Svenska Neurologféreningens Neurologivecka arrangerades for tredje gangen den 8—12 maj
i Goteborg, med Sahlgrenska Universitetssjukhuset som lokal arrangér. Veckan bjod, féga
Overraskande, pa neurologisk fortbildning av hdgsta klass, kollegialt samkvam och varierad
vaderlek vardig vastkusten. Har ar en sammanfattning av Johan Zelano, Ulrika Lindgren,
Caroline Ingre och Anneli Ozanne.

Motets officiella tema var "Spa-
ning i framtiden” och formatet var det
numera vilbekanta, med halvdagar f6r-
delade pa diagnossillskap och lokal ar-
rangor. Kongresslokal var Chalmers
Lindholmens konferensanliggning pd
Norra Alvstranden, en expansiv stadsdel
forbunden med stadskdrnan genom av-
giftsfri firja. Denna anvindes bland an-
nat for transport till vilkomstmottag-
ningen som hélls i Chalmersska huset
vid hamnkanalen. Representanter for
Goteborgs stad och Viistra Gotalandsre-
gionen vilkomnade métesdeltagarna
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som ocks3 fick sig lite lokal historia till
livs. Chalmersska huset byggdes efter en
stor stadsbrand 1 Goteborg 1802 och
speglar med sina 6ver tusen kvadratme-
ter — for ett ensamhushdll — den enorma
formogenhet William Chalmers gjorde
sig som overliggande superkargor for
Ostindiska Kompaniet 1 Kanton. Vid
hans déd 1811 var Sahlgrenska sjukhu-
set en stor forménstagare 1 testamentet,
men pengarna rickte ocksa till att grun-
da nuvarande Chalmers tekniska hog-
skola.

MANDAG 8/5

ST-DAGEN

Neurologiveckan inleddes under mén-
dagen med en ST-eftermiddag pa temat
neuroonkologi. Ett fyrtiotal ST-likare
fran olika delar av landet samlades for
att ta del av utbildningsprogrammet.
Anja Smits, neurolog, Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset, inledde med en pre-
sentation kring bakgrund, epidemiologi
och klassifikation av hjirntumérer med
tyngdpunkt pd lag- och hégmaligna gli-
om. Man gir mer och mer mot att klas-
sificera tumértyp med molekylir diag-
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nostik som tilligg till den histopatolo-
giska diagnostiken och behandlingen
blir mer individanpassad. Under 2016
publicerade WHO en ny klassifikation
av tumérer i centrala nervsystemet, som
tar hiinsyn till bide tumérens genotyp
och fenotyp. I den svenska kliniska var-
dagen har undersokning av genen for
IDH (isocitratdehydrogenas) blivit stan-
dard och frinvaro av mutation talar f6r
en hogmalign tumér dven om histologin
ser Igmalign ut. Ytterligare diagnostik
som anvinds innefattar analys av code-
letion i 1p/19q som foreligger i oligo-
dendrogliom. Liksom tidigare under-
soks metyleringsgraden av MGMT-pro-
motorn (metylguanin-DNA metyltrans-
feras) och en hég grad av metylering
talar for bittre svar pa behandling med
alkylerande cytostatika. Ytterligare
markérer och genetiska forindringar
anvinds ocksd allt mer, men manga ir

in sd linge frimst i forskningssyfte, ex-
empelvis EGFR (epidermal growth fac-
tor) och p53.

Efter detta foljde grupparbete med
utgdngspunkt 1 patientfall indelade i
13g- och héggradiga gliom. Utéver nog-
grann genomlisning av artiklar som
skickats ut pa forhand och kompendier,
blev det diskussion kring handligg-
ningssitt pd olika sjukhus, bade rent
medicinskt men dven i omhindertagan-
det med tumérteam, avdelningsplatser
med mera.

Asgeir Jakola, neurokirurg, och Kat-
ja Werlenius, onkolog, bida frin Sahl-
grenska Universitetssjukhuset, bildade
sedan en multidisciplinir panel tillsam-
mans med Anja Smits. Patientfallen
som forberetts 1 grupparbetet diskutera-
des 1 helgrupp med svar och genomging
av panelen. Det blev givande diskussio-
ner kring handliggning av ildre patien-

ter med hégmaligna gliom med eller
utan metylering av MGMT-promotorn,
vikten av resektion och betydelsen av
patientens egen dsikt om behandling.
Aven nya rén om att ildre patienter kan
vara betjinta av en kortare strilbehand-
ling 1 kombination med temozolomid
jimfort med ordinarie lingd av strlbe-
handlingen diskuterades. Slutligen upp-
manades ST-likarna att delta i neu-
roonkologisk verksamhet, exempelvis
multidisciplinir tumérrond, pA hemma-
kliniken och att folja egna patienter Gver
tid med stéd av ildre kollegor.

