Immunologiska forvillelser

[[Professor Goran Moller framhéller i
Lékartidningen nr 21/2001 (sid 2647)
att »Epidemiologi dr nog den medicins-
ka forskningens grovsta vapen«. Dis-
kussionen om amalgam har stimulerat
detta misslynta utbrott. Aven om amal-
gamforskning knappast ar nigot epide-
miologiskt spjutspetsomrade s& foljer
inte av detta att studier pa moss kan er-
sitta epidemiologiska undersdkningar
av minniskor.

Moller placerar sig i daligt séllskap
med manga andra nir han forvaxlar ett
forskningsomrédde med dess enskilda f6-
retradare. Det skulle forvana om en miss-
haglig immunologisk studie far Moller
att doma ut hela sin egen disciplin.

Att  epidemiologin som forsk-
ningsomrade skulle halla lagre klass &n
andra discipliner far nog anses obevisat
och svardokumenterat. Man undrar om
Moller accepterat tobakens skadeverk-
ningar, eller om han anser att 50 ars epi-
demiologisk forskning skett med for
grova vapen. Kanske sdker han sjilv
bland sina laboratoriedjur mer finstimda
beldgg for att rokning 6deldgger ménni-
skors hilsa.

Som av en hdndelse stoter jag pa Mol-
lers trosvissa uttalande att »Med epide-
miologiska metoder kan man knappast
forvintas uppticka den minoritet av in-
divider som dr homozygota for kvicksil-

Replik:

verinducerad genetisk immunologisk
kéanslighet« samma dag som jag last det
Nationella Cancerinstitutets i USA stra-
tegiska plan for ar 2002 [1].

Forst bland »extraordinary opportu-
nities for investment« ndmns i denna
skrift den stora sérskilda satsningen pa
studier av samverkan mellan gener och
miljo (genes and environment). Det talas
om en enorm optimism och »nowhere is
this sense of promise greater or the po-
tential implications more profound than
at the interface of epidemiology and ge-
netics«.

Samma resonemang och metodologis-
ka principer som inom cancerforskningen
ar applicerbara pa det problem Moller
diskuterar. Endast genom samverkan
mellan epidemiologer, genetiker och im-
munologer kan det tacklas framgangsrikt.
Dir for ar hans prekliniska arrogans och
disciplindra chauvinism skadlig for
svensk biomedicinsk forskning.

Hans-Olov Adami
professor, prefekt, institutionen for medi-
cinsk epidemiologi, Karolinska institutet
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Forskare bryr sig bara om framtiden

[[Professor Adami undrar om jag tror
pa sambandet mellan rokning och bl a
lungcancer. Javisst gor jag det. Detta
samband ar epidemiologins hittills stors-
ta triumf, och belyser vissa intressanta
aspekter pa dmnet. Det fanns ingen hy-
potes om att rokning skulle ge upphov
till lungcancer. Studien visade att bland
ett stort antal undersokta variabler var
rokningen starkast korrelerad till lung-
cancer. Till och med Doll tvivlade pa
riktigheten i sambandet, eftersom alla
minniskor roker, som han uttryckte det.

Pastadda risker

Idag &r det epidemiologiska korrelatio-
ner som fyller pressens vetenskapsnyhe-
ter, snarare dn cancergitans l0sning.
Ofta ér det fynd som visar pa risker med
olika slags mat, kemiska &mnen och livs-
stilar, som veckan efter kan tillbakavisas
av andra forskare.

I en bok (Phantom risk, recenserad av
mig i Lakartidningen nr 17/1994,
sidan 1744) analyseras och kritiseras ett
antal av dessa pastadda risker. Nedgo-
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rande kritik drabbar bl a ett svenskt epi-
demiologiskt fynd om sambandet mel-
lan leukemi och exponering for elektris-
ka hogspanningsledningar.

Olika forskningsomraden har olika
grader av precision (soft versus hard sci-
ence). Tidigare ansdgs hypotesdriven
forskning vara ett kvalitetskrav inom
biomedicinsk forskning. Med kartldgg-
ningen av det manskliga genomet och
utveckling av »proteomics« har en kart-
laggande, beskrivande forskning inte
bara blivit accepterad utan ocksa priori-
terad. Epidemiologi hor till denna grupp,
eftersom den kartldgger och beskriver
sjukdomars utbredning och méonster.

Korrelationsforskning kommer alltid
ha svart att sirskilja orsak och verkan.
Men vad som ar riktigt kommer alltid att
bli bekriftat, och det som ar fel blir
glomt. Forskare bryr sig bara om framti-
den, inte vad som héinde igéar.

Goéran Moller
professor i immunologi,
Universitetet, Stockholm

Negativ svettning

[MDet &r ett valkant forhallande, for vil-
ket manga larobocker varnar, att om man
forutsitter gaussisk fordelning (normal-
fordelning) hos ett material som inte
uppvisar denna fordelning kan man vid
en statistisk beskrivning enligt géngse
modell, med aritmetiska medelvardet
och standarddeviationen som paramet-
rar, komma fel och raka ut for biologiskt
orimliga resultat.

Denna grop tycks de tjugofyra tyska
dermatologikliniker has fallit i, som
Sten-Magnus Aquilonius presenterar i
Lakartidningen 22/01, sidan 2722. (Be-
handling av hyperhidros — Uppsala-stu-
dier bekriftas).

Annan berdkningsmetod battre

Det anges sdlunda att pd den med 200 U
Dysport-behandlade sidan var svettpro-
duktionen efter behandlingen 24+27
mg/min. Denna angivelse méste statis-
tiskt tolkas som att hos 16 procent av pa-
tienterna, dvs hos 23 av de 145 patienter-
na, inte bara forsvann all svettproduk-
tion efter behandlingen utan den till och
med sjonk till -3 mg/min (24-27), och
hos 2,5 procent av patienterna, dvs hos 4
av de 145, sjonk den till -30 mg/min
(24—2%27). Liknande slutsatser kan dras
betriffande Gvriga resultat.

Bland patienterna med virdena
192+136 mg/min fanns tydligen 4 pati-
enter (2,5 procent), som svettades -80
mg/min (192—2%136).

Det troliga dr att en lognormal fordel-
ning béttre atergivit verkligheten och att
materialet darfor battre borde ha beskri-
vits med logaritmerade varden och geo-
metriska medelvérden.

Addendum

I Lakartidningen 24/01 (sidan 2941,
Maire Marklund: Mandibel framhallan-
de tandstillning minskar sOmnapné)
aterfinner jag samma kalamitet. Det an-
ges att apné — hypopnéindex efter be-
handling minskade till 4,9+5,1 (medel-
virde £SD).

Angivelsen maste statistiskt tolkas
som att 16 procent av patienterna inte
bara blev totalbotade utan mera dartill.
Index inte bara sjonk till noll, dvs allt
vad sOomnapné heter fOrsvann, utan
sjonk till och med till -0,2 (4,9—1%5,1)
och for 9,5 procent av patienterna sjonk
index till -5,3 (4,9—2%5,1).

Stig Melander
doktor, Norrkoping

3589



