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Premiar for intressanta patientfall

Hostdagjamningen har passerat och det ser ut som att sommaren 2019 nu dragit sin sista suck.
Man kan tycka vad man vill om det, men har kommer en av hostens ljuspunkter: En sprillans ny
utgava av Neurologi i Sverige.

| férra numret av tidningen kunde du ldsa om underndring hos dldre med neurologisk sjukdom.
Detta &r att vanligt problem som kan leda till en rad komplikationer. En bakomliggande orsak kan
vara svaljsvarigheter, vilket i dag framst behandlas med kompensatoriska atgarder. Men det gar
att forbattra svaljfunktionen genom rehabiliterande traning. Lds om en ny enkel — men lovande —
behandling langre fram i tidningen.

Att kora bil &r for manga en viktig del av ett fritt och oberoende liv, darfor kan det vara en stor
forlust for en person att fa sitt korkort aterkallat av medicinska skal. Vi har besokt Trafikmedicinskt
Centrum pa Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, som ér ett av fa centrum i landet som ar
specialiserade pa att utreda den medicinska lampligheten att kéra bil.

Progressiv multifokal leukoencefalopati (PML) ar en ovanlig sjukdom som var pa manga neurologers
|&ppar for nagra ar sedan, da den dok upp som en biverkan till en MS-behandling. Vi har fatt in en
fallbeskrivning, som inte alls liknar den traditionella bilden av PML. Hoppas att du ska tycka att detta
ar ett intressant nytt inslag bland vara artiklar.

Neurologiveckan 2019 lockade rekordmanga deltagare till Skane och vi bjuder pa en rejdl samman-
fattning. Du kan ocksa ldsa referat fran European Academy of Neurologys kongress i Oslo och
American Academy of Neurologys kongress i Philadelphia.

Trevlig lasning!

Ingela Andersson

Chefredaktor

PS. Har du nagot intressant patientfall som du vill dela med dig av till dina kollegor i landet?
Hor av dig till oss pa redaktionen.
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Notiser

Tobias Granberg tilldelas
MERCK Grant for Multiple
Sclerosis Innovation

Tobias Granberg, forskargrupps-
ledare vid Karolinska Institutet
och lakare vid Neuroradiologen
pa Karolinska Universitetssjukhu-
set tilldelas MERCK Grant for
Multiple Sclerosis Innovation
2019 for hans projekt "Rapid in
vivo myelin and neurite density
imaging — New promising quanti-
tative and tissue-specific biomar-
kers for predicting disease pro-
gression and treatment respon-
se”. Prisceremonin dgde rum den
10 september i Stockholms stadshus i samband med Euro-
pas storsta kongress inom MS, ECTRIMS.

Magnetkamera utgor ett viktigt verktyg i dagens MS-vard,
bade vid diagnos och fér uppféljning av behandlingsresul-
tat. Vanlig magnetkamera kan dock inte specifikt mata for-
lusten av myelin och nervtradar. Den kan heller inte upp-
técka de diffusa skador som uppstar utanfor de klassiska
MS-placken. De nya magnetkamerateknikerna som Granberg
och hans forskningsgrupp anvander gér det nu méjligt att
med hjalp av vanliga magnetkameror mata mangden myelin
och nervtradar i hjarnan. P4 sa sdtt kommer man att mer
noggrant och objektivt kunna karaktarisera olika typer av
MS-forandringar och folja hur de férdndras over tid.

Kalla: Merck

Ny bok om demens forklarar specifika
vard- och omsorgsbehov

Demens ar en av de vanligaste folksjukdomarna och klas-
sas som en av varldens stora hélsoutmaningar. Nu kommer
forsta boken som presenterar de fem vanligaste demens-
diagnoserna och vilka behov de olika patientgrupperna har,
men ocksa deras viktigaste kdnnetecken.

— For att méta och varda den vaxande grupp som drab-
bas, krévs okad kunskap. Inte minst att férsta att demens
inte dr en sjukdom utan ett samlingsnamn fér manga olika
tillstand som paverkar hjdrnan. Det ar dags att titta mer pa
de drabbades funktionsniva och méta den demenssjukes
unika vard- och omsorgsbehov, sdger Margareta Skog, ton-
givande inom demens- och dldreforskningen och bokaktu-
ell med "Detta ar demens — fakta om en folksjukdom”.

Var tredje sekund drabbas en person av demens i vérl-
den och 47 miljoner manniskor har demens. Fram till 2030
vdntas antalet stiga till 66 miljoner. | Sverige uppskattas
150.000 personer vara drabbade.

— Det stéller oerhorda krav pa de som arbetar med det i
dldreomsorgen. Jag tycker att de gor ett fantastiskt arbete
utifran de férutsattningar de har. Jag drivs av att férséka dka
forstaelsen for den komplexa vardsituationen som persona-
len star infor och hur jag kan underldtta deras arbetsvardag,
sager Margareta Skog och betonar att en ékad medveten-
het om vad kognitiva sjukdomar innebar fér den drabbade
och narstadende, ger stérre mojlighet till en personcentrerad
vard och omsorg.

Kélla: Gothia fortbildning

Chalmers och Sahlgrenska i
samarbete kring Al i sjukvarden

Sahlgrenska Universitetssjukhuset vill vara en drivande kraft
i utvecklingen av artificiell intelligens inom varden. P& Chal-
mers finns den kompletterande kompetensen. Med en ge-
mensam forskningsagenda ska sjukhuset och Chalmers ut-
veckla morgondagens hogteknologiska sjukvard.

For att mota sjukvardens utmaningar med en vdxande
och aldrande befolkning krévs bland annat férandrade ar-
betssatt med hjélp av ny teknik. Artificiell intelligens (Al)
har stor potential att komma till praktisk anvandning i hal-
so- och sjukvarden.

Chalmers Al Research Centre (Chair) startade sin verk-
samhet vid arsskiftet och bedriver forskning inom bland an-
nat autonoma fordon, industri 4.0 och e-halsa. Nu inleder
Chair och Sahlgrenska Universitetssjukhuset ett strategiskt
forskningssamarbete kring Al i varden. Sjukhuset far ta del
av den Al-kompetens som finns pa Chalmers — samtidigt
som Chalmers tar del av universitetssjukhusets medicinska
kompetens.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr en arena for fram-
staende forskning och inom sjukhuset pagar flera utveck-
lingsprojekt déar Al anvdands som stéd for exempelvis diag-
nostik. Forskningssamarbetet éppnar nu nya mojligheter i
den digitala omstallning varden star infor.

Kélla: Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Mer arbetsinriktad smart-
rehabilitering malet for studie

En kombination av psykologiska och fysiska rehabiliterings-
insatser har god effekt vid langvarig smérta, men ofta sak-
nas tydlig inriktning mot atergang i arbete. | en ny studie pa
smartcentrum, Akademiska sjukhuset i Uppsala och Uppsa-
la universitet, ska en metod for arbetsanpassning kallad
Krav- och funktionsschema (KOF) utvarderas.

Langvarig smérta innebar att man haft vdrk/smarta i
minst tre till sex manader. Det betraktas numera som en
egen sjukdom, till skillnad fran akut smarta som &r ett slags
larm om att ndgot inte star ratt till i kroppen. Langvarig smar-
ta ar ofta komplex och kan vara svar att komma till ratta
med. For vissa tar den 6ver vardagen, med sjukskrivning
och férsamrad livskvalitet som foljd.

— Forskning visar att kontakt mellan vardgivare, anstalld
och arbetsgivare 6kar sméartpatienters méjlighet till atergang
i arbete. KOF-metoden ger ett konkret stdd fér samverkan
vid behandling av langvarig smarta. Syftet med studien ar
att utvardera anvandbarheten samt att ny kunskap ska leda
till 6kad tilldmpning i varden s& att smartrehabiliteringen blir
mer arbetsinriktad, sdger Therese Hellman, doktor i medi-
cinsk vetenskap vid Uppsala universitet.

Studien startar i hdst och ska paga fram till 2021.

Kalla: Akademiska sjukhuset
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Notiser

Effekter av trombektomi pa dldre
strokepatienter foljs upp i ny studie

Ska strokepatienter 6ver 80 ar behandlas med trombekto-
mi eller ar det battre att avsta? Det ska en forskningsstudie
pa Akademiska sjukhuset/Uppsala universitet utvardera.
Operationen gérs numera rutinméssigt pa patienter med
stora blodproppar i hjarnan ndr intravends trombolys inte
hjalpt. Men 6kad kunskap behdévs om effekten for dldre.

— Trombektomi ar tvekldst en effektiv behandling. M&j-
ligheten till ett oberoende liv férdubblas hos patienter som
genomgar trombektomi som tilldggsbehandling till intrave-
nos trombolys. Det finns exempel pa tidigare férlamade pa-
tienter som aterfatt rorelseférmagan direkt efter att prop-
pen dragits ur, sager Erik Lundstréom, éverldkare inom stro-
keenheten, Akademiska sjukhuset, och fortsatter:

— Aven fér &ldre patienter gar ingreppet oftast bra rent
tekniskt de férsta timmarna eller dygnet, men vart intryck
ar att det sedan gar samre for dem, att det kan tillstéta kom-
plikationer som héanger samman med komplicerade alders-
relaterade faktorer. Men det saknas data om detta. Darfor
ar denna studie viktig.

Erik Lundstrom leder den nationella studien, som startar
i host. Forskarna kommer att analysera data fran tva kvali-
tetsregister: Riksstroke och Endovskuldra registret (EVAS)
under perioden 2014-2018, med fokus pa framférallt Gver-
levnad, hélsostatus och livskvalitet. Totalt kommer cirka
2.600 individer att omfattas vid samtliga universitetssjuk-
hus. Man kommer dels att se hur det gar pa kort sikt, det
vill sdga forsta veckan och upp till tre manader, dels folja
upp patienternas upp till fem ar.

Kélla: Akademiska Sjukhuset
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Kaj Blennow tilldelas Bengt
Winblads pris 2019

Professor Kaj Blennow, professor vid sektionen for psykia-
tri och neurokirurgi vid Goteborgs universitet samt éverla-
kare och chef for Neurokemiska Laboratoriet pa Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset, tilldelas Bengt Winblads pris
2019, for sina framstaende insatser inom Alzheimerforsk-
ningen.

Alzheimers sjukdom &r en av var tids stora folksjukdomar
och medfér ett stort lidande fér den enskilde och dess an-
horiga. Kaj Blennows betydelsefulla forskning ligger bland
annat till grund fér en metod dar man med hjalp av biomar-
korer i ett vanligt ryggvatskeprov tidigt kan diagnostisera
Alzheimers sjukdom. En tidig diagnos och insatt behandling
kan bromsa sjukdomsutvecklingen, vilket ar till stor nytta for
de drabbade.

Motivering: "Kaj Blennow tilldelas priset for sin mycket
omfattande mangariga translationella forskning kring de-
menssjukdomar. Kaj Blennow har genom sitt systematiska
och langsiktiga arbete gett mycket viktiga bidrag till en 6kad
forstaelse kring de mekanismer som medverkar i utveck-
lingen av Alzheimers sjukdom. Inte minst har han visat hur
denna kunskap kan anvandas for en forbattrad diagnostik,
genom identifiering av olika biomarkérer och utveckling av
tillforlitliga analysmetoder, som med stor framgang anvénts
bade i forskning och i klinisk verksamhet.”

Prisutdelningen kommer att dga rum vid Svenska Léka-
resallskapets Arshogtid den 12 november 2019. Pristaga-
ren belénas med 150 00O kronor.

Kalla: Sv. Lakareséllskapet

Bidrag till forskning om
Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom &r den framsta orsaken till demens hos
dldre. Sjukdomen saknar i dagslaget bade férebyggande at-
garder och bot. | ett forskningsprojekt som har beviljats bi-
drag fran amerikanska Bright Focus Foundation ska fors-
karna ta reda pa om det finns en koppling mellan sjukdo-
men och en specifik lever-genererad profil i blodet.

Manga olika faktorer paverkar risken att insjukna i Alz-
heimers sjukdom, den starkaste genetiska riskfaktorn ar
genvarianten APOE4. Denna genvariant finns i 15-20 pro-
cent av befolkningen och den &kar risken for insjuknande
med upp till 15 ganger.

Trots manga ars intensivt forskande kring de biologiska
processer som 6kar risken for Alzheimers sjukdom i APOE4-
barare sa dar sambandet inte tydligt och konsensus saknas.

Nu ska forskningsprojektet "An APOE-linked plasma pro-
file and relevance to behaviour and neurodegeneration” ta
reda pa om det finns en koppling mellan en APOE4-specifik
profil i levern samt halterna av proteinet apolipoprotein E i
blodet och uppkomsten av Alzheimers sjukdom. Denna
koppling har inte tidigare varit kand.

Projektet kommer att paga i 36 manader och forskning-
en koordineras av Stockholms universitet och inkluderar
partners fran tre lander.

Kélla: Stockholms universitet
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inklusive patienter med nedsatt immunférsvar. Kombination med andra sjukdomsmodifierande behandlingar. Aktiva maligniteter undantaget
basalcellscancer i huden. Varning och forsiktighet: Behandling med TYSABRI har férknippats med en forhojd risk for PML (progressiv multifokal
leukoencefalopati) som orsakas av JC-virus. Féljande riskfaktorer &r férknippade med en 6kad risk for PML: férekomst av anti-JCV-antikroppar;
Behandling efter 2 ar; anvandning avimmunosuppressiva medel fére behandling med TYSABRI. Nyttan och riskerna med TYSABRI-behandling
ska utvarderas regelbundet. Patienten bor upplysas om tidiga tecken och symtom pa PML. Fore start av behandling med TYSABRI maste en
nyligen genomford (vanligen inom ca tre manader) undersékning med MRT finnas tillganglig som en referens och upprepas minst arligen. Mer
frekventa MRT-undersokningar ska dvervagas for patienter som I6per en hogre risk att drabbas av PML. For information om kontraindikationer,
varningar och forsiktighet, biverkningar, dosering, pris och férpackning se www.fass.se.

Detta lakemedel ar foremal for utokad overvakning.
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Geriatrikprofessor tilldelas prestige-
fyllt pris for Alzheimerforskning

Lars Lannfelt, 6verldkare och professor i geriatrik vid Aka-
demiska sjukhuset/Uppsala universitet har nyligen tilldelats
AAIC Lifetime Achievement Awards 2019, en av vérldens
mest prestigefulla utmarkelser inom Alzheimerforskningen.
Utmaérkelsen ges till seniora personer som genom betydan-
de vetenskapliga bidrag visat pa livslangt engagemang for
framsteg i kampen mot Alzheimers sjukdom och demens.
Tidigare i ar mottog Lars Lannfelt &ven svenska Alzheimer-
fondens stora forskningspris.

Motiveringen till det internationella priset, enligt
Alzheimer’s Association, &r Lars Lannfelts upptackter av mu-
tationer som bidragit till kunskap kring uppkomsten av Alz-
heimers sjukdom och hans forskning som lett fram till ldke-
medelskandidaten BAN2401. | mars i ar initierade det ja-
panska lakemedelsbolaget Eisai en global bekréftande kli-
nisk fas 3-studie med BAN2401 i patienter med tidig Alz-
heimers sjukdom. Detta efter att positiva resultat fran en
tidigare fas 2-studie visat minskad klinisk férsémring, mins-
kad inlagring av beta-amyloid i hjarnan samt effekt pa neu-
rodegenerativa biomarkdrer med god tolerabilitet efter 18
manaders behandling.

Priset delades ut av professor Khalid Igbal, medgrundare
till Alzheimer’s Association International Conference, under
den internationella Alzheimerkonferensen i Los Angeles, USA.

Kélla: Akademiska sjukhuset

Epilepsikirurgi - ju tidigare desto
battre visar ny overgripande studie
Den som har svarbehandlad epilepsi och far kirurgi tidigt
har stérre chans att bli fri fran anfall. Det visar en metastu-
die, dér forskare vid Sahlgrenska akademin tillsamman med
SBU analyserat resultat fran en rad tidigare studier. Slutsat-
sen blir att personer med svarbehandlad epilepsi bor f3 till-
gang till epilepsikirurgisk utredning sa snabbt som mgjligt.
| Sverige har omkring 65.000 personer epilepsi, och av
dem &r 11.000 barn. Manga blir hjélpta av de epilepsildke-
medel som dr tillgdngliga — av dem som inte blir helt anfalls-
fria &r det en stor del som iallafall blir patagligt férbattrade.

For en del av de patienter dar lakemedlen inte fungerar
och som da far fortsatta leva med jobbiga epileptiska anfall
kan kirurgi vara en effektiv hjalp, men bara om epilepsin kom-
mer fran ett omrade i hjarnan, dar det ar mojligt att operera.

— Svarbehandlad epilepsi paverkar alla aspekter av livet
och ingen annan behandling ar lika effektiv som epilepsiki-
rurgi. Innan kirurgi blir aktuellt behdver en avancerad utred-
ning goras, som visar att personens anfall kommer fran det-
ta avgransade omrade i hjarnan, sager Kristina Malmgren,
senior professor vid Sahlgrenska akademin och 6verldkare
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Metaanalysen omfattar tolv studier som undersokte re-
sultatet av operation for patienter som haft epilepsi mellan
tva och tjugo ar innan de blev opererade. Sannolikheten for
anfallsfrihet var mellan 15 och 21 procent hogre foér dem
som opererades tidigare.

Kélla: Sahlgrenska akademin
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Miljoner till fistingforskning ska gora
hidlso- och sjukvarden battre

Sommar, varme ... och fastingar. De senaste artiondena har
antalet ménniskor och djur som drabbats av fastingspridda
sjukdomar 6kat. Forskningsprojektet NorthTick, som startar
i september 2019, ska starka hdlso- och sjukvardens for-
maga att forebygga, diagnostisera, behandla och ge infor-
mation kring fastingburna sjukdomar.

Anledningarna till 6kningen av antalet fastingar som bér
pa olika sjukdomar dar manga — till exempel kan klimatfor-
dndringar, 6kad urbanisering och annan mansklig paverkan
pa ekosystemet vara bidragande faktorer.

For halso- och sjukvarden ar det en utmaning att halla
sig uppdaterad om hur man bast férebygger, diagnostise-
rar, och behandlar olika fastingburna sjukdomar, samt hur
patienter och allmanhet ska fa bra information.

Genom att forbattra samarbetet mellan akademiska in-
stitutioner, nationella och regionala halsomyndigheter, pa-
tientorganisationer och andra icke-statliga organisationer,
branschen samt beslutsfattare ska forskningsprojektet
NorthTick ta fram redskap som ska stotta hélso- och sjuk-
varden att méta utmaningarna med fastingburna sjukdomar.

— Vi ar mycket glada for att kunna starta projektet och
de EU-medel som vi nu fatt ar ett mycket vardefullt stod
som hjélper oss att komma vidare i kampen mot fastingbur-
na infektioner, sdger professor i medicinsk mikrobiologi och
projektledare for NorthTick, Per-Eric Lindgren.

Kalla: Region Jonkopings lan
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EAN 2019, Oslo 30 juni-2 juli
Brains are expensive

Vid EAN 2019, the European Academy of Neurologys femte kongress i Oslo i juni/juli,
diskuterades manga aspekter som ar relevanta for neurologer och andra specialister.
Kongressens huvudtema var "Neuroinflammation — Vetenskap. Synergier. Ldsningar”.
Har ar en sammanfattning av Dorota Religa, dverldakare, Karolinska Universitets-
sjukhuset

Det dr inte mig som ni har forvintat er, sade som 6pp-
ningsord fére detta EAN-presidenten den tyske professorn
Gunther Deuschl. Tyvirr har nuvarande president professor
Franz Fazekas frin Graz, Osterrike, mest kiint frin Fazekas-
skalan som anvinds vid MRI-beskrivningar av hjirnan,
drabbats av en akut sjukdom och gdr nu igenom rehabilite-
ring. Hela publiken, som bestod av nistan 6.000 deltagare,
skickade en varm hilsning genom en livlig applad till profes-
sor Fazekas. Vi skickar dessa hiilsningar for att uppmuntra
Franz i sin rehabilitering, sade professor Deuschl.
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Diremot var niista talare den som alla forvintat sig att se.
Det var Norges egen Nobelpristagare, professor Edvard Mo-
ser, Norwegian University of Science and Technology,
Trondheim. Professor Moser tog oss med pd en fascinerande
resa genom sin forskning kring hjirnans sd kallade gridcel-
ler, dven kallade rutnitsceller, som finns 1 hippocampus och
entorinala cortex. Gridcellerna som professor Moser upptick-
te 2005 bildar hjirnans eget GPS-system och skapar regel-
bundna sexkantiga monster som ticker vir rumsliga miljo
och ger information om avstind och riktningar. Vid Alzhei-




"Gridcellerna som professor
Moser upptackte 2005 bildar "
hjadrnans eget GPS-system och 2,
skapar regelbundna sexkantiga

mdnster som técker var rumsliga Edvard Moser

miljé och ger information om The positioning system in the brain
avstand och riktningar.”
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Professor Edvard Moser, Norges egen Nobelpristagare. -
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Neurovetenskapsprofessor Bart De Strooper tillsammans med artikelforfattaren Dorota Religa.

mers sjukdom drabbas hippocampus och entorinala cortex
tidigt vilket forklarar att patienterna tidigt tappar oriente-
ringsférmégan.

Under kongressen forsdkte man visa hur neuroinflamma-
tion dr kopplad till majoriteten av neurologiska sjukdomar.
Foérutom klassiska neurologiska sjukdomar sisom multipel
skleros anses nu inflammatoriska processer vara involverade
1 etiopatologin av sjukdomar som tidigare ansetts vara "icke-
inflammatoriska”; inklusive Alzheimers sjukdom, amyotro-
fisk lateral skleros (ALS), rorelsestérningar, stroke, migrin
och epilepsi.

