nya ren

Fordrojd PCI kopplad till 6kad risk for hjartsvikt

Fordrdjning av primar perkutan inter-
vention (PCI) vid misstéankt hjartinfarkt
ar kopplad till 6kad risk for hjartsvikt i
efterforloppet, enligt en studie publice-
rad i Annals of Internal Medicine.

Det ar valkant att systemfel som orsakar
fordréjning i tiden fran symtomdebut
till fibrinolys eller priméar PCI vid ST-
hojningsinfarkt (STEMI) ar kopplat till
Okad dddlighet, darav rekommendatio-
nen att tiden fran forsta kontakt med
sjukvarden till dess att reperfusionsbe-
handling pabdrjas inte bor Overstiga
90-120 minuter. Det finns dock mindre
datakring risken for 6kad morbiditet ef-
ter fordrojningar.

I en dansk registerstudie granskades
samtliga fall av ST-héjningsinfarkt eller
formodat nytillkommet vanstergren-
block som ingick i Vastra Danmarks
hjartregister fran 1999 till 2010. Detta
angiografi-/koronarinterventionsregis-
ter innehaller bla kliniska data och ti-
derna for symtomdebut, forsta anrop/

»...fordrojning pa grund av
systemfel var aven i multiva-
riata analyser kopplad till risk
for hjartsvikt.«

kontakt med akutsjukvarden och hjart-
kateterisering. Ovriga data inhamtades
fran befolkningsregistret samt patient-
registret.

Totalt identifierades 7952 patienter
med misstdankt STEMI och adekvata
uppgifter om vilka tider som gallt. Den
genomsnittliga fordrojningen fran sym-
tomdebut till behandlingsstart var 4,2
timmar, varav patientens fordrdjning
(patient delay) berédknades orsaka 2,3
timmar och systemférdrdjningar 2,2
timmar. Mediantiden fér uppféljning
var 3,1 ar. Under denna tid dog totalt 18
procent av patienterna, och ytterligare
10 procent diagnostiserades med hjart-
svikt (runt 4 procent via sjukhusinlagg-
ning och 6 procent via hjartmottag-

ning). Patientférdrdjning var inte sjalv-
standigt kopplad till risk for hjartsvikt
under uppféljningen, men férdrdjning
pa grund av systemfel var aven i multi-
variata analyser kopplad till risk for
hjartsvikt. Varje ytterligare timme av
sadan fordrojning ledde till 6kad risk
for hjartsvikt (hazard-kvot 1,09 per
timme; 95 procents konfidensintervall
1,02-1,18).

Studien var inte randomiserad, och
det ar erkant svart att studera tid pa
grund av patientfordrojning da denna
varierar stort. Fordrojning som beror
pasystemfel kvarstar dock som den tyd-
ligaste faktorn som kan paverkas i han-
delseférloppet, och studien starker det
fortsattabehovetav att minimera dessa.

Karin Sundstrém
lakare, doktorand, Karolinska institutet,
Stockholm

Juhl Terkelsen C, etal. Ann Intern Med. 2011;155:
361-7.

Barnadddligheten SJunker globalt — men mycket arbete aterstar

Under det senaste decenniet har barna-
dodligheten i utvecklingsldénderna
minskat, och jamfort med 1990-talet
tycks den positiva utvecklingen pa glo-
bal basis ha accelererat. | Lancet pre-
senteras en sammanstéllning kring ett
antal av de sa kallade millenniemalen
(Millennium development goals), ett
antal malsattningar som antogs av FN
och dess 193 medlemsstater ar 2000 for
att konkretisera anstrangningar som
maste goras for att minska fattigdom
och svalti utvecklingsléander.

I de tta mélen ingar att minska mod-
ra- och barnadddlighet. Millenniemal
nummer fyraavser barnadddlighet, och
for att uppfylla det ska ett land minska
barnadddligheten for barn under 5 ars
alder med tva tredjedelar ar 2015 jam-
fort med ar 1990, som betraktas som
»utgangslaget«. For att uppfylla mal
fem, som avser mddradddlighet, ska
modradddligheten minskas med tre
fjardedelar under samma period.

Tittar man globalt noteras att 11,6 miljo-
ner barn under 5 ar avled 1990. I ar be-
réknas siffran ha sjunkit till 7,2 miljo-
ner. Av dessa 7,2 miljoner avlider 2,2
miljoner under sina sex forsta levnads-
dagar, 700000 avlider mellan levnads-
dag 7 och 28, medan 2,1 miljoner avlider
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Allt fler barn 6verlever sin 5-arsdag.

mellan den forsta manaden och det
forsta aret. Resterande 2,2 miljoner
barn avlider da de &r mellan 1 och 5 ar
gamla. Utvecklingen med fallande bar-
nadddlighet har, som ndmnts, accelere-
rat under det senaste decenniet jamfort
med 1990-talet i en majoritet av jordens
lander. Totaltobserverasdettai 106 lan-
der; exempelvis kan ndmnas l&nder som
Marocko, Kenya och Zimbabwe, dar
barnadddligheten i genomsnitt sjunkit
med mer 4n &tta procent per ar under
det senaste decenniet, dock frdn hoéga
ursprungsnivaer.

Om den nuvarande trenden haller i
sig beraknas 311ander uppna mal fyraar
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2015, 13 lander nar mal fem, medan 9
lander nar bade mal fyra och fem, dar-
ibland Iran, Peru, Syrien, Tunisien,
Kina, Libyen och Maldiverna. Nu ater-
star mindre an fyra ar till 2015, och det
faktum att en mycket hog andel av varl-
dens utvecklingslander uppvisat en ac-
celererande trend dar barnadddlighe-
ten (och &ven modradddligheten) fallit
snabbt &r givetvis positivt.

Samtidigt visar resultaten att det gar att
paskynda utvecklingen ytterligare,
skriver forfattarna, som understryker
behovet av nya anstrangningar for att
malen ska kunna uppnas i fler lander ar
2015. Ett omrade dar behoven ar sar-
skilt stora géller begransning av déds-
fallen bland nyfédda, vilket fortfarande
ar mycket eftersatt i manga lander. Om-
fattande satsningar pa att utbilda kvin-
nor i fattiga lander i kombination med
program for att minska antalet doda
och smittade i infektionssjukdomar &r
tva faktorer som sannolikt bidragit till
den positiva utvecklingen.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
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