NASDROPPAR VARJE DAG
KAN GE KRONISK NASTAPPA

Patienter som dveranvander
avsvéllande nasspray kan ut-
veckla rhinitis medicamentosa
och maste uppmanastill for sik-
tighet vid framtida bruk.

Bensalkonklorid i avsvéllande
nasspray spelar en stor roll i ut-
vecklingen av rhinitis medica-
mentosa hosfriska individer.
Rhinitis medicamentosa definie-
rashar som ett tillstand av nasal
hyperreaktivitet, semhinne-
svullnad och tolerans som indu-
cerats, eller aggraverats, av
dveranvandning av nasala vaso-
konstriktorer med eller utan
konserveringsmedel.

Avsvéllande néslosningar har an-
vants sedan seklets bérjan. Vid den ti-
den var preparaten baserade pa efedrin-
l6sningar, och redan d& kande man till
att dveranvandning av nasdropparnare-
sulterade i s k rhinitis medicamentosa.
Detta &r ett tillstand dar de avsvéllande
nasdsningarna i sig ger upphov till
nastéppa pa grund av en sk rekylsvull-
nad nér den avsvéllande effekten for-
svunnit. Denna rekylsvullnad anses
bero pa en forandring i »vasomotorto-
nus» med en 6kad aktivitet av parasym-
patikus, vilket resulterar i vasodilata-
tion, 6kad karlpermeabilitet och 6dem-
utveckling i nésslemhinnan [1, 2].

Patienten behandlar sin successivt
tilltagande nastéppa med 6kande doser
av nasdropparnapagrund av tol eransut-
veckling. Ofta forstar patienterna € att
det & just den dagliga nésdroppsan-
vandningen som & huvudorsaken till
deras kroniska nastéppa. Med tiden blir
patienterna beroende av nasdropparna
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och de kan inte sluta anvénda dem utan
professiondll hjdp. De patienter som
|Oper storst risk att utvecklarhinitisme-
dicamentosa & de med en underliggan-
de néstéppa av annan orsak, t ex aler-
gisk- och vasomotorisk rinit, nassep-
tumdeviation, néspolyper eller gravidi-
tetsnastéppa. En stor del av patienterna
borjar dock Gveranvanda nasdroppar i
samband med en forkylning eller bihé
leinflammation.

Receptfrihet

Moderna avsvéllande né&slGsningar
bestér huvudsakligen av oxymetazolin
och xylometazolin. Dessa a,-adrenore-
ceptoragonister (vasokonstriktorer) har
god avsvallande effekt med lang dura-
tion och systembiverkningar saknas.

Med dessa nya nésldsningar trodde
man att risken att utveckla rhinitis me-
dicamentosa var mindre eller till och
med obefintlig. Uppfattningen stéddes
av studier som publiceradesi borjan av
1980-talet dar sex veckors daglig medi-
cinering med xylometazolin inte gav
négon rekylsvullnad eller toleransut-
veckling hosfriskaindivider [3].

Biopsier fran nésslemhinnan fore
och efter behandlingen visade inte hel-
ler ndgra patol ogiska forandringar [4].

D& man ansdg att dessa |dkemedel

Figur 1. Friska personers slemhinne-
svullnad efter histaminprovokation.
Histamin i stigande koncentrationer
droppas Over ena sidans nedre
nasmussla var tionde minut (pilar) fore
och efter 30 dagars medicinering med
oxymetazolinnasspray.

var friafran biverkningar blev endospi-
petterna som innehdll endast vasokon-
striktorn receptfriai Sverige 1981. Nas-
sprayer innehdllande en vasokonstrik-
tor och konserveringsmediet bensal-
konklorid (BK) blev receptfria 1989.
Under 1980-talet anvandes betydligt
mera endospi petter an nassprayer.

Sedan 1989 har den totala forsdlj-
ningen av avsvdlande naslGsningar
okat kraftigt och d&patienternaforedrar
nasspray framfor endospipetter an-
vands numera néstan uteslutande nés-
spray innehdllande BK. Parallellt med
den 6kadefdrsdljningen har det noterats
ett Okat antal patienter med rhinitis me-
dicamentosa[6].

