Det ar meningsfullt att behandla
aldre patienter med subarachnoidalblodning

[MSubarachnoidalblédning (SAB) pa
grund av brustet pulsadderbrick i hjar-
nan dr en allvarlig sjukdom med hog
dodlighet och stor risk for betydande
neurologiska handikapp. Incidensen
okar med aldern, och éldre patienter har
sdmre prognos dn yngre. Moderna tera-
pier mdjliggdr behandling av nya pati-
entgrupper och tidigare sjdlvklara al-
dersgrénser har gradvis tinjts. En bety-
dande del av befolkningen ar 6ver 65 ar,
och behandling av potentiellt livshotan-
de sjukdomar i denna aldersgrupp bor
ges sirskild uppmirksamhet.

Alla patienter fran 65 ar och uppat
med SAB som kom till neurokirurgisk
vard i Uppsala under aren 1981 till 1998

foljdes upp, och indelades i tre tidsperi-
oder: 1981-1986 (fore neurointensiv-
vard), 1987-1992 och 1993-1998. Kli-
niska data registrerades och funktionsni-
va vid uppfoljningen graderades enligt
en modifierad Glasgow Outcome Scale.

Aldre patienter som behandlades
blev fler med aren och framfor allt 6ka-
de antalet patienter 6ver 70 ar. Med tiden
6kade ocksé andelen medvetandepaver-
kade bland de behandlade patienterna.
Andelen patienter som levde ett obero-
ende liv utan eller med endast ringa neu-
rologiska symptom var storre i de tva se-
nare tidsperioderna da neurointensiv-
vard tillimpades trots att patienterna
hade blivit bade éldre och sjukare. Bast

blev resultatet for patienter som insjuk-
nat utan medvetandepaverkan. Mer dn
attio procent av dem atergick till ett obe-
roende liv efter SAB. Andelen patienter
med svara neurologiska handikapp och
stort vardbehov okade inte. Séledes rad-
dades de flesta inte bara till livet, utan
ocksé till en vérdig och oberoende tillva-
ro.

De redovisade resultaten talar enty-
digt for att man bor ha en aktiv och icke
defaitistisk attityd vid behandling av
subarachnoidalblddning hos éldre.
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Varfor blir kranskarl aterosklerotiska?

[0 Manga har visat att olika typer av
stress dr riskfaktorer for koronarsjuk-
dom men hittills har ingen kunnat peka
pa mekanismen. For att se om stress sti-
mulerar till koronarskleros har O’Mal-
ley och medarbetare med CT-teknik
korrelerat kalkavlagringarna i krans-
kirlen med olika psykopatologiska fak-
torer hos 630 friska medeldlders méin
och kvinnor. Hos 20 procent av ménnen
och 4 procent av kvinnorna sags kalkav-
lagringar medan 13 procent hade psyko-
patologiska karaktirsdrag enligt ett om-
fattande frageformulér. Graden av kalk-
avlagring var omvént korrelerad med so-
matisering, medan det inte fanns ndgon
korrelation med depression, angest, ag-
gressivitet eller stress. Da kalkavlag-

ringar i artdrer anses vara ett bra surro-
gatmatt pa ateroskleros menar forfattar-
na att det inte finns nagot samband mel-
lan de ndmnda psykologiska faktorerna
och subklinisk koronarsjukdom. Korre-
lationen med somatisering tror de beror
pa att individer med psykosomatiska be-
svér lever mera hélsosamt 4n andra.
Forfattarna tar inte med i berdkning-
en att manga patienter med angina och
hjértinfarkt har normala kranskédrl och
att det finns andra biologiska mekanis-
mer som kan forklara stressinducerad
koronarsjukdom. I férbifarten nimns att
flera av de kénda riskfaktorerna var sig-
nifikant korrelerade med graden av kalk-
avlagringar, bl a var oddskvoten for att
kalkavlagring foljde med ett stigande

LDL-kolesterol 1,01 med ett konfidens-
intervall pa 1,00-1,02.

Lasaren saknar en kommentar till det
svaga sambandet med tanke pa att ett
hogt LDL-kolesterol sedan decennier
ansetts vara den direkta orsaken till ate-
roskleros. Observationen ligger i linje
med de manga obduktionsstudier som
inte visat minsta samband mellan blo-
dets kolesterolhalt och graden av atero-
skleros i artirerna. Aterigen bekriftas
Thomas Kuhn’s tes att resultat, som inte
stimmer med den forhidrskande para-
digm, ignoreras.
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Melatonintillforsel kan stabilisera den biologiska klockan
och forbattra somnen hos blinda

[MManga helt blinda har en biologisk
klocka med for lang dygnsliangd bero-
ende pd att ljusperception dr nédvéandig
for att synkronisera den biologiska
klockan i nucleus suprachiasmaticus i
hypotalamus med det astronomiska 24-
timmarsdygnet. Den biologiska klock-
an och den resulterande fysiologiska
dygnsrytmiciteten forlorar darmed
gradvis (ca I timme per dygn) sin nor-
mala relation till dag och natt — dygns-
rytmen blir »frilopande« (free-run-
ning). Resultatet blir bland annat ater-
kommande omfattande sémn- och va-
kenstorningar. Forfattarna uppskattar
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att cirka halften av alla helt blinda (20
procent av alla blinda) dr drabbade.

I den aktuella korsstudien gavs sju
helt blinda personer med frilopande
rytm 10 mg melatonin eller placebo en
timme fore normal sdnggaendetid. Detta
gjordes dagligen i 3—9 veckor. For sex
av deltagarna reducerades periodlang-
den fran frilépande 24,5 timmar till nor-
mala 24,0 timmar. En underhallsdos om
0,5 mg per dag visade sig tillrdcklig for
att vidmakthalla synkroniseringen med
24-timmarsdygnet och for att forbéttra
s6mn och vakenhet.

Effekten antas till storsta delen bero

pa melatoninets forméga att paverka den
biologiska klockan. MJdjligen bidrar
ocksd melatoninets formaga att sdnka
dmnesomsittningen, 6ka dasigheten och
bereda marken for sémn (melatonin an-
ses inte vara ett hypnoticum i egentlig
mening). Forfattarna menar att de flesta
blinda med frilopande dygnsrytm och
somnstorningar sannolikt skulle kunna
behandlas framgéangsrikt med melato-
nin.

Torbjorn Akerstedt

Torbjorn.Akerstedt@ipm.ki.se
N Engl J Med 2000; 343: 1070-7

M




