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VYDURA® (rimegepant), NO2CDO6, frystorkad tablett 75mg avsett for oral anvandning, Rx, (F). Indikationer: VYDURA, analgetika, kalcitoningenrelaterad peptid (CGRP) - antagonist, ar avsedd
for 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 75mg rimegepant vid behov, en gang dagligen. Migranprofylax: Rekommenderad dos 75mg rimegepant varannan dag. Hogsta dos per dag ar 75mg
rimegepant. Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen rimegepant eller mot ndgot hjdlpdmne. Varningar och férsiktighet: Overkanslighetsreaktioner, inklusive dyspné
och hudutslag, har férekommit hos mindre &n 1% av patienterna som behandlades med rimegepant i kliniska studier. Overkénslighetsreaktioner, 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-
hammare, samtidigt som starka eller méattliga CYP3A4-inducerare. Det finns begransad mangd data fran anvandningen av rimegepant hos gravida kvinnor, som en forsiktighetsatgard bér man
undvika anvandning av VYDURA under graviditet. VYDURA har ingen eller forsumbar effekt pa férmagan att framféra fordon och anvanda maskiner. VYDURA subventioneras endast for akut
behandling av migran for patienter med minst tva migrananfall per manad och som efter optimerad behandling inte haft effekt av eller inte tolererat minst tva olika triptaner. Subventioneras
endast vid forskrivning av neurolog eller lakare verksam vid neurologklinik eller klinik/enhet specialiserad pa behandling av patienter med migran. Fér mer information se www.fass.se.
Datum fér dversyn av produktresumén: 04/2025. Pfizer AB, pfizerse.

V Detta lakemedel &r féremal for utékad Gvervakning.

@P/;Zer Pfizer AB | Tel 08-55052000 | www.pfizerse Las mer om Vydura pa PfizerPro
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| Vilkommen

Svensk neuroforskning
kliver in i ett nyll skede

nder de senaste aren har neurolo-
gifaltet rort sig fran hoppfulla teo-
rier till kliniska genombrott - och
Sverige dr med i framkant. Nar
BioArctic tillsammans med Eisai
nu forbereder inforandet av Alz-
heimer-antikroppen lecanemab
(Legembi), och Lillys konkurre-
rande Kisunla redan fatt EU-god-
kdnnande, star varden infor en historisk omstéllning:
tidig diagnostik och sjukdomsmodifierande behandling
blir verklighet, inte vision.

Detstéiller krav pa hela kedjan: fran blodtester som kan »Utmanin gen
avsl6ja amyloid tidigt till infusionsplatser och uppf6l- . Q
jande bilddiagnostik. Parallellt driver Lunds forskare bl!r .I‘II.I .att Iata.
varldsunika férsék med cellterapi for Parkinson (STEM- kllnlk, industri
PD), medan svenska bolag som IRLAB och AlzeCure och forskning
tar niista steg med nya likemedel mot motoriska och

kognitiva symtom. arbeta i takt - sa
Aven tekniken fordndrar spelplanen. SciLifeLab och att genom brotten

flera universitet investerar tungt i spatial omik, avance- 2 .

rad hjarnavbildning och AI-drivna datafléden som kan Pa.r patienter

blotta sjukdomsmekanismer langt innan symtomen i tid.«

mirks.

Sammantaget markerar detta ett trendbrott: Sverige
gar fran att framst kartlagga nervsystemets sjukdomar
till att faktiskt kunna paverka forloppet. Utmaningen
blir nu att 1ata klinik, industri och forskning arbeta i
takt — s att genombrotten nér patienter i tid.

I néista nummer méler ni min eftertridare Hanna
Brodda. Det har varit en mycket givande och larorik tid
med Neurologi i Sverige och jag kommer att folja er och
neurologiforskningen i framtiden med stort intresse.

ULRIKA NYBERG

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

VAR NEUROLOGIPORTFOLJ VAXER MED FAMPYRA®

Fampyra ar den enda behandling som ar
indicerad for att forbattra gangfunktionen
hos vuxna patienter med multipel skleros
(MS) och gangsvarigheter (EDSS 4-7).

Kontakta oss om ni
onskar material
EDSS = utokad skala foér funktionshinder eller information.

(Expanded Disability Status Scale) Skanna QR-koden! I

Referens: FAMPYRA® produktresumé, 01/2025.

Fampyra™ (fampridin) Rx, F. Depottablett 10 mg. Farmakoterapeutisk grupp: Ovriga lakemedel med verkan pa nervsystemet, ATC-kod: NO7XX07. Indikation: Fampyra &r
indicerat for forbattring av gangformagan hos vuxna patienter med multipel skleros med nedsatt gangformaga (EDSS 4-7). Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva
substansen eller mot ndgot hjalpamne. Samtidig behandling med andra lakemedel som innehaller fampridin (4-aminopyridin), eller lakemedel som hdmmar den organiska
katjontransportoren 2 (OCT 2) till exempel cimetidin. Patienter med tidigare kramper i anamnesen eller som for narvarande har kramper, eller med mattligt och svart nedsatt
njurfunktion (kreatininclearance <50 ml/min). Varningar och forsiktighet: lakttag forsiktighet vid behandling av patienter som tidigare haft allergiska reaktioner, med
kardiovaskuldra symptom pa rytmrubbningar och sinoatriala eller atrioventrikuldra 6verledningsrubbningar. Om ingen forbattring observeras ska Fampyra sattas ut. Graviditet
och amning: Fampyra bor undvikas under graviditet samt amning. Lokal representant: Merz Therapeutics Nordics AB Gustav Il S Boulevard 32, Regus, 169 73 Solna, Tel: +46
8368000. Baserad pa produktresumé godkand 13/01/2025. For ytterligare information och pris, se www.fass.se

Merz Therapeutics Nordics AB, Gustav Ill:s Boulevard 32, 169 73 Solna, Nordics.office@merz.com

M-FAM-SE-0007 Mars 2025




| Innehall

6|neurol ogiisverige |#32025

HIVYVYINIAYID VI3 0304

08 AKTUELLT Odlad ner-
vvdvnad kan anvédndas i

studier av ALS

14 HYDROCEFALUS Stu-
dentprojekt ledde till ny
metod for shuntdysfunktion

Text DAVID FALLMAR

18 FORSKARPORTRATTET
Nestorn i stralterapi: P&
en stralande vag mot nya cancer-

lakemedel
Text EVELYN PESIKAN

24KONGRESS Epilepsikon-
gressen som vaxer till en
verklig varldskongress

Text JOHAN ZELANO

28 PARKINSONS SJUK-
DOM Séllskapet som
gor skillnad fér patienter med

Parkinson
Text HANNA BRODDA

32 AUTOIMMUN ENCEFA-
LIT Varierande fynd pa

FDG-PET vid autoimmun encefalit
Text DAVID FALLMAR & SONJA KOSEK

34 NEUROLOGIVECKAN
Kunskapsfest ndr neuro-
loger tog 6ver Linkdping

Text KARIN FORSBERG

38 NEUROLOGIVECKAN
Linkdping i centrum for
svensk neurologi

Text ULRIKA NYBERG

42 FRIEDREICHS ATAXI
Sverige maste agera for
att stoppa Friedreichs ataxi

Text ULRIKA NYBERG

4 6 RAPPORT FRAN
KONFERENS ”Knowing

the unknown - Parkinson’s hidden
disease”
Text JOHAN LOKK

52 KONGRESS AAIC 2025;
Sé har flyttade forskning-
en om Alzheimer fram positionerna
Text ULRIKA NYBERG

54 KALENDARIUM Viktiga
datum att halla kolla pa



N
AQUIPTA

(atogepant) tabletter

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

Subventionerat for kronisk migran*

Scanna QR-koden for mer

eller bes6k www.aquipta.se

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

v Detta lakemedel ar foremal for utokad vervakning. Referens: 1. www.fass.se 2. Aquipta (atogepant) SPC

Subvention med begrdnsing *Subventioneras endast for patienter med kronisk migran som efter optimerad behandling inte haft effekt av eller inte tolererat minst
tva olika profylaktiska ldkemedelsbehandlingar. Kronisk migran definieras som minst 15 huvudvarksdagar per manad i mer 4n 3 manader varav minst 8 dagar per
manad ska ha varit med migranhuvudvérk (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.

AQUIPTA® (atogepant). Analgetika, kalcitoningenrelaterade peptid (CGRP)-antagonister (ATC: NO2CDO07), tablett 10 mg, 60 mg (Rx, (F)). Svéljes hela. Indikation:
migranprofylax hos vuxna som har minst 4 migrandagar per manad. Kontraindikationer: overkdnslighet 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 samt vid terminal njursjukdom
ar den rekommenderade dosen 10 mg en gang dagligen. Ska undvikas hos patienter med svar nedsatt leverfunktion. Allvarliga 6verkanslighetsreaktioner har rappor-
terats. Fertilitet, graviditet och amning: rekommenderas inte under graviditet eller hos fertila kvinnor som inte anvander preventivmedel. Minimal utsondring av
atogepant i brostmjolk. Det finns inga data om atogepants effekt pa det ammande spadbarnet eller pa mjolkproduktionen. Behandling med atogepant under amning
bor dvervagas i samband med moderns kliniska behov av atogepant. Begransning av likemedelsforman: AQUIPTA subventioneras endast for patienter med kronisk
migran som efter optimerad behandling inte haft effekt av eller inte tolererat minst tva olika profylaktiska lakemedelsbehandlingar. Subventioneras endast vid
forskrivningav neurologeller ldkare verksam vid neurologklinik eller klinik/enhet specialiserad pa behandling av patienter med kronisk migran. For ytterligare information
om produkten och senaste prisuppgifter se www.fass.se. Datum for dversyn av produktresumén: 2025-05-08. AbbVie AB, +46 (0)8 684 44 600, info@abbvie.se.
SE-AQP-230006_v5, sep 2025

- - .
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Tel: 08 684 44 600, www.abbvie.se (atoge pant) tabletter
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| Aktuellt

Odlad nervviavnad kan anvandas i studier av ALS

Forskare vid Uppsala universitet har med 3D-skrivare skapat
en modell som liknar mansklig nervvavnad, odlad fran patien-
ters egna celler. Motorneuronorganoiderna kan anvdndas for
forskning och lakemedelstester, sarskilt vid sjukdomar som
ALS ddr motorneuroner forstdrs och leder till muskelsvaghet
och férlamning. Metoden gdr det mojligt att bygga ryggmargs-
modeller fran hudceller och testa nya behandlingar i labbmiljé.

Elena Kozlova och hennes
team visar att det nu gar att
ta hjalp av 3D-skrivare for att
tillverka modeller, sa kallade
organoider, som liknar mansk-
lig nervvédvnad.

Foto: TOBIAS STERNER/BILDBYRAN

Musik skarper
hjarnan

Att fokusera pa ett samtal i
ett brusigt rum ar svart for
hjdrnan. En studie visar att
musiktraning forbattrar
férmagan att rikta uppmérk-
samheten mot specifika ljud.
Musikaliska personer anvan-
der béttre top-down-upp-
marksamhet (medveten
fokus) och @r mindre kansliga
fér bottom-up-uppmarksamhet
(stérande ljud).

- Musiktréning stérker hjdrnans
fokus i distraherande miljGer, sager
forskaren Cassia Low Manting
vid Karolinska
Institutet.
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Cassia
Low Manting.

MIGRANPODDEN: VAD
SOMMAREN GAV OCH
VAD HOSTEN BAR

| avsnitt 32 av Migranpodden pratar vi om
hur vi har tagit oss an somma-
ren och de férdndrade vanor
den kan innebdra. Har vi vagat
testa nya saker? Och har vi
hittat for oss nya sdtt att

leva med migran? Vi berdttar
ocksa om vad hésten bar med
sig for Migranpodden. Lyssna
pa senaste avsnittet har.

INTERNATIONELLT LEDANDE
HJARNFORSKARE PRISAS
FOR INSATSER INOM
ALZHEIMERFORSKNING

Professor Lars Nyberg far Bengt Win-
blads pris 2025 fér forskning om hjarnans
férandringar vid aldrande. Férutom
120000 kr i prissumma far

han ett forskningsanslag

pa 240 000 kr. Svens-

ka Lakaresdllskapet

lyfter hans arbete

med funktionell

hjarnavbildning kopp-

lad till minnesprocesser

och friskt aldrande, Bengt Winblads
samt Betulaprojektet.  Pris 2025 till Lars
Nyberg, ledande inom ~ Nyberg.

kognitiv forskning, ar

forestandare for Umea Centrum for Funk-
tionell Hjdrnavbildning.
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Ny forskning bekraftar att nervceller bildas i den vuxna hjarnan

En studie fran Karolinska Institutet, publicerad i Science, vi-
sar dvertygande bevis for att nya nervceller bildas i hippocam-
pus langt upp i vuxen alder. Forskarna har identifierat neurala
progenitorceller - ursprungsceller som féregar nervceller

- vilket bekréftar pdgdende neurogenes. Fyndet besvarar en
omdebatterad fraga om hjarnans formbarhet och har betydel-
se for forstdelsen av minne, inldrning och kénsloreglering.

8|neurol ogiisverige |#3 2025

”Det hédr ger oss en viktig pusselbit

i férstaelsen av hur den ménskliga
hjarnan fungerar och férandras under
livet,” sdger Jonas Frisén, professor
vid institutionen for cell- och mole-
kylarbiologi, Karolinska Institutet.

Foto: Stefan Zimmerman



Ny superiority
data for migranfore-
byggande atogepant

Fas lll-studien Temple visar att ato-
gepant ger signifikant bdttre effekt och
tolerabilitet dn topiramat f&r migranfore-
byggande. Resultaten, presenterade vid
International Headache Congress i Sdo
Paulo, belyser atogepant som effek-

tivt, vél tolererat och med fa allvarliga
biverkningar. Lakemedlet, en CGRP-hdm-
mare i tablettform (6o mg dagligen), kan
tillgodose behovet av tidiga férebyggande
alternativ vid migran.

”Resultaten fran
Temple-studien
belyser atogepant
som ett effektivt

och vil tolererat
likemedel med fa
allvarliga biverk-
ningar”, sager Iva-
na Flais, medicinsk
chef inom migran
pa Abbvie i Skandi-

Sokes: studiedeltagare med migran

Huvudvarksférbundet s6ker studiedeltagare med migran som vill delta i enkdtstudier
kring sémn och hélsa, vd Karolinska Institutet. Studiedeltagare svarar initialt pa fragor
om livsstil, symptom och behandling for att i ndsta steg bli inbjuden via epost att svara
pa en eller flera enkater om sémn och halsa. Du avgor sjalv vilka enkater du vill besvara.
Enkédterna kan besvaras fran mobil, surfplatta eller dator och all insamlad EaeEE
data behandlas enligt EU:s dataskyddsférordning GDPR. Lank till enkdten e ey

navien. hittar du har: huvudvarksforbundet.se/migranstudie/ - eller skanna gr-kod.

tik

Riluzol oral suspension

Te

Beredningsform

som underlattar

Teglutik suspension innehaller riluzol och ar indicerat for att
forlanga livet eller tiden till dess att mekanisk ventilation blir
nddvandig hos patienter med amyotrofisk lateralskleros (ALS).

For patienter

- 8av 10 ALS-patienter utvecklar dysfagi?
P ystad med ALS

« Bioekvivalent med riluzoltabletter'

+ Ingdr i formanssystemet*

- Kan anvandas vid PEG3?

* Subventioneras for behandling av patienter med svaljsvarigheter for vilka tablettbehandling med riluzol inte ar lamplig.

1. Produktresumé Teglutik, 2023-04-19 2. Muscaritoli M, et al. Nutrition. 2012; 28(10):959-66. 3. Rix Brooks B, etal. 2019. Clin Ther. 41(12):2490-9. CarﬁpusPharma

Karl Gustavsgatan 1A

411 25 Goteborg, Sverige
+46 (0)31-20 50 20
info@campuspharma.se
campuspharma.se

Teglutik (5 mg/ml riluzol), oral suspension, medel med verkan pa nervsystemet. Rx, F*. Indikation: Teglutik &r indicerat for att forlanga livet eller tiden till dess att mekanisk ven-
tilation blir nédvéandig hos patienter med amyotrofisk lateralskleros (ALS). Varningar och begransningar: laktta férsiktighet for patienter med nedsatt leverfunktion. Patienten
ska rapportera uppkomst av febersjukdom till behandlande lakare for att utesluta neutropeni. Respiratoriska symtom ska uppmarksammas da fall av interstitiell lungsjukdom har
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 bilkérning eller
anvandande av andra fordon och maskiner om dessa symtom upptrader. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne. Leversjuk-
dom eller utgangsvarden for transaminaser hégre &n 3 ganger den évre normalvardesgréansen. Patienter som &r gravida eller som ammar. Biverkningar: Vanligaste biverkningar-
na ar asteni, illamaende och abnorma leverfunktionsvarden. Produktresumé uppdaterad: 2023-04-19. For ytterligare information samt priser se www.fass.se.

C3931-42024-01



| Aktuellt

Prestigefyllt ERC Proof of Concept-anslaget

Professor Goncalo Castelo-Branco vid Karolinska Institutet har fatt ERC Proof
of Concept-anslaget for projektet MeTLAND, som kan revolutionera epigenomik
och individanpassade behandlingar mot sjukdomar som cancer och multipel skle- Gongalo

ros. Det 4r hans tredje ERC-anslag. Stédet ska hjilpa forskningsidéer nd markna- Castelo-
den. MeTLAND bygger pa en ny metod fér DNA-metyleringsprofilering och &r ett Branco.
samarbete med Stockholms universitet och ett bioteknikforetag. ZMMERMAN

Forskare vid LinkSpings
universitet gor artificiella
nervceller av ledande plast
som kan ha avancerade
funktioner liknande de hos
en biologisk nervcell.

Foto: THOR BALKHED

Battre nervceller av plast

Forskare vid Linkdpings universitet har utvecklat en arti- tik. Tekniken, som bygger pa mjuka konjugerade polymerer,
ficiell nervcell av ledande plast som efterliknar biologiska mojliggor anticoincidence detection - viktigt for kdnsel. Den
nervceller. Den kan utféra avancerad informationsbehandling nya nervcellen dr liten, enkel och kan integreras med védvnad
och dppnar for nya sensorer, medicinska implantat och robo- eller robotik.

Metabola syndromet kopplat till 6kad risk for Parkinsons sjukdom

Personer med metabola syndromet har 6kad risk fér Parkinsons sjuk-
dom, enligt en studie fran Karolinska Institutet publicerad i Neurology.
Metabola syndromet omfattar bukfetma, hogt blodtryck, forhojt blodsock-
er och storda blodfetter, sedan ldnge kant som riskfaktorer for hjart-karl- risken for Parkinsons sjukdom,” siger
sjukdom. Forskarna visar nu att syndromet dven kan bidra till neurodege- studiens sisteférfattare professor
nerativa sjukdomar som Parkinsons, vilket betonar vikten av tidig upptackt Weili Xu vid Karolinska Institutet.

och behand“ng' Foto: RICKARD KILSTROM

”Det kan vara sarskilt viktigt att
uppritthalla en god metabolisk hilsa
for personer som har gener som 6kar

10| neurol ogiisverige |#32025



NYTT LAKEME-
DEL GODKANT
FOR AGGRESSIV
HJARNTUMOR
HOS BARN

FDA har godkant
Modeyso™, forsta
lakemedlet mot H3
K27M-muterat diffust
mittlinjegliom - en
aggressiv hjarntu-
mor som framst
drabbar barn och
unga. Tumdren dr
svar att operera och
har tidigare saknat
behandling. I studier

Rik Ossenkoppele,
forskare inom tran-
slationell neuro-
vetenskap, Lunds
universitet och Am-
sterdam University
Medical Center.

