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Total sekvensering gav
viktig klinisk information

Amerikanska forskare har sekvenserat
ett komplett genom fran en frisk 40-
arig man och konstaterar att de fatt
fram relevant klinisk information fran
sekvenseringen. Ronen presenteras i
Lancet. Forsokspersonen i fraga ar Ste-
phen Quake, professor i bioteknik vid
Stanforduniversitetet i Kalifornien.

Forskarna bakom studien har sekvense-
rat Quakes arvsmassa. An viktigare ar
dock att man lagt ned mycket stor an-
strangning pa att bygga en databas dar
man inkluderat hundratals genetiska
studier kring 2,6 miljoner olika enbas-
polymorfier i arvsmassan (SNP) och
hur dessa kan kopplas till 6kad eller
minskad risk for olika sjukdomar och
svar pa farmakologisk behandling.

Man har sedan analyserat Quakes
arvsmassa utifran uppgifternaidataba-
sen och bla kommit fram till att for-
sokspersonen loper kraftigt 6kad risk
for typ 2-diabetes. Att behandla Quake
med klopidogrel, om det skulle bli aktu-
ellt, verkar inte vara nagon idé da han
har en mutation i genen CYP2C19 som
kopplats till klopidogrelresistens. Ska
Quake behandlas med warfarin bér den
inledas med mycket lag dos pa grund av
tvad mutationer. En slakting till forsoks-
personen avled vid 19 ars alder av vad
som tros vara en hjartsjukdom. Sekven-
seringen av Quake visar att han bar pa
tre gener som alla paverkar risken for
att plotsligt do av hjartsjukdom (sudden
cardiac death). Sannolikheten att han
skadrabbas av prostatacancer under sin
livstid ar forhojd och anges till 23 pro-
cent mot det genomsnittliga 16 procent.
Daremot &r risken for Alzheimers sjuk-
dom lagre; forsokspersonen bar pa ett
par fordelaktiga mutationer i specifika
SNP som gor att hans berédknade livs-
tidsrisk for alzheimer &r 1,4 procent mot
forvéntade 9 procent.

Namnda risker och sannolikheter ar ett
antal av dem som listas i studien. Féltet
personlig genomik (personal genomics)
bygger pa att varje individs arvsmassa
paverkar vilken risk denna loper for oli-
ka sjukdomar och hur han eller hon
kommer att svara pa medicinering. Med
hjalp av sekvensering av genomet kom-
mer man att kunna skréddarsy en be-
handling som &r optimerad for patien-
ten. Ett konkret exempel som forespra-
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karnatror inte ligger sd langt in i fram-
tiden ar hypertoni, dar man med ett
enkelt genetiskt test kommer att kunna
avgora vilken typ av farmakologisk be-
handling som ar effektivast fér en given
patient utifrdn dennes genetiska bak-
grund.

Forfattarna till den nu aktuella stu-
dien tror att deras artikeln kommer att
ses som det forsta konkreta exemplet pa
nar man faktiskt kunde fa fram relevant
klinisk information fran sekvensering
och inte bara uppgifter for forskning.
De sdger i en kommentar till studien att
de raknar med att personlig genomik
kommer att vara utbredd i klinisk prax-
isinomtioar.

Att personlig genomik kommer att leda
till svara etiska stallningstaganden ar
dock viktigt att kdnna till. En hel del av
den information som presenteras i om-
fattande genetiska analyser vill sanno-
likt manga manniskor vara ovetande
om. Stephen Quake séger sjéalv i en kom-
mentar till artikeln att det ar fullt moj-
ligt att majoriteten av alla manniskor
inte vill fa s& pass mycket information
om sin arvsmassa som han sjalv fatt.
Kritiker lyfter fram att det finns stor
risk att genetisk information kan leda
till oro. Att tex fa veta att man I6per 30
procents okad risk for en obotlig sjuk-
dom som amyotrofisk lateralskleros
(ALS) kan leda till svar angest trots att
riskbkningen i absoluta tal rédknat &r
mycket liten.
Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
anders.hansen@sciencecap.se

