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Parkinsonin taudin laakkeiden
erityiskorvausoikeuden saajien
maaran muutos vuosina 1996-2015

LAHTOKOHDAT Tutkimme Parkinsonin taudin laakkeiden erityiskorvausoikeuden saajien madrin muutosta
vuosien 1996-2015 aikana. Selvitimme myds, kuinka suurella osalla heista oli taudin erotus- ja poissulku-
diagnoosien mukaisia sairauksia, ja muuttuiko tdma osuus seurannan aikana.

MENETELMAT Tutkimus oli osa rekisteripohjaista FINPARK-tutkimusta, ja siihen kuuluivat 35 vuotta
tayttaneet, vuosina 1996-2015 Parkinsonin taudin ladkkeiden erityiskorvausoikeuden saaneet henkil6t
(n =29 847). Tiedot erotus- ja poissulkudiagnooseista kerattiin hoitoilmoitusrekisterista kahden vuoden

ajalta ennen ja jdlkeen korvausoikeuden saannin.

TULOKSET Korvausoikeuden saaneiden maara kasvoi tutkimusaikana 0,012 prosenttiyksikkoa suhteessa
koko Suomen 35 vuotta tayttaneeseen vaestoon. Korvausoikeuden saajista 20-30 %:lla oli Parkinsonin
taudin lisdksi poissulkudiagnooseja, joista yleisimpia olivat ekstrapyramidaali- ja likehairiét sekd etenevat

neurodegeneratiiviset muistisairaudet.

PAATELMAT Parkinsonin tautia sairastavien henkilgiden viestdon suhteutettu maara kasvoi seuranta-
aikana. Noin joka neljannella ladkkeiden erityiskorvausoikeuden saaneista oli kirjaus poissulkudiagnoosista
kahden vuoden ajalta ennen tai jalkeen korvausoikeuden saannin. Tama kertoo kliinisen diagnostiikan

epdvarmuudesta Parkinsonin taudin varhaisvaiheessa.

Parkinsonin tauti on yleisimpii neurodegenera-
tiivisia sairauksia (1). Sen esiintyvyyden on arvi-
oitu olevan noin 1/100 yli 60-vuotiailla (2). Suo-
messa vuonna 2018 Parkinsonin taudin ja sii-
hen verrattavien liikehiiriéiden liikkeiden eri-
tyiskorvausoikeuden (100 %) sai 1 782 henkil63,
ja yhteensi korvaukseen oikeutettuja henkiloiti
oli 16 417 (3).

Tami erityiskorvauspditos oikeuttaa ldikkei-
den erityiskorvaukseen Parkinsonin taudin
(G20) lisdksi erdisiin muihin keskushermoston
sairauksiin. Niitd ovat mm. dystoniat (G24.1,
G24.8), muut tyvitumakkeiden rappeutumissai-
raudet, kuten etenevi supranukleaarinen hal-
vaus (PSP) ja kortikobasaalinen oireyhtymi
(G23), sekid autonomisen hermoston usean jir-
jestelmin rappeumat (monisysteemiatrofia,
MSA) (G90.3) (4). Siten Parkinson-ldikkeiden
korvausoikeuden saajien miird ei suoraan vas-
taa Parkinsonin tautia sairastavien maaria.

Parkinsonin taudin alkuvaiheessa diagnoosin
asettaminen on tunnetusti vaikeaa, koska 16y-
dokset ovat usein lievid ja epispesifisid (5).

Diagnoosi perustuu kliiniseen neurologiseen
tutkimukseen, jossa on osoitettava vihintiin
kaksi taudin keskeistd motorista oiretta ja toi-
saalta suljettava pois epityypilliset 16ydokset.

Parkinsonin taudissa ilmenevien motoristen
oireiden kaltaisia oireita (parkinsonismia) esiin-
tyy monissa muissakin sairauksissa, joko pri-
maarisina oireina tai sekundaarisina liitinniis-
oireina. Systemaattisen katsauksen ja meta-
analyysin mukaan diagnostinen tarkkuus on
riippuvainen diagnostisista kriteereisti ja diag-
noosin asettajan osaamistasosta (6). Patologi-
sesti varmennetun diagnostiikan tarkkuus on
ollut myods Suomessa noin 75 %, vaikkakin
yhden tutkimuksen perusteella UK PDS Brain
Bank -kriteereilld on saavutettu jopa yli 90 %:n
tarkkuus liikehdiri6ihin erikoistuneessa kes-
kuksessa (7-9).

