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och cancer [1]. Forblir incidensen oférandrad kommer antalet
strokepatienter att 6ka med en allt storre andel dldre i befolk-
ningen [2]. Komplexiteten i utredningen och behandlingen av
stroke har 6kat starkt de senaste decennierna. Nagra av de vik-
tigaste forandringarna ar féljande.

1) NINDS-studien, publicerad 1995 [3], visade att intravends
trombolysbehandling ir effektiv vid ischemisk stroke. Det har
inneburit ett paradigmskifte for den akuta handldggningen av
strokepatienter, och i dag vet vi att denna behandling kan ges
pabade storre och mindre sjukhus utan 6kad risk jamfoért med
ursprungliga studier [4, 5]. Detta forsta steg dr borjan pé en for-
vintad, fortsatt stark utveckling av strategier for rekanalise-
ring av blodkérl vid akut stroke. Viktiga fragor som aterstar att
besvara ir den bortre tidsgriansen fér behandling, aldersgrian-
ser, tekniker for rekanalisering och hur vi bast anvinder neuro-
radiologiska metoder for optimal selektion av patienter.

2) Strokepatienter som far organiserad sjukhusvard pa en
strokeenhet har storre sannolikhet att 6verleva, vara oberoen-
de och bo i eget boende én patienter som vardas pa allmén in-
ternmedicinsk avdelning [6]. Att detta har visats i vetenskapli-
ga studier har inneburit tyngd at ett fordndringsarbete som in-
nebir att majoriteten av strokepatienter vardas pa strokeen-
heteridag[1].

3) Den gynnsamma strokeforebyggande effekten av karotis-
kirurgi vid symtomgivande karotisstenos halveras vid en for-
dréjning pa mer dn tva veckor och halveras ytterligare om kir-
urgi inte mgjliggors inom fyra veckor efter TIA eller lindrig
(minor) stroke. Detta stéller krav pé en effektiv samorganisa-
tion mellan stroke- och kirlkirurgiska enheter [7].

4) Den senaste utvecklingen inom neuroradiologi ger mojlig-
heter att avbilda den akuta ischemiska processen och darmed
béttre forsta de underliggande orsakerna hos den enskilda pa-
tienten [8] (Figur 1).

Sammanfattningsvis skdrper de senaste arens kunskapsut-
veckling inom strokevarden kraven pa kompetens och organi-
sation. Grundldggande for korrekt handlaggning av strokepati-
enter ir viardering av neurologiska symtom och ingaende kun-
skap om hjirnan och dess unika, komplexa respons vid stroke.
Neurologiskt skolade likare bor darfor ha en sjilvklar funktion
i savil den akuta handlidggningen och utredningen pa stroke-

Banbrytande forskningsresultat inom neurovetenskap har
hamnat i fokus under senare tid, och flera Nobelpris i medicin
har en direkt koppling till neurosjukvard, sdsom priset ar 2000
till professor Arvid Carlsson, vars studier av hjarnans signal-
substanser blev grunden for behandling av Parkinsons sjuk-
dom. Som en f6ljd av denna dramatiska kunskapsokning inom
neurovetenskaplig grundforskning har neurologi som medi-
cinsk specialitet genomgatt en oerhort snabb utveckling under
de senaste tio aren och férvandlats fran en 6vervigande dia-
gnostiserande disciplin till en behandlande specialitet av del-
vis intensivvardskaraktir. Nya gransomraden finns t ex med
interventionell neuroradiologi och funktionell neurokirurgi.
De forandrade mojligheterna till terapeutisk intervention gal-
ler flera av nervsystemets sjukdomar och berér stora patient-
grupper, som patienter med stroke, epilepsi, multipel skleros
och Parkinsons sjukdom.

Med denna artikel vill vi nirmare belysa den utveckling som
skett inom var disciplin, mot bakgrund av de krav som stélls pa
modern neurosjukvard.

Stroke

Arligen drabbas ca 35 000 personer av stroke i Sverige, och
stroke ar den tredje vanligaste dédsorsaken efter hjartinfarkt
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enheten som vid rehabiliteringen av strokepatienter.

Multipel skleros

Multipel skleros (MS) ér, efter trauma, den vanligaste orsaken
till forviarvat neurologiskt handikapp hos unga vuxna. Med

ESAMMANFATTAT

Parallellt med kunskapsut-
vecklingen inom neuroveten-
skaplig grundforskning under
de senaste decennierna har
neurologi som disciplin for-
vandlats fran en diagnostise-
rande till en alltmer behand-
lingsinriktad specialitet.
Snabb intervention eller tidigt
insatt behandling vid neurolo-
giska sjukdomar, som stroke
och MS, ari manga fall avgo-
rande for att hamma skade-
mekanismerna, bevara nerv-
systemets funktioner och pa-
verka sjukdomens forlopp i
positiv riktning.

