_Nyttihopp = nya mojli ghe_.

7:e nordiska motet om avancerad Parkinsons sjukdom med motoriska fluktuationer

Behandlingen av patienter med Parkinsons sjukdom har utvecklats starkt under senare ar: forstaelsen for sjuk-
domens bakomliggande mekanismer har 6kat, kunskapen om de olika symtomen har férbéattrats och behand-
lingsalternativen har blivit fler. Detta tydliggjordes under arets nordiska méte, med rubriken ”Nordic Meeting
on advanced Parkinson’s disease with motor fluctuations” som hélls i Sigtuna den 23-24 april, 2009”. Under
motet, som lockade mer dn 150 deltagare, delade saval kliniker och forskare som patienter och patientorga-
nisationer med sig av sina kunskaper och erfarenheter. Programmet hade sammanstilits av Scandinavian
Movement Disorder Society i samarbete med de nordiska parkinsonférbunden.

TEXT: HELENA NORDLUND

PARKINSONS SJUKDOM UR ETT PATIENTPERSPEKTIV

Métet inleddes med att Boris Skapin fran Slovenien berittade om sitt liv med Parkinsons sjuk-
dom. Vid sin sida hade han hustrun Vida och deras vuxna dotter Nina. Boris, som dr 61 ar, har
bland annat arbetat som bitrddande finansminister i forna Jugoslavien och pa Virldsbanken.
Han deltog aven i uppbyggnaden av bankvasendet i Slovenien efter Jugoslaviens delning — sa-
ledes en stimulerande men ocksa kravande arbetssituation. Han levde i 6vrigt ett aktivt liv med
mycket sport och var séllan sjuk.

Vid 44-arsalder upptackte Boris att hans hégra hand inte lydde honom riktigt. Tva ar senare
fick han sin diagnos. Beskedet var chockartat och Boris undvek att ta reda p4 mer om sjukdo-
men — han ville helt enkelt inte veta. De forsta aren berittade paret heller inte fér barnen om
sjukdomen.

Situationen blev emellertid allt svarare. Boris blev med tiden allt samre och drabbades av en
svar depression. Han tillbringade en allt stérre del av sin tid sangliggande.

— Livet var som en berg- och dalbana under den perioden, berittade Vida. Familjen holl pa
att falla sénder och jag kunde inte se nadgon utvag fér oss.

Vandpunkten kom da Boris 6vergick till kontinuerlig behandling med Duodopa (levodopa/
karbidopa). Férandringen var dramatisk.

— Vi fick tillbaka vara liv, sade Boris. Idag kan jag bade spela golf och dka skidor igen, och vi
lever ett gott liv tillsammans trots sjukdomen. Min historia visar hur viktigt det ar att hitta ratt
behandling for varje enskild patient.
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ANHORIGVARDARENS SITUATION

Docent Johan Lékk fran Geriatriska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge redogjorde
for en undersékning av anhérigvardarnas situation som initierats av ParkinsonFérbundet. Resultaten
bygger pa intervjuer med Sver 450 anhérigvardare.

Undersékningen visar att varlden tenderar att krympa fér anhérigvardaren: allt cirklar runt den
sjuke, man blir alltmer isolerad, och mgjligheterna att delta i sociala aktiviteter minskar i takt med
sjukdomsdurationen. Manga drabbas av nedstaimdhet och sémnstérningar, dnnu fler kinner sig
trétta och stressade. Mer an hilften av de tillfragade anhérigvardarna anger att de inte méter nagon
forstaelse fran omgivningen for sin situation. Deras storsta radsla ar ofta att sjélva bli sjuka sa att de
inte kan ta hand om den parkinsonsjuke.

En viktig slutsats av studien &r att anhdrigvardarnas situation bér uppmarksammas i stérre ut-
strackning vid planeringen av varden av parkinsonsjuka.

— Glém inte bort anhorigvardarna, uppmanade dr Lokk. Folj upp deras praktiska och kanslo-
massiga behov kontinuerligt och férsok att avlasta dem sa mycket som majligt.

