Tidig trombolys gav farre fall av »raddningstrombolys«
vid submassiv lungemboli och higerkammarpaverkan

[[Nyttan av att behandla hemodyna-
miskt stabila patienter med akut sub-
massiv lungemboli dr oklar. Det &r tidi-
gare visat att patienter med hogerkam-
mardysfunktion sekundért till lungem-
boli har 6kad risk att d6 &ven om de inte
har hypotension eller &r i chock. Regis-
terdata tyder pa att tidig trombolys kan
péverka prognosen gynnsamt.

I en randomiserad dubbelblind studie
jamfordes trombolys med alteplas (118
personer) med placebo (138 personer).
Alla fick ofraktionerat heparin (5 000
enheter som bolus f6ljt av kontinuerlig
intravends infusion) under minst fem
dygn. Bada grupperna behandlades med
antivitamin K peroralt fran dag tre, med
INR-malvérdet 2,5-3,5. Inklusionskri-
teriet i studien var objektivt verifierad
hemodynamiskt stabil (artdrblodtryck
pa minst g0 mm Hg) lungemboli samt
tecken p& hogerkammardysfunktion el-

ler pulmonell hypertension (trikuspida-
lisinsufficiens med ett flode >2,8 m/s)
vid ekokardiografi. »Radddningstrombo-
lys« skulle enligt protokollet ges till alla
som forsdmrades (ett av foljande: hypo-
tension, tilltagande andfaddhet, lung-
svikt, pulmonell hypertension eller ho-
gerkammardysfunktion). Priméra effekt-
maéttet var upptrappning av behandling-
en.

Under den genomsnittliga sjukhus-
vardtiden pa 17 dagar avled 3,4 procent
som fick alteplas jamfort med 2,2 pro-
cent i placebogruppen. Risken att drab-
bas av ny lungemboli eller allvarlig
blodning var jamforbar i badda grupper-
na. Déremot gavs »rdddningstrombo-
lys« till 7,6 procent i alteplasgruppen
jamfort med 23,2 procent i placebogrup-
pen (P=0,001). Ovrig upptrappning av
behandlingen (katekolamininfusion, in-
tubering, hjart-lungraddning eller em-

God livskvalitet men dalig fysisk halsa
hos personer som behandlats for Hodgkins sjukdom

[MHodgkins sjukdom 4r en malign blod-
sjukdom som oftast behandlas med cy-
tostatika och i en del fall &ven med strél-
ning. Behandlingen ar i de avancerade
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sjukdomsfallen péfrestande med uppre-
pade cellgiftsbehandlingar, vilket ger ett
antal komplikationer. Av de personer i
Sverige som insjuknar i Hodgkins sjuk-
dom 6verlever ungefér 70 procent i mer
an fem ar. Det dr darfor av stort intresse
att studera hur de personer som blir bo-
tade fran sjukdomen mér pa lang sikt.

I en avhandling studerades livskvali-
teten med en ny metod kallad the Sche-
dule for the Evaluation of Individual
Quality of Life — Direct Weighting
(SEIQoL-DW), som fangar individuella
aspekter. Personer som behandlats for
Hodgkins sjukdom for mer &n fem ar se-
dan (n=121) jaimfordes med ett slump-
miéssigt urval av befolkningen i Stock-
holms ldn (n=236). Deltagarna fick dven
fyllaiett frageformulér for att skatta oro,
nedstdmdhet, fysisk och mental hélsa,
»kinsla av sammanhang« i livet och
ekonomisk situation.

Bade de personer som haft Hodgkins
sjukdom och kontrollgruppen ansag att
familjen, den egna hilsan, arbetet och
forhallandena till andra ménniskor var
viktigast i livet. De vanligaste proble-
men till f61jd av Hodgkins sjukdom som
togs upp var tankar pa och oro kring

bolektomi) tillgreps lika ofta i bada be-
handlingsgrupperna.

Forfattarnas slutsats dr att trombolys
vid submassiv lungemboli och hoger-
kammarpéverkan minskar risken for for-
samring som kréver upptrappning av be-
handlingen.

En alternativ tolkning av studien &r
att man jaimforde tva olika behandlings-
strategier, primir trombolys jamfort
med trombolys vid forsdmring, och att
bada strategierna var lika effektiva och
sakra.
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sjukdomen, trotthet och sena effekter pa
hud och slemhinnor. 66 procent av de
tillfrigade anség att sjukdomen gett dem
en fordndrad syn pa livet och sig sjélva.
De personer som behandlats for Hodg-
kins sjukdom rapporterade signifikant
samre fysisk hélsa, diremot inte sdmre
livskvalitet. I avhandlingen studerades
vilka faktorer som ar relaterade till god
livskvalitet hos personer som behandlats
for Hodgkins sjukdom. Konklusionen &r
att en sjukdom med mindre spridning
nér diagnosen stélldes, en stark kinsla av
sammanhang i livet och en god ekono-
misk situation dr associerade med béttre
livskvalitet.

Metoden dr spannande och kan fanga
bade positiva och negativa aspekter pa
att vara sjuk, vilket frageformulér sillan
gor.
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