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Nu stundar tider av forandring

Nar dessa rader skrivs har hostliga temperaturer och vindbyar latit oss veta att bistra tider ar pa in-
gang. Fér manga kommer denna vinter komma att bli besvarligare &n vanligt och kan tvinga fram olika
forandrade vanor och beteenden i vardagen. Hur den kommande regeringen ska se ut dr annu inte
klart, men den kommer att fa en hel del att satta tanderna i.

En annan "férandring” ar att Neurologi i Sverige numera &gs av Add Health Media AB. Add Health
Media ar en av Nordens stdrsta aktérer inom medicin- och halsovardskommunikation. Langre bak i
tidningen kan du ldsa mer om foéretagsforvarvet och om de nya &garnas ambitioner for framtiden.

Men om du laser tidningen fran parm till parm kommer du innan dess att fa ta del av bokstdverna
MNOP i David Fallmars bade utbildande och underhallande artikelserie Neuroradiologisk A-B och
C-D-lara.

Under vinjetten Kliniken i fokus kan du ldsa om ett spannande och ovanligt tvdrvetenskapligt forsk-
ningssamarbete som bedrivs vid Linkopings universitet. | detta fall handlar det om covid-19 och
postcovidsyndromet, men férhoppningsvis kan det leda till liknande samarbeten éver granserna
mellan naturvetenskap och humaniora.

Du kommer ocksa att fa ta del av rapporter fran flera olika kongresser och symposier. Och férstas
hittar du artiklar fran aktuell neurologisk forskning i Sverige.

Med hopp om berikande och trevlig ldsning!

Ingela Haraldsson

Chefredaktor

PS. Hor garna av dig till redaktionen om du har synpunkter pa tidningens innehall eller om du sjalv
har mojlighet att bidra.
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VUMERITY™ (DIROXIMELFUMARAT) FOR VUXNA PATIENTER MED SKOWVIS
FORLOPANDE MULTIPEL SKLEROS'

SPELA VIDARE meD
FARRE AVBROTT™

VUMERITY™ &r en ny oral fumaratbehandling,
bioekvivalent med dimetylfumarat som visat
forbattrad gastrointestinal tolerabilitet.”2

*Andel patienter med
Gl-biverkningar, DRF (diroximelfumarat): 34,8%,
DMF (dimetylfumarat): 49,0%. Utsattning pga svara
Gl-besvar: DRF: 0,8%, DMF: 4,8%. Behandlingsavbrott: DRF 1,6%,
DMF 6,0% (signifikanser ej beraknade).! Justerat medelantal dagar med Gl-symtom

matt med Individual GI Symptom and Impact Scale (IGISIS intensity score >2) DRF 1,4, DMF 2,6 (adjusted rate ratio 0,54
(95% Cl) 0,39-0,75; p=0,0003).2 DRF 462 mg ar bioekvivalent med DMF 240 mg i och med samma mangd av den aktiva
metaboliten monometylfumarat. Farmakokinetisk bedémning har visat att exponeringen for monometylfumarat efter oral
administrering av 462 mg diroximelfumarat och 240 mg dimetylfumarat hos vuxna ar bioekvivalent.!

Referenser: 1. VUMERITY™ (diroximelfumarat) SPC 03/2022. 2. Naismith R, Wundes A, Ziemssen T, et al. Diroximel fumarate demonstrates an
improved gastrointestinal tolerability profile compared with dimethyl fumarate in patients with relapsing-remitting multiple sclerosis: results
from the randomized, double-blind, phase 3 EVOLVE-MS-2 study. CNS Drugs. 2020;34:185-196. 3. Tandvards- och lakemedelsférmansverket
Beslut: 2022-04-22 3547/2021.

Vumerity™ (diroximelfumarat), Rx, ATC-kod: L0O4AX09 Enterokapsel 231 mg. F, inom formén. Baserad pa SPC 03/2022. Indikation: Vuxna
patienter med skowvis forlopande multipel skleros. Kontraindikation: Misstankt eller bekraftad progressiv multifokal leukoencephalopati
(PML). Overkéanslighet mot andra fumarsyraestrar. Varning och forsiktighet: Patienter kan utveckla lymfopeni vilket bér tas i beaktande
under behandlingen. Lymfopeni ar en riskfaktor for PML. Graviditet: Rekommenderas inte under graviditet eller till fertila kvinnor som inte
anvander lampliga preventivmedel. Amning: Ett beslut maste fattas om man ska avbryta amningen eller avbryta behandling med Vumerity
efter att man tagit hansyn till fordelen med amning fér barnet och férdelen med behandling for kvinnan. For ytterligare information om
dosering, kontraindikationer, varningar och férsiktighet, biverkningar, férpackningar och pris vanligen se www.fass.se

**Biogen (’3” VUMERITY"

(diroximelfumarat)

Kanalvagen 10 A, S-194 61 Upplands Vasby | www.biogenpro.se
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ONT@ZRY’

cenobamat

SKYDD MOT OKONTROLLERADE
FOKALA ANFALL

Cirka en tredjedel av alla personer med epilepsi blir inte anfallsfria
av sin lakemedelsbehandling.? Dessa personer lider av sa kallad
terapiresistent epilepsi* och har en 6kad risk att do i fortid 2
ONTOZRY (cenobamat) ar en tillaggsbehandling av fokala

anfall for vuxna personer med terapiresistent epilepsi.

o ONTOZRY har en dubbel verkningsmekanism.'
o ONTOZRY + SOC** minskade signifikant anfallsfrekvensen. .t 1.1.3-4

o 21% av patienterna blev anfallsfria med ONTOZRY 400mg som
tillagg till SOC**. 137

o De flesta biverkningar var dosrelaterade och milda eller mattliga
i svarighetsgrad.’*

* Terapiresistent epilepsi: Fortsatta epileptiska anfall trots behandling med
minst tva korrekt valda antiepileptiska lakemedel, i adekvata doser enskilt eller
i kombination.?

** Standardbehandling (SOC): inneb&r behandling med 1 till 3 korrekt valda

antiepileptiska ldkemedel, i adekvata doser enskilt eller i kombination.

T vs. placebo + SOC.

9] Minst 50% anfallsreduktion jmf med baseline: 100mg: 41/102, (p=0,036),

200mg: 55/98 (p<0,001), 400mg: 61/95 (p<0,001).

1 100% anfallsreduktion jmfr med baseline: 100mg: 4/102 (NS), 200mg: 11/98

(p=0,002), 400mg: 20/95 (p<0,001).

Ref: 1. ONTOZRY SPC, juli 2022, fass.se. 2. Socialstyrelsen; Nationella
riktlinjer for vard vid epilepsi. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/
sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-2-8.pdf 3.
Krauss GL et al. Lancet Neurol. 2020;19(1):38-48. 4. Chung SS et al. Neurology.
2020;94(22):62311-e2322.

ONTOZRY® (cenobamat) 12,5 mg odragerad tablett samt 25 mg, 50 mg, 100

mg, 150 mg och 200 mg filmdragerade tabletter. Rx F. Ontozry &r indicerat

som tilldggsbehandling av fokala anfall, med eller utan sekundar

generalisering hos vuxna patienter med epilepsi, som inte kontrollerats

tillrackligt trots tidigare behandling med minst tva antiepileptika. ATC-kod:

NO3AX25 - antiepileptika, dvriga antiepileptika. Kontraindikationer:

Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjalpamne, arftligt

kort QT-syndrom. Varningar: Patienter ska uppsoka lakare om tecken pa

sjalvmordstankar/sjalvmordsbeteende uppstar, samt om tecken och symptom

pa lakemedelsreaktion med eosinofili och systemiska symtom (DRESS)

intraffar. Innehaller laktos. Cenobamat kan minska exponeringen av

substanser som metaboliseras via CYP3A4, CYP2B6 samt 6ka exponeringen

av substanser som metaboliseras via CYP2C19. Cenobamat

rekommenderas inte till fertila kvinnor som inte anvander |

preventivmedel eller vid amning. MAH: Angelini Pharma S.p.A. v
J

Lokal kontakt: Angelini Pharma Nordics, Ostermalmstorg 1,
114 42 Stockholm. Datum for senaste dversyn av SPC: 07/2022.
For AUP och ytterligare information, se www.fass.se

[4 Detta likemedel &r foremal for utdkad évervakning.

H : Angelini
nordics@angelinipharma.com ) Pharma




Notiser

Malprotein for diabeteslikemedel
kopplat till minskad risk

for Alzheimers

Alzheimers sjukdom blir vanligare, men det finns inga lake-
medel som paverkar sjukdomens forlopp och utvecklingen
av nya ldkemedel dr langsam, dyr och komplicerad. En al-
ternativ strategi ar att forsoka hitta redan godkédnda lake-
medel som kan ha effekt mot sjukdomen och ge dem ett
nytt anvandningsomrade. Diabeteslakemedel har féreslagits
som mdjliga sadana kandidater. | en publicerad studie har
forskare fran Karolinska Institutet anvént genetiska metoder
for att undersdka detta ndrmare.

— Genetiska varianter i eller nara gener som kodar for ett
ldkemedels malproteiner kan ge fysiologiska forandringar
som liknar lakemedlets effekter. Vi drar nytta av sadana va-
rianter for att testa om det gar att anvénda redan godkanda
lakemedel till nya dndamal, sager Bowen Tang, doktorand
vid institutionen fér medicinsk epidemiologi och biostatis-
tik, Karolinska Institutet.

Arbetet bérjade med att identifiera genetiska varianter
som harmar den farmakologiska effekten av diabeteslake-
medel, ndmligen att sédnka blodsockernivan. Analysen iden-
tifierade varianter i tva gener som tillsammans kodar for
malproteinet for en typ av diabetesldkemedel som kallas
sulfonylurea.

Kl-forskarna undersokte sedan hur de identifierade ge-
netiska varianterna &r kopplade till risken fér Alzheimers
sjukdom. Det gjordes genom analys av tidigare insamlade
data fran drygt 24.000 personer med sjukdomen och 55.000
kontroller. Forskarna sag att de genetiska varianterna i sul-
fonylureagenerna var kopplade till lagre risk for Alzheimers
sjukdom.

— Vara resultat tyder pa att malproteinet fér sulfonyl-
ureaser, KATP-kanalen, kan vara ett mal for behandling och
prevention av Alzheimers sjukdom. Det beh&vs dock ytter-
ligare studier for att helt forsta den bakomliggande biolo-
gin, sdger Sara Hagg, docent vid institutionen for medicinsk
epidemiologi och biostatistik, Karolinska Institutet.

Kalla: Karolinska Institutet
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Farre skov vid MS med off label-
likemedel

Patienter med multipel skleros som behandlades med ldke-
medlet rituximab hade betydligt lagre risk att drabbas av
skov &n MS-patienter som fick standardbehandling. Det vi-
sar en klinisk fas 3-studie av forskare vid Karolinska Insti-
tutet och Danderyds sjukhus som publicerats i The Lancet
Neurology.

Den kliniska fas 3-studien ar en multicenterstudie som
omfattar 195 patienter fran 17 sjukhus i Sverige som nyli-
gen diagnostiserats med skovvis forlépande MS. Patienter-
na slumpades till att f& antingen rituximab eller standard-
behandling med dimetylfumarat.

Under den 24 manader langa uppfdljningen undersdktes
forekomsten av skov. Resultaten visade att de som behand-
lats med rituximab hade fem ganger ldgre skovrisk. Endast
tre av 98 patienter som fatt rituximab drabbades av skov,
jamfort med 16 av 97 patienter som fatt dimetylfumarat.
Magnetkameraundersdkning visade dven att de som fatt ri-
tuximab hade farre nytillkomna MS-plack.

— Den goda effekten och laga kostnaden for rituximab
skulle kunna gora det till ett attraktivt férstahandsval for ny-
diagnostiserade MS-patienter, inte minst i resursfattiga om-
raden. Men det behdvs fler och stérre studier for att bekraf-
ta lakemedlets effekt, langsiktiga sakerhet och kostnadsef-
fektivitet vid MS, sager studiens forsteforfattare Anders
Svenningsson, adjungerad professor vid institutionen for
kliniska vetenskaper, Danderyds sjukhus, Karolinska Insti-
tutet och 6verldkare vid neurologkliniken pa Danderyds sjuk-
hus.

Rituximab anvédnds vid en rad olika sjukdomstillstand,
men ar inte godkant foér behandling av MS eftersom det har
saknats data fran kliniska fas 3-studier. Lakemedlet har dock
visat sig ha god effekt vid skovvis férldpande MS och for-
skrivs darfor ofta "off label”, vilket innebar att behandlande
lakare ensam tar pa sig ansvaret for behandlingen.

Kélla: Karolinska Institutet




Ny Al-app pa Sahlgrenska kortar
vardtider vid akut stroke

Sahlgrenska Universitetssjukhuset bedriver strokevard i
varldsklass och tiderna for behandling hor till de framsta i
landet och Europa. | dag anvédnds framfor allt tva behand-
lingar for akut stroke: den propplésande lakemedelsbehand-
lingen trombolys och interventionen trombektomi. Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset ar regionens enda utférare av
trombektomi och varje minut ar avgérande. Darfor bedriver
Sahlgrenska Universitetssjukhuset ett kontinuerligt forbatt-
ringsarbete i hela strokekedjan. En ny Al-app har nu imple-
menterats hos regionens strokesjukhus for att snabbare och
battre kunna stdlla diagnos och sétta in ratt typ av behand-
ling.

— Denna Al-app ar ett hjalpmedel till radiologer och stro-
keldkare for att snabbare kunna stélla korrekt diagnos, sa-
ger Alexandros Rentzos, dverldkare i neuroradiologi och
neurointervention pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
verksamhetsansvarig for inférandet av appen.

Nar en patient med misstankt akut stroke anlander till
nagot av regionens strokesjukhus genomférs en datortomo-
grafi for att utesluta dvriga orsaker till symtomen och andra
sjukdomar. Déarefter en datortomografi-karlundersékning for
att identifiera stopp i karlen och ytterligare datortomografi
for att se om det finns nagon raddningsbar hjarnvavnad. Pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset tar samtliga undersok-
ningar i genomsnitt mellan sex och sju minuter.

— Ett beslut om trombektomi ar vanligtvis fattat inom tio
minuter nar ratt kompetens finns pa plats. Om det saknas
kompetens och erfarenhet kan det ta upp till 40 minuter om
inte langre, sdger Alexandros Rentzos.

Med den nya Al-appen genomférs undersékningen pa
regionens strokesjukhus samtidigt som Al analyserar och
tolkar datan parallellt. Resultaten kan ses direkt och neuro-
loger och neuroradiologer pa Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset kan dubbelgranska datan. Ar patienten i behov av
trombektomi sker transport till Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset direkt.

Kélla: Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Blodprov uppticker Alzheimers hos
personer med Downs syndrom

Runt 80 procent av dem som har Downs syndrom utveck-
lar Alzheimers sjukdom, ofta redan i 40—-50-arsaldern. Nu
visar en svensk-amerikansk studie, ledd fran Lunds univer-
sitet, att ett enkelt blodprov med stor sdkerhet kan upptéacka
Alzheimers sjukdom hos personer med Downs syndrom.
Fynden ar viktiga av flera skal, inte minst mojligheten att
stalla korrekt diagnos utan komplicerade ingrepp.

Denna relativt stora kliniska multicenterstudie ar hittills
den enda studien i varlden pa Downs syndrom i vilken man
jamfort en biomarkdr genom blodprov med resultat fran PET-
kameraundersdkning for att undersdka om personerna har
de signifikanta ansamlingar av proteinerna amyloid respek-
tive tau i hjarnan som definierar Alzheimers sjukdom. Stu-
dien omfattar 300 personer med Downs syndrom av vilka
40 procent visade tecken pa begynnande alzheimersjuk-
dom.

— Med det enkla blodprovet kunde vi med dver 90 pro-
cents sdkerhet upptacka bade tau- och amyloidpatologier,
det vill sdga de sjukdomsframkallande forandringar i hjar-
nan som visar om en person har alzheimer eller e]. Vi kun-
de dven stédlla diagnos pa dem som &nnu inte utvecklat tyd-
lig kogntiv svikt pa grund av Alzheimers sjukdom, sager Os-
kar Hansson, professor i neurologi vid Lunds universitet och
overldkare vid minnesmottagningen pa Skanes universitets-
sjukhus.

Orsaken till att personer med Downs syndrom utvecklar
Alzheimers sjukdom i relativt hog utstrackning ar att de har
en extra kromosom, tre exemplar av kromosom 21 istallet
for tva. Och den gen som kodar for APP (amyloid prekursor-
proteinet), det vill sdga det protein som bildar amyloid, finns
pa just kromosom 21. Vid Downs syndrom bildar man mer
av APP och har darmed en klart 6kad risk att fa amyloida
aggregat som i sin tur leder till aggregat av tau.

Kalla: Lunds universitet

Lars Lannfelt belonas for banbrytande
insatser inom molekylar geriatrik

Svenska Lakareséllskapet har beslutat att tilldela Lars Lann-
felt Bengt Winblads pris 2022 fér framstaende insatser inom
molekylar geriatrik som lett till en dkad forstaelse fér pato-
genesen vid Alzheimers sjukdom.

Bengt Winblads pris belénar forskare for goda insatser
inom neurovetenskaplig forskning inom geriatrik med hu-
vudsaklig inriktning mot demenssjukdomar och Alzheimer-
forskning. Lars Lannfelt, seniorprofessor i Geriatrik vid Upp-
sala universitet tilldelas priset och 150.000 kronor.

Lars Lannfelt ingar i forskningsgruppen fér Molekylar Ge-
riatrik, en del av Geriatrik vid Uppsala universitet, som ar-
betar for att utveckla metoder for bade tidig diagnostik och
forebyggande behandling, ndgonting som idag saknas. De
mediciner som anvands i behandlingen lindrar endast sym-
tomen men stoppar inte sjukdomsférloppet.

Prisutdelningen dger rum den 8 november 2022 under
Svenska Lakaresallskapets Arshogtid.

Kalla: Svenska Lakaresallskapet
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Notiser

Funktionell hjirnavbildning ger nya
mojligheter for forskning om skadad
ryggmarg

Stimulering av kroppsdelar som saknar kdnsel nedanfér det
skadade omradet i ryggmargen aktiverar omraden i hjarnan
hos varannan person med komplett ryggmargsskada. Det
gar att se med funktionell magnetresonanstomografi, nagot
som visas for forsta gangen i en ny avhandling vid Umea
universitet.

— Resultaten talar for att det behdvs en dversyn av de
radande klassningssystemen och de kan 6ppna en méjlig-
het for nya funktionsférbattrande behandlingar, sager Amar
Awad, doktorand vid Umea universitet.

| sin avhandling har Amar Awad anvant funktionell mag-
netresonanstomografi, fMRI, for att dels beskriva den nya
undergrupp av ryggmargsskada som han och den forskar-
grupp han ingar i har funnit, dels for att kartlagga mekanis-
merna bakom djup hjarnstimulering vid sjukdomen essen-
tiell tremor som innebar ofrivilliga skakningar.

Ryggmargsskador bryter férbindelsen mellan hjarnan och
resten av kroppen, och resulterar darmed i varierande grad
av sensorimotoriska bortfall nedanfér skadeomradet. | av-
handlingen har Amar Awad i anvéant fMRI fér att studera
kompletta ryggmargsskador, det vill sdga den mest allvar-
liga graden av ryggmargsskador med bortfall av all viljemas-
sig rérelseférmaga och kansel nedanfér skadenivan.

For férsta gangen kunde forskarna visa att kdnselstimu-
lering av kroppsdelar nedanfér skadenivan aktiverar mot-
svarande hjarnregioner hos halften av personerna med Kkli-
niskt kompletta ryggmargsskador. Detta trots avsaknad av
kanselupplevelse fran dessa kroppsdelar. Denna undergrupp
av ryggmargsskada som man darmed har funnit, har fors-
karna dopt till sensoriskt diskomplett ryggmargsskada. Den
utgér en mellannivd mellan kompletta och inkompletta ska-
dor.

— Att hjdrnan reagerar vid kdnselstimulering hos vissa
patienter pekar pa bevarad signaléverféring till hjdrnan trots
att skadan kliniskt har diagnosticerats som komplett. Det &r
bade dverraskande och hoppfullt. Det ar ett omrade att fors-
ka vidare kring, sager Amar Awad.

Kélla: Umea universitet
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Forskning som lett till forbattrad
diagnostik vid Alzheimers sjukdom
beldonas

Svenska Lakareséllskapet har beslutat att tilldela Sebastian
Palmqvist, lektor, docent och 6verldkare, enheten for klinisk
minnesforskning, Lunds Universitet, Minnesmottagningen,
Skanes Universitetssjukhus, Inga Sandeborgs pris for forsk-
ning kring Alzheimers sjukdom. Pristagaren belénas med
130.000 kronor.

Den forskning som Sebastian Palmqvist bedriver fokuse-
rar pa att forbattra och férenkla diagnostiken kring Alzhei-
mers sjukdom. Genom att utveckla och implementera nya
kognitiva test och blodanalyser som avspeglar ansamling av
betaamyloid ar férhoppningen att fler patienter far en kor-
rekt diagnos i ett tidigare skede vid misstankt Alzheimers
sjukdom.

Palmqvist beldnas for en bred och gedigen vetenskaplig
produktion avseende diagnostiska test for Alzheimers sjuk-
dom och hans forskning har publicerats i en rad vélrenom-
merade internationella tidskrifter.

Prisutdelning dger rum den 8 november 2022 under
Svenska Lakaresallskapets Arshagtid.