VAD EN PATIENTORGANISATION KAN BIDRA MED
Susanna Lindvall fran Svenska ParkinsonFérbundet berattade att ParkinsonFérbundets mal ar att for-
battra livskvaliteten for personer med Parkinsons sjukdom, 6ka medvetenheten om sjukdomen hos
vara beslutsfattare och bidra till att varje individ far ratt behandling och tillgang till rehabilitering.
Dessutom verkar man fér att besluten ska vara geografiskt oberoende.

— Detta forsoker vi astadkomma pa manga olika sitt, berdttade Susanna Lindvall. Ett exempel dr
boken Liv med Parkinson, som nyligen har delats ut till 1 500 beslutsfattare. Dessutom bidrar Parkin-
sonForbundet arligen med 5 miljoner kr till forskningen genom ParkinsonFonden.

STAMCELLSTRANSPLANTATION

- BLIR DET FRAMTIDENS PARKINSONBEHANDLING?

Dr Roger Barker, stamcellsforskare fran Cambridge, England redogjorde for utvecklingen inom stam-
cellsomradet och beskrev de motgangar man stétt pa.

Langt ifran alla transplanterade patienter har nytta av stamcellstransplantation och sjilva behand-
lingen kan i sig orsaka dyskinesier. Det férefaller ocksa som om sjukdomen med tiden sprids &ven till
transplanterade celler. Férklaringen till detta ligger i att patologiskt sett &r Parkinson en sa komplice-
rad sjukdom. Dessutom &r det vi kallar Parkinsons sjukdom troligen flera olika tillstand som vi beho-
ver definiera. En limplig uppdelning ar mellan a ena sidan tidig sjukdom utan postural instabilitet och
gangstorning (PIGD) och & andra sidan sent insjuknande med PIGD.

—Vid tidig sjukdom utan PIGD &r sjukdomen i hég grad begrinsad till substantia nigra. Hos dessa
patienter kan stamceller anvindas for att ersitta férlorade dopaminproducerande celler. Fér patienter
som insjuknar vid hogre alder och med PIGD &r sjukdomen mer spridd och bildningen av Lewy-krop-
par gar snabbare. Denna grupp |6per ocksa 88 ganger hégre risk for att utveckla demens. For dessa
patienter tror vi att vi kan modulera sjukdomsutvecklingen med hjalp av stamceller.

Ett stort genombrott i stamcellsforskningen dr att man lyckats programmera om hudceller s3 att
de blir i stort sett omgjliga att skilja frain embryonala stamceller. Dessa sa kallade inducerade pluripo-
tenta stamceller (iPS) kan utvecklas till alla olika typer av celler i kroppen.

DEMENS OCH SOMNSTORNINGAR,

VANLIGA OCH ALLVARLIGA SYMTOM PA PARKINSON SJUKDOM

Professor Dag Aarsland fran Stavanger Universitetssjukehus i Norge talade om kognitiv svikt och
demens vid Parkinsons sjukdom.

— De allra flesta parkinsonpatienter drabbas forr eller senare av demens, berdttade professor
Aarsland, men det finns mycket stora skillnader i nar det hinder; en del patienter lider av demens
redan vid diagnosen, fér andra kan det dréja 30 ar.

De viktigaste riskfaktorerna for demens vid Parkinsons sjukdom &r mild kognitiv svikt, motorisk
nedsattning, hog alder, stérd REM-sémn, hallucinationer och sannolikt ocksa vissa genetiska faktorer.
Aven rékning medfér enligt vissa studier dkad risk for demens. Mingden Lewy-kroppar i hjirnbarken
ar ett matt pa hur snabbt demensen kommer att utvecklas.
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Kolinerg brist anses vara den viktigaste underliggande mekanismen vid savél parkinsondemens
som alzheimerdemens, och lakemedel med antikolinerg effekt kan paskynda demensutvecklingen.
Bland de antikolinerga ldkemedlen finns bl.a. inkontinensmedel, hydroxizin och tricykliska antidep-
ressiva.

Professor David Burn fran Newcastle University, England berattade om olika behandlingsalternativ
vid parkinsonrelaterad demens. Han bérjade med att konstatera att Mini Mental Test (MMT) é&r ett
grovt och relativt okédnsligt matt pa kognitiv nedsattning, och att en rattvisande bedémning kraver
andra instrument. Alternativa eller kompletterande bedémningsinstrument &r bland annat NeuroPsy-
chiatric Inventory (NPI) och Mayo Fluctuations Questionnaire (MFQ). Professor Burn diskuterade
aven svarigheterna for en person med demens att bedéma risk kontra nytta vid val av behandling.