Den berémde neurovetenskapsprofessorn Bart De Stroo-
per holl den prestigefyllda "Brain Prize Lecture”. Dir be-
skrev professor De Strooper att vi behéver tackla neuroin-
flammation flera dr, kanske 20—30 4r, innan den sena fasen
av sjukdomen, till exempel demens. Han jimf6r ofta Alzhei-
mers sjukdom med cancer, dir det dr mycket viktigt att be-
handla tidigt, ¢j i den sena metastatiska fasen, fér att kunna
se spektakulira effekter. Han beskrev att det finns cirka 1.000
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“Nagra kollegor kommenterade
att unga manniskor inte ska bara
oro infér framtiden och kanske
matematiska kunskaper att begri-
pa sannolikheten f6r sjukdomen
ar ldga och kommer att krava
mycket férklaring fran lakarna.”

genpolymorfismer som formar unika ménster for risk att in-
sjukna 1 Alzheimers sjukdom och snart kommer man veta
redan vid fédelsen vilken risk for sjukdomen man bir.
Nagra kollegor kommenterade att unga minniskor inte ska
bira oro infor framtiden och kanske matematiska kunskaper
att begripa sannolikheten {6r sjukdomen ir 1ga och kommer



att kriiva mycket férklaring frin likarna. Samtidigt visade
man en tabell som visar progress fér neurologiska dkommor
som tidigare inte kunde behandlas s& framgdngsrikt.

NEUROLOGISKA FRAMSTEG UNDER DE SENASTE AREN
Terapeutiska innovationer inom neurologi 2015-2019 inklu-
derade endast tidigare obehandlingsbara tillstind, med be-
kriftande fas ITI-studier.

- Trombektomi — evidensbaserad behandling
(2015/2016/2017)

- Trombektomi for patienter med wake—up stroke (2018)

- Stingning av persisterande foramen ovale for kryptogen
stroke (2017/2018)

- CGRP-antikroppar for migrinprofylax (2017/2018)

- Tymektomi for myastenia gravis (MG) (2016)

- Radioterapi plus kemoterapi for ldggradigt gliom (2016)

- Kirurgi for likemedelsresistent epilepsi hos barn (2018)

- Behandling av primdrprogressiv MS (2018)

- Behandling av neuromyelitis optica-spektrum (2019)

- Behandling av spinal muskelatrofi (2017/2019)

- Behandling av transthyretin-amyloidos (T TR-amyloidos)
(2018/2019)

- Fallstudier av progressiv multifokal leukoencefalopati
(PML) (2019)

Samtidigt pipekade man att utveckling av likemedel eller
teknik idr kostsam och att det kommer att kosta att behandla
neurologiska sjukdomar. Brains are expensive — hjirnor ir
dyra — med andra ord.

MS - MULTIPEL SKLEROS

Mycket plats 1 diskussionen tog kognitiv pidverkan vid MS och
vad kan man géra fér bedémning och eventuell behandling.
Neurofilament light kan vara en prediktor fér kognitiva
komplikationer vid sekundirprogressiv multipel skleros.
Man har diskuterat potental for kognitiv modulering 1 och
med att nya likemedel (siponimod) kan har en roll vid be-
handling av sekundirprogressiv multipel skleros.

Det finns inkonsekventa resultat kring cancerrisk hos MS-
patienter. Under EAN-kongressen presenterades nya resultat
fran en 65-3rig uppfoljningsstudie av nistan 7.000 norska
MS-patienter som tyder pd att patienterna kan ha en storre
for att utveckla cancer dn den allminna befolkningen, med
en sirskilt hog risk f6r cancer 1 andningsorganen, urinorgan
och centrala nervsystemet.'

MIGRAN
Det finns en svensk seger p omréidet! Professor Lars Edvins-
son gav en munlig presentation med titeln "Migraine: Un-
derstanding migraine: Potential role of neurogenic inflam-
mation”. Professor Edvinsson har hela livet fokuserat sig pd
CGRP. Nu upplever han idntligen att det har givit resultat dd
den forsta anti-CGRP-behandlingen for profylaktisk be-
handling av migrin (kvartals och ménadsvis dosering) redan
finns pd marknaden (fremanezumab).

En annan profylaxkandidat kommer frin den norska stu-
dien (med nistan 300.000 patienter). Det idr candesartan, som

vanligtvis anvinds fér behandling av hypertoni och hjirt-
svikt, och som var den mest effektiva profylaktiska behand-
lingen f6r migrinpatienter, vilket ledde till en minskning av
triptananvindningen.
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STROKE

I en "focused workshop” om stroke diskuterade professor Bo
Norrving méjliga férdelar att anviinda en app for strokepre-
vention. Befolkningsbaserade strategier for strokeprevention
har visat sig vara svdra att implementera. Hog-risk-strategier
nir endast en mindre andel av de som far stroke, medan ma-
joriteten som fir stroke har Iag till medelhég risk. En app for
individuell riskbedomning och rad kring livsstifaktorer och
riskfaktorkontroll provas for nirvarande i en stor studie. Me-
toden kan vara ett komplement till andra strokeférebyggan-
de tgiirder.

Bo Norrving berittade ocksd att WHO nu officiellt anta-
git ICD-11, den reviderade sjukdomsklassifikationen, som
kommer att tas i bruk frin januari 2022. I ICD-11 ir stroke
klassificerat som ett enskilt block under nervsystemets sjuk-
domar. Den nya klassifikationen underlittar for stroke att bli
synligt och uppmirksammat, motsvarande de effekter som
stroke har p4 folkhilsan.
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Under en “teaching course” visades att Bernese Stroke
Clock App (gratis att ladda ner) ir vilanvint och ékar moti-
vationen hos stroketeamet. Tid ir hjidrna. For varje minut vid
stroke forlorar man 1,9 miljoner neuroner. Samtidigt som
appen visar tiden, visas ocksd hur mdnga neuroner patienten
forlorar.

Intressanta aspekter berérde strokebehandling hos gravida
patienter, baserat pd ndgra nya studier. Hos kvinnor med
ischemisk stroke under graviditet avrads inte fran ytterligare
moderskap pd grund av den mycket ldga risken for incident
med CNS-ischemi under niista graviditet.

Hos patienter under 60 ir har man rekommenderat att leta
efter persisterande foramen ovale som en potentiell riskfaktor
for kryptogen ischemisk stroke.

LEWY BODY-DEMENS
Man har diskuterat att samtidig férekomst av tva sjukdomar,
det vill siiga Alzheimers sjukdom och Lewy body-demens, ir
vanligare dn man trodde tidigare. Det pdverkar prognos och
symtomatologi, eftersom patienter har mera hallucinationer
vid samtidig Alzheimers sjukdom och Lewy body-demens.
Under ett symposium med Evelien Lemstra och Dag Ars-
land rekommenderade man mera studier for att uppticka
alfa-synuklein genom Protein Misfolding Assay (PMCA) for
diagnostik. Man har dven pdpekat virde av att mita neuro-
filament light vid bedémning av progression, ej bara vid dia-
gnostik.

ANDRA NEUROLOGISKA SJUKDOMAR

MULTIPEL SYSTEMATROFI

Det var en viktig hindelse nir resultaten kring sikerhet och
effekt av epigallocatechin gallate vid multipel systematrofi
(PROMESA) presenterades och samtidigt publicerades i Lan-
cet Neurology. Eftersom sjukdomen kinnetecknas av aggre-
gering av alfa-synuklein 1 oligodendrocyter och neuroner har
man utvecklat likemedlet, polyphenol epigallocatechin gal-
late, som himmar alfa-synukleinaggregering och minskar
tillhérande toxicitet. Det ir ett nytt sitt att behandla ett ofta
till synes hopplost tillstdnd och kanske kan man senare se ef-
fekten med denna terapi f6r andra sjukdomar med synukle-
inaggregering. Tyvirr visade det sig att likemedlet inte pa-
verkar sjukdomsférloppet.’

SESSION OM RIKTLINJER

Utveckling av riktlinjer fick stort utrymme i programmet. I
dag tilliter EAN endast GRADE-baserade riktlinjer. Under
guidelines-sessionen introducerades de senaste riktlinjer som
utvecklats av EAN om det allminna medicinska omhinder-
tagandet efter demensdiagnos; sémn och stroke; trigeminus-
neuralgi; och éveranvindning av likemedel vid huvudvirk.
Jag sjdlv har deltagit i framtagandet av demensriktlinjer och
man behévde gd genom 3.000 publikationer f6r att kunna
hitta en bra (enligt GRADE) som kan stédja evidens vid ti-
den efter demensdiagnos.

GRAND ROUND-SESSION

Forra dret bérjade man med Grand Round-session samt med
att Lancet Neurology publicerar viktiga fynd samtidigt som
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de presenteras under kongressen. Nytt for kongressen i &r var
The Brain Prize och att ssmmanfattning frin kongressen
finns i Nature Reviews Neurology som ir tillginglig for del-
tagare.

Under 90 minuters Grand Round-session undersoktes pa-
tienter av tvd erfarna neurologer i den stérsta lokalen, Main
Auditorium. Klinikern informerade forst om patientens his-
toria, med fokus pd neurologisk undersskning, som utfordes
pé scenen. Senare upparbetades en plan for att bekriifta dia-
gnosen och etiologin. Patienter valdes frin rorelsestérningar,
ataxi och neuromuskulira storningar.

I Paris, som ir fédelseland for Grand Round frin Babins-
kis och Charcots tider, forvintas en dnnu mera spektakulir
Grand Round-session med riktiga kluriga patienter som ex-
amineras pd plats, med allt tillgingligt: MRI-bilder etc. Vad
nytt blir, fir vi se.

“Nytt for kongressen i ar var The
Brain Prize och att sammanfattning
fran kongressen finns i Nature
Reviews Neurology som ar till-
ganglig for deltagare.”

NASTAN SIST KOMMER NAGRA ORD AV EN ERFAREN EURO-
PEISK KLINIKER. HALLA DAR DR LUKASZ!

Dr Lukasz Rzepinski, neurolog fran Bydgoszcz, har besokt
nistan alla EAN-kongresser. Det mirks en tydlig positiv ut-
veckling framfor allt med tanke pd kliniska Grand Rounds.
Intressanta presentationer av tre patientfall samlade publiken
och frigorna blev en utmaning f6r bdde unga och erfarna
neurologer.

— Jag var mycket intresserad av diskussioner med kollegor
om nya studier fér mindre vanliga sjukdomar sdsom NMO-
spektrumtillstind, kring nya potentiella behandlingar som
testas (ekulizumab, satralizumab, inebilizumab).

Lukasz kommer snart till den andra nordiskt placerade
kongressen inom MS (ECTRIMS), som 1 r dger rum i vir
huvudstad Stockholm 1 september.

SPECIALISTEXAMEN | NEUROLOGI

Professor och éverlikare Sten Fredrikson (Karolinska Uni-
versitetssjukhuset) ir aktiv medlem 1 EAN. T &r var han med
och berittade om en europeisk specialistexamen i neurologi,
dir han sjilv dr med 1 examinationskommittén. Den europe-
iska specialistexaminationen i neurologi dgde rum fredagen
den 29 juni. Professor Fredrikson deltog som examinator. Det
var fler deltagare dn under de tidigare 10 4r som examen ge-
nomforts. 109 anmiilde sig, 89 genomférde examen (20 per-
soner fick sent férhinder). 75 deltagare frin Europa, resten
frdn linder utanfér Europa. Examen bestar av skrivning och
muntligt prov dir examinander presenterar en uppsats om
ett neurologiskt etiskt problem, en vetenskaplig ssammanstill-



ning av evidensbaserat imne och en egen fallpresentation. 12
procent av deltagarna underkiindes, de 6vriga blir Fellow of
the European Board of Neurology.

Frin Sverige (Karolinska Institutet/Sédersjukhuset) deltog
en neurolog, Sara Garcia-Ptacek, som godkindes. Intresset
for denna europeiska examen har ékat i flera linder. Tyvirr
inte i Sverige, eftersom det dven forra dret bara var en svensk
deltagare, Maria Sundstrém som i dag arbetar pi Tema Ald-
rande, Karolinska Universitetsjukhuset, Solna. Att ha klarat
denna examen ir ett extra tecken pd excellens i neurologi.

Redan nu kan du planera infor nista EAN-kongress som
dger rum 1 Paris maj 2020 via EAN:s hemsida: www.can.org.
Kongressens huvudtema blir: Time for Action: Predict, Pre-
vent, Repair (Tid for dtgird: forutsiga, forebygga, reparera).

DOROTA RELIGA

Overlikare Karolinska Universitetssjukhuset,
docent vid Karolinska Institutet
dorota.religa@ki.se
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2. Levin J, at al Safety and efficacy of epigallocatechin gallate
in multiple system atrophy (PROMESA): a randomised, double-
blind, placebo-controlled trial. Lancet Neurology 2019.

HAR KOMMER EN KORT INTERVJU AV DEN ENDA
SVENSKA LAKARE SOM TOG SPECIALISTEXAMEN
OCH BLEV GODKAND.

DR: Grattis dr Sara Garcia-Pracek!: Du har blivit mam-
ma nyligen, din son dr hdr i Oslo, och du klarade tentan si
bra! Du var dessutom den enda deltagaren fran Sverige.
Hur upplevde du tentan?

SGP: Det var en vildigt ling och intensiv dag, men nir
spinningen slippte lite sd upplevde jag att det var en
vildigt rolig och utmanande tenta. Delen med stingd
bok var genomférbar. Delen med 6ppen bok var vildigt
intressant med knepiga patientfall, och jag lirde mig
mycket fran att leta i boken for att besvara dem; tidsbe-
grinsningen var det svdraste dir. Jag hade tinkt pd att
ta tentan i nigra r nu, men med min tid delad mellan
forskning och kliniskt arbete var det aldrig ritt tillfille.
Jag ir sd n6jd med att jag tog steget — att géra en riktig
genomgdng over hela omridet neurologi var vildigt gi-
vande och jag njot av att lisa neurologi. Den muntliga
delen krivde lite jobb och férberedelse, men sjilva pre-
sentationen gick snabbt.

DR: Vad tycker du om ebrain?

SGP: Jag ldste mest boken (Adams Principles of Neu-
rology) men tittade lite i ebrain och gjorde nigra av
deras kurser. Jag upplevde att nivin pa kurserna varie-
rade en del. Det som jag tyckte var bist var testfragor
fran the Association of British Neurologists. Det idr en
tenta med 100 frigor som de slipper drligen. Man kan
gé tillbaka och ta gamla frigor ocksd. Dessa fragor
tyckte jag var vildigt roliga och har vil underbyggda

resonemang.
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Philadelphia 3-10/5 2019

American Academy of
Neurologi Annual Meeting

Amerikanska neurologforeningens arliga konferens, AAN, holls den 3-10 maj i Philadelphia.
Konferensen ar allmanneurologisk och utbudet av intressanta férelasningar och mini-kurser
kan verka overvéaldigande. Johan Zelano, specialistidkare och docent, fanns pa plats och

bidrar med detta referat.

Infor avresa fanns mojlighet att
gora ett diagnostiskt test online, vars ut-
fall resulterade 1 forslag pad foreldsningar
man borde bescka. Vissa anpassningar
behévdes eftersom systemet ibland fore-
slog liknande sessioner pd olika dagar,
men det var 4nd8 en rolig detalj som
underlittade planeringen.

I det gigantiska konferenscentret in-
leddes féreldsningarna klockan sju var-
je morgon. En imponerande starttid for
amerikanerna — mindre s for oss euro-
péer som vid det laget redan varit uppe
ndgra timmar. AAN borde kanske fun-
dera 6ver om starttiden ir lite f6r ambi-
ti6s, deltagarantalet p4 vissa morgon-
kurser var lagt. Standardformatet ir tva
timmar linga sessioner, vilket kanske édr
1 lingsta laget. Men kvaliteten p4 anfs-
randena var genomgaende hog och ni-
van perfekt anpassad for den allmint
intresserade neurologen.

“I det gigantiska konferenscentret inleddes

foreldsningarna klockan sju varje morgon. En

imponerande starttid for amerikanerna — mindre

sd for oss européer som vid det laget redan varit

uppe ndgra timmar.”

Ett genomgdende tema var svdrighe-
ter med en 6kande mingd diagnostiska
testdata. P4 en kurs om sémnsjukdomar
hade panelen mirkt en stor okning av
remisser med frigor om tolkning av
MSLT-resultat, vilket 4r mycket svirt
om patienten tar CNS-aktiva likemedel
eller om det saknas aktivitetsmitning.
Budskapet inskirptes att testet bara ska
utféras vid optimala betingelser; efter-

som man tyckte sig se en dkning av fel-
aktiga narkolepsidiagnoser. De flesta
kurser hade ocksd subspecialitetsover-
gripande innehdll, vilket gjorde att 8ho-
raren nistan alltid fick ndgot ut av dem.
P4 en annan sémnforeldsning diskute-
rades exempel vikten av att 7alltid”
misstinka somnapnésyndrom. Studier
har visat forbittring av savil migrin

som epilepsi om detta behandlas.



Referat

Flera muskelsjukdomskurser var bra,
men mdjligen ndgot dverlastade med ta-
beller med mutationer och bilder pi
cellmembranproteiner. Filtet forefaller
avancera punktmutation fér punktmu-
tation. Ett underhdllande foredrag
handlade dock om basal utredning av
misstinkt muskelsjukdom. P4 ameri-
kanskt manér var denna ganska exten-
siv och MR verkade anvindas pd sam-
ma sitt som vi tar anamnes och miter
CK i Sverige. Man fick dirtill en rolig
inblick i regionala skillnader 1 USA. Fo-
relidsaren berittade hur hon efter flytt
fran Boston till Kalifornien hipnat éver
mingden 70-8riga min som kom till
hennes mottagning med klagomal éver
att de bara kunde springa 30—40 miles
(cirka 5—6 mil) per vecka. I dessa fall —
nog ovanliga 1 Sverige — fann hon MR
anvindbart som screeningmetod. Dess-
utom var det bra som underlag i diskus-
sion med patienten om att forindringen
nog inte berodde pa sjukdom. Ageing
Athelete Syndrome kanske ir nigot att
ligga pd minnet.

vilka utmaningar AAN ser som organi-
sation och hur man arbetar f6r forind-
ring. Det fanns tre stérre teman i det
timslinga anforandet: tillgdng pd neuro-
loger, jamstilldhet och kvalitetsforbitt-
ring. Det dr tydligt att AAN ser problem
med tillgdng pd neurologisk vérd i dag
och specialitetens framtida kompetens-
forsorjning. Problemstillningen liknar
den som miirks dven i svensk sjukvard.
Ersittningen for neurologisk vard ir for
lag, neurologer begravs i byrakrati och
slutligen finns en faktisk neurologbrist.
AAN har flera initiativ for 6kad rekry-
tering, men trots detta verkar likarstu-
denter se specialiteten som lagt betald
och administrativt tyngd. Jimstilldhet
avseende 16n och akademisk grad ir
innu inte uppnddd. Den stérsta appla-
den under anférandet kom nir man be-
rittade att AAN nu valt Orly Avitzur
till organisationens forsta kvinnliga ord-
forande (president elect for nistkom-
mande mandatperiod). AAN forsoker
ocksd mobilisera patienter och allmin-
het till forsvar for specialiteten, exempel-

“Ersattningen for neurologisk vdrd dr for ldg,

neurologer begravs 1 byrdkrati och slutligen finns

en faktisk neurologbrist.”

Ett annat trevligt symposium be-
handlade tremor. Videofilmerna var
kanske ndgot 6vertydliga, men pedago-
giska. Experterna var ocksé bra pa att
poingtera den typiska utvecklingen 6ver
tid av tremor vid olika tillstind. Diffe-
rentialdiagnostiskt férordades en 6kad
uppmiirksamhet p& normaltryckshydro-
cefalus, vars tremorsymtom tydligen vil-
selett flera av experterna ndgon ging.
Aven om tremordiagnostik ir klinisk
sker diagnostisk utveckling. Ortostatisk
tremor ir ett férhillandevis ovanligt till-
stind dd man ska kunna goéra fina aus-
kultationsfynd av helikopterkaraktir pd
lirmusklerna. Nu kan man istillet siitta
en telefon med ritt app pd benet. Elekt-
romyografi ir allgimt guldstandard,
dock. Presidentsymposiet av. AAN:s
ordférande gav en intressant inblick i

22 neurologiisverige nr3-19

vis genom en satsning pd den nya tid-
ningen Brain & Life. Den nya ordféran-
de lovade att fortsitta arbetet och skulle
sirskilt undersoka varfor mdnga med-
lemmar verkar missngjda med savil spe-
cialitet som karriir. Applidderna var
linga. Missngjet verkar pyra och forhil-
landena verkar onekligen tuffa; enligt en
foreldsare har en neurolog vid hans en-
het genomsnittliga nybesok pd tolv mi-
nuter och terbessk pa sju minuter.

De stora plenumsessionerna hade
inte s mycket fortbildningskaraktir,
utan var mer debatter av aktuella fragor
eller utdelanden av priser. Uppligget
fungerar vil och ger deltagaren en
kinsla av att st mitt i en lavin av veten-
skapliga framsteg. En fantastisk presen-
tation hélls av dr Mink om hans arbete
med Spielmeyer-Vogt (juvenil neuronal

ceroidlipofucinos). Livsverket bestod i
en symtomskala som tagits fram under
ling tid. Arbetet inleddes f6r méinga &r
sedan med en resa till patientorganisa-
tionens drsmote, dir han undersokte 23
patienter. Man har nu 423 patienter i ett
register och vet vid vilka dldrar olika
symtom oftast tillstdter. Avseende epi-
lepsi vet man exempelvis att tonisk-klo-
niska anfall dr vanligaste anfallstypen
och den vanligaste frekvensen ligger pd
4-12 anfall per ar, for personer 1 regist-
ret.

