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Den nya neurologin pa agendan




En stralande varsol vilkomnade de
over tvihundra deltagarna till Svenska
neurologféreningens virméte 1 Uppsala
den 21-23 maj. Temat f6r motet var
“Den nyaste neurologin” och samman-
komsten inleddes foljdriktigt med en
programpunkt fo6r de nyaste likarna —
en praktiskt inriktad ST-kurs i neuroon-
kologi. Under ledning av professor Anja
Smits fick ett tjugotal ST-likare disku-
tera diagnostik och behandling av hjirn-
tumérer med varandra och med en pa-
nel bestdende av neurolog Shala Bernts-
son, neurokirurg Maria Zetterling och
onkolog Petra Witt.

BLODSTAMCELLSTRANSPLANTATION
Den f6rsta motesdagen fortsatte med ett
symposium om blodstamcellstransplan-
tation, en allt mer efterfrigad behand-
ling f6r autoimmuna neurologiska sjuk-
domar.

e Sessionen inleddes med en beskriv-
ning av behandlingsmetoden ur hema-
tologisk synvinkel av professor Hans
Higglund, Akademiska sjukhuset,
Uppsala, som redogjorde for stamcells-
transplantationens utveckling fram till
dagens forhillandevis skonsamma be-
handlingsprotokoll. Exakt hur manga
patienter som genomgétt blodstamcells-
transplantation f6r neurologiska sjukdo-
mar ir okint, men det europeiska trans-
plantationsregistret antyder en 6kande
anvindning inom det neuroimmunolo-

giska omradet dven internationellt.

"Vi star i borjan av en hisnande framtid for neurologin. Den nya neurologin har inneburit en
revolution med nya behandlingsmajligheter och férbattrad vard for manga av vara patienter

med neurologiska sjukdomar.” Med de orden hédlsade Svenska neurologféreningen deltagar-
na till arets Varmote vdlkomna till Uppsala. De nyheter som presenterades strackte sig fran

det allra senaste om narkolepsi och epilepsi till den allra nyaste DAT-liganden PE2l, som an-
ses vara mer selektiv an FP-CIT. Har refereras varmotet av éverlakare Eva Kumlien och ST-
lakare Johan Zelano, Akademiska sjukhuset, Uppsala.
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Jochim Burman

e Efter den metodologiska forelidsning-
en foljde tva tillimpade exempel pd me-
todens anvindning inom neurologi.
Specialistlikare Joachim Burman, Aka-
demiska sjukhuset, Uppsala, redogjorde
for de svenska och internationella erfa-
renheterna av blodstamcellstransplanta-
tion vid multipel skleros. Vid MS leder
blodstamcellstransplantation sannolikt
till att autoreaktiva T-celler f6rstérs och
till att immunforsvaret inte lingre an-
griper myelin 1 samma utstrickning.
De svenska erfarenheterna av meto-
den bestar av 48 fall, varav de flesta har
utforts i Stockholm och Uppsala. Fyrtio
av patienterna hade skovvis férlspande
MS och populationen uppvisade en stor
sinkning av arlig skovfrekvens efter be-
handling (frn i genomsnitt 4,1 skov per
ar till 0,03 skov per ar). En del av den
funktionsnedsittning som uppstatt aret
inf6r behandlingen gick ocks3 tillbaka.
Bland biverkningarna noterades hi-
ravfall, biltros, blodbildspaverkan och
tyroideasjukdom, men ingen patient be-
hévde intensivvard och det fanns inga
dédsfall. Indikationen fér behandlingen
vid MS ir 1 dag enligt Joachim Burman
patienter med mycket hég inflammato-
risk aktivitet dir man kan befara att
konventionell behandling inte kommer
att ha tllricklig effekt eller patienter
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Martin Gunnarsson

Karin Rudling

"De svenska erfarenheterna av blodstam-
cellstransplantation vid MS bestar av 48
fall, varav de flesta har utférts i Stockholm

och Uppsala.”

som har sjukdomsaktivitet av betydelse
trots konventionell behandling.

e Professor Hikan Askmark, Akade-
miska sjukhuset, Uppsala, redogjorde
direfter for erfarenheterna av stamcell-
stransplantation vid kronisk inflamma-
toriskt demyeliniserande polyneuropati
(CIDP). I det senaste konsensusdoku-
mentet frin Svenska neuromuskulira
arbetsgruppen (SNEMA) f6reslds stam-
cellstransplantation for CIDP-patienter
under 70 ir med terapisvikt pd intra-
vendsa immunglobuliner och steroider.