Okningen skulle ocksa kunna bero
paatt vi i Sverigemellan 1989 och 1994
néstan uteslutande anvéande avsvéllande
nasspray innehdllande BK, vilket inte
var fallet tidigare. Bensalkonklorid &r
en kvaterndr ammoniumfdérening med
baktericid effekt som anvénds for att
forhindravaxt av gramnegativa bakteri-
er. Man har lange kant till att BK har en

250



rad skadliga effekter. Inhalation av BK
inducerar t ex astma hos patienter med
lindrig astma[7]. Man har &ven visat att
BK skadar hornhinnani égat [8]. | and-
ra studier har man sett att BK har
ogynnsamma effekter pa nasslemhin-
nans forsvarsmekanismer [9-11].
Deflestaav dessastudier &r gjordain
vitro, vilket gjort att man ifrégasatt den
kliniskarelevansen av resultaten.

Nya doktorsavhandlingar

Uttrycket rhinitis medicamentosa
myntades redan 1946 men trots detta
har f& objektiva studier gjorts dar man
studerat |angtidseffekterna av nasala
vasokonstriktorer. Patienter med rhini-
tismedicamentosahar inte heller stude-
ratsi ngon stor utstréckning. Det hév-
das dock i litteraturen att rhinitis medi-
camentosa kliniskt inte kan skiljas fran
vasomotorisk rinit.

HansHallénhari sinavhandling stan-
dardiserat hur nésslemhinnan reagerar
daden utsittsfor provokation med hista-
min. Man kan skiljapa patienter med va-
somotorisk rinit fran friska personer ge-
nom att dessa har en forhojd reaktivitet
[12]. Peter Graf fanni sin avhandling bl
a att friska personer som anvénde oxy-
metazolinnasspray innehdllande BK tre
ganger dagligen i 30 dagar utvecklar re-
kylsvullnad och en nasal hyperreakti-
vitet (Figur 1) efter en manads medicine-
ring men g efter tio dagar [13].

Denna svullnad &r reversibel efter
tva dagar medan den inducerade hyper-
reaktiviteten kvarstar mellan tva och
fyraveckor. Friskapersoner som anvan-
der oxymetazolinnasspray innehallan-
de BK endast en géng dagligen till nat-
ten under 30 dagar utvecklar &ven deen
rekylsvullnad och nasal hyperreakti-
vitet [13].

Avsvdlningseffekten forblir ofor-
andrat god hos dessa friska individer
under helamanaden, men effektens du-
ration minskar i slutet pa manaden, vil-
ket beror pa en toleransutveckling (Fi-
gur 2) [13].

Rinostereometri —

ny matmetod

For métning av néasslemhinnans
svullnad anvénds en relativt ny métme-
tod som kallas rinostereometri [14].
Detta &r en optisk, direkt, non-invasiv
metod som maéter nésslemhinnesvull-
nad med mycket htg noggrannhet, upp-
funnen och konstruerad av Jan-Erik
Juto vid 6ronkliniken, Sodersjukhuset.
Denna nyateknik att méta nasslemhin-
nesvullnad skulle delvis kunnaforklara
varfor véra resultat skiljer sig fran de
som redovisats ovan [3, 4].

Konserveringsmedlets paverkan
Trots att man lange kant till bensal-
konkloridens skadligabiverkningar inte

260

Avsvélining, mm
2,5 —

2
1,5

1

|
8
Tid, timmar

> |

bara pa nasslemhinnan, har man hittills
taget for givet att det endast & vaso-
konstriktorn som orsakar rhinitis medi-
camentosa. For att studera om BK har
en effekt pAutvecklingenav rhinitisme-
dicamentosa gjorde vi en paralléell, ran-
domiserad, dubbelblind studie med tio
friska individer i varje grupp. De tva
grupperna randomiserades for behand-
ling med Nezeril oxymetazolin (0,5
mg/ml) nésspray, 0,1 ml i vardera nés-
borren 3 ggr/dag i 30 dagar, med och
utan BK (0,1mg/ml). Tre manader efter
behandlingen i 30 dagar fick de indivi-
der som tidigare behandlats med oxy-
matazolin innehdllande BK ater anvan-
da denna nésspray, denna gang endast i
tio dagar. P4 motsvarande sétt fick de
som anvant oxymetazolin utan BK &ter
anvanda samma nasspray under tio da-
gar.
Efter 30 dagars medicinering ut-
vecklades rekylsvullnad och subjektiv
nastdppa i bada grupperna. | gruppen
som anvant oxymetazolin utan BK var
bédadessavariabler signifikant |agre an
i gruppen som fétt oxymetazolin med
BK (Figur 3) [15].

| den andradelen av studien dér indi-
viderna haft ett uppehall i tre manader
for att sedan ater anvanda samma nés-
spray som tidigare —men nu baraunder
tio dagar — sags en signifikant okad
nastdppaendast i den grupp som anvant
oxymetazolin innehdllande BK [16].
Dettagédllde bade den objektivt registre-
rade nésslemhinnesvullnaden och
symtomskattningen.

