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INTRODUKTION

Idiopatisk Parkinsons sygdom (iPD) er en neurodege-
nerativ sygdom med progredierende degeneration af 
dopaminerge neuroner i substantia nigra. Disse for-
andringer foranlediger tiltagende symptomer som 
bradykinesi, rigiditet, postural instabilitet og hviletre-
mor. I Danmark forventes der at være 6.000-8.000 
patienter med diagnosen. Årsagen til sygdommen 
kendes ikke, og grundet det stigende antal ældre i 
den vestlige verden forventes antallet af patienter 
med sygdommen at stige. Danmark har en lang tradi-
tion for gode specialiserede registre som for eksempel 
Landspatientregisteret (LPR). 

Ved anvendelse af registeret til epidemiologiske 
undersøgelser er det vigtigt, at den korrekte diagnose 
er registreret. Blandt patienter med parkinsonisme vi-
ser andre studier, at kun 75-80% af patienterne har 
iPD. For fremadskridende neurodegenerative syg-
domme som Parkinsons sygdom kan tiltagende neu-
rodegenerative symptomer udvikle sig, så diagnosen 
må ændres.

MATERIALE OG METODER

I et større populationsbaseret studie om risikofakto-
rer for Parkinsons sygdom i Danmark (PASIDA) har 
vi evalueret diagnosen iPD som primær diagnose 
blandt patienter, der var indrapporteret til LPR fra 
seks danske neurologiske afdelinger. I perioden fra 
juli 2007 til august 2008 indsamlede vi 1.040 journa-

ler på patienter, der var i live (patienterne skulle in-
terviewes til projektet) fra de neurologiske afdelinger 
på følgende sygehuse: Odense, Aarhus, Bispebjerg, 
Næstved, Esbjerg og Glostrup. Journalerne blev gen-
nemlæst og informationer indsamlet struktureret 
med henblik på at stille den mest korrekte diagnose 
ifølge internationale diagnosekriterier. Andre syg-
domme, der ligner Parkinsons sygdom, omfatter aty-
pisk parkinsonisme som multipel systematrofi (MSA), 
progressive supranuclear palsy (PSP) og demens med 
Lewy bodies (DLB), og andre atypiske Parkinsonsyn-
dromer, hvor vi ikke med sikkerhed kunne stille diag-
nosen, inkluderer kortikobasal degeneration. Sekun-
dær parkinsonisme inkluderer medicininduceret 
parkinsonisme og vaskulær parkinsonisme. 

RESULTATER

Af de 1.040 gennemlæste journaler opfyldte 857 pa-
tienter (82.4%) vores kriterier for iPD. I alt 66 patien-
ter havde atypisk parkinsonisme, og heraf havde 25 
patienter MSA, ti patienter opfyldte kriterierne for 
PSP, 16 havde DLB, og 15 havde andre parkinsonis-
mesyndromer. I alt 60 patienter havde sekundær par-
kinsonisme foranlediget overvejende af vaskulære år-
sager, mens 46 patienter havde andre diagnoser.

KONKLUSION

Parkinsonisme ses ved en heterogen fænotype af neu-
rodegenerative sygdomme med forskellige årsager, 
prognose og behandling. I et studie med gennemlæs-
ning af journaler på patienter fra seks neurologiske 
afdelinger i Danmark, som er registreret med Parkin-
sons sygdom som primærdiagnose i LPR, opfylder 
17,6% ikke de diagnostiske kriterier for iPD. 

Det kan være svært at differentialdiagnosticere 
mellem iPD og atypisk parkinsonisme, og kun udvik-
ling af symptomer og observation af behandlingsef-
fekt kan hjælpe med dette, hvorfor der løbende kan 
være behov for revision af diagnosen. 

I epidemiologiske studier, som alene baserer sig 
på registerdata, bør man være opmærksom på denne 
fejlkilde. Endvidere bør man være opmærksom på at 
få registreret de korrekte diagnoser i LPR for at redu-
cere bias.
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James Parkinson, a British 

surgeon and London-based 

pharmacist, who lived from 

1755 to 1822 wrote a re-

markable dissertation in 

1817 entitled, “An essay on 

the Shaking Palsy.” This dis-

sertation described a com-

mon case story seen in six 

patients; a story later na-

med Parkinson’s disease. 

The features of this disease 

were described as follows: 

“Involuntary tremulous 

motion, with lessened 

muscular power, in parts 

not in action and even 

when supported; with a 

propensity to bend the trunk forward, and to pass from a walking to a 

running pace: the senses and intellects being uninjured”. 


