MEDICINSK KOMMENTAR

svar samt studier av betydelsen av det
septiska tillstdndets duration pagar for
narvarande pa flera hdll. Pa sikt borde
detta ge béttre kliniska prévningar och
darmed oka mojligheten att fa fram ett
eller flera immunmodulerande medel
med dokumenterad effekt.

Snart anvandbart i kliniken?

Begreppen SIRS, sepsis, svar sepsis
och septisk chock betecknar alvarlig-
hetsgraden hos den progredi erande sep-
tiska processen, de har definierats och
befunnits korreleratill mortalitet pa ett
sdtt som inte visats for tidigare defini-
tioner, och de anvands altmer interna-
tionellt. Det finns darfor ské att Gver-
vaga att anvanda dessa begrepp inte
baravid planering av studier pa patien-
ter med allvarliga infektionstillstand,
utan kanske s smaningom aveni klini-
ken.

Kriterierna for de olika stadierna
anger vilka parametrar som &r viktiga
att folja, vilket tordekunnaledatill bétt-
re 6vervakning framst av patienter med
SIRS och sepsis. Det fortjanar dock att
papekas att eftersom det ror sig om en
process med kontinuerligt 6kande all-
varlighetsgrad &r det i det individuella
fallet inte de grénser som angesi Tabell
| och Il som &r det viktigaste, utan for-
andringarna over tiden. Med béttre
Overvakning okar mdgjligheterna till ti-
dig diagnos och darmed béttre prognos
&ven for patienter med svér sepsis och
septisk chock.
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Riskabelt for litet foster
bli fér stor som vuxen

Enligt en undersdkning av 1333
svenska 50-&rigaman finns det ett sam-
band mellan hdmmad fostertillvaxt och
forhojt blodtryck i vuxen alder. Sarskilt
hogt blodtryck fick de mén som hade
|3g fodel sevikt men som blev 6ver me-
dellangd. Vid dessa forlossningar var
placentavikten 1&g, vilket tyder paotill-
récklig funktion.

| hela populationen, som bestod av
individer fédda efter 3841 graviditets-
veckor, motsvarade 1 000 g 6kning i f6-
delsevikt omkring 2 mm Hg l&gre sy-
stoliskt och 1 mm l&gre diastoliskt
tryck. Fyra ganger storre utslag notera-
des hos de fetaste, dvs den tredjedel
som hade hdgst kroppsmasseindex.

Forskarnatror att fynden i varje fall
delvis kan forklaras av metaboliska
stérningar i fosterlivet, sannolikt relate-
radetill insulinresistens.

En annan undersokning av samma
kohort tyder pa att hammad fostertill-
vaxt okar risken ocksafor icke-insulin-
beroende diabetes hos medeldders
man. Det tycks vara séarskilt farligt for
dem som var magravid fodel sen att bli
Overviktiga.

Brittiska forskare har i en undersok-
ning av 538 kvinnors kost kommit fram
till att placentans och fostrets tillvaxt
hdmmas vid stort intag av kolhydrater
tidigti graviditeten, sdrskilt om kvinnan
senare ater proteinfattig kost. Detta
skulle kunna 6ka barnets risk for kar-
diovaskuldr sukdom, men fynden &r
inte sa sékra att det finns skl att andra
kostréden for gravida.

BMJ 1996; 312: 401-14.

Plotslig hjartdod
6kade vid jordbavning

Antalet plétdiga dodsfall som be-
rodde pa aterosklerotiska kardiovasku-
l&ra sukdomar Okade kraftigt , till 24
per dygn, i samband med den kraftiga
jordbavningen i Los Angeles-omrédet
den 17 januari 1994. Under veckan fore
katastrofen var motsvarande antal om-
kring 5, for att under den féljande veck-
an gunkatill omkring 3 per dygn.

Tvatredjedelar av infarktpatienterna
dog €eller hade symtom som brostsmér-
tor redan under den forstatimmen efter
jordbavningen. Endast treav dédsfallen
hade samband med fysisk anstréng-
ning, de 6vriga kopplas samman med
kénsloméssig stress.

N Eng J Med 1996; 334: 413-9,
438-44, 460-1.
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