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Ljusterapi hjalpte mot demens

Ljusterapi har maéttlig effekt mot de-
mens. Det visar en holldndsk studie som
presenteras i JAMA. Forskarna har ut-
gétt fran 189 manniskor i tolv olika &ld-
reboenden. Genomsnittséldern for stu-
diedeltagarna var drygt 85 ar. 90 procent
var kvinnor, och en klar majoritet, 87
procent, hade diagnostiserats med de-
mens. De foljdes under en period pa
drygt tre ar. En grupp fick ljusterapi. Vis-
sa gavs dessutom tillskott med hormo-
net melatonin.

Till de parametrar som f6ljdes horde
kognitiva besvir, somn, beteendestor-
ningar och depressionsproblematik.
Grundtanken var att analysera hur ljus
och melatonin, som bada paverkar en in-
divids cirkadianska rytm, inverkar pa
demensutvecklingen. Den cirkadianska
rytmen ir den endogena dygnsrytm som
kroppen stiller in sig pa naturligt och
som ofta korrelerar med dygnets lingd
men som for vissa kan vara lingre eller
kortare dn 24 timmar. Halterna av mela-
tonin och hur mycket dagsljus vi utsitts
for ar tva viktiga faktorer som péaverkar
den cirkadianska rytmen.

Rubbningar i den cirkadianska ryt-
men tros ligga bakom bl a jetlag vid 1ang-

distansresor och sidsongsrelaterade hu-
morsvangningar. Det har foreslagits att
den cirkadianska dygnsrytmen &ven
skulle kunna vara kopplad till demens-
utveckling hos éldre, och det dr alltsa vad
den aktuella studien fokuserar pa.

De patienter i studien som behandlades
med ljusterapi utsattes dagligen, fran
klockan 9 pa morgonen till 6 pa kvillen,
for starkt ljus (1 000 lux). Detta skedde
genom att starkare lampor installerades
i samtliga faciliteter i &dldreboendet.
Kontrollgruppen utsattes for svagare
ljus (800 lux). Melatoninbehandlade
fick dagligen 2,5 milligram av hormonet
till kvéllen, medan kontrollgruppen gavs
placebo. Individernas kognitiva utveck-
ling f6ljdes med hjélp av standardiserade
formuldr. Eventuell depressiv proble-
matik f6ljdes enligt skalan Cornell Scale
for Depression in Dementia.

Resultaten visar att ljusterapi hade en
begriansad men statistiskt sidkerstélld ef-
fekt vad géller att bromsa saval kognitiva
som icke-kognitiva tecken pa demens.
Melatoninbehandlade patienter, som
inte utsatts for samtidig ljusterapi, som-
nade snabbare efter att de lagt sig och

Ljusterapi, i form
av starkt ljus under
hela dagen, hade
en liten men sdker-
stalld effekt vad
géller att bromsa
tecken pa demens.
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sov dessutom lidngre. Nackdelen var
dock att dessaihogre grad uppvisade be-
teenderelaterade storningar, sisom ag-
gressivitet, 4n de placebobehandlade.
Vissa studiedeltagare behandlades med
bade melatonin och ljusterapi, och da
noterades inte biverkningarna.
Forfattarna konstaterar att ljusterapii
form av starkt ljus under hela dagen kan
ha en gynnsam, om &n begrénsad, effekt
pa demensutveckling. Melatonin kan
hjilpa dldre med somnproblem men ar
forknippat med biverkningar, som dock
reduceras om anvindarna samtidigt far
ljusterapi.
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Okad mortalitet efter kraftig sdnkning av glykerat hemoglobin

Typ 2-diabetiker som sédnker sitt HbA,_
kraftigt 1oper 6kad risk att avlida och
drabbas av kardiovaskuldra hindelser
jamfort med typ 2-diabetiker som inte
sanker sitt blodsocker lika kraftigt. De
nagot forvanande ronen presenteras i
tidskriften New England Journal of
Medicine.

Det ror sig om en omfattande studie fran
amerikanska forskare som tittat pa data
fran drygt 10 000 patienter med typ 2-
diabetes och hog kardiovaskuldr risk.
Studiedeltagarnas genomsnittsalder var
62 ar, och kvinnor utgjorde 38 procent.
Vid studiens borjan hade i storleksord-
ningen en tredjedel av studiedeltagarna
drabbats av minst en kardiovaskular
héndelse.

Studiedeltagarna hade initialt ett
HbA,. pa i genomsnitt 8,1 procent. De
lottades till tva grupper: en som sénkte
sitt HbA, kraftigt med ett malvarde un-
der 6,0 procent och en grupp som be-
handlades mer moderat med ett HbA, .-
mal pd mellan 7,0 och 7,9 procent. Beslut
om vilken behandling patienterna fick
for att forséka uppna det HbA, -mal de
randomiserats till fattades av respektive
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behandlande lidkare. Till typerna av pre-
parat som anvindes horde sedvanlig dia-
betesbehandling med bl a insulin, sul-
fonureider, metformin och rosiglitazon.

Effektmatt var dodsfall till foljd av
kardiovaskulidra orsaker samt icke-letal
stroke eller hjartinfarkt. Patienterna
foljdes under i genomsnitt 3,5 ar. Efter
ett ars behandling hade de patienterna
som randomiserats till kraftfull behand-
ling nétt ett HbA, -virde som i genom-
snitt uppgick till 6,4 procent, vilket ska
jamforas med 7,5 procent for gruppen
som fatt »normal« behandling.

Det visade sig att gruppen som fatt kraft-
full behandling for att sénka sitt HbA,_
uppvisade 6kad mortalitet jAamfort med
normalbehandlade, totalt avled 257 in-
divider i »intensivbehandlingsgruppen«
jamfort med 203 i den »normalbehand-
lade« gruppen. Forfattarna noterade
dven fler fall av kardiovaskulira héndel-
ser i gruppen som behandlats intensivt;
skillnaden var dock inte lika markerad
som avseende mortalitet.

Skillnaden i mortalitet kan inte forkla-
ras av episoder av hypoglykemi. En po-
tentiellt bidragande orsak till mortali-

tetsskillnaderna skulle, enligt forfattar-
na, kunna vara det faktum att intensivt
behandlade patienter inte sallan far flera
olika preparat, vilket kan leda till inter-
aktion mellan preparaten alternativt bi-
verkningar till f6ljd av fler anvinda pre-
parat, interaktioner undantaget, och
hogre doser.

Vart att notera ar att den hogre dodlighe-
ten bland intensivbehandlade typ 2-dia-
betiker resulterade i att studien avbrots i
februari i ar, da de mortalitetsskillnader
som noterats inte ansags etiskt forsvar-
bara for de intensivbehandlade patien-
ter som fortfarande ingick i studien.
Dessa flyttades i stéllet 6ver till »nor-
mal« behandling. Forfattarna betonar
att rénen givetvis inte ska tolkas som att
diabetiker ska uppmanas att slarva med
sin metabola kontroll. Diaremot &r det
motiverat att 6verviga om man verkli-
gen ska sinka HbA,_ kraftigt och till vil-
ket pris som helst.
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