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Obstruktiv somnapné okar
rlsken for stroke och dod

Obstruktiv sémnapné ir en
oberoende riskfaktor for
stroke och dod, konkluderar
Yaggi och medarbetare i en
vildesignad och littlast arti-
kel i New England Journal of Medicine.
Patienter med obstruktiv somnapné
snarkar som tecken pa ofri luftvig; dess-
utom férekommer regelratta andnings-
uppehall med atféljande hypoxi. Syndro-
met definieras som mer dn 5 andnings-
uppehall per timme sémn i snitt under
en natt (apné-hypopnéindex, AHI, =5)
och dagsomnighet. S6mnapné dr mycket
vanligt vid stroke, och ungefiar 60 pro-
cent av patienterna har ett AHI >10.
Overvikt, hypertoni, manligt kén och
rokning ar ocksé relaterade till obstruk-
tivsomnapné. Det har hittills varit oklart
om obstruktiv sémnapné ir en oberoen-
de riskfaktor for stroke och tidig dod.
Forfattarna inkluderade 1 022 konse-
kutiva patienter 6ver 50 ar utan anamnes
pa tidigare stroke och som remitterats
for somnapnéutredning aren 1997-2000,
varav 71 procent var man. Utfallsvaria-
beln stroke, TIA eller déd fanns hos 842
patienter efter en medianuppfoljnings-
tid pa 3,4 ar. Totalt hade 88 (9 procent)
dott eller insjuknat i stroke. Bland dem
med obstruktiv sémnapné (n=573) hade
22 insjuknatistroke och 50 d6tt, motsva-
rande 3,48 hiindelser per 100 personar.
Bland dem utan smnapné (n=269) hade
2 insjuknat i stroke och 14 dott, motsva-
rande 1,60 hindelser per 100 personar.
Patienter med obstruktiv somnapné
och AHI >5 hade férdubblad risk att in-
sjukna i stroke (justerad hazard-kvot
1,97; 95 procents konfidensintervall 1,12-
3,48; P=0,01) kontrollerat for alder, kon,
»ras«, rokning, alkohol, BMI, diabetes
mellitus, hyperlipidemi, férmaksflim-
mer och hypertoni. Risken for stroke el-

ler d6d 6kade ocksd med sémnapnéns
svarighetsgrad.

Forfattarna foljer en kohort av patienter
som sokt for somnapné med ett litet
bortfall pa 18 procent. Studien ar av god
kvalitet. Den ar prospektiv, kontrollerad
och justerar for faktorer som ar relatera-
de till stroke, tidig dod och obstruktiv
somnapné. Obstruktiv somnapné har i
en tidigare befolkningsstudie visats vara
enoberoende riskfaktor fér hypertoni [N
Engl J Med. 2000;342:1378-84].

Hypertoni ar ocksa en riskfaktor for
stroke. Blodtrycket stiger under sémn-
apné. Emellertid sjunker blodtrycket till
laga virden under utgangsvirdet nér
personen borjar andas. Detta atféljs av
samtidig minskning av det cerebrala
blodfl6édet, vilket talar for att den cere-
brala autoregulationen inte hinner kom-
pensera for dessa snabba férlopp [Am J
Respir Crit Car Med. 1994;150: 1587-91].
Efter andningsuppehallet uppstar en pe-
riod av hypotoni, lagt cerebralt blodfléde
och hypoxi. Det har spekulerats 6ver om
detta ger cerebral ischemi och dirmed
Okar risken for stroke.

Obstruktiv sémnapné ar vanligt i be-
folkningen. Patienterna lider av trotthet
och 6kad risk for stroke och tidig dod.
Sjukdomen ar enkel att utreda, och be-
handling i form av kontinuerlig Gver-
trycksandning under natten eliminerar
andningsuppehallen. Denna studie talar
for att savil stroke som tidig dod kan ha
sémnapné som orsak.
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Internet i
medicinutbildning

Internet kommer att
forandra sittet pa vil-
ket likare och medi-
cinsk personal utbildar
sig och soker informa-
tion. Det skriver BMJ
péaledarplats. Iename- [ — ]
rikansk studie fran s é_ q
2004 visade det sig att _.. ——
. . ForattInterne
av den t1£i som ameri- gyt viktigt an-
kanska la]farstudenter vindbart krivs
lade ned pd att studera 3¢t medicinut-
utgjordes 14 procent av pjldningen mo-
inhimtande av medi- derniseras.
cinsk information fran
Internet. Tva ar tidigare utgjorde mot-
svarande tid bara 7 procent. Internet har
alla mojligheter att bli ett utmérkt medi-
um for medicinsk utbildning, anser BMJ.
Genom t ex videosekvenser kan bild och
ljud férmedlas pa ett enkelt och informa-
tivt sitt. Men for att Internet ska bli rik-
tigt anviandbart inom medicinsk utbild-
ning kravs att studieplanen, informatio-
nen om vilken kunskap studenter ska in-
hidmta i en given kurs, moderniseras.
Dessutom krivs bredbandsutbyggnad.

