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Ordforanden har ordet

Bésta neurologer,

Trots att sommaren ndstan har passerat sa
kommer manga av oss ihdg de ldrorika
dagarna i maj i Goteborg diar vi kunde
inhdmta sd mycket neurologisk kunskap
man bara ville och dir hela var
neurologiska vérldsbild vdndes upp och
ner. P4 manga sitt blev det ett mycket
lyckat Varméte, och styrelsen vill hdrmed
dn en gang tacka arrangorerna i Goteborg
for deras fina arbete.

Under tiden dr forberedelserna for nésta ars
Vérmote pd géng, och den 26-28 maj
hoppas vi kunna tréffa minst lika ménga av
er i Ostersund. Vi hoppas sirskilt pd att
kunna vilkomna ménga nya ST-ldkare och
vill hirmed uppmana er att ansdka om
tjanstledighet 1 god till for att kunna vara
med nidsta dr. Speciellt for lakare under
specialistutbildningen ska varmotet vara ett
tillfdlle att vidareutveckla sina
neurologiska kunskaper och att traffa och

utbyta erfarenheter med nya kollegor fran
hela landet. Vid senaste mote i Goteborg
fanns det for forsta géngen en
postersektion ddr man hade mdjligheten att
visa sina forskningsresultat. Denna
posterpresentation blev mycket uppskattad
och kommer forhoppningsvis att bli en
permanent del i programmet. Férutom att
det dr stimulerande att hora vad som
hinder inom neuroforskning vid olika
sjukhus sé dr det ocksa en bra mojlighet for
unga kollegor att aktivt delta i det
vetenskapliga programmet. Inte minst kan
det vara ett bra tillfille att 6va pd att
presentera sitt forskningsarbete infor ett
stort séllskap.

Den 25-27 november &r det Riksstdmman 1
Stockholm, och Neurodagen dr den 26
november. Tyvérr har det under senare ar
funnits en tydlig trend av ett minskat
intresse hos ldkare 1 allménhet for
Riksstdimman, nagot som ocksé avspeglats
i det minskade antal abstrakt som har
kommit in till Neurosektionen. Intresset for
mera allmént orienterade Neuro-symposier
ddremot har varit stort, och var ambition ar
darfor att rikta vara sektionssymposier till
en bred publik. I skrivandes stund é&r
forberedelserna for Neurodagen
fortfarande 1 full fart och dr programmet
inte klart &n, men succéforeldsningen med
visning av nervstatus for icke-neurologer
vid Riksstimman 2008 kommer sannolikt
att upprepas.

SNFs utbildningsutskott samt flera av
landets studierektorer har arbetat fram den
nya utbildningsboken som avspeglar
rekommendationer fran SNF kring hur
malbeskrivningen kan uppfyllas. Arbetet
med utbildningsboken har varit stort och
bitvis krdvande, och vi dr mycket glada att
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dokumentet sedan ndagra veckor dr
publicerat pd var hemsida. Tanken &r att
ST-lékare, studierektorer och alla dvriga
som &r involverade i ST-utbildningen fér
komma in med synpunkter, och att
utbildningsboken é&r tdnkt som ett
"levande" dokument som anpassas och
uppdateras med regelbundna mellanrum.
Ovriga saker som berdr ST-utbildningen #r
vara nya SPUR inspektorer som hilsas
vialkomna (Jan Malm, Lou Brundin, Anne-
Marie Torstensson, Susanne Karlsson-
Tivenius, Jorgen Boivie och Jan Lycke)
och som efter planerad utbildning snart kan
borja arbetet med granskning av ST-
utbildningen vid olika kliniker i landet. Vi
ar tacksamma for det stora engagemang
som vi mdter hos vara medlemmar for den
nya ST-utbildningen.

Som rdd tradd fortsétter vi &ven med var
kampanj runt Den Nya Neurologin. Den
viktigaste fragan &r hur vi ska vicka
uppmérksamhet kring neurologbristen och
den ojimna fordelningen av neurologisk
specialistvard 1 Sverige. Tidigare har vi
samarbetat med bl a NHR och med poli-
tiker 1 denna frdga och hdmtat inspiration
hos representanter for SKL. En god vig att
gd nu dr att anvdnda oss av fakta och
siffror som avspeglar neurolog-tillgdngen i
olika delar av landet. For ménga
neurologiska sjukdomar och neurologiska
behandlingar finns det idag kvalitets-
register (stroke, MS, epilepsi-kirurgi m fl)
som dar till stor nytta for att pavisa
regionala skillnader i neuro-sjukvérd. Vi
ska forsoka anvinda sadana resurser for
vart dndamdl. Medlemmar som dr
intresserade och har egna idéer runt detta
ar hjértligt vilkomna att hora av sig till oss.

