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debatt och brev

6–8 procent som dör under
fem år och »bara« 20 procent
som återinsjuknar i sin hjärt-
sjukdom (sidan 172). Å andra
sidan är det väl känt att pati-
enter i studier ofta är selekte-
rade och har bättre prognos
än patienter i allmänhet. I
PRACSIS-studien i Göteborg,
inkluderande omkring 2 000
konsekutiva patienter med
akuta koronara syndrom, av-
led 6 procent inom 30 dagar
och 20 procent inom fem år
[15]. Dessutom vet vi att ma-
joriteten av hjärtinfarktdöd
sker utanför sjukhus, ofta
som första manifestation av
sjukdomen.

Hur är det då med statinstudi-
erna? Jag får intrycket att
Ravnskov håller med om att
statiner har effekt men att
den är för liten och effekten
alltför dyrköpt. Ett problem
är att Ravnskov inte inser att
moderna studier är designade
för specifika frågeställningar.
Beräkningar av styrka (power)
är gjorda för definierade re-
sultatmått (endpoints). Om
studien inte är designad för
att studera total mortalitet så
är den inte det. Det är me-
ningslöst att diskutera avsak-
nad av signifikanta skillnader
avseende variabler som studi-
en inte är designad för att stu-
dera.

Statiner har biverkningar,
framför allt muskelsymtom.
Orsaken till dessa är oklar. Att
de medieras av reducerad
Q10-syntes, som Ravnskov
säger, är osannolikt och helt
säkert obevisat. I en nyligen
publicerad översikt konstate-
rar författarna att Q10 mot
muskelbiverkan av statin tro-
ligen är verkningslöst, sanno-
likt ofarligt men sannolikt
trots allt har en viss placebo-
effekt [16]. Nedgången av Q10
i blod under statinbehandling
beror på att Q10 cirkulerar
bundet till lipoproteiner och
har inte direkt samband med
vävnadskoncentrationen [16].

Ravnskov skriver också att
statiner kan utlösa hjärtsvikt:
»Flera kliniska experiment av
andra forskare har också visat
att hjärtfunktionen hos pati-

enter med hjärtsvikt förbätt-
ras om de behandlas med
Q10.« Som referens anges en
publikation av Langsjoen och
medarbetare [17]. Detta är en
helt okontrollerad observa-
tionsstudie av 50 patienter
med diverse symtom och dia-
gnoser. Man studerar inte alls
hjärtsvikt, och någon statis-
tisk analys genomförs över
huvud taget inte. Publikatio-
nen kan möjligen betraktas
som en fallrapport.

En mera adekvat värdering
av statiner vid hjärtsvikt gjor-
des i CORONA-studien. Man
såg där inga tecken på ökad
sjukdom eller död vid statin-
behandling av patienter med
hjärtsvikt [18].

En annan biverkan som dis-
kuteras är minnesförluster.
De rapporter som funnit stöd
för att statiner i stället mins-
kar risken för Alzheimer och
andra neurologiska sjukdo-
mar [19, 20] nämns inte.

Till slut vill jag konstatera att
den så kallade kolesterol-
hypotesen säkert bör disku-
teras och ifrågasättas, men
att den som vill göra detta
på ett seriöst sätt nog bör
undvika att liera sig med Uffe
Ravnskov. De nedslag i boken
som diskuterats ovan belyser
en oseriös och ovetenskaplig
argumentation baserad på
slarviga referenser och sve-
pande, ogrundade påståen-
den. De vittnar också om en
förvånande okunnighet om
modern molekylär biologi,
cellbiologi, genetik och epi-
demiologi. Den som är sär-
skilt kunnig eller verksam
inom fältet avförs lätt som
partisk.

■ Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Jag har ägnat
större delen av mitt yrkesverk-
samma liv åt klinik och forskning
kring lipidmetabolism och hjärt-
sjukdom och har under dessa år
haft expertroller för nationella
och internationella behandlings-
riktlinjer. Dessutom har jag haft
forskningssamarbete med och
uppburit föreläsningsarvoden
från många läkemedelsbolag
(Pfizer, AstraZeneca, MSD,
Takeda och Bayer).
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till replik i ett kommande nummer.
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För mycket
antibiotika
när läkarna
inte använder
öronmikroskop
■ Trots starka varningar att
hög konsumtion av antibioti-
ka leder till resistensutveck-
ling fortsätter utskrivningen
att öka. Flera studier visar att
infektioner ofta går över utan
att det skrivs ut penicillin.
Alla läkare förstår att det blir
allvarliga både miljö- och häl-
sokonsekvenser av att bakte-
rier skaffar sig alltmer skydd
mot våra olika antibiotika. In-
fektionerna i framtiden kan
bli svåra att häva.

Det är dags att tänka efter
varför det ordineras så mycket
antibiotika när det inte är
nödvändigt. Det beror inte på
illvilja och inte på att man
struntar i om vi i framtiden
kommer att få mer av allvarli-
ga infektioner som blir svåra
att häva, utan på osäkerhet
och att läkarna inte tillräckligt
kan använda rätt instrument.

De flesta vårdcentraler är
välutrustade med öronmikro-
skop, men de används knappt.
För att kunna arbeta i ett öra
med hjälp av öronmikroskop
krävs träning. Hjärnan be-
höver tränas för att öva upp
koordinationen mellan hän-
derna och de annorlunda syn-
intrycken. Utan kontinuerlig
träning är det svårt att hante-
ra instrumenten i örat. Med
otoskopet är det svårt att göra
rent från vax och sekret, vilket
krävs för rätt diagnos och rätt
bedömning av infektionen.

Lägg undan otoskop och
halvdåliga ficklampor. Det är
dags att konsekvent använda
öronmikroskop och pannlam-
pa/pannspeglar vid diagno-
stik av övre luftvägar.
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