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Uttalad prenatal hydronefros innebar
stor risk for urinvagsmissbildning

En metaanalys har studerat nyttan av att
hitta hydronefros prenatalt. Den bekréaf-
tar vad vi alla intuitivt trott: Of6dda barn
med ringa hydronefros har en liten risk
(11,9 procent) for att ha ndgon form av
njurpatologi efter fodelsen, medan de
med allvarlig prenatal hydronefros har
stor risk (88,3 procent). Nagot férvanan-
de var att andelen barn (4-14 procent)
med vesikoureteral reflux var lika stor
hosbarn med ringasom hos barn med ut-
talad prenatal hydronefros.

Tyviarr kan denna analys inte berétta
for oss hur manga av de prenatala fynd
som gjordes som hade klinisk signifi-
kans. Risken finns att mycket av det vi
hittar inte spelar nagon roll for barnen
och alltsa bara skapar on6dig oro hos de-
ras foréldrar.

Det viktigaste resultatet av denna ge-
nomgang av litteraturen ir nog att den
visar hur lite vi vet. Vi har nu i flera de-
cennier rutinméissigt gjort prenatala ult-
raljudsunders6kningar, och &nda vet vi
inte hur brade ir. Den nédviandiga forsk-
ningen har inte gjorts! Vi vet dirfor inte
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Prenatala ultra-
ljudsundersok-
ningar har gjorts
rutinmassigt i
decennier utan
v att man vetat hur
bra de ar. Darfor
vet man inte sa-
kert hur barn
med prenatal
hydronefros ska
~ | undersokas och
behandlas.
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sakert hur vi ska undersoka och behand-
la den stora gruppen barn med prenatal
hydronefros.

Hur kan det komma sig? Det ér, tror
jag, ett resultat av den stora kris i klinisk
forskning som vi upplever f6r nirvaran-
de. Bra studier av langtidsprognosen av
hydronefros hos nyfédda barn maste

vara stora, randomiserade och multicen-
terbaserade. Barnen maste ocksa foljas i
manga ar. Kostnaderna for en sddan stu-
die ar alltsd mycket stora, i samma stor-
leksordning som en bra likemedelsstu-
die, dvs flera miljoner kronor. Det finns
inte nagra finansiirer for sidana studier.
Kostnaden per impaktfaktorpoing blir
mycket hég. Arbetstiden fér nagra pek
blir avsevird. Det dr alltsa inte nagon
forskning att satsa pd om man vill bli pro-
fessor eller har ambitionen att varaett av
virldens basta medicinska universitet.

Den som vinner pa denna forskning ar
barnen och deras forédldrar. Darfér borde
sjukvardshuvudmaénnen finansiera des-
sastudier som endel avutviarderingen av
de kliniska metoder som vi anvéander.

Kjell Tullus

consultant paediatric nephrologist,

Great Ormond Street Hospital for Children,
London

Lee RS, et al. Antenatal hydronephrosis as a predictor
of postnatal outcome: A meta-analysis. Pediatrics.
2006;118:586-93,

Prevention av typ 2-diabetes med rosiglitazon - for riskgrupper

Hur skall man ldmpligen pa bésta sitt
kunna férebygga diabetes hos riskindivi-
der med nedsatt glukostolerans? Sedan
tidigare vet vi fran studier i Finland och
USA att en effektiv livsstilsintervention
kan minskanyinsjuknandeidiabeteshos
personer med screeningupptickt ned-
satt glukostolerans efter oralt glukosto-
leranstest med hela 58 procent. Nagrala-
kemedel har dven visat varierande effekt
pa detta omrade, t ex orlistat, akarbos
och metformin, men i ldgre grad 4n en
ren livsstilsintervention.