Slutligen vill jag gidrna pdminna er om
mojligheten att soka medel ur SNFs
stipendier for studieresor eller gést-
tjdnstgdring vid annan klinik for att skaffa
sig specifika neurologiska kunskaper.
AnsOkningar tas emot aret runt och
behandlas snabbt.

Anja Smits, ordforanden

Rapport fran EFNS

Council of Delegates-mote i Florens

Antalet deltagare pd EFNS kongresserna
okar. I ar vid métet i Florens var det 5.400
deltagare fran 95 liander! Gliddjande nog
fanns Sverige bland "Top 10”-ldnder nér
det géller antalet deltagare. Till motet var
det 6ver 2000 abstracts inskickade, vilket
tyder pd stort aktivt deltagande 1
kongressen. Antalet deltagare i Teaching
courses ar ocksa stort, och de tre
populdraste kurserna 4r Movement
disorders, Epilepsi och Neurooftalmologi.
Vid Council of Delegate-moétet 12
september 2009 tilltradde Richard Hughes
fran London som ny EFNS-ordforande.

Tre stdder (Berlin, Oslo och Istanbul)
kandiderade for att fa hélla EFNS
kongressen 2014. Efter sluten omrdstning
vann Istanbul EFNS kongressen 2014.

De kommande &rens schema for EFNS ser
ut pé foljande sétt: Geneve 2010, Budapest
2011, Stockholm 2012 och Istanbul 2014.
Det halls ingen EFNS kongress 2013
eftersom man ridknar med att World
Congress of Neurology kommer att hallas i
Europa det éret.

Sten Fredrikson, Svenska
Neurologforeningens EFNS-delegat

Lakarforbundets
utbildnings- och
forskningsdelegation(
UFO0)

UFOs uppgift dr att bereda utbildnings-
och forskningsfragor till Liakarforbundets
centralstyrelse, samt att vara
policybildande och driva olika projekt i
utbildningsfrdgor. Delegationen har &tta
ordinarie och tre adjungerade ledamoter.
Ordféorande &r Hans Hjelmqvist,
anestesiolog frdn KS och dven medlem i
Likarforbundets centralstyrelse. Ovriga ir
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representanter for MSF, Distrikts-
lakarforeningen, SYLF, Privatlikarforen-
ingen, chefsforeningen. Specialitets-
foreningarnas representantskap har en
ledamot, vid representantskapets mote i
april foreslogs mitt namn av neuro-
foreningarna och jag valdes i konkurrens
med flera andra, mandattiden &r tva ar.

Jag har varit pa ett mote dir flera
intressanta fragor diskuterades.

Man har en arbetsgrupp som diskuterar
AT, ménga lédnder i Europa har inte AT
som vi, det har diskuterats att baka ihop
AT med grundutbildningen. Opinionen for
AT iar stark 1 forbundet, men man vill trots
allt utreda fragan for att se om AT kan bli
bittre, en grupp kommer att tillsittas.

Fortbildningen for specialistldkare
diskuterades, ett program med tydliga krav
pa omfattning och innehdll. Tio dagars
heltids studier (kongresser, varmoten etc)
samt dterkommande studier i
vardagsarbetet motsvarande 4 timmar per
vecka anses rimligt. Ett system dér dven
vidareutbildningen hardare regleras och
dven extern inspekteras foreslds. Nar
varden allt mer privatiseras och delas upp
pa mindre vdrdgivare dr det viktigt att vid
upphandling av vard skriva in i kontrakt att
lakarna ska kunna erhélla tillrickliga
resurser for vidareutbildning.

