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ISCoS Annual Scientific Meeting 2014

Forra hosten holls en global ryggmargsskadekonferens i Nederlanderna. Manga viktiga
och kliniskt relevanta aspekter av den komplexa problematik en ryggmargsskada medfor
belystes illustrativt och tankevackande. ST-ldkare Mikael Waller, Sunderby sjukhus, Luled,
l&mnar har ett referat fran konferensen.

Efter en inflygning 6ver Amster-
dams briddfyllda kanaler och en drygt
tvd timmar ldng tigresa pd en rak och
platt jirnviig kantad av bebyggelse, upp-
odlade filt och viixthus hade jag nitt re-
sans mal: Maastricht i sédra Nederlin-
derna. Det ir landets idldsta stad, grun-
dad redan pa romartiden. Dock hann
jag varken se sirskilt mycket av sjilva
staden eller uppleva de historiska ving-
slagen. Syftet med resan var nimligen
att delta vid ISCoS 53:¢ drliga veten-
skapliga méte, som hélls pa ett konfe-
renscentrum strax utanfor stadskirnan
2-4 september 2014.

The International Spinal Cord So-
ciety (ISCoS) har sitt ursprung i den
verksamhet som byggdes upp vid spi-
nalenheten vid Stoke Mandeville Hos-
pital i England efter andra virldskriget.
ISCoS ir en fristiende organisation
med syftet att studera och motverka
problem relaterade till traumatiska och
icke-traumatiska ryggmiirgsskador och
inriktar sig bl.a. pa orsaker, prevention,
forskning, medicinsk och kirurgisk
handliggning, klinisk praxis, utbild-
ning, rehabilitering och social reintegra-
tion.

"ISCoS arliga
mote ar den
enskilt viktigaste
globala traffpunk-
ten fOr personer
som arbetar med
ryggmargsskade-
vard och -rehabi-
litering.”

Konferensen innehdll parallella fore-
drag, workshops, muntliga presentatio-
ner och posters om aktuella forsknings-
projekt inom ryggmirgsskadevird och
-rehabilitering. Huvudteman var att
aldras med ryggmirgsskada, fysisk ka-
pacitet, sexualitet, ortotik och interna-
tionella perspektiv. Kvaliteten pa insla-
gen var varierande men generellt god,
ndgra presentationer var svirbegripliga
p.g-a. spriklig forbistring. Totalt nirva-

rade ett 1000-tal deltagare frin hela
virlden. Stérsta yrkesgruppen var lika-
re men dven arbetsterapeuter, fysiotera-
peuter, rehabiliteringsinstruktérer, sjuk-
skoterskor, socionomer m.fl. fanns re-
presenterade. ISCoS arliga méte idr den
enskilt viktigaste globala triffpunkten
for personer som arbetar med rygg-
mirgsskadevird och -rehabilitering.
Hiir foljer en sammanfattning av delar
av innchdllet. Abstract book finns pi
www.iscosmeetings.org/2014/scientific-

programme.

INTERNATIONELLA PERSPEKTIV

I slutet av 2013 sldpptes "International
Perspectives on SCI” (finns i sin helhet
pd WHO:s hemsida). Under konferen-
sen holls en workshop kring denna. Det
ir den forsta rapporten frin WHO gil-
lande en enskild diagnos och ir framta-
gen i samarbete med ISCoS. Milsitt-
ningen ir att samla och sammanfatta
information om ryggmirgsskador: epi-
demiologi, interventioner, service och
erfarenheter av personer med rygg-
miirgsskada genom livet och runtom i
viirlden. Dessutom ges rekommendatio-
ner for evidensbaserade atgirder syftan-
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de till inklusion och delaktighet. I rap-

porten framkommer:

