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Pkonomiske incentiver pa legekontoret

@konomiske incentiver alene er ikke
et effektivt virkemiddel for & pavirke
bruken av laboratorietjenester pa
legekontoret, viser en norsk studie.

Bakgrunnen for studien er endringene

1 laboratorietakstene som skjedde 1. juli
2004. Takster pa laboratorieanalyser som
var anbefalt & bli utfert pa legekontoret,
sakalte basisanalyser, ble redusert med
40-80 %, slik at takstene ble lavere enn
de marginale kostnadene ved bruken. De
okonomiske incentivene gikk derfor pa

a slutte 4 analysere basisanalyser pa lege-
kontoret og var i konflikt med de medi-
sinske anbefalingene.

Basert pa informasjon fra faktiske kon-
sultasjoner med blodprever i perioden
2001-04, har vi studert effekten av legens
inntekt, pasientens alder og kjennetegn ved
legen pa beslutninger om laboratorieana-
lyser pé legekontoret (1). Vi har utviklet en

Usikker pavisning av XMRV i pasientpregver

XMRYV eller liknende virus i prgver
fra pasienter med prostatakreft eller
kronisk utmattelsessyndrom kan
skyldes laboratoriekontaminering.

Xenotropisk murint leukemivirus-relatert
virus (XMRYV) er et retrovirus som i noen
studier har vert pavist i prever fra personer
med prostatakreft og kronisk utmattelses-
syndrom, i andre ikke. I en oppsummering
av resultatene fra fire nylig publiserte stu-
dier papekes det en mulighet for at pavis-
ning av XMRYV i pasientprover kan skyldes
laboratoriekontaminering (1).

I studiene identifiseres tre potensielle
kilder til kontaminering i polymerasekjede-
reaksjons (PCR)-baserte studier av XMRV.
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modell som ogsa gjor det mulig a studere
hvilken betydning ekonomiske incentiver
har sett mot legens medisinske usikkerhet
om pasientens diagnose og behandling.

Vi fant at pasientens alder hadde sterst
effekt pa legens valg av laboratorietjenester.
Inntekt fra takstene hadde liten effekt — men
effekten ble storre der legen var usikker.
Dette innebzaerer at ved bruk av gkonomiske
incentiver vil det vere viktig & vurdere
graden av medisinsk usikkerhet, fordi
incentivene pavirker mer der det er hoy
medisinsk usikkerhet, f.eks. pa omrader der
man mangler medisinske anbefalinger.
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Disse er murint leukemivirus (MLV)-
kodende nukleinsyrer i kommersielle PCR-
reagenser, spormengder av musegenomisk
DNA i humane blod- og vevspraver, og
DNA eller RNA fra humane tumorcelle-
linjer infisert med XMRYV eller andre neert
beslektede gammaretrorvirus.

— Dette ber fa konsekvenser for frem-
tidige studier av XMRYV og foreslatte
sykdomsassosiasjoner, sier lege Qystein
Haarklau Johansen ved Mikrobiologisk
avdeling, Sykehuset i Vestfold. Disse stu-
diene demonstrerer at selv med kontroll-
rutiner for & avslere DNA fra mus vil man
ikke kunne sikre seg tilstrekkelig mot falskt
positive PCR-resultater, fordi viruset ogsa
er pavist i humane cellekulturer som finnes
i mange laboratorier.
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Angst hos barn kan forebygges
Ved en kort foreldrefokusert intervensjon
er det hap for endring av forlgpet av angst-
lidelser hos atferdshemmede barnehage-
barn. Angstforstyrrelser kan ses hos barn
helt ned til 4-5-arsalderen og kan varsle
risiko for angstlidelser og depresjoner
senere i livet. Det viktigste tidlige prognos-
tiske tegnet er en sterk atferdshemning

i nye eller konfliktfylte situasjoner

(Am J Psychiatry 2010; 167: 1518-25).

Studien omfattet 146 hemmede barne-
hagebarn. De ble randomisert til enten
intervensjonen eller kun monitorering. For
121 barn var data fra to eller flere vurderin-
ger tilgjengelig etter tre ar. Intervensjonen
var gruppebasert over seks sesjoner.

Det viste seg at barna i intervensjons-
gruppen hadde sjeldnere og mildere angst-
lidelser ved oppfglgingen enn de andre
barna. Det var imidlertid ingen endring
i nivaet av atferdshemning.

Jo hgyere alfakarotenniva,

desto lavere mortalitet

Nivaet av serum-alfakaroten er inverst for-
bundet med mortalitet av alle arsaker, ifslge
en ny studie (Arch Intern Med 2011; 10.1001/
archinternmed.2010.440).

Blant ca. 15 000 voksne amerikanere
som deltok i Third National Health and
Nutrition Examination Survey Follow-up
Study ble det malt s-alfakaroten. 3 800
dgde i lgpet av oppfelgingsperioden pa
gjennomsnittlig 13,9 ar.

De som hadde en s- alfakaroten
> 1 mg/dl, hadde lavere risiko for ded av alle
arsaker enn dem med s-alfakarotenniva pa
0-1 pg/dl. Funnene blir imidlertid interes-
sante bare dersom de kan verifiseres i en
intervensjonsstudie, ifglge en kommentar
i Ugeskrift for Laeger (2011; 173: 254).

— Forfatterne anbefaler at alle potensielle
XMRV-funn fra pasienter blir gensekven-
sert og analysert for slektskap til virus fra
mus og cellekulturer for man trekker kon-
klusjoner. Disse studiene beviser imidlertid
ikke at tidligere PCR-funn er falskt posi-
tive. Inntil forskerne blir enige om valg av
testmetoder og interne kontrollrutiner for
XMRV-pavisning, vil PCR-baserte resul-
tater kunne trekkes i tvil, sier Johansen.
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