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Brains orches
EAN 2022, Wien 25-28 ju

R
EAN 2022, European Academy of Neurologys
kongress i Wien, erbjod oss méjligheten at
professionella kontakter och upptacka dé’ S
basta metoderna inom neurologi, allt tillsz
plats i Wien eller via vara datorer. Totalt &
kongressen; de flesta (5.300) var p ol
Tiden var inte den basta fér svenska
komma till Wien eftersom kongres:
med midsommarhelgen, men fl
pa att delta digitalt. Kongres
Getting evidence into prac
sammanfattning av Dorotz
overldkare, Karolinska Un
sjukhuset och professo
Karolinska Institutet.
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Referat

EAN:s president Claudio Bassetti,
som till vardags ir professor i Bern med
speciellt fokus pd somnstorningar, ledde
oppningsceremonin pd uppdrag av
EAN:s styrelse. Tidigare EAN-presi-
denten professor Franz Fazekas kom
upp pé scenen. Fazekas kunde inte pra-
ta pd grund av sequele efter sin stroke,
men hans kollegor héll hans tal. Det var
mycket emotionellt att se Franz Fazekas
delvis dterhimtad efter stroken och vil-
lig att personligen ta emot hedersmed-
lemskapet.

sentationer pa en 6ppen EAN-sida.
EAN:s hybridkongress har, som tidi-
gare, haft ambitionen att ticka alla neu-
rologiska sjukdomar i ett modernt ve-
tenskapligt program, inklusive “de stora
7”: epilepsi, stroke, huvudviirk, demens,
multipel skleros, rérelsesjukdomar och
neuromuskulira sjukdomar.

PEDAGOGISKA VERKTYG:

EAN CAMPUS

Under kongressen har man stolt lanse-
rat EAN Campus som ir en ny, innova-

Direkt efter kom de optimistiska

orden att vi ar starkare nar vi ar
tillsammans, nar vi kanner en mansklig nar-
varo, nar ut, driver vara idéer framat, hittar
l6sningar eller bara njuter.

Introduktionsfilmen inleddes med
ett kort uttalande om att livet ibland 4r
annorlunda in planerat och vi kinner
oss osiikra, oroliga och ensamma. Di-
rekt efter kom de optimistiska orden att
viir starkare niir vi dr tillsammans, nir
vi kiinner en minsklig nirvaro, nir ut,
driver vira idéer framd, hittar 16sning-
ar eller bara njuter. Vi har saknat per-
sonliga kontakter under de senaste dren,
men kan nu passa pd att utoka vért pro-
fessionella nitverk. EAN bérjade plane-
ras pd ett brett sitt och kongressen kom-
mer 1 framtiden att fokusera pa hdllbar-
het, ledarskapsprogram, rik forsk-
ningsagenda, férexaminerat curriculum
och implementeringsgap.

Huvudtema “Towards Precision
Neurology” belyser fokus pa hur vi im-
plementerar ny kunskap 1 den dagliga
kliniska verkligheten. Féljande frigor
besvarades under kongressen: Ar rikt-
linjer ett anviindbart verktyg for att for-
bittra resultaten? Hur fir vi riktlinjer
tillimpade och implementerade? Ex-
perter betonade behovet av ett tvirve-
tenskapligt tillvigagingssitt for be-
handling av neurologiska sjukdomar.

EAN 2022 idr nu officiellt 6ver men
det finns fortfarande méjlighet att se
alla presentationer ON DEMAND via
EAN:s personliga sida samt ndgra pre-
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tiv plattform f6r eLearning i neurologi.
Man kommer gradvis introducera ma-
terial for att kunna inkludera alla 29
EAN-imnen enligt de europeiska ut-
bildningskraven 1 neurologi. Utbild-
ningen blir pa tre nivder: Grundliggan-
de, Avancerad och Expert. Grundlig-
gande innehdll dr limpligt f6r studenter
och underlikare, avancerat ir sirskilt
bra for erfarna ST-likare samt neurolo-
ger iallmin praktik, och expertinnehall
ir specifikt skriddarsytt for specialister
inom specifika imnen. Redan nu finns
mycket material, cirka 100 avsnitt, att
titta pa.

PUBLICERING AV EUROPEISKA
UTBILDNINGSKRAV FOR NEUROLOGI —
UPPDATERING 2021

UEMS-SN:s och EAN:s mél nir det
giiller utbildning ir att se till att mini-
mistandarder for europeiska neurolo-
gers kvalifikationer uppnds. Dirfor har
man uppdaterat riktlinjerna frin 2016,
se foljande link. https://www.can.org/
learn/career-development/european-
curricula

RIKTLINJER

For forsta gdngen, en dag fére EAN-
kongressen 2022, holl EAN Guideline
Production Group (GPG) en workshop

