till 88,3 procent sattes @P-behand »bara» snabbt férmaksflimmeBara Natrlur etISka

ling in. p,O, var da sa lagt som 52 mmden som har befunnit sig i samma sitt
Hg (6,98 kPa). Mampar man ett tek ation vet hur det kanns nar livet »rinne :
niskt synsatt pa atO,langsamt sjonk, ut». pe ptl d er
trots en kraftig Okning av »Opa Sa smaningom kvicknade jag tilt li . . .
trachen» finner man att mina lungorstet grann med hjalp av @P. Var forva V|d d | ag n OSt' k
verkningsgradminskade. Jag forestal nad dver att jag fortfarande levde. Var
ler mig att det ar i princip samma mekdpersonalens engagemang hjalpte m h 1A t
nism som nar jag kor med min bil p4 emtt mobilisera alla mina resurser for at aV Jar -
plan 90-vag och vill halla den hastighesjalv bidra till att forsoka bli frisk igen o
ten: Jag reglerar hastigheten mes fort som méjligt. Men den skréack paverkan
gaspedalen och vid behov tillfoér jagyllda natten hade gett mig en laxa, oc
motorn mer engi genom att trycka ned i omvardnadsjournalen har sjukskoters
gaspedalen. men trots 0kad @ikdf- kan nasta dag antecknaPat adekvat
forsel till motorn minskar motorns -ut 0. mkt bestadmd.iN/vara inform. om N _ .
géende dékt — verkningsgraden — s&alla mediciner o atgéater» | Lakar tidningen 3/00 (sidor
hastigheten, 90, inte ens kan hallas utan Och de foljande tva natterna bad jana 159-62) och 26-27/00 (sidorna
till och med sjunker fast vagen &r planatt f andningshjalp av ventilatorn, na3214-6) diskuterar Kjell Blom-
Da forstar jag att ndgot ar galet. Det gag fick svart att orka andas sjalv (se Figvist och medarbetae den sva
nagot fel med motorn. gur 1, timme 78 respektive 109). Jarg diagnostiken av hjarsvikt i
En annu béttre indikator gm0, pa hade da ocksa bérjat be om att fa sanprimarvarden. Forfattarna drar
hur jag klarade av att andas sjélv &n vinklad i hjartlage. Mina gument | tsatsen att matning av »po-
Oxygenation Index fO,/FIO,) — ett var enligt mina anteckningar: ; ; =
RN . . e o ANF» saknar diagnostiskt varde
matt pa gasutbytet som jag har raknat »Var mycket trétt pa mgonen. Bad b t D3 ltaten fran 6
fram utifr&n Mure [1]. Lungfunktionen, att f& sangen installd som 'hjartsang’ sPaS€rat pa esuftaten iran tor
matt som Oxygenation Index (Ol, mmatt det skulle ga lattare for mig att andahallandevis sma grupper av pa
Hg) under de forsta 4,5 dygnen efteoch hosta upp slemmet i lungorna. Dell€nter.
olyckan, framgar av Figur 1, dar typ awar mycket skonare att halvsitta sa. Je
ventilation och period av snabbt for kunde andas, hosta, skriva och se m Vardet av den statistiska behand
maksflimmer (FF) har markerats. Naomkring battre med kroppen i det laget.lingen kan ifragasattas, vilket aven
mina andningsproblem blir &skadlig framholls av Henrik Holmstrém i 26-
gjorda i denna figur kravs det ingen Slutord 27/00 (sidorna 3212-4). Urvalsprinci
storre fantasi eller inlevelseférmaga for  Jag blev inte handlingsférlamad oclperna redovisas inte, ej heller fordel
att forsta vad mitt oroliga beteende bedeprimerad efter olyckan. Allt var kaosningen av de enskilda méatvardena for

rodde pa. inombords, men jag reagerade instink»pro-ANF», de hélsorelaterade referen
_ tivt pa ett satt som var gynnsamt for miisintervallen eller tankbara orsaker till
Samspelet patient—personal halsoutveckling. Andra patienter mecatt forfattarna nar slutsatser som skiljer

Det var svart for mig att orka ochsvar akut lunginstitiens kan reagera sig frdn andra gruppers vad avser -mat
kunna kommunicera med vardpersonaa andra satt och behdéver darfér ocksningarnas diagnostiska varde.
len. Jag forsokte pakalla uppmarksamannan hjalp &n jag for att klara av situe

het genom att anvanda pulsoximetertionen sa bra som mgjligt. De ekokardiografiska
som ringklocka. Om den lossnade litet For patientens skull maste intensiv  undersoékningarna
larmade det och ndgon kom. varden anvanda matmetoder som ke Vid ultraljudsmétningarna gjordes