Tissd tutkimuksessa selvitettiin, heijastuiko
vieston ikddntyminen Parkinsonin taudin 143k-
keiden erityiskorvausoikeuden saajien miiriin
vuosien 1996-2015 aikana. Lisiksi selvitimme,
kuinka suurella osalla erityiskorvausoikeuden
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=1 TAULUKKO 1.

Erityiskorvausnumero 110:n saajien diagnoosit ja poissulkukriteerit
Poissulkudiagnoosit on kirjattu % 2 vuoden aikana erityiskorvausnumeron 110 my6ntamisesta.

Ryhma

Diagnoosi erkossa

Poissulkukriteerit (HILMO, ladkkeiden
korvausoikeus)

Parkinsonin tauti G20 Ei poissulkudiagnooseja
n=22189
Ekstrapyramidaali- ja G20 G21 (sekundaarinen parkinsonismi)
liikehdiriot
n=4089 G23 (muut tyvitumakkeiden rappeutumis-
sairaudet)
G24 (lihasjanteyshdirio (lihasdystonia))
G25 (muut ekstrapyramidaaliset hairiot ja
liikehairiot)
Primaariset keskushermoston G20 G10 (Huntingtonin tauti)
surkastumasairaudet,
MS-tauti ja usean
jarjestelmdn rappeumat
G11 (perinndllinen ataksia)
n=159 G12 (spinaalinen lihasatrofia ja lahisukui-
set oireyhtymat)
G13 (muualla luokitettuihin sairauksiin
liittyvat, padasiallisesti keskushermoston
systeemiset surkastumat)
G35 (pesdkekovettumatauti, kuten
MS-tauti)
Korvausoikeudet 109, 157, 164, 303, 353
(MS-tauti)
G90.3 (usean jdrjestelman rappeuma)
Etenevit neurodegeneratiivi- G20 G30 (Alzheimerin tauti)

set muistisairaudet

n=2765

Korvausoikeus 307 diagnoosikoodilla G30
(Alzheimerin tauti)

G31 (muualla luokittamattomat muut
hermoston rappeutumissairaudet)

F00-03 (dementia, poislukien F02.3
Parkinsonin tautiin liittyvd dementia)

Ei poissulkukriteereja eika
perustediagnoosia

n=6438

Keskimadrdinen ikd erityiskorvausoikeuden
myéntéhetkelld oli 71 vuotta.
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saajista oli Parkinsonin taudin erotusdiagnoosi-
ja poissulkukriteerien mukaisia sairauksia ter-
veydenhuollon hoitoilmoitusrekistereiden
(HILMO) mukaan ja muuttuiko heiddn osuu-
tensa tarkasteluajanjaksolla.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksessa kiytettiin useista kansallisista
rekistereisti muodostettua FINPARK-kohorttia.
Kelan erityiskorvausoikeusrekisteristi (erko)
poimittiin henkilét, joille oli myénnetty Parkin-
sonin taudin liikkeiden erityiskorvausoikeus
(erityiskorvausnumero 110) vuosien 1996-2015
aikana (n = 29 942). Tunnistettujen henkiloiden
tiedot yhdistettiin hoitoilmoitusrekisteriin
(HILMO), joka sisilsi erikoissairaanhoidon
osastojaksot ja poliklinikkakiynnit. Aineistosta
poistettiin alle 35-vuotiaat henkilét (n = 95),
silld alle 35-vuotiaassa viestossd sporadinen
Parkinsonin tauti on hyvin harvinainen (10).

Kullekin henkilélle luotiin yksiléllinen ha-
vaintotunnus, ja tutkimusryhmille toimitettiin
pseudonymisoitu aineisto. Koska aineisto oli
pseudonymisoitu eiki tutkittaviin otettu yhteyt-
td, tutkimus ei edellytd eettisen toimikunnan
lausuntoa tai tutkittavien suostumusta. Rekiste-
rien yllipitdjiltd on saatu luvat tutkimuksen
suorittamiseen.

