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Dalig intrauterin tillvaxt
ger risk for hjartinfarkt

Ett antal studier har visat att barn som
fods med lag fodelsevikt 16per 6kad risk
att i vuxen alder drabbas av ischemisk
hjartsjukdom. En vanlig forklaringsmo-
dell f6r detta ar att intrauterin svilt kan
leda till bade tillvaxthdmning och besta-
ende férandringar av bl a insulinmeta-
bolism och kirlfunktion. Lag fédelsevikt
kan dock orsakas av tva saker: dalig in-
trauterin tillvixt respektive for tidig f6d-
sel. Men om sambandet mellan 1ag fodel-
sevikt och ischemisk hjiartsjukdom be-
ror pa tillvixthdmning eller pa for tidig
fodsel ar oklart.

Genom att g igenom samtliga journa-
ler vid fyra forlossningsavdelningar i
Stockholm, Uppsala och Sundsvall for
perioden 1925-1949 kunde vi identifiera
de barn som f6tts for tidigt eller med for
lag fodelsevikt och en lika stor jamférel-
segrupp. Pa sa vis fick vi en kohort av
6 425 individer, varav knappt 3 000 var
fodda fore vecka 37 och drygt 2 000 hade
en fodelsevikt under 2 500 gram. Dessa
kunde sedan foljas upp i slutenvards-
och dodsorsaksregistren betriffande
risken for hjartinfarkt.

Under studieperioden intraffade 617
fall av hjartinfarkt, och vi fann ett starkt
samband mellan 1&g fodelsevikt och ris-
ken att insjukna i hjartinfarkt. Vidare
fann vi ett starkt samband mellan fetal
tillvaxt och risken for hjartinfarkt. Barn
med en fodelsevikt som var mer &n 2
standardavvikelser for 1ag hade drygt 60
procents okad risk jamfért med barn

Sambandet mellan lag fodelsevikt och risk
for ischemisk hjdrtsjukdom beror helt och

hallet pa dalig fostertillvaxt.
Foto: Edelmann/SPL/IBL

med normal fédelsevikt i forhallande till
gaviditetslingd. Att vara fodd for tidigt
okade diremot inte risken for infarkt.
Var studie visar att sambanden mellan
lag fodelsevikt och risken for ischemisk
hjartsjukdom helt och hallet beror pa da-
lig fetal tillvaxt. Varfor dalig fetal tillvaxt
Okar risken kan vi inte uttala oss om,
men studien tyder pa att géingse forkla-
ringsmodeller kan vara riktiga.

Magnus Kaijser
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Okad dédlighet vid
melanom i skalpen

Individer med melanom avlider i storre
utstrackning om det ursprungliga mela-
nomet finns i skalpen eller pa halsen.
Forfattarna till den aktuella studien har
tittat pa data fran drygt 50 000 patienter
med melanom som behandlats vid can-
cercentraiUSA och f6ljt fem- och tioars-
overlevnaden hos patienterna. Dessa har
delats in i grupper med utgangspunkt i
melanomets lokalisation. Det visade sig
att vid melanom i skalpen eller pa halsen
sags en oOverdodlighet pa 1,84 ganger
jamfort med lokalisationer som bal,
brostkorg, extremiteter, ansikte och
Oron. Resultaten star sig dven efter att
forfattarna justerat for kon, alder, tu-
mortjocklek och ulceration.

