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Val av patient viktigare dan val
av lakemedelsavgivande stent

Koronarstentar kan vara antingen vanli-
gametallstentar (bare metal stent, BMS)
eller likemedelsavgivande stentar (drug-
eluting stent, DES), som ér klidda med en
polymer som kan utséndra likemedel
avsedda att minska risken for aterfor-
trangning. Nyligen har sikerheten hos
DES ifragasatts, dd man noterat fler sena
(>30 dagar efter ingreppet) stenttrom-
boser med tendens till 6kad risk fér dod
eller hjartinfarkt &n med BMS.

Mot denna bakgrund har Stettler och
medarbetare gjort en metaanalys av 38
randomiserade kliniska prévningar som
jaimfort tva DES (sirolimus-eluting
stent, SES, och paclitaxel-eluting stent,
PES) med BMS eller med varandra. To-
talt inkluderades 18 023 patienter som
foljdes minst sex manader och upp till
fyra ar.

Mortaliteten skilde sig inte mellan BMS,
SES och PES. Risken for hjartinfarkt var
nagot lagre med SES dn med BMS och
PES. Om ca 100 patienter behandlas
med SES i stillet f6r med BMS eller PES
forhindras en hjartinfarkt under en peri-
od pa fyra ar. Daremot fanns inga sikra
skillnader mellan grupperna betrif-
fande dod eller hjartinfarkt sammanlagt.
Ingen skillnad sags heller i det totala
antalet angiografi- eller obduktionsveri-
fierade stenttromboser. Daremot note-
rades en viss 6kning av sena stenttrom-
boser med PES. Behovet av ett fornyat
ingrepp pa grund av aterfoértringning
var nagot lagre for SES an for PES. For-
fattarna konkluderar att SES forefaller
vara battre (»clinically better«) 4n PES.

De skillnader som registrerades var ge-
nomgéende sma och baserades ibland pa
ett féorhallandevis litet antal héndelser.
Till exempel var antalet sena stenttrom-
boser 22, 30 och 42 for BMS, SES respek-
tive PES. Dessutom kunde man inte upp-
skatta frekvensen av de stenttromboser
som inte dokumenterats med angiografi
eller obduktion; hir finns ett stort mor-
kertal. Vidare gjordes manga fornyade
ingrepp efter angiografiskt fynd av ater-
fortrangning i stillet for att goras enbart
vid aterkomst av symtom eller pavisad
ischemi. Darfor belyser de ingaende stu-
dierna inte alls det verkliga behovet av
fornyade ingrepp.

Statistiken dr ytterst komplicerad, efter-
som en stor del av resultaten grundar sig
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Bara sma skillnader registrerades i jamfo-
relsen mellan olika typer av stentar. Ingen
konsensus finns i dag om ndr ldkemedels-
avgivande stent bor anvandas i stallet for

vanlig metallstent. Foto: SPL/IBL

pa indirekta jaimforelser mellan SES och
PES. SES har jimforts med en typ av
BMS i 16 studier och PES med en annan
typ i sju studier. SES har jamf6rts med
ett BMS som har en nagot hogre risk for
aterfortrangning och stenttrombos &n
det BMS som PES jamf6rts med. Forfat-
tarna medger ocksa vissa svagheter be-
triffande resultaten kring stenttrombos
och behovet av fornyat ingrepp.

Resultaten av den aktuella metaanaly-
sen far nog narmast betraktas som hypo-
tesgenererande, och min uppfattning ar
att SES och PES tills vidare bor betraktas
som likvardiga betriffande effekt (for-
magan att forhindra aterfértrangning)
och siakerhet (risk for stenttrombos med
atféljande hjartinfarkt eller dodsfall).

