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Den forsta orala
CGRP-hammaren
mot akut migran.

Indikationer: Akut behandling av migran hos vuxna, med eller utan aura.
Profylaktisk behandling av episodisk migran hos vuxna som har minst fyra migrananfall per manad.

» Vydura® har visat statistiskt signifikant effekt jamfort
med placebo vid akut behandling av migran'?

* Den vanligaste biverkningen vid akut behandling
varillamaende (1,2%)"™

1. Vydura (rimegepant) produktresumé, www.fass.se
2. Croop R, etal. Lancet vol 394, 31 aug 2019

| en av akutstudierna (303) med Vydura (n=669) jmf placebo (n=682) var effekten efter tva timmars behandling ’
*pa smartfrinet 21% jmf 11% (p<0,0001), skillnad jmf med placebo 10 (95% Kl 6,5-14,2). Smartlindring 59%
jmf43% (p<0,0001), skillnad jmf med placebo 16 (95% Kl 10,8-21,3). Frihet fran mest besvarande symtom

®
35% jmf27% (p=0,0009), skillnad jmf med placebo 8 (95% Kl 3,4-13,2). Vyd u ra 7 5 m g

De flesta reaktionerna var lindriga eller mattliga. Overkanslighet, inklusive dyspné

**och allvarligt hudutslag, forekom hos mindre an 1% av de behandlade patienterna. m u n56 n d e rfa I Ia n d e ta b I ett
Som foérsiktighetsatgérd bér man undvika Vydura under graviditeten' Q
rimegepant

VYDURA® (rimegepant), NO2CDO6, 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 migrén 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. Hogsta dos per
dag &r 75 mg rimegepant. Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen rimegepant eller mot ndgot hjalpazmne. Varningar och férsiktighet: Overkénslighetsreaktioner,
inklusive dyspné och hudutslag, har férekommit hos mindre 4n 1% av patienterna som behandlades med rimegepant i kliniska studier. Overkanslighetsreaktioner, inklusive allvarlig
overkanslighet sasom anafylaktisk reaktion, har rapporterats under kliniska studier och efter introduktion pa marknaden. Vissa 6verkéanslighetsreaktioner kan uppkomma flera dagar efter
administreringen. VYDURA rekommenderas inte till patienter med gravt nedsatt leverfunktion, patienter med terminal njursvikt (CrCl < 15 ml/min), samtidigt med starka CYP3A4-hammare,
samtidigt som starka eller mattliga CYP3A4-inducerare. Det finns begransad méngd 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 férskrivning av neurolog eller ldkare verksam vid neurologklinik eller klinik/enhet specialiserad pa behandling av patienter med migran. For mer information se www.fass.se.

Datum for 6versyn av produktresumén: 01/2026. Pfizer AB, pfizer.se.

V¥ Detta ldkemedel ar foremal for utokad dvervakning.

@Pﬁzer Pfizer AB | Tel 08-55052000 | www.pfizer.se Las mer om Vydura pa PfizerPro

PP-NNT-SWE-0512 Apr-2026


https://www.pfizer.se/
https://www.fass.se/
https://pfizer.se/
https://www.fass.se/

| Ledare

Dela in neurologivarden

i storre centrum

amarbete pa riktigt vore att infora regionala
neurologicenter, liknande de som cancer-
varden genomfor med sex regionala cancer-
centrum fordelade Gver hela landet.

Inte for att minska neurologernas autono-
ma handlingsutrymme, utan for att starka
samarbetet och kunna erbjuda standar-
diserade vardforlopp och ett smidigare
inférande av nya diagnostiska metoder och
behandlingar.

Jag tror att det skulle underlétta kunskapsutbyte, gora fordel-
ningen av likemedelsbudgeten och tillgang till nya behandlingar
mer jamlik och 6ka méjligheter for patienter att vinda sig till de
regioner dir det finns neurologer, d&ven om det &r 6ver telefon eller
videosamtal.

Vi har precis haft val i Sverige och denna valrérelse har fragan
kring avskaffandet av regionerna aktualiserats. Framforallt
Kristdemokraterna med sina ministrar inom hélso- och sjukvér-
den har kravt en plan for avskaffandet av dagens system med 21
regioner. Att varden fortsétter att vara ojamlik trots att manga
forsok gjorts for att 6ka jamlikheten dr ett av argumenten som
regionavskaffaren framfor. Nar det kommer till vart &mne, neu-
rologi, undrar jag om huvudmannabytet automatiskt skulle gora
varden mer rattvist fordelad 6ver landet.

Med den stundande demografiska utmaningen, tillsammans med
de framsteg som just nu gors inom neuroforskningen, kommer
neurologens specialistkunskap bli viktigare dn nagonsin. Med
artificiell intelligens kommer precisionsmedicinen att pa allvar
gora sitt intdg i denna sektor. Varje patient kommer att forvinta
sig att fa exakt det likemedel och den behandling som den unika
individen behover. Réttvisa dr som bekant inte samma till alla,
men det 4r samma information, samma tillgang till befintlig arse-
nal och individanpassad vard for den aktuella manniskan just den
tiden i livet. Det &r inte ratt for patienten att varje liten region ska
sta “ensam” infoér denna enorma fordndring. m

HANNA BRODDA

chefredaktdr Neurologi i Sverige
hanna.brodda@addhealthmedia.com

»Rattvisa ar som
bekant inte samma
till alla, men det ar
samma information,
samma tillgang till
befintlig arsenal och
individanpassad
vard for den aktuella
manniskan just den
tiden i livet.«

N8\

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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N &r sjukd omen
bryt er ner

vard agen.

Minska dosglapp med
hyperfraktionerad dosering'.

Parkinsons sjukdom medfdr variationer i rorelseférmagan under dygnet?. For patienter som borjar uppleva
otillrécklig 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 séa kallad hyperfraktionering’.

Allt med den nya, innovativa dosdispensern OraFID®,
som majliggdr korrekt dosering, anpassad till din patient.

3 Upptack enkelheten
' med Flexilev

:Fr inya OraFID

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 vilka konventionell
tablettbehandling med levodopa inte langre ar tillrackligt for kontroll av motoriska fluktuationer, och fér vilka endast pumpitillférsel av levodopa-karbidopa-gel
eller apomorfin &r tdnkbara behandlingsalternativ eller nar dessa ar oldmpliga. Indikation: Fér behandling av vuxna patienter med idiopatisk Parkinsons sjukdom
och syndrom. Kontraindikationer: Overkénslighet mot de aktiva substanserna eller mot n&got hjélpdmne; 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 dér adrenergika &r kontraindicerade, t.ex. feokromocytom, hypertyreoidism,
Cushing’s syndrom, grava kardiovaskulara sjukdomar. Varningar och foérsiktighet: Rekommenderas inte for behandling av lakemedelsinducerade
extrapyramidala reaktioner. Bér ges med forsiktighet 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 lékemedel som kan orsaka ortostatisk hypotension. Patienter ska 6vervakas noggrant med avseende
pé mentala férandringar, depression med sjélvmordstendenser och andra allvarliga asociala beteenden. Patienter med befintliga psykoser bor 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 utsattande 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, bdr ske med forsiktighet. Patienter som tidigare uppvisat konvulsioner bér behandlas med forsiktighet. Patienter
med kroniskt trangvinkelglaukom kan behandlas med forsiktighet med Flexilev forutsatt att det intraokuléra trycket &r vélkontrollerat och att patienten Gvervakas
noggrant avseende forandringar i det intraokuléra trycket under behandlingen. Innan behandling pabdrias 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 sdmnattacker. 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 méaste avsta fran bilkdrning och hantering av maskiner. Graviditet:
Ingen eller begransad 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 mdjligen 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-2506-003 L ¥ Navamedic
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08 AKTUELLT Korta
nyheter inom neurologi.

14 KULTUR Ny podd om
vetenskap pa sjukhuset.

Text REDAKTIONEN

16 DEBATT Parkinson-
sjuksk&terskans under-
visning ger patientsakerhet och

sparar resurser.
Text CARINA HELLQVIST

1 MIGRAN Ministern:
”Ojamlikheten

i migranvdrden &r absurd”.

Text HANNA BRODDA

20 NEURODEGENERA-
TIVA SJUKDOMAR
STEM-PD - frén stamcell till klinisk

prévning vid Parkinsons sjukdom.
Text MALIN PARMAR

26 NEURODEGENERA-
TIVA SJUKDOMAR
Geografiska skillnader i vilka
ALS-patienter som far andnings-

stod.
Text HANNA BRODDA

28 NEURODEGENERA-
TIVA SJUKDOMAR
Forskaren Tomas Deierborg later

resultaten Gverraska.
Text HANNA BRODDA

3 4 MOTET Vibrerande
dag om svensk

MS-forskning.

Text HANNA BRODDA

3 6 CEREBROVASKULARA
SJUKDOMAR Undvik

stroke efter hjartkirurgi.

Text MOHEMAD AL-BADRAN,

RAFAEL M ASTUDILLO OCH
MOSTAFA AL-BADRAN

44 NEUROLOGIVECKAN
Utbyte behdvs - for
forskning, behandlingsresultat

och patientens livskvalitet.
Text HANNA BRODDA

50 KALENDARIUM Viktiga
datum att halla koll pa.



. - AQUIPTA
NU GODKAND FOR orerat

AKUT

AQUIPTA ar den enda orala CGRP-antagonisten for forebyggande

behandling av bade episodisk och kronisk migran.2

Nu breddas indikationen med att aven inkludera
akut behandling av migran!

AQUIPTA ar avsett for akut behandling av migran med eller utan aura hos vuxna
samt migranprofylax hos vuxna som har minst 4 migrandagar per manad."

Referenser: 1. Aquipta (atogepant) SPC, 2026.07.09. 2. www.fass.se (lasdatum 2026.09.01).
Definitioner: CGRP, kalcitoningenrelaterade peptid

AQUIPTA® (atogepant). Analgetika, kalcitoningenrelaterade peptid (CGRP)-antagonister (ATC: NO2CDO07), tablett 10 mg, 60 mg, svaljes hela. Recept kravs. Indikation: akut
behandling av migran med eller utan aura hos vuxna samt migranprofylax hos vuxna som har minst 4 migrandagar per manad. Kontraindikationer: dverkanslighet
mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne. Varningar och forsiktighet: vid samtidig anvandning av starka CYP3A4-hdmmare eller OATP-hammare, vid
kraftigt nedsatt njurfunktion samt vid terminal njursjukdom ar den rekommenderade dosen 10 mg en gang dagligen. Ska undvikas hos patienter med svar nedsatt
leverfunktion. Allvarliga éverkanslighetsreaktioner har rapporterats. 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. Begransning av lakemedelsforman: AQUIPTA 10 mg och 60 mg, 28 tabletter subventioneras endast for patienter med kronisk migran som efter
optimerad behandling inte haft effekt av eller inte tolererat minst tva olika profylaktiska ldkemedelsbehandlingar. Subventioneras endast vid forskrivning av neurolog
eller lakare verksam vid neurologklinik eller klinik/enhet specialiserad pa behandling av patienter med kronisk migran. Subventionsansokan for akut behandling av
migran inskickad for AQUIPTA 60 mg, 2, 7 och 28 tabletter och AQUIPTA 10 mg, 28 tabletter. For ytterligare information om produkten och senaste prisuppgifter, se www.
fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén: 2026-07-09. AbbVie AB, +46 (0)8 684 44 600, info@abbvie.se.

WV Detta ldkemedel ar foremal for utdkad dvervakning.

\ ®
OO\ i© | Abbvie | www.abbiese AQUIPTA

+46 (0)8 684 44 600 (atogepant) tabletter

SE-AQPA-260001, sep 2026


https://www.fass.se/
mailto:info@abbvie.se
tel:+46%20(0)8%20684%2044%20600
tel:+46%20(0)8%20684%2044%20600
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https://www.fass.se/
https://www.abbvie.se/

| Aktuellt

PFAS-exponermg kan vara underskattad

En studie fran Orebro universitet och norska Folkehelseinstituttet ty-
der pd att ménniskors exponering fér PFAS dar mer omfattande an tidigare
uppskattningar visat. Amnen som péverkar hjarnan och kroppens celler.

- TFA fanns i blodproverna i nivder som Oversteg manga valkénda
PFAS-féreningar. Detta tyder pa att nuvarande exponeringsbeddmningar
inte ger en fullstandig bild av exponeringen f&r fluorerade kemikalier,
PFAS, sdger Leo Yeung, studiens huvudférfattare och forskare i kemi vid
Orebro universitet.

I norska blodprover analyserades trifluordttiksyra, TFA, tillsammans
med 64 kdnda PFAS-féreningar. TFA, finns bland annat i ograsmedel,
forekom i hogre koncentrationer an flera vélkdnda @mnen, déribland
PFOS och PFOA. De identifierade PFAS-féreningarna motsvarade endast
omkring halften av den totala méngden fluorerade dmnen i proverna. For-
hojda TFA-nivéer var dven associerade med vissa fluorerade lakemedel.
Forskarna efterlyser studier av exponeringskallor och méjliga halsorisker.

PFAS kan komma in genom blod-hjdrnbarridren, orsaka inflammation i
hjdrnan och det kan paverka kroppens nerver genom paverkan pa celler,
4 visar bland annat studien Persistent pollutants and the developing brain:
Leo Yeung, forskare i kemi vid Orebro universitet. the role of PFAS in neurodevelopmental disorders.

Foto: MAJA ERIKSSON

Personaltithet paverkade inte vintetid pa akut

Avancerad diagnostik paverkade vistelsetiden pa Darfor forldngs patientens tid pa akuten mycket
akutmottagningen mer dn bemanning och vérd- nar de ska dit fér en undersékning. En slutsats &r
platstillgang, enligt en tv8arsstudie i Orebro och Es-  att vi lite oftare bdr fundera p& om undersékningen
kilstuna. Datortomografi och avancerade laboratori-  verkligen behdver géras - och om den maste géras
eanalyser forlangde vistelsen med i genomsnitt 1,5-2  precis da. Det dr dyrt att gora en skiktréntgen - och
timmar. Belastning och vardplatsbrist hade mindre det blir dnnu dyrare pa obekvdm arbetstid som det
betydelse, men beldggningen var 85-9o procent. ofta handlar om pa akuten, sager Jonas Andersson,
Aldre och kvinnor hade lingre vistelsetider. forskare vid Orebro Universitet och specialistsjuk-
- Det dr dyrt att alltid ha en radiologavdelning i skoterska pa Malarsjukhuset i Eskilstuna.
gang som kan klara av alla réntgenundersckningar. Studien publicerades i BMC Emergency Medicine.  Jonas Andersson.
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7 Bristande

- [ X
aKemedeis-
id kris
Tre av fyra svenskar har inte 6vervagt hur de skulle fa tillgéng till sina lakemedel vid en sam-
héllsstorning, kris eller krig. Det visar en webbaserad undersokning som Norstat genomfort pa
uppdrag av Apoteket. Totalt deltog 1 0oo personer Gver 18 ar.

