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BAKGRUND

Parkinsons sjukdom (PS) ar en kroniskt framatskridande (progredierande)
neurodegenerativ sjukdom, vars symtom huvudsakligen beror pa att de dopa-
minproducerande cellerna i hjarnan successivt forstors. PS definieras pa grund-
val av de symtom som drabbar patientens rorlighet (de motoriska symtomen),
det vill saga forldangsamning (hypokinesi), stelhet (rigiditet), skakningar (tremor)
samt balanssvarighet. PS leder emellertid ocksa ofta till en hel rad andra, sa
kallade "icke-motoriska“ symtom, som till exempel problem med vattenkast-
ning, forstoppning, blodtrycksproblem, minnesproblem, depression, smarta,
sdémnproblem och flera andra symtom.

Mycket av detta kan man idag behandla effektivt i tidigt skede. Men efter nagra
ars behandling dyker ofta problem upp igen. Vanligt ar att verkan av medici-
nerna blir mer oregelbunden. Effekten av varje L-dopa dos blir kortare och det
upptrader luckor i effekten av Iakemedlen under dagen — sa kallade dos-glapp
eller "wearing-off“. Ibland uppstar ocksa perioder av for mycket medicin-effekt,
med overrorlighet, sa kallade dyskinesier. Vaxlingarna (fluktuationer) mellan
god effekt, otillracklig effekt och dyskinesier kan med tiden bli snabba och
ofdrutsagbara — man talar da om "on-off“-fenomen - patientens rorlighet slas
"av” och "pd” sekundsnabbt, ndstan som med en strombrytare.

Man kan kompensera de har forandringarna genom férandringar i tablettbe-
handlingen. Man 6kar ofta antalet doser L-dopa och lagger till andra preparat,
som MAO-B-hammare, COMT-hammare, dopaminagonister och/eller amantadin.
Men for en del patienter ar detta inte en tillfredsstallande 16sning pa langre
sikt. De har trots optimerad tabletterapi en otillfredsstallande symtomatologi
med fluktuationer i effekten av lakemedel.

For dessa patientgrupper som befinner sig i sa kallad avancerad fas finns det
nu intressanta l6sningar. Det handlar i forsta hand om djupelektrodstimulering
av djupt belagna karnor i hjarnan (Deep Brain Stimulation, DBS) samt terapi
med barbara medicinpumpar, som ger tillférsel av L-dopa/karbidopa (Duodopa)
direkt i tunntarmen respektive infusion av apomorfin (en dopaminagonist) sub-
kutant (i underhuden).

Den har skriften riktar sig till patienter och anhoériga som intresserar sig for
terapier vid Parkinson i avancerad fas. Vi vill ge en objektiv information om
dessa terapier. Detta for att underlatta for patient och anhoriga, nar de tillsam-
mans med behandlande |akare diskuterar olika behandlingsalternativ.



HUVUDPRINCIPER BAKOM
TERAPIER | AVANCERAD FAS

Djupelektrodstimulering (DBS) bedrivs med nuvarande teknik och malomraden
sedan 1993. Varje ar opereras i Europa runt 2000 PS-patienter med denna
teknik. Metoden baseras pa upptackten att man med hogfrekvent strom genom
tunna elektroder kan paverka funktionen i olika omraden i hjarnan. Med ratt
lokalisation kan man saledes vid Parkinsons sjukdom med DBS minska en hel
del av framfor allt de motoriska symtomen. Effekten liknar den av L-dopa,
fordelen ar att effekten av DBS ar kontinuerlig. Darigenom blir patienten av med
en stor del av de snabba svangningarna i symtombilden. DBS har ocksa en
battre effekt mot skakningar (tremor) jamfort med medicinerna.

Lakemedelspumparna Apomorfin och Duodopa baserar sig pa principen "kontinu-
erlig dopaminerg stimulering“. Man har lart sig att om man kan leverera dopa-
min-lakemedel i ett jamt flode s& att koncentrationerna av lakemedlen i blod och
hjarna ar helt stabila, s kan man undvika eller kraftigt minska svangningarna
mellan stelhet och 6verrorlighet. Att dstadkomma en sadan kontinuerlig effekt
med tabletter ar av olika skal valdigt svart. Istallet far man anvanda barbara
medicinpumpar (i analogi med till exempel insulinpumpar hos diabetespatienter).

