Svenska neurologféreningens varméte, Falun 29-31 maj 2013

Vidgade vyer i Falun

"Neurologi i ett bredare perspektiv — méten med angransande specialiteter” var temat
for Svenska neurologiska foreningens varmote, som i ar arrangerades av personalen vid
neurologenheten pa Falu lasarett. 220 deltagare fran hela landet fick méjlighet att vidga
sina vyer med foreldsningar med ingangar som 6gon, dron-ndsa-hals, klinisk genetik,
neurologins diagnostiska granspecialiteter och sa vidare. Neurologmotet refereras har
av 6verlikare Pierre de Flon, Ostersund, ST-lakare Laleh Zarrinkoob, Ume& och
specialistldkaren Katrin Roos, Falun.
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Neurologi ir ett dmne 1 en mycket
dynamisk utvecklingsfas. Inom dmnets
egna kirnomriden medfor férbittrade
diagnostiska metoder och utveckling av
terapeutiska alternativ nya mojligheter
att piverka sjukdomsférlopp och mins-
ka symtomutveckling. Vid virmétet i
Falun belystes utvecklingen inom omra-
den i neurologins grinssnitt mot andra
specialiteter. Under métet framkom
med o6nskvird tydlighet att modern
sjukvédrd ir i behov av neurologisk kom-
petens i lingt mer utbyggd omfattning
in vad som i dag kan tillhandahéllas 1
ménga delar av landet.

TEACHING COURSES LYCKAD NYHET
Varmotet smygstartade med en nyhet
for aret, teaching courses, som riktade
sig till ST-likare men som 1 mdn av
plats dven vilkomnade andra yrkeskate-
gorier. Det blev en viillbesokt och upp-
skattad férmiddag. Foreldsningssalen
var fullsatt och extra stolar togs in for
icke féranmiilda lyssnare. Totalt kom ett
drygt 50-tal deltagare till denna session.
Kursdeltagande bekriftades med kurs-
intyg.

Eftersom huvudtemat pd virmétet
var angrinsande specialiteter till neuro-
logi var detta dven temat pd teaching

courses. Forelisarna Bertil Lindblom,

professor 1 oftalmiatrik, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Goteborg, Jan
Ygge, professor i oftalmiatrik, Karolin-
ska universitetssjukhuset, Stockholm
och Mikael Karlberg, docent, ONH-
kliniken, Skdnes universitetssjukhus,
Lund, bjéd p& nistan tre timmar med
foreldsningar om gon och 6ron.

e Bertil Lindblom gick systematiskt
igenom sjukdomar 1 papillen. Efter en
pedagogisk padminnelse om papillens
normalanatomi foljde en redogorelse av
forindringar av papillutseendet av olika
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genes, som papillédem, synnervsatrofi
och glaukom. Papillsdemets olika sta-
dier beskrevs illustrativt, liksom hur pa-
pillédem vid till exempel 6kat intrakra-
niellt tryck, inflammation, AION
(ischemisk neuropati) eller infiltrativ
process (till exempel tumor) sirskiljer
sig.

Som slutklim fick vi ocksd en orien-
tering 1 OCT (optical coherence tomo-
graphy), och den information som kan
utvinnas genom denna metod.

e Jan Ygge forelidste om dgonrorelser
och lyckades med hisnande visuella ex-
empel {3 oss att inse att dgats normal-
motorik kan vara precis lika fascineran-
de som patologin. Nistan trollkarlslikt
anvinde han till exempel sina kunska-
per om 6gats normala rérelser till att 1
ett enkelt experiment med rullande bil-
der forleda hela salens syn s att ofor-
vringda bilder av Hollywoods vackraste
stjirnor plotsligt upplevdes som monst-
rudst amorfa.

Ur denna férdjupade kunskap om
det normala kunde han sedan med Litt-
het guida oss vidare i de sjukliga forind-
ringarnas ursprung och konsekvenser.

e Aven hos niiste talare spelade 6gonmo-
toriken stor roll, men nu som ett medel
att se in 1 balansorganet. Mikael Karl-
berg foljde upp med en foreldsning om
det akutneurologiska imne som fir tan-
karna att snurra pA mangen jour, nim-
ligen yrsel. Han tydliggjorde hur en vil
genomford klinisk bedémning, inklu-
sive riktat status enligt minnesramsan
HINTS (Head Impulse test, Nystag-
mus, cover test to Test Scew), vid det
akuta vestibulira syndromet 6vertriiffar
datortomografins triffsikerhet vad gil-
ler att skilja perifer frin central yrsel.

