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DEN OBEROENDE TIDNINGEN OM NEUROLOGISKA SJUKDOMAR



Vid MS har varje koppling betydelse

Betydande sjukdomsaktivitet kan forekomma tidigt och fortga aven vid
sjukdomsmodifierande behandling.™*

Saval klinisk som subklinisk sjukdomsaktivitet kan paverka framtida
funktionsnedsattning och kan leda till bestdende skador."5

Referenser: 1. Prosperini L et al. Eur J Neurol 2009;16(11):1202-9. 2. Lucchinetti CF et al. N Engl J Med 2011;365(23):2188-97. 3. Calabrese M et al. Arch Neurol
2009;66(9):1144-50. 4. Calabrese M et al. Arch Neurol 2007;64(10):1416-22. 5. Tremlett H et al. Neurology 2009;73(20):1616-23. 6. Deloire M et al. Mult Scler 2010;16(5):581-7.
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Vilken hoststorm!

Det har blast rejalt over hela landet under en stor del av hosten. Jag ténker forstas pa metoo-
uppropet och dess efterdyningar som i skrivande stund inte visar nagon tendens pa att mattas
av. Haromdagen presenterades en undersokning som visade att sju av tio svenskar — ungefar lika
manga kvinnor som man — tror att detta kommer att leda till en fordndring. Det vore ju pa tiden.

Med detta sagt, vill jag hélsa dig vélkommen till arets sista nummer av Neurologi i Sverige. Och
som vanligt hoppas vi kunna bjuda pa omvéaxlande lasning fran neurologins spannande varld.

Vi har bland annat besokt neuroradiologerna pa Karolinska Universitetssjukhuset. Har utfér man
hogspecialiserade undersokningar med datortomografi, magnetkamera och angiografi samt olika
typer av interventionell neuroradiologi. Undersékningar som har stor betydelse fér diagnos,
behandling och uppféljning av neurologiska tillstand.

| 'en av artiklarna beskrivs hur ridterapi eller rytm- och musikterapi kan forbattra aterhamtningen
efter en stroke. Effekterna ar patagliga visar en ny svensk studie, dven lang tid efter insjuknandet

i stroke.

Denna utgava innehaller dven ett par referat: Dels fran Epilepsy International Congress i Barcelona,
dels fran The Nordic Spinal Cord Society’s konferens i Linkdping. Och mycket annat, sa gor det
mysigt i favoritfatéljen och bladdra vidare.

Vi pa redaktionen vill dven 6nska alla ldsare en God Jul och ett Gott Nytt Ar!

Ingela Andersson
Chefredaktor
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Gor ett aktivt val for kostnadsbesparing*
— valj Pregabalin Orion

(prebagalin)

For att din patient ska fa Pregabalin Orion maste det valjas aktivt i
receptforskrivningssystemet da det tillhér gruppen lakemedel som
inte byts ut automatiskt pa apotek.

Genom att valja Pregabalin Orion kan du bidra till lagre lakemedels-
kostnader.*

Orion Pharma vill skapa mervirde fér samhillet, varden och den
enskilde patienten genom att erbjuda savél originallakemedel som
kostnadsbesparande generiska lakemedel.

Pregabalin Orion ar ett av dessa generiska lakemedel.

o Gor ett aktivt val for kostnadsbesparing® — vilj Pregabalin Orion!
e Maste viljas aktivt pa recept — byts inte automatiskt pa apotek.
e Ett kostnadsbesparande alternativ fér samhille, vard och patient.

* jamfoért med originallikemedlet Lyrica®, for aktuella priser se www.fass.se

Pregabalin Orion (pregabalin) antiepileptika [Rx]. (F). Perifer och central neuropatisk

smirta hos vuxna. Som tilliggsbehandling vid epilepsi for vuxna med partiella anfall ° .
med eller utan sekundir generalisering. Behandling av generaliserat angestsyndrom

hos vuxna. Subventioneras vid: 1) epilepsi. 2) neuropatisk smirta endast fér de pa- P re a ba I I n O r I O n
tienter som inte natt behandlingsmalet med vare sig TCA eller gabapentin, eller da

dessa inte dr limpliga av medicinska skal. 3) generellt dngestsyndrom endast fér de .

patienter som inte natt behandlingsmalet med antingen SSRI eller SNRI, eller da p re ga bal 1N
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med yrsel och somnolens, vilket skulle kunna 6ka férekomsten av fallskador hos den

aldre patientgruppen. Patienter bor darfér tillradas att vara forsiktiga tills de kdnner

till lakemedlets potentiella effekter. Férsiktighet bér iakttas hos patienter med tidiga-

re missbruksproblem och patienten bér féljas upp fér symtom av felaktig anvandning,

missbruk eller beroende av pregabalin. Harda kapslar 25, 50, 75, 100, 150, 225 och ORION PHARMA AB « WWW.ORIONPHARMA.SE

300 mg. Senaste éversyn av produktresumé: 2017-07-20. Fér priser och ytterligare

information se www.fass.se.




Notiser

Nya centrum ska ta forskningen
niarmare patienterna i Skane

Region Skane och Lunds universitet startar tillsammans fem
nya centrum inom neurologiska sjukdomar och urologisk
cancer. Huntingtonsjuka ar nagra av patienterna som kom-
mer att fa nytta av initiativet.

Under de senaste aren har det éver hela varden vuxit
fram kompetenscentrum inom sjukvard och universitetsvarl-
den. Tanken &r att olika kompetenser som gemensamt fo-
kuserar pa en patient- eller sjukdomsgrupp blir ett kraftfullt
verktyg for att nd hégre kvalitet i verksamheten.

| Skanes nya centrum ingar grundforskning, klinisk forsk-
ning, halsovetenskaplig forskning och manga olika delar av
sjukvarden, fran priméarvard till hogspecialiserad vard.

- | tider av hart tryck inom halso- och sjukvarden kravs
nya initiativ for att integrera forskning och klinik. Vi tror att
dessa nya centrum kommer att underlatta fér implemente-
ring av nya forskningsresultat i varden och komma inte minst
patienterna till nytta, sdger Regions Skanes forskningschef
Hannie Lundgren.

Inom flera av centrumen ingar dven samarbeten med pa-
tientféreningar och ndringsliv.

- Genom att skapa en arena dar akademi, sjukvard, na-
ringsliv och patienter mots tror vi att nya idéer lattare kan
provas och att innovationskraften stérks, sager Gunilla Wes-
tergren-Thorsson, dekan vid Medicinska fakulteten, Lunds
universitet.

De fem nya centrumen &dr Huntingtoncentrum med fokus
pa Huntingtons sjukdom, NeuroLund med fokus pa neurod-
egenerativa sjukdomar, Neuronano Medicin som fokuserar
pa implementerbar neuroteknologi, StrokeSyd som fokuse-
rar pa stroke och UroCan-LU som fokuserar pa urologisk
cancer.

Kalla: Region Skane

Samarbetsavtal banar vag for ny
generation Parkinsonlikemedel

Nordic InfuCare i Nacka Strand och Uppsalaféretaget Lob-
Sor Pharmaceuticals har slutit ett samarbetsavtal for att ut-
veckla och marknadsféra medicintekniska I6sningar for la-
kemedelsbehandling av langt framskriden Parkinsons sjuk-
dom.

Partnerskapet innebar att Nordic InfuCare, som &r spe-
cialiserat pa att utveckla innovativa och anvandarvanliga
system for behandling av svara sjukdomar i hemmiljo, far
exklusiv ratt i Norden att utveckla och marknadsfora 16s-
ningar som bygger pa LobSor Pharmaceuticals patenterade
lédkemedelsformulering.

— Vi ser fram emot ett férdjupat samarbete med LobSor
Pharmaceuticals, vilket i forlangningen kan leda till att fler
personer med langt framskriden Parkinson kan fa effektiv
vard i hemmiljo, sdger Kristoffer Meyner, nordisk affarschef
pa Nordic InfuCare.

— Genom att knyta ihop medicinteknik, |dkemedel och
support kan vi stédja sjukvarden i arbetet med att 6ka obe-
roendet och livskvaliteten for en mycket utsatt patientgrupp.

Kélla: Nordic Infucare och LobSor Pharmaceuticals
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Fett bra kost mot epilepsi

En férandring av kosten kan hjédlpa barn med svar epilepsi.
Just nu behandlas 25 barn med ketogen diet pa Drottning
Silvias barn- och ungdomssjukhus.

Egentligen har kunskapen funnits sedan forra sekelskif-
tet — att en viss diet kan paverka onormal hjarnaktivitet hos
patienter med epilepsi. Men nar nya effektiva mediciner togs
fram foll metoden i glomska — och det skulle dréja nastan
hundra ar innan den kom i bruk igen.

Forst under 1990-talet dammades dieten av och borja-
de anvandas i den kliniska varden.

— Dieten kan ge lindring ndr ingenting annat hjalper. Av
de som har féréndrat sin kost har 10—20 procent blivit helt
fria fran epilepsianfall och hos hélften av dem har antalet
anfall halverats, sédger Tove Hallbodk, som ar barnneurolog
pa Drottnings Silvias barn- och ungdomssjukhus.

Dieten kan liknas vid den populdra bantningsmetoden
LCHF, dven om den ar valdigt mycket mer extrem. Genom
att ndstan helt utesluta kolhydrater, minimera protein och
dta massor av fett forsatts kroppen i sa kallat ketos. Tillstan-
det &r ungefdr detsamma som intraffar vid svalt. Nar hjar-
nan inte far socker maste den anvdnda ketoner som ett al-
ternativt bransle. Ketonerna bildas nar fett bryts ner i levern,
och kan sedan passera fritt fran blodet till hjarnan.

— Om det finns en &mnesomsattningssjukdom i bakgrun-
den, till exempel att det ar fel pa "transportdren” som tar in
glukos i hjarnan kan den ketogena dieten ha extra stor ef-
fekt. Den kan till och med férhindra hjarnskador, sédger Tove
Hallbook.

Eftersom hjarnan drabbas av energibrist nar den far i sig
for lite socker, fungerar fettet i dieten som en alternativ en-
ergikédlla. Nervcellerna lugnar ner sig och retligheten mins-
kar, vilket i sin tur ddmpar de epileptiska anfallen eller tar
bort dem helt.

— Men eftersom dieten &r sa pass extrem, vill jag under-
stryka att vi bara rekommenderar den nér vi har utdémt and-
ra, mer effektiva behandlingsmojligheter. Som till exempel
epilepsikirurgisk atgarder, sager Tove Hallbddk.

Kalla: Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Notiser

Prat om kianslor kan hjidlpa patienter
med kronisk smarta

En patient med kronisk smarta kan ha stor hjdlp av att pra-
ta om sina kanslor med sin partner. Men hur patienten be-
mots ar avgdrande for utfallet. Det ar en av slutsatserna i
psykologen Sara Edlunds avhandling.

Hon har undersdkt hur man kan hjalpa tva olika patient-
grupper att paverka sina kanslor — de med kronisk smarta
och de med svar angest. Det ror sig om personer som har
manga negativa inre upplevelser.

— Manga kanske tanker att smarta bara ar ett fysiskt och
medicinskt tillstand. Men flera patienter med kronisk smar-
ta kampar ocksa med negativa kanslor, som till exempel att
allt &r hopplést och ingen forstar vad man gar igenom, sé-
ger Sara Edlund, psykolog och doktorand vid Orebro uni-
versitet.

For att komma undan de negativa inre upplevelserna ar
bada patientgrupperna ofta inriktade pa att kdnna sa lite
som mojligt.

Sara Edlund har studerat hur man kan hjdlpa de har pa-
tienterna att hantera sina kanslor pa ett funktionellt satt. Det
har hon gjort genom att anvanda sig av strategier och prin-
ciper fran behandlingsmetoden DBT, dialektisk beteendete-
rapi.

Mer specifikt har hon undersdkt hur validering — ett verk-
tyg for kommunikation som ofta anvands inom DBT — fung-
erar pa de som har kronisk smarta. Det handlar om det be-
motande en patient far efter att ha berdttat om sina kanslor
fér exempelvis sin partner.

— Att normalisera, bekrafta, satta ord pa och framfor allt
férmedla vad som ar logiskt och forstaeligt — det ar vad va-
lidering handlar om, sdger Sara Edlund och tilldagger:

— Det ar visat att man blir lugn av validering. Dess mot-
sats ar invalidering, till exempel att ndgon sager "Sa ja, var
inte sa ledsen. Det var inte sa farligt”.

Kélla: Orebro universitet
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Effekten av blodstamcellstransplanta-
tion vid MS ska utvirderas

Multipel skleros MS sags tidigare som en livslang obotlig
sjukdom. Sedan 2004 har cirka 150 MS-sjuka i Sverige
framgangsrikt behandlats med cytostatika i kombination
med blodstamcellstransplantation. Nu ska forskare pa Aka-
demiska sjukhuset/Uppsala universitet utvardera effekten
av denna relativt nya metod tack vare forskningsanslag pa
3,8 miljoner kronor fran Svenska Lakaresallskapet.

— Resultaten av autolog stamcellstransplantation ar hittills
mycket goda. Cirka tva tredjedelar av de 150 MS-patienter som
hittills behandlats i Sverige har blivit stabila och klarar sig utan
medicinering. Det som saknas dr uppféljande studier av effek-
ten samt studier som jamfor utfallet med lakemedelsbaserad
behandling, sager Joachim Burman, overldkare pa neurologkli-
niken, Akademiska sjukhuset, som sedan flera ar arbetat med
att utveckla behandlingsmetoden.

Pa Akademiska bygger man nu upp en verksamhet som
under fyra ar kontinuerligt kommer att inhdmta data om ef-
fekt och sakerhet for autolog blodstamcellstransplantation
vid MS.

— Syftet ar framforallt att fa battre kunskap om vilka pa-
tienter som ar bast lampade for behandlingen och hur ef-
fekten ar jamfort med alternativa behandlingar, forklarar Joa-
chim Burman.

Kéalla: Akademiska sjukhuset

Ligre demensrisk hos patienter som
behandlas for formaksflimmer

Upp emot 15 procent av alla 75-aringar i Sverige har for-
maksflimmer. Nu har forskare sett att hos patienter som tar
blodfértunnande ldkemedel minskar risken avsevart for bade
stroke och demens.

— Blodfértunnande ldakemedel minskar inte bara risken
for stroke hos patienter med formaksflimmer. Vi kan dven
se en signifikant minskning av risken fér demens, sager pro-
fessor Marten Rosenqvist, dverlakare vid Danderyds sjuk-
hus.

Bland de 444.106 patienter med formaksflimmer, var ris-
ken att utveckla demens 29 procent lagre bland de patien-
ter som tog blodfértunnande lakemedel vid studiens, jam-
foért med patienter som inte hade den behandlingen. Nar
forskarna tittade pa vad som hdnde om patienterna fortsat-
te att ta lakemedlen, fann de en dnnu stérre minskning av
risken for demens. Hela 48 procent, nastan en halvering.

Forskarna hamtade data fran svenska patientregister un-
der perioden 2006-2014, och trots att det ar retrospektivt,
vilket innebar att det inte kan bevisa orsakssamband, tror
forskarna att resultaten starkt visar att blodfértunnande la-
kemedel skyddar mot demens hos patienter med foérmaks-
flimmer.

De fann ocksa att ju tidigare behandling med blodfértun-
nande startades efter diagnos av formaksflimmer, desto
storre var den skyddande effekten mot demens.

Kéalla: Danderyds sjukhus
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Notiser

Arets strokeenhet ir Bollnis Sjukhus

Riksstroke har aterigen lyft fram sjukhus som levererar "God
strokevard” utifran data insamlat under helaret 2016. Den
klinik som utmarkte sig bast fér "God strokevard” 2016 var
strokeenheten vid Bollnds sjukhus som nu far omndamnandet
"Arets Strokeenhet 2016" av styrgruppen for Riksstroke.

Riksstroke dr ett kvalitetsregister med syfte att bidra till
att strokevarden haller hog och jamn kvalitet i hela landet.
Riksstroke ar unikt bland kvalitetsregistren eftersom det inne-
haller en kombination av uppgifter om vard och omhénder-
tagande, boende, patientens upplevelser bade under akut-
skedet samt efter 3 och 12 manader efter insjuknandet.

Riksstroke har funnits sedan 1994 och varje ar registre-
ras ungefdr 25.000 insjuknanden. Alla svenska sjukhus som
vardar strokepatienter i akutskedet deltar i registreringen.
Under den tid som Riksstroke har funnits, har kvaliteten pa
svensk strokevard forbattrats markant. Men fortfarande finns
det mycket att gora for att varden skall halla en jamn och
hog niva pa alla sjukhus i landet.

Priset har delats ut till Bollnds sjukhus i samband med
Riksstrokes anvandardag den 17 oktober i Stockholm och
kommer senare dven att presenteras i den senaste Arsrap—
porten fran Riksstroke som webbpubliceras senare under
hosten 2017.

Kélla: Riksstroke

Tau visar obotliga hjarnskador
vid hjartstopp

En ny upptéckt gor att man betydligt snabbare &n i dag kan
avgora vilka patienter med hjartstopp som kommer att fa
obotliga hjarnskador. Bakom upptéackten star Tobias Cron-
berg och Niklas Mattsson, bada ldkare vid Skanes universi-
tetssjukhus, verksamhetsomrade Neurologi och Rehabilite-
ringsmedicin och forskare vid Centrum for Hjartstopp, Lunds
Universitet.

De forsta dagarna efter ett hjartstopp ar det svart att
vardera hur mycket hjarnskador en person har fatt. Tobias
Cronberg podngterar att den stora vinsten med upptackten
ar att tunga beslut om att fortsatta eller avbryta intensiv-
vard nu kan bli sakrare.

| studien, som publiceras i den ansedda tidskriften An-
nals of Neurology, har man testat proteinet tau som markaor.
Amnet kan métas i blod och kan anvdndas som ett matt pa
hjarnskada.

— Tau finns i nervceller och utsondras till blodet nér nerv-
cellerna skadas. Vi fann att patienter med dalig prognos har
mycket héga nivaer av tau i blod. Det visade sig ocksa att
tau ar vasentligt battre som blodmarkér an den vi anvénder
nu i kliniken, berattar Niklas Mattsson.

Blodprov fran 700 patienter som ingick i en internationell
hjértstoppstudie har legat till grund for matningarna av tau som
har skett vid Sahlgrenska Neurokemilaboratoriet i MoIndal.

Forskarna betonar att deras upptéckt inte kommer att er-
satta andra metoder for att mata hjarnskada utan skall ses
som ett viktigt komplement.

Kélla: Region Skane
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Hjarnskakning i tonaren 6kar risken
att fa MS senare i livet

Hjarnskakning i tonaren okar risken for att fa MS senare i
livet. Daremot finns ingen koppling mellan hjérnskakning
hos barn och MS. Det konstaterar en ny studie, ledd av Scott
Montgomery, professor vid Orebro universitet.

Studien som publicerats i Annals of Neurology ar ett sam-
arbete mellan Orebro universitet och Karolinska Institutet
och visar att hjarnskakning i tonaren dkade risken att sena-
re i livet fa MS (multipel skleros) med 22 procent, och att
tva eller fler hjarnskakningar ledde till en riskdkning pa 133
procent, mer an en férdubbling.

— MS orsakas av en kombination av gener och andra fak-
torer. De flesta unga méanniskor som far hjarnskakning be-
hover inte oroa sig eftersom de inte har den uppséttningen
av gener som kan ge MS senare i livet, sédger Scott Mont-
gomery.

Forskarna har utgatt fran register dver barn upp till tio
ar och unga mellan 11 och 20 ar som behandlats pa sjuk-
hus for hjarnskakning. Grupperna har sedan lénkats till re-
gister dver vuxna som diagnostiserats med MS.

— Vi tror att hjarnskakning hos tonaringar gor sa att krop-
pens immunsystem attackerar en koppling mellan nervcel-
lerna vilket leder till att nerverna med tiden slutar att fung-
era ordentligt, sdger Scott Montgomery.

Hjarnans utveckling ar en forklaring till att barn som drab-
bats av hjarnskakningar inte [6per samma &kade risk att se-
nare livet f& MS. Barnets hjarna har en storre férmaga att
"stdda bort” effekterna av skador an tonarshjarnor, férkla-
rar Scott Montgomery.

For honom ar resultatet av studien dnnu ett tungt argu-
ment for att skydda unga manniskor fran skallskador:

— Tonaringar vill ofta ta risker, som att cykla utan hjalm.
Om de visste vilka konsekvenser det kan fa langre fram i li-
vet, kanske de inte skulle tycka att det dr coolt att strunta i
hjélmen, sager han.

Kalla: Orebro universitet
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32nd International
Epllepsy Congress

1 Barcelona

International Epilepsy Congress (IEC) anordnades i ar den
2—6 september i Barcelona. Denna internationella kongress
skiljer sig fran de europeiska och amerikanska epilepsikon-
gresserna genom ett nagot storre fokus pa globala fragor
och folkhalsa. Johan Zelano, specialistlakare och docent
i neurologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, var pa plats
och bidrar har med ett referat.
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Kongressen - ett samarbete mel-
lan den internationella professionsorga-
nisationen International League
Against Epilepsy (ILAE) och motsva-
rande organisation for lekmin — ir
forutom ett vetenskapligt méte ock-
sd ett viktigt sammantridestillfille
for olika organ inom ILAE. Detta
innebir val av den internationella
styrelsen och diskussioner om ILAE:s
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"Behovet av nya termer och ett ramverk for

att sortera in ny kunskap har blivit allt tydligare
och de publicerade klassifikationerna dr resulta-
tet av mdnga drs arbete pd internationell nivd.”

insatser pd global niva. Ett exempel pd
en sddan insats ir WHO:s deklaration
om epilepsi som antogs 2015 och beto-
nar behovet av insatser for att minska
sjukdomens konsekvenser. Ett annat ex-
empel dr ILAE:s Wikipedia-initiativ
som ska forsoka kvalitetssikra artiklar
om epilepsi i det anvindargenererade
uppslagsverket. Svenska Epilepsisillska-
pet dr den svenska delen av ILAE och
svenska neurologer finns representerade
pé flera nivder i organisationen. Kon-
gressen samlade 6ver 3.000 deltagare
fran mer dn 120 linder.

NYA KLASSIFIKATIONER

En av drets stora hindelser dr publice-
ringen av tvd klassifikationsdokument
med ny terminologi {6r epileptiska an-
fall och epilepsier, vilket dgnades stor
uppmiirksamhet. Behovet av nya termer
och ett ramverk for att sortera in ny
kunskap har blivit allt tydligare och de
publicerade klassifikationerna ir resul-
tatet av mdnga drs arbete pd internatio-
nell niva. Klassifikationerna var huvud-
tema for det sd kallade presidentsympo-
siet och det ordnades mindre méten dir
dhorarna kunde diskutera med klassifi-
kationernas forfattare. Neurologer i all-
minhet och epileptologer i synnerhet
verkar ha starka &sikter vad giller se-
mantik. Frigorna var manga, exempel-
vis om “aware” egentligen inte borde ha
varit “conscious”, vilket inte alls passade
anhingare av "responsive”.

Den terminologi som nu antagits har
varit pd forslag i flera ar och flera be-
grepp dr redan spridda inom svensk
sjukvdrd, men viktiga skillnader mot ti-
digare anfallsklassifikation kan vara
viirda att kort rekapitulera. ILAE har
haft som ambition att férenkla och av-
mystifiera spraket kring epilepsi. Exem-
pelvis blir “partiellt” nu “fokalt” och
“enkel/komplex” ersiitts av “utan/med
medvetandepdverkan”. Termen sekun-
dirgeneraliserad utgdr och ersitts av
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Referat

”fokalt till bilateralt tonisk-kloniskt”. En
patients anfall dr basen for att klassifi-
cera dennes epilepsi som exempelvis fo-
kal eller generaliserad. Orsaken till epi-
lepsi klassificeras samtidigt, vilket illus-
trerar den stora betydelse etiologi fatt
inom epilepsifiltet. Dr Olafur Sveinsson
frin Karolinska Universitetssjukhuset
frigade hur specifik en sjukdomsprocess
mdste vara for att kunna utgéra en epi-
lepsietiologi. Svaret blev att grinsen ir
flytande, men att viss specificitet ind4
verkar rimlig. Panelen ansig exempelvis
inte att hjirnatrofi kan ses som en
strukturell epilepsietiologi, men att po-
lymikrogyri kan géra det. De engelska
originalartiklarna finns tillgéingliga pd
ILAE:s hemsida och pd Svenska Epi-
lepsisillskapets hemsida ligger ett utkast
till svensk oversittning.

STATUS EPILEPTICUS

Vid ett symposium om status epilepticus
uppstod en intressant diskussion om
limplig avbildning och tolkning av oli-
ka diskreta MR-férindringar — vilka
antingen kan orsakas av anfall eller av-
spegla en underliggande sjukdomspro-
cess. Kunskapsliget idr inte gott, men
experterna verkade i stor utstrickning
upprepat dtervinda till EEG och inle-
dande anfallssemiologi i sina bedém-
ningar. Likasd foreslogs tita forlopps-
kontroller for att f tidsupplésning. Si-
mon Shorvon, frin Storbritannien och
en av filtets giganter, beriittade om pre-
liminira resultat frin en global under-
sokning av handliggning av status epi-
lepticus. Han gick ocksd igenom nya
ron gillande behandlingsscheman for

status epilepticus, vilka ju med vissa va-
riationer anger behandling med benso-
diazepin, foljt av levetiracetam/valproat/
fenytoinvariant, foljt av sévning. Simon
Shorvon tyckte sig ana framvixande er-
farenhet av lakosamid som tilligg vid
steg tvd och immunterapier 1 refraktira
fall. Avseende framtiden hoppades han
en del pa neurosteroider, en likemedels-
grupp dir det nu finns flera s3 kallade
orphan drugs (likemedel f6r ovanliga
sjukdomar som omfattas av incita-
mentsprogram). Flera frigor berérde
status epilepticus 1 utvecklingslinder,
dir behandling ofta méiste ges med
mindre kardiopulmonell évervakning
och antiepileptika med mindre system-
biverkningar vid infusionsbehandling
dirfor ir teoretiskt tilltalande. En studie
frin Indien som presenterades visade
likvirdig effekt av levetiracetam och
valproat efter inledande lorazepam,
men ctiologiskt fanns i materialet en
hog andel infektioner, vilket skiljer sig
fran svenska férhallanden.

