NYA RON

BM) efterlyser europeisk

alkoholstrategi

Europeiska kommissionen maste skapa
en alkoholpolitisk handlingsplan. Den
uppmaningen kommer fran tidskriften
BMJ. Hilsomyndigheterna i de europe-
iska landerna har efterfragat en 6vergri-
pande strategi for alkoholpolitik, men en
sadan har latit vinta pa sig.

BMJ foreslar att en europeisk plan bor
inkludera begriansningar i hur alkohol-
haltiga drycker far marknadsféras och
att unga européers attityder och dryck-
esvanor foljs genom 16pande opinions-
undersokningar. Tidskriften lyfter fram
Finland och Sverige som exempel pa var-
for en paneuropeisk strategi behovs.

Efter Sveriges och Finlands EU-intra-
de 1995 har dodligheten i alkoholrelate-
rade sjukdomar okat kraftigt till f61jd av
okad import och i férlingningen 6kad
konsumtionavalkohol.IFinland harden
alkoholrelaterade dodligheten férdubb-
lats under det senaste decenniet, och den
utvecklingen maste man arbeta aktivt for
att undvika, skriver BM.J.

Industrin har aggressivt férsokt stop-
pa forslag pa begrinsningar av mark-
nadsforing och inférande eller héjning
av alkoholskatter. BMJ anser att argu-
mentationen i mycket paminner om to-
baksindustrins tidigare anstringningar
for att férsoka skjuta farorna med rok-
ning under bordet. En europeisk intres-
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seférening for bryggbolag presenterade
exempelvis nyligen en rapport i vilken
detfastslogs att det saknas forskning som
visar att 6kad reklam for alkoholhaltiga
drycker leder till 6kad konsumtion (na-
got som, om det stimmer, fér Gvrigt bor-
de fa branschen att fundera pa om det ar
I6nsamt att annonsera 6verhuvudtaget).
Rapporten ir forfattad av Weinberg
Group, ett amerikanskt bolag som tidiga-
re lobbat at tobaksbolagen for att 6verty-
ga allminhet och lagstiftare om att ris-
kerna med passiv rokning ar 6verdrivna.
8 procent av den sammanlagda sjuk-
domsbdrdan i Europa ar, enligt BMJ, re-
laterad till alkohol, och givet den 6kade
rorligheten av varor och tjanster inom
EU ar det viktigt att det finns en europe-
isk handlingsplan for att kunna hantera
situationen.
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Somnbrist hos yrkeschaufforer kan leda

till trafikolyckor

Yrkeschaufférer som sover mindre an
fem timmar per natt och forare med ob-
struktiv sdmnapné l6per storre risk for
trafikolyckor. I USA d6r ca5 600 méanni-
skor varje ar i trafikolyckor dér yrkes-
chaufforer (taxi, buss, lastbil m m) ar in-
blandade. Somnbrist antas spela en stor
roll f6r att trafikolyckor uppstar.

Kronisk trétthet och obstruktivsémn-
apné kan leda till storningar i sémnen.
Pach och medarbetare ville darfor analy-
sera dessa faktorers relativa roll for yr-
keschaufforers forsdmrade vakenhet.
Olika analyser gjordes av227 av 551 fora-
re med hog risk for somnapné och av 159
av 778 forare med 1ag risk. Somnighet
dagtid och dess inverkan pa korformagan
analyserades.

Resultaten ar att forsdmring av korfor-
maga under dagtid mest sker hos yrkes-
chaufférer med kronisk sémnbrist som
sover mindre dn fem timmar per natt.
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Sambandet mellan kérformaga och svar
obstruktiv somnapné var svagare. Men
olika yrkeschaufforer paverkas olika av
somnbrist. Vissa forare behaller sin kor-
formaga trots somnbrist medan andra
paverkas och far férsimrad korforméaga.
Minskad risk for trafikolyckor kan
motverkas genom objektiva test som
identifierar yrkeschaufférer som 16per
risk for somnléshet och har forsdmrad
korformaga. Forskarna rekommenderar
ocksé att sdtta upp strategier fér attiden-
tifiera och behandla férare med svar ob-
struktiv somnapné samt att introducera
metoder for att soka forbéttra somnen
hos chaufforer.
2Zvi Wirschubsky
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Barns oro infor
operation paverkar
efterforloppet

Hos vuxna patienter har man tidigare vi-
sat att preoperativ oro medfor att den
postoperativa aterhdmtningen blir lang-
sammare och mer komplicerad.

