pressioner, utom sadana som tydligt &r
kris- och sorgereaktioner, och dérmed i
princip forklara depressionens innehdll
ointressant kan innebéra att [&karen in-
griper djupt i manniskans liv utan att
gav forsta det. Vanligen spontanfor-
béttras den patient som behandlats till-
réckligt lange. | l8kemedelsreklamen
rekommenderas ocksa allt langre be-
handlingsforsok. Men stdet att fortyd-
liga det psykologiska skeendet uteblir.

Detsamma géller manga langtidsbe-
handlingar med antidepressiva, dér ald-
rig négot professionel It forsok gjorts att
undersoka indikationen for psykotera-
pi. Chansen att psykoterapeutiskt fabe-
arbetasinaproblem kan varaavgtrande
for manga méanniskor, som pa det séttet
ocksa kan kommaur en kronisk depres-
sionsbendgenhet.

Detta ar alltsd inte sagt som uttryck
for ett allméant motstand mot farmako-
terapi vid depressioner. Problemet &r
Overbehandlingen (dvs felbehandling-
en) vid méttliga depressioner, framfor
allt med de serotoninupptagshamman-
de preparaten som har férre biverkning-
ar. Samtidigt foreligger formodligen
fortfarande en underbehandling, speci-
ellt av melankoliska tillstand, déar
manga patienter aldrig soker |&kare el-
ler dér diagnosen missas.

Jag kan se ytterligare ett problem
med dagens starka betoning av de bio-
logiska behandlingsmetoderna, namli-
gen att | akarkéren —och inte bara psyki-
atrerna—tappar intresset for och forméa
gan till psykologisk diagnostik. L&ke-
medelsindustrin erbjuder idag méanga
kurser dar man kan fa lyssna pa hdg-
klassiga foredrag om biol ogiska aspek-
ter p& depressionsbehandling. Manga
bérjar nu kommatill det |&get dér synen
pa det inkannande lyssnandet med »det
tredje Orat» & ndgot som hor till enfor-
gangen tid. Den idag allmént anvanda
diagnostiska manualen (DSM 1V) har
ett forment ateoreti skt och fenomenol o-
giskt grepp. Den har varit betydel sefull
for forskningen, men kliniskt kan den
bli 6del aggande. Nagontidfor att paral-
lellt utbilda l&karna i den dynamiska
diagnostiken och forstéelsen ges allt
mindre.

Var det verkligen sddana allmanla-
kare eller psykiatrer vi ville ha?
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Troponin T god riskmarkor
vid akuta koronarsyndrom

Serumnivan av troponin T, proteinet
som speglar myokardnekros, & en stark
och oberoende riskmarkér hos patienter
med akut myokardischemi. Genom att
kombinera den med standardmetoder
som EKG och kreatinkinas MB kan
man tidigt urskilja hgriskpatienter.

| en amerikansk studie av 801 pati-
enter visade det sig att de som vid mét-
ning inom tvatimmar efter intagningen
pa sjukhus hade troponin T-véarde over
0,1 ng per ml hade signifikant hogre
mortalitet inom 30 dagar. Vardet av tro-
ponin T bekréftasi en annan studie av
mer &@n 1 400 patienter med instabil an-
ginaéller hjartinfarkt utan Q-vag.

En ledarskribent pdpekar dock att
det finns manga ol 6sta frégor. Det dter-
Stér t ex att visaatt pa detta sétt identifi-
erade hogriskpatienter verkligen har
nytta av en aktivare behandling, inklu-
sivetidig revaskularisering.

N Engl J Med 1996; 335:

1333-49, 1388-9.

Lakare och patienter
ser olika pa vardkvalitet

Interaktionen mellan |&kare och pa-
tient kan forsdmras av att parterna inte
har samma syn pé& vad som &r de vikti-
gaste elementen i vardkvaliteten. Det
visar en amerikansk postenkét, dar 74
internmedicinare och 814 av deras pati-
enter ombads placera 125 faktorer (in-
ordnadei nio huvudgrupper) paen fyr-
gradig skala: inteviktig, méttligt viktig,
mycket viktig och essentiell.

Vid en parvis jamférelse skilde sig
lakarnas poangsittning vasentligt fran
patienternas for 58 procent av faktorer-
na. Patienterna satte vasentligt hogre
poang an lakarna for information, och
nagot hogre for klinisk skicklighet, var-
dens tillgénglighet och kostnaderna.
Klinisk skicklighet satte bada grupper-
na hogst pa en ranglista. Effektiv for-
medling av hélsorelaterad information
kom tvaabland patienternamen sexapa
|&karnaslista

Ann Intern Med 1996; 125: 640-5.

Lang vantan pa diagnos
vid homocystinuri

Patienter som visar symtom pa den
sdllsynta enzymbristgukdomen homo-
cystinuri fér ofta vanta lange pa rétt
diagnos, sAlange att de drabbas av intel-
lekt- och 6gonskador samt tromboembo-
lism. Diagnosforseningen —i en neder-

landsk studiei genomsnitt elvadr —beror
bl a pa att symtomen varierar. Kraftig
myopi i barndomen eller ectopialentisér
dock varningstecken, sérskilt i forening
med skelett-, kérl- eller CNS-manifesta:
tioner. | sadanafall kan det vara skd att
analyseraom homocystin och homocys-
tein ansamlas, men analysen mastegoras
snabbt efter provtagningen.

Homocystein i plasma har ocksa ny-
ligen visats vara en potentiel It paverk-
bar, oberoende riskfaktor for slaganfall
och trombos hos patienter med syste-
misk lupus erythematosus.

BMJ 1996; 313: 1025-6, 1037-40;

Lancet 1996; 348: 1120-4.

»Medicinskt meningslds vard-
ett meningsldst begrepp?

Begreppet »medicinskt menings-
|6st» & centralt nar det galler att avsta
frén eller att avbryta behandling, men
det réder delade meningar om hur be-
greppet skall definieras. Treamerikaner
har presenterat en definition, som grun-
das pa nyttan for hela patienten (inte
barafor del). Bland annat havdar de att
|&karen bor betraktaen behandling som
meningsl6s om empiriska data visar att
den har mindre &n 1 chans pa 100 att
varatill nyttafor patienten. Dessutom &r
det meningslost om behandlingen en-
dast bevarar permanent medvets Gshet
eller standigt beroende av intensivvard.
Dessa synpunkter har kritiserats frén
manga hall och nu forsvaras och modi-
fierasdeav trion.

Kritikerna sag forslaget som ett st
att stérkal&karnas makt och stoppa 6k-
ningen av patienters autonomi. Det gar
inte att n& konsensus om definitionen,
beddmningen & vérdeladdad och be-
greppet meningslos & inte heller an-
vandbart i praktiken eftersom empiris-
kadatainte sikert kan tillampas pa den
enskilde patienten. Till Slut blir det anda
kostnaderna som avgor besluten, hav-
dade kritikerna.

Enledarskribent véljer intesidai de-
batten men understryker att information
om sannolikheten for ett visst resultat
av en behandling &r av central betydel-
sei medicinsk praxis. Att det & mojligt
att identifiera faktorer som avgor Gver-
levnaden visas av en aktuell studie av
patienter som efter benmargstransplan-
tation behovt respiratorvard i mer an ett
dygn. Ingen Gverlevde av dem som fétt
lungskador och samtidigt antingen var
hemodynamisktinstabilaeller ledav le-
ver- eller njursvikt.

Ann Intern Med 1996; 125: 625-33,

669-74, 688-9.
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