Foto: ASA HANSDOTTER.

FDA GODKAN-
NER NY UNDER-
HALLSBEHAND-
LING FOR TIDIG
ALZHEIMERS
SJUKDOM

FDA har godkant
Leqembi® IQLIK™
(lecanemab-irmb),
utvecklat av Eisai

och svenska BioAr-
ctic, som subkutan
underhallsbehandling
for tidig Alzheimers.
Lansering i USA sker 6
oktober. Autoinjektorn
gor det mojligt for pa-

tienter att ta veckovi-
sa injektioner hemma
istdllet for intravends
behandling pa klinik.
Upptickten bygger pa
svensk forskning och
vintas underlitta var-
den, bredda tillgdngen
och bromsa sjukdo-

krympte tumdren
hos 22 % av patienter
med aterfall, med
effekter som ofta
varade 6ver sex ma-
nader. Godkdannandet
ger nytt hopp, men
fler studier kravs inn-
an lakemedlet kan bli
tillgdngligt globalt.

Rekordstor studie fordjupar
forstaelsen av Alzheimers

| en studie ledd av Lunds universitet och Amsterdam UMC analyse-
rade forskare PET-hjdrnavbildning frén 6ver 12 0oo personer vérlden
Over. Studien, den stdrsta i sitt slag, undersdker sambandet mellan
genetisk predisposition, kon, dlder och Alzheimers sjukdom och public-
eras i Nature Neuroscience.

- En sa omfattande studie om Alzheimers har aldrig tidigare gjorts,
sager Rik Ossenkoppele vid Lunds universitet och Amsterdam UMC. mens fSrlopp.
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Tarmsjukdom kan paskynda demensutveckling

Ny forskning fran Karolinska Institutet, publicerad i Gut, visar att
inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) kan paskynda kognitiv forsamring
vid demens. | en studie av SveDem-data jamfordes 111 personer med
bade demens och IBD med 1110 demenspatienter utan IBD. De med
IBD forlorade nédstan 1 MMSE-podng mer per ar efter diagnos. Fynden
pekar pa behovet av ndrmare 6vervakning och skraddarsydd behand-

ling for att forbattra livskvaliteten.

”Vara resultat tyder pa att inflammatorisk
tarmsjukdom kan férvarra den kognitiva
funktionen hos personer med demens”, sdager
Hong Xu, bitrddande lektor vid institutionen
for neurobiologi, vardvetenskap och samhille
vid Karolinska Institutet, som lett forskningen.

Foto: ULF SIRBORN

Arets alumn
2025 vid
Uppsala
universitet

Gunilla Osswald ar
sedan 2013 vd foér
lakemedelsforetaget
BioArctic, som nu nar
framgdngar Gver hela
varlden med ett ldkeme-
del mot Alzheimer. Med
over 40 ars erfarenhet
av ldkemedelsutveckling
och en lang karriar som
praglats av vetenskaplig
excellens, samhallsnytta
och innovationskraft
har hon blivit utsedd till
Arets Alumn 2025 vid
Uppsala universitet.

Gunilla Osswald, VD for
lakemedelsforetaget
BioArctic dr utsedd till
Arets alumn 2025.

De far
stipendier
for forskning
om migran

Marian Papp och Stefan Spulber
tilldelas forskningsstipendier.
Foto: PETRA MANSTROM / PFIZER

Marian Papp och Stefan Spulber har tilldelats Pfizers och Svenska Huvudvirks-
sdllskapets stipendium for patientndra migranforskning, utdelat under Neuro-
logiveckan i Linkdping 2025. De delar pa 200 0oo kr. Papps projekt underséker
yogabaserade 6vningar som kompletterande behandling vid migran och klusterhu-
vudvirk. Spulbers projekt studerar cirkadiska biomarkdrer for att béttre forsta och
forutsiga klusterhuvudvarksattacker.

Kaj Blennow gar till global topposition pa Lilly

Kaj Blennow,

Professor Kaj Blennow, en av vdrldens ledande Alzheimerforskare vid Goteborgs universitet professor och
och Sahlgrenska, gar till ldkemedelsbolaget Lilly som Vice President of Neuroscience Biomarker Sverlikare
Development. Han blir globalt ansvarig for biomarkérer vid neurodegenerativa sjukdomar, med bas vid Goteborgs
i Géteborg och team i Boston och Indianapolis. Blennow har lett utvecklingen av biomarkérer fér universitet och
Alzheimer och dr rankad etta i Sverige inom neurovetenskap och medicin, enligt Research.com. Sahlgrenska.
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| Hydrocefalus

Lakarprogrammet bestdr sedan 2021 av tolv terminer i stéllet for elva, och leder nu direkt till legiti-
mation. Liksom tidigare dr en av terminerna mot slutet av programmet avsatt for ett sjdlvstandigt
vetenskapligt arbete (SSA). Arbetet motsvarar 20 veckor (30 hogskolepodng) och utgdr sdledes en
ganska stor andel av utbildningen. Innehallet star darfér i skarp konkurrens mot en lang rad andra
saker som en legitimerad ldkare forvdntas kunna. Men utan forstdelse for den vetenskapliga meto-
den och for hantverket som framtagandet av ny kunskap innebdr, sé finns varken férutsdttningarna
for livsldngt larande eller for att pa ett djupare plan forstd ramarna fér den kunskap som redan
finns. Darfor ar momentet en viktig - och ofta uppskattad - del av utbildningen.

Studentprojekt
ledde till ny metod
for shuntdysfunktion

Salakoski att gora sitt sjdlvstdndiga arbete var
radiologi det imnesomrade som lockade mest.
Efter ett par mejl etablerade hon kontakt med David
Féllmar, en neuroradiolog som bland annat forskar
om normaltryckshydrocefalus, och helst med fokus pa
kliniskt anvindbara metoder. Efter att ha bollat ett par
idéer kom de bada ganska snabbt fram till ett projekt de
ville gora tillsammans.
- Jag valde att gora mitt studentprojekt inom
radiologi for att jag tycker att &mnet ar
intressant. Det visuella gor att radiologi
kidnns mer konkret och begripligt &n
manga andra specialiteter. I just det har
projektet tyckte jag att det var sirskilt
spidnnande att lira mig mer om strél-
doser. Det gav mig en inblick "bakom
skdrmen” och ett tillfalle att forstd mer
av det som pagar bakom kulisserna i
en undersokning, beréttar Sara-Pinja
Salakoski (bilden).

N ar det var dags for lakarstudenten Sara-Pinja

Ventrikuloperitoneal shunt

Hydrocefalus kan uppsté i alla aldrar och av olika skil,
och behandlas ofta med en ventrikuloperitoneal shunt.
Det innebir att man opererar in en kateterslang vars
ena dnde ligger i ett halrum i hjdrnan, och den andra
anden ligger fritt i bukhalan. Daremellan ligger slangen
under huden, dragen bakom 6rat, ned lings halsen och
brostkorgen innan den 16per in genom bukviggen. Nir
trycket i huvudet 6verstiger ett visst motstand kommer
systemet att shunta bort 6verskottsvitska till bukhéalan,
dir den absorberas.

I Sveriges kvalitetsregister for hydrocefalus (Svenska
neuroregister, https://www.neuroreg.se/) finns drygt
8000 shuntoperationer registrerade sedan 2004, och
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varje ar opereras flera hundra nya shuntar in. De tva
storsta patientgrupperna dr smé barn och édldre, och
den vanligaste diagnosen ar normaltryckshydrocefalus
(NPH). Forekomsten av NPH 6kar kraftigt med stigande
alder, sd med en aldrande befolkning ska vi forvénta
oss ett stigande antal patienter. Tillstandet dr redan nu
underdiagnostiserat och underbehandlat.

Tyvarr ar det ganska vanligt att ventrikuloperitoneala
shuntar kranglar eller slutar fungera. Med tanke pa
hur manga patienter som &r shuntbérare sa ar shunt-
dysfunktion nagot som alla lakare behover kénna till.
Ibland kan huvudvérk uppsta, eller sa kanner patienten
att symtomen som forknippas med hydrocefalus kom-
mer tillbaka. Eftersom dessa symtom kan vara vaga och
ospecifika behovs diagnostiska metoder, och inte minst
radiologi.

Olika metoder vid misstinkt shuntdysfunktion
Traditionellt sa ar det tva eller tre (ibland fyra!) olika
radiologiska metoder som blir aktuella vid misstinkt
shuntdysfunktion, och hér finns det gott om missupp-
fattningar, sa 14s noga nu. Till att bérja med kan det bli
aktuellt med en DT eller MR av hjdrnan, med primér
fragestéllning om ventrikelvidd. Om shunten kranglar
kan den antingen drénera for mycket eller for lite. Om
den drénerar for lite eller inte alls kommer det hydro-
cefaliska tillstandet tillbaka, vilket kan pavisas genom
noggranna jamforelser med ventrikelvidden vid tidigare
undersokningar. Om den i stillet dranerar for mycket
sé blir sidoventriklarna gracila eller ssmmanfallna, och
vid uttalat 6verdrénage sa kan det uppsta subdurala
vitskeansamlingar eller blodningar. Allt det hir kan
ses med antingen DT eller MR. Nésta steg ar att se sa att
shuntklockan &r ratt instilld. Vissa modeller kan avla-
sas transkutant med handhéllen utrustning, men med
andra modeller - eller misstanke om felaktiga virden -



1. Ett exempel pa de olika “fanto-
mer” som anvadndes ndr DT-pro-
tokollen testades. For att fa en
realistisk shuntslangsbedémning
tejpades en autentisk kateterslang
langs sidan av plastdockan infor
varje undersokning.

r radiologisk avliasning nodvéndig. Det har traditionellt
gjorts med sliatrontgen, och sjilva undersokningen kan
benamnas olika (shuntklocka, skallsida, etcetera).

Ett shuntsystem kan dock krangla &ven om klockan
ar ratt instélld. Ett ovanligt men inte unikt tillstand &ar
avbrott eller knickbildning pa sjilva slangen, exempel-
vis dir den forloper langs vartutskottet, nyckelbenet,
eller ndgon annan hard kant. P4 anekdotisk niva kan
det ndmnas att slangen ibland klipps itu av en buk-
kirurg, som inte forstar vad det &r som ligger i vigen.
Betydligt vanligare dr dock att den inferiora spetsen,
som ju ska ligga i bukhélan, trycks ut och lagger sig i
en slynga subkutant, vid en hostning eller krystning.
For att askadliggora allt detta gors traditionellt en serie
slatrontgenbilder av slangen i hela sitt forlopp, och
detta kan exempelvis benimnas shuntéversikt. Icke
att forvixla med en bild av sjélva klockan alltsa. Tyvarr
kan &ven en shuntéversikt vara otillrdacklig for att pavisa
orsaken till en dysfunktion. Det hinder att det bildas en
cysta eller till och med en abscess kring den inferiora
spetsen i bukhélan, vilket stoppar avflodet. Det kan
ocksa vara svart att pa en shuntoversikt se om bukkate-
tern verkligen ligger i adekvat ldge. Det kan saledes bli
aktuellt med en fjarde undersokning, dar man med en
DT eller mgjligtvis ett ultraljud kontrollerar dessa fra-
gestéllningar. Vid det hér laget dr nog bade remittenten
och patienten ganska less.

Forenkla den diagnostiska processen

Projektet som Sara-Pinja tog sig an fokuserade pa

en stravan att forenkla den diagnostiska processen

vid misstéankt shuntdysfunktion. De konventionella
rontgenbilder man tar for att avbilda shuntklocka och
kateterslang ar tekniskt utmanande for rontgenskoter-
skan, och det kan ta lang tid att fa tillrackligt raka och
bra bilder (det ska vridas, vindas och bldndas in pa ratt

2. Ett exempel pa 6kad diagnostisk sikerhet med DT. Till vinster ses en konventionell bild av
bréstkorgen. Den subkutant tunnelerade slangen ses tydligt 6ver nyckelbenet men dr sedan
svar att folja (réd pil). Ar den av eller I6per den lings ryggraden, intakt? Eller &r det kanske i
sjdlva verket en ventrikuloatrial shuntkateter, som slutar i formaket? Utan flera kompletteran-
de bilder &r det oméjligt for radiologen att bedoma. Den hégra bilden visar en coronal rekon-
struktion (MIP-l5ge) dér en intakt kateterslang kan ses utan ndgra som helst tveksamheter.

sdtt). De patienter som undersoks har det ganska kidm-
pigt — oavsett om det &r dldre med NPH eller sma barn
med annan hydrocefalus kan det vara en anstringande
ovning, och dven utdragen i tid eftersom bilderna méste
granskas och godkinnas. Om allt detta ersitts med en
DT-undersokning sparas bade mdda, tid och anstréng-
ning for alla inblandade. Varfor har detta inte redan
gjorts? Det ar en klok fraga infor alla projekt. P& grund
av en farhaga for hog dos av joniserande stélning, ar nog
det centrala svaret denna gang. Sagt och gjort: Sara-Pin-
jajamforde straldoserna mellan DT och konventionell
rontgen.

En antropomorfisk fantom &r en plastdocka byggd for
att simulera ménniskokroppen under en radiologisk
undersokning. Dockan kan bestralas obehindrat med
olika instéllningar varpé bade straldoser och bildkva-
litet kan jamforas. Sara-Pinja tog nu hjilp av experter,
rontgenskoterskan Monica Segelsjo och sjukhusfysi-
kern Per-Erik Aslund, och tillsammans korde de fyra
olika fantom i tre olika sorters DT-kameror. De olika
fantomen representerade barn i tre olika dldrar samt en
vuxen patient, och totalt jaimférdes 6ver 50 olika proto-
koll, utvalda for att med en 1ag eller relativ 1ag straldos
ge en tillrdackligt bra bildkvalitet for fragestéllningen. De
mest lyckade kombinationerna blev sedan granskade
och betygsatta av tva radiologer, blindade for straldosen
for respektive protokoll. Malséttningen var att for varje
typ av DT-apparat identifiera det protokoll som hade
mest gynnsam kombination av 1ag straldos och tillrack-
lig bildkvalitet. Parallellt gjorde Sara-Pinja omfattande
berékningar av vilka straldoser som patienterna fatt
av de konventionella shuntéversikterna som utforts pa
Akademiska sjukhuset de senaste éren.

Resultaten gav ett overraskande starkt stod for
att helt enkelt ga over till att anvinda DT. Hos vuxna
patienter gav samtliga DT-protokoll en lagre straldos &n
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»Jag har funderat pa radiologi ganska linge, och
projektet blev som ett smakprov pa yrket. Det bekrdftade
att det hdir éir ju nagot jag vill satsa pa i framtiden. «

medianviardet som retrospektivt sett erhallits av kon-
ventionella undersokningar. De snélaste protokollen
gav faktiskt mindre &n en femtedel av dosen. Aven for
de storre barnen var det litt att identifiera DT-protokoll
med liagre straldos dn traditionell metod (storleksord-
ningen halva dosen). Bara for de allra minsta barnen
(ettaringar) var straldosen lika stor eller hogre med DT,
och i de fallen kan fotonriknarkamera rekommenderas
extra varmt.

Det kan verka kontraintuitivt att en datortomografisk
avbildning som técker hela omradet fran hjassan ner till
béckenet, och framstéller en tredimensionell bildvolym
som med hog upplésning avbildar kroppens alla organ
och varje millimeter av slangen, ska ge ligre stréldos én
ett fatal konventionella bilder. En viktig faktor &r den
starka tekniska utveckling som DT-tekniken genomgatt
de senaste decennierna, med kinsligare detektorer. En
annan viktig faktor ar att den traditionella metoden ar
sd pass utmanande, att rontgenskoterskan ofta behover
anvianda genomlysning och ta ett antal bilder med olika
vinklar och inbldndning innan det blir ett bra resultat.

Lang rad férdelar med DT

Utover en lagre straldos finns en lang rad andra fordelar
med DT jamfort med slatrontgen. I den aktuella studien
kunde undersokningstiden minskas fran cirka fem-

ton minuter till tio sekunder. Dessutom kan alla ovan
namnda fragestallningar, allt fran ventrikelvidd och
slangavbrott till cystbildning i buken, besvaras med en
enda undersokning. Vidare kan DT péavisa fibros och
forkalkningar ldngs slangen, vilket betyder att den kom-
mer vara svar att avlagsna kirurgiskt. Det gar dessutom
oftast att avldsa shuntklockans instéillning pa DT-bilder-
na, vilket ger ytterligare vigledning for klinikern och en
minskad osdkerhet i handliggningen. Konsten att lisa
av shuntklockor pa DT fortjanar i 6vrigt en helt egen
artikel.

Efter att studien skrevs ihop och skickades till en
vetenskaplig tidskrift gjorde vi pA Akademiska sjukhu-
set slag i saken och gick over till att anvinda DT i klinisk
rutin, vid 6nskemal om shuntéversikt (fragestéllning
shuntdysfunktion). Ur ett radiologiskt perspektiv ar det
verkligen inget 6verraskande att en metod skiftas fran
konventionell rontgen till DT. Urografier, landryggar
och sinus / ansiktsskelett dr bara nagra exempel pa an-
dra undersokningar som utvecklats at samma hall. Som
kritik kan lyftas att antalet bifynd kommer att 6ka. Det
ir sant, men i de aktuella patientgrupperna dr det ocksa
manga som inte kan ge fullgod autoanamnes, och som
av olika skil har en 6kad risk for andra sjukdomstill-
stand. Det ar saledes rimligt att tdnka att vi ocksa far en
del hogst relevanta incidentella fynd pa kopet. En annan
kritik kan vara att metodskiftet blir kostnadsdrivande
(beroende pa prissattning). Med tanke pa hur mycket
snabbare och bittre metoden dr kan det knappast vara
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Ytterligare ett exempel pa hur mycket littare bedémningen blir pa
DT. Till vanster ses en sidoprojektion av buken med konventionell
réntgen. Men var &r slangen? Ligger den i korrekt ldge? Eftersom
bilden bade innehaller luft och tita mjukdelar (och en hand!) s3
blir exponeringen darefter och katetern narmast osynlig. Radio-
logiska bilder som inte gér nagon diagnostisk nytta kan gérna
bendmnas med det pejorativa begreppet “stralsnusk”. Den hégra
bilden visar en sagittell DT-rekonstruktion som vackert visar hur
katetern forst I6per i det subkutana fettet och sedan penetrerar
bukmusklerna till det intraperitoneala rummet. D3 kan vi utesluta
att patienten “hostat ut den”, och ocksa se att det inte finns ndgon
inflammatorisk retning.

nagot betydande problem - i synnerhet nir man tar i
beaktning att ménga av de konventionella undersok-
ningarna ar sa daligt genomforda att de &dr delvis eller
helt obedombara. Vad kostar det att hantera en patient
med svartolkade neurologiska symtom dér radiologin
inte hjalper till?

