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VYDURA® (rimegepant), NO2CDO6, frystorkad tablett 75 mg avsedd fér oral anvandning, Rx, (F).

Indikationer: VYDURA, analgetika, kalcitoningenrelaterad peptid (CGRP) - antagonist, &r avsedd fér akut behandling av migran hos vuxna, med eller utan aura samt profylaktisk behandling av episodisk migran 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 &n 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 férsumbar 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.

¥ Detta lakemedel ar foremal for utokad évervakning.

é Pﬁzer

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

Hjéirnhiilsa pa den
globala agendan i Davos

id arets World Economic Forum (WEF) i
Davos i januari stod hjarnhélsa i centrum
som en avgorande framtidsfraga. Genom
initiativet The Brain House lyftes hjarn-
hélsans betydelse for ekonomisk tillvixt,
innovation och global produktivitet. Det
ar en vilkommen utveckling att dessa fragor nu tar plats
pa en av varldens viktigaste globala arenor.
Neurologiska sjukdomar och mental ohélsa utgor en allt »Neu ro|ogiska
storre belastning pa bade individer och samhéllen. WHO:s

generaldirektor, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, be- Sju kdoma':.OCh
tonade under sitt anforande att ett livscykelperspektiv pa mental ohalsa
hjarnhélsa ar avgorande for en hallbar och motstandskraf- uteor en allt storre
tig varld. "Att forsta och framja hjarnhélsa fran barndom 8 . °

till Alderdom é&r en nyckel till en mer motstandskraftig och belastni ng pa
hélsosam virld.” Detta dr en insikt som méste omsittas i bade individer
konkreta strategier, bade pa nationell och int tionell e

n(i)‘z21 reta strategier, bade pa nationell och internatione och samhiillen.«

Bakom initiativet The Brain House star flera inflytelserika
organisationer, diribland Davos Alzheimer’s Collaborative
(DAC) och European Brain Council (EBC). Genom att samla
ledande forskare, beslutsfattare och néringslivsrepresen-
tanter skapar man en plattform for att diskutera hjarnhal-
sa ur ett tvirdisciplinért och ekonomiskt perspektiv.

Hjarnhélsa ar inte en isolerad medicinsk fraga - det ar
en samhallsfraga. Bristande hjarnhélsa paverkar arbets-
kraftens produktivitet, innovationstakten och de globala
hilsoekonomiska systemen. Genom att erkédnna hjarnhal-
sa som en avgorande faktor for ekonomisk utveckling kan
vi skapa policyer och initiativ som framjar bade individuell
och samhillelig hilsa.

Ell av de viktigaste budskapen frin Davos 2025 ér att vi
maste intensifiera vara insatser for att forebygga, diag-
nostisera och behandla neurologiska sjukdomar i tidiga
skeden. Framsteg inom neuroteknologi och AI 6ppnar nya
mojligheter for precisionsdiagnostik och individanpassad
behandling, men for att dessa ska bli tillgangliga for fler
kravs global samverkan och politisk handlingskraft.

ULRIKA NYBERG

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

Fler #n 120 000 vialer %"
VYEPTI® eptinezuman)
har administrerats till patienter
over hela variden’

Tack for fortroendet!
Vilken stad blir nasta?

Subventioneras endast for patienter med kronisk migran som efter optimerad behandling inte haft effekt av eller inte tolererat minst tva olika profylaktiska
lakemedelsbehandlingar. Kronisk migran definieras som minst 15 huvudvarksdagar per manad i mer an 3 manader varav minst 8 dagar per manad ska ha
varit med migranhuvudvirk (enligt ICHD-3). Subventioneras endast vid forskrivning av neurolog eller lakare verksam vid neurologklinik eller klinik/enhet
specialiserad p& behandling av patienter med kronisk migran.

Referens: 1. Lundbeck, Data on file, Feb 2024.

VYEPTI® (eptinezumab), Rx, (F), ATC-kod NO2CDO05. Koncentrat till infusionsvatska, 16sning, 100 mg.

Indikation: VYEPTI ar avsett som migranprofylax hos vuxna som har minst 4 migrandagar per manad. Dosering: Rekommenderad dos &r 100 mg, administrerat
genom intravends infusion var 12:e vecka. Varningar och forsiktighet: Allvarliga éverkanslighetsreaktioner, daribland anafylaktiska reaktioner, har rapporterats
och kan utvecklas inom nagra minuter efter infusionen och da ska administreringen av VYEPTI avbrytas och I1amplig behandling séattas in. Graviditet: Det finns
begransad mangd data fran anvandning av eptinezumab hos gravida kvinnor. Som en férsiktighetsatgérd bér man undvika anvandning av VYEPTI under graviditet.
Subvention: Subventioneras endast for patienter med kronisk migran som efter optimerad behandling inte haft effekt av eller inte tolererat minst tva olika profylaktiska
lakemedelsbehandlingar. Kronisk migran definieras som minst 15 huvudvarksdagar per manad i mer an 3 manader varav minst 8 dagar per manad ska ha varit
med migréanhuvudvark (enligt ICHD-3). Subventioneras endast vid férskrivning av neurolog eller lakare verksam vid neurologklinik eller klinik/enhet specialiserad
pa behandling av patienter med kronisk migran. For ytterligare information och priser, se www.fass.se. Texten ar baserad pé produktresumé fran sep 2024.
H. Lundbeck AB, 040-699 82 00, www.lundbeck.se

V Detta lakemedel ar foremal for utdkad évervakning.

J_miecﬁ x H. Lundbeck AB, 040-699 82 00, www.lundbeck.se
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08 AKTUELLT Lunds fors-

kare far miljonanslag

for att studera Parkinsons genetik

1 i BILDDIAGNOSTIK
Supermagnetkamera

firar1o ar

18 ALZHEIMER
Proteinbindare kan

bli en pusselbit i kampen mot

Alzheimer
Text ULRIKA NYBERG

22 INDUSTRIN Lilly
stdrker sitt globala
neuroscience team med Oskar
Hansson

2 4 STROKE Att forut-
spa stroke med ett

blodprov

Text JULIA AULIN & KARL SJOLIN

2 6 HJARNANS SJUK-
DOMAR CNSx3 - ett

innovativt forskningscenter fér

hjarnsjukdomar

Text SVEN NELANDER &
PEETRA MAGNUSSON

3 0 RAPPORT FRAN

AES 2024 Epilepsi-
kongressen i Los Angeles
Text JOHAN ZELANO

36 TELEMEDICIN ViPHS
vid prehospital bedém-
ning av stroke

Text BENGT ARNE SJOQVIST

40 ALS M&jligt paradigm-
skifte vid ALS-behand-
ling

Text MADELEINE SALOMON

42 ALS ALS-medicinen ger

Erik framtidshopp

Text MADELEINE SALOMON

4 4 RAPPORT FRAN
KONFERENS R6n och

reflektioner fran Parkinsonakade-

miens konferens
Text JOHAN LOKK

50 KALENDARIUM
Viktiga datum att halla

kolla pa
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AQUIPTA

(atogepant) tabletter

Enda orala
forebyggande
CGRP-antagonisten
for bade episodisk
och kronisk migran’

Subventionerat for kronisk migran*

Scanna QR-koden for mer

eller besok www.aquipta.se

: ) Rekommenderad dos:
E% information om AQUIPTA 60 mg, en gang om dagen?

W Detta lakemedel ar féremal for utékad bvervakning. Referens: 1. www.fass.se 2. Aquipta (atogepant) SPC

Subvention med begrdnsing *Subventioneras endast for patienter med kronisk migrdn som efter optimerad behandling inte haft effekt av eller inte tolererat minst
tva olika profylaktiska ldkemedelsbehandlingar. Kronisk migrdn definieras som minst 15 huvudvdrksdagar per manad i mer dn 3 manader varav minst 8 dagar
per manad ska ha varit med migrdnhuvudvdrk (enligt ICHD-3). Subventioneras endast vid férskrivning av neurolog eller ldkare verksam vid neurologklinik eller
klinik/enhet specialiserad pa behandling av patienter med kronisk migrdn.

AQUIPTA® (atogepant). Analgetika, kalcitoningenrelaterade peptid (CGRP)-antagonister (ATC: NO2CDO7), tablett 10 mg, 60 mg (Rx, (F)). Svaljes hela. Indikation:
migranprofylax hos vuxna som har minst 4 migrandagar per manad. Kontraindikationer: dverkdnslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne.
Varningar och forsiktighet: vid samtidig anvandning av starka CYP3A4-hammare eller OATP-hammare, vid kraftigt nedsatt njurfunktion samtvid terminal njursjukdom
ar den rekommenderade dosen 10 mg en gang dagligen. Ska undvikas hos patienter med svar nedsatt leverfunktion. Allvarliga 6verkanslighetsreaktioner har
rapporterats. Fertilitet, graviditet och amning: rekommenderas inte under graviditet eller hos fertila kvinnor som inte anvander preventivmedel. Okant om
atogepant passerar Gver i brostmjolk. For ytterligare information om produkten och senaste prisuppgifter se www.fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén:
2024-11-14. AbbVie AB, +46 (0)8 684 44 600, info@abbvie.se. SE-AQP-230006_v4, jan 2025

N
AbbVie AB. AQU I PTR

Tel: 08 684 44 600, www.abbvie.se (atoge pa nt) tabletter

abbvie
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Jenny Oddstig, enhetschef inom nuklearmedicinsk fysik och Fredrik Hedeer, éverldkare
inom klinisk fysiologi och nuklearmedicin, bada pa Skanes universitetssjukhus.

Ny metod ger
skonsammare
diagnos av
neuroendokrina
tumorer

Skanes universitetssjukhus &r forst

i Sverige med en ny bilddiagnostik for
neuroendokrina tumdrer (NET), vilket
ger skarpare bilder och kan upptécka fler
sma tumdrer. Metoden, som kombine-
rar PET-teknik med ett nytt radioaktivt
lakemedel (MFBG), gor det lattare att
skilja frisk fran sjuk vdvnad och minskar
behovet av narkos, sarskilt for barn.

- Att kunna erbjuda patienterna en sa
precis diagnostik kdnns otroligt vardefullt,
sdger Fredrik Hedeer, 6verldkare. Forsk-
ning pagar for att utvdrdera metodens
langsiktiga effekt.

22 000000

Lunds forskare far miljonanslag
for att studera Parkinsons genetik

En internationell forskargrupp, ledd av Johan Jakobsson (bild-
en) vid Lunds universitet, har tilldelats 52 miljoner kronor fran
Aligning Science Across Parkinson’s (ASAP) och Michael J. Fox
Foundation for att studera hur ”hoppande gener” paverkar
Parkinsons sjukdom.

- Vi hoppas att var forskning kan leda till nya terapier eller
forbattrade diagnostiska metoder, sdger Jakobsson. Projektet
kombinerar expertis fran flera lander och utvecklar avancerade
bioinformatiska verktyg for att kartldgga genetiska mekanismer
bakom sjukdomen.

MILSTOLPE FOR
ALZINOVAS
VACCINKANDIDAT
FOR ALZHEIMERS
SJUKDOM

Alzinova meddelar att ytterli-
gare en milstolpe i utveckling-
en av bolagets vaccinkandidat
ALZ-101 for Alzheimers sjuk-
dom &r uppnadd. Samtliga stu-
diedeltagare har nu genomfért
det avslutande bestket i fas
1-studien. Alla datapunkter ska
nu bearbetas, analyseras och
sammanstdllas. De finala resul-
taten for hela studieperioden
planeras att kunna férmedlas i
slutet av mars 2025,

MS-hjarnatlas 6ppnar for
skraddarsydd behandling

Forskare fran bland annat Karolinska Institutet har kartlagt genuttryck i
hjarnceller hos personer med MS och skapat en atlas som kan bana vag fér
individanpassad behandling. Studien identifierar fyra olika hjarncellsprofiler,
vilket kan férklara varfér sjukdomen varierar i svérighetsgrad.
- Det understryker behovet av mer individanpassad be-
handling av MS, sdger professor Gongalo Castelo-Branco.
Ndsta steg ar att kunna identifiera dessa grupper via
blodprov fér mer riktade kliniska prévningar.

Gongalo Castelo-Branco, professor vid institutionen
for medicinsk biokemi och biofysik, Karolinska Insti-
tutet som dr en av studiens huvudférfattare.

Foto: STEFAN ZIMMERMAN
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EU-kommissionen granskar
lecanemab infor godkdnnande
EU-kommissionen har bett CHMP att behandla

ytterligare tva fragor innan beslut om marknadsférings-
tillstand for lecanemab vid tidig Alzheimers sjukdom kan

fattas. Fragorna ror sakerhetsdata som
blivit tillgangliga efter CHMP:s positiva
rekommendation i november 2024
samt tydligheten i riskminimerings-

atgarder. Diskussioner halls i februari
2025,

- Den befintliga informationen &dr
tydlig och tillrdcklig,” anser BioArctics
partner Eisai, som fortsdtter arbeta
for ett snabbt godkdnnande i EU.



Sdkra epilepsi-
lakemedel under
graviditet bekraftas
i ny studie

En ny Stanford-ledd studie visar
att de nyare antiepileptiska lake-
medlen lamotrigin och levetirace-
tam &r sdkra att anvanda under
graviditet. Barn exponerade for
dessa lakemedel i livmodern upp-
visade normala verbala och kog-
nitiva formagor vid sex ars alder.
“Resultaten bekraftar att dessa
lakemedel &r trygga alternativ for
gravida med epilepsi,” rapporte-
rar forskarna. Studien lyfter dven
vikten av folsyratillskott och varnar
for paracetamolanvandning under
graviditet.

Strukturerat arbete fér hembehandling
av immunglobuliner vid CIDP

Webinar

Takeda vélkomnar dig som arbetar med CIDP-patienter 13 mars
till en utbildning om behandlingsplan och hembehandling
av immunglobuliner.

Talare ar Andreas Andersson, dverlakare
Neurolog och Katarina Séderholm,
sjukskoterska Neuroteamet vid Skanes
Universitetssjukhus i Lund. Méjlighet
finns till fragor och diskussion.

Skanna koden féor anmalan och mer
information - 13 mars 2025

Du har aven mojlighet att boka ett lunchmoéote
med Takedas representant pa plats.
Vanligen ange det i registreringen online.

Webbutbildningen organiseras av Takeda och ar kostnadsfri. Takeda bekostar, i enlighet med LER,

foreldsararvoden inom ramen fér moétet. Vid anmalan kommer en lank till webbinariet att skickas till dig.
Takeda Pharma AB | Tel: 08-73128 00 | www.takeda.se | C-ANPROM/SE/IG/0157 DEC 2024
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e dag raknas: Nationell
LS i 2025-2028

demensstrateg

Varje dag raknas: Nationell demensstrategi 2025-2028

Demenssjukdomar @r en av var tids stora folkhdlsoutmaningar. Antalet som lever med en demens-
diagnos okar. Samtidigt gar forskningen inom omradet snabbt framat. Regeringen har darfor beslutat
om en utvecklad nationell demensstrategi for att starka varden och omsorgen for personer som har en
demenssjukdom.

Den utvecklade nationella demensstrategin, som stracker sig 2025-2028, syftar till att
tydliggdra omraden inom varden och omsorgen som &r av sérskild betydelse fér personer
som har en demenssjukdom, lyfta fram behov av utveckling och félja den utvecklingen.

Ladda ned och lds regeringens nya nationella demensstrategi - Varje dag réaknas, har:

”Likemedel behdver anvindas i ritt dos, pa rétt sétt och vid ritt tillfille,” séger Elin Kimland, ansvarig fér Likemedelsverkets
nyinrattade Centrum f6r barn och ldkemedel.