PSYKIATRI, ADHD OCH SJALVMORD

En annan session gillde myter kring
psykiatri inom epilepsisjukvird. By-
ung-In Lee frdn Korea diskuterade om
urvalet till epilepsikirurgi piverkas oné-
digt mycket av forestillningar kring
psykisk sjukdom. En lokal studie hade
visat att andelen patienter med psykiat-
riska komorbiditeter var stérre bland
dem som genomgick utredning infér
epilepsikirurgi dn vad som var fallet
bland de som senare faktiskt opereras.
Jo Wilmshurst frin Sydafrika talade
direfter om huruvida centralstimulan-

“Sammantaget behovs mer forskning, bdttre

screeninginstrument och bra samarbete mellan

neurologi och psykiatri.”

tia ir kontraindicerade hos barn med
epilepsi. Frigan ir intressant dven i Sve-
rige — FASS-texten for flera likemedel
1 gruppen anger att utsittning ska vid
epileptiska anfall. Den presenterade lit-
teraturgenomgangen (gjord av en av
ILAE:s arbetsgrupper) visade att de
flesta studier pd omradet gillde metyl-
fenidat, var smé, av ligre evidensgrad
och i samtliga fall utférda vid enstaka
center. Forsimring 1 epilepsi sdgs hos
endast 0—18 procent av de som bérjade
med centralstimulantia och 5 procent
slutade med likemedlet pd grund av
forvirrad anfallssituation. Vad gillde
effekt pd ADHD-symtom hos barn och
tondringar med epilepsi var det 63—83
procent av patienterna som rapportera-
de kliniska forbittringar efter insitt-
ning. Slutsatsen blev att det finns viss
evidens for behandling med metylfeni-
dat hos barn och ungdomar med
ADHD och att det sannolikt finns god
tolerabilitet av centralstimulantia vid
bade kontrollerad och okontrollerad epi-
lepsi, men ocksd ett behov av studier av
hog kvalitet. Som vuxenneurolog méste
jag hir friskriva mig vad giller hur
dessa resultat ska paverka klinisk prak-
tik, men den intresserade lisaren finner
ILAE-rapporten i tidskriften Epileptic
disorders (Besag, 2016).

Marco Mula fran Storbritannien ta-
lade om sjilvmord och antiepileptis-
ka likemedel, mot bakgrund av att
den amerikanska likemedelsmyn-
digheten FDA 2008 utfirdade en var-
ning for sjilvmordsrisk vid behand-
ling med likemedelsgruppen. Var-
ningen baserades pd en metaanalys som
visat att risken for suicidalitet (sjilv-
mordstankar eller -handlingar) och
sjalvmord var tvé- till trefaldigt 6kad for
patienter som deltagit i provningar av
antiepileptiska likemedel, och mest hos
personer med epilepsi. Marco Mula gick
igenom den omfattande kritik som rik-
tats mot sdvil metaanalysen som var-
ningen. Hans huvudbudskap var att
kunskapen om sjilvmord och antiepi-
leptiska likemedel ir vildigt begrinsad
och att epilepsi 1 sig utgér en tillrickligt
stor riskfaktor for suicid for att neurolo-
ger ska behéva god kunskap om dmnet.

Sjilvmord, berittade Marco Mula,
star for 1,5 procent av alla dodsfall.
Det ir den nist vanligaste dodsorsa-
ken hos personer 1 dldrarna 15-29 &r



och globalt sker ett sjilvmord var
40:e sckund. Det finns 6verlag stora
svagheter 1 epidemiologiska data —
sjilvmord kan vara olagligt eller kul-
turellt oacceptabelt, vilket paverkar
rapportering. Sjidlvmord star fér un-
gefir en tiondel av alla dédsfall hos
patienter med epilepsi och risken for
suicid dr dubbelt sd stor hos patienter
med epilepsi som hos befolkningen
overlag. Frigan idr dock komplex —
sjilvmordsrisken verkar vara 6kad dven
tre ar fore epilepsidebut, vilket vicker
frigor om neurobiologiska kopplingar
mellan férstimningssyndrom och epi-
lepsi. Vissa studier har inte visat nigon
skillnad 1 suicidrisk mellan patienter
med epilepsi som iter eller inte idter
antiepileptiska likemedel, vilket antyder
att risken snarare hirstammar fran att
ha epilepsi 1 sig. Eventuell paverkan av
antiepileptiska likemedel idr sannolikt
komplex och varierande mellan sub-
grupper. For patienter med epilepsi utan
bipolir eller annan psykiatrisk samsjuk-
lighet verkar antiepileptiska likemedel
snarare minska risken for sjilvmord.
Sammantaget behévs mer forskning,
bittre screeninginstrument och bra sam-
arbete mellan neurologi och psykiatri.

FRAMTIDA BEHANDLINGAR
Kommande behandlingsmodaliteter
avhandlades pd en rad olika sessio-
ner (ibland anordnade av foretag pi
ndgot sitt involverade 1 dmnet). Ett
exempel var laserablation som alter-
nativ till resektiv kirurgi vid tempo-
rallobsepilepsi. Fallserien som pre-
senterades var innu liten, men me-
toden presenterades som lovande —
mihinda som ett forsta alternativ
att anvinda infor resektion i utvalda
fall. Andra terapier som nimndes var
extern neurostimulering av olika
slag, cannabidiol och andra terapier
vars plats i den terapeutiska arsena-
len dnnu inte klarlagts. Immunme-
dierade epilepsier diskuterades pi
flera olika sessioner och det verkar
allt vanligare med férséksbehand-
lingar med mildare immunterapi
(steroider och/eller immunoglobuli-
ner) vid likemedelsresistent och MR-
negativ fokal epilepsi dir debutédlder
eller inledande férlopp antyder en
immunmedierad orsak.

DIGITALA VERKTYG FOR SJUKVARDEN
En rad spinnande digitala stod for
epilepsisjukvard borjar vixa fram. Ett
anvindbart siddant presenterades av
Herm Lamberink frin Nederlinder-
na, som utvecklat en online-kalkyla-
tor av risk for anfall efter utsittning
av antiepileptika. Kalkylatorn finns
pd www.epilepsypredictiontools.
info och baseras pa en artikel i Lan-
cet Neurology 2017 [16(7):423-31].
Utifrdn inmatade individfaktorer an-
vinder kalkylatorn artikelns nomo-
gram, vilka validerats i flera kohorter.
Trots de begrinsningar som finns —
exempelvis friskrivning frdn ansvar
och att berikningarna inte giller pa-
tienter som genomgdtt framgdngs-
rik epilepsikirurgi — sd verkar kalkyla-
torn vid forsta pdseende vildigt an-
viindbar.

Lite mer futuristiska inslag av-
handlades pa ett symposium om
“Precision medicine”, som till stor del
handlade om sjilvlirande mjukvara
("machine learning”). Exempelvis
skulle sddana program kunna anvin-
das for att hantera den lavinartat
framvixande kunskapen om gener
som bidrar till epilepsi. Hur nira till-
limpbarhet detta ligger var lite
oklart, men man fick sig som dhérare
flera spinnande anckdoter till livs.
Ett datorprogram kunde exempelvis
med hjilp av Facebook-information
gora en bittre klassificering av for-
sokspersoners personlighet dn vad
vinner, familj och de sjilva klarade
(dock slog programmet inte forsoks-
personernas make/maka). En annan
intressant presentation gillde "Epi-
demiology of one” — att det i takt
med att vi samlar in allt mer hilso-
data om oss sjilva bérjar framtrida
en mojlighet att tillimpa epidemio-
logiska verktyg pd observationer i
enskilda individer utifrdn samband
som redan setts 1 kohorter — exem-
pelvis finna och presentera samband
mellan alkoholkonsumtion och blod-
tryck — eller vad giller epilepsi kan-
ske somnmiingd och anfallssituation.
Frin Kanada presenterades forsok
med mjukvara for “Precision delive-
ry”, alltsd snabba omstillningar av
sjukvdrden baserat pd forutsett be-
hov. Genom att évervaka olika data-
killor (till exempel elektroniska pa-

tientjournaler, Google-sékningar el-
ler luftkvalitetsmitningar) kan pro-
grammen forutsiga exempelvis be-
hov av fler virdplatser fér andnings-
besvir om luftkvaliteten sjunker.

SUDEP

Tekniska l6sningar var ocksd 1 fokus pd
ett symposium om SUDEP (engelsk
forkortning av plotslig ovintade dod i
epilepsi). Data frin en ny svensk
studie som presenterades av Torbjorn
Tomson fran Karolinska Universitets-
sjukhuset visade pd en hégre incidens in
man tidigare sett — vilket antyder att
ildre data kan ha underskattat fore-
komsten av SUDEP. Flera deltagare
vittnade om att det i bidde USA och
Storbritannien f6r nirvarande finns ett
stort fokus pd medikolegala aspekter av
SUDEP. Epilepsilarm och évervakning
ir forebyggande insatser som ofta
nimns, men dven om dessa idr teoretiskt
tilltalande saknas evidens for att sidana
l6sningar férebygger SUDEP — siirskilt
vid storskalig tillimpning. Flera sym-
posiedeltagare pidpekade ocksd att tek-
niska hjilpmedel maste vara icke-stig-
matiserande, respektera privatliv och
tillrickligt tillforlitliga for att tolereras.
Frigan om vem som ska ha ansvar att
reagera pd larm dr ocksd komplex. Ett
intressant angreppssitt som provats 1
England presenterades ocksd, dir en
virdgivare i Cornwall infért en SU-
DEP-checklista pa epilepsimottagning-
ar och en tillhérande app, Epsmon, som
ger patienten rad utifrdn inmatade indi-
viduella riskfaktorer.

Den internationella epilepsikongres-
sen dr spinnande att besoka och skiljer
sig ndgot frin de regionala epilepsikon-
gresserna (Europeiska kongressen och
Amerikanska kongressen) genom ett
nigot storre fokus pd ILAE, globala fra-
gor och folkhilsa. Nista virldskongress
dger rum 1 juni 2019 i Thailand. Dess-
forinnan finns pa nirmare hall f6r den
epilepsiintresserade den europeiska epi-
lepsikonferensen 1 Wien i augusti 2018.

JOHAN ZELANO
Specialistlikare och docent
i neurologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
johan.zelano@vgregion.se
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Om man vill att arbetsdagarna ska ga i

sin gilla lunk utan nagra stoérre utmaningar
ska man nog inte sdéka jobb inom Funktions-
omrade neuroradiologi vid Karolinska Univer-
sitetssjukhuset. Men neuroradiologen Lucas
Lonn tycker att det ar ett fantastiskt stalle
att jobba pa.

—Jag gillar den nyfikenhet och det engage-
mang som finns hdr. Vi utvecklar hela tiden
vart arbete och vill ligga i framkant, det ar
roligt att fa vara en del av det, sdger han.
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Kliniken i

Funktionsomrade neuroradiologi har fyra toppmoderna magnetkameror och den enda magnetkameran i Malardalen som &r

tillgédnglig dygnet runt.

Vi besoker Lucas Lonns arbetsplats en férmiddag nir
det som vanligt rider full aktivitet hir. I flera stora och niag-
ra mindre rum pigér fortlopande arbetet med hdgspe-
cialiserad neuroradiologisk bilddiagnostik och terapi.
Medarbetarna sitter 1 linga rader vid sina digitala bild-
granskningsstationer med tre skirmar pa varje. De arbe-
tar fokuserat med bilderna framfor sig, men det dr ind&
inte sirskilt tyst i lokalerna. Hela tiden uppstir snabba
samtal nir ndgon ridfrigar en kollega eller flera perso-
ner samlas framf6r ndgra bilder och konfererar intensivt
innan de skingras igen.
obbar som ett team, viildigt tight tillsammans. Det idr
enkelt att konsultera mina kollegor, man tappar inte ansiktet
for att man frigar de andra, tviirtom, siiger Lucas Lonn.
Han arbetar inom magnetkameradelen av Funktions-
omrdde neuroradiologis verksamhet. Med hjilp av fyra
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toppmoderna magnetkameror utférs hir stora och vixande
volymer av MR-diagnostik och -kontroller. Nir medicinska
framsteg gor att patienter med allvarliga neurologiska sjuk-
domar lever lingre, fir Lucas Lonn och hans kollegor allt
mer att gora.

— Vid exempelvis MS har ju behandlingsmetoderna
drastiskt forbittrats. I dag finns ett stort antal verksam-
ma mediciner och MS-patienter kan leva lika linge som
alla andra. Det har skapat ett stort behov av att monito-
rera behandlingen bland annat med hjilp av bilddiag-
nostik, siger han.

FORSKNINGSINTENSIV MILJO LOCKAR

Det som lockade Lucas Lonn hit &r 2010 var framfér allt det
stora inslag av forskning och utveckling som priglar Funk-
tionsomride neuroradiologi pA manga olika sitt. Han gillar




"l flera stora och nagra mindre
rum pagar fortldpande arbetet
med hdgspecialiserad neuro-
radiologisk bilddiagnostik och
terapi.”

Lucas Lénn arbetarinom magnetkameradelen av
Funktionsomrade neuroradiologis verksamhet.




Kliniken i fokus

——

Medarbetarna sitter i ldnga rader vid sina digitala bild-
granskningsstationer med tre skdrmar pa varje.
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Till vanster: Omvardnadschef Karolina Odman. Ovan: Angiografi och neurointervention &r viktiga och véxande expertomraden.

att vara en del av en verksamhet som foder forskningsfram-
steg och nya behandlingsmetoder som riddar liv. Ett aktuellt
exempel ir behandlingen med trombektomi hos strokepa-
tienter, dir Karolinska Universitetssjukhusets neuroradiolo-
ger var pionjirer nir de borjade anvinda metoden redan for
tio ar sedan. De har varit drivande i den forskning och ut-
veckling som lett fram till genomslaget for trombektomi, som
nu tydligt visats 6ka chansen till funktionellt oberoende for
patienter efter en medelsvar till svar stroke.

Men, siger Lucas Lonn, det finns ocksd mer vardag-
liga exempel pd hur kunskapssékande och strivan att
utvecklas mirks pd hans jobb:

— Varje dag precis efter lunch har vi pd MR en intern-
rond dir vi gdr igenom alla intressanta fall det senaste
dygnet. Det drar alltid 6ver lite eftersom det finns sd
mycket att diskutera och alla dr sd engagerade 1 sitt jobb.
Och pi fredagarna méts rontgenlikare, rontgensjuksko-
terskor och sjukhusfysiker for att titta pa aktuella fall och
diskutera hur vi kan férbittra vira arbetsmetoder. Det
ger en kontinuerlig produktutveckling av det vi sysslar
med.

Liknande beskrivningar dterkommer nir vi talar med
andra medarbetare under rundvandringen i Funktions-
omride neuroradiologis dominer i bottenviningen av
Neurocentrums hdga byggnad pd det gamla sjukhus-
omridet. De som jobbar hiir talar giirna om teamkinslan
och den forskningsintensiva miljén. Omvéirdnadschef
Karolina Odman beriittar om réntgensjukskaterskornas
sjilvstindiga roll och samarbetet med 6vriga yrkeskate-
gorier:

— Vir kompetens att arbeta sjilvstindigt med bild-
granskning gor ju att vi rontgensjukskoterskor jobbar
med tvd fokusomrdden parallellt — radiologi och om-
virdnad. Tillsammans med teamarbetet gor det att
minga tycker det dr utvecklande att jobba hir, siger
hon.

Fredrik Stahl dr nyanstilld ST-likare och tolkar med
stod av erfarna kollegor bilder tagna med datortomo-
grafi.

— Det hir kiinns som en jittespinnande verksamhet i stin-
dig utveckling och expansion! siiger han om sin nya arbetsplats.
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Studenterna har manga fragor och diskussionerna &r livliga. Det akademiska uppdraget genomsyrar tydligt verksamheten
vid Funktionsomrade neuroradiologi.

“"Det akademiska uppdraget
avspeglas i att det finns en
professor, ett flertal docenter
och ett tiotal doktorander
bland medarbetarna.”

VIKTIGT UTBYTE MELLAN KLINIKER OCH RADIOLOGER
Radiologin vid Karolinska universitetssjukhuset organisera-
des om 2016 och neuroradiologiska kliniken bytte namn till
Funktionsomride neuroradiologi. I detta ingdr neuroradio-
logisk verksamhet i bide Solna och Huddinge med samman-
lagt cirka 130 anstillda. I personalen finns neuroradiologer,
rontgensjukskoterskor, fysiker, underskéterskor och adminis-
tratérer. Det akademiska uppdraget avspeglas 1 att det finns
en professor, ett flertal docenter och ett tiotal doktorander
bland medarbetarna.

Funktionsomride neuroradiologi utfér hgspecialiserade
undersékningar med datortomografi, magnetkamera och
angiografi samt olika typer av interventionell neuroradiologi.
Inom funktionsomradet ligger ansvaret for neuroradiologisk
slutdiagnostik och terapi i Stockholmsregionen med sina tv
miljoner invinare och man konsultgranskar dven minga in-
skickade bilder frin andra delar av landet.
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— Allt som ir svart, som man inte vet vad det ir, skick-
as till oss fran praktiskt taget hela landet. Vi har radiolo-
ger som fattar vad det 4r man ser pd bilderna. Eller som
kidnner nidgon i Europa som fattar det, siger funktions-
omrideschef Magnus Kaijser.

— Vi tar girna emot dnnu fler svira fall. Det dr win-win.
For oss dr det en fordel att se mdnga ovanliga fall, det
krivs for att bli bra och fortsiitta att vara det.

Magnus Kaijser ir en docent 1 epidemiologi som blev
neuroradiolog och kom till Karolinska Universitetssjuk-
huset 2009. Han beskriver sig som “barn i huset” och ir
sedan tvd &r chef for det som nu kallas Funktionsomride
neuroradiologi. Aven Magnus Kaijser bekriftar, inte utan
viss stolthet, bilden av en verksamhet dir forskning, ut-
veckling och ldrande stir hogt i kurs.

— Det finns en ldng tradition hir av att vara en fram-
dtstrivande enhet som inte bara hinger med i utveck-
lingen utan idven ir drivande i den, siger han och berit-
tar om en av sina legendariska foretridare, framlidne profes-
sor Torgny Greitz.

— Ar 1973 késpte han pi eget bevdg in vir forsta datorto-
mograf och sade efterdt till sjukhusdirektionen att “ni fir
sitta mig i fingelse om ni vill”.

En allt viktigare del i denna utvecklingsinriktade tradition
ir, anser Magnus Kaijser, en stark strivan att stirka samver-




kan och kunskapsutbyte mellan kliniker och radiologer. Han
berdmmer sin foretridare Olof Flodmark som var djirv nog
att anstilla en neurokirurg for att arbeta pd den neuroradio-
logiska kliniken. Sedan dess har fler sidana anstillningar
gjorts och han glider sig &t att det bland medarbetarna nu
finns en neurolog under utbildning till radiolog.

— Jag vill giirna se fler kliniker bli radiologer. Det riicker
inte att vara bra pa att titta pd bilder — det dr bara om vi ock-
s& kan sjukdomarna som vi verkligen kan hjilpa klinikerna
att fatta beslut om handliggningen. Det ir att tolka och for-
klara som ir vir grej, siger han.

— Rondverksamheten ér nistan vart viktigaste arbete. Job-
bet ir inte klart forrin den som har bestillt undersskningen
har forstitt svaret och vet vad som bor goras. Det niira sam-
arbetet mellan oss och klinikerna idr oerhort viktigt pA manga
omraden, inte minst i strokeflddet och inom tumérkirurgin.

OPPET DYGNET RUNT

Under dagtid l6per flédet av planerade undersskningar pa-
rallellt med akutflodet. Ett digitalt prioriteringssystem hjil-
per personalen att ta det som idr mest brattom forst. Akut-
verksamheten fortsitter nir dagen ir slut. Dygnet runt kom-
mer nya patienter fér undersskning och fler bilder fér be-
démning hit; Funktionsomrade neuroradiologi har den enda
dygnet-runt-beredda MR-kameran i Milardalen.

— Vissa undersékningar miste goras mitt i natten, ibland
gdr det inte att vinta. Viir hir for patienterna, siger Magnus
Kaijser.

— Det blir mer och mer brittom, ju bittre behandlingsme-
toderna blir. Forr lade man in en strokepatient i ndgra dagar
och om patienten éverlevde sd pidborjade man rehabilitering.
I dag kan svirt sjuka strokepatienter med modern behandling
ibland tillfriskna pa operationsbordet och gi hem niista dag.

Den omfattande jourverksamheten pdverkar forutsitt-
ningarna for rekrytering och bemanning.

— For att arbete pd obekvim arbetstid ska bli s& rimlig del
som méjligt av den totala arbetstiden, ir det viktigt att vi
dven har tillrickligt att gora pd dagarna, siger Magnus Kaij-
ser.

— Alltfor tita jourpass leder till personalbrist som mirks
som vdrdplatsbrist pd akutsjukhusen, sirskilt under vissa de-
lar av 4ret. En viktig uppgift f6r mig som funktionsomrades-
chef dr dirfor att forsoka ta hem s& mycket verksamhet som
mdjligt som inte dr akut.

| FLYTTAGEN
For nirvarande pdgar planeringen av Funktionsomride neu-
roradiologis flytt till Nya Karolinska Solna. Det ir minga
detaljer att hélla koll pa for att helheten ska bli bra. Blir be-
lysningen i de nya lokalerna for bildgranskning sektionsvis
dimbar si att alla granskare kan f3 just den belysning som
de foredrar att arbeta i? Ar sikerheten pi MR-avdelningen
16st pa ett sitt som forhindrar olycksfall pd grund av mag-
netresonanskamerornas urstarka magneter? Och si vidare.

— Flytten bjuder p4 en hel del utmaningar, konstaterar
Magnus Kaijser.

Men han ser inda framdt med forvintan. Flytten ir en del
av en pagdende forindring som férhoppningsvis leder fram

Funktionsomradeschef Magnus Kaijser tar gérna emot
annu fler svara fall.

till en dnnu mer effektiv organisation. Specialisterna pd hu-
vud-hals-radiologi kommer efter internationell forebild att
bli en del av Funktionsomride neuroradiologi, dir de tvd
arbetsplatserna 1 Solna respektive Huddinge kommer att ha
olika profiler. Bland annat kommer Huddinge att fortsitta
ha en tydlig inriktning pd bland annat neurodegenerativa
sjukdomar och 6ronmissbildningar, medan exempelvis stro-
kevird och neurokirurgi kommer att vara viktiga verksam-
heter i Solna.

— Att ha en langsiktig vision fér verksamheten ir vikti-
gare in manadsplaner. Hir finns minniskor som brinner for
sitt imne. Vi bygger var struktur pd engagemang.

HELENE WALLSKAR
Foto: SOREN ANDERSSON
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For drygt tio ar sedan lanserade tre svenska neurologer Rutinnervstatus, ett standardiserat
satt att genomfdra en neurologisk undersékning. Nu kommer en uppdaterad version,
fritt tillganglig via natet — Rutinnervstatus 2.0.

Unders6kningar av ncurologisk sta-
tus har gjorts pd sjukhus och virdcent-
raler i Sverige i decennier. Men exakt
vad som gjordes kunde skilja sig pitag-
ligt mellan olika platser och tillfillen.

— Nir jag f6r manga ar sedan borjade
arbeta pa neurologisk klinik fick vi ndg-
ra A4-papper som sa vilka undersok-
ningar man skulle géra. Sidana schablo-
ner fanns pd alla sjukhus, men de sig inte
likadana ut. I Umed skulle man till ex-
empel friga hur det var med ilgjakten.
Det ingick ju inte i vir schablon i Skdne.
Men dven vad giller de neurologiska un-
dersokningarna si varierade det, siger
Arne Lindgren, éverlikare och professor
i neurologi vid Lunds universitet.

Inte bara saknades det en standard —
det saknades ett bevisat virde f6r minga
av de undersokningar som gjordes.

Tillsammans med Jan Malm, éverli-
kare och professor 1 klinisk neuroveten-
skap vid Umed universitet, och Lars Jo-
han Liedholm, éverlikare vid Neuro-
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centrum pd Norrlands universitetssjuk-
hus, beslot Arne Lindgren att samman-
stilla en instruktion med de undersok-
ningar som det fanns vetenskapliga be-
ligg for.

— Minga av undersokningarna hade
funnits med under lang tid och nistan
alla gav ndgon form av utslag. Men vad
hade de f6r virde? Vad betydde det om
man sig reflexen eller inte? Det hade
inte ifrdgasatts tidigare. Den trista san-
ningen ir att manga vetenskapliga artik-
lar har slagit fast samma sak: Med tanke
pd hur mycket tid vi ligger ner pd att
lidra ut speciella undersékningar och ge-
nomféra dem pd patienterna, sd dr det
forvanande hur lite av detta som ir evi-
densbaserat, siiger Lars Johan Liedholm.

LAGOM MANGA TESTER,

MED BEVISAT VARDE

De tre neurologerna dammség den ve-
tenskapliga litteraturen efter artiklar som
kunde visa verklig evidens och relevans

for neurologiska tester och hur de bist ut-
fordes. De testerna kompletterades med
en del moment som anvints av neurolo-
ger under lang tid och av erfarenhet visat
sig ha ett viirde, dven om ingen hade un-
dersokt saken vetenskapligt.

Resultatet blev en sammanstillning
som doptes till Rutinnervstatus. De tre
upphovsminnen gjorde en instruktions-
film i DVD-form som kunde anvindas
for undervisning, och en lathund som
likare kunde ha som minnesstéd nir de
arbetade p4 kliniken.

De olika momenten lades i en ord-
ning som gjorde den kliniska undersok-
ningen smidig. Forst samtal, sedan alla
undersékningar som skulle géras med
patienten stiende, sittande och till sist
liggande.

— I dagens situation ir det viktigt att
vi dr snabba och dd behéver vi fokusera
pé att undersoka sddant som ger ndgot,
siiger Lars Johan Liedholm.



En del tester som de tre neurologerna
sdllat bort kan ha ett virde 1 sdrskilda
situationer, och behéva liggas till. Lars
Johan Liedholm konstaterar att man
skulle kunna tycka att det motiverar ett
mer omfattande standardtest, men det
finns undersokningar som tyder pa att
mer omfattande uppligg inte nédvin-

digtvis ger bittre resultat.

2005 publicerades en artikel av neu-
rologen Thomas Glick vid Harvard
Medical School dir han redogjorde for
hur han kontrollerat 120 patienter som
redan undersokts av likare. Det visade
sig att hos 77 procent av de patienter
som uppvisade Babinskis tecken hade
detta missats, eller sd hade patienten
6ver huvud taget inte testats for det.

— Glick tolkade sitt resultat si att li-
karna helt enkelt varit s& upptagna av
att komma ihdg att gora alla tester av
mindre virde, si att de missade tester
som hade stort viirde. Babinskis tecken
ir ju ndgot av ett flaggskepp inom neu-
rologin, siger Lars Johan Liedholm.

