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Ytterligere informasjon bakerst i bladet

Dyp hjernestimulering (deep brain stimul-
ation, DBS) er funksjonell nevrokirurgi som 
særlig brukes i behandlingen av langt frem-
skredne bevegelsesforstyrrelser som Par-
kinsons sykdom, dystoni og tremor, men 
andre indikasjoner er også under utprøv-
ning. Elektroder for høyfrekvent elektrisk 
stimulering implanteres stereotaktisk 
i spesifikke områder i hjernen. Målom-
rådene varierer, avhengig av hvilken 
sykdom pasienten har. Antakelig virker 
behandlingen særlig gjennom å hemme 
aktiviteten i nevronene nær elektrodespis-
sen. Effekten varer bare så lenge strømmen 
står på, og behandlingen er derfor rever-
sibel – i motsetning til tidligere tiders 
lesjonskirurgi i hjernen. Dyp hjernestimule-
ring har vært en revolusjon i behandlingen 
av tilstander som tidligere ble oppfattet 
som terapiresistente.

Bildet på forsiden viser en pasient med 
Parkinsons sykdom som har fått innoperert 
intrakraniale elektroder i nucleus subthala-
micus. Elektrodene går ned på hver side 
gjennom borrehull like foran koronalsutu-
ren og blir stereotaktisk implantert med 
submillimeternøyaktighet. De kobles sam-
men med de mer robuste forlengelsesled-
ningene som løper subkutant ned til puls-
generatoren. Pulsgeneratoren plasseres 
vanligvis inn like inferiort for kragebeinet 
på venstre side – men den kan i prinsippet 
ligge hvor som helst i kroppen. Pasienten 
opereres i lokalbedøvelse og kan samar-
beide og undersøkes underveis. I noen til-
feller får pasienten selv en fjernkontroll og 
kan endre stimuleringen innenfor grenser 
som behandlende lege programmerer inn 
i pulsgeneratoren.

I dette nummer av Tidsskriftet starter en 
temaserie om forskjellige typer bevegelses-
forstyrrelser. Dyp hjernestimulering har 
i løpet av de siste ti årene blitt rutinebe-
handling, og det er viktig at henvisende 
kolleger kjenner til at denne behandlings-
formen er et godt alternativ for utvalgte 
pasienter med invalidiserende bevegelses-
forstyrrelse.
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Den som vil henge med den nye helse- og omsorgsministeren, Bjarne Håkon Hanssen, 

bør definitivt stå opp morran – og helst ikke legge seg for tidlig. På en pressekonfe-

ranse i slutten av august annonserte han at det allerede i april 2009 skal legges frem 

et forslag til en samhandlingsreform for helsetjenesten. Da er det knapt med tid.

Hanssen tror ikke at flere penger vil løse problemene i helsetjenesten, men at juri-

diske og organisatoriske grep må til. «Det er systemet det er noe galt med. Manglende 

kontakt mellom sykehus og kommuner er det viktigste hinderet for å gjøre helse-

tjenesten enda bedre. Dette skal vi nå gjøre noe med,» sa helseministeren på presse-

konferansen.


