Referat

ANS, Féreningen Akut Neu-
rologi i Sverige, bedriver
sedan 2007 fortbildning for
akutneurologiskt verksamma
och intresserade inom sjuk-
varden och féreningen har
drygt 220 medlemmar sprid-
da dver landet. Varje vecka
halls valbesdkta webbinarier,
digitala férelasningar, med
akutneurologiskt tema och
sedan 2011 arrangeras det
arliga och uppskattade motet
ANS IRL vid olika sjukhus.

For attonde aret i rad gick siledes
detta akutneurologiska symposium av
stapeln, men pd grund av den rddande
pandemin blev formatet i &r ett annat
och istiillet for IRL, In Real Life, méttes
deltagarna In Silico, det vill siga digi-
talt. Arrangér for den &rliga samman-
komsten var for forsta gdngen Universi-
tetssjukhuset i Orebro som mot bak-
grund av en strilande vinterdag i hela
landet lockade 6ver 145 deltagare och
dirmed slog publikrekord.

Arets méte var uppdelat pa tre block
med olika temata; intensivvird vid neu-
rologisk sjukdom, status epilepticus
samt endovaskulir behandling vid stro-
ke. Métet 6ppnades av ansvarig for den
lokala organisationskommittén, Kristin
Hellfeldt, specialistlikare Neuro- och
Rehabmedicinska kliniken, och ANS-
ordférande Jonatan Salzer, docent och
medicinsk chef vid Umed Universitets-
sjukhus.
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NEUROINTENSIVVARD

Dagens forsta block inleddes av Fredrik
Ginstman, éverlikare i anestesi och neu-
rokirurgi och verksam vid ANOPIVA
och neurokirurgiska kliniken, Universi-
tetssjukhuset i Linképing, med en redo-
gorelse for vad som egentligen krivs for
att bedriva neurointensivvard samt vad
dess motiv dr. Verksamheten ir resurs-
krivande, hég personaltithet dr en
grundforutsittning och dd sjukhus lo-
kalt har mycket olika férutsittningar,
har frigan viickts om behov finns av fler
neuroinriktade intensivister i Sverige, s&
som det finns i anglosaxiska linder.
Ginstman gav en kort exposé over vilka
neurologiska tillstind som ir vanligt f6-
rekommande inom neurointensivvar-
den, diribland status epilepticus, Guil-
lain-Barrés syndrom med dysautonomi
och myasten kris, och gick igenom de
viktigaste aspekterna av behandlingen
for och 6vervakningen av dessa tillstind.
Det gavs praktiska/kliniska tips for neu-
rologen pd IVA och budskapet var tyd-
ligt att neurointensivvdrd handlar om
samarbete.

MYASTENIA GRAVIS

Direfter foreliste Fredrik Piehl, profes-
sor i neurologi vid Karolinska Institutet
och verksam vid Centrum fér Neuro-
logi 1 Stockholm, om behandling och
overvakning vid forsimring av Myaste-
nia gravis. Han konstaterade att mycket
har hinti behandlingen under de ging-
na 100 dren i takt med att behandlingar
bérjat anvindas, inte minst kortison,
och tack vare detta har dédligheten 1
denna allvarliga sjukdom minskat dras-
tiskt. Dock dr den viktigaste behand-
lingen att férebygga forsimring och
grundpelaren i myastenibehandling ir
sdlunda att ha en bra poliklinisk hand-
liggning. Piehl poingterade vikten av
att regelbundet féra in objektiva test-
ningar i journalen sd att férsimring kan
miitas och behandlingseffekt enklare
kan féljas 6ver tid. Som delregisteran-
svarig for Myastenia gravis 1 Svenska
Neuroregister gjorde Pichl reklam f6r
denna funktion som ett utmarkt hjilp-
medel. Behandling vid myasten kris re-
dovisades och praktiska aspekter vid
IVA-vard av dessa patienter ssmmanfat-
tades. Enligt evidens ir Ivlg (intravends
immunoglobulin) och plasmaferes ekvi-
valenta behandlingar, men i praktiken
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Vad ar neurointensivvard?
- Neurologisk intensivvard

« Status epilepticus:

+ Stroke
- ICH — icke kirurgiska, men med

+ GBS
* Myastenia gravis

— RSE, SRSE, Encefaliter: NMDA-rec/paraneoplastiska m fl

- Ischemiskt stroke — malign media, thalami, hjarnstam

+ Total hjarninfarkt — vard infér organdonation (NL + NK)

sviktande vitalfunktioner

Region

Ostergotland

Fredrik Ginstman sammanfattar vilka diagnoser som kan behdéva neurologisk intensivvard.
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Fredrik Piehl visar att dodligheten i myastenia gravis har gatt ned fran 25 procent till ett par
procent i takt med att behandlingar kommit under de senaste hundra aren.

ges plasmaferes 1 forsta hand for att ¢j ta
bort effekten av given Ivlg, sdvida pa-
tienten inte har pigdende infektion, dd
Ivlg dr att féredra. En tumregel ir att
andningsstopp hos dessa patienter kan
komma plétsligt. Piehl avslutade med il-
lustrativa fall och en genomgéng av nya
immunosupprimerande biologiska like-
medel som finns pd behandlingsfronten.

