TEMA BARN

Gunilla Marklund

Gunilla Marklund har bara gott att siga
om lustgasprojektet i Stockholm. Det har
visat sig att hela 90% av de barn som
provat lustgas kan tanka sig att gora om
det. Gunilla forsdker att ge barnen en
kansla av fullstiandig kontroll dver
situationen, genom att Iata dem sjilva
halla masken dver ansiktet under de
totalt 7 minuter det tar for dasigheten att
infinna sig. Hela forloppet ar avklarat pa
15 minuter och dessutom slipper de ma
illa efterat. For att mota den smirta som
kan infinna sig efter att t ex flera leder
sprutats med kortison, dter barnet
vanliga paracetamol (Alvedon®) i
forebyggande syfte.

Det ar inte enbart vid ledinjektioner
som man kan anvanda metoden utan vid
alla andra tillfallen da man inte kan
uppna fullstandig smartlindring. Nagra
sadana situationer kan vara
underarmsfrakturer som ska dras ratt
eller benstallningar som ska plockas
bort. | Frankrike har man kommit langre
med lustgassedering, dar anvands
namligen metoden pa manga
barnkliniker.

Gunilla trivs fint med sitt yrkesval.
Hon hdrjade som barnskoterska,
fortsatte sedan lasa vidare till
sjukskoterska och vidareuthildade sig
inom barnsjukvarden. Komhinationen
blev malet som hon inte angrat och
vagen bar till reumatologin. Sjalv tycker
hon att forskning ligger i tiden och kan
man sedan koppla den samman med
ekonomiska fordelar i slutfasen, sa blir
resultatet inte samre.
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Lustgasprojekt pa Astrid
Lindgrens barnsjukhus

Under februari 1999 borjade
barnreumatologen Bo Magnusson tala
om lustgassedering vid ledinjektioner
till de barn som ej behdvde sévas, men
som fortfarande var i behov av en bra
smirtlindring. Han fick gehor frdn
anestesisjukskotare Anders Lindberg
som var intresserad av att ta fram en
bra metod mot procedursmirta dvs
den smirta som uppstar vid olika
ingrepp. I april 1999 fick den forsta
patienten ledinjektioner under
lustgassedering och i april 2000
startade lustgasprojektet pé ortopedi/
reumatologi-programmet, Astrid
Lindgrens Barnsjukhus, och det ska
fortga till juni 2001.

Smarta ett problem

Procedursmirta ir ett huvudproblem
inom barnreumatologin och ortopedin.
Minga barn fir otillricklig smirtlind-
ring mot den. Tillgingliga metoder
med Dormicum® ,(snabb och litt
lugnande) och lokalbeddvning anvinds
for nirvarande, men innebir problem
genom otillricklig smirtlindring och
obehag. Narkos (riktig sovning)
innebir lingre vintetid innan proce-
duren kan utforas och direfter lingre
vardtid. Lustgassedering innebir att
en del dtgirder kan ske smirtfritt
polikliniskt och det blir en minskad
belastning pa operationsavdelningen,
med en ekonomisk besparing som

foljd.

Lustgas ska lindra

Det storsta malet dr att infora lustgas-
sedering som en fungerande metod pd
ortopedi/reumatologi-programmet. Vi
vill utforska metodiken i detalj
betriffande dosering och duration
(verkningstid), behov av EMLA®
(som ir en bedévningskrim) och
lokalbedévning. Dessutom ska vi ta
fram bra kriterier for lustgassedering
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och forberedelser, samt information
till barn och forildrar. Det giller ocksa
att arbeta fram en bra utbildnings-
modell for den personal som skall
anvinda lustgassedering utan medver-
kan av anestesiskoterska, samt att
utforma limpliga lokaler och bra
arbetsmiljo.

Metoden utvecklas

Vi har nu anvint lustgassedering vid
olika procedurer pé cirka 70 barn
sedan april 1999 och borjar fa lite
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erfarenhet om hur barnen ska forbere-
das och hur lustgasen ska administre-
ras. Vi utvecklar hela tiden metoden
och tar in nya procedurer i projektet
och hoppas att pé detta sett kunna
hjilpa barnen att genomga dem utan
smarta.

Barnsjukskoterska Gunilla Marlund, barnreumatologen
Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska sjukhuset

(Vara forskare beréttar

Ar fysisk traning skadlig for
inflammerade muskler

Milsittningen med vart forsknings-
program var att utvdrdera effekt av
trining och kreatinsubstitution i
muskelvivnad frdn patienter med
kronisk inflammatorisk muskel-
sjukdom, myosit.

Myosit diagnostiseras utifrin
kliniska symtom, dir muskelsvaghet
och muskelsmirta 4r utmirkande, och
utifrdn fynd av inflammatoriska
infiltrat i muskelvivnaden.

Tidigare har det rekommenderats
denna patientgrupp att undvika fysisk
trining. Uppmuntrade av patienter,
som trots doktorns férmaningar
idrottat och blivit bittre i sin férmiga
att anvinda sina muskler, blev vi
intresserade av att studera vad som
hinder i musklerna hos patienter med
myosit efter fysisk aktivitet.

Immunsuppresiva mediciner dr
effektiva for att behandla bort
inflammatoriska infiltrat i vivnaden,
men mdnga patienter upplever en
bestdende muskelsvaghet och minskad
uthéllighet vid anstringning. Vir
tanke var att fysisk trining skulle
kunna leda till att patienterna i och
med trining ldttare dterfdr sin muskel-
kapacitet. Vi koncentrerade oss pa vad
som hinder i muskelvivnaden hos
patienter med myosit efter fysisk
aktivitet. Frigan som maste besvaras
var om det dr farligt for denna patient-
grupp att utfora fysik aktivitet.
Patienterna deltog i ett standardiserat
triningsprogram, under handledning
av en sjukgymnast. Innan och efter 12
veckor utfordes en muskelbiopsi. Vi
anvinde oss av en immunohistokemisk
metod for att med antikroppar speci-
fikt lokalisera inflammatoriska celler
och uttryck av adhesionsmolekyler i
vivnaden.

Vi kunde inte finna ndgon dkad
inflammatorisk aktivitet efter fysisk
trining. Diremot sé forbattrades

muskelfunktionen pd samtliga patien-
ter. Vi har dven identifierat en mole-
kyl, interleukin 1 alpha, som uttrycks
i vivnaden hos myositpatienter, men
inte i biopsier frin kontrollpersoner.
Denna molekyl skulle kunna vara
skadlig f6r muskulaturen. Interleukin
1 alpha 6kade inte i uttryck i vivna-
den efter trining.
Sammanfattningsvis kan man sidga
att det inte ér farligt for patienter med
myosit att utfora fysisk aktivitet,
ingen okad inflammatorisk aktivitet
observerades i vivnaden. Vi identifie-
rade en molekyl, interleukinl alpha
som skulle anvindas i framtida
behandlingsstudier.

Doktorand Pernilla Nyberg, Reumatologen Centrum for
Molekylar Medicin, Karolinska Sjukhuset, Stockholm.

REUMATOLOGISK FORSKNING 2000 49



