rdden dr sam-
manstillda av ett hundratal experter pé rorelsesjukdomar och
avsedda som ett komplement till befintliga riktlinjer.
Idealpatienten fér all avancerad behandling ir ung och
lider inte av demens, men diremot av besvirliga fluktuatio-
ner. Vilket behandlingsalternativ som passar bist beror pa
kontraindikationerna, dir de stérsta begrinsningarna finns
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for DBS. Framfor allt dr det demens, hog dlder och svar dep-
ression eller dngest som gor att DBS inte dr limpligt. For
dessa patienter kan i stillet nigon av pumpbehandlingarna
bli aktuell.

— Det giller att inte vinta for linge med att utreda méjlig-
heterna till avancerad behandling, sa att det inte blir for sent
pé grund av att symtomen blivit f6r svira, betonade Per Odin.

UMEAMODELLEN

I Umed har man utvecklat ett eget arbetssiitt nir det giller
utredning infér avancerad behandling. Det berittade neuro-
log Jan Linder och parkinsonsjukskéterska Mona Edstrém,
som arbetat pd detta sitt sedan 2012. For nirvarande gors
arligen ungefir 40 behandlingsutredningar i Umea.

Infér utredningen fir patienten fylla i ett flertal frigefor-
mulir. Ibland gérs en sjilvskattning av de motoriska symto-
men, men allt oftare anviinds numera en sd kallad PKG-
klocka for objektiv miitning av motoriska symtom. Besoket
inleds sedan med provtagning av underskéterska. Sedan trif-
far patienten parkinsonsjukskéterskan som gér igenom olika
skattningsskalor och en checklista fér avancerad behandling
samt redogor for de olika behandlingsalternativen. Forst dir-
efter triffar patienten neurologen, och eftersom en s stor del
av utredningen redan ir avklarad i det skedet, tar besoket
normalt inte mer dn en timme.

Ume4 bistdr dven lokalsjukhusen i norra Sverige med ex-
pertbedémningar med hjilp av regelbundna videokonferen-
ser. Inga definitiva beslut om behandling fattas dock utan att
patienten kommer till Umea f6r utredning.

—Manga neurologer tvekar infor att remittera sina patien-
ter till en specialist pa rérelsesjukdomar, men det ir bittre att
remittera en gang for mycket dn en ging for lite, framholl
Jan Linder.

VAD KAN LOGOPEDEN GORA?

Logopeden har en viktig funktion i det multidisciplinira om-
hiindertagandet av patienter med Parkinsons sjukdom. Joa-
kim Gustafsson och Ellika Schalling frin Karolinska Insti-
tutet i Stockholm berittade att sdvil rost- och talsymtom som
sviljsvdrigheter dr mycket vanligt férekommande.

I en nyligen genomférd enkitstudie dir 188 Parkinson-
patienter deltog uppgav 44 procent att férsimrat tal var ett
av de tre svaraste symtomen.' Over 90 procent uppgav minst
ett symtom pd svirigheter med tal eller kommunikation till
foljd av sjukdomen, oftast svag rost, svirigheter att hitta ord
eller otydlig artikulation. Fér nirmare hilften har svirighe-
terna lett till att man inte lingre umgés med andra pd samma
sitt som tidigare.

Sammanlagt hade 45 procent av patienterna haft kontakt
med logoped pé grund av sina besvir och 42,5 procent hade
dven fatt behandling. Av dessa tyckte 41 procent att de haft
mycket nytta och 44 procent att de haft viss nytta av behand-
lingen.

PARKINSONREGISTRET

Leszek Stawiarz, fysiker, statistiker och epidemiolog vid Ka-
rolinska Institutet, dr den tekniska utvecklaren bakom det
svenska Neuroregistret, dir Parkinsonregistret ingdr.



Ellika Schalling och Joakim Gustafsson

Leszek Stawiarz

“ldealpatienten f6r all avancerad
behandling &r ung och lider inte

av demens, men daremot av be-
svarliga fluktuationer.”

Registret gor det méjligt att f3 en Sverblick éver varje in-
dividuell patients sjukdomsutveckling. Utvecklingen kan
dessutom dskadliggoras pa en mingd olika sitt med hjilp av
en enkel knapptryckning.

I registret ingdr dven Patientens Egen Registrering (PER),
som innebir att patienten sjilv kan mata in data i registret
och se sina egna resultat.

For virdpersonal idr det méjligt att generera resultat pd
gruppnivd, till exempel hur vil det egna sjukhuset foljer de
nationella riktlinjerna for vard och behandling. Statistiken
visas 1 realtid med flexibla grafer och diagram.

