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Foreningen Akut
8-9 februari 2018. Tema
troketriagering. Ett hundratal

Ahérarna hilsades vilkomna av
Andreas Ranhem, strokeansvarig neu-
rolog i Visterds, och Michael Mazya
ordférande i foreningen Akut Neuro-
logi 1 Sverige, ANS. En stor del av den
sju &r unga féreningens verksamhet ir
att bedriva akutneurologisk fortbildning
i form av webinarer, direktsinda fore-
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nna gang

.
'ggmarg

drag via nitet. Namnet pd den arliga
sammankomsten, ANS In Real Life,
myntades for att spegla dess fysiska
form, med férutsdttningar f6r en mer
levande interaktion mellan deltagare
och foredragshédllare. Métet har hittills
héllits i Ume4, Stockholm, Géteborg
och Malmé. I &r var det premiér f6r mo-

ologi i Sverige, ANS, arrangerade sitt femte
ills

arliga mote

tet att anordnas pd en ort utan universi-
tetssjuk hus.

RYGGMARGENS ANATOMI

Docent Jan Fagius inledde med en odys-
sé 1 ryggmiirgens anatomi dir teori
blandades med praktiska exempel. Ett
patientfall belyste risken med falskt lig




— In Real Life

gisk avbildning av en betydligt storre
del av ryggmirgen vid misstanke om
ryggmirgsskada. Jan Fagius ldnga kli-
niska erfarenhet och brinnande intresse
for neurologisk diagnostik lyste igenom
1 hans insiktsfulla kliniska tips och int-
ressanta fallbeskrivningar.

RADIOLOGI VID RYGGSJUKDOM

Docent Magnus Kaiser, chef f6r neuro-
radiologin pa Karolinska Universitets-
sjukhuset, tog oss med in i bildernas
virld med en genomgéng av patientfall
med olika typer av ryggmirgsskador.
Icke-radiologer i auditoriet fick en

S

genremissen paverkar planeringen och
tolkningen av bilderna.

UTREDNING/BEHANDLING AV MYELIT
Overlikare Albert Hietala frin Karo-
linska Universitetssjukhuset tog vid

frig ana ese: g
sen via statistik samt axplock ur den ra-

diologiska och laborativa utredningen
togs upp.

"Bland annat dérfor bor man vara generos med

att bestilla radiologisk avbildning av en betydligt

storre del av ryggmadrgen vid misstanke om

ryggmdrgsskada.”

Vy dver Vasteras. Foto: Pia Nordlander.
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NEUROKIRURGI VID RYGGSJUKDOM

Konstantin Salci, neurokirurg pd Aka-
demiska Sjukhuset i Uppsala, redogjor-
de direfter fortjinstfullt for mekaniska
akuta och subakuta spinala tillstdnd.
Med patientexempel demonstrerades
vikten av att nackkragen ir kvar tills
man fatt definitivt rontgensvar. Han be-
tonade ocksd att ett akut insjuknande
kriver en akut handliggning och att
varje patient med ryggmirgsskada oav-
sett bortfallsnivd 1 det urakuta skedet
bor betraktas ha en potentiellt reversibel

skada.

KOMPLIKATIONER EFTER
LUMBALPUNKTION
Anestesiolog Ann Vibeke Moen frin
Linssjukhuset 1 Kalmar, gav en for-
djupning i komplikationer efter lumbal-
punktion, spinal- och epiduralbedév-
ning. Risken for postspinal huvudvirk
minskar med en mindre nil av atrau-
matisk modell. Den vanligaste patoge-
nen vid iatrogen meningit ir alfa-hemo-
lytiska streptokocker frin munflora,
varfér munskydd rekommenderas, sir-
skilt for skiggprydda punktorer.™
Efter foreldsningen f6ljde en livfull
fragestund under vilken féreldsaren de-
lade med sig av virdefulla kliniska tips.
Tatuering 1 ryggslutet kan till exempel
hanteras genom att lokalbedéva huden,
gora ett litet snitt och direfter lumbal-
punktera i hudsnittet fér att undgd att
fora in pigment i subarachnoidalrum-
met.

