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stressyndrom (PTSD) med hjilp av for-
muldren Hopkins Symptom Check-
list-25 och Harvard Trauma Question-
naire for Depression and Posttraumatic
Stress Disorder.

Av tortyroffren uppgav 16 att de na-
gon gang drabbats av ett skalltrauma
medan resterande 26 uppgav att de inte
drabbats avdetta. Resultaten visar sam-
mantaget att skalltrauma var korrelerat
med okad forekomst av depression hos
individer som utsatts foér tortyr. Hur
héart traumat mot huvudet var tycks
ocksa korrelera med svarigheten av de-
pressionen. PTSD var inte vanligare
bland individer som drabbats av skall-
trauma, men PTSD-symtomen var vir-
re hos individer som utsatts fér tortyr
och dven drabbats av skalltrauma dn hos
tortyroffer som inte drabbats av skall-
trauma. En strukturell effekt i hjarnan
noterades vid magnetkameraundersok-
ningen d& kortex var tunnare prefron-
totemporalt hos individer som drabbats
av skalltrauma. Intressant dr att man
inte noterat nagon skillnad vid magnet-
kameraundersékningen mellan tortyr-
offer som inte utsatts for skalltrauma
och kontrollerna, skillnaderna i kortex-
tjocklek avser endast tortyroffer som
ocksa utsatts for skalltrauma. Aven nir
det giller amygdala noterades minskad
volym hos individerna som utsatts for
skalltrauma.

Man kan saledes sammanfatta resul-
taten med att skalltrauma tycks kunna
forvirra de emotionella konsekvenser-
na av tortyr och att forskarna funnit
tecken péa strukturell paverkan pa kor-
tex prefrontotemporalt. En uppenbar
invindning mot studien ar givetvis dess
ringa storlek. En annan ar att alla upp-
gifter om trauma och tortyr ar baserade
pavad deltagarna sjilva rapporterat. En
intressant fragestdllning ar givetvis hur
forekomst av skalltrauma kan paverka
depression och mental ohilsa dven hos
individer som inte utsatts for tortyr.
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PTSD-symtomen var vdrre hos dem som

utsatts for tortyr och skallskada.
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PCI eller koronarkirurgi -
poangsystem ger vagledning

Det kan forefalla méarkligt att perkutan
koronarintervention (PCI) dnnu inte
helt ersatt den 6ver 40 ar gamla meto-
den koronarkirurgi. Totalocklusioner
och bifurkationer &r inte absoluta hin-
der for PCI. Likemedelsstentar har hit-
tills minskat men inte eliminerat pro-
blemet restenosering. I kirurgins vag-
skal ligger mdojligheten till arteriell
samt komplett revaskularisering och
anastomoser distalt om proximal kérl-
patologi. Kirurgi har resulterat i battre
overlevnad vid diabetes. Debatten om
lampligaste behandling har forts under
lag tid. Ett antal randomiserade studier
har kritiserats for exklusion av patien-
ter med uttalad kranskirlssjukdom och
for att dirmed inte aterspegla patien-
ternaiden kliniska vardagen.

Studien SYNTAX (Synergy between PCI
with Taxus and cardiac surgery) publi-
cerades i mars 2009. 85 kliniker fran 17
ldnder deltog och randomiserade pati-
enter med angiografiskt nydiagnostise-
rad trekirlssjukdom eller huvudstams-
stenos till PCI med likemedelsstent
(paklitaxel) (n=903) eller koronarkir-
urgi (n=897). Imponerande 42 procent
avde 4 337 patienter som screenats kun-
de randomiseras. Huvudstamsstenos
fanns hos 39 procent. I snitt syddes 4,4
koronaranastomoser per patient, och
4,3 fértrangningar per patient behand-
lades med PCI.

Syftet var att faststilla optimal revas-
kulariseringsstrategi vid komplex koro-
narpatologi (noninferiority compari-
son). Det kombinerade utfallet dod,
stroke, hjartinfarkt eller ny revaskula-
risering efter tolv méanaders uppfdlj-
ning utfoll till koronarkirurgins fordel:
12,4 procent jamfoért med 17,8 procent
efter PCI (P<0,002).

Hosten 2009 presenterades uppfoljning-
en efter tva ar. Risken for dod, infarkt,
stroke eller ny revaskularisering var 16
procent efter kirurgi stillt mot 23 pro-
cent efter PCI (P<0,001). Overlevnaden
skilde sig inte at. Risken for stroke var
hogre efter kirurgi, 2,8 procent mot 1,4
procent efter PCI (P=0,03). PCI-fore-
sprakare hivdar att digniteten pa denna
komplikation talar emot kirurgi.

