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för fem år sedan 1 000 artiklar som inte 
varit föremål för dementi eller återkal-
lelse från tio tidskrifter med en impakt-
faktor på 4–11. De fann att medicinska 
skribenter förekom i 6 procent av artik-
larna, och förekomsten steg till 10 pro-
cent när industristöd deklarerades 
[JAMA. 2006;296(8):932-4]. 

Att professionella skribenter lyser med 
sin frånvaro i studier med uppsåtligt 
missledande data enligt den aktuella 
studien är inte så underligt då skriben-
terna följer väl etablerade riktlinjer. De 
har inget att vinna på att bli inblandade 
i bedrägerier med medvetna fel. 

Att läkemedelsindustrin bara var in-
blandad i färre än 5 procent av de tillba-
kadragna artiklarna är också bra, men 

det kan givetvis bli ännu bättre. Samti-
digt är det också oroväckande att undra 
vems anslag som har betalt de andra 95 
procenten.

Vi bör fortsätta att hålla ögonen på de 
kommersiella krafterna. Författarna 
till studien, som alla är medicinska skri-
benter, går emellertid längre i sin tolk-
ning och menar att även de allmänna 
och ideella system som stöder medi-
cinsk forskning bör försäkra sig om att 
deras anslag utnyttjas korrekt. 
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n nya rön

Det är inte ovanligt att barn som får dia-
betesketoacidos har träffat läkare veck-
orna före diagnosen utan att diabetes 
misstänkts. Uppmärksamheten på dia-
betes behöver höjas, enligt en metaana-
lys i BMJ.

Mellan 10 och 70 procent av barn som 
diagnostiseras med diabetes uppvisar 
ketoacidos vid det första diagnostillfäl-
let. Triaden av högt blodsocker, metabol 
acidos och ketonemi/ketonuri är poten-
tiellt livshotande och innebär bl a risk 
för cerebral ödembildning. Det är oklart 
varför vissa barn har ketoacidos vid dia
gnostillfället och andra inte och huru-
vida skillnader i sjukdomens aggressivi-
tet eller i diagnostik ligger bakom.

I en metaanalys av 46 studier från 31 oli-
ka länder har en engelsk forskargrupp 
undersökt vilka faktorer som kan kopp-
las till ökad risk för att få diagnosen dia-
betesketoacidos jämfört med att få dia
gnosen diabetes utan ketoacidos. Meta-
analysen inbegrep mer än 24 000 barn 
(0–18 år) och ett mindre antal unga vux-
na (upp till 21 år). Ketoacidos definiera-
des som pH ≤7,2 till <7,36 eller stan-
dardbikarbonat <15 till ≤21 mmol/l (be-
roende på studie). Durationen mellan 
symtomdebut och diagnos var i snitt 
runt 17 dagar i materialet. 

Låg ålder var en påtaglig riskfaktor: 
barn under 2 års ålder hade tre gånger 
högre risk att ha ketoacidos vid diagnos-

tillfället än barn äldre än 2 år. Andra 
riskfaktorer var etnisk minoritet, att 
inte ha sjukvårdsförsäkring (i studierna 
från USA), att ha lägre BMI eller en före-
gående infektion. En amerikansk studie 
som ingick i analysen visade också att ca 
39 procent av de barn som senare fick 
ketoacidos hade träffat läkare veckan 
före diagnosen. Faktorer som minskade 
risken för ketoacidos var att ha en nära 
släkting med typ 1-diabetes och att ha 
föräldrar med hög utbildningsgrad.

Resultaten tyder på att det finns ut-
rymme för att minska incidensen av 
diabetesketoacidos hos barn genom att 
öka uppmärksamheten på diabetes. 
Särskilt alert kan läkare behöva vara för 
diabetes även hos mycket små barn.
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Viktigt att utesluta diabetes 
även bland de yngsta barnen

Medicinska skribenter eller stöd från industrin förekommer                sällan i återkallade artiklar

 

I JAMA presenteras en studie av det 
atypiska antipsykotiska preparatet ris-
peridons effekt mot posttraumatiskt 
stressyndrom (PTSD) hos krigsvetera-
ner. 

