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Cochranesamarbetet ar en in- med att géra en kumulativ metaanalys— »REDAKTIONSRUTA»
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den forsta undersékningen inom omré
det, som publicerades 1959, hade ¢
mycket positiv effekt, men eftersom
denna hade utforts pa bara 23 patient]
var resultatet behaftat med stor oséke
Nar man soker information om ett rehet. Det ar mycket karakteristiskt att d
levant kliniskt problem, kan man kannama, tidiga undersokningarna ar alltfo
sig lite i samma situation som en berggositiva, men efter hand far vi en me
bestigare. Berget av litteratur &r sa storstabil uppskattning av effekten av stref
att det kan vara lika utmattande, dyrokinas.
och langvarigt att nd upp pa toppen av Detta exempel ar valkant, och kan
Mount Evidence inom ett givet omradeske kanner nagra ocksa till det motsat
som att bestiga Mount Everest. Den erexemplet, dar man i larobocker ocl
skilda klinikern kan sjalvklart inte klara 6versiktsartiklar fortsatte med att rutin
att pléja igenom litteraturen varje gangnassigt rekommendera lidokain vic
han stalls infor en viktig fraga, men derjartinfarkt, &ven om de kumulativa un

informerade beslut om interven-
tioner i sjukvarden.

adress:
general@cochrane.dk.

Du kan ocksa kontakta den svenska
representanten i centrets styrgrupp:
Mats Eliasson vid Statens berednipg
for medicinsk utvardering:

Mats.Eliasson@nll.se

tel 0920-28 20 00

Om det finns tillréckligt intresse
kommer ett méte om att arbeta med
Cochrane att anordnas i Stockholm i
hdst. Kurser i att skriva protokoll oc
genomféra metaanalyser i Cochranes
programvara kommer i s fall ocksa att
arrangeras inom landet. Kontakta Mats
Eliasson.

