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Mottagningen tar langre tid med datoriserade journalsystem

[IEtt deskriptivt overflod, men grav
brist pa utvirdering, dr betyget engelska
forskare avger efter att systematiskt ha
sammanstillt studier avseende datori-
serade journalsystem i primdrvarden
[1]. Endast ett fatal studier var randomi-
serade, flera saknade kontrollgrupper el-
ler var utforda med en fore—efterdesign.
Uppenbart var att tiden fér mottagnings-
besoket forlangdes och dkade ldkarcen-
trerad verksamhet pa bekostnad av pati-
entinriktad aktivitet.

Datorsystemets paminnelsefunktio-
ner, s k reminders, okade ddremot ge-
nomférande av vaccinationer och
screening for cervixcancer och hogt

blodtryck. Nar elektroniska protokoll
anvindes vid kontroll av patienter med
hypertoni eller diabetes fann man patag-
liga forbattringar i sjélva processen men
aterigen till priset av langre tid. Elektro-
nisk recepthantering forbattrade for-
skrivning av generika och ledde till 14gre
kostnader. Endast 17 studier métte né-
gon patientrelaterad effekt, och fann
dérvid bl a lagre systoliskt tryck hos hy-
pertoniker, men resultaten fran antiko-
agulationsmottagningar var motsigelse-
fulla. Remisser till specialistvard kade
inte och inte heller fordndrades patient-
tillfredsstéllelsen vid anvindande av da-
toriserade system.

Sammanfattningsvis finns vissa indi-
kationer pa att datoriserade journalsy-
stem med paminnelsefunktioner och be-
slutsstdd for forskrivning av recept samt
provbestillning kan forbattra varden
men tar ldngre tid. Patientnyttan ar tills
vidare daligt bevisad.

Mitchell E, Sullivan F. A descriptive feast
but an evaluative famine: systematic review
of published aricles on primary care com-
puting during 1980-97. BMJ 2001,322:279-82
(http//www.bmj.com/cgi/con-
tent/full/322/7281/279)

AT1-blockerare — upp till evidens!

[0 Kostnaderna for AT1-blockerare
(ATB) 6kade mellan &r 1999 och 2000
med drygt 40 procent, fran 176 till 251
miljoner kr/ar. Forsdljningen, matt som
DDD/1 000 invanare, 6kade fyra gang-
er mellan 1996 och 1999 medan ACE-
hdmmarna visentligen 1ag kvar pa sam-
ma niva. Forskrivningen sker huvud-
sakligen for hypertoni, och i viss man
ocksa for hjartsvikt. Hogst ar forskriv-
ningen i Uppsala lan, tétt foljt av Gav-
leborg, Dalarna, Norrbotten och Vist-
manland och i sérklass 14gst pd Gotland.
Men hur dr det med dokumentationen
av ATBs kliniska effekt?

Norman Kaplan vid University of
Texas foreslar i en kritisk kommentar att
man bor halla marknadsférarna stdngen
med frdgan: »Show me the outcome
data.« Han konstaterar att endast en mi-
noritet av de 23 miljoner amerikaner
som behandlas med preparaten gor det
pa grund av intolerans fér ACE-hdmma-
re, den indikation som alla tunga riktlin-
jer for hypertonibehandling anger.

Anledningen till hans skepsis ér till
att borja med den totala bristen som f6-
religger avseende »harda end-points«,
dvs data avseende effekt pa dod, stroke
eller hjéartinfarkt, fran randomiserade
kontrollerade studier med dessa lakeme-
del. Som ett varnande exempel pa faran
med att ldgga alltfor stor vikt vid surro-
gatmatt tar han alfablockerare som i
maénga fall saluforts som ett speciellt bra
medel vid hypertoni till f6ljd av gynn-
samma effekter pd sddant som insu-
linkénslighet, fibrinolys och lipider.

Men i den forsta stora randomiserade
studien dir doxazosin jimfordes med
bl a ett enkelt tiaziddiuretikum (ALL-
HAT) tvingades man bryta studien da
doxazosinpatienterna utvecklade hjart-
svikt dubbelt sa ofta som diuretikapati-
enterna. Kaplan m fl &r mycket kritiska
till att amerikanska FDA godkéanner hy-
pertonipreparat som t ex ATBare enbart
pa basen av surrogatdata. Farorna med
att lita pa surrogatmaétt belyses vidare i
en kommande artikel i EBM-serien.

Den andra anledningen till en mer av-
vaktande attityd till ATB r studien som
jamforde losartan med kaptopril vid
hjéartsvikt (ELITE II). Studien visade en
icke-signifikant lagre mortalitet hos pa-
tienter som behandlats med ACE-him-
mare jaimfort med dem som behandlats
med ATBare. Studien som ibland anfors
som ett bevis for att preparaten ar likvér-
diga kan inte tas som intdkt for ekviva-
lens. S&dana studier kraver betydligt
storre patientmaterial och fordefinierade
minsta viktiga skillnad i effektmétten
(se Lékartidningen 2000, nr 32-33, si-
dan 3453).

I vintan pa resultat fran ett stort antal pa-
gaende studier med relevanta effekt-
maétt bor alltsd ATB-preparat enbart an-
viandas pd mycket speciella indikatio-
ner, vilket knappast &r fallet i Sverige.

Kaplan N. Should new drugs be used with-
out outcome data? Implications of ALLHAT
and ELITE II. Arch Intern Med 2001;161:511-2

Visst stod for vitlokens lipidsankande effekt

(M Den ursprungliga skaparen av den
systematiska Gversikten som en veten-
skaplig metod, Cynthia Mulrow, star
bakom en aktuell kritisk sammanstéall-
ning av 445 randomiserade kontrollera-
de studier dir vitlokens kardiovaskula-
ra effekter studerats. Studierna var ofta
av kort varaktighet, tveksamt randomi-
serade, daligt placebokontrollerade och
med stor andel av patienterna som av-
brot. Upp till tre, men inte sex manader,
fanns en viss sdnkning av kolesterol,
LDL och triglycerider. HDL-nivaer pa-
verkades inte. Effekten pa blodtrycket
var motsigelsefull men ddremot fanns
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ingen inverkan pa glukos- eller insulin-
balansen. Viss minskning av trombo-
cytaggregation pavisades. Ingen studie
med adekvat design hade studerat ef-
fekter pa mortalitet eller kardiovaskular
sjuklighet. Problem med obehaglig an-

dedrikt eller doft var helt klarlagda och
dessutom forekom en hel del gastroin-
testinala klagomal.

Det finns séledes ett svagt stod for
sma och gynnsamma effekter i ett kort
perspektiv, men forskningen kring vit-
16k har ménga hinder att 6vervinna in-
nan dess eventuella plats i den terapeu-
tiska arsenalen ar klarlagd.

Ackerman R et al. Garlic shows promise for
improving some cardiovascular risk factors.
Arch Intern Med 2001;161:813-24.
(http.//archinte.ama-assn.org/issues/
v161n6/abs/ira00067.html)
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