AKUT SVART NEUROLOGISKT SJUKA

Efter rasten tog Einar Eriksson, specia-
list i neurologi och internmedicin vid
Karolinska Universitetssjukhuset och
docent vid Karolinska Institutet, vid och
foreldste om handliggning vid akut

vard av svdrt neurologiskt sjuka. Den
roda triden i Erikssons presentation var
att man ’s& ldngt som mdjligt bér und-
vika att tidigt fatta beslut som férsimrar
prognosen for patienten”. Neurologin
har utvecklats till att bli en mer akut-
och interventionsinriktad specialitet,
men har vi verkligen férbittrat hand-
liggningen av patientgruppen som
kommer in med 18g medvetandegrad?
Enligt journalgranskningsstudier frin
tre svenska sjukhus intuberas en stor del
av dessa patienter sent eller inte alls. Att
inte intubera ir att inféra en behand-
lingsbegrinsning som i flertalet studier
visat sig vara en prediktor for simre ut-



¢ Battre outcome

* Tid att samla information

* Sdkrare prognosticering

* Anhoriga?

* Standardiserad handlaggning

Vinster med initial hog vardnivad/intubation/IVA

Y

* Mojliggora en patients dnskan att donera

Einar Eriksson sammanfattar vinsterna med att ge akut svart neurologiskt sjuka patienter med

medvetandesdnkning en hog initial vardniva.

fall. Eriksson menade att vi tar avgoran-
de beslut for dessa patienter innan vi har
tillgdng till full diagnostik och att vin-
sterna, sisom sikrare prognostisering,
bittre outcome och méjligheten att full-
folja patientens 6nskan om donation,
missas dd man viljer bort initial intuba-
tion eller hégre vardniva. Dirpd foljde
ett resonemang om varfor vi har s3 brit-
tom att fatta dessa beslut och en sam-
manfattande slutsats i form av forslag
till generell policy om att patienter med
akut hjiirnskada bér intuberas och IVA-
virdas det forsta dygnet.

FARMAKOLOGISK BEHANDLING AV STA-
TUS EPILEPTICUS

Det andra foreldsningsblocket rorde epi-
lepsi och epilepsibehandling. Forst ut
var Mia von Euler, professor i neurologi
vid Orebro Universitet och 6verlikare

vid Neuro- och rehabmedicinska klini-
ken. Forelidsningen inleddes med en
uppdatering om evidensliget kring sta-
tus epilepticus. Sammanfattningsvis
finns god evidens for tidig behandling
med bensodiazepiner bade prehospitalt
och pd sjukhus. Vid etablerat status epi-
lepticus fann ESET T-studien likartade
effekter av valproat, fenytoin och leveti-
racetam, och alla preparaten ir limpliga
behandlingsval. Evidensen kring re-
fraktira status dr mycket mer bristfillig.
Konsensus dr i nulidget sévning till burst
suppression och upptitrering av epilep-
silikemedel.

Forelidsningens andra halva rérde
koncentrationsbestimningar, ett an-
vindbart verktyg med ndgra viktiga
fallgropar. Milkoncentration varierar
mellan individer, och riktvirden for dal-
koncentrationer kan inte anviindas vid

Treatment Trial (ESETT)

sim 1V infusion under 10 min.

The Established Status Epilepticus
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Multicenter, dubbelblindad, randomiserad klinisk studie pa barn (>2 ar)
och vuxna med bz-resistant status ep (5-30 min fran senaste dosen)

N=478 (2-18 ar:225, 18-65 ar:186, >65 ar:51)

Jamfor levetiracetam (60 mg/kg max 4 500 mg), fosfenytoin (20 mg
FE/kg, max 1500 mg FE) och valproat (40 mg/kg max 3 000 mg) givet

Primarutfall: franvaro av kliniska kramper, forbattrad medvetandegrad
och inget ytterligare behov av medicinering inom1h fran infusionsstart

Chamberlain et al. Lancet. 2020;395:1217-1224

Beskrivning av ESETT-studiens resultat fran Mia von Eulers foredrag.

kontinuerlig likemedelsinfusion. Over-
doserade epilepsilikemedel kan i sig ut-
l6sa kramper, vilket gor att koncentra-
tioner kan vara viktiga redan pd akut-
rummet. Kom ocksa ihig att in- och
utsittning av interagerande likemedel
paverkar koncentrationer av flera antie-

pileptika.

