kolesterol, HDL, LDL eller totalkoleste-
rol/HDL-kvoten.

Indelning av forsékspersonerna

Efter studiens slutférande som i snitt
hade en uppf6ljningstid pa 5,2 ar delades
forsokspersonerna in i fyra grupper ba-
serade pa inklusionsvirden: 1) de med
bade LDL och CRP ldgre 4n studiegrup-
pens medianvirde; 2) de med <LDL och
>CRP; 3) de med >LDL och <CRP; 4)
de med bade LDL och CRP hogre d4n me-
dianvirdet.

Man kunde pavisa signifikant sam-
band mellan behandling med lovastatin
och reducerad incidens av kardiovasku-
lar handelse i grupp 2 (RR 0,58; 0,34—
0,98) och 3 (RR 0,38; 0,21-0,70) samt
en trend i grupp 4 (RR 0,68; 0,42-1,10)
jamfort med placebo. Da kvoten mellan
totalkolesterol och HDL anvindes i ana-
lysen i stillet for LDL och fyra nya grup-
per skapades for jamforelse, erholls i
princip identiska resultat som med LDL.

Hos patienter med 1dgt CRP hade de
med kvot mellan totalkolesterol och
HDL o6ver mediannivd (dvs gruppen
med lagst HDL) dubbelt sa stor risk att
drabbas av kardiovaskulér hindelse (50
fall under § ar pa 1 000 personer i place-
bogruppen) som de med kvot under me-
diannivén (hogre HDL) (25 fall under 5
arpéa 1 000 iplacebogruppen). Aven hos
dessa patienter med lagt CRP men 14gt
HDL reducerade lovastatin risken for
kardiovaskulédr héndelse till 21 fall un-
der § ar per 1 000 behandlade jamfort
med placebogruppens 50 fall (RR 0,42;
0,27-0,85).

Saledes minskade risken for kardio-
vaskuldr hdndelse hos bada grupperna
med LDL (eller totalkolesterol/HDL-
kvot) 6ver mediannivan, men dven hos
personer med alternativt LDL eller total-
kolesterol/HDL-kvot under medianni-
van men med hogt CRP reducerade lo-

vastatin risken jaimfort med placebo. I
gruppen med bade CRP och LDL under
mediannivan hade lovastatin ingen risk-
reducerande effekt (RR 1,08, 0,56—
2,08). Sak samma for lagt CRP och lag
totalkolesterol/HDL-kvot dér lovasta-
tinbehandling inte minskade incidensen.

Artikeln har tre viktiga budskap

— Personer med normalt totalkolesterol
men lagt HDL 16per 6kad risk for kar-
diovaskuldra hdndelser. Risken kan
reduceras med statinbehandling.

— Forhojd CRP-niva, métt med hogsen-
sitiv metod, &r en fran lipider obero-
ende riskfaktor for kardiovaskulédra
hiindelser. Aven denna risk kan redu-
ceras med statinbehandling.

— Foreligger ingen forhdjning av total-
kolesterol samt normala HDL-nivaer
i kombination med lagt CRP finns
ingen anledning till statinbehandling.

Forfattarna papekar att hélften av alla
kardiovaskulédra hiandelser sker hos per-
soner med normala lipidvarden. Att
mita hogsensitivt CRP ér darfor ett satt
att identifiera ytterligare en del av de
personer som loper 6kad risk och som
kan gynnas av preventiv statinbehand-
ling. Mgjligen dr det statinens effekt pa
de inflammatoriskt aktiva placken som
leder till en reduktion i CRP och minska-
de kardiovaskuldra handelser.

I CARE-studien (pravastatin) notera-
des en likvérdig reduktion av CRP pa
17,4 procent under en §-arsperiod, och
dven simvastatinstudier har visat reduk-
tion av inflammatoriska markoérer. Det
verkar sdledes som det dr en klasseffekt
hos de éldre statinerna att reducera CRP.
I MIRACL(myocardial ischemia reduc-
tion with aggressive cholesterol lower-
ing)-studien lar atorvastatins effekt pa
CRP ha studerats, men dessa resultat ar
annu inte publicerade.

