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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: Overkanslighet 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 mattliga CYP3A4-inducerare. Det finns begransad mangd data fran anvandningen av rimegepant hos gravida kvinnor, som en forsiktighetsatgéard bor man
undvika anvandning av VYDURA under graviditet. VYDURA har ingen eller forsumbar effekt pa formagan 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 utdkad Gvervakning.

@Pﬁlﬁl’ Pfizer AB | Tel 08-55052000 | www.pfizerse Las mer om Vydura pa PfizerPro
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| Ledare

Straff Lir inte korta vardkoer

tt som regering engagera sig i
vardkoerna, ar som nar EU vill
fa invanarna att skaffa fler barn.
Demografin dr en viktig politisk
fraga, men faktorerna ar sa
manga och multidimensionella
att det blir svart att paverka
fran centralt hall.

Vardkderna iiringen ny fraga for regeringspartierna.
Redan Olof Palme motionerade 1976 om patienternas
véntan och sedan dess har de flesta regeringar 6ron-
markt atskilliga miljoner for att korta kderna. Enligt
denna regering har de satsat 18 miljarder kronor
under mandatperioden. Pengar som gar till exakt vad
regionerna vill. Deras sjdlvbestimmande ar namligen
grundlagsskyddat.

Majligen beror det hela pé ett missforstind. Att politi- »Majligen beror det
kerna faktiskt tror att de kan 6ronmérka pengar som o . o
faktiskt ska gora att regionerna och deras arbetare hela paett missfor

jobbar snabbare. Eller s& vet politikerna att regioner- stand. Att politike rna

na gor som de vill, men tdnker att pengarna antagli- faktiskt tror att de

gen kommer till nytta &nda. Varden klagar inte och " os

viljarna ér néjda. kan 6ronmarka pengar
Statistiken visar att pengarna i alla fall inte anviands som faktiskt ska gb ra

tt;ﬁr att _korta koer. ]?en. lagstadgade vérdgarantig ) att re gi onerna och
irade i tysthet 20-arsjubileum den 1 novemberi ar. .

I september viintade 459 443 pa vard i Sverige, enligt deras arbetare IObbar
SKR. I Norrbotten har 76 procent véintat lingre &n snabbare.«

90 dagar, medan det i JonkOping bara dr 14 procent.

Att det ar sa olika i olika regioner visar att politikens

huvudkontor har mycket liten inverkan pa sina lokal-

kontors vardpolitik.

Fir el par ar sedan gjorde TT en enkit for att ta reda
pa antalet neurologer i landet. Av 20 regioner svarade
14 att de hade for fa. I Norrbotten skriver de sjilva

pad hemsidan att de har en barnneurolog i hela linet.
Det dr en av minga utmaningar i virden som inte
16ses med senaste forslaget mot vardkoerna; hardare
sanktioner.

HANNA BRODDA
chefredaktdr Neurologi i Sverige
hanna.brodda@addhealthmedia.com
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Vaccinatio
infektions

vid MS-be

Valkommmen till en vetenskaplig digital
sammankomst anordnad av Novartis Neuroscience

Peter Bergman ar professor i klinisk immunologi vid Karolinska institutet och kommer att
forelasa kring infektionsrisk vid MS behandlingar med fokus pa B-cellsbehandling.

Charlotte Dahle, immunolog och neurolog fran Linkdpings universitetssjukhus kommer att
férelasa mer specifikt om vaccinationer vid MS behandling.

Motet modereras av Francesca Trogu som ar verksam neurolog vid Centrum for Neurologi i
Solna.

Anmal dig héar!
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AQUIPTA

(atogepant) tabletter

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

Subventionerat for kronisk migran*

Scanna QR-koden for mer

eller besok www.aquipta.se

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

W Detta akemedel ar fremal for utékad évervakning. 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 lakemedelsbehandlingar. Kronisk migrdn definieras som minst 15 huvudvérksdagar per manad i mer dn 3 manader varav minst 8 dagar per
manad ska ha varit med migranhuvudvérk (enligt ICHD-3). Subventioneras endast vid forskrivning 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: dverkdnslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne.
Varningar och forsiktighet: vid samtidig anvandning av starka CYP3A4-hdmmare 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 6verkénslighetsreaktioner har rappor-
terats. Fertilitet, graviditet och amning: rekommenderas inte under graviditet eller hos fertila kvinnor som inte anvander preventivmedel. Minimal utsdndring 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 lakemedelsforman: AQUIPTA subventioneras endast for patienter med kronisk
migran som efter optimerad behandling inte haft effekt av eller inte tolererat minst tva olika profylaktiska ldkemedelsbehandlingar. Subventioneras endast vid
forskrivningav neurologeller lakare 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 6versyn av produktresumén: 2025-05-08. AbbVie AB, +46 (0)8 684 44 600, info@abbvie.se.
SE-AQP-230006_v5, sep 2025

- .
AbbVie AB - Hagaplan 4, SE-113 68 Stockholm AQ U I P TA

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

Inflammation i hjarnan - sa gar det till

Forskare vid Karolinska Institutet och Yale University har med en ny metod, spatial
tri-omik, kartlagt hur hjarnan utvecklas efter fédseln och reagerar pa inflammation.
Metoden mdter samtidigt genaktivitet, epigenetik och proteinproduktion. Studien
visar att utvecklingsprogram i hjérnan kan dteraktiveras vid inflammation och att
mikroglia aktiveras dven i avidgsna omraden. Fynden ger ny forstelse for
sjukdomsmekanismer vid MS.
- Detta dr intressant eftersom det kan ge oss ledtradar om hur och
varfér myelin bryts ned vid sjukdomar som MS. Vi s3g att inflammation i
hjarnan kan spridas och paverka omraden langt ifran den ursprungliga ska-
dan, vilket kan ge insikter om hur MS utvecklas och ge oss nya verktyg for
att behandla sjukdomen, sdger Gongalo Castelo-Branco (bilden), professor
vid institutionen for medicinsk biokemi och biofysik vid Karolinska Institutet.

NT-radet: Avvakta
med donanemab

NT-radets rekommendation fér behand-
ling med nya donanemab vi Lazheimers
sjukdom &r att avvakta deras kommande
bedémning.

De skriver i sin rekommendation: “Avvakta
med behandling med Kisunla till dess att
NT-rddet har genomfort en sammanvagd
beddémning av behandlingens varde utifran
den etiska plattformen f&r prioritering”

Donanemab eller Kisunla som produkten
heter dr avsett for behandling av vuxna
patienter med klinisk diagnos pa lindrig kog-
nitiv stérning och lindrig demens pa grund
av Alzheimers sjukdom (tidig symtomatisk
Alzheimers sjukdom) f&r patienter som ar
icke-bdrare eller heterozygota barare av apo-
lipoprotein E €4 (ApoE €4) med bekréftad
amyloidpatologi.

NT-radet har bestallt en vardering av
behandlingen fran Tandvards- och lakeme-
delsformansverket. Innan vérderingen ar
fardig rekommenderar NT-radet regionerna
att avvakta med inférande av Kisunla for att
undvika inférande pa osdkra grunder och en
ojamlik hantering i landet.

ljoner kr

m

Forte beviljar anslag
pa 90 miljoner kronor
till 26 lovande unga
forskare for ett
etableringsbidrag
for att utveckla sina
egna forskningsprojekt
och ta nésta steg i sina
akademiska karridrer.
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Akademiska blir
expertcentrum
for vektorburna
infektioner

Akademiska sjukhusets mottagning for vektorburna infektioner
blir nu ett expertcentrum efter tio ars verksamhet och nara 500
utredda patienter.
- Det stora patientunderlaget har gett oss en bred erfaren-
het inom omradet vilket vi tror ar till gagn for de patienter med
komplex sjukdomsbild som vi méter. Vara forskningsresultat har
publicerats i vetenskapliga artiklar samt kommunicerats pa
vetenskapliga m&ten for att na ut till bade kliniker och
forskare inom omradet, berdttar Marie Edvinsson
(bilden), infektionldkare och ansvarig pa centrumet i
pressmeddelande fran sjukhuset.
Syftet med expertcentrumet dr att samla specia-
listkompetens inom infektionssjukdomar, neurologi,
reumatologi, immunologi och mikrobiologi for att
férbattra diagnostik, behandling och forskning. Enligt
infektionslakaren Marie Edvinsson ska centrumet ocksa bidra
till 8kad kunskap och trygghet for patienter som ofta upplever
stort lidande och ovisshet.

82 Evrysd

O.rlsdlplam

For Spinal Muskelatrofi (SMA)
typ 1, 2 eller 3* oavsett alder

Evrysdi-tablett dr ett alternativ till oral 16sning,
fér de aldre &n 2 ar som vdger minst 20 kg.

*Evrysdi ingar i hégkostnadsskyddet med begransning
Referens: 1. Produktinformation Evrysdiq (risdiplam)

VDetta ldkemedel &r foremal for utdkad dvervakning.Detta kommer att géra
det mojligt att snabbt identifiera ny sakerhetsinformation.

Evrysdi V(risdiplam), Pulver till oral lésning 0,75 mg/ml. Filmdragerade
tabletter 5 mg. Ovriga medel fér sjukdomar i rorelseapparaten, MO9AXI10,
(RX F) Oral I16sning 0,75 mg/ml: Subventioneras endast fér behandling av SMA
hos patienter med typ 1, typ 2 eller typ 3. Filmdragerade tabletter: Subvention
under utvardering. Indikation: Evrysdi &r indicerat for behandling av 5q spinal
muskelatrofi (SMA) hos patienter med en klinisk diagnos av SMA typ 1, typ 2
eller typ 3 eller med en till fyra SMN2-kopior. Dosering: Evrysdi oral 16sning
ar tillganglig for patienter i alla aldersgrupper och fér patienter som behdver
anvanda en nasogastrisk sond eller gastrostomisond. Evrysdi filmdragerad
tablett kan tas av patienter =2 ar med en kroppsvikt pd =20 kg &r 5 mg. Tabletten
eller tabletten uppldstivatten farinte administreras genom en nasogastrisk sond
eller gastrostomisond Lamplig lakemedelsform ska férskrivas i enlighet med den
dos som fordras och patientens behov, inklusive patientens férmaga att svalja.
Kontraindikation(er): Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot
hjéalpédmne. Baserat pa in vitro-data kan risdiplam &ka plasmakoncentrationerna
av lakemedel som elimineras via MATET eller MATE2-K, sasom metformin. Om
samtidig administrering inte kan undvikas ska lakemedelsrelaterade toxiciteter
Overvakas. Varningar och férsiktighet: Embryofetal toxicitet har observerats i

Roche AB | Box 1228 | 17123 Solna | Tel 08-726 12 00 | www.roche.se

djurstudier. Fertila patienter ska informeras om riskerna och maste anvdnda 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
hos manliga patienter. Graviditetsstatus ska kontrolleras hos fertila kvinnliga
patienter innan behandling med Evrysdi pabérjas. Baserat pa observationer i
djurstudier, ska manliga patienter inte donera sperma under behandling och de
nadrmaste 4 manaderna efter den sista dosen av Evrysdi. Innan behandling satts
in ska fertilitetsbevarande atgarder diskuteras med fertila manliga patienter.
Effekten av Evrysdi p& manlig fertilitet har inte undersdkts hos manniska.
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
behandling. Manliga patienter som vill skaffa barn ska avbryta behandlingen i
minst 4 manader. Behandlingen kan aterupptas efter att kvinnan blivit gravid.
Baserat pd prekliniska data férvantas risdiplam inte paverka fertiliteten hos
kvinnor. Datum fér dversyn av produktresumén: 2025-06-02. For fullstandig
information vid forskrivning, produktresumé och aktuell prisinformation,
se www. fass.se. Hélso- och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera
varje misstankt biverkning. Rapporteringen ska goéras till Ldkemedelsverket
www.lakemedelsverket.se eller direkt till Roche pd sverige.safety@roche.com.
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| Aktuellt

Amnet aktiv dédshjilp, eller maid som det kallas i USA, disku-

o oo XX
Aktlv d OdSh'al p teras i podden Neurology podcast. Ddr diskuteras de existen-

° ® tiella frdgorna, lakarens roll och kostnaderna. Aven statistiken
d ISkute ras l pOd kring behandlingen och om det gér att dra nagra slutsatser av
vilka som vill ha assisterad dédshjalp. I studien International
Comparison of Underlying Disease Among Recipients of Med-
ical Assistance in Dying, ddr 20 lander ingick, dven Nederldn-
derna och Belgien fran Europa, gjordes en jamférelse efter
diagnos. Av de sjuka som valde assisterad dodhalp var
diagnosen ALS, vanligast, 2 967 av 17 631 dodsfall,
det vill sdga 16,8 procent, foljt av cancer med 3,7
procent.
Reglerna kring maid skiljer sig delvis i de olika
staterna i USA, och i de olika ldnderna. | podden
diskuteras att patienten maste ha en konstaterad
daodlig sjukdom, med hogst sex manader kvar att leva.
Den diagnosen ska ha konstaterats av tvd oberoende
lakare. Maid far heller inte ske i offentliga byggnader
och det bekostas inte av forsakringsbolagen. De stater
som tillater aktiv dédshjélp idag &r California, Colorado,
Delaware, District of Columbia, Hawaii, Maine, Montana, New
Jersey, New Mexico, Oregon, Vermont och Washington.

hjalpa personer som diagnostiserats med tidig
lzheimers sjukdom iven i de nordiska linderna.

- Gunilla Osswald, vd pa Bioarctic

9 9 Jag ar mycket glad 6ver att vi nu kan borja

Bioarctic meddelar att den forsta patienten i Norden nu pabdrjat behandling med lecanemab pa en finsk klinik. Lékemedlet,
godkant i EU 2025 for tidig Alzheimers sjukdom med bekréftad amyloidpatologi, ar det forsta som riktar sig mot en underlig-
gande orsak till sjukdomen.

Okat samarbete med Storbritannien

Sverige och Storbritannien har ingatt ett avtal for att férdjupa
samarbetet inom forskning och innovation. Vetenskapsradets roll

i att stdrka banden mellan ldndernas forskare blir central. Avtalet
undertecknades av Maria Nilsson, statssekreterare hos utbildningsmi-
nister Lotta Edholm, och Lord Vallance, Storbritanniens minister for
vetenskap, innovation, forskning och kérnkraft, ett samférstandsavtal
inom forskning och innovation. Signeringen dgde rum pa svenska
residenset i London.

Redan idag sampubliceras 17 procent av alla vetenskapliga publika-
tioner i Sverige med forskare fran Storbritannien. Det nya avtalet byg-
ger vidare pa det strategiska partnerskap som ldnderna ingick 2023.
Syftet dr att fordjupa samarbetet inom bland annat EU:s ramprogram
for forskning och innovation. Vetenskapsradet och UK Research and
Innovation far en central roll i att stdrka banden mellan forskarna i
landerna.

Ett sarskilt fokus for de ndrmaste aren kommer att ligga pa att
vidareutveckla samarbetet inom artificiell intelligens, forskningsin-
frastruktur, forskningssakerhet och ansvarsfull internationalisering,
arktisk forskning, energi- och fusionsforskning och framtidens
telekommunikation.
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Sa manga patienter vintar pa en lamplig
donator, enligt Socialstyrelsen, som samti-
digt konstaterar att antalet nyregistreringar
i det nationell donationsregisteret har gatt
ner.

Forskning visar att manga vill att deras
organ ska anvandas, men antalet som
faktiskt registrerar sig ar farre. | november
hade Socialstyrelsen an kampanj for att
varden rutinmdssigt ska lyfta donations-
fragan i livets slutskede, dven utanfor
intensivvarden.

- Varje mdjlig donator beh&ver upp-
marksammas, i intensivvarden men ocksa
pa exempelvis akutmottagningar och stro-
keavdelningar, siger Anna Aldehag (bilden).

Avancerade terapier ska
gora life science-kluster
till varldens framsta

De bada ATMP-centrumen hos Karolinska och
Uppsala ska fordjupa samarbetet inom det snabbt
vaxande medicinska omradet avancerade terapier,
som omfattar ldkemedel baserade pa celler och
gener.

Den nya avsiktsférklaringen ska stérka regio-
nens konkurrenskraft och langsiktigt positionera
Stockholm-Uppsala som ett ledande globalt life
science-kluster. Initiativet lanserades vid en
avspark i Uppsala den 24 oktober, ddr
Helena Proos (S), regionstyrelsens
ordférande i Uppsala, och Aida
HadZiali¢ (S), finansregionrad i
Stockholm, deltog.

- Avancerade terapier Gppnar
dorren till nya behandlingsmdéj-
ligheter for patienter med svara
sjukdomar, ddr traditionella metoder
inte rdcker till, sdger Knut Steffensen (bilden),
forestandare for Karolinska ATMP-centrum. Sam-
arbetet omfattar utveckling, produktion, kliniska
prévningar samt gemensamma utbildningsinsatser
och internationella partnerskap.

