lakarna &r Envist haller man dst vid
den @mla mastare—gesallrelationel
och inordnar sig i en traditionell hierar
ki, dar position inte alltid baseras pa re
ell kompetens.

| framtidens samhallédf de hierar
kiska I6sningrna mindre betydelse och I .
arbetsformernadmmer att domineras _ Ett viktigt framsteg inom me-
av naterk och olika teambildniray. ~ dicinen under detta selel har
Har blir doktorns sarstéllning inte lang varit en fornuftig tillampning av
re sjalvklar utan den enskilde lakareistatistik, och da sarskilt arvand-
maste hela tiden vinna auktoritet genoiningen as randomiserade lont-
sitt handlande och sina beslut. rollerade studier dar kliniskt
viktiga handelser ar resultat

Kunskapema utnyttjas inte matt — ett metodframsteg som

Lakarens huvudsakiguppgift ar att . . o
gora kalificerade medicinska bedém kom sjua VId_omrostnlngen
ningar och att erbjudadrd som kanne bland Lakartlc_lnlngens referen-
tecknas @ hog Klinisk skicklighet. ter om de viktigaste framstegen
Samtidigt visar utfrgniray att mang under 1900-talet (Lakartidning-
lakare, framst yngre, inte anser s&g fen 51-52/ 99).
arvanda mer &n 10 procent sina kun
skaper i arbetet, vitit star i lontrast till
civilingenjorer och aiilekonomer vit
kas lompetens utyttjas betydligt batt obsenationsstudier interentionsstu
re. (Hur stor delaDin arbetstid agnar dier med surrogtvariabler som dékt-
Du som lékare at atbfta aancerade mattoch bepréad klinisk erfirenhet ut
medicinska beslut?) gor tillracklig grund for att etableraya

| framtidens sjuksrd kommer storre terapitraditioner i synnerhet inte néar
krav att stallas pa att de medicinska bedet giller behandling\arelativt valma
sluten ska ara grundade pévielens. ende personer i syfte att forebygg
Detta innebar en upphdjning lunska  (ater)insjuknanden.
pens betydelse inom sjulnden och en
forstarkning & lakarens stéllning, som  Kardio vaskular sjukdom
den som i sin unikagenskap amedk Det ar forst efter andraavidskriget
cinsk kunskapsbarare kan uttolka ocsom den randomiserade studien laar f
omséatta eidens i klinisk praxis. genomslag pa alér, vilket lagt grunden

Vidare betonas att sjuéwden skall for en narmast succéartad eckling
vara behwosstyrd — den med storst-beinom bland annat kardiologin och-on
hov skall ges foretrade tillarden. Det kologin. Framstgen ar salunda tydli
ta behw kan bara ratt bedomas ldka gast néar det @ler berénsning =
ren, somér en an viktigre uppgifti ett skadeerkningarna & manifesta sjuk
kunskapsbaserat arbete infor stundandomar som ischemisk hjartsjukdom oc
prioriteringar och resursfordelning.  cancer Inom omradet kardi@skular

sekundarpreention har @en en del

Professionell medicinsk expert  framstey pdisats i lontrollerade studi

Genom att se sig sjalv som en prcer, och da framst i formvabehandling
fessionell medicinskx@ert som stéller med statiner lagdos-ASA och beta
stora kra pa sin gen tillganglighet och blockerare efter hjartirfrkt samt AE-
som har viljan att ugrttja informations- hammare vid hjartsvikt.
och naterkssamhalletsya |[6sningir — Nar det gller primarprgention har
och har ambitionen att inte bara ta maleffekten & medicinering inte arit lika
ten dver sin\ardag utan ocksé ett amsv uppenbarutom i vissadll hos hogris

