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Riskabelt ge B-vitamin vid hjart-karlsjukdom

I observationsstudier har

man funnit ett samband

mellan hog koncentration
av homocystein i plasma och 6kad risk
for kranskérlssjukdom. En vanlig muta-
tion i metylentetrahydrofolatreduktas
(MTHFR) ar kopplad till 6kad halt av ho-
mocystein i plasma. Denna polymorfism
har i tva tidigare metaanalyser visats ha
ett samband med maéttligt 6kad risk for
kranskarlssjukdom.

En ny metaanalys, omfattande 26 000
fall i 80 studier, visar pa ett svagt sam-
band mellan ovan beskrivna polymor-
fism och risk fér kranskirlssjukdom en-
dast hos befolkningar fran Mellanostern
och Asien men inte fran Europa, Nord-

»... ar behandling med en
kombination av B, ,, folat och
pyridoxin inte bara onddig
utan troligen farlig.«

amerikaeller Australien. Forfattarnabe-
domer att denna skillnad kan bero pa
olikheter i folatintag eller pa publika-
tionsbias. Deras slutsats ir att den aktu-
ella studien ifragasitter hypotesen att
homocysteinsdnkning genom okat folat-
intag kan forebygga hjart-kérlsjukdom.

Vid den europeiska hjértkongressen i
Stockholm redovisades nyligen prelimi-
nira resultat frdn en norsk interven-
tionsstudie (NORVIT). Personer som
haft hjartinfarkt randomiserades till an-
tingen trippelbehandling (folat, B,,, py-
ridoxin), dubbelbehandling (folat och
B,,), singelbehandling (pyridoxin) eller
placebobehandling. Man fann 6kad risk
for hjart-kérlsjukdom hos gruppen med
trippelbehandling. Ingen av de bada an-
dra grupperna med aktiv behandling
hade béttre prognos én placebo.

I tva tidigare interventionsstudier
(publicerade 2004) pa personer med
stroke eller kranskarlssjukdom minska-

Integrativ vardmodell

ger battre psykosbehandling

Tidigare forskning tyder

pa att langtidsforloppet

for forstagangsinsjukna-
de psykospatienter forbéttras med tidig
intervention, kontinuitet, lattillginglig-
het och att familjen involveras i behand-
lingen (Cullberg och medarbetare, LT
41/2005). Dessa studier har dock inte va-
rit invindningsfria, d4 randomiserade
betingelser saknats.

Nu har den forsta randomiserade stu-
dien publicerats dér en integrativ be-
handlingsmodell jaimforts med sedvanlig
behandling for forstagdngsinsjuknade
psykospatienter, speciellt inom det schi-
zofrena spektrumet. Huvudfyndet ar att
bade positiva och negativa psykossym-
tom minskar kliniskt signifikant med be-
handlingsmodellen jaimf6ért med sedvan-
lig behandling vid bade ett- och tvaars-
uppfoljningen.

Slutsatsen &r att metoden inte bara
Okar patienternas foljsamhet till be-
handlingen utan ockséa kan vara hélso-
ekonomiskt 1onsam, da den innebdr re-
ducerade slutenvardskostnader.

Néagra svagheter finns i studien: De
som skattade patienterna vid uppfolj-
ningstillfdllena var oberoende (fran be-
handlingssynpunkt) men inte omedvet-
na om vilken behandling patienten fatt.
Andra, mer objektiva resultat med sam-
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ma utfall (farre slutenvardsplatser for
den studerade gruppen) talar dock for att
skattningsresultaten var tillforlitliga.
Det fanns firre patienter kvar till tvaars-
uppfoljningen i kontrollgruppen én i be-
handlingsgruppen.

Vid analys av bortfallet kunde man
dock konstatera ett sannolikt sdmre ut-
fall, bade i behandlingsgruppen och i
kontrollgruppen, vilket i hogre grad skul-
le belasta behandlingsgruppen, och dér-
for snarast stirker resultaten.

Studien (OPUS-studien) héller god ve-
tenskapligkvalitet,den d&rrandomiserad,
den studerar effekter av eventuella fel-
killor och den innehaller ett stort antal
patienter. Den ar gjord i Danmark och
bor darfor kunna vara giltig dven for
svenska forhallanden.

Studien innebdr ytterligare stod for ett
specialiserat omhéndertagande av pati-
enter med forstagangspsykos i bade ett
medmainskligt och ett hdlsoekonomiskt
perspektiv.
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des inte risken for hjart-kirlsjukdom
med B-vitaminer. I en avdem var risken
till och med 6kad.