Te tik

Riluzol oral suspension

(¥
B d . I

d I a tt *
8 av 10 ALS-patienter drabbas av dysfagi'. Teglutik® (riluzol)
suspension dr trogflytande for att underlatta svaljningen.
Tidigare har riluzol endast varit tillgdanglig i tablettform.

o . , For patienter
« Bioekvivalent med riluzoltabletter
) : , med AL
« Kan anvandas vid PEG
S s °

+ 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. CampusPharma
Teglutik (5 mg/ml riluzol), oral suspension, medel med verkan pa nervsystemet. Rx, F*. Indikation: Teglutik dr indicerat for att férlanga livet eller tiden till dess att mekanisk ven- Karl Gustavsgatan 1A
tilation blir nédvandig hos patienter med amyotrofisk lateralskleros (ALS). Varningar och begransningar: laktta forsiktighet for patienter med nedsatt leverfunktion. Patienten 411 25 Goteborg, Sverige
ska rapportera uppkomst av febersjukdom till behandlande lakare for att utesluta neutropeni. Respiratoriska symtom ska uppmarksammas da fall av interstitiell lungsjukdom har +46 (0)31-20 50 20
rapporterats. Detta lakemedel innehaller 4000 mg sorbitol per 10 ml oral suspension. Patienter skall varnas for risken for yrsel eller svindel och skall avradas fran bilkérning eller i
anvandande av andra fordon och maskiner om dessa symtom upptrader. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne. Leversjuk- info@campuspharma.se

dom eller utgangsvarden fér transaminaser hdgre &n 3 ganger den 6vre normalvardesgransen. Patienter som ar gravida eller som ammar. Biverkningar: Vanligaste biverkningar- campuspharma.se
na ar asteni, illamaende och abnorma leverfunktionsvarden. Produktresumé uppdaterad: 2023-04-19. For ytterligare information samt priser se www.fass.se.

C3930-42024-01



| Aktuellt

Ny ordférande pa Neuroférbundet

Eva Helmersson, som levt med MS i 6ver 30 ar och har Iang erfarenhet av
patientinflytande inom Neuroférbundet och pa europeisk niva, har valts till ny

forbundsordférande.

- Jag vill stdrka Neuroférbundet som rést for personer med neurologis-
ka diagnoser och férbdttra mojligheterna till delaktighet, rehabilitering och

arbete, sdger hon.

Kongressen valde dven en ny styrelse med bred kompetens och erfarenhet.

Sjudrig
flicka
och
hennes
ront-
genbild.

Svenskt-afrikanskt samarbete
bakom framsteg inom kirurgi

Swedish African Neurosurgery Colla-
boration, SANGC, dr en ideell organisation
dedikerad till att forbattra neurokirurgisk
vard i Afrika, med fokus pa tréning av ki-
rurger och sjukvardspersonal. Med st&éd av
partners inom ndringslivet och Sahlgren-
ska International Care har SANC:s insatser
lett till betydande framsteg inom kirurgin.
Bade genom forbattrade kirurgiska tekni-
ker och delning av kunskap.

Lund-donation

Ett exempel dr en sjudrig flicka fran
Gambia med en stor central tumor och
svar huvudvark. Tack vare det avancerade
mikroskop som donerades fran Lund
lyckades de av SANC-trdnade, det lokala
operationsteamet, utféra en lang opera-
tion som avldgsnade ndstan hela tumdren.
Efter operationen var hon svag i ena sidan
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och sangliggande. Dessutom of6rmaga att
koncentrera urinen pa grund av paverkan

pa hypofysen och brist pa ADH-hormonet.

Hon hade ocksa en stord blodbild.

- Vi lyckades fa tag pa livsnédvandig
medicin desmopressin for att koncen-
trera urinen. Sedan vardades hon pa den
postoperativa avdelningen, som tva av
SANC-skoterskorna byggt upp. Efter en
manad hade hon hdmtat sig helt och hon
behdvde ingen medicin ldngre, tumdéren
var godartad, berdttar Magnus Tisell, ki-
rurg pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
och engagerad i SANC.

Ett annat fall involverade en man i

Verksamheten tvingas
nu bromsa in i vintan
pd finansidrer

40-arsaldern fran Nigeria med en stor
tumor innanfdr pannbenet. Tumdren
tryckte ut 6gonen, och hans syn var kraftigt
nedsatt. Efter en stor operation ddr all
synlig tumdr togs bort och ytterligare
kirurger tog bort komponenter i ndsan,
forbdttrades patientens syn markant och
operationen hade inga komplikationer.
Mirakul&st nog foll 6gonen tillbaka pa plats
utan ldckage fran ndsan, berdttar Magnus
Tisell.

Trots att SANC kunnat bevisa langvariga
forbattringar inom neurokirurgi och can-
cervard i regionen tvingas verksamheten
nu bromsa in tills nya partners har kommit
in som finansidrer.

| syfte att uppmédrksamma om behovet
arrangeras en fundraising gala i Stockholm
den 11:e december dér alla pengar gar
oavkortat till SANC.



Brist pa kunskap om
kompetenshdjningar

SBU konstaterar i en ny kartldggning att det finns
begransad forskning om hur kompetenshéjande in-
satser paverkar patientsikerheten inom kommunal
vard och omsorg. Endast 13 systematiska 6versikter
uppfyllde kriterierna, framst med fokus pa utbild-
ning inom demensvard. Effekterna av organisato-
riska och forebyggande insatser, som riskhantering
och samverkan, dr fortfarande oklara. Resultatet
redovisas i en interaktiv karta och en rapport pa
SBU:s webbplats.

Weps( <

ﬁyyj/wf & ansvar for d q och dina patienter NEUR?;L%;' @%

Levetiracetam Orion

Tabletter 250, 500, 750 och 1000 mg

& KOSTNADSBESPARANDE'

Lagt pris ger lag behandlingskostnad
for bade patient och samhalle.

() BRETT SORTIMENT?

Finns i flera olika styrkor och
forpackningsalternativ.

& GOD TILLGANGLIGHET?

God tillganglighet ger hog leverans-
sakerhet till landets apotek. Vid behandling av epilepsi

1. TLV prisdatabas, pris AUP 2019-01 till 2025-03 www.tlv.se
2. Fass sortimentsbredd (beredningsformer, styrkor och férpackningsalternativ) www.fass.se
3. Tamro AB leveranskapacitet 2021-01 till 2025-03 antal orderrader levererade till apotek inom 24 timmar, www.tamro.se (Data on File, tillhandahalls pa forfragan)

Levetiracetam Orion (levetiracetam) antiepileptika [Rx] F. Indikation och subvention: Monoterapi vid partiella anfall med eller utan sekundar generalisering hos vuxna och ungdomar fran 16 &r med nydiagnostiserad
epilepsi. Tillaggsbehandling vid partiella anfall med eller utan sekundér generalisering hos vuxna, ungdomar, barn och spadbarn frdn en manads alder med epilepsi. Som tillaggsbehandling vid myokloniska
anfall hos vuxna och ungdomar fran 12 &r med juvenil myoklonisk epilepsi. Som tillaggsbehandling vid primért generaliserade tonisk-kloniska anfall hos vuxna och ungdomar fran

12 &r med idiopatisk generaliserad epilepsi. Férsiktighet och varningar: Nedsatt njurfunktion kan kréva dosjustering. Vid svart nedsatt leverfunktion rekommenderas utredning av

njurfunktionen fore faststallande av dosen. Sallsynta fall av cytopenier har forekommit vanligtvis i borjan av behandlingen. Fullstandig blodstatus rekommenderas hos patienter som R I ° N
upplever betydande svaghet, pyrexi, aterkommande infektioner eller koagulationsrubbningar. Forlangt QT intervall har i sallsynta fall observerats. Levetiracetam kan orsaka psykotiska

symtom och avvikande beteende, inklusive irritabilitet och aggressivitet. Behandling med levetiracetam bor omprovas nar en kvinna planerar att bli gravid. Levetiracetam Orion: PHARMA
Tabletter 250 mg, 500 mg, 750 mg och 1000 mg. Senaste 6versyn av produktresumé: 2023-07-12. For priser och ytterligare information se www.fass.se www.orionpharma.se



| Immunfo6rsvar

Kroppens immunfdrsvar

skyddar oss dagligen mot z
infektioner och tumérer, g
men det maste hdllas i g

noggrann balans. Om det
Overreagerar kan det borja
angripa kroppens egna

.. 2025 ars Nobelpris i fysiologi eller medicin tilldelas Mary E. Brunkow, Fred Ramsdell och
vavnader.

Shimon Sakaguchi fér banbrytande upptéckter av hur denna balans upprétthalls genom

Text: REDAKTIONEN perifer immuntolerans.

Nobelpris for upptickler
som avsléjar immunfor-
svarels kontrollsystem

025 ars Nobelpris i fysiologi
2 eller medicin tilldelas Mary

E. Brunkow, Fred Ramsdell
och Shimon Sakaguchi for deras
banbrytande upptéickter av hur
immunforsvaret reglerar sig sjélvt
genom sa kallad perifer immunto-
lerans.

Pristagarna identifierade immun-
forsvarets egna ordningsvakter,
de regulatoriska T-cellerna, som
héller immunsystemet i schack och
forhindrar skadliga autoimmuna
reaktioner. Upptéackterna har fatt
avgorande betydelse for forstaelsen
av sjukdomar dér immunforsva-
ret slar fel, och dartill 6ppnat nya
végar for behandling inom bade
autoimmuna tillstdnd, neurologiska
sjukdomar och cancer. Nya insikter
som kan ge behandling for sjukdo-
mar som ALS och MS.

- Deras upptéckter har varit avgo-
rande for var forstaelse av hur im-
munforsvaret fungerar och varfor
vi inte alla far allvarliga autoimmu-
na sjukdomar, siger Olle Kimpe,
ordférande i Nobelkommittén, i ett
pressmeddelande fran Karolinska
Institutet.

Nér Shimon Sakaguchi 1995 iden-
tifierade en tidigare okand klass av
T-celler som skyddar kroppen fran
autoimmuna reaktioner utmanade
han den déavarande synen pa att
immunforsvarets tolerans enbart
uppstar i thymus.
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lllustrationer: MATTIAS KARLEN

Hans fynd visade att ett ytterliga-
re skyddssystem finns ute i krop-
pen. Ett nitverk av celler som aktivt
ddmpar immunsvaret.

Mary Brunkow och Fred Rams-
dell gjorde nista avgorande
upptickt 2001, nir de identifierade
genen Foxp3, som visade sig styra
utvecklingen av dessa T-celler.
Mutationer i Foxp3 orsakar svara
autoimmuna sjukdomar, bade hos
moss och méinniskor.

Tva ar senare kunde Sakaguchi
knyta ihop resultaten och visa att
Foxp3 dr den genetiska nyckeln
till utvecklingen av regulatoriska
T-celler, vilka haller immunsyste-
met stabilt.

Upptéckterna har lagt grunden
for ett nytt forskningsfilt som nu
paverkar utvecklingen av behand-

lingar mot flera sjukdomar dér
immunforsvaret ir i obalans.

Inom neurologin har insikterna
om immuntolerans fatt betydelse
for forstaelsen av tillstind som
multipel skleros, MS, och autoim-
mun encefalit, dir immunforsvaret
angriper nervsystemet. Samtidigt
utnyttjas samma mekanismer i can-
cerforskning, dar forskare forsoker
paverka regulatoriska T-celler for
att gora immunforsvaret mer effek-
tivt mot tumorer. Nobelpriset till
Brunkow, Ramsdell och Sakaguchi
belonar darfor inte bara en grund-
laggande vetenskaplig upptackt,
utan ocksé den breda medicinska
betydelse den har fatt for bade diag-
nostik och framtida behandling av
sjukdomar som paverkar kroppens
mest komplexa system. m
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Emgality-:

(galcanezumab) injektionsvatska

Ge dina patienter mojligheten att
uppleva fler migranfria dagar?’

Startdos for
Emagality®ar 240 mg
(2 x120 mg
Effekten kan ses injektioner)'
redan vecka 1 och
forblir konsekvent
vecka efter
vecka mellan
manadsdoser’3

Forbattrad livskvalitet
da Emagality minskar
paverkan av migran

under och mellan
attackerna’

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

Emgality® (galkanezumab) Analgetika, kalcitoningenrelaterad peptid (CGRP) antagonister. Ldsning for injektion (injektionsvatska), forfylld injektionspenna, 120 mg. Rx (F)
Indikationer: Emgality &r indicerat fér migrénprofylax hos vuxna som har minst 4 migréndagar per manad. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot
hjalpdmne. Varningar och forsiktighet: Rapporterade allvarliga 6verkanslighetsreaktioner innefattar fall av anafylaxi, angioddem och urtikaria. Om en allvarlig éverkanslighetsreaktion
intréffar ska behandlingen med galkanezumab avbrytas omedelbart och 1amplig behandling sattas in. Allvarliga éverkanslighetsreaktioner kan uppsta inom 1 dag efter administrering av
galkanezumab, men fall med férdréjd debut (fran mer &n 1dag till 4 veckor efter administrering) har ocksa rapporterats. | en del fall har dverkanslighetsreaktionerna varit utdragna. Patienter
bor informeras om mojligheten av en férdréjd dverkdnslighetsreaktion och instrueras att kontakta lakare. Inga sékerhetsdata finns tillgéngliga for patienter med kardiovaskulér risk.
Galkanezumab férvantas ha mindre effekt pa formagan att framféra fordon och anvanda maskiner. Yrsel kan uppsta som en féljd av behandling med galkanezumab. Graviditet och amning:
Det finns begrédnsad méngd data fran anvandning av galkanezumab till gravida kvinnor. Djurstudier visar inga direkta eller indirekta reproduktionstoxikologiska effekter. Humant
immunglobulin (IgG) passerar placentabarridren. Som en forsiktighetsatgard bér man undvika att anvénda galkanezumab under graviditet. Det &r inte ként om galkanezumab utséndras
i brostmjolk. Man vet att humant 1gG utséndras i bréstmjélk under de férsta dagarna efter férlossningen och sjunker kort darefter till Idga koncentrationer. En risk fér spadbarnet som ammas
kan darfor inte uteslutas under denna korta period. Darefter kan anvéndning av galkanezumab &évervagas under amning endast om kliniskt behov féreligger.

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

For ytterligare information och priser se www.fass.se

Begréansningar av subvention: Subventioneras endast for patienter med kronisk migréan som efter optimerad behandling inte haft effekt av eller inte tolererat minst tva olika profylaktiska
l&kemedelsbehandlingar. Kronisk migrén definieras som minst 15 huvudvérksdagar per manad i mer &n 3 manader varav minst 8 dagar per manad ska ha varit med migrénhuvudvark (enligt ICHD-3).
Subventioneras endast vid férskrivning av neurolog eller 18kare verksam vid neurologklinik eller klinik/enhet specialiserad pa behandling av patienter med kronisk migran.

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

© 2024 Lilly and Organon. All rights reserved.

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

1. Emgality (galcanezumab) SmPC 25.03.2024.

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

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

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

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

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

and the LILLY logo are registered trademarks of Eli Lilly and Company.
ORGANON and the ORGANON logo are registered trademarks of N.V. Organon.




| Kultur

| Teater Trixters version av
The Father gestaltar Philip
Lithner ensam alla roller om
en man som inte ldngre kan
vara siker pa nagonting.

Uppskattat dramaom
pappa med Alzheimer

Utvecklingen av Alzheimers sjukdom har gestaltats av flera konstnarer. Nu &r det Teater
Trixter som tagit sig an verket The Father, skriven av franske dramatikern Florian Zeller.

Text: REDAKTIONEN

jasen handlar om en man
P som borjar misstidnka att

familjen forsoker forskjuta
honom och ta hans hem. Den verk-
liga fienden erévrar allt fler av hans
minnen.

Hela forestillningen framfors
av en skadespelare som spelar alla
sex roller. Forsta gangen i virlden,
enligt teatergruppen.

Teater Trixters version av Philip
Lithner, som ocksa upptrétt pa Dra-
maten, Riksteatern och Shakespea-
refabriken, ar ett gripande drama
om en man som inte ldngre kan vara
sidker pa nagonting samtidigt som
dottern tampas med ett av livets
svaraste val.
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Regissoren Daniel Adolfsson
(Helsingborgs Stadsteater, Riks-
teatret, Teater Tofta) och produ-
centen Charlotte Davidson har
utvecklat ett koncept dir Lithner
viaxlar mellan karaktidrerna genom
rorelsemonster och riktningar
som tillsammans med ljud, ljus och
musik forstirker kidnslan av att
kastas mellan hopp och fortvivlan.
Scenografi och kostym ger utrym-
me for publikens egen fantasi.

Forestéllningen &r 9o minuter
lang och spelas fram till den 15 fe-

bruari pa Teater Trixter i Goteborg.

Pjasen med ensamble kan vid for-
fragan hyras till valfri ort for 12 000
kronor véar och host 2026. =

Fran recension:

”Vad som spelas upp framfér
publiken pa ldktaren kan rubriceras
som en rysare, fast vi inte bevittnar
nagot valdsbrott... Vad som driver
handlingen &r hur den obotliga
sjukdomen yttrar sig. Och mer
specifikt hur demensen gor att han
beter sig illa gentemot vérdper-
sonalen, vilket resulterar i att de
slutar.”

- Kulturbloggen

Foto: EMIL GUSTAFSSON
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RAPID ACTION THAT DELIVER
LONG-LASTING CONTROL ™

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

ULTOMIRIS® a long-acting
C-5 inhibitor that delivers:!**

Immediate, complete, and
sustained complement
inhibition??