Nya, effektiva behandlings-
metoder finns i dag vid t ex
epilepsi och Parkinsons sjuk-
dom, som i betydligt storre ut-
strackning an tidigare medfor
vidmakthallen funktionsgrad
och arbetsformaga och for-
battrad livskvalitet.

Denna glddjande utveckling
inom neurologi staller samti-
digt helt nya krav pa svensk
neurosjukvard i form av for-
battrade resurser for bade
akut omhandertagande och
uppféljning av patienter med
neurologisk sjukdom.
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Ischemitrosklar

Figur 1. Ischemisk stroke orsakad av splittrad embolus. Denne patient insjuknade akut med global afasi, homonym
hemianopsi at hoger och hdgersidig hemipares. En timme efter insjuknandet genomférdes datortomografisk under-
sokning for stallningstagande till intravends trombolys och eventuell neuroradiologisk intervention. Den vanliga dator-
tomografin av hjarnan (DT) visade inget avvikande. | direkt anslutning till DT genomférdes perfusionsundersékningar
med kontrastteknik for att avbilda den ischemiska processens karaktdr och utbredning. Dessa visar bilden av en upp-
splittrad embolus med nedsatt cerebral blodvolym (CBV), forldngd genomsnittlig passagetid (mean transit time, MTT)
och nedsatt cerebralt blodfléde (CBF) inom bade arteria cerebri medias och anteriors férsérjningsomrade pa vanster
sida. | den sista bilden har dessa perfusionsparadigm sammanvagts for att vardera sannolikt skadad vavnad, fram-
stalld i rott, och hotat raddningsbart hjarnparenkym, framstallt i gront (ischemitrgsklar).

Foto: Roger Siemund, neuroradiologiska sektionen, Universitetssjukhuset i Lund

hjilp av det svenska MS-registret uppskattas antalet MS-sjuka
iSverige till 14 000-15 000. Tidigare studier visar att obehand-
lad MS efter ca 10 ar 6vergar i en progressiv fas, och inom 15 ar
har 50 procent av MS-patienterna behov av gdnghjilpmedel.
MS kommer séaledes att ge upphov till funktionsbortfall och ar-
betsoférméaga med psykiska, sociala och ekonomiska konse-
kvenser for flertalet drabbade.

Situationen fér den som i dag drabbas av MS har radikalt for-
andrats jamfort med tidigare. Tidig diagnos och terapi i sam-
band med sjukdomsdebuten har majliggjorts genom en excep-
tionell kunskapsutveckling, dir sirskilt MRT bidragit till att
fordndra diagnostiken och Okat mojligheten att folja sjuk-
domsaktiviteten. Manga tidigare paradigm om MS har revide-
rats under de sista tva decennierna: 1) Sjukdomen &r mer eller
mindre stindigt aktiv trots klinisk stabilitet. Langtidsuppfolj-
ningar visar att endast 10-15 procent av patienterna har ett
godartat forlopp med ingen eller endast beskedlig neurologisk
paverkan. 2) MS-lesionerna ir inte enbart demyeliniserande
utan omfattar 4ven axonal skada och kan pavisas ocksa i kortex
med tidig cerebral atrofiutveckling som f6ljd. 3) Det finns ti-
digt en tydlig koppling mellan inflammatorisk aktivitet och ir-
reversibla CNS-skador, medan sjukdomens senare férlopp pa-
minner mer om neurodegenerativa sjukdomar. 4) Det har visat
sig att terapi har storst paverkan pa forloppet om den inleds ti-
digt efter klinisk debut [9-11]. Det har ocksé visats att den lang-
siktiga effekten av de immunmodulerande terapierna betain-
terferon och glatirameracetat ddmpar risken fér progressiv
sjukdomsutveckling,.

Sedan 2006 kan de patienter som har hogst sjukdomsaktivi-
tet erbjudas lidkemedlet natalizumab [12]. Natalizumab sédnker
skovfrekvensen med 70 procent (jamfort med 30 procent for
tidigare immunmodulerande behandlingar), minskar utveck-
lingen av neurologisk funktionsnedsittning, minskar antalet
nya MS-lesioner pA MRT samt har positiva effekter pa livskva-
litet och kognitiv forméaga. Flera svenska MS-centra deltar i
provningar av nya MS-likemedel, daribland perorala terapier
som i fas IT-studier visat goda resultat.

