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Studiens resultat
kan forklara varfor
vi bor undvika vissa
uppgifter nar vi ar
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Delar av hjarnan kan
somna vid trotthet

| Nature presenteras en studie dar man
tittat pa aktiviteten i kortex hos rattor
som hallits vakna under lang tid. Man
har undersokt den neuronala aktivite-
ten i lokala grupper av neuron i frontal-
och parietalkortex (med sk microwire
array). Resultaten har jamforts med tra-
ditionell EEG-understékning, som visar
aktiviteten i hela hjarnan.

Resultaten &r onekligen tankevack-
ande. Forfattarna har registrerat att det
i de vakna rattornas hjarnor fanns en-
skilda eller mindre grupper av neuron
déar det forekom neuronal aktivitet som
normalt forknippas med icke-REM-
sémn, dvs den sémnfas som utgdr ca 80
procent av den totala sémnen.

Trots att man observerat lokal aktivi-
tet i kortex, forknippad med sémn, var
djuren bade vakna och aktiva. Aven
EEG-undersékningen indikerade ett
monster forknippat med att djuren var
vakna. Ju langre djuren hdlls vakna,
desto fler blev perioderna med vad for-
fattarna beskriver som »lokal sémn« i
enskilda eller sma grupper av neuron. |
en kommentar beskrivs fenomenet som
«kortikal blinkning«, som kort paverkar
en mindre del av kortex formaga att
fungera optimalt.

Forskarna har dartill kopplat detta
till djurens beteende. Man har latit rat-
torna plocka upp en bit mat med tassar-
na. Det visade sig da att trétta djur som
uppvisat »lokal somn«idelarav hjarnan
i storre utstrackning tappade matbiten,
vilket skulle kunna indikera att neuron
i motorkortex inte fungerade optimalt.

Resultaten skulle séledes kunnabidra
till att forklara varfor vi blir simre pa
att utfora vissa uppgifter nér vi ar trot-
ta, och slutsatsen ar att man bor undvi-
kavissa uppgifter om man inte har sovit
ordentligt. Forskarna hoppas att rénen
ska bidra till okad forstaelse av olika
somnstadier. Under sémnen tycks en
rekalibrering av synaptisk aktivitet ske,
kanske sker detta dven under perioder
med »lokal sémn« i sma grupper av neu-
ron, menar forfattarna.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
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Samverkan tandvard—primarvard
ger effektiv blodtrycksscreening

autoreferat. Blodtrycksscreening
bedrivs huvudsakligen som systematisk
screening inom speciella enheter eller
som osystematisk opportunistisk scree-
ning av patienter som av annat skal
kommittill vardenheten, oftast primar-
varden. Tandvarden ar speciellt lampad
for systematisk opportunistisk scree-
ning eftersom en stor del av befolkning-
en regelbundet kommer for kontroll
utan att hanagra besvar.

Den aktuella studien genomfordes
som ett samarbetsprojekt mellan tand-
varden och priméarvarden i Ovanékers
kommun i Halsingland, dar tandvar-
dens roll var att screena for hogt blod-
tryck och primarvardens att hjalpa till
med utrustning, kalibrering och upp-
féljning avdem som screenade positivt.

I samband med kallelse till tandvards-
besok inbjods patienter att kostnads-
fritt fa blodtrycket matt. 1149 personer
20-65 ar gamla och utan tidigare blod-
trycksdiagnos tackade ja. Blodtrycket
mattes i tandléakarstolen, fore tand-
vardsundersokningen, med automatisk
blodtrycksmétare. 237 personer med
systoliskt blodtryck 6ver 160 mm Hg
och/eller diastoliskt blodtryck éver 90
mm Hg remitterades till primarvéarden

for uppféljning. Hela screeningpopula-
tionen foljdes under tre ars tid efter
screeningtillfallet. Utfallsdata var om
de remitterade kom till uppféljning pa
vardcentralen och, nar de kom, om blod-
trycket foljdes upp och om hypertoni-
diagnos stélldes. Dessa uppgifter er-
holls via granskning av journaler i pri-
maérvard och slutenvard och fran Dods-
orsaksregistret. 230 (97 procent) av de
remitterade gick till héalsocentralen
inom 3 ar, de flestainom ett halvar.
Nastan alla fick blodtrycket métt, och
76 (32 procent) fick hypertonidiagnos.
Screeningens sensitivitet var 79 pro-
cent, specificiteten 85 procent och det
positiva prediktiva vardet 30 procent.
Number needed to screen var 18, dvs for
att hitta en ny hypertoniker behovde
blodtrycket hos 18 personer maétas, vil-
ket ar ett lagt tal. Screeningmodellen ar
saledes synnerligen effektiv. En forut-
sattning for den hoga effektiviteten var
den samverkan mellan parterna som
etablerades innan screeningforsoket
paborjades.
Sevek Engstrom
tandlakare, Landstinget Gavleborg;
doktorand, Uppsala universitet
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Fordelar med tidig trakeotomi efter kirurgi

Tidig trakeotomi paverkar inte mortali-
tet, langd pa ventilatorbehandling eller
sjukhusvistelse hos patienter efter
hjartkirurgi, men det finns flera andra
potentiella férdelar. Det rénet publice-
ras i Annals of Internal Medicine.
Huruvida tidig trakeotomi bland me-
kaniskt ventilerade patienter kan for-
korta tiden for mekanisk ventilatorbe-
handling och/eller till och med sénka
sjukhusmortaliteten debatteras livligt.

| en fransk studie inkluderades 216 vux-
na patienter som genomgatt hjartkir-
urgi och fortfarande efter 4 dagar hade
mekanisk ventilation. Dessa randomi-
serades till antingen tidig perkutan tra-
keotomi (fore dag 5 efter kirurgin) eller
forlangd intubation (sen trakeotomi ef-
ter dag 15 tillats dock i dennagrupp).
Vid utvarderingen sdg man ingen
skillnad i antalet ventilatorfria dagar
mellan grupperna (absolut skillnad 2,1
dagar; 95 procents konfidensintervall,
Kl, 4,1-8,3 dagar) eller i mortalitet vid

28, 60 eller 90 dagar (16 mot 21 procent,
26 mot 28 procent och 30 mot 30 pro-
cent). Durationen av mekanisk ventila-
tionoch sjukhusvistelse var ocksa unge-
far densamma.

Tidig trakeotomi kunde dock kopplas
till bla mindre behov av intravends se-
dering, mindre tid under tung sedering,
battre patientkomfort och tidigare ater-
upptag av oralt naringsintag. Overlev-
nad, psykosociala utvéarderingar och
halsorelaterad livskvalitet Iag pa unge-
far samma niva i de bada grupperna ef-
ter runt tva ars uppfoljning.

27 procent av patienterna i gruppen
med forlangd intubation trakeotomera-
des efter 15 dagar, vilket kan ha forsva-
gat jamforelsen av resultat. Med tanke
pa detta foreslar forskarna vidare stu-
dier av effekternavid sen trakeotomi.

Karin Sundstrém
lakare, doktorand

TrouilletJL, etal. Ann Intern Med. 2011;154:373-83.

lakartidningen nr 22—23 2011 volym 108