Styrkan hos AF/TexCAPS ir att den
ar dubbelblint randomiserad. Det resul-
tat som vécker den storsta frigan ar att
effekten var mindre uttalad i gruppen
med bade forhojt CRP och hogre LDL
an mediannivan én vad den var i grup-
perna med enbart hogre LDL (och total-
kolesterol/HDL-kvot) eller enbart for-
hojt CRP. Om detta dr en effekt av slum-
pen eller om lovastatindosen inte ér till-
racklig da bade LDL och CRP é&r forhgjt
kan inte besvaras av denna studie. En an-
nan faktor som kan paverka resultaten &r
att 20 procent av studiepopulationen an-
vinde ASA, som har antiinflammatorisk
effekt.

Annu inte i Sverige
Det ar for tidigt att i Sverige utvidga in-
dikationerna for primir- eller sekundar-
preventiv statinbehandling till att gilla
personer med enbart forhdjt hogsensitivt
CRP utan lipidrubbning. Déremot 14g-
ger denna statinstudie fram ytterligare
ett bevis for statinernas preventiva effekt
mot kardiovaskular sjukdom hos patien-
ter med forhojt LDL eller lagt HDL.
For att f4 ytterligare klarhet i frigan
om isolerad CRP-stegring ska statinbe-
handlas bor befintliga data fran de se-
kundarpreventiva studierna MIRACL
och CARE analyseras. Vi saknar idag
etablerade metoder for analys av hog-
sensitivt CRP i rutinsjukvarden, men
kanske ar det dags att infora det da allt
fler studier pekar pa dess varde som risk-
indikator for kardiovaskular sjukdom.

UIf Stenestrand
ulf.stenestrand@lio.se

Ridker PM, et al. Measurement of
C-reactive protein for the targeting of statin
therapy in the primary prevention of acute
coronary events.

N Engl J Med 2001; 344(26):1959-65.

Antligen studier som visar
att telemedicin kan vara kostnadseffektivt!

] Definitionsméissigt anvdnds beteck-
ningen telemedicin for alla applikationer
dér man &verfor halso- och sjukvérdsin-
formation med IT-verktyg — dvs Gver-
bryggar distans. Telemedicin ar egentli-
gen ingen bra terminologi och darfor har
ocksa beteckningar som »telehealthg,
»on line health« och »e-health« borjat
anvéndas.

Sedan borjan av 1990-talet har ett
flertal projekt med telemedicinapplika-
tioner testats hér i landet. Om man bort-
ser fran den digitalisering som skett och
sker inom den tekniktunga radiologin
har flera av projekten varit kortlivade
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och med sma patientvolymer. Ofta har
telemedicinprojekten stétt och fallit med
uthalligheten hos de entusiaster som dra-
git igang verksamheten. I de utvirde-
ringar som gjorts har nyttan av telemedi-
cinapplikationen beskrivits i termer av
okad kvalitet, h6jd kompetens och néjda
patienter. Rapporter med fokus pa kost-
nadseffektivitet har varit fa, sannolikt
mest beroende pa svarigheter att sétta ar-
betsformen i rutinméssig drift och att pa-
tientvolymerna darfor varit for sma.

I BMJ-artikeln »Telemedicine« har
professor Richard Wotton vid »Online
Health«-institutionen vid University of

Queensland i Herston, Australien, gatt
igenom samtliga telemedicinartiklar i
»peer review«-granskade tidskrifter un-
der de senaste tva aren, och som har haft
béring pa just ekonomisk utvirdering.
Med s6kord som »telemedicine«, »tele-
health«, »on line health« och »e-health«
erhdlls 969 artiklar, och ur dessa kunde
184 identifieras med sokord relaterade
till ekonomi och kostnadseffektivitet.