Det finns fa motsvarande studier pabarn,
men forfattarna till den aktuella studien
har tidigare visat att preoperativ sede-
ring med midazolam har positiva effek-
ter pa det postoperativa forloppet. Kain
och medarbetare har nu publicerat en
kontrollerad kohortstudie dir 241 barn i
aldern 5-12 ar som genomgick tonsillek-
tomi och adenoidektomi undersoktes.
Hypotesen var att minskad oro preope-
rativt forbattrar aterhdmtningen post-
operativt. Preoperativt utvidrderades
hur oroliga barnen var med hjélp av vali-
derade skattningsinstrument.

Man delade in barnen i tva grupper: en
med dem som skattades som mycket oro-
liga och en med de mindre oroliga. Grup-
perna skilde sig inte at vad géllde 6vriga
parametrar, med undantag av att forald-
rarna i gruppen med mer oro hade nagot
kortare utbildning. Efter operationen
smirtskattades barnen med etablerade
skattningssystem, och konsumtionen av
analgetika registrerades. Patienterna
skrevs ut efter ett dygn och f6ljdes sedan
under 14 dagar.

Det visade sig att de barn som preope-
rativt var mycket oroliga hade mera ont
under sjukhusvistelsen och under de tre
forsta dagarna efter utskrivningen. De
konsumerade ocksa signifikant mer
analgetika och hade mer av allmén post-
operativ oro och somnproblem.

Artikel illustrerar hur viktigt det &r med
trygg sjukhusmilj6é och bra information
till barn som ska opereras, eftersom pre-
operativ oro paverkar det postoperativa
forloppet negativt. Metodologiskt &r ar-
betet mycket vilgjort, &ven om det inte
gar att med sdkerhet séiga om det finns
nagot orsakssamband mellan den pre-
operativaoron och det postoperativa for-
loppet. Forfattarna planerar att fortsitta
sina studier med en randomiserad, kon-
trollerad studie, vilket givetvis kommer
att kunna klargora detta samband ytter-
ligare.
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Hojda nivaer av troponin T/Nt-proBNP talar for
invasiv behandling vid akut koronart syndrom

I den aktuella studien var var malsétt-
ning att studera om vi med biokemiska
markorer kan predicera nyttan med re-
vaskularisering hos patienter med akut
koronart syndrom (AKS)[1]. Den multi-
nationella likemedelsprovningen GUS-
TO IV studerade abciximab som medi-
cinsk behandling vid AKS och inkludera-
de 7 800 patienter. Inom 30 dagar fran
insjuknandet undersoktes ca 50 procent
av patienterna med kranskéarlsrontgen,
och 30 procent genomgick revaskulari-
sering. Vianalyserade nivaer av flerabio-
kemiska markdérer i serumprov som togs
vid ankomst och registrerade dodlighet
efter ett ar. De starkaste markorerna for
langtidsmortalitet var forhojning av dels
troponin T 6ver detektionsgriansen, dels
Nt-proBNP Gver normalgrénsen [2].
Aven CRP, 11-6, kreatininclearance och
en rad Kkliniska variabler gav god pro-
gnostisk information.

Dddligheten var signifikant lagre bland
dem som revaskulariserats inom 30 da-

gar 4n bland dem som inte genomgatt in-
vasiv behandling, dven efter korrektion
for skillnader i bakgrundsfaktorer [3].
Hos patienter med troponinférhojning
(>0,01 ng/1) var mortaliteten betydligt
lagre efter revaskularisering (6,9 procent
vs 2,2 procent, P<0,001), medan det
fanns en trend mot 6kad mortalitet efter
invasiv behandling bland dem utan tro-
poninférhéjning (2,6 vs 3,0 procent,
P=NS). Samma tendens var tydlig for ni-
vaer av Nt-proBNP. Patienter med f6r-
hoéjda virden (>237 ng/l) hade signifi-
kant lagre dodlighet efter invasiv be-
handling (7,0 vs 2,7 procent, P<0,001),
medan dodligheten var densamma hos
patienter med laga nivaer (1,2 procent).
For ovriga biokemiska markorer, med
god prognostisk information om morta-
litet, kunde dock inte nyttan med revas-
kularisering férutségas.

