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Plasmahomocystein (Hcy) korrelerar
med kranskärlssjukdom och stroke och
är en prediktor för död hos patienter
med kardiovaskulär sjukdom. Hcy kan
enkelt sänkas med folsyra, B12 och B6. Ett
dussintal behandlingsstudier inklude-
rande >52 000 patienter har påbörjats,
hittills med negativa kliniska effektmått. 

I den aktuella behandlingsstudien
(WENBIT) randomiserades 3 096 pati-
enter med angiografiverifierad krans-
kärlssjukdom till en av fyra grupper: fol-
syra 0,8 mg plus B12 0,4 mg med eller utan
B6 40 mg, enbart B6 40 mg och placebo.
Efter en medianuppföljningstid på 38
månader noterades kraftiga ökningar av
nivåerna av respektive vitaminer och en
30-procentig nedgång i Hcy i de två
grup per som fick folsyra och B12. Ut-
gångsvärdet för Hcy var en signifikant
prediktor för total dödlighet, icke-letal
hjärtinfarkt, instabil angina pectoris och
icke-letal tromboemblisk stroke. Där-
emot ledde vitaminbehandlingen inte

till skillnader i detta primära effektmått.
Författarna diskuterar problemet med
bristande statistisk styrka i denna stu-
die, som blev kortare än planerat på
grund av uppkomna farhågor om negati-
va effekter av vitaminbehandlingen, och
efterlyser resultat av andra pågående
stu dier och metaanalyser av samman-
vägda data, något som för närvarande
aktualiseras via B-vitamin Treatment
Trialists’ Collaboration i Oxford, Eng-
land. 

Resultaten i denna interventionsstu-

die är kongruenta med data från ett av-
handlingsarbete från Lund 2006 (Torfi
Jónasson, refererat i Läkartidningen
2006;103:3597), där man fann att vita-
minbehandling efter akut kranskärls-
sjukdom visserligen sänkte Hcy men
inte påverkade flera för aterogenesen
betydelsefulla ämnen. Även om mycket
återstår att undersöka vad gäller atero-
sklerosprogress, och ytterligare behand-
lingsdata inklusive metaanalyser invän-
tas, kvarstår slutsatsen att sänkning av
Hcy med B-vitaminer inte har någon
plats i sekundärprevention för kärlsjuka
patienter.

Herman Nilsson-Ehle
docent, överläkare, sektionen för hemato -
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Universitetssjukhuset, Göteborg

Ebbing M, et al. Mortality and cardiovascular events
in patients treated with homocysteine-lowering B vi-
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Ingen sekundärpreventiv effekt 
av B-vitaminer på kranskärlssjukdom 

»Författarna diskuterar proble-
met med bristande statistisk
styrka i denna studie, som
blev kortare än planerat på
grund av uppkomna farhågor
om negativa effekter av vita-
minbehandlingen …«

Trycksår är en vanlig komplikation i vår-
den och orsakar både lidande för patien-
ten och kostnader för samhället. Studier
i Sverige och andra länder visar att pre-
valensen av trycksår varierar mellan 10,1
och 23,1 procent. Siffrorna är inte alltid
jämförbara, då det har saknats standar-
diserade metoder för att genomföra pre-
valensstudier. Därför har the European
Pressure Ulcer Advisory Pan el (EPUAP)
utvecklat en metod för att säkra validite-
ten i dessa studier i Europa. 

En elektronisk patientjournal (EPJ)
gör det möjligt att integrera kliniska
riktlinjer och mallar som beslutsstöd. På
det universitetssjukhus där denna stu-
die genomfördes hade trycksår identifi-
erats som en kvalitetsindikator på sjuk-
husnivå, och mallar för att stödja doku-
mentationen av trycksårsdata fanns in-
tegrerade i EPJ. Dokumentation i sådana
mallar möjliggör regelbunden, snabb
åter koppling, månadsvis, till varje avdel-
ning. Datorjournalen skulle kunna ut-
nyttjas i förbättringsarbetet för att sätta
mål och testa olika åtgärder, förutsatt att
dokumentationen i EPJ ger tillförlitliga
data.