nodvandiga informationen kan erhéllaslersokningsresultaten under hela peri
om vi delar arbetet mellan oss. Dettden ligger pa den skadliga sidan. Aven
forsoker man gora i det internationellaam effekten inte asignifikantskadlig,
Cochranesamarbetet. maste man saga att det ar en besynner-
Det har papekats i den danska didig diskrepans mellan rekommendatiotrots att databasen utkommer fyra gang-
kussionen att kardiologerna i jamforelnerna och evidensen. er arligen.
se med gastroenterologerna séllan tviv- Vi skall ocksé vara uppdaterade, och
lar om nagot, vilket de kanske borde Cochranesamarbetet det vi gor skall vara relevant for patien-
goraihogre grad. Inforandet av strepto- Cochranesamarbetet startade 1993drna. Det ror sig darfor inte s& mycket
kinas i behandlingen av hjartinfarkt paOxford. Det ar en internationell organi-om att undersoka effekten av vara be-
minner t ex om inférandet av antibioti-sation, vars syfte ar att hjalpa lakare odnandlingar pa surrogateffektmal, t ex
kabehandling vid magsar framkallat aandra behandlare, patienter, politikeblodtrycket eller andra markdorer. Det
Helicobacter pylori. Lange efter att evi-och Ovriga aktorer att fatta valunderhandlar om ifall man éverlever, om man
densen konstaterats foreligga fortsatteyggda beslut om interventioner i halmar bra och inte blir handikappad, vil-
man att i larobGcker och odversiktsartikso- och sjukvarden. ket ar sjukvardens syfte.
lar skriva att streptokinas bara skulle Det gor vi framfor allt genom att
anvandas vid speciella indikationer [1]samla in randomiserade och kontrolle- Cochranedversikt
Behandlingen rekommenderades darade studier (som vi handsoker i littera- Det stélls stora krav pa en systema-
for inte rutinmassigt forran i slutet avturen), utféra metaanalyser utifran desisk Cochranedversikt. For att belysa
1980-talet, a&ven om kunskapen uppsa studier och uppdatera analyserna ngninciperna gar jag kort igenom var me-
naddes omkring tio ar tidigare. Man kamlet kommer fram nya studier. Cochiaanalys av forebyggande av svampin-
illustrera den ackumulerade evidenseranesamarbetet ar uppkallat efter efektioner hos cancerpatienter [2]. Det
brittisk epidemiolog, Archie Cochrane skall forst och framst finnas en specifik
som for manga ar sedan kritiserade préragestalining och en mycket utforlig
Firfattare fessionen for att ir!te varje specialitetiatasokning, som bor beskorivas i detal].
sammanstédllde sadana uppdateradldteratursdékningen innehaller darfor
PETER C GOTZSCHE sammanfattningar av alla tillgangligaflera sokord for randomiserade forsok
ledare fr Det Nordiske Cochranerandomiserade studier. kombinerat med en rad preparat for
Center, H:S Rigshospitalet, Képen-  En av huvudprinciperna for Coch-svampbehandling och med en rad sok-
hamn. ranesamarbetet ar samarbete framftermer foérimmundefekter. Sokstrategin
Artikeln &r en redaktionellt bearbe-konkurrens, bl a for att undvika dubbelskall helst ocksa beskriva att man har
tad och uppdaterad sammanslagorskning. sokt opublicerade arbeten genom att
ning av tva artiklar som tidigare & En annan princip &r att Cochranedacontakta lakemedelsindustrin och akti-
publicerade i Ugeskr Laeger 1997fabasen skall vara latt tillganglig, vilketva forskare pa omradet och kanske att
159: 6721-4 respektive 1999; 161vi forsoker dstadkomma genom att hdman har bladdrat igenom konferens-
932-4. la priset nere pa drygt 1 500 kr om aresammanfattningar osv. Det ar mycket
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séllan man i traditionella/@rsiktsartik  enter som Gerlevde skulle man belw@& liga sétt, £x genom att arrangera-ar
lar kan se hur stora anstrangran@dr- behandla 73 patienter for att férebyggbetsmdoten dér principerna for systema
fattarna har gjort for att samla in litteraendast ettdll av invasv svampinfek tiska dversiktsartiklar §s igenom. V
turen, och det saknas ocksa spkaif tion. Det tyckte vi ar myclet liten ut har ocksa en politisk funktion, framfor
kriterier for vilka artiklar som skall in delning & sddan behandling.i\kon-  allt med att skdf pengr till Cochrane
kluderas och for hur resultatervigen  kluderade darfor att dessa medel skuleamarbetet, som ar en ideelganisa
sen) skall granskas kritiskt och dareftefirbehallas patienter med dokumentetion. | synnerhet har National Health
syntetiseras. rad infektion och patienter som deltog Service i Storbritannien gjort en myatk
Oversikten inleds med en sammanfortsatta randomiserade férsok. stor insats. Cochranecentren har en rad
fattning och ar i vrigt uppbyggd pd  Sadan ble var slutsats men detta il speciella uppgiftertex utvecklar det
sedwanligt satt for etenskaplig artik lustrerar ocksa att slutsatser i ndgon grambrdiska centret den statistiska pro
lar, tex med ett bakgrundsanitt som ar subjektta, medan resultaterdga gramwara som avinds till att géra
beskriver vad det ar man vill gora, vilka skulle vara mer robsta. Detifhns inte Cochranedersikter och vi kordinerar
studier man sd efter och vilka patien internationell bnsensus inom omradethela mjukwareutecklingen.
ter, interventioner effektmal, sdkstrate och nagra anser kareshtt de &nda 6ns  Det nordiska Cochranecentret (Det
gi och statistiska metoder maorkmer kar awvéanda forebyggnde sampbe Nordiske Cochrane Center) med séte i
att avanda. Men sa tilllmmer nagot handling, trots den rirgvinsten. Kdpenhamn har anawfor aktviteter i
som @r utdver mang@ metaanalyser Svampdversikten ar ocksa publice de nordiska och de baltiska landerna,
fran tidskrifterna, namligen en nograd i British Medical Journal [3], ochPolen, staterna i det tidige Sejetuni
grann beskyining as de enskilda studi det ar myckt positit att BMJ, Lancet onen och Mongoliet. &a viktigaste
erna. | en separat tabell, som kamwav och andra tidskrifter har idgt ett atal samarbetspartner &r UK Cochrane Cen
ganska ordttande, forsédr man att om dubbelpublicering med Cochranetre i Oxford, BMJ, Statens beredning
beskriza vilken kwalitet de enskilda stu samarbetet. Det ar sjalvklart alltidire for medicinsk utérdering (SBJ), Af-
dierna harl en annan tabell beskside ligt att bli publicerad i emvadessa fram delingen for Medicinsk Menskabsteo
studier som inte &r medtagna samt orsaadande tidskriftermen & andra sidanri vid Panum Instituttet, Statens Institut
ken till att de inte ansags redmta eller ar det mer tillfredsstallande att publicefor Medicinsk Bknologvurdering och
kvalificerade till &ersikten, villet & ra och uppdatera en Cochraweisikt, Ugeskrift for Leeger Det nordiska
nog sa viktigt. da en papperspublikation snabbt bli€ochranecentret haasit representerat
Under resultaten kan man i en graféraldrad. \Ar metaanalys bl ex pub i Cochranesamarbetets giyupp sedan
fisk bild se tex antal dodddll och antal licerad i april 1997, och det har redastarten 1993, och 1998/értog ledaren
invasva swampinfektioner uppdeladekommit minst en yrelevant undersék for centrets norska gren ordférandeska
pa de enskilda preparaten. Sisvei ning, \arfor analysen nu uppdaterats. pet for hela aganisationen.

