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FORORD

REHABILITERING OG BIOMARK@RER

I maj 2021 skrev redaktionen om rehabilitering i form
af fysioterapi i E-avis nr. 4a. Nu fglger fortsaettelsen om
rehabilitering i form af ergoterapi, dvs. trening af dag-
liglivets funktioner og behandling af tale- og synkepro-
blemer samt beskrivelse af sygeplejerskens fokus og
kompetencer.

Parkinsonforskere harimange ar efterspurgt en biomar-
kar, som kan bruges til tidlig diagnosticering af Parkin-
sons sygdom, angivelse af sygdommens svaerhedsgrad
og til at fglge sygdommens udvikling og monitorere en
behandlingseffekt.

God lxselyst!

Karen @stergaard, neurolog dr.med., forskningsformidler
kao@parkinson.dk

Astrid Blom, direktgr
ab@parkinson.dk

Nu er en sadan digital biomarkgr udviklet, hvilket ma
betragtes som et stort nybrud indenfor parkinsonforsk-
ning. Den digitale markgr bestar i en model, som gg@r brug
af kunstigintelligens og maling af den natlige vejrtraek-
ning. Modellen er ovenikgbet nem at bruge, non-invasiv
og billig. Modellen er beskrevet i det hgjt ansete viden-
skabelige tidsskrift "Nature Medicine” og refereret ne-
denfor.
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NYT OM PARKINSONFORSKNING
Ergoterapi, talepadagogisk behandling og sygeplejerske

HVAD ER ERGOTERAPI?

DEFINITION PA ERGOTERAPI

Ergoterapi har fokus pa symptomspecifik behandling af hverdagsaktiviteter (ADL: Activities of Daily Living)
og -funktioner. Hverdagsaktiviteter er bl.a. personlig hygiejne, paklaedning, tale-, tygge- og synke-funktioner,
finmotorik, gang og balance.

Ergoterapi skraaddersys til den enkelte Systematisk gennemgang af forskning pa omradet
Formadlet med ergoterapi er at tr&ne dagligdags aktivite- 12014 gennemgik en forskergruppe med Erin Foster som
ter,som falder personen med Parkinsons sygdom svaert.  undersggelsesleder, i hvor hgj grad der er videnskabe-
Ergoterapien skal vaere malorienteret, give mening for  ligt belaeg for, at ergoterapeutiske tiltag er effektive for
den enkelte, fastholde egenomsorg samt lette dagligda- personer med Parkinsons sygdom. Gruppen sa pa tre
gen. Der kan bade vaere tale om trening af den enkeltes  omrader:

ferdigheder ogtilpasning af omgivelserne til personens 1  Fysisk aktivitet

behov. Selvom interventionerne skal tilpasses denenkel- 2 Eksternesignaler

tes situation, er socialt samvaer med andre med samme 3 Egenomsorg og kognitiv adfaerdsstrategi

sygdom vigtig for at fastholde den enkeltes interesse,

deltagelse og livskvalitet. Hvert omrdde bliver beskrevet nedenfor.

FYSISK AKTIVITETS EFFEKT PA DAGLIGDAGS AKTIVITETER o

Adskillige systematiske gennemgange af videnskabelige undersggelser har vist moderat til sterk evi-
dens for, at gentagne sessioner i forbindelse med traening af styrke, gang og balance samt kondition (fx
Igbeband, cykling) bedrer funktionsniveauet. Evidensen er stgrre for effekt set over en kortere periode
end for langtidseffekt.

Man fandt ogsa staerk evidens for, at positiv effekt af parkinson-medicin pa den motoriske funktion blev
understgttet mere af fysisk treening end af hvile.