Syftet med studien var att jämföra till-
förlitligheten i dokumentationen av

trycksårsprevalens och -prevention före
och efter införandet av en elektronisk
patientjournal med mallar för trycksårs-
bedömning. Alla inneliggande patienter
på kirurgiska, medicinska och geriatris-
ka avdelningar inspekterades för att re-
gistrera förekomsten av trycksår under
en dag år 2002 (n=357) och år 2006
(n=343). Journalerna för dessa patienter
granskades retrospektivt med avseende
på trycksårsdokumentation.

Prevalensen av trycksår baserad på jour-
naldata år 2002 (pappersjournal) var

14,3 procent, jämfört med 33,3 procent
vid observation av patienternas hud.
Den största skillnaden fanns inom geria-
triken, där journalerna visade 22,9 pro-
cent trycksår och hudinspektionen 59,3
procent. Fyra år senare, när EPJ var in-
förd, fanns på sjukhuset 20,7 procent do-
kumenterade trycksår, och 30,0 procent
upptäcktes vid inspektion av patienten.
Tillförlitligheten i journaldata hade för-
bättrats mest inom geriatriken. Patien-
terna fick preventiva åtgärder (tryckav-
lastande madrasser) i större utsträck-
ning (51,6 procent) än vad som fanns do-
kumenterat i journalen (7,9 procent).

Tillförlitligheten i dokumentationen
av trycksår förbättrades i EPJ jämfört
med i pappersjournalen. Det fanns dock
fortfarande brister i överensstämmel -
sen, vilket innebär att patientjournalen
inte var en säker källa för information
om trycksårsprevalens och -prevention.

Lena Gunningberg
docent, FoU-ledare, kirurgdivisionen,

Akademiska sjukhuset, Uppsala  

Gunningberg L, et al. Accuracy in the recording of
pressure ulcers and prevention after implementing
an electronic health record in hospital care. Qual Saf
Health Care. 2008;17(4):281-5.

Elektronisk journal gav bättre dokumentation av trycksår 

Tillförlitligheten i journaldata förbättrades
mest inom geriatriken efter att elektroniska
patientjournaler införts. 
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Forskare från USA har noterat att pati-
enter med Parkinsons sjukdom i större
utsträckning lider av D-vitaminbrist.
Det visar en studie i Archives of Neurolo-
gy. Grundtanken med studien har varit
att undersöka D-vitaminnivåer hos pati-
enter med parkinson och alzheimer för
att analysera om neurodegenerativa
sjuk domar kan orsaka D-vitaminbrist.

Författarna har retrospektivt tittat på
100 patienter med parkinson och 100 pa-
tienter med alzheimer samt friska kon-
troller som motsvarar patienterna avse-
ende ålder och jämfört deras D-vitamin-
nivåer. Nedsatta nivåer av D-vitamin
(insufficiency) har definierats som plas-
manivåer av 25-hydroxivitamin D,
(25[OH]D), understigande 30 ng per ml.
Bland parkinsonpatienterna hade 55
procent nedsatta 25(OH)D-nivåer. Mot-
svarande andel för alzheimerpatienter -
na var 41 procent och för kontrollgrup-
pen 36 procent.

Bidragande till misstanken att D-vita-
minbrist skulle kunna vara kopplad till
patogenesen bakom parkinson är det
faktum att dopaminerga neuron i sub-
stantia nigra, det område i hjärnan som
degenererar vid parkinson, i hög grad ut-
trycker receptorer för D-vitamin. Det
skulle kunna innebära att D-vitamin är
centralt för att dessa celler ska fungera
normalt. 

