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OCREVUS® (ocrelizumab). Farmakoterapeutisk grupp: Selektiva immunsuppressiva medel, ATC-kod: LO4AA36. (Rx, EF)

Indikationer: Ocrevus &r indicerat fér behandling av vuxna patienter med skovvis multipel skleros (RMS) med aktiv sjukdom som

definieras av kliniska eller bilddiagnostiska fynd. Ocrevus &r indicerat fér behandling av vuxna patienter med tidig primarprogressiv

multipel skleros (PPMS) med avseende pa sjukdomsduration och niva av funktionsnedséattning samt bilddiagnostiska fynd karakteris-

tiska for inflammatorisk aktivitet. Kontraindikation: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjilpémne. Pagdende
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Hela havet stormar?

Nar de hér raderna skrivs blaser det inte bara rejalt utanfor fonstret. Valresultatet har landat, nya
talman for Sveriges riksdag har rostats fram och statsministern har réstats bort. Hur var kommande
regering kommer att se ut kan man i dagsldget bara spekulera om. Kanns lite som den klassiska
leken "Hela havet stormar” dar det géller att fightas om en kabinettsstol. Spdannande helt enkelt.

Infér denna utgava av Neurologi i Sverige har vi besokt Orupssjukhuset i skanska Ho6r. Har far
hjarn- och ryggmargsskadade patienter specialiserad rehabilitering som gér dem battre rustade
for en vardag och ett vanligt liv, om &n annorlunda fran hur det var tidigare.

Du kommer ocksa att da ta del av referat fran nagra internationella kongresser. En av dessa

— European Stroke Organisation Congress 2018 — arrangerades pa hemmaplan, ndrmare bestamt

i Goteborg. Det var mer @n 4.500 delegater fran 90 lander som stralade samman pa Svenska Méassan
i maj. Planerar du att aka pa en kongress? Hor garna av dig till redaktionen om du vill vara med och
bidra med en sammanfattning.

Om en yngre individ drabbas av stroke, kan den bakomliggande orsaken vara persisterande foramen
ovale (PFO), det vill sdga en dppning mellan hjartats férmak. Nya studier visar att slutning av PFO
efter en kryptogen stroke minskar risken fér ny stroke och detta ingrepp rekommenderas nu av
Socialstyrelsen.

Vi bjuder aven pa en artikel om nyupptackta grindvaktarceller i hippokampus som styr minne och
inlarning. Och forstas mycket mer, sa bladdra vidare.

Trevlig lasning!

Ingela Andersson
Chefredaktor
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Referens: 1. AUBAGIO SPC.

AUBAGIO® (teriflunomid) 14 mg filmdragerad tablett. Rx, F, LO4AA31. Indikation: Behandling av vuxna patienter med skov-
vis forldpande multipel skleros (MS). Dosering: Den rekommenderade dosen av AUBAGIO &r 14 mg en gang dagligen.
Kontraindikation: Patienter med allvarligt nedsatt leverfunktion. Gravida kvinnor eller kvinnor i fertil alder som inte anvéander
ett tillforlitligt preventivmedel. Ammande kvinnor. Patienter med allvarlig aktiv infektion tills denna &tgérdats. Fér ytterligare
sakerhetsinformation samt information om pris och férpackning, se www.fass.se. Kontaktuppgifter: AUBAGIO tillhanda-
halls av Sanofi AB, tel +46 8 634 50 00. Vid fragor om vara lékemedel kontakta infoavd@sanofi.com. Datum fér senaste
Sversynen av SPC: Maj 2018.
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Notiser

Sialanar har beviljats generell
subvention

Sialanar (glykopyrronium), den forsta godkanda behand-
lingen av allvarlig kronisk dregling hos barn med kroniska
neurologiska sjukdomar har i dag beviljats generell subven-
tion av TLV.

Sialanar fick i september 2016 ett godkannande for for-
saljning foér pediatrisk anvandning for symtomatisk behand-
ling av allvarlig sialorré (kronisk patologisk dregling) av barn
i aldrarna 3 ar och aldre med kroniska neurologiska stor-
ningar.

Nu har TLV beviljat Sialanar generell subvention. TLV:s
samlade beddmning ar att behandling med Sialanar sanno-
likt forbattrar livskvaliteten for patienterna samt medger moj-
lighet for minskade kostnader for samhallet.

— Vi &r glada att kunna erbjuda nya unika lakemedel i
form av Sialanar, till barn dér det tidigare inte funnits nagra
godkénda alternativ samt att TLV delar var syn att det dven
innebar kostnadsbesparingar fér samhallet, sager Anthrop
Pharmaceuticals vd Clas Lindbergson.

Anthrop Pharmaceuticals AB, med sate i Danderyd, Sve-
rige, ar specialiserat pa introduktion, distribution och mark-
nadsforing av nischldkemedel och sjukhusinjektabilia i Nor-
den. Huvudsakliga terapiomraden &r neurologi, intensivvard,
anestesi, cystisk fibros, gastroenterologi och smartlindring.

Kéalla: Anthrop Pharmaceuticals
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Oviantad upptiackt ger ny modell for
att studera kopplingar i hjarnan

Hjdrnan bestar av neuron som &r kopplade till varandra i
natverk. Eftersom hjarnan arbetar med bearbetning och
dverforing av information, ar det viktigt att foérst& hur kopp-
lingarna mellan neuronen fungerar och pa vilket satt de av-
gor hur cellerna ska samspela. Kunskap om spelreglerna ar
noédvandig for att forsta hur den friska och sjuka hjdrnan
fungerar.

Forskargruppen studerade en grupp neuron i hypothala-
mus. Dessa sa kallade TIDA-neuron (tuberoinfundibuldra
dopamin-neuron) signalerar genom dopamin och styr fri-
sattning av hormoner fran hypofysen.

TIDA-cellerna i rattor har dven sa kallade robusta oscil-
lationer (rytmiska svéngningar) i sin elektriska aktivitet. Os-
cillationerna &r perfekt synkroniserade mellan neuronen, sa
att nér en vag bdrjar i en cell sa bérjar den exakt samtidigt
dven i alla andra TIDA-neuron. De har ocksa alltid exakt sam-
ma frekvens, oavsett om den uppmats i olika neuron eller
till och med i olika djur.

Helt ovantat upptackte forskarna att TIDA-cellerna i rat-
ta och mus betedde sig annorlunda. Till skillnad fran rattans,
var méssens oscillationer oregelbundna, snabbare och va-
rierade kraftigt i frekvens fran djur till djur, och fran cell till
cell. Orsaken visade sig vara att mossens TIDA-celler helt
saknade sa kallade gap junctions, ett slags proteinrér som
ar vanligt forekommande i centrala nervsystemet hos dagg-
djur (inklusive manniska) och som fungerar som molekyla-
ra kanaler mellan cellerna. Rattans TIDA-celler var dédremot
forbundna genom mycket starka sadana kanalférbindelser.

— Ofta antar vi att hjdrnan ar likadant uppbyggd hos re-
lativt ndrbesldktade arter som ratta och mus, men i det har
fallet har de fatt fundamentalt olika kopplingsscheman i lik-
artade grupper av nervceller, sédger Christian Broberger, se-
nior forskare vid institutionen fér neurovetenskap, Karolin-
ska Institutet, som lett studien.

Kalla: Karolinska Institutet
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Hur du gar visar hur du mar

Din gang kan avsldja halsoproblem. Barbara sensorer som
analyserar individers rorelsemonster, kan upptacka Parkin-
sons sjukdom, demens, multipel skleros och andra neuro-
fysiologiska sjukdomar pa ett tidigt stadium.

For att vi manniskor ska kunna réra oss kravs att flera av
vara kroppssystem samarbetar, till exempel det kardiovas-
kuldra systemet och nervsystemet. Om nagot av dessa sys-
tem paverkas av en sjukdom, aterspeglas det i hur vi gar.

Normalt méats och analyseras gang, eller hur nagon
springer, enbart i specifika laboratorier eller kliniker. Men
nu presenterar forskare vid Akademin for informationstek-
nologi vid Hégskolan i Halmstad, ett satt att mata en per-
sons gang utanfér sddana kontrollerade miljder:

— Rorelseanalys ar en grundlaggande komponent for att
beddma neurofysiologiska stdérningar, som vid Parkinsons
sjukdom, eller hos patienter som genomgar rehabilitering
eller skadade idrottare, sdger Siddhartha Khandelwal, en av
forskarna bakom den nya metoden.

Siddhartha Khandelwal har i sin forskning matt och ana-
lyserat rérelse fran olika delar av kroppen med hjélp av bar-
bara sensorer. Och det banbrytande ar alltsa att insamling-
en av data kan gdras utanfér labbmiljoer, till exempel i hem-
miljo, och av patienterna sjalva.

Séttet vi gar eller springer pa kallas for gait pa engelska
och analyseras oftast i sarskilda rérelselabb. Men med de
kostnadseffektiva barbara sensorer som finns tillgangliga i
dag, kan matningar géras utanfér labben och dessutom sam-
la rorelseinformation i vardagen, mellan labbesoken.

—Jag insag vilken paradox det &r. Om man nu vill analy-
sera nagot i verkligheten, varfér samlas da data in i en kont-
rollerad labbmilj¢?, undrar Siddharta Khandelwal.

Kélla: Hogskolan i Halmstad
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Detaljerad kartliggning av
nervsystemets celler

Forskare vid Karolinska Institutet har gjort en systematisk
kartlaggning av de olika celltyperna i musens nervsystem.
Kartan, som kan ge nya ledtradar till hur neurologiska sjuk-
domar uppstar, presenteras i tidskriften Cell. Forskarna ska
nu anvanda samma metoder for att kartldgga den manskli-
ga hjarnan pa detaljniva.

Nervsystemet bestar av hundratals, kanske tusentals, oli-
ka typer av nervceller men dven immunceller, stodjeceller
och celler som bygger upp exempelvis karl och membran.
Kunskapen om dessa celltyper kommer framst fran mikro-
skopi, som ger information om cellers form och vissa pro-
teiner, och fran elektrofysiologi, dar celler sarskiljs baserat
pa deras elektriska egenskaper.

Pa senare ar har bland annat Sten Linnarssons forskar-
grupp utvecklat metoder for att kartldgga hjarnans celltyper
mer systematiskt och med mycket stérre detaljrikedom, ge-
nom att mdta genaktivitet i enskilda celler.

— Man kan likna det vid skillnaden mellan en medeltida
karta och en satellitbild: tusentals detaljer som tidigare var
osynliga blir synliga med dessa nya tekniker, och hela kar-
tan blir mer tillforlitlig, sdger Sten Linnarsson, professor vid
institutionen for medicinsk biokemi och biofysik pa Karolin-
ska Institutet.

Kalla: Karolinska Institutet

Ny styrelse for Svenska
Neurologforeningen

Vid Svenska Neurologféreningens arsméte under Neurolo-
giveckan i Karlstad avtackades avgaende ledaméter, dari-
bland ordféranden Christina Sjostrand fran Karolinska Uni-
versitetssjukhuset som efter sin ordférandeperiod fortsat-
ter ett ar som ovrig ledamot.

Till ny ordférande valdes Shala Berntsson fran Akade-
miska sjukhuset. Eftersom styrelseledaméter har tvaariga
mandatperioder valjs ungefar halva styrelsen vid varje ars-
mote. Denna gang valdes som nya ledamoter Mikael Jern-
dal fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset (facklig sekrete-
rare), Caroline Ingre fran Karolinska Universitetssjukhuset
(vetenskaplig sekreterare) och Magnus Esbjornsson fran
Hassleholms sjukhus (6vrig ledamot). Posten som skatt-
mastare foll vakant strax efter darsmotet, men Katrin Roos
fran Falu lasarett valdes vid ett extra arsméte i augusti.

Fran foregdende ar fortsatter Fredrich Buchwald fran
Skanes universitetssjukhus, Bjorn Evertsson fran Karolinska
Universitetssjukhuset, Christina Sjostrand fran Karolinska
Universitetssjukhuset och Johan Zelano fran Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (vice ordférande) i styrelsen.

Den nya styrelsen traffas for sitt forsta mote i septem-
ber i Stockholm. Nésta &rsméte blir under Neurologiveckan
i Malmé/Lund, maj 2019.

Kélla: Svenska Neurologféreningen
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2015. 3. Allergan. Data on file. DOF0663 September 2016. 4. Allergan. Data on file. INT/0837/2016 November 2016.

BOTOX® (Botulinumtoxin typ A) Ovriga muskelavslappande medel, perifert verkande (ATC: MO3AXO01), pulver till injektionsvétska, 16sning 50 E (EF), 100 E (F), 200E (F), Rx.
Enheter av botulinumtoxin &r inte utbytbara mellan olika produkter. Indikationer: Neurologiska storningar: Fokal spasticitet i samband med dynamisk spetsfot orsakad av
spasticitet, hos ambulanta patienter (Gver 2 ars alder) med juvenil cerebral pares. Fokal spasticitet i handled och hand samt i fotled hos vuxna patienter efter stroke. Blefarospasm,
hemifacial spasm och associerade fokala dystonier. Cervikal dystoni (spastisk torticollis). Symtomlindring hos vuxna som uppfyller kriterierna for kronisk migran (huvudvérk > 15
dagar per manad av vilka minst 8 &r dagar med migran), hos patienter som har svarat otillréckligt eller &r intoleranta mot profylaktiska migranldkemedel. Blasstorningar: Idiopatisk
Overaktiv urinbldsa med symtom pa urininkontinens, trangningar och tata blastémningar hos vuxna patienter med otillrackligt svar pa, eller ar intoleranta mot antikolinergiskt
lakemedel. Urininkontinens hos vuxna med neurogen éveraktiv detrusor pa grund av stabil subcervikal ryggmargsskada eller multipel skleros. Axillar hyperhidros: Standiga besvar
av svar primér hyperhidros i axillerna, som forsvarar dagliga aktiviteter, och som &r resistent mot lokal behandling. Kontraindikationer: Kand 6verkanslighet mot botulinumtoxin
typ A eller ndgot hjéalpamne eller infektion vid det planerade injektionsstallet. Botox-behandling for blasstérningar ar dven kontraindicerat hos patienter som har urinvagsinfektion
vid tidpunkten fér behandling eller som vid tidpunkten for behandling har akut urinretention, som inte rutinmassigt kateteriseras eller hos patienter som inte vill och/eller kan
initiera kateterisering efter behandling vid behov. Varningar och forsiktighet: Botox ska bara administreras av lakare med speciell kompetens och kunskap om behandlingen.
Rekommenderade doser och administreringsfrekvenser ska inte éverskridas. Initial dosering av behandlingsnaiva patienter skall bérja med den lagsta rekommenderade dosen
for den specifika indikationen. Biverkningar kan uppsta trots att tidigare injektioner har tolererats val. Biverkningar relaterade till spridning av toxin fran injektionsstallet har
rapporterats. Patienter som behandlas med terapeutiska doser kan uppleva éverdriven muskelsvaghet. Hansyn bor tas till nytta-riskkonsekvenserna fér den enskilda patienten
innan behandling med Botox pabdrjas. Dysfagi har rapporterats efter injektion i andra stéllen &n i cervikala muskulaturen. Botox bor endast ges med extrem forsiktighet och under
noggrann évervakning till patienter med subkliniska eller kliniska tecken pa nedsatt neuromuskular transmission, till patienter med perifera motoriska neuropatiska sjukdomar
och till patienter med underliggande neurologiska sjukdomar. Patienter med en sjukdomshistoria med dysfagi och aspiration skall behandlas med yttersta forsiktighet. Patienter
eller vardgivare skall radas att omedelbart stka ldkarvard om svaljnings-, tal- eller andningssvarigheter upptrader. Den aktuella anatomin och varje &ndring av anatomin pa grund
av tidigare kirurgiska ingrepp maste vara kanda fore administrering. Forsiktighet bor iakttas vid injicering néra lungan eller andra kénsliga anatomiska strukturer eller pa ett stalle
med pagéende inflammation. Allvarliga biverkningar innefattande dédlig utgang har rapporterats for patienter som hade fatt injektioner av Botox utanfér godkéand indikation
direkt i spottkértlar, den orolinguala-faryngeala regionen, matstrupen och magsécken. Procedurrelaterade skador kan uppsta. Extrem forsiktighet bor iakttas vid behandling
av barn som har betydande neurologisk svaghet, dysfagi, eller nyligen har haft aspirationspneumoni eller lungsjukdom. Man med Gveraktiv bldsa och tecken eller symtom pa
urinvégsobstruktion ska inte behandlas med Botox. Sérskilda forvaringsanvisningar: Forvaras i kylskap (2-8 °C) eller i djupfryst tillstand (-5 °C eller kallare). For ytterligare
information om produkten och senaste prisuppgifter se www.fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén: 2017-02-21. Allergan Norden AB, Tel: 08-594 100 00.



Notiser

Hjarnkraft testar Sveriges
forsta anhorig-app

Jocce ar ett nytt digitalt hjdlpmedel i form av en app, ut-
vecklad for att underlatta informationsdelning och samar-
bete fér dem som regelbundet hjdlper nagon som pa grund
av sjukdom eller funktionsnedsattning behdéver stéd i var-
dagen. | Sverige finns det cirka 1,3 miljoner personer som
regelbundet tar hand om nagon i sin narhet.

Manniskor som lever med férvarvad hjarnskada behover
ibland mycket stéd i sin vardag. Anhoriga star ofta for le-
jonparten av hjalpen men manga med hjarnskador ar ocksa
beroende av stodinsatser fran professionella vard- och om-
sorgsgivare.

Mobil-appen Jocce gor det mojligt att skapa ett slutet
natverk runt en person som behdver stéd. Appen innehal-
ler en delbar kalender och kontaktlista och en funktion som
ger anhdriga koll p& vad som hander hemma hos sldkting-
en/vannen — i realtid. Vard- och omsorgsforetag kan ocksa
vara delaktiga i Jocce-natverk. Appen ar inte ett journalsys-
tem utan ett kommunikationshjalpmedel och ar utformad i
enlighet med svenskt och EU:s regelverk och lagstiftning
kring personuppgifter och datasakerhet. Jocce fungerar som
direktkanal till anhériga dar vard- och omsorgspersonal kan
dela information om genomférda insatser, ge ytterligare
kommentarer och bilder. Detta synliggér deras insatser och
minimerar mangden samtal fran oroliga anhériga.

Kélla: Hjarnskadeférbundet Hjarnkraft

Ny forklaring till uppkomsten av MS

Vid MS spelar inte bara immunsystemets T-celler, utan dven
B-cellerna, en viktig roll. Det visar forskare vid Karolinska
Institutet och universitetet i Zurich i en studie publicerad i
tidskriften Cell. Fynden forklarar hur vissa MS-ldkemedel
fungerar och kan bana vég fér nya séatt att behandla sjuk-
domen.

Tidigare forskning om MS har huvudsakligen fokuserat
pa immunceller av typen T-celler. De bidrar normalt till att
skydda kroppen mot inkraktare. Men hos vissa méanniskor
attackerar de i stdllet det skyddande lager som omger nerv-
cellerna, vilket innebar starten pa sjukdomen. Den nya stu-
dien visar att inte bara T-celler, utan dven immunférsvarets
B-celler, spelar en roll for uppkomsten, genom att aktivera
T-cellerna.

| blodprover kunde forskarna se att hos personer med
MS var T-celler av den typ som attackerar nervvavnaden,
mer aktiverade och delade sig mer. Detta orsakades av att
B-celler interagerade med T-cellerna. Nar B-cellerna togs
bort, slutade de sjukdomsdrivande T-cellerna helt att dela
sig.

Bland de aktiverade T-cellerna i blodet sag forskarna cel-
ler av den typ som aterfinns i hjarnan hos MS-patienter un-
der ett skov i sjukdomen. Dessa T-celler visade sig kanna
igen strukturer pa ett protein som produceras av bade B-
celler och av nervceller i hjarnan.

Kélla: Karolinska Institutet
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Epigenetiken bakom okad
och minskad risk for MS

Trots att vara DNA ser likadana ut hela livet kan vara gener
anda borja uttrycka sig annorlunda och géra att vi insjuknar
i sjukdomar som vi har anlag for. Forskare vid Karolinska In-
stitutet har nu upptéckt en ny mekanism fér en kand riskgen
som triggar igang multipel skleros (MS) genom sa kallad epi-
genetisk reglering.

Redan for 6ver 40 ar sedan upptacktes att genetiska va-
riationer i de sa kallade HLA-antigenerna utgdr den storsta
riskfaktorn for sjukdomen. HLA kodar for molekyler som ar
involverade i immunférsvaret. Ddremot ar det inte helt klar-
lagt vilka specifika gener som &r inblandade och inte heller
vilka molekyldra mekanismer som ligger bakom sjukdomens
uppkomst.

Genom molekyldra analyser och sammanslagning av fle-
ra studier (sa kallad metaanalys), som involverade cirka
14.000 patienter med MS samt en kontrollgrupp pa éver
170.000 friska individer, kunde forskare vid Karolinska In-
stitutet se att personer med genvarianten HLA-DRB1*15:01
far ett 6kat genuttryck av HLA-DRB1 vilket 6kar risken for
sjukdomen.

