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VYDURA® (rimegepant), N02CDO6, frystorkad tablett 75 mg 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 migrdn: Rekommenderad dos 75 mg rimegepant vid behov, en gang dagligen. Migréanprofylax: Rekommenderad dos 75 mg rimegepant varannan dag. Hégsta dos per
dag &r 75 mg rimegepant. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen rimegepant eller mot ndgot hjalpdmne. Varningar och férsiktighet: Overkanslighetsreaktioner,
inklusive dyspné och hudutslag, har férekommit hos mindre 4n 1% av patienterna som behandlades med rimegepant i kliniska studier. Overkanslighetsreaktioner, inklusive allvarlig
6verkanslighet sasom anafylaktisk reaktion, har rapporterats under kliniska studier och efter introduktion pa marknaden. Vissa 6verkénslighetsreaktioner kan uppkomma flera dagar efter
administreringen. VYDURA rekommenderas inte till patienter med gravt nedsatt leverfunktion, patienter med terminal njursvikt (CrCl < 15 ml/min), samtidigt med starka CYP3A4-hdmmare,
samtidigt som starka eller mattliga CYP3A4-inducerare. Det finns begransad méangd data fran anvandningen av rimegepant hos gravida kvinnor, som en forsiktighetsatgérd bér man undvi-
ka anvandning av VYDURA under graviditet. VYDURA har ingen eller forsumbar effekt pa formagan att framfora fordon och anvanda maskiner. VYDURA subventioneras endast for akut be-
handling 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 lkare verksam vid neurologklinik eller klinik/enhet specialiserad pa behandling av patienter med migran. For mer information se www.fass.se.
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| Ledare

Tolersen kampen éir ocksa
en kamp for forskning

” e tillgang till tofersen omedelbart” Det 4r
Neuroforbundets krav som riktas mot NT-ra-

det som beslutat att stoppa behandlingen
till ALS-patienter i Sverige. Uttalandet gors i
ett radioinslag pa P4 Norrbotten om 37-ariga
tvdbarnsmamman Anna Furbeck som nekas
behandlingen. Orsaken till NT-radets nej ir
otydliga resultat i form av 6verlevnad. Den
28 veckor langa studien gav inte dvertygan-

de effekt. "Vi vet inte vad vi far for de tre till fyra miljonerna per

ar som det handlar om per patient”, forklarar Anders Bergstrom,

ldkemedelsstrateg pa Region Norrbotten och medlem i NT-radet, i en

intervju med P4 Norrbotten.

Substansen lofersen, som marknadsfors under namnet Qalsody,
blir aldrig ndgon storséljare. Den neurodegenerativa sjukdomen
ALS ir en séllsynt sjukdom, och av de cirka 800 personerna (enligt
Socialstyrelsen) som har ALS i Sverige beriknas cirka tva procent ha
den SOD1-gen som adresseras av likemedlet.

Ar det ett bra likemedel d4? Enligt EMA &r det tillrickligt bra for
att bli godként. I Tyskland, Frankrike och Italien har lokala myndig-
heter beslutat att ge patienter tillgang till likemedlet. Enligt vissa
svenska forskare ar det till och med véldigt bra. I en artikel pA Umeéa
Universitets hemsida, siger Peter Andersen, 6verlikare i neurologi
och professor vid Institutionen for klinisk vetenskap: "Jag ser detta
som ett genombrott for den forskning vi har bedrivit i drygt 30 ar vid
Umead universitet och Norrlands universitetssjukhus. Vi har aldrig
tidigare sett sa hir bra resultat med nagon behandling.”

Fir all vara den férsta behandlingen mot en mardréomslik sjukdom,
dér prognosen nu ir i snitt 3-5 ar i livet efter diagnos, ofta kortare,
framstar NT-radets kyliga hallning som osolidarisk. Att vi i Sverige
inte skulle ha rad att betala for langre liv eller bibehéllen livskvali-
tet, verkar osannolikt, men det &r inte bara det. Vill vi i Sverige inte
bidra till forskningen som likemedelsbolag som Biogen i detta fall
gor?

For ALS-sjuke tvAbarnsmamman Anna Furbeck &r behandlings-
fragan for tillfallet 16st. Nu i mitten av april rapporterade radioka-
nalen att systerns insamling hittills gett 1,2 miljoner kronor som ska
ricka till cirka tre manaders behandling i Tyskland. m

Se replik
pa ledaren

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

inr1,2026,
pasidan 8

»Att vi i Sverige
inte skulle ha rad
att betala for ldngre
liv eller bibehallen
livskvalitet verkar
osannolikt, men det
ar inte bara det.«

Mejla mig om det &r nagot vi
borde ha med, utreda eller belysa
i tidningen pa hanna.brodda@
addhealthmedia.com. Vi hors!
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KARIN FORSBERG
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Neurologi i Sverige dr ett forum for
erfarenhetsutbyte, utbildning, dialog
och eftertanke med ett brett perspek-
tiv pa neurologiska sjukdomar och
neurologivarden i Sverige. Allt fran
preklinisk forskning till palliativ vard
och rehabilitering. Innehallet viver
samman de akademiska, medicinska,
kliniska, organisatoriska och politiska
fragorna kring neurologi i Sverige och
internationellt.

Neurologi i Sverige kommer ut med
fyra nummer per ar och publiceras av
det oberoende forlaget Pharma Indu-
stry Publishing, som &r heldgt av Add
Health Media.
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Besvaras din
pat ient av
off-perioder?

Minska dosglapp med
hyperfraktionerad dosering'.

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

Allt med den nya, innovativa dosdispensern OraFID®,

som majliggdr korrekt dosering, anpassad till din patient. 2] Upptick enkelheten

F med Flexilev

1. Flexilev Produktresumé.
2. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom. 2022.

Flexilev (levodopa, karbidopamonohydrat), dispergerbara tabletter fo6r dosdispensern OraFID eller dosdispensern MyFID.

Medel vid parkinsonism, dopaminerga medel. Rx. (F) Subventioneras endast till patienter med langt framskriden Parkinsons sjukdom for vilkka konventionell
tablettbehandling med levodopa inte langre ar tillrackligt for kontroll av motoriska fluktuationer, och for vilka endast pumpitillférsel av levodopa-karbidopa-gel
eller apomorfin &r tdnkbara behandlingsalternativ eller nér dessa &r oldmpliga. Indikation: Fér behandling av vuxna patienter med idiopatisk Parkinsons sjukdom
och syndrom. Kontraindikationer: Overkénslighet mot de aktiva substanserna eller mot n&got hjalpdmne; samtidig anvandning av oselektiva MAO-hdmmare
och selektiva MAO-typ A-hammare, behandling méaste séttas ut senast tva veckor innan insattning av Flexilev; patienter med trangvinkelglaukom; patienter med
misstankta odiagnostiserade hudlesioner eller med melanom i anamnesen; tillstand dar adrenergika &r kontraindicerade, t.ex. feokromocytom, hypertyreoidism,
Cushing’s syndrom, grava kardiovaskulara sjukdomar. Varningar och férsiktighet: Rekommenderas inte for behandling av ldkemedelsinducerade
extrapyramidala reaktioner. Bor ges med férsiktighet vid grav kardiovaskulér sjukdom eller lungsjukdom, bronkialastma, renal, hepatisk eller endokrin sjukdom
eller vid anamnes av peptiskt ulcus. Forsiktighet ska iakttas till patienter med en anamnes av hjartinfarkt som har en kvarstédende arteriell nod eller ventrikular
arrytmi. Ges med forsiktighet till patienter som tar andra lakemedel som kan orsaka ortostatisk hypotension. Patienter ska dvervakas noggrant med avseende
pé mentala forandringar, depression med sjélvmordstendenser och andra allvarliga asociala beteenden. Patienter med befintliga psykoser boér behandlas med
forsiktighet. Patienter som tidigare uppvisat svara ofrivilliga rorelser eller psykotiska tillstdnd vid behandling med endast levodopa, bor observeras noggrant
efter byte till Flexilev. Vid abrupt utséttande av antiparkinsonmedel har malignt neuroleptiskt syndrom inklusive muskelstelhet, férhdjd kroppstemperatur,
mentala férandringar och férhdjda serumkreatininfosfokinasvarden rapporterats. Samtidig administrering av antipsykotika med dopaminreceptorhdmmande
egenskaper, sérskilt D2-receptorantagonister, bér ske med forsiktighet. Patienter som tidigare uppvisat konvulsioner bdr behandlas med forsiktighet. Patienter
med kroniskt trangvinkelglaukom kan behandlas med forsiktighet med Flexilev forutsatt att det intraokulara trycket &r véalkontrollerat och att patienten Gvervakas
noggrant avseende forandringar i det intraokuléra trycket under behandlingen. Innan behandling pabdrjas ska patienter och vardgivare varnas fér den potentiella
risken att utveckla dopaminergt dysregleringssyndrom. Trafik: Kan ha stor paverkan pé forméagan att kdra och anvéanda maskiner. Levodopa har associerats
med somnolens och plotsliga somnattacker. Patienter maste informeras om detta och rédas till forsiktighet under bilkdrning eller hantering av maskiner
under behandling. Patienter som har uppvisat somnolens och/eller en plétslig somnattack maste avsta fran bilkdrning 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 dvervager eventuella risker for fostret. Amning: Det ar okant om karbidopa eller dess
metaboliter utséndras i bréstmjdlk. Levodopa, och majligen metaboliter av levodopa, utsdndras i brostmjolk. Det finns otillracklig information om effekterna av
karbidopa/levodopa eller dess metaboliter hos nyfédda/spadbarn. Amning ska avbrytas under behandling. Datum fér éversyn 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-2506-005 | P& Navamedic
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08 AKTUELLT Korta nyheter
inom neurologi.

14 DONATION Privat
rekorddonation till KI
for demensforskning.

Text GUNNEL LINDSTROM

16 DEBATT Skador orsakade
av vapen - Sverige behdver
utbildning och ndtverk.

Text LARS B. DAHLIN

18 PATIENTFALL Han ska
hitta ett botemedel for
att radda sina barn.
Text HANNA BRODDA

2 4 HJARNAN En karta till
hjdrnans utveckling och

dess inflammation.

Text TONY JIMENEZ-BERISTAIN

28 NEURODEGENERATION
Vérd for barn med demens
ska bli bdttre.

Text GUNNEL LINDSTROM

3 0 DIAGNOSTIK Ogat
som kroppen och

hjdrnans spegel.

Text HANNA BRODDA

3 5 PANELSAMTAL

Genombrott inom
neurodegenerativa sjukdomar.
Text GUNNEL LINDSTROM

36 AD/PD 2026 Nya langtids-
data visar bromseffekt

av lecanemab i klinisk praxis.

Text GUNNEL LINDSTROM

38 PSYKIATRI Hur NPF

och neurologi éverlappar
- ESSENCE i vardagsmedicinen

och i neurologin.

Text CHRISTOPHER GILLBERG
& ELISABETH FERNELL

4 MIN BERATTELSE

Valkommen till vart akten-
skap - vi har det lite skakigt just nu.
Text ASA MACKENZIE

50 KALENDARIUM Viktiga
datum att halla kolla pa.
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AQUIPTA

(atogepant) tabletter

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

Subventionerat for kronisk migran*

Scanna QR-koden for mer

eller bes6k www.aquipta.se

. . Rekommenderad dos:
E% information om AQUIPTA 60 mg, en g3ng om dagen?

v Detta lakemedel ar foremal fér utdkad 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 ldkemedelsbehandlingar. Kronisk migran definieras som minst 15 huvudvarksdagar per manad i mer an 3 manader varav minst 8 dagar per
manad ska ha varit med migranhuvudvérk (enligt ICHD-3). Subventioneras endast vid férskrivning av neurolog eller lakare verksam vid neurologklinik eller klinik/enhet
specialiserad pa behandling av patienter med kronisk migran.

AQUIPTA® (atogepant). Analgetika, kalcitoningenrelaterade peptid (CGRP)-antagonister (ATC: NO2CDO07), tablett 10 mg, 60 mg (Rx, (F)). Svéljes hela. Indikation:
migranprofylax hos vuxna som har minst 4 migrandagar per manad. Kontraindikationer: overkdnslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne.
Varningar och forsiktighet: vid samtidig anvandning av starka CYP3A4-hammare eller OATP-hammare, vid kraftigt nedsatt njurfunktion samt vid terminal njursjukdom
ar den rekommenderade dosen 10 mg en gang dagligen. Ska undvikas hos patienter med svar nedsatt leverfunktion. Allvarliga 6verkéanslighetsreaktioner har rappor-
terats. Fertilitet, graviditet och amning: rekommenderas inte under graviditet eller hos fertila kvinnor som inte anvander preventivmedel. Minimal utsondring av
atogepant i brostmjolk. Det finns inga data om atogepants effekt pa det ammande spadbarnet eller pa mjolkproduktionen. Behandling med atogepant under amning
bor dvervagas i samband med moderns kliniska behov av atogepant. Begransning av lakemedelsforman: AQUIPTA subventioneras endast for patienter med kronisk
migran som efter optimerad behandling inte haft effekt av eller inte tolererat minst tva olika profylaktiska lédkemedelsbehandlingar. Subventioneras endast vid
forskrivning av 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) ta b lette r

aobbvie
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REPLIK

Neurologbristen
kvarstar — dven
om organisationen
spelar roll

I ledaren "Ar det for f4 eller precis

lagom manga neurologer?” dras slut-
satsen att neurologbrist inte dr kdrn-

e det fir fa eller pr

problemet, med han-
visning till bristande
dverensstammelse
mellan neurologtét-
het och aterbesdk.
Men Socialstyrelsens
rapport gor ingen
sadan analys. Den
visar variation mellan
regioner, inte att

3o loger?

Ledare i Neurologi
i Sverige nummer
1/2026. Tvdrtom pekar

bemanning saknar
betydelse.

rapporten pa ett

nationellt underskott av specialistldkar-
besok och att aterbesok generellt dr
for fa. Att lyfta enskilda exempel, som
Vasternorrland, forandrar inte helhets-
bilden och sager lite om underliggan-
de samband. Bristande korrelation i
ojusterade data dr inte evidens mot
resursbrist

Dartill ligger Sverige lagt i neurolog-
tathet jamfort med manga europeiska
lander enligt EAN. Internationellt ses
ocksa ett tydligt samband mellan
neurologtdthet och antal patienter per
neurolog, ett direkt matt pa kapacitet.
Organisation dr viktig, men kan inte
ersatta specialist-
kompetens som
saknas.

Igal Rosenstein
Vice ordférande,
Svenska Neurolog-
foreningen

Lana hem tekniska hjilp-
medel - som en robotkatt

Ett vélfardsteknikbibliotek har 6ppnat for brukare med funktionsnedsédttning inom
Géteborgs Stad. Har kan hjalpmedel som terapidjur, sémnrobotar och interaktiva tranings-
verktyg testas och lanas.

- Biblioteket kom till som ett svar pa de behov verksamheterna uttryckte. Manga tyckte
att det var svart att fa en Gverblick ver vilken vélfardsteknik som finns tillganglig och hur
man kan kdpa in den och anvdnda den, berattar Graciela Bilhdfer Maksinen, utvecklingsle-
dare med inriktning pa digitalisering pa forvaltningen for funktionsstod och som har lett
arbetet med det nya vélfardsteknikbiblioteket.

Satsningen bygger pa behov av battre éverblick dver tillganglig teknik. Biblioteket ska
stodja bade brukare och personal i anvandning, ink&p och fragor kring dataskydd. Malet &r
att stdrka kvaliteten i stodet genom 6kad anvandning av vélfardsteknik.

