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Utbildning forbattrar upptackt
av demens i primarvarden

Manga studier har visat att demenssjuk-
domar ir mycket underdiagnostiserade
och ofta bristfilligt handlagda i primér-
varden virlden runt. Detta leder till att
patienter med dessa sjukdomar och de-
rasfamiljer manga gangerinte kan erbju-
das optimala psykosociala och farmako-
logiska interventioner. Underdiagnosti-
ken skulle kunna bero pa att diagnosti-
ken av demenssjukdomar ar relativt
komplex, delvis beroende pa symtomens
varierande natur och bristen pd enkla
diagnostiska test.

Downs och medarbetare har utvecklat
tre olika utbildningsmetoder for allmén-
ldkare i Storbritannien med malet att
forbattra diagnostiken och handligg-
ningen av patienter med demenssjukdo-
mar. Man utvecklade en elektronisk
handledning om demenssjukdomar pa
CD-ROM for sjilvstudier, ett besluts-
stodssystem som &r integrerat i det van-
liga elektroniska journalsystemet och
som uppmuntrar till inlarning i arbetssi-
tuationen, samt problembaserad inlar-
ningimindre grupper utifran diskussion
kring verkliga patientfall.

I mars publicerades en studie i BMJ,
dir man utvirderade effekten av ovan-
stdende utbildningsstrategier. I studien
ingick 36 vardcentraler i Storbritannien.
Av dessa utsags slumpmaéssigt atta vard-
centraler att anvinda handledningen pa
CD-ROM, atta att anvanda beslutstods-
systemet och tio att genomga problem-
baserad inldrning i grupper. Resterande
tio var kontroller.

Resultatet visade att bade besluts-
stodssystemet och problembaserad in-
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diskuterar att det senare skulle kunna
bero pé det relativt 14ga antalet inklude-
radevardcentraler ochden ddrmed gans-
ka laga statistiska styrkan i studien. Al-
ternativt forbéttrades handliggningen,
dock utan att detta journalfordes av 14-
karna. Sammanfattningsvis kan relativt
enkla utbildningsstrategier 6ka antalet
diagnostiserade fall avdemenssjukdom i
primérvarden.
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Kondom minskar
spridningen av HPV
till kvinnor

Anviandning av kondom minskar sprid-
ningen av humant papillomvirus (HPV)
till unga kvinnor. Det visar en studie fran
Washington som presenteras i tidskrif-
ten New England Journal of Medicine.
Studien bygger pa 82 kvinnliga universi-
tetsstuderande vid University of Wash-
ington, som under en atta manader lang
period genomgick regelbundna gyneko-
logiska undersokningar med cervikal
och vulvovaginal provtagning fér HPV.
Kvinnorna fick parallellt féra elektro-
nisk dagbok 6ver sexuella partner, diar de
bl auppgav om dessa anvint kondom.
Resultaten visar att kvinnor vars man-
liga partner anvinde kondom vid samtli-
ga samlag hade en incidens av HPV pa
37,8/100 patientar. Motsvarande siffra
for kvinnor vars partner anviande kon-
dom vid bara 5 procent av alla samlag var
89,3/100 patientar. Under de &tta ména-
der som studien pagick 16pte de kvinnor
vars partner anvinde kondom vid samt-
ligasamlag 70 procentlégre risk att drab-
bas av HPV-infektion dn kvinnor vars
partner anvinde kondom i bara 5 pro-
cent av fallen eller farre. Forskarna kon-
staterar att anvindning avkondom ir ett
bra sitt att skydda mot 6verforing av
HPV till unga kvinnor. Det ir sedan tidi-
gare vil kint att en HPV-infektion bl a
kan leda till cancerilivimoderhalsen.
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N&ar PDE-5-hammare vid erektil dysfunktion inte fungerar

Tre selektiva PDE-5-hammare, sildena-
fil (Viagra), tadalafil (Cialis) och varde-
nafil (Levitra), anvinds vid behandling
av erektil dysfunktion. I det aktuella ar-
betet har man gatt igenom litteraturen
for att se hur effekten av PDE-5-hiam-
marna kan forbéttras och vilka andrabe-
handlingsalternativ som finns.