TILLRACKLIGT FOR NASTAN ALL
NEUROLOGISK DIAGNOSTIK
Rutinnervstatus lanserades 2000, spreds
till alla likarutbildningar och dessutom
via féredrag och visningar pd Likar-
stimman. Mer dn 10 000 DVD-filmer
har distribuerats. Nu var det dags f6r en
uppdatering, till Rutinnervstatus 2.0.

Frimst handlade det om teknikaliteter,
som att det var mer praktiskt att ha fil-
men i webbaserad form, och att likaren i
den gamla filmen inte var klidd pi ett
siitt som stimmer med dagens hygienreg-
ler. Men ndgra sméisaker i innehallet har
ocksd justerats. Bland annat har brachio-
radialisreflexen och svalgreflexen tagits
bort, och hérseltestet har indrats lite.

— P4 det hela taget tror jag neurologer
ir ganska ense om att de viktigaste tes-
terna ingdr. Vid 98-99 procent av neuro-
logisk diagnostik ricker de hir momen-
ten. Det viktiga dr att det finns en rutin,
en standard som giller pa alla stillen,
och d& méste ju nigon bestimma vilken
den rutinen ir. Det ér vil det vi har bor-
jat gora helt enkelt, siger Jan Malm.

Nu planerar de tre neurologerna att
sprida webbfilmen brett. Frimst till li-

karutbildningarna, men ocks3 till exem-
pelvis primirvardslikare som vill ha
stéd 1 hur de ska undersoka patienterna,
och till likare som kommit frin andra
linder och behéver kunskap om svenska
forhéllanden och standarder.

I filmen finns instruktioner som hur
man ska redovisa undersokningarna i
journalen, och tydligt ange att man foljt
Rutinnervstatus. P4 s vis star det genast
klart for kollegor, eller for specialister
som patienten remitteras till, vilka un-
dersékningar som gjorts.

LISA KIRSEBOM
Frilansjournalist

Webbfilmen Rutinnervstatus 2.0
kan ses genom denna lank (ange
lI6senord "sefilmennu”):
https://vimeo.com/222338506

Filmen far inte kopieras och ar

endast avsedd for undervisning i
neurologisk undersoékningsteknik.
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Utbildning

LATHUND

RUTIN-NERVSTATUS 2.0

© Copyright: Arne Lindgren, Lars Johan
Liedholm, Jan Malm.

UNDER SAMTALET
Hégre cerebrala funktioner:

1. Paverkan pa talet (afasi, dysartri)

2. Vb enkel screening avseende
orientering, minne, uppmarksamhets-
storning (neglekt), spatial funktion

Observera:

3. Ofrivilliga rorelser
4. Ansiktsmimik

5. Avkladning (motorik)

PATIENTEN STAENDE
1. Gangmonster

2. Ta- och hélgang

3. Rombergs prov

4. Finger-nas test

5. Nigsittning och uppresning

PATIENTEN SITTANDE

. Ogonbottnar (n. Il)

. Synfalt (n. II)

. Ogonrarelser (nn. lIl, IV, V1)

. Nystagmus

Ptos

. Pupillstorlek och ljusreaktion
. Ansiktsmotorik (n. VII)

. Horsel (n. VIII)

1
2
3
4
5.
6
7
8
)

. Svalgmotorik (nn. IX, X)
10. Tungmotorik (n. XII)
11. Diadokokinesi

12. Fingerspel

13. Armar framat strack

14. Muskelkraft i armar
(fingerspretning och axelabduktion)

15. Reflexer i armar och ben
PATIENTEN LIGGANDE
1. Sensibilitet for sméarta och vibration

2. "Omvand” Barré

3. Tonus i hand-, armbags- och
knaleder

4. Hal-kna test

5. Babinskis tecken

I filmen undersoks patienten Sigvar Kjelloerg av Petrea Frid, neurolog vid Skanes universitetssjukhus. Bilder: STUDIO KORSHOLM
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Informationsmaterial inom
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Alzheimer

Alzhe

Ny upptdckt angaende

beta-amyloid

En upptackt fran forskare vid Lunds universitet utmanar en tidigare obestridd konsensus om
beta-amyloid i Alzheimers sjukdom. Experimenten genomférdes i samarbete med synkotron-

ljusanlaggningen Max IV i Lund.

Alzheimers sjukdom édr den vanligaste orsaken till
demens. I tidiga stadier drabbas nirminnet, men allt eftersom
sjukdomen fortskrider blir den drabbade helt beroende
av vird och hjilp, dven vid de mest simpla vardagssyss-
lor. Sjukdomen beskrevs forsta gdngen i bérjan av
1900-talet av den tyska neuropsykiatrikern Alois Alzhei-
mer, efter att han undersdkt en patient med mycket svir
forvirring och minnesférlust. Nir hans patient slutligen
avled ldt han undersoka hjirnan och beskrev sina fynd
vid en konferens 1906. D4 beskrevs for forsta gingen de
specifika skador pd hjirnan som kallas plack. Dessa be-

30 neurologi i sverige nr4-17

stod av en dd dnnu okind substans. Nu vet man att
dessa amyloida plack till stor del bestir av peptiden be-
ta-amyloid. Beta-amyloid bildas genom sekventiell klyv-
ning av proteinet beta-amyloid prekursor protein, eller
APP som det forkortas. Ansamling och aggregering av
beta-amyloid tros vara en drivande orsak till sjukdoms-
framskridandet i Alzheimers sjukdom, en teori som be-
nimnts den amyloida kaskadhypotesen."” Terapier som
minskar produktionen av beta-amyloid har dirfor testats
i hopp om att bromsa, eller till och med stoppa sjuk-
domsprocessen. Likemedelsforsok har genomforts i



lEers

syfte att himma beta-amyloidproducerande enzymer.
Aven vaccinering mot beta-amyloid har testats, i syfte
att immunforsvaret ska rensa bort peptiderna innan de
blir skadliga. Flera av dessa terapier har misslyckats 1 kli-
niken. Inte bara pd grund av bristande effekt; en del av
dem har varit direkt skadliga for patienterna.’

“Trots 6ver hundra drs forskning
dr mycket annu okint kring de
tidigaste stadierna av Alzheimers

sjukdom.”

TYDLIGA FORANDRINGAR SKER INNAN PLACK UPPSTAR

Trots 6ver hundra drs forskning dr mycket dnnu okint
kring de tidigaste stadierna av Alzheimers sjukdom. Hur
plack uppstir dnnu inte kartlagt. Dirfor ville vi studera
de tidiga forindringar i1 hjirnan som sker innan plack
uppstdr. For detta anvindes transgena mdss som mani-
pulerats genetiskt for att utveckla Alzheimers sjukdom.
De hir mossen utvecklar bidde plack och minnespro-
blem." Icke-transgena méss anvindes som kontroller.

For att undersoka dessa tidiga stadier av sjukdomen
samarbetade vi med Max IV-laboratoriet 1 Lund, diir en
metod som kallas mikro-Fourier-transform-infrarod-
spektroskopi (mikroFTIR) anvindes. Metoden syftar till
att studera absorption av infraréd strdlning, vilket ger
information om proteiners seckundirstruktur.” Sekun-
ddrstruktur uppstdr med hjilp av inter- och intramole-
kylira vitebindningar mellan peptidkedjorna i protei-
ner. Vid studier av amyloid idr di betaflaksignaler intres-
santa eftersom det visats att amyloid 4r organiserat i
betaflak. Méssen studerades vid en, tvd och tre mina-
ders alder. Vid en manads dlder hade de transgena méss-
sen samma sckundirstruktur som de icke-transgena
mossen. Vid tvd manaders dlder visade mikroF TIR-sig-
nalen att proteinernas sckundirstruktur hade dndrats
och att de nu hade bildat betaflak vilket inte férekom
hos de icke-transgena mossen. Vid tre mdnaders dlder
hade méssen en mycket stark betaflaksignal [se Figur
la]. For att underséka om denna signal kom frin amy-
loida plack, firgades de intilliggande histologiska snit-
ten in med olika antikroppar samt kemikalien tioflavin-S
[se Figur 1Ib och lc|. Vad som uppticktes var éverras-
kande; vid tvd manaders dlder visade infirgning med
antikroppar att mingden beta-amyloid 6kat, men inte
mingden fibriller. Vi noterade idven att infirgnings-
monstret inte var forenligt med plack. Vid tre mdnaders
alder var placken dock fullt synliga, bdde med antikroppar
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Alzheimer

microFTIR

2 manader

1 manad

Histologi

3 manader

AL s 3

“Min

Fargkod for Beta-flak
distribution

ThS = ThioflavinS

OC = Antikropp specifik
mot amyloida strukturer

Tg19959 = transgen musmodell av Alzheimers sjukdom

1a) Visar representativa betaflaksignaler fran histologiska snitt. Notera hur betaflaksignalerna uppkommer vid tva manaders alderi

transgena moss, men att vildtypsmossen inte alls far dessa.

1b) Visar intilligande histologiska snitt infargade med thioflavinS (ThS) som binder in tillamyloida strukturer. Har ser vi att ThS forst ger
signalitre manader gamla transgena moss. En och tvd ménader gamla m&ss &r helt utan signal.

1c) Visar samma histologiska snitt infargade med en konformationsspecifik antikropp (OC) riktad mot amyloida strukturer. Aven har ses
enbartinfargning i tre mdnader gamla transgena moss (métstickan motsvarar 50 mikrometer).

och tioflavin-S. Detta dr mycket spinnande, eftersom det
innebir att tidigare stadier 1 aggregationsprocessen av beta-
amyloid nu kan observeras med mikroFTIR jimfért med
infirgning med antikroppar och tioflavin-S. Dessa tidiga
processer har inte heller varit mojliga att observera med hyilp
av andra metoder, sdsom PET och in vivo-multifotonspek-
troskopi. Dir har det tidigare rapporterats om plack som ver-
kar dyka upp inom ett dygn for att sedan viixa till full storlek
pé endast ett par dagar.®

AR BETA-AMYLOIDS NORMALA KONFORMATION

EN TETRAMER?

Nista steg var att ta reda pd vilken typ av férindringar
som sker 1 hjirnan pd dessa méss, innan placken bildas.
Dock innebir manga vedertagna metoder att proteinets
naturliga struktur férindras i experimentprocessen. [
detta avseende dr mikroFTIR en bra metod d& den inte
péverkar strukturen av beta-amyloid. Dessutom anvin-
des bl nativ polyakrylamid gel-elektrofores (BN-PAGE),
ddr proteiner separeras baserat pa storlek, liksom vid
annan elektrofores. I BN-PAGE behélls dock vissa fysiska
interaktioner mellan proteiner. Genom att studera mus-

hjirnor med BN-PAGE upptiicktes forst att fler aggregat
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av beta-amyloid med hég molekylirvike dék upp vid tva
och tre manads dlder dn vid en manads &lder. Vi blev
dock vildigt férvinade nir vi med denna metod upp-
tickte att beta-amyloid inte verkade existera som en
monomer utan som en tetramer i sin naturliga form.

“Vi blev dock vildigt forvinade
ndr vi med denna metod upptickte
att beta-amyloid inte verkade exis-
tera som en monomer utan som

en tetramer 1 sin naturliga form.”

Dessutom verkade denna tetramer férsvinna nir de
transgena mdossen blev tvd och tre minader gamla, det
vill siga vid den tidpunkten di betaflaksignalerna for-
indras och beta-amyloid aggregerar, s som vi tidigare de-
monstrerade med mikroF TIR.




"Genom anvindning av metoder
som minimalt pdverkar proteiners
struktur och konformation har vi
visat att beta-amyloid aggrege-
rar och formar betaflakstrukturer
mnan plack uppstdr.”

SYNAPSER FORSTORS VID ANSAMLINGEN

AV BETA-AMYLOID

For att ta reda pd var denna ansamling av beta-amyloid sker,
firgades beta-amyloid in 1 hjirnsnitt frin de en, tva och tre
ménader gamla transgena mossen, tillsammans med anti-
kroppar mot det postsynaptiska proteinet drebrin och det
presynaptiska proteinet synaptophysin. Dessa experiment vi-
sade att beta-amyloid verkar ansamlas forst postsynaptiskt,
men med stigande 8lder dven presynaptiskt. Vid tre mna-
ders dlder var det tydligt att synapserna var svullna och de
verkade ha tagit skada av beta-amyloidansamlingen.

KAN MAN UTVECKLA NYA BEHANDLINGAR

MED DEN HAR KUNSKAPEN?

Vid en annan amyloid sjukdom, familjir amyloid polyneu-
ropati (FAP), ansamlas och aggregerar proteinet transtyretin
i perifera delar av nervsystemet. Forskning har visat att tran-
styretin normalt sett bildar en tetramer, men att strukturen
stors vid FAP. Detta leder till att proteinet ansamlas och for-
lorar sin naturliga funktion och aggregerar. Vad som ir vil-
digt intressant ir att ett likemedel som stabiliserar den nor-
mala konfigurationen av transtyretin har utvecklats.” Detta
likemedel har fungerat vill 1 kliniska prévningar och ir i dag
den enda behandling som lyckats bromsa en amyloid sjuk-
dom. Vir forhoppning ir att genom grundlig kartliggning
av de naturligt férekommande beta-amyloida tillstdndet(en)
kunna utveckla en liknande strategi som skulle kunna an-
vindas for att behandla Alzheimers sjukdom.

SAMMANFATTNING

Genom anvindning av metoder som minimalt pdverkar pro-
teiners struktur och konformation har vi visat att beta-amy-
loid aggregerar och formar betaflakstrukturer innan plack
uppstér. Vi visade dven att en typ av beta-amyloid med ldg
molekylvikt férsvinner vid denna tidpunkt. Var metod visar
att denna typ av beta-amyloid till form, storlek och egenska-
per, verkar vara en tetramer. Det dr tinkbart att man med
denna vetskap samt efter vidare kartliggning av beta-amy-
loid, kan skapa nya likemedel som stabiliserar tetramerstruk-
turen av beta-amyloid och pd sd vis i slutindan skydda hjir-
nan mot de skadliga beta-amyloidformerna.
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Unga som drabbas av hjarnskador
behdver ofta omfattande rehabilite-
ring. En avhandling fran Géteborgs
universitet visar att férdldrarna och
ungdomarna sjalva kan bidra till
att forsta vilken sorts rehabilitering
som behdvs genom att utforska
hur tal och sprak fungerar i hem-
miljon. Las mer i denna artikel av
Asa Fyrberg, doktor i kognitions-
vetenskap och leg logoped, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset.
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Forvarvad hjarnskada

En 16 ar gammal flicka blir pakord i trafiken och far en
hjarnskada. Som ung kvinna beskriver hon har, atta ar
efter olyckstillféllet, sina erfarenheter och tankar kring
det hon upplevt. Citatet &r en del av en langre text ur
"Vad ar forvarvad hjarnskada?” av Jan Magne Krogstad'.
"Jag var 16 dr. En trdafikolycka. Ingen kontrollerade mitt
huvud innan jag skrevs ut fran sjukhuset. Jag hade en
"kraftig hjdrnskakning”. Bara familjen oroade sig i det
tysta. De sdg att jag var onormalt trétt ... jag sov nds-
tan hela tiden.

Sa bérjade skolan igen. Det blev en chockartad upple-
velse fér mig. Mitt huvud var "alldeles konstigt”! Varfor
hade jag sa svart att minnas? Koncentrerade jag mig fick
jag bara mer huvudvdrk. Hjédrnan blev sa snabbt férbru-
kad, jag klarade inte av att koncentrera mig en hel lektion.
Orden férlorade sin mening och jag klarade inte Idngre
att Idra mig ndgot utantill. Heldagsskrivningar gjorde mig
sdngliggande i flera dagar ...

Ndstan tre dar efter olyckan: Aret innan hade jag fatt
ge upp gymnasiet. Trots envishet och ambition kunde jag

inte ldngre uthdrda den fysiska och psykiska tortyr det
innebar att ga i skolan. | augusti bérjade jag pa folkh6g-
skola. Det gick inte som jag hade hoppats. Till och med
maltiderna i en stor och stojig matsal gjorde mig utmattad.
... Jag var férkrossad och nedbruten. Jag kunde ge upp
hoppet om en utbildning! Mina framtidsutsikter tonade
upp sig som ett stort och svart hdl; bara nederlag, out-
hdrdlig huvudvdrk, ingen ork éver till vinner eller pojkvdin,
jag var en férlorare och totalt vdrdel6s. Jag gruvade mig
for aterstoden av livet. Det hjdlpte inte att héra att jag var
duktig och resursstark, det gjorde mig bara nedstdmd. Jag
visste att jag inte var dum. Det var bara min férbaskade
hjdrna som svek mig ...!

Atta dr har gatt sedan olyckan. Férmodligen kommer
jag att bli fértidspensionerad. Det dr ok. Jag dr 24 dr och
har inte Iatit nagot forbli oprévat néir det gdller rehabili-
tering. Livet har visat mig en annan sida. Och det dr inte
bara eldnde ddr! Men det har varit en ldng process att bli
bekant med mig sjéilv och min funktionsniva. De kognitiva
problemen dr en del av min vardag.”

Citatet ar en delav en langre text ur “Vad ar forvarvad hjarnskada?” av Jan Magne Krogstad et al, 2012

Forvarvad hjirnskada (Acquired
Brain Injury, ABI) hos barn och ungdo-
mar i skoldldern kan fi férédande kon-
sckvenser for en individs kognitiva ut-
veckling generellt, vilket ofta drabbar
formagan att kommunicera i dagliga
sociala situationer. Fér omgivningen
kan effekterna av skadan vara svéra att
forstd, eftersom yttre fysiska funktions-
hinder inte alltid fsrekommer samtidigt
som kommunikationsstorningarna. Be-
skrivningen av konsekvenserna av trau-
mat for den 16-driga flickan fingar in
ménga av de vanliga “osynliga” konsek-
venser som kan uppstd efter en me-
delsvir till svar hjidrnskada. Denna arti-
kel dr en sammanfattning av ett av-
handlingsarbete 1 kognitionsvetenskap
som har undersskt metoder for att kart-
ligga foljderna av medelsvéra till svira
hjirnskador for en individs kommuni-
kativa firdigheter.”

BAKGRUND

Kartliggning av kommunikationsfér-
mdgan hos ungdomar med forvirvade
hjirnskador ir en startpunkt for plane-
ringen av den fortsatta rehabiliteringen
efter avslutad medicinsk sjukhusvard.’
de medelsvira till svara fallen kvarstar
ofta omfattande kognitiva begrinsning-
ar som manifesteras 1 svirigheter att
hantera sprik, tal och kommunikation
1 vardagssituationer.’ Det handlar till ex-
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"Fér omgivningen kan effekterna av skadan
vara svara att forstq, eftersom yttre fysiska
funktionshinder inte alltid férekommer samtidigt
som kommunikationsstérningarna.”

empel om en uttalad hjirnskadetrotthet
som begrinsar formdgan att delta i so-
ciala situationer, vilket i forlingningen
kan leda till ett socialt utanférskap.’
Andra konsekvenser kan vara nedsatt
ordférstdelse och svirighet att benimna
ord, problem med minnesstérningar
och begrinsad koncentrationsférméga.
Aven ljudkinslighet och/eller ljuskins-
lighet kan leda till begrinsad ork att
delta i kommunikativa situationer, till
exempel i samband med skolmaltider.
Forlust av relationer till vinner och
partner dr vanliga konsekvenser efter-
som ett tidigare etablerat kommunika-
tivt samspel kan bli svirt att uppritthél-
la. Personen med kommunikationsstor-
ningar kan ha svart att uppfatta sprakets
undertexter men littare att tolka kon-
kreta utsagor. Hen kan ha en begriinsad
verbal forméga som gor det svdrt att for-
klara ndgot, eller att sjilv be om en for-
klaring frin samtalspartnern om nigot
ir oklart. I ett samtal kan personen med
kommunikationsstérning filla kom-
mentarer som ter sig mirkliga, slump-

artade eller opassande eller ha svirt att
ldsa av kommunikationspartnern till-
riackligt vil for att veta nir dr bra att
vara tyst och lyssna, eller nir det dr dags
att gd in 1 dialogen och filla ett eget ytt-
rande.

Den kommunikativa delaktigheten
ir en betydande del av utvecklingen
mot en vuxen identitet hos ungdomar
med forvirvade hjirnskador. En fun-
gerande dldersadekvat kommunikation
ir nodvindig for att kunna delta i den
sociala gemenskapen i skola, familjeliv
och pd arbetsplatsen.®

Trots ett okat fokus pd kontext och
delaktighet i rehabiliteringen av unga
med f6rvirvade hjirnskador ir det fort-
farande mycket som ir outforskat nir
det giller att forstd kommunikativ in-
teraktion i komplexa vardagssituationer.
En analys baserad uteslutande pd an-
vindning av de standardiserade instru-
ment som forekommer i kliniska be-
démningar kan vara problematisk, av

flera skil:’



1) De flesta standardiserade test inklu-
derar inte personer med skallskador i
normeringen, vilket begrinsar testets
validitet fér gruppen unga med forvir-
vade hjirnskador.

2) Deltagare med forvirvade hjirnska-
dor har ofta s uttalade kognitiva och/
eller fysiska nedsittningar att det ir
svart for dem att delta pd det sitt som
efterfrigas 1 den standardiserade test-
proceduren.

3) Testresultat insamlade 1 en klinisk
milj6 loper risk att dverskatta funktio-
nen i dagliga situationer och kan skapa
en falsk optimism, speciellt om man kan
konstatera att det har skett en dterhimt-
ning av vissa delférmdgor inom tal- och
sprikomridet. Dessa formagor kanske
inte fungerar lika vil i en daglig kontext
eftersom den miljon ofta saknar testsi-
tuationens kinda och férklarande
struktur, korta instruktioner och inter-
aktion med endast en person t gingen
som man kan konstruera i ett tyst och
lugnt testrum. En vardagsmiljo med fle-
ra talare och méanga parallella auditiva
och visuella ljudintryck, till exempel en
klassrumssituation eller i umginge med
kompisar pd fritiden, stiller hogre krav
péd komplex hantering av kommunika-
tionen, jimfért med den kontrollerade
miljon i en klinisk situation.

4) Kliniskt styrda bedémningar utfors
oftast av kliniker i samarbete med an-
hériga vilket kan férminska delaktig-
hetsperspektivet f6r ungdomen med for-
viirvad hjirnskada.

Sammanfattningsvis, att kartligga tal,
sprik och kommunikation hos unga
med forvirvade hjiarnskador med meto-
der som identifierar delaktighet i den
egna vardagliga kontexten ir en klinisk
utmaning.

METOD

Den aktuella avhandlingen har utfors-
kat flera olika metoder for att kartligga
kommunikativ férmaga hos en grupp
barn och unga med forvirvade hjirn-
skador. Fem studier har inkluderats, ba-
serade pd ett tvirprofessionellt team-
samarbete. Savil en kvantitativ som en
kvalitativ ansats har tillimpats. En pa-
rallell datainsamling tillimpades vilket
innebar att kvantitativ och kvalitativ
data registrerades samtidigt. Syftet med
metoden var att begrinsningar i infor-
mationen i den ena typen av data kunde
balanseras av styrkan i den andra sor-
tens datainsamling.

ICF-FOKUS: FUNKTION, DELAKTIGHET
OCH MILJO
Funktion: Funktioner inom kommuni-
kativa delomraden, till exempel tal/
sprik, mimik och gestik klargérs.
Delaktighet: Interaktion 1 kommuni-
kativa situationer i vardagen tydliggérs.
Miljé: Strategier hos anhériga for-
handlas och ungdomens kommunika-
tiva funktion/delaktighet bedéms 6ver
tid. Studien syftade till att mita férind-
ringar enligt ICF med fokus pd kom-
munikativ delaktighet.

STUDIEGRUPP
Urvalsprocess: Alla ungdomar i skolil-
dern med forvirvade hjirnskador som

1. Kan sjélv pakalla uppmarksamhet.

2. Delta i gruppsamtal som handlar om
honom/henne.

3. Kan uttrycka JA/NEJ korrekt.

4. Férmed|a sina kanslor.

5. Visa att han/hon forstar det som
sdgs till honom/henne.

6. Fika och samtala med vanner och
grannar (pa vardavdelning eller hemma).
7. Fora ett samtal pa tu man hand med
dig.

8. Sédga namnet pa nagon han/hon ser
framfor sig.

9. Beratta om fysiska problem som vark
och smarta.

10. Starta ett samtal och/eller byta
samtalsamne.

11. Svara pa eller sjalv meddela nagot
(inklusive ja/nej) utan ord.

12. Starta samtal med personer som
inte tillhor narmaste familjen.
13. Forsta skrift.

14. Delta i samtal i hogt tempo dar flera
personer ar inblandade.

15. Delta i ett samtal med okanda.

16. Beskriva eller diskutera nagot pa
djupet.

Tabell 1. The Communicative Effectiveness Index, CETI.

remitterades till Regionhabiliteringen i
Goteborg for 4—6 veckors rehabilite-
ringsutredning, mellan 2007-2013.
Ungdomarna hade resttillstind som
omfattade sdvil motoriska som kogni-
tiva nedsittningar. Rehabiliteringsut-
redningen innefattade kartliggning av
féormagor inom respektive omrdden.
Hjirnskadorna var i flertalet fall me-
delsvara till svira. Ungdomar som ex-
kluderades fran studien hade en tidiga-
re kind kommunikationsstérning eller
hade vistas pd kliniken for en kortare
utredningsperiod in fyra veckor. Totalt
ingick 38 barn och ungdomar (23 poj-
kar och 15 flickor) under 18 &r i studien.
Medelaldern var 14,2 ar (SD 2,7, range
8,6—17.8).

Representativitet for populationen:
Det var en konsekutiv sjukhusbaserad
serie med barn och ungdomar med f6r-
virvade hjirnskador. Samtliga hade en
kommunikationsstérning av varierande
genes. Ungdomarna remitterades for re-
habiliteringsutredning efter avslutad
sjukhusvird eller f6r en bedémning i ett
senare skede, till exempel via en remiss
frin lokal habilitering vid stadiebyte i

skolan.

DELSTUDIER |-V

Studie I undersokte deltagarnas kom-
munikationsférméga under en rehabili-
teringsperiod pd fyra till sex veckor i
klinisk miljs. Det Pragmatiska Proto-
kollet® anviindes for en jimforande ana-
lys av samstimmighet mellan data in-
samlade av logoped och rehabiliterings-
assistent.

Studie 11 var en single subject-design.
Tvd analysmetoder utforskades i samar-
bete med en 16-4rig ungdom med me-
delsvar hjirnskada efter en sportolycka.
Deltagarens forildrar bidrog med ana-
lyser av kommunikationen 1 vardags-
miljon och en jimforelse av dessa data
gjordes. Analysmetoderna som anvin-
des var video-inspelningar av tvd sepa-
rata “lira-kinna”-samtal med ungdo-
men i samspel med en, respektive tvé,
andra ungdomar. Data analyserades
ocksd enligt Allwoods aktivitetsbasera-
de kommunikationsteori, ACA,’ och via
utvirderingar i protokollet The Com-
municative Effectiveness Index, CETT,"
[Tabell 1].

