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Mycket nytt pa neurologifronten

Det dr mycket nytt pa gang i naturen sa har ars.

Medan jag laste korrektur under en varhelg pa Gotland pilade svartvita flugsnappare fram
och tillbaka ovanfor mitt huvud med mat till nyklackta ungar i holken. Och borta hos bonden hade
katten precis fatt fyra sma, fortfarande med &gonen stangda.

En av de roliga sakerna med att jobba med det redaktionella innehallet i NiS &r att det hander
mycket nytt inom neurologiomradet aret runt. En del av detta nya kan ni ldsa mer om i detta
nummer. Bland annat om mesenkymala stamceller vid lakning av nervskada, kirurgisk behandling
av tremor och epilepsi och det varldsunika svenska MS-registret som ar pa vag att foljas av fler.

Vi har dven besokt geriatriska kliniken pa Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge och
ger er en inblick i vad de haller pA med om dagarna.

Trevlig lasning och skén sommar!

Patrik Gustavsson
chefredaktor
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For patienter med lokal

» brannande, stickande och
stralande smarta

> beréringsoverkanslighet

vid postherpetisk neuralgi (PHN)'2

versatis

medicinskt plaster med 5% lidokain
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Namn: Versatis® ATC-kod NO1BB02. Substans och egenskap: Medicinskt plaster med 5% lidokain. Receptbelagt. Indikation: Symptomlattnad av neuropatisk
smarta orsakad av tidigare herpes zoster-infektion (postherpetisk neuralgi, PHN). Kontraindikation: Overkanslighet mot den aktiva substansen. Far inte appliceras
pa inflammerad eller skadad hud (t.ex. aktiva herpes zoster lesioner). Far inte anvandas under graviditet och amning. Varningar och férsiktighetsatgarder:
Bor inte appliceras pa slemhinnor eller 6gon. Begransning: Versatis ingar endast i hogkostnadsskyddet for de patienter som inte tolererar eller inte far tillracklig
smartlindrande effekt av antingen amitriptylin eller gabapentin. Férpackning: 6 x 5 styck pase. For pris och komplett information, se www.fass.se. Informationen

baseras pa produktresumé daterad 2012-03-08. Grunenthal Sweden AB, Frésundaviks allé 15, 169 70 Solna, tel. 08-643 40 60
Referens: 1. Versatis produktresumé 2. Rowbotham MC et al. Pain. 2001; 93:1-5
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Levetiracetam Actavis

Nu lanserar vi Levetiracetam Actavis, ett icke utbytbart generika till Keppra® med likvérdig
bioekvivalens.! Férskrivning av Levetiracetam Actavis ger mer an bara ett lagt pris:

« Brett sortiment likvéardigt Keppra tabletter — skapar trygghet genom hela vardkedjan.
Dina patienter kan behalla samma leverantor dven om doseringen dndras.

«+ Produktion pa Island med geotermisk energi — for minsta mojliga miljopaverkan.?

+ Leveranssakerhet - vi forstar vardet av hog leveranssakerhet.

Under 2011 forskrevs Keppra i Sverige for cirka 108 miljoner kronor. Om du vid all nyinsattning
forskriver Levetiracetam Actavis samt byter befintliga patienter som star pa Keppra till
Levetiracetam Actavis, finns det en besparingspotential for lakemedel i Sverige pa 32,8 miljoner
kronor pa arsbasis med nuvarande priser.?

Kom ihag, skriv alltid Levetiracetam Actavis pa receptet!

Ref. 1. Actavis registreringsdossier for Levetiracetam Actavis. 2. Levetiracetam Actavis tillverkas pa var koldioxidneutrala fabrik pa Island som drivs med hjalp
av geotermisk energi. 3. IMS Health, kostnad per expidierad DDD 2011. Priser jan. 2012 TLV.se.

Levetiracetam Actavis Rx F filmdragerad tablett 250 mg, 500 mg, 750 mg, 1000 mg och Levetiracetam Actavis Group Rx F oral dsning 100mg/ml 300 ml med 1-, 3-
respektive 10 ml doseringsspruta. Indikation: Levetiracetam Actavis och Levetiracetam Actavis Group ar indicerat som monoterapi vid partiella anfall med eller utan
sekundér generalisering hos patienter fran 16 ar med nydiagnostiserad epilepsi. Levetiracetam Actavis ar indicerat som tilliggsbehandling vid partiella anfall med
eller utan sekundar generalisering hos vuxna, barn och spadbarn fran 1 méanads &lder med epilepsi, vid myokloniska anfall hos vuxna och ungdomar fran 12 ar med
juvenil myoklonisk epilepsi, vid primart generaliserade tonisk-kloniska anfall hos vuxna och ungdomar fran 12 ar med idiopatisk generaliserad epilepsi. Information
for tabletter respektive oral losning dr baserad pé produkresumé daterad 2011-10-03 respektive 2011-12-05. For aktuell prisinformation se www.TLV.se
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Notiser

Positiva resultat for BG-12 i
CONFIRM-studien

Biogenldec presenterade nya lovande resultat fran CON-
FIRM-studien under American Academy of Neurologys ars-
moéte i New Orleans. CONFIRM &r den andra fas Ill-studien
med tablettbehandlingen BG-12 som undersokt effekt och
sakerhet hos patienter med skovvis forlépande multipel skle-
ros, den vanligaste formen av MS.

— Det har ar mycket gléddjande resultat for BG-12 bade
for effekt och sakerhetsprofil. En ny tablettbehandling med
en bra sakerhetsprofil blir ett vdlkommet tillskott i behand-
lingen av MS om den godkéanns, sdger Jan Lycke, docent
och oOverldkare vid Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Biogenldec ldmnade tidigare i ar in en registreringsan-
sokan for BG-12 bade till den europeiska lakemedelsmyn-
digheten EMA och den amerikanska motsvarigheten FDA.

CONFIRM é&r den andra av tva pivotala fas lll-studier som
genomforts for att utvdrdera den nya tablettbehandlingen
hos personer med skovvis forlépande MS. Resultaten visa-
de att BG-12 i doseringen 240 mg, som ges antingen tva
eller tre ganger per dag, har en signifikant battre effekt dn
placebo. Samtidigt ar bade sakerheten och toleransen god.

BG-12 minskade antalet skov jamfort med placebo med
44 procent for patienter som doserades tva ganger dagli-
gen. Dérutdver métte BG12 alla sekundara effektmatt rela-
terade till skov och méatningar med magnetkamera (MRT)
for bada doseringarna. Nedan redovisas resultat vad géller
effekt och biverkningar:

* BG-12 minskade antalet nya eller nyligen forstorade T2-
lesioner med 71 procent.

* BG-12 minskade nya T1-hypointensiva lesioner med 57
procent.

* BG-12 minskade andelen patienter som fick skov med 34
procent.

* Biverkningar: placebo 92 procent; BG-12 tva ganger dag-
ligen 94 procent; BG-12 tre ganger dagligen 92 procent;
glatirameracetat 87 procent.

« Allvarliga biverkningar: placebo 22 procent; BG-12 tva
ganger dagligen 17 procent; BG-12 tre ganger dagligen
16 procent; glatirameracetat 17 procent.

* Avbrott pa grund av biverkningar: placebo 10 procent;
BG-12 tva ganger dagligen 12 procent; BG-12 tre gang-
er dagligen 12 procent; glatirameracetat 10 procent.
De vanligaste biverkningarna i grupperna som fatt BG-

12 var ansiktsrodnad och mag-tarmbesvar, som diarré, illa-

maende och magont. Incidensen for dessa besvar minska-
de dock signifikant i bada BG-12 grupperna efter den forsta
manadens behandling. (Kalla: Biogen-ldec)
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Aktiv livsstil hos dldre haller deras
hjarnor igang

Ny forskning fran Uppsala universitet tyder pa att en aktiv
livsstil senare i livet skyddar den gra hjarnsubstansen och
kognitiva funktioner hos manniskor. Dessa fynd publiceras
nu i den vetenskapliga tidskriften Neurobiology of Aging.

| en ny studie har ett multidisciplinart forskarteam fran
Uppsala universitet systematiskt studerat 331 mén och kvin-
nor vid 75 ars alder. Forskarna undersokte huruvida en ak-
tiv livsstil ar kopplat till hjarnhalsa hos seniorer i Uppsala.
Hjarnstrukturen hos varje deltagare mattes med hjalp av
magnetresonanstomografi (MRT) och olika minnestester for
att folja seniorernas kognitiva status.

— Vi fann att de aldre som uppgav sig vara mer aktiva i
sina dagliga rutiner hade stérre vit och gra hjarnsubstans
och presterade béttre i flera minnestest, i jdmférelse med
dem som hade en mer stillasittande livsstil. Intressant nog
hade aktiva dldre dven mer gra hjarnsubstans i precuneus,

en hjarnregion som typiskt krymper i bérjan av Alzheimers
sjukdom. Vara resultat tyder pa att en aktiv livsstil &r en lo-
vande strategi for att motarbeta kognitivt aldrande sent i li-
vet, sdger Christian Benedict. Data for studien togs fran den
stora epidemiologiska studien PIVUS (Prospective investi-
gation of the vasculature in Uppsala seniors). (Kalla: Upp-
sala universitet)
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GILENYA (fingolimod) 0,5 mg, harda kapslar, tillhor l1akemedelsgrupp ATC-kod L0O4AA27, Rx. Indikation: Sjukdomsmodifierande behandling

i monoterapi vid mycket aktiv skovvis forlépande multipel skleros for féljande vuxna patientgrupper: Patienter med hdg sjukdomsaktivitet trots
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oftalmologisk undersokning ska goras tre-fyra manader efter behandlingsstart, p.g.a. risk for makulaodem. Leverfunktionstest ska goras innan behandlingsstart

och foljas upp under behandlingen. Sarskilda rekommendationer galler betraffande vaccinering av patienter eller sarskilda riskgrupper. Patienter som inte har haft

V), ska testas for antikroppar mot VZV innan behandling. Vid allvarliga infektioner ska uppskov med behandlingen
t graviditetstest och anvéanda effektiv preventivmetod, ej heller amma under pagaende GILENYA behandling och
'YA rekommenderas inte till patienter med kénd hjartsjukdom, okontrollerad hypertoni, cerebrovaskulér sjukdom
unosuppressiva medel och antiarytmika klass IA eller lll eller andra bradykardi-framkallande lakemedel ska
resumé pa www.fass.se. Forpackningar: GILENYA 0,5 mg, 7 och 28 férpackning. Lakemedelsférman och pris:

YA 2011-12-14, www.fass.se.

Iblind, dubbeldymmystudie med aktiv kontroll (interferon beta-1a i.m.). Cohen JA, Barkhof F, Comi G, et al.
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RRMS. Patienterna fick antingen daglig dos Gilenya 0,5 mg eller placebo. Kappos L, Radue E-W, O’Connor P, et
elapsing multiple sclerosis. N Engl J Med. 2010,362:387-401. 3. Brinkmann V. Sphingosine 1-phosphate receptors
ne deletion studies and reverse pharmacology. Pharmacol Ther. 2007;115:84-105. 4. Produktresumé 2011-12-14.

SE1205036970



Notiser

Positiva resultat for Duodopa

Abbott presenterade for en tid sedan resultaten fran en fas
[ll-prévning med utvardering av Duodopa intestinal gel med
levodopa-karbidopa (LCIG) vid avancerande Parkinsons
sjukdom. Studien visade att patienter som behandlades med
LCIG i tolv veckor rapporterade kliniskt meningsfulla och
statistiskt signifikanta forbattringar av off-tid jamfért med
patienter som fick konventionell oral behandling, utan na-
gon &kning av besvarande dyskinesier.

Studien genomfoérdes for att faststdlla effekt, sakerhet
och tolerabilitet for kontinuerlig infusion av LCIG hos patien-
ter med avancerande Parkinsons sjukdom jamfért med stan-
dardformulering av levodopa-karbidopatabletter. LCIG inne-
haller samma aktiva lédkemedelssubstanser som levodopa-
karbidopatabletter men dr i gelform och administreras di-
rekt till tunntarmen via en sond ansluten till en bérbar pump.
Vid studiestart var den genomsnittliga sjukdomstiden for
patienterna 10,9 ar och de hade i genomsnitt 6,6 timmar
off-tid per dag. (Kalla: Abbott)

Positiva resultat for Tysabri i Nordisk
studie

En ny nordisk studie visar att lakemedlet Tysabri (natalizu-
mab) har positiv effekt pa fatigue, ett av de svaraste sym-
tomen hos patienter med multipel skleros (MS). Studien,
som i Sverige genomférts pa tolv kliniker runt om i landet,
ar den forsta i sitt slag som utvarderar effekten av ett
bromslakemedel pa fatiguesymtom relaterat till MS.

Nastan alla patienter som diagnostiserats med MS lider
av fatigue. Fatigue ar ett annat ord fér MS-relaterad trott-
het. Det ar fér manga det mest funktionshindrande symto-
met av sjukdomen och paverkar livskvaliteten negativt hos
de drabbade. Resultaten fran TYNERGY-studien visar att |-
kemedlet Tysabri har en positiv effekt pa fatigue och mins-
kar allvarlighetsgraden fran svar till mattlig.

TYNERGY ar en nordisk 12 manaders multicenterstudie
som utvdrderat effekten av Tysabri (natalizumab) pa fati-
gue. Totalt deltog 195 patienter, alla diagnostiserade med
multipel skleros. Graden av fatigue mattes med hjalp av ett
specialutvecklat frageformular, FSMC (fatigue scale for mo-
tor and cognitive functions). Resultaten visar att 12 mana-
ders behandling med natalizumab har en signifikant
(p<0,0001) effekt pa fatigue, med en genomsnittlig minsk-
ning med 9 podng pa skalan. Bade de motoriska och kog-
nitiva delarna paverkades i samma utstrackning.

Resultatet visar dven att natalizumab har en positiv ef-
fekt pa flera andra effektmatt som undersoktes i samma
studie, som livskvalitet, trétthet, depression och funktions-
nedsattning. | Sverige deltog 12 kliniker i Umea, Lund, Ore-
bro, Stockholm, Malmé, Helsingborgs, Géteborg, Trollhat-
tan, Jénkdping, Norrkdping och Karlstad i studien. Studien
inkluderade 195 MS patienter med en sjukdomsduration pa
i genomsnitt 8,8 ar och ett EDSS-varde pa 3. (Kalla: Bio-
gen-ldec)
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Sakrare stokebehandling inte
sjalvklart sakrare

Manga patienter med hjarninfarkt och férmaksflimmer far
inte den behandling som rekommenderas i férsta hand for
att de anses for skéra. | sin avhandling, baserad pa det na-
tionella kvalitetsregistret Riks-Stroke, visar lakaren Signild
Asberg att detta kan oka snarare &n minska risken for pa-
tienten.

— Vad som dr ratt behandling for skora patienter ar defi-
nitivt inte sjalvklart och behover darfor diskuteras i betyd-
ligt storre utstrackning inom varden, sager Signild Asberg,
lakare vid Akademiska sjukhuset, som disputerade den 16
maj. Det kan nog vara sa att vi ldkare kdnner ett stérre an-
svar for biverkningar som var behandling kan leda till, &n for
de konsekvenser som utebliven behandling kan leda till.

Efter hjdrninfarkt rekommenderas blodfértunnande Idke-
medel, antikoagulantia, som minskar risken for ett aterin-
sjuknande men som ocksa kan orsaka allvarliga blédningar,
till exempel hjarnblédning. Andra nackdelar &r att det blod-
fortunnande medlet Waran kréver upprepade blodprover,
och att dess effekt paverkas av andra lakemedel, mat och
dryck. Fram till 2011 var Waran det enda antikoagulantia i
tablettform i Sverige.

Signild Asberg visar i sin avhandling att patienter med
trombocythdammare drabbas av allvarlig blédning i likartad
omfattning som patienter med Waran efter en hjarninfarkt.
Ett av avhandlingens delarbeten, som kommer att publice-
ras i International Journal of Stroke, visar att patienter med
formaksflimmer som far Waran efter en hjarninfarkt ar yng-
re och mindre belastade av riskfaktorer for hjarninfarkt an
de som far trombocythdmmare.

— Detta dr paradoxalt eftersom risken for ny hjarninfarkt
ju tvartom okar med stigande alder och okad forekomst av
riskfaktorer. Efter att ha tagit hdansyn till dessa skillnader vi-
sade det sig att patienter med Waran hade lagre dédlighet
an patienter med trombocythdmmare, séger hon. Eftersom
Svenska och internationella riktlinjer grundar sig pa kontrol-
lerade lakemedelsprévningar som sallan inkluderar gamla
och skdra patienter, saknas riktlinjer fér manga patienter
med hjarninfarkt och férmaksflimmer.

— Trombocythdmmare har setts som ett sémre men sék-
rare alternativ till skéra patienter med férmaksflimmer. Men
i de fall da antikoagulantia inte ar lampligt pa grund av for-
hojd blédningsrisk ar det inte sakert att trombocythdmmare
ir ett sakrare alternativ, siger Signild Asberg. (Kalla: Upp-
sala universitet)



Stora regionala skillnader i vintetid
for strokevard

Vantetiderna for att fa strokebehandling skiljer sig med 6ver
40 minuter mellan det basta och sdmsta ldnet i Sverige. Det
visar en genomlysning som Hjdrnfonden gjorde av statistik
fran Riks-Stroke, infér Nationella strokedagen den 8 maj.
Over en fjardedel av svenskarna uppger att man &r orolig
eller mycket orolig dver att drabbas, visar farska siffror.

En av de viktigaste faktorerna for strokepatienter &r tid
— for varje minut utan behandling dér tva miljoner nervcel-
ler och ju langre tid behandling drojer desto storre ar risken
for bestaende skador pa hjarnan. Trots detta visar Hjarnfon-
dens genomgang av statistik fran Socialstyrelsen och Riks-
Stroke infoér Nationella strokedagen att patienter i Sverige i
snitt far vénta 74 minuter innan trombolysbehandling, den
vanligaste och mest effektiva atgarden, satts in. | Gavleborgs
lan, som har den hégsta siffran dr vantetiden hela 96 minu-
ter och darmed 22 minuter 6ver rikssnittet. En patient i Vas-
terbotten, det l&n som har den kortaste vantetiden, behdver
bara vanta 47 minuter efter ankomst till sjukhuset innan
trombolysbehandling sétts in.

— Svenskar har lart sig kdnna igen tecknen pa stroke och
vet om hur viktigt det ar att snabbt ta sig till sjukhus. Vad
vi dock kan se i statistikgenomgangen é&r att det fortfaran-
de tar alldeles for lang tid att f& behandling ndr man val kom-
mer till sjukhus. Det har &r ett problem fér de drabbade, sa-
val som for varden och politiker. For att 6ka mojligheterna
att ge fler strokedrabbade behandling, till exempel genom
att férlanga behandlingsfonstret, &r det viktigt att vi satsar
mer pa strokeforskning fér att hitta nya och effektivare be-
handlingsmetoder, sdger Gunilla Steinwall, generalsekrete-
rare Hjarnfonden.

Undersokningen har gatt till sa att Hjdrnfonden har gatt
igenom den senaste regionala statistiken fran Riks-Stroke
(2010) for att skapa en sammantagen bild av strokelaget i
Sveriges lan. Till det har marknadsundersokningsforetaget
Ipsos pa uppdrag av Hjarnfonden i en rikstackande under-
s6kning matt attityder och kunskap om stroke hos svensk
allménhet i vuxen alder. Resultatet visar att manga vet att
det ar brattom att komma in till sjukhus efter en stroke, men
hela 20 procent av svenskarna tror att man kan vanta lang-
re dn 4,5 timma, vilket ar tidsgransen efter vilken forutsatt-
ningarna for behandling dramatiskt férsamras.

Stroke drabbar varje ar cirka 30 000 personer och &ver
en fjdrdedel av svenskarna uppger att man ar orolig eller
mycket orolig éver att drabbas. Risken att drabbas av stro-
ke ar néstan lika stor for kvinnor och man, men det finns det
en forestdllning om att mén |6per stérre risk &n kvinnor —
en tredjedel av svenskarna tror att det forhaller sig sa, visar
Ipsos undersdkning.

Totalt genomférdes 1 021 intervjuer under perioden 16
april till 19 april 2012. Datainsamlingen genomférdes via
telefon. Svaren har insamlats i riksrepresentativa kvoter med
avseende pa kon, alder och regional spridning. (Kélla: Hjarn-
fonden)

Antal minuter fran ankomst till sjukhus till pa-
borjad trombolysbehandling, uppdelat pa ldn

96 Gavleborg

94 Uppsala

93 Soédermanland
88 Ostergétland
83 Kronoberg
82 Varmland

82 Halland

78 Vastmanland
78 Blekinge

74 Riket

71 Skane

70 Norrbotten
70 Stockholm
69 Vastra Gotaland
69 Jonkoping

68 Kalmar

66 Jamtland

64 Vasternorrland
62 Dalarna

55 Orebro

54 Gotland

47 Vasterbotten

Ny studie om Pandemrix fran Irland

Lakemedelsverket har fatt ta del av en rapport fran de ir-
landska hélsovardsmyndigheterna som visat en trettonfaldig
okad risk for narkolepsi hos barn och ungdomar som vac-
cinerats med Pandemrix vilket motsvarar cirka fem fall nar-
kolepsi per 100 00O vaccinerade barn och ungdomar. Un-
dersdkningen, som técker perioden april 2009 till decem-
ber 2011, har &nnu inte granskats i detalj av lakemedels-
myndigheterna, men data férefaller styrka tidigare under-
sokningar fran Finland och Sverige. (Kélla: LMV)
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" 1 Demens

Valbefinnande vid demens ar



Behovet av att uppleva val-
befinnande finns hos alla
manniskor men forutsattning-
arna for den upplevelsen
kan variera fran person till
person. Konsekvenserna av
en demenssjukdom kan till
exempel innebdra en risk for
minskat vélbefinnande efter-
som personen med demens-
sjukdom ar beroende av om-
givningens initiativ och stod
for att ha en upplevelse av
valbefinnande. Detta ar ett av
resultaten i Iréne Ericssons
avhandling Valbefinnande
och demens, som hon lade
fram i september 2011 pa
Halsohogskolan i Jéonkoping.
Har presenterar hon sina
avhandlingsresultat.

