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FORORD

PARKINSONS SYGDOM OG WEARABLES (BARBART DIGITALT MALEUDSTYR)
DIABETESMEDICIN TIL PARKINSON-BEHANDLING
PARKINSONS SYGDOM OG AKUPUNKTURBEHANDLING

ULTRAFORARBEJDEDE FODEVARER OG FORBINDELSER TIL PARKINSONS SYGDOM

IT-udstyr som telefoner (smartphones) og ure (smartwatches) er blevet hvermandseje
bade privat og pa jobbet. En tilsvarende udbredelse i fremtidens sundhedsvasen kan
radikalt ®ndre observation og registrering af mange sygdomme og symptomer. Det gzl-
der ikke mindst Parkinsons sygdom, hvor symptombilledet &nder sig fra time til time.

Barbart digitalt maleudstyriform af bl.a. telefoner (smartphones) og ure (smartwatches)
-sakaldte wearables - giver et mere pracist billede af symptomer og sygdomsudvikling,
end man ellers kan opna. Det betyder ogs3, at neurologen kan skraeddersy behandlingen
tilden individuelle person med parkinson. Forbeholdet er naturligvis, at vi ikke skal tabe

dem, der ikke er fortrolige med digitale redskaber.

Nogle af de nye muligheder beskrives i sommerens E-avis.

De korte nyheder gennemgar sidste nyt om behandling med diabetesmedicin og aku-
punktursamt kommer med rad om at nedsatte forbruget af ultraforarbejdede fgdevarer

passende forkortet UFF.

God lzselyst!

Med venlig hilsen

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

Astrid Blom, direktgr
ab@parkinson.dk
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NYT OM PARKINSONFORSKNING
Parkinsons sygdom og wearables (barbart digitalt maleudstyr)

HVAD ER WEARABLES?

Wearables er elektronisk maleudstyr fx smart-
watches (ur) eller smartphones (telefon), som kan
monitorere kroppens funktioner herunder motorik,
blodtryk, puls, gangdistance og andre fysiske funk-
tioner.

Wearables baeres pa handleddet, handen, benene
eller andre steder pa kroppen.

For parkinson-patienter, pargrende og sundhedsper-
sonale er wearables af stor interesse, idet motoriske
og ikke-motoriske symptomer kan monitoreres 24
timeridggnet.

Wearables oplagrer de registrerede informationer,
som kan prasenteres for parkinson-neurologen
med henblik pad justering af en given behandling.

HVORFOR WEARABLES?

Som det er nu, far neurologen
ved en konsultation kun et gje-
bliksbillede af patientens til-
stand. Parkinsons sygdom karak-
teriseres ved et tidsmassigt
meget svingende symptombille-
de bade med hensyn til motori-

HVAD KAN WEARABLES MONITORERE?

LA
LAZIA

&)
Det kognitive system: ‘
Kognitiv og psykomotorisk )

funktion kan folges ved at

male ERP’s med gre-EEG, (se Al

Taenkning). '

Det motoriske system:

En maleenhed (se Teknik) ind-
bygget i en smartphone kan
monitorere parkinson moto-
riske symptomer fx langsom-
me bevaegelser (bradykinesi),
gangforstyrrelser og rysten.

ske og ikke-motoriske sympto-

mer. Det kan vaere meget svart h S  \
for patienter og pargrende at
beskrive disse variationer for
neurologen. Ved registrering af
symptomer over flere dggn med
wearables fas et mere retvisende
billede af symptomerne og der-
med ogsa mulighed for en mere

individualiseret og skraeddersyet ;"\,5
behandling til den enkelte.

Mave-tarm-kanalen:
EGG-sensorer placeret pd maven
kan monitorere mave-tarm funk-
tion (se Mave-tarm symptomer).
Autonome funktioner/sgvn:
Bzrbart elektronisk udstyr
kan registrere blodtryk og
puls og overvage sgvn.

