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EMDR - mojlig behandling
vid PTSD efter forlossning

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
intriffar efter férlossning hos 1-3 pro-
cent. Hos omfdderskor med forloss-
ningsridsla férekommer i stor utstréck-
ning en tidigare traumatisk forloss-
ningsupplevelse. Ogonrérelsebehand-
ling, eye movement desensitization and
reprocessing (EMDR), ar en evidensba-
serad behandlingsmetod fér PTSD [La-
kartidningen. 2007;104:782-3; Nord J
Psychiatry. 2007;61:54-61].

| en pilotstudie av behandling av PTSD
med EMDR rekryterades fyra kvinnor
vid kvinnokliniken vid Norrlands uni-
versitetssjukhus. De var omfdderskor,
1-7 ar efter tidigare forlossning, med
traumatiska  forlossningsupplevelser
(vaginalt hematom, sugklocka, langvarig
varkrubbning, katastrofsnitt pa grund av
uterusruptur) och diagnostiserades med
PTSD-instrument.

Endast en av kvinnorna var gravid. Yt-
terligare tre gravida erbjods EMDR-be-
handling men avbgjde. Tidigare forsk-
ning har ocksa visat att forsiktighet med
EMDR-behandling pabjuds under paga-
ende graviditet. Efter inledande samtal
och bedomning erholl patienterna
EMDR-behandling i 4-8 timmar sam-
manlagt. Samtliga forbattrades initialt
efter behandlingen. Symtomreduktion
sdgs sarskilt for »intrusive thoughts«
och »avoidance and numbing of general
responsiveness«. Den kvinna som var
gravid sade efter tva behandlingstillfal-

len nej till ytterligare en behandling med
motiveringen att fér svara minnen kom
upp, och hon ville bara forsoka halla ihop
infor forlossningen. Hon hade sedan en
normal férlossning med positiv forloss-
ningsupplevelse och hade inga PTSD-
symtom tre ar efter barnets fodelse.

Ytterligare tva patienter fodde senare
barn med planerat sectio och positiv for-
lossningsupplevelse. Hos ytterligare tva
av patienterna kvarstod symtomfrihet
vid uppf6ljning 1-3 ar efter avslutad be-
handling. For den fjirde, som hade haft
panikingestbesvir sedan barndomen,
aterfanns symtomen vid uppfdljningen.
Erfarenheten tyder pa att PTSD-be-
handling vid dessa besvir kan behova
langre forberedelser. De positiva resul-
taten —- med symtomfrihet hos tre av fyra
vid langtidsuppfoljning i denna pilotstu-
die [3] - bor foljas med en randomiserad
behandlingsstudie.

Det kliniska radet ar att vid efterkon-
trollen pa modravarden vara uppmaérk-
sam pa posttraumatiska stressymtom
ochide fall da symtomen kvarstar erbju-
daevidensbaserade behandlingsalterna-
tiv.

Ulf Hogberg
professor, kvinnokliniken,
Norrlands universitetssjukhus, Umea

Sandstrom M, et al. A pilot study of eye movement
desensitisation and reprocessing treatment (EMDR)
for post-traumatic stress after childbirth. Midwifery.
Epub 2007 Jan 12.

Diabetesdiagnostik
via andningstest?

Vid en kongress for fysiker i Colorado
presenterades i bérjan av mars en icke-
invasiv teknik som kan komma att an-
vindas for att méta blodsocker och dia-
gnostisera diabetes. Tekniken bygger pa
att mita mingden aceton i utandnings-
luften, och mycket smé méngder aceton
kan detekteras.

Forenklat handlar det om en liten
kammare med speglar dar den utandade
luften bestralas med laser. Acetonkon-
centrationer ned mot 0,45 miljondelar
per volymenhet kan detekteras. Det ska
jamféras med typ 1-diabetikers utand-
ningsluft som, enligt forskarna, innehal-
ler acetonkoncentrationer som oversti-
ger 1,4 miljondelar per volymenhet.

Den karakteristiska acetonlukten &r
som bekant ett vilkidnt kliniskt tecken
pa katabolism. Tekniken kan dock de-
tektera aceton i betydligt ldagre koncen-
trationer dn vad som kan uppfattas av
manniskan. I forlingningen hoppas
forskarna kunna utveckla tekniken och
med hjilp av aceton i utandningsluften
kunna f6lja blodsockret 6ver tid. Onekli-
gen ir dettanagot som skulle forandra li-
vet for de hundratusentals diabetiker
som flera ganger per dag tvingas sticka
sig sjilva for blodglukosmétning. Ronen
refereras av News@Nature.
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Nervstimulering mot klusterhuvudvark

Klusterhuvudvirk kan vara mycket han-
dikappande. Virken kommer attackvis,
oftaflera gdnger per dag. Inte séllan upp-
star attackerna nattetid, och de beskrivs
ofta som en bultande smirta som ér lo-
kaliserad till den ena sidan av huvudet.
Behandlingsmdjligheterna for patien-
ter med klusterhuvudvirk &r begrin-
sade. Nu visar en grupp forskare fran
Storbritannien och USA att occipital
nervstimulering kan ha en lindrande ef-
fekt. Studien, som presenteras i Lancet,
bygger pa atta patienter med kronisk
klusterhuvudvirk (definierat som maxi-
malt en manads symtomfrihet under det
senaste aret) som inte blivit hjilpta av
farmakologisk behandling.
Patienternavarialdrarna 32-67 ar. De
fick elektroder inopererade occipitalt;
sju patienter bilateralt i hjarnan och en
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Klusterhuvudvark
- en bultande
smarta lokalise-
rad till ena sidan
av huvudet - kan
vara mycket han-
dikappande.
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patient bara pa ena sidan. Dérefter
genomgick studiedeltagarna regelbun-
den neurostimulering. Antalet attacker
av huvudvirk och attackernas intensitet
foljdes. Vid en uppfoljning, som i genom-
snitt skedde 20 manader efter operatio-
nen, noterades lovande data.

Tva patienter uppgav avsevird for-
battring av symtomen, medan tre grade-
rade forbattringen som moderat. For-
battringen kom gradvis efter ett par

veckors behandling och avser savil anta-
let attacker som deras intensitet. Sex av
de totalt atta patienterna var sa pass noj-
da med resultatet att de skulle rekom-
mendera behandlingsformen till andra.
Néagra svarare biverkningar noterades
inte, men vid nagra tillfillen fungerade
inte neurostimuleringen, t ex tog batte-
riet slut, och da okade saval frekvensen
som intensiteten i attackerna.

Viart att notera ar dock att det inte
fanns nagon kontrollgrupp som fick
elektroder inopererade men som sedan
inte genomgick neurostimulering.
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