Manuset &r i skrivande stund under review och kom-
mer forhoppningsvis att publiceras senare i ar. Men hur
gick det med Sara-Pinja? Ja, hon blev forstas godkand
pé sitt sjilvstandiga arbete och dven fardig med lakar-
programmet.

Sara-Pinja avslgjar:

- Det bista med mitt studentprojekt var att jag kinde
mig taggad pé det jag jobbade med, sarskilt att fa sitta
och gé igenom bildmaterial. En ovintad men valdigt
héftig bonus var att projektet faktiskt kunde bidra till
en forbéattring i varden. Jag har funderat pa radiologi
ganska lidnge, och projektet blev som ett smakprov pa
yrket. Det bekraftade att det hir ar ju nagot jag vill satsa
paiframtiden.

Text DAVID FALLMAR

Overlikare, neuroradiologi, Akademiska sjukhuset
och docent vid Uppsala universitet
david.fallmar@gmail.com
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Efter manga ars hart arbete - och jakt pa anslag
- kan forskaren och professorn Marika Nestor nu
njuta av stark medvind. Hennes forskning inom
malsékande radioaktiva likemedel &r idag i front-
linjen och for henne har det aldrig varit aktuellt
att ge upp nagot som hon sjilv tror pa.

Foto: ERIKA GERDEMARK
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STRALTERAPI:

Paen
stralande
vag mot
nya cancer-
lakemedel

Hon dr dnnu ung, inte ens fyllda 50, men kanske har det kraft-
fulla soldatefternamnet gett henne styrkan att redan
vara ndgot av en nestor inom sitt omrade.

Marika Neslor ar professor i biomedicinsk stral-
ningsvetenskap vid Uppsala universitet och hen-
nes uppmdrksammade forskning inom malsdkan-
de radioaktiva ldkemedel, som kan anvéndas for
att behandla manga olika typer av cancer, bérjar
nu bdra frukt. Den tvdrvetenskapliga forskargrup-

pen, som bestdr av enbart kvinnor, far stora arliga

anslag - och i det egna bolaget Akiram Therapeutics
finns lovande lakemedel under utveckling.

arika Nestor foddes for 49 ar sedan

i Nykoping, diar hon viaxte upp med
en tre ar dldre syster (som idag &r
intendent pa Livrustkammaren) och
foraldrar som arbetade som larare i
matematik och fysik.

- Det var nog det som gjorde att jag valde samhillsve-
tenskaplig linje pa gymnasiet. Det var en liten marke-
ring att jag ville gd min egen viag men jag var egentligen
redan da intresserad av naturvetenskap och uppfin-
ningar. Men det var &ndéa givande att ga den linjen, jag
gillade att skapa med ljud och bild och hade ett tag 16sa
planer pa att arbeta med reklam.

Vigen framaét efter gymnasiet och ett ar pa college i
Illinois, USA var fortfarande inte riktigt tydlig och for
att kopa sig tid att fundera pa vad hon skulle bli nar hon
blev stor valde hon - kanske till férdldrarnas lattnad -
att lisa ett naturvetenskapligt basér.

—-D4akénde jag att jag hade hamnat rétt. Det blev
tydligt att jag hade en naturlig fallenhet for naturveten-
skap, sdger Marika, som efter drygt fyra ars studier i
Uppsala blev civilingenjor i molekylér bioteknik.

Under en kort period funderade hon pa att bli ldkare.
- Jag insag att det inte passade mig att komma riktigt
sé nira sjukdomar och eldnde. Jag kéinde att jag kanske
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| Forskarportrittet

»Néir sjukdomen drabbar néira och kéira kan det vara
bade en gava och en forbannelse att veta sa mycket om
sjukdomen. Det dir faktiskt precis som de sciger, att en
av tre far cancer men att alla drabbas.«

kunde gora lika mycket nytta for patienterna som fors-
kare och genom att utveckla effektiva lakemedel.

Hon beriattar att hon har mycket erfarenheter av can-
cerislikten och bland vinner.

- Nar sjukdomen drabbar néra och kira kan det vara
bade en gava och en forbannelse att veta s mycket om
sjukdomen. Det ar faktiskt precis som de séger, att en
av tre far cancer men att alla drabbas. Jag kdnde inget
behov av att arbeta direkt med patienter men min
forskning har alltid varit kliniknira. Hela syftet med det
vi gor inom cancerforskning ér ju att géra nagot bra for
patienterna. Att vara resultat ska komma samhiillet till
godo pa nagot sitt.

Att kiisa till eivilingenjir i molekylir bioteknik betydde
inte att Marika Nestor dnnu riktigt hade funderat klart
pa vad hon skulle bli nir hon blev stor...

- Jag visste att jag inte ville sté i ett labb hela dagarna
och jag ville fa mer utlopp fér min kreativitet. En dag
nér jag gick i korridoren pa universitetet tittade jag
péa fotografier av alla nya professorer och sag att det
bara fanns en enda kvinna i samlingen. Det var Karin
Caldwell, professor i ytbioteknik, och jag bestimde mig
direkt for att kontakta henne.

Det var ett beslut som skulle visa sig vara livsavgoran-
de.

- Jag fick ett sommarjobb hos henne som handlade
om att testa olika material som kan motverka att bak-
terier faster till ytan. Det bésta var att hon gav mig helt
fria hdnder att 16sa problem sjélv och att fa det fortroen-
det som student var helt fantastiskt. Jag fick ocksé folja
med henne pa en konferens i Washington och under
denna period foddes mitt intresse for forskning.

- Jag hade antligen hittat hem, jag insag att forskning
var riktigt roligt, konstaterar hon och ger en intressant
definition av skillnaden mellan forskning och ingenjors-
konst.

- Om man lyckas l6sa ett problem pé en gang ar det
ingenjorskonst. Att forska ar daremot att ta sma sméa
steg framat och att inte bara vara stindigt beredd pa att
misslyckas utan framforallt att alltid vara 6ppen for att
kunna lara sig d4ven av ovintade resultat. De kan ndmli-
gen vara de mest lirorika.

Marikas viig framal i forskarvirlden blev allt tydligare
efter ett exjobb p& Oron-nisa-halskliniken pa Akade-
miska sjukhuset i Uppsala.

- Att fa arbeta sa titt ihop med den hér kliniken och
att ha nira kontakt med verkligheten, bdde med likarna
och patienterna, var sé viktigt och viardefullt. Jag fick
till och med vara med och observera pa en operation,
berattar hon och tillagger att det var dessa erfarenheter
som ledde fram till att hon valde att ga vidare med att
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arbeta med cancerceller med fokus pa att forska om
maélsokande radioaktiva likemedel bland annat mot
den ovanliga och aggressiva cancerformen anaplastisk
skoldkortelcancer.

Det ar likemedel som kombinerar antikroppar eller
peptider med radionuklider och som idag anvinds
bade for diagnostik och behandling genom att det blir
mojligt att strala lokalt i tumoromradet, utan att skada
omkringliggande frisk vivnad. Marika Nestor var med
andra ord tidigt ute med att forsta fordelarna med pre-
cisionsmedicin.

Efter sitt examensarbete inom biomedicinsk stral-
ningsvetenskap disputerade hon 2006.

- Samtidigt erbjods jag ocksa att starta en egen
forskargrupp vilket var en unik chans. Under denna tid
(2009-2011) gjorde jag &ven min postdoc hos professor
Jorgen Carlsson, idag professor emeritus vid Institutio-
nen for Immunologi, Genetik och Patologi (IGP)

- Han hade en fantastisk forméaga att skapa en vénlig
och hjilpsam atmosfir pa labbet. Det var sjalvklart att
hjélpa varandra istéllet for att tdvla. Uppsala ar verkli-
gen ritt stad nér det giller att arbetat med stralterapi,
hela stan ar ju full av legendarer inom omradet stralte-
rapi, konstaterar hon.

Idag, 19 ar efler dispulationen, ir hon sedan tva ar sjalv
professor vid IGP och hennes noggrant utvalda tvar-
vetenskapliga forskargrupp bestar av tio kvinnor. Att
det bara dr kvinnor i gruppen tror hon inte bara ar en
slump.

- Jag blir oftast kontaktad av kvinnor som har idéer
till forskningsprojekt och flera stannar sedan kvar i
gruppen. Precis som Karin Caldwell en gang vickte mitt
intresse for forskning tror jag att jag sjilv kan vicka
nyfikenhet hos unga forskare. Det finns ett behov av
kvinnliga forebilder inom forskningen och med en
kvinna som leder arbetet ir det littare att relatera till
en egen karriar inom forskningen. Det visar vilken kraft
det finns i forebilder och i méngfald.

- Eftersom jag har tre soner mellan 11 och 17 ar, kianns
det ibland som om mina medarbetare blir lite som mina
"vetenskapsdottrar”. Forskningsgruppen blir ju som en
slags andra familj, tilldgger hon med ett leende.

Att leda en forskargrupp dr nagot hon ser som ett
stort ansvar. Och dérfor har hon ambitionen att ha tét
kontakt med var och en i gruppen.

- Vi arbetar med ménga olika projekt samtidigt och
min uppgift &r att sprida entusiasm for det man jobbar
med, att tydliggora vad forskningen kan leda till. Det
géller att ha bade helikopter- och tunnelseende pa
samtidigt, att satsa pa att utforska dven sddant som inte
verkar lovande och att alltid vara beredd pa att miss-
lyckas.



Marika Nestor, som dr
professor i biomedicinsk
stralningsvetenskap, valde av
olika skél bort kliniskt arbete
men hennes forskning ar
mycket patientndra - och hon
ser cancerforskning som en
sambhallsnyttig verksamhet.

Foto: ERIKA GERDEMARK
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| Forskarportrittet

»Om fem ar tror jag att man har kommit dinnu mycket

liingre med olika kombinationsbehandlingar inom pre-
cisionsmedicin, att det kommer att finnas mycket storre
kunskap och en betydligt storre verktygslada cin idag.«

- Jag kanske inte ar pa jobbet fysiskt hela tiden men
jag forsoker att vara val insatt i vad alla gor. Sa nar nagon
kommer in och siger ” Det blev 25” sa ska jag veta vad
det handlar om. Det dr den sortens engagerade ledar-
skap jag stréavar efter, siger hon och tilligger att hon har
ett grundliggande krav pa sina medarbetare.

- De méaste ha en nyfikenhet och ett genuint intresse
for forskningen, trots att allt inte alltid gr som pé rils.
Det har till exempel verkligen inte varit litt att kimpa
sig till anslag under aren. For innan man kan fa sitt
forsta anslag méaste man helst kunna visa att man redan
har anslag. Det ar verkligen ett sa kallat "Moment 22,
men jag r en stor och uthallig optimist och ger inte upp
iforsta taget.

Hennes egna forsta stora anslag kom fran Cancerfon-
den och det 6ppnade upp allt. Idag far hon stora anslag
fran Vetenskapsradet, Barncancerfonden, Sjoberg-
stiftelsen med flera. Nyligen fick hon dven ett sé kallat
Flagship-projektbidrag pa upp till 100 miljoner kronor
for utveckling av molekylar antikroppsbaserad stralte-
rapi.

-1Idag har jag marginal att testa nya saker och jag
tycker att de som bedomer vilka som ska fa anslag
ibland borde fokusera dven pé lite mer udda saker. Nar
jag borjade min forskning om malsékande radioaktiva
lakemedel var det fa som trodde pa att de kunde an-
vandas som terapi. D4, for snart tjugo ar sedan, var den
allménna stdndpunkten att denna teknik bara fung-
erade for diagnostik, att det inte fanns nagon framtid
for att dven kunna behandla cancer med denna metod.
Men idag har mycket av det jag hoppades pa da blivit
verklighet. Vi har tagit var ursprungliga hypotesiniett
mycket spannande fas I-projekt och vi har ytterligare
likemedel under preklinisk utveckling i forskardrivna
studier, berattar Marika.

Att denna glada och dynamiska person verkligen
alskar sitt jobb rader det ingen tvekan om och hon ndm-
ner tre egenskaper som préglar henne mest: passion,
nyfikenhet och talamod. Med sadant i bagaget var det
inte svart att ta nésta stora steg i livet. In i den kommer-
siella virlden.

- Nar jag tillsammans med tva kollegor grundade Aki-
ram Therapeutics for tre ar sedan blev det ett naturligt
steg for att fora forskningen nirmare patientnytta. Aven
om min bas ir i akademin har foretaget gett mig viktiga
erfarenheter och perspektiv. For mig handlar bolaget
framforallt om att omsétta forskning i nytta-att utveckla
ett likemedel som kan hjilpa den enskilde patienten.

Marika Nestors forskargrupp fortsitter att utveckla
radioaktiva likemedel inom cancerprecisionsmedicin,
bland annat i kombination med immunterapi. Méalet
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ar att med denna teknik inte bara kunna behandla en
rad olika cancerformer som huvud/halscancer, neuro-
blastom, skoldkortel- och tarmecancer mer effektivt 4n
idag, utan dven att kunna diagnosticera sjukdomarna
tidigare.

Molekylar stralterapi dr en kéinsligare och mer speci-
fik metod for att karakterisera, lokalisera och behandla
flera sorters cancersjukdomar, alltsa inte bara den
ovanliga formen anaplastisk skoldkortelcancer, som
drabbar cirka 40 personer arligen. Tekniken kan &ven
anvandas for att monitorera behandlingsresultat. Det
overgripande malet ar att hitta mer effektiva, individan-
passade cancerbehandlingar med 6kad 6verlevnad och
farre biverkningar, ndgot Marika Nestor skrevom i en
artikel i OiS 2019.

- Om fem ar tror jag att man har kommit &nnu mycket
langre med olika kombinationsbehandlingar inom pre-
cisionsmedicin, att det kommer att finnas mycket storre
kunskap och en betydligt storre verktygsldda én idag.

Att forskningen ska komma béade patienter och sam-
hillet till nytta &r viktiga hornstenar for denna sprud-
lande, entusiastiska forskare.

Och hur var det nu med det kraftfulla efternamnet,
har det bidragit till kimpargloden?

- Det vet jag inte riktigt, siger hon med ett skratt,
men det ar ett gammalt soldatnamn som kommer fran
min farfars farfars far Anders som var knekt i Andra
livgrenadjarregementet i Drothem socken néira Soder-
koping och da fick efternamnet Nestor. Vi har faktiskt
kvar hans sabel i slikten.

Idag bor Marika och familjen i det som kallas "docent-
ghettot” i Flogsta i Uppsala och pa nagot mirakulost sitt
lyckas hon fa ihop det sa kallade livspusslet.

- Som forskare arbetar man hart men man har
samtidigt flexibla arbetstider vilket verkligen under-
lattar vardagslivet. Jag dgnar mig inte at nagon sarskild
fysisk aktivitet men jag dr med i en bokklubb sedan 20
ar dar jag dras till kluriga pusseldeckare och fantasifull
science fiction. Dessutom sjunger jag i ett feministiskt
punkband som fortfarande dyker upp pa scenen ibland.

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



Att ha tre barn och ett mycket
kravande arbete hindrar inte
Marika Nestor frén att koppla av
med bade bécker och musik.
Hon sjunger bland annat i ett
feministiskt punkband.

Foto: ERIKA GERDEMARK
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| Kongress

Den trettiosjatte internationella epilepsikongressen (IEC) holls i Lissabon den 29
augusti till 3 september. Motet har vuxit vad galler antalet deltagare och fler foreldsare
fran Australien och USA gor motet till en verklig varldskongress. Johan Zelano,
professor/Gverldkare Sahlgrenska universitetssjukhuset, rapporterar.

EPILEPSI-
KONGRESSEN

som vaxer till en verklig viirldskongress

EC arrangeras av International League Against
Epilepsy (ILAE) och samlar deltagare fran alla re-
gioner. I sitt inledningsanforande talade avgdende
ordférande Helen Cross fran Storbritannien myck-
et om hur organisationen har arbetat med att stodja
epilepsisjukvard under hennes mandatperiod. Utbild-
ning har statt i fokus, med utbytesprogram, webbinarier
och synlighet. ILAE har ocksa inréttat nya grupper for
arbete med epilepsisjukvard i ljuset av klimatférand-
ringar och kriser. Digitala verktyg och information pa
sociala medier har vuxit. I centrum star fortsatt arbetet
med 90-80-70-strategin: 90% av alla virldens personer
med epilepsi ska veta att de har en behandlingsbar
hjarnsjukdom, 80% ska ha modern likemedelsbehand-
ling och 70% ska uppna anfallsfrihet.
Ett resultat av de nya fokusomréadena syntes i form
av en session om hur epilepsi ska hanteras vid kriser.
Forelasare fran USA och Filipinerna beréttade om hur
patientperspektivet bevakats i planeringsarbetet infor
katastrofer dir de arbetar. Man hade strukturerat olika
nivaer i beredskapen, fran hushéll/individ till civilsam-
hille och sedan gjort riktade utbildningsinsatser — om
siker evakuering for patienter/nirstaende och epilepsi
for blasljuspersonal. P4 hogre nivaer hade vissa skydds-

En patient beskrev
malande den forlamande
trotthet som foljde av

att fa stralbehandling

i kombination med att
prova ut fyra epilepsi-
liikemedel i snabb foljd.
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rum certifierats for epilepsi, med sirskild beredskap
for anfall. Pa dnnu hogre niva fanns planering med apo-
tek och lakemedelsforetag for distribution av likemedel
och man hade tankt pa hur telemedicin skulle priorite-
ras i kommunikationsinfrastrukturen.

Fran preklinik till implementering
IEC har tidigare haft lite skiftande fokus, men métet
hade nu stor spannvidd fran preklinik till implemen-
tering. Nagra nedslag i prekliniken var foredrag om
huruvida behandling av infantila spasmer tidigt i
djurmodeller kan minska risken for senare epilepsi och
en australiensisk grupp berittade om sitt arbete med
att fa astrocyter i ett sarskilt proinflammatoriskt lige
att vixla tillbaka, vilket minskade epilepsirisken efter
olika skador. Experimentell forskning har ocksa stor
betydelse for monogena epilepsier. Jag fastnade pa ett
symposium om SSADH-brist (neurometabol sjukdom)
dar en forskargrupp anvinde gensaxteknologi for att
introducera olika sjukdomsorsakande mutationer. Ge-
nom att sla pa genuttrycket vid valfri alder kunde man
forsta vid vilken alder genterapi behovde séttas in for att
fungera. Slutligen hade man ocksa gjort genterapi for
att studera vilka vektorer som fungerade bast. Kliniska
provningar ar pa gang.

Ett verkligt translationellt symposium handlade
om hjirntumorrelaterad epilepsi. En patient beskrev
malande den forlamande trotthet som foljde av att fa
strdlbehandling i kombination med att prova ut fyra
epilepsilikemedel i snabb f6ljd. Darefter redogjordes
for intressanta genuttryckstudier baserade pa tumorre-
sektat - man vet nu att manga epilepsigener ar uppreg-
lerade dven runt tumoren och forskarna hade nu som
hypotes att det kan vara forklaringen till kvarvarande
lakemedelsresistens hos vissa patienter efter operation.
Till stod hade man djurmodeller dir implantation av
cancerceller gav hyperexcitabiltet som kvarstod &ven
sedan cellerna tagits bort. Omvint finns det prekliniska



fynd om att epileptisk signalering stimulerar tumorvéxt
och det ligger dirfor nira tillhands att hoppas pa att
epilepsilikemedel ska kunna ha en gynnsam onkologisk
effekt. En luttrad foreldsare holl dock ett nyktert fore-
drag om att detta dr en ganska vil testat hypotes som
annu inte infriats Han hade varit med om att det sagts
om forst valproat och sedan levetiracetam, men ingen
av behandlingarna visade sig paverka prognos. Just

nu finns liknande diskussioner om perampanel. Vért
att ndmna ar att det pagar en stor multicenterstudie i
Europa dar flera olika antiglutamateraga behandlingar
provas vid gliom.