Att detta sker beror pa en sa kallad epigenetisk reglering
av HLA-uttryck som forskarna upptéckte. Just denna meka-
nism och hur den kopplas till MS var tidigare okénd.

— Det éar forsta gangen som vi ser att epigenetiska me-
kanismer kan orsaka sjukdomen. Dessutom kan vi koppla
den till den genvariant som innebar den storsta riskfaktorn
for MS, sager Maja Jagodic, forskare vid institutionen for kli-
nisk neurovetenskap pa Karolinska Institutet och en av ar-
tikelforfattarna.

Forskarna upptackte ocksa en ny HLA-genvariant,
rs9267649, som tvartom fungerar skyddande mot sjukdo-
men. Den kunde ocksa — via samma epigenetiska reglerings-
mekanism — minska genuttrycket av HLA-DRB1 och ddrmed
minska risken for MS.

Kélla: Karolinska Institutet
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TYSABRI® Rx (F) (natalizumab)

ATC kod: LO4AA23 Baserad pa SPC 08/2018

Indikation: | monoterapi hos vuxna med mycket aktiv skovvis forlopande multipel skleros (MS), for foljande patientgrupper: Patienter med
mycket hog sjukdomsaktivitet trots fullstandig och adekvat behandling med minst en sjukdomsmodifierande behandling; eller patienter med
snabb utveckling av svar RRMS, definierat som tva eller flera funktionsnedséattande skov under ett ar eller en eller flera Gd+ lesioner vid MRT
eller en avsevard 6kning av T2-lesioner jamfort med nyligen utférd MRT. Férpackning, dosering: 300 mg koncentrat till infusionsvatska. Admi-
nistreras som intravenos infusion en gang var 4:e vecka. Kontraindikationer: PML. Patienter med forhojd risk for opportunistiska infektioner,
inklusive patienter med nedsatt immunférsvar. Kombination med andra sjukdomsmodifierande behandlingar. Aktiva maligniteter undantaget
basalcellscancer i huden. Varning och forsiktighet: Behandling med TYSABRI har férknippats med en forhojd risk for PML (progressiv multifokal
leukoencefalopati) som orsakas av JC-virus. Féljande riskfaktorer &r forknippade med en 6kad risk for PML: férekomst av anti-JCV-antikroppar;
Behandling efter 2 ar; anvandning av immunosuppressiva medel fore behandling med TYSABRI. Nyttan och riskerna med TYSABRI-behandling
ska utvarderas regelbundet. Patienten bor upplysas om tidiga tecken och symtom pa PML. Fore start av behandling med TYSABRI maste en
nyligen genomford (vanligen inom ca tre manader) undersékning med MRT finnas tillganglig som en referens och upprepas minst arligen. Mer
frekventa MRT-undersokningar ska dvervagas for patienter som I6per en héogre risk att drabbas av PML. For information om kontraindikationer,
varningar och forsiktighet, biverkningar, dosering, pris och férpackning se www.fass.se.
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Brains eat Mediterranean

Vid EAN 2018, European Academy of Neurologys fjarde
kongress i Lissabon i juni diskuterades manga aspekter som
ar relevanta for neurologer och andra specialister. Kongres-
sens huvudtema var neurogenetik. Har ar en sammanfatt-
ning av Dorota Religa, dverldkare, Karolinska Universitets-
sjukhuset och docent vid Karolinska Institutet.
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Kongressen sammanfo6ll med VM
1 fotboll. Det var 6.500 deltagare pd kon-
gressen och man kunde héra applider
vid matcher och pa kvillarna umgicks
folk genom att titta pd sport tillsam-
mans.

Den 4:e EAN-kongressens fokus pd

neurogenetik 1 &r var nytt. Insikter i de



EAN 2018,
Lissabon 16-19 juni

genetiska influenserna vid manga hjirn-
skador kommer nu i rampljuset. Annu
mer spinnande; att genterapi tycks in-
troduceras i klinisk praxis. P4 kongres-
sen tittar vi pd vad neurogenetiken re-

dan kan uppnd, i vilken riktning disci-
plinen ir pd viig och var framtida tillvi-
gagdngssitt — och potentiella etiska roda
linjer — kan ligga”, forklarade EAN:s
avgdende president professor Deuschl.
“Neurogenetik dr inte en panacé som
hiller nyckeln till att l6sa alla problem.
Men den hjilper till att omklassificera
sjukdomar och grupper av sjukdomar,
och lovar att 6ppna upp nya behand-
lingsmetoder.”

Efter fyra dr vid ratten 1 EAN pas-
sade professor Giinther Deuschl (Kiel)
pé att limna 6ver uppdraget som presi-
dent till professor Franz Fazekas (Graz).




Sclerosis:

Degeneration, inflammation and gut
microbiota - An unholy alliance.

Golgi Lecture Lisbon,

Prof. or phjj
9 Philip Scheftens FAAN, FEAN
Amsterdam Unc
Alzheimer Center Amsterdam

JOHNMARDY

Genetics
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BART DESTROOMER

Secretases

Da bérjar vi med valda
genetiska sjukdomar

HUNTINGTONS SJUKDOM

Under kongressen arrangerades ett
Awareness Symposium. European
Huntington’s Discase Network skapa-
des 2004 med sikte pd forskning, klinis-
ka préovningar och att forbittra klinisk
vérd for patienter med sjukdomen och
deras familj. EHDN bérjade som en li-
ten grupp med en kirnstudie, Registry,
och vixte stindigt tack vare medlem-
marnas starka engagemang och stéd av
CHDI Foundation. Efter globalisering-
en av observationsstudien, nu kallad
Enroll-HD, har EHDN omformat sina
aktiviteter men arbetar fortfarande med
samma méil. EHDN-uppgifter finns
fortfarande till hands och nitverket
kommer att fortsiitta sin verksamhet i
nira samarbete med patientorganisatio-

nerna.

"Epidemiologi,
diagnos och tera-
peutiska aspekter av
familjar amyloidos
var ett foremdl for
en annan fokuserad

workshop.”

FAMILJAR AMYLOIDOS

Epidemiologi, diagnos och terapeutiska
aspekter av familjir amyloidos var ett
féremdl for en annan fokuserad work-
shop. Man visade detaljer av den klinis-
ka prévningen APOLLO, som ir en fas
3-placebokontrollerad studie av patisi-
ran hos patienter med drftlig ATTR-
amyloidos med polyneuropati.'

SPINAL MUSKELATROFI (SMA)
SMA-likemedlet nusinersen (Spiranza)
har nu funnits sedan 1 &r och neurolo-
gerna har diskuterat kostnaderna for 13-
kemedlet i olika linder (subventionerat
eller inte). Som bekant fick Sverige pro-
va likemedlet som blev subventionerat i
nfgra landsting.



Under kongressen hade
man &ven fokus pa sjuk-
domar med hog incidens
och prevalens

MULTIPEL SKLEROS (MS)

MS Highlights var utformat s3 att munt-
lig presentation, posters och patienter
kom i centrum. Mycket presenterades
om relapsing-remitting, relapsing och
progressiva former av MS. Tva nya like-
medel och behandlingsformer har nyli-
gen godkints 1 EU och bér hjilpa till att
ge ytterligare optimering (cladribine och
ocrelizumab). Neurologerna diskuterade
erfarenheterna av cladribine det senaste
dret med tanke bade pa fordelar och bi-
verkningar. Den andra nya MS-terapin
ir den monoklonala antikroppen ocreli-
zumab, godkind sedan borjan av ret i
EU f6r behandling av vuxna patienter
med skovvis MS med aktiv sjukdom.
Ocrelizumab ir dven indicerat for be-
handling av tidig primirprogressiv MS.
Professor Fazekas pdpekade att det inte
har funnits nigon behandling for dessa
patienter tidigare. Ocrelizumab har en
maélinriktad effekt pd B-cellerna i im-
munsystemet, som spelar en roll i MS.
Man vintar pd mer siikerhetsdata dven i
detta fall, och likemedlet ir foremal for
utdkad évervakning och man har upp-
muntrat att likare idrligt och formellt
rapporterar biverkningar nir de uppstar.

ECTRIMS har i samarbete med
EAN presenterat nya behandlingsrikt-
linjer som hyilper likare med sitt val av
behandling.”

Man diskuterade ocks3 sd kallat “care
delivery” (International consensus on
quality standards for MS) och mer pre-
cis f6rdréjning av behandlingen av MS
hos barn, exempelvis i grannlandet
Danmark, dir bara 63 procent av bar-
nen fir behandling innan de fyllt 18 ar.
Presidentforelidsningens Golgipris av
professor Hartmut Wekerle, var inriktat
pd mikrobiotas roll vid MS.

STROKE

Individualisering av diagnostik och be-
handling med si kallad precisionsmedi-
cin vid stroke tog mycket plats. Ett antal
genombrott inom akut behandling pre-
senterades: Den senaste WAKE UP-
studien’ presenterade bevis pd hur int-
ravends trombolys fortfarande kan an-

viindas effektivt dven nir tiden for stro-
keinsjuknandet inte dr exakt kind.
“Enligt europeiska riktlinjer for be-
handling ir intravends trombolys endast
ett livskraftigt alternativ om behand-
lingen pdbérjas inom 4,5 timmar efter
attacken. Det betyder att vi miste veta
niir stroke intriffade, vilket tyvirr inte
ir fallet vid mellan 14 och 27 procent av
stroke, oftast eftersom strokesymtom
bara noteras nir minniskor ir vakna.
Vi har nu ledtrddar om hur MR kan
identifiera de patienter for vilka trom-
bolys ir fordelaktigt dven om vi inte
kinner till den exakta tiden for stro-
keinsjuknande”, forklarade professor
Fazekas, som arbetade med studien.
Det ger oss konkreta argument for an-
vindning av hjirnavbildning for att un-
derliitta urvalet av patienter for akut
strokebehandling. Det finns andra di-
lemman vid akut strokebehandling, sa-
som trombektomi hos ildre patienter
(6ver 80 &r) som dr underrepresenterade
1 randomiserade studier. Trombektomi
ir den stigande stjirnan, men intrave-
nos trombolys idr den viktigaste medi-
cinska terapin for en stor majoritet av
akuta patienter med ischemisk stroke.
Post hoc-analys av NOR-TEST trial hos
patienter med férmaksflimmer visade
inga storre skillnader for de som fick te-
necteplase 0,4 mg/kg eller alteplase 0,9
mg/kg

I en abstrakt om trombektomi visade
man data pd ildre patienter. Doktor
Ary Sousa: "For patienter 6ver 80 ar
verkar trombektomi vara mer riskabel
in for yngre patienter. Men en tredjedel
av patienterna 6ver 80 ar kan vara fullt
fungerande i sin vardag efter procedu-
ren, sd vi méste identifiera de faktorer
som ir forenade med detta positiva re-
sultat. Detta hyilper oss att tillimpa den
moderna behandlingen bland de gamla
individer som kan dra nytta av den.”

Strokeprevention

En nyligen genomférd studie” betonade
vikten av sekundir prevention for att
minska risken for dterkommande stro-
ke. Det visade hur hég risken ir att {3
ytterligare stroke efter en liten stroke el-
ler en 6vergdende ischemisk attack
(TTA). Studien analyserade data frin
cirka 3.800 patienter med 5 ars uppfolj-
ning: 13 procent av patienterna hade an-
tingen en stroke, utvecklat ett akut

kranskirlsyndrom eller hade avlidit
inom fem ar efter den ursprungliga
strokehiindelsen.

Embolisk stroke: rivaroxaban okar blod-
ningsrisken

Resultaten av en studie som undersoker
forebyggande av emboliska stroke av
okiind orsak® avsljade knappt nigra be-
vis pd fordelar, tvirtom: Den oralt admi-
nistrerade faktor Xa-himmaren rivarox-
aban visade sig inte vara bittre 4n aspirin.
Den visades faktiskt 6ka risken for blod-
ning. "Det idr beklagligt, eftersom vi
snabbt behver hitta sitt att forhindra sé-
dana stroke”, beriittar professor Fazekas.

ICD-11

Under kongressen den 18 juni offentlig-
gjorde WHO ICD-11 och en av nyhe-
terna 1 ICD-11 ir att cerebrovaskulira
sjukdomar blivit ett eget block inom
Nervsystemets sjukdomar.” I ICD-10 var
diagnoskoderna fér cerebrovaskulira
sjukdomar spridda 6ver olika kapitel
och stroke 1dg under Cirkulationsorga-
nens sjukdomar. Professor Bo Norrving
representerade World Stroke Organiza-
tion 1 ICD-gruppen och EAN gav ett
mycket starkt stod under viktiga faser i
arbetet. Professor Norrving forklarar att
de viktiga punkterna att lyfta fram ir:
1) Att cerebrovaskulira sjukdomar nu
ir ett eget block. 2) Att blocket ligger i
sin helhet under nervsystemets sjukdo-
mar. 3) Att ICD-11 innehiller definitio-
ner for cerebrovaskulira sjukdomar som
ir globalt tillimpliga.

ICD ir grunden for att identifiera
hillsotrender och statistik éver hela virl-
den och innehéller cirka 55.000 unika
koder for skador, sjukdomar och déds-
orsaker. Den ger ett gemensamt sprik
som gor det mojligt f6r vardpersonal att
dela hilsoinformation éver hela virlden.
Stroke fick nu sin plats bland neurolo-
giska sjukdomar. WHO:s 1dé var tidi-
gare att stroke ir ett tillstind som paver-
kar blodkirlen och placerades dirfor
bland kardiovaskulira sjukdomar. Den
nya forslagna koden ir 8B11 Cerebral
ischaemic stroke. ICD-11-klassifikatio-
nen kommer att slutligt faststillas av
World Health Assembly (WHA) 2019,
men det dréjer nog fram till 2022 innan
den kommer 1 bruk.

Man har bekriftat att bittre specia-
liserade och introduktion av specialise-
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Referat

Professor Philip Scheltens, Amsterdam,
tillsammans med docent Dorota Religa,
Karolinska Institutet.

rade strokeenheter borjar ha en effekt.
Men det finns fortfarande stora skillna-
der inom Europa och i mdnga fall inom
enskilda linder.

Bilkorning vid stroke

En tidig morgonpresentation var en
workshop om bilkérning vid stroke.
Enhetschefen och psykologen Catarina
Lundberg frin Tema Aldrande, KUS
Huddinge presenterade en bra sam-
manfattning, delvis baserad p& konsen-
susdokument och andra firska studier.®

DEMENS

Demens ir fortfarande under diskus-
sion 1 ICD-11 (den offentliggjorda ver-
sionen ir preliminir och inte sista or-
det), men vi kan se att demenssjukdo-
marna ligger under Nervsystemets sjuk-
domar, medan syndromet demens lig-
ger under 06 Mental, behavioural or
neurodevelopmental disorders. I anvis-
ningar till demenssyndromen i 06 kan
man lisa att syndromdiagnosen inte
skall vara primira kodningen.

Med andra ord, i nya ICD-11 finns
demens som ord kvar (till skillnad frin
DSM-5) och fick en ny kod 6D80.Z. Att
lira sig nya ICD-11 blir (férhoppnings-
vis) att stimulera sin egen hjdrnreserv
och pa det siittet férebygga demens.
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Demensprevention

Minga presentationer handlade om att
forebygga demens genom fysisk aktivi-
tet och medelhavskost. Portugiske pro-
fessor Verdelho passade pd att pAminna:
”Som i minga andra hilsoomraden har
en medelhavsdiet — det vill sidiga mycket
fisk, gronsaker och olivolja - visat goda
effekter med att minska risken for kog-
nitiva nedsittningar.” I en portugisisk
studie som professor Verdelho leder vi-
sade man preliminira data om att sprid-
ning av rorelseglidje ocksd kan ha bra

effekt.

sor Agneta Norberg (for sin roll i PET-
neuroimaging) och professor Kaj Blen-
now frin Goteborg for sina insatser
inom CSF-biomarkérer.

Det finns korta filmer om detta: htt-
ps://vimeo.com/275785143 och https://
www.youtube.com/watch?v=cYilt
KvXDk

NIA-AA-kriterier 2018

National Institute on Ageing and Alz-
heimers Association (NIA-AA) forsk-
ningsramkriterier 2018 f6r Alzheimer
sjukdom publicerades for tre manader

“Minga presentationer handlade om att

forebygga demens genom fysisk aktivitet

och medelhavskost.”

UTVECKLING AV ALZHEIMERS SJUK-
DOM OCH DEMENS
Edouard Brown-Séquard féreldsningen
under presidentens symposium hade ti-
teln Utveckling av Alzheimers sjukdom
och demens

Philip Scheltens ir en 61-3rig hol-
lindsk professor i neurologi och direk-
tor for Alzheimers centrum, VU Uni-
versity Medical Center, Amsterdam.
Professor Scheltens fick Edouard
Brown-Séquards pris for sina insatser
for demensomradet. Han berittade om
demensforskningens historia. Efter det-
ta fokuserade han pa genetik och bio-
markérer. Philip Scheltens visade en en-
kel app Addappt som ir under utveck-
ling i Amsterdam och som kan skatta
och visualisera risk for kognitiva ned-
sittningar (anknyter till de skattnings-
system som finns inom stroke eller kar-
diologi). Philip Scheltens vigar visa sin
asikt om begreppet mild kognitiv svikt
for att uppticka tidig Alzheimers sjuk-
dom. Han menar att vi i framtiden inte
kommer att anviinda detta begrepp, ef-
tersom vi miste veta mera om patologin
och MCI (mild cognitive impairment)
visar inte denna. Kunskap om biologi
och patologi idr viktig for klinik och
forskning och viktiga biomarkérer i dag
for kliniker dir CSF-biomarkérer och
amyloid-PET. Just for detta fick tvad
svenskar plats 1 hans berittelse: Profes-

sedan. De évergripande mélen for dessa
sammanhingande uppdateringar av
NIA-AA-kriterierna fran 2011 var att
uppnd tidigare diagnos, inkludera aty-
piska former och att visa att den patofy-
siologiska processen vid Alzheimers
sjukdom genererar sjukdomens symto-
matologi.

Under métet diskuterades pidgdende
studier och man vintade p& rapporter
fran flera pdgdende studier. Under alz-
heimerkongressen 1 Chicago (AAIC
2018) en ménad senare, rapporterades
detaljer frdn en tydligt positiv fas 2-stu-
die BAN2401, (mAbl158) anti-Af pro-
tofibrillimmunterapi som utvecklats av
det svenska aktiebolaget BioArctic i
samarbete med Eisai och Biogen.
BAN2401 reducerar amyloid vid tidig
Alzheimers sjukdom och kunde ocksa
fordréja kognitiv forsimring. Behand-
lingen ir utvecklad pa basis av forsk-
ning kring den sd kallade "Arctic muta-
tion”. Denna mutation har identifierats
1 en fyra generationers familj frdn norra
Sverige. Berorda individer presenterade
kliniska kinnetecken pd Alzheimers
sjukdom med tidig uppkomst, med en
genomsnittlig dlder pd 57 &r och snabb
kognitiv nedgdng.’

SNABBEHANDLING AV MIGRAN
Studielikemedlet lasmiditan lindrar pa-
tienternas mest besvirande migrinsym-



tom inom tva timmar efter intag, rap-
porterade forskare vid kongressen. Den
s& kallade SPARTAN-studien var den
andra av tvd avgorande fas 3-studier av
lasmiditan hos migrinpatienter med och
utan aura. 49 procent av 528 patienter
som fick 200 mg-dosen av lasmiditan sa
att de var fria fran sitt mest besvirande
migrinsymtom — oftast ljuskinslighet —
vid tvd timmar, jimf6rt med 34 procent

av 540 placebopatienter (p<0,001)."

PARKINSONS SJUKDOM OCH
LEWY BODY-DEMENS
Det mest spinnande dr som vanligt Ba-

sal Ganglia-klubben med konkurrens,
livlig diskussion, videopresentation. Dir
sker inlirning. Diagnoskriterier for
Lewy body-demens diskuterades i detalj
under symposiet."

"Laudator Temporis Acti”

Den stora nyheten var Grand Round
med José Ferro som ordférande. For for-
sta gdngen pa vir kongress kom verkliga

patienter for att intervjuas och diagnos- “Clinician i

. R .. | Model 'S In agel gender| MMSE of M paient
tiseras pd scenen av expertkliniker. Det Drovides a prior risk of progression

o - . . ! +Add MR and/or CSF resuts
padminner om gamla goda tider med li- It “Model pravides a postero sk

> Also useful {o test whether additional MR andior

kare som Babinski och Charcot. CSF is “worth .

jan
) inuse >l et
Status: prototype

SVENSK SEGER | TURNERING

FOR UNGA LAKARE

I ljuset av fotbolls-VM kom en svensk
seger 1 en internationell turnering for

unga likare vid EAN. Doktor Juraj Sec-

Svensk segerideninternationella
turneringen fé6r unga l&dkare genom
doktor Juraj Secnik insats.

