Gastredaktor: Mats Eliasson

o - na i Fran evidensbaserad
Daligt visad nytta av behandling i tryckkunska o till beslut

kammare vid kolmonoxidf@pftning om min enskild@atient

Standardbehandling vid forgiftning heter var inte statistiskt signifikant octDen vanligaste kommentaenjag mé
med kolmonoxid ar tillférsel av 100kan ocksa uttryckas som ett odds-ratiter vid forelasningar om evidensbase
procent sygas utan 6vertryck (normo pa 0,82 (95-procentigt konfidensinterrad medicin ar: »\st, det ar utmarkt att
bar oxygenbehandling) for att 6ka-elivall 0,41-1,66), dvs resultatet ar intfa en battre kunskapsbas att st pa och
mineringen av kolmonoxid ur kroppenheller helt oférenligt med en viss 6kaweta vad som fungerar eller inte. Men
Genom att tillféra sygas med hdogre risk for neurologiska skador med HBOdenna kunskap berdr grupper av patien
tryck i en tryckkammare (hyperbar oxy Intressantast for en svensk lasare ar nter som ar rekryterade till studier pa
genbehandling, HBO) kan eliminering resultatet av den enda studien som-stigrund av speciella karakteristikaad®/
en paskyndas ytterligarevaikten med tifierats utifran forekomst av medvetsjag nu behdver ar ett instrument for att
behandlingen ar huvudsakligen att-forloshet eller ej. | denna studie som inkluga fran det generella till det specifika,
hindra persisterande respektive sent inlerade flera hundra patienter och analdvs till min enskilda patient. Hur kan
sattande neurologiska skadBftersom serades enligt »intention to treat» fanjag omvandla graden av nyttan och
tryckkammare bara ar tillganglig vidman ingen skillnad i forekomst av nreuvédga in odnskade fekter av behand
sex sjukhus i landet kan inte alla somologiska symtom efter hyperbar belingen fér min patients speciella demo
exponerats for kolmonoxid behandlakandling, oavsett om patienterna vargrafi och sjukdomsbild? Hur vager jag
med HBO. Svenska riktlinjer anger atimedvetslosa eller ej. in patientens vardering av olika utfall
tryckkammarbehandling ar indicerad Cochranerapporten, som uppdateri(skulle patienten hellre bli liggande for
da patienten har varit eller fortfarandeles sa sent som februari 2000, ger inglamad i emboliskt stroke &n avlida i en
ar medvetslos. Aven kvarstdende hestod for ett allmant bruk av HBO vidWaranblodning?) i ett beslutsunder
rologiska symtom under normobar-bekolmonoxidfégiftning, men viktigare lag?»
handling anses motivera HBO. ar att det inte heller tycks finnas ndgc  Fragorna berér manga av den klinis
Inom Cochranesamarbetets grupgediget vetenskapligt stod for sddan bka epidemiologins karnamnen och-om
for trauma och skador har kanadensisk&ndling vid medvetsloshet — den i Svefattar bl a att forsoka kalkylera minpa
forskare granskat underlaget for HBQige dominerande indikationen. Detientsindividuella och specifika abselu
vid kolmonoxidfogiftning. Totalt fann verkar vara dags for en randomisereta risk for att drabbas av det vi vill und
man sex randomiserade studiemen multicenterstudie i Sverige dar enbavika med behandlingen. Det handlar
bara tre kunde ligga till grund for enmedvetslésa patienter randomiseras tocksd om att kvantitativt justera den
analys dar forekomst av neurologiskaormobar eller hyperbar oxygenbeforvantade behandlingsvinsten till min
symtom efter en manad valdes som dbandling. Sjalvklart skall uppfdljning patients alderkén, samtidiga sjukdom
viktigaste patientrelateradefeftmat ske dver lang tid med avseende inte baosv Dessa och manga andra fragor dis
tet. Kontrollgrupperna behandladepa neurologiska och kognitiva funktio kuteras utifran ett fiktivt exempel i en
med normobar sgasbehandling. Stu ner utan dessutom pa halsorelateraykande farsk artikel i serien Users’
dierna inkluderade 455 patienter metivskvalitet och andra matt med releGuides to the Medical Literature (S€ L
varierande fdgiftningsgrad och olika vans for individen som drabbats. Me26/2000).
satt att genomféra saval den hyperbatanke pa det bristande underlaget k¢ Jag kommer att atervanda till de vik
som normobara oxygenbehandlingen.etiska kommitteer knappast lagga-hirtiga men svara frdgorna under den-fort

En metaanalys av de tre studierna viler i vagen. satta serien om evidenbaserad medicin
sade att forekomst av neurologiska i Lakartidningen men vill ge de intres
symtom i gruppen som behandlats i serade lasarna chansen att redan nu kas

tryckkammare var 34,2 procent moﬂ:‘;ifc'ig';y%':h?;?g‘;g‘; '\:12}1 Z”;S;E:;n'\l"nfg (Féyopcifré ta sig over denna lasvarda artikel.
37’2 I gruppen som fatt k_onventlonelﬁe Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2000.
normobar oxygenbehandling. Den-aboxford: Update Software (n&s via www.slf.se/Dok JAMA 2000: 283: 2829-36

soluta riskreduktionen pa 3 procentenoms sida) http://jama.ama-assn.orglissues/

Icke-signifikant ar inte detsamma som likvardigt!

Det har blivit allt vanligar e med st ten ar oftast att visa att den nya produkdensintervall eller liknande. En adekvat
dier som »bevisar» att en ny behandlinggn eller beredning, som kan vara billikalkyl av en studies »power» kravs eck
ar likvardig med en tidigare anvand-begare eller lattare att anvanda darfor ba@a for att kunna diskutera skillnader
handling. Sa kan till exempel en nyanvandas — » de ar ju &nda lika bra». mellan typ2-fel och ekvivalens och
tryptan, statin eller bifosfonat beskrivas Alvar Feinstein, redaktor for Clini man finner mycket riktigt att studier
som likvardig med »original»-substan cal Epidemiologyhar nyligen beskrivit som h&vdar ekvivalens ofta ar gravt un
sen. S&dana ekvivalenskrav baseras ofad som kravs for att havda ekvivalenderdimensionerade. Artikeln ar en vik
tast pa att man i randomiserade, komch studerat 88 artiklar som uppgavig vackarklocka for lakemedelskom-
trollerade studier inte kunde »avvisdesta ekvivalens mellan tva interventiomittéer och andra som allt oftare tving
nollhypotesen», dvs vid en jamforelsaer. | hela tva tredjedelar av studiernas ta stallning till jamforelser mellan
mellan preparaten var skillnaden i efbaserades detta pa att nollhypotesgmeparat, men nu inte med pastadende
fekt »inte statistiskt signifikant», oftastinte kunde avfardas (dvs P>0,05)om preparatens Overlagsenhet utan i
pa 5-procentsnivan (P>0,05). Sadandycket fa studier anvande sig av mostallet deras likvardighet.
ekvivalensresonemang moter vi ockséellen att a priori specificera en skillnad

vid jamforelser mellan olika inhala iresultat som skulle betraktas som IiteR, e med 2000 132: 715-22.
tionshjalpmedel vid astma, jamforelseoch kliniskt oviktig samt darefter testap:/mwww.annals.orglissues/vi32n9/ulli200005020-
mellan inhalationssteroider oswsik-  utfallet mot detta med hjélp av konfi-00006.htmi
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