Lite humoristiskt framkastades méj-
ligheten att i stillet f6r datortomografi
av huvudet i stillet infora fotledsrontgen
som standardundersokning vid akut
vestibulirt syndrom — eftersom ungefir
samma mingd anvindbar diagnostisk
information dé kan fis till priset av lig-
re strilning ...

Utifrin kursutvirderingen efterdt var
omdomet om sivil innehill som fram-
férande mycket positivt. Det uttalades
en tydlig 6nskan om fortsatta teaching
courses pd kommande virmoten.
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BARNFRAMGANG PAVERKAR
VUXENVARD

e Som forsta del i1 det ordinarie pro-
grammet fick vi ett tydligt exempel pd
langsiktiga effekter av neurologiska
landvinningar frin barnneurologin. Per
Amark, professor 1 barnneurologi, Ast-
rid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska
universitetssjuk huset, Solna, visade i sin
presentation pd de utmaningar som
vuxenneurologin stdr infor nir frukten
av barnneurologiska framgingar ska
skordas.

Utvecklingen inom sdvil diagnostik
som terapi mojliggor for langt fler barn
att fi uppna vuxen 4lder trots neurolo-
gisk sjukdom. Det innebir en vixande
grupp av unga vuxna, av dr Amark
kallade "de nya 6verlevarna”, med behov
av ett multidisciplindrt omhindertagan-
de.

Prematurt fédda barn, barn med
kvarstdende neurologiska symtom efter
trauma, infektioner och tumérer, barn
med neuromuskulira och mitokondriel-
la sjukdomar och barn som numera
overlever svira encefalopatier genom av-
ancerad intensivvird kommer att, till-
sammans med sina initierade och enga-

gerade anhériga, limnas 6ver for fort-
satt omhindertagande inom vuxenvir-
den.

Kring minga av dessa individer be-
hovs ett omfattande nitverk av sjuk-
vardskontakter dir det 1 dagsliget inte
alltid ir klart var det samlade virdan-
svaret ligger. Att inhdmta kunskap om
dessa inte sillan ovanliga tillstdnd, sitta
sig in i aktuella behandlingsméjligheter,
forstd omvardnadsbehov och skapa en
grund f6r de etiska éverviganden som
foljer med en komplex vardsituation
innebir en vixande utmaning for den
neurologiska virden. Att méta dessa
gruppers behov ir en forutsittning for
att de anstringningar som ligger till
grund for de barnneurologiska fram-
gingarna ska kunna ge livskvalitet dven
i vuxen ilder.

Flera av dessa unga vuxna har ocksi
genomgdtt sin primira utredning nir de
diagnostiska majligheterna var simre dn
1 dag. Det medfér ett behov av vidgad
kunskap for vuxenneurologen och for-
méga att virdera behovet av eventuell
kompletterad diagnostik inom ett spek-
trum av sjukdomar dir man i dag sak-
nar utredningserfarenhet.



Niklas Dahl, professor

En annan nyhet som kan félja med
in 1 vuxenviirlden ir olika former av
kostbehandling som kommit till an-
vindning inom svil epilepsi som vissa
av de metabola tillstdnden.

e | sessionen “Den fordjupade utred-
ningen” fick vi ta del av utvecklingen
och framgéngarna inom neuroimmuno-
logi och genetik. Vid misstanke om au-
toimmun eller paraneoplastisk encefa-
lopati kan vi sedan 2010 analysera ett
flertal antikroppar mot ytantigener, som
anti-NMDA-receptor-antikroppar och
anti-VGKC-antikroppar. Detta har

Alex Karlsson-Parra

gjort att man nu kan hitta behandlings-
bara encefaliter 1 en stérre omfattning
in tidigare.

I sin presentation tog Alex Karlsson-
Parra, docent, Akademiska sjukhuset,
Institutionen f6r immunologi, genetik
och patologi, Uppsala, oss igenom den
serologiska diagnostiken av autoimmu-
na och parancoplastiska encefaliter. Vi
fick bland annat lira oss att om man en-
bart analyserar serum och inte rygg-
mirgsvitskan kan det vara otillrickligt
for att kunna stilla diagnos.

Subakut minnesstérning, psykisk
storning och epileptiska anfall dr triaden
som ska 3 oss att tinka pd ovan nimn-
da tillstdnd. Tyvirr handliggs ett flertal
av dessa patienter initialt pd psykiatriska
kliniker pd grund av psykos. Sedan
viicks misstanken om eventuell encefa-
lopati nir patienten progredierar i sina
symtom och utvecklar epileptiska anfall.

Tillstdnden ir ofta kopplade till ma-
lignitet. Till exempel ir anti-HU-anti-
kroppar relaterade till SCLC (smécellig
lungcancer) och anti-Ma-antikroppar
till brostcancer, testiscancer och SCLC.
Det absolut vanligaste tillstindet, anti-
NMDAR-antikroppsencefalopati ir re-
laterad till teratom och den typiska pa-
tienten ir en ung kvinna.