VARD AV RYGGMARGSSKADADE

Efter trevligt minglande under fikapau-
sen delade Katja Trok, neurolog pd Ka-
rolinska Universitetssjukhuset, med sig
av lang erfarenhet av vird av rygg-
miirgsskadade patienter. Hon beskrev
strukturen 1 en vilfungerande rehab-
kedja samt belyste specifika aspekter sa-
som prognos for sexuell funktion och
fertilitet. Sirskild uppmirksamhet rik-
tades pd erfarenheten att effektiv trom-
bosprofylax forefaller kriva hégre doser
av lagmolekylira hepariner (exempelvis
Fragmin 7500E s.c. x 1) dn vad som ti-
digare har anviints.

Konstantin Salci forelaser
om neurokirurgiska ingrepp.
Foto: Per-David Alm.
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ETIK PA JOURTID

Som sista pass pd dagen arrangerades en
debatt om etik pd jourtid, ledd av éver-
likare Per-David Alm och ST-likare
Sofie Killgren frin Vistmanlands sjuk-
hus Visterds. Det framgick av mento-
metermitningarna att etiska dilemman
dr vanligt fsrekommande i neurologisk
praktik och de flesta saknar ett struktu-
rerat forum dir dessa sporsmal tas upp.
Ett undantag ir neurologsektionen vid
Vistmanland sjukhus Visterds, som se-
dan ndgra ar tillbaka har tvd méten per
vecka for att diskutera svira kliniska fall
dir etiska dilemman ir en vanlig be-
stindsdel.

Ett autentiskt fall dir adekvata dtgir-
der diskuterades, visade att tolkningar
och beslut kring behandling varierade i
salongen. En klok kommentar i sam-
manhanget var begreppet “insikestid”
dir man har sett att anhériga som far
lite mer tid att smilta informationen 1
akutskedet infor en nira anhorigs dods-
fall, upplever bittre livskvalitet vid ett
ars uppfoljning.

ANS ARSMOTE
P3 drsmotesforhandlingarna for fore-
ningen ANS réstade medlemmarna en-
hilligt for styrelsens forslag om stadge-
dndring 1 syfte att 5ppna upp méjlighet
till medlemskap for all virdpersonal
som arbetar med akut neurologi. Fore-
ningens “The Gyllene Headset Award”
delades ut till professor Bo Norrving i
Lund med motiveringen: "Fér outtrott-
lig och excellent folk- och fortbildande
girning inom akut neurologi samt
starkt stodjande av ANS”.

En intensiv forelisningsdag avsluta-
des med en trerittersmiddag pd Steam

hotell.

STROKETRIAGERING

Fredagen dgnades &t stroketriagering ur
ett nationellt perspektiv. Docent Chris-
tina Sjostrand, strokechef pd Karolinska
Universitetssjukhuset, berittade om ar-
betet kring att ta fram de nya riktlinjer
som togs 1 bruk i Stockholm 1 oktober
2017. Vid misstanke om akut stroke ut-
for nu ambulanspersonal A2B2-testet.
Detta innebir pavisande av minst 2
NIHSS-poing pd arm och minst 2 po-
ing pd samma sidas ben. Vid positivt
testresultat tas dygnet runt direktkon-
takt med strokelikare pad Karolinska

Trevligt mingeli pausen. Foto: Anna Ottosson Bixo.

"Dérr-till-ndltiden for de patienter som kom

direkt till Neurocentrum var fantastiska 12 minuter

1 median och den nya riktlinjen hade inte inneburit

fordrogning av trombolys for ndgon patientgrupp.”