Kausalsambandet behöver dock klar-
göras i nya studier, dvs om brist på D-vi-
tamin leder till ökad risk för parkinson
eller om det i själva verket är sjukdomen
som leder till D-vitaminbrist. En poten-
tiell förklaring till det sistnämnda skulle
kunna vara att par kinsonpatienter på
grund av nedsatt rörelseförmåga inte
vistas lika mycket ute i solen som andra
och att D-vitaminbristen helt eller del-
vis beror på detta. Patienterna i studien
kommer dock från ett område i sydöstra
USA med många soltimmar per år, varför
brist på sol sannolikt har begränsad ef-
fekt på resultatet, tror författarna.

Anders Hansen
läkare, frilansjournalist 

anders.hansen@sciencecap.se

Arch Neurol. 2008;65:1348-52. 

Amerikanska forskare presenterar i tid-
skriften Proceedings of the National
Academy of Sciences (PNAS) i USA en
icke-invasiv metod för att detektera
kromo som rubbningar som Downs syn-
drom hos foster tidigt i graviditeten. Det
är fors kare vid Stanforduniversitetet i
Kalifornien som utvecklat metoden,
som bygger på att detektera eventuella
kromosomrubbningar hos fostret i
mam mans blod.  

Grundprincipen är att blodprovet från
modern separeras från celler. I blodplas-
man finns bitar av DNA från både mo-
dern och fostret. Det rör sig om korta
strängar av DNA på 25–50 baspar, vilket
dock är så pass långt att det går att kopp-
la sekvensen till en specifik kromosom.
Genom att analysera ett mycket stort an-
tal DNA-strängar kan man se om någon
kromosom är överrepresenterad, vilket
kan bero på att kromosomen finns i för
många kopior. 

Författarna har analyserat blod från tolv
kvinnor, gravida med barn med Downs
syndrom. Som bekant beror Downs syn-
drom på trisomi av kromosom 21, och
författarna har hittat oproportionerligt
många DNA-strängar från kromosom 21
hos kvinnorna som bar på dessa barn. En
jämförelse har gjorts med gravida kvin -
nor som bar på barn med ett normalt an-
tal kromosomer och där ingen »över-
vikt« av DNA-strängar fanns från vare
sig kromosom 21 eller någon annan kro-
mosom. 

Det har tidigare gjorts försök att analyse-
ra fostrets kromosomer i moderns blod,
men problemet har varit att man inte
kunnat skilja på genetiskt material från
fostret respektive från modern. Den nu
presenterade metoden kringgår detta,
då man alltså analyserar allt DNA i mo-
derns blod för att se om någon kromo-
som är överrepresenterad, vilket i så fall
beror på en kromosomrubbning hos
fost ret (givet att modern har normal
upp sättning av kromosomer).

Då metoden är icke-invasiv slipper man
risken för missfall, som vid amniocentes
(fostervattenprovtagning). En annan
för  del är att fetalt DNA återfinns i mo-
derns blod vid ett relativt tidigt stadium i
graviditeten, vilket möjliggör tidig de-
tektion. Det krävs dock omfattande ge-
netisk analys för att hitta de överrepre-

senterade kromosomerna – för varje
blodprov har nämligen fem miljoner
kortare DNA-strängar analyserats. För
att metoden ska komma att användas i
stor skala krävs således tillgång till
snabb och billig sekvensering av DNA.

Författarna kallar metoden »high-
throughput shotgun sequencing tech -
nol ogy« och hoppas att den kan komma
att användas i stor skala om två till tre år.
Den publicerade studien är dock liten,
och resultaten ska nu verifieras i en stör-
re undersökning. 

Anders Hansen
läkare, frilansjournalist 

anders.hansen@sciencecap.se

Proc Natl Acad Sci U S A.
doi:10.1073/pnas.0808319105

Ny metod för att upptäcka
Downs syndrom

DNA-strängar i moderns blod analyseras
med den nya tekniken för att se om någon
kromosom är överrepresenterad, vilket i så
fall beror på en kromosomrubbning hos
fost ret. 

D-vitamin kopplat
till parkinson

Brist på sol tycks
inte vara skälet till
D-vitaminbristen
hos de studerade
grupperna.

Fo
to

: 
SP

L/
IB

L

nya rön

3410 läkartidningen nr 47 2008 volym 105



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