I undersdkningen uppgav 54 procent att de regelbundet anvander receptbelagda ldkemedel.
Socialstyrelsen rekommenderar patienter med langvarig lakemedelsbehandling att, ndr det &r
mojligt, ha tillgang till minst en manads férbrukning i hemmet. Tre av tio lakemedelsanvéandare
kande dock inte till rekommendationen. Bland dem som hade kannedom om radet uppgav 67
procent att de féljde det fullt ut och 27 procent att de gjorde det ibland.

Kunskapen var lagst bland personer i aldern 18-29 ar. | denna grupp kande 47 procent till
rekommendationen och endast 9 procent bedémde sin ldkemedelsberedskap som mycket god.

Avbrott i behandling kan fa allvarliga konsekvenser for patienter med exempelvis diabetes,
hjart-karlsjukdom, astma eller epilepsi. Resultaten aktualiserar darfor behovet av att ldkare och

annan vardpersonal informerar patienter med kontinuerlig ldkemedelsbehandling om beredskap.

I samband med forskrivning och lakemedelsgenomgang kan patienter uppmanas att kontrollera
receptens giltighet, planera uttag i god tid och forvara lakemedlen enligt anvisningarna.

Rekommendationen innebdr inte att patienter ska hamstra lakemedel eller ta ut storre
mangder an forskrivet. Beredskapen bor i stéllet bygga pa framforhallning och en kontinuerligt
fornyad manadsférbrukning.

Riskgrupper

avstar fran

kostnadsfri
vaccination

Trots kostnadsfri vacci-
nation avstar manga med
forhojd risk for svar influensa
eller covid-19. En studie fran
Umea universitet omfattade 600
vuxna patienter, varav 450 rekom-
menderades bdda vaccinerna.
Vaccinationsgraden var 52 procent
for influensa och 54 procent for
covid-19.

- Vi blev &verraskade av att per-
soner med flera olika sjukdomar
inte vaccinerade sig oftare dn per-
soner med bara en riskfaktor. Det
tyder pd att manga inte kdnner till
hur den samlade risken dkar nar
flera sjukdomstillstand forekom-
mer samtidigt, sdger Urban
Johansson Kostenniemi, infek-
tionsldkare och forskare pa Institu-
tionen for Klinisk mikrobiologi vid
Umea universitet. Yngre personer
i riskgrupper, mdn, rokare och per-
soner med hemtjdnst vaccinerade
sig mer sdllan. Bostadsort och
socioekonomiska férhallanden
hade mindre betydelse. Forskarna
efterlyser riktad information och
mojlighet att fa flera vaccinationer
vid samma besok.

Akademiska
utses till Arets
strokeenhet

Akademiska sjukhuset har for
tredje gdngen utsetts till Arets
strokeenhet av kvalitetsregistret
Riksstroke. Aven Alingsés sjukhus
fick utmdrkelsen. Akademiska
vardar arligen drygt 800 patienter
med stroke eller TIA. Under 2025
fick 24 procent reperfusionsbe-
handling. Av dem som behandlades
med trombolys fick 59 procent be-
handlingen inom 30 minuter efter
ankomst. Totalt lades 9o procent
direkt in pd strokeavdelning och
samtliga screenades for nedsatt
svalfférmaga.

- Utmarkelsen visar att vart
systematiska férbattringsarbete har
gett effekt, sager Signild Asberg,
medicinskt ledningsansvarig ldkare.
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| Aktuellt

Al skiljer mellan
neurodegenerativa

sjukdomar

Forskare vid Lunds universitet har utvecklat en Al-modell som analyserar
blodproteiner och kan skilja mellan biologiska monster vid Alzheimers sjuk-
dom, Parkinsons sjukdom, ALS, frontotemporal demens och tidigare stroke.
Studien omfattade fler d@n 17 ooo patienter och kontrollpersoner. Model-
len presterade béttre dn tidigare jamfdrelsemodeller och proteinprofilen

forutsade framtida kognitiv forsamring béttre an den kliniska diagnosen.
Metoden &r dnnu inte tillrdckligt utvecklad for fristaende diagnostik utan

behdver kombineras med kliniska undersékningar. Studien har publicerats i

Foto: EMMA NYBERG

Tva av Al-modellens upphovsmén, Jacob Vogel och Lijun
Nature Medicine.

An, visar studiens resultat.

Vi ser en positiv utveckling, tillgingen till virdplatser
ar avgorande for att patienter ska fa en god och siker
vard i ritt tid. For att na balans mellan behov och
vardplatskapacitet till slutet av nésta ar, 2027, behover
regionerna bade fortsitta 6ppna fler vardplatser och
samtidigt minska behovet av sluten vard. Det krdver
ett fortsatt malmedvetet arbete med bemanning,
arbetssiitt och vardfloden.
Det séger generaldirektor Bjorn Eriksson i ett pressmeddelande fran Socialstyrelsen
om att det just nu saknas i genomsnitt 1191 vardplatser varje dag.

LT

g,
ety

SRR

o

§
. m\\m\\\\\\\\\m\\\\\@&\m\\\\\wm\w
3

=
|
§
{
5
3
.
£

o

& ; ;
SRS S

Atogepant minskade
menstruell migrdn

Korttidsprofylax med atogepant minskade antalet migran-
dagar under den perimenstruella perioden i fas lll-studien
LUNA. Studien omfattade 468 vuxna med menstruell migran.
Behandlingen gavs under sju dagar kring menstruationen och

upprepades under tre cykler.
Antalet migrandagar minskade med 1,2 dagar med ato-

gepant och 0,4 dagar med placebo, en skillnad pa 0,8 dagar
(p<0,0001). Inga nya sdkerhetssignaler rapporterades. Resul-
taten dr dnnu inte vetenskapligt publicerade och behandlings-
regimen dr inte godkand specifikt for menstruell migran.
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-

minihjarnor
istillet
for mus

Djur dr inte manniskor, djur i laboratorium dr ocksa dyra och
krangliga att hantera for ett forskarteam. Nu har organisationen
Forska utan djur skapat ett forum f&r att dela erfarenheter och ldra
av varandra.

- Det hér &r ett viktigt steg for att samla kompetens och driva
fragan framat, kommenterar Malin Ekelund, generalsekreterare for
foreningen, pa Facebook.

Att ersatta djurférsok handlar inte bara om att minska lidande for

djuren, det dr ocksa ett led i att forbattra forskningen. Genom att
anvdnda moderna, vetenskapligt avancerade metoder som bygger
pa mansklig biologi, far vi mer relevanta och tillforlitliga resultat,
skriver féreningen pa sin hemsida. Féreningen delar bland annat ut
pengar till forskning som syftar till att plocka fram battre metoder,
dn att anvédnda djur. Bland annat fick professor Anna Falk anslag
for sin forskning pa humana organoidmodeller av hjdrnor, som ska
ersatta djur i forskningen kring hjarnan och celltransplantationer.

den

Neurologi

Var specialistmottagning for neurologi

Pa Furuhdjden neurologi arbetar neurologer och
sjukskoterskor med ldng och bred erfarenhet av

utredning och behandling av neurologiska
sjukdomstillstand.

Vi stravar efter att erbjuda trygg, professionell och

sammanhallen vard med patienten i fokus.

Vi har ett sarskilt specialistkunnande inom:

Huvudvark

Stroke

Epilepsi

Neuromuskulara sjukdomar
Ryggmargstillstand
Rehabiliteringsmedicin

Lds mer om oss, vart
arbete & lediga tjanster har



| Aktuellt

Verkstad av strategi,
kraver patientforening TS

ordférande for
I Neuroférbundets métning 2026 uppger 76,8 procent av personer med Neuroférbundet.
neurologiska diagnoser att de saknar neurologisk rehabilitering.

- Vi ser att tillgangen till rehabilitering, habilitering och hjalpmedel
véldigt olika ut beroende pa var i landet man bor. Sa kan vi inte ha det,
skriver de.

Undersokningen visar vidare att tillgangen till rehabilitering har minskat
sedan 2019 da endast fyra av tio saknade neurologisk rehabilitering. Dess-
utom svarar 73 procent att de inte har ndgon individuell rehabiliterings-
plan. Tillgdngen till neuroteam &r ocksa fortsatt begransad.

- Det behdvs politisk handlingskraft och ett tydligt genomférande.
Strategin maste leda till verklig férandring i manniskors vardag, med mer
jamlik, kunskapsbaserad och personcentrerad rehabilitering i hela Sverige,
sdger Eva Helmersson, ordférande for Neuroférbundet.

Forbundet vill bland annat se:

o Ett tydligare statligt ansvar for Halso- och sjukvarden for att Patient-
lagen, inklusive att Vardgarantin, efterlevs.

o Att det ldngsiktiga nationella behovet av specialister i neurologi tillgodo-
ses och att utbildningsinsatser och initiativ tas for att &ka kunskap hos
primdrvarden om rehabilitering vid neurologiska diagnoser.

o Att hjdlpmedel och rehabilitering samordnas nationellt med en garanti
och att team ska sdttas samman for rehabilitering.

iy o

Teamet fran Norrlands universitetssjukhus &r
forskningsskoterskan Lena Bylund, doktoran-

den och ldkaren i neurofysiologi Ivar Winroth,
forskningsskdterskan Nina Sundqvist, professorn
och dverlakaren i neurologi Peter Andersen,
forskningsskoterskan Elisabeth Miiller Granberg,
forskningsskoterskan Tina Bjorn och forskaren och
specialistldkaren i neurologi Karin Forsberg.

Nytt ALS-likemedel specialdesignas for FUS-variant

Forskare vid Norrlands universitetssjukhus och Umed universitet ~ amerikanska ldkemedelsféretaget lonis Pharmaceuticals och

har medverkat i den internationella studien pa ett nytt ALS-Ia- gjordes av universitetssjukhus i hela varlden, med sammanlagt 89
kemedel som riktas mot patienter som har FUS-ALS. Patienter patienter. Med behandling levde de ldngre, hade mindre nervska-
med FUS-protein har en ovanlig och ofta snabbt fortskridande dor och behéll vardagsfunktioner langre. Hos flera stabiliserades
form som framst drabbar yngre personer. Studien drivs av det sjukdomen.
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Nar patienten
tackar nej till vard
- for vovvens skull

Bandet till ett husdjur kan paverka
om en patient soker, accepterar
eller fullfoljer vard. Det skriver
Rustin Moore och Reshma Jagsi i
New England Journal of Medicine.
Patienter kan exempelvis avsta

fran sjukhusvard om ingen kan ta
hand om djuret, nagot som riskerar
att misstolkas som bristande
foljsamhet. | Sverige har omkring
vart tredje hushdll ett husdjur.
Forfattarna foreslar att varden
rutinmdssigt fragar om patienters
ansvar for djur och vid behov
erbjuder kontakt med kurator eller
andra stddinsatser. Samarbete

med djurhem och veterindrkliniker
skulle ocksa kunna ordna tillfallig
djurpassning och darmed minska
undvikbara avbrott i varden.

Vid behandling av epilepsi

Brivaracetam Orion

brivaracetam Tabletter 10, 25, 50, 75 och 100 mg
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1. TLV prisdatabas NO3AX23, 2026-09-01 www.tlv.se
2. FASS, Brivaracetam Orion www.fass.se
3. Lakemedelsverket (utbytbara mediciner) www.lakemedelsverket.se

Brivaracetam Orion (brivaracetam) antiepileptika [Rx] F (Begransad subvention). Ingéri hégkostnadsskyddet med begransning: Subventioneras endast som tillaggsbehandling for patienter for vilka levetiracetam
inte ar lampligt, och som provat minst en tillaggsbehandling men som inte tolererat eller fatt effekt av den. Indikation och anvandning: Brivaracetam Orion ar indicerat som tillaggsbehandling vid partiella anfall
med eller utan sekundar generalisering hos vuxna, ungdomar och barn fran 2 ars alder med epilepsi. Férsiktighet och varningar: Sjalvmordstankar och sjadlvmordsbeteende har rapporterats hos patienter som
behandlas med antiepileptika, inklusive brivaracetam. Patienter bor Gvervakas och uppmanas att séka medicinsk radgivning om tecken pa sddana symtom uppstar. Svara kutana biverkningar, inklusive Stevens
Johnsons syndrom har rapporterats, behandling ska sattas ut vid misstéankta hudreaktioner. Vid nedsatt leverfunktion rekommenderas dosjustering. Brivaracetam rekommenderas inte till patienter med terminal
njursjukdom som genomgar dialys. Samtidigt intag av alkohol rekommenderas inte, eftersom psykomotorisk paverkan kan forstarkas. Biverkningar: Mycket vanliga: somnolens,

yrsel. Vanliga: minskad aptit, depression, angest, insomna, irritabilitet, kramp, infektioner i 6vre luftvagarna, illamaende, krakningar, forstoppning och utmattning. Mindre vanliga:

Sjalvmordstankar. Ingen kand frekvens: Stevens-Johnsons syndrom. Graviditet: Data fran anvéandning av brivaracetam hos gravida kvinnor ar begréansad. Som forsiktighetsatgard bor R I o N
brivaracetam inte anvandas under graviditet. Effekter pa kognitiv férmaga: Kan orsaka sémnighet, yrsel och andra CNS-relaterade symtom vilket kan péverka forméagan att framféra

fordon eller anvédnda maskiner. Brivaracetam Orion: Filmdragerade tabletter: 10 mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg och 100 mg. Senaste 6versyn av produktresumé: 2026-02-23. PHARMA
For priser och ytterligare information se www.fass.se www.orionpharma.se
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|Kultur

Karolinska Universitetssjukhuset lanserar Kliniskt sett, en
ny podcast som ska géra vetenskap och klinisk forskning
mer tillganglig for vardpersonal och studenter. Program-
ledare dr sjukhusets utvecklingsdirektor Olof Akre.

Text: REDAKTIONEN

Ny podd om
vetenskap
pa sjukhuset

liniskt sett &r namnet pa
K Karolinska Universitets- . .
sjukhusets nya podcast om KLW!S‘K‘F
klinisk forskning. SETT

I podden diskuteras aktuella
vetenskapliga studier av kliniska ex-
perter och forskare med metodolo-
gisk kompetens. Fokus ligger pa att
forsta hur studierna ar genomforda,
hur resultaten kan tolkas och vilken
betydelse forskningen kan fa for den
kliniska vardagen.

