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Nevrokirurgi ved hjerneslag kan redde liv

Forbigdende dpning av skalletaket
bedret overlevelsen etter hjerne-
slag med intrakranial trykkstig-
ning, men pasientenes funksjons-
niva et halvt ar senere var darlig.
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Iskemisk infarkt i a. cerebri media kan ut-
vikle seg til malignt hjerneinfarkt med et
hjerneadem som forskyver deler av hjernen
nedover mot det store nakkehullet og truer
vitale hjernestammefunksjoner, sakalt her-
niering. I en nylig publisert studie ble om lag
100 pasienter over 61 &r med denne type
hjerneslag randomisert til enten konservativ
behandling eller nevrokirugi innen 48 timer
fra symptomdebut (1). Den konservative
behandlingen besto i osmoterapi, som fér
hjernecellene til & krympe, eller til ventila-
sjonsstrategier som bedrer den intrakraniale
plassen ved a fa blodérene til & trekke seg
sammen. Det nevrokirurgiske inngrepet
besto av dekompressiv hemikraniektomi,
dvs. en forbigéende trykkavlastende fjerning
av skalletaket med tilherende duraplastikk.

Overlevelsen etter nevrokirurgi var ves-
entlig bedre enn overlevelsen etter konserva-
tiv behandling. Henholdsvis 38 % og 18%
var i live seks maneder etter og hadde bedre
funksjonsniva. Men ogsa de opererte hadde
betydelige sekveler, med Rankin-skér > 3.

— Dette er en imponerende studie gjen-
nomfert i aldersgruppen der det er hyppigst

Hvor arvelig er autisme?

Arvelige faktorer forklarer halvparten av forekomsten av autisme.

Det viser en ny svensk studie.

Over to millioner svenske skolebarn ble
mellom 1982 og 2006 inkludert i en stor
registerstudie for 4 ansla familiser forekomst
og arvelighet av autisme og autismespek-
trumforstyrrelser (1). Forskerne fant om lag
14 500 barn med autismespektrumforstyr-
relser, hvorav om lag 6 000 hadde autisme.
Den relative risikoen for at sgsken, inkludert
monozygote og dizygote tvillinger, halvsgs-
ken samt fettere og kusiner til et barn med
autisme selv skulle utvikle tilstanden, ble
undersekt ved & sammenlikne gruppen med
familiemedlemmer til barn uten autisme.
Genetiske faktorer kan ifelge denne stu-
dien forklare omtrent halvparten av fore-
komsten av autismespektrumforstyrrelser.
Sesken til barn med autismespekterforstyr-
relse hadde ti ganger hoyere risiko for & fa en
slik tilstand. For halvsegsken og fettere var
risikoen henholdsvis tredoblet og doblet.
—Denne studien viser betydelig lavere
arvelighet for autismespekterforstyrrelser
enn tidligere tvillingstudier har vist, sier lege
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og postdoktorstipendiat Maj-Britt Posserud
ved Psykisk helsevern for barn og unge,
Haukeland universitetssykehus. — Styrken
ved studien er det store datamaterialet og
bruken av et landsdekkende register. Dette
gir lavere risiko for at funnene pévirkes av
utvelgelse og frafall, som ofte har vert hoyt.
Det kan forklare hvorfor funnene skiller seg
s mye fra funnene i tidligere studier, sier
hun.

— Studien er et godt grunnlag for & gi
informasjon til foreldre og parerende om
sannsynligheten for at et barn vil kunne
utvikle autismespekterforstyrrelser dersom
det er andre barn med slike tilstander i slek-
ten, sier Posserud.
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forekomst av iskemisk hjerneslag, sier sek-
sjonsoverlege Ole Morten Renning ved Nev-
roklinikken, Akershus universitetssykehus.
— Studien viser at kirurgisk intervensjon eker
sannsynligheten for & overleve hos eldre pa-
sienter med malignt hjerneinfarkt, noe som
tidligere er vist for yngre pasienter, sier han.
—Ogsa de som ble operert, hadde lavt
funksjonsniva seks méneder senere. Derfor
ber man vere tilbakeholden med kirurgisk
behandling til pasienter i denne aldersgrup-
pen. Et nevrokirurgisk inngrep ber eventuelt
bare gjares etter samtykke fra familie og om
mulig pasient, og de samtykkende ma vare
serdeles godt informert, sier Renning.
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