Kalla: Svenska Lakaresallskapet

Inaktiverat proteinkomplex kopplas
till parkinsonliknande symtom

Inaktivering av ett proteinkomplex som har en nyckelroll i
att halla gener avstangda leder till att nervcellerna inte pro-
ducerar tillrdckligt med viktiga signalsubstanser. Det kan
vara en delforklaring till hur sjukdomar som Parkinson och
angestsyndrom uppkommer visar en upptackt av forskare
vid Umea universitet, Lunds universitet och Karolinska In-
stitutet.

— Vi har sett att om det har proteinkomplexet inaktive-
ras, sa forsamras férmagan att halla gener som styr andra
funktioner avstangda. Det gor i sin tur att gener som be-
hovs for att bibehalla nervcellers funktion stangs ned. Vi
kan i djurstudier se en férandring i djurens beteende som
bland annat liknar de som uppstar vid Parkinson, sager Jo-
han Holmberg, professor vid institutionen fér molekylarbio-
logi, Umed universitet och en av studiens huvudférfattare.

Efter att nervcellerna bildats under fosterutvecklingen,
behaller de ofta sin identitet och funktion resten av livet.
Foérutom att genprogram som &r nédvéndiga for att bilda
och bibehalla nervcellen behdver vara aktiva, kravs aven att
gener som styr andra egenskaper "tystas” permanent. Den
aktuella studien visar att detta tystande av icke relevanta
gener ar beroende av ett sarskilt proteinkomplex, PRC2.

Utan ett fungerande PRC2-komplex férlorar mogna nerv-
celler som producerar de viktiga signalsubstanserna dopa-
min och serotonin gradvis sin identitet och funktion. | Parkin-
son dor de celler som producerar dopamin, medan brist pa
serotonin ar associerat med psykiska problem. Forskarna
kunde vid forsék pa moss ocksa se en progressiv férand-
ring i méssens beteende, till exempel drabbades de av mo-
torsymtom typiska for Parkinsons sjukdom.

Kélla: Umed Universitet
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| denna artikelserie av neuroradiolog David Fallmar kan du ldasa om fyra neuroradiologiska
begrepp i varje nummer. Det huvudsakliga syftet ar att underlatta for dig som skriver neu-
roradiologiska remisser och ldaser utlatanden, men aven for att framja kommunikationen éver
telefon och under réntgenronderna. Férhoppningsvis kan dven den allménbildande aspekten
ocksa skanka lasaren en viss tillfredsstéllelse. Vi har nu kommit till fjarde delen i artikel-
serien och ska titta ndarmare pa bokstaverna M, N, O och P. Om du missat eller glémt de
tidigare delarna finns dessa tillgangliga i digital form pa neurologiisverige.se.

M. MULTIPLANARA REKONSTRUK-
TIONER

Till hjirnavbildningsmetoderna riknar
vi DT, MRT och PET. Bokstaven T i
respektive forkortning stir for tomogra-
fi, vilket betyder ungefir “skiktbild” el-
ler avbildning i form av snitt (det svens-
ka ordet skiktrontgen anvinds ibland
for datortomografi). Nir metoderna var
unga var varje snitt en separat avbild-
ning och undersékningstiden var ling.
Fortfarande en bit in p& 2000-talet prin-
tades tomografiska bilder i form av en
tumnagelskarta av smébilder pé en stor
plastfilm, vilken med ett invant knyck
tjongades in under sm3 fjidderbelastade
plasteylindrar pd ett ljusskdp. Det hin-
der fortfarande att patienter kommer till
oss med sddana “platar” frin smisjuk-
hus i sina hemlinder eller frin semester-
orter. Som tur ir hinder det alltmer sil-
lan, for de flesta ljusskdp har redan ren-
sats bort och kastats ut.

Radiologin har pd minga olika sitt
genomgitt fundamentala utvecklings-
spriang de senaste tjugo dren; det mesta
vi gor dr nu bide snabbare och bittre idn
forr. En av de allra storsta forbittring-
arna som hint ir 6évergdngen till tunna

snitt, vilket som ni snart ska se gor att
bokstaven T i1 modaliteternas namn
maéste omtolkas lite. Kanske borde vi
prata om “volymografi” istillet?

Vad giller DT sa borjade det med
overgdngen till spiral-tekniken under
90-talet. Istillet for att avbilda ett snitt,
flytta patienten ett par centimeter och
sedan avbilda nista snitt, sd dkte patien-
ten lingsamt genom kameran samtidigt
som detektorn konstant roterade och av-
bildade det férbipasserande objektet.
Den insamlade bilddatan fir d en spi-
ralisk struktur. En annan viktig forbitt-
ring var att multipla sammankopplade
detektorer gjorde att bilden kunde sam-
las in snabbare men ocksa bli mer hog-
upplost 1 Z-led, det vill séiga i supero-
inferior riktning. En modern datorto-
mograf kan ha flera hundra rader av
detektorer och kan siledes ticka in ett
stort omrdde samtidigt. En snabb in-
samlingstid minskar risken for rorelse-
artefakter och mojliggor tidsuppldsta
undersokningar sisom perfusion eller
dynamisk angiografi.

Nir vi forr i tiden fick ut 5 mm
tjocka snitt av supratentoriella hjirnan
och 10 mm tjocka snitt av bakre skall-

gropen frin en DT hjirna far vi nu of-
tast 1 mm tjocka snitt. Minga kameror
tilliter dnnu hogre uppldsning, och om
vi ska titta pa fina benstrukturer sdsom
temporalbenen ir det nu inte ovanligt
med 0,4 eller 0,6 millimeters snittjock-
lek.

Vad giller MRT s3 ir den tekniska
utvecklingen en annan, men konsekven-
sen ungefir samma. Sekvenser som T'1
och FLAIR har pd de flesta kliniker
bytts ut frin tvidimensionell bildtag-
ning till tredimensionell. Med den forst-
nimnda tekniken var radiologen tvung-
en att bestimma i férviig om bilderna
ska vara transversella, koronira eller
sagittella, och den som av osikerhet vil-
le ha alla tre utsatte patienten for en tre-
dubblad undersékningstid. Med tredi-
mensionell teknik, vilket tar ndgot ling-
re tid och idr mer kiinsligt for rorelsear-
tefakter, har man allt p en gdng — med
hjilp av multiplanara rekonstruktioner.
Vi ndrmar oss dmnet.

Aven PET har 6vergitt till tredimen-
sionell bildinsamling men hir ir likhe-
ten inte lika stark. I PET-kameran
handlar teknikutvecklingen om att tids-
kinsligheten for detektion av tvillingfo-
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Figur M visar en 3D-T1 i MPR-ldge. Samma bilddata visas transversellt, korondrt och sagittellt. Den transversella bilden &r i kommissurplanet, det
vill sdga den passerar genom bade framre och bakre kommissuren (gula pilar). Uppe till héger (bla pilar) ses aktuell snittjocklek (1 mm for alla tre
bilderna) vilket ocksa ar ett reglage for att dndra tjockleken. Nere till vanster finns ett reglage som later anvéndaren vrida och vénda fritt pa bilden
(réda pilar). Siffrorna bredvid kuben visar MRT-bildens parametrar (TR, TE, och faltstyrka — vilket ar 3 Tesla). De tunna bla linjerna visar aktuell
position for den koronéra bilden (vilket i det har fallet & den korrekta positionen for att méata callosavinkeln, vilket beskrivs under bokstaven N).

toner har blivit hégre. I en gammaldags
PET-kamera satt parallella avskirman-
de metallviggar som sorterade bort sne-
da fotoner, varpd detektorerna bara
fingade upp fotoner frin positronhin-
delser inom samma snitt. Moderna
PET-detektorer ir si snabba att de kan
finga upp alla fotoner samtidigt och
ind3 hilla isidr var de kommer ifran.
Resultatet blir en sorts tredimensionell
datainsamling med hégre kinslighet
(vilket gor att vi kan sinka dosen av
sparimne och/eller undersékningsti-
den) och hégre upplésning, men inte pd
riktigt samma sitt som fér DT och
MRT.

Multiplanar rekonstruktion férkortas
MPR och kan betyda tvi olika saker. Ef-
tersom patienten alltid ligger rakling i
kameran ir alla rekonstruerade bilder
med andra projektioner dn axiella
"MPR-bilder”. T dagligt tal kallar vi
dem inte sd, utan siger bara “sagittella
rekonstruktioner” och si vidare. Nir vi
radiologer pratar om MPR menar vi of-
tast ett sitt att granska bilderna. S&
linge de bildstackar vi anvinder har en
snittjocklek om max 1 mm kan vi vrida
och vinda pd bilderna precis som vi vill,
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nir vi granskar dem i MPR-lige. Upp-
l6sningen inom bildplanet ir oftast inte
mycket hégre dn 1 mm, vilket gor att
bilderna snarast kan betraktas som en
volym, istillet f6r en tomografisk stack.
S4 istilllet for att passivt granska de 4
mm tjocka rekonstruktioner som rént-
genskoterskan har gjort — med en viss
vinkling och kanske inte helt rakt — har
vi alla frihetsgrader 1 vdr egen hand. Vi
kan vrida och viinda pd bilderna helt ef-
ter behov, och 6ka och minska deras
snittjocklek [Figur M]. Om ett blodkiirl,
en fira eller en skelettstruktur ser skum
ut kan vi raskt ligga den “en face” och
skirskada den. Snittjocklekens inverkan
pé var granskning behandlas grundligt
under bokstaven P lingre ned.

En fundamental skillnad mellan att
granska 1 MPR-lige jimfort med fir-
diga rekonstruktioner ligger i scrollan-
det. Vi har ju sedan linge slutat med att
titta pa bildkartor pd plastfilmer, utan
scrollar nufortiden genom en stack av
bilder (i brist p4 bittre termer!). Om du
scrollar genom 4 mm tjocka snitt kom-
mer varje bildbyte innebira att du hop-
par ivig 4 mm (eller mer, om det finns
inlagda mellanrum) och riskerar att

hoppa rakt igenom eller f6rbi en diskret
eller inbiddad lesion. Om du istillet
granskar bilderna 1 MPR-lidge kan du
mjukt och forsiktigt rulla en millimeter
1 taget, dven om varje enskilt snitt dr 4
mm tjockt. Under coronapandemin har
Folkhilsomyndigheten lirt oss alla be-
greppet “glidande medelvirde”, ett be-
grepp som kommer till sin fulla ritt
iven 1 detta ssammanhang.

For patientens del har radiologins ut-
veckling inneburit ligre strildoser och
betydligt kortare undersékningstider.
For radiologens del har bade bildkvali-
teten och MRT-sekvensernas sinnrikhet
stigit avsevirt, men min personliga favo-
rit bland alla dessa framsteg ir de tunna

snitten och MPR-liget!

N. NORMALTRYCKSHYDROCEFALUS

Normaltryckshydrocefalus (NPH) idr en
miirklig sjukdom som ir svér att forstd
sig p&. Tycker vi nu! Det finns forstds en
underliggande patofysiologi som gér att
reda ut och begripa, men som vi i dags-
liget inte har tillricklig kunskap for att
se. Ett paradigmskifte inleddes kanske
2013 nidr Maiken Nedergaard och Jeff-

rey Iliff med flera sldppte flera omvil-



vande artiklar om ett glia-lymfatiskt
system hos gnagare, som kanske eller
kanske inte ir ett viktigt system for den
minskliga hjirnans omsittning av viits-
ka. Det glymfatiska systemet kan fak-
tiskt skénjas in vivo hos minniskor, vil-
ket har visats av vdra norska kollegor
Per K Eide och Geir Ringstad. Om nig-
ra &r kan vi formodligen skérda nya
frukter frin denna spirande och inspi-
rerande forskning. Systemet har delvis
forutspétts eller anats av enstaka fram-
synta forskare, men alltsd inte pavisats
forrin nyligen.

NPH beskrevs forsta gingen 1965 ef-
ter att en colombiansk neurokirurg hade
observerat att patienter med kommuni-
cerande hydrocefalus och visentligen
normalt intrakraniellt tryck forbittra-
des efter en shuntoperation. Namnet
NPH har sedan levt vidare fast det in-
trakraniella trycket inte alltid dr nor-
malt, det kan vara litt forhojt och det
finns ett intrikat samband mellan inter-
stitiellt tryck, det periventrikulira per-
fusionstrycket och likvoravflodesresis-
tensen ("R out”). Det finns dessutom en
variation i takt med artirernas pulsa-
tion, och denna tryckvariation samt
elasticiteten 1 den periventrikulira vita
substansen verkar vara avvikande hos
patienter med NPH. Allt detta ir ytlig
och briicklig kunskap som méste konso-
lideras med metodisk och tilmodig
forskning.

De klassiska symtomen vid NPH ir
ging- och balanssvdrigheter, kognitiv
nedsittning och 6veraktiv bldsa. Symto-
men kommer vanligtvis smygande med
okande 3lder, men kan debutera eller
forvirras efter ett skalltrauma. Det ir
inte ovanligt att dldre som via akutmot-
tagningen genomgédr DT hjirna efter
ett fall i hemmet uppvisar radiologiska
tecken pd NPH. Tyviirr rapporteras det-
ta fynd ofta inte 1 utlitandet eftersom
fragestillningen i regel dr "Fraktur?
Blédning?” och manga radiologer ir
inte medvetna om att NPH kan vara en
mycket relevant differentialdiagnos vid

fallolycka.

Ibland dr den radiologiska bilden
mer specifik in den kliniska symtombil-
den. Vid kliniska tecken pd NPH hos
en dldre person (gdng- och balansrubb-
ningar som inte har annan férklaring)
bor dirfor en remiss utfirdas for dator-
tomografi av hjirnan och denna diagnos
aktivt efterfrigas. Bland allminradiolo-
ger finns en begrinsad kunskap om de
typiska radiologiska fynden och om
sjukdomen 1 stort. Detta giller dven
andra likare, med pétagliga geografiska
skillnader 1 vilken utstrickning man
uppmirksammar sjukdomen. Medve-
tenheten héller dock pd att 6ka tack
vare ett stigande antal vetenskapliga
publikationer och aktiva utbildningsin-
satser.

Det mest kiinda radiologiska fyndet
ir 6kad ventrikelstorlek, vilket ocksd in-
gér i diagnoskriterierna. Det finns en
ling tradition att ange ventrikelvidd i
form av Evans index, vilket innebir en
kvot mellan frontalhornens bredd och
den maximala intrakraniella bredden.
Mittet har funnits lingre in datortomo-
graferna men anvinds fortfarande brett
och gir snabbt att ta fram. En kvot stor-
re dn 0,3 brukar betecknas som patolo-
giskt, men hos den ildre befolkningen
har en stor andel ett index kring 0,3—
0,34. Storleken pd ventriklarna bér ock-
sd sittas 1 relation till dvriga likvorrum.
Hos ildre dr generell parenkymatrofi
vanligt dven utan kognitiv nedsittning
vilket orsakar en sekundir vidgning —
ex vacuo —av samtliga likvorrum inklu-
sive sidoventriklarna. Dirfor fordras en
kombination av flera morfologiska fynd
for att en radiologisk bild av NPH ska
framtrida.

Den mest karaktiristiska bilden av
NPH kallas DESH — "disproportiona-
tely enlarged subarachnoid space hydro-
cephalus”. Begreppet omfattar vida
ventriklar i kombination med att fissu-
rac Sylvii idr dilaterade medan sulci
lings med falx dr komprimerade. Det
sistnimnda beskrivs ofta som en “para-
falcin tringsel” eller “crowding” och
summan av kardemumman ir alltsd att

och C-D-lara

vissa subaraknoidala rum ir vidgade
medan andra ir komprimerade. Detta
kan forklaras av att hjirnan ligger supe-
riort forskjuten och illustreras 1 Figur N.
Ett sekundirt fenomen av denna dys-
proportionalitet dr att corpus callosum
viks under falx cerebri, vilket Litt kan
kvantifieras av radiologen som “callosal
angle”. Den callosala vinkeln har fallit
ut som ett diagnostiskt och dven predik-
tivt mitt med avseende pd forbittring
efter shuntoperation och ir det enskilda
morfologiska mitt som bist utskiljer
NPH — ju mindre vinkel desto starkare
misstanke. En fordel med vinkelmattet
ir att det har en hog reliabilitet mellan
anvindare om det miits pa ritt sitt — vil-
ket idr vinkelritt mot kommissurplanet
och genom den posteriora kommissuren
(opportunistiskt illustrerat i Figur M).
Ett mer svartolkat fynd idr subepen-
dymalt vitskeuttride. Detta yttrar sig
som ett band av periventrikulir vitsubs-
tansforindring, som med dagens meto-
der oftast inte kan sirskiljas fran vitsub-
stansforindringar betingade av kronisk
ischemi. Akut obstruktiv hydrocefalus
orsakar ett sidant viitskeuttride och ett
liknande fynd finns sdledes vid NPH,
men pd grund av samférekomst med
kronisk ischemi ir det svirtolkat. Ett
annat fynd som ibland kan ses vid NPH
ir fokalt vidgade firor. Dessa beteckna-
des tidigare transportfaror och innebir
att enstaka faror, ofta parietalt eller oc-
cipitalt, ir betydligt mer vidgade dn an-
dra firor utan att representera regional
atrofi. Nir detta ses kan det stirka en
misstanke om NPH, men saknas hos
ménga patienter. De fokalt vidgade fa-
rorna gér ibland tillbaka efter en shun-
toperation, men deras relation till pato-
tysiologin ir fortfarande inte klarlagd.
Utsver DESH-bilden, callosavinkeln
och fokalt vidgade firor finns minga
andra morfologiska fynd vid NPH. Sju
utvalda tecken finns samlade 1 en stan-
dardiserad radiologisk skala under
namnet iNPH Radscale (Kockum et al.
European Journal of Neurology, 2018).
Skalan kan anvindas bade pd MR- och
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Figur N visar den typiska "DESH"-bilden pa korondra DT-bilder av hjarnan. De tre bilderna illustrerar dilaterade fissurae Sylvii, parafalcin trangsel,
respektive en skarp vinkel i corpus callosum. Bilderna kommer ursprungligen fran iNPH Radscale (Kockum et al.).

DT-bilder, dir de olika fynden kan be-
tinga 0—2 poing vardera, till en total-
summa om 12 poing. En totalpoing
over 8 1 kombination med kliniska sym-
tom talar starkt fér diagnosen. Skalan
har bérjat anvindas kliniskt pd vissa
sjukhus och utgér en méjlighet f6r oss
radiologer att underlitta neurologernas
kliniska selektion av patienter. Den sto-
ra vinsten for den tveksamme radiolo-
gen ir att den skiftar diagnostiken fran
en subjektiv bedémning med starka lo-
kala skillnader i hur enskilda fynd viir-
deras, till en vildefinierad semikvanti-
tativ metod. En nackdel ir att bedém-
ningen tar nigot lingre tid att genom-
fora jaimfort med en rent visuell mellan-
tummen-och-pekfingret-bedémning.
Kontraargument mot denna invind-
ning ir att skalans tydlighet minskar
behovet av att "fundera” pd om NPH
foreligger, samt att behovet av att de-
monstrera och diskutera undersokning-
ar pd rontgenrond sannolikt ocksd
minskar. De morfologiska fynden som
ingdr 1 iNPH Radscale ir inte bara an-
vindbara for att skilja NPH frén friska
ildre, utan dven for att differentiera mot
andra relevanta sjukdomar sisom vas-
kulir demens, PSP och MSA (Fillmar
et al. Fluids and Barriers, 2021).

Nir jag undervisar radiologer och
ST-likare brukar jag pdminna om att
ha NPH i bakhuvudet vid alla bedém-
ningar av fallolyckor och minnesbesvir.

Nistan varje gdng vi har demensrond
(det vill siiga nir hjdrnbilder av minnes-
mottagningens patienter granskas) hit-
tar vi en eller ett par patienter med
NPH-bild — ibland kan diagnosen be-
kriiftas och en del patienter fir en shunt
och blir bittre! Det forekommer ocksa
att den radiologiska bilden inger miss-
tanke om NPH hos till synes asymto-
matiska personer, s& kallad asymtoma-
tisk ventrikulomegali (AVIM), vilket
kan representera en prodromal fas av
sjukdomen. Ibland hittar en specialise-
rad neurolog dnda diskreta symtom pa
NPH vid férdjupad anamnes och test-
ning, men inte alltid. Vid AVIM brukar
symtom utveckla sig med tiden, sd en
specifik bedémning med standardiserad
testning av kognitiv och motorisk funk-
tion bor dvervigas, girna atfoljt av glesa
dterbesok och fornyad testning. Opti-
malt tillfille for tidig behandling ir en
angeligen friga for framtida forskning.

En annan aspekt som har undersokts
vid NPH ir flédet av likvor fram och
tillbaka genom akvedukten. Detta har
kvantifierats i form av slagvolym och en
stor slagvolym har associerats med
NPH. Detta speglar sannolikt en viktig
komponent i patofysiologin, men ur ett
kliniskt och praktiskt perspektiv dr det
kringligt. Dels ses tekniska skillnader
mellan olika kameror och sekvenser,
och det har varit svart att validera fyn-
det pd olika centra. Relationen till utfall

efter shuntoperation har varit tveksam
och av den anledningen har vi i Upp-
sala och minga andra centra slutat an-
viinda kvantitativ analys av flédet 1 ak-
vedukten (medan vissa fortfarande fore-
sprikar metoden).

I Sverige har vi sedan cirka 10 &r ett
nationellt samarbete kring NPH och ett
kvalitetsregister for shuntopererade pa-
tienter. I detta ingdr standardiserade
motoriska och kognitiva tester som an-
vinds vid tapptest och for att folja sjuk-
domsutvecklingen foére och efter en
shuntoperation.

