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Operation som behandlingstilbud

Behandlingen af Parkinsons sygdom foregar naesten
udelukkende medicinsk. Og heldigvis findes der
mange udmerkede praeparater pa markedet. Hvis
den medicinske behandling ikke laengere virker til-
fredsstillende kan det veere aktuelt at overveje, om
andre muligheder skal forsgges. | dag er det muligt
at tilbyde tre forskellige behandlinger, der kraver en
stgrre eller mindre operation.

Det er patienten, der pa grundlag af en indgaende
information, ma tage stilling til den videre behand-
ling. Skal der indopereres elektroder i hjernen, hvor-
ved overaktiviteten i et bestemt omrade af hjernen
dempes med den konsekvens, at parkinsonsympto-
merne reduceres. Eller er det aktuelt ved en mindre
operation at fa “monteret” en medicinpumpe?

| sidstnavnte tilfelde kan der vaere tale om
e en apomorfin-pumpe eller
¢ en sdkaldt duodopa-pumpe. Denne operation er

endnu ikke endelig godkendt i Danmark.

Operationsformerne og erfaringerne med dem er naer-
mere beskrevet pa temasiderne.

Der har i de senere ar vaeret nogen diskussion om
antallet af hjerneoperationer i Danmark. | gjeblikket
opereres knap 50 personer hvert ar. Operationerne
foregar pa Arhus Kommunehospital og pa Rigshospi-
talet i Kgbenhavn.

Skal der opereres flere? Skal der opereres tidli-
gere?

Holdningen i foreningens radgivende legerdd har
hele tiden vaeret, at operation ikke bgr foretages, far
de medicinske behandlingsmuligheder er udtgmte.
Denne holdning har foreningens ledelse tilsluttet sig.

Med dette tema er det gnsket at give et nuanceret
billede af operationernes virkning. For nogle bliver
resultatet en betydelig forbedret livsveerdi, for andre
blot en &ndring fra det uudholdelige til det accepta-
ble.

Jeg haber, at indlaeggene vil give laeserne et ind-
blik i problemstillingen.

Erik Ziegler
Sekretariatsleder
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Min livskvalitet er blevet bedre

Operationen ggr ikke en rask, men ens livskvalitet
bliver bedre. Sygdommen vil blive ved med at blive
verre, siger Lilli Krogh, 71 ar og opereret i 2002.

Lilli Krogh har haft Parkinson i 21 ar. Det var ikke no-
gen sver beslutning for hende at sige ja til opera-
tion. Hun gnskede at fa det bedre — hun kunne ikke
lengere bruge sine hander, rystede meget, og medi-
cinen kunne ikke langere opjusteres.

Lilli Krogh: Fgr operationen var mine hander meget
knyttet. Jeg kunne stort set ikke bruge handerne
overhovedet, og det gjorde mange ting meget be-
sveerlige. Jeg kunne fx ikke selv klare toiletbesgg,
hvad jeg var meget ked af. Og jeg kunne heller ikke
skrive, hvilket jeg ellers havde brugt meget tid pa.
Spisning var ogsa vanskeligt for mig, og jeg synes
simpelthen ikke det var rart at blive madet, nar vi var
ude. Jeg var meget afhangig af andre mennesker, og
det var sveert selvom alle var meget sgde og hjzlp-
somme. Den eneste reelle mulighed for at fa det
bedre var en operation. Sa da jeg fik den tilbudt
sagde jeg ja med det samme. Min leege sagde godt
nok: “Tgr du det?”. Til det svarede jeg: “Tor jeg lade
vare”. Men jeg ved da, at nogen siger nej, fordi de
ikke tar.

Og en operation er ogsa kompliceret og langvarig.
Ydermere er det ngdvendigt for operationen, at pa-
tienten er ved bevidsthed, nar der bores i hjernen.

— Operationen var en oplevelse, siger Lilli Krogh
med et skavt smil. Jeg havde sat mig grundigt ind i
det hele inden. Jeg havde set en video om en opera-
tion. Og jeg havde veret til mgde i Parkinsonfor-
eningen med Thor Klausen og hans laeege — og det var
virkelig en positiv oplevelse. Og sa havde jeg en fan-
tastisk leege, som fortalte mig det hele i detaljer og
som jeg fglte mig helt tryg ved. Lene Werdelin og
Sten Rusborg fra Bispebjerg har ogsa veret virkelig
gode til at radgive og stotte i hele forlgbet. Men

selvfalgelig var jeg nervgs. Det er sa lille et omrade
de skal ramme — og hvis det gar galt, gar det rigtig
galt.

Selve operationen forlgb heller ikke helt uden drama-
tik.

— Jeg blev kgrt til operationsstuen tidligt om morge-
nen, og jeg fglte mig bade afslappet og rolig, fordi
legen fulgte med mig derned. Kun et gjeblik blev jeg
bange og fglte mig alene. Da de lukkede dgren til
operationsstuen og min datter og mand matte blive
uden for — sa var der ingen vej tilbage. Men da dgren
var lukket, sa jeg mig omkring og falte mig pludselig
ikke bange mere. For rundt omkring mig stod laeger
og sygeplejersker, som smilede til mig og virkede
meget forstdende. Og under hele operationen forkla-
rede de mig om forlgbet. Jeg blev fikseret, dvs.
spaendt pa arme og ben. P& hovedet fik jeg en tree-
ramme, og oven pa den en jernramme. Alt sammen
for, at de kan ggre det sa pracist som overhovedet
muligt. Man er ved bevidsthed, men lokalbedgvet, sa
det g@r ikke ondt. Men psykisk er det virkelig green-
seoverskridende. Det er 100 gange vearre end at vaere
til tandleege — lydene er sa voldsomme. Derfor var jeg
0gsa bange for at jeg skulle blive hysterisk. Og det
var tet pa, da jeg herte en sige “boremaskinen er
gaet i stykker — skaf en ny”. Men det kunne de ikke,
sa de fortsatte med et handbor, hvilket betgd, at det
hele kom til at tage noget lengere tid.

Men pa trods af dramatik og nervgsitet gik alting
som det skulle. Vigtigst af alt ramte laegerne de to
punkter i hjernen, som fjerner rystelserne, nar de far
strgm.

— Det var helt specielt, da han ramte punktet — jeg
holdt op med at ryste. Laeegen spurgte, hvordan jeg
havde det. Der gik lige et par sekunder, sa kunne jeg
meerke det. Jeg havde sveert ved at tro det, selvom
jeg godt vidste det ville ga sadan.
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Operationen varede i alt 6 timer. Da den strgmfg-
rende plade blev indopereret kom Lilli Krogh i nar-
kose. Og da hun vagnede stod hele familien omkring
sengen.

