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Sms-rapport veckovis vid
lumbago underlag for prognos

avhandling. Icke-specifik land-
ryggssmarta (lumbago) &r en mycket
vanlig, aterkommande och for samhal-
let kostsam dkomma. Kunskapen om
sjukdomsforloppet ar dock begrénsad.
Troligen existerar flera undergrupper
med olika forlopp och olika behov av be-
handling.

Det 4r nu mgjligt att undersoka det
detaljerade forloppet av landryggs-
sméarta med en ny metod: textmedde-
landen (sms) varje vecka under sex ma-
nader via mobiltelefoner. I avhandling-
en har sms-metoden utvarderats.

I en klinisk observationsstudie folj-
des 262 individer i arbetsfor alder med
icke-specifik landryggssmarta. Patien-
terna undergrupperades med avseende
pa forloppet Gver tid. Svarsfrekvens var
82,5 procent for hela perioden oberoen-
de av semester eller dylikt.

Pa gruppniva forbattras landryggsbe-
svéren, men en indelning efter férlopp
gav fyra undergrupper (kluster) med
varierande takt av forbattring. Totalt
tillfrisknande var ovanligt. Kluster 1,
den »stabilax gruppen, rapporterade ett
relativt 1aggradigt men konstant for-
lopp Over tid. Patienternai dennagrupp
var yngre och hade god sjélvskattad héal-
sa. Kluster 2, de »snabbt tillfrisknande«
patienterna, upplevde vid konsultatio-

»Patientgruppernas skilda
karakteristika kn medfora
behov av olika typer av be-
handlingar ...«
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Det &r viktigt att fortsattningsvis mata
blodtrycket i armen med hdgst varde om
man funnit stora tryckskillnader mellan ar-
marna.

kare/vardpersonal annars riskerar att
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nen hog smartbelastning men var batt-
re redan efter 2-3 veckor. Denna grupp
hade dalig sjalvskattad halsa vid kon-
sultationstillfallet. Kluster 3, de »typis-
ka« patienterna, rapporterade medel-
hdg smartbelastning men blev béattre
inom loppet av ca 4-5 veckor. Kluster 4,
de »langsamt tillfrisknande« patienter-
na, kdnnetecknades av betydande for-
battring forst efter 12 veckor. Denna
grupp inneholl flest aldre man.

Att samla in upprepade data med sms
verkar vara fordelaktigt jamfoért med
tex pappersenkéter. Resultaten réran-
de undergrupper kan anvéndas for att
ge patienten med lumbago en prognos i
frdga om forloppet. De flesta patienter
ska félja det »typiska« forloppet (klus-
ter 3) och uppvisa en klar forbattring
inom 4-5 veckor, sdvida inte en annu
snabbare forbattring ses redan vid 2—-3
veckor (kluster 2). En grupp patienter
har dock kvarstdende smartproblema-
tik (kluster 1), och en grupp har ett till-
frisknande som tar betydligt langre tid
(Kluster 4). Patientgruppernas skilda
karakteristika kan medfoéra behov av
olika typer av behandlingar och inter-
ventioner, men detta méste undersokas
vidare.
Iben Axén
med dr, leg kiropraktor, institutet for miljo-
medicin, Karolinska institutet, Stockholm
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leda till att den arm som mats som
»nummer tva« uppvisar ett for hogt
tryck da patienten stressas av blod-
trycksmaétningen.

I fleraav de studier som ingatt i meta-
analysen har métningen av armarna
inte skett samtidigt. Det viktigaste ské&-
let till att mata blodtrycket i bAda armar
ar dock att man i fortsattningen bedo-
mer blodtrycket fran méatningar i ar-
men med hogst blodtryck.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
andershansen74@hotmail.com

Antiviral terapi under
amning skyddade
mot HIV-Overfdring

I Lancet presenteras en studie dar ny-
foddabarn till HIV-smittade modrar gi-
vits det antiretrovirala nevirapin, ett
NNRTI-preparat (non-nucleoside re-
verse transcriptase inhibitor), under
perioden da barnen ammades for att
minska risken for Overforing av viruset.

