Gastredaktor: Mats Eliasson

Svensk frontlinjeforskning

Inga gynnsamma ffkter ar langtidsbehandling
med hepariner vid akutaokonara syndrom

Eikelboom JW, Anand SS, Malmberg K, Weitz Under de férsta sju dygnen minskaar (odds-ratio 2,26, 1,63—-3,14). Om
J1, Ginsberg JS, Yusuf S. Unfractionated hepa heparin eller lAgmoRart heparin, i behandlar 1 000 patienter under lan
ggrzggé?gy;”dﬁf;‘g%\z ;twhiﬁthé??szcgt;gnéc:te tillagg till ASA, risken for dod eller in  tid &n en ecka lommer det att uppst
meta-analysis. Lancet 2000; 355:1936-42. farkt fran 7,4 procent till 4,5 procentl2 alharliga blodningr. _
(Kommentar: Becker RC. Heparins in manage (0dds-ratio 0,53, 95 procentsorki- Saledes ar det klart atbik tids be
ment of acute coronary syndromes without ST-densinterall 0,38-0,73). Det innebarhandling med hepariner (esett typ)
segment elevation. Lancet 2000; 355: 1926-7.) att att behandlingen forebygger 29 saalverar risk for dod eller irfrkt vid

dana handelsgthuvudsakligen iok instabil kranskarlssjukdom men d
Lagmolekylara hepariner, som fatalainfirkter om 1000 patienter be finns inga dvertygande belagg for Ra
tillagg till ASA, har fitt en stor an handlas under erecka. gon skillnad mellan heparin och K
vandning vid akutadronara syndrom | fem studier reduceras dod eller inmolekylart heparin. Dock &r ju lagmo
utan SThojning (instabil angina och farkt fran 2,3 till 2,2 procent med Kag lekylart heparin betydligt mer lattar
icke-Q-\agsinfirkter). Fr att klarlag molekylart heparin jamfort medan  vant vilket sannolikt ocksa okar till
ga efekten @ behandlingstidens ligt heparin (odds-ratio 0,88, 0,69-géngligheten. \dare fnns till dags
langd och jamféra de lagmoldkra 1,12). Sammanlagt 1000 patienter dato ingx Gvertygande beis for att
heparinerna med standard heparinbingdr i en jamforelse \alangtidsbe langtidsbehandling med lagmels
handling utforde vi en systematiskhandling med lagmolekart heparin kylart heparin gor ytterligre rytta.
oversikt med metaanalys. Ertensv  mot placebo.

sokning efter publicerade och opubli Vi pavisade ingen minskningva Klas Malmbeg
cerade studier idenigfrade 12 rando dod eller hjartindrkt efter sju daars Kardiologkliniken,
miserade och dntrollerade studier behandling men daremot en signif Karolinska sjukhuset sam
med drygt 17 000 patienter kant 6kad risk for allarliga blodning Mc Master University, Hamilton, Kanad
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Regional eller generell anestesi
vid hoftfraktur? Skriv till oss!

Varje ar opereras maagusen aldre pa dantag, sma och behaftade med met
tienter med hoftfraktumumera nastan dologiska problem.
enbart i rgional anestesi. Med spi  Dddligheten efter en manaa6,4
nal/epidural anestesi &r den periopergrocent i gruppen medgmnal aneste
tiva handlaggningen enklare jamforsi jamfort med 9,4 procent i grupper
med generell anestesi, som upglsom med generell anestesi (odds-ratio 0,6
en storre belastning for den aldrigch 95 procents énfidensinterall 0,46—
oftast multipelt sjuka patienten. 0,96). Efter tre manadeawskillnaden i
De senaste aren har man dock-uppddlighet inte langre sigrikiant. En
méarksammat problemen medgienal dast t& studier rapporterar data efter e
anestesi vid beinstabil kranskarlssjuk ar da cirka 22 procent @atienternaa

Lakartidningen vill uppmuntra
lasarna att sjéalva skriva kom -
mentarer och referat av syste -
matiska éversikter med rele -
vans for en bredare lasekrets.

Var fiarde vecka kommer vi att
avsétta uppslaget »Nya ron» for
evidensbaserad medicin med
betoning pa referat av bra syste -
matiska éversikter och meta-

dom d& det snabba blodtryciiét kan lidit i bAda grupperna. analyser. Andra aktuella artiklar
vara skadligt. Risérna for blédning i Forfattarna knkluderar att rgional | Som berdr evidensbaserad me -
spinal-/epiduralrummet i samband mednestesi medfor mginella fordelari | dicin kan ocksa vara av intresse

trombosprofylaktisk ~ antisagulation férsta hand en n&got lagre mortalitet ¢ for tidningens lasare. _
har ryligen aktualiserats frdn Lékne ter en manad. De spekuleraedattre | Om du harlast nagot som du vill
delswerket. Det har hitintills saknats engional anestesi méjliggér att den medj Pibringa lasekretsen, kontakta

overtygande gidens om villen narlos-  cinskt skra patienten \erlever in- | Mats Eliasson, medicinsk redak -
form som ar den basta nar patientrelatgreppet for att inomdat tid darefter & tor for evidensbaserad medicin:
rade \ariabler égs in i beslutet. lida till féljd av sina andra medicinska

Brittiska forskare inom Cochrane problem. Mats.Eliasson@nll.se
samarbetet presenteragdigen en sys eller 070-513 02 93.

tematisk ®ersikt dar gekterna & de
tvd narlosformerna jémf(’jrs. FemtonParker MJ, Urwin SC, Handoll HHG, Griffiths R.

: : ; eneral versus spinal/epidural anaesthesia for surge
StUdIE[ bland annat JapanSka studier p% for hip fractures in adults (Cochrane Review). In:

S o .
orlglnalspralet, med 2162 patlenter The Cochrane Library, Issue 2, 2000.

granskades. Studiernarymed t@ un  BrJ Anaesth 2000; 84: 450-5.
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