— De var alle sammen lettede over at alt var gaet
godt. Og jeg havde det fint lige efter operationen og
ca. 14 dage frem. Bgrnene var helt mallgse over alt
det jeg pludselig kunne. Men sa fik jeg en psykisk
nedtur. Det vidste jeg godt efter al sandsynlighed
ville ske. Men det er selvfglgelig lidt maerkeligt, nar
alt er gdet godt. Men nu kunne jeg skrive igen, sd jeg
kunne blandt andet skrive mig ud af det. Og sa hjalp
det helt utrolig meget at jeg fik mange besgg, fik ga-
ver, blomster og breve fra venner og familie. Det var
virkelig pragtfuldt. Depressionen varede 14 dage, og
sa var det overstaet. Jeg tror det gik sa hurtigt, fordi
jeg fik s4 meget opbakning.

Efter tre maneder skulle Lilli Krogh indlegges igen.
De skulle prgve at slukke for strammen. Men det ville
Lilli ikke.

— Jeg var virkelig bange for at fa det darligt igen. Jeg
havde haft det sa skidt inden operationen, sa det
ville jeg ikke opleve igen. Og det endte med, at de
lod veere.

Lilli Krogh har stort set kun faet det bedre efter ope-
rationen. Rystelserne er blevet meget mindre og hun
kan bruge sine hander. En bivirkning har dog veeret,
at hendes gang er blevet lidt mere stiv. Derudover

har der veeret lidt problemer med at justere strgm-
men — hun kan ikke tale sa meget som gnsket, da
det giver dobbeltsyn. Men det synes hun er en min-
dre ting i forhold til, at hun nu kan bruge sine han-
der, og derfor kan klare flere ting selv. Men medicin
er fortsat ngdvendigt.

— Selvom jeg er blevet opereret holder sygdommen
jo ikke op med at udvikle sig. Det gar kun en vej, og
det er sveert ind i mellem synes jeg. Jeg savner ogsa
at kunne ggre noget alene eller kleede mig smart pa
og danse. Men sa skriver jeg og snakker med venner
og familie. Jeg er pd mange mader privilegeret ved,
at jeg har en dejlig familie og mange sgde venner.
Her péd Albo, hvor jeg kommer et par gange om ugen,
er de ogsa helt fantastiske. Der er altid en der har tid
til at lytte. Og sammen med Parkinsonforeningen har
jeg veeret i Prag og Budapest. Lige i starten, da jeg
var syg, ville jeg ikke vaere sammen med andre
parkinsonpatienter eller have hjalpemidler. Men jeg
kan kun anbefale, at man siger ja til det hele. Det ggr
hverdagen lettere, og der er utrolig mange gode op-
levelser at hente sammen med andre mennesker i
samme situation, siger Lilli Krogh.

> > >
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Lilli Krogh: Efter ca. 14 dage fra operationsdatoen kom en periode,
hvor jeg var meget deprimeret. Sa en nat jeg ikke kunne sove, sad
jeg i min seng og skrev disse tre vers:

For jeg tror, at inde i os alle bor
mange sare tanker, som gror.
Disse tanker, kun de gode,

kan du gemme,
tage frem, nar du har lyst.
Og maske de gir dig trgst
pa en for dig ellers

\ gra og kedelig dag.

Livet er ikke kun fryd og gammen,
det sker at du ma ta’ dig sammen.
Abn gjnene - sla greme ud,

stil dig op pa en stol,

fyld din krop med lyse, varme

og positive tanker.

~

Sa vil jeg fra i dag, se at komme

ud af min triste dgs.........

Sige til mig selv, du er dog i
grunden en utaknemmelig tgs.

Se dog nu, at fa @ndret din faerden,
for du ved jo godt, at du lever i

et af de bedste lande i verden.

Lilli j

Det vaerst taenkelige var en fejl

Lillis mand Jgrn Krogh har varet med i hele forlgbet.
Han var en vigtig sparringspartner, da den endelige

beslutning skulle tages. Det svaereste tidspunkt som
pargrende var ventetiden, mens operationen stod pa.

— Da Lilli fik tilbudt operation, snakkede vi det grun-
digt igennem. Det er en stor beslutning, og en opera-
tion er ikke uden risiko. Men Lilli turde og jeg bak-
kede hende 100% op. Lilli havde det meget darligt pa
det tidspunkt, sa noget matte der ogsa ske.

— Vi fglte os godt informeret. Det var kun sympati-
ske mennesker omkring os. Vi fik gode informationer
og kunne spgrge om alt. Og sa matte vi fortryde til
det sidste. Det var en rar fornemmelse, at vi be-
stemte selv og kunne ggre det, uden at vi skulle hgre
noget for det..

Som pargrende kan en operation pa flere timer fgles
som mange dage:

— Da dgren blev lukket til operationsstuen havde jeg
det ikke godt. Men jeg stgttede mig til min datter. Vi
havde selvfglgelig faet en masse oplysninger, men vi
vidste ikke 100%, hvad der ville ske. Det ser vold-
somt ud med alt det pd hovedet. Det var sveert.

Tiden gar lidt hurtigere, hvis man ggr noget, sa jeg
gik mig en rask tur. Jeg kiggede pa uret hele tiden,
men den gik langsomt. Sa kgrte jeg en tur — prgvede
hele tiden at teenke pa noget andet, men det var ikke
let.

— Det veerst taenkelige var en fejl. Man kan jo dg af

det. Men selvom jeg var nervgs var jeg sikker pa, at

det nok skulle ga . Vi havde mgdt alle de gode men-
nesker. Sten var helt fantastisk — det var de alle sam-
men. Men ham kunne vi snakke med om alt.

— Det var en lettelse, da vi sa Lilli igen. Vi stod og
snakkede om mad - vi troede hun sov. Og sa sagde
hun pludselig hold kaeft. Det var godt at hgre hendes
stemme igen.

Alt i alt gik operationen fint, og der var ogsa synlig
effekt. Men helt uproblematisk var det dog ikke.

— Lige i starten gik det fint. Specielt var hendes
hander blevet meget bedre. Men de matte regulere
en del pa stremmen. Elektroderne var teet pa synsfel-
tet, sa Lilli fik dobbeltsyn, hvis de skruede for hgjt
op. Hendes gang er ogsa blevet darligere — mere stiv
og usikker.

Derfor er det svert at vide om hun far det fulde
udbytte af operationen. Medicinen er efterhdnden
den samme som f@gr operationen. Men sygdommen
udvikler sig hele tiden, sa vi ved ikke, hvordan Lilli
havde haft det uden operation. Og der skal ikke vaere
tvivl om, at operationen absolut har veeret det veerd.
Ellers var hun blevet meget darligere pa mange andre
omrader, slutter Jgrn Krogh.