Assessment of diabetic medication in -&Dﬂiﬁ;

dementia patients with diabetes mellitus g
. -, 2
AM&MMSMM&.@M; " /

Jura) Secuik, MD

PhD candidate
EAN 2018
1862018

neurologii sverige nr3-18 19



Referat

nik, likare och doktorand vid Karolin-
ska Institutet, NVS, vann Clinical Tour-
nament genom att ge en bra presenta-
tion om diabetes och demens pd data
fran Svenska Demensregistret SveDem
samt svara pd svira frigor frin exami-
nationstrion. Jag gratulerar dnnu var-
mare eftersom jag dr huvudhandledare
for Juraj Secnik.

SPECIALISTEXAMEN | NEUROLOGI
Professor och 6verlikare Sten Fredrik-
son dr aktiv medlem 1 EAN. T &r var
han med och beriittade om europeisk
specialistexamen 1 neurologi, dir han
sjilv dr med 1 examinationskommittén.
Den europeiska specialistexaminationen
1 neurologi dgde rum fredagen 15 juni.
Professor Fredrikson deltog som exami-
nator. Det var 74 deltagare som gjorde
provet och 64 blev godkiinda.

Fran Sverige (Karolinska Universi-
tetssjukhuset Huddinge) deltog en ST-
likare, Maria Sundstrém, som godkin-
des. Examen bestdr av multiple choice-
fragor med tva delar, dels med tillging
till bok och dels utan hjilpmedel, samt
en muntlig del. Intresset f6r denna eu-
ropeiska specialistexamen har ékat 1 fle-
ra linder. Att ha klarat denna examen
ir ett extra tecken pd excellens i neuro-
logi.

Redan nu kan du planera infér nista
EAN-kongress, med évergripande tema
neuroinflammation, som idger rum i Oslo
29 juni-2 juli 2019. Se EAN:s hemsida:
www.can.org. Specialistexaminationen
ir inplanerad som vanligt en dag innan

kongressen.

DOROTA RELIGA

Overlikare Karolinska Universitetssjukhuset,
docent vid Karolinska Institutet
dorota.religa@ki.se
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HAR EN KORT INTERVJU MED DEN
ENDA SVENSKA LAKARE SOM TOG
SPECIALISTEXAMEN OCH BLEV
GODKAND

D: Grattis doktor Maria Sundstrom!
Hur upplevde du tentan?

M: Jag upplevde att examinationen
hade en god bredd och lag pa en bra
nivd. Uppligget med bade stingd och
oppen bok gjorde att det blev mindre
press att kunna detaljer utantill. Vik-
ten lag pa att forstd den kliniska bil-
den i patientfallet och sedan fanns det
mdojlighet att kolla upp sddant man
tvekade kring. Datasystemet var ska-
pat s& att man kunde flagga lite sva-
rare frigor och sedan g3 tillbaka och
fundera ett varv till och vid behov
dndra sitt svar.
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7. http://www.who.int/news-room/
detail/18-06-2018-who-releases-new-inter-

Det var skont att 3 resultatet sam-
ma kvill. Dagen var intensiv, men nir
den var over s var allt klart. Att exa-
mineras ir for mig en bra motivation
att lira mig mer, en utmaning som
driver till utveckling. Det var ett ut-
miirke tillfille att triffa kollegor fran
hela virlden, en trevlig, om dn ngot
nervos, stimning och hirligt med en
helg i Lissabon.

D: EAN har utvecklat Not-for profit-
programmet ebrain, en resurs som fick
en bra utvdrdering pd kongressen och dr
kind for att kunna stodja kontinuerlig
professionell utveckling i alla neurove-
tenskapsspecialiteter (www.ebrain.net).
Har du hafft nytta av den?

M: Jag har haft det som komplettering
till andra resurser.

Fran héosten 2018 borjar Maria Sund-
strom arbeta pa Patientfldde Kogni-
tiva Sjukdomar och Demens inklusive
nya Kognitiva mottagningen vid
Tema Aldrande Karolinska Universi-
tetssjukhuset, Solna. Kognitiva mot-
tagningen i Solna ir en hégspecialise-
rad mottagning for effektiva utred-
ningar av misstinkt demenssjukdom
hos unga patienter. Det ir ett komple-
ment till vil etablerade Kognitiva
Mottagningen i Huddinge.
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Senaste dversyn av produktresumé: 2017-09-18. For ytterligare information se www.fass.se.

Pa grund av skillnader i bestamningen av styrka ar doserna for XEOMIN inte utbytbara mot andra beredningar med botulinumtoxin.

Orion Pharma AB | www.orionpharma.se



Héléne Pessah, 6verlékare vid Orupssjukhuset, och enhetschef And -,_' A
rehabiliteringsmedicin har man lyxen att hinna med dem. Har hjalpe M t bygga upp sina liv efter katastrofer."

i



Har tranas patienterna till ett

nytt liv

En svar skada pa hjarna

eller ryggmarg kan férandra
livet for alltid. De enklaste
saker har blivit svara och kan
kdnnas helt omgjliga. Med
Orupssjukhusets rehabilitering
far patienterna hjalp att klara
av sin nya tillvaro.

Det ringer i Héléne Pessahs mobil. Hon svarar, lyss-
nar och lovar att visst, hon ska ta hand om irendet s snart
hon kan. Det var en likare som bad henne forklara for en
patient varfor den inte fir en plats pd Orupssjukhuset.

— Det iir det vanligaste hir. Klagomélen kommer inte frin
de patienter vi har, utan frin dem som vi inte tar emot, siger
Hélene Pessah.

Andreas Alfvén haller med, och kallar det ’rehabilite-
ringsmedicinen i ett notskal”:

— Vi méste hela tiden titta pd var vira resurser gér mest
nytta.

Hélene Pessah ir sektionschef fr neurologi och rehabili-
teringsmedicin vid Skdnes universitetssjukhus och 6verlika-
re vid Orupssjukhuset, Andreas Alfvén ir sjukskoterska och
enhetschef. Egentligen dr Orupssjukhuset inget eget sjukhus
lingre utan en satellit till Skdnes universitetssjukhus — en
samling byggnader 1 utkanten av H66r med bokar och vitsip-
por som nirmsta grannar. De édldsta delarna ir frin 1910-ta-
let och frin de 6vre vdningarna ir utsikten éver Ringsjon
fantastisk.

Frin borjan var Orupssjukhuset ett sanatorium, men nu
ir det en annan typ av vdrd som bedrivs hiir: rehabilitering

av hjirn- och ryggmirgsskadade. Rehabilitering ir en ovan-

lig sorts vard, konstaterar kollegorna. Man kan siiga att det
handlar om hjilp till sjilvhyilp.

— Folk forknippar rehabilitering med fysisk trining. Och
visst, det dr en av de saker som ingér. Men totalt sett handlar
det om att ta ett helhetsgrepp om ndgons liv, siger Andreas
Alfvén.

REHABILITERING LITEN DEL AV DEN SVENSKA VARDEN
P4 Orupssjukhuset finns bide dagpatienter, som ofta bor pd
ett vandrarhem i niirheten under behandlingstiden, och slu-
tenvardspatienter som ir inlagda 1 alltifrdn nigra veckor, till
flera méinader. Det finns de som dterkommer flera ginger,
for ytterligare rehabilitering eller for att férsoka uppnd det
de inte orkade med forsta gingen. P4 Orupssjukhuset fir de
hjdlp att identifiera vad de redan klarar av, och vad de kan
trina sig till. Fér varje patient gors en rehab-plan didr man
viger in mycket annat dn den fysiska hilsan, bland annat
bostadstyp och niitverk av anhériga.

I Sverige ir rehabilitering en ganska liten del av sjukvar-
den jimfért med andra linder, beriittar Hélene Pessah. Hir
liggs istillet stort fokus pa akutsjukvirden, som ska erbjudas
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Héléne Pessah och Andreas Alfvén visar
Orupssjukhusets idrottshall dér det finns
plats for bland annat gruppaktiviteter och
forflyttningsévningar. I tréningsbasséngen
ar vattnet varmt. Manga av patienterna
har svart att reglera kroppstemperaturen.
"Ibland &r bassédngen den enda miljoé dar
de kan k&nna att de har funktion," sager
Andreas Alfvén.

alla pa lika villkor. Men rehabilitering pa sjukhus ir ovanligt
och méjligheten till uppfoljning i primirvirden varierar
mycket mellan olika landsting.

— Det skiljer sig mycket frin till exempel Tyskland, dir
man har enorma rehabiliteringssjukhus och folk nirmast for-
vintar sig rehabilitering efter den forsta virden. Aven i de
andra nordiska linderna finns mer rehabilitering dn 1 Sverige,
siger Hélene Pessah.

Konsekvensen blir att bara patienter med de mest kompli-
cerade problemen och det storsta behovet kan komma ifriga
for vard pa Orupssjukhuset. Hit kommer méinga unga med
hjirn- eller ryggmirgsskador efter olyckor, och minniskor
mitt i livet som ska klara av en tillvaro med yrkesarbete och
smd barn. Hélene Pessah mdste ofta gora precis det som li-
karen i telefonen bad henne om: férklara varfér en viss pa-
tient inte erbjuds en plats pd Orupssjukhuset, utan fir kom-
ma till ett kommunalt korttidsboende eller far hjilp hemma.

— Vi méste urskilja den grupp som verkligen behover
komma hit f6r bista resultat. Andra kan kanske 3 precis den
vird de behéver i sin nirmiljo, siger Hélene Pessah.

En kollega kommer in for att visa ett handmadlat kort.
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Hélene Pessah liser det och blir glad. Det ir frin en patient

som kom in och fick triiffa ett team, men som inte bedémdes
behéva plats pi sjukhuset. Andé blev patienten s néjd att
den ville skicka ett sirskilt tack. ”Ni ger trygghet. Ni idr en
mycket bra grupp.”

Personal frin Orupssjukhuset tillbringar mycket tid med
att fortbilda och samarbeta med andra vardinstanser inom
hela Skdne. De har kontakt med kommuner om vad patien-
ter behover 1 hemmet och skickar team till sjukhus f6r att lisa
patientjournaler, ge rekommendationer och gira bedémning-
ar pé plats.

— En del av vdrt uppdrag ir att flytta ut rehabiliterings-
kompetens i kommuner och till primirvard. Dessutom be-
héver insatserna flyttas ut till de platser dir patienten finns,
dir den bor och ska verka, siger Andreas Alfvén.

TRANING | ATT VAGA ARBETE MOT VILA

I Orupssjukhusets tridgard stir Nataliya Lindman och sitter
skyltar 1 sma krukor. Hon har rehabiliterats hir efter att ha
opererat bort en tumér pd hjirnhinnan. I krukorna vixer
papaya, kiwi, citron och melon frin kirnor som hon tagit



Nataliya Lindman har tagit med sig frén hemifran och
planteratikrukor i Orupssjukhusets tradgard. Arbetsterapeut
Maria Axelsson lovar att se till vaxterna nar Nataliya snart aker
hem.Inom arbetsterapin far patienterna tréna savéal kognition
som fysiska férmagor — och hur de ska hushalla med orken
som ofta ar begrénsad.

"Personal fradn Orupssjukhuset
tillbringar mycket tid med att fort-
bilda och samarbeta med andra
vardinstanser inom hela Skane.”

med sig hemifrdn nir hon varit pd permission. Hon pratar
med en av arbetsterapeuterna om hur plantorna ska tas om
hand, nir Nataliya flyttar hem om ett par veckor. De behéver
nigonting att klittra pa, och storre krukor lite lingre fram.
— Det har varit s skont att £ hyélp hiir. Innan jag kom hit
blev jag litt trott och arg, jag har tvd sma barn och jag hade svirt
att orka med. Nu siiger min man att jag har gjort stora framsteg,
han mirker verkligen skillnad, siger Nataliya Lindman.
Hennes familj har fitt komma pa besok. Sirskilt f6r den
ildste sonen som ir fem &r var det virdefullt. Han forstod
inte varfér mamma behovda dka till sjukhus igen, men blev
lugnare nir han fick se vad hon gjorde om dagarna.
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Underskoterska Sara Johansson hjélper John Kjellkvist med skorna och konstaterar att det dér behovs ju egentligen inte. “Det kan du
sjalv nu.” John ska snart hem efter ndstan fyra manaders rehabilitering.

— Rehabilitering sker i praktiken dygnet runt. Man triinar
kanske teknik, till exempel f6rflyttning frin sing till rullstol,
en stund med fysioterapeuten mitt pd dagen. Sedan évar man
pé avdelningen morgon, middag och kvill. Sent pd dagen ir
det svirare, for man ir trétt och sliten. Men det kommer man
ju vara hemma ocks4, s& det idr viktigt att vi pushar pé, siger
Sara Johansson.

P4 dagarna ir det ofta full fart for patienterna, med tri-
ningspass och méten med olika personalgrupper. Hélene Pes-
sah skojar om att det hir ir en plats dir likaren maste boka
tid for att {3 triffa patienten. Men pd kvillen nir det blir
stilla och lugnt kommer de svira tankarna. D4 ir det under-
skoterskorna som ér pd plats for att lyssna och trosta.
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— D4 far man vara lite "psykolog”. Vi kommer ofta nir-
mare patienten dn den psykolog de faktiskt triffar, som de
kanske ser en timme i veckan, konstaterar Sara Johansson.

For just patienterna med ryggmirgsskador har virden an-
svar for livsling uppfoljning. Det ir inte ovanligt att samma
patient kommer tillbaka till sjukhuset mer dn en ging. En
del dr 1 s3 djup kris att de inte riktigt kan ta till sig persona-
lens kunskap och griter sig igenom hela den forsta rehabili-
teringsperioden. Ett ar senare kan de ha betydligt bittre for-
utsittningar for rehabilitering.

— En stor del av det vi arbetar med hiir ir att visa dem att
det inte blir som innan, men att vi kan komma fram till m4-
let pd ett annat sitt. Ibland dr det motigt. Men sd plotsligt



I

lossnar det for en patient, som genast blir mer sjilvstindig.
D4 kinner jag vilket fantastiskt roligt jobb jag har! siger
Sara Johansson.

PERMISSIONER EN CHANS ATT TRANA HEMMA
P4 ryggmirgsskadeavdelningen trinar patienterna pd allt-
ifrdn toalettbessk, hur man sitter sin egen kateter eller und-
viker trycksar, till att kunna klid pd sig. En ging i1 veckan
sitter alla yrkeskategorier tillsammans och gor en avstimning
kring varje patient, och dir dr underskoterskans synpunkter
lika viktiga som overlikarens.

— Tillsammans med patienten sitter vi sedan mal och del-
mal. Varje vecka har patienten ett triningsschema att félja.

Delmaélen kan vi bryta ner i dnnu mindre bitar som vi gor
till "veckans fokus”. Kanske ska patienten hem pa permission
under helgen och vill slippa ta hjilp av sin man och hustru
pé toaletten — da ir det detta vi arbetar med, siger Sara Jo-
hansson.

I ett av patientrummen triffar vi John Kjellkvist. Han
drabbades av en svir infektion som skadade ryggmirgen och
ldg medvetslos i flera veckor. Han och Sara Johansson skojar
med varandra nir hon hjilper honom pd med skorna. Det ir
ju sddant som hon just sagt att patienterna triinar sig pd att
klara sjilva, och John Kjellkvist ska flytta hem nista vecka.

—Ja du. D4 idr det minsann ingen som hjilper mig med
snt hir. Jag har varit hiir i tre och en halv m&nad och de ir
proffs hir, vildigt duktiga. S& nu kan man snart spela golf,
skimtar John Kjellkvist.

Medan underskoterskorna dr manga, sa ir sjukskoterskor-
na pd Orupssjukhuset ganska fa. Tolv pd dagen och tre pa
natten, pd upp till 36 virdplatser. Under helgerna minskas
antalet platser till max 16. Ovriga patienter skrivs ut eller fir
helgpermission.

— Det dragspelet gor vi varenda vecka, s pa fredagarna ir
det lite cirkus. Men det hir dr ocksd en styrka. Patienterna
kommer hem och fir trina sina fdrmigor, och personalen
behdver gora upp en plan under veckan for vilka som ir redo
att flytta hem och vad som krivs for att det ska fungera, siger
Andreas Alfvén.

“En del &r i sa djup kris att de inte
riktigt kan ta till sig personalens
kunskap och grater sig igenom
hela den férsta rehabiliterings-
perioden.”

OVANLIGT TILLFREDSSTALLD PERSONAL

Innan han kom till Orupssjukhuset for fyra &r sedan arbe-
tade Andreas Alfvén linge 1 akutsjukvirden. Hir ser han en
tillfredsstillelse hos bdde personal och patienter som han inte
upplevt ndgon annanstans. Han tror att det beror mycket pd
det tita lagarbetet. Hir bygger virden inte pd avancerad tek-
nik eller ndgon enskild specialitet. Alla utvecklas tillsam-
mans och alla personalkategorierna ir viktiga. Nigra av dem
ir som sagt ovanliga — som rehabcoachen, som sjilv varit
patient hiir pd Orupssjukhuset. Han har till uppgift att for-
klara hur det ir att leva med en ryggmiirgs- eller hjirnskada;
hur tar man p4 sig byxorna egentligen om man ir rullstols-
buren, och hur kommer man ombord p4 bussen?

— Han ir utbildad pedagog, men han fungerar ocksd som
en forebild. Han visar stoltheten och virdet i livet f6r den som
ir funktionshindrad, och det dr ju nigot som ingen av oss
andra i teamet kan férmedla. Jag har sett anhériga som gré-
tit av glidje efter att ha triffat honom, siger Hélene Pessah.

Vi vandrar genom korridorer dir solen faller in snett ge-
nom stora fénster. Hir finns triningsligenheter dir patien-
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REHABILITERINGSMEDICIN SUS

Orupssjukhuset tillhér verksamhetsomrade neurologi och
rehabiliteringsmedicin inom SUS, Skanes universitetssjuk-
hus. Har finns 36 slutenvardsplatser fem dagar i veckan
och upp till 16 sjudagarsplatser, plus dagrehabilitering
och poliklinik. En del 6ppenvard bedrivs ocksa pa SUS i
Lund och hemrehabilitering for strokepatienter pa SUS i
Malmd. Personalen arbetar dessutom i mobila team och
som konsulter i andra delar av varden. Pa Orupssjukhuset
bedrivs ocksa forskning och undervisning, disputerade
finns i de flesta personalkategorier. Totalt arbetar knappt
150 anstallda pa Orupssjukhuset, plus 50 som rehabper-

sonal pa neurologen och neurokirurgen.

terna kan 6va pi ett sjilvstindigt liv med larmknappen inom
rickhall, idrottshall och gym, med vanliga konditions- och
styrketriningsmaskiner.

— Hir handlar det om att trina pd att trina. Det dr alltsd
inte att bygga muskler som ir det viktiga, utan att kunna vara
1 gym-miljon. Minga unga killar har ju niistan bott pd gym-
met och de vill forstds tillbaka, siger Hélene Pessah.

Att 6va pd det vanliga livet kommer igen manga ginger i
samtalet. Om nigra ir ska verksamheten flyttas frin Orups-
sjukhuset till moderna lokaler som ir integrerade i det stora
akutsjukhuset 1 Lund. Rehab har bedrivits hiir sedan 1992,
och flytten har diskuterats i tjugo &rs tid. Det ir lite vemo-
digt, men ocksa bra, konstaterar Hélene och Andreas. Visst
ir omradet kring det gamla sjukhuset vackert, men det skil-
jer sig mycket frin den vardagsmiljé som patienterna behéver
rehabiliteras till. Hir kan man inte prova att g pd bio eller
handla 1 affiren. Nirheten till de akuta verksamheterna
kommer ocksa betyda att patienterna kan pdbérja specialise-
rad rehabilitering mycket tidigare dn i dag.
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STOD TILL EN NY LIVSSTIL
I rummen f6r arbetsterapi finns alltifrdn sillskapsspel och
pussel till malarmaterial, symaskiner, snickarbiink, dator och
en liten vivstol.

— For att kunna utféra en viss aktivitet krivs bdde fung-
erande kognition och fysiska formdgor. Genom att titta pd
hur patienten klarar av en viss uppgift kan man se massor av
saker. Man ser vad de klarar av efter sin skada, och vad de
behover hyilp med eller trining i, siger arbetsterapeut Maria
Axelsson.

Hiir testas dven orken och koncentrationsférmdgan. Nir
patienterna dr hemma pd permission fir de fylla i en aktivi-
tetslogg over vad de gjorde och hur de méidde efterdt. P4 sa
vis far de dverblick éver vad de klarar av och hur mycket vila
de behover.

— Rehabilitering handlar mycket om att ge patienterna
stod 1 att dndra sin livsstil, siger Hélene Pessah.