Satsning pa kliniska prévningar

Regeringen har som ett led i etableringen av Swetrial beslutat att ge 3 miljoner kronor till
sju regioner, tillsammans med branschorganisationerna Lif och SwedenBIO, for en nationell
satsning att ta fram en gemensam informationsstruktur.

Satsningen ska bidra till att hoja datakvaliteten, starka jamforbarheten och skapa tillfér-
litliga underlag for kontinuerlig planering och uppféljning. Samordning och ett “gemensamt
sprak” mellan aktorer, uppges som ett av malen. Pa sikt kommer det ocksa att bidra till var
férmaga att analysera effekter av de investeringar som gérs for att fler
patienter ska ha mojlighet att delta i kliniska prévningar.

- Som sjukhuschef kan jag enkelt folja vantetider och vardpro-
duktion i ndra realtid - men inte hur manga patienter vi erbjuder
mojligheten att inkluderas i en klinisk studie. Med en gemensam
informationsstruktur 6kar chansen att kunna jamféra och férbattra
vardens bidrag till kliniska prévningar, nationellt saval som i vara
organisatoriska delar, sdger Carolina Samuelsson (bilden), sjukhuschef
Region Halland.

Swetrial organiseras fran Lakemedelsverket i Uppsala.

Snabbare behandling av stroke med Al i Varmland

8|neurol ogiisverige |#2 2026

Region Varmland har infort ett Al-baserat beslutsstdd for analys av hjarnbilder
vid misstdnkt stroke. Verktyget analyserar datortomografi i realtid och identifierar
snabbt hotad men raddningsbar hjarnvavnad. Tekniken kompletterar befintliga
arbetssétt, dar hela vardkedjan redan samordnas digitalt fér att minimera ledtider.
Al-stddet ger snabbare och mer standardiserad bildtolkning, vilket kan paskynda
beslut om avancerad behandling som trombektomi.

- Det huvudsakliga vérdet just nu &r att programmet valdigt snabbt tar fram en
sorts bilder som visar vilka delar av hjdrnan som dr hotade, men sannolikt kan rad-
das. Tidigare tog dessa bilder flera minuter for radiologen att ta fram, vilket férstas
ar en stor tidsvinst ndr varje minut raknas, sager Bjorn Edlund, som &r radiolog i
Region Varmland, i ett pressmeddelande fran regionen.



Konditionstraning
kan forstarka
stroke-rehabilitering

Ett forskningsprojekt vid Gymnastik- och idrotts-
hégskolan undersdker om intensiv konditionstraning
kan ©ka neuroplasticiteten efter stroke. Studien pro-
var om 20 minuters traning fére Cl-terapi forbéttrar
gangférmaga jamfort med enbart motorisk traning.
- Rehabilitering efter stroke &r av-
gorande for patienternas fortsatta
livskvalitet. Med den har studien
vill vi stdrka effekten av de reha-
biliteringsinsatser som redan
anvénds i varden och bidra
till att fler kan forbattra sin
gangférmaga efter stroke, sager
Maria Ekblom (bilden), professor
och forskningsledare.
Hypotesen dr att konditionstraning
hojer nivderna av nervstimulerande molekyler
och dirmed stérker rehabiliteringseffekten. Aven
individanpassad distansrehabilitering utvarderas. Om
resultaten dr positiva kan metoden integreras i klinisk
praxis och bidra till forbattrad funktion och minskade
vardkostnader.

Foto: KARIN BOO

Te tik

Riluzol oral suspension

(¥
B d . I
d I a tt *
Teglutik suspension innehdller riluzol och &r indicerat for att
forlanga livet eller tiden till dess att mekanisk ventilation blir
noddvandig hos patienter med amyotrofisk lateralskleros (ALS).
or patienter
« 8 av 10 ALS-patienter utvecklar dysfagi?
o , 1 med ALS
« Bioekvivalent med riluzoltabletter
S o °
+ Ingdr i formanssystemet*
- Kan anvandas vid PEG?
* Subventioneras for behandling av patienter med svaljsvarigheter for vilka tablettbehandling med riluzol inte ar lamplig. J
1. Produktresumé Teglutik, 2023-04-19 2. Muscaritoli M, et al. Nutrition. 2012; 28(10):959-66. 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 ar indicerat for att forlanga livet eller tiden till dess att mekanisk ven- Karl Gustavsgatan 1A
tilation blir nédvandig hos patienter med amyotrofisk lateralskleros (ALS). Varningar och begransningar: laktta férsiktighet for patienter med nedsatt leverfunktion. Patienten 411 25 Géteborg, Sverige
ska rapportera uppkomst av febersjukdom till behandlande lakare for att utesluta neutropeni. Respiratoriska symtom ska uppmarksammas da fall av interstitiell lungsjukdom har +46 (0)31-20 50 20
rapporterats. Detta lakemedel innehaller 4000 mg sorbitol per 10 ml oral suspension. Patienter skall varnas for risken for yrsel eller svindel och skall avradas fran bilkérning eller .
anvandande av andra fordon och maskiner om dessa symtom upptrader. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne. Leversjuk- info@campuspharma.se
dom eller utgangsvarden for transaminaser hégre an 3 ganger den 6vre normalvardesgransen. Patienter som ar gravida eller som ammar. Biverkningar: Vanligaste biverkningar- campuspharma.se

na ar asteni, illamaende och abnorma leverfunktionsvarden. Produktresumé uppdaterad: 2023-04-19. For ytterligare information samt priser se www.fass.se.

C3931-42024-01
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Ansiktssmairta vanligt
och underbehandlat

- ny modell synliggor
sjukdomsbordan

Ombkring 10 procent av befolkningen uppskattas ha kronisk ansiktssmdrta, ofta kopplad till
temporomandibular dysfunktion. Trots hog prevalens har tillstandets totala sjukdomsbdrda
och samhillskostnader varit svara att kvantifiera. En internationell forskargrupp ledd fran
Umed universitet har nu utvecklat en metod for att uppskatta den globala sjukdomsbérdan.
Modellen majliggér jamforelser med andra kroniska sjukdomar, sésom diabetes, och
inkluderar bade individpaverkan och hélsoekonomiska konsekvenser. Ansiktssmarta ar ofta
langvarig och associerad med nedsatt funktion, inklusive svdrigheter att dta och tala, samt
komorbiditet i form av huvudvdrk och sémnstdrningar.
Regionala data fran Vasterbotten indikerar en 6kad risk for langvarig sjukskrivning hos drab-
bade patienter. Den nya modellen méjliggér dven uppskattningar av direkta vardkostnader, Anna Lovgren, docent vid Institutionen for
sasom diagnostik, behandling och uppféljning. odontologi vid Umea universitet.

Enligt Joakim Ramsberg,
Hjarnfonden, dr det 40 pro-
cent motsvarande 4 miljoner
manniskor i Sverige som har

0 en diagnos som paverkar
hjdrnan. Sagt pa Fokus Pa-

O tients konferens Future Days

i mars i Stockholm.

Begransat stod for
hostmaskin vid neuro-
muskulira tillstand

En systematisk dversikt fran Region Ore-
bro ldn har utvdrderat den kliniska effek-
ten av hostmaskin (mekanisk insufflation/
exsufflation) vid neuromuskuldra sjukdo-
mar samt skador pa hjdrna och ryggmarg.
Resultaten visar begransat vetenskapligt
underlag for effekt pa centrala utfall som
mortalitet, pneumoni och livskvalitet.
Viss evidens tyder pa férbittrad slemmo-
bilisering och hostkraft, men studierna

4r sma och heterogena. Kunskapsliget
beddéms darfér som osdkert, och

behovet av stérre, kontrollerade

studier dr betydande.

\ /
N
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Ny mekanism bakom nervers
integritet vid smirta

Forskare vid Karolinska Institutet har iden-
tifierat molekylen RNase4 som en regulator av
smartkansliga nervcellers funktion och omgivan-
de vdvnad. Studien i Nature Communications
visar att RNase4 paverkar bade smértrespons
och myelinstruktur.

- Den har forskningen har gjort det moj-
ligt for oss att identifiera en ny mekanism
och positionera RNase4 som en regulator av
afferenta nervcellers integritet och deras lokala
mikromiljd. RNase4:s lokalisering och funktion i
sensoriska nervceller gér den direkt relevant for
horselstérningar, huvudvdrk och kronisk smarta,
sdger Saida Hadjab, ansvarig forskare och chef
for forskargruppen Neurobiology of Pain and
Therapeutics vid institutionen for neuroveten-
skap pa Karolinska Institutet

I musmodeller gav borttagning av RNase4 for-
dndrad smartkanslighet och myelinskador, med-
an nivaerna 6kade efter nervskada. Fynden tyder
pa en roll i nervreparation och kan fa betydelse

for kronisk smérta och neurologiska tillstand. Huvudvirk kan paverkas av tidigare okédnd mekanism.

Medicinsk nutrition med
omsorgsfullt utvalda ravaror

Compleat® Mix ar naringsmassigt kompletta sondnaringar med ingredienser fran omsorgsfullt utvalda ravaror’,
sasom kyckling, artor, bonor, persika, apelsinjuice och oljor (raps, solros/soja, fisk). Med Compleat® Mix sondnaringar

far patienten ett mangsidigt naringsintag med flera olika kallor till kolhydrater, fett, protein och fibrer.

Vid normalt

Fran1ar.

- i Vid hogt
_och Vid normalt 1
proteinbehov energ- och energi- och
’ proteinbehov. proteinbehov.

Fran 3 ar. Fran 15 ar.

Till hédlso- och sjukvardspersonal
Varumarket Isosource® Mix har bytt namn till Compleat® Mix.

Compleat® &r ett livsmedel for speciella medicinska andamal. Den ar avsedd for kostbehandling
av patienter med eller i risk for malnutrition. Ska anvandas under medicinsk dvervakning.

*Compleat® Mix sondndringar innehaller rehydrerat kycklingkott, renydrerade grénsaker,
persikopuré, apelsinjuice fran koncentrat och oljor (raps, solros/soja, fisk).

Compleat

Bildillustration*

Nestlé Health Science,

Box 6026, 102 31 Stockholm
www.nestlehealthscience.se
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Norrkoping far vetenskapligt demensboende

Vdlkomnande och funktionella
utemiljder ddr de boende kan vistas
nar de sjélva vill, forstarker hdlsan och
vdlbefinnandet. Vid boendet kommer
darfor halften av ldgenheterna ha egen
uteplats och halften balkong, plus att
alla kommer att ha tillgang till en av de
tva innergardarna pa 350 kvadratmeter
vardera plus en generds gemensam
tradgérd. Arstidernas vaxlingar i naturen
kommer ocksa att synas tydligt inifran
boendet.

- Vi som forskar om vardmiljGer vill
bidra till att géra varden och omsorgen
bdttre och det dr glddjande att kunska-
pen nu tas tillvara, siger Helle Wijk.

Hon och Madeleine Liljegren forskar
vid Institutionen f&r vardvetenskap och
hdlsa vid Goteborgs universitet och har
varit med i planeringen.

- Den fysiska miljon dr en viktig del av
ett boende och att anvédnda sig av utom-
husmiljon i vardagen kan framja gamla
vanor, vilket betyder mycket fér hdlsa
och trivsel. | min avhandling delar jag in
den fysiska miljén i fyra zoner av kontakt
med utemiljon och det hdr boendet
erbjuder hog tillgang till alla zoner, sager I avhandlingen delas den fysiska miljon in i fyra zoner och hir ska de boende ha tillgang till
Madeleine Liljegren. alla delar.

Kottintag kopplas till minskad
demensrisk hos genetisk riskgrupp

En studie fran Karolinska Institutet visar att hogre kottintag kan vara kopplat till
lagre risk for kognitiv nedgang hos bérare av APOE4, en riskfaktor for Alzhei-
mers sjukdom.
I 'en kohort pa dver 2 100 dldre foljda i upp till 15 ar sags mer &n dubb-
lerad demensrisk vid 1agt kéttintag hos APOE4-barare. Sambandet
forsvann dock hos dem med hogst konsumtion. Lagre andel
processat kott var kopplat till minskad risk oavsett genotyp.
- De som at mer totalt kétt hade en signifikant battre
kognitiv utveckling och ldgre demensrisk, men bara om
de hade genvarianterna APOE 3/4 eller 4/4, forstefor-
fattaren Jakob Norgren, forskare vid institutionen for
neurobiologi, vardvetenskap och samhille, Karolin-
ska Institutet. Han fortsatter:
- Det finns ett underskott pa kostforskning for
hjarnhélsa och véra resultat visar att konventio-
nella kostrad skulle kunna vara ogynnsamma for
en genetiskt definierad subgrupp av befolkningen.
For personer som dr medvetna om att de tillhér den
genetiska riskgruppen sa inger resultaten hopp; risken kan
vara modifierbar genom livsstilsanpassningar.
Samtliga deltagare i Swedish National Study on Aging and
Care, Kungsholmen (SNAC-K) var 60 ar eller dldre och saknade demensdiagnos
vid studiens start. Studien &r observationsbaserad och resultaten behéver bekréftas i
kliniska prévningar.
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Diagnoskalibrering — Alzheimers Sjukdom
Interaktiva patientfall for fortbildning

J

Fall skapade av:
Tormod Fladby

Chef for neurologiska avdelningen och den kliniska
neurovetenskapliga forskningsgruppen vid Akershus
universitetssjukhus. Professor i neurologi, Universitetet i Oslo.

67-arig man

En 67-arig man, fére detta ingenjor, fortidspensionerad,
bor med en maka som soker medicinsk hjalp eftersom hon
anser att hennes man har haft gradvis minnesférsamring
under de senaste 2-3 aren. Sjukdomshistoriken visar att
han glémmer méten, staller samma fragor flera ganger och
kan ha problem med att folja samtal.

64-3arig man
64 arig man, gift och arbetar som trafikledare men
ar sjukskriven pa grund av ryggproblem. Mamman

diagnosticerad med Alzheimers sjukdom vid ca 60 ars alder.

Han sokte vard och blev remitterad fran primarvarden pa
grund av en episod av forvirring och talstérning, visste inte
vad han skulle géra pa jobbet.

Fall skapade av:
Sebastian Palmqvist

Overlakare vid Minneskliniken, Skanes Universitetssjukhus
Docent och Lektor i Neurologi, Enheten for Klinisk
Minnesforskning, Lunds universitet

73-arig kvinna

73-arig kvinna som bor med sin make. Frisk, bortsett
fran valbehandlad hypertoni och hypotyreos samt
lattare sdmnbesvar. Har de senast 4-5 aren kant sig mer
lattstressad, framforallt infor resor eller inbokade besok.
Senaste 2-3 aren har maken noterat att hon upprepar sig
oftare och verkar ha svarare att komma ihag vad de har
pratat om. Minns handelser i nartid tamligen val.

63-arig kvinna

63-arig, hogutbildad kvinna som arbetar med bokfdring.
Helt frisk.Har senaste aret kant att nagot inte star ratt till.
Hon har markt att hon oftare kanner sig uttrottad av sitt
arbete. Har ocksa fatt svarare att halla manga bollar i luften
och tappar lattare traden i sina uppgifter. Maken tycker att
hon lattare stressar upp sig och blir irriterad. Ingen tydlig
paverkan pa minnet.

Fall granskade av:
Sebastian Palmqvist

Overlikare vid Minneskliniken, Skénes Universitetssjukhus
Docent och Lektor i Neurologi, Enheten for Klinisk
Minnesforskning, Lunds universitet

65-arig kvinna

65-arig kvinna, tidigare bankanstélld, pensionerad sedan
hon var 61 ar. Problem med minne och orientering.

