Deep Brain Stimulation for Parkinsons sjukdom: Viktiga fakta for
patienter

Vilka dr de motoriska symtomen vid avancerad Parkinsons sjukdom?

Niér patienter borjar ta sina mediciner mot Parkinsons sjukdom (PS) brukar de hjilpa hela dagen. Nar
sjukdomen forvirras kan man dock mérka att nyttan av varje dos inte ricker till nista dos. Detta kallas
”dosglapp”. Nir medicinens effekt avtar kommer vanligen Parkinsonsymtom som skakning,
forldngsamning och gangsvarigheter tillbaks. Nér man tar ndsta dos medicin forbéttras symtomen igen
och den bra perioden kallas "ON”-period medan den déliga perioden kallas "OFF”-period. Patienter
kan ocksé utveckla ofrivilliga vridande rorelser som kallas dyskinesier, vilket kan vara besvérande.

Vad kan hjélpa vid avancerad sjukdom?

Din ldkare kan anpassa medicintider for att forsoka minska OFF-perioder och dyskinesier. For en del
patienter anvénds Deep Brain Stimulation (DBS, djup hjérnstimulering) f6r behandling av OFF-
perioder och dyskinesier som inte kan kontrolleras genom forédndringar av medicinering. DBS ér en
form av hjarnkirurgi dér en tunn, isolerad kabel (ocksé kallad elektrod) placeras djupt inne i hjarnan.
Elektroden kopplas till en pacemaker-liknande stimulator som placeras under huden pa brostkorgen.
Stimulatorn skickar elektriska signaler till ett omrade i hjdrnan som kontrollerar rorelser. Stimulation i
det hir omradet kan forbéttra OFF-perioder och minska dyskinesier.

Vem borde 6verviga DBS?

Niér en patient med PS fortfarande har god nytta av medicinering men ocksé har svara OFF-perioder
och/eller besvirande dyskinesier trots att man har gjort vad som gar med fordndringar av
medicineringens tidpunkter och dosering, d& kan DBS vara en mojlighet. For att vara bra ldmpad {for
behandlingen behdver man ocksé ha ett gott socialt stod. Patienter som dr mindre bra kandidater for
DBS ir de som har allvarliga minnesproblem, hallucinationer, allvarlig depression och/eller patagligt
nedsatt balansforméga dven i ON-perioder.

Hur viljs patienter ut for DBS?
Din ldkare ska remittera dig for en konsultation vid ett specialiserat center som arbetar med DBS. Vid
de flesta DBS-centra kommer utvérderingen att inkludera:

e En klinisk virdering av en neurolog specialiserad pa behandling av PS.

e En undersokning med magnetkamera eller datortomografi av huvudet for att sikerstélla att det
inte finns négra fordndringar i hjdrnan som skulle kunna forhindra operation.

e En konsultation med en neurokirurg som utfér DBS-operationen.

e En noggrann utredning inklusive beddmning av minne och tankeférméga.

Ar DBS sikert?

I allménhet &r DBS en séker procedur. Det finns dock mojliga allvarliga biverkningar som blddning
eller stroke i samband med operationen. Det finns ocks& mdjliga biverkningar av stimuleringen (som
kan minskas genom &ndring av stimulatorinstéllningar). De flesta biverkningar dr milda och tillfélliga
sadsom viktuppgéng, svarigheter att hitta ord, simre talformaga, och infektioner i anslutning till
stimulatorn och elektroderna. Det har ocksa forekommit rapporter om 6kad risk for sjalvmord.

Hur gér operationen till?

DBS-operationen tar vanligen flera timmar och patienten &r vaken storre delen av tiden. For de flesta
patienter placeras en elektrod i vardera hjairnhalva. En ram haller fast huvudet under operationen sé att
elektroden kan placeras i exakt rétt position. Ett litet hal borras pa varje sida av skallen, sa att man kan
fora in elektroderna. Efterat dras de bade elektroderna under huden och kopplas till en pacemaker-
liknande apparat (neurostimulator) som placeras under huden pa brostkorgen.



Vad hinder efter operationen?

Efter DBS-operationen behdver man hitta de bésta instéllningarna for DBS med en fjérrkontroll som
kommunicerar med neurostimulatorn, och anpassa din medicinering. Vanligtvis har man funnit
optimal instéllning tre till sex manader efter operationen.

Vilka ér resultaten pd kort och medelldng sikt?
Patienter kan uppleva nedanstaende nytta av DBS:
e Mindre tid i OFF-lage.
Mindre tid med och lindrigare grad av dyskinesier.
Léagre medicindoser.
Forbéttrade icke-motoriska symtom sésom smérta, nedstdimdhet eller somnproblem.
Forbéttrad livskvalitet.

Vilka ér ldngtidsresultaten?
DBS forbittrar ON-perioder och dyskinesierdven pa sikt. DBS botar dock inte PS och bromsar inte
sjukdomens forlopp.