Nu har det tillkommit nya kliniska data
av betydande intresse inom ramen for
studien Diabetes Reduction Assessment
with Rosiglitazone and Ramipril Medi-
cation (DREAM).Idennastudie pa5 269
deltagare som erhéllit livsstilsinterven-
tion kunde man visa att behandling med
rosiglitazon 8 mg/dagligen, ett ldkeme-
del som oOkar insulinkénsligheten, jam-
fort med placebo kunde minska diabe-
tesrisken efter en behandlingstid pa 3 ar
(median) med hazard-kvot (HR) 0,38 (95
procents konfidensintervall, CI, 0,33-
0,44),docktill priset aven samtidig signi-
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fikant 6kning av hjartsvikt hos en mino-
ritet av patienterna [1]. Bland personer
behandlade med rosiglitazon utvecklade
280 (10,6 procent) diabetes och 14 hjart-
svikt (0,5 procent), medan 658 (25,0 pro-
cent) i placebogruppen utvecklade dia-
betesoch 2 (0,1 procent) hjartsvikt. Anta-
let 6vriga kardiovaskuléra hindelser och
total dod uppvisade inga signifikanta
skillnader mellan de tva grupperna.

Mairkligt nog fanns det ingen liknande
diabetespreventiv effekt vid anvindning
av ACE-hammaren ramipril 15 mg dagli-
gen jamfort med placebo under samma
tid, HR 0,91 (95 procents CI 0,81-1,03),
vilket sdkert forvanat manga [2]. En vik-
tigaspekt ar att man bor fa ytterligare be-
sked om effekter pa hjart-kérlhéndelser
av rosiglitazon i en studie som &r desig-
nad for detta syfte (RECORD) och som
beriknas bli klar 2008 [3].

Livsstilsintervention kvarstar som grund
for all diabetespreventiv behandling och
skall kunnaerbjudasinom primérvarden
iform av radgivning.

Som ett komplement till selekterade
hogriskgrupper kan likemedel sannolikt

bli aktuellt, t ex till kvinnor med nedsatt
glukostolerans och tidigare graviditets-
diabetes eller till personer med nedsatt
glukostolerans, bukfetma och stark fa-
miljeforekomst av diabetes.

Man staller sig dock fragan om denna far-
makologiska effekt 4r temporir eller
kvarstaende ifall patienten slutar med
behandlingen.

Detta undersoks for niarvarande i en
fortsdttningsstudie i DREAM, liksom
eventuella effekter pa intima-media-
tjocklek.

Peter M Nilsson

docent, institutionen for kliniska
vetenskaper, Universitetssjukhuset MAS,
Malmd

1. Effect of rosiglitazone on the frequency of diabetes
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Lakare ar inte alltid rationella
i valet av lakemedel

Likare anser sig vara rationella och lo-
giska, sirskiltivalet aviikemedel. Baral
procent avamerikanska doktorer trodde
att de paverkades av marknadsforing
men ansag daremot att 51 procent av de-
ras kolleger gjorde det. Marknadsféring
appellerar till den rationella sjidlvbilden
men gor samtidigt ett betydligt djupare
anslag pa de emotionella faktorer som
styr vara beslut. Marknadsforing gar ut
pa att lita pa experter, tro pa att nya far-
maka ir béttre dn gamla osv. Viktigast ar
att ha relationer, anyo kénslostyrning.
Upprepade annonser och igenkinnande
ger béttre effekter.

Dessa synpunkter framfordes av Peter
Mansfield vid ett seminarium pa Léikare-
séllskapet i september i ar. Mansfield ar
australisk allménlikare och grundare av
och ledare for Healthy Skepticism Inc
(www.healthyskepticism.org). Verksam-
heten &r internationell och icke-kom-
mersiell och inriktar sig framfor allt pa
att reducera felaktig och missledande
marknadsforing av likemedel. Indu-
strinsanstilldavillinteilla, utan tvirtom
vill de gora det basta for kunden och for
patienterna. Det ir konceptet som &r fel,
enligt Mansfield, ndmligen att industrin
ager hela kedjan fréan idé till forskning,
marknadsforing, uppf6ljning, legala at-
géirder osv.

Mansfields idé ar att samhéllet koper
tjanster; forskningsidéer, marknadsfo-
ring, registreringsansokningar, uppfolj-
ning osv ska kopas avuppdelade aktoreri
konkurrens. Visionen far betraktas for
vad den ir - en vision. Men inom nuva-
rande system kan forbéttringar ske och
har redan skett.

