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Blygsam effekt av lakemedel vid
prostataforstoring med avflodeshinder

Effekten av lakemedel vid godartad
prostataforstoring med avflodeshinder
ar blygsam. Det ar ett av fynden i en
sammanstallning som gjorts av SBU.

Problem med vattenkastning till foljd av
forstorad prostata ar som bekant vanli-
ga. | Sverige opereras arligen ca 4 500
patienter for sddana besvar. SBU har tit-
tat pa studielaget fran 1975 och framat
och konstaterar att man med svara vat-
tenkastningsbesvar dr den patient-
grupp som ar aktuell for kirurgisk be-
handling.

Transuretral resektion av prostata
(TURP) &r den dominerande opera-
tionsmetoden. Till icke-invasiva meto-
der hor transuretral mikrovagsbehand-
ling (TUMT), som dock inte &r lika
effektiv. som TURP. Den sistndmnda
metoden ar ocksd den mest kost-
nadseffektiva behandlingen givet att
patienten har omfattande besvar, kon-
staterar SBU.

Alternativet till Kirurgi ar lakemedel,
som framst ges till patienter med lindri-
gare besvar. SBU:s genomgang visar
dock att lakemedel 6verlag endast har
blygsam effekt. Daremot kan farmako-
logisk behandling vara till nytta for en-
skilda patienter, och det &r darfor vik-
tigt att man foljer upp patienterna for
att sdkerstdlla att medicineringen verk-
ligen gor nytta. Vid sidan av registrera-
de preparat finns ett antal olika natur-
lakemedel. Vissa av dessa tycks kunna
ge effekt, men de ar i dagsléget inte till-
réckligt studerade.

Behovet av behandling ska ses mot bak-
grund av att drabbade patienter far for-
samrad livskvalitet och nedsatt sexuell
funktion, konstaterar SBU vidare och
understryker vikten av att informera
patienterna noga infér saval kirurgisk
som farmakologisk behandling.

Nar det géller diagnostiken finns det
inte en enskild metod som kan anvén-

»Vid sidan av registrerade
preparat finns ett antal olika
naturlakemedel. Vissa av
dessa tycks kunna ge effekt,
men de ar i dagslaget inte
tillrackligt studerade.«

das for att diagnostisera godartad pros-
tataférstoring med avflodeshinder. |
stéllet handlar det om att utesluta and-
ra diagnoser, daribland urinvégsinfek-
tion, prostatacancer och blascancer.
Viktigt att notera ar att SBU upptéckt
geografiska skillnader, da behandlings-
praxis tycks skilja sig mellan olika
landsting. Myndigheten efterfragar en
analys kring dessa skillnader och vad de
beror pa.
Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
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Fordelar med mobila tuberkulosteam for hogriskgrupper

Att anvédnda mobila team for att dia-
gnostisera och stddja tuberkulossmitt-
de i hogriskgrupper verkar vara fram-
gangsrikt och kostnadseffektivt, enligt
enstudie publicerad i BMJ.

| England far varje ar runt 9000 perso-
ner tuberkulos, och ungefar 40 procent
av dessa lever i London. Tuberkulos
Okar dock framfor allti hdgriskgrupper,
vilket i England ofta inneb&r hemldsa
och missbrukare.

Sedan 2005 cirkulerar mobila team i
London. Teamen utgdrs av av rorliga ra-
diologiska enheter som aktivt kan
screenafor tuberkulos i sarbarapopula-
tioner. Under 2007 kompletterades ra-
diologin med en sa kallad find and treat-
service, dar aven kontakterna kring
sjalva behandlingen kan uppratthallas
med individer som annars loper risk att
forsvinna ur systemet.

Den aktuella studien ville granska om
denna service fungerar och om den &r
kostnadseffektiv. Data kring diagno-
stik, uppféljning och behandling av tu-
berkulossmittade som identifierats ak-
tivt via find and treat jamférdes med
motsvarande fran tuberkulossmittade
som hittats passivt (frdn myndigheter-
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Att aktivt soka upp och screena for tuber-
kulos bland hemldsa och missbrukare ar

kostnadseffektivt, enligt engelska myn-
digheter.

nas sida) genom dvriga tuberkuloséver-
vakningssystem forst da personen sjalv
sokt vard. Resultaten anvandes sedan i
hélsoekonomiska modeller. Modellen
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uppskattade att 23 procent av de smitta-
de med langst anamnes pa symtom som
diagnostiserats via find and treat an-
nars inte hade identifierats, da de inte
hade sokt sjukvard trots att de hade be-
svér. Dessutom var ytterligare 35 pro-
cent av dem som aktivt diagnostiserats
asymtomatiska och hade alltsa inte hel-
ler sokt sjukvard. Modellen visade dven
att de mobila teamen hade en betydligt
lagre risk for bortfall an konventionella
inrattningar.

Sammantaget kostade de mobila tea-
men runt 1,4 miljoner pund per ar och
berdknades spararunt 220 kvalitetsjus-
terade levnadsar (QALY), vilket gav en
summa pa runt 6400-10000 pund per
QALY (runt 65000-102000 Kkronor).
Detta ar inom ramen for vad engelska
myndigheter anser ar kostnadseffektivt
och kan visa pa mojligheterna med att
aktivt uppsoka hogriskgrupper.

Karin Sundstrém
lakare, doktorand,
Karolinska institutet,
Stockholm

JitM, etal. BMJ.2011;343:d5376.
doi: 10.1136/bmj.d5376
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Samtyckesdokumenten har blivit langre —
i vissa fall langre an manga vetenskapliga

artiklar. Foto: Colourbox

»Informerat
samtycke« inte sa
informerat

Fa studiedeltagare laser igenom sam-
tyckesdokument innan de samtycker
tillattvaramed i envetenskaplig studie.
Dagens samtyckesdokument behover
reformeras, menar manienanalysiAn-
nals of Internal Medicine.