Nagra patienter fick stroke mellan
randomiseringstidpunkten och opera-
tionen. Tidsperioderna var 7 dagar vid
PCI och 17 dagar vid kirurgi. Stroke in-
traffade i samband med operation och

dérefter under forsta aret. Det ska note-
ras att PCI-patienterna behandlades
med klopidogrel under minst ett halvt
ar. Generellt var medikamentell be-
handling intensivare i PCI-gruppen.
Risken f6r infarkt 6kade mellan ar ett
och ar tva i PCI-gruppen och var 5,9
procent jamfért med 3,3 procent efter
kirurgi (P=0,01). Behovet av ny revas-
kularisering var 17,4 procent efter PCI
jaimfort med 8,6 procent efter kirurgi.
En intressant iakttagelse var att det
fanns en signifikant skillnad i totalt ut-
fall mellan behandlingsmetoderna vid
trekirlssjukdom men inte vid huvud-
stamsstenos. Man planerar att f6lja pa-
tienterna under ytterligare tre ar.

Ett for studien framtaget poingsystem
graderar och poangsitter koronarpato-
login; bla virderas antalet fortriang-
ningar och férkalkningar. Vid poang
under 22 pavisades ingen skillnad i to-
talt utfall mellan grupperna, vid 23-32
poing fanns en grinssignifikant fordel
for koronarkirurgi (P=0,06) och vid 33
poing eller mer en definitiv fordel for
koronarkirurgi: 15 procent mot 28 pro-
cent for PCI (P<0,001).

Lanken www.syntaxscore.com> leder
till introduktion och utbildning, som
kan ge vigledning vid beslut om revas-
kularisering. Faktorer som patientens
asikt, allmian skorhet, moéjlighet att
medverka vid postoperativ mobilisering
och komorbiditet i form av 6vervikt,
KOL, diabetes, njursjukdom och péga-
ende infektion ska vigas in vid beslut
om bésta och sékraste behandlingen.

Euroscore ir ett poangsystem som
graderar operationsrisken efter pati-
ent-, hjirt- och operationsrelaterade
faktorer. SYNTAX score virderar effek-
ten av ingreppet utifran koronarpatolo-
gin. Patienter med hogt Euroscore gag-
nas kanske biast av PCI. De med hogt
SYNTAX score gagnas definitivt bast av
koronarkirurgi om en operation kan ut-
foras. Vid trekirlssjukdom eller huvud-
stamsstenos med lagt SYNTAX score
kan PCI vara ett acceptabelt behand-
lingsalternativ.

Torbjorn Ivert
docent, thoraxkliniken,
Karolinska universitetssjukhuset, Solna

Serruys PW, et al. N Engl J Med. 2009;360(10):961-
72.

21



NYA RON

Olonsamt med
HPV-vaccination
av unga man

Manga ldnder har redan infoért allmén
vaccination mot humant papillomvirus
(HPV) till unga flickor. Sd kommer dven
att ske i Sverige senare under 2010. Dis-
kussion har pagatt internationellt huru-
vida dven pojkar borde inkluderas. Kim
et al fran Harvard har nu gjort en kost-
nadseffektivitetsstudie angiende in-
kludering av pojkar i vaccinationspro-
grammet.

Forfattarna har raknat pa kostnad per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsar
(QALY). En lag sddan kvot visar alltsa
pa bra kostnadseffektivitet. Man har
gjort berdkningar utifran olika scenari-
er. Hinsyn har tagits till olika grader av
vaccintidckning. Primért har man rak-
nat pa minskning av cervixcancer och
paverkan av andra HPV-relaterade ge-
nitala dysplasier och sekundart pa HPV
6- och HPV 1l-associerad sjukdom
(kondylom och juvenil respiratorisk pa-
pillomatos). Deltagande i screeningpro-
gram har forutsatts.

Om man rdknar pa 75 procents vaccin-
tackning och livslang, fullstandig effek-
tivitet vid vaccinering av flickor blir
kostnadseffektivitetskvoten mindre &4n
50000 dollar per QALY jamfort med
enbart screening for cervixsjukdom.
Om man &ven vaccinerar pojkar blir
kvoten i stillet oftast mer 4n 100000
dollar per QALY, d&ven om hinsyn tas till
ett flertal HPV-relaterade sjukdomar
sdsom icke-cervikala cancerformer och
kondylom.

Svagheten med studien ar bla annat att
sexuella beteenden har férenklats. He-
terosexuella relationer har forutsatts,
och bland mén ar det mén som har sex
med man som ar mest utsatta for HPV-
associerad malignitet, tex analcancer.