Salunda var mortaliteten ligre efter
invasiv behandling oavsett nivaer av
CRP, I1-6 eller kreatininclearance. For
att kompensera for skillnader mellan

Stralbehandling alternativ vid cerebrala
kdrlmissbildningar och metastaser

Stralbehandling &r ett alternativ vid be-
handling av cerebrala arteriovendsa
kiarlmissbildningar och hjarnmetasta-
ser. Vid Norrlands universitetssjukhus i
Umea anvinds en form av stralbehand-
ling, hypofraktionerad stereotaktisk
stralbehandling (HCSRT). Denna be-
handling ir unik satillvida att endast le-
sionen i hjirnan behandlas och att stral-
ningen delas upp i fem dostillfillen.

Teoretiskt kan denna metod vara mer
lampad &n annan typ av stralbehandling
for att behandla storre lesioner utan att
den medfér 6kad risk for komplikatio-
ner. Behandlingsresultaten vid cerebrala
kirlmissbildningar och hjarnmetastaser
har darfor utvarderats, likasa metodens
noggrannhet?vad géller levererad stral-
dos till de lesioner som behandlats.

En retrospektiv genomgang av ce-
rebrala kirlmissbildningar visar att 83
procent avdem forsvinner efter en upp-
foljningsperiod pa mer 4n tva ar. Vid en
retrospektivjamforelse av tva grupper av
patienter med hjarnmetastaser hade den
grupp som behandlats med enbart
HCSRT resultat vad giller tumoérkon-
troll och 6verlevnad som var jamférbara
med den andra gruppen, som behandlats
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med tilldgg av s k helhjarnsbestralning.
Risken fér uppkomst av nya hjirnmeta-
staser var 6kad efter behandling med en-
bart HCSRT. Med hjilp av rontgenbilder
har noggrannheten vid applikation aven
avtagbar stereotaktisk ram och positio-
nering av patienten vid flera tillfdllen ut-
virderats och befunnits vara hog,.

Experimentellt har dven distributio-
nen av levererad straldos hos olika mal i
hjarnan uppmaitts i en s k fantom med
hjilp av en vitskejonkammare och gel-
dosimetri och jamfoérts med en berdknad
dosplan.

Denna undersokning visar att man kan
korrekt berédkna levererad straldos i ar-
bitrart formade mal i hjdrnan. Samman-
fattningsvis kan HCSRT vara ett viktigt
behandlingsalternativ vid behandling av
cerebrala arteriovendsa karlmissbild-
ningar och hjairnmetastaser.

Peter Lindvall
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grupperna avseende bakgrundsfaktorer
och sannolikhet att fa invasivbehandling
gjorde vi en multipel regressionsanalys
med alla relevanta faktorer ingaende i
analysen inklusive s k propensity score
for invasivbehandling.

I den slutliga modellen kunde vi be-
kréfta att patienter med férh6jda nivaer
av antingen troponin T eller Nt-proBNP
hade signifikantligre mortalitet efterin-
vasiv behandling, medan de utan f6rhoj-
ning av dessa markorer inte hade nagon
effekt avseende mortalitet. Patienter
utan forhéjning av nagon av dessa tva
markorer hade diremot en signifikant
hogre mortalitet efter invasiv behand-
ling. Trots att dessa patienter hade 1ag
risk genomgick 16 procent (154 av 950)
invasiv behandling.

Var studie tyder alltsé pa att en AKS-pa-
tient med férhdjda nivaer av antingen
troponin T eller Nt-proBNP har klart
6kad risk att d6 inom ett ar och att denna
risk kan minskas genom invasiv behand-
ling. A andra sidan har en patient med
normal hjartfunktion och inga tecken pa
hjartmuskelskadaytterstlagrisk att avli-
da inom ett ar, och vi riskerar da att oka
mortaliteten genom invasivbehandling.
Dessa resultat stimmer utmérkt med
den nyligen publicerade 5-arsuppfolj-
ningen av FRISC-II-studien, som visade
att enbart AKS-patienter med hog eller
medelhog risk har nytta av tidig invasiv
behandling [4]. Vara resultat talar for att
viistérre utstrickningborriskstratifiera
patienter infor stillningstagande till
kranskérlsintervention.
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