Skadliga effekter

kvarstar lange

| vé&r dubbelblindstudie har vi altsa
upprepat véra tidigare resultat, dar vi
sett att rhinitis medicamentosa utveck-
las efter 30 dagars medicinering hos
friska med oxymetazolin innehallande
BK [15].

Det ar viktigt att pdpeka att rhinitis
medicamentosautvecklas &ven omman

Figur 2. Avsvallningseffekt och duration
av en dos oxymetazolin fére och efter 30
dagars medicinering med oxymetazolin-
nasspray. (* = P<0,05, *** = P<0,001).
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2 Med bensalkon-
Klorid
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Figur 3. Friska personers nas-
slemhinnesvulinad fran bada nedre
nésmusslorna efter 30 dagars
behandling med oxymetazolinnasspray
med och utan bensalkonklorid (BK)
(medelvéardet +/- SD). Svullnaden innan
medicineringen startade utgor noliniva
och referensniva. (* = P<0,05, ** =
P<0,01).

medicinerar med oxymetazolin utan
BK. Déremot &r graden av slemhinne-
svullnad signifikant lagre i gruppen
som fick oxymetazolin utan konserve-
ringsmedel.

Om man en gang Gveranvant nas-
spray innehdllande BK kan man utl6sa
en rekylnastippa tre manader senare
&ven om nassprayen dd anvandsi enlig-
het med géllande rekommendation.

Dettainnebér att en manads medici-
nering med avsvéllande nésspray inne-
héllande BK har skadliga effekter pa
nasslemhinnan som kvarstér lang tid.
Detta géller dock inte avsvéllande nés-
spray utan BK. Man kan spekulerai vad
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Tabell I. Patientdata och anamnes. oxy =oxymetazolin, xylo = xylometazolin.

Patient Anvéandning, Orsak till Nas- Doser/ Sprayningar/ Uppskattad
nummer Alder Allergi ar start spray dag dos duration, timmar
1 18 - 15 Forkylning oxy 3-8 2-3 0,5-4
2 38 + 0,5 Forkylning oxy +xylo 2 2 6
3 41 - 6 Sinuit oxy + xylo 2-5 2 3-4
4 29 - 0,5 Forkylning oxy 6-8 2-3 0,5-2
5 31 - 4,5 Forkylning oxy 4-5 2 3-4
6 28 - 15 Sinuit oxy 5-8 2-4 2-3
7 25 - 3 Forkylning oxy 4-7 2-4 2-3
8 36 - 6 Forkylning oxy 4 2-3 4-5
9 23 + 15 Okéand oxy +xylo  4-5 2 4-5
10 31 - 4 man Graviditet OXy 8-10 6-8 1,5-2

som hénder om dessa individer anvan-
der nasspray innehdllande BK under tio
dagar, t exi samband med en forkylning
ytterligare en manad senare?

De personer som ingick i studien
hade friska nasslemhinnor. Akerlund
och Bende har visat att tre veckors me-
dicinering med xylometazolin innehal-
lande BK inducerade rhinitis medica-
mentosa hos patienter med vasomoto-
risk rinit men g hosfriska[17].

Patienter med eninflammationi nés-
slemhinnan har en samre formaga &n
friska att skydda sig mot utvecklingen
av rhinitismedicamentosa. De patienter
som Overanvander avsvéllande nés-
sprayer och utvecklar rhinitis medica-
mentosa har inte sdlan en inflamma-
tion/infektion i nasslemhinnan redan
innan de boérjar anvanda avsvélande
nasspray (alergi, vasomotorisk rinit,
forkylning, sinuit etc). Darfor maste pa-
tienter med rhinitis medicamentosa
som lyckats bryta sitt kroniska nés-
droppsanvandande vara mycket forsik-
tiga med att anvanda avsvéllande nés-
spray igeni framtiden.

