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

Indikationer: VYDURA, analgetika, kalcitoningenrelaterad peptid (CGRP) - antagonist, &r avsedd fér akut behandling av migran hos vuxna, med eller utan aura samt profylaktisk behandling av episodisk migran hos vuxna som
har minst 4 migrananfall per manad. Dosering: Akutbehandling av migran: Rekommenderad dos 75 mg rimegepant vid behov, en gang dagligen. Migranprofylax: Rekommenderad dos 75 mg rimegepant varannan dag.
Hogsta dos per dag ar 75 mg rimegepant. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen rimegepant eller mot nagot hjalpamne. Varningar och forsiktighet: Overkanslighetsreaktioner, inklusive dyspné
och hudutslag, har forekommit hos mindre an 1 % av patienterna som behandlades med rimegepant i kliniska studier. Overkanslighetsreaktioner, inklusive allvarlig verkanslighet, kan uppkomma flera dagar efter
administreringen. VYDURA rekommenderas inte till patienter med gravt nedsatt leverfunktion, patienter med terminal njursvikt (CrCl < 15 ml/min), samtidigt med starka CYP3A4-hammare, samtidigt som starka eller
mattliga CYP3A4-inducerare. Det finns begransad mangd data fran anvandningen av rimegepant pa gravida kvinnor, som en férsiktighetsatgard bér man undvika anvandning av VYDURA under graviditet. VYDURA har ingen
eller fdrsumbar effekt pa formagan att framféra fordon och anvanda maskiner. VYDURA subventioneras endast for akut behandling av migran fér patienter med minst tva migrananfall per manad och som efter optimerad
behandling inte haft effekt av eller inte tolererat minst tva olika triptaner. Subventioneras endast vid forskrivning av neurolog eller lakare verksam vid neurologklinik eller klinik/enhet specialiserad pa behandling av patienter
med migran. For mer information se www.fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén: 03/2023. Pfizer AB, pfizer.se.

¥ Detta lakemedel ar féremal for utokad évervakning.

@ Pfizer

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

Neurologisk forskning i forindring
~ framsteg, hot och EUs viigval

eurologisk forskning fortsatter att leverera vikti-

ga vetenskapliga framsteg. En nyligen publicer-

ad meta-analys i JAMA Neurology visar att GLP-1

receptoragonister, sdsom semaglutid (Ozempic),

inte bara ar effektiva mot typ 2-diabetes och

fetma, utan dven kan minska risken for demens
med upp till 45%. Detta 6ppnar doérren for nya preventiva stra-
tegier mot Alzheimers sjukdom och andra neurodegenerativa
tillstand.

Samtidigt méter forskningen i Europa nya geopolitiska utma- s»Tullarna ar bara
ningar. USAs president Donald Trump 2.0 har aviserat kom-
mande tullar pa likemedel och medicinska produkter fran EU. ett symptom.
Europeiska likemedelsforetag varnar for att detta kan paskynda Forskare inom
flytten av forskning och investeringar till USA. EU uttrycker en

Tullarnaéir bara ett symptom. Forskare inom EU uttrycker en bredare oro.«
bredare oro:

® Det blir forsdmrad tillgang till utrustning och lakemedel.
Hogre importkostnader for avancerad amerikansk teknik och
nya lakemedel riskerar att bromsa pagéende studier och férsena
patienters tillgang till innovation.

® En osiker lakemedelslagstiftning inom EU. Pagaende refor-
mer i EU:s regulatoriska ramverk skapar osékerhet kring mark-
nadsexklusivitet och godkdnnandeprocesser. Detta kan minska
incitamenten for utveckling av nya neurologiska behandlingar.

e Vi far en hotad internationell samverkan. Protektionism pa
bada sidor Atlanten kan paverka gemensamma forskningspro-
jekt negativt - sirskilt inom EU:s Horizon-program och samar-
beten med amerikanska NIH.

® Vi kan komma att se kompetensflykt. Om innovationsklima-
tet forsvagas finns risk att europeiska forskare - sirskilt unga
inom neurovetenskap - soker sig till miljoer med starkare finan-
siering och battre kommersialiseringsméjligheter.

Detiir Lydligl all neurologisk forskning i Europa befinner sig
vid ett vigskél. For att mota de vetenskapliga mojligheterna och
ge svar pa hoten maste EU:s politiska och vetenskapliga led-
arskap agera kraftfullt: med langsiktiga investeringar, tydliga
spelregler och ett virnande om transatlantiskt forskningssam-
arbete.

Neurologins framtid i Europa star inte och faller med en
enskild tull - men den avgors av hur vi méter de strukturella
utmaningar som tornar upp sig vid horisonten.

ULRIKA NYBERG

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

(galcanezumab) injektionsvatska

Ge dina patienter mdjligheten att
uppleva fler migranfria dagar’

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

Forbattrad livskvalitet
da Emgality minskar
paverkan av migran

under och mellan
attackerna’

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

Emgality® (galkanezumab) Analgetika, kalcitoningenrelaterad peptid (CGRP) antagonister. Losning for injektion (injektionsvatska), forfylld injektionspenna, 120 mg. Rx (F)
Indikationer: Emgality &r indicerat fér migréanprofylax hos vuxna som har minst 4 migrandagar per manad. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot
hjélpdmne. Varningar och forsiktighet: Rapporterade allvarliga dverkanslighetsreaktioner innefattar fall av anafylaxi, angioédem och urtikaria. Om en allvarlig éverkanslighetsreaktion
intraffar ska behandlingen med galkanezumab avbrytas omedelbart och l&mplig behandling sattas in. Allvarliga éverkanslighetsreaktioner kan uppsta inom 1 dag efter administrering av
galkanezumab, men fall med férdréjd debut (fran mer &n 1dag till 4 veckor efter administrering) har ocksa rapporterats. | en del fall har dverkanslighetsreaktionerna varit utdragna. Patienter
boér informeras om méjligheten av en férdrojd dverkanslighetsreaktion och instrueras att kontakta l&kare. Inga sékerhetsdata finns tillgangliga fér patienter med kardiovaskular risk.
Galkanezumab férvantas ha mindre effekt pa formagan att framféra fordon och anvanda maskiner. Yrsel kan uppsta som en foljd av behandling med galkanezumab. Graviditet och amning:
Det finns begrédnsad méngd data fran anvandning av galkanezumab till gravida kvinnor. Djurstudier visar inga direkta eller indirekta reproduktionstoxikologiska effekter. Humant
immunglobulin (IgG) passerar placentabarridren. Som en forsiktighetsatgard bér man undvika att anvénda galkanezumab under graviditet. Det &r inte kdnt om galkanezumab utséndras
i brostmjolk. Man vet att humant IgG utséndras i bréstmjolk under de forsta dagarna efter forlossningen och sjunker kort dérefter till ldga koncentrationer. En risk for spadbarnet som ammas
kan darfor inte uteslutas under denna korta period. Déarefter kan anvandning av galkanezumab évervégas under amning endast om kliniskt behov foreligger.

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

For ytterligare information och priser se www.fass.se

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

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

© 2024 Lilly and Organon. All rights reserved.

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

1. Emgality (galcanezumab) SmPC 25.03.2024.

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

3. Schwedt T, Kuruppu D, Dong Y, Standley K, Yunes-Medina L, Pearlman E. Early onset of effect following galcanezumab treatment in patients
with previous preventive medication failures. J Headache Pain. 2021;22:(1):15.

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

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

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

(atogepant) tabletter

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

Subventionerat for kronisk migran*

Scanna QR-koden for mer

eller bes6k www.aquipta.se

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

v Detta likemedel ar foremal for utdkad 6vervakning. Referens: 1. www.fass.se 2. Aquipta (atogepant) SPC

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

AQUIPTA® (atogepant). Analgetika, kalcitoningenrelaterade peptid (CGRP)-antagonister (ATC: NO2CDO7), tablett 10 mg, 60 mg (Rx, (F)). Svéljes hela. Indikation:
migranprofylax hos vuxna som har minst 4 migrandagar per manad. Kontraindikationer: 6verkanslighet 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 dverkanslighetsreaktioner har
rapporterats. Fertilitet, graviditet och amning: rekommenderas inte under graviditet eller hos fertila kvinnor som inte anvander preventivmedel. Okdnt om
atogepant passerar Gver i brostmjolk. For ytterligare information om produkten och senaste prisuppgifter se www.fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén:
2024-11-14. AbbVie AB, +46 (0)8 684 44 600, info@abbvie.se. SE-AQP-230006_v4, jan 2025

.
AbbVie AB. AQU I PTA

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

aobbvie




| Aktuellt

Ny markor i blodet visar
mangden Alzheimer i hjarnan Oskar Hansson,
professori ¢

neurologi vid B

Forskare vid Lunds universitet och Washington University har
upptdckt en blodmarkdr, MTBR-tau243, som visar mdangden Alzheimer Lunds universitet.
i hjarnan. Ju hogre vérde i blodet, desto mer alzheimerférandringar.

Fyndet kan férbattra diagnostik och hjdlpa identifiera patienter som

kan dra nytta av nya ldkemedel mot Alzheimer, redan godkdnda i

USA, Japan och Kina, och snart i Europa. Oskar Hansson, professor i

neurologi vid Lunds universitet, har lett forskningen tillsammans med

Randall J. Bateman, professor i neurologi vid Washington University

School of Medicine.
|

Niklas Marklund, pro-
fessor i neurokirurgi,
Lunds universitet.

Ny MR-teknik ska ge nya svar

studier av cancer, stroke och neurodegenerativa sjukdomar som

Lunds universitet satsar pa avancerad medicinsk forskning

genom att uppgradera sin prekliniska MR-kamera tack vare ett Alzheimers.

stod pa 3,9 miljoner kronor fran Inga-Britt och Arne Lundbergs - Vi far en unik mojlighet att kombinera prekliniska modeller

forskningsstiftelse. Den nya tekniken ger forbédttrad bildkvali- med kliniska studier, vilket ger en djupare forstaelse for sjukdoms-
mekanismer, sdger Niklas Marklund, professor i neurokirurgi.

tet, snabbare bildtagning och hdgre precision, vilket majliggor

<R
Avhandling om utvecklingsneurologiska storningar

Debatten om arv och milj6 kring utvecklingsneurologiska stérningar som autism och ADHD pégar
standigt. En avhandling fran Karolinska Institutet av Aleksandra Kanina visar att ogynnsamma livs-
handelser och psykosociala pafrestningar kan ¢ka risken for autism och ADHD, men sambandet &r

¢oto: GUNILLA SONgg,
Ry,
G

svagare nar familjebakgrund beaktas.
- Resultaten visar att miljcfaktorer delvis kan paverka, men familjéra faktorer spelar en stérre roll @n

vi tidigare trott, sdger Aleksandra Kanina (bilden).

8|neurol ogiisverige |#2 2025



Kortare vantan for
sma barn med autism

Tack vare ett tdtare samarbete mellan
barnhélsovard och specialistvard far sma barn
med autism nu stod snabbare. En studie fran
Goteborgs universitet visar att diagnosen stalls
i genomsnitt ett ar tidigare dn tidigare, fran tre
ar och atta manader till tva ar och sju manader.

| Angered, ddr arbetssdttet testats, har
utbildning av vardpersonal och ett struktu-
rerat samarbete mellan barnhélsovard,
specialistvard och kommun bidragit till
tidigare insatser.

- Ju tidigare vi kan fanga upp barn
som har autism, desto béttre stod kan
vi ge, sager Emilia Carlsson (bilden), uni-
versitetslektor vid Sahlgrenska akademin.
Studien visar att en férbattrad samverkan
mellan vardinstanser kan géra stor skillnad for
barn och féraldrar. Modellen kan inféras i fler
regioner men kraver utbildning och resurser.

per injektion endast tillganglig hos SUN'

DET MAN INTE SER,
TANKER MAN INTE PA Nalens sékerhetsskydd Ett enkelt klick for att starta

SUMATRIPTAN FORFYLLDA framjar en trygg den subkutana administreringen Sl \
PENNOR MED SAKERHETSSKYDD administrering.’ av sumatriptan.’ PHARMA

1) Produktresumé, Sumatriptan SUN, datum for senast dversyn: 2021-11-18, tillgénglig hos FASS.se.

Sumatriptan SUN (sumatriptansuccinat) 6 mg/ml injektionsvétska, 16sning i forfylld injektior Rx. Selektiva 5-HT1 receptoragonister (NO2CCO1). Indikationer: Subkutan injektion for akut lindring av migrananfall, med eller
utan aura. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot n&got hjalpamne. Ska inte ges till patienter som har haft hjartinfarkt eller har en ischemisk hjartsjukdom, koronar vasospasm (Prinzmetals angina), perifer
karlsjukdom eller patientersom uppvisar symtomeller tecken som tyder pa ischemisk hjartsjukdom, patienter med cerebrovaskulér sjukdom (CVA) eller transitorisk ischemisk attack (TIA) i anamnesen, patienter med uttalad nedsatt
leverfunktion, méttlig till uttalad hypertoni och lindrig okontrollerad hypertoni. Samtidig administrering av ergotamin eller derivat av ergotamin (inklusive metysergid) eller ndgon triptan/5-hydroxytryptamin1 (5-HT1)-receptoragonist och
monoaminoxidas-hdmmare &r kontraindicerad. Fér inte anvandas inom tvé veckor sedan behandlingmed monoaminoxidashdmmare avbrutits. Varningar och férsiktighet: Ska endast anvandas om det finns en séker diagnos pa migrén.
For mer detaljerad information se produktresumé pa www.fass.se. Graviditet och amning: Bor dvervagas endast om den forvantade nyttan for modern &r storre an varje tankbar risk for fostret. Utsdndras i brostmjolk efter subkutan
administrering. Exponering av spadbarn kan minimeras genom att man undviker amning i 12 timmar efter behandling, under vilken tid all utpumpad brostmjolk bor kasseras. Effekter pa férmégan att framféra fordon och anvinda
maskiner: Dasighet kan forekomma som fljd av migranattacken eller behandlingen med sumatriptan. Férman (F): Subventioneras vid nyinséttning endast for behandling av vuxna patienter med migran som inte uppnétt behandlingsmalen
med sumatriptan i tablettform, eller nar behandling med sumatriptan i tablettform inte &r 1amplig. Innehavare fér godkénnande av forsaljning: Sun Pharmaceutical Industries Europe B.V. Polarisavenue 87, 2132 JH Hoofddorp,
Nederlanderna. Texten &r baserad pa produktresumé: 2021-11-18. For ytterligare information se www.fass.se
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| Aktuellt

IHS vill hdja standarden for migrdnbehandling

| ett nytt stillningstagande féresprakar International - Att enbart méta procentuell forbéttring riskerar att délja
Headache Society (IHS) hégre behandlingsmal vid migran. kvarstaende besvir och en fortsatt nedsatt livskvalitet, beto-
Istéllet for att enbart fokusera pa en 250 % minskning av nar IHS.

migrindagar per manad, lyfter IHS behovet av att sikta mot Syftet dr inte att dndra kriterier for kliniska prévningar,
optimal effekt - som migrénfrihet eller mycket fa allvarliga utan att forbattra den verkliga varden genom tydligare, mer
huvudvarksdagar. ambitiésa mal for patientens livskvalitet.

PODDTIPS:

Varfor far patienter med cancer
bittre vard éin de med Alzheimer?

Om du far diagnosen cancer sa dr det inledningen till ett inten-

sivt arbete att trosta, lindra, bromsa och bota. Far du diagnosen
Alzheimer &r sjukvardens arbete i princip avslutat och du som patient
l[amnas i sticket. Sa kan man lite drastiskt beskriva den himmelsvida
skillnaden mellan tva av vara storsta folksjukdomar.

Men varfor dr det sa? Det blev @mnet for det senaste

frukostsamtalet fran stiftelsen Alzheimer Life, med det

provokativa temat: Varfor dr det béttre att fa cancer?

Nu finns hela samtalet pd en podd via lanken hér:

A

Linus Jonsson, professor i Hdlsoekonomi vid Karolinska Institutet,
Goran Hagglund, ordférande for Cancerfonden och ansvarig for

den Nationella-cancerstrategin, Jens Berggren, chef for den helt nya
kognitiva mottagningen pa Ersta sjukhus, Agneta Haquinius, som fick
Alzheimer vid bara 57 ars alder och Henrik Frenkel, Alzheimer Life.

.~ - __________________________________|

Oklart vilka barn som blir
battre av medicin vid ADHD

Antalet barn med ADHD-diagnos har 6kat, liksom forskrivningen Maria Lilja,
av ldkemedel. Trots detta blir ndstan vart tredje barn inte hjilpt barnlikare och
av medicineringen. En ny studie fran Ume3 universitet visar att dokt?ran.d Vid‘
det saknas metoder for att forutsédga vilka barn som har nytta av Umead universitet.
behandlingen.

- Det kan finnas skl att omvardera vilka barn som ska medicine-
ras, med tanke pa den osékra effekten och risken for biverkningar,
sager Maria Lilja, barnldkare och doktorand vid Umea universitet.

10| neurol ogiisverige |#22025



Ozempic och Wegovy kan
minska risken for demens

Liakemedel som Ozempic och Wegovy, kdnda for att behandla

diabetes och &vervikt, kan dven skydda hjarnan. En ny analys visar att

dessa mediciner kan minska risken f&r demens - en upptackt som

vécker hopp inom bade neurologi och diabetesvard.

Lakemedel som anvénds vid typ 2-diabetes och viktminskning

- som Ozempic och Wegovy - kan ocksa ha en skyddande effekt

mot demens. En ny analys av 26 kliniska studier med ver 160 coo
Epstein-Barr-viruset (EBV) dr vildigt vanligt och kan deltagare visar att dessa sa kallade GLP-1-agonister kan minska risken
orsaka kortelfeber hos unga vuxna. for kognitiv forsamring. Det rapporterar New Scientist. Studien, ledd

av Catriona Reddin vid University of Galway, omfattade personer med

Gener och Epstein_Barr_ typ 2-diabetes utan tidigare tecken pad demens. Resultaten visade

virus 6kar risken for ms att de som behan.dnlad?s med GLP—1—Iékemedel |6pte mindre risk att
utveckla demens jamfort med dem som fick placebo.

