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I decennier har något av en dogm rått,
nämligen att vuxna patienters hjärt-
stopp till absolut övervägande del orsa-
kas av genomblödningsrubbningar, som
leder till partiell myokardischemi, som i
sin tur leder till kammartakykardi eller
kammarflimmer. Vuxnas hjärtstopp har
därför ansetts ha god prognos, förutsatt
att de hävs tidigt. Barns hjärtstopp har
till lika övervägande del ansetts orsakade
av asfyxi, eftersom barns myokardcirku-
lation sällan är störd i grunden. Asfyxin
leder till bradyarytmi, eventuellt asysto-
li. Prognosen vid hjärtstopp hos barn har
ansetts vara dålig, då hjärtstopp inträffar
sent i ett asfyktiskt förlopp, som inte gått
att vända hos en svårt sjuk patient – an-
nars skulle hjärtstopp inte ha inträffat. 

Nadkarni och medförfattare visar i den
aktuella studien att denna uppfattning
kan behöva omprövas. I en prospektiv
observationsstudie har de undersökt
hjärtstopp på sjukhus hos barn och vux-
na under tiden 1 januari 2000–30 mars
2004 som rapporterats till the National
Registry of Cardiopulmonary Resuscita-
tion (NRCPR), en frivillig sammanslut-
ning av sjukhus i USA och Kanada. Hypo-
tesen var att barn hade relativt sett färre
hjärtstopp på sjukhus orsakade av ven-
trikelflimmer/ventrikeltakykardi (VF/
VT) och därför sämre överlevnad. 

Totalt 36 902 sjukhusvårdade vuxna
(>18 år) och 880 barn (<18 år) hade i den-
na studie hjärtstopp som krävde hjärt-
kompressioner och/eller defibrillering.
Hjärtstopp på förlossningsavdelning,
neonatal intensivvårdsavdelning och
prehospitalt exkluderades. 

Tvärtemot författarnas hypotes hade

barnen en oväntat hög andel VF/VT som
första dokumenterade hjärtrytm – 14
procent – medan vuxna, lika oväntat,
hade högre andel asystoli eller pulslös
elektrisk aktivitet, PEA (tidigare kallad
EMD, elektromekanisk dissociation) –
35 procent. 

Likaså hade barnen, tvärtemot förfat-
tarnas hypotes, bättre överlevnad till ut-
skrivning från sjukhuset än de vuxna – 27
procent mot 18 (vilket också är bättre än
tidigare rapporterade resultat, där bar-
nens överlevnad efter hjärtstopp på sjuk-
hus varit 10–18 procent). Av de överle-
vande hade 65 procent av barnen och 73
procent av de vuxna »good neurological
outcome«, definierat som (Paediatric)
Cerebral Performance Category 1 eller 2
på den sexgradiga skala, där 1 är »good«,
2 är »moderate cerebral disability« och 6
är »brain death«. 

Författarna sammanfattar att den första
registrerade hjärtrytmen hos såväl barn
som vuxna typiskt är asystoli eller PEA.
Eftersom barn har bättre överlevnad än
vuxna efter sådana rytmrubbningar kla-
rar de sig bättre, trots färre hjärtstopp på
grund av VF/VT. 

I diskussionen noterar författarna att
även vuxna som drabbas av hjärtstopp på
sjukhus oftast har en icke-defibrillerbar
rytmrubbning, eftersom den vanligaste
bakomliggande orsaken är progredie-
rande andningssvikt och/eller cirkulato-
risk chock, vilket leder till just bradyaryt-
mi–PEA–asystoli. Situationen på sjuk-
hus är alltså helt annorlunda än vid hjärt-
stopp hos vuxna som inträffar ute i sam-
hället. Ändå är defibrillerbara rytm-

rubbningar relativt vanliga i båda grup-
perna. Trots att prognosen vid asystoli
och PEA anses usel överlevde 24 procent
av barnen och 18 procent av de vuxna till
utskrivning från sjukhuset – de flesta
med god cerebral funktion. Som kontrast
var resultaten efter hjärtstopp vid defi-
brilleringsbara rytmrubbningar »statis-
tiskt lika« i båda grupperna – 29 procent
bland barnen och 36 procent bland de
vuxna. 18 procent av barnen i materialet
hade egentligen inte hjärtstopp, som till-
ståndet definieras, då hjärtkompressio-
ner inleddes innan de blivit pulslösa.
Författarna drar slutsatsen att tidig, ak-
tiv hjärt–lungräddning (HLR) för barn
kan förbättra prognosen. 