Derimod findes meget fa studier af effekten af egentlig ergoterapeutisk treening. Det er derfor ikke sikker
viden, om hvorvidt en kombination af kognitiv plus fysisk traening (dual-tasking) eller multi-task trening
kan forbedre specifikke frdigheder for parkinson-patienter. Enkelte studier, som undersggte effekten
af kompleks funktionel treening fx dans, har vist forbedring af gang og balance. Et alsidigt - multimodalt
-fysisk treeningsprogram over seks maneder viste positiv effekt pa kognitive eksekutive funktioner dvs.
overordnede styringsfunktioner som fx planlagning, initiativ og arbejdshukommelse.
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NYT OM PARKINSONFORSKNING - Ergoterapi

EKSTERNE SIGNALER (CUING) 9

Personer med Parkinsons sygdom har svaert ved at Izere nye motoriske fardigheder. Videnskabelige
undersggelser tyder pd, at brugen af ydre signaler (cuing) kan gge indlaringen af motoriske faerdigheder
bl.a. at flytte sig fra et sted til et andet fx fra seng til stol, af fagfolk benaevnt forflytning, og gang.

I 2014 konkluderede Erin Fosters forskergruppe (se ovf.), at der var moderat evidens for, at brugen af sig-
naleriomgivelserne, som stimulerede en given ADL-aktivitet i hjemmet, havde positiv effekt pd motorisk
kontrol,som holdt sigi flere uger efter interventionen.

Som eksempel kan navnes et studie fra 2008, hvor forskerne undersggte, om et specifikt audiovisuel
signal (hgre-syns signal) kunne forbedre sid-til-std (sit-to-stand) testen. Et syns-signal blev givet pd en
computerskarm med en mundtlig kommando som et hgre-signal. Hver traeningssession varede 20 min.
og blev udfgrt tre gange om ugen i fire uger. Efter fire ugers treening fandt man betydelig forbedring af
den hastighed, hvormed sid-til-sta testen blev udfgrt sammenlignet med en kontrolgruppe. Effekten
holdt sigito uger efter ophgr med traningen.

| et andet studie fra 2010 med 153 personer med Parkinsons sygdom fandt forskerne, at tre ugers
gang-trening med tre forskellige ydre rytmiske signaler i form af et hgre-signal, et syns-signal og et
bergrings-signal medfgrte en betydelig forbedring af ganghastighed og skridtleengde seks uger efter
ophgr med trening.

Disse resultater stgtter brugen af ydre signaler (cuing) mhp. at forbedre motorisk indlaring. Det er dog
stadig uklart, hvor leenge denne effekt holder, og hvor intens tr&ningen skal vaere for at medfgre en
vedvarende effekt udover nogle uger, ellerom treningen i sig selv skal vare vedvarende.

EGENOMSORG OG KOGNITIV-ADFARDS STRATEGI e

I undersggelserne fra 2008, 2010 og 2014 fokuserede man pa at forbedre livskvalitet og personlig kontrol
gennem &ndring af livsstil. Studierne anvendte ofte kognitiv-adfaerds intervention, som involverede
uddannelse, malsatning og feerdighedstraning, praktik og feedback mhp. atimplementere gode vaner
i hverdagen. Positive resultater forudsatte mindst seks til otte ugers intervention bestaende af mere
end 20 sessioner. Resultaterne viste moderat evidens for, at disse typer af intervention kan forbedre
malrettede omrdder af livskvalitet.
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NYT OM PARKINSONFORSKNING - Ergoterapi - Talepadagogisk behandling

AMBULANT ERGOTERAPI TIL BEHANDLING AF DAGLIGDAGS AKTIVITETER (ADL-FUNKTIONER)

Det er en udbredt antagelse, at parkinsonpatienter tidligt i sygdomsforlgbet
har gavn af interventioner, der styrker dagligdags aktiviteter. Overordnet har
detdogvaret svaert at vise klinisk betydningsfuld effekt af patient-centreret
og malrettet trening. Forskere anbefaler derfor, at fremtidig forskning benyt-
ter sig af mere strukturerede og intensive tr&ningsprogrammer.

En forskergruppe publicerede i 2016 en gennemgang af videnskabelige studier,
som fokuserede pd ergoterapi mhp. at vedligeholde instrumentel ADL (IADL).
IADL er komplekse aktiviteter, som understgtter den daglige tilvaerelse i hjem-
met og samfundet og omfatter bl.a. kommunikation, madlavning, renggring,
indkgb, mobilitet inkl. bilkgrsel, forvaltning af gkonomi og helbred. Studier
harvist, at parkinson-patienter allerede tidligt i sygdommen har begransnin-
ger i udfgrelsen af disse komplekse hverdagsaktiviteter. Det kan betyde, at
mennesker med parkinson traekker sig fra komplekse hverdagsaktiviteter, far
reduceret livskvalitet og bliver afhangige af andre. Det understreger behovet
forinterventioner, der kan afhjzlpe forringelse af IADL.

