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| Vilkommen

Ell genombroll for Alzheimers

— men ulmaningar alerstar

uropeiska likemedelsmyndigheten

(EMA) har nyligen godként lecanemab for

behandling av Alzheimers sjukdom i EU,

ett viktigt steg for en sjukdom som linge

saknat effektiva behandlingsalternativ.

Lecanemab, som riktar sig mot amylo-
id-beta-aggregat i hjirnan, kan bromsa sjukdomens
progression hos patienter i tidigt stadium - en utveck-
ling som ger nytt hopp for miljontals drabbade och
deras anhoriga.

Samlidigt som della ir ett efterlingtat genombrott, »Behand Iingen for-

kvarstar flera utmaningar. Behandlingen forutsatter o idie di
tidig diagnos, vilket kraver en utbyggd infrastruktur utsatter ti Ig diagnos,

i sjukvardssystemet och resurser for att identifiera vilket krdaver en ut-
patienter i ett tidigt skede. Lecanemab har ocksa ifraga- byggd infrastruktur
satts for sina potentiella biverkningar, som hjarnsvull- Lo o

nad och mikroblédningar, samt blygsam klinisk effekt i 1sju kvardssystemet
forhéllande till riskerna. och resurser for att

For neurologer blir detta en uppmaning till handling. . ege .
Vi behover bittre diagnostiska processer, sikerstilla en identifiera patlenter
rittvis tillgdng och etablera evidensbaserad implemen- i ett tidigt skede.«
tering av behandlingen. Samtidigt maste forskningen
kring sjukdomens mekanismer och likemedlets lang-
siktiga effekter fortsétta.

EMA:s godléinnande av lecanemab r ett viktigt fram-
steg for Alzheimers sjukdom, och det medfor dven stora
utmaningar inom diagnostik, sikerhet och tillgénglig-
het. Genombrottet ger oss ett verktyg som kan forbéttra
patienters liv, men kréver att professionen forviantas ta
ett ledarskap i att sékerstélla dess etiska och effektiva
anvindning.

ULRIKA NYBERG

chefredaktdr Neurologi i Sverige
ulrika@pharma-industry.se
070-880 04 07
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Emgality

(galcanezumab) injektionsvatska

Ge dina patienter mojligheten att
uppleva fler migranfria dagar’

Startdos foér
Emgality®ar 240 mg
(2 x120 mg
Effekten kan ses injektioner)!
redan vecka 1 och
forblir konsekvent
vecka efter
vecka mellan
manadsdoser’?3

Forbattrad livskvalitet
da Emgality minskar
paverkan av migran

under och mellan
attackerna’

Emgality ar indicerat for migranprofylax hos vuxna som
har minst 4 migrdndagar per manad.’

Emgality® (galkanezumab) Analgetika, kalcitoningenrelaterad peptid (CGRP) antagonister. Ldsning fér injektion (injektionsvatska), forfylld injektionspenna, 120 mg. Rx (F)
Indikationer: Emgality &r indicerat fér migranprofylax hos vuxna som har minst 4 migrandagar per manad. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot
hjélpadmne. Varningar och forsiktighet: Rapporterade allvarliga dverkanslighetsreaktioner innefattar fall av anafylaxi, angio6dem och urtikaria. Om en allvarlig 6verkanslighetsreaktion
intréffar ska behandlingen med galkanezumab avbrytas omedelbart och Idmplig behandling sattas in. Allvarliga éverkanslighetsreaktioner kan uppsta inom 1 dag efter administrering av
galkanezumab, men fall med férdréjd debut (fran mer &n 1dag till 4 veckor efter administrering) har ocksa rapporterats. | en del fall har dverkanslighetsreaktionerna varit utdragna. Patienter
bor informeras om mdjligheten av en fordrojd 6verkanslighetsreaktion och instrueras att kontakta lékare. Inga sakerhetsdata finns tillgangliga for patienter med kardiovaskular risk.
Galkanezumab férvantas ha mindre effekt pa férmagan att framféra fordon och anvédnda maskiner. Yrsel kan uppsta som en féljd av behandling med galkanezumab. Graviditet och amning:
Det finns begransad méngd data fran anvéndning av galkanezumab till gravida kvinnor. Djurstudier visar inga direkta eller indirekta reproduktionstoxikologiska effekter. Humant
immunglobulin (IgG) passerar placentabarridren. Som en férsiktighetsatgéard bér man undvika att anvénda galkanezumab under graviditet. Det &r inte kdnt om galkanezumab utséndras
i bréstmjolk. Man vet att humant 1gG utséndras i bréstmjélk under de férsta dagarna efter férlossningen och sjunker kort dérefter till ldga koncentrationer. En risk fér spadbarnet som ammas
kan darfér inte uteslutas under denna korta period. Darefter kan anvéandning av galkanezumab 6vervagas under amning endast om kliniskt behov féreligger.

Datum fér 6versyn av produktresumén: 25-03-2024

For ytterligare information och priser se www.fass.se

Begrinsningar av subvention: Subventioneras endast fér patienter med kronisk migrén som efter optimerad behandling inte haft effekt av eller inte tolererat minst tva olika profylaktiska
lakemedelsbehandlingar. Kronisk migrén definieras som minst 15 huvudvéarksdagar per manad i mer &n 3 manader varav minst 8 dagar per manad ska ha varit med migranhuvudvérk (enligt ICHD-3).
Subventioneras endast vid férskrivning av neurolog eller ldkare verksam vid neurologklinik eller klinik/enhet specialiserad pa behandling av patienter med kronisk migran.

Ytterligare upplysningar om detta likemedel kan erhallas hos ombudet for innehavaren av godkinnandet fér férséljning: Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00,
www.lilly.se. Marknadsfdrare: Eli Lilly Nederland B.V., Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht, Holland.

© 2024 Lilly and Organon. All rights reserved.

PP-GZ-SE-0105 / SE-EMG-110004. 05/2024

1. Emgality (galcanezumab) SmPC 25.03.2024.

2. Detke HC, Goadsby PJ, Wang S, et al. Galcanezumab in chronic migraine: the randomized, double-blind, placebo-controlled REGAIN study.
Neurology. 2018;91(24):e2211-e2221.

3. Schwedt T, Kuruppu D, Dong Y, Standley K, Yunes-Medina L, Pearlman E. Early onset of effect following galcanezumab treatment in patients

with previous preventive medication failures. J Headache Pain. 2021;22:(1):15.

PP-GZ-SE-0123/ SE-EMG-110017. Oktober 2024

© 2024 Lilly and Organon. All rights reserved. EMGALITY, LILLY

and the LILLY logo are registered trademarks of Eli Lilly and Company.
ORGANON and the ORGANON logo are registered trademarks of N.V. Organon.
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VYDURA® (rimegepant), NO2CDO6, frystorkad tablett 75 mg avsedd fér oral anvandning, Rx, (F).

Indikationer: VYDURA, analgetika, kalcitoningenrelaterad peptid (CGRP) - antagonist, ar avsedd fér akut behandling av migran hos vuxna, med eller utan aura samt profylaktisk behandling av episodisk migrén hos vuxna som
har minst 4 migrananfall per manad. Dosering: Akutbehandling av migran: Rekommenderad dos 75 mg rimegepant vid behov, en gang dagligen. Migranprofylax: Rekommenderad dos 75 mg rimegepant varannan dag.
Hogsta dos per dag ar 75 mg rimegepant. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen rimegepant eller mot nagot hjalpamne. Varningar och forsiktighet: Overkanslighetsreaktioner, inklusive dyspné
och hudutslag, har forekommit hos mindre an 1 % av patienterna som behandlades med rimegepant i kliniska studier. Overkanslighetsreaktioner, inklusive allvarlig éverkanslighet, kan uppkomma flera dagar efter
administreringen. VYDURA rekommenderas inte till patienter med gravt nedsatt leverfunktion, patienter med terminal njursvikt (CrCl < 15 ml/min), samtidigt med starka CYP3A4-hdmmare, samtidigt som starka eller
mattliga CYP3A4-inducerare. Det finns begransad mangd data fran anvandningen av rimegepant pa gravida kvinnor, som en forsiktighetsatgard bér man undvika anvandning av VYDURA under graviditet. VYDURA har ingen
eller forsumbar effekt pa férmagan att framféra fordon och anvanda maskiner. VYDURA subventioneras endast for akut behandling av migran for patienter med minst tva migrananfall per manad och som efter optimerad
behandling inte haft effekt av eller inte tolererat minst tva olika triptaner. Subventioneras endast vid forskrivning av neurolog eller Idkare verksam vid neurologklinik eller klinik /enhet specialiserad pa behandling av patienter
med migran. For mer information se www.fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén: 03/2023. Pfizer AB, pfizer.se.

V Detta lakemedel ar foremal for utokad overvakning.

e Pﬁzer

Pfizer AB | Tel 08-550 520 00 | www.pfizer.se Las mer om Vydura pa PfizerPro

PP-NNT-SWE-0290-APR2024



| Aktuellt

Hog kondition
kopplad till lagre
risk for demens

Personer med genetisk bendgenhet fér demens kan
minska sin risk med upp till 35 procent genom att 6ka
sin kondition. Hog kondition &r dven kopplad till
béttre kognitiv férmaga, enligt studien som
forskare fran Karolinska Institutet ligger
bakom.
- Var studie visar att hogre kondition &r
kopplat till béttre kognitiv funktion och
minskad demensrisk, sdger Weili Xu,
professor i geriatrisk epidemiologi vid
institutionen for neurobiologi, vardve-
tenskap och samhalle, Karolinska Institutet
och studiens sisteforfattare.

Vaccin finns mot en
allvarlig hjarninflammation

En allvarlig hjarninflammation kan drabba de som reser
till backpacker-paradisen i Asien och Australien. Specifikt
botemedel saknas for sjukdomen japansk encefalit, som
sprids med mygg, men det finns vaccin. Enligt svenska myn-
digheter kan vaccination mot japansk encefalit Gvervdgas
infor langre vistelser till omraden utanfor storstaderna i

nagot av de 25 olika lander dar smittan finns, bland annat I s& manga nationer
Thailand, Bali och Australien. finns japansk encefalit.
L] (X3 L] L] L] o L]

¢ Eric K. Fernstroms nordiska pris till genetik-gigant

r4
Kari Stefansson, w  Professor Kari Stefansson tilldelas ett av Nordens mest prestigefyllda medicinpriser - Eric K.
Srets mottagare § Fernstréms nordiska pris vid Lunds universitet. Hans arbete har revolutionerat var forstaelse av
av Eric K. Fern- g genetisk variation och dess samband med halsa och sjukdomar.
stroms Stora 8 Prismotivering: “Kéri Stefénsson har revolutionerat forstelsen av genetiska variationers inver-

Nordiska Pris. kan pa risken for folksjukdomar och hur dessa variationer uppstar i det ménskliga genomet.”
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Foto: ULF SIRBORN

Lakemedel mot
hjart-karlsjukdom
kan minska risken
for demens

Vanliga ldkemedel mot hjart-
kérlsjukdom kan kopplas till lagre
risk fér demens som dldre. Enligt
en ny studie vid Karolinska Institu-
tet visar att langtidsanvandning av
vanliga lakemedel mot hjart-kérl-
sjukdom &r férknippat med ldgre
risk for demens senare i livet.

- Vi kan se en tydlig koppling
mellan langtidsanvandning av
dessa ldkemedel och minskad
utveckling av demens hogre upp i

Mozhu Ding, bitridande lektor vid Institutet f&r miljdmedicin, Karolinska Institutet och en av hu- aldern, sager Mozhu Ding Karolin-
vudférfattarna bakom artikeln och Alexandra Wennberg, anknuten till forskning vid Institutet for ska Institutet, en av huvudforfat-
miljdmedicin och artikelns andra huvudférfattare. tarna bakom artikeln.

Ny metod kan ge triffsikrare behandling vid ALS

Forskare vid Umea universitet har ut-
vecklat ett nytt sdtt att mdta aktiviteten
av enzymet SOD1 i ryggmdrgsvdtska hos
ALS-patienter. Metoden kan innebdra att
man kan ge mer precis dos av genterapi
och ddrmed mindre biverkningar.

- Vi beddmer att metoden dr intres-
sant att ga vidare med for att kunna hitta
rétt dos for behandling med genterapi
som kan ge drabbade ett ldngre och
battre liv, sdger Per Zetterstrém (bilden),
forskningsledare bakom studien.

Foto: UMEA UNIVERSITET

Lecanemab far godkint i EU

Europeiska ldkemedelsmyndighetens CHMP rekommenderar Eisais ansékan om marknadsférings-
tillstand for lecanemab f&r behandling av tidig Alzheimers sjukdom hos vuxna som &r heterozygoter
eller icke-bdrare av ApoE €4-genen.

- Vi ser nu fram emot Europakommissionens beslut som &r ndsta steg for att ge patienter i Europa
tillgang till denna nya behandling for Alzheimers sjukdom, séger Gunilla Osswald, vd for BioArctic.

#4.2024 | NEUROLOGI I SVERIGE | 9
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Foto: SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS, SUS

Pia Maly Sundgren, Karin Markenroth Bloch och Boel Hansson arbetar med den nationella
7 Tesla MR-anldggningen pa Skénes universitetssjukhus i Lund. MR-kameran har genom-
gatt en avancerad uppgradering som gér tekniken bade snabbare och mer exakt.

