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Centrale mekanismer ved perifere nerveskader
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Gennem de seneste to decennier har vi fiet en sterre forsta-
else af de patofysiologiske mekanismer, der traeder i kraft efter
en leesion af en perifer nerve. De eksperimentelle data har kun
i mindre grad fort til en forbedring af de kliniske resultater ef-
ter disse leesioner. Hvad angar de operationstekniske aspek-
ter, har der ikke veret nogen vasentlig udvikling i mange ar.
Brug af optisk forsterrelse og adaekvat suturteknik er obligato-
riske tiltag, men langtfra tilstraekkelige til at sikre reetablerin-
gen af de enskede perifere funktioner. I mange ar var det en
etableret antagelse, at ekstremiteternes sensoriske og motori-
ske reprasentation i hjernens cortex var relativt statisk hos
voksne mennesker. Ved hjelp af moderne skanningsteknik-
ker har man pavist, at hjernen har en betydelig kapacitet,
hvad angér evnen til funktionel reorganisering af neuronerne
[1]. Efter en lzesion af nervus ulnaris vil der ojeblikkeligt ske
endringer i aktiviteten svarende til hindens sensoriske re-
presentation i den kontralaterale cortex. De engagerede neu-
roner forbliver imidlertid ikke »arbejdslese, idet de tilsto-
dende zoner, der repraesenterer den sensoriske funktion i an-
dre omréder, overtager den ledige kapacitet. Sifremt den
perifere nerve heler, det vil sige, at aksonerne vokser ud til en-
deorganerne, skal det omréade, der varetager den aktuelle fo-
lesans reetableres i hjernen. Da aksonernes perifere fremvaekst
foregar kaotisk, er det tilfzeldigt, om et givet akson havneri et
sensorisk eller motorisk endoneuralrer og dermed havner i

Figur 1. Treening med af brug spejl. Foto: Karsten Kraner, Arhus Universitetsho-
spital.

relevante receptorer eller motoriske endeplader. Hvorvidt
patienten far en brugbar felesans er siledes atheengigt af, om
hjernen besidder tilstraekkelig plasticitet til at kunne tolke det
nye monster af signaler, der kommer via nerven fra handen.
En perifer nerveskade medforer siledes en omfattende korti-
kal remodellering. Det er blevet fremfort som en teori, at hjer-
nens evne til at leere er direkte koblet til resultaterne efter en
perifer nervelzsion, hvilket i sd fald kan forklare, at resulta-
terne er bedre hos bern end hos voksne.

Forstaelsen af de funktionelle plastiske forandringer i hjer-
nen efter en perifer nervelaesion har haft en stor betydning for
efterbehandlingen af disse patienter. Hidtil har det veeret be-
tragtet som udsigtslest at treene folesansen, inden aksonerne
var vokset ud sdledes, at der var etableret kontakt mellem hu-
dens folelegemer og den somatosensoriske cortex i hjernen.

Der er nu udviklet flere treeningsmodeller, som bygger pa
den beskrevne forstaelse af processerne i det centrale nervesy-
stem. Disse indbefatter eksempelvis brug af handsker, som
ved berering frembringer lydsignaler, siledes at et sensorisk
input erstattes af et auditorisk signal. Dette bidrager til at ved-
ligeholde det inaktiverede omrade i cortex.

Séfremt dele af handen er asensibel, indebzrer applikation
af en anzesteserende salve pa underarmen, at der i hjernen fri-
gores mere sensorisk kapacitet til hinden med et bedre tree-
ningspotentiale til folge [2]. Nar aksonerne er vokset frem til
de respektive malorganer, kan den sensoriske cortex ligeledes
treenes med en bedre folesans til folge.

Amputationer af fingre eller hele hinden kan give serdeles
ubehagelige fantomfornemmelser.

Ved at placere den raske, respektive den delvis amputerede
hand i en spejlboks bibringes hjernen den illusion, at den
ikkeeksisterende kropsdel kan bevaeges symmetrisk med den
raske hind [3]. Derved kan fornemmelsen af smertefremkal-
dende fingerstillinger i fantomet brydes. Metoden kan des-
uden anvendes i den sensoriske genoptraening efter beskadi-
gelse af perifere nerver i hinden (Figur 1).
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