Studie 11 var en prospektiv jimfo-
rande studie 12 manader efter skadetill-
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Adolescent (A) CETl-scores in 16 communicative situations.

A1=baseline. A2=follow-up
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Figur 2. Ungdomens (A) skattning av sin férmaga i 16 kommunikativa situationer
(CETl-scores). Al=baseline, A2=uppf&ljning. Utarbetad fran Fyrberg A, 2017.
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Parent (P) CETl-scores in 16 communicative situations.

P1=baseline. P2=follow-up

—P1
—P2

Figur 3. Foraldrarnas (P) skattning av ungdomens férmaga i 16 kommunikativa situationer
(CETl-scores). P1=baseline, P2=uppfdljning. Utarbetad fran Fyrberg A, 2017.

fillet som inkluderade tvd grupper av
unga med férvirvade hjidrnskador, sam-
mantaget 30 ungdomar. En grupp hade
kraftigt nedsatt kommunikation och
den andra gruppen hade mildare kom-
munikationsstorningar i dagliga inter-
aktioner. I denna studie analyserades
samband mellan férildrarnas mitning-
ar i CETT och data frin de medicinska,
neuropsykologiska och logopediska tes-

38 neurologiisverige nr4 -17

terna. Cronbachs alpha anvindes for att
mita reliabiliteten hos de 16 parame-
trarna i CETI, det vill siiga for att se om
de 16 ingdende kommunikativa situatio-
ner som bedomdes kunde antas mita
samma generella foreteelse. Gruppjim-
forelser gjordes med icke-parametriska
Mann-Whitney U-test for kontinuerliga
variabler och chi-square test f6r katego-
riska variabler.

Studie 1V utforskade skillnader och
likheter i ungdomars skattning av den
egna kommunikativa férmigan, jim-
fort med hur deras forildrar upplevde
att det fungerade 1 dagliga situationer.
Intervjuer och CETI-skattningar ana-
lyserades hos 19 deltagare (8 tondringar
med forvirvade hjiarnskador och deras
forildrar).

Studie V var en uppfoljande studie av
de 30 ungdomar som deltog i studie II1.
En kommunikativ bedémning genom-
fordes 12 manader efter den forsta re-
gistreringen, efter det att varje famil;
hade deltagit i en individuellt utformad
intervention for att stddja ungdomens
kommunikativa utveckling. CETT an-
viindes for att utforska anvindbarheten
av protokollet nir det gillde att mita
forindring av kommunikativa funktio-
ner over tid.

SAMMANFATTNING AV RESULTAT

Studie I visade en hog samstimmighet
(95 procent) mellan logoped och rehabi-
literingsassistent (95 procent) 1 den kli-
niska bedémningen av deltagarnas
kommunikation. Skattningarna i det
Pragmatiska Protokollet kunde anvin-
das som ett screening-instrument for att
finga upp individuella omrdden som
var viktiga att utforska pa djupet {6r en
fungerande kommunikation. P4 sd vis
kunde protokollet anvindas som en ut-
gingspunkt for diskussion med ungdo-
marna, forildrar och med personal i kli-
nisk miljo.

Studie I tillimpade en blandad me-
tod for undersdkning av utvecklingen
av kommunikationsférmégan [Figur 2
och 3].

hjdrnskada skattade kommunikationen

Ungdomen med férvirvad

som mer vilfungerande, jimfért med
forildrarnas bedémning. Det gillde
speciellt komplexa formégor som illust-
rerades i CETI-taxonomin uppgift 15,
“Delta 1 samtal 1 hogt tempo dir flera
personer ir inblandade”. Sjilvskattning-
ar av videoinspelningar i studie II be-
kriftade svdrigheter i hantering av
kommunikationen relaterade till ned-
satt sprakforstdelse, hogt samtalstempo
hos konversationspartnern och iven as-
socierade med antalet deltagare som in-
teragerade 1 dialogerna.

Studie 111 visade att tondringar som
hade storre svarigheter att kommunice-
ra enligt forildrarna ocksd hade signifi-



kant ldgre resultat i kliniska test som
miiter grammatisk forstielse och verbal
IQ (samma trend férekom vad giller
ordférstielse, dock ej med signifikanta
resultat). En majoritet av dem med
kommunikationssvirigheter enligt f6r-
dldrarnas bedémning, hade ocksd ned-
satt benimningsformiga. Komplexa
kommunikativa interaktioner, till exem-
pel snabba samtal med flera talare, var
dock svédra for alla deltagare enligt for-
dldraskattningarna, ocksd hos de tonér-
ingar som hade hogre resultat i test som
miiter grammatisk forstielse och verbal
1Q.

Studie IV visade pd en hog samstim-
mighet mellan férildrars och tondring-
ars bedémningar av kommunikativ f6r-
miga men tondringarnas interaktion i
komplexa kommunikativa situationer
tenderade att skattas ligre av fordldrar-
na jimfort med ungdomarnas egen-
skattningar. Analyser i ACA och distri-
buerad kognition samt analyser av inter-
vjudata visade pd anvindbarheten av en
systematisk jimforelse i CETT av ge-
mensamma perspektiv pd kommunika-

tion efter forvirvad hjidrnskada i tondr-
en, for att 5ka medvetenheten om delak-
tighetsperspektivet i dagliga samtalssi-
tuationer.

Studie V analyserade art och grad av
kommunikativ férmiga mitt med
CETT efter ett rs tillimpning av strate-
gier av forildrar 1 hemmiljon. En signi-
fikant 6kning hos 30 deltagare (p <0,01)
kunde miitas vid uppfoljningstillfillet.
Vissa formagor forbittrades dock inte s&
mycket och 1 ndgra fall sig man en for-

I de olika delstudierna dterfanns ing-
et samband mellan hjirnskadornas
grundorsaker, det vill siga om det var
en traumatisk eller icke-traumatisk
hjirnskada, och deltagarnas 6vriga re-
sultat i tester av kommunikation, ling-
vistik och kognition. Emellertid hade en
majoritet av dem med vinstersidiga ska-
dor, oberoende av skadornas orsaker,
storre kommunikativa svirigheter enligt
forildrarnas skattningar jaimfért med
dem med andra skadelokalisationer.

"Dessutom visade en jamfdrelse att tonaringar
skattade sina formagor som mer valfungerande,
jdmfért med féréldrarnas skattning.”

simring av den bedémda férmagan, en-
ligt forildrarnas skattningar. Dessutom
visade en jimforelse att tondringar skat-
tade sina formdgor som mer villfunge-
rande, jimfort med forildrarnas skatt-
ning.

SLUTSATSER

En allmin slutsats av avhandlingens stu-
dier ir att bedémningar av kommuni-
kationen hos ungdomar med forvirvade
hjirnskador med férdel kan géras uti-
fran analyser av interaktion i vardagliga
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Férvarvad hjarnskada

miljoer. Kommunikativa bedémningar
med CETI-taxonomin identifierade ob-
servationer gjorda av deltagarna i hem-
miljon. De data som inhidmtades frin
kliniska undersékningar, sirskilt resul-
tat av kognitiva och lingvistiska test och
av hjdrnskaderelaterade undersoknings-
data, forefaller att ha haft ett visst predi-
cerande virde nir det giller pdverkan
pé den kommunikativa funktionen. Re-
sultaten i studien pekar pd forildrarnas
viktiga roll nir det giller att undersioka
tondringarnas kommunikativa delaktig-
het i vardagssamtal genom att anvinda
CETT och genom intervjuer dir forild-
rarna ytterligare kunde férdjupa sina
analyser av vardagskommunikationen.
Det var inte ovanligt med forildrar som
vid forsta bedomningstillfillet skattade
barnens kommunikation som helt adek-
vat, for att ett &r senare bedéma den som
mindre vilfungerande. Visserligen fore-
kom fall i studien dir sen-effekter av
stralbehandling mot CNS troligen hade

hur angeliget det ir att urskilja vad 1
kommunikationen mellan barn och f6r-
dlder som ir relaterat till effekter av
hjirnskadan, och vad som ir en del av
ett normalt tondrsbeteende. Alla ungdo-
mar vill inte dela privat information
med en férilder och ungdomar med
forvirvade hjirnskador idr inget undan-
tag. Exemplet belyser hur angeliget det
ir ur ett delaktighetsperspektiv att in-
kludera ungdomarna i uppféljningar av
kommunikativ férmdga. I denna studie
tydliggjordes deltagarperspektivet av
ungdomarna sjilva genom sin medver-
kan, vilket visades 1 analyser av videoin-
spelningar och i intervjuer.

Sammanfattningsvis s dr det en for-
hoppning att kombinationen av de
kvantitativa och kvalitativa analysmeto-
derna som tillimpades i denna avhand-
ling kan bidra med metoder som ir an-
vindbara i utformningen av individu-
ella rehabiliteringsprogram fér ungdo-
mar efter forvirvade hjirnskador.

“Alla ungdomar vill inte dela privat information
med en féralder och ungdomar med férvarva-
de hjarnskador ar inget undantag.”

orsakat en reell férsimrad kognitiv for-
mdiga hos ett barn, men 1 flera andra fall
sdg man att det inte var sjilva funktio-
nen som forindrats, utan forildrarnas
upplevelse av ungdomarna. Det kunde 1
sin tur bero pé flera saker. Effekterna av
skadan kanske inte var si tydliga frin
bérjan, utan forildrarna hade med ti-
dens ging fitt en storre forstielse for
barnets begrinsningar. Forildrarna
gick ofta ocks4 sjilva igenom en kris re-
laterad till traumat barnet hade varit
med om, som péverkade féormdgan att
samspela med barnet och att forstd det.
Det var heller inte alltid hjirnskadan
som péverkade ungdomens kommuni-
kativa beteende. En deltagare som inter-
vjuades 1 studie IV beskrev att "Det ir
inget som dndrat sig efter olyckan, dven
om min pappa siger att jag ir svir att
prata med. Det handlar mer om att jag
inte vill prata med honom om vissa sa-
ker”. I det hiir fallet belyste intervjudata
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it Ingen kénd frekvens: Stord impulskontroll. Patologiskt spelberoende, ¢kad libido, hypersexualitet, tvdngsmassigt spenderande av pengar och tvdngsmassigt kipbeteende, hetsétning och tvingsmassigt atande. Aggression, agitation. Synkope. Perifera dem. Over-
dosering: Begransad klinisk erfarenhet av Gverdosering av apomorfin vid subkutan administrering. Symptom pa Gverdosering kan behandlas empiriskt: valdsam krékning med domperidon, andningsdepression med naloxon, Hypotoni med lampliga atgérder ska vidtas,
t ex hojd fotdnda pa sangen och bradykardi med atropin.

Innehavare av godkannande for forsaljning: Britannia Pharmaceuticals Limited, 200 Longwater Avenue, Green Park Reading, Berkshire, RG2 6GP, Storbritannien. Representativ: Grunenthal Sweden AB, Frosundaviks allé 15, 169 70 Solna. Tel 08-643 40 60.
Datum for den senaste godkanda produktresumén: 13 december 2016.

For fullstandig forskrivarinformation och senaste priser se: www.FASS.se
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APOQ-go® Pumpfill 5 mg/ml injektions-/infusit a Short Text based on SPC 13.december 2016

AP0-go® Pumpfill (apomorfinhydroklorid) 5 mg/ml infusionsvétska, 1osning i forfylld spruta. 1 ml innehaller 5 mg apomorfinhydroklorid. Dopaminagonist med D1 och D2 receptor stimulerande egenskaper. ATC-kod: NO4BCO7. Receptbelagt (Rx),
( ionerat). Utbytbara Iak del. Hjdlpdmne: Natriummetabisulfit (223) 0,5 mg per ml. Indikation: Behandling av motoriska svdngningar ("on-off” fenomen) hos patienter med Parkinsons sjukdom dér orala antiparkinsonldkemedel inte ger fullgod kontroll.
Dosering och administreringssatt: Patienter limpliga for APO-go: Patienter bor kunna kanna igen de initiala symptomen pa en "off” -period och sjélva kunna injicera lakemedlet eller ha en ansvarig vardare som kan ge injektionen vid behov. Patienter som ska be-
handlas med apomorfin behdver vanligtvis pabdrja behandling med domperidon minst tva dagar innan behandling initieras. Domperidondosen ska titreras till den lagsta effektiva dosen och sattas ut s& snart som majligt. Innan beslut om att initiera behandling med
domperidon och apomorfin ska riskfaktorer for foriangt QT-intervall hos den enskilda patienten bedomas noggrant for att sakerstélla att nyttan overvager risken. Apomorfinbehandlingen skall inledas under kontrollerade forhallanden pa en specialistklinik. Behandlingen
skall skitas av en lékare med erfarenhet av behandling av Parkinsons sjukdom (t ex neurolog). Innan behandling med APO-go® inleds skall patientens levodopabehandling med eller utan dopaminagonister optimeras. Vuxna, administrering: APO-go® Pumpfill 5 mg/mi
infusionsvatska &r avsedd for anvandning utan spadning for kontinuerlig subkutan infusion. Den &r inte avsedd att anvandas for intermittent injektion. Apomorfin skall inte administreras intravendst. Endast klara, férglosa losningar utan partiklar far anvandas.
Kontinuerlig infusion: Patienter som visat god "on” period respons under den inledande fasen av apomorfin behandlingen men dér den totala kontrollen forblir ofillfredsstallande med intermittent injektionsbehandling, eller patienter som behdver manga och frekventa
injektioner (fler &n 10 per dag) kan inleda eller 6verga till kontinuerlig subkutan infusion med minipump och/eller sprut pump enligt nedan: Val av minipump och/eller sprut-pump samt doseringsinstélining beslutas av lakaren i enlighet med patientens individuella behov.
Instélining av troskeldos for kontinuerlig infusion: Instéllning av troskeldos for kontinuerlig infusion bestams enligt foljande: Kontinuerlig infusion pabdrjas med en hastighet av 1 mg apomorfinhydroklorid (0,2 ml) per timme. Dérefter kan dosen dkas utifran patientens
respons under den enskilda dagen. Okning av infusionshastigheten bor ej dverskrida 0,5 mg i intervaller om minst 4 timmar. Infusionshastighet per timme kan variera mellan 1 mg och 4 mg (0,2 ml och 0,8 ml), motsvarande 0,014 — 0,06 mg/kg/timme. Infusioner
ska endast ges under de timmar dé patienten &r vaken. 24-timmarsinfusion rekommenderas inte, om inte patienten har allvarliga problem under natten. Toleransutveckling verkar inte forekomma sa ldnge en behandlingsfri nattperiod pé minst 4 timmar foreligger. In-
fusionsstallet bor bytas var 12:e timme. Vid behov och enligt lakarens foreskrift kan den kontinuerliga infusionen behéva kompletteras med intermittenta bolusdoser. En dosreduktion av andra dopaminagonister kan évervdgas under behandling med kontinuerlig infu-
sion. Instélining av behandlingen: Doseringen kan dndras pd grundval av patientens respons. Den optimala doseringen av apomorfinhydroklorid varierar mellan olika personer, men nar man val har stéllt in rétt dos forblir den relativt konstant hos den individuelle patien-
ten. Farsiktighet under pagdende behandling: Den totala dygnsdosen av APO-go® varierar avsevért mellan olika patienter, men ligger vanligtvis i intervallet 3 - 30 mg. Den totala dygnsdosen apomorfinhydroklorid bér inte Gverstiga 100 mg. | kliniska studier har man
vanligen kunnat minska levodopadosen nagot. Detta varierar dock betydligt mellan olika patienter och maste ske under noggrann dvervakning av en erfaren lakare. Nar behandlingen har stéllts in kan man hos vissa patienter gradvis reducera domperidonbehandlingen.
Endast hos ett fatal patienter kan domperidon sattas ut helt utan krékningar eller hypotension som fdljd. Barn och ungdom: Kontraindicerat fér barn och ungdomar under 18 &r. Aldre: Sérskild forsiktighet rekommenderas vid initiering av behandling hos &ldre patienter
beroende pa risken for postural hypotension. Nedsatt njurfunktion: Doseringsschema liknande det som rekommenderas till vuxna och aldre kan foljas aven till patienter med nedsatt njurfunktion. Kontraindikationer: Andningsdepression, demens, psykotiska sjukdomar
eller leverinsufficiens. Skall inte ges till patienter som utvecklar svar dyskinesi eller dystoni som svar pa levodopabehandling. Inte ges till patienter med kénd dverkénslighet mot apomorfin eller nédgot annat hjélpdmne i lakemedlet. Inte ges till barn och ungdomar under
18 ars dlder. Varningar och forsiktighet: Ska ges med forsiktighet till patienter med njur-, lung- eller hjart-karlsjukdom och till personer med benégenhet for illaméende och krakningar. Vid behandling av aldre och/eller svaga patienter rekommenderas sarskild for-
siktighet i den inledande fasen. Eftersom apomorfin kan framkalla hypotension, aven nar det ges i kombination med domperidon, méste forsiktighet utvisas vid behandling av patienter med hjértsjukdom och patienter som tar vasoaktiva lakemedel, t ex blodtryckssan-
kande medel, och sérskilt hos patienter med tidigare kénd postural hypotension. Eftersom apomorfin, sarskilt i hoga doser, kan medfora QT-férlangning, skall forsiktighet vidtas vid behandling av patienter med risk for torsades de pointes arytmi. Vid anvandning i
kombination med domperidon ska riskfaktorer hos den enskilda patienten bedémas noggrant. Detta ska goras innan behandling initieras och under behandling. Viktiga riskfaktorer inkluderar allvarliga underliggande hjértsjukdomar som kronisk hjartsvikt, gravt nedsatt
leverfunktion eller signifikant elektrolytrubbning. Aven Iakemedel som eventuellt kan péverka elektrolytbalans, CYPO3A4-metabolism eller QT-intervall ska bedmas. Overvakning for en effekt pé QT-intervallet rekommenderas. Ett EKG bér tas: fére behandling med
domperidon, under behandlingens initieringsfas och om kliniskt motiverat. Patienten ska informeras att rapportera eventuella hjartsymtom inklusive palpitationer, svimning eller svimningskénsla. De ska ocksa rapportera kliniska fordndringar som kan leda till hypoka-
lemi, t.ex. gastroenterit eller initiering av behandling med diuretika. Riskfaktorerna ska bedémas pa nytt vid varje lékarbesok. Apomorfin associeras med lokala subkutana reaktioner. Dessa kan i vissa fall reduceras genom att byta injektionsstélle eller majligtvis genom
anvanda ultraljud (om detta finns tillgangligt) pa omraden med knutor och férhardnader. Hemolytisk anemi och trombocytopeni har rapporterats. Regelbundna hematologiska kontroller ska genomftras pa samma sétt som med levodopa, vid samtidig administrering
med apomorfin. Forsiktighet bor utvisas dé apomorfin kombineras med andra lakemedel, sarskilt sédana med smalt terapeutiskt fonster. Ménga patienter med avancerad Parkinsons sjukdom har &ven neuropsykiatriska symptom. Det finns beldgg for att apomorfin hos
vissa patienter kan forvarra de neuropsykiatriska storningarna. Sérskild forsiktighet bor iakttas nér dessa patienter behandlas med apomorfin. Apomorfin har associerats med somnolens och plétsliga somnattacker. Patienter méste informeras om detta och radas till
forsiktighet under bilkdrning eller hantering av maskiner under behandling med apomorfin. Patienter som har uppvisat somnolens eller plotsliga sémnattacker méaste avsta frén bilkéring och hantering av maskiner. Dosreduktion eller utséttande av behandlingen kan
behdva Gvervagas. Stord impulskontroll: Patienter ska regelbundet kontrolleras for utveckling av beteendeméssiga symtom som tyder pa stord impulskontroll, sésom patologiskt spelberoende, okad libido, hypersexualitet, tvangsmassigt spenderande av pengar och
tvangsmassigt kpbeteende, hetsétning och tvangsméssigt atande kan forekomma hos patienter som behandlas med dopaminagonister inklusive apomorfin. Om patienten utvecklar dessa symtom rekommenderas att behandlingen omprévas. Dopaminergt dysregle-
ringssyndrom (DDS) &r en beroendestorning som leder till Gverdriven anvandning av produkten, vilket ses hos vissa patienter som behandlas med apomorfin. Innan behandlingen inleds ska patienter och vardgivare varnas for den potentiella risken for DDS. Innehaller
natriummetabisulfit som i séllsynta fall kan ge allvarliga allergiska reaktioner och bronkospasm. Interaktioner: | den inledande fasen av behandlingen med apomorfinhydroklorid bor patienten Gvervakas med avseende pa sallsynta biverkningar eller tecken pa forstarkt
effekt av annan medicinering. Neuroleptika kan ha en antagonistisk effekt vid samtidig medicinering med apomorfin. Potentiell interaktion mellan klozapin och apomorfin foreligger. Klozapin kan emellertid ocksa anvandas for att reducera symtomen av neuropsykiatris-
ka komplikationer. Om neuroleptika skall anvandas hos patienter med Parkinsons sjukdom som behandlas med dopaminagonister, bor en gradvis reduktion av apomorfindos dvervagas vid administrering med mini-pump och/eller sprutpump (symtom som tyder pa
malingt neuroleptikasyndrom har rapporterats i sallsynta fall vid abrupt utsattning av dopaminbehandling). Det &r inte studerat om apomorfin kan paverka plasmakoncentrationen av andra lakemedel men forsiktighet rekommenderas sarskilt vid kombination av
apomorfin och andra likemedel med smalt terapeutiskt fonster. Blodtryckssénkande och hjértaktiva lakemedel: Aven vid samtidig behandling med domperidon kan apomorfin forstérka dessa lakemedels blodtryckssénkande effekt. Administrering tillsammans med
andra ldkemedel som kan orsaka forldngning av QT-intervallet bor undvikas. Graviditet och amning: Det finns ingen erfarenhet av anvandning av apomorfin hos gravida kvinnor. Det &r inte kant om apomorfin passerar dver i modersmjélken. Beslut om huruvida amning
ska fortsétta/avbrytas eller om behandlingen med APO-go® Pumpfill ska fortsétta/avbrytas ska tas efter dvervdgande mellan fordelarna med amning fér barnet och férdelarna med APO-go® Pumpfill behandling fér modern. Effekter pa férmégan att framfora fordon
och anvanda maskiner: Patienter som behandlas med apomorfin och uppvisar somnolens och/eller plétsliga sémnattacker méste informeras om att avsta fran bilkrning och andra aktiviteter (t ex vid hantering av maskiner) dér sankt uppmarksamhet kan utsatta dem
sjdlva eller andra for risk for allvarlig skada eller dod till dess att attackerna eller somnolensen har upphdrt. Biverkningar: Mycket vanliga: Hallucinationer. De flesta patienter utvecklar reaktioner vid injektionsstéllet, sérskilt vid kontinuerlig anvéndning. Dessa kan
innefatta subkutana knutor, férhardnader, erytem, 6mhet och pannikulit. Et flertal andra lokala reaktioner (sasom irritation, kidda, blaméarken och smérta) kan ocksa férekomma. Vanliga: Neuropsykiatriska storningar (inklusive Gvergéende, lindrig konfusion och synhal-
lucinationer). | bérjan av behandlingen kan 6vergaende sedation forekomma i anslutning till varje dos. Detta forsvinner dock vanligen under de forsta behandlingsveckorna. Somnolens. Yrsel/omtockning. Géspningar. lllaméende och krékningar, sérskilt i borjan av be-
handlingen, vanligen pa grund av att domperidon inte anvénts. Mindre vanliga: Hemolytisk anemi och trombocytopeni. Under "on"-perioder kan apomorfin orsaka dyskinesi som i vissa fall kan vara svar, och kan hos ett fatal fall leda till att behandlingen méste utséttas.
Plétsliga somnattacker. Postural hypotension som vanligen ar dvergaende. Andningssvarigheter. Lokala eller allmanna hudutslag. Nekros och ulceration pa injektionsstéllet. Positivt Coombs test. Séllsynta: Eosinofili. Allergiska reaktioner (inklusive anafylaxi och bron-
kospasm) pa grund av innehllet av natriummetabisulfit. Ingen kand frekvens: Stord impulskontroll. Patologiskt spelberoende, dkad libido, hypersexualitet, tvangsméssigt spenderande av pengar och tvangsmassigt kpbeteende, hetsétning och tvangsmassigt dtande.
Aggression, agitation. Synkope. Perifera 6dem. Overdosering: Begrénsad klinisk erfarenhet av éverdosering av apomorfin vid subkutan administrering. Symptom pé éverdosering kan behandlas empiriskt: vldsam krékning med domperidon, andningsdepression med
naloxon, hypotension t ex hojd fotdnda pd séngen, bradykardi med atropin. Innehavare av godkannande for forséljning: Britannia Pharmaceuticals Limited, 200 Longwater Avenue, Green Park Reading, Berkshire, RG2 6GP, Storbritannien.
Representativ: Grunenthal Sweden AB, Frosundaviks allé 15, 169 70 Solna. Tel 08-643 40 60. Datum fér den senaste godkanda produktresumén: 13 december 2016.
For fullstandig forskrivarinformation och senaste priser se: www.FASS.se
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Referat

15th NoSCoS Congress

The Nordic Spinal Cord Society (NoSCoS) haller konferens vartannat ar och vardskapet
alterneras mellan de nordiska landerna. 10—12 maj 2017 anordnades konferensen i sam-
verkan med Rehabiliteringsmedicinska kliniken i Linkdping och hade nastan 400 deltagare.
Har ar ett referat skrivet av Mikael Waller, ST-ldkare, Sunderby sjukhus.
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“Sdirskilt kul denna ging var att
antalet deltagare med ryggmdirgs-
skada var rekordstort, tack vare

samarbete med ett foretag.”
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Referat

ytterligare forskning kring vilka dessa barridrer ir inte be-
hévs, utan 1 stillet fokusera pd hur komma runt dem. Hon
lyfte dir tvd angreppspunkter:

1. Ritt budbirare: bide sjukvirdspersonal och forebilder/
jamlikar dr viktiga.

2. Malgruppsspecifik information och promotion for fysisk
aktivitet.

Normalbefolkningen rekommenderas enligt WHO fysisk
aktivitet 150 minuter/vecka. Ryggmiirgsskadespecifika gui-
delines behévs d inga personer med ryggmiirgsskada ingar
1 underlaget f6r de generella riktlinjerna, som inte heller tar
hinsyn till barriirer, skaderisk, éveranstringning etc. Genom
review av forskning inom omrddet har de tittat pd vad tri-
ningen ger for resultat och vilka “triningsordinationer” som
ir effektiva. Direfter har en expertpanel utformat interna-
tionella guidelines som reviderats 2016:

For att forbattra sin fysiska kondition bér vuxna med
ryggmargsskada agna sig at:

- Minst 20 minuter av aerob fysisk aktivitet med mattlig
till hég intensitet, 2 ganger per vecka, SAMT

- Styrketréning 2 ganger per vecka, bestaende av 3 set
med 8-10 repetitioner av varje 6vning for varje storre

muskelgrupp.

