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Trombosbehandlingens liangd
bor inte styras av D-dimer

Behandling med antivitamin K (AVK) ar
indicerad vid konstaterad vends trombo-
embolism, dvs djup ventrombos (DVT) i
benet, eller lungemboli med ett malvar-
de pa PK-INR mellan 2,0 och 3,0. Be-
handlingstidens l4ngd vid priméridiopa-
tisk venos tromboembolism ar inte helt
klarlagd, och klinikern maste ta stallning
till flera faktorer, bl a trombosstorlek,
arftlighet eller andra utlésande faktorer.
Primér venos tromboembolism behand-
las som regel med AVK-likemedel i 3-6
manader.

Ienstudie har Palareti och medarbeta-
re undersokt om AVK-behandling for ve-
nos tromboembolism kan virderas efter
minst tre manaders terapi med métning
av D-dimer i plasma. Patienter med pri-
maér (»unprovoked«) DVT eller lungem-
boli blev en ménad efter avslutad AVK-
behandling uppdeladeitva grupper: med
normal respektive med férhéjd koncen-
tration av D-dimer. Gruppen med for-
ho6jd koncentration blev dérefter rando-
miserad antingen till fortsatt AVK-terapi
eller till att avsluta behandlingen.

Studien visar att om D-dimer &r for-
h6jd en manad efter minst 3-6 ménaders
terapi ar risken for retrombos 6kad (15
mot 6,2 procent) och att AVK-behand-
ling over lingre tid kan minska denna
risk (2,9 procent). Risken foér blodning
vid férlangd behandling 4r minimal. Stu-
dien understryker att AVK-behandling-

ens langd inte kan férenklas till en enkel
strategi for alla patienter. Tanken om ett
nytt, objektivt redskap foratt virderabe-
hovet av att fortsdtta AVK-behandling ar
mycket tilltalande, men méanga fragor
aterstar att besvara innan man kan an-
vanda D-dimer i klinisk praxis.

For det forsta bor unders6kningen
upprepas i andra studier. For det andra
borpatienternadelas upp efter sin relati-
varisk for retrombos, dvs efter bl a gene-
tiska och miljomassiga riskfaktorer. For
det tredje bor nya studier inkludera and-
ra D-dimermetoder, vilket har visat sig
ha stor betydelse vid anvindning av D-
dimermétning vid primér diagnostik av
venos tromboembolism.

Vi rekommenderar darfor att beslutet
om fortsatt eller definitivt avslutad AVK-
behandling inte styrs av D-dimermaét-
ningar férrin det finns béttre dokumen-
tation avvilka patienter (och vilka analy-
ser) som kan dra férdel av metoden.
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Forhojt blodtryck hos barn okar risken
for metabola syndromet

Barn med forhojt blodtryck l6per 6kad
risk att drabbas av savil hypertoni som
metabolt syndrom i vuxen alder. Det vi-
sar en amerikansk studie som presente-
ras i Pediatrics. I den retrospektiva ko-
hortstudien har forskarna utgatt fran
493 mén och kvinnor - alla &ldre dn 20 ar
vid studiens borjan. Av dessa uppfyllde
runt en tredjedel kriterierna for meta-
bolt syndrom. Samtliga i studien ingaen-
de individer hade genomgétt regelbund-
nakontroller, minst tva ganger per ar, av
bl ablodtryck,ldngd och vikt fran fodseln
och framét som barn och ungdomar.

Det visade sig att de som i barndomen
haft forhojt systoliskt blodtryck vid upp-
repade maéatningar 16pte 6kad risk att
drabbas av savil hogt blodtryck som me-
tabola syndrometivuxen alder. Till skill-
nad fran vad tidigare studier visat fann
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forskarna dock inte nagot oberoende
samband mellan hogt BMI i barnaaren
och hogt blodtryck eller metabolt syn-
dromivuxen alder. Nagon koppling mel-
lan fédelsevikt och risk for metabolt syn-
drom och/eller hypertoni kunde heller
inte noteras.