Telemedicin i hemsjukvard

Forfattaren kommenterar nagra av dessa
rapporter i sin BMJ-artikel. Ett omrade
som vickt ett okat intresse dr anvind-
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ningen av telemedicin inom hemsjuk-
varden. »Kaiser Permanente«-organisa-
tionen — USAs storsta privata icke vinst-
drivande hilso- och sjukvardsproducent
—har gjort den forsta randomiserade och
kontrollerade studien med bildtelefoni i
hemmen hos multisjuka dldre. Patienter-
na i »telemedicingruppen« var forutom
bildtelefon utrustade med elektroniska
stetoskop och digitala blodtrycksmaétare.
Under de 18 manader som studien pé-
gick gjordes 17 procent farre hembesok
i telemedicingruppen én i kontrollgrup-
pen (som saknade dessa IT-faciliteter).
Patienterna var trots firre hembesok lika
ndjda som de i kontrollgruppen. Man
kunde ockséa konstatera att kostnaderna
for hemsjukvarden var 27 procent lagre
i telemedicingruppen én i kontrollgrup-
pen. En reservation i sammanhanget ar
dock att man nog inte kan gversitta hem-
sjukvérdssituationen i USA till den i Eu-
ropa.

Distanskonsultationer

Forfattaren refererar ocksa en finsk stu-
die fran Helsingfors dar man under en
20-ménadersperiod kunde hantera och
slutféra bedomningen av 52 procent av
de presumtiva remisspatienterna genom
videokonferens eller &nnu enklare via en
elektronisk brevldda. Just i kontakten
mellan primédrvardsldkare och sjukhus-
specialister har distanskonsultationer vi-
sat sig vara kostnadseffektiva. Detta har
vi sett exempel pa inom flera specialite-
ter dven i vart land. Hudspecialiteten dr
en av dessa som lampar sig for distans-
arbete, och fran savil Norge och Eng-
land som Nya Zeeland finns studier som
visar pa ett kostnadseffektivt arbetssétt
nir hudpatienter konsulteras on line eller
med »store and forward«-teknik.

En mycket lovande applikation som
beskrivs giller distriktsskoterskearbete
med tillgang till on line-kompetens pa
distans. P4 ett 20-tal stillen i England
har distriktsskoterskan pa faltet genom
videoteknik statt i kontakt med och rad-
fragat vardcentraler och sjukhuskliniker
och ddrigenom undvikit onddiga trans-
porter av patienter fran hemmet till sjuk-
huset. Liknande projekt pagar dven i
Visterbottens inland dir nyligen bl a en
skolhélsoundersdkning skett pa distans
genom distriktsskoterskans forsorg.

Telefonradgivning kommenteras
ocksa, men hér ar situationen dystrare.
Saredovisast ex en studie frin USA om-
fattande utvirdering av det ekonomiska
resultatet for 32 telefonrddgivningscen-
traler kopplade till barnsjukvard. Alla
uppvisade en forlustverksamhet pa i
snitt fem miljoner kronor per ar.

Kostnadseffektivt

Sammantaget visar forfattarens littera-
turgenomgang att det nu borjar komma
rapporter som slar fast att det inom flera
omraden dr kostnadseffektivt att nyttja
olika former av telemedicin, dvs IT-st6d
i hélso- och sjukvarden, sarskilt i regio-
ner ddr det finns geografiska skil att
Overbrygga distans.

Vi kan ocksa konstatera att vi har en
teknologi som klarar de flesta telemedi-
cinapplikationer. Fortfarande lider vi
dock av att vi inte alltid vet hur vi ska
gora oss nytta av IT-tekniken i var kli-
niska vardag. Det dr ocksa viktigt att inse
att telemedicin i sig inte &r nagon ny kli-
nisk specialitet utan att det handlar om
att i redan existerande specialiteter inte-
grera och nyttja IT-stod for att forbéttra
och effektivisera arbetet med patienter-
na. Sjukvéardspolitiker och sjukvardsad-

ministratorer har inte sillan varit mera
optimistiska och entusiastiska over nyt-
tan av anvindandet av telemedicin &n
professionen.