TISDAG 9/5

SVENSKA MIGRANSALLSKAPET
Tisdagens vetenskapliga program inled-
des av Svenska Migrinsillskapet, med
huvudtema trigeminala autonoma ce-
falalgier. Inledningsvis talade Lars Ed-

vinsson frin Lunds universitet milande
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om sitt arbete med CGRP (kalcitonin-
genrelaterad peptid) vid migrin och hur
kunskapen om denna vuxit via experi-
mentella djurforsok pa 80-talet till se-
nare kliniska experimentella studier och
forsok med behandling. Anna Steinberg
fran Karolinska Universitetssjukhuset
talade direfter huvudsakligen om Hor-
tons huvudviirk och betonade tidsférlop-
pet vid ett typiskt kluster. Ofta 6kar at-
tackernas frekvens och allvarlighetsgrad
vid uppbyggnaden av ett kluster och att
det dirfor dr viktigt att ha strategier och
kommunikationsvigar for att snabbt
sitta in forebyggande behandling. Kli-
nisk diagnostik vilar pd anamnes och
status, men 1 ett flertal fallillustrationer
betonades vikten av dgonbedémning
och MR. Det senare rekommenderas i
samtliga fall, eftersom i princip all tri-
geminal autonom cefalalgi kan vara se-
kundir. Behandlingstrappan rekapitu-
lerades direfter. Av farmakologiska al-
ternativ ir subkutana eller nasala bered-
ningar av triptaner att foredra, medan
opioider inte har storre effekt. Steroider
1 nedtrappning under verapamil 1 upp-
trappning (med regelbunden EKG-
overvakning for att uppticka kontrain-
dicerande AV-block) iir en modell av f6-
rebyggande behandling som ofta an-
viinds 1 svdrare fall. Topiramat nimndes
som alternativ. Direfter talade Ingela
Nilsson Remahl frin Karolinska Uni-
versitetssjukhuset om diagnostik och be-
handling av SUNCT (short-lasting uni-
lateral neuralgiform headache with con-
junctival injection and tearing)/SUNA
(with cranial autonomic symptoms) —
tvd icke-indometacinkinsliga huvud-
viirksformer.

SWEMODIS

For tisdag eftermiddag ansvarade
SWEMODIS (Swedish Movement Dis-
orders Society). Det valda temat var aty-
pisk parkinsonism. Hikan Widner frin
Skéanes universitetssjukhus inledde med
att tala 6versiktligt om den diagnostiska
processen vid misstinkt atypisk parkin-
sonism. Christer Nilsson frin Skines
universitetssjukhus, Per Svenningsson
fran Karolinska Universitetssjukhuset
och Bjérn Holmberg fran Sahlgrenska
Universitetssjukhuset foredrog dérefter
utredning och behandling vid progres-
siv supranukleir pares, kortikobasal de-
generation, respektive multipel system-
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atrofi. Samtliga foreldsare betonade vik-
ten av en tidig diagnos for att patienten
tidigt ska kunna f3 ritt behandling och
hjilp. Eftersom tillstinden ir progres-
siva och 1 sena stadier inte sillan innebir
nedsatt autonomi, lyfte sirskilt Bjorn
Holmberg vikten av tidig planering for
att maximera patientens mojligheter att
medverka 1 virden. Planering bor fram-
for allt goras medan patienten fortfaran-
de sjilv kan uttrycka sin sikt. Bjorn
Holmberg resonerade kring om hand-
liggningen av atypisk parkinsonism
kanske skulle kunna dra nytta av lirdo-
mar om teamomhindertagande och pal-
liativ planering vid ldngt framskriden
sjukdom fran exempelvis ALS-filtet.
Ett problem vid atypisk parkinso-
nism ir att de kliniska syndromen en-
dast i begrinsad omfattning avspeglar
underliggande patologi, vilket forsvarar
forskning. Siledes pitriffas i obduk-
tionsmaterial en relativt stor andel pa-
tienter dir det degenerativa tillstdndet
varit ett annat dn forvintat utifrin det

"Ett problem vid
atypisk parkin-
sonism ar att de
kliniska syndromen
endast i begransad
omfattning avspeg-
lar underliggande
patologi, vilket for-
svarar forskning.”

kliniska syndrom patienten uppvisat —
ovanlig Alzheimers sjukdom eller blan-
dad patologi ir relativt vanligt.

Avslutningsvis talade professor Henrik
Zetterberg frdn Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset och University College London
om biomarkérer for neurodegenerativa
sjukdomar i likvor och blod. En spinnan-
de utveckling pagér, dir forskningen nu
dels ror betydelsen av olika ménster av pa-
renkymmarkdérer, dels méjlighet att mita
dessa i blod. Det senare skulle kunna for-
enkla diagnostiken avsevirt och mojlig-
gora tidigare upptickt.

Per Svenningsson

Bjorn Holmberg

Henrik Zetterberg
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ONSDAG 10/5
SVENSKA MS-SALLSKAPET

dagen arrangerade MS-sillskapet
en session 1 debattformat under ledning
av Joachim Burman frin Akademiska
sjukhuset. Temat gillde egenvard — vad
patienter sjilva kan gora for att forbitt-
ra sin MS. Vilken grad av evidens och
kostnadseffektivitet fordras for att sjuk-
virden ska kunna rekommendera eller
avrada fran vissa interventioner?