Den niist sista dagen debatterades
neurologiska kontroverser: Ska alla pa-
tienter med stroke till sjukhus med
trombektomikapacitet; ersiitts neurolo-
ger snart av artificiell intelligens och be-
hovs verkligen kontinuerligt EEG pi
intensivvirdsavdelningen? Trombekto-
micenterdebatten var livaktig. Debatts-
ren som var for dberopade logistikprin-
ciper frdn foretaget FedEx, som tydli-
gen revolutionerade pakethantering ge-
nom att skicka alla férsindelser till ett
nav for sortering, oavsett avstind mellan
avsindare och mottagare. Sortering ir
svart att gora bra i decentraliserade sys-
tem och FedEx blev kiinda for att i mot-
sats till den vanliga posten fa fram paket
ritt och snabbt. Likheten med stroke ir
att amerikanska ambulanssjukvardare i
dag har en sensitivitet pd strax under 50
procent f6r behandlingsbehévande stro-
ke. Argumentet var att sortering till
trombektomi dirfor borde ske centralt
och patienten skickas ater till andra cen-
ter om behandling inte ir aktuellt. De-
battéren emot var lika retoriskt bra och
visade filmer pd ambulanser i rusnings-
trafik i New York. Férutom att stroke-
virden pd stora center skulle 6vervildi-
gas om alla strokepatienter fordes dit
trodde hon att dérr-nél-tiden skulle bli
onodigt 1dng for patienter som skulle
kunna bli hjilpta av trombolys pd nir-
mare sjukhus. Strokelogistik diskutera-
des dven pé andra sessioner, dir flera f6-
relisare uttryckte viss oro éver hur man
skulle implementera resultaten av studi-
erna DAWN och DEFUSE-3, som vi-
sade vildigt ldga number needed to tre-
at for utvalda patienter med gynnsam
radiologisk bild upp till 24 timmar efter
strokeinsjuknande. Detta sitter forstas
sjukvardssystemen under stor press.

Det gar knappast att gora en sd hir
stor konferens rittvisa 1 ett kort referat.



Utmiirkta kurser i alla imnen finns att
tillgd. Jag gick pd MS-kurs om hand-
liggning av spasticitet, smiirta, sexuell
dysfunktion, blas- och tarmfunktion
och fatigue. En forelidsare frin Oregon
beriittade om hans sjukhus erfarenheter
av cannabis och cannabinoider, vilket
uppgavs anvindas av 20 procent av per-
soner med MS 1 delstaten. Flera rando-
miserade kontrollerade studier har varit
positiva avseende cannabinoiders effekt
pd MS-relaterad smiirta, men det fanns
ocksd oroande indikationer pd att neu-
ropsykologiska svdrigheter dr mer utta-
lade hos frekventa anvindare.

En rolig session handlade om neuro-
toxicitet. I en rasande fart avhandlades
alla miljéfaktorer man kan tinka sig —
virmeslag, nedkylning, nervgifter, blixt-
nedslag, trycksjuka, gaser, botulism, te-
tanus och kolmonoxidférgiftning. Om
man skulle stota pa en astronaut kan det
vara intressant att veta att intrakraniell
tryckreglering verkar svart utan vanlig
gravitation. PA MR uppvisar astronauter
efter landning minskad centralfira och

vertikal forskjutning av hjirnan. Syn-
symtom som kan bli permanenta ir
mycket vanliga och misstinks vara
tryckrelaterade. Oppningstrycket i lik-
vor ir ofta hogt efter rymdfird. Sam-
mantaget har detta gett upphov till en
hypotes att man behover vara stdende
med normal gravitation dd och da for en
limplig intrakraniell trycksituation.
Mycket uppmirksamhet dgnades ocksa
it den 1 USA pdgdende opioidkrisen,
som nu gétt {6rbi bilolyckor 1 dédsor-
sakstatistiken. Hela 80 procent av virl-
dens forskrivningar av opioider for
smirta sker i USA. D4 riknas ind4 inte
det icke-férskrivna missbruket.

Efter ndgra dagar pd konferensen
blev det tydligt varfor den amerikanska
sjukvdrden har kostnadsproblem. Ut-
redningarna som presenteras ir extremt
extensiva, vid ldngsamt framskridande
sensorimotorisk polyneuropati anbefall-
des exempelvis alltid tungmetalltestning
och det verkade forekomma en filtig an-
vindning av genpaneler. Omkring 25
procent av patienter med denna

symtombild testades vid ett center med
en panel som innehsll de 6ver 80 hittills
identifierade polyneuropatigenerna.
Alla experter pa sessionen anvinde pa-
nelen, men vissa var mindre positiva ef-
tersom de ocksd fitt ett 6kat inflode av
remisser om positiva resultat som for-
modligen inte hade med patientens
symtom att gora.

AAN ir en vildigt trevlig upplevelse
och onekligen effektivt som fortbild-
ning. Vad man in vill uppdatera sig

inom finns en kurs att tillgd. Nista kon-
ferens hélls 25 april-1 maj 2020 i To-

ronto.

JOHAN ZELANO

Specialistlikare och docent, Neurocentrum,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
johan.zelano@vgregion.se
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fraumatisk skallskadla

?.

“Den beskrivs som en extrem uttréttbarhet som kan uppkomma

plotsligt, ibland utan férvarning da den kan triggas av rétt basalassey
mentala aktiviteter, men ocksa av manga sinnesintryck, vilket karn—=
ta-sig--uttryck av-tjud--och ljuskanslighet.”

-
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Trotthet efter

Trotthet efter skallskada ar ett vanligt symtom
som paverkar patienternas vardag. Hittills har
det varit svart att hitta satt att objektivt mata
denna trétthet. Vid Umea universitet har man
nu studerat funktionell magnetresonanstomo-
grafi, vilket gav lovande resultat. Las mer i
denna artikel av psykolog och medicine
doktor Nils Berginstrom.

Trotthet ar ett av de vanligaste symtomen efter trau-
matisk skallskada (eng. traumatic brain injury; TBI). Om-
kring 70 procent av patienterna med bestdende besvir efter
TBI lider av trotthet,' vilket dr avsevirt mer 4n de ca 10-20
procent av normalpopulationen som lider av kliniskt signifi-
kant trétthet.” Trotthet ir ett vanligt symtom 1 de flesta neu-
rologiska grupper, sdsom vid Parkinsons sjukdom, multipel
skleros och stroke.

Trottheten som dessa patienter upplever ir ofta svar att
forstd, bdde for patienterna sjilv och fér mianniskor runt om-
kring dem. Den beskrivs som en extrem uttréttbarhet som
kan uppkomma plétsligt, ibland utan férvarning dd den kan
triggas av ritt basala mentala aktiviteter, men ocksd av minga
sinnesintryck, vilket kan ta sig i uttryck av ljud- och ljuskins-

o
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Traumatisk skallskada
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Figur 1. Sjalvskattad troétthet fére och efter genomférande av fMRI-uppgift, samt reaktionstid i del 1, del 2 och del 3 av uppgiften. Signi-

fikanta gruppskillnader vid alla mattillfallen. | sjalvskattad trétthet finns en tidseffekt dar bada grupperna blev signifikant mer trotta fran
fore till efter uppgiften, men ocksa en interaktionseffekt dér patienterna med skallskada blev signifikant mer trotta &n de friska kontrol-
lerna. | reaktionstid finns inga tids- eller interaktionseffekter. Saledes pavisar dessa tva figurer att deltagarna blev subjektivt trottare av
att utféra uppgiften, men &nda presterade de pa samma nivéd genom hela uppgiften.

lighet. Vila kan ha bra effekt, men ofta kriivs lingre och mer
frekvent vila dn normalt; om man gétt 6ver grinsen for vad
man orkar med kan man behéva vila 1 dagar, eller till och
med 1 veckor. D4 manga av dessa patienter saknar synliga
bevis pd sin hjirnskada, kan det vara svirt for andra att forstd
hur handikappande denna trotthet kan vara. Trottheten pé-
verkar patienterna forméga att ta del av vardagliga aktiviteter,
begrinsar den kognitiva formégan, ger affektiva besvir, samt
péverkar arbetsformdgan och méjlighet att ta del av rehabi-
litativa insatser.

Det dr dock inte bara patienter och anhériga som brottas
med att forsti denna trétthet. Aven inom det vetenskapliga
filtet har det varit svirt att enas om en gemensam definition
och det har varit svirt att hitta sitt att objektivt mita denna
trotthet. I ett f6rsok att definiera tritthet vid neurologiska
sjukdomar foreslar Kluger et al’ att man bér skilja pa egen-
upplevd trotthet (fatigue) och uttréttbarhet definierat som en
forsimring i prestation 6ver tid vid utférande av mentala el-
ler fysiska uppgifter (fatigability). D4 det hos patienter med
skallskada frimst beror mental trétthet, kan fatigability ma-
tas med neuropsykologiska tester. Den egenupplevda tritthe-
ten har dock varit svirare att finga, trots att det kanske ir
den som péverkar patienterna mest i deras vardag. Det finns
1 dag over 30 sjilvskattningsformulir pa trotthet, men det
finns ingen “gold standard” for utvirdering av trotthet efter
skallskada.’ Ett problem med att mita trétthet pa detta sitt
ir skalornas subjektiva natur, vilket blir ett sirskilt problem
i grupper med patienter som kan ha begrinsningar i sjilvin-
sikt, sdsom vid skallskada. I en tid med stérre krav pa objek-
tiva métt gillande funktions- och férmégenedsittningar,
krivs andra sitt att mita trotthet efter skallskada.

ATT MATA TROTTHET EFTER SKALLSKADA MED FUNKTIO-
NELL MAGNETRESONANSTOMOGRAFI (FMRI)

For att undersska huruvida vi kunde mita och diagnostisera
trotthet efter skallskada pd ett mer objektivt sitt dn med
sjilvskattningsformulir, genomférde vi en studie med funk-
tionell magnetresonanstomografi (FMRI).” fMRI idr en metod
for att indirekt studera hjidrnans aktivitet genom att finga
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Figur 2. Regioner déar patienter med skallskada aktiverade lagre
an friska kontroller under utférande av uttréttande
uppmaérksamhetsuppgift.

upp signaler for de magnetiska skillnaderna i syrerikt och
syrefattigt blod. P4 detta sitt kan man se vilka regioner som
ir aktiva eller inte vid genomférande av en uppgift.

I den aktuella studien fick deltagarna (57 patienter med
trotthet efter skallskada och 27 friska kontroller, matchade
pé alder och kon) utfora en uttréttande uppmirksamhets-
uppgift som kallas modified Symbol Digit Modalities Test
(mSDMT). I denna uppgift fick deltagarna se en siffer-sym-
bol-nyckel. Under denna nyckel visades ett siffer-symbol-par.
Deltagarna skulle s snabbt som mojligt avgora om siffer-
symbol-paret matchade ett par i nyckeln eller om det inte
gjorde det. Detta gjordes sammanlagt 192 gdnger under cir-
ka 27 minuter, medan deltagarna l13g i fMRI-scannern som
undersokte hjirnans aktivitet under denna uppgift. For att
miita prestation pi testet registrerades deltagarnas reaktions-
tider och korrekthet. Dessutom fick samtliga deltagare direkt
fore och direkt efter genomforandet av uppgiften skatta sin




trotthet pd en skala fran 0—10 dér 0 motsvarade ingen trott-
het och 10 virsta tinkbara trotthet.

Resultaten fran uppgiften pavisade att patienter med skall-
skada hade lingsammare reaktionstid genom hela testet in
vad friska kontroller hade. Diremot blev vare sig patienterna
eller de friska kontrollerna lingsammare 6ver tid. Saledes
kunde inte ndgon uttréttbarhetseffekt ses i prestationen pa
testet. Resultaten fran den sjilvskattade tréttheten, visade att
bade patienter och kontroller blev tréttare av att utféra upp-
giften, men patienterna blev signifikant mer trétta 4n kon-
trollerna [Figur 1]. Uppgiften var siledes inte uttréttande ur
ett objektivt perspektiv, men 6kade den subjektiva trittheten.

Nir fMRI-resultaten underséktes, kunde stora skillnader
mellan grupperna ses 1 delar djupt inne 1 hjidrnan, sisom ba-
sala ganglierna (caudatkirnan och putamen), thalamus och
insulate cortex [Figur 2]. I dessa regioner aktiverade patien-
terna signifikant ligre in kontrollerna vid utférande av upp-
giften. Det fanns inga regioner dir patienterna aktiverade
hégre dn kontrollerna.

De storsta skillnaderna dterfanns i den vinstra caudatkir-
nan. For att testa denna skillnad for diagnostisk triiffsikerhet
(sensitivitet och specificitet samt positivt och negativt predik-
tivt viirde), anvindes kontrastvirdet i just den vinstra cau-
datkirnan. Vid en optimal cut-off pa 1, uppvisade bara 5 av
patienterna ett hogre virde, och bara 5 av kontrollerna ett
ldgre viirde. Detta motsvarar en sensitivitet pd 91 procent och
en specificitet pd 81 procent, och samma respektive virden
for positiv och negativt prediktivt virde.

Ytterligare ett intressant fynd frin denna studie var att
friska kontroller deaktiverade, det vill siiga minskade sin ak-
tivitet 1 ovan nimnda regioner under tiden de utférde upp-
giften. Patienterna lag dock kvar pd samma aktivitet under
hela uppgiften, trots att bdda gruppernas prestation lag pa
liknande nivd genom hela testet. En sddan minskad aktivitet
har man kunnat se i flertalet fMRI-studier med friska for-
sokspersoner, och det har tolkats som mer effektivt proces-
sande, inldrning eller habituering. Att denna minskning 1
aktivitet inte sker hos patienterna, kan siledes vara ett uttryck
for att de mdste anstringa sig mer fysiologiskt for att prestera
pd samma nivd, vilket kan vara en orsak till den 6kade sub-
jektiva tréttheten.

Slutsatser frin denna studie ir att den i stort stodjer teorin
att trotthet efter skallskada beror pd rubbningar i striato-
thalamiska-corticala system.® I dessa omrdden hade patien-
terna svarigheter bide med rekrytering och minskning i ak-
tivitet over tid, vilket bidda kan spela roll i den subjektiva
upplevelsen av trotthet. Dessutom visar analyserna av speci-
ficitet/sensitivitet att fMRI kan vara en lovande metod att
anviinda for att diagnostisera trétthet i denna patientgrupp.
Detta ir sirskilt viktigt dd det i flertalet studier av traditionell
strukturell magnetresonanstomografi (MRI) har varit svdrt
att hitta samband mellan skador 1 hjirnan och trétthet.

ATT MATA TROTTHET EFTER SKALLSKADA MED
STRUKTURELL MAGNETRESONANSTOMOGRAFI
I ytterligare en studie (submitted) med samma deltagare, har
vi dirfoér undersokt just strukturella korrelat till trétthet,
med fokus pd skador i vit substans. Dessa s kallade vitsub-

Foto: Arnica Desiatnik-Bickstrom

stanshyperintensiteter, kan ses pd FLAIR-sekvensen (Fluid
Attenuated Inversion Recovery) vid strukturell avbildning av
hjirnan med MRI. I denna studie pdvisades att patienterna
presterade simre dn de friska kontrollerna i neuropsykolo-
giska test av flertalet kognitiva funktioner. Dessutom skat-
tade patienterna sig betydligt mer trétta dn vad de friska
kontrollerna gjorde.

Detta enda samband vi fann mellan trétthet och vitsubs-
tanshyperintensiteter var, tvirtemot var hypotes, negativt. S-
ledes var fler skador 1 vit substans korrelerat till mindre trétt-
het. Detta samband bér dock tolkas med forsiktighet, d3 det
inte finns ndgon data som tyder p4 att fler eller stérre skador
1 sig dr skyddande mot trétthet. En forklaring kan vara att
patienter med storre skador dven uppvisar storre brist pd in-
sikt. En annan forklaring kan vara att stérre skador kan ge
nedsittningar i andra funktioner, vilket paverkar till exempel
arbetsformaga. Detta kan gora att patienter med storre ska-
dor har en ldgre aktivitetsnivd och mer méjlighet till vila i sin
vardag, vilket kan leda till mindre trétthet.

SLUTSATSER

Dessa resultat pavisar tydligt att trétthet dr ett komplicerat
konstrukt att mita, och det giller att ha flera aspekter i dtan-
ke nidr man gor det. Detta giller att subjektiv trétthet och
objektiv uttréttbarhet ej dr samma sak, och dirfor kan tester
inte alltid korrekt estimera den upplevda tréttheten. Dess-
utom ir trotthet ej heller direkt relaterad till skadeomfatt-
ning i hjirnan, och dirfor svart att bedoma utifran struktu-
rell hjidrnavbilning. Som resultaten ovan visar kan dock
funktionell hjirnavbildning vara en mer lovande metod i
bada dessa avseenden.

NILS BERGINSTROM

Leg psykolog, Medicine Doktor, Institutionen

for psykologi, Umea Universitet samt Neurorehab,
Norrlands universitetssjukhus, Umed
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Dysfagi

Orofaryngeal dysfagi, svalj-
svarigheter som berér munhala
och svalg, ar vanliga hos perso-
ner med neurologisk sjukdom.
Komplikationerna kan vara svara
sasom naringsbrist, viktforlust,
lunginflammation och for tidig
dod. Munskdrmstréning ar en
ny och effektiv metod att be-
handla svaljsvarigheter. | denna
artikel av presenterar Patricia
Hagglund, logoped, fynden
fran sin avhandling.

Munskarmstraning kan
hos aldre personer med

Fredagen den 12 april 2019, forsva-
rade jag min avhandling vid Umed uni-
versitet. I avhandlingen har jag frimst
undersokt forekomsten av sviljsvarighe-
ter (dysfagi) och om en ny triningsme-
tod med munskirm kan hjilpa vid dys-
fagi bland ildre personer inom korttids-
vard. I min avhandling visar jag att
svilljsvarigheter inte bara dr hogt fore-
kommande bland ildre, utan iven ir en
riskfaktor f6r underniiring och ger hog-
re risk for dodlighet. Avhandlingen vi-
sar dven att fem veckors munskirmstri-
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ning forbittrar sviljfunktionen avsevirt
hos ildre med sviljsvarigheter jimfort
med kontrollgrupp. Fynden 1 avhand-
lingen ger starkt stéd till att bedomning
av svilljsvarigheter bor ingd 1 vardprog-
ram bland ildre inom ildrevard, vilket
det i dag inte gor.

VAD AR SVALJSVARIGHETER?

Sviljsvdrigheter, dven kallat dysfagi, ir
ett symtom pd svdrigheter att transpor-
tera mat, dryck, mediciner och saliv ef-
fektivt och sikert frin munhdlan till

magsicken. Nir problematiken att svil-
ja berér munhdla och svalg, men inte
matstrupen, kallas detta mer specifikt
for orofaryngeal dysfagi. Sviljsvarighe-
ter kan orsaka svdra komplikationer sé-
som niringsbrist, viktforlust, lungin-
flammation och for tidig déd.

Kliniska tecken pd sviljsvirigheter 1
munhéla och svalg kan vara:

® Hosta

e Forindrad rostkvalitet sdsom

vat/gurglig rost
e Matrester i mun och svalg



forbdittra
dysfagi

e Kvivningskinsla

* Andningspdverkan
e Viktforlust
e Upprepade lunginflammationer

VAD AR EN NORMAL SVALINING?

Att idta och svillja ir inte bara livsuppe-
hallande f6r oss minniskor, utan ir dven
en central del av vart sociala liv. Ofta ses
vi ver en fika eller middag tillsammans
med vinner och familj eller arbetskol-
legor. Vi socialiserar samtidigt som vi
dter och dricker, vilket forgyller véra liv

svdljfunktionen

“Sviljsvarigheter kan orsaka svdra komplikationer

sdsom ndringsbrist, viktforlust, lunginflammation

och for tidig déd.”
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Dysfagi

e Neuromuskular elektrisk stimulering i svalget eller utanpa huden pa halsen.

° Kemisk eller farmakologisk stimulering med till exempel kapsaicin eller piperin.

muskelstyrketréaning.

° Muskelstyrketraning av muskler i munhala och svalg med till exempel munskidrm eller genom exspiratorisk

. Transkraniell magnetisk stimulering; en icke-invasiv teknik som levererar ett magnetfilt genom en spole for att
stimulera ett specifikt omrade i hjarnan kopplat till svéljning.

e  Transkraniell elektrisk stimulering; en behandlingsmetod som anvéander svag elektrisk strom for att stimulera ett
specifikt omrade i hjarnan kopplat till svéljning.

Tabell 1. Rehabiliterande svéljningsmetoder under forskning och utveckling.

och sillan tinker vi pi hur komplicerad
en sviljning faktiskt dr. Att en aktivitet
vi gor mellan 580 till 2000 gdnger per
dag kriver att ett stort antal muskler 1
munhila, svalg och matstrupe behéver
koordineras i en komplex serie av fysio-
logiska, sensoriska och motoriska bete-
enden, for att inte en felsviljning ska
ske.!

