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Laserbehandling av akut hjirninfarkt — lovande behandlingsmetod

Manga likemedel for behandling av akut hjdrninfarkt har aldrig natt mélet pa grund av
antingen for dalig effekt eller allvarliga biverkningar [1]. Ett av & undantag &r
trombolysbehandling, men bara 3—4 procent av alla strokepatienter far detta [2].
Laserbehandling har manga anviandningsomraden, dir det mest kénda dr behandling av
diabetesretinopati. Experimentella djurstudier med lagenergilaser pa forsoksdjur med
inducerad hjéarninfarkt har visat lovande resultat [3]. Vi har deltagit i den forsta
randomiserade multicenterstudien pé patienter med akut hjérninfarkt tillsammans med centra
frén Israel och Peru [4] och erhallit intressanta resultat.

Studien var dubbelblindad och randomiserad (2:1) och pa patienter med akut hjarninfarkt med
7-22 podng pa NIH-strokeskalan och dér 79 patienter fick ldgenergetisk, infrardd laser (808
nm) pa 20 olika stdllen pd huvudet (bada sidor oavsett infarktlokalisation) a 2 minuter inom
24 timmar efter insjuknandet. Placebolaser gavs pa motsvarande sitt till 41 patienter. Vid
treméanadersuppfoljningen hade 60 procent i behandlingsgruppen 0-2 poing pé den
modifierade Rankinskalan, och i placebogruppen var det 44 procent (P=0,034). En klart
positiv forbattring pa NIH-skalan hade 70 procent i interventionsgruppen jaimfort med 51
procent i kontrollgruppen (P=0,035). Mortaliteten skilde sig inte mellan grupperna: 9 procent
1 interventionsgruppen och 10 procent i kontrollgruppen. Vi fann inga allvarliga biverkningar,
tviartom fanns en tendens till farre infektioner i interventionsgruppen, 6 procent, jamfort med
19 procent i kontrollgruppen (P=0,059).

En trolig mekanism &r att laser med véaglangd 808 nm aktiverar cytokrom C-oxidas i
mitokondrierna, vilket leder till omvandling av ADP till ATP (adenosintrifosfat), och det
forbattrar energimetabolismen utan syretillforsel. Detta i sin tur rdddar kanske delar av
hjarnan i randzonen mellan frisk och dod vdvnad (penumbran).

Resultaten dr lovande och behandlingen forefaller siker. En liten nackdel, kanske speciellt
for kvinnor, dr att haret maste rakas av fore behandlingen. Vi stétte dock bara pa ndgon
enstaka patient som inte ville delta pa grund av detta. Det behovs ocksé en betydligt storre
studie for att verifiera de positiva resultaten, och en sddan har nyligen pébdrjats.
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