Merete Karlsborg

Annemette Lgkkegaard
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Af lege, klinisk assistent Annemette Lgkkegaard og
overleege Merete Karlsborg, Neurologisk afdeling,
Bispebjerg Hospital

STN-elektrode implantering er et godt behandlingstil-
bud til parkinsonpatienter i den kroniske fase af syg-
dommen, hvor de medicinske behandlingsmuligheder
er udtgmte.

Mere end 75% af de opererede patienter har bade
subjektiv og objektiv bedgmt en betydelig effekt af
operationen, mens kun ca. 4% har oplevet mang-
lende effekt.

Der er meget fa komplikationer og fa blivende bi-
virkninger ved indgrebet

68 parkinsonpatienter opereret

Pa Center for diagnostik og behandling af bevage-
forstyrrelser pa Neurologisk afdeling pa Bispebjerg
Hospital har vi i samarbejde med Neurokirurgisk af-
deling pa Rigshospitalet gennem naesten 5 ar tilbudt
behandling med parkinsonkirurgi. Det vil sige indope-
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ration af stimulationselektroder i den subthalamiske
kerne (STN-kernen) i begge sider af hjernen. Vi har
opereret i alt 68 patienter. De havde gennemsnitligt
veeret syge i 15 ar, da de blev opereret, men der er
stor variation pa sygdomslaengden.

Hvad har operation iscer effekt pa?

Internationale undersggelser viser, at operationen
iseer har effekt pa de karakteristiske symptomer ved
Parkinsons sygdom (rysten, langsomhed og stivhed).
Operationen har ogsa god effekt pa bivirkninger til
medicinen, fgrst og fremmest hyperkinesier (over-
bevagelser), bl.a. fordi den medicinske behandling
oftest kan reduceres med 30-50%. Effekten pa
parkinsonsymptomerne kan blive lige sa god, som
nar den medicinske behandling virker maximalt. Der-
udover har stimulationsbehandlingen den fordel, at
tilstanden stabiliseres, sé patienterne ikke har sa
mange svingninger i symptomerne.

Hvordan udredes og behandles patienterne

Formélet med undersggelserne inden operationen er
at finde ud af, om patienten vil fa gleede af denne
behandling. Erfaringen og mange videnskabelige
artikler har vist, at det i sarlig grad er parkinson-
patienter, der har haft veeldig god effekt af parkin-
sonmedicinen, men som har faet bivirkninger af me-
dicinen, der far glaede af operation. Vi undersgger
derfor effekten af medicin hos alle. Dette ggres fgr og
efter en 12 timers pause med medicinen. Vi vurderer
endvidere svaerhedsgraden af sygdommen, nar man
er uden medicin. Der foretages en SPECT skanning,
der viser graden af pavirkning af det dopaminerge
system i hjernen primaert af hensyn til sikring af diag-
nosen.

Patienten undersgges endvidere af fysio- og ergo-
terapeuter samt talepadagog, bade af hensyn til se-

nere at kunne vurdere operationens effekt pa funk-
tionsniveau og med henblik pa at kunne tilbyde be-
handling og stgtte i hverdagen bade i ventetiden pa
operation og efter.

Demens og svart hukommelsesbesvar betyder, at
man ikke kan tilbydes operation fordi besvaeret kan
forvaerres i forbindelse med indgrebet. Derfor under-
s@ger vi hukommelsen grundigt. Tidligere betydelig
psykiatrisk sygdom er ogsa et problem, idet der kan
vare risiko for en opblussen af tilstanden.

Der bliver hos alle foretaget rgntgen af lungerne
samt taget diverse blodprgver. Endvidere er en MR
skanning (magnetskanning, der viser strukturer i hjer-
nen) ngdvendig for at udelukke andre sygdomme.
Den anvendes endvidere af neurokirurgen, der skal
udfgre operationen.

Vi kan desveerre ikke i gjeblikket tilbyde operation
til patienter med Parkinson plus tilstande, idet forelg-
bige undersggelser har vist, at der er ringe effekt hos
disse patienter.

Team omkring patienterne

Vi har et team omkring patienterne, der derfor mgder
de samme mennesker fgr og efter operationen. | cen-
trum er sygeplejerskespecialist Steen Rusborg, der
koordinerer undersggelsesprogrammet og kontakten
efter operationen. | teamet er endvidere fire special-
laeger i neurologi med serlig viden og interesse for
behandling af patienter med svaer parkinsonisme. Det
samme team medvirker i vurderingen af, hvilken be-
handling, der vil vaere den optimale for disse patien-
ter. Der findes flere tiloud pa Bispebjerg Hospital, der
kan tilbyde alle internationalt anerkendte behand-
lingsformer af svaer parkinsonisme (herunder opera-
tion, apomorfinpumpe og Duodopa).



| perioden umiddelbart efter operationen fglger en
indleeggelse af varierende laengde, aftheengig af den
umiddelbare effekt af stimulationen. | den efterfgl-
gende tid vil patienten have sa meget kontakt med
teamet, som det er ngdvendigt af hensyn til indstil-
ling af stimulation og den @ndrede medicinske be-
handling. Alle patienterne vil fglges i teamet med
mindst et kontrolbesgg i Parkinson daghospitalet
efter 3 og 6 mdr. Ca. et ar efter operationen tilbyder
vi en kontrolindlaeggelse, hvor vi gentager mange af
undersggelserne fra fgr operationen.

Erfaring med operationerne

Vi oplever alle i teamet, at denne behandling er et
stort fremskridt i behandlingen af svaer eller komplice-
ret Parkinsons sygdom. Mere end 75% af patienterne
har haft betydelig effekt af operationen bedgmt ud fra
en bade subjektiv og objektiv vurdering. Flere beskri-
ver ligefrem, hvordan de “har faet et nyt liv for-
@rende”. Enkelte har veeret i stand til at vende til-
bage til arbejdsmarkedet. Omkring 15% har kun haft
moderat effekt, mens ca. 4% (3 patienter) ikke har
haft effekt af operationen. Disse 3 patienter har efter
operationen haft et atypisk forlgb af deres parkin-
sontilstande, hvilket der ikke var noget, der tydede
pa ved operationstidspunktet.

