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Kandesartan sannolikt battre
an losartan vid hjartsvikt

autoreferat. Patienter med hjart-
svikt, bade de med sankt ejektionsfrak-
tion, EF, (systolisk svikt) och de med be-
varad EF (diastolisk svikt), har 30 pro-
cent lagre risk for dod om de behandlas
med kandesartan &n om de behandlas
med losartan, bada av typen angioten-
sinreceptorblockerare (ARB).

Oavsett blodtryck och oberoende av
effekten pa blodtryck ar ARB indikera-
de vid hjartsvikt med sdnkt EF, i stallet
for ACE-hammare —om ACE-hammare
har medfért hosta — och som tillagg till
ACE-h&mmare till patienter som fortfa-
rande &r symtomatiska efter optime-
ring av betablockerare och ACE-h&dm-
mare. ARB kan medfora vinster &ven
vid hjartsvikt med bevarad EF, men det
ar kontroversiellt. Kandesartan har
hogre affinitet for angiotensin I1-recep-
torn an losartan, men olika ARB har
aldrig jamforts med varandrakliniskt.

Av 30254 patienter i svenska hjart-
sviktsregistret, Rikssvikt, behandlades
2639 med kandesartan och 2500 med
losartan. Ett- och femarséverlevnaden
var 90 respektive 61 procent for kan-
desartan gentemot 83 respektive 44
procent for losartan. Efter justering for
»propensity score« (bendgenheten att
behandlas med det ena eller det andra
lakemedlet) och 45 variabler som skulle

kunna paverka béade val av ARB och ut-
fall var risken for dod 30 procent lagre
for kandesartan. Kandesartangruppen
var yngre och hade lagre NYHA-klass
men ocksa lagre EF. Dessa faktorer
skulle kunna paverka resultaten men
justerades for. Daremot kan vi inte ute-
sluta att okanda storfaktorer paverkade
resultaten.

Vi kvantifierade effekten av hypote-
tiska okénda storfaktorer och visade att
dessa skulle behéva bade vara férenade
med stor dverdddlighet och vara betyd-
ligt vanligare i losartangruppen (tex
skulle en storfaktor behéva bade vara
forenad med dubbel risk for déd och
vara 30 vanligare vanligare i losartan-
gruppen for att resultaten skulle veder-
laggas — osannolikt men inte omojligt).
Var tolkning &r att kandesartan sanno-
likt ar battre &n losartan men att kon-
firmerande studier bor géras. Randomi-
serade, placebokontrollerade studier ar
alltid att foredra; i avsaknad av sddana
kan valgjorda registerstudier medfora
en evidensniva »B«, enligt euroepiska
och amerikanska hjartriktlinjer.
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Bilirubin och risken for lungsjukdom

Kan bilirubin paverka risken for lung-
sjukdom? Det havdas i en omfattande
studie presenterad i JAMA. Forskning
har indikerat att bilirubin skulle kunna
ha antiinflammatorisk effekt och &ven
verka antioxiderande. Déartill har djur-
studier visat att bilirubin skulle kunna
ha en potentiellt skyddande effekt mot
lungsjukdomar. Mot den bakgrunden
har forfattarna tittat pa uppgifter fran
over en halv miljon manniskor och un-
dersokt sambandet mellan bilirubin i
serum och KOL, lungcancer och morta-
litet.

Materialet kommer fran en brittisk pri-
marvéardsdatabas och omfattar 504 206
vuxna individer. Ingen av dem hade
kadnd leversjukdom eller hemolytisk
sjukdom. Studien omfattar perioden
1988-2008, och deltagarnas serumni-
vaer av bilirubin har relaterats till om
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de sedan insjuknat i KOL eller lungcan-
cer alternativt avlidit, samtliga dédsor-
saker sammanréknade. Totalt drabba-
des 1341 individer av lungcancer och
5863 av KOL medan 23103 avled, vilket
innebar en incidens pa 2,5, 11,9 respek-
tive 42,5 per 10000 personar. Fér man
noterades ett medianvérde for S-biliru-
bin pa 0,64 mg/dl. F6r kvinnor var siff-
ran 0,53 mg/dl. En 6kning av bilirubin-
halterna i serum pa 0,1 mg/dl var foéren-
ligmed 8 procent lagre incidens av lung-
cancer for méan och 11 procent lagre
incidens for kvinnor. Tittar man pa
KOL var incidensen 6 procent lagre for
man givet en 6kning pa 0,1 mg/dl. Vad
géller mortalitet var den 3 procent lagre
for man givet motsvarande S-bilirubin-
okning. Snarlika resultat for KOL och
mortalitet sags for kvinnor.
Sammantaget visar studien saledes
att okade S-bilrubinnivaer, aven inom

