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Replik 2:

MIG - ett koncept tor 2000-talet

Trots avsaknad av positiva,
prospektivt randomisera-
de studier om MIG har vi
en mycket stark indicie-
kedja. Jag kan inte tycka
att det ar oetiskt att tillaim-
padenna billiga och bi-
verkningsfria forandring
av gillande vardprinciper,

svarar David Konrad.
N

Mycket resurser har under 1900-talet
lagts pa att fors6ka forbattra 6verlevna-
den vid hjartstopp péa sjukhus - utan re-
sultat. »Evidensen« visar att andelen pa-
tienter som pa sjukhus 6verlever ett
hjartstopp inte har 6kat pa tre decenni-
er! Det dr knappast férvanande att vi sa
séllan lyckas med att ateruppliva vara
multisjuka patienter vid ett hjartstopp,
som juimanga fall ar ett sista skeende i
en mer gradvis fysiologisk forsdmring.

Né&r man inte lyckas na positiva resultat
efter s manga forsok och efter sd myck-
et nedlagdaresurser ar det rimligt att
bérja tdnka i nya banor. Det dr mycket
intressant hur reflexmissigt man kan
reagera nir ens verksamhet forefaller
hotad. Kollegorna Rosengvist och
Svensson har, med den valda tonenisitt
inldgg, visat prov pa sin standpunkt sna-
rare in att de for en konstruktiv debatt.
Syftet med mobila intensivvardsgrup-
per (MIG) ar att identifiera patienter
som &r i riskzonen for att fa ett hjart-
stopp och att behandla dem i tid sa att
hjartstoppet inte intraffar. MIG ar pa
vart sjukhus inte en larmstyrka som
skall rycka ut nér ett misslyckande, dvs
etticke forvantat hjartstopp, ar ett fak-
tum. Daremot kan MIG vara behjilplig i
bedémningen om huruvida patienten
skall ges hjart-lungriddning eller rent
av intensivvard. Dessutom kan MIG bi-

DAVID KONRAD

specialistldkare, med dr, centrala
intensivvardsavdelningen,
Karolinska Universitetssjukhuset
Solna

david.konrad@ki.se

LAKARTIDNINGEN NR 4 2007 VOLYM 104

dra till 6kad arbetstrygghet for all in-
blandad personal.

Jag haller med Svensson och Rosenqvist
om att bevisvirdet ar svagt betrdffande
hjartstoppsforskning, men tvivelsutan
kan sigas att behandlingen av hjart-
stopp dr allt annat dn effektiv! Daremot
héller jag alls inte med om att introduk-
tionen av MIG runt omivérlden ar av
forsokskaraktar, utan det ar tviartom se-
ridsa anstrangningar for att komma till
ritta med problem som vi hittills inte
varitinéirheten av att 16sa.

Under 1900-talet gjordes forsok att
med snabb hjirt-lungraddning samt
defibrillering behandla patienter, vilkas
hjirtan stannat. Om dessa insatser skall
ske »enligt evidens« ar det nédvandigt
att sdidan behandling sitts igang inom 1
respektive 3 minuter. Trots enorma ut-
bildningsinsatser i HLR samt vidlyftig
utplacering av defibrillatorer har detta
koncept kommit till vigs dnde.

For detta talar den enkét som Leif
Svensson och Marten Rosenqvist refe-
rerar till, och de skriver ocksa: »Endast
ett fatal patienter runt omilandet fick
behandling enligt evidens ...« Det dr en-
ligt min uppfattning dags att sluta hacka
padem som, trots idoga och uppriktiga
forsok, inte klarar att inleda behandling
padenna orimligt korta tid.

Vad giller Merit-studien sa féreslar jag
Svensson och Rosengqvist att tadel avde
foreldasningar och diskussioner som
dgde rum pa den virldskongress om
»rapid response teams« (dvs MIG) som
dgde rum i Pittsburgh, USA, i juni 2006.
Alla forelasningar finns att tillga pa
www.metconference.com». For alla
andraldsare av min artikel, som egentli-
gen var en kommentar, torde det klart
framga att Merit-studien utfallit nega-
tivt, men, som de flesta forskare kinner
till, avsaknad av effekt i en studie ar inte
lika med avsaknad av effekten i sig. Som
forskare maste man ocksa forsoka forsta
varfor man far de resultat man uppnatt;
inte som Svensson och Rosenqvist ndja
sig med slutsatsen.

Diaremot ar det sjdlvklart att man skall
fortsétta att utviardera MIG vetenskap-
ligt, vilket pa Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna gors i form av ett paga-
ende doktorandprojekt. De preliminira
resultat som jag redovisade i min artikel
har ocksa visat sig vara en underskatt-

ning: efter 18 manader och 560 MIG-
uppdrag idr 30-dagarsmortaliteten for
dessa patienter dnnu ligre. Dessa data,
samt 90- och 180-dagarsmortalitet, be-
riknas kunna publiceras under 2007.
Hur tror Svensson och Rosenqvist att
180-dagarsmortaliteten ser ut for de, till
antalet f4, patienter som 6verlevt ett
hjéartstopp pa sjukhus?

Att jamfora MIG med ett nytt likemedel
ter sigbade anstringt och langsokt. Med
MIG tillfor vi inte kemiska substanser
till patienter, och biverkningsrisken tor-
de vara mycket begrinsad. Men for all
del, vad tror Svensson och Rosenqvist
att ett preparat utan biverkningar, som
flaggar for patienter med en néra tio
ganger okad risk for att do, skulle kosta?
Sabra dr namligen vara MIG-kriterier
pa Karolinska Universitetssjukhuset
Solna. Fanns detta preparat att tillga pa
flaska skulle det kosta. Mycket.

Trots avsaknad av positiva, prospektivt
randomiserade studier om MIG har vi
en mycket stark indiciekedja. Goldhill,
Bellomo, Buist, Hillman, DeVita &r nag-
raav de forfattare somiett flertal och av
varandra oberoende studier visat att
konceptet raddar liv. Dessa studier ar
publicerade under den senaste tioarspe-
rioden och dr knappast att beteckna som
»historiska«. Jag kan inte tycka att det
ar oetiskt att tillimpa denna billiga och
biverkningsfria fordndring av gillande
vardprinciper.

I denbésta avvirldar kommer man
inte att beh6va MIG. Dar har man pa
vardavdelningar adekvat monitorering,
vettiga interventioner och kontaktar in-
tensivvarden i god tid vid paverkade vi-
talparametrar. Dessa avdelningar kom-
mer dven att anvinda »ej HLR« och sa-
ledes inte ha ett enda ovintat dodsfall.
Brasa. I verkligheten fungerar séllan av-
delningar sa bra, pa grund av resursbrist
m m, och darf6r ser vi ovintade dodsfall.
Det dr dessa sa kallade ovintade dodsfall
som vi maste arbeta for att férhindra -
tillsammans.

Till sist: Trots att Svensson och Ro-
senqvist frekvent citerar Ken Hillman
har de undgatt hans kanske mest kiinda
citat (fritt 6versatt): »HLR &r som regel
en perimortal hindelse.«

W Potentiella bindningar eller jdvsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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