Forst pd scen var Maria Biidrnhielm
fran Karolinska Universitetssjukhuset
och Peter Sundstrém frin Norrlands
universitetssjukhus som diskuterade D-
vitamin vid konstaterad MS. I anféran-

dena redogjordes fér D-vitaminets me-
tabolism och att forskningsliget dr 6p-
pet for tolkning. Avseende metabolism

betonades betydelsen av hudfirg, vilket

gor resultat mellan studier svdra att jim-

fora. Maria Biidrnhielm framholl att
cancerrisken med substitution ir ofull-
stindigt beskriven, men att oroande re-
sultat finns frdn observationsstudier.
Maoijligheten finns ocksd att 1iga D-vi-
taminvirden ir en generell markér f6r
ohilsa, vilket inte behdver betyda att
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substitution motverkar sjukdom. I den
efterféljande frigestunden undrade pu-
bliken hur man ska géra med de egna
barnens D-vitamindroppar och effekten
av solskyddsfaktor orsakade ocksd en —
for neurologer — livlig diskussion.

Jan Hillert frin Karolinska Institutet
talade direfter — oemotsagd — om att re-
gisterstudier antyder en positiv effekt av
att sluta roka dven efter MS-diagnos. I
foredraget betonades sirskilt att sidan
kunskap dr mojlig att fa fram tack vare
den hdga kvaliteten pd MS-registret och
publiken uppmanades att fortsiitta re-
gistrera patienter. Tack vare registerdata
finns ocksd mojlighet att bygga predik-
tiva modeller, exempelvis kan BMI och
rokning ha potentierande effekter pa
risk. Andra spinnande samband gillde
inkomst och funktionsnedsittning — vil-
ket frin publiken forstds vickte frigan
om Skatteverket kanske skulle kunna ta
dver monitorering av sjukdomsaktivitet.

Marie Kierkegaard fran Karolinska
Institutet presenterades som professor,
men fortydligade hastigt att hon inte
hade uppnitt den graden. Auditoriet
hade annars mycket litt kunnat ta miste,
efter en uppskattad forelisning om fy-
sisk aktivitet, kognitiv dysfunktion och

annat. Ett liknande férhallande finns
beskrivet for depressiva symtom, men
for gingformaga och fallrisk ir effek-
terna ndgot mindre. Balansférméigan
verkar stirkas av trining specifikt inrik-
tad pa balans.

MS-siillskapet avslutade sin halvdag
med Charlotte Dahle fran Universitets-
sjukhuset 1 Linkdping, som redogjorde
for vad man bor tinka pd 1 motet med
patienter med avancerad immunterapi.
Hon framhall noga att risker med avan-
cerad immunterapi inte fir skymma
dess fantastiska nytta. I allminhet kan
avancerad terapi ge infektionskinslig-
het, reaktivering av latenta infektioner
eller autoimmunitet. De varierande
symtombilderna vid infektioner med
herpes, JC-virus, hepatit eller cytomega-
lovirus (CMV) gicks igenom och férde-
lar med polymeraskedjereaktion (PCR)
jamfort med serologi framhélls vad gil-
ler diagnostik. Overlag giller det att in-
fér avancerad immunterapi forsoka
identifiera patientens “infektions- och
immunprofil”. Fér vilka virus finns im-
munitet? Vilken ir tuberkulosstatus?
Man bor ocksa tinka pa att kvardrijan-
de effekter av immunterapi kan kontra-
indicera levande vaccin.

“Nya rén om god effekt av endovaskular
behandling jamfért med trombolys vid stdrre
embolisk stroke har 6kat vikten av bra logistik-
kedjor och beslutsstrukturer for att snabbt
transportera ratt patienter till ratt sjukhus.”

fatigue vid MS. Man vet i allminhet att
stillasittande och inaktivitet 6kar sdvil
morbiditet som mortalitet och att MS-
patienter ir fysisk inaktiva upp tll 85
procent av dygnet — att jimfora med 50
procent for en normalpopulation. Sam-
tidigt ir evidenslidget oklart vad giller
effekten av fysisk aktivitet vid hogre
sjukdomsgrader med storre funktions-
nedsittning. Metaanalyser forefaller visa
att allsidig trining (kombination av styr-
ka och kondition) har effekt pd fatigue,
dven om reservationer krivs d primirt
utfallsmdtt i studierna ofta varit nagot

NEUROKLINIKEN GOTEBORG

Det lokala programmet bestod av en ka-
valkad av goteborgsneurologer sorterade
under tvd teman — stroke och moderna
behandlingar. Stroke modererades av
Maria Davidsson och Petra Redfors.
Jan-Erik Karlsson och Lars Rosengren
talade om jimlik trombektomi och be-
skrev arbetet regionalt och nationellt
med att uppnd god tickning av ambu-
lans eller helikopter vid akut stroke. Nya
ron om god effekt av endovaskulir be-
handling jimfért med trombolys vid
storre embolisk stroke har ékat vikten
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Pia Lowhagen-Hendén
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av bra logistikkedjor och beslutsstruk-
turer for att snabbt transportera ritt pa-
tienter till ritt sjukhus. En ny riktlinje
anvinds nu i Vistra Gétalandsregionen
for direkttriagering av storre stroke till
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, som
har regionens trombektomikapacitet.
Lika viktigt dr att utflodet av patienter
frin trombektomisjukhus fungerar for
att frigora kapacitet fér nya akutfall.
Antalet patienter som behandlas med
revaskulariserande terapi i nigon form
forviintas oka — dels till foljd av forbitt-
rad logistik som ldter fler nd sjukhus
inom tidsfonstret, dels till f6ljd av medi-
cinska framsteg och vidgade indikatio-

kningar i akut-
skedet kan exempelvis minska beroende
av exakt insjuknandetid och utgéra stod
for behandlingsbeslut vid exempelvis

wake up-stroke.