Studier har vist, at parkinson-
patienter allerede tidligti
sygdommen har begransninger
i udfgrelsen af komplekse
hverdagsaktiviteter.

Det kan betyde, at mennesker
med parkinson traekker sig fra
komplekse hverdagsaktiviteter,
far reduceret livskvalitet og

bliver afhaengige af andre.

De omtalte studier fandt steerk evidens for effekt af ergoterapeutiske tiltag pa det fysiske funktionsniveau og hand-

skrift og moderat evidens for effekt pa IADL og medicin compliance.

Senere i forlgbet af Parkinsons sygdom er der mere brug for fokus pa miljg og omgivelser samt uddannelse/under-

visning af omsorgspersoner.

ERGOTERAPEUTISK FOKUSERING PA NON-MOTORISKE SYMPTOMER

Ergoterapeutisk indsats vedr. kognition (mental funktionsniveau/tankning) og depression er af stor betydning, idet
udfordringer indenfor disse omrader kan hemme effekten af de gvrige og ovenfor nevnte ergoterapeutiske tiltag

men ogsd effekten af andre rehabiliteringsindsatser fx fysioterapi.

TALEPADAGOGISK BEHANDLING

Taleproblemer (dysarthri)

Talepadagog behandler bade problemer med
stemme-, tale-og sprogfunktion samt synkepro-
blemer.

Lavmealt, monoton og utydelig stemme tiltager
i hyppighed og styrke, som sygdommen skrider
frem og bliver et stigende problem for kom-
munikation med omgivelserne. Det skyldes en
fremadskridende forringelse af lukkefunktionen
i stemmen, tab af stemmestyrke og nedsatte be-
vaegelseritaleorganer.

Nyt om PARKINSONforskning
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NYT OM PARKINSONFORSKNING - Talepaedagogisk behandling

Talepaedagogisk trening ved logopad (talepaedagog) kan give
personen med Parkinsons sygdom redskaber til at forbedre
stemmen.

En hyppig anvendt metode er Lee Sil-
verman stemmetraning (LSV = Lee
Silverman Voice treatment), som fo-
kuserer pa stemmestyrke. Metoden
blev evalueret i 2020 og igen i 2021
i to forskellige meta-analyser. For-
skerne fandt sammenlignet med
henholdsvis otte og syv andre stu-
dier betydelig forbedring ved brug
af LSV-metoden til behandling af
stemmeproblemer. Effekten var sta-
dig positiv efter 24 maneder. Der var
ingen forskel pd, om behandlingen
foregik ansigt til ansigt eller online.

Forskerne fandt
sammenlignet med
henholdsvis otte og
syv andre studier
betydelig forbedring
ved brug af LSV-
metoden til behand-
ling af stemme-

problemer.

I LSV-metoden arbejdes der med simple stemmegvelser og et
hgjt antal gentagelser (https://www.densocialevirksomhed.dk/
komcentret/Sider/default.aspx). Kommunikationscentret kan
kontaktes direkte via navnte hjemmeside af patient og/eller
pargrende. Centret beskriver forlgbet og behandlingseffekt pa
hjemmesiden og anfgrer, som i ovenfor na@vnte meta-analyser,
betydelig forbedret stemmestyrke efter 2-drs opfglgning.

Spise-, drikke-, tygge- og synkeproblemer (dysfagi)

Mere end 80 % af patienter med Parkinsons sygdom udvikler
synkeproblemer, iszrisenere stadier af sygdommen. Synkepro-
blemer reducerer livskvaliteten og vanskeligggr medicinindta-
gelse. Svaer sygdom, vagttab, savlen, hyppig lungebetazndelse
og demens er advarselstegn om synkeproblemer. Fejlsynkning,
desvearre ofte ikke erkendt, kan fgre til aspiration til lungerne
og lungebetandelse.

Arsagen til fejlsynkning er ikke fuldt klarlagt, men stiv-
hed i tygge/synke musklerinkl. tungen og nedsat bevee-
gelighed bidrager til synkeproblemerne.

