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Konsumentguide riskabel
for svart hjartsjuka

Vad hénder nér resultaten av enskil-
daklinikerseller [&aresbehandling re-
dovisas for almanheten? Det har tva
amerikanskaforskare undersokt genom
en enkét i Pennsylvania 1995, dar man
sedan 1992 varje ar i en konsumentgui-
de redovisat dodligheten i samband
med koronar bypass-operation for ala
s/ukhus och opererande hjartkirurger.

Hélften av kardiologerna och hjart-
kirurgernai Pennsylvaniafick enkétfra-
gorna, men endast 65 respektive 74 pro-
cent svarade.

Trots att néstan alla dessa kénde till
konsumentguiden tyckte mindre &n 10
procent av dem att dodligheten vid ope-
ration var mycket viktig nér det géllde
att beddmaen hjértkirurgskvalitet. Och
87 procent av kardiol ogerna svarade att
guiden betyddemycket litet eller ingen-
ting for valet av kirurg nér deremittera-
de. Det var ocks& ganska sallsynt att 15
karna diskuterade guiden med patienter
som var kandidater for bypass-opera-
tion.

De pekade pa flera svagheter i bak-
grundsmaterialet for guiden: dodlighet
var enda indikatorn pa kvalitet, juste-
ringen for variation i operationsrisk var
otillracklig, och data som sjukhusen
och kirurgerna lamnade ansdgs ganska
opdlitliga.

Ett oroande fynd i enkéten ar att 59
procent av kardiologernafunnit det allt
svérare att finna hjartkirurger som var
redo att opererasvart suka. Och 63 pro-
cent av hjartkirurgerna bekénde att de
blivit mer ovilliga att gbra det.

N Engl J Med 1996; 335: 251-6.

Risken for koronarsjukdom
forhojd vid kronisk bronkit

Till raden av experimentellaoch epi-
demiologiska studier som tyder pa ett
samband mellan koronarsjukdom och
olika infektioner laggs nu en finlandsk
studie, dé&r mer &n 19 000 individer folj-
desi 13 & efter en halsoundersokning
(enk&t samt métning av blodtryck och
kolesterolvérde).

Studien visade att de som i enkéten
redovisat |&ngvarigasymtom pabronkit
hade forhojd risk for koronarsjukdom
och dod i sddan sjukdom. Riskokning-
en var mindre for kvinnor an fér méan,
och den krympte ndgot nér man korri-
gerade for riskfaktorerna rokning, se-
rumkolesterol och systoliskt blodtryck.

Om fyndet speglar ett orsakssam-
band, vilket alltsi bara & en hypotes,

kan forebyggande och forbéttrad be-
handling av kroniska infektioner ha
spelat enroll vid den halvering av dod-
ligheteni koronarsjukdom som man ob-
serverat i Ostra Finland de senaste 20
aren.

Lancet 1996; 348: 567-72.

Slapp metadonfdrskrivning
och dverdoser i Storbritannien

Flera aktuella artiklar bekréftar att
kontrollerad underhallsbehandling med
metadon vid opiatmissbruk kan vara ef-
fektiv, dvs minskamissbruket av illega-
la droger, annan kriminalitet, HIV-
spridning etc. Det & emellertid ingen
mirakelkur, och det krévs adekvat 6ver-
vakning av behandlingen.

Anvandningen av metadon har 6kat
dramatiskt i Europa de senaste aren. |
lander som Storbritannien, dér anvand-
ningen inte & sa strikt reglerad, tycks
okat bruk ha lett till att metadon natt
missbrukare utanfor patientkretsen, vil-
ket speglats i okat antal dodsfall pa
grund av 6verdoser av metadon.

En studietyder ocksapaatt endel 1&
kare inte foljer riktlinjerna for behand-
ling; 20 procent av leveransernafran ett
urval storre apotek galldeampuller eller
tabl etter, som kan krossas och injiceras,
och i en tredjedel av falen fick patien-
ternahamtaut ransonen en gang i veck-
an eller var fjortonde dag. Det &r ocksa
ett problem att blandmissbrukare som
far metadon legalt tycksfortséttaatt an-
vandakokain.

BMJ 1996; 313: 245-6, 264-5,

270-4.

Beteendeterapi, avslappning
vid smarta och insomnia

En brett sammansatt expertpanel har
pauppdrag av amerikanskaNational In-
stitutes of Health vérderat beteendete-
rapi och avslappning vid behandling av
patienter med kronisk smérta och
somnsvarigheter.

Man nadde konsensus om att det
finns en rad vé definierade metoder
inom detta omrade, att avslappnings-
teknik minskar kronisk smérta vid
manga tillstdnd samt att ocksa hypnos
visats vara av vérde som smartlindring
vid cancer.

Det finns méttligt stod for effekt av
kognitiv beteendeterapi och biodter-
koppling vid kronisk smérta. Och det &r
tveksamt om den lilla effekt man kan fa
med sddanametoder vid insomnia&r av
klinisk betydelse.

JAMA 1996; 276: 313-8.
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