om riktlinjer, i syfte att utbilda icke-
forskande neurologer kring metodiken
bakom riktlinjer, sd att de senare kan
bidra med att utveckla EAN-riktlinjer.
EAN-medlemmar fick fordjupa sig i
foljande delar av riktlinjers utveckling:
PICO-utveckling, kritisk bedémning,
hantering av osiikerhet och utfirdande
av rekommendationer. Workshopen var
vil utvirderad och EAN-medlemmar
ser redan fram emot att delta i ytterli-
gare en workshop niista r. EAN:s rikt-
linjer har anpassat ett nytt tillviga-
gangssitt till riktlinjer samtidigt som de
fortfarande tilliter bottom-up-linjen,
men ocksd for att gora en prioritering
med topp till botten-strategi. EAN fick
187 forslag och valde 5—6 huvudimnen
med metodstéd for framtagande av
riktlinjer. De viktigaste imnena som ir
1 behov av att erbjudas pa riktlinjenivd
finns pA EAN:s webbplats.
Guideline-session under EAN 2022
handlade om nya riktlinjer som blev
slutforda eller publicerade. Det forsta f6-
redraget var frin dr Katarzyna Smilow-
ska, frdn Polen, som presenterade
EAN/MDS-ES riktlinjer for invasiv be-
handling av Parkinsons sjukdom.' Den
andra riktlinjen presenterades av profes-
sor Andrea Truini frin Italien och fo-
kuserade pa neuropatisk smirtbedém-
ning (EAN i samarbete med European
Pain Federation och Neuropathic Pain
Special Interest Group vid International
Association for the Study of Pain). Sam-
manfattningsvis fick screeninginstru-
menten DN4, I-DN4, LANSS en stark
rekommendation och S-LANSS och
PainDETECT en svagare rekommen-
dation f6r patienter med misstinkt neu-
ropatisk smirta. Medan kvantitativ sen-
sorisk testning och hudbiopsi fick en
stark rekommendation, fick nociceptiva
framkallade potentialer (evoked poten-
tials) en svagare rekommendation i den
neuropatiska smirtdiagnosen.

BRAINCHALLENGE

En pedagogisk och underhillande ses-
sion som ir en viktig del av kongressen
sedan mdnga dr. Tva tivlande lag f6rs6-
ker vinna BrainChallenge genom att
svara korrekt pd fallpresentationerna.
Aven kongressdeltagare i publiken kan
tyst rosta via den virtuella kongress-
plattformen. Deltagarna har olika erfa-
renhetsnivd. Detta ir en interaktiv in-



lirningsmojlighet didr team och publik
har mojligheten att guidas genom
komplexa eller sillsynta férhillanden av
erfarna kliniker.

De tivlande lag som vann i ar var fick
namn efter tvi av Osterrikes mest popu-
ldra kindisar:

Lag 1 - Falco: Tatiana Bremova-Ertl
(Schweiz), Loucif Ouyahia (Frankrike),
Anne Bruijnes (Nederlinderna), Jacopo
Pasquini (Italien), Mihai Radu Ionescu
(Rumiinien), Tommaso Russo (Italien).

Lag 2 -Mozart: Ludo Vanopdenbosch
(Belgien), Stanley Iyadurai (USA), Ca-
tarina Bernardes (Portugal), Christo
Bratanov (Frankrike), Mariana Isabel
Mufioz Garcia (Spanien), Sreenivas U
Meenakshisundaram (Storbritannien).

PLENARY SYMPOSIUM

Kongressen 6ppnades av en spinnande
forelisning av Susan Greenfield, Ox-
ford. Hon forklarade att drivkraften for
transnationell medicin ir att gora till-
sammans, och nimnde Francis Bacon
som var en av forsta som presenterade
«Jjusets experiment» (experimenta luci-
fera) och «fruktexperiment» (experi-
menta fructifera).

Susan ir forfattare och programle-
dare och presenterade omfattande neu-
rovetenskap pd ett mycket underhéllan-
de siitt. Hennes forskning fokuserade pa
hjirnans fysiologi, sirskilt pd hjirnme-
kanismerna for Parkinsons och Alzhei-
mers sjukdom. Hon nimnde att hon
kinde sig 6dmjuk nir hon talade med
kliniker och neurologer och férsokte
hilla forelidsningen for en sddan publik.
Neurologer och forskare sysslar med
miinniskans stora frigor: Vad dr grun-
den f6r vara sinnen? Hon fokuserade pa
att utveckla ett sinne — konfiguration av
forbindelser, plasticitet och anpassning
till miljon. Experiment med réttor som
hjdlper till att forstd fysisk hjirnutveck-
ling. Miljoberikning:’ veckors stimule-
ring resulterade i rikare organisation av
dendriter, fler forbindelser. Varfor idr
forbindelser viktiga? Hon gav ett exem-
pel p& betydelsen av en guldring. Barnet
ser det som ett objekt, men nir samband
bildas kommer barnet att forstd innebor-
den av en guldring och associera med
dktenskap. Personligt minne ger dnnu
mer mening it guldringen. Vid Alzhei-
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Professor Bo Norrving, Lunds universitet, gav arets Moritz Romberg-féreldsning.

mers sjukdom férlorar vi dessa mojlig-
heter nir vi forlorar anslutningar av
hjirnceller. Hon beskrev millenniets
sinnesproblem och méjligheter: Forma
sinnet, expandera sinnet och tyvirr for-
lora sinnet.

I alzheimerfiltet, nir vi fokuserar pa
att personen forlorar hjirnfunktioner, ir
forskare nu 6ppna for nya forklaringar
bortom amyloidhypotesen. Hennes eget
foretag fokuserar pd isodendritiska cel-
ler, som ir primiira celler som vi férlorar
1 Alzheimers sjukdom och hon rekom-
menderar en reviewartikel om ndgon
vill férdjupa sig i alzheimerfiltet.” Iso-
dendritiska skiljer sig s& mycket frin
andra celler och har egenskaper relevan-
ta for Alzheimers sjukdom. Substansen,
kind frin 60-talet ir gemensam for dem
—en peptid T14. Den ir en tillvixtfaktor
och varken lag niv eller hég niva ir bra
for celler. T14, som ir ett viktig for till-
viixt av unga celler, kan faktiskt i fel
sammanhang, sirskilt for dldre celler
vara giftig. Neurodegeneration skiljer
sig frin utvecklingen av nervsystemet,
dir T'14 har en avgérande funktion. T14
driver celltillvixt men den kan vara en
Jekyll som blir Hyde i den vuxna hjir-
nan. Susan nimnde att T14 frin blod
eller hudbiopsi kan bli en mycket bra
biomarkér fér Alzheimers sjukdom 1
framtiden som ett rutinmissigt test
inom primirvirden. Hennes foretag tes-
tar till och med en antagonist for att
blockera T'14 (NBP14) som en terapeu-

tisk mojlighet f6r Alzheimers sjukdom.

