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Parkinsonin tauti ja sen
isotooppikuvantaminen

Parkinsonin taudin diagnosointiin liittyy aina kuvantamistutkimuksia. Aivojen
dopamiinin kuljettajaproteiinien madraa tutkitaan gammakuvauksella.

arkinsonin tauti on neurologinen sairaus,
jonka aiheuttajaa ei tunneta. On olemassa viitteitd
siitd, ettd tauti olisi jossain madrin perinnollistd,
ndistd suhdetta ei ole toistaiseksi tieteellisesti pystytty
selvittimadn. Sairaus etenee hitaasti vaurioittaen
aivojen ekstrapyramidialijérjestelméd, joka sédtelee
lihasten motorista toimintaa. Parkinsonin tautia
sairastavilla potilailla on todettu olevan dopamiinin
puutetta aivojen tyvitumakkeissa. Tyvitumakkeet
ovat hermosolujen kasaumia, joilla on yhteyksia
liikketté ohjaaviin aivokuoren alueisiin seka pikku-
aivoihin. Dopamiini on yksi tdrkeimmistd aivojen
vdlittdjaaineista, joka vaikuttaa mm. kognitiivisiin
toimintoihin eli muistiin, oppimiseen ja motivaa-
tioon sekd motoristen toimintojen saatelyyn. Sai-
rauden loppuvaiheessa dopamiinin puutos on ldhes
tdydellinen.

Parkinsonin taudin oireet

Sairauden motorisia oireita ovat lepovapina, lihas-
jaykkyys ja hidasliikkeisyys. Motoriset oireet pai-
nottuvat yleensd toispuoleisesti. Ei-motorisia, auto-
nomisia oireita ovat pystyasentoon liittyvd veren-
paineen lasku, ruoansulatuskanavan hairict, kuten
listdntynyt syljen eritys, nielemisvaikeus, ndrdstys,
pahoinvointi ja ummetus, sekd tihentynyt virtsaa-
misen tarve ja virtsan karkailu. Muita yleisid oireita

ovat masentuneisuus, ahdistuneisuus ja virikkeiden
hallinnan hdiriot tai pakko-cireet. Puolella Parkin-
son-potilaista esiintyy myés kipuja ja tuntohdirioitd.
Noin 40 prosentilla sairastuneista hajuaisti on heik-
ko tai puuttuu taysin.

Viestin kulku solusta toiseen
kemiallisten valittajaaineiden avulla

Hermosolu muodostuu soomasta eli solukeskuksesta,
jossa sijaitsee tuma ja muut tdrkedt soluelimet. Soo-
maan yhtyy useita dendriittejd eli tuojahaarakkeita,
jotka valittdvat signaaleja muista soluista. Soomas-
ta lahtee yksi aksoni eli viejahaarake, joka valittaa
sooman signaalit muille soluille hermopadtteiden
kautta. Hermosolujen vdlille muodostuva yhteys eli
synapsi on liitosrakenne, jonka kautta signaalit kul-
kevat solusta toiseen sdhkoisten hermoimpulssien
avulla. Hermoimpulssi etenee impulsseja tuovan eli
presynaptisen hermosolun viejdhaarakkeen kautta
hermopiiditteisiin, josta se etenee vastaanottavaan
eli postsynaptiseen hermosoluun kemiallisesti valit-
tdjaaineiden avulla. Postsynaptisessa solussa vilit-
tdjaaineet sitoutuvat solun pinnalla oleviin resepto-
reihin. Valittdjdaineen sitoneet reseptorit saavat ai-
kaan muutoksen solukalvon sdhkdisessa potentiaa-
lissa, jonka ansiosta hermoimpulssi etenee jalleen.
Hermosolujen vdlisiss synapseissa tapahtuu
myds valittdjaaineiden takaisinottoa. Tama koskee




sellaisia valittdjaaineita, jotka vaikutettu-
aan eivat hajoa, vaan irtoavat postsynap-
tisen solun reseptorista synapsirakoon,
esim. dopamiini. Presynaptinen solu ottaa
takaisin suurimman osan irronneesta va-
littdjdaineesta sellaisenaan ja kierrattaa
sen solun erikoisproteiinien avulla, joita
kutsutaan kuljettajaproteiineiksi. Kuljet-
tajaproteiinit siirtavat vapaat valittdja-
ainemolekyylit solukalvon lapi takaisin
presynaptisen solun hermopaatteisiin.

