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Parkinsoni tõve prodroom



Advances in markers of prodromal Parkinson disease

Postuma, Berg 2016, Nature Reviews Neurology



Paresteesiad jalgades või kehas

Unehäired

Raskusi une säilitamisega

Vajadus liigutada

VALU

Vastutahtelised liigutused

Raskusi uinumisega

Päevane unisus

Fatique/väsimus 43.4

32.2

48.1

37.0
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55.3

39.2
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61.1

%

RJS kaebused arstile vs 
PT mitte- motoorsed sümptomid

Allen et al. Arch Intern Med 2005; 165:1286-1292

n = 1114



43 /101 PT patsientidest (43%) 

8 /64 mitte PT patsientidest (5%)

Miks me arvame, et RJS on Parkinsoni tõvega seotud ?

ESINEVAD SENSOORSED SÜMPTOMID 

Snider SR, Fahn S, Isgreen WP, Cote LJ. Primary sensory symptoms in parkinsonism. Neurology 1976;26:423–429.

RJS

Enne PT   PT ajal



RJS kui potentsiaalne PT riskifaktor 

RJS enne PT 
25 kuud varem ( 9- 88 kuud) 
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RJS Parkinsoni tõve patsientidel ja mitte- PT patsientidel 

VANUS
Üldiselt pole vahet, mis vanusest on jutt
RJS esines enam naistel vanuses 55-64 aastat

Hortensia Alonso-Navarro, Elena García-Martín, José A.G. Agúndez, et al. Neurology, 2019 

VANUS PT tekkel 
RJS sama vanadel, kellel PT või kellel  mitte 

PT KESTUS
Pole oluline võrreldes mitte PT patsientide RJS 
Vaid 3 uuringut on näidanud, et RJS võib esineda pikema PT kestuse korral



PT RASKUS
Pole vahet kas on raskem PT või mitte või pole üldse PT

LDED 
Pole vahet milline on LD ekvivalentdoos

RJS Parkinsoni tõve patsientidel ja mitte- PT patsientidel 

Hortensia Alonso-Navarro, Elena García-Martín, José A.G. Agúndez, et al. Neurology, 2019 



RJS- patofüsioloogia

• Keskaju perihüpotalaamiline dopaminergilise süsteemi

alafunktsioon ( A11 D neuronid )  

• Seljaaju sensomotoorne süsteem (Thomas, Watson, 2008)

• Raua a/v häirumine





RJS- patofüsioloogia

Dopamiinergilise süsteemi düsbilanss

Substantia nigra Fe  sisalduse vähenemine

D2 tüüpi retseptorite aktiivsuse vähenemine

Suurenenud intratsellulaarne dopamiin

Subhashie Wijemanne 2017



Dopamiini düsfunktsioon
RJS korral on vähenenud dopaminergiline signaal

• vähenenud dopamiini transporteri aktiivsus 
• dopamiini tagasihaarde vähenemine
• dopamiiniretseptorite regulatsioon jõuab öösel ja varahommikul  madalaimale 

tasemele
• öine dopamiini aktiivsuse puudujääk

Hortensia Alonso-Navarro, Elena García-Martín, José A.G. Agúndez, et al. Neurology, 2019 



Patofüsioloogia

Häirunud raua metabolism
perifeerne ja aju raua metabolism 

• kellel on rauavaegusaneemia on RLS-i risk 5–6 korda kui kogu elanikkonnal 
• raua transport ajju ning aju Fe säilitamine ja mobiliseerimine on häiritud

Mitme neurotransmitteri süsteemi häire 
Opiaatide süsteemi häirumine

Hortensia Alonso-Navarro, Elena García-Martín, José A.G. Agúndez, et al. Neurology, 2019 



Aju rauapuudus on tingitud aju raua omandamisest, mobiliseerimisest või 
säilitamisest

• H-ferritiini vähenemine s. nigras, mis osaleb Fe transpordis
• H-ferritiini vähenemine viitab raua kättesaadavuse vähenemisele

Raud – mõistmaks RJS 

Neurovisualiseerimisuuringud on näidanud Fe kontsentratsiooni langust
s. nigra’s, n. ruber’s, taalamuses, striatumis





RJS- patofüsioloogia

Raua a/v   häirumine

1. Mida varasem haiguse algus, seda madalam raua tase KNS’s 

2. Ferritiin < 45 μg/l  on sümptomaatika kõige raskem

3. Fe taseme ööpäevane kõikumine põhjustab sümptomite rütmilisuse

4. Fe defitsiidi korral striatumis D retseptorite alaregulatsioon

5. Üld Fe on normis

Hortensia Alonso-Navarro, Elena García-Martín, José A.G. Agúndez, et al. Neurology, 2019 



Opioidiretseptorid

• Opioidretseptorite blokk võib esile kutsuda RLSi
• Opioidid võivad parandada RJS 
• Endogeenne opioidpuudulikkus võib põhjustada RJS-i
• Opioidid interakteeruvad ka dopaminergilise süsteemiga

Hortensia Alonso-Navarro, Elena García-Martín, José A.G. Agúndez, et al. Neurology, 2019 



Sensoorse süsteemi haaratus RJS korral ?

PERIFEERNE v. TSENTRAALNE 

- Suured kiud

- Väikesed kiud



Ravi 