Efter manga ars arbete inom de-
mensomradet, bide med utredning av
personer med misstinkt demenssjuk-
dom och med vérd och omsorg av per-
soner med demens, stiillde jag mig fré-
gan om personer med méttlig till svar
demenssjukdom upplever vilbefinnan-
de. Fran nirstiende och personal méttes
jag ibland av pdstdendet att det inte finns
ndgon livskvalitet eller ndgot vilbefin-
nande vid demens och att detta bara ir
att acceptera som en {6ljd av den tragis-

ka sjukdomen.

beroende av OMGIVNINGEN
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Demens

Utifrin min kliniska erfarenhet fran
motet med personer med demens tyckte
jag mig dndd ha sett nigot som jag tol-
kade som uttryck for vilbefinnande hos
dem. Frigan var bara vad det var som
gav vilbefinnandet. Fanns det nigot
som vi som fanns runt personerna kun-
de gora for att de skulle ha en upple-
velse av vilbefinnande. Ar upplevelse av
vilbefinnande paverkbar? Och kan vi 1
sd fall utifrin kunskap om detta oka
vilbefinnandet hos personer med de-
mens, det vill siga kan vi frimja de
stunder dd personen upplever vilbefin-
nande?

MATT PA GRAD AV LYCKA
Vilbefinnande kan anses vara hur en
person har det vid en viss tidpunkt. Det
kan ses som ett matt pd grad av lycka
eller olycka och som en kinslomissig re-
aktion pd personens resurser, sdvil yttre
— miljomissiga, ckonomiska, sociala,
kulturella — som inre — fysiska och psy-
kiska'.

Psykologiskt vilbefinnande ir det-
samma som personens subjektiva upp-
levelse av tillfredsstillelse. Den yttrar sig
1 kiinslor genom vilka personen uttryck-
er sitt liv. For att en minniska ska kun-
na gora en subjektiv bedémning av till-
fredsstillelse krivs en fungerande kog-
nition. Men samtidigt dr det méjligt for
omgivningen att avlisa kinslouttrycken,
och dirmed ocks3 tolka vilbefinnande
hos en annan person. En subjektiv upp-
levelse av vilbefinnande ir alltsd mojlig
utan en fungerande kognitiv férmaga’.

P4 grund av en dldrande befolkning
och att risken f6r att drabbas av demens-
sjukdom 6kar med stigande alder utgor
personer med demenssjukdom en ckan-
de grupp i virt samhille’. Det finns 4t-
skilliga beskrivningar av den negativa
inverkan som nedsittning av kognitiva
formagor har f6r personens mojlighet
att uppleva vilbefinnande.

Personer med demens har samma
behov av, och samma rittigheter, att
uppleva vilbefinnande som mentalt fris-
ka minniskor’. Styrdokument for vird
och omsorg av ildre inkluderar perso-
ner med demens. Dir framgér det att
virden och omsorgen ska vara av sidan
kvalitet att den frimjar vilbefinnande’.

Personen med demens har alltsa ka-
pacitet eller forméga att uppleva vilbe-
finnande men Kitwood talar om ett re-
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lativt vilbefinnande hos personer med
demens'. Det relativa vilbefinnandet
anses bero pd demenssjukdomen, som
gor att personen inte kan forhélla sig till
det som hinder och sker runtom den pa
ett normalt sitt. Detta gor 1 sin tur att
vilbefinnandet snabbt kan skifta till
motsatsen. Grundliggande for perso-
nens upplevelse av vilbefinnande ir att
erkinnas just som en person, behandlas
med respekt och att kiinna tillit".

” Grundldggande for
personens upplevelse
av valbefinnande dr att
erkinnas just som en
person, behandlas med
respekt och att kinna
tilli.”

VIKTIGT ATT FA VARA NAGON
Interaktion, kommunikation och rela-
tioner har betydelse for vilbefinnandet
hos personer med demens' men det
fanns ett behov av att fordjupa kunska-
pen om dessa aspekters betydelse. Dir-
for utgjorde dessa tre aspekter fokus for
avhandlingens studier. En annan aspekt
som undersoktes var betydelsen av an-
passning till den kognitiva férmigan 1
motet med personen med demens for att
frimja upplevelsen av vilbefinnande.
Kommunikation méjliggor social inter-
aktion och kan ske bide genom det ta-
lade spraket — med orden — men ocksa
genom kroppsspriket — med gester, mi-
ner, ansiktsuttryck’.

Den sociala interaktionen och delak-
tighet i det sociala sammanhanget ir av
betydelse for att minniskan ska uppleva
sig vara nagon, en person. D4 en person
deltar 1 ett socialt sammanhang, intera-
gerar, under kortare men oftare under
lingre tid kan en relation uppstd. En re-
lation beskrivs vara ett kinslomissigt
forhllande mellan tva eller flera min-
niskor och kan vara av ytligare eller dju-
pare karaktir’.

Interaktion, kommunikation och re-
lationer dr viktiga for minniskans vil-
befinnande och det finns forskning som
visar att personer med demens inte ut-
gor ndgot undantag. Problemet ir bara
att férmdgan till interaktion och initia-
tiv till interaktion avtar allteftersom de-
menssjukdomen utvecklas®.

En av anledningarna till att personen
med demens inte tar initiativ till kon-
takt kan vara sprakstorning. I vir inter-
aktion med andra ir vi beroende av det
talade spriket men ocksd kroppsspra-
ket”. Det visade sig dock 1 en av avhand-
lingens studier att kommunikationen
med personen med demens kunde un-
derlittas genom att anstringningar
gjordes. Personen kunde genom an-
vindning av bilder och ting kommuni-
cera ett vilbefinnande och i det fallet ett
vilbefinnande i munnen, si kallad oral
hilsorelaterad livskvalitet.

Bilderna och tingen gjorde att frigor-
na om vilbefinnande kunde konkretise-
ras och fokus kunde uppritthillas i de
18 intervjuerna med personer med
mdcttlig till svr demens. En abstrakt
nedsatt férmaga som innebir att perso-
nen inte i tanken kan forestilla sig det
man samtalar om ir ofta en anledning
till avbrutet eller uteblivet samtal. Per-
sonerna som ingick i studien hade sva-
righeter att uttrycka sig med ord, men
med hjilp av kroppsspraket gick det
bittre att forstd vad personen ville for-
medla.

Det var patagligt att de forstod mer
in vad de kunde uttrycka med ord. Stu-
dien visade alltsd att det finns flera fak-
torer av betydelse for att kommunika-
tion med personer med demens ska vara
mojlig. Det krivs anstringningar av
omgivningen {or att mgjliggora en kom-
munikation, som 1 sin tur ir av stor be-
tydelse for delaktigheten 1 den sociala
interaktionen och dirmed f6r vilbefin-
nandet.

ANDRA NEDSATTA FORMAGOR

Inte bara spriksvirigheter utan ocksd
andra nedsittningar av kognitiv forma-
ga visade sig i en av avhandlingens stu-
dier kunna vara orsaken till personens
minskade eller uteblivna samspel med
andra minniskor. En bristande insikt
hos omgivningen om att medvetenheten
ofta var storre hos personen med de-
mens dn vad som kunde tolkas vid for-



sta intrycket kunde leda till ett uteblivet
samspel. Dessutom observerades perso-
nen med demens ta avstind frin sam-
spel med de kognitivt vilfungerande
personerna i de fall diir det tolkades som
om denne upplevde sig krinkt pi grund
av omgivningens missbedémning av
personens medvetenhet.

Nigot som visade att medvetenheten
var storre 4n vad omgivningen hade in-
sikt om var dd vdrdgivaren i all vilme-
ning forsokte slita dver ett tillkortakom-
mande men dir personen visade tydliga
tecken pd en kiinsla av att ha gjort bort
sig, vilket alltsd ledde till att fortsatt
samspel avbrots. Ett éverdrivet berém-
mande av personen f6r nigot som han/
hon i realiteten inte hade utfort men dir
virdgivaren gav berommet dels for att
uppmuntra dennas forsok till aktivitet
men ocksd for att personen inte skulle
kinna sig underligsen de andra. Resul-
tatet av det 6verdrivna berommande
kunde alltsd ge personen med demens
en negativ kiinsla av férbarnsligande.

De bida beskrivna situationerna kan
ses som virdgivarens forsok att skydda
personen" men det uppfattades av ho-
nom/henne 1 stillet som ett utpekande
av bristande formdgor inom omriden
som man som vuxen borde vara kapabel
att klara av.

Nigot som ocksd framkom var det
bristande initiativet till kontakt och
virdgivarens betydelse for att personen
overhuvudtaget skulle vara delaktig i so-
cial interaktion. Personer med svirare
demens forsjonk snabbt in i sin egen
virld om inte uppmirksamheten hela
tiden var riktad pa dem, vilket visar pd
betydelsen av att ge personen med de-
mens uppmirksamhet for att han/hon
ska ha upplevelsen av att vara en person,
vilket i sin tur ir av betydelse f6r viilbe-
finnandet.

Det ir med utgdngspunkt frin detta
resultat av betydelse att vid interaktion
alltid utgd frin att personen med de-
mens har en medvetenhet och dirfor
uppfattar vad som hinder och sker runt
honom/henne. Personen kan kinna och
uppleva stimningar. Aven om personen
med demens inte har kognition for att
kunna forstd och forklara kiinslan som
upplevs eller kan ge uttryck med ord for
sina upplevelser kan de uppleva kinslan
av till exempel obehag och krinkning.

SAMSPEL GAV VALBEFINNANDE

I flera av avhandlingens studier observe-
rades ocksa ett samspel som gav vilbe-
finnande. Detta férekom i situationer
som inte stillde orimliga krav med hin-
syn till personens kognitiva fédrmagor.
Anpassningen till personens kognitiva
formégor var ndgot som ocksd i en av
avhandlingens studier visade sig vara av
betydelse for vilbefinnandet.

For att f6lja utveckling av demens-
sjukdom anvinds ofta olika prestations-
test. Det dr test som visar brister som i
senare stadier av sjukdom ofta upplevs
mycket krinkande och frustrerande av
personen med demens'. I studien ut-
vecklades ett test, KUD (Klinisk upp-
foljning av mattlig till svir demenssjuk-
dom), som miiter kvarvarande férmdgor
hos personen med demens. Tanken ir
att testet ska vara anpassat till personer
med matlig till svir demens. Testet pro-
vades pd 220 personer av 59 olika testare.

De som utférde testet berittade om
en upptickt av forméigor som de inte
lingre trodde fanns och de berittade
ocksd om ett vilbefinnande hos perso-
nen med demens. Vilbefinnandet be-
rodde férmodligen pa att testet var an-
passat till gruppen. Det innebar att det
fanns uppgifter som personen trots
framskriden demenssjukdom klarade,
vilket gav sjilvkinsla och vilbefinnan-
de. Upptickten av kvarvarande forma-
gor kan gora att dessa bittre kan tas till
vara, vilket kan frimja vilbefinnandet.

Nigot som framstod tydligt 1 av-
handlingens resultat var att all interak-
tion inte leder till en relation, men de
gdnger interaktion leder till att en rela-
tion upprittas ger det vilbefinnande.
Att virdgivaren forsoker uppritta en re-
lation med personen ir en forutsittning
for att varden skall vara personcentre-
rad, vilket Socialstyrelsen rekommende-
rar 1 de Nationella riktlinjerna f6r vird
och omsorg vid demenssjukdom’.

VIKTIGT ATT GE TID
Av de itta virdgivarintervjuerna, 24 vi-
deosekvenserna och de intervjuer som
gjordes 1 direkt anknytning till video-
upptagningarna med personer med
mittlig till svir demens i avhandlingens
fjirde studie framkom vad som ir av
betydelse for att relationer ska uppriittas.
Det som krivdes var att virdgivaren
tog kontakt och visade att hon/han hade

tid f6r personen och att tid verkligen
fanns avsatt. Vidare etablerades trygghet
och tillit genom ett forsiktigt nirmande,
genom att vdrdgivaren frigade efter
personens vilja att delta. Miljén gjordes
ocksa tilltalande, vilket ocksa visade sig
vara av betydelse.

Slutligen var det viktigt att virdgiva-
ren signalerade en kiinsla av att vara en
jimlike genom att personen med de-
mens tillidts bidra 1 stunden. Bidraget
kunde till exempel vara att beriitta om
sitt liv for ndgon som lyssnade intresse-
rat och som, utifrdn en kunskap om per-
sonens livshistoria, kunde ge stod for att
berittelsen skulle kunna fortsitta nir
personens minne eller ord svek.

Under processen av relationsuppriit-
tandet kunde det iakttas hur personen
oppnade upp for virdgivarens initiativ
vilket mgjliggjorde upprittandet av re-
lationen. Uttryck for vilbefinnande
kunde tolkas hos bdde personen med
demens och virdgivaren och de gav ock-
sd 1 ord uttryck for vilbefinnande i dessa
situationer. Det som tolkades ge vilbe-
finnande hos personen med demens var
den uppmirksamhet som samtidigt
innebar ett erkinnande av personen
som en kapabel person. Virdgivaren
kinde tillfredsstillelse 6ver det vilbefin-
nande de tyckte sig kunna avlisa hos
personen och att de upplevde sig kunna
pdverka kinslan av vilbefinnande hos
personen.

"Den sociala interaktio-
nen och delaktighet 1 det
sociala sammanhanget
dar av betydelse for att
mdnniskan ska uppleva

sig vara ndgon, en per-

»

Son.

VARDGIVARENS ANSVAR

Négra av de viktigaste rénen frin av-
handlingens fyra studier var att vilbe-
finnandet hos personen med demens yt-
terst kan anses vara virdgivarens ansvar
eftersom interaktion, kommunikation
och relation ir beroende av virdgivarens
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Demens

initiativ. Vdrdgivarens insikt om att
medvetenheten oftast ir storre dn vad
som kan tolkas vid férsta intrycket av
personen kan ge ett 6kat vilbefinnande
hos personen med demens. Kunskapen
om medvetenheten kan gora att situatio-
ner av krinkning kan undvikas i métet
med personen med demens.

IRENE ERICSSON

sjukskoterska, lektor, Institutet for geronto-
logi, Hilsohogskolan, Jonkoping
irene.ericsson @hhj.hj.se

AVHANDLINGEN

Vilbefinnande och demens. Aspekter
pd vilbefinnande hos ildre personer
med mactlig till svr demens. Iréne Er-
icsson avlade sin filosofie doktorsexa-
men i gerontologi vid Hilsohsgskolan,
Jonképing, september 2011.
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Qutenza

(copsaicin) 8%

UPPTACK EFFEKTEN AV CHILIFRUKTENS KAPSAICIN VI NEUROPATISK SMARTA.

EN TIMMES APPLICERING,
TRE MANADERS SMARTLINDRING'

Med QUTENZA (kapsaicin) behandlar du neuropatisk smarta lokalt — utan kénda
systemiska biverkningar och interaktioner. QUTENZA innehaller en hdg koncentra-
tion av kapsaicin (8 %), samma substans som ger chilifrukten dess styrka.

Kapsaicinet frigérs i huden via en kutan film och framkallar en reversibel funktions-
nedsattning i de hyperaktiva sensoriska nervéndarna i epidermis.’- Den enkla
behandlingen verkar snabbt och ger patienter lindring i upp till tre manader.'4-

Las mer om hur QUTENZA kan hjélpa dina patienter och bestdll
samtidigt en startbox pG www.qutenza.se.

QUTENZA KAN FORSKRIVAS TILL VUXNA ICKE-DIABETIKER, ANTINGEN ENBART ELLER | KOMBINATION MED ANDRA LAKEMEDEL MOT SMARTA.

Referenser: 1. QUTENZA SPC, www.fass.se. 2. www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document library/EPAR_-_Public_assessment_report/human/000909/WC500040450.pdf. 3. Nolano M et al. Pain
1999;81(1-2):135-145. 4. McCormack PL. Drugs 2010;70(14):1831-1842. 5. Backonja M et al. Lancet Neurol 2008;7(12):1106-1112. Erratum in Lancet Neurol 2009;8:31. 6. Simpson DM et al.
Neurology 2008;70(24):2305-2313. Qutenza™ (kapsaicin) kutant plaster. Indikationer: Qutenza &r indicerat for behandling av perifer neuropatisk smérta hos vuxna icke-diabetiker, antingen enbart
eller i kombination med andra lkemedel mot smérta. Kontraindikationer: dverkénslighet mot den aktiva substansen eller mot négot hjélpémne. Varningar och forsiktighet: vardpersonal ska béra nitril-
handskar vid hantering av plastren och vid rengéring av behandlingsytor. Qutenza ska endast anvéndas pé torr, intakt (hel) hud och inte i ansiktet, pa skalpen ovanfor harfastet och/eller i nérheten av
slemhinnor. Det &r viktigt att undvika oavsiktlig kontakt med pléster eller andra material som har varit i kontakt med de behandlade hudytorna. Inhalation av luftburet kapsaicin kan utlésa hosta eller
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Forskning

Stamceller kan

Stamceller 6verlever och stimulerar lakning
i skadad nervvavnad och ger positiva
indikationer for att kunna anvandas vid be-
handling av skador bade i det perifera och
det centrala nervsystemet. Det framgar av
Maria Brohlins avhandling Mesenchymal
stem cells for repair of the peripheral and
central nervous system vid Umea universi-
tet oktober 2011. Har sammanfattar Maria
Brohlin sin avhandling.

Perifera nervskador och ryggmairgsskador iir ska-
dor som bade ger kiinsel- och rérelsebortfall for den enskilde
patienten. I Sverige uppstar flera tusen perifera nervskador
varje &r dir cirka 70 procent av de skadade ir i arbetsfor 4l-
der. Ryggmiirgsskador uppgér till cirka 125 fall med en ge-
nomsnittlig lder pd 30 ar"*. Att f en perifer nervskada eller
en central skada i ryggmirgen innebir férutom lidande och
en forsimrad livskvalitet for patienten dven en stor ekono-
misk bérda for samhiillet.

I dag finns ingen effektiv behandling f6r ryggmirgsska-
dor di forbindelserna mellan hjidrna och 6vriga kroppen av-
bryts. Vid perifera nervskador kan nerverna sys ihop med
avancerad teknik dir de skadade nerviindarna sys ithop med
hjdlp av mikroskop.

Vid skador dir delar av nerven férstorts och mellanrum-
met ir for stort for att kunna mojliggéra att de sys till varan-
dra skarvas nervdefekten genom att nerver frdn "mindre vik-
tiga” delar i kroppen (exempelvis nerver frin benen) anvinds
som skarvmaterial. Detta innebir dock att en ny nervskada
drabbar patienten och det medfér kiinselbortfall, drrbildning
och ibland smirta i de kroppsdelar dir “skarvnerverna” tas.

Diirfor anvinds denna “skarvningsteknik” endast vid re-
paration av nerver pd hinder, armar och ansikte dir man
viirderar viss funktionsdterkomst si hogt att priset f6r nerv-
forflyttning kan accepteras’.

STAMCELLER BLIR SCHWANNCELLER
Schwannceller ir essentiella fér nervlikning di de utséndrar
faktorer, som neurotrofiska faktorer, extracelluliira matrix-
molekyler och integriner, som ir nédvindiga for nervvivnad
och som ger guidning f6r regenererande axoner’. Schwann-
celler kan odlas in vitro 1 odlingsflaskor men problem uppstar
niir dessa ska anviindas kliniskt.

For att i fram Schwannceller behéver man ta en del av
en annan nerv. Det orsakar ett nytt trauma pd patienten. Od-
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“Mesenkymala stamceller
kan anvandas som alterna-
tiv for behandling av nerv-
skador nar Schwannceller ar
svara att odla fram.”



ling av Schwannceller idr dessutom ldngsam dir det idr svirt
att fi fram den mingd celler som behévs for terapi inom en
rimlig tid efter uppkommen nervskada.

Mesenkymala stamceller (MSC) ir en celltyp som har vi-
sat sig vara littillgingliga, littodlade, immunologiskt 1dgak-
tiva med férmiga att 6verleva i en annan vivnad’. Mesenky-
mala stamceller 4r mogna multipotenta celler som finns i
olika delar i vir kropp, till exempel benmirg, fettviivnad och

hud°.

MSC har visat sig ge en nervskyddande effekt pd nervsys-

temet genom att kunna differentiera till andra typer av celler.
Denna plastiska férmaga ir av stor betydelse for att differen-
tieras till exempel till glia- och nerveeller f6r att gynna nerv-
likning.

I denna avhandling har vi tittat pd om MSC som differen-
tierats till Schwanncellsliknande celler kan 6ka sitt uttryck
av neurotrofiska faktorer och piskynda nervlikning efter
transplantation i en skadad perifer nerv eller ryggmirg.
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Forskning

DIFFERENTIERING TILL GLIACELLER

Mesenkymala stamceller erhélls frin benmiirg frin friska pa-
tienter som skulle genomgd rekonstruktiv kirurgi. Dessa cel-
ler odlades upp 1 cellodlingsflaskor och karaktiriserades med
hjilp av ett flertal markorer (antikroppar) for att pdvisa dess
karaktir. Resultatet visade att de var positiva mot MSC-mar-
korerna (CD54, CD90, CD44, Stro-1) men negativa mot de
hematopoetiska markérerna (CD45, CDI14). Vi kunde dven
pévisa dess multipotentiella egenskaper genom att differen-
tiera dem till kondrocyter, osteocyter och adipocyter’.

Nir cellerna behandlats med tillvixtfaktorerna GGF-2,
PDGF, bFGF och forskolin kunde vi efter tre veckor se att
cellerna indrade utseende morfologiskt frin att vara stamcel-
ler/fibroblastlika celler till att bli mer Schwanncellslika. Cel-
lerna immunofirgades med markérer for gliaceller, S100 och
p75, och de var 80 procent positiva efter differentiering. Dif-
ferentiering 6kade dven uttrycket av gliamarkérerna S100,
P75, GFAP och erbB3 pi bide gen- och proteinniva vilket
kunde pavisas med tekniker som PCR och Western blot.

En funktionell studie gjordes 1 ett s3 kallat co-kultur-sys-
tem diir sensoriska nervceller frin ritta (DRG) odlades med
de humana cellerna. Efter 24 timmars inkubering kunde vi
se att de differentierade cellerna paskyndade nervutvixten
signifikant.

Nir stamcellerna har fatt differentiera har vi sett att de
uttrycker Schwanncellsmarkérer bdde pd gen- och protein-
nivd, men mest intressant dr att de fungerar funktionellt ge-
nom att pdskynda nervtillviixten i det skadade omradet. Vi
har transplanterat celler i en skadad perifer nerv och 1 en
skadad ryggmiirg, och kunnat pavisa skad nervcellséverlev-
nad och nervtillvixt.

"Cellbaserade terapier kan
bli ett nytt och férhoppnings-
vis framgangsrikt alternativ
till att behandla nervskador.”

ALDER OCH PERIFER NERVSKADA

Mesenkymala stamceller frn patienter odlades under tio
veckor for att underséka betydelsen av &lder hos donator. Cel-
ler fran de yngre patienterna (1618 &r) behdll sin férméga att
prolifiera medan cellerna frin den éldre patientgruppen (67—
75 &r) minskade sin férmdga att expandera in vitro efter tid 1
kultur.