Tanken &r att podden ska fungera
som ett vetenskapligt seminarium i
ett format som ar enkelt att ta del av,
oavsett var man befinner sig. Genom
samtal mellan experter far lyssna-
ren mojlighet att f6lja resonemang
kring bland annat studiedesign,
statistik och forskningsresultat.

- Vivill ge vArden ett vetenskap-
ligt seminarium i ett format som
alltid ar tillgangligt, sdger Olof Akre,
FoUUI-direktor vid Karolinska
Universitetssjukhuset och poddens
programledare.

Det forsta avsnittet handlar om
lakemedelsbehandling vid obesitas
och en studie som jamfor effekten av
tirzepatid och semaglutid. I avsnit-
tet medverkar Ylva Trolle Lagerros,
professor och overlikare, tillsam-
mans med biostatistikern Sandra
Eloranta.

Podden finns pa Spotify, Apple
Podcasts och Acast. m
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Behandling med Vyepti® fortsatter runt om i Sverige.
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VYEPTI® (eptinezumab), Rx, (F), ATC-kod N02CDO05. Koncentrat till infusionsvatska, I6sning, 100 mg.

Indikation: VYEPTI &r avsett som migranprofylax hos vuxna som har minst 4 migrandagar per manad. Dosering: Rekommenderad dos ar 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 da ska administreringen av VYEPTI avbrytas och lamplig behandling séattas in. Graviditet: Det finns
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migranhuvudvark (enligt ICHD-3). Subventioneras endast vid forskrivning av neurolog eller lakare verksam vid neurologklinik eller klinik/enhet specialiserad
pa behandling av patienter med kronisk migran. For ytterligare information och priser, se www.fass.se. Texten ar baserad pa produktresumé fran sep 2024.
H. Lundbeck AB, 040-699 82 00, www.lundbeck.se
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| Debatt

Kompetens som riddar liv
Parkinsonsjukskoterskans
undervisning ger
patientsikerhet och
sparar resurser

Specialiserade sjukskdterskor behovs for att sdkra patientsakerhet, vardkvalitet
och jamlik vard for patienter med en sadan komplex situation som att ha
Parkinsons sjukdom. Det skriver Carina Hellgvist, doktorerad specialist-
sjukskdterska pa Neurologiska kliniken vid Link&dpings universitetssjukhus.

mation och undervisning ir en grundforutsatt-

ning for att personer som lever med Parkinsons
sjukdom ska kunna forsta sin sjukdom, hantera sin
egenvird och behalla kontrollen éver vardagen. And4
far manga patienter fortfarande inte det de behover och
har ritt till. Det strider mot patientlagens intentioner,
mot Socialstyrelsens riktlinjer och mot var professio-
nella virdegrund.

Patientlagen slar fast att patienter ska fa information
om sitt hilsotillstand, behandlingsalternativ och risker
pé ett sitt som mojliggor delaktighet. Patientutbildning
ar centralt for att 6ka patienters egenvardsformaga,
starka strategier i vardagen och forbéttra livskvalitet for
patienter med Parkinsons sjukdom och deras nérsta-
ende. Andé visar svil utviirderingar av riktlinjer och
patientorganisationernas kartliggningar att variationen
ilandet &r stor.

I Parkinsonforbundets enkét fran 2025 uppgav en
tredjedel att informationen vid diagnos varit otillrack-
lig, hélften att de saknat st6d i hur man beréttar om
sjukdomen for personer i sin néarhet, och hela 78 pro-
cent att de aldrig erbjudits en fordjupad patientutbild-
ning. Vid en kronisk, komplex och progressiv sjukdom
som Parkinson ar det otillrdckligt.

Den parkinsonspecialiserade sjukskoterskan skulle
kunna vara avgorande for att forbattra patientundervis-
ningen. Genom strukturerade samtal med en parkin-
sonsjukskoterska kan patienten ga frén att bara ha fatt
information till att faktiskt forsta och anviinda den i sin
vardag. Det ir i det &terkommande motet, i fragorna,
hindren och strategierna, som egenvardskompetensen
utvecklas. I pedagogiska samtal bedomer sjukskéter-
skan patientens hilsolitteracitet och anpassar sprak,
material och verktyg efter individens behov och forut-
sdttningar. Digital teknik kan forstarka undervisningen
genom filmer, interaktiva moduler och paminnelseverk-
tyg. Men tekniken ska vara ett komplement - inte ett
substitut for moétet med en kunnig sjukskoterska som

B egriplig, upprepad och individanpassad infor-
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Text CARINA HELLQVIST

Leg. SSK, PhD, Neurologiska kliniken,
Link&pings universitetssjukhus
carina.hellqvist@regionostergotland.se

kan svara pa fragor och folja patientens och nirstéen-
des forandrade behov 6ver tid. Eftersom symtomen
forandras over tid maste ocksd undervisningen vara
kontinuerlig, inte ett enstaka tillfille, utan nagot som
foljer patienten vid diagnos, behandlingsskiften, rehabi-
literingsstart och infor avancerade behandlingar. Inom
parkinsonvarden saknas tid, struktur och mandat for
sjukskoterskor att arbeta med patientundervisning. Nar
kontinuitet och utrymme saknas faller denna centrala
uppgift mellan stolarna, med konsekvenser for bade
delaktighet och patientsikerhet.

Patientsiikerhet och vardkvalitet

For att fordndra detta racker det inte med ambitioner.
Patientundervisning maste bli en integrerad och
sjalvklar del av vardflédet och vara processdrivet, inte
personberoende. Vi behover en nationell kompetensbe-
skrivning for parkinsonspecialiserade sjukskoterskor
dir patientundervisning uttryckligen definieras som en
kdrnkompetens och ett obligatoriskt ansvarsomrade.
En kompetensbeskrivning skulle ge tydligare mandat
och skapa organisatoriska forvintningar s att tid av-
sétts for larandesamtal, uppf6ljning och pedagogiskt ar-
bete och skulle kunna bidra till en gemensam standard
for patientundervisning i hela landet. Det handlar om
rattvisa, kvalitet och patientséikerhet — och om att und-
vika de kostnader och onddigt lidande som bristande
kunskap kan leda till. Jaimlik, begriplig patientundervis-
ning ar darfor inte en ambition utan en nédvandighet.
For personer som lever med Parkinsons sjukdom ar den
livsviktig. m
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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 behéver 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):S107-S112

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

— sensormotorisk neuropati (i hdnder och
fotter, muskelsvaghet, gangsvarigheter
och fall)*?

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

dysfunktion, ortostatisk hypotension,
intolerans mot blodtrycksmedicin)'?
— familjeanamnes pa liknande symtom."2

Se symtommonstret tidigt for att undvika
férsenad diagnos och behandling av ATTRv-

amyloidos med polyneuropati. See the pATTRns.

Las mer om oss: www.astrazeneca.se

SE-21266-02-26-WA


https://www.astrazeneca.se/

Migran

Ministern:

2 2

jamlikhetetl}

i migrinvarden
ar absurd”

Migrdnvarden i Sverige dr @mnet for tankesmedjan Leading Health Cares nya rapport
och innan sommaren bjéd de in till ett m&te i dmnet. Pa plats var ocksa davarande
socialtjanstminister Camilla Waltersson Grénvall, inte som minister, utan som patient.

Text och foto: HANNA BRODDA

Anna Krohwinkel. Hon har tagit ett systemper-
spektiv pa behandlingen av migrin i Sverige. Inte
behandlingen, utan kostnad och forlust for samhéllet
nir minniskor gdr med migrin som inte behandlas.
Antalet migrénpatienter anses upga till 1,4 miljoner
enligt Huvudvarksforbundet, men ménga rapporter
har visat att varden inte &r jamt fordelad 6ver landet.
Maéanga gar utan diagnos och utan behandling. De nya
avancerade behandlingarna, CGRP-hdmmare, anvinds
ivissa regioner, men ar betydligt svarare att fa tillgang
till i andra.
- Migrin ar forutom en medicinsk fraga, &ven i hog

F orst upp pa scen var utredningens forfattare

18| NEUROLOGI I SVERIGE | #3 2026

grad en systemfraga. Den stora variationen av vardbe-
hov inom patientgruppen utgor en sirskild organisato-
risk utmaning, och for att forbéttra varden behover vi
forsta och utveckla hur olika delar av systemet sam-
verkar sa att rétt patient kan fa rétt vard i ratt tid, sager
Anna Krohwinkel, forskningschef vid Leading Health
Care.

Nar sedan Camilla Waltersson Gronvall (M), dava-
rande socialtjainstminister, fick komma till tals, var
budskapet nagot mer rakt pa sak.

- Vi har lakemedel pa plats som fungerar, men de
forskrivs inte, beroende pa en oro for kostnaden och att
distributionen ar felskalad. Det &r absurt att manga, ja



Waltersson Gronvall var tydlig:
”Det 4r absurt att manga, ja,
framfor allt kvinnor, inte far de
lakemedel som finns idag. Att
inte kunna jobba fast det finns
hjélp att far”

Anna Krohwinkel vid Leading Health Care presenterade sin rapport
som identifierade centrala hinder som finns, men ocksa méjliga
végar framat, fér en mer réttvis migranvard.

framfor allt kvinnor, inte far det likemedel som idag
finns. Att inte kunna jobba fast det finns hjélp att fa!

Genom intervjuer och dialoger med aktorer fran
hela vardsystemet har Anna Krohwinkel identifierat
de centrala hinder som finns, men ocksa mojliga vagar
framéat. Mer om denna rapport och en text av rapport-
forfattaren kommer att publiceras pa neurologiisverige.
se. Rapporten ér gjord med finansiering av de lakeme-
delsbolag som forskar inom d&mnen som kvinnohélsa,
neurologi och migrin, ndmligen AbbVie, Lundbeck,
Novartis, Pfizer och Teva Sweden,

En vecka efter moétet publicerade Socialstyrelsen
en nyhet pa sin egen hemsida om att de kommer att
arbeta med nationella riktlinjer for migranbehandling
“och andra insatser”. Orsaken att de beslutat att ta fram
riktlinjer &r att det fortfarande finns ojamlikheter i
varden for personer med migrén i Sverige. Till exempel
tar det ofta lang tid att f& en diagnos, och tillgdngen till
behandlingar behéver bli mer jamlik. Dessutom behovs
battre forutsattningar for grundlaggande behandlingar i
primérvarden. Riktlinjerna ska vara fardiga under 2027.

For Camilla Waltersson Gronvall bérjade migrianat-
tackerna i tonaren. Hon beréttade om hur hon fick
vénta linge pa diagnos och slutligen den moderna
behandling som hjélpt henne. For en del, konstaterade
hon, gér migrén 6ver i klimakteriet, andra far fortsitta
att leva med sin smérta. For andra blir det vérre.

- Jag kan bara konstatera att jag har maximalt otur i
det lotteriet, siger Waltersson Gronvall.m
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STEM-PD

- fran stamcell till klinisk provning
vid Parkinsons sjukdom

Varldens forsta forsok att transplantera stamceller

for att pa det viset behandla Parkinsons sjukdom, Vi L AR
4 Professor Lunds universitet och chef
har lyckats. Cellerna klarade sékerhetsprovet. Nu < fér avdelningen utveckling och

Q o = c % ! regenerativ neurobiologi
aterstar att se vad som hdander med sjukdomen. j malin parmar@medluse
Har skriver professor Malin Parmar om sin och

forskargruppens studie.
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e forsta kliniska resultaten
fran STEM-PD visar att
omogna dopaminceller
framstéllda fran humana
embryonala stamceller
kan transplanteras till
hjarnan hos patienter med
Parkinsons sjukdom.
Sakerhet ar det priméra
malet i denna forsta fas I/
II-studie, dir dtta patienter har transplanterats och f6ljts
noggrant med fokus péa sidkerhet under det forsta aret.
F-DOPA PET visar samtidigt tecken pé 6verlevnad och
tilltagande dopaminproduktion fran de transplanterade
cellerna. Kliniska forandringar har ocksa observerats
hos nagra av patienterna, men studiens storlek, ppna
design och avsaknad av kontrollgrupp innebér att nagra
slutsatser om behandlingseffekt dnnu inte kan dras.
Under manga ar har méjligheten att ersitta de dopa-
minerga nervceller som gar forlorade vid Parkinsons
sjukdom varit ett mal inom regenerativ neurologi. Prin-
cipen har stod fran tidigare kliniska studier med human
fostervivnad, diar man visat att transplanterade dopa-
minceller har kunnat 6verleva och fungera i patienters
hjarnor under mycket lang tid. Begriansad tillgang till
fostervivnad, variation mellan transplantationer och
svarigheten att standardisera behandlingen har dock
gjort metoden olamplig for bred klinisk anvindning.
Pluripotenta stamceller erbjuder nu en majlighet att
utveckla en mer standardiserad och skalbar cellpro-
dukt, ett sa kallat biologiskt 1ikemedel. Under ndrmare
tva decennier har min forskargrupp i Lund, tillsam-
mans med flera samarbetspartners, utvecklat metoder
for att framstélla dopaminneuron av den subtyp som
framfor allt degenererar vid Parkinsons sjukdom.
Arbetet har gétt fran grundlaggande utvecklingsbiologi

De forsta kliniska resultaten ger nu majlighet att

bérja besvara de fragor som &r avgérande i denna tidiga
fas av utvecklingen. Forst och framst: ar det mojligt att
transplantera en stamcellsbaserad dopaminerg cellprodukt
till den méanskliga hjarnan med acceptabel sdkerhet?

Det primara syftet med
studien dr att undersoka
cellproduktens sakerhet
och genomforbarhet av
studien. Dessutom omfattar
behandlingen stereotaktisk
neurokirurgi och en period
av immunhdammande
behandling.

och experimentell stamcellsforskning, via omfattande
prekliniska sékerhets- och effektstudier och GMP-an-
passad tillverkning, till den kliniska studien STEM-PD.

De forsta kliniska resultaten ger nu méjlighet att
borja besvara de fragor som dr avgérande i denna tidiga
fas av utvecklingen. Forst och framst: dr det mojligt att
transplantera en stamcellsbaserad dopaminerg cellpro-
dukt till den ménskliga hjairnan med acceptabel séker-
het? Dérefter kommer de biologiska fragorna: 6verlever
cellerna, mognar de och utvecklar de dopaminerg
funktion? Forst langre fram, och i storre kontrollerade
studier, gar det att avgora om detta ocksa kan omséttas i
en kliniskt betydelsefull behandlingseffekt.