Vid naturligt dldrande férekommer
fysiologiska forindringar som paverkar
sviljfunktionen, vilket kallas for presby-

fagi? Dessa aldersforindringar ir frimst

minskad muskelmassa och muskelstyr-
ka (sarkopeni), forindrad sammansitt-
ning av muskelvivnad (Iingsamma
muskelceller ersiitter snabba) och mins-
kad kinsel i munhdla och svalg. Andra
ldersrelaterade forindringar dr mins-
kad salivproduktion, simre rorlighet i
kikleden och svagare lukt- och smak-
sinne. De naturliga ldersférindring-
arna resulterar frimst i en lingsammare
sviljningsprocess 1 munhdla och svalg
med en f6rdrojd initiering av sviljreflex-
en och nedsatt tungstyrka. Aven om
dessa dldersrelaterade forindringar pa-
verkar sviljfunktionen, orsakar inte ett
friskt aldrande i sig sviljsvarigheter.’
Diremot anses dessa dldersrelaterade
forindringar utsitta dldre personer for
en hogre risk for dysfagi, da dldre per-
soner redan anvinder sin sviljfunktion
maximalt och férekomsten av neurolo-
giska sjukdomar stiger med lder.

SVALJSVARIGHETER OCH
NEUROLOGISKA SJUKDOMAR
Sviljsvarigheter idr vanligt bland neuro-
logiska sjukdomar. Upp till 82 procent
bland personer med Parkinsons sjuk-
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dom drabbas av orofaryngeal dysfagi,’
upp till 86 procent bland personer med
ALS’ och bland personer med MS upp
till 34 procent’. I den akuta fasen av
stroke drabbas mellan 37-78 procent av
orofaryngeal dysfagi.” Den stora varia-
tionen i férekomsten av orofaryngeal
dysfagi har ofta varit hirledd tll vilken
undersokningsmetod som har anvints
vid bedémningen: en instrumentell un-
dersskning av sviljningen (videoendo-
skopi eller videofluoroskopi) ger hogre
forekomst av orofaryngeal dysfagi jim-
fort med en klinisk bedémning.

HUR BEDOMER MAN SVALIJ-
SVARIGHETER?

Sviljformagan bedoms vanligen pd ett
av tre foljande sitt: genom en kort scre-
ening (ofta ett frigeformulir), en kli-
nisk bedémning eller genom en instru-
mentell undersékning av sviljningen.
Vid bedémning av sviljsvarigheter un-
dersoks frimst hur siiker och effektiv en
sviljning dr. En effektiv sviljning rela-
terar till en persons férmdga att inta
nutrition utan att foéda eller dryck spills
ut frin mun eller fastnar i munhéla och
svalg vid sviljning. En siker sviljning
relaterar till en persons formdga att si-
kert inta tillricklig daglig nutritions-
miingd via munnen utan risk for lung-
inflammation. Om felsviljning pévisas,
sdsom penetration (att féda eller dryck
sviljs ner 1 struphuvudet ovanfér stim-
bandsniva) eller aspiration (att foda eller
dryck sviljs ner i luftviigarna under
stimbandsnivd), bedéms sviljningen
vara osiker och hog risk for lunginflam-
mation foreligger. Risken for lungin-
flammation 6kar ytterligare i kombina-

tion med dilig munhiilsa, da fler bakte-
rier frin munhdlan f6ljer med mat,
dryck och saliv ned i lungorna.

HUR BEHANDLAS SVALJSVARIGHETER?
I dag behandlas sviljsvdrigheter i mun-
hila och svalg frimst med kompensato-
riska strategier, vilka syftar till att und-
vika eller minska konsekvensen av svilj-
svarigheter under tiden en person svil-
jer. Diremot forbittrar inte kompensa-
toriska strategier sjilva sviljfunktion.
Exempel pd kompensatoriska strategier
ar:

e Specifika sviljningsrdd sdsom att
undvika distraktioner, minskad
miingd féda och dryck per sked el-
ler tugga och att dricka mellan tug-
gor.

Utprovning av tekniker fér huvud-,
hals- och kroppshéllning under
sviljning sdsom huvudbockning,
huvudlutning eller huvudrotation
it svag sida.

Utprovning och instruktioner 1
sviljningstekniker sdsom kraftfull
sviljning.

Utprovning av kostanpassning si-
som att konsistensanpassa maten, ta
hinsyn till temperatur och smakva-
riationer.

Under det senaste drtiondet har
forskningen inom behandling for svilj-
svarigheter skiftat frin fokus pd kom-
pensatoriska strategier till rehabiliteran-
de behandlingsmetoder. De rehabilite-
rande sviljningsitgirderna syftar, till
skillnad frdn de kompensatoriska stra-
tegierna, pd att forbittra sviljfunktio-
nen. Olika typer av behandlingsmetoder



“Under det senaste drtiondet har forskningen

tmom behandling for sviljsvdrigheter skiftat frin

fokus pd kompensatoriska strategier till rehabili-

terande behandlingsmetoder.”

har beskrivits och dessa kan delas in i
perifera eller centrala behandlingar be-
roende pé stimuleringsstille [Tabell 1].
En av dessa nya lovande behandlings-
metoder for sviljsvarigheter dr mun-
skdrmstrining, vilket syftar till stimu-
lering av muskler och nerver 1 ansiktet,
munnen och svalget [Bild 1]. Den veten-
skapliga evidensen ir dock fortfarande
bristfillig f6r dessa behandlingsmetoder
frimst pa grund av bristande metodolo-
giska dverviganden.® Enbart ett fital
studier har utforts, ofta med sm4 ur-
valsstorlekar, icke-randomiserade ur-
valsgrupper, ingen kontrollgrupp har

anvints och med odefinierade utfalls-

matt. Det finns alltsd i dag en stor efter-
fraga pd vildesignade behandlingsstu-
dier for sviljsvarigheter.

METODBESKRIVNING AV
AVHANDLINGEN

Min avhandling ir en del av det multi-
disciplinira, multicenter projektet SO-
FIA (Swallowing function, Oral health,
and Food Intake in old Age).” Totalt in-
kluderades 391 ildre personer frin 36
korttidsboenden frin fem regioner (lin)
1 Sverige. For att fa delta behévde perso-
nerna vara 65 ar eller ildre, ha vistats pd
korttidsboende minst tre dagar, forstd
svenska och ha méjlighet att delta i de
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kliniska undersskningarna. Personer i
livets slutskede eller med méttlig till svar
kognitiv svikt exkluderades. Vi bedém-
de samtliga deltagares sviljformaga,
munhilsa och nutritionsstatus med hjilp
av kliniska bedémningsmetoder vid in-
klusion (baslinjebedémning). De ildre
med upptickta sviljsvarigheter vid bas-
linjen erbjéds direfter ingd i en behand-
lingsstudie. De som tackad ja till delta-
gande randomiserades till fem veckors
munskirmstrining eller till sedvanlig
vird utan munskirm. Varje deltagares
sviljfunktion och sviljrelaterad livskva-
litet bedémdes fore och efter mun-
skdrmstriningen samt sex méinader ef-
ter avslutad behandling. Totalt ingick
116 personer i behandlingsstudien, var-
vid 50 procent av dessa hade en neurolo-
gisk sjukdom, sdsom stroke, Parkinsons
sjukdom eller MS som méjligen skulle
kunna férklara personens sviljsvarighe-
ter. Samtliga 391 deltagare foljdes dven
under ett &r for att utvirdera om svilj-
svarigheter och dilig munhilsa var en
potentiell riskfaktor for tidig dod.
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Dysfagi

Bild 1. Munsk&rmstréning. (Vanster bild) Munsk&rmen placeras innanfér lapparna, framfor tdnderna. Dérefter ska ldpparna pressa ihop
mot skaftet. Kéken ska vara avslappnad och man ska inte bita ihop. (Hoger bild) Darefter téjer man med kraft rakt ut samtidigt som man
haller emot med lapparna och haller statiskt under 5 till 10 sekunder. Ovningen ska upprepas 2 ganger till med 3 sekunders vila mellan

varje téjning.

SVALJSVARIGHETER RISKFAKTOR

FOR UNDERNARING

Resultaten fran baslinjebedémningen av
de samtliga 391 deltagarna visade att
svilljsvarigheter férekom hos 64 procent
och férknippades med bade stigande al-
der och nedsatt funktionsstatus. Svilj-
svarigheter visades dven vara en riskfak-
tor f6r underniring; de idldre som hade
en nedsatt sviljfunktion visade sig ha
nistan tvd ginger hogre odds for att
vara underniird in de med normal svilj-
ning.

MUNSKARMSTRANING FORBATTRAR
SVALJFUNKTIONEN

Resultaten frin behandlingsstudien ir
publicerad i tidskriften Age and Ageing
och visar att de ildre som trinade med
munskirm i fem veckor férbittrade sin
sviljfunktion avsevirt jimfort med
kontrollgruppen som fick sedvanlig
vard. Deltagarna som trinade med
munskirm uppvisade bide en sikrare
sviljning (firre tecken pd aspiration) och
en mer effektiv sviljning (hogre sviljka-
pacitet) efter avslutad behandlingsperi-
od. Vid uppfoljningen sex méinader efter
avslutad behandling kvarstod denna ef-
fekt avseende sviljningseffektivitet. Vi
fann dock ingen skillnad 1 sviljnings-
sikerhet mellan grupperna vid lingtids-
uppfoljningen.
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“Fynden fran behandlingsstudien visar

sdledes att munskdarmstrining ar en ny
potentiell behandlingsmetod vid nedsatt
svalifunktion bland daldre.”

Att effekten inte kvarstod vid ling-
tidsuppfoljningen avseende sviljnings-
sikerhet kan beror pd ett flertal olika
faktorer. En faktor ir sarkopeni, d& stu-
dier pd styrketrining hos idldre har visat
att styrketriningen behover uppritthal-
las minst en gdng i veckan for att be-
hilla viss effekt.”En annan faktor ir al-
dersrelaterade sjukdomar. Det kan
mycket troligen vara sd att personer med
neurodegenerativa sjukdomar skulle
haft nytta av fortsatt kontinuerlig mun-
skdrmstrining. Detta d4 dessa sjukdo-
mar innebir en fortsatt fértvining av
nervsystemet, till skillnad frin personer
som drabbas av sviljsvarigheter till f6ljd
av en stroke. En kortare triningsperiod
kan méjligen ha haft bestdende effekt
hos dessa personer pd grund av omorga-
nisation av sviljningsnitverket pa korti-
kal nivd. Fynden frin behandlingsstu-
dien visar sdledes att munskirmstrining
ir en ny potentiell behandlingsmetod

vid nedsatt sviljfunktion bland ildre.
Detta dr mycket lovande infor framtida
utvecklingen och implementering av be-
handlingsmetoder vid sviljsvarigheter.

SVALJSVARIGHETER GER HOGRE
RISK FOR DODLIGHET
Avhandlingen visade dven att bade svilj-
svarigheter och délig munhilsa, obero-
ende av varandra, medfér en hogre risk
for dodlighet bland dldre som vistas pa
korttidsboende. Resultaten visade dven
att personer med bdde sviljsvarigheter
och dilig munhiilsa 16pte nistan tre
ginger hogre risk att do, jaimfort med
deltagarna med normal sviljning och
god munhiilsa. Dessa resultat kvarstod
dven nidr man tagit hinsyn till andra
mdjliga orsaksfaktorer till for tidig dod
sdsom dlder, kén, multisjukdom, 14gt
kroppsmasseindex och kognitiv svikt.
Fynden frin 6verlevnadsstudien ger
starkt stéd for att diagnostik av och om-



vardnad vid sviljsvirigheter och délig
munhiilsa behover forbittras bland ild-
re 1 korttidsboende. Om en person har
sviljsvarigheter och utéver det dven har
délig munhiilsa ir risken stor att bakte-
rier, niir de blandas med saliv, mat eller
dryck, sviiljs fel och ner i lungorna istil-
let och orsakar lunginflammation. Den-
na avhandlingen ger starkt std till att
bedémning av sviljsvarigheter bor ingd
1 virdprogram bland ildre inom ildre-
vard — vilket det inte gor 1 dag!
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Lamplighet att kora ol
— en kanslig fraga




"Pd Trafikmedicinskt Centrum
utreder man éver 1 000 patienter
per dr, bdde for medicinsk limplig-
het att behdlla korkortet och att

ta korkort.”

Bilkérning ar en sjélvklar del av mangas liv
och ett kvitto pa att man ar en kapabel, vux-
en individ. Darfor ar fragan om att utreda
den medicinska lampligheten att kora bil sa
kanslig. Trafikmedicinskt Centrum vid Karo-
linska Universitetssjukhuset Huddinge, Tema
Aldrande, &r ett av fa centrum i landet som
ar specialiserade pa dessa bedémningar.

Neurologiska sjukdomars paverkan pi kognitionen
kan gora att en person inte lingre dr limplig att kora bil. De
vanligaste diagnoserna som orsakar detta ir demens/kognitiv
svikt, stroke, epilepsi, Parkinsons sjukdom och multipel skle-
ros. I Sverige aterkallas mellan 8 000 och 9 000 korkort per
ar av medicinska skil, dir dven andra diagnoser som hjirt-
kirlsjukdom och diabetes kan ligga bakom &terkallelsen. P4
Trafikmedicinskt Centrum vid Karolinska Universitetssjuk-
huset Huddinge utvirderas i huvudsak om patienten har de
kognitiva firdigheter som krivs for att framfora ett fordon.
Personalgruppen bestér av likare, psykologer, arbetsterapeu-
ter, testledare och medicinsk sekreterare. De deltar iven 1
utvecklingen av trafikmedicin genom att verka som experter
1 utredningar och bedriva forskning.

ANMALNINGSPLIKT FOR LAKARE OM OLAMPLIGHET FOR
KORKORTSINNEHAV
Likare dr skyldiga att anmiila till Transportstyrelsen om de
bedémer att en patient inte uppfyller de medicinska kraven
for korkortsinnehav. I de fall de ér osikra och vill att att pa-
tienten fir en bedémning av specialister 1 trafikmedicin, kan
de viinda sig till mottagningen. En remiss hit behéver patien-
ten godkinna — diremot behover de inte godkinna en an-
miilan. Det ir inte nédvindigt att ha remiss for att soka sig
hit, iven om de allra flesta har det.

P4 Trafikmedicinskt Centrum utreder man éver 1 000
patienter per ar, bide for medicinsk limplighet att behalla

vid neurologisk sjukdom
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Kliniken i fokus

Trafikmedicinskt centrum vid Karolinska Universitetssjukhuset
iHuddinge &r en deli Trafikverkets nollvision fér antal d6da
i trafiken.
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En undersékning bestar av flera moment och testar
den kognitiva formagan att kéra bil.

koérkortet och att ta kérkort. Av de som gér utredning for
medicinsk limplighet att behélla sitt korkort, férlorar unge-
fir hilften det.

Mottagningens uppdrag ir enbart att bedéma den medi-
cinska limpligheten for korkortsinnehav och de utfirdar inte
intyg for exempelvis bilanpassning eller parkeringstillstind.
En utredning dr omfattande och tar minst tre timmar. Under
den tiden testas patientens syn och andra férmégor. Ibland
ingdr ocksd ett praktiskt kortest 1 en bil med dubbelkom-
mando tillsammans med arbetsterapeuten Cecilia Briken-
hielm och en trafikskolelirare som garanterar sikerheten
under kérningen.

INDRAGET KORKORT ROR UPP KANSLOR
Att korkortet blir indraget av medicinska skil medfor ofta
en svar psykologisk situation for patienten.

— Det ligger i sakens natur for patienter med bristande
sjukdomsinsikt att inte f6rstd hur sjukdomen inverkar pé for-
mégorna som kriivs for siiker bilkérning. De kan dirfor bli
vildigt upprérda nir vi limnar besked om att det inte idr ak-
tuellt att kora bil mer, beriittar Cecilia Brikenhielm, arbets-
terapeut pd mottagningen.

Med omfattande synfiltsbortfall dr det inte majligt att be-
hilla sitt kérkort 1 Sverige. Synfiltsbedémning genomgar de
flesta patienter pd mottagningen, och alla strokepatienter bor

}‘ TRANSPORT
A STYRELSEN

Sveriges vigmarken

BAARAALAALALALAALALLALA
ABL&A&AAAAAAAAAA&AA”'*X%

@@@@@@@@@0@0@@@@%@#

P#©C00000: /5 / SPCOO000
00080000 : | QN ARE~=0 s

H ,u@m --*’lﬁmmmm

mm II IIIHIIIIHIE B E;—-_I ilimomm

Mer information om vigmérken finns pd
www.transportstyrelsen.seivagmarken

e - s ok i



CNUEK
VYF KU
MFUYC

CUNFH

FEVUC

013

0,16

0,25

03

04

05

0,65

\

Omfattande synféltsbortfall &ri Sverige inte forenligt med
innehav av kérkort, ndgot patienterna ofta ifragasatter.

ha gjort en sddan undersékning i sin utredning av sjukdo-
men redan innan de kommer till Trafikmedicinskt Cent-
rum. Denna grupp tenderar att bli extra upprérda vid ett
negativt besked.

— Det dr minga som anser att bedémningen ir godtycklig
och inte vill acceptera synfiltsbortfall som ett skil att dra in
koérkortet. De anser att de ser bra. Mdnga hivdar ocks3 att 1
ménga andra linder hade de fitt behilla kérkortet, vilket
stimmer, siiger Cecilia Brikenhielm.

Aven om en patient fir behilla sitt kérkort kan det liggas
till villkor om nya tester och kontroller. Dessa kan exempel-
vis innebira att patienten méiste undersokas igen om ett &r.
Sjukdomens utveckling avgér sedan om kérkort med villkor
om likarintyg fortsittningsvis kan vara ett alternativ till in-
draget korkort.

Ombhiindertagandet pd mottagningen sker med storsta
mojliga hinsyn och omtanke eftersom detta ir en jobbig si-
tuation for patienterna. Inte bara beskedet idr péfrestande
utan dven testsituationen. Bemétandet vid ett eventuellt ne-
gativt besked idr noga genomtinkt och personalen anstring-
er sig att gora det dir extra for patienterna.

HOGA DEBATTVAGOR INOM TRAFIKMEDICIN

Heta debatter saknas inte inom trafikmedicin, de syns regel-
bundet i media. Sverige ir ett av de linder 1 EU som inte har
obligatoriska hilsokontroller f6r forare éver en viss alder. Vid



Cecilia Brakenhielm, Catarina Lundberg och Dorota Religa diskuterar ofta igenom sina bedémningar av kérférmaga.

intervjun ir alla tre runt bordet 6verens om att man anser att
inférandet av sidana kontroller vore ett enormt resurssloseri.
Enligt en rapport som Transportstyrelsen slippte under 2018,
”Samband mellan sjukdomar och ildre bilférares inbland-
ning i trafikolyckor”, har man inte kunnat pavisa positiva
trafiksikerhetseffekter av sdidana kontroller.

— Det som en ildre forare forlorar i reaktionsférmaga kan
de istillet ofta kompensera for med bland annat sin mognad
och linga erfarenhet av att kora bil, siger Catarina Lund-
berg, psykolog pd mottagningen.

Patienterna debatterar girna dven de trafikmedicinska
fragestillningar och har starka dsikter som publiceras i olika
digitala kanaler. Det finns dven patienter som pé alla sitt
forsoker lista ut hur utredningen gér till och dokumentera
den for att hjilpa andra att férbereda sig och klara den med
korkortet i behall.

Sverige har sedan 2007 en nollvision for trafiken som inne-
bir att 4r 2020 ska hogst 220 personer drabbas av dédsolyck-
or. 2018 var den siffran 325 personer. Trafikmedicinskt
Centrum som bedémer kérforméga utifran ett medicinskt
perspektiv har en roll i nollvisionen dven om det bakom déds-
siffrorna endast finns en mindre andel som kan kopplas till
medicinska diagnoser.

Vintetiderna for utredningarna ifrigasitts, dven av per-
sonalen pd mottagningen sjilva.

— Det ir viktigt att fa 6kade resurser, men det dr svart att
motivera det helt, nir vi vet hur vil exempelvis forlossning
behéver dem, siger Dorota Religa overlikare och docent
samt patientflédeschef kognitiva sjukdomar och demens. Det
finns dessutom de som siger att sjilvkorande bilar 1 framti-
den helt kan spela ut vér roll, men det drgjer forstds dnnu en

tid.
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Kliniken i fokus — extra

TRAFIKMEDICINSK ORDLISTA
KORKORTSTILLSTAND — Ansokan om tillstand att ta
korkort eller fa tillbaka kdrkort. Innebar en kontroll av per-
sonens brottsregister och om det finns medicinska hinder
att utfarda tillstand.

INTYG — Ett Idkarintyg som visar att personen &r medi-
cinskt lamplig att inneha korkort. Vilken specialitet som
kan utfarda intyget beror pa patientens diagnos.
ANMALAN - Likare ar anméalningsskyldiga nar de bedo-
mer att en patient inte &r medicinskt lamplig att framfora
fordon. Denna anmalan gors till Transportstyrelsens av-
delning korkort. Lékaren maste alltid informera patienten
om att en anmalan gors.

VILLKOR — Patienten behaller kérkortet med vissa villkor,
exempelvis regelbundna uppféljningar av kognitionen.
FORELAGGANDE — Transportstyrelsens beslut om att
patienten exempelvis ska inkomma med lakarintyg om
medicinsk lamplighet for kérkortsinnehav. Datum da inty-
get ska ha inkommit &r tvingande.

ANSTAND - | det fall ett intyg inte skickas in till Trans-
portstyrelsen enligt villkoren, kan patienten anséka om
anstand att villkoret forlangs.

Och 6kade resurser skulle behévas. Just nu ir vintetiden
itta till nio ménader for en utredning och den 6kar hela ti-
den. Alla patientkategorier 6kar, den storsta 6kningen stir
inte neurologiska patienter f6r, utan det ir frimst patienter
med neuropsykiatriska diagnoser som ligger bakom den.

Trafikmedicinskt Centrums upptagningsomride ir hela
Stockholms lins landsting, dven om andra landsting remit-
terar hit.