Rapid and long-lasting
symptom control?*

2Based on the MG-ADL, a categorial scale that asses the impact on daily function of 8 signs of symptoms that are typically affected in gMG.?
1. ULTOMIRIS® Summary of Product Characteristics. February 2025 REF-35274. 2. Vu T, et al. N Eng J Med Evid. 2022;1(5) doi:10.1056/EVID0a2100066. 3. Meisel A, etal. J Neurol. 2023;1-14.doi: 10.1007/
500415-023-11699-x. Online ahead of print.

Ultomiris (ravulizumab) 300 mg/3 ml och 1100 mg/11 ml, koncentrat till infusionsvatska, l6sning. Rx, EF. ATC-kod: LO4A JO2. Immunsuppressiva medel, komplementham-
mare. Indikationer: Paroxysmal nattlig hemoglobinuri (PNH) hos vuxna och pediatriska patienter med en kroppsvikt p& 10 kg eller mer med hemolys med kliniska symtom som
tyder pa hog sjukdomsaktivitet och hos patienter som &r kliniskt stabila efter att ha behandlats med eculizumab under minst de senaste 6 méanaderna. Atypiskt hemolytiskt uremiskt
syndrom (aHUS) hos patienter med en kroppsvikt pa minst 10 kg som &r behandlingsnaiva for komplementhammare eller har fatt behandling med eculizumab i minst 3 manader
och som har visat behandlingssvar pa eculizumab. Tillaggsbehandling till standardterapi hos vuxna patienter med generaliserad myasthenia gravis (gMG) som ar positiva for antia-
cetylkolinreceptorantikropp. Neuromyelitis optica-spektrumtillstand (INMOSD) Ultomris ar avsett for behandling av vuxna patienter med NMOSD som ar positiva for antikroppar mot
aquaporin 4 (AQP4). Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller nagot hjalpamne. Se produktresumén for fler kontraindikationer. Varningar och forsik-
tighet: Ultomiris okar patientens mottaglighet for meningokockinfektion (Neisseria meningitidlis), inklusive meningokocksepsis och meningokockencefalit. Patienterna maste darfor
skyddas genom vaccination och eventuellt aven antibiotika samt foljas avseende tecken p& meningit. Se produktresumen for riktlinjer kring vaccination. Behandling far inte paborjas
hos patienter med ej utlakt Neisseria meningitidis-infektion vid behandlingsstart eller som for nérvarande inte ar vaccinerade mot Neisseria meningitidis savida de inte far profylaktisk
behandling med lampliga antibiotika fram till 2 veckor efter vaccination. For att minska risk for meningokockinfektion maste alla patienter vaccineras mot meningokockinfektioner
minst tva veckor fore insattning av ravulizumab savida inte risken med att férdrdja ravulizumabbehandlingen dvervager risken for att utveckla en meningokockinfektion. Ultomiris
maste administreras av vardpersonal och under éverinseende av en lakare som har erfarenhet av att behandla patienter med hematologiska sjukdomar, njursjukdomar eller neuro-
muskuldra sjukdomar. Ultomiris ska endast administreras via intravends infusion. Ultomiris ska administreras med forsiktighet till patienter med aktiva systemiska infektioner. Innan
ravulizumab satts in rekommenderas att patienter genomgar immunisering enligt géllande vaccinationsriktlinjer. Efter rekommenderad vaccination ska patienter noggrant 6vervakas
for sjukdomssymtom. Med tanke pa att NMOSD é&r en kronisk sjukdom ska patienter som har nytta av behandling med ravulizumab men som avbryter behandlingen 6vervakas
for symtom pa NMOSD-skov. Om symtom pa NMOSD aterkommer efter utséttande bér fornyad behandling med ravulizumab évervagas. Biverkningar: Vanligaste biverkningar (>
1/10) ar huvudvark, yrsel, diarré, illamaende, buksmarta, pyrexi, trotthet, urinvagsinfektion, évre luftvagsinfektion, nasofaryngit, ryggsmarta och artralgi. Administrering av ravuli-
zumab kan leda till infusionsreaktioner och allergiska reaktioner eller 6verkanslighetsreaktioner (inklusive anafylaxi). Efter spadning med natriumklorid 9 mg/ml I6sning for injektion,
innehaller detta lakemedel 0,18 g natrium per 72 ml vid maximal dos, motsvarande 9,1 % av WHO:s hogsta rekommenderat dagligt intag. Fertila kvinnor ska anvanda effektiv
preventivmetod under behandling och i upp till 8 manader efter avslutad behandling. For gravida kvinnor kan anvandningen av ravulizumab 6vervagas efter v

en beddmning av risker och nytta. Amning av spadbarn ska avbrytas under och upp till 8 manader efter behandling med ravulizumab. Kontakt: Alexion )(E—)ElﬂN'
Pharma Nordics AB, 08-557 727 50. Se www.fass.se for ytterligare information och priser. Datum fér senaste dversyn av produktresumén: 26 Sep 2024  AstraZeneca Rare Disease
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Lif har uppdaterat Lakemedels-
branschens Etiska Regelverk,
LER, med flera férandringar
som bdrjade gdlla i slutet av
september 2025.

Text: HANNA BRODDA

ER ar Lakemedelsindustriféreningen, Lifs, ge-
I mensamma regelverk som styr hur likemedelsfo-
retag far agera i sin information, marknadsforing
och samverkan med hélso- och sjukvarden, patienter
och organisationer.

Nu uppdateras reglerna. Syftet r att modernisera och
fortydliga regelverket, underlitta for medlemsforetagen
och stirka transparensen i samarbetet med hélso- och
sjukvarden. Andringarna roér bland annat patientma-
terial, rapporteringstider och 6ppen redovisning av
vardeoverforingar.

NyheternaiLER:

e Patientmaterial undantas fran minimiinformation.
Kravet pd minimiinformation i patientbroschyrer
och stodmaterial for receptbelagda likemedel tas
bort. Syftet ar att dessa material ska stodja patien-
tens behandling, inte marknadsfora likemedel.
Giller vid nytryck eller senast 29 september 2026.

e Endast marknadsféringsmaterial till IGN. Fortyd-
ligande att pliktexemplar till IGN endast giller
marknadsféringsmaterial.

e Forlangd rapporteringstid i Lifs samarbetsdatabas.
Rapportering far nu ske inom tre manader fran ak-
tivitetens genomforande eller projektstart (tidigare
samma dag). Syftet ar att underlatta rapporteringen
och bibehélla hog transparens.

e Ny obligatorisk struktur for 6ppen rapportering.
EFPIAs mall for metodnotering blir obligatorisk vid
Oppen rapportering av virdedverforingar till hilso-
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Med etiska regelverk be-
hover inte varje enskilt f6-
retag ha en egen kompass.

Nu uppdateras likemedels-
branschens regelverk.

och sjukvarden. Géller fran publiceringen 2026 (for
overforingar genomforda 2025).

e Rapporter ska vara sokbara och nedladdningsbara.
Fran 2027 ska rapporter 6ver virdeéverforingar vara
sokbara, minst pd mottagarens namn, och nedladd-
ningsbara.

e Kapitlet om brottsbalken tas bort. Hela kapitlet om
mutor som héinvisade till brottsbalken har strukits,
eftersom fragan regleras i lag och inte omfattas av
egenatgirdssystemet.

Syftet med LER ér att:
e Sikerstilla etiskt och transparent upptriadande
inom likemedelsbranschen.
e Skydda patienternas och allménhetens fértroende
for industrin.
e Skapa rittvisa villkor for foretagen.

Regelverket omfattar bland annat:
e Marknadsforing av lakemedel.
e Informationsmaterial och patientstdd.
e Samverkan och sponsoravtal med hélso- och sjuk-
varden.
e Oppen rapportering av virdedverforingar (t.ex.
bidrag, arvoden, utbildning).
LER ar bindande for alla medlemsforetag i Lif, och foljs
upp av Informationsgranskningsndmnden (IGN) och
Namnden for bedomning av lakemedelsinformation
(NBL), som granskar och bedomer eventuella regel-
brott.m



\vyeptr’

(eptinezumab)
100 mg/ml

Vyepti' (eptinezumab)
minskar antalet migrandagar
fran forsta dagen efter infusion’

Behandling med Vyepti® fortsatter runt om i Sverige.

VARNAMO
KARLSTAD
LANDSKRONA
HELSINGBORG
VASTERAS UMEA
HALMSTAD VISBY
MOTALA KALMAR
VARBERG LJUNGBY

UPPSALA KARLSKRONA
EKSJO NORRKOPING
ANGELHOLM
JONKOPING
LINKOPING

Hjarnliga halsningar Lundbecks team migran

O O O O

Cecilia Weber Heléne Bruhn Zoran Karadak Sofie Sundberg
Key Account Manager Key Account Manager Neurology Lead Medical Science Liaison
CEWE@lundbeck.com HBRU@Ilundbeck.com ZOKR@lundbeck.com SOSN@lundbeck.com
Mobil +46 70 63019 99 Mobil +46 76 843 9111

Referens: 1. VYEPTI® SPC

VYEPTI® (eptinezumab), Rx, (F), ATC-kod NO2CDO05. Koncentrat till infusionsvatska, I6sning, 100 mg.

Indikation: VYEPTI &r avsett som migranprofylax hos vuxna som har minst 4 migrandagar per manad. Dosering: Rekommenderad dos &r 100 mg, administrerat
genom intravends infusion var 12:e vecka. Varningar och forsiktighet: Allvarliga 6verkénslighetsreaktioner, déribland anafylaktiska reaktioner, har rapporterats
och kan utvecklas inom nagra minuter efter infusionen och d& ska administreringen av VYEPTI avbrytas och lamplig behandling sattas in. Graviditet: Det finns
begransad mangd data fran anvandning av eptinezumab hos gravida kvinnor. Som en forsiktighetsatgard bor man undvika anvandning av VYEPTI under graviditet.
Subvention: Subventioneras endast for patienter med kronisk migran som efter optimerad behandling inte haft effekt av eller inte tolererat minst tva olika profylaktiska
lakemedelsbehandlingar. Kronisk migréan definieras som minst 15 huvudvarksdagar per manad i mer &n 3 manader varav minst 8 dagar per manad ska ha varit
med migranhuvudvark (enligt ICHD-3). Subventioneras endast vid forskrivning av neurolog eller lakare verksam vid neurologklinik eller klinik/enhet specialiserad
pa behandling av patienter med kronisk migran. For ytterligare information och priser, se www.fass.se. Texten ar baserad pa produktresumé fran sep 2024.

SGC0T'€0°LT’LY10-dIAA-IS

H. Lundbeck AB, 040-699 82 00, www.lundbeck.se

V Detta lakemedel ar foremal for utdkad évervakning.

J—*‘:‘&“ﬁ ﬂ H. Lundbeck AB, 040-699 82 00, www.lundbeck.se



| Hjairnan

ervcells-
nybildning
i hjarnan

Sa kunde hjdrnan plotsligt bilda nya celler, fran

att ha anklagats for att sakna den férmagan.
Henrik Druid, rittslakare pd Rattsmedicinalverket
och professor pa Karolinska institutet berdttar

hur det gick till.

Text HENRIK DRUID

Réttsldkare p& Rattsmedicinalverket
och professor pa Karolinska institutet
henrik.druid@ki.se

en framstéende spanske hjarnforskaren

Ramon y Cajal var mycket produktiv och

tilldelades Nobelpriset 1906 for sin kart-

laggning av det centrala nervsystemets

uppbyggnad i detalj. Men han rapportera-
de kring forra sekelskiftet ocksa att nervcellerna i hjér-
nan inte fornyas, vilket forblev en sanning i 100 ar tills
hjarnforskaren Peter S Eriksson 1998 i Goteborg visade
att BrdU, en sa kallad thymidinanalog, hade inlagrats
inervcellers DNA i hippocampus och i ytterviggen av
hjarnans sidokamrar hos avlidna cancerpatienter, som
fatt BrdU for métning avtumorcellernas delningsakti-
vitet. En sddan inlagring sker bara under celldelning,
vilket visar att vi dessa celler nybildats.

Studien gjordes dock bara pa fem patienter som alla
hade cancersjukdom s fragan uppstod om nybildning
aven kan ses hos friska personer. Jonas Frisén, profes-
sor och stamcellsforskare vid Karolinska Institutet kom
pa idén att undersoka inlagring av s kallad bomb-puls-
kol-14.i hjarnans nervceller och han kontaktade mig
redan 2002 for att hora om vi pa rittsmedicin kunde

ta prover fran hjarna for detta projekt. Jag skriver i det
foljande "vi” nér jag hir aterberéttar de olika projekten
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Med matematisk mo-
delling uppskattade vi
att det bildas ca 1400
nya nervceller i vara
tva hippocampus
varje dag i den vuxna
mdinniskans hjdrna!



| Hjairnan

eftersom jag och en medarbetare i min forskargrupp
fick privilegiet att medverka i de olika studierna, men
jag vill betona att det hela tiden har varit Jonas Frisén
som hallit i rodret. Bakgrunden till analys av kol-14 idr
att ett flertal linder gjorde kdrnvapenprovsprangningar
ovan jord 1955-1963, vilket som en bieffekt orsakade
kraftigt 6kade halter av kol-14,i atmosféren. De atmos-
fariska halterna har matts noggrant pa méanga platser
runt om i viarlden och fran att ha stigit under 1950-talet
har de sedan successivt sjunkit, och det ar detta man
kallar bomb-pulskurvan. Kol-14 i atmosfaren reagerar
snabbt med syre och bildar koldioxid som tas upp av
véxter genom fotosyntesen, och eftersom vi éter véxter,
och djur som é&ter vixter, sa far vi hela tiden i oss kol-14.
iproportion till de atmosfériska halterna, och genom
att méta kol-14.i ménskliga vivnader kan man rikna ut
deras alder.

For alt undersika precisionen i mitningarna, som gors
med sa kallad accelerator-masspektrometri, under-
sokte vi kol-14.i tradringar och i tinder som vi fick fran
tandlakare. Eftersom tandemalj inte byter ut nagra
atomer med omgivningen sedan den bildats férvintade
vi oss att virdena skulle motsvara de atmosfariska vér-
dena nér de anlagts. Och precisionen var chockerande
bra, absolut avvikelse var i snitt 1,6 ar, vilket i praktiken
betyder korrekt virde + 1 ar.

Hjarnan bestar ju av vialdigt manga regioner med oli-
ka struktur och funktioner. Med olika metoder har man
sett i alla daggdjur, fran méss till apor och elefanter, att
nervcellsbildning sker i hippocampus och i luktknoélen,
och att det finns stamceller i sidokamrarnas yttervig-
gar. Men vi valde att forst undersoka storhjarnans bark.
De nervcellerna hade samma kol-14-halt som i atmos-
faren da individen foddes, det vill sdga de fornyas inte
utan dr desamma som vi fotts med. Men i hippocampus,
som &r en viktig del av det limbiska systemet, ség vi att
de var mycket yngre,det vill sdga hade betydligt farskare
kol-14 halt. Med matematisk modelling uppskattade vi
att det bildas ca 1400 nya nervceller i vara tva hip-
pocampus varje dag i den vuxna minniskans hjérna!
Den fornyelsetakten ar sd hog att det dr hogst troligt att
den har funktionell betydelse.

Niista struktur att undersika blev luktknélen dér ner-
veellerna fangar upp signaler fran luktnerverna i ndsan
och skickar dem vidare till luktcentrum i tinninglober-
nas bark. Hos alla ddggdjur som undersokts har man
pavisat nervcellsnybildning, men nér vi undersokte
luktknolen hos méanniska sa fann vi att nerveellerna
déar var lika gamla som individen, alltsa inga tecken pa
nervcellsnybildning. Darnéast undersokte vi prover fran
striatum, som i likhet med hippocampus ir en parig
struktur, som alltsa finns i bada storhjarnshalvorna. Vi
fann genom kol-14-datering att nervcellerna i striatum
var mycket yngre én individen, och vara kalkyler indi-
kerade att nybildningen av nervceller diar

sker i ungefar samma takt som

nervcellsnybildningen i

hippocampus. Detta var

verkligen 6verraskande

eftersom inga andra
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Hos rattor och méss som
getts alkohol, eller tréiinats
att dricka alkohol, avstan-
nar nervcellsnybildningen
i hippocampus. Om man
sedan tar bort alkoholen
scitter nervcellsnybild-
ningen i gang igen.

déggdjur har visats ha nagon nervcellsnybildning dar.
En hypotes ar att stamceller i ytterviaggen av sidokam-
rarna, som hos andra déggdjur vandrar framéat lings
en rorformad struktur till luktknélarna, hos méanniska
istdllet vandrar at sidorna till striatumomradena. Alter-
nativt finns stamceller inne i striatum, men hittills har
inga av de traditionella markorerna for nerveellsstam-
celler pavisats dér. Vi lyckades fa prover fran avlidna
som lidit av Huntington’s sjukdom, en handikappande,
arftlig neurologisk sjukdom som kénnetecknas av
okontrollerade rorelser, kognitiva storningar och ofta
personlighetsférandringar.

I proverna fran dessa patienter sig vi inga tecken pa
nervcellsnybildning. Sjukdomen debuterar som regel
sent, vid 30-50 ars dlder och vara resultat ger stod for
att friska personer kan kompensera den normala for-
lusten av nervceller i detta omrade med nya nervceller,
medan de som drabbas av Huntington insjuknar nér
nervcellerna héar blir for fa for att uppratthalla normal
funktion.

