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Stroke hos unga
kan vara Fabrys sjukdom

THE LANCET Fabrys sjukdom &r

kind sedan 1898 och
orsakas av en X-kromosombunden brist
pa enzymet a-galaktosidas-A. Denna
brist orsakar skadlig fettinlagring i olika
viavnader - i 6gon, njurar, kardiovasku-
lart och cerebrovaskulart. I en tysk pro-
spektiv epidemiologisk studie av yngre
personer med oklar stroke undersoktes
a-galaktosidasaktiviteten i hela materia-
let: 721 personer i alder 18-55 ar.

Ingen av dessa hade typiska riskfakto-
rer for stroke sdsom omfattande nikotin-
bruk, signifikant karotisstenos, uttalad
fetma, hjiartemboli, 6ppetstdende fora-
men ovale eller koagulopati.

Biologiskt signifikanta mutationer ta-
lande f6r Fabrys sjukdom fanns hos 21
mén och 7 kvinnor. Hélften hade ocksa
anamnes pa minst en tidigare cerebro-
vaskuldr hindelse. Ménnen hade oftare
kliniska symtom som ataxi, dysartri, yr-
sel, illamdende och patologisk nystag-
mus relaterad till infarkt inom vertebro-
basilarisomradet.

Forfattarna ar sjélva forvanade Gver

den hoga forekomsten, som motsvarar
1-2 procent i hela populationen av yngre
strokepatienter. Samtidigt patalar for-
fattarna attien dryg fjardedel av alla fall
dir yngre personer insjuknar med isch-
emisk stroke finner man ingen bakom-
liggande orsak.

Aven om férebyggande behandling
med enzymersittning fortfarande befin-
ner sig pa forskningsstadiet framhaller
forfattarna betydelsen av att identifiera
berordapatienter sa attde franborjan far
optimal behandling med klopidogrel al-
ternativt ASA plus dipyridamol.

I ett strokeepidemiologiskt perspektiv
vore det intressant att &ven i Sverige leta
efter hittills obeaktade genetiska forkla-
ringar till att unga minniskor drabbas av
stroke.

Kerstin Hulter Asberg
docent, Medicincentrum, Lasarettet i
Enkdping

Rolfs A, et al. Prevalence of Fabry disease in patients
with cryptogenic stroke: a prospective study. Lancet.
2005;366:1794-6.

Steroider hjalper vid plotslig

horselnedsattning

Pl6tslig horselnedséttning och snabbt
progredierande horselnedséattning kan
ha olika etiologi, t ex vaskulir, genetisk,
inflammatorisk m fl. En vanlig behand-
ling vid snabbt 6kande horselnedsétt-
ning ir kortvarig steroidterapi.
Antikroppar mot olika proteiner har
tidigare identifierats vid snabbt progre-
dierande horselnedsittning. Dessa har
pavisats savil hos méinniska som i mus-
modeller. Hypotesen i denna artikel ar
att féorekomsten av dessa antikroppar
mot specifiktinneréreprotein och inner-
orats stodjeceller korrelerar med det kli-
niska svaret pa steroidbehandlingen.
Mer 4n 50 procent hade specifika an-
tikroppar. Patienter som hade antikrop-
par riktade mot innerdrats stodjeceller
och antigener visade signifikant béttre
horselforbittring efter kortisonterapi
(prednisolon 1 mg/kg/dag, max 60 mg
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»Forekomsten av dessa anti-
kroppar kan ha betydelse for
diagnosen och prognosen ...«

530

under sju dagar). Forekomsten av dessa
antikroppar kan habetydelse for diagno-
sen och prognosen vid behandling av pa-
tienter med misstédnkt autoimmun hor-
selnedséttning.

Dettaarbete dr ett av manga som pekar
pa att en orsak till savél plotslig som
snabbt progredierande horselnedsitt-
ning kan vara autoimmunitet.

Enforstaorsak kanvaradestruktionav
stodjeceller, vilket senare resulterar i
fortsatt destruktion avyttre ochinre har-
celler. Vid sokande efter etiologi till
plotslig horselnedséttning och snabbt
progredierande horselnedsattning bor
man saledes Gverviga immunologiska,
infektiosa, vaskuldra och genetiska orsa-
ker. Fler och fler specifika etiologier bor-
jarnu kartlaggas.

