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BAKGRUND

Parkinsons sjukdom (PS) ar en kroniskt férlépande (progredierande) neurod-
egenerativ sjukdom, vars motoriska symtom huvudsakligen beror pa att de
dopaminproducerande cellerna i hjarnan successivt forsamras i sin funktion.

PS definieras pa grundval av de symtom som drabbar patientens rorlighet (de
motoriska symtomen), det vill sdga forlangsamning (hypokinesi), stelhet (rigidi-
tet), skakningar (tremor) samt balanssvarighet. PS leder emellertid ocksa ofta till
en hel rad andra, sa kallade "icke-motoriska” symtom, som till exempel problem
med vattenkastning, forstoppning, blodtrycksproblem, minnesproblem, depres-
sion, hallucinationer, smarta, sémnproblem och flera andra symtom.

Manga av dessa symtom kan man idag behandla effektivt. Men efter nagra ars behand-
ling tillstéter ofta olika symtom och problem. Vanligt ar att verkan av medicinerna blir
mer oregelbunden. Effekten av varje L-dopa dos blir kortare med luckor i lakemedelsef-
fekten under dagen - sa kallade dos-glapp eller "wearing-off”. Perioder av for kraftig
medicin-effekt, som yttrar sig som ofrivillig verrorlighet, sa kallade dyskinesier, kan
uppsta. Vaxlingarna (fluktuationer) mellan god effekt, otillracklig effekt och dyskinesier
kan bli snabba och oférutsdgbara - man talar dd om "on-off”-fenomen - patientens
rorlighet slas av och pa sekundsnabbt, ndstan som med en strombrytare.

Man kan till viss del férebygga utvecklingen av dosglapp och fluktuationer genom
att tidigt kombinera anti-parkinson ldkemedel med olika Iang verkningstid. Om och
nar fluktuationer upptrader kan man andra medicineringen. Férandringarna maste
anpassas individuellt och beror pa symtom respektive aktuell medicinering. Man
kan till exempel minska de enskilda doserna L-dopa, men dka antalet intag eller
lagga till andra preparat (i den man patienten inte redan har dessa), exempelvis
MAO-B-hammare, COMT-hammare, dopaminagonister och/eller amantadin. Detta
kan gora att behandlingseffekten forbattras och symtomkontrollen stabiliseras un-
der Iang tid. For en del patienter racker inte detta. De kan, trots optimerad tablett-
behandling, ha otillfredsstallande symtom med fluktuationer.

Dessa patienter sags vara i en avancerad fas av sjukdomen. Djupelektrodstimulering
av djupt belagna karnor i hjarnan (Deep Brain Stimulation, DBS) samt behandling med
barbara medicinpumpar, som ger tillférsel av en L-dopa/karbidopa gel (Duodopa) direkt
i tunntarmen respektive av apomorfin (en dopaminagonist) i underhuden (subkutant).

Den har skriften riktar sig till patienter och anhériga som intresserar sig for behand-
lingar vid Parkinsons sjukdom i avancerad fas. Vi vill ge en objektiv information om
de olika behandlingsmdjligheterna, for att underlatta for patienter och anhériga, nar
de tillsammans med behandlande lakare diskuterar olika alternativ.



HUVUDPRINCIPER FOR
TERAPIER IAVANCERAD FAS

Djupelektrodstimulering (DBS) bedrivs med nuvarande teknik och malomraden
sedan 1993. Varje ar opereras i Europa cirka 2000 PS-patienter. Hogfrekvent
svag strom via tunna elektroder paverkar funktionen i olika omraden i hjarnan.
Med ratt lokalisation kan man vid Parkinsons sjukdom med DBS normalisera
en hel del av de motoriska symtomen. Effekten liknar den av L-dopa. Effekten
blir som regel aldrig battre an den basta mojliga med levodopa. Férdelen ar att
effekten av DBS ar kontinuerlig och darigenom blir patienten av med en stor
del av de snabba svangningarna i symtombilden och nagra av biverkningarna
av behandlingen. DBS har ocksa en battre effekt mot skakningar (tremor) jam-
fort med mediciner.