En ny studie fran Karolinska Institutet och Stanford Aven om den exakta mekanismen bakom skyddseffekten dnnu &r

University visar att kombinationen av vissa antikroppar okdnd, tror forskare att ldkemedlen bland annat kan minska inflam-

mot Epstein-Barr-viruset (EBV) och genetiska riskfaktorer mation i hjdrnan - en mojlig faktor bakom demensutveckling.

kan kraftigt 6ka risken for multipel skleros (ms). Studien, Till skillnad fran GLP-1-ldkemedlen visade en annan diabeteslake-

som publicerats i tidskriften PNAS, ger nya insikter i hur medelsgrupp, SGLT2-hdmmare, ingen liknande effekt i studien. Det

immunsystemet felaktigt kan attackera hjdrnan och rygg- tyder pd att skyddet inte enbart beror pa blodsockersankning.

mérgen vid ms. Forskarna betonar att mer omfattande studier krédvs innan lake-

- En 6kad férstdelse for de hdr mekanismerna kan i medlen kan anvandas i férebyggande syfte, men resultaten &r lovande
forlangningen leda till béttre diagnostiska verktyg och - sdrskilt for patienter med typ 2-diabetes och tkad demensrisk.
behandlingar for ms, sdger Tomas Olsson, professor i Kélla: Sara Novak, New Scientist, “Drugs like Ozempic and Wegovy could
neurologi vid Karolinska Institutet. significantly cut dementia risk”, april 2025.

Teglutik

Riluzol oral suspension 6

8 av 10 ALS-patienter
drabbas av dysfagi’

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

& Bioekvivalent med riluzoltabletter 2

& Kan anvindas vid PEG?

& Ingériférmanssystemet*

C3930-22023-03

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

1. Muscaritoli M, et al. Nutrition. 2012; 28(10):959-66 2. Produktresumé Teglutik, 2022-07-05 3. Rix Brooks B, et al. 2019. Clin Ther. 41(12):2490-9. CampusPharma
Teglutik (5 mg/ml riluzol), oral suspension, medel med verkan pa nervsystemet. Rx, F*. Indikation: Teglutik r indicerat for att férlanga livet eller tiden till dess att mekanisk ven- Karl Gustavsgatan 1A
tilation blir n6dvandig hos patienter med amyotrofisk lateralskleros (ALS). Varningar och begransningar: laktta forsiktighet for patienter med nedsatt leverfunktion. Patienten 411 25 Goéteborg, Sverige

ska rapportera uppkomst av febersjukdom till behandlande lakare for att utesluta neutropeni. Respiratoriska symtom ska uppmarksammas da fall av interstitiell lungsjukdom har +46 (0)31-20 50 20
rapporterats. Detta lakemedel innehaller 4000 mg sorbitol per 10 ml oral suspension. Patienter skall varnas for risken for yrsel eller svindel och skall avradas fran bilkorning eller )

anvandande av andra fordon och maskiner om dessa symtom upptréder. Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne. Leversjuk- info@campuspharma.se
dom eller utgangsvarden for transaminaser hogre an 3 ganger den 6vre normalvardesgransen. Patienter som ar gravida eller som ammar. Biverkningar: Vanligaste biverkningar- campuspharma.se

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



| Aktuellt

Cellernas energiomsittning kan ge ledtradar till ALS

Nils Dennhag, forskare vid Stockholms universitet, undersdker hur stdrningar i cellernas energi-
omsattning paverkar utvecklingen av ALS. Med st&d fran Hjdrnfonden och Team Rynkeby anvander
han zebrafiskmodeller och cellstudier for att férsta mitokondriernas roll i sjukdomens tidiga stadier.
- Vi tror att ALS &r en systemisk sjukdom som paverkar fler vavnader &n bara nervsystemet, siger
Nils Dennhag.
Syftet ar att hitta nya behandlingsmal genom att kartldgga hur energibrist i kroppen kan bidra till
sjukdomens uppkomst. Stodet fran Hjarnfonden betyder mycket, menar han:

- Det ger mig trygghet att fortsdtta min forskning och mojligheten att géra skillnad fér framtidens
patienter.

Nils Dennhag. Foto: HJARNFONDEN.
Ny app ska underlitta
for personer med ADHD
For You With You ADHD &r appen som kan forbdttra kommunikation mellan vuxna
med ADHD och varden. | den kostnadsfria appen, som dr resultatet av ett projekt mellan
Karolinska Institutet, Region Stockholm och Takeda, ingdr ett nytt vetenskapligt validerat
patientrapporterat utfallsmatt (PROM). Projektet tydliggor betydelsen av att patienter inom
psykiatrin far majlighet att beskriva och f&rsta sitt eget maende Sver tid.
Philip Lindner, psykolog och docent i klinisk psykologi vid Centrum for psykiatriforskning vid
Karolinska Institutet i Stockholm, har lett forskningen. och beskriver att man med en PROM
i detta fall vill "méta ndgot som &r inneboende diffust genom att ta flera foton av samma
objekt fran olika vinklar for att skapa en komplett bild”.
Ny utbildningsbok for ST-lakare
Svenska Neurologféreningen meddelar pa sin hemsida att arbetet med att ta fram
en ny utbildningsbok for ST-likare i neurologi har under varen gjort stora framsteg.
Ett reviderat manuskript har delats med invigda ur flertalet amnesséllskap for syn-
punkter. En publicerad version beriknas finnas tillgénglig pa SNF:s hemsida senast i
sommar, vilket man hoppas kommer att vara till stor nytta for blivande kollegor.
|
EBC vilkomnar EU:s forslag NYA DATA STARKER DEN
till Critical Medicines Act ANTIINFLAMMATORISKA
EFFEKTEN AV
Den 11 mars presenterade EU-kommissionen Critical NEURORESTORE
lYIedlcmes Aft T'eFt‘forslag fgr att stdrka unionens ACDS856
lakemedelsférsdrijning och minska beroendet av externa
aktdrer. European Brain Council (EBC) stéller sig positiv AlzeCure Pharma AB har presente-
till initiativet, sarskilt med tanke pa ldkemedelsbristen rat nya prekliniska data om ldkeme-
som drabbat manga med neurologiska och psykiska delskandidaten NeuroRestore ACD856
sjukdomar. vid AD/PD 2025-konferensen i Wien.
EBC lyfter att upp till 80 % av personer med hjarn- Resultaten visar att ACD856 signifikant minskar
sjukdomar inte far tillgang till effektiv behandling, trots nivderna av inflammationsmarkdrer som IL-6, PGE2 och COX, vilket
att lakemedel finns. De ser positivt pa att sarldkemedel stérker dess potential att motverka neuroinflammation vid Alzheimers
nu erkdnns som kritiska och att samarbete mellan sjukdom.
medlemsstater, gemensamma upphandlingar och béttre - Det hdr dr mycket goda resultat som ytterligare starker vara kom-
krisberedskap foreslas. mersiella m&jligheter fér denna lovande substans, séger Martin Jonsson
Samtidigt betonar EBC vikten av att finansiering inte (bilden), VD for AlzeCure Pharma AB.
tas fran andra viktiga program, att patienter far inflytan- NeuroRestore ACD856 &r nu pa vag mot fas Il-studier, med stod fran
de, och att datadelning och samarbete &kar. European Innovation Council (EIC).
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Ny metod kartlagger
hur innerorat bildas

Forskare vid Karolinska Institutet har
utvecklat en metod for att folja hur
nervsystemet och innerérat bildas
i ett embryo. Genom en
genetisk “streckkod”
har de kunnat spara
stamcellers utveck-
ling hos mdss.
- Att kunna spara
cellernas ursprung och
utveckling ger oss en unik
mojlighet att férstd mekanismerna
bakom horselnedsattningar, sager
Emma Andersson (biolden), docent
vid Karolinska Institutet.
Metoden kan bidra till framtida be-
handlingar av hérselnedsattning.

»Att kunna spara
cellernas ursprung
och utveckling ger
oss en unik maj-
lighet att forsta
mekanismerna

bakom hérselned-

sdttningar.«

Teglutik

Riluzol oral suspension 6

Kan anvandas
vid PEG?



| Alzheimers sjukdom

Den senaste tidens medicinska genombrott inom Alzheimer har alla de
gemensamt - att de bromsar nedbrytningen av hjdrnan. Ingen kan bygga upp
det som redan détt. ”Vi har hittat ett sdtt att hitta tecken pd kognitiv svikt
vid Alzheimer betydligt tidigare”, séger forskare Sophia Schedin Weiss.

Tidig diagnostik

ﬁ[‘ nyckeln - behandling mot

hinna "radda” hjarnan
som menas med universitets-

sjukhus. Nér ett ging forskare
kommer pa nya sétt att pa ett enkelt
och billigt sitt testa om en patient
ar pa vag att utveckla Azheimers
sjukdom och végen in till varden
inte dr ldngre &n en hissresa och en
korridor. Det dr det som dr univer-
sitet i namnet Karolinska Universi-
tetssjukhuset. Sa ar det for Sophia
Schedin Weiss och hennes kolleger
vid avdelningen for neurogeriatrik
pa Karolinska Institutet, i Solna.

- Vi har inte tagit patent pa detta,
det hade kanske kunnat g&, men det
viktigaste nu dr att implementera
vara nya metoder till priméarvarden
och sjukhusen, siger hon

Alzheimers maste
I bland blir det extra tydligt vad

Vi triiflas i ell rum pa baksidan av
Karolinska Universitetssjukhuset,
precis diar gangbron 6ver Solnavi-
gen till Karolinska Institutet gér.
Sophia Schedin Weiss &r anstilld
som docent i medicinsk biokemi
vid Karolinska Institutet, med ett
alldeles sarskilt intresse for de
biokemiska och celluldra defekter
som sker i hjirnan niar ménniskan
aldras. Tillsammans med oss i rum-
met sitter ocksa den virldskénda
Alzheimerforskaren Bengt Win-
blad, som forskar tillsammans med
Sophia Schedin Weiss och docent
Lars Tjernbergs forskargrupper.
Samma grupper som ocksé ar nya
behandlingsmetoder pa sparen.
Hemligheten bakom den nya
metoden att tidigt avslgja alzheimer
ar att analysera forandringar i de
sockerenheter, som kallas glykaner,
som ar bundna till proteinerna som
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bildas i hjarncellen, och &ven alla
andra celler forutom trombocyter-
na.

- De hir glykanerna dr mycket
lovande, haller det hir hela vigen
ar det ett fantastiskt sétt for att
forutse kognitiv svikt, sdger Sophia
Schedin Weiss.

I dag i svensk sjukvard diagnosti-
seras Alzheimers sjukdom med ett
par olika metoder som ibland an-
viands parallellt. Det ena &r ett test
dir patientens minne och kognition
testas, med fragor. Den andra me-
toden &r att ta ett proviryggmairgen
och sedan analysera vitskan. I vissa
fall tas ocksé petscanning-bilder
av hjarnan. Bada de sistnimnda tes-
terna ir invasiva for patienten och
sammantaget blir kostnaden for en
alzheimerutredning betydande.

Ett enkelt blodprov skulle kunna
revolutionera diagnostiken.

Varfor glykanerna dndras vid Alz-
heimers vet forskargruppen dnnu
inte, men att de gor det star klart.
Resultat av deras senaste studie
har publicerats i den vetenskapliga
tidskriften eBioMedicine.

Forandringen syns i ryggvatskan,
men ocksa som biomarkér i blodet.
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Glykaner finns det valdigt ménga av
och vissa glykaner ger mer fosfo-tau
(som bildar nystan i hjarnan) &n
andra. Schedin Weiss kallar dem
som har 6kade nivaer av dessa "tva-
delande GlukNAc”-positiva.

- Det vi har sett ar att en 6kning
av dessa i blodet 6kar risken for
kognitiv sjukdom inom tio ar med
80 procents sidkerhet

Exakt vad som orsakar Alzhei-
mers sjukdom diskuteras fortfaran-
de mellan forskare i hela virlden,
dven om uppbyggnaden av plack
dominerar teorierna. I denna grupp
pa KI ar de 6vertygade om att det ar
amyloid-beta-peptiden som &r den
bakomliggande orsaken till alzhei-
mer. De kan dessutom visa att det i
den sjuka hjarnan finns mycket av
en viss sorts glykaner.

Omradet diagnostik har bade
ekonomiska, etiska och humani-
téra aspekter. Till exempel vad vill
patienten veta om sin hjirna och
dess framtid. Att fa reda pa att det
finns en 6kad risk for Alzheimers,
som kanske inte bryter ut? Vad ér
egentligen skillnaden fran idag nar
vi vet att risken att fa Alzheimers
6kar med varje levnadsar efter en
viss alder?

For forskare som arbetar inom
diagnostik dr det inte sjélvklart att
de 6verhuvudtaget ska ta stéllning
till den typen av fragor pa ett tidigt
stadium da en forskares uppgift ar
att ta reda pa mer, men Bengt Win-
blad har dndé funderat pa &mnet.
Han ir sjilv 82 ar och gjorde en
gang ett digitalt kognitivt test for att
testa minnet.



- Jag blev sé stressad av testet att
jag inte klarade av att gora fardigt
det, séiger han och skrattar gott.

Pa fragan om han ar radd for Alz-
heimers svarar han ett tvirséikert
nej. Radd dr han inte.

- Behandlingarna som &r pa vig
till marknaden idag, som lecane-
mab eller donanemab, dr véildigt
dyra behandlingar, men det kom-
mer hela tiden fler och priserna
kommer att ga ner. Det vi vet &r att
all typ av behandling som utveck-

las i dag riktar in sig pé att raidda
hjarnviavnad, ingen behandling kan
aterskapa dod hjarnvivnad. Det
innebér att med fler behandlingar
kommer fler att vilja testa sig tidigt,
for att radda hjarnan.

Alder éir den mest avgorande fak-
torn for risken att utveckla demens-
sjukdomar. Ut6ver det finns vissa
gener som kan oka eller minska
risken. Genen APOE4 6kar risken
for att utveckla alzheimer.

Sophia Schedin Weiss,
docent i medicinsk
biokemi vid Karolinska

Institutet. roto: HANNA BRODDA

Pa Island finns en familj som har
en mutation som gor att de far cirka
25 procents lagre produktion av
amyloid i hjarnan som i sin tur gor
att de aldrig utvecklar Alzheimers
sjukdom. Den som har APOE4. far
dock inte nodvindigtvis demens,
inte den som ar amyloid-positiv
heller.

- Det vi skulle kunna bidra med
ar ett test som visar pa en riskok-
ning, dérefter kan fler tester goras.
Dar ar vi egentligen redan idag,
forklarar Schedin Weiss.

Men ska ni inte se till att patentera
upptdckten och silja testet?

- Nej, jag drivs inte av pengar, for
mig ar resultatet av forskningen
och det vi lar oss drivkraften och
sedan vill jag forstas att det har ska
kunna anvindas om det behovs i
verksamheten hér pa sjukhuset,
sdger Sophia Schedin Weiss, och
berittar att hon framfort internt att
det hér dr nagot som skulle kunna
anviandas framoéver.

Sa kan ett sjukhus jobba som har
ett inbyggt universitet.

Text ULRIKA NYBERG
Chefredaktor

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

Ny avancerad bild-
teknik lyfter medicinsk
forskning i Lund

Lund Biomedical Imaging Center (LBIC)
medicinsk forskning med tvd toppmode

vid Lunds universitet stdrker sin position inom
rna prekliniska imaging modaliteter, en PET/CT

och en SPECT/CT-kamera. De nya systemen, som mdjliggjorts genom ett anslag pa 2,6

miljoner kronor fran IngaBritt och Arne

Lundbergs forskningsstiftelse, erbjuder en rad

férdelar for preklinisk bilddiagnostik och &ppnar upp dorrar for banbrytande upptdckter

inom omraden som cancerforskning, ne

ET och SPECT-tekniken bygger pa
P att man injicerar en liten mingd

radioaktivt &mne i kroppen.
Amnet séker sig till det omrade i kroppen
som forskarna vill studera, till exempel
en tumor. Genom att méta stralningen
som dmnet avger kan man fa en bild av
tumorens storlek, form och hur mycket
aktivitet som har tagits upp i tuméren.

— Vi kan till exempel studera hur sjilva sub-
stansen tas upp i tumoren, genom att jamfora
hur mycket av det radioaktiva &mnet som finns
itumoren fore och efter en viss typ av behand-
ling. Vi miter stralningen som kommer ut fran
det radioaktiva &mnet och skapar sedan en
tredimensionell bild av hur dmnet tagits
upp i kroppen. Att kunna méata radioak-
tiviteten med hog noggrannhet dr en
forutsattning for att kunna utvéardera
tumoren och avgora hur vil en viss typ av
behandling fungerar, séger Marie Sydoff,
forskare vid LBIC.

De nya PET- och SPECT-kamerorna,
speciellt utformade for forskning pa smadjur,
erbjuder betydande forbattringar jamfort
med tidigare system. Den hoga upplosning-
en majliggor visualisering av mindre detaljer
och ger en mer precis bild av de fysiologiska
processer som man studerar. Kameran ar
dessutom snabbare och kan avbilda flera
djur samtidigt, vilket effektiviserar forsk-
ningen och sparar bade tid och resurser
iform av farre forsoksdjur. Den 6kade
effektiviteten ger dven ekonomiska
fordelar for forskargrupperna. Dessutom
har kameran en forbéttrad anviandarvén-
lighet som underlattar forskarnas arbete.

- Denna investering ar strategiskt viktig for
att stirka var forskningsinfrastruktur. De nya
kamerasystemen kommer att accelerera var
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urologi och ldkemedelsutveckling.

FO"% forskning och bidra till utvecklingen av nya
", diagnostiska metoder och behandlingar for
% enrad sjukdomar. Anslaget fran stiftelsen
" mgjliggjorde en snabb upphandling av

béada systemen samtidigt. Var tidigare ut-
rustning hade nétt slutet av sin livslangd,

och det var darfor av yttersta vikt for oss

att snabbt fa ny utrustning pa plats, siger

Pia Sundgren, professor, 6verldkare och
bitrddande forestandare vid LBIC.