e Ryggmirgsskador ir ett signifikant
folkhilsoproblem med en global inci-
dens pd 40-80/miljon invdnare (varav
13-53 traumatiska). Detta ger totalt
250.000-500.000 nya fall/ar. De globalt
sett vanligaste orsakerna ir trafikolyck-
or, fall och vild, men andelen icke-
traumatiska ryggmirgsskador okar
(t.ex. ryggmirgskompression till féljd
av degenerativa forindringar eller ma-
lignitet, infektion, inflammation, ische-
mi). Prevalensen okar i héginkomst-
linder p.g.a. lingre livslingd, men glo-
balt sett dr risken att do 1 fortid 2-5
gdnger forhéjd vid ryggmirgsskada.
Déadligheten under initiala slutenvards-
perioden idr tre gdnger hogre 1 ldgin-
komstlinder. I héginkomstlinder ir de
frimsta dédsorsakerna bland rygg-
mirgsskadade andningsproblem
(pneumonti, influensa), hjirtsjukdom,
suicid och neurologiska problem med-
an urologiska komplikationer och
trycksdr dominerar 1 liginkomstlin-

der.

till skjutvapen/knivar. Tidig upptickt
och behandling av cancer och tuberku-
los och férbittrad nutrition kan minska
incidensen.

® Ryggmiirgsskador kan 6verlevas i stor-
re utstrickning genom férbittrat pre-
hospitalt omhindertagande med snabb
och siker transport till sjukvard, akut-
vird med optimalt omhindertagande
av ryggmirgsskadan och andra samti-
diga skador. Fortlopande kontakt med
hilso- och sjukvirden ir av stor bety-
delse for att undvika och éverleva kom-
plikationer och uppnéd/uppritthilla god
livskvalitet.

¢ Ryggmiirgsskada behover inte forhin-
dra god hilsa och social inklusion. Fér
detta behovs relevant akut och postakut
véird och rehabilitering f6r att maxime-
ra funktion och aktivitetsforméga. Spe-
cialiserade centra medfér ligre kostna-
der, firre komplikationer och dterin-
liggningar. Viktiga omraden ir bl.a.
blasa, tarm, ADL, psykiskt vilbefin-
nande, hjilpmedel, bostadsanpassning,
assistans. Samhiillet bor stodja dtergdng

“Darfér behovs livslang rehabilitering/
uppféljning och adekvat stéd fran sam-
hallet for att underlatta fortsatt del-
aktighet i vardagliga aktiviteter.”

e Att drabbas av en ryggmiirgsskada
har en betydande personlig och social
padverkan pa bl.a. familjeliv, utbildning,
arbete och psykiskt vilbefinnande, dven
om de flesta anpassar sig vil med tiden.

e Olika barriirer mot omgivningen
minskar delaktighet och livskvalitet.
T.ex. idr bristen pd hjilpmedel stor i 1dg-
och medelinkomstlinder. Andra hinder
ir begrinsade ckonomiska forutsitt-
ningar, bristande fysisk tillginglighet,
negativa attityder och bristande kun-
skap.

e Ryggmiirgsskador kan forebyggas ge-

nom 6kad sikerhet inom trafik, arbets-
platser, idrott/fritid, begrinsad tillgdng
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1 studier/arbete genom bl.a. ékad till-
ginglighet och arbetslivsinriktad reha-
bilitering.

I rapporten ges dven foljande rekom-
mendationer:

1. Forbittra hilso- och sjukvirdens re-
spons pa ryggmirgsskador: Kapacitet,
kompetens, tillginglighet/kostnad,
hjilpmedel.

2. Forstirka personer med ryggmirgs-
skada och deras familjer: Information/
utbildning, stéd, personlig assistans, so-
ciala nitverk, patientorganisationer.
Samhiillsbaserad rehabilitering fore-
sprakas.

3. Utmana negativa attityder i samhiil-
let.

4. Siikerstiilla att byggnader, transport-
medel och information ir tillgingliga.
5. Stédja uppstart av/iterging i arbete:
Arbetslivsinriktad rehabilitering, flexi-
belt arbete, stéd 1 anstillning, sociala
stddprogram. Sistnimnda riskerar dock
att minska motivationen till arbete.