sikten lommer en &nklusion: \ad be Norden star starkt i Cochranesamar
tyder resultaten for praxis och fores+ Det nordiska Cochranecentet  betet. Te av de 47 internationella Coeh
tuell framtida forskning? | Cochranesamarbetet g 15

Vi fann inte ndgonvi@rberisande ef Cochranecentra, som &lhar till upp

fekt pa mortaliteten, och bland de patigift att hjalpa forskare pa alla upptank Ingéngssida till The Cochrane Library
(http://www.cochrane.dk/cochrane/cdsr.

htm).
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ranggrupperna har dansk ledning, namdvergripande beslutsratten i Cochrane Referenser

ligen Cochrane Hepato-Biliary Group samarbetet. 1. Antman EM, Lau J, Kupelnick B, Mostel

Cochrane Colorectal Cancer Group och ler F, Chalmers TC. A comparison of results
Cochrane Anaesthesia Group, densist Cochranedatabasen g{smae;%igi%’%enﬁggégggggmgﬂ ﬁr?lf(‘:glf"gg
namnda tachr ett & de sista omrdden Bade i Cochranecentren ochvied- perts: treatments for myocardial infarction.

dar det saknades en Cochmgmgp. siktsgrupperna gors ett stort arbete med JAMA 1992; 268: 240-8.
Manga a/ grupperna har knutet till sigatt ¢@ igenom litteraturen genom att 2.Getzsche PC, Johansen HK. Antifungal
nordiska forskare som utarbetar Cochvanda warje enskilt blad i tidskrifterna. ~ Prophylactic or empiric therapy vs placebo

ranewversikter och det ihns nordiska Genom dettaifiner vi mang studier o0 FRAMEN 1 CERERr e BN with eut

redaktorer i nioagrupperna. som inte ar rgistrerade i Medline och  Oxford: Update Software, 1997.
Metaanalys ar en ungetenskap och som vi lagger in i & egen databas [4]. 3.Gsgtzsche PC, Johansen HK. Meta-analysis
behoet av metodologisk forskning &r Denna databas innehaller for réiran of prophylactic or empirical antifungal

9 2 Py PR ; treatment versus placebo or no treatment in
stort. Ocksa pa detta omrade ar nordisle dzer 250000 referenser till &ntrok patients with cancer complicated by neutro