Marie Sydoff,
forskare vid Leic.  Emavde centrala fordelarnamed PET- och
SPECT-tekniken ar dess hoga translationalitet,
vilket innebir att samma metodik kan tillim-
pas for studier av sjukdomar och behandling-
ar i badde djurmodeller och patienter. Denna
translationalitet underléttar 6verforingen
av forskningsresultat fran prekliniska
studier till klinisk anvindning. Forskare
kan exempelvis studera hur ett nytt like-
medel distribueras och verkar i kroppen
hos en mus, och sedan anvinda samma
teknik for att folja lakemedlets effekt hos en
ménniska. Detta okar avsevirt effektiviteten
Pia Sundgren, professor,  vid likemedelsutveckling och mojliggor en
overlakare och bitrddande  gnapbare implementering av nya behand-
férestandare vid LBIC.  |inoq- och undersékningsmetoder.
- Vi har redan sett att manga av projekten
For, +, som bedrivits pa LBIC har gétt frin pre-kli-
nisk till klinisk rutin, sdger Ritha Gidlof,
forskare vid LBIC.

I s6dra Sverige finns denna avance-
rade bildteknologi endast att tillga pa
Lunds Universitet, ndrmsta motsvaran-
de anléggning finns i Stockholm, vilket

framhéver vikten av denna investering
for forskare i regionen. Den nya kameran
ar tillganglig for samtliga forskare vid Lunds
Ritha GidI&f, universitet och dven for externa forskare.
forskare vid LBIC. Kalla: IngaBritt och Arne Lundbergs Forskningsstiftelse
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PET/CT-bild av m6ss med tumdrupptag av SPECT/CT-bilder av méss med tumdrupptag av Lutetium-177 vid olika tidpunkter efter
Fluor-18. injektion.

Om PET och SPECT

PET (Positron Emission Tomography) och SPECT (Single Photon Emission Computed

Tomography) ar avbildningstekniker som anvands for att studera biologiska processer PET CT-bild av mdss
i kroppen. Teknikerna bygger pa att man tillfor en liten mangd radioaktivt dmne till (transversal vy) med
patienten eller djuret. Genom att méta den stralning som @mnet avger kan man fa en tumérupptag av

bild av hur olika organ och vdvnader fungerar. Fluor-18.

Hvaia Detta 8r HyQvia

Humant normalt immunglobulin (10%) ° Underlattar (faciliterar) absorptionen
Rekombinant humant hyaluronidas och distributionen av subkutant
administrerat immunglobulin?

Maojliggdr administrering av stérre
volymer av immunglobuliner vid
samma infusionstilifalle jamfort med
konventionell SCIG'®

Mindre frekventa infusioner och farre
nalstick jamfort med konventionell
SCIG*-8

Det enda faciliterade subkutana
immunglobulinet (fSCIG)"23*

Immunmodulerande behandling

till vuxna, barn och ungdomar (O till 18 ar)
vid: Kronisk inflammatorisk

Anpassningsbart doseringsintervall
upp till en gang i manaden med
mojlighet till hembehandling?
demyeliniserande polyneuropati (CIDP)
som underhallsbehandling efter initiering
med IVIG.?

*SCIG; Subcutaneous immunoglobuline, IVIG, Intraveneous immunoglobuline,

**Det typiska doseringsintervallet for HyQvia ar 3 till 4 veckor och 1 vecka for konventionell SCIG. Dosen kan administreras pd upp till 3 infusionsstéllen for Hyqvia och upp till 4 infusionsstallen for konventionell SCIG™*

+ HyQvia innehaller rekombinant humant hyaluronidas, som 6kar permeabiliteten i den subkutana vavnaden genom tillféllig depolymerisering av hyaluronsyra. Detta gor att strre volymer kan administreras jamfort med utan hjélpen fran hyaluronidas,
vilket underldttar infunderingen av HyQuia.

Referenser: 1. Riktlinjer for utredning, diagnostik och behandling av primér immunbrist, version VII, 2021, SLIPI 2. HyQvia produktresumé 3. Hizentra produktresume 4. Van den Bergh PYK, van Doorn PA, Hadden RDM, et al. European Academy of
Neurology/Peripheral Nerve Society guideline on diagnosis and treatment of chronic inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy: Report of a joint Task Force- Second Revision. Eur J Neurol. 2021;28(11)3556—-3583; 5. Goyal NA, Karam C, Sheikh
KA, et al. Subcutaneous immunoglobulin treatment for chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy. Muscle & Nerve. 2021;64:243-254

HyQvia (humant normalt immunglobulin immunglobulin 10 % eller IG 10%] och rekombinant humant hyaluronidas [rHuPH20]), 100 mg/ml, infusionsvétska, 16sning for subkutan anvandning. Farmakoterapeutisk grupp: Humant, normalt immunglobulin
for extravaskulart bruk. ATC-kod: JO6BAO1, Rx, F. Indikationer: Substitutionsterapi till vuxna, barn och ungdomar (0—18 ar) vid: priméra immunbristsjukdomar (PID) med forsémrad antikroppsproduktion (se produktresuméns avsnitt 4.4); sekundéra
immunbristsjukdomar (SID) hos patienter som lider av svéra eller aterkommande infektioner, ineffektiv antimikrobiell behandling och antingen visad specifik antikroppsbrist (PSAF)* eller en IgG serumniva pa < 4 g/I. *PSAF = oforméga att uppbringa
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Bilderna &r fran match-
erna Sverige-Polen,
samt Sverige-Israel vid
B-EM i Pajulahti, Finland,
oktober 2024. Sverige
kvalificerade sig da till
A-EM i april 2025.

Foto: World Wheelchair Rugby

Rullstols

- riskfyllt eller stiirkande?

Svaga armar och ben
behd&ver inte vara ett
hinder fér en action-
fylld tillvaro. Rullstols-
rugby ar en snabb och
strategisk paralympisk
idrott som ser rolig
men farlig ut. Vad s&-
ger den vetenskapliga
litteraturen om risk-/
nyttoférhdllandet?
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ullstolsrugby dr en paralympisk
idrott for personer med funktions-
nedséttning i bade armar och ben.
Det dr en av mycket fa idrotter som
spelas mixat avseende kon. Ur-
sprungligen var det bara personer
med cervikal ryggmirgsskada som
spelade rullstolsrugby, men numera deltar ocksa perso-
ner med t.ex. cerebral pares, dysmeli, amputationer och
neuromuskuléra sjukdomar som Charcot-Marie-Tooth.
Full funktion i 6vre extremiteter diskvalificerar fran
sporten. Sex olika typer av funktionsnedséttning inklu-
deras: nedsatt muskelstyrka, avsaknad av (del av) extre-
mitet, inskrankt passivt rorelseomfang, hypertonus, ataxi
eller atetos.! Deltagarna genomgar en internationellt
standardiserad klassifikation for att kunna tavla, dar o,5
innebér lagst och 3,5 hogst funktionsniva. Ett lag har fyra
personer pa planen med totalt 8,0 poéng. Varje kvinnlig
spelare i laget innebar ett tilldgg till totalpoingen om 0,5-1
poéng beroende pa om hon har 1ag eller hog klassifika-
tion. Matcher spelas pa basketplan med parkettgolv, 4.x 8
minuter effektiv tid.

Fran Murderball till Paralympics
Eftersom det dr den enda sommarparasporten dar
tacklingar &r tillitna kan den upplevas som aggressiv och
darfor kallades den for "murderball” niar den uppfanns
iKanada 1977. Kanske ar det ocksa
darfor som det ar en av de mest
publikvinliga parasporterna — det
dr mycket action pa planen, samti-
digt som spelforstéelse och strategier
ar avgorande. Rugbyrullstolarna ar
tillverkade av aluminium och har lag
tyngdpunkt samt andra egenskaper som
skyddar spelaren. Det ar vanligt att spelare
faller i samband med tacklingar. I en videoana-
lys av de 36 matcherna fran Paralympics 2016 och
2020 noterades 200 fall.2

Sverige har en stolt tradition inom rullstolsrugby efter
sportens introduktion hér 1993. Det svenska landslaget
deltog i Paralympics 1996, 2000, 2012 och 2016 och vann
EM-guld 1997, 1999, 2011 och 2013.

Det pagar stindig rekrytering av nya rullstolsrugbyspe-
lare i Sverige och d4 dr det naturligt att se vad den veten-
skapliga litteraturen har att séiga om eventuella risker och
fordelar med rullstolsrugbyn.

Litteratursokning

En s6kning i PubMed den 1 januari 2025, med sokstriang-
en "wheelchair rugby” gav 144 triffar mellan 1997 och
2024. Vid genomlasning av samtliga titlar gjordes ett
urval med fokus pa skaderisk, olika aspekter av hilsa
samt upplevd livskvalitet. Av dessa granskades abstracts
och relaterade artiklar. Ett urval av 34 for syftet relevanta
artiklar laddades ner i sin helhet och 30 inkluderades i
resultatet.

Population

Aldern pa rullstolsrugbyspelarna varierade mellan 19 och
61ide fa av 6versiktens inkluderade studier som rappor-
terade éldersintervall. Medeldldern inom rullstolsrug-
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byn var 32,8 + 6,4 ar i de fem Paralympics 2004-2020.3
Sverige hade hogst medelalder (39,7 + 9,3 ar) av alla lag
over dessa fem Paralympics vid tévlingarna i Rio 2016.
Andelen mén &r i 6vervildigande majoritet. Antalet
kvinnor var o st i Paralympics 2004 och 2008, 1 st 2012,
2 st 2016, 4. st 2020 och 8 st 2024..*

Skaderisk

I en 6versiktsartikel frén 2000 betraktades rullstols-
rugby tillsammans med fem andra sommarparasporter
(cykling, ridning, judo, fotboll och rullstolsbasket) som
hogrisksporter vad géller skaderisk, baserat pa data
fran Paralympics 1976-1996.5 Forfattarna skriver att
kollisioner vanligen sker i relativt 1ag hastighet och att
de inte resulterar i nagra svara skador.

Enligt en litteraturdéversikt som rapporterade data
fran Paralympics 2012 och 2016 hade rullstolsrugby den
tredje hogsta skadeincidensen av de 22 sommaridrot-
terna, efter fotboll for synskadade och rullstolsfikt-
ning.® Incidensen for skada var 14,9-16,3 per 1000
atletdagar och det var 16,7-22,8 % av rullstolsrugbyspe-
larna som drabbades.” Dessa siffror dr nagot hogre dn
genomsnitten for samtliga paralympiska sommaridrot-
ter, med incidensen 9,5-12,7 per 1000 atletdagar.

I en studie av 14 manliga spelare i Polens landslag
noterades under en 9 manader lang period 102 mindre
skador, som inte behdvde hanteras i sjukvarden.® Den
vanligaste skadetypen var 6verbelastning av muskel,
foljt av ytlig hudskada och muskelstrackning. Fyra
skador bedomdes av lakare (besvar fran muskler, leder
eller skelett).

Knappt hélften (43 %) av rullstolsrugbyspelare pa
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I de 13 inkluderade studier-
na rapporterades 16-76 % av
atleterna ha skulderbesviir
av sannolikt flera olika orsa-
ker, men endast en av artik-
larna inkluderade specifikt
rullstolsrugbyspelare.

icke-elitniva sjalvrapporterade skador, vanligast var
skador pa rotatorkuffen.? Det finns begransat med pro-
tokoll for specifik traning for att forebygga och rehabi-
litera skulderbesvar hos rullstolsatleter, men forskning
pagar.’>*2 Axel- och skulderbesvir beskrevs i en syste-
matisk litteraturéversikt fran 2017 som relativt vanliga
hos rullstolsatleter.’ I de 13 inkluderade studierna
rapporterades 16-76 % av atleterna ha skulderbesvér av
sannolikt flera olika orsaker, men endast en av artiklar-
na inkluderade specifikt rullstolsrugbyspelare. Antal ar
med funktionsnedséttning, alder och BMI var riskfakto-
rer. A andra sidan har en fallrapport med EMG-métning
under matchspel indikerat att intermittent aktivitet,
som vid rullstolsrugby, snarare kan minska risken for
overanstringning och skador i skuldror.*

Typen av funktionsnedséttning spelar ocksa roll for
t.ex. kardiovaskulér och temperaturreglerande kapa-



citet. Spelare med ryggmérgsskada har ofta autonom
dysfunktion med forsimrad hjartfrekvensrespons'®
och temperaturkontroll pga. nedsatt svettningskapa-
citet jamfort med icke-ryggmérgsskadade spelare.
Natriumnivaerna i blod minskar under tréning enligt en
studie av 12 spinalskadade rullstolsrugbyspelare, sanno-
likt pga 6kat vitskeintag som f6ljd av obehag av 6kad
kroppstemperatur.*®

Andra hilsoaspekter

Regelbunden rullstolsrugbytrining fyra gdnger per
vecka under 8 manader gav minskad méngd kroppsfett
och 6kad mangd benmineral i armarna.'

Lungfunktionen forbéttrades i ett flertal parametrar
(FVC, FEV1, MVV) efter ett ars rullstolsrugbytraning
hos atta brasilianska, spinalskadade spelare, i jamfo-
relse med en kontrollgrupp som antingen inte trinade
alls eller fick konventionell fysioterapeutisk traning.2°
Lungkapaciteten var bést hos de som hade trénat rull-
stolsrugby langst fore studien.

I en polsk studie av 22 friska personer som trinade
(stdende) rugby och 14, rullstolsrugbyspelare uppvisade
bada grupperna liknande effekter av traningen pa an-
tioxidativt forsvar i erytrocyter.? Liknande potentiellt
antioxidativa resultat och en tendens till hogre BDNF-
nivaer (brain-derived neurotrophic factor) sagsien
studie dir 23 spinalskadade rullstolsrugbyspelare jaim-
fordes med nio mindre aktiva spinalskadade personer.>
Spelarna hade lang erfarenhet av rullstolsrugbytréning,
3-14 ar.

Dalig somnkvalitet rapporterades hos sex brasili-

Generellt upplevde del-
tagarna laga nivaer av
depressivitet och stress.

De som triinade tva ganger
per vecka eller mer rappor-
terade bcittre maende cin de
som trinade en gang per
vecka eller mindre.

anska rullstolsrugbyspelare som anviinde objektiva
aktigrafiska mitningar och subjektiva skattningar.>s En
liknande studie fran Storbritannien, som involverade
18 rullstolsrugbyspelare, visade liknade resultat och en
forsamring av total somntid med 38 minuter per natt i
samband med triningsléger.

I en enkitundersokning fran USA avseende depressi-
va symtom och upplevd stress deltog 150 manliga rull-
stolsrugbyspelare.? Generellt upplevde deltagarna laga
nivaer av depressivitet och stress. De som tréanade tva
ganger per vecka eller mer rapporterade bittre méende
in de som trinade en gang per vecka eller mindre.

En kanadensisk studie jaimforde 22 paralympiska
atleter (varav 8 rullstolsrugbyspelare) med 25 motioné-
rer, samtliga med ryggmérgsskada, med avseende pa
neuropatisk smérta.?® De paralympiska atleterna upp-
levde mer neuropatisk smirta, men samtidigt storre
vilméende.

Trettiotva polska rullstolsrugbyspelare rapporterade
en ganska stark korrelation (r=0,61) mellan upplevd
fysisk kondition och upplevd god hilsa.>

Livskvalitet och sjilvstindighet

En livskvalitetsmétning hos 34 kanadensiska rullstolsat-
leter (varav 6 rullstolsrugbyspelare) visade samma niva
av livskvalitet som en kontrollgrupp med aldersmatch-
ade atleter med full funktion.2®

Rullstolsrugbytraning gav allmént béttre skicklighet i
rullstolsteknik, jaimfort med en kontrollgrupp.*

I en amerikansk studie av 87 rullstolsrugbyspelare
(varav 2 fran Sverige) visade det sig att de som rapporte-
rade hog niva av resiliens (anpassningsformaga) ocksa
rapporterade hogst livskvalitet.3°

Kvalitativa studier

Tre kvalitativa artiklar har granskats och de har kommit
fram till samstdmmiga resultat.?*3 Totalt har 28 spelare,
bade kvinnor och mén, intervjuats. Det framkom att
spelarna introducerade varandra i savil idrotten som
vardagsaktiviteter och att rugbyn gav ny struktur i livet
och 6kad motivation till vidare rehabilitering och tri-
ning. Spelarna uppgav forbattrad ADL och sjélvstiandig-
het, 6kad fysisk styrka och kondition samt intellektuell
stimulans. Studierna beskriver dven positiva effekter
socialt och emotionellt samt en samhorighet de kallade
"the power of wheelchair rugby”. Det upplevdes ockséa
motiverande att hjilpa nyligen skadade personer att
komma in i idrotten. Spelarna hade oftast fatt tillging-
en till sporten via rehabiliteringscentra och mentorer.
Praktiskt stod fran familj/respektive var en viktig faktor
for att kunna spela och trina. Hinder som nimndes var
kravande resor, brist pa anpassade hotell, svart och dyrt
att hitta rugbyrullstolar samt oro for ytterligare skador.
Spelarna ansag att sjukvard/rehabilitering borde bli
béttre pa att introducera personer for idrotten.

I en kvalitativ intervjustudie med fem kanadensiska
kvinnliga rullstolsrugbyspelare identifierades tre hu-
vudteman.?* Det férsta handlade om kommunikationen,
som upplevdes som aggressiv och maskulin. De inter-
vjuade spelarna uppskattade den raka kommunikatio-
nen, men andra kvinnor hade slutat spela pa grund av
den. Deltagarna uppgav att de fick bra stod fran manliga
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Detta &r rullstolsrugby

e Rullstolsrugby, fér personer med
funktionsnedsattning i bade armar och
ben, dr en av de paralympiska idrotter
som har hogst skadeincidens

e Tack vare bra skydd i de specialtillver-

Figur 1. Fall efter tackling i finalmatchen mellan Sverige och Polen
vid B-EM i Pajulahti, Finland, 6 oktober 2024. Fallet orsakade ingen

skada. Kalla: YOUTUBE

lagkamrater nér de férstod spelet och gynnade laget.
Det andra temat rorde klassifikationssystemet, dar
kvinnorna tyckte att det var svarare att konkurrera med
maénnens fysiska kapacitet som hogpoingare, men latt-
are som lagpoédngare. Det tredje temat handlade om att
kvinnor &r fa i rullstolsrugby, men att blandade lag ar
stimulerande trots tuff konkurrens fran méannen. Del-
tagarna uttryckte att de lart sig sjilvstandighet genom
laget och uppskattade lagandan och gemenskapen.