Supermagnetkamera
i Lund firar 10 ar

| 6ver ett decennium har supermagnetkameran pa Skanes universitetssjukhus i Lund
levererat ovarderlig information till forskningen. Nu har den genomgatt en avancerad upp-
gradering som gor tekniken bade snabbare och mer exakt, vilket skapar nya majligheter
for forskare inom olika omraden att utforska och avbilda kroppens strukturer med @nnu
storre precision.

Forskare undersoker:
Kan var rorelsefor-
maga avsloja tidiga
tecken pa demens?

Att tidigt upptacka personer med en
okad risk for kognitiv férsamring kan
vara avgorande for att kunna ge ratt
stdd och behandling i tid. Vetenskaps-
radet tilldelar 5,6 miljoner kronor till
ett forskningsprojekt som ska hitta
motoriska aspekter som kan vara tidiga
tecken pa forsamringar. Projektet leds
av Maria H Nilsson, docent vid Lunds
universitet och fysioterapeut pa Skanes
universitetssjukhus.

”Vi vet sedan tidigare att nedsatt gang-
hastighet verkar vara ett tidigt tecken,”
sager Maria H Nilsson.

BrainTransporter
ger dramatiskt upp-
tag av antikropp

Vid PEGS Europe-konferen-
sen i november presenterade
BioArctic sin BrainTransporter
(BT)-plattform, som mgjlig-

gor upp till 70 ganger hogre
transport av antikroppar éver
blod-hjdrnbarridren via trans-
ferrinreceptorn. Prekliniska

data visar effektiv distribution i
hjdrnan utan negativa sakerhets-
effekter. Tekniken har potential
att forbattra behandlingar av
hjarnsjukdomar, minska biverk-
ningar och skapa nya partnering-
mojligheter.

Professor Lannfeldt
far Lifetime
Achievement
Award

Professor Lars Lann-
felt, tilldelades Lifetime
Achievement Award inom
Alzheimerforskning vid
Clinical Trials in Alzheimer’s
Disease (CTAD)-kongressen
i Madrid den 29 oktober.
Professor Lannfelt mottog
utmarkelsen som ett erkdnnan-
de for sitt banbrytande arbete
inom Alzheimers sjukdom, sarskilt
for sina vetenskapliga upptackter och
bidrag till Idkemedelsutveckling.

Forskarpodden: Ny behandling mot Alzheimers sjukdom

Lyssna pa
avsnittet har:

| Forskarpodden fran Uppsala universitet lyssnar du pa samtal om aktuell, spannande och viktig forskning. |
detta avsnitt pratar Stina Syvanen och Dag Sehlin om den nya behandlingen mot Alzheimers sjukdom. Allt fler
drabbas av Alzheimers sjukdom, vilket bade orsakar lidande fér individerna och stora kostnader fér samhdillet.

Den nya behandlingen ger bdttre méjligheter att stélla en tidig diagnos.
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Forskare vid Stanford

Levetiracetam Orion

levetiracetam Tabletter 250, 500, 750 och 1000 mg

Vilj ett billigt
alternativ’

« Levetiracetam Orion 500 mg x 2 ar det mest
kostnadsbesparande alternativet 6ver tid (se graf)

o Levetiracetamlikemedel
- byts inte ut pa apotek till det billigaste alternativet
maste viljas aktivt vid receptforskrivning

o Gor ett klokt val vid ordination - Vilj Levetiracetam Orion

LAS MER & BESTALL
PATIENTMATERIAL

ng (AUP), TLV prisdatabas januari 2019—augusti 2024 (ww
Prisjamférelse Levetiracetam Orion och marknadsledande levetiracetamlikemedel.

Vid behandling av epilepsi

KOSTNADSJAMFORELSE MELLAN DE MARKNADSLEDANDE ALTERNATIVEN JANUARI 2019 — AUGUSTI 2024
BASERAD PA ARSBEHANDLINGSKOSTNAD* LEVETIRACETAM 500 MG x 2 (1000 MG/DYGN)3#

SEK

6000

JFMAMJJASONDJFMAMJJASONDIJFMAMIJASONDIFMAMIJASONDIJFMAMIJASONDIFMAMIIJA
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Priser (AUP) for forpackningsstorlek 100 st. TLV prisdatabas januari 2019 — augusti 2024, www.tlv.se
ekommenderad initial underhallsdos for vuxna och ungdomar >12 r som vager >50 kg vid
monoterapi 500 mg x 2 (1000 mg/dygn)

Gor ett
klokt va|

RION
ORION PHARMA AB | BOX 85 | 182 11 DANDERYD | ORIONPHARMA.SE pHgR%g

Levetiracetam Orion (levetiracetam) antiepileptika [Rx] F. Indikation och subvention: Monoterapi vid partiella anfall med eller utan sekundir generalisering hos vuxna och ungdomar fran 16 ar
med nydiagnostiserad epilepsi. Tilliggsbehandling vid partiella anfall med eller utan sekundir generalisering hos vuxna, ungdomar, barn och spidbarn fran en manads alder med epilepsi. Som
tilliggsbehandling vid myokloniska anfall hos vuxna och ungdomar fran 12 ar med juvenil myoklonisk epilepsi. Som tilliggsbehandling vid primirt generaliserade tonisk-kloniska anfall hos vuxna
och ungdomar fran 12 &r med idiopatisk generaliserad epilepsi. Férsiktighet och varningar: Nedsatt njurfunktion kan kriva dosjustering. Vid svért nedsatt leverfunktion rekommenderas utredning
av njurfunktionen fére faststillande av dosen. Sillsynta fall av cytopenier har fsSrekommit vanligtvis i bérjan av behandlingen. Fullstindig blodstatus rekommenderas hos patienter som upplever
betydande svaghet, pyrexi, terkommande infektioner eller koagulationsrubbningar. Férlingt QT intervall har i sillsynta fall observerats. Levetiracetam kan orsaka psykotiska symtom och avvikande
beteende, inklusive irritabilitet och aggressivitet. Behandling med levetiracetam bér omprévas nidr en kvinna planerar att bli gravid.Levetiracetam Orion: Tabletter 250 mg, 500 mg, 750 mg och
1000 mg. Senaste éversyn av produktresumé: 2023-07-12. For priser och ytterligare information se www.fass.se
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Forskarna vid Linkdpings universitet anvénde en teknik som gor det méjligt att avlyssna nervsignalen fran en enskild nervcell.

Minsklig kinsel bestar
av 16 unika nervcelistyper

16 olika typer av nervceller - s3 manga har forskare identifierat ndsta steg vill vi géra portrétt av de olika ty-
i manniskans kanselsinne i en ny studie. Studien ar ett samarbete perna av nervceller som vi har identifierat,
mellan forskare vid Linkdpings universitet, Karolinska Institutet och sager Hakan Olausson (bilden), professor
University of Pennsylvania i USA. vid Link&pings universitet, om studien som
- Var studie ger en landskapsbild 6ver manniskans kénselsinne. | publicerats i Nature Neuroscience.
Kalkylator forutser

risk for epilepsi efter
stroke bland unga

Forskare vid G6teborgs universitet
har utvecklat en kalkylator som snabbt
beraknar risken for epilepsi efter vends
stroke (sinustrombos), en ovanlig
strokeform som drabbar framst unga
kvinnor. Verktyget, baserat pa data fran
Over 2 000 patienter, hjdlper lakare

Erik Lindgren Bogdanoff,
forskare vid sektionen for
kliniska neurovetenskap,
Sahlgrenska akademin vid
Goteborgs universitet, och

att forutse aterkommande krampan- ST-likare i neurologi p&

fall och kan forbéttra virden globalt Sahlgrenska Universitetssjuk-
genom att mojliggtra forebyggande huset och forstaforfattare i
behandling. studien.
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Nelanders
o »Varje ar skulle ett
fo rs ka rteam far betydande antal per-

ege® P soner kunna f3 ett

I I I helt annat livom de
60 ml loner tl fick en trombek-
tomi snabbare,”

kopia av hiarnan sdger Bengt Arne

Sjoqvist, professor

Modeller i 3d som efterliknar manskliga organ eller vavnad, till emeritus i digital
exempel organoider, hjdlper forskare att battre forsta sjukdoms- hdlsa vid institutio-
forlopp och férhindra sjukdom. SSF:s bidrag pa 6o miljoner nen for elektroteknik
kronor till ett multidisciplinart centrum fér komplexa cellulira pa Chalmers och

medférfattare till den

system, gar till Sven Nelander och projektet ”CNSx3: Transforma-
vetenskapliga artikeln.

tive Modeller for Hjarnans Sjukdomar”.

° ° o
Sven Nelander & professor i Video-streaming fran ambulans
integrativ cancerforskning vid kan vara avgorande

Uppsala Universitet. Han studerar
tumorer i hjdrnan och nervsyste-
met, med malet att utveckla nya

N&r nagon drabbas av en stroke &r tiden och valet av behand-
ling avgtrande faktorer. Resultatet beror till stor del pa hur

Foto: UPPSALA UNIVERSITET

behandlingar. Hans forskarteam vid snabbt personen far ratt vard. Om ambulanspersonalen kan
Rudbecklaboratoriet har utvecklat radfraga en strokespecialist via videostreaming inne i ambulan-
en rad nya teknik for att 3stadkom- sen, innan avfard, kan liv rdddas och permanenta hjdrnskador
ma detta, frn nya patient-specifika férhindras. Detta visas i en studie ledd av Chalmers tekniska
forsoksmodeller till storskaliga hdgskola, som involverade alla viktiga yrkesgrupper som kravs
datoranalyser. ndr nagon drabbas av en akut stroke.

%ALFARMACO

Ovanligt ar
vanligt for oss

ITALFARMACO Rare Disease Nordics
arbetar med att forbattra livet for dem
som lever med sallsynta diagnoser.

Vi forskar inom omradet
neuromuskulara sjukdomar
bland annat Duchennes
muskeldystrofi.

ol Las mer pa
Otak italfarmaco.se
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| Aktuellt

Elham Hedayati dr 6ver-
lakare i onkologi, docent
och adjungerad lektor vid
Karolinska Institutet.

Mer om
FoUUi pa
Soder-
sjukhuset

Sodersjukhusets upp-
drag ar att arbeta med
sjukvard, utbildning och
forskning. Pa sjukhuset
finns institutionen for
klinisk forskning och ut-
bildning, Sodersjukhuset.

Utvalda fakta:

e 350 anknutna forskare

e Cirka 100 doktorander

e 42 pagaende kliniska
|akemedelsprévningar

e 110 pagdende kliniska
studier

e Cirka 300 publicerade
vetenskapliga publika-
tioner varje ar

e 62 utbildade AT-lakare
varje ar

¢ 280 studerande
ST-lakare

e 7000 studentveckor
per ar

e Ett utbildnings- och
innovationscenter som
utvecklar och imple-
menterar vardndra
innovationsprojekt

Elham Hedayatiny
FoUUi-direktor pa SOS

Elham Hedayati tilltrader den 20 januari
2025 som Forsknings-, utvecklings-, utbild-
nings- och innovationsdirektdr (FoUUi-di-
rektor) pa Sédersjukhuset. Hon kommer
senast fran rollen som senior strategisk
radgivare for FoU-direktoren vid Karolinska
Universitetssjukhuset, dar hon lett utveck-
lingen av Centrum for kliniska studier.
Elham Hedayati ar éverlakare i onkologi,
docent och adjungerad lektor vid Karolinska
Institutet och har &ver 20 drs erfarenhet
inom forskning, férandringsledning och
samverkan med life science-industrin. Hon
har arbetat aktivt for att starka samarbetet
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mellan akademi och klinisk verksamhet.

- Det dr med stor glddje jag tar mig an
rollen som FoUUi-direktor pa Sédersjuk-
huset. Jag ser fram emot att kunna férena
forskning, utbildning och innovationsarbete
med kliniskt arbete pa onkologiska
kliniken pa Sédersjukhuset. Genom
samarbete, bade internt och
externt, kan vi skapa verklig for-
andring inom varden, sdger Elham
Hedayati.

Under sin karridr har Elham lett
férandringsprojekt och byggt natverk
inom bade akademiska institutioner och

Karouk Said.

industrin. Hennes erfarenhet av kliniska
prévningar och forskningsinfrastruktur
kommer att vara i fokus fér Sédersjukhu-
sets FoUUi-verksamhet.
Elham Hedayati eftertrader Sari Ponzar.

- Vidr mycket glada 6ver att
vdlkomna Elham Hedayati. Hennes

kompetens och engagemang for

hur man bygger organisation och

driver forskning i kombination med
att hon arbetar klinisk verksamhet
kommer att ha stor betydelse for
Sodersjukhusets fortsatta utveckling, sdger
Karouk Said, vd pa Sodersjukhuset.
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| Forskningspris

Go6ran Gustavssonpriset i medicin fran
Kungliga vetenskapsakademin tilldelades 2024
Anna Overby Wernstedt, professor vid
institutionen for klinisk mikrobiologi vid Umea
Universitet, for “bidrag till forstaelsen av
molekyldara mekanismer bakom viral tropism

i manskliga infektionssjukdomar”. Har berdttar

Anna sjalv om forskningen bakom upptdckterna,

som ledde fram till priset.