Man poéngterar vikten av att patien-
ten informeras om att adekvat sexuell
stimulering dr n6dvéindig och om nér ef-
fekten sitter in och hur linge den varar.
Det &r viktigt att forsoka flera ganger,
poidngterar man, ochdetirinte sikert att
det fungerar forsta gangen preparatet
anvinds. Den personliga preferensen va-
rierar, och patienten kan behdva prova
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mer dn en PDE-5-himmare. Interven-
tioner avseende riskfaktorer, som hogt
blodtryck, depression, rokning, 6vervikt
och stillasittande livsstil, kan ocksa for-
battra effekten av PDE-5-hdmmarna.
Mojligheten att komplettera behand-
lingen med PDE-5-hdmmare med tes-
tosteron hos méin med laga testosteron-
viarden diskuteras, med konklusionen att
en utvardering pagar. Rekommendatio-
nen att bérjabehandlingen med sildena-
fil 25 mg till dldre och 50 mg till 6vriga
kan ifragaséttas. Det finns fa, om négra,
risker med att starta med den hogsta re-
kommenderade dosen. Om det inte fun-
gerar med PDE-5-hdmmare dr nista steg
i terapitrappan intrakavernosa injektio-

ner med alprostadil (Caverject). Upp till
88 procent av dem som inte svarar pa
PDE-5-hdmmare far en tillfredsstillan-
de erektion med alprostadil. Artikeln
sammanfattar pa ett stringent sitt hur
behandling med PDE-5-hdmmare kan
optimeras. Vet man inte det redan ger ar-
tikeln en bra och uppdaterad informa-
tion och drvil vird att 1isa.
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Svensk samarbetsmodell ger friskare barn
an strang auktoritar regim a la Japan

Fragan om hur svenska barn mar i all-
méanhet och i skolan i synnerhet diskute-
ras livligt sedan ldnge. Det ir en angela-
gen diskussion. Enligt flera rapporter
marbarneniSverige simre och presterar
samre. Ska man 6ka kraven pa skolele-
verna? Ar lirarna for slappa? Behovs det
mer auktoritir styrning? Vad betyder
medinflytande och samarbete? Ar den li-
beralare synen pa dktenskap och hog
skilsméassofrekvens avondo eller avgodo
for barns vilbefinnande?
Barnhélsovardsoverlidkarna Magnus
Borres i G6teborg (numera Falun) och
skoloverldkare Per Mollborg i Lysekil/
Uddevalla har gjort en studie tillsam-
mans med tva japanska kollegor. Man
jamfor skolbarn, 10-15 ar gamla, i Sveri-
ge och Japan. Det svenska materialet be-
star av 1 120 barn fran Géteborg och Ly-
sekil med befolkning fran medelklass-
omrade, invandraromrade och ett omra-
de med fiskar- och lantbruksbefolkning.
Det japanska materialet bestar av 742
barn fran tre medelklasskolor i Osaka, en
stad med 8,5 miljoner invanare. Man har
anvént sig av samma validerade och re-
liabilitetstestade frageformuliar om hal-
soproblemipriméarvarden och fragor om
livshindelseride bigge linderna.

Studien visar att japanska barn mér be-
tydligt simre, kinner mer stress, oftare
har en negativ sjalvsyn och oftare hatar
sinalirare. De japanskabarnensrelation
till kamraterna framstar som mycket da-
lig. Ar det en effekt av hard konkurrens i
skolan som leder till interna, personliga
motsittningar? Svenska barn &r betyd-
ligt gladare, trots, eller kanske delvis tack
vare, att skilsméssofrekvensen dr mang-
dubbelthdgre.Itabellenredovisasett ax-

TABELL. Procent Ja-svar pa fragor om fysiska symtom, psykiska besvér etc hos japanska och
svenska hogstadieelever - ett axplock. Samtliga skillnader var statistiskt signifikanta utom

den som giller huvudvark.