Forfattarna anser att det faktum att
melanom i skalpen och pa halsen ofta
uppticks senare dn melanom i t ex an-
siktet inte forklarar hela riskokningen.
De konstaterar att bara en liten grupp
patienter, sex procent av alla med mela-
nom, har dessa lokaliserade i skalpen el-
ler pa halsen men att patienterna i den
gruppen svarar for tio procent av alla
dodsfall i sjukdomen. Vart att notera ar
att patienter med tumor i skalpen och pa
halsen var éldre, genomsnittsaldern var
59 ar, vilket ska jaimforas med 55 ar bland
patienter med tumér med annan lokali-
sation. Vidare var min 6verrepresente-
rade i gruppen med melanom pa skalpen
eller halsen.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
anders.hansen@sciencecap.se
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Knolar i skoldkorteln kan ofta lamnas kvar

10-30 procent av medelalders kvinnor i
Europa har en eller flera palpabla kndlar
i sin skoldkortel (struma). Ultraljudsun-
dersokningar talar for att de flesta av
dessa knolar vixer sakta med aren. Den
hoga frekvensen av struma gor att varje
kirurgmottagning far ett stort antal re-
misser pa patienter, i de flesta fall kvin-
nor, som beh6ver bedémas fér eventuell
operation. I Europa rader inte konsen-
sus om vilka patienter som bor opereras.

I den hédr studien foljdes 261 patienter
med Kkliniskt och cytologiskt benign
struma prospektivt under i genomsnitt
130 manader efter det att patient och
doktor gemensamt beslutat att inte ope-
rera. Medianaldern vid diagnostillfillet

1830

var 56 (14-88) ar. Under uppfoljningsti-
den aterkom en dryg tredjedel av patien-
terna for ny kirurgisk bedémning, fram-
for allt pa grund av tillvixt av struman
och/eller lokala obehag. Sammanlagt 57
patienter (22 procent) i studiepopula-
tionen opererades. I 52 fall var struman
benign, och i fem fall visade PAD pa ty-
reoideacancer. Tre dldre kvinnor ut-
vecklade aggressiva, dodliga malignite-
ter 8, 84 respektive 144 manader efter
beslut om exspektans, och tva medelal-
ders kvinnor hade ofarliga mikrocancrar
istoranoddsa strumor.

Vid en telefonintervju vid studiens slut
uppgav 95 procent att de var ngjda med
det primira beslutet om exspektans.

Maénga patienter med benign struma kan
behandlas konservativt med goda resul-
tat. Undersokningen stoder dven iaktta-
gelsen att den enkla kombinationen av
klinisk undersdkning och cytologi pé ett
palitligt sitt kan skilja ut de patienter
som inte primért behover opereras. Med
tanke pa den héga frekvensen av struma
i befolkningen &r en aterhallsam attityd
till kirurgi inte heller oviktig ur sam-
hallsekonomisk synvinkel.

Johannes Jarhult
professor, 6verldkare, kirurgiska klinikerna
i Eksjo och Jonkoping

Winbladh A, et al. Fate of the non-operated, non-tox-
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338-43.
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EVAR eller 6ppen operation vid aortaaneurysm?

Nyligen utbrot en diskussion om vérdet
av endovaskuldr behandling av aorta-
aneurysm (EVAR) i dessa spalter [Lékar-
tidningen. 2007;104:3625-6; 2008;105:
143-4; 2008;105:142-3]. Diskussionen
handlade huvudsakligen om befintlig
evidens for atgirderna respektive vad
som skulle kunna férvintas i framtiden
[Lakartidningen. 2008;105:231-2].

I en stor observationsstudie publice-
rad i New England Journal of Medicine
redogjordes for resultaten fran totalt
61 598 patienter upptagna i Medicare-
programmet och elektivt behandlade for
infrarenalt aortaaneurysm. Efter »pro-
pensity-matching« (en teknik att mini-
mera urvalspaverkan) analyserades re-
sultaten hos 22 830 patienter i vardera
gruppen Oppen kirurgi respektive EVAR.

I korthet fann man att den perioperativa
mortaliteten (30 dagar) var cirka tre
ganger lagre i EVAR-gruppen och att
mortalitetsminskningen 6kade med 4l-
dern och var fyra ganger lagre for patien-
ter over 85 ar. Overlevnaden upp till fem
ar var likartad i de bada grupperna. Tre
ar darefter aterforenades Gverlevnads-
kurvorna. Rupturrisken var dock efter
fyra ars uppfoljning tre ganger hogre i
EVAR-gruppen (1,8 vs 0,5 procent), me-
dan frekvensen aneurysmrelaterade re-
interventioner var drygt fem ganger
hoégre (9 vs 1,7 procent). A andra sidan
var efter fyra ar risken for kirurgi med
anledning avlaparotomirelaterade kom-
plikationer mer 4n dubbelt s& hog efter
Oppen rekonstruktion, likasa risken for
vardtillfillen for ileus eller bukviggs-
brack.