Lakemedelspumparna med Apomorfin och Duodopa baserar sig pa principen
"kontinuerlig dopaminerg behandling”. Vetenskapliga studier har visat att med
dopamin-lakemedel som har jdmn koncentration i blod och hjarna, sd kan man
undvika eller kraftigt minska svangningarna mellan stelhet och dverrorlighet.
Att astadkomma en sadan kontinuerlig effekt med tabletter ar svart. Istallet far
man anvanda barbara medicinpumpar (i analogi med till exempel insulinpum-
par hos diabetespatienter).

Apomorfinpumpterapin utvecklades av engelska neurologer i slutet av 1980-ta-
let. Det finns i Europa for narvarande cirka 2000-3000 pumpar i bruk. Dopami-
nagonisten apomorfin infunderas i underhuden, och transporteras med blodet
till hjarnan dar den har effekt pd samma som satt dopamin. Pumpen ger en
stabil blodkoncentration och effekten pa symtom blir ocksa stabil.

Duodopa-terapin utvecklades av forskare vid Uppsala Universitet under slutet
av 1980- och 1990-talet. Duodopa anvands av ca 3000 patienter i Europa for
narvarande. Duodopa ar en L-dopa/karbidopa-gel, som pumpas av en barbar
pump genom en sond i tunntarmen. Effekten ar mycket lik den av L-dopa-tablet-
ter, med fordelen att blodkoncentrationen av L-dopa halls jAmn hela tiden och att
behandlingseffekten darmed blir jdmnare.
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BEHOVER JAG DENNATERAPI?

Huvudindikationen for alla 3 terapityperna ar att patienten trots optimerad tablett-
behandling har betydande problem med variationer i verkan av medicinerna.
Det vill saga, man befinner sig i ett [age dar man inte kan hitta en medicinkombi-
nation som ger ett acceptabelt tillstdnd under stérsta delen av dagen.

En viktig forutsattning ar att L-dopa, nar det ges i tillracklig dos, har en tillfreds-
stallande effekt - ingen av dessa terapier har en starkare maximal effekt an en
tillracklig dos L-dopa i tablettform.



For skakningar (tremor) ar det annorlunda. Om en patient har en besvarande tre-
mor, och medicineffekten inte racker till, sa ar detta (oberoende av fluktuationer)
en indikation for djupelektrodstimulering (DBS).

Med tanke pa att PS &r en kroniskt forlopande sjukdom, ar det viktigt att inte
vanta alltfér lange innan man dvervager att borja nagon av de tre terapierna.
Sjalvklart ar grundliga évervaganden nédvandiga.

HUR VAUIER MAN MELLAN
DESSATERAPIMOJLIGHETER?

Flera olika faktorer avgor vilken behandling som ar mest lamplig fér respektive
patient. Man talar om indikationer (orsak att behandla) och kontraindikationer
(orsak att inte behandla) for en viss terapi.

Indikationerna ar likartade for de 3 terapierna. Huvudindikationen ar att
patienten har en oregelbunden effekt av tablettbehandlingen med variationer
i medicineffekt och ofta aven dverrorlighet (dyskinesier), trots forsok att
optimera behandlingen.

Kontraindikationerna skiljer mellan terapierna. De viktigaste kontraindika-
tionerna for DBS ar:

1. Hog alder: De flesta operationscentra undviker att operera patienter som ar aldre
an 70-75 ar. Orsaken ar att riskerna med ingrepp 6kar med aldre patienter med
DBS. For svarbehandlad tremor kan operation i vissa fall ske dven vid hogre alder.

2. Demens: Patienter med klarlagd demens, aven i tidigt skede, opereras sallan.
Det finns en risk for forsamring av demensen efter operation.

3. Mer uttalad depression som inte behandlats.

Pagaende blodfortunnade behandling och pacemaker behandling ar andra
faktorer som kan vara kontraindikationer, men operation kan vara majlig.
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For pumpterapierna ar hog alder och obehandlad depression inga kontraindi-
kationer. Daremot ar mer uttalad demens ocksd har en kontraindikation. Det
ar viktigt att utreda om patienten sjalv, anhoriga eller hemsjukvard har mojlig-
het att praktiskt hantera pumparna - i annat fall blir det knepigt med pumpte-
rapi. Det finns ibland kontraindikationer for bukkirurgi, som kan géra Duodopa
olampligt som alternativ.

