nya.ron@lakartidningen.se

Dyspné riskfaktor for kardiellt orsakad dod

Il Forekomst av dyspné vid anstring-
ning ar ett mycket viktigt symtom. Det
menar forskare frdn USA som undersokt
dyspné som riskfaktor for att d6 av kar-
diovaskulér orsak.

Studien ar av kohorttyp och bygger
pa data fran 17 991 patienter som ge-
nomgatt myokard-SPECT-unders6kning
i vila och under kardiell stress. Den upp-
levda anstringningen under kardiell
stress, vilken bl a skapades genom ett ar-
betsprov, delades upp i fem nivéer som
omfattade allt frén inga symtom till l4tta
brostsmartor, atypisk och typisk angina
samt dyspné. En uppf6ljning av patien-
terna runt tre &r senare visade att antalet

patienter som dott av kardiovaskulér el-
ler annan orsak var storre i den grupp
som upplevt dyspné. For patienter utan
kiand kranskarlssjukdom vid studiens
borjan var risken att do fyra ganger sa
hog bland dem som upplevt dyspné som
bland dem som inte upplevt nagra sym-
tom alls.

Forfattarna konstaterar att man bor
betrakta dyspné som en riskfaktor for att
do av kardiovaskuldr sjukdom. Det bor
noga dokumenteras om en patient upple-
ver dyspné i samband med ett arbetstest,
anser forfattarna.

Anders Hansen

anders.hansen(@sciencecap.se

Abidov A, et al. Prognostic significance of dyspnea in pa-

tients referred for cardiac stress testing. N Engl J
Med. 2005;353:1889-98.

Fragan om aspiration och vila vid ledinjektion

Il Ledinjektioner med kortison anvénds
ofta i behandlingen av reumatiska sjuk-
domar for att lindra ledvérk och svull-
nad. Infektion i den injicerade leden &r
en séllsynt, men fruktad komplikation. I
detta material var forekomsten <1 per
12 000 ledinjektioner.

Injektionsrutinerna varierar emeller-
tid avsevért, och det rdder t ex oenighet
om huruvida leden ska témmas pa led-
vitska eller inte vid injektionsbehand-
lingen. I denna randomiserade, kontrol-
lerade undersokning pa patienter med
ledgdngsreumatism halverades risken
for aterfall av kndledsinflammation nér
leden tomdes pa ledvétska vid injektio-
nen, vilket visar att aspiration bor inga i
rutinen.

Det rader inte heller nagon enighet
om vilka behandlingsrdd som ska ges ef-
ter injektionen. Tidigare studier har visat
bittre behandlingseffekt nir en kniled
behandlad med en kortisoninjektion av-
lastas 1—2 dygn, men manga rekommen-
derar vila ocksa efter kortisoninjektion i
andra leder. I en randomiserad och kon-
trollerad studie kunde emellertid inte na-
gon gynnsam effekt visas av att immobi-
lisera handleder i handledsstod under 48
timmar efter injektionen. Detta visar att
andra leder kan reagera annorlunda och
att vila inte alltid bér rekommenderas.

Det forbittrade behandlingsresultat
som noterats av vila efter kndledsinjek-
tioner antas bero pa minskad resorption
av kortison fran leden ut till blodcirkula-
tionen. For att belysa detta analyserades
serumnivaer av den anvéinda steroiden,
triamcinolonhexacetonid (THA), dess
paverkan pa amnesomsittningen i brosk
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och ben samt pa endogen hormonpro-
duktion i HPA-axeln. Blodprov togs un-
der en tvaveckorsperiod efter kortison-
behandling av knéledsartriter hos bade
vilande och uppegiende patienter med
ledgangsreumatism. For att vardera hor-
monproduktionen i HPA-axeln analyse-
rades kortisol och ACTH. Cartilage oli-
gomeric matrix protein (COMP) anvin-
des som markdr for broskpaverkan, os-
teokalcin som markdr for benuppbygg-
nad och deoxipyridinolin som markor
for benresorption.

Resultaten visade en kortvarig ddmp-
ning av HPA-axeln och benuppbyggna-
den, medan benresorptionen forblev
opaverkad. Det fanns ingen skillnad
mellan vilande och uppegéende patien-
ter. COMP-nivaerna sjonk patagligt i
bada grupperna men mest i vilogruppen.
Detta talar for en broskskyddande effekt
av kortisoninjektionen och att vila for-
stirker den lokala behandlingseffekten.
THA-nivaerna okade pa likartat sitt i
bada grupperna, vilket tyder pa att vila
inte minskar kortisonresorptionen fran
leden. En annan forklaring till forbattra-
de behandlingsresultat vid vila efter kni-
ledsinjektioner bor darfor eftersokas.

