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kokonaisvaltainen arviointi

Parkinson-hyvinvointikartta

(Parkinson’s Well-Being Map™)

Taydentadksesi Parkinson-hyvinvointikartan, etene edellisten sivujen kohtien 1-5 mukaisesti.

Péivamaaré (pvm./kk/vuosi)

- kun nousen pystyasentoon

~ muutoksiin)

Unih3iriot B Tarkkaavaisuus/muisti

Ei oireita Ei oireita

Nukun levottomasti Kadotan ajatukseni johtolangan
keskustelun aikana

Minulla on nukahtamisvalkeuksia iltaisin
HerZilen Gisin
Minun on vaikea nukahtaa uudelleen, jos herddn

[] En pysty keskittyméan toimintoinin
|:| Joudun etsimaén sanoja

Minulla on pZivAaikaista uupumusta
Nukahtelen toistuvasti epdsopivissa tilanteissa

Minulla on aamuvasymysta H Olen hajamielinen

Minulla on vaikeuksia muistaa nimig,
numeroita, tapahtumia

Ei oireita

Olen menettanyt mielenkiinnon asioihin
En nauti asioista, joista nautin ennen
Tunnen olevani onneton

Olen ahdistunut, pelokas tai hdtaantynyt
Olen masentunut

Muut ei-motoriset oireet
Ei oireita
Tunnen pydrryttava3d / huimaavaa oloa,

Kaadun, koska minua huimaa/pydmyttdsd
Olen havainnut muutoksia haju- ja makuaistissani

o - ) [l virtsaaminen ja seksuaalisuus
Painoni on muuttunut (ei liity ruckavalion

|| Eioireita
I:' Tunnen pakottavaa virtsaustarvetta

Hikoilen runsaasti
H Joudun nousemaan Gisin virtsaamaan

Naen tai kuulen asiolta, jotka eivét ole todellisia
Kiinnostukseni seksid kohtaan on muuttunut

|:| Minulla on seksiin littyvid vaikeuksia

Suolen toiminta

Ei oireita

Minulla on niglemisvaikeuksia

Minulla on syljen valumista (kuolaan)

Minulla on pahoinvointi- tai oksennuskohtauksia
Minulla on ummetusta

Minulla on ripulia

Minulla on vatsavaivoja

Liikkuminen

Ei oireita

Tuntuu kuin jalkani juuttuisivat lattiaan / minulla on vaikeuksia 12hted likkeelle
Liikkeeni tuntuvat jaykilia (rigideiltd) etenkin

aikaisin aamulla heradmisen jilkeen

Minulla on jaykkyytta (rigiditeetti) koko paivan

Minulla on vapinaa (tremor)

Minulla on likkeiden hitautta (bradykinesia)
Liikkumiskykyni paivén aikana on toisinaan alentunut
Minulla on tahattomia liikkeitd (dyskinesia)

Minulla on tasapainoni kanssa hankaluuksia
Kaatuilen

Asentoni kallistuu eteenpiin tai sivulle

Minulla on puhevaikeuksia

Kasialani on pienentynyt (mikrografia)

Kipu
Ei oireita
Minulla on aikaisen aamun kivuliaita

- lihaskouristuksia (dystonia)

Raajani ovat péivélla kipeét ja jaykéat
Raajani ovat yélia kipest ja jaykat
Minulla on séhkéiskun kaltaista vihlovaa kipua ragjojeni tyviosissa

Minulla on kivuliaita tahattomia likkeita
(dyskinesia)
Minulla on ankaraa paansérkya
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Degree of disability
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Kalia and Lang, Lancet. 2015 Aug 29;386(9996):896-912.
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Gastric a-synuclein immunoreactive inclusions
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Parkinson’s disease-related brain pathology
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Nature Reviews | Neuroscience

Schapira, A., Chaudhuri, K. & Jenner, P. Non-motor features of Parkinson disease. Nat Rev Neurosci 18, 4351 450 (2017).
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THE CURRENT CONCEPT AND TREATMENT OF PL
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SRR 5 R KRSV SY ST I, DR § Table 1. Treatment of non-motor symptoms of Parkinson s disease (cont.).

Symptoms Treatment pp— 5
Depression * Norepmeplrine antidepressants such as: Amitriptyline, impramine, nortriptyline, and desipramine Y™ stmen

o SSRI's such & fluoxetine and nefazodore * Macrogol

« Second generation nan-ergat agonists, for example, Pramipexole and ropinirale o Mk of magnesa

o Papchotherapy o Paythum
Arudety * Buspirone and SSRI o Polyetindene glycol

* Cognitive Behaviaral Therapy o Laxatives and enemas as a last resort
Apathy o Pinbedil - z

« Dopamine enfiancing medication, for examgle, Pramipexole and ropinole Dysphagia » Safterung sofid foed and thickenng fguxds before consumption

* Gastrastomy
Dementia o Rraastigmine ©
Front Executrve Dysfunction o Cholinestesase inhititors Ocular dysfunction e M'ﬁc‘!‘ tears
* Bifocal and progressve lerses