Henkilot luokiteltiin erityiskorvausoikeuden
myéntovuoden (1996-2015) perusteella vuo-
sikohortteihin, joiden eroja tarkasteltiin iin,
sukupuolen, poissulkukriteerin ja erva-alueen
suhteen. Erityiskorvausoikeuden saaneiden
madrdd kunakin vuonna verrattiin tutkimus-
vuotena 35 ja 70 vuotta tdyttineen Suomen
vieston midrdin. Viestotiedot saatiin Tilasto-
keskuksen julkisista rekistereistd (PX-Web -tieto-
kannat).

Parkinsonin taudin erityiskorvausnumeron
110 saaneet luokiteltiin viiteen ryhmain erityis-
korvausoikeuden perusteena olleen diagnoosin
ja HILMO:n diagnoosien perusteella (taulukko
1). Poimittujen HILMO-diagnoosien (jatkossa
poissulkudiagnoosit) oireiden samankaltaisuus
Parkinsonin taudin oireiden kanssa voi aiheut-
taa erotusdiagnostisia haasteita, ja ndiden diag-
noosien miirittely tehtiin kliinisen tiedon ja
aiemman kirjallisuuden perusteella (8).

Tiedot poissulkudiagnooseista poimittiin
kahden vuoden aikaikkunalla erityiskorvausoi-
keuden saannin suhteen (+ 2 vuotta). Tarkaste-
limme poissulkudiagnoosien yleisyyttd niin
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=1 TAULUKKO 2.
1an keskiarvo, sukupuoli ja erva-alue ryhmittdin tutkimusvuosina 1996-2015
Parkinsonin tauti Ekstrapyramidaali- ~ Primaariset Etenevat Ei poissulku- p-arvo
n=22189 set hairiét ja keskushermoston neurodegenera-  kriteereja eikd
liikehdiriot surkastumasairau- tiiviset perustediag-
n=4089 det, MS-tauti ja muistisairaudet noosia
usean jarjestelman  n=2765 n=648
rappeumat n = 156
1k, keskiarvo 709 (70,8-71,0) 69,3 (69,0-69,6) 66,9 (65,2-68,5) 76,4 (76,1-76,7) 70,7 <0,001
(95 %:n LV) (69,9-71,4)
Sukupuoli, 0,376
n (%)

Nainen 10 040 (45,2) 1800 (44,0 78 (50,0) 1232 (44,6) 299 (46,1)

Mies 12149 (54,8) 2289 (56,0) 78 (50,0) 1533 (55,4) 349 (539)
Erityisvastuualue, <0,001
n (%)

HYKS, n =8 279 6448 (779) 1014 (12,2) 52 (0,6) 719 (8,7) 46 (0,6)

KYS, n =6 054 4116 (68,0) 991 (16,4) 38(0,6) 598 (9,9) 311(5))

0YS, n =4 466 3125 (70,0) 711(159) 19(0,4) 500 (11,2) 111 2,5)

TAYS,n=6134 4733(772) 7 QL7 23(0,4) 563(9,2) 98 (1,6)

TYKS,n=4778 3658 (76,6) 653 (13,7) 23(0,5) 379 (79) 65 (1,4)

muut, n =136 109 (80,1) 32,2 1(0,7) 6(4,4) 17(12,5)

Ahvenanmaa tai ei kirjattu

ikddn viiden vuoden aikaikkunalla (+ 5 vuotta).
Alzheimerin taudin ja MS-taudin tunnistami-
seen kiytettiin lisiksi erityiskorvausoikeusre-
kisterii (Alzheimerin tauti: korvausoikeus 307
diagnoosina G30, MS-tauti: korvausoikeudet
109, 157, 164, 303 ja 353) samalla aikaikkunalla.

Poissulkudiagnoosien jakaumassa oli alueellisia
eroja, mikd voi kuvastaa eroja diagnostiikassa.
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Henkil6isti, joilla oli poissulkudiagnoosi,
suurimmalla osalla (5 898; 92,9 %) oli yhden,
432:lla kahden ja 16:lla kolmen eri ryhméin
diagnoosi. Yhteensi 331 henkil6lli oli seki ete-
nevien neurodegeneratiivisten muistisairauk-
sien etti ekstrapyramidaali- ja liikehiirididen
diagnoosi, 15:114 etenevien neurodegeneratiivis-
ten muistisairauksien, surkastumasairauksien
ja muiden rappeumasairauksien diagnoosi seki
86:1la ekstrapyramidaali- ja liikehdiriéiden, sur-

kastumasairauksien ja muiden rappeumasaira-
uksien diagnoosi. Henkilét, joilla oli useam-
paan kuin yhteen ryhméiin kuuluva diagnoosi,
luokiteltiin seuraavasti: i) etenevit neurodege-
neratiiviset muistisairaudet, ii) ekstrapyrami-
daali- ja liikeh4iri6t ja iii) primaariset keskus-
hermoston surkastumasairaudet, MS-tauti ja
usean jdrjestelmdn rappeumat.

