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Evidenshaserad medicins vardegrunder
granskas i stort temanummer

[[[ISenaste numret av Journal of Medical
Ethics dr ett temanummer (med tva re-
daktionella kommentarer och elva artik-
lar) om etiska frdgor runt evidensbase-
rad medicin (EBM). EBM har vuxit fram
for att stirka den vetenskapliga basen for
klinisk verksamhet.

I temanumret utgér man fran att EBM
har en otvetydig nytta som ett robust
verktyg vid relativt enkla fragestillning-
ar angdende terapi, mdjliga att besvara
med randomiserade studier. Man tar upp
aspekter pA EBM som ett virdeladdat
projekt i praktisk medicin och i forsk-
ning: en vig till rationellt handlande el-
ler politik forkladd till vetenskap? Nar
kliniska praktiska vardprogram skapas
paverkas innehallet av vad man ser vara
rimliga kostnader. Patienter, ldkare och
administratorer har olika infallsvinklar,
men alla berdrs av vad som &r ekono-
miskt intressant att undersoka.

Som exempel pa komplicerade for-
hallanden nimns MS, dar det kliniska
forloppet for den enskilda patienten &r
svarforutsdgbart, och dér kontrollgrup-
per dr svara att ta fram. Starka patientor-
ganisationer kan kréva behandling med
ett dyrt och biverkningsrikt preparat

medan nya kliniska studier med kon-
trollgrupper kan vara omojliga att fa
fram. Rattvisefragor, problem i oglamo-
rosa falt dér sociala faktorer ar betydan-
de element och problem runt svaga pati-
entgrupper (t ex psykiskt sjuka) belyses.

I en artikel om EBM och réttvisefra-
gor nimns en WHO-rapport som belyser
risker for fortidig dod, mojliga att paver-
ka. Listan innehdller bl a kontaminerat
vatten och undervikt. Som en interven-
tion mot undervikt ndmns néringsprepa-
rat. Artikelforfattaren papekar att man
mer sannolikt behéver mat om man ar
underndrd, men att vetenskapligt in-
vandningsfria studier om att mat &r en
effektiv metod for att forhindra underna-
ring knappast kommer att goras.

Temanumrets fortjanst ar att ur olika
aspekter belysa virdegrunder bakom
EBM-tanken.

Reet Arnman
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Fiber fran cerealier och frukt
minskar risken for hjartinfarkt

[Att ett hogt intag av fiber skyddar mot
hjéart—kérlsjukdom har man funnit i tidi-
gare studier. Men fé studier har under-
sokt olika typer av fiber, samt om det f6-
religger ndgon skillnad mellan kvinnor
och mén. For att fa styrka i de statistiska
analyserna av dessa uppdelningar, samt
for att fa en stor spridning pa intaget av
fiber har forskare vid Department of
Nutrition, Harvard School of Public
Health, sammanstillt originaldata frdn
tio stora uppfoljningsstudier gjorda i
USA och Europa, bl ai Sverige.

Totalt ingick 91 058 min och
245 186 kvinnor, varav 5 249 drabba-
des av hjartinfarkt under observationsti-
den, och 2 011 av hjartinfarkterna hade
dodlig utgdng. Samtliga deltagare sva-
rade pé en validerad enkét om sina mat-
vanor i bérjan av observationstiden. I ge-
nomsnitt var intaget av fiber mellan 15
och 20 gram per dag i de olika studierna.

Man fann att ett hogt intag av fiber
minskade risken for hjartinfarkt jamfort
med ett 14gt intag. Tio gram fiber dagli-
gen minskade risken for hjartinfarkt med
9 procent, respektive 19 procent for
hjartinfarkt med dodlig utgdng. Nar man
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studerade olika typer av fiber var resul-
tatet foljande: per 10 gram fiber fran ce-
realier (gryn, brod m m) minskade ris-
ken for hjartinfarkt med 10 procent; for
fiber fran frukt minskade risken med 16
procent, medan ingen minskning var as-
socierad med fiber fran gronsaker.

For fatal hjartinfarkt minskade risken
med 25 procent/10 gram fiber fran cere-
alier och 30 procent/10 gram fiber/dag
frdn frukt. Resultatet var lika for mén
och kvinnor och péaverkades inte heller
ndmnvart av andra faktorer av betydelse
for risken att insjukna i hjartinfarkt, t ex
rokning, vikt, fysisk aktivitet, alkohol-
och fettintag.

Sammanfattningsvis visar denna studie
att ett hogt intag av fiber fran cerealier
och frukt minskar risken for att drabbas
av hjartinfarkt.

Katarina Augustsson Balter
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Vetenskap
eller praxis?

[Behandlingen av kroniska sjuk-
domar ar bristfallig och behovet av
bittre, enklare eller mindre biverk-
ningsdrabbade metoder for att lind-
ra och bota ar stort. Den frustration
som detta vicker hos engagerade 14-
kare leder till stora forhoppningar att
nya ldkemedel eller operationsme-
toder ska ge storre nytta for patien-

ten. Inforandet av evidensbaserad
medicin har dock medfort en allt
hogre troskel for att acceptera att
nya metoder &r bittre &n de nuvaran-
de. Dirtill kommer ett hédlsoekono-
miskt tinkande, dédr nya och dyrare
behandlingar kan inf6ras i praxis
forst om forbattringen for patienten
ar tillrackligt stor i forhallande till
kostnadsokningen. Metoder med lik-
artad effekt och utan andra kliniska
fordelar men med hogre kostnader
bor inte anvindas. Likemedelsfor-
mansnamnden (LFN) har att besluta
om ett lakemedel ska vara subven-
tionerat, baserat pa de etiska princi-
per som ligger till grund for priori-
tering, som kostnadseffektivitet.

| veckans Lékartidningen visar
Bjorck Linné och Liedholm att un-
derlaget for introduktion av insulin-
glargin, en langverkande insulin-
analog, inte ger stod for tillverkarens
uppgift om lagre forekomst av hy-
poglykemier eller battre metabol
kontroll, samma tolkning som de eu-
ropeiska och amerikanska lakeme-
delsmyndigheterna har gjort. Trots
detta har LFN godkéint subvention
med hédnvisning till att man kan
»uppna en bittre langsiktig blod-
sockerkontroll utan att hypogly-
kemier Okar«. Forskrivningen har
snabbt okat, och dé preparaten kos-
tar dubbelt s& mycket som vanligt
insulin har kostnaderna for diabetes-
varden Okat patagligt. Ett godkén-
nande av LFN kan alltsa inte tolkas
pa samma sétt som en systematisk
och kritisk litteratursammanstall-
ning, och forskrivarna behdver dven
i fortsdttningen folja den evidens-
baserade litteraturen.
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