Claes Moller
professor, horselvarden, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg

Zeitoun H, et al. Corticosteroid response and sup-
porting cell antibody in autoimmune hearing loss.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2005;131:665-72.
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Hollands liberala instdllning till cannabis far
tunga féljder. Detta visar en studie pa hol-
landska tvillingar.

Cannabis
porten till tungt
missbruk

Tonaringar som anvénder cannabis 16-
per en kraftigt 6kad risk att utveckla ett
missbruk av tunga droger som ecstasy
(MDMA), heroin och amfetamin. Det vi-
sar en tvillingstudie fran Holland.

Forskarna har studerat 219 tvillingar
avsamma kon, dar en tvilling uppgett sig
ha anvént cannabis fore 18 ars alder me-
dandenandratvillingen inte anvént dro-
gen.

Bland de tvillingar som anvint canna-
bis rapporterades att 6,4 procent anvin-
de drogen ecstasy regelbundet medan 5,1
procent anvinde sig av andra tunga dro-
ger regelbundet.

Ingen av de tvillingar som inte provat
cannabis fore 18 ars alder rapporterades
anvinda vare sig ecstasy eller andra
tunga droger.

I Holland ir myndigheternas install-
ning till cannabis mycket mer liberal dn
instillningen i 6vriga europeiska lander.
Det huvudsakliga argumentet ar att man
vill skydda cannabisanvindare fran den
»kriminella miljé« som omger tyngre
droger.

Forskarna ifragasitter argumentet
och konstaterar att en alltfor liberal in-
stéllningtill cannabisriskerarledatill att
ettokatantalungafallerinietttungtnar-
kotikamissbruk.

Anders Hansen
AT-lakare, Stockholm
anders.hansen@sciencecap.se

Behav Genet. 2006;10:1-6.
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Aromatashammare effektivare
an tamoxifen vid brostcancer

Framsteg i behandlingen
\ av brostcancer sker pa fle-
| raomraden inom diagnos-
tik, kirurgi och inte minst
endokrin behandling. For-
béttringen beror i synner-
het pa att behandlingen i 6kande grad
kan malinriktas.

Det viktigaste malet dr endokrin kéns-
lighet, som kénnetecknas av att brost-
cancercellernauttrycker 6strogenrecep-
tor (ER) och/eller progesteronreceptor
(PR).INew England Journal of Medicine
rapporteras en randomiserad studie av
Breast International Group (BIG) 1-98
med ca 8 000 patienter, dir man efter
nagot mer 4n tva ars uppfoljning finner
signifikant farre aterfall bland kvinnor
som fatt adjuvant letrozol i stéllet for
standardbehandling med tamoxifen: 351
aterfall mot 428.

Effekten var signifikant, motsvarande en
reduktion pa 27 procent av risken att fa
disseminerad sjukdom (hazard-kvot,
HR, 0,73; 95 procents konfidensintervall
0,60-0,88). Bieffekterna var i samma
storleksordning fér bada behandlingar-
na, men mer avtromboembolier, uterus-
cancer och underlivsblodningar sags vid
tamoxifenbehandling, medan letrozol
gav mer skelett- och hjartbesviar samt
lindrig hyperkolesterolemi.

Resultaten foranleder en ledare av
Sandra Swain, betitlad »A triumph of
translational oncology«. Swain beskriver

hur flera studier nu samstdmmigt visar
signifikant farre aterfall med aromatas-
h&mmare, om 4n med enbart 3-6 pro-
centenheter. Swain finner det speciellt
intressant att dessaresultat kunde forut-
sdgas i en djurmodell. Den modellen for-
utspar aven att aromatashidmmare en-
bart ar overldgset en sekvens av tamox-
ifen och letrozol.Narmare 30 000 kvin-
nor har nu deltagit i randomiserade stu-
dier som jamfor aromatashdmmare och
tamoxifen.

Resultaten visar samstdmmigt en for-
delforaromatashdmmare men dnnuing-
en signifikant overlevnadsvinst. Ingen
enskild subgrupp har kunnat identifie-
ras som mer eller mindre 1dmplig. Sub-
gruppsanalyser, dven i dessa stora studi-
er, har varit motsigande for t ex proges-
teronreceptornegativa patienter, varfor
ingen patientgrupp kan uteslutas fran
potentiella férdelar.

Man onskar dock lingre uppféljning i

dessa studier av bade effekter och bief-

fekter for att fa battre grund for reko-

mendationer till postmenopausala kvin-

nor med endokrint responsiv brostcan-
cer.

