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Restriktiv transfusionspolicy
fungerar inte pa barn-IVA

En restriktiv transfusionspolicy vid in-
tensivvard av vuxna patienter har visat
bittre resultat (minskad progress av or-
gansvikt och minskad mortalitet pa sjuk-
huset) 4n en mer liberal sadan. Malséatt-
ningen med den aktuella multicenter-
studien var att undersoka om liknande
vinster ar mojliga ocksa inom den pedi-
atriska intensivvarden (IVA).

Enligt ett strikt protokoll randomise-
rades pediatriska IVA-patienter (alders-
spann: 3 dagar-14 ar) till en liberal grupp
med transfusionsgriansen Hb 95 g/1 (n=
317) och en restriktiv grupp med trans-
fusionsgriansen Hb 70 g/1 (n=320). Re-
sultaten visade att transfusionsbehovet
kunde minskas fran 98 procent bland
patienterna i den liberala gruppen till
endast 46 procent i den restriktiva grup-
pen (P<0,001) och att number needed to
treat (NNT) for att undvika en transfu-
sionsomgang var 2 om man anvinde Hb
70 g/1 som transfusionsgrins. Nagon
skillnad vad giller organsviktsprogress
eller d6d kunde inte ses mellan grup-
perna. Forfattarna konkluderar att man
kan minska transfusionsbehovet hos pe-
diatriska intensivvardspatienter genom
att anvianda en striktare transfusions-
grians och att detta kan goras utan att 6ka
risken for komplikationer.

Trots sitt ambitiosa uppligg har studien
sina begrinsningar. Studiepatienterna
utgjorde endast 12 procent av de patien-

ter som initialt screenades for majlig in-
Kklusion i studien, nagot som givetvis ger
problem med generaliserbarheten av re-
sultaten till en allmén barn-IVA-popula-
tion.

Dessutom krivdes temporira avsteg
fran studieprotokollet pa grund av Kli-
nisk férsamring (enligt forutbestamda
kriterier) hos 12 procent av patienterna i
den restriktiva gruppen mot endast 6
procent i den liberala gruppen (P<0,01).
Detta maéaste betraktas som anmirk-
ningsviart och kan tolkas som att det
inda finns vissa 6kade risker med en re-
striktiv transfusionslinje. Det &r ocksa
svart att riktigt acceptera att transfu-
sionsgrinsen skall vara densamma for
nistan nyfédda barn och tonéringar.

Aven om studien tyvirr inte kunde
visa samma spannande resultat som vi-
sats for vuxna IVA-patienter och inte
heller kan ses som helt konklusiv finns
det sikert vinster med att fundera 6ver
sitt val av transfusionsstrategi nir det
géller pediatriska IVA-patienter. Kanske
ett typiskt svenskt lagom-alternativ
(transfusionsgrins Hb 80 g/1) ir en rim-
lig kompromiss?
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Aktivering av gammal hjarna minskar

demensrisken

Att halla hjarnan aktiv i hog alder mins-
kar risken att drabbas av Alzheimers
sjukdom. Det visar en studie fran USA
som presenteras i tidskriften Neurology.
Studien omfattar drygt 700 individer
6ver 80 ars alder fran Chicago som pro-
vades med arliga kognitiva test under en
femarsperiod.

Ingen av studiedeltagarna hade alzhei-
mer vid studiens borjan. 90 av dem ut-
vecklade sjukdomen under studiens
gang. Patienter som avled under studien
obducerades, varvid faktorer som dege-
nerativa forandringarihjarnan och fore-
komst av amyloida plack studerades.
Studiedeltagarna fick dven svara pa fra-
gor kring kognitiv aktivitet. Det rorde sig
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exempelvis om hur ofta de gick pa muse-
um eller konserter, liste, spelade musik
eller skrev brev. Det visade sig att kogni-
tivt inaktiva 16pte 2,6 ganger hogre risk
att drabbas av alzheimer. Resultaten star
sig dven efter att forfattarna kontrollerat
for faktorer som socioekonomisk status
och tidigare psykiatrisk historik. Post-
mortemstudier av avlidnas hjarnor upp-
visade samma samband, dvs okad risk

Battre vardkvalitet
for multisjuka

Multisjuka patienter med flera kroniska
diagnoser far tillgang till vard av hogre
kvalitet &n patienter som har bara en el-
ler ett fatal diagnoser. Det konstaterar
forskare fran USA i en studie som pre-
senteras i New England Journal of Medi-
cine. Forskarna har utgatt frén tre ko-
horter av amerikanska patienter, totalt
7 680 patienter, varav manga multisju-
ka; ndrmare 1 000 patienter hade tre el-
ler fler kroniska diagnoser. Kvaliteten pa
varden har mitts genom s k evidensba-
serade kvalitetsindikationer, vilka om-
fattar i vilken utstrickning en patient
med en given diagnos far tillgang till den
vard/undersokning/behandling som me-
dicinska riktlinjer stipulerar. Kvalitetsin-
dikationerna har arbetats fram av exper-
ter inom respektive sjukdomsomrade.

Det visade sig att det fanns ett positivt
samband mellan antalet diagnoser och
vardkvaliteten, vilket alltsa innebér att
patienter med flera kroniska diagnoser i
storre utstrickning far tillgang till den
vard de bor ha dn patienter med fa dia-
gnoser. Forfattarna uppger att de ar for-
vanande Over resultatet. Kvalitetsindi-
katorer arbetas normalt fram baserat pa
patienter med bara en diagnos, och det
har spekulerats 6ver om detta leder till
forfordelning av vardgivare som tar
hand om patienter med flera diagnoser
sa att dessa vardgivares kvalitet ter sig
sdmre. Detta verkar alltsa inte vara fal-
let, visar undersékningen.
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for alzheimer hos kognitivt inaktiva in-
divider.

Det dr sedan tidigare kint att kognitiv
aktivitet under livet resulterar i minskad
risk att drabbas av Alzheimers sjukdom,
men i vilken utstrickning det ar viktigt
attvarakognitivt aktiv &ven som gammal
arinte lika studerat. Forfattarna konsta-
terar att intellektuell stimulans och kog-
nitiv aktivitet &r mycket viktigt och bor
uppmuntras fér alla ménniskor - oavsett
alder.
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