— Flera studier pavisar god effekt av kolinesterashammare vid mild till mattlig parkinsonrelaterad
demens, men en svaghet i studierna ar att de anviander alzheimerbaserade effektmatt, inte parkin-
sonbaserade, konstaterade professor Burn. Darfér planeras nu en studie, MUSTARDD-PD, som kom-
mer att underséka effekterna av kolinesterashimmaren donepezil (Aricept) pa 500 personer med
Parkinsons sjukdom och tidig demenssjukdom. Studien kommer att paga i fem ar och ett flertal olika
bedomningsverktyg kommer att anvindas.

En annan behandlingsméjlighet ar memantin (Ebixa), som &r indicerat fér behandling av Alzhei-
mers sjukdom. Medlet har nyligen prévats med positivt resultat pa personer med Lewy-kroppsde-
mens, dven om fler studier kravs for att sakerstilla denna effekt. Ett par studier har ocksa visat posi-
tiva effekter av fysisk aktivitet pa exekutiva funktioner vid Parkinsons sjukdom.

Enligt professor Ray Chaudhuri fran King's College, London ar sémnproblem en av de svaraste biverk-
ningarna av Parkinsons sjukdom, och upp till 98 % av parkinsonpatienter lider av sémnstérningar.
Vissa av dessa orsakas av medicineringen.

— Dopaminagonister har olika effekter pa sémn och vakenhet beroende pa vilken dos man tar ef-
tersom det stimulerar olika typer av dopaminreceptorer, berattade professor Chaudhury. Laga doser
stimulerar D -receptorer, vilket ger 6kad djupsémn, 6kad REM-sémn och minskad vakenhet. Héga
doser diaremot stimulerar D -receptorer, vilket ger minskad djupsémn, minskad REM-sémn och 6kad
vakenhet.

For att minska insomningsbesvaren bér man undvika behandling med dopaminagonister i hgdos
och férscka astadkomma en sa jamn tillforsel av dopamin som méjligt. God sémnhygien ar ocksa
viktigt, dvs. att férsoka halla en regelbunden dygnsrytm, undvika att sova pa dagen och undvika sti-
mulantia fore singgaendet. Vid behov kan hypnotiska eller lugnande medel i lag dos anvindas.

Dagtrotthet och episoder med plotsliga sémnattacker ar ett stort problem fér manga patienter som
i manga fall visats ha samband med medicinering med dopaminagonist. Enligt en teori r dagtrétthet
vid Parkinsons sjukdom en form av narkolepsi som sammanhinger med brist pa neuropeptiden hy-
pokretin, dven kallad orexin, som gor individen sarskilt kanslig for dopaminagonister. Allra storst risk
for dagtrotthet foreligger under titreringsfasen vid insattning av non-ergot dopaminagonist.

Nattatande dr ett annat problem som kan drabba parkinsonpatienter vid behandling med dopamin-
agonister och som sammanhinger med stérning av den cirkadiska klocka som styr dygnsrytmen.

SYMTOM FRAN AUTONOMA NERVSYSTEMET

Dr Kristian Winge fran Bispebjerg Hospital i Képenhamn, Danmark berittade om olika effekter av
Parkinsons sjukdom pa résten och talet, s.k. dysartri. Férandringarna drabbar bland annat hastighet,
rytm, ljudstyrka, kontrastering och artikulation. Hastigheten ar ofta hégre an normalt, men med stor
variation och omotiverade tysta perioder. Det dr svart att halla ut en ton och résten ger intryck av att
"lacka” luft. Den nedsatta artikulationsférmagan ger talet ett sluddrigt intryck.

— Orsakerna till dysartri ar flera, berattade dr Winge, bland annat férsamrad andningsfunktion,
nedsatt rorelseférmaga i struphuvudet och oférmaga att sluta stambanden helt.

