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Patienter Overskattar nyttan av PClI

Trots att amerikanska kardiologer &r
medvetna om begransningarna for per-
kutan koronarintervention (PCI) vid
stabil anginaverkar deras patienter inte
forsta saken lika val. Detta framgar av
enstudie som publiceratsi Annals of In-
ternal Medicine.

Vid stabil angina har PCI visats ha
symtomlindrande egenskaper i upp till
tre ar, men nagon inverkan parisken for
hjartinfarkteller dod har inte konstate-
rats. Efter att inte minst COURAGE-
studien rapporterat denna begransning
har en amerikansk forskargrupp velat
studera om denna information gatt
fram &ven till patienterna.

En enkétstudie utfordes bland 153 pa-
tienter som genomgatt elektiv hjartka-
teterisering och eventuellt PCI (i sam-
ma session och om det behoévdes) och
deras kardiologer (10 utférande och 17
remitterande) vid en stor kardiologkli-
nik i Massachusetts. 68 procent av pa-
tienterna hade upplevt anginasymtom,

och 42 procent hade angina som be-
gréansade deras aktiviteter. PCI utfor-
des pa 53 patienter (35 procent; oftast
pa grund av avvikande stresstest), men
totalt trodde nastan 75 procent av alla
patienter att de utan PCI troligen skulle
fé en hjartinfarkt inom fem ar.

| de fall dar PCI utfoérdes angav patien-
terna oftast att orsaken var att férhind-
ra hjartinfarkt. Deras kardiologer angav
dock oftast att symtomreduktion var
den forvantade fordelen. Patienterna
trodde i storre utstrackning an deras
kardiologer att PCI skulle minska ris-
ken for en hjartinfarkt och &ven risken
for dod i hjartinfarkt (oddskvot 4,8; 95
procents konfidensintervall 2,2-10,5).
(Patienternas asikter var inte signifi-
kant associerade med skalet till ingrep-

pet.)

Patienterna i studien verkade alltsa
fortsatt Overskatta nyttan med PCI,
trots att deras kardiologers asikter

»FOrfattarna poangterar dar-
for behovet av att lakare och
patienter diskuterar de forvan-
tade fordelarna, inte bara
riskerna, med ett ingrepp.«

overensstamde med resultat fran kli-
niska prévningar. Liknande dverskatt-
ningar av fordelar har aven visats vid
andra behandlingar, sdsom perifer an-
gioplastik vid perifer karlsjukdom och
behandling med infliximab vid Crohns
sjukdom. Forfattarna podngterar dar-
for behovet av att l1akare och patienter
diskuterar de forvantade fordelarna,
inte barariskerna, med ett ingrepp.
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Okning av cancer, spadbarnsdddlighet
och genetiska skador i Irak

Tidigare har det rapporterats om en
kraftig 6kning av barncancer i Basra,
Irak [Am J Publ Health. Epub 18 feb
2010. doi: 10.2105/AJPH.2009.164236].

| ett nytt arbete beskrivs en mycket stor
0kning av cancer mellan 2005 och fe-
bruari 2010 fran Fallujah i Irak, dar
harda strider agde rum ar 2004 mellan
USA-ledda styrkor och den irakiska
motstandsrorelsen. Den relativa risken
forall cancer var 4,2 (95 procents konfi-
densintervall 2,8-6,6), medan den rela-
tiva risken for barncancer, leukemi,
lymfom och brdstcancer hos kvinnor
lag pacal0eller hogre.

