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Systematiskt utvecklade norska riktlinjer for UVI hos kvinnor

Akuta urinvagsbekymmer hos kvin- piska symtom pa blaskatarr. Om savdande tillstand, varfér den som sa 6n-
nor ar en vanlig besoksorsak i primamitrit- som leukocyttest pa sticka ar neskar kan avvakta utan antibiotikabe-
varden och nyligen publicerade norskgativa kommer sannolikheten for urinhandling. Den norska bedémningen &r
riktlinjer ar darfoér valkomna. Riktlin- vagsinfektion, UVI, &nda att vara om-att implementering av riktlinjerna kan
jerna, som utgar frdn Statens instituttring 50 procent. Antibiotikabehand-leda till battre service at den stora grup-
for folkehelsa, géller friska icke-gravi-ling tycks ge snabbare symtomlindringpen kvinnor med UVI.

da kvinnor i aldern 16-55 ar med akutanen man fann begransat stod for detta Slutsatserna bor aga giltighet aven
distala urinvagsbesvar. De bygger pA édrdn  placebokontrollerade  studierfor svenska forhallanden, men skulle
systematisk litteratursokning i Med-Manga kvinnor soker inte lakare vidmojligen krdva en noggrann uppfolj-
line, Cochranebiblioteket och andrasymtom pa UVI. ning av antibiotikaférskrivning pa den-
kallor och inkluderade enbart doku- Riktlinjerna anger att kvinnor medna indikation, ytterligare uppstramning
mentation som uppfyllde uttalade kvatypiska symtom kan fa antibiotika utarav aktuell kinolonforskrivning samt
litetskrav. Riktlinjerna genomgick dar-undersdkning av urinen. Kvinnor sombvervakning av resistensutvecklingen
efter en foredomlig remissbehandlingidigare haft UVI kan erbjudas rad octhos urinvagspatogener bland samhalls-
av laboratoriemedicinare, allmanmedibehandling per telefon. Daremot bor dérvarvad UVI.

cinare och andra specialister, allmarkvinnor som inte tidigare haft UVI och Anders.Hernborg
medicinska institutioner och veten-de med atypiska besvar erbjudas lékar- Anders.Hernborg@telia.com
skapliga foreningar samt av mottagbesotk. Vid okomplicerad UVI ar anti-
ningspersonal och patienter. biotikabehandling i tre dagar tillrack-

. .. . . . Yy . .. . Tidskr Nor L f 2000; 120: 1748-53.
Sannolikheten for bakterieuri &r omdigt, baserat pa bakterieelimineringy i mww.iogsforonngen.noltsweb! (sok § arkivet

kring 80 procent for en kvinna med ty-Distal UVI ar normalt ett sjalvbegran-pa forfattarnamnet Flottorp)

Kostnadseffektivitet vid behandling
och sekundéar prevention av stroke

Terapier med storabehandlingseffek- des fran australiska férhallanden. terventioner blir mycket kostnadseffek-
ter (bade i absoluta och relativa tal) kan Vid det akuta insjuknandet reducerativa da de kan erbjudas en stor andel pa-
ha en blygsam effekt p& sjukdomens ubdde behandling vid strokeenhet octienter till Iagt pris sdsom tiazidbehand-
fall i hela populationen om bara en liteirombolys dod och resttillstand i likaling av hypertoni, ASA, kort radgivning
del av alla sjuka kan komma i fraga fostor utstrackning (absolut riskreduktiorfor rokstopp och antikoagulantia vid
interventionen. Ett typiskt exempel p& procent, NNT 17). Men eftersomformaksflimmer. 10-20 ganger hogre
detta ar trombolysbehandling vid akustrokeenheter kan goras tillgéngliga foblir kostnaden per patient som raddas
ischemiskt stroke som kan ges till somippat 80 procent av patienterna, ocfidn recidiv med statiner eller ASA + di-
mest 5-10 procent av strokepatienter. ombolys som mest kan ges till 10 propyridamol. Behandling med klopido-
andra sidan kan interventioner med sneent blir antalet patienter som raddagrel ger femtio ganger higre kostnader
effekter f4 ett stort genomslag vad galt07 respektive 15! Strokeenheten arech slutligen ger karotiskirurgi cirka
ler invaliditet och dod, om flertalet pa-sags inte medféra extrakostnader, m@&00 ganger hogre kostnad per uteblivet
tienter kan atnjuta behandlingen sasontan kostnaden per patient som raddascidiv i befolkningen. Forfattarna drar
ar fallet med acetylsalicylsyra (ASA)fran dod eller invaliditet med trombolysslutsatsen att strokeenheter &r hogst pri
vid sekundarprevention av ischemiskined tPA blir 180 000 kr. ASA i dos 300oriterade tillsammans med ASA samt
stroke eller TIA. Slutligen kan vi i enmg kan ges till ndstan samtliga patierantikoagulation vid flimmer, blod-
trangd sjukvardsekonomi inte blundder med akut ischemiskt stroke och trotsycksbehandling och rokstopp.

for kostnadsjamforelser mellan olikaen blygsam reduktion av absolut risk pa | ett svenskt perspektiv kan vi notera
behandlingalternativ vid ett givet till- 1,2 procentenheter raddas anda hela 28 strokeenheter trots allt har

stand. patienter till en kostnad av 400 kr penagot hogre bemanning och kostnader
| en foreddmligt pedagogisk och lattpatient. Heparin i akutfasen finns ingeéin vanliga avdelningar, men kostnads-
forstaelig systematisk oversikt visar Gstod for. jAmforelser torde fortfarande utfalla

Hankey och C Warlow vilka interven- Nyttan av sekundarprevention bemycket gynsamt. For att 6ka kostnads-
tioner som har ett rimligt vetenskapligtraknas pa den grupp pa 12 000 i befolleffektiviteten av de dyrare interventio-
stod vid akut stroke och sekundarpreaingen som overlevt ett stroke eller TIAnerna maste vi fa kunskap om vilka som
vention darefter. Samtliga kalkyler re-och som har en arlig risk for recidiv p&rar mest nytta av dem. Vi bor ocksa be-
dovisas utifran en befolkning pa en mil7 procent. De absoluta riskreduktionerjaka den vanda beslut om trombolys kan
jon dar man kan forvanta sig 1 80ha ar genomgaende i storleksordninggnnebara med en omedelbart 6kad risk
forstagangsinsjuknanden och 600 recit—2,5 procentenheter for blodtrycksbefor blodningskomplikationer hos nagra
div per ar. Man kan under ett ars upphandling, rokstopp, statinbehandling apatienter for att radda andra patienter
féljning forvanta sig 700 dddsfall ochhyperkolesterolemi och olika trombo-fran livslanga handikapp.

600 som overlever med hjalpbehowythdmmare (ensamma eller i kombina-

Dessa 1 300 patienter ar de som martion). Ett klart undantag ar antikoaguy , . c 1999- 354: 1457-63

teorin skulle kunna hjélpa med effekti{antia vid férmaksflimmer som reduce-ip:/mww.thelancet.com/newlancet/sub/

va interventioner. Kostnader beraknarar risken fran 12 till 4 procent. Vissa in-ssuesivol354n09188/review1457.htmi
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