Komplikationer og bivirkninger

Som ved alle indgreb i hjernen er der naturligvis en
risiko for blgdning. Men idet man anvender meget
tynde elektroder under indgrebet er denne risiko dog
minimal, og vi har ikke endnu pa vores afdeling regi-
streret blgdning ved indgrebet. Ud fra internationale
undersggelser ved vi dog, at symptomgivende blgd-
ning i hjernen ses hos 1-2% af de opererede patien-
ter. Risikoen for infektion omkring elektroderne,
ledningssystemet og batteriet er lidt hgjere, og en-
kelte af vore patienter har haft infektioner. Disse har
kunnet behandles med antibiotika med god effekt,
hos en enkelt patient har vi dog mattet fjerne batte-
riet og den nederste del af ledningssystemet. Delene
kunne indopereres igen efter tre maneder, da infek-
tionen var overstaet. To af vore patienter har faet
begraensede og forbigdende lammelser i tilslutning
til operationen, formentlig pga. sma blodpropper i
hjernen.

| litteraturen er dels beskrevet forbigaende bivirknin-
ger til stimulationsbehandlingen i form af forvirring,
dysartri (utydelig tale), dobbeltsyn, depression og
dystoni (krampeagtig, smertefuld tilstand i musk-
lerne). Desuden blivende bivirkninger som personlig-
hedsandring, hypofoni (lav stemmefgring), veaegt-
ggning, demens, balanceproblemer og dystoni (ved-
varende sammentrakninger i musklerne).
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Hos nogle af vore patienter har vi set disse bivirknin-
ger, men vi har hos de fleste kunnet fjernet bivirknin-
gerne ved regulering af stremmen og den medicinske
behandling. Derudover vil talepaedagogisk traening
bedre talebesveeret og symptomerne pa depression
bedres som regel hurtigt pa antidepressiv behand-
ling. Dystoni er normalt mest udtalt hos de patienter,
der ogsa var generet af sddanne symptomer inden
operationen. Den personlighedsaendring, som nogle
patienter og pargrende klager over efter operationen,
kan ikke eftervises ved de neuropsykologiske under-
sggelser. Det handler nok i nogen grad om “coping”,
dvs. at hele familien skal vaenne sig til, at den opere-
rede person efterfglgende maske far en ny og mere
aktiv rolle i familien. Dette emne diskuteres grundigt
med patienten og de pargrende inden operationen.

En vaegtegning pa 5-10 kg efter operationen er ikke
ualmindelig. Det kan dels vaere betinget af selve sti-
mulationen, men er nok snarere et tegn pa patien-
tens bedrede funktionsniveau, f.eks. i spisesitua-
tionen. Desuden aftager de energiforbrugende hyper-
kinesier ogsa betydeligt, da den medicinske behand-
ling bliver reduceret. Enkelte patienter udvikler de-
mens efter operationen. Vi ved ikke pa forhand
hvilke patienter, ud over at det generelt galder, at jo
®ldre man er pa operationstidspunktet, jo stgrre er
sandsynligheden for demensudvikling. Det er bl.a. en
af grundene til, at man er tilbageholdene med at
operere patienter over 70 ar.

Konklusioner

STN-elektrode implantering er et godt behand-
lingstilbud til parkinsonpatienter i den kroniske
fase af sygdommen, hvor de medicinske
behandlingsmuligheder er udtgmte.

Mere end 75% af de opererede patienter har bade
subjektiv og objektiv bedgmt en betydelig effekt
af operationen, mens kun ca. 4% har oplevet
manglende effekt.

Operation hjeelper pa de typiske parkinsonsympto-
mer.

Uforudsigelige svingninger i tilstanden mindskes
betragteligt.

Den medicinske behandling kan reduceres med
30-50%.

Der er meget fa komplikationer og fa blivende bi-
virkninger til indgrebet.

Parkinson nyt
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Jeg har faet et rigt liv igen

Birthe Brinck synes hun har faet livet igen efter en
vellykket operation d. 20. april i ar. | dag kan hun ga
uden at ga i sta, leese bgger, vende sig i sengen og
meget mere. Det er helt fantastisk, nar jeg tenker pa
hvordan jeg havde det for et halvt ar siden, siger Bir-
the Brink, 54 ar.

Livet ned ad bakke

Birthe Brinck fik symptomer pa Parkinson i 1993 kun
43 ar gammel. | 1995 fik hun den endelige diagnose.
Det startede med rysten pa haenderne, sa kom der
muskelstivhed og steerke smerter i hander og hand-
led. Hun fik gangbesvar og det ene ben kunne fryse
fast, sa hun faldt eller veltede.

— Det var og er en svaer sygdom, fordi det kun bliver
varre. | starten taenkte jeg, at det da ikke var sa
slemt — medicinen kunne tage de fleste symptomer.
Jeg fortsatte ogsa med mit arbejde som socialrad-
giver helt frem til 2001. Jeg var utrolig glad for at
vare sagsbehandler og derudover havde jeg en del
undervisning. Mine kolleger betgd ogsa meget, sa det
var vigtigt for mig at fortsatte sa lang tid, som jeg
kunne. De sidste par ar var jeg pa nedsat tid gennem
flexjob ordningen og fik forskellige hjelpemidler pa
arbejdet.

Men til sidst blev det for meget. Jeg blev konfus af
medicinen og faldt om pa arbejdet. Det var virkelig
hérdt. Jeg startede hos en psykolog for at fa det hele
lidt pa plads. Hun var virkelig god til at fa mig til at
sige rent ud, hvordan jeg har det. Og hun var god til
fx at spgrge “hvad ggr det”, nar jeg var ked af, at jeg
faldt. Man bliver simpelthen ngdt til at holde op med
at tage sig af, hvad andre taenker, og acceptere at
man er lidt anderledes.

Birthes meget gode veninde Karin supplerer:

— Birthe ville ikke have hjalp. Men jeg fandt pa for-
skellige undskyldninger for fx at fglge hende hjem.
Og i dag presser jeg hende let til en middagslur, hvis
hun er ovre hos mig. Men Birthe er en fighter. Hun
har taget det flot hele vejen igennem. Og vi bruger
hinanden, nar vi er kede af det. Sa er det godt med
en snak.

Birthe: Karin har virkelig hjulpet mig meget. Hun har
veeret med til en masse samtaler med laegen og nu er
hun meldt ind i Parkinsonforeningen som pargrende.
Min mand kan ikke helt rumme alt det her sygdom,
men de supplerer hinanden fint.

Operation — en mulighed

| 2003 har Birthe det efterhanden meget darligt. Hun
kan ikke fa hgjere doser medicin og derfor foreslar
lege Lene Werdelin en operation.