Man far heller inte glomma att
ménga patienter med autoimmun ence-
falopati inte har en underliggande tu-
mor. Till exempel har anti-VGKC-anti-
kroppsencefalopati tvd undergrupper
dir anti-LGIl-antikroppar sillan idr
kopplat till bakomliggande malignitet
medan anti-CASPR2-antikroppar idr
det.

Autoimmun och paraneoplastisk en-
cefalopati har ett flertal differentialdiag-
noser och ir viktiga att identifiera och
diagnostisera tidigt eftersom flertalet av
tillstinden dr behandlingsbara och
prognosen god vid tidig behandling.
Forutom tumérresektion, 1 de fall detta
behovs, dr forstahandsbehandlingen
metylprednisolon och IVIG eller plas-
maferes. Rituximab och/eller cyklofos-
famid kan ges som andrahandsbehand-
ling.

e Niista foredrag holls av Niklas Dahl,

professor, Institutionen fér immunologi,
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Albert Hietala

genetik och patologi, Akademiska sjuk-
huset, Uppsala, som diskuterade gene-
tiska aspekter pd neurologiska sjukdo-
mar. Han pdpekade att ménga av fram-
stegen 1 den moderna genetikforskning-
en drivits fram av andra yrkeskategorier
in likarkdren. For inte linge sedan fick
man betala flera miljoner fér analys av
en persons genom, ndgot som i dag kos-
tar cirka 30 000 kronor.

Med 7next generation sequencing”
kan man parallellseckvensera en persons
genom pa betydligt kortare tid édn tidi-
gare. Det ger mgjligheter men ocksa for-
vintningar pd att kunna f3 tillging till
genetisk information betydligt snabbare
och billigare dn vad som hittills varit
mojligt. Det gdr ocks3 att vilja specifika
paket f6r analys, exempelvis ett “epilep-
sipaket” for en patient med misstanke
om hereditir krampsjukdom. Nir den
tekniska utvecklingen ir drivande blir
det en utmaning for kliniskt verksamma
likare att hantera méjligheterna pa ett
kliniskt klokt och relevant sitt.

e Albert Hietala, tidigare 6verlikare 1
neuroimmunologi vid Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset, numera pa Karolin-
ska universitetssjukhuset, som var mo-
derator for sessionen avslutade denna
med att rita av hjidrnan pd en whitebo-
ard och pedagogiskt gd igenom paren-
kymskademarkérerna TAU, GFAP och
NFL. Totalt sett en mycket intensiv ses-
sion med ménga bokstavskombinatio-
ner att hilla reda pa.

MODERN NEUROINTENSIVVARD

e [ niista session fortsatte eftermiddagen
med en presentation av professor Per
Enblad, Institutionen for neuroveten-
skap, Akademiska sjukhuset, Uppsala,
om modern neurointensivvérd. I inled-
ningen fick vi héra om hur den specia-
liserade neurointensivvirden kommit
till och om vikten av olika typer av neu-
romonitorering hos patienter med akut
cerebral sjukdom. Begreppet “talk and
die” kom till pd 70-talet dir till synes
relativt vilméaende skallskadepatienter
plotsligt dog pa intensivvirdsavdelning-
en. Det visade sig att dessa patienter ofta
dog pd grund av hypoxi, hypotension el-
ler for att de kom f6r sent till operation
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for evakuering av hematom.

Med en god neurointensivvird kan
dessa patienter monitoreras och i dag vet
man ocksd att en primirskadad hjirna
ir mycket kinsligare for ytterligare pé-
frestningar. Mélet ir att férhindra en
seckundir hjirnskada.

Per Enblad gick ocksé igenom olika
typer av neuromonitorering, bland an-
nat Neurovent-PTO (som kan miita
temperatur), ICP (intrakraniellt tryck),
PO, (vivnadsoxygenering) och mikro-
dialyskateter (ischemidetektion). En ny
svarighet blir att kunna virdera infor-



Fikapaus

mationen i forhillande till den kliniska
bilden och inte behandla utifrin virden.

e Utifrdn métets tema (Neurologi i ett
bredare perspektiv) lyftes dven en av
neurologins diagnostiska grinspecialite-
ter, neurofysiologin, fram i en session.
Professor Roland Flink, Institutionen
for neurovetenskap, Akademiska sjuk-
huset, Uppsala, tog avstamp 1 ett citat av
Chadwick frdn 1994 att EEG var ”... the
most abused investigation in medici-
ne ...”, for att sedan visa vart den mo-
derna utvecklingen tagit oss vidare.

