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EAN 2020, VIRTUAL Congress 23-26 ma;

Vid EAN 2020, the European Academy of Neurologys
sjatte kongress i maj 2020, diskuterades manga aspekter
som ar relevanta fér neurologer och andra specialister.
Kongressens huvudtema var: Time for Action: Predict, Pre-
vent, Repair. Har ar en sammanfattning av Dorota Religa,
overldkare, Karolinska Universitetssjukhuset och professor

vid Karolinska Institutet.

Kongressen var planerad till Paris
14r; jag har sjilv haft en godkind munt-
lig presentation vid Focused Workshop
om bilkérning och kognitiva sjukdomar.
Biljetten var betald och hotell var bokat
for de flesta som skulle delta.

Istillet for att stilla in kongressen be-
slutade man 1 mars 2020 att byta till en
virtuell kongress.

Det ir en kongress som vi har for-
viintat oss, sade EAN-presidenten som
oppningsord, den italienske professorn
Claudio Bassetti. Covid-19 gjorde att vi
behovde reagera och byta till virtuell
kongress.

EAN:-presidenten hade inbjudit alla
att delta i EAN-kongressen kostnads-
fritt. Covid-19 6ppnade en stor mojlig-
het. Det blev 42.502 registrerade delta-
gare frdn 180 linder, som jimforelse
med 6.000 deltagare forra aret i Oslo.

EAN Virtual Congress har haft ambi-
tionen att ticka alla neurologiska sjukdo-
mar i ett modernt vetenskapligt program,
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inklusive de stora 7: epilepsi, stroke, hu-
vudvirk, demens, multipel skleros, rorel-
sesjukdomar, neuromuskulira sjukdomar.

James Stevens, president for Ameri-
can Academy of Neurology (AAN), del-
tog gemensamt i borjan av kongressen.
Han ville dela kiirlek och kunskap med
Europa och gav en 6versikt 6ver AAN.

AAN vill frimja patientvird av hog-
sta kvalitet och det finns 36.000 med-
lemmar varav 5 procent frin Europa
samt 6.800 medlemmar som hjilper
som frivilliga och 200 anstillda.

I mars foérklarade WHO covid-19
som en pandemi och detta forindrade
mycket for alla i virlden, inklusive f6r
neurologin. Stevens gav en versikt Gver
AANSs svar pd covid-19 med fokus pd ett
konkret sitt att dterskapa utbildning:
Detta ledde till ett svart beslut — ett his-
toriskt avbrott i AANs drsméte som
skulle varit 1 april i Kanada. Senare er-
bjods innehdll frin AAN Congress 2019
kostnadsfritt. Det nya sittet att reagera
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och tillhandahélla covid-19-resurser for
att hyilpa neurologer.

Den senaste tiden fokuserade pd att
oka mojligheterna for distansinlirning
genom att skapa nya on-line resurscen-
ter, med daglig uppdatering, webbsemi-
narier, videor, podcasts: AAN.com/CO-
VIDIO.

Man har mirkt att anvindning av
online-verktyg tkar: NeuroBytes, Neu-
roLearn, AAN2020 Science Highlights
och konversationsverktyg online i Sy-
napse.

Eftersom EAN-kongressen gick sd
bra sd kommer AAN att organisera sin
digitala kongress under 4-9 oktober
2020 online, https://2020.myana.org/.

I 6ppningspresentationen berittade
professor Yann LaCun, en virldsbe-
romd datavetare som anses vara en gud-
fader for artificiell intelligens och deep
learning om hur syncortex organisation
inspirerade hans arbete. Han beskrev
praktiska tillimpningar av artificiell in-
telligens och datorsyn, sisom tolkning
av medicinska bilder.

TRIO | PRESIDENTIAL LECTURE

Det ir alltid hég kvalité pd presentatio-
nerna som kommer med Presidential
Lecture, dér prisvinnarna har méjlighet
att visa oss de arbeten som blev grunden
till priset.

Man diskuterade de senaste resulta-
ten om covid-19, inklusive neurologiska
komplikationer samt paverkan pa

personer med tidigare existerande neurolo-
giska tillstdnd och etiska évervdaganden.

AAN fokuserar ocksd pid medlem-
marnas vilbefinnande. Detta markera-
des genom att betona att ”Your wellness
and resilience matter” och att samla in-
ternet-resurser om hur neurologer kan
klara covid-19-pandemin pd AAN.com/
LiveWell.