Richard Bergstrom, VD for Lékeme-
delsindustriféreningen (LIF), redogjor-
de for arbetet med att sanera marknads-
foringen och reklamen och forskrivarnas
och patientorganisationernas samvaro
med industrin. Ett omvilvande arbete
har bedrivits de senaste aren. Vetenskap
ochgoddialog, inte sociala aktiviteter, ef-

»En ny trend &r det intensiva
arbete som gors for att paver-
ka journalister och massmedi-
er for att forsdka plantera in
artiklar. Vanligt ar ocksa att
man skapar orealistiska for-
vantningar hos allmanhet och
patientgrupper.«
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Via Internet och i u-lander sker en oaccepta-
bel marknadsfdring och forséljning av lake-
medel som inte kan styras av industrins
branschorganisationer. Detta dr ett vdixande

problem. Foto: Science Photo Library

terstrivas fran LIFs sida. Fortroende ar
viktigt och marknadsféring nédvandig,
men sittet pa vilket de genomfors ska
vara acceptabelt for samhillet. I Sverige
har vi nattlangtisaneringen, t ex genom
LIF/LF-avtalet fran 2003.

Bekymmersamt for industrin 4r de bo-
lag som star utanfor branschorganisatio-
nen och de aktorer som ligger utanfor
den organiserade internationella like-
medelsindustrin. I u-lander och via In-
ternet sker en oacceptabel marknadsf6-
ring och forsiljning av likemedel, som
inte kan styras av den internationella
branschorganisationen, och detta ar ett
vixande problem.

Ennytrend drdetintensivaarbete som
gors for att paverka journalister och
massmedier for att forsoka plantera in
artiklar. Vanligt ar ocksa att man skapar
orealistiska forvintningar hos allmén-
het och patientgrupper. Forskare och in-
dustrin ar allt tidigare ute for att skapa
intresse for nya produkter, tankar och
idéer, redan i fas 1- och fas 2-prévningar
av likemedel, och dér kanske malgrup-
pen mer &r aktieborsen dn forskrivarna.

En reflexion &r att fastén liakarkaren
intar en alltmer kritisk héallning till
marknadsforing finns det d&nda mycket
kvar att gora. Vi maste varamedvetna om
att vi paverkas kiansloméssigt och inte
alltid ar rationella. Dessutom far patien-
terna och allminheten information via
inplanterade artiklar och inslag i mass-
medier och via Internet.

Kennert Lenhoff
distriktslakare i Landskrona, ordférande i
lakemedelskommittén Blekinge

Klinisk virdering av1akemedelsinformation - kan vi
lita pa likemedelsindustrin? Seminarium, Likare-
sillskapet, Stockholm 12 september 2006.

Fysioterapi bast
vid tennisarmbage

Fysioterapi dr det langsiktigt bista sittet
att behandla tennisarmbage (lateral epi-
kondylit), men pa kort sikt kan en korti-
soninjektion varaett alternativ. Det visar
en studie som presenteras i BMJ. Studi-
en, som gjorts i Australien, omfattar 198
patienter mellan 18 och 65 ar som haft
den kliniska diagnosen tennisarmbage i
minst sex veckor och som inte behand-
lats for detta.

Patienterna lottades till tre grupper:
en som behandlades med traning (fysio-
terapi), vilket gavs vid atta tillfallen, en
grupp som behandlades med en korti-
soninjektion och en grupp som inte gavs
nagon behandling. Effekten mittes efter
6 respektive 52 veckor. Patientens sub-
jektiva uppfattning om symtom samt
greppstyrka hor till de parametrar som
kontrollerades. Resultaten visar att in-
jektion med kortikosteroid hade den
basta effekten efter sex veckor, men déar-
efter fick 47 av de 65 individer som be-
handlades med kortison, vilket motsva-
rar 72 procent, tillbaka problemen.

Efter ett ar visade det sig att fysiotera-
pi var ett bittre alternativ &n kortison,
men det gick bra dven fo6r de patienter
som avstod fran bade trining och korti-
son, da att »véinta och se« visade sig vara
béttre 4n kortison och lika bra som tra-
ning. Dock var trianing bittre vid sex-
veckorskontrollen dn ingen behandling.

Forskarna konstaterar sammantaget
att traning ir ett bra alternativ for att be-
handla tennisarmbége pa savil kort som
lang sikt. Kortison &r dock béttre i det
korta loppet, men d4 manga tenderar att
fa tillbaka sina problem bér man anvén-
da kortisoninjektionerna med stor for-
siktighet.

