Hjarntrotthet

Hjarntro

tthet

— diagnoskriterier och
behandlingsmojligheter

Mental trotthet efter stroke, skallskada, hjarninflam-
mation, men ocksa efter andra sjukdomar som drab-

bar hjarnan, leder ofta till att hjarnan kraver okade
resurser for att fungera och patienten orkar inte lika
mycket som tidigare. For att forsta en patient som
klagar pa trotthet kravs en noggrann undersokning.
Neuropsykolog Birgitta Johansson och neurolog
Lars Ronnback, Institutionen for neurovetenskap
och fysiologi, Goteborgs universitet, har arbetat
med personer som drabbats av mental trotthet
efter skallskada eller stroke och har foreslagit
kriterier for mentJI trotthet. Har ger de en

oversikt over omradet.

Trotthet uppstar ofta och dagligen for alla. Men att for-
std mental trotthet eller som det ocksd kallas hjirntrétthet dr
svdrt. Det dr en helt annan trétthet som man sjilv inte har
kontroll 6ver. Det ir en forlamande trétthet som kan komma
mycket snabbt och helt sl3 ut personens forméga att tinka och
fungera 1 relation till andra. Hjirntréttheten dr paradoxal.
Det vi som friska uppfattar som avkopplande dr mentalt an-
stringande for den hjdrntrétta personen, som att lisa en tid-

ning, se pd TV eller samtala med vinner under en middag.
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Hjirntrotthet eller mental trétthet innebir att den men-
tala energin snabbt tar slut vid mental aktivitet. Det miirks
frimst av att formdgan att behdlla uppmirksamhet och kon-
centration under lingre tid ir kraftigt nedsatt. Situationer
med mycket intryck dr pafrestande och det tar onormalt 1ing
tid att dterhiimta sig efter alltfér mycket mental aktivitet. Det
resulterar f6r de flesta i en tydlig variation i graden av mental
trétthet under dagen och mellan dagar och medfér att det
blir svirt att anpassa arbete eller studier pa ett bra sitt.




Ofta kanske det inte fungerar alls att arbeta och vardagen
—dven utan arbete — blir mer 4n tillricklig att orka med. Det
blir ocksd svdrt att forstd hjirntréttheten, eftersom personen
1 stunden upplevs som helt normal, men orkar inte éver en
lingre tid.

Mental trétthet forekommer ofta efter skador och pédver-
kan p& hjirnan, som efter stroke, skallskada, hjdrninflam-
mation, men ocksi efter manga andra sjukdomstillstind som
péverkar hjdrnans normala funktioner. Efter till exempel en

MENTAL TROTTHET - DEFINITION OCH
DIAGNOSTISKA KRITERIER
* En summa 6ver 10 poang pa Mental Fatigue Scale

(MFS, dygnsvariation réknas inte in i summeringen)™ .
MFS kan laddas ner fran www.mf.gu.se.

littare skallskada férsvinner hjirntrottheten f6r de flesta efter
ett litet tag, men for andra kan den bli 1dngvarig och har det
gétt dver ett ar dr risken stor att hjirntrottheten kommer att
finnas kvar'. Det finns dessutom inget samband mellan
hjirntrotthet och skadans svdrighetsgrad eller personens al-

der’.

ORSAK TILL MENTAL TROTTHET

Teoretiskt har man forsokt forklara mental trotthet efter en
skada/pdverkan pd hjirnan med att kognitiva aktiviteter kri-
ver mer resurser och dirmed blir mer energikrivande. Stor-
re neuronala nitverk méste ocksd aktiveras for att utféra sam-
ma kognitiva aktivitet som hos en frisk person’.

Vi har framfért hypotesen att personer som har ett forsta-
dium till en inflammatorisk aktivitet i nervsystemet 16per
storre risk att hjiarntréttheten blir lingvarig. Var hypotes
grundar sig pd att skada eller sjukdom i nervsystemet ger
upphov till en neuroinflammation. Det dr mikrogliaceller och
astrocyter som bildar inflammatoriska substanser, vilka avser
att skydda nerveellerna mot skadan, men som ocks3 kan ska-
da dem, om det vill sig illa. Vid en skada eller sjukdom 1
nervsystemet uppstdr pd grund av neuroinflammationen stor-
ning i effektiviteten 1 nerveellssignaleringen.