Ryhmien sukupuolieroja ja erva-alueiden ja-
kaumaeroja verrattiin y>-testilld ja ikieroja li-
neaarisella regressiolla. Analyysit suoritettiin
SPSS 24 -ohjelmalla.

Tulokset

Parkinsonin taudin liikkeiden erityiskorvausoi-
keuden saaneiden miiri suhteessa koko Suo-
men = 35-vuotiaaseen viestoon kasvoi 0,012 pro-
senttiyksikkoi tutkimusjakson aikana (0,044 %
ja 0,056 %) (kuvio 1A). Parkinsonin tautia (G20,
ilman poissulkudiagnooseja) sairastavien hen-
kiloiden osuus kasvoi puolestaan 0,009 prosent-
tiyksikké (0,032 9% ja 0,041 %). 70 vuotta tiytti-
neessi viestossi erityiskorvausoikeuden saajien
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E KUVIO 1A.

Erityiskorvausoikeuden ja Parkinsonin taudin diagnoosin saaneiden osuudet >
35-vuotiaista

Erityiskorvausnumero 110:n saajien vuosittaiset osuudet seka Parkinsonin taudin (G20, ilman poissulku-
diagnooseja) diagnoosin saaneiden osuudet koko Suomen = 35-vuotiaaseen véestdon suhteutettuna.

% = 35-v vdestostd
0,06
0,05
0,04 =
0,03
0,02
0,01

0 e .
1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010
110-erkon mydntévuosi

2012 2014

@ Kaikki 110-erkon saaneet Parkinsonin tauti (G20) ilman poissulkudiagnoosia

E KUVIO 1B.

Erityiskorvausoikeuden ja Parkinsonin taudin diagnoosin saaneiden osuudet >
70-vuotiaista

Erityiskorvausnumero 110:n saajien ja Parkinsonin taudin (G20, ilman poissulkudiagnooseja) diagnoosin
saaneiden osuudet = 70-vuotiaassa vaestdssa suhteessa koko Suomen = 70-vuotiaaseen véestoon.

% = 70-v véestostd
0,20

0,15

010 —= S

0,05

0
1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

110-erkon mydntévuosi

@ = 70-v 110-erkon saaneet = 70-v Parkinsonin tauti (G20) ilman poissulkudiagnoosia

Tdrkeintd on ymmdrtdd Parkinsonin taudin

diagnostiikka jopa vuosia kestdvdnd prosessina.
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osuus oli noin 0,15 % ja Parkinsonin tautia
(G20, ilman poissukudiagnooseja) sairastavien
henkiléiden osuus noin 0,10 % koko tutkimus-
jakson ajan (kuvio 1B).

Keskimiirdinen iki erityiskorvausoikeuden
myontdhetkelld oli 71,0 vuotta (kuvio 1C). Mies-
ten osuus korvausoikeuden saajista kasvoi tut-

kimusjakson aikana, ja se oli suurimmillaan
vuonna 2013 (58,9 %). Korvausoikeuden saa-
jien vuosittaiset madrat on esitetty liitetaulukos-
sa 1 (Liitetaulukko 1 artikkelin sdhkéisessd ver-
siossa, www.laakarilehti.fi > Sisillysluettelot >
43-44/2020).

Koko tutkimusajanjakson aikana Parkinsonin
taudin lddkkeiden erityiskorvausnumero 110:n
saaneista keskimiirin 75 %:lla oli Parkinsonin
tauti (G20) ilman poissulkudiagnooseja (kuvio 2).
Heidén osuutensa kasvoi noin 10 prosenttiyk-
sikkod vuosien 1999 (68,3 %) ja 2002 (79,2 %)
vililla. Tam3 heijastanee erityiskorvausrekiste-
rin kirjauskdytintomuutoksia, silld tuona aikana
rekisteristd paittyivit kirjaukset, joista puuttui
korvausoikeuden perustediagnoosi.