Flera av dessa tester ingdr i en dver-
gripande symtomskala f6r NPH dir re-
sultaten sammanvigs till en totalpoiing
mellan 0-100. Sedan 2021 ingér radio-
logiska métt i det nationella kvalitetsre-
gistret. Ett dokument som beskriver
detta finns tillgingligt pd SFNR.org,
vilket dr hemsidan {6r Svensk Férening
for Neuroradiologi. Detta hittas under
"KLINIK — Svarsstéd”, tillsammans
med en liten instruktionsvideo fér den
som ir osiker pd hur den radiologiska
bedémningen gir till rent konkret.

O. OPTIKUSNERVEN

Mitt intresse for hjirnan och kogni-
tionsvetenskap skét i héjden under min
sista termin pd gymnasiet. Istillet for att
gora djirva framsteg hos foretridare for
det ticka kénet hamnade jag — av dunk-
la skil — pa ettantikvariat, dir jag spon-
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tankopte en dammig gammal bok. Bo-
ken hette Ogat och hjirnan, skriven av
legenden Richard L. Gregory, och mitt
6de var dirmed beseglat. Ensam pa
mitt pojkrum bléste jag taket ur min
forstdelse for hjdrnan och medvetandet
och hiipnade 6ver hur nigra fi konkreta
vetenskapliga observationer kan anvin-
das induktivt for att frammana en helt
ny virldsbild.

Minniskohjirnan prioriterar vissa sa-
ker framfér andra. Handens och mun-
nens motorik fr ta stor plats pd bekost-
nad av annat; s3 dven visuell perception.
En hel lob tar synen i ansprik, och asso-
ciationsbanor ("What? Where?”) striick-
er sig vitt och brett. Som den framlidne
Dr Gregory sd pedagogiskt framhéll i
min obskyra tondrslektyr ir var tolkning
och vir forstielse av verkligheten intimt
torknippad med vad vi kan se.

De som menar att vi ménniskor ir
uttiinkta och skapade i befintligt skick
av en hogre makt har ibland framhallit
det minskliga 6gat som ett slags bevis
for sin metafysiska tes. Ogat, menar de,
ir s forbluffande fiffigt att det bara inte
K AN vara en evolutionir produkt utan

att det med nédvindighet méste vara in-

telligent design. Detta har tilmodigt be-
motts av kunniga evolutionsbiologer och
diskursen har mer eller mindre lagts till
handlingarna. Men optikusnerven di —
varfor brikar ingen om den? Visst bra-
kas det om den ocksa. Petimetrar pipe-
kar att det minsann inte dr en nerv, utan
en forlingning av det centrala nervsys-
temet. Sddetsd! Med eget dura, arach-
noidea och allt! P4 insidan hittar vi en
miljon axoner, en artir och en liten ven.
L3t oss betrakta optikusnerven ur ett ra-
diologiskt perspektiv.

I traumasammanhang ir det ritt att
titta sirskilt pd optikuskanalen. Vid
omfattande skallbasfrakturer kan en
frakturlinje med litt diastas betyda att
optikusnerven ir hotad eller komprime-
rad, vilket kan vara en indikation fér
akut operation. Optikuskanalen ir en
benig struktur som syns betydligt bittre
pd DT dn pd MR. Om det finns ett he-
matom eller annan expansiv process i
orbita kan optikusnerven ligga disloce-
rad eller strickt, vilket ocksa kan vara
anledning till snar operation.

Optikusneurit ir en specifik frige-
stillning som ofta foranleder MR hyir-
na/orbita. Att det kan vara den forsta

manifestationen vid begynnande MS ir
viilkint, och ibland ses typiska vitsubs-
tansférindringar 1 hjidrnan redan vid
forsta kliniska skovet. Sjilva neuriten
kan vi ibland se, ibland inte. P4 FLAIR
pavisas dd en litt signalokning och upp-
drivning, men ibland tilldter inte bild-
kvaliteten en siker bedémning. Ibland
men inte alltid kan kontrastmedelsupp-
tag ses lings skidan. I protokoll for or-
bita och ansikte ingdr ofta en koronir
STIR-sekvens, vilket idr en fettsaturerad
bild som ir mycket kiinslig f6r dem. P&
grund av den tviddimensionella och ko-
ronira datainsamlingen erhdlls tvirsnitt
av nerven med hdg upplésning, vilket
gor att 6dem 1 och kring nerven, samt
en aldrig sa diskret storleksokning, kan
visualiseras med bra inomplansupplés-
ning.

Optikusneuriten ir oftast ensidig,
ibland bilateral hos barn. Ett fokalt,
kort, proximalt engagemang dr mest
typiskt for MS [Figur O] medan ldng-
striickta bilaterala inflammationer bér
vicka misstanke om andra diagnoser
(NMO, anti-MOG eller CRION). Ett
l13ngstrickt unilateralt engagemang och
samtidig inflammation i tirkértel och

Figur O. 25-arig person som tidigare haft episod med svaghet i hdger ben, vilket tolkades som diskbracksrelaterat. Nu sedan 5 dagar gradvis tillta-
gande synnedsattning hoger 6ga, visus 0.04; stark misstanke om optikusneurit. Forsta bilden &r en FLAIR (2,6 mm MIP) som visar ett kort fokalt parti
proximalt i hoger synnerv med ¢kad signal (ring). Andra bilden visar T1 efter gadolinium (1,8 mm MPR), med ett litet fokalt kontrastmedelsupptag

pa samma plats (ring). Den bla linjen pa den tredje bilden visar bildplanet, vilket &r manuellt invinklat for att ligga langs med héger synnerv. Pa denna
sagittella FLAIR syns dven ett av elva intraaxiala MS-plack som pavisades vid samma undersokning (pil).
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dgonmuskler kan leda tanken till sar-
koidos.

Utéver inflammation kan optikus-
nerven drabbas av gliom (i synnerhet vid
en bakomliggande neurofibromatos typ
1), samt av meningeom. De sistnimnda
brukar omge nerven pi ett karakteris-
tiskt siitt. Bland 6vriga intraorbitala le-
sioner diskuteras diagnosen “pseudotu-
mor” vilket kan avse ndgra olika inflam-
matoriska tillstdind som brukar vara
mycket smirtsamma och ha olika radio-
logiska manifestationer. Smiirta kan for
ovrigt vara en viktig ledtrdd gentemot
andra (smiirtfria) differentialdiagnoser
som lymfom och kavernisa malforma-
tioner.

P. PARTIELLA VOLYMSEFFEKTER

Under bokstaven M ovan lirde vi oss att
granska tunna snitt i MPR-lige, for att
sjilv kunna reglera snittjockleken (samt

vrida och viinda pa bilderna). Det tradi-
tionella sittet dr att passivt granska fir-
diga rekonstruktioner, som oftast ir 4
(ibland 5') millimeter tjocka. Men vad
spelar tjockleken for roll, och vad sjut-
ton ir partiella volymseffekter?

Nir ett snitt rekonstrueras till fyra
millimeters tjocklek kommer varje pix-
el innehélla data frin flera "lager”, bade
1 bildteknisk och anatomisk bemirkelse.
Om den tekniska snittjockleken ir 0,6
eller I mm kommer rekonstruktionen
bestd av 47 sddana lager. Det vanliga dr
att varje pixel blir ett medelvirde av
dessa lager. En annan variant, som heter
MIP eller maximum intensity projec-
tion, dr att datorn frin dessa lager viljer
ut den ljusaste pixeln frin varje position
till det firdiga snittet. En DT-angiogra-
fi som rekonstrueras till en tjock MIP

kommer visa hela kiirltridet, vilket ir
ett bra sitt att fi en 6versiktlig bild.

Det vanligare idr dock att varje pixel
utgor ett medelvirde, som sagt. Om d&
en pixel i den 4 mm tjocka rekonstruk-
tionen innehéller 2 mm mérkgra likvor
och 2 mm ljusgritt hjirnparenkym,
kommer pixeln i friga att bli mellangra.
Eftersom hjirnan och hela det intrakra-
niella rummet dr patagligt komplext
och tredimensionellt till formen, och
innehdller massor av strukturer som ir
mindre in 4 mm 1 tjocklek, siger det sig
sjilv att massor av information gar for-
lorad i denna medelvirdesbildning. En
snirklig sulcus blir suddig; smala struk-
turer smilter ssmman [Figur P1]. Den-
na informationsforlust dr den partiella
volymseffekten — om lejonparten av en
pixelposition ir fylld av likvor, som bara
korsas av ett tunt kiirl, kommer det kiir-
let bara utgéra en liten andel av den to-
tala volymen, och pixelvirdet kommer
att ligga niira likvor. Ju tjockare snitt du

Figur P1 visar en patient som genomgick DT hjdrna pa grund av en synfaltsdefekt i superiora kvadranten av véanster 6ga. Bilderna visade ett delvis
forkalkat skallbasmeningeom som trycker pa vénster synnerv (ringar). Till vénster visas tunna snitt i MPR-lage, till hoger visas fardiga rekonstruktioner
med 4 mm tjocklek. Vid granskningen anvéndes endast de tjocka snitten och meningeomet missades helt eftersom det flyter ihop med skallbasen
(pilar). Nasta ar gjorde patienten MR pa grund av progress och retrospektivt kunde meningeomet enkelt pavisas. Missen hade troligen undvikits om
en kombination av neuroanatomisk kunskap och tunna snitt applicerats fran borjan.
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Figur P2 visar en patient med incidentiellt upptackt aneurysm pa héger mediaartar. Den véanstra bilden visar aneurysmet tydligt med en arteriell ang-
iografi rekonstruerad som en tjock MIP. Den mellersta bilden &r en 1,2 mm tjock MPR dér aneurysmet kan avgransas och potentiellt upptéckas (ring).
Den hogra bilden ar en fardig 4 mm tjock rekonstruktion dar det inte finns nagon méjlighet att se aneurysmet pa grund av partiella volymseffekter
med omkringliggande parenkym (pil). Risken finns forstas att ett sa pass diskret fynd danda missas pa nativa bilder i klinisk rutin, men en podng med
att kunna se dessa retrospektivt ar att kunna méta eventuell storleksprogress for att planera uppféljning.

viljer, desto storre blandning av olika
strukturer ingdr i varje pixel. I linje med
ovan nimnda exempel s& kommer smi
aneurysm, kortikala infarktrester och
andra tunna strukturer att ga férlorade
1sin omgivning [Figur P2]. Sma poten-
tiellt upptickbara lesioner passerar som
particlla volymseffekter 1 brist pd bevis
om motsatsen. Vi neuroradiologer efter-
granskar i egenskap av subspecialister
ofta bilder skickade frin andra sjukhus,
och ibland skickas endast de tjocka snit-
ten. I sddana ligen kan det vara svért
eller omajligt att utesluta sma infarkter,
kontusioner, aneurysm och frakturer,
vilket utgér ndgra av de vanligaste frd-
gestillningarna for uppgiften.

Kan snitten vara hur tunna som helst
d&? Nej, i andra dndan av spektrat finns
brus respektive signalfattighet. Begrep-
pet SNR, signal-to-noise-ratio, beteck-
nar hur mycket av bilden som kommer
av pdlitlig signal/information och hur
mycket som kommer frin slumpmissigt
brus. Avseende datortomografi innehél-
ler snitten mindre information och mer
brus ju tunnare de ir, och det ir helt
logiskt att en medelvirdesbild kommer
att dividera bort slumpmissigt brus men
behilla dkta bildinnehdll. Brusnivan
kommer lite forenklat bero pa kamerans
kvalitet, pa given strdldos och hur ront-

gentit den avbildade kroppsdelen ir. En
DT av hjidrnan har alltid 13g bildkvalitet
1 pons eftersom de rontgenstrilar som
passerar dir ocksd passerar genom
skallbas och temporalben, dir minga av
strilarna bromsas upp eller devierar.
Nir vi gér DT hals + DT thorax avbil-
dar vi halsen med armarna lings sidor-
na, men thorax med armar-uppit-
strick, eftersom armarna annars brom-
sar upp strdlar och skapar artefakter.
Om vi kan néja oss med en vildigt bru-
sig bild — till exempel vid en okomplice-
rad sinuitfrigestillning eller om ventri-
kelvidden iir det enda intressanta, kan
vi kéra med lag strdldos eftersom frage-
stillningen fortfarande kan besvaras pd
en brusig bild. En anledning tll att
bildkvaliteten ir olika hég pd olika
sjukhus dr att balansen mellan given
strldos och accepterad brusniva virde-
rats olika.

Bildkvaliteten i en enskild medelvir-
desbild ir siledes en kompromiss mel-
lan brus (om snitten ir fér tunna) och
partiella volymseffekter (om snitten dr
for tjocka). Om granskningen sker i
MPR-lige kan tjockleken aktivt justeras
upp och ned efter behov, beroende pa
vilken bedémning som ligger fér han-
den. Nir ndgot som ir litet ska granskas
miste snittjockleken naturligtvis mins-

och C-D-lara

kas. Brusnivdn ir individuell for varje
kamera, protokoll, kroppsdel och pa-
tient, men personligen brukar jag vilja
2 eller 2,5 mm tjocklek f6r en optimal
balans. Vid en snabb och éversiktlig
grovsortering kan tjockare snitt vara
tillrickliga, men 5 mm bér vid det hir
laget férpassas till medicinhistorien.

DAVID FALLMAR
Neuroradiolog, Akademiska sjukhuset
david.fallmar@akademiska.se

(aterkoppla girna!)

Faktagranskat av Johan Wikstrom (profes-
sor i neuroradiologi). Stycket om NPH
har skrivits i samrad med neurologerna
Katarina Laurell och Johan Virhammar,
som bdda dr experter pd omrdder.
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European
— Geneva 9—13 July

Den fjortonde Europeiska epilepsikongres-
sen holls den 9-13 juli i Genéve, Schweiz.
En rad framsteg inom epilepsikirurgi, lake-
medelsutveckling och epilepsiepidemiolo-

gi presenterades. Johan Zelano, neurolog
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, bidrar
har med en rapport.

Mitt i den svenska industrisemestern ordnades den
Europeiska epilepsikongressen (EEC) i Geneve, Schweiz.
Métet var en dterstart efter pandemin, som limnat spér for
den uppmiirksamme. Padelbanor i misslokalerna var ett
tecken, ett deltagarantal pd endast omkring tvitusen ett an-
nat. Samtidigt strommades forelidsningarna online, si hur
mdinga som faktiskt tog del av det ambitidsa programmet ir
okint.

Det verkar som om EEC forsoker nirma sig de amerikan-
ska métenas fortbildningsroll. Det fanns i stort sett hela tiden
sessioner med fokus pd klinisk handliggning, om in ibland
inom nischomrdden. Parallellt pdgick forskningsinriktade
sessioner. Trots semestertider fanns flera svenska forelisare
och i vimlet sdgs kollegor frin Skdne, Stockholm och Linké-

ping.

LAKEMEDEL

Det har kommit flera nya likemedel de senaste dren och fler
ir pd vig. Enligt professor Meir Bialer frin Israel finns i alla
fall femton likemedel mellan preklinisk utveckling och fas
III. Han holl ocksd en intressant foreldsning om hur olika
uppticktsstrategier varit olika viktiga for att hitta de senaste
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tillskotten: Screening i djurmodeller (cenobamat); strukturell
indring av ildre likemedel (brivaracetam); hypotesdriven
mot molekylirt mél (vigabatrin) eller indrad anvindning av
ett befintligt likemedel (fenfluramine, everolimus). Professor
Bialer férordade tydligt screening i djurmodeller och menade
att den approachen drivit utvecklingen de senaste trettio dren.
Kritiker skulle mgjligen kunna inviinda att proportionen pa-
tienter som uppndr anfallsfrihet inte har dndrats under sam-
ma tidsperiod.

Det pagar tva studier

av om antiepileptiska
lakemedel kan hindra epilepsi
efter stroke, en i Europa och
en i Australien.

P4 ett seminarium om framtida epilepsibehandling disku-
terade bland andra Mathias Koepp och Helen Cross frin
Storbritannien anti-epileptogenes. Det pagar tva studier av
om antiepileptiska likemedel kan hindra epilepsi efter stroke,
en i Europa och en i Australien. Tony Marson undrade om
stroke inte dr en onddigt svar grupp, eftersom flera studier
har haft svarigheter att rekrytera. Borde man inte istillet fo-
kusera pd personer med forstagingsanfall?

EEG OCH EPIDEMIOLOGI

De stora sessionerna ger de stora dragen, men det ir lika ro-
ligt att botanisera bland postrar och féredrag om enskilda
studier. Filtet kinns synnerligen aktivt. I Glasgow pigar for-
sok att med automatisk EEG-analys kategorisera anfall uti-
frin nya klassifikation fridn International League Against
Epilepsy (ILAE). I Berlin hade ett stort konsortium atervint
till frigan om risk for epilepsi efter akutsymtomatiska anfall.
Den frigan studerades i Rochester, Minnesota, av Hesdorfer
for femton dr sedan, men resultaten baserades pd vildigt
gamla data frin femtiotalet. Nu pigér alltsd prospektiva va-
liderande studier i en modern kontext. En annan grupp hade
studerat bristande f6ljsamhet till ordination; min, unga och
nydiagnostiserade var riskgrupper. ST-likare Markus Kar-
lander frin Sédra Alvsborgs Sjukhus i Borés presenterade en
pigdende studie om epilepsi efter traumatisk hjdrnskada.

SUDEP (SUDDEN UNEXPECTED DEATH IN EPILEPSY)
Anfallsdetektion och SUDEP var andra framtridande dm-
nen. Det ir tydligt att Danmark ligger 1dngt framme vad
giller forskning om anfallsdetektion. Sirskilt har man arbe-
tat med hjirtrytmsalgoritmer. Det finns nu ett pldster-EKG
som tillsammans med en app har god triiffsikerhet for sdvil
tonisk-kloniska som vissa fokala anfall. Systemet ir langt
kommet i provningar och verkar nirma sig klinisk anvind-
ning.

Milet med anfallsdetektion ir att minska anfallsrelaterade
risker — sirskilt SUDEP, som var ett stort imne pd métet.
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Utifrdn nya analyser av poolade data med hinsyn till anfalls-
frekvens har man nu funnit att polyterapi inte dr en obero-
ende riskfaktor for SUDEP. Det biista for att sinka SUDEP-
risken verkar vara att férséka minimera mingden tonisk-klo-
niska anfall, oavsett antal likemedel. Annan ny kunskap var
att iven om postiktal respiratorisk dysfunktion tros vara den
vanligaste mekanismen, kan det vid vissa epilepsier som Dra-
vet nog forekomma kardiella orsaker kopplade till jonkanals-
dysfunktion. En ny studie av SUDEP hos personer under 50
ar 1 Danmark presenterades ocksd. Man fann en klart 6kad
dadlighet (700/30.000 personer med epilepsi vs 7.000/3 mil-
joner kontroller). Incidensen av SUDEP (1,65 per 1.000 pa-
tientdr) var ndgot hdgre dn vad som rapporterats i Sverige
(1 per 1.000 patientar).

Vid en session om hur man ska informera om SUDEP
framholls att nirstiende till personer med epilepsi som dott
av SUDEP 6nskar att de fatt mer information. Det dr mindre
klarlagt om detsamma giller alla personer med epilepsi och
hur och nir informationen ska ges, men trenden gér helt
klart mot mer och tidigare information. En person med epi-
lepsi berittade om sin upplevelse. Hon hade efter sin diagnos
mycket hog anfallsfrekvens (3—5 anfall per vecka) och var inte
sirskilt noggrann med sina likemedel. Forst nir hon bessk-
te en epilepsiexpert fick hon veta kopplingen mellan likeme-
delsbehandling, anfallsfrekvens och SUDEP — vilket i sin tur
skadade fortroendet f6r hennes tidigare neurolog. Efter in-
formationen om SUDEP blev hon mer {6ljsam till ordination,
gick med 1 stddgrupper, bérjade vara noggrannare med hog-
riskaktiviteter och sd vidare. For henne var informationen om
SUDEDP snarare stirkande och lugnande, eftersom hon av
egenstudier pd internet hade fitt en éverdriven uppfattning
om risken. I den efterféljande paneldiskussionen framkom
att mdnga i panelen konsultationstekniskt kopplade diskus-
sionen om SUDEP till hogriskaktiviteter och bilkérning.

FINA LOKALER

De klassiska postervandringarna hade transformerats till
mikrosessioner framfor skirmar — en smart innovation. Ing-
en behdver trycka postrar och slipa dem genom Europa och
man slipper hetsa genom tringa postergdngar. Den pigdende
generationsvixlingen 1 epilepsifiltet mirktes tydligt — dokto-
rander, unga forskare och likare under utbildning domine-
rade 1 posterhallen. International League Against Epilepsy
anpassar sig och har startat YES — Young Epilepsy Society,
ett nitverk for de som borjar 1 filtet. Som forelisare fick man
spela in en kort reklamsnutt f6r Facebook, Instagram och
Twitter (mitt anseende hos ILAE-personen som spelade in
filmen sjonk dock nir jag fick erkinna att jag saknade de
gdnster som krivdes for att ta del av alstret).

EPILEPSIKIRURGI

Professor Kristina Malmgren frin Géteborg berittade om
langtidsuppféljningar av epilepsikirurgi hos personer med
intellektuell funktionsnedsittning. Traditionellt har lag IQ
setts som en riskfaktor f6r daligt utfall och resultaten visade
forvisso att endast 29 procent blev langsiktigt anfallsfria, jim-
fort med tva tredjedelar av alla som opereras. Diremot var
det hog andel, nirmare 60—75 procent, som fick betydande
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reduktion av anfallsfrekvens efter kirurgin. Professor Malm-
gren efterlyste livskvalitetsdata och diskuterade att den nuva-
rande synen att endast total anfallsfrihet har betydelse for
livskvalitet inte dr helt sjilvklar. Oavsett sd gor de nya resul-
taten att det blir littare att ge korrekt information till patien-
ter och nirstdende infér beslutet att acceptera erbjuden be-
handling.

