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Mobilt stroke-
team gav stora
tidsvinster

Manga ganger kan ischemisk stroke
inte behandlas med trombolys da det
gatt for lang tid fran symtomdebut till
dess att patienten kommit till sjukhus
och man faststillt radiologiskt att det
ror sig om en propp och inte en blod-
ning. I Lancet Neurology presenteras en
studie ddr man anvint sig av ett mobilt
stroketeam, komplett med datortomo-
graf, neurolog, neuroradiolog och mgj-
lighet att analysera prov pa plats.

Studien har gjorts i stadsmiljo i Tysk-
land och omfattar 100 individer mellan
18 och 80 ar med debut av strokesym-
tom senast 2,5 timmar innan de kon-
taktade sjukvarden. Samtligabefann sig
pamaximalt 30 kilometers avstand fran
det ansvariga sjukhuset; det genom-
snittliga avstandet var 7 km mellan hem
och sjukhus.

Totalt lottades 47 individer till stan-
dardbehandling, dvs patienten ékte till
sjukhus med ambulans och genomgick
DT-undersokning, klinisk undersok-
ning och darefter eventuell behandling
med trombolys. Resterande 53 fick be-
handling av den mobila strokeenheten.
Dessa bedomdes pa plats i hemmet av
neurolog och neuroradiolog och genom-
gick, ocksa pa plats, DT-undersékning
av skallen. Darefter sattes trombolysbe-
handling omedelbart in om detta var in-
dicerat.

Den genomsnittliga tiden fran telefon-
samtal till att ambulansen kom fram till

pen avled jamfort med tvaigruppen dar
modrarna fattbehandlingoch enigrup-
pendir barnet behandlats.

Dodligheten bland barnen var jamfor-
bar i alla tre grupper. Intressant i sam-
manhanget ar att det var storre skillnad
i HIV-6verféring mellan behandlings-
grupperna och kontrollgruppen under
de forsta 28 veckorna én under vecka
29-48.

Av de totalt 93 barn som smittades
med HIV skedde 28 6verforingar av vi-
ruset (30 procent) under vecka 29-48.
Nio barn smittades under vecka 29-48 i
gruppen didr mamman behandlats. I
gruppen dir barnen behandlats smitta-
des 13 barn, medan bara sex barn i kon-
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patienten var 8 minuter. Fér det mobila
stroketeamet drojde det nagot langre, i
genomsnitt 12 minuter. Det frimsta ef-
fektmaéttet var den totala tiden fran att
patienten larmat till dess att man tog
beslut om terapi (trombolys).

For patienter som behandlats avdet mo-
bila stroketeamet var denna tidsperiod i
genomsnitt 35 minuter, mot 76 minuter
for kontrollerna, som pa sedvanligt sétt
fordes till sjukhus. De patienter i be-
handlingsgruppen som faktiskt fick
trombolys fick det efter i genomsnitt 38
minuter mot 73 minuter i kontrollgrup-
pen.

Man noterade ocksa att andelen pa-
tienter dar handldggningen gick snabbt
var betydligt hégre i behandlingsgrup-
pen: fér 57 procent av dem togs beslut
om behandling inom 60 minuter efter
symtomdebut. Motsvarande andel
bland kontrollerna var 4 procent.

Men nédr det giller det slutliga malen,
andelen patienter i respektive grupp
som faktiskt fick trombolys och de kli-
niska effekterna av behandlingen efter
sju dagar, noterades inga statistiskt sa-
kerstillda skillnader. Trots bristen pa
effekt vad giller att begrénsa foljderna
av en stroke méste man dnda konstatera
att det ror sig om mycket stora observe-
rade tidsvinster. Varje minut ir viktig
nir det giller mojligheten att behandla
stroke. Initialt hade forfattarna tiankt
inkludera 200 patienter, men man valde
att avbryta den redan efter 100 patien-
ter pa grund av de stora tidsvinster som
observerats.
Anders Hansen
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trollgruppen smittades. WHO rekom-
menderar i sina senaste riktlinjer att
antiretroviral behandling bor ske under
hela amningsperioden. I den nu aktuel-
lastudien sdg man att mortaliteten 6ka-
de bland barnen efter vecka 28 (da am-
ningen upphort). Detta skulle kunna
innebara att det r motiverat att upp-
mana till en férlingd amningsperiod
under férutsiattning att antiviral be-
handling ges under hela perioden.