Hon uppger sjalv att hon har problem med férsamrad
minne samt svart att hitta orden. Tilltagande trotthet sen
ett ar tillbaka som hon relaterar till ett fall for 1 ar sedan.
Hon uppger ocksa otrygghet (vid vagval) vid bilkérning.

|

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

LI

Fall granskade av:
Silke Kern

Overliakare, Professor, Institutionen for neurovetenskap
och fysiologi, Minnesmottagningen Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Goteborgs universitet

78-arig man

78-arig man som bor sjalv utan hemtjanst. Har inga
nara slaktingar i livet. Hypertoni och hjartinfarkt for 5
ar sedan. Hans granne har noterat att patienten oftare
glémmer att ta in tidningen fran brevladan och vid tva
tillfallen ringt och bett om hjalp da han kért vilse med
bilen bara nagra kilometer frdn hemmet.

83-arig man

83-arig man som bor tillsammans med sin 10 ar

yngre hustru. Bade patienten och hustrun har noterat
successivt progredierande minnesbesvar sedan ca 5-6 ar
tillbaka. Det bdrjade med att han hade svérare att komma
ihag vad som sagts och personers namn. Men har nu
aven svart att komma ihag vissa handelser i nartid och
vid ett par tillf allen gatt vilse.

Vill du bli informerad nar nya patientfall publiceras?

Anmal dig till Lillys digitala utskick.

» Du far inbjudningar till utbildningar inom ditt terapiomrade, arrangerade av Lilly.
 Du far relevanta nyheter inom ditt terapiomrade.

* Du far aktuell produktinformation for ratt anvandning av Lillys godkanda lakemedel.

Patientfallen dr baserade pa riktiga fall, men modifierade for att behalla anonymiteten.

Eli Lilly Sweden AB. Box 721,169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.com/se °
© 2026 Eli Lilly and Company. All rights reserved.

CMAT-16367 mars 2026 A MEDICINE COMPANY



| Donation

Ulrika Lundblad med sin bortgangne far Leif Lundblad, som testamenterat mer n en halv miljard till KI.

Privat rekorddonation till
Kl for demensforskning

Privatpersonen Leif Lundblad skrev in i sitt testamente att Karolinska Institutet skulle fa en
dryg halv miljard av hans formdgenhet for att hdja forskningen inom demenssjukdomarna.
- Detta dr den stdrsta donationen till ett svenskt larosate i modern tid, sdger Jenny Lohr pa KI.

Text: GUNNEL LINDSTROM

ppfinnaren och filantropen
U Leif Lundblad avled i hostas

vid 87 ars alder. Under sin
livstid stédde han flera forskningsi-
nitiativ vid Karolinska Institutet,
bland annat inom smartforskning,
neurodegenerativa sjukdomar,
covid-19 och artificiell intelligens i
medicinsk forskning. Nu kommer
mer pengar.

- Min pappa hade ett genuint
intresse for innovativa idéer inom
forskningen och vad det kan 16sa
for utmaningar. Hans entusiasm
iolika moten med forskare pa
Karolinska Institutet gick inte att
ta miste pa. Viifamiljen ser mycket
fram emot att genom hans bidrag
aven framover fa f6lja och vara
en del av framtidens forsknings-
genombrott, siger Ulrika Lundblad,
dotter till Leif Lundblad, i ett press-
meddelande fran det mottagande
forskningsinstitutet.

I sitt testamente donerar han 538
miljoner kronor till Karolinska In-
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stitutet, vilket utgor en av de storsta
privata donationerna till ett svenskt
laroséite i modern tid. Huvuddelen
av medlen ar avsatta for forskning
om neurodegenerativa sjukdomar,
sirskilt demenssjukdomar och
Alzheimers sjukdom.

Donationen omfattar &ven forsk-
ning om andra sjukdomstillstand
med stor paverkan pé folkhélsan,
déribland langvarig smérta och au-
toimmuna sjukdomar. Medlen ska
framst anvéindas for att finansiera
konkurrensutsatta forskningsan-
slag, men &ven stodja en ny profes-
sur samt ett innovationspris vid
Karolinska Institutet.

- Detta dr den storsta donationen
till ett svenskt ldrosite i modern tid.
Vi ser att intresset for filantropi vax-
er i Sverige, och allt fler vill engagera
sig for att bidra till att 16sa virldens
stora hdlsoutmaningar. Leif Lund-
blads generositet majliggor inno-
vativa projekt och kommer att gora
ett stort avtryck pé svensk demens-

forskning 6ver lang tid, sdger Jenny
Lohr, enhetschef pa Development
Office, som arbetar med donator-
relationer, vid Karolinska Institutet.

Forskningen inom omradet
fokuserar bland annat pa att
forbattra diagnostiska metoder i
tidiga sjukdomsstadier, identifiera
patofysiologiska mekanismer samt
utveckla nya sjukdomsmodifie-
rande behandlingar. Den aktuella
donationen bedoms kunna bidra till
langsiktig forstarkning av svensk
forskning inom neurodegeneration
och andra stora sjukdomsomraden.

Av donationsbeloppet pa 538 mil-
joner kronor avsitts 500 miljoner till
forskningsmedel som arligen utlyses
i konkurrens bland forskare vid
Karolinska Institutet. Ytterligare 30
miljoner ska finansiera en professur
och 8 miljoner ett innovationspris
med inriktning mot nyttiggérande
av forskningsresultat.

Ar 2025 blev Lundblad heders-
doktor vid Karolinska Institutet. m



Inbrija J'

(levodopa inhalationspulver)

Nytt

Inbrija® - inhalerbart Sz
levodopa vid behov

Nar OFF-episoder vid Parkinsons sjukdom
begransar patientens dagliga aktiviteter

Produktresumen rekommenderar patienttraning innan
behandlingsstart. Sakerstall att du har instruktionskit
till dina patienter pa plats, innan férskrivning.

Bestall av oss

[m] ¥ [m]
genom att skanna

E QR-koden!
s

INGAR | HOGKOSTNADSSKYDDET*

Inbrija® ar avsett for intermittent behandling av kortvariga motoriska fluktuationer (OFF-episoder) hos vuxna
patienter med Parkinsons sjukdom som behandlas med en levodopa/dopadekarboxylashammare.

*TLV beslut 250925, dnr 879/2025.
Referens: Inbrija® produktresumé, 11/2025.

Inbrija (levodopa) Rx, F. Inhalationspulver, hard kapsel 33 mg. Varje hard kapsel innehaller 42 mg levodopa. Varje avgiven dos innehaller 33 mg levodopa.
Farmakoterapeutisk grupp: Medel mot parkinsonism, dopaminerga medel, ATC-kod: NO4BAO1. Indikation: Intermittent behandling av kortvariga motoriska
fluktuationer (OFF-episoder) hos vuxna patienter med Parkinsons sjukdom (PD) som behandlas med en levodopa/dopadekarboxylashammare. Kontraindikationer:
Trangvinkel-glaukom, feokromocytom, samtidig administrering (samt inom 2 veckor efter utsattning) av icke-selektiva monoaminoxidashdmmare, neuroleptiskt
malignt syndrom och/eller icke-traumatisk rabdomyolys i anamnesen. Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjilpdmne. Varningar och
forsiktighet: Rekommenderas inte till patienter med astma, KOL, eller annan underliggande lungsjukdom. Patient ska informeras om risken fér somnolens och
plétsligt insomnande, samt hur detta kan paverka framférandet av fordon eller anvandande av maskiner. Abrupt dosminskning eller utsattning ska kontrolleras
noggrant, sarskilt hos patienter som ocksa far neuroleptika. Patienter med en storre psykotisk storning eller anamnes pa psykotisk storning maste behandlas med
forsiktighet, samt dvervakas regelbundet for utveckling av impulskontrollsjukdomar. Inbrija kan orsaka dyskinesi, samt ortostatisk hypotoni. Inbrija ska administreras
med forsiktighet till patienter med anamnes pa peptiskt sar eller hjartinfarkt med kvarstaende arytmi, svar kardiovaskular sjukdom, svar njursjukdom, gravt nedsatt
leverfunktion, eller kronisk glaukom. Patienter som tar selektiva monoaminoxidas-hdmmare, dopamin D2-receptoragonister, andra antipsykosmedel eller isoniazid
ska kontrolleras noggrant. Dosjustering kan kravas for patienter som tar blodtryckssankande medel, antikolinergika, eller COMT-hdmmare. Graviditet och amning:
Inbrija rekommenderas inte under graviditet och till fertila kvinnor som inte anvander preventivmedel. Amning ska avbrytas under behandling. Lokal representant:
Merz Therapeutics Nordics AB Gustav IIl S Boulevard 32, 169 73 Solna, Tel: +46 8 368000. Baserad pa produktresumé godkand 11/2025. Fér ytterligare
information och pris, se fass.se Texten senast uppdaterad: 11 2025

Merz Therapeutics Nordics AB, Gustav lll:s Boulevard 32, 169 73 Solna, Sverige. @ TH E RAP E UT' CS

Tel: +46 (0)8 36 80 00. nordics.office@merz.com

M-INB-SE-0012 11/2025




| Debatt

Skador orsakade av
vapen - Sverige behover
utbildning och natverk

drlden genomgar politiska och samhalls-

forandringar med risker for nationella

och internationella konflikter och krig.

Till hilso- och sjukvard fors patienter,

pa grund av skott-, granatsplitter- och
explosionsskador, med dels multipla skador med hog
mortalitetsrisk, dels extremitetsskador resulterande
ifunktionsforlust och smartor, sarskilt efter svarbe-
handlade nervskador (Dahlin 2025).

Patienter 6verlever tack vare effektivt generellt
omhéndertagande, men resttillstand efter skador
(exempelvis hos migranter fran konfliktomraden), ar
utmanande att behandla. Extremitetsskador kan ge
nedsatt, eller bortfallen arbetsformaga med paverkan
pa patientens psykiska hélsa. Erfarenheten i Sverige,
jamfort med andra ldnder, exempelvis Ukraina, hur
extremitetsskador skall omhéndertas ér begrénsad.

Inom myndigheler, som forsvarsmakt, raddningstjénst,
och lansstyrelser, betonas forbattrad utbildning och re-
gelbunden traning av personal, men motsvarande fokus
laggs inte inom hélso- och sjukvard eller inom professi-
onsutbildningar. Utbildningsmoment inom ldkarutbild-
ning och andra sjukvardsutbildningar méaste inféras for
att forbereda blivande kollegor.

Kirurgiska specialistutbildningar skall innehélla
praktiska moment, exempelvis i samarbete med
forsvarsmakt, med fokus dels pa generellt omhénderta-
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DEBATTOR

Text LARS B. DAHLIN
Senior professor i handkirurgi, Lunds universitet
lars.dahlin@med.lu.se

gande av traumapatienter fran konflikter, dels extremi-
tetsskador (frakturer, substansdefekter i hud, muskel-,
nerv-och karlskador) som har stor infektionsrisk med
multiresistenta bakterier. Aldre kollegor inom kirur-
giska specialiteter har genomgatt krigskirurgisk kurs
innefattade praktiska moment hur infektionsrisk och
vavnadsforlust minimeras. Alternativa behandlingsstra-
tegier méste 6vervigas da forsorjning av sjukvards- och
osteosyntesmaterial i krig inte kan bibehéllas eller till-
lampliga strategier under civila forhallanden ar olamp-
liga. Skapa ett nétverk i Sverige for att 6ka kompetensen
av skadorna. NATO-intradet har medfort kunskapsover-
foring, men far inte stanna inom Forsvarsmakten, utan
kunskap, framfor allt hur extremitetsskador omhén-
dertas, maste dissemineras till nuvarande sjukvardsor-
ganisation for ett effektivt omhéndertagande av civila
och militar personal. m

Dahlin LB. Perifera nervskador orsakade av penetrerande projektiler.

Lakartidningen. 2025;122:24076.



\vye ptr

(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

LUNDBECKS TEAM MIGRAN

Cecilia Weber Heléne Bruhn Zoran Karadak Sofie Sundberg
Key Account Manager Key Account Manager Neurology Lead Medical Advisor
CEWE@lundbeck.com HBRU®@lundbeck.com ZOKR@lundbeck.com SOSN@lundbeck.com
Mobil +46 70 630 19 99 Mobil +46 76 843 911

Referens: 1. VYEPTI® SPC

VYEPTI® (eptinezumab), Rx, (F), ATC-kod NO2CDO5. Koncentrat till infusionsvétska, 16sning, 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 6verkanslighetsreaktioner, daribland 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 frdn anvandning av eptinezumab hos gravida kvinnor. Som en forsiktighetsatgard bér man undvika anvandning av VYEPTI under graviditet.
Subvention: Subventioneras endast for patienter med kronisk migran som efter optimerad behandling inte haft effekt av eller inte tolererat minst tva olika profylaktiska
lakemedelsbehandlingar. Kronisk migrén definieras som minst 15 huvudvarksdagar per manad i mer an 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
p& behandling av patienter med kronisk migran. For ytterligare information och priser, se www.fass.se. Texten &ar baserad pa produktresumé fran sep 2024.
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| Patientfall

Att utveckla ett l[akemedel for att radda livet
pa sina barn. Det dr vad Zardasht Rad och
hans fru Helena Hesselman Rad bestamt sig
for att gbra. Och de dr pa god vag.

- De ska veta att vi gjort allt. Allt.

Text: HANNA BRODDA

Han ska hitta et
botemedel for a
radda sina

tt gd ut i virlden och hitta de forskare som
var intresserade av imnet var den enkla
delen. Att sedan samla nodvéindigt nétverk,
faciliteter och medel for forskning har ta-
git tid och kommer att fortsétta ta tid. Neu-
rologi i Sverige intervjuade pappa Zardasht Rad i slutet
av sommaren. D& hade han identifierat vilka ménniskor
som skulle behévas i projektet. Nu lever genterapipro-
grammet sitt eget liv, i ett labb i Texas.
—De maste hinnaitid, om tva ar kan den klinis-
ka delen var igdng och den férsta ménniskan kan fa
genomga genterapin. D& blir det en vuxen person som
kan fa behandlingen, om de ska f6lja riktlinjerna, vilket
jag hoppas att de inte ska behdva. Jag tror att &ven FDA
borjar forsta allvaret, séiger Zardasht Rad, nar vi triffas
en tidig vardag uppe pa redaktionen i Forskaren i nya
Hagastaden.
Zardasht Rad har en kraft som bara ménniskor
med ett livsviktigt mal har. En intensiv blick som letar
mojligheter och varje viag framat. Malet ar att radda sina
barn, som bada har en genetisk sjukdom som bryter ner
kroppens nervsystem och hjarta. Nar fordldrarna fick
veta varfor deras son Tom fatt problem med balansen,
fick de samtidigt veta att sjukdomen inte gar att bota.
Niér lillebror Lev testades for genmutationen visades
samma svar. Friedrich ataxi dr en sjukdom som orsa-
kas av en mutation i FXN-genen pa kromosom 9, vilket
leder till brist pa proteinet frataxin. Det &r en progressiv
neurodegenerativ sjukdom som orsakar svarigheter att
samordna rorelser, muskelsvaghet och hjirtproblem.
Pa fragan varfor deras barn fatt sjukdomen fick de veta
att det var otur. Nar den aktuella genmutationen finns
pa bada forialdrarnas sida kan avkomman fa sjukdomen
Friedrich ataxi. Barnen var vid detta tillfalle 3 och 6 ar
gamla. Diagnosen blev en chock for familjen, men den
apatiska tiden varade inte lange. Det fanns inte tid for
det. Pappa Zardasht Rad har bestamt sig for att hitta ett

sle
(stoppa
s alaxi

Neurologi i Sverige nummer 3/2025.
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Zardasht Rad har inlett sam-
arbete med forskare i Texas
for att utveckla en genterapi
mot Friedrich ataxi.
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botemedel. Nu har tre ar gatt. Det dr tiden som ar det
svara.