Nar det giller behandling finns endast ett fatal studier. Fér levodopa har resultaten varit mot-
stridiga, men manga kan vittna om att talet férsamras under perioder utan levodopa-behandling.
Hjarnstimulering orsakar oftast en férsamring totalt sett, men vissa aspekter av talet kan férbattras.
Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) ar en metod som framst &r inriktad pa att 6ka talets volym och
som visats ha god effekt i vissa studier, men fler oberoende studier behévs.
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Sviljningssvarigheter, eller dysfagi, beror i flertalet fall pa att det ar svart att féra maten bakat i
munnen och svart att svélja ned den. Det kan ofta leda till viktnedgang hos parkinsonpatienter, inte
minst i kombination med behandlingsrelaterat illamaende. Dopaminerga likemedel kan ha god ef-
fekt, likasa sviljtraning.

Professor Jan Aasly fran St. Olavs Hospital i Trondheim, Norge redogjorde fér de olika stérningar i
mag-tarmkanalens funktioner som kan drabba patienter med Parkinsons sjukdom.

— Férstoppning ar nagot manga mirker av flera ar innan de motoriska symtomen upptrader, berét-
tade professor Aasly. Forklaringen &r att Parkinsons sjukdom startar med nedbrytning av de dopa-
minproducerande cellerna i de undre delarna av hjarnstammen, som reglerar det autonoma nervsys-
temet.

Diet och fysisk aktivitet dr viktigt fér att motverka férstoppning. Aven osmotiska laxermedel kan
anvindas. Behandling med antikolinergika bér avbrytas om besviren &r svara. Aven dopaminagonis-
ter kan férvarra besviren, likasa levodopa enligt vissa studier.

Gastropares, eller férdrojd magsackstomning, ar ett annat besvarande symtom. Férutom att man
kanner sig uppsvilld och illamaende leder det till férdréjt upptag av levodopa, minskat upptag i duo-
denum och férdréjd ON-fas. Prokinetiska lakemedel finns att tillga, men anviandningen begrinsas av
biverkningarna. En annan mgjlighet ar att kringga fordréjningen med hjalp av Duodopa, apomorfin-
injektioner eller rotigotin-plaster.

Diarré vid Parkinsons sjukdom kan vara en biverkning av likemedelsbehandlingen, men kan dven
ha andra orsaker. Tjocktarmssjukdom maste uteslutas!

Dr Bjorn Holmberg fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg beskrev autonom hjart-karldys-
funktion vid Parkinsons sjukdom.

Symtom och tecken pa parkinsonrelaterad hjart-karlsjukdom inkluderar blodtrycksfall i uppratt-
stdende stillning (ortostatism) med svimning, yrsel, muskelsmirta, illamaende, intolerans mot
virme, 6dem och polyuri nattetid. Kliniskt definieras autonom svikt som ortostatisk hypotension
(30 mmHg systoliskt/15 mmHg diastoliskt) inom tre minuters staende fran liggande stillning och
urininkontinens eller ofullstandig blastémning.

Farmakologiskt bor anti-parkinsonbehandlingen minimeras, och ladkemedel som 6kar blodvolymen
kan vara till god hjilp. Hjarnstimulering férefaller diremot inte ha nagon effekt pa autonom svikt.

— Som patient kan man héja sdngens huvudinda och tanka pa att resa sig upp langsamt, avsluta-
de dr Holmberg. Ett 6kat intag av salt och vatska kan vara till hjilp, liksom en stunds vila efter maten.
Det kan ocksé vara bra att 4ta lite mindre vid varje mailtid och istillet 4ta flera ganger. Aven sjukgym-
nastik kan vara en god hjalp. Det viktigaste malet for alla insatser ar att patienten ska ma battre!

DEEP BRAIN STIMULATION - NYA INDIKATIONER OCH NYA MAL

Dr Jens Volkmann fran Christian-Albrechts-Universitat i Kiel, Tyskland talade om olika indikationer for
Deep Brain Stimulation (DBS). Han berittade att neurokirurgisk behandling i form av DBS vid Par-
kinsons sjukdom utvecklades redan under 1940—50-talen men att metoden foll i gldmska da effektiv
lakemedelsbehandling inférdes. Under senare ar har neurokirurgin emellertid ater kommit att fa en
viktig roll vid behandling av saval Parkinsons sjukdom som en rad andra tillstand.

