Referat

Nastan 6 00O deltagare och ett stort utbud
av foreldsningar erbjods ndr Joint Congress
of European Neurology holls i Istanbul i slu-
tet av maj. Lisa Wittinger rapporterar fran
kongressen.

Det var med lite skiilvande steg som jag ensam steg pd planet
till Istanbul. Det hela kindes av nigon anledning lite stort
och farligt, och den kinslan hade ju inte precis mildrats av
att det likemedelsforetag som jag skulle resa med hade dragit
sig ur pa grund av “sikerhetsliget”. D& ENS/EFNS skulle
héllas precis pd drsdagen efter de relativt storskaliga upplop-
pen pd Taksimtorget i Istanbul 2013 var foretaget oroligt for
att upploppen skulle upprepas och dirfor stilldes resan in.
Dock fick jag indd majlighet att dka, detta under forutsitt-
ningen att jag och min klinikchef skrev pd ett dokument till
foretaget dir vi intygade att det inte skulle bli ndgra riittsliga
efterspel om jag skulle rika illa ut...

Vil pd planet kiindes det dock lite bittre och min kiinsla
av hemlingtan fick lite perspektiv nir jag kom att tala med
passageraren i sitet bredvid, han studerade 1 Uppsala och var
nu pd vig hem till Pakistan for att triffa sina forildrar och
syskon for forsta gdngen pd fem dr. D3 kindes plotsligt de
fem dagar som jag skulle vara hemifrin som en oansenligt
kort tid!

Jag himtades i en taxi som i rasande fart kérde mig genom
17-miljonersstaden Istanbul. Trafiken var kaotisk, bilarna
ménga och vi kérde genom kvarter med en blandning av
riktigt risiga gridaskiga hus med trasiga luftkonditionerings-
fliktar och parabolantenner pa trekvart blandades med lyx-
iga hotell med marmorfasader. Det var skriipigt, intensivt och
annorlunda.

MINST TIO PARALLELLA SESSIONER

Motet drog igdng pé 16rdagsmorgonen den 31 maj. Det var
tringt vid inregistreringen men organisationen flét pd bra
och efter att ha passerat metalldetektorerna fick vi nirmare
6 000 deltagare frin 6ver 100 nationer vira namnbrickor och
var sin rod viska med information. Cirka 100 deltagare kom
fran Sverige.
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Pa sdndagen passade vi pa att stiga upp i ottan for att
bestka Bla moskén och Palatset. Imponerande vackra
byggnader byggda pa 1600- respektive 600-talet med
en fantastisk interiér av gyllene mosaik.



Brett utbud av forelasningar .

pa europeisk konferens i -

‘Istanbul

Kongresshallen International Congress Center ir en gi-
gantisk marmorbyggnad som inte ser s mycket ut for virl-
den vid en férsta anblick di endast en vining dr ovan jord,
resterande fem viningarna ligger dirunder. Fem viningar
under jord hélls sjilva missan dir ett 40-tal likemedelsfore-
tag tringdes med gigantiska pikostade montrar med avan-
cerade tekniska bildspel, interaktiva skirmar och mingder

av personal. Lite lingre in fanns posterutstillningen med

knappt 1 500 postrar presenterade, cirka 500 av dessa fanns
dven som e-postrar.

——

Forelisningsschemat hade oftast minst tio parallella ses-
sioner och man kunde 1 stort sett lyssna pd de forelidsningar
som var mest intressanta for en sjilv. Jag valde, liksom manga
andra, ett lite blandat program. Nivin pi foredragen var ge-
nerellt god och bara vid ndgra enstaka tillfillen utbrot sprak-
forbistring pd grund av kraftig brytning.

POSTSTROKE DEMENS

Mbtets forsta symposium handlade om poststroke demens
dir dr D Leys frin Frankrike presenterade sin litteraturstu-
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Fem vaningar under jord holls sjalva massan dar ett
40-tal lakemedelsféretag trangdes med gigantiska
pakostade montrar med avancerade tekniska bild-
spel, interaktiva skarmar och mangder av personal.

die som visade att risken for demens fordubblas efter stroke

och att demens ir en av de stora orsakerna till att ménniskor
blir hjidlpberoende efter att ha drabbats av stroke. Patientre-
laterade variabler associerade med en 6kad risk for demens
efter stroke dr hogre dlder, 1dg utbildningsniva, hjilpbero-
ende fore stroken, diabetes, formaksflimmer, hjirtinfarke,
epilepsianfall, sepsis, hjidrnatrofi och vitsubstanssjuka. Stro-
kerelaterade faktorer kopplade till kad risk for demens an-
sigs vara dess storlek, lokalisation och allvarlighetsgrad.