Mobiltelefon
paverkar hjarnans
glukosmetabolism

Mobiltelefonanvéandning okar glukos-
metabolismen i de delar av hjarnan som
befinner sig narmast telefonen. Det vi-
sar en studie som presenteras i JAMA.
Studien har bedrivits i USA och omfat-
tar 47 friska individer som undersokts
med PET-kamera, dar man anvant in-
jektion med *8F-fluorodeoxiglukos for
att méta glukosmetabolismen.

Deltagarna hade i samband med under-
s6kningen tva mobiltelefoner placerade
pa vanster respektive hoger sida om sitt
huvud. Den ena var avstangd. | den an-
dra pégick ett samtal, som inte gick att
hora. Deltagaren visste darfor sjalv inte
vilken telefon, om nagon, som var aktiv.
Samtalet pagick narmare en timme, och
PET-undersdkningen avsltjade att un-
der samtalet 6kade glukosmetabolis-
men i de delar av hjdrnan som var nar-
mast telefonen, daribland orbitofronta-
la kortex. Okad glukosmetabolism i hela
hjarnan noterades dock inte.

Resultaten sammanfattas med att
hjarnans funktion, definierat som me-
tabolismen av glukos, paverkas av mo-
biltelefonanvandning. Forfattarna un-
derstryker att de inte vet om den 6kade
glukosmetabolismen har klinisk bety-
delse. Det gar i dag inte att sdga att det
skulle innebéra fara eller 6kad risk for
sjukdom. Att anvandningen av mobilte-
lefoner 6kat explosionsartat under se-
nare ar ar givetvis ingen nyhet. Cirka
fem miljarder manniskor varlden over
berdknas i dag ha en mobiltelefon. Det
gor det viktigt att undersbka om det
finns nagra langtidseffekter pa halsan,
konstateras pa ledarplats i JAMA i en
kommentar till studien.

Anders Hansen
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normalintervallet, ar forknippade med
minskad risk for lungsjukdom och mor-
talitet. Forfattarna understryker att
mer forskning behdvs kring mekanis-
mer genom vilka bilirubin skulle kunna
skydda mot eller pa annat satt kunna
kopplas till minskad risk for lungsjuk-
dom.
Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
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E-journal for primar- och
slutenvard — en tillgang i teorin

avhandling. Introduktionen av en
gemensam e-journal for primér- och
slutenvard ar ett tveeggat svard nar det
géller dverforing av information om pa-
tienters lakemedelsterapi. Lakare upp-
skattar den okade tillgangen till infor-
mation, men den stora informations-
méangden och bristen pd sammanfatt-
ning av vardtillfallena har gjort det
svarare att snabbt hitta all relevant in-
formation i det enskilda fallet. Den ge-
mensamma lakemedelslistan i journa-
len ses ocksé som en tillgdng —i teorin. |
praktiken gar det inte att lita pa den.

Landstinget i Uppsala har sedan nag-
ra ar tillbaka en gemensam patientjour-
nal for primar- och slutenvard. | av-
handlingen undersoktes uppfattningar
om informationsdverforingen vad gal-
ler patientens lakemedel i den gemen-
samma journalen. Fyra fokusgrupps-
maten holls pd vardcentraler respektive
sjukhuset, och i en fokusgrupp fanns
bade vardcentrals- och sjukhuslakare. |
den gruppen presenterades preliminara
resultat fran de tidigare grupperna, och
diskussionen kunde rymma bégge par-
ters perspektiv.

Lakarna var positiva till méjligheter-
na med en gemensam e-journal, som att
inte langre behova bestélla journalko-

pior, vilket upplevdes som praktiskt och
tidsbesparande. Samtidigt beskrevs den
storamangden information som proble-
matisk ibland. I avhandlingen illustre-
ras detta med hierarkin data—informa-
tion—knowledge—wisdom (DIKW).