— I Stockholm finns en samsyn och ett gemensamt sitt att
se pd frigan om korkortsbedomningar. Exempelvis skickar
linets alla 11 minnesmottagningar rutinmissigt sina patien-
ter pd utredning. Det har blivit standard att det ingdr i utred-
ningen av demenssjukdomen, berittar Dorota Religa. Vi far
fler remisser dn vi gor utredningar eftersom vi inte tar emot
patienter med méttlig demens. En del patienter viljer ocksd
hellre att begiira sitt krkort ogiltigt dn att g genom en s
omfattande utredning, fortsitter hon.

Men s ser det inte ut runtom i landet.

— Det iir inte lika vard 1 Sverige vad det giiller dessa utred-
ningar. [ andra lin kan frigor uppstd som ”Varfor méste jag
gora en utredning nir min granne som ir mycket simre i sin
demens inte behover gora det?”. S olika kan det vara, for-
klarar Cecilia Brikenhielm.

UTBILDNINGSUPPDRAGET VIKTIGT
For att mildra kallduschen av att 3 ett negativt besked hos
Trafikmedicinskt Centrum 6nskar personalen att kollegorna
kunde forbereda patienten pd att det dr majligt att ett indra-
get korkort ir aktuellt.

— Vianvinds ibland som budbirare nir den remitterande
likaren egentligen redan vet att patienten inte dr limplig
men man vill kanske inte riskera relationen och fértroendet.
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TRAFIKMEDICINSKT CENTRUM KAROLINSKA
UNIVERSITETSSJUKHUSET HUDDINGE

Vid Trafikmedicinskt Centrum i Huddinge gérs utredningar
och lamplighetsbedémningar fér kérkortsinnehav hos per-
soner med sjukdomar eller skador. De vénder sig till alla
aldersgrupper och de vanligaste sjukdomarna hos patien-
terna ar demenssjukdomar, stroke/neurologisk sjukdom
och neuropsykiatriska diagnoser inom Stockholms léns
landsting, men man tar dven emot remisser fran andra
landsting.

Patientomradeschef: Carina Metzner

Temachef: Martin Annetorp

Heltidsekvivalenter: 8,25

Vi skulle 6nska att fler likare gjorde egna anmilningar dven
om vi forstar svarigheten, siiger Dorota Religa.

For att hjilpa sina kolleger att gora korrekta bedémning-
ar och {8 en smidigare remisshantering héller personal frin
Trafikmedicinskt Centrum regelbundet utbildningar for oli-
ka specialiteter. Det kan handla om att samla virdgivare frin
flera virdcentraler for att informera om trafikmedicin. De
erbjuder édven férdjupande kurstillfillen. Nista &r i maj tipsar
de om att det kommer héllas en tredagarsutbildning i trafik-
medicin for intresserade kollegor 1 Sigtuna.

KATARINA FORNANDER, frilansjournalist
Foto: JENNY FREJING
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RESTART

Aterinsattning av trombocythéim’maFe efter en spontan tintraklﬁé iell b
for en ny blédning jamfért med att avsta. Tvartom. Aterinsatt
risken for framtida blédningar. Det ar det ovantade resultat
senterades pa den europeiska strokékori‘gr’ééSen‘ESOC i Mi
sammanfattas RESTART av Erik Lundstrom, overlakare vi

de studier (RESTART-Fr och STATICH)
pa denna viktiga kliniska fraga. :

Antitrombotiska likemedel ir en av grundbehand-
lingarna vid ischemisk hjirtsjukdom och stroke. Drygt 40
procent av patienterna som drabbas av en intrakraniell blad-
ning stdr pd dessa likemedel vid insjuknandet.’

Den svira frigan man som kliniker stills inf6r dr o man
vdgar aterinsitta ett likemedel som kan orsaka blédningar,*
eller om man ska avstd och samtidigt 6ka risken f6r ischemisk
stroke eller hjirtinfarkt.* Konsensus f6r hur man ska agera
saknas.

Observationsstudier anger att risken for blédning eller
propp ir lika stor, ungefir 2—3 procent per ar for vardera int-
rakraniell blodning och tromboembolisk sjukdom.>® Men vi
vet att resultat frin observationsstudier inte ger oss hela san-
ningen. Bista bevisen fir vi frin randomiserade kontrolle-
rade studier.

Dirfor ir RESTART (The REstart or STop Antithrom-
botics Randomised Trial)” viktig. Studien presenterades pa
den europeiska strokekongressen 1 dr och ir den forsta mul-
ticenterstudien som jamfor dterinsittning av trombocythim-
mare med att avstd dterinsittning efter en spontan intrakra-
niell blédning. Studien inkluderade 537 patienter vid 122
sjukhus 1 Storbritannien [Tabell 1].

Patienter som randomiserades till terinsittning av anti-
aggregantia hade proportionellt (men inte statistiskt) firre
intrakraniella blddningar (justerat hazard ratio 0,51 {95%
konfidensintervall 0,25—1,03}; p=0,060), firre storre blod-
ningar och samma antal ocklusiva kirlhindelser, jimfort
med individer som inte terinsattes pd antiaggregantia [Ta-
bell 2].

RESTART var en pragmatisk, provarledd studie som ran-
domiserade individer i tvd parallella grupper vid 122 sjukhus
1 Storbritannien. Studien pagick under 5 dr (maj 2013 till
2018). Utvirderingen av blédningen var blindad.

Man inkluderade patienter éver 18 dr som hade 6verlevt
minst 24 timmar och som hade drabbats av en intrakraniell
blédning och som stod pa antitrombotiskt likemedel (anting-
en trombocythimmare eller antikoagulantia) vid insjuknan-
det for att forhindra ocklusiv vaskulir sjukdom och dir man
satt ut likemedlet for att férhindra progress av blédningen.

Exklusionskriterierna var relativt fi. Man avstod for att
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inkludera individer diir orsaken till blodni
tisk och dir det var ischemisk stroke m

Allokeringen av likemedlet, det vill siiga om
ler inte fick trombocythdmmare, var kiint for patient, be-
handlande likare och den lokala prévaren. Diremot va
som bedémde biverkningar och utfallet omedvetna om:
keringen. o i ) aEa

Studien hade ett rimligt representativ urval ay patienter.”
Vid inkluderingen var medelildern 76 &r, 62 procent hade en
lobir blodning, 88 procent hade en eller flera ocklusiva kdrl-
sjukdomar (mestadels ischemisk hjirtsjukdom, ischemisk
stroke eller TTA), tre fjirdedelar hade hogt blodtryck, en fjar-
dedel diabetes och en fjirdedel hade formaksflimmer. Ande-
len bldning var 3t det ldgre héllet, runt 1 procent per 4r. Det
kan bero pa god blodtryckskontroll, medianvirdet var 130
mmHg systoliskt. Aven-andelen gastointestinala blédningar
var ldg och det kan bero p&-en hég andel protonpumpshim-
mare.

RESTART hade en mycket hég uppféljningsgrad (99,3
procent for all data). Féljsamheten till behandlingen var ock-
s& mycket hog: 99 procent vid utskrivning, 93 procent vid
bade 6 och 12 manader och 89 procent vid 2 4r.

Patienterna randomiserades 1 median efter 76 dagar. Vid
inkluderingen stod ungefir hilften pé acetylsalicylsyra, en
fjirdedel klopidogrel och en femtedel medicinerade med
antikoagulantia.

VILKA SVAGHETER HAR DA RESTART?

Man hade en lingsam rekryteringstakt och nddde inte sitt
mdl om 720 patienter. Efter 5 4r hade man inkluderat 75 pro-
cent (537/720) och man var tvungen att bryta studien pa
grund av att medlen f6r studien tog slut. Det visade sig svi-
rare dn beriknatatt inkludera individer. Screeninglistorna
visade att endast var tolfte patient som var méjliga att inklu-
dera randomiserades. Varfor randomiserades endast var tolf-
te individ? Det visade det sig att de behandlande klinikerna
inte var osikra pd om man skulle dterinsitta trombocythim-
mare eller inte. De flesta ansdg att risken var f6r stor. Trots
att det saknar bevis.



. NDSTROM
ire vid Akademiska sju

%’Adlung-

At

strom@neu;q uu.se

rCtlon and stroke |n hlgh r|sk pa-

Medjn—&ﬁ% BT84~

uA van Asch CJ, et al. Varlatlon in
drugs at hospital discharge after intra-
roke'2014' 45:2643-48.

% oldsteln JN, et al. Association between
~ previous use of antlplatelet therapy and intracerebral haemorr-
& hageo taomes Stroke 2017 48 1810-17.

4. Hansﬁ!ﬁBM Nllsson OG Anderson H, Norrving B, Séveland H,
Lindgren A. Long term (13 years) prognosis after primary intra-
cerebral haemorrhage: a prospective population based study

~ of long term mortality, prognostic factors and causes of death. ]
Neurol Neurosurg Psychiatry 2013;

¥ BA.J150—55_ S

i ersntetélektor, Uppsala | ulu.?é.sitet ot

St
Tabell 1. Bakgrundsmformatlon om deltagarna i RESTART

5. Poon MT, Fonville AF, Al-Shahi Salman R. Long-term prognosis
after intracerebral haemorrhage: systematic review and meta-
analysis. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2014; 85:660-67.

6. Bailey RD, Hart RG, Benavente O, Pearce LA. Recurrent brain
haemorrhage is more frequent than ischemic stroke after intra-
cranial haemorrhage. Neurology 2001; 56:773-77.

7. Salman RA-S, et al “Effects of antiplatelet therapy after stroke
due to intracerebral haemorrhage (RESTART): a randomised,
open-labeltrial” Lancet 2019; DOI: 10.1016/S0140-6736(19)30840-2.

"fAvsté fi;§inboc);t- - Justerat HR (95%Cl) p-virde
| hdmmare (n=269) ;
et 0,71 (0,39 - 1,30) 0,27
7 1,02 (0,65 — 1,60) 0,92
0,86 (0,60 — 1,24) 0,43
> «_'.' o :
i ’;‘ | 0,65 (0,44 — 0,95) 0,025

neurologi i sverige nr3-19 43



Medicinteknik

ata epilepsi, Parkinsons

SENSORER

For att félja upp och planera olika behandlingar och
rehabiliteringsatgarder behdver personer med epilepsi,
Parkinsons sjukdom eller stroke regelbunden kontakt med
sjukvarden. Bade kliniska undersdkningar och utvarderingar
sker i sjukhusmiljo och ar begransade i tid. Besdken ger en
ofullstandig bild av de svarigheter i vardagen som patienten

upplever och det vore ofta vardefullt att kunna kartlagga
och mata olika symtom dven utanfér vardinrattningar.
Automatiserade objektiva matningar kan ocksa anvandas
for att utvardera férandringar och variationer dver tid pa
ett mer reproducerbart satt an genom klinisk anamnes.
Las mer i denna artikel av Dongni Johansson Buvarp,
forskare vid Sahlgrenska Akademin.

Barbara sensorer, sisom accelero-
metrar, gyroskop och optiska sensorer
for kontinuerlig ldngtidsmonitorering
av rérelsemonster och andra fysiologis-
ka variabler har fatt mycket uppmirk-
samhet pd senare dr. For att forstd for-
vintningarna pd denna teknik under-
sokte vi olika uppfattningar om anvin-
dandet av "wearables” genom intervjuer
1 fokusgrupper.' De som deltog i fokus-
grupperna var dels personer med epi-
lepsi eller Parkinsons sjukdom, och dels
sjukvdrdspersonal som jobbar med
dessa sjukdomsgrupper och dirmed har
forstielse for behov och begrinsningar
1 dessa patientgrupper. Bade patienter
och sjukvirdspersonal sig méjliga for-
delar i form av forbittrade behandlings-
effekter genom anvindning av birbara
sensorer. De virderade denna méjliga

fordel hogre dn besviret att bira senso-
rerna. Dock var de bekymrade 6ver
bristande integritet och oroliga 6ver om
datainsamlingen skulle ge otillricklig
eller oanvindbar information.

Vid epilepsi har rérelsesensorer visat
sig ge mojlighet att detektera olika typer
av motoriska anfall.*” Didrmed kan man
kartligga anfallsfrekvensen pd ett ob-
jektivt sitt, och inte forlita sig enbart pd
anfallskalendrar. Flera undersskningar
har visat att personer med epilepsi inte
vet om alla sina anfall, inte minst natt-
liga tonisk-kloniska anfall. Vid Parkin-
sons sjukdom kan objektiva mitningar
anviindas for att avspegla behandlings-
effekter i samband med medicinering
over en lingre tid i patientens hemmil-
6. Informationen fran sensorerna kan
dirmed bli virdefull for att mojliggora



siukdom och stroke me

| TROJA

optimering av den dagliga medicine-
ringen for sdvil personer med epilepsi
som med Parkinsons sjukdom. For per-
soner med stroke skulle data frin senso-
rerna kunna anvindas fér att kunna
analysera rorelseformaga och aktivitets-
nivd, och dirigenom kunna skilja pd
dterhimtning av en funktion och kom-
pensatorisk anpassning.’

HUR KAN BARBARA SENSORER MATA
EPILEPSI, PARKINSONS SJUKDOM

OCH STROKE?

Vid epilepsi har vi i en studie visat att
automatisk detektion av tonisk-kloniska
anfall 4r méjligt genom att monitorera
rorelsemonster. Detta visade sig ha hog
sensitivitet (90-100 procent) och 13gt
falskt positivt virde for detektion av to-
niska-kloniska anfall validerat mot vi-
deo-EEG-registrering pa sjukhus med
anvindning av tre klassifikationsalgo-
ritmer; den information man fir frin
rorelsemitning med birbara sensorer
kan anvindas for att faststilla frekven-
sen av tonisk-kloniska anfall hos perso-
ner med epilepsi.’

Vianvinde ocksa rorelsesensorer for
att mita motoriska parkinsonsymtom
och hur dessa varierar med likemedels-
intag, bide under kliniska undersok-
ningar och 1 hemmiljs jimfért med ut-
virderingsskalor.”” Vi har tagit fram en
algoritm som kan miita parkinsonsym-
tom och foresld dosoptimering for pa-
tienter med tydlig levodopaeffekt och
symtomfluktuationer.” Dessutom an-
viinde vi en kommersiellt tillginglig en-

het (Parkinson Kinetigraph, PKG, Glo-
bal Kinetics Corporation, Australia) for
att 6vervaka bradykinesi och dyskinesi
hos personer med Parkinsons sjukdom
1 deras hemmiljé och visade att om
medicineringen justerades baserat pd
PKG-information si forbittras patien-
tens symtom.” I vir oblindade studie
som pdgick i fyra veckor forbittrades de
motoriska och icke-motoriska symto-
men vid Parkinsons sjukdom, den hil-
sorelaterade livskvaliteten, samt upplev-
da symtom pd grund av glapp 1 dose-
ringen, efter dostitrering baserad p4 in-
formationen frin den handledsburna
sensorn.”

Sedan tidigare vet vi att personer
med stroke har svirt att uppnd de re-
kommenderade nivierna for fysisk ak-
tivitet. I en studie hos personer med
stroke 1 ett subakut skede kunde vi visa
att utover de ldga aktivitetsnivierna
fanns det signifikant skillnad i aktivitet
mellan vardag och helg,® vilket inte
kunde ses hos personer utan funktions-
nedsittning. Hir kan rutinerna inom
sjukvdrden ses 6ver sd att patienterna
skulle kunna vara lika aktiva alla dagar
1 veckan.® Vi fann ocks3 att sensordata
frin den strokedrabbade armen var
starkt korrelerad med klinisk bedém-
ning av armmotorik och frin benet med
sjilvvald gdnghastighet. Detta resultat
indikerar att mitning av arm- och ben-
aktivitet med hjilp av sensorer under 4
dagar hos personer med stroke ir en va-
lid metod som kan komplettera den kli-
niska bedémningen.®

neurologi i sverige ni



Medicinteknik

DESIGN
male: V-neck

TRUNK SENSOR FRONT
3-axis accelerometer
3-axis gyroscope

electrocardiogram

CENTRAL UNIT
Micro controller
Radio

USB contact

BATTERY
(Removable)

FOREARM SENSOR
3-axis accelerometer
3-axis gyroscope
photoplethysmogram

female: U-neck

SENSOR ZONES
for placement &
pressure

TEXTILE ELECTRODE
silver coated

electrode

reference electrode

Figur 1. 3D-illustration av multimodalt sensorsystem integrerat i tréjan

TRUNK SENSOR BACK
moist sensor

TEXTILE
MOIST SENSOR

ILLUSTRATION: Niina Hernandez 2019

Inom ramen for det tvarvetenskapliga projektet Wear-
ITmed (https://neurophys.gu.se/english/wearitmed) ut-
vecklas en tréja med inbyggda sensorer for att 6vervaka
rorelser, hjartfrekvens, forandringar i blodtryck samt
svettning. Tréjan ska kunna anvéndas av personer med
epilepsi, Parkinsons sjukdom samt stroke. Stod har er-
hallits fran Stiftelsen for Strategisk Forskning, och pro-

jektet sker tillsammans med samarbetspartners vid RISE
Acreo, RISE IVF, Textilhdgskolan i Boras samt Sektionen
for klinisk neurovetenskap vid Sahlgrenska Akademin.

| projektet deltar forskare med varierad och omfattande
kompetens:
Kristina Malmgren, 6verlakare, professor i neurologi

vid Sektionen for klinisk neurovetenskap. Ansvarig for
epilepsi inom projektet, samt ar projektets huvudman.

Filip Bergquist, overlakare, docent i neurologi vid Sek-
tionen for klinisk neurovetenskap, ansvarig for Parkin-
sons sjukdom inom projektet.

Katharina Stibrant Sunnehagen, overlakare, professor i
rehabiliteringsmedicin vid Sektionen for klinisk neuro-
vetenskap, ansvaring for stroke inom projektet.

Margit Alt Murphy, overfysioterapeut, docent i experi-
mentell rehabiliteringsmedicin vid Sektionen for klinisk
neurovetenskap, ansvaring fér stroke inom projektet.

VAD AR ETT MULTIMODALT SENSOR-
SYSTEM INTEGRERAT | EN TROJA?

Det multidisciplinira konsortiet wear-
I'Tmed utgor ett nira samarbete mellan
forskare inom neurologi, ingenjorsve-
tenskap samt textil- och materialforsk-
ning, och har med stéd frin Stiftelsen
for Strategisk Forskning utvecklat en
tréja med flera olika typer av inbyggda
sensorer (inkl. accelerometrar, gyroskop,
optiska sensorer och textila elektroder
[Figur 1]).

Trojan kan under en begrinsad pe-
riod kontinuerligt 6vervaka rorelser och
flera andra fysiologiska variabler sisom
puls, variationer 1 hjdrtrytm, elektroder-
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mal aktivitet och forindring i blodtryck’
och dr avsedd f6r personer med epilepsi,
Parkinsons sjukdom eller stroke bide pd
sjukhus eller i hemmiljé. Rorelsesenso-
rer idr integrerade bide pd drmarna och
over bdlen, och optiska sensorer ir pla-
cerade pd tréjans drmar. Textila elektro-
der integreras i tréjans framsida for att
miita hjirtfrekvens genom att detektera
EKG-signaler. Optiska sensorer an-
viinds for fotopletysmografi, vilket kan
anviindas for att detektera puls. Genom
att kombinera fotopletysmografi och
EKG kan man rikna ut hur ling tid det
tar for varje pulsvdg att firdas frin hjir-
tat till periferin, sd kallad pulse transit

time (PTT). Kontinuerlig mitning av
PTT kan vara anvindbart for att {6lja
forindringar i blodtryck och i sympati-
kusaktivitet (eftersom puls-hastigheten
péverkas av kirlens styvhet). Tréjan har
ett batteri som behover bytas 1-2 gdng-
er per dygn. For att méjliggora langtids-
anvindning har plagget en neutral firg
(svart), och all elektronik, férutom bat-
teriet, gdr att tvitta i tvittmaskin. Ge-
nom att plagget integrerar flera sensorer
underlittas hanteringen for patienter
med neurologiska sjukdomar som kan
ha svirt att ta pa och av sig flera sepa-
rata sensorenheter.



EN MULTISENSORTROJA KAN
FORBATTRA BEHANDLINGS-
MOJLIGHETER

Kunskapen fran vdra tidigare studier
har utgjort grunden for vidare utveck-
ling av ett multimodalt system genom
att ldgga till mitningar av fler fysiolo-
giska variabler idn rorelser for att forbitt-
ra detekteringsprestandan vid registre-
ringar av personer med epilepsi, Parkin-
sons sjukdom eller stroke.

Vid epilepsi har monitorering av
hjirtfrekvens och syremiittnad tidigare
visats vara anvindbart for att detektera
tonisk-kloniska anfall.™" Overvakning
av rorelser och andra fysiologiska vari-
abler kan genom anvindandet av en tré-
ja med inbyggda multimodala sensorer
ytterligare minska mingden falskt posi-
tiva anfallsdetektioner och dirigenom
forbittra prestandan for att detektera
tonisk-kloniska anfall. Utvecklingen av
algoritmerna i wearl Tmed-projektet
kommer ocksa att fokusera pd andra ty-
per av motoriska anfall sésom hypermo-
tor-anfall och dven psykogena icke-epi-
leptiska anfall som ir en viktig differen-
tialdiagnos till epilepsi. Eftersom den
multimodala tréjan kan anviindas for att
monitorera rorelseménster och andra fy-
siologiska variabler éver lingre tid och
utanfor sjukhus, sd ser vi en majlighet
att identifiera patienter med forhjd risk
tor plotslig dod vid epilepsi. En sddan
risk finns sirskilt hos personer med hog
frekvens av tonisk-kloniska anfall. En
kombination av flera sensorer som re-
gistrerar rorelsesekvenser 6ver tid, hjirt-
frekvens och elektrodermal aktivitet,
samt integrerar dessa variabler skulle
kunna ge visentlig information. Att
identifiera personer med f6rhojd risk for
plotslig dod vid epilepsi idr en forutsitt-
ning for att sedan kunna utveckla inter-
ventioner som kan forebygga plotslig
dod vid epilepsi.

