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KORTKLIPPT

Fler aterintagningar
med intensiv primarvard

Doktrinen om de gynnsamma effek-
ternaav tidigintervention ifragasitts an
en gang efter en amerikansk randomise-
rad multicenterstudie av néra 1 400
svart §uka patienter. Innan de skrevs ut
frén jukhus planerade en §ukskoterska
och en primérvérdsldkare den Gppna
vérden for halva gruppen, som sedan
under sex ménader hadegod tillgang till
primarvard, bl a genom telefonkontakt
med gukskoterskan tva dagar efter
utskrivningen och besok hos lakaren
forsta veckan. D4 justerades vérdpla-
nen.

Forskarnas férhoppning var att pati-
enternai forsoksgruppen skulle fa hog-
relivskvalitet och inte behtvaléggasin
saoftaoch vardas sdlange som kontrol -
lerna. Visserligen var forsokspersoner-
na mer ndjda med varden &n de andra,
men man fann ingen skillnad i fragaom
livskvalitet — och interventionen 6kade
snarare an minskadefrekvensen av ater-
intagningar och behov av sluten vard.

I ndgon man, men inte helt, kunde
skillnadernaférklaras av att patienterna
i interventionsgruppen var ndgot sjuka-
re an kontrollerna. Samtliga var emel-
lertid mycket svart suka— de hade dia-
betes, kroniskt obstruktiv lungsjukdom
eller svér hjartsvikt —och risken var stor
att intensiv uppfoljning skulle avdgja
nya problem som ledde till utredning
och vérd pa sukhus, med potentiellt
skadliga foljder. Det & ocksa tankbart
att resultatet skulle blivit annorlunda
om man fortsatt studien langre tid &én
sex manader.

N Engl J Med 1996; 334:

1441-7, 1472-3.

Vald mot lakare
vanligt i Danmark

En enkétunderstkning som besvara-
des av 80 procent av néra 800 tillfraga-
de danska l&kare visar att omkring 40
procent av dem utsattsfor vald eller hot
omvald. Nastan hélften av fallen gallde
fysiskt vald, men baravar femte episod
anmaldes.

En tredjedel av de rapporterade
véldsepisoderna drabbade allmanldka-
re, enfjardedel kirurger, 22 procent psy-
kiatrer och 13 procent internmedicina
re. Vanligast var hot pd akutmottag-
ningar, darnast pa vérdavdelningar, i
hembestksjour och pa privat mottag-
ning. Utéver Gppet vald eller hot om
vald hade mellan en tredjedel och en
fjardedel av |&karnautsattsfor tystahot,

och 5-7 procent av dem hade da gett ef-
ter och skrivit ut vanebildande |ékeme-
del. Sddanalakare|6per emellertid ock-
s hogre risk att rka ut for valdsepiso-
der paett senare stadium.

Psykiska problem och berusning an-
gavs vara de vanligaste orsakerna till
vald eller hot om vald. Var tredje valds-
episod ansdgs ha kunnat undvikas.

Ugeskrift Laeger 1996; 158:

3186-92, 3206-8.

Infarkipatienters tro
avgdrande for foljderna

Infarktpatienter som frén borjan tror
att deras gukdom kan botas, bemastras
och bli kortvarig & mer bendgnaatt del-
tai rehabiliteringsprogram och atergar
ocksasnabbarei arbete &n desom har en
mer pessimistisk instélIningttill progno-
sen. Den senare gruppen har ocksasam-
resocial och sexuell funktion under det
forstahalvaret efter infarkten.

Dessa dlutsatser dras i en studie av
143 infarktpatienter under 65 &, som
vardades vid tva undervisningssjukhus
i Nya Zeeland. Kanske kan man altsa
genom att tidigt paverka patienternas
attityd till sin sjukdom na béttre resultat
av rehabiliteringen.

BMJ 1996; 312: 1191-4.

Auskultatoriskt »gap»
kan ha prognostisk bhetydelse

Ett auskultatoriskt »gap» vid blod-
trycksmétning hos hypertoniker tycks
ha ett samband med ateroskleros och
Okad artarstelhet, enligt en studie av
168 friska hypertoniker som inte be-
handlades med |&kemedel. Klassiskt
auskultatoriskt »gap» hordes hos var
femte patient. Det blev vanligare med
okande dder och hordes oftare hos
kvinnor 8n hos mén. Aterosklerotiska
plack var dubbelt sd vanliga hos dem
med »gap» som hos andra.

Ann Intern Med 1996; 124: 877-83.

Varmekarta dver koronarkarl
avsldjar riskabla plack?

Plack med hdg makrofagtéthet, vil-
ket bl a préglar plack som riskerar att
brista, kan kanske snart avsl 6jas genom
att de har hogretemperatur &n omgivan-
de intima. Denna férhoppning grundas
pa temperaturmétning i prov tagna vid
endarterektomi och ny teknik som gor
det mojligt att matamycket smatempe-
raturskillnader och med sa hdg uppl 6s-
ning som 0,1 mm.

Lancet 1996; 347: 1422-3, 1447-9.
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