Astma hos vuxen brukar borja tidigt

[T en nyligen publicerad longitudinell,
populationsbaserad studie har 1 037 barn
fodda i Dunedin, Nya Zeeland, f6ljts fran
3 till 26 ars alder avseende forekomst av
astma [1]. Fran 9 érs alder har kohorten
regelbundet undersokts med astmainrik-
tade frageformuldr, allergitest och mat-
ning av lungfunktion. Vid 26 ars alder
var svarsfrekvensen imponerande 92
procent. Femtionio procent har medver-
kat vid samtliga undersokningstillfallen.

Vid 26 ars alder hade 26,9 procent
astmabesvdr, varav 14,5 procent hade
haft besvér sedan barndomen (persistent
wheezing), medan 12,4 procent hade
aterfatt symtom efter en periods besvérs-
frihet (relapse). Oberoende riskfaktorer
for astma som funnits kvar fran sjuk-
domsdebuten var allergi (i denna studie
kvalsterallergi), rokning, hyperreaktiva

luftror och kvinnligt kon. For astma som
aterkommit efter en period av symtom-
frihet var de oberoende riskfaktorerna
kvalsterallergi, hyperreaktivitet och lag
alder vid start av astman. De som hade
astma vid 26-arsuppfoljningen hade re-
dan fran tidig skolalder sémre lungfunk-
tion &n de friska.

Artikeln kommenteras i en ledare av
Fernando Martinez, som ar huvudansva-
rig for en annan uppmérksammad longi-
tudinell astmastudie, den i Tucson, Ari-
zona [2]. Utmaningen ar att hitta be-
handlingsstrategier som kan séttas in re-
danitidig barndom. Martinez tror darvid
uppenbarligen inte pa primarpreventiva
strategier som bygger pé att styra expo-
neringen for allergener tidigt i livet. Sna-
rare tror han, i linje med hygienhypote-
sen, pa tidig exponering for ndgon form

av oskadliga »mikrobiella produkter«.
Syftet skulle vara att fa immunsystemet
att utvecklas sé att dess reaktionssétt inte
domineras av T-hjélparceller av typ 2,
vilket karaktériserar bilden vid allergisk
astma. Detta koncept, padpekar Martinez,
ar dock fortfarande omstritt [2].
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Sarventilation kan minska risker vid hjartkirurgi

[MHjértkirurgi genom dppen brostkorg
ar en omfattande operation, bade vad
géller sarets storlek och operationens
varaktighet. Operationssérets expone-
ring mot omgivande luft innebéar flera
risker. Luft kan komma in i hjéartat och
ledas vidare till hjairnan och hjértmus-
keln, dir luftembolier kan orsaka 6ver-
géende funktionsnedséttning eller per-
manent skada. Operationssaret ir ocksa
exponerat for luftburna bakterier, som
kan orsaka postoperativ sarinfektion.
Dessutom dr séret utsatt for uttorkning,
som kan leda till ssmmanvéxning och
forsdmring av hjartfunktionen.

Intraoperativ tillforsel av koldioxid
till operationssaret kanske kan bidra till
att skydda patienten mot dessa kompli-
kationer. Koldioxid dr mer 16slig dn luft
och ddrmed mindre skadlig fér manni-
skokroppen. Koldioxid &r ocksa tyngre
an luft, vilket underléttar upprittandet
av en koldioxidatmosfir i sarhalan.

Den hér refererade doktorsavhand-
lingen visar att konventionella instru-
ment inte kan tillfora koldioxid till ope-
rationssaret pd ett effektivt satt. Flo-
deshastigheterna, med vilka dessa in-
strument tillfor gas, ar alltfor hoga, och
den resulterande turbulensen blandar
den tillforda koldioxiden med omgivan-
de luft. Nettoeffekten ar en ineffektiv av-
luftning av operationssaret.

Avhandlingen visar ocksé att sddan
konventionell koldioxidtillforsel resul-
terar i en mycket storre risk for sdrkon-
taminering med luftburna bakterier samt
saruttorkning dn vad som vore fallet utan
koldioxidtillforsel.
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Inom ramen for avhandlingsarbetet
utvecklades ett nytt instrument, en gas-
diffusor. I studier som inkluderade bade
sarmodeller och patienter fann man att
man med ett kontinuerligt koldioxidfl6-
de pd 10 l/min via detta instrument kan
upprétthalla en nira 100-procentig kol-
dioxidatmosfdr i sarhdlan under hjért-
kirurgi. Risken for arteriell luftembo-
lism bor ddrmed signifikant minska.

Denna typ av sarventilation kan dess-
utom reducera risken for postoperativ
sarinfektion pa tre olika sitt. For det
forsta fann man i experiment med en sér-
modell att utflodet av koldioxid upp ur
sdroppningen kan hindra mer dn 80 pro-
cent av luftburna bakterier frén att né
operationssaret. For det andra, laborato-
rieexperiment visade att koldioxid kan
minska bakterietillvixten 100 till 1 000
ganger vid kroppstemperatur. En sadan
effekt bor vara viktig under operationen
eftersom de forsta timmarna efter konta-
minering 4r en avgorande period for
uppkomsten av sarinfektion. For det
tredje, tillsdttning av ndgra volympro-
cent antiseptiskt medel till koldioxiden
bor kunna reducera antalet bakterier i ett
kontaminerat sar eller ytterligare himma
deras tillvaxt. Resultat fran ett laborato-
rieexperiment visade att en sddan gas-
blandning var bakteriedédande redan ef-
ter 5§ minuters exponering.

Slutligen, experiment med en sdrmo-
dell i en fullt ventilerad operationssal vi-
sade att sarventilation med befuktad kol-
dioxid bor kunna forhindra eller kraftigt
minska uttorkning av sarvavnad.

Avhandlingen pekar pa att intraope-

rativ sarventilation kan utgora en enkel
och effektiv metod for att minska risken
for flera allvarliga komplikationer inom
savil hjértkirurgi som annan 6ppen kir-
urgi. Kommande kliniska studier kom-
mer att avgdra metodens kliniska signi-
fikans.
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