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Fysisk aktivitet béattre @n PCl vid stabil angina!

[IPCI (percutaneous coronary angio-
plasty), eller ballongsprangning, har be-
visad effekt pa morbiditet och mortalitet
vid instabil angina pectoris. Vid stabil
angina ar PCI dock inte sdkert bittre dn
t ex intensiv lipidsdnkande behandling.
Det finns okad risk for komplikationer
under ingrepp och for re-intervention pa
grund av restenosering.

Fysisk aktivitet har i metaanalyser
visat positiv effekt pa blodtryck, férhoj-
da lipider och forhojd insulinresistens,
men ocksa pa mortalitet/morbiditet vid
rehabilitering efter infarkt. Trots att re-
gelbunden fysisk aktivitet i sma studier
visat minskad »rate—pressure«-produkt
vid samma belastning, forbattrad endo-
telfunktion och minskad progress av
kranskérlssjukdom, &r studierna pa sta-
bil angina fa, och inga studier finns som
jamfor med PCL.

Hambrecht och medarbetare har ge-
nomfort en randomiserad studie pa pati-
enter med stabil kranskérlssjukdom av-
seende effekter av fysisk aktivitet jim-
fort med PCI. Etthundraen manliga pati-
enter (medeldlder 60-62 ar) med en
karlsjukdom, stabil angina klass 1—3 en-
ligt CCS (Canadian Cardiovascular So-
ciety), alla med verifierad ischemi, in-
kluderades. De randomiserades till 12
ménaders daglig fysisk aktivitet eller till
PCI, och studerades avseende effekt pa
symtom, arbetskapacitet, risk for kom-
plikationer som hjértinfarkt, stroke, PCI
och forsdmrad angina. Halsoekonomis-
ka data berdknades.

Patienterna var vélmedicinerade
med ASA, betablockerare , ACE-him-
mare/AT-1-antagonister och lipidsénka-
re. Endast fi var rokare, medan 23 pro-
cent var diabetiker och cirka 70— 80 pro-
cent var hypertoniker respektive hade
hyperlipidemi i bdda grupperna.

I gruppen med fysisk aktivitet fick
patienterna de forsta tvd veckorna cykla
6 x 10 minuter dagligen pa sjukhuset.
Infér hemging genomfordes ett sym-
tombegrinsat arbetsprov for att bestim-
ma maximala hjirtfrekvensen. Patien-
terna cyklade sedan hemma 20 minu-
ter/dag vid 70 procent av maximala
hjartfrekvensen samt deltog i en gemen-
sam traningsgrupp 60 minuter/vecka.

Resultat. Under 12 ménaders uppfolj-
ningen noterades 21 kardiovaskuldra
héndelser (hos 15 patienter) i PCI-grup-
pen jamfort med sex hiandelser (hos lika
manga patienter) i gruppen med daglig
fysisk aktivitet (P=0,02). Hiandelserna
fordelades bl a pa cerebrovaskuldra hdn-
delser (3/2), hjértinfarkt (1/0), bypass
(1/0), ny PCI (9/3) eller ny angiografi pa
grund av 6kad angina (7/1). Bada grup-
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perna forbattrades signifikant symtoma-
tiskt (CCS-klass 1,7 till 0,7 vs 1,5 till
0,4), men kostnaden per vunnen CCS-
klass var signifikant lagre i triningsgrup-
pen. Maximala syreupptagningen for-
bittrades endast signifikant i trénings-
gruppen (fran 22,7 ml O,/kg till 26,2 ml
0,/kg). Forfattarna kommenterar resul-
tatet bl a genom att siga »PCI utan sam-
tidig regelbunden fysisk aktivitet &dr att
betrakta som suboptimal terapi«.

Kommentar. Mianniskan &r genetiskt ut-
rustad for ett liv i rorelse men lever idag
pa ett helt annat sitt. Den 6kade livsstils-
relaterade ohdlsan, som Overvikt och
diabetes mellitus, spas accelerera in pa
2000-talet, vilket kan fa negativa konse-
kvenser for utvecklingen av hjart—karl-
sjukdom, inklusive angina pectoris.