Valet av utredningsstrategi har ut-
vecklats. Genom 6kat antal elektroder,
forbittrad placering och utveckling av
mdéjligheter till lingre samplingstid,
med bland annat portabla regsitrerings-
enheter, har mgjligheten till bittre ana-
lys av fokuslokalisation dkat. En nyhet
inom signalanalys ir nya metoder for
analys av tidigare bortfiltrerade hog-
frekventa signaler, s kallade "fast ripp-
les”, som visat sig ha en god korrelation
med epileptogena omraden.

Viktig utveckling pdgar ocksa 1 arbe-
tet med att sammanlinka EEG med av-
bildande tekniker som till exempel
fMRI (funktionell magnetresonansav-
bildning). Inom intensivvdrden har

kontinuerlig registrering med reducerat
antal elektroder i EEG-monitorn Ner-
vus Monitor forbittrats genom utveck-
lade trendanalyser med komprimerad
tidsbas. Tekniken forutsitter dock tri-
nad tolkare for optimalt utbyte.

e Nestorn i neurofysiologi, professor
Erik Stilberg, Institutionen fér neuro-
vetenskap, Akademiska sjukhuset,
Uppsala, redogjorde for virdet av neu-
rofysiologisk utredning vid Guillain-
Barrés syndrom (GBS). Det blev en nyt-
tig genomgdng i den basala kliniska
neurofysiologin. Sammantaget konsta-
terades att det, om det féreligger en for
GBS typisk svaghet, finns anledning att
gora en neurofysiologisk undersskning
med neurografi for att fa stod for diag-
nosen. EMG ir aktuellt forst efter dag
10.

e Som tredje del i denna avdelning be-
lyste Anna Rostedt-Punga, Institutio-
nen for neurovetenskap, Akademiska
sjukhuset, Uppsala, viktiga aspekter
kring diagnostik och behandling av my-
astenia gravis. For klinisk virdering av
muskelutréttbarhet nimndes dels istest
med tvd minuters kylning av 6gonlock
vid ptos, dels méjligheten att ge 60 mg

Mestinon med utvirdering efter 60 min
som ett alternativ till Tensilontest. Som
nyheter i den serologiska diagnostiken
nimndes nya antikroppar som kan pa-
visas hos patienter som ir negativa for
acetylkolinreceptorantikroppar. Utéver
anti-MUSK-antikroppar kan man nu
ocksd identifiera antikroppar mot rap-
syn och Lrp4.

Inom de neurofysiologiska utred-
ningsmdéjligheterna lyftes singelfiber-
EMG fram som den mest kinsliga me-
toden dir graden av blockering korrele-
rar med graden av svaghet men dir stor-
ningar kan férekomma dven 1 kliniskt
icke-svag muskulatur. Inom behand-
lingsomridet poingterades speciellt att
det dven inom myastenibehandling kan
bli aktuellt att verviga D-vitamintill-
skott.

D-vitaminet har en méjlig roll dels 1
den autoimmuna sjukdomsprocessen,
dels genom att D-vitaminbrist i sig kan
bidra till muskelsvaghet. Vi informera-
des om att nyttan av D-vitaminbehand-
ling vid myasteni kommer att belysas i
en behandlingsstudie. Instillningen till
tymektomi kommenterades utifrin de
stora variationer som anges forkomma i
internationella riktlinjer. En storre stu-
die pigir i USA.
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SPECIALITETER HELHET TILLSAMMANS
Under torsdagseftermiddagens session
om neuroonkologi sdg vi ytterligare ett
tydliggorande exempel pd hur den bista
mdjliga virden for patienten nds genom
niira samarbete éver specialitetsgrinser-
na. Neurologerna Anja Smits och Shala
Berntsson, bida vid Institutionen for
neurovetenskap, Akademiska sjukhuset,
Uppsala hade d3 vid sin sida Sara Kin-
hult, Onkologiska kliniken, Skdnes uni-
versitetssjukhus, Lund, och neurokirur-
gen Maria Zetterling, ocksa fran Insti-
tutionen for neurovetenskap, Uppsala.
Tillsammans diskuterade de hur fakto-
rer som histologisk diagnos, molekylir
diagnos, alder, allmintillstind och be-
fintlig eller hotande kognitiv/neurolo-
gisk pdverkan avgér vilken behandling
som sammanvigt blir den bist limpade
for den enskilde patienten.

e Sara Kinhult inledde med en genom-
ging av prediktiva markérer vid hog-
maligna gliom med utgdngspunkt frin
hur dessa kan vigleda behandlingsvalet
1 den dldre patientpopulationen. Som
exempel pd detta beskrevs hur en mar-
kérgen 1 tuméren, MGMT (en DNA-
reparationsgen), kan analyseras. Om
MGMT pé grund av metylering ir in-
aktiv talar detta f6r en bittre effekt av
temozolomid, varfér denna analys 6pp-
nar upp for en mer individualiserad be-
handling, vilket ger en bittre livskvali-
tet.