For att forbattra kardiometabol hélsa med bland annat
kroppssammansattning rekommenderas:
- 3 x 35 minuter aerob tréning/vecka.

Det finns starka beligg for att fysisk aktivitet hos yngre—me-
deldlders personer med ryggmirgsskada ger forbittrad
kroppskonstitution. Guidelines och referenser finns pa:
sciactioncanada.ca.

Tips for att kommunicera och motivera féljsamhet till gui-
delines:

- Ge evidensbaserad ryggmiirgsskadespecifik information.

- Lir ut strateger {or sjilvreglering, som att sitta mal, sjilv-
monitorerna, sjdlvinstruera, ge egen beléning etc.

- Férmedla kinsla av autonomi, tillhérighet, utmaning och
engagemang.

- Ge méjlighet till "peer”-mentorskap och -stéd.

Sophie Jorgensen fran Lund presenterade resultat gillande
fysisk aktivitet pd fritiden frdn “The Swedish Ageing with
Spinal Cord Injury Study”. Studien har 123 deltagare =50 &rs
alder och som har haft sin skada 210 ar. 71 procent utévade
ndgon form av fysisk aktivitet, 53 procent méttlig till intensiv
fysisk aktivitet. Medelvirdet for all fysisk aktivitet pa fritiden
var 35 minuter/dag. Gillande méttlig till intensiv aktivitet
var medelvirdet 23 minuter/dag (0—140 minuter) och medi-
anvirdet 5 minuter/dag talande for stor spridning i gruppen.
1/3 utévade ingen fysisk aktivitet alls och ytterligare manga
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otillrickligt for att uppnd positiva hilsoeffekter. Mingden
tysisk aktivitet var ¢j associerat med dlder eller tid sedan ska-
da. Diremot sdgs en korrelation mellan kvinnligt kén, an-
vindande av rullstol och férvirvsarbete och mindre utévande
av méttlig-intensiv fysisk aktivitet. Dessa grupper kan sdledes
ha sirskilt behov av interventioner syftande till 6kad fysisk
aktivitet.

Peter Flank frin Umed sammanfattade sin avhandling om
riskfaktorer for hjirtkirlsjukdom hos ryggmirgsskadade.
Den 6kade ldngtidséverlevnaden efter ryggmirgsskada har
medfort att fsrekomsten av sekundira tillstind 6kat och kar-
diovaskulir sjukdom ir nu den vanligaste dodsorsaken bland
personer med ryggmirgsskada. Avhandlingens forsta delar
med 135 deltagare visar att 80 procent av ryggmirgsskadade
har minst en riskfaktor for hjirtkirlsjukdom oberoende av
BMI. Avvikande blodfetter och hypertoni var vanligt men
det sdgs inget samband med BMI. Hogt blodtryck och higa
blodfetter verkar vara viktigare att behandla 4n hogt BMI.
Bara 20 procent var fysiskt aktiva >30 minuter 5 ginger/
vecka. I andra delarbeten undersékte han 78 individer, av
vilka 81 procent hade avvikande blodfetter. Inga signifikanta
skillnader gillande blodsocker och blodfetter mellan fysiskt
aktiva och inaktiva kunde pavisas. Det talar for att det dr
svart att paverka dyslipidemi med fysisk aktivitet. Kostom-
stillning och likemedel kan vara viktigare dtgirder for att
sinka blodfetterna.

Anna-Carin Lagerstrom fran Stockholm berittade om
Spinalis Hilsonavigator, som ir ett program inriktat mot
hiilsa och livsstil. Det innehéller screeninginstrument, inter-
ventioner, coachning med bland annat hilsosamtal, uppfolj-
ning och patientutbildning. Dessa insatser verkar vara av
nytta for att stddja personer med ryggmiirgsskada att for-
bittra eller bibehdlla hiilsa och aktivitetsférmdga.

Tobias Holmlund fridn Stockholm presenterade resultat
frin studier av energiforbrukning efter ryggmirgsskada.
Den totala energiomsittningen bestr av viloenergiomsitt-
ningen + aktivitetsenergiomsittningen. Studierna har tittat
pa bide viloenergiomsittningen samt aktivitetsenergiomsitt-
ningen vid olika aktiviteter hos personer med komplett tetra-
plegi (n=26) jimfort med paraplegi (n=38) genom att miita
syreupptaget (ml/kg/min). Syreupptaget i vila var 2,51 ml/
kg/min och ingen signifikant skillnad sigs mellan grupper-
na. Detta motsvarar en viloenergiomsittning pa 1132 (+216)
— 1218 (+244) kcal/dygn vid tetra- respektive paraplegi. Mot-
svarande syreupptag hos normalpopulationen ir 2,9-3,5ml/
kg/min, vilket innebir att den f6r ryggmirgsskadade ligger
14-28 procent ligre. Befintliga prediktionsmodeller for vilo-
energiomsittning ir sdledes ¢j tillforlitliga for ryggmiirgs-
skadade. Det behévs dven bittre metoder for att mita kropps-
sammansittning.

Nir det giller aktivitetsenergiomsittningen sigs ingen
signifikant skillnad mellan personer med tetra- och paraplegi
vid stillasittande aktiviteter (28 kcal/h utéver viloenergiom-
sittningen vid en kroppsvikt av 78 kg). Vid icke-triningsre-
laterad fysisk aktivitet (till exempel duka bord) skade aktivi-
tetsenergiomsittningen ca 4 ginger vid tetraplegi, ca 6 ging-
er vid paraplegi. Vid triningsaktiviteter sigs storre skillnad
mellan grupperna: Vid teraplegi 6kning upp till drygt 6



ginger aktivitetsenergiomsittningen vid stillasittande, vid
paraplegi 6kar aktivitetsenergiomsittningen med okad in-
tensitet till maximalt 14 gdnger. Skillnaden kan delvis forkla-
ras av dysfunktion i sympatiska nervsystemet vid tetraplegi.
Fysisk aktivitet med 13g till moderat intensitet under mjolk-
syratroskeln kan siledes ge en betydande 6kning av energi-
omsittningen och samtidigt vara skonsamt for skuldrorna.

“Processen att ldra sig hantera den
nya situationen kan underldttas
genom att avldgsna barridrer och
rekrytera personens resurser.”

NUTRITION

Det hélls en workshop om SCI-NutriNord, som ir ett nor-
diskt projekt for patientutbildning om nutrition efter rygg-
mirgsskada. Malnutrition ir vanligt férekommande hos per-
soner med ryggmirgsskada. Riktigt niringsintag dr viktigt
eftersom personer med ryggmiirgsskada har okad risk for
exempelvis 6vervikt/fetma, kronisk forstoppning/diarré och
trycksar. Det saknas evidensbaserat informationsmaterial om
detta pa de nordiska spriken. Att ta fram siddant idr en av
milsittningarna for nitverket.

Ett exempel pd att nutritionsinterventioner kan ha effekt
pd diet och kroppsvikt i kronisk fas efter ryggmirgsskada
presenterades av Hanne Bjgrg Slettahjell frin Oslo. I en pi-
lotstudie fick 13 personer delta i ett 9 veckors interventions-
program bestdende av multidisciplinir undervisning i grupp
och individuell konsultation av dietist. Malet med detta var
att ge utbildning och uppmuntra smé kostférindringar.
Kroppssammansittning mittes med DEXA. De kortsiktiga
resultaten visade en genomsnittlig viktforlust pd 1,5 kg varav
1,3 kg fett. Deltagarna kiinde sig starkare och upplevde det
lidttare att skéta sig sjilv 1 vardagen. Studien pdgér fortfa-
rande och de langsiktiga resultaten har dnnu inte kunnat
utvirderas.

CONSUMER WORKSHOP

Det hélls dven en "consumer workshop” under ledning av
Rune Ngrager fran Arhus. Den riktade sig huvudsakligen
till personer med ryggmiirgsskada, men dven till personal
som arbetar inom omrddet. Rubriken var ”Take control of
your life — be an involved user”. Inledningsvis liknades situa-
tionen att drabbas av en ryggmiirgsskada med att siittas i en
flygplanscockpit utan att kunna flyga — hur styr jag? Proces-
sen att lira sig hantera den nya situationen kan underlittas
genom att avlidgsna barriirer och rekrytera personens resur-
ser. Delar 1 det arbetet kan vara:

- Felaktiga mentala modeller av hur kroppen fungerar blir
ett hinder bdde for patienter och sjukvirdspersonal. Dirfor
ir utbildning av den skadade viktigt.

- Korta och ldngsiktiga beléningar — finns enbart lingsiktiga
beléningar kan motivationen minska. Dirfor idr det viktigt
att hitta nya, dagliga beloningar.

- Leva sig in 1 situationen.

- Anviind budbirare som matchar mottagaren — “peer sup-
port”.

- Sitt upp primira och sekundira mal.

- Tink pa skillnaden mellan att vara vid liv och att leva,
bland annat nir det giller produktivitet och relationer.

- Att drabbas av en ryggmiirgsskada idr som att ha en kronisk
hemlixa, mycket nytt att liira, ta ansvar f6r och hélla ordning pa.

- Holistiskt synsiitt pd vad som ir betydelsefullt idr centralt i
rehabiliteringen.

I en efterféljande paneldiskussion med personer med rygg-
mirgsskada och representanter frin professionen berérdes
vikten av att vara en informerad patient och behov av tillfor-
litlig information pa svenska. Alla bor ha en grundliggande
kunskap om sin ryggmirgsskada och konsekvenser av denna.
Kunskapen kan senare fordjupas bade teoretiskt och genom
att se hur det ir i verkligheten f6r andra personer med rygg-
mirgsskada. Rehabinstruktérer eller andra ”jimlikar” kan
ge stod och hopp som kriivs f6r engagemang. Dessa behdver
vara geografiskt tillgiingliga, rekryteras aktivt, utbildas och
matcha den skadades funktionsnivd och girna idven lder.
Det ir viktigt att stivja sd kallade "lay theories” — hemsnick-
rade teorier kring olika symtom och behandling, som ¢j
grundas pd evidens eller beprévad erfarenhet. Egna forvint
ningar pd framtiden och ambition om vad man kan klara av
ir viktiga drivkrafter. Det kan dven vara positivt f6r rehabi-
literingen att ha férvintningar frin omgivningen pé sig. Se
behoven inte bara kliniskt utan ha ett mer holistiskt perspek-
tiv: bldsa, tarm, hemmiljs, arbete etc ska fungera. Det kan
finnas begrinsade faktorer 1 omgivningen som utgor hinder
och orsakar problem — och som kanske kan elimineras.
Jonas Waltelius fran Linkoping berittade pd ett mycket
personligt sitt om sina upplevelser av att bryta nacken och fa
en ryggmirgsskada. Har delgav dhérarna hur livet sig ut
innan skadan, hans upplevelser under den akuta fasen och
rehabiliteringen pd sjukhus och vad som ir viktigt dir. Som
exempel angav han att den skadade fir idga situationen, dven
om hen behdver mycket hyjilp av personalen, och att persona-
len upptrider professionellt. Samma information ska ges
béde till den skadade och anhériga. Ge utrymme for dter-
kommande frigestunder och tydlig information infér ut-
skrivning. Sedan kom han in pa hur det dr 1 dagsliget — hur
han kan kiinna sig som en biittre person an innan, ir nir-
mare sina kinslor och kan uppskatta sma saker i tillvaron.
Han nimnde dven hur viktigt det dr med familj, vinner,
aktiviteter och arbete efter en ryggmirgsskada och hur tungt
det dr att kiinna sig som en belastning for andra. Han avslu-
tade med att konstatera att han i dag kan géra manga av de
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saker han gjorde innan skadan — men p4 ett annat sitt och
att han lirt sig att inte ta ndgon eller ndgot for givet. Det var
en stark skildring som innehdll mycket tinkvirt for personer
som jobbar med ryggmirgsskadade och minga av §horarna
1 rullstol kunde troligtvis kiinna igen sig 1 en hel del.

Anestis Divanoglou frin Reykjavik pratade om “commu-
nity peer-based programs”, det vill siga samhiillsbaserade re-
habiliteringsaktiviteter med personer med egna ryggmiirgs-
skador som ledare — eller direkt 6versatt "jimlikar”. Betydel-
sen av detta uppmirksammas allt mer viirlden 6ver och den
lilla forskning som finns inom omradet visar pa goda resultat.
Det ir viktigt med flexibilitet i dessa program sd att de anpas-
sas till deltagarnas behov och formagor. Det ir dven angeliget
att i storre utstrickning integrera detta med insatser 1 hilso-
och sjukvédrden. Viktiga inslag i dessa program ir can do-
attityd, tinja pd grinser och konfrontera ridslor. Jimlikar
underlittar detta och ger kraft genom att anviinda samma
sprik. Detta kan uppmirksamma tidigare ométta behov och
ta tillvara oférverkligad potential och 6ka tilltron till den
egna férmdgan. For att ytterligare stirka rollen for dessa in-
satser dr det angeligen att mer forskning gors.

Anestis Divanoglou har idven gjort en jimforelse av denna
typ av aktiva rehabiliteringsprogram 1 21 linder. Grundele-
menten sdsom triningsldger/-kurser med intensiv, mélorien-
terad gruppbaserad men dnd3 individualiserad trining i en
samhiillsliknande miljé anvinds av alla organisationerna som
deltog 1 undersskningen. Den évergripande malsittningen
med 6kad sjilvstindighet, forbittrad sjdlvkinsla och uppnd
full potential gillande aktivitets- och delaktighetsf6rmiga
var ocksd gemensam. De sm4 skillnaderna i arbetssitt hing-
de till stor del ihop med skillnader i sjukvérdssystem, geogra-
fiska och demografiska faktorer i de olika linderna.

POSTTRAUMATISK MYELOPATI

Det hélls en vilbesokt workshop kring progressiv posttrau-
matisk myelopati (PPM) under ledning av Ulrika Holm-
strom fran Uppsala. Richard Levi frin Linkoping forklarade
bakomliggande mekanismer och centrala begrepp:

- Syringomyeli: Vidgning av ryggmiirgens centralkanal. Den-
na kan vara primiir, det vill siga utan identifierbar orsak el-
ler sekundir, exempelvis till f6ljd av missbildning, trauma
eller inflammation.

- Ryggmiirgscysta: Icke expansiv cysta, finns hos omkring 50
procent efter traumatisk ryggmirgsskada.

- Fyittrad ryggmirg: Arrbildning vid skadan fiittrar rygg-
miirgen till dursickens insida.

- Progressiv posttraumatiskt myelopati: Kan vara cystisk eller
icke-cystisk och drabbar cirka 3 procent efter traumatisk
ryggmirgsskada, vanligast hos tetraplegiker. Symtomen ir
oftast Iingsamt tilltagande under loppet av manader och kan
manifestera sig som:

e ascenderande sensorimotoriska bortfall, klassiskt iir disso-
cierad kinselnedsittning med forlust av smirt- och tempera-
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turkinsel 1 pdverkande segment medan beroringskinseln ér
bevarad.

e 5kad/ny neuropatisk smiirta (>6—12 manader efter skada)
eller triningsvirksliknande smirta ovan skadenivén.

e 5kad/ny spasticitet.

e iven descenderande symtom kan férekomma: Minskad
spasticitet (pd grund av att 6vre motorneuronskada dvergér
till nedre motorneuronskada).

e autonom dysreflexi (Th6 och ovan), hyperhidros.

Vad patienten uppger ir mer sensitivt in vad som fingas vid
klinisk undersékning. Utredning sker med hjilp av magnet-
kamera. Kompletterande neurofysiologisk undersokning kan
utesluta differentialdiagnoser som perifer nervkompression.

Niklas Marklund frin Uppsala/Lund gav det neurokirur-
giska perspektivet. Operationsindikationer ir forsimrad
funktion och/eller svir smirta. Malet ir att férhindra ytter-
ligare forsimring. I vissa fall kan en viss forbittring, motsva-
rande de sista sex mdnadernas férsimring ske. Det mesta av
forbittringen sker inom 6—9 manader efter operationen och
inkompletta skador har storre chans till forbittring. Progres-
siv posttraumatisk myelopati dr vanligast vid motoriskt kom-
pletta skador. Dilemmat ir att veta nir man ska operera. Den
kliniska diagnosen ir avgorande; MR ir inte alltid helt till-
forlitligt. Annan behandling som kan bli aktuell innan ope-
ration av progressiv posttraumatisk myeolopati ir att dtgirda
eventuell kompression av ryggmirg/nervrétter, smirtbehand-
ling. Spasticitetsbehandling med perorala likemedel eller int-
ratekalt kommer fére operation om enbart spasticitet. Ope-
rationen gr till s hiir:

1. Snitt genom huden, laminektomi for att ge dtkomst till
omrdidet.

2. Duran 6ppnas. Losning av fjittringen gors dorsolateralt
och ryggmirgen mobiliseras. Det idr det viktigaste momentet,
eftersom drrbildningen obstruerar CSF-flédet och idr huvud-
orsaken till tillstindet.

3. Ultraljud av ryggmirgsomradet gors under operationen,
bade innan och efter [6sningen av fjittringen: om >50 pro-
cent av cysta kvarstar liggs shunt, annars inte. Det dr dock
vanligt att enbart shunt liggs in, vilket ir otillricklig behand-
ling.

4. Anvindande av dural graft nédvindigt for att kunna slu-
ta duran.

Komplikationer efter operation ir ovanligt, men det finns
risk for CSF-lickage, infektion och blsdning. Aterkomst av
fjittring 1 efterforloppet forekommer.

Ulrika Holmstrém berittade hur de jobbar med detta 1
Uppsala. De har niira kontakt med neurokirurg i den kli-
niska vardagen, bland annat vid gemensam réntgenrond var-
je vecka. Varje halvdr/ar hills en rehabilitativ neurokirurgi-
rond. Neurokirurgen dker dven ut pa konsultationsdagar i
regionen. Vid den efterféljande diskussionen blev slutsatsen



De senaste aren har herbal cannabis uppméarksammats mycket, bland annati media.

att det vore 6nskvirt att koncentrera denna typ av verksam-
het till tva centra 1 Sverige. Kirurg med erfarenhet av intra-
dural kirurgi krivs. Personer som drabbats av ryggmiirgs-
skada har en livsling sirbarhet — dirfor behovs ocksa livsling
uppféljning. DA problematiken ofta dr komplex och inbegri-
per flera organsystem behovs dven utdkat nitverk/dialog, till
exempel 1 form av gemensamma ronder/forum.

CANNABIS OCH SMARTA

Claes Hultling frin Stockholm berittade att 47 procent av
personer med ryggmirgsskada upplever smirta som det
storsta problemet. Effekten av de likemedel som anvinds mot
neuropatisk smirta ir ofta otillfredsstillande. Senaste dren
har herbal cannabis (bestdende av vixtdelar) uppmiirksam-
mats mycket, bland annat i media. Herbal cannabis finns i
flera varianter med olika mingdférhillande mellan tetra-
hydrocannabinol (THC) och cannabidiol (CBD). Dessutom
innehéller de terpener som ger cannabis sin lukt och smak.
Effekten av terpenerna har ¢j studerats, men det finns teorier
om att dessa kan ha egna farmakologiska effekter som bidrar
till preparatens effekt. Medicinsk anvindning av vixtdelar
frin cannabis ir tillitet 1 bland annat vissa delstater i USA,
Kanada och Nederlinderna. I Finland kan likare skriva ut
detta pd recept och det giller dven i Danmark frin drsskiftet.
Personer frin Norge kan dka till Nederlidnderna, fi cannabis
forskrivet och lagligt ta det med sig hem. Tva likemedel med

extrakt av de aktiva cannabissubstanserna THC och CBD
respektive med syntetiskt THC finns i dag pa svenska like-
medelsmarknaden. Likemedelsverket har i bérjan av 2017
gett tillstind till tvd personer med ryggmirgsskada och svir
neuropatisk smirta att anvinda herbal cannabis under 100
dagar. Det planeras dven en randomiserad, dubbelblind pla-
cebokontrollerad studie med 100 deltagare i Stockholm. Syf-
tet med studien ir att undersdka om herbal cannabis har ef-
fekt pa neuropatisk smirta efter ryggmirgsskada och kan
forbittra livskvaliteten hos denna patientgrupp.

Emmanuel Bickryd frin Linképing foredrog om intrate-
kal behandling med ziconotid mot svir neuropatisk smirta.
Ziconotid ir en syntetisk analog av ett snigelgift som block-
erar jonkanaler i ryggmiirgens bakhorn. Substansen medfor
¢j toleransutveckling eller beroende. Diremot finns risk for
potentiellt allvarliga neuropsykiatriska biverkningar. Det
krivs dirfor lingsam upptitrering under noggrann monito-
rering av biverkningar.

RETURN TO WORK

Arbete efter att ha drabbats av ryggmiirgsskada berordes 1 ett
par presentationer. Annelie Schedin Leiulfsrud frin Trond-
heim presenterade en studie frin Norge, Danmark, Neder-
linderna och Schweiz. Fér miin sdgs att de viktigaste fakto-
rerna for dtergdng i arbete var att kunna fortsitta arbeta i
samma organisation, dlder vid skadan, paraplegi och utbild-
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ningsnivd. Det sdgs vissa skillnader mellan linderna, bland
annat var kvinnor 6verrepresenterade bland de som aldrig
varit i arbete efter skadan 1 Nederlinderna och Schweiz. Ar-
betsgivaren har en viktig roll 1 arbetslivsinriktad rehab och
dtergdng i arbete.

Lisa Holmlund frin Stockholm redovisade en kvalitativ
studie om arbetsdtergdng efter ryggmirgsskada. Sex delta-
gare fick med hjilp av fotografier och egna berittelser delge
sina upplevelser av hinder och mgjligheter relaterat till dter-
gdng i arbete och arbetsliv efter ryggmiirgsskada. Flera teman
identifierades, bland annat ”det finns bara ett siitt”, "viilkom-
men dter — eller inte”, “integrera strategier i vardagen” och
“vara som alla andra — eller upplevas som nigon annan”.
Samordning av olika resurser och ansvarsférdelning mellan
aktorer var ofta bristfillig. Behov av anpassningar som ¢j
uppfylldes och otillricklig kunskap om ryggmiirgsskador pa
arbetsplatsen utgjorde ocksd hinder. Arbete blev méjligt ge-
nom att hitta egna lésningar.

TRYCKSAR

Trycksér ir vanligt efter ryggmirgsskada, fir omfattande
konsekvenser for den som drabbas och medfor stora kostnader
for samhillet. Unn Svarverud fran Oslo beriittade om ett pro-
jekt med interdisciplinirt teamarbete for att forebygga och
behandla trycksar. De bedomer aktiviteter under hela dygnet,
anvinder gemensam trycksarsjournal, beddmningsformulir/
checklista om sdret, riskfaktorer, hemsituation, rullstol, dyna,
patientutbildning under slutenvardsperioden, online-kurs och
annat utbildningsmaterial. De har telefon-/videokontakt med
patienter och omvardnadspersonal 1 hemmet under likning,
dir dven plastikkirurg kan delta vid behov. Dessa insatser
verkar gora att trycksdren blir mindre svira. Hon pitalade
dven att det finns en betydande risk for funktionsforlust pa
grund av inaktivitet under immobilisering.

Madeleine Stenius frin Stockholm presenterade det be-
handlingsprogram efter trycksarskirurgi som anvinds dir.
Programmet innehéller bide preoperativa dtgirder och post-
operativ vird/rehabilitering. Syftet ir att minska komplika-
tioner och dterkomst av sdr. 95 procent av personer med rygg-
miirgsskada far nigon gdng trycksdr grad 3—4. Om sir ¢j like
pd 6—12 manader med modern behandling och avlastning
och patienten dr motiverad att félja programmet blir kirurgi
aktuellt. Operationen utférs av specialister och de har anpas-
sat tekniken efter de speciella krav sittande 1 rullstol kriver:
De syr istiillet for att anviinda staples och undviker sémmar
over sittytor. Plastikkirurgen foljer upp postoperativt och det
finns ett team runt patienten som skéter omvirdnad och mo-
bilisering, ser 6ver riskfaktorer, rullstol, dyna, tryckmiiter,
stretchar successivt opererationsomridet. Efter initiala lik-
ningsfasen giller sittidsrestriktion pd max tvd timmar de for-
sta sex mdnaderna. Direfter idr ordinationen frekvent avlast-
ning. Att livslingt ha strikta restriktioner gillande sittid
medfor betydande risk for inaktivitet, viktuppgang etc. Sdren
foljs upp 6ver tid med intervju, inspektion och fotografering.
Under en tiodrsuppfoljning av 51 patienter sigs att 96 procent
av sdren var likta en manad postoperativt. Efter tre ar var 89
procent utan sdr och efter 10 &r var 91 procent utan pigdende
sir. Dock hade 45 procent haft nigot sdr under tiden och fem
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personer dott av orsak relaterad till trycksdr. Minga som
aterfick sar upptickte dessa tidigt och likte snabbt. Viktiga
ledord ir "Check — React — Act”.

SPASTICITET

Elisabeth Farrelly frin Stockholm talade om samordning av
botulinumtoxininjektioner i olika delar av kroppen. Urinbla-
san var utgdngspunkt i resonemanget. Mélsittningen gil-
lande den ir att personen med ryggmiirgsskada ska hilla sig
vid liv och ha ett bra liv. Grundliggande ir att bldsan ska
vara en ligtrycksreservoar med ligtryckstomning. Symtom
frin bldsan kan ha manga orsaker — bldsan talar ett sprik
som behover forstds. Behandlingen kan ses som en stege:

1. Vitskevanor, tomningsmetod
2. Farmakologisk behandling
3. Perifer elstimulering

4. Neuromodulering

5. Rekonstruktiv kirurgi

Botulinumtoxin blockerar bide motoriska och sensoriska
nervterminaler — bdda ger minskad spasticitet. Injektioner ir
indicerat vid 6veraktiv bldsa och neurogen detrusorsverakti-
vitet och effekten sitter i minst 6—9 médnader. Ett observan-
dum ir att minskad spastisk drive frin blisan kan ge svaghet
1 6vre extremitet/bdl hos personer med cervikala skador. Om
personen kan kissa spontant finns risk for behov av ren in-
termittent kateterisering (RIK) efter behandling. I dessa fall
kan ligre dos (100 E istillet for 200 E) 6vervigas for att 6ka
chansen att kunna kissa. Viktigt att kolla residualurin efter
full effekt av injektionerna. Urinvigsinfektion kan tillfilligt
motverka effekten av botulinumtoxin.