For en del patienter passar tva eller till och med alla 3 behandlingsformerna
bade vad galler indikation och kontraindikation. Da fors i samrad med behand-
lande lakare och anhdériga, en diskussion om vilken behandling som passar
patienten bast. Darvid kan metoden ifraga, effekten och riskerna med respek-
tive terapi vara viktiga. Om man inte blir ndjd med effekten av det forsta tera-
pivalet, finns det mestadels mojlighet att senare férsdka med en av de andra
terapierna.

METOD

DBS startas alltid inneliggande och en patient far rakna med 1-2 veckor pa sjuk-
hus fér operation och installning av terapin. Detta ar den mest invasiva (invasiv:
att man med instrument gar igenom huden med t.ex. nalstick eller via operation)
terapiformen, men det ar magjligt att helt stanga av stimuleringen, om den skulle
ha ogynnsam effekt. Fére operationen gérs undersékningar for att kontrollera att
indikationerna stammer och att inga kontraindikationer foreligger. En magnetka-
meraundersokning for planering av operationen, medicintester (L-dopatest) och
flera funktionstester av sjukgymnast, arbetsterapeut, samt neuropsykologiska
undersdkningar (minne, koncentration och annat) gors. Operationen tar 2-6
timmar i ansprak. Under operationen testas effekten av stimulering. Det mesta
av operationen sker utan full narkos och patienten kan da kort vackas for att be-
krafta att elektroden ger tillracklig effekt. Efter operationen stalls stimulatorn in
individuellt och den medicinska behandlingen anpassas. De flesta patienter har
fortsatt medicinsk terapi, med avsevart minskade doser. Stimulerings- och medi-
cineringseffekter balanseras mellan varandra framdéver. Stimulationssystemet ar
alltid pa och det kravs ingen rutinmassig skotsel av systemet. Kontroll sker 1-4
ganger per ar hos det opererande teamet. Batteribyte blir aktuellt efter ca 5 ar.
Detta sker genom ett mindre operativt ingrepp i lokal beddvning. Det finns aven
system med ateruppladdningsbara batterier som byts mer sallan.



Duodopaterapi startas ocksd mestadels inneliggande pa sjukhus. Normalt
sett far man dven har rakna med 5-14 dagar pa sjukhuset. Duodopa ar nagot
mer invasiv an apomorfin, men kan utan stoérre problem avslutas, nar patienten
av nagot skal inte ar nojd. Normalt sett borjar man med att prova behandlingen
med en sond som gar genom ndsan ner till tunntarmen. Om detta visar sig
fungera bra, gors en liten 6ppning in till magséacken (en sa kallad perkutan
gastrostomi, PEG) och en sond fors in och placeras i 6vre delen av tunntarmen.
Ingreppet gors i lokalbeddvning med hjalp av gastroskop (kikare som fors ned
genom mun och matstrupen till magsackens insida) och som tar ¥2 - 1 timme

i ansprak. Man raknar ut hur mycket Duodopa patienten ungefar kommer att
behdva pa basis av tidigare dosering av olika typer av anti-parkinsonmediciner.
Med undantag for kvalls- och nattmedicinerna ersatts doserna med Duodopa.
Pumphastigheten ger en viss mangd medicin per tid och justeras tills man

nar effektiv dos. En stérre morgondos ges for att fylla slang och ge effekt pa
morgonen. Det finns mojlighet att ge extradoser vid behov. De flesta patienter
behdver ingen tillaggsmedicinering, utan Duodopa ar den enda Parkinsonte-
rapi man behoéver. Det finns emellertid patienter som behdver tillagg av olika
medel och dessa kan justeras in efterhand. Den dagliga skotseln bestar av att
satta pa och stédnga 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 géende dven under natten, ofta da med Iagre pumphas-
tighet.

Apomorfinpump ar den minst invasiva terapiformen. Denna behandling ar den
som ar lattast att prova och att vid behov avsluta. Apomorfinterapi startas mes-
tadels inneliggande pa sjukhus och vardtiden ligger mellan 5 och 14 dagar. En
tunn ndl satts in i underhuden (subkutant, vanligen i bukhuden) och kopplas
till en liten barbar pump. Man boérjar med att reducera tablettbehandlingen och
startar samtidigt pumpen. Pumphastigheten justeras 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 pumpbehandling-
en en reducerad L-dopa terapi i tablettform, men det forekommer att det kan
bli bast effekt av ren apomorfinbehandling. Den dagliga skotseln bestar av att
byta nalen (minst en gang per dag) och att byta medicinkassetter pa pumpen.
Normalt sett ar pumpen i bruk endast dagtid, men en del patienter har pum-
pen gaende aven under natten, da vanligen med lagre hastighet. Det finns nu
omprogrammerbara pumpar for olika doser under olika delar av dygnet.