FYRA | PRESIDENTIAL LECTURE

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

Moritz Romberg-forelisningen pre-
senterades av svenska professor Bo
Norrving, Lunds universitet. Vi gratu-
lerar varmt till det priset. Han tog oss pa
en virtuell resa 6ver hela virlden med
fokus pd stroke.

Professor Norrving borjade med att
kort pAminna oss om Moritz Romberg
(1795-1873) som 1830 utsdgs till privat
docent vid Charité, den forsta tjinsten
ndgonsin inom neurologi, befordrad for
studier om hemorragisk stroke. Rom-
berg var en av de forsta som introduce-
rade ordning, klinisk observation och
deduktion i neurologi och forfattade den
forsta systematiska liroboken i neuro-
logi. Systematiskt tillvigagdngssitt upp-
repades minga gdnger under Norrvings
foreldsning ”Strokesystem och systema-
tik” som hade fokus pd forebyggande
och terapeutisk revolution. Bo Norrving
beskrev sin linga karriir inom stroke-
filtet. 1984 hoppades man, men tanke
pé sjunkande mortalitet i kardiovasku-
lira sjukdomar, att stroke skulle kunna
utrotas runt ir 2000, genom att fokusera
pé hypertonibehandling och andra risk-
faktorer.
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Det ar viktigt att fa perspektiv pa att

strokeepidemiologin i hela varlden
inte ar densamma; med data fran sma kohorter
och fa lander vet vi inte hela bilden.

Det ir viktigt att £ perspektiv pd att
strokeepidemiologin 1 hela virlden inte
ir densamma; med data frin sm3 ko-
horter och fa linder vet vi inte hela bil-
den. Studierna frdn alla linder behévs
och kan inte bara extrapoleras. Virlds-
kartan 6ver strokeincidens dr nu mer
komplett. Studien Global Burden of Di-
sease har visat att stroke dr den nist
storsta dodsorsaken och den 3:e storsta
orsaken till férlorade DALYs (disability-
adjusted life years). Det finns en enorm
variation 6ver hela virlden, den 6verlig-
set storsta bordan finns i ldg- och me-
delinkomstlinder.

Konsekvent anvindning av evidens-
baserad medicin hyilper till att férebyg-
ga stroke, sdsom diagnos och behand-
ling av hogt blodtryck, hjilp att sluta
roka, befrimjande av god kost och re-
gelbunden motion, god behandling av
diabetes mellitus och atgirder mot and-
ra modifierbara faktorer.

Nir vi forebygger stroke férebygger
vi ocksd demens. I dag kommer fortfa-
rande en stroke var 3:e sekund i virlden.
63 procent av alla stroke intréffar fére 70
ar. Den enskilt viktigaste riskfaktorn for
stroke dr hogt blodtryck. Siffrorna ir
chockerande 6ver hur vi implementerar
kunskap om strokevird och behandling:
Endast 35 procent av sjukhusen hade
minimikrav pd att vara ett strokecenter,
med evidensbaserade insatser. Endast
omkring en tredjedel av de rekommen-
derade primirpreventiva atgirderna var
pé plats. Stora brister 1 strokerchabilite-
ring i alla linder bide i kvantitet och
kvalitet.

Inte ens i EU har hilften av medbor-
garna tillgdng till akut strokebehand-
ling 1 tid. Professor Norrving var ansva-
rig for Handlingsplan {6r stroke 1 Eu-
ropa 2018-2030, ett stort projekt med ett
overgripande mal: att minska det abso-
luta antalet stroke 1 EU med 10 procent,
att behandla 90 procent av patienter
med stroke 1 EU i en sirskild strokeen-
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het, att ha nationella planer och genom-
fora nationella strategier.

Stroke Action Plan Europe ir den
mest effektiva modellen for att genom-
fora forbittringar for en stor och komp-
lex sjukdom. Men det ricker inte med
riktlinjer utan statligt stéd. Vi méste
nirma oss politiker, administratérer och
Socialstyrelsen.

Det riicker inte att bara ge antal och
statistik, men detta dr viktigt for att visa
att vi kan dndra strokeforloppet med bra
dataset (strokeregister). Bo var en av
medlemmarna i en grupp som startade
forsta strokeregistret 1 virlden 1994.
Detta svenska register har nistan full
tickning och bra uppfsljning efter 3
ménader och 1 r.

Slutligen har ICD-11 samlat stroke
och TIA i ett kapitel, efter &r av kamp
for detta.

Stroke ir en hjirnsjukdom 1 ICD 11
vilket hjilper till att forbittra klassifika-
tionens tydlighet och kliniska anvind-
barhet. Det ger korrekta signaler om att
nir stroke hinder, dd hinder det i hjir-
nan, vilket dr viktigt f6r awareness-
kampanjer. Stroke ir inte lingre en un-
derrubrik bland hjirt-kirlsjukdom och
har vunnit en egen statistiklinje. Detta
terspeglar strokens position som en av
de viktigaste neurologiska stérningarna,
mdojlig att forebygga och behandla.