6. Frimja forskning och datainsamling,
bl.a. genom vilfungerande ryggmirgs-
skaderegister.

7. Implementera rekommendationerna:
Olika sektorer och aktorer 1 samhillet
behover involveras och samarbeta.

ALDRANDE

S Charlifue frin USA héll en forelis-
ning om aldrande efter ryggmirgsska-
da. Under akutfasen efter en rygg-
miirgsskada férbrukas mycket av krop-
pens reserver och for resten av livet ut-
sitts fungerande delar av kroppen for
okad belastning och vardagliga aktivi-
teter tar mer energi i ansprik. Férutom
ryggmirgsskaderelaterade komplikatio-
ner riskerar den skadade att drabbas av
sjukdomar som hér till normalt dldran-
de. Det finns en risk for fordriyd diag-
nos och behandling av dessa, p.g.a. att
symtomen kan doéljas av sensorisk ned-
sittning och att ryggmirgsskadan kan
fororsaka att andra sjukdomstillstind
uttrycks atypiskt (t.ex. dkad spasticitet
vid smirttillstdnd), vilket Litt kan miss-
tolkas. Hon lyfte fram positiva aspekter
sdsom 6kad 6verlevnad, forbittrat akut
omhindertagande, forbittrad funk-
tionsbedémning och rehabiliteringstek-
niker, hjidlpmedel, assistans, 6kad delak-
tighet och livskvalitet. Det finns ménga
tysiska, emotionella och sociala utma-
ningar. Utéver den skadade behover
dven familj, rehabiliteringsteam och an-
dra aktorer i samhillet involveras. Hon
sidg behovet av ett kat samarbete med
andra specialiteter, t.ex. geriatriker. Det-
ta pdtalades dven av P Santullo frin
Storbritannien som redovisade att ande-
len nyskadade éver 65 r vid Duke of
Cornwall spinalenhet okat frin 17%
(n=7) 1984 till 57% (n=24) 2012 och att
det 1 den ildre populationen finns en
6kad komorbiditet med bl.a. artrit, hy-
pertoni, hjirtsjukdom, diabetes och



osteoporos som stiller sirskilda krav i
akut och kronisk fas.

J Middleton fran Australien presen-
terade en studie pd 40 anhérigvardare
som skattade ligre fysik, vitalitet, social
funktion, emotionell och mental hiilsa
jamfore med friska. Han konkluderade
att det dirfor dr viktigt att inkludera
anhoriga 1 rehabilitering och uppfolj-

ning.

trots komplexiteten 1 situationen, men
med 4ren behdvde de prioritera bland
aktiviteter och hitta nya strategier for att
kunna uppritthilla delaktighetsnivan.
Med tiden ¢kade smiirta, fatigue, mus-
kelsvaghet och somnsvarigheter vilket
medférde minskad delaktighetsférmaga
och oro for framtiden. Dirfor behovs
livsling rehabilitering/uppféljning och
adekvat stéd frdn samhillet for att un-

“Incidensen av obstruktivt sémn-
apnésyndrom (OSAS) &r kraftigt
forhojd vid tetraplegi”

M Hopman frin Nederlinderna ta-
lade om fysiologiska aspekter pd dldran-
det sdsom kardiovaskulira och pulmo-
nella forindringar dir forlust av elasti-
citet i vivnaderna ir en gemensam
nimnare. Funktionen avtar grovt sett
med 1%/4r efter 20-30 &rs dlder, d.v.s. en
linjirt sjunkande “performancekurva”.
Denna parallellforskjuts 4t motsatta hall
av inaktivitet respektive trining, d.v.s.
bittre trinade lever lingre. Ju dldre vid
skada desto ligre funktion/aktivitet och
storre risk for komplikationer: Hilso-
samt dldrande dr mer framgangsrikt vid
skada i yngre dr. M Hopmans slutsats
var "Active ageing = healty ageing”.