Patientinformationen viktigast

Behandlingen av patienter med rhi-
nitis medicamentosa bestér i att hjélpa
patienterna sluta anvanda avsvéllande
naslosningar s& att den skadade nis-
slemhinnan fa&r en chans att &terhamta
sig. | forekommande fall méste sedan
dven den underliggande néasdkomman
behandlas (exempelvis polypevulsio,
septumplastik,  alergimedicinering).
Dérfor bor dessa patienter i férstahand
SkOtas av en specialist.

Patienternamaste noggrant informe-
ras om sambandet mellan deras dagliga
nasdroppsanvandande och skadorna pa
nasslemhinnan. Diagnosen rhinitis me-
dicamentosa forbises ofta da patienter-
nainte sdllan & omedvetna om att den
dagliga nasdroppsanvandningen orsa-
kar ndstappan.

Andra skédms 6ver sin dveranvand-
ning av nasdroppar och vill inte spon-
tant beréttaom det. Det & darfor viktigt
att frégaallasom soker for nastappaom
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deras anvandning av avsvéllande nés-
droppar. Formar vi inte Gvertygapatien-
ten om att 6veranvandningen av nds-
dropparna & huvudorsaken till nastap-
pan kommer behandlingeninteatt lyck-
as.

De flesta 6ron-, nés- och haldlékare
anser att patienternaskall slutaanvénda
de avsvdlande nasdropparna helt och
omedelbart. Ett abrupt stopp pa nas-
droppsanvandningen efter langvarig
Overanvandning inducerar en uttalad
nastdppa. Patienten behover da i regel
hjalp att lindradennasvaranéstappa, at-
minstone den forsta tiden. Det & av
storsta vikt att informera patienterna
om att den initialt svéranastappan rela-
tivt snabbt blir béttre.

Snabb forbattring

trots arslang anvandning

Om patienterna lyckas avhélla sig
helt frén nasdropparna, kanmani deall-
ra flesta fall lova att deras nastéppa ar
betydligt béttre redan efter fyra—sju da-
gar &ven om de dveranvant nasldsning-
arna i aratal. Ofta har patienterna for-
sokt sluta anvanda nésdroppar tidigare
utan att lyckas. Dettaberor sannolikt pa
att de bara statt ut med den extremare-
kylnastdppan en-tva dagar. Da de inte
fatt omedelbar information om den dra-
matiska effekten pa nastappan atergar
de till nasdropparna. Det duger siledes
inte att endast uppmana patienterna att
sluta; doktorn maste engagera sig, stot-
ta, uppmuntraoch personligenféljaupp
patienterna.

Det finnsingastudier dér behandling
av rhinitis medicamentosa objektivt ut-
varderats, men de flesta anser att en
kombination av orala och nasala steroi-
der & den mest effektiva behandlingen.
Andra aternativ utgor perorala avsvél-
lande och/eller antihistamin. Ofta har
patienter &ven god hjélp av upprepade
koksaltskdljningar.

Behandling av rhinitis

medicamentosa

Vi har foljt tio patienter med uttalad
rhinitis medicamentosa efter utsattan-

det av nassprayerna [13]. Nésslemhin-
nans tjocklek, histaminkénslighet och
avsvallningseffekten av oxymetazolin
studerades med rinostereometri fore,
under och en vecka efter behandling
med budesonid nésspray 400 mg/dag
under sex veckor. Patienterna fick vid
dessa tillféllen skatta sin néstéppa. De
led av kronisk néstéppa och informera-
des om att huvudorsaken till ndstdppan
berodde pa overanvandningen av av-
svéllande néssprayer. De uppmanades
att omgaende sluta anvanda dessa. En
noggrann anamnes togs med sarskild
tonvikt p& anvandningen av nassprayer
(Tabell I).

Alla patienter klarade av att duta
med sina avsvéllande nassprayer och
allafornekade att de anvant avsvélande
under uppfoljningsperioden pa su
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Figur 4. Nasslemhinnesvullnaden fran
bada nedre nasmusslorna hos patienter
med rhinitis medicamentosa efter
utsattande av avsvéllande nasspray
natten fore forsta matningen (0), vilken
utgor referensniva. Patienterna fick
sedan budesonidnasspray, 400 mg/dag, i
sex veckor och matningar gjordes efter
tva och sju veckor. Efter varje méatning
gavs en dos oxymetazolin varefter den
avsvallda slemhinnenivan registrerades
30 minuter senare.

