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AT-lakare far for lite somn trots

atgardsprogram

Amerikanska AT- och ST-ldkares brist pa
somn under utbildningen har tidigare
uppmirksammats. Detta ledde bl a till
att Accreditation Council for Graduate
Medical Education (ACGME) 2003 in-
forde arbetstidsrestriktioner: en max-
grians pa 80 timmars arbete per vecka,
maximalt 30 timmars sammanhingande
arbete, 10 timmars ledighet mellan skif-
ten och en dag ledigt per vecka.

Trots detta och formodligen ocksa pa
grund av dalig foljsamhet till dessa re-
striktioner uppnar man inte det priméra
malet: att reducera somnbrist och trott-
het. The American Academy of Sleep
Medicine rekommenderar 7-9 timmars
forebyggande somn fore en period med
forviantad somnbrist. For personer med
konstant somnbrist rekommenderas 8-
10 timmars sémn. S6mnen de tva nist-
foljande nétterna efter sémnbristperio-
den skall ocksé vara forlingd. ACGME
rekommenderar att AT- och ST-likare
erhéller utbildning om sémnhygien for
att gora arbetstidsrestriktionerna sa ef-
fektiva som mojligt.

Utbildningen Sleep, Alertness and Fa-
tigue Education in Residency (SAFER)
bestod i en 60-90 minuters foreldsning
om sémnbrist och aterhdmtningssomn.
Utbildningens effekt pa malgruppens
trotthet och aterhimtning analyserades
genom att man fran 1 juli 2003 till 24 juli
2005 foljde AT-ldkare vid University of
Chicago. Dessa ombads att béra en arm-
bandsklocka som monitorerade deras
aktivitet under dygnet. Man delade upp
skiften i prejour, jour, postjour och and-
ra dygn postjour. Aktiviteten jaimfordes
sedan med gillande rekommendationer
om forebyggande sémn och &terhdmt-
ningssomn hos en kontrollgrupp i en
frisk population. I mars 2005 genomgick

Utbildning i sémnhygien gav inga lardomar
for amerikanska AT- och ST-ldkare. Gruppen
sover fortsatt for lite.
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AT-ldkargruppen SAFER-programmet,
och man jdimf6rde sedan effekten av det-
ta, dvs fore somn foére och efter utbild-
ningen. 58 av 81 AT-ldkare (72 procent)
medverkade under 147 manader under
AT (63 procent).

AT-ldkare pa jour sov i genomsnitt 2,84
timmar per skift. Aterhamtningssém-
nen var mindre dn rekommenderat, i
genomsnitt 14,06 timmar. Aven den
forebyggande somnen var mindre &n re-
kommenderat, i genomsnitt 6,47 tim-
mar. Efter genomgangen utbildning for-
sokte AT-lakarna kompensera for den
akuta sOmnbristen. For varje timme
somn som forlorats under ett jourpass
fick dei genomsnitt 18 minuter mer ater-
hamtningssomn efter utbildningen an
fore. Denna 6kning bedémdes inte ha in-
verkat signifikant pa AT-1akarnas sémn-
brist, utan de far fortsatt for lite somn i
forhallande till rekommendationen.
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Sa paverkar
somnbrist humoret

Att somnbrist kan paverka humoret
hogst patagligt 4r nagot inte minst jour-
arbetande ldkare och annan vardperso-
nal kéinner vl till. Nu visar forskare fran
bl a Harvarduniversitetet i USA en mgj-
lig mekanism for detta i en artikel pre-
senterad i tidskriften Current Biology.

Forfattarna har latit 26 friska forsoksper-
soner halla sig vakna 35 timmar. Déref-
ter har de fatt titta pa bilder med syfte att
gora dem upprorda och arga, exempelvis
bilder av misshandelsfall, barn med
tumorer och ménniskor som far illa. I
samband med att bilderna visades har
blodflodet i hjarnan f6ljts med hjilp av
funktionell —magnetkameraundersok-
ning (fMRI). Motsvarande magnetka-
meraundersokning avindivider som sett
samma bilder som sovit normalt natten
fore forsoket har utgjort kontroller.

Detvisade sig att aktiviteten i amygda-
la, en region i hjarnan central fér upple-
velse av obehag och fara, var kraftigt
6kad bland individerna som inte fatt
sova nér de tittade pa bilderna.

Forfattarna konstaterar att resultaten ty-
der pa att hjarnan gar in i ett mer »primi-
tivt« stadium vid somnbrist och att detta
leder till att individen har svérare att
uppvisa ett kontrollerat och for situatio-
nen adekvat beteende. I det aktuella for-
soket reagerade individerna mycket
kraftfullt pa bilderna trots att det alltsa
rorde sig om just bara bilder. Forskarna
spekulerar 6ver att den nu upptickta
overaktiviteten i amygdala skulle kunna
utgoéra en koppling mellan sémnbrist
och psykisk ohélsa.
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Blodtryckspreparat mot alzheimer

Epidemiologiska data har indikerat att
blodtryckssdnkande preparat skulle
kunna ha en skyddande effekt mot Alz-
heimers sjukdom.

Nu har forskare fran USA testat 55 blod-
tryckssinkande likemedel pa genetiskt
modifierade moss. Studien, som presen-
teras i tidskriften Journal of Clinical In-
vestigation, visar att sju avde 55 provade
hypertonipreparaten skyddade mot pro-
duktion av beta-amyloida plack i djur-
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modellen. Till dessa hor valsartan, losar-
tan, propranolol, karvedilol och amilo-
rid.

Bast skyddande effekt noterades for val-
sartan. Preparatet gavs till djuren i en
dosering som motsvarade i storleksord-
ningen dubbel dos for mianniskor som
behandlas fér hypertoni.

Forfattarna betonar att det ror sig om
experimentella data pa djur och att re-
sultaten givetvis maste verifieras pa

ménniskor innan man kan rekommen-
dera blodtryckspreparaten for alzhei-
mersjuka patienter. Mekanismen ge-
nom vilken hypertonipreparaten paver-
kar risken for Alzheimers sjukdom é&r
inte kind.
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