En arbetsgrupp agerade for ekono-
misk balans for neurologer 1 USA: Er-
sdttningen for videobesdk blev densam-
ma som for telefonbestk (retroaktivt
frin 1 mars). De forsoker dven att ha fler
internetbaserade besék, men inte alla
har tillgdng till internet.

Man diskuterade de senaste resulta-
ten om covid-19, inklusive neurologiska
komplikationer samt pdverkan pa per-
soner med tidigare existerande neurolo-
giska tillstdnd och etiska 6verviganden.
Elena Moro presenterade task force for
ett etablerat register dver neurologiska
implikationer av covid-19. Nya studier
ir pd gdng om mojligheten att férebygga
neurologiska komplikationer av co-
vid-19 (med blodfértunnande medicin
som forebyggande av mikro-stroke).
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Moritz Romberg-forelisningen pre-
senterades av professor Giorgio Cruccu
fran Sapienza University of Rome, dir
han diskuterade patofysiologi for smiirta
samt varfor det idr viktigt att behandla
patienter. Cruccu pipekade att det ir
stora svarigheter att mita smirta och att
ménga inte har lyckats med det. Det
bista ir att be patienten att beritta for
likaren i en linjir eller graderad skala
hur de skulle definiera sin smiirta. Det
hir sittet, iven om resultaten inte rik-
tigt kan jimféras mellan individer, visar
ett virde for personen.

Professor Steven Laureys frin Sart
Tilman Liége University in Belgium le-
vererade Charles-Edouard Brown-Séqu-
ard-forelisningen, dir han beskrev den
aktuella forstielsen av kroniska medve-
tandestorningar och utmanade den for-
dldrade uppfattningen att medvetande
ir allt eller ingenting. Tidigare har det
varit en utbredd syn pd medvetande som
ndgot som ir allt eller ingenting som
ledde till beskrivningar av patienter som
vegetativt tillstind. Sedan dess har

ménga studier ifrigasatt denna uppfatt-
ning och begreppet icke-svarande va-
kenhet féredras nu. Han forklarade att
for att prata om medvetande méste vi
forst beakta tva distinkta aspekter: va-
kenhet och medvetenhet. Dessutom kan
medvetenheten delas upp 1 sensorisk
(extern) medvetenhet och intern medve-
tenhet. Han pdpekade att det fortfaran-
de finns mycket arbete som ska goras
niir det giller peer reviewed-artiklar om
detta imne. Professor Laureys forkla-
rade den globala arbetsytan och infor-
mationsintegrationsteorier, 1 relation till
patienter som befinner sig i svarsfria till-
stdnd. Dessutom betonade han vikten av
repetitiva tester (minst fem ginger), ef-
tersom ett enda test inte kan avgora pa-
tientens tillstind.

Den berémde neurologiprofessorn
Hughes Chabriat frin University Hos-
pital Lariboisiere, Paris, holl den presti-
gefyllda "Brain Prize Lecture”. Profes-
sor Chabriat beskriver patienter som
utan cerebrovaskulira riskfaktorer far
en stroke. Han tog oss pé en virtuell resa
over 30 &r med CADASIL (cerebral au-
tosomal dominant arteriopathy with
subcortical infarcts and leucoencephalo-
pathy), som borjade med observationen
av en 55-3rig patient med en okind
sjukdom 1976, som forst skulle identifie-
ras nistan 20 &r senare. Det gav plats for
NOTCH3-genmutationen pd kromo-
som 19 som orsakade CADASIL. Nu
har ménga mutationer identifierats i fa-
miljer frin Frankrike och ménga andra
linder, och sjukdomen har beskrivits
over hela virlden. P4 klinisk nivd har
genidentifiering lett till noggrann dia-
gnos och foljdes av utveckling av bio-
markorer och karakterisering av CA-
DASIL-fenotypen inklusive den natur-
liga historien om den associerade ische-
miska smikirlssjukdomen. Fyndet om
granular osmiophilic material GOM 1
alla kroppens sma artirer, inklusive
blodkiirl pa huden betydde att man hit-
tade en specifik elektronmikroskopisk
biomarkér for sjukdomen. CADASIL
ir den vanligaste irftliga ischemiska
smdkirlssjukdomen och kan betraktas
som en modell for en ren subkortikal
vaskulir demens. Studier med bland
annat passiv immunisering mot
NOTCH3 pigir 1 djurmodell och 1
framtiden hoppas man pa sjukdomsmo-
difierande behandlingar. I Sverige har



Sammanfattningsvis &r SNAP-be-
greppet fortfarande aktuellt, aven
om det vetenskapliga samhallet inte

anvander det som en entitet, men for att
hanvisa till en bred grupp av patofysiologiska
tillstdnd som inte ar Alzheimers sjukdom

vi ett CADASIL-center som drivs pd
Kognitiva mottagningen pd Tema Ald-
rande i Stockholm av prof. Matti Vit-
tanen och dr Pia Andersen.