Apomorfinpumpterapin utvecklades av engelska neurologer i slutet av 1980-talet.
Det finns i Europa for narvarande cirka 2000-3000 pumpar i bruk. Har pumpar
man in en lésning med dopaminagonisten apomorfin i underhuden, varifran den
snabbt absorberas och transporteras till hjarnan dar den har effekt pa samma
receptorer som dopamin sjalvt. Apomorfin och L-dopa har likvardig effekt pa par-
kinsonsymptomen men eftersom apomorfin kontinuerligt pumpas in i underhuden,
uppnas en stabil blodkoncentration och darigenom en jamnare effekt pa symptomen.

Duodopa-terapin utvecklades av forskare vid Uppsala Universitet under slutet av
1980- och 1990-talet. Duodopa anvands for narvarande av ca 2000 patienter i
Europa. Duodopa ar en L-dopa/karbidopa-gel, som pumpas direkt i tunntarmen
via en tunn slang kopplad till en barbar pump. Darifran kan lakemedlet snabbt
tas upp i blodet och distribueras till hjarnan. Duodopa och L-dopatabletter har
samma verkan men genom pumpbehandlingen erhélles en jamnare blodkon-
centration och darigenom en stabilare symptomlindring.
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BEHGVER JAG EN
SADAN HiR TERAPI?

Huvudindikationen for alla 3 terapityperna ar att patienten trots optimerad
tablettbehandling har betydande problem med svangningar i rérligheten.

Det vill saga, man befinner sig i ett lage dar behandlande lakare trots flera for-
sok inte kan hitta en medicinkombination som ger ett acceptabelt tillstand.

Ett gott L-dopasvar ar en noédvandig forutsattning for att man skall lyckas med
nagon av de 3 terapiformerna. Ingen av de 3 behandlingarna ger battre symptom-

lindring an den basta effekten som patienten kan uppna med L-dopa i tablettform.
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Skakningar (tremor) ar harvidlag ett specialfall. Nar patienten har en besva-
rande tremor, som man inte kan behandla adekvat med lakemedel, sa ar detta
(oberoende av fluktuationer) en indikation for djupelektrodstimulering (DBS).

Med tanke pd att PS ar en kroniskt framatskridande sjukdom, ar det vasent-
ligt att inte vanta alltfér lange innan man Overvager att borja nagon av de tre
terapierna.

HUR VAJER MAN MELLAN
DESSATERAPIMOJLIGHETER?

Olika faktorer avgor vilken behandling som ar lamplig for den enskilde
patienten. Man talar om indikationer (orsak att behandla) och kontraindika-
tioner (orsak att inte behandla) for en viss terapi.

Indikationerna ar valdigt likartade for de 3 terapierna. Huvudindikationen ar
att patienten har en ojamn effekt av medicineringen, dar symptomen vaxlar
mellan stelhet och overrorlighet (dyskinesier).

Kontraindikationerna skiljer emellertid mellan terapierna och framfor allt spelar
kontraindikationerna for DBS ofta en avgorande roll. De viktigaste kontraindika-
tionerna for DBS ar:

1. Hog alder: De flesta kirurger undviker att operera patienter som ar aldre an
70-75 &r. Man har visat att vinsterna ar mindre och riskerna storre vid opera-
tion av aldre personer (undantag ar tremor, dar man aven opererar i hog alder).

2. Demens: Patienter med demens, aven i mycket tidigt skede, opererar man
ogarna. Orsaken ar att demensen kan férsamras genom en operation.

3. Mer uttalad depression: Obehandlad depression ar en relativ kontraindikation
for DBS, men en pagaende behandling mot depression ar det inte. Dessutom
finns det andra kontraindikationer av bland annat kirurgisk art (olampliga anato-
miska forhallanden och liknande) och behov av en hjartpacemaker.
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For pumpterapierna daremot ar hog alder och depression inga kontraindikatio-
ner. Dock ar mer uttalad demens en kontraindikation. En viktig forutsattning
ar att patienten, anhoriga eller hemsjukvard praktiskt kan hantera pumparna.
Ibland finns kontraindikationer for bukkirurgi, vilket gor Duodopabehandling
olamplig.

For en del patienter passar tva eller till och med alla 3 terapier bade vad
galler indikation och kontraindikation. Dessa maste da i samrad med behand-
lande lakare och anhoriga, resonera sig fram till om de vill behandlas med
nagon av dessa terapier och i sa fall vilken som ska komma i férsta hand.
Darvid kan metoden ifrdga, effekten och riskerna med respektive terapi
vara viktiga. Detta behandlas i det foljande. Om man inte skulle bli néjd med
effekten av det forsta terapivalet, finns det mestadels majlighet att senare
forsdka med en av de andra terapierna.