- Sjukdomen viintar inte, den dr inte barmhértig med
tiden. Det dr det som dr det tyngsta, att hinna i tid. Tills
dess tar jag det dag for dag.

Aven utvecklingen av en mojlig behandling tar Zar-
dasht ett steg i taget. Att utveckla ett likemedel pa
detta sédtt kommer enligt berikningar kosta 40
miljoner kronor. Finansieringen ligger i huvud-
sak pa Zardasht Rad. Hittills har det kostat cirka
sju miljoner.

- Nu saknar jag 1,2 miljoner till nista fas. Hur
mycket &r ett liv virt, vad ar 40 miljoner nér det
giller dina barn, séger han sjilvklart.

De bésta forskarna i viarlden inom d&mnet
Friedrich ataxi fann Zardasht Rad bland annat
pa University of Texas Southwestern Medical
Center. Ryan Butler ir specialist inom genterapi
och neurologiska sjukdomar. Han jobbar tillsam-
mans med Steven Gray, som ocksa dr pionjir inom
genterapier, barnlikare och specialiserad inom
neurologi. Han har redan tagit atta séllsynta
sjukdomar till klinik och fler &r pé vag. I gruppen
ingar ocksa Marek och Jill S. Napierala som &r
experter inom terapeutiska strategier och genut-

Ryan Butler.

Steven Gray.

Malet med de prekliniska testerna ar att bevisa effekt
och siikerhet. Programmet har nu gatt in i ndsta kritiska
fas. Prekliniska in vivo-studier pagar i etablerade djur-
modeller av Friedreichs ataxi.

Syftet med dessa studier ar att:
- Utvardera genuttryck och aterstéillning av fratax-
innivaer.

- Analysera effekter pa neurologisk funktion
och beteende.

- Studera biodistribution i centrala och perife-

ra organ, inklusive hjarta och nervsystem.

Parallellt genomfors en pilot-toxikologistudie,
med sérskilt fokus pa sikerhetsaspekter relatera-
de till gendosering.

En viktig del av utvecklingsarbetet ir att sa-
kerstélla fysiologiska nivaer av frataxin, efter-
som bade brist och 6veruttryck kan ha negativa

celluldra konsekvenser. Baserat pa resultaten
fran dessa studier kommer den slutliga genterapi-
kandidaten att viljas.

Direfter ser programmet ut som foljer:
- Regulatoriska GLP-toxikologistudier.
« GMP-produktion av kliniskt virus.

tryck och specialister inom Friedrich ataxi. De har Marek » Regulatoriska ans6kningar till myndigheter.
tagit sig an uppgiften. Napierala. - Initiering av forsta kliniska prévningen pa
Projektet dr ett genterapiprogram med malet att ménniska (IND/CTA).
ersitta den defekta FXN-genen som orsakar FA. Som en del av programmets langsiktiga strategi
Genom Zardasht Rad far vi kontakt med forskar- utvirderas dven niista generations AAV-teknolo-
na, som beskriver sitt arbete skriftligt. De be- gier, med forbattrad formaga att leverera genen
stamde sig for att inleda programmet med design till centrala nervsystemet via systemisk adminis-
och kodoptimering avden humana FXN-genen, trering. Programmet har tillgang till tva olika vek-
som kodar for frataxin. Den humana frataxin-ge- Jill s. toralternativinom denna kategori, vilket mojlig-
nen klonades in i ett plasmid-DNA som innehéller Napierala.  g5r en datadriven selektion av den mest effektiva

en promotor som majliggor fysiologiskt relevanta
nivaer av proteinuttryck.

Plasmidkonstruktionen verifierades genom sek-
vensering och funktionella analyser i cellmodeller (in
vitro), dar korrekt produktion av frataxin kunde be-
kréftas. Detta utgor den forsta delen av den prekliniska
utvecklingen. Darefter producerades adeno-associerade
virusvektorer (AAV), vilka anvinds som béarare for att
leverera den terapeutiska genen till kroppens celler.

och sikra kandidaten. Dessa vektorer har potenti-
al att uppna mer effektiv passage 6ver blod-hjarnbarria-
ren jamfort med traditionella AAV-system.

Detta arbete syftar till att optimera bade effekt och
sikerhet infor klinisk anvindning. Det 6vergripande
malet med programmet &r att utveckla en siker och
effektiv genterapi som behandlar sjukdomens grundor-
sak. Om allt gar som planerat kan de kliniska prévning-
arna borja inom tva till tre ar.

Pappa Zardasht Rad om sonen Toms utveckling

”Vi har hittat nagra aktiviteter som Tom
kan gora i sin egen takt, och tennis dr en
av dem. Det dr dessutom en valdigt bra
sport for cerebellum, ndgot som &r extra
viktigt i hans sjukdom eftersom den
bland annat paverkar balansen.
Ridningen &r ocksa nagot Tom bérjat
tycka om. Vi fick den via habiliteringen
och den har betytt mycket fér honom.
Samtidigt har det varit en tuff kamp att
fa ha kvar den. Ridningen &r valdigt bra
for ryggen, for skoliosen och for bélen
och den hjdlper honom att bygga upp
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och bevara funktioner. Det blir sa tydligt
att kunskapen om sallsynta sjukdomar
ofta ar for liten. Manga verkar tanka att
ett barn alltid maste utvecklas for att fa
fortsdtta med en insats, annars tas den
bort. Men s fungerar det inte i den har
typen av sjukdomar. Har handlar det
ofta om att bromsa férsdmring, hjalpa
kroppen att halla sig sa stark som mgjligt
och ibland till och med vinna tillbaka
nagot, som till exempel nagra graders
forbattring av skoliosen.

Och en hist lugnar ocksa en mann-

iska, ett barn. Det finns ett djupare band
i det ddr, en trygghet och relation som
betyder mycket.

Skoliosen kom for tva ar sedan och
ar nu pd 17 grader. Han maste trana mer
for att bromsa utvecklingen. En opera-
tion ar mycket komplicerad i hans fall.
Vid FA paverkas inte bara muskler och
balans, utan dven hjdrtat. Manga patien-
ter utvecklar en form av hjdrtsjukdom
som kallas hypertrof kardiomyopati, dar
hjartmuskeln blir fértjockad och mindre
flexibel”



»Sjukdomen viintar inte,
den dir inte barmhdirtig
med tiden. Det dir det som
cir det tyngsta, att hinna
i tid. Tills dess tar jag det
dag for dag.«

Familjen Hesselman-Rad
har en genetiskt sam-
manséttning som gor att
bada barnen utvecklat en
neurologisk sjukdom som
heter Friedrich ataxi.
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»Jag ser det
Jramfor mig...
Att mina soner
har fatt be-
handlingen,
att vi star
utanfor
University

of Texas
Southwestern
Medical Center
och att de

mar bra.«

- Det ar klart att jag ibland vacklar och undrar hur
ldnge jag kommer att orka. Men mitt mal &r inte bara
mina egna barn, jag vill radda alla barn som lever med
FA. Jag ser det framfor mig... Att mina soner har fatt
behandlingen, att vi star utanfor University of Texas
Southwestern Medical Center och att de mar bra. Att de
kan springa, hoppa och leka, leva sina liv som barn ska
fa gora.

I virlden bedoms cirka 30 000-50 000 personer leva
med Friedrich ataxi, i Sverige kan det vara cirka 80 per-
soner. Det dr en sa kallad séillsynt sjukdom, en av 6ver
10000 identifierade séllsynta sjukdomar. Manga fors-
kare dr engagerade och forskar pa sillsynta sjukdomar
men ménga vittnar om hur svart det &r att ta behand-
lingar hela végen till den kliniska fasen. Pa Karolinska
Institutet forskar bland annat Thomas Sejersen, som
ocksé dr barnlikare pd Astrid Lindgrens barnsjukhus
och professor i neuropediatrik, inom omradet sillsynta
sjukdomar.

- Ett mojligt samarbete skulle forstiarka det paga-
ende genterapiprogrammet, och ocksa bygga en bro
mellan USA och Sverige. Vigen dit dr komplex, men
mojligheterna dr enorma. Ett svenskt engagemang
kan bli avgorande for att paskynda forskningen och ge
svenska patienter tillgang till behandling tidigare, sdger
Zardasht Rad.

En person som engagerat sig i omradet finansiering
och nétverk kring séllsynta sjukdomar i Sverige dr Ann
Nordgren. Hon startade Sillsynta fonden som far in
pengar fran privata donationer, stiftelser och lakeme-
delsbolag.

- Det som skiljer oss fran andra dr att vi riktar anslag
mot forskare som ar intresserade av ovanliga sjukdo-
mar. Det intressanta med forskning inom séllsynta
sjukdomar &r att det ofta bryts ny mark som kan fora
forskningen framat inom hela life science-omradet, att
kunskap kommer flera till del som ger behandlingar
inom manga sjukdomsomraden, sdger Ann Nordgren,
som till vardags &r ldkare och professor i sillsynta diag-
noser vid Karolinska Institutet.

En forskare som ir intresserad av en specifik sjuk-
dom kan skicka in anslag. Ibland gar fonden ocksa ut
och soker upp forskare inom specifika omraden med
riktade anslag. Darefter bedoms varje ansokning av ett
medicinskt rad. Forra aret delades anslag ut till knappt
30 forskare.

Andra svenska initiativinom Friedrich ataxi dr en
studie initierad av Skanes Universitetssjukhus, dir de
nu i slutet av mars bjod in deltagare med sjukdomen for
att samla in kunskap. m

Lds mer pa curefachildren.com/gene-therapy-program/

Genterapiprogram for Friedreichs ataxi — nuldge och nasta steg

Friedreichs ataxi (FA) ar en arftlig, pro-
gressiv och multisystemisk sjukdom som
orsakas av brist pa det mitokondriella
proteinet frataxin. Sjukdomen leder till
neurodegeneration, kardiomyopati och
for tidig dod. Trots intensiv forskning
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saknas idag botande behandlingar.
Mot denna bakgrund initierade den
svenska organisationen cureFAchildren
under 2025 ett genterapiprogram i
samarbete med forskare vid University
of Texas Southwestern Medical Center

(UTSW) i USA. Programmet leds av ett
erfaret team inom genterapi och Frie-
dreichs ataxi, med malet att utveckla en
sjukdomsmodifierande behandling och
fora denna till kliniska prévningar.



AstraZeneca

See the pATTRns

Pa AstraZeneca arbetar vi for att 6ka kunskap
om ATTRv-amyloidos med polyneuropati.

En tidig och korrekt diagnos ar nyckeln till att
fler patienter ska kunna fa den vard de behover,
nar de behover den.

1. Nativi-Nicolau JN, et al. Heart Fail Rev. 2022;27(3):785-93
2. Gertz MA. Am J Manag Care. 2017;23(suppl 7):5107-S112

Vi vill uppméarksamma kombinationen av tidiga
symtom som bor vacka klinisk misstanke om
ATTRv-amyloidos med polyneuropati:

— sensormotorisk neuropati (i hdnder och
fotter, muskelsvaghet, gangsvarigheter
och fall)-2

— autonom neuropati (kronisk diarré,
forstoppning, viktminskning, erektil

dysfunktion, ortostatisk hypotension,
intolerans mot blodtrycksmedicin)'?
— familjeanamnes pa liknande symtom.!?

Se symtommonstret tidigt for att undvika
forsenad diagnos och behandling av ATTRv-
amyloidos med polyneuropati. See the pATTRns.

Lds mer om oss: www.astrazeneca.se
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| Hjairnan

Att forstd hur hjarnan utvecklas och hur den
reagerar vid sjukdom krdver att man undersdker
fler an en biologisk dimension. Det kraver ett
utforskande pa en flerdimensionell niva, vilket
innebdr att noggrant studera tre av kroppens
grundlaggande byggstenar: DNA, RNA och
proteiner, ur bade tidsmassigt och rymds-
massigt perspektiv.

wiv

enna tredimensionella utmaning har anta-
gits av forskargrupper ledda av professor
Gongalo Castelo-Branco och doktor Leslie
Rubio Rodriguez-Kirby vid Karolinska
Institutet samt professor Rong Fan och doktor Di Zhang
vid Yale University, USA, bland andra medarbetare i en
aktuell studie som nyligen publicerades i den ledande
vetenskapliga skriften Nature. Resultatet &r en detal-
jerad karta 6ver mushjérnan under utveckling fran
postnatalperioden till ung alder (typisk 3-4. veckors
alder) i olika delar av hjarnan, bade under fysiologiska
forhallanden och inflammatoriska tillstand.

Studien bygger pa en avancerad multi-omik (fran
det grekiska ordet ome som betyder helhet) teknologi
kallad DBIT (Deterministic Barcoding in Tissue). Denna
teknik uppfanns av professor Rong Fans team och
vidareutvecklades i samarbete med professor Gongalo
Castelo-Branco. I korthet innebér DBiT:s teknologi smé
DNA-fragment méarkta med unika streckkoder som
infunderas pa histologiska vivnadssnitt, likadant som

Flera gener som uttrycktes
vid fodseln, paradoxalt nog,
antingen minskade i aktivitet
over tid eller var helt fran-
varande nagra veckor

efter fodseln.
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ecklin

och dess inflammation

Text TONY JIMENEZ-BERISTAIN
Forskare och forskningssamordnare
vid Karolinska Institutet
tony.beristain@ki.se

En karta till

hjdarnans

9

att anvinda GPS for att kartldgga en stad, men istéllet
for gator och byggnader kartlagger DBiT molekyler
sdsom DNA (kromatin), RNA och proteiner markta med
de unika DNA-streckkoderna som senare avkodas for att
veta exakt var i vivnadensnittet varje informationsbit
kommer ifrén, sa varje molekyl har en lokation pa ett
rumsligt ssmmanhang.

Bestindighet och minne

Kromatinatkomst dr en cellulir mekanism som gor

att cellerna kan forbereda sig for att agera vid snabba
forandringar, inkluderande sjukdom. Detta genom att
gora sitt kromatin mer "6ppet” tillgingligt for genut-
tryck (transkription), sa celler snabbt kan reagera nar
ratt signal kommer eller nér till exempel drastiska
sjukdomsforandringar dger rum. For att fa insikt i den
utvecklande hjarnas genuttryck (RNA) och kromatinat-
komst profiler, designades en avancerad datormodelle-
ringsprocess for att undersoka hur dem forandras 6ver
fem olika dimensioner: rymd = till exempel, hjdrnans
kortikala lager, tid = fran fodseln till tre veckors alder
och molekylart = RNA/DNA/protein. Genom att inte-
grera alla dessa dimensioner tillsammans upptéicktes
flera distinkta monster, som vart och ett visar hur
gener uttrycks under hjiarnans utveckling efter fodseln.
Flera gener som uttrycktes vid fodseln, paradoxalt nog,
antingen minskade i aktivitet 6ver tid eller var helt fran-
varande nagra veckor efter fodseln. I kontrast kvarstod
kromatinatkomsten for vissa av dessa gener oberoende
av tiden, vilket tyder pé en sorts genetisk bestidndighet
och minne av tidiga utvecklingsstadier. Det troligtvis



Konstnarlig visualisering av
hjdrnans féranderliga struktur

i flera dimensioner, inspirerad av
La persistencia de la memoria.

lllustration: AMAGOIA AGIRRE, KAROLINSKA INSTITUTET




| Hjairnan

mojliggor snabb respons och flexibilitet infor framtida
forandringar, dven efter att det grundliggande utveck-
lingsprogrammet inte léingre dr biologiskt nodviandig
och har sténgts av.

