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dras fran forskningsunderla-
get.

Ironiskt nogillustrerar den
»fiarska metaanalys« som
Sundberg och medskribenter
refererar till [1] tydligt de pro-
blem vi 6nskar belysa. Stort
bortfall, »per protocol«-ana-
lys och dalig f6ljsamhet till
studiedieterna forsvagar ana-
lyskvaliteten och gor studien
svartolkad. Forfattarna tar
sjilva upp problemen med
RCT vid koststudier och lyfter
ocksa fram heterogeniteten
mellan de olika studierna, vil-
ket de menar visar att mer ro-
busta studiedesigner och tyd-
lig definition av kostexpone-
ringen maste utvecklas for
framtida studier.
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Probiotika:

Hall isar forskningsresultat
och marknadsforingsargument

B I en debattartikel i LT 42/
2008 (sidorna 2859-60) fram-
haller Urban Forsum att vissa
probiotikaprodukter mark-
nadsfors pa ett sidtt som det
inte finns vetenskaplig doku-
mentation for. Sa langt ar vi
overens. Daremot anser vi att
man skall halla isar vad som
ar resultat fran forsknings-
radsstédd universitetsforsk-
ning och olika féretags mark-
nadsforing.

En aktuell hypotes ir att im-
munmedierade sjukdomar,

t ex allergier, typ 1-diabetes
och inflammatorisk tarm-
sjukdom som férknippas med
hog levnadsstandard helt eller
delvis skulle kunna bero pa en
forandrad tarmflora tidigt i
livet [1]. En av de studier For-
sum i kritiska ordalag refere-
rar till dr var placebokontrol-
lerade studie i vilken spad-
barn randomiserades till in-
tag avbarngrot med eller utan
den probiotiska bakterien L.
paracasei ssp. paracasei stam
F19 (Lactobacillus F19) under
avvanjningen fran 4 till 13
manaders alder i syfte att
undersoka effekter pa tarm-
flora, immunforsvar samt in-
sjuknande i allergier [2, 3].

Lactobacillus F19 uppfyller
kraven for en probiotisk bak-
terie [4], har immunstimule-
rande effekter in vitro och ar
undersokt i ett flertal human-
studier [5, 6]. Den kritik For-
sum anfor ar att vi inte forvis-
sar oss om att Lactobacillus
F19 koloniserar tjocktarmen.
Probiotika i allménhet kolo-
niserar inte i den meningen
att de blir kvar i mag-tarm-
kanalen efter avslutad tillf6r-
sel. Om Forsum didremot me-
nar overlevnad i tarmen ar vi
inte 6verens. Kliniska studier
har pavisat mycket god dver-
levnad [2, 5, 6].

Den analysmetod vi anvin-
de bestod av tvd moment -

forst konventionell odling
varefter kolonier med for Lac-
tobacillus F19 karaktaristiskt
utseende isolerades. Dérefter
anvindes RAPD-PCR med tva
olika primers som optimerats
for att utskilja Lactobacillus
F19 for konfirmering [7, 8].

Den springande punkten ar
dock att kolonisering inte
noédvandigtvis ar obligat for
klinisk effekt, och for vissa
effekter kanske inte ens 6ver-
levnad. I kliniska studier ar
det ddremot viktigt att méta
foljsamhet till behandlingen.
I den aktuella studien note-
rade fordldrarna dagligen bar-
nets intag avinterventions-
produkt under hela studiepe-
rioden. Foljsamheten var god
i bade probiotika- och place-
bogruppen [2, 3].

Vidare framhaller Forsum
att L. paracasei anvinds vid
osttillverkning. Har behovs
ettlitet fortydligande: L.
paracasei anvands inte i ost-
tillverkning. Ddremot tillhér
den en grupp av laktobaciller
som spontant kan finnas i
mjolk, i mejerimiljon och sa-
ledes i ost. P samma sétt
forekommer L. paracasei
spontantitarmen hos man-
niskor.

Laktobaciller forekommer
sillan i spadbarns tarmflora
om de inte tillfors regelbun-
det. L. paracasei aterfinns i
tarmfloran hos 15 procent av
svenska spadbarn vid 6 ména-
ders alder och hos 7 procent
vid 12 ménader [9]. Nar det
géller den specifika stam av L.
paracasei som vi anvént, ater-
finns den spontant hos ca 2
procent av befolkningen. En
skillnad i férekomst mellan
tva studiegrupper talar alltsa
starkt for en skillnad i tillf6r-
sel.