En omfattande statlig utredning skriven av
Professor Olle Stendahl som publicerades 1
slutet av varen diskuterades ocksd. Den
foreslar bl a att Universitet och Landsting
tydligare ska saméga universitetssjukhusen
s& att den kliniska forskningens roll blir
starkare- idag &r det ju alltid forskningen
som sétts dt sidan nér resursen dr knappa.
Likarforbundet -UFO stdder tanken pé en
bred forskning, man kan inte ha spets helt
utan bredd, visst stdd finns for den linjen i
utredningen som har blivit vdl mottagen
och nu dr ute pa remiss. Den kan ldsas pa
WWW.SOU.ZOV.SE.

En hel del hinder alltsd pda omradet
forskning- utbildning. Jag kommer bevaka
detta och har mdjlighet att framfora
synpunkter, SNF’s medlemmar &r
vilkomna att ta kontakt med mig for att
framfora synpunkter eller vdcka nya
fragor.

Magnus Andersson

European Board of
Neurology

Rapport fran mote i Florens,
september 2009

Verksamheten 1 European Board of
Neurology (EBN) har 6kat under senare ar.
Négra av EBN:s viktigaste omraden &ir
utbildning av neurologer i Europa,
kvalitetssdkring av europeiska kurser for
neurologer, europeisk specialist-
examination i neurologi och samarbete
med angransande neurospecialiteter.

Efter ndgra ars planering kunde EBN ordna
den fOrsta europeiska specialistexamen i
neurologi i Milano i juni 2009 i samband
med ENS kongressen. Frdgorna har
levererats av EFNS Scientific Panels och
granskats i1 olika steg under varen 2009.
Examen bestod av 120 multiple choice
frdgor som besvarades pd tva timmar pa
formiddagen och réttades maskinellt direkt
efterat. Av 120 mojliga podng var
medelvirdet 89 (range 77-98). Pé
eftermiddagen fick examinanderna fyra
fallbeskrivningar att enskilt forbereda sig
pa under 30 minuter, foljt av muntlig
examination infor tvd examinatorer/ tva
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fall. Det var vid detta tillfdlle endast sex
examinander (frdn England, Tyskland,
Sverige, Portugal, Spanien och Schweiz)
som fick deltaga. Frdn Sverige deltog
Daniel Kondziella fran Sahlgrenska. Efter
godkidnd examen kan examinanderna nu
kalla sig ”Fellow of the European Board of
Neurology™.

Nista europeiska specialistexamen i
neurologi planeras ske i samband med
EFNS kongressen i Geneve i1 september
2010.

Sten Fredrikson

Ny facklig sekreterare

Jag heter Eva Lindstrom och dr ny facklig
sekreterare i1 SNF sedan arsmdtet i varas.
Jag har under manga é&r arbetat pé
Neurologkliniken Karolinska Huddinge,
men byter from 14/9-09 till Danderyds
sjukhus.

Medlemsantalet i foreningen har sedan det
senaste medlemsbladet varit oforéndrat.
Jag har inte fétt uppgift om ndgra nya
medlemmar.

En frdga som &r hogaktuell for SNF i
nuldget &dr arbetet med den nya
utbildningsboken i neurologi som bygger
pa Socialstyrelsens nya riktlinjer for ST-
utbildning. For att snabbt och litt kunna na
ut med aktuell information inom omradet
arbetar vi med att forsoka bygga upp ett
nitverk av kontaktpersoner, foretrddesvis
de som &r ST-studierektorer pd de olika
orterna 1 Sverige. Ett problem é&r att vi
riskerar att missa en informationsvég till
dem som dr ST-ldkare i neurologi utanfor
universitetssjukhusen. Om du ar ST-l4kare
i neurologi eller handledare for en ST-
lakare 1 neurologi pa ett sjukhus déir det
inte finns en ST-studierektor i neurologi
fir du girna maila mig och meddela det sa
ska jag ordna si att informationen néar
fram.

Med anledning av det stora
deltagarintresset vid den senaste
specialistexamen i neurologi i Uppsala i
véras pagar for niarvarande via utbildnings-
utskottet en inventering av intresset bland
ST-lakare/nyféardiga specialister i neurologi
att deltaga i en ev. specialistexamen redan
ndsta ar 2010 (arrangeras i vanliga fall
vartannat ar). Om du ir intresserad av att
deltaga eller vet ndgon vid din klinik som
ar det: kontakta utskottets ordférande Sten
Fredrikson sten.fredrikson@ki.se senast
1/10-09 for en icke-bindande intresse-
anmadlan.

For mer information: se SNFs hemsida.