Detta belyser att vara mdjligheter att
ta till oss dessa nya arbetssitt i hog grad
handlar om attityder men ocksa om sva-
righeter att skapa plats i vara nuvarande
arbetsrutiner. Vi har ocksa i viss man
saknat samordning och erfarenhetsutby-
te avseende pagdende telemedicinpro-
jekt. I flera fall upplever man att »hjulet
uppfunnits pa nytt«.

Svenskt natverk skapat
Har har nyligen ménga nya initiativ ta-
gits, bl a genom skapandet av Carelink,
ett svenskt nitverk for kommunikation i
varden, sjosatt i samarbete mellan
Landstingsforbundet, Kommunférbun-
det, Privatvardens arbetsgivarforbund
och Apoteksbolaget. Carelink har som
syfte att initiera och stodja utvecklings-
insatser inom vard och omsorg liksom
att sprida information om viktiga IT-
satsningar inom samma omraden.
Slutligen far vi nog heller inte bortse
fran att det riktiga genombrottet for te-
lemedicin kanske inte kommer forrdn
nista generation vardarbetare, uppvixta
i en e@-miljo, pa allvar gor sitt intag i
var hélso- och sjukvard.

Sten Hellstrém
sten.hellstrom@ent.umu.se

Wotton R. Telemedicine.
BMJ 2001,323: 557-60.

Rekommendation om jarndroppar till spadbarn bor omprovas

[[DJarnbristanemi (blodbrist orsakad av
jarnbrist) ar ett globalt folkhidlsoproblem
som drabbar ca 50 procent av alla sma-
barniu-ldnder och 12 procent ii-lander.
Det véxande spddbarnet har ett stort
jarnbehov, och jarnbrist kan forsdmra
utvecklingen av hjérna och nervsystem.

Brostmjolk dr av manga anledningar
viktigt for spddbarnet under hela forsta
levnadsaret, men eftersom brostmjolk
innehéller mycket lite jirn rekommen-
derar bla WHO att barn som ammas
langre dn 4—6 manader bor fa extra till-
skott, t ex i form av jarndroppar. Detta
rekommenderas t ex i Danmark men inte
i Sverige. Eftersom effekterna av en sa-
dan rekommendation inte tidigare stude-
rats har vi undersokt 263 friska, full-
gangna, diande spadbarn (121 i Sverige,
142 i Honduras) som fran aldern 4 eller
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6 manader fick jarndroppar, alternativt
verkningslosa s k placebodroppar. Bar-
nen foljdes till 9 manaders élder.

Vi fann att risken for svenska barn att fa
jérnbristanemi var mindre 4n 3 procent,
vilket tyder pa att svenska barns jarnbe-
hov dr mindre &n man tidigare trott. Vi
sag dessutom en nagot samre langdtill-
véxt hos de svenska barn som fatt jarn-
droppar. Denna forebyggande behand-
ling kan dérfor inte rekommenderas till
friska, fullgdngna svenska barn. I Hon-
duras daremot fick 29 procent av de obe-
handlade barnen jarnbristanemi och
jérndropparna hade dér en viktig fore-
byggande effekt.

Ett ovintat fynd var att risken att ut-
veckla jérnbristanemi var 10 génger
storre for pojkar én for flickor. Ytterliga-

re studier far avgora om det skall foran-
leda skilda rekommendationer for poj-
kar och flickor under spadbarnsaret.

Slutligen framgick att den nedre normal-
gransen for hemoglobin i blodet vid 9
ménaders alder kan sinkas fran 110 till
100 g/L, vilket har stor betydelse for dia-
gnostiken av jarnbristanemi.

Magnus Domellof
magnus.domellof@pediatri.umu.se
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