Vardet av RSV-profylax:

Databrist far inte leda till f 6rhastade beslut

Abbott vadlkomnar en debatt
om det halsoelbnomiskt ratta
anvandandet v Synagis, som vi
anser\ara i vart intr esse. &-
saknaden & data, som skulle
kunna ge det nbdéndiga under-
laget for beslut i fragan, far
dock inte forleda till f 6rhastade
beslut pa basen a ett bristfalligt
underlag. | stallet bor man arbe-
ta for att samla dessa data, ett
arbete som vi fran Abbotts sida
tagit initiati v till och stodjer.

Docent Magnus Lindroth ifrépat
ter i en debattartid i Lakartidningen
[1] anvandandetwaSynagis, ett |&me
del som sedan augusti 1998t god
kant i Swerige och iriga Europa for
profylax mot sér RSVinfektion hos
prematura barn. umentationen byg
ger p& pastaendet atirdet & Synagis
kan bedémas utifran statistikér anta
let fall med sér RSVsjukdom som har
varit inlagda p& en viss barnintensi
vardsadelning under en viss period.

barn utan BPD ar minskningen &nnu
hogre, 78 procent. Riskreduktioner
med Synagis ar allts& nagot hogre an
de 50 procent som aags i artikeln.

Obsenationerna i studienay tillika
stod for att sjukdomsforloppeawlind
rigare hos de barn som behandlads
med Synagis &n hos barnen sdok f
placebo.

2. De relommendationer som pedi
atriker i Stockholm utarbetade unde
hosten 1999 aray att barn under 2 ars
alder med kronisk lungsjukdom (CLD)
—inte under 3 ars alder — skulle behan
las.

Aven om sma felaktigheter torde
vara oacceptabla i ertenskaplig arti
kel, kan de for det mesta accepteras i ¢
debattartilel. Men néar man arderar
kollegers beslut i starka termetr ex
»elonomiskt lattsinne», anser jag docl
att man borde kri att de &kta man
bygger ett sddant pastadende pa ar gral
kade och krrekta.

Sjukhusinlaggning som matt
Mera alharligt &r det emellertid att

Aven om debatten &r intressant innadocent Lindroth aréinder inlaggningr
haller den aktuella artékn flera felak p& en enda barnintemsérdsadelning vis mellan olika sjukhus [2].
tigheter och missforstand, som vi ansesom indikator pa om en behandlings Dessutom skulle samma typ ana
bor korrigeras. Det ror sig dels om ragmetod ar beréattiad eller ej. Sjukhus lys ledatill att andradrmalologiska be
ra fakta som felciterats, dels, och framinlaggning améndes i Synagis-studienhandlingar, som belastar samhéllet med
[2] darfor att dennaariabel bygger pad mycket hogre kstnader an Synagis, €j
ka analysensevart avviker fran ging  en tillforlitlig obsenation, som i detta heller vara beréttigde trots att de leder
se halsoetmomiska metoder lampbg sammanhangvén torde ara en bra in till avsevarda forbattringr i manni
som underlag for en diskussion om aldikator pa forekomsten av allvarlig skors livskwalitet.

for allt, om att den beskma elonomis

lokering & sjukvardsresurser
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1. Det ar borrekt att Synagis har tes att aivanda.

tats i en stor placeboktrollerad studie
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RS\tsjukdom i patientmaterialet. Re
sultaten visar myait klart att Synagis
har en hogsignifant efekt och ar ségr

11 Forsok att kvantiéra
halsoefekter hos pEmatu
ra barn gecnom att lata en
panel vadera dems livs
kvalitet har gjorts tidigae.
Det & majligt att en lik
nande design skulle kunna
arvandas i det aktuella fal
let.??

for tidigt fodda barn arierar @empet

Halsoelonomisk analys
Sjukhusinlaggningr och intensi
vardsinlaggningr torde kantifieras i

Studien ar daremot inte designadpengr och belastar i en halsagio
[2] pa ca 1500 barn. | denna studie-in for halsoebnomiska jamforelsel en misk jamforelse &stnadssidan. Halso
gick tvA grupper prematura barn, i enaddan jamfor man oftast deyanbe effekter kan antingen lantifieras som
gruppen utan och i den andra med lundpandlingens &stnader och halsdek-
komplikationer (BPD). Resultaten-vi ter med den nwarande behandlingens, inadsefiektivitet) eller \arderas i peray
sade att riskn for inlaggning pa sjukhusdet aktuelladllet allts& ingen profylax genom att man later en panel uppskatta
minskade med 55 procent i hela materalls.