Poissulkudiagnooseja omaavien henkiléiden
yhteenlaskettu osuus vaihteli vuosien 1998-
2015 aikana noin 20-30 %:n vilill4, ja keskiarvo
ajanjaksolla oli 24,0 %. Suurimmillaan osuus
oli vuonna 2014 (27,7 %) ja pienimmillddn
vuonna 1996 (14,5 %), jolloin samanaikaisesti
13,1 %:1ta puuttui korvausoikeuden perus-
tediagnoosi.

Ekstrapyramidaali- ja liikehdiriédiagnoosin
saaneiden osuus kasvoi tutkimusjakson aikana
(8,9 % vuonna 1996 ja 16,7 % vuonna 2015).
Myo6s etenevien neurodegeneratiivisten muisti-
sairauksien osuus kasvoi loivasti vuosien 1996—
2010 aikana (5,3 %:sta noin 10 %:iin), mutta
kasvu taittui 2010-luvun alkupuolella. Primaa-
risten keskushermoston surkastumasairauk-
sien, MS-taudin ja usean jirjestelmin rappeu-
man diagnoosin omaavien osuus oli pieni
(0,20-1,27 %) koko tutkimusajan.

Kun poissulkudiagnoosit poimittiin + viiden
vuoden aikaikkunalla erityiskorvausoikeuden
saannin suhteen, ryhmien suhteelliset osuudet
pysyivit samansuuntaisina (kuvio 3). Parkinso-
nin taudin (G20, ilman poissulkudiagnooseja)
diagnoosin saaneiden osuus oli 55,9-70,8 %
(ka 62,1 %). Etenevii neurodegeneratiivisia
muistisairauksia sairastavien osuus lihes ne-
linkertaistui ja muita poissulkudiagnooseja
omaavien henkiléiden osuudet lihes kaksin-
kertaistuivat + kahden vuoden aikaikkunan
tuloksiin verrattuna.

Etenevii neurodegeneratiivista muistisai-
rautta sairastavat olivat keski-idltdan muita pois-
sulkudiagnoosin omaavia vanhempia (76,4
vuotta) (taulukko 2). Surkastumasairauksia ja
muita rappeumasairauksia sairastavat olivat
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E KUVIO 1C.

Parkinsonin taudin erityiskorvausnumero 110:n saajien ian ja sukupuolijakauman
kehitys
Vuodet 1996-2015.

ké (v) %
7 60
54 <= 45
36 30
10 15

1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
110-erkon myontovuosi

@ [in keskiarvo (v) @ Miesten osuus (%) @ Naisten osuus (%)

E KUVIO 2.

Poissulkudiagnoosiryhmien (+ 2 vuotta) osuudet kaikista erityiskorvaus-
oikeuden saaneista

Erityiskorvausnumero 110:n saaneista muodostettujen ryhmien vuosittaiset osuudet suhteessa kaikkiin
erityiskorvausnumero 110:n saaneisiin (poissulkudiagnoosit kirjattu + 2 vuotta erityiskorvausoikeuden
saannista).

% kaikista 110-erkodiagnoosin saaneista
80

60

40

20

1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
110-erkon myoéntévuosi
@ Parkinsonin tauti
@ Ekstrapyramidaali- ja liikehairiot
@ Primaariset keskushermoston surkastumasairaudet, MS-tauti ja usean jarjestelman rappeumat
Etenevat neurodegenerativiiset muistisairaudet
@ Ei poissulkukriteereja eikd perustediagnoosia

nuorimpia (66,9 vuotta). Sukupuolijakaumassa
ei ollut merkittivis eroa ryhmien vililla.