Studien baseras pa intervjuer pa ara-
biska under konfidentiella forhallanden
med ett slumpmaéssigt urval av hushall
(711 intervjuer och 4843 hushallsmed-
lemmar) som gjordes i samarbete med
lokalbefolkningen, vilken var villig att
delta utom i ett omréde, dar bortfallet
var 30 procent. Aldersstandardiserade
berékningar utfordes och relaterades
till Middle East Cancer Registry i Egyp-
ten och Jordanien, bla darfor att jamfo-
relse med tidigare irakiska data bedém-
des som olampliga da landet fran 1991
utsatts for olika potentiella karcinoge-
ner. Spadbarnsdodligheten uppgick till
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80 fall per 1000 fdédslar, jamfort med
knappt 20 i Egypten och Jordanien.
Konskvoten pojkar/flickor var 0,86 i al-
dersgruppen 0-4 ar och i medeltal ca
1,10 i aldersgruppen 5-19 ar. Detta ser
forfattarna som indikation pd muta-
tionsrelaterade hélsoeffekter eftersom
man endast har en kénslig X-kromosom
medan kvinnor har tva.

Forfattarna diskuterar utforligt eventu-
ellabegransningar i studien, tex felrap-
portering, hélsorelaterad migration
med mojlig underskattning av forhojda
kvoter och papekar att nationella can-
cerdata saknas. Narmare uppgifter om
exponering saknas ocksd. De namner
att myndigheterna undvikit att under-
soka rapporter om forsdmrad hélsa. De
papekar att undersokningen inte ger
kunskap om a&mnen som orsakat hélso-
effekterna men ndmner utarmat uran i
ammunition som en potentiell relevant
exponeringsfaktor.

Pa uppmaning av FN:s generalférsam-
ling har WHO paborjat en undersok-
ning av skadeverkningarna av utarmat
uran. Storbritannien har meddelat att
man fallt 1,3 ton bomber med resturan
sedan invasionen 2003, medan uppgif-

Skadeverkningarna av utarmat uran under-
soks for narvarande av WHO.

ter fran USA saknas. PAgrund av den re-
lativt laga risken med normalt inaktivt
utarmat uran &r det tdnkbart att USA
ocksa har anvanteller blandat in uppar-
betat uran som blivit 6ver vid upparbet-
ningav anvant reaktorbransle.
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Livsstilsprogram for riskpatienter i primarvard
kostnadseffektivt och forbattrar livskvaliteten

autoreferat. En stor andel av be-
folkningen &r otillrackligt fysiskt aktiv
och har 6kad risk for ohélsa och for tidig
dod. I stora multicenterstudier har man
visat att intensiv livsstilsintervention
minskar risken for diabetes och paver-
kar riskfaktorer for hjart—kéarlsjukdom,
men fa studier ar utfordaivanligklinisk
praxis, och det finns sparsamt med rap-
porter om effekterna pa livskvaliteten.

Genom att mata halsorelaterad livs-
kvalitet som komplement till medicin-
ska utfallsmatt kan individens subjekti-
va uppfattning om halsotillstandet fol-
jas och effekten av en intervention batt-
revarderas.

Vi har tidigare visat att livsstilsinter-
vention i primarvarden bland personer
med dvervikt/fetmaoch hogt blodtryck,
blodtrycksrubbning eller diabetes
minskade midjematt och midja—hoft-
kvot, sankte systoliskt och diastoliskt
blodtryck, okade fysisk aktivitet och
forbattrade syreupptagningsformagan
[PLoS ONE. 2009:4(4):e5195]. I den nu
aktuella studien undersoktes effekten
pa livskvalitet och kostnadseffektivite-
tenav livsstilsinterventionen.
Sammanlagt 151 medeldlders man
och kvinnor lottades till antingen livs-
stilsintervention och standardvard el-
ler enbart standardvard. Interventio-
nen bestod i sjukgymnasthandledda
traningspass och kostradgivning av die-

| interventionsgruppen minskade antalet
lakarbesok, vilket i sig gav en besparing pa
355 kronor per deltagare.

tist under tre manader, foljt av regel-
bundna men successivt utglesade moti-
vationsstarkande gruppméten under
tre ar. Kontrollgruppen erbjods en in-
formationstraff om kost, motion och
hélsa. Livskvaliteten undersoktes med
hjalp av EQ-5D, EQ-VAS, SF-36 och SF-
6D. Dessutom gjordes en analys som
vagde extrakostnaderna for projektet
mot beréknade vinster i form av dkat
antal kvalitetsjusterade levnadsar
(QALY) och minskade vardkostnader.

