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Klent besked om torr lunga
eller inte vid akut lungsvikt

Lungsvikt kan utlosas avoch forvirras av
vitskeuttridde i lungan. Experimentella
och kliniska studier talar for att vitske-
restriktion vid lungsvikt dr av godo avse-
ende gasutbyte, medan effekten pa Gver-
levnad dr mer oklar. I en multicenterstu-
die har 1 000 patienter med ALI (acute
lung injury) med mindre &n 48 timmars
duration randomiserats till konservativ
respektive liberal vitskebehandling.

I studien anvéandes protokollstyrd be-
handling baserad pa fyra variabler som
regelbundet f6ljdes under sju dygn: fyll-
nadstryck, férekomst av chock, urinpro-
duktion och cirkulatorisk stabilitet
(hjartminutvolym). De liberalt behand-
lade hade drygt 7 liter mer positivvitske-
balans dn de konservativt behandlade
under de forsta sju dygnen. Det forelag
ingen skillnad i 60-dagarsmortalitet
mellan grupperna. Gruppen med kon-
servativvitskebalansstrategi hade signi-
fikant battre oxygenindex, lungskade-
poing samt fler respiratorfria dagar och
kortare intensivvardstid. Denna grupp
hade under studieperioden ligre medel-
artirtryck och hjartminutvolym &ven
om detta inte var av signifikant klinisk
betydelse. Det forelag inga skillnader i
incidens eller duration av chock, multi-
organsvikt eller dialysbehov.

Tidig svar lungsvikt kinnetecknas av
O0kad permeabilitet med vitskeuttrade i
lungan. Tidpunkten f6ér vitskebehand-
ling eller vatskerestriktion spelar da stor
roll, men dettakaninte sikertutviarderas

i denna studie, dir patienterna inklude-
rades i medeltal efter 40 timmars IVA-
vard och 24 timmar efter uppnadda ALI-
kriterier.

Man kan fraga sig hur utfallet hade blivit
om man redan vid IVA-intaget f6ljt be-
handlingsprotokollet. Hade det ratt
skillnader i andelen som utvecklat ALI i
grupperna och hade resultaten i 6vrigt
blivit annorlunda?

Kritik kan &ven riktas mot att behand-
lingsprotokollets utformning till alla de-
lar inte Gverensstimmer med den be-
handlingspraxis som rader samt att stu-
dien inkluderade endast ca 9 procent av
antalet screenade patienter. Manga ex-
kluderade patienter ar sidana som vi ser
pa vara intensivvardsavdelningar - sju-
kare och mer kénsliga for behandling
som t ex alltfor restriktiv eller liberal
vitskeersittning. For utvalda och mind-
re sjuka grupper kan dock studiens kon-
klusion gélla: Konservativ vitskebalans-
strategi paverkar inte 6verlevnaden, den
har gynnsamma effekter pa gasutbyte
och respirator- och vardtider men &r
utan storre negativa effekter pa hemody-
namik och 6vriga organ.
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De som fick
terapi per
telefon var
lika n6jda

' som de som
fick traffa

' terapeuten.
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Kognitiv terapi
per telefon fungerar

Kognitiv terapi for patienter med
tvangssyndrom ar lika effektivt per tele-
fon som vid mote mellan terapeut och
patient. Det visar en studie fran Storbri-
tannien som presenteras i tidskriften
BMJ. I studien har 72 patienter med
tvangssyndrom fatt genomga kognitiv
beteendeterapi under tio veckor med en
session pervecka. Hilften avpatienterna
fick sin beteendeterapi per telefon, me-
dan den andra halvan fick triffa terapeu-
tenifragavid direkta méten.

Effekten av terapin har sedan skattats
med ett standardiserat formular (Yale
Brown obsessive compulsive disorder
scale). Dessutom fick patienterna uppge
hur néjda de var med behandlingen. Re-
sultatet visar att beteendeterapin gav ef-
fekt for bade patienter som tréffat sin te-
rapeut och patienter som fatt terapi per
telefon. Nagon skillnad i resultat forelag
inte, och patienterna i de olika grupper-
na var dessutom 6verlag lika n6jda med
sin behandling.
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Krav pa stringare regler vid kliniska studier

Den uppmirksammade brittiska like-
medelsstudien som i mars resulterade i
att sex mén blev mycket svart sjuka som
en biverkan av antikroppslikemedlet
TGN1412 haller pa att fa sitt efterspel.
Det rapporterar tidskriften BMJ.
Likemedlet provades i en fas I-studie
vid Northwick Park Hospital i London,
ochdetvar forstagangen somdet gavs till
méinniskor. Den monoklonala antikrop-
pen TGN1412 binder till receptorn CD28
paT-cellens yta, och preparatet var tankt
att utvecklas mot autoimmun- och im-
munbristsjukdomar. Men av de atta fris-
ka min som ingick i studien blev samtli-
ga sex som fick preparatet mycket svart
sjuka, och flera utvecklade multipel or-
gansvikt kort efter det att likemedlet gi-
vits. De tva studiedeltagare som behand-
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lats med placebo péverkades inte. Han-
delsen resulterade i en utredning av
Storbritanniens motsvarighet till Like-
medelsverket. Dartill tillsatte landets re-
gering en oberoende expertgrupp ledd av
Gordon Duff, professor i molekylarme-
dicin vid Sheffield University.

Duffs grupp kommerisin rapport, som
nu ir ute pa betankande, fram till att 13-
kemedelsbolag och andra som bedriver
fas I-studier framgent maste vara mer
forsiktiga forsta gangen ett preparat pro-
vas pad méanniskor. Detta giller sarskilt
provningar av hogriskpreparat som mo-
noklonala antikroppar.

Vid den typen av klinisk studie rekom-
menderas att preparatet ges till en pati-
entitaget. Dartill bor det noga 6vervigas
om preparatet ska ges till friska forsoks-

personer, som normalt ar falletifas I, el-
ler om det i stéllet bor ges till patienter
redanifasT.

BMJ skriver pa ledarplats att Duffs
rapport 6verlag ar bra men kritiserar att
denfokuserar fér sniavt pa biologiska fak-
torer.

I stéllet borde expertgruppen ha gjort
en bredare ansats och inkluderat en ana-
lys av vilka ekonomiska och sociala inci-
tament som ges till medicinsk forskning
och hur dessa i sin tur paverkar utform-
ningen av kliniska studier, anser BMJ.
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