— Vi ska ge dem delmal som ir mitbara, och som kan ge-
nomforas pd en viss tid. Fér man kan inte trina hela livet.
Man maste ju bérja leva ocksd. Annars blir livet bara en vin-
tan, pd ndgot som kanske aldrig kommer att hiinda.

Frilansjournalist

Foto: EMMA LARSSON
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Epilepsi

SAMMANFATTNING
« | mars publicerade Socialstyrelsen remiss-
versionen av de nya nationella riktlinjerna for
vard vid epilepsi. En slutversion av riktlinjerna
kommer att publiceras i borjan av 2019.

* Riktlinjerna betonar sarskilt vikten av:
— ratt diagnos tidigt

—korrekt uppfoljning'som bland annatinnefattar
kontinuitet i vardkontakter och ett multiprofes-
sionellt teamomhandertagande v

— avancerad utredning med bland annat stall-
ningstagande till icke-farmakologisk behand-
ling; sarskilt epilepsikirugi, sa fort som epilepsin
konstaterats vara farmakologiskt terapiresistent.

‘'nationella

riktlinjer for



Socialstyrelsens nationella riktlinjer baseras pa aktuell forskning och beprévad erfarenhet.
Riktlinjerna syftar till att barn och vuxna med epilepsi i Sverige ska fa en sa god och jam-
lik vard som mdjligt. Riktlinjerna ska ocksa vara ett stéd vid beslut om prioriteringar och re-
sursférdelning inom sjukvarden. 2016 fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag att ta fram
riktlinjer for vard vid epilepsi hos barn och vuxna. | denna artikel presenteras de centrala
budskapen i remissversionen av de nya nationella riktlinjerna for vard vid epilepsi.' Riktlinjer-
na i sin helhet finns att ldsa pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

TIDIG OCH RATT DIAGNOS

Epilepsidiagnos stills utifrin en klinisk bedémning, det vill
siga anamnes frdn patient och nirstiende och anfallsbeskriv-
ning fran vittne. Underlaget ir ofta bristfilligt vilket medfor
att en epilepsidiagnos kan vara svir att stilla. Konsekven-
serna kan bli allvarliga bdde f6r dem som far en felaktig epi-
lepsidiagnos och for dem dir diagnosen fordréjs. Ett snabbt
omhindertagande och tillgdng till expertis kar chansen till
tidig och korrekt diagnos.

Riktlinjerna lyfter fram att tidig konsultation hos likare
med erfarenhet av epilepsi bér ske, senast nistkommande
vardag efter det misstinkta anfallet som foranlett sjukvéirds-
kontakten. D3 skar majligheten att tidigt sortera ut oprovo-
cerade epileptiska anfall frin akutsymtomatiska epileptiska
anfall och andra differentialdiagnoser, till exempel synkope,
vasovagala kramper, etc. Adekvat fortsatt utredning och upp-
foljning bor initieras.

Strukturella forindringar 1 hjirnan kan vara orsak till
epileptiska anfall och magnetkameraundersékning (MR)
identifierar éver 20 procent fler strukturella férindringar in
datortomografi. Nir neuroradiologisk utredning ér indicerad
vid epileptiska anfall dr det sdledes MR som bor erbjudas. 1
den akuta fasen kan elektroencefalografi (EEG) inom 24
timmar 6ka chansen att finga epileptiform aktivitet jimfort

“Aven om ett frsta epileptiskt
anfall &r dramatiskt och féranleder
insatser pa en akutmottagning
drojer det ofta alltfor lang tid till
poliklinisk uppféljning.”

med om EEG gors senare. Somn-EEG uppticker ocksa epi-
leptiform aktivitet i hégre grad in EEG enligt standard. Det
foreligger stor brist pd neurofysiologer och biomedicinska
analytiker vilket gor att remiss till EEG, oavsett tidsintervall
fran ett mojligt epileptiskt anfall, behéver vara en noga éver-
viigd tgird. Om den kliniska symtombilden ger en klar dia-
gnos behovs inget EEG. Nir den initiala bedémningen gjorts
av likare med erfarenhet av epilepsi kan remisser till de un-
dersokningar som ir indicerade gd ivig i akutskedet och svar
fran exempelvis EEG och MR kan foreligga vid nybessk och
neurologisk bedémning.

Aven om ett forsta epileptiskt anfall dr dramatiskt och
foranleder insatser pa en akutmottagning dréjer det ofta allt-
for 1ang tid till poliklinisk uppféljning. Information kan vara

vard vid epilepsi

neurologi i sverige nr3-18 31



Epilepsi

Multiprofessionellt team for vuxna

Multiprofessionellt team for barn och ungdomar

Neurolog

Barnlékare/specialist i barn- och ungdomsneurologi med habilitering

Epilepsisjukskoterska

Epilepsisjukskoterska

Neuropsykolog och psykolog

Neuropsykolog och psykolog

Kurator Kurator

Psykiatriker Barnpsykiatriker

Arbetsterapeut Arbetsterapeut
Logoped

Fysioterapeut

Pedagog

Tabell 1. Teamsammanséattning for multiprofessionellt team fér vuxna respektive barn och ungdomar

svir for patienten och dven for nirstiende att ta in dygnet
efter ett anfall. Oro och osiikerhet hos patient och niirstdende
innebir en stor pdfrestning. Ett nybessk med neurologisk
bedémning hos likare med erfarenhet och aktuell kunskap
om epilepsi bor ske inom 4 veckor fér barn éver tvd ir, ung-
domar och vuxna, nir den akuta bedémningen gett miss-
tanke om ett oprovocerat epileptiskt anfall. Barn under tvd
ar bor oftast liggas in for utredning, men om detta inte gors
bor nybesok ske inom 2 veckor. Direfter bor uppfoljning hos
likaren ske inom sex mdnader frin det akuta insjuknandet
oavsett om diagnos stillts eller ej.

KORREKT UPPFOLJNING OCH BEHANDLING

Nir diagnosen epilepsi stillts bor limplig likemedelsbehand-
ling sittas in. Behandlingen méste foljas upp och ritt dose-
ring och dess effekt maste utvirderas. Vidare ska eventuella
biverkningar identifieras och utvirderas. Att fi diagnosen
epilepsi kan vara livsomvillvande for en person och dess niir-
stdende. Utover den rent medicinska biten foljer flera konsek-
venser av att {3 epilepsidiagnos for personen och dennes even-
tuella virdnadshavare. Férutom daglig likemedelsbehand-
ling dr de mest direkta konsekvenserna ofta kopplade till
korkortsbestimmelser och risk for skada i samband med an-
fall. Information kring fertilitet och familjebildning behover
formedlas i ett tidigt skede — och upprepas — och kan viicka
bade frigor och oro. Studier och yrkesval kan pdverkas och
diagnosacceptans hos bide patient och virdnadshavare kan
vara en ldng process.

I riktlinjerna rekommenderas dterkommande uppféljning
hos likare minst en ging om dret f6r vuxna personer och
minst tvd gdnger om &ret for barn och ungdomar, men ti-
tare for barn under tvd dr. Likaren bor ha erfarenhet av och
aktuell kunskap om epilepsi. Redan vid diagnos bor informa-
tion ges till patienten och virdnadshavare, men denna méste
upprepas och informationen behéver anpassas till patientens
dlder och aktuella livssituation. Den 20-driga kvinnan som
nyligen fatt diagnos funderar kanske inte s mycket éver vil-
ka konsekvenser likemedelsbehandling kan ha pé framtida
foster, men fem till tio &r senare kan frigan vara hogaktuell.
For nyblivne elektrikern tycks livet utan kérkort utomordent-
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ligt svért, liksom f6r en tondring dir forildrarnas ridsla for
nya anfall hindrar en pabérjad frigérelseprocess. Hos forild-
rar till det lilla barnet, som ska lira sig tala och borja p4 for-
skolan, vicks ytterligare oro och tankar om barnets utveck-
ling och framtida funktioner.

Efter minst fem &rs regelbundet dterkommande uppfolj-
ning kan uppf6ljningen individanpassas. Det betyder vanligt-
vis glesare uppfoljning f6r den vilbehandlade och informe-
rade patienten. Att uppfoljning finns dr dock en absolut pre-
miss for att kunna ta stillning till om behandlingen behover
justeras, om behovet av avancerad utredning féreligger och
inte minst om det finns forutsittningar till att framgdngsrikt
siitta ut likemedel. Epilepsi ér till sin natur ett oberikneligt
tillstind, dels f6r den enskilde patienten och dennes vird-
nadshavare som inte kan frutspé nir anfall ska komma, och
dels f6r behandlande likare som vid diagnostillfillet ofta inte
kan avgdra om en patient kommer att bli anfallsfri eller far-
makologiskt terapiresistent.

"Foér att kunna ge adekvat stéd
och hjalp till personer med epi-
lepsi och deras narstdende med
ofta mycket komplexa problem
och svarigheter krévs insatser fran
ett multiprofessionellt team med
kunskap om epilepsi”.

EPILEPSISJUKSKOTERSKA OCH

MULTIPROFESSIONELLA TEAM

Specialister i barnneurologi med habilitering och vuxenneu-
rologer samt epilepsisjukskoterskor i Sverige dr en bristvara i
dag och sjukvirden behéver snabbt 6ka kompetens och till-
ginglighet for personer med epilepsi. Utbildningstiden for en
epilepsikunnig barn- och vuxenneurolog ir ling, kortare for



en epilepsikunnig sjukskéterska. Sjukvirden kan arbeta mer
effektivt om ritt person gor ritt sak. Verksamheterna beho-
ver ha en struktur for att sikra att patienter och virdnadsha-
vare l6pande fir information och kan dterkoppla médende,
anfallsfrekvens och biverkningar, samt att méjlighet till kon-
takt finns vid olika faser av sjukdomen och dess behandling.

Epilepsissjukskdterskan bor vara den kontinuerliga linken
mellan patienten och virden. Hen kan ge rdd och stéd, samt
formedla information kring diagnos till patienten och nir-
stdende, till assistenter, till férskola/skola, till omsorgsboende
eller arbetsgivare. Uppfoljning av epilepsisjukskéterska inom
sex veckor efter diagnos, helst vid ett personligt besok, dr en
god grund for fortsatt kontakt och kontinuitet. Méjligheten
att f3 telefonkontakt med en epilepsisjukskoterska inom tva
dagar gor ocksd att patienten och nirstdende snabbt kan fa
svar pd mdnga av sina frigor. En epilepsisjukskoterska kan
dven bedéma allvarlighetsgraden i en friga och vid behov kan
kontakt snabbt férmedlas till behandlade likare, 6vriga pro-
fessioner i teamet eller andra instanser.

Minga personer med epilepsi har psykosociala problem
och kognitiva svirigheter pd grund av sin sjukdom. De har
dven okad risk for psykiatrisk samsjuklighet, som till exem-
pel depression, dngest eller en neuropsykiatrisk diagnos. For
att kunna ge adekvat stéd och hyilp till personer med epi-
lepsi och deras nirstdende med ofta mycket komplexa prob-
lem och svérigheter krivs insatser frin ett multiprofessionellt
team med kunskap om epilepsi. Riktlinjerna lyfter fram
teamarbete som en viktig faktor for att ritt kunna ge stod

och hjilp. Genom regelbundna konferenser kan insatser sam-
ordnas sd att resurser och kompetens anvinds optimalt ut-
ifrn patientens behov. Se tabell 1 f6r ssammansittning av det
multiprofessionella epilepsiteamet.

NAR LAKEMEDEL INTE RACKER TILL
Nir likemedelsbehandling inte ricker till, det vill siga nir
patienten fortsitter att ha anfall trots att tvd behandlingsfor-
sok med limpliga likemedel 1 adekvata doser gjorts, bér
sjukvirden agera. Behandlande likare bor stilla sig en rad
fragor dir en av de forsta kan vara om patienten verkligen ir
farmakologiskt terapiresistent? Har tva — eller flera —adekvat
valda likemedel utprovats i limpliga doser? Foljdfrigor dr
sedan huruvida diagnosen ir korrekt och om det finns ytter-
ligare undersékningar att gora for att forsoka kartligga den
bakomliggande orsaken till epilepsin givet korrekt diagnos.
Dessa fragor bor likare med behandlingsansvar f6r patienter
med epilepsi kunna stilla och besvara. Svaret pa frigorna blir
beslutsunderlag till huruvida handliggandet av patienten kan
fortsitta pd plats eller om patienten bor remitteras vidare.
En avancerad utredning kan innebira flera olika steg och
syftar till att ytterligare forsoka kartligga den bakomliggan-
de orsaken till epilepsin f6r att optimera behandlingen. Ex-
empel idr genetisk och neurometabol utredning, video-EEG-
registrering och avancerad neuroradiologisk diagnostik med
undersékningar som MR enligt sirskilda protokoll. I epilep-
sikirurgisk utredning kan ytterligare undersékningar som
funktionell MR, iktal SPECT och PET med flera undersok-

Epilepsianfall?

Akut
konsul-
tation

dkemedelsbehandling

Forklaringar:
*=2vsmabarn (<2 ar)

** =3 mén barn
*** = 6 man barn

Epilepsisjukskdterska
Likare (kunskap om epilepsi)

LM-justering = utprovning nya likemedel
VNS = vagusnervstimulering

vid
behov

Omvar-
derad
diagnos

Figur 1: Flodesschemat illustrerar epilepsipatientens vég fran diagnos, till nybesdk och déarefter regelbundna aterbesék. Under pagaen-
de lakemedelsbehandling f6ljs patienten regelbundet av l&kare. Epilepsisjukskdterskan &r snabbt tillgénglig vid behov och &ven teamet
kan involveras om sa behovs. Lékemedelsbehandlingen utvarderas och revideras och stéllningstagande till avancerad utredning gors
lopande. Kombinationen av dterkommande uppféljning hos ldkare med aktuell kunskap om epilepsi samt tillgang till epilepsisjukskoter-
ska och multiprofessionella epilepsiteam skapar en stabil grund for personer med epilepsi och deras narstaende.
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Epilepsi

ningar ingd. Inom ramen for den avancerade utredningen
kan en mer eller mindre omfattande epilepsikirurgisk utred-
ning ingd. Vid svirbehandlad epilepsi kan epilepsikirurgi
innebira en botande behandling, men dtgirden idr underut-
nyttjad och remissunderlaget pd utférande enheter ir ligre
in forvintat.

En orsak kan vara att inremitterande likare, virdnadsha-
vare eller patient drar sig for remiss till “avancerad utred-
ning” d& detta likstills med “epilepsikirurgisk utredning”,
ndgot som kan upplevas som en allt for dramatisk dtgiird. Det
bér dirfoér pdpekas att den avancerade utredningen dr bred
och till del kan goras pa flera virdnivier. Utredningen kan
leda till en omvirderad diagnos eller likemedelsjustering. Pa-
tienter kan ocks3 bli aktuella for icke-farmakologisk behand-
ling utéver kirurgi, till exempel behandling med ketogen diet
och vagusnervstimulator (VNS).

Det finns anledning att dterkomma till den avancerade
utredningen och stillningstagande om sidan utredning ef-
terhand. Patientens behov, instillning och forutsittningar
kring epilepsin forindras. Det kommer dven nya och forbitt-
rade utrednings- och behandlingsmetoder och patienter med
lingvarig farmakologiskt terapiresistent epilepsi bor inte ute-
slutas fran dessa vid ett enstaka tillfille. En individuell be-
démning av patientens behov av ny utredning och behand-
ling bér upprepas, liksom stindig utvirdering och revidering
av patientens likemedelsbehandling. Epilepsi ir ett komplext,
heterogent tillstdnd dir nationella riktlinjer nu kommer som
ett stod 1 arbetet for att denna patientgrupp ska f god och
lika vérd.

REFERENSER
1. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer fér vard vid epilepsi. Stod
for styrning och ledning. Remissversion. Stockholm, 2018.

2. Patientregistret, Socialstyrelsen.

3.Forsgren L, BeghiE, Oun A, Sillanpaa M. The epidemiology
of epilepsy in Europe - a systematic review. Eur J Neurol 2005;
12:245-253.

‘En avancerad utred- i
ning kan innebéra flera
olika steg och syftar till
att ytterligare férsdka
kartldgga den bakom-
liggande orsaken till
epilepsin for att opti-

. mera behandlingen.” 4 :

FAKTA OM EPILEPSI:

* Epilepsi ar den vanligaste kroniska, neurologiska sjuk-
domen som kraver kontinuerlig lakemedelsbehandling
och sjukvardskontakt. 2015 levde 81.000 personer
med epilepsidiagnosen (cirka 12.000 barn och 69.000
vuxna).? Prevalensen ar troligen nagot lagre, omkring
60.000-70.000 personer.?

* Epilepsi kan uppsta nar som helst i livet. Det ar egent-
ligen ett symtom som kan bero pa flera olika underlig-
gande sjukdomar. Epilepsin kan vara medfédd eller
uppsta till foljd av en skada, exempelvis efter stroke.

* Ett epileptiskt anfall utléses av en elektrisk urladdning
i nagon del av hjarnan. Anfallen kan variera i allvarlig-
hetsgrad fran diskreta anfall med kort medvetandepa-
verkan till stora anfall med spanning och ryckningar i
hela kroppen, samtidig medvetandepaverkan och stor
risk for fall och kroppsskada.

* Personer med epilepsi har en forhojd dodlighet. Denna
beror pa 6kad risk for anfallsrelaterade olyckor, depres-
sion med suicid eller plétslig ovantad déd vid epilepsi
(SUDEP) som framfér allt kan intréffa i samband med
bilaterala tonisk-kloniska anfall.

* For manga med epilepsi kan anfallens oberéaknelighet
och risken for anfallsrelaterat trauma ha stor paverkan
pa livssituationen och vara en standig kalla till oro bade
for den som ar sjuk och for narstaende.

ANNA LORD LISA PARKER
Med dr, utredare, Utredare, Docent, verksamhets-
Socialstyrelsen Socialstyrelsen overlikare, Neurolog-

mottagningen,
Drottning Silvias barn-
och ungdomssjukhus
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Epilepsisjuk- Med dr, 6verlikare, Med dr, bitridande

skoterska, Tema Neuro, overlikare, Neurologiska
Neurologiska Karolinska kliniken, SUS
kliniken, SUS Universitets-
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Dysport

BOTULINUMTOXIN TYP A

Dysport®
— Tank langre én 12
responsduration’
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UTVIDGAD INDIKATION

Symtomatisk behandling Spetsfot Spastisk torticollis
av fokal spasticitet i dvre till foljd av spastisk cerebral hos vuxna
extremiteterna hos vuxna pares hos ambulanta pediatriska

patienter dver 2 ars alder

> Symtomatisk behandling Hemifascialisspasm  Primar hyperhidros

av fokal spasticitet i nedre hos vuxna Standiga besvar av svar primar
extremiteterna hos vuxna med hyperhidros i axillerna, som for-
spetsfot svarar dagliga aktiviteter och
Blefa rospasm som &r resistent mot lokal
hos vuxna behandling
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4* European Strok

16-18 May 2018 | Gothenburg, Swed

For fjarde gangen i ordningen holls den europeiska strokeorganisationens konferens
(ESOC), som har kommit att bli den storsta strokekonferensen i varlden med mer an 4.500
delegater fran 90 lander. Den 16—18 maj i ar arrangerades konferensen pa Svenska Massan
i Goteborg och lockade allt fran studenter till professorer inom alla vardprofessioner och fick
aven stort genomslag vetenskapligt, politiskt och i media.
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Sammantaget var konferensen engagerande och skul-
le komma att innehélla ett brett spektrum av omraden, frin
primirprevention till palliativ vard, frin specifika interven-
tioner till globala perspektiv inom strokeomridet. Jimfort
med tidigare &r noterades ett 5kat fokus pd jimstilldhet, inte
minst di avgdende president i European Stroke Organisation
(ESO), Valeria Caso, presenterade en rekordhég andel delta-

gande kvinnor i konferensen.

Lokala och regionala politiker fanns representerade redan
vid invigningsceremonin vilket visar pa betydelsen av ESOC
for Vistra Gétalandsregionen och att stroke betraktas som
ett angeliget omrdde. Regionen har gjort stora férbittringar
inom strokevirden de senaste ren, diir bland annat investe-
ringar inom trombolys- och trombektomibehandling lyftes
fram som en viktig framgdngsfaktor.

Med tanke pd konferensens omfattning syftar detta referat
inte till att vara heltickande utan snarare avspegla den bredd
av forskning som presenterades samt att gora vissa nedslag i
intressevickande omraden.

“A GOAL WITHOUT A PLAN IS JUST A WISH”

Action Plan for Stroke in Europe 2018-2030 presenterades
for forsta gdngen, av professor Bo Norrving och professor
Valeria Caso. Denna handlingsplan ir en uppdatering av
Helsingborgsdeklarationen och innehéller nu totalt sju do-
miiner, varav Primirprevention och Livet efter stroke adde-
rats till tidigare dominer — Organisation av strokevird;
Handliggning av akut stroke; Sekundirprevention och
strukturerad uppfoljning; Rehabilitering samt Utvirdering
av strokevird och kvalitetsuppf6ljning. Fyra évergripande
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madl presenterades och planeras vara uppnddda 2030 [Se fak-
taruta.