Goran Gustavsson-
priset i medicin

tilldelas forskning

om virusinfektlioner

i hjéirnan

ag har genom aren undersokt samspelet mellan
TBE-viruset, fastingburen encefalitvirus och
véardcellen, med ett speciellt fokus pa hjarnan.
Genom dessa studier har man fatt en djupare
forstaelse for hur det tidiga immunsvaret inne i cellerna
begrinsar infektionen i specifika delar av hjarnan. Vi
har dven sett hur samspelet mellan olika hjérnceller och
de infiltrerande immuncellerna ér helt avgérande for
hur virusinfektionen sprider sig i hjarnan.

Min forskargrupp har under lang tid arbetat med att
utveckla ny metodologi samt att sammanfora tekniker
fran andra omréden och applicera dem pé relevanta
fragor s som virusinfektion i hjarnan. Vi publicerade
nyligen en studie dér vi kombinerar helhjarneavbild-
ning med MRI for att i detalj kunna studera virustro-
pism i musmodellen.! For att sedan forsta de skillnader
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som vi hittade i moss som saknar delar av det tidiga
immunsvaret s& analyserade vi cellernas respons med
singelcell sekvenseringsteknologi. Baserat pa dessa re-
sultat kan vi med siikerhet séiga att den inflammatoriska
miljon samt samspelet mellan olika celler i hjarnan ar
till stor del avgérande for hur mottagliga cellerna ar for
virusinfektion'.

Cellkultursystem

Traditionellt sett sa studerar man ofta virusinfektioner
iolika typer av cellkultursystem, till exempel cancer-
celler, primarceller eller celler differentierade fran
stamceller. Vad som blir mer och mer uppenbart ar att
samspelet mellan olika typer av celler och den tredi-
mensionella arkitekturen i vivnad spelar en viktig roll
for att avgora vilka celler som blir infekterade och hur



deisin tur svarar pa infektionen. Ett exempel pa detta
ar att TBE-virus vixer mycket bra i glioblastomacel-
ler (U87-MG) vilka anvinds som ett modellsystem for
humana astrocyter.? Dessa cancerceller uppreglerar
inte typ I interferoner, vilket &r cellens forsta antivi-
rala respons som forhindrar virusférokning. Om man
daremot anvander priméra astrocyter fran mus eller
differentierade co-kulturer fran humana stamceller
sé ar dessa mycket resistenta mot TBE-virusinfek-
tion.3* Denna resistens beror till stor del pa den snabba
uppregleringen och uttrycket av typ I interferoner i de
priméra cellerna. Dessutom uttrycker cancercellerna
(U87-MG) mycket mindre av vissa viktiga signalmole-
kyler som har till uppgift att upptéicka virusinfektion
och hjélpa cellen att uppreglera det antivirala svaret sa
som RIG-I och MAVS jamf6rt med priméra astrocyter

”Att bli tilldelad detta pris dr en
oerhdrd dra och en fantastisk
kdnsla. Det dr ett kvitto pa att den
forskning som vi bedriver &r bade
spdnnande och relevant,” sdger
Anna Overby Wernstedt.

Foto: MATTIAS PETTERSSON

(Human proteinatlas). U87-MG uttrycker &ven hogre ni-
vaer av negativa regulatorer sdsom UPS18 som dampar
interferon responsen. Detta exempel visar att &ven om
cancerceller ar ldtta att hantera och véixa sé dr de inte sa
optimala att anvinda som modell om man vill férsta hur
celler svarar pa virusinfektion.

Unika signaler

Vi visade for ganska ménga ar sedan att priméra astro-
cyter fran moss som saknar interferon alfa receptorn
(IFNAR), in vitro, ar kénsliga och infekteras vil av
TBE-virus.* Vi blev darfor forvanade av att se att det inte
stdmde 6verens in vivo i musmodellen. Vi kunde inte
finna virus i astrocyter varken i vildtypsmoss eller i de
moss som saknade interferonsvari. For att forsta detta
bittre sa jamforde vi genuttrycksnivéer hos astrocyter
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isolerade fran mushjarnor med primérceller fran cell-
kultur. Dér sag vi att nér astrocyterna vixer i monokul-
tur sa dndras cellernas grundnivauttryck, och det var en
stor skillnad mellan celler som kom fran vildtypsmoss
och de som saknade IFNAR, de senare uttryckte mycket
lagre nivéer av antivirala gener.* Vad som &r intressant
ar att det grundldggande genuttrycket i astrocyter som
kommer finns i mushjiarnan fran dessa olika musstam-
mar inte skiljer sig at'. Vi vet inte varfor det ar sé stor
skillnad men den storsta skillnaden &r att de priméra
cellerna har mognat utan andra celler och den tredi-
mensionella miljon. Nér vi istéllet fokuserar pa vilken
respons celler i hjarnan har vid infektion sé ser vi att
aven om astrocyter och mikroglia inte blir infekterade
imushjirnan sé ar responsen hos dessa celler mycket
starkare i hjarnan jamfort med i primara cellkulturer.
Detta beror nog mycket pa de unika signaler astrocyter
och mikroglia far fran andra hjarnbaserade och infiltre-
rande celler.

Nya metoder och tekniker

Sammantaget, har vi under dessa ar verkligen forstatt
att vi behover utveckla nya metoder for att kunna
studera virus-virdinteraktioner i organismen och

inte i cancerceller. Nu ser vi fram emot att fortsitta att
applicera dessa nya tekniker for att forsta hur TBE-virus
far tilltrade in till hjarnan och hur vi i sa fall i framtiden
kan forhindra det. Forsta vad som bidrar till att bestam-
ma vilka celler som &r infekterade och varfor. Klargora
nér och vilken typ avinflammation som triggas igdng i
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hjarnan efter infektion, bade den som &r bra och bidrar
till att forhindra spridning och sjukdom samt karak-
terisera inflammation som éar skadlig. Eftersom upp
till 50% av TBE-patienterna inte blir fullt aterstéllda

sé ar det otroligt viktigt att forsta de inflammatoriska
processer som kan ligga till grund for de langsiktiga
konsekvenserna av infektionen. Vi jobbar ocksa pa att
forsta sjukdomsmekanismerna for TBE for att utveckla
robusta djurmodeller dér vi kan testa nya interventio-
ner med specifika och métbara utfallsmatt pa behand-
lingseffektivitet.

Text ANNA OVERBY WERNSTEDT

Professor, Institutionen f&r klinisk mikrobiologi,
Umea Universitet; Bitradande Férestandare (Deputy
Director) vid Laboratoriet for Molekylar infektions-
medicin (MIMS), Umead Universitet
anna.overby@umu.se
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International Congress on Structural
Epilepsy & Symptomatic Seizures —
STESS

2—4 april 2025, Gothenburg

Valkommen till den tredje internationella STESS-kongressen - Structural
Epilepsy & Symptomatic Seizures. Det har blir tredje gangen for var konferens
om epilepsi vid annan hjarnsjukdom och vi har aterigen ett brett fokus pa alla
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foredrag och stora mojligheter att diskutera med andra deltagare och forelasare.

Skicka in ditt abstract senast den 31 december 2024
Early bird anmélan till och med 23 januari 2025

Arrangorer
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det hilltigaste

som finns

Med en pappa som dr neurolog och dlskar sitt jobb sd ar
det kanske inte sa konstigt att Ellen Lillvall tidigt bestamde
sig for att sjdlv vdlja samma specialitet nar hon utbildade
sig till Idkare. Hon har ett brinnande intresse fér neurologi
och onskar att fler skulle utbilda sig till neurologer.

jarnan och nerverna ir det hiftigaste som
finns, siger Ellen Lillvall nar Neurologi i
Sverige fangar henne under en lunchrast.
- Inom neurologi finns s méanga olika
inriktningar och mycket ar &nnu outfors-
kat, fortsatter hon.
Efter flera ar pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
i Goteborg har hon sedan fyra ar sin hemvist pa Capio
Neuro Center, Carlanderska sjukhuset, en stiftelse med
Goteborgs Stad som huvudman. Hér trivs hon bade med
arbetssittet, sina kollegor som hon har ett néra samar-
bete med, och inte minst sin chef, som alltid &r man om
att bade patienter och personalen ska mé bra.
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- Jag vet att manga ldkare ar tveksamma till att arbeta
privat, men for att aterkomma till min pappa, sa driver
han en privat neurologmottagning och det ar darfor inte
obekant for mig att arbeta privat.

Blandat patientunderlag
Haélften av patienterna som besoker Neuro Center pa
Carlanderska &r forsakringspatienter. Hélften kommer
paremiss.

- Det ar ett blandat patientunderlag som soker sig
hit med alltifran domningar i hinderna till dem som
knappt kan g& utan hjilp. Till skillnad fran p& univer-
sitetssjukhusen kan vi géra snabba utredningar hér.



Foto: LINA HASKEL

Namn: Ellen Lillvall

Alder: 42 &r

Familj: Man och tre barn.
Fritidsintressen: drott. Tidigare
elitidrottare i tennis. Resor, lasa
bdcker, I6pning. Annars hundra
procent fokus pa jobbet.
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»Samarbetet skulle kunna ske bade
digitalt och fysiskt. For att kunna na
den mest optimala varden &r det ocksa
viktigt att involvera patientforeningar,
politiker och lakemedelsforetagen.«

Ryggmiérgsprov kan vi utféra redan dagen efter att en
patient kommit hit om det behovs. En hel utredning
klarar vi pa en vecka.

Ellen Lillvall menar att akutsjukvarden pa Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset 4r mycket bra, men att det
kan saknas uppf6ljning.

- Hér har vi mojlighet att folja upp patienterna pa ett
annat sétt dn pa sjukhusen. Vi har tid. Ett patientbesok
varar en hel timme, berattar hon.

Ellen Lillvall anser att det behovs fler subakuta neu-
rologmottagningar. Samtidigt efterlyser hon ett béttre
samarbete mellan sjukhusens neurologmottagningar,
vardcentralerna, men éven lans- och universitetssjuk-
hus och privata kliniker som Carlanderska.

- Samarbetet skulle kunna ske bade digitalt och fy-
siskt. For att kunna na den mest optimala varden &r det
ocksa viktigt att involvera patientféreningar, politiker
och likemedelsforetagen, understryker hon.

Pa Capio Neuro Center arbetar neurologer, neurofy-
siologer, fysioterapeuter, neurokirurg, biomedicinsk
analytiker, sjukskoterskor samt en underskoterska.

- Vi ar ett team som arbetar ihop. Det dr bade span-
nande for oss och gagnar patienterna.

Farhaga for endast Littare akommor

Nér Ellen Lillvall bestdmt sig for att limna Sahlgrenska
Universitetssjukhuset hade hon en farhéga att patien-
terna pa den nya arbetsplatsen endast skulle ha littare
akommor, nagot hon snabbt upptéckte inte stimmer.

- Vi tar emot bade littare och mer komplicerade fall
och vi hittar ofta sjukdomar patienterna inte tidigare
har fatt hjélp for. De dr sa tacksamma for att vi kan
hjéalpa dem.

En annan anledning till att Ellen Lillvall valde att
borja pa Carlanderska var att hon har ett extra stort
intresse for migranpatienter. Hon lider sjélv av migran
och vet hur viktigt det &r med rétt medicin och uppfolj-
ning for att ma bra.

- Vi stéller bade diagnos och har de senaste behand-
lingarna fér migran. Pa sjukhusen fir patienterna séllan
uppf6ljning. CGR-P - liksom Botox-behandling ska
skotas av en neurolog. Regionerna har inte resurser,
papekar hon, men séger i samma andetag att &ven Car-
landerska &r styrd av regionens ekonomi nér det géiller
att ta emot remisspatienter.

- Det dr en utmaning att fa in remisspatienter, men vi
vill inte bara ha forsakringspatienter séger hon. En an-
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nan utmaning for hela varden r att fa fler neurologer.
I Sverige finns idag cirka 500 neurologer, varav endast
25-30 dr migranspecialister.

Behover effektivisera varden
Ellen Lillvall understryker att det behovs en béttre
struktur i varden och att den behover bli mer jamlik.

- Det tar tid att 14ra upp neurologer, men vi maste
arbeta utifrdn den situation vi har. Ett satt att bli mer
effektiv, nar det till exempel giller migranvarden, ar att
lara upp personal pa vardcentraler och ldnssjukhus.

Sjélv har Ellen Lillvall blivit ndgot av ansiktet utét for
neurologer. Hon bade syns och hors i olika samman-
hang och ser det som sitt kall att sprida kunskap om
neurologiska sjukdomar och locka fler att bli neurolo-
ger. Fram tills i somras satt hon i styrelsen for Svenska
Neurologforeningen. Nu sitter hon i styrelsen fér Svens-
ka Huvudvarkssillskapet dar hon driver fragor som ror
huvudviarksomradet.

Okning av neurologiska sjukdomar

Antalet patienter med neurologiska sjukdomar 6kar
bade i Sverige och i virlden. Varfor det ar sa vet man
inte. Men en anledning kan vara var livsstil och gifter i
miljon.

- Det kan ocksa vara sé att vi fingar upp patienter
tidigare. Fler lever linge med sin sjukdom. Forut hade vi
inte behandlingar mot tunga neurologiska sjukdomar.
Jag tror att vi snart kommer att se ett &nnu storre skifte,
med nya upptéackter och fler likemedel.

