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Arv eller miljo?

* 15% har forstagradsslaktingar
med PD

* Monogenetiska orsaker <5%
(oftast sporadiskt)
* Viktigt for forsta mekanism
(alpha-syn, proteinhomeostas,
ROS)
* Risk-gener:
* GBA (heterozygot Gaucher)
* LRRK2

Rokning (astma-Im?)
Kaffe

Pesticid?
Mjolk?
Associerade sjukdomar:
* DM2
* Melanom
* Hypertoni
* Depression

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Braak-hypotesen
Parkinsons sjukdom ar prion-lik

PNS-first CNS-first
phenotype phenotype
RBD: positive RBD: negative

Mutation: less likely Mutation: more likely
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Severity of pathology ® Lewy body in the substantia nigra

Poewe et al 2017, Nature Borghammer&van den Berge 2019, JPD
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Bromsande behandling?

| ORIGINAL ARTICLE | | ORIGINAL ARTICLE

Trial of Prasinezumab in Early-Stage Trial of Cinpanemab in Early Parkinson’s
Parkinson’s Disease Disease

NGLAND JOURNAL of MEDICINE

Monoclonal Antibody Therapy in Parkinson’s Disease —
The End?

Augusti 2022

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Filip Bergquist 2022-10-19

Regenerativ behandling?

* Neurotrofa tillvaxtfaktorer * Dubbelblinda studier negativa
* BDNF * Patienter i sent stadium
* GDNF * Dopaminterminaler “slut” redan
* neurturin efter 5 ar.
* CDNF

* Infusionsstudier och genterapi
(virala vektorer)

* Lovande Oppna studier for ca 10
ar sedan

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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» MAL: God stabil symtomlindring

Levodopa = Kingen

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

| tidig sjukdomsfas ar behandlingseffekt stabil
| fluktuationsfas aterkommer symtom tidvis under dagen

De forsta aren kan dopamin lagras i hjarnan.

Efter mer an 3 &r med sjukdom blir lagringen samre.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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"Apparatassisterade” behandlingar

TR P

Intestinal levodopagel
+ Bra effekt

+ Ingen aldersgrans

+ Ok kognitiva problem
- Invasivt

- Skotsel av stoma

- Slangkomplikationer

Deep Brain Stimulation
+ Bast halsoekonomi
+ Minst underhall
+ Bra effekt
- Endast<70 aa
Ej kognitiva problem
Invasivt

Ca 15/ar i Gbg - Ca25/ariGbg

Apomorfinpump

+ Bra effekt

+ Ingen aldersgrans

+ Ev kognitiva problem
- Sallan monoterapi

- Cab5/ariGbg

13
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Parkinsons motsvarighet till insulinpump

* Foslevodopa/foscarbidopa r
HO
(Produodopa®) HE:
* Pro-drug fér kontinuerlig HG—E-...G NH:

subkutan infusion
* 10-20 ml/24h
* Registrerad i september

"ABBV-951

OH

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Upptacka sjukdomen och skriva bra
remiss
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Viktigaste symtom/statusfynd for diagnos?

* Symtom: J ﬂﬁ‘ 23
* Langsam ; - ]
* Svart t.ex. borsta tander
* Viloskakning
* (Vark axel)

* Statusfynd
* BRADYKINESI

+

* Viloskakning och/eller rigiditet

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Remiss for bedomning av misstankt Parkinsonism

* 1. Finns det bradykinesi? - Uni/bilateral?

* 2. Finns rigiditet och/eller tremor? Om tremor — minskas den av
aktiva rorelser? (=vilotremor)

* Symtomduration?

* Annan information av intresse
* Lakemedel
* Ortostatiskt blodtryck/forstoppning/blastrangningar
* Luktsinne
» "Utatagerande” drommar
* Synillusioner

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Handlagga Parkinsonpatienter med
andra sjukdomar
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Situation — patient kan inte ta lakemedel per os

* Kan pat svalja tjockflytande? — Los ordinarie dos levodopa i
kram/mos

 Ar sond ett alternativ?
-Annars:

* Neupro-plaster (rotigotin). Startdos 4 mg, byts dagligen. Kan
justeras upp med 2 mg i taget om uttalad stelhet/orérlighet.

« Aterstarta ordinarie beh per os s& snart som mojligt.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Situation — Snabb/plotslig forsamring av
Parkinsonsymtom

1. Har patienten tagit/fatt sina lakemedel?

* Om patienten har ldkemedelspump som ej gar/fungerar:
1. Om pumpen inte kan startas anvand peroralt reservschema
2. Kontakta motorikskdterska Sahlgrenska eller eventuellt supportforetag.

* Har patienten DBS — kontakta neurologjour/konsult

2. Har patienten fatt nya lakemedel?

* Interaktion vanligast med neuroleptika (farmakodynamiskt) och jarntabletter
(farmakokinetiskt)

3. Eftersok nydebuterad somatisk sjukdom.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Situation — akut forvirrad/hallucinerande
Parkinsonpatient

1. Har patienten fatt sina lakemedel som ordinerat?

+ OBS - Malignt syndrom (forvirring, stel, feber) kan uppkomma vid plétslig
utsattning. Minimibehandling ar Neupro-plaster 4 mg.

+ Overdosering korrigeras inom ett dygn — véanta till stelhet/orérlighet innan
aterinsattning

2. Infektion? (aven asymtomatisk UVI) eller annan tillstdtande sjukdom
— behandla

3. Symtomlindra med kortverkande bensodiazepin
4. Somn! Kvetiapin 25-50 mg till natten.
Aldrig andra neuroleptika an kvetiapin eller klozapin

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Situation — kroniskt hallucinerande/forvirrad
patient

1. Behandla bara hallucinationer som stor patienten!
2. Se dver s6mn.

3. Samtal/remiss behandlande neurolog/geriatriker — behov
minska dopaminstimulerande beh?

» Synhallucinos forbattras ofta av demenslakemedel
(acetylkolinesterashammare)

» Eventuell dosering av kvetiapin/klozapin skall vara lag!

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Situation - dysautonomi

» OBS! Vid kardiovaskular dysautonomi ar hégt BT i liggande
vanligt

« Satt inte in blodtryckssankare utan att ha kontrollerat
stdende tryck efter minst 5 minuter.

* Vid morgonhuvudvark och hogt (>180/100) liggande tryck —
Captopril/metoprolol (ej depot) till natten.

+ Symtomatisk ortostatism — kontakta neurolog/geriatriker
» Obstipation — &ven nedsatt peristaltik

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Ring garna PAL eller neurologkonsult vid fragor
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