Medisinsk nytt

Hurtigtester pa legekontoret

Laboratorieanalyser som gjeres pa
legekontorene er kostnadseffektive
fordi svaret foreligger med det
samme og kan brukes i konsulta-

sjonen.

Vi har utviklet en modell for gkonomisk
evaluering relatert til diagnostisk neyak-
tighet for tester som har behandlingsmes-
sige konsekvenser (1). Vi valgte Helico-
bacter pylori-analysen til & illustrere
modellen. Fordelen med a ta denne proven
pa legekontoret er at man far svaret med en
gang. Alternativt m4 man sende en blod-
prove til et eksternt laboratorium for sero-
logisk testing, og da tar det 2—7 dager for
man mottar svar. Datagrunnlaget var fra en
sparreundersekelse gjort av NOKLUS
11999 til 1 756 leger (svarprosent 57).

Basert pa informasjon fra sperreunder-
sokelsen og medisinsk litteratur lagde vi et
beslutningstre for & synliggjere kostnader
og utfall malt i antall dyspepsifrie dager ved
bruk av tester med ulik sensitivitet og spesi-
fisitet (to ulike hurtigtester til bruk pa lege-
kontor og én sykehustest).

Kostnad-effekt-analysen ble gjort i et
samfunnsekonomisk perspektiv og omfattet
en periode pa 120 dager. Vi fant at hurtig-
tester med noe lavere sensitivitet og spesifi-
sitet enn sykehustesten var kostnadseffek-
tive fordi svaret foreligger med det samme.
Hurtigtesten med heyere sensitivitet er mer
kostnadseffektiv enn testen som har heyere
spesifisitet nar betalingsvilligheten for hver
dyspepsifrie dag overstiger kr 342.

Dette inneberer at nar man vurderer
hvilke laboratorieanalyser som skal gjores
i allmennpraksis, sa ber sensitivitet, spesifi-
sitet og antall dager det tar for man mottar
analysesvaret fra et eksternt laboratorium,
tas 1 betraktning.
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Ingen ekstra nytte av vasopressin

Det har ingen hensikt & gi vasopressin
i tillegg til adrenalin ved hjertestans.
Det viser en fransk studie.

Adrenalin benyttes tradisjonelt som vaso-
pressor ved hjertestans hvis pasienten ikke
responderer pa enkle tiltak som ventilasjon,
kompresjon og defibrillering. Vasopressin
har i noen dyreforsek og kliniske sub-
gruppeanalyser vist lovende tilleggseffekt.
I en randomisert multisenterstudie ble
adrenalin med eller uten tillegg av vaso-
pressin undersekt hos 2 800 pasienter over
en todrsperiode (1). Utfallet var likt i begge
grupper, der 20,7 % av pasientene som fikk
adrenalin (1 mg) og vasopressin (40 IU)
overlevde til intensivbehandling, sammen-
liknet med 21,3 % av dem som fikk adre-
nalin alene. Bare 2 % overlevde til utskriv-
ning fra sykehus. Det siste skyldes at
pasienter med best prognose, dvs. ventrik-
kelflimmer som responderer pa defibrille-
ring, ikke trenger vasopressor og folgelig
ikke ble inkludert i studien. Det var antydet
bedre overlevelse hos pasienter med pulsles
elektrisk aktivitet som kun fikk adrenalin.
— Studien er en velkommen om enn ned-
sldende nyhet for det akuttmedisinske
milje, og understreker betydningen av gode
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randomiserte multisenterstudier, sier over-
lege Eirik Skogvoll ved Anestesiavde-
lingen, St. Olavs Hospital.

— Den foregikk under realistiske forhold
i det godt utbygde franske akuttmedisinske
system, der forste enhet er ambulanse med
defibrillator og andre enhet akuttlege fra
sykehus. Gjennomsnittlig responstid for
forste enhet var sju minutter.

Forfatterne fremhever selv at overlevelse
ved hjertestans trolig avhenger mer av
grunntilstanden og iskemitiden enn av
kvalitet og valg av strategi ved hjerte-lunge-
redningen. Resultatene er slik sett relevante
for norske forhold og klinisk forskning, selv
om vasopressin aldri har vert i vesentlig
bruk hos oss. Bruk av mer avanserte ana-
lysemater kunne dessuten sammenliknet
adrenalin med vasopressin, sier Skogvoll.
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Medisiner mot prematur aldring
Det finnes syndromer som gjgr at kroppen
eldes raskere og tidligere enn normalt. Et
eksempel pé dette er Hutchinson-Gilfords
progeriasyndrom. Man vet mye om genetik-
ken og biologien bak denne medfgdte syk-
dommen, men man har ingen effektiv
terapi.

| et spansk-fransk samarbeid har fors-
kere benyttet musemodeller og vist at en
kombinasjon av statiner og aminobisfos-
fonater inhiberer de molekylzere endrin-
gene sett ved sykdomsutviklingen (Nat Med
2008; 14: 76-82). | tillegg observerte fors-
kerne mindre vekstretardasjon, vekttap,
lipodystrofi, hartap og beindefekter hos
musene, som ogsa fikk forlenget levetid.

Dette funnet kan bidra til utvikling av ny
terapi for pasienter med prematur aldring.

Belastnings-EKG fgr
idrettskonkurranse kan avdekke
risiko for hjertedgd

Plutselig hjertedgd hos unge idrettsutgvere
kan skyldes en rekke strukturelle hjerte-
sykdommer og ledningsforstyrrelser. Ita-
lienske forskere har undersgkt den kliniske
nytten av en omfattende kardiovaskulaer
screening av unge konkurranseutgvere
(BMJ 2008; 337: 346-50).

Data for 30 065 idrettsutgvere (gjennom-
snitt 31,7 ar) fra medisinske undersgkelser
fgr konkurranse, ble analysert. Disse
omfattet 0ogsa hvile- og belastnings-EKG.
159 ble ansett som uegnet til & drive med
konkurranseidrett pga. hjerteproblemer.
Av disse hadde 79 % normale eller ufarlige
funn ved hvile-EKG, men klare patologiske
funn ved belastnings-EKG. For kun seks av
de 159 var det mistanke om hjerteproble-
mer ut fra sykehistorie og klinisk undersg-
kelse.

Resultatene antyder at EKG kan identi-
fisere sportsutgvere med hgy risiko for
hjertedad, som ikke hadde blitt pavist ved
standard klinisk undersgkelse.
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