Universitetssjukhuset, som beslutar om
limplighet for direktintag dit. I A2B2-
negativa fall tas kontakt med lokalt stro-
keansvarig vid nidrmaste sjukhus i
Stockholm. P3 s4 siitt skall de med sva-
rast strokesymtom och hégst sannolik-
het for stor artirocklusion, komma
snabbare till potentiell trombektomi.
Arbetet att ta fram riktlinjer, ta fram
prognoser for transportfléden inom li-
net utifrin befintliga larmdata, samt att
forankra det nya arbetssittet inom det
omfattande nitverk av prehospitala och

hospitala verksamheter inom Stock-
holms Lins Landsting var ett projekt
som tog flera dr och krivde medverkan
av en mycket stor grupp kollegor.
Michael Mazya, neurolog pa Karo-
linska Universitetssjukhuset, rapporte-
rade om projektets forsta kvartal, vilket
visade fina resultat med en tid frin de-
but till artir pd 2 timmar 25 minuter,
jamfort med 3 timmar 48 minuter i ri-
ket under 2016. Dorr-till-niltiden for de
patienter som kom direkt till Neuro-
centrum var fantastiska 12 minuter 1
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median och den nya riktlinjen hade inte
inneburit férdréjning av trombolys for
ndgon patientgrupp.

Annika Nordanstig, éverlikare vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, be-
riittade om slutsatser frin Vistra Gota-
landsregionen. Ambulansen arbetar ef-
ter en modifierad NIHSS och vid sex
eller mer poing kontaktas regional re-
perfusionsansvarig pd Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset. Framgdngsfaktorer
for strokelarm sammanfattades; se fak-
taruta nedan. Till sist vilkomnades §hé-
rarna till den fjirde europeiska stroke-
konferensen (ESOC) som 1 dr hills i
Goteborg nu i maj.

Gunnar Andsberg, éverlikare vid
Skénes universitetssjukhus, berittade
om Skdnes erfarenheter och synsitt.
Milet ir att sinka tiden frin debut ill
behandling f6r samtliga patienter, in-
klusive de som inte fir trombektomi.
Man satsar dirfor pd en decentraliserad
modell med ett gemensamt virdpro-
gram for alla sjukhus 1 Skdne. Ambu-
lansen arbetar efter PreHospitalt Am-
bulans Stroke Test (PreHAST), en mo-
difierad NIHSS med en sensitivitet pd
over 85 procent for stroke. En regional
strokejourlinje finns tillginglig dygnet
runt, bemannad av 15 likare frin alla
sjukhus i regionen.

Magnus Esbjornsson, dverlikare pd
Hiissleholms sjukhus, berittade om sina
flerdriga erfarenheter fran telemedicin
och pilotprojektet “det seende samhil-
let”. Malet ir att patienten tidigare ska
fa en strokelikarbedémning pé distans
och dirigenom forbittra ledtiderna.
Man har monterat in fasta kameror 1
ambulanser dir personal under fird
kan nd en strokelikare via videolink.
Kameran kan fjirrstyras och dven zoo-
mas in tillrickligt nira for att bedoma
pupillreaktion. Strokelikaren kan
koppla upp sig varsomhelst dir inter-
netuppkoppling finns. For att sikerhets-
stilla tillricklig kvalitet och sikerhet
dven ute i landsbygden anvinds flera
SIM-kort. Bildkvaliteten uppfattas av li-
kare och ambulanspersonal som "myck-
etbra” 190 procent av fallen. Ljudkvali-
teten skattas ndgot ligre; 1 60 procent av
fallen som “mycket bra” och 20 procent
av fallen som “bra”. Fordréjningseffek-
ten dr minimal.

Linssjukhusets perspektiv gavs av Jo-
han Sanner, strokeansvarig 6verlikare
vid Centralsjukhuset Karlstad. Han
konstaterade att det i rapporten frin na-
tionella programridet for stroke 2017
framkom att 350 av 390 trombektomier
utfordes pa patienter som hade mindre
in 60 minuters ambulanstransporttid.

"Multifasangiografi togs upp som ett lovande

alternativ; billigare och med kortare inldrningstid

gamfort med C'T-perfusionstekniken.”

FRAMGANGSFAKTORER VID STROKELARM ENLIGT
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

* Ambulans tar kontakt med strokejour pa telefon och ger en initial

rapport, sa kallad »pre-notifiering«.

* Ambulans stannar kvar vid strokelarm fér omedelbar transport till

trombektomienhet om det ar aktuellt.

* Radiologisk tolkning av lakare pa plats.

