nya ren

»Omega-3-tillskott &r en
miljardindustri ...«

ningsskalorna Alzheimer’s disease as-
sessment scale (ADAS-cog) och Clinical
dementia rating (CDR). Undersokning-
ar med magnetkamera gjordes dven vid
studiens borjan och efter 18 manader
for att visa om volymen av hjarnan pa-
verkades. Totalt fullféljde 295 individer
studien. Av dessa gavs 171 tillskott av
DHA, och resterande 124 individer ut-
gjorde kontroller.

Primart effektmatt var forandringen
av poang enligt skalorna ADAS och
CDR, och resultaten kan sammanfattas
med att det inte forelag nagraskillnader
mellan grupperna. Den genomsnittliga
fordndringen enligt ADAS-skalan var
7,98 poang hos DHA-behandlade och
8,27 poéng hos kontrollerna. Enligt ska-
lan CDR var skillnaden fore och efter
studien 2,87 podng hos DHA-behandla-
de och 2,93 poang hos kontrollerna. Inte
heller nar man tittade pa hur volymen
av hjarnan forandrades under 18-méana-
dersperioden noterades nagra skillna-
der mellan grupperna.

Resultaten kan saledes sammanfattas
med att DHA-tillskott inte ger skydd
mot kognitiv forsamring eller paverkar
hjarnans volym hos patienter med alz-
heimer i lindrig eller mattligt svar fas.
Det gar dock inte att utesluta att DHA
skulle kunna ha en bromsande effekt
mot alzheimer om tillskottet satts in
annu tidigare i sjukdomsforloppet, skri-
ver forfattarna. En relativt htg andel av
patienterna fullfoljde inte studien: 28
procent av patienterna som fick DHA-
tillskott brot, medan andelen var 24
procent bland kontrollerna. Forfattar-
natror att bristen pa effekt av DHA (och
placebo) bidrog till den hdga andelen
som hoppade av.

Omega-3-tillskott &r en miljardindu-
stri, och det har havdats fran tillverkar-
nassidaatt tillskotten ger en skyddande
effekt mot en mangd olika sjukdomar,
sarskilt inom félten neurologi och psy-
kiatri. Vetenskapliga studier har i flera
fall visat att detta inte stimmer. Bara
for ett par veckor sedan presenterades
en studie dar det visades att DHA inte
ger skydd mot postpartumdepression.
Aven den undersékningen publicerades
i JAMA.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
andershansen72@hotmail.com
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Social valfard viktigare for
folkhalsan an vardbudgetstorlek

Att satsa pa social valfard ar viktigare
for befolkningens hélsa &n hélso- och
sjukvardsbudgetens storlek. Det ar hu-
vudbudskapet i ett arbete fran Storbri-
tannien, med deltagande av bl a folkhal-
soprofessorn Martin McKee i London,
som publicerat dver 500 vetenskapliga
arbeten och 32 bocker.

| det aktuella arbetet analyserades sam-
banden mellan standardiserade data
frdn OECD om utgifter for social val-
fard, halso- och sjukvard, inkomst samt
om ddédlighet i de 15 EU-lander, déar-
ibland Sverige, som har sddana data, for
perioden 1980-2005. I analyserna togs
hansyn till eventuella separata lander-
effekter (avseende tex kategoriserings-
skillnader och kdpkraft) och till mgjliga
tidsférskjutna samband.

Man fann att varje 100 dollar som sat-
sades pa social valfard hade samband
med en statistiskt signifikant minsk-
ning av dodligheten: totalt med 0,99
procent, for alkoholrelaterad med 2,80
procent, for kardiovaskuldar med 1,23
procent och for cancer med 0,07 pro-
cent (icke-signifikant). Ytterligare 100
dollar till hdlso- och sjukvard (i samma
analysmodell) pdverkade inte totaldod-
ligheten men vl suicidfrekvensen, dock
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inte signifikant. Okad genomsnittsin-
komst med 100 dollar hade samband
med en signifikant minskning av dod-
ligheten med 0,14 procent, dvs omkring
1/7 av siffran (0,99 procent) for 100 dol-
lar mer till social valfard. Resultaten for
olikaldnder och fér lander med olikare-
lativ eller absolut storlek pa satsningar-
napasocial valfard redovisas inte.

Forfattarna diskuterar problem med
bla multikolinearitet och inte pavisade
storfaktorer. De menar att det starka
sambandet med tex alkoholrelaterad
dodlighet, dar en korttidseffekt ar plau-
sibel, och franvaron av samband med
cancer talar for kausalitet. Ocksa poli-
cyimplikationer for folkhalsoomradet
diskuteras mot bakgrund av laget i Stor-
britannien, och forfattarna finner skal
attvarnafor social nedrustning.

Anders Romelsjo
professor, institutionen for folkhalsoveten-
skap, Karolinska institutet, Stockholm
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Behandling med god
effekt pa hyperakusi

Hyperakusi (6verkénslighet for ljud)
har med sto6d av audiometrisk uppfolj-
ningavsmarttrosklar inte tidigare kun-
nat beldggas vara behandlingsbar.

En svensk prospektiv behandlings-
studie, genomford aren 2001-2006, vi-
sar pa stora forbattringsmojligheter for
patientgruppen. Patienterna behandla-
des bilateralt med en icke-invasiyv,
smartfri kombinationsbehandling tva
ganger per vecka, totalt 10-20 sessio-
ner: temporalt med pulserande elekt-
romagnetiskt falt och via hérselgdngen
med biofotostimulerande, icke-invasivt
rott och infrarétt laserljus. Studiens re-
sultat baseras pa audiometriskt test av

Toleransen for ljud
kunde 6kas med
den bilaterala
kombinationsbe-
handlingen.
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smarttrosklar for elva ljudfrekvenser i
intervallet 125-8000 Hz pa 444 patolo-
giska observationer (sméartupplevelse
under 90 dB) i 83 6ron pa 48 patienter,
som jamfordes med tva hypotetiska pla-
cebogrupper, dar 40 respektive 80 pro-
cent antogs erhalla forbattring.

Toleransen for ljud 6kade signifikant.
Omedelbart efter genomford behand-
lingsomgang var ljudtoleransforbéatt-
ringen 13,5 dB. Forbattringen var 4—6
manader efter avslutad behandling 23,2
dB, vilket motsvarar en 208 ganger
battre ljudtolerans &n fére behandling.
Den genomsnittliga ljudtoleransfor-
battringen var 15,3 dB. Av patienterna
blev 65 procent helt besvérsfria, medan
94 procent av observationerna forbatt-
rades. Inga biverkningar noterades.

Anders E Haglund
medicinteknisk ekonom,
Irradia AB, Stockholm
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