Forfattarna konkluderade att EVAR ar
associerad med lagre morbiditet och
mortalitet pa kort sikt och att denna for-

del kommer framfo6r allt dldre patienter
till del. Sena aneurysmrelaterade rein-
terventioner ar vanligare efter EVAR,
men detta balanseras av det 6kade beho-
vet av laparotomirelaterade reinterven-
tioner och vardtillfillen efter 6ppen kir-
urgi. Efter 3-4 ar var 6verlevnaden likar-
tad i de bada grupperna.

Trots att studien ir bade stor och vilge-
nomford ur ett metodologiskt perspek-
tiv kvarstar flera oklarheter. Aven om
berémvarda anstringningar gjorts for
att renodla de bada grupperna vad giller
bl a komorbiditet (»medicinsk risk«) ar
det fortfarande i allt visentligt en retro-
spektiv studie av registerdata - om &an
med ett beaktansvirt antal patienter.
Forfattarna kan inte presentera nagra
data avseende aneurysmstorleken, vil-
ket i en studie som denna maste betrak-
tas som anméirkningsvért.

Man har dessutom begrinsat sig till
att inkludera bara elektivt atgirdade in-
frarenala aortaaneurysm utan behov av
visceral eller renal rekonstruktion eller
atgird, dvs de enklaste aneurysmen. Ov-
rigaurvalskriterier for den enaeller and-
ragruppen maste betecknas som grumli-
ga. Uppfoljningstidens langd ar inte hel-
ler redovisad i detalj — bara att patienten
ar opererad mellan 2001 och 2004. Da

»Undersokningen skulle dar-
med battre avspegla vad som
faktiskt och praktiskt gors pa
sjukhusen. Nagra tungt vdagan-
de fakta som talar emot EVAR
pa (medel)lang sikt har inte
framkommit, snarare tvartom.«

overlevnadskurvorna tycks motas efter
cirka tre ar maste en kvarstaende orsak
till 6kad dodlighet i den ena gruppen
(EVAR) best4, vilket gor att kontrollera-
de langtidsstudier trots allt ir befogade.

Nagot forsok till hilsoekonomisk ana-
lys har man inte givit sig in pa, d&ven om
det konstateras att den priméra vardti-
den ir 3,4 dagar i EVAR-gruppen mot 9,3
i den 6ppet opererade och att tre ganger
s& méanga patienter skrevs ut direkt till
hemmet efter EVAR som efter 6ppen
kirurgi.

Hur ska man da forhalla sig till studiens
resultat? Trots alla (och det finns flera)
berittigade vetenskapliga féorbehall kan
med visst fog hidvdas att studiekohorter-
na troligen var mindre selekterade an i
de randomiserade, kontrollerade studi-
erna pa omradet, framfor allt avseende
aldern. Unders6kningen skulle ddrmed
bittre avspegla vad som faktiskt och
praktiskt gors pa sjukhusen. Nagra tungt
viagande fakta som talar emot EVAR péa
(medeD)léng sikt har inte framkommit,
snarare tvirtom. Den hér studien inne-
bar visserligen inte att slutevidens har
levererats men utgdr i mina 6gon ett ar-
gument som ir rimligt 6vertygande om
EVAR-behandlingens férdelar under
vintetiden, atminstone upp till fem ar
efter atgirdandet av okomplicerade aor-
taaneurysm med okidnd storlek hos
framst dldre patienterienblandad nord-
amerikansk forsdkringspopulation.