Rop pa patientmedverkan

Det stora presidentsymposiet handlade om hur epi-
lepsisjukvarden behover bli mer patientcentrerad.
ILAE fors6ker uppenbarligen dra sitt stra till stacken
och ménga sessioner inleds nu med patientberittelser.
Overlag fungerade det mycket bra. Rop p4 patientmed-
verkan kan ibland klinga lite ihaliga, men president-
symposiet tyckte jag var ett trevligt undantag. Forela-
sarna lyckades vil konkretisera vad det dr som maste
bli battre. Man ville ha forskning och sjukvéard som inte
bara fokuserade pé anfallskontroll, exempelvis icke-do-
mande patientmoten. Givet stigmat som fortfarande
finns kring epilepsi var patienterna i panelen 6verens
om att besoken hos vissa epilepsivardgivare kunde vara
en oas, i bemirkelsen att de dir bemottes pa ett annat
sétt. En sddan upplevelse kunde hélla i sig i dagar. Att
astadkomma sddana moéten ar dock inte létt och sym-
posiet pekade ut vissa viktiga hinder, som emotionell
stress och produktionstryck. Vikten av klinisk erfaren-
het, att man maste fi arbeta mycket med epilepsi for att
bli bra pa det lyftes ocksa fram. Slutligen avhandlades
hur patientperspektivet kan lyftas i forskning, fran
béttre representativitet i kliniska provningar till mer
fokus pa implementeringsforskning. ILAEs tidigare
ordférande Sam Wiebe talade om studier som visat

Sam Wiebe talade om
studier som visat att
patientdelaktighet ger
bdittre vardresultat och
ville se mer implementering
av coaching, stédgrupper
och patientutbildning.

att patientdelaktighet ger béttre vardresultat och ville
se mer implementering av coaching, stodgrupper och
patientutbildning.

Anestesi ellerinte

En session om status epilepticus hade ett underhallan-
de debattformat, med flera huvudforfattare till viktiga
studier som deltagare. Fragorna var om kontinuerligt
EEG tillfér nadgot och nar man ska sova patienter. Det
beror pa, var nog svaret. Nagra intressanta argument i
debatten om s6vning var att det finns studier som tyder
pa att kortvarig anestesi vid bensodiazepinrefraktart
status inte har samma komplikationsgrad som senare
langre anestesi. Kruxet ir bara att i sjukvardsverklighe-
ten ar det svart att ha anestesiologer i ambulanser och
att sovda patienter tenderar att inte viickas sé fort. For
stegvis eskalering talar dessutom att alla patienter inte
behover anestesilikemedel. I de stora randomiserade
proévningarna svarade omkring fyra av sex pa bensodia-
zepiner och ytterligare en pé epilepsilikemedel. Endast
en av sex behover diarmed anestesi. Att en tredjedel av
alla patienter med status epilepticus respiratorvardas

i USA talar darfor, i alla fall enligt en av talarna, for
overanvindning.
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Ett annat viktigt tema var SUDEP. En multicenter-
studie i USA hade sett en minskad incidens under
2009-2016 hos flera stora vardgivare. Varfor sa skett var
oklart, nagra teorier var battre patientutbildning, andra
likemedel eller mer epilepsikirurgi. Det verkade heller
inte av registerdata att doma som att dodligheten 6ver-
lag minskat for personer med epilepsi i USA, sa kanske
var det nagot specifikt for de deltagande sjukhusen.
Trenden gar ocksa tydligt mot tidig information om
SUDEP till s ménga som majligt.

Kliniska prévningar

Det var ocksa manga bra foredrag om likemedel bade
gamla och kommande - exempelvis mer erfarenheter
om trofinetid vid Rett syndrom. Man kan ocksa f6l-
janya substansers vig mot marknaden, exempelvis
presenterades nya sidkerhetsdata om X-tole. Kliniska
provningar dr ett aktuellt imne i den svenska debatten.
P& en session om real world data beskrevs hur det blir
allt svarare for ocksa stora vardgivare att delta i ran-
domiserade provningar. Ett stort epilepsicenter hade
gatt igenom sina patienter och sett att endast négra fa
procent kvalade in for deltagande i da pédgéende studier
(det vanligaste problemet var for 1ag anfallsfrekvens). I
exemplet beh6vde man screena 15 patienter for att hitta
en potentiell deltagare. Det far effekter -provningarnas
deltagare blir mindre representativa for epilepsipatien-
teriallméanhet, vilket 6kar behovet av observationsdata
(real world). P4 samma session beréttade Torbjorn
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Tomson fran Karolinska Institutet om hur observa-
tionsdata varit viktigt for likemedelssidkerhet under
graviditet. Mer data behovs —- manga vantar ivrigt pa
kunskap om zonisamid och lakosamid, men det finns
dnnu bara omkring nagra hundra graviditeter i de stora
registren kombinerat. Observationsdata har ocksé gett
upphov till en diskussion om definitionen av lakeme-
delsresistent epilepsi. Begreppet innebir att en person
fortsatter att ha anfall trots forsok med tva adekvat
valda och provade lakemedel. Flera studier tyder pa att
man maste prova fler likemedel 4n sa innan man kan
avgora om anfall kommer att fortsitta. Emilio Perrucca,
som var en av de som tog fram definitionen, beréttade
om den historiska bakgrunden och var tydlig med att
definitionen valdes for att ge en tidig signal om behov
utvirdering for epilepsikirurgi. Det har ocksa kommit
nya studier om att likemedelsresistens inte ir ett sta-
tiskt tillstand, utan kan variera 6ver en persons liv.

Diagnostik och terapi

Psykiatriska samsjukligheter och kognitiva besvér var
andra framtriadande teman. Ett intressant foredrag
handlade om regional kortikal atrofi vid olika kognitiva
fenotyper vid temporallobsepilepsi, exempelvis om
man hade spraklig nedséttning, minnesproblem eller
bade och. En forskargrupp i Cleveland hade undersokt
hur bostadsomradens sociala niva hade samband med
kognitiva symtom infor epilepsikirurgi och funnit en
klar paverkan av den miljofaktorn. Interventionsmés-
sigt utvirderade man nu "prehab” - kognitiv testning
och forebyggande patientutbildning infor epilepsiki-
rurgi. En pilotstudie hade varit framgéngsrik och en
RCT planerades. Avseende depression diskuterades nya
genvarianter som specifikt verkar kopplade till depres-
sion vid epilepsi, exempelvis polymorfismer i BDNF.
Allt var dock inte positivt - en foreldsare hade riknat

ut att varje brittisk neuropsykolog skulle behéva triffa
10.000 patienter for att méta behovet. I den luckan sker
det en stor teknisk utveckling, men just den foreldsaren
var skeptisk till appar for diagnostik och terapi. Hur
tillgdngligheten skulle 16sas fick dock inget svar.

Utover det som refererats ovan fanns manga sessio-
ner om epilepsi hos dldre och tillginglighet till epilep-
sisjukvard i utvecklingslinder. I Danmark pagar ett
stort epidemiologiskt forskningsprojekt om epilepsi vid
demens. Det samlade intrycket var att IEC har blivit ett
vildigt spdnnande mdte som vil kan méta sig med de
amerikanska och europeiska moétena. Fortsétter utveck-
lingen kan detta mycket vél etableras som en vérldskon-
gress vird namnet. Motet atervinder till Europa och
Amsterdam 2027, dessférinnan har ILAE sin europeiska
kongress i Aten 2026.

Text JOHAN ZELANO

Neurolog vid Sahlgrenska universitetssjukhuset
och forskare vid Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet.

johan.zelano@vgregion.se
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| Parkinsons sjukdom

Per Sven-
ningsson.

Tank en klubb for manniskor som ar besatta av att forsta, lara sig mer och helst bromsa
rorelsesjukdomar, med extra stort intresse for Parkinsons sjukdom. Det dr Swemodis.
- Natverk dr viktiga, det dr ett nddvandigt kunskapsutbyte och dessutom ar det trevligt,

sager Per Odin i Swemodis styrelse.

Sillskapet som

gor skillnad for

patienler med

wemodis star for Swedish Move-
ment Disorder Society och &r en
medlemsorganisation for forskare
och vardpersonal som verkar inom
de neurologiska rorelsesjukdomar-
na. Det dr en aktiv organisation,
med stor paverkan péa den be-
handling som faktiskt nar fram till
Parkinsonpatienter i Sverige.
Foreningen driver ett kvalitetsregister, arrangerar
utbildningar och uppdaterar verksamma inom Parkin-
sonvarden med de allra senaste behandlingsrekommen-
dationerna. Dessutom arrangeras méngder av moten.
- Det hander sa mycket inom det har omradet, vi
som verkar i det hér féltet behover helt enkelt
traffas och dela med oss av nya ron och egna
reflektioner, séger Per Svenningsson,
verksam neurolog, professor och dessut-
om ordférande i Swemodis nér vi triaffas
pa en lunch i mitten av september.

Jag har turen att i prata med tva av
styrelseledaméterna, ordférande Per Sven-
ningsson och Per Odin, den vetenskapliga
sekreteraren i Swemodis.

De berittar att Swemodis arrangerar sex egna maten,
utover de moten och konferenser som styrelsemed-
lemmarna sjéilva medverkar i. I november arrangeras
det arligen aterkommande &rsmotet under tva dagar i
Uppsala, detta ar tillsammans med Parkinsonsjuksko-
terskorna. Varden kring en Parkinsonpatient ska vara
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Parkinson

Har dr ndgra av styrelsemedlemmarna med nagra av de experter
som deltog under férra drsmétet, fran vinster: Joachim Ferrei-
ra, Lissabon, Christian Hedemann S&rensen, Arhus, Valentina
Leta, Milano, Per Odin, Lund, Werner Poewe, Insbruck och Per
Svenningsson, Stockholm. ”Nésta méte hoppas jag ska bli lyckat,
att det stimulerar till mer kunskap och @nnu mer gemenskap kring
kampen mot Parkinson”, sager Per Odin.

multidisciplinir, inte bara likare utan ocksa sjuk-
gymnaster, omsorgspersonal och sjukskoterskor. Det
framgéar tydligt av foreningens riktlinjer.

- Parkinsonsjukskoterskor har en vildigt viktig roll
for behandlingsresultatet och det ar givande for oss
att kunna ha det hiar motet tillsammans, forklarar Per
Odin. I patientmotet har de mer tid och kan svara pa
fragor, inte minst ar det vid de avancerade behandling-
arna som skoterskornas medverkan dr avgorande for
framgang.



»Vi behover ocksa triffa
vara patienter, jag lar mig
mycket i motet med
patienterna hela tiden.«

Under novembermotet planeras flera punkter med
delvis olika innehall. Dels kommer aktuell kunskap
kring sjukdomarna och behandling att delas. Den andra
dagen blir det fokus pé vad som héant i varlden pa omra-
det, da dven internationella forskare dr inbjudna. Forsta
dagen kommer bland annat uppmuntrande inslag kring
Parkinsonregistret, som foreningen driver. Allt for att fa
fler att anviinda och fa personal och patienter att sjilva
uppdatera registret. Som det dr med register, uppdate-
ras de frekvent 6kar kvalitet och nytta for varje dag med
varje ny patient som ingr.

Parkinsonregistret dr en stor del av Swemodis kon-
kreta uppdrag. Det dr ett kvalitetsregister som i dag
innehaller fakta 6ver 16 000 patienter och uppdateras
stdndigt. Registret ingar sedan 2013 i Svenska Neurore-
gistret. Syftet med registret ar bade att fora varden och
forskningen framat, men ocksa att varden ska bli jamlik
och hélla lika hog kvalitet 6ver hela landet.

Informationen bestar bland annat av behandlingsef-
fekt och uppnadd livskvalitet efter insatt terapi. Endast
patienter inom specialistvarden ingar i registret och

Fakta: Parkinsons sjukdom

| Sverige lever omkring 22 000-24 000 personer
med Parkinsons sjukdom, och cirka 2 0oo nya fall
diagnostiseras arligen. Sjukdomen beror bland an-

nat pa att dopaminproducerande celler i hjérnan
forstors, vilket paverkar kroppens rérelsekontroll
och leder till symtom som skakningar, stelhet och
langsamma rorelser. Det finns dnnu ingen botan-
de behandling, men symtomen kan lindras genom
mediciner och andra terapier.

det dr &n sé linge inte alla med Parkinson i Sverige som
regelbundet tréaffar en specialist. Hur manga parkin-
sonpatienter som vardas inom primérvarden och inte
har méjlighet att triaffa en specialist inom neurologi
elleri vissa fall geriatrik, dr oként och hir &r diagnosen
mycket osiker. Sikerheten vid Parkinsondiagnostik i
primérvarden har berédknats till endast runt 50% enligt
internationella studie, enligt information i registret
(neuroreg.se/parkinsons-sjukdom/om/).

Registret bestar diven av patienters egenregistrerade
upplevelser och kallas PER. Dér ingar faktorer som
symtom, livskvalitet och sjukvardskontakter. Det blir en
kommunikationsvig mellan vard och patient.

- Ja, det &r forstas avgorande hur personen mar. Vi
behover ocksa traffa vara patienter, jag lar mig mycket i
motet med patienterna hela tiden.

Vad ldr du dig i patientmdtet?

- 0j, mycket! En av mina patienter, hon ir ju kind och
pratar 6ppet om att hon gar hos mig, Sara Riggare sjilv
forskare, hon har lart mig att vi likare méaste lara oss att
fokusera mer pa de perioder som ar bra. Vad paverkar
att de &r bra, vilka faktorer leder fram till de perioder-
na och sé vidare. Det har fatt mig att &ndra mitt fokus
i patientmotet, att inte bara prata om symtom och det
sjuka, forklarar Per Svenningsson.

De stora genombrotten kring Parkinson de senaste
aren har handlat bade om behandling och forstaelse
kring sjalva sjukdomen. Varje ar publiceras nya upp-
tackter kring diagnosmetoder och biomarkérer for
sjukdomen. Nu vet forskarna ocksa mer om de icke-mo-
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| Parkinsons sjukdom

Per Odin.

»Jag tror det kan ta tio ar tills vi har en bromsmedicin
for Parkinson, jag hoppas, men vet forstas inte.«

toriska symtomen som kan upptréda vid Parkinsons
sjukdom. Sammantaget gor kunskapen att en patient
som far adekvat behandling att livskvaliteten for den
drabbade har mojlighet att vara hog. Att fa behandling-
en adekvat, over tid, dr ingen standardprocedur. Varje
patient dr unik och varje Parkinson har sitt eget forlopp.

Den kliniska diagnosen Parkinsons sjukdom baserar
fortfarande huvudsakligen sig pd motoriska symtom
som huvudsakligen beror pé forlust av dopamin och kan
behandlas framgéangsrikt med substitutionsbehandling.

- Parkinsons ir dock heterogen och komplex i sitt kli-
niska uttryck, férklarar Per Svenningsson, och manga
patienter drabbas av olika icke-motoriska symtom samt
motoriska komplikationer, mot vilka béttre symtoma-
tiska terapier behdver utvecklas.

Enligt Swemeodis behandlingsrekommendation ér den
forsta behandlingen som sitts in fortfarande lakeme-
del som 6kar dopaminsignalering, sdsom levodopa,
dopaminreceptoragonister samt himmare av monoa-
minooxidas B eller katekol-O-metyltransferas. Levo-
dopa, som alltid ges tillsammans med en himmare

av aromatiskt aminosyradekarboxylas for att minska
perifer metabolism, ger den storsta symtomlindringen,
men med tiden uppstar ofta fluktuationer och dyskine-
sier och behandlingen ger sdmre effekt.

Dyskinesierna kan ibland motverkas av amantadin,
som verkar pa glutamaterg neurotransmission, kan
motverka dyskinesier, forklarar Per Svenningson. Aven
en del icke-motoriska symtom kan forbattras nir den
dopaminerga behandlingen optimeras. Dartill kan de
ickemotoriska symtomen, som demens, depression,
hallucinationer, somnbesvir och autonom dysfunktion
behandlas med likemedel som dr godkénda for dessa
indikationer men som inte forvéirrar de motoriska sym-

tomen vid Parkinsons sjukdom. Dértill ska patien-
terna halla i gdng trianingen for att forbattra
balans, héllning, muskelstyrka och tal.
I de mer avancerade stadierna finns
flera alternativ, som kan anvéndas i
individuellt utprovad kombination. a)
Kontinuerlig tillforsel av levodopa/carbi-
dopa till proximala delen av tunntarmen
via PEG, med béarbar pump. b) Kontinu-
erlig tillférsel av dopaminreceptor-ago-
nisten apomorfin subkutant med barbar
pump. ¢) Kontinuerlig tillforsel av foslevodopa/
foscarbidopa subkutant med béarbar pump. d) Djupe-
lektrodstimulering (DBS) med hogfrekvent strom fran
en subkutan stimulator till elektroder som opererats in
stereotaktiskt, foretradesvis i nucleus subthalamicus.

Det hér ar information som kommer fran Swemodis
hemsida och artiklar som bland andra Per Svenningson
publicerat i Likartidningen.

- Bade pump och DBS ir avancerade precisionsbe-
handlingar som det fortfarande sker utveckling inom
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Hur mar parkinsonpatienten?

| Parkinsonregistret, som uppdateras av Swemodis, ingar
ocksa patientens egen registrering (PER). Har besvaras
fragor inom féljande d@mnen:

o Livskvalitet

e Icke motoriska symtom

e Parkinsonrelaterad livskvalitet

e Symtomvariationer under dagen

o Sjukvdrdskontakter

Killa: Svenska Neuroregistret - Parkinsons sjukdom

och vi har moéte varje ar som fokuserar pa dessa, forkla-
rar Per Svenningsson. Vart uppdrag ér bade att utbilda
och vara en métesplats for att dela forskningen.

Vad saknas inom parkinsonforskningen?

- De stora genombrotten vi vintar pa nu ar att det
ska komma likemedel som bromsar sjélva sjukdoms-
forloppet, den neurodegenerativa processen, séger Per
Svenningson och Per Odin haller med.

Flera studier pagar berittar de, med bland annat kli-
niska behandlingsstudier som forsoker minska sprid-
ning och aggregering av alfa-synuklein. Vidare utvecklas
gen- och cellbaserade tillvigagangssatt for att terskapa
dopaminerg funktion. Men vad som blir genombrottet
vet de inte.

Hur lang tid kan det ta innan det hinder, tror ni?

-Jag tror det kan ta tio ar tills vi har en bromsmedicin
for Parkinson, jag hoppas, men vet forstés inte, svarar
Per Odin.

Den vetenskapliga sekreteraren &r sjilv manader
fran pensionsaldern, men later inte som om han ténkt
sluta jobba. Férutom att han &r professor pa Skanes
Universitetssjukhus i Lund och huvudforfattare till tre
pagaende studier, dr han ocksa verksam neurolog pa
Lunds lasarett. Odins profilomrade pa Lunds universitet
ar proaktivt aldrande och han verkar leva som han lar.