261



veckor. Symtomskattning av nastéppa
och tjockleken pé nasslemhinnan redu-
cerades avsevart efter 14 dagar (Figur
4).

Avsvéllningseffekten 30 minuter ef-
ter en dos oxymetazolin var dock signi-
fikant mindre &n motsvarande effekt
hos tio friska forsokspersoner. Reakti-
viteten var initialt méttligt forhojd och
Okade snarast nagot vid registreringen
efter §u veckor.

Genom att sétta ut budesonid efter
sex veckor och |&ta patienterna skatta
sin nastdppa en vecka senare kunde vi
beddma deras underliggande nassjuk-
dom och vilka patienter som behdvde
fortsdita med kortisonbehandlingen
(Tabell I1).

Trots att en noggrann anamnes togs
vid forsta besoket var det svart eller
omajligt for patienternaatt kommaihag
sina nasbesvar manader eller ar tidiga-
re. Trots att minst tre patienter antagli-
gen hade vasomotorisk rinit uppgav en-
dast en néasbesvér innan dveranvand-
ningen av nésspray startade.

Odem

eller vasodilatation?

Rekylsvullnaden beror antingen pa
vasodilatation, ett interstitiellt 6dem el-
ler pa en kombination av dessa. Ett sétt
att indirekt uppskattaom ett 6dem fore-
ligger &r att applicera en vasokonstrik-
tor, t ex oxymetazolin. En inkomplett
avsvullnad talar for ett 6dem daen va-
sokonstriktor inte formar reducera
tjockleken pa en sddan demhinna.

Alla patienter med rhinitis medica-
mentosa i var studie fick en minskad
nasslemhinnesvullnad och en minskad
nastappa efter 14 dagars behandling
[13].

D& en placebogrupp saknades vet vi
inte om denna positiva effekt beror pa
behandling med budesonid eller pa att
patienterna slutat anvanda avsvéllande
nasspray. Att den avsvéllda slemhinnan
har en signifikant | &greniva 14 dagar ef -
ter utsdttande av nassprayerna (Figur 4)
talar dock starkt for att rekylsvullnaden
hos dessa patienter delvis eller helt be-
st&r av ett interstitiellt 6dem. Detta
styrks ytterligare av att avsvallningsef-
fekten & mindre hos patienter med rhi-
nitis medicamentosa én hos friska for-
sokspersoner.

| studien pa friska forsokspersoner
[13] férblev avsva Iningseffekten of or-
andrat god efter 30 dagars medicinering
med oxymetazolinndsspray. Vasokon-
striktorn mobiliserade sdledes undan
helarekylsvullnaden, varfor dessafynd
talar for att den beror pa en vasodilata-
tion.

Tvaandrastudier pafriskavisar ock-
sa att avsvallningseffekten forblir of or-
andrat god efter tre respektive sex veck-
orsbehandling med nasal vasokonstrik-
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Tabell Il. Skattad néstappa (procent) efter utsattande av nasspray samt sannolik underliggan-

de sjukdom.
Underliggande
Patient  Alder Kén Dagl 2veckor 6 veckor 7 veckor sjukdom
1 18 F 85 45 0 45 Vasomotorisk rinit
2 38 M 90 20 20 20 Allergi
3 41 F 95 30 0 0 Sinuit
4 29 F 60 50 45 45 Vasomotorisk rinit
5 31 M 100 25 0 0 Forkylning
6 28 M 90 40 0 0 Sinuit
7 25 M 85 15 10 10 Forkylning
8 36 F 100 30 0 30 Vasomotorisk rinit
9 23 M 100 30 30 40 Allergi
10 31 F 100 25 0 0 »Graviditetsrinit»

tor[17, 4], vilket talar for att inget inter-
dtitiellt 6dem utvecklats. Detta kan be-
tyda att man behdver anvénda avsvél-
lande nasldsningar langre tid an sex
veckor for att ett 6dem skall utvecklas.
Det & dock aven tankbart att endast
patienter som redan frén borjan har en
inflammation/infektion i nasslemhin-
nan utvecklar ett 6dem efter |angtids-
anvandning av vasokonstriktorer, vil-
ket foreslagits av Akerlund och Bende

[17].