De idag godkénda indikationerna for DBS ar parkinsontremor, essentiell tremor, avancerad Parkin-
sons sjukdom samt idiopatisk och sekundéar dystoni. DBS har dven visats ha effekt pd manga andra
typer av tremor, bl.a. vid MS och efter stroke. Dessutom pagar studier med DBS fér behandling av
depression och Tourettes syndrom, och nagra studier har genomférts pa tvangssyndrom. Man har
aven provat DBS pa patienter med svar fetma; tyvarr sag man ingen skillnad i patienternas vikt, men
diremot forbattrades deras kognitiva formagal

— Men vi far aldrig glomma hjarnstimuleringens mérka historia, da DBS anvindes f6r att "bota”
homosexualitet och minska aggressivt beteende hos psykiskt sjuka. Vi maste se till att skilja mellan
medicinska och sociala intressen, avslutade Jens Volkmann.

Dr Patric Blomstedt fran Neurocentrum vid Universitetssjukhuset i Umea redogjorde for de viktigaste
biverkningarna av DBS. Han konstaterade att allvarliga komplikationer &r ovanliga. Det ar dock av
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storsta vikt att de biverkningar som trots allt férekommer uppmarksammas sa att de kan minime-
ras.

— De flesta biverkningar av DBS ar reversibla men inte alla, konstaterade dr Blomstedt. Det kan
t.ex. intraffa komplikationer i samband med operationen, och det har funnits fall da graden av demens
forsamrats betydligt efter ingreppet. Aven infektioner och intracerebrala blédningar férekommer. Fel-
aktigt placerade elektroder kan ge upphov till bade biverkningar och utebliven effekt av stimuleringen
och orsakas inte sallan av bristande precision i utrustningen.

Det ar emellertid svart att fa nagon verklig dverblick ver biverkningsfrekvensen, eftersom olika
grupper anviander olika definitioner, standarder och terminologier. Dessutom varierar typen av in-
grepp.

— Den viktigaste atgarden for att minimera biverkningar &r att vara noggrann vid patienturvalet,
betonade dr Blomstedt. Ett annat satt dr att begriansa ingreppet: stimulering av bara en sida eller
stegvisa ingrepp kan vara sékrare dn dubbelsidig stimulering. Dessutom bér i vissa fall andra malom-
raden viljas dn den subthalamiska kirnan (STN).

NYHETER INOM KONTINUERLIG DOPAMINERG STIMULERING

Denna session inleddes av professor Espen Dietrichs fran Rikshospitalet i Oslo, Norge, som berét-
tade att kontinuerlig dopaminerg stimulering troligen inte efterliknar den fysiologiska frisittningen av
dopamin. Hos friska personer samverkar troligen kontinuerlig och fasisk frisattning utifran varierande
behov.

Dosglapp, eller "wearing off”, beror pa en successivt férsimrad férmaga hos nervcellerna att lagra
levodopa niar dessa minskar i antal, sa att allt dopamin frisatts pa en enda gang. Harmed blir det
terapeutiska fonstret allt smalare och risken for ON/OFF-problematik allt storre.

Vid avancerad Parkinsons sjukdom kan fluktuationerna reduceras med hjilp av langverkande
dopaminstimulering i form av t.ex. Duodopa, levodopa + COMT-hdmmare (Stalevo), langverkande
dopaminagonister eller MAO-B-hammare. | tidigare sjukdomsstadier kan detta ha samma effekt som
kontinuerlig dopaminerg stimulering och darmed férdréja uppkomsten av dyskinesier och dosglapp.

Professor Per Odin fran Klinikum Bremerhaven i Tyskland berittade att icke-motoriska symtom pa
Parkinsons sjukdom ofta gléms bort, trots att de ofta orsakar stort lidande och medfér 6kat vardbe-
hov.

— Det ar inte ens sakert att patienten forstar att de icke-motoriska symtomen har samband med
Parkinsons sjukdom, berattade professor Odin. Det géller bland annat depression, angest, trotthet
och sémnstérningar. Det dr darfor viktigt att sjukvardspersonal aktivt efterfragar dessa symtom.

En stor andel av de icke-motoriska symtomen sammanhianger med dopaminerga mekanismer; ut-
6ver de ovan namnda bland annat kognitiva funktioner, apati, trég mage, urologiska symtom, sexuell
dysfunktion och smarta.