- Jo, jag far snart dra in 16nen med mina egna anslag,
men nej, jag hade inte tinkt sluta arbeta pé ett tag. Jag
har alldeles for mycket att gora och har alldeles for
roligt. Dessutom &r det nyttigt att vara fysiskt, intellek-
tuellt och socialt aktiv, konstaterar han och ler.

Lés mer om behandlingsrekommendationer f&r Parkinson pa swemodis.se. Socialstyrelsen
har nationella riktlinjer for behandling kring Parkinson, och mycket av innehéllet &r taget fran
Swemodis med en del tilldgg. Lds mer pa socialstyrelsen.se

Text HANNA BRODDA
Vetenskaplig journalist
hanna.brodda@pharma-industry.se



Vad ar Swemodis?

Swedish Movement Disorder
Society ar en ideell férening som

har malsattningen att 6ka intresset
for Parkinsons sjukdom och andra
rorelsesjukdomar samt att forbéttra
mojligheterna till forskning, klinisk
behandling och utbildning av forskare
och ldkare. Ett huvudintresse dr att
stimulera kontakter mellan teoretisk
(preklinisk) och klinisk forskning for
ett snabbare 6verférande av forsk-
ningsresultat till kliniska behandlings-
mojligheter.

Styrelsen bestar av ordférande Per
Svenningsson, Filip Bergquist, Hakan
Widner, Per Odin, Anders Johansson
och ledamoterna Radu Constantines-
cu, Nil Dizdar, Linda Eriksson, Karin
Gunnarsson, Goran Lind, Johan Lokk,
Caroline Marktorp, Dag Nyholm,
Gesine Paul Visse, Sven Palhagen,
Sten-Magnus Aquilonius, Angela
Cenci Nilsson, Kjell Fuxe, Stig Rehn-
crona och hedersmedlemmarna Olle
Lindvall och Sten-Magnus Aquilonius.
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fér de dldre &n 2 ar som vager minst 20 kg.

*Evrysdi ingar i hégkostnadsskyddet med begransning
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under utvardering. Indikation: Evrysdi &r indicerat fér behandling av 59 spinal
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eller typ 3 eller med en till fyra SMN2-kopior. Dosering: Evrysdi oral 16sning
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anvanda en nasogastrisk sond eller gastrostomisond. Evrysdi filmdragerad
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av lakemedel som elimineras via MATET eller MATE2-K, sasom metformin. Om
samtidig administrering inte kan undvikas ska lédkemedelsrelaterade toxiciteter
oOvervakas. Varningar och férsiktighet: Embryofetal toxicitet har observerats i
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djurstudier. Fertila patienter ska informeras om riskerna och maste anvanda en
mycket effektiv preventivmetod under behandlingen och i minst 1 manad efter
den sista dosen hos kvinnliga patienter och i 4 manader efter den sista dosen
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in ska fertilitetsbevarande atgéarder diskuteras med fertila manliga patienter.
Effekten av Evrysdi pad manlig fertilitet har inte undersékts hos ménniska.
Fertilitet, graviditet och amning: Evrysdi rekommenderas inte under graviditet
eller till fertila kvinnor som inte anvander preventivmedel. Eftersom risken for
skada pd ammade spadbarn inte &r kdnd, rekommenderas att inte amma under
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| Autoimmun encefalit

Autoimmun encefalit (AIE)
ar ett allvarligt men ovanligt
tillstdnd som kan orsakas av
en rad olika autoantikroppar.
Det kan upptrada i samband
med malignitet, efter virus-
infektioner eller idiopatiskt.
Symtomen varierar och kan
innefatta minnesproblem,
psykiatriska symptom, kram-
panfall och rorelsestérningar.
Diagnostiken dr svar, och MR
hjarna visar patologiska fynd i
endast cirka halften av fallen.

Varierande fynd pa FDG-PET
vid autoimmun encefalit

et ar kint sedan tidigare att
]) FDG-PET é&r en kénslig me-

tod for att pavisa regionala
storningar i hjarnans glukosmeta-
bolism vid AIE. Metabolismen kan
antigen vara 6kad (framst i akutske-
det) eller minskad (ibland tillsam-
mans med atrofi). Det mest kianda
fyndet kallas "limbisk encefalit"
och innebér en 6kad metabolism i
mediala temporalloben. Det &r dock
kliniskt utmanande att genomfora
FDG-PET i tidigt skede; dels att
missténka tillstandet, dels for pa-
tienten att medverka och ligga still.
En stor fordel med FDG-PET av
hjérnan ar att man i samma session
kan leta efter malignitet med en
helkroppsavbildning.

Litteraturstudie med metaanalys
Eftersom AIE &r ett ovanligt och
heterogent tillstand, samt till-
gangen till FDG-PET begrénsad, ar
stora prospektiva studier svara att
genomfora. En stor andel av litte-
raturen bestar av fallrapporter och
fallserier. Tidigare 6versiktsartiklar
har filtrerat bort dessa och fokuse-
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rat pa de vanligast forekommande
antikropparna. Vi genomforde
darfor en systematisk litteraturstu-
die med metaanalys, som avsiktligt
inkluderade alla publikationer med
minst en (1) patient som genomgatt
FDG-PET, dir resultaten fanns
redovisade pa individniva. Totalt in-
gick 498 patienter i metaanalysen,
vilket oss veterligen ir det storsta
antalet samlade AIE-patienter med
PET négonsin. De flesta hade dven
resultat fran MR hjarna.

Varierande fynd

Det huvudsakliga resultatet &r att
fynden pa FDG-PET ér varierande,
delvis beroende pa vilken antikropp
som orsakar encefaliten. Ofta
foreligger en kombination av 6kad
och minskad metabolism i olika
delar av hjarnan. Frontala avvi-
kelser samt parietal och occipital
hypometabolism var vanligast, inte
minst vid NMDA-receptororsakad
encefalit - och da ofta tillsammans
med normalfynd pad MR hjarna.
Klassisk limbisk encefalit fanns hos
mindre dn hélften av patienterna

och var unilateralt i ungefér halften
av fallen. Vissa patienter hade
hypermetabolism i basala ganglier,
andra uppvisade generell kortikal
hypometabolism. Studien inklude-
rade dven en pediatrisk subgrupp
med 58 patienter. Alla resultat finns
presenterade i artikeln, sorterade
efter orsakande antikropp.
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| Neurologiveckan

Den 5-9 maj, i ett soligt Link&ping, holls neurologféreningens drliga neurologivecka.
Cirka 300 deltagare och tillika 100 sponsorrepresentanter intog Link&pings konsert
och kongress och spenderade faktaspackade dagar tillsammans med kollegor fran
hela landet. Neurologiveckan foregicks av en uppskattad ST dag for vara yngre
kollegor den 4 maj med temat neuroradiologi ddr rekordantal 60 deltagare var
anmdlda. Nedan foljer ett kortare referat ddr respektive specialistsallskap inom
svensk neurologi traditionsenligt svarade for aktuellt tema och program.

Kunskapsfest

nar neurologer tog over Linkoping

MS siillskapet

Huvudprogrammet inleddes av MS séllskapet som i ar
hade temat "MS 2.0 - Neuroinflammation i férandring-
ens tid”. MS sillskapets ordférande Lenka Novakova
modererade sessionen och informerade om de nya diag-
noskriterierna som nyligt publiceras. Darefter presen-
terades preliminéra data fran den nationella kliniska
provningsstudien RIDOSE som avslutades i december
2024 dir minga neurologkollegor i landet deltagit.

MS under graviditet och amning belystes och dérefter
presenterades historiken bakom och vikten av svenska
neuroregistret for utvecklingen av vairden och behand-
ling vid MS. Slutligen gavs en 6versikt over autoimmuna
encefaliter, som avslutades med nyheten om att diagno-
sen nu finns i Svenska Neuroregistret, med ett integre-
rat verktyg for diagnostik som aktiverades i juni.

"Den storsta forandringen i vart falt ar de nya diag-
nostiska kriterierna for MS som kommer att forandra
hur vi diagnosticerar MS”. Dessa ér till storsta del
baserade pa MR, vilket stéller krav pd neuroradiologer
att beskriva nya typer av forandringar. Vi kommer nu
ocksé kunna stélla MS diagnos och behandla personer
med radiologiskt isolerat syndrom som dnnu inte har
neurologiska funktionsnedsattingar. Vidare ar behand-
lingar med Brutons tyrosinkinashdmmare (BTK-ham-
mare) pa vig, en oral hjarnpenetrerande behandling,
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som paverkar kronisk neuroinflammation och riktar sig
mot mikroglia och B-celler i bade i periferin och inne
idet centrala nervsystemet. BTK-hdmmare har inte
kunnat minska arlig skovfrekvens, men lyckats fordroja
tiden till bekréftad forsamring av funktionsnedséttning
dven hos patienter med progressiv MS, vilket tyder pa
att BTK-hdmmare, exempelvis tolebrutinib, kan paverka
smygande/kronisk neuroinflammation, som manifes-
terar sig som sjukdomsprogression oberoende av skov
(progression independent of relapse activity, PIRA).
PIRA &r for 6vrigt ett nytt begrepp som vi behover lara
oss diagnostisera i kliniken, da dessa patienter i framti-
den sannolikt kommer att behandlas med BTK.

Mer information finns pa MS sillskapets hemsida: Svenska
MS-sdllskapet - Multipel Skleros mssallskapet.se.

Epilepsi-sillskapet

Pa eftermiddagen tog Epilepsi-sillskapet vid med vice
ordforande Johan Zelano som moderator. Temat var
"lakemedelsbehandling med fokus pa graviditet” och
viktiga aspekter kring preparatval och andra forebyg-
gande atgarder for anfallsminimering och skydd av
fostret belystes. De nya riktlinjerna om valproat och
topiramat ar viktig kunskap for alla neurologer. "Fetalt
valproat spektrum disorder”, ett tillstind med ett spek-
trum av neuronala utvecklingsskador som kan drabba



»Det pagar ett 10-tal
kliniska multicenter
randomiserade terapi-
studier vid ALS i Sverige,
och dinnu fler internatio-
nellt, dir nya likemedel
mot ALS testas.«

foster som utsatts for valproat under graviditet beskrevs
ingédende samt varfor valproat men &ven topiramat bor
undvikas som behandling av epilepsi under graviditet.
Dérefter gavs exempel fran Oslo och Norge, dar vikten
av att folja checklistor vid besok foresprakades samt

att planera graviditeten sa att likemedelsbehandling
kan stéllas om infor denna. En paneldebatt avslutade
sessionen.

Vice ordférande Johan Zelano tillfrdgades om de
viktigaste nyheter for Epilepsi-séllskapet under aret.
"For oss sker det en stor utveckling inom nya likemedel
hos bade barn och vuxna. Det blir ocksa alltmer fokus

péa precisionsmedicin, med genetisk immunologisk
diagnostik som grund for skraddarsydd behandling. En
annan viktig fraga dr battre information till patienter.”
Mer information finns pa: epilepsisallskapet.se.

Svenska neuromuskuléra arbetsgruppen SNEMA
Dag 2 inleddes med SNEMAs halvdag som hade temat
amyotrofisk lateral skleros (ALS) och modererades av
ordférande Rayomand Press. Formiddagen inleddes
med att beskriva den nationella arbetsgruppen (NAG)
ALS och arbetet pa ett vardprogram, med malet att ge
enhetlig, och forbattrad vard for personer med ALS och
deras anhoriga. Men dven att varden ska vara lika for
patienter oavsett var i landet man bor. Detta ar sirskilt
viktigt da ALS fortsatt dr en icke-botbar svéar neurolo-
gisk sjukdom. Foredraget foljdes upp av information om
pagaende och avslutade behandlingsstudier vid ALS.
Fokus var pa Tofersen, genterapi mot genen superox-

id dismutas (SOD1) for behandling av SOD1-relaterad
genetisk ALS med internationellt genomslag. Sverige
hade en deltagare som fick behandling med Tofersen

i VALOR-studien. Dennes sjukdom har helt kunnat
bromsas upp och personen ar fortfarande gangare

utan hjalpmedel och pa vig att atergé i jobb pa deltid.
Darefter beskrevs “kognition och kognitiv screening vid
ALS”, nagot som forbisetts under ldng tid men som man
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kunnat belysa genom det kognitiva screeningsverktyget
ECAS. ALS kan debutera pa manga olika sétt och ar i
vissa fall néra besliktat med frontallobsdemens. Slutli-
gen belystes det viktiga, men ménga ganger forbisedda
amnet "Barn som nirstdende till fordldrar med ALS”,
med fokus pa familjens stodbehov.

Nar SNEMAs ordférande tillfragades om de viktigaste
nyheterna inom féltet beskrevs att: "Det hander otroligt
mycket inom filtet av forskning kring diagnostiska och
prognostiska biomarkorer i blod och cerebrospinal-
vatskan for ALS, dar Sverige har en ledande roll interna-
tionellt. Det pagar dessutom ett 10-tal kliniska multicen-
ter randomiserade terapistudier vid ALS i Sverige, och
annu fler internationellt, dir nya likemedel mot ALS
testas.”

For mer information om pagaende och kommande behand-
lingsstudie: ALS-forskning Umed www.umu.se/forskning/grupper/
als-forskning-umea/ och ALS Clinical Research Group (ALS kliniska
forskargrupp) ki.se/cns/forskning/avdelningen-for-neuro/als-clini-
cal-research-group-als-kliniska-forskargrupp

Linkoping

Eftermiddagens program var tillignad virden Linkd-
ping och modererades av professor Katarina Laurell.
Programmet hade stor spannvidd och inleddes med
Hakan Olaussons foreliasning om hudnerver och hans
upptéckter som paverkar bada smirta och véilbehag.
Overlikare Olof Danielsson tog sedan vid och beskrev
den neuromuskulira "Linkdpingsmodellen” vilket
forutom multidiciplinart team adven inkluderar ett lokalt
muskellaboratorium som inriktar sig pa diagnostik av
muskelsjukdomar. Man firar i ar 50 ars jubileum och
med fantastiska bilder guidades vi genom patologin vid
bland annat inflammatoriska myositer. Avslutningsvis
uppdaterade professor Katarina Laurell oss om méjliga
I6sningar for 6kningen av diagnosen normaltrycks-
hydrocefalus och sista passet dignade doktorand och
sjukskoterska Tillan Strand om vikten av specialistsjuk-
skoterskeutbildningen.

Kvillen vigdes at social samvaro och god middag pa
Flygvapenmuseet dér vi forst guidades runt i museet
och sedan spisade god mat och musik. Kvillens huvud-
attraktion Louise Hoffsten fick Sveriges neurologer att
jubla av lycka. Hon spred gliadje och sanglust till delta-
garna och appladerna ville aldrig ta slut.

Swemodis

Formiddagspasset dag 3 tillignades Swemodis, med
temat "Parkinsons sjukdom i arbetsfor alder”. Modera-
torn var skattméstare Anders Johansson som foredrog
de nya uppdaterade riktlinjerna for utredning och
behandling av Parkinsons sjukdom. Man foérordade
tidig behandlingsstart da det inte finns belédgg for stérre
risk for dyskinesier eller komplikationer jamfort med
att vinta med behandling. Det som avgor beslutet dr en
inskrankning pa vardagsaktiviteter sdsom att stiga upp
och/eller k1 pa sig och malet med terapi &r att fa béttre
livskvalitet och &terfa normal/nira normal funktions-
niva. Individanpassad behandling féresprakades, dir
kvinnor generellt har béttre behandlingseffekt &n mén
som behover hogre doser. Man hénvisade till en studie
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»Var huvudfokus dr konti-
nuitet och vidareutveckling
i vara breda utbildnings-
insatser samt revidering
av vara akutkort och
Jramtagande av kort

med nya teman.«

fran 2014, publicerad i Lancet, dar det framgar att det
inte spelar nagon roll vilket likemedel man borjar med,
islutédndan blir det samma resultat.

Fatigue har storst negativ effekt pa arbetsforméagan
och detta, tillsammans med angest, depression och
kommunikationssvarigheter kriver komplexa interven-
tioner. Exekutiv nedséttning har visat sig vara svarbe-
handlad utifran samlat data.

Mer information finns pa Swemodis hemsida:
www.swemodis.se/

Akut neurologiiSverige - ANS
Pa eftermiddagen var det dags for ANS halvdag. Temat
var "Akut gott och blandat” (vilket var en blinkning till
Cloettastaden Linkoping). Ordforande Mikael Jerndal
modererade och bjod deltagarna pa olika akutneuro-
logiska aspekter. Forst behandlades handliggning av
idrottsrelaterade skador mot huvudet. Viktiga budskap
var den att neurobiologiska aterhamtningen efter en
skada mot huvudet dr mycket lingre &n den kliniska
och att 10-15% av idrottare har fortsatta symptom i flera
manader. Hjarntrappan 2.0 foresprakades samt att
reducera skiarmtid och fysisk aktivitet de forsta dygnen.
Stroke utgor en betydande del av akutneurologin och
ny kunskap sammanfattades koncist, man behandlade
bland annat trombolys i férlangt tidsfonster, trombolys
vid lindrig stroke, de senaste studierna av trombekto-
mi vid mellanstora och distala kérlocklusioner samt
prehospitalt omhéndertagande och blodtrycksséank-
ning vid missténkt stroke. Inom ANS arbetar man for
nirvarande specifikt med att stodja implementering av
forlangt tidsfonster for trombolys och mer strukturerat
omhéndertagande av ICH. Pa fragan vad som é&r vikti-
gast just nu inom sallskapet, blev svaret att “var huvud-
fokus &r kontinuitet och vidareutveckling i vara breda
utbildningsinsatser samt revidering av vara akutkort
och framtagande av kort med nya teman. Bada dessa in-
satser nar ocksa ut till andra likare &n neurologer runt
om ilandet, dvs till en del medicinjourer och akutlikare
som tar hand om patienter med neurologiska tillstand i
akutskedet.”
Mer finns att lisa pa Akut Neurologi i Sverige:
www.akutneurologi.org

Huvudvirkssillskapet
Pa kongressens sista dag var Huvudvirkssallskapet
vérd for programmet som modererades av vice ordf6-

rande Mattias Linde. Temat var "Spontan intrakraniell
hypotension, andra ovanliga huvudvérkstillstand och Al
inom huvudvérksvarden”. En nyhet som presenterades
var att diagnosen spontan intrakraniell hypotension
(SIH) &r sannolikt betydligt vanligare tillstand &n vad
man tidigare uppmérksammat inom huvudvarksvar-
den och for vilken det nu finns nya metoder att bade
utreda och behandla i Sverige. Aven New Daily Persis-
tent Headache (NDPH) beskrevs, vilket ar ett ovanligt
tillstand med daglig ih&llande huvudvirk som kommer
plotsligt, patienter minns ofta precis datum for debut.
Den ér vanligare hos kvinnor &n mén och en uteslut-
ningsdiagnos samt en av flera viktiga differentialdiag-
noser till spontan intrakraniell hypotension. Slutligen
belyste forskargruppen fran KI dven fler aspekter kring
klusterhuvudvirk dér man bland annat undersokt
insomni och utbrandhetsfrekvens samt inflammations-
markorer.

