Utmarkt uppfoljningsstudie av svar akut lungskada
— obligatorisk lasning for alla IVA-lakare!

[ Akut respiratorisk svikt som kraver
respiratorbehandling kan hittas i anglo-
saxisk litteratur under bendmningarna
»acute lung injury, ALI«, och (den sva-
rare formen) »severe ALI« eller »acute
respiratory distress syndrome, ARDS«.
Det ér ett tillstdind som i Skandinavien
annu idag medfor en mortalitetsrisk pa i
medeltal ca 40 procent inom 9o dagar
fran debuten, dér stigande alder och an-
nan samtidig sjuklighet okar risken att
do [Luhr O, et al. Am J Respir Crit Care
Med 1999;159:1849-61].

ARDS beskrevs forst 1967 [Ash-
baugh DG, et al. Lancet 1967;2(7511):
319-23] som en sérskilt svarbehandlad
form av akut andningssvikt. Den be-
skrivning de gav ér till stor del giltig
dven idag, och vi ser ARDS i kliniken
som en komplikation till ett flertal svara
sjukdomar, exempelvis massiv aspira-
tion, pneumoni, sepsis, stort trauma,
pankreatit m m.

En patient med ARDS kénnetecknas
av respiratorkrdvande akut hypoxemi,
tecken till generell inflammatorisk pro-
cess i lungorna samt nytillkomna bilate-
rala infiltrat pa en frontal lungrontgen-
bild. Behandlingen &r understodjande
och kausal terapi saknas. Vissa forskare
hévdar att mortaliteten sjunkit nagot det
senaste decenniet. Det finns ett inslag av
iatrogent pabyggd skada, dér ventilator-
behandlingen i sig kan bidra till 6kad

dodlighet. Sd kant ex hog syrgashalt och
hoga luftvagstryck forvérra en lungska-
da. Nyligen kunde man i en nordameri-
kansk studie pavisa en signifikant 6kad
overlevnad i en grupp patienter som ven-
tilerats med sma andetag (6 ml/kg kropps-
vikt) jamfort med andra som behandlats
med en storre tidalvolym.

Hur mér da de patienter som till sist
overlever och kan skrivas ut? Hur fort
aterhdmtar sig t ex lungfunktion, gang-
formaga m m? Vilka féljdproblem so-
matiskt och psykiskt kan man iaktta, hur
gar ateranpassningen till ett mer normalt
liv under fOrsta aret efter stélld diagnos?

Samtliga dessa fragor har i detalj belysts
pa ett foredomligt sétt i en i ar publice-
rad »singel center«-studie av Herridge
och medarbetare i Toronto dér 83 av 97
patienter som dverlevt ARDS f6ljts i ett
ar efter diagnos.

Till en borjan kan konstateras att de
patienter som 6verlever ARDS och lam-
nar en intensivvardsavdelning uppvisaren
anmirkningsvird morbiditet som drabbar
flera organsystem. Hit kan rdknas all-
min muskelsvaghet och »wasting« med
en viktreduktion pa drygt 15 procent, i
sin tur en foljd av extrem katabolism. Pa-
tienterna var i snitt 45 &r gamla och till-
bringade drygt 3 veckor pAIVA ochnira
2 ménader pa sjukhus. I stort sett alla
rapporterade allmdn muskelsvaghet,

nagra (12 procent) uppvisade haravfall,
andra neuropatier (7 procent), problem
med trakeotomin (7 procent), kontraktu-
rer, ledproblem m m. Till detta kan lag-
gas en relativ lungsvikt som tar upp till
ett ar for att gradvis ga i regress.

Dessutom uppvisar en majoritet av
patienterna i mer strukturerad utfragning
(enkdéter, intervjuer) en uttalad paverkan
pa sin formaga att fungera socialt och
emotionellt, ndgot som tar upp till ett ar
att sedan aterhdamta.

Forfattarna konkluderar att modern in-
tensivvard pé ett helt annat sétt 4n idag
maste ta ledningen i att via uppf6ljning
och flera studier tillhandahalla de reha-
biliteringsresurser som en overlevande
patient efter ARDS behover for att na
bittre livskvalitet. Studien ar vilgjord
och bor vara obligatorisk lasning for alla
lakare med anknytning till intensivvér-
den!

Claes Frostell
claes.frostell@kids.ki.se

Herridge MS, et al; Canadian Critical Care
Trials Group. One-year outcomes in
survivors of the acute respiratory distress
syndrome.

N Engl J Med 2003;348(8):683-93.

Kronisk smarta i halsenan — ultraljudsfynd och ny behandling

[MKronisk smérta i hédlsenan ar vanligt
forekommande och ofta svar att behand-
la. Ofta dr operation det enda sittet att bli
av med smaértan.

I den hér refererade avhandlingen be-
skrivs hur man med hjélp av ultraljud
och doppler (en form av blodflédesmat-
ning) kan pavisa att den onda hélsenan ar
fortjockad och innehaller en miangd sma
blodkarl, som vixer in i senan fran dess
framsida. En normal hélsena dr tunn och
gracil, och man kan inte alls se ndgra
blodkérl.

I arbetet presenteras dven en helt ny
behandlingsmetod, dir man injicerar ett
lakemedel (Aethoxysclerol) mot de sma
kérlen, dir de gar in i hilsenan. Mening-
en med injektionen r att forstora dessa
smé blodkérl. Nér blodcirkulationen i
senan upphor, forstérs dven nervtradar
som har vuxit in i senan tillsammans
med blodkarlen, och ddrigenom férsvin-
ner smartan. Injektionen sker med hjilp
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Med en helt ny metod kan man behandla
kronisk smérta i hdlsenan, ett besvarligt
tillstdnd som oftast krdver operation.

av ultraljud. Behandlingen méste ibland
upprepas. Fordelen med den nya be-
handlingsmetoden, som utfors av en ra-
diolog, dr att patienterna blir av med
smaértan i senan och att de slipper opera-
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tion. Efter en operation ér patienten all-
tid konvalescent mer dn ett halvt ar, me-
dan de efter sprutbehandlingen kan ate-
ruppta normal aktivitet redan efter en
vecka.

Metoden har prévats savil pa icke aktiva
ménniskor som pé elitidrottsmdan med
mycket god effekt. Behandlingen éar
ofarlig, och behandlingseffekten ar god
dven pa lang sikt. Hittills har ett 8o-tal
patienter behandlats, och metoden for-
véntas i framtiden f4 en betydande roll
for behandling av onda hélsenor.
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