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Oklart varfor livskvaliteten skiftar
mellan manniskor med resttillstand efter polio

Il Det &r av intresse att studera betydel-
sen av sociala och kulturella faktorer for
forloppet vid olika kroniska funktions-
hinder. Det ar darfor glddjande att en
jamforelse gors mellan personer med
resttillstand efter polio i Norge (148 pa-
tienter fran Bergen) och i Estland (128
patienter fran Tartu), dock med ett tdm-
ligen stort bortfall.

Andelen personer i yrkesarbete var
storre i Norge, trots mer uttalade funk-
tionshinder i akutstadiet. Att personer
med polio var ldginkomsttagare var van-
ligare i Estland dn i Norge. I Norge hade
individerna signifikant mindre behov av
hjalp i hushéllsaktiviteter.

Forekomsten av nya symtom som
okad muskelsvaghet och trotthet var
dock lika stor i de bdgge ldnderna, men

muskelsmaérta var vanligare i Norge.

Forfattarnas slutsats, att det r battre
rehabilitering, sérskilt sjukgymnastik
och uppfdljningsprogram, som gjort
personer med resttillstdnd efter polio
mer sjélvstdndiga och pensionerade i
mindre omfattning i Norge 4n i Estland,
ar ratt svagt underbyggd. Artikeln ger
ringa information om strukturen av re-
habiliteringsinsatserna.

En erfarenhet fran flera studier, bl a
fran Norge, ar att personer med resttill-
stand efter polio tyvérr saknat optimala
medicinska kontakter under en stor del
av sitt liv och haft svart att fi forstaelse
for sina problem. Det 4r ocksa troligt att
det kan vara olikheter i social struktur,
attityder till personer med funktions-
hinder, arbetsmarknadsméssiga och po-

litiska faktorer som kan forklara skillna-
derna mellan de tva landerna.

Artikelns resultat manar till nya stu-
dier, helst av prospektiv karaktir och
med mer detaljerad information om re-
habiliteringsprogram och omgivnings-
faktorer. Till dess bor tolkningen av re-
sultaten vara betydligt mer forsiktig dn i
artikeln.

Gunnar Grimby
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Amygdalaaktiviteten olika hos hammade och ohammade barn

Il Redan under det andra levnadsaret
kan man analysera barns personligheter
och kategorisera dem i tva olika typer,
himmade eller ohdmmade [1]. Indel-
ningen bygger pa barnets temperament.
Barnen i den forsta gruppen ér tillbaka-
dragna och tenderar att undvika andra
ménniskor, objekt och situationer som
de inte konfronterats med tidigare. Den
ohdmmade gruppen, & andra sidan, ar
framét och uppvisar en mer spontan in-
stillning till nya ménniskor, objekt och
situationer. Dessa karaktirsdrag brukar
— med vissa reservationer — forbli rela-
tivt oforandrade dnda upp i tonaren och
till och med annu hogre upp i aldrarna.

Forutom dessa skillnader i beteende
finns fysiologiska kénnetecken som
skiljer de tva grupperna &t [2]. Man kan
t ex se skillnader i fraga om hjartslags-
frekvensen och i vilken man barnen upp-
visar variationer i denna. Hur mycket
pupillerna vidgas vid kognitiva test &r
ocksé olika. Barnens stimband spénns
aven olika mycket i stressituationer, och
nivaerna av kortisol i saliven kan varie-
ra mellan de tva grupperna.

Tidigare studier har visat att de tva
grupperna loper olika stor risk att ut-
veckla vissa beteendemonster och psy-
kiska tillstand. Medan de himmade bar-
nen lattare utvecklar angest och sociala
fobier, dr de ohammade barnen mer be-
nédgna att bli envisa, impulsiva, aggressi-
va, antisociala och fa ett hett tempera-
ment [3-6].Tidigare indikationer pekar
pa att de ovan beskrivna skillnaderna
mellan himmade och ohdmmade barn
skulle kunna bero pa fysiologiska skill-
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naderiamygdala[1, 2]. For att testa den-
na hypotes anvinde sig forfattarna till en
artikel i Science nyligen av fMRI (func-
tional magnetic resonance imaging) [7].

I forsoken 14t man undersoka hjarn-
aktiviteten hos 22 vuxna personer med
genomsnittsédldern 22 ar och av bada ko-
nen som under sitt andra levnadsar hade
kategoriserats som antingen himmade
eller ohdmmade. Forst fick forsoks-
personerna konfronteras med en rad for
dem okénda ansikten. I den andra fasen
av experimentet konfronterades for-
sokspersonerna aterigen med samma an-
sikten men dven med en rad okénda an-
sikten. Forsokspersonernas hjarnaktivi-
tet registrerades under forsokets gang i
syfte att uppticka skillnader mellan de
tva grupperna och mellan de ganger ett
kant eller ett okdnt ansikte visades.

Resultaten visar att nir forsokspersoner-
na fick se ansikten som de aldrig sett ti-
digare observerades en forhojd hjarn-
aktivitet i bada grupperna, i savil den
hogra som den vinstra delen av amyg-
dala. Okningen var dock signifikant
storre hos dem som karaktériserats som
himmade som smé barn. Diremot sig
man ingen skillnad mellan grupperna
ndr forsokspersonerna fick se ansikten
som de sett tidigare i experimentets in-
ledningsfas.

Som nédmnts verkar dessa skillnader
mellan himmade och ohdmmade barn
ha ett visst inflytande pé risken att drab-
bas av exempelvis olika psykiska sjuk-
domar. For att bekréfta detta kravs lon-
gitudinella epidemiologiska studier dar

dven andra faktorer tas i beaktande. Det
ar dock fascinerande att man kan notera
beteendemonster vid sa pass tidig alder
och som sedan bibehélls dnda upp i vux-
en lder. Kanske kan ocksé upptéckter-
na om variationerna i den neuronala ak-
tiviteterna i amygdala anvidndas som
grund for utveckling av nya diagnosme-
toder och likemedel.
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