ka forskare starkt representerade; géerade studigemen antagligenrins upp penia. BMJ 1997; 314: 1238-44.
nom att de bidrar till alla de elvxiste- emot en halv miljon, eftersom mamg 4.The Cochrane Library [database on disk and
rande Cochranemetodgrupperna, softrsdk antingen ar opublicerade eller CDROM]. The Cochrane Collaboration.
har till syfte att forbatra laliteten i bara inns som knferenssammaafi: ~ Oxford: Update Software: 1996-. Updated
Cochranetersikterna. fe av metod ningar. Cochranesamarbetet har betytts.ﬂttp://wxw.cochrane.dk (Det nordiska
grupperna har nordisk ledning, och deitt antalet férs6k som kan idergifas Cochranecentrets hemsida, innehallea bl
nordiska Cochranecentret haodkdi genom Medline under publikationsty  ensvenskbroschyr om Cochranesamarbetet
nerat arbetet i metodgrupperna och rernarandorrized contolled trial eller ~  0¢h har forbindelser il Cochranesamarbe
digerat Cochranehandbek, som ar en cortrolled clinical trial har okat fran ca €t SeVran-
vagledning i att utarbeta Cochramed 20000 till dver 180000.
sikter. | Cochranedatabaseinifis for nére-
Méanga viktiga problemstaliningr, rande &er 700 protokll och lika mang
t ex biverkningar, gar inte att eller ar fardiga systematiskas@rsikter Utveck
svara att belysa i randomiserade forsokingen \ar lange gponentiell med en
Det nordiska Cochranecentret har aférdubblingstid pa bara tio ménader
den anledningen bildat en metodarbet#&\ven om tendensen nu foesats lom-
grupp, som bé skall utarbeta riktlinjer mer vi under de narmaste aren att na upp
for nar och pa vilkt satt data frand i flera tusen Cochrangérsikter
hortstudier och andra iekrandomise Cochranebibliotett [4] innehaller
rade sammanstallniagkan améndas i flera andra &rdefulla databaseOm
systematiska genordgcgar & forsk man tex ar intresseradvaosteoporos
ningslitteraturen. kan man se att det ocksarfs kommen
De generella nordiska héaissten terade systematiskaérsikter fran pap
skaplica tidskrifterna ar genomsokta ef perslitteraturen och referenser till medi
ter randomiserade kliniska forsok andainska metodarderingr (frAn SRJ och
fran 1948. Man har funnit@23 studier dess internationella systeganisatio
av vilka omkring 1000 inte war till- ner) som annars ar&na att hitta.
gangliga pa Medline. &en om man an
tar att lostnaderna for att genomféra en Intr esset stiger
klinisk studie bara &r 10000 kr, vilket Cochranesamarbetet bygger pa de
ar i underkant, motswar \érdet & des intressen forskarna haoch man kan
sa »forsvunna» kliniska forsok ca 10@nmala sig for att gora ewarsikt om
miljoner kr. ett givet omrade. Man kan ocksa delta
| Cochranesamarbetet ilugd7 tér-  genom att teckna sig for att soka igenom
fackliga oversiktsgrupperSom &em- nagra &gangr tidskrifter for hand eller
pel kan namnas grupperna som hallérjalpa till med att skéf fondmedel. Jag
pa med brostcancer ochvée—all- hoppas att fler kliniska forskareok-
vagssjukdomarNé&stan alla sjulkd- mer att ansluta sig.i¥ar en del kntak
dens interentioner tacks \a sadana ter och vi kan marka att intresset acce
oversiktsgruppers  intresseomraderiererar men nar forskarna upptaak
Det som &nnu inte ar tackt forgkvi hur myclet arbete som ligger bain
attklara genom att héiisa till den a de  oversikterna dller nagra desséwre
existerande grupperna somorkmer ifran. Det ar emellertid hog tid atbkr
narmast det intresse som forskaren hana till skott, eftersom @mnena blir upp
Inte bara forskare utarvéin tex patr tagna. Det skulleara foragligt att upp
entrepresentanter skalhfias i grup técka att en person man kaeslnser ar
perna. Man forpliktar sig att uppdateranindre kualificerad &n man sjalv redan
sin dversikt nar man & fullféljt den. har lagt beslag pa eravbritamne. Om
Bade protokll och metaanalyser refe man inte sjélv har tid att géra arbetet
rentbeddms innan de publiceras i dat&an man satta &ng nagra yngre forska
basen. Darefter startar en form l&- re under sin &gledning och den grupp
pande referentbedémning, genom asiom forskarna &mmer att tillhéra. V
de som avénder databasen uppmanalsan ocksa fran det nordiska Cochrane
komma med kritiska &mmentarer centret ara behjalplig. Det fnns en
som forhttarna méste ta stallning till.kortfattad introduktion om Cochrane
En demokratisktald stygrupp har den samarbetet pa Internet [5].
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