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debatt och brev

dras från forskningsunderla-
get.
Ironiskt nog illustrerar den

»färskametaanalys« som
Sundberg ochmedskribenter
refererar till [1] tydligt de pro-
blem vi önskar belysa. Stort
bortfall, »per protocol«-ana-
lys och dålig följsamhet till
studiedieterna försvagar ana-
lyskvaliteten och gör studien
svårtolkad. Författarna tar
själva upp problemenmed
RCT vid koststudier och lyfter
också framheterogeniteten
mellan de olika studierna, vil-
ket demenar visar attmer ro-
busta studiedesigner och tyd-
lig definition av kostexpone-
ringenmåste utvecklas för
framtida studier.
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� I en debattartikel i LT 42/
2008 (sidorna 2859-60) fram-
håller UrbanForsum att vissa
probiotikaproduktermark-
nadsförs på ett sätt somdet
inte finns vetenskaplig doku-
mentation för. Så långt är vi
överens. Däremot anser vi att
man skall hålla isär vad som
är resultat från forsknings-
rådsstödd universitetsforsk-
ning och olika företagsmark-
nadsföring.

En aktuell hypotes är att im-
munmedierade sjukdomar,
t ex allergier, typ 1-diabetes
och inflammatorisk tarm-
sjukdom som förknippasmed
hög levnadsstandard helt eller
delvis skulle kunna bero på en
förändrad tarmflora tidigt i
livet [1]. En av de studier For-
sum i kritiska ordalag refere-
rar till är vår placebokontrol-
lerade studie i vilken späd-
barn randomiserades till in-
tag av barngrötmed eller utan
den probiotiska bakterien L.
paracasei ssp. paracasei stam
F19 (Lactobacillus F19) under
avvänjningen från 4 till 13
månaders ålder i syfte att
undersöka effekter på tarm-
flora, immunförsvar samt in-
sjuknande i allergier [2, 3].

Lactobacillus F19 uppfyller
kraven för en probiotisk bak-
terie [4], har immunstimule-
rande effekter in vitro och är
undersökt i ett flertal human-
studier [5, 6]. Den kritik For-
sum anför är att vi inte förvis-
sar oss om att Lactobacillus
F19 koloniserar tjocktarmen.
Probiotika i allmänhet kolo-
niserar inte i denmeningen
att de blir kvar imag–tarm-
kanalen efter avslutad tillför-
sel. OmForsumdäremotme-
nar överlevnad i tarmen är vi
inte överens. Kliniska studier
har påvisatmycket god över-
levnad [2, 5, 6].
Den analysmetod vi använ-

de bestod av tvåmoment –

först konventionell odling
varefter koloniermed för Lac-
tobacillus F19 karaktäristiskt
utseende isolerades. Därefter
användes RAPD-PCRmed två
olika primers somoptimerats
för att utskilja Lactobacillus
F19 för konfirmering [7, 8].
Den springande punkten är

dock att kolonisering inte
nödvändigtvis är obligat för
klinisk effekt, och för vissa
effekter kanske inte ens över-
levnad. I kliniska studier är
det däremot viktigt attmäta
följsamhet till behandlingen.
I den aktuella studien note-
rade föräldrarna dagligen bar-
nets intag av interventions-
produkt under hela studiepe-
rioden. Följsamheten var god
i både probiotika- och place-
bogruppen [2, 3].

Vidare framhåller Forsum
att L. paracasei används vid
osttillverkning. Här behövs
ett litet förtydligande: L.
paracasei används inte i ost-
tillverkning. Däremot tillhör
den en grupp av laktobaciller
som spontant kan finnas i
mjölk, imejerimiljön och så-
ledes i ost. På samma sätt
förekommer L. paracasei
spontant i tarmen hosmän-
niskor.
Laktobaciller förekommer

sällan i spädbarns tarmflora
omde inte tillförs regelbun-
det. L. paracasei återfinns i
tarmfloran hos 15 procent av
svenska spädbarn vid 6måna-
ders ålder och hos 7 procent
vid 12månader [9]. När det
gäller den specifika stam av L.
paracasei som vi använt, åter-
finns den spontant hos ca 2
procent av befolkningen. En
skillnad i förekomstmellan
två studiegrupper talar alltså
starkt för en skillnad i tillför-
sel.

En handfull publicerade studi-
er har undersökt om tillförsel
av probiotika till spädbarn

kan förhindra insjuknande i
eksem, luftvägsallergier samt
IgE-sensibilisering. Resulta-
ten är inte entydiga.Med det
vetenskapliga underlag vi har
i dag kan inte probiotika ru-
tinmässigt rekommenderas i
allergipreventionssyfte, vilket
vi framhållit i olika samman-
hang [2, 10].

