Neurologi

Migran

Vihar infort andringar i baslakemedelslistan for 2021 for
att utoka mojligheterna till forebyggande behandling mot
migran inom primarvarden. Metoprolol och topiramat finns
kvar, men vi lagger till amitriptylin och kandesartan som
andrahandsalternativ jamte topiramat. Amitriptylin ar ett
etablerat preparat inom smartbehandling och det har val-
dokumenterade effekter bade vid kronisk migran och
kronisk spanningshuvudvark. Vanligt forekommande doser
inom specialistvarden ar 10-40 mg till natten. Sedvanlig
start med (&g dos och ldngsam upptrappning, till exempel
10 mg/varannan vecka.

Kandesartan har inte indikation forebyggande behandling
vid migréan i FASS-texten men det finns smé studier som
visar signifikant positiva effekter jamfort med placebo. Det
ar ett preparat som ar valkant inom primarvarden for hyper-
tonibehandling. Det tolereras val av de flesta patienterna.
Den nya baslakemedelslistan dverensstammer nu battre
med Svenska huvudvarkssallskapets riktlinjer for
behandling av migran.

Epilepsi
Ur lakemedelssynpunkt inga nyheter under aret. Vi har ett
antal epilepsilakemedel att tillgd som specialistpreparat.

Lamotrigin och levetiracetam star kvar i baslakemedelslistan.

De ar valkanda lakemedel med forhallandevis begransade
biverkningar och lite interaktioner med andra lakemedel.
Det &r preparat som anvands frekvent inom specialistvarden
och de ar valkanda preparat dven inom primarvarden.

Parkinson
Inga andringar vad galler baslakemedelslistan for 2021.
Inom specialistvarden jobbar vi aktivt med att identifiera

patienter som kan vara hjalpta av mer avancerad behandling,

som pumpbehandling och Deep Brain Simulation (DBS).

Sekundarprofylax vid ischemisk stroke

Nytt for 2021 ar att vi aterinfor acetylsalicylsyra pa listan
jamte clopidogrel. Acetylsalicylsyra har fortfarande en plats
i terapiarsenalen och bor darfor finnas med i listan.

"Vid stroke utékas trombektomi-

fonstret till 24 timmar och tillfallig

dubbel trombocythdmning for

behandling av icke-

kardioembolisk minor stroke
eller hogrisk-TIA infors.”
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Nyheterinom
strokevarden

Sveriges regioner i
samverkan publicerade

15e maj dokumentet
Personcentrerat och
sammanhallet vard-
forlopp Stroke och TIA,
vilket ar ett avde nya
vardforloppen framtagna
enligt en 6verenskommelse
mellan staten och Sveriges
kommuner och regioner for att 0ka jamlikheten, effektiviteten
och kvaliteten i varden.

Det har inneburit ett stort arbete for landets stroke-
enheter att g& genom maldokumentet och sékerstalla att
man redan foljer méalen eller har planer for hur man ska
uppna maélen. Strokegruppen Vastmanland har aktivt jobbat
med att ta fram instruktioner for alla nyheter nu under
sommaren och hosten 2020.

Tvéa nyheter ar sarskilt varda att belysa:

Utokandet av trombektomifonstret till 24 timmar samt
inforandet av tillfallig dubbel trombocythamning for
behandling av icke-kardioembolisk minor stroke eller
hogrisk-TIA.

Intravenos trombolys ar som bekant valanvant vid akut
reperfusionsbehandling avischemisk stroke inom 4.5
timmar men pa senare ar har aven mekanisk trombektomi
med 'stent retriever’ kommit att bli alltmer anvant. Tromb-
ektomi kan anvandas med eller utan foregdende trombolys
beroende pa insjuknandetiden, och trombolys kan ges under
ambulanstransport som sé kallad "ship and drip”

For att hitta patienter aktuella for trombektomi med en
centralt belagen ocklusion i ett stort blodkarl som arteria
cerebri media utfor vi darfor utéver en DT hjarna ockséa en DT
angiografi av artarerna fran hjartat och till toppen av skallen
pa alla strokelarm. Nativ DT + DT-angiografi vid strokelarm
ar standard i hela landet.