Mekanistiskt ar det fort-

farande nagot av ett
mysterium hur antikroppar ar
kopplade till epilepsi, aven nar
antikroppen i sig tros orsaka
hyperexcitabilitet.

En annan fascinerande forelisning nimnde utvecklingen
av in silico-kirurgi. I ett projekt har man f6rsékt anvinda 3D-
modeller av MR-bilder och olika automatiska analyser for att
hitta hjirnregioner med stor sannolikhet f6r anfallsursprung.
Nu har man tagit det ett steg lingre och forsoker utfora olika
epilepsikirurgiska ingrepp pd modellen som en “virtuell hyjir-
na”. Milet idr att pd sikt kunna forutse och testa ut strategier
med hog sannolikhet for anfallsfrihet och 1dg risk for biverk-

ningar pa individniva.

BIG DATA

En session handlade om hur man kan anviinda stora register
for att dvervaka epilepsi pd befolkningsniva. I Tyskland for-
soker en grupp anvinda receptdata for att studera compli-
ance. Valproat verkar ha ganska lag f6ljsamhet. I den efter-
foljande diskussionen 6vervigdes om anvindningen vid JME
(juvenile myoclonic epilepsy), dir mer och mer data visar pa
okad risk for exekutiva svarigheter, eller den hégre tolerabi-
liteten hos nyare likemedel idr den troligaste forklaringen.
Cecilie Johannesson frin Oslo beriittade om sina studier av
stora databaser av koncentrationsmitningar. Exempelvis har
de kunnat studera unikt minga konsekutiva prover av val-
proat hos JME-patienter och pévisat vildigt stor variabilitet.
Patienter har troligen inte si stabila nivier som klinikern for-
leds att tro av laboratorieprovsvar.

PEDIATRISKA SESSIONER

Det fanns fjorton rent pediatriskt inriktade storre sessioner.
Nigra nedslag var att det kommit nya rén om att 1dng epi-
lepsiduration ir en riskfaktor for att inte bli anfallsfri och fa
diligt kognitivt utfall efter epilepsikirurgi. Uppdaterade re-
kommendationer om utredning av psykiatriska symtom vid
barnepilepsi uppmirksammar att vid neuropsykiatrisk prob-
lematik dr nedsatt uppmirksambhet relativt sett vanligare in
hyperaktivitet hos barn med epilepsi. Risken f6r depression
ir fem—sex ginger okad hos barn med epilepsi jimfért med
andra barn, vilket dr en hogre riskkvot in hos vuxna.
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AUTOIMMUN EPILEPSI

Forstds fanns sessioner om inflammation och epilepsi; inget
epilepsiméte av rang saknar sddana i dag. Specialistcentren
(Oxford och Barcelona) verkar nu kontrollera neuronala anti-
kroppar sa fort det finns minsta kliniska misstanke (till ex-
empel temporala anfall och ndgon sorts kognitiv forindring).
Sa utbredd testning leder till specificitetsproblem och de mest
meriterade forelisarna medgav att de relativt ofta fick resul-
tat som de inte visste vad de skulle géra med.

Mekanistiskt dr det fortfarande nigot av ett mysterium
hur antikroppar ir kopplade till epilepsi, dven nir antikrop-
pen i sig tros orsaka hyperexcitabilitet. En forelidsare talade
om antikroppar mot GABA,, GABA; och LGI, vars ence-
faliter ofta har stormande klinisk bild. Vid GABA ,-encefalit
ses epileptiska anfall hos 90 procent, minnesstérning hos 67
procent, medvetandeforlust hos 40 procent och rorelsestor-
ning hos 30 procent. Patofysiologin verkade extremt tydlig
nir han visade hur méss som fick en monoklonal antikropp
mot GABA , intratekalt infunderad snabbt utvecklade anfall.
For LG1 och GABA; fanns liknande experiment.

Sedan blev det dock svdrare. Efter immunbehandling kan
betydande titer nimligen kvarstd och ingen av experterna
tyckte att nivierna av antikroppar hade nigon betydelse nir
det gillde att folja sjukdomsaktivitet. En deltagare i publiken
fragade d& forsiktigt om det inte talade en smula emot teorin
om den direkt anfallsframkallande effekten av antikroppar?
Panelen holl med — hiir maste ocksd finnas inflammation pa
ett sitt vi inte riktigt forstar.

Ett fascinerande fall av NMDA-receptorencefalit presen-
tades ocksd som illustration av vikten av ihirdig behandling.
Fallet var en ung kvinna med feber, kognitiv paverkan, epi-
leptiskt anfall, agitation och slutligen status epilepticus. MR
var normal men det fanns 250 mononukleira leukocyter i
likvor och teratom. Lingt innan nigra antikroppssvar gavs
steroider och IVIG och redan forsta veckan bilateral ooforek-
tomi. Rituximab f6ljdes av plasmaferes och sedan cyklofos-
famid. Efter 80 dagar skrevs patienten ut med fem antiepi-
leptiska likemedel till virdboende. Dirfér trappades anti-
epileptiska likemedel ut. Nu, flera r senare, lever hon obe-
roende av hjilp och ir anfallsfri.

RNS, VNS ELLER DBS?
En mycket intressant session jimférde olika neurostimule-
ringstekniker. Jukka Peltola frin Tammerfors i Finland pra-
tade om DBS, f6ljt av Michael Sperling frin Philadelphia i
USA som pratade om responsiv neurostimulering (RNS), en
teknik som dnnu inte dr godkind i Europa. Mélgruppen ir
patienter med likemedelsresistent epilepsi som inte kan eller
vill genomga resektiv kirurgi. Erfarenheterna ir storst for
mesial temporal skleros, men dven dysplasier, andra lesioner
och icke-lesionella fall med nigorlunda avgrinsad epilepto-
gen zon har behandlats. Teorin ir en implanterad dosa ana-
lyserar EEG-signal och vid begynnande anfall levererar en
kort (200 ms) puls som avbryter detsamma. I praktiken im-
planteras elektroderna enligt professor Sperling "1 nirheten”,
vilket kan vara i nirliggande lob.

Uppfoljningsdata av éver tvihundra patienter visade att
mer in hilften fitt halverad anfallsfrekvens och att omkring



20 procent verkar uppndtt lingvarig anfallsfrihet. Intressant
nog verkar mekanismen inte helt f6lja teorin; genomsnittpa-
tienten far tusentals stimuleringar per vecka, vida mer in
preoperativ anfallsfrekvens. Biverkningar idr infektioner 1
mjukdelar. Patienten ska helst dagligen ladda ner EEG-data
till en laptop, som i sin tur skickar den till kliniken veckovis.
Professor Sperling pratade engagerat om kinslan av att kun-
na analysera mdnader av patientens EEG vid aterbesok.

MANGA OLIKA AV FRAMSTEG
Andra spinnande sessioner handlade om Al, psychogenic
non-epileptic seizures (PNES), covid och hjirtstopp. I ett
projekt anvinde man histologiverifierade fall av fokala kor-
tikala dysplasier for att trina Al-algoritmer att analysera
MR-bilder. I Australien har man visat att iven PNES medfor
okad risk for dod, méjligen pd grund av stor férekomst av
samsjukligheter. Fran Israel rapporterades ingen okad risk
for epileptiska anfall efter covidvaccination. P4 session om
prognostisering efter hjirtstopp med hjilp av EEG berittade
Erik Westhall frin Lund om olika EEG-ménster och deras
betydelse. Det har de senaste tio dren klarlagts att det bland
personer med elektrografiska anfall efter hjirtstopp finns en
liten grupp som kan ha god prognos. Den biista behandlings-
strategin dr dock oklar. Den forsta randomiserade studien
TELSTAR publicerades just (NEJM 2022) och fann ingen
effekt pd 6verlevnad av “aggressiv” antiepileptisk behandling
(inklusive barbiturater) vid status epilepticus vid koma efter
hjirtstopp. Utifrdn dagens kunskap om vilken grupp som
kan ha god prognos kan inklusion dock ha varit f6r bred.
Forvirvade epilepsier var ett annat stort dmne. Epilepsi
vid demens och epilepsi efter stroke ir stora folkhilsoprob-

lem. P34 sessionen om neurodegeneration och epilepsi talades
entusiastiskt om hur hyperexcitablitet driver bade epilepsi och
degeneration vid Alzheimers sjukdom. Vissa beligg finns
forstds — vid familjir Alzheimer ir epilepsi en vanlig del av
fenotypen, liksom i musmodeller av sjukdomen. Problemet
dr bara att antiepileptiska likemedel inte verkar bromsa kog-
nitiv férsimring, annat in méjligen hos subgruppen av per-
soner med epilepsi (se exempelvis Vossel et al 2021, JAMA
Neurology). Vad gillde behandling av epilepsi vid demens
forordade foreldsaren monoterapi framfor polyterapi av bi-
verkningsskil.

TARMFLORA | RATTOR

Motet avslutades med en highlights-session. Av alla prekli-
niska resultat lyfte man sirskilt fram en studie av hur tarm-
flora kan paverka absensepilepsi. I en rattmodell av absens-
epilepsi fann forskarna att transplantation av tarmflora frin
friska réttor eller ethosuximidbehandlade rattor med epilep-
si minskade anfallsfrekvensen. Aven tarmhistologin var zind-
rad vid firre anfall. Varf6r dr dnnu oklart.

EEC 2022 var ett vildigt trevligt méte, med stort fortbild-
ningsvirde. Nista europeiska epilepsikongress hills i Rom
2024, men dessférinnan kan hugade beséka den internatio-
nella epilepsikongressen i Dublin i september 2023.

JOHAN ZELANO

Overlikare och docent, Neurosjukvarden, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset
johan.zelano@vgregion.se

Bla himmel 6ver kon-
gresscentret som lag
nara Genéves flygplats.
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Kliniken i fokus

Vid Rehabiliteringsmedicinska kliniken bedrivs
hégspecialiserad medicinsk rehabilitering for
vuxna med omfattande och komplexa funktions-

nedséttningar efter skador och sjukdomar i
centrala nervsystemet.

| Linkdping sjosatts en radikalt tvarvetenskaplig ansats till covid-19 och postcovidsyndromet
dar man hoppas dels kunna bidra till en 6kad kunskap och férstaelse for sjukdomen, dels
tjdna som en modell for en utveckling av nya spannande forskningssamarbeten éver gran-
serna mellan naturvetenskap och humaniora.

Kvaliteten pa dina forskningsresul-
tat grundliggs av frigorna du stiller.
Det vet Richard Levi, specialist i neuro-
logi och éverlikare och adjungerad pro-
fessor i Rehabiliteringsmedicin vid Lin-
kopings universitet och Universitets-
sjukhuset 1 Linkdping och Kristin Zei-
ler, professor vid Tema teknik och so-
cial forindring och férestindare for
Centrum f6r medicinsk humaniora och
bioetik, ocksé vid Linkopings universi-
tet. For att kunna vissa frigorna kring
postcovid, har de dirfor inlett ett sam-
arbete — inte bara 6ver institutionsgrin-
ser, utan ocksi mellan universitetet och
Region Ostergétland. Projektet dr ett
samarbete mellan forskare pa Rehabili-
teringsmedicinska kliniken och Rént-
genkliniken vid Universitetssjukhuset 1
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Linkoping samt forskare vid Centrum
for medicinsk humaniora och bioetik,
Centrum for medicinsk bildvetenskap
och visualisering och fyra olika institu-
tioner pd Linképings universitet.

— Vi vill féra samman kliniska, bio-
medicinska, sociopolitiska, filosofiska
och patientperspektiv for att undersika
postcovid som en hilsoutmaning. Tvir-
vetenskap dir den hir typen av perspek-
tiv kombineras, ir fortfarande ovanlig
men oerhért central i det 6-drs projekt
vi fatt finansiering for fran Vetenskaps-
ridet, berittar Kristin Zeiler som leder
projektet.

Filosof1 och rehabiliteringsmedicin?
Samarbetet ligger inte sd lingt borta
som kan tro.

— Rehabiliteringsmedicin har alltid

forutsatt ett intresse av patienten i en so-
cial kontext. Det ligger 1 dmnets natur
att ha ett holistiskt synsitt pd patienten
och nu tillimpar vi det p4 en infektion
som visade sig kunna ha pitagliga ef-
fekter pd hjirnan, forklarar Richard
Levi.

NEUROREHABILITERINGENS

ROLL VID COVID

Mars 2020 6versvimmades sjukhusen av
patienter med covid-19.

— Vi hamnade i ett vacuum och fick
slippa allt som inte var akut, minns Ric-
hard Levi. Dels for att var kliniks vird-
platser behovdes till annat, dels for att
kunna ticka upp det behov av virdper-
sonal som krivdes inom akutsjukvar-
den.



kargrupp pabérja uppféljningen. Tele-
fonintervjuer visade att cirka 40 procent
dnnu hade kvarstdende besvir 3—4 ma-
nader efter utskrivning frin sjukhuset.

— Virt studieuppligg mojliggjorde
analys av en hel regional kohort under
forsta pandemivigen, dir vi dessutom
kunde kontrollera for personernas pre-
morbida hilsoldge.

De personer som vid telefonuppf6lj-
ningen hade ett vardférlopp och/eller
kvarstiende hilsoproblem som storde el-
ler hindrade dagliga aktiviteter, erbjods
att komma till sjukhuset f6r en bred kli-
nisk undersékning. Denna inkluderan-
de ett flertal funktionstester, blod- och
urinprovstagning och vissa fall radiolo-
gisk utredning. Uppféljningen skedde
cirka 5 manader efter utskrivning.

— Undersokningen kunde i minga
fall objektivt bekrifta det patienterna
rapporterat i telefonintervjuerna. Det
framstod som uppenbart att nigot som
kommit att kallas “postcovidsyndromet”
var en realitet. Naturligtvis paverkar ti-
digare sjukhistoria sirbarheten, men
dven forut uppenbarligen kirnfriska

Kristin Zeiler leder projektet.

Richard Levi och hans kollegor bedémer
patienterna medicinskt.

Nagon mdnad gick och en bild av co-
vidinfektionens konsekvenser borjade
framtrida. Intensivvards- och infek-
tionslikarna kontaktade rehabiliterings-
medicin med sina observationer.

— Vi fick veta att patienterna inte dter-
himtade sig som forvintat. De midde
diligt och vissa hade neurologiska sym-
tom som vid hjirnskada. DA forstod vi
att rehabiliteringsmedicin hade en egen
roll att spela i covidvdrden.

Ett sjukvardsuppdrag fran sirskild
sjukvirdsledning i regionen, kopplat till
ctikansokan till etikprévningnimnden
for ett forskningsprojekt, gjorde att man
i Region Ostergotland tidigt kunde bor-
ja utreda rehabiliteringsbehoven efter
sjukhusvirdad covid. Redan 1 slutet av
vdren 2020 kunde Richard Levis fors-



Kliniken i fokus

personer drogs flera manader senare

med kvarstdende symtom.

UPPFOLININGSRESULTAT PA VAG

Tvd &r har nu gitt sedan den inledande
uppfoljningen, och forskargruppen ut-
for just nu ytterligare telefonintervjuer
med de svirast drabbade patienterna.

— Preliminiira resultat talar for att en
betydande andel av de som hade pétag-
liga kvarstidende besvir 5 manader efter
utskrivning, innu inte ir aterstillda.

Svér kronisk trétthet (fatigue) ir ett
sirskilt vanligt postcovidsymtom. Det
kan ha mdnga méjliga orsaker, och kan
dessutom vara svért att i vird for. Dir-
for har forskargruppen sirskilt kommit
att intressera sig for just detta problem.

Richard Levi beskriver projektet:

— Eftersom trottheten iir s central i
tidigare forskning, och samtidigt myck-
et svartolkad, ligger just det symtomet i
fokus fér en av delstudierna i det 6-4rs-
projekt som leds av Kristin Zeiler. Del-
projektets syfte ir att undersika patien-
ters erfarenhet av trotthet vid postcovid-
syndrom och dess bakomliggande ka-
rakteristika och sjukdomsmekanismer.
Det gors genom att kombinera kliniska
och neurovetenskapliga analyser med fe-
nomenologiska intervjuer och fenome-
nologiskt filosofisk analys. Rekrytering-
en innefattar dels personer frin tvadrs-
uppféljningen av personer sjukhusvir-
dade under férsta pandemivagen, dels
personer som insjuknat senare och si-
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dana som aldrig sjukhusvardats for co-
vid-19, men som likafullt drabbats av
postcovidsyndrom med framtridande
fatigue.

Utredningen kommer att fokusera
dels pd objektiva testmetoder, dels pa de-
taljerad undersékning av den levda er-
farenheten och upplevelsen av trétthe-
ten. De objektiva testerna innefattar kli-
niska funktionstester, blod- och urin-
prov med siirskild inriktning p& immu-
nologisk och inflammatorisk reaktion,
neuropsykologisk testning samt mag-
netkameraundersokningar med sirskilt
fokus pa hjidrnans konnektivitet. Hjirn-
avbildningen sker via CMIV (Centrum
for medicinsk bildvetenskap och visua-
lisering), som ligger i frontlinjen for
denna form av analyser.

— Det unika med delprojektet ir att
dessa undersokningar kombineras med
fenomenologiska intervjuer som fokuse-
rar pd det subjektiva forstapersonsper-
spektivet, sjilva trétthetsupplevelsen,
och fenomenologisk filosofisk analys dir
fokus ligger pd hur trottheten framtri-
der fér individen och formar dennes
varseblivning och erfarenhet av sin om-
givning. P4 s vis utgdr delprojektet frin
det som kallas neurofenomenologi, och
som innebir en tvirvetenskaplig kom-
bination av neurovetenskap och fenome-
nologisk filosofi, berittar Richard Levi.

— Neurovetenskapen bidrar med me-
toder och kunskap frin ett tredjeper-
sonsperspektiv, medan fenomenologin

bidrar med undersékningar av subjek-
tivitet, levd erfarenhet och fokus pd det
som 1 fenomenologisk filosofi ibland
kallas for erfarenhetsstrukturer, det vill
siiga strukturer som formar det sitt virl-
den framtrider for subjektet. Stim-
ningslige eller affektiv firgning dr ex-
empel pd en sddan struktur, férklarar
Kristin Zeiler.

Neurofenomenologin ger ett ramverk
for dialog mellan neurovetenskapens
tredjepersonsperspektiv och fenomeno-
logins fokus pa subjektivitet ur ett for-
stapersonsperspektiv, dir skillnader
mellan perspektiv respekteras och ingen
av dem reduceras eller forutsitts forkla-
ra den andra.

— Tanken ir istillet att korslisa resul-
taten i relation till varandra. Vad kan vi
se om vi bérjar en korslidsning i fenome-
nologiskt differentierbara dimensioner
av symtomet som raster for analys av ex-
empelvis MR-bilder och hur kan vi f6r-
std sdvil korrelation som frinvaro av
korrelation? Det betyder allts inte att
subjektivitet och patienternas erfarenhet
reduceras till MR-bilder. Metoderna ir
olika och ger olika former av kun-
skap, men tillsammans kan de bidra till
en fordjupad forstelse av fatigue vid
postcovidsyndrom, fortsitter Kristin
Zeiler.
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Projektet innehéller 5 delprojekt som
overlappar varandra, varav projektet
kring fatigue ir delprojekt 2 1 ordning-
en. Vetenskapsrddet har gett 30 miljoner
1 forskningsbidrag till den tvirveten-
skapliga forskningsmiljé som hir skapas
kring postcovid. Férutom delprojektet
om fatigue, som kommer pibérjas sd
fort det godkints 1 etikpréovningsnimn-
den, ska bland annat samhillsperspektiv
pd diagnosen ocksd undersokas.

— Delprojekt 1 kommer undersoka
hur olika kunskapsteoretiska perspektiv
och metodval paverkar kunskapspro-
duktion och forstdelsen av komplexa
hilsoutmaningar, sisom postcovid. Del-
projekt 3 har fokus pa hur en diagnos
blir till. Med postcovidsyndrom har vi
hir ett exempel pd en utveckling som
skedde snabbt och diagnosen integrera-
des i socialférsikringen. Nya diagnoser
kommer med jimna mellanrum och vi
vill undersska hur en diagnos blir till,



forstds och férhandlas pé olika sitt, be-
rittar Kristin Zeiler.

Delprojekt 4 och 5 startar under 2024
och 2025. Det férra utvecklar en ny mo-
dell f6r policyarbete for att kunna ta in
och bedéma olika sorters kunskapspro-
duktion av vikt foér hilso- och sjukvar-
den, medan det senare kommer inne-
bira ett samarbete mellan forskare och
konstnirer 1 projektet.

— De kommer att visualisera och ana-
lysera resultat utifrin sina perspektiv. Vi
kommer att arbeta tillsammans och
hoppas pd spinnande och dynamiska
tolkningar av forskningen, vilket i sin
tur kan hjilpa oss att stilla nya frigor.

UTMANINGAR LANGS VAGEN

Att samarbeta 6ver mycket olika discipli-

nira och tvirvetenskapliga grinser ir

overvigande givande men ger en del sa-

ker att tiinka pd och har sina utmaningar.
— Primiirt fokus ir pd projektet som

sddant, men vi vill ocksd lira oss mer

generellt om att arbeta tvirvetenskapligt
pé delvis nya sitt, det dr Richard Levi
och Kristin Zeiler éverens om.