Vi erfar nu ett paradigmskifte d& vi

inte langre anser att epidemiologiski

Randomiserade studier
bor tolkas med omsog

"1 Hippokrates’ od klingar
allt vassae i mitt 6@
»Primum non noces.
Och forvanad aser jg ett
och annat fosok i lobbyn
att forlojliga en del attra-
diga sleptiker som kéver
rimliga bevis for nyttan
med livslang medicinering
av icke symtomgivande
riskfaktorer. Bland allman
lakarna tyds sleptikerna
bli allt fler, vilket gér mig
hoppfull infor famtiden
nar det galler rimligt sa&r-
stalld efekt av medicinsk
behandling ob en mer rim
lig lakemedelsnotd?

riskfaktorer sdsom rokning ukfetma,
hypertoni eller gperkolesterolemi. \d
mattlig hypertoni i medelaldern forak
ker antitypertensr medicinering moti
verad endast vid patagligt fornojd risk
for hjartkarlsjukdom [1].
Randomiserade studier visaea att
diuretika och betablockare ar forsta
handswal i de flestadll da behandling ar
indicerad [2-4]. | &llet statinerifins en
icke asskriven misstan& om karcine
genicitet, villet endast visats hos ratta
och i hogre doser &n de aktuella hos
manniska men som nastan aldrig disku

for formandet @ en visionsstyrd halso- kindivider med diabetes eller med flerderas [5]. B grund & denna &rhag

och sjukérd — kan framtidens lakare

finna sin ya identitet i kunskapssam

hallet. Har blir ledorden: kunskap, gx

kompetens och flabilitet. Forfattare
STAFFAN LINDEBERG,

med druniversitetslektgrsamhalls

Referens medicinska institutionen, Uwversk

1. Wahlstrom B. Efter Sverige — fran national
stat till natverkssamhalle. Malmbiber
Ekonomi, 1999.
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samt &saknad & randomiserade |ang
tidsstudier med vertygande ekt pa
totala mortaliteten medicinerar jag-sal
lan forhojt serumilesterol utan andra
patagliga riskfaktorer

Lasning paverkar arbetssattet

Sedan jag sjalv har borjat lasa €en
trala \etenskaplig arbeten hander det
da och d& att jag p& basenrandomi »
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tankbara langtidsskidet kan ara gll-
stensardll, underbenstrombos eller
cancer i undenioch brést — sjukdomar
vars sammanlagda risk dock ar refati
lag jamfort med ris&n for hjartinarkt.
Belaggen for att Ostrogentillskt
férebygger frakturer ar magra och grun
dar sig pa en mangd epidemiologiska
obsenationsstudier samt en, sager en,
kontrollerad studie som visatfekt av
transdermalt Ostrogen patkrakturer
[14]. Eftersom ingen studie visat mins
kad frakturincidens i hoften efter dstro
gentillskott och eftersom benmassan i
denna rgion &r relatit okénslig for
dstrogen har pa sistone min entusiasm
falnat en smula infér 6strogentillstt.