Thomas Métzsch
docent, dverldkare, kirurgiska kliniken,
Karnsjukhuset, Skovde

Schermerhorn ML, et al. Endovascular vs. open re-
pair of abdominal aortic aneurysms in the Medicare
population. N Engl J Med. 2008;358:464-74.

Deprimerade ar oftare somatiskt sjuka

Individer med aterkommande depressi-
va episoder ir i storre utstrackning an
andra drabbade av somatiska sjukdomar
sasom rinit, hypertoni, astma, artros och
ulkus. Det visar en studie presenterad i
tidskriften British Journal of Psychiatry.
Forfattarna har tittat pa data fran drygt
1 500 individer fran Storbritannien med
aterkommande depressiva besvir och
jamfort dessa med ndrmare 900 icke-de-
primerade friska kontroller. Somatisk
sjukdomshistoria har rapporterats av
studiedeltagarna.

Detvisade sig att depressivabesvir var
korrelerat med 6kad risk for 14 olika so-
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matiska sjukdomar, men efter att forfat-
tarna rensat for faktorer som alder, BMI
och kon aterstod 6kad risk bara for ul-
kus, rinit, artros, tyreoideasjukdom, hy-
pertoni och astma. Till de sjukdomar dér
okad risk noterades bland deprimerade
men dar risk6kningen forsvann efter att
man rensat for BMI, alder och kon ater-
fanns bla epilepsi, diabetes, hjirtin-
farkt, stroke och reumatoid artrit.

Vart att notera for 6vrigt &r att runt var
fjarde deprimerad individ, bAde mén och
kvinnor, uppfyllde kriterierna for fetma
(BMI >30), nagot som i sig dkar risken

for bl a typ 2-diabetes och kardiovasku-
lar sjukdom. Mekanismerna genom vil-
ka depression kopplas till 6kad risk for
ndmnda somatiska sjukdomar ar inte
helt klarlagda. Forfattarna tror att h6jda
kortisolnivaer, till foljd av depression
och stress samt defekter i hypotalamus-
hypofysaxeln, skulle kunna vara tva av
flera potentiellt bidragande mekanis-
mer.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist

Br J Psychiatr. 2008;192:351-5.
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Osdkra fordelar med laparoskopisk appendektomi

Laparoskopisk kirurgi for appendicit an-
ses ge kortare vardtid men 6kad risk for
postoperativ bukabscess. Vid en omor-
ganisation av sjukvarden i den engelska
regionen Lothian centraliserades pati-
enter med akuta kirurgiska besvir, sar-
skilt kvinnor, till ett av tva sjukhus. Sam-
tidigt koncentrerades den laparoskopis-
ka kompetensen till detta sjukhus.

I denna studie jamfors handlidggningen
av akut appendicitiregionen fére och ef-
ter omorganisationen. Efter omorgani-
sationen 6kade andelen laparoskopiskt
paborjade appendektomier fran 30 till
39 procent. Andelen laparoskopiskt full-
bordade operationer 6kade for kvinnor
fran 39 till 54 procent men var oférénd-
rad for mén, ca 11 procent, pa grund av
O0kad andel konverteringar. Andelen
med perforerad appendicit var 19 pro-
cent och skilde sig inte mellan konen.
Andelen med histologiskt konfirmerad
appendicit var dock storre for man (85
mot 76 procent for kvinnor) och vid 6p-
pen appendektomi. Laparoskopisk ope-
ration var vanligare bland de yngre kvin-
norna och de dldre ménnen.