NEUROLOGISK KONTROVERS OCH
UTBLICK

Det nyaste ir ofta omdiskuterat, si dven
inom neurologi. Scenen intogs sdledes
inte bara av foreldsare som fick st oe-
motsagda, utan det gavs ocksd utrymme
for diskussion och debatt.

e Under rubriken Neurologisk kontro-
vers diskuterade professor Nils Wahl-
gren och overlikare Erik Lundstrom,
bada frin Karolinska universitetssjuk-
huset, behovet av evidens for trombekto-
mi vid ischemisk stroke. Det radde stor
enighet om att metoden maste grundas
pd stark evidens innan den kan sla ige-
nom i rutinsjukvard. Skiljelinjen gick
snarare vid huruvida det ir etiskt for-
svarbart med randomiserade prévningar
av en metod som stundtals visat sig ha
fantastiska resultat i fall dir inga andra
atgirder star till buds.

e Eftersom det nyaste inte alltid hunnit
fram till klinisk tillimpning fanns pa
programmet ocksa foreldsningar under
temat “Utblick”, dir métesdeltagarna
fick ta del av aktuell forskning med an-
knytning till nervsystemet frin Uppsala
universitet. I den forsta dagens Utblick
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redogjorde professor Klas Kullander,
Institutionen for neurovetenskap, Upp-
sala universitet, for upptickten att mu-
tationer 1 genen DMRT3 avgér hur vil
histar kan behirska alternativa gingar-
ter — en upptickt som 2012 presentera-
des som omslagsartikel i den vetenskap-
liga tidskriften Nature.

SYMPOSIUM OM BIOMARKORER

Efter lunch pd torsdagen var det ett
symposium pd temat Biomarkérer vid
neurodegenerativa sjukdomar.

e Biologiska markérer var frin borjan
reserverat for cellulira, biokemiska och
molekylira férindringar eller foreteelser
som ir mitbara i en organism. Begrep-
pet har vidgats och innefattar nu i prin-
cip allt som kan pdvisas eller mitas och
som kan anviindas som en indirekt eller
direkt indikator f6r en patologisk pro-
cess eller en terapeutisk intervention.

For nirvarande finns inte tillricklig
kunskap for att entydigt och siikert de-
tektera tidig Parkinsons sjukdom, mo-
nitorera sjukdomsprogress eller mita ef-
fekter av behandling. Om detta talade
Dag Nyholm, docent i experimentell
neurologi, Uppsala universitet och Aka-
demiska sjukhuset, Uppsala.

Hans Hagglund

Som exempel pd presymtomatisk di-
agnostik nimnde Dag Nyholm den s
kallade Braak-hypotesen om hyposmi,
nedsatt luktsinne. Enligt denna finns ti-
digt Lewykroppspatologi i luktnerven,
nedre hjirnstammen och enteriska
nervsystemet och progress sker i rostral
riktning. Hyposmi skulle dirmed indi-
kera en risk for att utveckla Parkinson
senare 1 livet. Emellertid har det visat sig
att hyposmi ir vanligt vid Parkinsons
sjukdom men inte sirskilt specifikt. Till
exempel ger dven kognitiv svikt och
nedsatt inhalationsfrmaga paverkan pa
luktsinnet. Ett visst differentialdiagnos-
tiskt viirde har dock denna anamnestis-
ka biomarkor.

Finns det markérer som séiger ndgot
om Parkinson och differentialdiagnoser
visavi andra synukleinopatier, Lewi-
kroppsdemens och multipel systematro-
fi? Inga entydiga resultat dr pavisade av-
seende mitningar i likvor, plasma, ma-
ge-tarm  eller hudbiopsier av
o-synukleinnivier, amyloid-beta (Af),
tau, p-tau eller neurofilament. I dag f6ljs
sjukdomsférloppet vid Parkinson med
appar, sensorer, telemedicin och inte
minst Parkinsonregistret. Slutligen kan
prognosen foljas med kliniska skalor
som UPDRS-férsimring, PDQ-39 och

olika forlopp beroende pd debutélder.

