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Bra innehall snarare dn hog kvalitet lockar besokare
till webbplatser om brostcancer pa Internet

[[Det blir allt populérare for patienter att
soka information om sjukdomar pa In-
ternet. Den stora mingden information
gor det nodvindigt att anvidnda s6kmo-
torer for att hitta ritt. De webbplatser
som hamnar &verst i sokmotorernas
trafflistor kommer med storsta sannolik-
het att vara de som besoks mest. Fragan
ar om dessa dr av battre kvalitet n de
webbplatser som hamnar ldngre ned.

| den refererade studien granskades 184
engelsksprakiga webbplatser om brost-
cancer med avseende pa innehall och
kvalitet. Urvalet gjordes genom sokmo-
torn Google. Webbplatserna delades in i
tvd grupper dir platserna 1 till 100 i
Googles trifflista rankades som »mer
populdra« medan platserna 101 till 200
rankades som »mindre populdra«. For
att bedoma kvaliteten granskades medi-

cinska fakta men ocksa om det fanns en
tydlig avsidndare av informationen.

Innehallet i webbplatserna varierade
signifikant i de tva grupperna. Hos de
mer populdra forekom oftare informa-
tion om pagéende kliniska studier, resul-
tat av randomiserade studier och annan
brostcancerforskning, beskrivning av
juridiska och psykosociala aspekter pa
sjukdomen samt mdjlighet till kommu-
nikation via elektroniska anslagstavlor.
Niér det géllde specifika medicinska fak-
ta innehdll de mer populdra webbplats-
erna oftare information om rekonstruk-
tionsplastik och psykiatriska storningar.
Diremot fanns det ingen signifikant
skillnad mellan de tvd grupperna nir
man granskade kvaliteten.

Konklusionen blev att det inte finns na-
gon korrelation mellan kvalitet och po-

Akut intervention med PCI lonar sig
vid hjartinfarkt hos kvinnor

[[De senaste 20 aren har kardiovaskulér
sjukdom skordat fler liv bland kvinnor
an bland mén. Enligt tva tidigare studier
har mindre anvdndning av aktuella ldke-
medel, farre aktuella interventioner i
kombination med hogre alder, atypiska
symtom och en allvarligare kardiovas-
kulér riskprofil ansetts vara orsaken till
att kvinnor under 60—70 ar haft en hogre
mortalitet i hjartinfarkt 4n mén (J Intern
Med 1999;341:217-25, Ann Intern Med
2001;134:173-181).

I Sverige pagick 2001 en debatt anga-
ende invasiv behandling av kvinnor med
akut koronart syndrom. Resultat frin
FRISC II-studien indikerade att akut in-
tervention av kvinnor inte paverkar mor-
taliteten efter ett ar jamfort med mén vid
detta tillstand. Detta fick bl a till f6ljd att
utredning av kvinnliga patienter med
bl a koronarangiografi vid akut koronar-
syndrom gavs lagre prioritet i Socialsty-
relsens nationella riktlinjer. Detta trots
att forfattarna sjalva i FRISC II betonar
att det var en subgruppsanalys och att
man inte fran bdrjan hade planerat att
gora denna analys. Darfor foreligger
osédkerhet i denna tolkning. Dessutom
tillkommer att det var i samband med
akut koronaroperation och inte vid akut
PCI (percutaneous coronary interven-
tion) som kvinnorna hade hdgre morta-
litet (pers medd Eva Swahn).
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Huruvida rekommendationen i Soci-
alstyrelsens riktlinjer angdende den laga
prioriteringen av kvinnor vid akut koro-
narsyndrom verkligen har f6ljts ute i lan-
det dr oklart. Personligen har jag inte
foljt dessa riktlinjer utan fortsatt att vara
mycket grundlig i utredningen dven av
kvinnor. Jag har till och med sett det som
extra viktigt att utreda kvinnorna efter-
som vi fortfarande vet sa lite om denna
grupp vid akut koronarsyndrom.

Studien, som refereras hér, kommer fran
Tyskland, och dér ingér 502 kvinnor och
1 435 mén med diagnosen akut hjértin-
farkt mellan aren 1995 och 2000. Patien-
terna foljdes konsekutivt, och de flesta
av dem genomgick akut reperfusion i
form av PCI. Ettarsmortaliteten f6ljs.

Resultaten visade att kvinnorna var
dldre &n ménnen (70 mot 61 &r) och hade
flera tunga riskfaktorer sisom diabetes
och hypertoni. Bigge konen erholl iden-
tisk behandling vilket innebar att 86 pro-
cent av dem genomgick akut PCI. Mén-
nen hade haft flera tidigare hjartinfarkter
och interventioner &n kvinnorna. Mén-
nen hade ocksa oftare ST-hojningar vid
intagningen dn kvinnorna. Kvinnorna
hade antytt ldngre tid mellan brostsmar-
ta och inldggning liksom hogre hjartfre-
kvens.

Efter ett ar var det ingen skillnad i

pularitet for webbplatser pa Internet som
handlar om brostcancer. [ stéllet dr det
vilket innehall som erbjuds som &r den
viktigaste faktorn for att locka till sig be-
sokare. Har man planer pa att informera
om brdstcancer pa Internet dr det alltsa
minst lika viktigt att ha ett attraktivt in-
nehall som en hdg kvalitet pa informa-
tionen.
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mortalitet mellan mén och kvinnor, det
rorde sig omkring 13 procent. Om man
justerade for dlder hade kvinnorna en né-
got lagre mortalitet efter ett ar. Forfattar-
na konkluderar att trots att diabetes och
hogt blodtryck forekom oftare bland
kvinnorna hade de ingen 6kad mortalitet
efter ett r — snarare en minskad.

Denna artikel &@r en i raden som ytterliga-
re betonar att man idag inte kan behand-
la mén och kvinnor med akut koronar-
syndrom eller akut hjartinfarkt olika nér
det géller intervention utan fortsitta att
gora bade arbetsprov och koronarangio-
grafi dven pa kvinnor tills vi vet bittre.
Tyvérr ticker inte RIKS HIA alla patien-
ter, dvs de saknas som aldrig kom in med
hjartinfarkten till en intensivvardsavdel-
ning utan vardades pa annat stille. San-
nolikt bestar den senare gruppen mest av
kvinnor med atypiska besvar och svar-
tolkade symtom.
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