Ashley EA, etal. Lancet. 2010;375:1525-3

nya.ron@lakartidningen.se

Infektioner storsta
barnadoddaren

Under 2008 avled 8,8 miljoner barn un-
der 5 arsalder. Infektionssjukdomar or-
sakade mer an tva av tre dodsfall. Det
visar en sammanstéllning presenterad i
Lancet. Forfattarna har gjort en omfat-
tande analys av barnadddlighet varlden
Over. Studien har finansierats av WHO,
Unicefoch Billand Melinda Gates Foun-
dation. Forfattarna har inhamtat upp-
gifter som ror 193 lander, daribland In-
dien och Kina.

Vanligaste dddsorsak ar, som namnts,
infektionssjukdomar: 5,97 miljoner av-
lidna barn under 5 &r, vilket motsvarar
68 procent av alla dodsfall i alderskate-
gorin. Av de barn som dor i en infektion
avlider narmare hélften i pneumoni
(1,575 miljoner dodsfall) eller diarré
(1,336 miljoner dodsfall). Malaria berak-
nas doda 732000 barn per ar. Hela 3,575
miljoner av de doda ar nyfédda (0-27 da-
gar gamla) som dott i komplikationer re-
laterade till graviditet och forlossning,
sasom asfyxi och sepsis.

De geografiska skillnaderna ar ofattba-
ra. Afrika sticker ut med 4,2 miljoner
dodsfall, foljt av Sydostasien med 2,4
miljoner. I Afrika star HIV och malaria
for en oproportionerligt hog andel dods-
fall jamfort med o6vriga kontinenter.
Fem lander star for nastan halften av
alla dodsfall. 1 Indien, Kina, Nigeria,
Kongo och Pakistan dog 4,3 miljoner
barn &r 2008, vilket utgor 49 procent av
varldens alla dodsfall inom alderskate-
gorin. Tittar man pa hoginkomstlander
som USA, Kanada, Europa och Japan
star de tillsammans for 1 procentav alla
dodsfall bland barn under 5 ar.

Vért att notera ar att Storbritannien ar
det land i Europa dér flest barn under 5
&ravled. Totaltavled 4324 barnilandet,
som har 61 miljoner invanare. Detta ar
fler dodsfall an i bade Tyskland och
Frankrike, som har fler invanare.

Det fjarde sk millenniemalet innebéar
att barnadddligheten ska minskas med
tva tredjedelar mellan aren 1990 och
2015. For att det ska vara mojligt att
uppna kravs att man inriktar sig sar-
skilt pa spadbarnsdodligheten, skriver
forfattarna.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist

Black RE, etal. Lancet.
doi: 10.1016/S0140-6736(10)60549-1
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Troligen ingen 0kad cancerrisk av mobiltelefoner

autoreferat. Den o6kade anvind-
ningen av mobiltelefoner under de se-
naste decennierna har lett till oro dver
eventuella halsoeffekter forknippade
med radiofrekventa falt fran mobiltele-
foni. International Agency for Research
on Cancer (IARC) initierade i slutet av
1990-talet en fall-kontrollstudie med
syfte att studera om mobiltelefonan-
vandning paverkar risken for tumorer i
huvudet. Studier har genomforts i 13
lander och foljer samma studieproto-
koll. Patienter som nyinsjuknat under
perioden 2000—-2004 har identifierats i
nara samarbete med klinikerna. Friska
kontrollpersoner har valts slumpmas-
sigt frdn den allmanna befolkningen.
Detaljerad information om mobiltele-
fonanvandning och andra relevanta ex-
poneringar har inhdmtats via standar-
diserade personliga intervjuer. Nu har
resultat publicerats fran de internatio-
nella analyserna av gliom och meningi-
om. Totaltingar 2 708 patienter med gli-
om och 2409 patienter med meningiom
samt matchade kontroller.