Diskussion

Syftet med den hér 6versikten var att undersdka den
vetenskapliga litteraturen avseende rullstolsrugby, med
fokus pa skaderisk, hélsa och upplevd livskvalitet. Gene-
rellt sett ar rullstolsrugby en liten paralympisk sport
och litteraturen &r foljaktligen begransad. Artiklarna
har ofta karaktéren av fallrapporter. Vissa slutsatser
kan dndé dras, som att det dr vanligt med latta hud-
skador inom rullstolsrugbyn, men att nagra allvarliga
skador inte har rapporterats. Till skillnad fran de flesta
andra kontaktsporter dr det ytterst ovanligt med skall-
trauma.

Axel-/skulderbesvir rapporteras som den vanligaste
typen av skada, men skulderpatologi ir ocksa vanligt i
allménhet hos rullstolsburna personer? och rullstols-
rugby skulle t.o.m. kunna minska risken for skada.*
Halsovinsterna med idrottsaktivitet 6verstiger helt
klart riskerna och det finns dartill ménga aspekter av
forbattrad livskvalitet hos utévarna.

Typen av skada eller sjukdom spelar ocksé roll for
vilka problem olika rullstolsrugbyspelare far. Fyndet
att spinalskadade spelare har simre somnkvalitet 4n
icke-spinalskadade® ir t.ex. en forviantad skillnad.s® Det
var ocksa forvintat att spinalskadade atleter rapporte-
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kade rugbyrullstolarna dr i princip alla
skador ldtta och okomplicerade

o Skulderbesvar dr det vanligaste
problemet pa lang sikt, vilket kraver
sarskilt fokus vid traning

e Halsovinster och okad livskvalitet
overvager klart riskerna med sporten
e Mer information om rullstolsrugby:
www.parasport.se/trana-och-tavla/
idrotter/rullstolsrugby

rar mer neuropatisk smérta dn spinalskadade motio-
narer,* eftersom neuropatisk smarta efter traumatisk
ryggmaérgsskada inte forbattras av rehabilitering enligt
en svensk studie.’”

Rullstolsrugby kan utévas i alla aldrar. Aldersspannet
istudierna (19-61) sdger ndgot om det, men dven yngre
och dldre spelare forekommer. Konsfordelningen i den-
na mixade sport &r historiskt sett mycket ojamn. I de
fyra senaste Paralympiska spelen har antalet deltagan-
de kvinnor fordubblats varje gang (fran 1 ar 2012 till 8 ar
2024) men konsfordelningen ar fortsatt mycket ojamn.
Det internationella rullstolsrugbyférbundet World
Wheelchair Rugby driver nu en kampanj for att fa fler
kvinnliga utdvare inom sporten.*® Ett exempel pa det
ir en regelindring fran januari 2025 dér laget far lagga
till 1,0 poang pa totalsumman for varje kvinnlig spelare
med klassifikation 2,0-3,5.3° Regelandringen kommer
forhoppningsvis att forbattra forutsittningarna for
kvinnor att delta pa lika villkor. Samtidigt ar konsfor-
delningen inom gruppen med traumatiska ryggmirgs-
skador skev, med en klar majoritet mén.+°

Konklusion till oss i sjukvarden
Rullstolsrugbyspelarna efterlyste storre engagemang
fran sjukvard och rehabiliteringscentra vad giller att
informera potentiella nya spelare. Kun-
skapsspridning om den stora mingden
av parasporter uppmuntras hirmed till
alla oss som tréffar presumtiva atleter.
Rullstolsrugby utovas pa flera platser i
Sverige varje vecka, ar inte farligt, men
kan vara mycket stirkande.

Referfenser
- scanna QR-kod!
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| Utbildning

Neuroradiologi”

av framstaende neuroradiologer fran Sveriges

universitetssjukhus, vilket ger en solid teoretisk
grund. Foreldsningarna kompletteras med interaktiva
seminarier dir deltagarna far tillfille att diskutera
och fordjupa sina insikter. Varje dag avslutas med en
repetition av dagens viktigaste punkter, och veckan
bade inleds och avslutas med kunskapskontroller for att
sikerstilla att inlarningen ar effektiv.

Forutom de centrala forelasningarna erbjuds sarskil-
da sessioner for olika specialiteter, exempelvis neuro-
loger, som i s& kallade "break-out”-rum far fordjupa sig
iradiologisk diagnostik vid stroke. Detta upplégg gor att
kursen kan anpassas efter deltagarnas professionella
bakgrund och intressen.

U tbildningen ar uppbyggd kring férelasningar

Deltagarnas erfarenheter

For att forsta kursens betydelse i praktiken har vi pratat
med tva deltagare fran den senaste kursen i februari
2025.

Neurologens perspektiv. Ilan Ben-Shabat
(bilden), som &r ST-lékare i neurologi, lyfter
fram hur kursen gav en ny dimension till
hans bildtolkning: "Det mest virdefulla
for mig var att fa en basal forstaelse for
avbildningsmetoderna, deras styrkor och
svagheter samt hur man strukturerat be-
domer bilder. Jag har kommit ganska langt i
min ST (neurologi) och forsoker titta mycket pa
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bilder sjalv, men har endast haft kortare utbildningar
i neuroradiologi. Manga pusselbitar foll pa plats efter
kursen. Som alltid niar man lar sig mer om négot sa
inser man hur lite man kan.” Han erkédnner ocksa att
kursen gav honom en storre forstaelse for radiologens
breda kompetens: "Jag blev nagot férvanad éver hur
djupa kunskaper man forviantas ha inom varje nisch
under ST i radiologi. De kliniska aspekterna av sjuk-
domstillstanden vi avhandlade kénde jag att jag hade
koll pd som ST i neurologi, men som radiolog behovde
man bade ha ritt bra koll pa det kliniska liksom det
radiologiska for att korrelera klinisk bild med radiolo-
giska fynd. Imponerande!”

Radiologens perspelktiv. Gabriel Dicander (bilden),
ST-ldkare vid Radiologiska kliniken i Kalmar,
understryker kursens kombination av
teori och praktik: ”Kursen var 6verlag
mycket vardefull. Jag gér snart in pa
sista dret i ST och har redan sto6tt pa de
flesta omraden som togs upp, men trots
det fick jag nya infallsvinklar och en chans
att befiista tidigare kunskap. Forelasningen
om NPH-diagnostik var sérskilt tankevickande -
den lyfte fram vikten av att identifiera och namna NPH
vid akuta undersokningar, nagot som kan forbéattra
patientens livskvalitet markant.”

Gabriel lyfter ocksa fram hur de varierade forelas-
ningarna bidrog till en bredare forstaelse: "De breda
foreldsningarna har gett mig bade generella och speci-



»Jag kommer att ha stor
nytta av kunskaperna i
min kliniska vardag ddr
jag fortsatt forsoker titta
pa bilder sjdlv, nu pa ett
mer strukturerat sdtt.«

fika tips som fyllt i luckor bade i jourarbetet och elektiv
granskning, men dven vid remissprioritering. En del
omraden stoter jag inte pa till vardags, men jag har nytta
av att ha hort och sett fallen om jag nadgon gang stoter pa
nagot liknande.”

Anvindbar kunskap i praktiken

Bade Ilan och Gabriel &r 6verens om att kursen har varit
direkt anvindbar i deras kliniska arbete. Ilan berittar:
"Jag kommer att ha stor nytta av kunskaperna i min
kliniska vardag dar jag fortsatt forsoker titta pa bilder
sjilv, nu pa ett mer strukturerat satt. Infor stundande
randning kénns det ocksa vildigt skont att ha fatt en bra
grund via kursen.”

Gabriel delar ssmma uppfattning: "Kombinationen av
forinspelade forelasningar varvat med aktiva diskus-
sioner och aterkommande repetitioner var optimal. Jag
hade en farhaga att kursen skulle vara for basal men

den lyckades balansera grundliggande koncept med
intressanta och relevanta fordjupningar.”

Kursens betydelse for varden
Genom att stirka kompetensen hos ST-ldkare bidrar
kursen till snabbare och mer korrekta diagnoser, nagot
som i slutdndan leder till béttre vard for patienterna.
Kursen ger dessutom en stabil grund fér de som Gvervé-
ger en framtida specialisering inom neuroradiologi.
Nér vi fradgar om de skulle rekommendera kursen
vidare dr bada eniga: "Utmaérkt kurs p4 alla sétt. Fan-
tastisk kursledning. Hade rekommenderat at en van!”
avslutar Ilan.

Text ULRIKA NYBERG
Chefredaktor

Neurologi i Sverige
ulrika@pharma-industry.se

Kursen Grundliggande Neuroradiologi ar digital
och gér vecka 6 varje ar sedan 2020. Pa hemsida
www.neuroradiologi.nu finns ett uppskattat sjalv-
studiematerial som dr fritt tillgangligt for alla.
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Den hogspecialiserade neurologiska kliniken i Link&ping,

med sina runt 150 medarbetare, dr en populdr arbetsplats
med manga ST-ldkare och en stark forskningsverksamhet.
1ar dr de vérdar fér Neurologiveckan. Foto: STEFAN JERREVANG

Det ar en drevordig klinik som efter mer dn 20 ar dterigen
star vard for drets Neurologivecka. Neurologiska kliniken pd
Universitetssjukhuset i Linkdping ar bade en lansklinik och
ett centrum for den hogspecialiserade neurologin inom
regionen. Har finns en av landets fyra enheter for Nationell
Hogspecialiserad Vard (NHV) inom neuromuskuldra sjukdo-
mar med ett eget unikt neuropatologiskt laboratorium som
erbjuder avancerad diagnostik. Ett annat uppmdrksammat
specialistomrade pd den forskningsintensiva kliniken dr
hydrocefalus- en underdiagnostiserad sjukdom som &r lika
vanlig som Parkinsons sjukdom.
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recis somiresten av landet har
Region Ostergotland under flera ar
tvingats till besparingar. Neurologiska
kliniken med sina omkring 150 med-
arbetare, varav 35 ar lakare, dr inget
undantag fran de manga nedskér-
ningar som har genomforts.

- Vara vardplatser har minskat radikalt jamfort med
tidigare trots att befolkningen blir éldre och att ddrmed
manga neurologiska sjukdomar blir vanligare. Idag har
vi fjorton vardplatser, fordelat pa tva vardlag och en
overvakningsenhet, och det &r for lite for vara behov,
som egentligen ligger pa cirka 20. Bristen pa vardplatser
ir den storsta utmaningen for oss, konstaterar verk-
samhetschefen och docenten Fredrik Lundin, som har
arbetat pa kliniken sedan 1997 och blev fardig neurolog
for 22 ar sedan.

Varsel och neddragningar dr vardagsmat inom sjuk-
varden men en positiv sak som enligt Fredrik Lundin
har hint inom neurologin &r att detta medicinska omra-
de har blivit mer attraktivt.

- Under den tid som jag har arbetat har har respek-
ten okat for var klinik, tidigare var installningen helt
annorlunda, attityden var narmast negativ. Samma sak
géller nog dven specialiteten som sadan. Tack vare den
starka utvecklingen inom neurologin som helhet under
de senaste decennierna, med en rad stora behand-
lingsframgangar inom bland annat stroke och MS, har
intresset for neurologi 6kat vilket har inneburit att vi
idag inte har nagra rekryteringsproblem.

- Vi har manga ST-ldkare, och specialister samt dven
en stark forskningsverksamhet med flera etablerade
forskare och doktorander. Var klinik har en mycket hog
andel disputerade medarbetare.

Fokus pa hydracefalus

Kliniken har ansvar for savil den specialiserade neuro-
logiska sjukvirden i Ostergétland som fér den hégspe-
cialiserade sjukvarden for hela Sydostra Sjukvardsregi-
onen (Ostergdtland, Jonkdpings och Kalmar lin) vilket
innebér ett patientunderlag pa 1, 1 miljoner ménniskor.
Verksamheten ir uppdelad i sju olika sektioner: Rorel-
serubbingar inklusive hydrocefalus, neuroinflammato-
riska sjukdomar, epilepsi, neuromuskulara sjukdomar,
stroke, allménneurologi samt smérta och huvudvark.

Forutom att arbeta som verksamhetschef ér Fredrik
Lundin ocksé aktiv som forskare inom framfor allt
hydrocefalus.

- Vi héller p4 att utveckla ett antal radiologiska meto-
der med hjilp av var supermoderna tekniska utrustning
och vi har ett ndra samarbete med bade neurofys och
neurokirurgen. Sedan ett antal ar har vi ett sarskilt
fokus pa hydrocefalus, frimst normaltryckshydroce-
falus (NPH), hir pé kliniken. Vi tar emot omkring 300
patienter varje ar, varav ett 8o-tal opereras. Detta var
tidigare en relativt okidind och ddarmed svardiagnosti-
serad sjukdom men idag har vi ett sérskilt team som
arbetar med dessa patienter, sdger han och lamnar 6ver
ordet till sin kollega Katarina Laurell, som rekryterades
hit fran Uppsala for tva ar sedan och &r en internationell
kind forskare inom NPH.

Hon dr professor i neurologi med &mnesansvar kli-
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»Tack vare den starka ut-
vecklingen inom neurologin
som helhet under de senaste
decennierna har intresset

Jor neurologi okat vilket

har inneburit att vi idag
inte har nagra rekryterings-
problem.«

nisk neurovetenskap och delar sin tid mellan lika delar
klinik, forskning och undervisning.

- Min forskning ror framst hydrocefalus med fordjup-
ning inom epidemiologi, radiologi och diagnostik i kom-
bination med translationell forskning, berattar hon.

NPH drabbar arligen tva — tre procent av befolkning-
en, huvudsakligen personer 6ver 65 ar. Symptomen &r
bland annat tilltagande gangstorningar, urininkonti-
nens och kognitiv nedséttning. Det dr symptom som
ofta forknippas med ett normalt aldrande och darfor
inte alltid uppmérksammas i tid. Med den gradvisa
balansforsdmringen 6kar risken for fallskador vilket ar
ytterligare skél till att dessa patienter bor identifieras
tidigt.

- Jag har arbetat inom detta omrade i 20 ar nu och
det som lockade mig var att jag sdg den goda effekten av
ritt diagnos och ritt behandling. Sju av tio patienter blir
hjalpta av en relativt enkel shuntoperation. De flesta ar
uppegaende redan samma kvéll och kan dka hem efter
ett par dagar. Att vid aterbesok tréffa patienter som pa-
tagligt hade forbattrats efter operationen och uttryckte
att de hade fatt livet tillbaka gjorde ett stort intryck pa
mig som nybliven specialist, siger Katarina Laurell, som
har varit med om att utveckla en sirskild rontgenskala
som numera anvands i klinisk praxis.

- Det dr en podngskala som ska hjélpa rontgenldka-
re att lattare avgora om patienten har NPH. Men det
viktigaste &r att alla med misstdnkt NPH ska erbjudas
datortomografi av sin vardcentral och darfor arbetar
vi aktivt med att fa ut den informationen till primar-
varden. For detta dr en behandlingsbar sjukdom som
kommer att drabba méanga fler dldre ménniskor fram-
over, att operera in en shunt i hjirnan kan bli nagot av
framtidens hoftkirurgi, konstaterar hon och berittar att
det nu ocksa finns en patientforening for denna patient-
grupp som i allménhet bara behover foljas under ett ar
efter behandling.

Tusen neuromuskulira sjukdomar

Hydrocefalus har forst pa senare tid blivit ett hog-
profilerat sjukdomsomrade pa kliniken. Arbetet med
neuromuskulira sjukdomar har diremot pagatt har
under hela 50 &r och varit hogprofilerat under lika lang
tid. Det dr inom detta omrade som kliniken har utsetts
till en av Sveriges fyra Nationella Hogspecialiserade
Véardenheter. Hir finns bland annat ett av landets fyra



19, 2094ncurol ogiisverige |29



| Kliniken

muskellaboratorier, dir patologer och neurologer sam-
arbetar och enbart inriktar sig pa avancerad diagnostik
av neuromuskuléra sjukdomar. Varje ar utfors omkring
150 biopsier.

Overlikare Olof Danielsson, som har arbetat pa
kliniken sedan 1998, dr sedan mer &n 20 ar sektionsan-
svarig for det neuromuskuldra teamet som bestér av ett
dussintal medarbetare.

Det finns totalt mer &n tusen olika neuromuskula-
ra sjukdomar, ménga av dem &r ovanliga, genetiska
sjukdomar, men nagra av de vanligaste dr ALS, 6vriga
motorneuronsjukdomar, spiral muskelatrofi (SMA),
myastenia gravis och polyneuropatier.

- Utvecklingen inom genetiken har gatt rekordsnabbt
sedan de forsta generna uppticktes pa 1990-talet, men
det finns fortfarande vildigt mycket som vi behover fa
mer kunskap om. Idag finns det bra behandlingar for
manga muskelsjukdomar, men det &r ofta svara sjukdo-
mar som ocksa kan drabba andra organ i kroppen, till
exempel hjartat, sdger Olof Danielsson och fortsitter:

- Vi ér en diagnostisk enhet som arbetar enligt den
sé kallade Linkdpingsmodellen, en multiprofessionell,
patientnéra arbetsmetod som inférdes av min mentor
pionjaren KG Henriksson pa 70-talet och som préglas
av ett unikt samarbete mellan kliniken och laboratori-
et. Det unika med modellen &r att alla undersokningar
som en remitterad patient behover genomga i majli-
gaste man ska ske pa samma dag. Det ir ett effektivt
arbetssitt som gor att patienten slipper langa véinte- och
resetider, berittar han och tillagger att han énskar att
fler patienter med misstankt neuromuskulér sjukdom
skulle bli remitterade hit fran andra regioner.