Denna vélgjorda studie har flera intres-

santa budskap:

a. Okad fysisk aktivitet har en tilltalan-
de effekt vid aterosklerossjukdom
genom att den paverkar bakomlig-
gande riskfaktorer och kranskérls-
sjukdomen i dess hela utbredning och
genom att vara férenlig med vara ge-
netiska forutséttningar. Vi skall ock-
sd komma ihdg att studien visar god
effekt av kombinationen fysisk akti-
vitet och medicinering. Detta &r san-
nolikt underutnyttjat i kliniken med
for fa eller bristfilliga rdd om livs-
stilsfordndringar vid stabil angina.

b. Livsstilsforandringar ar erként svara
att genomfora. Hér ger studien intres-
santa ldrdomar. Det krdvs en noga
uppbyggd organisation for att kunna
genomfora 6kad fysisk aktivitet pa ett
bredare plan i klinisk vardag.

c. Studien tycks ytterligare bekrifta att
PCI vid stabil angina kanske inte ar
den enda, eller ens perfekta, 16sning-
en for en typiskt utbredd sjukdom.

Denna studie borde fa betydelse for vart
sétt att ta hand om patienter med krans-
karlssjukdom. Kanske dr det dags att
komplettera det pagéende arbetet med
»fysisk aktivitet pa recept« genom att pa
ett systematiskt sétt infora fysisk aktivi-
tet i behandlingsarsenalen. Kanske kan
speciella mottagningar bildas for patien-
ter med stabil angina, enligt modell
hjartsviktsmottagningar. Fyss kan da
vara ett hjilpmedel for ordination av
lamplig fysisk aktivitet.
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Eradikering av H pylori
hindrade utveckling
av GA endast hos dem
utan precancerosa
forandringar

[[Helicobacter pylori klassificerades
som en primdr karcinogen 1992, baserat
pé ett starkt samband mellan H pylori-
infektion och utveckling av gastriskt
adenokarcinom (GA) i epidemiologiska
studier. Huruvida H pylori-infektion
skall behandlas for att undvika maligni-
sering har dérefter debatterats. Konsen-
sus fran Maastrichtkonferensen 2001
var att behandla H pylori-positiva forsta
generationen sldktingar till patienter
med GA, medan Ovriga sliktingar inte
skall spéras.

Den aktuella studien r en prospektiv,
randomiserad, placebokontrollerad, po-
pulationsbaserad undersékningav 1 630
friska H pylori-béarare, varav 988 sakna-
de precancerdsa forandringar (gastrisk
atrofi, intestinal metaplasi, dysplasi). I
Fujanprovinsen var 7-arsincidensen av
GA 0,99 procent 1988-1991 och for H
pylori-infekterade 2—4 génger hogre.
Prevalensen av H pylori i Fujan var
omkring 70 procent, séledes forelag till-
rackligt patientantal.

Patienterna (35—65 ar) fick antingen
omeprazol (20 mg), amoxicillin + clavu-
lanat (750 mg) och metronidazol (400
mg) 2 ganger dagligen i tv veckor eller
placebo. Patienterna foljdes under 7,5 ar
med halvarskontroller och endoskopi ef-
ter § ar.

Initial behandling var framgéangsrik i
76,4 procent av fallen. Efter quadrupel-
behandling av 85 patienter blev den
sammanlagda behandlingsframgéngen
83,7 procent. 18 patienter utvecklade
GA -7 hade behandlats for H pylori och
11 med placebo (ej signifikant). Av de
patienter som saknade precancerdsa for-
andringar utvecklade ingen av dem som
fatt eradikeringsbehandling GA, jaimfort
med 6 som fatt placebo (P = 0,02).

Léngre uppfoljande studier behdvs
for att visa om effektiv eradikering av H
pylori hdmmar GA-utveckling dven hos
patienter med precancerdsa forandring-
ar. Det &r sannolikt, att den typen av stu-
dier, som forfattarna foreslar, endast ar
genomforbara i hogendemiska lénder,
som delar av Kina.
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