Studien har bedrivits under perioden 
2007 till 2010 och omfattar 247 ameri-
kanska krigsveteraner som inte fått till-
räcklig symtomlindring av behandling 
med SSRI-preparat. En klar majoritet 
(72 procent) hade fått sina PTSD-sym-
tom efter att ha deltagit i strid i Vietnam 
eller i andra väpnade konflikter. Indivi-
der som uppfyllde kriterierna för schi-
zofreni, bipolär sjukdom eller substans-
missbruk har inte inkluderats. Delta-
garna lottades till risperidon (upp till 
maximalt 4 mg per dag) eller placebo 
och följdes sedan under sex månader. 
De skattades avseende en mängd para-
metrar, däribland depressiva besvär, 
ångest, psykos och livskvalitet. Detta 
gjordes då studien påbörjades och efter 
6, 12 och 24 veckor. 

Primärt effektmått var poäng på skalan 
Clinician administered PTSD scale 
(CAPS) efter 24 veckors behandling. 
Resultaten kan sammanfattas med att 
PTSD-symtomen klingade av något un-
der perioden, men inga statistiskt säker
ställda skillnader noterades mellan ris-
peridon- och placebobehandlade. Inte 
heller när det gällde andra symtom, så-
som depression och ångest (skattade en-
ligt bl a skalorna Montgomery-Åsberg 
depression rating scale och Hamilton 
anxiety scale), noterades skillnader 
mellan grupperna. När det gäller bi-
verkningar i form av bl a viktuppgång, 
trötthet och somnolens noterades detta 
i ökad utsträckning bland risperidonbe-
handlade. 

Många amerikanska krigsveteraner 
med PTSD behandlas med SSRI, men 
dessa tycks fungera sämre på män än på 
kvinnor. Vid PTSD-behandling av 
krigsveteraner i USA är det vanligt att 
man vid otillräckligt behandlingssvar 
går vidare med olika typer av neurolep-
tika, däribland risperidon, trots att  
dessa inte har PTSD som godkänt an-
vändningsområde. Evidensen har varit 
mycket begränsad. Den nu aktuella stu-
dien är den hittills största i sitt slag.
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Långa kvinnor löper ökad risk att drab-
bas av cancer. Det visar en studie som 
presenteras i Lancet Oncology. 

Undersökningen bygger på data från 
1 297 124 medelålders kvinnor (genom-
snittsålder 56 år) från Storbritannien 
som inte haft cancer då studien påbör-
jades. Dessa följdes under i genomsnitt 
9,4 år, och totalt omfattar studien data 
från 11,7 miljoner personår. Under peri-
oden noterades 97 376 fall av cancer. 

Författarna har haft tillgång till upp-
gifter om bland annat deltagarnas 
längd, som i genomsnitt var 160 cm. När 
man undersökte en eventuell koppling 
mellan längd och cancerrisk noterades 
att den sammanlagda risken för malig-
nitet var ökad med 16 procent för varje 
längdökning med 10 cm (4 inches) hos 
kvinnor ≥152 cm (5 feet). 

Man delade även in kvinnorna i grupper 
efter längd och noterade att kvinnor i 
den längsta gruppen (över 175 cm) löpte 
37 procent ökad risk för cancer (95 pro-
cents konfidensintervall, CI, 1,33–1,42) 
jämfört med kvinnor i den lägsta grup-
pen (under 152 cm). 

Resultaten står sig efter justering för 
bl a BMI, fysisk aktivitet och socioeko-
nomisk status. Dock noterades att bland 
kvinnor som rökte var lång kroppslängd 
inte förknippad med ökad risk för can-

cer – denna risk var i stället lägre bland 
långa rökande kvinnor än bland korta 
rökare.  