DEMENS HOS ALDRE MED ICKE-
ALZHEIMERPATOLOGI
Professor Philip Scheltens’ forelidsning
med titeln ”Suspected non-Alzheimer’s
disease pathophysiology (SNAP) ar 2020:
overlever det fortfarande?” I bérjan av
sin foreldsning forklarade han ATN-
klassificeringen baserad pa tre huvudpa-
rametrar: beta-amyloidpatologi (A), tau-
patologi (T') och andra icke-specifika bio-
markérer f6r neurodegeneration (N).
Forkortningen SNAP har myntats for 8
ar sedan och finns hos cirka 20-30 pro-
cent kognitivt friska personer och upp till
40 procent hos patienter som kommer till
kognitiva mottagningar. Hos patienter
med mild kognitiv nedsittning férutspar
SNAP progression med hog variabilitet i
procentandel. SNAP bestar av flera pa-
tologier inlusive FTD och LATE. Sena-
re gav Professor Gabor G. Kovacs en om-
fattande 6versikt om “Limbic-predomi-
nat dldersrelaterad TDP-43-encefalopati
(LATE). Han beskrev detaljerat LATE-
neuropatologisk férindring (NC) som
bestar av TDP-43 patologi, mestadels i
amygdala och hippocampus, men sill-
synt i andra regioner.
Sammanfattningsvis ir SNAP-be-
greppet fortfarande aktuellt, dven om
det vetenskapliga samhillet inte anvin-
der det som en entitet, men for att hin-
visa till en bred grupp av patofysiologis-
ka tillstdind som inte dr Alzheimers
sjukdom. I livliga diskussioner som flj-
de forelidsningen nimde man férhéllan-
det mellan AT N-klassificeringssystemet
(amyloid, tau, neurodegeneration) och
risken fér demens och kognitiv nedging

hos individer med subjektiv kognitiv
nedging (SCD). Den studien ir redan
publicerad 1 6ppen access.!

Det var idven en intressant svensk
presentation av prof. Irina Alafuzoff
med titeln "Primir dldersrelaterad tauo-
pati: kan vi finga upp den?”. Professor
Alafuzoff presenterade en detaljerat
neuropatologisk studie pd 923 hjirnor.

STROKE SYMPOSIUM

Stroke

Man ska alltid ha som mantra att " Time
is brain” vid akut stroke. Uttrycket “tid
ir hjirna” betonar att hjirnvivnad, sy-
napser och nerveeller snabbt gir férlo-
rad nir stroke intriffar och omgdende
utvirdering och terapi krivs.

Forst diskuterade man den senaste
WAKE UP-studien som visade att be-
handling med intravendst alteplase var
forknippat med ett gynnsamt resultat
hos patienter med stroke med en okind
tidpunkt for uppkomst i nirvaro av
MR-férindringar som antydde nyligen
intriiffad hjirninfarkt.

Tid har ocksé en annan betydelse hir
niir vi vill starta om ndgot som blev pau-
sat. Fokus var pd nya studier (ELAN,
OPTIMAS, TIMING och START)
som kommer att ge oss information ré-
rande tidsperspektiv fér omstart av anti-
koagulantia efter kardioembolisk stroke
pd grund av icke-valvulirt fsrmaksflim-
mer. European Stroke Organisations
(ESO) riktlinjer belyser relevansen av
lesionsstorlek: f6r mild stroke och smi
infarktlesion (<1,5 cm) anses det rimligt
att starta antikoagulation pd dag 3—4 ef-
ter stroke; vid storre infarkt kan anti-
koagulantbehandling f4 vinta till 14 da-
gar efter den ischemiska hindelsen. Re-
sultaten frin ovannimnda studier {6r-

viintas mellan 2021-2022 och det blir da

bakgrund till nya riktlinjer fér omstart
av antitrombotiska behandlingar efter
kardioembolisk ischemisk stroke pi
grund av formaksflimmer.