Sidkerheten ir den forsta och viktigaste fragan
STEM-PD ér en fas I/II-studie som omfattar &tta patien-
ter med Parkinsons sjukdom. Samtliga har genomgatt
bilateral transplantation till putamen och har behand-
lats med en av tva doser av dopaminerga progenitorer
framstéllda fran humana embryonala stamceller.

Det priméra syftet med studien &r att undersoka cell-
produktens sikerhet och genomforbarhet av studien.
Dessutom omfattar behandlingen stereotaktisk neuro-
kirurgi och en period avimmunhimmande behandling.

Under den hittills publicerade uppf6ljningen har inga
allvarliga biverkningar bedomts vara orsakade av sjélva
cellprodukten. Vi har inte heller sett graft-inducera-
de onormala ofrivilliga rorelser, dvs dyskinesier som
kvarstar i OFF-lage, en komplikation som rapporterades
hos vissa patienter i tidigare transplantationsstudier
med fetal vivnad. En patient avled tio veckor efter
transplantationen till f6ljd av en allvarlig infektion.
Dodsfallet bedémdes inte vara orsakat av de transplan-
terade cellerna, men intréffade under den period da
patienten behandlades med immunhédmmande likeme-
del. Handelsen forandrar darfor inte i sig bedomningen
av cellproduktens sékerhet, men illustrerar en viktig
utmaning for allogena cellterapier: behovet avimmun-
suppression vilket kan medféra risker med behandling-
en som ir oberoende av sjélva cellprodukten.

Det pagar idag mycket forskning for att utveckla stra-
tegier som kan minska eller helt eliminera behovet av
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immunhdmmande behandling. En mdjlighet &r patient-
specifika, autologa cellterapier, dar celler framstélls
fran patientens egna inducerade pluripotenta stamcel-
ler (iPSC). En annan &r att utveckla sa kallade hypoim-
muna eller Zimmune-evasive” stamcellslinjer som
genom genetiska modifieringar gor de transplanterade
cellerna mindre synliga for mottagarens immunsystem.
Bada strategierna innebér egna vetenskapliga, séker-
hetsmassiga och tillverkningsméssiga utmaningar, men
kan pé sikt bli viktiga for att gora cellerséttningsbe-
handling bade sékrare och mer tillgédnglig.

Vara forsta data fran STEM-PD studien ar upp-
muntrande ur ett sikerhetsperspektiv, men en ett-ars
uppfoljning av ett litet antal patienter ar inte tillrackligt
for att faststélla behandlingens langsiktiga sikerhet.
Patienterna kommer dérfor att f6ljas under flera ar,
bland annat med kliniska undersékningar och hjarnav-
bildning.

Overlever de transplanterade cellerna?
En annan viktig fraga &r om cellerna beter sig som
avsett efter transplantation.

Cellprodukten bestar av omogna dopaminerga celler.
Efter transplantation forviantas dessa dverleva, mogna
till dopaminproducerande neuron och successivt eta-
blera funktionella nervférbindelser i patientens hjéarna.
Processen tar tid, vilket innebér att bade biologiska och
eventuella kliniska effekter forvintas utvecklas gradvis.

En central del av uppféljningen ar F-DOPA PET, som
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ta data fran STEM-PD-studien

4f Mppmyintrande ur ett sikerhetsper-
.beé!,(tiV, men en ettarsuppféljning av ett
; Iitet,antal patienter &r inte tillracklig.
Patienterna kommer dirfor att féljas
under flera ar, bland annat med kliniska
undersokningar och hjarnavbildning.

Att transplantatet
producerar dopamin

visar att en central del

av behandlingsprincipen
fungerar i den manskliga
hjarnan. Det visar daremot
inte i sig att patienternas
symtom forbattras.

gor det majligt att folja dopaminerg funktion i trans-
plantationsomréadet med relativt hog precision. Efter
transplantation ses hos flera patienter en nytillkommen
F-DOPA-signal i de omraden dar cellerna placerats, och
signalen verkar oka 6ver tid. Detta &r forenligt med

att de transplanterade progenitorerna 6verlever och
utvecklar dopaminerg funktion och ar alltsa ett viktigt
resultat, men kan skilja sig fran klinisk effekt. Att
transplantatet producerar dopamin visar att en central
del av behandlingsprincipen fungerar i den ménskliga
hjarnan. Det visar ddremot inte i sig att patienternas
symtom forbéttras.
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Efter transplantation ses hos flera patienter en nytill-
kommen F-DOPA-signal i de omraden dir cellerna
placerats, och signalen verkar 6ka Gver tid.

Nu aterstar att avgéra om den biologiska effekten kan
omsittas i en robust och kliniskt relevant férbattring for
patienter.

Om de transplanterade cellerna 6verlever langsiktigt skulle
en transplantation potentiellt kunna ge en kontinuerlig,
lokal och reglerad dopaminproduktion under manga ar.

Kliniska observationer - innu

for tidigt att tala om effekt

Aven kliniska utfall f6ljs i STEM-PD, men dessa dr i den
aktuella studien explorativa. Studien omfattar endast
atta patienter, saknar kontrollgrupp och ar open-la-
bel, vilket innebar att bade patienter och undersokare
kanner till att transplantation har genomforts. Den &r
darfor varken designad eller statistiskt dimensionerad
for att visa klinisk effekt.

Under det forsta aret har dock férandringar i motoris-
ka symtom och dopaminerg medicinering observerats
hos flera patienter. Dessa observationer ar intressanta
och kommer att f6ljas 6ver tid, inte minst for att de
transplanterade cellerna fortsatter att mogna langt
efter det forsta uppfoljningsaret. Det blir darfor viktigt
att se hur patienternas kliniska utveckling ser ut efter
tva och tre &r och hur den relaterar till utvecklingen
av dopaminerg funktion pa PET. For att avgéra om
behandlingen verkligen forbattrar motoriska symtom,
minskar behovet av dopaminerg medicinering och ger
en kliniskt relevant och bestaende effekt krévs storre
och kontrollerade studier.

En behandling som skiljer sig

fran dagens Parkinsonterapi

Cellersittning ska inte ses som en behandling som stop-
par sjukdomens progressiva férlopp. Den underliggan-
de sjukdomsprocessen finns kvar och icke-motoriska
symtom kommer sannolikt inte att paverkas pa samma
sétt. Det som gor strategin principiellt annorlunda fran
dagens dopaminerga likemedelsbehandling &r i stéllet
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mojligheten att ateruppbygga den dopaminerga funktio-
nen direkt i hjarnan.

Om de transplanterade cellerna overlever langsiktigt
skulle en transplantation potentiellt kunna ge en kon-
tinuerlig, lokal och reglerad dopaminproduktion under
manga ar.

STEM-PD ér fortfarande ett tidigt steg pa vigen mot
en etablerad behandling. Men vi har nu for forsta gangen
kunnat folja denna definierade stamcellsprodukt efter
transplantation till patienter och se att cellerna 6verle-
ver och borjar utféra den funktion de utvecklats for.

Efter manga ars arbete fran grundléggande utveck-
lingsbiologi till klinisk translation &r det ett betydel-
sefullt steg. Nu aterstar att avgora om den biologiska
effekten ocksa kan omséttas i en robust och kliniskt
relevant forbattring for patienter med Parkinsons sjuk-
dom och att utveckla STEM-PD cellerna till ett globalt
lakemedel. m

Referenser:

Human embryonic stem cell-derived dopaminergic cells for Parkinson’s disease: a phase 1/2
open-label trial.

Paul G, Bjartmarz H, Kirkeby A, Nelander J, Smith R, Kayhanian S, Evans A, Harry B, Cutting E,
Fazal S, Lao-Kaim NP, van Vliet T, Ullén S, Grubor I, Hansson O, Piccini P, Lindvall O, Bjérklund A,
Widner H, Parmar M, Barker RA.
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Fakta: STEM-PD

Vad dr STEM-PD?

En klinisk fas I/ll-studie av stamcellsbaserad
dopaminerg cellerséttning vid Parkinsons
sjukdom.

Cellprodukt:

STEM-PD-produkten bestar av omogna
dopamapinceller, sk dopaminerga progeni-
torer framstallda fran humana embryonala
stamceller under GMP-férhallanden.

Behandling:

Cellerna transplanteras bilateralt till puta-
men och forvantas ddr mogna till dopamin-
producerande neuron. Operationen tar ca 8
timmar och samtliga transplantationer har
utforts pa Skanes Universitetssjukhus (SUS)

Antal patienter:
Atta patienter har transplanterats med tva
olika celldoser.

Primért mal:
Att undersdka behandlingens sakerhet och
genomforbarhet.

Hur foljs cellerna?

Bland annat med F-DOPA PET for att mdta
celldverlevnad och utvecklingen av dopami-
nerg funktion efter transplantation, genom
kliniska undersékningar med standardiserade
matinstrument, riktade funktionstester, fra-
geformuldr och upprepade magnetkamera-
undersokningar, samt blodprover. Symto-
men korreleras till intagen medicinering och
totala mangden medicinering.

Vad visar resultaten hittills?

F-DOPA PET visar dverlevnad och tilltagan-
de dopaminerg funktion fran transplanta-
ten. Tidiga kliniska signaler har observerats,
och patienterna har minskat sin medicine-
ring

Vad hidnder nu?

Patienterna f6ljs langsiktigt samtidigt

som storre kliniska studier behdvs for att
undersoka behandlingens effekt, med syfte
att soka fa behandlingen som en registrerad
terapi, vilket sker i samarbete med Industrin.

Parkinsons sjukdom och cellterapi

Vid Parkinsons sjukdom f&rloras gradvis
de nervceller i hjarnan som produce-

rar dopamin. Dopaminbristen paverkar
framférallt kontrollen av rérelser och leder
bland annat till lingsamhet, stelhet och
skakningar. Dagens behandlingar kan lindra

symtomen men ersdtter inte de nervceller
som gatt forlorade.

Cellterapi bygger pa idén att ersitta dessa
* celler. Stamceller kan i laboratoriet utveck-
las till forstadier till dopaminproducerande

nervceller och dérefter transplanteras till
patientens hjarna. Férhoppningen dr att
cellerna ska dverleva, mogna och producera
dopamin under Iang tid.

Behandlingen ar fortfarande experimentell
och utvérderas i kliniska studier.
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Geografiska skillnader
i vilka ALS-patienter
som far andningsstod

Ndr andningsfunktionen férsamras for ALS-patienter kan trakeostomi
sdttas in. Men var patienten bor har betydelse for tillgangen.

- Alla patienter, oavsett var de bor, bor fa tidig och likvardig informa-
tion sd att de kan ta stallning innan en akut situation uppstar, sager
Andreas Palm, lungldakare och forskare vid Uppsala universitet.

Text: HANNA BRODDA

6jligheten for personer med amyotrofisk lateral
M skleros, ALS, att fa invasiv ventilatorbehandling

varierar mellan olika delar av Sverige, visar
studien Home mechanical ventilation for amyotrophic
lateral sclerosis-a national study of survival and treat-
ment trends across 27 years. ALS forsvagar kroppens
viljeméssiga muskler, diribland andningsmuskulatu-
ren. For en mindre grupp patienter kan invasiv ventila-
tion via en 6ppning i luftstrupen, sa kallad trakeostomi,
vara ett behandlingsalternativ.

- Som vi visade i artikeln lever manga i flera ar efter
att behandlingen initierats. Man kan vil séga att ménga
far denna behandling i slutstadiet, behandlingen sétts
in vid fulminant andningssvikt och alternativet hade
imanga fall varit att patienten inte hade klarat sig. Att
invasiv ventilation &r livsforlangande &r kant sedan tidi-
gare da luftvigen sidkras och ALS-patienter avlider ofta i
just andningssvikt, sdger Andreas Palm, lunglékare och
forskare vid Uppsala universitet.

Akut arsiimre
De geografiska skillnaderna framgar av den storsta
svenska studien hittills om hemventilatorbehandling
vid ALS. Studien har letts fran Uppsala universitet och
genomforts i samarbete med forskare fran Karolinska
Institutet, Lunds universitet, Géteborgs universitet och
Orebro universitet. Forskarna analyserade data fran 1
360 personer med ALS som behandlades med hemven-
tilator i Sverige mellan 1996 och 2022. Studien visade
att personerna som blir foremal for invasiv ventilation
under studietiden blivit dldre och att behandlingen
sétts in tidigare i sjukdomsforloppet. Den visade ocksa
att manga initierar behandlingen under akuta férhal-
landen istallet for under planerade, elektiva.

Resultaten visar att invasiv ventilation &r ovanlig i
Sverige och att anvindningen varierar kraftigt mellan
olika delar av landet. Overgéng fran NIV till invasiv ven-
tilation skedde framfor allt vid universitetssjukhusen i
Stockholm, Géteborg och Lund.
Hur ska man som neurolog tdnka kring detta amne tycker
du?

- Artikeln &r inget argument for att alla ALS-patienter
ska ha invasiv ventilation. Det finns manga faktorer som
talar emot som exempelvis kognitiv paverkan, svara
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Andreas
Palm, lung-
lakare och
forskare
vid Uppsala
universitet.

smartor, snabb sjukdomsprogress, stora problem med
luftviagssekretion, hog alder (dlder >66 ar omajliggor
stod enligt LSS, vilket &r en forutséttning for att perso-
nen ska kunna vistas hemma), patienters och anhérigas
vilja med mera, sdger Andreas Palm.

For vissa patienter kan invasiv ventilation innebéra
forlangd 6verlevnad. Samtidigt &r behandlingen kra-
vande och paverkar bade patientens och de nirstaendes
vardag. Tidigare forskning har visat att behandlingen
anvinds oftare i exempelvis Danmark &n i Sverige, vil-
ket tyder pa att vairdpraxis kan skilja sig betydligt &ven
mellan jamforbara ldnder. Studien visar ocksa att 77
procent av de patienter som paborjade invasiv ventila-
tion gjorde det i samband med ett akut vardforlopp. Det
kan tyda péa att behandlingen ofta blir aktuell forst nar
patientens tillstdnd snabbt forsamras. Samtidigt kan
registerdata inte visa om samtal om framtida behand-
lingsval har forts tidigare.

Sévil internationella riktlinjer som det aktuella
svenska kunskapsstodet betonar att fragor om framtida
andningsbehandling, diribland invasiv ventilation, bor
diskuteras i god tid och ingd i planeringen av den fort-
satta varden. Det svenska kunskapsstodet anger ocksa
att akut trakeostomi bor undvikas.