METOD

Apomorfinpump ar den minst invasiva terapiformen (invasiv: att man med
instrument tranger in i patientens kropp med t ex nalstick eller via operation).
Den terapiformen ar darmed den som ar lattast att prova och att vid behov
avsluta. Apomorfinterapi startas inneliggande pa sjukhus och vardtiden ligger
mestadels mellan 5 och 14 dagar. En tunn nal satts in subkutant (mestadels
i bukhuden) och kopplas till en liten barbar pump. Man bérjar med att reducera
tablettbehandlingen och startar samtidigt pumpen. Pumphastigheten juste-
ras sedan langsamt upp tills man nar effektiv dos. Darefter lagger man till en
mojlighet att ge extradoser apomorfin vid behov. De flesta patienter behaller
parallellt till pumpbehandlingen en reducerad L-dopa terapi i tablettform.
Den dagliga skotseln bestér av att byta den subkutana néalen (minst en gang
per dag) samt att byta medicinkassetter till pumpen. Normalt sett ar pumpen
i bruk dagtid, men en del patienter har pumpen hela dygnet.

Duodopaterapi startas ocksa inneliggande pa sjukhus. Normalt sett far man
aven har rakna med 5-14 dagar pa sjukhus. Duodopa ar nagot mer invasiv
an apomorfin, men kan ocksa utan storre problem avslutas, nar patienten av
nagot skal inte ar néjd. Normalt sett bérjar man med att préva terapin med
en kateter som gar genom nasan ner till tunntarmen.
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Om detta visar sig fungera bra, gors en liten 6ppning in till magsacken (en sa
kallad perkutan gastrostomi, PEG) och en kateter fors in och placeras i tunntar-
men. Detta ar ett ingrepp som gors i lokalbeddvning med hjalp av gastroskop
och som tar 0,5 — 1 timme i ansprak. Man raknar ut hur mycket Duodopa pa-
tienten ungefar kommer att behdva pa basis av vad han haft i tabletterapi. Se-
dan satter man ut alla tabletter och startar pumpen med utraknad hastighet.
Pumphastigheten justeras sedan tills man nar effektiv dos. Man lagger ocksa
till en morgondos, s& att patienten kommer igang ordentligt pa morgonen samt
en mojlighet att ge extradoser vid behov. | de flesta fall ar pumpbehandlingen
tillracklig och det ar sallan som tillaggsmedicinering i tablettform ar nddvan-
dig. Den dagliga skotseln bestar av att satta pa och stanga av pumpen, spola
slangar samt att byta medicinkassetter pa pumpen. Hos flertalet patienter ar
pumpen i bruk endast dagtid, men en del patienter har pumpen gaende aven
under natten, ofta dad med lagre pumphastighet.

DBS startas alltid inneliggande och ocksa har far man mestadels rakna med
1-2 veckor pa sjukhus for operation och installning av terapin. Detta ar den
mest invasiva terapiformen och det ar ovanligt att man helt avbryter DBS.

Fore operation utreds patienten for att vara saker pa att indikationen ar ratt
och att inga kontraindikationer foreligger. | utredningen ingar bland annat
magnetkameraundersokning av hjarnan, medicintester (L-dopatest) och neu-
ropsykologisk utredning (minne, koncentration och annat kartlaggs). Under
operationen placeras en elektrod i vardera hjarnhalvan (se faktaruta). Elektro-
derna kopplas sedan till en stimulator som placeras under huden pa brost-
korgen. En stor del av operationen gérs med patienten i vaket tillstand for att
man redan pa operationsbordet skall kunna forsakra sig om att den elektris-
ka stimuleringen har avsedd effekt. Naturligtvis ges adekvat smartlindring
under operationen. Det ar en lang operation (6-8 timmar ar inte ovanligt).
Under operationen testas effekten av stimulation, for att bekrafta att allt fung-
erar bra. Efter operationen stannar patienten pa sjukhuset ett antal dagar

for att fa stimulatorn ratt installd och for att anpassa lakemedelsbehandlingen.
Ofta kan lakemedelsbehandligen reduceras men det beror pa vilken hjarn-
struktur man har valt att stimulera. De flesta patienter behéver namligen férut-
om DBS fortsatt medicinsk terapi (ofta med reducerade doser). Nar systemet
val ar installt, racker det med att kontrollera funktionen nagra ganger arligen.
Vart femte ar i genomsnitt maste stimulatorn bytas eftersom batteriet har begran-
sad livslangd. Detta ar ett litet ingrepp som gors i lokalbeddvning. Den nya
generationen av stimulatorer har uppladdningsbara batterier som beraknas ha
en livslangd pa 10 ar.