Tvd dr efter stroken

EAN:Ss president prof. Claudio Basetti
presenterade data om 438 individer efter
stroke med 2 drs uppfoljning. Insomnia,
restless legs syndrome, somnduration
och dagtrétthet skade risken for en an-
dra kardio-cerebrovaskular hindelse.
Professor Bassetti dr professor 1 Bern,
och hans specialomride ir just somn-
storningar och stroke.

Hjarnblodning

Man har idven diskuterat tid och hjirn-
blédning. Dr Caso frin Italien presen-
terade nya data som indikerar att pa-
tienter som behandlas med antikoagu-
lantia efter en intrakraniell blédning
har en mycket hogre risk for en ische-
miskt dterfall dn for en dterkommande
intracerebral blédning. Dr Caso presen-
terade data som stédjer uppfattningen
att, for att balansera risken for blédning
med den for ischemiska hindelser efter
en intracerebral blédning, dr den bista
tiden att dterintroducera antikoagulan-
tia hos patienter som inte bytt hjirtklaf-
farna cirka 10 veckor efter intracerebral
blédning. De senaste europeiska riktlin-
jerna frdn European Society of Cardio-
logy ger liknande rekommendationer,
vilket antyder en dterintroduktion av
orala antikoagulantbehandlingar efter
4-8 veckor fran en intracerebral blod-
ning. Det kvarstdr det aktuella tidsper-
spektivet for de patienterna med klaff-
byte att dterinsitta behandling med
antikoagulantia mellan 10-11 dagar ef-
ter hiindelsen.

NAGRA EAN-PANELER

Demenspanel

I demenspanelen har man satt samman
senaste riktlinjerna som fokuserade pd
det allminna medicinska omhinderta-
gandet efter demensdiagnos som blev
publicerade direkt efter kongressen.”
dag tilliter EAN endast GRADE-base-
rade riktlinjer. Jag ir glad att jag har
deltagit i framtagandet av demensrikt-
linjerna. Det var utmanande att man
behévde gd genom 3.000 publikationer
for att kunna hitta en bra referens (en-
ligt GRADE) som kan stédja evidens
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vid tiden efter demensdiagnos. Samti-
digt var arbetet mycket vilorganiserat
och man har lirt sig tillsammans och
startat olika nya projekt.

Neuro-onkologi- och epilepsipanel
Evidens som belyser koérformagan hos
patienter med hjidrntumérer ir gles. De
flesta linder har inte nationella riktlin-
jer for denna friga, och allmin sdvil
som specifik korkortslagstiftning varie-
rar mellan linder. I avsaknad av riktlin-
jer eller lagstiftning férbjuder eller till-
lter de flesta kliniker troligen kérning
fran fall dll fall eller genom att f6lja lag-
stiftning om epilepsi eller neoplastisk
sjukdom 1 allmidnhet. Omfattningen av
eventuell anvindning av neuropsykolo-
gisk utvirdering eller praktisk testning
ir okind.

For att belysa den frigan har man
bestdmt att gora en survey bland med-
lemmar i Neuro-onkologi- och epilepsi-
panelen. https://www.eanpages.org/
2020/06/25/survey-driving-with-an-
intracranial-tumor/

KONGRESS-REVIEWS | NATURE
REVIEWS NEUROLOGY

Stora héjdpunkter fran kongressen blir
publicerat som review-artiklar i Nature
Reviews Neurology. I forsta dversiktar-
tikeln har man fokuserat pd multipel
skleros.” Den andra recensionen, frin
Sun et al fokuserar pd inflammatoriska
mekanismer och deras roll i de autoim-
muna CNS-autoantikroppsmedierade
sjukdomarna, inklusive autoimmun en-
cefalit och neuromyelit optica-spek-
trumtillstind.’ Och i tredje review-arti-
keln efter kongressen som kommer att
bli publicerad i Nature Reviews Neu-
roly blir fokus pa epilepsi. Man ville be-
tona att satsning pd epilepsigenetik re-
dan har resulterat 1 konkreta framsteg
sdsom att undvika natriumkanalblock-
erare 1 SCN1A-associerat Dravet-
syndrom, att anvinda natriumkanal-
blockerare vid epilepsi associerad med
SCN2A-mutationer och undvika dem
vid epilepsi associerad med forlust av
funktionsmutationer.’

EPILEPSI

En landsomfattande befolkningsbase-
rad studie av sekulira trender i epilep-
sirelaterad och potentiellt undvikbar
dédlighet 1 Skottland visade att (und-
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vikbara) epilepsirelaterade dédsfall
(EPRD) forblir vanliga, sirskilt hos
unga vuxna.® Trots framstegen i be-
handlingen har dédligheten vid epilep-
si inte minskat over tid.