D

ge
. Figuri

Reference: Yasmine M Kehnemouyi et al. Emerging wearable
technologies for multisystem monitoring and treatment of
Parkinson’s disease: a narrative review. Frontiers in Network
Physiology 13 February 2024

Wearables til registrering af symptomer vil
ogsa kunne spille en stor rolle, ndr nye behand-
linger testesividenskabelige forsgg. Wearables
vil give et mere pracist billede af effekten af en
ny behandling sammenlignet med et spgrge-
skemaeller det gjebliksbillede, som neurologen

kan fa af patientens tilstand. Link: pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38414636/
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NYT OM PARKINSONFORSKNING - Parkinsons sygdom og wearables (barbart digitalt maleudstyr)

TEKNIK

Inerti Male Enheder (Inertial Measurement Unit = IMU) i wearables er accelorometre, der maler
linezre &ndringer i bevaegelseshastighed og gyroskoper, der maler &ndringer i vinkelhastig-
hed, dvs. hvor hurtigt et legeme drejer rundt om en akse eller et punkt.

MOTORISKE SYMPTOMER

LANGSOMME BEVAGELSER (BRADYKINESI), OVERBEVAGELSER (DYSKINESIER), RYSTEN (TREMOR)

Wearable sensors eller barbare sensorer med indbygge-
de maleenheder (accelorometre og gyroskoper) kan re-
gistrere &ndringer i bevaegelseshastighed som langsom-
me bevagelser, overbevagelser, rysten og motoriske
svingninger mellem nedsat bevaegelseshastighed (off-
episoder) og normal bevaegelseshastighed (on-episoder).
Gang, balance og fastfrysningstilfelde kan ogsa registre-
res, se nedenfor.

Forskellige systemer registrerer forskellige typer af mo-
toriske symptomer beskrevet ovenfor. Varigheden af mo-
nitoreringen varierer, det kan vaere maling af bestemte
aktiviteterinogle minutter eller maling af motorisk funk-
tion over dage.

En hyppig brugt monitor, Parkinson KinetiGraph (PKG),
baeres som et armbandsur pa hdandleddet i den side,
hvor symptomerne er mest udtalt. PKG’en kan registrere
langsomme bevagelser, normale bevagelser og overbe-

. Figur2

vaegelse. Resultaterne kan prasenteres pa en graf hvor
x-aksen udggr tiden (gverst pa den viste graf i figur 2) og
y-aksen det motoriske bevaegelsesmgnster. Det fremgar
af grafen, hvordan patientens bevagelser svinger mel-
lem disse tilstande dggnet igennem og ogsa over flere
dage. Det giver en god mulighed for at fglge svingninger
i den motoriske tilstand bade for patient og neurolog og
dannerdermed et mere sikkert grundlag for at optimere
den medicinske behandling eller for, at patient og neu-
rolog evt. kan tage stilling til avanceret behandling med
DBS (Deep Brain Stimulation) eller pumpe.

Tilsvarende udstyr kan skelne mellem overbevagelser
(dyskinesier) og rysten (tremor). Det kan vare svart for
patient og pargrende at skelne disse symptomer fra hin-
anden. En sadan differentiering er vigtig, idet rysten ofte
behandles med en stgrre levodopadosis og overbevaegel-
ser med reduktion af dosis.

Reference: Thea Domineya et al. Introducing the Parkinson’s KinetiGraph into Routine Parkinson’s
Disease Care: A 3-Year Single Centre Experience. Journal of Parkinson’s Disease 10 (2020) 1827-1832

Overbevaegelser
(dyskineiser)

Normal bevaegelighed
(on-tilstand)

Langsomme bevagelser
(bradykinesi)
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NYT OM PARKINSONFORSKNING - Parkinsons sygdom og wearables (barbart digitalt maleudstyr)

GANGANALYSER

Nar Parkinsons sygdom skrider frem,
forvarres gang og balance. Skridtene
bliver sma og sleebende. Under gang lof-
tes fgdderne ikke pa skift som normalt.
Derimod beholder personen begge fad-
deriunderlaget og kadencen gges med
hyppige, sma og slaebende skridt.

Der opstar problemer med at starte
gangfunktionen. Der tages flere skridt
under vending. Fastfrysningstilfelde
(FOG, se nedenfor) kan forekomme, og
balancen bliver darligere med risiko for
fald.

Der er mange forskellige typer tek-
nisk udstyr til mdling af gangfunktion,
bade barbart udstyr (wearables) og
ikke-baerbart udstyr. En baerbar ma-
leenhed kan anbringes pa fgdder,
ben og/eller i taljen og bruges

ofte til gang- analyser i parkin-
son-forskning. Maleenheden

kan male hastighed, accele-

ration og orientering og kan bruges til
bestemmelse af igangsatning af gang,
balance og bevaegelseshastighed (bra-
dykinesi).

