
läkartidningen nr 11 2008 volym 105810

nya rön

Tidigare har redogjorts för en studie av
452 patienter som sökt akutmottagning
för dyspné, utförd av Christian Mueller
och medarbetare i Basel [Läkartidning-
en. 2006;103:3072]. Vid ankomsten till
sjukhuset fördelades patienterna slump-
vis till en grupp som undersöktes enligt
standardrutiner och en grupp där även
mätning av natriuretiska peptider typ B
(BNP) utfördes akut. Medelåldern var ca
70 år i båda grupperna, och ca 40 procent
var kvinnor i båda grupperna. Bedöm-
ningen av mätvärdena skedde mot bak-
grund av all tillgänglig information (an-
amnes, klinisk undersökning etc) och
med beslutsgränserna 100 och 500 ng/l.
Den slutliga diagnosen var akut hjärt-
svikt i omkring hälften av fallen (45 pro-
cent i BNP-gruppen, 51 procent i kon-
trollgruppen). 

Författarna har nu studerat mortaliteten
under två år för att söka klarlägga om
kostnadsvinsterna med BNP-mätningen
skedde på bekostnad av patientsäkerhe-
ten [1]. Tillgången till mätresultat för
BNP (ett prov i det akuta skedet) visade
sig medföra en reduktion av andelen pa-
tienter som lades in för vård samt av in-
tensivvårdsbehov och vårdtid. 

Efter två år var den totala mortaliteten
densamma i de två grupperna, något mer
än en tredjedel, vilket talar för att pati-
enterna inte utsatts för ökad risk som
följd av den kostnadseffektivare vården.
Morbiditeten, bedömd som antal vård-
dygn på sjukhus under det första året,
var lägre i BNP-gruppen; median 12
dygn, interkvartilintervall 2–28 dygn. I
jämförelsegruppen var den i median 16
dygn, interkvartilintervall 7–32 dygn
(P=0,025). 

Funktionsstatus enligt NYHA-klassi-
ficering var detsamma efter ett år. Total-
kostnaden efter ett år var ca 25 procent
högre i gruppen som diagnostiserats och

behandlats enligt standardrutiner,
12 748 dollar, än i gruppen som initialt
också undersöktes med BNP, 10 144 dol-
lar (P=0,008). Kostnadsminskningen var
i huvudsak en effekt av lägre grad av
sjukhusvård under året. 

Författarna konkluderar att betydan-
de ekonomiska vinster kan göras med på
detta sätt förbättrad laboratoriediagno-
stik. Den totala kostnaden för hjärt-
sviktsvård i Europa och USA uppskat-
tades till 100 miljarder dollar, varav 70
procent är kostnader för sjukhusvård.
Kostnaderna för BNP-mätningarna har
bedömts som ringa i relation till den to-
tala vårdkostnaden vid hjärtsvikt [Circu-
lation. 2007; 116:E99-E109]. Författarna
har senare rekommenderat beslutsgrän-
serna 100 och 400 ng/l för BNP vid akut
dyspné, dock med individualiserad be-
dömning vid nedsatt njursjukdom re-
spektive obesitas [Swiss Med Wkly.
2007;137:4-12].

Värdet av N-terminalt proBNP vid akut
dyspné har studerats av Januzzi och
medarbetare vid Massachusetts General
Hospital [2]. Utifrån en kostnadsanalys
av en vårdmodell baserad på PRIDE-
studien (ProBNP Investigation of Dys-
pnea in the Emergency Department),
och efter utbildning av alla berörda, in-
förde författarna rutinmässig mätning
av N-terminalt proBNP hos patienter
som sökte akut för dyspné. 

Beslutsgränserna för sannolik diagnos
(»rule in«) var desamma för kvinnor som
för män, 450 ng/l för patienter <50 års
ålder, 900 ng/l för dem mellan 50 och 75

år, och 1 800 ng/l för dem över 75 år. För
uteslutning av diagnosen användes
gränsvärdet 300 ng/l. 209 patienter med
akut inkompenserad hjärtsvikt, motsva-
rande 35 procent av patienterna som
sökte akut för dyspné, studerades innan
de diagnostiska rutinerna ändrades, 102
patienter efter ändringen. Exkluderade
var bl a patienter med njurinsufficiens
eller svår myokardischemi. Medianvård-
tiden efter ändringen var 4,7 dygn (22
procent lägre, P<0,03). Risken för åter-
inläggning på sjukhus inom 60 dygn var
40 procent lägre (P<0,005) och morta-
liteten 77 procent lägre (P<0,01). 

Inga kostnadsanalyser redovisades
dock. Man kan visserligen i studier av
vårdtid och vårdkvalitet efter väl över-
vägda organisatoriska förändringar med
väl genomförda utbildningsinsatser som
regel räkna med positiva effekter. Resul-
taten av studien tolkades ändå som att
förändringen av de diagnostiska ruti-
nerna givit förutsättning för säkrare och
snabbare diagnos, med tidigare insätt-
ning av adekvat behandling.