— Jeg havde det sa skidt pa det tidspunkt. Jeg synes
mit liv var et helvede af smerter og jeg havde sveert
ved at holde min krop ud. Det fgltes helt urimeligt,
nar jeg kun var 54 ar. Derfor var det en lettelse, da
Lene Werdelin foreslog operation kort fgr jul. Men jeg
sagde ikke ja pa stedet. Jeg havde julen til at over-
veje det hele. Det er et stort indgreb og ikke uden ri-
sici. Men samtidig vidste jeg ogsa godt, at mit liv
ikke kunne fortseette pa den her made — der skulle
ske noget radikalt og operation var faktisk den ene-
ste mulighed. Derfor sagde jeg ja d. 6. januar.

Birthe satte sig grundigt ind i alt i forbindelse med
operationen. Hun var til flere mgder med leger. Og
Karin var altid med.

Karin: To hgrer bedre end en. Og derfor gik jeg med
til alle mgder. Sa kunne jeg ogsa spgrge, og vi kunne
snakke om det bagefter.



Birthe: Det var guld veerd. Hjernekirurg Flemming
Find Madsen og operationssygeplejerske Sten Rus-
borg Jensen var virkelig gode til at fortzlle om alt
det positive, men ogsa det negative. Det er selvfglge-
lig lidt barskt at fa at vide, at man kan risikere en
hjerneblgdning. Men jeg foretraekker at fa ren be-
sked. Lene Werdelin har givet utrolig god radgivning.
Der har altid vaeret tid og opmarksomhed. Jeg ndede
kun at blive i tvivl om beslutningen en gang. Det var
da jeg fik den endelige indkaldelse til operation lige

for paske. Sd matte jeg teenke det hele igennem igen:

var det nu det rigtige jeg gjorde, hvad nu hvis noget
gik galt osv. Jeg vidste, at det var absolut sidste
chance for at melde fra — men jeg holdt fast og hel-
digvis for det.

Den 20. april var dagen for operationen. Alt var for-
beredt, og Birthe fglte sig rimelig parat lige indtil de
barberede haret af.

— Jeg har altid haft et stort krgllet har, som de bar-
berede af dagen fgr operationen. Det var virkelig
graenseoverskridende, og sa stod det lysende klart
for mig, at jeg skulle igennem en hjerneoperation. Da
graed jeg.

Karin: Der fik jeg ogsa en klump i halsen, men det
kunne jo ikke nytte noget at jeg ogsa blev ked af
det.

Birthe: Men operationen gik godt. Jeg holdt Lene
Werdelin i handen hele tiden. Og spurgte, hvis der
var noget jeg var i tvivl om. Alle var meget sgde og
kompetente.
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Karin: Vi andre gik herhjemme som lgver i et bur. Vi
havde det bestemt ikke godt. Vi synes det tog alt for
lang tid og jeg var taet pa at blive lidt smahysterisk
af al den venten. S& det var en kaempe lettelse, da
de ringede og sagde, at alt var gaet godt. Og da jeg
sa hende to dage efter, kom hun susende ud til mig
uden rollator.

Bliver det ved?

Birthe griner: Jeg synes det er et mirakel, at jeg har
det s& godt i dag. Jeg kan selv vende mig i sengen
om natten, jeg kan selv ga pa toilettet, jeg kan laese
bgger igen, jeg kan ga kortere afstande uden rollator.
Det eneste der ikke er blevet bedre er smerterne i
handerne og sa er jeg blevet lidt mere gradlabil.
Stremmen kan ogsa gere, at jeg bliver lidt forpustet,
hvilket pavirker stemmen lidt. Men ellers har jeg det
som om jeg har faet mit liv igen. Derfor er jeg ogsa
lidt bange hver dag jeg vagner — kan jeg stadig det
samme. Og jo det kan jeg — sa er det bare op og i
gang. Ha’ fat i Karin, ta’ en tur i biffen eller teatret,
shoppe lidt, og ikke mindst fa sig en snak og et godt
grin, smiler Birthe Brinck.

Og smil og grin er der nok af, nar man sidder sam-
men med Birthe og Karin. Der er masser af aktiviteter
og planer pa tapetet. Ture med Parkinsonforeningen,
0g sa spares der op til en rejse med de respektive
mand til Thailand. Det er ganske enkelt livsbekraef-
tende.
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Lisbeth Regeur

Apomorfin-pumpe

Et effektivt behandlingstilbud til patienter med
fremskreden Parkinsons sygdom

Af overlege Lisbeth Regeur, Neurologisk afdeling,
Bispebjerg Hospital

Kontinuerlig infusion af Apomorfin er et effektivt
behandlingstilbud til patienter med fremskreden
Parkinsons sygdom, hvor tabletbehandling ikke
leengere fungerer tilfredsstillende.

Pa Center for diagnostik og behandling af bevage-
forstyrrelser har vi siden januar 2002 kunnet tilbyde
behandling med Apomorfin-pumpe. Dette blev muligt
med etablering af et Parkinson daghospital med til-
knyttet parkinsonsygeplejespecialist samt udvikling af
en ny velfungerende pumpe.

Problemstilling

Efter ars behandling med konventionel tabletbehand-
ling af Parkinsons sygdom udvikles der tiltagende
problemer i form af fluktuationer med svingninger
mellem god effekt (on) og manglende effekt med
manglende bevagelighed (off) samt overbevaegelser
(hyperkinesier). Som sygdommen skrider frem, bliver
svingningerne voldsommere og tiltagende invalide-
rende pa trods af justeringer af medicinen. Et fortsat

tab af dopaminerge celler med tab af lagringskapa-
citet af dopamin samt levodopas korte nedbrydnings-
tid resulterende i svingende stimulation af dopamin-
receptorerne, anses for medvirkende arsager til fluk-
tuationerne.

Kontinuerlig stimulation af dopamin-receptorerne
er derfor malet for behandling af fluktuationerne.

Hvad er Apomorfin?

Apomorfin er en syntetisk videreudvikling af morfin.
Det har en kraftig direkte virkning pa dopamin-
receptorerne (dopaminagonist), men mangler morfins
narkotiske effekt. Pa grund af meget stor nedbryd-
ning i leveren kan det ikke gives som tabletter, men
ma indgives uden om mave-tarmsystemet. Indgivet
som indsprgjtning under huden har det en meget
hurtig indsaettende (5-20 sek), men kort virkningstid
(1-1,5 time). Apomorfin har derfor i adskillige ar veeret
anvendt som rescue (redning) ved off-faser givet som
pen. Ved konstant infusion via pumpe under huden
kan man opna en stabil stimulering af dopamin-
receptorerne og dermed en stabilisering af svingnin-
gerne.
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Hvem kan tilbydes behandling med Apomorfin-
pumpe?

Patienter med fremskreden Parkinsons sygdom med
invaliderende fluktuationer (on/off og hyperkinesier),
smertefulde off-dystonier (kramper) eller forbigdende
psykoser udlgst af anden parkinsonmedicin tilbydes
behandlingen.