Dr Merete Karlsborg fran Bispebjerg Hospital i Képenhamn, Danmark berattade om klinikens erfaren-
heter av pumpbehandling med Duodopa och apomorfin.

— Hittills har vi behandlat 72 patienter med apomorfinpump, berattade dr Karlsborg. Av dessa
har 31 avbrutit behandlingen av olika skil, varav nio pa grund av biverkningar och atta fér att de inte
var n6éjda med behandlingen. Compliance har varit relativt god; endast tre patienter har haft dalig
féljsamhet. Apomorfinpumpen har en fordel i att den &r mindre an Duodopa-pumpen och att ingen
operation behovs. Daremot maste man vara uppmairksam pa den 6kade risken fér psykossjukdom.

Duodopa har mycket god effekt pa patienter som svarar bra pa levodopa i tablettform. Hittills har
14 patienter fatt Duodopa-pump pa sjukhuset; tva av dessa har avbrutit behandlingen, bada efter en-
dast en veckas testbehandling. Vissa tekniska problem har uppstatt med pump och sond, i synnerhet
under de forsta aren. Samtliga patienter har dock férbattrats och fatt 6kad livskvalitet. Behandlingen
ar mycket stabil men sjukdomen progredierar — om an majligen i nagot langsammare takt.

Den storsta férdelen med bade apomorfinpump och Duodopa ar den forbattring av livskvaliteten
som behandlingen medfér fér bade patient och anhériga, konstaterade dr Karlsborg. Den storsta
nackdelen dr kostnaden — dven om den kompenseras av avsevirda besparingar i form av minskat
behov av omhiandertagande och sjukhusinlaggningar.

5 (7)



INDIKATIONER FOR KONTINUERLIG DOPAMINERG STIMULERING OCH DBS
Professor Angelo Antonini fran Parkinson Institute i Milano, ltalien fastslog att Duodopa vanligen
kan ersitta all annan Parkinson-behandling. Vissa patienter kan dock behéva en dopaminagonist till
natten. En annan férdel med Duodopa ar att behandlingen kan behallas under manga ar.

Med Duodopa reduceras dyskinesier utan att levodopa-dosen 6kas — tack vare jamnare tillférsel.
Livskvaliteten forbattras inte sillan dramatiskt, och toleransutveckling &r vanligen inget problem.

Alla patienter stabiliseras dock inte pd Duodopa. Sjilva proceduren kan medféra problem med
bland annat infektioner och felaktig placering av sonden, och det kan ta tid innan patienten hittar ratt
satt att anvdnda pumpen.

Huruvida Duodopa ska erbjudas till patienter med langt framskriden sjukdom &r idag en 6p-
pen fraga, konstaterade professor Antonini. Detta har gjorts framgangsrikt av en fransk grupp, men
naturligtvis maste man ocksa viga in de kostnader som en mer liberal tillimpning till behandlingen
medfor.

Professor Antonini presenterade en algoritm fér val av behandling med kontinuerlig dopaminerg
stimulering. For patienter under 65—70-arsalder med dosglapp och milda dyskinesier kan apomor-
finpump eller Duodopa vara lampliga behandlingsalternativ. Aven STN-DBS kan prévas. Fér samma
aldersgrupp men med mattliga—svara dyskinesier rekommenderas Duodopa eller STN-DBS, men
vid mattligt nedsatt kognitiv funktion eller psykiatrisk stérning rekommenderas istillet GPi-DBS (sti-
mulering av globus pallidus interna). For patienter éver 70-arsalder med dyskinesier ar Duodopa det
basta alternativet.

PATIENTFALL FRAN OLIKA LANDER

Norge

Dr Christoffer Lundquist fran Akershus Universitetssykehus i Lerenskog beskrev en kvinnlig patient
med svéra psykiatriska problem och férvarrad Parkinsons sjukdom med behov av 6kande doser le-
vodopa. Hon utvecklade dven svara balansproblem med fall, pl6tsliga OFF-perioder och 6kad spas-
ticitet. Man konstaterade att hon led av Fahrs sjukdom, en arftlig degenerativ neurologisk sjukdom
som karakteriseras av onormal kalkinlagring i de delar av hjarnan som styr rérelser, inklusive basala
ganglierna och cerebrala kortex.