Hos personer med hjirt-kérlsjukdom
ar behandling med en kombination av
B12, folat och pyridoxin inte bara onodig
utan troligen farlig.

Jan-Hakan Jansson
janhakan.jansson@vll.se

Lewis SJ, et al. Meta-analysis of MTHFR 677C->T po-
lymorphism and coronary heart disease: does totality
of evidence support causal role for homocysteine and
preventive potential of folate? BMJ. 2005; 331:1053.

Abort vid

oonskad graviditet
okar inte risken for
depression

Abort vid oonskad graviditet okar inte
risken for att kvinnan ska drabbas av de-
pression. Detvisar en studie fran Colora-
do som presenteras i BMJ.

Forskarna har studerat data fran 1 247
kvinnor i aldrarna 14-21 &r som blivit
gravida for forsta gdngen utan att ha pla-
nerat detta. Vissa av kvinnorna fullféljde
graviditeten, medan andra valde att av-
bryta den. Kvinnorna som aborterade
I6pte inte 6kad risk att drabbas av de-
pression.

En férsk amerikansk studie hade fun-
nit ett samband mellan just abort vid
oonskad graviditet for kvinnor som ar
gravida forsta gangen och depression.
Detta samband kunde alltsa inte belég-
gas i denna studie. Nagon tydlig riskok-
ning for depression fanns inte heller for
de kvinnor som genomférde gravidite-
ten. Dessa hade déremot i genomsnitt
lagre inkomst och lagre utbildning, vilket
isig ar riskfaktorer for depression, dn de
kvinnor som aborterat. Forfattarna kon-
staterar darfor att abort kan vara indi-
rekt associerat med minskad risk for de-
pression.

Ett sdtt att minska risken att unga
kvinnor ska drabbas av depression ar att
minska antalet o6nskade graviditeter.
Detta gillde sirskilt de yngre kvinnorna,
konstaterar forfattarna.
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Status epilepticus
— evidensbaserade terapirad

Det arvilkint att patienter
med epilepsi har en 6ver-
dodlighet orsakad av de
epileptiska anfallen. Langvariga anfall
och status epilepticus ar sarskilt livsho-
tande. Med status epilepticus menar
man en anfallsaktivitet som héller pa
mer dn 30 minuter eller upprepade anfall
utan att patienten aterfar medvetandet.
Behandlingen vid status epilepticus har
diskuterats i ett flertal artiklar i den epi-
leptologiska fackpressen senaste aren.
Patienter med langdragna anfall kom-
mer dock pa akutmottagningar oftast i
kontakt med ldkare utan specialkompe-
tens inom epilepsivard. Det dr déarfor
virdefullt att man i en bred medicinsk
tidskrift som BMJ publicerar en artikel
om status epilepticus och for fram syn-
punkter pa behandlingen.

Inte bara personer med epilepsi drabbas
avstatus epilepticus. I cirka hiften avfal-
len har patienten inte en tidigare kidnd
epilepsi. Tillstandet &r relativt vanligt
ochdrabbar10-60 per 100 000 personer
och ar. I en medelstor svensk stad kan
man alltsa forvinta sig minst ett tjugotal
fall per ar, och hilften av dessa géller ett
konvulsivt status epilepticus. Diagnosen
torde inte vara svar att stélla vid ett kon-
vulsivt status epilepticus, medan icke-
konvulsiva tillstind kan vara svarvirde-
rade. I artikeln papekas vikten av att
misstidnka epileptogen genes vid oklara
konfusionstillstand.

Behandlingsmissigt ger artikeln en
sammanfattning av data kring de primé-
raatgirderna. Studier dar diazepam jim-
forts med lorazepam redovisas. Aven om
skillnaderna i behandlingsresultat inte
ar storaviger de 6ver till lorazepams for-
del. Rent farmakokinetiskt har loraze-
pam fordelar genom att redistributionen
utivivnaden dr langsammare.

Bland forstahandsbehandlingar tar
man ocksa upp buckalteller intramusku-
lart tillfért midazolam. Férdelarna med

»Den ger argument for att vi
inom svensk sjukvard ska
infora lorazepam som forsta-
handsmedel vid status epilep-
ticus, och detta har redan
skett pa manga akutmottag-
ningar.«
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dennabehandling dr att den &r tillgénglig
isituationer dir man inte lyckas fa en ve-
nos infart.