Ingen publicerede ganganalyser er ind-
til videre testet og godkendt i stgrre og
reprasentative patientgrupper og er
derfor endnu ikke optimale til anven-
delseividenskabelige studier.

o9
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r#‘

FASTFRYSNINGSTILFALDE UNDER GANG (PA ENGELSK FREEZING OF GATE, FORKORTET FOG)

Fastfrysningstilfzlde under gang er
velkendt for en del parkinson-patien-
ter. Pludselig vil fgdderne ikke flytte
sig. Dakroppen allerede eri bevaegelse,
giver det risiko for fald. Medicin hjzlper
desvarre ikke altid pa dette symptom.
Det g@r derimod ofte cueing. Cueing er
et signal, som kan satte en aktivitet i
gang fx et hgresignal, en march eller
anden rytmisk musik, som kan starte
og vedligeholde gangfunktionen for
parkinson-patienter,som er gdet i std.

Cuing kan ogsa vare et visuelt (syns-)
signal fx en laser-sko. Nar halen traeder

ned i skoen, aktiveres en kontakt, der
udlgser en laser-linje foran personens
modsatte fod. Signalet i form af laser-
linjen er tilpasset personens skridt fre-
kvens dvs. kadence = skridt per minut.

Det ervist, at laser-skoen kan reducere
antallet af fastfrysningstilfalde med ca.
45 %, nar patienten ikke far medicin og
med ca. 35 %, nar patienten far parkin-
son-medicin.
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nr. 15 - august 2025



NYT OM PARKINSONFORSKNING - Parkinsons sygdom og wearables (barbart digitalt maleudstyr)

IKKE-MOTORISKE SYMPTOMER

BLODTRYK OG PULS

Det er velkendt, at blodtryk og puls kan registreres

med smartwatches.

Pa denne made kan ortostatisk hypotension (blod-
tryksfald i stdende stilling, svimmelhed og under-
tiden besvimelse) erkendes, et hyppigt symptom
ved Parkinsons sygdom. Variationer i puls eller
nedsat pulsvariation kan ligeledes registreres.

SOVN

Actigraphi er en teknik til at registrere sgvnmgnstret ved at male
kroppens bevaegelser vha. et indbygget accelorometer. Maleenhe-
den bares pa handleddet som et ur og maler store bevaegelser af
kroppen. Nogle kan ogsd male, om det er lyst eller mgrkt. P4 denne
made kan forskere teste sgvnkvaliteten ved at estimere sgvn-latens,
spvn-effektivitet og leengden af vagne perioder.

Sgvn-latens er den tid, der gar, fra personen har lagt sig til at sove, til
han/hun falderisgvn. Sgvn-effektiviteten bestemmes som det antal
timer personen sover, mens han/hun ligger i sengen. Estimaterne
bygger pa den antagelse, at personen sover, hvis der ikke registreres
bevaegelser, og omvendt, at personen er vagen, hvis der registreres
bevagelser.

Mange parkinson-patienter og &ldre oplever sakaldt fragmenteret
sgvn, dvs. har hyppige natlige opvagninger.

Natlige bevaegelser kan imidlertid ogsa vare forarsaget af forstyr-
relser i dremmesgvnen (RBD = REM Sleep Behavior Disorder), dvs.
personen sover og drgmmer, men ligger ikke stille.

Actigraphi kan med andre ord ikke skelne den ene type natlige be-
vaegelser fraden anden.

MAVE-TARM SYMPTOMER

Pavirket mave-tarm-funktion med
nedsat peristaltik i mave-tarm-kana-
len og isaer forstoppelse er velkendt
ved Parkinsons sygdom.

Mave-tarm aktivitet kan monitoreres
vha. et ElektroGastroGram (EGG).

EGG placeres udvendigt pa maven
og kan pavise uregelmaessig tarm-
aktivitet hos fx parkinson- patienter
fgr og efter et maltid. Uregelmaes-
sig aktivitet ha&nger sammen med
symptomernes svaerhedsgrad i form
af smerter og ubehag i den gvre del
af maven og med nedsat peristaltik i
mave-tarm-kanalen.