En annan del av arbetet med Parkinsonregistret handlar
om att utarbeta nationella riktlinjer for Parkinsons sjukdom.
Det 6vergripande malet ir att stirka minniskors mojlighet
att {3 jimlik och god vird och omsorg. Men hur paverkar
riktlinjerna det praktiska arbetet? Detta forsokte man bringa
klarhet i under en paneldiskussion ledd av sjukgymnasten
och forskaren Maria H Nilsson fran Lunds universitet. Man
konstaterade att personalbrist iir ett av de frimsta hindren for
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| gruppdiskussionen om de nationella riktlinjerna deltog Maria H Nilsson och Maria Haak fran Lunds universitet, Lotta Sellergren fran
Stiftelsen Stora Skondali Stockholm och Peter Hagell fran Hogskolan Kristianstad.

Anders Johansson

att kunna genomfora de dtgirder som riktlinjerna rekom-
menderar.

En annan friga gillde hur maluppfyllelsen ska mitas. Ex-
empelvis fastsldr riktlinjerna att alla patienter ska erbjudas
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omhindertagande av ett multidisciplinirt team, men det dr
osikert om det innebir att teamet ska finnas nira patienten
sd att denne verkligen kan f3 ett sidant omhindertagande
eller om det ir tillrickligt att det finns ett team att tillgd i
nfgon av grannstiderna.

Man konstaterade att riktlinjerna kommer att kunna an-
vindas for att utveckla och forbittra savil kvaliteten pd var-
den som den egna kompetensen. Riktlinjerna kan ocksa vara
ett bra underlag for diskussioner med landstingen nir det
giller resurser och prioriteringar.

NASTA STEG FOR PARKINSON-BEHANDLING

Neurolog Anders Johansson, Karolinska Universitetssjukhu-
set, redogjorde for en ny skala for att mita Parkinsons sjuk-
dom, kallad Parkinson’s Disecase Composite Scale (PDCS).*
Syftet med skalan ir att ge ett sammansatt mitt pd sjukdo-
mens svirighetsgrad, dir hiinsyn tas till sdvil motoriska som
icke-motoriska symtom och behandlingskomplikationer. Tes-
tet bestdr av 17 relativt enkla frigor, sa det gér férhillandevis
snabbt att genomfora.

En forsta studie for att validera skalan har visat goda re-
sultat, s nu planeras en storre studie pd sammanlagt 700
patienter i 14 linder.

—Om kommande studier visar att skalan haller méttet kan
PDCS komma att fi en mycket bred anvindning, bland an-
nat i kliniska studier, som underlag for resursfordelning och
for att jimfora olika patientgrupper, sa Anders Johansson.

Direfter dterkom Maria H Nilsson och redogjorde for de
viktigaste nyheterna i 2017 ars version av FYSS-kapitlet om
Parkinsons sjukdom, som ger evidensbaserade rekommenda-
tioner om fysisk aktivitet och trining och som utgér ett



komplement till de nationella riktlinjerna. Hon berittade
bland annat om positiva effekter av ging (inklusive stavging),
dans och tai-chi, liksom att styrketrining inte bara 6kar mus-
kelstyrkan utan dven balans- och gdngférmagan.

— Styrketrining bor dock kombineras med annan trining
for att leda till forbittringar av motoriska och icke-motoriska
symtom, aktiviteter 1 dagliga livet och hiilsorelaterad livskva-
litet, sa Maria H Nilsson.

CO-CARE COMPANION

Slutligen presenterade forskarna Asa Reveniis och Carolina
Wannheden Co-care Companion, ett digitalt stod for de ak-
tiviteter som sker 1 samarbete mellan patienter, nirstiende
och virdpersonal” Genom informationsutbyte, visualisering
och kommunikation vill man hjilpa personer med Parkin-
sons sjukdom att 6ka sin kunskap om vad de sjilva kan géra
for att optimera sin hilsa och ge dem ett smidigt verktyg for
att dstadkomma detta.

UPPSKATTAT MOTE

Tack vare intressanta foredrag, nya infallsvinklar och enga-
gerade diskussioner var moétet liksom tidigare ar mycket upp-
skattat. Att deltagarna kom fran flera olika personalkatego-
rier inom parkinsonvirden gjorde virdet av ett multidiscipli-
nirt omhindertagande sirskilt tydligt.

Métets sponsorer var AbbVie, Global Kinetics, Griinenthal,
NordicInfu Care, PharmSwed, Sensidose, UCB och Zambon.
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