Nytt centrum ska forbattra
barns lakemedelsanvandning

Lakemedelsverket har inrdttat Centrum for barn och lakemedel - Ldkemedel beh&ver anvandas i rétt dos, pa ratt satt och vid
(CBOL) for att stérka barnperspektivet inom lakemedelsanvand- rétt tillfalle, sdger Elin Kimland, ansvarig for centrumet. CBOL ska
ning. Malet &r att forbéttra kunskap, sékerhet och tillgang till samverka med vérden och andra aktérer for att félja upp barns
anpassade lakemedel f&r barn och ungdomar. lakemedelsanvandning och identifiera viktiga behov inom omradet.

IRLAB FAR UNDANTAG _
FRAN BARNSTUDIER FOR
PARKINSONLAKEMEDEL

Foretaget IRLAB har beviljats un-
dantag fran kravet pa barnstudier fér
Parkinsonldkemedlet mesdopetam av
EMA:s pediatriska kommitté (PDCO).
Beslutet gor att féretaget kan fokusera
pa vuxna patientgrupper utan att

Ny app kan bryta
ensamhet for personer
med Parkinson

Forskare vid Orebro universitet har utvecklat
en app som hjalper personer med Parkinson att
halla sociala kontakter, bade digitalt och fysiskt.
Appen, designad med réststyrning och anpas-
sade granssnitt, erbjuder chatt, videosamtal

Appen kan hjdlpa

och lokala aktiviteter. personer med Par- genomfora resurskravande studier pa
- Malet var att skapa ett verktyg som kinsons sjukdom. barn.

verkligen kan hjdlpa dem i vardagen, - Detta gor att vi helt kan rikta

sager forskaren Gomathi Thangavel. Gomathi Than- vara utvecklingsinsatser mot de mest

Nasta steg dr att testa appen i en storre gavel, doktorand relevanta patientgrupperna, sager VD

studie for att se om den langsiktigt kan i informatik vid Kristina Torfgard. Ett liknande undan-

minska social isolering. Orebro universitet. tag har tidigare beviljats av FDA i USA.
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Enskild cell kan kopplas
till elektroder av plast

Foto: THOR BALKHED

Forskare vid Linkdpings universitet har
lyckats fésta organiska, ledande polyme-
rer till enskilda celler utan att paverka
deras funktion.

-Vi kan nu rikta in oss pa enskilda

celler och utforska hur det paverkar deras
funktionalitet, sdger Chiara Musumeci (bilden),
forskare vid LOE. Upptéckten kan pa sikt leda till
mer precisa behandlingar av neurologiska sjuk-
domar. Nésta steg &r att forbéattra stabiliteten
och undersoka tekniken i levande vavnad.

Teglutik

Riluzol oral suspension 6

Kan anvandas
vid PEG?
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Foto: PSYKIATRISPECIALISTERNA

som byggblock fér bade enkla och kom-
plexa beteenden,” visar studien. Fynden kan
ge insikter i manskligt beslutsfattande och

En ny studie i Nature visar att specifika
nervceller i hjdrnans mediala frontalkortex
fungerar som “kartskapare” for att organi-

Forskare upptdckte att dessa neuroner
kodar abstrakta monster av framsteg, obe-
roende av miljon, vilket hjdlper hjarnan att

sera beteendesekvenser.

Dalig kirlhdlsa
far hjarnan att
aldras snabbare

Forskare vid Karolinska In-
stitutet har med Al analyserat
hjarnbilder fran yo-aringar
och funnit att faktorer som
diabetes, hogt blodtryck och
inflammation kopplas till en
snabbare hjarnaldring. Sam-
tidigt var en halsosam livsstil
associerad med hjdrnor som
sag yngre ut.

- Det visar vikten av att
skydda blodkdrlen for att
bromsa hjarnans éldran-
de, sager forskaren Anna
Marseglia. Nasta steg ar att
undersdka kdnsskillnader och
hur sémn, stress och sociala
faktorer paverkar hjarnans
motstandskraft.

12| neurol ogiisverige |#12025

anpassa sig till nya uppgifter. ”De fungerar planering.

»Aven om det nu kommer nya likemedel
mot alzheimer hjélper inte det alla med
demens. Vi ville ddrfor studera vad som
kan 8ka hjdrnans motstandskraft mot
aldrande, siger Anna Marseglia, forskare
vid institutionen fér neurobiologi, vérd-
vetenskap och samhille, Karolinska Insti-
tutet, som &r studiens forstaforfattare.

Stipendium for
forskning om migran
- sOk senast 15 mars!

Svenska Huvudvdrkssillskapet och Pfizer erbjuder
ett forskningsstipendium pa upp till 200000 kronor fér

patientndra forskning om
migrdn och andra primédra
huvudvarkssjukdomar.
Stipendiet riktar sig till fors-
kare inom svensk halso- och
sjukvard, sérskilt de med
anknytning till migranvard.
Ansokan ska innehalla en
forskningsplan, CV och bud-
get, och ska skickas senast

15 mars 2025 till Andrea
Carmine Belin, docent Insti-
tutionen for neurovetenskap
Kl samt Svenska Huvudvérks-
sdllskapet, andrea.carmine.
belin@ki.se Beslut meddelas
under Neurologiveckan i maj.




Nytt
behandlings-
paket kan
radda fler vid
hjarnblédning

En ny internationell stu-
die, ledd av Teresa Ullberg
vid Skanes universitetssjuk-
hus och Lunds universitet,
ska undersoka om ett
skraddarsytt behandlings-
paket kan forbédttra progno-
sen for patienter med
spontan hjarnblédning.
Tidigare forskning visar att
samordnade vardinsatser
kan minska dédlighet och
komplikationer.

- Det maste ga snabbt

fér att vi ska kunna gora Teresa Ullberg, dverlikare i neurologi pa
skillnad, sager Ullberg. Skanes universitetssjukhus och docent
Studien omfattar 3 500 vid Lunds universitet, leder en ny studie

patienter i flera linder och  som ska undersoka effekterna av ett
kan leda till béttre vardstan-  skréddarsytt behandlingspaket for pa-
dard globalt. tienter med spontan hjarnblédning (ICH).

Teglutik

Riluzol oral suspension 6

8 av 10 ALS-patienter
drabbas av dysfagi'

Teglutik® (riluzol) suspension ar trogflytande for att underlatta svaljningen.
Tidigare har riluzol endast varit tillganglig i tablettform.

® Bioekvivalent med riluzoltabletter 2
&§ Kan anvindas vid PEG?3

& Ingériforménssystemet*

C3930-22023-03

* Subventioneras for behandling av patienter med svaljsvarigheter for vilka tablettbehandling med riluzol inte ar lamplig.
1. Muscaritoli M, et al. Nutrition. 2012; 28(10):959-66 2. Produktresumé Teglutik, 2022-07-05 3. Rix Brooks B, etal. 2019. Clin Ther. 41(12):2490-9. CampusPharma

Teglutik (5 mg/ml riluzol), oral suspension, medel med verkan pa nervsystemet. Rx, F*. Indikation: Teglutik r indicerat for att férlanga livet eller tiden till dess att mekanisk ven- Karl Gustavsgatan 1A
tilation blir nédvéandig hos patienter med amyotrofisk lateralskleros (ALS). Varningar och begransningar: laktta férsiktighet for patienter med nedsatt leverfunktion. Patienten 411 25 Géteborg, Sverige
ska rapportera uppkomst av febersjukdom till behandlande lakare for att utesluta neutropeni. Respiratoriska symtom ska uppmarksammas da fall av interstitiell lungsjukdom har +46 (0)31-20 50 20
rapporterats. Detta lakemedel innehaller 4000 mg sorbitol per 10 ml oral suspension. Patienter skall varnas for risken for yrsel eller svindel och skall avradas fran bilkorning eller . =
anvandande av andra fordon och maskiner om dessa symtom upptrader. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne. Leversjuk- info@campuspharma.se
dom eller utgangsvarden fér transaminaser hdgre an 3 ganger den 6vre normalvardesgransen. Patienter som ar gravida eller som ammar. Biverkningar: Vanligaste biverkningar- campuspharma.se

na ar asteni, illamaende och abnorma leverfunktionsvarden. Produktresumé uppdaterad: 2022-07-05. For ytterligare information samt priser se www.fass.se.
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Super-

magnel-
kamera

rar 10 ar

- annu vassare
efter uppgradering

| dver ett decennium har supermagnetkame-
ran levererat ovdrderlig information till forsk-
ningen. Nu har den genomgatt en avancerad
uppgradering som gor tekniken bade snabbare

och mer exakt, vilket skapar nya mojligheter for

forskare inom olika omraden att utforska och
avbilda kroppens strukturer med annu storre
precision.

Oviirderliga bidrag till forskning
Det unika med supermagnetkameran, som drivs av
Lund Bioimaging Centre (LBIC), Lunds universitet och
Skanes universitetssjukhus i Lund, dr att den har ett
magnetfilt pa 7 Tesla (den méitenhet som anvénds for
att beskriva magnetens styrka). Magnetkameror (MR)
som anvénds i varden har en styrka pa 1,5 eller 3 Tesla,
men starkare magnetfalt ger mer hogupplosta bilder.
Sedan 7 Tesla-kameran togs i bruk for tio ar sedan har
den gett ovirderliga bidrag till forskning inom olika
omraden som i manga fall utvecklat varden for olika
patientgrupper.

- Forskningen handlar ofta om den kliniska nyttan
med MR-tekniken och hilften av alla forskningsprojekt
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ar kliniskt orienterade. Projekten handlar
ofta om att forstd mer om olika sjukdo-
mar och tillstand for att sedan kunna
utveckla triffsikra behandlingar, sé-

ger Karin Markenroth Bloch (bilden),
forestandare pa den nationella 7 Tesla
MR-anléggningen.

7 T MR bryter ny mark i hjéirnan

Psykiatri ar ett exempel pa ett forskningsomrade dar
man anvander 7T-kameran for att undersoka hur
hjarnan aktiveras vid bland annat depression och OCD
(tvangssyndrom). Johannes Bjorkstrand, lektor i psyko-
logi vid Lunds universitet och fMRI-expert, deltar i ett



flera pagdende studier med avdelningen for psykiatri
vid Medicinska fakulteten.

- Genom att anvinda 7T-kameran tittar vi pa de delar
av hjarnan dir beloningssystemet ar beldget. En
teori ar att den héir delen av hjarnan forsvagat
hos deprimerade personer. Vi vill undersoka
om man kan se 6kad aktivitet i de hir omra-
dena efter lakemedelsbehandling, berattar
Johannes Bjorkstrand (bilden).

I ett annat projekt som leds av Matti Cervin,
postdoktor vid Lunds universitet i sambarbete
med barn- och ungdomspsykiatrin vid Region Ska-
ne, anviands supermagnetkameran for att undersoka
effekten av psykologisk behandling, den vedertaget

7 Tesla MR-anldggning-
en pa Skanes universi-
tetssjukhus i Lund dr
en nationell anldggning
och en del i Lund
Bioimaging Centre pa
Lunds universitet.

mest effektiva behandlingen vid OCD. De som ingér i
studien ar barn och ungdomar som far behandling i den
reguljira varden.

Nér studiepersonen blir undersokt i kameran av-

bildas hjérnan under tiden personen vixelvis visas
obehagliga bilder och mindre obehagliga bilder.
Forutom att utvirdera behandlingseffekten vill
projektet dven titta pA om man utifran hjarnav-
bildningarna kan projicera vilka patienter som r
mottagliga for behandling.

- Vivet annu inte om det gér att forutspa vilka
patienterna som blir hjélpta av psykologisk behandling,
Det &r en av forskningsfragorna vi vill undersoka i den
hir studien, sédger Johannes Bjorkstrand.
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Pia Maly Sundgren, Karin Markenroth Bloch och Boel Hansson arbetar med den nationella 7 Tesla MR-anliggningen pa Skanes universi-
tetssjukhus i Lund. MR-kameran har genomgatt en avancerad uppgradering som gor tekniken bade snabbare och mer exakt.

De omraden i hjairnan man &r intresserad av att
undersoka vid depression och OCD &r mycket sma men
tack vare kamerans hoga upplosning kan man méita
aktiviteten och darmed utvardera till exempel likeme-
dels- och psykologisk behandling.

Forskning pa minga omraden

Ett annat omrade dar 7 Tesla-undersékningar haft
betydelse ar vid forskning om milda traumatiska hjarn-
skador som uppstér vid slag eller sméllar mot huvudet.
Skadorna syns inte pa vanliga MR-bilder, men genom
att anvinda speciella tekniker vid 7 Tesla har skadorna
kunnat upptéackas. Tillsammans med forskning vid
LBIC:s andra instrument har resultaten bidragit till nya
insikter om komplikationer efter hjarnskakningar.

Magnetkameran har dven anvénts i undersokningar
av kognitiva formagor i ett tidigt skede av Alzheimers
sjukdom, for att studera fordndringar i strukturer pa
mikroniva och inflammation i hjarnan hos patienter
med autoimmun sjukdom samt vid undersokningar
av hjarntumorer innan operation for att underlitta
ingreppet.

I en pagadende studie samarbetar forskare i ljusdesign
och fysiker fran Lunds tekniska hogskola med psykolo-
ger och likare fran Lunds universitet for att undersoka
hur Jjusflimmer, som ofta finns i dagens LED-lampor,
paverkar hjarnan och kan orsaka migran.

Uppgradering med Al-teknik forbéittrar bilderna

I somras gjordes en omfattande uppgradering av 7T-ka-
merans hérd- och mjukvara. Uppgraderingen innebéar
att tekniken bade blir snabbare och mer exakt och
innehaller dven Al-teknik (artificiell intelligens) for att
forbattra bilderna.

- Vi far betydligt mindre elektroniskt brus i bilder-
na och béttre skirpa och kontrast. Uppgraderingen
innehaller dven ny teknik som gor att vi kan se fler mo-
lekyler &n tidigare. Tekniken gor ocksé att vi kan dndra
maétningen i realtid utifran det vi ser vid en undersok-
ning, siger Karin Markenroth Bloch.
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Uppgraderingen innebir att undersokningstiderna
kan kortas. Till exempel tog det tidigare 8,5 minuter att
gora en 3D-bild av hjirnan. Nu tar det bara 2,5 minuter.

Undersokningar av delar av kroppen som tidigare
varit svara att undersoka i 7T-kameran forbéattras ocksa
efter uppgraderingen.

- Till exempel kan vi nu borja underséka buken mer
noggrant. Det har tidigare varit svart da det 4r mycket
rorelse i buken. Det kommer att fa betydelse for forsk-
ning kring sjukdomar som till exempel prostatacancer,
leverfibros, levercancer och som led i utredning innan
och efter transplantationer, sager Pia Maly Sundgren.

7T-anldggningen medverkar under de kommande fyra
aren i ett stort EU-projekt som ska undersoka effekter
vid olika behandlingar mot prostatacancer, nagot som
inte varit mojligt utan uppgraderingen.