- Trots att alla har ratt att fa remiss till oss eller annan
NHV-enhet ar det lite daligt med den saken, manga fler
borde fa tillgang till en inriktad neuromuskular bedém-
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»Utvecklingen inom geneti-
ken har gatt rekordsnabbt
sedan de forsta generna
uppticktes pa 1990-talet,
men det finns fortfarande
vildigt mycket som vi beho-
ver fa mer kunskap om.«

ning, konstaterar han och tilligger att det blir ett bra
budskap att sprida under Neurologiveckan.

Sjukskoéterskor i neurosjukvard

Den hir neurologiska kliniken har verkligen mycket
att vara stolt 6ver, inte bara inom forskningen och det
kliniska arbetet. Man kan dven skryta med att man
sedan 2023 ir ett av tva larositen i landet (Goteborg ar
det andra), som erbjuder en specialistutbildning for
sjukskdterskor inom neurosjukvard.

Parkinsonsjukskoterskan Carina Hellgvist, som har
arbetat pa kliniken i mer &n 20 ar, och disputerade for
fem ar sedan dr huvudansvarig for utbildningen.

- Jag fick uppvakta universitetet i tio ar for att fa till
denna utbildning for mina kollegor, séger hon, och 2023
startade den forsta omgangen av utbildningen. Studen-
terna laser pé halvfart och kombinerar studierna med
det vanliga arbetet. Eftersom det ar sddan brist pa sjuk-
skoterskor har det inte varit majligt att 1ata dem studera
pé heltid, forklarar hon och beréttar att atta sjukskoter-
skor avslutar utbildningen ijuni i ar.



- Det finns en stor 6nskan om fortbildning hos
sjukskoterskor och det finns ett stort behov av kvalitets-
utveckling inom sjukvérden. I princip alla som har gatt
utbildningen blir kvar pé sina tidigare kliniker, fast nu
med utokade och forandrade arbetsuppgifter.

Att satsa pa den hér typen av utbildning/kompetens-
utveckling &r val investerade pengar och sa virdefullt
for hela kliniken. Utbildningen vilkomnar studenter
fran hela landet och de flesta tycker att det har gatt bra
att kombinera studierna pa Linkopings universitet med
sitt ordinarie arbete.

Carina Hellgvist dr idag ocksa adjungerad lektor vid

- Var klinik har alltid varit snabb pa att infora ny tek-
nik, som till exempel telemedicin som var ett pilotpro-
jekt hos oss redan for mer &n 20 ar sedan.

Sammantaget dr det saledes foga forvanande att
neurologiska kliniken i Link6ping i ar far vara vérd for
Neurologiveckan for andra gingen- hir finns mycket att
lyfta fram for kollegorna runt om i landet.

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

LiU och forskar om e-hélsol6sningar for att forbéattra
livet for patienter med Parkinsons sjukdom.

Fakta Neurologiska kliniken i Linkdping

Neurologiska kliniken i Link&ping/Norr-
koping ar en klinik med ansvar dels for
den specialiserade neurologiska sjukvar-
den i centrala och stra Ostergétland
med ett befolkningsunderlag pa drygt
350 000 invanare, dels fér den hégspe-
cialiserad sjukvarden med ansvar for
hela Sydostra Sjukvardsregionen (Re-
gion Ostergétland, Region Jénk&pings
lan, Region Kalmar ldn) som omfattar
knappt 1,1 miljoner invanare.

Kliniken har omkring 150 medarbetare.
Kliniken omfattar en vardavdelning med
en akutneurologisk enhet, en strokeen-

het och en Gvervakningsenhet. P4 vard-
avdelningen i Linkdping ar det arligen
1400 vardtillfallen med en medelvardtid
pa drygt fyra dagar. Vidare finns mot-
tagningsverksamhet som &r fordelad pa
tva mottagningar, en i Linkdping och en
i Norrk&ping.

Dessutom finns ett neuromuskuldrt
laboratorium som utgoér basen for den
neuromuskuldra enheten med en unik
integration av klinik och laboratorie-
verksamhet. Denna enhet har som en
av fyra i Sverige uppdrag att bedriva
nationellt hogspecialiserad vard (NHV).

Mottagningarna har en omfattande
verksamhet med totalt 10 000 bestk
arligen och 6000 sjukvardande be-
handlingar inom samtliga neurologiska
diagnosomraden férdelat pa sju olika
sektioner som foretrdds av en medi-
cinskt ansvarig ldkare och en lednings-
sjukskdterska samt en sektionsadminis-
trator. Sektionerna bildar tillsammans
med klinikledningen ett klinikrad.

Pa kliniken bedrivs framstaende forsk-
ning inom MS, epilepsi, rérelserubbning-
ar, hydrocefalus och neuromuskuldra
sjukdomar.
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Dyrare for patienter

néir hogkostnads-
skvddet for epilepsi-

likemedel h

OJs

F&r manga epilepsipatienter kan det bli betydligt dyrare att hdmta ut sitt lakemedel fran juli
i ar dd hogkostnadsskyddet hojs. Det finns en risk att patienternas ekonomi far bestdmma
om de hamtar ut, avbryter eller skjuter upp uttaget av sina epilepsilakemedel. En god
féljsamhet och korrekt dosering ar avgdrande for att férebygga epilepsianfall.

ngefér 81 000 svenskar lever med epilepsi. Sjuk-

domen forekommer i alla aldrar och innebar att

den elektriska aktiviteten i hjirnan piverkas
och gor att nervcellerna inte kan kommunicera med
varandra som de ska.

Epilepsi ger olika typer av anfall, men bade symtom
och svérighetsgrad kan skilja sig at. Medan vissa perso-
ner bara far nagra enstaka anfall under hela livet, kan
andra ha svara anfall varje dag med kramper och med-
vetsloshet. Men det gar att forebygga anfall med hjalp
av likemedel. Ett vanligt likemedel som anviands vid
olika typer av anfall ar levetiracetam. Like-
medlet dr idag "golden standard” vid de
flesta former av epilepsi.

- Levetiracetam ar en mycket bra
substans. En stor fordel ar att det
inte bryts ner i levern, vilket innebér
att patienterna kan kombinera
behandlingen med andra mediciner,
alltifran cancerpreparat till likeme-
del mot hogt blodtryck, séger Elinor
Ben-Menachem (bilden), adjungerad
professor vid Institutionen for neu-
rovetenskap och fysiologi, Sahlgrenska
akademin, Goteborgs universitet.

Malet vid all epilepsibehandling &r att patienten
ska bli anfallsfri utan svara biverkningar. For flertalet
patienter dr det majligt att uppna.

- Men da giller det att patienterna tar de mediciner
de forskrivits. Ju farre biverkningar en behandling ger
desto storre ar chansen att patienterna foljer ordina-
tionen, sidger hon, och understryker att rétt dosering ar
a och o for att minimera biverkningsrisken.

Levetiracetam finns béde i olika styrkor och i flera

forpackningsstorlekar. Dosen varierar fran person till
person.
- Som lédkare ar det viktigt att tinka pa att trappa
upp dosen langsamt. Hos patienter med nydebuterad
sjukdom boérjar man med en lag dos pa 250 mg tva
ganger dagligen eller 500 mg tva ganger dagligen. Elinor
Ben-Menachem papekar att man dérefter behover
utreda vilken typ av epilepsi det ror sig om innan man
successivt titrerar upp likemedlet.
- Hos patienter som inte blir anfallsfria eller dar
sjukdomen &r refraktiar kan man trappa upp till en
dygnsdos pa 3000 mg eller hogre. I en dldre
studie vid Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set, dir Elinor Ben-Menachem sjalv varit
huvudférfattare, sdg man att levetira-
cetam 1500 mg tva gdnger om dagen
som monoterapi var effektivt och
tolererades vil av patienterna.
Hon understryker dock att en hog
dos kan leda till trotthet, depression
och aggressivitet. Precis som Social-
styrelsen anger i sina riktlinjer menar
Elinor Ben-Menachem att, det atminsto-
ne initialt, 4r 6nskvirt med regelbunden
uppfoljning i virden dér likare och patient
kan diskutera biverkningar och féljsamhet.
For att behandlingen ska fullf6ljas ar det viktigt att
patienten har sa fa och milda biverkningar som majligt.

Langtidsbehandling forebygger anfall
Biverkningar dr e n vanlig orsak till att patienter inte
tar sina likemedel som de ska. En annan anledning

ar att personer som har stora anfall inte minns vad de
har varit med om och darfor inte tycker att de behover
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Sa mycket betalas fran juli

| dag betalar en person som mest 2 900 kronor fér
medicin pa recept under en tolvmanadersperiod.
Regeringen foreslar att beloppet - egenavgiften - hojs
med 9oo kronor, till 3 800 kronor den 1 juli.

Trappan i hdgkostnadsskyddet innebdr att en ldkeme-
delskostnad pa upp till 2 0oo kronor betalas helt av den
enskilde.

o Likemedelskostnad pa 2 001-3 586 kronor:
25 procents rabatt.

o Likemedelskostnad pa 3 587-5 300 kronor:
75 procents rabatt.

e Likemedelskostnad pa 5 301-7 117 kronor:
90 procents rabatt.

e 7 117 kronor eller mer: Frikort. D3 har den enskilde,
efter rabattstegen, betalat 3 8oo kronor av den sum-
man, mot 2 900 idag.

Kélla: TT

behandling. Aven hos tonaringar kan féljsamheten vara
lag.

- Tonaringar som ar anfallsfria kan inte forsta varfor
de dr tvungna att medicinera. Man maste darfor infor-
mera dem om, att vill de forebygga framtida anfall, s&
handlar det om langtidsbehandling.

Men det ar inte bara tonéringar som behover pa-
minnas om vikten av medicinering. Manga patienter
glommer att ta sina likemedel.

- D4 underlittar det om de kan ta sin medicin en
eller tva gdnger om dagen. Ska patienterna ta dem tre
ganger om dagen eller varannan dag sa ar det lattare att
glomma.

Stora prisskillnader

Idag rader det stora prisskillnader mellan olika fabri-
kat av levetiracetamlakemedel. Som forskrivare ar det
av stor vikt att vara medveten om denna prisskillnad
mellan helt likvardiga alternativ. Likemedel med
indikation epilepsi dr inte utbytbart pa apotek, vilket
innebér att patienten far det fabrikat som likaren véljer
att forskriva.

Nyligen beslutades det att hogkostnadsskyddet
hgjs till 3 800 kronor den 1 juli. Hojningen innebér att
patienten, i forsta trappsteget upp till 2 ooo kronor,
far betala hela kostnaden sjélv. Det kan alltsa bli stora
skillnader for patientens egenavgift beroende pa vilket
pris det forskrivna lakemedlet har. Ju lagre pris desto
lagre egenkostnad for patienten. Genom att vilja ett
lakemedelsalternativ med 1ag kostnad vid forsta uttaget
inom hogkostnadsskyddet 6kar sannolikheten for att
patienten faktiskt hamtar ut likemedlet och inte avstar
av ekonomiska skal.

— Aven kostnaden for samhillet #r viktig, understry-
ker Elinor Ben-Menachem. Som forskrivare har jag
detta i dtanke vid ordination och véljer allt som oftast
ett levetiracetamlikemedel med 13g kostnad. Det &r
ocksa av stor vikt att det levetiracetamlikemedel jag
viljer inte &r restnoterat, utan finns tillgéngligt for min
patient pa apotek.

Artikeln @r framtagen genom ett ekonomiskt bidrag fran Orion Pharma AB
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ntidepressiva anvinds ofta hos patienter
med demenssjukdom vid samtidig fore-
komst av depression eller &ngest. Selektiva
serotoninaterupptagshdmmare (SSRI) och
serotonin- och noradrenaliniterupptagshdmmare
(SNRI) rekommenderas generellt som forstahandsbe-
handling vid depression. Vid depression som en del av
beteendemaiissiga och psykiatriska symtom vid demens
(BPSD) foresprakar dock svenska riktlinjer (Janusinfo) i
forsta hand icke-farmakologiska insatser. Denna
rekommendation baseras pé en nétverksmetaa-
nalys som visade att andra strategier, sdsom fysisk
traning i kombination med social interaktion och
kognitiv stimulering, alternativt kognitiv stimu-
lering tillsammans med kolinesterashammare,

det Svenska Registret for Kognitiva/Demenssjukdomar
(SveDem), visade att risken for nya psykiatriska diagno-
ser borjade 6ka redan tre ar fore demensdiagnos, jam-
fort med kontrollpersoner. Risken kulminerade veckan
efter diagnosen och forblev forh6jd under de forsta fem
aren efter diagnos2 [Figur 1]. Psykiatriska symtom utgor
bade prodromala tecken och konsekvenser avdemens-
sjukdom, och kan ha flera orsaker: den biologiska sjuk-
domsprocessen i hjarnan, de psykologiska foljderna av
diagnosen, nedsatt kognitiv funktion och forlust
av autonomi. Depression dr dessutom en kind
riskfaktor for demens, vilket innebér att manga
patienter anvinder antidepressiva likemedel
redan flera &r innan de far sin demensdiagnos.
Antidepressiva kan paverka kognitionen.

var mer effektiva &n antidepressiva likemedel.' Se Janusinfo Tricykliska antidepressiva ar tydligt antikolin-
Depressiva besvir vid demens kan minskas utan erga och undviks dérfor vid demens, men dven
lakemedel - Janusinfo.se och SBU report Behand- andra typer av antidepressiva kan ha mildare
ling av depression hos personer med demenssjuk- antikolinerga eller sederande effekter som kan
dom - gr-koder : forsamra kognitiv funktion. Samtidigt finns viss
Tidigare forskning fran var grupp, baserad pa SBU evidens for att SSRI kan ha positiva effekter pa
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Figur 1. Hazardkvoter (HR) och 95 % konfidensintervall (KI) for
psykiatriska diagnoser fore och efter demensdiagnos i en matchad
kohortstudie i Sverige, 2000 till 2017. CC BY.

JAMA Netw Open. 2023;6(10):€2338080. doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.38080

Alzheimers neuropatologi,s eller bidra till att fordréja
overgangen till Alzheimers demens.4

Mot denna bakgrund undersokte vi om anvindning
av antidepressiva var associerat med snabbare kogni-
tiv forsamring hos patienter med demenssjukdom i
SveDem. Vi exkluderade patienter som anvéant antide-
pressiva innan den 6-ménadersperiod som foregick

demensdiagnosen, for att undvika bias fran redan exis-
terande behandling. Antidepressiv anvindning behand-
lades som en tidsberoende exponering, det vill séga vi
undersokte om antidepressiva forskrivits under de 6
manader som foregick varje uppf6ljning. Vi studerade
aven kumulativ dos for varje period. Vart huvudsakliga
utfall var forsamring i Mini Mental State Examination
(MMSE), med sekundéra utfall demenssjukdom i sent
skede (definierat som MMSE<10 vid uppf6ljning), frak-
tur eller dod. Vi anviinde justerade linjara mixed models
for att analysera sambandet mellan antidepressiv an-
vandning och kognitiv forsamring (férandring i MMSE).

Totalt inkluderades 18 740 patienter i studien, varav
55 % var kvinnor. Medelaldern var 78,2 ar (SD 7,4) och
genomsnittlig MMSE var 22,1 (SD 4.,3). Studien omfatta-
de 80 737 personar av uppfoljning, med ett genomsnitt
pa 4,2 ar (SD 2,2) per patient. Under denna tid skedde 11
912 dispenseringar av antidepressiva, och 4. 271 patien-
ter (22,8 %) behandlades. Anvindning av antidepressiva
var associerat med snabbare kognitiv forsamring (§ =
-0,30 poing/ar; 95 % KI, -0,39 till -0,21-[Figur 2])
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| Demenssjukdomar

Figur 2. Berdknade MMSE-forlopp fran mixed modelerl mellan an-
vandning av antidepressiva och icke-anvandning. Justerat for alder,
kén, diagnosar, demenstyp, MMSE-podng vid diagnos, om patienten
var ensamboende, vardenhet, depression, fraktur, samsjuklighet
och andraannan ldkemedelsbehandling.

Detta var konsekvent mellan demenstyper, med un-
dantag for Lewy body-demens (icke-signifikant skillnad
med liten effektstorlek) och pannlobsdemens (fron-
totemporal demens-FTD), dir antidepressiva verkade
vara skyddande (8 = 1,28 poéng/ar; KI -o,11 till 2,66),
[Figur 3].

De flesta patienter anvinde SSRI (3 = -0,39 poang/
ar; 95 % KI, -0,50 till -0,28). Sambandet var inte signi-
fikant for SNRI, men antalet patienter var litet, vilket
begrinsar slutsatserna ( = 0,24; KI -0,29 till 0,77). Bland
enskilda antidepressiva hade sertralin ( § = -0,25; KI
-0,43 till -0,06) och mirtazapin (3 = -0,19; KI -0,34 till
-0,04) minst negativ effekt. Jimfort med icke-anviand-
ning var antidepressiv behandling associerat med hogre
risk for dod (HR =1,07; 95 % KI, 1,01-1,13) och frakturer
(HR =1,18; 95 % KI, 1,10-1,26). Det fanns en dos-respons
effekt [Figur 4).

Figur 4. Berdknade MMSE-férlopp mellan anvéndning av antide-
pressiva och icke-anvandning utifran dos. Definierade dygnsdoser
(DDD) faststdlls av Vdrldshdlsoorganisationen (WHO), som definie-
rar dem som “den antagna genomsnittliga underhallsdosen per dag
for ett lakemedel anvant for sin huvudsakliga indikation hos vuxna”

Studiens styrka dr anvindningen av en stor nationell
kohort med nistan perfekt tackning for likemedelsfor-
skrivning. Den storsta begridnsningen &r svarigheten att
faststilla indikationen fér behandlingen med antide-
pressiva, sdrskilt att skilja mellan egentlig depression
och depressiva symtom vid BPSD, liksom nivan pa
depressionens svarighetsgrad. Effektstorlekarna var
generellt sma, forutom det skyddande sambandet for
FTD, vilket bor leda till mer forskning. Mer oroande ar
dock den 6kade risken for frakturer och dod. En alter-
nativ forklaring for vara resultat ar att det ar depressiva
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Figur 3. Berdknade MMSE-férloppskurvor fran mixed modeller
mellan anvéndning av antidepressiva och icke-anvandning uppdelat
efter olika demenssjukdomar. Justerade resultat.

symptom i sig som forknippas med samre utfall. For
enskilda patienter med svara symtom kan den kognitiva
nettoeffekten av antidepressiv behandling vara positiv,
eftersom depression i sig kan ha negativ kognitiv effekt.
Var studie stodjer dock anvindning av icke-farmakolo-
giska behandlingar (eller kombination av kolinesteras-
hédmmare och kognitiv stimulering nir det dr indicerat)
hos patienter med demenssjukdom och depressiva
symtom.
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| Alzheimers sjukdom

Forskare vid Goteborgs universitet, i samarbete med forskare vid University of Pitts-
burgh, har upptdckt en ny biomarkortest i ryggmargsvatska (CSF) som kan upptécka
tidig tau-patologi, vilket ger hopp om tidigare diagnos och behandling av Alzheimers
sjukdom. Tohidul Islam, korresponderande forfattare, ger insyn i forskningen.

