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Pulstrycket hos äldre
speglar risk för hjärtsvikt
Pulstrycket, mätt som skillnaden

mellan systoliskt och diastoliskt blod-
tryck, speglar risken för hjärtsvikt hos
äldre bättre än enbart det systoliska
trycket, enligt en amerikansk studie re-
dovisad i JAMA (1999; 281: 634-9).
Slutsatsen bygger på fyra års uppfölj-
ning efter blodtrycksmätning på 1 621
män och kvinnor över 65 år (medeltal
78 år) och utan hjärtsvikt. Den diagno-
sen fick senare 208 när de skrevs ut från
sjukhus och 13 på dödsbevis.

Efter det att hänsyn tagits till ålder
och andra kända riskfaktorer visade det
sig att varje steg på 10 mm Hg förhöjt
pulstryck i utgångsläget motsvarade 14
procent ökad risk för hjärtsvikt under
fyra års tid. De som hade högre puls-
tryck än 67 mm Hg (övre tertilen) löpte
55 procent högre risk att få hjärtsvikt än
de som hade under 54 mm pulstryck
(undre tertilen). Forskarna understryker
att resultaten enbart gäller för äldre, vad
olika komponenter av blodtrycket bety-
der i risk kan variera i olika åldrar.

23 i Oregon fick medicin
på recept för suicid
I slutet av 1997 blev det lagligt för lä-

kare i den amerikanska delstaten Ore-
gon att skriva ut recept på dödlig medi-
cin i syfte att hjälpa patienter att begå
självmord. Enligt en artikel i New Eng-
land Journal of Medicine (1999; 340:
577-83)förekom minst 23 sådana fall
under 1998. Fram till 1 januari 1999
hade 15 dött efter att ha tagit medicinen,
sex hade avlidit av sin sjukdom och två
levde fortfarande.

Medelåldern för dem som begått sui-
cid var 69 år, och 13 av de 15 hade can-
cer. Förlust av autonomi och av kontroll
över de egna kroppsfunktionerna hade
samband med önskan att begå själv-
mord – ingen hade uttryckt oro över
kostnaderna för vården och endast en
över otillräcklig smärtkontroll. Det se-
nare hade däremot förekommit ofta i en
kontrollgrupp lika svårt sjuka, som av-
lidit av sjukdom.

De 14 läkare som hade skrivit ut re-
cepten var spridda över åldrar och spe-
cialiteter. För några av dem innebar be-
slutet och följderna en svår känslomäs-
sig situation, inte minst en känsla av
isolering. Flera var frustrerade över att
inte våga diskutera erfarenheterna med
andra, eftersom de fruktade att bli
utfrysta av både kolleger och patienter.

Enligt lagen får läkare skriva ut re-
ceptet endast till beslutskompetenta

vuxna, vars sjukdom väntas leda till dö-
den inom ett halvår. Begäran om recept
måste framställas både skriftligt och
muntligt (två gånger med två veckors
mellanrum), minst två läkare skall be-
döma diagnos, prognos etc och vidare
krävs omfattande information.

Riskfaktorer kartlagda
för oväntad död i epilepsi
En svensk studie tyder på att risken

för att plötsligt och oväntat dö av epilep-
si ökar med antalet anfall per år och med
antalet läkemedel man använder. Tidig
debut tycks också innebära ökad risk,
särskilt för män, liksom flera dosänd-
ringar jämfört med oförändrad dos – det
senare sambandet var starkast för kvin-
nor (Lancet 1999; 353: 888-93).

Resultaten bygger på en fall–kon-
trollstudie med 57 dödsfall och 171
kontroller. Samtliga ingick i en  15–70
år gammal kohort av epilepsipatienter
som 1980–1989 varit inlagda vid sjuk-
hus i Stockholms läns landsting. Grup-
pen följdes upp i dödsorsaksregistret till
och med 1991.

Lugnande svensk studie
om stekning och cancer
Det är osannolikt att den mängd he-

terocykliska aminer som finns i normal
svensk kost  – det mesta kommer från
stekt kött – ökar incidensen av  cancer i
kolon, rektum, blåsa och njure, konklu-
derar svenska forskare i en fall–kon-
trollstudie med drygt 1000 fall från
Cancerregistret och 553 kontroller
(Lancet 1999; 353: 686, 703-7). För
kontrollerna var det dagliga intaget av
heterocykliska aminer i genomsnitt 77
ng, för grupperna med cancer 63–94
ng. Endast intag över 1900 ng förknip-
pades med förhöjd cancerrisk; det
gällde för sju cancerfall och inga
kontroller.

Metoden att uppskatta intag är gan-
ska grov: deltagarna angav i en enkät
hur de lagade till kött genom att peka ut
foton av kött tillagat vid olika tempera-
turer. Och en ledarskribent går inte så
långt som till att helt frikänna stekning-
en – kanske är det en riskfaktor för can-
cer men endast för individer med vissa
genetiska egenskaper. Två enzymer
(CYP1A2, som är ett av cytokrom
P450-enzymerna, och N-acetyltransfe-
ras typ 2) avgör hur snabbt olika indivi-
der metaboliserar heterocykliska ami-
ner. Snabba acetylerare tycks enligt
några studier löpa ökad risk för bl a ko-
lorektal cancer.
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