— Vi har haft mnga méten dir vi
diskuterat vira olika perspektiv och me-
toder och vad de kan bidra med till hel-
heten. Att hitta ett gemensamt sprik att
anvinda inom forskningen har ocksd
varit nédvindigt. De olika filten har
sina respektive begrepp och teoretiska
utgdngspunkter, menar Kristin Zeiler.

For att skapa bra tvirvetenskaplig
forskning anser Richard Levi att det be-
héver integreras inslag av det andra fil-
tets perspektiv i det egna synsiittet.

— Om man skakar olja och viniger
ser det forst ut som att de forenat sig
med varandra, men snart separeras de
igen. En bittre metafor ir istillet sym-
bolen f6r yin och yang, dir perspektiven
kombineras till en helhet, och iven in-
ympar element av det andra i sitt eget.
Vi behéver lidra oss att se synergierna.

Bida forskarna understryker ocksa

vikten av att prestigelést kunna friga
och ifrgasitta nir ndgot dr oklart. Ric-
hard Levi utvecklar:

— Vi maéste siiga till varandra nir vi
inte forstdr och erkinna nir vi dr obe-
kvima med varandras forskningsmeto-
der. Det iir i dessa “watershed zones”, 1
det nuvarande ingenmanslandet mellan

paradigmen som riktigt intressanta sa-

ker kan hiinda.

KATARINA FORNANDER,
medicinjournalist
Foto: SOREN ANDERSSON

Projektet '‘Biomedicine, Clinical Knowledge, and the Humanities in Collabora-
tion: A Novel Epistemology for Radically Interdisciplinary Health Research and
Policy-Work on Post-Covid-19 Syndrome’ (Dnr 2021-01245, Vetenskapsradet)
pagar under 2022-2027.
Lds mer: https://liu.se/forskning/epistemologi-och-post-covid

Gruppens mal &r att fa ut det
bésta av tva varldar.
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En nyligen publicerad tvarsnittsstudie avseende forekomsten av Idkemedel med potentiell
kognitiv paverkan hos vardtagare pa Malmds demensavdelningar visade att tre av fyra vard-
tagare hade minst ett Ilakemedel fran ndgon av de riskabla ldkemedelsgrupperna och fyra
av tio hade lakemedel fran minst tva av dessa grupper. Anvandningen av bensodiazepiner
var alarmerande hdg, trots vetskapen om 6kad risk for sedation, kognitiv férsamring, fall och
frakturer hos dldre personer. Aven antipsykotiska ldkemedel var vanliga. Detta &r bekymmer-
samt med tanke pa risken for allvarliga biverkningar, inte minst hos den undersokta popula-
tionen, och med tanke pa att effekten av antipsykotika vid betendemassiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom (BPSD) dar mycket modest. Studien visade vidare gladjande
nog pa en forsiktighet i anvandningen av antikolinergika till de allra dldsta, men daremot inte
till personer med Alzheimers sjukdom respektive Lewykroppsdemens/Parkinsondemens,
vilka ar extra sarbara. Las mer i denna artikel av Sara Modig, distriktslakare vid VC Tabe-
lund Eslév och docent i allmdnmedicin vid Lunds universitet.

kkognitiv paverkan
demensavdelningar

Studien var ett vetenskapligt ST-arbete i allminmedicin av Jen-
ny H Kristensson med insamlad data fran ett doktorandprojekt
av Iris Zahirovic, minneskliniken 1 Malmé."”

God kvalitet innebir att
man pd populationsnivd
I takt med aldrandet blir hjdrnan kinsligare for
centralt verkande likemedel. Risken f6r kognitiva biverk-

folier indikatorerna och till personer

ningar 6kar dirmed.

over 75 ar undviker ldkemedel som

Olimplig forskrivning av likemedel innebir att risken . - . . . . .
med likemedlet ir storre dn nyttan. Socialstyrelsen har utar- innebdr /10g blUC?”kﬂlﬂgSVlSl{, det vill
b.etat. nationella indikatorer f6r att kunna mil:ta och folja kva- Sd"gd atlfére/{amsten av dessa ld'/(e—
litet 1 dldres likemedelsbehandling.’ De publicerades for fors-
ta gdngen 2004 och senaste revisionen ir daterad 2017. God medel ar ldg
kvalitet innebir att man pd populationsnivi foljer indikato-

rerna och till personer 6ver 75 dr undviker likemedel som

innebir hog biverkningsrisk, det vill siga att férekomsten av
dessa likemedel ir 13g. En av de likemedelsspecifika indika-
torerna som ingdr ir "Likemedel som kan orsaka kognitiv
storning” [se Tabell 1 for inkluderade likemedelsgrupper].
Internationellt anvinds olika kriterier for att beskriva like-
medel som hos ildre personer kan betraktas som olimpliga,

ett par exempel utgors av Beers kriterier och Drug Burden
Index.*” Socialstyrelsens indikatorer dr anpassade for svenska
forhillanden och de substanser som anviinds 1 Sverige.
Personer med Alzheimers sjukdom eller Lewykroppsde-
mens/Parkinsondemens ir sirskilt kinsliga {6r antikoliner-
gika pd grund av degeneration i kolinerga nervbanor.® Dock
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Demens

ATC-kod Lakemedel/Lakemedelsgrupp

HO2AB Glukokortikoider

NO2A Opioider

NO3 Antiepileptika

NO4B Medel vid parkinsonism, dopaminerga medel

NOS5A exkl. NOSAN

Antipsykotiska lakemedel

NO5BA/NO5CD

Bensodiazepiner

AO3AB, AO3BA, AO3BB, AO4AD, CO1BA, GO4BD (exkl. GO4BD12),
MO3BCO1, MO3BC51, NO2AG, NO4A, NOSAAO2, NOSABO4,
NO5AFO3, NO5AHO2, NO5BBO1, NO6AA, RO6AA02, RO6AAD4,
RO6AB, RO6AD, RO6AEOS, RO6AX02

Lakemedel med antikolinerga effekter

Tabell 1. Socialstyrelsens kvalitetsindikator "Lékemedel som kan orsaka kognitiv stérning”.

ir likemedlen skadliga for alla individer med kognitiv ned-
sidttning.” Det har dessutom beskrivits ett samband mellan
exponering for ett 6kande antal olimpliga likemedel och en
ligre livskvalitet.” En fortsatt skdrpt uppmirksamhet pa for-
skrivningen av olimpliga likemedel till ildre, inte minst pd
sirskilda boenden, bedéms vara av stor vikt.

Syftet med den aktuella studien var dirfor att underséka kva-
liteten pa likemedelsbehandlingen till dldre individer pa de-
mensavdelning i sédra Sverige, med avseende pd potentiell kog-
nitiv piverkan och med ett sirskilt fokus pa antikolinergika.

METOD
Studien hade deskriptiv, retrospektiv tvirsnittsdesign, och
var baserad pd data frin personer 265 ar boende pd demens-
avdelningar pd Malmgs sirskilda boenden 2012-2013
(N=574). Trots att Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer avser
personer 75 dr eller idldre, anvindes grinsen 65 dr, d3 vardta-
gare 1 behov av vard pd demensavdelning ocksa ér biologiskt
ldrade och dirmed extra kinsliga f6r biverkningar. Utfalls-
matt var férekomsten av likemedel som kan orsaka kognitiv
péverkan.

Det ska nimnas att studien inte undersdkte anledningen
till behandlingen p4 individniva.

RESULTAT OCH DISKUSSION
Totalt inkluderades 574 personer varav 76 procent var kvin-
nor. Medeldldern var 86 ar med spridning frin 65 till 105 &r.

Sammantaget pavisades en hdg anvindning av likemedel
med potential att orsaka/férvirra kognitiv stérning. Tre av
fyra virdtagare hade minst ett likemedel frin ndgon av li-
kemedelsgrupperna inom indikatorn och fyra av tio hade li-
kemedel fran tv4 eller fler likemedelsgrupper.

Av de 523 vardtagare som hade demensdiagnos registrerad
1 6ppenvirds- eller slutenvirdsjournal hade 23,5 procent Alz-
heimers sjukdom, 4,0 procent Lewykroppsdemens/Parkin-
sondemens, 23,3 procent vaskulidr demens och 31,5 procent
hade ospecificerad demens.

Behandling med bensodiazepiner sigs hos 59 procent (var-
av hilften behandlades kontinuerligt), med opioider hos 27
procent, med antipsykotika hos 20 procent och med antiko-
linergika hos 13 procent [ Tabell 2].
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En sak som ar viktigt
att komma 1hdg dr att
de undersokta likemedlen i1 forsta
hand dr olimpliga ur ett popula-
tionsperspektiv och ambitionen dr
att undvika en éveranvindning
framfor allt inom gruppen skéra
dldre med kognitiv svikt.

Lakemedelsgrupp n (%)
Glukokortikoider 24 (4,2)
Opioider Kontinuerligt och v.b. 153 (26,7)
Kontinuerlig behandling 103 (17,9)
Antiepileptika 42 (7,3)
Dopaminerga medel 13 (2,3)
Antipsykotika 113 (19,7)
Bensodiazepiner Kontinuerligt och v.b. 338 (58,9)
Kontinuerlig behandling 174 (30,3)
Lakemedel med antikolinerga effekter 75 (13,1)

Tabell 2. Férekomst av behandling med ldkemedel som kan orsaka kog-
nitiv stérning bland vardtagare pa demensavdelningar (N=574).



Alder (ar)
p-virde
65-74 75-84 85-105
n (%) 45 (7.8) 175 (30.5) 354 (61.7)
Antikolinergika, n (%) 13 (28.9) 25 (14.3) 37 (10.5) 0.002
Bensodiazepiner, n (%) 26 (57.8) 97 (55.4) 215 (60.7) 0.500
Antipsykotika, n (%) 13 (28.9) 40 (22.9) 60 (17.0) 0.074

Tabell 3. Prevalens av antikolinergika, bensodiazepiner respektive antipsykotika hos vardtagare pa demensavdelningar, uppdelat efter alder (N=574).

Ligst anvindning av antikolinergika sdgs i den ildsta
gruppen (85—105 r), vilket naturligtvis idr positivt, dd hjir-
nan blir allt mer kinslig f6r antikolinerga biverkningar i takt
med dldrandet och kanske vittnar resultatet om en medveten-
het om detta bland f6rskrivare [ Tabell 3]. Diremot var det
ingen skillnad i anvindningen av antikolinergika beroende
p& demenstyp, trots att personer med Alzheimers sjukdom,
Lewykroppsdemens eller Parkinsondemens ir extra kinsliga.
Atarax, Lergigan och Theralen utgjorde tillsammans sex ti-
ondelar av de antikolinerga likemedlen.

Det dr vanligt med en uppfattning att antikolinerga like-
medel ir bittre att anvinda som lugnande medel dn benso-
diazepiner eftersom de forra inte dr beroendeframkallande,
men for idldre personer ir de snarast mer riskabla.

En sak som ir viktigt att komma ihdg ir att de under-
sokta likemedlen i forsta hand idr olimpliga ur ett popula-
tionsperspektiv och ambitionen ir att undvika en 6veran-
vindning framfor allt inom gruppen skéra idldre med kogni-
tiv svikt. De kan dock vara indicerade for vissa individer vid
vissa tillfillen — det viktiga ir att hela tiden viga risk mot
nytta. En fjirdedel av virdtagarna i studien behandlades med
opioider. Detta dr sannolikt en rimlig prevalens eftersom det
ir viktigt att varken underbehandla eller 6verbehandla smiir-
ta, som ir ett vanligt symtom som f6ljer med ldrandets sjuk-
domar.

Mer bekymmersamt var att sex av tio behandlades med
bensodiazepiner och var femte virdtagare behandlades med
antipsykotika.

Hir ser vi helt klart en 6veranvindning. Langverkande
bensodiazepiner bér undvikas helt. Men dven oxazepam, som
ir vanligast forekommande och som kan vara motiverat som
tillfillig behandling av Angest, insomni eller BPSD, kan utéver
att pdverka kognitionen negativt dven orsaka generell trétthet
och muskelsvaghet, vilket dkar risken for fallolyckor. Antipsy-
kotiska likemedel, som ir vil motiverade f6r den mindre
grupp som lider av psykoser, anvinds ofta felaktigt i lugnande
syfte vid BPSD, vilket dr bekymmersamt med tanke p4 allvar-
liga biverkningar. Utéver kognitiv piverkan finns risk for se-
dation, extrapyramidala biverkningar samt stroke och 6ver-
dédlighet vid irrationell anvindning av antipsykotika.’

Hur kan man di komma tillritta med problemet med
6veranvindning av riskabla likemedel?

En del av éveranvindningen bottnar troligen i underbe-
manning och avsaknad av kontinuitet. Till exempel ir icke-
farmakologisk behandling av BPSD, i form av bemétande-
baserade omvirdnadsétgirder och adekvat stimulans, effek-
tiv men tidskrivande och det dr da litt att ta till lugnande

Personalberoende
msatser kraver forstds
hogre bemanning och det dr ldtt
att forstd den frustration som upp-
star ndr tiden inte ricker till for
agerande enligt individuell
bemotandeplan.

likemedel istillet. Personalberoende insatser kriver forstds
hégre bemanning och det dr litt att f6rstd den frustration
som uppstir nir tiden inte ricker till f6r agerande enligt in-
dividuell bemétandeplan. Men ibland finns det ocksa en allt-
for hog tilltro till att likemedel ska losa allt, bide bland om-
vdrdnadspersonal och likare. Det behovs dirfor dterkom-
mande utbildningsinsatser for olika professioner kring ratio-
nell likemedelsanvindning till biologiskt dldrade personer.
Nir det giller BPSD ir det viktigt med en adekvat basbe-
handling med kolinesterashimmare for de tillstind dir det-
ta ir indicerat. Somatiskt utlgsande faktorer till psykiska
symtom bor ocksd beaktas och hanteras.

Regelbundna likemedelsgenomgédngar, girna tillsammans
med farmaceuter — nigot som redan gors pd méinga hall — har
visat sig kunna minska irrationell anvindning av likemedel
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Demens

Det ar ocksd viktigt
att paminna sig om
behovet av att se dver andra like-
medel som inte har ndgon direkt
kognitiv pdverkan, men som kan

ha det indirekt.

till dldre.” Datorstéd som varnar forskrivare fér olimpliga
likemedelsval vid hog dlder respektive vid demensdiagnos,
samt mer tid f6r likare som ansvarar for sirskilda boenden
kan vara andra vigar for att minska forskrivningen av like-
medel med kognitiv paverkan till sdrbara individer.

Det ir ocksa viktigt att pdminna sig om behovet av att se
over andra likemedel som inte har nigon direkt kognitiv pa-
verkan, men som kan ha det indirekt. Exempelvis kan blod-
trycksmedicin behéva justeras med tiden fo6r att blodtrycket
inte ska sjunka alltfor 1igt, med dalig cerebral perfusion och
sekundir kognitiv piverkan som foljd. Det dr emellertid litt
att det gloms bort f6r individer med kognitiv svikt.

Bland studiens begrinsningar ska nimnas att det inte gick
att utliisa fran likemedelslistorna huruvida behandlingen var
temporir eller lingvarig, ¢j heller om ndgon utvirdering var
planerad eller om nedtrappning var pdgdende. S3 kallad anti-
kolinerg borda beriknades inte, dd det dnnu inte finns en
validerad skala for svenska forhdllanden.

SLUTSATS
Behandling med minst ett likemedel som kan orsaka kogni-
tiva storningar var under studieperioden vanligt férekom-
mande pd demensboenden i Malmé. Andra behandlingsme-
toder in farmakologiska bor alltid 6vervigas och provas i for-
sta hand.
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Vardforlopp 2

— efterlangtade riktlinjer for strokesjukvarden efter akutskedet

Varje ar drabbas 25.000 svenskar av - I
stroke, men langt ifran alla far den rehabili- |

tering de behdver. Vid ett webbinarium i maj
med 1,6/2,6 miljonerklubben diskuterades
hur strokevarden efter akutskedet kan bl
battre och vad nya Vardforlopp 2 innebar.

Regeringen har tillsammans med Statens kommuner
och regioner (SKR) beslutat att ta fram personcentrerade och
sammanhillna vardférlopp for att skapa en mer jamlik stro-
kevdrd 6ver landet. Vardférlopp 2 for stroke med fokus pa
rehabilitering och uppf6ljning har varit ute pd remiss och
forvintas inforas 1 host.

— Tillgdng till rehabilitering efter akutskedet idr vildigt
ojamlik, vi vet att det ir omotiverade skillnader 6ver landet.
Patienten vet inte alltid vem som har ansvar och vem de ska
viinda sig till, sdger Christina Brogirdh, professor 1 fysiote-
rapi och docent i rehabiliteringsmedicin vid Lunds universi-
tet och en av dem som deltagit 1 riktlinjearbetet.

Nir Vérdforlopp 1 avslutas blir patienten remitterad till
primérvirden och Vardforlopp 2 inleds.

— De flesta strokepatienter behdver foljas upp resten av sitt
liv for fortsatt sekundir profylax i form av olika dtgéirder men
dven for att starta rehabiliteringsinsatser, siger Marina Tu-
utma, specialist i allmidnmedicin och ordférande f6r Di-
striktslikarforeningen.

— Tillgang till rehabilitering efter akutskedet ar
valdigt ojamlik, vi vet att det ar omotiverade
skillnader 6ver landet, sager Christina Brogardh,
professor i fysioterapi och docent i rehabilite-
ringsmedicin vid Lunds universitet och en av
dem som deltagit i riktlinjearbetet.
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Checklistan blir den del

av utskrivningsprocessen
som ska sakerstalla hur patienten
lamnas over till nasta vardistans,
i manga fall primarvarden.

POST STROKE-CHECKLISTAN SKA FOLIJAS
For att utreda varje patients individuella rehabiliteringsbehov

ir Post-Stroke checklistan ett bra verktyg — ett systematiskt
sdtt att samla in information och identifiera de problem som
den strokedrabbade har. Checklistan blir den del av utskriv-
ningsprocessen som ska siikerstilla hur patienten limnas éver
till nésta vardinstans, 1 manga fall primirvirden.
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— Det storsta problemet i dag &r bristen pa specialister i allmanmedicin,
och att vi har ansvar for alltfér manga patienter. Da blir kontinuiteten
lidande, sager Marina Tuutma, specialist i allmanmedicin och ordférande
for Distriktslakarféreningen.

— Den gir man igenom tillsammans med patienten och
nirstiende inom tre manader efter stroken. Direfter en ging
per ar, siger Marina Tuutma.

BRIST PA SPECIALISTER | ALLMANMEDICIN

For primérvarden finns stora utmaningar i att implementera
det andra vardférloppet. Att journalsystem pd sjukhus och
inom primirvérden inte alltid kommunicerar med varandra
ir en utmaning.

— Det storsta problemet i1 dag ir bristen pa specialister 1
allminmedicin, och att vi har ansvar f6r alltfér manga pa-
tienter. D blir kontinuiteten lidande, siger Marina Tuutma.

Alternativet att utbilda sjukskéterskor inom olika diagno-
ser tror hon inte pi.

— Det handlar di om att stycka en patient i bitar, en stroke,
en astma, en psykisk ohilsa och sd vidare. Det ir viktigt i
primirvarden att det finns generalister: En vilutbildad spe-
cialist i allmdnmedicin och en distriktsskoterska som tillsam-
mans med andra specialister sdsom fysioterapeuter och ar-
betsterapeuter kan gora allt for att hjilpa den drabbade, siger
hon.

Socialstyrelsen har tagit fram det nationella riktvirdet
1.100 individer per likare inom primirvarden.

— Det iir en stark signal till likare att dterviinda till vird-
centraler och en stark signal till politiker att utbilda fler spe-
cialister och gora det attraktivt att arbeta inom primirvérden,
sdger Marina Tuutma.
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NYTT PATIENTKONTRAKT
En del i virdfsrloppet dr upprittandet av patientkontrakt, en
overenskommelse mellan patient och virdgivare for bittre
sammanhéllen planering och 6verblick 6ver vilka insatser
som behover koordineras. Det ska tydliggoras vem som ir
den fasta virdkontakten med ansvar fér samordning. Kont-
raktet ska upprittas tidigt, helst redan pa sjukhuset, och se-
dan folja med genom hela virdkedjan. Och det ska revideras
niir forutsittningarna dndras.

— Overenskommelsen ska skapa trygghet och kontinuitet
for patienter och niirstiende, siger Christina Brogardh.

Det ar lag pa att varje
patient ska fa en indivi-
duell vardplan som aven innefat-
tar rehabilitering.

DETTA INGAR | VARDFORLOPPET

Omrédena 1 Vardforlopp 2 dr minga och ganska breda efter-
som patienter kan fi minga olika komplikationer efter en
stroke. Som exempelvis:

e Sviljférméga, nutrition.

e Tal, sprik, kommunikation.

e Kognition, perception, fatigue.

* Emotion, psykosocial situation.

e Rorelseformaga och forflyteningar.
e Aktiviteter, arbete och fritid.

e Levnadsvanor.

Vad som ska erbjudas utgir fran patientens behov, inte uti-
fran vilka resurser som finns. For att forhindra en ny stroke,
behandla komplikationer och tillgodose rehabiliteringsbehov
ska ocksd strukturerad uppféljning goras med arliga likar-

besok.

NIO AV TIO SAKNAR UPPDATERAD REHABILITERINGSPLAN
Det ir lag pd att varje patient ska fa en individuell virdplan
som iven innefattar rehabilitering. Anda visar en undersok-
ning som patientorganisationen NEURO har gjort bland
sina medlemmar att nio av tio saknar en uppdaterad plan for
rehabilitering. Bara en av fem har fitt en rehabiliteringsplan
ndgon ging under sin virdperiod.

