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MED VAXTVARK

Cochrane Collaboration &n sa lange mest for biblioteken

The Cochrane Collaboration,
natverket for att samlain, var-
deraoch spridaresultaten av
kontrolleradekliniska studier
inom olika medicinska falt, fort-
satter att vaxa. Sedan starten
1993 har antalet ar betsgrupper
fordubblatsvar tionde manad
och ett stort antal studier har
lagtsin i databasen.

An aterstar dock mycket ar-
bete, bland annat med manuell
genomgang av medicinska skrif-
ter, hantering av och fragor
kring opublicerade studier m m.
Vaxtvarken kommer att sittai
ett brataginnan malet &r natt.

Archie Cochrane, brittisk pionjar
inom klinisk provningsmetodik och
epidemiologi [1], har fatt [anasitt namn
till en vérldsomfattande samarbetsorga-
nisation for kliniskaforskare.

Malsittningen & begréansad till att
identifiera ala randomiserade prov-
ningar och vélgjorda studier utférda
med annan metodik, t ex fall-kontroll-
studier eller kohortundersokningar.
Man skall sedan kvalitetsgradera dem,
sammanstélla dem — foretrédesvis med
kvantitativ metodik — samt till en obe-
tydlig kostnad géradem tillgéangligafor
forskarvérld och bedutsfattare.

Arbetet & dock oandligt stort genom
att ett mycket stort antal studier inte
aerfinns genom traditionell databas-
sokning. Darfor krdvs manuell genom-
gang av i princip alla medicinska tid-
skrifter sedan (minst) 1940-talet. Dess-
utom tillkommer standigt nya studier
ochi uppdraget ingdr ocksaatt kontinu-
erligt uppdatera de systematiska dver-
sikterna.

Lars Werko har i en tidigare artikel
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[2] beskrivit tillkomsthistorien och det
tidiga arbetet. |dag finns ett tiotal loka-
lacentrum, varav ett & det nordiska, lo-
kaliserat till Képenhamn. Dessa cent-
rumger stodtill deolikaprojektgrupper
som helatiden tillkommer men har inte
kapacitet att hjalpaden intresseradekli-
nikern. Ett 20-tal nordiska forskare in-
gér i olika litteraturgrupper, varav fyra
som redaktorer. Organisationer inomde
nordiska landernas halsovard bidrar
ekonomiskt eller personellt till centru-
mets arbete.

For att uppna en enhetlig och hog
metodologisk standard har en centra
uppgift varit att utvecklaen metodhand-
bok. Den omfattar ca400 A4-sidor och
finns tillganglig pa diskett, CD-ROM
samt vialnternet. Handboken utvecklas
och uppdateras kontinuerligt.

Inom varje kliniskt vasentligt omra
destrévar man efter att bildagrupper for
systematisk litteraturgenomgang. Man
samarbetar med Nationa Library of
Medicine vad géller indexering. Sa har
man till exempel fatt med RCT (ran-
domized controlled trial) som en
MESH-term (medical subject heading).
| arbetet med manuell genomgang av
medicinska tidskrifter har man hunnit
med de stora engel sksprakiga och dven
de skandinaviska l&kartidningarna. Ett
mycket stort antal kontrollerade studier
har upptackts pa detta sitt och gjorts
tillgangligaviaMedline.

Opublicerade studier ett problem

Ett flertal undersokningar har visat
att publicerade artiklar i hdg utstrack-
ning innehaller studier som visar signi-
fikanta skillnader mellan studerade
grupper. Det har lett till den utbredda
forestéllningen att tidskriftsredaktorer
refuserar undersokningar somintevisar
skillnader med signifikans. Férska data
talar dock for att huvudskéalet &r att fors-
karnainte ens forsoker fa dessa studier
publicerade. Vad géller |&kemedel sstu-
dier kan en bidragande orsak till icke-
publicering vara tillverkarens mot-
sténd. Sl edesfinnsdet godaskal att tro
att publicerade data ger en dverdriven
bild av behandlingars effekt.