Nvm

ojlighel

ror tidig diagnos och behandling av

Alzheimers

lzheimers sjukdom karaktériseras fraimst

av en onormal ansamling av tva patologiska

proteiner i hjirnan: amyloid-beta (Af) -plack

och tau-klumpar (tangles). Det &ar bildandet
av tau-klumpar, sa kallade neurofibrillira trassel, som
ar starkast forknippat med kognitiv nedgang vid Alz-
heimers sjukdom. Dérfor dr det avgérande att uppticka
tau-patologi i ett tidigt skede, innan den blir synlig pa
hjarnavbildning, for att kunna genomfora effektiva
terapeutiska interventioner.

Tau-proteinets roll i Alzheimers sjukdom
Tau-proteinet upprétthiller neuroners, strukturella
integritet och stabilitet. Under normala férhallanden
binder tau till och stabiliserar mikrotubuli, som ar
visentliga komponenter i cellens cytoskelett. Dessa
mikrotubuli fungerar som transportbanor for nérings-
amnen, organeller och andra viktiga molekyler inom
neuronet, vilket siakerstaller korrekt cellfunktion och
kommunikation.

Vid Alzheimers sjukdom genomgar tau dock onor-
mala kemiska forandringar, fraimst genom hyperfos-
forylering. Denna process innebér att fosfatgrupper
tillfors i overflod till tau-proteinet, vilket forandrar dess
struktur och funktion. Hyperfosforylerat tau férlorar
sin formaga att binda till mikrotubuli, vilket leder till att
mikrotubuli bryts ner och destabiliserar neuronets cy-
toskelett. Som ett resultat blir transportsystemet inom
neuronet stort, vilket leder till cellular dysfunktion.
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De felvikta tau-proteinerna borjar sedan aggregera
och bildar ol6sliga fibriller som klumpar ihop sig till
neurofibrillara trassel. Dessa trassel ar ett av de karak-
teristiska patologiska dragen vid Alzheimers sjukdom,
tillsammans med amyloid-beta-plack. Neurofibrilldra
trassel stor normala cellulédra processer genom att stora
synaptisk kommunikation, forsdmra energiproduktio-
nen och slutligen leda till neuroners dod. Ansamlingen
av neurofibrilldra trassel sprider sig genom hjarnaniett
forutsagbart monster, borjande i regioner som ar kritis-
ka for minnet och gradvis fortsatter till omraden som &r
involverade i hogre kognitiva funktioner.

Aven om amyloid-beta-plack ofta 4r de tidigaste
forandringarna som kan upptéickas vid Alzheimers
sjukdom, har forskning visat att progressionen av
tau-patologi dr starkare korrelerad med allvaret av kli-
niska symptom, sdsom minnesforlust, kognitiv nedgang
och beteendeforandringar. Detta beror pa att tau-pato-
logi mer direkt speglar omfattningen av neuronskador
och forlust. Faktum é&r att spridningen av tau-aggregat i
hjarnan speglar progressionen av kognitiv nedgang hos
patienter, vilket gor tau till en nyckelbiomarkor for att
folja sjukdomsutvecklingen.

Dessutom tyder nya studier pa att tau-patologi kan
interagera synergistiskt med amyloid-beta for att
forviarra neurodegeneration. Amyloid-beta tros initiera
sjukdomsprocessen genom att skapa en toxisk miljo
som framjar tau-hyperfosforylering och aggregering.
Nér tau-patologi vil har etablerats verkar den driva den



neurodegenerativa processen oberoende, vilket leder
till utbredd hjarnatrofi och funktionell nedsattning.

Forstaelsen av taus roll i Alzheimers sjukdom har
betydande implikationer for terapeutisk utveckling. Att
rikta in sig pa tau-patologi, antingen genom att forhin-
dra dess onormala modifiering, himma dess aggreger-
ing eller framja dess nedbrytning, ar ett stort fokus for
aktuell forskning. Terapier som riktar sig mot tau kan
potentiellt bromsa eller stoppa sjukdomsprogressio-
nen, vilket ger hopp om mer effektiva behandlingar for
Alzheimers sjukdom i framtiden.

Ett steg framat for diagnostiken
Denna forskning bygger pa tidigare arbete av professor
Kaj Blennows team, som tidigare har visat att specifika
former av fosforylerat tau i blodet (till exempel p-tau18i,
p-tau217 och p-tau212) kan forutséga forekomst av
amyloid-beta-patologi. Dessa biomarkorer uppticker
dock framst fordandringar i amyloid, vilket lamnar en
kunskapslucka i den tidiga upptéckten av tau-patologi.
Det nya CSF-biomarkortestet fyller detta lucka och ger
ett verktyg for att identifiera individer med risk for att
utveckla kognitiv nedgang kopplad till Alzheimers sjuk-
dom innan omfattande hjarnskador har intréffat.

Det nyligen utvecklade biomarkortestet fokuserar
pa en specifik region av tau-proteinet, kallad tau258-
368, som ar avgorande for bildandet av neurofibrillara
trassel. Inom denna region identifierade forskarna tva
nyckelfosforyleringsplatser — serin-262 (p-tau262) och

serin-356 (p-tauss6) — som modifieras tidigt i sjuk-
domsprocessen, langt innan tau-trassel blir synliga pa
hjarnscanner.

Betydelsen av tidig intervention

Dagens tau-PET-bildteknik, &ven om den ér ett virde-
fullt verktyg inom forskning och diagnostik av Alzhei-
mers sjukdom, har en kritisk begrinsning: den kan
endast upptéacka tau-patologi efter att ett betydande
antal neurofibrillira trassel (NFTs) redan har bildats i
hjarnan. Vid detta skede &r sjukdomen ofta avancerad,
och den associerade kognitiva nedgéngen kan vara
irreversibel eller svér att behandla. Denna fordrojda
upptéackt utgor ett stort hinder for effektiv intervention,
eftersom terapeutiska strategier ir mest effektiva nar
de implementeras tidigt i sjukdomsprocessen, innan
omfattande neuronskador har intréffat.

Det nyligen utvecklade CSF-biomarkortestet repre-
senterar ett transformativt framsteg i detta avseende.
Till skillnad fran tau-PET-bildteknik kan detta test
identifiera tau-avvikelser i ett mycket tidigare skede—
potentiellt upp till ett decennium innan tau-trassel blir
synliga pa hjdrnscanner. Denna tidiga upptéckt &r avgo-
rande eftersom den 6ppnar ett fonster for interventio-
ner som kan bromsa, stoppa eller till och med férhindra
progressionen av Alzheimers sjukdom.

Tidig intervention ar sarskilt viktigt med tanke pa
Alzheimers sjukdoms progressiva natur. I dess inledan-
de skeden borjar tau-patologi med subtila modifieringar
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| Alzheimers sjukdom

MGojligheten att uppticka tau-patologi i ett sa tidigt skede
har ocksa betydande implikationer for kliniska provningar

och likemedelsutveckling.

av tau-proteinet, sdsom fosforylering vid specifika
platser som serin-262 och serin-356. Dessa forandringar
sker langt innan tau aggregerar till de olosliga fibriller
som bildar neurofibrilliara trassel. Genom att rikta in sig
pa dessa tidiga modifieringar kan forskare och kliniker
potentiellt ingripa innan tau-trassel orsakar irrever-
sibla skador pa neuroner och hjirnans nétverk.

MGgjligheten att upptécka tau-patologi i ett s tidigt
skede har ocksa betydande implikationer for kliniska
provningar och likemedelsutveckling. Ménga behand-
lingar for Alzheimers sjukdom misslyckas i senare ske-
den av provningar eftersom de ges for sent i sjukdoms-
processen, nir hjirnan redan har dsamkats betydande
skador. Med det nya CSF-biomarkortestet kan forskare
identifiera och rekrytera individer i de tidigaste stadi-
erna av tau-patologi, vilket 6kar sannolikheten for att
experimentella terapier kommer att visa effektivitet.

Dessutom stdmmer tidig upptéackt 6verens med den
vixande forstaelsen av Alzheimers sjukdom som en
sjukdom som bérjar decennier innan symptom upptra-
der. Genom att identifiera individer i riskzonen innan
kognitiv nedgéng blir uppenbar kan kliniker imple-
mentera livsstilsinterventioner, sisom kognitiv trining,
kostforandringar och fysisk tréning, som har visats
stodja hjarnhélsa. Ytterligare maojliggor tidig upptéackt
en snabbare administration av nya sjukdomsmodifie-
rande terapier som riktar sig mot tau-patologi, vilket
potentiellt kan forhindra uppkomsten av debiliterande
symptom.

Framtida forskning och behandling

Upptéckten av p-tau262 och p-tau3s6 som tidiga mar-
korer for tau-patologi representerar ett monumentalt
framsteg inom forskningen om Alzheimers sjukdom
och 6ppnar nya majligheter for bade diagnostik och
behandling. Dessa specifika fosforyleringsplatser pa
tau-proteinet ger kritiska insikter i de molekylira me-
kanismerna bakom tau-patologi och erbjuder forskare
ett precist mal for terapeutisk intervention. Genom att
fokusera pa dessa tidiga modifieringar kan forskare ut-
veckla terapier som syftar till att forhindra bildandet av
tau-trassel innan de orsakar betydande och irreversibla
skador pa hjarnan.

Professor Kaj Blennow, en seniorforskare i studien
fran Goteborgs universitet, betonar vikten av att forsta
taus roll i sjukdomsprocessen. Enligt honom é&r hypo-
tesen att tau i sin 16sliga form bidrar till att sjukdoms-
processen sprider sig i hjarnan. Detta tyder pa att d&ven
innan tau aggregerar till neurofibrillara trassel (NFTSs),
kan dess 16sliga, modifierade former spela en nyckelroll
iatt sprida patologi 6ver nervnatverk. Genom att rikta
in sig pa dessa tidiga forandringar kan forskare potenti-
ellt stora spridningen av tau-patologi, vilket erbjuder ett
komplementért tillvigagangssatt till befintliga terapier
som fokuserar pa amyloid-beta-plack.
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Identifieringen av p-tau262 och p-tauss6 som nyck-
elmarkérer har ocksa djupgdende implikationer for 14-
kemedelsutveckling. Forskare kan nu utforma terapier
som specifikt hammar fosforyleringen av tau vid dessa
platser, vilket potentiellt kan forhindra att proteinet
antar sin toxiska, aggregerade form. Sddana terapier
skulle kunna komplettera befintliga behandlingar som
riktar sig mot amyloid-beta, vilket skapar en dubbel
strategi som adresserar bada huvudkiannetecknen for
Alzheimers sjukdom. Denna méangfacetterade strategi
kan visa sig vara mer effektiv for att bromsa eller stoppa
sjukdomsprogressionen, sarskilt om den implemente-
ras tidigt i sjukdomsprocessen.

Dessutom ger upptickten av dessa tidiga tau-mar-
korer ett vardefullt verktyg for att stratifiera patienter
ikliniska provningar. Genom att identifiera individer
med tidig tau-patologi kan forskare rekrytera deltaga-
re som med storsta sannolikhet kommer att dra nytta
av experimentella terapier, vilket 6kar chanserna for
framgang i kliniska provningar. Denna precisionsmedi-
cinska metod kan paskynda utvecklingen av effektiva
behandlingar och fa dem till marknaden snabbare.

Fynden banar ocksa vig for ytterligare forskning
om den l6sliga taus roll i sjukdomsprogressionen. Att
forsta hur tau sprider sig i sin 16sliga form kan leda
till utvecklingen av terapier som inte bara férhindrar
tau-aggregering utan ocksa blockerar dess spridning
ihjarnan. Detta kan vara sérskilt betydelsefullt for att
stoppa sjukdomen innan den néar kritiska stadier av
neurodegeneration.

Forutom likemedelsutveckling har upptéckten av
p-tau262 och p-tauss6 implikationer for diagnostiska
verktyg. Det nya CSF-biomarkortestet, som upptécker
dessa tidiga tau-modifieringar, skulle kunna integreras
irutinmaéssig klinisk praxis, vilket mgjliggor tidigare
och mer exakt diagnostik av Alzheimers sjukdom. Detta
skulle tillata snabbare interventioner och forbéttra
utfallen for patienter och deras familjer.

Publikation

”Phospho-tau serine-262 and serine-356 as biomarkers of pre-tangle soluble tau assemblies in
Alzheimer’s disease” av Tohidul Islam, Emily Hill & Thomas K. Karikari et al., publicerad i Nature
Medicine, online den 10 februari 2025.

F6r mer information inbjuder vi lisare att utforska var
fullstdndiga studie i Nature Medicine - anvénd qr-koden:

Text TOHIDUL ISLAM
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Om strukturell
epilepsioch

svinplomaliska
anfall pa STESS
i Goteborg

Varsolen sken ndr epilepsim&tet STESS holls for
tredje gdngen i Géteborg i april. Over 120 delta-
gare fran hela Europa samlades for att diskutera

epilepsi vid annan hjdrnsjukdom.

otet borjade med introduktionsfordrag for
M ST-ldkare och forskare som precis borjat i

faltet. Sarskilt fokus 1ag pa nar man ska diag-
nosticera epilepsi, hur och nér anfall under en akut
hjarnsjukdom ska behandlas och lite epidemiologi om
epilepsi vid demens eller stroke. I takt med att befolk-
ningen aldras blir epilepsi vid annan hjarnsjukdom
allt vanligare och med det foljer att fler far forvarvad
epilepsi. Diskussionen efter foredragen handlade om
risken for feldiagnostik, anfallssemiologi och behovet
av biomarkorer. Vid demens &r ett sirskilt problem att
det saknas specifika data med tillracklig detaljniva for
att vara kliniskt anvindbara. Man vet helt enkelt inte
vilka ldkemedel som fungerar bist eller hur prognosen
ser ut, eftersom mest forskning gjorts pa stroke och
traumatisk hjarnskada. Ytterligare en komplexitet ar
forstas att personer kan ha flera tillstand. Francesco
Brig, Italien, var en av foreldsarna och betonade sérskilt
hur man som kliniker méaste integrera evidens, patien-
tens uppfattningar och sin egen kliniska erfarenhet i
handldggningen.

Epileptogenes - fran ratta till manniska

Sjalva STESS borjade med att Asla Pitkinen, Finland,
berittade om det stora konsortiet EpiBios4rx, en jitte-
satsning pa ett forskarkonsortium som under fem ar
arbetat med posttraumatisk epilepsi. Asla Pitkdnen har
varit involverad i arbetet med prekliniska studier, dar
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man gjort stora insatser for att forséka standardisera
protokoll. Inom faltet finns ett uteblivet translationellt
sprang — hos djur har man kunnat visa antiepileptoge-
nes, men inte hos ménniska. Inom EpiBios4rx har man
darfor forsokt gora djurforskningen sa lik humanstu-
dier som mojligt och rent av gjort en preklinisk multi-
centerstudie, med infrastruktur for att samla data pa
samma sitt som i kliniska prévningar. Tre lab i Finland,
USA och Australien samlade data fran en rattmodell och
dataanalys pagar. Forhoppningsvis har man identifierat
nagra intressanta biomarkorer, daribland MRI (atrofi av
synbanor) och HFO (en EEG forandring).

Ronny Wikstrom fran Karolinska talade darefter om
hur inflammatoriska mediatorer kan paverka epilepto-
genesis. Under uppkomsten av epilepsi och i samband
med anfallsforsimring har manga studier funnit en
proinflammatorisk miljo, sa att bryta den onde cirkeln
av inflammation och hyperexcitabilitet verkar viktigt
bade infor och vid epilepsi. 1L-1p har adragit sig sirskilt
intresse, den verkar paverka gliacellers upptag av gluta-
mat och gora nervceeller hyperexcitabla. Likemedel mot
IL-1 har provats vid flera allvarliga fall av status epilep-
ticus, med rapporterad god effekt hos flertalet av de 60
fall som finns i litteraturen.

Eleonora Aronica fran Nederldnderna berédttade om
neuropatologi och tumorrelaterad epilepsi. Hon har
mest studerat s kallade laggradiga epilepsi-associerade
tumorer (LEAT), vilka gett kunskap om flera intrikata



1. Francesco Brigo och
Eleonora Aronica pa sessionen
om tumorepilepsi.

2. Tony Marson fran Stor-
britannien diskuterar studier.
3. Markus Karlander,

Sédra Alvsborgs Sjukhus,
presenterar sin forskning.

sjukdomsmekanismer. Tumérer verkar inducera bade
inflammation och nervcellsforindringar i sin narmiljo
och eftersom tidig epilepsikirurgi har storre chans att
lyckas verkar det finnas tidsaspekter som gor forand-
ringar i nerveellsnétverk mer kroniska. Det har de
senaste aren kommit en rad djurmodeller av tumér-
relaterad epilepsi och man har forstatt mer om hur
IDH-mutationer ger hyperexcitabilitet genom gliabero-
ende mekanismer.

Over lag pekar mycket tumérforskning inom epilepsi
pavikten av glioneuronala natverk. IDH-hdmmare och
glutamatantagonister dr nagra behandlingar som utvér-
deras for narvarande.