I modellen skiljer man mellan olika
typer av information: data (den enklas-
te formen), information (som grundar
sig pa data), kunskap (bearbetade data
och information) och visdom (den hdg-
sta formen, som kraver forstaelse). Nar
detta tillampas pa patientjournaler ses
texlabbvarden som data, diagnoser som
information, nedskrivna sammanfatt-
ningar och bedémningar som kunskap
och »tyst« kunskap som visdom. Den se-
nare dokumenteras inte utan utléses
snarare mellan raderna med hjalp av
klinisk erfarenhet.

Lakarna beskrev hur méngden av data
och information blev mycket stor i de
nya gemensamma e-journalerna, sam-
tidigt som den dokumenterade kunska-
pen ibland minskade da man av tidsskal
héanvisade till den gemensamma e-jour-
nalenistallet for att ssmmanfattavard-
tillfallet och aktivt dverféra kunskap.
Da fick nasta vardgivare sjalv soka i e-
journalens dverflod, vilket var tidskra-

»Den gemensamma e-journa-
len innehaller aven patientens
lakemedelslista, som dock inte
alltid var uppdaterad och
darmed omajlig att forlita sig

vande och skapade stress dver att riske-
raatt missa nagot viktigt.

Den gemensamma e-journalen inne-
héller aven patientens lakemedelslista,
som dock inte alltid var uppdaterad och
darmed omojlig att forlita sig pa. Lakar-
na ansag sig ha ansvar for listan, dar-
emot upplevde de att det i praktiken var
svart att ta ansvaret, vilket beskrevs
som ett reellt problem. Barridrerna
fanns, enligt lakarna, bade i systemet
och hos enskilda lakare. Exempel var
tidsbrist, 6kad specialisering, brist pa
forstaelse for varandras arbetssituation
och brist pa dokumentation. For att
Overvinnadessabarriérer och finnalos-
ningar som &r praktiskt genomforbara
bor synpunkter fran dem som arbetar
med de gemensamma e-journalerna
tillvaratas.

Christina Ljungberg
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Sterila handskar halverar antalet kontaminerade blododlingar

Rutinmdssig anvadndning av sterila
handskar kan halvera antalet kontami-
nerade blododlingar. Det visar en ran-
domiserad studie i Annals of Internal
Medicine. Falskt positiva blododlingar
pagrund av kontamination kan vara ett
stort kliniskt problem, och vissa studier
har uppskattat forekomsten till dver 35
procent. I de vakuumflaskor som an-
vands sker kontaminationen oftast vid
provtagningstillféllet, men relativt lite
ar kant om effekten av att anvénda ste-
rilahandskar vid venpunktion.

I denna studie randomiserades 64 kore-
anska AT-lakare till att ta blododlingar
antingen med rutinmassig anvédndning
av sterila handskar eller med vanliga
handskar. Aven de som skulle anvanda
vanliga handskar fick anvanda sterila
om de bedomde att det behdvdes, tex for
att palpera venen efter spritning. Grup-
perna bytte teknik efter halva studieti-
den i en korsdesign. Totalt togs 10520
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blododlingar fran 1854 patienter pa oli-
ka medicinska avdelningar (akuten och
kirurgen undantogs fran studien, som
pagick i sex manader). Kontamination
definierades som nérvaro av vanlig
hudflora (tex Bacillus- och Corynebac-
terium-species) som inte stdmde med
den kliniska bilden och som inte kunde
isoleras med prov tagna fran andra de-

lar av patientens kropp. Runt 0,5 pro-
centav blododlingarna tagna med steri-
la handskar beddémdes vara sannolikt
kontaminerade. Motsvarande siffra for
gruppen med vanliga handskar var nas-
tan dubbelt sd hdg, 0,9 procent. Skillna-
den var starkt signifikant.

Jamfort med fynd i andrastudier var an-
talet kontaminationer litet, vilket kan
ha berott pa att lakarna deltog i en stu-
die och dérmed var extra noggranna.
Intressant att notera ar att kontamina-
tion var vanligast pd intensivvardsav-
delningar. Dar forekom den storsta an-
delen kontaminationer bland dem som
anvande vanliga handskar (2,3 pro-
cent). Har kanske vinsten med sterila
handskar vore storst.
Karin Sundstrém
lakare, doktorand,
Karolinska institutet, Stockholm
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