Multipla injektioner av botulinumtoxin méiste samordnas,
dven kosmetiska injektioner. Detta pd grund av risk for inflam-
matorisk process som kan orsaka bildande av antikroppar.

- patientkort med namn, behandlare, indikation,
preparat, dos, datum

- alla doser ska ges inom en 24-timmarsperiod
- minst tre mdnader ska gd mellan injektioner

- samma tidsgrinser giller dven om preparat frin
olika tillverkare ges

Vid neuromodulering stimuleras afferenta Ad-fibrer vilket
ger en reorganisation i pons. Denna metod har bist effekt vid
inkompletta skador och indikationerna ir neurogen bldsa,
avforingsinkontinens och kronisk bickensmirta. Rekon-
struktiv kirurgi dr irreversibel och kan f3 autonoma effekter
pd andra organsystem. Behover dirfor livsling uppf6ljning.
Informera patienten om detta innan operationen. I behand-
lingen av neurogen bldsa idr det limpligt att g& upp och ner
pé behandlingsstegen och kombinera insatser pa olika steg.
Vid ett seminarium om intratekal baklofenbehandling
(ITB) under ledning av Per Ertzgaard frin Linkdping och
Pall Ingvarsson frin Reykjavik diskuterades flera aspekter
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kring detta. Bland annat framkom det att olika metoder f6r
test av effekt innan pump opereras in tillimpas. Vissa anvin-
der sig enbart av bolustest dir man ser maximal effekt efter
4 timmar och viktigaste utvirderingen sker efter 4—8 timmar.
P4 andra stilllen anviinds intratekalkateter med extern pump
under de dygn testet pigar. Enligt féresprakare medfor den
metoden 6kad flexibilitet och underlittar funktionsrelaterade
tester, vilket skulle kunna vara en fordel sirskilt for aktiva
personer med inkomplett ryggmirgsskada. Samtidigt dr den-
na metod mer resurskrivande och har hégre infektionsrisk.
Oavsett testmetod kan test pd gdngare med spastisk ging ut-
foras. Det ir inte ovanligt med “doctor’s delay” 1 form av att
fortsitta med botulinumtoxin for linge istillet for att gd dver
till ITB. Antalet pumpar i férhillande till invinarantal skil-
jer sig stort mellan olika delar av Sverige. Utifrdn statistik dr
det rimligt med ca 200 pumpar/miljon invinare. Det ir vik-
tigt att informera patienten om att pumpen ir ett “livslingt
dtagande” som madste skotas noggrant. Utéver baklofen mot
spasticitet forekommer dven tillblandning av andra likemedel
1 pumpen, till exempel mot central neuropatisk smirta. Det
kan réra sig om morfin, klonidin eller ziconotid, men anvin-
dandet av detta skiljer sig at pa olika platser.

I en annan workshop om spasticitet presenterade Anand
Nene frin Nederlinderna och Per Ertzgaard frin Linkoping
arbetet i "the Ability Network”. Gruppen bestir av en inter-
nationell panel av kliniska experter pd omridet. De arbetar
med att gd igenom befintlig litteratur om spasticitetsbehand-

ling efter ryggmiirgsskada och ta fram kliniska guidelines.
Syftet dr att ta fram algoritmer for bedémning, behandling
och utvirdering av spasticitet som medfor aktivitetsbegrins-
ning och/eller delaktighetsinskrinkning. En viktig del 1 be-
handlingsutvirderingen ir att anvinda “Patient Reported
Outcome Measures”.

I samma workshop talade Pall Ingvarsson frin Reykjavik
om pulsatil bolulsinfusion (PBI) av intratekal baklofen (ITB).
P4 Island anvinds PBI p& 45 procent av alla patienter med
I'TB. De har tidigare visat att PBI ger bittre behandlingssvar
och kan minska behovet av dosskning betydligt jimfért med
kontinuerlig dos. Dirfér erbjuds PBI till alla patienter pd Is-
land med dygnsdoser 6ver 300 pg. Pumpen maéste dock alltid
ge en liten dos kontinuerligt, ligsta fart pi pumpen ir 4 pg/h
vid likemedelskoncentration 2000 pg/ml. Resterande del av
dygnsdosen ges som pulsatil bolus var fjirde timme. Det gar
att borja med PBI niir toleransutveckling ses. Det dr dd limp-
ligt att minska dygnsdosen 15-20 procent om héga doser
(1000 pg), annars med 10 procent. De har nu dven provat med
uppstart av PBI tidigt efter inoperation av pump med lovan-
de resultat.

BARN MED RYGGMARGSSKADA

I en workshop om barn med ryggmirgsskada berittade Ma-
rika Augutis frin Sundsvall att mindre dn fem barn per dr
drabbas av traumatisk ryggmirgsskada i Sverige. Antalet
icke-traumatiska skador ir inte kiint. Det finns inga natio-
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Referat

nella riktlinjer kring vird och rehabilitering av barn som
drabbas av ryggmirgsskada. En europeisk grupp med mal
att férbittra omhindertagandet har bildats.

Per Ertzgaard framforde vikten av centralisera virden for
barn med ryggmirgsskada eftersom incidensen ir si lig.
Han presenterade den verksamhet som ir under uppbyggnad
vid barnsjukhuset i Linképing. En del 1 det ir en vecka var-
je termin med uppféljning kombinerat med trining, aktivi-
teter med "peer support” och forildrastod. Det ir viktigt att
integrera detta med insatser frin lokala hilso- och sjukvir-
den.

“Under motet lanserades dven
ryggmdrgsskada.se som dr en
webbplats med medicinsk och
praktisk information om rygg-
mdrgsskador.”

OVRIGA PRESENTATIONER

Ett omride som fitt mycket uppmiirksamhet de senaste dren
ir anvindandet av exoskelett vid ryggmirgsskaderchabilite-
ring. Hittills finns inga evidens for att detta har positiva ef-
fekter. Carsten Bach Baunsgaard frin Képenhamn féredrog
de forsta resultaten fran en internationell multicenterstudie
dir bland annat Linkoping och Uppsala ingér. I denna del
studerades forindringar gillande smirta, spasticitet, ledror-
lighet, blds- och tarmfunktion och livskvalitet. De 52 delta-
garna trinade med exoskeleton 30 minuter, 3 gdnger/vecka
under 8 veckor. Inga signifikanta skillnader gillande dessa
parametrar sigs under tiden studien pagick.

Johanna Wangdell frin Géteborg presenterade en studie
om kvinnor som genomgatt grepp-/tricepsrekonstruktion ge-
nom sentransferering vid Centre of Advanced Reconstruction
of Extremities. 26 procent av operationerna 20062015 utfor-
des pd kvinnor. Utifrdn skillnaden i incidens talar detta for
att kvinnor genomgar rekonstruktioner i samma utstrick-
ning som min. Min uppndr hogre greppstyrka, medan kvin-
nor forbittras mer i greppa-/slipptester och prioriterar akti-
vitetsutforande.

Lina Bunketorp Kill frin samma center visade resultaten
frin en langtidsuppf6ljning efter rekonstruktiv kirurgi pa
ovre extremiteten vid tetraplegi. 95 procent av de svarande
angav att resultaten av operationerna medfort férdelar, 86
procent positiv effekt i livssituationen, 83 procent positiv ef-
fekt pa overgripande tillfredsstillelse, 72 procent pd aktivite-
ter och 31 procent pa arbete/studier. Totalt uppgavs betydligt
fler fordelar dn nackdelar med operationerna.

Emelie Butler frin Stockholm ledde en workshop om fall
efter ryggmirgsskada. Hon presenterade sin studie (SCIP
FALLS) med 217 deltagare. Under dret studien pagick foll
70 procent av deltagarna minst en gdng, 36 procent uppre-
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pade ganger och 43 procent skadade sig. For rullstolsburna
intriffade de flesta fallen vid f6rflyttningar, f6r gdngare vid
ging pd ojimnt/halt underlag eller uppresning fran stol. Ti-
digare fall var en stark riskfaktor for framtida fall. Det ir
angeliget att forebygga fall for att minska antalet skador.

Gunnar Lindhe frin Stockholm redovisade en enkitun-
dersékning om stord temperaturreglering efter ryggmirgs-
skada ovan Tho. Resultaten visar att detta paverkar vardags-
liv och livskvalitet negativt och kriver strategier for att han-
tera. Problemet uppmirksammas sillan och ofta saknas pro-
gram om hur detta kan kompenseras.

Marlene Elmelund frin Képenhamn presenterade en ret-
rospektiv studie om njurfunktionsnedsittning och cysto-
metri. Njurfunktionen hos 73 personer med ryggmiirgsskada
hade f6ljts under i genomsnitt 41 dr. 68 procent hade neuro-
gen detrusoroveraktivitet. Det fanns ett signifikant samband
mellan detrusorkontraktion >1/3 av fyllnadsfasen och njur-
funktionsnedsittning. Diremot sigs inget signifikant sam-
band mellan maximalt detrusortryck eller andra urodyna-
miska parametrar och nedsatt njurfunktion.

NORDISK SAMVERKAN

Genom hela konferensen fanns en tydlig strivan att stirka
NoSCoS roll och utéka samverkan kring ryggmirgsskador
1 Norden. En del i detta var en workshop under ledning av
bland annat Wolfram Antepohl frin Linképing. Amnet var
ett gemensamt nordiskt program for utbildning av personal
som jobbar med ryggmiirgsskadevard och rehabilitering. Ef-
tersom antalet professionella som arbetar med ryggmiirgs-
skador 1 vart och ett av de nordiska liinderna ir litet, ir utbu-
det av kurser och utbildningsprogram for att fordjupa kom-
petensen begrinsat. Genom att etablera ett gemensamt nor-
diskt utbildningsprogram skulle sidana utbildningar kunna
héllas regelbundet. Programmet skulle kunna innehélla fy-
siska kurstriiffar, e-learning (till exempel enligt ISCoS kon-
cept) och etablerande av niitverk. Innehallet skulle dels riktas
mot respektive profession, men dven ligga vikt pd betydelsen
av multiprofessionella team med interdisciplinirt arbetssitt.
Mélsittningen ir att kunna starta upp ett gemensamt nor-
diskt program under 2018.

SVERIGE
Det holls dven en triff for det svenska ryggmirgsskadeniit-
verket SweSCoS. Wolfram Antepohl ir ordférande och in-
ledde med att presentera resultat frin Webrehab spinal. Un-
der 2016 hade 286 personer med nya férvirvade ryggmirgs-
skador registrerats. Det var en kning med 30 individer jim-
fort med foregdende r. 42 procent var icke-traumatiska ska-
dor, vilket ir of6rindrad andel jimfort med 2015. Bland de
traumatiska var fallolyckor vanligast (22 procent) foljt av tra-
fik (15 procent). 5 procent av skadorna orsakades av vélds-
handling. Bland personer >65 ar var fall och icke-traumatis-
ka orsaker klart dominerande. Det framgick tydligt att
ménga av de hoga skadorna var inkompletta. Fér minga av
de nyskadade som registrerats angavs inte den neurologiska
skadenivan, vilket ir viktigt for att f3 rittvisande statistik.

I enlighet med tidigare ar framgick tydligt att slutenvérds-
rehabiliteringen bedrivs pd minga olika enheter runtom 1
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landet och att flera av dessa endast har ett fatal patienter per
ar. Konceptet rikssjukvard har lagts ner och méjligheten for
ryggmirgsskadevird att innefattas i det dr dirmed borta. Dir
emot har Socialstyrelsen fatt 1 uppdrag av regeringen att ta
fram en ny modell f6r nationell hégspecialiserad vard. Ett av
pilotomridena f6r modellen foreslas bli nervsystemets sjuk-
domar. Huruvida ryggmirgsskadevard inkluderas i detta
aterstdr att se.

Under métet lanserades dven ryggmirgsskada.se som ir
en webbplats med medicinsk och praktisk information om
ryggmirgsskador. Sidan vinder sig frimst till personer med
ryggmirgsskada, anhoriga och allminheten. Mélet dr att héja
kunskapsnivin om vad en ryggmiirgsskada innebir, hur man
minskar riskerna for seckundira komplikationer och ge bista
mojliga livsforutsittningar. Projektet leds av stiftelsen Spina-
lis och finansieras av Arvsfonden. Andra organisationer som
ir delaktiga ir RG Aktiv Rehabilitering, universitetssjukhu-
sen 1 Sverige och Personskadeférbundet RTP.

En annan nyhet som presenterades ir det ryggmiirgsska-
decentrum som ska byggas upp 1 Géteborg. Mélet ir att 6ka
kunskapen hos personal och patienter och dirmed ¢ka auto-
nomi, forbittra sjilvstindighet, stdd och livskvalitet. Evidens-
baserad kunskap, uppdaterad data och information ska tas
fram och foérmedlas. Utveckling och anvindande av ny tek-
nik som till exempel onlinetjinster och appar ir en del 1 pro-
jektet. Samverkan ir en annan viktig del dir flera institutio-

ner inom Géteborgs universitet, Sahlgrenska, primérvard och
kommuner deltar. Patientorganisationer kommer att vara
delaktiga 1 centret och interaktion med brukare ir en del i
utvecklingen.

FRAMTIDEN

Under NoSCoS “general assembly” diskuterades organisatio-
nens roll och omrdden f6r samverkan inom Norden. Fin
Biering-Sérensen frin Képenhamn avgick som president och
Wolfram Antepohl frin Linkoping valdes till eftertridare i
det viktiga uppdraget. Nista NoSCoS-konferens hills 1 Ko-
penhamn 2019. Direfter dr det dnyo Sveriges tur att std for
arrangemanget 2021. Claes Hultling var pd hugget och tog
utan tvekan uppdraget till Stockholm.

Efter dessa innehdllsrika, intressanta och mycket vilar-
rangerade dagar kan jag konstatera foljande: Det finns ett
stort engagemang och framtiden f6r NoSCoS och
ryggmirgsskadevard/-rehabilitering i Norden ser 6verlag ljus
ut. Jag ser fram emot fortsatt arbete inom omridet och kom-
mande event i Sverige och Norden!

MIKAEL WALLER

ST-likare, Rehabiliteringsmedicin,
Sunderby sjukhus, Luled
mikael.waller@norrbotten.se
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Grundforskning L

Ar det majligt att pa ett objektivt, kvantifierbart sitt méata hjarnans héalsotillstand pa
nervkretsniva? Tillgang till ett verktyg for sadana matningar skulle tvekldst vara mycket
anvandbart d& man till exempel skulle kunna utvardera gradvisa effekter av behandling
vid Alzheimers sjukdom eller tidigt identifiera annalkande Parkinsons sjukdom. Har
beskriver Jonas Enander och Henrik Jorntell, Lunds universitet, fynden fran en studie
som utgdr en forsta ansats mot ett sddant verktyg, i det har fallet i en djurmodell, men
med god potential att kunna éverforas till manniska och den neurologiska patienten.

Men det finns ju redan metoder for
bestimning av hjirnskada, vad ir skill-
naden gentemot existerande metoder?
For att belysa skillnaden kan vi exem-

plifiera med NIH Stroke Scale
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(NIHSS). NIHSS bygger pa en binir
forekomst av olika symtom (det vill siiga
antingen finns de eller s& finns de inte)
som observeras externt, i patientens be-
teende och som dessutom kan innehilla

flera element av subjektivitet (utvirde-
ring av talets kvalitet till exempel). Om
vi i stiillet forutsitter att det kan finnas
grader 1 hur hjirnans funktioner péver-
kas beroende pd skadans eller sjukdo-
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mens omfattning ir just det binira ele-
mentet i utvirderingen ett problem. Ex-
isterande beteendebaserade neurologis-
ka utvirderingsmetoder har ocksa pa ett
utforligt sitt argumenterats ha begrin-
sat viirde." Andra framvixande neurofy-
siologiska markérer for dterhimtning
efter stroke, motor evoked potentials
(MEP) med transkraniell magnetstimu-
lering (TMS), 7silent period” efter
TMS,*’ riskerar ocksid hamna i samma
fack, det vill siga de har en binir eller
lig gradering. Dessutom adresserar de
inte den mekanistiska orsaken till att
hjirnan fungerar simre.

mot sddana stérningar — nerveellsniit-
verken dr robusta mot sma stérningar
eftersom de 1 viss man kan omférdela
aktiviteten och fortfarande klara av ti-
digare inlidrda funktioner. Men progres-
sion av sjukdomen, eller till exempel en
omfattande strokeskada, kan inte alltid
kompenseras och 1 de fallen uppstir den
utdt detekterbara neurologiska sjukdo-
men. Men genom att kvantifiera kvali-
teten 1 kommunikationen mellan nerv-
cellerna (vilket inte ir samma sak som
att mita styrkan i kommunikationen,
utan det dr optimaliteten 1 hur aktivite-
ten fordelas 6ver niitverksformationerna

det att man pi ett kontrollerat sitt kan
initiera informationsbearbetande aktivi-
tet 1 hjirnan, antingen med hjilp av ex-
terna stimuli eller genom sjilvgenererad
aktivitet som exempelvis specifika rorel-
ser, och didrmed mitdata for ett verktyg
att arbeta med. Men vid all aktivering
av hjirnan kommer de signaler man
miiter att drabbas av brus, vilket ir ett
betydligt stérre problem dn vad man
skulle tro vid forsta anblick. Brus fére-
kommer bide internt i nitverksforma-
tionerna i hjirnan, men iven 1 det for
neurologen mest anvinda ‘grinssnittet’,
det mellan hjirnan och omvirlden.

unktionella integritet

KVANTIFIERING AV NERVCELLS-
KOMMUNIKATION

Grunden f6r all normal, och patologisk,
funktion i hjidrnan dr kommunikatio-
nen mellan nerveeller. Denna kommu-
nikation bygger pd omsorgsfullt inlirda
nitverksformationer, som uppstir som
ett svar pd de interaktioner vi har med
omvirlden; de utgor ocksd grunden for
all interaktion med densamma. Neuro-
logiska sjukdomar uppstdr pa grund av
att dessa nitverksformationer pd nigot
sitt stors, vilket gor att hjdrnan fungerar
simre dn normalt. I alla typer av neuro-
logiska sjukdomar kan man forvinta sig
att det finns ett visst mdtt av resistens

som ir visentlig) skulle det vara méjligt
att detektera sjukdomar innan de blir
kliniskt manifesta, respektive folja ef-
fekterna av behandling med mycket stor
upplésning.

For att utvirdera kvaliteten 1 kom-
munikationen mellan nerveeller krivs

Nyckeln till att minimera effekten av
brus ir att skapa en hog reproducerbar-
het 1 informationen som ndr in till hjir-
nan och iven s langt méjligt reprodu-
cerbarhet i hjirnans tillstdnd. I den si-
tuationen kan man med hjilp av mate-
matik och statistiska metoder kvantifi-
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era med vilken precision olika nervcel-
ler, eller niitverksformationer, klassifice-
rar den information de ir satta att bear-
beta. Eftersom kvaliteten av all infor-
mationsbearbetning, eller klassificering,
ir beroende av hur pass intakta och vil-
avpassade nitverken ir, kan man an-
viinda ett sidant system f6r att kvantifi-
era kvaliteten, eller den funktionella in-
tegriteten, 1 hjirnans nitverk. Hur man
skapar ett sddant system ér kirnfrigan
som behover losas. Nedan foljer en be-
skrivning av hur var Isning 1 en djur-
modell ser ut — direfter en beskrivning
hur principerna kan 6verforas till min-
niska.

PRAKTISK LOSNING — VIRTUELLA
KANSELUPPLEVELSER

Ingenjorer vid Institutet fr biorobotik
vid universitetet Scuola Superiore
Sant’Anna i Pisa, som var medforfattare
1 vdr senaste studie,’ har linge arbetat
med syntetisk hudkinsel. De har ut-
vecklat en fingerprotes med syntetiska
hudkinselorgan som fungerar likt de
kinselorgan (eller hudsensorer) som
finns i minsklig hud vid beréring. En
sddan fingerprotes fick beréra olika geo-
metriska former och kombinationen av
aktivitet frin de olika sensorerna i fing-
erprotesen var dirfér hudsensorernas
representation av respektive objekt. De
olika ménstren av sensoraktivering an-
vindes for att stimulera fingerblom-
mans hud pa ritta. Detta blev som en
biologisk dteruppspelning av berérings-
hiindelserna som kunde exakt dterupp-
repas under ett stort antal repetitioner,
detta med en betydligt hégre reprodu-
cerbarhet in om man tillits vidrora ob-
jekten sjilv dd en berdringssituation i
princip aldrig dr exakt lik en annan.
Med dessa extrema forsiktighetsmatt f6r
att férvissa oss om hogsta majliga repro-
ducerbarhet, minimerade vi effekten av
brus i hjirnaktiveringen.

P4 grund av nervcellkretsarnas in-
lirda struktur kommer exakt reprodu-
cerbara stimuleringsmdonster att aktive-
ra kretsarna pd exakt samma siitt, allt
annat oférindrat.' Signalerna i de en-
skilda nervcellerna ir d& beroende av
hur andra nerveeller i samma niitverks-
formation svarar, och en malfunktion i
ett fital nerveeller skulle i princip kun-
na gé att detektera. For att mojliggora
sddan detektion anvinde vi matematis-
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ka algoritmer som f6r varje nerveell in-
dikerade med vilken precision den kun-
de avkoda, eller klassificera, dterupp-
spelning av de kinselupplevelser som
representerade de olika objekten. Preci-
sionen beskrevs enligt en uppsittning
performance-indikatorer, och dirmed
har vi ett hdgupplést kvantitativt verk-
tyg med vilket den funktionella kvalite-
ten 1 nerveellens nitverk kan miitas i
siffror.' Avvikelser nedat fran dessa siff-
ror indikerar att nitverkets kvalitet de-
graderar, vilket kan ske vid neurologisk
sjukdom. Det omvinda, en 6kning i
performance-indikatorerna, skulle be-
tyda att nitverkets funktionella kvalitet
forbittras, vilket torde vara en oméjlig-
het i en normalt utvecklad hjirnas vil-
anpassade nitverk, men vilket lir ske i
de fall en skadad hjiirna behandlas s3 att
man faktiskt terfar funktion.

Men idven om man lyckas skapa ett
motsvarande system for minniska, dr
analysmetoden inte begrinsad till att
gilla f6r den typ av information man
forser hjirnan med, och dirmed till vis-
sa omrdden av hjirnan? Det korta sva-
ret ir nej. Enligt vad vi kan se kan man
exempelvis anvinda sig av taktil bers-
ringsinformation for att fa ett svar pa
om man har skador nidstan var som
helst i hjirnan. Hir nedan forsoker vi
forklara varfor detta kan fungera.

FUNKTIONELL LOKALISATION

- EN LANGLIVAD IDE MED BAST

FORE DATUM

Det finns i dag ingen slutgiltig, vederta-
gen sanning avseende hur hjirnans
funktioner ir organiserade.” De senaste
200 aren har dock den mest tongivande
teorin avseende hjirnans funktion varit
att olika omrdden av hjirnans yttre
bark, neocortex, utgdrs av separata
funktionella moduler (se exempelvis
Bronsons artikel 2016 i TheConversa-
tion® — jimfér med motargumenten av

Jorntell 20177). Aktivitet hos hjirnceller
1 dessa omrdden antas vara grunden till
att ha en férmdga eller ¢j. Teorin menar
att om hjirnceller i nackloben aktiveras
kan du se. Aktiveras sedan specifika
hjirnceller i temporalloben kan du se
Jennifer Aniston. Teorin foresprikar
det som kallas funktionell lokalisation.

Teorin om funktionell lokalisation
har sitt ursprung i observationer frin
framstdende kliniker. Neurologen Paul
Brocas fallrapport frin 1861 med pa-
tienten “Tan’ och hans expressiva dys-
fasi® dr en av de absolut mest kinda ob-
servationerna. Broca fann, vid yttre in-
spektion av patientens hjidrna under ob-
duktionen, en skada pd hjirnans yttre
bark frontotemporalt p4 vinster hjirn-
halva. Detta omrdde blev sedermera
kint som 'Brocas sprikcentrum’. Slut-
satsen blev att skada pd detta omride
resulterar 1 en expressiv dysfasi.

I modern tid har denna lokalise-
ringsteori studerats extensivt hos min-
niska med framfér allt funktionell mag-
netkamera (fMRI), dir relativa skillna-
der i blodflédet i hjirnan miits 1 férhal-
lande till stimulering eller handlingar
av forsokspersonen. Man har tidigare
visat att 6kat blodfléde samvarierar med
okad aktivitet hos hjirncellerna i nirhe-
ten. Inom den laborativa hjidrnforsk-
ningen anvinds 1 dag bland annat opto-

genetik for att, med hjilp av ljus, kon-
trollera aktiviteten hos en eller flera
hjirnceller och pa s vis virdera deras
bidrag till ett studerat beteende.
Grundtesen hos dessa tvd tillviga-
gingssitt dr just att specifika och rums-
ligt niira omrdden i hjirnan utfor speci-
fika och separata funktioner. En konse-
kvens av den teorin ir att om ett omride
som utfor en uppgift blir skadat, d for-
simras eller forsvinner férmédgan att ut-
fora den uppgiften. Exempel pa uppgif-
ter som tinkts ha separata omraden ir



sprikproduktion, det vill siga det tidi-
gare nimnda 'Brocas omride’, som vid
skada d& skall ge expressiv dysfasi.

Nya resultat pekar dock mot att den-
na teori med funktionella omriden i
hjirnan kan vara en felaktig uppfatt-
ning och svaret kan finnas lings en an-
nan vig. Det ter sig foreligga ett mer
komplext samband mellan, exempelvis,
en skadas anatomiska lokalisation och
de uppvisade kliniska symtomen.” Det
ir en vilkind problematisk dikotomi
mellan friskt och sjukt; som inom klini-
ken ofta utgors av att ha en diagnos eller
att inte ha den. Realiteten i vardagen for
den erfarne likaren ir dock att behéva
gradera olika neurologiska tillstind. Ar
patienten mer eller mindre sjuk én tidi-
gare?

Vira och andra forskargruppers re-
sultat talar for att hjirnan dr ett mer
sammanflitat, beroende och integrerat
nitverk av nervceller in man tidigare
trott. Det vill sidga att resultaten pekar
mot att aktiviteten hos de enskilda nerv-
cellerna i hjirnan ir en produkt av det
omkringliggande nitverket. Hur stort
detta nitverk av hjdrnceller dr som man
maéste ta i beaktande, i faktiskt avstind
eller i tid, ir 1 dag inte fastslaget. Dock
ir det sannolikt att skador pd nerveells-
nitverket pdverkar aktiviteten hos av-
ligsna och friska hjirnceller. Dessa nit-
verkseffekter skulle, troligtvis, pd ett
tillfredstillande vis forklara manga, i
dag, oforklarliga symtom som patienter
med neurologiska skador och sjukdo-
mar uppvisar. Det skulle ocksi kunna
forklara den diffusa kognitiva forlust
som har observerats hos patienter med
hjirninfarkter, dir andra specifika neu-
rologiska bortfall ¢j kan pavisas med ru-
tinmissig klinisk undersékning.

