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“Den beskrivs som en extrem uttréttbarhet som kan uppkomma

plotsligt, ibland utan férvarning da den kan triggas av rétt basalassey
mentala aktiviteter, men ocksa av manga sinnesintryck, vilket karn—=
ta-sig--uttryck av-tjud--och ljuskanslighet.”
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Trotthet efter

Trotthet efter skallskada ar ett vanligt symtom
som paverkar patienternas vardag. Hittills har
det varit svart att hitta satt att objektivt mata
denna trétthet. Vid Umea universitet har man
nu studerat funktionell magnetresonanstomo-
grafi, vilket gav lovande resultat. Las mer i
denna artikel av psykolog och medicine
doktor Nils Berginstrom.

Trotthet ar ett av de vanligaste symtomen efter trau-
matisk skallskada (eng. traumatic brain injury; TBI). Om-
kring 70 procent av patienterna med bestdende besvir efter
TBI lider av trotthet,' vilket dr avsevirt mer 4n de ca 10-20
procent av normalpopulationen som lider av kliniskt signifi-
kant trétthet.” Trotthet ir ett vanligt symtom 1 de flesta neu-
rologiska grupper, sdsom vid Parkinsons sjukdom, multipel
skleros och stroke.

Trottheten som dessa patienter upplever ir ofta svar att
forstd, bdde for patienterna sjilv och fér mianniskor runt om-
kring dem. Den beskrivs som en extrem uttréttbarhet som
kan uppkomma plétsligt, ibland utan férvarning dd den kan
triggas av ritt basala mentala aktiviteter, men ocksd av minga
sinnesintryck, vilket kan ta sig i uttryck av ljud- och ljuskins-

o

-l = / neurologi i sverige nr3-19 25



Traumatisk skallskada
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Figur 1. Sjalvskattad troétthet fére och efter genomférande av fMRI-uppgift, samt reaktionstid i del 1, del 2 och del 3 av uppgiften. Signi-

fikanta gruppskillnader vid alla mattillfallen. | sjalvskattad trétthet finns en tidseffekt dar bada grupperna blev signifikant mer trotta fran
fore till efter uppgiften, men ocksa en interaktionseffekt dér patienterna med skallskada blev signifikant mer trotta &n de friska kontrol-
lerna. | reaktionstid finns inga tids- eller interaktionseffekter. Saledes pavisar dessa tva figurer att deltagarna blev subjektivt trottare av
att utféra uppgiften, men &nda presterade de pa samma nivéd genom hela uppgiften.

lighet. Vila kan ha bra effekt, men ofta kriivs lingre och mer
frekvent vila dn normalt; om man gétt 6ver grinsen for vad
man orkar med kan man behéva vila 1 dagar, eller till och
med 1 veckor. D4 manga av dessa patienter saknar synliga
bevis pd sin hjirnskada, kan det vara svirt for andra att forstd
hur handikappande denna trotthet kan vara. Trottheten pé-
verkar patienterna forméga att ta del av vardagliga aktiviteter,
begrinsar den kognitiva formégan, ger affektiva besvir, samt
péverkar arbetsformdgan och méjlighet att ta del av rehabi-
litativa insatser.

Det dr dock inte bara patienter och anhériga som brottas
med att forsti denna trétthet. Aven inom det vetenskapliga
filtet har det varit svirt att enas om en gemensam definition
och det har varit svirt att hitta sitt att objektivt mita denna
trotthet. I ett f6rsok att definiera tritthet vid neurologiska
sjukdomar foreslar Kluger et al’ att man bér skilja pa egen-
upplevd trotthet (fatigue) och uttréttbarhet definierat som en
forsimring i prestation 6ver tid vid utférande av mentala el-
ler fysiska uppgifter (fatigability). D4 det hos patienter med
skallskada frimst beror mental trétthet, kan fatigability ma-
tas med neuropsykologiska tester. Den egenupplevda tritthe-
ten har dock varit svirare att finga, trots att det kanske ir
den som péverkar patienterna mest i deras vardag. Det finns
1 dag over 30 sjilvskattningsformulir pa trotthet, men det
finns ingen “gold standard” for utvirdering av trotthet efter
skallskada.’ Ett problem med att mita trétthet pa detta sitt
ir skalornas subjektiva natur, vilket blir ett sirskilt problem
i grupper med patienter som kan ha begrinsningar i sjilvin-
sikt, sdsom vid skallskada. I en tid med stérre krav pa objek-
tiva métt gillande funktions- och férmégenedsittningar,
krivs andra sitt att mita trotthet efter skallskada.