EFFEKT PA MOTORISKA
SYMTOM

Det finns &n sa lange inga studier dar de tre terapierna direkt jamfors
med varandra, varfor det ar svart att entydigt séga vilken terapi som
har bast verkan pa olika symtom. Allmant kan sagas att alla tre tera-
pierna ofta leder till en uttalad forbattring av de motoriska symtomen.
Ett vanligt matt pa denna effekt ar reduktion av dalig tid (tid i sa kallad
"off”) ndr man vaxlar fran traditionell tabletterapi till avancerad terapi.
Apomorfinterapi leder till en genomsnittligen 60% reduktion av "off”-tid.
For Duodopa noterar man en mojligen nagot starkare effekt, med cirka
70% reduktion av "off”-tid. DBS effekt avseende "off” tid ar jamfoérbar
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 ldngsamt under de forsta veckornas terapi.






EFFEKT PA ICKE-MOTORISKA
SYMTOM

Under senaste aren har forskning klarlagt betydelsen av de icke-motoriska symto-
men vid Parkinsons sjukdom. Ofta ar det de icke-motoriska symtomen, inte minst
depression, som ar mest betydelsefull for patientens livskvalitet. Vi har annu inte
en full bild av vad de avancerade terapierna kan astadkomma vad galler forbattring
av icke-motoriska symtom. Under senaste aren har det kommit en del resultat som
pekar pa att dven dessa symtom kan forbattras. Inte minst ar det de urologiska
symtomen ("Urge”-inkontinens) och sdmn som kan forbattras, men aven flera andra
symtom som till exempel forstoppning, smarta, blodtryck, depression, hallucinatio-
ner, uppmarksamhet kan bli battre, &tminstone hos en del patienter. Om effekten
ar olika mellan de olika terapierna pa icke-motoriska symtom, undersoks for narva-
rande i vetenskapliga studier.
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RISKER OCH BIVERKNINGAR

Biverkningsmonstret & mycket olika
mellan de tre terapierna.

For apomorfinpumpen ar det vanligaste problemet lokal irritation i huden pa
det stalle dar apomorfin pumpas in. For det mesta ar det har ett mindre pro-
blem som kan motverkas med praktiska atgarder som att byta infusionsplasts
oftare. | enstaka fall leder det till att behandlingen maste avbrytas. Biverkning-
arna for apomorfin ar i évrigt lika andra dopaminagonister.

For Duodopa handlar det framfor allt om tekniska problem. Vid PEG-anlagg-
ningen finns det en liten risk for allvarlig infektion, s& kallad bukhinneinflam-
mation. De sonder som anvands kan lagga sig i fel lage i tarmen, eller de kan
bli tilltdppta. De kan dven ga sonder. Det ar emellertid ovanligt med allvarliga
tekniska problem och det mesta i den vagen kan lésas med enkla atgarder.
Huden i omradet runt PEG-sonden blir ofta irriterad och motverkas med god hy-
gien. | vetenskapliga rapporter har polyneuropati uppméarksammats (skador pa
perifera nervtradar i bl a benen). Det ar annu oklart hur vanligt det &r och om
det ar relaterat enbart till Duodopabehandlingen. Biverkningarna for Duodopa
liknar i 6vrigt dem vid tablettbehandling med L-dopa.

For DBS skiljer man pa kirurgiska biverkningar och sddana som har med stimu-
leringen att gora. Kirurgiskt finns det en liten risk for hjarnblédning i samband
med operationen - den risken ligger under 1 % vid centra som har stor vana.
Andra ovanliga komplikationer ar évergaende forvirring efter operation och
infektion. Stimulationsrelaterade biverkningar ar exempelvis sluddrigt tal, vikt-
O0kning, gangsvarigheter och svarighet att styra 6gonlocken. Under den tidiga
post-operativa perioden kan psykiatriska symtom forekomma (férvirring, de-
pression, mani, psykos och apati ar oftast en effekt av for kraftig kombinerad
stimulerings- och medicineringsreduktion). Sena effekter som kan upptrada ar
brott pa elektroderna eller att batteriet tar slut.
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PRAKTISKA ASPEKTER

DBS fordrar inte sarskilt mycket medverkan fran patienter och anhériga, nar
programmeringen 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 mojligt att resa.