Pia Lowhagen-Hendén skulle diref-
ter beriitta om AnStrokestudien, dir pa-
tienter pd Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset randomiserats till antingen anes-
tesi eller sedering vid trombektomi. Stu-
dien hade dock accepterats for presenta-
tion pd Europeiska strokekonferensen
och foredragshillaren dirmed blivit be-




lagd med munkavel. I framtiden kom-
mer Neurologiveckans status forstds att
oka, s3 att valet av mote for forsta pre-
sentation blivit den omvinda, men dir
dr viinte dnnu — utan publiken fick néja
sig med inblick i studiedesignen som
forberedelse for senare egen lisning.
Annika Nordanstig berittade sedan om
en studie av snabb karotiskirurgi, dir
analys pagér.

Turgut Tatlisumak talade om stroke
hos yngre och betonade att bakomlig-
gande mekanismer skiljer sig visentli-
gen frin stroke 1 hogre dldrar — exempel-
vis dr genetiska orsaker vanligare. Den
samhillsekonomiska betydelsen av stro-
ke hos yngre ir betydande utifrin forlo-
rade levnadsdr. Med den vixande dia-
gnostiska arsenalen ir det utrednings-
miissigt inte lingre mojligt att gora "alla
undersokningar pd alla”, utan idven hos
yngre patienter blir det i 6kande grad
nodvindigt att [dta klinik och initiala ra-
diologiska fynd styra exempelvis gene-
tisk eller invasiv diagnostik. MR ir an-
vindbart i en storre utstrickning in hos
strokepatienter i allminhet och Turgut
Tatlisumak menade att det sannolikt
finns en fordel med att utredning och
behandling centraliseras. Trots att éver
200 etiologier till stroke hos yngre pavi-
sats kan man hos en tredjedel av patien-
terna inte faststilla nigon siker orsak.

Markus Axelsson och Filip Bergqvist
modererade temat om moderna be-
handlingar. Clas Malmestrom talade
forst om cell- och immunologiska tera-
pier under rubriken "Celler och anti-
kroppar”. Bland behandlingsmodalite-
ter att halla 6gonen pd framéver nimn-
des CAR (chimieric antigen receptor)
och terapeutiska vacciner. CAR innebir
att T-celler modifieras sd att de angriper
exempelvis tumérceller med specificite-
ten hos en monoklonal antikropp.
Christopher Lindberg talade direfter
om genmodifierande behandling av
neuromuskulira sjukdomar. Sddan har
varit aktuell sedan 1980-talet, men im-
munsvar har varit ett stort problem. For
muskeldystrofier har man lyckats med
att dstadkomma s kallad “exon skip-
ping”, dir en antisense-nukleotid binder
till muterade delar av RNA, iterstiller
lisramen och tilldter produktion av ett
delvis fungerande dystrofin. Behand-
lingen dr numera godkind i USA. And-
ra sjukdomar dir framsteg gors dr spi-

Annika Nordanstig

nal muskelatrofi (SMA). Bland ange-
ldgna fragor finns varfor inte alla pa-
tienter svarar pd behandling och pris-
siittning av preparaten.

Avslutningsvis talade Radu Constan-
tinescu och Kerstin Andrén om struk-
turerad handliggning av autoimmun
encefalit respektive utredning vid miss-
tanke om paramaligna neurologiska
symtom. Radu Constantinescu sig ett
behov av ett samlat register och standar-
disering av sjukvirden for patienter
med autoimmun encefalit. Kerstin
Andrén redogjorde for lokala rutiner
och att nya riktlinjer for malignitetsscre-
ening vid misstinkta paramaligna synd-
rom ir att vinta frin EFNS (Europe-
iska neurologféreningen) task force
2018.

Efter den lokala eftermiddagen dis-
kuterades strategiska frigor 1 Neurolog-
foreningen. Anders Svenningson frin
styrelsen redogjorde for foreningens ar-
bete med inventeringen av neurologien-
heter. Madnga neurologer har i enkitsvar
framhallit vikten av att neurologi orga-
niseras som en sjilvstindig enhet av

adekvat storlek. Per-David Alm frin

styrelsen talade om Neurologférening-
ens nya hemsida.

Onsdagen avslutades med guidad tur
pd Ostindiefararen Gétheborg, en rep-
lik av ett skepp med samma namn som
efter en resa till Kina forliste strax utan-
for Géteborgs hamn 1745.

