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D-personlighet
varst for hjartsjuk

Social isolering, depression och ut-
brandhet har — utéver rent biologiska
faktorer som hjartsjukdomens svarig-
hetsgrad — tidigare visats vara riskfak-
torer for individer med hjart—kérlsjuk-
dom. Nu har belgiskaforskarelagt ock-
sa personligheten till de sociala eller
emotionella riskfaktorerna, nérmare
bestdmt personlighetstyp D (distressed
personality). Denna innebdr att man
préglas av negativa kénslor som man
inte ger uttryck for.

Forskarnafdoljde efter i medeltal dtta
&r upp 268 méan och 35 kvinnor som ef-
ter hjartinfarkt, bypass-operation eller
angioplastik deltogi 6ppenvéardsrehabi-
litering. Studien visade att personlig-
hetstyp D innebar fyrfaldigt forhojd
risk for tidig dod.

| enledarkommentar papekasatt det-
tafédtvimlat av begrepp somi olikastu-
dier bedomts vara riskfaktorer for tidig
dod bland koronarsjuka individer, men
endast tva har visat sig livskraftiga,
namligen typ A-beteende och psykolo-
gisk stress.

Och om det nya fyndet & mer dn en
kuriositet i en studie—vad kan man géra
& problemet: dndra miljon, patientens
reaktioner, beteende, personlighet eller
gener? Det finns efter t ex hjartinfarkt
mer nérliggande problem, som man
ocksa kan behandla, framst egentlig de-
pression.

Lancet 1996; 347: 414-5, 417-21.

Mycket fiber i kosten
minskar infarktrisken

Sex &rsuppfdljning av mer 8n 43 000
manligasgukvardsanstalldai USA tyder
pa att hogt intag av kostfiber minskar
risken for hjartinfarkt. Deframstafiber-
kéllornavar gronsaker, frukt och cerea-
lier. Kostuppgifterna bygger pa en en-
két till individer som visste hur man
»borde &ta», och det omvénda samban-
det mellaninfarkt ochfiberintag var sig-
nifikant endast for den femtedel som
hade hogst fiberintag.

De somingick i den gruppen skilde
sig fran de andra pa manga sétt: bara 4
procent rokte, de motionerade mest av
ala, och deras intag av fett, méttat fett
och kolesterol i kosten var légre an for
andra grupper.

En ledarskribent som kommenterar
studien rekommenderar altsa inte fo-
kusering pa fiber utan en bredare hél-
soansats.

JAMA 1996; 275: 447-51, 486-7.

Nar I6nar sig screening
for klamydia hos symtomfria?

Né&r prevalensen av infektion med
Chlamydia trachomatis Overstiger 6
procent & det mest kostnadseffektivt att
screenasymtomfriakvinnor med DNA-
amplifieringsmetod och att behandlade
smittade med en enda dos av azitromy-
cin per os under Gvervakning pa mot-
tagningen. Om prevalensen ar l&gre blir
agerandet helt beroende av den enskil-
de l&karens asikt om hur véardefullt det
ar att forebygga g ukdomar.

Den slutsatsen drar tvasvenskafors-
kare som gjort en teoretisk kostnad—ef-
fektanalys med utgangspunkt i en ko-
hort pa 1 000 symtomfria, sexuel It akti-
va, icke gravida kvinnor i fertil ader
och deras partner. (I Danmark &ar enligt
tvaaktuellaartiklar prevalensen under 5
procent, bland gravidaunder 3 procent.)

Azitromycin & dyrt, men den avse-
vart billigare standardbehandlingen, en
sjudagarskur med tva doser doxycyklin
dagligen, ger enligt forskarna sémrere-
sultat p& grund av att manga inte ge-
nomfor kuren korrekt.

Valet av terapi vid okomplicerad cer-
vikal klamydia hos kvinnor belyses
ocksd i en amerikansk beslutsanalys,
dar hénsyn togstill bot, komplikationer
och kostnadseffektivitet. Aven har far
azitromycin ett forsteg, dock inte for
patienter som genomfor doxycyklinku-
ren noga. Denna kur kan ocksa vara at-
traktiv for vardgivare som endast ser till
behandlingskostnaden men inte gév
»tjanar pé» att det uppstar farre kompli-
kationer.

Ann Intern Med 1996; 124: 1-7,

389-99; Ugeskrift Laeger 1996;

158: 751-8.

Féljsamhetsprogram
I6nar sig vid psykos

Upp till 80 procent av psykospatien-
ter fullféljer inte ordinerad behandling,
men foljsamheten kan forbéttras med
hjdp av kognitiv beteendeterapi. Det
visar en randomiserad kontrollerad stu-
dievid en psykiatrisk akutklinik i Lon-
don. De 25 patienter som fick kognitiv
terapi jamfordes med 22 som fick van-
lig rédgivning; for alla géllde det fyra
till sex sessioner pa 10-60 minuter.

I nterventionsgruppen visade signifi-
kant storre forbéttring an kontrollgrup-
peni fragaom attityder till |akemedels-
terapi, sukdomsinsikt och foljsamhet
till ordinationen. Patienterna foljdes i
sex manader.

BMJ 1996; 312: 345-9.
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