Direfter holl dr V Hachinski frin Canada en vill genom-
arbetad forelidsning gillande vilka konsekvenser amyloidfs-
rekomst och inflammation har i den strokedrabbade hjdrnan.
Man kunde se att en hjdrninfarkt hos méss 1 ndrvaro av amy-
loid blev stérre och, i motsats till kontrollméssens infarkter,
viixte 1 stillet for att krympa. Likasd blev det inflammato-
riska svaret storre hos amyloid-méss. Behandling med anti-
oxidanter och antiflogistika efter den inducerade stroken hos
moss resulterade bade i firre histologiska férindringar och
lindring av de beteendemiissiga férindringarna efter stroken.

Dr W-D Heiss fran Tyskland tog sedan éver och talade
om markéren PIB med vilken man kan miita férekomsten av
amyloid fore stroken och pd s vis kan man forutse den kog-
nitiva paverkan ett stroke kommer att kunna ha.
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KARDIELLA EMBOLIER

Detta foljdes av en Focused Workshop om kardiella embolier
till hjarnan. Dr P Michel frin Schweiz talade om det faktum
att de kardiella embolierna blir allt vanligare och att det anses
bero pa den hogre andel dldre som i dag lever med férmaks-
flimmer. Kardiell emboli karaktiriseras kliniskt av abrupt
insittande av allvarliga kortikala symtom och radioligiskt
kan multipla arteriella territorier vara affekterade, antingen
simultant eller 6ver tid.

Strukturella kardioemboliska killor bér initialt eftersokas
med transtorakala hjirtekon, vid tveksamhet eller vid nega-
tiva fynd dir dndd misstanken kvarstdr bér man g vidare
med transesofagalt eko, eventuellt kan kardiell CT eller MR
tilliggas.

Rytmregistrering bor goras pd alla patienter med stroke
och ju tidigare insatt och ju lingre rytmmonitorering som
tillimpas desto stérre chans att man finner ett paroxysmalt
formaksflimmer.

Vid formaksflimmer eller formaksfladder bér man berik-
na CHADS2VA2Sc och HAS-BLED f{6r att uppskatta ris-
kerna for ischemisk stroke eller blédning. Nya orala antikoa-
gulantia (NOAK) minskar risken for intrakraniella blod-
ningar med ungefir 50 procent och dirfor sjunker den éver-



Sa kallade Interactive
Sessions var ett uppskattat
inslag dar man som ahorare
fick mentometerknappar

vid inpasseringen och sedan
drogs patientfall dar del-
tagarna fick résta vilken
diagnos det gallde, vilken
behandling som var bast
och sa vidare.

gripande blédningsrisken och risken for stroke hos minga
patienter.

Med de nya liga blodningsriskerna ir Trombyl inte ling-
re sikrare, dock tydligt mindre effektivt jimfort med NOAK
och bér ju inte heller anvindas som antikoagulation vid for-
maksflimmer. For patienter med mekaniska hjirtklaffar be-
héver nivan av antikoagulation anpassas med vitamin K-an-
tagonister beroende pé klafftyp och 6vriga riskfaktorer och
dérfor anvinds fortfarande Waran till denna patientgrupp.

For andra kardiella riskfaktorer si som 1ig ejektionsfrak-
tion, visterkammaranerysm eller isolerad mitralisklaffsjuk-
dom har antikoagulation ingen bevisad nytta. Fér akut bak-
teriell endokardit och intrakardiella tumérer kan antikoagu-
lation rent av vara farligt. Arbetet med att férebygga kardio-
embolisk stroke inkluderar alltid prevention av ateroskleros
och hjirtsjukdom med mediciner och livsstilsrad.