* Strokelarm handléggs av neurolog alternativt strokeinriktad

medicinlakare eller geriatriker.
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Fran Virmland ir transporttiden ling
till nirmaste trombektomicentrum,
men anstringningar gors for att korta
ned denna. Sedan januari 2018 finns det
mdjlighet till direktkontakt mellan stro-
kelikare och ambulanspersonal vid stro-
kelarm med méjlighet till videosamtal
via Facetime. Man har varit i kontakt
med trombektomicentrum i Oslo for att
eventuellt inleda samarbete och hoppas
pé ett framtida trombektomicentrum i

Orebro.

UTOKAT TIDSFONSTER FOR
TROMBEKTOMI

Tva randomiserade studier sammanfat-
tades av Fredrik Buchwald, neurolog pa
Skdnes Universitetssjukhus: DAWN
och DEFUSE 3.4

Bidda handlar om trombektomi med
ett lingre tidsfonster (upp till 24 tim-
mar), dir ett signifikant béttre resultat
sdgs 1 trombektomigruppen. Amerikan-
ska riktlinjer dr redan dndrade och 6pp-
nar upp for att anvinda trombektomi
under forutsittning att indikationskri-
terierna foljer studierna, vilket inklude-
rar perfusionsundersokning och pévi-
sande av mismatch. I Sverige har Bo
Norrving och Lars Rosengren, som
bada ir aktiva i arbetet med revidering-
en av nationella strokeriktlinjer, uttryckt
att det sannolikt dréjer fram till &r 2019
innan detta infors i svenska riktlinjer.”

Spinnande randomiserade studier
om trombolys har pibérjats. TWIST
testar effekten av tenecteplas jaimfort
med ingen trombolys hos patienter som
har vaknat med ischemisk stroke och
didrmed ligger utanfér det vanliga be-
handlingsfonstret. Tenecteplas kan ges
som bolusdos istillet f6r infusion och
hypotesen ir att tenecteplas givet inom
4,5 timme frin uppvaknandet kan f6r-
bittra funktionellt utfall efter tre mana-
der. THAWS studerar trombolys med
ligre dos; 0,6 mg/kg till patienter med
ischemisk stroke med oklar debut efter
selektion med MR.

Professor Lars Rosengren, gav diref-
ter en uppdatering frin den nationella
arbetsgruppen for stroke (NAG stroke)
dir han ir ordférande. Stroke kommer
i nya ICD-11 att hamna under nervsys-
temets sjukdomar till skillnad fran tidi-
gare versioner. Han konstaterade vidare
att det finns sex trombektomicentrum i
Sverige i dag, att patientunderlaget 6pp-



nar upp for ytterligare ett i Orebro, men
att hilften av landets trombolyssjukhus
ligger lingre bort din 60 minuter frin
nirmaste trombektomicentrum vilket
innebir logistiska svdrigheter. Ny revi-
sion av nationella strokeriktlinjer publi-
ceras 27 mars 2018.

PANELDISKUSSION
Métets forelisare samlades slutligen i en
panel dir man éppnade upp for en all-
min diskussion. Frigor som togs upp
var bland annat om PCl-operatérer
kunde snabbutbildas for att 6ka antalet
neurointerventionister i Sverige, vilket
inte dr aktuellt enligt Lars Rosengren,
som hinvisade till flera internationella
riktlinjer for utbildningsprogram fér in-
terventionell neuroradiologi.
CT-perfusionstekniken diskuterades
ingdende och Hikan Almqvist, CT-an-
svarig neuroradiolog pd Karolinska
Universitetssjukhuset, konstaterade att
tekniken dr komplicerad och innebir en
relativt stor strdldos. Multifasangiografi
togs upp som ett lovande alternativ; bil-
ligare och med kortare inlidrningstid

jamfort med CT-perfusionstekniken.

Motet tackade slutligen de lokala ar-
rangorerna och presenterade Uppsala
med Erik Lundstrém i spetsen som niis-
ta &rs motesvird, 31 januari—1 februari
2019. For den kunskapstérstande finns
Neurologiveckan 21-25 maj 1 Karlstad
didr ANS ger en halvdag om akut neu-
roinflammation och som alltid f6rening-
ens populira videoféreldsningar pd ons-
dagar kI 12.15-12.45, ndbara via video-
link pd www.akutneurologi.org.
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