Cellerna dndrade ocks& morfologi och blev storre efter tid 1
odling. Odifferentierade MSC frin bdda patientgrupperna
okade den totala nervlikningen i en odling med kinselnerv-
celler efter tv och efter tio veckor 1 odling. Efter differentiering
kunde de yngre patienternas celler signifikant ka nervutvix-
ten ytterligare men inte celler frin idldre donatorer (figurl).
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MSC uttryckte transkript for nervtillviixtfaktorerna NGT,
NT-3, GDNF, BDNF och VEGF. Differentieringen kade
uttrycket och utséndringen av VEGF och BDNF frin bide

gamla och unga donatorer.

NERVUTVAXT | CO-KULTUR AV MSC OCH DRG-NERVCELLER
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Figur 1A. Mesenkymala stamceller fran manniska 6kar nervut-
vaxten av sensoriska nervceller fran ratta (DRG) i en co-kultur-
modell. Immunofargning av plll-tubulin (AlexaFlour 488) visar
nervutvéxt efter 24 timmar fran kontroller med endast medium
(a-MEM och diff a-MEM) samt odifferentierade MSC (uMSC) och
differentierade MSC (dMSC) fran ung och gammal donator som
odlats painserts placerade ovanfér nervcellerna.

Figur 1B. Kvantitativ analys av totala nervutvéxten i co-kultur.

*** Signifikant skillnad fran respektive cellmedium och kontroller
(p<0,001).

n.s Ingen signifikant skillnad (a-MEM och diff a-MEM versus en-
dast DRG och dMSC versus uMSC old/gammal donator).
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Figur 2. Mesenkymala stamceller (MSC) i kombination med im-
munsuppression Okade regenerationeni en fibrinbehallare jam-
fort med en tom behallare i en experimentell perifer nervskada.
Axonerna véxte inte genom behallaren nér den var tom, behand-
lad med cyklosporin A eller med enbart MSC. MSC i kombination

Vi ville dven se hur cellerna uppforde sig 1 en in vivo-miljo
det vill séiga efter transplantation i en djurmodell. En behdl-
lare av fibrin fylldes med humana MSC och placerades i en
rdttmodell med en 10 millimeters perifer nervskada. Vissa
grupper fick cyklosporin A som immunsuppressiv behand-
ling dagligen. Cellerna var mirkta med firgimnet PKH26
innan transplantation for att pdvisa 6verlevnad.

Efter tre veckor opererades behdllaren ut och analyserades.
Vikunde se att cellerna éverlevde och att den grupp som fick
cyklosporin A tillsammans med celler hade den bista effek-
ten pa utviixt dd nervtridarna 6verbryggade skadan och kun-
de lokaliseras distalt. MSC i kombination med immunsup-
pression okade regenerationen i fibrinbehéllaren jimfort med
en tom behéllare (figur 2). Den inflammatoriska reaktionen
kunde ocksd himmas med cyklosporin A.

STAMCELLER | RYGGMARGSSKADA

Vi studerade dven den nervskyddande och nervtillviixtstimu-
lerande effekten av MSC som transplanterats till en rygg-
mirgsskada. Transplanterade MSC okade tillviixtfaktorn
VEGEF rostralt vid skadan men paverkade inte uttrycket av
tillvixtfaktorn BDNF. Efter en cervikal hemisektion av rygg-
mirgen transplanterades MSC som mirkts med Brdu

med cyklosporin A gav en tillvéxt dér axonerna éverbryggade
skadan och kunde pavisas distalt.

(5-brom-2deoxiuridin) och GFP (grént fluorescerande pro-
tein) till den laterala funikeln bide rostralt och kaudalt om

skadan.
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Forskning

Ryggmiirgen analyserades 2—8 veckor efter celltransplan-
tation. De transplanterade cellerna éverlevde och stannade i
huvudsak kvar pa transplantationsplatsen och endast ett fatal
migrerade in 1 traumazonen. Transplantationen av MSC in-
ducerade invixt av ett stort antal serotoninpositiva raphespi-
nala axoner och CGRP-positiva (calcitonin gene-related pep-
tide) dorsalrotsfibrer in i traumazonen. De transplanterade
MSC kunde dock inte férhindra degeneration av descende-
rande rubrospinala nerveeller.

Resultaten visar att transplanterade MSC har en positiv
effekt pd regeneration av bdde uppétstigande och neddtsti-
gande nervbanor i ryggmiirgen. Aven om MSC gav neuro-
protektiv effekt pd de rubrospinala nerveellerna och signifi-
kant himmade astroglia- och mikrogliareaktionerna, kunde
vi se en ¢kad infiltration av CGRP-positiva fibrer i dorsala
hornet®.

KLINISKA MOJLIGT FOR CELLTERAPI

Dessa resultat visar att bide MSC fran minniska och ritta
kan bli differentierade till glialiknande celler och visa funk-
tionella egenskaper liknande Schwannceller. MSC fran yng-
re donatorer representerar en bittre killa for neurotransplan-
tation dd de bibehdller sin prolifieringsférmaga och férmaga
att forbittra regeneration dven efter ling tid 1 odling. Vi ser
dven att differentierade MSC okar uttryck av neurotrofiska
faktorer och gynnar likning efter perifera nervskador eller
skador pd ryggmiirgen.

Denna avhandling visar hur dessa stamceller kan anvin-
das som alternativ for behandling av nervskador nir
Schwannceller ir svéra att odla fram. En nervprotesbehal-
lare anviinds som brygga mellan nervtrddarna och fylls med
dessa celler for att hjilpa nervtrddarna att viixa ut och lika.
Experimentella data har kunnat visa att cellbaserade terapier
kan bli ett nytt och férhoppningsvis framgangsrikt alternativ
till att behandla nervskador.

For att uppnd behandlingsformer dir stamceller anvinds
madste man se att olika kriterier uppnds, som exempelvis dlder
pd donator, cellmiingd och deras férméga att prolifiera och
differentiera. Det dr viktigt att titta pd att tillricklig mingd
celler kan erhéllas inom rimlig tid och att cellerna bibehaller
sina specifika egenskaper.

Vihar i dag pdbérjat uppbyggandet av renrum och tillhs-
rande kvalitetsprocesser som ska uppfylla myndigheternas
krav for framtida kliniska studier. Fortsittningsvis ir det vik-
tigt att studera hur cellerna 6verlever, nybildas och liker ska-
dan. Denna forskning med cellterapi kommer att leda till en
storre forstdelse och bidra till nya méjligheter for likning av
nervskador 1 det perifera och centrala nervsystemet.

MARIA BROHLIN, PHD
Integrativ medicinsk biologi avd anatomi/nervskador,
Umead universitet, maria.brohlin@anatomy.umu.se
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FOTNOT

Maria Brohlins forskning ingdr i ett samarbete mellan Vis-
terbottens lins landsting och Umed universitet och finansieras
forutom av dessa av EU, Vetenskapsridet, Sveriges kommu-
ner och landsting (SKL), Umed kommun och Region Vis-
terbotten.
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Det bakre subthalamiska omradet med zona incerta ar sannolikt ett battre mal vid
kirurgisk behandling av essentiell tremor an det traditionella malet i ventrolaterala talamus.
Det visar Ulrika Sandvik vid neurokirurgiska kliniken pa Norrlands universitetssjukhus,
Umea i sin doktorsavhandling Stereotactic Functional Procedures in the Treatment
of Essential Tremor. Syftet med avhandlingsarbetet var att utvardera kirurgisk behandling
av essentiell tremor och sarskilt granska optimalt malomrade, prognostiska
faktorer och paverkan pa livskvalitet.

Essentiell tremor iir en av de mest
vanliga rorelsestérningarna. Essentiell
tremor beriknas forekomma hos 1,2—
5,6 procent av den vuxna befolkningen.
Akomman karakteriseras av postural
tremor och aktionstremor pd en frek-
vens mellan 4-12 Hz. Oftast drabbas
extremiteterna, dven om bade rést och
huvud ocksd kan vara paverkade. En-
dast hilften av de diagnostiserade pa-
tienterna ir behjilpta av medicinering'.

Epidemiologiska studier talar for att
60-73 procent av patienter med essen-
tiell tremor upplever sina besvir som
handikappande. Essentiell tremor har i
flera studier varit kopplad till simre
livskvalitet jimfért med friska personer
1 motsvarande dlder. Tremorn kan bli s3
uttalad att den leder till social isolering
och uttalat handikapp.

Frin att ha betraktats som en mono-
symtomatisk dkomma verkar synen pd
essentiell tremor ha vint mot att det
snarast handlar om pancerebellir dege-
neration. Det mest uttalade symtomet ir
alltid tremor, dven om cerebellira sym-
tom 1 form av nedsatt balans, okulomo-
toriuspdverkan och intentionstremor i
dvre extremiteten ofta kan observeras.

Andra symtom som demens, olfakto-
riuspdverkan och hérselpdverkan ir
dven beskrivna vid avancerad essentiell
tremor och tros dd vara kopplade till
den allminna cerebellira degeneratio-

2

nen-.

"Hos patienter med svdr

tremor som dr okanslig
for medicinering kan
behandling med ste-
reotaktisk funktionell
neurokirurgi vara ett

bra alternativ.”

BILATERALA DBS-ELEKTRODER

Figur 1. Bilaterala DBS-elektroder avbilda-
de med en frontal slatréntgenbild.

STEREOTAKTISK NEUROKIRURGI

Hos patienter med svir tremor som ir
okinslig fér medicinering kan behand-
ling med stereotaktisk funktionell neu-
rokirurgi vara ett bra alternativ. Stere-
otaktisk funktionell neurokirurgi inne-
bir att man genom att tillimpa en geo-
metrisk modell kan bygga ett tredimen-
sionellt koordinatsystem for att nd djupt
beldgna cerebrala malomraden (figur 1).
Koordinatsystemets axlar baseras pa en
stereotaktisk ram, 1 Sverige oftast den sd
kallade Leksellramen, som skruvas fast
1 skallbenet.

Den stereotaktiska operationstekni-
ken har anvints sedan 40-talet. Fram
till mitten av 90-talet var det vanligt £6-
rekommande med lesioneringskirurgi
dir en liten volym vivnad forstérdes ge-
nom virmekoagulation. Sedan mitten
av 90-talet har implantation av elektro-
ner f6r djup hjirnstimulering (DBS)
nistan helt ersatt lesionerna. Vid DBS
implanteras uni- eller bilaterala elektro-
der i djupt belidgna malomriden 1 hjir-
nan, vid rérelsestérningar har mélet va-
rit basala ganglicomradet. Elektroderna
kopplas direfter till en impulsgivare
som placerats subkutant nedanfér nyck-
elbenet.

Sedan slutet av 90-talet har DBS 1
ventrolaterala talamus (Vim) varit stan-
dardmal i kirurgisk behandling av es-
sentiell tremor. Dock ér det endast cirka
80 procent av Vim-DBS-patienterna
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som fir tillfredsstillande effekt av ope-
rationen och en toleransutveckling ses
over tid. Under de senaste dren har lo-
vande resultat presenterats f6r DBS i det
bakre subthalamiska omradet (PSA),
som omfattar zona incerta (Zi) och ra-
diatio prelemniscalis (Raprl)(figur 2).
PSA som operationsmdl ir ingalunda
nytt’. Det som sannolikt var det forsta
tremorreducerande operativa ingreppet
1 PSA beskrevs av O] Andy sd tidigt
som 1963. Under 60-talet beskrevs
hundratals ingrepp i PSA. D4 benimn-
des de ofta subthalamotomier, iven om
sjilva nucleus subthalamicus (STN) sil-
lan var involverat. Den kirurgiska be-
handlingen av tremor har gitt hand 1
hand med behandlingen av Parkinsons
sjukdom, och med introduktionen av L-
Dopa pé slutet av 60-talet ebbade den
stereotaktiska kirurgin tillfilligt ut. Se-
dan introduktionen av DBS har Vim
varit det frimsta behandlingsmalet vid
behandling av essentiell tremor.

FEM DELSTUDIER
Avhandlingen bygger pd en samman-
stillning av erfarenheter pa neurokirur-
giska kliniken pd Norrlands universi-
tetssjukhus’. Syftet med avhandlingsar-
betet var att utvirdera kirurgisk be-
handling av essentiell tremor och sir-
skilt granska optimalt malomrade,
prognostiska faktorer och paverkan pa
livskvalitet.
Avhandlingen bestér av fem studier:
e Langtidseffekter av talamotomi vid
essentiell tremor utvirderades i en re-
trospektiv studie med uppfoljningstid
pé 20,8+5,2 &r efter operation’.
¢ Den optimala elektrodlokalisationen
utvirderades genom att jimfora ef-
fekt och kontaktlokalisation hos tva
grupper, en med Vim-DBS och en
med PSA-DBS".
e Effekten av Zi-DBS fsljdes upp med
en prospektiv studie pd 21 patienter’.

Prognostiska faktorer (dlder, kon,
preoperativ grad av tremor) under-
soktes 1 en prospektiv studie pd 68 pa-
tienter®.

e Slutligen undersoktes graden av livs-
kvalitetsforbittring ett ar efter Zi-
DBS hos 16 patienter’.

LESIONSKIRURGI

DBS ir en dyr behandling behiftad
med den infektionsrisk som giller for
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ELEKTROD | ZONA INCERTA PA VANSTER SIDA
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Figur 2. Transaxiell MRT-hjédrna som visar en elektrod i zona incerta pa vénster sida. Det
optimala maletizonaincerta har placerats i nivd med nucleus rubers maximala diameter
indrheten av nucleus subthalamicus nedre pol.

“Essentiell tremor upplevs ofta av patienterna som

socialt stigmatiserande och leder till bide undvikande

av aktiviteter och social isolering.”

alla implantat och det krivs upprepade
batteribyten och livsling uppfsljning.
Dirfor har det forekommit diskussioner
huruvida talamotomi skulle kunna vara
ett alternativ hos vissa noggrant utvalda
patientgrupper. Grupper som man har
diskuterat idr patienter med infektions-
problematik och patienter som inte 6ns-
kar utsitta sig for livsling uppféljning
med stimuleringsjusteringar och batte-
ribyten.

Patienter som genomgétt talamotomi
for essentiell tremor pd vér klinik (iren
1972-1999) fsljdes upp med avseende pd
tremor, bieffekter och radiologisk bild.
Ingen av patienterna hade fitt en bestd-

ende positiv effeke, i det bista fallet hade
en tremorfri period pa 20 ar uppnatts.
det simsta fallet hade patienten endast
upplevt biverkningar. Sammantaget
kunde en viss positiv effekt ses vid lang-
tidsuppféljningen, dock var behandling-
en behiftad med manga komplikationer.

KARTLAGGA MALOMRADE

Hos oss har kaudala zona incerta (cZi)
sedan 2005 anvints som milomrade vid
behandling av bdde parkinsontremor
och essentiell tremor. Syftet med det an-
dra delarbetet var att kartligga vilket
méilomrdde och, om méjligt, vilken sub-
struktur i ett mdlomrdde som ir det op-



EFFEKT AV ZI-DBS | PROSPEKTIV STUDIE timala behandlingsmélet vid DBS for
essentiell tremor. Studien jimfor tvd

50 grupper, den ena behandlad med Vim-
DBS, den andra behandlad med cZi-
45 - DBS. Resultaten visar pé att den bista
effekten, det vill siga 6ver 90 procent
40 forbittring 1 handtremor och hand-
| funktion (uppmiitt enlig ETRS-skala),
erhills i substrukturerna Zi och Raprl.
35 - I ljuset av dessa fynd utfordes en pro-
spektiv studie dir 21 patienter som ope-
30 - rerats med cZi-DBS f6ljdes under ett drs
H Baseline tid. I gruppen sg man en 95-procentig
25 - B Off stim minskning av handtremor, en 87-pro-
] On stim centig forbattnflg 1}1aridfu.nkt1‘onen th
20 - en 66-procentig forbittring 1 allmin
daglig livsféring (ADL)(figur 3). Detta
15 -
Figur 3. Resultat av studie lll, prospektiv
10 4 uppféljning 21 patienter opererade med
Zi-DBS for ET. Tremorn méatt med ETRS (es-
5 | sential tremor rating scale). Kolumnen
baseline representerar graden av tremor
fére operation, off stimulation &r tremorn
(0] ett ar efter operation med stimulatorn av-

sténgd och on stimulation ar tremor ett ar
efter operation med stimulatorn paslagen.

K . ’{
Humant Normalt Immunglobulin g
(Vig)

NYHET!

Nu har Kiovig® fatt indikationen

MMN (multifokal motorisk neuropati)

Kiovig dr darmed det enda intravendsa immunglobulin (IVIG)
| Sverige som har indikation for MMN.

Visste du att Kiovig dessutom ar det IVIG som finns i flest antal
forpackningsstorlekar, fran 30 g till | g.

KIOVIG 100 mg/ml infusionsvatska, 16sning. 1 ml innehaller: Humant normalt immunoglobulin (IVIg), 100 mg*
motsvarande humant proteininnehall av vilket minst 98 % ar IgG. Indikationer: Immunmodulering; Primar
immuntrombocytopeni (ITP) hos patienter med stor blddningsrisk eller fére kirurgi for att korrigera antalet trombocyter.
Guillain-Barrés syndrom. Multifokal motorisk neuropati (MMN). Kawasakis sjukdom. Substitutionsbehandling;
Primara immunbristsyndrom med nedsatt produktion av antikroppar. Hypogammaglobulinemi och aterkommande
bakteriella infektioner hos patienter med kronisk lymfatisk leukemi, fér vilka antibiotikaprofylax har misslyckats.
Hypogammaglobulinemi och aterkommande bakteriella infektioner hos patienter med multipla myelom i platafasen
som inte svarat pa pneumokockimmunisering. Hypogammaglobulinemi hos patienter efter allogen hematopoietisk
stamcellstransplantation (HSCT). Medfédd AIDS och aterkommande bakteriella infektier. Forman och pris: Rx. .
ATC-kod: JOBBAO2. Produktresumé uppdaterad 2011-07-28. Fér information om biverkningar, pris och fullstdndig
information se: www.fass.se

T10g lenige4 | 3SLL0 ¢L0ZAH

Baxter Medical AB
Box 63, 164 94 Kista
146 (0) 632 64 00 Baxter

www.baxter.se



Tremor

resultat dr bittre dn vira egna publice-
rade Vim-DBS-resultat och de stir i
nivd med 6vriga DBS-studier i PSA-
omrdidet.

I den kliniska vardagen har vi ofta
haft uppfattningen att dldre patienter
och patienter med uttalad tremor far
simre effekt av kirurgi. Trots att epide-
miologiska studier talar f6r en jimn
konsfordelning av essentiell tremor ir
cirka tvi tredjedelar av de opererade pa-
tienterna min. Anledningen till denna
skeva fordelning ir oklar och det verkar
inte finnas studier som jimfor kirur-
giskt resultat mellan min och kvinnor.

Det fjirde delarbetet kom dirfor att
granska méjliga prognostiska faktorer
for operationsresultat. I studien analyse-
ras samband mellan dlder, kén, grad av
tremor och operationens utfall hos tvd
grupper, en med Vim-DBS och en med
Zi-DBS. Inget samband mellan opera-
tionsresultat och kén kunde faststillas.
Den absoluta tremorreduktionen korre-
lerade med graden av tremor fore opera-
tion, det vill siga ju mer skakningar pa-
tienten lider av f6re operation, desto mer
skakningar kommer hon att ha efter
operation.

TREMOR OCH LIVSKVALITET

Essentiell tremor upplevs ofta av patien-
terna som socialt stigmatiserande och
leder till bdde undvikande av aktiviteter
och social isolering. Flertal studier har
pévisat koppling mellan svar essentiell
tremor och nedsatt livskvalitet”. Efter-
som DBS aldrig kommer att bli en liv-
riddande behandling ir det av stor vikt
att kartligga huruvida den bidrar till en
forbittring av livskvaliteten.

P4 vér klinik utférdes en prospektiv
studie dir en population av 16 patienter
med ¢Zi-DBS f6ljdes upp under ett drs
tid. I denna studie sig man mycket goda
resultat vad giller effekt pd tremor.
Handtremor minskade med 95 procent
och handfunktionen férbittrades med
78 procent. Aven pa livskvalitet sigs sta-
tistiskt signifikanta forbittringar (71
procent) i ADL-funktionen (activities of
daily living) mitt pd ETRS-skalan (es-
sential tremor rating scale).

Diremot var forbittringen pd livs-
kvalitetsspecifika utvirderingsverktyg
(QUEST, quality of life in ET och SF-
36, short form 36) mer modesta, i vissa
fall icke-signifikanta. Det generella livs-
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kvalitetsformuliret SF-36 pavisade inga
statistiskt signifikanta férindringar.
Detta ir sannolikt pd grund av att ska-
lan miter mdnga andra aspekter dn bara
den som rér ett symtom.

QUEST ir en sjukdomsspecifik ska-
la som dessviirre inte tidigare anvints for
uppfljning av kirurgisk terapi. Aven om
denna skala uppvisade signifikanta for-
bittringar pd subskalor relaterade till
ADL och psykosociala aspekter ér resul-
taten fortfarande timligen modesta. Dis-
krepansen mellan den goda effekten pa
skakningarna och den blygsamma for-
indringen 1 livskvalitetsskalorna torde
tala f6r att det behovs en mer avancerad
utvirdering av livskvalitet 4in vad dessa
relativt enkla instrument kan ge.

SAMMANFATTNING

Aven om Vim-DBS ir en vildokumen-
terad behandling har den sina brister
som gjort att det finns anledning att ut-
forska andra behandlingsmal. Den ak-
tuella avhandlingen talar for att PSA/Zi
ir ett effektivt och sikert mal vid DBS-
behandling av essentiell tremor. Nir
Vim och Zi-DBS jimforts har de elek-
trodkontakter med bist effekt funnits
vara beligna inom PSA/Zi-omrédet.
Den preoperativa graden av tremor var
den enda signifikanta prognostiska fak-
torn som kunde etableras i detta mate-
rial. Zi-DBS gav signifikant {6rbittring
i ADL-funktionen som har visat sig
vara nira kopplat till uppfattningen av

livskvalitet.

ULRIKA SANDVIK

medicine doktor, ST-likare,
Neurokirurgiska kliniken,
Norrlands universitetssjukhus, Umea
ulrika.sandvik@neuro.umu.se
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MS

NYA REGISTER BAKOM STORA
FRAMGANGAR PA MS-OMRADET:

Nu mojliggors
uppfoljning av
nya lakemedel

Sverige har blivit varldsledande pa MS-forskning. Bakom framgangen, som vackt internatio-
nell uppmarksamhet, ligger ett malmedvetet och strategiskt arbete med att skapa sdkbara
register med omfattande och anvandarvanligt innehall. Registren ger forskarna &verblick och
mojliggor uppfdljning av de manga nya lakemedlen pa MS-omradet. Neurologi i Sverige har
traffat flera av de MS-experter som ar centrala i registersatsningen for att prata om de
stora framgangarna pa MS-omradet.
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- Svenska MS-registret dr en succé, siger Jan Hil-
lert, professor 1 neurologi vid Institutionen {6r klinisk neuro-
vetenskap pd Karolinska institutet. Vi har lyckats tack vare
en mycket bra nationell sammanhallning, att vi dr samspelta
inom MS-neurologin i Sverige.

