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Studie ger stod for tidig invasiv strategi
vid instabil kranskarlssjukdom

[II TACTICS-studien (Treat Angina
with aggrastat and determine Cost of
Therapy with an Invasive or Conserva-
tive Strategy) jamfordes en tidig invasiv
strategi med en icke-invasiv strategi for
2 220 patienter med instabil angina eller
hjértinfarkt utan ST-hojning. Férekom-
sten av dod, hjartinfarkt eller aterinlagg-
ning for patienter med akut kranskérls-
sjukdom var signifikant ldgre med den
tidigt invasiva strategin 4n med den
icke-invasiva efter sex manader (15,9 vs
20,4 procent).

I studien ingick ocksa en prospektiv
hilsoekonomisk analys av 1 722 patien-
ter randomiserade i USA och som nu har
publicerats i oktobernumret av JAMA.
Forfattarna har jamfort direkta kostna-
der samt kostnader for produktionsbort-
fall. Dessutom gjordes berdkningar av
kostnad per vunnet levnadsar.

Medelkostnaden inklusive produk-
tionsbortfall efter sex ménader var for
den invasiva strategin 196 300 kr och

for den icke-invasiva 191 000 kr. En
kostnadsokning saledes for den invasiva
strategin pa i medeltal 5 300 kr (95 pro-
cents konfidensintervall, —9 8oo till
22 400). Kostnaden per vunnet levnads-
ar varierade mellan 75 300 och 232 000
kr beroende pé berdkningsmodell. For-
fattarna konkluderar att resultaten stod-
jer en bredare anvindning av en tidig in-
vasiv strategi vid instabil kranskérls-
sjukdom.

Resultat i hdlsoekonomiska studier kan
vara svara att Oversitta fran ett sjuk-
vardssystem till ett annat. Emellertid var
kostnaderna i TACTICS i stort jamfor-
bara med kostnaderna i motsvarande
skandinaviska studie, FRISC-II [Janzon
M, et al. Eur Heart J 2002;23(1):31-40].

Den nagot storre kostnadsdkningen
for den invasiva strategin i FRISC-II
(23 900 kr efter ett ar) betingades till
stor del av att virdtiderna for de invasivt
jamfort med de icke-invasivt behandla-

de var 3,9 dagar langre i FRISC-II mot
0,6 dagar kortare i TACTICS. Trots det-
ta 1&g den berdknade kostnaden per vun-
net levnadsar i FRISC-II, 116 ooo kr,
vil inom det intervall som anges i TAC-
TICS. Med tanke pa trenden i Sverige
mot allt tidigare interventioner talar det
mesta for att en invasiv jamfort med en
icke-invasiv strategi vid instabil krans-
kérlssjukdom orsakar en endast margi-
nell kostnadsokning ocksé i vart sjuk-
vardssystem.

Bertil Lindahl
bertil lindahl@thorax.uas.lul.se

Mahoney EM, et al. Cost and cost-effective-
ness of an early invasive vs conservative
strategy for the treatment of unstable
angina and non-ST-segment elevation
myocardial infarction.

JAMA 2002;288(15):1851-8.

Screeningmodell med peroral glukosbhelastning
kan avsloja diabetes hos gravida

[[Graviditetsdiabetes definieras som
nedsatt sockertolerans som upptacks vid
graviditet. Det ar ingen sjukdom i sig
utan huvudsakligen ett symtomlost till-
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stand dar behandlingen avgors av labo-
ratoriefynd. Allmén screening for gravi-
ditetsdiabetes har ifrdgasatts eftersom
den inte uppfyller de etiska principerna
for screening.

I en studie erbjods alla gravida utan
diabetes peroral glukosbelastning. Av
populationen accepterade 73,5 procent
(n=3 616). Graviditetsdiabetes diagnos-
tiserades hos 1,7 procent; 1,3 procent
hade nedsatt glukostolerans medan 0,4
procent hade manifest diabetes. Ingen
selektiv eller allmdn screening med
slumpmissigt blodsockerprov  hade
upptéckt alla fall av graviditetsdiabetes.

Studien visar pd en effektiv scree-
ningmodell, ddr tidigare graviditetsdia-
betes, tidigare stort barn eller ett slump-
massigt blodsocker 8,0 mmol/l som in-
dikation for peroral glukosbelastning,
ledde till upptickt av alla kvinnor med
manifest diabetes och knappt hélften
(44,7 procent) med nedsatt glukostole-
rans. Modellen omfattade 7,8 procent av
kvinnorna.

En analys av det medicinska fodelse-
registret visade pa ett oberoende sam-
band mellan graviditetsdiabetes och pre-
eklampsi. Overvikt 4r en starkt bidra-
gande faktor men kan inte helt forklara

den okade risken for preeklampsi hos
kvinnor med graviditetsdiabetes. Gravi-
ditetsdiabetes var registrerat hos 0,8 pro-
cent och preeklampsi hos 2,9 procent.

I en prospektiv studie identifierades
213 gravida med nedsatt glukostolerans
som ldmnades utan behandling. Gravida
kvinnor med nedsatt, obehandlad glu-
kostolerans 16pte storre risk for kejsar-
snitt och prematur forlossning. Barnen
I6pte en stor, oberoende risk for att vara
stora for tiden. Aven om allvarlig kom-
plikation ar sdllsynt, fanns 6kad risk for
vard pa barnklinik.

Sannolikt kommer forskningsresul-
taten att paverka screeningprogram-
mens framtida utformning och visa pa
behovet av ytterligare studier for att ut-
véardera virdet av att behandla lindriga
fall av graviditetsdiabetes.
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