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Neurocentrums tillkomst.

Neuroverksamheterna vid Karolinska Sjukhuset var en relativt sent tillkommen del av
sjukhuskomplexet pa Norrbackaomradet. Neurohuset, sedermera Neurocentrum, omedelbart
Oster om Radiumhemmet, stod fardigt 1963-64 efter en flerarig projekterings- och
byggnadsperiod. De verksamheter som da flyttade in var de neurologiska och neurokirurgiska
klinikerna, klinisk neurofysiologiska laboratoriet samt neuroradiologiska avdelningen, de senare
sedermera omdopta till neurofysiologiska respektive neuroradiologiska klinikerna.

Tillkomsten av neurohuset var vadsentligen en fortsattning och konsekvens av den i flera
avseenden varldsunika utvecklingen av neuroverksamheterna vid Serafimerlasarettet. Denna
utveckling tog sin borjan 1887 med inrattande av den
Malmstenska professuren i Neurologi vid Karolinska institutet och
den Neurologiska kliniken. Kliniken liksom professuren var den
andra i varlden (efter J-M Charcot’s professur i Paris 1884).
Neurologin féljdes sedermera av neurokirurgi, neuroradiologi och
klinisk neurofysiologi. Pa Serafimerlasarettet fanns darmed alla de
verksamheter som kom att inga i det nya neurohuset pa KS men
den medicinska och tekniska utvecklingen hade gjort lokalerna vid
Serafimerlasarettet bade otillrackliga och odandamalsenliga.
Initiativtagare till den nya byggnaden var i férsta hand
professorerna i neurologi respektive neurokirurgi Eric Kugelberg

och Lars Leksell samt neuroradiologerna professorerna Erik

Lindgren och Torgny Greitz. Eric Kugelberg
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Utvecklingen av neurovetenskapen.

De mer an 50 aren pa neurocentrum har sammanfallit med de kliniska neurovetenskapernas



mest spektakuldra utveckling nagonsin. Inom ramen fér den neurologiska specialiteten har
effektiv symtomlindrande, invaliditetsférebyggande eller botande behandling utvecklats for ett
flertal av de incidens- och prevalensmassigt tunga neurologiska sjukdomsgrupperna. Denna
utveckling har ocksa praglat saval struktur som arbetssdtt inom neurologkliniken liksom
neurocentrum som helhet.

Inflyttningen i neurohuset KS kom samtidigt med introduktionen av L-dopabehandling vid
Parkinsons sjukdom. Trots behandlingens symtomatiska karaktar innebar detta det forsta stora
behandlingsgenombrottet for en av de ”stora” neurodegenerativa sjukdomarna, i sin tur en
direkt effekt av grundforskningsgenombrotten inom neurotransmittorfaltet. Parkinson-
patienterna kunde i manga fall erbjudas hoggradig symtomlindring under flera ar. Upptackten
av L-dopaeffekterna vid sjukdomen blev inledningen pa en snabb utveckling av preparat med
effekter pa de extrapyramidala dopaninsystemen och under senare tid har detta kunnat
kompletteras med effektiva neurostimulationsmetoder (DBS). Det senare ar en utveckling som
vi sannolikt bara sett borjan pa.

Som en sjdlvstandig enhet men i ndra samverkan med neurologiska kliniken inleddes 1963 ocksa
verksamheten vid landets forsta slutenvardsenhet for priméarrehabilitering efter
ryggmargsskada pa avdelning 8 (R18). Initiativtagare och forste overldakare var docent Olle HOOk
som 1966 tilltradde landets forsta professur i rehabiliteringsmedicin i Géteborg. Avdelningen
har sedermera integrerats i neurologkliniken och har blivit den koordinerande basresursen i den
samlade vardkedjan for patienter med ryggmargsskada inom

regionen.

Grundforskningens snabba utveckling inom teoretisk och kliniskt
tilampad genetik har haft stor betydelse for den kliniska
verksamheten inom flera viktiga delar av neurologin, kanske framst
inom omradena neuromuskuldra sjukdomar och muskelsjukdomar.
Professor Lars Edstréoms forskning har specifikt handlat om arftliga
muskelsjukdomar, huvudsakligen muskeldystrofi (MD), som
forekommer i olika mutationsvarianter. Han har sjalv funnit tva nya
varianter dar det bakom den ena, med tidig paverkan pa lungorna,

visade sig finnas en ny molekylar mekanism, HMERF (hereditary
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myopati early respiratory failure).

Den forbattrade, molekylargenetiskt baserade diagnostik som nu erbjuds har i manga fall
medfort en starkt forbattrad omvardnad. | nagra fall kan vi ocksa skdnja Gppningar for
behandling av annars desolata tillstand. Molekylargenetiska framsteg tillsammans med 6kad
grundvetenskaplig forstdelse av bland annat cortikala neuronala patofysiologiska mekanismer
har likaledes haft stor betydelse for utvecklingen av diagnostik och behandling vid



epilepsisjukdomarna med tillkomst av ett flertal effektiva farmakologiska alternativ.
Kunskaperna kring, och behandlingsmetoderna vid epilepsisjukdomarnas mest allvarliga former,
i forsta hand s k status epilepticus har av samma skal patagligt forbattrats.

Ytterligare ett omrade dar grundvetenskapliga framsteg, i forsta hand inom det immunologiska
faltet, radikalt har fordandrat neurosjukvarden under senare decennier ar de neuro-
inflammatoriska sjukdomarna, i forsta hand MS. Fran en situation
dar pataglig eller mycket svar invaliditet var att forvanta for en stor
andel MS-patienter befinner vi oss nu i ett skede dar andelen
patienter med ingen eller ldggradig invaliditet okar snabbt. De
immunologiska landvinningarna har ocksa patagligt forbattrat
prognosen vid vissa tillstdnd utanfor centrala nervsystemet, till
exempel inflammatoriska neuropatier och myasthenia gravis.