Anders Hansen
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Riskgen for
malignt melanom
identifierad

I Nature presenteras genetisk forskning
kring malignt melanom. Forskare fran
MIT och Cambridge har sekvenserat ge-
nomet i metastaser fran malignt mela-
nom och jimfort med patienternas fris-
ka cellers genom.

Resultaten visar att generna BRAF pa
kromosom 7 och NRAS pa kromosom 1
var muterade i 24 av de 25 studerade tu-
morerna. Detta var ingen 6verraskning,.
Bada dessa gener har sedan tidigare
kopplats till malignt melanom, och mu-
tationer i generna tros vara grundlag-
gande steg i den tidiga tumorutveck-
lingen. Men forskarna upptickte ocksa
attill av de 25 fallen var genen PREX2
(phosphatidylinositol-3,4,5-trisphos-
phate-dependent Rac exchange factor 2)
muterad, vilket inte varit kint tidigare.

Forskarna gick vidare och tittade pa
PREX2 i ett storre material med 107 tu-
morer, och da visade det sig att genen
var muterad i 14 procent av fallen. Muta-
tionerna aterfanns dock inom maénga
olika delar av PREX2. I en kommentar i
Nature konstateras att detta sannolikt
gor PREX2 till en mindre ldmplig kan-
didat for ett likemedel. PREX2 finns lo-
kaliserad pa kromosom 8 och har tidiga-
re kopplats till brostcancer. Den tros
kunna paverka risken fér malignitet ge-
nom att reglera ned andra proteiner
som fungerar som tumdrsuppressorer.

Vid sidan av de genetiska fynden har
forfattarna dven tittat pa hur solen pa-
verkar risken fér mutationer. Man sag
da att tumorer fran delar av kroppen
som inte ar sarskilt solexponerade upp-
visade ca 10 mutationer per miljon bas-
par. Det ska jamféras med 50-100 mu-
tationer per miljon baspar fran tumorer
isolutsatta omraden pa kroppen hos pa-
tienter som exponerats for mycket sol.
Att solexponering innebir 6kad muta-
tionsfrekvens ar dock ingen nyhet, men
detbefistsiden aktuellaundersokning-
en.
Anders Hansen
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2z Att solexponering
innebdr 6kad muta-
tionsfrekvens be-
fasts i studien.
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Risken for suicidforsok paverkas av
bade biologiska arvet och uppvaxtmiljon

AUTOREFERAT. En familj som redan ar
drabbad av suicid har ¢kad risk for att
drabbas pa nytt. Risken dr hogre om
man exponeras i barn- och tonarstid 4n
som ung vuxen.

En fraga dr om denna risk dr genetiskt
eller miljomissigt betingad. I en studie
studerades tidigt bortadopterade barn,
som alltsa inte exponerats for den biolo-
giska foridlderns suicidhandling. Risken
for att barnet senare skulle gora suicid-
forsok var inte féorhojd om det bara var
en biologisk férdlder som tagit sittliv el-
ler gjort suicidférsok. Risken var inte
heller forh6jd om adoptivférialdern var-
dats pa psykiatrisk klinik innan barnet
fyllt 18 ar. Vi fann diremot fyra ganger

»Resultatet tyder pa att
det biologiska arvet kan
paverkas. »

hogre risk om suicidalt beteende fanns
hos en biologisk foridlder och adoptiv-
modern dessutom varit foremal for psy-
kiatrisk vard, som ett tecken pa gen-
miljointeraktion.

Studien dr ett samarbete mellan Johns
Hopkins-sjukhuset och Bo Runeson,
Karolinska institutet. Studien bygger
pa svenska registerdata fran 1973 till
2003 och ar en retrospektiv kohortstu-
die som innehaller 2516 individer med
en biologisk foralder som gjort suicid el-

ler suicidforsok och 5875 individer med
en biologisk forilder som vardats for
psykisk storning men inte gjort suicid-
forsok.

Resultatet tyder pa att det biologiska
arvet kan paverkas. Att tidigt identifie-
ra och behandla psykisk stérning hos
foraldrar kan vara ett steg for att hindra
att bendgenheten for suicidhandlingar
far betydelse i nésta generation.

