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B DEBATT OCH BREV

Utrusta polisen med defibrillatorer

Hjartstopp ar idag den vanligaste dods-
orsaken. Enligt uppgifter fran 2003 d6r
2/3 avdem som far hjirtstopp utanfor
sjukhuset. En stor majoritet avdessa,
70 procent, har till en bérjan en sddan
hjartrytm att de kan rdddas om hjart-
lungriaddning (HLR) och defibrillator
anvénds. Dessarytmer kan varabl a
kammarflimmer, som innebér att hjart-
kamrarna kontraherar sig sa snabbt att
inget blod kan pumpas ut. Darfor intra-
der en cirkulationssvikt, vilket gor att
personen kollapsar. Han eller hon befin-
ner sig nu i ett hjartstillestand.

Snabbt insdttande av HLR och defibrille-
ring ar ett maste for att ridda personen,
men tyvarr dr det idag bara ambulans-
personal som har tillgang till defibrilla-
tor. Det enda en férbipasserande kan
gora dr att paborja HLR i vintan pd am-
bulansen. Enligt seminarier 2003 anga-
ende tidig defibrillering &r den genom-
snittliga tiden for en ambulans att na
fram till en person med hjartstopp hela
13 minuter. Och nir ambulansen vl dr
framme ar det bara1/3 av patienterna
som har den rytm som ambulansperso-
nalen kan behandla med defibrillator.
Av dessal/3 dr det da 8-9 procent som
overlever.

Aven om HLR ér otroligt viktig, och vid
vissa tillféllen tillracklig for att rdidda en
maénniskas liv, rader det inget tvivel om
att 6verlevnaden dr mycket h6gre om
defibrillator ocksa anviands. Iden s k
Kasinostudien i USA utbildades 1 350
sikerhetsvakter pa 32 kasinon i anvéind-
ning av defibrillator, samtidigt som kasi-
nona utrustades med defibrillatorer.

Studien pagick i 2,5 ar och 148 perso-
ner fick hjartstillestand. 108 av dessa
hade kammarflimmer och kunde alltsa
behandlas med defibrillator. Studien vi-
sade att bland de 108 som defibrillerades
inom 3 minuter var 6verlevnaden hela 74
procent.

Det finns flera andra sddana interna-
tionella studier. Alla visar en och samma
sak: ju tidigare tillgang till defibrillator,
desto hogre 6verlevnad.

Berdkningar gjorda fran svenska Ambu-
lansregistrets data visar att om radd-
ningstjinst och polis utrustas med defi-
brillatorer kommer fordrojningstiden
att minska fran dagens 13 minuter till 9
minuter. Darmed 6kar antalet 6verle-
vande fran 2003 ars 8 procent till hela
13 procent. Detta visar klart och tydligt
att riddningstjénst och polisbilar maste
utrustas med defibrillatorer. Speciellt
polisbilar dr av vikt, med tanke pa att
dessa stiandigt finns rullande pa gator
och vigar och darfor oftast ar forst fram-
me vid ett hjartstillestand.

Fragan om att utrusta polisbilar med
defibrillatorer uppmérksammas tyvarr
inte i medierna sa att allménheten kan
upplysas. Hundratals om inte tusentals
méinniskor skulle kunna riddas om dven
polisbilarna utrustades med defibrilla-
torer.

Ardavan Khoshnood

lakarstudent, Ts,

Lunds universitet
ardavan.khoshnood@student.lu.se

Flodesmotstandet 6kar
16 ganger om radien halveras

Dahlstrém, Olsson och Granstréom skri-
ver i Likartidningen 20/2006 (sidorna
1618-22) om Poiseuilles lag, som anger
de faktorer som reglerar luftflodet ge-
nom nashélan: »Av formeln kan man se
att en relativt sett liten minskning av
radien ger ett fyra gdnger hogre flédes-
motstand.«

Detta dr dock inte en korrekt tolkning av

sambandet mellan fléde, tryckgradient
och flodesmotstéand. I sjilva verket ar

2164

det sa att om radien halveras 6kar mot-
standet 16 ganger eftersom detta &r be-
roende av radien upphdjd till fyra! Fl16-
det kommer dé att bli en sextondel av
det ursprungliga flodet.

Dick Delbro

docent i fysiologi vid Goteborgs universitet;
forskare vid avdelningen for kirurgi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg

Dick.Delbro@hik.se

Ett ovanligt fall

Foren tid sedan kom en av mina kinda
kvinnliga patienter till mig med ett ofor-
klarligt, nytillkommet bekymmer. Kvin-
nan ir i 80-arsaldern och hade nagra da-
gar dessforinnan gatt till en jourmottag-
ning och fatt Geavir mot baltros till h6-
ger paryggen.

Hon visade nu upp en ordentlig an-
svillning till vinster i buken nedom ar-
cus. Utfyllnaden kéndes mjuk, var inte
ommande och kunde latt tryckas tillba-
kaistaende, men foll ater ut nar mot-
trycket slappte. Jag kom inte pa nagot
béttre dn att skicka in patienten till ett
av vara storre sjukhus i grannskapet
med fragestéllningen »splenografi?«.

Ett par veckor senare besdkte patienten
migigen for att beratta hur det hade gatt
pé sjukhuset. Dar hade uppstandelsen
blivit stor med manga inblandade som
kom och gick och rev sigi haret. Slutli-
gen bestamde sig en av kollegorna for
diagnosen: bukviggsparalys pa basen av
béltros.

Min patient ir det tredje kiinda fallet i
Europa med denna diagnos dir en av
dessa sedermera har aterfatt normal
bukviggstonus. Det finns idag ingen
kind kausal terapi hos oss; man far av-
vakta och se tiden an.

En raritet pa distriktsldkarens mot-
tagning en solig majdag 2006.

Larserik Blixt
distriktslakare, Solna
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