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Okad dodlighet hos svarta som

drabbas av hjar

Afroamerikaner som drabbas av hjirt-
stillestand pa sjukhus 16per 6kad risk
att avlida jAmfort med individer av eu-
ropeiskt ursprung. De uppseendevick-
ande ronen presenteras i JAMA. Stu-
dien omfattar 10011 patienter, 60 pro-
cent mén och 40 procent kvinnor, vilka
defibrillerats efter att ha drabbats av
hjartstillstand pa 274 sjukhus 6ver hela
USA under perioden 2000-2008.

Det visade sig att Gverlevnaden, defi-
nierad som lyckad defibrillering och ut-
skrivning fran sjukhuset, var 37,4 pro-
cent hos vita jamfort med 25,2 procent
hos afroamerikaner. Den 6kade dédlig-
heten bland afroamerikaner héngde
samman med skillnader i hur ofta man
lyckades genomfora en framgangsrik
defibrillering av patienten och fa igang
hjartat. Men forskarna har dven noterat
att overlevnadsskillnaden var associe-
rad med skillnader i hur ménga patien-
ter som 6verlevde tiden efter en lyckad
defibrillering och kunde skrivas ut fran
sjukhuset. Forfattarna har adven tittat
pa neurologiska restsymtom efter de-
fibrilleringen men hittade inga skillna-
der mellan vita och afroamerikaner i
detta avseende.

Vad beror da detta pa? Det visar sig att
skillnaderna i oOverlevnad i stor ut-
strickning kan forklaras av att man péa

tstillestand

vissa sjukhus helt enkelt uppvisar be-
tydligt bittre overlevnadssiffror vid
hjartstillestand oavsett patientens ur-
sprung och att afroamerikaner i storre
utstrickning behandlas vid sjukhus
som uppvisar samre siffror. Bidragande
till skillnaderna i sjukhusens resultat
kan vara faktorer som att personalen &r
mer van vid hjart-lungriaddning/de-
fibrillering och anvénder metoder som
nedkylning oftare vid sjukhus med goda
aterupplivningsresultat, skriver forfat-
tarna.

Tidigare studier har visat skillnader i
behandlingsresultat inom amerikansk
sjukvard nér det giller icke-akuta till-
stdnd. Den aktuella studien skiljer sig
séatillvida att det &r fraga om ett extremt
akut tillstand och att alla undersokta
befann sig pa sjukhus nér de drabbades
av det. Att studiens resultat ar politiskt
spriangstoff ar litt att inse, inte minst
mot bakgrund av den omfattande refor-
mering av det amerikanska sjukvards-
systemet som president Barack Obama
nu férsoker driva igenom. Studien har
ocksa lyfts fram ordentligt i amerikan-
ska medier.
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Infektioner
paverkar progress
av alzheimer

Infektioner tycks paverka den kognitiva
forsamringen hos patienter med alzhei-
mer. Det visar en studie som presente-
ras i tidskriften Neurology. Forfattarna
har tittat pa 222 patienter med alzhei-
mer som hade en snittalder pa 83 ar.
Dessa foljdes under sex manader. I sam-
band med att studien paborjades fick
deltagarna genomgd kognitiva test.
Dartill méttes nivaerna av TNF-o (tu-
mornekrosfaktor alfa) i blodet. Blod-
prov och nya kognitiva test gjordes yt-
terligare tre ganger under sexmana-
dersperioden. Dirtill inhdmtades upp-
gifter frin deltagarnas vardgivare om
de varit drabbade av nagon typ av infek-
tion eller trauma under perioden.

Sammantaget drabbades hélften av del-
tagarna, 110 personer, av minst en in-
fektion eller ett trauma under det halv-
ar da de f6ljdes. Forfattarna noterade
att den kognitiva kapaciteten foll snab-
bare hos individer som haft en infektion
in hos dem som inte drabbats av detta.
Intressant ar ocksa att individer med
hoéga nivaer av TNF-o i blodet, vilket in-
dikerar kronisk inflammation, vid stu-
diens borjan uppvisade en snabbare
kognitiv nedgang dn individer med lag-
re nivaer. Sirskilt snabbt f6ll den kogni-
tiva kapaciteten hos individer som vid
studiens borjan bade hade higa nivaer
av TNF-a i blodet och drabbades av en
infektion under studiens gang. Forskar-
na missténker att det 4r den inflamma-
toriska process som trauman och infek-
tioner orsakar som paverkar progressen
av alzheimer. Vart att notera ar att indi-
vider med svarare demens inte drabba-
des av fler infektioner eller trauman an
individer vars demens inte var lika ut-
vecklad. Studier kring vilken roll TNF-o
har i sjukdomsutvecklingen vid alzhei-
mer efterfragas av forfattarna.
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Den inflammatoriska process som trauma
och infektion orsakar kan ligga bakom alz-
heimerprogressen. Foto: SPL/IBL
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