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Traumatiska
hjarnskador ar
oftast lindriga

Varje ar drabbas 54 till 60 miljoner
manniskor virlden 6ver av traumatisk
hjarnskada. I den absoluta majoriteten
av fallen iar skadan lindrig. Det &r tva av
de huvudsakliga fyndenien artikel som
presenteras i Lancet Neurology.

Undersdkningen har gjorts i Nya Zee-
land, och forfattarna har inhdmtat in-
formation om traumatiska hjdrnskador
fran en mingd olika killor, diribland
sjukhus, vardcentraler, fingelser, dldre-
boenden, ambulanser och doédsbevis.
Totalt berdknar forfattarna en incidens
pa 790 fall avtraumatisk hjirnskada per
100000 personar, vilket ar hégre dn vad
som tidigare angivits; siffror mellan 47
och 618 fall per 100000 personar har
publicerats i olika material.

Skadorna var lindriga i en 6vervildi-
gande majoritet av fallen: 749 av 790 per
100000 personar. I 6vriga 41 fall av de
790 var skadan mattlig till svar. Pojkar/
man var kraftigt Overrepresenterade
(med narmare 80 procent) jamfort med
flickor/kvinnor. Den vanligaste orsa-
ken till skadan var fall, som stod for 38
procent av samtliga traumatiska hjarn-
skador. Det var 2,5 ganger vanligare att
individer pa landsbygden drabbades av
traumatisk hjirnskada dn individer i
stider.

Traumatisk hjarnskada har definierats
som en »fordndring i hjarnans funktion
eller annat bevis pa patologi i hjirnan
orsakat av en extern faktor«. Som matt
pa skadans allvarlighetsgrad har man
anvint sig av skalan GCS (Glasgow
Coma Scale), som dock har begrins-
ningar nir den ska dversittas till allvar-
lighetsgrad pa hjirnskada, bland annat
eftersom individer som ir berusade el-
ler paverkade av droger eller sederande
likemedel kommer att klassas hogre i
hjarnskadehidnseende.

| en kommentar till artikeln som publi-
ceras i Lancet konstateras att definitio-
nen av traumatisk hjirnskada ibland
skiljer sig mellan olika studier, vilket
ofta gor det svart att studera incidensen
inom detta omrade. Icke desto mindre
dr den aktuella undersdkningen en av
de storsta som gjorts inom féltet.
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Tidiga tecken pa alzheimer

I Lancet Neurology presenteras en stu-
die i vilken man tittat pa tidiga tecken
vid alzheimer. Det ror sig om en ovanlig
form av sjukdomen dér de drabbade har
ett genetiskt anlag som gor att de 16per
mycket hog risk att utveckla sjukdomen
i unga ar. Genen gar under namnet
PSENI1 (presenilin-1), och mutationen i
frdga benimns E280A. Drabbade in-
sjuknar ofta mellan 40 och 50 ars alder.

| studien har man undersokt 20 asym-
tomatiska patienter med mutation som
jimforts med 24 kontroller med nor-
malvarianten av genen. Deltagarna var
da de undersoktes 18-26 ar gamla, vil-
ket innebéar att undersokningen skedde
ungefir tva decennier innan symtomen
normalt bryter ut. De genomgick flera
test, bla fMRI samtidigt som de gjorde
olika minnestest. Det visade sig att pa-
tienter med mutation i genen PSENI1
hade forédndrad aktivitet i hippocam-
pus, en region som spelar en central roll
for minnet. Dirtill noterades mindre av
gra substans i framfor allt parietala re-
gioner. Vid provtagning visade det sig
atthalterna avbetaamyloid var férhojda
ibadeblod och cerebrospinalvitska, vil-
ket ar forenligt med 6verproduktion av
betaamyloid.

Resultaten indikerar att alzheimer
tycks ha en lang subklinisk fas utan
symtom, under vilken det gar att pavisa
fordndringariprovochradiologiskaun-

Vid denna mer ovanliga
form av alzheimer sags
forandringar redan 20
arinnan sjukdomen
bryter ut. Foto: SPL/IBL

dersokningar. Dessa férdndringar tycks
borja sa tidigt som tva decennier innan
patienterna normaltblir sjuka. Metoder
for att identifiera individer som befin-
ner sig tidigt i sjukdomsforloppet vid
alzheimer ar ett omrade som tilldrar sig
mycket forskning. Tidig upptéckt skulle
kunna innebira bittre mdjligheter att
bromsa férloppet med medicinering. An
aterstar dock mycket arbete.

Den farmakologiska arsenalen mot
alzheimer ar begridnsad trots stora
forskningsanstrangningar. For flera lo-
vande preparat har forhoppningarna
grusats under senare tid dd man inte
kunnat visa tillracklig effekt, ddribland
for tva antikroppspreparat i sen utveck-
lingsfas. Vad som &r viktigt att under-
stryka dr att man inte per automatik
kan dra slutsatsen att patogenesen bak-
om »vanlig« alzheimer ser likadan ut
som for den mer ovanliga och arftliga
form som studerats i den aktuella un-
dersOkningen.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

ReimanE, et al. Lancet Neurol. 2012;11(12):1048-56.
doi:10.1016/S1474-4422(12)70228-4

Ny terapi for brostcancer med hjarnmetastaser

I Lancet Oncology presenteras en studie
om HER2-positiv bréstcancer som me-
tastaserat till hjarnan. For dessa patien-
ter 4r behandlingen ofta stralning av
hela hjdarnan, som dr férknippad med bi-
verkningar, bla kognitiv paverkan. Un-
dersokningen ir en fas 2-studie som be-
drivits vid elva centra i Frankrike.

Forfattarna har i stillet for stralning
provat att ge cellgiftet kapecitabin i
kombination med tyrosinkinasblocke-
raren lapatinib till 44 kvinnor med
HER2-positiv brostcancer som meta-
staserat till hjirnan. Behandlingen gavs
i cykler om 21 dagar dir kapecitabin
gavs dag 1-14 och lapatinib varje dag.
Kvinnorna féljdes under i genomsnitt 21
manader. 29 av dem (66 procent) svara-
de pa behandlingen, definierat som att
tumoérvolymen krympt med minst 50
procent. Hos nio (20 procent) hade voly-
men krympt med 80 procent. Hos fyra
patienter fick behandlingen avbrytas pa
grund av toxicitet.

Sammantaget var effekten i niva med

stralbehandling, vilket resulterade i att
stralningen kunde skjutas upp med i ge-
nomsnitt atta manader. Detta ar rele-
vant givet att patienter med sjukdomen i
detta stadium ofta har kort férvintad
livslingd. Da dr det sédrskilt viktigt att
undvika kognitiva biverkningar. Studi-
en innebdr att kombinationsbehand-
lingen kapecitabin och lapatinib skulle
kunna bli forstahandsval vid HER2-po-
sitivbrostcancer med hjirnmetastaser.
Studien ar dock liten, och resultaten
maste verifieras i en storre studie. I en
kommentar konstateras att mer databe-
hovs om biverkningar, och att man inte
tittat pa livskvalitet och kognitiv funk-
tion, vilket onekligen kan tyckas mirk-
ligt d& en malsittning med att ersétta
stralbehandling med farmakologisk be-
handling ar att just undvika kognitiva
biverkningar.
Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
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