S Jorgensen fran Lund/Orup delgav
resultat frin den pigdende studien
"Swedish Ageing with a SCI Study”,
med 123 deltagare som i genomsnitt
haft sin skada i 24 4r. 38% av skadorna
ir icke-traumatiska, 29% orsakade av
trafikolyckor. 85% av hela populationen
rapporterade smirta av nigot slag. Neu-
ropatisk smiirta var vanligare ju hogre
dlder vid skadetillfillet och kortare tid
efter skadan. Skadeniva och grad var
starkaste prediktorerna for funktion och
aktivitetsnivd. Hon konkluderade dir-
for att uppfoljning och interventioner
bor baseras frimst pd skadekaraktiris-
tika och inte p4 dlder och tid sedan ska-
dan.

U Lundstrom frin Luled berittade
om en kvalitativ studie av dldrande te-
traplegikers erfarenheter av delaktighet
i vardagliga aktiviteter. Tidigt efter ska-
dan uppniddde de en hog aktivitetsnivd

derlitta fortsatt delaktighet i vardagliga
aktiviteter.

FYSISK KAPACITET OCH TRANING

M Nash fran USA holl ett féredrag om
tysisk kapacitet och trining och relatio-
nen styrka-kraft-uthllighet och teknik.
For tetraplegiker, som ofta har smi
marginaler styrkemissigt, ir alla vari-
abler viktiga. Hos paraplegiker ir det
mest betydelsefullt att konfigurera rull-
stolen optimalt. Bittre firdigheter gor
att mindre kraft behovs. Ett problem, i
alla fall i ett amerikanskt perspektiv, dr
for kort initial rehabiliteringsperiod och
avsaknad av fortlopande uppféljning
och rehabiliteringsinsatser. Han pata-
lade dven vikten av att underhélla rull-
stolen: instillningar f6r optimal positio-
nering, drivringar och dicktryck. Hans
korta sammanfattning var "Be fit, stay
fit, learn skills!”.

W Schmid frin Schweiz presentera-
de en studie av viloenergiomsittning ef-
ter ryggmirgsskada. Denna var 1.600
kcal/dygn 2 veckor efter skada, och
1.400 keal efter 6 veckor. De sig vikt-
nedging de forsta 10 veckorna, sedan
viss uppgdng och pitalade behovet av
individuell anpassning av kaloriintag
och att folja vikten.

I Eriks-Hoogland frin Schweiz pre-
senterade en litteraturgenomgéng om
skuldersmiirta efter ryggmirgsskada.
Ombkring hilften av alla ryggmirgsska-
dade drabbas av detta, bide i akut och
kronisk fas. Okad forekomst sigs vid te-
traplegi, hogre dlder och andra hilso-

problem. Rullstolskérning, avlastnings-
manévrar och forflyttningar medfor
risk for repetitiva mikrotrauma och
overbelastning. Evidens for specifika be-
handlingsmetoder for denna patient-
grupp saknas, bide gillande konserva-
tiv och kirurgisk intervention.

Funktionell elektrisk stimulering dr
ett vixande omrdde. E Postema frin
Belgien redogjorde for en litteratursok-
ning om FES for att trina forlamad
muskulatur efter ryggmirgsskada.
Man har sett viss 6kning i muskelmas-
sa, okat venost dterflode, metabola ef-
fekter, minskad risk for trycksdr men
ingen signifikant skillnad i spasticitet
eller bentithet. Generellt ir studierna
av 13g kvalitet och mer forskning be-
hévs.

En annan teknisk produkt som fick
mycket uppmirksamhet, bide 1 det ve-
tenskapliga programmet och bland ut-
stillarna, var exoskelett: Det finns en
handfull varianter av robotliknande an-
ordningar att spinna fast pd kroppen
for att kunna gd och rora sig trots ned-
satt eller total avsaknad av motorisk
funktion. Utvecklingen gdr snabbt
framdt och flera forskningsprojekt pa-
gdr, bl.a. ska man titta nirmare pd even-
tuella effekter pd muskelfunktion, blésa,
tarm, spasticitet och psykisk hiilsa. Nig-
ra entydiga resultat finns dock dnnu ¢j
att redovisa.