MS-registret var redan frin bérjan ett samarbete mellan
de olika universitetsklinikerna. Alla var med, och det har
gjort att registren fitt en sd fin anslutning och att det har bli-
vit en stor framgdng. 60 virdenheter deltar i registerarbetet.
Det som gor att alla vill vara med ir att man har nytta av det
hir registret i sitt vardagliga kliniska arbete.

— Vi behovde ett sitt att hantera vdra patienter. Vi var
tvungna att ha ett register som var sokbart, och som vi sjilva
kunde ta ut data ifrdn. Nu far vi en fantastisk 6éverblick av
patientens sjukdom. I stillet for att behéva bliddra i en jour-
nal fram och tillbaka fir man en 6verblick éver hela sjuk-
domsférloppet — pd en enda sida.

For MS-forskningen har registret betytt oerhért mycket,
enligt Jan Hillert.

— Den viktigaste frigan idr: Paverkar verkligen de nya
medicinerna férloppet pa ling sikt? Den fragestillningen ir
innu inte helt besvarad. Vi har med hjilp av registret fatt
fram data som talar for att de faktiskt gor det.

— Genom att anviinda registret och andra informationskil-
lor som kompletterar varandra kan vi skapa viildigt stora pa-
tientkohorter diir vi kan gd in och gira undersokningar. Tack
vare att vi har s stora material har vi plétsligt kunnat gé i
frontlinjen nir det giller epidemiologi. Sverige har blivit ett
av de virldsledande linderna nir det giller MS-forskning.
Nu dr det Harvard 1 USA och Sverige som giller!

FLER REGISTER PA GANG

Nu nir man har forstdtt att man kan kombinera patient-
nytta med likarnytta och kunskapsnytta tycker Jan Hillert
att man borde kunna géra samma sak med andra kroniska
sjukdomar.

— Nu férsoker vi sprida det hiir inom neurologin. Min kol-
lega Fredrik Pichl har startat ett register som handlar om
myastenia gravis, andra kolleger har just startat Parkinson-
registret. S8 nu ir det igdng!

— Vi kommer att organisera om oss och skapa ett svenskt
neurologiregister. Med en gemensam inloggningsmetod for
alla de olika registren kan man komma in i olika sjukdoms-
specifika “rum” i registret. Neurologerna ute i landet kom-
mer att kunna anvinda samma register for sina olika patient-
grupper. En del skalor ir olika, medan andra dr desamma.
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Vad &r kostnaderna for registren?

— Fram till 2011 har registren kostat ungefir en miljon om
dret. Frin 2012 har vi fitt innu mer, 4,5 miljoner kronor per
ar i tre r framdt. Plotsligt har vi resurser att verkligen 6ka
var ambitionsnivd. Vi ir otroligt glada for detta.

— Vi tar inte emot forskningsbidrag frin industrin. Regist-
ren ska vara publikt finansierade. Alla ska veta att det inte ér
likemedelsforetag som pd nigot sitt styr forskningen.

Fredrik Piehl ir professor, 6verlikare och medicinskt led-
ningsansvarig for MS-virden vid Karolinska universitets-
sjukhuset 1 Stockholm.

— MS-registret har gett oss ett mycket bittre verktyg att
folja véra patienter i den kliniska vardagen. En ytterligare
vinst dr att de uppgifter som registreras kan anvindas for
viktig forskning pd gruppnivd, med data pd bide nationell
och lokal basis.

— Det ir ett dynamiskt forskningsfilt dir det kommer att
hinda mycket nytt. En viktig sak inom neuroimmunologin
dr att vi far mycket bittre behandlingsméjligheter. Det gor
att jag tror att intresset for neurologi kommer att 6ka i takt
med att vi gir frin att mest vara en diagnostisk till en be-
handlande specialitet.

Fredrik Pichl har just startat en férgrening av det kom-
mande neurologiregistret, Myasteniregistret.

— Det ir en relativt ovanlig sjukdom dir det finns {3 ran-
domiserade kontrollerade prévningar av likemedel, utan det
bygger pa lite gammaldags “beprévad erfarenhet”. Nu kom-
mer vi att pd nationell basis kunna félja upp nyare behand-
lingar.

Och flera andra register dr pd ging: Parkinson, Guillain-
Barré, huvudvirk.

UPPFOLININGSREGISTER | VARLDSKLASS

En hel rad forskningsprojekt dr redan baserade pd MS-regist-
ret. Den storsta betydelsen, mitt emellan forskning och kli-
nik, ir uppfoljningen av de nya och effektiva likemedlen. Det
har viickt stor internationell uppmirksamhet.

Tomas Olsson, professor i neurologi vid Institutionen for
klinisk neurovetenskap pa KI, har arbetat med MS-forskning
135 4r.

— Jag har satt igdng en langtidsuppféljning av de nya MS-
preparaten. For det forsta dr dessa likemedel dyra, de kostar
runt 200 000 kronor per patient och &r. D4 vill man forsiikra
sig om att preparaten har effekt 6ver ling tid, inte bara de tvd
ar som studien 16per, utan under 5-10 r. For det andra gor
man ju ganska skarpa ingrepp 1 immunsystemet.

— Det gér ju inte att géra placebokontrollerade studier, 1
stillet foljs patienter som fér de hir preparaten dver hela Sve-
rige vad giller sjukdomsutveckling och effekt. Det ir viktigt
av hilsoekonomiska skil.

Framforallt ir det tv medel som studeras just nu: Gilenya
och Tysabri.

— Vi vill se eventuella biverkningar pa lang sikt. Dessutom
samlar vi in blodprover frin patienterna under studien. Syftet
ir att 1 en framtid kanske hitta markorer — antingen pa
DNA-niva eller i plasma — for att kunna avgéra om patienten
ska fa effekt av behandlingen eller att det finns risk for bi-
verkningar.
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—-Samsyn, god sammanhallning och ett stort intresse fran alla
som &r med &r bakgrunden till att MS-registret har blivit en succé,
sager professor Jan Hillert.

— Vi har redan haft nytta av det nir det géller Tysabri. Dir
kunde vi utnyttja det insamlade materialet och se vilka som
bar pd viruset som ger upphov till PML (progressiv multifo-
kal leukoencefalopati). Det visade sig att drygt 50 procent av
personer med MS bir pd viruset och har risk for att fa PML.
Det innebir att vi nu kan riskstratifiera och selektera patien-
ter pd ett unike sitt. Fér dem som inte bir pd viruset dr det
niistan riskfritt att f den hir effektiva behandlingen.

F6r dem som ir birare av viruset foredrar man istillet
Gilenya. Men alla svarar inte pd den behandlingen, berittar
Tomas Olsson.

— Vi har varit med 1 den kliniska prévningen av Gilenya,
och har sex ars erfarenhet. Manga av patienterna som haft
tita och svdra skov har fitt ett normalt liv. Men det finns en
liten grupp dir det inte har rickt. Nir vi har fatt in ett stort
material kanske vi kan sortera ut och hitta markérer f6r vil-
ka som har bra terapisvar eller inte. Likadant nir det giller
sillsynta biverkningar.

Det finns alternativ bortom de medel vi provat, berittar
Tomas Olsson. Bland annat ir flera orala medel pd vig in —
till exempel BG-12 dimetylfumarat, laquinimod och teriflu-
nomid.

— BG-12 ser lovande ut, det ser ut att ha effekt i nivd med
Gilenya. Man har sett en del biverkningar i bérjan med flush
och diarré, men det brukar ga 6ver. I och med att man har s3
lang erfarenhet i psoriasisbehandling med ett liknande pre-
parat verkar det relativt sikert.



IMMUNSPECIFIK BEHANDLING HOPP

I extrema fall kan man anvinda autolog stamcellstransplan-
tation, d4 immunsystemet “renas” frin den felprogramme-
ring som ger MS. Behandlingen botar inte, men det blir en
kraftig himning av sjukdomens aktivitet. Om man géir in
tidigt med behandlingen i mycket aggressiva MS-fall kan den
mojligen ha en bromsande effekt dven pa ldng sikt.

Finns det andra behandlingsstrategier som ligger annu
langre fram i pipeline?

— Min férhoppning ir att man i slutinden kan behandla MS
vildigt immunspecifikt. Att man hittar precis de celler som
driver sjukdom, och sedan kan pdverka dem, siiger Tomas
Olsson.

— Forskning pagér, dven hos oss pd KI. Vi har ett program
som vi har fitt ett stort stéd for frin Knut och Alice Wallen-
bergs stiftelse. Dir ska vi tillsammans med reumatologerna
forsoka hitta de specificiteter som driver sjukdom. D4 kan
man med olika vaccinationsstrategier, i alla fall hos férsoks-
djur selektivt stora bara den lilla bit som orsakar sjukdom,
utan att stora hela immunsystemet. Om det hir ndgonsin
kommer att fungera pd minniska vet vi inte dinnu. Men teo-
retiskt borde det kunna ga.

Tomas Olsson uppger att det finns flera intressanta forsk-
ningsstudier om riskfaktorer och miljopaverkan.

— Det har hiint oerhért mycket pA MS-omrédet och vi ir
just nu inne 1 en mycket aktiv fas dir man bérjar uppticka
madnga nya gener som pdverkar sjukdom. Det giller dven om-
givningsfaktorer. Vi vet i dag att rokning inte bara medverkar
till att utlésa sjukdom utan ocksé forvirrar redan etablerad
MS.

— Ytterligare ndgot som vi iakttagit i den hir studien ir att
overvikt fore 20 ars dlder tydligt okar risken. Mekanismen
kan vi bara spekulera 6ver, men en 6kad fettviv ger ett visst
inflammationspdslag som vi tror kan vara med och trigga
sjukdom. MS 6kar 1 Nordamerika, vilket kanske kan hinga
thop med fetmaepidemin dir.

— Vi har ocks3 haft en stor epidemiologisk studie dir de
som fitt diagnos nyligen och en kontrollgrupp har fitt svara
pé frigor om solvanor. Vi har dven mitt D-vitaminnivier.
Det visade sig att hég exponering av solljus eller hog halt av
D-vitamin i blodet minskar risken f6r att drabbas av MS.

Primirprofylaktiskt kan man kanske vinna p4 att vara ute
och fa solljus pd huden — utan att for den skull brinna sig och
riskera melanom och andra hudtumérer. Men det finns ock-
s& en debatt om hur solljus fungerar vid redan etablerad MS,
som sckundirprofylax.

— Det ir faktiskt inte kristallklart. En liten studie nyligen
talade emot att D-vitamintillskott skulle paverka férloppet av
MS. Men det pdgér internationellt flera studier dir man lig-
ger till D-vitamin eller placebo till den behandling patienten
har. S& dir bor vi ha mer kunskap lingre fram.

SPECIFIKA RISKFAKTORER FOR KVINNOR

Anne-Marie Landtblom, docent i neurologi och éverlikare
vid Hilsouniversitetet i Link6ping, forskar kring MS-sjuk-
domens epidemiologi.

- Den framgangsrika MS-forskningen just nu &r i en oerhort aktiv
period med stédndigt flode av ny kunskap om bade genetik och
om vikten av omvarldsfaktorer fér uppkomst och sjukdomsut-
veckling, séger professor Tomas Olsson.

— Vi har bland annat undersékt kénsférdelningen. Linge
har man ansett att en tredjedel min och tva tredjedelar kvin-
nor drabbas. Men p4 senare tid har det kommit rapporter
fran olika hill i virlden, i synnerhet Kanada, om en ékande
andel kvinnor. D4 undrar man férstis vad det skulle kunna
bero pé.

Forskarna i Ostergotland har pa basis av MS-registret och
med hjilp av kollegan Inger Bostrom i1 Karlstad gjort en stu-
die kring frigestillningen, men inte funnit motsvarande ok-
ning i Sverige. Ett par andra studier i Linkoéping handlar om
kvinnliga kénshormoner.

En av dem ir ett samarbete mellan specialiteterna neuro-
logi och gynekologi, tillsammans med Per Holmqvist Kem-
pe 1 Sundsvall.

— Vi har tittat pd kvinnor med kombinerade p-piller, och
resultatet antyder att p-piller skulle kunna senareligga debu-
ten av MS, siiger Anne-Marie Landtblom, som menar att MS
och kvinnliga kénshormoner ir ett intressant omride. Dels
ir det fler kvinnor som har MS, dels har kvinnor oftare skov.
Debut av MS efter graviditet ir ocksd intressant, precis nir
hormonnivéerna faller i slutet av graviditeten. Hormonerna
paverkar, det har man sett linge, men man vet inte riktigt
hur.

En annan delstudie (Per Holmqvists doktorsavhandling)
handlar om kvinnors symtom i relation till menstruation och
klimakterium. En slutsats dir idr att MS ofta forsimras un-
gefir vid klimakteriets insittande.
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— Det idr svart att avgdra om det beror pa de sjunkande
ostrogennivierna, eller om det ir sd att sjukdomen 1 sig blir
simre efter 10-25 r och att det dd naturligt rikar samman-
falla med klimakteriet. Det kan ocks3 vara sd att klimakte-
riet 1 sig dr en faktor som pdverkar att sjukdomen forsimras,
siger Anne-Marie Landtblom.

FATIGUE - SYMTOM SOM GER LAG LIVSKVALITET

I Linképing har forskarna ocksd anvint MS-registret for att
kartligga fatigue-problemet, berittar Anne-Marie Landt-
blom.

— Vi undersoker personer med MS i Ostergétland. Regist-
ret i Ostergdtland dr mycket vilutvecklat och har redan frin
bérjan haft en hog tickningsgrad och bra registreringar. D3
fir man automatiskt fina bakgrundsdata fér de hiir perso-
nerna som inkluderas i studien.

— I enkiiten har de svarat pd en miingd olika frigor och
formulir som beror olika aspekter pd MS-fatigue. Vi har pu-
blicerat en artikel i BMC Neurology dir vi visar ett spin-
nande samband med virmekinslighet, som dr oerhort ut-
slagsgivande for MS-patienternas symtombild. Hir sig vi att
virmekinsligheten, som finns hos drygt hilften av alla pa-
tienter, piverkar dven andra MS-symtom som smiirta, svaghet
och vattenkastning.

SUSANNA HAUFFMANN
medicinjournalist
Foto: Tommie Fagerli

Artikelbilder: Karolinska Institutet

SVENSKA MULTIPEL SKLEROS-REGISTRET

SMSreg star for Svenska Multipel Skleros-registret. Det ar
ett nationellt kvalitetsregister med stod av Sveriges kom-
muner och landsting (SKL) och Socialstyrelsen.
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Professor Fredrik Piehl har nyligen startat en férgrening av det
kommande neurologiregistret, Myasteniregistret. Och flera re-
gister &r pa gang: Parkinson, Guillain-Barré och Huvudvark.

SVENSKA MS-REGISTRETS SYFTE AR:
* Att samla utvald information om samtliga i Sverige
boende personer med MS.

* Att bidra till att MS-varden i Sverige har en jamn for-
delning med hog kvalitet.

* Att tillforsakra att gangse behandlingsindikationer/
kriterier vid behandling av MS efterlevs.

* Att kortsiktigt utvardera effekten av symtomatisk och
kausal, forloppsmodifierande behandling pa MS-patien-
ters kliniska tillstand och livskvalitet.

* Att langsiktigt utvardera effekten av moderna for-
loppsmodifierande mediciner (fér narvarande betain-
terferon, glatirameracetat, fingolimod och natalizumab)
pa sjukdomsforloppet vid MS.

* Att skapa en bas for epidemiologiska studier pa en
nationell niva.

* Att mojliggora samarbete med planerade och framtida
internationella projekt genom att anvanda internatio-
nellt accepterade definitioner vilket tillater global belys-
ning av dessa fragor vid MS.
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Forsta nationella prevalensen

En studie baserad pa samkorning av MS-registret, Patient-
registret och Folkbokféringsregistret har lett fram till en
forsta samlad nationell prevalens av MS i Sverige. Preva-
lensen 188,9 per 100 00O invanare ar 2008 baserad pa
17 485 MS-patienter visade sig vara hégre an samtliga
tidigare regionala berdkningar. Den ar samtidigt en av de
hoégsta i varlden som rapporterats pa nationell niva. Studien
har gjorts av Cecilia Ahlgren och Jan Lycke, Sahlgrenska
universitetssjukhuset och Anders Odén, Chalmers tekniska
hogskola. Den presenteras har av Cecilia Ahlgren.

Endast ett fatal lander har rappor-
terat nationell prevalens av multipel
skleros (MS). I Sverige har det inte
gjorts ndgot forsok att undersoka MS-
prevalens pd nationell nivd sedan
1930-talet. D4 genomférdes en sjukhus-
baserad studie, dir MS-patienter pi alla
Sveriges sjukhus sammanriknades, vil-
ket gav en MS-prevalens pd 21,2/100 000
invinare'.

Regionala svenska studier har visat
MS-prevalenser pd 96/100 000 invinare
1 Goteborg ar 19882, 154/100 000 i Norr-
bottens lin 1997° och 170/100 000 i
Virmland 2002%. Frin 6vriga Norden
har Danmark rapporterat en nationell
MS-prevalens pd 173,3/100 000 ar 2005,
baserat pd 9 377 patienter i det danska
MS-registret” och Island en nationell
MS-prevalens pd 100/100 000 &r 1990,
baserat pa 252 patienter registrerade 1 ett
nationellt MS-register® . Norge och Fin-
land har inte rapporterat nationell MS-
prevalens.

Linder utan nationella MS- eller
hilsodataregister har beriknat MS-pre-
valens utifrdn andra killor. I Frankrike
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identifierades 49 417 MS-patienter i ett
nationellt hilsoforsikringsregister som
inkluderade 87 procent av befolkning-
en. Det gav en nationell MS-prevalens
pa 94,7/100 000 ar 2004". I andra fall har
MS-prevalensen generaliserats utifrin
populationsurval, som till exempel 1 Ka-
nada (240/100 000 &r 2000-2001)* och
Japan (7,7/100 000 &r 2003)°.

NATIONELL MS-PREVALENS | SVERIGE
Vi presenterade nyligen den forsta be-
rikningen av MS-prevalens i Sverige pa
nationell nivd i en studie publicerad
2011". Med denna studie ville vi {8 fram
antalet MS-patienter i Sverige, berikna
koéns- och dldersspecifik nationell MS-
prevalens och dessutom undersoka om
det fanns en nord-sydlig gradient 1 MS-
prevalens i Sverige.

En nord-sydlig MS-gradient (omvint
pd sodra halvklotet) ir ett kint feno-
men. Generellt sett kar prevalensen av
MS med avstdndet fran ekvatorn'. Det
mest kinda exemplet dr Australien,
med en mer dn sex gdnger si hog MS-
prevalens i Tasmanien i séder, dir kli-

matet dr tempererat, som i det tropiska
Queensland 1 norr””. Men férekomsten
av en MS-gradient idr kontroversiell. Det
diskuteras om sambandet mellan MS-
prevalens och latitud kan bero pd skill-
nader i sociockonomiska férhéllanden
och sjukvirdstillginglighet i norr och
soder 1 USA och Europa. Forsok att i
metaanalyser studera skillnader 1 MS-
prevalens beroende pé latitud innebir
flera problem eftersom de i analysen in-
gdende prevalensmitningarna oftast ge-
nomférts vid olika tidpunkter och med
olika metoder. Styrkan med vér studie
ligger 1 att hela Sveriges befolkning ir
inkluderad och att prevalensen av MS
beriknades vid en enda tidpunkt med
en enhetlig metodik for var och en av de
290 kommunerna samtidigt.

Sverige erbjuder helt unika forutsitt-
ningar for nationella registerstudier.
Med hjilp av det svenska personnumret
samkordes information om MS-diagnos
1 Svenska MS-registret (SMSreg) och Pa-
tientregistret (PAR) med folkbok forings-
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uppgifter och eventuellt dédsdatum 1
Registret over totalbefolkningen (RTB).
Dirmed fick vi fram vilka individer i
Sverige som registrerats med en MS-di-
agnos, vem som levde och var folkbok-
forda i Sverige den 31 december 2008,
vilket vi valde som prevalensdag. Med
denna metod fick vi fram ett virde for
MS-prevalens 1 Sverige som l3g sd nira
den verkliga prevalensen man kan kom-
ma.

Prevalensdagen den 31 december
2008 var Sveriges befolkning 9 256 347
personer. Ungefir 14 procent var fodda
utanfor Sverige. Ndgot mindre édn hilf-
ten av de utrikes fddda kom frin utom-
europeiska linder, enligt Statistiska cen-
tralbyrdn.

Fsljande samkérningar mellan re-
gistren gjordes:

e En sokning pd patienter med MS-di-
agnoskoder G359, 340 och 340.99 enligt
internationella kvalifikationssystemet
(ICD) 10, 9, and 8 i Patientregistret
(PAR) vid Socialstyrelsen genomfordes.
PAR omfattar Slutenvdrdsregistret och
Oppenvirdsregistret, heltickande fran ar
1987, respektive 2001.

¢ En sokning genomférdes pa patienter
med MS eller Possible MS enligt McDo-
naldkriterierna(13, 14) i Svenska MS-
registret (SMSreg), som startade 1996
som ett av Socialstyrelsens kvalitetsre-
gister. Variabler, relevanta for den aktu-
ella studien var personnummer, kén, di-
agnos och diagnosdatum.

e Information om fédelsedatum, kén,
folkbokféringsort och eventuellt déds-
datum togs fram ur Registret éver total-
befolkningen (RTB) vid Statistiska cen-
tralbyrdn for patienter med MS-diag-
nos. RTB innehdller bland annat per-
sonnummer pd alla personer folkbok-
forda i Sverige 1968 eller senare. Det
10-siffriga personnumret, som infordes
redan 1947 mojliggér samkorning mel-
lan register.

PREVALENS OCH UTBREDNING AV MS

Prevalens pa nationell nivad Vi fann att
totalt 17 458 MS-patienter levde och var
folkbokférda 1 Sverige prevalensdagen
den 31 december 2008. I Sveriges befolk-
ning pd 9 256 347 personer gav det en
MS-prevalens pa 188,9/100 000 (95% CI
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186,1-191,7), 113,4 (95% CI 110,3-116,5)
for min och 263,6 (95% CI 258,9-268,3)
for kvinnor. Antalet kvinnor var 12 265
och antalet min 5 220. Kvoten mellan
kvinnor och min med MS var 2,35:1.

