till under 20 procent &r risken:
10 procent under en hundradel
av aret=1:1000.

Kostnaden for fyra dagars
vistelsepalasarettet & 2 500 kr
x 4 dygn =10 000 kr.

Att forebygga en emboli-
episod = slaganfall i varstafall,
kostar allts& 10 000 kr x 1 000
behandlade patienter = 10 mil-
joner kr. Ar det frdga om hég-
riskpatient (20 procents risk)
Ehl’ kostnaden and& 5 miljoner

r

Kan vi forkorta sjukhusvis-
telsen och minska kostnaderna
med 50 procent sAblir det fort-
farande fr&ga om 2,5 miljoner
kr. Pengar som béttre kan an-
vandasi andrasvartahdl i juk-
vérden. Dessutom har jag g ta-
git stédllning till andra sam-
héllskostnader sdsom  sjuk-
skrivning och transporter.

Man brukar i 5 ukvérdseko-
nomlskasporsmal altid hanvi-
sa till kronisk hemodialysbe-
handling som anses vara den
dyraste  behandlingsformen.
For att radda (= uppratthalla) ett
lividr kostar d& »endast»
500 000 kr.

Kontrollerade studier

saknas

Praxis skulle s&kert kunna
andras till formén for polikli-
nisk behandling med Iagmole-
kylért heparin eller temporart
tillagg av antitrombocytmedel,
men som vanligt saknas det
kontrollerade studier. Vi kan
dock g testavarjemajlig hypo-
tes, eftersom det tar tid att fare-
sultat, det kostar mycket och
det kan ibland vara praktiskt €
genomfoérbart. En klinisk erfa-
renhet och sunt fornuft kan i
vissa fall vara billigare. Vi
maste ha riktlinjer_hic et nunc
for att behandla véra patienter
néstkommande vecka.

Kompromiss

En kompromiss skulle kun-
na vara att hogriskpatienter,
dvsdemed tidigare tromboem-
boliskt slaganfall, med mitra-
lisklaffprotes (storre risk &n
aortaklaffprotes), med samti-
digt paroxysmalt eller kroniskt
formaksflimmer, i samband
med kirurgi, med dilaterad kar-
diomyopati €eller forstorat
vansterformak etc skulle be-
handlas enligt rekommenda
tioner i Lakemedel shoken. Ov-
riga, |&griskpatienter, skulle
daremot fa poliklinisk behand-
ling med t ex Fragmin och vid
transportsvarigheter med till-
1&gg, till de okade antikoagu-
lantiadoserna, av dipirydamol
eler ASA.

Jacek Kobosko

Overlékare,

medicinkliniken, Kping
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Red

Ge er till kdnna!

Lakartidningen har som huvudregel att pa insandar- och de-

battsidorna ej publicera anonyma insandare. Undantag kan

dock goras t ex nar forfattaren tar upp problem med viss all-

mangiltighet, men dar ett offentliggérande av identiteten kan
valla skribenten personlig skada.

Forfattaren kan i sddana fall uttrycka énskemal om anonym
publicering. Dock maste hans eller hennes identitet vara
kand av redaktionen, bl a for undvikande av forfalskade in-
lagg. Vidare kan redaktionen behova na forfattaren betraffan-
de oklarheter i texten, eller for att delge eventuella repliker
etc.

Redaktionen forbehaller sig ratten att avgéra om inlagget
skall publiceras eller ej. Vid publicering respekteras da sjalv-
fallet 6nskemalet om anonymitet, sdval i den tryckta texten
som i kontakter med eventuellt berdrda instanser eller perso-
ner, som kan behova beredas tillfélle till kommentar.

Darfor: Uppge alltid forfattarnamnet i foljebrev eller pa annat
sétt, med begaran om anonym behandling. Inlagg dar forfat-
taren &r okand aven for redaktionen publiceras aldrig.

Likemedel och
risk for cancer
hor tas pa allvar

Nyligen publicerades en
studie av 750 &dldre patienter
som behandlats for hypertoni
med kalciumantagonister [1].
Under  uppfoljningsperioden
1988-1992 utvecklade 61 av
dessa patienter cancer med sig-
nifikant forhojd risk for de pa-
tienter som behandlades med
verapamil eller nifedipin. An-
talet fall tilldt inte berdkning av
risken for enskildatumartyper.
Av de 61 cancerfallen utgick
gu frén kolon eller rektum.