Killa: Lunds universitet

Faktaruta: 7 Tesla MR

e MR-tekniken anvander ett starkt magnetfdlt for att
registrera signaler fran vateatomer som finns i vattnet
i vara kroppar. Kraftfulla datorer omvandlar sedan
informationen till detaljrika bilder. Metoden dr snabb
och det behdvs ingen rontgenstraining.

e Tesla (T) dr en enhet som anger magnetisk flddestdt-
het, vilken &r relaterad till signalstyrkan in i MR-kame-
ran.

o Ett sjuttiotal forskningsprojekt har hittills anvant
7T-anldggningen i Lund. Anldggningen har anvandare
frén nastan alla fakulteter vid Lunds universitet, och
aven fran landets Gvriga universitet.

e Har finns information om vetenskapliga artiklar dar
den nationella 7T-anldggningen pa Skanes universi-
tetssjukhus i Lund bidragit: Publications - National 7T
facility | LBIC (lu.se)
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Ulrika Nyberg, chefredaktor for
Neurologi i Sverige traffar profes-
sor Bengt Winblad och delar av
hans forskargrupp, Sophia
Schedin Weiss och Lars Tjern-
berg, pa Bioclinicum i Solna.
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Protleinbindare
an bli en pusselbi
i kampen meol
Alzheimer

Alzheimerhjdrnan “drunknar” i for mycket amyloida
plack. Forskare pa Karolinska Institutet kan nu visa
ett nytt satt att paverka nybildningen av proteinet.
- Vi har hittat en behandling som hindrar hjarnan
fran forstorelse, det ar forsiktigt hoppfullt, sager

Lars Tjernberg, docent pd Karolinska Institutet.

tt tappa minne tegi som bland annat ska uppmuntra forskning och

och personlig- mer kunskap om diagnostik och behandlingar inom
het ar for den demensomradet. En forskargrupp som antagit utma-
enskilde och ningen ar ginget bakom Bengt Winblad, pa Karolinska
dess anhoriga Institutet i Solna.

en stor sorg, men éven for sam- Har jobbar gruppen pé dubbel front. Bdde med ny

hallet 4r demenssjukdomarna ett sorts diagnostik och ny behandling. Hemligheten &r
viaxande problem. Fler lever lingre att stimulera nedbrytningen av skadliga proteiner med
och hinner utveckla kognitiva sjuk- hjélp av sa kallade PROTACs.

domar, samtidigt som den grupp - Vi ser ett anvindningsomrade och det ir att
ménniskor som ska forsorja och ta behandla hjarnan med proteinbindaren, siger Lars
hand om de dldre minskar. Att hitta Tjernberg, analytisk kemist i grunden och gruppledare
lindring dr ett prioriterat omrade. pé Institutionen for neurovetenskap och samhélle pa
Sedan 2019 finns en Karolinska Institutet.
nationell demensstra- Tidskriften Neurologi i Sverige triffar delar av

demenstruppen en formiddag i mitten av januari. Vard
for motet ar Bengt Winblad, 82, en kiandis i hjarnvéarl-
den. Han har forskat pa demenssjukdomarna i
mer an 40 ar och har kommit fram till en del
slutsatser. Bland annat att han &lskar sitt jobb
och att det fortfarande finns mycket att gora.
- Jag far ju inte vara gruppledare lingre
eftersom det dr emot reglerna, siger han och
ler pillemariskt, men de kan inte hindra mig
fran att bidra.

Kollegerna lyssnar. Inget vittnar egentligen
om aldersskillnaden i gruppen, forutom att
Bengt har aningen stelare muskler dér vi gar i kor-
ridorerna pa vig till ett bokat seminarierum. Vi ror oss
mellan vaningsplanen i den byggnad som heter Biocli-
nicum, den nya byggnaden som ligger i samma hus som
det nya sjukhuset. Gar genom stora och breda korrido-
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rer med gula plastmattor som fortfarande luktar nytt.
Overallt sitter skyltar som upplyser besékaren om att
det ar tysta lokaler. Trots att vi &r hir mitt pd dagen en
vanlig tisdag dr det ocks& mestadels tomt och helt tyst.

Bengt slar ut med armen och forklarar 6dsligheten
med att de nyligen tomt rummen for att inhysa nya
avdelningen for ”... det dér precisionsmedicin”, som
han séger lite som om han motvilligt vill ta det trendiga
ordet i sin mun.

Men allt gar vil mot precisionsmedicin nu, fragar jag,
aven demensforskningen?

—Ja, jo, sa ar det ju, men hér blir det bara cancerforsk-
ning har jag forstatt det som, svarar Winblad.

Viil framme i rill rum bérjar Lars Tjernberg dagens
mote med att beritta om gruppens upptickter. Behand-
lingsmekanismen de studerar ska kunna sté for sig
sjalv, eller i kombination med andra likemedel med del-
vis annan verkningsmekanism. Det handlar om att na
de olika proteinerna i hjairnans nervceller som tar dod
pé cellen. Bovarna ir tau, narmare bestamt fosfo-tau
och protein-fragment som bland annat kallas amyloid
B-peptid eller (AB). Nivaerna av det skadliga proteinet
fosfo-tau kan minskas genom att inhibera ett enzym
som kallas AEP. Alternativt kan man anvinda PROTACS
som stimulerar nedbrytningen av skadligt tau.

For att vi ska forsta borjar Lars Tjernberg fran borjan.
Den sjuka hjiarncellen har ett 6verskott av glykaner,
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Lars Tjernberg, docent
pa Karolinska Institutet.

»Vi dar ganska unika med det
har projektet, att anvanda
PROTACs som behandling.«

en sorts socker, och det ar lektinerna som binder till
proteinet.

For att illustrera mekanismen visar Tjernberg en
bild pa en sjuk hjirna, bredvid en skannad skalle med
en hjarna fran en person som inte hade alzheimer som
dodsorsak.

- Vi dr ganska unika med det hir projektet, att an-
vinda PROTACs som behandling, séiger Lars Tjernberg,
men fortsitter forst att forklara bakgrunden:

- Doéende nervceeller innehaller jattemycket A som
ansamlas och bildat fibriller i lysosomerna. Fibriller
kan gora hal pa lysosomerna vilket i sin tur leder till
bildandet av fosfo-tau forklarar han.

For att forskargruppen ska testa PROTAC som be-
handling av Alzheimers sjukdom behovs modellsystem
for att testa dem. De har nu 7000 odlade nerveeller med
fina fungerande synapser.

Det har hint mycket inom omradet behandlingar vid
demenssjukdomar. De mest lovande och nu godkinda
ir de inom immunterapin ar svenskutvecklade leca-
nemab och nyligen godkénda donanemab. De behand-



lingarna gar ut pa att ge patienterna antikroppar som
minskar bildandet avamyloida plack. Den kliniska
effekten ar fortfarande begrinsad.

Har bryter Bengt Winblad in i samtalet.

- Det beror pa manga orsaker, siger han. Det dr
fortfarande dyra behandlingar och blir inte aktuella for
manga patientgrupper. Dessutom kommer de in sent i
sjukdomsforloppet pa grund av trubbig diagnostik.

De befintliga Liikemedlen anvinds alltsa sparsamt. Den
person som har den kinda genen for alzheimer, APOE4,
behandlas inte med lecanemab. De sitts in efter att
minnessvikt uppkommit. Da det inte gér att aterskapa
eller reparera doda hjarnceller 4r demenslikemedlens
uppgift alltid att hindra celldéd. Att stoppa processen
innan hjarnvivnad dor.

Sakert menar Winblad, &r att det behovs fler sorters
ldkemedel dn bara antikroppar.

Utmaningen for alla likemedel som ska na delar
av hjarnans inre ar att komma forbi den massiva
blod-hjarnbarriiren.

- Av lecanemab-substansen ir det en mycket liten
del som lyckas trédnga igenom blod- hjarnbarridren. En
promille gar in i hjarnan och det récker tydligen.

Man vill komma in s tidigt som méjligt.

Med PROTAC-metoden har forskargruppen hittat
en vig forbi och in genom i blod-hjarnbarriiren via
proteinerna.

Bengt Winblad,

82, behover for de
flesta ingen nér-
mare introduktion.
Han har forskat pa
demenssjukdomar i
mer dn 40 ar.

N&r har ni ndgot att presentera fér en tillverkare?

- De kan nog vara intresserade redan nu, men visst ir
det langa tidsramar i forskningen, kanske 20 ar, siger
Bengt Winblad.

Lars Tjernberg instimmer och konstaterar att alla
delar tar tid.

- Halva tiden lagger vi pa att soka finansiering och
halva tiden pa att rapportera, forska far man gora évrig
tid.

Socialstyrelsens
underlag for en
nationell demens-
strategi:

Rapport: Demenssjukdomarnas
samhillskostnader i Sverige 2019, fran
Predem - innovationsmilj6 for de-
mensprevention, Karolinska Institutet:

Text ULRIKA NYBERG
Chefredaktor

Neurologi i Sverige
ulrika@pharma-industry.se
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Eli Lilly and Company har i december meddelat att Oskar Hansson, 6verldkare och
professor i Lund, ar utndmnd till Vice President for Neurodegenerative Disease Early
Phase Clinical and Imaging Development. Oskar Hansson kommer att anvdnda sin
omfattande expertis inom fdltet fér neurodegenerativa sjukdomar och sin erfarenhet
av att utveckla biomarkorer for tillstand som Alzheimers sjukdom, Parkinsons sjuk-
dom och ALS for att Lillys Idkemedel snabbare ska na patienter.

Lilly starker sitt globala
neuroscience team
med Oskar Hansson

skar Hansson kommer till Lilly fran Lunds
O universitet dar han &r professor i neurologi

och forskargruppschef for enheten for klinisk
minnesforskning. Han har dven haft tjanster vid Ska-
nes universitetssjukhus och Washington University
i St. Louis. Oskar kommer initialt att vara baserad i
Sverige innan han flyttar till ett av Lillys kontor i USA.

- Jag ér otroligt glad 6ver att fa komma till Lilly vid

en s avgorande tidpunkt for foretaget. Sverige ar
vérldsledande inom Alzheimer forskning och jag ser
fram emot att anvinda min erfarenhet for att ytter-
ligare starka samarbetet mellan Lilly och vara lokala
och globala intressenter for att forbattra livet for
personer som drabbas av Alzheimers sjukdom, séiger
Oskar Hansson.

Foto: LINA HASKEL

Oskar: éir en internationellt erkénd forskare med 6ver
500 originalartiklar publicerade, manga i prestigefyll-
da tidskrifter, och mer &n 60 000 citeringar. Han har
varit pionjar i utvecklingen av biomarkorer for tidig
upptéckt och differentiering av Alzheimers sjukdom
och andra neurodegenerativa sjukdomar.

Oskar har mottagit flera priser, och 2023 tilldela-
des han det prestigefyllda Zenith Fellows Award fran
Alzheimerforeningen, Elsa och Alfred Eriksson-priset
fran Kungliga Vetenskapsakademien och De Leon
Prize in Neuroimaging.

- Jag dr mycket glad att vilkomna en s& oerhort
skicklig expert till vart Lilly-team. Oskars omfattande
erfarenhet och innovativa tinkesétt kommer att vara
ovirderligt for att uppné vart mal att forbéttra livet for
patienter med olika neurodegenerativa sjukdomar.
Den hir utndmningen understryker vart langva-
riga engagemang for vetenskapliga framsteg inom
Alzheimers sjukdom och vi dr 6vertygade om att hans
ledarskap kommer att driva pa betydande framsteg i
vart uppdrag att ta innovativa likemedel till patienter,
séger Daniel Lucas, Vice President och General Mana-

ger for den nordiska regionen. Lilly stérker sitt globala neuroscience team och rekryterar Oskar
Killa: Eli Lilly & Co Hansson, en svensk virldsledande expert inom Alzheimers sjukdom.
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| Stroke

Att forutspa
stroke med

ett blodprov

Biomarkorer i blod anvands dagligen i rutinsjukvard fér att vardera organfunktioner och
behandlingseffekter. De dr dven betydelsefulla fér prognostisering och for att bedéma
risken for ett visst utfall. Inom kardiologin har biomark&rbaserade riskskalor visat sig ha
hogre precision dn riskskalor baserade pd endast klinisk information.

Bristen pa etablerade biomarkorer for hjirnan
For ménga av kroppens organ, till exempel lever, hjirta
och njurar, finns idag etablerade biomarkérer som en-
kelt kan métas i perifert blod och som ger information
om organets maende och funktion. Men for hjarnan
saknas det en sadan etablerad biomarkor.

NFL som biomarkor for strokerisk

Nyligen kunde vi visa att hogre koncentrationer av det
neurospecifika proteinet neurofilament light (NFL) i
blod ar associerat med en 6kad risk for stroke hos per-
soner med formaksflimmer. Formaksflimmer &r en vil-
kand riskfaktor for stroke, och darfér rekommenderas
blodfortunnande behandling till mdnga med formaks-
flimmer. Blodfértunnande behandling minskar risken
for ischemisk stroke men innebér ockséa en okad risk for
blodning, vilket gor att det ar viktigt att identifiera vilka
individer som har storst nytta av behandlingen.

CHA2DS2-VASc och uppdaterade riktlinjer

En riskskala som anviands i detta syfte har ldnge varit
CHA2DS2-VASc, som bygger pa kliniska variabler (Cong-
estive heart failure, Hypertension, Age >75, Diabetes,
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Stroke/TIA, Vascular disease, Age 65-74., Sex category).
Nyligen omformulerades denna skala i europeiska kar-
diologforeningens uppdaterade riktlinjer fran 2024 till
CHA2DS2-VA, dir konsvariabeln tagits bort.

Studie av NFLi forhallande till stroke

I var studie analyserades plasma fran fler &n 3 ooo
personer med formaksflimmer som randomiserats till
acetylsalicylsyrabehandling inom ramen for tva stora
multinationella randomiserade studier (ACTIVE A och
AVERROES) mellan aren 2003-2009. Samtliga individer
ansags da vara olampliga fér behandling med vitamin
K-antagonist.

Den genomsnittliga uppfoljningstiden var 1,5 ar, och
plasmakoncentrationen av NFL vid randomisering
analyserades med hogkéanslig Simoa-teknik (Quanterix).
Tiden till stroke (bade total stroke/systemisk embolism
och ischemisk stroke), andra kardiovaskuldra handelser
och dod registrerades.

NFL och 6kad risk for stroke
Resultaten visade att de individer som hade hogst
NFL-nivaer (fjirde kvartilen) hade mer &n tre ganger



sé hog risk att drabbas av stroke jamfort med dem som
hade lagst NFL-nivaer (lagsta kvartilen). Den 6kade
strokerisken med stigande NFL-nivéer var oberoende av
demografi och kliniska riskfaktorer och kvarstod dven
efter justering for andra prognostiskt starka hjartbio-
markorer (troponin och NT-proBNP).

Associationen var dnnu starkare hos den grupp som
inte tidigare haft stroke eller TIA (ca 87 % av popula-
tionen), vilket indikerar att det inte var tidigare stroke
eller TIA som drev resultaten.

En potentiellt ny neurobiomarkor for strokerisk
Detta ar forsta gingen en neurospecifik biomarkor
studerats i relation till stroke, andra kardiovaskuléra
héndelser och déd i en formaksflimmerpopulation.
Cirka 4 % av den vuxna befolkningen i Sverige lider av
formaksflimmer, 4ven om det sannolikt 4r en under-
skattning da asymtomatiskt formaksflimmer ar vanligt.

I Riksstroke registrerades under 2023 cirka 17 000
insjuknanden i akut ischemisk stroke, varav 28 % av
mannen och 30 % av kvinnorna hade formaksflimmer.
Med tanke pa att bade stroke och formaksflimmer ar sa
vanligt skulle en forbéattrad riskprediktion, &ven om den
ar modest, kunna innebéra en stor nettovinst.

I vér studie visade sig NFL vara den enskilt starkaste
riskfaktorn for stroke nér vi undersokte den i en modell
med 15 kidnda kliniska riskfaktorer. NFL var till och med
starkare associerat med stroke idn de starkaste kliniska
variablerna tidigare stroke/TIA och alder.

Aven CHA2DS2-VASc:s diskrimineringsférméga

(C-index) forbattrades nar NFL lades till modellen.
Sammantaget talar dessa data for att NFL kan vara en
ny, Amplig neurobiomarkér for vardering av strokerisk
hos formaksflimmerpatienter.

