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debatt och brev

På avdelningen »Nya
rön« i Läkartidningen
LT 39/2007 (sidan 2784)

refererar Lennart E Hansson
resultaten av en astmabe-
handlingsstudie på ett i vissa
stycken osakligt sätt, som jag
här gärna vill bemöta.

Världens mest ansedda all-
mänmedicinska tidskrift,
New England Journal of Med-
icine (NEJM), hade i maj i år
ett fokusnummer i vilket man
diskuterade olika alternativa
behandlingsstrategier vid
lindrig astma [1]. Dels publi-
cerades två originalartiklar
som rapporterade resultat av
studier från ett amerikanskt
[1] respektive ett italienskt
nätverk [2], dels introduce-
rades ett nytt grepp där den
sedvanliga redaktionella
kommentaren ersattes av en
ny sektion (»Clinical Deci-
sions«) [3]. Man bjöd här in
läsarna till en Internetbase-
rad dialog och omröstning
kring de tre olika behand-
lingsalternativ som kunde
övervägas mot bakgrund av
resultaten från de två studi-
erna. Sektionen inleddes med
ett patientfall, och tre välkän-
da experter, utan samband
med de två originalartiklarna,
bjöds in att argumentera för
var sitt behandlingsalternativ. 

De tre alternativen var:
1. behovsprövad variabel be-

handling med inhalations-
steroid och långverkande
betastimulerare i samma
inhalator

2. kontinuerlig behandling
med oral antileukotrien

3. kontinuerlig behandling
med fix dos av inhalations-
steroid och långverkande
betastimulerare.

De tre experterna förde ett
nyanserat resonemang, som
sammantaget visade att alla
tre behandlingsstrategierna
är möjliga och att det för den
individuella patienten kan
finnas skäl att välja det ena
eller det andra alternativet. 

Under fyra veckor röstade
sedan 6 085 läsare [4]. Av des-
sa föredrog ca 37 procent be-
hovsanpassad behandling
med inhalationssteroid och
en långverkande betaagonist.
Lika många röstade för fast
medicinering med samma
läkemedel, medan ca 25 pro-
cent valde strategin med oral
leukotrienreceptorantagonist
som basbehandling.

Intressant nog fördelade sig
de nordamerikanska rösterna
helt jämnt mellan de tre alter-
nativen (en tredjedel varde-
ra), medan endast 16 procent
av de europeiska rösterna föll
på basbehandling med leuko-
trienantagonist. Denna skill-
nad i inställning har tidigare
uppmärksammats [5] och kan
nog tillskrivas dels goda erfa-
renheter av behandling med
leukotrienantagonist som
förstahandsalterativ vid lind-
rig astma, dels den negativa

attityden till inhalationsste-
roider på samma kontinent. 

Uppfattningen att det kan fin-
nas flera olika sätt att kont-
rollera patienter med lindrig
intermittent astma stöds ock-
så av de två originalartiklarna.
Den artikel som Lennart E
Hansson refererade visade
t ex att patienterna var helt
symtomfria 78 procent av ti-
den då de fick leukotrien-
antagonist, och 86 procent av
tiden då de fick flutikason
plus salmeterol. Det var med
andra ord inte speciellt stora
skillnader mellan de olika be-
handlingsstrategierna i den
amerikanska studien. Lennart
E Hansson gör en stor affär av
ganska små skillnader (t ex 20
eller 30 procents försämring
under studieperioden).

Det är synd att Läkartidning-
ens läsare inte fick ett referat
av helhetsbilden, den fördju-
pade diskussionen kring de
två studiernas olika behand-
lingsalternativ, experternas
inlägg samt den internatio-
nella kliniska astmaforsk-
ningen överlag. Därmed ifrå-
gasätts inte heller det faktum
att kliniska studier visat att
behandlingseffekten i genom-
snitt är bättre med inhala-
tionssteroider än med en
leukotrienantagonist som
montelukast.

Skillnaderna är, som fram-
går av bland annat artiklarna
och diskussionen i NEJM,
däremot inte så stora att det
motiverar den polariserade
diskussion kring terapival
som Lennart E Hansson för.
Det är fel att kategoriskt för-
kasta alternativet antileuko-
triener. För vissa patienter är
det en fungerande terapi, som
upprepade gånger visat sig ha
bättre effekt än behandling
med placebo. 

En annan ledande medicinsk
tidskrift, Lancet, ägnade i au-

gusti 2006 ett helt nummer åt
astma [2]. Man betonade här
att astma är ett syndrom som,
liksom högt blodtryck eller
huvudvärk, kan ha många oli-
ka orsaker. Frontlinjen inom
klinisk astmaforskning hand-
lar i dag om att definiera des-
sa olika fenotyper, t ex genom
genetiska markörer, biomar-
körer, olika svar på bronkial-
provokationer eller på olika
former av behandling. För-
hoppningsvis leder denna
forskning till att astmabe-
handlingen kan bli bättre och
mer individanpassad samt till
att bota sjukdomen. I dag
finns ingen behandling som
botar astma.

■  Sven-Erik Dahlén har haft
forskningsanslag eller rådgivan-
de uppdrag från Abbott, Altana
Pharma, AstraZeneca, Banyu,
Bayer, Biovitrum, Biolipox, Cen-
tocor, GSK, Kyorin, Merck & Co,
ONO Pharmaceuticals, Schering-
Plough och UCB samt är styrelse-
ledamot i Resistentia Pharmaceu-
ticals. Deltagare i Läkemedels-
verkets expertgrupp för nya be-
handlingsrekommendationer.
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Att kategoriskt förkasta astmabehandling
med antileukotriener är fel, anser Sven-
Erik Dahlén. Synen på olika behandlings-
alternativ måste bli mer nyanserad än så
och utgå från vars och ens enskilda behov. 

Ett referat i LT 39/2007 om be-
handling av lindrig astma har
väckt invändningar. Dessa pu-
bliceras här plus replik från re-
feratförfattaren samt en redak-
tionell kommentar. red
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