y
y

/

Ingela Nygren

® Martin Ingelsson, docent och specia-
listlikare, Geriatriska kliniken, Akade-
miska sjukhuset, Uppsala, berittade om
diagnostik av minnesstérningar. P3
hans klinik diagnostiseras Alzheimers
sjukdom, minimal kognitiv stérning
(MCI) och annan demenssjukdom (till
exempel frontotemporal demens) och
subjektiva minnesstérningar hos patien-
ter mellan 40 och 90 4r. Diagnostiken
baseras 1 huvudsak pid anamnes och
neuropsykologiska test. Biomarkérer
och neuroradiologi ir endast stédjande
kriterier. Nya diagnosgrundande krite-
rier som inkluderar biomarkérer finns
visserligen men dessa anviinds fortfaran-
de endast inom forskning.

Under forelidsningen uppehdll sig
Martin Ingelsson framfér allt vid bio-
markorer 1 CSF och spdrimnen med
PET: mitning av AB42 i cerebrospinal-
vitska (CSF-AP42) och FDG-PET res-
pektive PIB-PET.

AP42 har en hog diagnostisk specifi-
citet och sensitivitet for Alzheimers och
kombination med tau-kvot (total tau/
fosfo-tau) ger ett hogt prediktivt virde
for Alzheimers sjukdom. CSF-AB42
och tau ir bra for diagnostik, men inte
for att folja sjukdomsforloppet eller
miita likemedelseffekter. Diremot har
det visats att 6kade nivier av AP-
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oligomerer, som ir en mer dynamisk
markér for patogenes vid Alzheimers,
korrelerar till sjukdomens svirighets-
grad. Det pigér f6r nirvarande en ut-
veckling for att optimera en analysme-
tod for detektion av AB-oligomerer/pro-
tofibriller i CSF.

PET med sparsubstanserna FDG
(fluorodeoxyglukos) och PiB (Pittsburg
compound B som ir en analog av tiofla-
vin) har visat sig vara tidiga diagnostis-
ka markérer fér abnorm metabolism
respektive det skadliga proteinet betaa-
myloid.

Det finns en god 6verensstimmelse
mellan patologiskt CSF-AB42 och posi-
tiv PIB-PET men metoderna har sina
for- och nackdelar. CSF-AB42 ir inva-
sivt men billigt och kinsligt f6r sdvil
amyloida som diffusa plack. FDG-PET
och PIB-PET ir icke-invasiva men dyra
och resurskrivande och med PET upp-
ticker man inte diffusa plack. Metodval
baseras pa kliniska 6verviganden och
vilken information man kan f3. Vad ir
sannolikheten for att Alzheimers sjuk-
dom foreligger? Mitt pd sjukdomspro-
gression ir virdefullt om det finns méj-
lighet att delta i behandlingsstudie med

anti-amyloid.
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e Under rubriken "Bildbehandling med
PET” presenterade Torsten Danfors,
neurolog och nuklearmedicinare, Sek-
tionen for molekylir diagnostik, Aka-
demiska sjukhuset, Uppsala, det senaste
inom bilddiagnostik av Parkinsons
sjukdom. Nirmare 20 000 personer i
Sverige lever med Parkinson, som ir
svir att diagnostisera 1 tidigt skede.
Ibland ir det svart att veta om en patient
har symtom relaterade till Parkinsons
sjukdom eller om det rér sig om nigon
annan Parkinsonliknande sjukdom,
som multipel systematrofi, Lewy-
kroppsdemens, frontallobsdemens, su-
pranukleir paralys (PSP) eller kortiko-
basal demens.

SPECT och PET, med presynaptiska
dopaminerga ligander, kan differentiera
Parkinson fran essentiell tremor och
neuroleptikainducerad parkinsonism,
men kan inte skilja Parkinson fran aty-
pisk parkinsonism. Den vanligast fore-
kommande metoden ir SPECT med
inmirkning av den presynaptiska dopa-
mintransportéren (DAT) si kallad
Datscan.

Metoden kombineras ofta med
FDG-PET, som ger karaktiristiska
ménster av glukosmetabolism hos pa-
tienter med Parkinson, liksom vid aty-
pisk parkinsonism, multipel systema-

Nils Wahlgren

trofl, progressiv supranukleir paralys
och kortikobasal degeneration.