I prover fran humanhjéarna har vi ocksa undersokt
andra celltyper. Mikroglia, som reagerar vid olika sjuk-
domstillstdnd och skador, har enligt vara berdkningar
en livslangd pa 4,2 ar. Omséttningen &r alltsa ganska
lag, men dldre celler bibehéller uppenbarligen forma-
gan att snabbt reagera vid akuta hidndelser. Vidare har
vi undersokt oligodendrocyter, som tillverkar myelinet
ihjarnan. Vara studier visar att det finns en population
av oligodendrocyter i hjarnan som &r ganska stabil
sedan fodelsen; i den vuxna hjarnan ar det bara 1 av 300
oligodendrocyter som &r nybildad. Myelinet i nerv-
skidorna omformas dock hela tiden, vilket betyder att
det ar de gamla oligodendrocyterna som fortsatter att
ombesorja myelinbildningen hela livet hos friska perso-
ner. Vid MS bryts myelinet i nervskidorna ner flackvist i
centrala nervsystemet, det bildas s kallad plack. En del
sddana plack visar tecken pa viss nybildning av myelin.
Hos gnagare har man visat att det huvudsakligen &r
nybildade oligodentrocyter som éaterbildar myelin vid
forluster, men med kol-14-datering av sddana plack i

ménniskans hjérna visade det sig dven
i dessa plack vara gamla oligodendro-
cyter som bildar nytt myelin. Det ar
vanskligt att bedoma vad detta bety-
der, men mojligen skulle man kunna
dra slutsatsen att det snarare kan



I6na sig att hitta sétt att stimulera de erfarna oligodend-
rocyterna till att tillverka mer myelin dn att forsoka dka
cellnybildningen.

Men nu ater till hippocampus. Hos rattor och mdss som
getts alkohol, eller trénats att dricka alkohol, avstannar
nerveellsnybildningen i hippocampus. Om man sedan
tar bort alkoholen sétter nervcellsnybildningen i ging
igen. I experimentella modeller av depression hos gna-
gare minskar ocksa nervcellsnybildningen, och om man
ger djuren antidepressiva gar nervcellsnybildningen
upp, till en borjan blir den till och med mycket hogre dn
normalt. I en uppmaéarksammad studie pa prover fran
avlidna patienter som lidit av svar depression sags ocksa
en hogre nerveellsnybildning hos dem som behandlats
med antidepressiva. En intressant detalj i denna dyna-
mik &r att paverkan pa cellférnyelsen var vildigt mycket
hogre i den framre delen av den langstriackta hippocam-
pusformationen &n i kroppen och svansen. Hippocam-
pus anses vara vart viktigaste centrum for inldrning och
minne, och den framre delen har ansvaret for inlédrning
och den bakre delen ansvaret for minnet. En frestan-
de tanke &r att de goda effekter som rapporterats vid
kognitiv beteendeterapi vid mild/mattlig depression till
del kanske forklaras av en 6kad nervcellsnybildning i
framre hippocampus.

Omvint kan man ténka sig att personer med alkohol-
missbruk har problem huvudsakligen i den bakre delen
av hippocampus; genom att inte bilda tillrackligt med

nya nervceller som kan lagra nya minnen av positiva
héndelser i vardagen kommer gamla minnen av behag-
liga alkoholrus att fortsitta dominera och underhalla
beroendet.

Detsom jag ovan beskrivit &r mest studier dér vi anvéint
bomb-puls-koli4 analyser, men vi, och andra, har
anvint ett flertal andra metoder for att studera nerv-
cellsnybildning. Som alltid inom forskningen blir det
ibland en akademisk debatt om olika fynd, och néir det
giller hippocampus har andra forskare ifragasatt om
nervcellsnybildningen dar verkligen fortsatter livet

ut och man har ocksa efterfragat starkare stod for att
neuronala stamceller existerar i hippocampus. Sa
under flera ar har vi gjort undersokningar med flera
alternativa metoder, ddribland sa kallad spatial trans-
criptomics, som ir en strategi som Jonas Frisén och
medarbetare utvecklat. Den kan inte bara pavisa genut-
trycket i specifika celltyper utan ockséa visualisera var
cellerna ar beldgna i en vavnadsstruktur, och i samma
prov kan det uttrycket jamforas med forekomsten av
de proteiner som &r slutprodukterna av de aktiverade
generna. I somras blev detta arbete till slut publicerat i
tidskriften Science, och vi visar dér att i hippocampus
fran ménniskor av alla &ldrar finns faktiskt dessa stam-
celler, som genom flera celldelningar till celler av olika
mognadsgrad leder till nya nervceller i det skikt, granu-
larcellslagret, déar Peter S Eriksson och medarbetare for
snart 30 ar sedan pavisade nybildade nervceller. m
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| Kliniska prévningar

Patienter som
testat allt far
ny chans

Klinisk prévning ska testa befintliga Idkemedel pa cancerpatienter som testat allt.
- | basta fall hittar vi kanske helt nya indikationer fér redan befintliga lakemedel,
det vore det allra basta, sdger Edvard Abel, onkolog och ansvarig for studien pa

Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Text: HANNA BRODDA

atientforeningarna med Nétverket mot cancer
ispetsen har varit drivande i den hér fragan.
Utvecklingen inom behandling av cancer har
exploderat de senaste decennierna och 6ver-
levnaden gér upp, men alla patienter kan inte rdddas.
Varje likemedel har en eller ett par indikationer
de far anviandas for. Det beror pé att stora studier har
genomforts for den specifika cancern och resultat har
pavisats. Om de fungerar for fler cancersorter, vet man
inte, eftersom det inte gjorts nagon studie.
Nu har en klinisk studie blivit godkénd som ska kun-
na testa bredare.
- Nir en behandlande likare anser att
patienten har gatt igenom de behand-
lingar som finns och cancern fortfaran-
de ér kvar, da ska de ha magjlighet att
komma till oss, forklarar Edvard Abel
(bilden).
Focu.se dr namnet pa den nya studien
som kommer att koordnieras fran Sahl-
grenska Universitetssjukhuset i samarbete
med landets sju universitetssjukhus. Mélet ar att ge fler
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cancerpatienter tillgang till individanpassad behand-
ling oavsett var i landet de bor. Protokollet for den
kliniska provningen blev godkind nu i september av de
europeiska myndigheterna.

Metoden ar att forst kartlagga cancertumorens hela
genetiska profil och synkronisera det med befintliga
behandlingar, for att hitta andra lakemedel som kan
tankas fungera emot patientens tumor. En process som
kallas repurposing, det vill siga hitta ett nytt anvand-
ningsomrade for en redan godkind behandling.

Cirka 1 500 patienter per ar kan komma att bli aktuel-
la for den kliniska provning som kommer att ledas fran
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, i samarbete med
alla universitetssjukhus i Sverige. Liknande studier har
gjorts i bland annat USA, Danmark och Nederldnderna.
Vad visar de tidigare studiernai form av resultat?

- De har alla visat att det gar att fa resultat for cirka
30 procent av patienterna, det vill séga att tumorens
tillvixt &tminstone inte dkar.

Edvard Abel tror att de patienter som kommer att bli
aktuella for studien i Sverige kommer att ha de can-
cerformer som har farre godkdnda behandlingar, som



bukspottkortelcancer, gallvigscancer, vissa gynekolo-
giska cancersorter och eventuellt nagra med lung- eller
prostatacancer. Egentligen alla solida cancertumaérer
kan inga.

— Med detta kommer vi ocksa att utveckla en platt-
form som kommer att kunna anvéndas framéver i fler
kliniska prévningar av som bygger pa att hitta genetiskt
anpassade behandlingar, forklarar Edvard Abel.

Patientsamarbete

Fran borjan i utvecklingen av Focu.se bildades ett
patientrad som aktivt medverkat i framtagandet av
studieprotokoll och samtyckesformular.

- Det har inte varit helt smértfritt, men vi har lyckats
visa hur viktigt det ar att patienter dr med tidigt i ut-
formningen av studier. Vart engagemang har ocksa gjort
det littare att inkludera patienter i studien, sidger Mar-
gareta Haag, patientrepresentant och ordférande for
Nétverket mot cancer i ett uttalande pa GMS hemsida.

Med nyligen beviljade statliga anslag pa 44 miljoner
fran Socialdepartementet kommer studien att kunna
komma igang redan i borjan pa 2026. =

Om den plattform
som utvecklas

Studien kommer att adminis-

treras med verktyget Molecular
Tumor Board Portal, ddr analyser-

na visar matchning mellan tumor

och likemedel, som ger underlag

for behandlingen. Med hjdlp av denna
kan ldkare fran olika sjukhus delta i
nationella konferenser och diskutera
behandlingsalternativ i realtid. Den
tekniska I6sningen testades forst inom
det europeiska forskningssamarbetet
Cancer Core Europe och anpassas

nu for nationellt bruk i Sverige.
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| Longevity

Drommen om ett langt liv har séllan varit
hetare. Men for Karin Mlodig, forskare i dmnet,
borde longevity-trenden ha ett annat fokus.

- Att ha bra och fler friska ar och mening, det
borde forskningen handla om mer, sdger hon
sjalv i ett samtal om livet och déden.

Text: HANNA BRODDA

Om al
leva ldi

- att fa diagnos,

behandling och
mening med livet

en aldrande hjarnan har utmaningar.
Den enskilt storsta riskfaktorn for att
fa ndgon av demenssjukdomarna ar
just hog alder. Ju langre vi lever, desto
hogre blir risken.

- Vi dr egentligen ganska daliga pa
langlevnad i Sverige. I ett internationellt perspektiv
lever vara dldsta mer dn 10 ar kortare dn vad de gor i de
lander dér de lever allra langst.

Karin Modig fangar upp mig utanfor Scheele-labora-
toriet, en av de roda tegelbyggnaderna i det gamla Karo-
linska Institutet-omradet, och vi gar in. Har finns ingen
Oppen planlosning eller inbyggda omraden for spontan
samverkan. Har finns bara rum och utrustning for
forskaren att komma fram till ny kunskap. I en av dessa
korridorer sitter docent Karin Modig och
hennes forskargrupp.

absoluta fronten av futuristisk existentiell utforskning.
Den handlar om hur gamla vi egentligen kan bli.

Avdelningen heter institutet for miljomedicin och
Karin Modig ir epidemiolog. Det vill sédga expert pa
laran om hur sjukdomar och hilsotillstand sprids, orsa-
ker och effekter i en population. Modigs forskning ar i
huvudsak baserad och fokuserad pé Sverige och svenska
forhallanden.

En stor del av hennes forskningsanslag kommer fran
Forte, som ger anslag for att 6ka kunskap om vart land.
Men samarbeten pagér. Efter ett par ar vid Max Planck
i Tyskland har Modig fortsatt flera projekt som pagar
med kollegorna dér, vilket inkluderar en doktorand
som Modig handleder fran Sverige. En annan studie
som redan ront uppmarksamhet ar ett storre projekt
med Japan, dir delar av resultaten dr pa
viig att publicerats. Aven i Edinburgh och

—Jadet dr gamla labb som &r delvis om- Max3lder USA pagar gemensamma studier.
byggda, eller i alla fall anvénds till kontor — satta - Ja, tyvérr fick vi precis nej fran
idag, men jag gor inga labb-tester i min 3ldersrekord Vetenskapsradet pa den stora ansokan

forskning, sa det fungerar bra, sdger hon
6dmjukt.
Trots att lokalerna ger en kéinsla aven

svunnen tid, ar Modigs forskning i den USA 15

i varlden:

Japan 122

for projektet om 100-aringar, och det var
tredje gangen vi sokte anslag for det. Det
var jattetrakigt.

Det forskningsprojektet som inte fick

Frankrike 113

UK 112

Sverige 108-110 ar
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| Longevity

anslag nu hade rubriken Kiannetecken for for, och vigar
till, ett ett exceptionellt langt liv .

... det |ater som ett dmne som skulle ha jitteintresse fran
allmanheten?

- Ja, det tror jag. Men det ar inte alltid sa att det
samverkar. Jag tror att de anser att 100-aringar &r ett for
smalt falt, men tanken ar ju att titta pa de aldre for att se
och lara for yngre grupper.

Sverige och till exempel Japan - har vi samma orsak till att
vi lever ldnge?

- Pa det stora hela ja. Vi lever allt lingre i hela vast-
vérlden och det &r i stort ssmma orsaker for de olika
landerna till det, och det ar hur vi hanterar hélsan.

I huvudsak &r det tre faktorer som gor att vi fatt en
okad forviantad livslangd i hela véastvarlden, forklarar
Modig. Det &r att vi undviker sjukdomar, vi skjuter upp
och blir sjuka senare, det vill siga forsenar sjukdom och
vi 6verlever sjukdomar. Tidigare var det barnadodlighet
som gick ner och vissa grundlaggande levnadsforhallan-
den som forbattrades, men nu ar det fokus pa hilsa som
gor att vi lever lingre.

Daliga palanglevnad

I Sverige har vi en hyfsad medellivsldngd i en interna-
tionell jamforelse. Forviantade livsldngden ligger pa
cirka 82,3 ar for mén och 85,4 &r for kvinnor, enligt den
senaste statistiken fran SCB. Det ligger inte alltfor langt
efter Japan, dir forvintad livslangd for kvinnor dr 87,1
ar och for mén 81,1 ar. Skillnaden ar bland de verkliga
langlevarna. De saknas i Sverige.

- De lever extremt linge i Japan, framforallt kvinnor.
Dir ligger vi i Sverige, framfor allt kvinnorna, ganska
daligt i internationella jamforelser, forklarar Modig.

Iviarlden ar det Japan som toppar statistiken nér det
handlar om antal av befolkningen som blir 6ver 110 ar,
sa kallade supercentenarians.

- Vart projekt i Japan handlar om att forsta vad som
gor att deras liv blir Idngt. Ar det hilso- och sjukvard
eller omsorg sent i livet, eller dr det andra faktorer. Det
tittar vi pa.

Japanska mén och svenska mén ir inte sa olika, men
tittar vi pa kvinnorna ar det stor skillnad, forklarar
Modig.

- Svenska mién lever véldigt linge i internationell
jamforelse. Det tror vi framfor allt har att gora med att
fa méan roker i Sverige.

Det ar bland kvinnorna den stora skillnaden i for-
vantad och extrem livslingd och forekommer. Framfor
allt nar det kommer till segmentet skora dldre. En skor
dldre kvinna i Japan lever lingre én en lika skor kvinna

»De vanliga demens-
medicinerna ar inte

dyra, men de skrivs

danda inte ut i sarskild hog
utstrackning i Sverige.«
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i Sverige. En skor dldre definieras som en person som
haft tidigare sjukdom och 6verlevt, eller som lever med
en eller flera sjukdomar. En person som ofta ér i behov
av vard- och omsorg.

- Minniskor som behdover vard och omsorg sent i
livet, hur ser det ut for dom och ar det dar som de stora
skillnaderna uppstar, har vi fragat oss, berattar Modig
och bryter ner fragan i ett antal hypoteser:

- Det kan bero pa flera saker, att de far vard tidigare,
eller mer intensivt, eller att vard- och omsorg for dldre
faktiskt ar battre i Japan &n i Sverige. Eller i alla fall
béttre i bemérkelsen att halla folk vid liv. Kanske alla tre
faktorer samverkar, det vet vi &nnu inte.

Det kanske vi inte far veta da, om ni inte far anslag att
forska med?

- Nej, det dr klart att det dr ledsamt, men vi kommer
inte att ldgga ner de hér projekten. De far ta den tid det
tar helt enkelt.

Aven om anslagsgivarna inte ir intresserade av hur
fler ska na extrem alder, ar vi vanliga dodliga nyfikna.

I juni holls stora longevity-konferensen Super human

i Stockholm och Dont Die-rorelsens skapare Bryan
Johnson har nu tva miljoner foljare pa Instagram med
profil-texten: "We may be the first generation who won’t
die”.

Varfor har vi en longevity-trend just nu, tror du?

- Rent allmént dr det den demografiska kurvan som
dndrats. Idag dr ungefir en tredjedel av befolkningen
dldre” och den utvecklingen kommer bara att fortsét-
ta. Nér vi lever allt lingre far ocksé dldre far allt stérre
behov av vard och omsorg och det blir en viktig fraga for
samhiillet att ta stéllning till. Men hela det det hir med
Dont die-rérelsen, som ar for en lite snavare krets, var-
for den blivit hipp nu plotsligt, det vet jag inte. En faktor
ar vil de medicinska framstegen, det har aldrig funnits
sé mycket teknik involverad for att forlanga livet.

Jag tittar forvantansfullt pd henne och hon fortsétter
trevande ett resonemang som utgar i funderingar och
inte harda fakta.

- Det kan ha att géra med en rédsla att dé. Men ocksa
en fraga om vilstand. Vi méinniskor verkar bli allt mer
neurotiska, ju mer tid vi har. Tiden i sig gor att vi oroar
oss for det som kommer sedan, istallet for att fundera
pé hur vi ska 6verleva dagen.

- De som &r tongivande i den rorelsen ar ofta vilbe-
stéllda yngre eller medelalders mén, det talar for att
man har tid och pengar att fokusera pa nagot som kan
komma langt senare.

Ar longvity-trenden en klassfraga?

- Ja, delvis kanske. Om vi tittar pa vilka som ar de
stora foresprakarna for &mnet, i sociala medier, ar det
inte séllan vita medelalders miljardarer. Det har ar
inget vi forskar pa, men det &r ett intressant fenomen,
sdger Modig.