(nivd 1A) for behandling av depression,
inriktning pd dorsolateral prefrontal-
cortex; neuropatisk smirta; och efter
strokedterhimtning av motorisk hand-
funktion, riktad mot primir motorisk

Darfér var det intressant att héra om
en studie fran Lombardiet att luftfore-

ningar ar en riskfaktor fér MS.

MS

Med covid-19 kom méjligheten till en
minskning av luftféroreningar. Dirfor
var det intressant att héra om en studie
frdn Lombardiet att luftféreningar dr en
riskfaktor for MS. I denna studie be-
domdes risken for MS i tre omriden i
Lombardiet-regionen i Italien, varav tvi
har hog luftféroreningsniva. Professor
Roberto Bergamaschi visade att risken
for MS var lidgre bland invinare i omré-
det med lidgre nivder av partiklar 1 luf-
ten. Som jimforelse hade invinare i de
mycket férorenade omradena 29 procent
hégre risk for MS.

NEUROPHYSIOLOGY AND NON-INVASI-
VE BRAIN STIMULATION (NIBS)
Symposiet var arrangerat med EAN/
IFCN-EMEAC.

Det viktigt ir att veta hur man an-
vinder transkraniell elektrisk (tDCS)
and transkraniell magnetisk (rTMS) sti-
mulation 1 klinisk praxis. Bdda tekni-
kerna ir vil tolererade och sikra, dven
om den kliniska effekten av tDCS och
fI'MS inte ir likvirdiga. rTMS kan an-
vindas for fokal och diffus neuropatisk
smirta, medan tDCS kan anvindas vid
icke-neuropatisk smirta, till exempel fi-
bromyalgi.

En av mojligheterna att anvinda
I'MS ir att framkalla ett krampanfall
for att behandla psykiatrisk stérning,
liknande elektrokonvulsiv terapi, dock
med firre biverkningar. International
Federation of Clinical Neurophysiology
bedémde den evidensbaserade kliniska
effekten av rTMS och tDCS. Arbets-
gruppen upprittade en definitiv effekt

cortex 1 den akuta fasen av sjukdomen.
FDA godkinde ocksi ett protokoll for
behandling av tvingssyndrom. Med-
lemmar 1 arbetsgruppen hittade emel-
lertid inte tillrickligt med bevis fran pu-
blicerad litteratur. En majlig effekt (nivd
1B) kan vara f6r behandling av undre
extremiteter vid multipel skleros, de-
pression och motoriska symtom vid Par-
kinsons sjukdom, afasi efter stroke och
post-traumatisk stress. Att anvinda
tDCS néddde inte nivd 1A for ndgot till-
stdnd. En majlig forklaring till detta ir
bristen pa kliniska prévningar.

Det pagér kliniska experiment med
hjdlp av transkraniell stimulering for att
behandla Alzheimers sjukdom, vilket
minskade amyloidbelastningen i en
musmodell. T ett annat férsék med
tDCS kunde de minska perfusionen av
metastaser i cortex eller glioblastom. Yt-
terligare kliniska studier visar om vi
kan anvinda tDCS i kombination med
farmakoterapi.

NASTAN SIST KOMMER NAGRA ORD AV
ERFARNA EUROPEISKA
KLINIKER.

HALLA DAR DR MARTIN!

Dr Martin Rakusa neurolog fran Maribor
har besokt néistan alla EAN-kongresser. Vi
trdffades dir mdanga ganger och jag har be-
sokt hans kliniska center i Slovenien forra
dret.

Det vetenskapliga programmet for
sjitte EAN-kongressen hade méinga int-
ressanta foreldsningar. Jag vill peka pd
tvi speciella hindelser som lyfte fram ett
par ofta féorsummade neurologiska filt.



Forst var det "Moritz Romberg-fore-
ldsningen: Smiirta och neurologer: aldrig
for sent” under presidentens symposium.
Hedern fick prof. Giorgio Cruccu, chef
for avdelningen for neurologi och psy-
kiatri, Sapienza universitet i Rom, Ita-
lien. Han presenterade smirtans paver-
kan pa befolkningen, patofysiologi fér
kronisk neuropatisk smirta, klinisk ut-
virdering och behandlingsméjligheter.
Med denna idra erkinde EAN prof.
Cruccu lingvariga anstringningar i
forskning om smiirta och behandling av
patienter, liksom det visade vikten av
smirthantering i neurologiska patienter.