En handfull publicerade studi-
er har undersokt om tillforsel
av probiotika till spddbarn

kan forhindra insjuknande i
eksem, luftvigsallergier samt
IgE-sensibilisering. Resulta-
ten dr inte entydiga. Med det
vetenskapliga underlag vi har
i dag kan inte probiotika ru-
tinméssigt rekommenderas i
allergipreventionssyfte, vilket
vi framhallit i olika samman-
hang[2,10].

Vi vill samtidigt framhalla att
vi anser att forskningsomra-
det ar hogintressant och i
stort behov av mer kvalifice-
rad, forskningsradsstodd
forskning in vad som hittills
varit fallet. Forst da kan vi fa
svar pa viktiga bakomliggande
mekanismer och vilka slutsat-
servikan dra - och inte dra -
om pre- och probiotikas even-
tuella funktionella effekter.
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Lakemedelsverkets syn pa
behandling av serumlipider

B Gustaf Wahlberg (GW)
efterlyseri Likartidningen
40/2008 (sidorna 2788-9) rad
om hur 6verbehandling av pa-
tienter med forhéjda serum-
lipidnivaer ska undvikas.

Det problem GW tar upp ar
bade viktigt och relevant, men
tyvarr har GW inte hittat den
information han soker forut-
omiett bakgrundsmanus till
en behandlingsrekommenda-
tion fran Likemedelverket
publicerad 1999. Den rekom-
mendationen har uppdaterats
2003 och 2005. 2006 publice-
rades dessutom en rekom-
mendation om primérpreven-
tion av aterosklerotisk hjart-
karlsjukdom.

Samtliga dessa rekommen-
dationer finns pa Likeme-
delsverkets webbplats <http://
www. lakemedelsverket.se/
Tpl/RecommendationsPage
__4385.aspx.  rekommen-
dationerna papekas att det ar
viktigt att skatta den totala
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B Jagvill varna lakare och te-
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Jag antar att det a&r samma
firma som Alands foretagare-
forening varnar for: <http://
www. radiotv.ax/news.con?
iPage=5&m=2&item=6330>.
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Rekommendationer efter workshop
2006

Hér finns informationen: http://www.lakemedelsverket.se/Tpl/
RecommendationsPage 4385.aspx

kardiovaskuléra risken och
att inte fixera sig vid enskilda
faktorer som hogt blodtryck
eller héga serumlipidvirden.
Rekommendationerna be-
skriver ocksa vissa hjalpme-
del for denna riskskattning,

som t ex HeartSCORE, «www.
escardio.org/knowledge/
decision_tools/heartscore/se>.

Lennart Forslund
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Vetenskapens vetskap ér
bara en del av »sanningen«

B Sa hir sdger Ann Lager-
strém och Ted Harris i sin bok
»Konsten att leva innerligt«
om Soren Kierkegaards tankar:
»For alla dessa existentiella
fragor, enkla och svara, finns
inga bevis. Har ar ditt svar lika
mycket virt som négon an-
nans. Han dr arg pd dem som i
namn av sitt Ambete, eller i
skydd av en pastadd objektivi-
tet, eller av ren och skiar makt-
fullkomlighet, anser sig ha
ratten till sanningen om det
obevisade.«

I samma anda skriver Karin
Johannisson i Lakartidningen
44/2008 (sidorna 3129-32):
»Och hér star envist tva sjuk-
domsbegrepp mot varandra:
den medicinska vetenskapens
distinkta och den medicinska
erfarenhetens mangtydiga,
som innebdr att sjukdom fal-
ler sonderi en livsberittelse
som formar kroppens erfaren-
heter. Ser man dessa tva sjuk-
domsbegrepp som tva separa-
tavarldar, riskerar man att
inte se nagot alls.«

Min erfarenhet efter mer

in 40 ars lakarverksamhet ar
att den medicinska vetenska-
pens distinkta sanningar for-
andras 6ver tid. Sa dven det
som ségs vara evidensbaserat.

Min fraga &r: Forstar inte
foresprakarna for den medi-
cinska vetenskapen att deras
vetskap endast dr en del av
»sanningen«? Kanske 25 pro-
cent? Forstar de inte atten
sjuk méanniska vill triaffa en l-
kare som bade forstar och ar
intresserad av vad patienten
tror? Vad han langtar efter?
Och dven har last vilka statis-
tiska mojligheter det finns for
lakning?

Eller forstér inte vetenska-
pens foretriadare vad de stora
tankarna, har Séren Kierke-
gaard, Ted Harris och Karin
Johannisson, menar? Eller
vill de inte deltai en djupare
forstaelse av sjukdomens vi-
sen, utan stannar lite enfaldigt
idet som ir evidensbaserat?
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