Beslut om invasiv ventilation bygger alltid pa en in-
dividuell bedomning. Da vigs bland annat sjukdomens
utveckling, patientens allméntillstand, biologiska och
kronologiska alder, kognitiva funktion, livssituation och
egna Onskemal in. Personer med ALS som behandlades
med invasiv ventilation hade ldngre observerad 6verlev-
nad dn de som enbart behandlades med NIV. Forskarna
betonar att invasiv ventilation inte ensam forklarar den
langre 6verlevnaden och att resultaten inte innebér att
behandlingen &r lamplig for alla. Skillnaden paverkas
ocksé av vilka patienter som erbjuds behandlingen och
av variationer i sjukdomens utveckling.

Forskarna hoppas att studien ska bidra till mer jam-
lika och enhetliga rutiner for information, bedomning
och vardplanering vid ALS. Mélet ir att alla patienter
ska fa majlighet att fatta vialgrundade beslut utifran sina
egna virderingar, nskemal och forutsattningar.

Studien har accepterats for publicering i den veten-
skapliga tidskriften Annals of the American Thoracic
Society. m
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Forskaren
Tomas Deierborg
later resultaten
overraska

Fysisk aktivitet tycks kunna skjuta upp vaskuldar demens och de kliniska symtomen vid Parkinsons
sjukdom, men ger inget tydligt skydd mot Alzheimers sjukdom. Samtidigt visar Tomas Deierborgs
experimentella forskning att en tidig aktivering av immunfdrsvaret kan fa helt andra foljder @n en
infektion sent i livet. F&r professorn som forskar om neuroinflammation b&rjar det mest intressanta

ofta nar resultaten gar emot hypotesen.

Text och foto: HANNA BRODDA

ar Neurologi i Sverige traffar Tomas
Deierborg under den internationella kon-
ferensen AD/PD i Kopenhamn har han
hunnit tala om Vasaloppsakare, sepsis,
mikroglia och experimentella Alzheimer-
modeller inom loppet av ndgra minuter.
Samtalet ror sig snabbt mellan registerforskning och de
minsta fordndringarna i hjarnans immunceller.

Plotsligt stannar en internationell forskarkollega till
vid bordet dér vi sitter. Hon har nyligen fatt en studie
accepterad dar genuttrycket i hjarnvavnad fran perso-
ner med Alzheimers sjukdom har analyserats utifran
om de hade en systemisk infektion vid dodstillfillet.
De borjar omedelbart jaimfora hennes humana resultat
med Deierborgs data fran moss. Nagra minuter senare
har de diskuterat vilka gensignaturer som skulle kunna
jamforas och lovat att fortsitta samtalet via mejl.

Scenen séger nagot om hur Tomas Deierborg arbetar.
Forskningen &r inte uppdelad i prydligt avgrinsade
projekt, utan vaxer genom moten mellan epidemiologi,
experimentella modeller, kliniska observationer och
andra forskares resultat. En oviantad koppling kan bli
borjan pa ett nytt spar.

Tomas Deierborg ar professor och forskargruppsle-

28| NEUROLOGI I SVERIGE | #3 2026

dare inom neuroinflammation vid Lunds universitet.
Han &r ocksa prefekt, det vill sdga chef for Institutionen
for experimentell medicinsk vetenskap. Hans forskning
kretsar kring hur inflammation paverkar hjarnan vid
neurodegenerativa sjukdomar, men rymmer éven ett
omfattande intresse for fysisk aktivitet och hjarnhilsa.

Vasaloppet visar viigen
Ett av hans mest uppmérksammade forskningsspar
borjade med deltagarna i Vasaloppet. Tillsammans med
bland andra ldkaren Ulf Hallmarker och hjartlakaren
Stefan James kunde forskarna koppla uppgifter om
néra 200 000 vasaloppsékare till svenska hilsodata.
Varje akare jaimfordes med en person ur den 6vriga be-
folkningen med motsvarande kon, alder och bostadsort.
Att ha akt Vasaloppet ar inte ett exakt matt pa hur
mycket en méanniska tranar under hela livet. Det funge-
rar ddremot som en markér for en livsstil som atminsto-
ne vid en viss tidpunkt har innehéllit regelbunden och
relativt omfattande fysisk aktivitet. Pa gruppniva roker
Vasaloppsakare dessutom mindre och har generellt
béttre kardiovaskulér hilsa dn befolkningen i stort.
Resultaten visade att akarna hade 37 procent lagre
incidens av demens oavsett orsak och omkring 50 pro-



Tomas Deierborg &r professor i neuro-
inflammation och forskargruppsledare
vid Lunds universitet. Hans forskning
handlar bland annat om hur fysisk
aktivitet och immunforsvarets reaktio-
ner paverkar hjdrnan vid bland annat
Alzheimers och Parkinsons sjukdom.
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cent lagre incidens av vaskuldr demens. De snabbaste
akarna hade dnnu lagre risk for vaskular demens dn de
langsammaste. Daremot sags ingen minskad risk for
Alzheimers sjukdom.

Forskarna fann samma monster nér de analyserade
drygt 20 000 deltagare i Malmo Kost Cancer-studien.
Hog fysisk aktivitet var kopplad till 1agre risk for vasku-
lar demens, men inte till lagre risk for Alzheimers sjuk-
dom. Inte heller sex ménaders frivillig I6ptréaning i en
musmodell av Alzheimers sjukdom forbéttrade minnet
eller minskade méngden amyloid beta.

- Det hir ar kanske ett av mina viktigaste vetenskap-
liga bidrag, &ven om méanga tycker att resultatet &r tra-
kigt. Vi sag en mycket tydlig effekt pa vaskuldar demens,
men ingen effekt alls pa Alzheimers sjukdom, siger
Tomas Deierborg.

Resultaten innebar inte att fysisk aktivitet saknar
betydelse for personer som har eller riskerar att utveck-
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»Manga tycker att resul-
tatet dr trakigt, att vi sag
tydlig effekt pa vaskulir
demens, men ingen pa
Alzheimers sjukdom.«

la Alzheimers sjukdom. Tréning har dokumenterade
effekter pé bland annat hjart-karlhélsa, metabolism,
funktionsforméga och psykiskt vilbefinnande. Daremot
talar resultaten emot forestillningen att fysisk aktivi-
tet ensam kan forhindra de molekylira processer som
driver den specifika alzheimerpatologin.

- Rent mekanistiskt kan man ténka sig minga positiva

| ett av Deierborgs projekt visade Vasaloppsakar-
na pa 37 procent ldgre incidens av demens oavsett

orsak och omkring 50 procent lagre incidens av
vaskuldr demens. De snabbaste 3karna hade
annu lagre risk for vaskuldr demens an

de langsammaste. Diremot sags ing-

en minskad risk fér Alzheimers

sjukdom. Bild frén Vasa-

loppet i mars 2026.




effekter. Traning kan ge fler och starkare synapser,
okad karlbildning och frisattning av olika tillvaxtfak-
torer. Men i vara studier rackte det inte for att ge en
mitbar effekt pa utvecklingen av Alzheimers sjukdom.
Vi méste ha respekt for att sjukdomsmekanismerna ser
olika ut. Man kan inte springa ifran alla sjukdomar.

En reservsom skjuter upp diagnosen

Nér forskarna anvinde samma material for att studera
Parkinsons sjukdom var incidensen inledningsvis ligre
bland Vasaloppsakarna. Efter ungefar 15 ars uppf6ljning
borjade skillnaden mellan dkarna och kontrollgruppen
emellertid forsvinna.

En majlig forklaring ar att fysisk aktivitet inte forhin-
drar den bakomliggande neurodegenerationen, utan
bygger upp en motorisk reserv. En person med god kon-
dition, muskelstyrka och rérelseférméga kan méjligen
kompensera for sjukliga forandringar i hjarnan under
langre tid och darfor fa sin diagnos senare.

- Man kanske redan har forlorat dopaminerga nerv-
celler, men kan dnda vara sé fysiskt aktiv att symtomen
inte blir tydliga. Triningen kan skjuta upp diagnosen.
Nér sjukdomen val visar sig kan symtomen dérefter bli
tydliga relativt snabbt.

Deierborg jamfor detta med den kognitiva reserv
som ofta diskuteras vid demenssjukdom. Utbildning
och langvarig mental aktivitet kan gora det majligt for
hjarnan att kompensera for patologiska fordndringar.
En ménniska kan ha bade amyloidplack, taupatologi och
neuroinflammation men &nda lange fungera kognitivt.
Reserven innebir da inte nddvindigtvis att patologin
saknas, utan att hjirnan kan hantera den under léngre
tid.

Vasaloppsmaterialet haller nu pa att vixa. Han
samarbetar dven med foretag, bland annat Al- och
dataforetaget Mavatar, for att anvinda stora molekyliara
dataméngder till att identifiera biologiska samband och
mojliga nya behandlingsmal vid Alzheimers sjukdom. I
en ny dnnu inte fardiganalyserad studie samlas data om
omkring 1,4 miljoner personer med deltagare i Vasalop-
pet, Vitternrundan, Géteborgsvarvet och Vansbrosim-
ningen. Uppgifterna ska kombineras med bland annat
kvalitetsregister, demensregister och monstringsdata.

Monstringsregistret gor det majligt att undersoka om
fysisk kapacitet i ung vuxen alder hinger samman med
sjukdom flera decennier senare. Bland de faktorer som
kan studeras finns muskelstyrka och greppstyrka, vilka
itidigare forskning har kopplats till framtida hilsa,
metabola sjukdomar och kognitiv funktion.

- Nu kan vi vdva samman fysisk aktivitet, prestations-
forméga och diagnoser pa ett helt annat sétt. Materialet
Oppnar s manga fragor att jag forsoker bjuda in forskare
fran olika specialiteter. Om négon ser en relevant frage-
stéllning ténker jag ofta: sjalvklart ska vi studera det.

Hypotesen var fel

Deierborgs andra stora forskningslinje handlar om
kommunikationen mellan det perifera immunforsva-
ret och hjarnan. Systemiska infektioner och kraftiga
inflammatoriska reaktioner har kopplats till 6kad risk
for kognitiv svikt och demens, sérskilt hos dldre. Sepsis

»Mossen hade mindre

plack, mindre neuro-
inflammation och bittre
kognitiv funktion. Det
var inte alls vad jag hade
forvantat mig.«

kan paverka blodkérl och flera organsystem langt efter
att den akuta infektionen har ldkt ut.

Fragan blev personlig for Deierborg. Hans pappa hade
haft sepsis som 37-aring och utvecklade langt senare
vaskuldr demens. Aven vinners barn, som drabbades av
en allvarlig infektion vid tva ars alder, viackte fragan om
vad en kraftig immunaktivering tidigt i livet kan betyda
for hjarnan flera decennier senare. Forskargruppen
utvecklade en modell dar méss fick lipopolysackarid,
LPS, vid nio dagars alder. LPS ir en bestdndsdel i gram-
negativa bakteriers cellvigg och aktiverar det medfodda
immunforsvaret via receptorn TLR4. M0ssen studera-
des sedan nér de blivit vuxna.

Deierborg riaknade med att den tidiga inflammatio-
nen skulle forvéirra den framtida Alzheimerpatologin.
Hypotesen var att mikroglian skulle vara mer reaktiv,
neuroinflammationen kraftigare och miangden amyloid-
plack storre. Men resultaten pekade at motsatt hall.

- Mossen hade mindre plack, mindre neuroinflamma-
tion och battre kognitiv funktion. Det var inte alls vad
jag hade forviantat mig. Men data dr data. DA maste man
folja resultaten och forsoka forsta vad som har hint.

En mojlig forklaring ar att den tidiga immunaktive-
ringen har priglat eller tranat det medf6dda immun-
forsvaret. Nar Alzheimerpatologin senare utvecklas
reagerar mikroglian annorlunda. Forskarna har med
encells-RNA-sekvensering kunnat se langvariga forand-
ringar i mikroglialt genuttryck, och skillnaderna finns
kvar &ven i den vuxna hjérnan, nir cellerna isoleras fran
hjarnan och analyseras utanfor kroppen.

Tidpunkten tycks vara avgorande. En kraftig infek-
tion hos en dldre person med pagaende neurodegene-
ration kan paskynda kognitiv svikt, medan en tidig och
avgrinsad immunaktivering i den experimentella mo-
dellen kan fa ett annat utfall. Det gar déarfor inte att dra
slutsatsen att infektioner skulle skydda mot Alzheimers
sjukdom hos ménniskor.

- Tajmingen ar central. Det dr inte samma sak att
aktivera immunforsvaret tidigt i livet som att fa en svar
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Under AD/PD i Képenhamn s3g Deierborg en tydlig
rorelse bort fran férestillningen om Alzheimers
sjukdom som en process som enbart drivs av
amyloidplack och tau. Vi bérjar forsta att Alzhei-
mers sjukdom dr mycket heterogen. Patienterna
kan na fram till liknande kognitiva symtom genom
delvis olika sjukdomsprocesser”, sager han.

infektion nir man ar 80 ar och redan har en omfattande
patologi. Nu forsoker vi forsta nar forandringen uppstar
och vilka delar avimmunforsvaret som ligger bakom
den.

Forskargruppen studerar mossen vid olika aldrar
och undersoker hur effekten fordndras over tid. Ett
langre perspektiv ir om det medfodda immunférsvaret
skulle kunna paverkas pa ett kontrollerat sitt innan
sjukdomen har utvecklats fullt ut. Det handlar &nnu
om grundforskning, men fynden 6ppnar for tanken
att framtida behandlingar kanske inte bara ska dimpa
inflammation sent i sjukdomsférloppet. I vissa sam-
manhang kan det vara mer relevant att forandra hur
immuncellerna reagerar langt tidigare.

Mikroglia kan bade skydda och skada
Centralt i Deierborgs forskning star mikroglia, hjarnans
residenta immunceller. De 6vervakar nervvavnaden, av-
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lagsnar skadade celler och reagerar pa infektioner och
patologiska proteiner. Vid Alzheimers sjukdom samlas
mikroglia runt amyloidplacken, men deras roll dr
dubbel. De kan bidra till att avligsna amyloid samtidigt
som langvarig eller felriktad aktivering kan skada den
omgivande nervvivnaden.

Under mer én tio ar har forskargruppen studer-
at proteinet galektin-3, som uttrycks av aktiverade
mikroglia och ar forhajt vid flera inflammatoriska och
neurodegenerativa tillstand. Deierborgs grupp har visat
att galektin-3 kan fungera som en endogen ligand till
mikrogliareceptorer och bidra till bade inflammatorisk
aktivering och ansamling av amyloid beta.