IStorbritannien haren central institu-
tion, Medical education and training
board, inrattats for att modernisera stu-
dieplanen for medicinkurser. I Sverige
har vi, som bekant, god Internetmognad
och bra tillgang till bredbandsuppkopp-
ling, inte minst pa studentorter.

Kanske kan det dérfor vara idé for me-
dicinska universitet att tillsammans se
over studieplanen for att lata svenska la-
karstudenter dra nytta av nitet i stérre
utstriackning.
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Aterkoppling och information ger firre onddiga laboratorieprov

THE LANCET Antalet prov som tas

pa laboratorier inom
primirvarden har 6kat kraftigt. I Stor-
britannienberiknas att antaletlaborato-
rieprov har 6kat med 83 procent under
perioden 2000-2004.

Ett antal forskare fran Storbritannien
har tittat pa olika metoder for att minska
provtagningen. Studien bygger pa 370
huslédkare i Skottland, som alla fick sina
laboratorieprov analyserade av samma
centralalaboratorium. Forskarnatittade

LAKARTIDNINGEN NR 34 2006 VOLYM 103

pa husldkarnas anvindning av nio labo-
ratorieprov, diaribland CA125, FSH, IgE
och TSH. Huslidkarna fick kvartalsvis in-
formation om hur manga prov de bestillt
och hur de lag i antal bestéllda prov jam-
fort med 6vriga kolleger som ingick i un-
dersokningen.

Vid sidan av detta gavs i vissa fall d&ven
kortare »utbildningstexter« om nér ett
visst laboratorieprov ar lampligt att ta
och nér det inte ger nagon ytterligare in-
formation och alltsa inte bor anvandas.

Resultatet visar att sdvél information om
antalet tagna prov som kortare informa-
tion om nér det &ir pa sin plats att ta ett
visstprovminskade antalet tagnalabora-
torieprov patagligt. Detta gillde sarskilt
nir metoderna anvindes i kombination.
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Utbildning forbattrar upptackt
av demens i primarvarden

Manga studier har visat att demenssjuk-
domar ir mycket underdiagnostiserade
och ofta bristfilligt handlagda i primér-
varden virlden runt. Detta leder till att
patienter med dessa sjukdomar och de-
rasfamiljer manga gangerinte kan erbju-
das optimala psykosociala och farmako-
logiska interventioner. Underdiagnosti-
ken skulle kunna bero pa att diagnosti-
ken av demenssjukdomar ar relativt
komplex, delvis beroende pa symtomens
varierande natur och bristen pd enkla
diagnostiska test.

Downs och medarbetare har utvecklat
tre olika utbildningsmetoder for allmén-
ldkare i Storbritannien med malet att
forbattra diagnostiken och handligg-
ningen av patienter med demenssjukdo-
mar. Man utvecklade en elektronisk
handledning om demenssjukdomar pa
CD-ROM for sjilvstudier, ett besluts-
stodssystem som &r integrerat i det van-
liga elektroniska journalsystemet och
som uppmuntrar till inlarning i arbetssi-
tuationen, samt problembaserad inlar-
ningimindre grupper utifran diskussion
kring verkliga patientfall.

I mars publicerades en studie i BMJ,
dir man utvirderade effekten av ovan-
stdende utbildningsstrategier. I studien
ingick 36 vardcentraler i Storbritannien.
Av dessa utsags slumpmaéssigt atta vard-
centraler att anvinda handledningen pa
CD-ROM, atta att anvanda beslutstods-
systemet och tio att genomga problem-
baserad inldrning i grupper. Resterande
tio var kontroller.

Resultatet visade att bade besluts-
stodssystemet och problembaserad in-
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Aven om demens dren
komplex sjukdom och det
saknas enkla diagnostis-
ka test kan relativt enkla
utbildningsstrategier for

. e
allmanlédkare forbadttra ningen av ball
. X enterna signi-
demensdiagnostiken. .
fikant.
Forfattarna

diskuterar att det senare skulle kunna
bero pé det relativt 14ga antalet inklude-
radevardcentraler ochden ddrmed gans-
ka laga statistiska styrkan i studien. Al-
ternativt forbéttrades handliggningen,
dock utan att detta journalfordes av 14-
karna. Sammanfattningsvis kan relativt
enkla utbildningsstrategier 6ka antalet
diagnostiserade fall avdemenssjukdom i
primérvarden.
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Kondom minskar
spridningen av HPV
till kvinnor