Pa fragan om den viktigaste nyheten for i ar inom
sdllskapet beskrevs projekt "Huvudsaken” dar man ut-
vecklat en modell for att pa bade regional och nationell
niva belysa de potentiellt kostnadsbesparande effekter-
na av satsning pa hogspecialiserad vard och darigenom
inspirera beslutsfattarna som allokerar sjukvardens
begrinsade resurser.

Mer finns att ldsa pa: huvudvarkssallskapet.se

Neurologforeningens arliga stipendium

Under veckan delade &ven svenska neurologforening-
en ut sitt arliga stipendium pé 150 000 kronor. Arets
stipendiat, Michael Mazya och hans doktorand Hannes
Frejd vann stipendiet med forskningsprojektet "Nar
prevention fallerar - Strategier for fortsatt blodfortun-
nande behandling hos patienter med stroke som intraf-
far trots pagaende behandling med antikoagulantia.” Vi
ser fram emot att hora resultat fran studien vid nista
ars Neurologivecka. Svenska neurologforeningen delade
dven ut sitt pedagogiska pris "Den gyllene reflexhamma-
ren” som i ar fortjanstfullt gick till neuroradiolog David
Fallmar Akademiska sjukhuset, for hans inspirerande
och pedagogiska insatser att utbilda oss neurologer
ineuroradiologi. Nir vi summerar neurologiveckan
iLinkodping var mdjligheten att utbyta kunskap och
erfarenheter det som uppskattades mest, vilket ocksa
aterspeglades i utvirderingen. Svenska neurologforen-
ingen tackar 6dmjukast for positiva kongressdeltagare
som bidragit med diskussioner, kunskapsutbyte och
social samvaro. Vi ser fram emot neurologins fortsatta
framsteg och utmaningar och hélsar alla hjartligt vél-
kommen till nésta &rs neurologivecka den 4-8 maj 2026
pa Elmia i Jonkoping.

Text KARIN FORSBERG

Vetenskaplig sekreterare Svenska Neurologf6reningen
(avgdende), neurolog och forskare vid Institutionen
for klinisk vetenskap, Umea universitet
karin.forsberg@umu.se
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Under den forsta veckan i maj samlades hundratals neurologer, forskare,
ST-lakare och andra vdrdprofessioner i Linkdping ndr Neurologiveckan 2025
gick av stapeln. Konferensen, som arrangeras av Svenska Neurologforening-
en, hdlls i Linkdping Konsert & Kongress och blev en métesplats fér sdvdl
klinisk fortbildning som diskussioner om framtidens neurologiska vard.

Linkoping i cenlrum
for svensk neurologi

rogrammet var brett och
P spande 6ver manga av neuro-

logins mest aktuella omra-
den. Inom MS och neuroinflamma-
tion diskuterades bland annat nya
diagnostiska kriterier, MR-diagnos-
tik och fragor kring graviditet och
amning. ALS-sparet fokuserade pa
genterapi, kognitiva forandringar
och anhérigperspektiv, medan epi-
lepsiforelasningarna berorde allt
fran likemedelsbehandling under
graviditet tillimmunmedierad epi-
lepsi. Aven akut neurologi fick stort
utrymme med sessioner om stroke,
hjarnskakning och koma.

Lokala inslag gav konferensen

en tydlig Linkopingsprégel. Har

Birgitta Trangius,
Christina Kristen-

sen och Petra Hall-
gren fran Takeda.
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presenterades bland annat den

s kallade “Linkdpingsmodellen”
for muskelsjukdomsutredning,
forskning om hudnervernas roll vid
smarta och nya ron kring normal-
tryckshydrocefalus. Dessutom
arrangerades en sirskild ST-dag
med fokus pa neuroradiologi, vilket
lockade ménga yngre likare under
utbildning.

Forutom det vetenskapliga
innehéllet priglades veckan av
nitverkande, sponsoraktiviteter
och sociala méten. Svenska Neuro-
logforeningen holl sitt arsmote och
flera forskningsprojekt och kliniska
samarbeten knots ssmman under
dagarna.

Neurologiveckan 2025 visade tyd-
ligt hur faltet fortsétter att utveck-
lasisnabb takt. Genom kombina-
tionen av vetenskaplig spets, klinisk
tillampning och engagemang fran
bade profession och patientorga-
nisationer blev konferensen ett av
arets viktigaste forum for neurolo-
gin i Sverige. Nésta &r mots Sveriges
neurologer i Jonkoping.

Text ULRIKA NYBERG
Chefredaktor

Neurologi i Sverige
ulrika@pharma-industry.se

Neurologerna Sofie Sunebo och
Niklas Westerberg fran kliniken

i Linkdping stod for arets ar-
rangemang av Neurologiveckan.
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Diagnoskalibrering vid Alzheimers sjukdom - nytt
utbildningsinitiativ for okad enhetlighet i utredning

Diagnostiken av Alzheimers sjukdom befinner sig i snabb utveckling, inte minst tack vare nya biomarkoérer och
ett 6kat fokus pa tidig identifiering. Samtidigt varierar anvandandet av biomarkdrstestning mellan olika kliniker,
vilket riskerar att leda till ojamlik vard. Vid en intervju med Silke Kern, Professor i Neuropsykiatri och éverlakare
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset sager Silke;

P vi vet ju fran manga studier att ndr man traffar en patient och bara tittar pa patientens kognitiva symptom
sa ar den diagnostiska tillférlitligheten inte sa hég dven om det dr en erfaren lakare. Sa man behéver ha
biomarkérdiagnostik fér att kunna sitta réatt diagnos. Det finns skillnader i landet hur minnesutredningar
genomfors vad géller anvdndningen av biomarkérer och det finns ett tydligt behov av att kalibrera var diagnostik,
s4 att patienten far en likvérdig bedémning-oavsett var i landet de utreds. ??

Gor patientfallen pa MedUniverse och se om du ar 6verens med
experterna som har skapat och granskat fallen.

Fall skapat av:

Dr Sebastian Palmqvist

Overlakare vid Minneskliniken,
Skanes Universitetssjukhus
Docent och Lektor i

Neurologi, Enheten for Klinisk
Minnesforskning,

Lunds universitet

Fall granskat av:
Dr Silke Kern

Overlakare, Professor,
Institutionen for
neurovetenskap och fysiologi,
Minnesmottagningen
Sahlgrenska
Universitetssjukhuset,
Goteborgs universitet
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For att mota behovet av forbattrad och kalibrerad diagnosik bland landets kognitiva mottagningar har Lilly
samarbetat med specialistlakare och forskare inom kognitiv medicin for att ta fram en serie interaktiva
fallbeskrivningar. Fallen ar skapade av Sebastian Palmqvist, docent och specialistlakare i Neurologi vid
Minnesmottagningen i Malmo, och har granskats av Professor Silke Kern. Syftet ar att belysa vanliga kliniska
dilemman vid utredning av misstankt kognitiv sjukdom, med séarskilt fokus pa tolkning av biomarkdorer.

2 Fallen &r mycket realistiska och bygger pa autentiska situationer vi méter i kliniken. Genom att arbeta med
dessa interaktivt far deltagaren reflektera éver val av undersékningar, tolkning av testresultat och slutlig
diagnos - vilket kan ge en djupare forstaelse an traditionell vid fortbildning. Detta ar ett utmérkt format fér
ST-ldkare, specialister och andra som é&r involverade i minnesutredningar. Malet ar att stiarka enhetligheten i
diagnostiken i takt med att filtet utvecklas 79, Silke Kern.

Exempel pa patientfall

4 )
Gor patientfallen
i din egen takt pa
MedUniverse
4 N\
\ J J
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| Friedreichs ataxi

For tva ar sedan fick familjen beskedet som forand-
rade allt. Tom, som da var 6 dr dlskade att springa,
klattra och spela fotboll, har redan forlorat delar av
sin balans och har ett férstorat hjdrta - en potentiellt
livshotande komplikation. Tre &r yngre lillebror Lev
har dannu inte utvecklat allvarliga symtom, och fordld-
rarna gor varje dag allt i sin makt for att se till att han

aldrig behdver ga samma vdg.

Call to Action

Sverige maste ta ansvar

- konkreta atgirder

1. Snabbare godkdnnande f&r sallsynta diagnoser
- godkdnda lakemedel i EU ska inte stoppas av
nationella sarbeslut.

2. Finansiellt stod till genterapiforskning — anslag
och stipendier kan paskynda utvecklingen.

3. Nationellt kompetenscentrum for FA - samla
expertis inom neurologi, genetik och rehabili-
tering.

4. Psykosocialt stdd till familjer — hjdlp foraldrar
och syskon att orka kdmpa.

5. Partnerskap med ndringslivet - CSR-projekt och
donationer kan driva forskningen framat.

Barnens tid rinner ut:

Sverige masle

agera for all sloppa

och livshotande neurodegenerativ sjukdom som

bryter ned nervsystemet och som, vid tidig debut,
leder till fortida dod. For de flesta visar sig sjukdomen i
barndomen, och forloppet ar obonhorligt: gradvis forlo-
rar barnen forméagan att ga, tala och till slut till och med
deras hjarta sin kraft.

- Nér vi fick diagnosen splittrades var varld, berattar
pappa Zardasht Rad. Men i var morkaste stund fann vi
beslutsamheten att kimpa. Vi ville kunna se vara barn i
Ogonen och séga: Vi gjorde allt. Allt.

Motet med pionjarerna Dr. Ryan Butler och Dr.
Steven Gray vid University of Texas Southwestern blev
startskottet for ett ambitiost genterapiprogram som
nu drivs framat tack vare donationer, frivilliga krafter
och en kénsla av akut bradska. Zardasht Rad och hans
medkémpar vet att tiden dr knapp: varje dag riknas for
deras barn - och for alla barn med FA.

F riedreichs ataxi (FA) dr en sillsynt, progressiv

En sjukdom som stjil framtiden

Friedreichs ataxi ar en arftlig neurodegenerativ sjuk-
dom som forstor nervsystemet och forsvagar hjartat.
Den debuterar ofta i barndomen, nir barn fortfarande
springer pa fotbollsplanen eller lar sig cykla. Foréaldrar
miérker kanske att barnet snubblar oftare eller att ba-
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lansen sviktar. Men diagnosen fordndrar allt: en framtid
som redan &r skriven. Utan behandling férlorar barnen
gradvis forméagan att ga, tala och till slut d&ven leva. FA ar
inte bara en sjukdom - det dr en tyst tragedi som paver-
kar hela familjer. Sorg, oro, praktiska utmaningar och
ekonomiska bordor blandas med en okuvlig drivkraft
att gora allt for att hitta en 16sning.

I Sverige uppskattas runt 8o personer leva med FA,
men morkertalet kan vara storre. Vid Lunds universi-
tet arbetar man for att kartlédgga patienterna och fa en
tydligare bild. FA dr dock sa séllsynt att den ofta feldiag-
nosticeras, vilket fordrdjer insatser och stod. Sallsynta
diagnoser hamnar litt lingst ner i prioriteringslistorna.
Resurser gar till de stora folksjukdomarna, medan sma
patientgrupper far vinta — ibland tills det &r for sent.
For FA-familjer innebér det att virden bara kan lindra
symptom, men inte bromsa sjukdomsforloppet.

Hopp som grusades - Sveriges

nej till Omaveloxolone

Hoppet om en bromsande behandling fick manga famil-
jer att folja utvecklingen av lakemedlet Omaveloxolone
(Skyclarys) med stor férviantan. Lakemedlet har i kli-
niska studier visat signifikanta forbattringar i motorisk
funktion och en potentiell bromsning av sjukdomens



Familjen Rad, pappa
Zardasht, mamma
Helena med s6nerna
Tom, 8, och Lev, 5,

som bada fatt diagnosen
Friedreichs ataxi (FA).

Foto: ZARDASHT RAD

»Vi ville kunna se vara
barn i 6gonen och saga:
Vi gjorde allt. Allt.«

progression. Det godkéndes av bade FDA i USA (2023)
och EMA i Europa (2024) — tva av virldens striktaste
ldkemedelsmyndigheter - vilket gav hopp vérlden over.
Men i Sverige fick Omaveloxolone avslag.

For foraldrarna var beskedet ett hart slag: medan
andra europeiska linder erbjuder sina barn en chans
att hélla sjukdomen i schack, far svenska barn fortsétta
forsamras. Nar varje ar kan innebéra en forlorad forma-
ga att ga eller tala, blir byrakratiska beslut bokstavligen
livsavgorande.

Forutom likemedel behover familjer rehabilitering,
hjalpmedel, psykologiskt stod och expertis inom FA.
Barnen behoéver fysioterapi for att bibehalla rorlighet,
anpassade skolmiljoer och stod i vardagens sméa men
avgorande utmaningar. Forildrar och syskon behover
psykologiskt stod for att orka kimpa mot en sjukdom
som stéandigt pAminner om sin nirvaro. Det handlar

inte bara om att ridda liv - det handlar ocksa om att ge
drabbade familjer viardighet och hopp under kampen.

En global kapplopning

Nér hoppet verkade ute tog Zardasht Rad och hans fru
Helena saken i egna hénder. Med stod fran University
of Texas Southwestern Medical Center (UTSW) och
ledande experter inom sjukdomen som Dr. Marek och
Dr. Jill Napierala startade de ett genterapiprogram med
malet att ersétta den defekta FXN-genen som orsakar
FA. DNA-konstruktionen for den friska genen ar nu
fardig, och produktionen av virusvektorn pagér. Nésta
steg ar prekliniska djurstudier for att bevisa bade effekt
och siikerhet. Om allt gar som planerat kan kliniska
prévningar borja inom tva till tre &r - men bara om
finansieringen kommer pé plats.

Har finns ocksé Sverige med i bilden. Zardasht Rad
for dialog med forskare Dr. Martin Paucar Arce och
Professor Thomas Sejersen, vid Karolinska Institutet.
Ett sddant samarbete skulle forstirka det pagaende
genterapiprogrammet, och ocksé bygga en bro mellan
USA och Sverige. Vigen dit dr komplex, men majlig-
heterna dr enorma - och ett svenskt engagemang kan
bli avgorande for att paskynda forskningen och ge
svenska patienter tillgang till behandling tidigare. Att
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Karolinska Institutet engagerar sig 6kar chansen att
bygga en langsiktig forskningsinfrastruktur som kan
gynna manga andra sillsynta sjukdomar. Med svenska
forskare i teamet skulle projektet dessutom léttare kun-
na attrahera europeiska anslag och skapa ett starkare
patientnétverk har hemma.

Friedreichs ataxi ar bara en av 6ver 10 000 sillsynta
sjukdomar som tillsammans paverkar 400 miljoner
manniskor globalt. Trots detta saknar 95 procent av
dessa sjukdomar nagon form av behandling. Varje dag
dor 6ver 3 000 barn i varlden av sillsynta, ofta genetis-
ka, sjukdomar. Dessa siffror visar tydligt att kampen
mot FA inte bara handlar om en enskild diagnos — den
ar en del av en mycket storre global utmaning. Nar
genterapi redan har foréandrat behandlingslandskapet
for andra neurodegenerativa sjukdomar, star vi infér en
mojlighet att skriva om framtiden for dessa barn.

For att na kliniska prévningar behovs en investe-
ring pa mellan tre och fyra miljoner USD. Hittills har
finansieringen skett via donationer, insamlingar och
personliga kontakter - helt utan overheadkostnader
eller 16ner. Varje krona gar direkt till forskningen.

Men for att klara nista steg beh6vs storre samarbeten:
lakemedelsbolag, investerare och statliga medel méste
bidra. Utan det riskerar projektet att stanna av - med
forodande konsekvenser for barnen som véntar. Sverige
har en tradition av medicinska genombrott och avance-
rad forskning, men nér det giller FA riskerar vi att sta
vid sidan av.

- Om vi lyckas vill jag att Sverige ska vara en del av
framgangen. Vara barn ska inte behova resa utomlands
for att raddas. Det hér dr en chans for Sverige att visa
ledarskap, sidger Zardasht Rad.

Barnens framtid star pa spel

Detta handlar inte bara om vetenskap. Det handlar om
ansvar och virderingar. Séllsynta diagnoser kréver en
annan typ av beslutsfattande an stora folksjukdomar.
Antalet drabbade ar fa, men lidandet ar enormt. Nar
en sjukdom som FA slar till, finns inget skyddsnit som
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Stod forskning

cureFAchildren.com dr ett
fordldradrivet initiativ startat av
Zardasht och Helena Rad for att
bekdmpa Friedreichs ataxi (FA),
en sdllsynt genetisk sjukdom
som drabbar deras barn Tom
och Lev. Initiativet fokuserar pa
att stédja och driva forskningen
med malet att utveckla gentera-
pibehandling fér FA och &r helt
beroende av privara donationer.
Du och ditt féretag kan vara med
och stédja forskningen

genom donation. [=] %= =]
Lds mer pa T
cureFAchildren.com E

kan ersétta politisk vilja. Sverige maste darfor ta ansvar
genom att snabba upp godkinnanden for livshotande
diagnoser som redan godkénts av EMA, erbjuda ekono-
miskt stod till genterapiforskning och skapa ett natio-
nellt kompetenscentrum for FA. Psykosocialt stod till
familjer ar lika viktigt som medicinsk innovation. Och
foretag kan spela en avgorande roll genom partnerskap
eller CSR-projekt som driver forskningen framaét.

Forskare i USA betonar vikten av internationellt
samarbete, och Sverige har mdjlighet att vara en aktiv
del av detta. Genom att delta kan vi stirka forskningen,
snabba pa godkédnnandeprocesser och sikerstilla att
svenska patienter far tillgdng till nya behandlingar s&
snart som méjligt. Zardasht Rads budskap éar tydligt:
varje dag riknas. Friedreichs ataxi mé vara ovanlig, men
konsekvenserna ar brutala. For barn som Tom och Lev
ir framtiden dnnu inte forlorad - men den star pa spel.
Sverige har kunskapen, resurserna och det moraliska
ansvaret att agera. Om vi gor det kan vi inte bara riddda
en generation barn - vi kan skriva medicinhistoria. Om
vi inte gor det, kommer framtida generationer att fraga
varfor vi stod bredvid.

Den hir artikeln bygger pi ett samtal med Zardasht
Rad, pappa till Tom, 8, och Lev, 5, som bada fétt diagno-
sen Friedreichs ataxi (FA) - en séllsynt, progressiv och
dodlig nervsjukdom. Tillsammans med sin fru Helena
har han grundat cureFAchildren.com, ett foraldradri-
vet initiativ, som kampar for att stoppa sjukdomen och
ridda sina och alla andra barns liv.

Text ULRIKA NYBERG
Chefredaktor

Neurologi i Sverige
ulrika@pharma-industry.se



Te tik

Beredningsform

som underlattar

8 av 10 ALS-patienter drabbas av dysfagi'. Teglutik® (riluzol)
suspension ar trogflytande for att underlatta svdljningen.
Tidigare har riluzol endast varit tillgdanglig i tablettform.

For patienter

« Bioekvivalent med riluzoltabletter?
med ALS

- Kan anvandas vid PEG?

« Ingadr i formanssystemet*

* 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, 2023-04-19 3. Rix Brooks B, et al. 2019. Clin Ther. 41(12):2490-9.