Myelin i olika faser

Axonogenes ir en utvecklingsprocess dar neurons axo-
ner vixer ut mot andra neuroner eller malorgan. Detta
steg ér avgorande for att bygga effektiva och funktionel-
la nervkretsar. En fangslande observation var det tid
och rymds overlappande koordinering i mognandet av
corticofugal projektionsneuroner och myelinering. My-
elinering ir en process dir oligodendrocyter lindar in

neurons axoner i ett fettlager (det vill siga myelinlager).
Detta lager fungerar som en mycket effektiv isolering
som bidrar till att kommunikation mellan neuroner far-
das blixtsnabbt. Den hir samordningen har funktionel-
la anledningar, eftersom det hér ar en typ av neuroner
som &r kénda for att skicka sina langa axoner till andra
hjarnregioner och ryggmaérgen. Kort forklarat, nar kor-
tikala neuroner mognar under olika utvecklingsstadier
initierar yttre signaler férberedelsen av myelinbildning.
Enligt vara resultat myeliniseras axoner forst i cortex
lager V och VI, foljt av lager IT och III. I corpus callosum
gjordes en mycket spdnnande observation, myelinise-
ring sker dér pa ett tids- och rumskoordinerat tvavigs-

Avancerad kartldggning av den viaxande mushjdrnan nar myeliniseringen startar. Bilderna, tagna med CODEX-teknik, visar utvecklingen

fran fédseln (dag o, vinster) till tre veckors alder (dag 21, hdger).

(&vre panel) Bilder av mushjirna som visar hur en experimentell skada utvecklas 5 och 10 dagar efter att den uppstatt, samt hur vivnaden
bérjar lika efter 21 dagar. (Nedre panel) Samma omrade analyserat efter vilka proteiner som uttrycks, dir olika celltyper grupperats och

fargkodats utifran sina egenskaper.

Bilder av mushjirna som visar hur en experimentell demyeliniserande skada utvecklas dver tid - fran tidig fas till pabdrjad likning efter

tre veckor.

26| neurol ogiisverige |#2 2026



monster: ett som star-
tar lateralt och ett som o

startar centralt i corpus ‘

callosum for att sen fullborda ‘

en fullstinding myelinering av hela

corpus callosum. Denna atkomst till

gener som ar viktiga for myelinproduk-

tion i corpus callosum redan férberedd fore den aktiva
myeliniseringen behévde ske under hjarnutvecklingen,
vilken kan tolkas som en form av cellberedskap. Bade
hjarnregioner, cortex och corpus callosum &r centrala
istudien eftersom bada genomgar patologiska forand-
ringar vid multipel skleros, en sjukdom som stér i fokus
for professor Castelo-Brancos grupps forskning.

En omvig till inflammation

Professor Castelo-Brancos team har lang erfarenhet av
prekliniska modeller for multipel skleros, bland annat
en modell som kallas lysolecitin-inducerad demyelini-
sering, vilken anvindes i studien. Lysolecitin &r en liten
molekyl som oftas anvinds som emulgerinsmedel. Nér
det administreras direkt in i hjairnan skadas myelinet
runt axonerna och en inflammatorisk reaktion uppstar,
och dirmed efterliknar denna behandling vissa pato-
logiska aspekter av multipel skleros. Nar inflammation
inducerades i den vuxen hjarnan via lysolecitin behand-
ling kunde vi noggrant f6lja med upplésning pa enskild
cellnivd den morfologiska utvecklingen av skadan under
flera dagar efter lysolecitinbehandlingen och &ven
visualisera skadeaterhdmtning via remyelinering. Som
vantat detekterades CD45+-immunceller i centrum och
niarmsta omgivningen av skadan, samt i hjarnhinnan.
Forvanande var att utover CD45+ celler detekterades
ockséa CD11c+ mikrogliaceller relativt lang borta fran
centrum av skadan. CD11c+ mikroglia 4r en subtyp av
mikroglia med en betydande roll under inflammation
och det tros att de kan bidra till att rensa bort cell- och
myelinrester och pa sa sitt stodja remyelineringen.
Dessa fynd belyser att inflammation som harror fran en
skadaien region av hjirnan kan sprida sig och leda till
aktivering och mobilisering av skadereparerande mik-
roglia och immunceller dven pa langt avstand (i distala
platser) i hjarnan. m

Lds mer:

Spatial dynamics of brain development and neuroinflammation. Di Zhang,
Leslie A Rubio Rodriguez-Kirby, Yingxin Lin, Wenqi Wang, Mengyi Song, Li
Wang, Lijun Wang, Shigeaki Kanatani, Tony Jimenez-Beristain, Yonglong
Dang, Mei Zhong, Petra Kukanja, Shuozhen Bao, Shaohui Wang, Xinyi Lisa
Chen, Fu Gao, Dejiang Wang, Hang Xu, Cong Ma, Xing Lou, Yang Liu, Jinmiao
Chen, Nenad Sestan, Per Uhlén, Arnold Kriegstein, Hongyu Zhao, Gongalo
Castelo-Branco, Rong Fan, Nature, online 5 november 2025, doi: 10.1038/
$41586-025-09663-y.

Varfor denna studie spelar roll?

Karta. Studien m&jliggor skapandet av rumsliga, flerskik-
tade hjarnkartor pa bevarad vévnad vilken later studera
vavnadens struktur i sitt ursprungliga sammanhang, celler,
extracellular matrix och arkitektur.

Diagnostik. Det ppnar for ett brett spektrum av tillamp-
ningar, som till exempel diagnostik. Detta dr avgdrande
for att forsta sjukdomsmekanismer, till exempel hur
inflammation eller degeneration paverkar olika celltyper.

Sjukdomar. Detta arbete ger en rik resurs for att utfors-
ka hur hjdrnan utvecklas och anpassar sig till biologiska
behov och drastiska dndringar, och erbjuder ledtradar
for att forsta neurologiska sjukdomar och utveckla nya
behandlingar.
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Vard for barn
med demens
ska bli battre

Familjer med barn som utvecklar eller féds med demens ska fa ldttare
att hitta ratt i varden, diagnostiken ska bli sékrare och tidigare och
familjerna ska fa battre stod. Ambitionen &r en nationell modell.

Text: GUNNEL LINDSTROM

illsammans med kompe-
I tenscentret Agrenska har

Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset och férvaltningen
Habilitering och hélsa tagit initiativ
till ett kompetenscentrum for
barndemens. Organisationerna ska
tillsammans utveckla ett gemen-
samt arbetssitt for sjukdomar som
leder till demens hos barn. Malet &ar
att skapa tydligare vardvagar, bittre
diagnostik och starkare stod till
familjer.

- Den medicinska utvecklingen
géar snabbt och 6ppnar nya majlig-
heter. Men behandling ricker inte,
trygghet dr minst lika viktig. For
familjerna handlar det om att fa en
vard som hanger ihop, sdger Kate
Abrahamsson, omradeschef vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset,
iett pressmeddelande.

Barndemens anvinds allt oftare
internationellt som ett samlings-
begrepp for flera, ofta genetiska,
sjukdomar som leder till en ned-
brytning av hjarnan. I Sverige har
dessa tillstand linge hanterats var
for sig, vilket har forsvarat sam-
ordning av kunskap, forskning och
vardinsatser.

For lang vintan

For manga barn tar det flera ar

att fa en diagnos. Vagen bestar av
manga vardkontakter och olika
instanser som inte alltid dr samord-
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Colin Reilly, neuropsykolog vid Sahigren-
ska Universitetssjukhuset.

Foto: FRIDA RYDELING/SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

nade. Genom att samla kunskap,
kompetens och terminologi skapas
nu béttre forutsattningar for tidig
upptéckt och mer sammanhallen
vard. Ett viktigt steg i arbetet ar just
att etablera ett gemensamt begrepp.

- Sprak dr makt. Nar vi satter ord
pa det har skapar vi forutsattningar
for forskning, resurser och béttre
stod till familjerna, séger Colin Reil-
ly, neuropsykolog vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Colin Reilly ingar i en global
styrgrupp inom Childhood De-
mentia Initiative, vilket gor att
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
bade kan bidra till och dra nytta av
det internationella arbetet. Arbetet
som nu startar i Vastra Gotaland
har ambitionen att bli en nationell
modell for hur varden kan stirkas
runt dessa barn. Genom ett tydligt

paraplybegrepp, mer samman-
hallen vard och fokus pa familjens
behov vill Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset och nétverket, diar dven
olika patientforeningar ingér, driva
utvecklingen framat.

—Viinom varden ser hur stort
lidandet ar for familjerna och hur
viktigt det &r att vi arbetar mer
samlat kring dem. Ambitionen
ar att det som nu startar hér ska
kunna vixa nationellt, sdger Colin
Reilly. m

Om barndemens

o Genetisk sjukdomsgrupp.
Barndemens dr ett samlingsbe-
grepp for dver 100, ofta genetiska,
sjukdomar som paverkar hjarnan.
o Progression. Leder till att barn
gradvis forlorar kognitiva och
andra férmagor.

e Prevalens. Omkring 500-600
barn i Sverige lever med dessa
tillstand. 50-60 barn f&ds varje ar
med sjukdomar som kan leda till
barndemens.

o Fatalitet. Sjukdomarna ar allvar-
liga och livshotande och leder ofta
till en forkortad livslangd. Globalt
dor i genomsnitt ett barn var elfte
minut till féljd av dessa sjukdomar.
Kélla: Sahlgrenska universitetssjuk-
huset och Agrenska.
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En enda tar fran 6gat kan innehalla samma
information som en smdrtsam och tid-
sodande lumbalpunktion - men helt utan
risker. Det menar oftamologen Marlies Gijs.

som

Text: HANNA BRODDA

- Den centrala fragan ar forstas hur vi kan
fa ett kliniskt varde och faktiskt faststélla
diagnos, sdger hon.

at

enoc

hjirnans spegel

visar Marlies Gijs forskning. Med hjalp
av en liten bit papper sugs tarvitskan
upp. I den finns information och biomarkoérer,
inte bara for 6gonsjukdomar och inflammation,
utan om hela kroppen och hjarnans tillstand.

Gijs menar att genom att analysera molekylerna
syns flera hundra biomarkorer.

- Jag har i min forskning kunnat visa hur vi
itarvitskan kan se om en patient har Parkin-
sons, Alzheimers eller Huntington.

Det later som att det gar att se mer i en tar, 4n
vad vi 4n sa ldnge kan se i blod?

- Ja, for till exempel Alzheimers dr lumbal-
punktion den vanliga vigen for att faststélla
diagnos. Att samla in tarar ir i det ssmman-
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n tar innehaller flera hundra substanser och
kan jamforas med blod nér det kommer till
att analysera en ménniskas hélsotillstand,

hanget betydligt mer skonsamt, séger Marlies Gijs.

Neurologi i Sverige traffar Marlies Gijs under en
pressresa i Nederldnderna mitt i kalla vintern
2026. Inte pa flera ar har snon legat kvar pa ga-
torna i Maastricht och alla i gruppen skojar om
att svenska reportern tagit med sig vintern pa

resan hit. Resan dr arrangerad av det holldnd-

ska turistradet och Marlies Gijs var inbjuden
en middag for att berétta om sin forskning

och vi far tillfille att sitta tillsammans.

Det visar sig att Marlies Gijs bor i Dessel i

Belgien och reser in till sitt jobb som forskare

pa 6gonkliniken pa Maastricht UMC. For hen-
ne var en akademisk karriér ingen sjéilvklar-
het, men familjens plantskola ville hon inte
engagera sig i. Istéllet borjade hon studera
farmaci i Leuven. Med aren blev Gijs alltmer
fascinerad av biokemi och intresserade sig



#2 2026neurol ogiisverige |31



| Diagnostik

»Vi kunde pavisa virus i tarvditskan, men hypotesen
att detta var en huvudsaklig smittviig visade sig vara
en myt, men jag forstod da att sjukdomen skulle ga

att diagnosticera i 6gat.«

for celler och molekyler. For drygt tio ar sedan dispute-
rade hon i Liége med inriktning pa cancerforskning och
har nu en forskartjianst inom biokemi och bitechnologi
pa Maastrich universitetssjukhus.

Covidiogat

Sedan ett par ar tillbaka har Marlies Gijs haft all fokus
pé den vitska vi minniskor har i 6gat och vad den kan
siga om individen. Ménniskan producerar cirka en till
tva mikroliter tarvitska per minut. Vitskan produce-
ras och drineras i ett slutet system som bidrar till att
upprétthéalla 6gats halsa. Gijs forklarar att allt som finns
iluftburna partiklar hamnar pa 6gats yta, inklusive
virus. Dessa méaste snabbt brytas ned och skoéljas bort.
borjan av covid-19-pandemin cirkulerade rykten i Kina
om att viruset tog sig in i kroppen via 6gonen.

- Vi borjade omedelbart undersoka detta. Vi kunde
pavisa virus i tarviatskan, men hypotesen att detta var
en huvudsaklig smittvig visade sig vara en myt, men jag
forstod da att sjukdomen skulle ga att diagnosticera i
ogat.

Marlies Gijs fortsétter att griva djupare i vad en tar
kan avsldja om kroppens tillstand.
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Den forsta artikeln, som kom 2021, om studien som
visade att det var mgjligt att detektera Alzheimers sjuk-
dom i tarvitska bevisade inte att sjdlen ar 6gats spegel,
men vil hjirnans. Ogonen ir embryologiskt sett utskott
fran hjarnan och kan dérfor spegla cerebrala sjukdoms-
processer. I tarvitskan uppmaittes tva av de viktigaste
biomarkorer vi idag kianner till om alzheimers, amyloid
och tau.

I studien hade tarvitska samlats in fran totalt 65 indi-
vider, varav 23 patienter med subjektiv kognitiv svikt, 22
patienter med mild kognitiv stérning, 11 patienter med
demens samt 9 friska kontroller.

Nivaer av amyloid beta peptider, AB38, AB40 och
AB42, samt total tau och fosforylerad tau, analyserades
med multiplexa immunoassays. Nivierna av AB40 och
total tau var detekterbara i majoriteten av tarvitske-
proverna, 6ver 94 procent. Cerebrospinalvitska fanns
tillgdnglig fran en undergrupp av patienterna. I denna
grupp var nivaerna av total tau i tarvétska signifikant
hogre hos personer med demens jamfort med patienter
med subjektiv kognitiv svikt.

Nivaerna av total tau i tArvitska var forhojda hos
patienter med neurodegeneration, klassificerad enligt
AT N systemet, jamfort med patienter utan tecken pa
neurodegeneration. Negativa korrelationer observera-
des mellan AB42 i cerebrospinalvétska och total tau i
cerebrospinalvitska, samt mellan AB42 i cerebrospinal-
vitska och total tau i tarvitska.

Sammanfattningsvis visade studien att tauproteiner i
tarvitska har potential att vara associerade med sjukdo-
mens svarighetsgrad och graden av neurodegeneration.

Sedan forsta publicering om tararnas information
fortsatte teamets efterforskningar. Fragan har de se-
naste aren varit vilken information en tar kan innehalla
och hur mycket precision den visa.

- Nu forsoker vi visa att vi kan diagnostisera Alz-
heimers sjukdom med samma precision som med en
invasiv lumbalpunktion. Om vi kan undvika ens ett fatal
sadana ingrepp ér det en framgang.

I takt med att testerna blir enklare vicks de etiska fra-
gorna. Kommer till exempel friska ménniskor vilja veta
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om deras genetiska disposition, eller kanske till och
med om allvarliga sjukdomar redan borjat utvecklas.

- Det ar forstas alltid béattre att genomfora ett sa-
dant test i nirvaro av en allminlékare eller specialist.
Detta giller sdrskilt Alzheimers sjukdom, dir botande
behandling fortfarande saknas. Vill man verkligen veta?
Samtidigt fick jag, nir var upptickt uppméarksammades
imedierna, manga mejl fran personer vars foraldrar
haft demens och som sjélva ville veta om de bér pa
sjukdomen.