Artikeln kommenteras i en ledare i
samma nummer av JAMA. Skribenten
konstaterar att de två hittills skilda syn-
sätten på hjärtstopp hos barn och vuxna
nu behöver omvärderas. »Cardiac arrest
care is about systems, which are best ex-
pressed as the chain of survival.« – – –
»The pediatric and adult in-hospital and
out-of-hospital chains of survival appear
one and the same. What a great relief it
would be to say to those individuals in-
volved in resuscitation care, regardless
of the arrest patient’s age and setting,
there is a universal approach. What is
good for the goose is also good for the
gosling.«

Bror Gårdelöf
överläkare, ANOP, OP-K,

Universitetssjukhuset, Linköping

Nadkarni VM, et al. First documented rhythm and
clinical outcome from in-hospital cardiac arrest
among children and adults. JAMA. 2006;295(1):50-7.

Barn som får hjärtstopp på sjukhus
har lika bra prognos som vuxna 

I USA sker årligen 1,3 fall av hundbett per
1 000 invånare där den drabbade söker
sjukvård för bettet. Forskare från Öster-
rike har undersökt riskfaktorer för att bli
hundbiten i en studie, som presenteras i
tidskriften Pediatrics. 

Forskarna har identifierat 341 barn i
åldrarna 0–16 år som sökt pediatrisk
vård vid Universitetssjukhuset i Graz ef-
ter att ha blivit bitna av en hund någon
gång under perioden 1994–2003. Störst
risk att drabbas av hundbett löpte de små
barnen. Allra flest bett råkade ettåring-
arna ut för, och incidensen föll sedan
med stigande ålder. I en majoritet av fal-
len, 82 procent, var det hundar som bar-

nen var bekanta med som orsakade bet-
ten. I hälften av fallen hade barnen ska-
dat ansikte, huvud eller hals. Vissa hund-
raser var överrepresenterade, det visade
sig exempelvis att den relativa risken att
bli biten av en dobermann var fem gång-
er så hög som att bli biten av en labrador. 

Forskarna förespråkar utbildning och
träning av hundar och hundägande fa-
miljer så att antalet olyckor med hund-
bett kan minskas framöver. 

Anders Hansen
AT-läkare, Stockholm 

anders.hansen@sciencecap.se

Pediatrics 2006;117:374-9. 

Små barn löper störst risk att bli hundbitna

Dobermann –
en hundras som
är överrepre-
senterad vad
gäller barn som
skadats av
hundbett. 
Foto: Pressens Bild
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Berk och medarbetare har publicerat en
retrospektiv analys av verksamheten vid
Stanford University Medical Center och
Stanford Melanoma Clinics gällande 274
konsekutiva patienter, med malignt me-
lanom ≥1 mm tjocka, som opererats med
sentinel node-biopsi åren 1997–2004.
Man inkluderade även melanom <1 mm
om de var ulcererade, hade markerade
regressionsfenomen eller infiltrerade
djupt i dermis (Clark-nivå IV/V.) 

Syftet med studien var att se hur stor
andel som var positiva och hur sentinel
node-status relaterade till andra pro-
gnostiska faktorer. Hos 95 procent av pa-
tienterna kunde man identifiera en sen-
tinel node. Biverkningarna var minima-
la. De undersökta körtlarna seriesnitta-

des, och hos totalt 15 procent av patien-
terna var de metastatiska. 

Efter en medianobservationstid på 29
månader var sentinel node-status den
starkaste prediktiva faktorn när det gäl-
ler sjukdomsåterfall; 46 procent av de
sentinel node-positiva fick återfall jäm-
fört med 14 procent av de sentinel node-
negativa. 

Författarna konkluderar att sentinel
node-biopsi är en metod med hög preci-
sion när det gäller prognostisering av pa-
tienter med malignt melanom. 

Det finns fortfarande många olösta
frågor när det gäller metoden, men som
prognostiskt instrument är den nu ac-
cepterad och oslagbar, vilket den aktuel-
la studien, bland andra, visar. I Sverige

började sentinel node-biopsi användas
vid malignt melanom 1997, men indika-
tionen har till 2005 varit tumörtjocklek
≥1,5 mm. 

Allt fler regioner ändrar dock nu sina
indikationer till samma som Stanford-
gruppen beskrivit, och det måste betonas
att alla som behandlar malignt melanom
bör tillägna sig den tekniken, som krävs
för korrekt AJCC-stadieindelning av
sjukdomen. 