Icke-motoriska fluktuationer vid Par-
kinsons sjukdom kan i dag med viss sva-
righet identifieras anamnestiskt och ut-
gor ett betydande handikapp som kan
vara svirt att reducera. Genom att mo-
nitorera en eller flera fysiologiska vari-
abler skulle det gd att identifiera fluk-
tuationsmonster objektivt. Detta skulle
gora det enklare att forstd samband mel-
lan likemedelsdoser och icke-motoriska
fluktuationer. En majoritet av personer
med Parkinsons sjukdom utvecklar dys-

autonomi nir sjukdomen fortléper. Or-
tostatisk hypotension ir ett vanligt icke-
motoriskt symtom som beror pd kardio-
vaskulir dysautonomi och kan orsaka
fallolyckor hos personer med Parkinsons
sjukdom. Overvakning av blodtryck ge-
nom kontinuerliga och objektiva miit-
ningar har stérre potential att detektera
kardiovaskulir dysautonomi in traditio-
nella intermittenta metoder for att mita
blodtryck. Vi kommer att studera om
PTT kan anvindas for att utvirdera
forindringar 1 blodtryck hos personer
med Parkinsons sjukdom. Férhéllandet
mellan PTT och icke-motoriska sym-
tom som sjilvskattas av personer med
Parkinsons sjukdom genom att anviinda
en mobilapplikation i samband med
medicinintag ir ett ytterligare omrade
som kommer undersokas i vir framtida
studie.

Genom avancerad monitorering av
rorelser och mitning av fysiologiska va-
riabler hoppas vi bidra till att bittre
skriddarsy behandlingsinsatser till per-
soner med stroke. Overvakningen av
dessa variabler kommer att bidra med
en mer objektiv bild av triningsintensi-
teten hos individer med stroke under re-
habilitering och om de uppnir tillrick-
ligt hog intensitet 1 sin trining for att {4
positiva effekter av den. Detta kommer
att bidra till att skriddarsy rehabilite-
ringsprogram samt att f6lja forbittring-
en av motoriska funktioner i relation till
tysisk aktivitet frin bide ett kortare och
lingre tidsperspektiv.

Férutom vart projekt pdgdr minga
andra projekt dir "wearables” utvecklas
for olika anvindningsomriden. Att mita
olika funktioner och symtom i patienters
vardagsliv ger nya insikter och komplet-
terar de undersékningar som gors pd
sjukhus. Det 6kar sjukvirdens kunska-
per och forbittrar dirigenom behand-
lingsmajligheter, det ir hilsoekonomiskt
lsnsamt att géra mitningarna utanfor
sjukhus och inte minst inkluderar det
ocksd patienterna pa ett helt annat sitt i
ett partnerskap med sjukvirden.

DONGNI JOHANSSON
BUVARP

Forskare , Sektionen for
klinisk neurovetenskap,
Institutionen fér neurove-
tenskap och fysiologi Sahl-
grenska Akademin, Gote-
borgs Universitet.
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neurologi | Sverige

Redan pa 1990-talet startade Svenska Neurologféreningen den frivilliga specialistexamen
i neurologi i Sverige. Till en bérjan var intresset for deltagande begrénsat. Under senare
ar har intresset for deltagande i examen stadigt 6kat. | denna artikel redogor professor
Sten Fredrikson, ordférande i examinationskommittén sedan lang tid, for den svenska

specialistexamen i neurologi.

Under de senaste 20 aren har exa-
men ordnats i Stockholm 2000, Linko-
ping 2001, Umes 2003, Orebro 2005,
Lund 2007, Uppsala 2009, Géteborg
2011, Stockholm 2013, Orebro 2015,
Linképing 2016, Umed 2017, Lund 2018
och Uppsala 2019. Det 6kande intresset
for att delta 1 examen har medfort att
examination numera genomfors varje
ar. Platsen f6r examen cirkulerar mellan
landets universitetskliniker.

Under dessa examinationer sedan
2000 har 193 examinander blivit god-
kinda, 12 underkinda och 28 ytterliga-
re hade anmilt sig men har uteblivit el-
ler limnat sent dterbud. Antalet som
gjorde examen pd 1990-talet ir okint.
Det ir alltsd en inte obetydlig andel av
nu verksamma neurologer i landet som
genomgitt examen.

Svenska Neurologféreningens Exa-
minationskommitté bestir av Sten
Fredrikson, Huddinge (ordférande);
Arne Lindgren, Lund; Anja Smits, G6-
teborg; Anna-Karin Wirme, Eskilstuna
och Anders Svenningsson, Danderyd.

"Det skriftliga provet har huvudsakligen
karaktar av patientvinjetter med kopplade
fragor och dessutom enstaka mer teoretiska

kunskapsfragor.”

TVA DAGARS PROVNINGAR

Examinationens uppligg har numera
formen av en tviddagarsaktivitet. Under
forsta dagen sker ett skriftligt prov som
forsoker ticka in de medicinska liran-
demadlen i Socialstyrelsens "Mélbeskriv-
ning” f6r ST-utbildning i neurologi och
Svenska Neurologféreningens Utbild-
ningsbok. Fragorna framstills av leda-
méter 1 examinationskommittén och
ndgra kollegor frin den lokala virdkli-
niken. Avsikten med detta ir att frige-
stillarna ska representera olika delar av
landet och olika kliniker f6r att undvika
att lokala traditioner sldr igenom. Det
skriftliga provet har huvudsakligen ka-
raktir av patientvinjetter med kopplade

fragor och dessutom enstaka mer teore-
tiska kunskapsfrigor. Varje frigestillare
riittar sina respektive fragor s att varje
examinands svar bedéms av samma ex-
aminator. Varje examinand har under
denna del av provet ett kodnamn (i ar
utlindska huvudstider), s den som riit-
tar skrivningen vet inte examinandens
verkliga identitet. Under andra dagen
sker ett praktiskt prov dir examinand
(under observation av examinator) far
triiffa tva olika patienter (hos olika exa-
minatorer) och genom anamnesuppta-
gande och undersokning under en halv-
timme per patient férvintas kunna
komma fram till diagnostiskt relevant
bedémning. Som 6vrig del 1 det prak-
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Examinander med diplom efter specialistexamen i neurologi.
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tiska provet ingdr bedémning av filmer
med rorelsestérningar eller epileptiska
anfallsmanifestationer. Det praktiska
provet dr examinationens “flaskhals” ef-
tersom det kriver avancerad logistik pa
neurologmottagningen hos den lokala
virdkliniken for att samordna smidigt
fléde av patienter, examinander och ex-
aminatorer. Efter det skriftliga och
praktiska provet bryts kod och det sker
en sammanvigd bedémning genom dis-
kussion bland examinatorer av exami-
nandernas prestationer pa sivil skriv-
ning som pd de praktiska stationerna.
Grinsen for godkind brukar vara om-
kring 67 procent. Resultat formedlas i
enskilt rum till respektive examinand av
tvd examinatorer foljt av samling med
hela gruppen och skrivningsgenomgang
dir varje frigestillare/rittare beskriver
forvintade svar. Som avslutning far god-
kinda deltagare ett diplom och lokala
virdkliniken bjuder pé en (sen) avslut-
ningslunch.

De senaste drens skrivningar finns
tillgingliga med och utan svar pd Svens-
ka Neurologforeningens hemsida, www.
neurologforeningen.org/utbildning/spe-
cialistexamen. Avsikten med detta ir att
tidigare 4rs skrivningar ska kunna
fungera som “triningsskrivningar” for
ST-likare.

Efter drets specialistexamen 1 Upp-
sala genomfordes en enkiit bland exami-
nanderna kring olika aspekter pd exa-
men. Bland annat efterfrigades vad som
fatt examinanderna att delta. De vanli-
gaste svaren var “egen Onskan att testa
mina kunskaper” foljt av "meritvirde
for framtida tinst etc”. Ett fital angav
“krav frin arbetsgivare”. 15 av 17 sva-
rande angav att specialistexamen tickt
in de medicinska delméilen 1 ST-utbild-
ningen och 16 av 17 svarande tyckte att
vi ska fortsitta med specialistexamen pa
samma sitt utan forindringar.

Niista 4rs specialistexamen 1 neuro-
logi dr redan planerad och kommer att
dga rum 1 Goteborg, 1-2 juni 2020.

STEN FREDRIKSON

Professor/6verlikare, Ordforande Svenska
Neurologféreningens Examinationskommitté
sten.fredrikson @ki.se
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Patientfall

Progressiv multifokal lcukoencefalopati dr en demyeli-
niserande sjukdom i centrala nervsystemet orsakad av JC-
virus, som ursprungligen beskrevs av Astrém, Mancall och
Richardson &r 1958, efter forskning genomférd 1 USA. JC-
viruset (JCV) 1 sig uppticktes 1971 och ir ett DNA-virus som
tillhér familjen polyomavirus och ir nirbesliktat med BK-
virus och SV40. Namnet JC-virus kommer frin initialerna
fran den patient, John Cunningham, som led av PML och
hos vilken man forst sig viruset.! Viruspartikeln, som saknar
hélje, dr 40—45 nm 1 diameter.”

PML medfér betydande risk f6r déd och svirt bestdende
neurologiska handikapp. Symtomen vid denna sjukdom in-
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"PML medfor betydande risk
for déd och svirt bestaende
neurologiska handikapp.”




kluderar kognitiva och/eller neurologiska kroppssymtom

(motorik, syn, tal) eller mer sillan sensoriska eller cerebellira
syndrom och utvecklas gradvis under veckor och ménader.’
PML utvecklas nir JC-viruset produktivt infekterar oligo-
dendrocyter, vilket leder till deras lytiska forstoring, majligen
genom mekanismer som involverar apoptos, med resulteran-
de demyelinisering.*

En avgérande faktor for utvecklingen av PML ir kravet
pé lytisk infektion av oligodendrocyter. Men hur nér viruset
dessa celler? Den rddande teorin om PML-patogenes antyder
att efter den primira infektionen blir JC-virus latent i en
miingd olika virdceller, vilket sannolikt inbegriper njurens

Ovanligt fall
med ovanligt
lang overlevnad

vid PML

Progressiv multifokal leukoencefalopati
(PML) ar en allvarlig demyeliniserande
sjukdom som framst drabbar personer
med nedsatt immunférsvar. | denna
artikel ger Madeleine Stigsdotter
Nilsson en Overgripande presentation
av sjukdomen, samt beskriver ett
ovanligt patientfall.

rorformiga epitelceller, B-cellprogenitorceller 1 benmiirgen,
cirkulerande B-celler och tonsillorstromceller.” Cirka 70—-80
procent av den vuxna befolkningen har antikroppar mot JCV
som tecken pé tidigare genomgangen primirinfektion. Efter
primirinfektionen, som dr symtomfri och vanligen intriffar
1 tidig skoldlder, finns viruset kvar latent. Vid nedsittning av
immunfoérsvaret, kan viruset reaktiveras och orsaka PML.’
Oftast idr det patienter med bakomliggande sjukdomar med
nedsatt immunforsvar som utvecklar PML. Sjukdomen kan
utlésas av aids och immunsuppressiv behandling, den har
dven rapporterats vid lymfoproliferativa, myeloproliferativa
och granulomatésa sjukdomar. De flesta friska minniskor
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Patientfall

MS-behandling Tysabri

749 fall med PML har rapporterats globalt av
totalt 174.000 patienter. 8 av dessa fall var
i Sverige.

Sverige.

Hematologisk malignitet

2 fall har rapporterats globalt. Inget i

Hiv/aids

En studie vid Karolinska Universitets-
sjukhuset visade pa 6 patienter (av 255
inlagda) med PML under en period pa 10
ar (2004—-2014). Studiens resultat mot-
svarar studier for internationell incidens.

Tabell 1. Incidens av PML i olika patientgrupper.?

har antikroppar mot JC-viruset. Nirvaron 1 blod eller cereb-
rospinalvitska av JCV-specifika MHC-I-begrinsade CD8+
T-celler specifika for epitoper pa viruskapsidproteinet VP1
ir forknippat med en minskad risk for utveckling av PML
och en forbittrad prognos om sjukdom uppstar, vilket tyder
pd att dessa celler spelar en kritisk roll i kroppens immunfor-
svar mot JCV.!

Sjukdomen har ett subakut forlopp dir den kliniska bilden
styrs av lokalisationen och kan inkludera halvsidig motorisk
nedsittning med fynd som vid évre motorneuronpdverkan,
synfiltspaverkan, talstorning eller mer sillan sensorisk paver-
kan. Dir utéver dr kognitiva symtom med nedsittning av
exckutiva funktioner, apati och minnesstérning mycket van-
liga och en mer noggrann neuropsykologisk bedémning visar
ofta pd betydande kognitiva defekter.*® Partiella epileptiska
anfall med eller utan sekundir generalisering dr ocksé van-
ligt forekommande.’ Magnetkamera och likvorundersékning
utgdr hornstenar i diagnostiken. Neuropatologiskt kan ses att
de makroskopiska foérindringarna vid PML kan variera frin
smd, ofta grifirgade subkortikala flickar till mycket omfat-
tande uppmjukning och destruktion av den vita substansen.
Histologiskt ses bilden av demyelinisering, dessa omrdden har
ofta en oskarp avgrinsning mot omgivande vivnad (till skill-
nad frin placken vid MS). Dirutéver ses forstorade oligo-
dendrocyter med intranukleira inklusioner och férstorade,
bisarra astrocyter. Hirdar av demyelinisering ses 1 den vita
hjirnsubstansen i storhjirnan, och ofta ocksa i lillhjirnan och
hjdrnstammen.’

JC-virus pavisas i likvor med hjilp av polymeraskedjereak-
tion (PCR). Med PCR-metoden spdrar man ett smittimnes
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arvsmassa. Odling av JC-viruset ir inte mojlig dd JC-virus
endast vixer langsamt och i mycket speciella celler. Hjirn-
biopsi kan krivas for att diagnostisera PML.

Incidensen av PML ir lag, 1 Sverige 0,026 per 100 000 per-
soner och &r 1988-2010, vilket steg till 0,11 under 2011-2013.
Detta ir ldga siffror trots att mer dn hilften av befolkningen
potentiellt dr birare av JC-viruset. Bland aidspatienter idr det
cirka fem procent som insjuknar i PML. Dock har ett stort
antal forvirvade cellulira immunbristtillstind orsakade av
hog dlder, sjukdom eller likemedelsbehandling kopplats till
okad risk for att utveckla PML. Behandling med antivirala
medel har visat sig inte fungera och 6verlevnadsprognosen
for en patient med PML ir cirka sex méinader.’

Sjukdomsdebuten kan vara smygande. Svarigheter med
tal och syn samt viss desorientering ir vanliga debutsymtom.
Sjukdomsforloppet édr snabbt med utveckling av férlamning-
ar. Doden intriffar i regel efter 2-4 ménader vid aids och
efter ndgot lingre tid vid andra immunsupprimerade till-
stdnd. I enstaka fall ses regress av symtomen.’

FALLBESKRIVNING

Patientfallet rér en 70-drig man som kom att leva med PML
ovanligt linge, i fem och ett halvt 4r. I anamnesen innan in-
sjuknandet fanns en vilbehandlad hypertoni, dir patienten
medicinerade med T metoprolol 50 mg x 1/dag. 1995 upp-
ticktes sarkoidos hos patienten. Det startade med att patien-
tens fru observerade att hans lymfkértlar vid éronen var
svullna pd bida sidor. Patienten besvirades av hosta, och hade
enligt lungrontgen férindringar pd lungorna. Kortisonbe-
handling sattes in. Cristapunktion gjordes for att faststilla

“Sjukdomen har ett subakut
forlopp dér den kliniska bilden
styrs av lokalisationen och kan
ikludera halvsidig motorisk
nedsattning med fynd som vid 6vre
motorneuronpdverkan, synfalts-
pdaverkan, talstorning eller mer
sdllan sensorisk paverkan.”



diagnosen. Patienten hade dven problem med égonen och
smiirta i fotleder. P4 grund av sarkoidosen fick patienten for-
héjda kalkvirden och kom att utveckla stenar 1 urinbldsan
som behovde krossas flera gdnger via remiss av urolog. I sam-
band med detta och undersékning av kirurg kinde denne
vid palpation att patientens lever var forstorad och en utred-
ning startades. Det visade sig att patienten dven led av hemo-
kromatos. Han kom att tappas regelbundet pa blod och jirn-
viirdet pressades lagt. Patientens referensvirde var betydligt
ldgre dn normalvirde. D4 hemokromatosen var s vilkont-
rollerad utvecklade patienten inga organskador. Ar 2009 fick
patienten en liten hjirninfarkt i vinster hjirnhalva. Han ut-
reddes polikliniskt och sattes in pd T Trombyl 75 mg x 1/dag.
Han hade till en bérjan lite problem med héger fot men stro-
kesymtomen kom att gd i regress.

Patienten hade hela sitt liv varit yrkesverksam, fysiskt ak-
tiv och levt sunt. Han hade a4kt manga Vasalopp bland annat.

Hade ménga intressen. Mittlig med alkohol och ickerdkare.

Gift, tvd barn och bodde i villa.

P34 férsommaren 2013 borjade patienten utveckla diffusa
symtom som att fi simre balans, tappa ord och till synes
tackla av. Blev trétt och kunde somna sittande pd en stol. En
kvill blev ldget akut dd han férsimrades mer och inkom till
akutmottagningen och lades in pi medicinavdelning. Patien-
ten var svirdiagnostiserad och olika diagnoser prévades som
till exempel stroke och borrelia, d4 med hinsyn till de sym-
tom han uppvisade. Otaliga laboratorieprover togs samt CT-
hjdrna, lumbalpunktion, MRT och rehab-bedémningar gjor-
des. Redan i det akuta skedet sattes han in pd T prednisolon
5 mg x 7/dag mot hjirnsvullnad. Patienten férsimrades dock
och efter ling virdtid utan faststilld diagnos overflyttades
han till neurologkliniken och dir stilldes diagnosen PML
till sist. Den stora frigan for alla inblandade var hur patien-
ten kunnat utveckla PML, d4 han inte hade ndgra sjukdomar
som gett honom nedsatt immunfGrsvar. Svaret pd frigan tror
expertisen senare var den genomgangna sarkoidosen pa
1990-talet, d4 detta hade setts i enstaka fall tidigare. Patienten
och anhériga informerades om att han var det 15:¢ kinda
fallet i viirlden som drabbats utan sjukdomar med nedsatt
immunférsvar. Patienten fick en éverlevnadsprognos pa ett
halvir.

D4 diagnosen stilldes hade det gétt fyra manader sedan
patienten lades in pd sjukhus. Patienten hade efter dessa fyra
ménader svirt med balansen och kunde inte g sjilv lingre,
kunde endast gd korta strickor med rullator och sillskap,
hade dock fallbeniigenhet. En annan problematik som snart
kom in 1 sjukdomsforloppet var kognitiv nedsittning och han
fick svirt till exempel med att forstd instruktioner som vid
forflyttningar, satt som fast med fétterna i1 golvet. Bérjade
utfora saker fel, tog till exempel deodoranten till munnen
istillet for under armarna, klarade inte att hantera en telefon
lingre. Patienten kom hem och bodde med sin fru, som varit
sjukskéterska, och som nu virdade honom. Forsok gjordes
med dagrehabilitering. Patienten tappade férmégorna att
skota sin personliga vard, gd pa toaletten sjilv, blev inkonti-
nent, framforallt gillande urin, samt blev snart in i sjuk-
domsforloppet rullstolsburen och behévde hjilp med forflytt-
ningar. Under ldng tid gick det dock att forflytta patienten
mellan sing och rullstol, samt mellan rullstol och toalett med
en person.

"Dock har ett stort antal forvir-
vade celluldra immunbristtillstand
orsakade av hog dlder, sjukdom
eller ldkemedelsbehandling kopp-
lats till 6kad risk for att utveckla
PML.”

Patienten blev infektionskinslig och utvecklade flertalet
sepsis och var nira att avlida flera ginger. Adrog sig dven
svamp i blodet. Han kom att utveckla krampanfall, som mest
krampade han vid ett tillfille dtta ginger pd en timme.
Antiepileptika i form av T levetiracetam 250 mg x 1/dag sat-
tes in stidende och di hélls kramperna i schack. 500 mg x 1/
dag provades men da blev patienten in svirare att forflytta
samt blev tréttare, varvid dosen sinktes tillbaka till 250 mg
x 1.

Patienten hade sedan tidigare ett férhsjt kreatinin, som
kommit ur den genomgéingna sarkoidosen. Nu utvecklade
han idven en njursvikt under sjukdomsférloppet. Under tidens
gdng blev kreatininvirdet simre och simre.

Patienten behandlades under sjukdomstiden med kortison
for hydrnsvullnad. En konsekvens av detta blev att han 6kade
1 vikt. Nir patienten insjuknade 2013 vigde han 71 kg, och
gick upp till som mest 97 kg ar 2015. Han fick diabetes och
behévde behandlas med insulin. Till en bérjan hade han
bade maltidsinsulin och lingverkande insulin till kvillen.
Dock kom diabetesen att bli vilkontrollerad genom kosthall-
ningen hemma och patienten gick ned i vikt och kunde sluta
med maéltidsinsulin. Referensvirdet var att om blodsockret
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var ligre dn 10 pa kvillen skulle endast lingtidsverkande ges,
vilket oftast fallet var. En annan bidragande faktor var troli-
gen ocksd att kortisondosen kom att sinkas. De sista 1,5-2
dren av patientens liv var han endast ordinerad T prednisolon
5 mg x 1/dag. Ett ir innan patienten avled var han nere p3 71
kg igen.

