Kvalitetsregister minskar
nationella skillnader i hjartinfarktvarden

[[Trots gemensamma riktlinjer finns
det skillnader i behandlingen av akut
hjartinfarkt mellan sjukhusen i Sverige.
Osékerheten angdende effekten av tidig
statinbehandling och tidig revasku-
larisering kvarstar. For de dldre infarkt-
patienterna har dven trombolysbehand-
ling ifragasatts under senare ar.

Vi skapade ett nationellt kvalitetsre-
gister benamnt RIKS-HIA (Register, In-
formation, Kommunikation och Sta-
tistik for HjértIntensivvardsAvdelning-
ar), som inkluderade alla patienter intag-
na pa HIA vid deltagande sjukhus. I en
databas samlas information om bak-
grundsvariabler, interventioner, kompli-
kationer och resultat bland konsekutiva
HIA-patienter. Efter samkoérning med
dodsorsaksregistret gjordes langtids-
uppfoljning. Med multivariat Cox re-
gressionsanalys och »propensity score«
utvirderades resultaten av olika behand-
lingar, och aktivitetsnivén vid sjukhusen

jémfordes. Efter det att patientkarakteri-
stika beaktats kvarstod fortfarande sig-
nifikanta skillnader mellan sjukhusen
vad gillde vissa atgérder, skillnader som
aven kvarstod over tiden.

Det fanns ingen korrelation mellan
sjukhusstorlek och aktivitetsniva. Bland
19 599 patienter under 80 ar som skrevs
ut efter deras forsta registerregistrerade
hjéartinfarkt var tidig statinbehandling
associerad med 24 procents reduktion av
relativa risken f6r dod inom ett ar. Bland
21 912 patienter under 80 ar som levde
14 dagar efter deras forsta registerregi-
strerade hjartinfarkt var tidig revaskula-
risering associerad med 50 procents re-
duktion av relativa risken for dod inom
ett &r. For bada terapierna var effekten
homogen inom alla subgrupper baserade
pa alder, kon, bakgrundskarakteristika,
tidigare sjukdomar och mediciner.
Trombolysbehandling av ST-h6jnings-
infarkt hos patienter 75 &r och aldre vi-

sade en nettovinst pa 13 procent vad
gillde cerebrala blodningar och dod
inom ett ar.

Resultaten indikerar ett behov av
kontinuerlig kvalitetskontroll och strate-
gier for att reducera skillnaderna inom
hjéartinfarktvarden mellan sjukhusen i
Sverige. Resultaten stoder tidig statinbe-
handling och tidig revaskularisering hos
hjartinfarktpatienter. Trombolys rekom-
menderas éven till dldre patienter.
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Total hoftledsplastik vid cervikal femurfraktur
ger battre livskvalitet hos dldre

[NAv gruppen hoftfrakturer ér de dislo-
kerade cervikala femurfrakturerna de
mest svarbehandlade, och behandlingen
av dldre patienter med denna typ av frak-
tur ar kontroversiell. Skruvfixation har
varit den dominerande behandlingsme-
toden i Skandinavien, medan primir
hoftledsplastik, halvplastik eller total
plastik varit vanligare i 6vriga Europa
och Nordamerika. Det 4r av bdde huma-
nitdra och ekonomiska skél nddvéandigt
att optimera den primédra behandlingen
for att uppna béttre resultat och minska
behovet av sekundar kirurgi. Vid utvér-
dering av behandlingsmetoderna &r det
viktigt att dven analysera patientens
upplevelse av resultatet, dvs den hilso-
relaterade livskvaliteten.

Med tva instrument, EQ-5D och SF-
36, utvirderades livskvaliteten hos pati-
enter med cervikal femurfraktur, och
den hilsorelaterade livskvaliteten tva ar
efter olika behandlingar registrerades.
God korrelation foreldg mellan livskva-
litetsskattning med EQ-5D och andra ut-
vérderingsvariabler som smirta, gang-
formaga och forméga att utfora dagliga
aktiviteter (ADL). Bdde EQ-5D och SF-
36 registrerade vil kliniskt viktiga for-
andringar i patienternas tillstand.
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Livskvaliteten (EQ-5D) sjonk efter
behandling med skruvfixation, speciellt
hos patienter med frakturlakningskom-
plikationer. Frekvensen av dessa efter
tva ar var, som vintat, hdgre hos patien-
ter med dislokerad fraktur &n hos patien-
ter med odislokerad fraktur, 36 respekti-
ve 7 procent. Vad giller patienter med
komplikationsfritt lakta frakturer var
dessutom livskvaliteten klart lagre hos
dem som haft en primért dislokerad frak-
tur. Konklusionen dr att skruvfixation av
en dislokerad cervikal femurfraktur hos
dldre patienter ger en hog frekvens frak-
turldkningskomplikationer, och é&ven
patienter med lakt fraktur far forsamrad
livskvalitet.

I en prospektiv randomiserad studie
jamfordes skruvfixation med total hoft-
ledsplastik vid behandling av ldre, rela-
tivt vitala patienter med dislokerad cer-
vikal femurfraktur. Efter tva ar sags fler
hoftkomplikationer efter skruvfixation
an efter total hoftledsplastik, 36 respek-
tive 4 procent, och fler patienter hade re-
opererats, 42 respektive 4 procent. Hoft-
funktionen och livskvaliteten (EQ-5D)
var generellt béttre hos patienter som
opererats med total hoftledsplastik. To-
tal hoftledsplastik kan saledes rekom-

menderas som primédr behandling vid
dislokerad cervikal femurfraktur for
dldre, relativt vitala patienter utan svér
kognitiv dysfunktion.

Néstan hilften av gruppen éldre
kvinnor med cervikal femurfraktur visa-
de tecken pa underniring. Lag vikt var
associerat med muskelsvaghet, kognitiv
dysfunktion och lag livskvalitet (Not-
tingham Health Profile). I en prospektiv
randomiserad studie hade proteinrikt
nutritionstillskott i kombination med
anabola steroider positiv effekt pa mus-
kelmassa, ADL-funktion och livskvali-
tet (EQ-5D) hos malnutrierade kvinnor
med cervikal femurfraktur. Sddan be-
handling bor 6vervégas till kvinnor med
cervikal femurfraktur och tecken pa
malnutrition.

Jan Tidermark
Jjan.tidermark@ortoped.sos.sll.se

Avhandling: Jan Tidermark. Quality of life
and femoral neck fractures. Stockholm:
Karolinska institutet; 2002.

Fullsténdig referens:
http://diss.kib.ki.se/2002/91-7349-322-8/

Lakartidningen "INr 10 (12003 [ Volym 99