- Som neurolog gillar man nér det &ir spdnnande och
klurigt, men med vissa patienter vet man ibland inte
var man ska borja. Det ar frustrerande och jag kan
kénna mig som virldens sidmsta ldkare, helt virdelos.
Nista dag kénner jag mig istillet varldsbast for att jag
upptéackt nagot dir jag kan hjilpa en patient, och jag lar
mig nytt varje dag. Det dr oerhort givande, séiger Ellen
Lillvall innan lunchen &r slut och det ar dags for henne
att traffa nésta patient.

Text MADELEINE SALOMON
Vetenskapsjournalist
madeleine.salomon@gmail.com



”Som neurolog
gillar man ndr det ar
spannande och klu-
rigt, men med vissa
patienter vet man
ibland inte var man
ska borja,” berattar
Ellen Lillvall.

Foto: LINA HASKEL



| Translationell forskning

Zelano ny chef
for forsknings-
centrumet WCMTM

Johan Zelano, ny forestandare for Wallenbergcentrum fér molekylar och
translationell medicin (WCMTM), dr professor och &verldkare i neurologi

vid Sahlgrenska akademin och Sahlgrenska Universitetssjukhuset. “Jag har ett
stort engagemang for translationell forskning och vill garna stdrka samarbetet
mellan klink och pre-klinik. Jag ser ocksa fram emot att vara med och forma
starka vetenskapliga miljder, som ju WCMTM ar,” sdger Johan.

centrumforestandare strax innan sommaren.

Dérefter har beslut tagits av rektor efter rekom-
mendation fran centrumets styrgrupp och huvudfinan-
sidr Knut och Alice Wallenbergs stiftelse. Forestandar-
en rapporterar till dekan vid Sahlgrenska akademin.

Johan har sjilv varit fellow inom centrumet och ar nu
alumn. Han berittar att véirdet av att fa tillhora pro-
grammet varit stort.

- Det har gjort det majligt att ta sig an fragestéllningar
med metoder jag annars aldrig skulle ha haft resurser
till. Och forskargrupperna i WCMTM har hoga ambi-
tioner vad giller savil vetenskaplig kvalitet som impact
- sa det har varit inspirerande och larorikt att delta i
moten och natverkstréaffar under mina ar i programmet.

F lera intervjuer holls med sokande till rollen som

Brygga mellan klinik, akademi och industri
Centrumets mal dr att skapa de bésta forutsiattningarna
for varldsledande molekylér och translationell forsk-
ning och att bygga upp kunskap och kompetens hos
nista generations ledare inom akademi och sjukvard.
Genom Region Vistra Gotaland och AstraZeneca som
partner i centrumet, finns en stark brygga till klinik och
industri.

- I'min roll som forestdndare vill jag fokusera sarskilt
pa samverkan mellan sjukvard, industri och akademi.
En viktig del i det blir inledningsvis att lyssna in behov
och tankar fran forskargruppsledarna och ha en levan-
de dialog med samarbetspartners. Tillsammans ska vi
fortsitta med forskning pa hogsta niva som éar till nytta
isig, samtidigt som vi utvecklar, behaller och attrahe-
rar nya talanger inom life science till Géteborg, siger
Johan.

Akademisk och klinisk bakgrund

Johan Zelano gjorde sin prekliniska forskarutbildning
vid Karolinska institutet. Han disputerade 2009 efter
forskar-AT pa en avhandling om synaptiska adhesions-
molekyler och komplementfaktorers roll i forandring av
nervcellsnitverk efter trauma.
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Mer om Johan Zelano

Alder: 43. Bor: Kirralund.

Gillar pa fritiden: Tennis, I6pning, laser en del ocksa.
Vad vidckte ditt intresse for att borja forska?

Det minns jag knappt - det var sa lange sedan. Men
kdnslan ndr man ser nya resultat gor att det knappast
gar att sluta!

Dérefter flyttade han till Uppsala for att gora fors-
kar-ST i neurologi. Hans postdoktorala projekt hand-
lade om genetisk sarbarhet for experimentell epilepsi
och klinisk forskning. Han var tva terminer i London,
pa Queen Square, ett neurologisjukhus akademiskt
tillhorande UCL.

2015 borjade Johan pa Sahlgrenska universitetssjuk-
huset, som dr en av Sveriges storsta epilepsivardgivare.
Har startade Johan en egen forskargrupp som gor stor-
skaliga registerstudier for att forsoka ta fram skraddar-
sydd epilepsibehandling. Samtidigt driver gruppen en
regional biobankstudie med syfte att hitta biomarkorer
som kan véigleda diagnos och behandling av epilepsi.
Metodmaissigt arbetar de bade med epidemiologisk sta-
tistik och proteomik, och niarmar sig genetik, elektrofy-
siologi och avbildning via flera samarbetspartners.

Killa: Géteborgs universitet

Foto: JOHAN WINGBORG
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RAPID ACTION THAT DELIVER
LONG-LASTING CONTROL ™

Add-on to standard therapy for the treatment of adult
patients with generalised Myasthenia Gravis (gMG)
who are anti-AChR antibody-positive

ULTOMIRIS® a long-acting
C-5 inhibitor that delivers:'2

Immediate, complete, and
sustained complement
inhibition?*

Rapid and long-lasting
symptom control??

2Based on the MG-ADL, a categorial scale that asses the impact on daily function of 8 signs of symptoms that are typically affected in gMG.?
1. ULTOMIRIS® Summary of Product Characteristics. July 2024 REF-35274. 2. Vu T, et al. N Eng J Med Evid. 2022;1(5) doi:10.1056/EVID0a2100066. 3. Meisel A, etal. J Neurol. 2023;1-14.doi: 10.1007/s00415-023-
11699-x. Online ahead of print.

Ultomiris (ravulizumab) 300 mg/3 ml och 1100 mg/11 ml, koncentrat till infusionsvétska, I6sning. Rx, EF. ATC-kod: LO4AA43. Selektiva immunsuppressiva medel. Indika-
tioner: Paroxysmal nattlig hemoglobinuri (PNH) hos vuxna och pediatriska patienter med en kroppsvikt pa 10 kg eller mer med hemolys med kliniska symtom som tyder pa hog
sjukdomsaktivitet och hos patienter som ar kliniskt stabila efter att ha behandlats med eculizumab under minst de senaste 6 manaderna. Atypiskt hemolytiskt uremiskt syndrom
(aHUS) hos patienter med en kroppsvikt pa minst 10 kg som ar behandlingsnaiva for komplementhammare eller har fatt behandling med eculizumab i minst 3 manader och som
har visat behandlingssvar pa eculizumab. Tillaggsbehandling till standardterapi hos vuxna patienter med generaliserad myasthenia gravis (gMG) som &r positiva for antiacetylkolinre-
ceptorantikropp. Neuromyelitis optica-spektrumtillstand (NMOSD) Ultomris &r avsett for behandling av vuxna patienter med NMOSD som é&r positiva for antikroppar mot aquaporin
4 (AQP4). Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller nagot hjalpamne. Se produktresumén for fler kontraindikationer. Varningar och forsiktighet:
Ultomiris 6ka ientens mottaglighet for meningokockinfektion (Neisseria meningitidis), inklusive meningokocksepsis och meningokockencefalit. Patie a

genom vaccination och eventuellt dven antibiotika samt foljas avseende tecken pa meningit. Se produktresumen for riktlinjer kring vaccination. Behandling far inte pabdrjas hos
patienter med ej utlakt Neisseria meningitidis-infektion vid behandlingsstart eller som for narvarande inte ar vaccinerade mot Neisseria meningitidis savida de inte far profylaktisk
behandling med lampliga antibiotika fram till 2 veckor efter vaccination. For att minska risk for meningokockinfektion maste alla patienter vaccineras mot meningokockinfektioner
minst tva veckor fore insattning av ravulizumab savida inte risken med att fordréja ravulizumabbehandlingen Gvervéger risken for att utveckla en meningokockinfektion. Ultomiris
maste administreras av vardpersonal och under éverinseende av en lakare som har erfarenhet av att behandla patienter med hematologiska sjukdomar, njursjukdomar eller neuro-
muskuldra sjukdomar. Ultomiris ska endast administreras via intravenés infusion. Ultomiris ska administreras med forsiktighet till patienter med aktiva systemiska infektioner. Innan
ravulizumab satts in rekommenderas att patienter genomgar immunisering enligt gallande vaccinationsriktlinjer. Efter rekommenderad vaccination ska patienter noggrant évervakas
for sjukdomssymtom. Med tanke pa att NMOSD ar en kronisk sjukdom ska patienter som har nytta av behandling med ravulizumab men som avbryter behandlingen dvervakas
for symtom pa NMOSD-skov. Om symtom pa NMOSD aterkommer efter utsattande bér foérnyad behandling med ravulizumab évervagas. Biverkningar: Vanligaste biverkningar (>
1/10) ar huvudvark, yrsel, diarré, illamaende, buksmarta, pyrexi, trtthet, vre luftvagsinfektion, nasofaryngit, ryggsmarta och artralgi. Administrering av ravulizumab kan leda till
infusionsreaktioner och allergiska reaktioner eller dverkanslighetsreaktioner (inklusive anafylaxi). Efter spadning med natriumklorid 9 mg/ml [6sning for injektion, innehaller detta lake-
medel 0,18 g natrium per 72 ml vid maximal dos, motsvarande 9,1 % av WHO:s hogsta rekommenderat dagligt intag. Fertila kvinnor ska anvanda effektiv

preventivmetod under behandling och i upp till 8 ménader efter avslutad behandling. Fér gravida kvinnor kan anvandningen av ravulizumab dvervagas efter mi oN
en beddmning av risker och nytta. Amning av spadbarn ska avbrytas under och upp till 8 manader efter behandling med ravulizumab. Kontakt: Alexion
Pharma Nordics AB, 08-557 727 50. Se www.fass.se for ytterligare information och priser. Datum fér senaste dversyn av produktresumén: 04 07 2024
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| Kliniken

samarbetel




Foto: ROGER NELLSJO

Det talas ofta om gransoverskridande samarbeten i
svensk sjukvard. Ofta stannar det bara vid en am-
bition men pa Neuroonkologiska mottagningen
pa Universitetssjukhuset i Lund har det varit
verklighet i mer @n tio ar. Tack vare ett unikt
samarbete mellan Neurologiska och Onkolo-
giska kliniken far patienter med olika former

av hjarntumaérer neurologisk och onkolo-

gisk vard och rehabilitering pa ett och

samma stdlle av ett multiprofessio-

nellt team. Mottagningen, som &r

den enda i sitt slag, skapades - och

leds- av kontaktsjukskoterskor.
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| Kliniken

»Patienten och deras nédrstaende har EN mottagning med
en namngiven kontaktsjukskoterska som fast vardkontakt
som foljer dem genom hela processen.«

euroonkologiska mottagningen
startade i januari 2014 som ett
resultat av ett forbattringsarbete i
samarbete med Regionalt Cancer-
center Syd och Vist samt Chalmers.
Projektledare var de bada kontakt-
sjukskoterskorna Sara Malmstréom
- och Anna Brynell, som &r represen-
tant i nationella och regionala arbetsgruppen for Min
Vardplan for tumor i CNS. Anna Brynell, som utsags
till Arets kontaktsjukskoterska 2021, dr dven en av fyra
sjukskdterskor som star bakom NONIS, ett nationellt
néatverk for sjukskoterskor inom omrédet.

Sara Malmstrom arbetar med annat idag men Anna
Brynell, som blev fardig sjukskoterska for mer &n 30 ar
sedan och har arbetat som kontaktsjukskoterska sedan
2011, arbetar fortfarande pa mottagningen som idag
ar en del av Skane University Hospital Comprehensive
Cancer Centre (SUHCCCQC).

Till skillnad fran ménga andra kontaktsjukskéterskor
ilandet kan hon kénna sig n6jd med omhéandertagandet
av patienter med hjarntumorer- en patientkategori som
riskerar att falla mellan olika specialiststolar efter-
som de inte bara behover onkologisk behandling, som
kemoterapi och stralning, utan ofta &ven kirurgi och
hjélp med olika neurologiska symptom som orsakas av
cancersjukdomen.

- Tack vare god samordning har vi lyckats undvika
en uppdelning mellan neurologi och onkologi har
pa mottagningen, siger Anna Brynell, som leder det
dagliga arbetet tillsammans med tre andra kontakt-
sjukskoterskor. Véara patienter far majoriteten av sin
behandling och gor sina besok till bade specialistlékare,
kontaktsjukskoterska och rehabiliteringsteamet héar

Att bedéma och kartldgga behov av rehabilitering ar viktigt och
ingar i det multiprofessionella teamets arbetsuppgifter.
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pa Neuroonkologiska mottagningen, som ligger fysiskt
néra neurokirurgiska mottagningen, rehabteamet och
slutenvardsavdelningen.

Idén foddes under kontak-
sjukskoterskeutbildningen

Anna Brynell arbetar med 16pande kartliggning av om-
vardnads- och rehabiliteringsbehov samt uppféljning
av dessa. Hon ér dven ansvarig for och ger onkologisk
behandling pad mottagningen.

- Patienten och deras niirstiende har EN mottagning
med en namngiven kontaktsjukskoterska som fast
vardkontakt som foljer dem genom hela processen,
séger hon.