TORSDAG 11/5

SVENSKA EPILEPSISALLSKAPET
Epilepsisillskapets formiddag hade te-
mat grundliggande utredning av epi-
lepsi hos vuxna. Johan Zelano frin
Sahlgrenska Universitetssjukhuset ta-
lade om differentialdiagnostik, feldiag-
nostik och vikten av att hantera osiker-
het vid utredning av misstinkt epilepsi.
Dirtill presenterades den nya kliniska
definitionen av epilepsi som medger epi-
lepsidiagnos redan efter ett anfall om
risken for fler anfall kan sigas vara till-
riickligt stor (>60 procent pd 10 4r) samt
det 6versittningsarbete av en ny anfalls-
klassifikation som pdgér och vintas bli
klar i slutet av 2017. Johan Wikstrém
frin Akademiska sjukhuset talade om
neuroradiologi vid epilepsi, som behdver
inriktas antingen pé att hitta farlig or-
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Turgut Tatlisumak

sak eller epileptogen lesion. Det forst-
nimnda ir ofta viktigast vid epilepside-
but, medan det senare ir angeliget vid
férdjupade utredningar av patienter
med likemedelsresistens. Asa Aman-
dusson frin Akademiska sjukhuset ta-
lade om EEG och att den nya epilepsi-
definitionens kriterium avseende risk
for nya anfall inte dr automatiskt upp-
fyllt bara for att det finns epileptiform
aktivitet pd EEG. Generellt finns en stor
variation i EEG-studier som inte sillan
blandat vuxna och barn. Efter ett forsta
anfall ir metodens kinslighet som bist
inom 24 timmar.

Tommy Stédberg fran Astrid Lind-
grens barnsjukhus talade sedan om ge-
netisk utredning av epilepsi. Helgenom-
sckvensering med filtrering for epilepsi-
gener ir den teknik som dominerar da-
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gens genetiska utredningar och de stora
datamiingderna frin varje analys kan ge
bioinformatiska svarigheter. En fordel
ir dock att alla resultat sparas och kan
undersokas igen nir kunskap om nya
sjukdomsgener tillkommit. I dagsliget
ir genetiska analyser viktigast vid epi-
leptiska encefalopatier, men indikatio-
nerna kan komma att vidgas. Maria
Strandberg frdn Skines universitets-
sjukhus avslutade eftermiddagen med
att tala om Socialstyrelsens pigdende ar-
bete med nationella riktlinjer for epilep-
si. En forsta version vintas niista ar.

AKUT NEUROLOGI | SVERIGE - ANS

ANS inledde sin eftermiddag med re-
klam f6r ett kommande handliggnings-
stod vid status epilepticus i fickformat,
som inom kort kommer att kunna be-

stillas. Temat var direfter Yrsel — fran
akutmottagning till strokeenhet. Jona-
tan Salzer frin Norrlands universitets-
sjukhus talade tillsammans med Mikael
Karlberg frin Skines universitetssjuk-
hus om differentialdiagnostik vid yrsel.
Resultat frin en studie i Umed visade att
vaskulira riskfaktorer, fokalneurologi 1
status och tidsférlopp var de viktigaste
prediktorerna for stroke som orsak till
ett akut vestibulidrt syndrom. Mikael
Karlberg visade genom fallbeskrivning-
ar HINTS-algoritmens betydelse vid
isolerad plétsligt insittande yrsel och {6-
redrog viktiga inslag 1 anamnestagning-
en — det dr sirskilt vanligt att man
glommer bort att friga om smirta/virk
vid yrsel. Frigor om “nir” patienten ir
yr ir 6verlag betydligt mer pilitliga dn
frigor om "hur” patienten ir yr.

Katarina Jood frin Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset talade direfter om
stroke 1 bakre cirkulationen, vilket utgor
en femtedel av alla stroke. I studier har
neurologer forvisso befunnits ha ndgot
hogre triffsikerhet in andra likare vad
giller klinisk diagnostik av stroke 1 bak-
re cirkulationen, men sensitiviteten ir
inda relativt ddlig och anvindningen av
MR vid misstinkta fall bér sannolikt
oka. Den svdra diagnostiken gor studier
komplicerade, s jimfort med stroke i
frimre cirkulationen ir evidensliget
simre vad giller behandling 1 akutske-
det, men observationsstudier stoder da-
gens praxis att behandling ges som vid
annan stroke (ibland med utstriickt tids-
fonster). Intressant nog forefaller dter-
fallsrisken vara storre vid stroke i bakre
cirkulationen jimfért med frimre. [ den
efterfoljande diskussionen betonades
iter att anamnesuppgiften om huvud-
virk dr viktig. Marcus Ohlsson frin Ka-
rolinska Universitetssjukhuset och Ber-
til Rydenhag frin Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset belyste direfter tromb-
ektomi respektive neurokirurgisk be-
handling av stroke 1 bakre cirkulatio-
nen.

Torsdagen avslutades med en tur
med abonnerad spirvagn frin Stenpiren
till Svenska Missan, dir konferensmid-
dag hélls pa restaurang Imagine.

FREDAG 12/5

SNEMA

Moderator fér dagen var Rayomand
Press, overlikare frin Karolinska Uni-



versitetssjukhuset. Han idr ocksd ordfs-
rande i SNEMA (Svenska Neuromus-
kuldra Arbetsgruppen) en grupp med
neurologer och neurofysiologer med
specialintresse for neuromuskulira
sjukdomar. Rayomand Press informe-
rade om SNEMA:s organisation och
om hemsidan www.SNEMA se dir fle-
ra viktiga dokument som till exempel
virdprogram for olika neuromuskulira
sjukdomar finns att ladda ner.

Forsta talare var Caroline Ingre, spe-
cialistlikare frin Karolinska Universi-
tetssjukhuset.