Efter tre ar var forbattringen av hélsore-
laterad livskvalitet storre i interven-
tionsgruppen an i kontrollgruppen i fle-
ra dimensioner. Signifikanta forbatt-
ringar visades i EQ-VAS, SF-6D och de
fysiska dimensionerna av SF-36 (fysisk
funktion, smarta och fysiskt summain-
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dex). Resultaten visade ocksa signifi-
kanta skillnader i vunna QALY och att
kostnaden per vunnen QALY var l3g i
forhallande till kostnaden for andra in-
terventioner i sjukvarden. Under upp-
foljningsperioden minskade dessutom
besoken hos distriktslakarna med 0,28
per deltagare och halvar i interven-
tionsgruppen, medan bestken ©kade
med 0,1 per deltagare i kontrollgruppen.
Denna skillnad medférde att program-
met i sig innebar en nettobesparing med
355 kr per deltagare.

Gruppbaserad livsstilsintervention i
primarvarden i en hogriskpopulation
for hjart—karlsjukdomar forbattrar fle-
ra dimensioner av hélsorelaterad livs-
kvalitet, minskar antalet distriktsla-
karbesok och ar i hég grad kostnadsef-
fektiv jamfort med sedvanlig vard. Stu-
dien visar att det gar att genomfora
livsstilsintervention i primarvarden ge-
nom att arbeta i team och att det ar vik-
tigt att sjukvardspersonal stottar livs-
stilsférandringar.
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Tva kromosomregioner kopplade till ALS

Orsaken till att vissa drabbas av amyo-
trofisk lateral skleros (ALS) &r inte
klarlagd. Incidensen anges till kring 1
per 100000 individer och ar. Att det
finnsen arftligkomponenti ALS och att
denna kan forklara upp mot vart tionde
sjukdomsfall &r dock ként.

I Lancet Neurology presenteras tva stu-
dier kring genetiken bakom sjukdomen.
Bada studierna bygger pa att sjukdoms-
drabbade och kontroller genomgatt en
komplett analys av den egna arvsmas-
san (sk genome-wide association-stu-
dier, GWAS). Darefter har man tittat pa
regioner i genomet som skiljer sig mel-
lan friska och sjuka.

Den forsta studien &r brittisk och om-
fattar 599 individer fran Storbritannien
med sk sporadisk ALS, dvs utan k&dnd
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hereditet [Lancet Neurol. 2010;9:986-
94]. Dessa har jamforts med 4 144 friska
kontroller. Forfattarnahar hittat tva re-
gioner, bada pa kromosom 9 (rs3849942
och rs2814707). Resultaten har verifie-
ratsiett storre material med 4312 ALS-
patienter och 8425 kontroller, dar man
bekréftar att regionerna i arvsmassan
som identifierades i det forsta brittiska
materialet (med 599 ALS-patienter)
kan kopplas till ALS ocksa i den stérre
patientgruppen.

Den andra studien har gjorts i Finland
och omfattar 405 patienter med ALS, av
vilka 93 hade kand hereditet for sjukdo-
men och resterande 312 inte hade det.
Dartill har forfattarnatittat pA 497 kon-
troller. Resultaten visade att framfor
allt tvd omraden i genomet ar intressan-

ta: dels en region pa kromosom 21 som
rymmer genen SOD1 (superoxiddismu-
tas 1), som redan sedan tidigare kopp-
lats till ALS, dels en region pa kromo-
som 9 (rs3849942), samma region som
man fanniden brittiskastudien. Det ror
sig formodligen inte om en enskild mu-
tation som paverkar risken for ALS,
utan forfattarna tror att det finns ett
antal olika mutationer inom omradet pa
kromosom 9 som alla paverkar risken
for sjukdomen. Regionen pa kromosom
9 har tidigare kopplats till frontallobs-
demens.
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