Nu stundar emellertid en ny era av
DAT-imaging och nyligen har SPECT
med FP-CIT (iodine-123 fluoropropyl;
Datscan) introducerats. FP-CIT binder
till DAT-proteinet och visualiserar dist-
ributionen av dopamin i striatum. Me-
toden anviinds for att skilja Parkinson
frin demenssjukdomar.

Den allra nyaste DAT-liganden heter
PE2I (N-[3-iodoprop-2 E-enyl|-2beta-
carbomethoxy-3beta-[4-methylphenyl]
nortropane) och anses vara mer selektivt
for DAT-proteinet jimfort med FP-
CIT. Med stéd av Parkinsonfonden pa-
gér 1 Uppsala en studie dir man gor
PE2I-PET p4 patienter. Férhoppningen
ir att denna metod ska kunna ersitta
Datscan plus FDG-PET och dirmed
gora diagnostiken snabbare (ett scan i
stiillet for tvd), ge mindre strdldoser och
mer kostnadseffektivitet. Hittills har
man undersokt ett femtontal patienter
med Parkinsonliknande syndrom dir
resultaten visat en god dverensstimmel-
se med FDG-PET och Datscan. Vi far

vil se hur det gir 1 fortsittningen.

NEUROLOGISK KONTROVERS II

¢ Under rubriken Neurologisk kontro-
vers diskuterades "NPH-shunt; eller



“"Shuntbehandling &r ett enkelt neurokirur-
giskt ingrepp som leder till férbattring hos
flertalet patienter med idiopatisk NPH.”

inte?” mellan & ena sidan Katarina
Laurell, éverlikare, Ostersunds sjukhus
och lektor 1 neurologi, Umed universitet,
Umed, som stod for argument emot och
Mikael Edsbagge, specialistlikare i1
neurologi med inriktning pa hydrocefa-
lus som foretridde ja-sidan. Nir symto-
men ir typiska, dr det relativt enkelt att
kinna igen en NPH-patient. Ibland ir
symtombilden mer komplex pd grund
av yttringar av andra samtidigt fore-
kommande sjukdomar vilket kan vara
ett svart diagnostiskt och behandlings-
miissigt problem.

Lite kortfattat beskrev Katarina
Laurell sin "morbror” som fitt allt svi-
rare att gi. Fotterna slipade, gingen var
bredsparig, stegen korta och lingsamma
och balansen nedsatt. Minnet var det
ocksd déligt bestillt med och urinlick-
age hade forekommit. Hon funderade
pd om morbrodern drabbats av NPH,
eller kunde det finnas nigra tinkbara

differentialdiagnoser, som subkortikal
vaskulir demens, Alzheimers sjukdom
eller ndgon atypisk Parkinsonism?

Epidemiologiska studier tyder pa att
NPH ir vanligare dn vad man tidigare
trott och alla patienter kommer inte i
atnjutande av behandling. Det behovs
dirfor bittre diagnostiska och prognos-
tiska metoder. Exempel pd det senare ir
tapptest dir kliniska tester av motorik
gors fore och efter att en liten mingd
cerebrospinalvitska tappats ut genom en
lumbalpunktion. Denna metod ir stan-
dardiserad och ganska okontroversiell.
Magnetresonanstomografi (MR) dire-
mot, bedoms vildigt olika pd olika hall
1 viirlden.

Under foreldsningen presenterades
resultat fran ett avhandlingsarbete av Jo-
han Virhammar, Uppsala universitet,
Uppsala, som visar att en "callosal angle”
mindre dn 90 grader tillfor prognostisk
information infér en shuntoperation.

Callosal angle ir vinkeln mellan sido-
ventriklarna i hjirnan och tidigare pu-
blikationer har visat att vinkeln har ett
diagnostiskt virde d& den kan skilja pa-
tienter med NPH frdn dem med Alzhei-
mers sjukdom. Férutom en liten callosal
angle forutsiger vida temporalhorn och
forekomst av DESH radiologiska vari-
abler ett gott utfall av en shuntoperation.
Férkortningen DESH (disproportiona-
tely enlarged subarachnoid space hydro-
cephalus) innebir hydrocefalus med
komprimerade firor i hjirnans évre de-
lar medan faror 1 de nedre delarna och
fissura Sylvii kan vara vidgade.