Professor Norrving avslutade forelis-
ningen med féljande “take home mes-
sage”. Stroke ir nu fast inbiddad i neu-
rologin. Framtiden for stroke finns i
véra hiinder. Stroke ir ett prototypom-
ride inom neurologi for att demonstrera
proof-of-principle av evidensbaserad
medicin som omsiitts i praktiken.

I den korta intervjun efter forelis-
ningen vid EAN lyfte professor Norr-
ving fram det storsta genombrottet inom
stroke under sina 40 ar pa kliniken. For
25 ar sedan gavs “ingen behandling” —
stroke hade mycket 18g prioritet. Det
storsta genombrottet ir stroketerapin,

som satte stroke pd akut plats i virden.
Sedan naturligtvis trombektomi. Nir det
giiller European Stroke Action Plan ir
nyckelelementet enligt prof. Norrving att
gd till de nationella féreningarna, till var-
je land, f6r god nationell plan och beslut.

Professor Hans Lassmann, Medical
University of Vienna fick Golgipriset
och forelidste om The Contribution of
Neuropathology to Multiple Sclerosis
Research med fokus pA MOGAD. Lass-
mann bérjade med en 6versikt 6ver de
olika neuropatologiska fynd som ligger
till grund f6r diagnostik och patogenes
av demyeliniserande sjukdomar. Detta
foljdes av en kortare presentation om de
olika aspekterna av autoimmun encefa-
lomyelit. Professor Lassmann avslutade
med en beskrivning av MOGAD (my-
elin oligodendrocyte glycoprotein anti-
body disease), samt betonade neuropa-
tologiska skillnaderna mellan MOGAD
och multipel skleros.

Camillo Golgi fick Nobelpris i 1906
for sin Golgi-firgningsteknik som un-
derlittade studier av nervsystemets ana-
tomi och professor Lassmann fick Gol-
gis pris 2022 f6r upptickter relaterade
till MS som lett till nya behandlingar.

Professor Michael Moskowitz, Har-
vard Medical School, USA, gav drets
Brain Prize Lecture. Detta pris ska
frimja "Excellence in Neurology” ge-
nom att sprida viktiga framsteg inom
neurovetenskap. Det ir ett prestigefyllt
forskningspris som delas ut av Lundbeck-
stiftelsen. I forelidsningen ”The trigemi-
novascular system as a template for dis-
covery in migraine” diskuterade Mosko-
witz den patofysiologiska rollen hos det
trigeminovaskulira systemet vid migriin
och lyfte fram bevis f6r peptider och an-
dra neurotransmittorer som r involve-
rade 1 migrinens patofysiologi, vilket
indikerar att dessa kan vara mélet for
nya strategier for férebyggande och be-
handling av migrin.

Professor Kailash Bhatia, Storbritan-
nien, som arbetar i London levererade
Charles-Edouard Brown-Séquard-fore-
lisningen, "The translational clinician:
big gains from small observations”, dir
han beskrev vikten av duktiga kliniker
som kan beskriva neurologiska symtom.
Det blir grunden till genetiker och and-
ra forskare som behover vil beskrivna
kliniska fynd hos patienter som de ana-
lyserar p4 labbet.



Man kan se hela presentationen pa
kongressens hemsida: https://www.can.
org/congress2022.

bdde snabba och exakta med epilepsi-
diagnostik. Méjligheten till EEG-in-
spelning och MR-undersokning kom-

Ett annat omrade som diskuterades
under kongressen var lakemedelsre-
sistent epilepsi som fortfarande kvarstar som

en utmaning.

EPILEPSI

En sammanfattning av epilepsins hu-
vudpunkter under kongressen kom frin
Kristi Vonck, Ghent University, Belgien.
Hon bérjade med bakgrundsinforma-
tion och ville betona bérdan av epilepsi
samt epilepsivird. Den totala prevalen-
sen av epilepsi i Europa ir 0,67 procent
(fler miin 0,69 procent dn kvinnor 0,65
procent) och har minskat lite hos unga
men okat hos dldre vuxna. Epilepsipati-
enter har hég psykiatrisk komorbiditet
(37 procent) och den &rliga individuella
nettokostnaden dr hégre dn 30.000 euro.
For att minska klyftan 1 virden visade
en studie frin Afrika att det bara finns
1 neurolog per 3—5 miljoner patienter i
subsahariska Afrika och 75 procent av
epilepsipatienterna har ingen tillgdng
till epilepsivérd alls. Partnerskap mellan
EU och Afrika gjorde det méjligt att ut-
bilda vdrdpersonal for att minska klyf-
tan. I Rwanda ir férekomsten av epilep-
si 10 gdnger hogre in i Europa.

Som férsta presentationen under
kongressen kom studien om akutens roll
for epilepsivarden. I foreldsningen “Op-
timal epilepsivird bérjar pd akutmot-
tagningen” betonade man vikten av
snabba insatser for epilepsipatienter. Me-
netre och de Stefano frin Geneve visade
att omedelbar behandling av nydebute-
rad epilepsi (under 48 timmar) pd aku-
ten gav betydligt firre chanser (32 pro-
cent mot 48 procent) fér nya anfall un-
der 5 &r. Det idr en framgdngsnyckel till
firre dterfall att kunna diagnostisera
epilepsin pd akuten: Viktigt att gora ru-
tin-EEG inom 24 timmar och ldngsiktig
somn-EEG. Om man kan ligga till
MRI s3 blir vinsten for patienterna ir
dnnu hoégre. Man kan bygga s kallade

“Foérsta anfallsenheter” som méste vara

mer att studeras dnnu mera i detaljer i
den sd kallad SwissFirst-studien som ge-
nomfors for att svara pd frigan om vin-
sten med tidig diagnostik for att mojlig-
gora tidig behandling dnnu mer exakt.