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

BMJ. doi:10.1136/bm].38961.584653.AF.

Foto: Science Photo Library

Langsiktigt, efter ett ar, hade fysioterapi
bast effekt pa lateral epikondylit, medan
kortisoninjektion hade den bdsta effekten
efter sex veckor.
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Aven mattlig andningsstorning paverkar barns
kognitiva funktioner och beteende

Svara obstruktiva sémnapnéer (OSA)
drabbar ca 3 procentavallabarn [1]. Des-
sa andningsuppehall himmar barnets
tillvaxt, okar risken for hogt blodtryck
och resulterar i extrema fall i hjartsvikt
[2]. Aven lindriga och moderata and-
ningsstorningar, som observerats hos ca
15 procent av alla barn i aldrarna 2-8 ar,
har negativ effekt pa barnens hélsa [2].
Trots att dessa barn har relativt ostord
somn, normala blodgaser och inte lider
avapnéer uppvisar de férsidmrade kogni-
tiva funktioner och beteendestérningar
[3, 4]. Dessa somnrelaterade andnings-
storningar, frimst i form av snarkningar,
kan kopplas till hypertrofiska tonsiller
och/eller adenoid.

Gdngse behandling dr adenotonsillekto-
mi (AT). Effekten av denna behandling
har utvarderats i en studie publicerad i
Pediatrics [5]. I studien ingick 105 barn:
78 med sOmnrelaterade andningsstor-
ningar och en kontrollgrupp bestidende
av27barn matchade for aldern, med ade-
kvat andning, som skulle genomgé andra
typer av kirurgiska ingrepp.

Efter unders6kning av 6ron-, nés- och
halsspecialist remitterades barnen med
andningsstorningar till AT. Undersok-
ningarna bestod av flera moment. Inled-
ningsvis utférdes sedvanlig somnpoly-
grafiunders6kning, som omfattade elek-
trokardiogram, elektrookulogram, re-
gistrering av luftfléden genom nésa-
mun, pulsoximetri, endtidal CO,-mit-
ning, andningsrorelser och, i vissa fall,
mitning av esofagustryck. Resultaten
fran sdmnpolygrafin beskrevs bl aiform
avapné-hypopnéindex. Efter somnpoly-
grafiundersokningen delades barnenini
tva grupper: de med OSA och de utan
andningsuppehall. Dagen efter under-
soktes barnens benigenhet att somna
dagtid (Multiple Sleep Latency Test),
neuropsykologisk skattning av barnets
kognitiva funktioner och uppmairksam-
het gjordes samt psykiatrisk bedémning
avseende ADHD. Unders6kningen kom-
pletterades med forédldrarnas skattning-
aravbarnets beteende. Uppfoljningen av
allabarn skedde ett ar senare och bestod
av samma undersokningsmoment.

Vid den forsta undersokningen fore
adenotonsillektomin hade barnen med
OSA, jamfort med kontrollbarnen, myc-
ket hégre apné-hypopnéindex, kortare
somnlatensindex, visentligt saimre kog-
nitiva funktioner och patagliga upp-
mirksamhetsstérningar. Ett ar efter in-
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greppet hade forekomsten avapnéer/hy-
popnéer minskat signifikant, dock en-
dasthosbarnen med OSA, medande utan
andningsuppehall hade of6rindrat
apné-hypopnéindex (se figuren).

Utover minskad sOmnighet dagtid
fann man inget samband mellan beteen-
destorningar och forekomst av and-
ningsavvikelser under sémn, varken vid
den forsta undersokningen eller efter ett
ars uppfoljning. Ett ar efter AT hade bar-
nen med somnstdrningar forbattrats va-
sentligt avseende savil hyperaktivitet
och kognition som uppmérksamhet och
skilde sig dainte ndmnvért fran kontroll-
gruppen. Dessa resultat ar sarskilt 6ver-
raskande mot bakgrund av den gingse
uppfattningen att beteende- och upp-
méarksamhetsstorningar hos skolbarn &r
permanenta.