Nir galektin-3 tas bort genetiskt eller blockeras
farmakologiskt i experimentella modeller forandras
mikrogliafenotypen. Forskarna har sett minskad in-
flammation, mindre amyloidbelastning och forbéattrad
minnesfunktion. Malet dr nu att utveckla hdmmare




»Fysisk aktivitet ar bra
for vdldigt mycket och
ska absolut rekommen-
deras. Men vi far inte
gora budskapet sa enkelt
att manniskor tror att

de sjdlva har orsakat sin
Alzheimers sjukdom ge-
nom att trana for lite.«

Tomas Deierborg tillsammans med Lluis Camprubi Ferrer, post-
doc, fokus pa galectin-3 och dess negativa effekt vid Alzheimer
och neurodegenerativa sjukdomar och Yiyi Yang, bitr. forskare,
fokus pa hur tidig immunstimulering paverkar den vuxna hjérnan
vid Alzheimers.

som kan ta sig 6ver blod-hjarnbarriéren och provas

som likemedelskandidater. Amerikanska foretag har
redan gjort lovande studier p& Alzheimerpatienter med
galektin-3-blockerande antikroppar, inspirerade av vara
resultat.

- Mikroglia ar inte bara aktiva eller inaktiva. De kan
befinna sig i ménga olika tillstand. Var hypotes ar att
galektin-3 ar kopplat till en skadlig form av mikroglial
aktivering. Om vi blockerar proteinet kan vi férhopp-
ningsvis styra cellerna mot ett mindre skadligt tillstand.

Angreppssittet skiljer sig fran behandling med leka-
nemab, som binder till aggregerade former av amyloid
beta. Aven antikroppsbehandlingen paverkar mikroglia
genom att gora det lattare for cellerna att kdnna igen och
avlidgsna amyloid. En galektin-3-hdmmare skulle i stillet
rikta sig mot regleringen av mikrogliernas inflammato-
riska funktion.

Under AD/PD i Képenhamn ser Deierborg en tydlig
rorelse bort fran forestdllningen om Alzheimers sjuk-
dom som en process som enbart drivs avamyloidplack
och tau. Allt storre uppmirksamhet riktas mot samtidig
patologi, dar karlforandringar, skador i vit substans,
TDP-43, inflammation och andra proteinférandringar
kan férekomma parallellt.

- Vi borjar forst att Alzheimers sjukdom ar mycket
heterogen. Patienterna kan na fram till liknande kog-
nitiva symtom genom delvis olika sjukdomsprocesser.
Det récker inte alltid att titta pa ett protein. Vi behover
forsta vilka processer som pagar samtidigt och hur de
samverkar over tid.

Demensrisken har minskat

Aven epidemiologin behéver tolkas utifran denna
komplexitet. Antalet personer med demens 6kar nar
befolkningen blir dldre, men risken for demens inom
vissa aldersgrupper har minskat under de senaste
decennierna. Bittre blodtrycksbehandling, statiner,
minskad rokning och forbéttrad hjéart-kérlhilsa kan
sannolikt forklara en del av utvecklingen. Effekten ar
troligen storst pa vaskulidr demens och den vaskulira
komponent som ofta forekommer tillsammans med
Alzheimerpatologi.

For Deierborg ér skillnaden mellan demensformerna
inte bara en akademisk fraga. Den avgor vilka rad som
kan ges, vilka mekanismer som behéver studeras och
vilka behandlingar som kan fungera.

- Fysisk aktivitet ar bra for vildigt mycket och ska
absolut rekommenderas. Men vi far inte géra budskapet
sé enkelt att manniskor tror att de sjdlva har orsakat
sin Alzheimers sjukdom genom att triana for lite. Olika
hjarnsjukdomar har olika mekanismer. Det &r forst nér
vi tar den skillnaden pa allvar som vi kan borja forebyg-
ga och behandla dem mer precist. m

Kéllor i urval:
Delayed Clinical Manifestation of Parkinson’s Disease among Physically Active : Do Participants
in a Long-Distance Ski Race Have a Motor Reserve? (2020)

Galectin-3, a novel endogenous TREM2 ligand, detrimentally regulates inflammatory response
in Alzheimers disease (2019)
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Ett forskningsomrade som vibrerar. Det var budskapet nar Flemingsberg Science center
bjod in till en heldag om MS. Forskare, kliniker, patientféreningen och foretag pratade om
sjukdomens biologiska mekanismer, tarmens betydelse och nya behandlingar.

Text och foto: HANNA BRODDA

Vibrerande
dag om svensk
MS-forskning

ultipel skleros dr kom-
plext, men forskarna
lagger nya pusselbitar till

pusslet varje ar. Leslie Kirby fran
Karolinska Institutet presenterade
forskning som anvénder avancerad
spatial multiomik for att studera
hur inflammation utvecklas och
sprids i hjarnan vid MS. Genom att
kombinera flera lager av biologisk
information kan forskarna f6lja
samspelet mellan immunceller och
nervvavnad i detalj. Enligt Kirby
befinner sig MS-forskningen i ett
mycket dynamiskt skede dér nya
tekniker ger helt nya mojligheter att
forsta sjukdomens biologi. Forsk-
ningen visar att sjukdomsprocessen
involverar ett komplext samspel
mellan bland annat T-celler, mak-
rofager, astrocyter och gliaceller.
Malet nu dr att battre forsta hur
lokala inflammatoriska processer
utvecklas till mer utbredd sjukdom
och hur demyelinisering och remy-
elinisering regleras over tid.
Kande MS-forskaren Anders
Svenningsson berittade
om hur behandling med
anti-B-cellsantikroppar,
exempelvis rituximab och
ocrelizumab, kan individu-
aliseras for patienter med
multipel skleros. Dessa be-
handlingar hor till de mest
effektiva vid skovvis forlo-
pande MS, men de innebir
ocksa en okad risk for infektioner
eftersom de sléar ut B-celler som
ar viktiga for immunforsvaret.
Traditionellt ges behandlingen med
fasta intervall, oavsett hur snabbt
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MS-forskaren
Anders
Svenningsson.

patientens immunsystem aterham-
tar sig.

Svenningson presenterade Dan-
derydsmodellen dir man i stéllet
foljer aterkomsten av sé kallade
minnes-B-celler i blodet. Tanken &r
att behandlingen inte ska ges enligt
ett forutbestamt schema utan forst
nér de B-celler som driver sjuk-
domsaktiviteten borjar aterkomma.

Malet med Danderydsmodellen
ar att:

« Bibehalla den hoga effekten mot
inflammatorisk MS-aktivitet.

« Minska risken for infektioner.

- Minska risken for hypogammag-
lobulinemi och andra immunologis-
ka komplikationer.

« Undvika onddig 6verbehandling.

Konceptet kan beskrivas som
ett steg mot verklig precisions-
medicin inom MS, dar behand-
lingsintervallet styrs av patientens
immunologiska profil snarare &dn av
kalendern. Ett av de forsta forsoken
att basera en helt individualiserad
behandlingsstrategi p4 immunolo-
giska biomarkorer.

Tarm-hjiarna-axeln disku-
terades av Shahram Lava-
sani, immunolog vid Lunds
universitet och vd for Im-
muneBiotech, nir han lyfte
fram den vixande evidensen
for kopplingen mellan tarm,
immunsystem och hjiarna.

Digitala verktyg for

kognitiv monitorering
Kognitiva symtom drabbar upp till
70 procent av personer med MS
men riskerar fortfarande att for-

|
Shahram Lavasani, immunolog vid Lunds
universitet.

bises i klinisk praxis. Sara Wallén,
psykolog och medgrundare till
Mindmore, presenterade en digital
plattform for standardiserad kogni-
tiv testning.

Plattformen inkluderar etablera-
de tester som Symbol Digit Proces-
sing Test och PASAT och anvéinds
redan i forskningsprojekt vid Karo-
linska Institutet och Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

En viktig slutsats &r att patien-
ternas egen upplevelse inte alltid
speglar den faktiska kognitiva
funktionsnivan. Regelbundna ob-
jektiva métningar kan darfor bli ett
virdefullt komplement for att folja
sjukdomsutveckling och behand-
lingseffekter 6ver tid.

Sammantaget guidade modera-
tor Natasha Bank, chef pé Fle-
mingsberg Science Foundation,
genom dagen som visade hur
MS-forskningen alltmer ror sig
mot en helhetssyn dér avancerad
molekylar kartliggning, immunolo-
giska mekanismer utanfor centrala
nervsystemet och digital monitore-
ring tillsammans kan bidra till mer
individualiserad vard. m
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Cerebrovaskulira sjukdomar

Risken for postoperativ stroke kan dven variera betyd-

ligt beroende pa typ av hjartkirurgiskt ingrepp. Isolerad
kranskarlskirurgi ar generellt forknippad med lagst risk,
medan akut komplex aortakirurgi, liksom ingrepp pa aorta
ascendens och arcus aortae, har hogst risk. Har skriver
ldkarna Mohemad Al-Badran, Rafael M Astudillo, och
Mostafa Al-Badran om mdjliga operationsstrategier.
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jartkirurgi tillhor de
kirurgiska ingrepp som
ar starkast associera-
de med postoperativ
stroke. Incidensen
varierar beroende pa
typ av hjartingrepp,
dir komplexa ingrepp
sésom aortakirurgi och
kombinerade klaff- och
bypassoperationer
medfor hogre risk dn isolerad kranskéarlskirurgi.
Risken péaverkas dven av patientrelaterade faktorer, till
exempel alder, tidigare cerebrovaskulir hédndelse, samt
forekomst av kardiovaskulér och systemisk komorbidi-
tet. Perioperativa faktorer har ocksa betydelse, sdrskilt
akut operationsindikation och forlangd extrakorporeal
cirkulationstid.

Postoperativ stroke &r en allvarlig komplikation
som ér forenad med betydande morbiditet och 6kad
mortalitet. Etiologin ar multifaktoriell och héndelsen
kan vara bade ischemisk och hemorragisk, &ven om den
ischemiska formen &r vanligast. Stroke kan upptrada
peroperativt eller inom 30 dagar efter ingreppet, och
olika definitioner forekommer i litteraturen. For att
tydliggora skillnader i bakomliggande mekanismer och
prognos delas postoperativ stroke ofta in i tva subgrup-
per: tidig (peroperativ) och sen (postoperativ).

Langtidsuppf6ljningar har visat att postoperativ
stroke &r associerad med en tydligt 6kad langsiktig
mortalitet, oavsett om den intraffar tidigt eller sent
efter kirurgin. Mortaliteten associerad med tidig stroke
och sen stroke &r cirka 11% respektive 9%, jimfort med
omkring 3% hos patienter utan stroke. Detta understry-
ker den langsiktiga prognostiska betydelsen av kompli-
kationen.

Klassificering

Tidig stroke definieras som ett neurologiskt bortfall
som uppticks direkt vid uppvaknandet fran anestesi
eller i ssmband med extubation. Tidig stroke anses i ho-
gre grad vara kopplad till intraoperativa och procedur-
relaterade faktorer, men patientrelaterade riskfaktorer
bidrar ocksa. Forekomsten &r lagre vid kranskérls-
kirurgi utan hjéart-lungmaskin, off-pump CABG, vilket
stirker hypotesen om en kirurgiskt betingad etiologi.
Den vanligaste mekanismen dr cerebral embolisering

i samband med manipulation av aorta och bildning av
emboliskt material under operationen. Perioperativa
mortaliteten dr cirka 12 ganger hogre och den langsik-
tiga mortaliteten ar ungefar 4 gdnger hogre jamfort
med patienter som inte drabbas av postoperativ stroke.
Tidiga stroke brukar ofta vara lokaliserade till hger
hemisfar, vilket har satts i samband med flodesrikt-
ningen fran aortakanylen och embolisering via truncus
brachiocephalicus.

Sen stroke definieras som en stroke som intréffar
efter ett initialt normalt uppvaknande fran anestesi,
men inom 30 dagar efter operationen. Postoperativt
formaksflimmer ar en central mekanism, liksom
samtidig befintlig cerebrovaskulér sjukdom. Risken for
sen stroke dr hogre om patienten haft en genomgangen
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stroke och annan vaskulér sjukdom, vilket tyder pa att
den sena strokens patofysiologi i hog grad dverlappar
den vid spontan ischemisk stroke. Sen stroke medfor
en betydande 6kning av mortalitet, med ungefir 7 gang-
er hogre risk under den perioperativa perioden och 3
ganger hogre risk pa langre sikt jaimfort med patienter
utan stroke. Till skillnad fran tidig stroke s& uppvisar
sen stroke en mer jaimn hemisfarisk fordelning, detta
talar ytterligare for att sen stroke &r mindre kopplad
till sjdlva ingreppet och speglar i storre utstrackning
patientrelaterade faktorer. Detta dr sirskilt relevant
idagens hjartkirurgiska population, som priglas av
hogre alder och en betydande borda av kardiovaskulér
komorbiditet sdsom hypertoni, diabetes, njursjukdom,
perifer artirsjukdom och cerebrovaskulir sjukdom.
Etablerade riskstratifieringsverktyg for formaksflim-
merrelaterad stroke, exempelvis CHA,DS,-VA, indi-
kerar att en betydande andel av dessa patienter redan
preoperativt tillhor en grupp med hég risk for embolisk
stroke.

Alder och samsjuklighet 6kar risk
Risken for tidig respektive sen stroke ar ungefar 1%
men det finns flera faktorer som har visat sig 6ka risken
for postoperativ stroke efter hjartkirurgi. Risken 6kar
med patientens &lder, dir patienter mellan 50 och 65 ar
har 2 ganger hégre risk, och patienter dldre dn 66 ar har
3 ganger hogre risk jamfort med yngre patienter. Akuta
eller bradskande operationer forknippas med 2 génger
hogre risk, och aortaklaffsjukdom med 2-3 ganger
hogre risk. Perifer kédrlsjukdom medfor 2 ginger hogre
risk. Patienter med tidigare cerebrovaskular sjukdom
har 34 ganger hogre risk for postoperativ stroke. Lang
perfusionstid under hjart-lungmaskin, 6ver 110 minu-
ter, ar ocksa associerad med néstan 2 gdnger hogre risk.
Férmaksflimmer &r en klassisk riskfaktor for stroke.
Patienter som har haft formaksflimmer preoperativt
lI6per cirka 2 gdnger hogre risk for postoperativ stroke.
Aven postoperativt formaksflimmer, som forekommer
hos néstan hilften av alla hjartopererade patienter, ar
forenat med ungefir dubbelt sa hog strokeincidens.