SPASTICITET

I van Cooten frian Nederlinderna pre-
senterade en studie pa 203 patienter om
forekomsten av funktionella hinder i
vardagen p.g.a. spasticitet i tidigt reha-
biliteringsskede och upp till ett ar efter
utskrivningen. 54-62% hade hindrande
spasticitet (ingen signifikant skillnad
over tid), 4-27% hade stora hinder (va-
rierade mer 6ver tid). Hindrande spas-
ticitet var dubbelt s3 vanligt vid tetrap-
legi. Alder, kén, skadeorsak eller moto-
risk kompletthet uppvisade ingen signi-
fikant skillnad. Det diskuterades dven
kring behovet av "patient-reported out-
comes” (PROs), t.ex. PRISM och SCI-
SET, som komplement exempelvis till
den for spasticitetgradering vedertagna
modifierade Asworthskalan.

Vid ett sponsrat lunchsymposium om
intratekal baklofenbehandling f6respra-
kades direkt efter pumpimplantationen
1-2 veckors rehabiliteringsperiod med
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pumpjustering och inévning av nya tek-
niker. Det finns olika sikter och praxis
angdende kateterspetsens lige. Enligt
foreldsaren kan den placeras dnda upp
till g cervikal niva. De hade ¢j sett na-
gon sinkning av vitalkapaciteten utan
snarare en 6kning. Vid osikerhet kan
man gora en somnanalys fore och efter
implantationen. Vid misstinkt dysfunk-
tion rekommenderade han f6rst radio-
logisk oversikt av pumpsystemet och
som niista steg kateterbyte. Han péita-
lade dven méjligheten till flexdos, vilket
kan vara gynnsamt vid t.ex. mer spasti-
citet nattetid, behov av spasticitet vid
vissa aktiviteter (t.ex. ging) eller 6kade
besvir vid vissa aktiviteter (t.ex. tri-
ning). B Skoog frin Sahlgrenska pre-
senterade data om dosforindring 6ver
tid vid intratekal baklofenbehandling av
benspasticitet vid MS (19 patienter) res-
pektive ryggmirgsskada (17 patienter).
Efter 1 &r var mediandosen 189 pg/dygn
(30-385) (1 MS-gruppen 100 pg/dygn,
ryggmirgsskadegruppen 260pg/dygn).
Efter 10 4rs behandling hade dosen i
medeltal 6kat 84% 1 MS-gruppen, men
bara 17% 1 ryggmirgsskadegruppen.
Hans slutsats var att om det finns behov
av stora dosdkningar pd ryggmirgsska-
dade, misstink di fel i pumpsystemet
eller progressiv ryggmiirgssjukdom.

skadade for OSAS. Tetraplegiker har
p.g-a. nedsatt funktion i expiratoriska
andningsmuskler svdrt att tolerera
CPAP med tryck >8 cm H2O. BIPAP
med inspiratoriskt tryck 8 och expirato-
riskt tryck 4 gav bittre resultat. Dr RM
Schembri frin Australien talade om
kognitiv pdverkan vid OSAS och rygg-
mirgsskada. Svirare OSAS, dvs hogre
AHI, gav simre prestation gillande
uppmirksamhet, informationshante-
ring och arbetsminne.

D R Onders frin USA presenterade
en studie om intramuskulir diafragma-
pacing (DP) som alternativ till meka-
nisk ventilator (MV) vid hég rygg-
mirgsskada med bortfall av diafragma-
funktion. DP ger minskad forekomst av
pneumonti, sekretproblem och tal- och
sviljsvdrigheter, kortare sjukhusvard
och ligre kostnad jimfért med MV.
Han féresprikade om méjligt tidig im-
plantation, sd fort patienten ir stabil,
tex. inom 5-10 dagar i stillet for trakeo-
tomi. Det krivs kvarvarande funktion i
frenikusnerverna, vilket utreds neurofy-
siologiskt. 1/3 av de 111 patienterna i
studien dterfick spontan andningsfor-
méiga efter DP, vilket tros bero pa reg-
ress av ventilatorinducerad diafragma-
dysfunktion alternativt positiva neuro-
plastiska effekter av elstimuleringen.