Det finns tydliga brister i tillging till ritt behandling och
insatser. En av de vanligaste komplikationerna ir spasticitet
som drabbar cirka 30 procent av strokepatienterna. Spastici-



— Den kamp vara medlemmar for &r slaende. Det ar véldigt mycket som
ldmnas till den drabbade och till de anhdriga att forséka hantera och
strida for, séger Kristina Niemi, kanslichef pa NEURO.

tet kan innebira allt frin férsimrad rorelseférmaga till total
invalidisering. Socialstyrelsens undersékningar visar att bara
15 procent av dem som kan ha nytta av behandling av spas-
ticitet erbjuds detta.

For personer med lindrig
och mattlig stroke ska
ett multidisciplinart stroketeam
for rehabilitering i hemmiljon
erbjudas.

TEAMREHABILITERING SKA ERBJUDAS
Enligt Socialstyrelsen och Vardférlopp 2 bér alla strokepa-
tienter erbjudas teambaserad vird. For personer med lindrig
och mittlig stroke ska ett multidisciplinirt stroketeam for
rehabilitering i hemmiljon erbjudas. For patienter med métt-
lig till svér stroke med stort rehab- och omvéirdnadsbehov ska
multidisciplinir teambaserad rehabilitering erbjudas i slut-
envird direkt efter utskrivning frin strokeenheten. Men en-
ligt NEURO:s undersokning ir det endast tvd av fem som
blivit erbjudna sammanhingande teamrehabilitering.

— Den kamp vira medlemmar for ér sliende. Jag onskar
att det skulle vara s3 att teamet finns dér och att man ompré-

var och ser éver efter behov. Men det ir vildigt mycket som
limnas till den drabbade och till de anhériga att férséka han-
tera och strida for, siger Kristina Niemi, kanslichef pd NEU-
RO.

Lank till webbinariet: https://youtu.be/Mn_EGTBjdWI

MATILDA LANN, medicinjournalist
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Det ljusnar 1o
migrinvarden

Migranvarden i Sverige ar
inte vad den borde vara trots
att den neurologiska sjukdo-
men migran ar en folksjuk-
dom som 1,5 miljoner lider
av. En forbattring ar dock i
sikte. Vastra Goétalandsregio-
nen ligger i framkant och har
under tva ar arbetat fram en
modell for en battre och mer
jamlik migrénvard dar fysiska
och digitala besoks vavs
samman i ett specialist-
centrum.

- Tva ar ir egentligen for ling tid,
siger Linn Brandstrom, moderat regio-
nalrdd i Vistra Gotalandsregionen. Men
till andra regioner vill jag siiga: Ni beho-
ver inte borja frin borjan. Ni kan titta
pé och lira av vart arbete och framfor
allt: Vinta inte! Vi behéver jobba med
det hiir i alla regioner.
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Linn Brandstrém, regionalrad i Vastra
Gatalandsregionen.

Linn Brandstrém har sjilv migrin
och har som s& mdnga andra med mig-
rin slitit med att f arbetslivet och famil-
jelivet att gd ithop. Haft dngest 6ver att
inte ricka till f6r barnen, men lyckligt-
vis haft en man som delat ansvaret.

Okunska-

pen om
migran dr stor och
tyvdrr inte bara
bland folk i allmdn-
het utan ocksd bland
mdnga lakare.

—I dag dr den vird man fir beroende
av postnumret, det vill siga var man
bor. Migrinvéirden ir vildigt ojamlik.
Men jag ser framtiden an med tillfor-
sikt, siger Huvudvirksférbundets ord-
forande, Jenny Norén. Nu idntligen hin-
der det; vi borjar fa ett samarbete 6ver
grinserna, dir vi kan fi en personcent-
rerad vard som sd linge varit mélet. Jag
kinner en oerhord stolthet Gver det.

Huvudvirksférbundet arbetar idogt
for att forbittra situationen och anord-
nade 1 slutet av april ett faktaspickat
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frukostméte 1 Stockholm med deltagare
bade pa plats och digitalt.

EXTRA SVART LIVSPUSSEL

Jenny Norén beskriver sitt liv som ett
10.000-bitars pussel och berittar att det
1 genomsnitt tar dtta dr att f3 sin mig-
rindiagnos. Det ir heller inte ovanligt
att man fir fel diagnos; det hinde Jenny
Norén, som 1 minga dr kimpade pd
som ensamstdende mamma. Okunska-
pen om migrin ir stor och tyvirr inte
bara bland folk i allminhet utan ocksa
bland méinga likare.

— Cirka 60 procent av likarna inom
primirvirden vet inte skillnaden mellan
episodisk och kronisk migrin. Vi mots
av oférstdende och okunskap, siger Jen-
ny Norén.

Jenny Norén, Huvudvarksférbundets
ordférande.

Och d& kan ju vdrden bli direfter.
Primirvarden har det forstds inte litt
och det finns 270 huvudvirksdiagnoser.
Men att som migriniker {3 hora att man
stressat sig till migrinen (alltsd sjilv for-
villat den) och att den ir “nigot man fir
leva med” ir forstds nedsliende och ty-
virr inte ett ovanligt bemétande inom
virden.

Mattias Linde, professor och éverli-
kare 1 neurologi, dven han frin Vistra
Gotalandsregionen var pd plats och gav
kott pd benen om vad migrin idr, nim-

Mattias Linde, professor och éverldkare i neu-
rologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

ligen s mycket mer dn vanlig huvud-
virk. I det dagliga livet paverkas i prin-
cip allt: sexlivet, kiirleken, méjligheten
att hitta viinner, social position, den le-
diga tiden, ekonomin, familjesituatio-
nen, att genomfora studier, nirvaro pa
jobbet och méjligheten att gora karriir.

KVINNOR HARDAST DRABBADE

Migrin ir den tredje storsta orsaken till
funktionsnedsittning for personer un-
der 50 ar. Bland kvinnor under 50 r det
den mest funktionsnedsittande av alla
sjukdomar. Migrin ir enligt Virldshil-
soorganisationen ett av de mest funk-
tionsnedsittande tillstinden.

— Migriin gor outhiirdligt ont och ger
ofta illamdende och krikningar — sir-
skilt krikningar ir ett utmirke sitt ate
sirskilja migrin frin vanlig huvudvirk
— d& dr det inte vanlig "bonnhuvud-
viirk”, om uttrycket ursiktas, siger Mat-
tias Linde som dven forskar och ir ord-
forande for Regionalt Processteam Mig-
rin 1 Vistra Gotalandsregionen.

Synstérningar, éverkinslighet for
lukter och ljud och hjirntrétthet som
gor det svirt att hinga med, dr nigra
symtom. Allt detta suger energi ur den
drabbade. Mattias Linde anser att myck-
et skulle vara vunnet om likare och an-
nan sjukvirdspersonal i alla fall kunde
sirskilja de vanligaste formerna av mig-
rin.



LONSAMT SATSA PA MIGRANVARD

— Férutom lidande innebir migrin ock-
s& monstrudsa forluster fér samhillet.
Sambhiillskostnaden per person med
migrin dr drygt 1.200 euro per dr, 93
procent av kostnaderna ir indirekta i
form av sjukfrinvaro eller att den drab-
bade ir ldgpresterande pd jobbet efter-
som sjukndrvaro ir vanligt. Dirfor dr en
investering i migrinvirden fantastisk,

den Iénar sig verkligen, siger Mattias
Linde.

En frardedel

av pﬂ"&O?’lé’Vﬂd

med migran fdr tvd
tredjedelar av an-

fallen.

Det typiska migrinanfallet varar i tre
dagar. Och en av tio av de drabbade hin-
ner aldrig dterhdmta sig fran ett anfall
fore nista. Med nuvarande definition
har 1-2 procent kronisk migrin, det vill
sigs minst 15 dagar med huvudvirk per
ménad, varav minst dtta dr migrinoida.
I Sveriges befolkning riknar man med
att 15 procent har definitiv migrin.

VAR FJARDE HART DRABBAD
Svérighetsgraden varierar f6rstds bland
dessa 1,5 miljoner drabbade. En fjirde-
del av personerna med migrin far tv
tredjedelar av anfallen. I Vistra Gota-
landsregionen vill man se till att de som
ir hardast drabbade far tillgdng till den
specialistvard de behover.

Med de digitala méjligheter som
finns i dag skapar man en si kallad di-
gifysisk specialistmottagning, som ska
vara firdig under hosten. Dir patienten
ocksd ska ha mdjlighet att hjilpa sig
sjilv med till exempel en migrinapp,
migrindagbok/-kalender, chatbot samt
via utbildningsmaterial.

— Om man kan vara en del av sin
egen behandling, sd kinns det littare,
sdger Jenny Norén.

VIDAREUTBILDNING FOR
VARDCENTRALER

Diir ska ocksd finnas utbildning for pri-
mirvirden med beslutsstéd vid métet

Mikael Edsbagge , bitrddande chef for
Neurosjukvarden vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset.

Mlet dr

att alla ska
hamna pd ratt plats
och fd ritt nivd av

vard.

med patienter, frigeformulir inf6r be-
sok och uppf6ljning, med mera. Milet
dr att alla patienter ska hamna pd ritt
plats och f3 riitt nivd av vérd.

— Alla ska f3 tillgdng till virden och
ritt kompetens. En jimlik vird med
hog kunskap. Ett specialistcentrum dir
vi anvinder specialisterna — neurologer-
na som ir for fi — pa bista siitt, siger
Mikael Edsbagge, ordférande for natio-
nellt och regionalt programomride
nervsystemets sjukdomar samt bitri-
dande chef for Neurosjukvidrden vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, och
fortsitter:

— Genom att ge hjilp till sjdlvhyilp
hoppas vi kunna fokusera pa dem som
verkligen behéver proffshjilp. Drom-
men ir att uppnd en somlos vird som
kopplar in i journalsystemet. Enligt be-
rikningar ska tvd tredjedelar av beso-
ken vid den digifysiska migrinmottag-
ningen vara digitala.

JU FLER ANFALL DESTO DYRARE

IHE, Institutet fér Hilso- och Sjuk-
virdsekonomi, har genom en undersok-
ning bland Huvudvirksférbundets
medlemmar riknat pd kostnaderna for
samhiillet.

— Kostnaderna 6kar med antalet an-
fall och livskvaliteten minskar, sdger
hilsockonom Sara Olofsson, som deltog
1 pressfrukosten via link.

Négra av slutsatserna frin den web-
baserade enkiten som gjordes 1 maj 2018
ir:

e Produktionsbortfall ir den domine-
rande kostnaden.

e Sjuknirvaron ir stor, minga gér till
jobbet trots migrin.

e Man skulle kunna spara pengar och
ge drabbade bittre livskvalitet om man
kunde minska antalet dagar med hu-
vudvirk/migrin bade vid episodisk och
kronisk migrin.

VAR TREDJE MISSNOJD

— Enkiten visar att 35 procent inte ir
n6jda med sin behandling. Behovet av
nya sitt att behandla dr alltsd stort, siiger
Sara Olofsson.

Med en framtida bittre samordnad
migrinvird borde ocksd méjligheterna
att 3 tillgdng till de bista medicinerna
bli stérre och de virst drabbade f3 till-
gdng till den handfull specialister som
finns, anser professor Mattias Linde och
sager:

— Det ir otroligt roligt att vi 1 Viistra
Gotalandsregionen far vara ett foreds-
me for 6vriga landet. Sverige har linge
varit i strykklass jimfort med véra
skandinaviska grannlinder. Men nu
dréjer det nog inte linge f6rrin de bor-
ja snegla pd oss.

Denna artikel har tidigare publicerats i
HuvudJournalen, Huvudvirksforbundets
medlemstidning.

medicinjournalist
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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-

30 Norrving: Moritz Romberg Lecture
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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

REFERENSER:

1. Deuschl G. et al. European Academy of
Neurology/Movement Disorder Society - Eu-
ropean Section guideline on the treatment
of Parkinson’s disease: |. Invasive therapies.
Mov Disord 2022

2. Theofilas P, at al. Turning on the Light
Within: Subcortical Nuclei of the Isodentritic
Core and their Role in Alzheimer’s Disease
Pathogenesis, JAD 2015

3. Frederiksen KS, et al. A European Aca-
demy of Neurology guideline on medical ma-
nagement issues in dementia, Eur J Neurol
2020



Ponvory-
(ponesimod) e

S

TILLGANGLIG | SVERIGE
OCH FULLT SUBVENTIONERAD?

En per oral behandling fér vuxna patienter med
skowvis forlopande multipel skleros (RMS) med
aktiv sjukdom som definierats kliniskt eller med

bilddiagnostik.'

PONVORY® (ponesimod) uppvisade en genomsnittlig minskning pa 30,5 %
av ARR*jamfort med teriflunomid vid avslutad studie (EOS), (p <0,001)."**

PONVORY® (ponesimod)
W Detta ldkemedel &r foremal for utdkad dvervakning.

Immunsuppressiva medel. Filmdragerad tablett: 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 och 20 mg. ATC kod:
LO4AASO, Rx, F.

Indikation: avsett for behandling av vuxna patienter med skowvis férlépande multipel skleros
(RMS) med aktiv sjukdom som definierats kliniskt eller med bilddiagnostik.

Kontraindikationer: Overkinslighet mot den aktiva substansen. Immunbristsyndrom. Patienter
som under de senaste 6 manaderna har haft hjartinfarkt, instabil angina, stroke, transitorisk
ischemisk attack (TIA), dekompenserad hjartsvikt med sjukhusinldaggning eller NYHA klass 1l /
IV hjartsvikt under de senaste 6 manaderna. Mobitz typ Il AV block grad Ill eller sjuk sinusknuta,
om inte patienten har en fungerande pacemaker. Svéra aktiva infektioner, aktiva kroniska
infektioner. Aktiva maligniteter. Méattligt eller gravt nedsatt leverfunktion (Child-Pugh B och C).
Under graviditet och till fertila kvinnor som inte anvander effektiva preventivmedel. Varningar
och férsiktighet: Innan behandling genomfér ett elektrokardiogram (EKG) p& alla patienter. Hos
patienter med vissa befintliga kardiologiska tillstdnd rekommenderas férsta dosévervakning av
minst 4 timmar. Overvaka patienter fér infektioner och nedsatt leverfunktion. Anvand inte under
amning. Interaktioner: Forsiktighet bor iakttas vid samtidig administrering av antineoplastiska,
andra immunmodulerande och immunsuppressiva ldkemedel samt betablockerare. Samtidig

© Janssen Pharmaceutica NV 2022. All Rights Reserved. Date of preparation: September 2022 CP-307837

anvandning av levande férsvagade vacciner bor undvikas i upp till 1vecka efter utsattande.

For fullstdndig produktinformation, varningar och férsiktighet, fertilitet/graviditet/amning,
aldre, vaccination, biverkningar, dosering och pris se www.fass.se.

Datum for senaste éversyn av produktresumén 2022/05.

Janssen-Cilag AB, Box 4042, SE-169 04 Solna, Sweden. Tel +46 8 626 50 00, Fax +46 8 626 51 00,
www.janssen.com/sweden.

#Genomsnittlig ARR=0,202 fér PONVORY® 20 mg versus 0,290 for teriflunomid 14 mg, riskkvot:
0,695 (99 % KI: 0,536, 0,902).

ARR = 3rlig skovfrekvens.

References: 1. PONVORY® (ponesimod) Summary of Product Characteristics. 05/2022
at https://www.fass.se. 2. Tandvards- och lskemedelsférmansverket. Ponvory ingdr i
hoégkostnadsskyddet.  10/2021  at  https://www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/generell-
subvention/arkiv/2021-10-22-ponvory-ingar-i-hogkostnadsskyddet---.html. 3. Kappos L, Fox
RJ, Burcklen M et al. Ponesimod Compared With Teriflunomide in Patients With Relapsing
Multiple Sclerosis in the Active-Comparator Phase 3 OPTIMUM Study. JAMA Neurology. 2027;
78: 558-567. 4. Aubagio® (teriflunomid) Summary of Product Characteristics. 07/2021 at https://
www.fass.se/LIF/product?userType=2&nplid=20120228000034.

N—
janssen )' Neuroscience

(ch (b
oF i

jacse@its.jnj.com



Luktsinnet

Luktsinnet som

ett varnings
hos manniskor

Evolutionart sett ar luktsinnet vart aldsta
sinne och dess nervbanor nar direkt till stor-
hjarnbarken till skillnad fran évriga sinnen.
Det ar ocksa ett sinne som forsamras vid
flera olika sjukdomar, till exempel vid
Parkinsons sjukdom eller depression.

Vid en forsta anblick kan lukten anses vara det minst
anvindbara sinnet f6r 6verlevnaden hos minniskor i ett mo-
dernt storstadsliv. Men samtidigt spelar lukten en viktig roll
1 vira vardagliga sysslor. Varje centimeter av vir omgivning
ir firgad av dofter. Fran glidjen over att smutta pa ett glas
vin till den varnande roklukten frin kakorna i ugnen och den
oticka lukten av sur mjolk; alla nir dig genom din nisa och
tolkas av din hjirna. Huruvida minniskor, liksom andra
djur, forlitar sig pd luktsinnet nir de dras till godsaker eller
undviker faror ir intressant inom omrddet neurovetenskap.
Denna beteendemiissiga respons benimns som benigenhet
att undvika eller nirma sig stimuli inom psykologin.
Foéremal i omgivningen sprider nistan alltid luftburna
molekyler ut i luften. Dessa molekyler kan n4 véra niisborrar
dir de binder till receptorerna i niisan och genererar en elekt-
risk signal. Dessa signaler firdas till hjirnan dir de tolkas
som lukter. Den centrala frontlinjen som initierar bearbet-
ningen av den utsinda signalen frin nisan dr den s kallade
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Utveckling av icke-

tnvasiva matmetoder
av luktbulbens funktion har gett
oss moyjligheten att titta ndrmare
pd hur hjarnan tolkar lukter.



luktbulben eller bulbus olfactorius [Figur 1]. And4 hade lukt-
bulbens funktion hos minniskor férblivit mystisk fram till

den senaste utvecklingen av icke-invasiva metoder for att re-
gistrera signaler frin denna." Utveckling av icke-invasiva
mitmetoder av luktbulbens funktion har gett oss méjligheten
att titta nirmare pd hur hjirnan tolkar lukter. Specifike till-
later det oss att bedéma om luktbearbetningen vid ingdngs-
punkten till hjidrnan varierar med hinsyn till dofternas be-
haglighet som hos andra djur eller om minniskor ir excep-
tionella.

Nir en ingdende sensorisk signal tas emot av neuronerna
1 hjdrnan, uppstir spianningspulser (spikar eller aktionspo-
tentialer). Dessa pulser kan miitas icke-invasivt pd skalpen
som oscillationer 1 det elektriska filtet. Beroende pa oscilla-
tionshastigheten har man introducerat olika kanoniska hjirn-
vigor sdsom gamma, beta och my. Att mita luktbulbens os-
cillerande respons p4 olika lukter, med olika virden for be-
haglighet, kan avslja om valensbehandlingen ir prioriterad
i de perifera hjirnstrukturerna eller behover bearbetning
hégre upp.
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Luktsinnet
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Figur 1. Luktbulben &r belagen under den méanskliga hjarnan och tar emot projektioner fran luktsensoriska nervceller i ndsan. Sex olika lukter

anvéndes for att stimulera luktbulben i var studie. Stapeldiagrammen visar
inom staplarna representerar de individuella datapunkterna.

Hos gnagare hojs en rod flagga vid lukter som naturligt
ir forknippade med hot, utan nigot behov av hégre medveten
bearbetning. Men hur ir det med minniskor? Kan en
miinsklig hjirna snabbt uppticka obehagliga lukter och hjil-
pa oss att fatta beslut att undvika ett nirmande? Vir senaste
forskning publicerad i Proceedings of the National Academy
of Sciences of the United States of America (PNAS) visade
att det kan minniskor, men att vi gér det lite annorlunda 4n
gnagare.” [ studien anvinde vi 6 olika lukter som spinner
over en valensskala frin obehagligt till behagligt [Figur 1].
Nir deltagarna andades in lukterna i ett datorstyrt experi-
ment fann vi gammaoscillationer i luktbulben liknande det
hos gnagare. Men gammaoscillationerna var ocksd kopplad
till lingsammare i betabandet. Varje lukt initierade alltsd os-
cillationer 1 tvd band i den minskliga luktbulben, dir den
snabbare, i detta fall gammabandet, var inkapslad i den 1ing-
sammare. Vi fann att vart och ett av dessa band var relate-
rade till luktvalens vid olika tidpunkter. Det snabbaste svaret
pé luktvalens upptridde i gammabandet cirka 300 milli-
seckunder efter luktens bérjan. Men cirka 800 millisekunder
senare i tiden finns det ett annat svar i betabandet. Huruvida
funktionen hos dessa tv processer ir olika eller inte var nis-
ta fraga vi stillde.

Aktiviteten i luktbulben for varje luktstimuli 1 gamma-
och betaband projicerades tillbaka till de tva hypotetiska di-
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den genomsnittliga upplevda valensen for dessa sex lukter. Prickarna

mensioner som bist forklarade variansen i data. Anmirk-
ningsvirt fann vi att luktbulbsaktiviteten rankades naturligt
utifrin luktvalensen. Denna rankning var dock nirmare den
slutliga uppfattningen i betabandet dir ett hégre modulari-
tetsindex hittades jimfért med gammabandet [Figur 2]. Det-
ta fynd indikerar att fér en detaljerad lukt idr valensuppfatt-
ningen bittre fingad 1 betabandsprocessen. Frigan kvarstar
om det finns en specifik funktion f6r det snabba gammaban-
det. Vi antog vidare att den tidiga gammaaktiviteten kunde
signalera fara for att framkalla ett undvikandebeteende.