Teglutik (5 mg/ml riluzol), oral suspension, medel med verkan pa nervsystemet. Rx, F*. Indikation: Teglutik ar indicerat for att férlanga livet eller tiden till dess att mekanisk ven-
tilation blir nédvéndig hos patienter med amyotrofisk lateralskleros (ALS). Varningar och begransningar: laktta forsiktighet for patienter med nedsatt leverfunktion. Patienten
ska rapportera uppkomst av febersjukdom till behandlande lakare for att utesluta neutropeni. Respiratoriska symtom ska uppmarksammas da fall av interstitiell lungsjukdom har
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-
dom eller utgangsvarden for transaminaser hdgre an 3 ganger den 6vre normalvardesgransen. Patienter som ar gravida eller som ammar. Biverkningar: Vanligaste biverkningar-
na ar asteni, illamaende och abnorma leverfunktionsvarden. Produktresumé uppdaterad: 2023-04-19. For ytterligare information samt priser se www.fass.se.

Riluzol oral suspension

L

‘ CampusPharma

Karl Gustavsgatan 1A

411 25 Goteborg, Sverige
+46 (0)31-20 50 20
info@campuspharma.se
campuspharma.se

Dags for fortbildning?

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

Anmal dig till vart populdra nyhetsbrev pa neurologi-
isverige.se/prenumerera eller scanna QR-koden sa far du
automatiskt information om nya kurser och utbildningar.
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C3930-42024-01



| Rapport fran konferens

»Knowing
the unknown
- Parkinson’s

hidden disease”

Morgonstund har guld i Lund skulle man kunna travestera det gamla ordspraket. Ett
femtiotal morgonpigga deltagare hade valt att starta inte bara morgonen utan 2 dagar
at Parkinsonakademins konferens om Parkinsons sjukdom. Det &r 3:e gdngen som man
arrangerar konferensen och denna gang med ett hybridmdte med farre fysiska deltagare
an vanligt men manga deltog i stdllet digitalt. Alltid med tematiserade dmnen och denna
gang med fokus pa ”Knowing the unknown - Parkinson’s hidden face”.

aria Swanberg inledde med att belysa

RBD (REM sleep behaviour disorder)

vid PD genom genetiska studier. Sjélva

definitionen av RBD ér forlust av muske-

latoni under somn och en forekomst av
utagerande drommar med vokalisationer och rorelser.
Det forekommer hos 0,5 % i populationen men hos
personer ildre &n 50 ar forekommer det hos 1 % med
dubbelt s& méanga man som kvinnor. Foreligger det dven
synukleinopati sa ar det en stor korrelation med atypisk
parkinsonism sisom DLB och MSA. Arligen tycks 6 %
utveckla parkinsonism.

Stord somn i allménhet ar vanligt forekommande vid
PD och den progredierar 6ver tid. Hos patienter med
PD och RBD tycks dessa ofta ha typen PD rigid/akinesi
med mer NMS (non-motorsymptoms). Trakigt nog ar
progressen hos dessa snabbare med utveckling demens,
motoriska problem och fall. Arftligheten vid RBD ir 12%
och liknande siffror uppvisar &ven DLB.

Maéanga personer med RBD &r oroliga 6ver om och nar
man kommer att utveckla PD. Genom att anvinda men-
ade s.k. polygena riskscores, som anvinder en kumula-
tiv genetisk risk, kan det hjélpa till att prediktera risken
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for sjukdom. M.S. menade dock att det inte finns nagra
starka "verktyg” att predicera utfallet 4n sa linge.

Anette Schrag, England, foreléste vidare om prodro-
mal PD dér ater igen papekades att RBD ir en stark
riskfaktor att utveckla PD. Begreppet "Neuronal alfa-syn-
uclein disease” blir mer och mer etablerat som engagerat
i utvecklingen av parkinsonism som ett 6vergripande
begrepp inom omradet med en ackompanjerande kas-
kad av prodromala symtom. Depression, RBD, obstipa-
tion, urininkontinens, anxiety, ortostatisk hypotension,
hyposmi, erektil dysfunktion &r nagra riskfaktorer, om
an oftast mycket generella, och kan ofta ocksé hinga
ihop med andra sjukdomar men ocksa det naturliga
aldrandet. PD med den genetiska LRRK2 varianten tycks
uppvisa firre prodromala icke-motoriska symtom.

Ofta kan en kombination av prodroma symtom ge en
bittre riskindikation &n ett enstaka symtom till exem-
pel kombinationen hyposmi och anxiety 6kar sannolik-
heten for PD i analogi med att 1+1 ibland kan bli 3.

Om man jamfoér PD, AD och DLB avseende prodromer
skiljer de sig at i vissa avseenden men de 6verlappar
ocksa, exempelvis ar forekomsten av hallucinationer
mer typiskt for DLB.



Men vad gér man d4 med denna information, fragade
A.S. retoriskt. Medvetenhet, forskning och forsiktig
anvindning av kéinda data vad géller att predicera och
forutsiga klinisk fenomenologi for patienten torde vara
ett bra forhallningssatt.

Fordelar att predicera
« Tidig diagnos
- Starta terapi tidigare
+ Delta i studier
» Framtida planering
« Preventiva atgéarder

Nackdelar
- Férédande diagnos
- Forsakringsfaktorer
- Stigma

Autonomi
- Rétten att veta
- Ekonomiskt
- Socialt
- Forstaende av processen

Hur ska man da som vardpersonal agera/informera
med riskfaktorer infor en patient dvs “To disclose or not
disclose? I resultat fréan studier tycks det forhalla sig sa,
att om en terapi finns, vill patienter generellt fa besked
medan patienten mer séllan vill veta ndgot om ingen
terapi finns. Det stimmer 6verens med erfarenheter
och empiri fran den kliniska verksamheten och det kan
juvara bra att notera att egna erfarenheter har stod i
forskningsresultat.

Om man informerar:
- Etablera vad patienten vill veta
« Var empatisk
« Forklara tydligt och korrekt
« Kommunicera tydligt
- Erbjud st6d och tid och uppf6ljning
- Diskutera ev. pagaende studier

Sammanfattningsvis menade Anette Schrag att:

« Spektrumet av PD prodromer expanderar och bio-
markorer borjar bli tillgdngliga

- Prediktionsverktygen for PD risk finns men bor
anviandas med eftertanke och bor uppdateras

» Prodromer kan hjilpa med beddmningen och tera-
pin

» Prodromer dr mycket individuella

Karolina Poplowska, Polen, pratade i en turbosnabb
foreldsning om problem och méjligheter vid PD
terapi i stegvisa steg. Som forsta steg var det kanske
sjialvklara att:

« Definiera PD

« Bedoma motor och non-motorsymtom

« Skatta med H&Y, NMSQ

Hon delade upp de non-motoriska typerna i kolinerg;
somn (serotonerg); noradrenerg typ med olika kliniska
fenotyper och terapier.

Hon diskuterade ingdende somn och dess olika
uttryck vid somnstorning sdsom bl. a insomningspro-
blem, uppvaknanden, svarighet att upprétthalla sémn.
Hor finns det goda data for effekt med olika farmakolo-
giska terapier utover kognitiva metoder.

Bland flera icke-motoriska symtom tycks osteoporos
vara ett dolt problem vid PD med tillhérande 6kad risk
for frakturer vid balansstorning och fall. Detta bor man
vara uppmérksam och observant pa och ta stéllning till
utredning och behandling. Icke-ovanligt ar collumfrak-
turer som ofta ar sarskilt olyckliga vid samtidig PD och
okar mortalitetsrisken.

Biomarkdrer vid neurodegenerativa sjukdomar upp-
daterades av Ruben Smith, Sverige. SAA (alfa-synuklein
seed amplification assay) tycks vara en god markor for
PD och DLB. Det kan ses som en sorts forstarkningsan-
alys dar man i blod, likvor eller saliv/biopsier forsoker
pavisa sma "fron” av felvecklat alfa-synuklein. Biomar-
korerna korrelerar neuropatologiskt vél. Och neuropa-
tologin tycks korrelera med en snabbare progression
vid DLB.

I hudbiopsier kan man finna alfa-nuklein som tycks
korrelera vil med likvorfynd i likhet med att lukt-testet
UPSIT korrelerar vil med SAA.
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Det finns en positiv utveckling av biomarkorer vid
neurodegenerativa sjukdomar sasom:
- CSF alfa-synuklein har en hog diagnostisk korrekt-
het
« Markorer for MSA borjar komma
« SAA forekommer i perifera vivnader
- Det pagar en utveckling av alfa-synuklein tracers vid
PET

Terapier vid NMS

Arrangoren Per Odin pratade om olika kontinuerliga
terapier vid icke-motoriska symtom (NMS). Principen
vid dessa terapier dr att man vill efterlikna hjarnans
fysiologiska, kontinuerliga process och undvika pulsativ
terapi som blir resultatet vid vanlig oral terapi nir
buffertkapaciteten i neuronen sviktar. Det anges nu att
2/3 av de icke-motoriska besviren tycks kunna reduce-
ras vid kontinuerlig pumpterapi. Det géller for intes-
tinal pumpterapi med L-dopa men &ven vid subkutan
Apomorfin pump foreligger en sddan gynnsam effekt.
Det foreligger i sin tur en god korrelation mellan en
forbattring av NMS och QoL (Quality of Life). Och denna
positiva effekt pa QoL torde ju rimligen vara den vikti-
gaste effekten for patienten.

Man har ocksa gjort pumpstudier nattetid med goda
effekter pd NMS och goda effekter pa patienter med
RLS. Den relativt nya metoden med subkutan pump
med L-dopa (fosfolevodopa/foscarbidopa) nattetid har
visat sig ha god effekt pa sémn och dven nocturi, som
ofta ar ett besviarande problem hos PD patienter. Gene-
rellt vid alla pumpterapier erhélls den basta NMS-effekt
pa sémn. L-dopa infusion tycks ha bast effekt pa somn/
fatigue, gastro-intestinala symtom, humor och 24
timmars terapi har béttre effekt pd somn dn 16 timmars
terapi. Men det tycks som att de flesta NMS far en gynn-
sam forbattring.

I en uppfdljning pa 150 patienter fran det svenska
PD registret med intestinal pumpterapi ar det enbart
13 % som avbryter. Da tycks det oftast vara problem
med sjilva tuben eller stomat. Sannolikt kan NMS, inte
minst somnproblem, vara en indikation pa att starta
pumpterapi.

DLB forekommer i studier hos 10-20 % men epidemi-
ologiskt hos 5 % och kliniskt mellan 0-24. %, vilket tyder
pa att DLB &r underdiagnostiserat menade Elisabeth
Londos. De typiska PD symtomen uppkommer forst vid
genuin PD i motsatt till debuten vid DLB som uppvisar
parkinsonism och kognitiv nedséttning forst. Neuropa-
tologiskt forekommer alfa-synuklein i multipla organ
vid DLB.

Minnesproblem é&r inte det stora problemet vid DLB
utan visuospatiala storningar i den kognitiva profilen.
En langsam mental formaga och svéarigheter med siffror
och kalkyleringar ar framtradande. Ofta d6ljs den kog-
nitiva nedséttningen bakom de typiska Parkinson-sym-
tomen.

En vanligt forekommande ortostatiskt hypotoni vid
DLB kan paverka den cerebrala perfusionen och dér-
med paverka CNS forméagan. Ett ofta dolt symtom &r en
faryngeal dysfagi som ibland yttrar sig som nattlig hosta
och kan leda till aspiration och pneumoni och i forlang-
ningen dod. Aven variationer i vakenhet med episodisk

48| neurol ogiisverige |#32025

konfusion dr vanliga och bor observeras som varnings-
tecken pé diagnosen DLB.

ICD (impulse control disorder) ar inte ovanligt fore-
kommande hos PD patienter med dopaminerg terapi
sarskilt med dopaminagonister sdsom ropinirol och
pramipexol. Det kan handla om bla patologiskt spelan-
de, 6verdriven sexualism, kopande, dtande, hoarding,
hobbyism, pundande och forelédstes om av nydisputera-
de Mirjam Wolfschlag, Lund.

Terapeutiskt bor man minska doser av PD mediciner
o/e seponera om majligt fr a dopaminagonister och i
nésta steg levodopa. Viss effekt har pavisats av quetia-
pin och klozapin men &ven av intestinal L-dopa pump-
terapi och DBS. Den outtalade och obesvarade fragan
under foreldsningen var varfor hon hade med sig en
vildresserad och tyst hund vid podiet. Ingen scenskrick
dér inte!

En mer biologisk definition av PD kan komma
framo6ver menade Irena Rektorowa, Tjeckien genom
att visualisera den cerebrala neurodegenerationen.
Specifika MR undersokningar kan fa en storre betydel-
se framover. Man kan mita jairninnehallet i specifika
delar av CNS, vilka tycks ha en 6kad jirndeposition vid
parkinsonism fr a i substantia nigra (SN) och darmed
ge majlighet till att erhélla en kvantitativ bedomning.
Neuromelanin dr engagerad i dopamin-och jairnmetabo-
lismen och dr mdjligt att méta och minskar vid PD. Men
da det &r olika innehall av neuromelanin i olika delar av
SN och vid olika parkinsonismer kan man experimen-
tellt differentiera mellan dessa.

Vid DLB har man noterat en atrofi i cerebellum men
aven en mer generell CNS atrofi som ar mer uttalad hos
mén dn hos kvinnor.

I.R. menade att det framover ar viktigt att bedoma
kolinerga, noradrenerga och dopaminerga cellforluster
irelevanta hjarnstrukturer och ocksd mikrostrukturer
av SN och andra regioner for diagnos, differentiering
och for att folja en process.

Inget nytt
Nestorn inom NMS Ray Chaudhuri, London, bérjade sin
foreldsning med att siiga att det inte blir ndgra nyheter
utan ”"the same old” i hans foreldsning. Fargforandring-
ar i synen, muskulo-skeletal virk och urinbesvir ar
omraden som fortjanar mer uppmérksamhet. Pestici-
der anvénds ofta mot ogris vid golfbanor och utévar en
antidopaminerg effekt och visar sig epidemiologiskt cka
risken for att utveckla PD om man bor inom 5 km fran
en golfbana. Epidemiologiskt finns &dven vissa data att
rott vin i storre méngder 6kar PD risken. Vill man veta
och vad detta i s& fall kommer att betyda for Frankrike
och Kalifornien med sina vingardar far framtiden visa.
Pa samma epidemiologiska sitt har man ocksa kun-
nat notera att det metabola syndromet medfor en 6kad
PD risk utover risken att utveckla hjart-kirlsjukdomar.
Ett enkelt blodprov vore naturligtvis 6nskvart att ha
tillgang till for att diagnostisera o/e folja ett forlopp av
PD. Ett steg pa véigen &r att analysera &mnet fibronektin
som i studier visat sig predicera utvecklingen av PD. Det
finns i blodet och kroppens véavnader och har bl. a en
vidhaftande och cellmigrerande funktion men utévar
aven en viktig funktion vid sarlakning.



For att optimera PD patienterna visade R.C. upp en
publicerad "gora-lista” for PD med “Lifestyle vitals”:

- Vitamins D,C, B12

» Dairy advice with L-dopa

« H. Pylori testing

« 150 min bespoke physical activity/week

- 2-liter water a day

- Sleep x 7-8 hrs/day

- Cognitive exercise

Lars Timmermann, Tyskland, upptradde livfullt och en-
gagerat, snarare én foreldste, om DBS och dess funktion
vid NMS. STN-DBS har effekt pa NMS med olika effekt
pa olika symtom. Om det samtidigt foreligger "white
matter lesions” tycks effekten vara mindre, menade
hans kollega Haidar Dasfari. Med nya visualiseringar

i samband med DBS kan man pa ett individuellt sétt
justera elektroderna och stimuleringen sé att vissa NMS
kan moduleras och optimeras. All DBS maste foregas

av omfattande genomgangar med CT-hjirna, L-dopa
test, ordentlig fysisk undersokning, inventering av ev.
forekomst av ICD, psykiatrisk bedomning innan man
overviger operation.

Aven transkutan stimulering av n. vagus kan ha effekt
pa NMS foreléste tyskan Stephanie Jost om. Det handlar
om en auriculér vagal nervstimulering med en extern
stimulering via en liten dosa dér stimuleringen 16per
bade kranialt och kaudalt. En moderat effekt pa de-
pressiva symtom har noterats i en studie och en additiv
effekt om det kombineras med farmakologisk terapi. En
forbattring i gangférmagan métt med testet "Timed Up
and Go” har ocksa noterats i en studie. Dock har man
generellt angett att metoden inte har nagra tydliga kli-
niska effekter men metoden é&r siker och vél tolererad.

Botulinum toxin (BTX) terapi vid NMS var &mnet for
Jaroslaw Slowek, Polen, som belyste dregling vid PD
diar man bor vara forsiktig med antikolinerg terapi pga
sidoeffekter. Det forekommer vid PD hos 10-85 % och
ofta tillsammans med dysfagi och dysfoni. Om man
anviander injektioner av BTX tycks det inte vara ndgon
skillnad i effekt om man anvénder orienterande ultra-
ljud eller enbart orienterar kliniskt efter anatomiska
strukturer. BTX har ocksa god effekt vid neurogen blasa
och vid gastrointestinala problem sasom obstipation.
Vid dystoni har BTX god effekt i 80 % av PD patienter

Screena patienter
Kit Wu, England, hade en 6versiktlig genomgéng av
terapier vid autonoma symtom. Besviren finns hos
néstan alla PD patienter men dr mest uttalad i den
noradrenerga PD varianten. K.W. framholl vikten av att
screena alla patienter och girna anvinda nagon av de
skalor som finns bland annat MDS-NMS (Movement
Disorder Society - Non-Motor Rating Scale). Ur den
stora floran av besvir belystes gastrointestinala symtom
med forstoppning dir mer vétska, fiberrik mat, trining,
farmaka rekommenderades. Vid gastropares rekom-
menderades sma och titare maltider, 1agt fettinnehall i
maten och ev. domperidon.

Aven urogenitala besvir forekommer ofta med en
overaktiv blasa, urgency, nokturi dir det i forsta hand
rekommenderas blastrining, bestamda tomningstider.

I andra hand farmakologi med en forsiktighet med anti-
muskarina medel och hellre anvinda Betmiga.
Termodysregulation hianger ofta ihop med andra au-
tonoma besvir sdsom hyperhidros som kan behandlas
med BTX eller forsiktighetsvis med antikolinergika. I
extremfallen kan DBS mot n. subtalamicus anviandas.

Den ortostatisk hypotensionen (OH) kan vara mycket
besvirande dir man skiljer pa 4 varianter:

« Klassisk OH upptrader inom 3 min av stdende

« Fordrojd OH: upptrader efter 3 min av stiende

« Initial OH: med duration mindre an 15 sek efter

staende

« Fordrojd blodtrycks(BT) aterhdmtning: avser ett BT

fall som &tergar till utgangsvardet mer ar 15 sek
Terapeutiskt foreslog hon en stegvis hantering:

1. Uteslut/ta bort forsvarande faktorer ss vitskefor-
luster, vissa farmaka, imnaktivitet, alkidhol

2. Icke-farmakologisk terapi med okat saltintag, hogre
huvudinda under natten, stodstrumpor, trining,

3. Farmakologisk terapi med NaCl 1 g vid maltid;
0,1-0,2 mg/d ; Midrodin 5-10 mg/d; Droxidopa 300-1200
mg/d; vid postprandial hypotension; Erytropoetin

Betréaffande de sexuella besviren menade K.W.
lakoniskt att de kan komprimerasi 3 ord: de ar kompli-
cerade.