EFFEKT PA MOTORISKA
SYMTOM

Det finns an sa lange inga studier dar de tre terapierna direkt jamfors
med varandra, varfor det ar svart att entydigt saga vilken terapi

som har bast verkan pa olika symtom. Allmant kan sagas att alla tre
terapierna ofta leder till en uttalad forbattring av de motoriska symto-
men. Ett vanligt matt pa denna effekt ar reduktion av dalig tid (tid i s&
kallad "off“) nar man vaxlar fran traditionell tabletterapi till avancerad
terapi. Apomorfinterapi leder till en genomsnittligen 60% reduktion

av "off“-tid. For Duodopa noterar man en méjligen nagot starkare effekt,
med 70-90% reduktion av "off“tid. DBS effekt avseende "off“ tid
tycks jamférbar med Duodopas.

Vad galler dverrorlighet (dyskinesier) har DBS en valdokumenterat god
effekt, med runt 90% reduktion av tid med dyskinesier. Ocksa pumpte-
rapierna kan patagligt forbattra dyskinesier och detta ar en effekt som
kommer lite Idngsamt under de férsta manadernas terapi.




EFFEKT PA ICKE-MOTORISKA
SYMTOM

Under senaste aren har betydelsen av de icke-motoriska symtomen vid PS blivit
tilltagande klar. Ofta ar det de icke-motoriska symtomen, inte minst depres-
sion, som ar mest avgorande for patientens livskvalitet. Vi har annu inte en full
bild av vad de avancerade terapierna kan astadkomma vad galler férbattring
av icke-motoriska symtom, men under senaste aren har det kommit en del
resultat som pekar pa att aven dessa symtom kan forbattras. Inte minst ar det
de urologiska symtomen (stressinkontinens) och sdmn som forbattrats, men
aven flera andra symtom (som till exempel forstoppning, smarta, blodtryck,
depression, hallucinationer, uppmarksamhet) kan bli battre, atminstone hos en
del patienter. Om effekten ar olika mellan de olika terapierna avseende icke-
motorisk effekt, ar for tidigt att saga.
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RISKER OCH BIVERKNINGAR

Biverkningsmonstret
dr mycket olika mellan
de tre terapierna.

For apomorfinpumpen ar det vanligaste problemet hudirritation pa injektions-
stallet. For det mesta ar det har ett mindre problem som kan motverkas
med olika praktiska atgarder, men i enstaka fall maste behandligen avbrytas.
| 6vrigt ar biverkningsmonstret for apomorfin mycket likt det som ses med
dopaminagonister i tablettform.

For Duodopa handlar det framfor allt om tekniska problem. Vid PEG-anlaggningen
finns det en liten risk for allvarlig bukhinneinflammatrion. Sonder kan lagga sig
i fel lage i tarmen, eller de kan bli tilltappta eller bli bojda. De kan aven ga son-
der. Det ar emellertid ovanligt med allvarliga tekniska problem och det mesta
kan l6sas med enkla atgarder. Det ar vanligt att huden blir irriterad runt PEG-
sonden men det kan motverkas med salvor och god hygien. For ovrigt ar biverk-
ningsriskerna for Duodopa mycket lika dem man ser med tabletterapi L-dopa.

For DBS skiljer man pa kirurgiska biverkningar och sadana som har med stimu-
lationen att gora. Kirurgiskt finns det en liten risk for hjarnblodning i sam-
band med operationen — den risken ligger under 1% vid erfarna centra. Andra
komplikationer ar dvergaende forvirring efter operation, infektion, skador pa
elektroderna och felaktig position pa elektroderna. Aven dessa problem &r
relativt ovanliga. Bland stimulationsrelaterade biverkningar finner man sluddrigt
tal, viktokning, 6kade svarigheter att ga, svarighet att styra 6gonlocken, liksom
psykiatriska symtom (forvirring, depression, mani, psykos, apati).

Ofta minskar dessa biverkningar med tiden efter operation eller genom férandrad
stimulatorinstallning.
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PRAKTISKA ASPEKTER

DBS fordrar inte sarskilt mycket medverkan fran patienter och anhoériga, nar
stimulationen val ar installd. Kontroll hos neurolog/neurokirurg sker 1-4 ggr
arligen, omedelbart efter operation lite oftare. Med DBS kan man leva ett
relativt oberoende liv och det ar t ex fullt méjligt att resa.

