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Minskad ventilation
kan ge fler lungor
for transplantation

Det rader ofta stor brist pd organ for
transplantation, inte minst lungor. Av
alla patienter som férklaras hjarndéda
ar det bara cirka en femtedel som har
lungor som &r i sa pass bra skick att de
kan anvandas for transplantation.
Lungskador till foljd av mekanisk venti-
lation tros bidratill detta.

I JAMA presenteras en metod som
kan mojliggora att fler lungor kan réad-
das och anvandas for transplantation.
Grundprincipen ar att man minskar pa
méngden luft som den hjarndéda pa-
tienten drar in i varje andetag for att
déarigenom skydda lungorna.

Studien har bedrivits vid 12 europeiska
centra och omfattar 118 potentiella do-
natorer. De potentiella donatorerna,
samtliga hjarndoda, delades in i tva lika
stora grupper pa vardera 59. En grupp
gavs normal ventilation, dvs en tidalvo-
lym pé 10-12 ml/kg kroppsvikt och ett
slutexspiratoriskt overtryck (positive
end-expiratory pressure, PEEP) pa 3-5
cm H,0. Den andra gruppen gavs en
mindre volym, 6-8 ml/kg kroppsvikt
och ett PEEP p&8-10cm H,0.

Efter sex timmars behandling uppfyllde
32 personer (54 procent) i gruppen som
fatt traditionell ventilation (kontroll-
gruppen) kriterierna for donation jam-
fort med 56 (95 procent) i gruppen som
fatt reducerad ventilation. Andelen in-
divider dar lungornafaktiskttransplan-
terades uppgick till 27 procent i kon-
trollgruppen och 54 procent i gruppen
som behandlats med reducerad ventila-
tion. Vad géller donation av &vriga or-
gan, sdsom lever, njurar och hjarta, skil-
de detinte mellan grupperna.

Forfattarna har darefter undersokt sex-
manadersdverlevnaden hos mottagarna
av lungorna. Denna uppgick till 75 pro-
cent hos individer som fatt lungor som
givits reducerad ventilation jamfort
med 69 procent bland dem som fatt nor-
malt ventilerade lungor. Forfattarna
konstaterar att den aktuella metoden
med reducerad ventilation har potential
att markant kunna ¢ka antalet lungor
som kan transplanteras.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
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Traning och ergonomirad battre
an kortison vid tennisarmbage

avhandling. Lateral epikondylalgi,
eller tennisarmbage, ar en vanlig mus-
kuloskeletal diagnos, d&nda fanns inget
strukturerat effektivt behandlingspro-
gram eller nagon utvarderingsenkéat
specifikt for tillstdndet. Det finns inte
heller nagrariktlinjer for av vem patien-
ten ska behandlas. Darfér hamnar pa-
tienterna ibland hos léakare, ibland hos
sjukgymnast och ibland hos arbetstera-
peut.

En total populationsstudie, dar alla
lakare, sjukgymnaster och arbetstera-
peuter som behandlar lateral epikon-
dylalgi i Halland ingick, visade att korti-
son, NSAID-preparat, traning, ortoser
och ergonomiska rad ar de vanligaste
behandlingsmetoderna. | studien del-
tog 321 behandlare. Samarbete mellan
berdrd personal kommer patienten till-
godo i form av forkortad rehabilitering
och ger sjukvardspersonal méjlighet att
utvecklaldrandet och utbytaerfarenhe-
ter. Riskerna med kortisoninjektioner
och NSAID arvélkandatrotsattde arde
vanligaste behandlingarna.

| ett samarbete mellan sjukgymnast och
arbetsterapeut fick patienterna hem-
traningsprogram for excentrisk, kon-
centrisk och statisk trdning samt
stretchningsévningar. Det ar ett kort
traningsprogram som tar 10 minuter att
gbra och gors tre ganger om dagen. Alla
patienterna fick dessutom ergonomiska
rad. Vid behov fick patienterna hand-
ledsstod for att avlasta muskulaturen
vid belastande rorelser i arbetet. De blev
ocksa erbjudna bandage som forhindra-
de bojning av armbagen nattetid, vilket
underlattar muskelldkningenivila.