EEG PA IVA

Blockets andra forelisare var Asa
Amandusson, éverlikare 1 neurofysio-
logi vid Akademiska sjukhuset i Upp-
sala samt Universitetssjukhuset Orebro.
EEG-monitorer blir allt vanligare pa
IVA, med fragor till neurologer om en
snabb tolkning jourtid. Registrering pa
IVA med kontinuerligt EEG (cEEG)
har flera felkillor och risk for artefakter.
Tolkningen kan delas in i tre huvudsak-
liga steg:

1. Kontrollera att alla sladdar ir in-
kopplade! Kontrollera dven att impe-
dansen inte ir for stor, vilket gér signa-
len brusig.

2. Anvind trendkurvan f6r att vilja
delar av r3-EEG att granska nirmare.
Vid status epilepticus dr kurvan ofta
sdgtandsformad, men det finns flera
andra typiska utseenden vid anfall.
Kurvan ir kraftigt filtrerad, och kan
inte ensam anvindas for att utesluta an-
fall.

3. Granska utvalda delar av r3&-EEG
efter bakgrundsrytm, burst suppression
och epileptisk aktivitet.

Detta kortfattade forfarande ticker
givetvis inte hela EEG-tolkningens sva-
ra konst. Amandusson rekommenderar
den som inte dr mycket siker pd sin be-
démning att ge bista epilepsibehandling
1 viintan pd diskussion med neurofysio-
log dagtid.

AUTOIMMUN ENCEFALIT

Fredrik Piehl dterkom sedan med en f6-
relisning om autoimmuna encefaliter.
Vid status epilepticus méste strukturel-
la, metabola och infektiésa orsaker ef-
terstkas. De autoimmuna encefaliterna
ir en viktig differentialdiagnos, da 88
procent av dessa patienter kan f3
krampanfall. En viktig ledtrid for au-
toimmun genes ir en prodrom av infek-
tivsa eller psykiatriska symtom, fran be-
teendestorning till psykos. Likvorbilden
ir ofta inflammatorisk, men fynden kan
vara diskreta. MRT, EEG, likvorodling
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LQ | Conclusions - ICAD

* 1 out of 5 ICAD-patients has a stroke despite best medical

treatment

* Stenting is mandatory in ICAD-related AIS
* RCTs comparing BMT and stenting are questionable

* Submaximal angioplasty and a self-expanding stent seems

like the best option today

* Better tools needed! Primary stenting with a dedicated
device delivered by a smaller MC would be ideal!

L3

Sammanfattning kring behandling av ICAD fran Tommy Anderssons foreldsning.
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Det finns en stor variabilitet mellan individer i nervcellsskadan som uppstar vid stroke, menar
Alex Solich, och det kan anvandas for att skraddarsy reperfusionsbehandlingen.

och cytologi samt neuronala och
parancoplastiska antikroppar idr andra
delar i diagnostiken.
NMDA-receptorencefalit dr en av de
vanligare autoimmuna varianterna, och
bor alltid eftersokas vid status epilepti-
cus av okind orsak. Antikroppsanalyser
ir dock inte hundraprocentiga, och vid
stark klinisk misstanke bor proverna tas
om. Behandlingen f6r autoimmun ence-
falit utgérs av steroider 1 kombination
med Ivlg eller plasmaferes, samt tumér-
operation vid en paramalign koppling.

BAKRE CIRKULATION OCH ICAD

Det sista forelidsningsblocket rérde stro-
ke med fokus pd akut behandling i form
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av neurointervention. Forste forelisare
var Tommy Andersson, professor i neu-
rointervention vid AZ Groeninge i Bel-
gien samt Karolinskas neurointerven-
tionsenhet 1 Stockholm, som talade om
vad som ir speciellt med bakre cirkula-
tionen och hur Intracranial Artheroscle-
rotic Disease (ICAD) behandlas i detta
kirlomrade.