Ett annat omrdde som diskuterades
under kongressen var likemedelsresis-
tent epilepsi som fortfarande kvarstdr
som en utmaning. Nya likemedel be-
hévs och de idr under utveckling.

Viir nu vil utrustade, sedan ett lingt
decennium av studier pd gruppniva, att
kunna géra anfallsprognoser for indivi-
duella patienter. Dr Viana presenterade
en studie (Epilepsy Foundation My Sei-
zure Gauge) dir icke-invasiva enheter 1
kombination med invasiv utrustning ger
information till patienter att anfall niir-
mar sig inom timmar/dagar.

Prof. Kristl Vonck nimnde att det
inte kom manga nya epilepsimediciner
pd marknaden de senaste dren. Hon har
betonat vikten av att utvirdera likemed-
len niir de kommer.

Cenobamate, som ir tilliggsbehand-
ling av fokala anfall med eller utan se-
kundir generalisering hos patienter som
inte uppndr anfallsfrihet trots behand-
ling med minst tvd antiepileptiska like-
medel tidigare, tillhér till de nya medi-
ciner som kan komma till nyttan for
epilepsipatienter och resultat frin Spa-
nien samt [talien (totalt 78 patienter) dis-
kuterades. Minga patienter har testat 5
olika epilepsimediciner innan Cenoba-
mate.

Neuromodulering ir av 6kande int-
resse. Professor Schulze-Bonhage, Frei-
burg, visade forsta anvindningen pd
minniska av en ny semiinvasiv enhet
EASEE®. EASEE ir en forkortning for
“Epicranial Application of Stimulation
Electrodes for Epilepsy”. Det ir ett sys-

tem for individualiserad hjirnstimule-
ring, som ir anatomiskt placerad exakt
ovanfor det epileptiska ursprunget i hjir-
nan, men kirurgiskt inférd utanfor hyjir-
nan, endast under huden i harbotten.

De forsta resultaten ir klara for en
grupp om 40 patienter som fatt EASEE-
stimulering (transkraniell HF och ka-
todal DC-liknande). Hilften av patien-
terna (i dldern 18—76) hade mer in 50
procents anfallsminskning under 6 mé-
naders behandling.

Fler studier av implanterbara (inva-
siva och minimalinvasiva) system for an-
fallsprediktion och intrakraniell like-
medelsleverans presenterades. Det blir
dags att implementera implanterbara
system som ett modernt sitt att arbeta
med patienter med epilepsi.

MS
Sessionen dgnades dt kognitiva problem
vid multipel skleros.

Kognitiv svikt presenterade som en
bra prediktor for utvecklingen av fysisk
funktionsnedsittning hos patienter med
MS vid en analys av mer dn 1.600 pa-
tienter med sekundirprogressiv MS
(SPMS). Studien visade att sannolikhe-
ten for att behova anviinda rullstol var
nistan dubbelt s stor hos patienter som
hade de simsta poingen pd kognitiva
tester jimfort med dem som hade bista
kognitiva resultat.

Det diskuterades ocksd nya rekom-
mendationer till de nuvarande EC-
TRIMS/EAN:-riktlinjerna 2018. Mycket
utrymme dgnades t modraskap vid MS,
vilket innebir majlighet att anvinda inte
bara glatirameracetat och interferon beta-
preparat under graviditeten, utan dven
natalizumabinfusioner (det senare prepa-
ratet kan anviindas till slutet av andra tri-
mestern eller slutet av den 34:e gravidi-
tetsveckan). Mgjligheten att anvinda ut-
valda preparat (interferon beta och ofatu-
mumab) under amning diskuterades
ocksd. Behovet av tidig applicering av
hégaktiva preparat hos patienter med en
aktiv form av skovvis férlépande MS
(RRMS) betonades in en ging.

Uppmiirksamhet dgnades ocksd dt
mojligheten att anviinda interferon beta
och glatirameracetat hos patienter med
CIS (clinical isolated symptom) som tyder
pd MS och som inte uppfyller de nuva-
rande diagnostiska kriterierna f6r multi-
pel skleros. P4 grund av méjligheten att
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anvinda siponimod i den aktiva formen
av SPMS, borjar fler och fler studier att
ta itu med frigan om tidiga kliniska och
radiologiska prediktorer f6r omvand-
lingstid frin RRMS till SPMS. Viktigt

ra diagnostiska modaliteter sisom PET-
samt CSF-biomarkérer.
Precisionsmedicinen borjar komma
snabbt in pd demensfiltet. Ett exempel
ir screening av sillsynta mutationer, hir

Intressant nog var det ocksa presen-
tationer av artiklar om mojligheten att

avsluta den immunmodulerande behandlingen
av MS, samt identifiera potentiella demogra-
fiska och kliniska parametrar som motiverar ett

sadant beslut.

ir att anvindningen av siponimod eller
anti-CD20-monoklonala antikroppar i
SPMS ir tilldten, trots brist pa tecken pd
sjukdomsaktivitet hos unga patienter el-
ler de som nyligen har rapporterat pro-
gressiv funktionsnedsittning. Mojlighe-
ten att anvinda mitoxantron hos patien-
ter med aktiv SPMS ir fortfarande ac-
ceptabel, om inget av ovannimnda like-
medel kan implementeras. Intressant
nog var det ocksd presentationer av ar-
tiklar om méjligheten att avsluta den
immunmodulerande behandlingen av
MS, samt identifiera potentiella demo-
grafiska och kliniska parametrar som
motiverar ett sidant beslut.