Tidigare var trombektomi mojlig upp till 6 timmar efter
insjuknandet, men undantag gjordes for vissa tromber i
bakre cirkulationen dar intervention kunde goras senare. |
och med resultatet fran studierna DAWN och DEFUSE3 som
bada publicerades varen 2018 har indikationen for tromb-
ektomi kunnat utokas till hela 24 timmar efter insjuknandet.

Tidigare pratades det mycket om att "tid ar hjarna” vilket
fortfarande ar viktigt att tanka pa, dar tid till intervention ar
direkt avgorande for hur mycket hjarnvavnad som kan raddas.
Nu pratas det ocksa mycket om att "hjarna ar tid” dar det
syftas pa de individuella forutsattningar varje patient
har att klara en total ocklusion av ett blodkarl, genom att
hjarnvavnaden far syre och naring, delvis, kortvarigt, genom
kollateralcirkulationen.

Vad man insett ar att aven om upp emot 24 timmar har
gatt sedan insjuknandet, och delar av hjarnan har infarcerat,



sé kan det fortfarande finnas ett stort omrade kvar att radda.
Men aven de omradena kommer att infarcera pa sikt om inte
tromben avlagsnas.

Man vill trombektomera patienter med ’'mismatch’ mellan
symtom och radiologi, alltsé patienter med patagliga symtom
men annu inte stor infarcerad vavnad. For att skilja ut dessa
patienter kommer det nu rekommenderas att samtliga
sjukhus som handlagger strokepatienter ska komplettera
DT-hjarna och DT-angiografi med en speciell rontgen kallad
DT-perfusion. Denna ska utforas hos patienter som
insjuknat inom 6 - 24 timmar och som beddms vara aktuella
for behandling. Med hjalp av en kombination av olika bilder
som blodflode och blodvolym kan en bild tas fram av hur
stor del av hjarnan som redan ar infarcerad respektive hur
stor del som annu lever, men som kommer att g& under om
inte tromben avlagsnas. Detta kommer innebara en stor
omstallning i det akuta omhandertagandet. Tidsramen for
strokelarm kommer utokas fran 12 till 24 timmar vilket
innebar nya rutiner for ambulanssjukvarden. Representanter
for akutmottagningen, ambulansen och rontgen har darfor
medverkat under hostens strokemaoten. DT-perfusion har
fatt hogsta prioritet i Socialstyrelsens rekommendationer.

Efter resultaten fran studierna CHANCE och POINT
kommer det aven fran i &r att inféras rekommendation
avseende dubbel trombocythamning vid icke-kardioembolisk
minor stroke eller hogrisk-TIA. Detta har fatt prioritet 3 pa
Socialstyrelsens rekommendationer. Som minor stroke
avses patienter med NIHSS-poang under eller lika med 3
och som hogrisk-TIA avses patienter med ABCD2-score dver
eller lika med 4.

ABCD2-score:
alder (Age) >60 ar 1 poang.

Blodtryck >140/90 ger 1 poang.

Klinisk presentation (Clinical presentation) med ensidig
svaghet ger 2 poang och talsvérigheter utan svaghet ger 1
poang.

Duration >60 minuter ger 2 poang, 10 - 59 minuter 1
poang och <10 minuter o poang. Diabetes i sjukhistorien ger
1 poang.

Dessa patienter kommer att behandlas med kombinationen
acetylsalicylsyra 75 mg + clopidogrel 75 mg 1 tablett dagligen
vardera i 3 veckor for att sedan foras over till singel-
behandling med enbart en trombocythammare.

Vissa patienter kommer att ha forlangd eller till och med
livsldng dubbel trombocythamning och det galler da framfor
allt de med mycket avancerad precerebral eller intracerebral
storkarlssjukdom.

P& Stroke- och neurologisektionen ska vi se till att
remisserna till primarvarden innehaller tydliga behandlings-
planer for dessa patienter.
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