Det storsta antalet MS-patienter
fanns 1 PAR (17 058 patienter (11 974
kvinnor och 5 084 miin) vilket dterspeg-
lar att detta register varit komplett un-
der flera decennier, medan det 1 SMS-
reg, som fortfarande var under upp-
byggnad, fanns 10 484 MS/Possible MS-
patienter registrerade (7 506 kvinnor,
2978 min).

Medelaldern 1 den totala patient-
gruppen var 52,6 ar (3-98 ar), 52,9 &r for
miin (6-92 ar) och 52,5 4r f6r kvinnor
(3-98 dr). Medelaldern for patienter re-
gistrerade endast i PAR var 57,6 ar,
medan den var 49,2 r i SMSreg. Patien-
ter éver 60 ar utgjorde 31 procent av det
totala antalet registrerade MS-patienter.
Denna dldersgrupp utgjorde 45 procent
av patienter som registrerats endast 1
PAR och 22 procent av alla registrerade
1 SMSreg.

Prevalens och latitud Vi fann stora
geografiska skillnader 1 MS-prevalens
mellan de 21 linen. Prevalensen var
ldgst i Kalmar lin som ligger pd 57 gra-
der nordlig latitud (168/100 000) och
hégst 1 Norrbottens lin pd 66 grader
nordlig latitud (227/100 000). P4 kom-
munnivd 6kade MS-prevalensen signi-
fikant for varje grad av nordlig latitud
med 1,5 procent f6r min (p=0,013) och
1 procent for kvinnor (p=0,015). Det var
ingen signifikant skillnad mellan gradi-
enterna for min respektive kvinnor.
MS-PREVALENS 2008 KARTLAGD
Sveriges MS-prevalens pa 188,9/100 000
invinare r 2008, baserat pd 17 485 pa-
tienter ir en av de hogsta 1 virlden som
rapporterats pd nationell niva". Tidigare
regionala studier hade visat MS-preva-
lensvirden p& 96/100 000 ar 1988 1 Go-
teborg, 154/100 000 &r 1997 1 Visterbot-
ten och 170/100 000 &r 2002 1 Virmland.
Prevalensen i Visterbotten och Virm-
land uppfattades som higa nir de publi-
cerades.

Enligt var nationella studie var MS-
prevalensen betydligt hdgre; 187/100 000
1 Visterbotten och 207/100 000 1 Virm-
land. Ingen av de tidigare regionala stu-
dierna utnyttjade det sd gott som hel-
tickande registret PAR. Det ir en me-
todologisk olikhet som, utéver majlig-

heten att MS-prevalensen 6kar 6ver tid,
forsvirar jimforelser mellan studierna.

Generellt sett ir MS-prevalensmiit-
ningar som genomférts med flera de-
cenniers mellanrum inte jimférbara.
MS-vird och MS-forskning har genom-
gdtt stora forindringar frin 1980-talet
och framdt som lett till skillnader i pre-
valensvirden beriknade vid olika tid-
punkter. Det giller frimst patientiden-
tifiering, introduktion av magnetkame-
ra och snabbare diagnos, foérindrade di-
agnoskriterier och nya behandlingsméj-
ligheter.

Analysen for att undersoka forekom-
sten av en nord-sydlig gradient i MS-
prevalens genomférdes med hég preci-
sion. Den baserades pa information om
dlder i 1-drsklasser, kon, latitud for folk-
bokféringsort pd kommunnivd och om
en MS-diagnos fanns registrerad eller
inte f6r var och en av de 9 256 347 per-
soner som var folkbokforda 1 Sverige
den 31 december 2008.

Vi fann att MS-risken 1 Sverige 6ka-
de signifikant f6r varje grad av nordlig
latitud f6r bidde min och kvinnor. Trots
det nordliga liget och det linga avstin-
det mellan Sveriges sydligaste och nord-
ligaste ort, fran 55 till 69 graders nordlig
latitud, dr klimatet tempererat i hela
landet. Virt fynd visar att MS-prevalens
beror pd grad av latitud dven inom en
enda klimatzon. Det ligger nira till
hands att solexponering och dirmed ho-
gre D-vitaminnivier kan vara en viktig
faktor som kan férklara sambandet.

MS-diagnosen stills endast av neuro-
loger, vilket gor att antalet felaktiga MS-
diagnoser 1 PAR ir forsumbar. Diremot
kan en viss underestimering foreligga.
Missade MS-patienter kan vara de som
ir dldre och aldrig varit inneliggande
och inte heller sokt sjukvird efter 2001,
liksom patienter med mycket lindriga
MS-symtom som inte krivt kontakt
med sjukvarden.

Den frimsta nyttan med en kind
MS-prevalens idr att den utgor basen for
hilsockonomisk planering och framtida
utveckling av MS-sjukvarden. Antalet
17 485 MS-patienter i Sverige var higre
in vintat. Efter 8r 2008 har det tillkom-
mit fler nyinsjuknade MS-fall in som
har avlidit. En ny lika omsorgsfull MS-
prevalensmitning skulle dirfor troligen
vara hogre dn den som beriknades for

2008.



REGISTER

Det nationella Patientregistret (PAR) (http://www.
socialstyrelsen.se)

Det Svenska Multipel Sklerosregistret (SMSreg)
(http://www.msreg.net)

Socialstyrelsens kvalitetsregister (http://www.kvali-
tetsregister.se)

Registret over totalbefolkningen (RTB) vid Statistiska
Centralbyran (SCB) (http://www.scb.se)
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Godkand och subventionerad for:

Patienter fran 3 ars alder med subependymalt
jattecellsastrocytom (SEGA) associerat med
tuberds skleroskomplexet (TSC) som kraver
terapeutisk intervention, men for vilka kirurgi
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Epilepsi

For patienter med svar epilepsi som inte svarar pa behandling med lakemedel kan epilepsi-
Kirurgi vara ett alternativ. Fordelar och risker med kirurgisk behandling ar valdokumenterade
och resultaten ar stabila och enhetliga i olika delar av varlden. Trots detta ar kirurgisk
behandling en underutnyttjad metod, skriver hdar docent Eva Kumlien, neurologiska

kliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala.

Kirurgisk behandling av

Fa behandlingsmetoder inom medicinen har visat
sig vara sd effektiva som epilepsikirurgisk behandling av
medicinskt refraktir epilepsi'. I en randomiserad kontrollerad
studie av patienter med temporallobsepilepsi dir resultaten
av kirurgisk behandling jimfordes med likemedelsbehand-
ling var 58 procent av de opererade patienterna anfallsfria
efter ett ir jimfért med 8 procent i gruppen som enbart be-
handlats med likemedel>. Om man 6versiitter detta till NN'T,
number needed to treat, blir siffran 2, det vill siga mer dn
varannan patient blev anfallsfri.

Att resultaten av kirurgi idr bestiende har visats i flera stu-
dier. Bista resultat uppnds for temporallobsepilepsi dir hilf-
ten av patienterna forblivit anfallsfria 1 upp till 10 &r efter
operation’.

UPPDAMT OPERATIONSBEHOV

Personer med epilepsi har i stor utstrickning en sinkt livs-
kvalitet. I en systematisk 6versikt av epilepsikirurgi fann man
att en majoritet av patienter som opererats fick en forbittrad
livskvalitet'. Jimfort med fore operation rapporterades en
okad grad av arbete och anstillning, innehav av kérkort och
familjebildning.

Epilepsisjukdom ir férenat med stora samhillsekonomis-
ka kostnader. Aven om kostnader fér epilepsikirurgisk utred-
ning och behandling dr héga har kurativ kirurgisk behand-
ling p4 sikt visat sig vara kostnadseffektiv. For personer med
epilepsi idr risken att dé plotsligt och oviintat tjugo gdnger
storre dn 1 den dvriga befolkningen. Med kirurgisk behand-
ling kan denna risk pitagligt reduceras’.

Varfor utfors det da s fa operationer? I Sverige gors 50—60
operationer drligen trots att det uppdimda behovet anses
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mycket stort och trots att det varje ar uppskattas tillkomma
cirka 100 nya limpliga operationsfall. Bilden ir likartad i an-
dra linder. Upprepade studier visar att det 1 snitt tar cirka 20
4r innan patienter med behandlingsresistent epilepsi blir re-
mitterade for operationsutredning®. Skilen till detta kan vara
flera. Osikerhet avseende indikationer, osikerhet avseende
nir en patient verkligen dr medicinskt refraktir och ridsla
for komplikationer och negativa effekter av operationen kan
spela roll.

"For personer med epilepsi
ar risken att do plotsligt och
ovantat tjugo ganger storre
aniden évriga befolkning-

”n

en.

OVANLIGT MED KOMPLIKATIONER

Indikationer for epilepsikirurgi har férindrats genom aren.
Tidigare talades det ofta om “patienter med en acceptabel
anfallssituation” trots att de fortfarande hade anfall. Vad som
ir acceptabelt for en enskild individ beror p4 méinga faktorer,
som anfallstyp, anfallsfrekvens och sociala och yrkesmissiga
konsekvenser av epilepsin f6r personen. Livskvaliteten och
skaderisken kan vara starkt nedsatt iven om man endast har
enstaka anfall. Vidare har uppfattningen funnits att icke-le-






Epilepsi

sionella fall inte var tillgingliga fér operation. Lyckligtvis har
tillgdng till nya avbildande tekniker reducerat denna grupp.

Det finns i dag sdvil internationella som nationella rikt-
linjer for vilka patienter som bor remitteras for epilepsikirur-
gisk utredning. Epilepsikirurgisk behandling bor éverviigas
hos patienter som trots tvd adekvata behandlingsférsok inte
uppndtt en tillfredsstillande anfallssituation inom ett &r.

Kirurgiska komplikationer ir ovanliga i samband med
epilepsikirurgi. Flera studier har visat att stroke, blédning
och infektioner férekommer 1 mindre dn 4 procent av fallen
och mortalitet 1 samband med epilepsikirurgi dr mycket
ovanligt’. Diremot finns det en pdtaglig risk for kognitiva
effekter framforallt vid temporallobsresektioner som kan leda
till férsimring av verbalt minne och risk for verbala benim-
ningssvirigheter. I ett lingre perspektiv har det dock visats
att personer som blir anfallsfria efter operation far en pitag-
lig forbittring av livskvaliteten trots viss kognitiv funktions-
nedsittning.

EPILEPSIKIRURGISK UTREDNING

Den epilepsikirurgiska utredningen gir ut pd att identifiera
det omrade i hjirnan som genererar epileptiska anfall och att
minimera riskerna for negativa effekter av ingreppet. For-
utom en omsorgsfull anamnes och klinisk neurologisk un-
derskning ingdr alltid anfallsregistrering med video-EEG,
MR-undersokning med speciella sekvenser (figur 1), neuro-
psykologisk testning och neuropsykiatrisk bedémning.

Mer extensiv utredning kan behovas i speciella fall, dels
for att lokalisera anfallsstart men ocks3 for att férvissa sig om
var elokventa hjidrnfunktioner finns’. Exempel pd metoder ér
funktionell MR (fMRI) som anviinds for att faststiilla omra-
den for motorik, sensorik och sprik. Lovande resultat finns
ocksd avseende majligheter att testa olika minnesfunktioner.
Diffusionstraktografi anvinds framfor allt for att visualisera
synstrilningen i temporalloberna.

Interiktal PET med 18F-FDG som miiter hjirnans meta-
bolism (figur 2) liksom iktal blodflddesmitning med SPECT
kan visa omrdden med nedsatt metabolism respektive okat
blodfléde som korrelerar till det anfallsgenererande omradet.
Intrakraniella EEG-undersékningar med subdurala stripar
och gridar samt intracerebrala djupelektroder utfors ibland
for att exakt avgéra var anfall startar (figur 3). Vid intrakra-
niell utredning kan ocksa hjirnans funktioner, som sprik och
motorik, undersokas.

Tillgadngen till avancerad utrustning och multidisciplinir
kompetens gor att epilepsikirurgi utférs vid hogspecialise-
rade center. Epilepsikirurgi bedrivs 1 virt land vid sex center,
som sinsemellan samarbetar nira, bland annat sedan 1990
med ett gemensamt nationellt register vars resultat drligen
publiceras pd Svenska epilepsisillskapets hemsida®.

KIRURGISKA INGREPP

Det vanligaste kirurgiska ingreppet dr resektion av en epilep-
togen lesion. Majoriteten utgors av tinninglobsresektioner
som ocks3 har det biista utfallet avseende anfallsfrihet. Klas-
sisk temporallobsresektion gérs vanligen forst med resektion
av 3-5 cm av frimre laterala kortex f6ljt av en extirpation av
amygdala och frimre 2 cm av hippokampus. Mer selektiva
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ATROFI AV HIPPOKAMPUS

Figur 1. MR-bild av hjarna med atrofi av hippokampus pa vanster
sida (pil) hos en 38-arig kvinna med temporallobsepilepsi sedan
18 ars alder. Patienten hade provat atta olika lakemedel mot epi-
lepsi utan att bli anfallsfri.

“Det finns i dag saval interna-
tionella som nationella riktlin-
jer for vilka patienter som bor
remitteras for epilepsikirur-
gisk utredning.”

Figur 2. PET med FDG &verlagrad pa MR-bild av hjérna visar
hypometabolism i hégertemporallob (rodgult omrade) hos en
31-arig kvinna med temporallobsepilepsi dar MR-undersdkning
inte har pavisat ndgon strukturell lesion. Patienten genomgick
anfallsregistrering med video-EEG med intrakraniella elektroder
som pavisade anfallsstarter fran vanstra temporallobens media-
la delar. Patienten opererades med temporallobsresektion och
ar vid tvaarsuppféljning anfallsfri.



EEG-REGISTRERING INTRAKRANIELLA ELEKTRODER

Figur 3. EEG-registrering med frontal gridelektrod kombinerat med stripelektroder subfrontalt placerade pa hjérnans yta, under

skallbenet och den harda hjarnhinnan.

operationstekniker anvinds ibland med fokus pd amygdal-
hippokampektomier. Extratemporala resektioner gors fram-
forallt i frontalloben f6ljt av parietal- och occipitalloben. Hos
barn med svér epilepsi forekommer det att man utfér multi-
lobira resektioner och ibland till och med hemisfirektomier.

Vanliga lesioner som orsakar fokal epilepsi dir kirurgisk
behandling dr framgdngsrik dr hippokampal skleros, dysem-
bryoplastiska neuroepiteliala tumérer (DNET), liggradiga
gliom, kirlmissbildningar, fokala kortikala dysplasier, trau-
ma och infarkt. I utvecklingslinder ir cysticercos en inte sil-
lan férekommande etiologi.

I vissa fall dr det inte méjligt att recesera ndgon epilepto-
gen vivnad och andra operationstekniker méste tillgripas.
Exempel pa ickeresektiva operationer ir multipel subpial
transektion och kallosotomi. Dessa ingrepp dr mindre van-
liga och ir sillan kurativa. Vid multipel subpial transektion
delas kortiko-kortikala banor for att begrinsa spridningen av
anfallsaktiviteten till omkringliggande vivnad, metoden an-
vinds nir det epileptogena omradet ir lokaliserat 1 ett icke
resektabelt omréde till exempel motorkortex.

Hos patienter med svéra dropattacker dir man inte kun-
nat lokalisera ndgot receserbart omride kan klyvning av kor-
pus kallosum, kallosotomi, leda till en minskad spridning av
anfallsaktivitet frin ena hjdrnhalvan till den andra vilket for-
hindrar generalisering av den epileptiska aktiviteten.

SAMMANFATTNING

Epilepsikirurgi ir en effektiv men underutnyttjad behand-
lingsmetod vid terapiresistent epilepsi. Det dr angelidget av
sdvil medicinska som psykosociala skil att inte 1 onédan for-
dréja sddan behandling for sdvil barn som vuxna.
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Akut neurologi

“Det har blivit alltmer
komplicerat att handlagga
akut neurologi.”



Akut neurologi i ny
specialistforening

Sverige har fatt en ny specialistférening med inriktning pa akut
neurologi, ett omrade som utgér en snabbt vaxande del av neurologin.
Akut neurologi i Sverige, ANS, bildades i maj 2011 och kommer nu att

halla sitt forsta officiella mote i samband med Svenska neurologféreningens
arliga varmoéte i maj i Lund. D& finns aven majlighet att ga pa symposier
i akut- och konsultationsneurologi, skriver dverldkare Marco Brizzi,
neurologiska kliniken, Skanes universitetssjukhus, Malmo,
som har presenterar foreningen.

Akut neurologi i Sverige, ANS, ir en nybildad férening
med cirka 60 medlemmar. Ett viktigt syfte med féreningen
ir att verka for att tydliggora vardinnehdllet och organisa-
tionsbehovet for neurologiska diagnosgrupper. Akut neuro-
logi har som omride inte kunnat inrymmas i andra mer di-
agnosprofilerade neurologiska féreningar och sillskap 1 sin
helhet tidigare. Férsta métet som officiell forening blir i sam-
band med Svenska neurologféreningens drliga virméte den
30 maj i Lund.

ANS skall verka for en hog kunskapsnivi inom akut neu-
rologiskt omhindertagande, i syfte att minimera diagnos-
tiska misstag, tillvarata behandlingsméjligheter fér den en-
skilde patienten och forbittra logistik och samarbete éver
organisations- och specialitetsgrinser — allt utifrdn de akuta
neuropatienternas behov.

Ar 2006 hélls ”Strategiskt méte for svensk neurologi” pa
Arlanda (arrangerat av Lars-Olof Ronnevi, klinikchef pa
Neurologiska kliniken, Karolinska universitetsjukhuset) dir
neurologiprofessorer och klinikchefer frin de svenska fakul-
teterna och sjukhusen deltog. Hir identifierades behovet for
Svenska neurologforeningen av att synliggéra neurologin i
den svenska sjukvardsdebatten.

ANS kom till som ett led 1 utvecklingen av svensk akut-
neurologi och som ett initiativ for att méta forindringen av
sjukvarden i stort och de medicinska framstegen inom neuro-
logi i synnerhet. ANS startade som ett niitverk genom vilket
viarrangerade méten pé temat akut neurologi i Malmé 2007,
1 Goteborg 2008 och i Stockholm i maj 2011. I samband med
ANS-métet i Stockholm i maj 2011 6vergick vi frin att vara
ett cybernitverk till att bli en riktig férening.

NYA AVANCERADE BEHANDLINGAR
De senaste dren har omradet akut neurologi vuxit, men fram-
forallt forindrats. Flera klassiska akuta neurologiska tillstdnd

som tidigare handlades utifrin enkla diagnostiska och tera-
peutiska principer pd akutmottagningar fordrar numera av-
ancerade diagnostiska 6verviganden dygnet runt for att pa-
tienten ska kunna ta del av nya, ofta smala, skriddarsydda
behandlingar med betydligt bittre effekt dn de dldre behand-
lingsprinciperna.

Det har allts blivit alltmer komplicerat att handligga
akut neurologi. Férvintningarna pd neurologisk bakjour i
synnerhet, men dven pd andra typer av jourlinjer 1 sjukvirden
innefattar héga krav pa omedelbar diagnostik och behand-
ling. Frigestillningar viicks som det kan vara svirt att ta
stillning till per telefon.

Detta ir en utveckling till nytta f6r de flesta neurologiskt
sjuka patienter. Aldrig tidigare har de terapeutiska méjlighe-
terna varit sd stora som nu. Vaskulidrneurologin ir ett bra
exempel didr méjligheterna till akut intervention pd 15 ar har
forindrats frin att frin borjan inte alls ha funnits till att ge
intravends cerebral trombolys inom 3 timmar, senare inom
4,5 timmar och fram till att iven intraarteriella kateterburna
rekanaliserande behandlingar och/eller hemicraniektomi in-
gér i behandlingsarsenalen 1 dag.

Allt fler patienter med neuroimmunologiska sjukdomar
fir i dag avancerade immunmodulerande behandlingar vilka
ocksa skall hanteras savil i akutfas som under lugnare skeden
av sjukdomen. Logistiken miste vara effektiv med syfte att
undvika tidsférdréjning och dubbelarbete. Ett adekvat neu-
rologiskt omhindertagande i akutfasen kan fér minga pa-
tienter vara avgorande for den fortsatta prognosen.

Konsultationsneurologin, bide avseende primira neuro-
logiska sjukdomar och i situationer med neurologiska kom-
plikationer till f6ljd av andra organsjukdomar, ir ytterligare
ett spinnande omrdde dir neurologisk expertkunskap skapar
mervirde for patienten.
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Akut neurologi

FORENINGENS VERKSAMHET

Allt detta och mycket mer ryms inom den akuta neurologin.
ANS ir fristdende men verkar i kongruens med Svenska neu-
rologféreningen. Féreningen dr 6ppen for likare inom sjuk-
vdrden som har intresse av akut neurologi vilket betyder att
dven andra dn enbart neurologer kan bli medlemmar. Aven
likare inom andra specialiteter med sirskild profilering mot
akut neurosjukvird som neurokirurgi, neuroradiologi, kli-
nisk neurofysiologi, neuroanestesi, intensivvard och neurore-
habilitering har méjlighet att s6ka medlemskap.

Konkreta verksamhetsomriden f6r foreningen ir att

e Ge utbildning f6r alla nivder inom omradet akut neuro-
sjukvard.

e Arrangera méten med fokus pd akut neurologi och neuro-
logiskt konsultarbete inom intensivvdrden och andra sjuk-
husspecialiteter.

e Vara remissinstans for sjukvirdsfrdgor som berér den aku-
ta neurologin.

e Frimja akutinriktad FOU inom neurovetenskap.

e Verka for nationell implementering av nya akutneurolo-
giska metoder f6r diagnostik och behandling genom kon-
sensus och riktlinjer.

Under hésten och viren har webbaserade foreldsningar givits
en ging per vecka och avsikten ir att fortsitta med detta tills-
vidare. Intitiativtagare och moderator ir professor Jan Malm,
Umesd, dven styrelseledamot i féreningen.

INTERNATIONELLA KOPPLINGAR
ANS verkar for anslutning till Neurocritical Care Society,
NCS, en internationell organisation med inriktning pa neu-
rointensivvird och akut neurologi. Nationella féreningar kan
genom NCS f3 tillgdng till omfattande medicinsk informa-
tion och fortlspande nyheter. NCS har ocksé en internationell
kommitté vars syfte ir att frimja global utveckling av akut
neurologi.

NCS ger ut en egen tidskrift, Neurocritical Care. Se girna
deras hemsida www.neurocriticalcare.org.

I juninumret av NCS nyhetsmagasin Currents 2011 finns
bland annat ett reportage om akut neurologi i Sverige.

MARCO BRIZZI
overlikare, neurologiska kliniken, Skidnes universitetssjukhus, Malmé

BLI MEDLEM

P4 ANS hemsida www.akutneurologi.org kan du anséka om
medlemskap, som in sd linge kostar 300 Kr som engdngs-
summa for stindigt medlemskap. Hemsidan dr under upp-
byggnad men redan nu finns bland annat information och
power-pointpresentationer frin de olika veckoféreldsningar-
na
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CT-maskin med en neuropatient.
MR-perfusion pa hjarnan.