For Karin Modig ar det mindre intressant att 6ka
livslingden till mer dn de nu 122 ar, som den alder den
ldngst levande personen uppnatt i modern tid. Hon
tycker istéllet att vi ska forska och forsta hur de ar vi har
ska bli bra, hela vagen till slutet.

Sjukdomar i hjirta och kirl har linge varit det
som toppar dodsorsaksregistren, men hante-



Karin Modigs forskargrupp konstaterar att det finns flera
skillnader mellan svenska och japanska férhallanden som
kan bidra till att japanerna lever ldngre.

ringen av cancer och hjarnans sjukdomar &r lika viktigt
for langlevnadsforskaren. Karin Modigs forskning visar
att ménga lever med demens eller forstadium till de-
mens, utan att kiinna till det. Vad teamet gjorde var att
jamfora register med patienter med diagnos och scre-
ening av demens och kognitiv svikt och annan befolk-
ningsstatistik. Slutsatsen var att underdiagnosticering
forekommer i alla grupper, men att vissa grupper hade
hogre niva av underdiagnos. Fler som lever ensamma,
saknar diagnos. Det tror Modig har att géra med att
ingen nira finns som kan spegla de kognitiva bristerna.
Detta tillsammans med att ensamhet visats sig vara en
okad risk att fa demenssjukdom. Underdiagnos innebéar
ett stort problem. Det dr att utan diagnos far patienten
heller ingen behandling.

Vad beror underdiagnosticeringen av demens pa?

- Det vet jag inte, men det har vi sett fran vara data
att det finns en mycket storre forskrivning av de vanliga
demenslidkemedlen i Japan, &n i Sverige. De vanliga de-
mensmedicinerna ir inte dyra, men de skrivs dnda inte
ut i sérskild hog utstrackning i Sverige.

De likemedel som Modig syftar pa 4r Memantine, en
behandling for mattlig till svar Alzheimer och kolineste-
rashammare med effekt pa mild till svar kognitiv svikt.

- Vad det beror pé att dldre i s hog utstrickning inte
far de har, det vet jag inte. Det géller dven till exempel
osteoporos-likemedel. Det ligger ocksé 1agt. Det har ar
inga dyra likemedel, men vi vet inte.

En mojlig orsak som Modig spekulerar kring dr nér
det giller osteoporos ar att det ar en sjukdom som han-
teras av olika professioner inom varden, det kan leda till
att ingen har det totala ansvaret for behandlingen. Det
vill sdga en ldkare kan vara inkopplad vid en akut insats,
sedan finns en primérvardslékare och sedan kanske en
specialistldkare for andra sjukdomar.

- Vi har sett att olika professioner inom varden &r en
forsvarande faktor som kan leda till underdiagnos och
bristande behandling, sédger Karin Modig, men djupare
kunskap an sa har vi inte d&nnu kring orsakerna.

Att bryta hoften eller larbenet dr ocksé en riskfak-
tor for dodlighet. Modigs forskning visar att risken att
do ar forhojd, upp till 25 till 30 procent, ett ar efter en
hoftfraktur. Att behandla osteoporos kan dérfor ocksa
ge langre liv och 6kad livskvalitet.

- Frakturer ir ett underskattat problem, med tanke
pa vilken inverkan det har pa livet, for en gammal
person. Det kan ge langvarig smirta och ridsla att rora
pa sig.

Paj-modell utvecklad av epidemiolog

Sammantaget, for de allra flesta av oss handlar livs-
kvaliteten om att halla sig frisk, och fri fran allvarlig
sjukdom, i den senare delen av livet. Ett sétt att forsta en
individs mojligheter att fa ett sddant liv kan vara att utga
fran en paj-modell for kausalitet utvecklad av epide-
miologen Ken Rothman. Den visar hur olika faktorer
samverkar for att utveckla en sjukdom. Nér alla bitar av
cirkeln faller pa plats &r cirkeln komplett, och sjukdo-
men uppstér. Men individers pajer ser olika ut. Till ex-
empel med avseende pé genetik. Darfor kan en paj vara
komplett med farre bitar &n en annans. Den visar hur
livet 4r en komplex helhet av livsstil, gener och tur. En
person kan fa cancer av att roka, beroende pé hur pajen
i dvrigt ser ut, medan en annan klarar rokningen.

- Bland sa kallade supercentenarians ser vi valdigt fa
gemensamma namnare i livsstilen. Nagon har varit ve-
getarian i hela livet, och ndgon annan har mest &tit kott,
och det visar att for den som blir sa gammal, det vill séga
6ver 110 ar, da verkar det vara mest slump, eller gener.
Eller ikigai (det japanska uttrycket for att finna en anled-
ning att vara, en mening)?

- Nja, jag vet inte om det &r en faktor som gor att vi
overlever till exceptionell alder, men jag tror pa det for
att leva vil. For att ha ett gott liv. m

Framsta orsaker till ldngre liv:

v Vi undviker sjukdom (vi har till exempel halverat
antalet hjdrtinfarkter och stroke éver de senaste
decennierna).

v Sjukdom kommer senare i livet (vi hdller till exempel
var hjarna friskare ldngre idag an forr).

v/ Vi 6verlever sjukdom i hégre utstrdckning an forr
(gdller ndstan all stora sjukdomar men cancersjuk-
dom &r ett bra exempel).
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Proteinuri

- biomarkor som avslojar dold risk

Albuminuri anvands redan idag som en
tidig markor for njur- och hjart-karlsjuk-
dom. Var studie tillfér nu bevis for

att det aven bor betraktas som

en markor foér demensrisk.

Hér skriver forskaren och

lakaren Hong Xu om

slutsatserna efter studien

pa 130 000 deltagare.

Text HONG XU

Lékare och disputerad forskare pa avdelningen
for klinisk geriatrik vid institutionen for
Neurobiologi, omsorg och samhille,

pa Karolinska Institutet i Stockholm.
hong.xu.2@ki.se

emens dr en av var tids snabbast vixande
hilsoutmaningar, och antalet diagno-
ser fortsétter att 6ka globalt. Begreppet
demens omfattar en grupp neurologiska
sjukdomar med olika bakomliggande
orsaker, som kidnnetecknas av en gradvis forsamring av
kognitiv formaga och forlust av sjalvstéandighet.

Ar 2024 godkinde den amerikanska likemedels-
myndigheten FDA donanemab. Den andra nya likeme-
delskandidaten utformad for att bromsa utvecklingen
av Alzheimers sjukdom i tidigt skede, den vanligaste
formen av demens. Sjukdomen &r dock fortfarande
obotlig, och dagens behandlingar syftar framst till
symtomlindring. Aven om hég alder dr den starkaste
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riskfaktorn, visar allt fler studier att sjukdomar i andra
delar av kroppen, till exempel njurarna, ocksa kan
paverka hjarnan.

En ny svensk studie

En nyligen publicerad svensk studie (doi: 10.1111/
joim.70022) visade att personer med forhéjda nivaer

av protein i urinen, ett tillstdnd som kallas proteinu-

ri, lopte 6kad risk att utveckla demens senare i livet.
Sambandet var sarskilt starkt for vaskular demens (den
nést vanligaste demensformen efter Alzheimers, ofta
orsakad av stroke, hogt blodtryck, diabetes eller andra
kéarlsjukdomar och for blanddemens, som kombinerar
drag av bade vaskuldar demens och Alzheimers sjukdom.



Viktigt dr att sambandet observerades oberoende av
njurarnas formaga att filtrera avfallsprodukter ur blo-
det, vilket tyder pa att proteinuri i sig &r en oberoende
markor for okad demensrisk senare i livet.

Vad ér proteinuri?

Friska njurar fungerar som filter: de avldgsnar avfalls-
produkter och 6verskottsvitska men behéller viktiga
proteiner, sisom albumin, i blodet. Nar denna filtre-
ringsfunktion forsdmras - ofta till f6ljd av hogt blod-
tryck, diabetes, arftliga faktorer eller komplikationer
under graviditet, borjar albumin ldcka ut i urinen. Detta
ar ett varningstecken pa skador i kroppens smé blod-
kérl, sdrskilt i njurarna. Albuminuri anvinds redan idag

som en tidig markor for njur- och hjart-karlsjukdom.
Var studie tillfor nu bevis for att det d&ven bor betraktas
som en markor for demensrisk.

Hur hjirna och njurar hinger ihop

Njurarna och hjarnan kan verka som mycket olika
organ, men de har en avgérande gemensam niamnare:
bada &r beroende av ett finmaskigt natverk av sma
blodkérl. Nar blodkérlen i njurarna skadas sker ofta

en liknande process i hjirnan. En nyckelkomponent ar
blod-hjarnbarridren, BBB. Det ir ett skyddande lager av
endotelceller i hjarnans kapillarer som hindrar skadliga
amnen i blodet fran att tréinga in i hjarnviavnaden. Pre-
cis som en skadad njurfilterfunktion tillater proteiner
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|
Risken fér demens paver-
kas inte bara av hjarnans
hdlsa, utan ocksa av signa-
ler fran njurar, hjarta och
andra organ. Vara resultat
vicker fragan om screen-
ing bor utvidgas, sarskilt
for dldre personer eller

de med flera vaskulara
riskfaktorer.

att lacka ut i urinen, tillater en skadad BBB att toxiner
och inflammatoriska molekyler tringer in i hjarnvévna-
den. Med tiden 6kar detta risken for karlskador, inflam-
mation och ansamling av skadliga proteiner kopplade
till demens.

Evidens fran en svensk kohort

Vi studerade 130 000 personer i Stockholm som genom-
gick rutinmaéssig urinanalys av albumin som en del av
sin vard. Genom att koppla dessa testresultat till natio-
nella register 6ver demensdiagnoser kunde vi folja vem
som utvecklade demens 6ver tid. Resultaten visade att
hogre nivaer av albuminuri forutsade en 6kad risk for
demens (doi: 10.1111/joim.70022). Sambanden kvarstod
dven nar vi anvande olika metoder, sdsom teststickor
istéllet for laboratoriemétningar. Kopplingen mellan
albuminuri och demens var konsekvent bade hos perso-
ner med normal och nedsatt njurfunktion, vilket tyder
pa att albuminuri ar en mer tillforlitlig riskmarkor dn
den vanliga blodanalysen av uppskattad glomerular
filtrationshastighet, eGFR.

Implikationer for behandling och prevention
Albuminuri kan enkelt métas med ett icke-invasivt
test, till och med en snabbteststicka, och ar dessutom
behandlingsbar. Likemedel som ACE-hdmmare, angi-
otensinreceptorblockerare samt nyare preparat som
GLP-1-receptoragonister (till exempel Ozempic/semag-
lutid) och SGLT2-hidmmare (till exempel Farxiga/dapag-
liflozin) har visat sig minska méngden protein i urinen.
Dessa likemedel skyddar njurar och hjirta och kan
aven gynna hjarnan, d&ven om mer forskning behaovs for
att bekrifta detta. Livsstilsforandringar har ocksa stor
betydelse for bade njur- och hjarnhélsa Att sluta roka,
kontrollera blodtryck och blodsocker, dta hilsosamt
och motionera regelbundet kan minska kéarlskador och
dirmed minska risken for demens.

Mot en bredare syn pa demensprevention

I dag rekommenderas rutinmissig screening av
urinprotein framst for personer med diabetes, hogt
blodtryck eller kdnd njursjukdom. Vara resultat vicker
fragan om screening bor utvidgas, sarskilt for dldre

Fakta fran studien

o Sambandet mellan njurfunktion
(eGFR) och demensrisk har tidigare
visat motstridiga resultat. Studien
undersoker kopplingen mellan njur-
funktion, forsamring av njurfunktion
och férekomst av demens.

© 329 822 personer dver 65 ar i Stock-
holm féljdes under dren 2006-2011,
utan tidigare demens eller njurersatt-
ningsbehandling.

e Under en medianuppféljning pa 5 ar
utvecklade 18 983 personer (5,8 %)
demens.

32|neurol ogiisverige |#4 2025

e Ldgre eGFR var kopplat till hogre
demensrisk: incidensen 6kade fran 6,6
till 30,3 fall per 1 coo personar mellan
hog och lag njurfunktion.

o Efter justering for andra faktorer 6ka-
de risken tydligt vid sankt eGFR (HR
1,71 for eGFR 30-59; HR 2,62 for eGFR
<30 jamfért med normal niva).

e Snabb foérsamring av njurfunktionen
(>2 mL/min/ar) var ocksa kopplad till
6kad demensrisk.

e Sambandet var starkare for vaskuldr
demens dn fér Alzheimers demens.

e Upp till 10 % av alla demensfall kan till-
skrivas nedsatt njurfunktion (eGFR <
60), en hogre andel dn for hjart-karl-
sjukdom och diabetes.

e Slutsats: bade Iag och snabbt férsam-
rad njurfunktion dr associerade med
6kad risk att utveckla demens.

Kélla: Kidney Function, Kidney Function

Decline, and the Risk of Dementia in Older

Adults | Neurology: www.neurology.org/
doi/10.1212/WNL.0000000000012113



personer eller de med flera vaskuléra riskfaktorer.
Tidig upptéckt av proteinuri kan hjélpa varden att
identifiera personer med hog risk for demens och

séitta in forebyggande atgirder. Demensprevention har
traditionellt fokuserat pa hjarnan, men var studie visar
att vi maste tdnka bredare. Risken for demens péaverkas
inte bara av hjarnans hélsa, utan ocksa av signaler fran
njurar, hjirta och andra organ. Proteinuri ir en enkel
och tillgdnglig biomarkor som kan avsléja denna dolda
risk. Aven om demens #nnu saknar botemedel ir tidig
upptédckt och prevention vara mest kraftfulla verktyg.
Genom att uppméarksamma njurhélsan och betrakta
proteinuri som mer én ett njurproblem kan vi bittre
identifiera och skydda personer som loper risk att
utveckla demens. m

Killor:

1. wwwalzint.org/about/dementia-facts-figures/dementia-statistics/

2. What is dementia - NHS: www.nhs.uk/conditions/dementia/about-dementia/what-is-demen-
tia/

. Risk factors for dementia | Alzheimer’s Society: www.alzheimers.org.uk/about-dementia/
managing-the-risk-of-dementia/risk-factors-for-dementia

4. FDA Green-Lights Second Alzheimer Drug, Donanemab | Dementia and Cognitive Impair-
ment | JAMA | JAMA Network: jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2821722

. Acute Kidney Injury and Its Association With Dementia and Specific Dementia Types | Neuro-

logy: www.neurology.org/doi/10.1212/WNL.0000000000209751

Protein in urine (Proteinuria) symptoms, causes, tests and treatments | American Kidney

Fund : www.kidneyfund.org/all-about-kidneys/other-kidney-problems/protein-urine

www.nhs.uk/conditions/vascular-dementia/

www.alzheimers.org.uk/about-dementia/types-dementia/what-is-mixed-dementia

. Your Kidneys & How They Work - NIDDK: www.niddk.nih.gov/health-information/kidney-di-
sease/kidneys-how-they-work

w

0]

o

© @

10. Protein in urine (Proteinuria) symptoms, causes, tests and treatments | American Kidney
Fund: www.kidneyfund.org/all-about-kidneys/other-kidney-problems/protein-urine

11. Measurement, interpretation, and implications of proteinuria and albuminuria - PubMed:
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17336676/ Methods for Diagnosing Proteinuria—When to Use
Which Test and Why: A Review - ScienceDirect: www.sciencedirect.com/science/article/pii/
50272638624011247))

12. Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) | National Kidney Foundation: www.kidney.org/
kidney-topics/estimated-glomerular-filtration-rate-egfr

13. Effects of Semaglutide on Chronic Kidney Disease in Patients with Type 2 Diabetes | New
England Journal of Medicine: www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2403347 Dapagliflozin in
Patients with Chronic Kidney Disease | New England Journal of Medicine: www.nejm.org/
doiffull/10.1056/NEJMoa2024816 Modifiable Lifestyle Factors for Primary Prevention of
CKD: A Systematic Review and Meta-Analysis : pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32868398/ (A 2 year
multidomain intervention of diet, exercise, cognitive training, and vascular risk monitoring
versus control to prevent cognitive decline in at-risk elderly people (FINGER): a randomised
controlled trial: pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25771249/.

Dags for fortbildning?

Pa neurologiisverige.se hittar du utbildningar som riktar
sig till dig som ar neurolog eller innehar nadgon 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.

=k Pa = VANSY



| Alzheimers sjukdom

Mathias Uhlén,
professor vid KTH
och Scilifelab,
samt styresel-
ordférande vid
Scandibio Thera-
peutics, hittar nya
vdgar for att be-
handla Alzheimers
sjukdom.

Foto: GUSTAV CEDER

Ny behandlingsprincip for
Alzheimer redo for fas 3

Hjarnans mitokondrier beh&ver energi. Detta ska angripas i professor Mathias
Uhlén stora projekt for att behandla Alzheimers sjukdom. Scandibio Therapeutics
inleder nu en av de storsta kliniska provningarna hittills inom omradet.

Text: REDAKTIONEN

athias Uhlén, professor vid
KTH, en av Sveriges mest
valkdnda internationella

forskare och styrelseordforande

i Scandibio Therapeutics, lyfter
fram den nya fas 3-studien som

ett avgorande steg for att préva en
behandlingsprincip som riktar sig
mot mitokondriell dysfunktion vid
Alzheimers sjukdom.