Idén att starta den unika mottagningen féddes under
kontaksjukskoterskeutbildningen som Anna Brynell
och Sara Malmstrom gick 2013.

- Inom ramen for utbildningen fick vi méjlighet att
gora ett kvalitetsdrivet verksamhetsutvecklingsarbete.
Utmaningarna med att skapa denna typ av mottagning
med multiprofessionellt omhéndertagande och tva spe-
cialiteter som parallella aktorer var manga, men mycket
givande, konstaterar hon.

—Ivart mote med patienter och deras nirstaende
hade vi sett ett stort behov av samordning 6ver kliniker-
na, och det var det som 1ag bakom idén.

- Dessa patienter ér extra drabbade eftersom de har
bade cancer och neurologiska symptom pa grund av
sina hjarnskador.

Hon betonar vilken viktig roll kontaktssjukskéter-
skan har i omhéndertagandet av denna patientgrupp.

- Vart arbete handlar mycket om att se och stétta
patienten och kanske framfor allt ndrstaende. Att ta de
ofta krdvande samtalen, lyssna och vaga svara pa de sva-
ra fragorna. Det finns ofta ett stort psykosocialt lidande
ifamiljer dar en anhorig drabbas av malign hjarntu-
mor, till exempel glioblastom, som dr den vanligaste
och mest elakartade varianten. I takt med snabbare
utredning och forbéttrad diagnostik samt att onkologisk
behandling erbjuds allt hogre upp i dldern 6kar dven
biverkningarna och ddrmed behoven av omvardnad.

Hon betonar att generellt minskade resurser i vairden
gor att kontaktsjukskoterskans uppdrag, att finnas dar
for hela familjen, blir &nnu viktigare.

- Vi séger séllan nej. Vi vill finnas dér hela tiden for
dem som behdver oss. De patienter som har ett funge-
rande socialt nitverk far sitt fraimsta stdd fran sina nér-
maste. Vart uppdrag blir da primért att stotta narstaen-
de. For om inte de orkar faller d&ven patienten.

Uppdraget som kontaksjukskdterska pa Neuroonko-
logiska mottagningen innebér dven att Anna och hennes
tre kollegor har ett niira samarbete med andra vardgi-
vare runt patienten, som primérvard, andra sjukhus i
sodra regionen och palliativa team.



Kontaktsjukskdterskan Anna
Brynell och onkologen och
overldkaren Sara Kinhult,
har bada varit centrala i
arbetet att etablera den
tvérdiciplindra mottagning
for neuroonkologi i Lund,
som etablerades 2014.

Foto: ROGER NELLSJO
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| Kliniken

»Jag ar sdker pa att vi skulle ha haft valdigt mycket
merarbete om inte detta lyckosamma samarbete
mellan neurologer och onkologer fanns.«

Idag finns det ingen kurativ behandling for de
svaraste formerna av maligna hjairntumérer, darfor
ar atgarder for att bibehalla och stéarka patientens
befintliga funktioner av hogsta prioritet. Att bedoma
och kartliagga behov av - och erbjuda- rehabilitering dr
viktigt och ingér ocksé i det multiprofessionella teamets
arbetsuppgifter.

- Dessa patienter &r i behov av en anpassad rehabili-
tering, ngot som viigde tungt nér vi valde placeringen
av var mottagning, dar vi har tillgang till arbetsterapeut
och fysioterapeut. Vi har dialog varje dag runt vara
patienter pa mottagningen och slutenvardsavdelningen
och gemensamma veckomdten med rehabteamet, séger
hon och tilldgger att den storsta utmaning for kontakt-
sjukskdterskorna ér att begriansa omhéndertagande av
patienten.

- Vart uppdrag rymmer sa mycket. Vi tvingas gora
prioriteringar varje dag for att mikta med, for att orka
finnas for vara patienter hela vigen.

Onkologen och 6verldkaren Sara Kinhult har arbetat
pa onkologiska kliniken i Lund sedan go-talet. Nume-
ra heter hennes arbetsplats Vardenhet onkologi. Det
var mycket tack vare hennes stod som den grénséver-
skridande Neuroonkologiska mottagningen, dér hon
arbetar en tredjedel av sin tid, kunde starta for drygt tio
ar sedan.

- Det fanns en teamtanke dven pa go-talet. Vi och
neurologen hade ett gemensamt omhéndertagande
redan da av patienter med hjarntumorer. Men pa den
tiden fick patienterna springa mellan vara enheter och
det blev rorigt for dem. Tack vare att Anna Brynell och
Sara Malmstrom utbildade sig till kontaktsjukskoter-
skor 6ppnade sig den hiar méjligheten att gora varden
mer lattillganglig for patienterna. Innan dess fanns
inte funktionen kontaktsjukskoterskor pa onkologen
och deras roll i den hir mottagningen ar central, de ar
patienternas fasta punkt och det dr de som haller ihop
allt, sdger Sara Kinhult och tilldgger att hon var med pa
noterna direkt nar projektidén foddes.

Att arbeta i team dr inte ovanligt i cancervirden men
att arbeta sa hér titt ihop med andra medicinska specia-
liteter hor inte till vanligheterna.

- Nej, det dr nog unikt att jobba s& nira en annan en-
het rent fysiskt. Vi befinner oss pa Neurologiska mottag-
ningen, vigg i viigg med Neurokirurgen. Att ha EN plats
att ga till ar oerhort visentligt for denna patientgrupp
som ju har speciella behov. Vart arbete har gjort att
varden flyter pa pa ett effektivt sétt och vi har hittat var
plats i organisationen. Idag vet alla att vi finns, fortsat-
ter Sara och tillagger att det inte borde vara sé svart for
andra att folja deras exempel och underléitta logistiskt
for patienterna.

Hon understryker ocksa att arbetsséttet i teamet har
suddat ut alla spar av hierarki for linge sedan.
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- Vilar alla av varandra och delar pa arbetsuppgif-
terna. Nar det behdvs hoppar vi in och tacker upp om
nagon ar borta. Eftersom det handlar om en sa liten
patientgrupp har vi vildigt lite personal och det gor
verksamheten sarbar.

”Idén att forléigga merparten av virden

till EN geografisk plats var lysande”

For 6verlakaren och neurologen Christer Nilsson, dr det
inte alls fraimmande att arbeta i team.

- Inom neurologin dr det tradition att arbeta team-
baserat. Vara patientgrupper har sa manga olika behov
och darfor behovs en rad olika yrken i virdteamen,
séger Christer Nilsson, som bdrjade arbeta pd Neuroon-
kologiska mottagningen for fyra ar sedan och jobbar har
var fjarde vecka.

Aven han stéttade Anna Brynell och Sara Malmstrom
nér de startade mottagningen.

- Jag var med pa ett horn da som chef och tyckte att
idén att forlagga merparten av varden till EN geogra-

Inom neurologin dr det tradition att arbeta i team, séger
overldkaren och neurologen Christer Nilsson.

Foto: ROGER NELLSJO



Marie Nirup dr arbetsterapeut och del av det multidiciplindra
teamet pa Neuroonkologiska mottagningen sedan 2022.

fisk plats var lysande. Och det ar det som patienterna
uppskattar mest av allt idag- att allt finns pa ETT stélle
och att det alltid finns nagon pa plats som kan svara

pa fragor. Det ar en trygghet for bade patienterna och
deras anhoriga, konstaterar han och tillagger att det ar
svart att méta denna typ av kvalitetsforbattring.

- Men jag ar sdker pa att vi skulle ha haft vildigt
mycket merarbete om inte detta lyckosamma samar-
bete mellan neurologer och onkologer fanns. Eftersom
ocksa slutenvéarden ligger ndra mottagningen traffar vi
dven inneliggande patienter tillsammans. Och under
stralbehandlingar, som sker pa en annan enhet, har vi
gemensamma konsultationer. Har finns inget revir-
krig 6verhuvudtaget. I teamet &r alla kompetenser lika
mycket virda.

Tvé sjdlvskrivna medlemmar i teamet dr Marie Nirup,
arbetsterapeut och Petter Axelsson, fysioterapeut. De
arbetar sida vid sida och foljer tillsammans patienten
hela viigen under behandlingarna och rehabiliteringen.

- Vi brukar ofta tréiffa patienterna tillsammans, redan
nér de skrivs in. Att etablera kontakt med dem i en tidig
fasivardforloppet dr virdefullt pa flera sitt, inte minst
for vara bedomningar av deras vardbehov. Petter och jag
nyttjar varandras kompetens, sdger Marie, som tidigare
arbetade inom hemsjukvarden men borjade pa neurolo-
gen 2022.

Fysioterapeuten Petter Axelsson beréttar att det dr vardefullt att
tréffa patienterna och etablera kontakt redan nar de skrivs in, for
att kunna ge bésta bedémning av deras vardbehov.

Béda betonar vikten av att ha en helhetssyn pa paten-
ten. Och att komma in tidigt i processen gor att patien-
terna far adekvat hjélp redan fran borjan.

- Patienter som ar inlagda for behandling far gene-
rellt en lagre fysisk aktivitet dn vad de varit vana vid
vilket vi upplever som problematiskt. Vi kdnner att vi
idag tyvirr inte har tillrickliga resurser att stimulera
patienterna till fysisk aktivitet, sdger Petter, som tycker
att han arbetar i ett ssmmanhang dir hans kompetens
verkligen kan gora skillnad for patienterna.

- Ja, vi gor bada stor skillnad for dem i vardagen och
vi far mycket positiv feedback av bade patienter och
anhoriga, sdger Marie som uppskattar det stindiga
kunskapsutbytet i teamet.

- Det som &r unikt &r den 6ppna dialog vi har och att
alla i teamet &r s intresserade av det vi gor och det vi
observerar hos patienterna, betonar de.

Text EVELYN PESIKAN
Medicinsk skribent
evelyn.pesikan@gmail.com

Fakta: Neuroonkologiska mottagningen Lund

Neuroonkologiska mottag-
ningen ar en del av Skane
University Hospital Com-
prehensive Cancer Centre
(SUHCCO).

Mottagningen 6ppnade i
januari 2014, som ett resultat
av ett forbattringsarbete lett
av kontaktsjukskdterskorna
Anna Brynell och Sara Malm-
strém, i samarbete med RCC
Syd, RCC Vast och Chalmers.

Upptagningsomrade: Skdne,
Halland, Blekinge och Krono-
bergs lan

Diagnoser: primdra tumdrer
i CNS (centrala nervsystemet)
Behandlingar: kemotera-

pi, stralning och i vissa fall
Tumor Treating Fields (TTF)
samt rehabilitering inklusive
beddmningar, medicinskt och
psykosocialt stdd till patien-
ter och narstdende.

Antal vardkontakter per
ar: mellan 4800 och 5000
(inklusive digitala kontakter,
brev, telefon)

Antal fysiska patientbesdk:

2100

Nybesok: omkring 220 (in-
klusive recidivpatienter)
Verksamheten leds av fyra
kontaktsjukskoterskor med
onkologisk och neurologisk
inriktning.

| teamet ingdr specialistidkare
och ST-ldkare inom onkologi
och neurologi samt rehabili-
teringsteam med fysiotera-
peut, arbetsterapeut, kurator,
neuropsykolog, logoped.
Multidisciplindra konferenser
(MDK) en géng i veckan for

hela Sodra sjukvardsregionen.
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| Nationella riktlinjer

Nytt stod ska underlatta inforandet
av de nationella riktlinjerna for

adhd

Socialstyrelsen meddelar att det nu finns
ett digitalt st6d som ska underldtta
implementeringen av de natio-
nella riktlinjerna fér adhd och
autism i olika verksamheter

inom hélso- och sjukvar-

den och socialtjdnsten.

Materialet bestar av

sex olika delar, och

du kan vélja de delar

av stodet som passar

din verksamhet.

ocialstyrelsen meddelar att det nu finns ett
digitalt stod som ska underlétta implemente-
ringen av de nationella riktlinjerna for adhd
och autism i olika verksamheter inom hilso-
och sjukvarden och socialtjinsten. Materialet bestar av
sex olika delar, och du kan vilja de delar av stodet som
passar din verksambhet.
Sedan varen 2024 finns reviderade nationella rikt-
linjer for vard och stod vid adhd och autism. Socialsty-
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autism

relsen har nu tagit fram ett digitalt stod som ska hjélpa
verksamheterna att borja arbeta enligt riktlinjerna och
anvinda resurser mer effektivt.

- Det ger stod for ett dndrat arbetssitt som fokuserar
patidiga insatser, inte bara utredningar, siger Ylva
Ginsberg, medicinskt sakkunnig i psykiatri pa Social-
styrelsen.

Stodet riktar sig till dig som ar chef, verksamhets-
utvecklare eller medarbetare inom socialtjinsten och



Riktlinjernas
rekommendationer
i korthet

e Ge tidiga insatser - redan ndr behov
uppstar. Tidiga insatser kan ibland
racka fér att mota personens behov.

e Droj inte med neuropsykiatriska
utredningar. Utredningen ska inklu-
dera ldmpliga insatser fér personen
i fraga.

e Prioritera utsatta grupper, som
personer med intellektuell funktions-
nedsdttning, svara psykiska sjukdo-
mar eller annan komplex problematik
som skadligt bruk och beroende.

e Samordna de olika kontakterna. Per-
sonen med adhd och autism kan ha
svart att planera och organisera sin
egen vard och omsorg, eller ha svart
med manga olika kontakter.

e Hoj kompetensen om adhd och
autism.

e Kombinera olika insatser.

e Medicinering for adhd ska till
exempel aldrig ges som ensam insats,
utan kombineras med andra insatser
som till exempel psykoedukation.

