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Ovéntat dalig prognos vid ITP
med persisterande laga trombocyter

[(MDet &r en utbredd missuppfattning att
EBM enbart granskar och sammanstal-
ler resultat frdn randomiserade prov-
ningar samt uttalar sig om effekten av
behandlingar av olika slag. Avsikten ar
att forse den kliniskt verksamme lika-
ren med bésta tillgéingliga vetenskapli-
ga underlag avseende savil etiologi,
prognos, diagnostik som interventioner
vid kliniska problemstéllningar. Hitin-
tills har dock fa systematiska dversikter
publicerats rérande prognos och meto-
dologin for detta ar outvecklad.
Idiopatisk trombocytopen purpura
(ITP) hos vuxna uppfattas som en rela-
tivt godartad sjukdom med en angiven
livstidsrisk for fatal blodning pa cirka 5
procent. Risken baseras pa heterogena
material med savél patienter framgangs-
rikt behandlade med sterioder eller

splenektomi som de som varit refraktira
vid behandling eller som inte kunnat be-
handlas pa grund av stor operationsrisk
eller rddsla for steroidbiverkningar.
Dessutom inkluderas patienter med
trombocytnivaer sdvil dver som under
30 X 10%1, den vedertagna troskeln for
allvarlig blodningsrisk.

Forskare fran Israel och USA redovi-
sar en systematisk sammanstéllning av
17 fallserier, merparten retrospektiva,
omfattande 1 817 patienter med ITP och
persisterande ldga trombocyter (<30).
Risken for dodlig blodning var starkt al-
dersberoende. Under 40 érs alder var ris-
ken 0,4 procent per ar medan risken &ver
60 ars alder okade till 13 procent per éar.
Utifrdn en avancerad matematisk mo-
dellering med s k Markov-modell pre-
dikterades 5-arsdodligheten i motsva-
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rande &ldrar till 2,2 respektive 48 pro-
cent. Som exempel citeras att en 30-arig
kvinna med kvarstaende trombocytope-
ni har en forvintad livsldngd som ar ned-
satt med 20 &4r medan den 70-ariga kvin-
nan riskerar att forlora 9 ar.

Icke-fatala storre blodningar ar §—10
ganger vanligare dn de dodliga blod-
ningarna. D4 dessa oftast &r intrakraniel-
la med atféljande stora handikapp ar
sjukdomens inflytande pa s k livskvali-
tetsjusterade levnadsar (QUALY) myc-
ket stort. Forfattarna anser att dessa nya
fynd motiverar en mer aggressiv be-
handling vid ITP med kvarstaende laga
trombocytnivaer.

Arch Intern Med 2000; 160: 1630-8

| korthet

Konsten att presentera

effekten av behandlingar

[(I»I en randomiserad studie 6ver fem ar
ledde farmakologisk behandling av
mild hypertoni till en reduktion av d6d-
ligheten med 20,3 procent jamfort med
en grupp som fick sedvanlig behand-
ling«. Pé detta sitt dr vi vana att fa hora
om resultat av behandlingsstudier fran
lakemedelsrepresentanter eller engage-
rade forskare. Men vi kan omformulera
samma resultat till »i en randomiserad
studie av patienter med mild hypertoni
reducerade aktiv ldkemedelsbehandling
dodligheten efter fem ar fran 7,8 procent
i kontrollgruppen till 6,3 procent, en sta-
tistiskt signifikant dodlighetsminskning
pa 1,5 procentenheter«.

Nér en storre grupp amerikanska 1a-
kare slumpvis konfronterades med des-
sa och liknande pastdenden var hela
30—50 procent beredda att i framtiden
behandla mer frikostigt ndr man l4ste det
forsta pastdendet &n ndr man léste det
andra [1]. De tva meningarna beskriver
samma studie men anger relativa re-
spektive absoluta riskreduktioner. Hur
lakares tinkande paverkas av det sétt pa
vilket  informationen  presenteras,
»framing, har studerats under 1990-ta-
let, och nyligen sammanfattats i en sys-
tematisk oversikt [2].

Resultaten stirker den ursprungliga
studien, och visar att anviandandet av ab-
soluta riskreduktioner och numbers
needed to treat minskar ldkarnas entusi-
asm infor den nya behandlingen jamfort
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med nér bara relativa vinster beskrivs.

Det finns ddremot inga studier som matt

hur den kliniska praxisen paverkas av

olika typer av framing. Den teoretiska

bakgrunden beskrivs i ett arbete av tvd

psykologer 1984, »Choices, values and
frames« [3].

1.Am J Med 1992; 92: 121-4

2.J Gen Intern Med 1999; 14: 633-42

3. Am Psychol 1984; 39: 341-50

Gra litteratur véardefull kalla vid
metaanalys men priset kan vara higt
[MOm en metaanalys baseras pa endast
endel av alla de studier som utforts med
den aktuella behandlingen riskerar man
att introducera ett systematiskt fel som
hotar tillforlitligheten. Genom att s6ka
i manga databaser och inkludera de
flesta sprak 6kar man mdjligheten att fa
med de flesta publicerade studier men
hur gér man med annan vetenskap?

Beteckningen gra litteratur brukar
anvindas pé opublicerade studier, sdda-
na med begrdnsad spridning och/eller
som inte dr indexerade i bibliografiska
databaser. Eftersom arbetsbordan okar
betydligt om man som granskare ska fin-
na dessa studier sa ar de oftast inte med
i publicerade metaanalyser.

En genomgang av 33 metaanalyser
som anvinde bade publicerad vetenskap
och gra litteratur visar att exklusion av
den opublicerade forskningen signifi-
kant okar storleken av behandlingsef-
fekten i storleksordningen 15 procent.
Detta innebér att nér vi ldser systematis-
ka oversikter som inte nyttjat gra littera-
tur bor vi betrakta behandlingseffekter-

na som nagot dvervirderade. A andra si-
dan ska man veta att det krivs stora re-
surser for att utvidga litteraturskning
och granskning. En avvégning kan be-
hova goras for att det bista inte ska bli
det godas fiende.

Lancet 2000, 356: 1228-31

Nar dina kollegor inte har last pa
[(MHur hanterar du situationen nir din
kollega for fram asikter om utredning
eller behandling som du sjélv vet inte ar
korrekta (utifran din egen ldsning och
sokning efter »bésta tillgéngliga veten-
skap«)? Kolleger som dr daligt pélésta
forekommer och man ar forstés sjilv i
den situationen ibland. Vi har dalig tri-
ning pa att hantera sddana interperso-
nella problem, speciellt om det ror na-
gon pa samma eller hdgre niva i hierar-
kin.

Fortvivla inte for nu har den kanaden-
siska ldkartidningen ryckt ut till var
hjalp! Efter att 1998 ha publicerat den
banbrytande artikeln »Sounding like
you’ve read the literature when you
haven’t read a thing« [1] foljer man nu
upp med »How to react when your col-
leagues haven’t read a thing« [2]. Trots
det skdmtsamma anslaget rymmer arti-
keln mycken klokskap med betoning pa
att undvika att gora kollegan generad
och bibehélla en god kollegial stimning
men dnda kunna bidra till att héja kun-
skapsnivan. De atta strategierna kan
ocksa vara anvindbara i handledning av
underlékare.

1. CMAJ 1998; 159: 1488-9
2. CMAJ 2000; 163: 1570-2
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