Bo Runeson

professor, dverldkare,

Centrum for psykiatriforskning, Karolinska
institutet, Stockholm
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Framgangsrik satsning pa att fa bukt med barnadédligheten

Projektet »millenniebyarna« (Millen-
nium villages) initierades 2006 av Co-
lumbia University i USA tillsammans
med FN. Det priméra syftet r att utrota
extrem fattigdom och att inom ett och
samma projekt arbeta mot flera av FN:s
millenniemal.

Satsningen omfattar tolv fattiga omra-
den pa landsbygden i linder i Afrika s6-
der om Sahara, diribland Kenya, Etio-
pien, Tanzania och Uganda. I dessa mil-
lenniebyar, med i genomsnitt 35000 in-
vanare, har man lagt ned stora resurser
pa att hjdlpa manniskor med ett antal
olika samhaillsstrukturer genom bade
material och experter pa plats, bla for-
béttra tillgangen till rent vatten och mat
men ocksa prevention och behandling
av sjukdomar som malaria.

Centrala komponenter dr dessutom
att forbéattra och effektivisera jordbruk
och sanitiara funktioner, att understod-
ja utbildning, ekonomisk utveckling
och uppmuntra entreprenoériella initia-
tiv. Forhoppningen &r att skapa sma
fungerande enheter dir ekonomin véix-
er, som dels kan fungera for att hjilpa
intilliggande, dels utgora forebilder.

Satsningarna ir avsevidrda i ekono-
miska termer. Budgeten anges till drygt
100 dollar per invanare och ar, vilket sa-
ledes innebér att budgeten per omrade
ar i storleksordningen 3,5 miljoner dol-
lar per by och ar, dvs kring 25 miljoner
kronor. Viktigt att notera dr dock att
bara en fjirdedel av budgeten avser hil-
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Okad tillgéng till bland annat vatten har
minskat barnadddligheten.

sa/sjukvard, huvuddelen giller sam-
hillsfunktioner, som mat, utbildning,
sanitira satsningar och infrastruktur.
For finansieringen starlandernasjdlva i
kombination med bistand och frivilliga
donationer, tex har miljarddren George
Soros donerat minst 350 miljoner.

| Lancet presenteras en studie 6ver sats-
ningarna pa minskad barnadédlighet.
Det visar sig att mortaliteten for barn
under 5 ar sjunkit med i genomsnitt 22
procent i byarna pa tre ar jaimfort med
situationen innan satsningen paborja-
des. Det innebér i absoluta tal en mins-
kad dddlighet med 25 barn per 1000
fodda. Barnadodligheten i stort har i
dessa byar fallit ungefir tre ganger sa
snabbt som i intilliggande omraden.
Forfattarna konstaterar ocksa att i
majoriteten av byarna hade stora for-
battringar skett efter tre ar vad géller
tillgang till mat och vatten, sanitira for-
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héallanden och minskad malariapara-
sitemi. Intressant dr att om man tittar
pa rena sjukvardsparametrar, sdsom
antenatala och postnatala undersok-
ningar och rutiner kring behandling av
infektioner, sd hade ganska smé fram-
steg gjorts under trearsperioden.
Andra faktorer vid sidan av férbatt-
rad sjukvard spelar sannolikt en stor
rolli den sinkta barnadddligheten, tror
forfattarna, som spekulerar 6ver om ut-
vecklingen kan fortsitta med ytterliga-
re minskad barnadddlighet ndr man far
bittre sjukvardsstrukturer pa plats.

Forfattarna konstaterar att man parela-
tivtkort tid astadkommit en stor minsk-
ning av barnadddligheten till en rimlig
kostnad. Fordndringstakten ar sa pass
h6g att millenniemal IV, att minska
dédligheten for barn under 5 ar med tva
tredjedelar ar 2015 jamfoért med ar 1990,
ir inom rackhall. Forskarna lyfter fram
det faktum att man fokuserat paA manga
olika faktorer sasom sanitet, infra-
struktur och effektiviserat jordbruk
som centrala for att satsningen blivit
framgangsrik. Att fokusera enbart pa
malariaprevention och vaccination kan
visserligen ge effekt, men sannolikt nar
man bittre resultat om man tar ett bre-
dare grepp.
Anders Hansen
leg ldkare, frilansjournalist
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