Reaktivitet

De flesta patienterna hade dveran-
vant néssprayerna flera &, och négra
hade allergisk eller vasomotorisk rinit
som underliggande néssjukdom, varfor
en hogre reaktivitet hade forvantats in-
nan behandlingen startade.

Den inducerade hyperreaktiviteten
vi fann hos friska personer efter fyra
veckors anvéndande av avsvéllande
nasspray férsvann 14 dagar efter utsét-
tande av nésspray utan kortisonbehand-
ling [13].

Vi har &ven sett att 14 dagarsbehand-
ling med budesonid signifikant reduce-
rar reaktiviteten hos patienter med va-
somotorisk rinit [12]. Vi trodde darfor
att Kkortisonbehandlingen tillsammans
med utsdttandet av de avsvéllande nés-
sprayernaskullereduceraeller normali-
serareaktiviteten. Istéllet fann vi en bi-
behallen okad reaktivitet efter sju veck-
or.

Dettavisar ytterligare att slemhinne-
patologin hos dessa patienter & mera
uttalad &n den vi inducerat efter 30 da-
garsnasspraysanvandande hosdefriska
individerna[13].

Toleransutveckling

Toleransutveckling kan uttryckas
som att avsvallningseffekten férsvinner
snabbare pa grund av tidigare admini-
strering av 1&kemedlet. Detta har vi re-
gistrerat hos de friska individerna efter
30 dagars medicinering med oxymeta-
zolinnasspray (Figur 3). Den avsvélan-
de effekten av en dos oxy- och xylome-
tazolin ansesvaraca7 respektive 9 tim-

mar. Sju av de tio patienterna uppskat-
tade avsvéllningseffekten till endast 4
timmar eller mindre (Tabell 1).
Patienterna med rhinitis medica-
mentosaskiljer sigi dettaavseendefrén
patienter med allergisk, infektids, och
vasomotorisk rinit ddman i flera studi-
er visat att dessa patienter har en
avsvdllningseffekt av a,-adrenorecep-
toragonister som overskrider 6 timmar.
Avsvélningseffekten efter en dos
oxymetazolin var signifikant 1&gre hos
patienterna med rhinitis medicamento-
sa 8n hos friska. Patienter med rhinitis
medicamentosa har sdledes utvecklat
en tolerans bdde vad gdler av-
svdllningseffektens duration och den
avsvdllande effekten av en dos av vaso-
konstriktorn. Badadessafaktorer bidrar
sannolikt till att manga patienter med
rhinitis medicamentosa anvander nés-
sprayerna oftare 8n rekommenderat,
tvé—tre ganger dagligen (Tabell I).

Sammanfattning

Friska personer som anvander av-
svéllande nasspray i manader utvecklar
nasal hyperreaktivitet, rekylsvullnad
och tolerans. Léangtidsanvandning av
bensalkonklorid i oxymetazolinnés-
spray aggraverar rhinitis medicamento-
sahos friskaindivider.

Vidare har oxymetazolin nésspray
som innehéller bensalkonklorid, BK,
skadliga effekter pa nasslemhinnan
som kvarstar lang tid till skillnad fran
oxymetazolinnadsspray utan BK. Dessa
resultat, tillsammans med tidigare kan-
dabiverkningar av bensalkonklorid, gér
att man bor undvika bensalkonklorid i
avsvdllande ndsldsningar.

I litteraturen finnsidag ingen defini-
tion pa vad rhinitis medicamentosa
egentligen &r. Davi inte kan bedémaen
patients »nasstatus» innan denne borjar
Overanvanda avsvallande nasldsningar
maste en definition baseras pafynd fran
friskaindivider. Rhinitis medicamento-
saér sdledesett tillstand av nasal hyper-
reaktivitet, slemhinnesvullnad ochtole-
rans som inducerats, eller aggraverats,
av Overanvandning av nasala vasokon-
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striktorer med eller utan konserverings-
mededl.

