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SLUTREPLIK I1I:

SLUTREPLIK I:

Brist pa respekt for avvikande uppfattningar

W Vi ir fyra kollegor som har
iakttagit debatten, lidst olika
inldgg om kostrekommenda-
tionerna, och funnit att nagra
mycket viktiga aspekter har
lyst med sin franvaro. Detta
ville vi belysa i debattinldgget
iLT 41/2008 (sidorna 2824-
6). Vi finner att inldgget har
vackt intresse hos Ralf Sund-
berg och medarbetare, men av
helt andra skil dn de vi fram-
forde.

Det dr anmédrkningsvart att
Sundberg och medskribenter
anviander vart debattinlagg
for att angripa en utomsta-
ende person som 6verhuvud-
taget inte deltagit i debatten.
Dessutom utnyttjar man till-
fillet till att anklaga svenska
forskare for att »mot betal-
ning« ikldda »kommersiella
budskap« en »vetenskaplig
sprakdrikt«.

Sjalvklart bor vi ndringsfors-
kare hallaragdngen mellan
vetenskapen och industrin
lika klar som andra medicin-
ska forskare bor gora gente-
mot lakemedelsindustrin,
men att pasta att allt samar-
bete med livsmedelsindustrin

automatiskt leder till korrum-
perade asikter &r fult och vitt-
nar om debattorernas brist pa
respekt fér avvikande upp-
fattningar.

Sundberg och medarbetare
tar dessutom chansen att n
en gang lyfta fram lagkolhyd-
ratkostens fortréfflighet och
hivdar att »det sedan linge
finns ett valunderbyggt ve-
tenskapligt stéd for att kolhy-
dratrik kost stimulerar till
hoégre insulinnivaer vilket le-
der till 6kad fettinlagring,
viktokning och s& smaning-
om insulinresistens«. Vi har
svart att se att de tva refere-
rade texterna om insulinets
basala funktion understdder
detta pastaende.

Dessutom blandar Sund-
berg och medarbetare ihop
hur fetma och typ 2-diabetes
uppstar med hur dessa till-
stand ska behandlas. Kolhyd-
ratreducerad kost kan funge-
rakortsiktigt for viktnedgang
[1], men f6ljsamheten till den
kost som forsokspersonerna
ordinerats har sannolikt stor-
re betydelse dn den faktiska
kosten [2]. Stor viktnedgang

Nutritionsforskare och livsmedelsindustrin

B Vi ir tacksamma for mojlig-
heten att svara pa inlagget
fran Dr Ralf Sundberg och
medarbetare. »The Medical
Research Council Collabora-
tive Centre for Human Nutri-
tion Research« (HNR) 4r ett
excellenscentrum finansierat
med brittiska skattemedel.
Malséittningen med vart ar-
bete ir att identifiera orsa-
kerna till olika néringsrelate-
rade tillstand, att klargéra
underliggande mekanismer,
och att utveckla effektiva
koststrategier som kan for-
béttra hilsan och motverka
sjukdomar. En aspekt av var
forskning inbegriper samar-
bete med livsmedelsindu-

strin, eftersom vi anser att
livsmedelsindustrin spelar en
viktig roll i att skapa den mat-
miljo som styr individers val
av mat.

Vi har, for att kunna bibehalla
och skydda vart oberoende,
etablerat ett regelverk och oli-
ka kontrollmekanismer. Var
policy dr att samarbete ska ske
over ett brett spektrum av oli-
ka intressen, och vi har upp-
rattat ett centralt register till
vilket vara medarbetare rap-
porterar samarbete med in-
dustrin och andra externa or-
ganisationer. Vi har ocksé ett
arbetssitt som kdnnetecknas
av oppenhet och transparens.
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Det dr min 6vertygelse att
forsok till att underminera
enskilda HNR-forskares ryk-
te, ifranvaro av bevis om otill-
borligt uppférande, bara gor
det svarare i dagens samhille
att féra en balanserad, upp-
lyst debatt i de mest kontro-
versiella dmnena.