Fenytoin och fosfenytoin tas sjilvklart
ocksa upp - fenytoin har sedan decenni-
er ingatt i behandlingsarsenalen vid sta-
tus epilepticus. Har saknas i artikeln ett
resonemang om indikationerna for feny-
toin/fosfenytoinide fall da man ger lora-
zepam initialt. Diazepam &r kortverkan-
de, och dven nir man fatt anfallet att ga
over med diazepamtillforsel krévs injek-
tion av fenytoin/fosfenytoin for att an-
fallen inte ska aterkomma. Det rader en
viss osidkerhet om detta giller dven efter
initial behandling med lorazepam, och
BMJ-artikeln forsoker inte besvara den
fragan.

Ibland upphor inte anfallen trots initi-
al behandling med farmaka i adekvata
doser. Man brukar da definiera tillstan-
det som ett refraktért status epilepticus.
Dennasituation berors ganska kortfattat
i artikeln. Det finns inte nagra randomi-
serade, kontrollerade studier avbehand-
ling vid refraktirt status epilepticus. De
vanligaste terapierna ir generell aneste-
si med barbiturater, midazolam eller
propofol. Mortaliteten ar hog, och hos
patienterna som 6verlever finns risk for
neurologiska skador.

Kanske skulle man 6nskat att artikeln ut-
mynnat i ett forslag till behandlingspro-
tokoll vid status epilepticus. Trots avsak-
nad av sddana handfasta rad ar artikeln
vérdefull for dem inom sjukvarden som
akut omhéindertar patienter med status
epilepticus. Den ger argument for att vi
inom svensk sjukvard ska inféra loraze-
pam som forstahandsmedel vid status
epilepticus, och detta har redan skett pa
manga akutmottagningar. Rdden om det
akuta omhéndertagandet och om vilka
prov som ska tas ar tydliga.

Artikelforfattaren Matthew Walker
paminner helt adekvat om tva saker som
ibland glomsbortiden akuta situationen
da en krampande patient kommer till
akutmottagningen: Ta koncentrations-
prov av antiepileptika innan administra-
tionen avlikemedel borjar och var gene-
ros med att ordinera tiamintillférsel!
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Viktigt forebygga
fall hos aldre

THE LANCET

Fran Tammerfors
har vilrenomme-
rade forfattare skrivit om en metaanalys
och systematisk 6versikt baserad pa so6k-
ningar i Medline och PubMed avseende
prevention avfall och fallskador - ett vik-
tigt problem inom geriatriken. 30 pro-
cent av dem som ar 65 ar eller dldre och
over hélften av sjukhemspatienter faller
arligen. Oversatt till svenska férhéllan-
denbetyder det 6ver 0,5 miljoner ménni-
skor, och 20 procent behéver medicinsk
utredning och vard. Forfattarna skiljer
pa enstaka (t ex styrke- och balanstra-
ning, kataraktkirurgi och minskning av
psykofarmaka och av risker i hemmet)
och multipla interventiva strategier.
Man diskuterar ocksa hoftskydd (effekti-
va, men svart med f6ljsamhet) och stort-
hjalm (osiker effekt och etiska problem).

I metaanalysen finns manga exempel
pa framgangsrika program, men man
framhaller ocksa att arbete aterstar och
att manga subgrupper, tex skropliga
maén och patienter med stroke/ demens,
behover studeras mer. Forsoks/patient-
grupperna behdéver vara tillrackligt sto-
ra, och fler hjdlpmedel beh6ver studeras.

Det ar ldtt att hallamed om slutsatserna i
artikeln - men dven denna goda meta-
analys har ldsaren svart att penetrera -
man fokuserar dels péa att forhindra fall-
skador, dels pa faktorer som kan orsaka
fallen. Min uppfattning ar att det vikti-
gaste r att forhindra fallen. Den gamla
regeln att »anvinda organen« — muskler,
skelett, hjarna, balansorgan, blodtrycks-
reglering — i vardagslivet kanske ar lika
bra som »trining« organiserad av andra
och att som likare undvika feldoserad
blodtrycksbehandling och psykofarma-
ka. Med stor uppméirksamhet i vardags-
sjukvarden torde mycket vara vunnet.
Jagtror dockatt de program som foreslas
ar vil motiverade ocksa i Sverige, men
ocksa epidemiologer och geriatriker
maste vara med.

Fall ar komplicerat - inom prevention,
diagnostik, terapi och rehabilitering. En
god brittisk vin - ocksa geriatrikprofes-
sor - gav i min ungdom ett faderligt rad:
»Om du bara skall halla ETT foredrag,
tala om fall. D4 kan du fa med néstan allt
viktigt inom geriatriken!”
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