Aven dr C Stapf frin Paris talade om embolier till hjirnan
dir han framhéll att feber ér strokepatientens fiende nummer
1, d& varje grad av forhéyd kroppstemperatur dubblar déd-
ligheten. Han framhéll ocksa att det inte foreligger ndgon
signifikant skillnad 1 utfall mellan trombolys och trombe-
ktomi som férstabehandling vid stroke och han tyckte att det
var att skjuta 6ver mélet att bérja med trombektomi innan
trombolys var given.

Dr M Brainin frin Osterrike menade att behandling pa
strokeenhet dr det som ger bist resultat — om det hade varit
en medicin s hade det varit den bista medicinen. Aven att
hélla patienten s infektionsfri som méjligt under vardtiden
ir viktigt — forekomsten av infektion under vardtiden paver-
kar éverlevnaden édven tre &r senare.

INTERAKTIVA SESSIONER

S& kallade Interactive Sessions var ett uppskattat inslag dir
man som dhorare fick mentometerknappar vid inpasseringen
och direfter drogs patientfall dir deltagarna fick résta vilken
diagnos det gillde, vilken behandling som var bist och sd
vidare. En av de bista av dessa sessioner var enligt mig "Mina
svaraste fall”, titt f6ljd av sista dagens forelidsning om huvud-
virk.

Det var en foreldsning i den storsta salen med sikert tre
tusen dhorare och den hélls féredomligt av dr C Ayata fran
USA. Han talade om att epidemiologiska och neuroimagi-
nira studier klart har visat att migriniker har en 6kad risk
for stroke. Aven om mekanismen fér denna koppling ir
okind finns det ett antal olika genetiska tillstind som predis-
ponerar bade f6r migrin och for stroke och dessa mutationer
1 till exempel NOTCH3 (CADASIL), COL41A, TREX1
(RVCL) och mitokondriegener (MELAS) tillhandahéller
viktiga ledtrddar till denna kopplings patofysiologi.

Bland dessa ir CADASIL, RVCL och mutationer i CO-
LAIA, alla karaktiriserade av intracerebral smakirlssjuka
och vit substansdegeneration som leder till vaskulir dysfunk-
tion, medan MELAS korrelerar till mitokondriernas energi-
metabolism som potentiell mekanism for migrin med eller
utan aura.

Dr C Ayata och hans forskargrupp hade gjort en studie pd
mdoss som pdvisade att en hjirna med migrin ir kinsligare
for ischemi och att skadorna vid stroke dirfor blir stérre. Hos
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patienter med familjir Hemiplegic Migraine 1 (S218L-mu-
tation) syns skillnaden klart och personer med homozygot
mutation ir dnnu mer drabbade, infarkten sprider sig snab-
bare och skadorna blir stérre. Aven maligna hjirnédem mer
vanliga hos patienter som har migrin.

SPOREGN OCH UPPLOPP

P4 séndagen passade vi pd att stiga upp 1 ottan for att besska
BI& moskén och Palatset. Imponerande vackra byggnader
byggda pa 1 600- respektive 600-talet med en fantastisk inte-
rior av gyllene mosaik. Det spéregnade men problemet med
vita avhjilptes snabbt med ivrigt framrusande paraplyforsil-
jare.

Hur blev det di med de befarade upploppen i staden? Jo,
via det likemedelsforetag som min kollega reste med fick vi
veta att vi miste limna kongressen redan klockan 15 p4 lor-
dagen den 31 maj och sedan helst stanna pd hotellet resten av
kvillen. Det blev sammandrabbningar pa Taksimtorget, en-
ligt uppgifter frin medierna var det 1 000 demonstranter som
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mottes av 24 000 poliser med targas och batonger. 120 demon-
stranter sattes i arrest och 40 skadades. Av detta mirkte vi
ingenting pd mitt hotell som lg en bit frin Taksimtorget,
dock hérde jag om andra kongressdeltagare som bodde be-
tydligt ndirmre torget som behévde eskorteras av polis for att
ta sig till sina hotell. Nista dag fortsatte kongressen som om
inget hade hint, antalet uniformerade vakter vid kongressen
var fortfarande hég men stimningen kanske nigot mer av-
slappnad.

Det var ett givande och lirorikt méte och jag kinner mig
glad, tacksam och privilegierad som gavs mojligheten att dkal

LISA WITTINGER
ST-likare, Neurokliniken Orebro