Fréin studier av astrogliaceller i cellkulturer minskar dessa
celler efter skada sin férmdaga att effektivt ta hand om gluta-
mat. Féljden blir att en del glutamat blir kvar runt nervcel-
lerna, vilket leder till mer ospecifik aktivering av nervcel-
lerna. En annan konsekvens blir att mindre mingd glutamat
kommer in i astrocyterna. Detta idr problematiskt, eftersom
astrocyterna anvinder glutamat for att tillverka ny energi och
for att tillverka glutamin, som limnas 6ver till nerveellerna
for att dir tillverka ny glutamat for fortsatt signalering®.

KONSEKVENSER | VARDAGEN

Hjirntréttheten blir f6r minga det dominerande symtomet
som drastiskt pdverkar vardagen. In i det lingsta vintar
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Hjarntrotthet

EFTER EN HJARNSKADA - VAD KAN HANDA?

Keterhuertas sag till wiss del — arbetar men orias e
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Mental energi

Figur 1. Efter en skada eller paverkan pa hjdrnan kan mental trott-
het uppsta. Manga aterhamtar sig snabbt och kan aterga i arbete
utan problem (grén linje). Nagra klarar att dtergd i arbete till viss
del, men det blir ofta mycket anstrdngande (bla linje). Andra ater-
far aldrig sin mentala energitillréckligt och det ar inte mojligt att
atergaiarbete (rod linje).

ménga pd en forbittring och kimpar pa. De flesta vill ofta
alldeles f6r mycket och riskerar dirfor att gora mycket mer
in vad de klarar av. Deras energiforrdd ir uttémt och det
finns ingen reservenergi att ta till. Uthédlligheten 6ver tid
dventyras dirfor och de riskerar att bli simre éver tid om de
successivt overskrider sin kapacitet (figur 1).

Eftersom hjirntrottheten litt kan missforstds eller blandas
thop med sémnproblem, smiirta, depression eller andra sjuk-
domar, blir tréttheten ofta inte uppmirksammad i den om-
fattning som skulle behévas. Men om hjirntréttheten inte
betraktas som ett eget fenomen och forstds, blir det proble-
matiskt vid behandling av dessa patienter.

For att forstd en patient som klagar pa trotthet krivs en
noggrann undersékning. Vi har foreslagit kriterier f6r men-
tal trétthet och har framforallt arbetat med personer som
drabbats av mental trotthet efter skallskada eller stroke och
det vi framf6r hir har baserats pd dessa patientgrupper (se
faktarutor). I vdr vardag méter vi dock ocksd minga som
beskriver en liknande mental trotthet efter utmattningssyn-
drom och andra sjukdomar.

Det dr dirfor viktigt att med klokhet anvinda den skatt-
ningsskala vi utprovat, och vi rekommenderar att personer
som har en summapoing pa skattningsskalan som ligger 6ver
10 poing ska utredas for orsaken till tréttheten. Det kan fin-
nas emotionella orsaker, stress, nedstimdhet, oro och olika
sjukdomar. Det viktiga ir att inte negligera trottheten, for det
stiller till s& mycket problem med arbete och vardag i stort
om inte aktivitetsnivin ses 6ver och anpassas till vad indivi-
den klarar av 6ver tid’.

BEHANDLING

I dag finns ingen etablerad behandling som minskar
hjdrntréttheten. Dagens kunskap om hur mental trétthet ska
behandlas vilar frimst pd att man fr lira sig leva med sina
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problem, vila mycket och anvinda smarta strategier som kan
minska energidtgdngen. I ett slimmat arbetsliv ir detta lingt
ifrdn ullrickligt.

Vi har forskningsmissigt arbetat med bade farmakologis-
ka och icke-farmakologiska behandlingsstudier och funnit
att det dr mojligt att lindra hjirntrottheten, men vi kan i dag
inte bota den. I dag handlar det om att 6ka livskvaliteten hos
de som drabbas, och det ir stort nog fér manga. Att orka med
sitt arbete pd den nivd som kinns lagom och att triffa vinner
pé fritiden, leka med sina barn och kunna lisa en bok, dven
om det tar lite tid, betyder mycket.

P4 sikt, och 1 framtiden, bor inriktningen vara att s tidigt
som mdjligt piborja behandling sd att hjirntrottheten kan
lindras eller inte utvecklas till att bli s& besvirande som den
i dag dr fér minga.