Stig B Holmberg

docent, kirurgiska kliniken,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Mélndal

The Breast International Group (BIG) 1-98 Collabo-
riative Group. A comparison of letrozole and tamox-
ifen in postmenopausal women with early breast can-
cer. N Engl J Med. 2005;353:2747-57.

Omega-3
minskar inte
cancerrisken

Att ta omega-3-fettsyror som kosttill-
skottlederinte till minskad risk att drab-
bas av cancer. Det visar en sammanslag-
ning av 20 kohortstudier som presente-
rasitidskriften JAMA.

Forfattarna har slagit samman data
fran 20 studier som genomforts i sju lan-
der under perioden 1966-2005. Studier-
na inkluderar elva olika former av can-
cer. Sammantaget ger de alltsa inte stod
for att omega-3-tillskott skulle minska
risken att drabbas av cancer.

Fyra av studierna gav stod for att ome-
ga-3-tillskott skyddade mot brdstcancer,
och tvastudier gav stéd for skydd mot ko-
lorektal cancer och prostatacancer. Det
fanns dock fler studier som gav stod for
att omega-3 inte skyddade mot ndmnda
cancerformer. Nir data for respektive
cancerform slogs samman fanns inget
stod for att omega-3 skyddar mot vare sig
nagon specifik cancerform eller cancer
generellt. Forskarna konstaterar att det
inte férefaller finnas ndgon generell me-
kanism for utvecklingen av cancer som
paverkas av omega-3.

Detbor dock poéngteras att det bara ar
omega-3-fettsyrornas paverkan pa can-
cerrisken som har utvirderats i den ak-
tuella studien och inte risken for att
drabbas av andra sjukdomar.

Anders Hansen
AT-ldkare, Stockhom
anders.hansen@sciencecap.se

JAMA. 2006;295:403-15.

Motion minskar risken for demens

Regelbunden motion minskar risken att
drabbas avdemenssjukdomar, daribland
demens avalzheimertyp. Det visar en ko-
hortstudie som presenteras i Annals of
Internal Medicine.

Det ar forskare fran Washington som
studerat 1 740 personer dver 65 ar som
vid studiens boérjan inte visade négra
tecken pa kognitiv paverkan. Deltagarna
foljdes sedan kontinuerligt med kogniti-
va test och blodprov. De fick ocksa uppge
hur mycket de motionerade. Efter 6,2 ar
visade det sig att 158 av deltagarna ut-
vecklat demens. 107 av dessa hade ut-
vecklat demens av alzheimertyp. I den
grupp som motionerade minst tre ginger
per vecka var incidensen av demens 13
per 1 000 personar. I gruppen som mo-
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tionerade mindre dn tre ganger per vecka
var motsvarande incidens 19,7. Resulta-
ten med minskad risk vid regelbunden
motion gillde savil demens av alzhei-
mertyp som annan form av demens.

Regelbunden
motion bromsar
utvecklingen av
demens. Det vi-
sar en studie
bland vita, valut-
bildade perso-
ner éver 65 ar.

Bland studiedeltagarna, som i stor ut-
striackning var vita och vilutbildade,
fannsett stort antal personer som motio-
nerade mycket ofta.

Forskarna konstaterar att studien ar
annu ett bidrag som stiarker den sedan ti-
digare kéindaassociationen mellan regel-
bunden kondition och minskad risk for
demens. De konstaterar dock att regel-
bunden motion inte verkar hindra sjuk-
domen fran att bryta ut men att det kan
fordréja utbrottet och bromsa sjuk-
domsutvecklingen.

Anders Hansen
AT-lakare, Stockholm
anders.hansen@sciencecap.se

Ann Intern Med. 2006;144:73-81.
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Syrgasbehandling minskar risken for
postoperativ sarinfektion

Postoperativa sarinfektioner ar en Kkli-
nisk realitet, inte minst i samband med
kolorektal kirurgi. Férutom det lidande
som asamkas patienternainnebir denna
komplikation forlingd sjukhusvistelse
med 6kade behandlingskostnader som
foljd.

Allen och medarbetare har fort fram
en hypotes om att hég syrgastension i
blodet och ddrmed i den subkutana vav-
naden bade per- och postoperativt skulle
innebira en 6kad aktivering av det neu-
trofila svaret med minskad férekomst av
postoperativa patogener och diarigenom
lagre frekvens av sarinfektion [Arch
Surg. 1997;132:991-6].

