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Tidig mobilisering bra for
respiratorpatienter

Kritisk sjukdom medfor katabolism
med forlust av muskelmassa, paverkad
immunologi och ibland neuromyopati
med uttalad muskelsvaghet och pare-
ser. Aven de neuropsykiatriska konse-
kvenserna ar patagliga. Olika forebyg-
gande atgirder har provats, men fa har
utvarderats systematiskt.

I majnumret av Lancet finns dock en vil-
designad studie som utvirderar kombi-
nationen av ytlig sedering med dagliga
avbrott och tidig fysikalisk mobilisering
tillsammans med ADL-trining vid in-
tensivvard av respiratorbehandlade
patienter. Tidigt insatt aktiv rehabilite-
ring (<72 timmar efter paborjad respi-
ratorbehandling) med systematisk 6k-
ning av mobiliseringsgraden och tra-
ning av ADL-funktioner jimférdes med
sedvanlig behandling, dar rehabilite-
ringen startades forst efter avslutad re-
spiratorbehandling. Méalet var att stu-
dera om ytlig sedering och aktiv mobili-
sering paverkade funktionellt och neu-
ropsykiatriskt status vid utskrivningen.
104 patienter ingick i den randomise-
rade och kontrollerade studien. Mobili-
seringsteamet som utforde interventio-
nen skildes tidsmissigt fran Ovriga
vardteam, med minimerad kommuni-
kation om grupptillhorighet. Resulta-
ten utvirderades utan kinnedom om
grupptillhorighet - en design som ligger
sanédrablindning som mojligt. Interven-
tionen var relativt kortvarig, ca 20 mi-
nuter per dag, men f6ljde ett strikt pro-
tokoll med successivt 6kande mobilise-
ring och deltagande i ADL-funktioner.

Resultaten visade att fler i behandlings-
gruppen uppnadde oberoende funktio-
nellt status vid utskrivning fran sjukhu-
set (59 respektive 35 procent, P<0,02),
hade farre dagar med delirium (2,0 re-

spektive 4,0 dagar, P<0,02), hade fler
respiratorfria dagar (3,4 respektive 6,1
dagar, P<0,02), och dessutom var tiden
till sk milstolpar i mobiliseringen (ur
sdngen, stdende, marsch pa stéllet, for-
flyttning till sing och gaende) kortare
(P<0,0001). Nagon skillnad avseende
mortalitet, IVA-vardtid eller samman-
lagd vardtid fanns inte. Det férelag ing-
en Okad frekvens komplikationer, som
cirkulatorisk eller respiratorisk paver-
kan, accidentell extubation eller rubba-
de drinage och katetrar. Eftersom det
inte heller forelag skillnader i muskel-
styrka vid utskrivningen kan det tyda
pé att patienterna béttre anpassade sig
till sitt nya funktionella status snarare
dn att de trinade upp muskelstyrka.

Det forefaller ocksa som om mobilise-
ringsproceduren i sig paverkade fore-
komsten av IVA-delirium, majligen ge-
nom 6kad nédviandig kommunikation
mellan patient och personal. Da det hel-
ler inte fanns skillnader i sederingsgrad
eller dosering av sederingsmedel och
analgetika grupperna emellan kan be-
handlingseffekten frimst hinforas till
att den ytliga sederingen kunde utnytt-
jas for de tidigt insatta rehabiliterings-
atgdrderna. Studien visar alltsa goda ef-
fekter av tidig mobilisering och aktive-
ring av respiratorbehandlade IVA-pa-
tienter. Ett Kkliniskt genomférande
torde krava resurser i form av god be-
manning, h6g nirvaro av sjukgymnas-
ter och tillgang till praktiska och anpas-
sade hjalpmedel.
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Kognitiva symtom foregar alzheimer

Nedséttning av kognitiva funktioner
vid sidan av minnet, sasom nedsatt vi-
suospatial kapacitet, ar en tidig var-
ningssignal om att individen l6per risk
att drabbas av alzheimer. Dessa kogniti-
va funktioner paverkas oftalangt innan
man kan notera att minnet férsdmrats.
Sa kan man sammanfatta en ameri-
kansk studie som presenteras i tidskrif-
ten Archives of Neurology.

Studien omfattar 444 personer som
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inte var demensdrabbade da undersok-
ningen péaborjades. I samband med att
deltagarna inkluderades gjordes en ut-
viardering av individens kognitiva for-
maga som omfattade fyra delar: verbalt
minne, arbetsminne, visuospatial for-
maga och generell kognitiv férméaga
(overall cognitive ability).

Deltagarna f6ljdes darefter under i
genomsnitt sex ar. Dérefter gjordes
minst en ny kognitiv utvirdering for

Den visuospatiala formagan borjade falla i
genomsnitt tre &rinnan alzheimerdiagno-
sen stdlldes. Foto: Patrick Pleul/Scanpix

samtliga deltagare. Under uppf6ljnings-
perioden visade det sig att 134 deltagare
drabbats av demens, medan 310 inte
gjort det. Av de drabbade avled 44 per-
soner, och vid obduktion verifierades
att det faktiskt rorde sig om alzheimer
hos samtliga av dessa 44.

Forfattarna har undersokt i vilken ut-
striackning de kognitiva testen kan for-
utsidga risken att drabbas av demens.
Det visade sig att kapaciteten vad géller
visuospatial férmaga borjade falla i ge-
nomsnitt tre &r innan deltagarna diag-
nostiserades med demens. Tva ar fore
diagnosen foll férmagan vad giller ge-
nerell kognitiv féorméga, medan arbets-
minne och verbalt minne paverkades
forst ett ar fore diagnosen. Resultaten
star sig bade nir man tittar pa samtliga
134 som drabbats av demens och nir
man tittar endast pa de 44 som avlidit
och som vid obduktionen uppvisat alz-
heimerteckenihjarnan.

Varfor vissa drabbas av demens och hur
individeririskzonen kan identifieras pa
ett tidigt stadium ar forskningsfilt som
tilldrar sig allt mer intresse. Forfattar-
nas huvudsyfte ar att identifiera mar-
korer som visar nir »normalt aldrande«
overgar i demenssjukdom. De konstate-
rar sammantaget att det tycks motive-
rat att undersoka fler kognitiva aspek-
ter 4n bara arbetsminne och verbalt
minne for att tidigt kunna detektera
alzheimer.
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