Att arvanda intensivardsinlagg
ning som en indikator for en halstekt
i en diskussion om alla@king a sjuk-
vardsresurser kan starkt ifidgattas.

Overlevnads-/lvskvalitetsvarden (lost

det belopp man ar villig att betala for att
uppna halsoétkter t & i form as mins
kad dodlighet eller lidande ¢ktnad—
nytta) [3].

Det &r naturligtvis hogst relant att

Huruvida en patient blir inlagd pa sjuk insamla data som kan belysa halsoef
hus elleriintensivard p&erkasjuaen fekterna hos prematura barn som be
rad faktorer som inte alltid har med-pahandlas med Synagis. Att insamla den
medicinsk chef, docent, Abbotttienternas halsa att géra. Hallningen tilha typ & data innebar dock en rad me
att dverhuvudet taget behandlgteemt todproblem. Btienterna kan ju pa godar
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grunder inte sjaky uttala sig om sinds- Replik:
kvalitet, vilket i praktilen gor en analys
av kostnadsdeéktiviteten omojlig.

en represean pesnnng o NYyttan marginell — pengana

sjukdomsforloppen hos prematura bar k .. d b e tt

som drabbasvaallvarlig RS\Vtinfektion

och som skulle kunna wdéindas i en an a‘ma‘n aS a‘ re

kostnad— wtta-analys gisterar inte. N . N

Dessutom har vi myek bristélliga _ Detar roligt nar det man 79 Sammanfattningsvis har

kunskaper om hur rigkna for att drab SKriver vacker debatt, och jag inlagget fran Michael

bas & en svér RSVinfektion varierar i har med intresse last deném- Vest d H int

olika delgrupperaprematura barn.  mentar som docent Michael vesiegaa ansen inte
Vesteigaard Hansen, medicinsk andrat min uppfattning att

Panel kan vérdera livskvaliteten  chef p& Atbott, skrivit till mitt de arligen cirka 100 milje
o Forsok att k‘abm'ﬁera ha'SOéékIEer inlagg dar jag ifrAgasatter nyt- ner kionor som RSYrofy-
0s prematura barn genom att lata ¢4 5, Synagispofylax mot lax p& nuvaande indikatie
panel vardera deras Jskvalitet har RS\Linfektion kull kulle k
gjorts tidicare. Det ar mojligt att en kik -intexton. ner skulle bsta, SKulle Kun
nande design skulle kunnavéindas i na arvandas till ngot nyt
det aktuelladllet [4]. Det ar ocksa gladjande att Michae tigare i sjukvé_dem’

For att en sadan metod skall laliv  Vestegaard Hansen (MVH) inte funnit
ditet i en diskussion om alleking & nagon anmarkning mot mitt satt att gor
det emellertid viktigt att panelens samnell profylax skulle beting. Tyvarr
mansattning ar representatbch inte tycker jag MVH raljerar nagot d& han
enbart bestanaexperter eller utgor en skriver att mina asikter grundar sig p:
sarskild intressgrupp. | synnerhet ar antalet &ll av s\var RSVinfektion inlag
detta viktigt i det aktuellaaflet dar det da pa erviss barnintensivardsadek
ar fragan om barn som ej har méjlighening under ervissperiod (mina kursi

att sjaha fora sin talan. veringar). Mitt inlagg @llde erarenhe
ter fran en intensvardsadelning pa en
Referenser regionklinik och obserationstiden ar

