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Laserterapi vid akut ischemisk
stroke visar intressant resultat

AUTOREFERAT. Vi saknar i dag effektiv
behandling for manga patienter med
akut ischemisk stroke. Trombolysbe-
handling har visat relativt lovande re-
sultat, men behandlingen méste pabor-
jas inom 4,5 timmar efter insjuknandet
[1], vilket begrinsar antalet ldmpliga
patienter. Darfor far i Sverige endast ca
5 procent av alla patienter med isch-
emisk stroke sddan behandling.

Experimentella studier pa forsoks-
djur med lagenergilaser vid inducerad
hjarninfarkt har i tidigare studier [2] vi-
sat lovande resultat, med regress av in-
farktstorlek hos de behandlade djuren.
En tankbar mekanism till forbattringen
ar att laserstralen aktiverar cytokrom
C-oxidas i mitokondrierna i randzonen
mellan frisk och d6d hjarnvévnad, vilket
leder till omvandling av ADP till ATP
(adenosintrifosfat), och detta forbattrar
energimetabolismen utan syretillforsel.

Vi har i en tidigare artikel [3] redovi-
sat en randomiserad, placebokontrolle-
rad pilotstudie (NEST-1) p4 méinniska
av lagenergetisk, infraréd laserbehand-
ling (808 nm) vid akut ischemisk stroke,
dir 120 patienter deltog och dir de la-
serbehandlade fick signifikanta forbatt-
ringar i NTH-strokeskalan (NTHSS) och
den modifierade Rankinskalan (mRS)
efter 90 dagars uppfoljning.

Vi kan nu rapportera resultatet av en
stor multicenterstudie (NEST-2) med
660 deltagande patienter fran 57 centra

ifyra olika lander med behandling med
laser/placebo vid ischemisk hjarnin-
farkt [4]. Studien var randomiserad (1:1),
placebokontrollerad och dubbelblindad.
Primir effektvariabel var mRS efter 90
dagar i den aktiva gruppen jamfoért med
placebogruppen, ddr mRS 0-2 riknades
som aterstéllda och 3-6 som ej aterstéll-
dajamfort med fore infarkten. Patienter
ialdern40-90 ar med akut hjarninfarkt
inom 24 timmar med NIHSS 7-22 po-
ang kunde inkluderas i studien. Laser-
behandlingen gavs mot 20 olika stéillen
pa huvudet (bada sidor oavsett infarkt-
lokalisation) under tvd minuter/stélle
efter det att haret rakats av.

Patienternas medelalder var 70 ar,
och tid till behandling l1ag i medeltal pa
14,5 timmar, dvs betydligt langre &n vid
trombolys. Av de patienter som fick la-
serbehandling tillfrisknade 36,3 pro-
cent (mRS 0-2) jamfort med 30,9 pro-
cent i placebogruppen (P=0,094). For-
dndringarna i NIHSS gick at det positi-
va hallet, men inte heller de var
signifikanta. Biverkningarna skilde sig
inte fran dem i placebogruppen.

Saledes fann vi i denna studie inga sig-
nifikanta forandringar med laserterapi
vid ischemisk stroke till skillnad fran
fyndeni pilotstudien (NEST-1), men det
fanns en klar tendens till klinisk for-
béttring mitt som mRS. Dock fann vi
vid post hoc-analys av NEST-2 att pa-
tienter med lindrig till mattlig stroke

Ratt malgrupp for laserbehandling tycks
vara patienter med lindrig till mattlig isch-
emisk stroke, vilket ska provas i ndsta stu-
die, NEST-3.

(NIHSS 7-15 poidng) signifikant for-
béttrades av laserterapin, métt som for-
battring av mRS (P=0,044), och att to-
talresultatet férsimrades av att de med
svar stroke (NTHSS 16-22) inte alls sva-
rade pa behandlingen. Ritt malgrupp
skulles saledes kunna vara patienter
med lindrig-mattlig stroke, och detta
ska nu provas i nista studie, NEST-3,
dér 1000 patienter i Europa och Nord-
amerika skaingé.
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Omfattande mental ohdlsa i Kina

173 miljoner kineser, motsvarande 17
procent av landet befolkning, lider av
mental ohélsa, vilket dr langt fler &n vad
som tidigare befarats, enligt en studie i
Lancet.

Forfattarna har screenat 6ver 63 000 ki-
neser fran fyra provinser, boende i saval
stider som pa landet, for mental ohilsa.
Man har anvént frageformuléret Struct-
ured clinical interview for DSM disor-
ders och identifierat individer som upp-
fyller DSM-IV-kriterierna for bl a affek-
tiva sjukdomar, dngesttillstand, psyko-
ser och missbruk. Det visade sig att 17,5
procent uppfyllde DSM-IV-kriterier for
minst en diagnos. 6,1 procent uppfyllde
kriterierna for affektiv sjukdom, 5,6
procent for angestrelaterad sjukdom
och 5,9 respektive 1,0 procent for miss-
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bruk och psykos. Missbruk och depres-
sion férekom oftare pa landet 4n i sti-
derna. Missbruk av alkohol var dessut-
om hela 48 ganger vanligare hos méin dn
hos kvinnor.

Omriknat med hela Kina som bas
innebir detta saledes att 173 miljoner
kineser skulle uppfylla DSM-IV-kriteri-
erna for minst en diagnos. Att den 6ver-
vildigande majoriteten inte far adekvat
hjéalp belyses av att bara 8 procent av
dem som uppfyllde diagnoskriterierna
uppgav att de nagon gang sokt hjilp for
sitt problem. Bara 5 procent uppgav att
de hade fatt traffa vardpersonal med
psykiatri som specialitet.

Studien visar sdledes att antalet kine-
ser som dr drabbade av mental ohélsa ar
betydligt stérre 4n vad som tidigare be-

riknats. Det ar uppenbart att bara en
minoritet far adekvat hjilp. Det dr dock
inte bara psykiatrin som ar rejilt efter-
satt i Kina. Landets sjukvardssystem
har dalig tackning och bygger i stor ut-
strackning pa att invinarna sjilva star
for en stor del av vardkostnaden vid
sjukdom. Detta leder ofta till privateko-
nomiska katastrofer.

En omfattande reformering av det ki-
nesiska sjukvardssystemet ska dock go-
ras. En uppenbar konsekvens av den ak-
tuellaartikeln dr att det ar viktigt att ki-
nesiska myndigheter inte negligerar
psykiatrin vid detta reformarbete.
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