God livskvalitet efter intensivvard for abdominell sepsis

[MIntensivvardsbehandling kraver bety-
dande vardinsatser och kostar mycket.
Traditionella utvdrderingar av intensiv-
vérdsinsatserna har inkluderat mortalitet
och morbiditet efter, som regel, kort
uppfoljning. Kunskaperna om overlev-
nad och komplikationer pé langre sikt &r
mer begransade, och andra aspekter pa
rehabilitering och livskvalitet ar foga ut-
varderade. Uppfoljning borde, forutom
morbiditet och mortalitet, 4ven inklude-
ra kostnadsaspekter, rehabiliteringsbe-
hov och livskvalitetsaspekter over tiden.

Septiska tillstand utgingna fran buken
med eventuell atfoljande organdysfunk-
tion utgor en betydande orsak till inten-
sivvard. I den aktuella studien uppfolj-
des 49 patienter som Overlevt intensiv-
och sjukhusvérd for abdominell sepsis,
definierad som forekomst av peritonit
eller intraabdominell abscess med sam-
tidiga kliniska tecken pé sepsis enligt de-

finition. Medianuppfoljningstiden var 6
ar och medeldldern 65 ar vid vardtillfal-
let. Dodligheten under uppf6ljningsti-
den skilde sig inte namnvart fran férvan-
tad i dldersgruppen fransett ett fall med
sen utveckling av multipel organdys-
funktion. Uppf6ljning gjordes genom
personlig intervju och ifyllande av ett
validerat livskvalitetsformulér. 75 pro-
cent av dem i arbetsfor alder kunde éter-
gd till arbete inom en tremdanaders-
period.

Savil i individuella som i totalsam-
manstillning av livskvalitetsparametrar
sags lagre mitvirden efter genomgang-
en intensivvard, foljt av en forbéttring
under uppf6ljningstiden, varvid 2/3 be-
traktade sig som fullt 4terstillda medan
endast 7 procent rapporterade mindre dn
50 procents funktionell kapacitet. Vid en
jamforelse mellan édldre (>65 ar) och
yngre patienter sags ingen skillnad i an-
del fullt rehabiliterade.

Vid langtidsuppfoljning av patienter
som genomgétt intensivvard for under-
liggande abdominell sepsis ses en god
aterkomst av hilsa, funktionellt status
och upplevd livskvalitet. Utan att beakta
ekonomiska aspekter skulle dessa data i
sig styrka vérdet av och motivera de sto-
ra insatser som gors under den akuta
sjukdomsfasen.
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Aldre barn har drastiskt mindre behov
av sjukhusvard for astma an smabarn

[ISedan mitten av 1980-talet har vi
bland de dldre barnen sett en drastisk
minskning av antalet inldggningar och
varddagar for astma. Detta dr en medi-
cinsk solskenshistoria, som framfor allt
aterspeglar den hoga effektiviteten i be-
handling med inhalationsssteroider. De
goda behandlingsresultaten hos de lite
dldre barnen kontrasteras av ett oférand-
rat antal varddagar for obstruktiv bronkit
och astma bland spadbarn och smébarn.

Utvecklingen av antalet virddagar pa
grund av astmabesvér hos barn i Gote-
borg har analyserats for tiden 1985—
2000. Analysen har underlittats av att
slutenvard for barn i G6teborg dr samlad
till ett sjukhus, Drottning Silvias barn-
och ungdomssjukhus.

I aldersgruppen 5—18 ar sags en kon-
tinuerlig minskning av antal inldggning-
ar och varddagar for astma under hela
arsperioden. I slutet av perioden var an-
talet varddagar bara 6 procent av vad det
var i borjan av perioden. Studien visade
ocksé ett omvént samband mellan apote-
kens expediering av inhalationssteroider
till aldersgruppen och antal inldggning-
ar och varddagar for astma.

Bland de lite dldre barnen har alltsd
antalet vrddagar for astma minskat med
mer dn 90 procent under tidsperioden
1985—2000. Detta dr utan tvivel en stor
framgang inom barnmedicinen. Erfaren-
heterna ar liknande pa de andra barnkli-

Lékartidningen [INr49 (12003 [Volym 100

Bland de &ldre barnen och ungdomarna
med astma har antalet varddagar minskat
med mer dn 90 procent under dren 1985
till 2000.

nikerna i landet. Den viktigaste forkla-
ringen dr anvindningen av inhalations-
steroider. Ocksa okad satsning pa pati-
entutbildning har sannolikhet medver-
kat till férandringen.

Bilden for aldersgrupperna o-1 ar
och 2—4 ar skiljer sig frén den for de dld-
re barnen. For de yngre sags under den
senaste 10-arsperioden ingen minskning
av sjukhusvéard for obstruktiv bronkit
och astma. Numera stér obstruktiv bron-
kit och astma bland spadbarn och sma-
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barn for betydligt fler inldggningar och
varddagar dn astma hos de édldre barnen.

En rimlig forklaring till att bilden skiljer
sig mellan de dldre och de yngre barnen
ar att vi har olika typer av astma i de oli-
ka &ldersgrupperna. Hos de dldre barnen
dominerar astma med IgE-medierad
allergisk sensibilisering i botten. Den
eosinofila luftrérsinflammationen hos
dessa barn svarar vildigt bra p4 behand-
ling med inhalationssteroider. Hos sma-
barnen dominerar diremot obstruktiv
bronkit eller »forkylningsastmac, vilket
ar en annan sjukdomsentitet. Vid den
renodlade infektionsastman hos barn
utan allergi ses i studier av lungskolj-
vitska snarare en neutrofil inflamma-
tion. Den luftrérsinflammationen svarar
inte lika bra pa behandling med inhala-
tionssteroider. Det &r sddan infektions-
astma, utan allergisk sjukdom hos bar-
net, som ofta »vaxer bort« nir barnet blir
nagra ar.
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