For att siikerstilla patientperspektivet vid framtagandet av
Action Plan har patientorganisationen SAFE (Stroke Alli-
ance For Europe), dir svenska Stroke-Riksférbundet dr en
av medlemmarna, varit delaktiga i arbetet. Virdet av att Li-
vet efter stroke nu dven har inkluderats som en domin lyftes
fram som en viktig milstolpe for SAFE d3 livet efter stroke
tidigare ofta blivit forbisett.

Primirprevention fick okat fokus, dels som en ny domin
och dels som ett av de dvergripande mélen, vilket vilkomna-
des av WHO:s representant Jill Farrington. Hon betonade
dven det ekonomiska virdet av preventiva insatser for livs-
stilssjukdomar.

JAMSTALLDHET INOM STROKE — VARD OCH FORSKNING

Det var rekordmédnga kvinnliga deltagare pA ESOC 1 4r och
40 procent av talarna var kvinnor. Arets konferens innehéll
tvd vetenskapliga sessioner ”Woman and stroke: Women Ini-
tiative for Stroke in Europe” och ”Sex Influences and Stroke”
som problematiserade kring konsskillnader i strokevdrd och
forskning.

OVERGRIPANDE MAL FOR ACTION PLAN FOR
STROKE IN EUROPE 2018-2030

1. Att minska absoluta antalet stroke i Europa med 10
procent

2. Att varda 90 procent eller mer av alla patienter med
stroke i Europa pa en dedikerad strokeenhet som forsta
vardniva

3. Att ha nationella planer fér stroke som innefattar hela
vardkedjan fran primarprevention till livet efter stroke

4. Fullstandig implementering av nationella strategier for
multisektoriella folkhdlsointerventioner som framjar och
understddjer en halsosam livsstil och minskar miljéfak-
torer (inklusive luftféroreningar), socioekonomiska- och
utbildningsfaktorer som &kar risken for stroke

Kvinnor har historiskt sett i mycket liten utstrickning in-
kluderats som deltagare 1 forskningsstudier, vilket i minga
fall har lett till simre vdrd for kvinnor. En bidragande orsak
till f4 kvinnliga studiedeltagare féreslogs vara tendensen att
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Referat

1 hogre utstrickning inkludera yngre personer 1 forskning, i
vilken population min ir éverrepresenterade vad giller stro-
ke. Aven om dessa forhallanden héller p4 att jimnas ut, ute-
sluts ofta till exempel gravida och ammande kvinnor ur
forskning.

Konsskillnader gillande stroke och strokevard blev tydliga
under konferensen. Kvinnor ir ofta idldre nir de far stroke
och har férmaksflimmer i storre utstriickning, medan min
oftare har riskfaktorer som rokning och héga lipider. Kvin-
nor tenderar att fi en nigot svdrare stroke och samstimmiga
resultat visar pd simre utfall och hégre mortalitet for kvinnor.
Vidare fir kvinnor firre radiologiska undersokningar in
miin, reperfusionsbehandling 1 mindre utstrickning, har
lingre door-to-needle-tid, liggs in pd sjukhus i ett senare ske-
de och har lingre tid till fysioterapeutisk behandling.

Gillande konsskillnaderna vad giller vem som far reper-
fusionsbehandling understrok flertalet talare att aktuella
forskningsresultat visar att kvinnor har lika stor nytta som
miin av att fa sdvil trombolys som trombektomi. Nir modi-
fied Rankin Scale (funktionell status, mRS) miits som utfall
finns det inga signifikanta skillnader mellan kénen, men vis-
sa studier med dédlighet som utfall har visat att kvinnor har
innu storre nytta av trombektomi dn min. Det faktum att
kvinnor ir dldre in min vid insjuknande i stroke togs upp
som en méjlig forklarande faktor till att kvinnor fir reperfu-
sionsbehandling i mindre utstrickning in min. Dock pre-
senterades en studie som visat att personer 6ver 80 &r har lika
bra effekt av trombolys som personer under 80 &r, och slut-
satsen drogs att varken dlder eller kon ska utgéra hinder for
reperfusionsbehandling.

ESOC har aktivt férsokt att jobba for en jimstilld konfe-
rens, men fortsatta och kanske kraftigare anstringningar
krivs. Endast fem av 24 utvalda talare pd de stora plenum-
symposierna var kvinnor (varav en talare, Lena Rafsten frin
Sverige). Professor Peter Sandercock avrundade sessionen
med att understryka vikten av att uppmuntra till fler kvinn-
liga forskare inom stroke.

LARGE CLINICAL TRIALS

Resultat frin flera stora kliniska studier presenterades pa ple-
numsymposierna pd Svenska Missan som lyckades hirbir-
gera de dver 4.500 konferensdeltagarna.

Trombolys och trombektomi ir en av vér tids mest liv- och
livskvalitetsriddande behandlingarna, men behandlingskri-
terierna ir strikta. 1,9 miljoner neuron dér varje minut vid
en genomsnittlig storkirlsocklusion' och begreppet “time is
brain” har fatt stort genomslag. Det ir visat att trombolys
inom 4,5 timmar frin sjukdomsdebut ir fordelaktigt med
avseende pa kliniskt utfall.? Fér omkring 20 procent av alla
akuta ischemiska stroke dr sjukdomsdebuten emellertid
okind. Flera studier har undersokt huruvida indikationer for
trombolys och trombektomi kan utvidgas och manga fragar
sig om fler patienter med akut ischemisk stroke skulle kunna
ha nytta av behandling. I studien WAKE-UP randomisera-
des 503 patienter med ischemisk stroke med okind debut, 1
typfallet d4 strokesymtom upptiicks vid uppvaknande efter
somn, till behandling med Alteplase eller placebo. Studiedel-
tagarna inkluderades endast om en magnetkameraundersok-
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ning kunnat pdvisa tecken pa att strokedebut varit inom un-
gefir 4,5 timmar. MR DWI-sekvenser, som kan pavisa en
akut ischemi redan minuter efter sjukdomsdebut, jimférdes
med MR-FLAIR dir ischemiska lesioner blir synliga forst
timmar efter debuten. En skillnad dem emellan antogs kun-
na selektera fram patienter aktuella for trombolys. Resultaten
var sldende d& patienter som erholl trombolys visade sig ha
minst lika stor vinning med avseende pd kliniskt utfall som
trombolysbehandlade patienter med kind strokedebut inom
4,5 timmar. Detta blev alltsd den forsta studien ndgonsin att
redovisa positiva resultat f6r trombolysbehandling for patien-
ter med okind symtomdebut.?

Andra intressanta studier som presenterades var CRO-
MIS-2 som visar att radiologiskt bekriftade cerebrala mik-
roblédningar innebir 6kar risk for symtomatisk intracerebral
blodning bland patienter som behandlas med antikoagulan-
tia efter ischemisk stroke eller TTA. Den absoluta risken for
blédning var dock ligre édn risken for dterinsjuknande 1 ische-
misk stroke.! Vidare redovisades resultat frin virldens inom
stroke hittills storsta genetiska studie — MEGASTROKE
som ursprungligen publicerats i Nature Genetics, mars 2018.
Bland mer dn 520.000 inkluderade patienter har 22 nya ge-
netiska loci kunnat associeras med stroke.”

Steve Cramer redovisade resultat frdn en studie som avsag
att underséka om okad triningsdos via telerchabilitering
skulle kunna forbittra formagan 1 arm/hand efter stroke. Re-
sultaten visade att telerchabilitering inte var simre in sedvan-
lig rehabilitering pd klinik, och foreslogs dirfor som ett moj-
ligt alternativ vid val av rehabiliteringsform.



Tidigt understédd hemgang var ett annat omride som
fick stor uppmirksamhet och verkar anses som ett centralt
omrdde inom strokevarden 1 Europa just nu. Personer som
erhéll mycket tidig understédd hemgang uppvisade inte hog-
re grad av dngest eller oro jimfort med de som fitt sedvanlig
rehabilitering i GOTVED-studien. Vidare visade EXT-
RAS-studien att ling strukturerad uppfoljning och rehabili-
tering under 12—18 manader hos patienter efter tidig under-
stodd hemgéng inte visade ndgon skillnad mot giingse reha-
biliteringstid avseende ADL, &ngest eller hilsostatus, dock
en hogre grad av néjdhet efter tvd &r.

CONTROVERSIES IN STROKE

Vetenskap och evidens ir stora ord som bor leda och styra
behandlingar. Nir inte tillriickligt minga studier ir gjorda
kan expertgrupper inte uttala sig om rekommendationer
med ett adekvat vetenskapligt forhdllningssitt. Evidens och
forskning 1 all dra, men det dr av mdnga anledningar prak-
tiskt omojligt att vetenskapligt bevisa varenda situation en
kliniker stills infor. Det dr kanske hir logiskt resonemang
och "beprovad erfarenhet” far tillfille att gro och viixa, vilket
isin tur leder till att olika I6sningar rekommenderas vid oli-
ka medicinska center och att kliniker leds till olika behand-
lingsval.

Programpunkten “Controversies in stroke” belyser just sa-
dana situationer dir linder, sjukhus och kliniker tycker oli-
ka, och ger tillfille for bida asiktsligren att framfora sina
starkaste argument for att évertyga en intresserad publik.
Publiken féljde med live och fick besvara en fragestillning
med hjilp av en konferensapp 1 sina smartphones, bide fére
och efter talarnas framféranden. Ett imne som debatterades
under denna session rérde virdprocessen kring huruvida pa-
tienter med misstiinkt storkirlsocklusion ska bli direkt trans-
porterade till nirmaste strokecenter for trombektomi utan
att passera nirmsta strokeenhet f6r trombolys, eller ¢;.

Professor Ford som skulle argumentera {6r direkttrans-
port till strokecenter for snabbast mgjliga trombektomi var
forhandsfavorit dd en majoritet av publiken (63 procent) rés-
tade ja samtidigt som resterande 37 procent tyckte att trans-
port till nirmaste strokeenhet for initial trombolys skulle vara
patienterna mest till gagn. Faktorer som virdorganisation,
riitt kompetens och effektivitet genom hela virdkedjan, sam-
arbete mellan sjukhus och geografisk placering diskuterades.
I ett rikneexempel foreslog Professor Ford att 1 en situation
med en nigot lingre transport till ett strokecenter, skulle alla
patienter kunna fa behandling inom 170 minuter. Enligt rik-
neexemplet skulle de patienter som endast var aktuella for
trombolys séledes {3 fordrdjd behandling, dock endast cirka
25 minuter. Givet god kunskap hos ambulanspersonal och
snabb door-to-needle-tid och door-to-groin-tid hinvisade
professor Ford dven till hégre sannolikhet for bittre kliniskt
utfall enligt en studie publicerad 1 tidskriften Stroke 2017 av
Holodinsky et al.®

Professor Rib6 & andra sidan argumenterade f6r primir
transport till nirmaste strokeenhet fér snabbast mojliga
trombolys och hinvisade till att inte ens de bista prehospi-
tala skalor kan selektera fram patienter med storkirlsocklu-
sion med tillriickligt hog specificitet och sensitivitet. Argu-

mentet var alltsd att en stor andel av de patienter som trans-
porteras direkt till strokecenter f6r trombektomi, 1 sjilva ver-
ket inte har en storkirlsocklusion vid ankomst och dirmed
inte dr aktuella f6r trombektomi och foljaktligen skulle ha
mer nytta av att istillet f trombolys utan f6rdréjning. Profes-
sor Ribo lyckades 6vertyga publiken och vinde efter sitt an-
forande siffrorna till sin fordel; 35 procent réstade d& ja och
65 procent rostade nej.

“ONE SIZE DOES NOT FIT ALL”

En jimstilld strokevdrd i enlighet med Action Plan betyder
inte att alla ska erbjudas samma vird. Flera olika initiativ och
studier presenterades nir det giller forbittring av virdproces-
ser. Mdnga parametrar mdste vigas in for att kunna erbjuda
den effektivaste virden, med bista kompetens pd ett siikert
siitt for varje enskild individ. For att uppnd detta krivs sam-
ordning och effektiva virdsystem. Olika studier presentera-
des dir specialistkompetens kunde tas till vara redan i det
akuta skedet tack vare omférdelning av resurser och ny tek-
nik. Exempel som nimndes var att en specialiserad sjuksko-
terska frin strokeenheten involveras redan vid akutintaget.
Anvindning av en videolink i ambulansen dir en neurolog
kan ge specifik feedback vid NIHSS-bedémning var ett an-
nat exempel pd kompetenshéjning i den prehospitala varden.
Teknik skapar mojligheter p4 méanga nivder och utvecklas
allt mer, men det idr ofta lang vig fran idé till faktisk inkor-
porering i klinisk praxis.

REHABILITERING OCH LIVET EFTER STROKE

Konferensen tog fasta pd teamarbete mellan professioner och
vikten av ett helhetsperspektiv for hogkvalitativ strokevérd.
Mycket utrymme limnades for studier om livet efter stroke
och rehabiliteringsperspektivet lyftes fram mer dn under ti-
digare ESO-konferenser. Férhoppningsvis fir dessa fokus-
omriden och det multiprofessionella perspektivet in mer ut-
rymme pa framtida konferenser.

Léngtidskonsekvenser efter stroke lyftes fram som priori-
terade omriden 1 Action Plan inom dominerna Livet efter
stroke och Sekundirprevention och strukturerad uppfélj-
ning. Under en session som handlade om mobilitet och livet
efter stroke betonades vikten av att méta individen i den fas
hen befinner sig. Studier visar att anpassningsprocessen pagar
maénga ar efter en stroke och att dven anhériga ingdr som en
viktig del i denna process. Risken for bristfillig 1dngtidsupp-
foljning lyftes fram och dir nimndes sirskilt personer med
subaraknoidalblddning som en grupp som litt kan hamna
mellan stolarna. Vil i linje med Action Plan konstaterades
behov av langtidsuppféljning, utarbetad utifrdn individens
behov 1 de olika stadierna av anpassningsprocessen.

Studier visar att forbittringar kan ske ldng tid efter stroke,
vilket ocksd belyser vikten av 1dngtidsuppfoljning. Positiva
resultat presenterades vad giller afasibehandling och att for-
bittringar kan ske flera dr efter strokeinsjuknandet. Sam-
mantaget visar studier att hdgintensiv logopedisk trining ir
effektivt, men frigan kvarstdr avseende vid vilken tidpunkt
triningen bor ske for att bista resultat skall uppnés. Men det
ir inte bara “trining” som ir viktigt, utan dven omgivande
miljo. En berikad milj6 har visat positiv effekt pa plasticitet
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och dterhimtning vid prekliniska studier. Hur ir det da for
minniskor? Ett intressant projekt gillande berikad miljé har
gjorts pé en strokeenhet i Australien. Berikad miljé uppnad-
des genom férindringar 1 miljén, paverkan av personalens
attityder och aktivt deltagande frin patienten och deras an-
hériga. Férindringarna bidrog till att patienterna var mer
aktiva. Om in en liten studie visar det pd lovande resultat
samtidigt som ytterligare forskning krivs for att stirka evi-
densliget.

En del av Livet efter stroke handlar ibland om att hantera
fragor om déden och palliativ vird. P4 konferensen fordes
diskussioner kring att utgingen efter stroke kan vara svir att
bedéma. Det foreslogs dérfor att man bor vinta ett tag innan
man tar beslut om att paborja palliativ vard. Det konstatera-
des att begreppen kan anvindas olika och att det kan vara
svart att forhilla sig till vad palliativ vard innebir, inte minst
for patientens anhoriga om den palliativa fasen drar ut pa
tiden. Att initiera samtal om livets slutskede och aspekter pa
beslutsfattande var teman som presenterades. En mening
som sammanfattar forhdllningssittet i bemétandet vid pal-
liativ vird var "Lets hope for the best and plan for the worst”.

Overgripande fordes diskussioner om varfor flera av de
studier som presenterades inom rehabilitering inte visat sig-
nifikanta resultat. En méjlig férklaring ansigs vara att ut-
fallsmétten ofta var generella, till exempel livskvalitet. Vid
planering av framtida studier rekommenderades noggrann-
het med tanke pd val av primira utfallsmatt for att bittre
kunna utvirdera specifika rehabiliteringsinsatser.
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HELA GOTEBORG BJODS IN TILL SAMTAL OM STROKE

Inte bara konferensdeltagarna fick ta del av det internatio-
nella kunskapsflodet till Géteborg, utan dven lokala gymna-
sieungdomar. Gymnasieskolor i Goteborg erbjods att £ be-
sok av en lokal forskare som tillsammans med en internatio-
nell forskare héll en inspirerande forelisning. Forelidsning-
arna syftade till att inspirera ungdomar till eftergymnasiala
studier och forskning samt att 6ka kunskapen om stroke.
Detta togs dven upp som ett inslag i nyhetsrapporteringen i
en lokal tv-kanal. Ett annat initiativ for att involvera gymna-
sieelever var att f mojlighet att delta under en av konferens-
dagarna, guidade av en forskningssjukskéterska och unga
forskare frdn likarprogrammet i Géteborg. Bida initiativen
blev mycket uppskattade av elever, lirare och bidrog till att
sprida information och kunskap om stroke.

En idrottsintresserad publik samlades vid "Géteborg Run-
ning Science Meeting” for att lira sig mer om det starka sam-
bandet mellan fysisk aktivitet och cerebrovaskulir hilsa.
Denna session anordnades i samarbete med Géteborgsvarvet
och Idrottshogskolan. Vidare hélls dppna forelisningar for
allminheten under titeln "Hur kan jag minska risken att
drabbas av folksjukdomen stroke — sd paverkar livsstil och
psykiskt vilbefinnande”, som ett sitt att engagera hela Gote-
borg under konferensdagarna.

VISIONER FOR FRAMTIDEN
Avslutningsvis, efter en fullspickad kongress kan vi gemen-
samt konstatera att det finns hopp for framtidens strokesjuk-
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EUROPEAN STROKE ORGANISATION
CONFERENCE ANORDNAS ARLIGEN AV EUROPEAN
STROKE ORGANISATION (ESO)

« Arets konferens var den storsta hittills med mer &n 4.500
deltagare fran 90 lander och 1.891 submitterade abstracts

* ESO grundades 2007 genom en sammanslagning av
European Stroke Council (ESC) och European Stroke
Initiative (EUSI) och har nu mer an 20.000 medlemmar

» 2016 lanserade ESO tidskriften European Stroke
Journal (ESJ)
https://eso-stroke.org/about-eso/#eso-history

vird! Med forenade krafter och ett multidisciplinirt forhall-
ningssitt kan vi uppnd mélsittningarna f6r Action Plan fram
till 2030.

Vi kan inte blunda fér att det rdder stora skillnader nir
det giller tillgdngen till strokeenhetsvdrd 118g- och medelin-
komstlinder och dven for olika sociockonomiska grupper
inom samma land. Vi kan heller inte blunda for de signifi-
kant pavisbara foérbittringar som kan uppnds dir strokeen-
hetsvard ir tillginglig. Estland lyftes fram som ett bra exem-
pel pd att dédligheten efter stroke kan minska dramatiskt
genom ett mélinriktat arbete med strokeenhetsvird.

I ett globalt perspektiv dr de minskliga och ekonomiska
kostnaderna for stroke och andra livsstilssjukdomar enorma.
WHO uppmanar till ett globalt engagemang som omfattar
alla dessa sjukdomar. En uppmaning till samarbete éver
grinser, genom hela virdkedjan, genom hilso- och sjuk-
virdssystem, 6ver riskfaktorer, 6ver klyftor, éver hela virlden.
For att minska den globala paverkan av livsstilssjukdomar
krivs ett brett angreppssitt — och det nu. Ett angreppssiitt
som involverar nationella regeringar, WHO 1 partnerskap
med andra internationella organisationer (som WSO, WEN,
SAFE, ESO), evidensbaserade riktlinjer och nira koppling
till WHO:s hillbarhetsmal. Hir har vi i Europa en viktig
roll i arbetet for att uppnd en global basnivi for strokevird
som inbegriper dven de fattigaste och de mest sarbara folk-
grupperna.