Resultaten visar reducerade oddskvoter
(OR) for gliom och meningiom bland
personer som anvander mobiltelefon
regelbundet (OR for gliom 0,81; 95 pro-
cents konfidensintervall, KIl, 0,70-
0,94) och foér meningiom 0,79; 95 pro-
cents K1 0,68-0,91). Ingen 6kad risk ob-
serverades >10 ar efter att man borjat
anvédnda mobiltelefon (OR for gliom
0,98; 95 procents Kl 0,76-1,26; fér me-
ningiom 0,83; 95 procents K1 0,61-1,14).
De reducerade riskestimaten kan at-
minstone delvis forklaras av selektions-
fel som uppstatt pa grund av bortfallet;

mobiltelefonanvandare har varit mer
villiga att delta i studien, vilket lett till
att riskerna underskattas med ca 10
procent.

Analyser har ocksa gjorts av samman-
lagt antal samtal och sammanlagd sam-
talstid. For antal samtal sags ingen risk-
6kning eller antydan till trend i nagon
av de tio exponeringskategorierna. For
samtalstiden sags heller ingen riskok-
ning eller antydan till trend i de nio
forsta exponeringskategorierna, men
en forhéjd risk observerades i den hogs-
ta exponeringskategorin (>1 640 h, ca5
procent av populationen); OR for gliom
1,40 (95 procents K1 1,03-1,89) och for
meningiom 1,15 (95 procents Kl 0,81—
1,62). En trolig forklaring ar att rappor-
teringsfel (»recall bias«) har paverkat
dessa resultat; i denna exponeringska-
tegori finns personer som rapporterat
osannolika anvandningstider, tex mer
an tolv timmar per dag, aret om i flera
ar, och detta ar vanligare bland patien-
terna an bland kontrollerna.
Rapporteringsfel &r ett problem &ven
i analyserna som tar hansyn till pa vil-
ken sida telefonen har hallits; i de flesta
analyserna ar riskestimaten hogre for
tumorsidan, oavsett hur lang tid eller
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hur manga samtal som ringts, och sam-
tidigt ar riskestimaten kraftigt reduce-
rade pa motsatta sidan. Det verkar inte
biologiskt plausibelt att mobiltelefon-
anvandning skulle 6ka risken fér tumor
pa den sida dar telefonen halls och sam-
tidigt minska risken att fa en tumor pa
denandrasidan.

Sammantaget tyder de flesta resultaten
fran Interphonestudien inte pd nagon
okad risk fér hjarntumor i samband
med mobiltelefonanvdandning. Data
fran Cancerregistret (till och med 2008)
visar inte nagon dkad trend for gliomin-
cidensen sedan mobiltelefoni introdu-
cerades, men mycket intensiv mobilte-
lefonanvéndning och léngre induk-
tionstider &n 15 ar bor foljas upp i ko-
hortstudier med prospektiv design sa
att rapporteringsfel och selektionsfel
kan undvikas. Det finns &nnu inga pub-
licerade studier av hjarntumorer hos
barn. Institutet for miljomedicin deltar
i en internationell studie av barn och
ungdomar, CEFALO, dar materialet ar
fardiginsamlat och analyser pagar. Vi-
dare pagar vid institutet en kohortstu-
die av mobiltelefonanvandare, COS-
MOS, som ger mdjlighet att studera
langtidsanvandning och &ven andra
sjukdomar an cancer, exempelvis neu-
rodegenerativa sjukdomar.
Maria Feychting
professor
Anders Ahlbom
professor; bada Institutet for miljomedicin,
Karolinska institutet, Stockholm

The Interphone Study Group. Int J Epidemiology.
2010. doi: 10.1093/ije/dyq079

Allt fler barn med cancer dverlever till vuxen alder

Fler och fler barn som diagnostiseras
med cancer 6verlever i dag till vuxen al-
der.Mendetarviktigtatt fortsattaatt ta
hé&nsyn till sjukhistorien, visar en ana-
lysiAnnals of Internal Medicine.