Koloncancer och kalcium

Betréffande  koloncancer
kan kalciumantagonister vara
av etiologiskt intresse, efter-
som kalciumintag synes mins-
karisken for dennacancerform
[2]. 1 en nyligen publicerad
fallkontrollstudie rapportera-
de 10 av 301 fall med adeno-
karcinomi kolonintag av vera-
pamil jamfort med endast en av
621 populationskontroller [3].
Detta gav en ratkvot (RK) av
22, som &r signifikant férhojd
(95 procents konfidensinter-
vall, Kl, 2,4-480). Tumdrlége
och stadium enligt Duke var
jamforbara hos dessa tio pati-
enter och totalmaterialet.

For samtliga fall i studien
och aven de kontroller som
rapporterade kontakt med n&
gon vardinrattning, inhamta-
desjournalkopior. Intag av ve-
rapamil forediagnoskundeve-

rifieras i tillgangliga journal-
kopior for atta av de tio fallen
och for kontrollpersonen. Jour-
nalkopior granskades aven for
100 slumpmaéssigt utvalda fall
och kontroller som €j rapporte-
rat intag av verapamil utan att
nagon sadan behandling kunde
pavisas.

| studien rapporterades hy-
pertoni av ett jamforbart antal
fall och kontroller, vilket gav
RK 1,0 och 95 procents Kl
0,7-1,5. For behandling med
betablockerare erhélls RK 1,0,
95 procentsK1 0,6-1,8, for tia-
zider RK 0,9, 95 procents Kl
0,5-1,4 och for metyldopa RK
1,2, 95 procentsKI 0,4-3,2.

Ingen klar dverrisk

Av intresse &r att vissahyd-
raziner anvands experimentel It
for att inducera koloncancer.
Hydralazin &r ett hydrazinderi-
vat som ocksd kan inducera
tumorer i djurforsok. | var stu-
die[3] gav intag av hydralazin
dock ingen klar oéverrisk, RK
1,2, 95 procentsKI 0,5-2,6.

En relation till hydraazin
framkom dock i en annan stu-
die, varvid man for p53 im-
munférgade kol orektaltumorer
erhdll enratkvot, RK, av 15, 95
procents  konfidensintervall
2,5-91, medan inga oférgade
tumorfall hade sidan medici-
nering [4]. Antalet exponerade
individer var dock inte fler &n
SeX.

| epidemiologiska studier
maste »confounding» alltid be-
aktas. For bade kardiovaskular
sukdom och aktuell form av
cancer kan gemensamma risk-
faktorer foreligga, t ex 18g fy-
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sisk aktivitet. | b&da fall-kon-
trollstudierna var resultaten
emellertid justerade for ar-
betsrelaterad fysisk aktivitet
[3,4].

Eventuella cancerrisker vid
l&ngtidsbehandling med 1&ke-
medel forefaller behovatas pa
alvar, t ex de risker som kan
finnas vid anvénding av s&vél
kal ciumantagonister som and-
rapreparat.

Lennart Hardell

docent, Gverlakare,

onkologiska kliniken,

Regionsukhuset, Orebro

Olav Axelson

professor, 6verlakare,
institutionen for yrkes- och
miljomedicin, Halsouniver-
sSitetet, Linkoping

Mats Fredrikson
statistiker,

institutionen for yrkes- och
miljémedicin, Hal souniver-
sitetet, Linkoping

Peter Soderkvist

docent,

institutionen for cellbiolo-
gi, Halsouniversitetet, Lin-
koping
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Neurala
natverk inte
annorlunda an
andra tekniker

I enartikel i Lakartidningen
34/96 presenteras sk artificiel-
la neurala nétverk pa ett miss-
ledande sétt. Forfattarnatill ar-
tikeln & dock inte ensamma
om sin bild av denna matema-
tiska modelleringsmetod och
dess relationer till liknande
tekniker. VanforestalIningarna
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om neurala natverk ar tyvarr
utbredda bland ingenjorer. Det
& onskvart att lakarkaren tar
varning och inte gar i falan att
tro att det finns mirakelrecept
eller datorprogram som gor att
man vid dataanalys kan klara
sig utan gedigen statistisk ut-
bildning och erfarenhet.