Vi vill samtidigt framhålla att
vi anser att forskningsområ-
det är högintressant och i
stort behov avmer kvalifice-
rad, forskningsrådsstödd
forskning än vad somhittills
varit fallet. Först då kan vi få
svar på viktiga bakomliggande
mekanismer och vilka slutsat-
ser vi kan dra – och inte dra –
ompre- och probiotikas even-
tuella funktionella effekter.
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� GustafWahlberg (GW)
efterlyser i Läkartidningen
40/2008 (sidorna 2788-9) råd
omhur överbehandling av pa-
tientermed förhöjda serum-
lipidnivåer ska undvikas.
Det problemGWtar upp är

både viktigt och relevant,men
tyvärr har GW inte hittat den
information han söker förut-
om i ett bakgrundsmanus till
en behandlingsrekommenda-
tion från Läkemedelverket
publicerad 1999. Den rekom-
mendationen har uppdaterats
2003 och 2005. 2006 publice-
rades dessutom en rekom-
mendation omprimärpreven-
tion av aterosklerotisk hjärt–
kärlsjukdom.
Samtliga dessa rekommen-

dationer finns på Läkeme-
delsverkets webbplats ‹http://
www. lakemedelsverket.se/
Tpl/RecommendationsPage
____4385.aspx›. I rekommen-
dationerna påpekas att det är
viktigt att skatta den totala

kardiovaskulära risken och
att inte fixera sig vid enskilda
faktorer somhögt blodtryck
eller höga serumlipidvärden.
Rekommendationerna be-
skriver också vissa hjälpme-
del för denna riskskattning,

som t exHeartSCORE, ‹www.
escardio.org/knowledge/
decision_tools/heartscore/se›.
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Varning för bluffbrev!
� Jag vill varna läkare och te-
rapeuter för brevmed antytt
ingånget avtalmed avsändare
»NovaChannel AG, Luzern,
Schweiz«. Här förekommer
även adressen «La poste-Go-
nesse TIM«.
Man påstår att den som inte

besvarar brevet i själva verket
gårmed på förekomst på en
webbplats ‹www.med1web.

com› till en årlig kostnad av
983 euro.
Jag antar att det är samma

firma somÅlands företagare-
förening varnar för: ‹http://
www. radiotv.ax/news.con?
iPage=5&m=2&item=6330›.
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Brevet är avfattat på ett förment »kollegialt« sätt, men är rena rama
bondfångeriförsöket.

� Så här säger AnnLager-
strömochTedHarris i sin bok
»Konsten att leva innerligt«
omSörenKierkegaards tankar:
»För alla dessa existentiella
frågor, enkla och svåra, finns
inga bevis. Här är ditt svar lika
mycket värt somnågon an-
nans. Han är arg på dem som i
namn av sitt ämbete, eller i
skydd av en påstådd objektivi-
tet, eller av ren och skärmakt-
fullkomlighet, anser sig ha
rätten till sanningen omdet
obevisade.«

I samma anda skriverKarin
Johannisson i Läkartidningen
44/2008 (sidorna 3129-32):
»Ochhär står envist två sjuk-
domsbegreppmot varandra:
denmedicinska vetenskapens
distinkta och denmedicinska
erfarenhetensmångtydiga,
som innebär att sjukdom fal-
ler sönder i en livsberättelse
som formar kroppens erfaren-
heter. Sermandessa två sjuk-
domsbegrepp som två separa-
ta världar, riskerarman att
inte se något alls.«
Min erfarenhet eftermer

än 40 års läkarverksamhet är
att denmedicinska vetenska-
pens distinkta sanningar för-
ändras över tid. Så även det
som sägs vara evidensbaserat.

Min fråga är: Förstår inte
förespråkarna för denmedi-
cinska vetenskapen att deras
vetskap endast är en del av
»sanningen«?Kanske 25 pro-
cent? Förstår de inte att en
sjukmänniska vill träffa en lä-
kare sombåde förstår och är
intresserad av vad patienten
tror? Vad han längtar efter?
Och även har läst vilka statis-
tiskamöjligheter det finns för
läkning?
Eller förstår inte vetenska-

pens företrädare vad de stora
tänkarna, här SörenKierke-
gaard, TedHarris ochKarin
Johannisson,menar?Eller
vill de inte delta i en djupare
förståelse av sjukdomens vä-
sen, utan stannar lite enfaldigt
i det somär evidensbaserat?
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