Viktigare &@n valet av DES torde valet av

patient vara, men i dag finns det ingen

konsensus om nir DES bor anviandas i
stillet for BMS.
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Kvinnligt kon ger
battre overlevnad
vid svart trauma

Tidigare experimentella studier har ta-
lat for att konet paverkar 6verlevnaden
efter traumatisk chock. Kvinnligt kons-
hormon har visats paverka bade den hu-
morala och den cellmedierade immu-
niteten pa ett fordelaktigt sitt. Syftet
med denna studie var att titta pa eventu-
ella skillnader i 6verlevnad mellan flick-
or och pojkar fére och efter puberteten.

Ett material fran the National Pediatric
Trauma Registry i USA, omfattande
46 859 patienter yngre dn 20 ar, behand-
lade fran april 1994 till september 2001,
analyserades. 93 centra med handlagg-
ning av barntrauma bidrog till databa-
sen. 697 barn och ungdomar motsvarade
kriterierna for allvarlig skada med trau-
maassocierad chock definierat som New
Injury Severity Score (NISS) 16 eller mer
och aldersjusterad hypotension. Materi-
alet analyserades med multipel regres-
sionsanalys, ddr man justerade for alder,
svarighetsgrad, skall- eller extremitets-
skador, skademekanism, intention och
komorbiditet.

Pojkarna var i majoritet bade i férpuber-
tetsgruppen och i adolescensgruppen
(60 respektive 65 procent). Mortaliteten
i hela materialet skilde sig inte mellan
flickor och pojkar (41 respektive 42 pro-
cent), vilket inte heller var fallet i forpu-
bertetsgruppen. Daremot fann man
under adolescensen, efter justering for
ovan namnda faktorer, en absolut risk-
reduktion pé 62 procent for flickor jaim-
fort med pojkar. Detta tolkas kunnabero
pa hormonella skillnader. En svaghet
med studien ir att grinsen f6r pubertet
har dragits lika for pojkar och flickor
utan uppgift om den verkliga situationen
for den enskilda patienten.

Studien stdrker hypotesen att kénshor-
moner kan spela en roll i aktiveringen av
immunforsvaret vid stress och 6ppnar
for fortsatt forskning géllande andro-
genblockad alternativt 6strogenbehand-
ling vid traumatisk chock.
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Nikotin under amning paverkar barnets somn

Somnen paverkas for nyfédda barn som
ammas om mamman roker. Det visar en
studie som presenteras i tidskriften Pe-
diatrics. Studien utgar fran 15 modrar,
samtliga rokare, och deras barn. Barnen
ammades under samma dag som mdod-
rarna rokte (dock inte i narvaro av bar-
nen). Barnens somn efter amningen mo-
nitorerades direfter. Forsoket uppre-
pades efter en vecka, men da avstod
modrarna fran att réka minst tolv tim-
mar fére amningen. Barnens mjolkkon-
sumtion méttes genom att de vigdes fore
och efter amningen. Déartill méttes kon-
centrationen nikotin i bréstmjolken for
att fa ett matt pa hur mycket nikotin bar-
nen fatt i sig.

Da barnen fick i sig »nikotinfri« mjolk
sov de i genomsnitt 84,5 minuter under
timmarna som f6ljde efter amning, vil-
ket ska jamforas med de 53,4 minuter
barnen sov i snitt efter att fatt i sig brost-
mjolk med nikotin. Vart att notera ar att
det fanns ett direkt samband mellan hur
ldnge barnen sov och méangden nikotin
de fick i sig (alltsd konsumerad méngd
mjolk korrigerat for mjélkens nikotin-
koncentration), dir barn som fick i sig
mer nikotin sov kortare tid.

Det faktum att brostmjolken inneholl

« b A
Barn som fick nikotinfri mjolk sov langre

timmarna efter amningen an de barn som
fick mjolk med nikotin.

nikotin, vilket paverkar smaken, tycktes
inte bekomma barnen, da de konsume-
rade lika mycket mjolk under saval »rok-
dagen« som »icke-rékdagen«. Under-
sokningar har visat att forekomsten av
tobaksrokning ar hégre bland tonaring-
ar vars modrar roker dn bland jamnariga
vars modrar inte roker.