Det sista foredraget inom temat epileptogenes holls
av Tony Marson, Storbritannien, som talade mer
konceptuellt om nir man kan ténka sig att den bésta
tiden att intervenera hos ménniska ér. Han framforde
att faltet borde fokusera mer pa personer med forsta
epileptiska anfall, en grupp som gérna deltar i studier
och dar hjarnférandringar kanske inte blivit kroniska.
Hittills har studier om att hindra epilepsi framst gjorts
pa personer med akut traumatisk hjarnskada eller st-
roke, men den akuta sjukdomen har inneburit enorma
rekryteringsproblem och studierna har blivit for sma.
Foredraget var tankevickande och Tony Marson berét-
tade ocksé om forberedande arbete hans grupp gjort
med bland annat enkiter som visat att patienter skulle
kunna tidnka sig att delta.

Riskfaktorer

Dag tva inleddes av Marian Galovie, Schweiz, som gjort
nagra av de storsta studierna om risk for epilepsi eller
stroke (SELECT score). De senaste aren har Marian
Galovics forskning géllt akutsymtomatiska anfall som
intraffar precis vid eller dagarna efter stroke. Tidigare
har man tonat ned betydelsen av sddana anfall eftersom
de medfor relativt 1ag risk for senare epilepsi. Nu star
det klart att dodligheten dr markant 6kad for personer
som har akutsymtomatiska anfall och det verkar stor
roll for risken for senare epilepsi hur langa de ar, om de
ar tonisk-kloniska eller inte och om de intréffar under
de forsta dagarna eller senare. Av publikfragorna fram-
gick att det finns stora variationer i hur neurologer ser
pa behandling: Galovic har darfor utvecklat en hemsida
(predictepilepsy.com) dar det samlats olika prediktions-
verktyg.

Efter Marian Galovic talade Sandor Beniczky,
Danmark, om EEG-forskning och att elektrografiska
anfall ar vildigt vanliga efter akut stroke och att dessa
verkar ha prognostisk betydelse. Det har gjorts mycket
forskning pa icke-konvulsivt status epilepticus, men
inte s mycket pa icke-konvulsiva anfall. Inom neuro-
fysiologin hoppas man pa att battre EEG klassificering
ska kunna bidra till prognosticiering. Hos IVA-vardade
patienter med akut hjarnskada har man sett en rad oli-
ka EEG-monster som sammanfattats i poangmodellen
2HELPS2B. Modellen ar mycket bra pa att forutse anfall
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och diarmed anvindbar for att vélja ut de som behover
langtidsovervakning pa IVA. Det finns ocksa nya studier
om EEG som prediktor efter ett forsta oprovocerat an-
fall efter stroke och forhoppningar om béttre prognisto-
cering dven dar.

Manga foredrag handlade om blodbiomarkérer.
Christine Ekdahl Clementsson fran Lund har stud-
erat immunsvar hos bade manniskor och mass efter
epileptiska anfall och funnit stegrade nivéaer av IL-6.
Stefano Meletti, Italien, berattade om sin grupps arbete
med blodbiomarkaorer efter status epilepticus. Klassis-
ka hjairnskademarkorer som neurofilament och S100B
verkar spegla allvarlighetsgraden av status epilepticus
och man arbetar nu pa att se om de kan styra behand-
ling. Preliminéra observationer antydde att ligre nivaer
forutspar behandlingskinslighet.

Behandling

Nytt for den har upplagan av STESS var foredrag om
epilepsier vid flera olika hjarnsjukdomar. Francesco
Bingo gick genom epilepsi vid Alzheimers sjukdom, vid
vilken evidensen som vanligt inte var s imponerande.
De randomiserade studier som gjorts har inte visat nag-
ra signifikanta skillnader mellan lakemedel, eftersom
studierna varit valdigt sma. Det finns heller inga starka
data som séger att epilepsildkemedel skulle forbattra
kognition. Har behdvs mer forskning. I diskussionen
betonades att i manga demensstudier ingar inte ens
anfall/epilepsi som utfallsmaétt.

Eugen Trinka fran Osterrike talade om kliniska
aspekter pa status epilepticus och huruvida orsaken till
status spelar roll. Eugen Trinka har varit djupt involve-
rad i det internationella klassificeringsarbetet som nu
ligger till grund for mycket av den datainsamling som
gjorts och i hans grupp forséker man nu kombinera
semiologi, EEG och etiologi i prognosbedémningar. Man
har ocksé borjat med multimodala angreppssitt for
att forsté nar hjarnskede uppstér vid refraktéra status
epilepticus, med bade avbildning och biokemi. Eugen
Trinka beréttade ocksé att cerebrovaskular sjukdom
star for nédstan hélften av alla status epilepticus i
Salzburg. Epilepsi som forut dominerade som orsak &ar
numera ganska ovanligt - om det beror pa att likemed-
len dr battre eller compliance hogre ar oklart.

Stephan Ruegg fran Schweiz pratade om autoimmu-
na anfall. Amnet har vuxit avsevirt de senaste aren.
Utover kunskapen om de autoimmuna finns numera
alltmer kunskap om antikroppsnegativa fall. Man har
ocksa insett att epitopens lokalisation &r avgorande
for prognosen - antikroppar mot yt-antigen ger anfall,
men inte s ofta kronisk epilepsi. Tidig igenkdnning &ar
mycket viktig for att maojliggéra behandling, initialt med
steroider och Ivig. Mekanistiskt har man ocksa borjat
forsta mer avde immunologiska mekanismerna, vilket
gett bittre maéjligheter till skriddarsydd immunterapi.
Foredraget innehéll ménga filmer pa olika anfallstyper
vid olika antikroppar och det féref6ll onekligen som ett
spannande filt att beforska.

Simona Lattati fran Italien fortsatte sedan med
ett foredrag om behandling av hjarntumérrelaterad
epilepsi. Precis som professor Aronica betonade hon
vikten av noggrann molekylargenetisk diagnostik for att
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ritt bedoma risken for anfall. Intressant &r att tumor-
behandlingen i sig ofta ir anfallsreducerande. Aven om
epileptiska anfall dr ett vanligt debutsymtom vid lagma-
ligna gliom ar det efter tumoérbehandling bara omkring
hélften av patienterna som har anfall, varav ungefar
70% blir anfallsfria med lakemedel.

Levetiraceten dr det likemedel som studerats mest
och uppgetts ha hog effektivitet, men graden av evidens
ar mycket 14g. Expertésikter talar enligt olika enkétun-
dersokningar for att man girna anviander lakemedel
med mojlighet till intravenos administrering och for att
enzyminducerare som kan interagera med andra like-
medel bor undvikas. Slutligen talade Simone Lattanzi
ocksé om de senaste arens diskussion om att gluta-
materg signalering i alla fall teoretiskt verkar kunna
stimulera tumorvaxt. Provningar med likemedel med
antiglutamateffekt har varit positiva i djur, men saknas
dnnu hos ménniska.

Prognos

Den tredje och sista dagen pa STESS géllde prognos

och aktuella &mnen. Alberto Vogrig, Italien, talade

om SUDEP vid forvarvad epilepsi: Bland annat svensk
forskning fran Karolinska har visat att SUDEP inte

bara drabbar personer med generaliserad epilepsi,

utan i hogsta grad ocksa personer med forvirvade och
strukturella epilepsiformer. Symptomatisk etiologi
verkar rent av innebéara 6kad risk, sa information ar
viktig dven till den patientgruppen. Det finns inga data
om huruvida mekanismer bakom SUDEP skiljer sig fran
icke-symptomatisk epilepsi, dir postiktal respiratorisk
svikt av central tros vara den huvudsakliga patofysio-
logiska mekanismen enligt Mortemus-studien. Vogrig
hade dock gjort intressanta observationer som sam-
manstéllts i en fallserie avimmunmedierad epilepsi och
SUDP. Man fann i den en ovanligt hog andel SUDEP och
dessforinnan iktal asystoli, vilket fatt honom att funde-
ra pa om det i just den patientgruppen kunde finnas en
storre kardiell komponent.

Till stod for hypotesen anforde han ockséa studier som
funnit stor forekomst av bradykardi vid andra autoim-
muna encefaliter. Emot talade mojligen att iktala och
postiktala rytmrubbningar oftast ar sjdlvterminerande.
Mer forskning behovs.

Josephine Meyer fran Storbritannien talade om
kardiovaskuléra effekter av epilepsilikemedel, som hon
undersokt i stora registerdata och blodkéarlsstudier.
Bade karbamazepin och valpraot paverkade ateroskle-
ros och blodfettsnivier, men inte lamotrigin. Hon talade
ocksé om arytmier — for nagra ar sedan varnade FDA
for lamotrigin ur den aspekten, men flera studier fran
epilepsiforskargrupper fann ingen ékad risk for vare
sig arytmier eller plotslig dod vid lamotriginbehandlad
epilepsi. Meyer berittade ocksa om sin egen studie
(Trinity) dar hon funnit att anvindare av lamotrogin
hade lagre risk for kardiovaskuldra hindelser &n andre
av karbamazepin, framst anseende stroke eller hjart-
infarkt. Samma sak géllde valproat. Den efterfoljande
diskussionen visade att &mnet upplevdes vildigt rele-
vant - vad ska en kliniker séga till en trettioarig patient
som star pa karbamazepin och mar bra i sin epilepsi?
Diskussionen lar fortsitta.



1. Marian Galovic talar om epilepsi
efter stroke.

2. Christine Ekdahl Clementson
talar om sin forskning vid Lunds
universitet.

3. Lina Bergman berattar om sin
forskning om eklampsi.

Nishant Misra fran Yale talade om poststrokeepilepsi
ur strokeldkarens perspektiv och lite om genetisk risk.
Han hade gjort en stor studie om polygen riskpoang for
poststrokeepilepsi och funnit att riskokningen var un-
gefar lika stor som svensk registerforskning visat med
hjalp av flergenerationsregistret. I publikfragorna fram-
kom da funderingen om man inte lika girna kan fréga
patienten om forstagradslikningar, vilket forstas stim-
mer, men Nishant Misra framhaoll att battre kunskap om
vilka gener som péverkats kan leda till patofysiologiska
insikter. En annan intressant del av foredraget var nér
han diskuterade att mycket i epilepsifaltet fortfarande
verkar rora sig om tidsbaserade definitioner (exem-
pelvis akutsymtomatiska och oprovocerade anfall). S&
var det forr inom stroke ocksa, men idag har man rért
sig fran att anse att symtomregress inom 24. timmar
innebir TIA mot avbildningsbaserade biomarkdorer av
faktisk vavnadsskada.

Jacob Christensen, Danmark, talade fran sin
enorma epidemiologiska erfarenhet om vikten av mer
fokus pa forvirvad epilepsi ur ett samhéllsperspektiv.
Det &r en stor paradox att epilepsi bara ér den sjunde
allvarligaste neurologiska sjukdomen i Global Burden
of Disease-miétningar och forklaringen ar att man dér
bara riknar epilepsi av okénd orsak. I sjélva verket vet
vi idag att dver hilften av all epilepsi &r forvirvad. Arhus
ar ett europeiskt nav for epilepsiepidemiologi, en av de
viktigaste insikterna man gjort i sin forskning pa senare
ar ar att det finns kraftigt 6kad dodlighet vid symptoma-
tisk epilepsi. Den senaste uppdateringen av registerstu-
dierna gjordes 2010-15 och da hade det inte blivit battre.

Avslutningsvis talade Line Bergman, 6verlikare/
docent i obstetrik, om epilepsi efter preeklampsi eller
eklampsi. Lina Bergman leder ett stort ERC finansierat
forskningsprojekt dar man bland annat sett 6kad risk
for epilepsi hos kvinnor som haft preeklampsi. Meka-
nismerna skulle kunna vara vasospasm, blodhjéarnbar-
ridrskada eller ischemiska hjérnskador. I publikdiskus-
sionen forefoll manga entusiastiska dver tanken pa en
tidigare ganska ostuderad forvirvad epilepsi.

I vimlet pa STESS syntes neurologer fran hela Sverige
och glddjande nog ett stort antal ST-lékare. En trevlig
aspekt med motet dr att deltagare exponeras for manga
olika vetenskapliga angreppsitt. Vissa experter lagger
stor vikt vid stora datamingder, hilsoekonomi och
modeller. Andra betonar vikten av noggrann klinisk
observation av enskilda fall eller fallserier. Tillsammans
ger det en sammansatt bild av férvirvad epilepsi och
forhoppningsvis okat intresse for patientgruppen. Nis-
ta upplaga av STESS blir varen 2027.

Text JOHAN ZELANO

Neurolog vid Sahlgrenska universitetssjukhuset och
forskare vid Sahlgrenska akademin,

Goteborgs universitet.
johan.zelano@vgregion.se
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| Parkinsons sjukdom

Underbehandling vid

Parkinsons sjukdom
i komplikationsfas

— en forlust for bade individ och samhalle

Parkinsons sjukdom dr en kronisk progressiv sjukdom med symtom som fordndras Sver tid, vilket
kraver behandlingsjusteringar och anpassningar. | komplikationsfasen, da tablettbehandling inte
langre &r tillrackligt for att halla symtomen i schack, bor patienten ges mojlighet till avancerad be-
handling. Men trots att "rdtt behandling till ratt patient i ratt tid” ar avgérande for att effekten ska
bli optimal far de flesta patienter med Parkinsons sjukdom inte traffa en neurolog mer @n hogst en
gang om dret. Det kan leda till att insdttningen av avancerad behandling férdrojs eller inte langre ar
lamplig. Har resonerar Per Odin, Nil Dizdar Segrell och Carina Hellgvist kring orsakerna till
underbehandlingen och hur man kan komma till ratta med den.

or den som drabbas av Parkinsons sjukdom ger
peroral behandling ofta god effekt under flera
ar, men med tiden blir varaktigheten av varje
dos allt kortare. Da uppstar ofta fluktuationer,
det vill séga perioder da behandlingen har god effekt
("on”) varvat med perioder med dalig effekt i form av
dosglapp ("off”) eller 6verrorlighet (dyskinesier).

Nér patienten trots optimerad peroral behandling far
betydande problem med fluktuationer och/eller dyski-
nesier ska utredning infor avancerad terapi vervigas.
De behandlingar som finns att tillgd i denna sa kallade
komplikationsfas ar dels djupelektrodstimulering (deep
brain stimulation, DBS) och dels pumpbehandling, som
innebir att likemedlet administreras antingen subku-

Per Odin, Carina Hellqvist och Nil Dizdar Segrell pratar om problemen med underbehandling av Parkinsons sjukdom.
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tant (apomorfinpump, produodopapump) eller via en
PEG till tunntarmen (duodopapump, lecigonpump). Det
finns inga randomiserade jamforande studier mellan
dessa behandlingsalternativ sa det ar upp till ansvarig
lakare att, tillsammans med patienten, viga deras res-
pektive for- och nackdelar mot varandra.

Tidsaspekten avgorande

Vid en progressiv sjukdom som Parkinson ir det viktigt
att folja patienten over tid for att se hur sjukdomen
utvecklas och om behandlingen behéver justeras. Enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer bor personer med
Parkinsons sjukdom erbjudas undersokning av likare
med betydande erfarenhet av Parkinsons sjukdom
minst tvd gdnger om aret, men verkligheten &r en an-
nan. De flesta svenska sjukhus kan inte erbjuda ens ett
besok per ar.

I Lund raknar man med att patienterna far triffa en
neurolog med drygt ett &rs intervall i genomsnitt. Dére-
mellan finns dock méjlighet till telefonkontakt.

- Men patienterna borde ha fler likarbesok, sdger Per
Odin. Tatare kontakt ger béttre kontinuitet i virden och
gor att man kan agera snabbare nér det sker en foriand-
ring i patientens sjukdomsbild.

I Link6ping ar besokstiatheten betydligt hogre. Har far
patienterna traffa en neurolog i genomsnitt 1,7 gdnger
per ar, vilket motsvarar ett besok var sjunde manad.

- Men det &r inte tillrackligt, siger Carina Hellgvist.
De avancerade behandlingarna har gjort att vardbe-
hovet har férandrats och vi har svart att tillgodose det.
Rutinerna inom sjukvarden bygger fortfarande pa att
besoken planeras in med ett visst tidsintervall och

varden har &nnu inte lyckats anpassa sig till att 1ata
patientens behov styra.

Nil Dizdar Segrell forklarar att en annan konsekvens
blir att tillgdngen till vard dven paverkas av formagan
hos patient och anhoriga att stélla krav pa varden.

- Visst finns det majlighet for patienterna att komma
tidigare &n planerat men for att det verkligen ska ske
krévs ofta att de sjélva driver pa, och for orka gora det
maste man vara ganska frisk. Nér det dr 1angt mellan
besoken dr risken stor att det hinner bli for sent for att
behandlingen ska ge béasta majliga effekt. Dessutom har
patienten kanske behovt soka akut vard under vénteti-
den, vilket inte bara orsakar lidande for individen sjalv
som inte kan f& hjéalp med sin avancerade behandling pa
akuten, utan ocksa far negativa effekter pa sjukvarden
genom att kerna till akuten forlangs.

Flera méjliga losningar

Ett sétt att 6ka antalet lakarbesok for patienter med
Parkinsons sjukdom kan enligt Per Odin vara att korta
ned besokstiden, en annan att avlasta likarna genom att
lagga 6ver allt arbete som inte méaste goras av likare pa
annan personal. Aven ekonomiska incitament kan bidra
till fler besok.

- Privatpraktiserande neurologer hinner tréffa betyd-
ligt fler patienter dn de offentligt anstéllda, och det har
troligen sin forklaring i ekonomin, séger Per Odin.

Nil Dizdar Segrell och Carina Hellqvist framhaéller
att man under senare ar har fétt en hel del tekniska
hjalpmedel som har gjort att man kan bedriva varden pa
ett mer effektivt sitt. Det handlar inte om att ta bort det
personliga moétet och den vardande kontakten mellan
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| Parkinsons sjukdom

»En del patienter som kommer till oss tror att man bara

far en chans och att de maste vilja ritt fran borjan men sa
ar det inte. Om den behandling man valt inte passar sa far
man valja en annan, forutsatt att det inte finns medicinska

kontraindikationer.«

vardgivare och patient utan om att nyttja tekniken for
att kunna erbjuda en mer personcentrerad vard.