ATT OVERFORA PRINCIPERNA TILL

MANNISKA FOR KLINISK UTVARDERING
Med denna nya helhetssyn pd hjirnan,
finns det férhoppning om att kunna vi-
dareutveckla icke-invasiva metoder for
att kunna mita hjirnans funktionsgrad.
Detta skulle 1 sin tur kunna bli nya
verktyg for den kliniskt aktive likaren i
sin bedémning av sina patienter och
ocksd underlag for att utvirdera effekt
av behandling och rehabilitering. T vér
djurmodell kunde vi kvantifiera nitver-
kens funktionella kvalitet med mycket
hog upplosning, ner till nivdn for enskil-

da nerveeller. Detta kriver dock inva-
siva registreringar i hjirnan, vilket inte
ir praktiskt gorbart 1 de flesta kliniska
fall. Men vir forutspéelse idr att samma
principer kan 6verforas till icke-invasiva
registreringar av hjirnaktivitet, om de
har en hég tidsmiissig upplésning, det
vill siga EEG och MEG (se ocksd
Ward, 2017"). I bida fallen giller att s&
hog spatial upplésning som méjligt ir
att foredra. I stillet for att mita precisio-
nen i avkodningen 1 enskilda nerveeller,
handlar det under de icke-invasiva me-
toderna om att studera regelbundenhe-
ten 1 kommunikationen mellan nit-
verksformationerna under en uppsiitt-
ning olika kinselintryck eller rorelser.

Denna nyutvecklade metod och dess
precision har potential att sprida ljus
over hur sjukdomsprocesser pdverkar
hjirncellsnitverket, bide ur den grov-
huggna dikotomin mellan friskt och
sjukt; men kan ocksd ge en gradering pd
hur stor paverkan som féreligger vid oli-
ka sjukliga tillstind. Detta skulle & ena
sidan ligga grunden for stérre precision
att kunna utvirdera behandlingseffek-
ter. A andra sidan skulle approachen
férmedla empiriska och objektiva data
som skulle kunna bli en grund for ett
teoretiskt ramverk for att 6verfora teo-
rierna till praktik i kliniken. Vi studerar
just nu hur en mindre stroke i en avlig-
sen del av storhjirnbarken paverkar
nervcellerna i den primira kinselbar-
ken. Detta i hopp om att kunna utréna
den funktionella mekanismen till hur
kliniska symtom kan uppstd av skador
pé hjirnan, och i forlingningen anvin-
da den kunskapen till att forbittra stro-
kevirden. Savitt vi kan se, har metoden
potentiell applikation for alla stora kin-
da neurologiska tillstdnd och sannolikt
ocksd psykiatriska tillstind som till ex-
empel psykos eller depression.
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Interaktionen mellan ménniska och djur kan ha en stressreducerande och lugnande effekt.

Ridning eller rytm-
kan oka aterhdamtning
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Efter en stroke kan deltagande i rytm- och musikterapi eller ridning vara ett effektivt satt att
aterhamta sig. Det visar en svensk studie fran Sahlgrenska akademin som nyligen publice-
rades i den vetenskapliga tidskriften Stroke. | studien ingick 123 svenska man och kvinnor i
aldrarna 50-75 ar. De lottades till att fa rytm- och musikbaserad terapi, ridterapi eller inga i
en kontrollgrupp som fick behandling i ett senare skede. Terapierna gavs tva ganger i veck-
an under 12 veckor. Resultaten presenteras har av Lina Bunketorp Kall, docent och leg
fysioteraput, Sahlgrenska universitetssjukhuset, MoIndal.

Det finns 6kande kunskap {rin djurexperimentell neu-
roforskning om hjirnans unika och kraftfulla férméga att
aterhimta sig efter skada. Behovet ir stort att translationellt
utveckla rehabiliteringsmodeller 1 patientverksamhet, dir
man tar till vara modern kunskap om hjidrnans reparativa
kapacitet. En forutsiittning ir att personen som haft stroke
eller annan hjirnskada, fr ritt stimulans som kan forstirka
kroppens egna processer for dterhimtning. Det handlar om
att skapa en lustfylld situation dir multimodala stimuli blan-
das med social samvaro och positiva utmaningar. Betydelsen
av multimodal trining och stimulans utvirderas 1 modeller
av berikad miljé bade i djur och minniska, och resultaten ir
mycket uppmuntrande.

Multimodala terapier ir utformade for att engagera indi-
vider med funktionsnedsittning i lustfyllda aktiviteter som
exponerar dem for samtidig fysisk, sensorisk, kognitiv och
social stimulans. De ir attraktiva for de komplexa forhillan-
den som rdder efter en stroke, eftersom de riktar sig mot en
rad olika funktioner. Det finns ocksa stéd for pastiendet att

"Multimodala terapier dr ut-
formade for att engagera individer
med funktionsnedsittning 1 lust-
fyllda aktiviteter som exponerar
dem for samtidig fysisk, sensorisk,
kognitiv och social stimulans.”

en kombination av olika modaliteter kan ge bide adderande
och synergistiska effekter pd hjirnplasticitet.”” Studier pa
bade djur och minniskor har visat att social interaktion och
tysisk aktivitet har var for sig effekt pa en skadedrabbad hjir-
na, och fordelarna ir betydligt mer uttalade vid kombination
av de bida komponenterna.

och musikterapi
sent efter en stroke
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Hastens tredimensionella rérelser ger en sensimotorisk upplevelse som liknar den som sker vid normal gang.

Nyligen har multimodala metoder som innefattar musik,
rytm, dans och ridning visat sig ha potential fér personer som
lider av olika neurologiska sjukdomar och tillstind.*’ Samti-
digt som dessa terapiformer delar viktiga kirnkomponenter,
skiljer de sig frin varandra avseende kombinationen av mo-
dala stimuli och kan dirfér ha potential att paverka olika
funktioner. Ridterapi kombinerar funktionellt stimulerande
ridning med en socialt och starkt sinnesstimulerande miljo.
Histens tredimensionella rérelser ger en sensorimotorisk
upplevelse som liknar den som sker vid normal ging.” Rid-
terapi har uppvisat lovande resultat for individer med stroke
avseende gdng, balans och livskvalitet, men studierna har va-
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rit smd och med begrinsad uppféljning. Den rytm- och mu-
sikbaserade terapin som anvindes 1 det aktuella projektet
kombinerar musik, rytmik, kognitivt krivande rérelser med
hiinder och fétter utférda associerat med symboler och till-
hérande ljudkoder, samt social stimulans. Liksom for ridte-
rapi finns det visst stod for musikterapins goda effekt, men
generaliserade slutsatser ir svart att dra. Det finns ingen ti-
digare studie som med randomiserad kontrollerad design har
undersokt den kliniska relevansen av ridterapi och rytm-/
musikterapi for en blandad population av strokedrabbade 1
sent skede efter stroke. Det ir ocksd oklart om effekterna kan
leda till fortsatt dterhimtning efter behandlingsperioden.



TABELL 1: DEMOGRAFISKA EGENSKAPER OCH SJUKDOMSKARAKTERISTIKA.

RMT (n=41) RT (n=41) Kontroll (n=41)
Variabel
Kén: Kvinnor/Man (%) 18 (43.9)/23 (56.1) 17 (41.5)/24 (58.5) 19 (46.3)/22 (53.7)
Alder (ar) 627 (6.7) 62.6 (6.5) 637 (6.7)
Antal skolar 14.2 (4.1) 12.5 (4.2) 13.5 (4.3)

Tid sedan stroke (dagar) 969.8 (422.9)

1101.9 (576.1)

1096.3 (439.0)

Sidolokalisation

Héger (%)/Vanster (%) 20 (48.8)/21 (51.2)

20 (48.8)/21 (51.2)

18 (43.9)/22 (53.7)

Stroke typ

Blédning (%)/Infarkt (%) 9 (22.0)/32 (78.0)

14 (34.1)/27 (65.9)

13 (31.7)/28 (68.3)

Modified Rankin Scale

Grad 2 (%)/Grad 3 (%) 24 (58.5)/17 (51.5)

23 (56.1)/18 (43.9)

25 (61.0)/16 (39.0)

NIHSS 3.0 (2.9)

27 (3.1)

2.8 (3.6)

Angiven data &r antal (%) eller medelvarde (standardavvikelse, SD). RMT=Rytm- och musikterapi; RT=Ridterapi; NIHSS=National Insti-

tutes Health Stroke Scale.

"Det finns ingen tidigare studie
som med randomiserad kontrol-
lerad design har undersokt den
Rliniska relevansen av ridterapi
och rytm-/musikterapi for en
blandad population av stroke-
drabbade 1 sent skede efter stroke.”

Vir studiedesign utifrdn denna bakgrund var en trear-
mad, randomiserad kontrollerad studie for att utvirdera om
en heterogen grupp av drabbade individer kan ges 6kad dter-
himtning i sent skede efter stroke med hjilp av tvd olika
multimodala gruppbaserade interventioner: rytm- och mu-
sikterapi (RMT) och ridterapi (RT). Vira sekundira syften
var att undersoka om interventionerna hade en positiv effekt
pé gdng, balans, greppstyrka och kognition.

METOD

Miin och kvinnor i 8ldrarna 5075 i den sena fasen av stroke
(10 manader-5 &r efter insjuknandet) med kvarstdende funk-
tionsnedsittning rekryterades enligt forutbestimda kriterier.
Deltagarna slumpades till rytm- och musikterapi, ridterapi
eller en kontrollgrupp som fick rytm- och musikterapi ett r
senare. Deltagarna erhéll terapi tvd ganger 1 veckan under 12
veckor. Samtidigt som bada terapiformerna exponerar delta-
garna for en berikad, multisensorisk miljo — utformad for att
stimulera motoriska och kognitiva funktioner — skiljer de sig
it avseende dosering, utférande och aktiviteter [se faktaruta].
Deltagarna genomgick en fysioterapeutisk och neuropsyko-
logisk bedémning och fick besvara ett antal frigeformulir

vid interventionens start och avslut, samt 3 och 6 minader
senare. Primirt utfallsmétt var individens globala uppfatt-
ning om aterhimtning efter stroke, vilket skattades med
hjilp av en friga som ingdr i frigeformuliret Stroke Impact
Scale (SIS, version 2.0)." Skalan gér fran 0-100 dir 0 indike-
rar “ingen dterhimtning” och 100 indikerar "full dterhimt-
ning”. Denna specifika skala har visat sig vara vil limpad for
att bedéma strokespecifika forbittringar hos patienter som

" Foljande validerade tester utgjor-

genomgdr rehabilitering.
de sekundira utfallsmatt: Ging och balans mittes med
Timed Up and Go (TUG), Berg Balans Skala (BBS) och
Biickstrand, Dahlberg och Liljenis Balans Skala (BDL BS).
Handstyrka miittes med Grippit, den allminna kognitiva ni-
vin miittes med Barrow Neurological Institute-screen for ho-
gre cerebrala funktioner (BNIS) och arbetsminnet miittes
med Letter Number Sequence-testet (LNS).

Utfallet analyserades i termer av forindring fran baslinjen
till varje mittillfille enligt intention-to-treat. D4 grupperna
var vil balanserade vid baslinjen anvindes envigs ANOVA.
For att faststilla om det fanns ndgra signifikanta skillnader
mellan grupperna (behandling mot kontroll), gjordes post-
hoc-analyser med Least significant difference (LSD).

RESULTAT

Totalt 123 individer uppfyllde kriterierna och valde att delta
istudien. En deltagare i rytm- och musikterapigruppen avled
och av de dterstiende 122 individerna valde 8 (7%) att av-
sluta deltagandet (5 vid post-intervention, 1 vid 3 mdnader
och 2 vid 6 manader). Demografin for studiedeltagarna pre-
senteras i tabell 1.

Medelvirdet f6r nirvaro vid rytm- och musikterapi och
ridterapi var 88 procent respektive 83 procent, motsvarande
minst 21 behandlingssessioner (SD 4.0) fér rytm- och musik-
terapigruppen och 20 sessioner (SD 5.0) for ridterapigruppen.
Resultaten avseende den primiira variabeln “Aterhéimtning
efter stroke” visas 1 Figur 1. Analyser av data dikotomiserad
till forbittrad eller oférindrad/férsimrad visade att andelen
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Stroke
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individer som rapporterade att de upplevde en meningsfull
dterhimtning var signifikant hégre i rytm- och musikterapi-
gruppen (38 procent) och ridterapigruppen (56 procent) jim-
fort med kontroller (17 procent) efter interventionen (p=0,048
respektive p<0,0001). Dessa resultat upprittholls vid tre
(p=0,002 respektive p=0,012) sex manader senare (p=0,054
respektive p=0,001) [Figur 1A].

Férindringen 1 upplevd dterhimtning frin baslinjen till
varje utvirderingstillfille presenteras som medelvirde (95%
CI) i Figur 1B. Direkt efter avslutad behandling var det en
signifikant skillnad mellan grupperna avseende férindring-
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musikterapi; RT=Ridterapi.

en av upplevd dterhimtning; p= 0,001. Vidare analyser med
LSD visade att forindringen var hdgre bland deltagarna i
rytm- och musikterapi (5,2 [95% CI: 0,79-9,61]) och ridtera-
pigruppen (9,8 [95% CI: 6,00—13,66]) jimfért med kontroller
(-0,5[95% CI: -3,20-2,28]) (p=0,032 respektive p<0,0001).
Deltagarna i kontrollgruppen fick fylla i frigeformuliret SIS
efter att de erhllit rytm- och musikterapi i ett senare skede
och de upplevde samma grad av dterhimtning som delta-
garna i rytm- och musikterapistudiegruppen (medelvirde:

5,6 195% CI: 2,37-8,86]) [Figur 1B].
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Rytm- och musikbaserad terapiinnebér att i takt till musik utféra rytmiska och kognitivt krdvande rérelser med hénder och fotter.

Vid avslutad behandling pavisades en signifikant skillnad
mellan grupperna avseende forindring 1 gdngforméaga, mitt
med TUG. Vidare analyser med LSD faststillde att det var
ridgruppen som hade forbittrats signifikant (-3,31 [95% CI:
-5,42—-1,20]) jimfort med kontrollgruppen (1,78 [95% CI:
-1,24-4,77]) (p=0,001). Det var ocksa en signifikant skillnad
mellan grupperna avseende balans, mitt med BBS och BDL
BS. Vidare analyser visade att forbittringen var till ridgrup-
pens fordel, som hade forbittrat sig avseende balansférmaga
miitt med BBS (1,80 [95% CI: 1,10-2,51]) jimfort med kon-
trollgruppen (0,12 [95% CI: -0,52-0,76]) (p=0,001). Skillna-
den 1 BDL BS kunde tillskrivas bdde rytm- och musiktera-
pigruppen (2,72 [95% CI: 1,57-3,88]) och ridterapigruppen
(2,82[95% CI: 1,85-3,78]) jimfort med kontrollgruppen (1,03
[95% CI: 0,07-1,99]) (p=0,011, respektive p=0,011). Vid 6
ménader var skillnaden mellan grupperna avseende ging-
forméga och balans (mitt med TUG respektive BDL BS)
fortfarande signifikant. Vidare analyser visade att forbittring

1 gdng var till ridgruppens fordel (-2,26 [95% CI: -4,22—
-0,31]) jamfort med kontrollgruppen (1,34 [95% CI: -1,39—
4,06]) (p=0,010). Skillnaden 1 balans var signifikant till for-
mén for rytm- och musikterapigruppen (2,53 [95% CI: 1,12—
3,28]) jimfort med kontroller (1,78 [95% CI: -0,40-1,23])
(p=0,014).

Efter avslutad behandling pavisades idven signifikanta
skillnader avseende greppstyrka mitt med Grippit. Skillna-
den visade sig vara till fordel fér rytm- och musikterapigrup-
pens deltagare som hade en signifikant hogre maximal
greppstyrka vid testning av héger (16,41 ([95% CI: 5,65—
27,171) och vinster hand (16,49 (]95% CI: 4,41-28,57]) (det
sistnimnda vid 6 mdnader) jimfért med kontroller (-1,29
[95% CI: -7,99-541]) respektive (-7,22 [95% CI: -16,26—1,82)
(p=0,05 respektive p=0,03), samt dven hégre slutvirde vid
testning av vinster hand direkt efter intervention (17,26 [95%
CI: 6,19-28,33] ) jaimfért med kontroller (0,55 [95% CI:
-7,07-8,17]) (p=0,015 respektive p=0,042).
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Stroke

De neuropsykologiska testerna vid 6 ménaders uppfolj-
ningen visade att rytm- och musikgruppens deltagare preste-
rade bittre pd arbetsminnestestet (1,15 [95% CI: 0,44-1,87])
jamfort med kontrollgruppen (0,10 [95% CI: -0,57-0,77])
(p=0,044).

“Sammantattningsvis pavisar den
aktuella studien att multimodal
rehabilitering innefattande rytm
och musik eller terapiridning kan
leda till meningsfull och lingvarig
dterhimtning for individer 1 sent
skede efter stroke.”

DISKUSSION

Denna randomiserade, kontrollerade studien visar att det ir
mojligt att stirka dterhimtning i sen fas efter stroke med
hjilp av multimodala interventioner. Behandling med inrikt-
ning pd antingen ridning eller musik- och rytm skade den
upplevda dterhimtningen fran stroke direkt efter interven-
tion. Denna effekt kvarstod 6 mdnader senare. Deltagarna i
ridterapigruppen férbittrades avseende gdng och balans
(miitt med TUG respektive BBS) och deltagarna i rytm- och
musikterapigruppen férbittrades 1 balans (mitt med BDL
BS) och gripstyrka (mitt med Grippit). Majoriteten av for-
bittringarna i de sekundira utfallsmatten kvarstod vid 6 mé-
naders uppfoljningen. Bland rytm- och musikterapigruppens
deltagare observerades ocksa en forbittring i arbetsminnes-
funktion 6 manader efter avslutad intervention.

Deltagarna var en heterogen grupp individer 1 dldern 50—
75 som hade fysiska och/eller kognitiva problem efter stroke.
Detta var ett medvetet urval for att studiegruppen skulle re-
presentera den stora gruppen individer med stroke som dr
drabbade av ett brett spektrum av sdvil funktionella som
kognitiva och beteendemiissiga begrinsningar.

Skillnaderna 1 utfall mellan deltagarna i ridterapi- och
rytm- och musikterapigrupperna terspeglar sannolikt den
unika kombinationen av modaliteter som nyttjas vid inter-
ventionerna. Ridterapi utmanar ryttarens motorik och pos-
turala kontroll och ger samtidig multisensorisk stimulans i
form av vestibulir, proprioceptiv och visuell input vilket kan
facilitera de observerade forbittringarna i ging och balans
som framkom i ridgruppen. Rytm- och musikterapi 1 sin tur,
utmanar deltagarnas motoriska funktion, i kombination med
rytmiska koordinerade hand- och fotrérelser som 1 kombina-
tion med multisensorisk stimulans kan ha kapacitet att faci-
litera forbittringar i balans och greppstyrka sdsom noterades
1 rytm- och musikterapigruppen. De observerade forbittring-
arna avseende arbetsminne i rytm- och musikterapigruppen
kan spegla den kognitivt utmanande karaktiren av terapi-
formen.

64 neurologi i sverige nr 417

Sammanfattningsvis pavisar den aktuella studien att mul-
timodal rehabilitering innefattande rytm och musik eller te-
rapiridning kan leda till meningsfull och lingvarig aterhimt-
ning for individer i sent skede efter stroke. Fortsatt forskning
bér undersoka effekten av olika kombinationer av modalite-
ter for att méta den enskilda individens behov av rehabilite-
ring, samt metodernas kostnadseffektivitet.
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Rytm och- musikbaserad terapi (RMT*)

Plats. Den rytm- och musikbaserade terapin utfardes pa
ett centrum for funktionshindrade och andra som behéver
rehabilitering utanfor sjukhusmiljon.

Personal. Sessionerna leddes av en RMT-certifierad te-
rapeut.

Upplagg. 2 x 90-minuters sessioner varje vecka i 12
veckor. Varje session bestod av rytm- och musikbaserad
traning, kaffepaus och en sammanfattning i slutet.

Innehall. | takt till musik utforde deltagarna rytmiska
och kognitivt kravande rorelser med hander och fétter,
genom att klappa handerna, klappa med handerna pa
knana eller stampa med fotterna i golvet, i olika sekven-
ser och kombinationer, och ibland samtidigt. Rérelserna
harstammar ursprungligen fran trumspelande, vilket
kraver samtidig anvandning av bade armar och ben. Det
finns 18 specifika rorelser (vi anvande 9 i vart protokoll),
var och en med en associerad symbol som representerar
hand eller fot, samt en tillnérande ljudkod (harledd fran
ett trumljud). Symbolerna ar fargkodade for att skilja mel-
lan hogersidiga rorelser (bla) och vanstersidiga rorelser
(rod). Terapeutens klader hjélper deltagarna att komma
ihag vilken av fargerna som representerar hoger respek-
tive vanster sida; Skjortan har en svart, neutral front och
vanster arm, krage och vanster sida av ryggen ar rod.
Den hogra armen, krage och héger sida av ryggen ar bla.
Kroppssymboler i rott och blatt kombineras med de spe-
cifika ljudkoderna och rérelserna i ett sa kallat notsystem.
Sekvenserna och kombinationerna @ndras kontinuerligt
for att stimulera och utmana deltagarnas kognitiva funk-

tioner. Under traningstillfallena projiceras symbolerna pa
en skarm tillsammans med deras associerade ljudkoder.
Deltagarna behover komma ihag vilken séarskild rorelse
varje symbol representerar och dess tillhérande ljudkod.
Ovningarna gérs bade sittande och staende, beroende pa
den individuella féormagan. Svarighetsnivan anpassades
till deltagarnas rérlighet och formaga och stegras till att
innefatta alltmer komplicerade sekvenser av rorelser. Om
deltagare inte kan utfora en viss rorelse, instrueras de att
forestalla sig rorelsen. Vid varje terapitillfalle forekom-
mer det pauser i traningen da deltagarna far blunda och
slappna av samtidigt som de lyssnar pa musik.

RMT erbjuder en multisensorisk miljo som omfattar rytm,
musik, farg, rost, text, former och rérelse. Tillsammans
ar dessa element avsedda att stimulera och forbattra
motorisk funktion (balans, gang, koordination, muskular
kontroll, kroppsmedvetenhet), mental uthallighet, kog-
nition (uppmarksamhet, koncentration och minne), las-
ning, tal, kroppsbild och medvetenhet. RMT anses vara
engagerande, motiverande och roligt och ger deltagarna
mojlighet att engagera sig socialt.

* RGRM (Ronny Gardiner Rythm and Music Method). Prin-
ciperna for RMT var ursprungligen konceptualiserade och
utvecklade av den professionella jazztrummisen Ron-
nie Gardiner. Metoden ar utformad for att hjalpa perso-
ner med skador och sjukdomar i centrala nervsystemet
och har praktiserats inom halsovard och rehabilitering i
Sverige sedan 1993. Fran 1999 har metoden vidareut-
vecklats och i dag finns det narmare 350 diplomerade
RGRM-ledare i Sverige.
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Ridterapi

Plats. Ridterapin agde rum pa ett handikappanpassat rid-
center med utbildade terapihastar. Sessionerna holls ut-
omhus i paddocken eller vid daligt vader, inne i ridhuset.

Personal. Sessionerna leddes av en fysioterapeut och en
arbetsterapeut specialiserade i ridterapi och neurologisk
rehabilitering. Beroende pa den funktionella formagan
hos deltagarna var det 2—4 assisterande personer som
hjalpte dem vid uppsittning (via en handikappramp) och
avsittning (ner pa marken) fran hasten, promenerade pa
vardera sidan av hasten, samt ledde hasten medan del-
tagaren red.

Upplagg. 2 x 240 minuters sessioner varje vecka i 12
veckor. Varje tillfalle bestod av ridning och tid for inter-
aktion med hasten i stallmiljon, antingen fore eller efter
ridningen. Lunch eller forfriskningar serverades i slutet
av varje session dar deltagarna sjdlva, terapeuter och as-
sisterande personal deltog.

Innehall. Terapiprogrammet, val av hast och utrustning

individanpassades for att optimera behandlingen. Ridte-
rapin inkluderade forberedelse infor ridningen (rykta och
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utrusta hasten med ett sadeltacke, bygelgjord och trans
innan ridpasset borjade och / eller ta bort utrustningen
efter ridningen). Grupper av 2—6 deltagare red parvis i 30
minuter medan de andra tittade och vantade pa sin tur.
Sadeltacket anvandes for 6kad komfort och en eller tva
personer gick bredvid och en annan ledde hasten. Under
ridlektionen fick deltagaren gora specifika 6vningar, in-
dividuellt anpassade efter deras fysiska behov och for-
maga. Alla évningar utférdes, om mgjligt, medan hasten
rorde sig. (Vara deltagare tranade mestadels under skritt,
daven om vissa provade pa att lata hasten trava). Lektio-
nen inleddes och avslutades med att deltagarna gjorde
avslappnings- och kroppsmedvetande évningar samtidigt
som de instruerades att kdanna hastens rorelser genom
sin egen kropp. Under hastens rérelser eller forandring i
takt eller riktning, ar deltagaren tvungen att anpassa sin
tyngdpunkt och hallning. Huvuddelen av ridlektionerna
inneholl féljande Gvningar:

1. Balansovningar: Bibehalla balansen medan deltagaren
haller en eller bada armarna utstrackta; satter handen /
handerna pa huvudet; rider i diagonaler, cirklar, 6ver laga
hinder och slalom mellan koner.

2. Balrotationsévningar: Ovningar sasom att ta pa has-
tens olika delar t.ex. manen, nacken, flanken och ryggen
som innebar att man korsar hastens mittlinje samtidigt
som balans och hallning skall uppratthallas. Deltagarna
holl ocksa en pinne med bada handerna med sina arm-
bagarna intill midjan och roterade sedan balen fran sida
till sida.

3. Ovningar for att trana deltagarnas drabbade kropps-
delar: Simulera cykling med benen; na fram till hastens
oron; falla fram och lagga armarna runt hastens hals och
sedan resa sig upp i sittande igen; ta en tennisboll fran
den instruerande terapeuten fran olika riktningar; styra
hasten genom att halla i tyglarna.