Detar kant att de som 6verlevt cancer
i barndomen I6per 6kad risk for kronis-
kasjukdomar och dodsfall senarei livet.
De kan aven fa sena, sekundara tumorer
orsakade av den behandling de fick for
sin forsta cancer. Vilken sammanlagd
inverkan dessa foljdtillstand har pa for-
vantad livslangd ar dock oklart.

Genom en matematisk modell har fors-

kare vid Harvarduniversitetet kunnat
simulera storleken pa dessa effekter.
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Modellen anvander data fran en av varl-
densstorstagrupperavbarncanceréver-
levare angédende sjukdomar och dods-
fall i vuxen alder. En persontid pa mer
4n 340000 ar studerades, och data fran
2820 dodsfall anvandes.

Modellen visade att en simulerad grupp
5-arsoverlevare, som diagnostiserades
med cancer vid 10 ars &lder, har en livs-
langd som &r forkortad med i snitt 10 ar
jamfort med den 6vriga befolkningens
(osakerhetsintervall 8,9-12,2 ar). For-
kortningenvarierade fran 4 ar (vid njur-
cancer) till nastan 18 ar (vid hjarn- och
bentumorer). Den forkortade livslang-
den berodde bland annat pa fler hjart—

karl-, njur- och lungproblem. Effekter-
nakvarstodiupp till 35 ar efter diagnos.

Modellen i fraga bygger pa vissa anta-
ganden men kunde korrekt férutsiga
flera parametrar som redan ar kanda,
vilket anses validera upplagget. Forfat-
tarna framhaller darfor vikten av att
primarvarden blir mer medveten om
behovet av 6kad vaksamhet och konti-
nuerlig uppféljning av denna patient-
grupp.

Karin Sundstrém
lakare, doktorand, Karolinska institutet,
Stockholm

Yeh JM, etal. Ann Intern Med. 2010;152 (7):409-17.
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Nya biomarkorer
for njurskada

Péaverkan pa njurarna ar en biverkan av
manga lakemedel, och inte séllan av-
bryts utveckling och prévning av lake-
medelskandidater da det visar sig att de
ar toxiskafor njurarna. I tidskriften Na-
ture Biotechnology presenteras ett an-
tal olikaartiklar som allabehandlar oli-
ka markorer i urinen som indikerar
njurpaverkan. Forfattarna hoppas att
dessa markdrer kan komma att anvan-
das inom blalakemedelsutveckling.

En av markérerna gar under namnet
kidney injury molecule-1 (KIM-1). Pro-
teinet upptécktes i slutet av 1990-talet
och mats alltsd i urinen. Forskarna vi-
sar att KIM-1 har ett mycket lagt basalt
uttryck hos friska och att halterna sti-
ger snabbt och kraftigt vid njurskada.
Markdren ar betydligt kansligare och
mer specifik for just njurskadaan exem-
pelvis kreatinin i serum. Cystatin C och
B2-mikroglobulin &r ytterligare tva
markdrer for tubular skada som kan
matas i urin. Faktorn urinary trefoil
factor 3 (TFF3) ar en markor som ska
anvandas i kombination med att man
mater halterna av albumin i urinen.
Viktigt att notera &r att det i flertalet
fall &r djurforsék som ligger bakom de
presenterade markdrerna.

Totalt ror det sigom fyrastudier. Bak-
omdem ligger vad som kallas Predictive
Safety Testing Consortium. Konsortiet
omfattar akademiska forskare, regle-
rande myndigheter och representanter
fran 17 lakemedelsbolag och &r onekli-
gen en ovanlig sammansattning av fors-
kare och institutioner. Det bildades som
en foljd av att den amerikanska lakeme-
delsmyndigheten under 2004 bestdmde
sig att fordndra situationen med att allt
farre lakemedel godkéndes. Forhopp-
ningen &r att namnda markorer for
njurskada ska kunna anvandas inom l&-
kemedelsutveckling och preklinisk och
klinisk testning.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist

Dieterle F, etal. Nature Biotechnol. 2010;28:463-9.
Vaidya VS, etal. Nature Biotechnol. 2010;28:478-85.
YuY,etal. Nature Biotechnol. 2010;28:470-7.

