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Patienter Overskattar statiners preventiva effekt

avhandling. Statiner &ar likemedel
som syftar till att minska risken for
framtida hjart—karlsjukdom och for ti-
dig dod. Det gar inte med sakerhet att
veta om statinbehandlingen uppnar
detta syfte hos en enskild patient, dar-
emot finns god evidens fran kliniska
studier att statiner har effekt pa grupp-
niva. Gallande riktlinjer forordar att en
patients sammanvadgda risk ska vara
véagledande vid stallningstagande till
behandling, vilket baseras pa det fak-
tum att patienter med hog risk &r de som
har storst sannolikhet att dra nytta av
behandlingen.

I en avhandling undersdktes vilken be-
handlingseffekt som patienter och laka-
re vantar sig av statinbehandling. Nar
det géller patientgruppen var en speci-
fik fragestallning om patienters riskni-
va (baserat pa forekomst av hypertoni,
diabetes, obesitas, daliga motionsvanor
och rokning) respektive tidigare sym-
tomgivande kranskérlssjukdom (pri-
mar- eller sekundérprevention) var fak-
torer associerade med patienternas for-
vantningar pa behandlingseffekt. Pa-
tientgruppen bestod av sammanlagt
829 statinanvandare, som via enkater
och utifran sitt eget halsotillstand dels
skattade statinernas effekt pd gruppni-
va, dels skattade sannolikheten att de
sjalva skulle fa nytta av behandlingen
inom olika tidsperspektiv.

»En stor andel av lakarna
uppgav en forvantad absolut
riskreduktion vid fem ars
statinbehandling som ligger
utanfor det intervall som stods
av evidensbaserade data.«

Avhandlingen »Power of the pill« speglar
patienters och lakares olika perspektiv,
synsatt och férvantningar pa statinbe-
handling.

Patientgruppen Overskattade kraftigt
statinernas effekt pd gruppniva (skattat
som det antal av totalt 1000 behandlade
individer som tack vare behandling un-
der fem ar forvantas undvikaen hjartin-
farkt de annars skulle fa) jamfort med
resultat som rapporterats fran kliniska
studier. Patienternas riskniva eller en
sjukhistoria pa tidigare symtomgivande
kranskérlssjukdom var faktorer som
inte visade nagot samband med hur pa-
tienter beddmde sannolikheten att de
sjalvaskulle fa nyttaav behandlingen.

En annan studie i avhandlingen under-
sokte forskrivande lakares (allménla-
kare, internmedicinare och kardiolo-
ger, n=330) syn och férvantningar pa
statinbehandling. L&kargruppen om-
bads via enkater att ta stallning till be-
handling och forvantad behandlingsef-
fekt utifran tva hypotetiska patientfall:
ett primarpreventivt (52-arig man) och
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ett sekundarpreventivt (69-arig kvin-
na). I bada fallen fanns tydlig behand-
lingsindikation enligt gallande riktlin-
jer. Dels skattades den absoluta riskre-
duktionen for hjartinfarkt/ischemisk
kranskarlssjukdom nér 1000 patienter
behandlas under fem ars tid, dels om-
bads lakargruppen att skatta statinbe-
handlingens forvantade genomsnittliga
effekt pa livslangd hos patienter mot-
svarande dem i patientfallen.

Det fanns en stor spridning i l&kargrup-
penssvar. En stor andel av l&karna upp-
gav en forvantad absolut riskreduktion
vid fem &rs statinbehandling som ligger
utanfor det intervall som stods av evi-
densbaserade data. Saval for hoga som
for 1aga forvantningar var vanliga. Sta-
tinernas effekt pa patienters livslangd
skattades i genomsnitt till 3,4 ar (medi-
an 2,0) i det priméarpreventiva fallet re-
spektive 3,1 ar (median 3,0) i det sekun-
darpreventiva fallet. Jamfort med stu-
dier som extrapolerat tidsbegréansade
studieresultat fran kliniska studier till
ett livsperspektiv forefaller lakargrup-
pens skattningar av statinernas effekt
pé livslangd vara for hoga.
Sammantaget visar avhandlingen att
patienter och lakare har olika perspek-
tiv, synsatt och férvantningar pa statin-
behandling och att dessa emellanat av-
viker fran evidensbaserad kunskap.
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Svag evidens for behandlingsprogram mot psykisk ohalsa hos barn