“"Vanliga lakemedel som paverkar sexual-
funktionen negativt ar baklofen, ant-
idepressiva, smartlindrande (t.ex. opio-
ider, pregabalin, gabapentin och amitrip-
tylin) och blodtryckss&nkande preparat.”

ANDNING

I Zobina frin Storbritannien talade om
somnapnésyndrom efter ryggmirgsska-
da. Incidensen av obstruktivt sémnap-
nésyndrom (OSAS) ir kraftigt forhoyd
vid tetraplegi (i akutskedet 60-80%, i
kroniskt skede 24-74%). Det iir vanligast
vid skadenivd C3-5 och “central cord
syndrome”. Patienter med AHI (apne-
hypopneindex) 6ver 10/timme fick testa
CPAP (Continous Positive Airway Pres-
sure). T Bezeij frin Nederlidnderna be-
rittade att de screenar alla ryggmiirgs-
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SEXUALITET

M Alexander frin USA héll ett foredrag
om sexualfunktion efter ryggmiirgsska-
da. Hon gav en del konkreta tips: Friga
forst patienten om de ir intresserade av
att prata om sexualitet och om nigon
informerat om konsekvenser av rygg-
mirgsskadan pd sexualfunktionen. Ta
reda pd hur det var innan skadan, pro-
blem med sexuallivet kan bero pd annat
in sjilva ryggmirgsskadan. Vid neuro-
logisk undersékning ir kinseln 1 niva-
erna T11-L.2 och S2-5 viktigast. Ju bitt-

re kiinsel mellan “navel och byxfickor”
desto storre sannolikhet fér psykogen
erektion hos miin. Viktigt att informera
och utbilda patienten och eventuell
partner i vad som ir pdverkat, ge kon-
kreta rid i att trina det som fungerar
och att f6lja upp. Viktigt att eliminera
iatrogena faktorer om méjligt. Vanliga
likemedel som pdverkar sexualfunktio-
nen negativt ir baklofen, antidepressiva,
smirtlindrande (t.ex. opioider, pregaba-
lin, gabapentin och amitriptylin) och
blodtryckssinkande preparat.

F Courtis frin Kanada talade om att
vid skada ovan T10 kan i princip alla
ryggmirgsskadade min {4 reflexmissig
erektion, vid skada nedom L5 kan 90%
i psykogen ercktion. Generellt giller
att ju ligre skada desto simre kvalitet pd
erektionen. Hon pétalade dven att viss
kvarvarande erektionsférmaga krivs for
att PDE5-inhibitorer (t.ex. sildenafil)
ska ha effekt. 16% av ryggmirgsskadade
miin kan f3 ejakulation pa naturligt siitt,
med vibrostimulering 6kar denna andel
till drygt 50%. I Nordamerika anviinds
midodrine (Oll-receptoragonist som bl.a.
anviinds vid ortostatism) vilket kombi-
nerat med vibrostimulering framkallar
ejakulation hos 80-100%. Av kvinnor
med ryggmiirgsskada kan 70-80% upp-
nd orgasm. Aven dir kan vibrostimule-
ring och midodrine vara av virde. Vik-
tigt att prova med simulering pd olika
stillen, eftersom t.ex. cervix innerveras
sensoriskt frin nivd T11-12 och klitoris
S2-4. Kvinnor med ryggmirgsskada har
generellt storre problem med urinin-
kontinens i samband med sexuell akti-
vitet in min. Vid éveraktiv blisa fram-
for allt lickagerisk 1 samband med or-
gasm, vid slapp bldsa risk i vissa positio-
ner och yttre kompression som medfor
okat buktryck. Viktigt att informera om
och ge rdd kring detta, t.ex. minska kaf-
fe-/alkoholintag, positionering, blds-
tomning innan och eventuellt intag av
antikolinergikum (t.ex. oxybutynin) ca
1 timme innan sexuell aktivitet vid in-
stabil urinblisa.

