Ramipril efter hjartinfarkt har storre effekt pa
dverlevnad én de flesta andra ACE-hammare!

Il Flera randomiserade kontrollerade
studier med olika ACE-hdmmare efter
hjértinfarkt har visat forbattrad Gverlev-
nad och minskad risk for en ny hjartin-
farkt. P4 grundval av detta har man anta-
git att ACE-hdmmare har en klasseffekt,
d v s att de har liknande effekter p4 pati-
enter oberoende av vilken ACE-hdmma-
re man anvander. Andra typer av farma-
ka, t ex statiner och kalciumhdmmare,
uppvisar avsevirda skillnader nar det
giller effekt, sa varfor skulle inte detta
vara fallet &ven med ACE-hdmmare?

Malet med foreliggande studie var att
se om det fanns signifikanta skillnader
mellan olika ACE-hdmmare avseende
6verlevnad nir man behandlade patien-
ter efter en akut hjartinfarkt.

Studien &r en retrospektiv kohortstu-
die. I en databas omfattande information
om patienter pa 109 sjukhus i provinsen
Quebec i Kanada har man, fran tids-
perioden april 1996 till april 2000, valt
ut patienter, 65 ar eller dldre, som haft en
forstagdngsinfarkt och fétt behandling
med ACE-hdmmare inom 30 dagar efter
utskrivningen och som under 1 ar haft
behandling med samma ACE-hdmmare.
Patientmaterialet omfattar 7 512 patien-
ter som fatt behandling med ACE-him-
marna enalapril, lisinopril, ramipril, fo-

sinopril, kaptopril, kinapril och perindo-
pril. Forfattarna beskriver mycket nog-
grant hur de gétt tillviga nér de gjort den
statistiska analysen avseende Overlev-
nad och hur de korrigerat for ett stort an-
tal kovariabler for att fa ett sd rattvist re-
sultat som mojligt.

Forfattarnas konklusion blir att be-
handling med ramipril dr férenad med
signfikant lagre dodlighet &n behandling
med de flesta 6vriga ACE-hdmmare. De
anfor ocksd en hel del begridnsningar
med sin retrospektiva studie och anser
att man maste gora randomiserade, kon-
trollerade studier for att bekréfta resulta-
ten.

Kommentar. Studien omfattar ett stort pa-
tientmaterial men har klara begriansning-
ar &ven om man mycket fortjanstfullt har
forsokt korrigera for ett stort antal fakto-
rer. Hur som helst &r resultatet mycket
intressant men bor verifieras i en pro-
spektiv, kontrollerad studie.
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Tarmskador vid laparoskopisk kirurgi

Il Tarmskador é&r tillsammans med ska-
dor pa stora kirl de mest fruktade kom-
plikationerna till laparoskopisk kirurgi.
Skadorna kan uppkomma antingen vid
entrén till bukhélan, som tidigare rutin-
maissigt skett med Veress’ nal f6ljd av en
blint placerad troakar, eller vid hante-
ringen av tarm med instrument eller
koagulation. Skadorna é&r totalt sett f&
men dr potentiellt livshotande.

For att sammanfatta magnituden av
skadepanoramat har van der Voort och
medarbetare fran kirurgiska kliniken vid
universitetssjukhuset i Amsterdam gjort
en Oversiktsstudie. Totalt atta studier,
aren 1973 till 2001, omfattande 329 935
laparoskopiska ingrepp redovisas.

Totalt 430 tarmskador resulterade i
en incidens pa 0,13 procent. I de studier
dér en mer noggrann dokumentation ha-
de gjorts &r incidensen 0,36 procent, vil-
ket troligtvis dr en mer adekvat siffra. I
den senare gruppen indelades skadorna i
serosaskador (0,12 procent) och perfora-
tioner (0,22 procent). Uppdelat pa olika
ingrepp var incidensen ldgst for dia-
gnostisk laparoskopi, 0,07 procent. I 56
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procent av fallen férekom skadan pa
tunntarmen, i 39 procent pa tjocktarmen
och i 4 procent pa ventrikeln. Totalt 42
procent av skadorna uppkom vid entrén
till bukhalan och resterande vid instru-
menthantering, dér diatermiskadorna
var mest forekommande. Det kunde
ock sa konstateras att 70 procent av pa-
tienterna som fick en tarmskada anting-
en hade adherenser eller hade genomgétt
en tidigare laparotomi. 70 procent av
skadorna upptéacktes inom 48 timmar.
De skador som uppticktes peroperativt
resulterade vanligen i en laparotomi, dér
suturering var den vanligaste &tgérden.
Mortaliteten var 3,6 procent.

Forfattaren konkluderar att inciden-
sen av skador dr 14g och att flertalet upp-
tiacks i samband med operation. Morta-
liteten &r trots allt hog bland dessa pati-
enter.
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att
forandras och for-
battras till bade
layout och inne-
hall. Den férand-
rade layouten ska
underlatta for dig
som besdkare att
hitta det material som du ar in-
tresserad av.

Basenii

kommer aven fortsattningsvis att
vara artiklarna fran den tryckta tid-
ningen, men vi kommer att alltmer
utnyttja mediets snabbhet, t ex for
att lagga ut artiklar med stort ny-
hetsvarde i form av en férhands-
publicering, dvs artiklarna i fraga
dyker upp i tidningen lite senare.

Men kom-
mer framgent ocksa att innehalla
material som inte finns i papperstid-
ningen: dels medicinska artiklar
med samma hoga vetenskapliga
kvalitet men som har ett innehall
som vander sig till en smalare in-
tressegrupp, dels langa, men inne-
hallsrika, artiklar som péa natet inte
behover konkurrera om det begran-
sade utrymmet i papperstidningen.

Forutom vart fornamliga artikelar-
kiv finns fler funktioner och tjanster
pa till gladje
och nytta for vara besdkare.

Denna satsning ar inte
gratis. Darfor tycker vi det ar
rimligt att hela den vassade
skall vara
Oppen endast for prenume-
ranter. Fore arsskiftet kommer
vi alltsa att forse vara prenu-
meranter med de l6senord
som behovs for att fa full till-
gang till allt material.
Las mer om hur detta gar till
pa .
Och glom inte att fornya din
prenumeration!
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