Forfattarna konstaterar att hogt blod-
tryck redan i 5-arsaldern dr en varnings-
flagga for 6kad risk for framtida sjukdom.
Det ar sarskilt viktigt att intervenera re-
dan i tidiga ar, inte minst da livsstilsfor-
andringar ir betydligt lattare att fa till
stand hos barn an hos vuxna, skriver de
vidare.
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Framgangsrik
bekampning av
massling

THE LANCET FNs satsning pa att
minska doédligheten

i missling &r en
framgang. Ar 2002 sattes malsittningen
att den globala dodligheten i missling
skulle halveras ar 2005 jamfért med 1999
ars niva. Ett omfattande program utar-
betades av FNs viarldshilsoorganisation
WHO och UNICETF, vilket bl a omfattade
vaccinering avbarnitredje virlden, batt-
re kontroll av mésslingutbrott och béattre
sjukhusvard.

Nuvisardet sig alltsd att anstréingningar-
na givit resultat. Enligt en studie fran
WHO och UNICEF, som presenteras i
Lancet, har man under perioden 1999 till
2005 lyckats minska dodligheten i méss-
ling med 6ver 60 procent. Totalt upp-
skattas att det globalt dog 873 000 mén-
niskor, fraimst barn, i missling ar 1999
mot 345 000 ar 2005.

Denstorstaprocentuellaminskningen
av dodligheten, 81 procent, astadkoms i
Vistra Stillahavsomradet. I Afrika sjonk
dodligheten med 75 procent. Afrika ut-
gor ocksa det omrade dir dodligheten
sjunkit mestiabsoluta tal.

Globalt berdknas att mésslingbekdmp-
ningen resulterat i 7,5 miljoner raddade
manniskoliv under perioden 1999 till
2005. Vaccinering berdknas ligga bakom
2,3 miljoner av dessa raddade liv, skriver
forskarna. WHOs nytilltridde general-
sekreterare Margaret Chan bed6mer
framgangarna som en seger for folkhil-
san.
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Svensk kirurgisk forskning i tatposition

Svensk Kklinisk forskning
B] S har pa senare tid angetts

vara i kris. Alla vetenskap-

liga Nobelpris gick i ar till
amerikaner. Fran bl a Lund har man rap-
porterat att fa kliniker skriver in sig som
doktorander, och det pastas att en ge-
nomgangen forskarutbildning inte ling-
re skulle vara nagon konkurrensfordel i
den fortsatta karridren. Den kirlkirur-
giska forskargruppen i Uppsala har &nnu
inte mirktavsadanatendenser. Tviartom
har vi haft svart att hinna tahand om alla
forskningsintresserade unga karlkirur-
ger. Mot den bakgrunden var det med in-
tressejagtogdel aven nyligen publicerad
artikel i British Journal of Surgery, dér
man har forsokt att pa ett mer objektivt
sitt virdera den kirurgiska vetenskapli-
ga produktioneniolika ldnder.

van Rossum och medarbetare identifie-
rade de 15 ledande tidskrifterna inom
kirurgi pa basen av deras impaktfaktor
(IF) under 2004. De granskade déirefter
de under sexarsperioden 2000-2005
publicerade artiklarna avseende deras
geografiska ursprung, totalt 18 717 artik-
lar. USA publicerade flest artiklar (7 886)
foljtavJapan (1 705). Men om artiklarna
dividerades med befolkningsmingden
hamnade Holland hogst palistan, foljt av
Sverige och Schweiz. Dérefter kom Isra-
el, Irland och USA. Danmark hamnade pa
nionde plats, Finland pé tionde, Japan pa
artonde och Norge pa nittonde. Sverige
hade publicerat 307 artiklar med en ge-

USA publicerade flest artiklar, men om artik-
larna dividerades med folkmdngden hamna-
de Holland hégst upp foljt av Sverige och
Schweiz.

nomsnittlig IF pa 2,83. Om man multipli-
cerar antaletartiklar per miljoninvanare
med genomsnittlig IF placerar sig de for-
stasexliandernapafoljande sétt: Holland
123, Sverige 97, Schweiz 83, Irland 78,
USA 76 och Israel 67.