De laparoskopiskt opererade kvinnor-
na hade kortare total vardtid, men for
minnen sags en skillnad enbart i post-
operativ vardtid. Patienter som opere-
rats laparoskopiskt for icke-perforerad
appendicit eller icke-inflammerad ap-
pendix hade kortare postoperativ vard-
tid, men den totala vardtiden skilde sig
inte. For de patienter som opererats for

perforerad appendicit sags ingen skill-
nad i vardtid mellan operationsmeto-
derna. I en multivariat analys sags ingen
skillnad mellan operationsmetoderna i
risken for vardtid lingre &n tre dagar.
Frekvensen aterinlaggningar och infek-
tiosa komplikationer skilde sig inte mel-
lan de laparoskopiskt opererade och de
O6ppet opererade. Orsaken till aterinlagg-
ning var oftare buksmirta for de laparo-
skopiskt opererade och oftare adheren-
sileus for de 6ppet opererade patienter-
na. Forfattarna konkluderar att laparo-
skopisk appendektomi ger kortare vard-
tid utan 6kad risk fér postoperativ intra-
abdominell infektion.

Vardtid och risk fér postoperativa
komplikationer &r relaterade till manga
faktorer med komplexa samband, som
sjukdomstillstand, alder, k6n, komorbi-
ditet och lokala traditioner. Om dessa
faktorerisin tur paverkar valet av opera-
tionsmetod kommer de att resultera i
skenbara skillnader mellan operations-
metoderna. Dessa storfaktorer kan till
viss del kompenseras for genom att man
anviander multivariata analysmetoder. I
denna studie noteras att operationsme-
toderna skilde sig med avseende pa sjuk-
domstillstand, alder, kon och sjukhus.

De presenterade skillnadernaivardtid ar
darfor kraftigt missvisande. En indika-
tion padetta framkommeriden multiva-
riata analysen av risk for vardtid ldngre
an tre dagar, dir man inte fann nagon
skillnad mellan operationsmetoderna.

»Detta underliga forhallande
minskar studiens trovdrdighet
ytterligare.«

Studiens resultat kan ddrmed inte tas till
intédkt for att laparoskopisk appendekto-
mi resulterar i kortare vardtid. En annan
viktig princip ir att analysera resultaten
enligt »intention to treat«. Skillnaderna
mellan operationsmetoderna avseende
orsaken till aterinldggning relateras till
enbart antalet aterinlagda.

Om man i stillet analyserar dessa re-
sultat i férhallande till det totala antalet
opererade finner man att de laparosko-
piskt opererade har signifikant 6kad risk
for aterinldaggning pa grund av buksmér-
ta medan man inte ser nagon skillnad i
risken for postoperativ adherensileus.
Studien sidgs vara populationsbaserad
ochbaserad pé alla appendektomier fran
upptagsomradet. Detta forefaller osan-
nolikt, eftersom incidensen appendicit
kan beriknas till 36/100 000 invanare
och ar, vilket &r en tredjedel av inciden-
senide flestaldnder i vistvirlden. Detta
underliga férhallande minskar studiens
trovardighet ytterligare.

Roland E Andersson
overléakare, kirurgkliniken,
Lanssjukhuset Ryhov

Paterson HM, et al. Changing trends in surgery for
acute appendicitis. Br J Surg. 2008;95:363-8

Genvariant okar risken for stressorsakad kardiell ischemi

Forskare fran USA har identifierat en
gen som Okar risken for att individer
med koronarsjukdom ska drabbas av
kardiell ischemi till f6ljd av mental
stress. Det visar en studie presenterad i
Archives of Internal Medicine.
Forfattarna har utgatt fran 148 patien-
ter med kénd koronarsjukdom, 45 kvin-
nor och 103 main, vilka i genomsnitt var
64 ar gamla da studien genomférdes.
Studiedeltagarna stressades mentalt ge-
nom en 6vning dar de fick halla en pre-
sentation infér en grupp méanniskor. Un-
der tiden mittes kardiellt blodflode. En
mitning gjordes dven da studiedeltagar-
na var i vila. Direfter togs ett blodprov,
och forskarna studerade studiedeltagar-
nas gener for de adrenerga receptorerna
beta-1 och beta-2. Fem kinda former av
generna studerades, kodonerna 49 och
389 for beta-1-receptorn och kodonerna
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16 och 27 samt nukleotid 523 for beta-2-
receptorn. En fjirdedel av studiedelta-
garna drabbades av kardiell ischemi till
f6ljd av den mentala stressen. Det visade
sig att en viss form av beta-1-receptorn
(Ser49-allelen) var korrelerad med 6kad
risk for stressinducerad kardiell isch-
emi. Forekomst av receptorn (pa bada
kromosomerna) i den aktuella formen
Okade ischemirisken tre géanger.