Ozer JS, etal. Nature Biotechnol. 2010;28:486-94.

»FOrhoppningen ar att ndmnda
markorer for njurskada ska
kunna anvandas inom lakeme-
delsutveckling ...«
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Periodiskt uttryck av genen
Lhx2 reglerar harvéaxten

autoreferat. Har ar viktigt fér tem-
peraturreglering, fysiskt skydd, senso-
risk aktivitet, sdsongstyrt kamouflage
och sociala interaktioner bland djur,
men for oss manniskor ar har aven este-
tiskt mycket viktigt.

Har bildas i harfolliklar, som ar kom-
plexa miniorgan i huden specialiserade
for denna uppgift. Alla harfolliklar bil-
das under fosterutvecklingen, och de
genererar sedan nya harstran under
hela livet genom att kontinuerligt ge-
nomga tillbakagang (katagen fas), vila
(telogen fas) och tillvaxt (anagen fas).

Tillvaxtfasens langd i tid avgor harets
langd; exempelvis kan tillvaxtfasen for
skalpharet fortga i ndgra ar, medan till-
vaxtfasen for 6gonbrynen fortgar nagra
manader. Nar tillvaxtfasen ar klar och
harstraet har natt sin maximala langd
stannar harbildningen upp, harfolli-
keln tillbakabildas och gar in i vilofasen
medan harstraet fortfarande sitter kvar
i harfollikeln. Efter entidsvilaborjaren
ny tillvaxtperiod, ett nytt harstra bildas
i harfollikeln som ersatter det gamla
harstraet, vilket ofta puttas ut fran har-
follikeln och lossnar fran kroppen. Ska-
len till denna komplexa reglering av
hértillvaxten ar inte klarlagda, men det
har foreslagits att det mojliggor bla ars-
tidsstyrda variationer i hartillvaxten.

Vi har nyligen publicerat rén som iden-
tifierar transkriptionsfaktorn Lhx2
som en viktig regulator av harbildning-
en och som kan bidra till var forstaelse
av den komplexa regleringen av har-
vaxt. Lhx2-genen ar aktiv bade under
fosterutvecklingen, nar harfollikeln

. 'fe

Harfolliklar med genen Lhx2 inaktiv visade
sig inte kunna bilda har, men nar genen ak-
tiverades i vilofas slogs tillvaxtfasen pa
och darmed hérbildningen.

bildas, och under tillvéxtfasen hos vux-
naindivider, men genen stdngs av under
vilofasen. Genen ar aktiv framfor allt i
dendel av harfollikeln dar dess stamcel-
ler forokar sig och bildar de olika de-
larna av harfollikeln, dvs harstraet och
dess stodjelager. Detta tyder paatt Lhx2
arinblandad i bildningen av har.

Vi kunde bekréfta detta antagande
genom att visa att harfolliklar dar Lhx2
inaktiverats inte kan producera har.
Nar vi aktiverade Lhx2-genen i harfol-
liklar som befann sig i vilofas kunde vi
dessutom visa att tillvaxtfasen och dar-
med harbildningen slogs pa. Detta visar
att Lhx2 &r en gen som &r periodiskt ak-
tiv i harfollikeln och som ar viktig for
regleringen av hartillvaxten.