Jan Mattsson
överläkare, kirurgkliniken, Sahlgrenska
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Sentinel node-biopsi bra teknik vid malignt melanom

Den här refererade avhandlingen utgår
från Rehabiliterings- och forskningscen-
tret för tortyroffer (RCT) i Köpenhamn.
Målet med projektet var att undersöka
psykisk hälsa och livskvalitet hos vuxna
flyktingar som varit utsatta för tortyr, be-
skriva ändringar i psykisk hälsa och livs-
kvalitet över tid och att identifiera pre-
diktorer för psykisk hälsa och livskvali-
tet. De områden av psykisk hälsa som
studerades var symtom på posttrauma-
tiskt stressyndrom (PTSD), depression
och ångest, eftersom de är några av de
vanligaste beskrivna psykiska symtomen
bland traumatiserade flyktingar. 

Avhandlingen är baserad på två studi-
er, en prospektiv och en retrospektiv ko-
hortstudie. Den prospektiva studien följ-
de alla som var på bedömningssamtal på
RCT perioden 2001–2002. Deltagarna
blev intervjuade kort efter bedömnings-
samtalen (n=86) och efter nio månader
(n=68). I den retrospektiva studien del-
tog alla som varit på bedömningssamtal
på RCT perioden 1991–1994. Av de 232
personer som varit på bedömningssam-
tal under denna period deltog 151 perso-
ner vid uppföljningen åren 2002–2003. 

Endast personer som redan har asyl i
Danmark kallas till bedömningssamtal
på RCT. Den behandling som erbjuds be-
står oftast i en multidisciplinär insats
med bl a psykologer, läkare och social-
rådgivare. I bägge studierna användes
strukturerade och semistrukturerade
frågeformulär samt öppna intervjuer.
Till skattning av PTSD användes Har-

vard Trauma Questionnaire (HTQ) del
IV och till skattning av depression och
ångest Hopkins Symptom Checklist-25
(HSCL-25). Dessutom utfördes i den
prospektiva studien observationsskatt-
ningar med Hamiltons depressionsskala
(HDS). Som mått på livskvalitet använ-
des WHO Quality of life-Bref (WHOQ-
OL-Bref ). HTQ och HSCL-25 fanns re-
dan översatta till arabiska och farsi, de
två största språkgrupperna i bägge studi-
erna. WHOQOL-Bref hade tidigare över-
satts till arabiska och blev under det för-
beredande arbetet översatt och tillbaka-
översatt till farsi. Huvudsakligen män re-
mitteras till RCT, och detta avspeglades i

bägge studierna, där andelen män var 76
respektive 90 procent. Den genomsnitt-
liga åldern bland deltagarna i den pro-
spektiva studien var 38 år och i den retro-
spektiva studien 45 år. Majoriteten av
deltagarna i bägge studierna kom ur-
sprungligen från Mellanöstern, huvud-
sakligen Irak, Iran och Afghanistan. 

Resultaten av studierna tyder på svår
psykisk belastning och påverkad livskva-
litet många år efter det att studiedelta-
garna utsatts för tortyr och efter an-
komsten till Danmark. Den estimerade
prevalensen av PTSD och depression
(HTQ, HSCL-25) vid baslinjen i den pro-
spektiva studien var 89 respektive 94
procent. 

Vid uppföljningen i den retrospektiva
studien var den estimerade prevalensen
av PTSD 56 procent och av depression 63
procent. Inga förändringar i symtom el-
ler livskvalitet sågs efter nio månader i
den prospektiva studien. Detta tyder på
en tendens till kroniska besvär, även om
uppföljningen i den retrospektiva kohor-
ten visade en mindre förbättring i psy-
kisk hälsa över tid. Prediktorer för en
sämre psykisk hälsa och lägre livskvalitet
var i bägge studier tortyr, att vara utan
sysselsättning och att ha få sociala kon-
takter. 

Jessica Carlsson 
fil dr jessica_c@email.dk

Avhandling. Carlsson JM. Mental health and health-
related quality of life in tortured refugees. Köpen-
hamn: Panum Instituttet; 2005. 

Stor risk att torterade flyktingars svåra 
psykiska belastning inte minskar på lång tid

Tortyr, att vara utan sysselsättning och att
ha få sociala kontakter var prediktorer för
sämre psykisk hälsa och lägre livskvalitet. 
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