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Summary

Anxiety and depression go unrecognised
inprimary care;

only onecasein four identified

Owe Bodlund

Lakartidningen 1997; 94: 4612-18

Of 374 unselected primary care patients ass-
essed withthe Hospital Anxiety and Depression
(HAD) scale, 11.8 per cent rated themselves as
suffering from anxiety, and 3.7 per cent as de-
pressed. Clinically, 8 per cent were diagnosed
ascasesof anxiety, and 4 per cent ascasesof de-
pression, but agreement was very poor between
these casesandthoseelicitedwiththe HAD sca
le, only 25 per cent of thelatter being identified
by the primary care physicians.

One third of the patients with a clinical di-
agnosis of anxiety and 47 per cent of those with
diagnosed depression were offered appropriate
treatment, usually medication with a selective
serotonin re-uptake inhibitor (SSRI) and con-
sultation with a medical social worker. The re-
sults were consistent with the expected preva-
lences, thus indicating anxiety and depression
to be markedly under-diagnosed and under-
treated, and suggest that thereisamanifest need
of consultation facilities and of further educa-
tion among primary care physicians.

Correspondence: Dr Owe Bodlund, Dept of
Psychiatry, Norrlands Universitetssjukhus, S-
901 85 Umea.
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Ostrogen efter menopaus
kan forbattra sarlakningen

Lakningen av yttre sar forsamras i
takt med ddrandet hos kvinnor, men
hormonsubstitution med dstrogen och
progesteron efter menopaus kan pa-
skynda l&kningen, enligt en rapport i
Nature Medicine (1997; 3: 1195-7,
1209-15).

Forskarna bakom studien har ocksa
funnit ett samband mellan Gstrogen,
produktionen av ett cytokin (transfor-
merande tillvéxtfaktorn TGF-B1), 18k-
ningstakten och arrbildningen.

Genom djurforsok tycker de sig ha
fétt bekréftelse pd att Gstrogen stimule-
rar bildningen av tillvaxtfaktorn och
darmed sérl akningen. Sar hos honréttor
utan ovarier 1akte |&ngsamt, men |&k-
ningstakten normaliserades om de fére
sdrskadan fick en lokal injektion med
Ostrogen. Ar en s&dan forbehandling
tankbar for manniskor fore operation?

Treledarskribenter pdpekar emeller-
tid att Gstrogenets effekt inte behdver
utovas via tillvaxtfaktorn; andra véagar
ar ténkbara. Den estetiskt perfekta sar-
l&kningen tycks finnas hos foster. Efter
fodel sen &r det viktigaste snabb 18kning,
men priset & arr. Langsam lakning men
minskad &rrbildning tyckskarakterisera
kvinnors adrande.

Tar lakare for latt pa
risken for blodsmitta?

En dansk enkatundersokning tyder
paatt |8karei liten utstréckning anméler
risk for blodsmitta och att de séllan un-
derstker om de kan ha blivit smittade
med hepatit B eller HIV. Tvatredjedelar
av mer an 9 300 sjukhuslékare svarade
pa enkéten, som redovisas i Ugeskrift
for Lesger (1997; 159: 6211-21, 6252-

3).

Under en tremanadersperiod redovi-
sades 3 755 fall av perkutan och 4 847
fall av mukokutan blodexponering, men
bara 3,5 respektive 0,4 procent hade an-
malts som arbetsskada.

Totalt 1 712 fall beskrivs nérmare.
Mindre &@n 5 procent hade lett till test-
ning for hepatit B, vaccination eller
HIV-testning.

Halften av de mer &n 1 550 blodex-
ponerade som avstétt fran HIV-testning
bedomde HIV-risken som obefintlig el-
ler ringa, 19 procent tyckte att testning-
envar for tidskrévandee€ller besvarlig, 9
procent var tidigare HIV-testade, och 6
procent villeinte kannatill sitt smittsta-
tus. Ingen dansk |&kare har hittills rap-
porterats fa HIV-smittai arbetet.

Mycket hlod, hidg HIV-titer
okar risken for infektion

Risken for att fa en HIV-infektion
genom exponering for smittat blod ar
inte stérre 8n 0,3 procent, men risken
Okar med blodvolymen och HIV-titern
i smittbérarens blod. Den bedémningen
gorsi en studie av 33 vardanstalldasom
blivit seropositiva efter exponering for
HIV-smittat blod i arbetet; de hade
stuckit sig pa nalar eller skurit sig. Stu-
dien redovisas i New England Journal
of Medicine (1997, 337: 1485-90,
1542-3). Som kontroller anvandes 665
individer som inte serokonverterat efter
liknande incidenter.

De som fétt zidovudin efter expone-
ringen |6pteminst risk for infektion, men
riskenfor biverkningar av sddan profylax
maste vagas mot risken for HIV-infek-
tion som fdljd av blodexponering.

Warfarin efter heparin
kan leda till hengangran

Warfarin tycks 6ka risken for venost
bengangréan om medlet i hdg dos séttsin
vid heparinutlost trombocytopeni hos
patienter med djup ventrombos. Det &r
en mycket sdllsynt men alvarlig kom-
plikation, som kan bero pa att warfarin
altfor snabbt minskat halten av antiko-
agulationsprotein C, dvs rubbat balan-
sen mellan pro- och antikoagulations-
faktorer, papekar en ledarskribent i An-
nals of Interna Medicine (1997; 127.
804-12,839-41), dar atafall av kompli-
kationen redovisas.

Att warfarinetsmgjligaroll inte upp-
marksammats tidigare kan bero pa att
bengangrén betraktatssomendel av na-
turalhistorien vid heparinutl 6st trombo-
cytopeni och inte som en foljd av be-
handlingen. Paradoxalt nog fdrekom-
mer tromboser ocksavid tvaandra sall-
synta komplikationer — heparinutl6st
trombocytopeni med trombos respekti-
ve hudnekros som orsakas av warfarin.

Det & emellertid méjligt att den nu
uppméarksammade risken beror pa att
warfarin getts i fér hoga doser och att
medlet sattsin for sent; kliniska studier
tyder pa att man vid djup ventrombos
bér borja med warfarin forsta eller an-
dra dagen som heparin ges och sluta
med heparin pafemtedagen, papekar en
ledarskribent.

Slutsatsen av »larmet» & inte att
warfarin skall undvikas, utan att det &
doseringen och infasningen man bor se
upp med. L&gmolekylart heparin kan
mojligen innebdramindre risk.

Yngve Karlsson, Lékartidningen
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