Lignende maleudstyr kan ogsa ind-
tages (synkes). Sensor lzegger sig pa
mave- eller tarmslimhinden og maler
over nogle dage mave-tarm-kanalens
rytmiske trekninger. Optagelserne
registreres af en smartphone.

Nyt om PARKINSONforskning
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NYT OM PARKINSONFORSKNING - Parkinsons sygdom og wearables (barbart digitalt maleudstyr)

TANKNING

Mange parkinson-patienter er udfordret med hensyn til tenkning
(kognition). Det eriser overordnede styringsfunktioner som arbejds-
hukommelse, planlagning, problemlgsning og demmekraft, der er
pavirket. Desuden kan opmarksomhed og rumlig forstdelse vaere
reduceret. Ordfindingsbesvar er hyppig. Der er i mindre grad tale
om nedsat hukommelse.

Allerede pd diagnosetidspunktet har 25 % af parkinson-patienter
udfordringer med hensyn til teenkning, iser pa de n@vnte omrader.
Der er pa det tidspunkt ikke tale om demens, men personen er udfor-
dret pd omrader, hvor han/hun ikke tidligere havde problemer. Det
er vigtigt for patient og pargrende at erkende disse problemer og
sgge hjzlp. Der kan sattes ind med en rekke stgttefunktioner som
fx kalender, struktur pa hverdagen, vejledning ved ergoterapeut og
mindre kraevende jobfunktioner.

i det kognitive funktionsniveau kan
fglges. Det kognitive funktionsniveau
kan ogsa fglges med et barbart EEG
(ElektroEncephaloGrafi) udstyr.

Hjernens, det vil sige nervecellernes,
elektriske svingninger males via elek-
troder placeret pa kraniet og benav-
nes EEG. Nervecellernes svingnings-
frekvens males i Hz (svingninger per
sekund). Svingningsfrekvensen vari-
erer med hjernens aktivitetsniveau,
se figur 3.

Der er i dag smartphones, som er udviklet til at
monitorere kognitiv funktion. Monitorering via
smartphones kan ggres Igbende, dvs. udvikling

Link til mere viden om hjernens elektriske svingninger:
diygenius.com/the-5-types-of-brain-waves/

. Figur 3 - Reference: Kyle Pearce. Biohacking. October 1, 2022
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12-30 HZ beslutninger, selvkontrol, bevagelse. Beta-aktivitet korrelerer med
svarhedsgraden af motoriske symptomer ved Parkinsons sygdom.
Dampning af beta-aktivitet med deep brain stimulation (DBS)
reducerer motoriske symptomer

ALPHA Meditation, kreativitet, afslapning

812 HZ

THETA Visualisering, dgsighed, indsovning, dremmesgvn

4-8HZ

DELTA \/\/\/\ Dyb sgvn, restitution
0,54 HZ

EEG- optagelser kan nu ogsa udfgres via et barbart ud-
styr, som placeres i/omkring gret. EEG placeret i gret er
udviklet til registrering af rumlig (spatio-temporal) forsta-
else, arbejdshukommelse og andre kognitive funktioner
under kognitive udfordringer.

Forskellige typer af stimuli/kognitive udfordringer
som hgre-, syns- og sensoriske stimuli vil udlgse et EEG-

event (haendelse/stimulus)-relateret potentiale (ERP).
ERP-amplitudeindikerer den udstraekning, hvori neurale
ressourcer rekrutteres kendt som P300. Hgj ERP-amplitu-
de, 300 millisekunder efter stimulus, tyder pa reduceret
kognition svarende til den stimulus/kognitiv udfordring,
personen blev presenteret for.
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NYT OM PARKINSONFORSKNING
Korte nyheder

DIABETESMEDICIN TIL PARKINSON-BEHANDLING?

RESUME

12017 blev der publiceret en videnskabelig artikel, som viste positiv effekt af diabetesmedicinen i
Exenatid pa motoriske parkinson-symptomer. Det var dog usikkert, om medicinen kun deempede
parkinson-symptomer, eller om Exenatid ogsd havde en beskyttende effekt pa dopamin-nerve-
celler. —
Et nytstudie blev publiceretifebruariar, og dette studie viste desvarre ingen effekt pa parkin-
son-symptomer. Men flere studier er pd ve;j.