EDS » Carrect imng of medication

. i:{:dmmuhmx Mq&ﬂlml, Ritain RLS o Prampesole, raginirale

. benzodiazepine * Pregabain
MCH » Cholinesterase mhibitors » Smplify psychoactive medications with atypical neuroleptics, for example, clozapine
RED o Clanazepam » Gabapentn enacarbd to treat PLMS

* Donepezil » Oxycodane with naloxone

Melatanin

:pm:‘mde EDS. Bucosthe iy time Seopiness MCE MY cogritae impasmment, PLMS. Ponodic bimb movements of skep, RED: REM betureoral cionck; RLS. Restons log yndrome
Incontinence o Antcholinergic drugs

» a-Blockers

o Pelwvc floor muscle theragpry

o Lifestyle changes
Hyperhidrosis » Dopamine aganist theragy

¢ Apomorphine

Crooing » Ant>-Parkinson's drug therapy
* Speech and language therapy
» Chevang gum
o Trihexyphenidy
o Amitriptyline
Sexual dysfunchion * ED: Phasphodiesterase irhibitors, far example, Sddenafil
* Hypersexuaity. Pergolide mesylate with L-DOPA
o Cournefing

Postural hypotenson * Fludrecortisocoe
Nan-motor symptom fluctuastion o COMT mhibxtars
o IMACR

* Apomorphine infusion
o Subthalsmic deep brain stimuiation

* Amatne /
o Free salt intake
o Increased fluid mtake

Pain o Musculoskedetal pairnc NSAIDS, physical therapy and exercise program
» Dyystonic pan: deep brain stmulaton, triexypheridyl
o Pain from aksthisia: managed with dopamirergic treatments
o Central pan: ansfigescs, opiates, and atypical neurcleptics

Speech dysfunction * Behavoral speech therapy

« LSVT LOUD o0
Constpation « Diet of high fiber foods and fluids W/ Rana et al. Expert Rev NeurotAﬂV&lS(S):MQ—E
o Exprcoe \-/

« Reduction of antichoinergic medicaton NEUROBIOME LTD.C FIDEW

EDS: Baresov day time deopness; MO Mkl coonitwe mparment. FUMS: Fonadic bl mosements of seop; FEBD: REM Dohorsoral deorder, RIS Redles 00 spdvome
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HIFU

< Etusivulle

Etusivu  HS Visio Luetuimmat Uusimmat Politiikka Kaupunki  Kulttuuri

Tiede

Hyvinvointi Ruoka Nyt

PURJEHDUS: Miekkavalaat hydkkdsivit suomalaisnaisten purjeveneen kimppuun Atlantilla: "Oli leikki kaukana”

PAIVAN TIMANTTI: Vantaalla on kartano, jonka ruokasaliin kaikki arvovieraat eivit astu - Syyna on sisustuksen yksityiskohta

MAINOS: Lunasta kaksi viikkoa maksutonta lukuaikaa!

Tiede

Kullervo Hynysen keksint6 saattaa
mullistaa syovan, Alzheimerin ja
Parkinsonin taudin hoidon -
fyysikon 16ytoja on verrattu
penisilliinin ja rontgenkuvauksen
keksimiseen

Suomalaislahtoinen fyysikko on kehittanyt ultraiadnelle
sovelluksia, joita on verrattu rontgenkuvauksen ja penisilliinin
keksimiseen.

Luetuimmat

HS Vantaa | Valtiolla on Vantaalla
vieraskartano, jonka ruokasaliin
kaikki arvovieraat eivat suostu
astumaan - Syyna on yllattava
yksityiskohta kartanon
sisustuksessa

© TILAAJILLE

Purjehdus | Miekkavalaat
hy&kkasivat suomalaisnaisiston
purjeveneen kimppuun Atlantilla:
"Nyt jo naurattaa, mutta
maanantain vastaisena yona oli
leikki kaukana”

Rajoitukset | Paaministeri Marinin
mukaan koronarajoituksia ei ole
purettu liian nopeasti: "Emme voi
pitda yhteiskuntaa suljettuna vain
sen vuoksi, ettd osa ihmisista ei
ole rokotetta halunnut ottaa”

Koronavirus | THL ohjeistaa, ettei
Modernan rokotetta annettaisi
alle 30-vuotiaille pojille ja miehille

Terveydenhoito | Matti
Bergendahl valittiin Husin uudeksi
toimitusjohtajaksi

Asuntomarkkinat | Ennuste:
Asunnot kallistuvat Helsingissa
seuraavan vuoden aikana yli nelja
prosenttia - Nailla alueilla
hintojen nousu on hurjinta






HIFU

A HIFU = High Intensity Focused Ultrasound
A Aivojen kohdennettu ultradanihoito

A Kajoamatonta neurokirurgiaa

A Voidaan hoitaa vain aivojen toinen puoli

A Hoidettavat sairaudet talla hetkella:
A Essentiaalinen vapina
A Parkinsonin taudin vapina
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HIFU
kypara

Yli tuhat UA-
elementtia

©Valtteri Kaasinen

HIFU-laite

Magneettikuvaus =
hoidon 0silmao
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Varoituksen sana

