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6-8 procent som dor under
fem ar och »bara« 20 procent
som aterinsjuknar i sin hjart-
sjukdom (sidan 172). A andra
sidan ar det val kant att pati-
enter i studier ofta r selekte-
rade och har bittre prognos
an patienteriallménhet. I
PRACSIS-studien i Géteborg,
inkluderande omkring 2 000
konsekutiva patienter med
akuta koronara syndrom, av-
led 6 procent inom 30 dagar
och 20 procent inom fem ar
[15]. Dessutom vet vi att ma-
joriteten av hjartinfarktdod
sker utanfor sjukhus, ofta
som férsta manifestation av
sjukdomen.

Hur &@r det dd med statinstudi-
erna? Jag far intrycket att
Ravnskov haller med om att
statiner har effekt men att
den ar for liten och effekten
alltfor dyrkopt. Ett problem
ar att Ravnskov inte inser att
moderna studier dr designade
for specifika fragestillningar.
Berakningar av styrka (power)
ar gjorda for definierade re-
sultatmatt (endpoints). Om
studien inte dr designad for
att studera total mortalitet sa
ir den inte det. Det 4r me-
ningslost att diskutera avsak-
nad av signifikanta skillnader
avseende variabler som studi-
eninte ir designad for att stu-
dera.

Statiner har biverkningar,
framfo6r allt muskelsymtom.
Orsaken till dessa &r oklar. Att
de medieras av reducerad
Q10-syntes, som Ravnskov
séger, ar osannolikt och helt
sikert obevisat. I en nyligen
publicerad 6versikt konstate-
rar forfattarna att Q10 mot
muskelbiverkan av statin tro-
ligen &r verkningslost, sanno-
likt ofarligt men sannolikt
trots allt har en viss placebo-
effekt [16]. Nedgangen av Q10
iblod under statinbehandling
beror pa att Q10 cirkulerar
bundet till lipoproteiner och
har inte direkt samband med
vavnadskoncentrationen [16].

Ravnskov skriver ocksa att
statiner kan utlosa hjartsvikt:
»Flerakliniska experiment av
andra forskare har ocksa visat
att hjartfunktionen hos pati-
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enter med hjartsvikt forbatt-
ras om de behandlas med
Q10.« Som referens anges en
publikation av Langsjoen och
medarbetare [17]. Detta dr en
helt okontrollerad observa-
tionsstudie av 50 patienter
med diverse symtom och dia-
gnoser. Man studerar inte alls
hjartsvikt, och nagon statis-
tisk analys genomfdrs 6ver
huvud taget inte. Publikatio-
nen kan mojligen betraktas
som en fallrapport.

En mera adekvat virdering
av statiner vid hjartsvikt gjor-
desi CORONA-studien. Man
sag dir inga tecken pa okad
sjukdom eller d6d vid statin-
behandling av patienter med
hjartsvikt [18].

En annan biverkan som dis-
kuteras dr minnesforluster.
De rapporter som funnit stod
for att statiner i stillet mins-
kar risken for Alzheimer och
andra neurologiska sjukdo-
mar [19, 20] ndmns inte.

Till slut vill jag konstatera att
den sa kallade kolesterol-
hypotesen sikert bor disku-
teras och ifragasittas, men
att den som vill géra detta

pa ett seriost sitt nog bor
undvika att liera sig med Uffe
Ravnskov. De nedslag i boken
som diskuterats ovan belyser
en oserios och ovetenskaplig
argumentation baserad pa
slarviga referenser och sve-
pande, ogrundade pastaen-
den. De vittnar ocksa om en
forvanande okunnighet om
modern molekylér biologi,
cellbiologi, genetik och epi-
demiologi. Den som ir sar-
skilt kunnig eller verksam
inom filtet avfors ldtt som
partisk.

B Potentiella bindningar eller
Jjévsforhallanden: Jag har dgnat
storre delen av mitt yrkesverk-
samma liv at klinik och forskning
kring lipidmetabolism och hjdrt-
sjukdom och har under dessa ar
haft expertroller for nationella
och internationella behandlings-
riktlinjer. Dessutom har jag haft
forskningssamarbete med och
uppburit foreldsningsarvoden
frdan mdnga ldkemedelsbolag
(Pfizer, AstraZeneca, MSD,
Takeda och Bayer).
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Uffe Ravnskov har beretts tillfalle
till replik i ett kommande nummer.
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For mycket
antibiotika

nar lakarna
inte anvander
oronmikroskop

B Trots starka varningar att
h6g konsumtion av antibioti-
kaleder till resistensutveck-
ling fortsitter utskrivningen
att 6ka. Flera studier visar att
infektioner ofta gar 6ver utan
att det skrivs ut penicillin.
Allaldkare forstar att det blir
allvarliga bade miljé- och hal-
sokonsekvenser av att bakte-
rier skaffar sig alltmer skydd
mot vara olika antibiotika. In-
fektionernaiframtiden kan
bli svéara att hiva.

Det dr dags att tdanka efter
varfor det ordineras s& mycket
antibiotika nir det inte ar
nodvandigt. Det beror inte pa
illvilja och inte pa att man
struntariom viiframtiden
kommer att fa mer av allvarli-
ga infektioner som blir svara
att hiva, utan pa osikerhet
och att ldkarna inte tillrdckligt
kan anvinda ritt instrument.

De flesta vardcentraler ar
vilutrustade med 6ronmikro-
skop, men de anviands knappt.
For att kunna arbetaiett 6ra
med hjilp av 6ronmikroskop
krévs traning. Hjarnan be-
hover tranas for att Gva upp
koordinationen mellan hian-
derna och de annorlunda syn-
intrycken. Utan kontinuerlig
trining ar det svart att hante-
rainstrumenten i 6rat. Med
otoskopet ar det svart att gora
rent fran vax och sekret, vilket
kravs for rétt diagnos och ritt
bedémning av infektionen.

Lagg undan otoskop och
halvdéliga ficklampor. Det dr
dags att konsekvent anvinda
o6ronmikroskop och pannlam-
pa/pannspeglar vid diagno-
stik av 6vre luftvégar.

Marie-Louise Ekholm
overlakare och
landstingspolitiker (m),
Jonkopings lan
marie-louise.ekholm@telia.com
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