TRYCKSAR

Trycksar dr vanligt efter ryggmiirgsska-
da och medfor stora konsckvenser for
individen och kostnader fér samhillet.
F Van Asbeck frin Nederlinderna pre-
senterade en metod for att férutsiga
likning av trycksar éver sacrum och tu-



ber iischi med konservativ behandling.
De hade {6ljt 75 sér, varav 40 likte. Sar-
likningen kan delas in 1 3 faser: 1. Upp-
rensning 1-2 veckor (sdret blir ¢j min-
dre). 2. Granulation/epitelialisering (s&-
ret blir mindre). 3. Krustbildning 1-2
veckor. Metoden gir ut pd att med en
enkel mitsticka miita sdret i tre dimen-
sioner varje vecka. Om sdret minskar
>0,5 cm/vecka (i den lingsta dimensio-
nen) under de f6rsta veckorna av fas 2 ir
det sannolikt att siret liker pd konser-
vativ behandling (positivt prediktivt
virde for likning 76% respektive 96%
om siret minskar >0,5 cm/vecka de tvi
respektive sex forsta veckorna). Slutsats:
Efter 2-6 veckors konservativ behand-
ling kan sannolikheten f6r likning av
ett trycksdr forutsiigas, vilket kan paver-
ka val av fortsatt handliggning.

URINVAGAR

Ryggmiirgsskadade loper okad risk for
njursvike, bl.a. pd grund av paverkan pa
blastomningsfunktionen. M Elmelund
frin Danmark presenterade en retro-
spektiv studie av kreatininvirde och
njurfunktion pa 119 ryggmirgsskadade.
Signifikant stegring av kreatininvirdet
sigs forst vid relative GFR under 50%
av forvintat och sensitiviteten var endast
17% jimfort med GFR mitt med 51Cr-
EDTA clearance. Kreatinin ir siledes
en dilig metod for att uppticka tidig
njurfunktionsnedsittning vid rygg-
mirgsskada.

A Viaene frdn Belgien talade om att
nattlig polyuri, dvs >1/3 av dygnsurin-
produktionen nattetid, dr vanligare efter
ryggmirgsskada. Detta kan medfora
okad risk for autonom dysreflexi, UVI
och hydronefros och pdverkar somn och
livskvaliteten negativt. Den ékade fore-
komsten kan tillskrivas en kombination
av inadekvat/avsaknad av cirkadisk
rytm av ADH och viitskeretention i ne-
dre extremiteter dagtid vilket ger okad
intravaskulir volym efter singgdendet.

TARMFUNKTION

Neurogen tarmstérning med férstopp-
ning och/eller lickage ir vanligt efter
ryggmirgsskada. A Burns frin Kanada
presenterade en kvalitativ studie om
detta. Tarmfunktionen skattades vikti-
gare dn gdngformagan. De viktigaste
konsekvenserna av nedsatt funktion var:
Forlust av autonomi (giller frimst tetra-

plegiker), emotionellt, social delaktig-
het, tidsdtgang, forlust av spontanitet,
hinder vid resor.

L Harvey frin Australien presente-
rade en studie om stitrining och tarm-
funktion pa 17 personer med komplett
ryggmirgsskada ovan T8. De stod 30
minuter 5 gdnger/vecka 1 6 veckor. Ing-
en statistiskt signifikant eller kliniskt
betydelsefull skillnad 1 tid till forsta av-
foring eller total tid fér tarmtémningen
sdgs. Hon drog dirmed slutsatsen att
det dr viktigt att studera effekten av me-
toder som foresprdkats och anvints un-
der lang tid. Det ir otillrickligt att ba-
sera interventioner och rekommendatio-
ner pd att de verkar rimliga.