Text JULIA AULIN

Kardiolog vid kardiologkliniken,
Akademiska sjukhuset och postdokforskare
vid Uppsala universitet
julia.aulin@ucr.uu.se

Text KARL SJOLIN

Neurolog vid neurologkliniken,

Akademiska sjukhuset och disputerade nyligen
pd strokebiomarkdrer vid Uppsala universitet
karl.sjolin@uu.se
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| Hjarnans sjukdomar

CNSx3

— ell innovativl forsknings-
cenler for hjéirnsjukdomar

CNSx3 ar ett nytt forskningscenter for hjdrnsjukdomar vid Uppsala universitet, ddr
syftet ar att tvdrvetenskapligt samarbeta mellan flera akademier och industripartners
for att utveckla en ny plattform for nya behandlingsstrategier. Inom CNSx3 dr Sven
Nelander vetenskaplig chef och Peetra Magnusson ar ansvarig for centrats
struktur. Har berdttar de mer om ambitionen for forskningen.
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jukdomar i hjarnan och det cen-
trala nervsystemet (CNS) utgor en
av de storsta globala hialsoutma-
ningarna. Dessa tillstdnd drabbar
individer i alla &ldersgrupper,
fran medf6dda missbildningar
och skador hos nyfodda, till hjairntumérer hos barn
samt stroke och neurodegenerativa sjukdomar
hos vuxna. CNS-relaterade sjukdomar star idag
for en tredjedel av den totala sjukdomsbordan
i Europa och utgdr den nist vanligaste dodsor-
saken globalt. De samhéllsekonomiska kost-
naderna for dessa sjukdomar r i paritet med
den sammanlagda bordan av cancer, diabetes
och hjirt-karlsjukdomar. Detta understryker
det akuta behovet av att utveckla nya och effekti-
va behandlingsstrategier for CNS-sjukdomar, en
utmaning som visat sig vara sirskilt komplex och
utmanande.
Har spelar CNSx3 en central roll — ett nyetablerat

Genom ett tvarvetenskap-
ligt samarbete mellan atta
akademiska institutioner
och tva industripartners
stravar vi efter att skapa
en innovativ plattform

for utveckling av nya
behandlingsstrategier.

forskningscenter vid Uppsala universitet med
malsattningen att omdefiniera forskningen
kring sjukdomar i det centrala nervsystemet.
Genom ett tviarvetenskapligt samarbete mellan
atta akademiska institutioner och tva industripart-
ners stravar vi efter att skapa en innovativ plattform for
utveckling av nya behandlingsstrategier. Forskningens
kérna utgors av utvecklingen av avancerade hjirnmo-
deller, sa kallade organoider, odlade pa mikrofluidiska
chip som efterliknar hjarnans komplexa miljé och
funktionella dynamik.

Centret har nyligen erhallit ett anslag om 60 mil-
joner kronor fran Stiftelsen for Strategisk Forskning
(SSF) och kommer att verka genom noder i Uppsala,
Link6ping och Goteborg. Denna satsning majliggor en
integrerad forskningsmiljo déar akademi och industri
samverkar for att accelerera framtagandet av effektiva
terapier for CNS-relaterade sjukdomar.

Hjirnmodeller i framkant

Kérnteknologin i CNSx3 ar inriktad pa att skapa funk-
tionellt relevanta "minihjérnor” i laboratoriet, kinda
som organoider. Dessa dr sm4, tredimensionella véiv-
nadsmodeller som framstills fran stamceller och hér-
mar ménskliga hjarnstrukturer. Ett centralt problem
med dagens modeller ér att de saknar blodkirl, vilket
begréinsar deras mognad och dirmed deras forméaga att
aterge hjarnans funktioner. For att 16sa detta kombine-
rar vi bioteknik med avancerade material for att skapa
vaskulariserade (blodkérl-forsedda) organoider. Med
hjélp av mikroteknik och specialutvecklade hydrogeler
kan vi bygga mer robusta och biologiskt realistiska
hjarnmodeller.

Ett konkret exempel dr var framstéllning av "as-
sembloider”, dar vi kombinerar hjarnorganoider med
blodkérlsliknande strukturer. Dessa assembloider gor
det majligt att studera sjukdomsprocesser vid glioblas-
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| Hjarnans sjukdomar

CNSx3 dr mer an bara ett forskningscenter; det ar
ocksa en plattform for samverkan och utbildning.
Vi kommer att utbilda nasta generations forskare
genom vart forskarskola-program

tom - en aggressiv hjarntumor - i en miljé som efter-
liknar hjarnan. Vi har nyligen visat hur tumorceller i
dessa modeller sprider sig lings blodkérlen, vilket ger
oss ny kunskap om hur cancer utvecklas och invaderar
omgivande vivnader.

Fran biobank till behandling

En viktig styrka hos CNSx3 dr kopplingen till Sveri-
ges framstdende biobanker, dir vi har tillgang
till patientprover fran hjarntumorer och
kérlmissbildningar. Vi kan anviinda dessa
prover for att skapa personanpassade
organoider, som gor det majligt att

testa nya behandlingar direkt pa

patientens egna celler. Detta kan

ge likare viardefull information om

vilka terapier som ar mest effektiva

for varje enskild patient. Genom att

anviinda patientens tumorceller i vara
organoider kommer vi att snabbt kunna

testa ett flertal likemedel och identifie-

ra potentiella terapier som kan anvéindas

for framtida patienter. Vid hjarncancer som
drabbar barn forvintar vi oss att organoidtek-
niken kan vara sirskilt effektiv for att testa
olika behandlingar. Celler fran dessa tumorer
gér inte att odla i laboratoriet utan kraver en
CNS-liknande miljé. I praktiken har detta
tidigare inneburit att cellerna injiceras i moss, vilket
kréver ménga djur och tar lang tid. Genom att anvinda
organoider kan tiden att testa lakemedel kortas fran
manader till veckor och utan behov av forséksdjur.

Mikrofluidikens roll

En central del av CNSx3:s framgéngskoncept adr anvand-
ningen av mikrofluidiska chip. Dessa sm4, hogteknolo-
giska system gor det mojligt att simulera blodflode och
niringstillforsel till organoiderna, vilket dr avgérande
for att studera komplexa biologiska interaktioner. Tan-
ken med chippen ar att introducera liakemedel i realtid
och for att observera deras effekt pa blod-hjarnbarria-
ren.

Al och avancerad statistik for nya behandlingar
Forutom biologiska och tekniska innovationer ar
datadriven forskning en viktig del av CNSx3. Genom att
anvinda maskininlidrning och statistiska metoder kan
vi optimera vara experiment och identifiera laikemedel-
skombinationer som fungerar bast 6ver tid. Var vision
ar att skapa sé kallade dynamiska behandlingsregimer,
dar terapi anpassas lopande baserat pa realtidsdata fran
organoiderna.
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Assemblood fram-
stélld av Magnus-
sons och Swartlings
laboratorier.

Ett sirskilt spannande verktyg ar “digitala tvilling-
ar” - matematiska modeller som simulerar hur en
patients tumor reagerar pé olika behandlingar. Dessa
digitala tvillingar gor det majligt att forutse effekten av
nya terapier utan att behova utféra omfattande fysiska
experiment. For &ndamalet kommer vi att utveckla
modeller vilka visar hur blodflodet i hjarnan paverkar
tumortillvixt och likemedelsdistribution.

Utbildning och samverkan
CNSx3 ar mer dn bara ett forsknings-
center; det dr ocksa en plattform for
samverkan och utbildning. Vi kommer
att utbilda nésta generations forskare
genom vart forskarskola-program,
dir doktorander far arbetaien
interdisciplindr miljo for att ldra
sig bioteknik och artificiell intelli-
gens kombinerat med medicinska
och etiska fragestéllningar. Dessutom
samarbetar vi med patientorganisationer
och industripartners for att sékerstélla att
information om var forskning nar ut till olika
aktorer i samhillet och for olika tillaimpningar.

Ett centrum med global ambition
Vart mal ar att etablera CNSx3 som ett inter-
nationellt nav for forskning om hjarnans olika
sjukdomar. Genom att kombinera svensk biobankskom-
petens med banbrytande teknik och starka internatio-
nella samarbeten vill vi skapa nya mdjligheter for bade
diagnostik och behandling. Vi ar 6vertygade om att var
plattform kommer att bidra till stora genombrott inom
omradet och med hopp om att forbéttra livet for manga
ménniskor.

Med CNSx3 tar vi ett viktigt steg mot en framtid dar
hjarnans sjukdomar kan behandlas mer effektivt och
anpassat till patientens specifika behov.

Text SVEN NELANDER

Professor vid institutionen fér immunologi, genetik
och patologi, Uppsala universitet och vetenskaplig
foérestandare fér CNSx3.

sven.nelander@igp.uu.se

Text PEETRA MAGNUSSON

Docent vid institutionen fér immunologi, genetik och
patologi, Uppsala universitet och chef for CNSx3.
peetra.magnusson@igp.uu.se



Hela teamet fran CNSX3 tagen just efter hearingen hos Stiftelsen for Strategisk Forskning under hdsten 2024.
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- administrerat immunglobulin?
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nalstick jamfort med konventionell
SCIG*-3
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+ HyQuia innehller rekombinant humant hyaluronidas, som okar permeabiliteten i den subkutana vavnaden genom tillféllig depolymerisering av hyaluronsyra. Detta gor att stdrre volymer kan administreras jamfort med utan hjalpen fran hyaluronidas,
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Referenser: 1. Riktlinjer for utredning, diagnostik och behandling av primér immunbrist, version VII, 2021, SLIPI 2. HyQvia produktresumé 3. Hizentra produktresume 4. Van den Bergh PYK, van Doorn PA, Hadden RDM, et al. European Academy of
Neurology/Peripheral Nerve Society guideline on diagnosis and treatment of chronic inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy: Report of a joint Task Force- Second Revision. Eur J Neurol. 2021;28(11)3556—-3583; 5. Goyal NA, Karam C, Sheikh
KA, et al. Subcutaneous immunoglobulin treatment for chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy. Muscle & Nerve. 2021;64:243-254

HyQvia (humant normalt immunglobulin [immunglobulin 10 % eller IG 10%] och rekombinant humant hyaluronidas [rHuPH20]), 100 mg/ml, infusionsvétska, I8sning for subkutan anvandning. Farmakoterapeutisk grupp: Humant, normalt immunglobulin
for extravaskulart bruk. ATC-kod: JO6BAO1, Rx, F. Indikationer: Substitutionsterapi till vuxna, barn och ungdomar (0—18 ar) vid: priméra immunbristsjukdomar (PID) med forsémrad antikroppsproduktion (se produktresuméns avsnitt 4.4); sekundara
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| Rapport fran AES 2024

Det amerikanska epilepsisallskapets drliga kongress holls
i december i Los Angeles, Kalifornien. Johan Zelano,
professor och Gverldkare vid G6teborgs universitet och

Sahlgrenska universitetssjukhuset rapporterar.

Epilepsi-

kon

ar holls AES i Los Angeles, en enorm stad med

over 4 miljoner invanare centralt och ndrmare

18 miljoner i ndromradet. De filmiska associatio-

nerna haglar forstas over besokaren, fran an-
komsten pa flygplatsen LAX (Die Hard), motorvigarna
diar mordarrobotar forfoljt mansklighetens enda hopp
(Terminator) och enorma bilkéer (Falling down). Inne
pé kongresscentret var sig allt dock likt. AES &r ett stort
mote, med fokus pa sévil fortbildning som forskning.
Kort sagt kan alla hitta nagot att lyssna pa.

Fokus pa fortida dod i epilepsi
I ar deltog jag for forsta gdngen pa ett formote: Partners
Against Mortaility for Epilepsy (PAME). Det finns flera
liknande sammankomster dagen fore AES med olika
inriktning som man kan ligga till sin registrering utan
kostnad. Just PAME har ett fokus pa fortida d6d i epilep-
si. Motet har extra aktualitet med anledning av den pa-
gaende diskussionen om SUDEP-information. ILAE och
epilepsiorganisationer har kommit med rekommen-
dationer om att information om SUDEP ska ges tidigt,
vilket ocksé verkligen var det budskap som formedlades
pa PAME. I flera delstater i USA finns antingen lagfor-
slag om vikten av information eller lobbyarbete i den
riktningen. Risken for SUDEP ér totalt omkring 1/1000
patientar, vilket 6versitts till en livstidsrisk pd omkring
7% for den som diagnosticeras med epilepsi som ung.
Det medverkade ménga nérstaende till personer som
avlidit i SUDEP och blandningen av deras berittelser
med vetenskap var forst lite ovan for en europeisk beso-
kare, men den inspirerade kraften ska nog inte under-
skattas. Flera familjer berittade ocksé att de a sin sida
var glada att se alla forskare som arbetar mot SUDEP.
Manga foredrag var vildigt intressanta och satte
fingret pa kliniska utmaningar. Konsultationstekniskt
géller det att balansera sa att man inte stiller SUDEP-in-
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formation i motsats till stigmareduktion. Patienters
onskan att leva som vanligt kan annars exempelvis
leda till bristande forstaelse for vikten av féljsamhet
till ordination. PAME var ett intressant mote som kan
rekommenderas.

Tumérassocierad epilepsi

Pa sjdlva AES finns flera terkommande stora sessioner
som ofta ar extremt val forberedda och sedan mindre
specialsessioner. "Epilepsy Specialist Symposium”
handlade i &r om tumor-associerad epilepsi, med
mycket fokus pa om epileptiska anfall har fatt annan
betydelse nir man de senare aren gjort stora framsteg

i molekylar tumorklassifikation. Sammanfattningsvis
kan man séiga att prognosen blivit nagot tydligare. Over-
lag verkar det vara vanligare med likemedelsresistent
epilepsi hos patienter som har tonisk-kloniska anfall
eller fler &n tva anfall fore diagnos. Det pratades ockséa
om en del nya tumodrbehandlingar som IDH-hdmmare
och man hade vissa forhoppningar om att det skulle ge
béttre epilepsisituation, vilket ar viktigt eftersom epi-
lepsi och epilepsilikemedel bidrar avsevért till morbi-
ditet vid hjarntumor. For andra behandlingar - kirurgi,
stralning och cellgifter - ar det vanligaste att tumorbe-
handling ocksa ger béttre anfallssituation, sa det verkar
inte s& osannolikt att ssmma sak kommer gilla dven de
nya behandlingarna. Uppdaterade data om progression
presenterades ocksa — ett nytt anfall efter tumorbe-
handling indikerar i ungefir 50% av fallen tuméorpro-
gression. Differentialdiagnoser ér oftast stralnekros,
blodning eller att anfallet inte haft med tumorprogres-
sion att gora. Ett intressant fall av aterfall diskuterades,
dar patienten fick anfall med helt med ny semiologi och
stor laddade signalforéndring i resektionsranden fem
ar efter sin forsta hjarntumoroperation. Patologisvaret
efter reoperation visade just stralreaktion, vilket illus-



Manga foredrag var intres-
santa och satte fingret pa
kliniska utmaningar. Kon-
sultationstekniskt gdller det
att balansera sa att man inte
stédller SUDEP-information i
motsats till stigmareduktion.
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trerar de diagnostiska svarigheterna. Pa symposiet dis-
kuterades ocksa neuropsykologi och om epilepsin inte
borde vara ett viktigare utfallsmétt i kliniska provningar
av tumorbehandling.

Biologiskt har det kommit en hel del molekyldra fram-
steg om exakt hur tumérer ger epilepsi. Utover mass-
effekt och 6dem kan tumérceller bilda synapsliknande
forbindelser och excitation sprider sig supersnabbt i
tumorranden. Peritumoralt sker ocksa remodelleri-
ng av nitverk, och man ser att nervcellerna paverkas
av axonguidade molekyler och férandrar sitt jonka-
naluttryck. Det visades ocksa fascinerande studier av
nervcellsaktivering avbildad med calciumfléden in vivo,
diar man tydligt sag hur det var mycket aktivitet precis
nira tumoren.

Redan Jackson funderade pa 1800-talet 6ver hur
tumorer paverkar omgivande hjarnparenkym, sa fragan
ir inte ny, men heller inte klarlagd. Eleonora Aronica
fran Amsterdam talade hur en ny “histomolekylar” era
paverkat klassificeringen av low-grade epilepsy associ-
ated tumors (LEAT). LEAT é&r laggradiga tuméorer som
hittades vid epilepsikirurgi. De hette forst long-term
epilepsy-associated tumors, men man kom pa att tidig
kirurgi var béttre och bytte dd namn. Malign omvand-
ling d4r mycket ovanligt, men likemedelsresistens ar
vanligt. Tidig och total resektion ger béttre epilepsi-
prognos. Nya molekylédra verktyg har haft det goda med
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sig att patologer nu har littare att komma 6verens om
klassificeringen dn nar det bara fanns morfologi.