Poissulkudiagnoosiryhmien jakaumassa oli
pienti alueellista vaihtelua siten, etti KYS:n ja
OYS:n alueilla poissulkudiagnooseja omaavien
suhteelliset osuudet olivat suurempia kuin
muilla erva-alueilla.
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Pohdinta

Parkinsonin taudin erityiskorvausoikeuden saa-
neiden osuus Suomen 35 vuotta tiyttineestd
viestostd kasvoi vuosina 1996-2015. Niiden
vuosien aikana Suomen suurimmat, vuosina
1945-1949 syntyneet ikdluokat saavuttivat yli 50
vuoden iin, jossa Parkinsonin taudin ilmaantu-
vuus alkaa suurentua (2,10). Siten osuuden kas-
vu selittynee vieston yleiselld ikdintymiselld,
silld Parkinsonin taudin diagnostiset kriteerit
eivit muuttuneet tutkimuksen aikana. Titd
puoltaa myos se, ettd erityiskorvausoikeuden
saaneiden osuus 70 vuotta tiyttineestd viestos-
td pysyi seurannan ajan samana. Parkinsonin
taudin uudet diagnostiset kriteerit julkaistiin
vuonna 2015, joten ne eivit ehtineet vaikuttaa
diagnostiikkaan tutkimuksen aikana (11).

Parkinsonin taudin diagnosointi taudin var-
haisvaiheessa on haastavaa (5). Timi nikyi tut-
kimuksessamme siten, ettd noin neljinnekselle
Parkinsonin taudin liikkeiden erityiskorvausoi-
keuden saaneista oli kirjattu poissulkudiagnoo-
seja +2 vuoden aikana korvausoikeuden myén-
nosta.

Poissulkudiagnoosiryhmien osuudet vaihteli-
vat jonkin verran tutkimuksen aikana. Tdhin
vaikutti osaltaan my6s vuosien 1996-2002 aika-
na tapahtunut muutos liikkeiden erityiskor-
vausjirjestelmin kirjauskiytinnoissi, silli tuo-
na aikana noin 6-7 %:lle korvausoikeuden saa-
jista ei ollut kirjattu perustediagnoosia erityis-
korvausoikeusrekisteriin. Poissulkukriteereisti
yleisimpid olivat etenevit neurodegeneratiiviset
muistisairaudet seki ekstrapyramidaali- ja liike-
hiiriot.

Niiden osuus Parkinsonin taudin ligkkeiden
erityiskorvausoikeuden saajista, joilla oli Par-
kinsonin taudin (G20) diagnoosi ilman poissul-
kudiagnooseja, oli samaa suuruusluokkaa kuin
alemmissa tutkimuksissa (6,8,12).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja me-
ta-analyysin perusteella Parkinsonin taudin
diagnooseista on virheellisid noin joka viides
(6). Kliinisiin potilasaineistoihin perustuvissa
tutkimuksissa on havaittu, ettd vaaria Parkinso-
nin taudin diagnooseja on tehty erityisesti hen-
kilgille, joilla on monisysteemiatrofia (MSA),
etenevid supranukleaarinen halvaus (PSP),
Lewyn kappale -tauti, Alzheimerin tauti tai vas-
kulaarinen parkinsonismi. Avohoidon tutki-
muksissa yleisin virhediagnoosi on essentiaali-
nen vapina, ja muita virhediagnooseja PSP, vas-
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kulaarinen parkinsonismi, MSA, Lewyn kappa-
le -tauti ja ladkeparkinsonismi.

Suomalaisessa kliinispatologisessa tutkimuk-
sessa selvisi, ettd noin 75 %:1la Parkinsonin tau-
din kliinisen diagnoosin saaneista diagnoosi
vahvistettiin neuropatologisilla tutkimuksilla
(8). Kyseisessi tutkimuksessa yleisimmit pois-
sulkudiagnoosit olivat PSP, Alzheimerin tauti
ja MSA.

Tutkimuksemme perusteella poissulkudiag-
noosien jakaumassa oli alueellisia eroja. Erityi-
sesti TYKS:iin verrattuna etenevien neurode-
generatiivisten muistisairauksien osuus oli suu-
rempi KYS:n ja OYS:n alueilla. Aiemman tutki-
muksen mukaan niilld alueilla my6s Alzheime-
rin tautiin sairastuneiden osuudet olivat suu-
rimmat suhteutettuna erva-alueen = 65-vuotiaa-
seen viestoon vuosina 2005-2011 (13). Lisiksi
dementialdikityksen aloittaneiden osuudet oli-
vat kyseisilld alueilla maan suurimpia, miki voi
kuvastaa eroja muistisairauksien diagnostiikas-
sa ja hoitokdytinnoissa.