Studien har bedrivits under 2008-
2010 i Sydafrika, Tanzania, Uganda och
Zimbabwe. Totalt ingick 1522 nyfédda
ammande barn utan HIV och deras
HIV-positiva mdodrar. Samtliga barn
gavs dagligen nevirapin under de forsta
sex veckorna efter fodseln. Halften av
barnen fortsatte darefter med dagligt
nevirapin i sex manader, och den andra
héalften fick placebo. Om amningen av-
slutades fore sex manader avslutades
&ven nevirapinbehandlingen samtidigt.
Primart effektmatt var darefter antal
barn som blev HIV-smittade mellan
vecka 6 och 26. | kontrollgruppen, som
fick nevirapin i bara sex veckor, smitta-
des 2,4 procent av barnen, vilket ska
jamforas med 1,1 procent i gruppen som
fatt preparatet dagligen i sex manader.

Det innebar saledes nastan en hal-
vering av antalet smittade bland barnen
som fattbehandling i sex manader. Mor-
taliteten skilde sig inte mellan grupper-
na. Inte heller noterades nagra storre
skillnader avseende biverkningar. Vissa
av kvinnorna, bade i gruppen som fick
behandling i sex veckor och i gruppen
som fick behandling i sex manader, fick
antiviral behandling. Intressant att no-
tera ar att sex manaders behandling
med nevirapin gav sarskiltgod effekt for
barn till kvinnor vars CD4-celltal éver-
steg 350 celler per ul och som darfor
inte var kvalificerade for antiviral be-
handling.

Detta ar inte forsta gdngen som nevi-
rapin studeras for att forhindra HIV-
overforing under amning. Studien ar
dock unik satillvida att den tittat pa en
sa pass lang behandlingsperiod som sex
manader. Forfattarna sammanfattar
resultaten med att nevirapin ar sakert
och ger ytterligare god effekt aven efter
sex veckors behandling nar detgaller att
skydda mot HIV-6verforing fran mam-
ma till barn under amning.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
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Prostatabiopsistudie kan leda
till battre patientinformation

Det finns en stor variabilitet i kompli-
kationer och symtom efter transrektal
ultraljudsledd prostatabiopsi, enligt lit-
teraturen. | Rotterdamkohorten av
ERSPC-studien angavs frekvensen
storre komplikationer (major complica-
tions) till 12 procent, medan den i en
screeningstudie fran Osterrike angavs
till 0,1 procent.

| en brittisk studie har nu 1147 man
foljts upp systematiskt 35 dagar efter
prostatabiopsi som utférts pd grund av
ett forhojt PSA-vérde (mellan 3 och 20
ng/ml). Mannen fyllde i ett utforligt fra-
geformulér kring huruvida de upplevt
symtom efter biopsin och vilken allvar-
lighetsgrad de uppfattat symtomen
hade. Svarsfrekvensen var 89 procent.
Smarta rapporterades av 44 procent
och feber av 18 procent. 66 procent hade
haft hematuri och 37 procent hemato-
chezi. Hela 93 procent av dem som eja-

kulerat hade haft synligt blod i ejakula-
tet. Betydligt farre ansag att detta sym-
tom varit ett storre eller mattligt pro-
blem — 7 procent av dem med smarta, 6
procent avdem med feber, 6 procent av
dem med hematuri och och 3 procent av
dem med hematochezi. Runt 27 procent
av dem med hematoejakulat hade dock
upplevt symtomet som ett stort eller
mattlig stort problem.

Direkt efter biopsiproceduren angav 11
procent av ménnen att de skulle anse
det somettstorteller mattligt stort pro-
blem att behdva gbra en ny biopsi. Sju
dagar efter biopsin hade denna propor-
tion stigit till 20 procent. En negativ in-
stallning till ett hypotetiskt behov av
upprepad biopsi var kopplad framfor
allt till smérta, blédning och feber efter
detforsta tillfallet.