— Alzheimers sjukdom ar
fortfarande en av var tids storsta
medicinska utmaningar. Starten
av denna fas 3-studie markerar en
viktig milstolpe i var resa fréan sys-
tembiologisk forskning till klinisk
tillaimpning, sdger Mathias Uhlén i
ett pressmeddelande.

Scandibio startar nu en fas
3-studie for att utvirdera likeme-
delskandidaten Combined Metabo-
lic Activator, CMA, vid Alzheimers
sjukdom. Studien ska omfatta 600
patienter och genomfors vid nio
kliniska centra i Turkiet. Malet ar
att prova om CMA kan paverka den
mitokondriella dysfunktion som
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allt oftare lyfts fram som en drivan-
de mekanism bakom sjukdomspro-
gressionen.

Central biologisk mekanism
Alzheimers sjukdom &r den van-
ligaste orsaken till demens och
kidnnetecknas av successiv kognitiv
nedgéng. Ett vixande forsknings-
underlag visar att stord energi-
metabolism i hjirnan och nedsatt
mitokondriefunktion kan bidra
till symtomutvecklingen. CMA &r
formulerat for att stiarka cellernas
energiproduktion genom att for-
battra NAD*-metabolism, stimu-
lera fettsyreoxidation och minska
oxidativ stress.

Enligt Mathias Uhlén, innebér
studiestarten en majlighet att i
storre skala prova en behand-
lingsprincip som riktar sig mot en
central biologisk mekanism vid
neurodegeneration.

Lakemedelskandidaten tas
oralt och bestar av L-serin, N-ace-
tyl-L-cystein, nikotinamid och

L-karnitintartrat. I tidigare fas
2-studier har CMA visat bade kogni-
tiva forbéttringar och gynnsamma
effekter pa systemiska metabola
profiler, samtidigt som siikerhet
och tolerabilitet bedémts som goda.
Dessa resultat ligger till grund for
den nu aktuella prévningen, en av
de storsta kliniska satsningarna
hittills inom omradet mitokondriell
dysfunktion.

Olof Nord, vd for Scandibio,
betonar att bolaget ar ndjt med att
de forsta patienterna redan har
inkluderats.

Adil Mardinoglu, professor vid
King’s College London och forsk-
ningschef, beskriver CMA som en
potentiellt ny terapeutisk strategi.
Genom att adressera mitokondriell
dysfunktion hoppas bolaget kunna
paverka sjukdomsforloppet, inte
enbart symtomen.

Rekryteringen av patienter fort-
séitter och studien véintas avslutas
under 2026. CMA &r &nnu inte
godként for ndgon indikation. m
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Minska dosglapp med
hyperfraktionerad dosering'.

Parkinsons sjukdom medfdr variationer i rérelseformagan under dygnet?. For patienter som borjar uppleva
otillracklig effekt och motoriska fluktuationer mot slutet av dosintervallet, erbjuder Flexilev® (5 mg levodopa/1,25 mg
karbidopa) en unik mojlighet att dela upp doserna i mindre mangder genom sa kallad hyperfraktionering’.

Allt med den nya, innovativa dosdispensern OraFID®,
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egenskaper, sarskilt D2-receptorantagonister, bér ske med forsiktighet. Patienter som tidigare uppvisat konvulsioner bér behandlas med forsiktighet. Patienter
med kroniskt trangvinkelglaukom kan behandlas med forsiktighet med Flexilev forutsatt att det intraokuléra trycket ar vélkontrollerat och att patienten évervakas
noggrant avseende férandringar i det intraokulara trycket under behandlingen. Innan behandling pabdrjas ska patienter och vardgivare varnas for den potentiella
risken att utveckla dopaminergt dysregleringssyndrom. Trafik: Kan ha stor paverkan pé formagan att kéra och anvénda maskiner. Levodopa har associerats
med somnolens och plétsliga sémnattacker. Patienter maste informeras om detta och rédas till forsiktighet under bilkorning eller hantering av maskiner
under behandling. Patienter som har uppvisat somnolens och/eller en plétslig sémnattack maste avsta fran bilkérning och hantering av maskiner. Graviditet:
Ingen eller begréansad mangd data fran anvandning av karbidopa/levodopa hos gravida kvinnor. Rekommenderas inte under graviditet eller hos kvinnor i fertil
alder som inte anvander preventivmedel savida inte nyttan for modern dvervéger eventuella risker for fostret. Amning: Det ar oként om karbidopa eller dess
metaboliter utséndras i bréstmjolk. Levodopa, och méjligen metaboliter av levodopa, utsdndras i bréostmjolk. Det finns otillrdcklig information om effekterna av
karbidopa/levodopa eller dess metaboliter hos nyfédda/spadbarn. Amning ska avbrytas under behandling. Datum fér dversyn av produktresumén:
2025-08-08. For ytterligare information samt priser se www.fass.se. Navamedic ASA, Postboks 2044 Vika, Oslo, Norge. Rev: 2025-09.

Navamedic AB, Savedalen, Sverige, infose@navamedic.com | SE-FLEXI-2506-003 \ V&) NavamedIC




| Alzheimer-mote

Nestorn i Sverige inom omradet demens,
professor Bengt Winblad utser drligen en
pristagare med tillhérande forskningsanslag
till en person med framstdende insatser
inom Alzheimerforskningen. Professor
Johan Lékk rapporterar fran symposiet.

Text JOHAN LOKK

Professor Geriatriska Kliniken Karolinska
Institutet, verksam 6verldkare vid Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge
johan.lokk@ki.se

Fran biomarkorer
till behandling

—nya ron inom neuro-
degenerativ sjukdom

tt flertal av de forskare som genom
aren erhallit priset hade idag samlats
pa de drevordiga lokalerna i Svens-
ka Lakarsillskapets hus centralt i
Stockholm till ett symposium for att
presentera delar av sin forskning
orkestrerat av Bengt Winblad
och hans stindiga medarbetare
Gunilla Johansson. En fantastisk mojlighet for den stora
publiken som var bade insatt, nyfiken och sokande om
den stora folksjukdomen demens. Moderatorn Jens
Berggren lyckades vil med att sévil binda ihop som att
isolera de olika foreldsnings-sessionerna, som avsluta-
des med sma panelsamtal.

Alzheimersjukdomen karakteriseras ju av att det tar
lang tid fran en smygande debut, kliniska symtom till
diagnos. Beror det pa sjukdomens karaktér, den drab-
bade personen, anhoriga, likaren/sjukskoterskan eller
sjukvardens system?

Dagens vialmeriterade, rutinerade och pedagogiska
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foreldsare utgjorde verkligen en hogkompetent sam-
manséttning som en god representant for translationell
forskning. Den inleddes med basal forskning av Lars
Tjernberg, Karolinska Institutet, som dndéa borjade
med att ge en kort klinisk expose om Alzheimers sjuk-
dom, enligt foljande:

+ Alzheimer ar vanligaste demensformen.

« Globalt &r 40 miljoner drabbade.

« Kostande beriknas till 100 miljarder/ar.

- Aldern ir stérsta riskfaktorn.

Lars Tjernberg beskrev arbetet om beta-amyloid, som
ar ett viktigt protein med stor betydelse for patofysio-
login vid Alzheimers sjukdom; var det finns, hur det
veckar sig, ackumuleras. Proteinet ar 38-43 aminosyror
lang, aggregeras och blir toxiska, klyvs med gamma-se-
kretas i olika steg. Med olika bilderingstekniker har
konstaterats att beta-amyloid foreligger presynaptiskt
men ej postsynaptiskt. Beta-amyloid finns i lysosomer
och orsakar ldckage som leder till bildandet av toxiskt
Tau. Nu har man lyckats visa ett forhindrande av den



patologiska aggregeringen av beta-amyloid med olika
tekniker som i forlangningen kan transponeras till
rattstudier vilket ar framtida forsknings steg.

Bilden av hjdrnan

Att kunna se in i hjarnan har alltid varit en 6nskan som
fran borjan gjordes med vanlig skall RTG 6ver datort-
omografi till modern magnet (och - positronkamera)
pratade Lars-Olov Wahlund, Karolinska Institutet.
Datortomografi dr enkel, snabb och billig medan MR ar
langsam, trang och dyr. Utvecklingen inom MR-omradet
gar framat med olika styrkor pa magnetfiltet for att
ddrmed 6ka upplésningen.

Vid MR och CT gors visuell bedomning av regional
atrofi, tecken pé arteriosklerotiska forandringar, vit
substansforekomst medmera for att bedéma forekomst
och grad av demens. Hir mits:

« MTA - medial temporal atrofi

« GCA - global cortical atrofi

« PA - posterior atrofi

@

- Fazekas vitsubstansgradering

Artificiell intelligens kan efterlikna visuell skattning
av atrofi med matematiska och statistiska algoritmer,
med teknisk maskininlarning och kommer framéver fa
mer betydelse. Man kan ocksa berdkna sa kallad "Brain
age” - hjirnans biologiska &lder med Al-tekniker. LOW
presenterade en studie med avbildningar av 17 000 kog-
nitivt friska férs6kspersoner och jamfort kronologiska
aldern (X-axel) med predicerade hjarnaldern/brain age
(Y-axel) och funnit att merparten finner sig i ett linjart
forhéallande (mean absolute error 2,67 ar) men att det
finns avvikelser ar bada hallen det vill sédga "older-aging
brain”, "younger-looking brain” och "age-looking brain”.

Funktionell MR, fMR, har anvénts vid FTD, fron-
tallobs demens, dér sjukdomens symtom tangerar att
paminna om manga psykiska sjukdomar. Experimentell
kan ses att hjarnan paverkas pa likartade sitt vid dessa
olika sjukdomar men ocksé att vissa strukturer &r slack-
ta vid emotionella stimuli vid FTD medan den ar intakt
hos kontroller.
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Astrid Nordberg, KI pratade om olika sparmolekyler,
hur man soker efter dessa och hur dessa kan vara till
nytta for fortsatt anvindning, dess roll vid diagnosti-
cering och for att folja ett forlopp. Positions emission
tomografi ar nyckelmetoden dar man med visualisering
av amyloid kan se férandringar redan i tidiga stadier
av AD. Amnet Tau, som ir en annan biologisk markor
vid AD, tycks vara svirare att visualisera dn amyloid.
Det tyck forekomma mer och mer spridd férekomst av
Tau hos patienter med debut fore 67 ar an efter 67 ar.
Generellt tycks en rikligare forekomst av Tau implicera
en gravare AD. I hjarnan finns en typ av celler som heter
astrocyter som dven tycks spela en roll vid AD. Man har
idag kunnat notera en 6kning av astrocyter --reaktiv
astroglios-- som predicerar AD och man har experimen-
tellt kunnat méta forekomsten indirekt i blod.

Svart visualisera losligt

Vid det efterfoljande sessions-samtalet menade Lars-

Olof Wahlund att han var mycket positiv till att anvinda

Al framover vid savil diagnostik som uppfoljning av

demens fr a genom de extremt stora dataméingder som

Al anvéinder. A.N. menade att PET undersokningar fort-

farande dr mycket dyra och kanske ska mer ses som ett

komplement till andra undersokningar. Socialstyrelsen

anger idag att PET skall enbart anvéndas vid forskning

av anledningen att det skall vara evidensbaserat, men en

uppdatering av Socialstyrelsen rekommendationer kan

véantas som dndrar pa detta. Dock kommer pagéende och

framtida anvindning av diagnosticerande blodprover

bli en "game-changer”. Den som kan finna majlighet

att visualisera l6sliga féreningar i hjarnan har 10
[ <=

(S

en av nycklarna till att enklare diagnosticera
demens men detta dr mycket komplicerat var
samtliga foreldsare eniga om. Men att sétta
diagnosen AD enbart grundat pa avvikande
biomarkorer ér i nuldget helt fel menade L.T.

Vad som startar hela demens-kaskaden i den
sjuka hjarnan vet man ej, men man noterar att den
visar sig forst med patologin av amyloid, sedan dess ned-
brytning och sedan tycks avvikelserna av tau f6lja. Pri-
maérvéardens roll i diagnosticeringen av demens ar hittills
att mita en eventuell kognitiv nedsittning kliniskt och
med skalan MMT (mini mental test) samt CT hjirna och
dérefter ta stillning till vidare utredning/remittering.

Biomarkorernas roll

Kay Blennow, G6teborg tog upp stafettpinnen om bio-
markorer som han menade inte handlade om négon typ
av graviditetstest om antingen positivt eller negativt,
utan det dr en pagadende process man miter. Cerebro-
spinal fluid test (CSF) visade vigen for AD diagnosti-
ken som visar patologin med tau, fosforylerat tau och
amyloid. Fragan om dess forindringar visar pa demens
kunde sméningom visualiseras med olika typer av PET
undersokningar av hjirnan med dessa biomarkorer.
Genom en sammanliggning av dessa biomarkorer har
man funnit en hog specificitet och sensitivitet redan vid
predemens/kognitiv nedséttning. En annan biomarkor
i CSF &r neurogranin, som ir ett synaptiskt protein och
ar okat vid AD men &ven vid PSP, en annan neurodege-
nerativ sjukdom. Blodnivéerna av de kinda biomarko-
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%

rerna tycks inte i de flesta fall samvariera med CSF med
undantag for en typ av fosforylerat tau.

KLINISKT CT /MR

Kognitiva test Exkludera andra orsaker

Psykiatrisk/neurologisk
bedémning Studera ménster

av forlust av hjarna

ADL-bedémning Vaskuldr sjukdom

PET-kamera Ryggmirgsprov/CSF
Beta-amyloid Beta-amyloid
Tau T-tau

P-tau

Neurofilament

Oskar Hansson, Lund menade att det kan vara svart
att diagnosticera demens da det finns en del imiterande
sjukdomar. Kliniskt tycks 50 procent inte fa diagnos.
Historiskt var ar 2020 det ar nar blodmarkéorer for AD
tog fart. Hur ska man da diagnosticera AD?

Hoga nivaer av P-tau 1271 blod indikerar AD och
tycks detektera AD lika bra som markér fran CSF. Med
anledning av att ha vaskat fram en blodmarkor med hog
siakerhet att kunna predicera AD raljerade O.H. att det
var borjan pa slutet pa hans karriir da han uppnatt

sitt mal. Dessutom kan automatiserade analysme-

toder anvindas utan behov av manuell pipette-

ring och provhantering. Man har dven testat en

process dar patienten sjilv fyller i ett egenma-

terial foljt av blodprov och dérefter analys och

diagnos for att konstatera eller frikénna. Man
har dven undersokt och kunnat konstatera moj-

ligheter att tidigt diagnosticera LewyBody sjukdom
och Parkinsons sjukdom.

D
]

Arktisk mutation
Lars Lannfelt, Uppsala berittade den lyckosamma
historien om den arktiska mutationen fran ax till limpa
det vill séga fran experimentella arbeten till kliniskt
tillampbar terapi av AD. L.L.s ingdng till sjukdomar har
ofta varit genetisk dér han initialt noterade forekom-
sten av oligomererna av beta-amyloid och dess inerta
fibriller. Specifika antikroppar till prototofibriller av
beta-amyloid och att undvika monomerer och fibriller
visade sig smaningom bli en framgéangsrik vég till det
som senare blev en kliniskt anvindbar vaccination efter
de sedvanliga och tidsédande fas I-III studierna. Man
fann en reduktion av plaquen i hjarnan genom terapi
med antikroppen Lecanemab. En av svarigheterna var
och &r att fa béttre och lattare tillgang till hjarnan trots
blod-hjirnbarriéiren. Likemedlet &r numer godkénd i
stora delar av varlden och i Sverige. Forskningsmaéssigt
och forhoppningsvis kommer framover en tidig, konti-
nuerlig, lagintensiv terapi i subkutan form bli modellen
for terapi vid AD.

I efterfoljande forelasarpanelen diskuterades
framtida majligheter till egenanvindning av en person



Symposiet genomsyrades av en translationell och
positivt framatriktande vig inom omradet och hedrades
med néirvaron av HKH Drottning Silvia som deltagare

i auditoriet.

genom att kunna sticka sig sjélv i fingertoppen for ett
blodprov, skicka for analys och sméningom diagnos.
Man letar kontinuerligt efter andra blodmarkorer bl

a for alfa-synuklein, som ar patologiskt tongivande vid
LBD och PD. An s lidnge finns enbart i liten omfattning
mojlighet till blodprov av P-tau127 pa KS och i Goteborg.
Déremot anger man som vardgivare aldrig att perso-
nen har AD med ledning av biomarkoérerna, utan man
anger att personen har en okad risk/mindre risk for att
utveckla AD.

Superagers och deras hjarna
Lars Lannfelt raljerade och sade att i borjan av forskning-
en om AD sé skiljde man pa "Baptister eller Tauister”
det vill séiga de som trodde pa beta-amyloid eller tau néar
det gillde att hitta de patofysiologiska orsakerna. Ska
man da screena bland generella blodprover for att hitta
sjukdomen? Svaret var lite avhéngigt dels om personen
har symtom och dels om man har nagot att erbjuda tera-
peutiskt. Och innan man tar ett prov, hur hanterar man
ett positivt svar om demensrisk och hur formedlas det
till personen? Vid annan allmén screening for bland
annat prostata- och mammarcancer finns det ju olika
typer av terapier varfor man som vardgivare kan
kénna sig nadgorlunda trygg i att utfallet at ena eller
andra hallet gagnar patienten.

