edicinsk kommentar

. = . .
peter.aspelin@cfss.ki.se

Peter Aspelin, professor i radiologi, institutionen for klinisk vetenskap, intervention och teknik, enheten fér
radiologi, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, ordférande, Svensk férening fér medicinsk radiologi

Hejda direktreklam t6r DT- och MR-screening

Svensk lag maste skarpas for att hindra amerikansk trend na Sverige

II'T decembernumret 2004 av
Archives of Internal Medicine
finns en originalartikel [1] och en
ledarartikel [2] pa temat »direkt-
reklam riktad till patienter som
sjdlva soker for screeningunder-
sokning med hjélp av datortomo-
grafi (DT) och/eller magnetisk
resonanstomografi (MR)«.

I originalartikeln beskriver
forfattarna hur de analyserat tid-
ningsreklam (40 annonser) och
informationsbroschyrer (20 bro-
schyrer) riktade till allmédnheten.
I annonserna uppmanades till
screeningundersokning med DT
eller MR. Forfattarna granskade
den medicinska kvaliteten pa in-
formationen i annonserna; de
granskade dven vilka 16ften som
gavs och hur risker for de patien-
ter som inte f6ljde uppmaningen
beskrevs.

Undersokningen konkluderar
att annonseringen »utlovar«
»forbattrad hédlsa« om individen
foljer uppmaningen att lata sig
genomgd screeningundersokning med dessa metoder.
Annonserna gav ingen balanserad information, utan betona-
de oftast »prevalens av sjukdom, mdjligheten till undvikande
av dodsfall«, men de beskrev nistan aldrig »risker«.

I de fall annonserna hénvisade till férdjupad information
refererades oftast till foretagens egen information (webbsidor
etc) och ytterst séllan till oberoende informationskéllor.

Sa gott som undantagsldst fanns ingen information om fre-
kvensen av falskt positiva svar eller information om samband
mellan positiva fynd och klinisk signifikans av dessa fynd.
Eventuella risker med stralning fanns inte med dar man re-
kommenderade DT, medan annonser for MR hénvisade till att
tekniken inte innebar joniserande stralning.

Wt Fuaelin

Stor efterfragan fran konsumenter

I ledarartikeln pekas pa diskrepansen mellan att det &r
tillatet att viinda sig direkt till konsumenter nér det géller me-
dicinsk-teknisk utrustning men inte nér det giller farmakolo-
giska preparat, och att denna diskrepans maste atgérdas. Sam-
tidigt konstateras att det finns stor efterfragan fran konsumen-
ter pa denna typ av »screening imaging«; vid en marknadsun-
dersdkning 6nskade 85 procent av de tillfrdgade tillgang till
sadan screening och féredrog en sddan undersokning framfor
att fa 1 0oo dollar kontant i handen. Ledarartikeln konstaterar
att okunskapen ér stor dels om vilken effekt falskt positiva
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Drémmen om full koll pa den egna hédlsan med en
»helundersékning«? | USA blir trenden med direkt-
reklam fér screening med datortomografi(DT)- och
magnetkamera(MR)-undersékning allt tydligare:
tidningsannonser, broschyrer och DT- och MR-en-
heter utanfér varuhus med uppmaningen: »Get
scanned!« Informationen i reklamen dr medicinskt
bristféllig och tendentiés. Sverige méaste férhindra
sddan reklam, den bér omfattas av samma lagstift-
ning som direktreklam for Idkemedel.

svar ger, dels om hur korrekt po-
sitiva fynd relaterar till fore-
komst av kliniskt signifikant
sjukdom och hur de de facto pa-
verkar utgadngen av sjukdomen.

Ur svensk synvinkel ér feno-
menet sd gott som »icke-fore-
kommande«: i Sverige forekom-
mer dnnu inte direktreklam om
screening med avbildningstekni-
ker riktad till symtomfria perso-
ner. I USA blir trenden allt tydli-
gare med dagstidningsannonser,
broschyrer och DT- och MR-en-
heter utanfor varuhus med upp-
W, maningen: »Get  scanned!«
Risken ar stor att trenden sprids
till Sverige.

Det ar darfor viktigt att den
svenska lagstiftningen snarast
jamstiller denna typ av konsu-
mentinformation med ldkeme-
delsinformation. Ur vetenskap-
lig synvinkel kan inte direktre-
klam riktad till symtomfria per-
soner rekommenderas med
mindre 4n att sedvanliga kriterier
for asymtomatisk screening uppfylls: dvs att sjukdomens
naturalforlopp ar vil ként, att metoden har hog sensitivitet och
specificitet och att vedertagen behandling finns vid eventuell
upptickt av sjukdom. Likasa maste kostnadseffektiviteten av
atgirden utvarderas. Inte minst maste patienten pa ett tydligt
sétt uppmirksammas pé risker med savél sjilva undersok-
ningen (eventuell joniserande strilning) som falskt positiva
fynd, vilka kan leda till »fortsatt utredning hos symtomfria pa-
tienter«.

I USA har man diskuterat att det inte ricker med att pati-
enten sjélv betalar fér denna typ av unders6kning: om man vid
sadan sjalvremitterad screening pavisar ndgot som maste ut-
redas vidare maste patienten, utanfor det ordinarie sjukfor-
sakringssystemet, sjilv betala dven den fortsatta utredningen
— till dess att férekomst av signifikant sjukdom verifierats.
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