For 851 av deltagarna kunde kliniska
utfall studeras. | denna subgrupp in-

»Smarta rapporterades av 44
procent och feber av 18 pro-
cent. 66 procent hade haft
hematuri och 37 procent hema-
tochezi.«

traffade inga dodsfall inom 35 dagar ef-
ter biopsin, men 12 sjukhusinléaggning-
ar (1,4 procent) kunde identifieras, of-
tast pd grund av sepsis. Frekvensen
mattliga till stora komplikationer be-
raknades till runt 32 procent.

Resultaten kan anvédndas som underlag
for information till biopsipatienter, och
eftersom en variabilitet i patientutfall
kunde observeras mellan olika behand-
lingscentra papekar forfattarna bla att
rutiner for lokalanestesi och antibioti-
katroligen kan forbéattras.

Karin Sundstrém
lakare, doktorand,
Karolinska institutet, Stockholm
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Sporadisk marijuanarékning férsdmrade inte lungfunktionen

»

Hur paverkas lungorna pa lang sikt av
marijuanarékning? Det ar fragestall-
ningen i en amerikansk studie som pre-
senteras i JAMA. De 5115 deltagarna
som ingatt i studien kommer fran fyra
amerikanska stader och ingar i kohor-
ten Coronary artery risk development
in young adults (CARDIA). De har 16-
pande undersodkts med lungfunktions-
métningar (forcerad exspiratorisk vo-
lym pa 1 sekund och forcerad vitalkapa-
citet) och svarat pa ett formular med
fragor om bla eventuell tobaks- och/el-
ler marijuanardkning. Deltagarna har
foljts i over 20 ar (1985-2006), och de
var i genomsnitt 25 ar da studien pabor-
jades.

Resultaten avseende tobaksrokning var
som véntat. Rokning férsémrade lung-
funktionen: ju hdgre kumulativ to-
baksanvédndning, desto samre lung-
funktion. For marijuana var resultatet
daremot att man inte sdg nagon negativ
effekt pa lungfunktionen hos dem som
rokte sporadiskt (ndgon eller ett par
ganger per manad). | stéllet noterades
att lungfunktionen forbattrades nagot
for individer som rokte marijuana spo-
radiskt.

Forfattarna spekulerar éver om den
positiva effekt som noterats skulle kun-
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Den positiva effekt pa lungfunktionen som
sags i studien skulle eventuellt kunna bero
att marijuanartkare ofta drar djupare bloss
och att detta skulle stéarka lungornas funk-
tion.

na bero pa att marijuanarokare ofta
drar djupare bloss och att detta kan
starka andningsmuskulaturen, nagot
som onekligen kan kannas lite langsokt.

Sporadisk marijuanardkning var for
ovrigt klart vanligast; mediankonsum-
tionen bland dem som svarade att de
rokte marijuanavar 2—3 ganger per ma-
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nad jamfort med tobaksrokarna, dar
mediankonsumtionen uppgick till 7-8
cigaretter per dag. For rokning motsva-
rande en marijuanacigarett per dag i sju
ar noterades ingen nedsatt lungfunk-
tion (men inte heller nagon forbattring),
men for individer som rokte mer an sa
forsamrades lungfunktionen. Resulta-
ten star sig dven efter att forfattarna
justerat for faktorer som kon, alder, to-
bakskonsumtion och passiv rokning.

Att resultaten inte ska tolkas som att
sporadisk marijuanarokning &r ofarlig
behovs knappast tillaggas. 1 en kom-
mentar till studien varnas for att vissa
borjar roka marijuanasporadiskt for att
sedan oka sin konsumtion, medan det
for andra leder till tyngre missbruk.
Dessutom varnas for att de lungfunk-
tionsundersdkningar som gjorts med
métning av forcerad exspiratorisk vo-
lym pa 1 sekund och forcerad vitalkapa-
citet inte ger en komplett bild av lungor-
nas status, bland annat 6kar marijuana-
rokning risken for hosta och 6kad slem-
bildning.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
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