Om du kénner ndgon kollega som ar
intresserad av att bli medlem i SNF, be
dem kontakta mig via mail:
eva.lindstrom@ki.se

Reseberidttelse

giisttjanstgoring neuropatologi

Anda sedan jag bérjade pa neurologen har
patienter med oklara svagheter vickt min
nyfikenhet och mitt intresse. Jag borjade
tidigt under ST-utbildning ta egna patienter
pa mottagningen, och upptickte snart
fascinationen for just de neuromuskuldra
utredningarna. Framst var det patienter
med ALS som intresserade mig. Jag dr nu
dven doktorand i ett forskningsprojekt
kring ALS.

Jag har gjort ca 3 &r av min ST. Som ST-
lakare vid Universitetssjukhuset
Karolinska Huddinge finns mojlighet for
viss personlig paverkan om hur randningen
kan utformas. Nagot som jag uppskattar
oerhort. Det mojliggor att jag far lov att
djupdyka i ett &mne inom neurologin som
jag sjilv &r speciellt intresserad av att
utvecklas inom.

Under min tid pa klinken har vi ett par
ganger/dr mycket intressanta ldkar-
undervisningsmdten med neuropatolog.
Diér tas oklara neurologiska fall upp, men
ocksd oklara dodsfall. Neuropatologen
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guidar oss neurologer genom en grundlig
neuropatologisk utredning med forevisande
av hjirna, ryggmadirg, muskelbiopsier,
nervbiopsier och olika inférgningar. Vid
dessa tillfdllen har hos mig tankar vickts;
som hur stdlls diagnoserna och hur
klassificeras sjukdomarna egentligen?

Det var med detta 1 tankarna jag
kontaktade neuropatolog Thomas
Brannstrom, verksam vid Norrlands
Universitetssjukhus (NUS). Han har ett
specialintresse 1 ALS patienter och dess
neuroanatomi och patologi.

Jag  visste, som medlem i
neurologforeningen (SNF) att det finns
mojlighet att soka medel for
gésttjdnstgodring/randning. Detta
stipendium har for mig mdjliggjort
placering vid patologen pa NUS under 1
mdnads tid, genom att bekosta boende och
resor.

Under randningen har jag fatt tid att
mikroskopera, lira mig kidnna igen de
vanligaste cellerna, och fargningarna. Lért
mig utseendet hos neurologiska sjukdomar,
inkl skillnader mellan tumorformer. Jag
har gétt igenom fall med tydlig ALS-
neuropatologi och é&dven lart mig
differentiera mellan olika demensformer.
Dr Brannstrom har ocksé tagit sig tid till
undervisningar i bade neuroanatomi och
klinik bade i foreldsningsform och under
flertalet obduktioner, didr jag har fétt
mojligheten att frischa upp bade den
makroskopiska och mikroskopiska
neuroanatomin.

Att randa sig vid annat sjukhus dr nigot jag
rekommenderar varmt. Det dr viktigt att
rora pa sig bdde mellan sjukhus, men ocksé
mellan delar av Sverige. Bade for att
jamfora sjukhusstruktur, men ocksé for att
fa forstaelse for olika forutsdttningar i
demografi, ekonomi och diagnoser. For
mig har denna randning medfort en okad
forstaelse for neuropatologi, neuroanatomi
och klassificering av neurologiska
sjukdomar. Férdigheter jag bedomer som

mycket viktiga vid utredningar av oklara
symtom.

Med vénlig hélsning Caroline Ingre
ST-ldkare vid Universitetssjukhuset
Karolinska Huddinge

Om lansneurologin

I samband med neurologféreningens
styrelsemote 1 Jonkdping nyligen talade vi
en hel del om ldnsneurologin. Liksom
tidigare kom diskussionen mycket att
handla om vart beroende av
medicinklinikerna. Situationen  for
neurologer pa lidns- och lénsdelssjukhus
varierar beroende pé& var i landet vi
befinner oss, men ofta krivs deltagande i
medicinjouren. Verksamhetscheferna vill
ocksa oftast tillsdtta kombinerade medicin-
och neurologblock, medan
neurologféreningen hédvdar att det éar
onskvirt med rena neurologblock.

Man kan ocksa fundera pad om begreppet
lansneurolog fortfarande dr anvindbart.
Vad menas egentligen med en
linsneurolog? Skiljer vi oss ifrdn
kollegorna pa universitetssjukhusen?