Pumpterapierna fordrar lite mer medverkan av patienter och vardgivare.
Skoétsel av pump och infusionsutrustning kraver nagra minuter varje dag, fore-
tradesvis morgon och kvall. Kassetter skall bytas, slangar ska spolas, respektive
bytas ut. Men aven med Apomorfin och Duodopa kan man leva ett relativt
oberoende liv med t ex resor. Vid resor ska patienten ha med sig tillrackligt
med medicin (eller ha mojlighet fa Iakemedlet levererat till vistelseorten).

En fordel vid Duodopaterapi, ar att alla andra Parkinsonlakemedel kan sattas
ut — dvs man behdver inte langre halla reda pa medicineringstider. Man behal-
ler dock vanligtvis en langverkande tablett till natten.

HUR SKER BESLUT OM VILKEN
TERAPI SOM BLIR AKTUELL?

Efter forberedande undersokningar diskuterar behandlande lakare tillsammans
med patienten om och i sa fall vilka av dessa terapier som kan vara l[ampliga.
Vi hoppas att den information som vi har givit kan vara till hjalp vid dessa dis-
kussioner. Det finns emellertid atskillig annan information (broschyrer, filmer
etc), som tillhandahalls via behandlande lakare. Det ar aven av stort varde
om man har méjlighet att traffa andra patienter som redan har behandlingen i
fraga. De flesta kliniker har mojlighet att ordna sadana méten.
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SUMMERANDE FAKTA

CDS - Kontinuerlig Dopaminerg Stimulering

Indikationer:

APOMORFIN

Uttalade motorfluktuationer
Dyskinesier
Nattlig ororlighet/stelhet

DUODOPA

Uttalade motorfluktuationer
Dyskinesier
Nattlig ororlighet/stelhet

Patientselektering

Uttalade motorfluktuationer
Dyskinesier

Nattlig ororlighet/stelhet

Svar behandlingsresistent tremor
Smartsamma dystonier

Kontraindikationer:

Ej kontraindikationer

Uttalad demens
Stark hallucinationstendens
Ingen hjalp hemma

Depression
Alder
Latt-medelsvar demens

Uttalad demens
Kontraindik. for bukkirurgi
Ingen hjalp hemma

Depression/oro

Alder

Latt-medelsvar demens
Hallucinationer

Demens

Obehandlad depression

Alder éver 70-75 &r
Kontraindikation for hjarnkirurgi
Pacemaker

Hallucinationer

|deal patient:

Yngre
Ingen demens
Uttalade fluktuationer

Yngre
Ingen demens
Uttalade fluktuationer

Yngre
Ingen demens
Uttalade fluktuationer, tremor




FAKTA

A ""r:‘i '
Hjarnstimulering (DBS) e 11
Permanent elektrostimulering av AR #
hjarnan, sa kallad Deep Brain .

Stimulation, har blivit ett allt vanliga-
re behandlingsalternativ for personer -
med Parkinsons sjukdom. |==

Tva av de hjarnstrukturer som

pa-verkas av forlusten av dopamin

ar "subthalamikuskarnan” (STN)

och "globus pallidus” (GPi). Vid brist pa normala mangder dopamin paverkas
de motoriska kretsarna i hjarnan sa att rorelserna blir lAngsamma — och sa
uppstar symtomen for Parkinsons sjukdom.

Nar nervsignalerna i STN eller GPi paverkas av elektrisk stimulering, blockeras
de awvikande hjarnsignalerna. Nar skakningar ar de mest besvarande sympto-
men kan elektrisk stimulering av ” ventrolaterala thalamus”, VIM-karnan

i thalamus, ocksa ha god effekt. Denna stimulering som styrs av en implante-
rad stimulator (liknande en pacemaker), medfor tydliga formaner genom att:

- ddmpa symtom sasom skakningar, stelhet, fordréjning av
eller brist pa rorelse

- utoka tiden med normal rorlighet

- minska lakemedelsutlosta ofrivilliga rorelser

- reducera behovet av medicinering (galler framfor allt om
elektroderna ar placerade i subthalamikuskarnan)

Personer vars symtom ej ar tillrackligt kontrollerade av lakemedel eller har

oacceptabla biverkningar av medicineringen kan vara kandidater for hjarnsti-
mulering. Detta beslut fattas av behandlande lakare i samrad med patienten.