Begreppet "Repurposing of drugs” med anvindning av
en kind, godkénd medicin pa en icke-godkind indika-
tion ar ett hett amne och Daniele Urso, Italien, beskrev
anvindningen av anti-diabetes medicinen GLP-1, exena-
tid. Detta &mne uppticktes hos 6kenddlan Gilo Monster
for linge sedan. Den dter enbart 2-3 ggr/ ar har och har
exenatid i sin saliv, som har effekten hos djuret att sakta
ned magsickstomningen. Ett flertal humanstudier har
gjorts med exenatid mot AD, PD, DM, KOL, hjartsvikt
dar D.U. specifikt belyste studier mot PD. Exenatid pas-
serar BBB (blood-brain-barrier), agerar pa astrocyter/
mikroglia och forlanger halveringstiden av kroppseget
GLP-1fran nagra minuter till flera dagar. Tyvérr visar
humanstudier inga signifikanta effekter pa PD av lang-
verkande exenatid men en viss effekt av kortverkande
exenatid, dock uppkommer ofta en del GI-besvér. Det
forekommer ofta viktreduktion, som sekundart i sin
tur kan ge positiva effekter pa fatigue, somnapné och
smiérta. Dock kan skora PD patienter vara olampliga for
exenatid pga en oonskad viktminskning.

Den individuella och betydelsefulla mikrobiotan i
GI forelastes av Valentina Leta, Italien. Det har mer
och mer framkommit dess betydelse for processen av
sjukdomar i allménhet och PD i synnerhet. Indikationer
och studier tyder pé en korrelation gut-brain med upp-
atgadende process av patologi fran tarmen, dar sannolikt
mikrobiotan har en betydelse. Aterigen - inget ar nytt
under solen: ”Vi ar vad vi dter” sade ju redan filosofen
Ludwig Feuerback pa 1850-talet och har &ven sagts i
modern tid av nidringsexperten Gillian Mc Keith —"You
are what you eat”.

Probiotika anvénds ofta for att hjalpa tarmfunktio-
nen och rekommenderas ofta generellt och det handlar
ocksé om att tarmbakterierna ska dverleva och utéva
sin funktion. PD patienter tycks ha pro-inflammatorisk
mikrobiota i tarmen. Interventionsstudier med pro-
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biotika har enbart funnit goda effekter pa obstipation
och ej pa PD symtom. Framtida studier bor leta efter
biomarkorer for mikrobiota for att kunna individualise-
ra studier med mikrobiomer.

Miljofaktorer

Vard Mikrobiota
Genetik férandring
Fenotyp

— — =

Minska stigmat

Att ha sjukdomen PD innebir ofta en stigmatisering,
menade Anna Sauerbier, Tyskland. Det handlar om
strukturella och sociala orsaker fran media, sjukvéarden,
arbetsplatser, sociala normer, familj och véinner. Men
ocksa rent biologiskt pga symtomen, psykologiskt och
socialt. Allt ssmmantaget kan dessa faktorer bidra till
stigma med kénslan av att skimmas, social exklude-
ring, diskriminering o/e en negativ bild i media. Genom
utbildning, medvetandegérande av omgivningen, stod,
acceptans, positiv instillning och coping strategier kan
patienten hjilpa patienten.

En av de senaste terapierna vid PD symtom ar
MRgFUS (MR guided focused ultrasound), som ir en
icke-invasiv, lesionell behandling med en elegant,
specifik terapi med ultraljud. Efter terapin blir det ini-
tialt ett cm-stort 6dem pa lesionsplatsen, som dver tid
minskar till ndgra mm. Patienten &r vaken och avrakad
pa huvudet déar neurokirurgen med fokuserat ultraljud
koagulerar ett specifikt omrade i CNS. Kontraindika-
tion ar forekomst av aneurysm och om skallbenet ar
for massivt da det ar svart for ultraljudet att penetrera.
Hela proceduren tar 3-4 timmar. Man anvénder hittills
enbart unilateral terapi och framst indikationen es-
sentiell tremor och PD tremor/dyskinesi men har dven
anvints vid neuropatisk smérta i Europa, angav Valtteri
Kaasinen, Finland. Vid valet av mal-fokus vid MRgFUS
véljer man mellan unilateral VIM eller STN dér resulta-
ten pa tremor &r bittre med STN-fokus. Av alla tremor-
typerna som atgérdas sa forbattras dven savil QoL som
mood. Ingen férandring pa kognitionen har péavisats
och V.K. ansag att det snarast vore mérkligt om kogni-
tionen forbéttrades nar man lesionerar ett antal neuron
genom terapin. Man har noterat 50% positiva effekter
pa patienter med OCD, vilket sannolikt &r samma effekt
man tidigare haft med invasiva lesioner. Hittills har
man enbart 5 ars uppfoljning sa langtidseffekter kéanner
man dnnu €j till. Framdver bor man studera bilaterala
terapier, olika méalfokus. Men inget ar nytt under solen
menade V.K kargt da lesionell terapi dr en gammal prin-
cipiell terapi vid PD och andra akommor. Jag antar att
han avser portugisen Egas Moniz som 1949 fick Nobel-
pris i medicin for utvecklingen av prefrontal leukotomi/
lobotomi vid svara psykiska sjukdomar.

Hett &mne idag &r Al (artificiell intelligens), som ar
inspirerat av den minskliga hjairnan menade Abdul Ka-
reem, Forenade Emiraten. Al kan hjélpa oss forsta och
skydda de neuron som har inspirerat dem. Al kan bidra
till en tidig upptéickt av PD genom att detektera subtila
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forandringar i rost, gang, ansiktsuttryck, biomarkorer.
Det kan ocksé anvéndas till kontinuerlig monitorering
genom bérbara sensorer och smartphones. Det kan
innebira en snabbare process vid utveckling av medici-
ner och identifiera rétt patient vid studier och i klini-
ken. En forsmak av denna science fiction som ju redan
ar hir och igng.

Fatigue ar ett forodande symtom som forekommer
hos 58-77 % av PD patienter och har 2 komponenter
menade Cristian Falup Pecurario, Rumiinien:
» Perceptionell med trétthet, utmattning
« Objektiv med nedsatt kapacitet att utfora en konti-
nuerlig, upprepad aktivitet

Fatigue dr oforutséigbar, svarar daligt pa vila, forsamrar
dagliga aktiviteter och uppvisar en avsevird fysisk och
mental svaghet med en abnorm, 6vervildigande energi-
forlust. Patofysiologiskt har man funnit att storningen i
sympatiska nervsystemet vid PD bidrar till fatigue.

Prevalensen okar med sjukdomsdurationen och kan
forekomma hos 50% vid PD debut och bli nista 70%
efter 10 ar. Terapeutiskt har man sett viss effekt av ra-
sagilin men osiker effekt kan se vid stimulantia sdsom
metylfenidat och modafinil. Man rekommenderas dock
att prova dopaminerg terapi med dopaminagonister
sdsom pramipexol och rotigotin. Trots att akupunktur
ofta provas som terapi mot fatigue har man i studier ej
funnits nagon effekt. Man kan undra om koffein fran
det s& populédra hogoktaniga RedBull skulle ha effekt?
Eller ér det enbart vanligt morgontrétta konferensdelta-
gare som kan fa vingar av RedBull?

Betydelsen av 5-2-1 modellen for att konstatera av-
ancerad PD (APD) dvs 5 doser av L-dopa/dag, 2 timmar
OFF/dag, 1 timme dyskinesier/dag diskuterades av Filip
Bergkvist. Inte alla APD ar dock lampliga for avancerad
terapi. Definitionen av APD myntades 2018 med en Del-
pi konsensus dar dock 5-2-1 enbart bedomer motoriska
symtom, ej NMS.

Internationell niva

Denna konferens av ParkinsonAkademin hade en hog
vetenskaplig och klinisk profil som mycket vil skulle
kunna graderas upp fran nationellt till ett interna-
tionellt symposium och kunna fungera som ett gott
alternativ. Inte minst da de flesta foreldsningarna holls
av engelsktalande foreldsare. Och genomténkt eller
inte - med ett gott genusperspektiv och 6vervikt av goda
kvinnliga foreldsare. Och ett mixat innehéll lite grand
som en godispase med Gott & Blandat - lite surt och
lite sott, lite hart och lite segt, lite experimentellt och
lite kliniskt i en balanserad blandning. Och redan vid
sittande bord signalerades om en ny godispase nista ar.

Text JOHAN LOKK

Overlikare, Professor, Geriatriska Kliniken
Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge/Karolinska Institutet
johan.lokk@ki.se
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Den 27-31juli 2025 offentliggjorde Alzheimer’s Association en rad pressmeddelanden i
anslutning till Alzheimer’s Association International Conference (AAIC) i Toronto. Nedan
foljer en samlad genomgang av de viktigaste resultaten och nyheterna - fran miljégifter
och livsstilsinsatser till nya riktlinjer for blodbaserade biomarkérer och “real world”-data

for lakemedel.

AAIC 2025: Sa
har flyttade
forskningen om
Alzheimer fram
positionerna

Miljogifter: Bly fran forr,
minnesproblemidag

Flera studier pekade pa att histo-
risk blyexponering kan pragla hjér-
nan langt in i Alderdomen. Personer
som vixte upp i omraden med matt-
liga till mycket hoga blyhalter i luf-
ten (1960-1974) hade omkring 20 %
hogre sannolikhet att rapportera
minnesproblem femtio ar senare.
Andra analyser visade att nirhet
till blyutslappande anléggningar
héanger ihop med sdmre kognitivt
resultat — och laboratoriestudier
gav biologiskt stod i form av 6kade
nivaer av tau- och amyloidproteiner
efter blyexponering. Slutsatsen:
det finns inga sékra blynivéer, och
tidigare exponering bor mdtas med
extra fokus pa kinda demensrisker
som hypertoni, rokning och social
isolering.

Livsstil som behandling:
U.S. POINTER gav kognitiva
vinster

Den stora, tvaariga U.S. POIN-
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TER-studien visade att tva olika
multidoméan-program - med fokus
pa fysisk aktivitet, kost (MIND-die-
ten), kognitiv/social stimulans och
hjart-kdrlmonitorering - forbéttra-
de kognition hos dldre med forhojd
risk for kognitiv svikt. Den mer
strukturerade interventionen, med
tatare stod och uppfoljning, gav
storst effekt och skyddade mot nor-
mal aldersrelaterad nedgéng upp
till tva ar; resultaten var likartade
over kon, etnicitet, APOE-e4-sta-
tus och kardiovaskulér riskprofil.
Studien publicerades samtidigt i
JAMA.

Nya kliniska riktlinjer:
Blodbaserade biomarkérer
paviag inispecialistvarden

For forsta gangen presenterade
Alzheimer’s Association en evidens-
baserad klinisk riktlinje for hur
blodbaserade biomarkorer (BBM)
ska anvindas i diagnostiken hos
patienter med objektiv kognitiv
svikt i specialistmiljo. Rekommen-

dationerna ar fabrikatsoberoende
och bygger pA GRADE-metodik:

« Triagering: Test med >90 %
sensitivitet och >75 % specifici-
tet kan anvéindas for att utesluta
Alzheimerpatologi; positiva fynd
bor bekriftas med t.ex. CSF eller
amyloid-PET.

« Ersiittning: Test med >90 % i
bade sensitivitet och specificitet
kan ersitta PET eller CSF.

Samtidigt betonas att manga
kommersiella test &nnu inte nar
dessa trosklar, och att BBM aldrig
ska ersétta en fullstindig klinisk
bedomning.

Socialpolitik som hjarnhélsa:
Matstod (SNAP) kopplat

till laingsammare kognitiv
nedgang

En tiodrig analys av nationellt
representativa data visade att
deltagande i USA:s matstodspro-
gram SNAP var associerat med
langsammare kognitiv forsamring
dn hos liknande personer som inte



deltog — motsvarande i snitt tva till
tre extra ar av bibehallen kognitiv
hélsa. Resultaten understryker
vikten av att forbattra tillgdngen till
néringsstod, sdrskilt i grupper med
hog sarbarhet.

”State of the science”:

Ovriga héjdpunkter fran AAIC
AAIC samlade néra 19 000 regist-
rerade deltagare och 6ver 6 400
vetenskapliga bidrag. Bland forsk-
ningshdjdpunkterna mérks:

« Kombinationsbehandling for
kérl-/metabola risker: Samtidig
anvindning av vanliga likemedel
mot blodtryck, blodfetter och
diabetes kopplades i flera studier
till langsammare kognitiv nedgang
(och farre Alzheimer-typiska for-
andringar vid obduktion).

« Genetik och livsstil: Fysisk
aktivitet — sarskilt promenader —
och andra livsstilsatgirder tycks
ge sarskilt stor vinst hos barare av
APOEg4-varianten.

« Nya likemedel i verkligheten:

De forsta "real world”-rapporterna
om anti-amyloid-behandlingarna
lecanemab och donanemab visade
sikerhetseffekter i nivd med sena
provningar, och hog patientndjdhet,
bl.a. via ALZ-NET-nétverket.

« Konsskillnader: Nya data be-
lyser hur TBI kan péverka hjirnan
annorlunda hos kvinnor &n mén,
samt hur "chemobrain” vid brost-
cancerbehandling hanger ihop med
métbara hjarnforandringar.

Priser och filantropi

Tio forskare uppmarksammades
for framstaende insatser inom
Alzheimer- och demensforskning,
och Fred and Barbara Erb Family
Foundation tilldelades Jerome

H. Stone Philanthropy Award for
flerarigt och malmedvetet stod till
forskningen (bl.a. U.S. POINTER
och kliniska forskningsstipendier).

Varfor detta spelar roll
Arets AAIC-nyheter ger en sam-
manhéngande bild:

1. Dr. Joanne Pike fran
Alzheimer’s Association
rapporterade de Gvergri-
pande resultaten fran US
POINTER-studien vid denna
plenarsession pa AAIC 2025.

2. Alzheimer’s Associations
president och vd, Joanne
Pike, DrPH.

3. Detta dr en ISTAART-pris-
tagare som haller sin pre-
sentation pa AAIC 2025.

1. Forebyggande och livsstil kan
ge mitbara kognitiva vinster dven i
brett representativa grupper.

2. Diagnostiken blir mer tillging-
lig genom blodprov — men kréver
noggrann kvalitetssikring och
specialistkompetens.

3. Samhalls- och miljofaktorer
(fran néringsstod till historisk bly-
exponering) ir starkt kopplade till
hjarnhilsa och ojimlikheter.

4. Likemedel och virdens prak-
tik konvergerar nér provningsdata
kompletteras med robusta "real
world”-erfarenheter.

Text ULRIKA NYBERG
Chefredaktor

Neurologi i Sverige
ulrika@pharma-industry.se
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| Kalendarium

Vik:ti
da a

8-11 oktober

64th International

Spinal Cord Society
Annual Scientific Meeting
Géteborg

8-11 oktober

19th Nordic Spinal
Cord Society Biennial
Scientific Meeting
Géteborg
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12-15 oktober
World Congress

of Neurology (WCN)
Seoul

15-16 oktober
Brain Innovation Days
Bryssel

17-19 oktober
Kongress Svenska
Epilepsiforbundet
Sollentuna

a
llimoeeo

23-24 oktober
Parkinsons sjukdom
sena stadier

Lund

29 oktober-1 november
AANEM Annual Meeting
San Francisco

3-6 december
EHC25
Lissabon

2026

4-8 maj
Neurologiveckan
Jénkdping

6-8 maj

European Stroke Organisation
Conference (ESOC)
Maastricht

24-27 maj
7th World Parkinson Congress
Phoenix, Arizona



Till: Huvudvarksintresserade specialister (neurologi, smartlindring) INBJUDAN
2025

Cc: Verksamhetschefer, Lakemedelskommittéer och IGN

Huvudvark

Fortbildning for huvudvarksintresserade

Tid:  23-24 oktober, 2025
Plats: Sheraton Hotel, Tegelbacken 6, 101 23 Stockholm

Valkommen att ta del av en Lipus-certifierad tvadagarsutbildning om
huvudvark. Huvudvark ar en folksjukdom och en betydande diagnos,
men hur tar vi hand om dessa patienter?

Anmailan

Via lank https://s.alchemer.eu/s3/HV-utbildning-2025 eller QR-kod. Begransat

antal platser. Observera att for deltagande behover du din huvudmans godkannande.
Anmalan senast 15 oktober 2025. Utbildningen ar kostnadsfri. Novartis ar arrangér och
star for kostnader sasom lokal, fortaring och forelasare.

Logi

Hotellrum péa Sheraton Hotel den 23 oktober 2025 &r reserverade t.o.m 19 september
2025. Bokar gor du via registreringslanken. Kursdeltagare star sjalva for kostnaden for
transport och logi i enlighet med Lifs regler.

Utbildningen genomfoérs i samarbete med medlemmar i Huvudvarkssallskapet.

Vid fragor roérande utbildningen kontakta:

Hakan Edman
Portfolio Engagement Lead
Tel: +46 76 769 11 88, e-post: haakan.edman@novartis.com

Valkommen!

SVENSKA HUVUDVARKSSALLSKAPET
SWEDISH HEADACHE SOCIETY

', NOVARTIS N/

SE250912_FA-11509612

Lipus har granskat och godkant denna kurs. Fullstandig kursbeskrivning finns pa www.lipus.se (Lipus-nr: 20250083)



Isosource
mix

Isosource® Mix sondnaring

ingredienser fran omsorg
ravaror’, vilket kan bidra ti
gastrointestinal tolerans."
Med MIX-sondnaringar far
mangsidigt naringsintag

kallor till kolhydrater, fett,

Till hdlso- och sjukvardspersonal . .
Bildillustration
Isosource® &r ett livsmedel for speciella medicinska andamal avsedda for kostbehandling av patienter

med eller i risk for malnutrition. Ska anvdndas under medicinsk 6vervakning.
*Rehydrerat kycklingkatt, rehydrerade gronsaker, persikopuré, apelsinjuice fran koncentrat samt oljor (raps, solros/soja, fisk)

REF: 1. 0'Connor G, et al. The impact of an enteral formula with food-derived ingredients on dietetic practice at a specialist children’s
hospital in the UK: Retrospective study. J Hum Nutr Diet. 2025 Feb;38(1):e13374. 2. 0'Connor, et al. An open-label pilot single-subject study
to monitor the impact of a Food-Based enteral formula on faecal short-chain fatty acid concentrations in children admitted to intensive
care with sepsis. Clinical Nutrition Open Science, Volume 53, 2024, Pages 1-10, ISSN 2667-2685 LINK. 3. 0'Connor G, et al. Monitor

gastrointestinal tolerance in children who have switched to an "enteral formula with food-derived ingredients”: A national, multicenter
retrospective chart review (RICIMIX study). Nutr ClinPract. 2022 Aug;37(4):929-934. 4. Saduera, S. et al. A study assessing gastrointestinal s e
tolerance of two adult enteral tube feeds with food derived ingredients in the UK. Clinical Nutrition ESPEN, Volume 63, 1317

HealthScience

Las mer omvara produkter pa www.nestlehealthscience.se