Det informerade samtycket &r en av
hornstenarna i dagens vetenskap, &ven
om undantag fran regeln att inhamta
samtycke i vissa studier kan medges. |
USA har dock ldangden pa de dokument
som kréavs for att ge samtycke okat. | en
studie kring genetiska faktorers bety-
delse for halsa och risk for hematologis-
ka sjukdomar blev samtyckesdokumen-
tet mer an 2800 ord langt. Detta ar
langre an manga vetenskapliga artiklar
men reflekterar vad den lokala etik-
prévningsndmnden tyckte var ett [amp-
ligt format.

Forfattarna utforde darfor en separat
analys kring sin egen samtyckespro-
cess. Studiedeltagarna rekryterades
fran en studentpopulation vid Univer-
sity of Michigan i USA. Studenterna in-
bjods via e-post och dirigerades till en
webbplats dér de fick ta del av ett doku-
ment kring informerat samtycke och ett
frageformular kring fenotypisk infor-
mation. Tiden som studenterna anvan-
de fran att de kommit till samtyckesfor-
mularet till att de klickade pa »samtyck-
er« méttes. Totalt 1209 personer deltog
i studien.

Berdknad minimilastid for dokumen-
tet var 9 minuter och 26 sekunder, men
mediantiden for samtycke var 53 se-
kunder. 23 procent av studiedeltagarna
samtyckte inom 10 sekunder, och 93
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Starka data i1 studie av

viktnedgang

En aldrig sinande strém av olika bant-
ningsmetoder ar som bekant nagot vi
standigt overskdljs med i medierna.
Valdigt fa av dessa vilar pa en solid ve-
tenskaplig grund, och endast ett fatal
studier har publicerats i riktigt namn-
kunniga medicinska tidskrifter. Dessa
fatalet undersokningar har dessutom
overlag visat daliga eller obefintliga re-
sultat for de metoder som testats. Det &r
darforanmarkningsvéart att en tidskrift
av Lancets kaliber presenterar en studie
inom féltet.

Studien har bedrivits i Storbritannien,
Tyskland och Osterrike och omfattar
722 individer med overvikt eller fetma
(BMI mellan 27 och 35). Medelaldern
var 47 ar, och en évervaldigande majori-
tet (87 procent) av deltagarna var kvin-
nor. Det genomsnittliga BMI-vardet da
studien paborjades uppgick till 31. Del-
tagarna lottades till tvad grupper: en som
fick ett ars gratis medlemskap i det
kommersiella viktnedgangsprogram-
met Viktvéktarna och en grupp som
fick standardbehandling inom priméar-
varden. Viktvaktarprogrammet omfat-
tade méten en géng per vecka, vid vilka
deltagarna uppmuntrades till motion
och till en kost med lagt kaloriinnehall.
Vid métena véagdes dven deltagarna, och
gruppdiskussioner hoélls dar de kunde
stotta varandra. Dessutom gavs de moj-
lighet att planera kost och motion via
ett Internetbaserat program.

Gruppen som fick standardbehand-
ling gavs under ett ars tid vikt- och mo-
tionsrad av primarvarden baserat pa de
riktlinjer som gallde i respektive land.
Detta innebér saledes att kontrollgrup-
pen fick en behandling som skilde sig
lite beroende pa varifrdn deltagarna
kom.

Efter ett ar hade deltagarna i Viktvak-
targruppen i genomsnitt gatt ned 5,1
kilo, vilket ska jamforas med 2,3 kilo i
kontrollgruppen. Aven nar man tittade

pa parametrar som midjematt, fasteglu-
kos och blodfetter noterades en starka-
re utveckling i Viktvéktargruppen. Re-
sultaten var jamforbara i samtliga tre
lander dar studien genomforts. En rela-
tivt stor andel av deltagarna fullféljde
inte programmet, 39 procent i Viktvak-
tarprogrammet och 46 procent i stan-
dardvardprogrammet slutade i fortid.

| en kommentar till artikeln, ocksé den
publicerad i Lancet, skriver tvé forskare
fran Storbritannien att en bidragande
faktor till skillnaden kan vara att man-
niskor i Viktvaktargruppen upplever
metoden som sarskilt vardefull dd man
normalt far betala for den ur egen ficka
jamfort med primarvarden, dar patien-
ten inte betalar. Detta skulle kunna
innebédra att deltagare i Viktvéaktar-
gruppen redan fran borjan var mer mo-
tiverade att na resultat.

Mycket viktigt att understryka &ar att
studien delvis finansierats av just Vikt-
vaktarna.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Jebb SA, etal. Lancet. Epub 7 sep 2011.
doi: 10.1016/S0140-6736(11)61344-5

Foto: Colourbox

Gratisdeltagande i ett viktnedgangspro-
gram, som normalt kostar pengar, i detta
fall Viktvaktarna, gav battre resultat &n ett

kostnadsfritt program i priméarvarden.

procent samtyckte innan minimil&sti-
den passerat. Resultaten indikerar att
rutinerna for informerat samtycke mas-
te utvarderas mer aktivtan vad som sker
i dag. Populationen i studien var unga
studenter, och det &r mgjligt att aldre
deltagare hade last dokumentet nog-
grannare. Med tanke pa samtyckets

centrala roll i forskningen ter det sig

anda hogst prioriterat att utvéardera al-

ternativa former for dylika dokument,
anser forfattarna.

KarinSundstrém

lakare, doktorand
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