Ett framgdngsrikt varningssystem méste balansera mellan
hastighet och noggrannhet. Forestillningen att det tidiga
gammabandet inte kodade valens s& detaljerat som betaban-
det beror kanske p4 att hastigheten maximeras for att signa-
lera ett undvikande svar. For att testa denna hypotes utvir-
derade vi dirfér motorcortex och utvirderade kraften hos det
sd kallade my-bandet som ir relaterat till motorisk respons.
Med tanke pd den motoriska responstiden och latensen hos
det tidiga gammabandet testar vi om my-styrkan {6r obehag-
lig lukt ir storre dn behaglig lukt cirka 300 till 400 milli-
sckunder efter luktens borjan. Var analys visade att skillna-
den i kraften hos my-bandet 6ver motorcortex var statistiskt
signifikant mellan negativa och positiva lukter [Figur 3].

For att testa denna hypotes ytterligare genomférde vi ett
annat experiment dir vi bad deltagarna att std pd en kraft-
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Figur 2. Varje fylld prick representerar en doft i det hypotetiska 2d-planet som harrér fran luktbulbsaktivitet i gamma- eller betabandet. Valensen av
lukt ar fargkodad enligt fargféltet pa panelens hégra sida. Lukten rankas naturligt baserat pa luktvalensen fran vanster till hoger i gammabandet och
uppifran och ned i betabandet. Rangordningen ar mer linjér i betabandet jamfért med gamma och narmare slutlig uppfattning (vénster panel). Stapel-
diagrammen visar nivan pa hur tydligt lukterna i det hypotetiska planet bildar kluster av behagliga och obehagliga grupper matt med modularitetsin-
dex. Betabandet visade hégre modularitetsindex, vilket visar att lukter ar tydligare grupperade till behagliga och obehagliga grupper.
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Figur 3. Den topografiska kartan och kéllan till my-kraft visade stérre my-aktivitet fér obehaglig lukt jamfért med behaglig lukt Gver motorcortex.

Fyndet antydde vidare

att de obehagliga luk-
terna kan vara en snabb varnings-
signal och ger en undvikande
respons.

platta med vilken vi kunde mita den lilla svingningen av
forsokspersonens kropp. Negativa och positiva lukter presen-
terades for deltagaren medan denne ombads att std sd stilla
som méjligt och undvika onédiga rorelser. Vi utforskade en
hel sekunds kroppssvajning motsvarande luktbearbetningen.
Vi fann att endast obehaglig lukt runt 400 till 500 millisekun-
der framkallade en bakatlutning (undvikande respons). Det-
ta fynd responderar vil med gammatoppen och my-kraften
6ver motorcortex. Fyndet antydde vidare att de obehagliga
lukterna kan vara en snabb varningssignal och ger en undvi-
kande respons. Vi kunde replikera detta fynd 1 en dataupp-
sittning med en dubbelt s3 stor urvalsstorlek. Det idr virt att
nimna att denna effekt ir specifik for obehagliga lukter, och
vi hittade inga svar pd behagliga lukter.

Vir forskning ger en ny insikt om hur lukter och valens
bearbetas i minniskans luktsystem. Det méste noteras att vart
resultat inte tyder pd att luktloben ir det forsta bearbetnings-
steget av luktvalens. Det finns flera studier pd bide minn-
iskor och djur som indikerar att luktvalens delvis ir relaterad
till fysikalisk-kemiska egenskaper.’ Det har visat sig att akti-
viteten hos luktreceptorneuronen delvis kan forutsigas base-
rat pd luktmolekylens fysikalisk-kemiska egenskaper. Vira
resultat visar hur upplevd behaglighet i den minskliga lukt-
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bulben representeras enhetligt 1 specifik tid och frekvens
bland deltagarna baserat pd den subjektiva uppfattningen.
Dessutom visade resultaten ytterligare att det minskliga
luktsinnet har en stérre roll i att forma vért beteende dn vad
som har trotts tidigare. And hade det minskliga luktsinnet
inte uppskattats tillrickligt av allminheten f6rrin under den
senaste covid 19-pandemin. Forlusten av luktsinne rapporte-
ras vara ett av de covid 19-symtom som kan dréja kvar en
lingre tid efter tillfrisknandet. Den pagiende pandemin kan
f4 mdnga minniskor runt om i viirlden att uppleva forlust av
luktsinne. En korrelationsstudie pa ett stort urval av stock-
holmsvolontirer visade att fsSrmédgan att kiinna lukten av van-
liga hushéllsféremal minskade i takt med att covid 19-fallen
dkade i Stockholm.* Detta kan leda till 6kad risken vid brand
och/eller matférgiftning om luktforlusten kvarstar hos ett
stort antal individer i samhiillet. Personer med nedsatt lukt-
sinne kan ha mindre férméga att upptiicka rok eller skimd
mat fore konsumtion. Fér att inte tala om att stérningar i
lukten ocksa har kopplats till psykiatrisk stérning” och indi-
viduell livslingd®. Foljaktligen ir det absolut nédvindigt for
myndigheter att hdlla ett 6ga pd minsklig luktvdrd och kan-
ske kommer vi att se fler luktkliniker i framtiden som kan
hjilpa individer att rehabilitera och dterfd sitt luktsinne.

BEHZAD IRAVANI
Postdoktor, Institutionen fér Klinisk neurovetenskap,
Karolinska Institutet
behzad.iravani@ki.se
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neurovaskulir koppling. En avbruten kom-
munikation mellan nerveeller och kiirl kan
dirfor fa dramatiska konsekvenser vid
neurodegenerativa sjukdomar.” Obero-
ende grupper har visat att hjidrnor hos
ALS-patienter visar tecken pd minskat
blodfléde,' minskat glukosupptag,” samt
okade perivaskulira utrymmen® och in-
filtration” som korrelerar med sjukdo-
mens svirighetsgrad. Dessa kliniska
symtom tyder pd att vaskuldr skada
uppstér 1 hjirnan hos ALS-patienter,
men dess cellulira mekanismer forblir
mestadels oférklarade. I en frisk hjirna
hélls vaskulira celler samman i en tit
funktionell enhet och interagerar direkt
med astrocyter och neuroner. Vira re-
sultat tyder pa att blodkirlen i tidiga
stadier av ALS blir storda av forstorade
perivaskulidra utrymmen och att deras
kontakt med andra hjirnceller gir for-
lorad. Detta 6kade avstind mellan kirl
och astrocyter kan leda till minskat
blodfléde, glukosupptag och kan inten-
sifiera svirighetsgraden av ALS.

VARFOR STUDERAR SA FA FORSKARE
BLODKARL VID ALS?

ALS ir en neurodegenerativ sjukdom
och symtomen syns niir nerverna borjar
forlora sina neuromuskulira férbindel-
ser med skelettmusklerna. Dirfor dr det
naturligt f6r ALS-forskare att fokusera
mest pd den neuronala dysfunktionen.
De genetiska faktorer som har identifie-
rats for ALS pekar ocksd pd gener in-
volverade i neuronal funktion eller ak-
tivitet. Didrmed hamnade neuronerna i
fokus for majoriteten av ALS-forskare.
En annan aspekt att tinka pd ir att
ALS ir ett ganska litet forskningsfilt.
Som jimférelse finns det fler forskare
som studerar Alzheimers sjukdom och
ALS-filtet ir fortfarande for litet for att
bittre utforska de icke-uppenbara fak-
torerna férutom neuroner, sisom blod-
kirl. Vissa ALS-forskare studerar neu-
roinflammation dir mikrogliaceller in-
duceras av skador pa neuroner. Denna
neuroinflammation intriffar dock gan-
ska sent i sjukdomsprocessen och vi har
visat att blodkirlen verkar reagera
mycket tidigare.

VARFOR AR BLODKARLENS ROLL | ALS
OVERRASKANDE?

Dessa fynd var oviintade av tva skil. For
det forsta visade de att vaskulira celler

och perivaskulira fibroblaster blir aktiva
langt fore de tidigaste neurologiska
symtomen i en musmodell av ALS.
Dessa fibroblastceller uppticktes forst
nyligen, och deras funktion ir fortfaran-
de mycket omdiskuterad. Denna studie
ir en av de forsta som visar att dessa fib-
roblaster 1 hjirnan bidrar till tidiga
sjukdomsstadier 1 ALS. For det andra
har ALS-patienter en mycket oférutsiig-
bar livslingd vid diagnos, vilket kompli-
cerar kliniska provningar och vi visade
att mitning av vaskulira skadeproteiner
som SPP1 kan forbittra dessa forutsi-
gelser. For nirvarande kan proteinet
neurofilament, mitt i cerebrospinal-
viitskan hos patienter, anvindas som en
biomarkér for 6verlevnad med relativ
precision. Men de blodkirlsproteiner
som vi hittade ir bittre éverlevnadspre-
diktorer dn neurofilament och kan mi-
tas i blodplasma, vilket dr smidigare dn
provtagning av cerebrospinalviitska.

NYA PERSPEKTIV PA ORSAKEN

TILL ALS

Fran och med nu kommer det att vara
viktigt att férfina beskrivningen av me-
kanismer vid presymptomatiska stadier
av ALS. Eftersom de vaskulira fibro-
blastcellerna var den forsta inducerade
celltypen under tidig ALS, tyder detta
fynd p4 att detaljerade studier av blod-
kirlshirledda mekanismer bor vara ett
stort fokus for att 6ka forstdelsen av
sjukdomens ursprung. Denna upptickt
belyser ocksd den ovintade rollen av pe-
rivaskulira fibroblastproteiner for dver-
levnadsprognos. Inkluderandet av bio-
markérer for vaskulir skada i tidig sjuk-
domsuppféljning kan forbittra 6verlev-
nadsprognos vid sjukdomsdebut och
foljaktligen design och utvirdering av
kliniska prévningar. Tillsammans kan
dessa nya verktyg hjilpa till att omviir-
dera etiologin vid ALS och ge informa-
tion om limpliga framtida terapeutiska
strategier. Vi menar att aktiviteten hos
de nyupptickta perivaskulira fibroblast-
cellerna kan forutsiga ALS-patienters
overlevnad och tillhandahilla en ny
konceptuell ram f6r att omvirdera defi-
nitioner av orsaken till ALS.
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Add Health Media

ny hemvist f6r Neurologi i Sverige

— hopp om korsbefruktning och utveckling
i ett storre kommunikativt sammanhang

Add Health Media, en av Nordens storsta aktorer inom medicin- och héalsovardskommunika-
tion, har férvarvat Pharma Industry Publishing som bland annat ger ut Neurologi i Sverige,
Onkologi i Sverige och nattidningen Pharma Industry.

— Det vi ser framfér oss ar en korsbefruktning och utveckling av vara olika digitala platt-
formar. Den spetskompetens och det starka varumarke som tidskrifterna har byggt upp ar
ett nytt och vardefullt komplement i var verksamhet. Vi kommer inte att goéra nagra stora
forandringar, att behalla NiS och OiS i tryckt form ar en sjalvklarhet, sager AHM:s vd

Rikard Ekberg.

Add Health Media égs i sin helhet
av det nybildade moderbolaget Curus
som nu har totalt 22 olika foretag inom
den digitala hilsosektorn, bland annat
varumirket DOKTORN och Praktisk
Medicin.

Rikard Ekberg tog 6ver som vd for
Add Health Media i januari 2022 efter
grundaren Johan Bloom som nu ir vd
f6r moderbolaget Curus.

Det iir inga nybérjare som ligger bak-
om skapandet av en av Nordens storsta
plattformar inom health tech-omrédet.
Rikard Ekberg har varit delidgare 1 Add
Health Media sedan 2016 och kinner Jo-

han Bloom sedan 1997 frin en gemen-
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sam tid pd likemedelsbolagen Wyeth/
Pfizer.

— Jag har alltid haft ett intresse for 13-
kemedel, hilsa och medicin. Det ir vik-
tigt att lira sig saker om den kropp man
anvinder varje dag, siger Rikard Ek-
berg, som kommer frin Karlskrona och
bérjade arbeta i likemedelsbranschen
inom silj och marknad redan 1995.

Han har bland annat varit verksam
inom omrdden som gastroenterologi,
psykiatri, immunologi, reumatologi och
neurologi.

"EN FANTASTISK BRANSCH”
— Jag har haft ledande positioner inom

bland annat Wyeth som képtes av Pfizer
2009. 2010 fick jag mojligheten att starta
upp Shires (numera Takeda) nordiska
verksamhet inom ADHD, som d§ var
en underdiagnostiserad funktionsned-
sittning. Det var en spidnnande och in-
tensiv period infor lanseringen av en helt
ny klass av likemedel. Det var en fantas-
tisk bransch att arbeta i d& man hela ti-
den ligger 1 forskningens framkant och
lir sig s& mycket inom de terapiomraden
man arbetar inom.

Rikard Ekberg, som ir ckonom i
grunden, hade under en period ansvar
for ett team pd 23 personer och har ge-
nom dren arbetat med nigra av de mest



Rikard Ekberg, vd pa Add Health Media
och Johan Bloom, vd pa moderbolaget
Curus, har nyligen flyttat verksamheten

till Hagastaden — den innerstadsdel dar
Stockholm och Solna méts. Har finns Karo-
linska Universitetssjukhuset, Karolinska In-
stitutet och en standigt vdxande utveckling
inom life science.
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sdlda likemedlen i Sverige/Norden.

— Efter flera r i likemedelsindustrin
bérjade jag mer och mer snegla mot en-
treprendrsparet. Jag upplevde att man
kom lingre och lingre bort frin patien-
terna och det kliniska arbetet. Johan och
jag har foljt varandra sedan tiden pi
Wyeth och det var en "perfect match”
nir jag borjade pd Add Health Media.

Den réda trdden 1 de bolag som nu
ryms inom Add Health Media ir sats-
ningen pd kommunikation, riktad bade

— Ja, vir ambition ir att sprida kun-
skap som ir litt att ta till sig till en bre-
dare malgrupp. En informerad patient
ir en bra patient och likare ska snabbt
kunna f3 tillgdng till relevant och aktu-
ell information om olika diagnoser. Vil-
digt minga inom virden anvinder re-
dan 1 dag beslutsstodet Praktisk Medi-
cin, forklarar Rikard Ekberg och for-
tydligar vad képet av Pharma Industry
Publishing innebir f6r verksamheten.

— Tack vare den spjutspetskompetens

Tack vare den spjutspetskompetens som

finns 1 natverken kring Neurologi 1 Sverige

och Onkologi 1 Sverige och den stora erfarenhet av

tryckt material som har byggts upp kan vi nu nd

ut dnnu bdttre till en specifik malgrupp inom pro-

fessionen, nimligen specialisterna inom neurologi
och onkologi. Hittills har vi huvudsakligen riktat

oss mot primdrvdrden men nu ser vi en Okad rick-

vidd inom specialistsjukvdrden.

mot professionen (Praktisk Medicin)
och patienterna (DOKTORN). I bola-
get ingdr dven PM Academy pé den di-
gitala plattformen PraktiskMedicin.se
som erbjuder korta interaktiva utbild-
ningar for sjukvardspersonal, framfor
alle for likare.

VILL SPRIDA KUNSKAP

Bide Rikard Ekberg och Johan Bloom
delar en passion for lirande och kun-
skapsspridning.

som finns i nitverken kring Neurologi i
Sverige och Onkologi i Sverige och den
stora erfarenhet av tryckt material som
har byggts upp kan vi nu nd ut innu
bittre till en specifik milgrupp inom
professionen, nimligen specialisterna
inom neurologi och onkologi. Hittills
har vi huvudsakligen riktat oss mot pri-
mirvirden men nu ser vi en 6kad riick-
vidd inom specialistsjukvdrden.

Rikard Ekberg ser ocksa framfor sig

hur innehdllet 1 specialisttidningarna sd

DETTA AR ADD HEALTH MEDIA OCH CURUS

Add Health Media AB ar ett av Nordens storsta medi-
ahus inom hélsa och medicin. | varumarket DOKTORN

ingar bland annat Nordisk Vantrums-TV samt en av Nor-

dens mest besokta webbplatser: www.doktorn.com som
aven finns i Danmark, Norge och Finland.

smaningom kan “patientifieras”. Att det
ska bli en slags trestegsraket.

OMARBETAS FOR PATIENTER

— Vi tiinker oss att den information som
finns 1 tidskrifterna ocksd ska komma
patienterna till godo, att en del av mate-
rialet till exempel ska kunna omarbetas
och anvindas till patienterna via DOK-
TORN, Vintrums-TV och virt utbild-
ningskoncept riktat till virden, PM Aca-
demy. Vi har dven stor erfarenhet av att
samla anonymiserad data frin specifika
patientgrupper, data som kan ge sdvil
likemedelsforetagen som varden virde-
full information.

— Det kan ocksd bli aktuellt att satsa
pd att producera nya, specialiserade,
skriddarsydda nyhetsbrev och att féra
over en del av utbildningarna i PM Aca-
demy till neurologi och onkologi.

Korsbefruktning, integration, kvali-
ficerad och utskad kunskapséverforing
ir ndgra viktiga hérnstenar i Add
Health Media.

— Det iir inte bara patienter och véird-
personal som har nytta av informatio-
nen i vira olika kommunikationskana-
ler. Det finns ocksd en samhillsekono-
misk tanke bakom det vi gér, fastslar
Rikard Ekberg.

— Viir nimligen 6vertygade om att
kunskapsspridning och insamlande av
data samt de investeringar vi gor via
moderbolaget underlittar fér virden att
prioritera resurserna dir de behévs som
mest.

— En insiktsfull kommunikation un-
derlittar arbetet — inte minst genom att
en vilinformerad patient kan stilla ritt
fragor vid likarbesoket och vice versa —
villinformerad och uppdaterad vardper-
sonal kan stilla ritt frigor till patienten.

Rikard Ekberg &r vd pa Add Health Media som &gs i sin
helhet av det nybildade moderbolaget Curus AB.

Curus dr ett investmentbolag, som utéver Add Health

Media ager mer an 20 olika bolag inom health tech-

sektorn.

Add Health Media driver ocksa Praktisk Medicin, www.

praktiskmedicin.se, ett beslutsstod for vardpersonal.
Praktisk Medicin producerar dven utbildningar for halso-

och sjukvardspersonal i hela Norden.

AHM har omkring 20 anstallda.
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Johan Bloom, som har grundat bade Add Health Media
AB och Curus AB ar vd pa Curus.

www.addhealthmedia.com

Www.curus.se



"Ska formedla bra information
inom medicin och hdlsovard”

Add Health Media, som grundades
av entreprendren Johan Bloom 1999,
har vuxit snabbt de senaste dren via l6n-
samma investeringar inom digitala hil-
sotjinster, riktade mot bide likare och
patienter. Nuvarande vd Rikard Ekberg
har dgnat sig 4t mediaverksamheten
medan Johan Bloom, vd p& moderbola-
get Curus AB, har dgnat sig it investe-
ringarna.

— Min devis och virdegrund ir att
patienten ska vara i centrum, dé blir det
alltid ritt. Patientens val dr det viktiga

och vir mission frin start har varit att
formedla bra information inom medicin
och hilsovird, sidger Johan Bloom.

— Hittills har vi satsat pd bred infor-
mation men i och med férvirvet av
Pharma Industrys hogspecialiserade
produkter har vi fatt tillgdng till virde-
full spetskompetens och dirmed en
storre rickvidd.

— E-hiilsa och olika digitala tjinster
ir s& viktiga inom vdrden — och det
finns mycket mer att utveckla inom
dessa omrdden, inte minst nir det giller
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"Digital halvdag

for svensk neurologi”
— 19 maj 2022



GAP-analysen visade en

stor spridning 1 omhin-
dertagandet av migrinpatienter 1
olika regioner 1 landet, med andra
ord sag man inte ndagon gemensam
hdllning.

Johan Zelano, ordférande for Svenska Neurologforeningen, startade motet med att valkomna
alla deltagare till en halvdag med svensk neurologi som fick ersatta den traditionella Neu-
rologiveckan dven i ar. Under hdsten planerade Svenska Neurologféreningen for Neurologi-
veckan i Uppsala, men den fortsatt osakra pandemisituationen i januari med 6kad spridning
och reserestriktioner for medlemmarna fick foreningen att stdlla in det fysiska motet och an-
passa till en digital form. Arets motesprogram bestod av ett flertal punkter och

antalet deltagare var cirka 45 personer.

Forst pa plats var Ingela Nilsson Remahl, ordfs-
rande for etik och kvalitetsutskottet i Svenska Neurologfor-
eningen, som diskuterade de regionala skillnaderna i migrin-
virden.

Migrin dr den vanligaste neurologiska sjukdomen i aktiv
yrkesverksam dlder och engagerar stora delar av hjirnan vil-
ket dterspeglas i att den har olika uttryck och neurologiska
symtom. Alltifrin djupa delar i hypotalamus, cortex under
aurafasen, trigeminovaskulira systemet med fokus pd gang-
lion Gasseri eller en f6ljd av genetiska varianter (monogene-
tisk/multigenetisk).

En vanlig missuppfattning om migrin ir att sjukdomen
kan hanteras av andra professioner och att behandlingen mest
handlar om ospecifik biologisk effekt. Men tiderna har ind-
rats och 1 dag har vi flera effektiva behandlingsmetoder mot
hégfrekvent och kronisk migrin (15 dagar/manad) dir man
efterstrivar en specifik effekt och utvecklingen sker snabbt.
Den héga kostnaden stir den kroniska migringruppen for.
En migrinpatient har i genomsnittligt 1,3 migrindagar/ma-
nad; men 25 procent av alla svenskar med migriin har 1/3 av
alla attacker. Migrin bérjar tidigt.