Overgangen fran barn- till vuxenvird

Ett mindre symposium handlade om transition- 6ver-
gangen till vuxenvard. De vanliga problem en svensk
lakare kénner igen med nya vardgivare och mer
fragmenterade vuxenvard verkar finnas i kubik i det
amerikanska systemet - sarskilt for barn med annan
funktionsnedsattning kunde det vara valdigt mycket
administration med att fa forsdakringsbolag att fortsitta
insatser efter myndighetsalder. En intressant fraga

var hur SUDEP ska diskuteras under transition; det
kan vara svart att ta upp for forsta gangen for en helt
ny vardgivare och risken finns att informationen slar
mot den sjilvstandighet patienten behover etablera.
En foreldsare pa temat menade att det diarfor géllde

for barnsjukvarden att paborja diskussionen tidigt, da
kunde vuxensjukvarden upprepa informationen senare
nér fortroende etablerats.

Neuromodulering och framtiden

for epilepsibehandling

En storre session om basala mekanismer (funda-
mentals) handlade i &r om neuromodulering. Forst
foredrogs foreslagna verkningsmekanismer. Gemen-
samt for alla varianter - DBS, VNS och RNS (responsiv



neurostimulering) ar att effekt tar tid, upp till tva ar.
Slutsatsen blir darfor att det knappast enbart handlar
om att direkt tysta anfallsaktivitet, utan det méste ocksa
finnas effekter pa néitverk Man har i olika modeller och
forsok tyckt sig se forandringar i nerveellers genuttryck,
antiinflammatoriska effekter eller neurofysiologiska
forandringar, men riktigt klarlagt ér det hela inte.

I 6vrigt handlade mycket av symposiet om effekt av
neurostimulering vid generaliserad epilepsi. Ett center
hade provat thalamus-riktad RNS vid generaliserad
epilepsi med god effekt enligt en fallserie (publicerad
2022 JNNP, Sisterson). Med detta som grund har man
inlett en multicenterstudie av RNS vid idiopatisk gene-
raliserad epilepsi (Nautilus) som nu &r fardigrekryterad
och vars resultat viintas om nagot ar. Avslutningsvis
diskuterades att det kanske behovds andra utfallsmatt
in bara anfallsfrekvens - som anfallsldngd, postiktalitet
och psykiatriskt méende.

ILAE:s globala satsning och ny

teknik inom epilepsiforskningen

Amerikanska epilepsisillskapet &r en del av den inter-
nationella epilepsiorganisationen ILAE, vars ordférande
Helen Cross (Storbritannien) talade i inledningen av

det stora presidentsymposiet. Hon berittade om hur
ILAE har de senaste aren arbetat mycket med att fainga
makthavares uppmarksamhet och férsoka 6ka insatser-

na inom epilepsisjukvard i linder med samre sjukvard.
Det senaste aret har ILAE satsat &nnu mer pé online-
resurser, for att pa sa sitt oka kunskapen om epilepsi.
Sjalva presidentsymposiet handlade om avbildning.
Foredragen spinde 6ver ganska breda teman - nagra
intressanta nedslag var 7T MR vid epilepsikirurgiska
utredningar, med exempel pa fokala kortikala dysplas-
ier som inte varit skonjbara med lagre faltstyrka. Ett kul
foredrag handlade om 2-foton mikroskopi, en hégupp-
16st teknik som tillater avbildning av fluorescerande
mal med extremt hog upplosning. Kombinerar man det
med molekyler som ger flourescens vid calciumfléden
kan man tex studera nervcellsaktivitet och nétverk i
levande djur. Foreldsaren hade gjort studier pd& musmo-
deller av Dravet, dér ju feberkinslighet &r en viktig del.
Nér mossens kroppstemperatur 6kade kunde forskarna
nu se i realtid hur den epileptiska aktiviteten &ndrades
ihjarnan.

Spannande forskning i posterhallen

I posterhallen kunde man se mycket intressant, exem-
pelvis om mikroglias genuttryck vid tuberos skleros och
den vanligaste underhéllsdosen av cenobamat i USA. Yt-
terligare en poster hade métt prisskillnaden mellan ori-
ginalldkemedel och generika, vilket for vissa substanser
var 1000-tals procent. I en annan intressant studie hade
studerat lakemedelskoncentrationer och anfallslangd.
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Det fanns ingen korrelation, vilket illustrerar en av epi-
lepsins gator. Likemedel verkar inte fungera sa enkelt
som att de hindrar anfall vid en viss halt i blodet.

Prekliniska foredrag

Det finns manga spannande prekliniska sméaforedrag
att botanisera bland. Ett sidant handlade om det korti-
kala ursprunget av interiktal aktivitet. Tidigare har man
som bekant anviint makroelektroder hos ménniska vid
skalp-EEG eller inopererade elektronder vid epilep-
sikirurgiutredningar. Dessa méter potentialer fran
manga nervceller. Nu har forskare borjat forsoka med
mikroelektroder som kan registrera enskilda nervcel-
lers aktivitet in vivo hos ménniska. Tidigare har sddana
forsok bara gjorts pa djur, men nu passade man pa med
sin lilla elektrod precis fore resektiv epilepsikirurgi.
Huvudfyndet verkade &n s lange vara att alla nervceller
reagerar pa interiktala urladdningar (spikes). Nista
planerade experiment var att forsoka se om det finns
nervceller som kanske startar eller i alla fall reagerar
fore spikes. Ett annat fascinerande prekliniskt foredrag
handlade om hur forskare kunde skapa fokala kortikala
dysplasier hos moss med olika svarighetsgrad, genom
att variera hur manga celler som var paverkade av de
sjukdomsframkallande mutationerna.

Icke-farmakologisk behandling vid graviditet

Pa specialsessionen om graviditet var temat icke-farma-
kologisk behandling. Foreldsarna talade om fallserier
dar man anvint VNS/DBS under graviditet dir evidens-
graden forstas var minst sagt 1ag, men fallrapporter
finns nu utan pavisad teratogenicitet eller andra negati-
va effekter. Antalen ar sa 1aga att det knappast betyder
sa mycket. Samma sak géller kvinnor som har RNS och
varit gravida. Andra foredrag handlade om kostbehand-
ling under graviditet, vilket verkade mycket komplice-
rat. Man hade gjort en enkét hos vardgivare och de flesta
rekommenderade inte ketogen kost under graviditet
med hinvisning till ett oklart kunskapsléige. Hos de som
dnda anvinde det var man noggrann med olika sorters
vitaminsubstitution.

Epilepsins fyra stora omraden

Sondagen pa varje mote har formatet av en kurs. I ar
var temat nagot krystat “"epilepsins fyra stora omraden”,
med vilket man avsag psykogena anfall, fokal epilepsi,
symptomatisk generaliserad epilepsi (tex LGS) och idio-
patisk generaliserad epilepsi. Trots det konstiga temat
var flera foredrag bra. Som vanligt var patienter med
och berattade om sina erfarenheter, ett kraftfullt grepp
europeiska motesarrangorer kanske borde ta efter? Om
PNES holls ett spannande féredrag om de olika uttryck-
en hos barn och vuxna. Beteenedeavbrott var enligt
foredraget en vanligare semiologi hos barn, liksom
icke-neurologiska symtom (typexempel magont) och att
anfallen resulterade i "parental hardship". Foreldsaren
avradde ocksé bestamt fran att jaga tidigare trauman
hos tonéringar, det var enligt hennes erfarenhet inte
sarskilt vanligt och att antyda att det maste finnas
nagon hemsk hiindelse som utlost detta kunde skapa
en massa sekundara problem. Terapeutiskt foreslog
hon en tydlig trappa: forst ska man ha malet att minska
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antalet inldggningar eller akutbesok, sedan &tervinde
till skolan, och forst darefter forsta ved som utloser
anfallen (det senare gjordes ofta med psykoterapi-inte
hos epilepsilidkare).

Ali EEG-tolkning - langt kvar

till klinisk anvindning

Ett annat &mne var Al i EEG tolkning. Det har varit for-
bluffade svart att hitta spikes och anfall. Algoritmerna
blir béttre och battre, men enligt foreldsaren ar det mes-
ta fortfarande langt ifran kliniskt godtagbar niva. Mike
Sperling pratade ocks&a om mesial temporal skleros.
Han har mangarig erfarenhet fran ett stort amerikanskt
center i Philadelphia och under hans karriar har bade
epidemiologin och sjukdomen &#ndrats. Fler debuterar
ivuxen alder, saknar riskfaktorer och har vil bevarat
minne. Han pratade ocksd om hur minimiinvasiva me-
toder vinner mark och deras forskning om exempelvis
laserbehandling.

Ojimlikhet i epilepsivard

-socioekonomins paverkan i USA

Ett annat av de storre foredragen (Lombroso) hand-

lade om ojdmlikhet i tillgdng till vird i USA. Amnet

var hyperaktuellt eftersom en vd for ett amerikanskt
sjukforsakringsbolag skjutits pa 6ppen gata i New York
samtidigt som AES pagick. Foredraget var inledningsvis
ganska tekniskt och handlade om hur man studerar
socioekonomisk position i hilsoforskning. Det var nog
ingen nyhet for nadgon i publiken att det ar béattre att vara
rik dn fattig om man vill fa bra sjukvard. Sedan foljde
dock mer spiannande nedslag med lite aktuell forskning,
exempelvis om att hemléshet paverkar epilepsisjukvard
till det simre i Arizona. En annan studie visade hur
viktig sjukforsdkring &r i USA. En studie hade forst tittat
pa alla patienter med epilepsi i ett omrade och funnit
att det var vanligare med dldre och biverkningsbenigna
lakemedel hos icke-vita personer. Om analysen sedan
begréinsades till personer med forsiakring forsvann
skillnaden - vilket enligt foreldsaren tydde pa att forsak-
ringstdckning troligen &r den viktigaste atgirden for att
uppna mer jamlik tillgang till vard.

AES ir ett inspirerande mote

Aven om AES den hir gdngen 1ag 1angt borta for oss
Skandinaver var det ett bra méte. Den som ér epilepsi-
intresserad bor forsoka dka da och da. Det finns ett driv
hos béade foreldsare och publik som ar inspirerande och
en tydlig framatrorelse. Har det inte hant s& mycket pa
lakemedelsfronten kommer det nyheter inom epilep-
sikirurgi och hénder det inget dar heller pratas det om
folkhilsosatsningar. Man &tervinder varje gang med ny
kunskap och energi. Nista chans att besoka AES kom-
mer i Atlanta, Georgia, den 5—-9 december 2025.

Text JOHAN ZELANO

Neurolog vid Sahlgrenska universitetssjukhuset
och forskare vid Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet.
johan.zelano@vgregion.se
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| Telemedicin

Vid akut stroke dr tid till och val av behandling kritiska faktorer for resultatet, och
ddrmed individens fortsatta liv. Vid ischemisk stroke, som utgdr majoriteten (85%),
ar idag gdllande behandlingsalternativ trombolys, som ges pa akutsjukhus (69) eller
trombektomi pa ett begrédnsat antal sjukhus (8)."* Fér bada behandlingarna ar tiden
en avgdrande faktor och fordréjningar i vardkedjan skall darfor minimeras.

vid prehospital

— telemedicin som kan korta tiden till trombektomi

n viktig komponent i varden ér den pre-

hospitala insatsen som flertalet strokepa-

tienter forst kommer i kontakt med, och

de val som gors hir avseende behand-

lingsstrategi och destination. Om man

redan i detta skede med god precision
kan avgora om patienten sannolikt ar aktuell for trom-
bektomi kan man besluta om direkttransport till sadant
sjukhus. Man 6nskar "kora ritt direkt” och undvika den
fordrojning som uppstar vid transport till “fel” sjukhus
i de fall sekundartransport till trombektomi blir féljden
av undersokning och bedomning. Vid direkttransport
kan en signifikant tidsvinst uppnas - uppskattad till 1-2
timmar enbart i s.k. DIDO-tid (Door In/Door Out) pa
forsta sjukhus. Adderar man skattad extra transporttid
for denna "omvég” kan den totala tidsférdrojningen
hamna runt 1,5-3 timmar. Om man dessutom beaktar
att effekten av trombektomi anses dubbleras for varje
timmes kortare tid till behandling innebéar detta stor
paverkan pa utfall och samhallets kostnader - utéver en
kanske livsavgorande skillnad for individen. I ett beslut
maéste ocksa aktuella riktlinjer vigas in. For trombolys
skall behandling inledas inom 4,5 timmar och for trom-
bektomiinom 6 timmar fran debut — men i vissa fall upp
till 24 timmar.

Att prehospitalt besluta om direktransport med god
precision dr idag langt ifran sjalvklart med till buds sté-
ende medel - det finns inget sa sjalvklart som EKG vid
hjartinfarkt att forlita sig pa exempelvis. Telefonsamtal
till strokejour och/eller prehospitalt anpassade bed6m-
ningsskalor ar det som anviands. Har finns dock patagli-

ga risker for osdkerhet och ovana vid bedémningen, och
darmed risk for savil 6ver - som undertriagering.3

1 ViPHS (Videostod i den PreHospitala Strokekedjan)
mojliggor strommad video i en foreslagen telemedicinsk
vardmodell att strokeexpert pa distans kan gora en full-
stindig neurologisk beddmning via det validerade och
pa sjukhus normalt anvinda NIHSS (National Institute
of Health Stroke Scale).* Denna kan sedan bidra till ett
mer vilgrundat beslut om mgjlig direkttransport.

Hjartinfarkt och stroke likartade

prehospitala utmaningar - och 16sningar?

De tidiga insatserna vid ischemisk stroke uppvisar
manga likheter med hjartinfarkt (figur), och vardutfal-
let for bada ar starkt kopplat till tiden fér behandling.
For hjartinfarkt utvecklades under 1980 och go-talen,
parallellt med att trombolys vixte som behandlings-
metod, telemedicinska 16sningar som méjliggjorde
snabbare expertbeddmning pa distans. Ny mobil kom-
munikation som Mobitex och GSM tillat 6verforing av
EKG och annan information fran ambulans till sjukhus
for bedomning i realtid. I Sverige var MobiMed,>%7
framtaget av Stiftelsen Medicin & Teknik pa Chalmers
och senare kommersialiserat via Svenska Telemedicin-
System och Ortivus, kanske den forsta 16sning att testas
och introduceras i klinisk rutin runt 1990. Efterhand
foljde ytterligare leverantorer och idag ar EKG fran
ambulans vid misstankt infarkt rutin i de allra flesta
ambulansorganisationer — enbart MobiMed anges idag
finnas i runt 2700 ambulanser,® vilket bidragit till att
reducera mortaliteten. En studie visar exempelvis att

Figur 1.
Jamforelse
av behand-
lingsalter-
nativ och
»verktyg” vid
hjartinfarkt
och stroke.

© Bengt Arne Sjoquist
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bedomning av stroke

det dr 10% skillnad i mortalitet mellan direktinlagg-
ning pa "ratt” avdelning och de patienter som passerar
akutmottagning.®

Utvecklingen inom stroke ar likartad men ligger tids-
maissigt forskjuten. Runt millennieskiftet introduceras
trombolys som behandling och "ridda hjarnan” initiativ
vaxte fram for att reducera fordrojningar i vardkedjan.
I Uppsala, pionjiar inom prehospital telemedicin, testa-
des en rutin tidigt 2000-tal.* Befintligt MobiMed kom-
pletterades med strokeformulér som i realtid delades
med neurologiavdelning. Detta innebar att patienter
kunde ges snabbspér till trombolys vid ankomst.