Men jag hade svart att géra migférkompensera for att kommunikationerskattningar av en rad variahldsland
stadd. Jag kunde ju inte tala och jag omellan patient och vardpersonal, av oliannat av vansterkammarfunktionen ut
kade &nnu inte skriva. Och man hadka skal, inte ger adekvat informationtryckt som systolisk ejektionsfraktion,
mycket svart att lasa pa mina lappar valdetta for att beslut om atgarder skalmed matvardesgranserna 30, 40 och 50
jag ville saga. Ingen forstod att jag hadkunna skraddarsys for att mota varje pgprocent. Egna referensintervall for fris
en pldgsam lufthunger och behdvdéents behoy ka redovisas inte, ej heller matoséaker
hjalp med att andas. Man ansag att jag Det ar sa fruktansvart att ha lft heten for enskilda bedomare eller mel
var »lite orolig och stessar upp sig» hunger och inte kunna gora sig forstad
hade»svat att komma till o», och ver s att man far adekvat hjalp. Matte all
kade varalite uppjagad och dessutomi den beldgenheten snabbt fa den hja  Firfattare
obstuktiv» nar jag varit vaken. Bote de behéver! i
medlet var somnmedel. GORAN LINDSTEDT

professordverlakare

Kande livet rinna ut Referenser goran.lindstedt.gu@telia.com

. 2 o . o . Mure M. Regional ventilation, pulmonar
For andra gangen pa tva dygn hade Nriodon od aae exchange i supme o PER-ARNE LUNDBERG

jag kant att mitt liv holl pé attrinna ut.  prone positions. Stockholm: Department o laboratoriekemist

Jag visste det. Jag kande igen symto Surgical Sciences, Section for Anaesthesic  perarne.lundbeg@telia.com

men; hade upplevt dem tv& dygn tidiga 09y and Intensive Care. Karolinska Hospi  Bada &r verksamma vid avdelning

re, innan jag tappade medvetandet och 2 2nd Institte, 1999. en for klinisk kemi och transfusions
L Jag tapp o @ Lindén PA. Trauma. Akut diagnostik och .. ; .

mitt hjarta stannade pa grund av syre terapi. Stockholm: Pharmacia&Upjohn, ~Medicin, Sahlgrenska Universitets

brist i hjarnan. Den har gangen uppkom 1997. sjukhuset, Gotebgr
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Suzuki och medarbetare redovisad
nyligen en studie av normotensiva pati
enter samt hypertensiva patienter me

. . . eller utan BNP-férhojning 6ver en defi
7 \i behdver ytterligae in-  nierad beslutsgrans (aven ANP-kon

formatio.n for be_d('jmningenc_entratio_nern_a var forhojda; ANP = at
av det diagnostiska och_ fi naUIele peptce anatirelek
p,rOQnOSt|Sk",Jl Va,iet av m&t Iég mellan grupperna vid ekokardiogra
ning av r_1at_nuegska Pept  fi. Vid uppfolining efter i medeltal 9
der. En viktig fraga &r den ménader forelag hogre systoliskt blod
kliniska betydelsen av for tryck, hogre pulstryck, utveckling av
ht')jda matvaden hos pati vansterkammarhypertrofi och paver
enter med vaten for systo

kan p& vansterkammarfunktionen
- ) A \ ) gruppen med BNP-férhgjning men e
lisk ejektionsfraktion inom
refeensintevallet.!?

Serios
alternativ-
medicin

kan vara ett
komplement

Skolmedicinen kan vi inte
vara utan, den kan i allmanhet,
som vi alla vet, gora stor nytta
Pro-BNP-styrd hjartsvikts och ofta vara livsraddande. -
behandling 6verlagsen _varr finns det manga krampor
Enligt en nyligen redovisad studiegch sjukdomar dar inte skolme

fran Nya Zeeland [5] var prognosergicinen nar anda fram. Har kan
battre for patienter med hjartsvikt var:

lan beddmare, beraknad fran upprepadizkemedelsbehandling styrdes av mési”os all<'5[ernet¢1t|vmed|0|tr_1(t__i:x
undersokningar ningar av pro-BNP &n om farmakotera@<UPUNKIUr, homeopatl, otme-
pien styrdes fran Klinisk bedomningdicin, leg lak Bachs blomster

Standardisering behovs (pro-BNP = det aminoterminala frag droppar, kineseologi etc) ibland