*

Studierna har finansierats genom bi-
drag fran Draco Lakemedel AB, Ciba
Geigy och Karolinska Institutets fon-
der.
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Viktig undersokning for svart hjarnskadade

SYNKONTROLL STYR
REHABILITERINGEN

Det &r viktigt, och ofta mgj-
ligt, att kartlagga synen hos
vuxna som drabbats av stora
hjarnskador. For att rehabilite-
ring och kommunikationshjalp-
medel ska fungera sa bra som
majligt maste de anpassas efter
patientensférmaga att se. Inom
Solber gapr ojektet under soktes
synen pa 20 svart hjarnskadade.
For 18 av dem var det mgjligt
att bedéma synfunktionen.

Gruppen i vuxen ader traumatiskt
gravt hjarnskadade utgér eni dlaavse-
enden tyst patientgrupp. Manga har
inga, eller mycket sma kommunika-
tionsmajligheter. Anhdriga & ofta sa
hért drabbade att deinte orkar fora pati-
entens talan. Sjukvardens resurser har
varit och &r ytterst blygsamma.

Begransat litteraturutbud

WV Padula[1] har beskrivit synska-
daefter traumatisk hjérnskada karakté:
riserad bland annat av: diplopi, exotro-
pi, ackommodationsstérning, konver-
gensinsufficiens, spatidla svarigheter
och bristande visuell uppmérksamhet.
Hur den komplicerade synskadan p&-
verkar patientens beteende, har beskri-
vits av Warren [2], men litteraturutbu-
det med avseende pa synfunktion och
kommunikation & begrénsat vad géller
denna patientgrupp.

Sedan drygt fyra & bedrivs intensiv
och langvarig rehabilitering sarskilt for
denna patientkategori vid Solbergapro-
jektets hjarnskadesektion i sodra Stock-
holm. Patienterna ar i yrkesverksam &l-
der. Fram till skadetillféllet har de varit
helt »vanliga» manniskor, och de har i
mangt och mycket kvar dennasgjalvbild,
vilket &r viktigt att tahénsyntill i bem6-
tandet och i rehabiliteringsarbetet.

Ett av huvudsyftena med rehabilite-
ringen & att mdjliggéra kommunika
tion till och fran patienten. Mycket av
detta arbete bygger pa att rehabilite-
ringsteamet kdnner till patientens maj-
ligheter att tillgodogdra sig visuell sti-
mulering. Petienterna har déarfor ge-
nomgétt 6gonundersokning och syn-
funktionsutredning pa ogonkliniken,

Huddinge sjukhus, utférd av 6gonléka-
re och ortoptist.

Tjugo patienter utreddes

Sedan tre & tillbaka har forfattarna
samarbetat  kring Solbergaprojektets
patienter. Har redovisas resultatet av
synutredningen av de 20 férsta gemen-
samma patienterna. Syftet med studien
& att redogora fér synfunktion och
Ogonfynd, samt att visa hur kénnedom
om synsvaghet paverkat rehabilite-
ringsarbetet och val av kommunika
tionsvdg. Ingen av dessa 20 patienter
var, trots kdnnedom om hjarnskador
omfattande framre och/eller bakre syn-
banor, tidigare utredda med avseende
pa synfunktionen.

Med traumatisk hjarnskada avses
hér skada till foljd av yttre vald, aneu-
rysmblddning eller anoxi/hypoxi. Med
brytningsfel menas hér hyperopi >2 D,
myopi > 1D.

Patienterna var vid synundersok-
ningen 18-53 & gamla (medel & der 39
ar och 7 manader). Fordelningen kvin-
nor/mén var 1:1. Sju patienter hade
anoxiskador, medan de 6vriga 13 drab-
batsav kant traumaeller haft hjérnbl 6d-
ning till foljd av kérlmisshildning eller
av okand genes; i vissafall har valdinte
kunnat uteslutas. Ofta hade hjarnresek-
tion foretagits. | 19 fall hade skadorna
verifierats med datortomografi/magne-
tisk resonanstomografi ochi ett fall med
EEG och emissionstomografi (SPECT).
Forekomst av rérelsehinder och kom-
munikationsstorning sesi Tabell 1.

Hos patienter med sd stora hjarnska-
dor som det hér ror sig om foreligger i
allménhet desorientering och allvarliga
minnesstorningar. En patient kundeinte
medverkai undersokningen (Tabell 1).

Ogonundersokningen  omfattade
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