Under 2010-talet viixte, i analogi med PCI tidigare
pé hjartsidan, trombektomi fram som behandling vid
storkarlsocklusion (LVO) med utbudet begréinsat till
specifika sjukhus. Situationen lyfter fragan: kan man
prehospitalt med tillriacklig precision, sdsom for hjart-
infarkt, hitta "rétt” patienter att kora direkt till trom-
bektomisjukhus samtidigt som man inte riskerar 6kad
transporttid for de som ar lampligast for trombolys pa
ett mer narliggande sjukhus? Vilken metod och strategi
skall viljas — och har vi nagot lika "enkelt” som EKG att
hitta rétt patienter?

Strategival och angreppssiitt
Som framgar av tabell sa star inget sjalvklart verktyg
som EKG idag till buds vad géller bedémning prehospi-
talt. Vad som erbjuds, utover vitalmonitorering, anam-
nes och klinisk kompetens, dr bedomningsskalor och
flera sdidana har utvecklats. Eftersom de skall vara latta
att lara och utfora baseras de pé ett fatal observationer
och érinte alltid heller sa vil utvirderade. En viktig
faktor ar ocksa att trots hog incidens for stroke &r det
inte ofta som ambulanspersonal genomfor en bedém-
ning. Detta dr en osidkerhetsfaktor som ger spridning
ibeddmning. I en simuleringsstudie visades att det
fanns bristande kunskap hos ambulanspersonal om
hur bedomning enligt mNIHSS, en modifierad NIHSS,
genomfors.3

NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale)"2
som anvénds pa sjukhus dr en validerad skala som skul-
le kunna anvindas for att uppné sikrare bedomning.
Nackdelen &r att den dr komplicerad och kraver erfa-
renhet i genomfoérande och bedémning. Foljaktligen
ar NIHSS svar att ldra ut och underhalla i ambulansbe-
sdttningar. Men med ratt forutsiattningar bor det ga att
gora NIHSS pa distans med videostdd och i samverkan
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Figur 2. ViPHS olika
kamerapositioner
(bilder fran simule-
ring med skadespe-
lare som patient).

© Hagiwara, Maurin-Séderholm

mellan expert och ambulans. Férmodligen dr kombina-
tionen NIHSS och telemedicin i sa fall det basta verktyg/
koncept som idag star till buds for att i en ambulansor-
gani-sation, till 6verkomlig kostnad, kunna besluta om
direkttransport. NIHSS ar darfor, tillsammans med
anpassade vardrutiner pa sjukhus och i ambulans samt
en stodjande tekniklésning, grunden for ViPHS. I de na-
tionella riktlinjerna for strokevard 2020 inférdes ockséa
telemedicin som rekommendation prehospitalt].’s

Vad éir ViPHS?
ViPHS ar precis som tidiga MobiMed en "klassisk”
telemedicinlosning dir sjukhusexpertisens kompe-tens
via telekommunikation flyttas ut prehospitalt. I ViPHS
kombineras fyra komponenter till en hel-hetslésning:

1. Validerad metod for bedomning av méjlig storkarl-
socklusion (LVO); NIHSS

2. Rutin for genomforande av NTHSS via telemedicin

3. Tekniklosning for att stodja NIHSS bedomning pa
distans

4. Anpassad prehospital vardrutin;

a. Vilka patienter skall konsulteras (avstand, tid, initi-
al bedomning etc)

b. Rutin pé plats; fran ankomst till beslut

c. Back up-plan om konsultation inte gar att genom-
fora

Arbetssiitt och infrastruktur
Det grundliggande arbetssittet i VIPHS, som testats i
simuleringar och piloter, bygger pa ett "videotilllagg” till
en vardrutin som inférdes 2016 i VGR och som styr kon-
sultation mellan ambulans och strokejour via telefon.
Den forstarkta telefonkonsultationen mojliggér NIHSS
bedomning, forbattrad samverkan mellan ambulans
och jour, samt allmént béttre bedomningsunderlag for
jour. 15

Baserat pa preliminéra observationer bedoms tidsat-
gangen for NIHSS, dd kommunikation upprattats, vara
5-10 minuter. Detta skall stillas i relation till en skattad

tidsbesparing pa 1-3 timmar beroende pa hamtplats
samt variation i DIDO och extra transporttid.

For att genomféra NIHSS anvénds tre fasta kameror
iambulansen. Placeringen har utprovats i prototyper
samt simuleringar och sedan bekréftats i piloterna.
Kamerorna visar patienten fran sidan, 6versikt bakifran
och en ansiktsvy fran taket.

I ViPHS har &ven en prototyp till mobil 16sning for
t.ex. konsultation fran hemmet studerats.’* Denna
bedomdes olamplig for stroke bl.a. da potentiella
patienter normalt uppvisar symptom som oaktat orsak
motiverar ambulansvard. I VIiPHS innebar den fast
monterade vilbekanta 16sningen en effektivare och
sakrare standardiserad vardprocess for ambulans och
pa sjukhus.

ViPHS utnyttjar tva mobila kommunikationskana-
ler. I den ena tar ambulansen kontakt via telefon med
strokejour (figur) pd samma sétt som i tidigare rutin.
Kanalen anvinds &ven fortsatt for tal. Nar jour ar redo
att assistera Oppnas ViPHS videoapp och via denna viljs
aktuell konsulterande ambulans (figur) och en separat
kanal for strommad video etableras. I appen kan jour
vélja och byta vy, samt zooma in med ett "pincettgrepp”.
I ambulansen finns méjlighet att ta del av samma video
som jour. Detta underlittar dialogen, men ger ocksé
madjlighet till lokal test och utbildning utan att involvera
sjukhus.

Projektet

ViPHS initierades 2015/2016 av Lars Rosengren (pro-
fessor i neurologi) och Bengt Arne Sjoqvist. Rosengren
hade den medicinska bakgrunden, kunskapen och for-
ankringen samt 1ang erfarenhet av arbete med och runt
stroke regionalt, nationellt och internationellt. Sjoqvist
hade nérmare 40 ars medicinteknisk erfarenhet som
inkluderat forskning, innovation, entreprenorskap och
ledande befattningar i niaringsliv. For ViPHS var arbetet
med MobiMed (1986-2012), fran idé till internationell
kommersiell lansering och etablering, av stor vikt.

Figur 3. ViPHS
systemstruktur
samt konsulta-
tionsprocessens
tva steg.

© Bengt Arne Sjéquist
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Figur 4. ViPHS projektets tidslinje, milestones, steg i VIPHS-modellen samt finansieringskallor. o seng Ame sjsquist

Projektet ViPHS har f6lj en 4-stegs projektmodell”
som utvecklats inom det tvirvetenskapliga nitverk
for prehospital forskning, utveckling och innovation
som finns i Vastsverige. I detta medverkar Chalmers,
Hogskolan i Bords, PICTA, Sahlgrenska Akademien och
sjukvarden i VGR - héirur etablera-des ett "Team ViPHS”.
Fram till och med steg 3 ledde och ansvarade "Team
ViPHS” for projektet. Vid 6vergang till steg 4 uppléts
projektresultat till VGR for fortsatt regional hantering.
I savil steg 3 som 4. genomfordes operativa piloter.

forvianta sig 2-4 konsultationer per ambulans och ar
och totalt runt 200 konsultationer. Vidare att cirka 90
patienter per ar skulle kunna identifieras och dirmed
potentiellt direkttransporteras. Utover patientnytta
forvantas detta d&ven innebéra betydande samhéllsbe-
sparingar.’®?

Artikeln bygger pa material ur ett mer omfattande
Whitepaper runt konceptet och projektet ViPHS.
Planen &r att presentera ytterligare artiklar med olika
vinklingar baserat pa detta. Vid intresse av att ta del
av det fullstindiga materialet eller diskutera ViPHS,
Summering kontakta forfattaren.
I och med ViPHS finns nu en prehospital telemedi-
cinlosning med potential att adressera fragan om att
kunna "kora ritt direkt” vid misstinkt storkirlsock-
lusion. ViPHS ar dven mojligt att applicera pa andra
tillampningar dér strémmad video tillsammans med en
anpassad vardprocess och jourlinje kan spela en viktig
roll. Dessutom dr ViPHS i ambulansen tekniskt en eko-
nomiskt fordelaktig 16sning.

Beridkningar med ViPHS implementerat i de delar
av VGR som ligger utanfor SU Sahlgrenskas direkta
upptagningsomrade, en population pa 8-900000, visar
exempelvis att man med dagens 70-80 ambulanser kan

Referenser - anvand qr-kod:

Text BENGT ARNE SJOQVIST
Professor of Practice, emeritus, Chalmers
bengt.arne.sjoqvist@chalmers.se

I samarbete med:
Magnus Andersson Hagiwara Professor, Hogskolan i Boras
Annika Nordanstig Overlikare neurolog), Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Fakta: stroke och trombektomi i Sverige

Stroke dr ett av de vanligaste akuta
sjukdomstillstanden och samlingsnamn
for sjukdomar som orsakas av en
blodpropp (ischemifinfarkt) eller en
blédning i hjarnan. Enligt Riksstroke’
drabbas i Sverige cirka 25 coo personer
arligen. Av dessa beror cirka 85% av
fallen pa en infarkt (ischemisk stroke).
Stroke star for narmare en miljon
varddagar drligen och ar den enskilda
somatiska sjukdom som svarar for flest
varddagar pa svenska sjukhus. Enligt
Riksstroke har den totala samhéllskost-
naden skattats till 18,3 miljarder kronor
arligen, exklusive ndrstaendes vardinsat-
ser. Av de som drabbas berdknas runt

20% avlida inom 28 dagar och cirka
halften av de drabbade atergar till ett
oberoende liv.

Vid ischemisk stroke &r de gdllande
behandlingarna trombolys, som kan
ges pa flertalet akutsjukhus (69), och/
eller trombektomi pa ett begransat
antal sjukhus (8). I bada fallen &r tiden
till behandling en avgérande faktor
och férdrojningar i vardkedjan skall
minimeras.

Vanligt férekommande bedémningar
anger att minst 10% av de ischemiska
strokefallen &r [dmpliga for trombek-
tomi. Detta motsvarar drygt 200 fall/
miljon invanare.

En bild av hur laget for stroke och
trombektomi i landet kan erhdllas fran
sammanstaliningar gjorda av Riksstroke
och EVAS (Registret fér endovaskuldr
behandling av stroke).> Under 2024
har @ven Sundsvalls sjukhus pabérjat
trombektomibehandling (21). Andelen
patienter med ischemisk stroke som
erhdller trombektomi var 10% 2023.

Under 2023 genomfdrdes 1.656
trombektomier att jamfoéra med 2014
med 300-350 trombektomier (ej exakt,
problem i bl.a. inrapportering). Ar 2020
var siffran 1004.
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LS ir en av de mest svirbehandlade

neurologiska sjukdomar vi har. Sjuk-

domen paverkar kommunikationen

mellan nerver och muskler och leder

till allmén muskelsvaghet och slutligen
férlamning och déd. Aven om det finns fall diir patienter
levt i manga artionden med sitt tillstdnd, sa avlider de
allra flesta inom 3-5 ar efter att de diagnostiserats. Men
nu finns ett likemedel, som i mindre studier pa Sahl-
grenska Universitetssjukhuset och vid Queen Elizabeth
Hospital, Birmingham i Storbritannien, visat sig kunna
forbéattra prognosen.

Trots att det ror sig om mycket smé studier med kort
uppf6ljningstid sa visade de kliniskt funktionella och
biokemiska tester som utfordes pa studiedeltagarna
snabba forbattringar bade av motoriska funktioner och
neurometabolism, det vill sédga, de genetiska storningar
icellens &mnesomséttning som drabbat nervsystemet.
Aven sjukdomsprogressionen stannade av. Likemed-
let var dven sédkert att anvinda och hade fa och endast
milda biverkningar.

- Inget annat ALS- lakemedel har visat sig ha liknan-
de sjukdomsmodifierande effekter, sdger Ann Logan,
hedersprofessor i regenerativ medicin vid University of
Warwick och en av forskarna bakom studierna.

Liakemedlet ILB, ett dextransulfat med lag molekyl-
vikt (LMW-DS) har tagits fram av det svenska biofar-
maceutiska foretaget TikoMed, och enligt Ann Logan
tillhor det nista generations regenerativa likemedel
som kan skydda och reparera sjuka och skadade nerv-
och muskelvéivnader.

Omfattande vetenskapligt granskade och publicera-
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de prekliniska och kliniska studier har visat att like-
medlets verkningsmekanism har potential att kunna
behandla ALS, men dven andra degenerativa tillstand.

- Det hir innebér att det har 6ppnats mojligheter att
utveckla en helt ny klass av neuroregenerativa likeme-
del. Det vi ser kan vara ett paradigmskifte vid behand-
lingen av ALS, fortsétter Ann Logan.

Efterliknar skyddet hos foster

IBL fungerar genom att frigéra kroppens egna naturliga
reparationssignaler, sa kallade tillvixtfaktorer. Det ar
samma mekanism som styr tillvéixt och reparation av
skadade vavnader hos foster och nyfodda barn. Den hir
processen utgor ett naturligt skydd under fosterutveck-
lingen och barnets forsta tid. Nar vara kroppar mognar
forsvinner den hér processen. Tillvaxtsignalerna finns
dock kvar, men nu i en inaktiv form, inlasta som i ett
forrad, dar de lagras i blodkirlens véiggar. ILB laser upp
forraden och stimulerar tillvixtsignalerna sa att de kom-
mer ut i blodomloppet och kan na de sjuka och skadade
vavnaderna. Har forsoker de sedan terstélla funktionen
och skydda viavnaderna fran ytterligare skador.

Oppen klinisk fas II-studie

I en forsta enarmad, 6ppen, klinisk fas II- studie vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg har
lakemedIlets sidkerhet och tolerans hos ALS-patienter
undersokts. Aven effekten av behandlingen har utvirde-
rats. I studien, som endast pagick under 29 dagar, deltog
13 ALS-patienter med medelsvara symtom. Patienterna
var av bigge kon, och hade antingen den arftliga formen
av ALS eller den sporadiska formen som uppstar av



Nytt samarbetet

TikoMed och The Division of Clinical Neuroscience vid
Oslo universitetssjukhus har nyligen undertecknat ett
forskningssamarbetsavtal inom ALS. Samarbetet syftar
till att ldra sig mer om sjukdomen och att utveckla
battre behandlingsalternativ for patienter med ALS.

okénd anledning. Varje vecka erholl patienterna en
injektion med en dos IBL pa 1 mg per kilo kroppsvikt.
Vid studiestarten fick patienterna fylla i ett frageformu-
lar dér de skulle beskriva hur till exempel tal, rorlighet
och andning fungerade, vilken hjilp med matning och
pékladning de behdvde, samt hur de upplevde sitt vélbe-
finnande, inklusive det kinsloméassiga véilbefinnandet.

Lakare skattade under studieperioden hur sjukdo-
men framskred och vilka effekter behandlingen visade
utifran en viletablerad podngskala dir graden av funk-
tionsnedsattning bedomdes. Dessutom méttes bland
annat biomarkorer och frisattningen av tillvaxtfaktorn
HGF i blodet. Trots den korta studieperioden sdg man
tydliga forbéttringar av motorik och muskelstyrka
liksom biokemiska processer i blodet hos patienterna,
nagot som var forknippat med frisattningen av HGF i
blodet.

Dubblerad dos
Den senare studien som genomfordes pa Queen
Elizabeth Hospital var &ven den en enarmad, 6ppen,

klinisk fas II-studie dar sakerhet, tolerans, biokemiska
markorer i blodet, funktionen samt effekt undersoktes.
Iden brittiska studien ingick 11 patienter. Studien var
upplagd pa samma sitt som pa Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset, men pagick i upp till 35 veckor. Patien-
terna fick veckovisa injektioner med 2 mg ILB per kilo
kroppsvikt, vilket &r en dubblering av dosen.