Om man tittar på enskilda malignitets-
former noterades den tydligaste kopp-
lingen mellan längd och cancer för ma-
lignt melanom, njurcancer och leukemi. 
För malignt melanom var 10 cm ökad 
längd förknippad med 32 procents ökad 
risk för sjukdomen (relativ risk, RR, 
1,32; 95 procents CI 1,24–1,40). För 
njurcancer och leukemi var risken ökad 
med 29 respektive 26 procent. Även för 
cancer i bland annat kolon, rektum, 
bröst, ovarium och CNS noterades en 
koppling mellan längd och ökad malig-
nitetrisk men inte lika kraftig som för 
malignt melanom, njurcancer och leuk
emi.

Vad kopplingen mellan längd och ökad 
risk för cancer beror på återstår att ut-
reda. En möjlighet är att hormonella 
faktorer spelar in. En annan potentiellt 
bidragande förklaring är att långa indi-
vider överlag har fler celler, vilket sta-
tistiskt sett innebär att risken för muta-
tioner ökar. 

I en kommentar till artikeln under-
stryks att riskökningen som noterats är 
av så pass begränsad grad att det inte 
finns anledning till oro för långa kvin-
nor. Livsstilsfaktorer som kost, fysisk 

aktivitet och rökning påverkar risken 
för cancer i betydligt större utsträck-
ning än längden.
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Ökad cancerrisk för långa kvinnor 

Införandet av bonusar för att uppnå vis-
sa kvalitetsmål i den brittiska primär-
vården verkar ha gett positiva effekter, 
men detta kan ha skett på bekostnad av 
andra aktiviteter. Det visas i en analys i 
BMJ.

År 2004 infördes bonusar i det engelska 
primärvårdssystemet. Upp till 25 pro-
cent av en allmänläkares inkomst kun-
de kopplas till i vilken grad ett antal för-
definierade kvalitetsmått uppnåtts. 
Vissa studier har visat att engelska all-
mänläkarmottagningar presterade bra 
enligt dessa mått under senare år, men 
det är oklart hur mycket av denna för-
bättring som berott på underliggande 
tidstrender. Någon bonusrelaterad för-
bättring i blodtryckskontroll har inte 
kunnat påvisas (se LT nr 8/2011).

I en ny registerstudie granskade en eng-
elsk forskargrupp tidstrender i andelen 
uppnådda kvalitetsindikatorer som gav 

bonusutdelning och jämförde med tren-
der i ett antal indikatorer som inte defi-
nierats som bonusgivande. Studien om-
fattade åren 2002–2003, dvs innan bo-
nussystemet infördes, och åren 2004–
2007, då var i bruk. I studien granskades 
148 alllmänläkarmottagningar med 
sammanlagt 653 500 patienter. 

Exempel på bonusgivande indikatorer 
var registrering av tobaksanamnes vid 
en rad sjukdomar, blodtryckskontroll 
efter TIA/stroke, HbA1c-mätning vid 
diabetes, patienter med kranskärlssjuk-
dom som förskrevs betablockerare (om 
ej kontraindicerat), diabetespatienter 
som vaccinerats mot influensa etc. 

Indikatorer som däremot inte gavs 
bonusprioritet inkluderade bl a koleste-
rolprovtagning hos hypertoniker, krea-
tininprovtagning hos hypertoniker, 
pneumokockvaccination hos splenekto-
merade och tyreoideaprovtagning hos 
deprimerade kvinnor över 50 år.

Analysen visar att andelen uppnådda 
kvalitetsindikatorer ökade redan åren 
innan bonussystemet infördes. När bo-
nussystemet infördes ökade andelen 
mer än vad underliggande tidstrender 
predicerade, dvs systemet verkar ha 
haft en extra effekt. De kvalitetsindika-
torer som inte gav bonus genomgick 
dock en liten men signifikant försäm-
ring under studieperioden (tvärtemot 
deras tidstrend åren före 2004).

Författarna drar slutsatsen att förbätt-
ringarna på grund av bonusutdelning 
kan ha skett på bekostnad av en liten 
försämring av vårdaspekter som inte 
ansetts bonusgrundande. Resultaten 
pekar på vikten av att följa hela spektru-
met av vårdaktiviteter när man utvär-
derar nya system.
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Bonusutdelning i brittisk primärvård gav blandad effekt

Längden har betydelse i cancersamman-
hang även om livsstilen väger tyngre.
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