Blodtrycksbehandling
HOT-studien blg inte den milstolpe
PPV ITIVETTI—— som det ar tankt [15]. Tértom, efter
B:ggggg':g | L’E%S(;f 1"21toe/st;g varje pris att ha last studien och efterfoljande de
iF():ke-diabetiker. (Personerna pa b?lden . . N . battinlagg har deraft mig att asta fran
har inget direkt samband med artikeln.)  S€r kan @ra missvisande &r att detrfs  att pressa ned blodtryekunder 140/90
en tendens attvata fran publiceringsa mm Hg hos ick-diabetiler. Prognosen
studier med utehlen eller ngativ ef- tenderade nadmligen atara séamre (ej
serade &ntrollerade studier andrar mittfekt. Darfor bor storadlgjorda studier statistiskt signikant) for de lypertoni
arbetssatt som allménlékare utan att isnarare &n meta-analyseara \Agle ker som randomiserats till mer aggres
vanta epertisens utlatande, i synnerhetlande for @ra behandlingsprinciper  siv blodtryckssankning. Eftersomingen
da belagg saknas for att en viss behand annan storre studie har randomiserat
ling gbr mer gtta an skada. Diabetes patienter till olika malblodtryck &r jag
Tva randomiserade dubbelblindstu  United Kingdom Prospeett Diabe inte ens @ertygad om att tryckt till
dier fick mig att sluta ge nasdroppar motes Study (UKPDS) haéft mig att tona varje pris skall pressas ned under
otosalpingit (Rbian P och medarbetarened \drdet & farmalologisk blod 140/90 frmalologiskt utom hos diabe
Riksstamman 1985), en annan att vidoclerreglering for flertalet typ 2- tiker
maxillarsinuit prioritera esvallande diabetiler pa grundwaden myclkt be Diskussionerna kring HOstudien
behandling framfor penicillin [6], och gransade éfkten pa allarliga kliniska fick mig att ifrégséatta treardigheten
ytterligare en att hakra dosen Be héandelser [10]. | stéllet sdger jag tilhos vissa auktoriteter och att fortsatta
tapred vid pseudokrupp [7]. En studigatienterna att vi tyiur inte har nagon att ta mig tid att Iasa studierna, inte bara
starkte min misstargkatt SSRI-preparat riktigt bra behandling att erbjuda merefterhdra gpertisens tolkninar.
inte ar battre an placebo vid kroniskatt de kan slippa mediciner genom-rik
trétthet [8] och att jag gor meytia ge  tigt nyttig mat, rggeltunden fysisk aki Péaverkan fran industrin?
nom att bli en battre lyssnare. vitet och viktnedgng. Det ar fondnande att en del sjalvkla
En annan é&ntrollerad studie som UKPDS dertygade mig dessutomra slutsatser fran viktagkliniska pra-
paverkat mitt arbetssatt visade att detlutgiltigt om att &erviktiga (dvs fler ningar ibland inte fram&mmer i ledar
oftast racker med ett preparat vidyh talet) typ 2-diabeti&r bor ha metformin kommentarer och andrapertutlatan
pertoni i medelaldern. Man préde ett som forstahandspreparat och dareftelen. Det borjar darfor knorras i leden
preparat i taget i stallet for tillaggs vid beha insulin som tillagg utan mel och man fragr sig hur oberoendeira
behandling och uppnadde darvid méalansteet sulforylurea [11]. Studien vi experter ar @ lakemedelsindustrin.
blodtrycket 140/90 hos flertalet [9].  sar ocksd att antfpertensi behand Knorret stgrades yligen till ett litet
ling sannolikt &r viktigre &n vral fran 700 & varldens allmanlékare i

Forsiktighet med meta—analyser blodsoclerreglering [12]. form av ett protestbretill Gro Harlem
En viss forsiktighet ar dock pakallad _ Brundtland mot det omatérat |ag
nar man drar slutsatser fran enstaka stu Ostrogentillskott malblodtryck som International Society

dier vars resultat antingen kan ha upp Vad betrdfar 6strogentillsktt trod  of Hypertensionitk WHO att relom-

statt & en ren slump eller genom att dele jag ett tag att det wdar kvinnor mendera (http://wwwuib.no/isf/letter/

ingdende grupperna vid studiestart intmot kranskarlssjukdom. Den forsta ranindex.htm).

skilde sig tillrackligt &t medwseende domiserade studiew @strogentillsktt

pa xempelvis sjuklighet. Bada dessa&fter hjartinfirkt visar dock att s&h ar Lakemedel mot fetma

risker ar sarskilt pataglayi sma studier mer komplicerad [13]. Sammantaget Det finns all anledning att granska
Vid sammanslagning/dlera mindre var den kardigaskulara dékten plus- patientunaleti de viktiga randomisera

studier i s& kallade meta-analyser minsninusnoll. Kansk okar risken for ry de studierna. Ofta ar det fg@m helt

kar problemen ibland men inte alltidhjartinfarkt forsta aret for att sedanandra slags patienter &n de ginligen