Salunda visar studien tydligt att dven
lindriga och moderata andningsstor-
ningar under sémn har negativ effekt pa
kognition och beteende och att adeno-
tonsillektomi har stor terapeutisk bety-
delse. Utover detta tyder resultaten pa
att objektiva bedémningar av lindriga
och moderata andningsstorningar med
hjélp avsomnpolygrafiinte ar tillrickligt
kinsliga matinstrument for att diagnos-
tisera denna typ av avvikelser. De ovan-
nimnda resultaten stdds av andra studi-
er, som tydligt visar samband mellan
snarkningar och beteendestorningar [6].

Trots att studien har vissa begrians-
ningar - en relativt liten patientgrupp,
ett stort patientbortfall vid rekrytering-
en samt att bade de som undersdkte bar-
nen och forildrarna inte var ovetande

Effekten av adeno-
tonsillektomi (AT) pa
apné-hypopnéindex
hos barn med ob-
struktiva somnapné-
er. Observera att hos
barn utan andnings-
uppehall var fre-
kvensen av apné/
hypopné oférandrad
efter ingreppet.

Forsta be- 1ars
démningen uppféljning

Kontrollgrupp

om vilka barn som genomgick AT - ar
studien mycket viktig. Den ger en klar
vigledning till 6ron-, nés- och halsspe-
cialister avseende handhavandet avbarn
med s6mnstoérningar, snarkningar och
tydliga beteendestérningar.

Man bor dock inte glomma att &ven om
hypertrofiska tonsiller och adenoid ofta
associeras med OSA och resulterariade-
notonsillektomi kan orsaken till and-
ningsstorningar vara en kombination av
tranga ovre luftvigar och neuromusku-
larafaktorer. Slutligen: Hos barn under 3
ar bor forsiktighet i samband med AT
iakttas, och postoperativ somnpolygrafi
bor genomforas for att kartldgga eventu-
ellakomplikationeriform avepisoder av
laryngospasm och desatureringar [6].

Miriam Katz-Salamon

docent, institutionen for kvinnors och barns
hélsa, Astrid Lindgrens barnsjukhus,
Stockholm
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Inkomstutjamnande politik
skapade battre halsa

Forfattarna till en nyligen publicerad
studie har f6rs6kt svara pa den svara fra-
gan om hur politisk vilja paverkar befolk-
ningens hilsa. Forfattarna, som kommer
fran olika nordamerikanska och spanska
universitet, jAmfor ett antal utvecklade
linder med marknadsekonomi inom
OECD. De delar in linderna efter hur
manga manader mellan aren 1950 och
2000 som de styrts av en 1) socialdemo-
kratisk, 2) kristdemokratisk, 3) liberal
eller 4) auktoritir/diktatorisk regering.

Till den f6érsta gruppen fors de nordis-
kalindernaoch Osterrike. Till den andra
nordvésteuropeiska linder som Vist-
tyskland och Holland men ocksa Italien
och Frankrike. Den liberalt styrda grup-
penbestar av Storbritannien, Irland, Ka-
nada och USA och de auktoritirt styrda
av Spanien, Portugal och Grekland.

En s k Gini-koefficient anvinds sedan
for att beskriva inkomstférdelningen i
dessa grupper av linder. En lag koeffici-
ent visar pa en jimn inkomstférdelning
medan en hog anger en ojamlik inkomst-
fordelning. Linderna i de olika grupper-
na hade Gini-koefficienter pa 0,225,
0,306, 0,320 (USA 0,372) respektive
0,423. Koeffeicienten kan variera mellan

»... politiker som under andra
halvan av 1900-talet satsade
pa inkomstutjamning och stora
statliga transfereringar skapa-
de bdttre hdlsa hos sina vilja-
re. Studien kan givetvis inte
visa om detsamma ocksa gal-
ler for framtiden.«

Foto: Pressens Bild

Lander med socialdemokratiskt styre hade
den jamnaste inkomstfordelningen och den
bdsta hdlsan, enligt tva matt, foljt av kon-
servativt styrda lander. Bilden: Tage Erlan-
der, Gunnar Hedlund och Jarl Hjalmarsson.

0 och 1. Linder med huvudsakligen soci-
aldemokratiskt styre hade den jdmnaste
inkomstfordelningen och f6ljdes av lan-
der som styrdes konservativt. Liberalt
och auktoritirt styrdalinder hade storre
inkomstskillnader. Forfattarna fann se-
dan att mindre inkomstskillnader korre-
lerade med tva matt pa hélsa: spadbarns-
dodlighet och forvintad livslangd vid £6-
delsen.