Virdet av shuntbehandling vid idio-
patisk NPH har ifrigasatts. I en Co-
chrane-6versikt frin 2005, fann man
inga bevis for behandlingseffekt. I en
nyligen publicerad europeisk multicen-
terstudie har man dock visat att mer in
80 procent av NPH-patienterna ir for-
bittrade ett dr efter shuntbehandling,
ett resultat som far ytterligare stod av en
oversiktsartikel publicerad 2013 (Toma
et al, Acta Neurochir) dir man fann att
resultaten av dessa operationer forbiitt-
rats avsevirt de senaste rtiondena och
att cirka 8 av 10 patienter med renodlad
NPH utan uttalade vaskulira forind-
ringar som genomgér ingreppet far
symtomlindring.
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“Med fMRI kan man se tecken pa hjarn-
aktivitet hos patienter som vi tidigare inte
trodde hade nagot hdgre medvetande.”

e Som ytterligare beligg for att NPH
bér behandlas med shunt presenterades
en studie frin Sahlgrenska universitets-
sjukhuset om naturalférloppet vid
NPH. I studien hade patienter som fitt
viinta 24 manader p& operation {orsim-
rats under vintetiden och fitt siimre be-
handlingsresultat efter operationen jim-
fort med patienter som opererats inom
tre méinader. Forsimringen gillde savil
gingformdga, balans som kognition. Av
etiska skil ansdg man inte att det var
mdjligt att utféra en randomiserad stu-
die, utan betraktade vintegruppen som
representativ for NPH-patienter och de-
ras sjukdomsutveckling.

Sammantaget fick auditoriet ett
starkt intryck av att kontroversen var
16st och att shuntbehandling ir ett en-
kelt neurokirurgiskt ingrepp som leder
till forbittring hos flertalet patienter
med idiopatisk NPH.
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UTBLICK | HIARNANS VARLD

e P4 temat utblick gav Kathinka Evers,
Centrum f6r forsknings- & bioetik
(CRB), Uppsala universitet, Uppsala, en
tankeviickande forelisning: "Neuro-
technological mind-reading: neurophi-
losophical perspectives”. Kan man f3
tillgdng till andras tankar utan att per-
sonen talar eller pd annat sitt formedlar
sig? Hur bedémer vi medvetandet hos
patienter i koma? Finns det tekniska
l6sningar pd mind-reading?

Med fMRI kan man se tecken pa
hjirnaktivitet hos patienter som vi tidi-
gare inte trodde hade ndgot hégre med-
vetande. Som exempel berittade Ka-
thinka Evers om en studie dir till synes
medvetslosa personer reagerade pé be-
kanta namn genom att man sig en okad
aktivering i hjirnan (Owen 2006, Sci-
ence 313;1302).

Ett annat omskrivet exempel pd det-

ta dr den 23-4riga kvinnan som befann
sig 1 ett vegetativt stadium efter en tra-
fikolycka. Hon ombads att forestilla sig
en tennismatch. Aktiveringsmonstret i
hennes hjirna visade sig vara identiskt
med det som sigs hos friska forsoksper-
soner.

Att miita hjirnaktivitet med PET el-
ler fMRI, édr det ett nytt sitt att kom-
municera pd? Finns det kliniska till-
limpningar till exempel avseende val av
terapeutisk intervention eller rehabilite-
ringsmetod?

Etiska problem avseende anvind-
ningsomraden och tolkning av mind-
reading framhélls. Det finns intressen
frdn bade militira och rittsliga hall om
att anvinda fMRI som ett slags 16gnde-
tektor. Foreldsarens slutsats var att vi be-
héver oka skirpan i mind reading-diag-
nostiken 1 relation till olika typer av
medvetandestérningar f6r kliniskt

bruk.