Ann Prentice

Dr, Director,

MRC Human Nutrition Research,
Elsie Widdowson laboratory,
Cambridge, Storbritannien

*

Oversittning: Anna Karin Lindroos.
Den engelska originaltexten finns att
ldsa pa www.lakartidningen.se

efter obesitaskirurgi har ock-
sa dramatisk effekt pa typ 2-
diabetes och andra kardiovas-
kuldra riskfaktorer [3] trots
ett fortsatt hogt intag av sota
livsmedel [4]. Argumentatio-
nen till fordel for lagkolhyd-
ratkost haltar, vilket Claude
Marcus och medarbetare re-
dan framfort i flera utmarkta
inldgg i LT det senaste aret,
och vivill inte blasa ytterli-
gare livi dennaredan avslu-
tade debatt.

Med vart debattinldgg ville
vi betona matvanornas kom-
plexitet och svarigheten att
renodla (studera och tolka)
effekten av enskilda kostfak-
torer (som t ex fett och kol-
hydrater) i experimentella
och epidemiologiska studier.
Naturligt kolhydratrika
livsmedel innehaller férutom
vattenl6sliga vitaminer och
mineraler ocksé olika slags fi-
ber och manga andra bioakti-
va dmnen, vilka alla bidrar till
dmnesomsittningen. Pa sam-
ma sitt innehaller naturligt
fettrika livsmedel manga
metaboliskt aktiva kompo-
nenter.

Om matvanorna hade kunnat
reduceras till en enskild fak-
tor hade den randomiserade
kliniska prévningen (RCT)
varit en ideal studiedesign.
Men vi hdvdar att det ar
mycket svart, eller nést intill
omdjligt, att studera den
»unifaktoriella« effekten av
enskilda niringsdmnen.
Darfor behover forsknings-
underlaget kompletteras med
bade korta experimentella
studier, som forklarar kost-
faktorernas mekanismer, och
observationsstudier for att
bedéma hur matvanorna pa-
verkar hilsan. Observations-
studier ar sarskilt svara att
tolka, och vid en oberoende
granskning maste studiede-
sign, kostmetodens nog-
grannhet och den statistiska
analysen kvalitetsbed6mas sa
att korrekta slutsatser kan
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dras fran forskningsunderla-
get.

Ironiskt nogillustrerar den
»fiarska metaanalys« som
Sundberg och medskribenter
refererar till [1] tydligt de pro-
blem vi 6nskar belysa. Stort
bortfall, »per protocol«-ana-
lys och dalig f6ljsamhet till
studiedieterna forsvagar ana-
lyskvaliteten och gor studien
svartolkad. Forfattarna tar
sjilva upp problemen med
RCT vid koststudier och lyfter
ocksa fram heterogeniteten
mellan de olika studierna, vil-
ket de menar visar att mer ro-
busta studiedesigner och tyd-
lig definition av kostexpone-
ringen maste utvecklas for
framtida studier.

Elisabet Wirfalt
docent i epidemiologi
Elisabet.Wirfalt@med.lu.se

Bo Gullberg
universitetslektor
i medicinsk statistik

Peter Wallstrom
med dr, ST-ldkare; samtliga
vid nutritionsepidemiologi,

institutionen for kliniska
vetenskaper i Malmg,
Lunds universitet

Anna Karin Lindroos

med dr, senior research scientist,
MRC Human Nutrition Research,
Elsie Widdowson laboratory,
Cambridge, Storbritannien
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Probiotika:

Hall isar forskningsresultat
och marknadsforingsargument

B I en debattartikel i LT 42/
2008 (sidorna 2859-60) fram-
haller Urban Forsum att vissa
probiotikaprodukter mark-
nadsfors pa ett sidtt som det
inte finns vetenskaplig doku-
mentation for. Sa langt ar vi
overens. Daremot anser vi att
man skall halla isar vad som
ar resultat fran forsknings-
radsstédd universitetsforsk-
ning och olika féretags mark-
nadsforing.

En aktuell hypotes ir att im-
munmedierade sjukdomar,

t ex allergier, typ 1-diabetes
och inflammatorisk tarm-
sjukdom som férknippas med
hog levnadsstandard helt eller
delvis skulle kunna bero pa en
forandrad tarmflora tidigt i
livet [1]. En av de studier For-
sum i kritiska ordalag refere-
rar till dr var placebokontrol-
lerade studie i vilken spad-
barn randomiserades till in-
tag avbarngrot med eller utan
den probiotiska bakterien L.
paracasei ssp. paracasei stam
F19 (Lactobacillus F19) under
avvanjningen fran 4 till 13
manaders alder i syfte att
undersoka effekter pa tarm-
flora, immunforsvar samt in-
sjuknande i allergier [2, 3].