Uppgiften &r att konstruera
ett datorprogram som med
hjélp av tidigare inkomna pati-
enters data bygger beslutsstod
som gissar vilken av ett antal
diagnoser som en framtida pa-
tient kan tankas ha, givet just
dennes métdata.

P4 detta allmanna problem
har manga olika matematiska
algoritmer provats, allt ifran
enklaansatser till mycket kom-
plicerade medoder som de be-
rakningsintensiva och svérbe-
gripliga neurda natverken.
Tilldmpningar finns inom
manga omrdden, sdval for
identifiering av §ukdomar som
for att kannaigen fientliga mi-
litérafartyg.

Simonsson och medarbeta-
reverkar haluratsmedi neura-
la nadtverksdrommen om att
slippa ifran kravande resone-
mang med statistiska fackter-
mer. Det kan emellertid inte
vararimligt att samlain métda-
ta for dyra pengar och sedan
déanga dem till ett oként djur i
bur som skapar glapp i synap-
ser i stéllet for att soka hjép
hos statistisk fackkunskap (jfr
Adam Taubes artiklar i Lakar-
tidningen 49/95 och 16/96). |
foreliggande fall verkar det
inte ha férekommit n&gon an-

Max 400 ord

Till »korrespondens» val-
komnas korta inlagg (hogst
400 ord plus, om nddvan-
digt, ett fatal referenser), i
tva exemplar och med dub-
belt radavstand.

Eftersom korrespondens-
spalterna ar ett matt pa la-
sarnas intresse for tidning-
en vill vi &ven fortsattnings-
vis varna om denna avdel-
ning, som har hogt lasvar-
de. Genom att varje insan-
darskribent fattar sig kort
kan vi bereda plats for fler
och publicera snabbare.

Redaktionen  forbehaller
sig réatten att rubricera och
forkorta inldgg. For att
paskynda  publiceringen
sands normalt inget korrek-
tur till forfattaren. Ange
dock alltid titel, adress och
telefonnummer dar vi kan
na skribenten. Kontakta re-
daktionen innan manus
sands med e-post.
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sats till att ta reda pa hur data-
materialet egentligen ser ut.

Latt falla i fallan

Ana ogin mellan biologiska
neuroner och den matematiska
modellen leder 1&tt tanken fel.
Biologiska neuroner l&r vara
kopplade som den matematis-
ka modellen beskriver. Nu blir
det 1tt att fallai félan och in-
billa sig att man kan skapa véa
sentligt béttre mjuka berak-
ningsmetoder, i allménhet ge-
nom att efterliknaden manskli-
ga hjarnan i sitt matematiska
modellbyggande. Fel! Som
modell for stetistiska problem
har de gjort mest skada hittills
genom att dra bort uppmark-
samheten ifrén datamaterialet
géalvt.

Beteckningen neurala nét-
verk antyder att den tekniken
skullevararadikalt annorlunda
an andra tekniker, vilket den
inte & . Exempelvis skriver El-
var Theodorssoni en blankarei
samma nummer av Lakartid-
ningen: »De stéller som regel
mindre krav pa anpassning till
teoretiska statistiska fordel-
ningar eller linjéra statistiska
modeller &n de vanliga stati-
stikprogrammen.»

Detta & fel. Neurala nét-
verk gor exakt sammaantagan-
de om foérdelningar som en sta-
tistisk prognosmodell. Skillna-
den ér att statistikern studerar
betydelsen och konsekvenser-
na av de underliggande anta-
gandena, medan den neurala
natverkdlitteraturen inte gor
det[1, 2].