Test af synkefunktionen

Undersggelse af den maximale volumen vand, patien-
ten kan synke, kan bidrage til diagnosen. En undersggel-
se af hostefunktionen kan klarggre svaerhedsgraden af
synkebesvaret og risikoen for fejlsynkning til lungerne.
Et valideret spgrgeskema vedr. synkefunktionen kan
ogsa vaere af vaerdi. Evt. udfgres fiberoptisk endosko-
pisk evaluering af synkefunktionen (FEES).

Behandling

Behandlingen bestar dels i optimering
af den medicinske parkinson-behand-
ling med tilpasning af medicinindta-
gelsen til maximal effekt i forbindelse
med hovedmaltiderne. Hvis det volder
store vanskeligheder at synke tablet-
terne kan anvendes dispergible tablet-
ter,som oplgsesivand og derved letter
synkeprocessen. Kosten kan tilpasses
evt. moses, diztist kan vaere behjzl-
pelig med en sufficient ogindbydende
kost. Fejlsynkning af vand kan afhjael-
pes ved brug af fortykningsmidler.
Patientens placering og holdning i spi-
sesituationen kan optimeres. Ergotera-
peuter i kommunen tilbyder behand-
ling og vejledning vedr. synkebesveer.

Nyt om PARKINSONforskning
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NYT OM PARKINSONFORSKNING - Sygeplejerske

SYGEPLEJERSKE

De fleste parkinson-klinikker og nogle praktiserende neurologer
haransat sygeplejersker med specialviden om Parkinsons sygdom.

Sygeplejerskerne har stor viden om Parkinsons sygdom og en vig-
tig radgivningsfunktion for patienter og pargrende. Sygeplejer-
skerne observerer og registrerer den kliniske tilstand og respons
pa behandling samt samarbejder med hospitalsafdelinger, almen
praksis, andre faggrupper og andre instanser udenfor hospitalsre-
gi. Kontakten til sygeplejersken er vaesentlig og af stor betydning
for patient og pargrende og behandlere i sundhedssystemet.

Der findes fa gode studier om effekten af sygeplejerskernes ind-
sats, og det har vist sig sveert at vise en betydende effekt pd trods af, at ingen i dag vil undvaere sygeplejerskernes
stgtte, radgivning og behandling.

| et engelsk studie fra 2002 konkluderede forskerne, at sygeplejerskers samarbejde med praktiserende lzeger om
parkinsonpatienter havde begranset effekt pa patientens kliniske tilstand, men at patientens fglelse af velvere
blev forbedret, uden at det medfgrte ggede udgifter.

I et nyere australsk studie fra 2021 sammenlignede forskerne l&ngden af hospitalsindlaeggelse og de hermed forbund-
ne omkostninger fgr og efter ansattelse af sygeplejersker med specialviden om Parkinsons sygdom i det primare
sundhedssystem. Det fgrte til en forkortelse af indlaggelsestiden og betydeligt farre udgifter.

Vedr. kognition og kognitiv terapi, se tidligere E-avis nr. 7

KONKLUSION

Den ved Parkinsons sygdom fremadskridende sygdomsproces medfgrer et tilsvarende fremadskri-
dende tab af faerdigheder for den enkelte patient hvad angar dagligdags funktioner som personlig
hygiejne, paklaedning, mobilitet, indkgb, madlavning m.m. Ergoterapeuten i kommunen kan vaere
en stor hjalp til at fokusere pd en relevant og malrettet indsats, der kan optimere personens egen-
omsorg og selvstendighed.

Mange parkinson-patienter oplever tale- og synkevanskeligheder. Patient og pargrende kan uden
henvisning henvende sig til lokal talepadagog (logopad) (https://www.densocialevirksomhed.
dk/komcentret/Sider/default.aspx) for at fa hjelp. Kommunens ergoterapeut kan ogsa tilbyde
behandling for synkebesvaer.

Sygeplejersker med specialviden om Parkinsons sygdom kan trazffes telefonisk pa langt de fleste
neurologiske sygehusafdelinger med en parkinson-klinik og hos nogle praktiserende neurologer.
Sygeplejerskerne tilbyder stgtte, radgivning og formidling af kontakt til andre relevante faggrupper.