- For en patient som méar nagorlunda bra kan ex-
empelvis ett videobesok vara mer virdeskapande och
inkrakta mindre pa vardagslivet &n ett fysiskt mote,
betonar Carina Hellgvist.

Ytterligare ett sétt att frigora tid ar att géra besoken
mer effektiva genom att lata patienten i forvig fylla i oli-
ka sjalvskattningsformulér. I Parkinsonregistret finns
den sé kallade PER-funktionen, dér patienten kan lagga
in information om bland annat livskvalitet, icke-moto-
riska symtom, fluktuationer och dyskinesier.

- Men for att det ska fungera krévs att lakaren faktiskt
gar igenom resultaten infor eller under besoket. I
dagslédget saknas en funktion som léter likaren veta att
patienten har lagt in information i registret, siger Per
Odin.

Nil Dizdar Segrell menar att ett problem nir det géller
egenrapportering ar den initiativioshet som &r en del av
symtombilden vid Parkinsons sjukdom. Det &r inte alla
patienter som kommer sig for att fylla i uppgifterna i
registret, och informationen blir inte alltid komplett.

- Om sjukvarden istéllet kontaktar patienten med
vissa intervall kan man fa en standardisering av infor-
mationen som gor det enklare for lakaren att utvirdera
forloppet och anpassa behandlingen. Battre rapporte-

ring till Parkinson-registret skulle &ven
gora det enklare att utvirdera den
vard vi tillhandahaller och bli
ett bra underlag till framtida
forskning.

Niir ska avancerad
behandling
overvigas?
Patienter ska erbju-
das mojlighet till av-
ancerad behandling
nér tablettbehand-
lingen inte lingre
fungerar tillrackligt
bra, s att de far svart
att utfora olika aktivi-
teter och borjar forlora
sin sjélvstandighet. Det
ar den enskilda likaren
som beddmer néir tiden ar
inne, men i bade Lund och
Linkdping lutar man sig mot
5-2-1-regeln: da patienten trots
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fem dagliga doser levodopa har minst tva timmar i "off”
eller en timme med dyskinesier.**

Klinisk erfarenhet tyder pa att den avancerade
behandlingen bor séttas in tidigare i forloppet dn vad
som sker idag. Enligt en nyligen genomford genomgéang
pa de svenska universitetssjukhusen uppfyller 36% av
patienterna 5-2-1-kriterierna,? samtidigt som bara 6%
har avancerad terapi.+

- Men det &r inte alla patienter som ar lampliga for
avancerad terapi och heller inte alla som ar intressera-
de, sa en rimligare siffra dr nog 10-20%. Det borde allts&
vara tva till tre ganger fler patienter som far avancerad
terapi dn vad som ér fallet idag, konstaterar Per Odin.

Den framsta orsaken till underbehandlingen ar
kapacitetsbrist i virden. Andra orsaker &r otillrdcklig
erfarenhet och bristande intresse hos vardgivaren.
Men underbehandlingen kan ibland &ven hora sam-
man med patienterna sjilva, som i vissa fall véljer att
avsta pa grund av exempelvis radsla for att genomgé en
operation, ovilja att bira omkring pa en pump eller oro
att drabbas av biverkningar. En del patienter tvekar sa
lange att det blir for sent.

- Om sjukdomsutvecklingen hinner ga for langt blir
avancerad terapi inte ldngre s meningsfullt, eftersom
dopaminstimulerande behandling inte ger samma
effekt i sena sjukdomsstadier. Sa for att gora maximal
nytta under ett sa stort antal ar som mojligt bor de
avancerade terapierna sittas in sa tidigt som mojligt da
patienten har borjat fluktuera, forklarar Per Odin.

Nil Dizdar Segrell haller med.

- Behandlingen péaverkar ju inte sjilva sjukdomsut-
vecklingen, utan hjélper kroppen att skapa kompensa-
toriska formégor som kan uppratthallas under lang tid
trots att sjukdomen fortskrider. Men om de formagorna
har hunnit ga forlorade kan man aldrig komma tillbaka
till det stadium d& man var som mest lamplig for att
paborja behandlingen.

Val av avancerad behandling

I bade Lund och Linkdping far patienterna tidigt in-
formation om att det finns annan behandling att tillga
om det blir svart att fa en jaimn effekt med tablettbe-
handling lingre fram i sjukdomsprocessen. Mangden
information 6kar sedan efter hand.

Nir avancerad terapi kan komma i fraga far patienten
information om behandlingsalternativen och sedan ta
stillning till vilket som skulle passa dem bést. Dérefter
utfors olika tester for att kontrollera om det finns nagra
kontraindikationer mot det valda alternativet.

- En del patienter som kommer till oss tror att man



bara far en chans och att de maste vilja ritt fran borjan
men sa ir det inte. Om den behandling man valt inte
passar s far man vilja en annan, forutsatt att det inte
finns medicinska kontraindikationer, sdger Carina
Hellgvist.

Viktigt att inte ge upp

Nér den avancerade terapin ska provas ut och stéllas
in géller det att ha tdlamod och inte ge upp for tidigt,
forutsatt att inga allvarliga biverkningar uppstar. Man
bor ge sig till tals i &tminstone tre ménader, eller &nnu
hellre ett halvar.

Utvéarderingen gors pa olika sitt. Forutom fysiska
besok och telefonsamtal kan bland annat patientdag-
bok, videosamtal och objektiv rorelseregistrering med
exempelvis en PKG-klocka anvindas.

- Men vi borde bli mer systematiska i uppfoljningen,
och det borde finnas en plan eller en algoritm for hur
man géar vidare om en behandling inte fungerar s att
inte patienten behover ga tillbaka till tablettbehand-
ling, siger Per Odin.

Bra for individen och bra for samhillet

Avancerad behandling ger en kontinuerlig effekt, vilket
leder till att tiden i "off” minskar, och ofta dimpas ocksa
dyskinesier. Vidare kan manga icke-motoriska symtom
som somn, depression och smairta forbéttras. Trots att
sjukdomens forlopp inte paverkas far ddrmed de flesta
patienter som stills in pa avancerad behandling bittre
livskvalitet.5¢

Men det ar inte bara for patient och anhériga som
avancerad terapi ar gynnsamt. En svensk studie har vi-
sat att det ar kostnadseffektivt, eftersom behandlingen
medfor en kraftig minskning av patientens 6vriga behov
av vard och omsorg.?

Den viktigaste insatsen for att alla personer med
avancerad Parkinsons sjukdom ska fa den vard de be-
hover ar forbéttrad information till bade allménhet och
vardgivare.

- Det méste finnas ett intresse hos personalen for att
arbeta med de hér fragorna, eftersom det kraver mer dn
att bara skriva ut tabletter, siger Per Odin.

Framtida utveckling
Ytterligare avancerade behandlingsmdjligheter ar un-
der utveckling, bland annat nya pumpbaserade terapier
och fokuserat ultraljud, som bréanner bort symtomorsa-
kande omraden i hjarnan via en hjalmkonstruktion som
monteras i en MR-kamera.

- En férhoppning &r att storleken pa pumparna kan

minska, sdger Nil Dizdar Segrell. Om vi kan na en situa-
tion liknande den dér typ 1-diabetes dr idag, med pump
som en naturlig del i behandlingen, sa skulle mycket
vara vunnet.

En annan férhoppning ar att den avancerade terapin
kommer att séttas in tidigare i sjukdomsférloppet. Da
skulle patienterna forhoppningsvis slippa de o6nskade
effekterna av tablettbehandling, framfor allt dyskine-
sier som uppstar till f6ljd av ojamn tillférsel av levo-
dopa.

Hur varden ar organiserad kommer ocksé att behdva
forandras och utvecklas for att moéta behovet av vard
och uppfoljning, liksom for att kunna erbjuda en mer
personcentrerad vard. Likasa behover de olika syste-
men kommunicera med varandra och informationen i
dem overforas automatiskt for att undvika dubbelarbe-
te.

- Tekniken for att underlitta och forenkla varden
finns redan, Men det tar lang tid for ny teknik att kom-
ma in i hdlso- och sjukvarden och det gar langsamt att
fordndra rutinerna, siger Carina Hellqvist.

Om man i framtiden lyckas utveckla bromsande tera-
pi for Parkinsons sjukdom kommer det naturligtvis att
forandra hela behandlingsspektrat.

- Da kommer man att behéva borja identifiera och
behandla personer som dnnu inte har upptackt att de ar
sjuka, avslutar Nil Dizdar Segrell.

Text HELENA NORDLUND
Transgraf
helena.nordlund@transgraf.se
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| Alzheimers sjukdom

Blodprov kan utesluta
begynnande demens

Forskare vid Karolinska Institutet har visat hur ndgra specifika biomarkdrer i blod hos
kognitivt friska aldre kan forutsdga utvecklingen av demens upp till tio ar
innan diagnos. En ny studie publicerad i Nature Medicine har un-

rover fran drygt 2 000
P personer Tidigare forsk-

ning har pekat pa att dessa
biomarkorer skulle kunna vara till
hjalp vid tidig demensdiagnostik,
men de flesta studier som gjorts
har handlat om personer som re-
dan sokt vard for kognitiva besvir,
till exempel minnesproblem.

For att bedoma biomarkorernas
prediktiva virde i den allménna
befolkningen krivdes en storre
populationsbaserad studie.

I den hir studien analysera-
des blodprover fran drygt 2 100
personer over 60 ar. Den leddes av
forskare vid Aging Research Center
vid Karolinska Institutet i samar-
bete med SciLifeLab och Kungliga
Tekniska Hogskolan i Stockholm.

Deltagarna foljdes over tid for att
se om de utvecklade demens. Vid
en uppf6ljning tio ar senare hade 17
procent av deltagarna utvecklat de-
mens. Traffsdkerheten for biomar-
korerna som anvéindes i studien
visade sig vara upp till 83 procent.

- Det ar lovande resultat, sarskilt
med tanke pa det stora tidsinter-
vallet mellan testning och diagnos.
Det visar att det &r mgjligt att pa
ett tillforlitligt satt identifie-
ra individer som kommer
att utveckla demens och
de som kommer att forbli
friska, sager Giulia Grande
(bilden), bitradande lektor
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dersokt nagra specifika biomarkorers méjligheter att
férutsdga demens, inklusive Alzheimers
sjukdom, hos kognitivt friska dldre
upp till tio ar innan faktisk diag-
nos. Bland biomarkdrerna fanns
p-tau217, Neurofilament Light
(NfL) och Glial Fibrillary Acidic
Protein (GFAP).

vid institutionen for neurobiolo-
gi, vardvetenskap och samhille,
Karolinska Institutet, och studiens
forstaforfattare.

Lovande biomarkorer

- Vara resultat tyder ocksa pa att
om en individ har 1aga nivier av
dessa biomarkorer, ar risken att ut-
veckla demens under det komman-
de decenniet minimal. Det skulle
alltsad kunna ge lugnande besked
till personer som oroar sig for

sin kognitiva hélsa, eftersom

det utesluter demens, sidger

Davide Vetrano (bilden),

docent vid samma institu-

tion och studiens sistefor-

fattare.

Samtidigt visar studien att de
positiva prediktiva vardena for bio-
markdrerna var laga, vilket betyder
att forh6jda nivaer i sig inte racker
for att kunna identifiera vilka
individer som verkligen kommer att
utveckla demens inom de komman-
de tio aren. Forfattarna avrader
darfor fran att i dagsliget anvinda
biomarkérerna som screeningverk-
tyg i befolkningen.

- Biomarkorerna ar lovande,

men i nuléget inte lampliga
att anviinda som sjilvstin-
diga screeningtester for att
identifiera demensrisken
hos kognitivt friska, sager
Davide Vetrano.

Forskarna noterade att det ar
en kombination av de tre mest
relevanta biomarkorerna — p-tau217
med NfL eller GFAP - som skulle
kunna forbéttra den prediktiva
traffsikerheten.

- Mer forskning behovs for att
forstd hur dessa biomarkorer kan
anvandas effektivt i verkliga vard-
miljoer, sarskilt for symtomfria
ildre, sager Giulia Grande.

- Vi gar nu vidare med att un-
dersoka om kombinationen
av de tre biomarkorerna
tillsammans med annan
klinisk, biologisk eller
funktionell information
kan forbéattra mojligheten att
anvinda dem som screening-
verktyg i befolkningen.

Studien har framst finansierats
av Vetenskapsradet, Hjarnfonden
och den strategiska forskningssats-
ningen i epidemiologi och biosta-
tistik vid Karolinska Institutet.
Forskarna uppger att det inte finns
négra intressekonflikter.

Killa: Karolinska Institutet
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Valkommen till en
spannande forelasning om
framtidens migranvard!

Al
al

— med fokus pa huvudvarksvarden

Under Neurologiveckan i Link6ping 5-9 maj Nagra av de dmnen som kommer att behandlas:

bjuder Huvudvarkssallskapet och Teva in till
en foreldsning om framtidens migranvard med

« Hur Al kan forbattra diagnostik och
behandling av huvudvark och migran

Max Gordon, en pionjar inom Al-tillampningar ) fa . -
i sjukvarden och Arets Al-svensk 2023, . Fotentlalen or.AI-drlvna beslutsstodssystem
inom neurologin
« Framtida mojligheter for Al inom

Syftet med féreldsningen

g ar att belysa hur vi med huvudvarksvarden
s hjalp av Al kan hitta nya
& satt att effektivisera och Varmt vdlkommen!
3; forbattra migranvarden. Datum: Fredag 9 maj

)

) P Tid:  1110-11.55

%, & Plats: Linkoping Konsert & Kongress,
LKK, Crusellhallen

Moderator: Mattias Linde, professor och overlakare
pa Regional Migranmottagning vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg och vice
ordférande Svenska Huvudvarkssallskapet.

Féreldsaren arvoderas av Teva Sweden.

Teva Sweden AB | Box 1070 | 251 10 Helsingborg | 042-12 11 00
www.tevacare.se | info@teva.se | Helsingborg mars 2025 | FRE-SE-NP-00095



| Kalendarium

Vikliga

datuum © @

5-9 maj
Neurologiveckan
Link&ping

7-10 maj

3oth World Congress
on Parkinson’s Disease
and Related Disorders
New York City, USA

21-24 juni

Congress of the European
Academy of Neurology
Helsingfors, Finland
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29-30 augusti
European Academy of
Orofacial Pain and
Dysfunction Conference
Basel, Schweiz

30 augusti-3 september
36th International
Epilepsy Congress
Lissabon, Portugal

September
Alzheimermanaden

5-9 september

16th European Epilepsy
Congress

Aten, Grekland

10-14 september
International

Headache Congress (IHC)
S&o Paulo, Brasilien

23-29 september
Migrdnveckan

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

3-6 december
EHC25
Lissabon, Portugal
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NU INKLUDERAT | HOGKOSTNADSSKYDDET

FOR BARN OCH VUXNA MED SMA*

Evrysdi ar indicerat for behandling av 5q spinal muskelatrofi
(SMA) hos patienter med en klinisk diagnos av SMA typ 1,
typ 2 eller typ 3 eller med en till fyra SMN2-kopior.

Ref SPC Evrysdi www.fass.se

YV Detta ladkemedel &r foremal fér utdkad overvakning.
Detta kommer att goéra det mojligt att snabbt identifiera ny
sdkerhetsinformation. Halso- och sjukvardspersonal uppmanas
att rapportera varje misstankt biverkning. Se avsnitt i
produktresumén om hur man rapporterar biverkningar.

Evrysdiq(risdiplam) ATC: MO9AX10 (Rx, F)

Indikation: Evrysdi ar indicerat fér behandling av 59 spinal
muskelatrofi (SMA) hos patienter med en klinisk diagnos av
SMA typ 1, typ 2 eller typ 3 eller med en till fyra SMN2-kopior.
Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen
eller mot nagot hjédlpadmne som anges i avsnitt 6.1. Varningar och
forsiktighet: Embryofetal toxicitet har observerats i djurstudier
(se avsnitt 5.3). Fertila patienter ska informeras om riskerna
och maste anvdnda en mycket effektiv preventivmetod under
behandlingen och i minst 1 manad efter den sista dosen hos
kvinnliga patienter och i 4 manader efter den sista dosen hos
manliga patienter. Graviditetsstatus ska kontrolleras hos fertila
kvinnliga patienter innan behandling med Evrysdi pabdrjas
(se avsnitt 4.6). Baserat pa observationer i djurstudier, ska
manliga patienter inte donera sperma under behandling och
de ndrmaste 4 manaderna efter den sista dosen av Evrysdi.
Innan behandling sé&tts in ska fertilitetsbevarande atgéarder

Senaste produktresumé: 2024-07-25.

Skanna QR koden
for mer information
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go.roche.com/boka-
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diskuteras med fertila manliga patienter (se avsnitt 4.6 och
5.3). Effekten av Evrysdi pa manlig fertilitet har inte undersokts
hos manniska. Effekterna av Evrysdi pa retinalstruktur som
observerats i prekliniska sakerhetsstudier har inte observerats
i kliniska studier med SMA-patienter. Langsiktiga data &r dock
fortfarande begransade. Den kliniska betydelsen fér dessa
prekliniska fynd pa lang sikt har darfér inte faststallts (se avsnitt
5.3). Hos patienter med SMA som debuterat i spéddbarnsaldern,
var de vanligast observerade biverkningarna i kliniska studier
av Evrysdi pyrexi (48,4 %), hudutslag (27,4 %) och diarré (16,1
%). Hos patienter med senare debuterad SMA var de vanligast
observerade biverkningarna i kliniska studier av Evrysdi pyrexi
(21,7%), huvudvark (20,0%), diarré (16,7%) och hudutslag (16,7
%) (se avsnitt 4.8). Férpackningar: Evrysdi 0,75 mg/ml pulver till
oral 16sning. Evrysdi ska férvaras uppratt i kylskapstemperatur
(2-8 grader, ej frysa) efter blandning. Detta galler aven under
transport. For priser och fullstandig information se www.fass.se,

Halso- och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje misstéankt biverkning. Rapporteringen ska géras
till Lakemedelsverket www.lakemedelsverket. se eller direkt till Roche pa sverige.safety@roche.com

Roche AB | Box 1228 | 171 23 Solna | Tel 08-726 12 00 | www.roche.se

M-SE-00001340 Jan 2025