Under sjukdomsférloppet utvecklade patienten Cheyne-
Stokes andning. Han underséktes pd lungmedicin och man
konstaterade att det var en hjirnskademarkér, en del 1 ut-
vecklingen av PML. Cheyne-Stokes andning ir ett sjukligt
andningsmonster, med omvixlande perioder av apné och
djup, snabb andning. Apnén varar 5-30 sekunder och and-
ningscykeln upprepas i intervall om 45 sekunder till tre mi-
nuter. Tillstdndet ir uppkallat efter tvd likare, John Cheyne
och William Stokes, som var de forsta att kartligga fenome-
net.

Successivt tappade patienten talfsrmigan mer och mer for
att till sist niistan inte prata alls. Detta ledde till en form av
inkapsling 1 sig sjilv d& han var of6rmdgen att uttrycka tan-
kar och kinslor. Han blev istillet kiinslosam och hade litt till
tarar, bide vid glidje och sorg. Ordinerades T mirtazapin 15
mg x 1/dag. Han kiinde hela tiden igen sina nira och idven
andra minniskor. Synen fick han ha 1 behall och han tittade
mycket pd TV och verkade ha behillning av detta. Han kun-
de ldsa och det gick att se pd kinslouttrycken nir han liste
ndgot som berérde, som till exempel en dédsannons efter
ndgon han kiint.

En problematik som var med nistan frin sjukdomsdebu-
ten var att han fick litt att sitta 1 halsen vid miltid. Dysfagi-
utredning gjordes pd 6ron-nisa-halskliniken, dir man inte
kunde se nigot specifikt mer in att detta ocksa troligen var
kopplat till PML. Patienten blev beroende av att {3 littuggad
mat, puré eller timbalkost. Fértjockningsmedel till drycker
ordnades. Svalgreflexen blev dock simre och simre och nir
patienten avled 2019 fanns ingen reflex kvar. Patienten avled
1 en aspirationspneumonti efter att ha levt med PML i fem och
ett halvt 4r.

DISKUSSION

Initialt kan symtomen vid PML vara smygande och svartol-
kade, som kan konstateras i fallbeskrivningen, men relativt
snart upptrider multipla neurologiska sjukdomstecken, som
ocksd kan ses hos fallbeskrivningens patient. Enligt sjukvér-
dens erfarenhet forvirras tillstindet snabbt och déden intrif-
far i genomsnitt sex manader efter symtomdebuten. Vilket
dd inte stimmer 6verens med fallbeskrivningen dir patienten
levde med PML i fem och ett halvt dr.

Diagnos stills utifrin de kliniska symtomen och under-
sokningsfynd. Diagnosmisstanken stods av typiska forind-
ringar 1 hjirnan som kan ses vid till exempel MRT. Diagno-
sen kan bekriftas genom att man pdvisar JCV i likvor. Att
patienten i fallbeskrivningen fick vinta sd pass linge pa ritt
diagnos beror troligen pd avsaknaden av nedsatt immunfor-
svar, det var 1dngsokt att patienten skulle ha PML. Dock kom
JCV att pavisas aktivt i likvor och dirmed kunde slutsatser
dras. Det som dock dr underligt i detta patientfall ir att 2013
pavisades JC-virus i likvor. I februari 2014 kunde man inte se
aktivt JC-virus, for att senare 1 november 2014 se viruset ak-
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tivt igen. Vid lumbalpunktioner 2015 och 2016 kunde man
inte se aktivt virus och bilderna vid MRT visade inte heller
pé ytterligare forsimringar i hjirnan di. Tidigare forskning
visar att PML har gitt i regress 1 enstaka fall, vilket man
miste friga sig om det gjort i det beskrivna patientfallet ock-
s, eller &tminstone stagnerat.

Att patienten under sjukdomsforloppet blev infektions-
kinslig och behévde antibiotikabehandling vid manga tillfil-
len kan forklara svampinfektionen i blodet. Patienten hade
vid ett tillfille Clostridium, vilket torde komma fran antibio-
tikabehandlingar.

Det beskrivs inom forskningen att synen ofta pverkas vid
PML, men for patienten i fallstudien paverkades den inte,
han kunde hela tiden till exempel titta pd TV och lisa tid-
ningar.

Den langa dverlevnadstiden ir svér att forklara. Mojligen
kan det spela in att utlésande faktorn troligen var den ge-
nomgéngna sarkoidosen och inte sjukdomar som sitter ned
immunforsvaret samt att PML-sjukdomen verkade stagnera.
Dédsorsaken hos patienten var som nimnts en aspirations-
pneumoni. Indirekt kanske man kan siga att PML var déds-
orsaken da sviljsvarigheterna troligen kom frin denna sjuk-

dom.
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Arets Neurologivecka anordnades av
Neurologisektionen vid Skanes universitets-
sjukhus, som omfattar den neurologiska
verksamheten vid universitetssjukhusen i
Lund och Malmé. Kongressen agde rum

pa Scandic Triangeln mitt i Malmg, dar den
for ovrigt holls dven vid Svenska Neurolog-
foreningens varmote 2004. Ett fullspackat
program for neurologer, omvardnads- och
rehabiliteringspersonal samt vardadministra-
térer, goda kommunikationsmajligheter, en
spannande stad och mgjligheten till en var-
vecka i Skane, bidrog sakert till det storsta
deltagandet nagonsin for Neurologiveckan
med totalt mer an 500 deltagare.

Wit ilveckan 2019
Malmé 13-17 maj

- — Mandag 13/5
n I"n 3 B B Veckan startade for ST-likarna inom neurologi med en hel-
| {1 (LAY

- T Uy Rl ——————— = dagsutbildning om sémnrubbningar. Temat valdes gemen-
= = = samt via ST-utskottet och blev mycket uppskattad dé det sak-
nas en systematisk utbildning inom omrédet.

Anne-Marie Landtblom, Akademiska sjukhuset, var
kursansvarig under dagen och gjorde en bra sammanfattning
av olika sémnsjukdomar. Lillemor Jansson, specialiserad
somnsjukskoterska Uppsala, visade hur Narkolepsiregistret
ir uppbyggt och hur patienter med narkolepsi foljs upp 1
Uppsala.

Agneta Markstrom, Sémnenheten 1 Uppsala, presenterade
viktig information om sémnens funktioner, sémnfysiologi
och sémnutredningar. En intressant koppling gjordes till
okad trotthet vid stroke och vid obstruktivt sémnapné-
syndrom. En kort presentation gjordes for kinnedom om
“Delayed Sleep Phase Syndrome” som ir karakteristisk for
tondringar och kan skapa allvarliga komplikationer i form av
depressivitet och 6kad suicidalitet.
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Lena Leissner, Universitetssjukhuset i Orebro, pratade
med entusiasm om insomnier och hypersomnier, vikten av
att utesluta depression vid 6kad sémnighet samt riktade be-
handlingsstrategier for patienterna. Tillsammans med Ag-
neta Markstrom gjordes en omfattande presentation om
“Restless Legs Syndrome, Periodic Limb Movements och
Rem Sleep Behaviour Disorder”, vanliga sémnstérningar vid
Parkinsons sjukdom.

Attila Szakacs, Barnkliniken 1 Halmstad, presenterade
sina forskningsresultat kring narkolepsi hos barn och sam-
bandet med Pandemrix-vaccinationen som visade en signifi-
kant hogre incidens av narkolepsi i perioden efter vaccine-
ring. Dessa patienter har bevisad hogre prevalens av psykia-
trisk komorbiditet och kognitiva svarigheter.

Dagen avslutades med en rolig och sportig gruppaktivitet
péd Laserdome och en god middag med libanesisk buffé.

Tisdag 14/5

P3 tisdagen inleddes huvudprogrammet pa kongressen dir
de olika specialistsillskapen inom svensk neurologi ansvarar
for program om aktuella teman inom sina respektive omra-
den. Forst ut var ANS och SNEMA, efter att Svenska neu-
rologféreningens ordférande, Shala Berntsson, och sektions-
chef Christer Nilsson, Skdnes universitetssjukhus, hade hilsat
vilkomna. Dagen avslutades med en uppskattad vilkomstre-
ception, p restaurangen Grand Ol och Mat i en gammal
industrilokal mitt 1 den klassiska stadsdelen Méllevdngen 1
Malmé, dir det bjods pd bdde mat, umginge, tal och musik.

AKUT NEUROLOGI | SVERIGE - ANS

Tisdagens vetenskapliga program inleddes av ANS (Akut
Neurologi i Sverige), med huvudtema stroke. Inledningsvis
talade Gunnar Andsberg, Skdnes Universitetssjukhus, om
reperfusionsbehandling vid stroke och hur ny teknik med
MR-hjirna eller CT-angiografi (CTA) och perfusion kan vir-
dera skada och riddningsbar vivnad. Detta kan férhopp-
ningsvis utdka majligheten for behandling av personer som
inkommer utanfér det traditionella behandlingsfonstret eller
dir insjuknandetiden ir oklar. Redan nu har en hilsoekono-
misk analys kunnat visa att trombektomi vid ett utokat tids-
fonster 6—24 timmar forvintas bli kostnadsbesparande 1 ett
samhiillsekonomiskt perspektiv, samt 6ka patientnyttan mitt
1 kvalitetsjusterade levnadsar.

Hikan Almgqvist, Karolinska Universitetssjukhuset och
representant frin Svensk Foérening for Neuroradiologi
(SFNR), talade direfter mer ingdende om metoderna som
kan miita riddningsbar vivnad. Olika metoder dr inklude-
rade 1 de olika akuta strokeprotokollen runt om i landet, men
rekommendationen ir att det minst ska goras en CT-hjirna
och multifas-CTA for att kunna bedéma kollateralflodet vil-
ket kan forutspd bittre utfall efter trombektomi.

Lars Rosengren, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, fort-
satte diskussionen kring reperfusionsbehandling och utveck-
ling av nationellt beslutsstéd for detta. Bland annat diskute-
rades behov av forbittring av bedémningarna i den prehos-
pitala strokekedjan med videostod vilket kan leda till direkt-
transport till sjukhus med trombektomiberedskap.
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SVENSKA NEUROMUSKULARA ARBETSGRUPPEN - SNEMA
For tisdag eftermiddag ansvarade SNEMA (Svenska Neu-
romuskulira Arbetsgruppen) med temat polyneuropatier.
Forst ut var Kristin Samuelsson, Karolinska Universitetssjuk-
huset, som presenterade olika fenotyper av idiopatisk poly-
neuropati, och dven betonande vikten av polyneuropati som
en av de vanligaste neurologiska sjukdomarna med stor pé-
verkan pd livskvalitet. Patogenesen ir osiker men mikroan-
giopati, stord autofagiprocess och stérd mitokondriell funk-
tion ir tre potentiella hypoteser.

Johan Widenfalk, Akademiska sjukhuset, presenterade
hur ultraljud kan vara ett bra komplement till sedvanlig neu-
rofysiologisk utredning. Ultraljud kan till exempel bittre de-
tektera nervavskirning och uppticka yttre strukturer som
trycker pa nerven, samt direkt uppticka muskelfascikulatio-
ner eller regional muskelpatologi som kan anvindas for att
guida EMG eller biopsi.

Rayomand Press, Karolinska Universitetssjukhuset, gav en
overblick av ovanliga inflammatoriska polyneuropatier (ch-
ronic inflammatory sensory polyneuropathy [CISP], Ig4 as-
socierad chronic inflammatory demyelinating polyneuropa-
thy [CIDP] samt multifocal acquired motor axonopathy
[MAMAY]). En handlingsplan gillande immunoglobulinbris-
ten (IVIg) i Sverige presenterades ocksé bland annat genom
att minska dos, forlinga dosintervall, samt att vilja plasma-
feres fore IVIg om praktiskt méjligt vid Guillain-Barrés syn-
drom och myastenia gravis, samt att for CIDP 6ka anvind-
ningen av steroider.

Sist ut f6r dagen var Jonas Wixner, Norrlands Universi-
tetssjukhus, som pratade om irftlig transtyretinamyloidos,
ocksd kint som Skelleftesjukan. Denna autosomalt domi-
nanta systemsjukdom finns 6ver hela virlden och fenotypen
kan variera med neurologisk eller kardiologisk symtomdo-
minans. Diagnos ir viktigt eftersom effektiv behandling
finns tillgiinglig, antingen 1 form av levertransplantation eller
de nya sjukdomsmodifierande likemedelsbehandlingarna.

Onsdag 15/5

Onsdagen inleddes med socialt program f6r de morgonpigga
med bastu, bad och frukost pd Ribersborgs kallbadhus. Ett
fyrtiotal kongressdeltagare njot av en solig och vindstilla mor-
gon med utsikt fran bastun éver Oresund och hirliga dopp i
havet. Direfter 6kades takten pa kongressen med tva paral-
lella program, dels Huvudprogrammet med SNEMA och
den lokala neurologisektionen pd Skines universitetssjukhus
som ansvariga, dels Basforeldsningar inom neurologi som 1
forsta hand riktades mot andra personalkategorier in likare.

SWEDISH MOVEMENT DISORDER SOCIETY - SWEMODIS
Onsdag férmiddag arrangerades av SWEMODIS dir temat
var diagnostik och avancerad terapi vid Parkinsons sjukdom.
Forst ut var Bjorn Holmberg, Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset, som gick igenom diagnostiken och differentialdiagno-
ser vid parkinsonism. Klinisk bedémning ir fortfarande gol-
den standard enligt International Parkinson and Movement
Disorder Society (MDS) senaste diagnoskriterier 2015, men
mer avancerade biomarkérer blir allt vanligare 1 klinisk
forskning.



Hikan Widner och Per Odin, Skdnes Universitetssjukhus,
pratade om avancerad Parkinsons sjukdom och niir det fére-
ligger indikationer f6r avancerad terapi sisom DBS eller
pumpbehandling. Innan avancerad terapi ir det viktigt att
bekrifta och i forekommande fall ompréva diagnosen, 6ver-
viiga exempelvis ortopedisk samsjuklighet, behandla icke-
motoriska symtom och optimera likemedelsbehandlingen.
Om patienten trots adekvat peroral, transdermal eller inter-
mittent subkutan behandling har frekventa och uttalade
fluktuationer, dyskinesier och dystoni, eller 1 6vrigt begrinsad
ADL-funktion bér patienten vara aktuell for bedémning
gillande avancerad terapi.

SWEMODIS program avslutades med Johan Lokk, Ka-
rolinska Universitetssjukhuset, som pratade om palliativ be-
handling vid Parkinsons sjukdom. Aven om patientens mo-
toriska symtom inte alltid kan forbittras sd finns det ett fler-
tal andra symtom som ir vanliga, till exempel trétthet, somn-
storning, mental och kognitiv pdverkan. Behandling av un-
derliggande orsaker, symtomlindrande medicinering och
hjilpmedel kan signifikant forbittra patientens tillstdnd.

LOKALA PROGRAMMET - NEUROLOGISEKTIONEN

SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS

Onsdagseftermiddagen var fullspickad med spidnnande f6-
relidsningar pd temat "Ny teknik ger ny klinik” med kliniska
forskare frin Malmé och Lund.

Forst ut var Maria Strandberg och Cecilia Petersén som
presenterade hur anviindning av 7 Tesla MRI bidrar med nya
mojligheter 6r epilepsiutredning och hur det kan anvindas
infor eventuell epilepsikirurgi.

Niklas Mattsson och Tobias Cronberg presenterade data
pé hur nya biomarkérer, till exempel tau och neurofilament
(NFL), i blod kan anviindas vid akut hjirnskada f6r att bitt-
re identifiera graden av skada och bidra till prognos och vi-
dare behandling.

Sorina Gorenco och Andreas Puschmann presenterade
vikten av helexomsekvensering som ett instrument i kliniken
for att kunna uppticka genetiska mutationer och stilla ritt
diagnos varav en del dr behandlingsbara och andra ir viktiga
att kiinna till f6r att forebygga allvarliga komplikationer.

Arne Lindgren och Jesper van der Paals presenterade in-
vasiva kardiella dtgirder for att minska risk for stroke sdsom
slutning av patent foramen ovale samt anvindande av for-
maksplugg for att minska risk for kardiella embolier hos per-
soner med férmaksflimmer men diir antikoagulation ir kon-
traindicerat.

Oskar Hansson berittade om studien BioFINDER och
hur Tau-PET kan hjilpa i differentialdiagnostiken av neu-
rodegenerativa sjukdomar. Genom att pdvisa férekomsten av
tau i hjirnan kan man framfor allt identifiera personer med
Alzheimers sjukdom och kan vara av stor nytta vid utred-
ningen av patienter med minnesproblem, samt 1 forsknings-
studier dir man forsoker stoppa spridningen av tau.

Sist ut var Gesine Paul-Visse som leder en translationell
forskargrupp som undersoker hur cell- och tillviixtfaktorbe-
handlingar kan anviindas vid Parkinsons sjukdom. Detta in-
kluderar stamcellsbaserad transplantation av dopaminerga
celler och genterapi, men édven andra skyddande faktorer for

de celler som dor i sjukdomen. Flera studier pigar eller har
genomforts dir patienter med Parkinsons sjukdom behand-
las med stamceller eller tillviixtfaktorer.

BASFORELASNINGAR

Programmet med basforeldsningar dr ett nytt initiativ frin
Svenska Neurologféreningen och hélls for forsta gingen i ar.
Det visade sig vara mycket populirt bland kongressdeltagar-
na, inte bara for vird- och rehabiliteringspersonal, utan dven
ST-likare och specialistlikare satt i publiken och lokalen som
anviindes var fullsatt.

Dagen inleddes med en initierad oversiktsforelidsning om
somnstorningar som holls av Lena Leissner, Universitetssjuk-
huset Orebro. Trots att sémnstérningar ir en central del av
symtomatologin vid minga neurologiska sjukdomar, dr kun-
skapen 1 klinisk praktik om vilka behandlingsméjligheter
som finns delvis bristfillig och vi fick riktlinjer f6r hur man
ska tinka vid val av behandling.

Marco Brizzi, Skines universitetssjukhus, talade engage-
rat om sitt favoritimne akut neurologi och vikten att kiinna
igen signalerna pd forsimring vid olika akuta neurologiska
tillstdnd. Dirpa foljde grundliga genomgéngar av de vanli-
gaste neuromuskulira sjukdomarna och diagnos och behand-
ling vid Parkinsons sjukdom, som holls av Andreas Arvids-
son respektive Jonathan Timpka, Skdnes universitetssjukhus.

P3 eftermiddagen beskrev Christer Nilsson, Skdnes uni-
versitetssjukhus, symtom och diagnostik vid de vanligaste
demenssjukdomarna. Detta foljdes av en mycket informativ
foreldsning om epilepsi och kérkort av Johan Zelano, Sahl-
grenska universitetssjukhuset. Lucia Alonso Magdalena,
Skénes universitetssjukhus, gav en éversikt om MS och dagen
avslutades med ett féredrag om migrin av Maria Lantz, Ka-
rolinska universitetssjukhuset och Huvudvirkssillskapet.

Torsdag 16/5

Som mest intensiv var Neurologiveckan 2019 under torsda-
gen. Di startade dven de parallella programmen f6r omvards-
personal respektive virdadministratérer, medan huvudpro-
grammet fortsatte med tvd halvdagar organiserade av Epi-
lepsisillskapet respektive MS-sillskapet. P4 kvillen fortsatte
det sociala programmet i nirbeligna Lund, dit alla snabbt
kunde ta sig direkt med tag frin Triangeln-stationen bakom
konferenshotellet. Efter f6rdrink vid fontinen framfor Uni-
versitetshuset tdgade deltagarna in i AF-Borgen f6r middag
1 Stora salen, medan de fick uppleva mini-spex, Friga Lunds
Henrik Widegren sjong sina sjuka singer och sedan blev det
dans till levande musik.

EPILEPSISALLSKAPET

Arets tema var status epileptikus som belystes frin minga
synvinklar i ett fullspickat program som stundtals resulte-
rade 1 livliga diskussioner. Forst ut var Johan Bjellvi, Sahl-
grenska universitetssjukhuset, som berittade om hur svért
det dr att definiera status epileptikus och faststilla nir det dr
risk for hjirnskador. Status epileptikus dr vanligast hos idldre
och orsakas oftast av cerebrovaskulir sjukdom. Det finns en
betydande morbiditet och mortalitet och prognostiska fakto-
rer dr bland annat dlder, etiologi och tidigare férekomst av
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epilepsi. Bensodiazepiner har god evidens som forstalinjens
akutbehandling.

Eva Kumlien, Akademiska sjukhuset, tog vid och redo-
gjorde for vilka behandlingar som ges niir forstalinjens be-
handling inte hjilper. Hir finns det flera alternativ, men det
finns mycket begrinsat med placebokontrollerade studier el-
ler studier som jimfor de olika behandlingsalternativen. Ju
lingre status epileptikus fortgar desto mer refraktirt blir till-
stdndet f6r behandling och mortaliteten 6kar drastiskt.

Direfter gjorde Arne Reimers, klinisk farmakolog vid
Skanes universitetssjukhus, en djupdykning i de antiepilep-
tiska likemedlens farmakologi vid behandling av status epi-
leptikus. Midazolam ir det forstalinjens medel som bist upp-
fyller 6nskemélen om enkel dosering och administration samt
snabb effekt. Fér andrahandsmedlen verkar levetiracetam och
valproat ha manga fordelar ur farmakologisk och toxisk syn-
vinkel jimfort med det tidigare vanligast anvinda fenytoin.