Jag mar daligt pa morgonen

Jag har magsmartor

Jag har huvudvark

Jag ar alltid trott

Jag hatar min skolldrare

Jag upplever stress i skolan

Jag har haft problem med klasskamraterna
Jag har blivit mobbad

Jag har blivit fornedrad i skolan

Mina fordldrar har skallt ut mig kraftigt
Jag kdnner mig nervos 6ver studier och vanner
Mina foréldrar dr skilda eller lever atskilda
Jag ar glad

Min familj lyssnar alltid pa mig

Jag ar tillfreds med mig sjdlv

plock av data fran studien géllande barn i
aldern13-15 ar.

Ett observandum &r att férekomsten av
t ex magont och huvudvirk hos svenska
barn &r ldgre i denna studie &n i manga
andra studier fran senare &r. Det kan
handla om fragornas form och hur de
stillts men kan ocksé vara ett uttryck for
att barnen i Goteborg och Lysekil inte ar
representativa for hela Sverige. Borres
och medarbetare ska publiceraett arbete
ivilket de jAmfor barnen i G6teborg med
barnen i Lysekil, da barnen i Géteborg
mar sdmre dn de i LyseKil.

Man far vara forsiktig med att tolka
epidemiologiska resultat, da de visar pa
samband men inte pa kausalitet. Slutsat-
sen dr dock tydlig. Den bekriftar att den
japanska skolan dr mycket kriavande och
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att kraven okar med stigande alder. En
hardare, mer kriavande och auktoritir
miljo for barn medfér mer stress, farre
barn som mar bra och fler barn som ar
ledsna och kdinner hat. Denna studie kan
ocksa inspirera till liknande jamforande
studier av olika befolkningsgrupper, oli-
kaskoloroch olika pedagogiska program.
Vibehover fler data som kan vigleda oss
iutformningen avsamhiéllet och barnens
milj6. Av intresse vore da att ocksa ha
med studieprestationer som en variabel.
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Dalig effekt av SSRI mot anorexi

J AMA En amerikansk studie visar
nedslaende resultat for pa-
tienter med anorexia ner-

vosa som behandlats med SSRI-prepara-

tet fluoxetin, som i Sverige séljs under
namnen Fluoxetin, Fontexm fl. Denran-
domiserade placebokontrollerade studi-

en genomfordes under perioden 2000-

2005 i New York-omradet och omfattar

sammantaget 93 patienter med anorexia

nervosa.
Syftet var att se i vilken utstriackning

SSRI-behandling kan férhindra att pati-

enter aterfaller i sjukdomen. Patienter-

LAKARTIDNINGEN NR 34 2006 VOLYM 103

na i studien fick férst genomga icke-far-
makologisk behandling av sin sjukdom.
De som lyckades na upp till ett BMI pa
minst 19, totalt alltsa 93 patienter, inklu-
derades i studien. Direfter behandlades
en grupp med fluoxetin under ett ars tid,
medan en annan grupp fick placebo un-
der samma tidsperiod.

Detvisade sigatt 31,5 procent avde pa-
tienter som fatt placebo klarade av att
hélla ett BMI 6ver 18,5 vid unders6kning
ett ar efter det att studien startat.

For gruppen som fatt fluoxetin var
motsvarande siffra bara 26,5 procent.

Forfattarna konstaterar att studien inte
lyckats visa pa nagon fordel av att anvén-
da sig av fluoxetin for att hindra aterfall
av anorexia nervosa.

Nya studier kriavs for att utvirdera
psykologiska och farmakologiska be-
handlingsmetoder av sjukdomen, skri-
ver de vidare.
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