Vi kan bittre — det dr méjligt att férindra!
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‘Persisterande
foramen

ovale

vid kryptogen stroke

— Ny rekommendation 1 nationella riktlinjer

Persisterande foramen ovale (PFO) &r en vanlig anomali som finns hos 25 procent

av befolkningen och som kan vara en orsak till kryptogen stroke, framfér allt hos unga
individer. Nya forskningsstudier visar att slutning av PFO tillsammans med behandling
med antiaggregantia minskar risken for ny stroke jamfért med enbart medicinsk behand-
ling. Resultaten gor att slutning nu rekommenderas inom 6 manader hos unga patienter
med kryptogen stroke. Las mer i denna artikel av Maria Lantz, neurolog och med dr,

Tema Neuro, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge.
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Varje ar drabbas omkring 25.000
individer i Sverige av stroke. I ungefir
20 procent av fallen hittar man ingen
underliggande orsak, si kallad kryp-
togen stroke. Persisterande foramen
ovale (PFO, ) ir en vanlig hjirtano-
mali som finns hos en fjirdedel av be-
folkningen och innebir en 6kad risk
for paradoxal embolisering. Indikatio-
nen for slutning av PFO efter stroke
har tidigare varit omdebatterad, men
under det senaste dret har det publice-
rats studier som visat pd en signifikant
riskreduktion for ny stroke vid slut-
ning av PFO i kombination med an-
tiaggregantia, jimfort med enbart an-
tiaggregantia. Resultaten har lett till
att slutning av PFO vid kryptogen
stroke fir hog prioritet i Socialstyrel-
sens nya riktlinjer for vard vid stroke.

VAD AR PFO?

PFO ir en vanlig anomali i hjirtat
som férekommer hos ungefir 25 pro-
cent av befolkningen. Foramen ovale
ir en del av fostercirkulationen och
fungerar di som en foérbindelse mel-
lan héger och vinster férmak. Detta
mojliggor for syrerikt blod att ta sig
direkt frin vensidan till vinster for-
mak och ut i stora kretsloppet utan att
forst passera lungorna. Efter fodseln
sluts vanligtvis foramen ovale, men
hos en relativt stor del av befolkning-
en sker inte detta utan Sppningen
kvarstir upp i vuxen alder. PFO fore-
kommer ibland tillsammans med ett
férmaksseptumaneurysm, som inne-
bir att den ena septumviiggen dr ver-
rorlig och béljar som ett draperi i fo-
ramen ovale.

PFO har ingen hemodynamisk be-
tydelse men ger forutsittning for pa-
radoxal embolisering, vilket innebir
att proppar frdn vensystemet gir di-
reke till systemcirkulationen istéllet for
att gd till lungorna. Utéver att det kan
ge en 6kad risk for stroke, dr det ocksd
kopplat till tillstdind som migrin, dy-

karsjuka och obstruktivt somnapné-
syndrom.

KRYPTOGEN STROKE OCH PFO

Kryptogen stroke innebir att man
inte hittar ndgon orsak till patientens
stroke, det vill séiga att man kunnat
utesluta storkirlssjuka, lakunir in-

Persisterande foramen ovale

Hoger formak

Hoger kammare

Vanster formak

Vanster kammare

"Efter fodseln sluts vanligtvis foramen ovale,

men hos en relativt stor del av befolkningen

sker inte detta utan oppningen kvarstdr upp

1 vuxen dlder.”
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Tabell 1. Risk for paradoxal embolisering kan skattas med RoPE-score; ju hbgre poéng
desto storre sannolikhet att en kryptogen stroke &r PFO-relaterad.

farkt, kardiell embolikilla sisom for-
maksflimmer och annan specifik orsak
till stroke. Kryptogen stroke ir vanli-
gare vid stroke hos unga individer,
framfor allt under 60 ars dlder. Obser-
vationsstudier har pavisat att forekomst
av PFO ir vanligare hos patienter med
kryptogen stroke, 40—56 procent av pa-
tienter med kryptogen stroke har ett
PFO jimfort med 4-18 procent hos

det dr associerat med ett férmaks-
septumancurysm.” Trots att paradoxal
embolisering antyder att proppen kom-
mer {rn den vendsa sidan ir det sill-
synt att man hittar en djup ventrombos
vid utredning av kryptogena strokepa-
tienter med PFO. Tidigare studier har
diremot visat att vissa mutationer som
okar risken for djup ventrombos, till ex-
empel protrombin och Factor V Leiden,

"I studien framgick att det framfor allt var ldg
dlder och franvaro av kardiovaskuldra risk fak-

torer som Okade sannolikheten att en kryptogen
stroke var PFO-relaterad.”

strokepatienter med en annan kind or-
sak till sin stroke." Risken for stroke
kopplat till PFO ir framfor allt synligt
hos patienter under 55 rs dlder. Det
finns ocksd en ytterligare kad risk for
stroke vid PFO med en stor shunt, samt
nir det dr associerat med ett formaks-
septumaneurysm. Utéver paradoxal em-
bolisering, finns hypoteser att férekom-
sten av PFO kan inducera arytmier eller
att tromber kan bildas inuti ett PFO nir
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ir vanligare hos patienter med krypto-
gen stroke och PFO.

RoPE-score

D4 PFO ir en vanlig anomali och det
finns andra méjliga orsaker till krypto-
gen stroke, uppstdr frigan om ett PFO
ir ett bifynd eller relaterat till en aktuell
stroke. I en studie av Kent och medarbe-
tare arbetade man fram ett index for att
kunna stratifiera sannolikheten att en

kryptogen stroke ir kopplat till ett PFO,
sd kallat RoPE-score (Risk of Paradoxial
Embolism), diir ju hégre poing desto
storre sannolikhet att en kryptogen stro-
ke ir PFO-relaterad [se Tabell 1]. Man
utgick frin ett material om drygt 3.600
patienter med kryptogen stroke som ut-
retts avseende férekomst av PFO. I stu-
dien framgick att det framfor allt var lig
alder och fridnvaro av kardiovaskulira
riskfaktorer som 6kade sannolikheten
att en kryptogen stroke var PFO-relate-
rad. Studien visade ocksd att patienter
med hogst RoPE-score hade ligst risk
att fi en ny infarkt, ca 2 procents risk
over 2 dr vid RoPE-score 9-10 poing,
jamfort med 20 procents risk vid RoPE-
score 03 poing.’

BEHANDLING AV PFO

Medicinsk behandling

Det finns ingen indikation for att be-
handla PFO primirprofylaktiskt. Alla
patienter med kryptogen stroke och
PFO ska ha sedvanlig antitrombotisk
behandling och fortsatt behandling med
antiaggregantia rekommenderas dven
efter slutning av PFO. Nir det giller
medicinsk behandling har flera studier
jimfort behandling med antiaggregan-
tia och antikoagulantia vid kryptogen
stroke och PFO. Hittills har studier inte
kunnat pdvisa att behandling med anti-
koagulantia innebir en signifikant
minskad risk fér ny stroke jimfért med
antiaggregantia.’

Endovaskulir slutning
Slutning av PFO efter kryptogen stroke
har varit omdebatterat under manga ar.
Ingreppet gors vanligen genom endo-
vaskulir slutning dir man gar upp med
en kateter via v. femoralis till hoger for-
mak. Via katetern implanteras en plugg
som sluter PFO. Komplikationsgraden
ir 18g och omfattar framfor allt lokala
komplikationer i ljumsken, men det ir
ocksd forenligt med en okad risk for
formaksflimmer. I de nyligen publice-
rade randomiserade studierna var det
4,6 procent respektive 6,6 procent av pa-
tienterna som genomgick slutning som
fick 6vergdende férmaksflimmer, jim-
fort med 0,9 procent och 1,4 procent hos
patienter som fick enbart medicinsk be-
handling.

Tidigare resultat fran fall-kontroll-
studier av patienter med kryptogen stro-



ke och PFO hade pavisat en minskad risk
for ny infarkt efter slutning av PFO jim-
fort med enbart medicinsk behandling.
Dessa foljdes av tre randomiserade stu-
dier, PC-trial, RESPECT och CLOSU-
RE, dir sammanlagt ca 2.300 patienter
randomiserades till slutning 1 kombina-
tion med medicinsk behandling, alterna-
tivt enbart medicinsk behandling. I stu-
dierna anvinde man sig av tva olika pa-
raplymetoder, Starflex (CLOSURE) och
Amplatzer (RESPECT och PC-trial).
Genomgaende i studierna var att ett
litet antal av patienterna fick en ny stro-
ke oavsett behandlingsarm och ingen av
de tre enskilda studierna kunde pévisa
en signifikant minskad risk for ny stroke
med slutning av PFO jimfort med en-
dast medicinsk behandling, dven om se-
kundira analyser pdvisade en trend mot
att slutning var bittre. En forsta meta-
analys inkluderande de tre studierna vi-
sade inte heller pd en signifikant risk-
minskning for slutning, och i tidigare
internationella riktlinjer rekommende-
rades slutning av PFO f{6rst nir en pa-
tient fick en ny kryptogen stroke trots
medicinsk behandling alternativt inom
ramen for forskningsstudier (American

Academy Neurology 2016).

Nya riktlinjer

Under 2017 publicerades tva nya studier
som bdda pavisade en signifikant riskre-
duktion for ny stroke efter slutning av
PFO i kombination med medicinsk be-
handling jimf6rt med endast medicinsk
behandling. I Socialstyrelsen nya riktlin-
jer grundar man sitt beslut pd publice-
ringen av dessa studier (REDUCE och
CLOSE)”>" samt pa ytterligare en meta-
analys av tidigare studier dir man ana-
lyserade individuella data och kontrol-
lerade for dlder och kardiovaskulira
riskfaktorer’. Man har ocksa tagit hin-
syn till ldngtidsuppféljningen av RE-
SPECT:?

I den inkluderade meta-analysen
fann man en liten signifikant riskminsk-
ning for ny stroke (HR 0,58, 95% CI
0,34-0,98, p=0,0046), vilket forstirktes
nir man tittade pd de som slutits med s
kallat Amplatzer-device. Likasd 1 lang-
tidsuppféljningen av RESPECT, dir pa-
tienter foljts under en median av knappt
sex &r, noterade man en signifikant risk-
reduktion pd 45 procent for ny stroke
hos patienter som genomgétt PFO-slut-

PATIENTFALL:

45-arig man. Tidigare migran med
aura, for ovrigt frisk. Ingen kand
hereditet for hjartkarlsjukdom. Feb-
ruari 2014, vaknat pa natten av
yrsel. Gatt pa toaletten och dar fatt
kraftig yrsel, blivit ilamaende, kall-
svettig, samt fumlig i hdger arm och
ben. Morgonen efter kvarstaende
fumlighet hoger sida samt nedsatt
balans och séker akut.

Vitalparametrar ua, BT 110/70. Da-
tortomografi av hjarnan visar liten
infarkt cerebellum héger sida, aldre
resttillstand thalamus vanster sida.
CT-angiografi utan anmarkning.
72-h-EKG-6vervakning utan tecken
pa formaksflimmer. Transesofaegal
ekokardiografi pavisar ett 6ppet-
staende foramen ovale med tyd-
lig kontrastévergang vid valsalva.
Inget formaksseptumaneurysm.

Jodnh A0RV
e av

Lipidstatus och B-glukos ua. Ingen
koagulopati. Insattes pa sekundar-
profylax i form av Trombyl 75 mg
1x1 och Simvastatin.

Bedomts pa PFO-rond mars 2014.
Bedomts som lamplig for inklusion
i REDUCE och randomiseras till
slutning av PFO vilket genomfors
juni 2014.

Tva veckor efter slutning debut av
formaksflimmer. Konverterar spon-
tant till sinusrytm efter drygt 1
dygn. Oversatt pa Eliquis 5 mg x2.
Under uppféljning darefter inga yt-
terligare episoder med formaksflim-
mer. Uppfdljande transesofageal
ekokardiografi utan tecken pa kvar-
staende shunt. Efter 1 ar aterinsatt
pa Trombyl. Vid uppfdljning juni
2018 valmaende utan nytillkomna
neurologiska bortfall.
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“I Socialstyrelsens nya riktlinjer rekommenderas

att slutning av PFO ska erbjudas patienter med

kryptogen stroke under 60 drs dlder inom sex

mdnader efter strokeinsjuknande.”

ning (HR 0,55, 95% CI 0,18-0,97,
p=0,0046). D4 man bara analyserade
risken for ny kryptogen stroke var det
drygt 60 procents riskreduktion (HR
0,38, 95% CI 0,18-0,79, p=0,007).

I REDUCE, dir bide Karolinska
Universitetssjukhuset, Skdnes universi-
tetssjukhus 1 Lund och Sahlgrenska
Universitetssjukhuset deltog, randomi-
serades totalt 664 patienter med krypto-
gen stroke mellan 18 och 59 &r till slut-
ning plus medicinsk behandling alter-
nativt enbart medicinsk behandling i en
2:1 ratio. Patienterna f6ljdes under fem
ar efter inklusion och primirt utfalls-
midtt var franvaro av ny stroke samt fo-
rekomst av nya infarkter inkluderande
klinisk stroke och tysta infarkter synliga
p& magnetkamera. Studien presentera-
des vid European Stroke Conference
2017 da samtliga patienter hade genom-
gdtt 2 rsuppfoljningen vilken inklude-
rade radiologisk uppféljning med mag-
netkameraundersékning av hjirnan.
Under uppfoljningstiden (median 3,2
ar) fick sex patienter i slutningsarmen
(1,4 procent) och 12 patienter 1 den
medicinska armen (5,4 procent) en ny
stroke med kliniska symtom, resulteran-
deien 77 procents relativ riskreduktion
(HR 0,23,95% CI 0,09-0,62, p=0,002).
Avseende det andra primira utfallsmat-
tet sdg man att totalt 22 patienter fick en
ny ischemisk infarkt i slutningsgruppen
och 20 i den medicinska armen, resulte-
rande i en relativ riskreduktion pa ca 50
procent (RR 0,51, 95% CI 0,29-0,91,
p=0,04).

CLOSE inkluderande patienter mel-
lan 16—60 &r med en sannolik PFO-re-
laterad infarkt, dir PFO var associerat
med en stor shunt eller samtidig for-
maksseptumaneurysm. Totalt 663 pa-
tienter randomiserades 1 en 1:1:1 ratio
till antingen PFO-slutning med samti-
dig antiaggregantia, alternativt enbart
antiaggregantia eller enbart antikoagu-
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lantia och analyserade slutning av PFO
plus antiaggregantia jimfort med anti-
aggregantia enbart, samt antiaggregan-
tia jimfort med antikoagulantia. Pri-
miirt utfallsmétt var insjuknande i stro-
ke och patienterna féljdes upp till 5 dr.
Under studiens gdng fick ingen patient
1 slutningsarmen, men 14 patienter i
gruppen med antiaggregantia en ny
stroke, vilket resulterade i en signifikant
minskad risk fér ny stroke vid slutning
jamfort med enbart medicinsk behand-
ling (HR 0,03, 95% CI 0-0,26, p<0,001).

I Socialstyrelsens nya riktlinjer re-
kommenderas att slutning av PFO ska
erbjudas patienter med kryptogen stro-
ke under 60 drs dlder inom sex ménader
efter strokeinsjuknande. P4 Karolinska
Universitetssjukhuset, liksom pé flera
andra centra 1 Sverige, remitteras aktu-
clla patienter med kryptogen stroke till
multidisciplinira ronder dir neurologer
och kardiologer gemensamt beslutar om
slutning av persisterande foramen ovale
ir aktuellt. Infér en eventuell remitte-
ring idr det viktigt att man gjort en
komplett strokeutredning for att uteslu-
ta annan orsak till patientens stroke.

MARIA LANTZ

Med dr, specialist i neurologi, Tema Neuro,
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
maria.e.lantz@sll.se
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Dysfagi

Svaljsvarigheter gloms bort i

Dysfagi, det vill sdga svaljsvarigheter, ar ett potentiellt livshotande tillstand som ar vanligt
efter stroke. Det ar darfor hogst beklagligt och dven oansvarigt att rekommendationer avse-
ende behandlingsinsatser och berdkning av resursforstarkning inom dysfagiomradet saknas
helt i Socialstyrelsens nya strokeriktlinjer. Detta menar logopederna Margareta Gonzalez
Lindh, Gavle sjukhus, och Margareta Biilow, Skanes universitetssjukhus, Malm®é.

I mars publicerade Socialstyrelsen slutversionen av
de nya nationella riktlinjerna for strokevdrd.' Publikationen
ir en uppdatering av de tidigare riktlinjerna fran 2009. Rikt-
linjerna riktar sig frimst till politiker, tjinstemin och verk-
samhetschefer och ir ett underlag fér 6ppna och systematiska
prioriteringar inom hilso- och sjukvirden.

SVALJSVARIGHETER VID STROKE

Sviljsvarigheter, dysfagi, ir vanligt efter stroke. Beroende pa
miittillfille och metod varierar incidensen mellan 43—80 pro-
cent 1 det akuta skedet.” Beroende pd skadelokalisation och
grad kan sviljsvirigheterna finnas kvar som ett kroniskt
problem under manga ar. Dysfagi har associerats med for-
lingda vardtider, malnutrition, uttorkning och déd.* Detta
tillsammans med det faktum att nutritionens betydelse fér
patienter generellt har fétt allt storre prioritet under det se-
naste decenniet gor att bedémning av sviljférmaga fatt prio-
riteringsgrad 1 i de nya riktlinjerna. Sdledes hogsta prioritet
och pd samma nivd som till exempel trombolysbehandling.
Dysfagi ir alltsa ett potentiellt livshotande tillstind och prio-
riteras dirfor hogt av alla inblandade professioner.

VEM GOR VAD?

Strokevédrden ser olika ut i virt land men gemensamt ir att
en forsta sviljscreening gors av strokeavdelningens personal.
Logopeder ir den yrkesgrupp som idr mest kompetent att
arbeta med fordjupad bedémning, det vill siga om patienten
inte klarar den forsta sviljscreeningen. Den logopediska ut-
redningen och den behandling som ges, ger de flesta patien-
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"Trots flera inkomna remissvar
fran bland andra Svenska Logo-
pedférbundet som papekat att
det saknas information om rehabi-
litering vid dysfagi, ndjde man sig
allisa med att faststalla ATT det ar
hoégsta prioritet att en beddmning
av svaljformagan utférs.”

ter en forbittrad sviljforméga och dirmed en avsevirt bittre
livskvalitet. S4 ir fallet dven internationellt dven om undantag
finns; i Tyskland ir det foretridesvis neurologer som triffar
patienter med dysfagi och i virt grannland Danmark ir det
arbetsterapeuter. [ vira nya svenska strokeriktlinjer verkar
man inte ha en aning om vilken yrkesgrupp som ska utféra
sviljscreening, fordjupad sviljbedémning, instrumentella be-
démningar (sviljrontgen och fiberendoskopisk undersékning
FUS) eller sviljtrining. Trots flera inkomna remissvar frin
bland andra Svenska Logopedférbundet som papekat att det
saknas information om rehabilitering vid dysfagi, néjde man
sig alltsd med att faststilla ATT det dr hogsta prioritet att en
bedémning av sviljfsrméigan utfors.



TIDIG MOBILISERING

Det ir i dag sjilvklart att rehabiliteringen startar tidigt efter
insjuknandet i stroke for att forhindra komplikationer och
oka forutsittningarna for terhimtning. Ur ett dt- och svilj-
perspektiv innebir det att nir strokeavdelningen signalerat
att en patient inte klarat av den forsta sviljscreeningen gors
en fordjupad bedémning av logoped. Den resulterar i rekom-
mendationer om eventuellt behov av alternativ eller komplet-

strokeriktlinjerna

terande nutrition via naso-gastrisk sond eller PEG. Parallellt

initieras sviljtrining. Att klara av ett sikert dtande via mun-
nen kriver intensiva behandlingsinsatser under en kortare
eller lingre tid. Nagon rehabilitering vid dysfagi nimns dock
tyvirr inte i de svenska strokeriktlinjerna, férutom sensori-
motorisk behandling med munskirm som bedéms som ett
omrdde inom forskning och utveckling som inte bér goras
rutinmiissigt pi grund av bristande evidens.
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TABELL 1. PRINCIPER BAKOM NEUROPLASTICITET ENLIG KLEIM OCH JONES (2008).

PRINCIP

BESKRIVNING

Anviand det eller forlora
det (use it or lose it)

Funktioner som inte anvands gar forlorade.

Anvéand det och forbattra
det (use it and improve it)

Funktioner som anvands och utmanas forbattras.

Neural anpassning framjas om behandlingen liknar den funktion som man vill lara

Specificitet
P in eller forbittra.
.. Repetition av nyinlarda eller ominlarda funktioner kravs for att ge varaktig neural
Repetition .
anpassning.
. Neural anpassning framjas av att intensiteten i behandlingen overstiger den normala
Intensitet L.
aktivitetsgraden.
Tid Néar i tid (efter en skada) behandlingen dger rum paverkar den neurala anpassningen.

Angeldgenhet

Neural anpassning framjas av att behandlingen upplevs som meningsfull och ligger
nara den funktion man onskar att uppna.

Alder Yngre nervsystem ar mer mottagliga for neural anpassning.
.. . Neural anpassning i respons till en viss form av behandling kan gagna andra
Overforing s - . w .. o) pn .
narliggande funktioner som inte ar direkt foremal for behandling.
I Neural anpassning kan forhindra onskvard férbattring av funktioner, till exempel nar
Storning

man tillagnat sig ett bristfalligt kompensatoriskt beteende.

Varfor det ar viktigare med intensiv rehabilitering for armar och
ben dn for formdgan att kunna dta och dricka dr for de specialise-
rade logopeder som arbetar med sviljsvdrigheter totalt obegripligt!