Leif Carlsson
professor, Umeé& Center for molekylar
medicin, Umed& universitet

ToérnqgvistG, etal. PLoS Genet. 2010;6:e1000904.
www.plosgenetics.org/article/info%3Adoi%2F10.
1371%2Fjournal.pgen.1000904

SBU-0Oversikt om sdOmnbesvar hos vuxna

Sémnbesvar hos vuxna ar ett vanligt
problem, men det finns effektiv be-
handling att tillgd. Man behover dock ta
h&nsyn till biverkningsrisken, och det
finns betydande kunskapsluckor pa fle-
raomraden. Det framgar av den senaste
rapporten fran SBU om behandling av
sémnbesvar hos vuxna.

Sémnbesvar, insomni, kan exempel-
vis bestd i svarigheter med att somnain,
att kunnasova tillrackligt lange och att
kunna sova hela natten. Cirka 11 pro-
centav den vuxnasvenskabefolkningen
berédknas lida av insomni med besvar
dagtid, och kvinnor och socioekono-
miskt svaga grupper ar dverrepresente-

rade. Ofta kan allmanna somnrad hjal-
pa patienten. Den aktuella rapporten
fokuserar dock pa somnbesvar som
kvarstar trots saddana forsok. Rappor-
tens slutsatser baseras pa en systema-
tisk litteratursokning i PubMed, Em-
Base, Psyclnfo mfl. Artiklar inkludera-
des om de behandlade insomni — enligt
kriteriernai ICD-10, DSM-1V eller mot-
svarande — hos vuxna, innehdll minst
20 patienter och var av typen randomi-
serad, kontrollerad studie eller kontrol-
lerad prospektiv prévning.

Sammantaget fanns det mattligt starkt
till starkt vetenskapligt underlag for ef-
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Kokleaimplantat forbattrar
horsel och talformaga

Barn med svar horselnedsattning som
far kokleaimplantat inopererat lar sig
tala battre och forstar aven talat sprak
béttre. Det visar en studie som presen-
terasitidskriften JAMA.

Forfattarna har prospektivt tittat pa 188
barn som fore 5 ars alder fick koklea-
implantat inopererat vid sex olika ame-
rikanska centra. Ingreppen gjordes un-
der perioden 2002-2004, och barnen
foljdes upp under tre ar. Bade vid upp-
foljningarna och fore operationen un-
dersoktes barnens formaga att forsta tal
och att sjalva tala enligt ett test vid
namn Reynell developmental language
scale. Barnen som opererats har sedan
jamforts med 97 jamnariga barn utan
horselnedséttning.

Forfattarna har undersokt hur bar-
nens formaga att forsta tal och uttrycka
sig verbalt har utvecklats fran att de
opererades och under tre ar framat.
Man har jamfort detta med var man
kunde forvantasig att barnen skulle lig-
ga baserat pa de nivaer de lag pa fore
operationen.

Det visade sig att opererade barns for-
maga att forsta tal och tala sjalva for-
béattrades mer &n vad som kunde for-
vantas utifran deras ursprungsnivafore
operationen. Férvantad forbattring hos
barn som inte opererats raknat som po-
ang patestet var 5,4 per ar nar det galler
forstaelse av tal.

Opererade barn hade i genomsnitt en
forbattring pa 10,4 poang per ar. Nar det
galler talformaga var forvantad forbatt-
ring 5,8 podng per ar, medan opererade

fekten av kortvarig behandling med zol-
pidem, zopiklon och zaleplon i upp till
fyra veckor. J&mfort med placebo for-
kortade dessa ldkemedel insomningsti-
denochférlangde den totala somntiden,
men biverkningar forekom.

Psykologiska  behandlingsmetoder
som kognitiv beteendeterapi (KBT)
hade ocksa god effekt pad insomni, men
evidensstyrkan var nagot lagre an for
lakemedelsbehandling. For alternativ-
medicinska metoder, sdsom det populé-
ra preparatet valeriana, ansags det ve-
tenskapliga underlaget vara otillrack-
ligt for beddomning.

Rapporten ger fleraanvdndbara sam-
manfattningar av resultat, men SBU pa-
pekar att det finns betydande kun-
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barnigenomsnitt noterade 8,4 poang.