Nyt om PARKINSONforskning
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NYT OM PARKINSONFORSKNING - Biomarkgrer

DIAGNOSTICERING AF PARKINSONS SYGDOM, MENS DU SOVER

Der er ikke tale om et fremtidsscenario, men om en aktuel videnskabelig beskrivelse offentliggjort i det velansete
videnskabelige tidsskriftet "Nature Medicine”. Artiklen beskriver brugen af kunstig intelligens til effektivt at diagno-
sticere og fglge udviklingen af Parkinsons sygdom. Metoden er den fgrste beskrevne brugbare biomarkgr til tidlig
diagnose, endda fgr de motoriske symptomer er til stede. Metoden har tilstrekkelig fglsomhed til at fange selv
mindre forvaerringer af parkinsonpatientens tilstand.

Andringer af vejrtraekningen blev allerede beskrevet af James Parkinson i 1817, men har ikke haft meget fokus indtil
de senere ar. Nu beskrives oftere @ndringer i vejrtraekningen under sgvn, svaghed af andedraetsmuskler og tab af
nerveceller i hjernestammecentre, som kontrollerer vejrtra&akningen ofte ar fgr de motoriske symptomer opstar.

Modellen gor brug af kunstig intelligens
Et nyt system, som baserer sig pa kunstig intelligens
beskrives overbevisende i ovenfor omtalte artikel. Den

Ved hjzlp af et vejrtreekningsbalte spendt om brystet
eller maven opsamles personens vejrtrekningssignaler i

digitale model kan diagnosticere Parkinsons sygdom
allerede i prodromal stadiet (stadiet fgr de motoriske
symptomer opstar) og klassificere sygdommens svar-
hedsgrad og er ogsa i stand til at falge sygdommens
udvikling over tid ved optagelse af det natlige vejrtraek-
ningsmgnster.

Igbet af en enkelt nat. Alternativt udsendes et radiosignal
fra en Wi-Fi router og signalets refleksion fra personens
krop analyseres (Figur 1). Den kunstige intelligens mo-
del bruger et neuralt netvark dvs. et st af forbundne
algoritmer, som kan efterligne hjernens aktivitet til at
identificere Parkinsons sygdom og svarhedsgraden.

[w?]
-
—

Balte til maling af andedraet eller trddlgst signal
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/3

X1/
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e 6 6 6 0 0 o o
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vejrtrekning karakteristisk for parkinson-patienter

Neuralt netvark kan trznes til at genkende mgnstre, i dette tilfalde natlig

Estimat af sveerhedsgraden
af Parkinsons sygdom

. Figur 1: Den digitale model for diagnosticering af Parkinsons sygdom baseret pa det natlige dndedraetsmgnster
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NYT OM PARKINSONFORSKNING - biomarkerer

Modellen er ogsa i stand til at forudsige
hjernens elektriske mgnster under sgvn
(det kvantitative elektroencephalografi-
ske mgnster (QEEG mgnster)) ud fra den
natlige vejrtraekning, hvilket er en hjzlp
ved fortolkning af vejrtraekningssignalerne.
Systemet er sdledes i stand til at levere en
diagnostisk digital biomarkgr, som ogsaeri
stand til fglge sygdommens udvikling. Sam-
tidig er den digitale biomarkgr objektiv, ik-
ke-invasiv og billig og kan males gentagne
gange i patientens hjem.

Diagnose

Den kunstige intelligens model
er i stand til at stille diagnosen
med stor sikkerhed. Evnen til at
diagnosticere Parkinsons syg-
dom er 80 % med balte, 86 %
med tradlgst signal (sensitivitet).
Evnen til at frikende raske er 79%
med balte, 82 % med tradlgst
signal (specificitet). Modellens
pélidelighed stiger, hvis der ma-
les over flere naetter, op til 95 %,
hvis der males over 12 natter.

Sygdommens sverhedsgrad

| dag mdles sygdommens svaerhedsgrad
vha. en klinisk test, MDS-UPDRS (Movement
Disorder Society-Unified Parkinsons Di-
sease Rating Scale). | undersggelsen fandt
forskerne en sterk korrelation mellem mo-
dellens evne til at bestemme sygdommen
sverhedsgrad og MDS-UPDRS.