Vad utmérker dldre med vilbeh&llna kognitiva
funktioner var fragan fran Lars Nyberg, Umea.
Vissa dldre personer har mycket god kognitiv
formaga visar studier fran det s.k. betulaprojektet i
Umead. "Superagers” forekommer och ar ett kommande
forskningsomrade med definitionen:

« Mer dn 80 ar

- Episodiskt minne storre dn for 50-60 aringar

- God kognition i vrigt

"Superagers” tycks pa visualiseringar av hjarnan
uppvisa béttre bevarad hippocampus och béttre beva-
rad hjarna i allménhet. Tack vare bland annat genetik
och god "brain reserve” i ung &lder och god variation i
forandringstakt i "brain maintenance” senare i livet och
aven ytterligare senare i livet uppvisa en god kombina-
tion i bade "brain reserve” och variation i "brain main-
tenance” kan det indikera en framtida "superager”. God
utbildning under ungdomen och genetik i kombination
predicerar en “superager”, som underhalls med sociala
kontakter, god mental hilsa, god somn, andra gener,
diet (medelhavskost, youghurt med bra gastro-intesti-
nalt system). Desto viktigare ar dessa uppgifter da dldre
och dldre-aldre okar 6ver tid --- 80+ ar okar fran 143
miljoner 2019 till 425 miljoner 20250 med den tillgang
eller de provningar och utmaningar det innebéir pa
person, anhdriga och samhdlle.

Laura Fratiglioni fran Karolinska Institutet har i sina
studier funnit att 70 procent av undersokta fallen i

studierna dr mer &n 75 ar men alla ar ej dementa. Hon
framholl vikten av prevention for att minska risken for
att utveckla demens:

PRIMAR PREVENTION (intakt mental férmaga): Pri-
maér prevention: ej roka, lite etyl, fysisk aktivitet, diet,
viktkontroll, minska miljorisker.

SEKUNDAR PREVENTION (mild kognitiv férméaga):
Bevaka kardiometabola sjukdomar: hogt BT, postural
hypotoni, hjartsvikt, formaksflimmer, DM, fetma.

TERTIAR PREVENTION (olika former av demens)

Annat: anemi, komorbiditet, minska stress?, engage-
ra sig i sociala, fysiska och mentala aktiviteter med en
kumulativ effekt under hela livet.

Symposiet avslutades med en gemensam paneldis-
kussion och stundtals debatt, med alla forelasare, dar
vissa tyckte att virus betydelse vid demens ej har nagon
orsaksbetydelse utan det ar genetiken som &r framtra-
dande. Det motsades av andra som angav att virus-spa-
ret trots allt alltid har varit levande som orsak till Alz-
hemiers sjukdom, AD, fr.a. d& herpesvirus tycks kunna
utova en genes antingen som en trigger eller en genuin

orsak med oklar process. Nyligen har det ju visats att

herpes-vaccination skulle kunna minska risken
for framtida demens. Fran publiken fragades

D : ers .
//)\ om acetylkolin och dess mojligheter att till-

S foras for att forbéttra AD da det ju foreligger
/J en brist pd &mnet vid AD. Forskningsspéret
-7~ med acetykolin och dess betydelse vid AD
A

[y har funnit med fran borjan vid sjukdomens
process menade A.N. Signalsubstansen har
dock en mycket snabb omsattning pa sekunder,
vilket gor att specifika likemedel med d@mnet eller som
skulle stimulera produktionen av acetylkolin dr mycket
svar och &r inte aktuell.

Basal kunskap, tid och forskningsméjlighet ar grun-
den for att kunna komma framat inom forskningen. Det
maste finnas hos de enskilda forskarna och de studier
som avses goras och inte enbart handla om register-
forskning, menade Bengt Winblad. Det har ju alltid
sagts till nya, aspirerande forskare att de méaste vara
motiverade, verkligen vilja och kunna avsitta tid. Ge-
nerellt menade panelen att den kliniska verksamheten
maste vara 4n mer 6ppen for forskning for att kunna
driva och framja savil forskning som klinik i riktning
framat, som i slutinden gynnar patient och samhéille.
Viktigt ar att det da dven finns en 6vergripande myndig-
het som underlittar, bejakar och ratificerar forskning,
givna data, erfarenheter och evidens.

Symposiet genomsyrades av en translationell och po-
sitivt framatriktande vag inom omradet och hedrades
med nirvaron av HKH Drottning Silvia som deltagare
iauditoriet. Det var nog fler 4n jag som skulle se fram
emot ett liknande genomarbetat och vilbesokt sympo-
sium framover. m
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Forskare vid Uppsala universitet har
utvecklat en ny Al-baserad metod som
kan férutse overgdngen till sekundar-
progressiv multipel skleros och sam-
tidigt ange hur séker modellen &@r pa
sin beddmning. Metoden kan bana vdg
for tidigare och mer individanpassad
behandling fér tusentals patienter.

Text KIM KULTIMA

Universitetslektor/Docent vid Institutionen for
medicinska vetenskaper vid Uppsala universitet
kim.kultima@medsci.uu.se

Text AKSHAI PARAKKAL SREENIVASAN
Doktorand vid institutionen fér medicinska
vetenskaper vid Uppsala universitet
akshai.parakkal.sreenivasan@medsci.uu.se

Figuren visar hur en Al-modell kan bidra till att
upptécka nar en patient med skovvis forlopande
MS (RRMS) 6vergar till sekunddrprogressiv MS
(SPMS). Vid varje uppféljande sjukhusbesok

kan modellen bedéma om en person med MS
uppvisar tecken pa progression. | det har exem-
plet (den &vre figuren) identifierade Al-model-
len Gvergangen ungefar tre ar tidigare an vad
som noterades i det kliniska forloppet, vilket
dverensstdmmer med klinikernas retrospektiva
bedémning. Det nedre diagrammet illustrerar hur
sjukdomen gradvis férandras, med en 6kande
sannolikhet for progressiv MS 6ver tid. Tillsam-
mans visar graferna hur Al kan bidra till att upp-
tdcka tidiga tecken pa sjukdomsprogression och
stddja mer vdlavvdgda och tidsmdssigt tréffsakra
kliniska beslut. Modifierad figur frdn Sreenivasan
et al,, publicerad i npj Digital Medicine (2025). ©
Forfattarna. Aterges under licensen CC BY 4.0

Progressiv MIS kan

ultipel skleros, MS, ar
en kronisk neurologisk
sjukdom som drabbar

over 22 000 personer i Sverige.
Sjukdomsfoérloppet varierar mellan
individer, och en klinisk utmaning
ar att identifiera nér en patient
med skovvis forlopande MS, RRMS,
overgar till sekundirprogressiv MS,
SPMS. Denna 6vergéng innebér en
gradvis forsamring av den neurolo-
giska funktionen och upptécks ofta
forst i efterhand, med en genom-
snittlig diagnostisk férdrojning pa
omkring tre ar. Idag finns inga bio-
markarer i kliniskt bruk som tidigt
kan identifiera den har 6vergangen.
En tidig identifiering av patienter i
riskzonen kan gora det mojligt att
sétta in ritt behandling i tid.

For att underlétta arbetet med att
forutsiga overgangen till SPMS i ett
tidigare skede 4n vad som dr majligt
idag har forskare vid Uppsala uni-
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versitet utvecklat en artificiell intel-
ligens-modell som kan gora just det-
ta. Studien bygger pé data fran det
svenska MS-registret som innehall-
er ett longitudinellt datamaterial
med klinisk information fran 6ver
22 000 svenska MS-patienter,
inklusive demografiska uppgifter,
sjukdomshistorik och upprepade
neurologiska bedomningar fran
flera sjukhusbesok. Det omfattande
materialet gjorde det mojligt att tra-
na och validera modellen med hjilp
av verkliga kliniska data insamlade
under manga ar.

Traditionella prognostiska me-
toder utgar i hog grad fran popu-
lationsbaserade data och klinisk
expertis, vilket begrinsar mojlig-
heten till precision pd individniva.
Samtidigt redovisas séllan osiker-
heten i bedomningen, vilket gor
det svart for kliniker att bedoma
resultatets tillforlitlighet. Forskar-

na har darfor kompletterat AI-mo-
dellen med ramverket for konform
prediktion (eng. conformal predic-
tion), vilket gor att den kan ge bade
en prediktion och en uppskattning
av dess tillforlitlighet. Modellen kan
vid varje uppf6ljande sjukhusbesok
bedoma om en person med MS har
overgatt till SPMS och samtidigt
ange styrkan i bedomningen.

Till skillnad fran traditionella Al-
och andra maskininldrningsmodel-
ler, som levererar ett fast resultat,
beridknar konform-prediktionsmo-
dellen individuella konfidensnivaer
for varje forutsigelse. Om modellen
till exempel bedomer att en patient
sannolikt har 6vergatt till SPMS,
anger den dven om denna bedom-
ning gors med hog eller lag siker-
het. Denna information kan vara
avgorande for att vigleda beslut om
uppf6ljning och behandling.

Modellen inkluderar dessutom




Figuren illustrerar hur data fran det svenska MS-registret, som innehaller ett omfattande longitudinellt datamaterial med klinisk information
frdn Gver 22 0oo svenska MS-patienter, inklusive demografiska uppgifter, sjukdomshistorik och upprepade neurologiska bedémningar fran flera
sjukhusbesok, anvandes for att trana en Al-modell. Syftet med modellen dr att underldtta upptéckten av nar en patient med skovvis férlopande
MS Gvergar till sekundarprogressiv MS. Modellen tillhandahaller bade en tillférlitlighetsniva for varje forutsagelse och en forklaring till vilka fakto-
rer, sasom alder, sjukdomsduration eller EDSS, som paverkade resultatet. Figur fran Sreenivasan et al., publicerad i npj Digital Medicine (2025). ©

Forfattarna. Aterges under licensen CC BY 4.0

forutspas av Al

forklarande verktyg som gor det
maojligt for kliniker att se vilka fak-
torer som haft storst betydelse for
en viss forutsigelse. Denna transpa-
rens Okar forstaelsen for modellens
resonemang och stérker tilliten till
Al-baserade beslutsstod.

Nér modellen testades pa tidigare
osedda patientdata uppnadde den
93 procent triaffsikerhet i att avgora
om en person med MS befann sig
i RRMS- eller SPMS-stadiet vid ett
sjukhusbesok. Anmérkningsvirt
nog kunde Al:n identifiera 6ver-
gangen tidigare &n klinikerna i hela
87 procent av fallen.

Kim Kultima, vid institutionen
for medicinska vetenskaper vid
Uppsala universitet, kommenterar:

- Formagan att forutsiga 6ver-
gingen mellan RRMS och SPMS,
med en kvantifierad osdkerhet ar
ett stort steg framat. Det innebér att
kliniker kan fatta mer vilgrundade

beslut, eftersom de inte bara vet
vad modellen forutspér utan ocksa
hur séiker den &r pé sin bedémning.

Enligt forskarna 6ppnar model-
lens formaga att uttrycka osiakerhet
flera viktiga mojligheter inom
klinisk praxis:

« Individanpassad behandling:
Forutsédgelser med hog sikerhet
kan véigleda behandlingsbeslut och
mojliggora tidigare intervention
for personer med MS som riskerar
progression.

- Hantera forvantningar: Genom
att ge personer med MS en statis-
tiskt vilgrundad uppskattning av
diagnosséakerheten framjas trans-
parens och delat beslutsfattande.

- Identifiera komplexa fall: For-
utsdgelser med lag sidkerhet kan sig-
nalera behov av titare uppf6ljning
eller ytterligare diagnostik.

Trots lovande resultat betonar
forskarna att ytterligare klinisk

validering krévs innan metoden kan
inforas i rutinsjukvarden. Studien
som har publicerats i tidskriften
npj Digital Medicine visar dock att
konform prediktion-ramverket
erbjuder ett kraftfullt, transpa-

rent och patientcentrerat sitt att
modellera prognoser vid komplexa
kroniska sjukdomar som MS.

For att underlatta fortsatt forsk-
ning har teamet &ven utvecklat en
anonymiserad onlineversion av mo-
dellen, MSP-tracker (msp-tracker.
serve.scilifelab.se/ — anvind qr-kod),
som gor det mojligt for
andra forskare att utforska
och testa ramverket pa
avidentifierade data. Detta
Oppna initiativ syftar till att paskyn-
da den datadrivna innovationen
inom MS-forskning och att under-
latta anvindningen och vidareut-
vecklingen av prediktiva verktyg for
neurologiska sjukdomar i stort. m
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Familjeplanering i fertilitetsfasen vid samtidig behandling

med Spinrazal

Spinraza har ingen eller begransad mangd data om anvandning hos gravida kvinnor,
men djurstudier har inte visat direkta eller indirekta skadliga effekter med avseende
pa reproduktionstoxicitetl. Som en forsiktighetsatgard bor man undvika anvandning av
nusinersen under graviditet®. | toxicitetsstudier pa djur observerades inga effekter pa
fertilitet hos hanar eller honor vid anvandning av Spinraza, och det finns inga tillgangli-
ga data om majliga effekter pa fertilitet hos manniska'. Det ar okant om Spinraza eller
dess metaboliter utséndras i bréstmjolk hos manniskor, och en risk for nyfédda/spad-
barn som ammas kan inte uteslutas!. Vid behov av behandling under amning maste
fordelarna for barnet och modern vagas mot varandra, och ett beslut maste fattas om
amningen ska upphora eller om behandlingen ska avslutas?.

Graviditet och klinisk erfarenhet?

| artikeln "State of the art: Pregnancy in spinal muscular atrophy in the treatment era”,
publicerad i Journal of Neuromuscular Diseases 2025, diskuteras tillgangliga data
inom omradet och rekommendationer kopplade till fertilitetsfasen fram till graviditet ar
bekraftad samt behandlingsstrategier vid graviditet?.



Las mer om SMA och Spinraza pa
www.biogenlinc.se eller skanna QR-koden.

Referenser:

1. Spinraza Summary of Product Characteristics 01/2025. Section 4.6

2. Walter MC, Giinther B, Blaschek A, Deschauer M, Giinther R, Hiebeler M, et al. State of the art: Pregnancy in spinal muscular atrophy in the treatment era. Journal
of Neuromuscular Diseases. 2025;12(3):1-8.

Spinraza™ (nusinersen), Rx, ATC-kod: M09AX07 Injektionsvitska, l6sning 12 mg, EF ej forman. Baserad pa SPC 01/2025

Indikation: For behandling av spinal muskelatrofi av typ 5q. Dosering: Spinraza administreras intratekalt genom lumbalpunktion. Den rekommenderade
dosen av Spinraza ar 12 mg (5 ml) per administrering. Behandlingsschemat 4r 4 laddningsdoser pa dag 0, 14, 28 och 63 foljt av en underhallsdos en gang
var 4:e manad. Biverkningar: De vanligaste biverkningarna i samband med administrering av Spinraza dr huvudvirk, krakningar och ryggsmarta. Fall av
allvarlig infektion, sésom meningit, har observerats. Det har dven férekommit rapporter om kommunicerande hydrocefalus, aseptisk meningit, araknoidit
och éverkinslighet (t.ex. angioddem, urtikaria och hudutslag). Kontraindikationer: Overkinslighet mot den aktiva substansen eller mot nigot hjilpimne.
Graviditet & amning: Anvindning av Spinraza ska undvikas under graviditet och amning.

For ytterligare information om dosering, kontraindikationer, varningar och forsiktighet, biverkningar och forpackningar se www.fass.se. Bio-
gen-244454 mars 2025

Biogen Sweden AB .
Vasagatan 7 | 111 20 Stockholm | www.biogen.se Blogen-2771 25 — november 2025.



| CAR-T

CAR-T-behandlin

for hjsiirntumorer

Majligheterna med CAR-T-behandling 6kar. Flera svenska barncancerforskare arbetar
med lovande studier for att anpassa CAR-T-behandling dven for solida tumorer.

Text: CECILIA BILLGREN

ytostatika, stralbehandling och operation har
lénge varit de tre ben som anvinds for behand-

ling av barncancer. Men tack vare forskningen
har nya behandlingsformer utvecklats som kan bli
ytterligare verktyg att ta till i de fall som den traditionel-
la behandlingen inte fungerar, eller da den traditionella
behandlingen ger en hogre risk att drabbas av allvarliga
sena komplikationer.
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En nyare behandlingsform é&r sa kallad immuntera-
pi, med malriktade likemedel som hjélper kroppens
eget immunforsvar att bekdmpa cancern. En form av
immunterapi ir sa kallade CAR-T-celler. Kroppens
vita blodkroppar, sa kallade T-celler, tas ut fran blodet
och modifierasi ett laboratorium. En specifik gen for
en receptor som kallas CAR (Chimeric Antigen Recep-
tor) laggs till i T-cellernas DNA, och da har T-cellerna



omprogrammerats till CAR-T-celler. Nér de sedan fors
tillbaka in i kroppen kan de enklare kidnna igen en
specifik molekyl pa cancercellernas yta, ett sa kallat
antigen, koppla sig till den och dirigenom ta dod pa
cancercellerna.