Den bakre cirkulationen har flera
unika karakteristika di dir finns
ménga perforanter och kollateraler, var-
for kirlen paverkas mer lokalt vid en
stroke, jimfért med en stroke i frimre
cirkulationen, d& flodet istillet paverkas
“nedstroms”. Anatomiska varianter kan
péverka mojligheterna till intervention,

med risk att stinga av kirl om stent
miste anviindas. Blodférsérjningen kan
heller inte delas upp 1 héger och vinster
sida som 1 frimre cirkulationen, vilket
gor exempelvis perfusions-CT svérare
att anviinda for diagnostik.

ICAD innebir allts arterosklerotisk
sjukdom 1 hjirnans kirl. I Sverige ror
det sig om 5-10 procent av patienter
med stroke i basiliarisomrddet. Patien-
terna kan insjukna subakut pd grund av
dvergdende ocklusion eller hemodyna-
misk hypoperfusion, men ocksd med
akuta strokesymtom. De loper stor risk
for nya tromboser 1 akutliget trots inter-
vention, och hég risk for ny kirlhindel-
se det ndrmaste aret. Enligt Andersson
ir akuta fall i behov av stentning for att
undvika dterinsjuknande. Diremot ir
ett perfekt flode inte nédvindigt, da
alltfor aggressiv reperfusion kan skada
andra kirl.

STROKEBEHANDING | FORLANGT
TIDSFONSTER

Dagens sista foreldsning framfordes av
Alex Solich, strokeinriktad neurointer-
ventionskonsult vid Orebro Universitets-
sjukhus, som desstorinnan under fyra ar
lett uppbyggnaden av den endovaskulira
enheten vid Pécs Universitet, vilken vixt
till att bli en av de storsta 1 Ungern. Med
erfarenhet frin detta upptagningsomré-
de pd 1,2 miljoner invdnare, 93 LVO
(Large Vessel Occlusion) per 100.000 och
38 trombektomier per 100.000 invinare
ska han nu medverka till att organisera
ett trombektomicenter i Orebro, vars
upptagningsomride motsvarar 14 pro-
cent av all akut ischemisk stroke 1 Sveri-
ge. Solich poingterar att neuronskada
vid ischemisk stroke varierar stort mellan
individer och vid olika sjukdomsmeka-
nismer. Alltmer framtrider bilden av
“slow och fast progressors”, dir en likar-
tad ocklusion kan ge varierande symtom-
grad och progress hos olika patienter. Ju
mer data vi samlar med hjilp av visuali-
sering av penumbra och berikningar av
den ischemiska skadan, desto tydligare
blir utvecklingen att vi istillet for fasta
tidsgriinser for reperfusionsbehandling,
nidrmar oss ett mer individualiserat och
skriddarsytt forhillningssitt. Frin fasta
tidsfonster som beslutsunderlag ror vi oss
mer mot konceptet “vivnadsfénster”, och
det finns ménga patienter som kan gyn-
nas av detta.



Nasta arliga ANS-sammankomst arrangeras i Falun den 3—4 februari 2022. Férhoppningsvis kan detta ske IRL.

AVSLUTNING OCH ARSMOTE

Métet avslutades med att foreningens
hedersfulla pris ”The Gyllene Headset
Award” tilldelades Marco Brizzi for
ling och trogen tjidnst inom akutneuro-
login och ANS-styrelsen. Det tillkin-
nagavs att ANS nista drliga samman-
komst kommer att arrangeras i Falun
3—4 februari 2022, under ledning av
Joakim Hambreus. Vi héller alla tum-
marna for att det d§ kommer att bli IRL
— dven om man kan konstatera att In
Silico-versionen fungerade 6ver forvin-
tan! Intresset for akutneurologi var i &r
storre dn nigonsin trots brinnande pan-
demi, vilket dr mycket glidjande. Efter

detta foljde som dagens sista punkt
ANS drsmote. Annica Nordanstig,
overlikare neurologkliniken Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset, valdes till ny
ordférande och Felix Andler, neurolog
vid neurologi- och rehabiliteringsklini-
ken, Centralsjukhuset i Karlstad, och
Kristin Hellfeldt valdes in som nya le-
damoter.

Utéver de stiende webbinarierna
som sinds onsdagar kl 12.15 wll 12.50
via videolink (http://akutneurologi.org)
ir nista tillfille att férdjupa sig inom
akutneurologi ANS halvdag om CNS-
infektioner pd Neurologidagarna 19-21
maj. Vi ses dér!

MAX PETTERSSON

ST-likare inom Neurologi,
Universitetssjukhuset i Orebro
max.pettersson2@regionorebrolan.se

LINDA SALL
Specialistlikare i
Neurologi, Karolinska
Universitetssjukhuset och
sekreterare i ANS
linda.sall@sll.se
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