LIVSKVALITET

M Post frin Nederlinderna héll en {6-
relisning om livskvalitet vid ryggmiirgs-
skada. Generellt anpassar sig den drab-
bade till den nya forutsittningarna som
en ryggmirgsskada medfér. Det finns
ingen signifikant skillnad i den skattade
livskvaliteten mellan ryggmirgsskadade
(1 kroniskt skede) och normalpopulatio-
nen, férutom for personer med komplett
tetraplegi som skattar 4,0 jaimfort med
4,7 for normalpopulationen pa skala 1-6.
Han framf6rde att funktionsbortfall, se-
kundira effekter/komplikationer och
annan samtidig komorbiditet avgor fy-
sisk och mental hilsa, som 1 sin tur av-
gor social funktion och livstillfredsstil-
lelse. Psykologiska faktorer av betydelse
for livstillfredsstillelse ir: kontroll 1 li-
vet, ssmmanhang, hopp, mening, self-
efficacy” (tilltro till egen f6rmaga), “self
esteem” (kinslomissig virdering av eget
virde). Han presenterade dven tvd teo-
rier kring livskvalitet: A) Livskvaliteten
reflekterar alltid aktuell situation. B)
Varje individ har en "QoL set point”
och avviker bara tillfilligt frin denna.
Livskvaliteten avgors av en kombination
av genetiska faktorer, faktiska omstin-
digheter och hur man handlar i situatio-
nen. Regelbunden fysisk aktivitet dr av
godo for den upplevda livskvaliteten. De
flesta med ryggmirgsskada har en god
mental hilsa och livstillfredsstillelse,
men 25% skattar lagt. Depression ir
vanligare hos icke-hdgskoleutbildade
och arbetslosa medan skadetyp eller
nivd ¢j har betydelse. Det idr viktigt att
tidigt identifiera dessa individer och gd
in med adekvata insatser. M Post sam-

manfattade dven kirnfullt syftet med
rehabilitering efter ryggmiirgsskada till
tvd punkter: 1) Minimera bérdan av
ryggmirgsskadan. 2) Oka styrkan att
bira bordan. Detta kan uppnds genom
en kombination av insatser syftande till
att optimera funktion, minska kompli-
kationer och kompensera for nedsitt-
ningar. Viktiga psykologiska mal ir att
uppnd kunskap om skadan, adekvata
self-management skills (d.v.s. kunna
hantera sin situation), kunna be om
hjdlp nir det behévs, uppnd hogsta méj-
liga autonomitet och kunna hantera in-
terpersonella relationer. Rehabilitering
ir siledes forberedelse for resten av livet,
inte bara infér utskrivning!

I en kvalitativ studie frin Australien
om dtergdng i arbete efter ryggmiirgs-
skada konkluderade G Hilton att det
finns outnyttjad arbetsférméiga hos
ryggmirgsskadade och manga barridrer
som forsvdrar arbete. Stabil anstillning,
studier fore/efter skada, dtergdng till
samma/liknande arbete 6kar sannolik-
heten for arbetsiterging. Ryggmiirgs-
skadade 1 arbete skattade sin livstill-
fredsstillelse och optimism hogre. En
Schweizisk studie pd 1.549 ryggmiirgs-
skadade presenterad av M Brinkhof vi-
sade att ckonomiska svdrigheter dr as-
socierade med mer sekundira kompli-
kationer, komorbiditet, smirta och
minskad delaktighet, simre mental hil-
sa och livskvalitet.

Efter tre intensiva dagar vinde jag
inspirerad dter hemdt genom det 6ppna
landskapet. Med mig hade jag nya in-
tryck, férdjupade kunskaper och nye-
tablerade kontakter. Jag var lite trétt,
men mycket n6jd och tacksam 6ver att
ha fatt mojlighet att dka pd ISCoS 53:¢
arliga vetenskapliga méte.
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