DEMENS OCH KOGNITIVA SJUKDOMAR

I den sista sd kallade Highlight-sessio-
nen av kongressen avhandlades tyvirr
inte ndgra mojliga likemedel som kom-
mer eller har kommit till demensmark-
naden. Diremot sammanfattade dr
Kristian Fredriksen frin Danmark tyd-
ligt att fokus ligger i &r pd diagnostik
samt hantering av komorbiditet vid kog-
nitiv svikt. Vi ror oss i demensdiagnos-
tikens era nir plasmabiomarkérerna
spelar en allt storre roll. Vi kan bedoma
risken for utveckling av demens p3 ett
mycket mer icke-invasivt sitt och erbju-
da detta till storre grupper. Anvindning
av plasma pTau 181 (med ultrasensitive
single molecule array SIMOA) for att
forutsiga amyloidstatus hos 115 patien-
ter blev presenterat av dr Tandis Parvizi,
MUV. Det ir en intressant anvindning
av blodtester for att koppla dem till and-
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en belgisk cerebral amyloid angiopathy
(CAA)-kohort och testning f6r muta-
tion ABCA7. I det slutliga provet var
prevalensen av denna sillsynta mutation
1 CAA-kohorten 12 procent. Dessutom
var forekomsten av amyloidpatologi sd
hég som 75 procent.

Blodbiomarkérerna ir inte begrin-
sade till Alzheimers sjukdom: Progra-
nulin i blodet testades pd 258 sporadiska
och genetiska patienter med frontallobs-
demens i Portugal (dr Santana). Syftet
var att se om blodplasma kan forutsiga
birarmutation och visade sig vara en ut-
miirkt prediktor fér progranulinbirare.
Dessutom tilldter progranulin i blodet
separation av symtomatiska kontra
asymtomatiska progranulinbirare.

Nir man gick over till hantering av
demenssjukdomar diskuterade ingen ny
behandling; minga besvikelser med
provningar som misslyckats i fas 3. Det
framhélls dock under EAN-kongressen
att det dr méjligt att hantera minga av
vdra patienter genom att hantera medi-
cinska dkommor som pdverkar dem
samtidigt med en kognitiv svikt. Ett
mycket tydligt exempel kom frin be-
handling av sémnapné efter stroke. Be-
hovet av att 6verviiga diagnostik samt
behandling av sémnapné samt sémn-
storningar efter ischemisk stroke beto-
nades eftersom behandling leder till for-
bittring av visuellt minne.

Att vara uppmiirksam pé samsjuklig-
het som epilepsi kan hjdlpa kognitivt
sjuka personer. Att utveckling av epilep-
tiska anfall minskar 6verlevnaden hos

alzheimerpatienter diskuterades ocksa
med betydelsen av diagnos och behand-
ling av denna samsjuklighet enligt
EAN:s riktlinjer.’

Opublicerade data frin min presenta-
tion baserat pd 7.000 patienter som visar
att demens okar sannolikheten att inte
kunna gi efter hoftfraktur (20 procent
kunde inte gd 4 manader efter hoftope-
rationen) blev ocksi en diskuterad
punkt under sista sessionen.

I héjdpunktssessionen belystes slutli-
gen covid-19 och demens genom min
egen grupps studie, som presenterades
av dr Juraj Secnik, att demens dkade
dédlighet vid covid-19 under alla vigor
av covid-19.

TRE FRAGOR TILL EN YNGRE KOLLEGA
Michael Axenhus, AT-ldkare pa
Karolinska Universitetssjukhuset,
doktorand pa Karolinska Institutet,
Stockholm:

Minga neurologiska intresseféreningar
var pd plats i Wien, bade professionella
och vetenskapliga. Underlikare med
sirskilda intressen hade dirmed majlig-
heten att bredda sina kontaktnit och
skapa nya samarbetspartners. Utbild-
ningsmdjligheterna pd EAN var siirskilt
utvecklade 1 drets upplaga. Underlikare
kunde botanisera mellan allt ifrdn fore-
tagsdrivna ultraljudssessioner till ex-
pertutldtanden kring MS-diagnostik.

1. Har du varit pa EAN-kongress
tidigare?

— Detta var forsta gingen jag besokte
EAN. Tidigare har jag endast besokt
alzheimerkongresser och ville ddrfor 1 ar
besoka en kongress med mer bredd. Det
blev en positiv upplevelse och jag skulle
rekommendera kongressen till alla som
jobbar inom neurologifiltet.

EAN ir en etablerad kongress och
dven for dom yngre kollegorna bjsd
EAN pa flertalet méjligheter. En vilde-
signad posterutstillning och stort antal
foreldsningssalar garanterade maximal
exponering av forskningsprojekt. Pre-
sentationer var indelade 1 teman och ar-
rangorerna hade noggrant byggt upp
presentationsschemat s att publiken
snabbt kunde f3 sig en uppfattning om
hur dmnesomradet sig ut. Forsknings-
projekten var av stor bredd och strickte
sig frin prekliniska laboratorieexperi-
ment till kliniska likemedelsstudier.



2. Vad vill du fokusera dig efter AT?

— I framtiden vill jag fokusera pd kogni-
tiv neurodegeneration och kommer spe-
cialisera mig inom geriatrik och neuro-

logi.

3. Nagra rekommendationer

till AT-/BT-kollegor?

— Som AT-likare skulle jag siga att
dom mest applicerbara sessionerna var
de som berdrde vanliga tillstdnd och
handliggning dir utvecklingen inom
forskningen dr snabb. Exempelvis ses-
sionerna om det senaste inom diagnostik
och behandling av stroke och huvud-
viirk fann jag sirskilt intressanta.