Parkinsonin taudin
diagnosointi

Parkinsonin taudin diagnosoinnissa sel-

vitetddn aluksi potilaan esitiedot eli onko
suvussa esiintynyt tautia tai onko poti-
laan hajuaisti heikentynyt. Kliinisessa
tutkimuksessa kiinnitetdédn huomio po-
tilaan asentoon ja liikkkumiseen. Labora-
toriotutkimuksilla madritetddn potilaan
perusverenkuva. Parkinsonin taudin
diagnosointiin liittyy aina myos kuvan-
tamistutkimuksia, kuten padn tietokone-
tomografia ja joissain tapauksissa myds
magneettikuvaus. Aivojen dopamiinin
kuljettajaproteiinien madraa tutkitaan
gammakuvauksella.

Aivojen dopamiini-
kuljettajaproteiinien (DAT)
gammakuvaus

DAl-gammakuvauksella pyritadn selvit-
tdmadan potilaan epdselvén vapinaoireen
syy. Essentiaaliseen vapinaan ei liity dopa-
miinijdrjestelmdn vauriota, joka taas on
Parkinsonin oireyhtymadlle yleinen ilmio.
Kuvauksella ei voida diagnosoida Parkin-
sonin tautia, mutta silla voidaan sulkea
pois taudin mahdollisuus. Mikdali kuvissa
ei havaita aivojen tyvitumakkeissa do-
pamiinivajausta, ei potilaalla ole taudin
mahdollisuutta. DAT-gammakuvauksella
voidaan myos saada diagnostista selvyyt-
ta tilanteessa, jossa potilaan epdaselvadn
muistihairioon liittyy seka Lewyn kap-
pale- ettd Alzheimerin taudin piirteitd.
Lewyn kappale- tautiin liittyy dopamii-
nivajausta, mutta Alzheimerin tautiin ei.

Raskaana olevia ei kuvata. Tutkimus
taytyy tehda fertiili-ikaisille naisille 10
paivan kuluessa kuukautisten alkamises-
ta ja rintaruokinta on keskeytettava 1,5
vuorokauden ajaksi. Tand aikana didin-
maito tulee lypsad sadnnéllisin vdlein ja
lypsetty maito taytyy havittaa. Radioak-
tiivinen jodi kertyy aivojen verisuonipu-

nokseen, kilpirauhaseen ja sylkirauhasiin,
joten ne on suojattava ennen injektiota
130 mg Jodix kaliumjodidilla. Tabletti
annetaan vahintddn 30 minuuttia ennen
radiolddkkeen injisoimista. Jos potilas on
jodiallerginen, annetaan hdnelle Irenat
Tropfen oraalitippoja 20 tippaa (400 mg
natriumperkloraattia). Tipat annetaan
runsaan nesteen kera. Radiolddkkeen
sitoutumiseen dopamiinikuljettajaprote-
iineihin vaikuttavat ladkeaineet on tau-
otettava ennen tutkimukseen tuloa.

Radioaktiivinen ladke (DaTSCAN, Vai-
kuttava aine joflupaani ((123I)FB-CIT)
185 MBq), annetaan hitaana (n. 20 sek)
laskimonsisdisend injektiona 3 tuntia en-
nen kuvausta. Potilaan efektiivinen annos
on 4,4 mSv.

Metalliesineet (esim. isot korvakorut)
poistetaan potilaan pddn alueelta en-
nen kuvausta. Potilas on selinmakuulla
tutkimuspoydalla pdd gammakameraa
kohti. Paa tuetaan liikkumattomaksi
teippaamalla paatukeen ihoystavallisella
allergiateipilla. Silmien suojaksi laitetaan
pyyhe, jotta valtytddn turhilta visuaalisil-
ta drsykkeilta. SPET-kuvauksessa gamma-
kameran kamerapadat kiertavat potilaan
padn ympdari mahdollisimman laheltd,
mutta niin, ettd aivot tulevat kokonaisuu-
dessaan kuvauskenttddn. Kuvaus kestda
noin 30-40 minuuttia.

Kuvauksen jalkeen fyysikko tekee kuva-
rekonstruktiot ja tyvitumakkeiden alueen
semikvantitatiivisen arvion verrattuna nor-
maaliaineistoon ja siirtdd ne lausuttavaksi.

Tutkimuksen jdlkeen potilasta ohja-
taan juomaan normaalia enemmadn, jot-
taradioaktiivinen merkkiaine poistuu eli-
mistosta virtsan mukana. Lisdksi hanelle
kerrotaan, ettd lahikontaktia tulee valttaa
pienten lasten ja raskaana olevien naisten
kanssa seuraavan vuorokauden aikana.
Lahdeluettelon saa toimituksesta toimisto@sorf.fi
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