4. Kognitiv komponent: Att delta i planeringen av den
individanpassade ridningen och 6vningarna efter nog-
granna muntliga instruktioner. Uppméarksamma de andra
hastarna / ryttarna i paddocken under ridpasset; folja
upprepade muntliga instruktioner.

Ridterapi exponerar deltagarna for en multisensorisk
milj6 som syftar till att stimulera och forbattra motorisk
funktion (hallning, balans, gang, koordination, muskular
kontroll och balstabilitet och kroppsmedvetenhet), mus-
kelstyrka, mental och fysisk uthallighet, kognitiva funk-
tioner, uppmarksamhet och koncentration, kroppsbild
och sjélvkansla. Det ar en lustfylld metod som innefat-
tar stimulans, social interaktion och framkallar en kansla
av beharskning hos manga. Interaktionen mellan man-
niskor och djur kan ocksa ha en stressreducerande och
lugnande effekt.
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Hortons

En ny neurostimulationsmetod har tillkommit for att be-
handla svar klusterhuvudvark. Stimulering av det para-
sympatiska Ganglion Sphenopalatinum minskar intensiteten
i smartan och antalet huvudvarksattacker. Metoden har en
god sdkerhetsprofil med for patienten acceptabla risker och
postoperativa obehag. Lds mer om detta i denna artikel av

Hans Ericson, 6verlakare Neurokirurgiska kliniken, Sami
Abu Hamdeh, avdelningsldkare, Neurokirurgiska kliniken,
och Mikael Magnusson, dvertandlakare, Kakkirurgiska
kliniken, samtliga vid Akademiska sjukhuset.

Stimulering med strom har an-
vints sedan antiken for att behandla
olika medicinska tillstdind inklusive
smirta. Scribonius Largus rekommen-
derade i sin skrift De Compositione
Medicamentorum (47 AD) att placera
en darrocka pd smirtande kroppsde-
lar, vid huvudvirk siledes pd huvu-
det. Med kunskapsutvecklingen om
elektricitet introducerades under se-
nare 4rhundranden nya behand-
lingsmetoder dir man anvinde icke-

Nittonhundratalet var farmakologins
drhundrande d3 ett stort antal nya like-
medel utvecklades bland annat mot
smiirta och huvudvirk. Under denna tid
minskade intresset for elektroterapi,
men det dteruppvicktes ndgot efter att
nya teorier om smirta hade lanserats av
exempelvis Wall and Melzack, vilka i
sin tur inspirerade kliniker som Shealy
att utveckla nya metoder for att behand-
la smirta genom stimulering av perifera
nerver och bakstringarna.

SPG-stimulering

biologiska stromkillor. Pionjdrer inom
ellira som Benjamin Franklin, Luigi
Galvani och Michael Faraday har samt-
liga bidragit med egna f6rslag till elek-

troterapeutiska metoder.
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Under senare dr har nya metoder for
neurostimulation utvecklats dir sm4 sti-
mulatorer som ir designade for att be-
handla specifika sjukdomar anvinds.
Stimulatorerna ir anatomiskt anpassade

och ger lokalt en mycket avgriinsad ef-
fekt varigenom man undviker de syste-
miska biverkningar som orsakas av far-
makologisk behandling. Ett exempel pd

denna nya generation av neuromodula-



“"Under senare ar har :
nya metoder fér neuro-
stimulation utvecklats
dar sma stimulatorer

som &r designade
att behandla sp _
sjukdomar anvands.”

vid behandlingsresistent klusterhuvudvark

torer fir PulsanteTM Microstimulatorn,
som dr CE-mirkt fér behandling av
klusterhuvudvirk.

Prevalensen av klusterhuvudviirk ir
0,12 procent vilket motsvarar prevalen-

sen for andra neurologiska sjukdomar

som Parkinsons sjukdom och multipel
skleros." Sjukdomen kinnetecknas av

intensiva smirtor 1 anslutning till det
ena 6gat och samtidigt fésrekommande
parasympatiska symtom som rodnad
konjunktiva, ptos, tirfléde och nistip-
pa. Patienten ir rastlds och agiterad un-
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Hortons

-

Figur 1. Pulsante Microstimulatorn &r CE méarkt for behandling av klusterhuvudvark.

der en attack. Smiirtan ir bland de mest
intensiva en minniska kan drabbas av
och en attack varar 15 till 180 minuter.?
Klusterhuvudvirk beskrivs som episo-
disk nir patienten har en méinadsling
eller lingre smiirtfri period varje &r eller
kronisk nir denna manadslinga smirt-
fria period har uteblivit under ett ar.
Hos patienter med svér klusterhuvud-
virk leder frekventa huvudviirksattack-
er eller avsaknandet av huvudviirksfria
perioder till patagliga begrinsningar i
vardagliga aktiviteter och livskvalitet.
De drabbade tvingas vara frinvarande
frin arbetet och férindra sin livsstil.
Psykiatriska problem ir inte ovanligt in-
klusive en hogre risk for sjalvmord.*
Kostnaden for klusterhuvudviirk har be-
riknats 1 Tyskland.” Under ett halvt 4r
beriknas en patient med kronisk klus-
terhuvudviirk kosta 10.985 Euro och en
patient med episodisk huvudvirk berik-
nas kosta 2.583 Euro.

LAKEMEDELSBEHANDLING

Det finns vil fungerande likemedel
for att behandla akuta attacker och
for profylaktisk behandling. For akut
behandling anvinds i férsta hand su-
matriptan som injektion eller
nisspray. Patienterna kan ocksd er-
bjudas behandling med medicinsk

syrgas i hemmet. En rad olika like-
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medel anvinds som profylax sdsom
verapamil, litium, topiramat och ste-
roider. Emellertid upplever en del pa-
tienter syrgasbehandlingen som om-
stindlig och likemedlen har biverk-
ningar. Till exempel kan sumatriptan
paverka blodkirlen och ir kontrain-
dicerat hos patienter med ischemisk
hjirtsjukdom. Patienterna rekom-
menderas att inte ta fler dn tvd injek-
tioner sumatriptan per dag vilket for
patienter med frekventa attacker ir
otillrickligt. Profylaktiska likemedel
kan ocksd ge besvirande biverkning-
ar sisom arytmier vid verapamilbe-
handling och kognitiv pdverkan av
litium.*

ICKE-FARMAKOLOGISKA
BEHANDLINGAR

Neuromodulation ir ett majligt alter-
nativ till likemedelsbehandling av
klusterhuvudvirk. Det finns icke-in-
vasiva transkutana metoder som an-
vinder elektrisk strom for att stimu-
lera vagusnerven. Det finns dven mer
invasiva metoder dir subkutant be-
ligna elektroder stimulerar perifera
nerver som vid occipitalnervsstimu-
lering samt Deep Brain Stimulation
(DBS) dir elektroderna placeras 1
posteriora hypothalamus.”® Det finns
en rad rapporter med enstaka fall el-

ler kirurgiska serier som tyder pd att
dessa metoder kan ha en effekt mot
klusterhuvudvirk, men randomise-
rade kontrollerade studier saknas
fortfarande. Det finns emellertid en
studie dir man inte kunde pévisa en
signifikant effekt av DBS under den
fyra veckor linga studieperioden
men didr man sig en signifikant ef-
fekt (minskning av attackfrekvensen
med mer dn 50 procent) nir patien-
terna f6ljdes under en lingre tid.”

MIKROMODULATION

For ndgra ar sedan introducerades
Pulsante Microstimulatorn som ir en
representant f6r en ny generation av
neurostimulatorer som ir sma och
designade for att pdverka specifika
mal. Pulsante Microstimulatorn ir ut-
vecklad for att modulera Ganglion
Sphenopalatinum (SPG) som ir ett
parasympatiskt ganglion i Fossa
Pterygopalatina.®"

Det finns en omfattande kunskap
som tyder pd att SPG spelar en roll
nir huvudvirk uppstir under en
klusterattack och behandlingsmeto-
der som syftar till att pdverka SPG har
anvints i mer dn 100 &r. Redan 1908 in-
jicerades kokain vid SPG och direfter
har forsok gjorts med alkohol, steroider
och lokalbedévningsmedel. Destruktiva



Figur 2. Den implanterade stimulatorn aktiveras av patienten med en fjarrkontroll som
kommunicerar med stimulatorn via radiofrekvensvagor. Aven programmering av stimu-

latorn sker med hjélp av fjarrkontrollen.

Figur 3. Tredimensionell rekonstruktion

av en CT-undersokning somiillustrerar hur
elektroderna &rinférda i Fossa Pterygopa-
latina och att sjélva stimulatorn &r fixerad i
maxillarbenet.

behandlingsmetoder sisom ganglionek-
tomi, kryokirurgi, stereotaktisk stralbe-
handling och radiofrekvensbehandling
har ocksd anvints. Samtliga dessa me-
toder har visats ha effekt pd klusterhu-
vudvirk, men effekten blir oftast kort-
varig varfor en efterfrigan har funnits
efter metoder som ger mer bestiende
effekt.

Pulsante Microstimulatorn dr anpas-
sad till ansiktets anatomi och implante-

4.Réntgengenomlysning anvands for att
med hjalp av landmaérken i skelettet place-
ra elektroderna korrekt i Fossa Pterygopa-
latina intill Ganglion Sphenopalatinum.

ras med en transoral metod. Den bestir
av en millimetertjock trdd med sex
elektroder och en stimulationsenhet
som innchdller elektroniken dir pro-
grammen for stimuleringen lagras [Fi-
gur 1]. Stimulatorn aktiveras av en
fjirrkontroll med vilken man ocks3
programmerar stimulatorn. Informa-
tionséverforingen frin fjirrkontrollen
till stimulatorn sker med hjilp av radio-
frekvensteknik [Figur 2].

"Stimulatorn laggs
pa plats via ett snitt
i munslemhinnan
ovanfor visdom-
stdnderna under
okbenet.”

Stimulatorn liggs pa plats via ett
snitt i munslemhinnan ovanfor visdom-
stinderna under okbenet. Triden med
elektroderna férs in till SPG i Fossa
Pterygopalatina genom att f6lja maxill-
arsinus bakvigg och genom Fissura
Pterugomaxillaris [Figur 3]. Ingreppet
genomfors med patienten under full
narkos med hjilp av rontgengenomlys-
ning och specialtillverkade instrument.
Kvalitén pa rontgengenomlysningen ir
viktig eftersom benstrukturer anvinds
som landmiirken 1 detta anatomiskt
komplicerade omrdde [Figur 4]. Stimu-
latorn skruvas fast 1 kikbenet med tre
titanskruvar.” Nir patienten ligger
kvar pd operationsbordet under full
narkos gors en cone beam CT, for att
i tre dimensioner bekrifta att elekt-
roderna har ett optimalt lige.

Den férsta randomiserade kont-
rollerade multicenterstudien med
Pulsante Microstimulatorn (CH-1 stu-
dien) publicerades 2013.” Studien inklu-
derade patienter med kronisk kluster-
huvudvirk och 28 patienter fullféljde
hela protokollet. Studiens primira ef-
fektmatt var minskad smirta med mer
dn 50 procent efter 15 minuters stimule-
ring. Under en tre veckor 1dng studiepe-
riod, med start ungefir tvd manader ef-
ter den kirurgiska implantationen, be-
handlades 566 klusterattacker med
SPG-stimulering. Mer in en 50 procents
smirtminskning rapporterades efter
15 minuters stimulering vid 67,1 pro-
cent av attackerna och total smirtfri-
het rapporterades vid 34,1 procent
av attackerna. Detta kan jimforas
med sham-stimulering som gav 74
procent smirtminskning och 1,5 pro-
cent smirtfrihet. Man observerade ock-
sd en pdtaglig minskning i frekvensen
av huvudvirksattacker under studiepe-
rioden. Dirfor delades de patienter som
svarade pa behandlingen in 1 tvd grup-
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Hortons

Figur 5a

Figur 5b

SPG stimulation pain relief during experimental
period of Pathway CH-1 study

SPG stimulation pain relief 2 years post-implantation
in CH-1 long-term follow-up study

.Acute response . Both . Frequency response . Non responders

“Med andra ord sa évergick en betydande
del av patienterna fran att ha kronisk till att ha
episodisk klusterhuvudvark.”

per. En del patienter fick mer in en 50
procent minskning av den akuta smiir-
tan vid minst fem huvudviirksattacker
(akutresponders) och andra patienter
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hade minst en 50 procent minskning i
frekvensen av huvudviirksattacker (frek-
vensresponders). Tolv av de 28 patien-
terna i studien var frekvensresponders

med 1 genomsnitt 88 procents minsk-
ning av antalet huvudvirksattacker.
Fjorton patienter, varav 9 var frekvens-
responders, hade inte tillrickligt minga
attacker under studieperioden for att
kunna avgéra om de hade en akut ef-
fekt. Av de kvarstiende 14 patienterna
som stimulerade minst 5 attacker, var 9
patienter akutresponders. Totalt var 19
av 28 patienter responders (68 procent)
under den randomiserade kontrollerade
studieperioden [Figur 5a]. Av dessa var
9 akutresponders och 12 frekvensrespon-
ders (tv patienter var bade akut- och
frekvensresponders). Firre attacker
krivde akut likemedelsbehandling vid
samtidig stimulering (31 procent av at-
tackerna) jimfort med vid sham-stimu-
lering (774 procent av attackerna).

For att utvirdera effekten av SPG-
stimulering 6ver tid, har 33 patienter
med kronisk klusterhuvudvirk f6ljts
1 en icke-blindad studie. Efter tvd ar
var fortfarande 20 av de 33 patienterna
responders [Figur 5b]. Av dessa 20 var
15 patienter akutresponders och 10 pa-
tienter frekvensresponders (5 patienter
var bide akut- och frekvensresponders).
Patienter som var akutresponders kunde
effektivt behandla 78 procent av sina at-
tacker och de som var frekvensrespon-
ders hade en 83 procentig minskning i
antalet attacker. Nio av de 20 som sva-
rade pd behandlingen slutade helt att
anvinda preventiva likemedel." Effek-
ten av SPG-stimulering forefaller sdle-
des finnas kvar hos en majoritet av pa-
tienterna i dtminstone tvi dr.

En annan observation under ling-
tidsuppféljningen var att 10 av 33 pa-
tienter med kronisk klusterhuvud-
virk upplevde helt huvudvirksfria pe-
rioder pd mer in 28 dagar.” Remissions-
perioderna borjade efter att SPG-stimu-
leringen hade inletts och pagick fran 28
till 268 dagar (medel 111 dagar). Med
andra ord sd 6vergick en betydande del
av patienterna frin att ha kronisk till att
ha episodisk klusterhuvudvirk. Aven
dessa patienter fortsatte att svara pd be-
handlingen, varfér det forefaller som att
SPG-stimulering idven ir effektivt vid
episodisk klusterhuvudvirk.

Ytterligare en icke-blindad studie ir
inledd. Det ir en registerstudie med
uppfljning i fem 4r. Vid en interimana-
lys efter 6 manader av denna prospek-
tiva post-market multicenterstudie ob-



. Responder

. Non-responder

Figur 6. Patient Global Impression of change.

Patienterna har graderat férédndringen i sin klusterhuvudvéark enligt skalan nedan.
Utav dessa angav 69 % en forandring pa 5 eller mer vilket har betraktats som en

signifikant forbéttring.

1. Ingen férandring (eller forvérring av tillstandet)
2. Nastan samma, knappt nagon féréndring alls

3. Lite battre, men ingen markbar féréndring

4.Nagot battre, men férandringen har inte gjort nagon verklig skillnad

5. Mattligt béattre, och en liten men mérkbar féréandring

6. Battre, och en definitiv forbéattring som har gjort en verklig och givande skillnad

7. Mycket battre, och en méarkbar forbattring som har gjort stor skillnad pa mitt tillstand

serverades att 61 procent av patienterna
var responders. Akutresponders be-
handlade effektivt 88 procent av sina at-
tacker och frekvensresponders hade i
snitt en 89 procentig minskning i antalet
attacker frin 20 attacker per vecka
fore behandlingens start till tva till
tre attacker per vecka efter 6 ména-
ders behandling. Patienterna i denna
registerstudie har ocksd besvarat fra-
geformulir som hittills har visat att
de ir ndjda med stimuleringen. Attio
procent upplevde SPG-stimulering
som anvindbar for att behandla at-
tacker av klusterhuvudvirk, 86 pro-
cent skulle ha fattat samma beslut
igen och 97 procent av patienterna
rekommenderade behandlingen till
andra. Vad giller odnskade effekter
och komplikationer till behandling-

en upplevde 82 procent av patienterna
besviren i samband med sjilva kirurgin
som tolerabla, alla patienterna upplever
sjilva stimulationen som acceptabel och
87 procent besviiras inte av implantatet.

RISKER MED SPG-STIMULERING

SPG-stimulering forefaller tolereras
vil och ha en acceptabel sikerhets-
profil. Avvikande hindelser har re-
gistrerats 1 detalj hos 99 patienter
som har deltagit i CH-1 studien eller
1 icke-blindade post-market studier."”
Det kirurgiska ingreppet orsakar inget
synligt drr och sjilva mikrostimulatorn
kan inte ses ifrdn utsidan. Ingreppet kan
jimféras med andra orala ingrepp och
orsakar hos de flesta patienterna obchag
och smiirta efter operationen. Under de
forsta 30 dagarna efter operationen

anger 67 procent av patienterna att
de har en kinselstérning och 34 pro-
cent att de har smirta i operations-
omrddet. Det finns en rad andra av-
vikelser, som sammanlagt rapporte-
ras av 68 procent av patienterna,
men som vart och ett dr mer sillsyn-
ta, till exempel svdrigheter att gapa
(3 procent), infektion (2 procent) och
hematom (1 procent). Avvikande
hindelser mer dn 30 dagar efter in-
greppet finns, men dr mer sillsynt.
Tva tredjedelar av alla komplikatio-
ner och biverkningar klingar av 6ver
tiden pd i genomsnitt 70 dagar. De
komplikationer som har rapporterats
uppfattas i de flesta fall som milda av
patienterna, pdverkar inte patientens
vardagliga aktiviteter och dr jimfor-
bara med de man ser efter andra ora-
la ingrepp. Stimulatorn togs bort el-
ler reviderades hos 19 av de 99 pa-
tienterna. Att ta bort en stimulator
kan goras som dagkirurgi med en-
bart lokalbedévning. Den vanligaste
orsaken till revision var dilig be-
handlingseffekt pd grund av ett fel-
aktigt elektrodlige. Ett resultat som
sannolikt kommer att férbittras med
en vixande kirurgisk erfarenhet och
forbittrad teknik. Man observerade
inte ndgra sena ligesférindringar el-
ler brott pa elektroden. Hos tre pa-
tienter togs elektroden bort pi
grund av necuropatisk ansiktssmirta
och pd en patient pd grund av sirin-
fektion.

En ekonomisk analys av CH-1 stu-
dien visar att SPG-stimulering med
Pulsante Microstimulatorn dr en
kostnadseffektiv och en kostnadsbe-
sparande behandling. Besparingar
uppstod frimst genom minskad an-
vindning av likemedel fér akut be-
handling och man beriknade att be-
sparingarna var i paritet med kostna-
den efter 5 &r.”

SPG-STIMULERING | SVERIGE

Implantation av SPG-stimulatorer ut-
fors pd Akademiska Sjukhuset i Upp-
sala. Vi har hittills opererat 26 patienter.
I denna grupp har andelen kvinnor va-
rit hégre (12 kvinnor och 14 min) dn
vad vi férvintade oss och jimfort med
andra studier. Orsaken till detta ir
okind men visar mgjligen att var grupp
hittills inte dr helt representativ for
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Hortons

hittills inte dr helt representativ for
gruppen Hortonsjuka i stort.

For att fi en uppfattning om be-
handlingens effekt och sikerhets-
profil utvirderades de 16 forst ope-
rerade patienterna ungefir 18 ména-
der efter den forsta operationen.
Uppfoljningstiden var mellan 2 tll 18
mdnader. Patienterna svarade pd fr-
geformulir och intervjuades av en
likarstudent som anvinde studien
till sin slutuppsats pa likarprogram-
met (Sphenopalatine ganglion sti-
mulation for treatment of cluster
headache, a postoperative observa-
tional study, Axel Hertegard).

Av de 16 patienterna angav 12 (75
procent) att de hade firre klusterat-
tacker efter operationen och 9 pa-
tienter (56 procent) angav att stimu-
leringen minskade den akuta smir-
tan under ett anfall. Elva patienter
(69 procent) upplevde att SPG-stimu-
lering signifikant forbittrade deras
klusterhuvudvirk [Figur 6]. Vid inter-
vjun tyckte 14 av de 16 patienterna
(88 procent) att det obehag som
operationen orsakade for nirvaran-
de var acceptabelt. Tretton av pa-
tienterna (81 procent) upplevde for-
nimmelserna som uppstdr vid sjilva
stimuleringen som tolerabla.

Vi har tolkat resultaten av studien
som att sjilva operationen med im-
plantation av stimulatorn har en god
sikerhetsprofil och si hir lingt inte
har orsakat allvarliga komplikationer.
Ingreppet ger forvisso upphov till ett
lokalt obehag som accepteras av de
flesta och ibland upplevs sjilva sti-
mulationen som obehaglig vilket fir
korrigeras genom en omprogram-
mering av stimulatorn. Aterkomman-
de i intervjuerna har varit att flera pa-
tienter upplever sjilva fjirrkontrollen
som ndgot klumpig vilket 1 vissa fall
har lett till ett underutnyttjande av
stimulatorn frimst vid anfall nattetid.

Med tanke pa att gruppen som vi
har behandlat har mycket svdr och
svirbehandlad klusterhuvudvirk an-
ser vi att resultatet, dir nistan 70
procent anger en signifikant forbitt-
ring 1 sin klusterhuvudvirk, motive-
rar en fortsatt anvindning av meto-
den nir likemedel ger otillricklig ef-
fekt eller oacceptabla biverkningar.
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SAMMANFATTNING

Pulsante Microstimulatorn ir ett nytt
verktyg fér behandling av klusterhu-
vudvirk. Effekten uppnds genom att
stimulera det parasympatiska Gang-
lion Sphenopalatinum som spelar en
betydelsefull roll i ett nitverk som
driver klusterattackerna. Randomise-
rade kontrollerade studier och regis-
terstudier har visat att Pulsante Mi-
crostimulatorn har en dubbel effekt
genom att bidde minska intensiteten
1 smirtan under den akuta attacken
och minska antalet attacker. Behand-
lingseffekten kvarstdr over tid och
metoden ir siker samt tolereras vil
av patienterna.
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STROKEPREVENTION VID ICKE-VALVULART FORMAKSFLIMMER

Evidens fran patienter
med tidigare stroke/TIA'

52 % av patienterna i registreringsstudien

hade tidigare haft stroke/TIA

Skydd mot stroke och systemisk
embolism respektive saker-
hetsprofil i populationen
var likvardiga med
resultaten for
huvudstudien?
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rin in patients with atrial fibrillation and previous stroke or transient ischaemic attack. Lancet
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Xarelto versus warfarin in nonvalvular atrial fibrillation. N Engl J Med. 2011;365(10):883-891.

3. Xarelto produktresumé, uppdaterad 10/2017.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, R (B01 AF01). Tabletter 15 mg och 20 mg
(F). Indikation: Frebyggande av stroke och systemisk embolism hos vuxna patien-
ter med icke-valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer, sésom hjartsvikt,
hypertoni, alder = 75 ar, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk
attack. Dosering: rekommenderad dos 20 mg en gang dagligen, vilket ocksa ar den
rekommenderade maxdosen. For patienter med nedsatt njurfunktion (kreatininclearance
15-49 ml/min) &r den rekommenderade dosen 15 mg en gang dagligen. Behandling
med Xarelto kan initieras eller fortskrida hos patienter som kan behéva konvertering.
Rekommenderad dos for patienter med icke-valvulart formaksflimmer som genomgar PCI
(perkutan koronarintervention) med stentinlaggn finns begransad erfarenhet om
anvandning av reducerad dos, 15 mg Xarelto en ga gligen (eller 10 mg Xarelto en gang
dagligen for patienter med mattligt nedsatt njurfunktion [kreatininclearance 3049 ml/
min]) med tillagg av P2Y;,-hdmmare i hogst 12 manader till patienter med icke-valvulart
formaksflimmer som behandlas med oral antikoagulation och som genomgar PCl med

B
A
BAYER

Xarelto 15/20 mg - strokeprevention
med en tablett om dagen?

Xa relfo

rivaroxaban

stentinlaggning. Kontraindikationer: Aktiv, kliniskt signifikant blédning. Organskada
eller tillstand, som anses utgora en 6kad risk for storre blodning. Samtidig behandling med
andra antikoagulantia. Leversjukdom forknippade med koagulopati och kliniskt relevant
blddningsrisk inklusive cirrotiska patienter med Child Pugh B och C. Graviditet och amning.
Varningar och forsiktighet: Xarelto ska anvandas med forsiktighet hos patienter med
kreatininclearance 15-29 ml/min.Anvandning av Xarelto hos patienter med kreatininclea-
rance < 15 ml/min rekommenderas inte. Om blddning inte kan kontrolleras kan tillférsel av
ett specifikt prokoagulativt medel Gvervéagas, sasom protrombinkomplexkoncentrat (PCC),
aktiverat protrombinkomplexkoncentrat (APCC) eller rekombinant faktor Vlla (r-FVlla).
Datum for senaste 6versynen av produktresumén oktober 2017. Bayer AB. Box 606. 16926
Solna. Tel. 08-580 223 00. For ytterligare information samt priser se www.fass.se. Fore
forskrivning vanligen |as produktresumén pa www.fass.se.

A Detta lakemedel &r féremal for utokad dvervakning. Halso- och sjukvardspersonal
uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket.
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Kontakta Merck for mer information

© MAVENCLAD’

cladribine tablets

MAVENCLAD® (kladribin), Rx, ATC-kod LO1BB04, ar 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 dos av MAVENCLAD ar 3,5 mg/
kg kroppsvikt under 2 ar, administrerat som en behandlingskur pa 1,75 mg/kg per ar. Varje behandlingskur bestar av tva behandlingsveckor, en i bérjan av
den forsta manaden och en i bérjan av den andra manaden fér respektive behandlingsar. Varje behandlingsvecka bestar av 4 eller 5 dagar under vilka en
patient far 10 mg eller 20 mg (en eller tva tabletter) som en daglig engdngsdos, beroende pé kroppsvikt. Kontraindikationer: HIV. Aktiv kronisk infektion
(tuberkulos eller hepatit). Aktiv malignitet. Samtida immunsuppressiv behandling. Mattligt eller gravt nedsatt njurfunktion. Graviditet eller amning.
For ytterligare information se www.fass.se. EF. Datum for 6versyn av produktresumén augusti 2017.
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