Det tycks vara klokt att gora ingrep-
pet tidigt. Lagre alder vid ingreppet var
namligen forknippat med en storre arlig
forbattring av bade forstéelse av tal och
egen talférmaga. Forfattarna konstate-
rar att ingreppet bor goras fore 18 ma-
naders alder. Om barnen fick implanta-
tet fore 18 manaders alder hade de nam-
ligen natt upp till nastan samma niva
som jamnariga barn utan horselned-
sattning vid trearsuppféljningen.

Varje ar man vantar med ingreppet
gor att barnens utveckling riskerar att
paverkas. Det géller darfor att vara vak-
sam pa symtom som kan tyda pa horsel-
nedsattning hos sma barn. Finns tex
horselnedséattning inom familjen &r det
sarskiltviktigt att barnen undersoks 16-
pande avseende detta s att man kan
diagnostisera nedsattningen och goéra
ingreppet sd snabbt som mdgjligt, re-
kommenderar forfattarna.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist

Niparko JK, etal. JAMA. 2010;303(15):1498-506.
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Implantat som opereras in fore 18 mana-
ders alder gav bast resultat. Foto: SPL/IBL

skapsluckor inte minst angdende poten-
tiell beroendeproblematik i samband
med langtidsbehandling med lakeme-
del. Man framhaller ocksa svarigheter-
nakring att mata vad som egentligen ut-
gor »god sémn« i termer av sémnkvali-
tet och dagtidsfunktion. Om psykolo-
giska behandlingsmetoder ska fa storre
utbredning kréavs tillgang till fler utbil-
dade terapeuter an vad som finns i dags-
laget.

Karin Sundstrém
lakare, doktorand, Karolinska institutet,
Stockholm

SBU; 2010. SBU-rapportnr199.
http://www.sbu.se/sv/Om-SBU/Nyheter/
Behandling-av-somnbesvar-hos-vuxna/

Vanligt med
depression efter
hjarnskada

Depression forekommer ofta bland in-
divider som nyligen drabbats en trau-
matisk hjarnskada. Det visar en studie
som presenterasi tidskriften JAMA.

Forskare fran USA foljde under perioden
2001 till 2005 ett material med 559 in-
divider som drabbats av en traumatisk
hjarnskada. Samtliga deltagare var 6ver
18 ar och inkom till en traumaenhet i
Seattle, dar de visade sig ha en radiolo-
giskt verifierad hjdrnskada alternativt
en GCS-poang under 13 (berusade indi-
vider med GCS under 13 har exklude-
rats). Deltagarna foljdes under de tolv
manader som foljde efter skadan. De in-
tervjuades I6pande efter en, sex, atta
respektive tolv manader.

Sammantaget visar resultaten att
over halften (53,1 procent) av deltagarna
uppfyllde depressionskriterierna (ma-
jor depressive disorder) vid minst ett
tillfalle under aret som foljde pa skadan.
Det innebér att depression ar omkring
atta ganger vanligare efter hjarnskada
&n hos befolkningen i stort. Majoriteten
av de drabbade fick inte antidepressiv
behandling; bara 44 procent av delta-
garna med depression behandlades far-
makologiskt och/eller med terapi.

Tidigare depressiva besvar i livet, al-
koholmissbruk och lag alder &r faktorer
som alla visade sig vara férknippade
med okad forekomst av depression.
Angestproblematik var vanligare bland
individer med depression an bland évri-
ga. Forskarna stallde aven fragor kring
livskvalitet ett ar efter skadan, och det
visade sig att férekomst av depression
var korrelerad med samre livskvalitet.

Behandlande lakare maste vara med-
vetna om att det &r mycket vanligt med
depression efter en traumatisk hjarn-
skada. Patientgruppen maste underso-
kas noga avseende eventuella depressi-
va besvér och, om de har en depression,
erbjudas adekvat behandling for denna,
konstaterar forfattarna.

Anders Hansen
l&kare, frilansjournalist
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