Motségelsefulla slutsatser i tva pa se-
nare tid presenterade storre studier, dels
ifran Greif och medarbetare [N Engl J
Med. 2000;342:161-7], som visade pa po-
sitiva resultat av syrgasbehandling, dels
en senare publicerad mindre studie ifran
Pryor och medarbetare [JAMA. 2004;
291:79-87], dir syrgasbehandlingens ef-
fekter ocksa hade studerats och dar man
kommit fram till en diametralt motsatt
konklusion, gav upphov till denna aktu-
ellaundersokning.

Upplédgget i den i JAMA publicerade
och hér nedan refererade spanska studi-
en av Belda och medarbetare har varit att
med blindat forfarande, storre patient-
underlag och bittre kontroll pa kinda
storfaktorer (confounders) kunna be-
svara fragan om behandling med 80 pro-
cent syrgas minskar risken for postope-
rativ sarinfektion.

300 patienter, som genomgick elektiva,
icke-laparoskopiska kolorektala resek-
tioner, inkluderadesien multicenterstu-
die, dir 14 spanska kirurgkliniker bidrog.
Exklusionskriterierna var knivtid <1
timme, feber eller kinda infektionsfo-
kus, diabetes, leukopeni och 20 procents
viktnedgéng de senaste tre manaderna
fore ingreppet.

291 patienter kunde sa smaningom ut-
virderas efter randomisering till tva ar-
mar, dir den studerade exponeringen var
antingen 30 eller 80 procent syrgas som
givits peroperativt och under sex timmar
déarefter.

Savil inklusionsférfarande som be-
handling och utvirdering var blindade.
Det primért studerade utfallet var post-
operativ sarinfektion, som utviarderades
dagligen under de forsta tva postopera-
tivaveckorna. Standardiserat forfarande
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Syrgasbehandling dr billig och relativt s&-
ker, administrationen enkel och smartfri,
och den korta behandlingstiden innebar att
komplikationer, som férsamrad lungfunk-
tion, minimeras.

for utviardering anvindes for att stilla
diagnosen postoperativ sarinfektion. Pa-
tientkarakteristika, diagnos, typ av ope-
ration, ASA-score och associerad mor-
biditet fordelade sig jimnt 6ver bada
grupperna. Normotermi uppréttholls,
och peroperativ vitske- och blodtillfor-
sel standardiserades liksom postopera-
tiv smartlindring.

Totalt 57 patienter (39,3 procent) blev
diagnostiserade med postoperativ sarin-
fektion, varav 35 (24,4 procent) i grup-
pen med 30 procent syrgas mot 22 (14,9
procent) i gruppen med 80 procent syr-
gas.Ien multivariat analys utfoll respira-
torisk sjukdom och behandling med 80
procent syrgas som enda signifikanta
faktorer for risken att drabbas aven post-
operativ sarinfektion. Risken halverades
med 80 procent syrgas (relativ risk, RR,
0,46; 95 procents konfidensintervall, CI,
0,22-0,95), medan respiratorisk sjuk-
dom drygt tredubblade denna risk (RR
3,23; 95 procents CI11,18-8,86).

I ett kliniskt perspektiv dr syrgasbehand-
ling en bade billig och relativt siker be-
handlingsform. Den bakomliggande fy-
siologiska hypotesen ir tilltalande och
sjilva administrationen enkel och
smirtfri. Den korta behandlingstiden
torde ocksa innebéra att de negativa ef-

fekterna som t ex forsdmrad lungfunk-
tion [Lancet. 1995;345:1387-91] kan mi-
nimeras.

Studien som Pryor och medarbetare
presenterade for drygt ett ar sedan har
motsagt syrgasens goda effekter pa fre-
kvensen postoperativa sarinfektioner
men har Kkritiserats fran flera hall pa
grund av sin relativa litenhet, dar enbart
160 patienterinkluderats. Man har ocksa
pekat pa de potentiella felkéllor som stu-
dienvaritbehéftad med. Studiensbrister
har ocksad medgivits ifran forfattarens
sida, men sjélva upplégget har férsvarats
med att undersékning gjorts i en »real
world design«.