Materialet bestar
av sex olika delar

1. Information om adhd, autism och
dagens vard och stod

2. De nationella riktlinjerna och hur de
hanger ihop med vard- och insats-
programmen

3. Vad som &r viktigt vid implemente-
ringen av riktlinjerna

4. Inspiration med exempel fran olika
verksamheter

5. Fallbeskrivningar med forslag pa
workshops

6. Ett quiz om riktlinjerna, dar du kan
testa dina kunskaper.

hélso- och sjukvarden, inklusive elevhélsan. - Stodet dr som ett smorgasbord. Utga fran det som
Implementeringsstodet ar utformat sé att du kan du och din verksamhet behover. Sirskilt anvindbart

vélja vad som ér relevant i just din verksamhet. Du kan tror jag att fallbeskrivningarna med tillh6rande upplagg

till exempel ta del av hur man arbetat med positivt av workshops kan vara, siger Louise von Bahr, utredare

beteendestdd i LSS-verksambhet, stegvis vard for barn pa enheten for nationella riktlinjer och screening.

ilinje med vard- och insatsprogrammet for adhd, och Killa: Socialstyrelsen

tidig kontakt med Kriminalvarden infor frigivning. Alla

exempel visar att det gar att utveckla verksamheter i Lis mer pé Socialstyrelsens

linje med riktlinjerna. hemsida med gr-koden.
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Sa paverkades
demensvarden
av covid-19-
pandemin

COVID-19-pandemin orsakade stora stdrningar i varden for
mdnga sjukdomar, och tidigare studier har visat att nya diagno-
ser minskade for flera tillstand, inklusive diabetes, demenssjuk-
dom, psykisk ohdlsa och stroke. | Sverige dr demenssjukdom
underdiagnostiserat, vilket var ett problem redan fére pande-
min. Det Svenska Kvalitetsregistret for Kognitiva Sjukdomar/De-
menssjukdomar (SveDem) féljer antalet nya demensdiagnoser
samt kvaliteten pa diagnostik och behandling &ver tid. Tidigare
SveDem-studier har kopplat diagnostisk kvalitet till faktorer som
befolkningstdthet, invandringsstatus, att bo ensam samt patien-
ters socioekonomiska status.

Disease”, undersokte vi bade kvantiteten och kvaliteten av registrering-

ar avnydiagnosticerad demenssjukdom fore (01 jan 2019 tom 28 feb
2020), under (1 mars-31 dec 2020) och efter COVID-19-pandemin (1 jan-31
aug 2021) , for att forstd hur pandemin paverkade demensvarden i Sverige.

I denna studie, publicerad i "Journal of Prevention of Alzheimer’s

Studieoversikt

Studien var registerbaserad och linkade SveDem till andra register. Vi defi-
nierade pandemin fran den 1 mars 2020 till och med den 31 december 2020,
déirefter blev vaccin tillgingligt. Studien inkluderade patienter registrerade
i SveDem mellan 2019 och augusti 2021, totalt 16245 patienter.

Resultat

« Aldersskillnader: Patienter registrerade fore pandemin var nagot aldre
(79,3 &r i genomsnitt) jamfort med patienter registrerade under pandemin
(78,9 ar, p=0,006) och efter pandemin (78,9 ar, p=0,032).

« Antal nya diagnoser: Det genomsnittliga antalet nya demensfall minska-
de fran 595 per manad foére pandemin till 415 per manad under pandemin
och 6kade nagot till 470 per manad efter pandemin, men aterhédmtade sig
inte helt under observationsperioden.

« Diagnostisk kvalitet: Den diagnostiska kvaliteten forblev hog under alla
perioder, med undantag for vissa tester, som lumbalpunktion och neu-

#42024 | NEUROLOGI I SVERIGE | 35



| Pandemin

Figure 1. Antal nya diagnoser pre-COVID-19, under COVID-19 pandemin and post-COVID-19 pandemin. Fran M.T. Hoang, P.G. Jurado, T.
Abzhandadze, et al. Effects of the COVID-19 Pandemic on the Number of New Dementia Diagnoses and the Quality of Dementia Diagnos-
tics and Treatment. J Prev Alz Dis 2024; http:// dx.doi.org/10.14283/jpad.2024.150

ropsykologiska bedomningar, som minskade under
pandemin. Bedomningar av arbetsterapeuter 6kade
dock.

Behandling

Forskrivningen av demenslikemedel, kolinesterashiam-
mare och/eller memantin, forblev hog. Efter pandemin
noterades en 6kning av andel patienter som hade en
komplett basal diagnostisk utredning, enligt definitio-
nen fran Socialstyrelsen, samt bedémning av arbetste-
rapeut och och anvindning av memantin.

Forskjutning mellan vardnivier

Under pandemins forsta vag (mars-augusti 2020) diag-
nostiserades fler patienter i primérvarden, men denna
trend vinde efter pandemin. I den post-pandemiska
perioden skedde 61 % av demensdiagnoserna i specia-
listvarden, jamfort med 53 % fore pandemin. Denna for-
skjutning till primarvard under pandemin kan forklara
minskningen av lumbalpunktioner och neuropsykolo-
giska tester, som dr mindre tillgingliga i priméirvéarden,
samt 6kningen av arbetsterapi, som ér tillginglig i
primérvarden och kan utforas i patientens hem.

Slutsatser och rekommendationer

Kvaliteten pa diagnostik och behandling for demens-
sjukdom foérblev hog under pandemin, men det totala
antalet nya diagnoser minskade och aterhdmtade sig
inte under observationsperioden postpandemiskt. Data
fran SveDem tom 31 aug 2023 visar dock att antalet di-
agnoser i specialistvarden néstan dterhamtat sig medan
nagon aterhdmtning inte ses i primérvarden. Detta
tyder pa att pandemin forvarrade underdiagnostiken av
demenssjukdom i Sverige. SveDem har efter pandemin
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satsat pa att inkludera fler vard- och omsorgsboenden,
och att detta delvis doljer minskningen i registreringar
fran primarvarden.

Fragan kvarstar: blev de patienter som inte regist-
rerades i SveDem diagnosticerade alls? Fordrojda eller
uteblivna demensdiagnoser hindrar patienter fran att fa
tillgang till viktig vard och stod, vilket kan leda till sam-
re utfall. Dessutom kan farre registreringar forstiarka
befintliga skillnader i diagnostik och vard i landet, men
vi vet inte, eftersom vi inte kan utvirdera kvaliteten pa
diagnoser som gors utan registrering samt naturligtvis
saknar utvirdering pa dem som inte diagnosticeras alls.
Morkertalet leder till en stor osékerhet nér man forso-
ker bedoma demensvarden i Sverige.

Data fran SveDem visar att diagnostiken i primér-
varden har forbéttrats 6ver tid med flera fullstandiga
basutredningar och mer specifika demensdiagnoser.

For att aterga till nivderna fore pandemin krévs stod
till primérvarden for att 6ka antalet registreringar och
sakerstalla att fler patienter inkluderas i SveDem.

Text SARA GARCIA PTACEK
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MD, PhD, professor, inst neurobiologi, vardveten-
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| Migrin
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MIGRAN

- en osynlig borda som paverkar
bade individ och samhiille

Migran dr inte bara en intensiv huvudvark, det dr en kronisk neurologisk sjukdom som
paverkar bade de drabbade och deras omgivning i hdg grad. En ny undersdkning,
genomford av Pfizer i samarbete med Verian, visar att manga som lever med migran-
liknande symtom fortfarande saknar en formell diagnos, vilket kan leda till att de inte
far ratt behandling och stod. Hdr presenteras undersékningens viktigaste resultat samt
forslag pa hur livskvaliteten fér personer med migran i Sverige kan forbattras.

nligt undersokningen uppskattas 6ver en

miljon personer i aldern 18-74 ar i Sverige leva

med migrén. Pa global niva klassas sjukdomen

som den tredje mest invalidiserande bland
personer i aldern 25-40 ar. Trots sjukdomens utbred-
ning dr underdiagnostisering ett stort problem - hela
49% av de som lider av migran uppger att de inte har fatt
en migrandiagnos fran en likare.

Behandlingsklyftan - manga utan vard
Ett anmarkningsvért resultat fran undersokningen ar
att 35% av de som lever med migrin aldrig har varit i
kontakt med varden for sina symtom. Dessutom
upplever 18% av de drabbade att de inte tas
pé allvar av varden, vilket ytterligare for-
svarar mojligheten till en korrekt diagnos
och behandling.
Manga migraniker tar saken i egna
héander. 88% uppger att de prakti-
serar nagon form av egenvard, som
att undvika stress och se till att fa
tillrackligt med somn - faktorer
som enligt forskning kan paverka
bade frekvens och intensitet av
migranattacker.

Migrinens paverkan pa livet
Migréan har en djupgaende inverkan pé de drabbades
livskvalitet. Enligt undersdkningen maste hela 42% ga
till jobbet trots pagdende migrinanfall, och 34% uppger
att sjukdomen paverkar deras arbetsliv i hog grad.
Migran hindrar inte bara manniskor fran att uppna sin
fulla potential pa jobbet (26%), utan paverkar dven deras
sociala och personliga relationer. For 43% av kvinnorna
och 29% av minnen innebar migrén att de tvingas stélla
in sociala aktiviteter, och 12% uppger att sjukdomen
hindrar dem fran att vara intima i den utstriackning de
skulle vilja.

Aven anhériga paverkas. Bland de som har en niira re-
lation till ndgon med migrin, svarar 36% att situationen
ar psykiskt pafrestande.

Behov av forbattrad vard och stod

Undersokningen understryker vikten av att fler far
tillgang till diagnos och adekvat behandling for sin
migrén. Att 6ka medvetenheten om sjukdomen, bade
inom varden och i samhaéllet i stort, &r avgérande for att
minska lidandet och forbéttra livskvaliteten

for de drabbade.

Ta del av undersékningen hér:

Atgardsforslag

1. Forbadttrad
diagnostik: Oka
tillgdngen till korrekt
diagnos for de som lider
av migransymtom.

2. Utbildning inom varden:
Sakerstélla att vardpersonal
har tillracklig kunskap for att ta
migréanpatienter pa allvar.

3. Okat stdd fér egenvérd:
Framja egenvardsmetoder som
kan lindra och férebygga anfall,
med fokus pa stresshantering
och sémn.

4. Arbetsplatsanpassningar:
Arbetsgivare bor skapa battre
forutsattningar for anpassning-
ar pa arbetsplatser fér dem
som lever med migran.

Killa/fotnot: Undersdkningen ”Leva med migrin i Sverige 2024 har genomférts bland den svenska allménheten, 18-79 &r, via webbenkit med Verians
slumpmaissigt rekryterade Sifopanel. Huvudmalgrupp 4r de som har migrén och/eller &r néra anhérig till en person som har migrén. 3 124 intervjuer har
genomfdrts. Undersékningen &r utférd pa uppdrag av Pfizer och genomférd under perioden 20 maj-9 juni 2024.
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| Stroke

Vilka riskfaktorer
ar kopplade till
allvarlig stroke?

Personer med tillstand eller vanor som hdgt blodtryck,
en oregelbunden hjdrtrytm kallad formaksflimmer eller
rokning I&per inte bara hogre risk for stroke, de kan
ocksa drabbas av allvarligare stroke an personer utan
dessa riskfaktorer. Det visar en studie som publicerades i
onlineutgavan av Neurology®, den medicinska tidskriften
fran American Academy of Neurology, i november 2024.

Stroke kan leda till funktionsned-
sattningar eller till och med dod,
men det finns flera riskfaktorer
som ménniskor kan paverka genom
livsstilsforandringar eller medi-
cinering,siger studiens forfattare
Catriona Reddin, MD vid University
of Galway i Irland och medlem i
American Academy of Neurology.
Véra resultat understryker vikten
av att hantera riskfaktorer for
stroke, sdrskilt hogt blodtryck,
formaksflimmer och rokning, for
att forebygga svéara och funktions-
nedséattande stroke.

Studien omfattade 26 948 perso-
ner fran 32 lander med en genom-
snittsélder pé 62 ar. Av denna grupp
hade hélften haft en stroke och
hélften hade inte haft nagon stroke.
Deltagarna utan stroke matchades
efter alder och kon med de som
hade haft stroke.

Bland dem som hade stroke
hade 4848 personer en allvarlig
stroke och 8 612 personer en mild
till mattlig stroke. Allvarlig stroke
definierades som att ha gett utfall
fran att inte kunna ga eller klara
sig sjilv utan hjélp, till att behova
konstant vard eller att ha avlidit.
Mild till méattlig stroke definierades
som att ha gett utfall fran att inte ha

nagra symtom till att behova viss
hjéilp med personlig omsorg, men
kunna ga utan assistans fran en
annan person.