ATT MATA TROTTHET EFTER SKALLSKADA MED FUNKTIO-
NELL MAGNETRESONANSTOMOGRAFI (FMRI)

For att undersska huruvida vi kunde mita och diagnostisera
trotthet efter skallskada pd ett mer objektivt sitt dn med
sjilvskattningsformulir, genomférde vi en studie med funk-
tionell magnetresonanstomografi (FMRI).” fMRI idr en metod
for att indirekt studera hjidrnans aktivitet genom att finga
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Figur 2. Regioner déar patienter med skallskada aktiverade lagre
an friska kontroller under utférande av uttréttande
uppmaérksamhetsuppgift.

upp signaler for de magnetiska skillnaderna i syrerikt och
syrefattigt blod. P4 detta sitt kan man se vilka regioner som
ir aktiva eller inte vid genomférande av en uppgift.

I den aktuella studien fick deltagarna (57 patienter med
trotthet efter skallskada och 27 friska kontroller, matchade
pé alder och kon) utfora en uttréttande uppmirksamhets-
uppgift som kallas modified Symbol Digit Modalities Test
(mSDMT). I denna uppgift fick deltagarna se en siffer-sym-
bol-nyckel. Under denna nyckel visades ett siffer-symbol-par.
Deltagarna skulle s snabbt som mojligt avgora om siffer-
symbol-paret matchade ett par i nyckeln eller om det inte
gjorde det. Detta gjordes sammanlagt 192 gdnger under cir-
ka 27 minuter, medan deltagarna l13g i fMRI-scannern som
undersokte hjirnans aktivitet under denna uppgift. For att
miita prestation pi testet registrerades deltagarnas reaktions-
tider och korrekthet. Dessutom fick samtliga deltagare direkt
fore och direkt efter genomforandet av uppgiften skatta sin




trotthet pd en skala fran 0—10 dér 0 motsvarade ingen trott-
het och 10 virsta tinkbara trotthet.

Resultaten fran uppgiften pavisade att patienter med skall-
skada hade lingsammare reaktionstid genom hela testet in
vad friska kontroller hade. Diremot blev vare sig patienterna
eller de friska kontrollerna lingsammare 6ver tid. Saledes
kunde inte ndgon uttréttbarhetseffekt ses i prestationen pa
testet. Resultaten fran den sjilvskattade tréttheten, visade att
bade patienter och kontroller blev tréttare av att utféra upp-
giften, men patienterna blev signifikant mer trétta 4n kon-
trollerna [Figur 1]. Uppgiften var siledes inte uttréttande ur
ett objektivt perspektiv, men 6kade den subjektiva trittheten.

Nir fMRI-resultaten underséktes, kunde stora skillnader
mellan grupperna ses 1 delar djupt inne 1 hjidrnan, sisom ba-
sala ganglierna (caudatkirnan och putamen), thalamus och
insulate cortex [Figur 2]. I dessa regioner aktiverade patien-
terna signifikant ligre in kontrollerna vid utférande av upp-
giften. Det fanns inga regioner dir patienterna aktiverade
hégre dn kontrollerna.

De storsta skillnaderna dterfanns i den vinstra caudatkir-
nan. For att testa denna skillnad for diagnostisk triiffsikerhet
(sensitivitet och specificitet samt positivt och negativt predik-
tivt viirde), anvindes kontrastvirdet i just den vinstra cau-
datkirnan. Vid en optimal cut-off pa 1, uppvisade bara 5 av
patienterna ett hogre virde, och bara 5 av kontrollerna ett
ldgre viirde. Detta motsvarar en sensitivitet pd 91 procent och
en specificitet pd 81 procent, och samma respektive virden
for positiv och negativt prediktivt virde.