Efter en kort paneldiskussion fortsatte neuroanestesiolog
Malin Rundgren, Skdnes universitetssjukhus, att beritta om
behandling av status epileptikus med anestesilikemedel. Ti-
teln var "Status epileptikus och intensivvird — sévningens
baksida” och redogjorde fér de komplikationer som kan upp-
std vid ldngvarig sévning, sirskilt vid behandling med pro-
pofol och pentotal. Sirskilt framhélls behovet av patientselek-
tion, aggressiv behandling frin starten med hogre doser kor-
tare tid snarare dn tvirtom, samt att ha tydliga individuella
behandlingsriktlinjer och att driva diagnostiken for att om
mojligt undanrdja underliggande etiologiska faktorer.

Neurofysiolog Erik Westhall, Skdnes universitetssjukhus,
redogjorde f6r hur EEG-tolkning anvinds for att diagnosti-
sera och utvirdera behandling vid status epileptikus, samt
poingterade fordelarna med kontinuerlig EEG-monitore-
ring. Formiddagen avslutades med att Tobias Cronberg, Ski-
nes universitetssjukhus, ssammanfattade erfarenheterna frin
tidigare och pigdende studier av patienter med hjirtstopp.
Kliniska kramper ér vanligt efter hjirtstopp och postanoxisk
status epileptikus har mycket dilig prognos. Aven om prog-
nosen ir ddlig ska man alltid ge patienten en chans att vakna
upp ur sedationen. Flera olika modaliteter (SSEP, MRI,
NSE) utéver EEG ska anviindas vid prognosbedémingen och
bland de som &verlever har flera aterhimtat sig vil.

MS-SALLSKAPET

MS-sillskapet presenterade perspektiv pd MS-sjukdomen 1
livets olika faser. Barnneurolog Ronny Wickstrém, Karolin-
ska universitetssjukhuset, gjorde en genomgang av epidemi-
ologi och behandling av MS hos barn, samt de hinsyn som
miste tas vid uppfoljning och behandling av tondringar. Jan
Ernerud, klinisk immunolog vid Universitetssjukhus i Lin-
koping, berittade om vad man ska tinka pd i samband med
graviditet och MS.

Minga neurologer upplever en frustration éver kommu-
nikationen med Forsikringskassan. Hir gav Ann Wick-
strom, leg fysioterapeut vid Universitetssjukhus 1 Linkoping,
handfasta rdd kring intygsskrivning i sitt féredrag "MS och
sjukskrivning — Hur kan vi och FK forstd varandra bittre”.
Genom ett aktivt arbete kan vdrden hjilpa patienter att und-
vika langtidssjukskrivning och sjukersittning. Ann Wick-
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strom visade exempel pd hur andelen heltidsarbetande/-stu-
derande hade kunnat 6kas fran 50 till 90 procent éver en
period pa 5 &r. Det dr viktigt att identifiera sjukdomsfaktorer
och att anviinda verktyg och mitinstrument fér de begriins-
ningar som patienter upplever och ha god kinnedom om
vilka arbetslivsinriktade rehabiliteringsdtgirder som finns
tillgingliga.

Slutligen redogjorde Jan Lycke, Sahlgrenska universitets-
sjukhuset, for vilka hinsyn som ska tas vid stillningstagande
om att avsluta immunmodulerande behandling vid MS. Det-
ta dr en komplex friga dir sjukdomsforloppet, inklusive an-
talet r utan belagd sjukdomsaktivitet och férekomst av pro-
gressiv sjukdom utan skov, dlder och typ av terapi samman-
viigs for att avgdra om behandlingen kan avslutas.

OMVARDNADSPROGRAMMET

Omvéirdnadsprogrammet hade tagit fram av virdpersonal
inom neurologisektionen vid Skdnes universitetssjukhus och
innehdll en bred palett av spinnande foreldsningar kring
neurologi, omvdrdnad och rehabilitering. Etik var ett viktigt
tema och programmet inleddes av barnonkolog Anders Cas-
tor som ir en flitigt anlitad foreldsare for likare och virdper-
sonal. Sjilvbestimmandets/autonomins virde vid akut sjuk-
dom som pdverkar patientens beslutsférméga, konflikten
mellan att gora gott och att respektera sjilvbestimmande,
informerat samtycke och delat beslutsfattande, tving och ma-
nipulation, bedémningar av nedsatt beslutsférméaga, stillfo-
retridande och assisterat beslutsfattande. Detta var nigra av
fragestillningarna han tog upp inom detta svira men ange-
ligna omrdde. Anders foreldsning gav inga direkta svar, den
dppnade diremot for en diskussion om etik 1 den virdvardag
som vi alla kiinner. Anders budskap var att etiskt resonemang
behéver tid, tid som vi inte alltid har. Anda méiste vi fatta
beslut utifrin etiska dverviganden. Hoppfullt nog kan vi tri-
na vart sitt att resonera etiskt och utveckla vr férméga att
identifiera de etiska frigorna och se dessa utifrin flera per-
spektiv for att kunna agera etiskt.

Anna Brynell, kontaktsjukskoterska, Neurologen och
Lotta Edvardsson, kontaktsjukskéterska, Neurokirurgen vid
Skdnes universitetssjukhus 1 Lund presenterade en fram-
gangsrik verksamhet dir sjukskoterskorna ir drivande. De
berittade om ett unikt samarbete mellan neurologen, neuro-
kirurgen och onkologen kring hjirntumérspatienter och de-
ras anhériga. Neuroonkologiska mottagningen i Lund star-
tades 2014 med malet att 6ka tydligheten for patienten och
anhoriga 1 fall dir flera specialiteter idr inkopplade, samla
kompetens pd ett och samma stille, 6ka tillgingligheten samt
ge bittre stéd och okad trygghet nir man behéver det som
mest.

Samma tema var central i en lingre foreldsning om etiska
dilemman inom palliativ vird vid neurologiska sjukdomar
som holls av Barbro Jalmtorp, specialistsjukskéterska, och
Johan Randén, likare, bida vid enheten for Avancerad vird
1 hemmet (ASIH) i Region Skédne. Palliativt arbete, organisa-
tion och symtomlindring lirdes ut och falldiskussioner an-
vindes for att belysa hur man kan tinka kring bedémning
av vad som ir mojligt att gora, vad som ir rimligt att gora
och vad patient och anhériga vill. Forelidsarna avslutade med



ett tankevickande citat: "It is not about adding days to your
life but adding life to your days.”

Diirefter var det tema stroke: Héléne Pessah-Rasmussen,
neurolog och rehabiliteringslikare vid Skdnes universitets-
sjukhus, berittade om férlopp och mekanismer bakom &ter-
himtningsprocessen efter stroke och hur man implementerar
kunskapen om hjirnans plasticitet i patientnira arbete. Héle-
ne lyfte fram vikten av att arbeta med personcentrerad vard
dir rehabiliteringsmedicin har varit féregdngare jimfért med
akutmedicin. Hon delade med sig av sin erfarenhet och gav
flera praktiska exempel. For att lyckas med rehabiliteringen
skall man ta reda pa vad som motiverar patienten, vad som
ir viktigt for patienten att kunna klara sjilv och vilka férut-
sittningar patienten har. Rehabiliteringen skall vara mélin-
riktad och repetitiv. Det slutgiltiga mélet ir att skapa goda
villkor for ett sjdlvstindigt liv och ett aktivt deltagande i sam-
hillslivet.

Som sista programpunkt for dagen delade Asa Petersén,
professor och éverlikare vid Huntingtoncentrum i Lund,
med sig av sin unika kunskap, om orsaker, symtom, behand-
ling och forskning kring en av vdra viktigaste irftliga neuro-
logiska sjukdomar. Sillan fir man tillfille att lira s3 mycket
inom den korta tid som Asa hade fér sin forelisning.

PROGRAM FOR VARDADMINISTRATORER
Véardadministratérernas program var brett och innehéll bade
professionsspecifika och bredare medicinska teman. Pro-
grammet inleddes av Pelle Johnsson, Klinisk programchef
for Skdnsk Digital Vird (SDV), Region Skdne. SDV ir det
stora I'T-projektet som ger en helt ny digital plattform for
sjukvdrden inom Region Skdne och knyter samman samtliga
verksamheter inom landsting och kommun. Syfte, struktur
och méjligheter med SDV belystes, samt viigen till utrullning
som planeras till 2021.

Kommunikation ir inte bara elektronisk utan kriver
ménga andra verktyg for att ménniskorna i virden ska kun-
na fungera tillsammans. Kommunikatér Annika Horlén,
Skdnes universitetssjukhus, gick igenom grundliggande me-
kanismer vid kommunikation och hur man kan jobba f6r att
bade personal och patienter ska kinna sig delaktiga i virdens
processer och utveckling.

P4 det medicinska temat berittade neuropsykolog Vuko
Wabhlfrid, Skdnes universitetssjukhus, om vad en neuropsy-
kolog gor och dagen avslutades med att Asa Petersén, Hun-
tingtoncentrum 1 Lund, berittade om klinik och forskning
vid Huntingtons sjukdom.

Fredag 17/5

Kongressens sista dag visade fortsatt hdg aktivitet och hogt
deltagande med tre parallella sessioner, pd samma siitt som
under torsdagen.

HUVUDVARKSSALLSKAPET

Huvudvirksillskapet presenterade en uppdatering av de se-
naste drens storsta genombrott inom behandling av huvud-
virk: CGRP-antagonister vid migrin. Sessionen inleddes
med en presentation av Mattias Linde, Trondheim, som vi-
sade att sjukdomsbérdan vid migrin ér stor och drabbar

ménga centrala delar av vardagslivet inklusive familj, studier
och arbete. Det finns en stark korrelation mellan anfallsfrek-
vens och livskvalitet och migriin leder till htga kostnader for
samhiillet, frimst genom produktionsbortfall och sjukskriv-
ningar.

Lars Edvinsson, Lunds universitet, gav en uppdatering om
kommande likemedel mot migrin och sedan presenterade
Anna Steinberg, Karolinska universitetssjukhuset, Svenska
Huvudvirksillskapets nya riktlinjer for hur de nya likemed-
len ska introduceras 1 vira verksamheter. Hir poingterades
vikten av att anvinda Neuroregistret och patientens egen re-
gistrering (PER) for att {6lja férloppet och bedéma om be-
handlingen ska fortsitta.

Efter pausen skiftade fokus till mer ovanliga huvudvirks-
former. Forst presenterade Anna Sundholm nya svenska rikt-
linjer for utredning och behandling vid idiopatisk intrakra-
niell hypertension (ITH) som nyligen publicerades 1 Likar-
tidningen. Direfter beskrev Ingela Nilsson Remahl flera
ovanligare primira huvudvirksyndrom, bland annat an-
stringningshuvudvirk, HaNDL, familjir hemiplegisk mig-
riin, och tillstdndet New Daily Persistent Headache (NDPA)
dir hypermobilitet i halskotpelare med paverkan av trigemi-
nus kaudala kiirna verkar vara en viktig faktor i patofysiolo-
gin. Foredraget sammanfattar pd ett tydligt sitt den komp-
lexa differentialdiagnostiken vid huvudvirkssjukdomar och
finns att ladda ner frin Svenska Neurologféreningens hem-
sida, tillsammans med alla andra féredrag som ingick i Hu-
vudprogrammet.

OMVARDNADSPROGRAMMET
Omvérdnadsprogrammets andra dag inleddes med att Ida
Berhin, forskningssjukskéterska vid Skanes universitetssjuk-
hus, berittade om erfarenheterna av ett stort forskningspro-
jekt kring uppfoljning efter stroke som bedrivs vid Neurolo-
gimottagningen i Malmé. Projektet drivs i form av sjuksko-
terskeledd mottagning. Data fran kvalitetsregistret Riks-
Stroke har visat att det finns brister i den uppféljande stroke-
sjukvirden i Sverige i dag. En av fem strokepatienter rappor-
terar exempelvis att de inte fitt sina behov av rehabilitering
tillgodosedda ett ar efter stroke. Detta pdverkar funktions-
niva och livskvalitet negativt. Preliminira resultat visar att en
modell for strukturerad sjukskéterskeledd uppfoljning efter
stroke ger 6kad livskvalitet och hégre funktionsnivd efter
stroke. Samtidigt ir den resurssndl och genomférbar.

Direfter presenterade Caroline Nilsson, strokesjukskoter-
ska och enhetschef vid Skdnes universitetssjukhus, samt Ka-
tarina Maddox, Projektledare, Skdne Care, det projekt som
drivits de senaste tvd dren vid Sheikh Khalifa Medical Center
1 Ajman, Férenade Arabemiraten. Syftet med projektet var
att kartligga och utveckla den akuta strokevirden vid det
statliga sjukhuset i emiratet Ajman och involverade neurolo-
ger, strokeskoterskor, fysioterapeut och arbetsterapeut fran
neurologisektionen i Lund och Malmé. Projektet har gett
deltagarna en unik inblick i neurologisk vird under andra
betingelser samt nya perspektiv pd bdde svensk och interna-
tionell sjukvérd.

Programmet avslutades med foreldsning om dystoni och
spasticitet vid olika neurologiska sjukdomar. Johanna Blom,
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leg fysioterapeut vid Skdnes universitetssjukhus, ir en efter-

fragad forelidsare och forfattare till en lirobok i imnet. Hon
undervisade i likheter och skillnader mellan de bada tillstdn-
den och hur man viljer limplig behandling inom bade 6ppen
och sluten neurologisk vird. Sldende var hur lika dessa tv
tillstind kan te sig samtidigt som behandlingarna skiljer sig
it. En behandling som ir effektiv vid det ena tillstdndet kan
vara skadligt vid det andra. Men med ritt bedémning och
behandlingsstrategier finns det goda forutsittningar att
minska bide kroppsligt och socialt lidande.

PROGRAM FOR VARDADMINISTRATORER
Vad ir synfilt enligt Donders? Hur kontrollerar man Babin-
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ski? Vem var Grasset? P4 fredagen fick deltagarna en prak-
tiskt inriktad foreldsning om rutinnervstatus av ST-likarna
i neurologi, Linnea Grindegédrd och Sorina Gorcenco, Skédnes
universitetssjuk hus.

Dagen avslutades med att Lena Andrén Lindblom, leg
fysioterapeut och ergonom vid AB Previa, lirde ut princi-
perna for belastningsergonomi och hur man i vardagen kan
stirka kroppen och forebygga ohiilsa.

SUMMERING

For den lokala organisationskommittén har det varit ett spin-
nande och ldrorikt &r fram till Neurologiveckan 2019. Genom
att anordna Neurologiveckan har vi visat att avstdndet mellan



KonferensmiddageniLund inleddes med
mingel pa universitetsplatsen.

Delokala neurologerna spexade under
konferénsmiddagen.

Malmé och Lund faktiskt bara dr tvd mil. Personal frin
Lund och Malmé har tillsammans valt konferenslokal, tagit
fram innehéllet till programmen f6r omvardnadspersonal,
virdadministratorer, neurologisektionens egen eftermiddag
och de sociala aktiviteterna, hela tiden med gott stéd och upp-
muntran frin Svenska Neurologféreningen och kongressby-
rin MEETX. Under sjilva Neurologiveckan fick vi beléning-
en 1 form av alla glada och positiva konferensdeltagare som
uppskattade liget, kongresslokalen, sessionerna och de soci-

ala aktiviteterna.

MIIA ERIKSSON, Specialistsjukskoterska,
Skéanes universitetssjukhus
miia.eriksson@skane.se

SORINA GORCENCO, ST-likare,
Skéanes universitetssjukhus, Lund
sorina.gorcenco @med.lu.se

VICTORIA LARSSON, ST-likare,
Skéanes universitetssjukhus
victoria.larsson@skane.se

CHRISTER NILSSON, Sektionschef, éverlikare,
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Xarelto®vaskular dos
i tillagg till lagdos ASA

¢ Forebygger aterotrombotiska handelser
hos patienter med kranskarlssjukdom
med hog risk for ischemiska handelser?

¢ Har visat battre reduktion av effekt-
mattet kardiovaskular dod, stroke eller
hjartinfarkt jamfort med enbart ASA:3
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ASA ¥ Xarelto
lag dos vaskular dos
75-100 mg x1 2,5 mg x2

ASA = acetylsalicylsyra; RRR = relativ riskreduktion; ARR = absolut riskreduktion; ISTH =
= absolut riskékning; HR = hazard ratio.

Society on Thrombosis and Haemostasis; ARI

Referenser: 1. ESC Clinical Practice Guidelines on the management of Chronic Coronary Syndromes
2019. 2. iilelto 2,5 mg produktresumé. 3. Connolly SJ, Eikelboom JW, Bosch J, et al. Rivaroxaban with

itho!

blind, plac ontrolled trial. Lancet 2018 Jan 20;391(10117):205-18.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, B (BO1 AF01). Tabletter 2,5 mg (F).
Indikation: Xarelto, i kombination med acetylsalicylsyra, ar avsett for att férebygga
aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter med kranskarlssjukdom eller symptom-
atisk perifer karlsjukdom med hdg risk for ischemiska handelser. Dosering: Den rekom-
menderade dosen ar Xarelto 2,5 mg tva ganger dagligen, i kombination med en daglig
dos om 75-100 mg acetylsalicylsyra. Behandlingslangden ska faststallas for varje enskild
patient baserat pa regelbundna utvarderingar med hansyn tagen till risken for trombotiska
héndelser kontra blddningsrisk. Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva
substansen eller mot nagot hjalpamne. Aktiv, kliniskt signifikant blédning. Organskada
eller tillstand, som anses utgora en dkad risk for storre blodning. Samtidig behandling
med andra antikoagulantia. Samtidig behandling av akut koronart syndrom i kombination
med trombocytaggregationshammande behandling hos patienter med tidigare stroke
eller en transitorisk ischemisk attack (TIA). Samtidig behandling av kranskarlssjukdom/
perifer karlsjukdom med acetylsalicylsyra hos patienter med tidigare hemorragisk eller
lakunar stroke, eller ndgon form av stroke inom en manad. Leversjukdom forknippade med

in in patients with stable coronary artery disease: an international, randomised, double-
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ARR:1,4%
p < 0,0001

For storre blédningar enligt modifierade ISTH-
kriterier var den observerade risken for Xarelto
+ ASA 3,2 % vs. ASA 1,9 % (HR 1,66, p < 0,0001)3

Ingen signifikant skillnad i dédliga blédningar
eller blédningar i kritiska organ?

International

Xa relfo

[ivaroxaban

koagulopati och kliniskt relevant blddningsrisk inklusive cirrotiska patienter med Child
Pugh B och C. Graviditet och amning. Varningar och forsiktighet: Vid tillstand med
okad blodningsrisk bor Xarelto anvandas med forsiktighet. Administrering av Xarelto bor
avbrytas om svar blodning uppstar. Xarelto ska anvandas med forsiktighet hos patienter
med kreatininclearance 15-29 ml/min. Anvandning av Xarelto hos patienter med kreat-
ininclearance < 15 ml/min rekommenderas inte. Xarelto bor anvandas med forsiktighet
hos patienter med kranskarlssjukdom/perifer karlsjukdom som &r > 75 ar och samtidigt
tar enbart acetylsalicylsyra eller acetylsalicylsyra och klopidogrel eller tiklopidin. Nyttan
och risken med behandlingen ska regelbundet utvarderas for varje enskild individ. Datum
for senaste dversynen av produktresumén juli 2019. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel.
08-580223 00. For ytterligare information samt priser se www.fass.se. Fore frskrivning
vanligen las produktresumén pa www.fass.se.

K4 Detta lakemedel &r foreméal for utékad 6vervakning. Halso- och sjukvardspersonal
uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket.
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O MAVENCLAD’

kladribin tabletter

Oralt lakemedel mot MS

e 2 korta tablettkurer
e Ldngvarig effekt’

@ MAVENCLAD

kladribin tabletter

1. MAVENCLAD® ges per oralt under 4-5 dagar och édnyo under 4-5 dagar en manad senare. Proceduren upprepas anyo efter 14r.
Dosen é&r viktbaserad.
2. Effekt upp till 4 &r vad avser minskad skovfrekvens och forldngd tid till progression av funktionsnedsdttning.

REFERENS: MAVENCLAD® SPC 07/2018

MAVENCLAD® (kladribin), Rx, F, ATC-kod LO4AALO, &r en 10 mg tablett for peroral behandling. Indikation: Behandling av vuxna patienter
med hdgaktiv skovvis multipel skleros (MS) som definieras av kliniska eller bilddiagnostiska fynd. Dosering: Rekommenderad kumulativ

bestdr av tvé behandlingsveckor, eniboérjan av den forsta ménaden och eni bérjan av den andra ménaden for respektive behandlingsar.
Varje behandlingsvecka bestér av 4 eller 5 dagar under vilka en patient far 10 mg eller 20 mg (en eller tvé tabletter) som en daglig
engdngsdos, beroende pd& kroppsvikt. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot n&got hjélpdmne. HIV.
Aktiv kronisk infektion (tuberkulos eller hepatit). Aktiv malignitet. Inséttning av behandling med kladribin hos patienter med férsvagat
immunforsvar, inklusive patienter som stér p& immunsuppressiv eller myelosuppressiv behandling. Mattligt eller gravt nedsatt njurfunktion.
Graviditet eller amning. Fall av PML har rapporterats vid behandling med parenteralt kladribin mot hércellsleukemi. | den kliniska studie-
databasen (1,976 patienter, 8,560 patientdr) fér MAVENCLAD® har inga fall av PML rapporterats. En undersdkning med magnetisk reso-
nanstomografi (MRI) bér emellertid géras innan behandling med MAVENCLAD® pébérjas (vanligen inom tre mé&nader).

For ytterligare information se www.fass.se. Datum for dversyn av produktresumén juli 2018.
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