Vi ifrdgasatter naturligtvis pd intetmentet av propeptiden fér BNP). vara ett utmarkt komplement. |
satt vardet av ekokardiografi som dia denna attikel diskuteras av ut-
gnostiskt hjalpmedel for morfologiska Vidgad undersékning rymmesskal framst homeopati.
och funktionella hjartrubbningaBe- av patienterna
hovet av standardisering av kvantitativa Dessa och andra observationer visi
ekokardiografiska undersokningar havardet av métning av natriuretiska per  Sjélv var jag mycket skeptisk for 20
emellertid framhallits [1]. McDonagh tider men understryker ocksa behovedr sedan, men jag har sett en hel del
och medarbetare fann referensintervaav ytterligare genomgang av patieatemycket goda resultat av alternativmedi
let 34—60 procent for ejektionsfraktio na med forhdjda matvarden. Hansycin, dar skolmedicinen ej kunnat hjélpa
nen [2], dvs for dem med varderbdr tas inte bara till riskfaktorer fortrots stor insats @x barneksem, barn
omkring referensintervallets 6vre grangjart—karlsjukdom utan aven till livs I6shet, allegi, smarta, hyperaktivitet,
kravs en reduktion av ejektionsfraktio stilsrelaterade faktorer som paverkzfobier). Resultatet av placebéeit?
nen till halften for att vederborandeden neurohormonella regleringen aVarfor ses da ibland fekt forst av
skall bedémas ha systolisk dysfunktionpeptidernas biosyntes och inséndring.andra eller tredje homeopatiska medici
nen?

hos de Ovriga [4].

BNP-matningars prognosvarde
Vi behdéver ytterligare information
foér bedémningen av det diagnostiska

och prognostiska vardet av matning av-

natriuretiska peptideEn viktig fraga ar
den Kkliniska betydelsen av forhojda

matvarden hos patienter med varden fG2.

systolisk ejektionsfraktion inom refe
rensintervallet.
Under ett symposium om natriuretis

ka peptider vid den nordiska kongres3.

sen i klinisk kemi i Begen i bdrjan av
juni 2000 redovisade Theresa McDBon

agh [2] resultaten fran en 4-arsuppfol;j 4.

ning av en epidemiologisk studie i
Glasgow [3], vilken férvantas vara pub
licerad mot slutet av ar 2000. | den
namnda gruppen (hdg koncentration av

BNP, normal systolisk ejektionsfrak s,

tion) forelag 6kad mortalitet talande for
ett prognostiskt varde av férhojda BNP-
varden (BNP=brain natriuretic peptide,
»natriuretisk kammarpeptid»).
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Placebodtkt kanske ibland, men
huvudsaken &r vél att patienten blir batt
Referenser re. Manga veterinarespeciellt i EU-
Benjamin £0. Interpretation of sehocatdig/ander anvénder homeopati med god

J L erP effekt sedan decennjesch har kan val

graphic measurements: a call for standard . ;
zation. Am Heart J 2000; 139: 412-22.  knappast forklaringen vara placebo

McDonagh TA, Morrison CE, Lawrence A, effekt, eller hur? Har foljer ett axplock
Ford I, Tunstall-Pedoe H, McMurray JJV ethland intressanta fall.

al. Symptomatic and asymptomatic left-
ventricular systolic dysfunction in an urban
population. Lancet 1997; 350: 829-33. . _ leopat ]
McDonagh TA. Should we use natriuretic  nal, januari 1992, similebilagan, si
peptides to screen for asymptomatic LVD"

) " dorna 9-10.
Scand J Clin Lab Invest 2000; 60 suppl 232 Medeldlders man med trombocyto
45

Suzuki M, Yamamoto K, Watanabe S, wa P€Ni sedan flera Asom periodvis mas
ta T, Hamada M, Hiwada K. Association
between elevated brain natriuretic peptid:
levels and the development of left ventricu
lar hypertrophy in patients with hyperten ..
sion.’Am J Med 2000; 108: 627-33. Forfattare

Troughton RW, Frampton CM, Yandle TG, ANDERS FORNEUS

Espiner EA, Nicholls MG, Richards AM. ~ . s
Treatment of heart failure guided by plasm:  1€g &k, Uppsala. Allmanlakare och
hudspecialist, har arbetat med alter

aminoterminal brain natriuretic peptide (N-
BNP) concentrations. Lancet 2000; 355  nativmedicin i 18 &r (bl a homeopa
ti sedan sju ar).
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