Overlékare Christine Kremer, neurologen Malmé som gér
transkraniell DUPLEX pé& en TIA-patient pa Neuro-OBS.

SATELLITSYMPOSIUM | AKUT- OCH
KONSULTATIONSNEUROLOGI

| anslutning till Svenska neurologféreningens varmote
haller ANS ett satellitsymposium pa féljande teman:

Bakjoursskola — svara samtal

Onsdagen den 30 maj kl 09-12

Moderator: Tobias Cronberg

| takt med att neurologin blir en allt mer behandlingsin-
riktad disciplin 6kar kraven pa bakjouren. Nya metoder
att diagnostisera akuta tillstand pa jourtid vacker nya
fragestallningar som det kan vara svart att ta stéllning
till per telefon. Under denna férmiddag ger vi nagra
exempel pa svara stallningstaganden och metoder att
forbattra bakjourens arbete.

Hakan Widner, Neurologiska kliniken, SUS. Akuta
extrapyramidala tillstdnd och vardet av videokamera.

Jan Malm, Neurologiska kliniken, Umea. Bakjour i
Sveriges snabbaste trombolyskedja, vagen till fram-
gang.

Tobias Cronberg, Neurologiska kliniken, SUS. Sta-
tus epilepticus efter hjartstopp, (nar och hur) skall vi
behandla?

Magnus Esbjornsson, Medicinkliniken, Hassleholm.
IT-stod for bakjouren.

"Hjarnskada efter hjartstillestand”
Onsdagen den 30 maj kl 1617
Moderator: Tobias Cronberg
En temasession om global hjarnskada efter hjartstopp.
Hans Friberg, Anestesi och intensivvardskliniken,
SUS. Hur kan vi skydda hjarnan mot skador av hjart-
stopp?
Erik Westhall, Neurofysiologiska kliniken, SUS. Elek-
trofysiologisk diagnostik av hjarnskada efter hjartstopp.
Tobias Cronberg, Neurologiska kliniken, SUS. Prog-
nosbedémning efter hjartstopp, nya rekommendationer.




’ En mgjlighet till forandring

En kaliumkanalbppnare - den forsta i sitt slag
- for tilldggsbehandling vid partiella anfall
hos vuxna med epilepsi’

Trobalt )/

refigabin tabletter

Trobalt ingdr i Idkemedelsfdrmdanerna endast for tilldggslbehandling vid fokala anfall for Ikemedelsresistenta
patienter som har provat minst en till&iggsbehandling men som inte tolererat eller f&tt effekt av den.
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QT-intervall: Forsiktighet skall iakttas nar Trobalt forskrivs tillsammans med Idkemedel som &r kanda for att forlénga QT-intervallet och till patienter med kant Iadngt QTintervall,
kronisk hjartsvikt, kammarhypertrofi , hypokalemi/hypomagnesemi. Fér fullsténdig forskrivarinformation och pris se www.fass.se. Datum fér éversyn av produktresumén 2011-10.
*Trobalt ingdr i ldkemedelsférménerna endast for tilldggsbehandling vid fokala anfall for Idkemedelsresistenta patienter som har provat minst en tilldggsbehandling men som inte
tolererat eller f&tt effekt av den.
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| takt med medicinska framgangar dkar ocksa kvaliteten och exaktheten pa hur symtom
kan mdtas och registreras. Det géller inte minst inom de neurologiska sjukdomarna dar
rorelsehandikapp kan vara ett av de mest utmdrkande symtomen. Detta staller ocksa krav
pa att exempelvis rorelsefdrmagan kan mdtas sa objektivt som mdjligt. Har redogdr civilin-
genjor Mats Eklund, Qbtech AB, och docent Bo Johnels, institutionen for neurovetenskap
och fysiologi, Géteborg, for olika metoder for rérelsematning, med ett exempel ur den

kliniska verkligheten inom Parkinsonvarden.

Formagan att ta hand om sig sjilv ir starke férknippad
med rorelseférmagan. Det giiller bide den faktiska graden
av handikapp och den egna uppfattningen om sjilvstindig-
het. Det finns ett flertal sjukdomar, exempelvis Parkinsons
sjukdom, dir de mest utmirkande symtomen giller just ré-
relseférmagan. Fysiskt métbara symtom av denna typ har den
fordelen att de dr dtkomliga for objektiv mitning, vilket kan
vara svért att uppnd nir det giller en sjidlvuppskattad egen-
skap som exempelvis smiirta eller sinnesstimning.

Intressant nog finns det inte sillan ett samband mellan
sinnesstimning och rorelse. Guo och Matousek har konsta-
terat att nedsatt kognition korrelerar med rorelseférméga’.
Schon-Olsson drar slutsatsen att om man kan hantera for-
vintan om smirta i rérelsen s kan man bade oka rorligheten
och minska smirtan’. Det dr dock viktigt att understryka att
dven om motoriska symtom ir patagliga och littillgingliga
mdste man givetvis beakta patienten i sin helhet utifrin dess
upplevelse. Det kanske inte spelar sa stor roll for patienten
hur god rérelseférmdgan dr om han/hon samtidigt lider av
en depression, somnldshet eller svir smirta.

MASKINELL METOD IDEALISK
Allteftersom framstegen inom de medicinska vetenskaperna
forlinger minniskans livslingd och hgjer livskvaliteten lyck-
as vi ocksd adressera alltfler detaljer och finstimmiga sam-
band, vilket leder till att vi utvecklar alltmer verklighetsnira
modeller f6r symtomregistrering. Det dr naturligtvis mycket
bra, men det skapar ocksd behov av att kunna éverblicka och
registrera fler variabler och samband.

Vid rehabilitering av rorelschandikapp behovs utvirdering
av insatta resurser, dels for att avgéra om dessa har effekt sd
att patientens rorlighet verkligen forbittras, dels for att kun-

na jimféra olika behandlingsmetoder. Av tradition anvinds
d4 subjektiv mitteknik med utvirdering mot olika skatt-
ningsskalor och frigeformulir.

Dessa brukar utvirderas genom att en grupp utforare gor
samtidiga skattningar av en eller flera patienter och att man
sedan jimfor dessa mitningar. De statistiska noggrannhets-
mdtt man d& fir kan emellertid kritiseras eftersom det inte
ir sikert att mitningar som ir gjorda vid andra tillfillen, 1
andra miljéer, med andra utforare och patienter faller inom
metodens deklarerade noggrannhet.

Skattningar gjorda av minniskor ir alltid subjektiva métt
och kan vara tidsédande. Modern teknik kan vara till stort
stod 1 bade forskning och klinik. Idealet dr att man har en
maskinell metod som tilliter sant objektiva mitningar som
inte varierar beroende pd person, mitplats eller tillfille. Ob-
jektiv mitning dr vetenskapens vassaste verktyg.

OBJEKTIV RORELSEMATNING

Inom medicinsk rérelsemitning pd minniska utnyttjas ett
flertal tekniker och principer, var och en med sina for- och
nackdelar. Ett objektivt mitningsforfarande ir ofta kopplat
till ndgon form av standardiserad metod for resultatframstill-
ning, vilket har det goda med sig att det dr litt att stilla fra-
gor kring jimférbarhet och repeterbarhet vilket annars Litt
kommer i skymundan.

De objektiva teknikerna i sig tenderar alltsd att frimja
evidensbaserad mitning och utvirdering. En annan intres-
sant egenskap ir att metoderna numera oftast ir datoriserade
och innehéller ndgon form av datalagring vilket medger en-
kel dtkomst av mitresultat och majligheten att ytterligare vi-
dareutveckla metoderna genom statistisk behandling av sto-
ra datamingder. Givetvis stiller detta stora krav pd datasi-
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kerhet men ir ett exempel pd férdelarna med dtkomlighet av
standardiserad data. Nedan limnar vi ndgra exempel pd me-
toder for objektiva mittekniker av rérelseforméigan.

Tréghetssensorer — accelerometrar och gyroskop Sensorer
som miter acceleration och vinkelhastigheter dr numera
mycket smd och integreras ofta i s& kallade chip (figur 1).
Fordelen édr att man kan utféra mitningen oberoende av till-
géng till en specialutformad lokal och att man har fullstindig
kontroll éver vilken sensor som ger vilken signal. Nackdelen
ir att sensorerna behover kalibreras individuellt eftersom
man mdste ta hinsyn till skillnader i temperatur med mera
for exakta mitningar.

Genom att man inte miter position direkt utan tvingas
behandla matematiskt genom en dubbel integration av ac-
celerationsdata kommer dessutom exaktheten att férsimras
d& man gér frin acceleration till position. Eftersom senso-
rerna ir aktiva behéver de batteri eller annan energikilla.

Digital filmkamera med bildigenkénningsanalys Foérdelen
med digitala kameror ir att de ir vanligt férekommande,
vilket innebir att de ir littillgingliga och det finns gott om
dokumenterad erfarenhet av dem. De kan anviindas for att i
efterhand miita direkt pd positioner pé patientens kropp som
det dr enkelt att relatera till, mitprincipen ér intuitiv. Nack-
delen ir att bildanalysen behéver manuellt stéd och oftast idr
tidsédande. Bildanalys av rena filmsekvenser dr dnnu i sin

linda.

Infrar6d kamera med registrering av passiva markérer For-
delen dr att man miiter pd passiva, vil definierade markérer
(placerade pd patienten) som inte kriver underhdll. Infrarott
ljus sinds ut frin kameran. Mittekniken ger mycket precisa
och stabila data. Signalbehandlingen som krivs dr numera
vil utvecklad, och om man miter med endast en kamera kan
kalibrering héllas till ett minimum. Nackdelen ir att det
krivs en sirskild uppstillningsplats f6r kameran, som dess-
utom ir kinslig for solljus. Om man anviinder flera kameror
krivs att dessa synkroniseras och kalibreras sinsemellan.

ETT PRAKTISKT EXEMPEL

Hir foljer ett exempel pa objektiv rorelsemitning inom vér-
den i dag: Vid Parkinsons sjukdom leder dopaminbrist i oli-
ka delar av hjirnan och hjiarnstammen till ett komplext mo-
toriskt handikapp. Huvudkomponenterna ir hypokinesi (all
motorik blir lingsam och begrinsad till amplituden), tremor
(darrning) och muskelrigiditet (ofrivillig muskelanspinning).
Det finns ménga sitt att paverka olika bansystem 1 hjirnan
genom likemedel eller elektrisk intracerebral stimulering
(deep brain stimulation).

For uppfoljning av effekten av behandlingen kan till ex-
empel den sd kallade PLM-metoden anvindas for att mita
och analysera den motoriska férmigan®*. Patienten forses
med ett antal reflexmarkérer och genomfor en testrorelse sd
snabbt som méjligt, samtidigt som han eller hon forflyttar ett
objekt frin golvet ndgra steg fram till ett stativ (figur 2). Mar-
korernas position registreras av en IR-kamera och analyseras
automatiskt avseende hela rérelsen (MT, movement time),
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IMU-CHIP

Figur 1. Ett IMU-chip (inertial measurement unit) som méter acce-
leration och rotation i tre riktningar. Kalla: www.i-micronews.com

PLM-METODEN

e b 571

P = kroppshdlining

L = glreghtemdga M = armbandmobonk
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Figur 2. Schematisk bild éver PLM-metodens rérelsemdnster och
indelning i delrérelserna P (postural), L (locomotion), M (manu-
al). Kalla: Bo Johnels, modifierad av Qbtech, www.qgbtech.com
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Figur 3. Exempel pa resultatrapport vid utvardering av behandlingsrespons vid misstéankt Parkinsons sjukdom. Movement time = hela
rérelsen; Simultaneity = Samordning av helkroppsrérelsen; Postural time = kroppshallning; Locomotion time = gangférmaga; Manual
time = arm-handmotorik. Kélla: Tolkningsmanual sammanstélld av Bo Johnels, Sahlgrenska och Qbtech AB

"Man kan folja forlopp i realtid till
exempel efter provmedicinering och
metoderna i1 sig utgor en standardiserad

laboratorieprocedur.”

kroppshallning (P, postural), gingférmaga (L, locomotion),
arm-handmotorik (M, manual) och hur vil delrérelserna
sammanfogas till en smidig helkroppsrérelse (SI, simultani-
tetsindex).

Figur 3 visar en utvirdering av PLM-metoden p3 en pa-
tient fére (OFF, rod stapel) och efter (ON, gron stapel) en
engdngsbehandling med levodopa, i ett fall dir bide patient
och ansvarig likare var osikra pd diagnosen. I resultatet frin
testet erhdlls ett underlag som visar att tiden for testrérelsen

(MT) har halverats till {6ljd av 6kad snabbhet och att den
dominerande motoriska stérningen gillde kroppshéllning
och balans (P) och gdngférmaga (L) medan arm-handmoto-
rik (M) var relativt mindre drabbad.

PLM-metoden finns implementerad som en del av platt-
formen PDMonitor, som iven innehéller ett flertal andra ro-
relsemitningstester och dven standardiserade skattningsska-
lor beroende pd olika rutiner och behov pd kliniker.

Teknik utvecklas hela tiden, till exempel inom ramen f6r
spelteknologin (Nintendo Wii, Microsoft Xbox Kinect, med
flera) dir olika spelkonsoler anvinder sig av kombinationer
av troghetssensorer och kameror. Det ir svirbedémt vilken
framtida nytta dessa kan ha inom medicinsk mitning, men
liksom konventionella filmkameror har de fordelen att vara
spridda och under hirt kommersiellt utvecklingstryck.

Framgent skulle man kunna tinka sig att man kan dra
nytta av den alltmer tillgingliga GPS-tekniken, kanske inte
for analyser av detaljerade kroppsrorelser men méjligen kan
slutsatser dras av transportménster eller liknande. Hir dr det
fritt fram for fantasi och uppfinningslusta.
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FOLJA FORLOPP | REALTID
I dagens medicinska vérd stills allt hogre krav och konkur-

rensen om resurserna och tiden hirdnar. Ny teknik kan
strukturera virden och avlasta dem som arbetar inom sjuk-
vdrden. Objektiv rérelsemitning har linge limnat mycket
Svrigt att 6nska men i takt med den snabba tekniska utveck-
lingen blir tekniken mer och mer anpassningsbar efter verk-
liga situationer och behov.

Fordelen med objektiv mitteknik ir att den ger hog pre-
cision, ir snabb (omedelbara svar pi testen) och reproducer-
bar. Man kan f6lja forlopp 1 realtid till exempel efter provme-
dicinering och metoderna i sig utgor en standardiserad labo-
ratorieprocedur.

An sd linge verkar kamerabaserad rérelsemitning domi-
nera inom medicinen, i synnerhet med IR-teknik. Inom den
svenska Parkinsonvarden och forskningen finns exempelvis
rorelselaboratorium vid flera universitetssjukhus och lins-
sjukhus. Allteftersom tekniken utvecklas blir den alltmer till-
ging dven f6r mindre sjukhus.

Tekniken idr ocksd generell och kan utnyttjas vid de flesta
typer av rorelschandikapp efter vederbérlig definition av me-
tod och validitet. For bista integration 1 den kliniska varda-
gen rekommenderas di att utgd fran klinisk intuition och
erfarenhet frin redan befintliga (icke-automatiserade) under-
sokningsmetoder.

Den processen kan ocksd fora det goda med sig att gamla
metoder som anvinds slentrianmissigt kan ifrigasittas avse-
ende validitet och rensas ut.

MATS EKLUND
civilingenjor, Qbtech AB

BO JOHNELS

docent, institutionen for
neurovetenskap och fysiologi,
Géteborgs universitet
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Kliniken i fokus

Det ar extremt lage for geriatriska kliniken i Huddinge.
Dess administration ligger langst in, langst bort, hégst upp
i Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge. Pa kliniken
bedrivs geriatrisk vard, litet som férr men med bred kompe-
tens, vilket ger ett helhetsperspektiv pa patienten. Har finns
aven spetskompetenser och den akademiska kopplingen
gor att forskningsverksamheten ar intensiv och ligger i

frontlinjen.

Litet som forr i modern

Att arbeta pa geriatriska klini-
kens administration vid Karolinska uni-
versitetssjukhuset 1 Huddinge dr unge-
fir s 1ngt man kan komma — dtmins-
tone geografiskt pA Huddinge sjukhus.
Fran sjukhusets huvudinging gir man
raktin s lingt det gir. Innan nisan slir
1 viggen styrs stegen till héger och man
vandrar till vigs dnde. Vil dir tar man
hissen allra hogst upp till nionde véi-
ningen. En sista viinstersving leder till
R94 och korridoren som huserar staben
for geriatriska kliniken. I inden pa den
korridoren syns bara molnen 1 ett fons-
ter. Extremt lige, med andra ord.

Extremt ont om tid har de som arbe-
tar hir. Intervjuerna gir pd lopande
band mellan olika méten och fotografen
fir kora extra snabba slutartider.

Men med glatt humdr delar de olika
specialisterna med sig av det som finns
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att lyfta fram om verksamheten, som dr

spridd pa olika hall 1 sjukhuset.

STARTADE SOM LANGVARD

Klinikens upptagningsomride dr Hud-
dinge och Botkyrka kommuner samt
stadsdelarna Higersten, Liljeholmen,
Alvsjé och Skirholmen i Stockholm.
Som enda geriatriska universitetsklinik
inom Stockholms lin har den viktiga
huvuduppgifter som till exempel att ta
fram nya forskningsrén och att ge be-
handlingsrekommendationer. Kliniken
forser linet med hogspecialiserad geri-
atrik.

Geriatriska kliniken omfattar sex
slutna patientavdelningar med totalt 116
platser och tvd éppna mottagningar —
minnesmottagningen och trafikmedi-
cinskt centrum. Till minnesmottag-
ningen dr ocksd en genetisk enhet knu-
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Sinikka Svensson



Daas Slater

ten. P4 minnesenheten utférs en stor
miingd likemedelsforskning 1 kliniska
provningar. For nirvarande pagir ett tio-
tal studier kring Alzheimers sjukdom.

Kliniken har totalt 350 anstillda, in-
klusive 50 forskare.

— Kliniken bildades 1987 och verk-
samheten kallades d& ldngvirdsmedicin,
berittar Sinikka Svensson som varit kli-
nikchef sedan 1997.

— Redan d& fanns hir en strokereha-
bilitering.

Fore ADEL-reformen virdades de-
menspatienter inom ldngvéirden, psykia-
trin eller neurologin.

— Men det besléts att frin 1992 skulle
dessa patienter samlas inom geriatriken,
dven om det i manga fall ligger neurolo-
giska sjukdomar bakom demensen.

Sinikka Svensson tycker att ADEL-
reformen var bra men att man inte nid-
de dinda fram.

— Malsittningen var ju att ge den 8ld-
rade individen en huvudman, men det
forblev tvd, det vill siga kommuner och
landsting.

— Jag tycker det blev ett stort lyft for
virden av demenssjuka. De ir oftast dld-
re personer. Det var olimpligt att pla-
cera gamla “tanter” pd samma stélle som
exempelvis vildsbenigna ynglingar.

Hon beskriver hur demens tidigare
var ndgot skamligt, ordet senil anvindes
nedsittande. Men 1 dag har demens bli-
vit accepterat och respekterat for vad det
ir — en sjukdom som drabbar hela fa-
miljer.

Virden pa geriatriska kliniken om-
fattar ménga specialiteter, bland annat
neurologi. De flesta patienter ir éver 65
ar, ofta betydligt dldre. Men idven yngre
personer med neurologiska sjukdomar
som inkluderar demenssymtom fore-
kommer.

Sinikka Svensson menar att svensk
sjukhusvdrd generellt ir feltinkt och fel-
organiserad.

— Sjukhusen ir byggda for patienter
med sjukdom 1 ett organ i taget. Men
det passar inte f6r den storsta patient-
gruppen i dag, som ir de idldre och de dr
nistan alltid multisjuka. Sjukvarden
borde omorganiseras och anpassas till
dem som efterfrigar mest vard och det
ir de gamla med ménga olika problem
samtidigt 1 kroppen.

Hiir ser hon en styrka i den geriatris-
ka virden.

— Vi besitter den breda kompetensen
som kriivs for dessa patienter.

Hon lyfter fram en stor fordel hos
den egna kliniken.

— Viir den enda geriatriska kliniken
1linet pd ett landstingsiigt sjukhus med
akutmottagning.

Ytterligare en geriatrisk klinik kopp-
lad till en akutmottagning finns i bo-
lagsdrivna Sédertilje sjukhus.

— Visst behovs specialistvard, men
nir det giller multisjuka dr deras sym-
tom ofta svaga och kriver bred erfaren-
het f6r att upptickas.

STROKEREHABILITERING

En av de patientavdelningar pd kliniken
som har direktkontakt med akutmot-
tagningen ir B81 for strokerchabilite-
ring. Hit kommer patienterna vanligen
ndgra dagar efter strokeanfallet. Men
avdelningen tar dven emot patienter
med Parkinsons sjukdom eller balans-
svarigheter och multisjuka geriatriska
patienter.

— Viir specialiserade pd strokercha-
bilitering och arbetar i virdteam, berit-
tar Daas Sater, neurolog och ansvarig
for avdelningen.

Teamen triffas tvd gadnger 1 veckan
och bestdr av likare, sjukskoterska,
sjukgymnast, arbetsterapeut, logoped,
dietist och ibland en kurator. Det senas-
te dret har man infort ett system med
fyra olika férbestimda behandlingsspar
som viljs utifrin patientens behov. Ett
rehabiliteringsspdr bestims vid forsta
teammétet f6r en patient.

Produktionsuppfoljning bekriftar att
arbetet blir effektivare och att patienter-
na nir behandlingsmilen snabbare.

— Virdprocesserna gir fortare och
det blir klarare for personalen vilka in-
satser som skall goras, siger Daas Sater.
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Marion Hanke

Ett av rehabspdren har som mal att
patienten skall bli helt dterstilld. Ett an-
nat har mélet att patienten skall kunna
forflytta sig sjdlv till och fran singen.

Den genomsnittliga vardtiden pd
strokerehab var 16 dagar 2011.

Daas Sater skulle egentligen bara
jobba pd geriatriska kliniken en kortare
tid i vintan pd en tjinst inom neurolo-
gin. Men nu har han varit hir i fem ar.

— Jag trivs sd bra. Det ir roligt med
rehabilitering. Att se en minniska kom-
ma hit férlamad och sedan gd pad egna
ben hirifrdn ir ett oerhort tacksamt ar-
bete.
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En foreteelse han méter och dr starkt
engagerad 1 dr att motverka onddiga
mediciner som patienter samlat pd sig.

— Vira flesta patienter ir ildre. Vi ser
ofta hur de helt i onédan ir paverkade
av likemedel som f6ljt dem 1 dratal. Ef-
fekten idr bland annat simre allmintill-
stdnd och 6kad risk for fallolyckor.