NASTAN SIST KOMMER NAGRA ORD
FRAN ERFARNA EUROPEISKA KLINIKER
Halla dér Martin!
Dr Martin Rakusa, neurolog fran Institu-
tionen for neurologi, University Medical
Center, Maribor, Slovenien, har besokr
ndstan alla EAN-kongresser. Vi har trif-
fats dir mdnga gdanger och jag har besokt
hans kliniska center i dr efter kongressen.
— EAN-kongressen ir alltid ett bra
stille att triffa sina kollegor fran hela
Europa och andra delar av virlden. Att
vilja en enda bista session fran det rika
vetenskapliga och kliniska kongresspro-
grammet dr utmanande. En extraordi-
niir session var presentationen av de nya
EAN-riktlinjerna. I ar kunde vi héra en
presentation om tva olika dmnen. Den
forsta presentationen var EAN/MDS-
ES-riktlinjer {6r invasiv behandling av
Parkinsons sjukdom. Forfattarna tickte
kirurgisk behandling av Parkinsons
sjukdom antingen med djup hjirnsti-
mulering eller andra metoder som pal-
lidotomi, radiofrekvent termokoagule-
ring eller strilkirurgisk gammastrdl-
ning och invasiv behandling med like-
medel, till exempel I-dopa gelinfusion.
De andra riktlinjerna utarbetades av
EAN i samarbete med European Pain
Federation och Neuropathic Pain Spe-
cial Interest Group frin International
Association for the Study of Pain och
omfattade bedémning av neuropatisk
smirta. Under sessionen fick vi héra om
de viktigaste diagnostiska verktygen
som anvinds for att bedéma patienter
med misstinkt neuropatisk smiirta:
Screeningfrigeformulir, kvantitativa
sensoriska tester, nociceptiva framkal-
lade potentialer och hudbiopsi.

Halla dar dr Lukasz!

Dr Lukasz Rzepinski, disputerad neurolog
frdn Bydgoszcz, Polen har ocksd besokt
ndstan alla EAN-kongresser.

— Vid drets EAN var min uppmirk-
samhet inriktad pa de nya terapeutiska
mojligheter inom neurologi. I detta
sammanhang fortjdnar introduktionen
till den utbredda anvindningen av mo-
noklonala antikroppar for att forebygga
migrin och listan 6ver nationella tera-
peutiska program som mojliggér an-
vindningen av denna behandling upp-
miirksamhet. Denna farmakoterapi ir
fortfarande reserverad for patienter som
inte har svarat pd andra former av fore-
byggande behandling av migrin, inklu-
sive topiramat, botulinumtoxin och
B-blockerare.

Inom omradet f6r CNS-kirlsjukdo-
mar noterades att en forlingning av
HOLTER-EKG-6vervakningstiden
(optimalt upp till 72 timmar) kan p3-
verka identifieringen av paroxysmalt
formaksflimmer hos 25 procent av pa-
tienterna med ischemisk stroke av
okind etiologi. Det har forekommit rap-
porter baserade pd patologisk utvirde-
ring av emboliskt material som erhallits
under trombektomiprocedurer. Ett em-
boliskt element som bestar av blodplit-
tar och trombin dr mer indikativt pd ett
kardiogent ursprung, medan det som
bestar av erytrocyter och trombin mer
tyder pa arterio-embolisk etiologi.
Bland patienter med okiind etiologi for
stroke bor méjligheten att utveckla ne-
oplastisk sjukdom 6verviigas. I sidana
fall visar ytterligare tester ofta en ok-
ning av D-dimerer, CRP, LDH och fib-
rinogen, och en minskning av hemoglo-
binkoncentrationen. Vid misstanke om
neoplastiska orsaker till ischemiska stro-
kesymtom rekommenderas att gora CT
av bréstet och bukhdlan med bickenet
efter administrering av kontrastmedel.

Mycket utrymme dgnades dt epilepsi
och man betonade rollen av langtidsbe-
démning av effektiviteten av en given
antiepileptisk behandling i kliniska prov-
ningar och inte bara baserat pa resultaten
fran flera veckors observation. De nuva-
rande alternativen f6r antiepileptisk be-
handling presenteras ocksd, med hinsyn
tagen till zonisamids viktiga roll.

Nir det giller myasthenia gravis for-
tjinar en rapport fran Tyskland om
mdjligheten till histopatalogisk visuali-

sering av den neuromuskuldra kors-
ningen sirskild uppmirksamhet, for-
utom behandling som syftar till nirva-
ron av specifika antikroppar mot anti-
gener 1 den neuromuskulira korsning-
en, vilket bekriftar dess skada i den
postsynaptiska delen, vilket enligt min
mening kan vara sirskilt viktigt for se-
ronegativa patienter.

Halla dér dr Adam!

Dr Adam Grajnert, neurolog fran Region
Vésternorrland, Sundsvall limnar foljan-
de sammanfattning

— Det var ett stort glidje att efter 2 ar
ha mojlighet att vara fysiskt pd plats
med véra experter och kunna utbyta er-
farenheter med kollegor fran hela virl-
den.

Det hélls ett fantastiskt tal av prof
Susan Greenfield om medvetandets bio-
logi och miljéns paverkan pd hjirnan
(jag rekommenderar starkt att lisa hen-
nes bocker).