16

FAKTA
AP0-go Pumpbehandling

APO-go Il med Apomorfin anvands i de senare faserna av Parkinsons sjuk-
dom, nar de traditionella parkinsonmedicinerna inte langre har samma
effekt, eller det dagliga behovet av Apo-go Pen ar fler an 6-10 injektioner.
Sjukdomsbilden innebar att bli hastigt stel eller att ha snabba vaxlingar
mellan 6verrorlighet och stelhet under dygnet, sk ON/OFF-fluktuationer. Pump-
behandling med APO-go Il pump ar i dag en etablerad behandling i Sverige
och till dags datum har flera hundra patienter behandlats med APO-go pump.
Runt om i varlden ar det tusentals patienter som startat denna behandling
de senaste aren.

Lakemedlet Apomorfin (som inte har ndgot med morfin att géra) sprutas in
under huden, via ett infusionsset, vilket fasts pa bukhuden och bytes 1-2
ganger dagligen. Infusionssetet ar kopplat till en pump (Apo-go Il) som ger
en jamn och kontinuerlig tillférsel av lakemedlet (se bild).Tanken med behand-
lingen ar att man ska fa en jamnare tillforsel av det aktiva lakemedlet och
darmed en mer kontrollerbar behandling.




FAKTA

Duodopa

Duodopa ar ett behandlingssystem med lakemedel (A), pump (B) och sonder
(C, D). Lakemedlet, som ar i flytande form, bestar av levodopa/karbidopa,
cellulosa och vatten. Denna gelsuspension ligger i en kassett som fasts
tillen barbar pump. Kassettens slang ansluts till ett sondsystem bestaende
av en PEG-sond och en intestinalsond, som leds genom PEG-sonden ner i
tunntarmen. Pa sa vis kommer lakemedlet direkt ut i tarmen, dar upptaget
sker. Pumpen mojliggdr darmed en kontinuerlig tillforsel av lakemedlet,
vilket ger en jamnare niva av levodopa i kroppen varigenom perioderna med
normal rérlighet kan férlangas. Duodopa ges vanligen som enda terapi.
Detta ar dock individuellt men innebar oftast att ovrig lakemedelsbehandling
kan avslutas.

Effekten av Duodopa utprovas temporart via en slang som l6per genom
nasan hela vagen ner i tunntarmen. Denna testperiod tar oftast en vecka
varefter resultaten utvarderas innan beslut om lamplighet for permanent
behandling med PEG gors.

A Lakemedelskassett

B Pump

C PEG-sond (.
D |

Intestinalsond
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Duodopa pumpbehandling

Med pumpen i ett
axelholster eller en
midjevaska sa okar

rorelsefrineten.

En sond leder lakemedlet genom
bukvaggen, forbi magmunnen och
ner i 6vre delen av tunntarmen.

magsack
magmun

tunntarm

Lakemedlet tas
upp i blodet
genom tunntarmen.
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LANKAR FOR VIDARE
INFORMATION

Swedish Movement Disorder Society

www.swemodis

Danish Movement Disorders Society

www.danmodis.dk

Parkinsonforeningen i Danmark

www.parkinson. dk

Suomen Parkinson-lttto ry i Finland

www.parkin

Parkmsonssamtokm  Islandi

WWW. pSi

Norges Parkinsonforbund

www.parkin

ParkinsonForbundet Sverige

www.parkinsonforbundet.s




“TERAPIMOJLIGHETER FOR PARKINSONS
SJUKDOM I AVANCERAD FAS™AR EN
INFORMATIONSSKRIFT FRAN SCANDMODIS.

Den riktar sig till sjuka och anhoriga som
intresserar sig for terapier vid Parkinson i
avancerad fas. Genom att ge objektiv information
om dessa terapier underfattar man mojligheten
att kunna diskutera olika behandlingsalternativ
med sin behandlande lakare.

ScandMODIS

Scandinavian Movement Disorder Society (ScandMODIS) ar en ideell organisation
bestdende av neurologer fran Danmark, Island, Norge och Sverige, med speci-
ellt intresse i Parkinsons sjukdom och andra rérelsesjukdomar. Malsattningen ar
att dka intresset for Parkinsons sjukdom och andra rérelsesjukdomar samt att
forbattra mojligheterna till forskning, klinisk behandling och utbildning av forskare
och lakare. Organisationen ar ett radgivande organ vad galler behandlingen av
Parkinsons sjukdom.
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