NARKOLEPSI NY DIFFERENTIAL-
DIAGNOS

e Den sista motesdagen inleddes med
en forelisning om sémnsyndrom av
professor Anne-Marie Landtblom,
Akademiska sjukhuset, Uppsala. Nar-
kolepsi har efter den intensiva diskus-
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sionen om influensavaccination blivit en
allt vanligare differentialdiagnos att
overviga. Sjukdomen misstinks vid
slumringstendens, men behéver inte
nodvindigtvis innebira fler sémntim-
mar. [ symtombilden ingdr utéver dag-
somnighet kataplexi, hypnagoga hallu-
cinationer och sémnparalys. Patofysio-
logiskt finns en autoimmun skada pé
orexinproducerande neuron i laterala
hypotalamus. Epidemiologiskt ir statis-
tiska samband mellan vaccination och
narkolepsi etablerade ibland annat Fin-
land, Sverige, Norge och Island.
Professor Landtblom diskuterade
dven differentialdiagnostik och att man
vid sémnbesvir utéver narkolepsi bor
overviga forskjuten sémnfas-syndrom
och periodiska hypersomnier. Bland de

senare finns menstruationsberoende hy-

persomni och Kleine-Levins syndrom,

Svenska
neuroregiste

vilket utéver somnrubbningen ocksa ir
forenat med bulimi, hypersexualitet och
regression.

Professor Landtblom férutspadde
ocksd en vixande utmaning fér vuxen-
vardgivare vad giller mottagandet av
unga patienter med narkolepsi, inte
minst med tanke pa skillnader i resurser
per patient och olika behandlingstradi-
tioner hos neurologer och barnneurolo-

ger.

SYMPOSIUM: TUMORRELATERADE
ANFALL

Efter somnforelidsningen {6ljde ett neu-
roonkologiskt symposium fokuserat pd
epileptiska anfall vid hjirntumérer, mo-
dererat av professor Anja Smits.

e Eleonora Aronica, professor i neuro-

patologi frin Amsterdam inledde och

talade om epilepsi relaterat till patologi
vid ldggradiga tumérer. Grundregeln ir
att lingsamviixande tumérer dr mer epi-
leptogena. Att epilepsi ofta dr det kli-
niska huvudproblemet vid dessa tumér-
typer illustreras ocksd 1 patologisk ter-
minologi, dir det finns ett vixande in-
tresse for Long term epilepsy-associated
tumours (LEAT), ett samlingsbegrepp
for tumoérer som identifieras hos patien-
ter med medicinskt refraktir epilepsi.
Typexempel pd sddana tumérer ir
DNET och gangliogliom.

Eleonora Aronica berittade ocksd att
det pigér ett internationellt harmonise-
ringsarbete av patologiska bedémningar
av liggradiga tumérer, som kommer att
diskuteras vidare vid sommarens euro-
peiska epilepsikongress i Stockholm.
Principiellt diskuterades ocksd vad som
gor en tumdér epileptogen. Sannolikt dr




det savil lokal paverkan pd nerveellsnit-
verk som neurokemiska forindringar,
exempelvis glutamatfrisittning frin tu-
moreeller eller indrat jonkanaluttryck i
nirliggande nervceller. Tumérgenetik
har ocksd betydelse for anfallsfrekvens,
exempelvis dr mutation av isocitratdehy-
drogenas i laggradiga gliom associerade
med epileptiska anfall.

e Direfter redogjorde professor Charles
Vecht, Pitié-Salpetriere-sjukhuset, Pa-
ris, for det neurologiska perspektivet pd
epileptiska anfall hos tumdorpatienter
och betonade att epileptiska anfall més-
te ses som sjukdomsmarkérer. Professor
Vecht pipekade att férhillandet mellan
tumorgrad och epileptiska anfall giller

dven inom tumérgrupper. I hans mate-
rial uppticktes LEATSs vid 15-21 drs 4l-
der, laggradiga gliom vid 38—40 &rs &l-

der och glioblastom vid 60 drs dlder och
vid dessa tumértyper forekom epilep-
tiska anfall i 80—90 procent, 70-90 pro-
cent respektive 60 procent av fallen.

Férekomst av anfall var en oberoen-
de prediktor for éverlevnad hos patien-
ter med lggradiga gliom och hos pa-
tienter med glioblastom. Virt att notera
var att i 50 procent av fallen med lag-
gradiga gliom och 65 procent av fallen
med glioblastom var simre anfallskon-
troll ett tecken pd tumérprogression, vil-
ket illustrerar vikten av niira samarbete
mellan neurolog och évriga medlemmar
1 tumdrteamet.