Den hir avancerade behandlingen anvinds i dag
for barn som drabbats av en specifik typ av svarbotad
leukemi. Den &r dven godkénd som behandling for barn
som drabbats av en viss typ av svirbehandlat lymfom.
Béda dessa cancerformer bestér av celler som en gang
varit B-celler, en annan typ av vita blodkroppar. I och
med att cancercellerna ser likadana ut, det vill siga att
alla uttrycker samma antigen, finns forutsittningarna

Barncancerforskaren Per Kogner arbetar just nu med att fa
alla tillstand klara fér svensk medverkan i en klinisk studie for
CAR-T-behandling mot neuroblastom.

Magnus Essand tror att CAR-T behandlingen skulle kunna anvan-
das dven for barn med solida tumérer.

for att CAR-T-behandlingen effektivt ska kunna sla ut
alla cancerceller.

Solida tumérer niista steg

Nista steg for forskningen &r att utveckla tekniken sé att
den kan fungera for att behandla solida tumorer. Flera
projekt pagar. Barncancerfonden ger i dag finansiering
till flera svenska barncancerforskare som bedriver
forskning om CAR-T-behandling for solida tumorer.

En av dem &r Magnus Essand, barncancerforskare
och professor vid Uppsala universitet som forskat myck-
et om CAR-T-behandling.

- CAR-T har visat sig fungera bra for vissa leukemier
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| CAR-T

_____________________________________________________________________________________________________________|
»CAR-T har visat sig fungera bra for vissa leukemier och
lymfom. Men det dr mycket svarare att komma at solida
tumorer med CAR-T-celler. En anledning ar att solida
tumorer ofta har en mer heterogen celluppsattning

jamfort med blodcancrar.«

och lymfom. Men det dr mycket svarare att komma at
solida tumorer med CAR-T-celler. En anledning ir att
solida tumorer ofta har en mer heterogen celluppsatt-
ning jamfort med blodcancrar, sdger Magnus Essand.

Solida tumorer bestar ofta av méanga olika typer av
cancerceller, sa kallade subkloner. Varje subklon har en
egen specifik genetisk uppséttning, och darmed dven
sin egen specifika antigenuppsittning. CAR-T-celler rik-
tar sig i regel mot en enda antigen. For att kunna ta fram
CAR-T-celler for solida tumorer géller det att hitta vilka
subkloner som driver tillvixten for en specifik cancer-
typ, och utforma CAR-T-celler som kan kidnna igen just
dem. Men det finns ocksa en risk att om en subklon for-
svinner s kan en annan, som kunnat “gémma sig” och
undgéd CAR-T-cellerna, ta 6ver och sa fortsitter tumoren
att vixa dnda.

Gor nya celler

En annan utmaning handlar om att mikromiljon som
finns i och runt solida tumoérer dr immunhdmmande.
Det innebar att celler som hor till immunférsvaret, och
dirigenom dven CAR-T-celler, inte kan 6verleva linge i
den miljon.

I ett forsok att komma runt bada dessa utmaningar
har Magnus Essand och hans forskarteam tagit fram
en ny generation CAR-T-celler. Forutom att utrustas
med CAR, det vill sdga en receptor for det antigen som

Magnus Essand visar pa en mikroskopbild att det gar att se om
CAR-T-molekylerna, visas i rétt, finns i tumérerna, syns som blaa.

Foto: MARIA ROSENLOF
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finns pa cancercellernas yta, sé tillfors dven en annan
gen, kallad NAP, vars syfte ar att gora mikromiljon mer
gynnsam for immunforsvaret.

NAP-genen kan éven trigga i ging kroppens dentritis-
ka celler, som ocksa &r en slags immunceller. Den-
dritiska celler har formagan att finga upp enskilda
tumor-subkloners antigen och presentera dessa for
T-cellerna, som att de "utbildar” T-cellerna.

CAR-T celler som utsondrar NAP kan darfor leda till
en bredare attack mot tumoren. Resultatet blir att fler
tumorceller dor, bade de som uttrycker det antigen
CAR-T cellerna ar riktade mot men ocksé andra tumor-
celler med andra antigen.

- Genom att utrusta CAR-T-cellerna med NAP-genen
blir immunforsvaret &nnu mer effektivt, siger Magnus
Essand.

Magnus Essand och hans forskarteam har nu fatt
klartecken for en klinisk studie dar CAR-T-celler med
NAP-genen ska testas pé patienter med lymfom, forst pa
vuxna och i steg tva &ven pa barn. Darefter hoppas han
kunna gora en liknande klinisk studie for hjarntumér-
formen glioblastom.

CAR-T mot hjirntumérer

Forskning gors aven for att forsoka hitta ett sétt att
anvianda CAR-T for att behandla hjarntumérer. Men da
tillkommer ytterligare en utmaning. Forutom att hjiarn-
tumorer ofta har en blandad celluppsittning, innebar
ocksé dess placering i hjarnan att de ligger innanfor
blod-hjarn-barridren som skyddar hjarnan fran okianda
partiklar i blodet. For att kunna angripa hjarntumorer
med CAR-T-celler maste de foras in direkt till tumoren,
det gar inte att ge dem via blodet.

- Innan vi kan testa for hjarntumorer behover vi 16sa
hur CAR-T-cellerna ska foras in i hjarnan pa ett sékert
och effektivt sétt, siger Magnus Essand.

En mojlig vag framét ar att anvinda en slags kateter
som opereras in i huden vid en av hjarnans fyra halrum,
sé kallade ventriklar. Forhoppningen &r att CAR-T-cel-
lerna ska kunna foras in i hjarnan via en ventrikel, och
dirigenom komma innanfor blod-hjarn-barridren.

- Den hir tekniken anvéinds i dag for att ge cytostatika
direkt till hjarntumorer, sa det finns goda forutsittning-
ar for att det ska kunna fungera éven for CAR-T-behand-
ling, sdger Magnus Essand.

Men forst beh6ver Magnus och hans forskarteam
undersoka toxiciteten av CAR-T-cellerna, det vill sdga
sikerstilla att metoden att fora in dem direkt i hjarnan
inte innebir nagra allvarliga biverkningar. Aven vilken
dos, néar och hur manga génger en patient ska behandlas



Per Kogner vill géra CAR-T tillgéngligt for svenska barn med hégriskneuroblastom. Vi kommer att skicka T-celler fran svenska barn, med
aterfall av neuroblastom, till ett laboratorium i Rom, dir sjdlva CAR-T-cellerna tas fram. Sen skickas de tillbaka hit och vi kan ge behand-

lingen har”, sager Per Kogner.

behover studeras mer innan metoden ir siker att testa i
en klinisk studie.

- Vi har en bit kvar innan vi kan gora en klinisk studie
for glioblastom, minst ett par ar, sdger Magnus Essand.

Klinisk studie for neuroblastom
For barncancerdiagnosen neuroblastom, som ir en
svarbotad cancerform som uppstar i nervsystemet
utanfor hjarnan och som orsakar tumérer bland annat
ibinjurarna, har forskningen kommit lingre. Barncan-
cerforskaren Per Kogner arbetar just nu med att fa alla
tillstand klara for svensk medverkan i en klinisk studie
for CAR-T-behandling. Det ar ett europeiskt projekt, dar
ett forskarteam i Italien utrustat CAR-T-cellerna med en
gen som gor det mojligt for dem att upptéicka en specifik
biomarkor kallad GD2, som ofta finns hos tumorceller
vid neuroblastom. Per Kogner hoppas att studien ska
komma i géng tidigt nésta ar.

- Det kommer fungera s att vi skickar T-celler fran
svenska barn med aterfall av neuroblastom till ett labo-
ratorium i Rom, dér sjilva CAR-T-cellerna tas fram. Sen

Foto: MARIA ROSENLOF

skickas de tillbaka hit och vi kan ge behandlingen hir,
sager Per Kogner. Medan starten av studien i Sverige
och ovriga Europa ir beroende av beslut hos den euro-
peiska myndigheten EMA péagar behandling av enstaka
barn i Rom.

- Jag hoppas att vi med den hér studien bade gor
CAR-T terapi tillgianglig for svenska barn med hogrisk-
neuroblastom och far mer kunskap om vilka barn som
blir mest hjilpta av denna nya immunterapi, for att
bittre kunna individanpassa behandlingen och for-
hoppningsvis bota dnnu fler barn, sidger Per Kogner.

Aven om det finns utmaningar 4r han optimistisk. Ut-
over stod fran Barncancerfonden for den svenska delen
har hela studien fatt ett viktigt anslag fran det europeis-
ka samarbetet FKC, "Fight Kid’s Cancer”.

- Resultat fran den italienska studien har publicerats
irespekterade New England Journal of Medicine och
Nature Medicine. De visar att det gar att f4 bra behand-
lingssvar utan svara biverkningar for barn med neu-
roblastom med hjilp av CAR-T. Och har det lyckats en
gang bor det ju kunna gé att goraigen!m
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| Epilepsi

| somras kom marknadsforingsgodkannande for tillaggsbehandling vid Lennox-Gastauts
syndrom. Det &r en ar allvarlig form av epilepsi som ofta debuterar i 3-4-arsaldern.

- Studieresultaten ser bdttre ut dn de vi sett av nya lakemedel under de senaste 20 aren,
sager Tommy Stodberg, Sverldkare i barnneurologi och ansvarig fér barnepilepsiteamet

pa Karolinska Universitetssjukhuset, Solna.

Text: SUSANNA HAUFFMAN

Betydande sankning av anfall vid

Lennox-
Gaslauls
syndrom

med ny behandling

ibarndomen. Den kinnetecknas av frekventa och

svarkontrollerade epileptiska anfall, som riskerar
att leda till allvarliga trauma, skador, negativ inverkan
pa den intellektuella utvecklingen och kraftigt reduce-
rad livskvalitet bade hos patienten och familjen.

TLV, Tandvards- och Lakemedelsverket, har beslutat
att Fintepla, fenfluramin, ska ingé i h6gkostnadsskyd-
det for behandling av epileptiska anfall vid Lennox-Gas-
tauts syndrom, LGS. Det ska ges som tillaggsbehandling
till andra epilepsilakemedel.

Det finns ingen specifik diagnoskod for Lennox-Gas-
tauts syndrom men utifran internationella siffror ar
prevalensen minst cirka 6/100.000 det vill siga 600

personer i Sverige alla aldrar inrdknade.
- Men enligt vissa studier ar det kanske
5-10 ganger sd méanga. Utifran norska
barnsiffror borde det finnas atmins-
tone cirka 400 barn i Sverige, vilket
stammer bra med vira Stockholms-
siffror, siger Tommy Stodberg
(bilden). Jag skulle gissa att det
sannolikt finns "négra tusen” pa-
tienter med LGS i Sverige alla aldrar
inrdknade.

I GS dr en allvarlig form av epilepsi som debuterar
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Fenfluramin ar det forsta likemedlet med en dubbel
verkningsmekanism via serotoninreceptorer och sig-
ma-1-receptorer. Godkdnnandet av EMA 2023 baserades
péa sikerhets- och effektdata fran en global, randomise-
rad, placebokontrollerad klinisk fas 3-studie med 263
LGS-patienter (i dldern 2-35 ar).

Tillaggsbehandling med fenfluramin minskade
signifikant epileptiska droppanfall med 20 procent,
jamfort med placebo, och minskade de generaliserade
tonisk-kloniska anfallen med 49 procent. I den 6ppna
forlangningsstudien pa 15 manader kvarstod effekten,
med en reduktion av droppanfall med 51 procent och
generaliserade tonisk-kloniska anfall med 79 procent.

Kronisk hjirnstress
LGS utvecklas gradvis och dr vanligen etablerad i 3 till
4-arsaldern.

- Patienterna har ofta dagliga anfall, och manga anfall
per dygn. Det blir en kronisk hjérnstress. Pa sikt har
svar epilepsi av det har slaget en paverkan pa utveck-
lingen, intellektuellt eller pd andra sétt, siger Tommy
Stodberg vid barnepilepsiteamet pa Karolinska Univer-
sitetssjukhuset, Solna.

Han fortsétter:

- Trycket av den epileptiska aktiviteten - bade det



man ser i form av anfall, och den okontrollerade epilep-
tiska aktivitet i hjairnan som inte ger synliga symtom
-kan ligga en broms pa utvecklingen. Man kan till och
med se att barn tappar funktioner, en regression, nir
de gar inien period av sarskilt tata anfall, eller néir den
okontrollerade elektriska aktiviteten i hjirnan blir
sarskilt intensiv.

Hela familjen paverkas

Tanken &r att om man behandlar anfallen aggressivt och
effektivt sa tidigt i livet som mojligt ger man barnen en
chans att ta vara pd mer av sin utvecklingspotential.

- Om ett likemedel kan minska anfallsbérdan pa
ett patagligt sitt betyder det mycket for hela familjen,
sager Tommy Stodberg. Hela familjen paverkas och
lever under en otrolig kronisk stress. Epilepsi ar ett
kroniskt akut tillstand, stdndigt oberidkneligt, i ménga
fall med aterkommande bescék pa akutmottagning och
inléggning pa sjukhus. Manga forsamras dramatiskt i
samband med infektioner.

Dagens behandlingar &r oftast en kombination av tva
till fyra olika lakemedel. Studien som ligger till grund
for godkdnnandet av Fintepla ser bra ut, sdger Tommy
Stodberg.

- Det #r ett bra tillskott i verktygsladan. Aven om li-

»Trycket av den epileptiska
aktiviteten — bade det man
ser i form av anfall, och den
okontrollerade epileptiska
aktivitet i hjarnan som

inte ger synliga symtom

— kan ligga en broms pa
utvecklingen.«

kemedlet inte gar pé sjilva sjukdomsmekanismen, som
varierar vid LGS, sa ar det effektivt vid svar epilepsi.

Biverkningarna dr mattliga, och i nivd med tidigare
behandlingar. De vanligaste behandlingsrelaterade
biverkningarna var minskad aptit, extrem somnighet,
fatigue, feber, diarré och krakningar. m

Fakta om behandlingen

o Fintepla, fenfluramin, dr en ny behandling som tidigare
inte varit tillganglig fér Dravet syndrom eller Len-
nox-Gaustaut syndrom-patienter.

e Fas 3-studierna for Dravet syndrom dr Nabbout et al
JAMA Neurol 2020;77;(3):300-308 och Sullivan et al Epi-
lepsia 2023; 64(10); 2653 och Lagae et al Lancet. 2019;
394(10216): 2243-2254.

e Fas 3-studien for Lennox-Gaustaut ar Knupp et al JAMA
Neurol 2022;79;(6):554-564.

e Lansering i Sverige: Marknadstillstand i Sverige sedan 18
december 2020 samt subvention for Lennox-Gaustaut
syndrom sedan 1 maj 2025.
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Vikliga
dalium © @

3-6 december
EHC25
Lissabon

5—-9 december

American Epilepsy Society
(AES) Annual Meeting
Atlanta

2026

4~6 februari
International Stroke
Conference (ISC)
New Orleans

5—7 februari
ACTRIMS Forum
San Diego

7-10 mars
Cognitive Neuroscience
Society Annual Meeting (CNS)
Vancouver

11 mars
Ny utgava av Neurologi
i Sverige (nr12026)
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| Kalendarium

17-21 mars

AD/PD 2026 - Alzheimer’s
& Parkinson’s
Képenhamn

9-10 april

SNOG - Northern Lights
Neuroscience Symposium
Képenhamn

18-22 aprril
AAN Annual Meeting
Chicago

28 april
Ny utgdva av Neurologi i Sveri-
ge (nr 22026)

4-8 maj
Neurologiveckan
Jonkdping

6-8 maj

European Stroke Organisation
Conference (ESOC)
Maastricht

7 maj
Neuroscience Day
Lund

11-13 maj

The 7oth biannual conference
of the Scandinavian Neurosur-
gical Society (SNS)

Tampere

24-27 Maj
7th World Parkinson Congress
Phoenix

13-16 juni

Peripheral Nerve Society
Annual Meeting (PNS)
Maastricht

14-18 juni

Organization for Human Brain
Mapping (OHBM)

Bordeaux

27-30 juni

12th Congress of the European
Academy of Neurology (EAN)
Geneve

6-10 juli
FENS Forum
Barcelona

7-1juli

Int. Congress on
Neuromuscular Diseases
(ICNMD)

Florens

12-15 juli

Alzheimer’s Association
International Conference
London

5-9 september

16th European Epilepsy
Congress (ILAE)

Aten



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 = utdkad skala for funktionshinder eller information.

(Expanded Disability Status Scale)

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 gangférmagan hos vuxna patienter med multipel skleros med nedsatt gdngférmaga (EDSS 4-7). Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva
substansen eller mot ndgot hjalpamne. Samtidig behandling med andra lakemedel som innehaller fampridin (4-aminopyridin), eller ldkemedel som hdammar 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
kardiovaskulara symptom pa rytmrubbningar och sinoatriala eller atrioventrikulara 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 IIl' 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
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neurologiveckan.se

NEUROLOGIVECKAN
4-8 MAJ 2026

Neurologiveckan ar ett samarrangemang mellan Svenska Neurologféreningen, Akut Neurologi i Sverige,
Svenska Epilepsisallskapet, Svenska Huvudvarksséallskapet, Svenska MS-séllskapet, Svenska Neuromus-
kulara arbetsgruppen, Swemodis och den lokala arrangdrsorten. Programmet kommer att ha stor spann-
vidd som for forsta gang i ar inkluderar en postersession och utgér en sammanhallen plattform for arlig
neurologisk fortbildning.

Kontakt: congress.se@reedmackay.com