Utover de ovanndmnda riskfaktorerna har intrakra-
niell och extrakraniell ateroskleros associerats med
Okad risk for postoperativ stroke. Intrakraniell ate-
roskleros 6kar strokerisken med 7-9 % hos patienter
som genomgar hjartoperation. Nyare studier visar att
intrakraniell ateroskleros dr nirmare associerad med
tidig stroke och resulterari en 2,6 ganger 6kad stroke-
risk jamfort med extrakraniell ateroskleros. Hypoper-
fusion i samband med cirkulatorisk stod av hjart-lung-
maskin kan vara orsaken. Forekomst av extrakraniell
eller intrakraniell ateroskleros kan innebéra nedsatt
cerebrovaskulir reserv och dirmed okad kénslighet
for hypoperfusion under hjiart-lungmaskin. Géllande
peroperativ medelartirtryck (MAP) viarde forsoker man
i praktiken att sikta pa 50-70 mmHg. Eftersom sddana
kéarlsjukdomar oftast 4r asymtomatisk och darmed
inte alltid 4r kiind preoperativt kan det vara svart att
individualisera perfusionsstrategin, inklusive optimalt
MAP-mal.

Risken for postoperativ stroke kan &ven variera
betydligt beroende pa typ av hjartkirurgiskt ingrepp.



1. Har ser vi Mohem-
ad Al-Badran bredvid

en hjdrt-lungmaskin.
Hjart-lungmaskinen upp-
fanns av John H. Gibbon

Jr, som var en amerikansk
kirurg och maskinen anvén-
des forsta gangen 1953. Vid

i princip alla hjartoperatio-
ner behdver hjdrtat vara
stillastdende under en del av
operationen, detta dr majligt
tack vare hjart-lungmaski-
nen. Genom att etablera
access, oftast via hoger for-
mak och aorta ascendens,
drdneras kroppens vendsa
blod in i maskinen dar
blodet blir syresatt innan
det atervinder till kroppens
arteriella cirkulation.

2. Ultraljudsprob aorta:
Genom att kld en vanlig ul-
traljudsprob i ett plastskydd
som bibehaller sterilitet kan
insidan av aortan visualise-
ras under operationen.

3. Ultraljud aorta utan plack:
S3 hir ser en aorta utan
plack i lumen ut vid intra-
operative epiaortic ultra-
sound scanning.
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Undersdékningen ¢ir virdefull for att identifiera
kalk och stenos i aorta ascendens, aortabagen

samt halskdrlen, vilket kan i en andel av fallen
leda till fordindrad operationsstrategi.

Isolerad kranskarlskirurgi, CABG, &r generellt for-
knippad med ldgst risk, med en incidens pé cirka 1-3 %.
Klaffkirurgi, sérskilt vid mitralis- eller kombinerade
klaffingrepp, har nagot hogre risk, ofta kring 2 %. Kom-
plex aortakirurgi, inklusive ingrepp pé aorta ascendens
och arcus aortae, har de hdgsta rapporterade stroke-
frekvenserna, med cirka 3-5 % risk, och &nnu hogre

vid akuta operationer. Tekniken har ocksa betydelse.
Kranskarlskirurgi utford utan hjart-lungmaskin ar i
vissa studier kopplad till lagre strokeincidens jamfort
med konventionell kranskérlskirurgi med hjért-lung-
maskin.

Sammanfattningsvis ar stroke efter hjartkirurgi van-
ligast vid komplexa eller kombinerade ingrepp och hos
patienter med hog alder eller underliggande vaskulara
riskfaktorer, medan enklare, isolerade operationer
generellt medfor lagre risk. Dessa faktorer speglar bade
patientrelaterad sarbarhet och peroperativa riskmo-
ment och kan anvindas for att identifiera patienter
som behover sirskild 6vervakning och forebyggande
atgarder.

Embolikiillor

Postoperativ stroke efter hjartkirurgi orsakas ofta av
emboliska mekanismer, diar smé partiklar eller frag-
ment nar hjirnan och ockluderar kirl. Dessa emboli-
kéllor kan hirledas bade till patientens egen anatomi
och till sjalva operationen. En av de mest betydande
kéllorna ar aterosklerotiska plack i aorta. Nar aortan
manipuleras, exempelvis vid kanylering, aortaklam-
ning eller anldggande av proximala anastomoser, kan
fragment lossna och spridas till cerebrala kirl. Intra-
kardiella tromber dr en annan viktig kélla. Tromber
som redan finns i vinster formak, vinster kammare
eller pa klaffproteser kan frigoras under manipulation
av hjértat och né cerebrala kérl. Vid klaffkirurgi ar kalk
fran stenoserade och forkalkade klaffar en sérskild
risk. Fragment kan lossna nér klaffarna excideras eller
nir protesimplantat sétts in, och utgoér en betydande
kélla till embolisering.

Ytterligare kallor sdsom luftbubblor som kan intro-
duceras i cirkulationen under hjart-lungmaskin eller
vid aortaklaftfkirurgi. Mekanisk stress pa aortaviggen,
exempelvis vid dissektion eller omfattande kirurgisk
manipulation kan frigéra material som emboliserar
cerebralt. Om akut typ A-aortadissektion, ATAAD, ar
orsaken till neurologiskt bortfall och om patienten inte
ar komatos, ar det i manga fall avgorande att snabbt
genomfora kirurgisk behandling med aterstéllande av
cerebralt blodflode for att minimera ytterligare hjarn-
skada. Hos patienter med ATAAD och uttalad arteria
carotis interna malperfusion &r prognosen mycket
allvarlig och kan vara en kirurgisk kontraindikation,
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dérav behovs noggrann individuell bedomning vid varje
fall. Hypoperfusion i ssmband med hjart-lungmaskin
orsakad av karotisateroskleros, intrakraniell ateroskle-
ros, smékérlssjukdom eller tidigare stroke som orsakad
nedsatt cerebrovaskulir reserv kan ocksa leda till
ischemi.

Hemorragisk stroke dr mindre vanlig dn ischemisk
stroke efter hjartkirurgi men forekommer hos en bety-
dande minoritet av patienterna, <1 %. Men ar forenad
med hég morbiditet och mortalitet, siarskilt med tanke
pa den antikoagulation som anviands under hjartkirur-
gi. Hoga doser heparin behdovs for att starta hjart-lung-
maskin, mélet dr ACT péa 480 sekunder och reverseras
sedan med protaminsulfat vid maskinavgang. Hemor-
ragisk stroke orsakas framfor allt av koagulations-
storningar, exempelvis relaterade till antikoagulantia,
trombocytaggregationshammare eller foréandringar i
koagulationssystemet under hjéart-lungmaskin. I vissa
fall kan hemorragisk stroke upptrida sekundért efter
en initial ischemisk emboli, sérskilt om antikoagulantia
aterinsétts tidigt. Sammantaget visar dessa mekanis-
mer varfor tidig postoperativ stroke ofta ar kopplad
till sjdlva ingreppet och till procedurteknik, snarare dn
enbart patientens underliggande riskprofil. For att kun-
na gora ritt bedomning ar det viktigt att forsta att dessa
embolikéllor kan variera mellan olika typer av hjartki-
rurgi, och att bade kirurgisk teknik och patientfaktorer
paverkar sannolikheten for stroke.

Bilddiagnostik, monitorering och atgirder
Preoperativ datortomografi, DT, av thorax kan anvén-
das for att kartlagga aterosklerotisk sjukdom i aorta
ascendens och arcus aortae infor hjartkirurgi, sarskilt
hos patienter med hog misstankt embolirisk. DT kan
pavisa plack >1 mm i storlek, men mindre plack kan
vara svara att skilja fran normal aortavigg. Undersok-
ningen ar vardefull for att identifiera kalk och stenos
iaorta ascendens, aortabagen samt halskérlen, vilket
kan i en andel av fallen leda till fordndrad operations-
strategi, exempelvis justerad kanyleringsplats eller
modifierad aortamanipulation. DT har hog specifici-
tet for uttalad forkalkning men ldgre sensitivitet for
icke-kalcifierade plack.

Undersokningen anvinds darfor framst selektivt sna-
rare &n som rutin, och framfor allt nér fynden forviantas
paverka det kirurgiska tillvigagangssittet. Peroperativ
transesofageal ekokardiografi dr ocks&d mycket anvand-
bart och anvénds i princip vid alla hjartoperationer.
Det kan bade anvindas for att visualisera hjértats och
klaffarnas funktion samt utviardering av bade aorta och
vena cava. Dock skymmer den hogra bronkens akus-
tiska skugga oftast den del av aorta ascendens dar man
kanylerar.



1. Ultraljud aorta med plack: Sa hir ser en aorta med
plack i lumen ut vid intraoperative epiaortic ultrasound
scanning. Placket ar beldget posteriort i lumen.

2. Kanylerad aorta: Bilden visar hur det ser ut ndr aorta
ascendens har kanylerats. Via kanylen pumpas blodet
som blivit syresatt av hjdrt-lungmaskinen tillbaka till
kroppens arteriella cirkulation.

Flera studier har visat att manuell palpation
missar en betydande andel kliniskt relevanta
lesioner jamfort med bildgivande metoder.

Det finns &ven olika metoder for att lokalisera plack
peroperativt. Infor kanylering och aortaklamning be-
doms aorta ascendens traditionellt genom manuell pal-
pation. Aortaviaggen palperas for att identifiera forkalk-
ning och manipulering av dessa omraden undviks i den
man som dr majlig. Metoden &r enkel och kréver ingen
extra utrustning, men den har betydande begriansning-
ar. Framfor allt dr sensitiviteten 1ag for mjuka,icke-kal-
cifierade plack, och dven mer utbredd ateroskleros kan
underskattas vad giller lokalisation och omfattning.
Flera studier har visat att manuell palpation missar en
betydande andel kliniskt relevanta lesioner jamfort
med bildgivande metoder.

Epiaortiskt ultraljud innebar att en hogfrekvent
ultraljudsprob, vanligen 7-14 MHz, placeras direkt mot
aorta ascendens peroperativt. Metoden majliggor en
systematisk kartliggning av aortaviggens tjocklek,
plackutbredning och grad av férkalkning. Epiaortiskt
ultraljud har visats vara betydligt mer sensitiv &n bade
manuell palpation och transesofageal ekokardiografi
for att detektera ateroskleros i aorta ascendens. Den
kan identifiera saval uttalade kalkplack som mjukare
lesioner, och ger en mer exakt bild av plackens utbred-
ning och relation till planerade kanylerings och klim-
ningsomriden. Med denna metod kan man detektera
bade kalcifierade och mjuka plack som &r >3 mm, men
dven mindre plack kan visualiseras.

Den praktiska konsekvensen ér att kirurgisk strategi
kan anpassas nér betydande aortasjukdom pévisas.
Exempelvis genom att dndra kanyleringsplats, undvika
klamning av kraftigt sjuka segment eller vilja en teknik

som minimerar aortamanipulation. Aven om evidensen
huvudsakligen bygger pa observationsstudier, talar
data for att en mer noggrann peroperativ kartldggning
av aorta ascendens kan minska risken for emboliska
komplikationer, sarskilt tidig stroke. Enligt EACTS/
EACTAIC/EBCP riktlinjer fran 2024 har epiaortiskt
ultraljud en klass Ila, evidensniva B rekommendation.
Trots studier som visar fordelar har metoden dnnu

inte fatt bred klinisk implementering och anvéinds inte
rutinmaéssigt i manga europeiska centra.

Det finns &ven metoder for att undvika luftemboli
sédsom olika typer av avluftningsmandévrar. Men en me-
tod som anvénds framst nir man 6ppnar hjartat eller
aorta ar CO,-insufflation for att fylla operationsfiltet i
brostkorgen med koldioxid innan hjartat 6ppnas och
stora kirl manipuleras. Syftet dr att minska méngden
peroperativ luft i operationsomradet och dairmed
reducera risken for arteriell luftembolism vilket ar en
etablerad potentiell orsak till cerebral embolisering nar
hjartat aterperfunderas. CO, &r cirka 1,5 ganger tyngre
an luft och fyller darfor den lidgre liggande operations-
kaviteten mer effektivt, samtidigt som det ar 25 gdnger
mer 16sligt i blod och vévnad &n luft. Det gor att sméa
CO,-bubblor som kan komma in i cirkulationen l16ser
upp sig snabbare och ger mindre risk for varaktiga
embolier jaimfort med luftbubblor.

Cerebral oximetri med INVOS anvéinds for kontinuer-
lig 6vervakning av regional cerebral syreméttnad (rSO,)
under hjartkirurgi. Metoden bygger pa niar infrarod
spektroskopi (NIRS) och ger en kontinuerlig bild av
hjarnans syretillstand, vilket kan vara sarskilt virde-
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Anvandning av peroperativ tran-
sesofageal ultraljud, epiaortiskt
ultraljud, hypotermi, INVOS och
CO,-insufflation utgor tillsammans
ett vardefullt stod for att

minska risken for

postoperativ stroke

vid hjartkirurgi.

Studier har visat att anviindning av INVOS kan
minska frekvensen av postoperativ kognitiv forsdmring
och ge tidig varning om cerebral hypoperfusion.

fullt under hjéart-lungmaskin och risk for hypoperfusi-
on. INVOS anvands framfor allt som ett 6vervaknings-
verktyg och om rSO, faller under 20 % av patientens
baslinjevirde kan atgérder vidtas, sdsom justering av
perfusion, blodtryck, eller ventilationsparametrar, for
att aterstélla cerebral syretillforsel. Studier har visat
att anvindning av INVOS kan minska frekvensen av
postoperativ kognitiv forsdmring och ge tidig varning
om cerebral hypoperfusion.

Men ibland sé géar det inte att undvika hypoperfusion
och i stillet krivs det total arrest av cirkulation vilket
framfor allt ses vid operationer av aortabagen. I dessa
fall vidtas atgarder for att minska hjarnans metabolism
och syrebehov genom att kyla ner patienten for att
uppné hypotermi och dven med hjilp av farmaka. Deep
hypothermic circulatory arrest (DHCA) anvands framst
i samband med arcus aortae-kirurgi dir patienter kyls
ner till ca 20-26 °C. Studier visar att l1igre temperaturer
an 20 °C inte bidrar nagon férdel da hjarnan nar en
isoelektrisk aktivitet vid denna temperatur. I samband
med detta brukar ibland barbiturater anvindas dér teo-
rin bakom detta &r att denna klass av mediciner bidrar
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till mindre cerebral aktivitet och dirmed en mins-

kad cerebral metabolism. Nu for tiden anvénds inte
barbiturater lika mycket d& hjart-lungmaskiner har
utvecklats och darmed blivit mer effektiva, men dven
forbattring av bade kirurgiska metoder och graftdesign
resulterar i kortare arresttider.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis ar stroke en fruktad komplikation
efter hjirtkirurgi. Aven om bade tidig och sen stroke
resulterar i 6kad morbiditet och mortalitet, skiljer

sig deras mekanismer och bakomliggande etiologi.
Denna kunskap kan vara till stor nytta vid bedémning
av en patient med postoperativ stroke. Anvindning

av peroperativ transesofageal ultraljud, epiaortiskt
ultraljud, hypotermi, INVOS och CO,-insufflation utgor
tillsammans ett vardefullt stod for att minska risken for
postoperativ stroke vid hjartkirurgi. m

Killaiurval:

Early Versus Delayed Stroke After Cardiac Surgery: A Systematic Review and Meta-Analysis
(2019)

Perioperative Stroke: Mechanisms, Risk Stratification, and Management (2025)
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| Neurologiveckan

Alla behdvs. Det var ett av de aterkommande budskapen hos talarna
under drets Neurologivecka, som hélls i Jonkdping i soliga maj.