Patienter med overfglsomhed for Apomorfin,
sveaere depressioner eller psykoser uden relation til
parkinsonmedicin, sveer demens eller stort blodtryks-
fald ved stillingsaendring kan ikke tilbydes behand-
lingen. Vi har ingen gvre aldersgraense og lettere gra-
der af demens accepteres. Behandlingen kan saledes
tilbydes patienter, der ikke kan tilbydes eller ikke gn-
sker operation. Den anvendes ogsa i ventetiden til
operation.

Hvordan foregar behandlingen?

Infusionen foregar via en lille justerbar pumpe med
pasat sprgjte med oplgsningen og med et tyndt
plastickateter der leder oplgsningen til en tynd ka-
nyle med spidsen anbragt under huden. Selve pum-
pen bares i en lomme i baltet eller om halsen.

Behandlingen startes som regel under en kortere
indlaeggelse eller i daghospitalet efter startdosis er
fastlagt ved en Apomorfin-test. Der startes samtidigt
en gradvis, langsom nedtrapning af den vanlige par-
kinsonmedicin. Da pumpen skal fijernes om natten,
skal de fleste have hjalp af hjemmesygeplejerske til
pumpe pasatning og aftagning. Fgr udskrivelsen
foretages grundig undervisning af patienten, parg-
rende og/eller plejepersonale samt hjemmesygeplejen
af parkinsonsygeplejespecialisten, der ogsa koordine-
rer efterfglgende ambulante besgg til medicin-
justeringer, har taette telefonkontakter specielt i be-
gyndelsen, og i det hele taget koordinerer praktiske
tiltag ved behandlingen.

Vores erfaringer med Apomorfin-pumpebehandling
Siden vi startede har 23 patienter vaeret i behandling
med Apomorfin-pumpe. 61% har haft god eller meget
god effekt og yderligere 21% har haft moderat effekt
af behandlingen. 4 patienter (17%) opgav behandlin-
gen pa grund af manglende effekt eller bivirkninger —
3 af disse er nu opereret. Den hyppigste bivirkning
har vaeret hudproblemer med knudedannelse omkring
infusionsstederne i stgrre eller mindre grad. Disse be-
handles med massage og ultralyd. Af gvrige bivirknin-
ger sas hallucinationer, sveer intolerabel traethed og
svimmelhed hos fa af patienterne.

Ligesom operation og Duodopa er behandling med
Apomorfin-pumpe en dyr behandling, sa der ansgges
naturligvis om enkelttilskud til behandlingen i
Legemiddelstyrelsen.

Konklusion

Kontinuerlig infusion af Apomorfin er et effektivt
behandlingstilbud til patienter med fremskreden
Parkinsons sygdom, hvor tabletbehandling ikke laen-
gere fungerer tilfredsstillende.

Og behandlingen er et godt alternativ til opera-
tion.

Behandlingen er ikke helt enkel. Et team med
specialinteresse i Parkinsons sygdom og specielt en
koordinerende parkinsonsygeplejespecialist er en for-
udsaetning for, at behandlingen kan fungere.
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Olivia Jgrgensen fik apomorfinpumpe for to ar siden.
Det har veeret ret uproblematisk og hverdagen er ble-
vet til at klare igen.

| 2002 var Olivia Jgrgensens tilstand efterhanden ble-
vet meget darlig — hun gik meget i sta, havde sveare
rystelser mv. | 2002 blev hun indlagt pa Bispebjerg
hospital i 1,5 maned. Her pravede man at regulere
medicinen, men det blev ikke meget bedre. Derfor
blev hun tilbudt apomorfinpumpe, hvilket viste sig at
vare en god lgsning.

— Jeg havde det meget skidt og medicinen kunne
slet ikke stabilisere mig leengere. Jeg havde meget
sveaert ved at klare hverdagen og skulle have mere og
mere hjeelp. Familien havde lidt sveert ved at forsta
det, fordi det indimellem var svert at se, hvor darlig
jeg var.

Heldigvis viste det sig , at jeg godt kunne téle apo-
morfin. Det er kun en lille nal, man skal have ind un-
der huden, sa det er til at overskue. Jeg la et par
dage, hvor de regulerede pa dosis. Da jeg kom hjem
kom sygeplejersken fra hospitalet og instruerede
hjemmesygeplejersken i, hvordan jeg skal behandles.
Hun er meget dygtig og god til at forklare, hvad det
er der sker. Hvis der er noget jeg er i tvivl om, ringer
jeg til hende eller snakker med hende, nar jeg er til
kontrol. Hun har ogsa varet god at tale med, hvis jeg
har haft lidt psykiske svingninger.

Dagligt besgg af sygeplejerske

Nar man har en apomorfinpumpe skal den sattes pa
om morgenen og fjernes om aftenen. Hjemmesygeple-
jersken kommer hver morgen, og Olivia Jgrgensen
fierner den selv om aftenen. Indimellem er dosis ble-
vet reguleret.

— Hvis jeg far for meget bliver jeg meget tret og kan
ikke rigtig veere sammen med andre. Det er ogsa vig-
tigt at jeg far pumpen sat pa mellem 7 og 8 om mor-
genen ellers far jeg kramper.

Apomorfinpumpen har stabiliseret mig, og jeg kan
klare langt mere igen. Det har mindsket rystelserne,
jeg er ikke sa stiv og jeg kan bedre ga. Det betyder
0gsa, at jeg har nemmere ved at vaere sammen med
andre mennesker. Jeg har ikke haft nogle bivirknin-
ger, men jeg ved fra andre, at de er blevet meget
rgde i hovedet og pa armene.

Olivia Jgrgensen vil gerne anbefale behandlingen til
andre, og synes det er et godt alternativ til operation
— Jeg vil ikke opereres og fa elektroder i hjernen —
det for stort et indgreb synes jeg. Det her er meget
enkelt og fungerer godt.
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Af overlege Lene Werdelin

Symposium: Deep brain stimulation

1. 0g 2. juni 2004 var en raekke af verdens fgrende
neurologer og neurokiruger inden for “Deep brain
stimulation”(DBS) samlet til et symposium i Kgben-
havn. Det blev to dage med spandende oplaeg og
diskussioner. Generelt var der enighed om, at resulta-
terne med “Deep brain stimulation” er gode, men
ikke uden bivirkninger for nogle patienter.

Symposiet var arrangeret pa initiativ fra Dansk
Parkinsonforening i samarbejde med Dansk Neurolo-
gisk Selskab.

