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Snabbt omhandertagde
av traumapatienter ar och forblir vikagt

Av dem som alider vid trauma dor tens for amblanspersonal ar en ditgl  spelar in: typ @ trauma, typ aoch tid
halften pa skadeplatsen och 20 proceabm mojliggér mereancerade atiyder for transporter nm. Alternatva mete

till folid av komplikationer De reste pa skadeplatsen. der, som intraosseds infusion ocli-h
rande 30 procenten dor inom nagratim En metaanalys (174 artiklar i Med pertont loksalt, inns ej representerade
mar Det initiala omhandertamdet &r Line, varas totalt 49 uppfyllde analy ianalysen.

avgorande fér prognosen, dérde skriterierna men endast 15 analysera Att applicera (&en \édlgrundade)
greppet »the golden hour». Hur skaliles aseende »outcome»”) pekar doclstatistiska resultat pa enskilda patienter
denna foraltas? Mot arandra star & pa en tydlig erdodlighet hos patienterforblir svart och ar inte att reknmen
skolor. A ena sidan: enklaMidddande som initialt omhandertas medamce dera, men studien inskarper dnda ett
atgarder och darefter snabbast mdgligrade atgrder (intubation, perifer nalviktigt budskap: dyrbar tiddr inte @
transport till sjukhus for defitiva & och \atskeinfusion, antichockbyxor) till spillo pa ontdig atgirder!

garder A den andra:\ancerat prehes oddskwt 2,92 (2,59 efter justering for Christian Olsson
pitalt omhandertaande, kansk &en studiekwalitet, metodologi, patient christian.olsson@thorax.uas.lul.se
om det innebér fordréjd transport. lgrupper). Skadepanoramat ar enormt,

Swerige diskuteras framn, och gem och att jamféra populationer och subj trauma 2000: 49: 584-99.

pelvis kraret pa sjuksétersiekompe grupper ar sirt. Mang andradktorer www jtrauma.com

Primarpreentv lakemedelsbehandling
av hyperkolesterolemi — enynmetaanalys

Hyperkolesteolemi ar en \ldoku 20000 personer sonvérsikten redei- ta riskerna \ar genomgende mycét
menterad riskdktor for hjartkarlsjuk sar Behandling med lipidsankande l4laga, tex minskade &ronar mortalitet
dom déar enskilda priméaoch sekun kemedel kunde sigriKant minska an fran 1,5 till 1,1 procent med behand
darpreventiva studier bidragit med kun talet rya kardiwaskulara handelser lingen. Tiden for uppféljning bor ocksa
skaper om mojlig behandlingsvinster Koronar morbiditet minskade, oddsbeaktas eftersom de hawvéanda studi
vid internention. kvot 0,70 (95 procentsokfidensinter erna endast hade en medeluppféljnings
| en ry metaanalys har man uneervall: 0,62-0,79) liksom &ronar dod, tid av 57 &r Slutsatserna iv@rsikten
sokt efekter ar primarpreentv lake- oddskwt 0,71 (0,56-0,91).cfal mor stddjer i allt ésentligt wd man km
medelsbehandling riktad moyperko- talitet minskade daremot inte signif fram till i Lakemedelerkets workshop
lesterolemi. Uralskriterierna ar ran  kant, oddsket 0,94 (0,81-1,09). Resul om behandling v hoga blodfetter
domiserade, placeboktrollerade stu taten ble nagot mer gynnsamma for(1999), sarskilt i esnittet med kliniska
dier av minst ett ars duration, med malkoronar morbiditet och mortalitet omoch hélsoeknomiska aspekter paw
sattning att pderka morbiditet och endast statinbaserade studier medra#tet & och bgransningrna med pri
mortalitet, samt publicerade pa engelsiades, men total mortalitet &ndrades aparprerentiv behandling.
ka. Det ble sammanlagt fyra styek Forfattarna drar slutsatsen att -pri Peter Nilsson
(LRC, HHS, WOSCOPS, AF marpreentv behandling méjligen kan peter.nilsson@medforsk.mas.lu.se
CAPS/TEXCAPS), arar bara den sist minska totalmortalitet &ll patientgrup
namnda inneholl kvinnoffotalt ingick per med hdgre absolut kardaskular gmj2000: 321: 983-6.
endast cirka 900 kvinnowvale knappt risk véljs ut foér behandling. De abselu http:/www.bmj.com/cgiicontent/full/321/7267/983

Kronisk prostatit — ingenvidens for nagonting

Det finns idag ingetdiagnostiskt test tiska studier och 14 behandlingsstudiesom sadan &r odaferad och oklarTva
som kan betraktas som »gold standardem uppfyllde kriterierna. De diagnos steg pa \agen till battring ar troligen den
for kronisk prostatit och de diagnostistiska artiklarna rorde diagnos mfek- nya klassilkation as prostatit som fore
ka studier somirfins haller 1ag kalitet. tion och inflammation, immunologi, slagits & National Institute of Diabetes
De fa kontrollerade behandlingsstudi biokemi, ultraljud och psyiogiska and Digestte and Kidng Diseases
erna ar metodologiskt aga och studie test. Inte nagon att dessa diagnostiskalIDDIK) [2] och det rya symtomfor
grupperna ar sma. Dehfs idag ingen principer kunde sakt avandas for dia  mulér som tagits framvaNational Insti
evidens for are sig antibiotikabehand gnosen kronisk prostatit. Behandlingstutes of Health [3]. %en om dessa in
ling eller behandling meal-blockerare. artiklarna rérdea-blockerare, inaste strument annu inte &r helt optimala sa ar
Detta ar slutsatserna i en struktureid, antiinflammatoriska medel, anti de awdndbara grktyg for att borjays-
rad analys\aden tillggnglica litteraty  biotika, vArmebehandling och andrav ta upp diagnosen kronisk prostatit.
ren om diagnostik och behandling arierande medikamentddet fanns inget
kronisk prostatit [1]. Brfattarna hade vetenskapligt stod for att nagown des Jan Adolfsson
sokt efter lontrollerade diagnostiskasa behandlingr hade en gynsamfekt adolfsson@sbu.se
studier och randomiseradeykrollera for patienten.
de behandlingsstudier i MEDLINE, Saledes ar kunskapen om kronis o
Cochrane library och i bibliogriaf ire-  prostatit minst sagt délig. En grundorg A 900 567 pat gy T BL
levanta artiklar Man fann 19 diagnes sak till detta ar sékligen att diagnosen s. J urol 1999; 162: 369-75.
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