Hon talade om incidens (ca 2,75—
3,81/100 000) och prevalens (ca 6,61—
7,91/100 000) av ALS i Sverige i dag. Vi-
dare talade hon om undervarianter till
klassisk ALS — progressiv bulbiir pares
(PBP), progressiv spinal muskelatrofi
(PSMA) och primir lateral skleros
(PLS) — och skillnaden i symtom om
man drabbas av de olika varianterna.
Vidare talade hon dven om det olika
sjukdomsuttrycket hos patienterna be-
roende pd dominerade paverkan pa évre
(spastiskt utseende, 6verdrivna reflexer
och positiv Babinski) eller nedre motor-
neuron (pares, atroft och fascikulatio-
ner). Det talades kort om ALS-kvali-
tetsregistret dir alla ALS-patienter i
Sverige ska registreras (http:/www.
neuroreg.se/sv.html/motorneuronsjuk-
dom) och iven en del om kommande
behandlingar: Radicava (fria radikal-
neutraliserare), Nuedexta (dextrometor-
fan och kinidin) och Mastinib (tyrosin-
kinashimmare). En intressant diskus-
sion var om var ALS faktiskt startar.
Dying forward, dying back eller samti-
dig degeneration kortikalt och perifert.
Det finns en utmirkt review att lisa om
detta om man ir intresserad frin Matt-
hew C Kiernan et al, Lancet
2011;377:942-55. For att lisa om sprid-
ningen mellan neuron kan man lisa
Brak et al. Nature Rev Neurol. 2013.

Caroline Ingre talade vidare om de
vanligaste symtomatiska behandlingar-
na vid ALS och poingterade vikten av
att inte lta patienterna forlora 1 vikt. Ett
titt och tidigt samarbete med dietist idr
viktigt! Flera studier har visat pd 6kad
overlevnad om man kan hilla BMI >20,
oka triglyceridnivderna eller LDL/
HDL-kvoten (Dorst et al. 2010 och Du-
puis et al. 2008 m.fl.).

For att folja ALS-patienterna an-
vinds skalan ALSFRS (ALS Functio-
nal Rating Scale) f6r kroppsliga funk-
tioner och ECAS (Edinburgh Cognitive
and Behavioural ALS Screen) for kog-
nitiva funktioner. Bidde skalorna pi
svenska och manualer f6r hur man ut-
virderar dem finns/kommer inom kort
finnas pd SNEMA:s hemsida; www.
SNEMA se.

Niista talare var Lars-Gunnar Gun-
narsson, bitridande professor frin Ore-
bro universitet. Han talade om riskex-
ponering och ALS. Lars-Gunnar Gun-
narsson beskrev hur han och kollegan
Lennart Bodin skapat ett protokoll for
kvalitetskontroll av publicerade riskar-
tiklar att anvindas vid systematiska
dversikter och metaanalyser. Protokollet
finns publicerat i Gunnarsson LG, Bo-
din L. Parkinson’s disease and occupa-
tional exposures: a systematic literature
review and meta-analyses. Scand ]
Work Environ Health 2017;43(3):197-
209. Han gick igenom hur de poing-
satte olika artiklar och varfér bara hilf-
ten klarade kvalitetskraven.

2014 presenterade de metaanalyser pd
kvalitetsgranskade artiklar publicerade
senast april 2014 (Gunnarsson LG, Bo-
din L. Arbete och Hilsa 2014;48(2):1-
65) 6ver samband mellan ALS och
granskade riskfaktorer. Nu har nya me-
taanalyser genomférts pd kvalitetsgran-
skade ALS-artiklar och med reviderat
protokoll, inkluderande publikationer
till och med januari 2017. 36 av 80 pu-
blikationer uppfyllde villkoren for ac-
ceptabel vetenskaplig kvalitet. Manus
for publikation kommer firdigstillas
under viren och submitteras till inter-
nationell tidskrift under sommaren
2017. Resultaten visade pa tydligt sam-
band mellan tvd exponeringar och ckad
risk f6r ALS — bly (riskkvot 1,90
[p<0,05]) och mycket hird fysisk aktivi-
tet (riskkvot 1,90 [p<0,05]). Lars-Gun-
nar Gunnarsson avslutade med att kon-
kludera att orsaken till att insjukna
mest sannolikt dr ett samband mellan
miljéexponering och genetik och re-
kommenderade tre artiklar fér den in-
tresserade: Wang MD et al. A meta-
analysis of observational studies of the
association between chronic occupatio-
nal exposure to lead and amyotrophic
lateral sclerosis. Journal of Occupational
Medicine

and Environmental

2014;56:1235-1242; Wang MD et al.
Identification of risk factors associated
with onset and progression of amyo-
trophic lateral sclerosis using systematic
review and meta-analysis. Neurotoxico-
logy 2016 (Epub ahead of print), samt
Ingre C, Roos PM, Pichl F, Kamel F &
Fang F. Risk factors for amyotrophic la-
teral sclerosis. Clin Epidemiol
2015;7:181-193.

