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Systematiska översikter

Vitamin B-6 förbättrar sannolikt 
premenstruellt syndrom och depression

Premenstruellt syndrom är ett svår-
värderat tillstånd med en stor mängd be-
handlingar i omlopp. En översikt från
1980-talet identifierade 327 olika be-
handlingar. SSRI-preparat används nu-
mera en del i Sverige medan inställ-
ningen till pyridoxin (vitamin B-6) är

avvaktande trots att preparatet används
en del via hälsokostaffären.

För att klarlägga frågan om pyridox-
in kan förbättra symtomen vid premen-
struellt syndrom genomförde engelska
gynekologer en översikt och metaana-
lys. Arbetet är utfört med stor nog-
grannhet och med iakttagande av alla de

krav som kan ställas på en systematisk
översikt. Av 25 publicerade studier var
endast 9 randomiserade, dubbelblinda
och placebokontrollerade och flertalet
uppvisade metodologiska svagheter.
Sammantaget inkluderades 940 patien-
ter. Pyridoxin 100 mg per dag förbättra-
de de premenstruella symtomen och
möjligen fanns en effekt också på 50
mg. I fyra studier med 541 patienter på-
visades också en förbättring av depres-
siva symtom.

Författarna är försiktiga i sina slut-
satser med tanke på den låga vetenskap-
liga kvaliteten men hävdar att pyridox-
in i doser upp till 100 mg per dag sanno-
likt minskar premenstruella symtom
och depression utan någon påvisbar
toxicitet. Noteras bör dock att doser på
mer än 200 mg/dag är förenliga med pe-
rifera neuropatier och nyligen begrän-
sade de brittiska hälsovårdsmyndighe-
terna doserna som säljs via apotek till
högst 50 mg/dag.

Långtidsstudier med tillräckligt an-
tal patienter för att belysa såväl nytta
som skada med behandlingen är nöd-
vändiga liksom jämförelser med antide-
pressiva av SSRI-typ.

Wyatt KM, Dimmock PW, Jones PW, Shaughn
O'Brien PM. Efficacy of vitamin B-6 in the treatment
of premenstrual syndrome: systematic review [see
comments]. 
BMJ 1999; 318(7195): 1375-81.

Effektiv smärtlindring och behandling
mot illamående vid dagkirurgi – en medicinsk utvärdering
För att framgångsrikt bedriva dagkir-
urgi bör man kunna erbjuda en effektiv
postoperativ smärtbehandling och mi-
nimera illamående och kräkning.

Smärtforskarna och anestesiologer-
na Henry McQuay och Andrew Moore
från Radcliffe Hospital i Oxford (cen-
tralfigurer i Centre for Evidence-Based
Medicine och redaktörer för den inter-
netbaserade tidskriften i samma ämne,
Bandolier), genomförde nyligen en me-
dicinsk utvärdering för att ge underlag
om bästa val av analgetika och antieme-
tika postoperativt. 

Klart ineffektiva som smärtlindran-
de klassades transkutan nervstimule-
ring, lokala morfininjektioner och ko-
dein i doser om 30 mg. Att spruta mor-
fin i en opererad knäled ger ingen kli-
niskt relevant analgesi och att ge
NSAID-preparat i injektioner eller rek-

talt ger ingen bättre effekt (men innebär
möjligen större risker) än peroral be-
handling med samma preparat.

Givna som standarddoserhar dex-
tropropoxifen, tramadol, paracetamol,
ibuprofen och diklofenak ett bevisat
värde. De två sistnämnda har ekvivalent
smärtstillande effekt som 10 mg morfin
intramuskulärt. Kombinationer para-
cetamol och kodein är höggradigt effek-
tivt. Trots att topiskt applicerat NSAID
fungerar bra mot smärre skador och
kronisk smärta fyller de ingen funktion
vid dagkirurgi.

Illamående och kräkningpostope-
rativt kan antingen hanteras genom fö-
rebyggande behandling till samtliga el-
ler behandling enbart av dem som upp-
visar tecken på illamående. Inget av de
preparat som studerades var tillräckligt

effektivt för att användas i förebyggan-
de syfte. En kostnadseffektanalys visa-
de att profylax med nyare antiemetika
inte förhindrade mer illamående och
kräkning än att behandla dem som re-
dan blivit illamående eller kräkts. En
sådan profylaktisk behandling utsatte
däremot patienterna för betydligt mer
läkemedel till avsevärt högre  kostnad.

Smärtforskarna pekar på behovet
av att explorera andra komponenter i
hela det dagkirurgiska omhändertagan-
det än narkosmedel och antiemetika för
att minska problemet med illamående.

McQuay HJ, Moore RA. Postoperative analgesia and
vomiting, with special reference to day-case surgery:
a systematic review. 
Health Technol Assess 1998; 2(12): 1-236.

Systematiska översiktermed åtföljan-
de metaanalyser (där så är lämpligt) är
kraftfulla verktyg för att sammanställa
medicinsk kunskap med minsta möjliga
systematiska fel (bias). De flesta sådana
översikter berör nyttan och riskerna
med olika typer av interventioner, vär-
derade i randomiserade och kontrollera-
de studier. Endast enstaka systematiska
översikter över diagnostiska metoder
och epidemiologiska frågeställningar
har publicerats.

Frågan om kausalsamband mellan en
faktor och utvecklande av sjukdom är
central både inom kardiovaskulär och
cancerforskning och är sällan möjlig att
definitivt klarlägga utan interventions-
studier mot den misstänkta riskfaktorn.
Vi har kunnat följa debatten om hyper-
insulinemi, typ A-personlighet och se-
naste åren även förhöjda nivåer av ho-
mocystein i blodet som markörer för,
parallella fenomen, epifenomen eller
kausala orsaker till kardiovaskulär sjuk-
dom. 

I en rykande färsk systematisk
översikt har alla de 43 epidemiologiska
studier som studerat sambandet mellan
homocysteinemi och hjärtinfarkt eller
stroke inkluderats. De flesta fall-kon-

Ännu inga belägg för att    
av homocystein leder till     