Hon fyllde dven pd med en givande
redogorelse for hur beslutsunderlaget
for behandling av tumérer med oligo-
dendroglial differentiering kan forstir-
kas genom att inforskaffa prognostisk
information med LOH 1p/19g-analys.

® Maria Zetterling gav oss direfter in-
sikter i modern neurokirurgisk behand-
ling av ligmaligna gliom. Hon visade
hur pre- och intraoperativ utredning
med exempelvis fMRI, DTI-traktogra-
fi, neuronavigation, ultraljud, SEP och
kortikal stimulering hjilper kirurgen 1
strivan efter en maximal resektion utan
att ge patienten ytterligare deficit.

Aven vakenkirurgins vinster och ris-
ker dtergavs i sidan intressevickande
form att det inte bara handlade om att
stimulera patientens cortex — utan dven
dhorarnas.

66 neurologi i sverige nr3-13

e | samma anda beriittade Shala Bernts-
son om utvecklingen inom PET och
MRI-teknikerna fér diagnos och upp-
foljning av l[igmaligna gliom.

e Tillsammans visade forelisarna hur
respektive specialitets bidrag smilte in i
en helhetsbedémning och detta tydlig-
gjordes inte minst i de spinnande pa-
tientfall som moderatorn Anja Smits
framférde vid sessionens slut. Publiken
fick da willfille att tillimpa sina nyvunn-
na kunskaper inom de omriden som
nyss diskuterats genom omrostning av
behandlingsval. Det utgjorde inte bara
ett aktiverande och roande inslag utan
visade dven att foreldsarna tydligt lyck-
ats med att nd fram med sina respektive

budskap.

"De lokala arrango-
rerna lyckades verkligen
formedla en kéinsla av
att neurologi 1 Falun dr
en specialitet med energi

och engagemang.”

REUMATOLOGI OCH NEUROLOGI

Att reumatologin har kopplingar till
neurologin ir vilkint och en session pd
temat viilkomnades.

® Docent Jon Lampa, Karolinska uni-
versitetssjukhuset, Solna, visade pd in-
tressanta aspekter pd neuroimmun
kommunikation dir systemisk inflam-
mation pdverkar hjirnan, men hjirnan
ocksd kan ha méjligheter att paverka
immunsystemet. Vid reumatologisk
sjukdom kan nervsystemet pdverkas av
den aktuella grundsjukdomen i sig men
ocksd av behandlingen. Steroider kan
framforallt ge psykiatriska biverkning-
ar. Det finns ocksd beskrivet aseptisk
meningit av NSAID, huvudviirk och
koncentrationsstérningar av metotrexat,
demyeliniserande sjukdom av TNF-

blockare for att nimna ngra exempel.

Vid systemisk inflammation fore-
kommer ofta en fatigue av samma slag
som vid MS, men inte sillan mer utta-
lad. En méjlig gemensam nimnare ir
IL-1beta diir man, liksom hos patienter
med MS, pévisat forhojda nivéer 1 for-
héillande till friska individer. Man visa-
de da ocks3 att nivierna dven idr hogre
in vid MS och att nivderna korrelerar
med graden av fatigue.

Nir det giller centrala nervsystemets
mojlighet att paverka systemisk inflam-
mation diskuterades vagusnervens méj-
liga roll utifrin de djurexperimentella
landvinningar under 2000-talet som lig-
ger bakom den av KJ Tracey stipulerade
“neuroinflammatoriska reflexen”. Va-
gusnerven har via omkoppling till
adrenerga neuron en méjlig kontakt
med mjilten och en efferent aktivitet i
vagus har i djurforsék beskrivna effek-
ter pé systemiska cytokiner. En mindre
studie med eventuell effekt av VNS (va-
gusnervstimulering) pd systemisk in-
flammation p3 ett tiotal patienter nimn-

des.

¢ Elisabet Svenungsson, Karolinska
universitetssjukhuset, Solna, gav en vir-
defull genomgédng av antifosfolipid-syn-
dromet (APS). Till att borja med klar-
gjorde hon att den korrekta benim-
ningen ir just sd och att tidigare beteck-
ningar, som exempelvis antikardiolipi-
nantikroppssyndrom eller Hughs syn-
drom inte lingre idr aktuella. De klinis-
ka symtomen ir trombosutveckling,
med férekomst av sdvil vendsa som ar-
teriella tromboser, och graviditetskom-
plikationer. Utéver tidiga missfall fore-
kommer ocksd senare missfall och
precklampsi. I laboratoriediagnostiken
analyseras dels antikardiolipin-anti-
kroppar men ocksd lupus antikoagu-
lans. Den sistnimnda analysen poing-
terades som viktigast d& den har star-
kast association med risken for symtom.

