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Revaskularisering
efter hjartinfarkt
vid njurskada

AUTOREFERAT. Det svenska nationella
hjartregistret SWEDEHEART visar att
cirka en tredjedel av alla som vardas for
hjartinfarkt har en minst mattligt ned-
satt njurfunktion. Aktuella riktlinjer
rekommenderar behandling med revas-
kularisering (perkutan koronarinter-
vention alternativt bypass-kirurgi) ti-
digt efter en mindre hjirtinfarkt (icke-
ST-hojningsinfarkt) for att forhindra ny
hjartinfarkt och dod. Sarskilt hogrisk-
patienter har storre fordel av behand-
lingen, och patienter med nedsatt njur-
funktion utgdr en av hogriskgrupperna.
Det har dock varit osidkert om effekten
avrevaskularisering ir lika stor hos alla
patienter oavsett grad av njursvikt.

I studien fran SWEDEHEART inklude-
rades 23 262 patienter som var 80 ar el-
ler yngre och som hade vardats pa hjart-
intensivvardavdelning pa grund av
hjartinfarkt aren 2003-2006. Nedsatt
njurfunktion var associerad med hogre
alder och med fler samtidiga sjukdomar
som diabetes, hypertoni, hjartsvikt och
tidigare hjartinfarkt. Prognosen vid
nedsatt njurfunktion var betydligt sim-
re,och dédligheten 6kade exponentiellt.

Totalt behandlades 62 procent av pa-
tienterna med normal njurfunktion
med revaskularisering inom 14 dagar
fran inlaggning jamfort med 36 procent
av dem med maéttligt nedsatt njurfunk-
tion. Efter statistisk justering for skill-
nader i bakgrundsdata hade patienter
som revaskulariserats béttre Gverlev-
nad 4n de som behandlats enbart medi-
cinskt, och effekten var jamforbar hos
dem med normal till mattligt nedsatt
njurfunktion.

Sannolikt skulle prognosen hos dem
med lindrigt till mattligt nedsatt njur-
funktion saledes ytterligare forbittras
om fler revaskulariserades. For indivi-
derna med mer avancerad njursvikt var
resultaten svartolkade da grupperna
var mindre. Sarskilt fér dem med termi-
nal njursvikt eller dialys ar revaskulari-
sering inte 6vertygande béattre dn medi-
cinsk behandling.
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Battre halsa i lagkonjunktur

Under det senaste aret har vi 6versvim-
mats med rapporter om den lagkon-
junktur somvérlden drinnei. Att hilso-
och sjukvarden kan drabbas negativt ar
uppenbart. Lag eller obefintlig tillvaxt i
ekonomin innebér ligre skatteintikter
och dirmed mindre pengar till sjukvar-
den i lander med offentligt finansierad
vard.

Man kan saledes befara att folkhilsan
kan komma att férsdmras under tuffa
ekonomiska perioder. Men sa tycks inte
vara fallet, enligt en artikel som presen-
terasiden amerikanskavetenskapsaka-
demins tidskrift PNAS. Forfattarna har
studerat vad som hinde i USA 1920-
1940 och samlat siffror 6ver hur férvin-
tad livslingd och mortalitet férdndra-
des. Forvanande nog férbéttrades folk-
hélsan i USA under den nedgang i eko-
nomin som brukar kallas »den stora
depressionen« och som intraffade aren
1930-1933.

Mortaliteten sjonk i de flesta alderska-
tegorier. Den forvidntade livslingden
steg fran 57,1 ar 1929 till 63,3 ar 1932.
Intressant ir att detta samband notera-
des dven under de ekonomiskt svaga
aren 1921 och 1938, vilket ska jaimforas
med ekonomiskt starka ar som 1923,
1926 och 1936-1937, da mortaliteten i
stéllet steg. Men inom ett omrade 6kade
dddligheten under depressionsaren, och
det géller sjalvmord. Sammantaget ut-
gor suicid bara en liten andel av alla
dddsfall, vilket i stort paverkar dédlighe-
ten bara marginellt. Att det ror sig om
bérsmiklare som kastade sig fran New
Yorks skyskrapor efter att ha spekulerat
bort sina pengar pa boérsen ir emellertid
inte korrekt. Forfattaren John Kenneth
Galbraith har i boken »The great crash«
tittat pajust sjadlvmordsstatistiken bland
finansanstéllda i New York och konsta-
terar att borsspekulanter inte tog livet
av sig i storre utstrickning under de-
pressionsaren i USA.

Den stora depressionen blev den mest
omfattande och mest omskrivna ekono-
miska nedgangen i vistvirlden under
1900-talet. Detta till trots tycks mén-
niskor paradoxalt nog ha blivit friskare
under perioden. Det kan givetvis ses
som lite langsokt att hénvisa till vad
som hinde med folkhéilsan for 80 ar se-
dan for att forutsiga utvecklingen i dag.
Inte desto mindre ar resultaten forva-
nande. Forfattarna till den aktuella
sammanstéillningen spekulerar 6ver
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Vad som hande med livslangden och mor-
taliteten under den stora depressionen i

USA har analyserats i en aktuell studie.
Foto: Everett/IBL

mer eller mindre langsokta orsaker till
det noterade monstret. En ir att mén-
niskor inte stressas lika hart i lagkon-
junkturer och dirfor inte drabbas av
tex kardiovaskulira sjukdomar i sam-
ma utstriackning. Hir kan man givetvis
invinda att arbetsloshet skapar stress
och oro, vilket torde kunna paverka den
kardiovaskulira risken. En annan po-
tentiell férklaring ar att manniskor inte
har rad att réka och dricka alkohol i
samma utstrackning under lagkonjunk-
turoch att dettakanledatill att den for-
vantade livslingden okar.

2008 och 2009 ars ekonomiska ned-
gang brukar beskrivas som den virsta
sedan depressionen. Manga, inte minst i
USA som ldgger 16 procent av landets
BNP pa hilso- och sjukvard, befarar att
detta kommer att fa svira hélsokon-
sekvenser. Om den aktuella studien kan
stilla den oron kan vi lata vara osagt,
och dnnu aterstar att se om effekterna
pa folkhilsan blir desamma som pa
1930-talet. Klart ar dock att stress till
f6ljd av finansiella katastrofer, som tex
néir banker gar i konkurs och ménni-
skors besparingar hotas, ar alltannat dn
bra for hilsan. En artikel publicerad i
tidskriften Globalization and Health
(refererad i Lakartidningen nr16/2008)
visade att fler minniskor drabbas av
hjartinfarktitider av finansiell oro.
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