Forskarna undersokte foljande
riskfaktorer for stroke hos varje
deltagare: blodtryck éver 140/90
mmHg; formaksflimmer; diabetes;
hogt kolesterol; rokning; alko-
holkonsumtion; kostkvalitet; fysisk
inaktivitet; psykologisk och social
stress; samt 6verskottsfett kring
midjan, kallar "waist-to-hip ratio”.

Forskarnajimforde hur viktiga
riskfaktorer var for allvarlig stroke
och mild till mattlig stroke jamfort
med personer som inte haft stroke.
De jamforde ocksa hur viktiga risk-
faktorer var bland de med stroke,
dir personer med allvarlig stroke
matchades och jamfoérdes med per-
soner med mild till mattlig stroke.

Totalt hade 74 % av de med allvar-
lig stroke hogt blodtryck, jamfort
med 72 % av de med mild till mattlig
stroke. Néar det géllde formaksflim-
mer hade 11 % av de med allvarlig
stroke tillstdndet, jaimfort med 9 %
av de med mild till mattlig stroke. I
bada grupperna var 30 % nuvarande
rokare.

Efter justering for alder, kon,

»Vara resultat understryker vikten
av att kontrollera higt blodtryck,
som dir den viktigaste paverkbara
riskfaktorn for stroke globalt.«

40| NEUROLOGI I SVERIGE | #4 2024

land och typ av stroke fann forskar-
na att personer med hogt blodtryck
hade 3,2 gdnger hogre sannolikhet
att fa en allvarlig stroke och 2,9
ganger hogre sannolikhet att fa en
mild till mattlig stroke &n personer
utan hogt blodtryck.

De fann ocksa att personer med
formaksflimmer hade 4,7 ganger
hogre sannolikhet att fa en allvarlig
stroke och 3,6 gdnger hogre san-
nolikhet att fa en mild till méattlig
stroke dn personer utan formaks-
flimmer.

Forskarna fann att personer
som rokte hade 1,9 gdnger hogre
sannolikhet att fa en allvarlig stroke
och 1,7 gdnger hogre sannolikhet att
fa en mild till méttlig stroke &n per-
soner som inte rokte vid studiens
tidpunkt.

- Vara resultat understryker
vikten av att kontrollera hogt
blodtryck, som ir den viktigaste
paverkbara riskfaktorn for stroke
globalt,séger Reddin. Detta ar sér-
skilt relevant for 1dg- och medel-
inkomstlédnder déar hogt blodtryck
och stroke bland yngre personer
okar snabbt.

En begriinsning av studien var

att vissa faktorer som kan bidra

till allvarlighetsgraden av stroke
inte méttes. Reddin noterade till
exempel att rokning dr kopplad till
tillstdnd som cancer och kronisk
obstruktiv lungsjukdom, som ocksa
kan bidra till 6kad allvarlighetsgrad
av stroke.

Kalla: American Academy of Neurology
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| Parkinsons sjukdom

Den forsta behandlingen med nytt Magnetkameraguidat Fokusert Ultraljud
(FUS) utanfér USA har utférts pa Norrlands universitetssjukhus. Med den
avancerade tekniken kan man utféra neurokirurgiska ingrepp i hjarnans

centrala delar utan att 6ppna hud eller skallben.

Unik hjarn-
behandling
med fokuserat

ultraljud

askinen anvénds for att behandla ofrivilliga
M skakningar s& kallad tremor, essentiell tremor
och Parkinsons sjukdom.

- Det ar fantastiskt att Norrlands universitetssjuk-
hus har kopt maskinen och att vi nu ar forst utanfor
USA med att genomfora den forsta framgangsrika
behandlingen i Sverige, sidger Patric Blomstedt,
overlidkare och professor i stereotaktisk och funk-
tionell neurokirurgi.

Den nya maskinen gor det majligt att se de delar
av hjarnan som behandlas med hog detaljrikedom
och kontrollera behandlingen i realtid med hjilp av
dessa bilder.

Den forsta patienten

Den forsta patienten var en medelalders man som
sedan manga ar lider av ofrivilliga skakningar i hander-
na. Skakningar gor det svart att dta, dricka, skriva och
klara andra uppgifter i vardagen. Essentiell tremor ar
en folksjukdom som drabbar 0,5 procent av befolkning-
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en och som blir vanligare med hogre alder. 5 procent av
alla 6ver 65 ar lider av denna dkomma.
Skakningarna dr mycket handikappande och med-
iciner hjalper endast halften av patienterna. For de
ovriga har 6ppen hjarnkirurgi hittills varit det enda
alternativet, men det passar inte alla, sirskilt inte
dldre och skora patienter.
Metoden innebér att patienten placerasien
magnetkamera med en ultraljudshjalm. Omradet,

Patric  punkten, som ger upphov till skakningarna iden-
Blomstedt. tifieras med hjilp av bilder frin magnetkameran

och fler 4n 1 0oo ultraljudskallor riktas mot denna

punkt under drygt 10 sekunder. Dir dessa sammanst-
ralar 6kar varmen och ett 1-3 millimeter stort omradet
inaktiveras. Men forst testas effekten med ldgre tempe-
ratur for att undvika eventuella biverkningar.

Tekniken har funnits i cirka tio &r men aldrig anvénts
i Sverige. Det ar forst nu, med den andra generationen
av FUS-maskiner som lanserades 2024, som utveckling-
en har tagit ett stort steg framaét.



Patienten férbereds infér behandlingen.
Fran vinster: neurokirurg Amar Awad,
sjukskdterskan Tommy Hellgvist samt

overldkare Patric Blomstedt.

Foto: RASMUS STENMARK PERSSON

»Patienten som dr vaken
under ingreppet kinner
Jramfor allt att det blir
lite varmare i skalpen,
som dcirfor kyls med
vatten. Behandlingen

av var forsta patient
gick mycket bra.«

- Patienten som &r vaken under ingreppet kédnner
framfor allt att det blir lite varmare i skalpen, som dér-
for kyls med vatten. Behandlingen av var forsta patient
gick mycket bra och han kunde pigg och mycket ngjd

konstatera att den hade haft en valdigt god effekt, sdger
Patric Blomstedt.

Stor och omedelbar effekt
Effekten dr omedelbar och patienten kan aka hem
dagen efter behandlingen. For den aktuelle patienten
minskade skakningarna med cirka 9o procent och inga
komplikationer eller biverkningar uppstod.

Den unika behandlingen gjordes vid enheten for
Deep Brain Stimulation i samarbete med centrum for
funktionell hjarnavbildning samt forskningsmagnetka-
meran pa Norrlands universitetssjukhus. Enheten ir ett
av virldens ledande centra for stereotaktisk funktionell
neurokirurgi, som nu ocksa kan erbjuda behandlingen
till patienter fran hela landet. Med Region Vasterbottens
strategiska investering kan ménga patienter som tidiga-
re lamnats utan behandling nu fa hjélp. Férhoppningen
ar att nya studier kan vidga indikationerna si att dven
patienter med andra tillstand kan f& hjéalp av metoden.

Killa: Region Vasterbotten
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Konferens
banar vag for en
Ijusare framtid
inom epilepsi-
behandling



Under den europeiska epilepsikonferensen (EEC) i Rom
samlades Sver 3 300 forskare, lakare och experter for
att dela de senaste framstegen inom epilepsibehandling.
Fran precisionsmedicin och genetiska insikter till inflam-
matoriska mekanismer och nya behandlingsstrategier

- konferensen erbjod djupgaende diskussioner och pre-
senterade banbrytande forskning som kan forma fram-
tidens epilepsisjukvard. Johan Zelano fran Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och GSteborgs universitet ger oss
en inblick i de viktigaste h&jdpunkterna.



| Rapport fran konferens

Det dir spcinnande tider inom epilepsifciltet — precisions-
medicin och ékade insikter om inflammatoriska
mekanismer vid flera olika epilepsiformer forenar
barn- och vuxenflten pa ett scitt som gor fler
symposier intressanta for alla deltagare.

Ett nytt kapitel for precisionsmedicin inom epilepsi
Den europeiska epilepsikongressen ordnas av den euro-
peiska grenen av International League Against Epilepsy
(ILAE) och halls vartannat ar. I september samlades
epilepsilékare fran hela Europa i Rom. Kongresscen-
tret La Nuvola &r en arkitektonisk beromdhet, beldgen
en halvtimmes tunnelbaneresa fran det mer antika
centrumet.

Det ar spannande tider inom epilepsifiltet — preci-
sionsmedicin och 6kade insikter om inflammatoriska
mekanismer vid flera olika epilepsiformer forenar
barn- och vuxenfilten pa ett sitt som gor fler sympo-
sier intressanta for alla deltagare. En annan mérkbar
fordndring &r att den vetenskapliga bredden pa det
europeiska motet har vuxit, med ett storre prekliniskt
inslag och ett separat omvardnadsprogram.

Fokus pa immunmedierad

epilepsi och inflammation

Flera symposier, diribland det translationella, hand-
lade om immunologiska mekanismer och immunme-
dierad epilepsi. Det har blivit tydligt att inflammation i
olika former bidrar till epileptogenes, lakemedelsresis-
tens och status epilepticus - till exempel, men inte bara,
New-Onset Refractory Status Epilepticus (NORSE).

Det kliniska problemet ar att endast vissa patienter
svarar pa immunterapi, och man vet inte pa forhand
vilka. Studier av steroider, rituximab och mer specifika
antikroppar som blockerar signalering kopplad till IL-1
eller IL-6 har gett blandade resultat - vissa patienter
svarar vil, men inte alla. Vid immunmedierad epilepsi
orsakad av autoimmun encefalit har det utkristalliserat
sig att antikroppar riktade mot ytantigen, som NM-
DA-receptorer, innebér en forhallandevis god prognos.
Botas encefaliten kan anfallen helt forsvinna.

Framsteg inom molekylir epilepsiforskning
Sessionen om neurobiologi integrerade klinisk ge-
netik med molekylar preklinisk forskning. I sparen
av SCN1A-genetiken har forskare elektrofysiologiskt
kartlagt uttrycket av jonkanaler och hur varianter av
dessa kan ge upphov till epileptisk aktivitet. De flesta
jonkanaler dr heteromerer, med olika bestandsdelar i
olika interneuron. Mutationer kan leda till 6kad eller
minskad aktivitet i inhibitoriska eller excitatoriska nét-
verk, beroende pa var den foréandrade kanalsubenheten
uttrycks.

Holger Lerche fran Tyskland presenterade en
fascinerande vetenskaplig resa som ror natriumkanal-
blockerande ldkemedel. Ett annat foredrag fokuserade
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pa kaliumkanaler, dér retigabin framstod som sérskilt
intressant trots dess siikerhetsproblem.

Nya rén om kognitiva problem vid epilepsi

Det stora presidentsymposiet handlade om kognitiva
problem vid epilepsi, ett imne som forenar bade barn-
och vuxenneurologi. Helen Cross beskrev forskning om
kognitiva symptom vid svara barnepilepsier, inklusive
tuberos skleros och Dravet syndrom, dér kognitiv for-
samring kan ske i ssmband med status epilepticus.

Vid den andra édnden av aldersspektrumet talade
Terrence O'Brien om Alzheimers sjukdom och epilep-
si. Studier har visat att patienter med vissa typer av
epilepsi kan utveckla Alzheimerliknande hjarnpatologi.
Tau-proteiner tros vara en koppling mellan neurodege-
neration och epileptisk aktivitet.

Alzheimers och epilepsi

- en sammanflitad framtid?

O’Brien presenterade fynd som visar kopplingen mellan
epilepsi och neurodegeneration vid Alzheimers. Forsk-
ning med musmodeller har visat att 6veruttryck av tau
kan ge upphov till epilepsi. Likemedel som minskar
maéngden hyperfosforylerat tau hos moss har bade
minskat risken for epilepsi och forbéttrat prestationer i
kognitiva tester.

Det diskuterades ocksa om anvindningen av levetira-
cetam i lag dos for personer med Alzheimers och epilep-
tiform aktivitet pa EEG, vilket kan forbéattra kognitiva
funktioner.

Betydelsen av genetisk testning

och framtidens likemedelsutveckling

Genetisk testning var ocksa ett viktigt diskussionsim-

ne. I rika linder dr genpaneler, exomsekvensering och

helgenomsekvensering allmint tillgéingliga, medan

i ekonomiskt svagare lander dr testerna bade dyra

och ineffektiva. Ett projekt i Tunisien, finansierat av

Horizon2020, har visat att det gar att drastiskt sanka

kostnaderna och 6ka testresultatens kliniska relevans.
P4 ett behandlingssymposium talade Emilio Perrucca

om att precisionsmedicin inom epilepsi kan leda till

framtida lakemedelsstudier med mycket fa deltagare,

tack vare battre anpassade diagnoser och innovativa

studiedesigner.

Epilepsiiett europeiskt perspektiv

- fran valproat till vard pa distans

Skandinavisk forskning visade ocksa starkt framtra-
dande pa EEC. Julie Dreier fran Arhus presenterade en



| september samlades
epilepsildkare fran hela Europa
i kongresscentret La Nuvola,
en halvtimmes tunnelbaneresa
utanfér Rom.

uppmaérksammad analys om utvecklingsutfall for barn
till fader som tagit valproat fore graviditeten. Det radde
oklarheter kring riskerna, men Dreiers studie visade att
tidigare rapporterade faror kan ha varit 6verdrivna.