VIKTEN AV SAMARBETE INOM STROKE

e Parallellt med reumatologisessionen
holls strokesessionen och det ir alltid
lika roligt att héra om framgdngarna
inom detta filt. Tommy Andersson,
neurointerventionist, Karolinska uni-
versitetssjukhuset, Solna, belyste vikten
av samarbete mellan olika specialiteter
for att méjliggora trombektomier pd
kortast méjliga tid. Detta samarbete dr



Middag i gruvan

frimst mellan radiolog, neurolog och
anestesiolog. P4 Karolinska 1 Solna ir
trombektomi 1 dag tillgiingligt dygnet
runt.

Generellt kan man siga att trombe-
ktomi dr aktuellt for patienter som
kommer in utanfér tidsfonstret for iv-
trombolys, som har fitt iv-trombolys
utan storre effekt eller dér iv-trombolys
inte kan ges av olika skil. Linga trom-
ber, 6ver 8§ mm, brukar inte 16sas upp av
iv-trombolys och dirfér kan man redan
vid ocklusion av ett stort kirl pd CT-
angio och éver 12 pd NIHSS-skalan
fundera pd om patienten idr aktuell for
trombektomi utifrin dlder, komorbidi-
tet eller om trombektomi dr tekniskt
mojligt.

Inom upptagningsomradet f6r Karo-
linska 1 Solna kér man enligt “Drip and
ship”-modellen som innebir att patien-
ten fir pdborja trombolys pa sitt hem-
sjukhus f6r att sedan transporteras med
pigdende trombolys till Solna for even-
tuell trombektomi.

For att visa hur bra detta ir s hade
Tommy Andersson bjudit in en patient
fran Falun som fétt en hjirninfarkt med
ocklusion inom proximala delen av ar-
teria cerebri media pa vinster sida. Pa-

tienten hade vid insjuknande afasi och
pares, hade fitt IV-trombolys i Falun
och transporterades till Karolinska for
trombektomi.

Patienten har nu inga kvarvarande
symtom forutom en besvirande trétthet.
Patienten tog del av seminariet och kun-
de frdn podiet beritta om hur hon upp-
levde sitt insjuknande.

e Sessionen fortsatte med att Elias Jo-
hansson, Norrlands universitetssjukhus,
Umed, héll en genomgang av sonotrom-
bolys som han har introducerat i den
kliniska vardagen i Umed sedan 2011.
Sonotrombolys avser ultraljudforstirke
trombolys som i praktiken startas sam-
tidigt som man ger bolusdosen med Ac-
tilyse for att hjilpa till med fibrinolys-
processen. Flodeshindret som graderas
fran TIBI 0-5 identifieras och monito-
reras som behandlingseffekt. Vid TIBI
0 ses inget fléde och vid TIBI 5 har man
helt 6ppet kirl. Blodningsrisk anses inte
vara okad.

e Overlikare Magnus Forsgren, Kar-
diologkliniken, Falu lasarett, Falun, gick
igenom olika metoder for att hitta for-
maksflimmer, nigot som ir vanligare dn

vi tror. Flera mindre screeningstudier
och pacemakerstudier har visat att cirka
en tredjedel av alla flimmer ir tysta.
Aterinsjuknande i stroke p4 grund av
flimmer ir mycket vanligt och det ir
dirfor viktigt att hitta dessa patienter
och behandla dem med antikoagulantia.

Den konventionella metoden {or att
hitta flimmer dr monitorering med Hol-
ter-EKG  (langtids-EKG). Studien
PROPPSTOPP har jimfort Holter-
EKG med tum-EKG och resultatet ir
att fler flimmer uppticktes med tum-
EKG, som verkar vara en lovande me-
tod. Holter-registrering pd 24 timmar
som 1 dag dr standard ir inte alls en bra
metod for att hitta flimmer.

