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Enkelt vardprogram for hjart-karlprevention

Avstandet mellan riktlinjer och praxis
for kardiovaskulir prevention ar alltfor
stort [Eur Heart J. 2004;6(suppl J):J17-
26; Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2007;
28:2375-414]. Syftet med EUROAC-
TION iér att skapa ett enkelt vardpro-
gram, lett av en sjukskoterska i ett team
med sjukgymnast, dietist och med tillsyn
av ansvarig ldkare. Det 16 veckor langa
programmet bestar av livsstilsrad (fysisk
aktivitet, matvanor, rokavvinjning) och
en standardiserad uppf6ljning av risk-
faktorer. Patienter med koronarsjuk-
dom (vid angina, efter hjartinfarkt, PCI
och koronarkirurgi) och personer med
hoég risk enligt SCORE [Eur Heart J.
2003;24:987-1003; 2004;6(suppl J):J3-
15] samt deras nirmaste anhoériga er-
bjods att delta.

Effekten pa livsstil, riskfaktorer och
anvindning av lakemedel utvirderades i
en kontrollerad studie i atta lander. For
varje deltagande sjukhus eller vardcen-
tral valdes en motsvarande enhet dar
man bedrev géngse vard. Totalt inklude-
rades 5 405 patienter. Sverige deltog en-
dast i slutenvardsdelen genom sjukhu-
sen i Halmstad och Uddevalla. Studien
genomfordes som ett initiativav The Eu-
ropean Society of Cardiology.

I studiegruppen noterades béttre mat-
vanor och 6kad fysisk aktivitet i jAmfo-

relse med de koronarpatienter som fick
gangse vard. En liknande tendens fanns
hos anhoriga och hos personer med hog
risk. Fler patienter uppnadde malvirden
for blodtrycket utan att man dndrade be-
handlingen med likemedel. Inga skillna-
der noterades i antalet patienter som
nadde malvirden for lipider eller blod-
glukos. I studiegruppen anvindes oftare
lipidséinkande likemedel, men f6r 6vrigt
fanns inga skillnader i farmakoterapin.
Forfattarna anser att studien visar att
kvaliteten i den preventiva kardiologin
kan hojas markant med EUROACTION-
modellen och att den &r vl anpassad ef-
ter resurserna pa vanliga sjukhus i Euro-

pa.

Sekundar prevention och hjartrehabili-
tering ar vil forankrad, i Sverige genom
initiativ fran bl a Socialstyrelsen, Hjart-
lungsjukas riksforbund, Hjirt-lungfon-
den och genom anvindningen av kvali-
tetsregistret SEPHIA.

Pa vilket sitt skiljer sig EUROAC-
TION fran den svenska modellen? Det
finns flera likheter: att uppna malvirden
for blodtryck, blodglukos och lipider och
bruket av kardioprotektiva likemedel. I
den svenska modellen ser man en tydli-
gare inriktning mot fysisk tréning i
grupp och atergang i arbete. I EUROAC-

TION har sjukskoterskan storre mojlig-
het att dndra doseringen av likemedel
for att uppna de definierade malvardena.
Den framsta skillnaden ar att program-
met avser inte bara patienter med eta-
blerad sjukdom utan ocksd personer
med Okad risk, en vidgning mot primér
prevention. Dessutom engageras famil-
jenistorre grad: anhoriga uppmanas att
aktivt ta del av programmet.

EUROACTIONSs fortjanst dr att det &r den
forsta storre preventionsstudien dar
man utvirderar en multidimensionell
modell avsedd f6r vanliga sjukhus. Dess
primérpreventiva ansats och inriktning-
en mot att forbéttra livsstilen i hela fa-
miljen dr nya element, som vl kan bli en
virdefull komplettering av den svenska
modellen for hjartrehabilitering.
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Diabetes kan ge horselnedsattnmg

For att undersoka om diabetes kan for-
orsaka sensorineural horselnedséttning
analyserades data fran National Health
and Nutrition Examination Survey
(NHANES) 1999-2004. Bland 5 140 per-
soner som genomgatt tonaudiometri,
20-69 ar gamla, varav 399 personer med
sjalvrapporterad diabetes, var litt till
mattlig horselnedséttning signifikant
vanligare bland vuxna med sjélvrappor-
terad diabetes 4n hos dem utan diabetes
(justerad oddskvot 2,2-2.4). Horselned-
sittningen var mest uttalad i diskantre-
gistret och framfor allt bland yngre, med
en aldersjusterad prevalens av lindrig
hoérselnedséttning pa 54 procent hos
personer med diabetes jamfort med 32
procent hos dem utan diabetes.
Horselnedsittningen var oberoende
avriskfaktorer, sasom bullerexponering,
ototoxiska ladkemedel och rokning. Tidi-
gare har horselnedsittning konstaterats
vid studier av dldre dir dock faktorer
som bullerskada, rokning och ototoxiska
ldkemedel har kunnat forklara horsel-
nedsittningen. I denna studie fann man
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Diabetesldkare bor efterhora patienternas
uppfattning om sin horsel.

ingen inverkan av diabetes pa horsel-
nedsittning bland éldre.

Slutsatsen ar att horselnedsittning ar
vanligare vid diabetes. En begrinsning i
studien var att uppgifter om diabetes

Foto: Cristina Pedrazzini/SPL/IBL

och bullerexponering var sjilvskattade.
Man kunde heller inte sirskilja typ 1-
fran typ 2-diabetes eller om graden av
glukosrubbning péverkade horselned-
sattningen. Orsaken till horselnedsitt-
ningen diskuteras, och en forklaring som
ges ir att den ar en mikrovaskuldr kom-
plikation i koklean.

Studien ar vilgjord och mycket intres-
sant. Att mikrovaskulidra skador ir ett
viktigt problem vid diabetes vet vi, men
att detta dven kan paverka horseln ar
mindre ként. Det kan darfor vara viktigt
for klinikern som arbetar med diabetes
att efterhora patientens uppfattning om
sin horsel och undersoka och ge rad vid
tecken till paverkan. Nagot for Nationel-
la diabetesregistret (NDR)?
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