Ytterligare ett intressant fynd frin denna studie var att
friska kontroller deaktiverade, det vill siiga minskade sin ak-
tivitet 1 ovan nimnda regioner under tiden de utférde upp-
giften. Patienterna lag dock kvar pd samma aktivitet under
hela uppgiften, trots att bdda gruppernas prestation lag pa
liknande nivd genom hela testet. En sddan minskad aktivitet
har man kunnat se i flertalet fMRI-studier med friska for-
sokspersoner, och det har tolkats som mer effektivt proces-
sande, inldrning eller habituering. Att denna minskning 1
aktivitet inte sker hos patienterna, kan siledes vara ett uttryck
for att de mdste anstringa sig mer fysiologiskt for att prestera
pd samma nivd, vilket kan vara en orsak till den 6kade sub-
jektiva tréttheten.

Slutsatser frin denna studie ir att den i stort stodjer teorin
att trotthet efter skallskada beror pd rubbningar i striato-
thalamiska-corticala system.® I dessa omrdden hade patien-
terna svarigheter bide med rekrytering och minskning i ak-
tivitet over tid, vilket bidda kan spela roll i den subjektiva
upplevelsen av trotthet. Dessutom visar analyserna av speci-
ficitet/sensitivitet att fMRI kan vara en lovande metod att
anviinda for att diagnostisera trétthet i denna patientgrupp.
Detta ir sirskilt viktigt dd det i flertalet studier av traditionell
strukturell magnetresonanstomografi (MRI) har varit svdrt
att hitta samband mellan skador 1 hjirnan och trétthet.

ATT MATA TROTTHET EFTER SKALLSKADA MED
STRUKTURELL MAGNETRESONANSTOMOGRAFI
I ytterligare en studie (submitted) med samma deltagare, har
vi dirfoér undersokt just strukturella korrelat till trétthet,
med fokus pd skador i vit substans. Dessa s kallade vitsub-
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stanshyperintensiteter, kan ses pd FLAIR-sekvensen (Fluid
Attenuated Inversion Recovery) vid strukturell avbildning av
hjirnan med MRI. I denna studie pdvisades att patienterna
presterade simre dn de friska kontrollerna i neuropsykolo-
giska test av flertalet kognitiva funktioner. Dessutom skat-
tade patienterna sig betydligt mer trétta dn vad de friska
kontrollerna gjorde.

Detta enda samband vi fann mellan trétthet och vitsubs-
tanshyperintensiteter var, tvirtemot var hypotes, negativt. S-
ledes var fler skador 1 vit substans korrelerat till mindre trétt-
het. Detta samband bér dock tolkas med forsiktighet, d3 det
inte finns ndgon data som tyder p4 att fler eller stérre skador
1 sig dr skyddande mot trétthet. En forklaring kan vara att
patienter med storre skador dven uppvisar storre brist pd in-
sikt. En annan forklaring kan vara att stérre skador kan ge
nedsittningar i andra funktioner, vilket paverkar till exempel
arbetsformaga. Detta kan gora att patienter med storre ska-
dor har en ldgre aktivitetsnivd och mer méjlighet till vila i sin
vardag, vilket kan leda till mindre trétthet.

SLUTSATSER

Dessa resultat pavisar tydligt att trétthet dr ett komplicerat
konstrukt att mita, och det giller att ha flera aspekter i dtan-
ke nidr man gor det. Detta giller att subjektiv trétthet och
objektiv uttréttbarhet ej dr samma sak, och dirfor kan tester
inte alltid korrekt estimera den upplevda tréttheten. Dess-
utom ir trotthet ej heller direkt relaterad till skadeomfatt-
ning i hjirnan, och dirfor svart att bedoma utifran struktu-
rell hjidrnavbilning. Som resultaten ovan visar kan dock
funktionell hjirnavbildning vara en mer lovande metod i
bada dessa avseenden.
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