
två eller tre år tidigare. Då närmare hälf-
ten av dessa patienter visat sig ovilliga
att intervjuas kan endast diagnosgrupp,
vårdkonsumtion och förskriven medici-
nering jämföras. Vi räknar emellertid
med att kunna göra en viss kostnads-
jämförelse med stöd av detta material.

Redan idag kan man dock säga att
det finns mycket att vinna på en mer ge-
nomförd sekundärprevention av denna
patientgrupp, både humanitärt och eko-
nomiskt. De sex principer för rationel-
lare psykosvård som har skildrats här
påminner i vissa delar om den vård som
ges i u-länderna. Vi vet också att pro-
gnosen för psykoser är bättre i u-länder
än i i-länder.
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Ökad risk för ventrombos
vid hormonsubstitution 
Östrogenbehandling i klimakteriet

ökar risken för ventrombos två till fyra
gånger. Det är det samstämmiga resul-
tatet av tre nyligen redovisade studier.

I en sjukhusbaserad brittisk fall–
kontrollstudie var risken 3,5 gånger för-
höjd bland dem som hade hormonsub-
stitution, något som motsvarar ett extra
fall av ventrombos bland 5 000 använ-
dare per år. Man fann ingen riskökning
bland dem som slutat med  behandling-
en. Liknande resultat nåddes i en ame-
rikansk fall–kontrollstudie.

Risken för lungembolism hos kvin-
nor med hormonbehandling är dubbelt
så hög som bland andra kvinnor, enligt
en amerikansk enkätundersökning.
Samma enkät besvarades vartannat år
under 16 år av drygt 110 000 kvinnor,
vid starten 30–50 år gamla.

Å ena sidan betonar forskarna att ris-
ken för trombos måste vägas mot den
sannolikt minskade risken för osteopo-
ros och koronarsjukdom, å andra sidan
är riskökningen i absoluta tal större än
när det gäller p-piller bland yngre.

Lancet 1996; 348: 972, 977-87.

Glykosylerat hemoglobin
bättre än glukostoleranstest
Analys av glykosylerat hemoglobin

(HbA1c
) är mer användbar än oralt glu-

kostoleranstest när det gäller att dia-
gnostisera diabetes som kräver behand-
ling. Eftersom det är billigare att be-
stämma fastevärdet för plasmaglukos
kan man använda detta som ett såll-
ningstest, och analysera HbA1c

för dem
som har värden mellan 6,4 och 7,7
mmol/l. Upprepade värden över 7,8
mmol/l innebär diabetes. Den slutsat-
sen dras i en metaanalys där forskarna
fått fram individuella data för nästan
9 000 patienter i 18 studier.

Det är bekvämare att mäta HbA1c
än

glukostolerans, som varit »gyllene stan-
dard» för diabetesdiagnosen trots att
metoden rymmer många felkällor. Ana-
lysen visade att 89 procent av de  pati-
enter som hade HbA1c

-värden över 7
procent hade diabetes, medan 7 procent
hade försämrad glukostolerans och 4
procent var normala.

I en ledarkommentar understryks att
metoderna att mäta glykosylerat hemo-
globin ännu inte är standardiserade och
att det också återstår att visa om det
finns ett samband mellan HbA1c

-vär-
den och kärlkomplikationer.

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

Skuldersmärtor består
länge efter primärvård
Mycket av kunskapen om patienter

med skuldersmärtor grundas på sjuk-
huspatienter, men hur går det för dem
som inte remitteras från primärvården?
En brittisk studie av 166 patienter som
sökte allmänläkare visar att var fjärde
haft problem tidigare. 75 procent svara-
de på en symtomenkät efter sex måna-
der och 57 procent efter 18 månader.

Efter sex månader hade bara en av
fem helt sluppit besvären, och efter 18
månader inte mer än hälften. Injektion
gavs till 58 procent, och den gruppen
hade mer problem än andra efter sex
månader.

Visserligen hade dessa patienter haft
besvären längre tid innan de sökte läka-
re, men effekten av injektion kan ändå
ifrågasättas.

BMJ 1996; 313: 601-2.

Angioplastik eller trombolys
vid akut hjärtinfarkt?
Flera mindre studier har visat att pri-

mär angioplastik på kort sikt ger bättre
resultat än trombolytisk terapi vid akut
hjärtinfarkt, men en större undersök-
ning med tre års uppföljning visar inga
signifikanta skillnader i dödlighet.

I den senare studien jämfördes 1 050
angioplastikpatienter med 2 095 som
behandlats med trombolys. Inte heller
vid analys av högriskgrupper fann man
några signifikanta skillnader i morta-
litet. Både på sjukhuset och under
resten av uppföljningen utnyttjade dock
trombolyspatienterna mindre resurser.

Hur kontroversiell frågan är visas av
att två kommentatorer kommer till hela
olika slutsatser. De som förordar trom-
bolys påpekar att denna terapi kan sät-
tas in snabbare och genomföras säkert.

Från den andra sidan påpekas att fle-
ra studier och en metaanalys talar för
angioplastik, som genast ger full effekt.
Visserligen kan trombolytisk terapi sät-
tas in ca 30 minuter tidigare än angio-
plastik, men sedan tar det ytterligare 90
minuter innan blodkärlen står öppna.

I en annan studie visas att 71 procent
av patienter som behandlats med trom-
bolys genomgick koronarangiografi
och 58 procent av dessa behandlades
med revaskularisering innan de skrevs
ut från sjukhus.

Lågriskpatienter fick oftare denna
behandling är de som hade hög risk och
mest att vinna på den.

N Engl J Med 1996; 335: 1198-205;
1253-60, 1311-7.