Hilsoekonomiska studier visar att endast 10 procent av kost-
naderna fér MS utgors av likemedelskostnader [13]. Kostna-
derna ir direkt kopplade till funktionsgraden, och patienterna
med svarast sjukdom ger upphov till sju gdnger hogre kostnad
in de med endast lindrig funktionspéverkan. Nya, effektiva 14-
kemedel kan f6ljaktligen leda till betydande samhillsekono-
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Figur 2. En patient med avancerad Parkinsons sjukdom som behand-
las med Duodopa via intraduodenal infusionspump. Trots mangarig
sjukdom klarar han att leva ett aktivt liv under manga timmar av dyg-
net, som illustreras hdr genom renoveringsarbetet han utfor av sitt
sommarhus.
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miska besparingar. Detta stiiller krav pa tidig diagnostik och
behandling i omhéandertagandet av patienter med MS. De stora
forhoppningarna om en pataglig 4ndring av sjukdomsférlop-
pet, vidmakthéllen funktionsgrad och arbetsforméga samt for-
béattrad livskvalitet f6r de MS-sjuka kan endast infrias med ut-
Okade resurser till neurologin.

Parkinsons sjukdom

I dag berdknas 15 000-20 000 personer i Sverige vara drabba-
de av Parkinsons sjukdom. Prevalensen av sjukdomen okar i
takt med att befolkningen aldras. Incidensen ar ca1 500 per ar
[14], och livsldngden for patienter med Parkinsons sjukdom ar
med modern behandling néstan som hos 6vriga i befolkningen
[15]. Den parkinsonsjuke patienten genomgar tre sjukdomsfa-
ser. Den forsta innebér gradvis debut avsymtomen hypokinesi,
tremor och rigiditet. Patienten erhéller ofta sin diagnos forst
nagot till nagra ar efter symtomdebuten. Under sjukdomens
andra fas har patienten god effekt av tillgéngliga likemedel: L-
dopa-preparat i kombination med dopaminagonister och enz-
ymhdmmare. Under den tredje fasen, komplikationsfasen,
drabbas patienten av kraftiga svingningar i motoriken, fran
stelhet till 6verrorlighet, med allt kortare tid av dygnet med
normalt eller nira normalt rérelsemonster [16].

De senaste tio aren har antalet godkénda likemedel vid Par-
kinsons sjukdom mer dn férdubblats i Sverige, och det finns se-
dan helt nyligen mojligheter att behandla svara motoriska fluk-
tuationer under komplikationsfasen med infusionspumpar
[17]. Lakemedlet Apomorfin, en dopaminagonist, kan admi-
nistreras via injektionspenna vid tillfilliga, plotsliga stelhets-
attacker eller via kontinuerlig subkutan infusion med pump
[18]. En annan av dessa infusionsbehandlingar, Duodopa, dr ut-
vecklad i Sverige och sprids sedan 2004 i Europa [19] (Figur 2).
Stereotaktiska ingrepp med djupelektrodstimulering ar ytter-
ligare en avancerad behandlingsstrategi som anvénds vid svar
parkinson sedan tiotalet ar.

Forutom de klassiska motoriska symtomen finns en miangd
icke-motoriska symtom [20] som uppmirksammats alltmer de
senaste aren och som kriver beddmning och behandling i mul-
tidisciplinira parkinsonteam. Demens ir en vanlig komplika-
tion till parkinson, dir det ocksa sedan nyligen finns vissa be-
handlingsméjligheter [21].

Tidigt i sjukdomsforloppet, och da patienten Gvergatt till
komplikationsfasen, bér han/hon skétas av specialist i neuro-
logi [22]. I Storbritannien har det foreslagits att samtliga pati-
enter med misstinkt parkinson ska remitteras till neurolog re-
dan vid sjukdomsdebuten for att sedan ha tillgang till sin neu-
rolog under hela sjukdomsférloppet [23]. En amerikansk stu-
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Figur 3. Epilepsikir-
urgiutredning, dar
elektriska falt for
spikepotentialer
implementerade
pa en MR-bild visar
ett epileptiskt fo-
kus i hoger tempo-
rallob.

Foto: Epilepsiteamet,
Akademiska sjukhuset,
Uppsala

die fran 2007 visar att vardkvaliteten ar signifikant béttre for
patienter som behandlas av neurolog &n av icke-neurolog [24].