Fynden kan omedelbart overforas till
det kliniska vardagsarbetet och bor hal-
las i dtanke nir rekommendationer for
injektionsbehandling av inflammerade
leder ska ges.

Tomas Weitoft

tomas.weitoft@lg.se

Avhandling. Weitoft T. Intra-articular glucocorticoid

treatment. Efficacy and side effects. Uppsala: Upp-
sala universitet; 2005.

Trevlig miljo dkar
motionshendgenheten

Il T denna korta BMJ-rapport beskriver
forfattarna nagonting till synes sa banalt
som omgivningens trevnad och dess be-
tydelse for bendgenheten att vara fysiskt
aktiv eller att ha viktproblem. Materialet
baserade sig pa en stor miljéundersok-
ning, LARES, som i borjan av seklet ge-
nomfordes i atta europeiska liander.

Ju mer graffiti och skrép i ett omrade,
desto lagre hdlsomedvetenhet.

Inspektorer skattade miljon med av-
seende pa bl a graffiti, hundbajs, parker
och gronanlidggningar och allmén trev-
nad. Fran databasen fanns tillgéng till in-
dividuella uppgifter om sjdlvrapporte-
rad aktivitet och om langd och vikt hos
invanarna i omradet. Forfattarna forenk-
lade informationsmaterialet och korrele-
rade sedan miljobeskrivningen till san-
nolikheten for att vara fysiskt aktiv.

Det visade sig da att i omrdden med
mycken gronska var sannolikheten for
att man rorde pa sig mer an tre ganger
hogre 4n i torftiga omraden. Om det
fanns skrép pé gatan och graffiti pa hus-
vaggarna i kvarteret sjonk sannolikheten
for att man skulle rora pé sig till ndstan
hélften. Fetma var hogsignifikant vanli-
gare i trista miljoer.

Naturligtvis kan tolkningarna inte bli
for langtgdende, eftersom detta ar en
tvdrsnittsundersokning, men forfattarna
patalar and& pa detta originella sitt att
miljon onekligen har betydelse for var
bendgenhet att ta en kvéllspromenad.
Forfattarna 4r medvetna om att de som
bor i mer pavra miljéer hor till en lagre
socialgrupp, dér intresset for fysisk akti-
vitet och hdlsomedvetenhet &r svagt.
Néagra orsakssamband kan forstas inte
heller faststéllas av undersdkningen.

Idén att méta forekomsten av graffiti
och buskar som en indikator pa kvarte-
rets hélsotillstdnd ar 4nda fantasieggan-
de och kreativitetsprovocerande.

Stephan Rossner

stephan.rossner@medhski.se

Ellaway A, et al. Graffiti, greenery and obesity in adults:
secondary analysis of European cross sectional study.
BMLI. 2005;331:611-2.
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Kroniskt sjuka barn riskerar andningssvikt vid influensa

Il Forskare fran USA har studerat risken
for barn med olika kroniska sjukdomar
att drabbas av respiratorisk svikt i sam-
band med en influensainfektion.

Kohortstudien bygger pa data fran
745 barn och ungdomar under 21 ars al-
der som vardats pa sjukhus i Philadel-
phia for en influensainfektion under pe-
rioden mellan 2000 och 2004. Av dessa
hade 322 minst en kronisk sjukdom, som
exempelvis hjirt-, lung- eller neurolo-
gisk sjukdom.

De kroniskt sjuka barnen var &ver-
representerade bland de sammanlagt 32
barn som drabbades av respiratorisk

svikt. Riskok-
ningen var sir-
skilt kraftig hos
barn med mer
dn en kronisk
sjukdom. Bland
barnen med en
kronisk  sjuk-
dom l1opte de
som led av en
neurologisk el-
ler neuromusku-
lar sjukdom hogst risk; dessa hade en 12-
procentig riskdkning att drabbas av re-
spiratorisk svikt jamfort med friska
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Ge influensavaccin till
kroniskt sjuka barn.

-

barn. Forskarna anser att riskkningen
for barn med kroniska sjukdomar moti-
verar att de vaccineras mot influensa.
Man stiller sig ddrmed bakom rekom-
mendationen fran ACIP, en radgivande
amerikansk medicinsk kommitté, som
rekommenderar amerikanska lakare att
barn med vissa kroniska sjukdomar ska
influensavaccineras.

Anders Hansen

anders.hansen(@sciencecap.se

Keren R, etal. Neurological and neuromuscular disease as

arisk factor for respiratory failure in children hospit-

alized with influenza infection. JAMA. 2005;294:
2188-94.

Amerikansk konsensus

om vikten av likvorundersokning vid MS-diagnostik

Il Likvorundersokning har i flera decen-
nier anvéants som ett kompletterande test
utover klinisk bedomning i diagnostiken
av multipel skleros (MS). Tekniken for-
finades och forbattrades under 1980—
1990-talen.