Sista talare var Thomas Brinnstrom,
professor i patologi frin Ume4 universi-
tet. Han borjade med att beriitta om den
mycket viktiga upptickten att mutatio-
ner 1 Cu/Zn superoxiddismutasgenen idr
associerade med familjir ALS (Rosen et
al. Nature 1993). Det har nu identifierats
mer idn ett 20-tal olika gener med muta-
tioner associerade med ALS, och 183
mutationer i sjilva SODI1-genen. Vill
man hitta mer information om de olika
mutationerna, kan man beséka http://
alsod.iop.kcl.ac.uk/Overview/gene.
aspx’gene_id. Thomas Brinnstrom be-
rittade vidare att arbetet med SODI
startat tidigt 1 Umead och att de i forskar-
gruppen bara tvd &r senare identifierade
en homozygot mutation som heter
DI0A (Peter M Andersen et al. Nat Ge-
net 10, 61-66, 1995), som iir associerad
med en ldngsam, spinal ALS med aty-
piska symtom som bldslickage och sen-
soriska symtom. Vid obduktioner av pa-
tienter birande pd en SODI-mutation
kunde inklusioner av felveckat SODI
identifieras i de frimre motorneuronen
(Jonsson et al. Brain 2004;127:73-88).
Teorin utvecklades sedan till att alla
ALS-patienter (bdde familjira och spo-
radiska) har felveckad SODI i sina mo-
torneuron, och experimenten fortsatte
med sporadiska patienter, dir de ocksa
kunde identifiera inklusioner (Karin
Forsberg et al.). Sammantaget kom de
fram till att inklusioner av aggregat be-
stdende av SODI i1 motorneuronen ir
kinnetecken for ALS! Thomas Brinn-
strom beskrev sedan hur de framstillde
transgena moss och att méssen som fick
humana ALS-mutationer insjuknade i
en ALS-liknande sjukdom, samt att
méssens motorneuron liknade minnis-
kornas vid obduktion. Han beskrev ett
flerdrigt arbete med att ta fram anti-
kroppar riktat just mot felveckat SODI,
som ackumuleras 1 hjirna och ryggmirg
(CNS), trots att hogre nivder av friskt
SODIl-protein finns i andra organ. De
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Referat

identifierade att det var olika ling 6ver-
levnadstid hos méssen och har nu kun-
nat identifiera tvd olika "Strains = stam-
mar” av aggregaten. Strain A ses hos
moss som lever lingre och Strain B hos
de som har en mer aggressiv sjukdom.
Det man forskar pd nu ir hypotesen att
aggregaten (Strain A och B) dr ALS-
overforande prioner. De har nyligen
kunnat visa att dessa aggregat som spru-
tas in 1 lindryggen pd mus, sprids lings
CNS och att de forstér motorneuronen i
omridet, siledes verkar de som ALS-
prioner! Hur spridningen, férdelningen
1 nervsystemet och tillvixttakten ser ut
skiljer sig mellan Strain A och B (Ek-
htiari Bidhendi et al. J.Clin. Invest, May
32016).

terna vidare till andra professioner samt
for att kunna hjilpa dem att finna stra-
tegier 1 vardagen.

Direfter presenterade Kristina
Lisovska, sjukskoterska 1 epilepsiteamet
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
hur hon pa sin mottagning stodjer fa-
miljer som planerar graviditet, dr gra-
vida samt nir de blivit férildrar. Genom
att arbeta preventivt kan familjerna for-
bereda medicinjustering, samtala om
oro och méjlighet till stod fran samhiil-
let. Familjerna fir en tryggare grund att
std pd vilket ocksd underlittar f6r dem
i deras nya roll som forildrar.

Vidare presenterade Anneli Ozanne,
forskare och lektor vid Géteborgs uni-
versitet, hur personer med epilepsi samt

"Sjukskoterskan samverkar mellan inblandade
specialiteter, forbereder tider till undersékning-
ar, lakarbesdk och behandlingar och kan pa sa
satt sakra kontinuitet under vardférloppet.”

OMVARDNADSPROGRAM 11-12/5
Under &rets neurologivecka 1 Goteborg
anordnades ett parallellt omvardnads-
program under tva halvdagar. Program-
met var fyllt med minga intressanta
presentationer som lyfte s& vil kliniska
modeller for sjukskéterskemottagning,
patient-, nirstdende- och personalut-
bildning, omvirdnadsforskning, kogni-
tiv paverkan efter stroke samt stod till
barn som lever med férildrar som drab-
bats av neurologisk sjukdom.
Programmet lockade manga dhérare
och pd torsdagen fylldes salen med sd
mycket som 80 deltagare! Deltagandet
visar pd ett behov av att dven sjukskoter-
skor inom neurosjukvard behéver motas
for kompetensutveckling, diskussion
och méjlighet till samverkan.
Torsdagen inleddes med en presenta-
tion av Karin Hikansson, sjukskéterska
1 neuromuskulira teamet vid Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset. De har ut-
vecklat en sjukskoterskemottagning dir
de gér igenom patienternas hilsositua-
tion och utvirderar risker och kompli-
kationer for att kunna remittera patien-
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deras nirstdende mér fore och ling tid
efter epilepsikirurgi. Fére operationen
upplevde de bide hopp och ridsla och
efter operationen framkom bide glidje
och sorg. Anfalls- och livssituationen
forbittrades och dvervigde det negativa
samtidigt som det ocksd framkom pro-
blem vid bland annat fortsatta anfall,
komplikationer samt vid beteendestor-
ning. Eventuella problem behéver upp-
miirksammas ling tid efter operation
for att ritt stod utifrin personens egna
resurser ska kunna ges.