En mera avancerad flimmerdetektion
kan man fi med olika verktyg som
Event recorder och Loop recorder.
Dessa dr 1 forsta hand till for att hitta
allvarligare arytmier i samband med till
exempel synkopé och ir inte aktuell for
strokepatienterna. Framtiden verkar
bjuda pd bland annat olika appar till
mobiltelefoner och andra mindre appa-
rater som detekterar flimmer.

e Sista foredraget i sessionen hélls av
Kristina Hambraeus, Kardiologklini-
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ken, Falu lasarett, Falun. Det handlade
om kardiovaskulir sekundirprevention
och nya orala antikoagulantia (NOAC).
Behandlingsbara riskfaktorer nimndes
och vi fick lira oss att det inte finns nd-
gon grund till att rekommendera rédvin
lingre. Diremot kan vi fortsitta att re-
kommendera fysisk aktivitet och rok-
stopp samt hilla lipider, glukos och
blodtryck nere.

PREDIMED-studien har visat att
strokerisken minskar med en kost som
innehiller olivolja eller nétter. Effekten
verkar vara antiinflammatorisk med en
nedreglering av bland annat CRP och
interleukin-6.

I dag finns tre NOAC-preparat pd
marknaden, Rivaroxaban, Dabigatran
och Apixaban. Det finns mycket fragor
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och funderingar kring dessa likemedel.
Riktlinjer och rdd fér anvindning kan
man hitta pd Svenska sillskapet for
trombos och hemostas (SSTH.se). Vid
blodning finns 1 dag ingen antidot och
rekommendationerna ir att ge faktor
VlIIa (NovoSeven) och kontakta koagu-

lationsjouren.

ALDRANDETS SJUKDOMAR

Efter att med ndje ha fitt f6lja med pa
en resa fran de allra yngsta patienternas
sirskilda behov via vuxendrens neuro-
logi, nddde vi pd virmotets sista dag slu-
tet pd resan i ldrandets sjukdomar. Un-
der moderatorn docent Christer Nils-
sons ledning mélades en detaljrik tavla
av vér tidigare och nuvarande kunskap
om demenstillstinden upp.

¢ Neuropatologen Elisabet Englund,
Patologiska och cytologiska kliniken,
Skénes universitetssjukhus, Lund, gav
oss tydliga bilder av demenssjukdomar-
nas hela spektrum, som sedan hingde
kvar pd nithinnan infor de fortsatta
presentationerna pa samma tema. Hen-
nes pedagogiska genomgéing av de his-
tologiska forindringarna vid respektive
tillstdnd knot vil an till neurologen
Christer Nilssons pafoljande diskussion
om hur entiteterna kliniskt dtskiljer sig.

® Med en vil lagd grund kunde sedan
docent Martin Ingelsson, Institutionen
for folkhilso- och virdvetenskap, Aka-
demiska sjukhuset, Uppsala, redogéra
for sin forskningsgrupps arbete med att
utifrdn de i dag gillande teorierna om
de olika sjukdomsmekanismerna hitta
framtidens bot.

Utan att tappa skirpan i detaljerna lyck-
ades de tre foreldsarna gemensamt ticka
ett omrdde som striickte sig brett frin
hégprevalenta tillstind som Alzheimer
till frontotemporallobsdemensernas un-
dergrupper, frin sjukdomarnas ur-
sprungsbeskrivningar till likvormarks-
rer, CBF-SPECT och PET i dagens di-
agnostik och frin neuropatologisk for-
indring till terapimojlighet. P4 vigen
bjods vi pa en historisk inblick 1 medici-
nens attitydskifte mot dessa tillstdnd ge-
nom 4ren och sessionen 1 sin helhet in-
bjod till insikten att minnessjukdomar
ir langt ifran ett f6rdldrat omrade.

DET SOCIALA PROGRAMMET

De lokala arrangorerna lyckades verkli-
gen formedla en kinsla av att neurologi
i Falun ir en specialitet med energi och
engagemang. Det aktuella foreldsnings-
programmets genomgédende hdéga och
jamna kvalitet inramades av trivsamma
kringarrangemang.

Métets luncher och kaffepauser in-
togs 1 Folkets Hus, pa sedvanligt sitt
samplacerat med métets sponsorer. Gi-
vande mingel och virdefullt informa-
tionsutbyte foljde med fortiringen. Vil-
komstmottagningen férsta kvillen
kryddades med guidad tur i Falu kop-
pargruva, ett “sine qua non” (svenska:
ofrankomlig forutsittning), fér ett méte
1 Falun. Minst lika traditionstyngd men
1 ett mer privat perspektiv var miljon pd
Carl Larsson-gdrden 1 Sundborn dir
torsdagsmorgonens frukost stod uppdu-
kad pé vackra och dignande ldngbord i
tridgdrden.

Den foregicks av en guidad tur ge-
nom konstnirsparets hus. En fascine-
rande inblick i kreativitet och omsorg
om detaljer. De lokala arrangérernas
personliga engagemang i aktiviteten
med egenhiindigt iordningstillda fru-
kostlickerheter dr i mingt och mycket
en parallell till utvecklingen inom neu-
rologin pd nigot mindre sjukhus.

