tvaeller treértidigare. Danarmarehalf-
ten av dessa patienter visat sig ovilliga
att intervjuas kan endast diagnosgrupp,
vardkonsumtion och férskriven medici-
nering jamforas. Vi raknar emellertid
med att kunna gora en viss kostnads-
jamforelse med stod av detta material .

Redan idag kan man dock siga att
det finns mycket att vinna pden mer ge-
nomford sekundérprevention av denna
patientgrupp, béde humanitart och eko-
nomiskt. De sex principer for rationel-
lare psykosvard som har skildrats har
paminner i vissadelar om den vard som
gesi u-landerna. Vi vet ocksa att pro-
gnosen for psykoser ar béttrei u-lander
anii-lander.
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Okad risk fir ventrombos
vid hormonsubstitution

Ostrogenbehandling i klimakteriet
Okar risken for ventrombos tvatill fyra
ganger. Det & det samstammiga resul-
tatet av tre nyligen redovisade studier.

I en sukhusbaserad brittisk fall—
kontrollstudievar risken 3,5 ganger for-
héjd bland dem som hade hormonsub-
stitution, ndgot som motsvarar ett extra
fall av ventrombos bland 5 000 anvan-
dare per &. Man fann ingen riskokning
bland dem som slutat med behandling-
en. Liknande resultat ndddes i en ame-
rikansk fall—kontrollstudie.

Risken for lungembolism hos kvin-
nor med hormonbehandling & dubbelt
s& hog som bland andra kvinnor, enligt
en amerikansk enkdtundersokning.
Samma enkét besvarades vartannat ar
under 16 & av drygt 110 000 kvinnor,
vid starten 30-50 & gamla.

A enasidan betonar forskarnaatt ris-
ken for trombos méste véagas mot den
sannolikt minskade risken for osteopo-
ros och koronarsjukdom, & andra sidan
ar riskokningen i absolutatal stbrre én
nér det géller p-piller bland yngre.

Lancet 1996; 348: 972, 977-87.

Glykosylerat hemoglobin
héttre an glukostoleranstest

Analys av glykosylerat hemoglobin
(HbA 1 ) & mer anvéandbar &n oralt glu-
kostoleranstest nér det géler att dia-
gnostisera diabetes som kréver behand-
ling. Eftersom det &r billigare att be-
stdmma fastevéardet for plasmaglukos
kan man anvanda detta som ett sall-
ningstest, och analyseraHbA ; for dem
som har vérden mellan 6,4 och 7,7
mmol/l. Upprepade vérden over 7,8
mmol/l innebédr diabetes. Den dutsat-
sen drasi en metaanalys dar forskarna
fatt fram individuella data for nastan
9 000 patienter i 18 studier.

Det & bekvadmare att mdtaHbA ; &n
glukostolerans, som varit »gylleneStan-
dard» for diabetesdiagnosen trots att
metoden rymmer mangafelkallor. Ana-
lysen visade att 89 procent av de pati-
enter som hade HbAlc—vé'\rden Over 7
procent hade diabetes, medan 7 procent
hade férsédmrad glukostolerans och 4
procent var normala.

| en ledarkommentar understryks att
metoderna att méta glykosylerat hemo-
globin &nnu inte & standardiserade och
att det ocksa aterstar att visa om det
finns ett samband mellan HbA { -vér-
den och kérlkomplikationer.

JAMA 1996; 276: 1261-2, 1246-52.

Skuldersmaértor bestar
lange efter primarvard

Mycket av kunskapen om patienter
med skuldersmartor grundas pa sjuk-
huspatienter, men hur gar det for dem
som inte remitteras fran priméarvarden?
En brittisk studie av 166 patienter som
sokte allménlékare visar att var fjarde
haft problemtidigare. 75 procent svara-
de pa en symtomenkat efter sex mana-
der och 57 procent efter 18 manader.

Efter sex manader hade bara en av
fem helt sluppit besvéren, och efter 18
manader inte mer an halften. Injektion
gavs till 58 procent, och den gruppen
hade mer problem an andra efter sex
manader.

Visserligen hade dessa patienter haft
besvéren langretid innan de sokte | 8ka-
re, men effekten av injektion kan anda
ifragasittas.

BMJ 1996; 313: 601-2.

Angioplastik eller tromholys
vid akut hjartinfarkt?

Fleramindre studier har visat att pri-
méar angioplastik pa kort sikt ger béttre
resultat an trombolytisk terapi vid akut
hjartinfarkt, men en stérre undersok-
ning med tre &rs uppfdljning visar inga
signifikanta skillnader i dodlighet.

| den senare studien jamférdes 1 050
angioplastikpatienter med 2 095 som
behandlats med trombolys. Inte heller
vid analys av hogriskgrupper fann man
négra signifikanta skillnader i morta-
litet. Bade pa sjukhuset och under
resten av uppf6ljningen utnyttjade dock
trombol yspati enterna mindre resurser.

Hur kontroversiell frégan &r visas av
att tva kommentatorer kommer till hela
olika slutsatser. De som forordar trom-
bolys papekar att denna terapi kan sét-
tasin snabbare och genomfoéras sakert.

Fran den andrasidan papekas att fle-
ra studier och en metaanalys talar for
angioplastik, som genast ger full effekt.
Visserligen kan trombol ytisk terapi sét-
tasin ca 30 minuter tidigare &n angio-
plastik, men sedan tar det ytterligare 90
minuter innan blodkarlen star Gppna.

| en annan studievisasatt 71 procent
av patienter som behandlats med trom-
bolys genomgick koronarangiografi
och 58 procent av dessa behandlades
med revaskularisering innan de skrevs
ut frén sjukhus.

Lagriskpatienter fick oftare denna
behandling & de som hade hog risk och
mest att vinna pa den.

N Engl J Med 1996; 335: 1198-205;

1253-60, 1311-7.
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