Professor Ulf Lindblom utvecklade faltet smarta och smartlindring
och var en av grundarna av International association for the study of

pain (IASP) och medverkade till utvecklingen av multidisciplinara Ulf Lindblom

analyser av smirta. Professor i neurologi

Cerebrovaskuldra sjukdomar.

Den utveckling som kommit att fa storst betydelse sett ur ett incidensperspektiv och kanske
ocksa ur folkhdlsosynpunkt har emellertid dgt rum inom omradet cerebrovaskuldra sjukdomar.
Det vanligaste av dessa sjukdomstillstand, ischemisk stroke — hjarninfarkt, ar nu i manga fall
tillganglig for botande behandling via systemisk trombolys eller i ©kande utstrackning
interventionell trombectomi eller stentbehandling. Forutsattningarna fér omradets
hittillsvarande utveckling har varit den form av “comprehensive neuro center” som
neurocentrum KS representerat under sin mer an femtioariga verksamhet. Betydelsen av den
samtidiga narvaron av alla de fyra neurospecialiteterna, neurologi, neurokirurgi, neuroradiologi
och klinisk neurofysiologi ar essentiell inte bara ur ett kompetensperspektiv utan ocksa for att
mojliggora den tidskritiska logistik som avgdr mojligheterna att ge effektiv behandling at den
svart sjuka neuropatienten.

Neurodiagnostikens utveckling.

Vid mitten av 1960-talet dd neurohuset togs i bruk var neurodiagnostiken i allt vdsentligt
beroende av fysikaliska undersdkningsfynd utan andra konfirmerande tekniker vad avser
lokaliseringen av en skada eller férandring i hjarnan eller ryggmargen an kontrastrontgen av
blodkarlen (angiografi) och avbildning av centrala nervsystemets yta med kontrastmedel eller
luft (encephalografi/ventriculografi). Trots att bada dessa tekniker, inte minst genom Lindgrens
och medarbetares insatser vid Serafimerlasarettet, forfinats till exceptionell niva kvarstod det



faktum att de var ytterst svartolkade adven i handerna pa de skickligaste neuroradiologer,
forenade med en icke forsumbar komplikationsrisk och ibland ytterst plagsamma for patienten.
Undersdkningsmetoderna stallde dessutom krav pa tidsodande eftervard. Som en konsekvens
av detta forfogade neurologiska kliniken vid inflyttningen i neurohuset éver inte mindre an 80
slutenvardsplatser (ordknat 10 ryggmargsskaderehabiliteringsplatser). Ett av den moderna
medicinens viktigaste tekniska framsteg skulle emellertid
komma att fordndra detta.

1974 installerades landets, och en av viérldens, forsta
datortomografer vid neuroradiologiska avdelningen pa initiativ
av nyutnamnde professorn i neuroradiologi Torgny Greitz.
Undersokningstiderna var langa (uppemot 5 minuter) liksom
tiden for framrdknande av en bildserie. Uppldsningen var
likaledes blygsam (c:a 80 pixels per avbildningssnitt). Likval
kunde man med apparatens hjalp for forsta gangen avbilda
den levande hjarnvavnaden pa sin plats i hjarnskalshalan.

Forfattaren till dessa rader hade, som yngste vikarierande
underldkare, férmanen att vara med och fran en av de bakre
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datortomografiska bilderna fran “EMlI-scannern”. Professor Professor i neuroradiologi

raderna i demonstrationsrummet se nagra av de forsta

Greitz lika lakoniska som profetiska kommentar till de minst

sagt l&gupplosta polaroidbilderna var: ”...om 10 3r tittar vi bara pd san’t har...”. Aven om alla
inte trodde honom gick vi anda darifran med en kansla av att vi upplevde ndgot historiskt
namligen borjan pa den digitala avbildningsteknikens utveckling som senare innefattat bland
annat MRT och digital angiografi med mdjligheter till sdavdl metabola studier i realtid och
vaskuldr intervention. Detta har i sin tur interagerat med omhandertagandeformerna och
arbetssatten inom specialiteten med bl a 6kande behov av neuroprofilerade intermediar- och
intensivvardsplatser och multidisciplinart/multiprofessionellt teambaserat arbete inom
Oppenvarden. De 6vergripande utvecklingslinjerna, kan beskrivas som en forskjutning av primart
fokus fran detaljdiagnostik till insatser for vavnadsoverlevnad, fran en huvudsakligen elektiv till
en uttalat tidskritisk akutverksamhet och fran separat specialitetsbaserad- till hoggradigt
specialitetsgransovergripande verksamhet. Denna forandring av neurologispecialitetens
funktionssatt pagar fortfarande. Den hade inte varit mojlig utan kraftfulla insatser av flera
kliniskt tongivande neurologer i saval klinikledningen som organisationen i évrigt. Framfor allt
maste docent Lennart Grimby, klinikchef under ett flertal ar under 80- och 90-talen framhallas i
detta sammanhang. Genom hans insatser kunde kliniken pa ett tidigt stadium genomfoéra den
strukturanpassning, ibland mycket kravande, som nddvandiggjordes av ett nytt arbetssatt utan
att forlora klinisk excellens och vardkvalitet.



Under senare ar har den nu beskrivna utvecklingen ibland gatt under namnet “den nya
neurologin”. Som tidigare framgatt har en grundférutsattning for denna utveckling varit den
struktur som redan fran borjan byggdes in i strukturen hos neurocentrum KS.