Cochrane-nétverket strévar efter att
ala genomforda studier skall bli all-
mant tillgangliga. | Storbritannien har

man nu ett register dar alla paborjade
kliniska studier registreras. Inom vissa
medicinska omréden finns omfattande
register éver genomférda provningar.

Det & angeléget att alalander upp-
réttar register Gver paborjade studier,
och att savél bidragsbeviljare som etis-
ka kommittéer stéller som krav att stu-
diernaskall publiceras.

Sedan lénge havdar med rétta de
forskningsetiska kommittéernaoch L&
kemedelsverket att dalig forskning &r
dalig etik. En god metodik &r sdledesen
forutséttning for godkénnande.

Cochrane-nétverket arbetar emeller-
tid for att godkannandet ocksaskall for-
utsétta en systematisk litteraturdver-
sikt, antingen en publicerad eller en
som blir en del av forskningsarbetet.
For aven en dverflodig studie ar dalig
etik, dels for att patienter i onddan ut-
séttsfor overksameller rent av farlig be-
handling, delsfor att forskningsresurser
satsasfel.

Sedan Cochrane-nétverket startades
1993 har antal et arbetsgrupper férdubb-
latsvar tionde manad. Samtidigt har det
funnits svarigheter att fa fram fardiga
analyser. Metodiken &r likarigorés och
tidskrévande som vid genomfdrandet
av primér forskning.

Varen 1995 kom den férstakommer-
sidlt tillgéngliga versionen av databa-
sen, distribuerad av British Medica
Journal Publishing Group. Dennapilot-
version innehdll ett fétal fardiga analy-
ser, stommentill ett stérre antal samt en
forteckning Over systematiska littera-
turdversikter som genomforts utanfor
Cochrane-samverkan.  Marknadsfo-
ringen var sa pass intensiv att jag tror
manga blev besvikna éver produkten.
»Det bidde en tumme» som det heter i
den klassiska sketchen.

| oktober kom den andra upplagan
med 65 fardigadversikter, cal 300 obe-
roende Oversikter, en forteckning dver
relevanta metodartiklar samt hela me-
todhandboken. Samtliga analyser pre-
senteras grafiskt, med ett pedagogiskt
granssnitt baserat pa relativ risk och
konfidensintervall, bade for de ingaen-
de studierna och som summerat matt.

De omraden som hunnit vérderas &
graviditet och férlossning (39 dversik-
ter), subfertilitet (12), sdaganfall (12)
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samt en inom schizofreni och en om pa-
rasitsukdomar. Att s& mycket gjorts
inom obstetriken beror paatt man har har
kunnat grundasig patidigarearbeten[8].

Nésta upplaga & planerad till april
1996 och skall bland annat innehallaett
stort antal Gversikter inom schizofre-
niomradet.

Tillsvidare anser jag databasen mest
[amplig for det medicinska biblioteket
medan den enskilde klinikern kan av-
vaktamed inkdp.

Andrad praxis av nya resultat?

Implementeringen av forskningsre-
sultat & en komplicerad process. Det &r
inte sA enkelt som att sanningen segrar
automatiskt. Saval psykologiska som
strukturellahinder kan finnas mot att ta
in nyakunskaper [9].

Inom Cochrane-ndtverket fors en
diskussion om vilket ansvar man skall
tafor att foraut sinaresultat. Vissame-
nar att det finns en risk att om man inte
tar detta ansvar sa kan finansidrer och
deltagare tréttna. Andrahévdar att man
inte kan sétta av resurser for detta nér
det mesta &terstér vad géller meta-ana-
lyser.

Vad som déremot kan forvantas av
det systematiska arbetsséttet ar att det i
vaxande utstrackning inforlivasi medi-
cinsk uthildning pa alla nivaer. Rorel-
sen for »Evidence Based Medicine»
[10] &r ett uttryck for detta. Problemba-
serad undervisning och minskad tillit
till sk auktoriteter & andra hoppingi-
vande fenomen.
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Pseudotumor cerebri hos barn

NEUROBORRELIOS
KAN VARA EN ORSAK

Pseudotumor cerebri, aven
benamnd benign intrakraniell
hypertension, &r ett kliniskt syn-
drom och kan férekommavid en
rad olikatillstdnd men i manga
fall synsingen associerad g uk-
dom. Syndromet bestéar av for-
hojt intrakranidlt tryck, vanli-
gen med papillédem, men utan
fokala neurologiska symtom och
utan nagon rumsuppfyllande
process samt med normal cell-
och proteinnivai cerebrospinal-
vatskan [1]. Tillstandet kan ses
vid neuroborrelios, vilket ar vik-
tigt att kommaihag nar gangse
inflammatoriskatecken i liquor
saknas.