Diirefter fortsatte Anneli Ozanne,
dven sjukskoterska i ALS-teamet, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset, beskriva
sin forskning om hur patienter med
ALS och deras nirstiende mér over tid
1 relation till fysisk funktionsnedsitt-
ning, samt vad som underlittar och f6r-
svdrar deras mojlighet att ta till sig sjuk-
domen, hantera den och finna mening i
livet. Resultaten okar mojligheten att
kunna beméta dessa patienter och deras
familjer utifrdn deras egna forutsitt-
ningar samt visa pd vikten av kontinu-
erligt stod frin samhillet.

Mary Ahlstrom, regionutvecklare pa
Kunskapscentrum for jimlik vird och
utbildare av ledare for personcentrerad
patient- och nirstdendeutbildning, Bir-
gitta Bondenius, sjukskéterska i narko-
lepsiteamet, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, och Tora Ljusberg, patient
som lever med narkolepsi, beskrev hur
deras patientutbildning till personer
med narkolepsi utformades. Utbild-
ningen utgick frin deltagarnas onske-
maél om innehdll. Gruppen ir i fokus
och andra professionella kallas bara in
vid behov. Utbildningen fick mycket po-
sitiv feedback och de ser stora mojlighe-
ter for denna utbildningsform dven vid
andra neurologiska sjukdomstillstind.

Eva Gustafsson, sjukskoterska vid
tumorteamet, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, presenterade hur de arbetar
utifrin standardiserade vardforlopp.
Syftet med den koordinatorroll som
sjukskoterskan har ir att patienten ska
fi en snabb utredning och diagnos.
Sjukskéterskan samverkar mellan in-
blandade specialiteter, forbereder tider
till undersékningar, likarbesok och be-
handlingar och kan pd s sitt sikra
kontinuitet under vardférloppet. Diref-
ter presenterade Anneli Ozanne en pa-
giende studie dir patienter med glio-
blastoma multiforme och deras nirsta-
endes livskvalitet undersoks fére opera-
tion samt over tid efter operation. Preli-
miniira data visar pd att den psykiska
livskvaliteten dr mer paverkad hos nir-
stdende 4n hos patienter.

Minga neurologiska sjukdomar dr
progredierande och bot saknas i vissa
fall. Bide patienter och nirstdende kan
ha behov av att samtala om existentiella
fragor sdsom meningen med livet, d6-
den, frihet och ensamhet. Det kan vara
svart att méta dem i sidana frigor. Uti-
fran en utbildningsmodell skapad vid
Goteborgs universitet har Christina
Berg, som ir virdutvecklare vid Bricke
diakoni, genomfért en utbildning for
personal inom neurosjukvdrden. Perso-
nalen har vid upprepade tillfillen sam-
talat kring existentiella frigor och hur
de kan beméta patienter och nirstdende
for att uppnd en dkad trygghet 1 den
stodjande rollen som de har.

Avslutningsvis presenterade Hanna
Persson och Lotta Johansson frin Ut-
vecklingsenheten, neurosjukvirden
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, de



hogskolepoingsgivande uppdragsut-
bildningar inom olika neurologiska
sjukdomar som bedrivs pa enheten.
Fredagen inleddes med en presenta-
tion av neuropsykolog Elisabeth Aker-
lund om kognitiv och emotionell paver-
kan efter stroke. Hon visade pd problem
som patienterna kan drabbas av och hur
vdrdpersonal kan hjilpa dem att finna
strategier for att underlitta vardagen. I
minga fall kan patienten fungera bra pd
sjukhuset men efter hemging fram-
kommer en kognitiv paverkan. Det ir
dirfor viktigt att observera och friga
hur vardagen fungerar for att patienter-
na ska kunna f3 ritt stod. Vidare pre-
senterade Therese Sjoberg, samordnan-
de sjukskoterska for understodd hem-
ging efter stroke, Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset, hur de arbetar med pa-
tienten efter hemgang for att de ska
komma in 1 vardagen p ett bra siitt uti-
fran de nya forutsittningar de stillts in-
for. Ett team inkluderande bland annat
sjukskéterska, arbetsterapeut och fysio-
terapeut dker vid upprepade tillfillen

hem till patienterna for att utvirdera
hur det fungerar och behov av ytterli-
gare hjilpinsatser.

Fredagen avslutades med en presen-
tation av psykolog och pedagog Petra
Linnsand med fokus pa barn till forild-
rar med neurologisk sjukdom. Studier
visar pd att dessa barn har en 6kad risk
for ohilsa bide som barn och som vux-
na. Barn reagerar olika pa sorg och ge-
nom att samtala med barnen och att
stodja fordldrarna att sjilva stotta bar-
nen kan de littare finna strategier for
vardagen. Barnen behéver bade prata
om férilderns sjukdom och om deras
egen livssituation. De behéver finna en
balans i den egna delaktigheten sd att
dennes ansvar inte blir for stort. Vi har
alla ansvar att se barnens behov.

De inspirerande forelisningarna gav
forhoppningsvis nya idéer f6r hur sjuk-
skoterskor inom neurosjukvirden kan
utveckla sina sjukskéterskemottagning-
ar for att forbittra omvardnaden f6r pa-
tienter och nirstdende!
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