Den andra hiindelsen var en avance-
rad undervisningskurs “Aterhimtning
fran mild traumatisk hjirnskada (TBI)
och repetitiva hjirnskakningar” med
ordférande prof. Katrin Rauen, Ziirich,
Schweiz. Det var den forsta undervis-
ningskursen i EANS historia som tickte
aspekter av TBI. Under kursen kunde vi
lira oss om sequele av mild TBI, CSF-
biomarkérer, neuroimaging-tekniker,
kognitiv dysfunktion och langsiktigt re-
sultat av behandlingen.

HALLA DAR DR LUKASZ!

Dr Lukasz Rzepinski, neurolog frin
Bydgoszcz, har ocksé besokt nistan alla
EAN-kongresser. I drets EAN var hans
uppmirksamhet inriktad pa sikerhets-
profilen f6r monoklonala antikroppar 1
profylax av migrin, sirskilt i samband
med risken for kirlsjukdomar i CNS
och jimf6relser med dagens férebyggan-
de med anti-epileptiska likemedel. Nir
det giller MS betonades ocrelizumabs
roll i behandlingen av RRMS-patienter
med otillrickligt kliniskt svar p4 tidiga-
re immunmodulerande likemedel, med
beaktande av optimeringen av wash out-
tiden for det féregdende preparatet. An-
vindningen och effekten av den forsta
fullstindiga humana anti-CD20 mono-
klonala antikroppen, ofatumumab, vid
behandling av RRMS-patienter diskute-
ras. Nyttan av neurofilament light som
en plasmamarkér for MS-aktivitet och
en indikator pd skador pd grd substans 1
sjukdomens progressiva form bekrifta-
des dterigen. En rapport har presenterats
som beskriver en hégre koncentration av
neurofilament light 1 plasma hos patien-
ter med icke-inflammatorisk rygg-
mirgsskada jimfoért med autoimmun

ryggmirgsskada. Forskningsprojekt om

teriflunomids effekt och sikerhetsprofil
hos barn med MS presenterades, liksom
en fas 3-studie om effektiviteten av bio-
tin i kroniska MS-former. Rapporter
som bekriftade effektiviteten av eculizu-
mab vid neuromyelitis optica spectrum
disorder (NMOSD) hos patienter fran
olika regioner i virlden presenterades.
Intressant ur klinisk synvinkel var rap-
porten om autoimmun epilepsi i sam-
band med den kliniska bilden, typen av
antikroppar och behandling.

SPECIALISTEXAMEN | NEUROLOGI

Professor och overlikare Sten Fredrik-
son (Karolinska Universitetssjukhuset)
ir aktiv medlem 1 EAN. I ir var han
med och berittade om att man var
tvungen att stilla in den europeiska spe-
cialistexamen i neurologi, dir han sjilv
ir med 1 examinationskommittén.

Efter att drets EAN-méte avslutades
hade Professor Fredriksson méte med
Programme Committee (dir han idr den
enda representanten frdn Norden). Det
visade sig att intresset for drets kongress
slagit alla rekord — mer dn 42.000 regist-
rerade deltagare. Storsta gruppen var
neurologer, men dven ménga “residents”
(ST-likare) och medicinstudenter har
deltagit. Det dr mycket positivt att int-
resset for neurologi ir s stort och infér
planering av kommande kongress (Wien
2021) diskuterar man i Programme
Committee méjligheten av en “hybrid-
kongress”, det vill siga vissa delar blir
tillgiingliga virtuellt och andra delar pd
plats vid kongressen. Hybrid-kongress
kan méjliggora f6r de som inte kan resa
till kongressorten att ind4 ta del av vissa
foreldsningar.

Angdende den europeiska specialist-
examen hade vi virtuellt méte och det
beslutades att det inte blir nigon extra-
examen i host som ersittning for den in-
stillda (22 maj) examen. Nista tillfille
blir viren 2021 vid EAN-kongressen 1
Wien.

Vi gratulerar dven Linnéa Grindegdrd,
ST-likare, Lund, som fick Runner-up pri-
ze of the session on Clinical Neurology med
"EEG background patterns correlate with
serum neurofilament light after cardiac ar-
rest”.

Redan nu kan du planera infér nista
EAN-kongress som dger rum i Wien, 19

till 22 juni 2021, via EAN:s hemsida:
www.can.org. Kongressens huvudtema
blir: Towards Precision Neurology.

DOROTA RELIGA

Overlikare Karolinska Universitetssjukhuset,
professor vid Karolinska Institutet
dorota.religa@ki.se
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