Varfor en viss form av receptorn 6kar
risken for kardiell ischemi vid mental
stress dr inte kint. Forfattarna tror att
mekanismen kan vara kopplad till att re-
ceptorn, i den aktuella formen, orsakar
vasospasm i mindre artirer som forser
hjartat med blod, men detta r &n sa
lange bara spekulationer. Den aktuella
varianten av betareceptorn ir en gene-
tisk markér som kan anvindas for att
identifiera individer som l6per 6kad risk

att drabbas av kardiell ischemi till f6ljd
av mental stress, skriver forfattarna.

Forskarna meddelar ocksa att de pa-
borjat studier kring hur behandling kan
skriddarsys for patienter med den aktu-
ella formen av genen. Manga studier har
visat att kraftig mental stress, t ex vid na-
turkatastrofer, terrorattacker och finan-
siellt kaos som vid borskrascher [Likar-
tidningen 16/2008], leder till att fler in-
divider avlider av kardiovaskulira orsa-
ker. De aktuella ronen kan ses mot bak-
grund av detta, och den identifierade for-
men av beta-1-receptorn skulle kunna
ligga bakom 6kad kardiellt orsakad d6d-
lighet vid mental stress.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist

Arch Intern Med. 2008;168:763-70.
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Rokforbud avskracker
ungdomar fran att borja roka

ROkforbud pa restauranger infordes i
Sverige under sommaren 2005. Nu visar
en studie fran USA i Archives of Pediat-
rics & Adolescent Medicine att rokfor-
bud pa restauranger har avskrickande
effekt pa unga nir det giller att borja
roka. Forfattarna har tittat pa delstaten
Massachusetts, som har rokférbud pare-
stauranger. Hur rokférbudet efterlevs -
om det rader totalférbud pa hela restau-
rangen, om det finns sérskilda ytor dar
rokning tillats eller om restaurangen
helt enkelt inte f6ljer reglerna - skiljer
sig dock mellan olika omraden och olika
restauranger i delstaten.

Forfattarna har utgatt fran 3 800 ung-
domar mellan 12 och 17 ar som f6ljts ge-
nom intervjuer med fragor kring rok-
ning, t ex om de provat att roka eller om
de rokte regelbundet. Resultaten visar
att sannolikheten for att ungdomar som
bodde i omraden dar rokférbudet foljdes
strikt av restaurangerna skulle bdrja
roka var 40 procent mindre én fér ung-
domar i omraden dir restaurangerna
inte foljde rokférbudet. Nar det géllde
att préva pa tobaksrokning noterades
inga storre skillnader mellan ungdomari
olika delar av delstaten. Ddremot var det
farre ungdomar av dem som proévat pa
rokning som sedan blev regelbundna ro-
kare i omraden dar restaurangerna ef-
terlevde rokforbudet.

Forfattarna konstaterar att rokférbud
pa restauranger ar ett effektivt sitt att
signalera att samhéillet inte accepterar
tobaksrokning pa offentliga platser.

Rokforbud pa restauranger tycks ha storre
effekt nar det géller att hindra unga fran att
borja roka an tobaksskatter och antirokkam-
panjer. Foto: Anders Good/IBL

Runt hilften av alla stater i USA har i dag
infort rokférbud pa restauranger.