Lactobacillus F19 uppfyller
kraven for en probiotisk bak-
terie [4], har immunstimule-
rande effekter in vitro och ar
undersokt i ett flertal human-
studier [5, 6]. Den kritik For-
sum anfor ar att vi inte forvis-
sar oss om att Lactobacillus
F19 koloniserar tjocktarmen.
Probiotika i allménhet kolo-
niserar inte i den meningen
att de blir kvar i mag-tarm-
kanalen efter avslutad tillf6r-
sel. Om Forsum didremot me-
nar overlevnad i tarmen ar vi
inte 6verens. Kliniska studier
har pavisat mycket god dver-
levnad [2, 5, 6].

Den analysmetod vi anvin-
de bestod av tvd moment -

forst konventionell odling
varefter kolonier med for Lac-
tobacillus F19 karaktaristiskt
utseende isolerades. Dérefter
anvindes RAPD-PCR med tva
olika primers som optimerats
for att utskilja Lactobacillus
F19 for konfirmering [7, 8].

Den springande punkten ar
dock att kolonisering inte
noédvandigtvis ar obligat for
klinisk effekt, och for vissa
effekter kanske inte ens 6ver-
levnad. I kliniska studier ar
det ddremot viktigt att méta
foljsamhet till behandlingen.
I den aktuella studien note-
rade fordldrarna dagligen bar-
nets intag avinterventions-
produkt under hela studiepe-
rioden. Foljsamheten var god
i bade probiotika- och place-
bogruppen [2, 3].

Vidare framhaller Forsum
att L. paracasei anvinds vid
osttillverkning. Har behovs
ettlitet fortydligande: L.
paracasei anvands inte i ost-
tillverkning. Ddremot tillhér
den en grupp av laktobaciller
som spontant kan finnas i
mjolk, i mejerimiljon och sa-
ledes i ost. P samma sétt
forekommer L. paracasei
spontantitarmen hos man-
niskor.

Laktobaciller forekommer
sillan i spadbarns tarmflora
om de inte tillfors regelbun-
det. L. paracasei aterfinns i
tarmfloran hos 15 procent av
svenska spadbarn vid 6 ména-
ders alder och hos 7 procent
vid 12 ménader [9]. Nar det
géller den specifika stam av L.
paracasei som vi anvént, ater-
finns den spontant hos ca 2
procent av befolkningen. En
skillnad i férekomst mellan
tva studiegrupper talar alltsa
starkt for en skillnad i tillf6r-
sel.

En handfull publicerade studi-
er har undersokt om tillforsel
av probiotika till spddbarn

kan forhindra insjuknande i
eksem, luftvigsallergier samt
IgE-sensibilisering. Resulta-
ten dr inte entydiga. Med det
vetenskapliga underlag vi har
i dag kan inte probiotika ru-
tinméssigt rekommenderas i
allergipreventionssyfte, vilket
vi framhallit i olika samman-
hang[2,10].

Vi vill samtidigt framhalla att
vi anser att forskningsomra-
det ar hogintressant och i
stort behov av mer kvalifice-
rad, forskningsradsstodd
forskning in vad som hittills
varit fallet. Forst da kan vi fa
svar pa viktiga bakomliggande
mekanismer och vilka slutsat-
servikan dra - och inte dra -
om pre- och probiotikas even-
tuella funktionella effekter.

Christina West
med dr, leg lakare

Olle Hernell

professor, overldkare;
bagge vid barn- och
ungdomskliniken, Norrlands
universitetssjukhus, Umea
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Lakemedelsverkets syn pa
behandling av serumlipider

B Gustaf Wahlberg (GW)
efterlyseri Likartidningen
40/2008 (sidorna 2788-9) rad
om hur 6verbehandling av pa-
tienter med forhéjda serum-
lipidnivaer ska undvikas.

Det problem GW tar upp ar
bade viktigt och relevant, men
tyvarr har GW inte hittat den
information han soker forut-
omiett bakgrundsmanus till
en behandlingsrekommenda-
tion fran Likemedelverket
publicerad 1999. Den rekom-
mendationen har uppdaterats
2003 och 2005. 2006 publice-
rades dessutom en rekom-
mendation om primérpreven-
tion av aterosklerotisk hjart-
karlsjukdom.

Samtliga dessa rekommen-
dationer finns pa Likeme-
delsverkets webbplats <http://
www. lakemedelsverket.se/
Tpl/RecommendationsPage
__4385.aspx.  rekommen-
dationerna papekas att det ar
viktigt att skatta den totala

Varning for bluftbrev!