Han propagerar for nédvindigheten
av en obligatorisk likemedelsgenom-
ging av dldre patienter.

— Vi har gjort det rutinmissigt hiir
pd kliniken linge. De flesta har for
ménga likemedel ordinerade.

Han ser positivt pa journalsystemet
Take Care som anvinds pd fler och fler
vardcentraler 1 Stockholms lin. Take
Care syftar bland annat till att kunna f&
en samlad bild av patientens likeme-
delsordination.

DETEKTIVARBETE KRING DEMENS

En som ocksa arbetat en lingre tid pd
geriatriska kliniken dr Marion Hanke
som ir bitridande 6verlikare pd avdel-
ning R73 dir man utreder demens och
demensliknande symtom. Avdelningen
samarbetar nira med minnesmottag-
ningen.

— Vi har uppdraget att utreda dven
yngre patienter och ir den enda klini-
ken i Stockholm som gér utredningar
pd inneliggande patienter. Mdnga av de
yngre vi utreder har problem med alko-
holberoende och kommer frdn behand-
lingshem. Det skulle inte fungera att
gora de hir utredningarna polikliniskt
for dessa patienter dyker ofta inte upp
nir de har inbokade tider.

En tredjedel av avdelningens patien-
ter dr under 65 r.

— Hos de yngre patienterna kan det
bland annat handla om delirium eller
mera sillsynta demenssjukdomar, som
frontallobsdemens, sd kallad Picks sjuk-
dom, och iven alkoholdemens.

Patienterna lider inte sillan av vanfs-
restillningar eller hallucinationer.

Marion Hanke har arbetat hir i sju
ar. Hon trivs med jobbet.

— Hiir finns manga spetskompetenser
vilket verkligen behdvs. Men hir finns
ocksé helhetssynen och den breda kun-
skapen som idr nddvindig i virden av
dldre.

Hon berittar om det detektivarbete
som krivs for att forsoka hitta fram till
vilken demenssjukdom patienten har el-
ler vad de psykogeriatriska symtomen
beror pa. Det finns ett flertal olika sjuk-
domar att séka efter, som exempelvis
Alzheimers, parkinsonistiska sjukdo-
mar, frontallobsdemens, ren vaskulir
demens eller Creuzfeldt-Jakobs sjuk-
dom.

— Det ir viktigt att sitta sig in i de
komplicerade tillstdnd det ror sig om.
Det kan ta lang tid att forstd patientens
problem eftersom de minga gdnger inte
kan beskriva sina symtom. Dirfor idr det
viktig att f4 noggrann information frin
nirstdende.
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Kliniken i fokus

Inte s4 sillan bérjar en demens med
depression.

— Hittar man snabbt riitt demens-
form gér det att sitta in adekvat be-
handling tidigt vilket kan innebira att
hemmaboende kan férlingas och livs-
kvaliteten oka.

— Men det handlar inte om att bara ta
ett enda prov och sedan veta svaret. Det
ir ett stort pusslande med olika under-
sokningar.

Marion Hanke beriittar att enda sit-
tet att till hundra procent siikert veta vil-
ken demensform det handlar om ir att
undersoka hjirnan. Alltsd kan detta
bara goras vid obduktion.

— Det ir forst da vi fir veta om vi
haft ritt. I de obduktioner vi har utfért
har vi kanske haft 80-90 procent riitt.

Hon férklarar att man pd avdelning-
en ligger stor vikt vid atmosfir och triv-
sam miljo 1 arbetet med patienterna.

— Vi kan forebygga manga akuta
problem genom virt sitt att vara. Exem-
pelvis kan vi undvika att paranoida van-
forestillningar uppstar genom att mins-
ka risken for feltolkningar frin patien-
tens sida. Det idr en svir balans mellan
att hyilpa 1 ritt lige, men att inte hjilpa
for mycket och 13ta patienten gora sd
mycket det gér sjilv — dven om man ir
stressad. Vi miste agera s att vart bete-
ende inte utlgser besvir. Det ir av stor
vikt hur vi pratar med patienten och be-
méter denne.

FORVIRRING

Ett nirliggande omrade till demens-
symtom, som vanférestillningar och
hallucinationer, ir konfusion, eller fér-
virring. Detta behandlas pa geriatriska
klinikens avdelning R71 som har 20
vardplatser. Avdelningen ir inriktad pad
att utreda och behandla akuta forvir-
ringstillstind hos patienter med akut
kroppslig sjukdom i botten. Patienterna
ir ofta multisjuka. Intagning till avdel-
ningen sker frin sjukhusets virdavdel-
ningar och frdn akutmottagningen.

Mirek Surowiak ir bitrididande éver-
likare dir. Han berittar oférblommerat
om ett dilemma man har.

— Lagen siger att doérrarna inte far
vara l3sta om patienterna, men moralen
siiger att vi inte kan medverka till att
forvirrade minniskor som inte kan ta
vara pd sig sjilva tar sig ut och kommer

till skada.
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Losningen ir nira samarbete med
psykiatrin vid behov, och kodlis. Koden
ir angiven och synlig sd alla har mgjlig-
het att ta sig ut.

Forvirring drabbar skoningsldst. Pa-
tienter 1 hdg dlder kan sitta pd sig hatt
och rock och med bestimdhet vara pd
viig till jobbet pd banken. En annan kan
vara pd vig hem for att laga mat till bar-
nen som skall komma hem frén skolan.
Exemplen dr mdnga och gripande.

— Vi méste f6lja lagen men forsoker
forhindra att nigon kommer till skada.

En skillnad mot demensutredningar
ir att vid forvirringstillstind soker man
den bakomliggande kroppsliga orsaken.

— De vanligaste orsakerna ir infek-
tion, hjirtsvike, likemedelsbiverkningar
eller utebliven medicinering.

Aven Mirek Surowiak betonar vikten
av att se helheten.

— P4 sitt och vis har vi dtergdtt till
den gamla hederliga medicinkliniken
och forsoker se hur saker och ting hing-
er ihop 1 patientens hela situation. Man
kan siga att vi ir en medicinavdelning
for pensionirer, siger han roat.

— Geriatrik ir ju en bred specialitet.
Vi méste vara bra pi allt.

Patienterna stannar 1 genomsnitt tvi
veckor pd avdelningen. Antingen far de
flytta till ett dldreboende eller kan bo
hemma med hemtjinst.

— Det beslutet ligger ju inte hos oss.
Visst skall man vara kostnadsmedveten,
men jag tror att man pi kommunerna
ibland ir 6veroptimistisk. Det hinder
inte sillan att de som fétt dka hem kom-
mer tillbaka till oss. Man méste tinka
pd hur situationen blir for patienten ef-
ter utskrivningen, i hemmiljon.

Totalt sett har kliniken mycket 1dg an-
del dterintagna patienter inom 10 dagar.

Mirek Surowiak slar dock fast att
merparten av patienterna som limnar
avdelningen gar vidare till ett innehills-
rikt liv.

— Flertalet dldre minniskor dr men-
talt pigga och kan ha ett roligt liv.

Han ser dock ett problem 1 att dldre
ibland slarvar med sina likemedel. Det
leder inte sillan till problem i onédan.
Han har dven en kipphist vilken han
ibland haller uppskattade forelidsningar
om. I all sin enkelhet lyder stridsropet:
Ata, dricka, tdmma tarmen.

— De flesta kroppsproblem kan for-
bittras pd det sjilvklara sittet. Men

mdanga dementa far illa for att detta inte
fungerar. Det forekommer exempelvis
att dementa dor av svilt for att de glom-
mer hur man éter.

Mirek Surowiak framhéller liksom
Marion Hanke bemétandet som en vik-
tig del av varden.

— Om exempelvis patienten 1 ena
stunden vigrar ta sina mediciner s dr
det bittre att gd en runda och komma
tillbaka senare, dn att prompt f6lja ett
tidsschema. Samma sak giller maltider.
Bide patient och personal vinner sd
mycket pd att vi tar det med limpor och
ir flexibla.

FORSKNING | FRAMKANT

Det bedrivs en hel del avancerad forsk-
ning pa geriatriska kliniken, liksom pd
de flesta andra kliniker vid Karolinska
universitetssjukhuset. Det finns en nira
samverkan med institutionen for neuro-
biologi, vardvetenskap och samhiille pd
Karolinska institutet, d3 ett flertal 6ver-
likare och professorer i geriatrik har si
kallade kombinationstjinster.

En av professorerna ir likarchefen
Johan Lokk. Han menar att institutio-
nen bide nationellt och internationellt
ir en av de ledande enheterna nir det
giller demensforskning, allt frin grund-
och experimentell forskning, till epide-
miologisk forskning och klinisk forsk-
ning med internationella samarbets-
partner.

— Institutionen har tack vare sitt goda
rykte och minga goda krafter bide
lyckats erhélla stora anslag och rekry-
tera och behilla manga duktiga forska-
re, vilket medfort att man kan rikna sig
som en av de frimsta inom sitt omra-
de. Fran kliniken rekryteras patienter
till bdde akademiska och industriinitie-
rade studier. P4 kliniken finns en myck-
et omfattande och vilrenommerad verk-
samhet med kliniska prévningar fram-
for allt inom det kognitiva omradet.

— Dessutom bedrivs forskning och
utvecklingsarbete inom Parkinsons
sjukdom, stroke, nutrition samt med
samarbetspartner inom ortopedi och ki-
rurgi som en naturlig del di ju alla
dessa omriden ofta ir dldersrelaterade.

Fokusomrdden for forskningen, och
dirmed omraden dir man ligger extra
langt fram, ir epidemiologisk forskning
inom kognitiv svikt och demens, samt
olika typer av diagnos- och avbildnings-



Johan Loékk

tekniker. Andra viktiga omrdden ir oli-
ka former av behandlingsstudier vid de-
mens, som vaccinationer, tillvixtfakto-
rer och stamceller.

Johan Lokk idr sjilv involverad i
forskning kring Parkinsons sjukdom.

— Vi har flera intressanta projekt som
pagar.

Han nimner bland annat studier pd
hypotalamus-hypofys-binjurefunktio-
nen vid Parkinson och forskning kring
dopplerteknik for att sirskilja Parkin-
son fran atypisk Parkinson.

Johan Lékk ser flera fordelar med att
forskning bedrivs pa geriatriska kliniken.

— Det ir en stor klinitk med 6ver
hundra védrdplatser och ett fyrtiotal 13-

kare, och med en stor patientgenom-
stromning. Bdde inom slutenvdrden och
oppenvirden vinnligger sig kliniken
om att stimulera till att forska pa patien-
terna med olika fokus. Samlokalisering-
en till det stora akutsjukhuset och det
goda samarbetet mellan klinikerna och
olika yrkeskategorier, och med institu-
tionen utgér en god grogrund for forsk-
ning.

Aven verksamhetschefen glider sig
over forskningsverksamheten.

— Naturligtvis dr det roligt att vi kan
ligga s& 1dngt fram inom forskning och
utveckling, sdger Sinikka Svensson.
Bland Karolinska universitetssjukhusets
alla kliniker ligger geriatriska kliniken
bland de fem frimsta forskningsmiis-
sigt.

SPARBETING OCH LJUSPUNKTER
Till minnesmottagningen pd geriatriska
kliniken dr en genetisk enhet kopplad.

Enheten arbetar i huvudsak med
kartliggning av drftliga former av de-
menssjukdom och d& framfor allt vid
Alzheimers sjukdom dir ett nationellt
register for drftliga former dr uppbyggt.
Enheten utvecklar ocks den biokemis-
ka och genetiska metodiken for diag-
nostik vid demenssjukdomar.

— Demenssjukdomar ir kostsamma
for samhillet och pligsamma for patient
och anhériga. Genom s3 tidiga diagno-
ser som mdjligt kan man bdde spara li-
dande och resurser, siger Sinikka
Svensson.

Det iir den enda geriatriska genetiska
enheten 1 Stockholms lin.

— Den gor stor nytta, slir Sinikka
Svensson fast. Fér unga minniskor som
vet att det funnits demens i slikten ir
det mycket pligsamt att leva med oron
for att sjilv drabbas av tidig demens i
livet.

Det finns 1 dagsliget inget enkelt test
for att ta reda pd om en person lingre
fram 1 livet kommer att utveckla en de-
menssjukdom eller inte. De kinda ge-
ner som finns for idrftlig demens ir
mycket ovanliga och det finns endast ett
fital familjer med irftlig demenssjuk-
dom i Sverige.

Det genetiska enheten kan erbjuda ir
en sd kallad irftlighetsutredning utifrin
vilken man kan informera om sjukdo-
marna i slikten och vad som ir kiint nir
det giller drftligheten.

P4 enheten bedrivs ocksd forskning
for att hitta orsakerna till demenssjuk-
dom. Personer som ir intresserade av att
medverka till forskningen kan utan re-
miss kontakta enheten. Inom ramen for
forskningen erbjuds ocksi obduktion
nir en demenssjuk medlem i slikten av-
lidit.

— Generellt har méjligheten att stilla
tidig diagnos pd demens blivit bittre, si-
ger Sinikka Svensson. Dessutom finns
en politisk vilja att lita géra demensut-
redningar redan i primirvérden.

Men in s linge har viljan mest kom-
mit till uttryck genom 6kade bestill-
ningar pd utredningar pd geriatriska
kliniken, vilket verksamhetschefen inte
har nigot att invinda emot.

— Vihar juiandra dnden ett stindigt
sparbeting 6ver oss. Ekonomiskt har vi
legat stilla hidr mycket linge.

Men hon ser ljuspunkter.

— Sjukhusledningen har som mal att
snabba pd flédet sd att patienterna ham-
nar ritt sd fort som méjligt. Detta méj-
liggérs bland annat genom att vi har di-
rekt koppling till en akutmottagning.

Hon nimner ocksd de minga kanske
smé men dnd3 viktiga forbittringar som
gjorts de senaste fem dren.

— Det kan vara si enkla saker som
miitning av trycksir, att motverka fallo-
lyckor och till och med att arrangera
ljussittningen pa ett sitt som man vet
har gynnsam pédverkan pd demenssjuka.

Tack vara ny programvara kan dessa
smé forindringar nu tydliggoras gra-
fiske.

— Aven om det handlar om smasaker
s& dr det psykologiskt upplyftande att se
tydliga effekter.

Trots det extrema liget for geriatris-
ka kliniken strivar man alltsd stindigt
lingre och hogre.

JAN-OLOF SMEDBERG,
Smedbergs Skrifveri
Foto: JEANETTE HAGGLUND
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“l regel ar det
som ar bra for
alla manniskor
annu battre for
de som maste
leva med den
extra bérdan
av neurologisk
skada och sjuk-
dom.”



Halsa och livsstil kan
forbattra vid kronisk
neurologisk sjukdom

Hélsa och livsstil har seglat upp som en grundldggande faktor for allmédnheten att férebygga
sjukdom. Sent omsider har dven varden i stort sett accepterat en roll av hélsoradgivare. Sar-
kilt inom neurologin har en sddan halsopromotion och livsstilsmodifikation en stor betydelse,
aven for patientens redan manifesta sjukdom, skriver har professor Richard Levi, Umea uni-
versitet. Tillspetsat kan man havda att rehabilitativa insatser som syftar till en livsstilsmassig
och halsopromotiv optimering dr den enda tillgangliga strategin som kan leda till en férbatt-
ring (och inte endast en utebliven férsamring) av patientens subjektiva och objektiva vélbe-

finnande.

Det dr i dag vilkiant att en stillasit-
tande livsstil redan pd kort sikt leder till
fysiologisk dekonditionering med en
minskad muskelstyrka och muskelsmi-
dighet, en férsimrad allmin prestations-
forméga och ett férsimrat vilbefinnande.
P4 lingre sikt hotar bland annat en upp-
sdttning metabola rubbningar och 6kad
kardiovaskulir morbiditet och mortalitet.
Betydande insatser gors dirfér numera
for att 6ka regelbunden fysisk aktivitet
hos den allminna befolkningen.

Likasa liggs stora insatser pd att be-
grinsa tobaks- och alkoholbruket och
forbittra kosthdllningen 1 ett folkhilso-
perspektiv. Dessa dtgirder, som sam-
manfattas i begreppen hilsopromotion
och livsstilsmodifikation, har syftet att
“hir och nu” forbittra prestationsfor-
madgan och vilbefinnandet och — mer
langsiktigt — att forebygga livsstilsrela-
terad sjuklighet och fortida déd.

Detta skirpta fokus pd individens
eget val, och dirmed vederbérandes del-
aktighet och ansvar for sitt aktuella och
framtida hilsotillstind, har medfért ett
paradigmskifte 1 vira roller som vardgi-
vare. Till den traditionella “reaktiva”
uppgiften att diagnostisera och behand-
la manifesta sjukdomar och skador, har
lagts den “proaktiva” rollen av pedagog
och radgivare.

Denna utvidgning av vardgivarrollen
har visentligen sdvil vilkomnats som
accepterats av professionen. Allminhe-
ten har ocksi alltmer kommit att for-
viinta sig rdd och dad 1 sin strivan mot
ett optimerat hilsolige, inte bara via ta-
bloidpress och alternativmedicinska uts-
vare, utan fastmer via “ortodoxa” akto-
rer som apotek, virdcentraler (numera
ofta betecknade som “hilsocentraler”)
och sjukhus.

Om detta finns bara gott att siiga.
Desto mer forvinande och beklagligt dr
det d4, att sirskilt sirbara grupper, till
vilka minga personer med kroniska
neurologiska sjukdomar och funktions-
nedsittningar hor, si ofta forbises 1
dessa avseenden. Hir har vi neurologer
och rehabiliteringsspecialister en viktig
uppgift att axla.

DISKUSSIONER OM LIVSSTIL
Val av "livsstil” 1 vid bemiirkelse inne-
fattar en rad, ofta sinsemellan linkade,
dtminstone delvis av fri vilja valda och
underhillna beteenden. Relevanta bete-
enden f6r hilsan innefattar grad av fy-
sisk aktivitetsnivd, balans mellan aktivi-
tet och vila, kostvanor (kvalitativt och
kvantitativt) och konsumtion av tobak,
alkohol och andra droger.

Dessa faktorer samspelar i sin tur
med benigenheten att utsiitta sig for
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Rehabilitering

riskfyllda beteenden, psykosocial stress
osv. Folkpsykologin har sedan linge in-
korporerat truismer som reflekterar
common sense-uppfattningar om vikten
av livsstilfaktorer, exempelvis ”du ir vad

» : »

du iter”, "use it or lose it”, "skynda ling-
samt”, "no pain — no gain” med mera.

Siledes kan man bibringas uppfatt-
ningen att livsstilsfaktorernas betydelse
for hilsa och vilbefinnande ir s sjilv-
klara, att de inte behover tillmitas na-
gon vidare medicinsk uppmirksamhet.
Det kan litt bli s3, att den dyrbara och
knappa konsultationstid som finns till
forfogande for den éverhopade neurolo-
gen inte ricker till for att, utdver att sks-
ta sina patienters “specifika” medicinska
problem (diagnostik och medicinering),
dven inrymma diskussioner om livsstil.
Sddant dr ju, dr det litt att tinka, redan
vil kint for alla och envar, och, om inte
annat, nigot som rimligen faller inom
allminlikarens jurisdiktion.

Eller kanske 4nd4 inte?

SARBAR PRESTATIONSFORMAGA

Om vi betraktar flertalet neurologiska
“folksjukdomar”, finner vi, utéver till-
stindsspecifika faktorer, ofta tvd ytterli-
gare, delvis 6verlappande, karaktiristi-
ka: okad vulnerabiliter (for f6ljdtillstind
och komplikationer), och minskad reserv-
kapacitet.

Lat oss ta multipel skleros (MS) som
ett exempel. Redan en patient med rela-
tivt nydebuterad sjukdom uppvisar ofta
en viss grad av bestidende neurologisk
funktionsstérning, men dir overta sym-
tom pa detta saknas eller dr obetydliga
under optimala betingelser. Vulnerabi-
liteten kan emellertid, litt och upprepat,
komma att bli manifest 1 samband med
till exempel urinvigsinfektion (pa
grund av residualurin), fall (pd grund av
ataxi, sensibilitetsnedsittning, synpaver-
kan, pareser, spasticitet), h6jd tempera-
tur (pd grund av virmeintolerans), psy-
kisk belastning (pd grund av kognitiv
paverkan, fatigue, depressivitet etc.), och
sd vidare.

Den minskade reservkapaciteten kan
mirkas genom att den neurologiska
funktionsstérningen gor att patienten
redan for att klara av ordinira dagliga
aktiviteter till fullo behéver mobilisera
sina sensomotoriska, kognitiva, konativa
och affektiva resurser. I grinssituationer
som utsitter patienten for storre krav dn
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vanligt — det m4d vara pa grund av pro-
menad pd ishala gator, springmarsch
for att inte missa bussen, knipbehov vid
lingt sammantride och full urinblisa,
behov att utfora intellektuellt krivande
arbetsuppgifter i bullrig kontorsmiljé
med mera — leder det till att prestations-
formigan overskrids, med storre eller
mindre katastrofer som f6ljd.

En optimal handliggning av sjuk-
domsmodifierande, symtomlindrande
och funktionsférbittrande farmakote-
rapi dr givetvis en nédvindig forutsitt-
ning for att maximera funktion, f6rmé-
ga, delaktighet, livskvalitet och livstill-
fredsstillelse. Om det ska det inte finnas
oklarhet. Och att detta idr den behand-
lande likarens/neurologens primira an-
svarsomrdde och fogderi idr vil oom-
tvistligt.

Men att en nédvindig forutsittning
inte per automatik ir en zillricklig for-
utsittning ska inte heller glommas bort.
Och det ir hiir, om inte forr, som livs-
stilsmodifikation och hilsopromotion
kommer in 1 bilden — eller borde gora

det.

ENDA TILLGANGLIGA STRATEGIN

Om vi fortsitter med MS-exemplet, ir
det ett faktum att en fysiskt viltrinad,
normalviktig, vilnird, icke missbrukan-
de patient med regelbundna vanor, upp-
nddd balans mellan vila och aktivitet,
vil ingvade strategier for kompensation
av kognitiva och andra funktionshinder,
med psykosocialt vilordnat liv och med
adekvat hjilpmedelsforsérjning har
minskad vulnerabilitet, 6kad reservka-
pacitet och bittre funktionsférméga in
den patient som manifesterar motsatsen.

Tillspetsat kan man hivda att reha-
bilitativa insatser som syftar till en livs-
stilsmissig och hilsopromotiv optime-
ring ir den enda tillgiingliga strategin
som kan leda till en forbdttring (och inte
endast en utebliven forsimring) av pa-
tientens subjektiva och objektiva viilbe-
finnande.