Anviandning av kondom minskar sprid-
ningen av humant papillomvirus (HPV)
till unga kvinnor. Det visar en studie fran
Washington som presenteras i tidskrif-
ten New England Journal of Medicine.
Studien bygger pa 82 kvinnliga universi-
tetsstuderande vid University of Wash-
ington, som under en atta manader lang
period genomgick regelbundna gyneko-
logiska undersokningar med cervikal
och vulvovaginal provtagning fér HPV.
Kvinnorna fick parallellt féra elektro-
nisk dagbok 6ver sexuella partner, diar de
bl auppgav om dessa anvint kondom.
Resultaten visar att kvinnor vars man-
liga partner anvinde kondom vid samtli-
ga samlag hade en incidens av HPV pa
37,8/100 patientar. Motsvarande siffra
for kvinnor vars partner anviande kon-
dom vid bara 5 procent av alla samlag var
89,3/100 patientar. Under de &tta ména-
der som studien pagick 16pte de kvinnor
vars partner anvinde kondom vid samt-
ligasamlag 70 procentlégre risk att drab-
bas av HPV-infektion dn kvinnor vars
partner anvinde kondom i bara 5 pro-
cent av fallen eller farre. Forskarna kon-
staterar att anvindning avkondom ir ett
bra sitt att skydda mot 6verforing av
HPV till unga kvinnor. Det ir sedan tidi-
gare vil kint att en HPV-infektion bl a
kan leda till cancerilivimoderhalsen.
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N&ar PDE-5-hammare vid erektil dysfunktion inte fungerar

Tre selektiva PDE-5-hammare, sildena-
fil (Viagra), tadalafil (Cialis) och varde-
nafil (Levitra), anvinds vid behandling
av erektil dysfunktion. I det aktuella ar-
betet har man gatt igenom litteraturen
for att se hur effekten av PDE-5-hiam-
marna kan forbéttras och vilka andrabe-
handlingsalternativ som finns.

Man poéngterar vikten av att patien-
ten informeras om att adekvat sexuell
stimulering dr n6dvéindig och om nér ef-
fekten sitter in och hur linge den varar.
Det &r viktigt att forsoka flera ganger,
poidngterar man, ochdetirinte sikert att
det fungerar forsta gangen preparatet
anvinds. Den personliga preferensen va-
rierar, och patienten kan behdva prova
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mer dn en PDE-5-himmare. Interven-
tioner avseende riskfaktorer, som hogt
blodtryck, depression, rokning, 6vervikt
och stillasittande livsstil, kan ocksa for-
battra effekten av PDE-5-hdmmarna.
Mojligheten att komplettera behand-
lingen med PDE-5-hdmmare med tes-
tosteron hos méin med laga testosteron-
viarden diskuteras, med konklusionen att
en utvardering pagar. Rekommendatio-
nen att bérjabehandlingen med sildena-
fil 25 mg till dldre och 50 mg till 6vriga
kan ifragaséttas. Det finns fa, om négra,
risker med att starta med den hogsta re-
kommenderade dosen. Om det inte fun-
gerar med PDE-5-hdmmare dr nista steg
i terapitrappan intrakavernosa injektio-

ner med alprostadil (Caverject). Upp till
88 procent av dem som inte svarar pa
PDE-5-hdmmare far en tillfredsstillan-
de erektion med alprostadil. Artikeln
sammanfattar pa ett stringent sitt hur
behandling med PDE-5-hdmmare kan
optimeras. Vet man inte det redan ger ar-
tikeln en bra och uppdaterad informa-
tion och drvil vird att 1isa.

Hans Hedelin, Peter Stroberg
professor, urologkliniken, Skaraborgs sjuk-
hus, Skovde; 6verlakare, urologsektionen,
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Svensk samarbetsmodell ger friskare barn
an strang auktoritar regim a la Japan

Fragan om hur svenska barn mar i all-
méanhet och i skolan i synnerhet diskute-
ras livligt sedan ldnge. Det ir en angela-
gen diskussion. Enligt flera rapporter
marbarneniSverige simre och presterar
samre. Ska man 6ka kraven pa skolele-
verna? Ar lirarna for slappa? Behovs det
mer auktoritir styrning? Vad betyder
medinflytande och samarbete? Ar den li-
beralare synen pa dktenskap och hog
skilsméassofrekvens avondo eller avgodo
for barns vilbefinnande?
Barnhélsovardsoverlidkarna Magnus
Borres i G6teborg (numera Falun) och
skoloverldkare Per Mollborg i Lysekil/
Uddevalla har gjort en studie tillsam-
mans med tva japanska kollegor. Man
jamfor skolbarn, 10-15 ar gamla, i Sveri-
ge och Japan. Det svenska materialet be-
star av 1 120 barn fran Géteborg och Ly-
sekil med befolkning fran medelklass-
omrade, invandraromrade och ett omra-
de med fiskar- och lantbruksbefolkning.
Det japanska materialet bestar av 742
barn fran tre medelklasskolor i Osaka, en
stad med 8,5 miljoner invanare. Man har
anvént sig av samma validerade och re-
liabilitetstestade frageformuliar om hal-
soproblemipriméarvarden och fragor om
livshindelseride bigge linderna.