Nyeste erfaringer og viden

De mest fremragende og professionelle neurologer og
neurokirurger med den stgrste erfaring i DBS blev in-
viteret for et ar siden og alle accepterede invitatio-
nen. Der var derfor lagt op til et usaedvanligt mgde.

Symposiet var delt op i 3 dele: Behandling af
Parkinsons syge med DBS, Funktionel billeddannelse
ved DBS og Dystoni og tremor herunder behandling
af disse sygdomme med DBS.

Den 1 juni abnede Professor Alim Benabid fra
Grenoble symposiet, hvor han talte ud fra sine man-
gearige erfaringer med DBS. En elegant forelaesning
hvor det blev understreget at resultaterne ved DBS
er gode, selvom der ikke blev lagt skjul pa at der
ogsa ind imellem var patienter med problemer efter
operationen. Udvelgelsen af patienterne er den
samme som her i Danmark.

Derefter hgrte vi Jens Volkmann fra Kiel, som bl.a.
sagde at unge parkinsonpatienter, iser de der har
rysten som det dominerende traek, far det bedst efter
operation.

Dr Jahanshahi fra London fortalte om de psykologiske
virkninger af DBS hos en stor gruppe patienter og re-
sultaterne heraf var gode. Operationen a@ndrede me-

get lidt ved patienternes adfeerd og mentale funktion.
Hun fastslog ogsa, at hgj alder gav et darligere resul-
tat, men mente ikke at det var afggrende, at man
blev opereret tidligere i sygdomsforlgbet, end tilfael-
det er nu.

Under emnet funktionel billeddannelse gav Anne-
mette Lgkkegaard fra Kgbenhavn, Paul Cummings fra
Arhus og Robert Jech fra Prag deres syn p& anvendel-
sen af billeddannelse i udredning af patienter med
Parkinsons sygdom. Andres Lozano fra Toronto kom
0gsa ind pa, hvilken kerne man ville valge i det en-
kelte tilfelde og fremhaevede kortleegningen af glo-
bus pallidus internus(GPI), som ggr det muligt at
“styre” laesion eller stimulation med tilsvarende sty-
ring af effekten. Der er udfgrt en del operationer i
GPl men hovedparten er i STN. Dette skyldes at ved
DBS i STN er resultaterne bedre bl.a. hvad angar mu-
ligheden for nedseattelse af medicin. Det blev navnt,
at man kunne velge GPI ved svare dyskinesier eller
begyndende kognitive problemer.

Symposiets 2. dag

Den naeste dag begyndte med en meget spaendende
gennemgang af forskellige former for dystoni ved Dan
Healey fra London og blev fulgt op af Philip Coubes
fra Montpellier, der fortalte om sine virkelig gode re-
sultater ved operation (DBS) af mange forskellige ty-
per dystoni. Den sidste forelaesning blev holdt af
Gunther Deuschl fra Kiel som beskrev forskellige for-
mer for rysten og behandlingen af disse. Ogsa her
har DBS sin berettigelse med ganske gode resultater,
nar de medicinske muligheder er udtgmte.

Herefter sluttede symposiet som desuden havde
budt pa meget gode diskussioner mellem foredrags-
holdere og symposiedeltagere, styret af vores ud-
markede chairmen. Der var en generel god og afslap-
pet stemning som alle ngd. En stor succes.
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Duodopa-pumpe

Merete Karlsborg

Et nyt behandlingstilbud til patienter med

fremskreden Parkinsons sygdom

Af overleege Merete Karlsborg, Neurologisk afdeling,
Bispebjerg Hospital

Center for diagnostik og behandling af bevaege-
forstyrrelser pa Neurologisk afdeling, Bispebjerg
Hospital planlegger som det fgrste sted i Danmark at
indfgre endnu et medicinsk behandlingstilbud til pa-
tienter med fremskreden Parkinsons sygdom, nemlig
Duodopa. De to fgrste patienter planleegges indlagt
pa vores afdeling i starten af september 2004.

Hvad er Duodopa?

Duodopa er flydende Sinemet. Duodopa skal gives
direkte, som en konstant infusion via en sonde i duo-
denum (tolvfingertarmen). Behandlingen gives i den
del af dggnet, hvor man er vagen, dvs. i ca. 16 timer
pr. dggn.

Hvad er karakteristisk for patienter med
fremskreden Parkinsons sygdom?

| den kroniske fase af Parkinsons sygdom udvikler
patienterne fluktuationer (svingninger i tilstanden),
der medfgrer et meget varierende fysisk funktions-
niveau. Dette afhanger af koncentrationen af levodo-
pa (dvs. Madopar eller Sinemet) i blodet. Denne kon-
centration svinger bl.a. pa grund af vekslende tgm-
ningshastighed i mavesakken og levodopas korte
nedbrydningstid. For lave blodkoncentrationer med-
fgrer, at patienterne er “off” dvs. ubevaegelige, og for
hgje blodkoncentrationer giver ofte betydelige hyper-
kinesier (overbevagelser). | denne fase af sygdom-

men har patienterne kun tilfredsstillende effekt i kort
tid af gangen, nar de behandles med den almindelige
parkinsonmedicin i tabletform.

Hvordan gives Duodopa?

Med Duodopa har man mulighed for at give levodopa
direkte ind i duodenum (tolvfingertarmen). Duodopa
gives via en pumpe, som spandes fast pd maven og
tilkobles en sonde. Man anlagger fgrst en test-sonde
gennem nzsen ned i duodenum og afprgver, om
Duodopa virker. Hvis der efter 4-5 dages afprgvning
viser sig at veere tilfredsstillende effekt, anleegges en
mavesonde, ogsa kaldet PEG (percutan endoskopisk
gastrostomi)-sonde, som stikker ud gennem mave-
skindet. Anlaeggelsen af mavesonden foregar ved
operation. Man er ikke bedgvet, men far indsprojtet
lidt beroligende medicin i en blodare. Indgrebet tager
ca. en time. Sonden laegges via et gastroskop (mave-
kikkert) gennem svalget og ned gennem mavesak-
ken til duodenum (tolvfingertarmen). Det kontrolleres
med rgntgengennemlysning, at sonderne ligger kor-
rekt placerede, fgr behandlingen gar i gang. Efter at
PEG-sonden er anlagt, gar der ca. en uge fgr patien-
terne er feerdig justerede i den nye behandling. Man
skal altsa regne med i alt ca. 14 dages indlaeggelse
og efterfglgende ambulante kontroller i vort Parkin-
son daghospital.



Hvilke parkinsonpatienter er velegnede

til Duodopa?