I en forsta pilotstudie jamfordes en
grupp som anvade denna metod med en
kontrollgrupp som behandlades med
konventionella metoder. Totalt 78 pa-
tienter ingick och delades i tva grupper:
51i interventionsgruppen och 27 i kon-
trollgruppen. Efter fyra veckor hade in-
terventionsgruppen mindre sjukfran-
varo, mindre smérta, béttre funktion
och atervande till arbetet tidigare an
kontrollgruppen. Efter 16 veckor hade
interventionsgruppen fortfarande sig-
nifikant béttre funktion och mindre
sjukfranvaro.

I en uppfdljningsstudie dar 297 pa-
tienter deltog rapporterade patienterna
sjalva smarta, funktion, eventuella
aterfall och sjukskrivning. Denna enkét

Mindre smérta och béattre funktion rappor-
terades av patienterna som behandlats en-
ligt det strukturerade konceptet.

skickades ut tva ar efter besoket pa
vardcentralen. De vanligaste behand-
lingarna, som stod for 66 procent, var
NSAID och kortikosteroidinjektioner.
Tva ar efter behandlingen, oavsett vil-
ken, hade halften av patienterna i hela
studiegruppen restsymtom i form av
smartaeller nedsatt funktion.

Daremot hade den grupp som be-
handlats enligt det strukturerade kon-
ceptet mindre smarta och battre funk-
tion. Detta motsager den ofta vedertag-
na uppfattningen att tennisarmbage ar
en sjalvlakande akomma. Nar man jam-
forde den grupp som behandlats med
kortikosteroidinjektioner hade inter-
ventionsgruppen signifikant mindre
smérta och battre funktion. Aven nar
man jamforde med de patienter som be-
handlats med NSAID hade interven-
tionsgruppen mindre smarta.

I avhandlingen ingick ocksa dversitt-
ning, kulturanpassning samt reliabili-
tets- och validitetstestning av en enkat
som utvarderar enbart tennisarmbage,
vilket underlattare bade i klinisk verk-
samhet och i forskningssammanhang
da denna enkat finns Oversatt till ett
flertal andrasprak.

Pia Nilsson
leg sjukgymnast, med dr, Tandemkliniken,
Tvaaker
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SSRI-preparat skyddade mot varmevallningar

I JAMA presenteras en studie i vilken
SSRI-preparatet escitalopram provats
mot varmevallningar hos kvinnor i kli-
makteriet.

Studien omfattar 205 friska menopau-
sala kvinnor som lottades till behand-
ling med escitalopram eller placebo un-
der &tta veckor. Preparatet gavs i doser-
na 10-20 mg, och vallningsbesvaren
foljdes genom att deltagarna sjélva fick
fora dagbok over i vilken omfattning
och frekvens de drabbades av vallningar
samt hur besvérliga och intensiva de
tyckte att vallningarnavar.

Forfattarna har tittat pa den rappor-
terade frekvensen av varmevallningar
vid studiens borjan och jamfért med
frekvensen atta veckor efter det att esci-
talopram satts in. | genomsnitt upplev-
dekvinnorna9,78vallningar per dagvid
studiens borjan. Antalet sjonk markant
— i bade behandlings- och placebogrup-
pen. Kvinnor som fatt escitalopram

uppgav i genomsnitt 5,26 vallningar per
dag efter atta veckor, vilket ska jamfo-
ras med genomsnittet pa 6,43 vallning-
ar per dag bland kvinnorna som gavs
placebo. Skillnaderna mellan behand-
lings- och placebogruppen var i princip
oforandrade tre veckor efter att be-
handlingen avslutats, dvs elva veckor
efter att studien paborjats.

Kvinnorna fick &ven ange om de upplev-
de att behandlingen gav ett kliniskt re-
levant resultat, definierat utifran om de
upplevde att vallningarna minst halve-
radesiantal. Bland kvinnornaibehand-
lingsgruppen angav 55 procent att de
upplevde detta efter att ha behandlats
under atta veckor jamfort med 36 pro-
cent i placebogruppen. Vid sidan av att
frekvensen sjonk upplevde kvinnorna
som fatt preparatet att vallningarnavar
mindre besvarande &n vad kvinnorna i
placebogruppen gjorde.

