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Det skadade innerorat och horselfunktionen kan raddas
genom behandling med nervtillvaxtfaktorer

Svensk frontlinjeforskning

[MMer dn var sjunde individ berdknas
vara drabbad av nedsatt horsel. Den van-
ligaste orsaken ar att horselorganets sin-
nesceller har forstorts. Hos gravt horsel-
skadade patienter har kokleaimplantat
en mycket god effekt. Principen ar att en
eller flera elektroder implanteras i kok-
lean (horselsnickan), varigenom man
elektriskt kan stimulera kvarvarande de-
lar av horselnerven. Den elektriska sti-
muleringen &verbryggar de forstorda
sinnescellerna och stimulerar horselner-
ven direkt, vilket ger en for patienten
mycket anvdndbar horselupplevelse.
Som en f6ljd av forlusten av horselcel-
lerna degenererar med tiden ocksa hor-
selnerven, vilket minskar kokleaimplan-
tatets effektivitet.

En kliniskt mycket viktig fraga ar hu-
ruvida det dr mgjligt att motverka bort-
fallet av nervceller och nervtradar efter
en skada. Nervtillvixtfaktorer, neuro-
trofiner, har visats ha en skyddande ef-
fekt pa horselsystemet. Hypotesen for
denna studie var att behandling med
neurotrofiner skulle forbattra kokleaim-
plantatets effekt.

Vid Karolinska institutets centrum
for horsel- och kommunikationsforsk-
ning har, i samarbete med kokleaim-
plantatenheten vid Huddinge Universi-
tetssjukhus, utvecklats en djurmodell for
kokleaimplantat. Djurens horselorgan
slas ut for att efterlikna den kliniska si-
tuationen hos gravt horselskadade indi-
vider. En elektrod implanteras i horsel-
sndckan och anvinds for att elektriskt ut-
16sa nervsvar i horselsystemet (méatt med
hjarnstamsaudiometri) precis pa samma
satt som hos patienter med kokleaim-
plantat. Hos de djur som behandlades
med tillforsel av nervtillvaxtfaktorerna

BDNF och CNTF direkt till horsel-
sndckan fanns efter knappt fyra veckor
signifikant fler 6verlevande nervceller i
spiralgangliet &n hos en kontrollgrupp.
Av storst intresse dr dock att den elekt-
riska stimuleringen blev mycket effekti-
vare och att kokleaimplantatet fungera-
de klart battre — de behandlade djurens
horselfunktion hade bevarats.

Studien visar for forsta gangen att
neurotrofinbehandling efter skada leder
till battre horselfunktion. Resultatet har
viktiga kliniska implikationer for be-
handlingen av dova patienter med kok-
leaimplantat.
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Fysisk traning vid hjartsvikt
kan dka prestationsformaga och livskvalitet

SBU Alert

[ISBU har gjort en bedémning av kun-
skapsldget for fysisk trdning som be-
handlingsmetod vid hjartsvikt. Enligt
SBUs fyrgradiga skala (god , viss, ringa
eller ingen) finns viss kunskap om meto-
dens effekter, men ingen kunskap om
dess kostnadseffektivitet. Det framgar i
en Alert-rapport om dmnet. For att sdkert
kunna bedoma effekterna ar det angela-
get att tillrdckligt stora studier med lang-
tidsuppf6ljning genomfors.

Fysisk trédning &r en ctablerad behand-
lingsmetod vid rehabilitering av patien-
ter med kranskérlssjukdomar som hjart-
infarkt och kéarlkramp. Syftet med be-
handlingen ar att 6ka den fysiska presta-
tionsféormagan, vilket pa lang sikt for-
véntas kunna reducera sjuklighet och for
tidig d6d. Metoden har nu dven provats
vid rehabilitering av patienter med
hjértsvikt som komplement till annan
behandling, exempelvis med ldkemedel.
Man uppskattar att ca 200 000 personer
i Sverige lider av hjartsvikt. En forut-
sattning for att komma ifraga for meto-

1954

den 4r att patienten har en stabil
hjértsviktssjukdom och inte far kérl-
kramp vid anstrangning. Det gor att mal-
gruppen uppskattas till ca 50 000 pati-
enter arligen i Sverige.

Resultat har publicerats fran 1 5 randomi-
serade kontrollerade studier dér fysisk
traning som tilldggsmetod vid rehabili-
tering av svart sjuka patienter med kro-
nisk hjartsvikt har provats. I studierna
ingick sammanlagt cirka 600 patienter i
aldern 50—70 ar. Trianingsprogrammen
genomfordes under medicinsk 6vervak-
ning. Olika traningsformer anvéndes,
t ex ergometercykling och promenader.
Traningspassen upprepades 2—3 ginger
per vecka och pagick 1—6 méanader. Som
effektmatt anvindes fordndring i fysisk
prestationsformaga, livskvalitet, sjuk-
lighet och dodlighet. 1 samtliga studier
fann man att fysisk prestationsféorméga
6kade med mellan 20 och 38 procent. 1 6
av de 9 studier dir livskvalitet studerats
visades forbéttrad livskvalitet i trinings-
gruppen jamfort med gruppen utan tra-
ningsprogram. I 6vriga 3 studier kunde
ingen pdverkan pa livskvalitet ses. Inga
sakra slutsatser kan dras om huruvida
hjartkomplikationer eller dodlighet pé-
verkades av den fysiska traningen.

Den storsta studien inom omradet

(EXERT) har nyligen slutforts vid Mc
Master-universitetet och universitetet i
Alberta i Kanada. I studien, som inklu-
derar 181 patienter, gjordes en uppfolj-
ning efter tolv manader. En preliminér
rapport visar att man inte uppnadde na-
gon forbittring av livskvalitet eller fy-
sisk prestationsformaga bedomd med
sex minuters promenadtest. Inte heller
fann man nagon skillnad i morbiditet
och mortalitet mellan grupperna.

Traningsprogram accepteras vil av
patienter med hjdrtsvikt och verkar inte
medfora risker for allvarliga komplika-
tioner eller obehag. Det vetenskapliga
underlaget dr dock &nnu begrinsat. Yt-
terligare studier bor genomforas for att
sikerstilla effekten och faststélla opti-
mal traningsform och traningstid.

Sakkunniga: André Biskop, MD, Le-
ningrads ldns kardiologiska sjukhus, S:t
Petersburg samt Hans Persson, MD, kar-
diologiska kliniken, Danderyds sjukhus,
Stockholm.
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