Ett annat tema som aterkom var epilepsi med debut
efter medelaldern, ett vixande problem i takt med
den aldrande befolkningen i Europa. Eugen Trinka
fran Osterrike talade om behovet av mer kunskap om
behandling for aldre patienter med epilepsi, daribland
biverkningar och likemedelsinteraktioner.

Det 6vergripande intrycket dr att EEC nu ar tillbaka
med besked efter pandemins métesdipp. Programmet

var brett och av hog kvalitet. Nasta mote halls i sep-
tember 2026 i Aten. Den som vill dka pa internationell
epilepsikonferens dessforinnan far chansen redan i
slutet av augusti 2025, da hélls den internationella epi-
lepsikongressen i Lissabon.

Text JOHAN ZELANO

Neurolog vid Sahlgrenska universitetssjukhuset
och forskare vid Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet.
johan.zelano@vgregion.se
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Hjarnan & jaget:

En neurokirurgs

tankar om
medvetandet

Om jaget, minnet och den fria viljan existerar ar de sannolikt produkter
av komplexa interaktioner mellan olika hjarnregioner och natverk. Var
forstaelse fortsdtter att utvecklas, men manga fragor kvarstar olosta
och kraver fortsatt forskning. Nar neurokirurgen Rickard L. Sjoberg
opererar brukar han férestélla sig hjarnan som en maskin utan sjal, men
filosofiskt och neurovetenskapligt inser han att de har ett samband.

ickard L. Sjoberg, docent i neurokirurgi och

medicinsk psykologi, har skrivit boken "Hjér-

nan och jaget” bland annat for att utifran

egna erfarenheter resonera kring kropp och
sjél pa ett sitt som blir begripligt for allménheten.

- Nar jag inhdmtar samtycke for att operera exempel-
vis en hjarntumor behéver jag naturligtvis vinda mig till
patienten - till hans eller hennes jag - och forklara vad
jag ska operera och vilka riskerna kan vara. I sitt svar
lutar sig patienten forhoppningsvis mot sin fria vilja
och fattar ett beslut att tacka ja eller nej till behandling.
I den hér typen av vardagssituation verkar det hela en-
kelt. Men bade ur ett neurovetenskapligt och filosofiskt
perspektiv finns det mycket hér att fundera 6ver.

Rickard L. Sjoberg beskriver ett dualistiskt forhall-
ningssitt:

- Nir jag opererar eller pratar med patienten om en
operation ir jag en pragmatisk dualist. Jag ndrmar mig
hjérnan som en urmakare nirmar sig ett urverk eller
en bilmekaniker nirmar sig en bilmotor. Men jag vet
forstas samtidigt pa ett annat plan att kropp och sjal
héanger ihop.

I sin bok resonerar Rickard utifrén egna erfarenheter
av forskning och av att operera patienter med hjarntu-
morer och epilepsi kring hur olika hjdrnregioner bidrar
till social kognition och personlighet. Man har inom
hjarnforskningen bland annat beskrivit att:

« Hjarntumorer i pannloberna i framre delen av
hjarnan ofta kan ge en paverkan pé personlighet och
impulskontroll. Rickard ger ett exempel pa detta i ett av
bokens kapitel.

« Tumoérer i den mandelformade kdrnan amygda-
laiinre delen av tinningloben verkar ibland kunna
orsaka aggressionsutbrott och kiinslosamhet. Detta
har exempelvis anvints som forklaring till den forsta
stora skolskjutningen (pa texasuniversitetet i USA pa
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1960-talet). I ett av bokens kapitel beskriver Rickard hur
han opererar en tumor i det har omradet genom att ga
via “fissuren” det djupa vecket mellan tinninglob och
pannlob.

« Operationer i den supplementéira motorarean som
ligger i bakre delen av pannloben precis intill hjdrnans
medellinje orsakar ofta ett markligt tillstdnd dér patien-
terna tillfalligt tappar formagan att utfora viljeméssigt
styrda rorelser. Ett fenomen som Rickard har intres-
serat sig sdrskilt for och som ocksa dgnas ett kapitel i
boken.

Jagupplevelsen - ett svarlost pussel
I sin bok beskriver Rickard erfarenheter av operationer
ialla de hdar omradena och tankar som dessa operatio-
ner kan viacka. Men kan de hir olika delarna av kunskap
séttas ihop till en forstaelse av hur kénslan av att ha ett
”jag” skapas? I ett av de forsta kapitlen i boken beskriver
Rickard hur han tillsammans med en kollega kopplar
bort en hjarnhalva som innehéller alla dessa omraden
fran 6vriga kroppen i syfte att bota epilepsi hos en
8-arig flicka som gatt igenom en svar hjarnhinneinflam-
mation. Efter operationen forefoll flickans jag vara kvar,
jatill och med stéarkt av att slippa epilepsin.

- Kanske kan man tinka att det hér sidger nagot om
hur komplex jag-upplevelsen ir, konstaterar Rickard.

Ytterligare ett omrade som diskuteras i boken dr 6n
Insula som ligger dold djupt innanfor ett veck mellan
pannloben och tinningloben. Det hir omradet bidrar
till forméagan att kéinna av kroppens inre milj6é sdsom
signaler fran hjartat, magen, muskler och leder (inte-
roception) och kinslan av ett forkroppsligat sjalv. Det
ir ett sinne som paverkar beteenden, kénslor, psykisk
hélsa och socialt samspel.

- Vi har ju alla en subjektiv upplevelse av att vara "jag”,
sager Rickard L. Sjoberg. Det dr dock svart att veta sé-



kert hur nagon annan upplever sitt jag. Filosofer kallar
gapet mellan att forsta hjarnans processer och de upple-
velser de skapar for 'det svara problemet'. Jag tanker att
jagupplevelsen vad den &n ir, ar praktiskt viktig. Att vi
har nytta av den.

Frivilja & hjirnans elektriska aktivitet

Fragan om fri vilja har lange varit kontroversiell inom
bade filosofi och neurovetenskap. Experiment utférda
pa1960-talet visade att det finns elektrisk aktivitet i den
supplementira motorarean (SMA) i hjirnan innan en
person utfor spontana viljemaéssigt styrda rorelser. I nya
studier kunde man ett 20 tal r senare visa att den har
aktiviteten verkar starta innan individen sjilv upplever
att den beslutar sig for att utfora rorelsen.

Parallella fynd gjordes négra ar senare under neuro-
kirurgiska procedurer da patienterna var vakna. Nagot
som gor det majligt for kirurger att stimulera olika delar
av hjarnan och observera effekterna. Nar de stimulera-
de SMA, rapporterade patienter ibland en kéansla av att
“vilja” rora sig. Vid starkare stimulering kunde detta till
och med leda till att patienten utférde en rorelse som
kéndes som ett uttryck for hens vilja.

Dessa observationer ledde till en kontroversiell hypo-
tes: Kanske ar var upplevelse av fri vilja bara en illusion,
och vara handlingar styrs egentligen av omedvetna
processer i hjarnan, sirskilt i SMA?

Rickard L Sjoberg och hans kollegor vid Norrlands
universitetssjukhus och Umea universitet har dock
genomfort en studie av patienter som opererats i SMA,
som ifragasitter delar av denna radikala hypotes. Fors-
karna undersokte patienter som fatt SMA bortopererat
pa grund av hjairntumorer. Efter operationen upplevde
patienterna tillfalliga svarigheter med viljeméssiga
rorelser och tal, ett tillstand kallat "SMA-syndromet".
Trots dessa svirigheter rapporterade patienterna att
de fortfarande kiande en lika stark vilja att rora sina
paverkade kroppsdelar som de opaverkade delarna.
Detta tyder pa att upplevelsen av vilja inte &r beroende
av SMA.

I en uppféljande studie undersokte forskarna om
SMA:s aktivitet i stdllet kan vara kopplad till "exekutiv
funktion” - hjirnans formaga att planera, organisera
och utféra komplexa uppgifter. Patienter med SMA-syn-
drom visade en betydande forsamring av exekutiv
funktion, som sedan aterhémtade sig i takt med att syn-
dromet forsvann. Detta tyder pa att SMA:s aktivitet kan
vara mer relaterad till problemldsning och planering dn
till att skapa en kinsla av fri vilja. PAverkar den supple-
mentéra motorarean den fria viljan? (lakartidningen.se/
aktuellt/kultur-2/2022/04/paverkar-den-supplementa-
ra-motorarean-den-fria-viljan/)

- Fragan huruvida den fria viljan existerar kommer
knappast att avgoras av enskilda specifika experiment,
konstaterar Rickard. Men de flesta forskare och filo-
sofer dr idag ense om att om det finns en mojlighet for
ménniskan att vélja sina handlingar s dr den forméagan
inte ndgon magisk "orsak utan orsak” utan resultatet
av processer som har sitt ursprung i hjarnan. Proces-
ser som styrs av naturlagarna. Grejen ar att det ar var
sammantagna forstaelse av dessa samband snarare d4n
enskilda experiment som de om SMA som kommer att

fa storst betydelse for var forstaelse av den fria viljan pa
sikt.

Minnet & hjirnan

Minnet dr en annan fundamental aspekt av var iden-
titet och vart jag diar neurokirurgiska ingrepp haft en
viktig roll for var forstaelse. Hippocampus, en struktur i
tinninglobens insida, spelar en nyckelroll i bildandet av
nya minnen och 6verforingen av information fran kort-
tidsminnet till Iangtidsminnet. P& 1960-talet uppticktes
efter ett misslyckat forsok att bota epilepsi genom att
operera bort bégge hippocampi pa en patient att minnet
bestar av flera olika system. Den hér patienten forlorade
helt formégan att minnas vad han varit med om fram till
operationen. Men samtidigt fanns forméagan att exem-
pelvis lira sig nya fardigheter kvar. Patient HM - forsk-
ningsetik och en minnesvérd operation (lakartidningen.
se/aktuellt/kultur-2/2017/06/patient-kirurg-forskningse-
tik-och-en-minnesvard-operation/)

Ett annat omdiskuterat problem som Rickard be-
skriveri ett av kapitlen i sin bok ir att vissa patienter
under vakenkirurgiska ingrepp ibland verkar uppleva
att kirurgens elektriska stimulering av hjarnans yta far
dem att ateruppvicka minnen.

- Det hér ar ett fenomen som beskrivits av vissa
neurokirurger sedan lang tid tillbaka. Men som jag
diskuterar i min bok ar det svartolkat, konstaterar
han. Fragan i vilken utstrickning det har &r placeboef-
fekter eller feltolkningar av minnenas ursprung och i
vilken utstrackning det verkligen &r stimuleringen som
orsakar effekterna ar fortfarande daligt utredd inom
hjarnforskningen.

Genetik, miljo & beteende
Och hur ar det da med genetiska faktorer och deras roll
for hur vi reagerar pa stress och vart allménna beteende?

- Nar jag borjade med neurokirurgi i Umea for
ungefir 17 r sedan innebar det att jag lamnade ett
forskningsprojekt i USA som handlade om hur vissa
gener kan péverka hur vi hanterar psykosocial stress
under uppvéxten. Vid den hér tiden var vi manga som
fascinerades av vissa specifika variationer i DNA-koden
som foref6ll vara gemensamma hos olika primatsliakter
sasom till exempel ménniska och rhesusapa. De hér ge-
nerna tycktes utgora en historiskt viktig del av samspe-
let mellan arv och milj6 i formandet av var personlighet
och vart beteende, berittar Rickard L Sjoberg.

—Idag har synen pa betydelsen av en del av de hér s&
kallade "kandidatgenerna” som studerades da modifie-
rats och mycket av entusiasmen kring dem svalnat. Men
faktum kvarstar att vi exempelvis genom tvillingstudier
kan se att bade arv och miljo har stor betydelse och att
de héinger ihop och samspelar med varandra, konstate-
rar Rickard L. Sjoberg.

Text PERNILLA BLOOM
Medicinsk skribent
pernilla.bloom@addhealthmedia.com

#4 2024 | NEUROLOGI I SVERIGE | 49



| Kalendarium

Vikliga

datuium © @

30-31 januari
Akut Neurologi i Sverige
Géteborg

27 februari-1 mars
ACTRIMS Forum
West Palm Beach, Florida, USA

20-22 mars

World Congress

on Controversies

in Neurology (CONy)
Prag, Tjeckien

31mars
Kicki Wallers arliga mote

Are
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April
Parkinsonsménaden

2~4 april

International congress on
Structural Epilepsy &
Symptomatic Seizures (STESS)
Géteborg

5—-9 april

American Academy of
Neurology - Annual Meeting
San Diego, Kalifornien, USA

5-9 maj
Neurologiveckan
Linképing

21-23 Maj

European Stroke Organisation
Conference (ESOC)
Helsingfors, Finland

21-24 juni

Congress of the European
Academy of Neurology
Sevilla, Spanien

29-30 augusti
European Academy of
Orofacial Pain and
Dysfunction Conference
Basel, Schweiz

30 augusti-3 september
36th International
Epilepsy Congress
Lissabon, Portugal

5-9 september

16th European Epilepsy
Congress

Aten, Grekland

September
Alzheimermanaden

10-14 september
International

Headache Congress (IHC)
Sé&o Paulo, Brasilien

12-15 oktober
World Congress
of Neurology (WCN)
Seoul, Sydkorea
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