Pumpterapierna fordrar mer medverkan av patienter och vardgivare. Skotsel

av pump och infusionsutrustning kraver tid varje dag, mest morgon och kvall.

Kassetter skall bytas, slangar ska spolas, respektive bytas ut. Med Apomorfin
och Duodopa kan man leva ett relativt oberoende liv med t ex resor. Vid resor
ska patienten ha med sig tillrdckligt med medicin (eller ha mojlighet fa lake-
medlet levererat till vistelseorten).

En fordel vid Duodopa, ar att alla andra Parkinsonlakemedel ofta kan sattas ut
- d v s man behdver inte langre halla reda pa medicineringstider. Man behaller
dock vanligtvis en langverkande tablett till natten.

HUR SKER BESLUT OM VILKEN
TERAPI SOM BLIR AKTUELL?

Efter forberedande undersdkningar diskuterar behandlande lakare tillsammans
med patienten om och i sa fall vilka av dessa terapier som kan vara lampliga.

Vi hoppas att denna information kan vara till hjalp vid diskussionerna. Det finns
ytterligare information (broschyrer, filmer etc), som tillhandahalls via behandlande
lakare. Det har ocksa ett stort varde om man har méjlighet att traffa andra
patienter som redan har den eller de terapier som ar aktuella. De flesta mottagningar/
kliniker har méjlighet att arrangera sddana moten.
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SUMMERANDE FAKTA

Indikationer:

CDS — Kontinuerlig Dopaminerg Stimulering

APOMORFIN

Uttalade motorfluktuationer
Dyskinesier
Nattlig ororlighet/stelhet

Kontraindikationer:

Ej kontraindikationer:

Uttalad demens
Stark hallucinationstendens

Depression
Alder
Latt-medelsvar demens

|deal patient:

Yngre
Ingen demens
Uttalade fluktuationer



DUODOPA

Uttalade motorfluktuationer
Dyskinesier
Nattlig ororlighet/stelhet

Patientselektering

DBS

Uttalade motorfluktuationer
Dyskinesier

Nattlig ororlighet/stelhet
Svar behandlingsresistent tremor
Smartsamma dystonier

Uttalad demens
Kontraindik. for bukkirurgi

Depression/oro

Alder

Latt-medelsvar demens
Hallucinationer

Demens
Obehandlad depression

Alder dver 70-75 ar
Kontraindikation for hjarnkirurgi
Pacemaker

Hallucinationer

Yngre
Ingen demens
Uttalade fluktuationer

Yngre
Ingen demens
Uttalade fluktuationer, tremor




FAKTA

Hjarnstimulering (DBS)

Permanent elektrostimulering av
hjarnan, sa kallad Deep Brain Stimula-
tion ar ett vanligt behandlingsalterna-
tiv med mer an 100 000 opererade
patienter varlden dver. Patienter

med symtom som inte far tillracklig
symtomlindring av lakemedel el-

ler har oacceptabla biverkningar av
medicineringen kan vara kandidater
for hjarnstimulering. Nagra av de
hjarnstrukturer som paverkas av dopa-
minbrist ar "subthalamikuskarnan”
(STN), "globus pallidus” (GPi) och "ventrolaterala thalamus” (VIM). Vid brist pa
dopamin paverkas de motoriska elektriska kretsarna ogynnsamt sa att rorel-
serna blir stela, lAngsamma och skakningar kan uppsta. DBS-stimuleringen
blockerar avvikande hjarnsignaler, och symtomen minskar. Stromdosen kan
justeras efter behov och behandlingseffekt och programmering av stimulatorn
ar en mycket viktig del for att fa goda behandlingsresultat.