Det viktigaste skalet till att meta-analy minska pa langre sikt. Priset for detmoter i \Arden. Eempelvis ligger ett
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typiskt kroppsmassinaté Xenical-stu
dierna runt 35, mot runt 30 hos manglobbyn att forlojliga en del rattradm

forvanad &ser jag ett och annat forsok i

overweight patients with type 2 diabetes
(UKPDS 34) [published erratum appears in

R p ; = Sen Lancet 1998; 352:1557]. Lancet 1998; 352:
av dem som ber até&fpaborja behand skeptiker som kréer rimliga bevis for 854-65. ]
ling [16-18]. | lalemedelsstudiernanyttan med Nslang medicinering\a 17.Hulley S, Grady D, Bush T, Furberg C,

tycks ytterst & ha lgat mellan BMI 28 icke symtomgiande riskéktorer
och 30, villet inte hindrade L&me Bland allmanlékarna tycks sktikerna
dels\erket fran att acceptera behandlingli allt fler, vilket gér mig hoppfull in
inom samma inteall (Info fran Lale- for framtiden nar detdler rimligt sa
medelserket 6:98). kerstalld efekt as medicinsk behand
For ovrigt finns &nnu ingen studieling och en mer rimlig lé&medelsnota.
som visar att halsanpérkas gynnsamt ~ SBU, Cochrane Collaboration och
av Xenical. Den sannolikt viktigste nagra till gor i alladll oftast sa gott de
halsorisken med Xenical-behandling arkan och lattar pa forlaten tillegnla och
en kraftigt minskad absorptiow &ett-
I6sliga vitaminer (A, D, E, K) [19, 20]. ingspotentialen om vi fdljer |&me

Det finns farhagor for att en utbredddelsrelommendationer fran oberoende

brist pa dessa vitaminer redan utan méedémare som dessa ar mgrcktor
dicinering kan ha betydelse for den

hoga forelomsten & benskrhet,
hjart—karlsjukdomar och vissa cancer
former i \@r del & varlden.

Hardnande kamp
Det &r latt att spa om framtiden:
Kampen mellan »harééts» och ack
ra hypoteser kmmer att hardna. Klinis
Okritisk &k emedelsamdndning ka prdvningar och fornuftigt tillampad
Fragorna hopar sig:a¥for utbildas biostatistik lommer atté 6kad betydel

Herrington D, Riggs B et al. Randomized
trial of estrogen plus progestin for secondary
prevention of coronary heart disease in post
menopausal women. Heart and Estrogen/
progestin Replacement Study (HERS) re
search group. JAMA 1998; 280: 605-13.
18.Lufkin EG, Wahner HW, O’Fallon WM,
Hodgson SF, Kotowicz MA, Lane AW et al.
Treatment of postmenopausal osteoporosis
with transdermal estrogen. Ann Intern Med

1992; 117: 1-9.

nya fbrbogade hem”gheterBesp&r 19.Hansson L, Zanchetti A, Carruthers SG,

Dahlof B, EImfeldt D, Julius S et al. Effects

of intensive blood-pressure lowering

and

low-dose aspirin in patients with hyperten

sion: principal results of the Hypertension
Optimal Treatment (HOT) randomised trial.

Lancet 1998; 351: 1755-62.

20.Sjostrom L, Rissanen A, Andersen T, Bold

rin M, Golay A, Koppeschaar HP et al. Ran
domised placebo-controlled trial of orlistat
for weight loss and prevention of weight re
gain in obese patients. European Multieent
re Orlistat Study Group. Lancet 1998; 352:

167-72.