Etiska fragestillningar

Forskarens svar pa de etiska fragorna ar alltsa redan ut-
redd. Mariles Gijs ar redan 6vertygad om att ménniskor
kommer att anviinda dessa tester nar de blir tillgingli-
ga. Att de har ritt att fa veta.

Huntingtons sjukdom é&r drftlig och debuterar oftast
ivuxen alder, men det dr svart att forutsiga exakt nar.
Ogonlikarens forskning riktas nu in pa om det gari tar-
vitskan att prediktera nér sjukdomen faktiskt kommer
att manifestera sig.

- De allra svaraste sjukdomarna stéller forstas anda
fragor, men vi manniskor klarar mer &n vi tror. Att veta
ar att kunna livsplanera. For mig som biokemist ger det
storst tillfredsstéllelse nar vi kan bidra till att fore-
bygga eller behandla sjukdom. Var forhoppning ar att
regelbundna tarprov ska ge ny kunskap om sjukdomars
forlopp och péa det sitter ocksa kunna bidra till forsk-
ningen om behandlingar.

Som all banbrytande forskning har Marlies Gijs stott
pa motstand. Gijs och hennes team har fullt st6d fran
det egna universitetet Maastricht UMC+, men infra-
strukturen for det nuvarande systemet har forsvarare.

- Man moter snabbt kritiker som ifragaséitter
tillforlitligheten i tester baserade pa tarar eller
saliv. Och de representerar en mycket resursstark
industri med en stark biofarmaceutisk lobby som
foresprakar blodbaserade analyser, séger hon.

Universitetskliniken for oftalmologi, i samarbete
med Brightlands Maastricht Health Campus, har
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anlitat en patentbyra for att stodja patenteringen av
fynd i tarvitska. De bedomer om resultaten ar patenter-
bara och hjilper till att utforma och lamna in patentan-
sokan. Darefter bistar Brightlands med att licensiera
patentet eller beslutar om universitetet och forskaren
sjilva ska kommersialisera uppfinningen och introdu-
cera testet pa marknaden.

- Jag vill definitivt fortsitta vara involverad som
forskare, men jag kommer inte att bli vd eller nagot
liknande. Jag ar 6vertygad om att tester baserade pa
tarforskning kommer att finnas i framtiden. Dels efter-
som de erbjuder ett alternativ till invasiv provtagning,
dels eftersom sjélvtester har blivit betydligt vanligare
sedan covid-19-pandemin. Acceptansen ar hog. I dag
vill ménga friska personer veta mer om sina blodviarden
och vitaminnivaer. Personer med diabetes behdver
redan testa sig regelbundet. Om detta kan ske utan
nélstick vore det ett betydande framsteg, siger Marlies
Gijs.

Det kommer dock att dr6ja innan det forsta tarba-
serade testet ndr marknaden, bedomer Gijs. Det finns
omfattande regelverk i Europa att forhalla sig till.
Dessutom ér kostnaderna betydande. I samarbete med
University Fund Limburg, SWOL, har Gijs startat en
organisation, Tear Research Network, som tidigare ini-
tierat en crowdfundingkampanj som gjorde det méjligt
for organisationer och privatpersoner att direkt stodja
forskning om ett innovativt diagnostiskt verktyg for
Alzheimers sjukdom baserat pa tarvitska. m

NAGRA AV MARLIES GIJS PUBLIKATIONER:
Association of tear fluid amyloid and tau levels with disease severity and
neurodegeneration. Scientific Reports, 11(1), Article 22675. 2021
https://doi.org/10.1038/541598-021-01993-x
High Levels of Mutant Huntingtin Protein in Tear Fluid From Huntington’s
Disease Gene Expansion Carriers, Marlies Gijs et al. 2024
https://www.nature.comy/articles/s41598-021-01993-x
https://www.researchgate.net/publication/378371008_High_levels_of_mu-
tant_huntingtin_protein_in_tear_fluid_from_Huntington’s_Disease_Gene_

Expansion_Carriers - 24
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Panelsamtal med stjarnforskare pa AD/PD:

“Genombrotl néra”

Under AD/PD-konferensen i Kpenhamn arrangerade Mavatar ett panelsamtal och middag
med fokus pa framtida forsknings- och behandlingsstrategier inom Alzheimers och Parkinson.

Text: HANNA BRODDA

Panelen bestar av framstaende forskare. Henrietta Nielsen, Stockholms universitet, Malin Wennstrém, Lunds universitet, Michael T.
Heneka, University of Luxembourg, samt Gunnar Gouras, ocksa Lunds universitet. Aven Danuta Gawel, Chief Research and Development
Officer pa Mavatar, deltog i diskussionen. Samtalet modererades av professor Tomas Deierborg, Lunds universitet.

iddagen med panelsamtal holls pa konferen-
M sens tredje dag och samtalsimnet gav sig sjélvt:

Vad héander i forskningen kring de neurodege-
nerativa sjukdomarna?

- Vi behover fortfarande forstd mer om hjarnan, sager
professor Tomas Deierborg, inte minst de celluldra
mekanismerna kopplat till hur vissa individer kan klara
sjukdomsprocesser béttre, dvs att de har skydd och mot-
stand mot sjukdomen. Detta kallas for resilience mot
sjukdom, vilket innebér att man har sjukdomen, som
plack och inflammation, men skyddande faktorer gor
att symtomen inte kommer. Sedan finns det resistens,
det vill séga att vissa hjiarnor helt enkelt inte utvecklar
sjukdomsprocesser.

Syftet med kvéllen var att samla en grupp ledande
forskare for en 6ppen och fordjupad diskussion kring
nagra av de mest centrala utmaningarna inom faltet.
Fran att forsta sjukdomens komplexa biologi till hur nya
datadrivna metoder kan bidra till bittre hypotesgenere-
ring och, i basta fall, utveckling av nya terapier. Under
kvillen berordes bland annat behovet av att i hogre grad
forsta Alzheimers sjukdom péa systemniva, hur data fran
olika vivnader och biologiska nivaer kan integreras,
samt hur nya analysmetoder kan bidra till att identi-

fiera tidigare dolda biologiska samband. Hur kan det
medfédda immunforsvaret anvandas for att forsta och
ge verktyg for att utveckla behandling mot Alzheimers,
ar fragan som Michael T. Heneka, University of Luxem-
bourg, forsoker ta reda pa i sin forskning.

- Det intressanta ar att nu ser vi att immunforsvaret
har en viktig roll att spela i utvecklingen av bade Alzhei-
mers och Parkinsons sjukdom, sdger han.

Panelen bestod av framstaende forskare, daribland
Henrietta Nielsen, Stockholms universitet, Malin Wenn-
strom, Lunds universitet, Michael T. Heneka, University
of Luxembourg, samt Gunnar Gouras, ocksa Lunds
universitet. Aven Danuta Gawel, Chief Research and
Development Officer pa Mavatar, deltog i diskussionen.
Samtalet modererades av professor Tomas Deierborg,
Lunds universitet. Att spinnande genombrott r pa vig
var alla 6verens om.

Middagen och panelsamtalet arrangerades i samband
med lanseringen av Mavatars nya nétverk for Alzhei-
mers sjukdom och andra neurodegenerativa sjukdomar
i forskningsplattformen Mavatar Discovery, och utgjor-
de en mojlighet att samla inspel fran ledande forskare
for att vidareutveckla framtida forskningsverktyg inom
omradet. m
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Nya langtidsdata
visar bromseffekt
av lecanemab

i klinisk praxis

Vid AD/PD 2026 presenterades nya data som visar hur behandling med lecanemab fungerar i
verklig vard. Resultaten, framtagna av Eisai i samarbete med Bioarctic, ger en mer nyanserad
bild av behandlingens langsiktiga anvandning vid tidig Alzheimers sjukdom.

Text: GUNNEL LINDSTROM

och visar att en stor andel patienter fortsit-

ter behandlingen over tid. Efter 18 manader
kvarstod drygt 78 procent i behandling, och dven efter
tva ar behandlades omkring tva tredjedelar av patien-
terna. Denna uthallighet dr kliniskt relevant, eftersom
langre behandlingstid ofta hinger samman med béttre
sjukdomskontroll vid kroniska tillstand.

Resultaten ligger i linje med tidigare kliniska studier,
bland annat fas 3-studien Clarity AD, dar majoriteten av
patienterna valde att fortsitta behandlingen i en 6ppen
forlangningsstudie. Langtidsdata darifran tyder pa att

! nalysen bygger pa amerikanska real world data
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patienter som fortsitter behandling kan ha en lang-
sammare sjukdomsutveckling jamfort med forvintat
forlopp.

Hur det fungerar

Utover real world-resultaten presenterade Bioarctic
dven ny kunskap om likemedlets verkningsmekanism.
Forskning visar att lecanemab selektivt binder till 16sli-
ga former av amyloid beta, sa kallade protofibriller, och
aktiverar immunologiska processer som bidrar till att
rensa bort dessa fran hjarnan.

Professor Lars Lannfelt, Bioarctics medgrundare, holl
en muntlig presentation om lecanemabs bindningspro-
fili hjarnvavnad fran patienter med Alzheimers sjuk-
dom, dar dess selektivitet for 16sliga amyloid-beta-(A[)
-protofibriller demonstrerades. Han beskrev dven
verkningsmekanismerna och visade hur lecanemab
aktiverar immunologiska mekanismer som framjar
eliminering av Ap.

Aven Ebba Amandius fran Bioarctic presenterade en
poster som visade ett framgéngsrikt anvindande av en
screeningstrategi i den pagdende exidavnemabstudien
vid Parkinsons sjukdom och multipel systematrofi
(EXIST), dar en alfa-synuklein seed amplification assay
(SAA) anvants for patientstratifiering mellan placebo
och behandlingsarmar. Metoden mojliggjorde en jamn
fordelning av deltagare med alfa-synukleinpatologi
mellan armarna, samtidigt som randomisering kunde
genomforas utan fordréjning. Resultaten understryker
genomforbarheten och betydelsen av SAA testning vid
screening i kliniska studier som riktar sig mot alfa-syn-
uklein.

Sammantaget stirker resultaten bilden av att bade
behandling och diagnostik inom neurodegenerativa
sjukdomar ror sig mot 6kad precision. For lecanemab
innebir det att langtidsanvindning i klinisk praxis nu
borjar kunna beskrivas mer konkret, vilket dr centralt
for framtida behandlingsstrategier vid Alzheimers
sjukdom. m



Se filmad intervju med socialminister Jakob Forssmed pa neurologiisverige.se.

Socialministern om demens-
lakemedel som inte skrivs ut

Socialminister Jakob Forssmed vill
utreda hur bra och innovativa ldke-
medel ska komma patienter till del i
Sverige.

- Jag vill se ett mer forutsdgbart
och transparent system, sédger han
iintervju med Neurologi i Sveriges
chefredaktér Hanna Brodda.

I mars bjod socialminister Jakob
Forssmed in till presskonferens for

att berdtta om hur han vill begrénsa
felaktig forskrivning av lakemedel.
Vid samma mote svarade han giarna
pa fragan om hur nya och innovati-
va lakemedel ska na patient.

- Det svenska likemedelssys-
temet har natt vags dnde. Ett mer
samlat ansvar for likemedel och
vaccin behovs for att patienter ska
fa tillgang till effektiva behand-
lingar och vaccin pa lika villkor i

hela landet. Systemet har vuxit
fram stegvis, och resultatet &r ett
lapptécke, som tyvérr vare sig héller
ihop i sommarna eller ticker de
omraden det ska. Darfor tillséatter vi
nu en utredning som ska ta fram de
forslag som krivs for ett jamlikt och
modernt system, siger socialminis-
ter Jakob Forssmed.

Text: Gunnel Lindstrom

NT-radet avrader fran lecanemab @

Det svenska bolaget Bioarctic har
tillsammans med Eisai utvecklat en
bromsmedicin att ge vid Alzheimers
sjukdom. | mitten av april kom NT-ra-
dets rekommendation till regionerna:
Anviand inte lecanemab.

Effekten avlecanemab, som siljs
under namnet Legembi, har
studerats i den randomiserade,
placebokontrollerade, dubbelblinda
studien Clarity AD, pa 1521 patien-
ter med tidig Alzheimers sjukdom.
Primart effektmatt var forandring
fran baslinjen i kognition och

funktion efter 18 manader métt

via den 18-gradiga skalan CDR-SB
(Clinical Dementia Rating- Sum of
Boxes). Skillnaden mellan grupper-
na i CDR-SB-virde efter 18 ménader
var -0,58 (95 % KI -0,81, -0,35, p
<0,0001).

I november 2024 godkéndes ldke-
medlet i Europa. EMA:s humanme-
dicinska kommitté CHMP rekom-
menderade att lekanemab skulle fa
marknadsforas for behandling av
lindrig kognitiv funktionsnedsatt-
ning eller lindrig demens pa grund
av Alzheimers sjukdom. Darefter

tog Tandvards- och likemedelsfor-
mansverket vid och konstaterar att:
“Den kliniska studien som ligger till
grund for marknadsgodkénnandet
av Leqgembi visar att lekanemab
minskar nividerna av amyloida plack
i hjarnan. Resultaten visar &ven att
lekanemab bromsar forsamring

av den kognitiva funktionen. De
meddelande d4 att de dverlimnade
till NT-radet att avgora. Nastan pa
arsdagen efter TLV:s utsaga kom
drapslaget.

Text: Gunnel Lindstréom
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Har skriver Christopher Gillberg, professor i barn- och ung-
domspsykiatri tillsammans med Elisabeth Fernell, neurolog
och barnldkare, om projektet ESSENCE och hur de ser pa
skarningspunkten mellan psykiatri och neurologi.

Hur \Pk §

neurologi
overlappar

- ESSENCE

i vardags-
medicinen och
inom neurologin

Text CHRISTOPHER GILLBERG Text ELISABETH FERNELL
Professor i barn- och ungdomspsykiatri vid Specialist i barnneurologi,
Goteborgs universitet, och ansvarig for idag verksam vid Gillbergcentrum
Gillbergcentrum pa Goteborgs universitet.
christopher.gillberg@gnc.gu.se elisabeth.fernell@gnc.gu.se

#2 2026neurol ogiisverige |39



| Gransland

a kallade neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar (NPF)
forekommer i uttalad formi de
allra flesta populationer, i hela
varlden, hos atminstone var tion-
de person. For att fa kliniker av
alla slag (inte minst psykiatriker,
allménlékare och neurologer) att
fa upp 6gonen for att olika NPF
(till exempel attention-deficit/
hyperactivity disorder/ADHD, autism/autism spectrum
disorder/ASD, motorisk koordinationsstérning/de-
velopmental coordination disorder/DCD, inldrnings-
svarigheter, tal-och sprakstorning, tics och Tourettes
syndrom) i allménhet verlappar med varandra och
endast undantagsvis forekommer i ”isolerad” form, har
var grupp myntat begreppet ESSENCE'3. ESSENCE star
for Early Symptomatic Syndromes Eliciting Neurode-
velomental Clinical Examinations.

I denna artikel kommer vi att ge en 6versikt av (1)
hur de olika syndromen féorekommer ihop (till exempel
den mycket vanliga kombinationen av ADHD och DCD)
och (2) hur ESSENCE péaverkar och till och med direkt
ibland kan leda till andra nedséttningar av hélsotill-
standet (exempelvis hur diabetes mellitus typ 1 kan ”bli”
svarbehandlad om patienten har samtidig ADHD).

Oversikt av ESSENCE

| tabellen visas de olika syndrom (med ungefarlig frek-
vens) som ingar i ESSENCE-gruppen och som leder till
oro och ofta ndgon konsultation fére barnets 6-arsdag.