Prodromal Parkinsons sygdom

-for de motoriske symptomer viser sig
Tidligt i sygdomsforlgbet, allerede fgr de
motoriske symptomer viser sig, optraeder
vejrtrekningsproblemer og sgvnforstyr-
relser. Modellen kan opfange disse vejr-
trekningsproblemer og &ndringer i sgvn-
mgnstret ar fgr de motoriske symptomer
og er overensstemmende hermed i stand
til at forudsige diagnosen for 75 % af de
personer, der senere udvikler Parkinsons
sygdom. Det har forskerne vist pa basis af

et stort datasaet med maling af sgvnforstyrrelser inkl. vejtraek-
ningsmgnster for 2827 personer ogigen 6 dr senere, hvor nogle
havde udviklet motoriske parkinsonsymptomer. Modellen kan
altsa stille diagnosen prodromal Parkinsons sygdom, 6 ar fgr
diagnosen stilles vha. motoriske symptomer.

Tidlig diagnosticering kan fa stor betydning, nar der udvikles en
behandling, som kan beskytte dopamin-nervecellerne mod at ga
til grunde. En sddan behandling skal sattes ind tidligt i forlgbet,
gerne fgr de motoriske symptomer viser sig, for allerede pa dette
tidspunkt er der tabt 50 % af nervecellerne eller mere.

For patienter med hgj risiko for at udvikle sygdommen dvs.
patienter med forstyrrelser i dremmesgvnen (RBD = Rem Sle-
ep Behavior Disorder), om hvem vi ved, at de senere vil udvik-
le Parkinsons sygdom eller en anden form for parkinsonisme
og for familiemedlemmer til patienter med arvelige former for
Parkinsons sygdom gg@r den digitale biomarkgr det muligt at
stille diagnosen tidligt, fgr de motoriske symptomer viser sig. Pa
dette tidspunkt er tabet af dopamin nerveceller mindre, og en
neuroprotektiv behandling vil have stgrre effekt ved at bremse
celletabet tidligt i forlgbet.
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NYT OM PARKINSONFORSKNING - biomarkerer

Sygdommens progression

Ved at male vejrtreekningsmgnsteret over flere natter fremfor en enkelt nat bliver modellen betydelig mere fglsom
for sygdomsprogression end den i dag anvendte MDS-UPDRS (Figur 2). Det betyder, at det bliver meget hurtigere,
nemmere og billigere at fglge virkningen af nye behandlinger af Parkinson sygdom. Det er i dag meget kostbart at
undersgge effekten af ny medicin til behandling af Parkinsons sygdom, hvilket holder medicinalfirmaerne tilbage.
Med den beskrevne metode kan dette &ndre sig.
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. Figur2: Som det fremgdr af figur 2a og 2b kan den digitale model tidligere i forlgbet (figur 2a) og med stgrre sikker-
hed (se p-vaerdierne for figur 2a og 2b) forudsige forvaerringer i sygdommen sammenlignet med laegens kliniske
vurdering

KONKLUSION

Natlig maling af vejrtraekningen vha. af et balte spa&ndt om mave eller bryst eller et signal fra en
Wi-Firouter kan fungere som input-signal i en model baseret pa kunstigintelligens. Modellen bruger
et neuralt netvaerk bestdende af et st algoritmer til at analysere data og kan forudsige Parkinsons
sygdom med stor sikkerhed, allerede fgr de motoriske symptomer er til stede. Sygdommens svaer-
hedsgrad og sygdomsudviklingen kan bestemmes mere ngjagtigt end med den metode, der anven-
desidag. Med andre ord er der tale om en diagnostisk biomarkgr og markgr for sygdomsudvikling,
som er objektiv, nem at bruge, non-invasiv og billig. Kort sagt er det et gennembrud for brugen af
biomarkgrer i parkinsonforskning.

Link til artikel i avis: https://economictimes.indiatimes.com/magazines/panache/now-ai-can-detect-parkin-
sons-disease-while-you-are-sleeping/articleshow/93747223.cms

Link til artiklen i tidsskriftet: www.nature.com/articles/s41591-022-01932-x
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