Hur som helst har den nu refererade
spanska studien bekréftat de tidigare no-
terade positiva resultaten av syrgasbe-
handling, som tidigare presenterats. Stu-
dien dr vilgjord och d&nnu en deli den be-
visbérda som talar for syrgasens positiva
egenskaperiatt forhindra en postopera-
tiv sarinfektion. Saledes finns det myck-
et som talar for att hog syrgashalt per-
operativt gagnar patienterna. Dessutom
finns andra positiva effekter av syrgasbe-
handling, exempelvis minskad risk for
postoperativ takykardi, som i sig ir en
potentiell riskfaktor for hjartischemi.

Dock kvarstar en del fragetecken. Hur
ldnge bor behandlingen ges? Kan man
minska tiden for syrgasadministration
an mer och ddrmed dess odnskade effek-
ter med bibehéllna kliniska vinster? Det
finns fog att tro att sa ar fallet, och detta
bor ytterligare stiarka syrgasens roll som
en rutinmiéssig del av den peroperativa
behandlingen.

Liagre koncentration i den postopera-
tiva behandlingen 6ver lingre tid kan ha
kliniska vinster, framfo6r allt for patien-
ter som av olika skil dr postoperativt im-
mobiliserade.

Sammanfattningsvis kan sigas att den
peroperativa syrgasbehandlingens ef-
fekter troligen ar av godo for patienter
som genomgar storre kirurgiska ingrepp
men att den bor ses i ett storre samman-
hang, dir framfor allt optimal kirurgisk
och anestesiologisk behandling ar av av-
gorande betydelse.

Dan Kornfeld
overldkare, kirurgkliniken, Capio S:t Géran

Belda FJ, et al. Supplemental perioperative oxygen
and the risk of surgical wound infection: a randomi-
zed controlled trial. JAMA. 2005;294:2035-42.
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Behandling med protonpumpshammare
i tre manader ger diagnosen reflux till svalget

Laryngofaryngeal reflux (LPR) anses nu-
mera vara en av de viktigaste orsakerna
tillinflammation i 6vre luftvigarna. Pro-
blemet med diagnostiken &r att LPR or-
sakar symtom som skiljer sig fran de
klassiska refluxsymtomen - sura upp-
stotningar och halsbridnna. Det rader
ocksa skilda uppfattningar om hur reflux
till svalget skall behandlas. En ameri-
kansk studie, som presenteras i JAMA,
har sammanstéllt material fran tva olika
databaser med syfte att ange rekommen-
dationer vad géller diagnostik och be-
handling av reflux till svalget.

Artikeln bekriftar att det inte finns pa-
tognomona symtom eller larynxfynd hos
LPR-patienter. De flesta rapporterade
symtom - sekretstagnation, harklings-
behov, hosta, heshet och klumpkénsla -
ar ospecifika och kan inte ensamma ut-
gora grund for diagnostik av refluxrela-
terade besvar. Som differentialdiagnos-
tiska alternativ nimns akuta laryngiter,
sinuiter, allergier och benigna och malig-
na stimbandsférédndringar men inte t ex
fonasteni och kronisk laryngit, som ock-
sé dr vanliga orsaker till heshet.

Trots att det inte finns patognomona for-
andringar for LPR anger man att for-
tjockning, rodnad och 6dem i glottis bak-
vagg, dvs bakre laryngit, ar det vanligaste
fyndet. Andra laryngeala fynd som rela-
teras till LPR &r 6dem pa stambandens
membrandsa del, kontaktgranulom och
pseudosulkus, dvs infraglottalt 6dem,
som féorekommer hos upp till 90 procent
av LPR-patienterna. For att stirka dia-
gnosen ytterligare foreslar forfattaren
anvindning av Reflux Finding Score
(RFS), en fyrgradig skala fér bedomning
av atta olika larynxfynd. Summan av
poéngen varierar fran 0 (normal) till 26
(hogsta mojliga). Resultat i tidigare stu-

dier visar med 95 procents sdkerhet att
patienten har LPR om RFS ér 7 eller hog-
re. Problemet med denna skala ar att la-
rynxfynden inte ir entydigt definierade.
Vidare har andratidigare studier visat att
patienter med LPR kan ha ett normaltla-
rynxstatus, vilket enligt RFS ger O poing.