Jag menar att sa dr fallet, men vill gdrna ha
synpunkter fran kollegorna ute i landet.
Hur ska vi kunna hdvda oss om vi &r kvar
inom medicinklinikernas ram? Ar det
kanske aktuellt med en helt ny
organisation? Kanske skulle alla
neurologer tillhora en universitetsklinik
men med placering pé olika sjukhus? Ska
vi acceptera att gd in som medicinjourer
dven om vi “bara” dr neurologspecialister?
Hur ska egentligen SPUR-inspektionerna
inom neurologin fungera pd de mindre
sjukhusen? Frigorna dr méinga!

Jag efterlyser synpunkter framfor allt fran
er som arbetar pa ldns- och
linsdelssjukhus, men é&ven ni pa
universitetssjukhusen ar forstas vilkomna
att hora av er. Tanken dr att sedan kunna
fortsétta diskussionen hir i medlemsbladet
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och kanske ocksa i samband med arsmotet
1 Ostersund nésta var.
Mejla mig!

Margareta Hultgren
Liansneurologrepresentant i styrelsen

Epilepsi-kirurgi

Epilepsividrdens kunskapsstyrning,
patientorientering och fOrutséttningarna for
att bedriva ett systematiskt
forbattringsarbete star i fokus for en ny
rapport med Svenska Epilepsiforbundet
som huvudman. Rapporten kommer att
presenteras pd den konferens om
epilepsisjukvard som &dger rum i
riksdagshuset den 23 november 2009. Den
kommer inom en snar framtid att kunna
nedladdas fran forbundets hemsida.

En fristdende konsult har utformat arbetet
med stéd av en referensgrupp med goda
insikter i olika delar av epilepsivarden och
1 kunskapsstyrning, en grupp med kliniskt,
forsknings-, patient- och myndighets-
perspektiv. Ordforande i referensgruppen
har wvarit Kjell Asplund, tidigare
generaldirektor vid Socialstyrelsen och

ordférande for SBU. Ovriga ledaméter har
varit Kristina Kéllén (ordférande i Svenska
Epilepsisillskapet, Universitetssjukhuset i
Lund), Elinor Ben-Menachem
(Sahlgrenska
Akademin/Universitetssjukhuset), Susanne
Lund (Svenska Epilepsiforbundet) och
Sven Palhagen (medicinsk representant for
Svenska Epilepsiforbundet, Karolinska
Universitetssjukhuset). Konsulten Ulf-
Johan Olsson har inhdmtat sitt underlag till
analysen av epilepsiviardens kunskaps-
styrning genom intervjuer med ett 20-tal
verksamhetsforetrddare, dels fran region-
och lanssjukvardskliniker, dels fran olika
yrkeskategorier.

Slutsatsen i rapporten &r att det inom stora
omraden av epilepsivarden saknas en
systematisk uppfoljning genom hilsodata-
eller kvalitetsregister. Den begrénsade
systematiska uppfoljningen paverkar
mdjligheten till klinisk och epidemiologisk
forskning negativt. Jidmforande studier
saknas framfor allt ndr det géller
likemedelsanvdndning. Dessutom &r
evidensstyrkan maéttlig hos de
kunskapsunderlag som stora delar av
epilepsivarden vilar pd, vilket ofta
inneburit relativt allménna
rekommendationer. Ska varden av personer

Stockholms lan
Kalmar kn
Blekinge 1&n
Kronobergslan
Jamtlancls [@n
Vésterbottens l&@n
Ostergétlands lin
Orebro lan
Jénkspings [&n
Vastra Gétalands ldn
Hallands l&n
Gotlands lEn

Riket
Vastmanlancdis [#n
Vasterncrrlances l&n
Naorrbottens lan
Uppsalalgn
Vérmlancls l&n
Giévleborgs lén
Sddermanlands l&n
Dalarnas lén
Skane ldn

0 0,2 0.4

086 03 1 1.2

Tabell 1: Antal opererade patienter per ar per 100 000 invanare 2001-2006.
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med epilepsi komma lidngre maste arbetet
med kvalitetsregister, jimforande klinisk
forskning, samt riktlinjer och vardprogram,
intensifieras.