Studien visar att japanska barn mér be-
tydligt simre, kinner mer stress, oftare
har en negativ sjalvsyn och oftare hatar
sinalirare. De japanskabarnensrelation
till kamraterna framstar som mycket da-
lig. Ar det en effekt av hard konkurrens i
skolan som leder till interna, personliga
motsittningar? Svenska barn &r betyd-
ligt gladare, trots, eller kanske delvis tack
vare, att skilsméssofrekvensen dr mang-
dubbelthdgre.Itabellenredovisasett ax-

TABELL. Procent Ja-svar pa fragor om fysiska symtom, psykiska besvér etc hos japanska och
svenska hogstadieelever - ett axplock. Samtliga skillnader var statistiskt signifikanta utom

den som giller huvudvark.

Jag mar daligt pa morgonen

Jag har magsmartor

Jag har huvudvark

Jag ar alltid trott

Jag hatar min skolldrare

Jag upplever stress i skolan

Jag har haft problem med klasskamraterna
Jag har blivit mobbad

Jag har blivit fornedrad i skolan

Mina fordldrar har skallt ut mig kraftigt
Jag kdnner mig nervos 6ver studier och vanner
Mina foréldrar dr skilda eller lever atskilda
Jag ar glad

Min familj lyssnar alltid pa mig

Jag ar tillfreds med mig sjdlv

plock av data fran studien géllande barn i
aldern13-15 ar.

Ett observandum &r att férekomsten av
t ex magont och huvudvirk hos svenska
barn &r ldgre i denna studie &n i manga
andra studier fran senare &r. Det kan
handla om fragornas form och hur de
stillts men kan ocksé vara ett uttryck for
att barnen i Goteborg och Lysekil inte ar
representativa for hela Sverige. Borres
och medarbetare ska publiceraett arbete
ivilket de jAmfor barnen i G6teborg med
barnen i Lysekil, da barnen i Géteborg
mar sdmre dn de i LyseKil.

Man far vara forsiktig med att tolka
epidemiologiska resultat, da de visar pa
samband men inte pa kausalitet. Slutsat-
sen dr dock tydlig. Den bekriftar att den
japanska skolan dr mycket kriavande och

Japan Sverige
24,6 3,7
10,5 4,6
10,0 10,4
22,8 13,8
22,3 9,4
21,1 9,3
45,8 12,7
16,5 7,7
43,0 7,5
31,8 6,1
23,7 3,7
7,2 24,0
45,9 77,7
46,9 74,5
26,0 55,1

att kraven okar med stigande alder. En
hardare, mer kriavande och auktoritir
miljo for barn medfér mer stress, farre
barn som mar bra och fler barn som ar
ledsna och kdinner hat. Denna studie kan
ocksa inspirera till liknande jamforande
studier av olika befolkningsgrupper, oli-
kaskoloroch olika pedagogiska program.
Vibehover fler data som kan vigleda oss
iutformningen avsamhiéllet och barnens
milj6. Av intresse vore da att ocksa ha
med studieprestationer som en variabel.
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Dalig effekt av SSRI mot anorexi

J AMA En amerikansk studie visar
nedslaende resultat for pa-
tienter med anorexia ner-

vosa som behandlats med SSRI-prepara-

tet fluoxetin, som i Sverige séljs under
namnen Fluoxetin, Fontexm fl. Denran-
domiserade placebokontrollerade studi-

en genomfordes under perioden 2000-

2005 i New York-omradet och omfattar

sammantaget 93 patienter med anorexia

nervosa.
Syftet var att se i vilken utstriackning

SSRI-behandling kan férhindra att pati-

enter aterfaller i sjukdomen. Patienter-
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na i studien fick férst genomga icke-far-
makologisk behandling av sin sjukdom.
De som lyckades na upp till ett BMI pa
minst 19, totalt alltsa 93 patienter, inklu-
derades i studien. Direfter behandlades
en grupp med fluoxetin under ett ars tid,
medan en annan grupp fick placebo un-
der samma tidsperiod.

Detvisade sigatt 31,5 procent avde pa-
tienter som fatt placebo klarade av att
hélla ett BMI 6ver 18,5 vid unders6kning
ett ar efter det att studien startat.

For gruppen som fatt fluoxetin var
motsvarande siffra bara 26,5 procent.

Forfattarna konstaterar att studien inte
lyckats visa pa nagon fordel av att anvén-
da sig av fluoxetin for att hindra aterfall
av anorexia nervosa.

Nya studier kriavs for att utvirdera
psykologiska och farmakologiska be-
handlingsmetoder av sjukdomen, skri-
ver de vidare.
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