Resonemanget ir principiellt tillimp-
bart vid en ling rad neurologiska till-
stdnd, exempelvis efter stroke, vid neu-
romuskulira sjukdomar, efter neu-
rotrauma, vid kroniska smirttillstind
ete. Vid samtliga dessa tillstdnd kan vi
identifiera en diagnosrelaterad vulnera-
bilitet, liksom en diagnosrelaterad mins-
kad reservkapacitet, vilka ofta ir vil sd

behandlingsbara genom livsstilsmodifi-
kation och hilsopromotion, som genom
symtomatiska medicinska &tgirder och/
eller orsaksinriktad terapi (som inte sil-
lan saknas).

Sammanfattningsvis kan fyra olika,
sinsemellan 6verlappande och ofta sam-
tidigt indicerade, interventionskatego-
rier identifieras vid ménga kroniska
neurologiska tillstdnd:

1. kausal terapi,

2. symtomatisk terapi,

3. medicinsk rehabilitering och

4. livsstilsmodifikation/hilso-

promotion.

Med min artikel avser jag frimst att
6ka medvetenheten och intresset for
punkterna tre och fyra, som enligt mitt
formenande alltfér ofta blir bortglomda
eller underutnyttjade, samtidigt som de
alltsd utgor potentiellt betydelsefulla in-
terventioner inom stora delar av neuro-
omrédet.

EN COACH | TEAMET

Principer for praktisk implementering
forutsitter att hilsopromotion och livs-
stilsmodifikation som interventionska-
tegorier inkluderas och lyfts fram i
vardprogrammen (vid sidan av kausal
medicinsk terapi, symtomatisk medi-
cinsk terapi och rehabilitering). Utéver
att specificera vad dessa interventionska-
tegorier inkluderar eller kan inkludera,
bor ocksa faststillas verm som &tar sig det
ansvaret.

Hir kommer naturligen faktorer
som tillgiingliga resurser, intresse, kom-
petens, liksom praktiska dverviganden,
att spela in vad giller processval. Ofta ir
det att féredra, att den primira specia-
listinstansen (ofta neurologkliniken) at-
minstone inkluderar en "uppstarts-" el-
ler initieringsfas” for att f4 med hilso-
promotionens/livsstilsmodifikationens 1
den totala behandlingsarsenalen.

Dirvid 6kar auktoriteten 1 dessa dt-
girder ur patientens perspektiv. Sjilv
har jag erfarenhet av att pi mottagning
1 samband med s& kallade drskontroller
(alltsd planerade dterbessk for rutin-
missig uppféljning, som naturligtvis
kan utféras med andra intervaller dn
just drligen men som definitivt inte ska
ske sd sillan att de mer far karaktiren
av retrospektivt krénikeskrivande dn
proaktiv intervention!) arbeta i ett mi-



“Till den traditionella reaktiva uppgiften
att diagnostisera och behandla manifesta
sjukdomar och skador, har lagts den pro-

aktiva rollen av pedagog och radgivare.

niteam med en paramedicinare, som
atagit sig tilliggsrollen som coach utéver
sin basprofession.

Det kan hiir rora sig om till exempel
en sjukgymnast, arbetsterapeut, sjuk-
skoterska eller kurator med sirskilt in-
tresse for sddana frigor. Patienten kan
f3 sig tillsint sdrskilda livsstilsinriktade
frageformulir infor mottagningsbeso-
ket. Detta kompletteras limpligen med
bestillning av ett livsstilsrelevant prov-
batteri, dir till exempel provtagning
kan ske via vardcentral, sd att ifyllda
frigeformulir och provsvar finns till-
gingliga infor mottagningsbesoket.

Forslagsvis kan mottagningsbesoket
inledas av paramedicinaren, som till-
sammans med patienten gir igenom de
ifyllda formuliren for komplettering
och efterféljande basal rddgivning. Li-
karen far sedan en komprimerad rap-
portering i nidrvaro av patienten, och
kan pd sd sitt {4 ett naturligt avstamp
att koppla patientens aktuella problem
till foreliggande livsstil.

Fokus breddas siledes, si att till ex-
empel diskussion kring kompletterande
utredningar, medicinjusteringar och an-
dra medicinska tgirder naturligt in-
passas i en diskussion kring vad patien-
ten kan och bér gora, f6r att hantera
sina aktuella, och férebygga befarade
kommande, problem. En sidan strategi
underlittar att den positivt virdeladda-
de klichén “empowerment”, (som bland
annat kan 6versittas med “stirkande av
patientens egenmakt”), blir en klinisk
realitet.

VEM SKA TA ANSVAR?

Hur vardprogrammet dirutover ska de-
signas beror pd vem patienten ir, vilket
neurologiskt tillstind som ir aktuellt,
tillstindets svirighetsgrad, eventuell ko-
morbiditet, intresse och resurser vid den

4

aktuella kliniken, tillgang till komplet-
terande virdgivare, geografiska faktorer
med mera. Frimst handlar det om vil-
ken vdrdgivare som ir beredd att ta an-
svar for mer omfattande hilsopromotiva
och livsstilsmodifierande insatser utéver
mottagningsbesokets "6gondppnare”
och "mini-intervention”.

Personligen har jag erfarenhet av att
som en del av en neurorchabilitativ kon-
text organisera dterkommande indivi-
duell ridgivning, diagnosspecifika stu-
diecirklar och andra pedagogiska akti-
viteter (till exempel tematiska forelis-
ningar, framstillning av skrifter riktade
till malgruppen patienter och nirstden-
de), remiss till en fornyad rehabilite-
ringsomgdng med denna profilering,
med mera.

Naturligtvis kan man idven tinka sig
remiss till andra vardgivare, till exempel
inom primirvirden — dock under pre-
missen att formerna for delegationen av
och samarbetet kring dessa problem
faststillts. Annars ir risken att remissen
blir en kosmetisk och samvetsdévande
atgird utan praktisk nytta, d& primir-
virdgivare inte sillan kdnner sig ovana
och obekvima med att handligga livs-
stilsmodifikation och hilsopromotion
hos patienter med f6r dem ovanligare
diagnosgrupper — detta ofta dven om
man for den s kallade "allminna be-
folkningen” utarbetat goda rutiner f6r
dylika interventioner. (Det dligger den
som remitterar att beskriva sirskilda
hinsyn om sddana behovs.)

I den féredomliga skriften FYSS (fy-
sisk aktivitet pa recept) dterfinns ett fler-
tal tillstdnd inom neurologin, till exem-
pel MS, Parkinsons sjukdom, stroke,
ryggmirgsskador, resttillstind efter po-
lio, demens, kronisk smiirta, yrsel/ba-
lansrubbningar med mera. Det bér
dock understrykas, att livsstilsmodifika-

tion och hilsopromotion naturligtvis
inte endast ska begriinsas till frigor om
tysisk aktivitet. I mdnga sammanhang
ir frigor gillande kost och missbruk ex-
empelvis minst lika centrala att adres-
sera.

IRRATIONELL INDELNING
Avslutningsvis vill jag pasta att det lang-
siktiga omhindertagandet av personer
med neurologiska sjukdomar och ska-
dor fortfarande lider av en irrationell in-
delning efter delsymtom (personen har
fler dn ett symtom), av en “inte-mitt-
bord”-mentalitet och av en avsaknad av
helhetssyn. Detta ir sannolikt en av fle-
ra orsaker till att vdra patienter inte fir
hjilp med att identifiera och dérfor inte
heller stéd for att atgirda en ur hilso-
och prestationssynpunkt ogynnsam livs-
stil.

Trots fantastiska framsteg i behand-
lingen av minga neurologiska sjukdo-
mar har vi fér vira patienters skull inte
rdd med att underlita att dven erbjuda
rdd och did vad giller livsstil och hiilsa.
Detta ir sirskilt angeliget, dd minga av
véra patienter ir sirskilt sdrbara och har
sirskilt inskrinkta marginaler for att
klara det dagliga livets vixlande utma-
ningar.

Genom att implementera mer av det
vi faktiskt redan vet och kan, har vi
mojlighet att bidra till vira patienters
autonomi, livskvalitet och livstillfreds-
stiillelse 1 viintan pd “mirakelkurerna”. I
regel dr det som ir bra for alla minnis-
kor dnnu béttre for de som miste leva
med den extra bérdan av neurologisk
skada och sjukdom. Ett 6kat hiilso- och
livsstilsfokus inom neurologin ir helt
kongruent med specialitetens metamor-
fos fran diagnostik till aktiv interven-
tion.

RICHARD LEVI
neurolog och professor i rehabiliterings-
medicin, Ume4 universitet, Umed
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Gradering av karotisstenoser vid
ULTRALJUDSUNDERSOKNING

Ultraljudsundersdkning av karl med sa kallad duplexteknik har anvénts i Sverige sedan bor-
jan av 1980-talet. Inom karotisdiagnostiken har tekniken fatt stor betydelse och pa senare
tid har dnskemal om nationella riktlinjer fér gradering av karotisstenoser framférts. Har skri-
ver professor emeritus Tomas Jogestrand, Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge, om
stenosgradering och presenterar rekommendationer for karotisdiagnostik med ultraljuds-

teknik.

Ultraljudstekniken introducerades
1 karotisdiagnostiken under 1970-talet'.
En av pionjirerna var Eugene Strand-
ness, kirlkirurg vid University of Wash-
ington School of Medicine i Seattle,
USA. Aven om dopplertekniken och
den tvidimensionella bildatergivningen
(B-modetekniken) 1 bérjan anvindes se-
parat kom snart den s kallade duplex-
tekniken, med samtidig anvindning av
tvddimensionell bildatergivning och
dopplerregistrering, att bli den helt do-
minerande noninvasiva metoden vid di-
agnostik och kvantifiering av karotisste-
nos.

I Sverige publicerade Vera Zborni-
kova sin avhandling ”Carotid artery di-
sease assessed by ultrasonic duplex scan-
ning — A methodological and clinical
study” 1985°.

GRADERING AV KAROTISSTENOSER
Strandness och medarbetare var bland
de forsta att publicera kriterier for ste-

nosgradering 1 arteria carotis interna'.
Dessa kriterier var baserade pd uppmiitt
dopplerfrekvensskift, grad av spektral-
breddsskning och dopplerkurvans utse-
ende. Man angav fem kategorier: nor-
mal (0 procent diameterreduktion), 1-15
procent diameterreduktion, 16—49 pro-
cent diameterreduktion, 50-99 procent
diameterreduktion och ocklusion. An-
givna stenosgrader motsvarade de angi-
ografiskt uppmitta enligt den stenosgra-
dering som senare skulle anvindas 1
ECST-studien. I senare studier omrik-
nades frekvensskiftet med hjdlp av
dopplerekvationen till flédeshastigheter,
bland annat i Vera Zbornikova och
medarbetares arbete’.

Under perioden 1985 fram ull i dag
har en mingd studier 6ver sambandet
mellan ultraljudsvariabler och angiogra-
fisk stenosgrad publicerats. Tre av de
storre studierna har genomforts av
svenska forskargrupper. Den forsta av
dessa var den ovan omnimnda studien

fran Linképing’. Drygt tio ar senare pu-
blicerade Hansen och medarbetare en
studie frin Malmo'.

I slutet av 1990-talet initierade Svens-
ka kvalitetskommittén for karotiskirur-
gi en nationell multicenterstudie. Resul-
taten frdn denna studie publicerades
2002°. Det kanske viktigaste resultatet
frin denna senare studie var att den an-
vinda vinkelkorrektionen (vinkeln mel-
lan blodets stromningsriktning och den
utsinda dopplerultraljudsstrilen) visade
sig ha betydelse for uppmiitt flodeshas-
tighet, utdver vad som beskrivs av dopp-
lerekvationen.

Av denna anledning maste grinsvir-
den for olika stenosgrader vid ultra-
ljudsundersékning vara anpassade till
den vid undersékningen aktuella dopp-
lervinkeln™". Fyndet att anvind doppler-
vinkel inverkar pi relationen mellan
uppmiitt blodflédeshastighet och angi-
ografisk stenosgrad har senare verifie-
rats av annan forskargrupp’.




Stroke

ANGIOGRAFISK STENOSGRADERING
Nigot som komplicerat jimforelser
mellan resultat fran olika studier av re-
lationen mellan ultraljudsvariabler och
angiografisk stenosgrad ir att den angi-
ografiska stenosgraden kan mitas, och
miits, pd tre olika sitt. | ECST-studien®
miittes stenosgraden genom att jimfora
kvarvarande lumendiameter med den
ursprungliga (skattade) lumendiame-
tern pd stenosstillet (ECST-metoden).

I NASCET-studien’ miittes stenos-
graden genom att jimfora lumendiame-
tern i stenosen med lumendiametern i
“friskt” kirlavsnitt kranialt om stenos-
omridet (NASCET-metoden).

Den tredje metoden innebir att lu-
mendiametern 1 stenosen jimférs med
lumendiametern i "friskt” kirlavsnitt i
arteria carotis communis strax proxi-
malt om karotisbifurkationen (CC-me-
toden).

ECST-metoden och CC-metoden
har visats ge visentligen samma resultat
medan NASCET-metoden systematiskt
ger en ligre stenosgrad in de 6vriga me-
toderna®. Under det senaste decenniet
har konventionell angiografi s& gott som
helt ersatts av datortomografisk angio-
grafi (DTA) och magnetisk reso-
nansangiografi (MRA) inom radiologin.

De tre ovannimnda metoderna for
berikning av stenosgrad anvinds dock
fortfarande. Nigon konsensus om vil-
ken metod som skall anviindas i Sverige
finns inte varfor olika metoder anvinds
pd vira svenska sjukhus. Aven inom
samma sjukvirdsregion kan olika sjuk-
hus anviinda olika stenosgraderingsme-
toder. Detta foérhallande har orsakat
problem eftersom ECST- och CC-me-
toderna pd ett betydande sitt skiljer sig
frin NASCET-metoden.

REFERENSVARDEN VID ULTRALJUD

De referensvirden som anvinds vid ul-
traljudsundersokningar i Sverige, som i
regel utfors pa fysiologkliniker, baserar
sig pa de tre stora svenska studierna. I
dessa studier har de angiografiskt be-
riknade stenosgraderna angivits enligt
ECST-metoden eller CC-metoden®*”.
P34 de sjukhus dir man i dag anvinder
NASCET-metoden f6r berikning av
stenosgraden vid DTA och MRA inne-
bir det att stenosgraderingen inte dr en-
hetlig ens inom det egna sjukhuset. Det-
ta férhdllande leder till en osikerhet ef-
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JAMFORANDE REFERENSVARDEN FOR GRADERING AV STENOSER

*Berdiknat fran material redovisat i ref. 5 och 6

Tabell 1. Referensvarden fér gradering av stenoser i arteria carotis interna enligt

Equalis rekommendation.

“"En gemensam stenosgraderings-
standard bér anvandas for DTA, MRA
och ultraljudsundersdkning pa det egna
sjukhuset for att undvika missférstand.”

tersom en angiven stenosgrad vid ultra-
ljudundersokning inte dr jimforbar
med en angiven stenosgrad vid DTA
eller MRA med mindre idn att ndgon
form av omrikning anviinds.

Resultaten fran de tre svenska studi-
erna dverensstimmer vil med varandra
om enbart undersokningar som utforts
med dopplervinklar mellan 50 och 60
grader inkluderas, det vill siga inom det
sniva dopplervinkelomrdde som anvin-
des 1 den idldsta studien’. I dag, med ut-
vecklad ultraljudsteknologi, anvinds
dock idven betydligt ligre dopplervink-
lar vilket innebir ligre metodfel vid
miitning av flédeshastigheter. Detta for-
hdllande gor att tidigare angivna refe-
rensvirden méaste kompletteras med re-
ferensvirden anpassade for undersok-
ningar genomférda med 1ga doppler-
vinklar>®.

REKOMMENDATIONER FRAN EQUALIS
Equalis idr en organisation som #gs av
bland andra Sveriges kommuner och
landsting och Svenska likaresillskapet
och har till uppgift att erbjuda program
for extern kvalitetskontroll och samti-
digt arbeta med utbildning och standar-
disering inom sdvil provbunden som
patientbunden diagnostik.

Sedan 2004 har Equalis ett program
for extern kvalitetskontroll av fysiolo-

gisk kirldiagnostik och en expertgrupp
for imnesomradet. Denna expertgrupp
har presenterat rekommendationer an-
gdende karotisdiagnostik med ultra-
ljudsteknik. Rekommendationerna
finns tillgingliga pd Equalis webbplats
(http://www.equalis.se) och har nyligen
publicerats i Likartidningen'.

Det som siirskilt framhalls 1 rekom-
mendationerna ir att en gemensam ste-
nosgraderingsstandard (ECST-, CC- el-
ler NASCET-metoden) bér anvindas
for DTA, MRA och ultraljudsunder-
sokning pa det egna sjukhuset, alterna-
tivt i den egna regionen, for att undvika
missforstind. Vidare att grinsvirden
som anvinds vid ultraljudsundersok-
ning bér vara relaterade till anvind
dopplervinkel.

Med anledning av den sistnimnda
rekommendationen férordar expert-
gruppen att grinsvirden som baserar
sig pd den senaste svenska studien™® an-
vinds. De rekommenderade refe-
rensvirdena presenteras i tabell 1. De i
tabellen angivna stenosgraderna enligt
NASCET ir omriknade frin stenos-
grader enligt ECST med hjilp av den
ekvation som Rothwell och medarbe-
tare rapporterade 1994".

Det skall framhéllas att relationen
mellan flédeshastighet och stenosgrad
kan forindras i vissa situationer, som
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vid mycket tit stenosering d flodeshas-
tigheten kan vara 13g i férhallande till
stenosgrad eller vid kontralateral ocklu-
sion eller tit stenos di flodeshastigheten
kan vara hog i forhallande till stenos-
grad pd den ipsilaterala sidan.

KONSENSUSRAPPORTER

I syfte att erhilla enhetlighet vad giller
anvinda kriterier for olika stenosgrader
vid ultraljudsundersokning har ndgra
konsensusrapporter publicerats under
de senaste tio dren. Den férsta, en nord-
amerikansk rapport, publicerades
2003". Denna konsensusrapport arbeta-
des fram under ett méte 1 San Francisco
oktober 2002 p4 basen av cirka 30 artik-
lar utvalda av métets moderator.

I rapporten gavs rekommenderade
kriterier for stenosgraderna 50—69 pro-
cent och 70 procent eller hogre enligt
NASCET-metoden. Dessa kriterier
dterges dven 1 riktlinjer frdn Vascular
Society of Great Britain and Ireland och
Society for Vascular Technology of Gre-
at Britain and Ireland publicerade
2009".

Om Rothwell och medarbetares ek-
vation" anviinds for att dversitta ECST-
(och CC-) stenosgradering till NAS-
CET-gradering visar det sig att de ultra-
ljudskriterier som anvinds i Sverige
skiljer sig pd ett betydande sitt frdn de
anglosaxiska kriterierna. Diremot ver-
ensstimmer de svenska kriterierna vil
med de rekommenderade kriterier som
nyligen publicerats i Tyskland", under
forutsittning att 60 graders vinkelkor-
rektion anvinds.

Det finns flera tinkbara orsaker till
skillnaderna mellan de kriterier som an-
viinds 1 Sverige och de som rekommen-
deras i USA och Storbritannien. En vik-
tig férklaring till skillnaderna kan vara
den exponentiella relationen mellan
angiografisk stenosgrad och maximal
systolisk flédeshastighet.

Inom det mest intressanta omradet
(70—80 procent stenos) dr kurvan myck-
et brant vilket leder till att relativt stora
forindringar i flodeshastighet motsvarar
relativt sma foridndringar i angiografisk
stenosgrad inom detta omrade. Det
innebir 1 sin tur att relativt stora skill-
nader 1 cut off-viirden vid ultraljudsun-
dersokning egentligen inte motsvarar si
stora skillnader 1 motsvarande stenos-
grad.
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En annan forklaring kan vara att
man i vissa studier har valt att prioritera
hog sensitivitet framfér hég noggrann-
het (enligt principen hellre filla dn fria,
det vill siiga biittre att operera nigra for
ménga dn for fi) medan man 1 andra
studier efterstrivar hogsta méjliga virde
for savil sensitivitet som specificitet. En
tredje (mindre trolig) forklaring ir att
Rothwell och medarbetares ekvation for
oversittning frin ECST- (och CC-) ste-
nosgrad till NASCET-stenosgrad inte
ir korrekt.

SAMMANFATTNING

Eftersom 6nskemdl om nationella rikt-
linjer angdende karotisdiagnostik med
ultraljudsteknik har framfoérts har
Equalis expertgrupp for fysiologisk
kirldiagnostik publicerat sina rekom-
mendationer pd omrddet. Expertgrup-
pen dr medveten om att flera studier pé-
gér. Ny kunskap kan dirfor tillkomma
som gor att rekommendationerna kan
komma att omarbetas.

TOMAS JOGESTRAND

professor emeritus, Institutionen for laborato-
riemedicin, avdelningen for klinisk fysiologi,
Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge
tomas.jogestrand @Kki.se
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Nu finns ocksa testet Stratify JCV, ett :
(natalizumab)

verktyg for battre beslutsfattande fore
och under behandling med TYSABRI.?

For MS-patienter som
behover mer effekt.?

Referenser:

1 Hutchinson M et al. J Neurology, 2009 March;256(3):405-15
2 Biogen Idec Data on file, March 2012, www.biogenidec.ch

3 TYSABRI SPC 06/2011

TYSABRI® Rx(F), (natalizumab), LO4AA23, SPC 06/2011.

Indikation: | monoterapi vid mycket aktiv skovvis forlopande multipel skleros, for féljande grupper: Pa-
tienter med hog sjukdomsaktivitet trots behandling med beta-interferon eller patienter med snabb ut-
veckling av svar skovvis forlopande multipel skleros. Forpackning: 300 mg koncentrat till infusionsvat-
ska. Varning och forsiktighet: Behandling med TYSABRI har férknippats med en forhojd risk for PML,
progressiv multifokal leukoencefalopati. Fore start av behandling med TYSABRI maste en nyligen ge-
nomford (inom ca tre manader) undersokning med magnetresonanstomografi (MRT) finnas tillganglig
som en referens. Patienterna maste kontrolleras regelbundet med avseende pa nya eller forvarrade
neurologiska symptom eller statusfynd som skulle kunna tyda pa PML. Beslutsunderlag: Status for anti-
JVC-antikroppar identifierar olika risknivaer for PML hos TYSABRI-behandlade patienter. Patienter som ar
positiva for anti-JCV-antikroppar har 6kad risk for att utveckla PML jamfoért med patienter som ar negativa
for anti-JCV-antikroppar. For riskstratifiering fore eller under behandling med TYSABRI kan testning av
anti-JCV-antikroppar ge ytterligare understédjande information. For information om kontraindikationer,
forsiktighet, biverkningar och dosering se www.fass.se.

Biogenldec Sweden AB
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