Nir det kommer till migrindiagnos ir det viktigt att ute-
sluta sekundira orsaker. Man har god hjilp av Huvudvirks-
sillskapets hemsida dir det finns en hel del praktiskt anvind-
bar information, sidan uppdateras hela tiden med nya rikt-
linjer (senast den 10 oktober 2020 uppdaterades diagnostik

och behandling av migrin). Man kan ocksd inhimta infor-
mation om hur man anvinder Huvudvirksdagboken eller
komma 4t registerdata, reckommenderad nivddiagnostik med
mera.

ARBETET MED NATIONELLA RIKTLINJER

Sveriges kommuner och regioner har initierat olika natio-
nella programomriden (NPO) vilka i sin tur skapade olika
nationella arbetsgrupper (NAG) i syfte att ta fram nationella
riktlinjer. Forslagen frin NAG-grupperna ska sedan verk-
stilllas 1 varje region via regionala programomriden (RPO).

Som NAG-migrinrepresentant (nationell arbetsgrupp
migrin) och ansvarig fér vuxen sidan, férklarade Ingela Nils-
son Remahl hur processen har géte till.

Vilka ingdr i NAG-migringruppen? Varje region har fatt
forfrigan om vem man vill nominera. De olika regionerna
har sedan kontaktat de respektive personerna for att friga om
de vill delta. Mycket av det tilldelade arbetet sker pd helger
och fritiden. Patientrepresentanter ir ocksd kontaktade. Li-
kare, specialutbildade sjukskéterskor och paramedicinare in-
gdr i gruppen. Uppgiften gir ut pa att ta fram riktlinjer for
migrinvird f6r barn och vuxna. GAP-analysen visade en stor
spridning 1 omhiindertagandet av migrinpatienter i olika re-
gioner i landet, med andra ord sdg man inte nigon gemen-
sam hallning. Bland de specifika uppdrag i NAG-migrin
kan nimnas: Uppf6ljning av olika subventionsbegrinsningar;
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tydlig behandlingstrappa (bdde anfallskuperande och fore-
byggande); evidens for profylaktiska behandlingar samt upp-
foljning och effekt av olika behandlingar vid migrin.

Gemensamt f6r vuxna och barn ville man veta vad som ir
beforskat och vad man behover forska mer om. Vad behéver
handliggas av likare, utbildad sjukskéterska, psykolog och
kurator. Kontentan var att det saknades nationella riktlinjer/
rekommendationer.

I flsdesschemat f6r migrinbehandling har vi har & ena
sidan diagnostik av migrin och & andra sidan egenvird. Be-
handlingen innefattar bdde farmakologiska och icke-farma-
kologiska delar. Patientutbildning dr oerhort viktig samt
identifiering och behandling av samsjuklighet sdsom depres-
sion och rehabiliteringsinsatser. Mlet dr en optimal migrin-
kontroll. Vidare ir det viktigt att utforma kriterier for vard-
nivan, 6ka kunskapen bide inom primir- och neurologivar-
den. Vikten av Huvudviirksdagboken kan inte nog betonas.
Dagboken kan himtas ur huvudvirksregistret. Det ir ett ut-
mirkt hjilpmedel bade for diagnostik och frekvensdokumen-
tation. Realistiska forvintningar hos patienter ir viktig.

Vidare ir det viktigt att utforma kriterierna for ritt vard-
nivd (primirvard, neurologi, tertiirvird/hogspecialiserad
vird/nationellt kompetenscentrum).

Hur ska man generellt kunna argumentera for en kostsam
behandling? Jo, genom att pavisa minskat antal migrinat-
tacker och 6kad funktionsnivd hos patienten.

Konsekvensanalysen i NAG-migriin lyfter upp foljande
punkter:

1. Kostnadsmiissigt minska handikappet f6r individen, se till
att firre 6vergar frin episodisk migrin till kronisk form.

2. D4 cirka 90 procent av patienterna behandlas inom pri-
mirvirden behovs det en viss resursforstirkning.

3. Utbildningsinsatser kommer att behévas fér implemente-
ring av nya rekommendationer, ett viktigt hjilpmedel dr en
digitaliserad huvudvirksdagbok.

4. Utveckla diagnostisk webbaserad huvudvirks-applikation
som ir nationellt tillginglig och anvindbar (diagnostiskt hu-
vudvirksapplikation for primirvéirdskollegor finns och ut-
vecklas vidare).

5. Utprovning av olika behandlingar, bide farmakologiska
och icke-farmakologiska.

6. Mitbarhet med framtagna kvalitetsindikatorer 1 form av
regelbunden utvirdering av profylaktiska behandlingar efter
ett par manader, uppfoljning av farliga biverkningar. Anviind
en digitaliserad huvudvirksdagbok.

Dokumentet ir nu klart och dr utskickat pd 6ppen remiss
till alla regioner, samt smirt-NAG, primirvirden, Huvud-
viirksférbundet och Neuros organisationer. Huvudvirkssill-
skapet kan himta ut dokumentet och kommentera. I nista
steg vintar man pd input och diskussion om hur man ska
implementera detta i verkligheten. Synpunkterna gér vidare
till sjukvirdsregionala programomriden (RPO) under hosten
och dirifrin sker implementering 1 respektive region.

I chatten kom det upp ett par frigor. Nir dr det limpligt
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att vilja botulinumtoxin framfér CGRP-himmare? Det be-
ror pa samsjuklighet, vid grinsfall dir det inte riktigt ror sig
om en kronisk migrin, det vill siga 10-15 migrindagar/ma-
nad, somnsvérigheter och bruxism rekommenderas botuli-
numtoxin som har bredare angreppspunkter. Botulinumt-
oxin ir givetvis ett alternativ nir CGRP-himmare inte kan
anvindas.

Vad giller likemedelsassocierad huvudvirk ir det bittre
att borja med forebyggande medicin for att f3 ner migrin-
frekvensen och direfter avgifta (internationellt brukar man
avgifta forst och sitta in forebyggande behandling sen). Det
ir viktigt med utsittningsforsok vid behandling med CGRP-
himmare, om det inte gér att fortsitta 1-2 &r uill.

Cirka 1 procent kriver avancerad profylax och teambe-
démning.

En stor nationell studie

frdan Umed pd alla covid-
patienter visade att risken for stroke
och hjdrtinfarkt 6kade den forsta
tiden vid pandemins start, men
ddrefter har det legat stabilt.

PANELDISKUSSION

Halvdagen fortsatte sedan med en paneldiskussion dir ord-
foranden frin samtliga sex sillskapen diskuterade pandemins
effekter pd svensk neurologi och de stora utmaningarna
framét.

Ordféranden f6r Akut Neurologi i Sverige (ANS), An-
nika Nordanstig beriittade att akut strokesjukvard har fung-
erat bra under pandemin enligt data frin Riksstroke. An-
komsttiden frin insjuknande inom 3 timmar och andelen
reperfusionsbehandlingar har i stort sett varit oférindrade,
likas& 82 procent (jimfort med 83 procent) har hamnat p
strokeenheter och carotis-operationer har skett 1 samma ut-
strickning som fore pandemin. Andelen sjukhusvardade fran
sirskilda boenden minskade drastiskt (man kanske fick be-
démning pd boendet) pd grund av ridsla att séka sjukvird
och bli smittad, men dessa siffror har varit svirtolkade. Neu-
rosjukvdrden har varit behjilpsam i det akuta skedet och en
del avdelningar omvandlades till covidavdelningar. Patien-
ternas nojdhet har varit oférindrat. Under pandemin har den
digitala sindningen av onsdagswebbinarierna varit igdng och
man har haft sin drliga kongress (digitalt) med 150 deltagare.
En stor nationell studie frin Umed pd alla covidpatienter vi-
sade att risken for stroke och hjirtinfarkt 6kade den forsta
tiden vid pandemins start, men direfter har det legat stabilt.

Ordféranden for Epilepsisillskapet Helene Sundelin tog
over och nimnde att deras register inte ir lika vilutvecklat
som ANS. Patienterna fick viinta lingre pa sina dterbesok och
utredningar. Digitala besok infordes jimte fler digitala platt-



Ordféranden for SNF och samtliga neurologiska séllskapen i paneldiskussionen: Johan Zelano, Lars Edvinsson, Annika Nordanstig, Hakan Widner,
Susanna Hallberg, Rayomand Press och Helene Sundelin.

formar. Nationella riktlinjer fran 2019 har varit svira att im-
plementera och processen har stannat upp. SPECT- och vi-
deometriundersékningar blev firre men epilepsikirurgin
okade under 2020 jimfort med dret innan. Epilepsisillskapet
holl digital kurs hosten 2020, men valde att stilla in den fy-
siska kursen 1 Uppsala hosten 2021. Att det dr viktigt att ses
fysiskt, ta igen utredningarna och triiffa patienter, fa tillbaka
framtidstron och inspirationen var slutorden.

Nista talare var Susanna Hallberg, ordférande for MS-sill-
skapet.

Hon menade att det har varit lite av en resa. Man uppda-
gade 6kad risk for att f4 covid om patienten stod pa CD20-
himmare (rituximab). Detta reste manga frigor och funde-
ringar frin patienterna om de fick lov att arbeta eller borde
stanna hemma. Risken for sjukhus- och IVA-vard var niir-
mast féordubblad om man behandlades med rutiximab. Det
fanns ocksd frigetecken for fingolimod. En annan friga var
hur man skulle hantera injektionsbehandlingar, man valde
att glesa ut behandlingarna med upptill 12—18 och 24 méina-
ders intervall med viss oro for skov. Det visade sig dock att
det gick bra och man har inte noterat stérre skovfrekvens,
andra alternativa bromsmediciner har givits. Vaccinations-
frigan med tanke pd riskgrupper har ocksa varit aktuell och
man valde att inviinta en dterhimtning av B-cellerna innan
vaccin erbjods. En covidflik har inférts i MS-registret och
riskgrupperna identifierats. Antalet nyinsjuknande med MS-
diagnos varit oférindrat.

Direfter tog Lars Edvinsson, ordférande for Huvudvirks-
silllskapet éver och talade om att huvudviirk var ett dominant
symtom vid covidinfektion. 10 procent av den kinesiska be-
folkningen i bérjan hade huvudvirk i anslutning till infek-
tionen. Sex ménader efter infektionen fanns det cirka 2 pro-
cent med kvarstdende huvudvirk. Den vetenskapliga doku-
mentationen blev omfattande. I 2/3 var det migrin och 1/3
andra typer av huvudviirk. Rekommendationen blev att man
skulle behandla med vanliga migrinlikemedel. Huvudvirk
mer in 3 manader efter covid blev ett gigantiskt problem i
England. Den 4:e CGRP-antikroppen ir pd ging. Tre styck-
en GPANTer — sma molekyler fér akutbehandling — idr pd
ging med triptanliknande effekt dock utan kirlsammandra-
gande bieffekt.

Sedan var det Rayomand Press, SNEMA:s ordférande,
som berittade att det har gétt férvinansvirt bra med patien-
ter med neuromuskulira sjukdomar under pandemin. Man
har dock ingen bra statistik frin intensivvardsavdelningar,
det blev lite lingre vintetid pd trakeostomi. Man var orolig
for andningssvaga patienter som identifierades tidigt och fick
isolera sig i hemmet. De s6kte inte vird pd grund av risk for
smitta. Man var ocksd orolig for en anhopning av patienter
med “critical illness” pd IVA likasd GBS, men sé blev det inte
varken nationellt eller internationellt. Risken fér GBS vid yt-
terligare vaccinationer mot covid betraktas vara obetydligt
mot risken for svdr covidsjukdom. Fér patienter med rituxi-
mab métte man samma utmaningar som hos MS-sjuka.
Teammdten uteblev, digitala méten tog dver. Beslut om av-
slutning av behandling var mycket svdrare att formedla digi-
talt!
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Referat

Hikan Widner, ordférande for SWEMODIS, inledde med
att man tidigt under pandemin gick ut med att Parkinsons
sjukdom skulle utgora en riskfaktor for allvarlig sjukdom.
Detta var en fel beskrivning frin Socialstyrelsen och man fick
klargora att sd var inte fallet. Parkinsonpatienter med covid
blir inte sjukare in andra da det dr olika cytokiner inblan-
dade, diremot har man misstagit malignt hyperpyrexisyn-
drom for allvarlig covidinfektion. Det finns inget 6verinsjuk-
nande i Parkinsons sjukdom. Tre dokumenterade fall av Par-
kinsons sjukdom har funnits vid covid, men dessa gick spon-
tant tillbaka s det finns inget samband till en ny epidemi av
Parkinsons sjukdom. Utveckling av sekundir parkinsonism
finns rent teoretiskt. Patientbessken minskade under pande-
min di dessa ville hilla sig ifrin sjukhuset, behandling av
dystonipatienter med botulinumtoxin har glesats ut. Vard-
skulden ir stor vad giller utredning av avancerade behand-
lingar. SWEMODIS har hallit digitala méten, men nu ord-
nas ett fysiskt méte under hosten 2022.

Direfter diskuterade man hur man skulle beméta vird-
skulden, med brist pd sjukskéterskor — inte minst specialut-
bildade sjukskéterskor inom de neuromuskulira teamen som
valde att stanna kvar pa intensivvirdsavdelningarna.

Det pedagogiska priset

Gyllene reflexhammaren
tilldelades Sten Fredrikson, tidigare
ordforande 1 utbildningsutskottet
Svenska Neurologforeningen, for
sina insatser inom utbildning.

Efter en kort paus presenterade Svenska Neurologforen-
ingens vetenskapliga sekreterare, Karin Forsberg, drets vin-
nare av Goran Janssons stipendium for ett projekt med titeln
Migrinaura och forebyggande behandling med lamotrigin,
nimligen Sahin Giirdal frin Lund. Forra drets stipendiat
Aiadne Zampelli, ocksa frin Skdnes universitetssjukhus, be-
rittade detaljerat om sitt forskningsprojekt som handlade om
svdrbehandlad epilepsi (cirka 30 procent av alla patienter med
epilepsi) och 7 T-kamerans roll i diagnostiken med fokus pa
missbildningar, fokal kortikal dysplasi samt hippocampuss-
kleros.

Avslutningsvis hade Svenska Neurologféreningen sitt &rs-
mote tillsammans med 22 deltagare didr man i vanlig ordning
presenterade forra drets verksamhetsberittelse. Beslutet om
att stillla in Neurologiveckan 2022 i Uppsala fattades utifran
rddande omstindigheter och med féreningens bista for 6go-
nen. Som del 1 strategiskt arbete presenterade man resultaten
av enkiten om arbetsmiljon till neurologer runtom hela lan-
det. Slutsatserna var att neurologerna var mycket néjda med
sitt specialitetsval och tyckte att den nirmaste chefen var ly-
hérd. Diremot var man inte néjd med arbetsbelastning, brist
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pé kollegiala forum och brist pd fortbildningstid. Resultaten
publicerades i tidskriften Neurologi i Sverige 2/2022.

Ytterligare en satsning var representanter f6r YNS (Young
Neurologists of Sweden), Ellen Lillvall och Linnea Grinde-
gard, som var med pd AT-likarstimman och presenterade
neurologin. Nya styrelsemedlemmar presenterades av valbe-
redningen. Budgeten f6r nista ar presenterades och drsavgif-
ten for Svenska Neurologféreningen férblev oférindrad.

Det pedagogiska priset Gyllene reflexhammaren tilldela-
des Sten Fredrikson, tidigare ordférande 1 utbildningsutskot-
tet Svenska Neurologforeningen, for sina insatser inom ut-
bildning. Motiveringen 16d: "For hans enastiende insatser 1
att hilla neurokursen som genom tider lockat minga studen-
ter att bli framtida neurologer, hans mangariga ansvar for
utbildningsfrigor och specialistexamen 1 SNF:s regi som ett
viktigt liromoment f6r neurologspecialister samt hans aktiva
internationella roll i europeiska specialistexamen och utbild-
ningsfragor pd ENS.”

Slutligen kan tilliggas att Neurologiveckan planeras till maj
2023 i Uppsala 1 samma traditionella anda och vi ser fram
emot att triiffas, nitverka och kombinera nya neurologiska
kunskaper och vetenskap med utbyten kliniker och kollegor
emellan. Varmt vilkomnal!

SHALA GHADERI BERNTSSON

Ordférande utbildningsutskottet for Svenska Neurologféreningen,
docent och 6verlikare, neurologkliniken, Akademiska sjukhusetshala.
berntsson@neuro.uu.se




Huvudvark
20-21 oktober, 2022

Nordic Light Hotel, Stockholm
eller digitalt

Vidareutbildning for
huvudvarksintresserade specialister

Novartis har ndjet att bjuda in till en Lipus-certifierad
tvadagarsutbildning om huvudvark. Huvudvark ar en
folksjukdom och en betydande diagnos, men hur tar vi
hand om dessa patienter?

Utbildningen har tagits fram i samrad med ledande
specialister inom omradet.

Kursen kommer belysa féljande omraden:

« Biomarkdrer och hormoner

Sarskilda aldersgrupper med huvudvark
« Behandling och utvardering - vikten av strukturerat omhandertagande
+ Huvudvark pa akuten

Komorbiditet och risk

For att se alla programpunkter vanligen ga in pa nedan lank / QR

Utbildningen ar kostnadsfri. Novartis ar arrangor och star for kostnader sasom
lokal, fortaring och forelasare.

ANMAL DIG via Iank www.medhub.se/hvutb22 eller QR-kod.

Begransat antal platser. Observera att for deltagande behdver du
din huvudmans godkannande. Anmal dig senast 10 oktober 2022.

SE2208229204
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N OVA RT I S Fullstandig kursbeskrivning finns pa www. LIPU S

lipus.se (Lipus-nr: 20220088) RO T
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Nordic ¢@®
Migraine 0@

Symposium

Registration
deadline

18th October
2022

The 4™ Nordic Migraine Symposium

The many faces
and phases of migraine

at Clarion Hotel Malmo Live in Malmo, Sweden

SESSIONS TO BE COVERED

18 November 2022 19 November 2022

Session 1: Session 4:

Biomarkers in migraine Difficult to treat patients
Session 2: Session 5:

Migraine in pediatric & elderly a-CGRP registries and RWE
patients

Session 3:

The educated migraine patient

For registration and more information, go to www.nordicmigrainesymposium.com

Deadline for registration is 18 October 2022.

Teva is paying lecturers fees, venue and the delegates hospitality l e\’q

during the meeting.

Cosponsor:
Teva Sverige | Kungstorget 8 | 252 24 Helsingborg | Tel: +46 42 12 11 00 | www.teva.se
MIG-SE-00011 september 2022 WILEY



Pa Neurologiisverige.se hittar du nu utbildningar som riktar sig till dig som dr neurolog eller
innehar ndgon annan specialitet inom neurologivarden. Vi samlar utbildningar pa ett stille
sa du slipper leta runt.

Anmiil dig till vart nyhetsbrev via QR-koden i annonsen eller maila till:

iNFo®) NevRoLOGIISVERIGE.SE

Planerar ni utbildningsaktiviteter dr ni vilkomna att
kontakta oss for att diskutera era behov av att na ut
[

till relevanta deltagare. e U ro lo EI

| SVERIGE

Neurologi i Sverige, c/o Convendum, Gévlegatan 16, (Box 6019),
Telefon 08-648 49 00, www.neurologiisverige.se
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N\leiggér administrering utanfor sjukhus
med reducerad monitorering och
administreringstid.**

* Prissankt frén 220601’
** Jamfort med Tysabri V.2

Referens: 1. www.tlv.se. 2. Tysabri SPC 05/2022.
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Tysabri SC ska administreras av sjukvdrdspersonal.

Tysabri intravends (1V) ingdr ej i férmdnen, Tysabri subkutan (SC) ingér i férmdnen.
Tysabri™ (natalizumab) Rx ATC kod: LO4AA23. Koncentrat till infusionsvatska 300 mg EF, ej forman. Forfylld spruta 150 mg F, inom forman.
Baserad pa SPC Tysabri IV & SPC Tysabri SC 05/2022.

Indikation: | monoterapi hos vuxna med mycket aktiv skowvis forlopande multipel skleros (MS), for fljande patientgrupper: Patienter med mycket aktiv sjukdom trots fullstandig och adekvat
behandling med minst en sjukdomsmodifierande behandling; eller patienter med snabb utveckling av svar RRMS, definierat som tva eller flera funktionsnedsattande skov under ett ar och en eller
flera Gd+ lesioner vid MRT eller en avsevard ckning av T2-lesioner jamfort med nyligen utford MRT. Kontraindikation: 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 férsiktighet: Behandling
med TYSABRI har forknippats med en forhojd risk for PML (progressiv multifokal leukoencefalopati) som orsakas av JC-virus. Riskfaktorer for PML ar behandlingens varaktighet, anvandning av
immunosuppressiva lakemedel fore behandling med TYSABRI och forekomst av anti-JCV antikroppar. Patienten bor upplysas om tidiga tecken och symtom pa PML. Graviditet: Vid graviditet bor
utsattning av TYSABRI 6vervagas. Risk-nyttabedomning av behandling med TYSABRI under graviditet ska goras utifran patientens kliniska status och risken for dterkommande sjukdomsaktivitet
vid utsattning av lakemedlet. Amning: Amning ska avbrytas under behandling. Forfylld spruta ska administreras av sjukvardspersonal.

For ytterligare information om dosering, kontraindikationer, varningar och forsiktighet, biverkningar, férpackningar och pris vanligen se www.fass.se.
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