Tdmain tutkimuksen merkittivd vahvuus on
kansallisesti kattava aineisto Parkinsonin tau-
din erityiskorvausoikeuden saaneista henkil6is-
t4 sekd heidin sairaala- ja poliklinikkakidynneis-

tddn. Haasteena on hoitoilmoitusrekisterin
diagnoosien mahdollisesti erikoisaloittain vaih-
televa tarkkuus. Toisaalta rekisteritieto heijastaa
kiytinnon vaikeuksia erotusdiagnostiikassa ja
yleisesti Parkinsonin taudin oireiden tunnista-
misessa taudin alkuvaiheessa. Viirien diagnoo-
sien osuus on samaa luokkaa vieli taudin lop-
puvaiheessa, kun diagnoosi varmistetaan neu-
ropatologisessa tutkimuksessa (8).
Parkinsonin taudin liikkeiden erityiskor-
vausoikeuden saajien miird tulee kasvamaan
vdeston ikdantyessd, miki korostaa tarkan ja oi-
kea-aikaisen diagnostiikan merkitysti. Jotta voi-
simme parantaa diagnostiikkaa, lidkirien kou-
lutuksessa tulisi panostaa parkinsonismia ai-
heuttavien litkehiiriésairauksien (etenkin epi-
tyypilliset parkinsonismit kuten MSA ja PSP)
sekd dementoivien muistisairauksien erotus-
diagnostiikkaan. Diagnostista osuvuutta voisi
parantaa myds aivojen dopamiinitransportteri-
kuvantamisen oikein kohdistettu kaytto.
Tirkeintd on ymmartid Parkinsonin taudin
diagnostiikka jopa vuosia kestivini prosessina.
Tulostemme perusteella diagnoosi tulee arvioi-
da sddnnollisesti uudelleen kiinnittden huomio-
ta oireistoon, ilmiasuun ja lidkitysvasteeseen. @
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BACKGROUND We studied the change in the number of people entitled to higher special reimbursement of
Parkinson’s disease medications during 1996-2015. In addition, we examined whether there were changes in
the proportion of people with differential diagnostic and/or exclusion criteria during the same time period.

METHODS The national register-based FINPARK cohort contains Finnish people aged > 35 years who were
granted the higher special reimbursement for Parkinson’s disease medications in 1996-2015 (n = 29 847).
Data were collected from the special reimbursement register and the care register for health care. Exclusion
diagnoses were identified with a two-year time window before and after granting the reimbursement.

RESULTS The proportion of people entitled to higher special reimbursement of Parkinson’s disease
medications, relative to the Finnish population aged > 35 years, increased by 0.012 percentage points during
1996-2015. Altogether 20-30% of the recipients of reimbursement had exclusion criteria, the most common
of which were extrapyramidal and movement disorders and progressive neurodegenerative disorders.

CONCLUSIONS There was a small increase in the number of people with Parkinson’s disease in relation to the
population aged 35 and over. Nearly one in four of those granted the reimbursement had exclusion criteria
within two years of granting the reimbursement. This illustrates the uncertainty of early clinical diagnosis.

LAAKARILEHTI 43-44/2020 VSK 75 2302a



LIITETAULUKKO 1.

Korvausoikeuden saajien vuosittaiset maarat ryhmittdin

Vuosi  Kajkki=35v Parkinsonin  Ekstrapyramidaali- ja Primaariset keskusher- Etenevit neuro-  Ei poissulkukriteereja
110-erkon tauti (n) liikehdiriot (n) moston surkastuma- degeneratiiviset  eikd perustediagnoo-
saaneet sairaudet, MS-tauti muistisairaudet  sia (n)
ja usean jarjestelman (n)
rappeumat (n)
1996 1241 899 111 3 66 162
1997 1251 923 120 3 63 142
1998 1153 799 143 3 78 130
1999 1223 835 175 3 91 19
2000 1421 1044 205 8 129 35
2001 1388 1062 186 4 135 1
2002 1477 1170 186 3 118 0
2003 1445 1108 176 6 152 3
2004 1275 994 130 8 137 6
2005 1452 1098 194 8 148 4
2006 1405 1049 197 5 149 5
2007 1459 1104 201 5 149 0
2008 1636 1231 231 9 156 3
2009 1705 1281 241 12 168 3
2010 1759 1314 221 8 207 3
2011 1667 1225 266 14 159 3
2012 1619 1201 230 7 172 9
2013 1733 1268 261 22 17 5
2014 177 1235 298 14 163 7
2015 1821 1349 305 il 148 8
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