A Elias et al. &utkimuksissa HIFUaiheutti jnkverran sivuvaikutuksia
A Kavelyvaikeuksia 9%lle 12 kk kohdalla
A Tuntohairidita 14%lle 12 kk kohdalla

A Tyypillisesti lievia ja ohittuvia

i U
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HIFU

Vasta-aiheet

A Potilaalle ei voi tehda MRI tutkimusta (vierasesine, joka estdd magneettikuvauksen, ahtaan
paikan kammo, reaktio varjoaineelle)

A Aivoissashuntti, aneurysmaklipsi, elektrodi tai muu vierasesine

A Tiedossa oleva aivokasvain, aneurysma tai verisuoniepamuodostuma
A Vuoden sisaén sairastettu aivoinfarkti, aivoverenvuoto tai kouristus

A Verenvuototaipumus tai verenohennuslaéke, jota ei voi tauottaa

A Skull density ratio (SDR) liian matala

i U
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Apomorfiini kielen alle (tulossa)

Apomorphine sublingual film for off episodes in Parkinson’s @ “x ®
disease: a randomised, double-blind, placebo-controlled o
phase 3 study

CWarren Olanow®, Stewart A Factor, Alberta] Espay, Robert A Hauser, Holly A Shill, Stuart Isaacson, Rajesh Pahwa, Mika Leinonen,
Parul Bhargava, Ken Sciarappa, Bradford Navia®, David Blum, for the CTH-300 Study investigatorst

Summary
Background Many patients with Parkinson’s disease have potentially disabling off episodes that are not predictably Lancet Newrol 2020; 19: 135-44

racnnnciva ta lavadana Tn thic chide s accaccad tha cafakr and afficacs af anamarnhina cuhlinasal Bl ac anan 0 oe ca

Olanow et al. Lancet Neurol 2020
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Kliinisten tutkimusten maara nyt

ATalla hetkella varvaavia Parkinson
tutkimuksia
AMaailma: 569 tutkimusta
AEuUrooppa: 203 tutkimusta
A(Lahde: ClinicalTrials.gov 22.09.2022)

Aava**
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Disease

Parkinsonin taudin le‘)difyi'ng
kliiniset hoitotutkimukset Theraples

AAV2-GDNF
Exenatide

PROO1A

BIIBO54
PRIM-DJ2727

Lu AF82422

UB-312 MEDI1341 Rifaximin MSCs
Phenylbutyrate

Anlei38b

Hydrogen
NLYO1 Tocovid Suprabio

Exenatide PT320 Deferiprone MSCs
Semaglutide Lixisenatide Citalopram MCFS
GZ/SAR402671 -Hraglutide UCBO599 ANAVEX2-73

BIIB0O54 Ambroxol Carvedilol

Posiphen

Liquigen
MCT oil

Sargramosti

UDCA Prasinezumab btemndid BIIB094
Saracatinib/ CNM-Au8 o
ko706 upca/ Exenatide Memantine Idebenone \ NNI-362
FB-101 Radotinib Rasagiline
DNL-151 [ AKST4290 Simvastatin| Lithium
Phase 1 Phase II Phase 11 Phase I
A-dopamine| Mesdopetam | ABT-SLV187 Tavapadon LY03003 ENT-01 ENT-01
CVL-751 VY-AADCO2 \ APL-130277 Safinamide ABBV-95 Probiotic NBTX-001

ND0612 \ Apomorphine P2B001 IPX203 Resistant

0300 \acans ND0612 LCIG Ampreloxetine /' maltodextrin / Byspirone

LY03009 CST-103 Nortriptyline Escitalopram /av-101 Insuli
CcST-107 ’ - d
o302 cx_”gﬂabllone Solifenacin_4 . n1-a paaor-p/ Droxidopa
CVN424 z Bumetanide Flumazenil
Lu AF28996 3 Droxidopa  capnabidiol Clonidine

ENT-0 :
Regular Novolin R SQIZ herbal mixtures

Levetiracetam NYX-458 TAK-071
Ondansetron SAGE-718 JM-010 “Clarithromyci

Atomoxetine

ProSavin

SER-214
VY-AADCO1
WD-1603 XC130-A10H TRANSEURO Midodrine

ISC-hpNSC Mesencephalic NPC 5ym ptom atlc
Mesenchymal stem celis .
Therapies

McFarthing et al. 2021



K. McFarthing et al. / Parkinson’s Drug Development Review 2021 899

3.6% 25%
GLP1
Non-
agonlst.s dopaminergic
Exenatide symptom relief

4

Ampreloxetine (x3)

Nabilone
Nortriptyline & Escitalopram

Rivastigmine (Transdermal)
Solifenacin

ABBV-951 (x4) 3.6%
ABT-SLV187 Targeting
APL-130277 (x2) a-synuclein
Apomorphine (x2) 19 agents Memantine
IPX203 (x2)

b in 28 trials

LY03003 in Phase 3

ND0612 % of all

P2B001
Safinamide
Tavapadon (x3)

67.9%

Dopaminergic
symptom relief
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Fig. 4. A schematic of the agents in active phase 3 trials for PD, registered on clinicaltrials.gov as of February 18th 2021.



Uusia hoitoja: Levodopa ihon alle
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