Charles Vecht diskuterade idven evi-
densen for val av behandling. Epilepsi-
organisationen ILAE har gitt igenom
evidensen for olika antiepileptika for
vuxna vid epilepsi med fokal anfalls-
start. Starkast stéd finns f6r karbama-

zepin, levetiracetam, fenyotin och zoni-
samid och ndgot simre stéd for valpro-
at. Vid tumérepilepsi maste man iven ta
hinsyn till kemoterapi, si konsensus ir
att férsoka undvika enzyminducerare.

Det idr viktigt att beakta att studier
pé effekt av antiepileptisk behandling
hos patienter med hjirntumérer ofta ir
svartolkade, eftersom patienterna ofta
ocksd fir cellgifter och kirurgisk be-
handling som kan pdverka anfallsfrek-
vensen.

En spinnande del av anférandet
handlade om indikationer pd att den
antiepileptiska behandlingen i sig kan
péverka overlevnad. I efteranalyser av
cytostatikastudier pd glioblastom har
man noterat lingre 6verlevnad for pa-
tienter som itit valproat, vilket méjligen
kan vara uttryck for direkta effekter pa
tumdren. Valproat har epigenetiska ef-




fekter som méjligen kan resultera 1 ho-
gre uttryck av tumérsuppressorgener.

e Symposiet avslutades av professor Ber-
til Rydenhag, Neurokirurgiska klini-
ken, Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Goteborg. Vid LEAT ir epileptiska an-
fall ofta den kirurgiska indikationen
och Bertil Rydenhag beskrev svarighe-
terna med att definiera kirurgisk radi-
kalitet. Om malet idr anfallsfrihet ir ra-
diologiska metoder mahinda inte tillfyl-
lest, utan det ir viktigt att definiera var
det epileptiska anfallet startar och dess
relation till den synliga lesionen.
Epilepsidiagnostiken blir dd mycket
viktig, med anvindande av sdvil semio-
logi som EEG och avbildning. De kirur-
giska avvigningarna ir oerhért svira,
iven DNET och gangliogliom har po-
tential att vara maligna, vilket talar f6r
radikal kirurgi. Samtidigt kan extensiva
resektioner av exempelvis temporallo-
ben leda till funktionsbortfall och iven
icke-radikal kirurgi kan hjilpa anfalls-
frekvensen. Vikten av samarbete mellan
neurologer och neurokirurger illustrera-

des tydligt.
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UPPSKATTAT MINGEL MED KURIOSA
Det sociala programmet under Virmé-
tet var omfattande. P4 onsdagskvillen
var det mingel pi Norrlands nation. I
linje med métestemat Den nyaste neu-
rologin, fanns under minglet ett nytt
och mycket uppskattat inslag — Neuro-
bowl. Under ledning av professor Anne-
Marie Landtblom frin Akademiska
sjukhuset tivlade tva lag i neurologisk
kuriosa, ivrigt pihejade av kollegor 1 pu-
bliken och under domare professor Sten
Fredrikssons 6verinseende. Frigorna
spinde 6ver ett brett filt, frin videofra-
gor om neurologisk symtomlira till
hundrasbestimning.

Ett tecken pd att minglet verkligen
uppskattades dir mihinda att endast
hiilften av de féranmilda deltagarna in-
fann sig vid halvsjutiden morgonen dir-
pa for morgonutflykt till Gamla Upp-
sala. De som dék upp fick forst frukost
p& Odinsborg — en imponerande bygg-
nad 1 nationalromantisk stil. Direfter
var det guidade visningar av Gamla
Uppsala fornlimningsomride. Tv4 ar-
keologer frdn Gamla Uppsala museum
forevisade hogarna och berittade, kan-

ske ndgot lingtansfullt, om hur enorma
miingder bestkare strommade till plat-
sen under 1800-talet nir det gjordes sto-
ra utgrivningar.

Virmétesmiddagen dgde rum pa
Uppsala slott, skddeplats for bland annat
Sturemorden och drottning Kristinas
abdikering. Alla neurologer klarade sig
helskinnade frin festligheterna och det
var forst dagen didrpd som 6verlikare
Karin Rudling, verksamhetschef for
neurologen 1 Uppsala, limnade 6éver an-
svaret for niista ars virmote till 6verli-
kare Anders Svenningsson frin Norr-
lands universitetssjukhus.
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