Det kraever selvfglgelig, at man kan tale levodopa, og
at man tidligere har haft god effekt af Madopar eller
Sinemet. Nogle patienter gnsker ikke at f& Apomorfin
indgivet gennem huden i maveskindet via en pumpe.
De vil kunne tilbydes Duodopa i stedet. Enkelte pa-
tienter har maske haft utilstreekkelig effekt af opera-
tion og kan sa tilbydes supplerende Duodopa be-
handling.

Hvilke fordele er der ved Duodopa behandling?

Ved denne form for behandling opnas konstant dopa-
min-receptor stimulation. Der er mulighed for lgbende
individuel justering, og svingningerne i levodopa-
plasmakoncentration minimeres. Herved stabiliseres
funktionsniveauet og risikoen for bivirkninger (fgrst
og fremmest hyperkinesier) mindskes. Hyperkinesier
opstar pa de tidspunkter, hvor levodopa koncentra-
tionen i blodet er hgjest (peak-koncentration). Den
vanlige parkinsonbehandling afbrydes, nar Duodopa
behandlingen indledes.
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Erfaringer med Duodopa

Sverige har gode erfaringer med Duodopa, som netop
er blevet godkendt til behandling af fremskreden
Parkinsons sygdom. Indtil nu ser det ud som om, at
den gode effekt holder sig. Der kan vare problemer
med pumperne, sa som tilstopning af slangerne. Det
er ogsa set, at sondespidsen p.g.a. tarmens peristal-
tik har flyttet sig fra duodenum og op i mavesakken,
sa effekten er aftaget.

Hvad krzeves for behandlingsstart i Danmark?

| Danmark skal der stadig ansgges om individuel
udleveringstilladelse og enkelttilskud til Duodopa i
Legemiddelstyrelsen.

@konomi
Duodopa er ikke dyrere end andre behandlingstilbud
til parkinsonpatienter, sa som Apomorfin-pumpe eller
operation.

Hvor forhandles Duodopa?

Duodopa forhandles ikke i Danmark, men af Neo-
Pharma Production AB i Uppsala i Sverige. Firmaet
star til radighed med undervisning af personalet in-
den behandlingsstart.
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Under udarbejdelsen af dette tema modtog redaktionen et brev fra Birgit
Johansen om hendes operation. Her fglger hendes historie.

Operation — den bedste fadselsdagsgave

Jeg har nu i to ar ventet pa, at een der var blevet
opereret skulle fortzlle om sine oplevelser, da det
stadig ikke er sket, og da jeg nu er blevet opereret,
vil jeg fortaelle min.

Jeg blev opereret for 8 uger siden. Jeg sagde ellers
sidste sommer, at der ikke var nogen der skulle fa
lov til at bore i mit hoved, men som Jens Otto Krag
sagde, har man et standpunkt til man tager et nyt.

Sidste efterar ville Sifrolen ikke mere, min dag
blev lige sa ujeevn som med Sinement alene. Jeg
turde ikke ga nogen steder alene, tog medicin hver
1 1/2 time, og havde derfor ca. 1/2 time, hvor jeg
kunne lave noget fornuftigt. Enten var jeg ude eller
havde overbevagelser. Altsa ikke et serlig span-
dende liv. Og det ville kun blive veerre.

Jeg sagde derfor “ja tak” til operationen.

Jeg havde, inden jeg sagde ja, leest alt hvad jeg
kunne skaffe om operationen. Blandt andet havde jeg
optaget Gunnar Grgnborgs operation pa band, som
jeg sa igen.

Den 8. marts var jeg pa Bispebjerg Hospital for at
fa undersggt om jeg egnede mig til operation. Jeg
blev scannet og meget andet. Men det veaerste var, at
jeg skulle veere uden medicin — sa fandt jeg rigtig ud
af hvor syg jeg er. PUHA, men man var jo omgivet af
lutter sgde mennesker, der hjelper en med det man
har brug for.

Den 17. marts tog vi pa ferie i 14 dage syd pa.
Herligt med en vitaminindsprgjtning, selv om det ikke
var som det plejede — jeg kunne ikke ga ret langt.

Da vi kom hjem |& der brev om at jeg var god-
kendt og kunne blive opereret d. 27. april! En ekstra
scanning pa Rigshospitalet og vi var klar.

D. 27. april; slaget skal sta!! Ville jeg vende tilbage
som krgbling — dgd eller levende? Jeg vil ikke nzgte
at jeg var bange, men pa den anden side, hvad var
det for et liv jeg havde? Og hvilken fremtid ventede
mig? Det skulle overstas.

Jeg tror nok operationen begyndte kl. 10. | lokalet
er der mange mennesker og flere af dem star bag
mig, sa jeg ikke kan se og hgre dem. For det fgrste
to meget dygtige kirurger. Dernaest Merete Karlshgj —
alle tiders vidunderlige neurolog. Hun besggte mig
tidligt om morgenen inden jeg blev kronraget, hun

holdt min hand, og orienterede mig hele vejen. En
meget sgd narkosesygeplejerske tog elektrodiagram,
blodtryk og s@rgede for musik. Jeg var i gode han-
der, sa egentlig fglte jeg mig tryg, men jeg kunne jo
begynde at blgde, derfor var jeg bange. Det fgrste
hul i venstre side var ved at blive boret. Jeg ventede
pa at boremaskinen skulle g& igennem — ville det
blgde? Nej, man kan ikke maerke noget, kun hgre.
Hullet er ferdigt. Elektroden ned og alle virker til-
fredse kl. er 11. Naeste hul — elektrode — kl. er 12. Jeg
er ikke bange mere. Vidste du, at vi ikke har smerte-
trade i hjernen? Det vidste jeg ikke. Derfor kan man
ikke maerke, nar elektroderne bliver fgrt ned. Man
prgver om strgmmen virker, det ggr den og hullerne
lukkes. Kl. er 12.30. Narkoselaeegen ankommer — jeg
gar i drgmmeland. Ledningerne fra elektroderne fgres
under huden, ind til batteriet som laegges i en lomme
foran pa skulderen. Pa opvagning kl. 14. Det er over-
staet og det virker som om jeg er levende. HURRA.

Neeste dag retur til min seng pa Rigshospitalet, hvor

jeg far min forste strem. Torsdag til Bispebjerg hospi-
tal. Jeg far noget mere strgm, og jeg kan love jer for,
at jeg har faet et NYT LIV.

Det vil jeg gerne sige tak for til de meget dygtige ki-
rurger, Merete Karlshgj og Sten (den strgmfgrende)
og alle de utrolig sgde og smilende mennesker jeg
har mgdt pa operationsgangen pa Rigshospitalet afd.
NK 3092 og pd afd. N 26 pa Bispebjerg.

Det blev den bedste fgdselsdagsgave jeg nogen
sinde har faet.

Birgit Johansen