vi till okritisk lakemedelsavéindning se innan ya behandlingr far genom 22 pavidson MH, Hauptman J, DiGirolamo M

et al. Weight control and risk factor reduc
Varfor var det ytterstd som talade om medelsstudier som genomforts med tion in obese subjects treated for 2 years

pa basen\ahypotetiska resonemang?slag. Makten ver resultaten \alake-

den tidigare enda randomiserade langbistand fran patienter och skattebetala
re kommer inte langre att helt ligchos ,g5

tidsstudien asulforylurea [21]? Mojli
gen\ar det for att mortaliteterav h6g sponsorerna. Allt&rre & oss lékare
re i intenentionsgruppen an i placebokommer att ara rddda nar journalister
gruppen, nagot som ofta inte fraéty na under detya seklet borjar bli riktigt
nar den refererats i larobdak{22]. Nu nyfikna.
nar UKPDS inte gv samma resultat
drar mang en lattnadens suck, wik
talar sitt tydliga sprak. Referenser

Fran vissa studier ar&s att dranég 5. Godlee F, ed. Clinical evidence. London:
2, aigorande siutsalseiDen oppna | B Pubising Qo s L
CAPPP'S.t.l.‘IdIe..nM tankt som en ranelo of Iipid-Iowering dru)és. JAMA 199%; 275?/
miserad jamforelsevacaptopril med 5560
tiazid vid hypertoni, men nagra pvére 10.van Buchem FL, Knottnerus JA, Schrijne
lat uppenbarligen inte enbart slumpen maekers VJ, Peeters MF. Primary care
avgéra \em som itk vilket preparat. based randomised placebo-controlled triz

JAMA 1999; 281: 235-42.

with orlistat: a randomized controlled trial.

Goldner MG, Knatterud GL, Prout TE.

Effects of hypoglycemic agents on vascular
complications in patients with adult-onset
diabetes. 3. Clinical implications of UGDP

results. JAMA 1971; 218: 1400-10.
envelopelLancet 1999; 354: 73.

28.Peto R. Failure of randomisation by »sealed»

" L : f antibioti i ill i
Detta 4r den enda rlmbgforklarlngen of antibiotic treatment in acute maxillary si

; A . . . nusitis. Lancet 1997; 349: 683-7.
till att grupperna fran borjan skilde sig11.Geelhoed GC, Turner J, Macdonald WB

at med aseende pa blodtryck, vikt och  Efficacy of a small single dose of oral dexa
forekomst & diabetes [23]. methasone for outpatient croup: a doubl

s : o ot blind placebo controlled clinical trigBMJ
Nar professorn i medicinsk statistik 1996: 313: 140-2.

Richard Peto senare f_(‘jreslog att magd» vercoulen JH, Swanink CM, Zitman F,
skulle ta reda pa hos vilka centra grup Vreden SG, Hoofs MP, Fennis JF et al
perna skilde sig at ochxldudera dessa  Randomised, double-blind, placebo-eon
i en ry analys vigrade stygruppen med trolled study of fluoxetine in chronic fatigue

A 2d i syndrome. Lancet 1996; 347: 858-61.
motiveringen att ett sadant tid@ 13 pickerson JE, Hingorani AD, Ashby MJ,

gangssatt skulle missténkliggora samt  Palmer CR, Brown MJ. Optimisation of-an
liga centra [24]! | sjala verket ar det ju tihypertensive treatment by crossover fotd

tvartom: d& kunde vissa frias fran den tzigggflfg“rmajorc'asses- Lancet 1999; 353
m'ssf[_anle som nu \,/”ar oer de[n alll_a' 14.UK Prospective Diabetes Study (UKPDS
Att hansynen mot vissaKeger ar StOf  Group. Intensive blood-glucose contro
re &n iyfikenheten &r intressant fran with sulphonylureas or insulin compareg
kunskapsteoretisk synpunkt. with conventional treatment and risk of

complications in patients with type 2 diabe
. L e tes (UKPDS 33). Lancet 1998; 352: 837-53
Skeptiker forlojligas 15.UK Prospective Diabetes Study (UKPDS
Hippokrates’ ord klingr allt vassare  Group. Effect of intensive blood-glucosg]

i mitt 6ra: »Primum non nocerex». Och control with metformin on complications in
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