1. Lindroth M. Skall vi aldrig saga nefpex 12 ar Jag tror att sadana obsatiener i
till RSV-profylax. Lakartidningen 2000;97: vissa &ll kan ha storre relans for

208-9 N svenska forhallanden &n utlandska-stt

2. The Impact RSV study group: Palivizumab ey, cent), och i den subgrupp som MVH
anumanized respiratory syncytial virusimo . .
noclonal antibody, reduces hospitalizatior . . anger mlnslo<ade rigki med 6'3 procent
from respiratory syncytial virus infectionin  Absoluta riskr eduktionen enheter (fran 8,1 procent till 1,8 pro

high-risk infants. Pediatrics 1998; 102: 531 MVH Overgar darefter till frign om cent) [1]. Den andra punkteawatt jag

7. . faktafel under t& punkter Forst pape angett aldersgransen for profylax till
2' gﬁ?der,{,isMgf'gl'ng(?sgg'cggi_i?fécﬂveness .kar han att reduktiorvantagningar p& BPD-barn till under 3 ar i stallet for un
" health and medicine. Oxford: Oxford Uni Sjukhus efter profylax intear, som jag der 2 &rJag beklagr att jag skre fel,
versity Press, 1996. skrev, »cirka 50 procent» utan 55 promen i mina berékniray har jag avént

5. Aéb?]f& rfgdl-sefgsaef:]f;tKn%dksoer%fﬁ_g’krbfiﬁggpgcent. MVH vill sedan understryka-ef den ratta sffan.
I Su Vi - ISK VU | Wi 2
af behandlingen af de ekstremt sm&fekthItEten & profylax genom att pa

nyfadte i Danmark. DSI rapport nr. 91.035@ att reduktionenav 78 procent i en  Jamforelsen med placebo
1991. subgruppaprematura barn. Dessafsif  MVH understryler darefter vikten
ror anger den relat riskreduktionen i av att man har &rrekta fkta nar man
att hamna pa sjukhus pa grundRS\.  yttrar sig. Detta haller jag med om sam
Man far dock en battre vierblick tidigt som jag forundrasver att MVH
over antal barn ochdstnad per fore pastar att Impact-RSstudien gv stod
byggd inlaggning om man wéinder for att Synagisbehandlade baritkf
den absoluta riskreduktionen. Studiefindrigare sjukdomsfdrlopp &n placebo
visar da att profylax minskade riskatt gruppen. Detta undersoktes ej eftersom
bli inlagd pa sjukhus for RSV med 5,8man inte gjorde nagon direkt grupp
procentenheter (fran 10,6 till 4,8 projamforelse mellan de profylax- respek
tive placebobehandlade barn som togs
in pa sjukhus for RSVhfektion.
. MVH vander sig sedan mot att jag
Forfattare arvant inlaggningr pa en enda inten
MAGNUS LINDROTH sivvardsadelning som grund for mina
docent, derlakare, barn- och ung berakningr, och pastar att inlaggning
domscentrum, Unersitetssjukhu pa en intensivardsadelning inte alltid
setiLund. har med patientens hélsa att gora. Detta
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Figur 1. Barn med RSV-infektion pa
barnklinik och intensivvardsavdelning i

Lund 1994-1998. jektioner som fordras for att forhindi

en inlaggning fér RSV
vittnar om okunskap, eftersom ingen Det finns nog grupper dar R§¥o-
laggs in pa en intensidrdsadelning fylax kan \ara motverad, t & barn med
utan att hans hélsotillstdnd ket det.  kronisk lungsjukdom, men navande
Resonemanget om olika instéllningndikationer anser jag skjuter vidaey
till neonatal intensivard hor inte till malet.

den aktuella fraan. Sammanrdittningsvis har inlagge

Vacp prioritera!
T ex gastroskpi
vid dyspepsi

Dyspepsi ar en »folksjukdom» som
alltfor ofta handlaggs péa ett ostrukture
rat satt, till prisetasvindlande lagme
delslostnader och lareg castroskpi-
koer. Darfor inns det ett stort bekav
stringenta handlaggningsrad, ett pro
blem som gligen diskuteradesvaKri-
stina Sj6lund och A& Danielsson i en
medicinsk bmmentar i Lékartidningen
3/00 (sidorna 142-4).