Dessa två studier av patienter med akut
dyspné, där »akut« mätning gjordes av
BNP eller N-terminalt proBNP utöver
gängse diagnostiska rutiner, talar för att
betydande samhällsekonomiska och hu-
manitära vinster kan göras i vården av
patienter med hjärtsvikt.
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Perforerad kolondivertikulit med åtföl-
jande generell purulent eller fekal peri-
tonit är ett akut livshotande tillstånd.
Hartmanns operation har länge varit
standardbehandling och innefattar re-
sektion av colon sigmoideum och kolo-
stomi. På senare år har resektion av sig-
moideum med primär anastomos visat
sig vara ett säkert alternativ hos utvalda
patienter. Båda ingreppen är dock för-
enade med betydande morbiditet (25–
50 procent) och mortalitet (10–20 pro-
cent). Efter Hartmanns operation, och i
de fall där primär anastomos skyddats
med avlastande (loop-) stomi, tillkom-
mer också riskerna av ytterligare ett kir-
urgiskt ingrepp när tarmkontinuiteten
ska återställas. Hos mer än en tredjedel
av patienterna blir stomin därför perma-
nent.

I en prospektiv multicenterstudie från
Irland har laparoskopiskt peritonealt la-
vage prövats på 100 patienter med perfo-
rerad divertikulit. Alla patienter hade
kliniska tecken på generell peritonit och
radiologiska fynd av fri gas eller vätska
vid buköversikt/datortomografi. Patien-
terna genomgick laparoskopi där diver-
tikulitens svårighetsgrad värderades,
och de med abscess (n=25) eller purulent
peritonit (n=67) behandlades med peri-
tonealt lavage (4 liter natriumklorid)
och passiva dränage. Patienter med fekal
peritonit (n=8) konverterades till öppen
kirurgi och Hartmanns operation.

I gruppen som genomgick lavage var
postoperativ morbiditet och mortalitet 4
respektive 3 procent. Två av patienterna
krävde reintervention för (bäcken-) abs-
cess, av vilka en genomgick Hartmanns
operation. Av de tre patienter som dog
hade två immunsuppressiv behandling
efter tidigare njurtransplantation. En-
dast två patienter återinsjuknade i ny di-

vertikulit under uppföljningstiden (me-
dian 3 år).

Till skillnad från tidigare publicerade
mindre fallserier om värdet av laparo-
skopiskt lavage vid perforerad divertiku-
lit var denna studie prospektiv och re-
kryterade patienter från flera centra.
Till studiens fördelar hörde också att
radiologisk konfirmering av fri gas eller
vätska var ett inklusionskriterium.

Resultaten från denna studie är utomor-
dentligt lovande och innebär, om de upp-
repas i längre fallserier och/eller vid ran-
domisering gentemot gängse behand-
lingsmetoder (Hartmanns operation el-
ler resektion/primär anastomos), en re-
volution vid operativ behandling av per-
forerad divertikulit.
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Laparoskopiskt peritonealt
lavage effektivt vid perforerad 
divertikulit

På 100 patienter med perforerad divertikulit
har laparoskopiskt peritonealt lavage prö-
vats – med lovande resultat. Bilden: laparo-
skopisk operation.

Forskare från USA har visat att koffein
höjer blodsockret hos typ 2-diabetiker.
Det rör sig om en mindre studie som pre-
senteras i tidskriften Diabetes Care. Stu-
dien omfattar tio typ 2-diabetiker, fem
män och fem kvinnor, som alla haft sin
sjukdom i minst sex månader och där

ingen behandlades med insulin. Samtli-
ga studiedeltagare drack kaffe regelbun-
det. 

Nivåerna av glukos följdes kontinuer-
ligt under 72 timmar med hjälp av en li-
ten glukosmätare som opererades in
under huden. Under en dag fick studie-

deltagarna kapslar innehållande koffein
i motsvarande mängd som finns i fyra
koppar kaffe. En annan dag gavs kapslar
som såg identiska ut men som inte inne-
höll något koffein. Studiedeltagarna in-
formerades inte om vilken dag de gavs
koffein och vilken dag de fick placebo. 

Glukosmätningen visar sammantaget
att blodsockernivån låg 8 procent högre,
sett över hela dagen, den dag de fick kof-
feintabletter än dagen de fick placebo.
Tittar man på effekten direkt efter en
måltid var den än kraftigare; under da-
gen då studiedeltagarna fick koffeinta-
bletter steg blodsockret med i genom-
snitt 15 procent efter lunch och med 26
procent efter att studiedeltagarna ätit
middag jämfört med dagen de fick place-
bo.

Genom vilken mekanism koffein påver-
kar blodsockret hos diabetespatienterna
är inte fullständigt känt, skriver förfat-
tarna, som spekulerar över att mekanis-
men skulle kunna gå genom noradrena-
lin och att koffeinet stimulerar till ut-
söndring av detta, vilket höjer blodsock-
ret. En annan potentiell mekanism skul-
le kunna vara att koffein påverkar i vil-
ken utsträckning muskulaturen tillgo-
dogör sig glukos från blodbanan. Kaffe-
drickande är extremt vanligt, men man
måste komma ihåg att koffein är ett po-
tent ämne och att dess effekter ibland
negligeras, understryker författarna. De
uppmanar vidare till studier över hur
blodsockerkontrollen hos kaffedrick-
ande typ 2-diabetiker påverkas om pati-
enterna avstår från kaffe.
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Koffein höjer blodsockret hos diabetiker

Blodsockernivån låg genomsnittligt 8 pro-
cent högre dagen då studiedeltagarna fick
koffein än dagen då de fick placebo.
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