Studien omfattar kvinnor med saval

»... preparatet kan vara ett
intressant behandlingsalterna-
tiv for att komma till ratta med
varmevallningar.«

afroamerikanskt som europeiskt ur-
sprung. Nagra skillnader mellan dessa
grupper noterades inte avseende be-
handlingsresultaten.

Forfattarna sammanfattar resultaten
med att &ven om effekten ar begransad,
givet att antalet vallningar reducerades
aven i placebogruppen, ar den sa pass
markerad att preparatet kan varaettin-
tressant behandlingsalternativ for att
komma till rétta med vdrmevallningar.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
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Ingen effekt av snabb nedkylning vid skallskada

Att kyla ned kroppen vid skallskada &r
en omdebatterad metod. Grundidén &ar
att hypotermin ska skydda neuronen
och tka chansen for att celler i den sk
penumbrazonen, vilken innehaller ska-
dade neuron som inte dott, ska 6verleva.
Kliniska studier har dock visat att ef-
fekten ar oséker.

I New England Journal of Medicine
presenterades ar 2001 en undersokning
pd vuxna som drabbats av skallskada
déar nedkylning inte forbattrade pro-
gnosen. Till ett liknande resultat kom
en studie pa barn, som presenterades
2008. Foresprakarna av metoden har
ibland héavdat att nedkylningen ofta
gors for sent efter skadan och att de da-
liga studieresultaten beror pa att man
vantat for lange med nedkylningeniun-
dersokningarna.

Nu presenteras en studie i Lancet Neu-
rology dar man Iatit kyla ned skallska-
dade individer snabbt efter skadan. Stu-
dien har bedrivits vid sex centra i USA
och Kanada under perioden 2005 till
2009 och omfattar individer mellan 16
och 49 &r som drabbats av icke-penetre-
rande skallskada. Principen har varit
att inom 2,5 timmar efter skadan kyla
individen till 35 grader. Individer som
inte uppfyllde ettantal exklusionskrite-
rier har darefter kylts till 33 grader i 48
timmar. En kontrollgrupp har utgjorts
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av skallskadade som inte kylts ned. To-
talt har 97 individer ingatt. Av dessa har
52 behandlats med hypotermi och reste-
rande 45 individer har utgjort kontrol-
ler. Varken deltagare i hypotermigrup-
pen eller kontrollerna uppfyllde nagra
exklusionskriterier. Den genomsnittliga
tiden till dess att hypotermipatienterna
kylts till 35 grader uppgick till 2,6 tim-
mar. Tiden till dess att de kylts till 33
grader uppgick i snitt till 4,4 timmar.

Forskarna har undersokt antalet patien-
ter for vilka utfallet blev daligt, definie-
rat som att patienten avled, fick svara
men eller befann sig i koma (vegetative
state). Det visade sig att 31 av de 52 pa-
tienterna (60 procent) i hypotermi-
gruppen drabbades av detta, vilket ska
jamforas med 25 av 56 bland kontroller-
na (45 procent). Det innebér séledes att
det daliga utfallet var vanligare bland
hypotermipatienterna.

Tittar man enbart pé antalet som av-
led i respektive grupp noterades tolv
dodsfall i hypotermigruppen (23 pro-
cent) mot atta dodsfall (18 procent)
bland kontrollerna.

FOr en subgrupp, patienter som operera-
des for intrakraniell blédning, notera-
des battre dverlevnad for individer som
genomgatt hypotermibehandling. Vart
att notera ar dock att antalet patienter i

Annu en studie visar att nedkylning vid
skallskada inte forbattrar prognosen.

denna grupp bara uppgick till totalt 28,
vilketinneb&r att man skavara forsiktig
med att dra for langtgéende slutsatser.
Sammanfattningsvis kan man saledes
konstatera att snabb hypotermi vid
skallskada inte tycks innebara férbatt-
rad prognos.
Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
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