- Det vi sett i de bigge studierna &r att den biokemis-
ka och funktionella férbattringen kom mycket snabbt,
redan efter ett par veckor. Tyvirr avtog effekten ocksa
snabbt, och cirka tre veckor efter att studien avslutats
och patienterna inte langre behandlades aterkom funk-
tionsforsamringen och sjukdomen fortskred. Det visar
att det troligtvis kommer att krévas lingtidsbehandling
med ILB. Men for att ta reda pd om och hur likemedlet
fungerar pa lingre sikt, och vilken eller vilka doser som
ar optimala behover vi genomfora storre studier med
fler patienter, avslutar professor Ann Logan.

Lankar till publikationer:

Text MADELEINE SALOMON
Vetenskapsjournalist
madeleine.salomon@gmail.com
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| ALS

En av dem som deltagit i ALS-studien pa Sahl-
grenska Universitetssjukhuset dr Erik Petersén
som idag far ILB utskrivet pa licens. 30 ar
gammal med nystartat foretag och hela livet
framfor sig borjade Erik plotsligt att halta pa
hoger ben. Ndr han strax ddrefter kdnde att
aven fingrarna var paverkade bokade han tid
till en lakare pa vardcentralen.

ALS-medicinen ger
Erik framtidshopp

tt han hade en allvarlig sjukdom var inget han
A funderade pajust da. Men lakaren skrev genast

en remiss till neurolog dar man tog ett ryggvat-
skeprov en sé kallad, lumbalpunktion pd Erik.

Svaret pd undersokningen kom ganska snabbt och
man kunde konstatera att det fanns en nervpéaverkan
och att det rorde sig om ALS.

-Det var forstas ett chockbesked. Diagnosen péaverka-
de hela familjen. Sjélv blev jag naturligtvis jatteledsen,
berittar Erik Petersén.

Erik berittar mycket sakligt om sin sjukdom, och
menar att han fortfarande lever ett ganska normalt liv
med kompisar, traning, film, teater och resor. I somras
var han med sina foraldrar i New York och i december i
London. Framstegen han gor och allt som paverkar livet
positivt tackar han medicinen for.

Ingen effekt

- Till en borjan fick jag behandling med Riluzol, ett
lakemedel som alla ALS-patienter far. Det hade ingen
effekt. Jag gick ocksé pé rehab for att stirka armar och
ben, berittar Erik.

Redan pa sitt andra aterbesok pa Sahlgrenska fragade
lakaren om han ville delta i en likemedelsstudie dér
man skulle testa ett nytt ALS- lakemedel. For att fa inga i
studien maste man uppfylla vissa tydliga kriterier.

- Jag ville sjélvklart vara med och hade tur som upp-
fyllde kriterierna, sédger han.

Snabb forbittring

Erik berattar att han under studieperioden fick en spru-
ta ILB i veckan under fem veckor. Redan efter tva veckor
maérkte han av en forbattring och han borjade aterfa
négra av de funktioner som férsvunnit. Aven hallningen

42|neurol ogiisverige |#12025

blev bittre och personer som inte visste att han deltog i
en likemedelsstudie sag forbattringen.

- Bade jag och andra kunde tydligt marka att gangen
och greppférmagan forbattrades. De positiva effekterna
Okade dnda fram tills studien avslutades, berattar han.

- Tyvarr fick jag inte fortsdtta med medicinen nér stu-
dien var over, och efter cirka tva manader utan behand-
ling borjade benen stelna igen. Inomhus kunde jag bara
ga med hjilp av levande stéd och utomhus behovde jag
rullstol. Dessutom blev hianderna samre, forklarar han.

I 6ver tva ar var Erik utan likemedel tills han fick
en likare att soka licens. Aven om inte alla férlorade
funktioner har kommit tillbaka &n sa fortsétter han att
gora framsteg.

- Jag kinde ganska snabbt att det borjade hdnda
positiva saker med kroppen efter att jag aterupptagit
behandlingen med ILB. En del funktioner blev béttre
redan efter ett par veckor.

Idag cyklar Erik dagligen med en specialanpassad
traningscykel och rehabtrianar en gang i veckan.

- Dessutom har jag gatt fran att bara klara 64 kilo i
benpress till att nu ta 101 kilo, siger han stolt. Sjalvklart
hoppas jag att jag ska bli dnnu béttre, men det viktigaste
ir att sjukdomen inte langre forsdmras. Jag har ocksa
borjat hoppas pa framtiden.

Text MADELEINE SALOMON
Vetenskapsjournalist
madeleine.salomon@gmail.com
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| Rapport fran konferens

Ron och

reflektioner

fran Parkinson-
akademiens
konferens

Novembermdorkret 13g tungt och regnigt Gver Lund nar Parkinsonakademien (PA) i
Lund hade sitt regelbundna mote pa Universitetssjukhuset. PA startade 2008 med
en tillfallig paus i samband med pandemin. Vid starten lockade PA 179 deltagare men
i ar hade métet “all time high” med 220 deltagare av olika professioner och ar ddr-
med det storsta svenska PD-motet. Har far vi ett referat av professor och overldkare

Johan Lékk vid Karolinska Universitetssjukhuset.

vergripande malet ar att vara en plattform

for akademiska och kliniska studier kring

Parkinsons Disease (PD) och relate-

rade sjukdomar, men ocksa att ha en

god relation med likemedelsindustrin,
patientorganisationer och andra enheter sésom bland
annat MultiPark. Man ska utgora ett nav for klinisk
verksamhet och forskning i Sverige och Skandinavien.
Ett samarbete med de fraimsta enheterna i USA &r under
uppbyggnad. Man har ett 20-tal pagaende projekt dar
ett av de mer hogprofilerade projekten dr STEM-PD och
Biofinder. Man vill fa fram biomarkérer for diagnos,
uppf6ljning och effekt av medicinering. Man har ockséa
ett gott samarbete med Parkinsonregistret, PARKreg,
med 11.000 inkluderade patienter.

Morgonen inleddes med att ordféranden i PA, profes-
sor Per Odin fran Lunds universitet gav en intressant
exposé av PA och dess malsittning. Det foljdes av en
presentation av representanter for samtliga deltagande
lakemedelsforetag som maojliggjort en konferens som
denna. Forst ut var nykomlingen som sponsor MERZ,
foljt av Infucare, Abbvie, Abbott, Navamedic och Med-
tronic.

Komplikationsfas

Det som kdnnetecknar PD:s komplikationsfas var nista
foreldsning av dr Rosenblad, som menade att det dr en
svardefinierad fas pga. att den ar mycket heterogen till
sin karaktar och i sitt forlopp med en multipel degene-

44|neurol ogiisverige |#12025

ration av flera neuronsystem. Det finns ett flertal namn
pa samma fas sdsom "advanced PD”, "late stage PD".

Det medfor en fordndring av flera transmittorer och
peptider som ger olika symtom. Ofta uppstar efter en
duration av flera ar funktionsbegriansningar, motoriska
symtom med OFF-tillstand 2-4 tim/dag, dyskinesier,
fall, freezing of gait (FOG), men dven icke-motoriska
symtom sasom demens, hallucinationer, depression,
ortostatism. Ett sitt att méita symtom &r att anvinda
skalan UPDRS som méter ADL, icke-motorik, motorik
och komplikationer. En tumregel som ofta anvénds vid
beddémning och ev. initiering av avancerad terapi dr den
s.k. 5-2-1 regeln som innebér mer én 5 dostillfillen; 2
timmar OFF/dag; 1 tim/dag dyskinesier. En studie av PD
patienter vid Lund och Karolinska visade att 31 % upp-
fyllde kriterierna pa denna 5-2-1-regel. Det kan indikera
ett potentiellt behov av avancerad terapi 4&ven om inte
alla dessa patienter dr lampliga kandidater, men kanske
hilften, menade Per Odin.

Komplikationer
Professor Puschmann pratade vidare om dyskinesier
som han menade orsakas av:
+ Given terapi
« Hjdrnans plasticitet
« Den framskridande degenerationen
Néagra vanliga komplikationer utgors av:
Wearing-off — innebar att effekten av en given dos
inte racker till nasta tillfille, sannolikt beroende pa att



lagringskapaciteten &r reducerad till foljd av bortfall av
neuron.

Dyskinesier — onormala rorelser — utgors av hyper-
kinetiska rorelser eller dystonier. Dyskinesier dr en
samtidig kontraktion av antagonistiska muskler kring
en led. Manga patienter foredrar dyskinesier i stéllet
for att vara begransat rorliga. De kan uppsta niar som
helst under sjukdomens forlopp, till skillnad vad man
tidigare ansett, och behover inte foreligga efter lang
duration eller hog dopaminerg belastning. Principen
for att behandla symtomen innebar att pa olika sétt 6ka
den dopaminerga trycket genom att:

« Oka antalet dostillfillen

- Addera likemedel som férldnger durationen//
MAO-B-himmare som himmar levodopas nedbrytning
centralt ex. vis Rasagilin med langsamt insattande
effekt; Selegilin; Safinamid

COMT-hidmmare som himmar levodopas nedbryt-
ning perifert/Entacapon; Tolkapon; Opikapon

- Dopaminagonister med effekt pa receptorer i likhet
med levodopa.

Exempelvis medfor tilldgg till 5x100 mg Levodopa
med 1 tablett pramipexol (Sifrol) 0,52 mg ett motsvaran-
de tillagg av 74. mg levodopa. Det finns goda tabeller for
konvertering av olika PD-ldkemedel till motsvarande
levodopa-niva for att underlitta profileringen av medi-
cineringen.

Mot dyskinesier kan man préva Amantadin, som
har en ganska okdnd mekanism (*dirty drug”) dar det

dock finns risk for sidoeffekter i form av konfusion,
hallucination som ibland medfor att man méste sitta ut
preparatet.

FOG (freezing of gait) kan vara icke-dopaminergt
kénslig och méaste bedomas individuellt. Ibland kan
dock besviren lindras av en reduktion av levodopa ge-
nom att prova laga doser levodopa o/e MAO-B hammare
men i samtliga fall viktigt med fysioterapi.

Den allménna neurodegenerationen vid PD kan man
inte i nuléget aterstélla vid en sddan central systemisk
hjarnsjukdom som PD utgor med storningar i ett flertal
transmittorer sdsom bland annat dopamin, serotonin,
noradrenalin och acetylkolin. Dessa storningar ger i sin
tur upphov till olika icke-motoriska symtom sasom hal-
lucinationer, konfusion, psykos, demens, ortostatism.

I sin iver att behandla dessa symtom med dopaminerg
terapi maste man ge akt pa risken for:

» Dopamin dysregleringssyndrom

+ Punding

- Impulskontrollstérningar

« Dopaminagonist- utsittningssyndrom

Depression iir vanligt forekommande vid PD och man
kan i vissa fall forbattra symtomen om man optimerar
levodopa men man anvénder ofta antidepressiv medici-
nering utéver aktivering och psykologiskt stod:

« SNRI Venlafaxin; och for somnen Mirtazapin

» SSRI-preparat

» Tricykliska-preparat

#12029 neurol ogiisverige |45



| Rapport fran konferens

Psykologen Hanna Ljung hade en god genomgang av
kognition och de olika psykologiska aspekterna vid PD.
Hon var ocksé inne pa samma linje med storningen pa i
stort sett alla transmittorer i hjdrnan. Acetylkolin med
inldrning och minne. Noradrenalin med effekter pa va-
kenhet och flexibilitet. Serotonin paverkar depression,
oro, angest.

Alfanuklein &r en av huvudaktérerna vid kognitiv
nedséttning, men dven beta-amyloid och Tau uppvisar
patologi. Uppvisar en PD patient en forandring av dessa
markorer vid hjirnundersokningar med specialtekni-
ken PET, sa 6kar sannolikheten for kognitiv nedséttning
och demens. Riskfaktorer for demens ér:

- Alder

- Manligt kon

- Hogre alder vid PD-debut

- Lag formell utbildning

« Postural instabilitet

- Visuo-spatiella nedséttningar

- Tidiga hallucinationer

« Komorbiditet

Deliir en flylande vergang fran normal kognition
---lindrig kognitiv stérning--- Parkinsondemens (PDD).
Det foreligger en lindrig kognitiv nedsittning hos 10-20
% vid diagnos och hos 40% efter 5 ar. En diagnos av PDD
kréver en forandring inom flera kognitiva doméner och
efteris ar foreligger det i vissa studier hos 50 % och efter
25 ar hos 64. %. Risken for att utveckla demens vid PD ar
3,25 jamfort med normalbefolkningen.

Hon belyste ocksa effekten pa kognitionen av olika
avancerade terapier:

« Pumpbehandling ger béttre somn och fatigue, okad
QoL, osikert om kognitionen paverkas.

- Apomorfin ger béttre icke-motoriska symtom, QoL,
osikert om kognitionen paverkas.

« DBS ger inte demens i sig, men en sjuk hjdrna dr mer
kénslig och en pagaende nedsatt kognition kan ge en
accelererade kognitiva symtom.

Terapeutiskt for kognitiv nedséttning och demens
uppmanade hon till kognitiv trining med lasning,
korsordslésning, minnesstrategier, social aktivitet, re-
gelbundna vanor och fysisk trining dvs samma arsenal
som ocksa rekommenderas vid den storsta neurodege-
nerativa sjukdomen Alzheimers sjukdom.

Sjukskoterskan Monica Scharfenort pratade om
hennes professions roll vid PD komplikationer. Hur ser
patienten pa sin situation? var hennes 6ppna fraga och
tog erfarenheter fran generell marknadsforing dar man
aktivt efterfragar kunden om dess situation och behov.
Vad ar viktigt for dig? De icke-motoriska symtomen
och besviren ar de som visat sig paverka patientens
QoL (livskvalitet) mest och de omraden man aktivt bor
belysa och efterhora. Sjukdomen finns ju 24/7. Hon
foresprakade, kanske nagot utmanande, ett “palliativt”
forhéllningssétt p4 den komplicerade PD patienten dven
om det inte handlar om en déende palliativ patient.
Neuropalliativ vard ska ha patientens och anhorigas
vilbefinnande i centrum med god symtomlindrande
terapi. Min egen reflexion ar kanske dnnu mer filosofisk
och existentiell: Ar vi inte alla i en 14ng, palliativ fas?
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Nir det gillde den avancerade terapin fragade hon
raljerande och cyniskt: Vilket hal vill du ha?

I huvudet (DBS)? I magen (Duodopa)? Efter en fore-
lasning med aktiv interaktion bland &horarna avslutade
hon med det filosofiska citatet av Heraclitus: "The only
constant in life is change”.

Fysioterapeuten Kaoken Kérm Cerenius illustrerade
sitt foredrag med filmsnuttar och tal om géng, balans
och rorelserubbningar vid PD och sammanfattade som
nedan.

Mer om komplikationer
OFF - ON fluktuationer

/

Bradykinesi

Hypokinesi
Rigiditet
Dyston Camptocormi/Pisa syndrom
Tremor Spatiala svarigheter

Gang/FOG Balans

Hon angav att dystoni oftast forekommer i OFF men
kan dven forekomma i ON och ar ofta smértsam och har
dven en tendens att ge kontrakturer. Vid dyskinesier
uppvisar patienten:

- Svarighet att sitta/sta stilla

- Lattare att gi och rora sig

» Energikriavande—viktnedgang

- Balansstorning

» Fallrisk i synnerhet om samtidig demens

« Rorligheten bibehélls

Hon pratade vidare om comptocormi/Pisa syndrom
som smyger sig pd men kan komma hastigt men for-
svinner nér patienten ligger i singen. Det drabbar 3-17
% och kopplad till kognitiv nedséttning och tros vara
en effekt av medicinsk terapi. Freezing of gait (FOG)
forekommer oftast i OFF och dr pa samma sétt som
Pisa-syndromet kopplad till kognitiv nedsattning. Bagge
symtomen Okar risken for fall och ar svarbehandlade
aven om fysioterapi och hjalpmedel kan vara av vir-
de. Olika typer av cueing med rop, handslag, visuella
hjalpmedel kan lindra FOG. Manga patienter far info om
cueing men utnyttjar dem inte, men hittar ibland egna
strategier. Viktigt ar att alla patienter ska bedomas for
gang och balans.

