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Bevegelsesforstyrrelser forekommer szerlig hyppig blant eldre.

Antall pasienter vil derfor gke i tiden fremover

Bevegelsesforstyrrelser - et samfunnsproblem

Vi beveger oss gjennom livet. Ja, bevegelse er faktisk én av

atte egenskaper som har vert knyttet til definisjonen av liv (1).
Selv de enkleste aktiviteter forutsetter presist styrte bevegelser
i armer og/eller bein, enten vi star opp fra senga, spiser, trykker pa
fjernkontrollen eller gér opp en trapp. Derfor er det dpenbart at syk-
dommer som helt eller delvis frarever mennesker evnen til & bevege
seg, representerer betydelige handikap. Ferst og fremst er det selv-
folgelig et problem for hver enkelt person som rammes. Redusert
bevegelsesevne begrenser livsutfoldelse og livskvalitet og kan lett
virke sosialt isolerende. Men fordi mange med bevegelsesvansker
ikke klarer a utfore nedvendige, daglige aktiviteter, kreves til dels
ogsa betydelig hjelp fra parerende, omsorgspersoner, helse- og
sosialtjeneste.

Mange nevrologiske sykdommer kan gi redusert bevegelsesevne,
slik som slag, multippel sklerose, polynevropati og ryggmargs-
skade. Men selve begrepet bevegelsesforstyrrelser er likevel en
samlebetegnelse pa en spesiell gruppe nevrologiske sykdommer
som s&rlig rammer hjernen utenom pyramidebanesystemet. Felles
for disse er at de gir redusert motorisk funksjon, for eksempel

i form av redusert finmotorikk, ufrivillige bevegelser, gangvansker
og endret muskeltonus. Noen av de vanligste diagnosene er essen-
siell tremor, parkinsonisme, dystoni og lillehjerneataksi, men ogsa
sjeldnere tilstander som Huntingtons sykdom regnes som en beve-
gelsesforstyrrelse.

De aller fleste bevegelsesforstyrrelser er kroniske tilstander, og
bade av denne grunn og fordi mange av dem er nevrodegenerative
sykdommer, forekommer bevegelsesforstyrrelsene spesielt hyppig
blant eldre. Antall pasienter med bevegelsesforstyrrelser eker i takt
med den stigende gjennomsnittsalderen i samfunnet. Gode pre-
valenstall mangler for flere av tilstandene, spesielt for essensiell
tremor som er den hyppigste, men selv med et svert konservativt
anslag er det rimelig 4 regne med at mer enn 50 000 nordmenn

i dag lider av en bevegelsesforstyrrelse.

Til tross for at patofysiologien bak mange av disse sykdommene

er sveert komplisert og fortsatt bare delvis kjent, far vi stadig bedre
behandlingsmuligheter. Dette, sammen med at prevalensen eker med
det stigende antall eldre mennesker i samfunnet, skaper ekende behov
for at legene kan kjenne igjen og behandle de forskjellige bevegelses-
forstyrrelsene. Men fordi tilstandene er sd komplekse, kan bade dia-
gnostikk og valg av behandlingsstrategi vaere vanskelig. Vi tror det

er behov for en oppdatering for klinikere bade utenfor og i sykehus.

I dette nummer av Tidsskriftet kommer derfor de tre forste artiklene

i en serie om bevegelsesforstyrrelser (2—4).

Men til tross for navnet, og til tross for at bevegelsesvansker i seg
selv er et sa stort problem, innebarer sykdommene i denne gruppen
enda sterre utfordringer for pasienter, parerende og helsevesen.

1 dag vet vi for eksempel at bade basalgangliene og lillehjernen
ogsa deltar i kontroll av funksjoner som ikke har direkte med moto-
rikk & gjore. Det er beskrevet egne kretser av nervebaner gjennom
basalgangliene som synes a delta i kontroll av folelser og motiva-
sjon (limbiske funksjoner) og i kognisjon (2). Likeledes er det vel-
kjent at lillehjernen gjennom et rikt nettverk av nervebaner kan
delta i kontroll av forskjellige ikke-motoriske funksjoner (5). Syk-
dommer som rammer disse delene av hjernen, kan derfor gi kom-
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plekse sykdomsbilder med en blanding av forskjellige symptomer,
motoriske sa vel som kognitive, nevropsykiatriske, autonome og
andre ikke-motoriske. De nevrodegenerative sykdommene brer seg
ofte utover og rammer gradvis flere deler av hjernen. Dette kan
igjen fore til at symptomene forandrer seg i lopet av sykdomsutvik-
lingen og at helt nye typer problemer kan oppsta underveis. For
Parkinsons sykdom, som lenge ble oppfattet & skyldes et isolert
nevrontap i substantia nigra, er det for eksempel na kjent at nev-
rodegenerasjonen ogsa kan ramme andre kjerner i hjernestammen
samt hjernebarken. Braak og medarbeidere (6) har faktisk foreslatt
at Parkinsons sykdom begynner i ikke-motoriske kjerner kaudalt

1 hjernestammen og gradvis brer seg oppover, slik at sykdommen
forst starter med de ikke-motoriske manifestasjonene og

at bevegelsesforstyrrelsen forst inntreffer i et senere stadium. Ut fra
nye observasjoner er det ganske dpenbart at denne teorien i mange
tilfeller ikke holder stikk (7). Likevel er den et godt eksempel pa
hvordan disse komplekse sykdommene kan ramme mange forskjel-
lige funksjoner. Hjernen bestar av et komplekst nettverk av kjerner
og nervebaner. Mange deler av hjernen samarbeider om hver enkelt
oppgave, og mange forskjellige sentralnervese funksjoner kan
derfor bli pavirket av selv ganske begrensede patologiske forand-
ringer i hjernen. Kognitiv svikt, affektive forandringer, depresjon,
fatigue, sevnforstyrrelser, ortostatisk hypotensjon, urininkontinens
og obstipasjon er bare noen fi eksempler pa ikke-motoriske pro-
blemer som ofte opptrer som ledd i en bevegelsesforstyrrelse.

Hos mange av pasientene kan de ikke-motoriske plagene vere et
vel sa stort problem som bevegelsesinnskrenkningen. Véar utford-
ring nd er best mulig & lindre alle de forskjellige plagene hos denne
okende pasientgruppen med komplekse motoriske og ikke-moto-
riske helseproblemer, men der kurative behandlingsmuligheter
dessverre enna ikke foreligger.
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