I den ndgot dystra rapporten framhalls
ocksa de goda exempel som finns. Ett
omrade som lyfts fram dér det finns ett gott
underlag ar epilepsikirurgin.

I Sverige utreds och opereras patienter med
svar epilepsi pé& sex av landets
regionsjukhus. En forutsittning for den
decentraliserade verksamheten har varit att
resultaten noggrant foljts 1 ett
kvalitetsregister. Det svenska
epilepsikirurgiregistret dr nagot sa unikt
som ett prospektivt populationsbaserat
kvalitetsregister med 100% uppslutning.
Det har varit utgdngspunkt for flera
vetenskapliga arbeten samt vickt stor
internationell uppmérksamhet. I véra
Nordiska grannlédnder dér epilepsikirurgin
ar centraliserad finns inte en motsvarande
kvalitetsregistrering.

Resultaten av kirurgisk epilepsibehandling
ir mycket goda, en majoritet av de
opererade patienterna blir helt, eller nédstan
helt, anfallsfria. Komplikationsfrekvensen
vid utredning och operation dr mycket lag.
Det dr dock alldeles for fa som opereras
jamfort med det uppskattade behovet. 2006
opererades endast 68 barn och vuxna,
vilket visserligen &dr en {fOrbéattring
gentemot 2004 da 55 personer opererades.
Men jamfort med forsta hilften av 1990-
talet dr det vésentligt farre. Det dr for de
vuxna patienterna som
operationsfrekvensen varierar mest.

Anda sedan 1990-talet har det framhallits
att tiden mellan f6rsta anfall och
remittering till hogspecialiserad vard inte
bor vara for lang for patienter med en
besvirlig anfallssituation. Idag é&r
madlsdttningen att redan efter tva till tre ar
av mer eller mindre resultatlds
lakemedelsbehandling, prova om patienten
ar lamplig for kirurgi. Registret visar dock
att de flesta opererade har haft sin epilepsi

under mycket lang tid. Den senaste
publicerade A4arsrapporten fran 2006
redovisar att tiden frdn debut av
terapiresistent epilepsi till operation for
vuxna minskat fran 20 ar till 14,4 ar
(medianvirde) mellan 1991 — 2003.
Diérefter har siffrorna gatt bade upp och
ner. Ar 2006 var sjukdomsléingden 25 ar.

Rapporten som kan nedladdas frén
Svenska epilepsisdllskapets hemsida
(svenskaepsallskapet.se) pekar dven pa de
stora skillnaderna i operationsfrekvens
utifran patienternas hemlén.

Epilepsikirurgin har uppmirksammats i
media, t.ex. har flera artiklar publicerats 1
Dagens Medicin under de senaste aren. Det
har pédpekats sdvél i artiklarna som i
registrets darsrapporter att kirurgiska
insatser borde Overviégas tidigare dn idag
och erbjudas till fler personer. Det finns
ingen entydig forklaring till den stora
geografiska skillnaden i operationsfrekvens
som registret visar pa.

Innan atgirder vidtas for att utveckla
kunskapsunderlag och riktlinjer ar det
viktigt att de som redan finns
implementeras och anvénds. Trots ett gott
vetenskapligt stod, mycket goda
uppfoljningsresultat och tydliga
rekommendationer om tidiga remisser till
utredning, har varken remisserna eller
antalet operationer inom epilepsikirurgin
okat. Det dr uppenbart att internationella
och svenska rekommendationer om tidig
kirurgiutredning av terapiresistenta
patienter har klingat ohorda.

Kristina Kéllen
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Redaktoren har ordet

Om du vill vara sdker pd att fa
medlemsbladet maste du sjdlv ansvara for
att mail-adressen alltid dr uppdaterad dvs
att andringar vid flyttningar osv skickas
till:

asa.vilhelmsson@karolinska.se.

Protokoll SNF internat Jonkoping 2009-
08-20-21 kommer snart att finnas pa
hemsidan.

Nya styrelsens adresser finns pa hemsidan.

Forslag eller material till medlemsbladet
kan skickas oformaterade till
medlemsbladets redaktor:

Svend Marup Jensen, Helsingborgs
Lasarett, 251 87 Helsingborg, tel: 042-406
10 00 eller e-mail:
Svend.MarupJensen@skane.se

Nista nummer planeras att utkomma april
2010.
Sista materialdag en ménad fore!