Avancerad PD-terapi
Per Odin tog upp stafettpinnen och tog upp faktorer att
ténka pa vid avancerad pump-start:

- Fore start: Dagbok/PKG, L-dopa test, neuropsykolog

« PEG-erfaren gastroenterolog

» Monoterapi 6nskvirt, utsitt dopamin-agonist lang-
samt (50% har monoterapi)

+16/24 timmar terapi

- Utbilda patient och anhérig

- Tdta kontakter i borjan av behandlingen



+ 60% av OFF forsvinner

- 8 ar dr genomsnittliga durationen av terapin

- DuoDopa och Lecigon (levodopa + comt-hdmmare)
ar som likemedel kostsamma

- God effekt pa savil motoriska som icke-motoriska
symtom

Vid Apomeorfin startirdeliprincip samma faktorer
som ovan och man bor byta infusionsstélle minst 1 g/
dag. Tyvarr verkar terapin kvarsta endast i genomsnitt
i1-2 ar.

Produodopa ér ett nytt preparat med ett fosforylerat
levodopa som ges 24 timmar/dygn for att erhélla en
jamn niva och ges i pump subcutant. Hudinfektioner ar
en €j ovanlig infektion med en sirskild viktig noggrann-
het av hudkostymen. I och med dygnet-runt-terapi far
man en béttre somn och béttre motorik pa morgonen.
Forutsattningarna och atgirderna vid Produodopa
iristort sett desamma som for andra pumpterapier.
Noterbart ar att extra doser tar ganska lang tid innan
effekten intrader pga. kinetiken. Generellt vid dessa
terapier dr det viktigt att klarldgga och klargora vad som
ar malsymtomet som man vill behandla/komma &t.

Ytterligare en avancerad behandling, DBS (deep brain
stimulation), avhandlades av professor Hikan Widner,
som angav att det handlar om en komplicerad procedur
med ménga involverade utdver patienten. Funktionellt
pagar standigt ett pagaende flode avimpulser i CNS och
DBS paverkar flodet. Indikationerna fér DBS vid PD ar
f.n. sex: Tremor; Fluktuationer; Smartsamma dysto-
nier; Fluktuationer, dystoni; Dopamin dysreglerings
tillstand; Early stimparadigm

Denna DBS "procedur-terapi” innebér:

1. urval

2. forbehandling

3. métning fore stimulering

4. elektrodimplantation

5. programmering -tidig fas

6. programmering -forsta tiden

7. programmering -sen fas

8. batteribyten

9. programmering —sent

Komplikationerna i samband med operationen &r
under 1 % och patienten dr vaken under operationen

utom under inldggningen av kablarna till impulsgivaren
under huden. Man stéller in styrkan (V), tid, hastighet,
polaritet via inopererade elektroder. Det gar ocksa att
flytta elféltet genom ”interleaving” nir man inte hittat
riktigt korrekt i madlomradet. Energin i malomradet
avger hur effekten blir. I efterforloppet justerar man
tablett-terapin och efter 6 ménader ar 50% av dessa
seponerade. Det finns en viss poing med att det ir en
viss troghet fran att man kommer i fraga for DBS till
operation da det d&r manga faktorer som ska stimma
och fler faktorer som inte far forekomma. Samman-
fattningsvis ar DBS en effektiv terapi men med en stark
selektion av patienter dér patientens symtomprofil av-
ger om hen ar lamplig for DBS, men ocksé det adekvata
maélomradet i CNS.

Behandling med en ny, lederande, icke-invasiv metod
med ultraljud mot fokusomréade i CNS---hfMRgUS--- &r
nu tillgdngligt i Ume& men har for narvarande en myck-
et begransad tillimpning vid PD. Metoden kommer
sannolikt framover hitta sina former och indikationer.

Patientfall
Har strukturen inom varden en saddan struktur att
den fangar upp patientens problem? var den utma-
nande fragan som professor Gesine Paul-Visse stéllde
till auditoriet vid forsta dagens avslutande workshop.
Det illustrerades med patientfall av en yngre patient
i20-ars aldern med en svar sjukdom, komplikationer
iform av dyskinesier och ICD (spelberoende) och en
avancerad terapi dar auditoriet inbjods till terapiforslag
bade farmakologiskt som socialt. Detta kontrasterades
med ett fall med en 50 ar dldre man med kognitiv svikt,
konfusion, hallucinationer och en Duodopa-pump och
nu viktnedgéng problematiska blodtrycksfall, franva-
roattacker, ohallbar hemsituation. En tankeviackande,
interagerande workshop med in-put och forslag och
egna erfarenheter fran auditoriet gav ett aktivt inslag
som en kontrast till de 6vriga katedrala forelasningarna.
Det gav ett gott, brett spektrum av vilka patienter som
varden moter, vilka terapeutiska, sociala men ocksa
existentiella utmaningar som virden méste hantera.
Viktigt ar att ocksa kinna till det sociala skyddet patien-
terna kan erhélla sasom:

« Sjukskrivning/sjukersattning (f.d. sjukpension)

#12029neurol ogiisverige |47



| Rapport fran konferens

« Forebyggande sjukpenning
- Sarskilt hogriskskydd 10dagar/ar; undvika karens,
vanlig 16n

Transplantation

Kan man ersétta dopaminerga celler? var fragan pro-
fessor Gesine Paul-Visse inledde paféljande dag med.
Hon gav en spdnnande genomgang av transplantations-
processen av celler till CNS. Hon angav att det faktiskt
finns enstaka fallbeskrivningar med transplanterade
PD patienter som ej behovt annan medicinering i 30 ar
efter transplantation!

Det behovs stamceller dd man ej kan anvédnda aborte-
rade fosterceller pga. att det dr:

« Stora skillnader mellan celler

+ Materialbrist

- Etikproblem

« Logistiska problem

I stéllet anvinder man idag nya celler fran stamceller
med fordelen att de kan produceras i stora méngder,
som kan standardiseras, ar "bankable” och ar minst lika
bra som fetala celler.

En pagaende transplantationsstudie, som &r den
forsta i sin typ, &r "STEM-PD study” som &r en sdker-
hetsstudie diar man i férsta hand undersoker sidoeffek-
ter och oonskad tillvixt. I andra hand undersdker man
den kliniska effekten, medicinbehov och forédndringar i
omradet genom olika avbildningstekniker. Inkluderade
ir 8 PD patienter med en duration pa mer dr 10 ar och
en alder mellan 50-75 ar och som svarat pa dopami-
nerg terapi. Studieprotokollet &r mycket omfattande
och patienten erhaller immun-supprimerande terapi
under en lingre tid. Att anviinda navelstringsceller med
mesenkymala celler dr inte i sig béttre dn vanliga celler,
som man kan reversera till en stamcell. En forhoppning
ar att om savil denna akademiska studie som fram-
tida fas1 till fas 3 studier skulle uppvisa ggnnsamma
resultat, skulle man i framtiden kunna tanka sig att ge
en engangsbehandling redan tidigt hos en PD patient,
menade Gesine Paul-Visse.

Som en lysande illustration till en lyckad transplan-
tation foljde en berittelse och samtal av en deltagande
transplanterad PD patient. Han diagnosticerades med
PD 2010, erholl mediciner men fick 2012 impulskon-
troll-forlust pga. pramipexol, som seponerades. 2017
transplanterades patienten med 3 embryonala donato-
rer med 5 implantat i putamen och immunhémmande
medel. Han tar nu dagliga doser av levodopa och angav
att han idag &r vital och fungerar sa vil att han arbetar
fulltid och kénner knappt av sin sjukdom.

Sviiljning, tal och mat
Logopeden Sofie Lindfors Hellberg pratade om svéljning
och dess 4 faser och funktion:

« Preoral fas - fore munnen

« Oral fas - munnen

- Faryngeal fas - svalget

- Esofagal fas - matstrupen

Sviljningssvarigheter vid PD forekommer hos
40-80 % och okar med tilltagande duration och élder.
Aldrandet i sig innebér minskad salivproduktion,
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muskelatrofi, minskad rorlighet i leder, langsammare
reaktionsformaga och avtagande kénsel och smak. Men
sviljningssvarigheter &r inte en del av naturligt aldran-
de. Tecken pa sviljningssvarigheter kan vara:

+ Hosta, harkling

« Gurgling, rosslig andning, rostkvalitet

- Kvarvarande mat i munnen

- Upphakningskénsla

« Dryck spills mellan ldpparna

+ Dregling

Besviren kan underlédttas med konsistensanpassning,
sma tuggor och klunkar, dta langsamt, fortjockning av
tunna vitskor, munvard, stimulering av sensorik med
kryddor, citron, kolsyrad dryck. Som yttersta terapi ar
insittning av en PEG (perkutan endoskopisk gastrosto-
mi). Hon pratade vidare om sjilva "pratandet” som ofta
ar paverkat vid PD i form av nedsatt roststyrka, simre
artikulation, hes rost, monotoni och talrusher. Ofta
uppfattar inte patienten sjilv sina talsvarigheter vilket
ar ett problem. Behandling syftar till att paverka rost-
styrka och talhastighet. En vilkénd, validerad metod &r
LSVT (Lee Silverman Voice Therapy) som ir en intensiv,
tidskrévande terapi med hemuppgifter. Likemedel har
sdllan nagon gynnsam effekt.

Nara anknuten till dysfagi ar undernéring dar risken
okar vid anosmi/hyposmi, dysmotilitet i mag-tarmkana-
len, kognitiva problem och aptitloshet menade dietisten
Ylva Dernbrant. Patienter i komplikationsfas uppvisar
en 6kad energiférbrukning pga. rigiditet och dyskine-
sier. Men det kan ocksa forekomma en omvandling av
muskelmassa till fettviv, varfor underniring inte alltid
syns pa patienten som kan drabbas av sarcopeni. Olika
typer av kosttilligg och berikningsprodukter kan vara
aktuella. En proteinlag kost rekommenderas inte, men
daremot rekommenderas att inte d4ta mat(protein) inom
60 min fore och 30 min efter intag av levodopa. Protein-
fordelning kan i teorin fungera om patienten upplever
dosglapp.

Andra komplikationer
Professor Anders Hakansson gick igenom en inte ovan-
lig komplikation vid PD, ndmligen impulskontrollstor-
ningar. Dessa forekommer vid terapi med dopamin-ago-
nister (pramipexol; ropinirol) hos 17 %, men enbart hos
7 % utan dopamin-agonist. Det finns olika kategorier i
form av:

« Spelberoende

« Kompulsiv shopping

- Overdrivet dtande

« Hypersexualitet

- Tvangsmassiga beteenden

Risken okar vid hogre doser samt:

» Manligt kon

« Ensam

» Yngre patient

+ Rokning

- Arftlighet for spelboende

- Tidigare psykisk ohélsa

« Ytterligare dopaminerg terapi

Viktigt ar att forskrivaren av dopaminerga preparat
har kunskap om dessa problem dér alla potentiellt kan



drabbas. Uppmiérksamhet pa forekomsten och forsik- sikalt) kan provas dock med bland annat torrhet som
tig dosreducering av den utlésande medicinen med sidoeffekt. Betastimulerande preparat med Betmiga
observans pa utsittningssymtom. Nagot méarkligt i sam- kan ockséa anvindas men kan ge risk for takykardi och
manhanget &r att dessa drabbade patienter ej utvecklar hypertoni.
traditionellt missbruk med alkohol eller droger. Hon sammanfattade med:
- Overaktiv blsa ér vanligt vis PD
Urologiska komplikationer » Missa inte blastomningssvarigheter. Gor géirna
Urologen Lena Ljunggvist inledde med en anatomisk bladderscan!
och fysiologisk genomgéng av urinblasan dar blasans « RIK &r att foredra framfor KAD
funktion ar att lagra urin, tomma adekvat vid 1amplig- « Suprapubisk KAD i utvalda fall
het dar sfinktern ska halla tatt vid lagring och 6ppna sig - Urologremiss vid dyssynergi
vid tomning. Blasan styrs savil cerebralt, pontint som Efter en vilspéackad konferens med véltackande
sacralt. Hos komplicerade PD patienter ar en 6veraktiv spektrum om PD under komplikationsfasen avslutades
blasa med téta tringningar vanligt, 6kad kanslighet vid hela konferensen dynamiskt och lustfyllt pa fredags-ef-
blasfyllnad, underaktivitet i detrusorn och en dyssy- termiddagen med danspedagogen Hugo Tham som
nergi mellan detrusor och sfinkter. A andra sidan kan infor sitt livfulla foredrag hade sampratat sig med en
ofullsténdig tomning leda till tdta miktioner, 6kad risk danskollega om hur han skulle prata om komplikationer
for UVI, utveckling av blassten men &ven njurpaver- vid PD vid en konferens som denna, fick den lakoniska
kan. Saledes kan det uppsta frekventa miktioner och kommentaren: Hela mitt dr en komplikation!
brattom att ga pa toaletten men &ven urinlackage och
blastomningssvarigheter. Man kan objektivisera blas-
formagan genom miktionslista, residualurin-kontroll
(bladderscan) och cystometri. Terapeutisk kan man ge
trangningsddmpande medel, RIK, KAD, suprapubisk )
KAD och ibland Botox vid dyssynergi. Hon rekommen- Text JOHAN LOKK
. o g . Professor, overldkare,
derade alltid RIK framfor kvarliggande KAD, givet att el e e s e
patienten kan hantera den. johan.lokk@regionstockholm.se
Antikolinergika (oxybutynin kan &ven ges intrave-
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kostnadsbesparande alternativet 6ver tid (se graf)

o Levetiracetamlikemedel
byts inte ut pa apotek till det billigaste alternativet g oo |
maste valjas aktivt vid receptférskrivning

o Gor ett klokt val vid ordination - Vilj Levetiracetam Orion

JFMAMJJASONDJFMAMJJASONDIJFMAMIJASONDIFMAMIJASONDIJFMAMIJASONDIFMAMIIJA
2019 2020 2021 2022 2023 2024

* Priser (AUP) fér forpackningsstorlek 100 st. TLV prisdatabas januari 2019 — augusti 2024, www.tlv.se
*#* Rekommenderad initial underhéllsdos for vuxna och ungdomar >12 &r som viger >50 kg vid

monoterapi 500 mg x 2 (1000 mg/dygn) GOI’ ett

. . klokt va|
LAS MER & BESTALL
PATIENTMATERIAL

1. Kostnadsutveckling (AUP), TLV prisdatabas januari 2019—augusti 2024 (www.tlv.se). R|°N
Prisjamforelse Levetiracetam Orion och marknadsledande levetiracetamlikemedel. ORION PHARMA AB | BOX 85| 182 11 DANDERYD | ORIONPHARMA.SE  pHARMA

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 spiadbarn 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 fsrekommit 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 nir 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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27 februari-1 mars
ACTRIMS Forum

West Palm Beach, Florida, USA

20-22 mars

World Congress

on Controversies

in Neurology (CONy)
Prag, Tjeckien

31 mars
Kicki Wallers arliga mote

Are

April
Parkinsonsménaden

50| neurol ogiisverige |#12025

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

8 april
Neurotrauma 2025
Aula Medica,
Karolinska Institutet,
Stockholm

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

September
Alzheimermanaden

5-9 september

16th European Epilepsy
Congress

Aten, Grekland

10-14 september
International

Headache Congress (IHC)
S&o Paulo, Brasilien

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



DAGS FOR
FORTBILDNING?

( )

Scanna for mer
information

Pa neurologiisverige.se hittar du utbildningar som riktar sig till dig som ar neurolog
eller innehar ndgon annan specialitet inom neurologivarden.

Anmal dig till vart populdra nyhetsbrev pa neurologiisverige.se/prenumerera eller
scanna QR-koden sa far du automatiskt information om nya kurser och utbildningar.

Neurologi i Sverige, c/o Convendum, Géavlegatan 16 [Box 6019|
SE-102 31 STOCKHOLM

Nis@pharma-industry.se

www.neurologiisverige.se
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