Man konkluderar att det skulle bli for
dyrt och inte kostnadseffektivt att in-
kludera unga mén i den allménna vacci-
nationen. Stor osdkerhet rader dock
fortfarande inom flera omraden, och ny
kunskap kan i framtiden dndra riktlin-
jerna.
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Livsstilsforandringar paverkar
diabetesrisk under lang tid

Att livsstilsforindringar kan minska
risken for diabetes ar givetvis vilkant.
Men en central fraga ar hur linge man
kan paverka diabetesrisken genom for-
béttrade motions- och kostvanor. Nu vi-
sar en studie som presenteras i tidskrif-
ten Lancet att livsstilsfériandringar kan
ha mycket lang effekt. Studien ar en tio-
arsuppfoljning och bygger pa uppgifter
frdn en amerikansk studie vid namn
DPP, Diabetes prevention program.
Denna omfattade 3266 6verviktiga del-
tagare som samtliga hade forhdjda blod-
sockernivaer och nedsatt glukostole-
rans da DPP-studien inleddes.

DPP-studien var upplagd pa foljande vis.
Deltagarnalottadesinitialt till tre grup-
per. En grupp genomgick ett livsstils-
program som omfattade féorandrad kost
och fysisk trining i minst 150 minuter
per vecka. En grupp gavs metformin.
Dirtill fanns en obehandlad kontroll-
grupp. Efter tre ar visade det sig att dia-
betesincidensen var 58 procent ligre i
livsstilsgruppen &n i kontrollgruppen.
Metforminbehandlade uppvisade 31
procent ldgre incidens dn kontrollerna.
Uppgifter fran trearsuppféljningen
publicerades ar 2002.

Forskarna fortsatte dock att f6lja del-
tagarna, och den nu aktuella studien
som presenteras ar en tioarsuppféljning
av samma individer rdknat fran nér de
randomiserades. Forskarna har foljt
2766 av de totalt 3266 deltagarna. Un-
der denna lingre uppféljningsperiod,
somigenomsnitt uppgick till 5,7 ar efter
trearsuppfoljningen, har samtliga del-
tagare, oavsett vilken grupp de tillhorde
frdn borjan, erbjudits ett livsstilsfor-
dndringsprogram som omfattade savil
kost som motion. De som tidigare till-
hort gruppen metforminbehandlade
fortsatte behandlingen med preparatet
vid sidan av livsstilsprogrammet &ven
under uppfoljningsperioden.

Det visade sig att samtliga tidigare
grupper sinkte sin diabetesincidens
under uppfoljningsperioden och ham-
nade under de incidenssiffror som obe-
handlade individer uppvisat under de
forsta tre aren av DPP-studien. Inci-
densnivaerna under uppféljningsperio-
den var som vantat i princip jAmforbara
i de tre olika tidigare grupperna, alla
fick ju tillgang till samma livsstilspro-
gram under uppfo6ljningsperioden med
undantag for metformingruppen, som
vid sidan av programmet dven fick met-

.

. W
Bra motions- och kostvanor tycks vara ett
effektiv sétt att undvika diabetes pa bade
kort och lang sikt.

formin. Diabetesincidensen under upp-
foljningen uppgick till 5,9 fall per 100
personar bland de individer som tidiga-
re tillhort livsstilsgruppen. Motsvaran-
de siffror for metformin- och kontroll-
gruppen var 4,9 respektive 5,6 fall per
100 personar.

Men ndr man tittade pa den kumulativa
incidensen under hela tioarsperioden
visade det sig att patienterna som till-
hortlivsstilsgruppen under de férsta tre
aren 16pte 34 procent lagre diabetesrisk
dn gruppen som utgjort kontroller un-
der de forsta tre aren. Fér metformin-
gruppen var minskningen 18 procent
jdmfort med kontrollgruppen.

Forfattarna har dven tittat pa vikt-
minskning vid langtidsuppfoljningen,
men dir var resultaten inte riktigt lika
goda. Livsstilsgruppen lyckades visser-
ligen minska vikten under de forsta tre
aren men gick sedan upp i vikt under
foljande ar. Dock noteras en mindre
viktminskning nir man slar samman
hela tioarsperioden. Foér metformin-
gruppen noterades en mer blygsam
viktnedgang under de forsta tre aren,
men den holl & andra sidan i sig under
hela tioarsperioden. Man kan saledes
sammanfatta studien med att livsstils-
forandringar tycks vara ett mycket ef-
fektivt satt att undvika diabetes - pa
bade kort och lang sikt.
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