Forfattarna spekulerar over att det
faktum att dessaindivider redan som ny-
fodda kan ha fatt i sig nikotin via brost-
mjolken kan vara en bidragande orsak
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till detta. Tidigare studier har visat att
koncentrationen av nikotin i brostmjolk
ar som hogst 30-60 minuter efter att
modern rokt. Forfattarna konstaterar
sammantaget att r6kning kortsiktigt pa-
verkar ammande barns somn och anser
att studier kridvs kring langtidseffek-
terna. De hoppas att ronen ska bidra till
att fa modrar att avstd fran rokning
under, och férhoppningsvis dven efter,
perioden da de ammar.
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Viktigt att observera ir att konsumtion
av »rokfria« tobaksprodukter, som snus
och nikotintuggummi, kan ge nivaer i
modersmjolk som ar vil jamforbara med
dem man uppmaiter hos rokande mam-
mor. Det bér man hélla i minnet nir det
giller diskussionen av nikotinets poten-
tiella skadeverkningar.

Josef Milerad
medicinsk chefredaktor

Kronisk sjukdom och samtidig depression vanligt i manga lander

Med den globala sjukdomsbordestudien
kunde man for ett antal ar sedan visa att
depression var en av de viktigaste orsa-
kerna till sjukdomsbdérda méitt med
DALY (disability adjusted life years) glo-
balt sett och att dess betydelse for sjuk-
domsborda sannolikt skulle 6ka [1]. Des-
sa fynd ledde till en omvérdering av hur
sjuklighet och handikapp fordelar sig i
vérlden och till forstaelse for att psykisk
ohilsa ar ett omfattande problem &ven i
lag- och medelinkomstléander.

Kunskap om hur depression samvarierar
med andra stérre somatiska sjukdomar
har dock hittills bara funnits fran hégin-
komstldnder. Man har nu i en studie ba-
serad pA WHOs World Health Surveys
[2] studerat forekomsten av depression i
forhéllande till fyra andra tillstand - an-
gina, artros, astma och diabetes - och
analyserat i vad man dessa fem tillstand
bidrog till att forsdmra det allmdnna hil-
sotillstandet (»overall health score«).
World Health Survey genomfors som
intervjuer enligt mycket noggrant utar-
betade fragescheman om specifika sjuk-
domstillstand, riskfaktorer, upplevd hal-
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sa och socioekonomiska forhéllanden.
Totalt 245 404 personer fran 60 olika
lander i alla varldsdelar har intervjuats.

Ettarsprevalensen av depression en-
bart var 3,2 procent. Bland personer
med angina hade 15,0 procent ocksa de-
pression, for artros var siffran 10,7 pro-
cent, for astma 18,1 procent och for dia-
betes 9,3 procent. Efter justering for
socioekonomiska forhéllanden och sjuk-
domstillstand var depression den sjuk-
dom som innebar stérst minskning av
allmint hélsotillstind (»mean health
score«) i forhallande till dem som inte
hade nagon sjukdom. Att samtidigt ha
depression minskade alltsa hogst betyd-
ligt den handikappande effekten av kro-
niska sjukdomstillstand.

Mycket lite finns dnnu publicerat fran
World Health Survey. I artikeln redogér
man noga for de instrument som an-
véants for att identifiera specifika sjukdo-
mar, méata upplevt hilsotillstand och for
att kontrollera for skillnader i befolk-
ningssammanséttning mellan olika lan-
der. Dock saknas basal information om
deltagarantal och svarsfrekvens i olika

lander, och man far leta med viss moda
pa webbplatsen for att férstd hur denna
omfattande datainsamling har genom-
forts [3]. Icke desto mindre ger artikeln
ytterligare stod for att depression ar ett
stort och 6kande folkhélsoproblem i alla
virldens linder. Darutéver har man nu
visat att ett flertal vanliga somatiska till-
stand ocksé i manga fall 4r forenade med
depression, vilket ir viktigt att kinna till
ivard och behandling.
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»... ger artikeln ytterligare stod
for att depression dr ett stort
och 6kande folkhdlsoproblem

i alla varldens lander.«
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