Epilepsi

Epilepsi ar ett samlingsbegrepp for en rad olika sjukdomstill-
stand som skiljer sig at betriffande etiologi, anfallstyp, EEG-
fynd, prognos och behandling [25]. Vanliga orsaker till epilepsi
ir stroke, tumor, neurodegenerativa sjukdomar och trauma
[26]. Arftliga faktorer 4r sannolikt avgorande for de idiopatiska
epilepsiformerna. Epilepsi forekommer hos 0,5-1,0 procent av
befolkningen, vilket innebér att det finns ca 60 000 patienter
med epilepsiiSverige, varav 10 000 ar barn [27].

Patienter med misstinkt epilepsi bor utredas av neurolog re-
spektive barnneurolog, da olika epileptiska syndrom har olika
prognos och behandlas med olika metoder. Epilepsi leder ofta
till omfattande sociala, arbetsrelaterade och psykologiska kon-
sekvenser. Risker associerade med okontrollerade epileptiska
anfall innefattar 6kad dodlighet, 6kad forekomst av andra,
framfor allt psykiatriska, sjukdomar och minskad livskvalitet
[28]. De flesta epilepsipatienter svarar bra pa farmakologisk
behandling, men en inte obetydlig andel (ca 30 procent) ar me-
dicinskt refraktér [29]. Forutom redan etablerade ldkemedel
har detiSverige sedan 1990 registrerats mer dn tio nya ladkeme-
del mot epilepsi.

De viktigaste icke-farmakologiska behandlingsmetoderna
innefattar resektiv kirurgi och nervstimulering. Epilepsikirur-
gi dr en evidensbaserad behandling vid fokal epilepsi, dir man
kan forvénta sig anfallsfrihet i upp mot 70 procent av fallen hos
patienter med temporallobsutldsta anfall [30]. Epilepsikirur-
giska utredningar stiller stora ansprak pa hogspecialiserad
kunskap och tillgang till moderna avbildningsmetoder, sdsom
langtidsregistrering med video-EEG, analys av elektriska eller
magnetiska dipoler, positronemissionstomografi (PET), single
photon emission computed tomography (SPECT) och MR-
spektroskopi (Figur 3).

Neuropsykologiska unders6kningar ar essentiella for utvar-
dering av operationskandidater. Vagusnervsstimulering kan
vara ett alternativ for patienter med medicinskt refraktér epi-
lepsi som av olika anledningar inte kunnat erbjudas ett opera-

»... vilket riskerar att den utveckling som vi ser

i dag inte kan komma neurologiskt sjuka till del
och att effektiva behandlingar inte kan erbjudas
patienter i landsandar dar neurologi helt eller
ndstan saknas som disciplin.«
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tivt ingrepp. Vid svar symtomatisk epilepsi hos barn kan keto-
gendiet ges som en ytterst specialiserad behandlingsform. Psy-
kologiska behandlingsformer som bygger pa kognitiv beteen-
deterapi dr under utveckling for att ge battre livskvalitet for
patienterna. Epilepsiteam har tillkommit for att trygga varje
individs behov av medicinsk behandling, omvardnad och reha-
bilitering.

Tillgang till neurologspecialist med specifik kunskap om vil-
ka behandlingsmdjligheter som &ar realistiska fér patienter
med svarbehandlad epilepsi ar i dag tyvarr ingen sjilvklarhet i
de olika delarna av landet. Fragan om nationella riktlinjer fér
epilepsisjukvarden dr hogaktuell och har nyligen diskuterats i
en interpellationsdebatt i riksdagen med representanter fran
Svenska epilepsiforbundet.

Amyotrofisk lateral skleros

Var kunskap om amyotrofisk lateral skleros (ALS) har 6kat be-
tydligt under de senaste 15 aren [31]. I analogi med andra neu-
rodegenerativa sjukdomar har man hittat flera olika sjukdoms-
gener som vardera kan forklara uppkomsten av sjukdomen hos
nagra procent av alla patienter. For ALS har hittills sex sjuk-
domsgener identifierats. Mutationer i genen som kodar for su-
peroxiddismutas typ 1 (SOD1) &r vanligast och har pavisats hos
6 procent av alla ALS-patienter. Under 2008 planeras i USA de
forsta behandlingsférsoken med sk DNA-anti-sense-oligo-
nukleotider att utféras pa patienter med SOD1-mutationer.

Ovriga neurologiska sjukdomar

Det har skett dramatiska utvecklingar de senaste aren nar det
géller diagnostik och behandlingsmdgjligheter inom flertalet
Ovriga neurologiska omraden. Begrinsat utrymme gor det ty-
varr omojligt att ange den i manga fall avgérande betydelse som
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