Forfattarna spekulerar 6ver vilka fak-
torer som kan habetydelse for framgéng.
Forutom finansiering har goda engelsk-
kunskaper sannolikt betydelse. Tysk-
land och Frankrike (placering 20 och 21
palistan) publicerar en del artiklariegna
icke-engelsksprakiga tidskrifter som
inte placerade sig bland de 15 bista tid-
skrifterna med avseende pa IF.

Anmdrkningsvart i detta avseende é&r
dock att de fyra bast placerade linderna
inte dr engelsksprakiga, direfter kom-
mer Irland som nr 5 och USA som nr 6.
Man bor ocksa ndmna att en del kirurger
publicerar sig i de riktigt stora tidskrif-
ternasom New England Journal of Medi-
cine och Lancet, men det ar relativt sett
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fa artiklar, varfor de inte torde paverka
resultatet avdenna analys.

Varfor &dr svensk kirurgisk forskning
framgangsrik? Forskningstradition och
relativt sett goda engelskkunskaper har
sékert betydelse. Vart sammanhallna
sjukhussystem och vara register basera-
de pa personnummer skapar internatio-
nellt sett unika forutsittningar fér god
klinisk forskning.

Mojligheten att prospektivt kunna f6l-
ja patienterna till olika kliniska héndel-
seroch att alltid kunna f6ljadem fram till
d6d med hjélp av befolkningsregistret ar
internationellt sett ovanlig. Kommersi-
ella drivkrafter inom kirurgin paverkar
indikationsstéllning, uppféljning och in-
tresse for forskning pa ett ofta negativt
sitt. Aven om det finns en tendens till att
fler privata vardgivare tillkommer ar det
fortfarande mojligt att studera manga
kirurgiska tillstdnd och ingrepp paettre-
lativt enkelt sétt i Sverige.

Forhoppningsvis kan denna positiva
nyhet inspirera forskande kirurger till
fortsatta anstridngningar och anslagsgi-
vare till att st6dja den framgéngsrika kir-
urgiska forskningen i Sverige.
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Samhillets kostnader for depression har fordubblats pa atta ar

Kostnadsstudier ar viktiga grundstenari
forstéelsen av hilsoekonomin kring en
sjukdom. Syftet med denna studie var att
kartldgga samhéllskostnaderna for de-
pressionssjukdomen. Savil sjukvards-
kostnader relaterade till sjukdomen som
forlorade resurser i termer av produk-
tionsbortfall till f6ljd av depressioner
studerades.

Studien &r den forsta kartldggningen
av depressionssjukdomens pris for sam-
hillet pa senare ar och ir den forsta att
visa pa kostnadsutvecklingen 6ver de se-
naste atta aren i Sverige. Denna typ av
studie behdvs for att utvarderabefintliga
och nya behandlingsmetoder, for att an-
vanda samhéllsresurserna pa effektivas-
te sitt och for att forbéttra situationen
for patienterna och deras anhoriga.

Vifann att kostnaderna fér depression
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har mer &n férdubblats fran ar 1997 till ar
2005. Den arliga samhillskostnaden
uppgér idag till 33 miljarder kronor. Be-
riakningarna tar hdnsyn till bade direkta
vardkostnader och indirekta kostnader
till f6ljd av sjukskrivningar, fortidspen-
sion och sjdlvmord.

Vararesultatvisaratt den storstaandelen
av kostnaderna uppstar utanfor den for-
mella sjukvarden. Produktivitetsforlus-
terna till f61jd av depression uppgar till
22 miljarder per ar, vilket motsvarar 86
procent av de totala kostnaderna for de-
pression.

Likemedelskostnaderna fér depres-
sion utgor endast 3 procent av totalkost-
naden. Den viktigaste forklaringen till
den stora kostnadsokningen de senaste
attaaren ar de 6kade sjukskrivningstalen

till £6]jd av depression. Var studie visar
pé den hoga kostnaden for depression i
Sverige och indikerar behovet av att gora
kraftinsatser for att ddimpa de skenande
samhallskostnaderna for sjukdomen.

Det saknas dock fortfarande hilsoeko-
nomisk forskning som utvirderar hur
sjukvardsresurserna kan anvindas pa
bésta sitt for de olika behandlingsalter-
nativen och for organisationen avvarden
for depressionssjuka.
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