Stimulering styrs av en implanterad stimulator (liknande en pacemaker), med-
for flera positiva effekter:

- dampning av motoriska symtom sadsom skakningar, stelhet och férlangsamning
- fOrbattring av vissa icke-motoriska symtom

- mer tid med normal rérlighet

- minskade lakemedelsutldsta ofrivilliga rorelser

- minskat behov av annan Parkinson-medicinering
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FAKIA

Apomorfin Pumphehandling

Apomorfin anvands i de senare faserna av
Parkinsons sjukdom, nar de traditionella
parkinsonmedicinerna inte langre har samma
effekt, eller det dagliga behovet av apomorfinin-
jektioner ar fler an 6-10 ganger per dag. Detta
ar i dag en etablerad behandling i Skandina-
vien. Till dags datum har flera hundra patienter
behandlats med apomorfinpump. 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) infunderas i
underhuden, via en nal i bukhuden. Nalen och infusionsplatsen behdver bytas
1-2 ganger dagligen. En barbar pump ger en jdmn och kontinuerlig tillférsel
av apomorfinet (exempel pa apomorfinpumpar, se bild) med en kontrollerad
behandlingseffekt.

Apomorfinbehandling ger:

- forbattring av motoriska symtom sasom skakningar, stelhet och férldngsamning
- forbattring av flera icke-motoriska symtom

- mer tid med normal rorlighet

- minskade lakemedelsutldsta ofrivilliga rorelser

- minskat behov av annan Parkinson-medicinering

AMBULATORY |
SYRINGE PUMP

CA-500

anafusién |
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FAKTA

Duodopa

Duodopa ar ett regjstrerat 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 till en barbar
pump. Kassettens slang ansluts till ett sondsystem bestaende av en PEG-sond och en
tunntarmssond (intestinalsond), som leds genom PEG-sonden ner i tunntarmen. Pa sa
vis kommer lakemedlet direkt ut i tunntarmen, dar upptaget av lakemedelet sker. Pum-
pen mojliggdr darmed en kontinuerlig tillforsel av Iakemedlet, vilket ger en jamnare
niva av levodopa i kroppen. Detta ger langre perioder normal rorlighet. Duodopa ges
ibland som enda lakemedel under dagen. Effekten av Duodopa utprovas via en slang
som I6per genom nasan ner i tunntarmen. Testperioder ar oftast en vecka, och om ef-
fekterna av gynnsamma kan ett beslut tas om att géra en permanent behandling med
PEG. Enligt ventenskaplig utvardering kan Duodopabehandling ge:

- forbattring av motoriska symtom sasom skakningar, stelhet och férlangsamning
- forbattring av flera icke-motoriska symtom

- mer tid med normal rorlighet

- minskade lakemedelsutldsta ofrivilliga rorelser

- kraftig minskning av annan Parkinson-medicinering

Lakemedelskassett
Pump

PEG-sond
Intestinalsond

o0 w >
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Duodopa pumpbehandling

Med pumpen i ett
axelholster eller en
midjevaska sa okar

rorelsefriheten.

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

tunntarm

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

Scandinavian Movement Disorder Society

www.scandmodis.org

Swedish Movement Disorder Society

www.swemodis

Danish Movement Disorders Society

www.danmodis.dk

Parklnsnnforenlngen | Danmark

www.parkin

Suomen Parklnson liitto ry i Finland

www.parkin

Parklnsnnssamtokln i Islandi

WWW.Si

Narges Parklnsnnforbund

www.parkin

ParklnsnnFarbundet | Sverige

www.parkinsonforbundet.s







"TERAPIMOJLIGHETER FOR PARKINSONS
SJUKDOM | AVANCERAD FAS™ AR EN
INFORMATIONSSKRIFT FRAN SCANDMODIS.

Den riktar sig till sjuka och anhoriga som
ntresserar sig for behandling av Parkinsons
sjukdom i avancerad fas. Genom att ge
objektiv information om dessa behandlings-
mojligheter underlattar man diskussionen

om olika behandlingsalternativ med sin lakare.

ScandMODIS

Scandinavian Movement Disorder Society (ScandMODIS) ar en ideell organisation
bestdende av neurologer fran Danmark, Island, Norge och Sverige, med speciellt
intresse i Parkinsons sjukdom och andra rérelsesjukdomar. Malsattningen ar
att Oka intresset for Parkinsons sjukdom och andra rorelsesjukdomar 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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