Diagnos Forekomst
ADHD 5-7%
DCD 5%
ASD 1-2%
Tourette syNdrome/SVara tiCs .......mmmmesesseeesens 1%*
Sprakstorning 4-5%
Intellektuell funktionsnedsattning...........e. 2%

*Minst 10% av alla skolbarn har enkla tics da och d3, utan

att dessa kraver diagnos. En mangd etiologiskt definierade
tillstand, inklusive sa kallade sillsynta diagnoser (som till
exempel skér X-kromosom, Prader-Willi/Angelman syndrom,
Rett syndrom, och 22q11.2-deletionssyndrom) ”yttrar sig” ofta
med symptom pa ndgon av de i tabellen nimnda ESSENCE-syn-
dromen. Vid cerebral pares, hydrocephalus, flera typer av
muskelsjukdomar och epilepsi har en betydande andel av bade

barn och vuxna dven funktionsnedsittande ESSENCE.

Begreppet svag teoretisk begdvning innebér en
intellektuell funktionsniva i nedre delen av "normalva-
riationen” (IQ ca 70/75 - 80/85) men definieras inte som
en funktionsnedsattning, trots att elever med denna
intellektuella funktionsniva far betydande svarigheter
att klara dagens laroplan i skolan. Svag teoretisk begav-
ning kan foreligga vid samtliga ESSENCE, vilket belyser
vikten av att inkludera ocksa en bedomning av kognitiva
formagor i utredningen.

Om kriterier for en av diagnoserna i tabellen ar upp-
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fyllda &r det nistan sikert att kriterier for ytterligare
minst en diagnos dr uppfyllda. Det dr inte ovanligt att
ett och samma barn uppfyller kriterier fér bade tre och
fyra avde namnda diagnoserna.

Konsekvenser av/samband mellan olika ESSEN-
CE-tillstind och annan “ohilsa”/sjuklighet
Uppf6ljningsstudier till vuxen &lder av barn (sévél
pojkar som flickor) med ESSENCE (oftast med siktet
instéllt bara pé en av de olika ESSENCE-diagnoserna

t ex ASD eller ADHD) har visat att en méangd olika, savil
psykiatriska som andra medicinska/ "somatiska” negati-
va hélsokonsekvenser méste tas med i berdkningen.

Manga studier har visat att ADHD - om inte tidigt
upptickt och korrekt "bemott” (med medicinering och
psykoedukativa insatser) — leder till stor risk for utslag-
ning, mobbning, och att ocksa delta i mobbning, risk for
beroende/substansbruk (alkohol och narkotika), ging-
kriminalitet, kronisk smaérta, fibromyalgi, kronisk trott-
het, andra hélsoproblem, tillstindet "Miinchausen-by
proxy”, dtstorningar som anorexia nervosa och bulimia
nervosa, overvikt/obesitas med flera tillstandz2, 3.

Halsoriskerna med ADHD é&r sddana - och sé preva-
lentaisamhallet i stort — att alla likare, inte bara de som
arbetar inom neurologi och psykiatri, utan alla likare
som &r kliniskt verksamma behdver 6verviga huruvida
"ADHD”, DCD, "sprékstorning”, “inldrningssvarigheter”
(eller annan ESSENCE) kan ha nagonting med symtom-
bilden att gora.

Detsamma giller for autism, 4ven om det 4r svarare
att dra slutsatsen att det dr autism ”i sig” som okar ris-
ken for negativa hdlsokonsekvenser, eftersom flertalet
langtidsstudier av autism har inkluderat en majoritet av
berérda personer som ocksé fran barndomen har haft
en samtidig intellektuell funktionsnedséttning och en
hel rad andra ESSENCE-problem.

Manga barn med Tourettes syndrom (som ibland
inte igenkanns dérfor att barnet "bara stor” pa lektion-
en med sina ljud eller ryckiga rorelser), visar sig vid
noggrannare analys ocksa ha ADHD, autism, tvang/
OCD, depression eller kombinationer av dessa. Alla
problemtyperna méste tas pa allvar och atgirdas utifran
géingse riktlinjer, om barnet skall kunna fa en god prog-
nos. Det vanliga ar att denna kedja av problem - som
inte omedelbart igenkanns fér sin ADHD-problematik
eller sina till och med svéarartade tics — skickas runt till
experter pa tvang eller autism. Eller autism, depression,
eller personlighetsstorningar, istéllet for att omedelbart
fa igenként Touretteproblematiken - och ADHDn och
darmed fa atgarder for dessa (som sedan i allménhet
leder till forbéttring av tving, depression och andra, i
sammanhanget "tillagda/sekundéra” problem).

Livslanga konsekvenser av

odiagnostiserad ESSENCE

Fortfarande har en majoritet av den vuxna befolkning-
en i Sverige inte fatt sina ESSENCE-problem uppmark-
sammade, diagnostiserade och atgérdade i barndomen.
Detta kan leda till att de i tonaren eller senare utvecklar
diffusa symptom pa &dngest, depression, olika typer av
atstorningar och till och med personlighetsstérningar
och psykos. Vanligt, framfor allt bland kvinnor, &r att



Hilsoriskerna med ADHD &r sadana att
alla lakare, inte bara de som arbetar inom
neurologi och psykiatri, utan alla lakare
som ar kliniskt verksamma behover
overvaga huruvida ’ADHD”, DCD,
Ysprakstorning”, inldrningssvarigheter”
(eller annan ESSENCE) kan ha nagonting
med symtombilden att gora.
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Sarskilt flickor i tonaren, som ej fatt sin ESSENCE-problematik
upptickt och atgirdad i barndomen, riskerar att hamna
i en ond cirkel med olika typer av dtstorningar.
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de utvecklar kronisk trétthet och kronisk smirta, vilket
kan leda till att de erbjuds hjélp via beteendeterapeu-
tiska program som kan péga i aratal utan att de sjélva
ser sig mer &n kortvarigt hjéalpta. Ofta far de dessutom
langtidsbehandling med antidepressiva, antitvangs-
mediciner, anxiolytika och till och med neuroleptika,
innan nagon i lakargruppen séger - "Nej, men ar det
inte svarigheter inom ESSENCE som ligger bakom allt
detta, och borde vi inte remittera for en NPF/ESSEN-
CE-utredning?” - Sjalvklart hade det varit bist om den
behandlande gruppen sjialv hade kompetens att utfora
och fullf6lja en ordentlig ESSENCE-utredning.

I det foljande gors en kort genomgéng av de vanligaste
problemtyper som under kortare eller langre tid (ibland
iéaratal, ja till och med decennier) kan "maskera” en
underliggande ESSENCE, sérskilt ADHD.

Vuxenpsykiatriska problem i allméinhet

Pa senare ar har studier publicerats som pekar mot
att drygt hiften, kanske flera dn trefjirdedelar av alla
som soker vuxenpsykiatrisk vard har bakomliggande
ESSENCE. Dessa studier behover foljas upp ytterligare
och férhoppningsvis inom kort replikeras av andra
forskningsgrupper.

Depression och angest

Depression och dngest ar mycket vanligt forekommande
vid alla ESSENCE, ofta dr dessa symptom en konsekvens
av att den bakomliggande ESSENCE-problematiken inte
igenkénts och "behandlats”. Bland vuxenpsykiatriska
patienter utan tidigt diagnostiserad ESSENCE ér de-
pression, angest och personlighetsstorningar kanske de
vanligaste diagnoser som kliniker stéller.

Atstorningar

Sarskilt flickor i ton&ren, som ej fatt sin ESSENCE-pro-
blematik upptéickt och atgiardad i barndomen, riskerar
att hamna i en ond cirkel med olika typer av dtstorningar.
De kan redan i barndomen ha uppvisat det som numera
gar under bendmningen ARFID (Avoidant Restrictive
Food Intake Disorder) eller undvikande/restriktiv dtstor-
ning. Riktade atgiarder mot saval ARFID som underliggan-
de ESSENCE kan ge goda behandlingsresultat.

Flickor med ASD har en sérskilt hog risk att utveckla
anorexia nervosa i tonaren om de inte fatt sin autism-
problematik upptéickt i barndomen. Flickor med ADHD
har en hog risk att utveckla bulimiska symptom i tonér-
en och méanga uppfyller kriterier for bulimia nervosa.

Overvikt och obesitas

En mycket forsummad problematik i det svenska sam-
hillet idag dr den starka kopplingen mellan 6vervikt
och ADHD. Det har varit svart for manga kliniker att ta
till sig forestéllningen att barn med ADHD (som ju ofta
ibarndomen ér extremt dveraktiva och impulsiva och



dirmed borde — mera eller mindre — springa av sig sina
kalorier) skulle kunna ha mycket hog risk att utveckla
obesitas/6vervikt. Det handlar dock om impulsivt dtan-
de, som med tiden leder till 6kad vikt och ddrmed av-
tagande hypermobilitet. Barn med obesitas och ADHD
framstéar darfor ofta vid ett forsta mote som “underakti-
va” och detta tycks motsiga diagnosen ADHD.

Substansheroende

Idag ar det ovanligt att kliniker ifragasitter sambandet
mellan ADHD och substansberoende. Detta samband

ar mycket viktigt att tidigt “6vervaka” da saval tidig
cigarettrokning som alkohol - och annat "substans”- be-
roende dr mycket vanligt vid obehandlad ADHD. Resul-
tat fran flera studier talar for att risken for savil tobaks-
som alkohol- och stimulantiaberoende hos personer
med ADHD minskar markant hos dem som fétt adekvat
farmakologisk och psykopedagogisk behandling i

unga ar. Det skall ocksa ségas att risken for missbruk i
ovriga ESSENCE-grupper ar okdnd. Det har till exempel
hévdats att vid ASD &r risken mycket lg, &ven om andra
hévdat att den &r stor. Klinisk erfarenhet talar for att det
dr andra ESSENCE-problem inom gruppen med ASD
(till exempel ADHD) som disponerar for substansbruk
snarare dn ASD i sig sjalv”.

Kriminalitet
Det finns en stor och snabbt vixande litteratur angden-
de sambandet mellan ADHD och kriminalitet av olika

slag. Sambandet anses starkt men det &r oklart om tidig
upptickt och intervention skulle kunna komma "till-
ratta” med problemet. Vid ASD forefaller kriminalitet
vara relativt sillsynt, &ven om det tycks finnas en stark
koppling vid "seriemord” dér personer med ASD ménga
ganger utpekats som forovare.

Personer med intellektuell funktionsnedséttning &r
oftare &n andra bade mera utsatta och oftare dn andra
forovare vid sexuella valdsbrott.

Hela omrédet kriminalitet vid ESSENCE é&r alltfor lite
undersokt for att nagra helt sikra generella slutsatser
skall kunna dras. Det &r angeléget att detta forsknings-
omrade intensifieras under de narmaste éren.

Demens och 6vriga minnesproblem

Denna artikel dr for "smal” for att kunna gora réttvisa at
omradet "samband mellan ESSENCE och tidigt aldran-
de/demens/minnesproblem”. I en aktuell litteratur gors
dock gallande att det &r troligt att det finns betydande
sadana samband. - Liksom nér det giller kriminalitet
och kopplingen till ESSENCE ar det angelaget att forsk-
ningen intensifieras.
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VALKOMMEN TILL VART AKTENSKAP

Vihar det lite
skakigt just nu

Asa Mackenzie, universitetslektor vid Lunds
universitet som forskar om hjdrnans sjukdomar,
delar hdr med sig om hur det ar att ha bade
tremor och restless legs i samma familj. Hon
skriver dven pd en bok i @mnet med arbets-
namnet “Plockepinn” (och soker forlag).

va relativt vanliga rorelsestorningar som
innebar skakningar i kroppen ir Restless legs
syndrome (RLS) och essentiell tremor (ET).
RLS &r obehag i benen och rorelsebehov vid
vila medan ET kidnnetecknas av darrningar vid rorelse
och aktivitet, oftast i handerna men kan dven drabba
andra kroppsdelar sdisom huvudet. Bida dessa neu-
rologiska tillstand kan vara &drftliga, men behéver inte
vara det, och bada kan ge upphov till smérta om de inte

Text ASA MACKENZIE

Gruppledare pad institutionen for
Experimentell Medicinsk Vetenskap, enheten
for Molekylar Neuroanatomi Lunds universitet
asa.mackenzie@med.lu.se

behandlas. Jag sag nyligen att RLS listas som den vanli-
gaste neurologiska diagnosen f6ljt av ET som nummer
tva (Riksforeningen for Essentiell tremor, https://es-
sentielltremor.se/hem/). Liste upp det for familjen och
sa till barnen, "Grattis, era fordldrar kniper bade forsta
och andraplatsen, med pappa som har RLS och mam-
ma med ET”, och med parafras pa en vialkand boktitel,
”Vialkomna till vart dktenskap” varav en av tonaringarna
rappt lade till, "vi har det lite skakigt just nu”.
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RLS kallas ocksa Willis-Ekboms sjukdom och orsakar
krypkénslor i benen. Dessa kan ocksa upplevas som
stickningar eller spring eller myror i benen och ocksa
som molande vark. De rastlosa benen ar tydligast nar
man &r i vila, pa kvillen och natten, vilket gor det svart
att slappna av, somna och sova ostort. For min man
staimmer det har med arftligheten, flera i hans slakt pa
pappans sida tampas ocksa med rastlésa ben. Nér vi
slar oss ner framfor TVn pa kvéllarna for lite lugn och
ro s behover maken ofta resa pa sig och kliva omkring,
det liksom kryper i benen nér han sitter still. Ibland
tar han fram en madrass och lagger sig pa istéllet for
att sitta skont nedsjunken i soffan, pa sa sétt kan benen
rora sig mer fritt. Just medan man ror pa sig forsvin-
ner obehaget fran RLS men det kommer tillbaka nér
man sétter eller lagger sig igen. Det ar alltsa i vila som
symptomen upptrider, vilket ocksid medfor att vilan
blir stord. Forutom svarigheterna att sitta still framét
kvéllen (som myror i brallan hos sma barn med spring i
benen) sa vaknar han ofta pa natten av att benen liksom
spritter i singen. Det hér sprittandet med benen, som
ocksé kallas for periodiska benrorelser, vicker ocksa
mig ibland och sa ligger vi badda dar, frustrerade 6ver
den avbrutna somnen.

Diagnosen RLS baseras pa symptombilden; ett
obehag i benen och ett behov att rora pa dem, ett behov
som borjar eller forvérras av vila, lindras av rorelse och
uppkommer eller forvirras pa kvillen och natten.

Medan det inte finns medicinska tester for att
diagnostisera RLS s& kan man ta blodprov for att hitta
behandlingsbara orsaker, och det finns ofta medicinsk
behandling att fa. For att fa ratt diagnos och behandling
ir just den egna beskrivningen av symptomen viktig.
Om nattsomnen ir stord av de rastlosa benen dr det

Med idog benmassage
kunde flera muskelknutor
arbetas bort. For mig for-
svann rastlosheten i benen
med denna behandling.
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extra viktigt att soka hjilp s man inte forlorar sina néd-
vindiga somntimmar. Pa egen hand kan regelbunden fy-
sisk aktivitet i lagom méngd, stretching av benen, kalla
eller varma kompresser ge lindring. Man kan ocksa ldsa
sig till att massage av benen kan minska obehaget. Kaffe,
alkohol, och rokning kan ocksé forviarra symptomen
enligt litteraturen. Min man minns tillbaka pa nér han
var ung och inte kiande till RLS, hur han lag somnlos av
spralliga ben och det enda som fungerade var att ligga
parygg, dra upp benen mot magen och sedan langsamt
slappa ut benen till raklangt igen, s& langsamt att det
kéndes hur musklerna riktigt anstringde sig och dér-
med tog 6ver fran obehaget av krypningarna dér inne i
benen.