INTENSIV SVALJREHABILITERING

Sviljsvarigheter efter en stroke dr i dag en 1 de flesta fall be-
handlingsbar — ibland helt botbar — problematik. Ett stort
antal olika sviljningstekniker finns att tillgd. Val av behand-
lingsmetod skall vara individuellt utprovad och baserad pi
dokumenterad aktuell sviljningsproblematik.

Om vi lyfter blicken frin det svenska perspektivet och tit-
tar internationellt ges det till exempel starka rekommenda-
tioner for att sviljtrining ska paborjas tidigt bade i de austra-
liensiska strokeriktlinjerna’ och i de kanadensiska’. Patienter
med dysfagi ska erbjudas styrke- och firdighetstrining med
mat och dryck (efter formiga) samt indirekt motorisk be-
handling som baseras pd principer for neuroplasticitet [ Tabell
1]. Hir giller alltsd samma neuroplastiska principer som for
ovrig sa kallad tvirstrimmig muskulatur® och “Use it or lose
it” dr nog en princip for muskeltrining som de flesta kinner
och kan relatera till. Fér att ta ett annat exempel finns 1 de
skotska strokeriktlinjerna’ en bilaga med utférliga anvisning-
ar gillande bedémningsinstrument, intervention och nutri-
tion vid dysfagi. Historiskt sett har den absolut vanligaste
interventionen for strokepatienter (och alla andra patienter)
med dysfagi varit kompensatorisk och bestatt av konsistens-
anpassning: Hostade patienten pd tunnflytande dryck for-
tjockades den. Klarade inte patienten av att bearbeta fast foda
s& mosades den. Allt for att sviljningen skulle vara s3 siker
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Svéljsvarigheter efter en stroke &r en i de flesta behandlingsbar,
ibland botbar, problematik.

som mdjligt och mat och dryck inte skulle aspireras, det vill
siga hamna i lungorna. En dtgiird som allts temporirt it
girdade situationen men inte hade nigon storre effekt avse-
ende forbittring (eller livskvalitet). Konsistensanpassning be-
hovs forstds dven 1 dag men med nya kunskaper om evidens-
baserad intensiv sviljtrining behdver inte patienten fastna i
ett livslingt beroende av enteral sondniring eller anpassad
kostkonsistens utan kan oftast successivt uppgraderas avse-
ende per os-intag och viskositet. Mdlet med dysfagibehand-
lingen i dag ir inte bara att forbittra sviljforméigan utan ock-
s fysiologiska férindringar i den nedsatta sviljmekanismen.



Det dr déirfor hogst beklagligt och dven oansvarigt att rekom-
mendationer avseende behandlingsinsatser och berikning av re-
sursforstarkning inom dysfagiomrddet saknas helt. Detta innebar
att personer drabbade av sviljproblem fir en kraftigt forsamrad
livskvalitet pd grund av avsaknad av behandlingsmajligheter.

MARGARETA GONZALEZ LINDH

Leg logoped, Givle sjukhus. Doktorand vid Institutionen
for neurovetenskap/logopedi, Uppsala universitet

MARGARETA BULOW
Leg logoped, med dr. VO Bild och funktion,
Skanes universitetssjukhus, Malmo
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13th European Congress

WIEN, 26-30 AUGUSTI 2018 1

Den europeiska epilepsikongressen arrangeras vartannat ar och agde denna sen- \
sommar rum i Wien. Enligt uppgift samlades omkring 2.600 epilepsiintresserade
fran hela varlden, varav omkring 350 hdll egna presentationer. Har ar ett referat
fran kongressen skrivet av Johan Bjellvi, specialistlakare, Epilepsiteamet,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

“Hattills har genetisk
diagnostik vid epilepsi
huvudsakligen haft
betydelse for information
och genetisk rddgivning,

men det finns undantag

med stor relevans for

behandlingen.”
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David Larsson, ST-ldkare

och doktorand vid Sahlgrenska
Akademin, talade om stroke
och epilepsi.

ler samsjuklighet vid epilepsi. Rainer Surges, Tyskland, dis-
kuterade plotslig dod vid epilepsi, SUDEP (Sudden Unex-
pected Death in Epilepsy), vilket drabbar 0,22 per 1.000 barn
och 1,2 per 1.000 vuxna med epilepsi varje ar. Risken dr hogre
vid svirbehandlad fokal epilepsi. SUDEP definieras som
plotslig oviintad déd med eller utan samtidigt epileptiskt an-
fall som inte beror pa status epilepticus, trauma, drunkning
eller annan pdvisbar orsak. Komplexa neurofysiologiska me-

( congress
\(’ epileptology

13th European Congress
on Epileptology

VIENNA, AUSTRIA

kanismer tros ligga bakom tillstindet, och studier indikerar
att tidig aterupplivning kan 6ka chanserna till 6verlevnad 1
bevittnade fall. Enligt amerikanska riktlinjer bor alla perso-
ner med epilepsi informeras om att det finns en risk for SU-
DEDP, att den trots allt dr 18g och att den kan minskas om
anfallsfrekvensen och framfor allt frekvensen av tonisk-klo-
niska anfall kan reduceras.’ Hjilpmedel som larmar vid epi-
leptiska anfall har rént stort intresse, och ett av dessa har
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blivit godkint i USA som medicinteknisk produkt. Det ir
viktigt att pidpeka att ett larm inte i sig kan pdverka risken
for SUDEP, utan avsikten ir att forbittra 6vervakningen for
hégriskindivider.

Marco Mula, Storbritannien, tog upp risken for suicid. En-
ligt Mula kan suicidtankar i viss mdn forstds som en adekvat
bemiistringsstrategi, och det idr viktigt att personer inom
sjukvarden reagerar pd sddana signaler. Det idr kint att sui-
cidriskbedomning inte ékar risken for suicidtankar, och
Mula ansdg att det bor inforas i rutinsjukvérd f6r personer
med epilepsi. Tim von Oertzen, Osterrike, diskuterade risker
for olyckor och skador och framhdll att epilepsilikemedel
kan 6ka risken for osteoporos, sirskilt om flera kombineras.
Fordonsolyckor ir en uppenbar risk for icke-anfallsfria pa-
tienter, vilket ir tydligt reglerat 1 korkortsférfattningarna.

Cecilie Johannessen Landmark, Norge, talade om att 5-
rebygga allvarliga biverkningar av epilepsimediciner. Mole-
kylirgenetiska studier av likemedelsbiverkningar ligger
innu i sin linda, men det finns ett par viktiga undantag. Vid
behandling med karbamazepin ska HLA-typen bestimmas
forst om patienten kommer frin en etnisk grupp dir HLA-
B*1502 dr vanlig, pd grund av att risken for allvarliga hudre-
aktioner ir klart f6rh6jd. Epilepsi med POLG-mutationer ir
forknippade med en f6rhéjd risk for leverbiverkningar vid
behandling med valproat.

PSYKOGENA ICKE-EPILEPTISKA ANFALL

Flera presentationer rorde psykogena icke-epileptiska anfall
(PNES). Markus Reuber, Storbritannien, gick igenom en
kognitiv férklaringsmodell som beskriver hur sirbarhets- och
omgivningsfaktorer samverkar vid tillstindet.* Coraline
Hingray, Frankrike, redogjorde for en rundfriga kring fore-
komst och attityder kring PNES runtom i virlden. PNES
férekommer overallt, men i liginkomstlinder dr det mindre
vanligt med bedémning av neurologspecialist och utredning
med video-EEG. De flesta svarande rekommenderar psyko-
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"Sexuell funktion kan pdaverkas av
bakomliggande sjukdomstillstind,
hormonell paverkan av frekventa
epileptiska anfall eller av ldkeme-
delsbehandling och av psykiska fak-
torer som depression, stigma och
mntellektuell funktionsnedsdttning.”

terapi, men tillgdngen varierar.” Rosa Michaelis, Tyskland,
bidrog med synpunkter pd hur psykoterapi vid PNES kan
genomforas. Sofia Markoula, Grekland, diskuterade den inte
ovanliga kombinationen epilepsi och PNES. Téinkbara me-
kanismer ir att icke-epileptiska anfall framtrider som en psy-
kologisk reaktion p4 epileptiska anfall och att depression eller
upplevelse av stigma bidrar till icke-epileptiska anfall. Enligt
flera studier upptriider PNES i ndgra procent av fallen efter
epilepsikirurgi, hos patienter som inte haft denna diagnos
tidigare. Kliniska ledtrddar dr nya anfallstyper med moto-
riska symtom, sirskilt bland kvinnor med psykiatrisk sam-
sjuklighet. Grundliggande for behandlingen ir att vardgi-
vare, patient och nirstiende lir sig skilja pa olika anfallsty-
per. Hemvideor kan vara till hjilp vid diagnostiken men sak-
nar EEG och ofta dokumentation av anfallets start eller and-
ra delar som ir viktiga f6r bedémningen.® Forelidsarna fram-
héll vikten av ett etablerat samarbete mellan neurologi och
psykiatri nir det giller PNES, ndgot som inte alltid 4r litt
ate fa dill.
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SEXUELL DYSFUNKTION

Under rubriken ”Sex matters — also in epilepsy” diskuterades
sexuell dysfunktion, vilket enligt flera studier dr 6verrepre-
senterat bland personer med epilepsi oavsett kon och giller
alla faser av det sexuella gensvaret.” Oliver Henning, Norge,
gav en oversikt ver omridet, medan Gerhard Luef, Oster-
rike, ssmmanfattade potentiella patogena mekanismer. Sex-
uell funktion kan paverkas av bakomliggande sjukdomstill-
stdnd, hormonell pdverkan av frekventa epileptiska anfall el-
ler av likemedelsbehandling och av psykiska faktorer som
depression, stigma och intellektuell funktionsnedsittning.
For att minimera hormonell pdverkan bér man om méjligt
undvika enzyminducerande epilepsilikemedel, men dven val-
proat kan inverka negativt pd reproduktiva funktioner. An-
neliese Schwenkhagen, Tyskland, holl en inspirerande fore-
lisning om att viga prata om sexuell dysfunktion, vilket sdvil
patienter som sjukvdrdspersonal kan vara obeniigna att gora,
trots att det paverkar vilbefinnande och sjilvbild. Aven om
det inte alltid finns enkla 16sningar kan en enkel friga bidra
till 6ppenhet och acceptans, till exempel: "Manga av mina
patienter upplever att deras sexliv har dndrat sig pi grund av
epilepsi — hur ir det for dig?” En sidan 6ppning kan leda till
forindringar 1 behandlingen, endokrin utredning eller remiss
till sexolog eller annan specialist.

STATUS EPILEPTICUS

En session behandlade refraktirt status epilepticus, det vill
siiga upprepade eller onormalt linga epileptiska anfall som
inte svarar pd tvd givna behandlingar (vanligen en bensodia-
zepin och ett intravenost epilepsilikemedel). Adam Strzel-
czyk, Tyskland, presenterade en studie av kostnader och mor-
talitet vid status epilepticus. Refraktirt status epilepticus star
for en femtedel av slutenvardstillfillena, medan superrefrak-
tirt status epilepticus, det vill siga sddant som inte upphér
efter ett dygns intensivvirdsbehandling, stir for en sjundedel.
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Kristina Malmgren,
overldkare vid
Sahlgrens Universi-
tetssjukhuset, i samtal
med kollegan Anna
Edelvik, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Trots det star superrefraktirt status epilepticus for hilften av
sjukhuskostnaderna, mycket pa grund av 1dnga vardtider och
stort behov av respiratorbehandling. Den hoga komplika-
tionsrisken vid refraktirt status epilepticus har nyligen belysts
1 en systematisk oversikt. I Strzelezyks och kollegers studie
uppgick mortaliteten under vardtiden till 40 procent vid su-
perrefraktirt, 15 procent vid refraktirt och 10 procent vid
icke-refraktiirt status epilepticus. Det finns sdledes ett stort
behov av bittre behandlingsalternativ.

Stephan Riiegg, Schweiz, talade om komplikationer vid
status epilepticus, vilka nyligen har belysts 1 en systematisk
oversikt.! Riiegg framhéll att komplikationerna delvis ir re-
laterade till patientens bakomliggande sjukdomstillstind,
men ocks3 till behandlingen. Ventilatorassocierad pneumoni
utgor en stor risk. Hypoalbuminemi kan uppsté redan efter
nfigra dygns intensivvird, vilket pdverkar metabolismen av
proteinbundna likemedel som fenytoin, valproat och 1 viss
mén midazolam. Viird att uppmirksamma ir ocksa interak-
tionen mellan valproat och meropenem. Alois Schiefecker,
Osterrike, redogjorde for metoder for invasiv multimodal
monitorering inom intensivvird. Han sammanfattade vil de
data som talar for att laingvariga epileptiska anfall kan or-
saka sekundir hjirnskada, men dhoraren forblev tyvirr i
okunnighet om eventuella risker som ir férknippade med
invasiv monitorering och huruvida utfallet paverkas av denna
resurskrivande metod.

Felix Rosenow, Tyskland, konstaterade att det fortfarande
finns {3 likemedel som har indikationen status epilepticus.
Minga epilepsilikemedel har provats, men deras effektivitet
gdr inte att jimfora di flertalet studier saknar kontrollgrupp.
Minga satte hopp till substansen brexanolon vid superrefrak-
tirt status epilepticus,” men i en fas 3-studie kunde inte nigon
skillnad mot placebo pévisas. Detsamma giiller en randomi-
serad kontrollerad studie av hypotermi vid refraktirt status
epilepticus.” Det finns sedan tidigare relative mycket erfaren-



het av ketogen diet inom barnintensivvirden. P4 senare tid
har det presenterats lovande studier pd vuxna," och man hop-
pas att dessa resultat kan bekriiftas i randomiserade studier.

Niista europeiska epilepsikongress blir i Geneve, Schweiz,
den 4-8 juli 2020. De som kinner att det ir ling tid att vin-
ta dr vilkomna till Goteborg och Seizures and Stroke den 20—

22 februari 2019!

Text och foto: JOHAN BJELLVI

Specialistlikare, Epilepsiteamet, Neurosjukvirden,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
johan.bjellvi@vgregion.se
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Grundforskning

Hippokampus
grindvaktarcell styr
minne och inlarning

Forskare vid Uppsala universitet har funnit en grupp av nervceller som fungerar som grind-
vaktare och styr informationsfilédet mellan hjarnans minnesregioner. Fynden ger oss mycket
mer forstaelse for en enskild komponent i minneskretsarna, och det ger hopp om att kunna
motverka férlust av minnesbildning vid Alzheimer sjukdom och demens. Las mer i denna ar-
tikel av Klas Kullander, professor vid Institutionen fér neurovetenskap, Uppsala universitet.

Minne och inldrning dr helt fundamentala hjirnfunk-
tioner for att vi ska kunna éverleva. Att komma ithdg var det
gér att hitta mat, om fédan ir giftig eller att en uppretad
bjorn huserar i ett skogsparti dr tydliga exempel pd nir min-
net behévs. I hjirnans tinninglober finns hippokampus som
anvinds for att bilda nya minnen. Det episodiska minnet ir
hjirnans lagring av hiindelser man varit med om bade i niir-
tid och f6r linge sedan. Nir en person med demens glommer
bort att hon just itit lunch beror det p att hippokampus
skadats. Personen som glémt bort sin lunch kan istillet m3-
lande beritta om sin bitresa pa Balatonsjon for 50 &r sedan.
Demenssjukdomar drabbar féormégan att bilda nya minnen
och da frimst hindelser frin och med insjuknandet. Alzhei-
mers sjukdom, den mest kinda demenssjukdomen, kommer
ldngsamt och visar sig forst i form av ddligt minne; framfor
allt drabbas nirminnet. Forlusten av minnesfunktioner ska-
par dven forvirring och blir ett stort vardagsproblem. Det
finns ingen behandling eller medicin dnnu som helt kan bota
demens. Mer in hilften av alla midnniskor med demens lider
av Alzheimers sjukdom dir hjirnans nerveeller dér. Nir hip-
pokampala nerveeller forlorar kopplingen till andra nerveel-
ler degenererar de, och dé forloras formagan att skapa kort-
tidsminnen.
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Bild 1. En schematisk bild av en ménniskohjérna med
minnesomradet hippokampus utritad i vitt.
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Grundforskning

R i i

Bild 2. Ett tvarsnitt av hippokampus med nagra pyramidalceller
inritade samt inkommande fibrer (SC-schaffer kollateraler, gront),
TA (temperoammoniska banan, bla), PP (septohippokampala
banan, svart).

Nir vi minniskor tinker och kommer thdg saker skickar
nerveellerna i vdr hjirna blixtsnabba signaler mellan varand-
ra. Hjdrnan ir kroppens mest komplexa organ och innehéller
uppskattningsvis 10.000 olika typer av nerveeller vilka utgér
ett komplext nitverk av flera miljarder nerveeller. Alla hjirn-
funktioner ir beroende av att nerveeller kommunicerar med
varandra genom utséndring och upptag av olika signalim-
nen. Vissa nerveeller skickar paket av signaler langt bort till
andra omraden i hjirnan medan andra nerveeller skickar sig-
nalerna inom samma omrade. Varje nerveell kan ha fler in
tusen kontakter, dir informationen fors vidare mellan nerv-
cellerna genom att nerveellen slidpper ut signalmolekyler, s&
kallade neurotransmittorer, vilka binder till specifika mot-
tagarmolekyler pi mottagarcellen. Nerveeller kan grovt delas
in undersystem baserat pa vilken neurotransmittor som an-
viinds, till exempel de monoaminerga, kolinerga, GABA-er-
ga cller glutamaterga systemen. Dessa olika undersystem
dterfinns 1 specifika delar av hjirnan och har olika betydelse
for kroppsliga funktioner och mental hilsa. Ett flertal studier
av hippokampala kretsar har funnit att minne och inlidrning
péverkas av neuromodulatorn acetylkolin och acetylkolin-
agonisten nikotin.'

Vi vet att hippokampus ir inblandat i rumsnavigering och
minnesbildning® men hur ser det principiella nitverket ut?
Kortfattat sd utgor pyramidneuronen i omradet CA1 den sis-
ta komponenten i den sd kallade trisynaptiska vigen, som
tillsammans med nervceller 1 gyrus dentatus och omridet
CA3 bildar det huvudsakliga informationsflédet genom hip-
pokampus.*” Pyramidneuroner i CA1 fir d3 alltsd informa-
tion frin pyramidneuron i CA3, via s kallade schafferska
kollateraler som processats inom hippokampus, men infor-
mation kommer iven direkt frin entorinala kortex via den
temporoammoniska vigen. Mekanismerna fér minneslagring
ir generellt hinforliga till inneboende plasticitet och lingva-
rig potentiering (LTP) vid synapser av deltagande neuroner
1 niitverket, hiir fokuserar vi pd pyramidneuronen i CAL*
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ORIENS LACUNOSUM-MOLECULARE-CELLEN

Nyare fynd tyder pd att lokala GABA-erga inhibitoriska in-
terneuron kriivs for att kontrollera pyramidneuronens aktivi-
tet och processning av minnesfunktioner.” Lokala nervkret-
sar 1 hippokampus ir alltsd viktiga for att sortera intryck och
bearbeta dem till minnen. Men hur gér detta till? Minst tju-
go olika typer av inhiberande interneuroner har beskrivits 1
CAl-omradet, dir nigra kontaktar andra interneuron medan
vissa kontaktar olika delar av pyramidcellerna.’ Flera inter-
neuron samverkar och for att bérja nysta upp rollerna f6r de
olika nervcellerna giller det att isolera enskilda undertyper
och undersoka deras bidrag till kretsarnas funktion.

Vi studerar den sd kallade oriens lacunosum-moleculare-
cellen (OLM) som har sin cellkropp belidgen 1 oriens-lagret
och sinder sitt axon till pyramidcellernas distala dendriter
lacunosum-moleculare-lager. Hit anlinder dven inkommande
information frin den temporoammoniska vigen och de inhi-
bitoriska OLM-interneuronen ir siledes positionerade for att
styra inflédet av information frin entorinala kortex in till hip-
pokampus. Vi har funnit att OLM-celler specifikt uttrycker
den nikotinerga acetylkolinreceptor-a2-subenheten (kodad av
Chrna2-genen) och bildar dirigenom en genetiskt vildefinie-
rad population av inhibitoriska interneuron 1 CAl-regionen
(OLMo2-celler).” OLMo2-celler mottar via dessa receptorer
direkt kolinerg 6verféring och kan svara pa nikotin.