Enskilda personers starka engage-
mang ir i stora delar avgérande for hur
och i vilka former specialiteten utveck-
las lokalt.

PIERRE DE FLON

overlikare, Neurologmottagningen, Centrum
for medicinska specialiteter, Ostersunds sjuk-
hus

LALEH ZARRINKOOB
ST-likare, Neurologkliniken, Norrlands uni-
versitetssjukhus, Umed

KATRIN ROOS
specialistlikare, Neurologkliniken, Norrlands
universitetssjukhus, Falun



Rapport fran Svenska
Neurologforeningens arsmote

Under neurologféreningens interna del av métet lyftes
tva viktiga fragor av allmant intresse.

Den forsta var information om hur féreningens stra-
tegiska arbete har intensifierats under det gangna aret.
Utvecklingen inom @mnet ger storre behov av en sam-
lande strategi i utvecklingsarbetet. Neurologféreningen
vill ta pa sig en samlande roll och séker samverkan med
de olika séllskap som organiserats inom neurologins
vittomspannande falt. Férhoppningsvis finns mojlighe-
ter att utveckla alternativ till de sedan lange efterfra-
gade men fortfarande avsaknade nationella riktlinjerna
inom neurologi.

Behandlingsrekommendationer utvecklade inom de
olika sallskapen kan bli ett modernare verktyg med
battre mojligheter till kontinuerlig uppdatering. Nagot
som manga uppfattar som en nédvandighet for att re-
kommedationerna ska fa dnskvérd inverkan pa varden.

Den andra var att Neurologféreningen séker narma
sig de olika register som utvecklas, och &r under ut-
veckling. SNF vill att registerhallarna efterstravar en tidig
anpassning av registren till anvandarnas behov och moj-
ligheter att bade fora in och ta ut relevant information for
att gora registren sa valanvanda som majligt i kliniken.

MANGA ST-LAKARE

Att 21 ST-lakare deltog pa varmotet var mycket gladjan-
de. Kanske berodde detta pa den uttalade ambitionen
att oka ST-aktiviteter pa varmoétet. Parallellt med ses-
sionen "strategiska fragor” hade ST-ldkarna en separat
traff dar ST-relaterade fragor diskuterades.

ST-representanten i SNFs styrelse, Laleh Zarrikoob,
informerade bland annat om studierektorsnatverket, ett
natverk for studierektorer i neurologi for att diskutera
utbildning och andra ST-relaterade fragor pa en nationell
niva. Studierektorsmote halls arligen och i ar var fokus
pa olika inventeringar for att komplettera den nuvaran-
de bristen pa specialistkompetenskurser (SK-kurser).

Pa ST-traffen framkom exempel pa olika lokala 16s-
ningar. Till exempel tréffas ST-lakare fran Nykoping,
Falun, Vasteras, Karlstad, Orebro och Uppsala tva dagar
pa hosten och tva dagar pa varen och forelaser for
varandra och tar del av inbjudna féreldsare. Studierek-
torerna fran Uppsala och Orebro brukar vara med och
ett kursintyg delas ut.

Att fortsdtta med teaching courses pa varmoten var
samtliga positivt instdllda till. Neuroonkologi, ett omrade
ddr en kurs ar ett krav men som i dag saknas som SK-
kurs, kom upp som forslag pa teaching course till ndsta
varméte som ska dga rum i Uppsala.

Forslag att ha en heldag pa varmétet for ST-lakare
kom upp men man far se om det gar att genomféra
praktiskt. Att presentera sitt vetenskapliga arbete i form
av en poster var ett annat forslag.

VIKTIGT MED STUDIEREKTOR PA PLATS

Vikten av att ha en studierektor pa plats och inte pa nar-
maste universitetsjukhus belystes, men detta betyder
att studierektorn inte &r neurolog pa manga sjukhus runt
om i landet. Det finns inget krav fran socialstyrelsen pa
detta men fran féreningens sida ar det 6nskvart att en
studierektor i neurologi ska vara neurolog.

Detta diskuterades fram och tillbaka under ST-traffen.
Det var inte sjalvkart fér deltagande ST-lakare att stu-
dierektorer nédvandigtvis ska ha samma specialitet.
Viktigare var att ha mojlighet att traffa sin studierektor
med jamna mellanrum och att denne kanner till ens kli-
niska vardag, ndgot som kréver att studierektorn finns
pa samma sjukhus.

Sammantaget sa var métet mycket givande med stort
engagemang fran deltagande ST-ldkare. Det blir en
spannande utmaning att forbattra och strukturera upp
framtida varmoéten med ST-inriktade aktiviteter.