Det finns en méngd olika behandlings-
program med syfte att hjalpa barn och
ungdomar med psykiska problem — dels
utagerande problematik, dels problem
av mer inatvand karaktar. Stora resur-
ser satsas ofta pa dessa program, men
vilken evidens finns egentligen?

SBU har gjort en djupdykning inom fal-
tet och identifierat 33 olika program.
Det visar sig att endast sju av dessa har
vetenskapligt stod, ett stéd som i samt-
liga fall ar begrénsat. Bland program-
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men som har begransat vetenskapligt
stdd finns »Good behavior game«, som
anvands i skolan for barn med utage-
rande problematik. Effekten &r dock li-
ten, sammanfattar SBU, som ocksa skri-
ver att det inte finns vetenskapligt stéd
for att 6ver huvud taget beddma om 6v-
riga behandlingsprogram som riktar sig
till skolan kan férebygga psykisk ohalsa
hos unga.

Aven for foraldrastodsprogrammet
Triple P for utagerande barn i forskole-
aldern ar effekten »liten till mattlig«,

konstaterar myndigheten. Nar det géal-
ler fordldrastddsprogrammet Incre-
dible years (De otroliga aren) for utage-
rande barn ar effekten »ringa« alterna-
tivt saknas helt, enligt undersékningar
SBU tittat p4 som bygger pé att forald-
rar till barnen fatt skatta effekten. Det
vetenskapliga stodet for namnda tva
program anges vara »begransat«.

Men det &r inte bara programmens even-

tuella effekt som ar svagt dokumente-
rad. Aven nar det galler risker vet man i
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Tibetaner genetiskt unikt
anpassade till laga syrenlvaer

Det ar ké&nt att tibetaner ar mycket val
anpassade for att leva med laga syreni-
vaer. En analys publicerad i Science kan
nu visa pagenetiskaforklaringar till hur
detta uppkommit.

Tibets hoglander &r bland de mest ex-
trema miljéer en manniska kan leva i.
Jamfort med invanarna i Anderna upp-
visar tibetanerna en samling distinkta
fysiologiska egenskaper, sdésom nedsat-
tasyrenivaeriartarer och sainkta hemo-
globinhalter (i genomsnitt 36 g/1 lagre i
Hb-védrde). Den genetiska bakgrunden
till detta har dock varit okand.

Forskargruppen valde forst vissa kandi-
datgener som tros delta i omséttningen
av HIF (hypoxia-inducible factor), som
har en viktig reglerfunktion i syreho-
meostasen och troligen ar inblandad i
anpassningen till hoga hojder. Sedan
analyserades genomet pa 31 obeslékta-
de tibetaner och jamfoérdes med mot-
svarande fran bade kinesiska och japan-
ska laglandspopulationer; detta for att
identifiera genregioner under stark po-
sitiv selektion hos just tibetaner.

Det visade sig att flera selekterade re-
gioner innehdll gener som &r relevanta
for HIF. Vissa haplotyper av generna
EGLN1 och PPARA kunde sé&rskilt
kopplas till lagre hemoglobinnivaer
(P<0,002 respektive <0,0009). Detta
kan enligt forfattarna ge bevis for an-
passning till hoga hojder pa ett satt som
ar unikt for tibetaner. En tdnkbar for-
klaring till forhallandet ar att EGLN1
minskar transkriptionen av erytropoe-
tin och déarigenom sanker Hb-halten.
Dessutom har PPARA-agonisten tesag-
litazar visat sig kunna sanka Hb-nivaer
hos patienter i kliniska provningar, vil-
ket kan tyda pa hur dennagen verkar.

dagvaldigt lite. SBU har noterat att pro-
gram for barn och ungdomar med uta-
gerande beteende dar individer med lik-
nande problematik traffas i grupp kan
vararent kontraproduktiva och leda till
attbesvéren forvarras.