Forutom med laryngoskopi finns det en-
ligt artikeln ytterligare tva sitt att be-
krifta LPR: symtomrespons till 3-méana-
dersbehandling med protonpumpshim-
mare (PPI) samt kombinerad 24-tim-
mars pH-registrering och impedansmét-
ning, i denna ordning. Avdessabetraktas
empirisk tre manaders PPI-behandling
som en stottepelare ochrekommenderas
for alla med misstdnkt LPR. Endast om
symtomen inte forbattras foreslas utred-
ning med pH-registrering och impe-
dansmaétning.

Esofagoskopi anses vara indicerad en-
bart nér esofagit eller Barretts sjukdom
missténks, eftersom endast 20 procent
avpatienternamed LPR har esofagit. Om
patienten inte blir symtomfri med PPI,
trots att man bevisat avvikande reflux
med pH-registrering samt inkompetent
nedre esofagussfinkter, kan man 6vervi-
gaantirefluxkirurgi. Resultaten avkirur-
gi hos LPR-patienter dr dock underlags-
na resultaten hos patienter med gastro-
esofageal refluxsjukdom.

Artikeln ger en relativt bra Gversikt
6ver forskningsomrédet och upplyser
ocksd om de kontroverser och problem
som fortfarande dr olosta, ndmligen att
det &r svart att bekrifta diagnosen och
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»Problemet med denna skala
ar att larynxfynden inte dr en-
tydigt definierade.«

erbjuda adekvat behandling. Laryngo-
skopiska fynd kan vara missvisande, ef-
tersom bakre laryngit har upptéckts hos
symtomfria personer. Lindriga symtom
och fynd blandas ihop med laryngiter av
annan etiologi. Patienter med utvecklad
faryngeal refluxsjukdom och bakre la-
ryngit skiljer sig sannolikt fran patienter
med lindrig LPR. Ytterligare ett pro-
blemomrade ir avsaknaden av gemen-
samma gransvirden for normal och pa-
tologisk reflux. Grénsvirdet pH 4 tillam-
pas precis som inom gastroenterologin,
men dven »low acidic reflux« (pH 5-7)
kan orsaka skada i hypofarynx.

Om larynxsymtomen inte blir bittre pa
tre manaders PPI-behandling dr det rim-
ligt att misstdnka annan etiologisk orsak
anrefluxtill patientens symtom. A andra
sidan har anvindning av PPI inom la-
ryngologin 6kat markantunder senare ar
och lett till 6kade 1ikemedelskostnader.
Detta trots att varierande behandlings-
effekter, -tider och -doser gor det néistan
omojligt att dra palitliga slutsatser. Sam-
tidigt leder forsenad diagnostik till 6kad
inflammation i hypofarynx och larynx
och mdjligen 6kad skaderisk, t ex vid in-
tubering, eller utveckling av subglottisk
stenos. Darmed borde man i framtida be-
handlingsstudier anvinda strikta inklu-
sions- och exklusionskriterier, stratifie-
ra patienter i olika behandlingsgrupper
beroende pa graden av refluxsjukdom,
vilja kontroller noggrant och samla in
tillriackligt stora patientkohorter.

Riitta Ylitalo
oron-, nds- och halskliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge

Ford CN. Evaluation and management of laryngo-
pharyngeal reflux. JAMA. 2005;294:1534-40.

Litet intresse for att fa resultat fran kliniska studier

Intresset fran studiedeltagarnaikliniska
studier for att fa ta del av resultat fran
studien de ingatt i dr litet. Det konstate-
rar forskare fran Storbritannien i en stu-
die som presenteras i BMJ. Forskarna
har erbjudit deltagarna i en studie kring
antibiotikabehandling av gravida kvin-
nor att fa ta del av resultatet av studien.
Fiarre an var femte kvinna var intresse-
rad av detta. Deltagare i kliniska studier
inom onkologi, framfor allt foraldrar till
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barn som ingick i studier inom barnon-
kologi, visade ddremot stérre intresse for
att ta del av studieresultatet. Manga
kvinnor i antibiotikastudien var intres-
serade av att fa ta del av personliga data
fran studien till skillnad fran en 6vergri-
pande sammanstéllning av studieresul-
tatet. Det dr viktigt att sddan information
formedlas personligen och inte bara i
form avett skrivetblad skriver forskarna.

BMJ skriver paledarplats att informa-

tion omkliniska studier kan varaemotio-
nellt pafrestande att ta del av for delta-
garna. Det kan t ex vara jobbigt att pa-
minnas om en traumatisk hiandelse eller
att fa veta att man tillhor en grupp som
fatt placebo.
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