I Europa genomforde The Committee
of the European Concerted Action for
Multiple Sclerosis, med representanter
fran tolv europeiska lander, under bérjan
av 1990-talet ett omfattande arbete for
att nd konsensus om hur likvorundersok-
ning kan anvindas pé ett standardiserat
sitt i MS-diagnostiken. Detta arbete
mynnade ut i rapporten »Cerebrospinal
fluid in the diagnosis of multiple sclero-
sis: a consensus report« (J Neurol Neu-
rosurg Psych. 1994;57:897-902). Enligt

denna rekommenderades isoelektrisk
fokusering (IEF) av parallellt analyserad
likvor och plasma (med samma IgG-
koncentration) for detektion av oligo-
klonala band i likvor som den undersok-
ning som hade den hogsta sensitiviteten
i MS-diagnostiken (>95 procent). Kvan-
titativa test med bedomning av intratekal
IgG-syntes (IgG-index) bedémdes ha
nagot lagre sensitivitet (70—80 procent).

I samband med att nya diagnoskrite-
rier (McDonald-kriterierna) for MS pre-
senterades ar 2001 har fynd p& magnet-
kameraundersokning av hjérnan fatt en
alltmer framtradande roll. Likvorunder-
sokningens plats i MS-diagnostiken har
dérefter ibland ifrdgasatts av vissa,
framfor allt i USA. Behovs verkligen en

invasiv undersokning nar vi har magnet-
kamera? Magnetkameraundersokning
vid MS har god sensitivitet, men fynden
kan vara svartolkade och specificiteten
ar samre.

Det ar darfor gladjande att man tagit
upp den ovanndmnda konsensusrappor-
ten fran 1994 och lanserar budskapet i
Nordamerika. Likvorundersokning har
fortfarande en plats i diagnostiken av
multipel skleros!

Sten Fredrikson

sten.fredrikson@neurotec.ki.se

Freedman MS, et al. Recommended standard of cerebro-

spinal fluid analysis in the diagnosis of multiple scle-

rosis: a consensus statement. Arch Neurol. 2005;
62:865-70.

Oroande data om nyfodda barn och smirta

Il Peters och medarbetare stiller i ett ak-
tuellt och vélskrivet arbete fragan: »Le-
der neonatal kirurgi till 6kad smértsensi-
tivitet senare i barndomen?«

164 barn for vilka storre kirurgi pla-
nerades under de tre forsta levnadsma-
naderna (>36 GW PCA) inkluderades i
studien. Materialet delades in i tre grup-
per: en grupp med barn som tidigare inte
genomgatt kirurgi (kontrollgrupp, grupp
I, n=129), en grupp som opererats tidi-
gare, men i annat dermatom (grupp II,
n=13), och en grupp med planering for
kirurgi inom samma dermatom som tidi-
gare (grupp III, n=22). Man bedémde att
den kirurgiska stressen var av samma
grad i alla tre grupperna.

Man fann att upprepad kirurgi inom
samma dermatom innebar ett 6kat peri-
operativt behov av analgesi (fentanyl-
konsumtion) samt att barnen hade hogre
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nivder i serum av adrenalin och noradre-
nalin. Postoperativt hamnade barnen i
grupp Il hogre pa »comfort«-skalan och
VAS-skalan och krdvde mer morfin dn
kontrollgruppen. En liknande men inte
s uttalad tendens iakttogs hos de barn
som opererats tidigare men i annat der-
matom. Har iakttog man framfor allt ett
okat postoperativt behov av opioid samt
hogre noradrenalinkoncentrationer 4n
for kontrollgruppen.
Sammanfattningsvis pekar dessa pre-
limindra data pa en mojlig kvarstdende
CNS-péverkan efter kirurgi, trots ade-
kvat perioperativ/postoperativ anestesi/
analgesi. Dessa data &r visserligen preli-
mindra men absolut oroande. Var be-
handlingsarsenal vid olika typer av
smarta &r starkt begransad i nyfoddhets-
perioden. Vart mest anvdnda analgeti-
kum &r morfin. Inte heller hér finns idag

f

Trots adekvat anestesi
noteras dkat postopera-
tivt behov av smartstillan-
de medel hos barn som
genomgatt neonatal
kirurgi.

Foto: SciEnce PHoTO LIBRARY

klara data vad géller optimalt administ-
rationssétt och nytta i neonatalperioden.

Kanske dr den basta kunskapen vi be-
sitter idag att ett nervsystem under ut-
veckling dr vulnerabelt och att vira moj-
ligheter att minimera effekterna av véra
vardinsatser dr begrinsade.

Bjorn A Larsson

bjorn.larsson@ki.se

Peters JW, et al. Does neonatal surgery lead to increased
pain sensitivity in later childhood? Pain. 2005;114:
444-54.
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