De flesta av programmen har anglosax-
iskt ursprung, och da kulturellaskillna-
der kanvaraavgérande ar det oklart vil-
ket eller vilka av dem som passar bast
for svenska forhallanden.

Viktigt att understryka ar ocksa att
samtliga studier kring programmen
gjortsiandralédnder an Sverige. SBU ef-
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Det finns en positiv selektion av genregio-
ner med koppling till syrehomeostasen hos
tibetaner.
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Forfattarnastolkning ar att de sankta
Hb-nivderna kan motverka negativa
komplikationer sdsom hyperviskositet,
ett fenomen som ses hos laglandsbe-
folkning vid exponering for htga hojder.
De efterlyser ocksa fler funktionella
analyser av EGLN1 och PPARA, som
kan ge vardefulla ledtradar till hur
kroppen svarar pa hypoxi.
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terfragar svenska studier, dar man tit-
tar péa effektiviteten av programmen
och inte minst riskerna med dem. Dess-
utom behdvs hdlsoekonomiskaanalyser
for att studera om programmen ar kost-
nadseffektiva. Flera av de program som
ar etablerade i Sverige har inte utvérde-
rats vetenskapligt éver huvud taget.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist

SBU 2010. http://www.sbu.se/sv/Om-SBU/
Nyheter/Program-for-att-forebygga-psykisk-
ohalsa-hos-barn2/

Endarterektomi
och stentning gav
likvardiga resultat

Att sétta in en stent &r resultatmassigt
jamforbart med endarterektomi for pa-
tienter med karotisstenos. Det visar en
omfattande multicenterstudie som pre-
senteras i New England Journal of
Medicine. Studien omfattar 108 ameri-
kanska och 9 kanadensiska centra.
Sammantaget ingar 2502 individer med
karotisstenos, bade symtomgivande
och icke-symtomgivande, samtliga med
minst 70-procentig stenos (matt med
ultraljud). Deltagarna lottades till
stentning alternativt endarterektomi
och foljdes darefter avseende bland an-
nat stroke, hjartinfarkt och déd. Medi-
anen av uppféljningstiden var 2,5 ar.

Primart effektmatt var en sammanslag-
ning av ett flertal handelser: om delta-
garna drabbades av stroke under den
30-dagarsperiod som foljde efter in-
greppet alternativt om de drabbades av
stroke inom 4 &r, om de drabbades av
hjartinfarkt eller avled inom 4 ar (oav-
sett orsak). Sammantaget drabbades 7,2
procent av de stentbehandlade av na-
gon/nagra av dessa handelser under
uppfoljningstiden. Motsvarande siffra
bland endarterektomerade var 6,8 pro-
cent. Skillnaderna mellan grupperna ar
dock inte statistiskt signifikanta. Inte
heller om man utgick frdn symtomgi-
vande stenoser eller kdn noterades en
statistiskt sakerstélld skillnad mellan
metoderna.

Tittar man specifikt pa olika handelser
noteras skillnader. Risken for stroke
under de 30 dagar som féljde ingreppet
var hogre bland stentbehandlade; 4,1
procent mot 2,3 procent av endarterek-
tomerade. Daremot var risken for hjart-
infarkt veckorna efter ingreppet hogre
bland patienter som genomgatt endar-
terektomi: 2,3 procent jamfort med 1,1
procent av de stentbehandlade.

Forfattarna konstaterar att effekten
ar jamforbar hos de olika metoderna.
Féaltet ar dock omdiskuterat. En multi-
centerstudie med drygt 1700 patienter
som presenterades 2009 visade att end-
arterektomi var béttre &n stentning néar
det gallde att férebygga stroke.
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