B Jagvill varna lakare och te-
rapeuter for brev med antytt
ingénget avtal med avsidndare
»NovaChannel AG, Luzern,
Schweiz«. Har féorekommer
dven adressen «La poste- Go-
nesse TIM«.

Man pastar att den som inte
besvarar brevet i sjdlva verket
gar med pa férekomst pa en
webbplats «www. medlweb.

54 vac det Merigen daps fBr den regelbundna uppdateringen av dina
publicerar sitt data. I och med din uppdatering ser du dll att dina patieater
pamn, follstindig adress, telefon och fax dr alltid grats! Du kan iven indra
kostnad pd wew.medlweb.com: Trannberg, Per Anders, Smandvigen 26, 29638
akeoella uppgifter hittar du dven i bifogat formwlir, som ska anvindas nir du
kostnadsfia. Hir ken da bifogs ytiesligase information om din pmkik samr

publiceras.

Koawollers noggranar dina uppgifter. Do kan givetvis nir som helst hom av

com till en arlig kostnad av
983 euro.

Jag antar att det a&r samma
firma som Alands foretagare-
forening varnar for: <http://
www. radiotv.ax/news.con?
iPage=5&m=2&item=6330>.

Anders Tronnberg
flyglakare, Ahus
anders.tronnberg@gmail.com

Brevet ar avfattat pa ett forment »kollegialt« satt, men &ar rena rama

bondfangeriférsoket.
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Forebyggande av aterosklerotisk
hjartkarlsjukdom

Rekommendationer efter workshop
2006

Hér finns informationen: http://www.lakemedelsverket.se/Tpl/
RecommendationsPage 4385.aspx

kardiovaskuléra risken och
att inte fixera sig vid enskilda
faktorer som hogt blodtryck
eller héga serumlipidvirden.
Rekommendationerna be-
skriver ocksa vissa hjalpme-
del for denna riskskattning,

som t ex HeartSCORE, «www.
escardio.org/knowledge/
decision_tools/heartscore/se>.

Lennart Forslund
gruppchef, medicinsk
information, Lakemedelsverket

Vetenskapens vetskap ér
bara en del av »sanningen«

B Sa hir sdger Ann Lager-
strém och Ted Harris i sin bok
»Konsten att leva innerligt«
om Soren Kierkegaards tankar:
»For alla dessa existentiella
fragor, enkla och svara, finns
inga bevis. Har ar ditt svar lika
mycket virt som négon an-
nans. Han dr arg pd dem som i
namn av sitt Ambete, eller i
skydd av en pastadd objektivi-
tet, eller av ren och skiar makt-
fullkomlighet, anser sig ha
ratten till sanningen om det
obevisade.«

I samma anda skriver Karin
Johannisson i Lakartidningen
44/2008 (sidorna 3129-32):
»Och hér star envist tva sjuk-
domsbegrepp mot varandra:
den medicinska vetenskapens
distinkta och den medicinska
erfarenhetens mangtydiga,
som innebdr att sjukdom fal-
ler sonderi en livsberittelse
som formar kroppens erfaren-
heter. Ser man dessa tva sjuk-
domsbegrepp som tva separa-
tavarldar, riskerar man att
inte se nagot alls.«

Min erfarenhet efter mer

in 40 ars lakarverksamhet ar
att den medicinska vetenska-
pens distinkta sanningar for-
andras 6ver tid. Sa dven det
som ségs vara evidensbaserat.

Min fraga &r: Forstar inte
foresprakarna for den medi-
cinska vetenskapen att deras
vetskap endast dr en del av
»sanningen«? Kanske 25 pro-
cent? Forstar de inte atten
sjuk méanniska vill triaffa en l-
kare som bade forstar och ar
intresserad av vad patienten
tror? Vad han langtar efter?
Och dven har last vilka statis-
tiska mojligheter det finns for
lakning?

Eller forstér inte vetenska-
pens foretriadare vad de stora
tankarna, har Séren Kierke-
gaard, Ted Harris och Karin
Johannisson, menar? Eller
vill de inte deltai en djupare
forstaelse av sjukdomens vi-
sen, utan stannar lite enfaldigt
idet som ir evidensbaserat?

Tore S6dermark

leg lakare, Stocksund
tore.sodermark@telia.com
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