Sammanfattningsvis finns
det alltsdinget som gor artifici-
elaneuralanétverk battrelam-
pade an andra metoder for att
anvandasi detta sasmmanhang.
Snarare tvartom. Vidare exi-
sterar inget recept som gor att
man slipper ifran krav pa stora
kunskaper vid multivariat sta-
tistisk modellering om man vill
Igt’)ra ett brajobb med dataana-
ys.
AndersHoltsberg
teknologiedr, Lund
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Replik:
Manga tvarsakra
masterkockar

Inom sjukvarden har man
under langretid forsokt att som
beslutsstdd anvanda de multi-
variata och linjara statistiska
modeller som Anders Holts-
berg gor sig till foresprékare
for. | praktiken har dessa inte
fungerat, ofta pa grund av for
mycket  »informationsbrus».
Jag glads dérfér nér nya och i
vissa stycken mer lovande tek-
niker som neurala natverk in-
troduceras inom medicinen
ochvidhdller att dessatekniker
i vissa delar & mer toleranta
avseende krav pa fordelningar
an detidigare anvanda. Jag hal-
ler med Anders Holtsberg om
att grundmurade kunskaper i
statistik &r en forutséttning for
framgangsrik och lege artisan-
vandning av statistiska meto-
der. Samarbete/konsultation
med en statistiker & sdledes
oftapdsin plats.

Det ar fa kunskapsomraden
som befolkas av lika manga
tvérsdkra mésterkockar som
det statistiska. Om ala var
Overens om receptet hade an-
réttningarna en chans att bli
njutbara, men oftast & sa inte
fallet. Som regel bjuds medici-
nare till statistiska »middags-
bord» och far i sig enbart kock-
arnas kdbbel om recepten. Jag
har ocksasvart att seatt den an-
réttning Anders Holtsberg bju-
der pAméttar nagon.

Mattar 1 alla fall

A andra sidan: medicinares
stati sti ska soppa kokas som re-
gel pa en spik, men avsikten
med den & i alafall att métta.
| den andan handlar Simons-
sons och medarbetares studie
om att prova neutrala nétverk i
den komplicerade praktiska
verklighet som sjukvarden &r.
Sjukvarden behtver besluts-
stéd och det finns stort behov
av kunnande och praktiskt ar-
bete med statistiska och andra
modeller for objektivt besluts-
stod. De dtatistiker som kan
ochvill engagerasigi ukvar-
dens frégestdlningar har in-
tressanta och kreativa arbets-
uppgifter framfor sig.

Elvar Theodorsson

professor i neurokemi,

ingtitutionen  for  klinisk

kemi, Universitetssjukhu-

set, Linkdping
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Ingen hamstring
av lakemedel

Véra kunder pa apoteket
»utnyttjar» inte sina frikort till
hamstring, utan behtGver dem
savél, eftersom de har hogala-
kemedels- och/eller §ukvards-
kostnader. ldag avstar manga
frén att hamtaut sin medicin pa
grund av ekonomiskaskal, och
det & en mycket svér situation
for oss pa apoteket, att det har
blivit sAhar. Jag hoppas att om
egenavgifternahdjsnastadr far
vi ett brakreditsystem som gor
at vi kan erbjudakundernakre-
dit om de sa dnskar, annars vet
jag inte hur det slutar.

Vi fari alafall inte se véra
kunder som »fifflare» utan som
suka och/eller hjalpbehovan-
de medmaénniskor.

Carina Larsson

receptarie,

Apoteket Ejdern,

Huddinge

Dressera
ordbehandlaren!

Allt fler manuskript passe-
rar nu ordbehandlare, vil-
ket har manga fordelar for
forfattaren men inte séllan
medfor problem for tid-
skriftsredaktion och bed6-
mare.

De formella krav Lakartid-
ningen staller pd manu-
skript — se forfattaranvis-
ningarna som kan rekvire-
ras fran redaktionen — gal-
ler ocksa for ordbehandla-
rens alster:

Utskriften skall halla god
svérta, annars &r den
bade svarlast och omdjlig
att kopiera.

Dubbelt radavstand mas-
te stallas in, dvs det skall
inte vara mer an ca 25 ra-
der per sida. 5 cm:s vans-
termarginal rekommende-
ras.

Varje sida skall numreras,
och manuskriptet skall
inte vara ett odelat datala-
kan. Manussidorna skall
vara i A4-format.

Lékartidningen tar garna
emot material pa diskett,
om texten ar inskriven en-
ligt vara anvisningar. Des-
sa kan bestallas fran sek-
retariatet.

/NI VM Q2 o NID 14 o 100R