Vi fick ta del av en intressant studie
om samband mellan stroke och cancer.
Resultaten visade att 5-10 procent pa-
tienter fir cancerdiagnos inom kort ef-
ter stroke och upp till 37 procent om
frinvaro av SVS (susceptibility vessel
sign) 1 MR-undersokning. Det nimndes
dven att det forviintas en stor revolution
med ICDII dir stroke ska finnas i neu-
rologikapitlet vilket férhoppningsvis
kommer att forbittra vard for strokepa-
tienter 1 hela virlden.

Vi hade ndgra diskussionspaneler om
strategier for immunosuppressiv terapi
under pandemi samt vaccineringssche-
ma fér vira MS-/NMOSD- och my-
asthenia gravis-patienter vilket hjilper
mycket att fatta ritt beslut nu nir be-
handlingen ska vara mer och mer indi-
viduellt anpassade — samtidigt bra st6d
av riktlinjer som byggs upp och presen-
terades for flera diagnoser.

Vi fick delta 1 en ldrorik panel om
epilepsi som handlade om nir man ska
bérja och avsluta antiepileptisk behand-
ling.

En annan god foreldsning i tre delar
handlade om olika cannabispreparat
som tillgiingliga pd marknaden 1 EU
och USA varav en del anvinds brett
utan recept med viss verkan och biverk-
ningar. Det idr viktigt att prata om det
med vira patienter, fast det saknas
ibland kunskap dven hos neurologer.
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SPECIALISTEXAMEN | NEUROLOGI
Med tanke pd covidsituationen genom-
fordes examen 2021 1 digital form upp-
delad 1 muntlig del vid ett tllfille och
skriftligt prov vid annat tillfille. Under
2022 kunde man vilja att ha muntlig del
pé plats under EAN-kongressen. Som
forra dret gjorde helt digital/virtuell ex-
amen det mgjligt f6r mdnga examinan-
der att delta, d de slapp kostsamma re-
sor och stress.

Dr Eva Zupanik fran Slovenien, som
tidigare har samarbetat med KI, var en
av neurologer som tog den curopeiska
specialistexamen 1 neurologi och har
limnat foljande rapport:

— Eftersom jag gick sista ret av min
ST-utbildning i neurologi valde jag att
testa mina kunskaper i European Board
of Neurology-examinationen. P4 grund
av covid-19-situationen var det méjligt
att delta i tentamen online, men efter-
som jag foredrar personlig kontakt tog
jag den muntliga delen av tentamen pd
plats vid EAN-kongressen 1 Wien.

Tentamen bestdr av en muntlig (40
procent av tentamen) och en skriftlig (60
procent) del. Den muntliga delen ir vi-
dare indelad i en uppsats, kritiskt utvir-
derat dimne och en fallpresentation.
Uppsatsen och det kritiskt utvirderade
imnet bor foérberedas och skickas in
nigra minader i forvig.

Den skriftliga delen av tentamen be-
star av 100 flervalsfrigor, varav 40 ir
med “stingd bok” och dterstdende 60 ir
med "6ppen bok”, vilket innebir att na-
gon form av litteratur kan anviindas f6r
att hjilpa till med att svara pa frigorna.

Som férberedelse infor examen foljde
jag EBN:s litteraturforslag; jag stude-
rade noggrant Adams and Victor’s Prin-
ciples of Neurology och foreslagna gui-
delines dokument. Mitt schema var
tight s8 jag rekommenderar att man av-
siitter tillricklig tid for forberedelserna.
Jag gjorde en lista 6ver alla imnen och
en tidtabell som jag planerade att hilla
mig till s& mycket som méajligt. Men om
ett imne tog mer in planerat tog jag en
dag eller tva till for att behirska det till
en tillfredsstillande niva. Detta var méj-
ligt eftersom jag ordnade tillrickligt
med tid for revidering.

Jag tyckte att frigorna var utmanan-
de, men intressanta och rittvisa. Jag
kinde mig trygg med att jag hade méj-
lighet att kolla ndgra svar i litteraturen.
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Jag gjorde ocksd mina egna anteckning-
ar, som jag tyckte var till hjilp. Den
muntliga delen av tentan, som jag tog pd
plats pd kongressen i Wien, var en rik-
tigt trevlig upplevelse.

Jag foreslir om du bestimmer dig for
att ta provet att du verkligen dyker in i
forberedelser och studier. Nir jag fort-
farande var tveksam till att ta provet
liste jag ldte till och frdn 1 3 ménader
och hade ett intryck av att jag inte kom-
mer ndgonstans. Nir jag dntligen fat-
tade beslutet och ansékte om provet tog
det mig 2 ménaders dedikerade studier
(jag arbetade inte utan det var pd min
mammaledighet).

Nir den 8:¢ drliga kongressen for Euro-
pean Academy of Neurology avslutades
overlimnades EAN till den nya presi-
denten: Professor Paul Boon frin Gent
som identifierar hjirnhilsa med imple-
mentering av den nyligen publicerade
Brain Health-strategin, forskningsagen-
da och ST-likare som nyckelpriorite-
ringar.

Redan nu kan du planera infor nista
EAN-kongress som dger rum i Buda-
pest 1—4 juli 2023, via EAN:s hemsida:
www.can.org. Kongressens huvudtema
blir: Neurology beyond Big Data. Fokus
kommer att ligga p4 att visa méjligheter
och utmaningar kring den skande vo-
lymen tillgingliga data inom neurologi,
neurovetenskap, neurobiologi och rela-
terade discipliner, och ta itu med fragor

som anvindning av digital hilsoteknik
och telemedicin; Al-framsteg och till-
limpningar; och anvindningen av data-
vetenskap for att 6vergd till en era av
precisionshilsa.

DOROTA RELIGA

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