Bakgrunden till benign intrakraniell
hypertension (BIH) &r oklar. Syndromet
& associerat till en lang rad olikartade
tillstdnd som t ex A-vitaminintoxika-
tion, Addisons sukdom, vissa blod-
gukdomar, infektioner, SLE samt tetra-
cyklinbehandling, langvarig steroidbe-
handling och pl6tdligt utséttande av ste-
roider. | mangafall pavisas dock ingen
sjukdom som kan ha samband med till-
sténdet eller behandlingen.

Symtomen & vanligen huvudvérk,
krakningar och synpaverkan, dar forut-
om synnedséttning ocksa en abducens-
pareskan forekomma. Dekliniskasym-
tomen kan vara ganska méttliga i rela-
tion till den intrakraniella trycksteg-
ringen som ibland & mycket kraftig.
Nagraav de hogstaintrakraniellatryck-
en ndgonsin har uppmétts hos patienter
med BIH. Vid kontinuerliga tryckmét-
ningar har man sett att trycket kan fluk-
tueramellan normalt till kraftigt férhojt
pakort tid.

Man har vid BIH pavisat en tkad ce-
rebral blodvolym, en dkad parenkym-
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svullnad samt en minskad cerebro-
spinalvétskeabsorbtion. Vid BIH ses
aldrig ndgon ventrikel vidgning och det-
tahar varit svart att forklara med hypo-
tesen att det enbart ror sig om en stérd
cerebrospinal vétskeabsorbtion. En
uppfattning som diskuterats &r att BIH
orsakas av vasoparalys pa vensidan, le-
dande till en venstas och dérmed for-
samrat fléde och absorbtion och kat
tryck och volym av cerebrospinalvéts-
kan[1].

Prognosen vid BIH &r i de flestafall
god och tillstandet Gvergaende dven om
beskrivningar finns pakvarstdende syn-
paverkan. Behandlingen inriktar sig pa
eventuell associerad sjukdom, samt pa
en symtomatisk behandling av det for-
hojdatrycket och har vanligen bestétt av
steroider, ibland i kombination med
acetazolamid och diuretika. Aven upp-
repade avlastande |umbalpunktioner
har anvants. Det & svart att varderaoli-
kabehandlingars effekt och nagra kont-
rollerade studier finnsinte.

BIH hos barn vid borrelios finns be-
skrivet tidigare fran USA [2, 3] och
Danmark [4] och det kan vara skd att
paminnaom att tillstandet finns.

Fallbeskrivning

En 5-8rig flicka med tidigare uppre-
padetonsilliter och nattligaapnétillbud,
men i Gvrigt frisk, inguknade med nag-
ra dygns héftiga krékningar. Dérefter
hade hon episoder med krékningar och
huvudvérk cirka en gang under vartan-
nat dygn. Dessemellan var flickan be-
svarsfri utan feber och kunde vara pa
sitt daghem. Hon ankom till sjukhuset
tre veckor efter det akuta ingjuknandet
och uppvisade dabil ateral astaspapiller,
men i dvrigt ett normalt status och ing-
en feber. Som tidigare hade hon episo-
der med huvudvark och krakningar,
men var dessemellan besvarsfri.

M agnetrontgentomografi av hjarnan
visadeingateckentill expansiv process,
men daremot ndgot vida subaraknoida-
la spatier kring optikusnerverna inom
orbitan. Hon antas da ha pseudotumor
cerebri. Tre veckor fore det akuta in-
siuknandet hade ett fastingbett noterats
pa flickan, men utan dtféljande erythe-
mamigrans. Serologi mot borreliavisa-
de stark IgM-aktivitet (p-capture ELI-
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