Till pionjarerna bland delstaterna hor
Kalifornien, som redan 1998, sju ar fore
det svenska forbudet, inférde rokforbud
pa samtliga restauranger och barer i del-
staten. Allra tidigast ut var staden San
Luis Obispo i Kalifornien med ca 50 000
invénare, som redan 1990 totalférbjod
tobaksrokning pa alla stadens restau-
ranger och barer. Forfattarna uppger i
en kommentar till den aktuella studien
att de tror att rokférbud pa restauranger
har storre effekt nér det géller att hindra
unga fran att borja roka an till exempel
beskattning av tobak och antirékkam-
panjer i medier.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist

Arch Pediatr Adolesc Med. 2008;162(5):477-83.

Kunskap om patienten viktig vid
brostsmarta i primarvarden

Patienter med brostsmirta ar vanliga i
primérvarden. Fran tidigare studier vet
viatt 8-18 procent avdessa patienter har
koronarkérlssjukdom. I priméirvarden
betraktas patientens sjukhistoria som
ett viktigt diagnoshjdlpmedel, men det
finns inte s ménga unders6kningar som
beskriver de diagnoskriterier som spe-
cialister i allminmedicin anvénder i sitt
vardagsarbete. Syftet med denna studie
var att titta narmare pa de diagnoskrite-
rier som kommer till anvindning nér pa-
tienten soker for brostsmaértor.
Forfattarna intervjuade 23 specialis-
ter i allménmedicin i tyska Hessen om
vilka kriterier de anvint for att stilla
diagnos pa de tva senaste patienterna
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som sOkt for brostsméarta. Materialet
analyserades med kvalitativ metodik.
Totalt identifierades 39 patienter med
brostsmarta, avvilka17 bedomdes ha ko-
ronarkérlssjukdom och/eller indikation
for akut omhéndertagande pa sjukhus.
Ett dterkommande diagnostiskt kriteri-
um som anvindes var om det férelag na-
gon skillnad mellan patientens aktuella
och tidigare utseende och/eller beteen-
de. Aven riskfaktorer fér koronarkérls-
sjukdom och hur patienten hade reage-
rat i samband med tidigare sjukdomar
anviandes som kriterier.

Detta &r en relativt liten intervjustu-
die som finner att allmdnmedicinare an-
vander sig av subjektiva intryck fran tidi-

Minskat prefrontalt
blodflode foregar
misstag

Amerikanska och norska forskare har
med hjilp av funktionell magnetkame-
raunders6kning identifierat monster i
hjarnan som foregar att en individ begar
misstag. Forfattarna, som presenterar
sina ron i tidksriften Proceedings of the
National Academy of Sciences of the
United States of America, har latit friska
forsokspersoner genomfora enklare mo-
notona uppgifter. Samtidigt har blodflo-
detihjarnan f6ljts med MR.

Det visade sig att nar individerna be-
gick misstag féregicks dessa av minskat
blodflde i prefrontala kortex, ett omra-
de i hjirnan som &r centralt vid bl a pla-
nering och organisation. Det minskade
blodflodet noterades upp mot 30 sekun-
der innan individen gjorde misstaget.
Forskarna tror att hjarnan »spar pa re-
surser« genom att reducera prefrontalt
blodfléde da uppgiften ar enkel och att
detta leder till att misstag begas.

Forfattarna hoppas att rénen kan an-
viandas som hjilpmedel f6ér individer
som utfér enklare monotona arbetsupp-
gifter och dar misstag kan fa svara konse-
kvenser. Ett konkret exempel skulle
kunna vara personal som kontrollerar
pass pa flygplatser. En kontinuerlig
funktionell MR-undersokning av dessa
individer skulle kunna skvallra om nér
de 16per 6kad risk att bega misstag. Det
sistndmnda later onekligen lite som sci-
ence fiction, och forfattarna uppger ock-
sé att de tror att det kommer att ta minst
ett decennium innan apparatur baserat
pade aktuella ronen kan se dagens ljus.
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gare konsultationer nir det géller att be-
déma bréstsmirta. I vad man detta dia-
gnoskriterium verkligen ar effektivt
aterstar att visa. Men studien bidrar till
okad forstaelse for arbetsséttet i primér-
varden och lyfter fram betydelsen av pa-
tient-likarkontinuitet.
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