Vihar anviint oss av optogenetik f6r att undersoka OLM-
cellen och dess roll i minnesbildning, vilket innebir att vi
med hjilp av ljus 1 bestimda vaglingder kan aktivera eller
inaktivera OLM-cellen. Vi har under ljusstimulering av
OLM-cellen mitt aktiviteten 1 hippokampus olika lager med
elektrofysiologiska metoder pd hjirnskivor. D3 ser vi att lag-
ret dir pyramidcellens distala dendriter ligger svarar mindre
och lagret diir de schafferska kollateralerna ligger svarar mer.
Det betyder att nir OLM-cellen aktiverar pyramidcellen, for-
stirks intrycken frin lokala signaler medan lingviga signaler
fran kortex forsvagas. Nir OLM-cellen istillet inaktiveras
sker det omvinda, OLM-cellerna fungerar som en slags
grindvaket for de olika signalviigarna. Eftersom grindvaktar-
cellerna, eller OLM-cellerna, bir pd en nikotinerg receptor
ger det en forklaring till hur acetylkolin kan paverka kret-
sarna 1 hippokampus. Nikotin aktiverar OLM-cellen, vilket
prioriterar jimforande av minnen via lokala signaler medan
de intryck som ska anvindas for att skapa nya minnen for-
svagas.

Det ir sedan tidigare kiint att nikotin och acetylkolin har
en inverkan pd hippokampus, men det hiir dr forsta gingen
som en enskild nerveellstyp kan kopplas till den effekten och
kan ocksd forklara hur rékning paverkar var forméga att
minnas och sortera information.

MINNESBILDNINGEN KUNDE FORBATTRAS

Vi gick vidare for att se om vi skulle kunna férbittra eller
stora inlidrningsprocesser via aktivering eller inaktivering av
OLM-cellen. Vi anvinde oss dter av optogenetik, men den
hir gdngen i méss med en optisk fiber inplanterad i hjdrnan
s& att deras OLM-celler kunde aktiveras eller inaktiveras un-
der minnesbildning. Méssens minne testades i det sd kallade
object recognition-testet, dir tva foremal presenteras under



EFEN

Bild 3. Grindvaktarcellen (réd) blockerar signaler fran tempero-
ammoniska banan (bla), och forstarker lokala signaler kom-
mande fran schafferska kollateraler (grén) till pyramidcellerna
(orange).

tio minuter, foljt av ett uppehall pa 24 timmar. Ett féremal
byts sedan ut och méssen far dter undersoka féremélen. Van-
ligtvis spenderar en mus dd mer tid pa att undersoka det nya
okinda foremélet dn det féremél som musen redan undersokt
ett dygn tidigare. Detta ger ett métt pd hur vil minnesbild-
ningen fungerar.

Med detta test fann vi att OLM-cellens aktivitet paverkar
inkodning av minnen i hjirnan. Nir OLM-cellerna aktive-
rades av ljuset fungerade minne och inlidrning av féremaélet
simre. Nir OLM-cellerna istillet inaktiverades fungerade
minnesbildningen for foremélet bittre." Vi blev éverraskade
av att vi faktiskt kunde se en mitbar forbittring av inlir-
ningen, eftersom vi trodde att det skulle vara mojligt att sto-
ra kretsarna, men svirt att férbittra deras funktion. Detta
har gett oss mycket mer forstielse for en enskild komponent
i minneskretsarna, och det ger hopp om att kunna motverka
forlust av minnesbildning vid Alzheimer sjukdom och de-
mens.

Vi har lyckats visa att grindvaktarcellen kopplar upp sig
pd huvudcellen i hippokampus, pyramidcellen, och dir for-
stirker lokala signaler medan langviga signaler forsvagas och
att detta leder till mitbara forindringar i minnesbildningen.
Framéver vill vi girna ta reda pd hur acetylkolin aktiverar
grindvaktscellen och hur det paverkar bildandet av minnen
via lokala signaler. Med denna kunskap kan det bli méjligt
att stimulera OLM-cellen pd konstgjord vig, exempelvis ge-
nom selektiva acetylkolinliknande likemedel eller elektrisk
stimulering, 1 syfte att forbittra minne och inldrning hos
miinniskor. Det vore énskvirt komma 4t nikotinets positiva

effekter pad hippokampus fé6rmiga att minnas och lira, men
utan att skapa det starka beroende av nikotin som fir rokare
att dra ner farlig rok 1 lungorna. Vi behéver utvidga dessa
experiment till en annan art, exempelvis gris, for att kontrol-
lera att OLM-cellerna styr minnesprocesser pi samma sitt i
ett annat diggdjur. Detta steg idr ocksa viktigt for att bedoma
om vi kan komma 4t férbittrad minnesfunktion hos min-
niska, och 1 férlingningen att kunna motverka minnesstor-
ningar vid Alzheimers sjukdom och demens.

KLAS KULLANDER

Professor, Institutionen fér neurovetenskap,
Uppsala universitet,
klas.kullander@neuro.uu.se
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Fem ar efter en stroke rapporterade en femtedel av personerna som deltog i en studie
genomford i Goteborg, problem med att réra sig utomhus och att transportera sig i
samhéllet. Fysiska rorelsehinder/problem var den huvudsakliga orsaken till svarigheter

att forflytta sig i samhallet. Att trana forflyttning med olika transportmedel ar ett viktigt
mal vid rehabilitering for 6kad sjalvstandighet och bibehallen delaktighet dven efter stroke,
konstaterar Hanna Persson och Helena Selander i denna artikel.
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Forflyttning och trans-

portmojligheter 5 ar efter
insjuknande 1 stroke

Stroke har stor piverkan pd en per-
sons liv och kan begrinsa majligheten
till delaktighet 1 samhillet. Att kunna
forflytta och transportera sig i samhillet
har ofta stor betydelse fér minniskors
livskvalitet och delaktighet. Tillginglig-
het till bil, buss eller tdg kan ses som en
sjilvklarhet men efter en stroke kan
mdnga bli isolerade pd grund av begrin-
sade transportmdjligheter. Initialt efter
strokeinsjuknandet fir personen oftast
ett korférbud och transport méste ofta

“Tillganglighet till bil, buss eller tag kan ses
som en sjalvklarhet men efter en stroke kan
manga bli isolerade pa grund av begrénsade

transportmojligheter.”

ske med taxi, firdginst eller med hyilp
av nirstiende. Forst i ett senare skede
efter strokeinsjuknandet kan bilkérning
bli aktuellt igen. Alla kan inte dterupp-

ta bilkérningen igen av medicinska skiil,
utan blir fortsatt beroende av firdtjinst
eller nirstdende som skjutsar. Att an-
vinda allminna kommunikationsme-
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Stroke

Demografiska data, n=281

Alder vid insjuknade, medelvarde (SD) 65,4 (13,5)
Man, n (%) 171 (61%)
Typ av stroke, n (%)

Hjarninfarkt 218 (77)
Intracerebral blédning 36 (13)
Subaraknoidalblédning (SAB) 27 (10)
NIHSS vid ankomst

(infarkt/intracerebral blédning), medelvarde (SD) 3,7 (5,3)
mRS vid utskrivning fran akutsjukvarden, n (%)

0-2 134 (48)
3-5 147 (52)

Tabell 1. Beskrivning av personerna som deltog i studien.

del, sdsom buss eller tig, kan vara ett
mojligt alternativ men ir starkt bero-
ende av var man bor och/eller pd den
egna forflyttningsforméigan. Den egna
forflyteningsformagan, eller den fysis-
ka férmégan efter stroke, har dock vi-
sat sig inte vara den enda férklaringen
till mobilitetsproblem.!

Forskning har visat att mobilitets-
problem och att sluta kéra bil dr for-
knippat med simre hilsa. Det har dven
framkommit att personer forindrar sitt
sitt att resa och val av transportmedel
efter sin stroke, men oftast har dessa
studier bestdtt av ett mindre urval per-
soner eller genomforts i ett relativt ti-
digt skede efter stroke.”” Det saknas
kunskap kring hur personer med stro-
ke klarar att forflytta sig i samhiillet en
lingre tid efter insjuknandet.

Syftet med denna studie var att un-
dersoka och identifiera faktorer som
paverkar mojligheten att forflytta sig
och transportera sig i samhillet, for
personer som 5 dr tidigare hade insjuk-
nat i stroke.

POSTENKATER SKICKADES UT
Under 2009-2010 inkluderades samt-
liga personer som virdades pd Sahl-
grenska Universitetssjukhuset, Sahl-
grenska, Goteborg efter en stroke (int-
racerebral blodning, infarkt eller suba-
raknoidalblédning) i en storre studie,
Stroke Arm Longitudinal study at the
University of GOTthenburg, SALGOT-
extended [se faktarutal."”

Fem &r efter strokeinsjuknande
skickades en postenkiit ut till de drab-
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Figur 1. Typ av svarigheteri samband med resor som rapporterades i studien.

bade (n=457) varav 281 personer (61,5
procent) besvarade fragorna [Tabell 1].
Postenkiten omfattade flera specifika
frageformulir for att fi en bredare bild
av dterhimtningen efter stroke: Nuva-
rande livssituation, frigor frin Natio-
nella Strokeriksférbundets uppfélj-
ningsformulir kring dterhimtning ef-
ter stroke, Stroke Impact Scale (SIS)
med frdgor om stroke recovery, samt
kring delaktighet 1 samhillet (Impact
of Participation and Autonomy, IPA-
E). Fran frigeformuliren valdes speci-
fika frigor som omfattade transport
och forflyttningsméjligheter 1 samhil-
let. Data frin det akuta skedet himta-
des frin patientens journal och faktorer
sdsom &lder, kon, sociala férhillanden
samt funktionsnivd vid insjuknandet
som kunde péverka val av transport-
medel undersékes ocksa.

VAD VISADE STUDIEN OCH VAD
INNEBAR DET FOR PERSONER MED
STROKE OCH SAMHALLET?

Majoriteten av deltagarna rapporterade
inga svdrigheter med att anvinda
transportmedel, som exempelvis tdg,
sparvagn, personbil eller firja. Det
framkom dock dnda att en femtedel
fortfarande hade svirigheter att forflyt-
ta sig i sambhiillet [Figur 1]. Problemen
som beskrevs var framfér allt mobili-
tetshinder, som att ta sig till/frin en
héllplats eller gd pd/av det specifika
transportmedlet.

Tidigare studier med uppféljning
1-2 &r efter strokeinsjuknade har visat
att bide fysiska och kognitiva nedsitt-
ningar kan vara ett hinder for att an-
vinda allminna kommunsmedel.® I
denna studie hade vissa deltagare kog-
nitiva nedsittningar (38 procent) eller
problem med att lisa (25 procent) men
det fanns ingen tydlig koppling till for-
mdgan att forflytta sig eller transpor-
tera sig utomhus. Detta var ett ndgot
ovintat fynd nir minga transportme-
del exempelvis innebir att kunna pla-
nera en resa, lisa en tidtabell eller att



kommunicera med en busschauffor eller
andra medresenirer. En méjlig forkla-
ring till resultatet kan vara att personer-
na undviker att resa ensamma, undvi-
ker det specifika transportmedlet eller
bara dker till vilkinda platser.

Att dteruppta bilkérning efter stroke
ir for manga personer ett stort och vik-
tigt mal under rehabiliteringen. Utifran
svaren i enkiten framkom att 67 pro-
cent av personerna hade dterupptagit
bilkérning efter sin stroke. Detta vara
ndgot hogre in vad tidigare studier har
rapporterat (19—66 procent),” vilket tro-
ligtvis beror pd att dessa uppfoljningar
genomfordes 1 ett tidigare skede. I den
aktuella studien, var majoriteten av de
som hade dterupptagit bilkérning min
(p=0,002), yngre (p=0,001) och hade
dven atergtt till arbete (p=0,001.) Ett
annat fynd var att bland dem som var
mer beroende (modified Rankin Scale,
mRS 3-5) vid utskrivningen frin akut-
sjukhuset, dterupptog 2 av 5 personer
bilkérning igen.

Vilfungerande allminna kommuni-
kationer ir viktiga for alla minniskor
och bér vara tillgiingliga for personer
med olika funktionsnedsittningar. Ett
vilfungerande kollektivtrafiksystem, in-
klusive firdtjinst, har stor betydelse for
den enskilda personens méjlighet att
vara aktiv och delaktig i samhiillet. Ef-
ter en stroke behévs riktade insatser for
dkad delaktighet och anvindning av be-
fintliga transportsitt. Personer som inte
sjilv kan kéra bil (ullfilligt eller perma-
nent), ir oftast helt beroende av vinner,
sliktingar eller firdgdnst. Vissa perso-
ner kan ha svirare att erhilla firdtjinst,
till exempel de som har littare fysiska
funktionsnedsittningar, enbart kognitiv
nedsittning eller har svirigheter med
att kommunicera. Dessutom har perso-
ner pd landsbygden inte samma tillging
till allminna kommunikationer.

En styrka i denna studie var att upp-
foljningen gjordes s pass ling tid som
fem ar efter insjuknandet och att enkéten
skickades till alla personer som vardats
for stroke 1 ett specifikt geografiskt om-
rdde. Deltagarna rekryterades frin Go-
teborg, vilka ofta har en bittre tillging
till kollektivtrafik din minniskor pi
landsbygden. Bilkérning ses som viktigt
for att kunna vara sjilvstindig i sin var-
dag, dven om ménga personer ocksd an-
viinder kollektivtrafik. Vidare inkluderar

SALGOT - Stroke Arm Longitudinal study at the University of Gothenburg
Det 6vergripande syftet for SALGOT ar att underséka motorisk funktion och
aterhdmtning i arm och hand under forsta aret efter stroke samt konsekvenser

av detta pa aktivitet och delaktighet.

Det overgripande syftet for SALGOT-extended ar att undersoka langtidskon-
sekvenser av stroke relaterade till arm- och handfunktion samt konsekvenser

for aktivitet och delaktighet efter stroke.

Forskningen bedrivs i forskargruppen for Rehabiliteringsmedicin vid Institutionen
for Neuorvetenskap, Sahlgrenska akademin, Géteborgs Universitet, i ndra samar-
bete med Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Huvudansvarig for SALGOT-studien
och SALGOT-extended ar professor Katharina Stibrant Sunnerhagen. Vill du lasa
mer om SALGOT se: https://neurophys.gu.se/sektioner/klinisk-neurovetenskap/

forskning/rehab_med/salgot

Goteborgsomridet personer med erfa-
renhet av flera olika transportsiitt, sisom
bat/firja, vilket kan vara sillsynt i andra
stider. Vid generalisering av resultaten
fran den aktuella studien ir det viktigt
att dverviga variationer i transportalter-
nativ mellan omriden och linder.

Med Dr. Overfysioterapeut, Forskargruppen
Rehabiliteringsmedicin, Géteborgs universitet
hanna.persson@neuro.gu.se

HELENA SELANDER

Fil Dr, Leg. Arbetsterapeut, Forskar-
gruppen Rehabiliteringsmedicin,
Goteborgs Universitet & Statens Vig- &
Transportforskningsinstitut, Goteborg
helena.selander@vti.se
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NYHET!

Ny behandlingsméjlighet for
patienter med kronisk krans-
karlssjukdom eller symtomatisk

perifer karlsjukdom

NY INDIKATION: »Xarelto, i kombination med
acetylsalicylsyra, ar avsett for att forebygga atero-
trombotiska héndelser hos vuxna patienter med
kranskarlssjukdom eller symtomatisk perifer karl-
sjukdom med hog risk for ischemiska handelser.«

—

Dosering ar Xarelto 2,5 mg2tva ganger dagligen
i kombination med acetylsalisylsyra 75-100 mg

en gang om dagen.

Godkannande bygger pa data fran COMPASS-studien’, den storsta fas Ill-studien med rivaroxaban

(27 395 patienter). Den visade att rivaroxaban i dosen 2,5 mg tva ganger dagligen i kombination med
acetylsalisylsyra 100 mg en gang dagligen minskade risken for hjart-karldod, hjartinfarkt och stroke med
24 % (relativ riskminskning, ARR 1,3 %, p = 0,00004) jamfort med enbart acetylsalisylsyra 100 mg en gang
dagligen som éar standardbehandlingen for patienter med kranskarlssjukdom eller perifer karlsjukdom.

a. Rekommenderas inte hos patienter med CrCl < 15 ml/min; anvand med forsiktighet hos
patienter med CrCl 15-29 ml/min och hos patienter med CrCl 30-49 ml/min som samtidigt
behandlas med andra lakemedel som 6kar plasmakoncentrationen av rivaroxaban.

Referens: 1. Eikelboom JW, Connolly SJ, Bosch J, et al. Rivaroxaban with or without Aspirin

in Stable Cardiovascular Disease. N Engl J Med 2017; 377:1319-30.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, B (BO1 AF01). Tabletter 2,5 mg (F).
Indikation: Xarelto, i kombination med acetylsalicylsyra, ar avsett for att férebygga
aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter med kranskarlssjukdom eller symtomatisk
perifer karlsjukdom med hag risk for ischemiska handelser. Dosering: Den rekommen-
derade dosen ar Xarelto 2,5 mg tva ganger dagligen, i kombination med en daglig dos
om 75-100 mg acetylsalicylsyra. Behandlingslangden ska faststallas for varje enskild
patient baserat pa regelbundna utvarderingar med hansyn tagen till risken for trombotiska
héndelser kontra blddningsrisk. Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva
substansen eller mot nagot hjalpamne. Aktiv, kliniskt signifikant blédning. Organskada
eller tillstand, som anses utgora en dkad risk for storre blodning. Samtidig behandling
med andra antikoagulantia, forutom vid byte av behandling till eller fran rivaroxaban
eller nér UFH ges i doser som kravs for att halla en central ven- eller artarkateter dppen.
Samtidig behandling av akut koronart syndrom i kombination med trombocytaggre-
gationshammande behandling hos patienter med tidigare stroke eller en transitorisk
ischemisk attack (TIA). Samtidig behandling av kranskarlssjukdom/perifer karlsjukdom
med acetylsalicylsyra hos patienter med tidigare hemorragisk eller lakunar stroke, eller

% Xaretto

[ivaroxaban

nagon form av stroke inom en manad. Leversjukdom forknippade med koagulopati och
kliniskt relevant blodningsrisk inklusive cirrotiska patienter med Child Pugh B och C.
Graviditet och amning. Varningar och forsiktighet: Vid tillstdnd med 6kad blod-
ningsrisk bor Xarelto anvandas med forsiktighet. Administrering av Xarelto bor avbrytas
om svar blodning uppstar. Xarelto ska anvandas med forsiktighet hos patienter med
kreatininclearance 15-29 ml/min. Anvandning av Xarelto hos patienter med kreatinin-
clearance < 15 ml/min rekommenderas inte. Xarelto bor anvandas med forsiktighet hos
patienter med kranskarlssjukdom/perifer kérlsjukdom som &r > 75 ar och samtidigt tar
enbart acetylsalicylsyra eller acetylsalicylsyra och klopidogrel eller tiklopidin. Nyttan och
risken med behandlingen ska regelbundet utvarderas for varje enskild individ. Datum for
senaste dversynen av produktresumén augusti 2018. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel.
08-580223 00. For ytterligare information samt priser se www.fass.se. Fore forskrivning
vanligen las produktresumén pa www.fass.se.

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

cladribine tablets

NY ORAL KORTTIDSBEHANDLING
MOT MS MED EFFEKT  UPP TILL 4 AR’

AR1 AR 2 AR3 AR 4

— VECKA1— — VECKA 5 — — VECKA1— — VECKAS5 —

5 DAGARS 5 DAGARS 5 DAGARS 5 DAGARS INGEN INGEN
BEHANDLING BEHANDLING BEHANDLING BEHANDLING BEHANDLING BEHANDLING

Ingen ytterligare behandling efter vecka 5, é&r 1 och ar 2. Ingen ytterligare behandling.

@ MAVENCLAD’

kladribin tabletter

* Effekten vad avser minskad skovfrekvens och forléngd tid till progression av funktionsnedsdattning.

REFERENS: 1. MAVENCLAD® SPC 12/2017

MAVENCLAD® (kladribin), Rx, F, ATC-kod LO4AA4O, &r en 10 mg tablett fér peroral behandling. Indikation: Behandling av vuxna patienter
med hégaktiv skovvis multipel skleros (MS) som definieras av kliniska eller bilddiagnostiska fynd. Dosering: Rekommenderad kumulativ
dos av MAVENCLAD ér 3,5 mg/kg kroppsvikt under 2 &r, administrerat som en behandlingskur pé& 1,75 mg/kg per ér. Varje behandlingskur
bestdr av tvé behandlingsveckor, en i bérjan av den férsta mé&naden och en i borjan av den andra ménaden for respektive behan-
dlingsér. Varje behandlingsvecka best&r av 4 eller 5 dagar under vilka en patient f&r 10 mg eller 20 mg (en eller tvé& tabletter) som en
daglig engé&ngsdos, beroende pd& kroppsvikt. Kontraindikationer: HIV. Aktiv kronisk infektion (tuberkulos eller hepatit). Aktiv malignitet.
Samtida immunsuppressiv behandling. Méttligt eller gravt nedsatt njurfunktion. Graviditet eller amning.

For ytterligare information se www.fass.se. Datum for dversyn av produktresumén december 2017.

Merck AB, Box 3033, 169 03 Solna | Tel. 08-562 445 00 | www.merck.se

SE/CLA/0218/0011