Niir jag var gravid for manga ar sedan upplevde dven jag
rastlosa ben, sérskilt i sista trimestern, vilket tydligen
ir ganska vanligt. Det kindes som om det krop i skelet-
tet dir inne i laren och benen ryckte okontrollerat till
om jag satt still. Efter forlossningen fick jag vildigt ont
iryggen, det var som den séckade ihop nir mottyngden
fran gravidmagen lattade. Jag gick till en massor for
hjélp med balen och han tryckte dven pa benen; sa fort
han klamde till pa laren for benen ritt upp i luften. Med
idog benmassage kunde flera muskelknutor arbetas
bort. For mig forsvann rastlésheten i benen med denna
behandling. Kanske var det muskelknutor och inte en
graviditetskopplad RLS i mitt fall, eller sé var det just
det och den férsvann nir graviditeten var klar. Jag har i
alla fall inte haft sérskilt rastlgsa ben sen den benmas-
sagen, forutom om jag dter socker pa kvéllen forstas.
D& borjar det krypa i benen direkt. Sot kvillsdessert
har vi darfor slutat med i vart dktenskap. Kombinerat
med medicinering, begriansat kaffeintag, och forsok att
motionera regelbundet kan noll-konsumtion av socker
péa kvillen (galler aven frukt) ge oss lite battre och mer
ihallande somn.

Tremor di, pa god andraplats av neurologiska diagno-
ser. Darrningar, skakningar, i hdinderna &r vanligt fore-
kommande utan att det behover innebira en diagnos.
Man kan bli darrig och skakig av nervositet och av vissa
mediciner eller om man inte druckit eller atit pa lange.
Dessa typer av skakningar gar 6ver nir det som orsakat
dem atgirdas. Om skakningarna ar rytmiska och mer
eller mindre kontinuerliga kallar man det for tremor.
Och om skakningarna inte kan kopplas till andra
sjukdomar, sasom Parkinsons sjukdom, eller sirskilda
fysiska eller psykiska orsaker, sa kallar man det for
essentiell tremor (ET).

Det finns olika typer; tremor nér handerna ar aktiva,
och tremor nir hinderna ér i vila.

ET tillhor den forsta typen av tremor, med skakning-
ar i samband utférande av syssla, som nér hinderna
anviands. Andra namn pa ET dr familjar tremor, heredi-
téar tremor, och benign essentiell tremor. Har man ET sa
skakar handerna enbart nidr man anvinder dem, som
nér man stracker ut dem framfor kroppen och/eller
haller i nagot. Detta skiljer ET fran tremor i Parkinsons
sjukdom, som istéllet for aktivitetstremor har vilotre-
mor. Vid vilotremor skakar hinderna i vila, som nar de
ligger avslappnade i kniet.



ET drabbar ungefir en procent av befolkningen och
fem procent av dem 6ver 60 ar har ET. Manga soker
dock inte vard s man tror att siffrorna ar underskat-
tade. Det hir géller ocksa RLS; &ven om RLS ar den
vanligaste diagnosen sé dr den troligtvis underdiagnos-
tiserad. Vanligtvis bryter ET ut i eller efter medelaldern
men det finns ocksé unga som drabbas och man kan
ocksa uppleva att man alltid haft det. Orsaken &r inte
kénd och det finns idag inget botemedel men det finns
flera olika typer av behandling. Eftersom behandling
finns ar det ond6digt att l14ta sig styrasi livet av att han-
derna inte &r sé stabila som man 6nskat.

Ens livsval behover inte avgoras av att hinderna dar-
rar; man kan jobba med precisionsarbete och vaga dta
bland folk - om man fér rétt behandling.

Eftersom ET inte syns nir hianderna ir i vila sa
maérks det inte direkt pa en person att man har det.
Man kan alltsa dolja ET genom att inte anviinda sina
héander bland folk. Sé ldnge handerna &r i vila finns
inga tecken pa tremor. Daremot blir ET uppenbart s&

fort man anvéinder sina hander. Ett vanligt sétt att dolja
att man har ET &r darfor att inte dricka eller dta bland
andra ménniskor, eller gora andra saker som involverar
hianderna. Man tackar nej till vissa sociala ssmmanhang
for att undvika att visa sina skakningar. Det finns en
skam, ett stigma, kring att skaka pa handen, ha ostadiga
hinder. Man kan kiinna att det dr genant och pinsamt
att darra och skaka, som att man ar nervos niar man

inte ar det, eller att man ar alkoholist, nar man inte ar
det. Avsaknad av kroppskontroll kan upplevas som en
svaghet. Darfor kan det vara enklare att undvika sociala
sammanhang dir hinderna kan komma att exponeras.
Men att stélla sig utanfor sociala méjligheter ar inte
séarskilt bra for hilsan.

Jag har haft skakande hiander sa linge jag kan minnas.
Och dnda sedan jag var liten har jag tyckt att det varit
genant; darriga hinder ar inget man visar upp. Hur
manga ganger har man inte sagt att man just druckit en
kopp, nej tack, jag tog en stor kaffe till frukost, for att
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| Min berittelse

Det blir dess-
utom varre av
stress, oro,
nervositet och
vid starkt emo-
tionella upp-
levelser. ET ar
inte farligt, inte
livshotande.

slippa exponera att hinderna darrar nar man for kop-
pen till munnen, att huvudet kanske skakar, att kaffet
hamnar pa tréjan istéllet.

ET blir dessutom vérre av stress, oro, nervositet och
vid starkt emotionella upplevelser. ET &r inte farligt,
inte livshotande. Men det kan vara vildigt besvirligt
om skakningarna blir sa pass kraftiga att man inte kan
utfora vanliga och livsnodviandiga vardagssysslor, som
att dta och dricka. Att dta soppa kan bli en rejil utma-
ning; soppan spills ut, skeden traffar helt enkelt inte
munnen. Manga upplever en skamkénsla forknippad
med tremor och undviker darfor att géra vissa saker;
man vill inte att andra ska se hinderna skaka. Om man
har tremor i bade hander och huvud kan det bli svart
att samordna dem, som att fora ett bestick eller glas till
munnen. Och att 14gga sin makeup, till exempel.

ET kan ocksa ge upphov till smérta. Detta &r en f6ljd
av muskelspéanningar, trétthet eller felbelastning som
orsakas av de stindiga skakningarna. Armarna, axlarna
och nacken ar de kroppsdelar i vilka jag sjilv upplever
dov och malande smérta, inte stindigt men tillrackligt
ofta.

Efter ar av skakande hinder radfragade jag en neuro-
log. Borjade jag utveckla Parkinsons? Men han fragade
mig tva fragor tillbaka: Blev det véarre av kaffe? Och
battre av alkohol? Och s, forutom att de skakar nu av
att du burit stolar fran ett hus till ett annat (sk shopping
bag tremor), skakar de vid vila eller nér du anvinder
hénderna? Det blev tydligt att de handlade om ET, inte
vilotremor. Som med RLS gar det att fa behandling dven
for ET, alltifrdn medicinsk till kirurgisk, s& kallad djup
hjarnstimulering (DBS) och fokuserat ultraljud (FUS).
Négot som kan vara klurigt med bade RLS och ET
ar att manga ménniskor nog inte uppfattar att deras
upplevelser av att inte ha kontroll pa kroppen faktiskt
ar symptom. Man kanske tror att det &r ndgot som "alla
har”, nat som ”bara blir sa ibland”. Att man darfor inte
soker hjilp utan lider i det tysta, forsoker hantera det
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sé gott det gar. Sjalv trodde jag ldnge att det fanns ett
samband mellan mina darriga hinder och mat, antag-
ligen for att darret blev vérre nér jag var hungrig. Sa

jag “sjallvmedicinerade” linge genom att &ta en massa.
Proppade i mig spaghetti pa lunchen om jag skulle gora
négot finmotoriskt utmanande. Helt osunt, bade for den
mentala sinnesfriden och for magen. Och inte upphorde
skakningarna heller. Spaghetti var uppenbarligen inte
bra medicin mot tremor. Det man déremot kan gora for
sig sjalv ar att undvika kaffe, te och andra koffeinhal-
tiga drycker, undvika stress, och man kan anvinda sig
av vissa hjalpmedel; idag finns tyngre bestick, pennor
eller handledstyngder som kan underlitta i vardagen.
De som handarbetar vet ofta om att det finns olika
hjalpmedel sd man kan utfora precisionsarbete trots
skakningar; malarpinne, stora eller tyngre stickor och
virknélar och sa vidare. Att stodja handen och armen
mot en fast yta kan ocksé hjilpa, som niar man ldgger sin
makeup eller ska peka pa nagot med utstréackt arm.

Att skaka eller inte kunna sitta still, forutom att de
ger en sjilv besvir, kan vara sa genant i sociala samman-
hang att man undviker situationer déir man "expone-
ras”, som att ga pa bio (en mardréom om RLS sétter in)
eller gemensamma maltider och séllskapsspel (spela
plockepinn - mardrommen for den med ET). Med s&
mycket annat hér i livet kanske man far ta det onda med
det goda. Nar jag frenetiskt rensat ogras i tradgarden till
exempel, eller sopat garageuppfarten, da kan jag inte
skéra gronsaker till middagen sen, hinderna skakar for
mycket. Da far vi dela pa arbetet sa det blir gjort. Delat
arbete blir hélften s mycket medan den delade glddjen
blir dubbel sa stor.

Infor vart brillop var jag nervos och stressad, inte
bara 6ver viidret men ocksé 6ver mina skakningar i
bade hand och huvud. Men min blivande man holl mig
stadigt. Vara ringar hamnade pa rétt fingrar och i slutet
av vigselakten kunde vi moétas i kyssen. Sen dansade vi
hela natten och de rastlosa benen fick vad de télde. m
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Vikliga

4-8 maj
Neurologiveckan
Jénkdping

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
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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

7-11 juli

Int. Congress on
Neuromuscular Diseases
(ICNMD)

Florens

1215 juli

Alzheimer’s Association
International Conference
London
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5-9 september

16th European Epilepsy
Congress (ILAE)

Aten

13 oktober
Ny utgava av Neurologi
i Sverige (nr 3 2026)

21-23 oktober
Ectrims (MS)
Barcelona

13-15 november
CHARCOT - (MS)
Baveno
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SAVE THE DATE

THE 8™ NORDIC MIGRAINE SYMPOSIUM

Teva is happy to announce the 8™ Nordic Migraine Symposium,
which will be held at Scandic Park Helsinki, Finland

The Steering Committee consists of:

Marja-Liisa Sumelahti, (Associate Professor at Tampere University,
Neurologist at Terveystalo Tampere), Finland.

Mattias Linde, (Visiting Professor of Neurology in the Department of
Neuroscience, Norwegian University of Science and Technology, Trondheim, and
Consultant Neurologist at the Sahlgrenska University Hospital, Gothenburg),

Sweden

Messoud Ashina, (Professor of Neurology at Rigshospitalet Glostrup),
Denmark.

Anne Christine Poole, (General practitioner and headache
specialist at Oslo Headache Clinic), Norway.

Final agenda, venue and instructions for registration will be
sent out later.

Until then, please save the date 13-14 November 2026.

Best regards,
Teva Nordic and the Steering Committee

For any questions, please contact:
Fredrik Blomstrand, Medical Director
E-mail: Fredrik.Blomstrand@teva.se

Teva Sweden | Box 1070 | 25110 Helsingborg | Tel: 042 12 11 00 | www.teva.se
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Emgality ér indicerat for migrianprofylax hos vuxna som har minst 4 migrindagar per manad.’

Emgality.

(galkanezumab) injektionsvatska

Emagality® forbattrar
patienters livskvalitet
och minskar
migrdnens paverkan
under och mellan
anfall."#

Effekt och sakerhet fér
galkanezumab har utvarderats i tre
fas 3, randomiserade, dubbelblinda,

placebokontrollerade studier hos
vuxna patienter
(N=2886).""

*Migranens paverkan pa funktionsférmaga
utvarderades med MSQ (Migraine-Specific
Quality of Life Questionnaire, version 2.1), inom
domanen foér rollfunktion - begransning (Role
Function-Restrictive), samt med MIDAS (Migraine
Disability Assessment), jamfoért med
placebobehandlade patienter, P<0.001.

**| samtliga 3 studier, var den totala
genomsnittliga férandringen i antal Mirgrandagar
(MHD) fran baslinjen per manad det priméara
mattet pd effekt.

Referenser Detta ar en fiktiv patient

1. Emgality SmPC (galkanezumab) produktresumé: 12.01.2026

2. Mulleners WM et al The Lancet Neurology, 2020.19(10), pp.814-825.

3. Lipton RB, et al. (Post-Hoc Analysis) Headache: The Journal of Head and Face Pain. 2023;63(5):683-91.
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Emgality® (galkanezumab) Analgetika, kalcitoningenrelaterad peptid (CGRP) antagonist. Losning for injektion (injektionsvatska), forfylld injektionspenna, 120 mg. Rx (F)

Indikationer: Emgality &r indicerat fér migranprofylax hos vuxna som har minst 4 migrandagar per manad. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot
hjalpédmne. Varningar och forsiktighet: Rapporterade allvarliga dverkanslighetsreaktioner innefattar fall av anafylaxi, angiodédem och urtikaria. Om en allvarlig éverkanslighetsreaktion intraffar
ska behandlingen med galkanezumab avbrytas omedelbart och 1dmplig behandling sattas in. Allvarliga éverkanslighetsreaktioner kan uppsta inom 1 dag efter administrering av
galkanezumab, men fall med férdrdjd debut (frdn mer &n 1 dag till 4 veckor efter administrering) har ocksa rapporterats. | en del fall har dverkanslighetsreaktionerna varit utdragna. Patienter
bor informeras om mojligheten av en fordrojd dverkanslighetsreaktion och instrueras att kontakta lékare.

Inga sékerhetsdata finns tillgangliga fér patienter med kardiovaskulér risk. Galkanezumab férvantas ha mindre effekt pa férmagan att framféra fordon och anvédnda maskiner. Yrsel kan uppsta
som en féljd av behandling med galkanezumab. Graviditet och amning: Det finns begransad mangd data fran anvandning av galkanezumab till gravida kvinnor. Djurstudier visar inga direkta
eller indirekta reproduktionstoxikologiska effekter. Humant immunglobulin (IgG) passerar placentabarridren. Som en férsiktighetsatgard bér man undvika att anvanda galkanezumab under
graviditet. Det ar inte kdnt om galkanezumab utsdndras i bréostmjolk. Man vet att humant 1gG utséndras i brostmjolk under de forsta dagarna efter forlossningen och sjunker kort darefter till
laga koncentrationer. En risk féor spadbarnet som ammas kan darfér inte uteslutas under denna korta period. Darefter kan anvédndning av galkanezumab évervégas under amning endast om
kliniskt behov féreligger. Datum fér dversyn av produktresumé: 2026-01-12.' Fér ytterligare information och priser se www.fass.se

Begréansningar av subvention: Subventioneras endast fér patienter med kronisk migran som efter optimerad behandling inte haft effekt av eller inte tolererat minst tva olika profylaktiska
lakemedelsbehandlingar. Kronisk migran definieras som minst 15 huvudvéarksdagar per manad i mer &n 3 manader varav minst 8 dagar per manad ska ha varit med migrénhuvudvérk (enligt
ICHD-3). Subventioneras endast vid férskrivning av neurolog eller ldkare verksam vid neurologklinik eller klinik/enhet specialiserad pa behandling av patienter med kronisk migran. Ytterligare
upplysningar om detta likemedel kan erhallas hos ombudet fér innehavaren av godkinnandet fér férséljning: Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.se © 2026
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