Vi har visat att metylfenidat, som ir ett centralstimule-
rande likemedel, kan lindra hjidrntréttheten, tminstone efter
skallskador och lindriga stroke®. Vi har studerat behandling
med olika doser och har lirt oss att det dr mycket viktigt att
anpassa dosen individuellt for varje individ. Det dr ocksa vik-
tigt att 6ka dosen forsiktigt.

Metylfenidat idr en substans som kan ge biverkningar och
den fungerar inte for alla. Fér de som tolererar metylfenidat
har det ibland funnits littare biverkningar som férsvunnit
efter att dosen sinkts. Nir det finns god effekt av metylfeni-
dat, har det haft betydelse for livskvaliteten, som att kunna
orka med arbetet bittre och att umgas med vinner och famil;.
Eftersom hjirntréttheten blir ldngvarig f6r manga behovs
ocksa ldngtidsstudier for att se att effekten bestdr och att be-
handlingen kan vara siker 6ver tid. Detta arbetar vi vidare
med nu.

“Med mindfulness kan individen bli
hyalpt att bdttre kinna efter och tolka
sina egna signaler och sitta sina granser

for vad som dr lagom och bra.”

MINDFULNESSBASERAD STRESSREDUKTION

Vi har ocksd arbetet med mindfulnessbehandling. I dessa stu-
dier har vi sett att det dr méjligt att lindra hjdrntréttheten.
Mindfulness ger troligen en god hjirnvila, kan forbittra upp-
mirksamheten och lindra stressen’. Mindfulness ir ett sitt
att éva sig pd att stanna upp, lugna ner, hinna med sig sjilv,
inte springa ifrdn sina kinslor och tankar och reflektera éver
hur jag mar och vad jag behéver hiir och nu.

Vi har arbetat med metoden mindfulnessbaserad stressre-
duktion (MBSR)*. MBSR ir en ittaveckors kurs med tydlig
struktur. Vid triffarna introduceras de olika momenten
kroppsskanning, sittande meditation och littare yoga undan
for undan. Diremellan arbetar var och en av deltagarna pd
egen hand. MBSR baseras pd meditation, uppmirksamhets-
6vning, vinlighet mot sig sjilv och att finna balans i livet.



En mindfulnesslirare leder gruppen 1 évningarna och i dis-
kussionen som foljer med syfte att 6ka insikt och forstaelse hos
individen om vad 6vningarna kan ge och hur man kan féra
in delar av mindfulness dven i vardagen s att livet kan bli mer
i balans och med den aktivitetsnivi man befinner sig pa. Atta
veckor dr en kort tid f6r att indra sin vardag och vi har dérfor
utformat ett forlingt program, for att fordjupa forstielsen av
mindfulness och for att {3 in rutiner i vardagen’.

Viarbetar nu vidare med att underséka om det ocksd gér
att erbjuda mindfulness via internet. Mdnga bor lingt bort
och kan inte dka till en triff en ging 1 veckan och hjirntrote-
heten blir ocksd ett hinder for resor.

Vi har inte studerat effekten av att bidde behandla med
mindfulness och metylfenidat, men vi tror att det 4r mycket
viktigt att alltid bittre forstd och anpassa sin aktivitetsnivd. Det
kan finnas en risk att medicinering kan siitta fart pd individen
som dd lockas gra mer dn vad som ir uthilligt 6ver tid.

Med mindfulness kan individen bli hjdlpt att bittre kinna
efter och tolka sina egna signaler och siitta sina grinser for
vad som ir lagom och bra. Sammanfattningsvis har vi visat
att det dr majligt att lindra den mentala tréttheten. Mycket
finns att uppticka och forstd och det ir viktigt att vi sitter
fokus pd hjirntrottheten som for méinga stiller till det med
arbete, sjukersiittning och socialt lidande.
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MENTAL TROTTHET — TYPISKA SYMTOM
* Onormalt snabb forlust av mental energi vid tanke-
arbete.

* Onormalt lang aterhamtning av mental energi efter
uttréttning.

» Samre koncentrationsférmaga over tid.

* Hjarntrottheten varierar — ofta battre pa formidda-
gen och samre senare under dagen, dven variation
mellan dagar.

dessutom ofta

* Minnesproblem.

* Svart att komma igang med en aktivitet.
* Kanslosamhet och irritabilitet.

* Somnproblem.

* Ljud- och ljuskanslighet.

* Stresskéanslighet.

* Huvudvark om man gjort alltfor mycket.
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