Neurokirurgisk intervention uteslots mot bakgrund av de psykiatriska problemen och kalkinlag-
ringen. Istillet 6kades levodopa-dosen, och COMT-hdammare lades till behandlingen. Patienten fér-
samrades dock drastiskt och drabbades av valdsamma dyskinesier. Aven dopaminagonist som plas-
ter prévades utan framgang. Till slut testade man Duodopa med nasoduodenal sond.

—Till slut bestamde vi oss dnda for att inte sitta in pumpbehandling med Duodopa, kanske framst
for att patienten hade svart for att hantera pumpen. Testperioden med Duodopa férde emellertid
med sig en god sak — den visade att dosen av levodopa kunde mer an halveras.

Finland
Dr Anne-Maria Kuopio fran Jyviskyld Central Hospital beskrev en man som fick sina férsta symtom pa
Parkinsons sjukdom 1981, vid 38-arsélder. Aret direfter fick han sin diagnos. Han klarade sig bra med
tablettbehandling fram till 2003, da han drabbades av svara sémnrubbningar och attacker av angest,
tremor och huvudvirk under OFF-perioder. Dessa attacker kom flera ganger per dygn och ledde till
mangder av sjukhusbesdk och inlaggningar. | 6vrigt var de motoriska symtomen relativt lindriga.

| mars 2007 beslutades att patienten skulle fa behandling med Duodopa. Detta har fungerat
mycket bra, och de attacker som upptradde i OFF har helt upphért. Patienten sjalv ar mycket ngjd; till
och med bastubaden gar bra. Det enda han majligen upplever som negativt ar att pumpen ar i vagen
nar han klar sig.

Danmark

Dr Tove Henriksen fran Bispebjerg Hospital i Kdpenhamn, Danmark beskrev en man som vid 56-ars-
alder fick problem med att vinster ben bérjade slapa efter och svarigheter att lyfta vianster arm 6ver
huvudet. Efter ett par ar drabbades han &dven av stelhet och gradvis 6kande muskelsmairtor, framfor
allt i benen. Han fick ocksa svart att skriva. Efter sju ar hade han borjat g& med korta steg och utan
armpendling. Ytterligare ett ar senare hade bade smirtan och stelheten férvarrats och en litt asym-
metrisk vilotremor tillkommit.
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En neuropsykiatrisk undersékning pavisade latt nedsatt exekutiv funktion. Antikroppstest mot
GAD-65 var negativt, likasa tilt-test. DAT-Scan pavisade asymmetriska férandringar strax under cut-
off-vdrdet. Behandling med levodopa gav ingen respons. En rad andra behandlingsalternativ har
ocksa prévats, men utan effekt.

Patienten férsamras alltmer, och fortfarande vet man inte vad orsaken ir.

Sverige

Dr Dag Nyholm fran Institutionen for neurovetenskap vid Akademiska sjukhuset i Uppsala berat-
tade om en 59-arig kvinna som fick sin parkinsondiagnos 1996 och behandling med Duodopa 2005.
Problemet har varit svarigheterna att hitta ritt dos. Patienten inkluderades darfor i en pagaende
dyskinesi-studie dar olika doseringar utviarderades genom maitning av plasmakoncentrationer av le-
vodopa, videoinspelning och PLM-test, ett datoriserat opto-elektroniskt system for att mata rorelse-
sekvenser.

Aven p4 individuellt optimerad dos har patienten emellertid besvirliga dyskinesier och problem
med freezing. Hogre doser ger mycket svara dyskinesier, medan lagre doser medfér smarta och
parkinsonism.

— Vi har inte vetat hur vi skulle ga vidare, men behandling med MAO-B-hammare har nu lagts till
Duodopa-behandlingen, och patienten star pa vantelista for att diskutera DBS.

Sammanfattningsvis var 7:e nordiska métet om avancerad Parkinsons sjukdom med motoriska fluk-
tuationer mycket uppskattat, och manga deltagare uppgav att de varmt kan rekommendera det till
sina kollegor. | publiken fanns saval sjukskéterskor som geriatriker och neurologer samt representan-
ter fran patientféreningar i Sverige, Norge och Danmark. Métet genomférdes med ekonomiskt stéd
av GSK, Lundbeck, Medtronic, Nordic InfuCare, Orion Pharma, Solvay Pharma och UCB Pharma.
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