- Regelbunden kontakt med specialister &r en av de faktorer som
ger 6kad livskvalitet, sa Per Odin, professor och specialist inom

Parkinsons sjukdom.

Text och foto: HANNA BRODDA

Uthyte behivs

— for forskning,
behandlingsresultat
och palientens

livskvalitet

ivskvalitet och behandlingsresultat

diskuterades inom flera av de neurolo-

giska sjukdomarna under arets Neu-

rologivecka. For parkinsonpatienten,

som for flera av patientgrupperna inom

de neurologiska terapiomradena, ar
samarbetet en tydlig kvalitetshéjande atgérd, enligt
flera foreldsare under veckan. Teamarbetet dterkom
dven vid psykologen Ida Jobys, fran Region Viarmland,
foreldsning om migrinvarden. For att fa basta majliga
behandlingseffekt behovs ett helhetstéank pa patienten.
Ett team sammansatt av lakare, sjukskoterska, fysiote-
rapeut, kurator och psykolog, far tillsammans en bra
grund for att stélla diagnos, hitta anpassning for dagligt
liv och hitta rétt behandling for just den individen.

- Vad vi har sett ar att manga patienter har fatt kimpa
for att fa testa nya mediciner, kimpa for att fa ratt hjalp,
men migran ir mer &n bara en forskrivning. Det kan
handla om att sjukdomen successivt lett till en rorelse-
radsla eller social fobi, och att ett team kan stodja pa fle-
ra sitt. Vi kan ocksa tillsammans ga igenom komplexa
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remisser och screena for dngest och depression. Det
handlar ocksa om att finga upp migranpatienten innan
den blir kroniker, siger Ida Joby.

Tajming &r ocksa viktig for ett lyckat patientarbete.
Att gora en psykologisk utredning av en patient, ar inte
fruktsamt forrdn patienten ar relativt fardigutredd och
sjilv sdker pa sin diagnos, understrok Ida Joby under
sin foreldsning.

Andning med ALS

Att manga av de neurologiska sjukdomarna kraver bred
kunskap visade dven sjukgymnasten Jens Werners ge-
nomgang av ALS-patientens andningsrelaterade péver-
kan. Bade kunskap kring diagnos och vilka hjalpmedel
som finns, kréver kompetens som delvis gar utanfor den
klassiska neurologin.

- Som exempel dr hostmaskinen komplex, men nir
den ar ratt instilld och anviands pa rétt sitt kan de vara
ett bra hjalpmedel for vissa patienter, sdger Werner,
som till vardags arbetar pa Karolinska universitetssjuk-
huset i Stockholm.
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Aven Ulf Klippe, neurolog vid Karolinska universi-
tetssjukhuset, ingick i blocket om ALS. Han 6ppnade
piggt med en fraga till publiken:

- Halla allihopa, hur ménga av er arbetar med ALS
och moter ALS-patienter till vardags?

Fler an hilften av de cirka 100 deltagarna i publiken,
rackte upp handen.

- Kul!

Att tycka nagot kring en sdidan hemsk sjukdom é&r kul,
later hart, men det framgar snart att det ar en fordel
for patienter, behandlingsresultat och innovation om
professionen dr genuint engagerade i sina jobb. Darefter
foljde Ulf Klappes genomgang av de forsta nationella
riktlinjerna for behandling av ALS. Det handlade om
hur lang tid utredning ska ta, vilka behandlingar som
ska séttas in och néir de ska séttas in och hur aterbeso-
ken ska planeras. Aven att patienterna ska erbjudas en
genetisk testning. Att utredningen ska hinnas med pa
nio manader, tyckte flera i publiken skulle bli svart att
hinna med, framkom av fragorna. “Finns det evidens pa
att 6verlevnad och livskvalitet pdverkas om patienten
far diagnos inom den tiden?”, var en av fragorna.

- Ja, det finns absolut evidens pa det, bade effekten pa
6verlevnad och att det for patienterna har visats att de
inte mar bra av att famla for 1ange kring vad som ar fel,
svarar Ulf Klappe.

Som alltid under Neurologiveckan varvas erfarenhet-
er med forskning kring nya riktlinjer och behandlingar.

Den aterkommande behandling som diskuteras inom
ALS-blocket ir riluzol. Jens Werner beréttade om Bour-
ke et al-studien, som visade pé en 6verlevnad pa upp till
203 dagar, vilket han konstaterade &r “en ganska lang
tid” i den hér patientgruppen.

Aven inom ALS diskuterades fordelen med att samar-
beta. For patienterna dr kunskapen och forstéelsen fran
kommunen en prioriterad fraga, i det senare skedet nar
ansvaret ska lamnas over fran sjukhus till kommun.

Huvudviirkens behandling
Det dr mycket vi inte vet om hjarnan. Samma géiller mig-
rin, konstaterade Ellen Lillvall, fran Capio Neurocenter,
nér programmet tog oss tillbaka till migréanvarden. Dér-
efter foljde flera praktiska exempel och hon 6ppnade
upp for diskussioner kring diagnostik och behandling.
- Migréanvarden har blivit battre men det finns fort-
satt mycket vi kan forbattra. Vi méste samarbeta mer
for att hjélpa dessa patienterna pé bésta sétt, sa hon.
Under foredraget gick Ellen Lillvall igenom olika
sorters migréan, hur en migréaniker ska leva for att mini-
mera utbrott (helst trakigt och enformigt) och hennes
erfarenheter kring behandling. CGRP-hdmmare hjilper
manga, eller att fa botox-injektioner. Men undvik tripta-
ner och betablockad oftare &n vad som sker i dag, tyckte
Lillvall, eftersom de inte ska tas under aurafasen.

»Vi maste samarbeta mer
for att hjalpa migran-
patienterna pa bésta sitt.«
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»Att bo hemma ar kopplat
till hogre livskvalitet dn

for boende pa institutio-
ner. Dartill sag vi ocksa
betydande hojning av livs-
kvalitet efter kontakt med
personal som ar parkinson-
specialister.«

- Forsvarande omstindigheter ser vi till exempel
kring graviditet. Det finns inget bra svar pa vilket lake-
medel som dr bést vid migrin och graviditet, men det vi
kan se ir att graviditet i sig leder vanligen till att det blir
béttre med migrénen.

Teamarbetet dterkom

Under blocket om Parkinsons sjukdom nésta dag
aterkom dven dar behovet av samarbete kring patient,
samt behovet av rétt dos. Professor Per Odin frén Lunds
universitet, beridttade om CLASP-studien, som avslgjar
avgorande detaljer kring vad som péverkar livskvalite-
ten for patienter i ett senare skede.

- Om ni gér hembesdk hos en patient med Parkinsons
sjukdom i sen fas ar det inte sidllan man blir forskrackt
av situationen, inleder han sitt anférande.

Nagra av slutsatserna i studien var att patienterna
ofta far for 1ag dos av levodopa. Att det ar tungt for
anhoriga, si tungt att det ar en pavisbar éverdodlighet i
gruppen. Ménga av de parkinsonsjuka har hallucinatio-
ner och vanforestéllningar.

Studien innehéller ocksa ett sjalvskattningsmoment,
dir patienterna sjélva svarat pa fragor kring sin livs-
kvalitet. De fragor som har besvarats handlar om ADL,
depression, &ngest samt humor och vilka faktorer som
paverkar staimningsléget. Generellt dr det en lag livskva-
litet i gruppen, men nagra faktorer skattade patienterna
sjilva som betydande kvalitetshdjning av livet.

- Att bo hemma &r kopplat till hogre livskvalitet dn for
boende pé institutioner. Dartill sag vi ocksa betydande
hojning av livskvalitet efter kontakt med personal som
ar parkinsonspecialister, siger Per Odin.

Aven kompetenshéjande insatser for bland annat
hemtjanstpersonal, ledde till hogre sjéalvskattad livskva-
litet hos patienterna. CLASP-studien genomfordes av
sju universitetssjukhus och center i sex olika lander.

Socialstyrelsens rapport om PD
Forskaren och neurologen Sven Pélhagen fran Karolin-
ska institutet kommenterade Socialstyrelsens rapport
om f6ljsamheten kring sjukvardens riktlinjer for Par-
kinsons sjukdom.

Han inledde med att fortydliga att riktlinjer riktas till
beslutsfattare som ska planera varden, inte till de klini-
ker som ska behandla. Fortfarande far bara 60 procent
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Neurologiveckan arrangeras av Svenska Neurologforeningen i ett samarrangemang

med Akut Neurologi i Sverige, Svenska Epilepsisallskapet, Svenska Migréansallskapet,

Svenska Huvudvirkssallskapet, Svenska Neuromuskuldra arbetsgruppen, Swemodis
= och hélls i varas i Jonkoping.

e

av patienterna traffa en specialist, och att riktlinjerna
har for laga ambitioner.

- Vilade ner vildigt mycket energi pa indikatorerna
som miter f6ljsamheten till rekommendationerna och
det var inte utan viss irritation fran var sida vi kunde
konstatera att teori och praktik inte &r helt 6verenstam-
mande.

Enligt Palhagen vill han som neurolog traffa sin
patient tva ganger per ar, inte bara ringa, och att ett
patientmote inte gar att klara av pa en halvtimme, eller
ens pa en timme. Det ar viktigt att ta i patienten for att
kunna goéra en neurologisk utvirdening och slutligen
aven tdnka och komma in pé rehabiliteringen.

Sven Palhagen ingar den nationella arbetsgruppen for
Parkinsons sjukdom, ett arbete som fortsétter. Det ar
fortfarande stora regionala skillnader och det &r fortsatt
viktigt att gora den hir typen av utvirderingar och
uppfo6ljningar, konstaterade han och avslutade pa att
paminna om Neuroregistret.

Neurologen Sara Hall fran Lunds universitet holl ett
foredrag om den 6kade risken for demens for parkin-
sonpatienterna, och att just minnet inte brukar vara det
forsta symtomet for denna grupp.

Men ocksa forekomsten av hallucinationer.

- De ar viktiga att fradga om och utreda. Inte ovanligt
att patienten vet att deras hallucinationer inte &r verk-
liga, de vet att de dr sjuka, men synerna kan ha storre
eller mindre inverkan pé vardagen. Som lékare foku-
serar man girna pa piller, men det sociala &r viktigt.

» Hallucinationer ar laskigt
for doktorn, men inte all-
tid for patienten. Kan man
ibland lata bli att behandla,
kan det i vissa ldgen vara
battre for patienten.«
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Boendesituationen, hemtjanst, stod till anhoriga, kan
vara viktigare nir det kommer till den hér typen av
neuropsykiatrisk storning.

Ibland ska hallucinationer inte behandlas.

- Hallucinationer &r laskigt for doktorn, men inte
alltid for patienten. Kan man ibland lata bli att behand-
la, kan det i vissa ldgen vara bittre for patienten, siger
Sara Hall.

Yttre forsvarande omstindigheter

Om hinderi arbetslivet vid epilepsi och praktiska rad,
holl Mans Berglund ett foredrag kring. Det finns inte

en sanning for epilepsipatienten, varje individ har sina
utmaningar. Hogutbildade med epilepsi jobbar i regel
langre, 4n de med lagre utbildning. Som neurolog kunde
han se ett aterkommande problem for manga patient-
grupper. Forhandlingarna med Forsidkringskassan.

- Ett uttalande fran Forsiakringskassan ska virderas
mot bakgrund av att de ofta dr en person som inte kén-
ner till nagot kring epilepsi. Det kan vara en likare, men
det &r inte en neurolog, vilket kan ge fragor som: Varfor
har det inte hant nagot med sjukdomen?

- Da far vi neurologer ligga mycket tid pa att forsoka
forklara for den handlaggare och deras ldkare att det
héander inget med epilepsi. Det ar ett tillstand som inte
forandras.

Nationella 6versikter kring behandling av CIDP,
diagnostik och behandling av spinal muskelatrofi, mer i
amnet MS, huvudvirk och annan smérta var ytterligare
omraden som diskuterades under veckan.

Forutom all kunskap som delades fick gamla och nya
kollegor triffas och ha fin samkvam. Varje fikapaus
guldkantades av 6verdadiga bakverk och till skillnad
fran vissa evenemang verkar neurologipersonal njuta
nar det bjuds.

Neurologiveckan arrangeras av Svenska Neurolog-
foreningen i ett samarrangemang med Akut Neurologi
i Sverige, Svenska Epilepsisillskapet, Svenska Migrian-
sallskapet, Svenska Huvudvarkssillskapet, Svenska
Neuromuskuléra arbetsgruppen, Swemodis och Jonko-
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21-23 oktober
18th World Stroke Congress
Seoul

28-29 oktober

WEN Digital Neurology
Updates

Online

31 oktober-4 november
CNS Annual Meeting
Washington D.C.

12-15 november
SNO Annual Meeting
Philadelphia

13-15 hovember
Charcot - (MS)
Baveno

23-24 november

2nd International
Conference on Neurology
& Brain Disorders

Paris

4-8 december
AES Annual Meeting
Denver

8 december
Nytt nummer av Neurologi i
Sverige.

9-12 december

European Headache Congress
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Nordic

Migraine
Symposium

Raising the Bar in Migraine Care:
From Mechanisms to Clinical Practice

The 8" Nordic Migraine Symposium
13 - 14 November 2026, Scandic Park Helsinki, Finland

Sessions to be covered

13 November 2026 14 November 2026

Session 1: Session 4:

Hormonal Influences in Migraine: From Menstrual Hemiplegic Migraine and Aura:

Triggers to Menopause Current Understanding and Therapy

Session 2: Session 5:

Preventing Migraine Chronification: Non-Pharmacological and Behavioral Approaches
From Episodic Migraine to Medication Overuse in Migraine Management

Headache

Session 3:

Optimizing Migraine Care in Clinical Practice:
Roles, Treatment Targets and Access to Anti-CGRP
Therapies

The Steering Committeé

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. For registration and

Anne Christine Poole, General practitioner and headache specialist at more information, go to
Oslo Headache Center AS, Norwauy. nordicmigrainesymposium.com

Deadline for registration is
30 October 2026
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MIG-SE-NP-00348 September 2026
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