Far inte symtomen plats under ett tak?




Prova med tva tak........



PD + AD

MSA+AD

Exempel ifran PD + FTD
vardagen.

PD+ Funktionella besvar.

FTD som utvecklar PSP




Utredningsmojligheter

for atypisk PD

DATscan-Ar den patologisk sa kan ju delar av patiententens
besvar bero pa en parkinsonistiskt sjukdom. Du ar pa ratt
spar. En normal datscan utesluter dock inte en atypisk
parkinsonsitiskt sjukdom utan du ar ute pa gungfly.

FDG-pet Kan vara svartolkad och bor enbart anvandas som
stod for diagnos.

MR- kan stddja diagnos.

Lp framfor allt hoga neurofilament. Demensmarkorer.

Men i forsta hand ar det en klinisk diagnos!!!



Utredningsmojligheter

* Logopedbeddmning
* Neuropsykologisk bedomning.

* Fysioterpibedémning.

* De ger vardefulla pusselbitar




.n|\w
O,
>
Q
Q

O
4+
4+
.
O

@
O

©

&

e

an

)

L)




Clinical diagnosis of progressive supranuclear palsy: The movement disorder society criteria. Mov Disord. 2017
Jun;32(6):853-864. doi: 10.1002/mds.26987. Epub 2017 May 3. PMID: 28467028; PMCID: PMC5516529.

Levels of Certainty

Level 1

Level 2

Level 3

Functional Domain

Ocular Motor Dysfunction
01:

Vertical supranuclear gaze
palsy

02:
Slow velocity of vertical
saccades

03:

Frequent macro square wave
jerks or “eyelid opening
apraxia”

Postural Instability

P1:
Repeated unprovoked falls
within 3 years

P2:
Tendency to fall on the pull-
test within 3 years

P3:

More than two steps backward

on the pull-test within 3 years

Akinesia
Al:

Progressive gait freezing within

3 years

A2:

Parkinsonism, akinetic-rigid,
predominantly axial, and
levodopa resistant

A3:

Parkinsonism, with tremor
and/or asymmetric and/or
levodopa responsive

Cognitive Dysfunction

C1:

Speech/language disorder, i.e.,
nonfluent/agrammatic variant
of primary progressive aphasia
or progressive apraxia of
speech

C2:
Frontal cognitive/behavioral
presentation

C3:
Corticobasal syndrome



1) Fixera blicken 10-30s

2) Ogonrorelser, félja med
Undersdkning pennan.

3) saccadrorelser, pa uppmaning
och med hjalp av objekt ( tva
pennor).



ALQ: Apraxia of eyelid opening,
SWds: Square wave jerks
VSP: Vertical supranuclear palsy

Clinical .
Stages Early Middle Late
ALO
Eyelid disorders Blepharospasm
Decreased blink rate
VSP .
Eye mover_n_ent Slow saccades Complete ophthalmoplegia
abnormalities
‘Round the Houses’
sign
Ocular fixation
abnormalities SWJ
» Year
2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13



Additional datal: The various types of ocular abnormalities in PSP from systematic review

https://rdcu.be/cWide

Eye examination

Clinical findings

Eye examination

Clinical findings

Visual complaints

Blurred vision

Eye pain or irritation

Ocular fixation

Square wave jerks

Saccadic intrusions

Eye movement

o Diplopia Pupillary function o Decreased pupil diameter

. Photophobia Eyelids . Decreased eye blink

. Slow saccades ° Blepharospasm

o Hypometric saccades o Apraxia of eyelid opening

. Vertical gaze palsy ° Apraxia of eyelid closure

° Lateral gaze palsy ° Lid retraction

° Abnormal smooth pursuit Nystagmus ° Impaired optokinetic nystagmus

“Round the Houses” sign

Complete ophthalmoplegia

VOR

Impaired capacity to cancel gain

Miscellaneous

Internuclear ophthalmoplegia

Ocular flutter

Exodeviation



about:blank

PSP [~

e Gangsvarigheter: klumpig och stel gang. Falltendens. Steg asymmetri. Oforsiktiga
vandningar. Insiktslos.

e Oférmaga att titta ner. ( senare i sjukdomsforloppet alla riktningar).
Dubbelseende. Suddig syn. Kanslig for starkt ljus. Detta ger svarighet att ata, lasa,
hitta saker, ga i trappor (framfor allt nerat).

* Blefarospasm. Eye lid apraxia = blindhet.

* Forvanat uttryck. Nedsatt blinkning . Vertikala rynkor i pannan. Uppsparrade
ogon. Dystoni med huvudet bakatriktat.



PSP fortsattning /.

Talpaverkan: stammande, monotont, lagmalt, spastiskt, nasalt, apraktiskt tal.

Ofrivilliga ljud, echolalia ( upprepar nagon annans tal).

Kognitiv paverkan. Sprakliga besvar, med minskat verbalt flode. Nedsatt
exekutiv funktion.

Patologiskt klapptest. Sjuklig upprepningsbeteende (Perseveration).

Apati ( mer uttalat an depression). Angest. Irritabilitet. Bristande hamning.
Affektlabilitet, emotionell inkontinens.

* Dysfagi.



Sannolik MSA: En sporadisk, progressiv sjukdom hos vuxna (> 30 ars alder), som karakteriseras av:

* Autonom dysfunktion med urininkontinens (defekt blaskontroll férenat med erektil
dysfunktion hos man) eller en ortostatisk hypotension med blodtrycksfall inom 3 min i
staende med minst 30 mm Hg systoliskt eller 15 mm Hg diastoliskt

OCH

* [ Parkinsonism med daligt levodopasvar (bradykinesi med rigiditet, tremor eller postural
instabilitet)

ELLER

» [ Ett cerebelldrt syndrom (gangataxi, med cerebellar dysartri, extremitetsataxi eller
cerebellar okulomotorisk dysfunktion)



e C: Ataktiskt tal. okoordinerade 6gonrorelser.
Ataxi.

MSA-c/ MSA-p

e P: Autonoma besvar: forstoppning, svettningar,
tragningsbesvar, Urininkontinens, resurin,
erektil dysfunktion, blodtrycksfall.




MSA-c/MSA-p [~

e Remsdmnstorning (RBD).

* Pisa symtom ( lutning at sidan av kroppen).

e Camptocormia ( lutning av kroppen framat, forsvinner i liggande).
 SOmnapné. Respiratoriska stridor.

* Antecollis ( framatbdjd nacke).

» Dysfagi/svaljningsbesvar.

e Spastiskt tal, darrande tal.

* Postural instabilitet.

» Hogfrekvent, [agamplitudig tremor med ryckningar/myoklonier.



Troligt CBS/ kortikobasalt syndrom.

Asymmetrisk debut av tva av:

a) rigiditet eller akinesi i extremitet,

b) dystonia i extremitet,

c) myoklonus i extremitet;

samt tva av:

* d) orobockal apraxi eller apraxi i extremitet,
* e) kortikalt sensoriskt bortfall,

* f)alien limb fenomen (inte bara involuntart lyft)



CBS [~

 Arm/ben dystoni.

e Apraxii extremiteter eller tal. Ideomotorisk apraxi.

Myoklonier.

Hyperreflexi, pavisbar babinski.
Afasi.

kortikal sensorisk paverkan. Astereognosi, graphesthesia.

e Alien limb.

* Dysfagi/dysartri. Ta hjalp av neuropsykolog!!!



muskel ledbesvar
svag

Normaltryckshydro

Kognitiva cefalus

besvar

Gangbesvar

Nedsatt
AT

polyneuropati

synbesvar LM

biverkan

Myelopati



Tack for
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