Oklarheter i budskapet
Trots goda wsikter bidrar artikln

atyvarr inte till att skingra dimmornal

Man bdrjar bra med en adektvpre
blembesknrning, men nar man vill ge
konkreta riktlinjer till handlaggning blir
rekommendationerna minst sagtasv
begripliga.

| faktarutan beskver man indikatie

t ner for slopi, och listar féorssamtliga

MVH skriver att sjukhusinlaggning, frdan Michael \éstegaard Hansen inte Gver 45 ar och dareft@adeHelicobae

som amants i Impact-RS\étudien, ar andrat min upgfttning att de arligen

en tillforlitlig obsenation. Déarfor bife  cirka 100 miljoner kronor som RS\

gar jag ett stapeldiagram (Figur 1) sorprofylax pa nuarande indikationef

visar samtliq¢. RSVpatienter fran skulle kosta, skulle kunna aéndas till

Lunds sjuk@rdsomrade, som lagts inn&got yttigare i sjukérden.

pa barnklinileniLund under en femérs

period. Ritienterna &ar ordnade efter

mognadsgrad vid fodseln. De sned Referenser

streckade delarnavastaplarna anger 1. The Impact-RSV Study Group. Palimiz

patienter som ardades pa intensi mab, a humanized respiratory syncytial

vérdsavdelning. rus monoclonal antibody, reduces hospital

- o zation from respiratory syncytial virus-in

Av diagrammet framgy att 10 barn  teciion in high-risk infants. Pediatrics 1998;

var fédda fore 36eclkor (huvudindika 102: 531-7.

tionen for att ge profylax), oclvalessa 2. Lindroth M. Skall vi aldrig tacka nej? T e

behivde t& barn intensvard. Under till RSV-profylax. Lakartidningen 2000

samma femarsperiod foddes 565 barn 97: 208-9.

fran Lund fore 36 grdditetsveckor.

Det innebar att for att forhindmen in-

tagning for RSV fran Lunds sjuvds

omrade skulle man betitbehandla ca

85 barn (for berakningssatt se [2]).

De elonomiska bedémningana
Slutligen démer MVH ut aréndan
det a s&al kostnad—gtta-analyser
som analysenekostnadsdéktivitet for
att bedoma RS¥rofylax, och foreslar
att en panel med bred representation
skulle \&ga in &en livskvalitet i diskus
sionen. Da maste madhocksa ta i be
aktande den smarta som man asbaak
mer genom alla de intramuskuléra in
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x tionen for undersokning ...

terpositva och Helicobacterngativa
under 45 ar! Detta maste ju tolkas sa att
forfattarna anser a#llla patienter som
dverhuvudtaget s@k sin primarérds
lakare for dyspeptiska besvskall re
mitteras vidare forvre endos&pi?!

Av nagon anledning angrar man sig
sedan mot slutetvaartikeln och sager
att »Sannolikheten &r stor for att den en
Idosloplska bilden hos patienter i- al
'dersgruppen under 45 ar ar normal. (...)

. darfor (kan) HP-statusia ett accep
‘tabelt instrument for att starka indika
». Och det ar
exakt den slutsatsen som ar huvudb
skapet bade i den kritiserade agtikas
Lars Agréus och Johan Brun oclaig
programmet fran Gotebgir

Refluxsjukdom

Vad diller patienter medagtroesat
gal refluxsjukdom &r vi samtlggdrerens
om att dessa i normalfet kan sarskiljas
frdn dyspepsigruppen med hjalp en
god anamnes.idf behw kan diagnosen
verifieras med endet prosbehandling
med potent syrahammare.

Celiaki

Att celiaki skulle vara ett anligt dif-
ferentialdiagnostiskt fynd vapeglar
sannolikt forkttarnas bakgrund som
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