I en tid av utveckling mot mer indi-
vidualiserade losningar och privatise-
ring dr det viktigt att minnas att politiker
som under andra halvan av 1900-talet
satsade pa inkomstutjaimning och stora
statliga transfereringar skapade béttre
hilsa hos sina véljare. Studien kan givet-
vis inte visa om detsamma ocksa giller
for framtiden.

Kjell Tullus
consultant paediatric nephrologist,

Great Ormond Street Hospital for Children,

London

NavarroV, et al. Politics and health outcomes. Lancet.
2006;368:1033-7.

Antikropp bromsar
makuladegeneration

Monoklonala antikroppar riktade mot en
tillvaxtfaktor, benimnd vascular endo-
thelial growth factor A, har visat sig
bromsa sjukdomsutvecklingen vid al-
dersforéndringar i gula flicken (makula-
degeneration). Det visar en multicenter-
studie som presenteras i New England
Journal of Medicine.

I den dubbelblinda, placebokontrolle-
rade studien, som pagatt under tva ar, har
716 patienter med vat makuladegenera-
tion ingatt. Vat makuladegeneration in-
nebar att nybildade blodkérl vaxer in un-
der den gula flicken. Dessa karl ar latt-
blédande och kan lacka ut vatska, vilket
ger synnedsittning. Vat makuladegene-
rationen ar allvarligare men ocksa ovan-
ligare 4n torr makuladegeneration.

I studien har en grupp patienter fatt
den monoklonala antikroppen ranibizu-
mab, som neutraliserar vascular endo-
thelial growth factor A, vilket hindrar
blodkarlstillvixten. Antikroppen har ad-
ministrerats intravitrealt en gang per
manad under tva ar, dvs vid totalt 24 till-
fillen. En kontrollgrupp injicerades med
ettverkningslost medium, och patienter-
na har sedan f6ljts med l6pande synun-
dersokningar. Resultaten visar att den
behandlade gruppen inte bara bromsade
synforsamringen utan faktiskt sag béttre
efter det att 24-manadersperioden var
over dn vid dess borjan, medan kontroll-
gruppen férsamrade sin syn under perio-
den.Andelen patienter somdrabbades av
biverkningar var l1ag. I 1,3 procent av fal-
len (sex personer) drabbades patienter-
nadock av svar uveit.

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

N Engl J Med. 2006;355:1419-31.

Svart ta ansvar for den egna halsan

En framtradande idé de senaste artion-
dena ir att ménniskan bor ta ansvar for
sin hilsa. Vad ansvaret innebér och vilka
férmégor som krévs analyseras i avhand-
lingen genom en analys av utredningar,
medicinsk litteratur och hilsolitteratur.

Vid forsta paseendet handlar ett indi-
viduelltansvarstagande omvissabeteen-
den, dvs att 4ta sunt, motionera och sko-
ta sin egenvard. Avhandlingen visar att
detta inte &r tillrackligt. Ansvar for hal-
san forutsitter medvetna val, kritiskt
ifrdgasidttande och sjdlvreflektion. En
person som gér medvetna hilsosamma
val tar storre ansvar for sin hélsa 4n en
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person som éter hdlsosamt av en slump,
vana eller tradition. En person som har
formaga att ifragasitta hdlsorad och auk-
toriteter har stérre férmaga till hdlsoan-
svar &n en person som okritiskt foljer
andras rad. Sjilvreflektion krivs for att
kunna ta ansvar for tankar, kinslor och
livsstilsval. Psykologisk forskning visar
dock att de formagor som krivs for ett
fullt hilsoansvar utvecklas gradvis, och
endast 30 procent avvuxna har utvecklat
dem. Detta innebir att majoriteten av
den vuxna befolkningen har svart att
hantera ansvaret.

Avhandlingen vécker fragan om delar

av dagens ohélsa skapas av diskrepansen
mellan de krav som stélls och ménni-
skors faktiska forméagor. Om ménniskor
behdver utveckla nya férmagor blir en
slutsats att nya metoder for f6rebyggan-
de hilsoarbete behdver skapas.
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