1 2023 kom en oversigtsartikel, som navnte, at adskillige videnskabelige undersggelser om effekten af forskellige
typer diabetesmedicin til parkinson- og alzheimer-patienter er undervejs. Samtidig papegede artiklen ogsa, at der
er en del felles sygdomsmekanismer for diabetes og parkinson og alzheimer. Dette sandsynligggr en mulig effekt
af diabetesmedicin til patienter med Parkinsons sygdom. Men vi er ikke i mdl endnu.

For den enkelte person med parkinson ma behandling med diabetesmedicin drgftes med egen neurolog og egen laege.

Se desuden korte nyhederiE-avisnr.10gnr.9

Links til e-aviserne:
parkinson.dk/wp-content/uploads/2023/08/Nyt-om-parkinsonforskning-nr.-1-foraar-2020-Stamceller.pdf
parkinson.dk/wp-content/uploads/2023/03/Forskning_3_23.pdf

PARKINSONS SYGDOM OG AKUPUNKTURBEHANDLING

Flere mindre studier med og uden kontrolgrupper har undersggt effekten af
akupunktur pa motoriske og ikke-motoriske symptomer ved parkinson. En
positiv virkning er usikker. Stgrre studier med kontrolgrupper viser beskedne
symptomforbedringer. Det antyder, at virkningen ikke skyldes selve akupunk-
turen, men kan vare en placeboeffekt.

Generelter forskningsstudierne i akupunktur preeget af svagheder i metoderne.

Store randomiserede og blindede studier anbefales. | randomiserede studier

fordeles deltagerne ved lodtrakning til aktiv eller ikke-aktiv behandling. | blindede
studier ved hverken patient eller forsker hvilken behandling, der gives.
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NYT OM PARKINSONFORSKNING
Korte nyheder

ULTRAFORARBEJDEDE FODEVARER (UFF) FORBINDES MED TIDLIGE IKKE-MOTORISKE SYMPTOMER
PA PRODROMAL PARKINSONS SYGDOM

Ultraforarbejdede fgdevarer (UFF) er populare verden over pa
trods af advarsler fra eksperter.

Ultraforarbejdede fgdevarer (UFF) forbindes i dag af forskningen
med et stort antal helbredsproblemer herunder gget risiko for over-
vagt, type-2 diabetes, demens og hjertesygdomme. Hgjt indtag
af UFF forbindes nu ogsa med tidlige ikke-motoriske symptomer
som er typiske for fasen inden de motoriske parkinson-symptomer
viser sig, kaldet prodromal fasen. Et stort studie fulgte i drene 1984-
2006 i alt 42.853 sundhedsprofessionelle og deres indtagelse af UFF.
Gennemsnitsalderen var 47,8 ar, og 58,6 % var kvinder.

Studietviste, at personer med et hgjt indtag af UFF havde stgrre sandsynlighed for at udvikle tidlige (prodromale) tegn
pa Parkinsons sygdom. Det beviser ikke, at UFF er en arsagsfaktor, men mangearigtindtag af UFF er associeret med en
bemarkelsesvardig gget risiko for flere ikke-motoriske symptomer, der ofte forudgar Parkinsons sygdom.

lundersggelsen blev der blev primart spurgtind til fglgende tidlige symptomer: Forstyrrelser i REM (drgmme)-sgvnen
(RBD), forstoppelse, nedsat lugtesans, pavirket farvesyn, udtalt sgvnighed i dagtimerne (EDS = Excessiv daytime sleepi-
ness), diffuse smerter og depression.

Deltagere med det hgjeste indtag af UFF havde 2,5 gange sd stor risiko for at udvikle tre eller flere tidlige (prodromale)
symptomer pa Parkinsons sygdom sammenlignet med deltagere med det laveste indtag.

KONKLUSION

Studiet forbinder mangearig og hgj indtagelse af UFF med tidlig (prodromal) Parkinsons sygdom.
Nedsat indtagelse af UFF vil muligvis kunne nedsatte risikoen for Parkinsons sygdom. Yderligere
videnskabelige undersggelser er dog ngdvendige for at afklare en eventuel drsagssammenhang.

Her kan du lzese mere om UFF og NOVA klassifikationen af fodevarer:
en.wikipedia.org/wiki/Nova_classification

Links til engelsk-sprogede referater af studiet:
www.emjreviews.com/neurology/news/ultraprocessed-diets-linked-to-early-parkinsons-markers/
www.yahoo.com/news/ultra-processed-foods-linked-early-190047638.html
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