edicin och samhélle

Att inte ma bra

ar det sjukdom?

Sjukvarden vacklar vid den diffusa gransen mellan halsa och sjukdom

Definitionen av manga stora sjukdomsgrupper fordndras med tiden —
till f6ljd av 6kade madjligheter till undersdkning och behandling samt
av hur patienter, patientorganisationer och allménhet betraktar avvi-
kelser fran en eftertraktad hélsa. Att inte ma bra, nagot som alla kan
uppleva, &@r inte detsamma som att vara sjuk. Sedan en tid finns en
tendens att gora symtom till sjukdomsbegrepp samtidigt som manga
etablerade sjukdomar, t ex hypertoni och diabetes, ses i ett vidare

perspektiv som riskbegrepp.

LARS WERKO
professor, Stockholm

Vad dr sjukdom? Vad som konstitue-
rar sjukdomsbegreppet dr en fundamen-
tal fraga som fordrar mer utrymme &n
vad som ér tillgéngligt i en tidskriftsarti-
kel. For att en ldkare skall kunna ge en
patient adekvat behandling maste ldka-
ren kunna faststilla vad patienten lider
av. Sjukvarden &r beroende av att ritt
diagnos stills och att alla har tillracklig
kunskap om och samma syn pa vad som
ar sjukdom. Endast genom att veta hur
symtom eller fynd skall tolkas kan en
medicinsk diagnos bestdmmas.

Det problem som sjukvéarden, de me-
dicinska professionerna och allménhe-
ten star infOr dr att grdnsen mellan sjuk-
dom och hélsa ér diffus med en betydan-
de grazon. Inom denna »mar man inte
bra, ofta med ett forharskande symtom.
Detta kan kvarsta kortare eller langre tid
och gér i allménhet 6ver spontant. Det
har berédknats att av 1 000 personer har
cirka 700 under en méanad symtom av
nagot slag. Hilften av symtomen for-
svinner spontant, och néstan hélften for-
svinner efter besok hos lakare eller sjuk-
véardspersonal med nagon obetydlig in-
sats, medan ett 30-tal personer har sjuk-
domstillstdind som fordrar medicinska
atgarder.

Symtom forvandlas till sjukdom

Mojligheten att skapa nya sjukdomsbe-
grepp av godartade symtom har observe-
rats i bade vetenskapliga och populérve-
tenskapliga kretsar. De australiensiska
journalisterna Ray Moynihan, Iona
Heath och David Henry har visat hur 14-
kemedelsindustrin bidrar till att skapa
nya sjukdomar [1-3], och tidskriften
»Forskning och Framsteg« har upp-
marksammat detta i en serie artiklar [4,
5]. Journalisterna har som exempel an-
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vént tillstind med nagot symtom som
kan péverkas av en ny substans som an-
nars inte skulle fatt ndgon medicinsk an-
vandning. Vanligast ar det friga om sub-
stanser som tagits fram for ndgon etable-
rad sjukdom, men som inte varit tillriack-
ligt verksamma for det &ndamalet [1-3].

Ofta bidrar medicinska konsulter till
sadan marknadsforing. Relevansen av
till synes vil underbyggd information
som drivs av entusiastiska missionérer
dr svar att bedoma. Detsamma géller fo-
retagsinformation som beskriver nya
sjukdomssyndrom som kan 6ka efterfra-
gan for en viss produkt. Mediernas brist
pa kunniga medicinjournalister hjélper
foretagen att sprida okritisk information
till allmédnheten — och dven till represen-
tanter for sjukvérden.

Ett exempel &r det uppblossande in-
tresset for impotens vid erektionssvarig-
heter hos méan. Impotens &r utan tvivel
ett symtom som kan behova behandlas
vid vissa vil definierade tillstdnd. Mark-
nadsforingen av Viagra har emellertid
natt langt utanfor dessa. Fran att ha varit
nagot som knappast omniamnts annat dn
i begransad omfattning har »erektil dys-
funktion« blivit ett uttryck som natt
enorm spridning. Budskapet i medierna

Tendensen att se pa sjuk-
varden som en aktivitet som
tar hand om grupper, inte in-
divider, leder till en verklig-
hetsfraimmande instéllning
till vad sjukvard och lake-
konst egentligen bér vara.

I Se &ven artiklarna pa sidan 2402,
2404 och 2410 i detta nummer.

har varit att »tala med din ldkare — det
finns hjdlp«. Foretag och medicinska
konsulter forsoker dessutom vidga indi-
kationen till kvinnlig sexualitet. Annon-
sering till allménheten har lett till att Vi-
agra blivit ett varumérke som ingen i
vastvérlden kan undgé att komma i kon-
takt med [1].

Ray Moynihan, Iona Heath och Da-
vid Henry ger andra exempel fran Au-
stralien hur lakemedelsforetag skapar en
ny sjukdom som kan bekédmpas med en
ny medicin [3]. Vil genomtankt strategi
med utnyttjande av reklam, vilseférande
av godtrogna ldkare och presenterande
av entusiastiska rapporter frdn »botade«
patienter kan skapa inte bara ett nytt be-
handlingsparadigm utan ocksa ett till-
staind som kan f& den vanliga sjukvarden
att framstd som efterbliven, okunnig och
ointresserad av att hjdlpa en lidande all-
ménhet.

Ett sadant exempel ér flintskallighet.
Flera foretag har lanserat medel som kan
Oka harvixt. Nar harvéxt blev en sé ut-
bredd biverkan att medlet inte kunde an-
vandas for den ursprungliga indikatio-
nen blev flintskallighet huvudindika-
tion. Utan att direkt kalla tillstdndet for
sjukdom har en ny indikation uppstatt.

Rubbade avforingsvanor, eller andra
symtom frin tarmkanalen, har beford-
rats till behandlingskrdvande sjukdom
med beteckningen IBS (irritable bowel
syndrome) for vilken det nu finns en bot.
En trearsplan for »medical education«
fran ett sarskilt informationsforetag (»In
Vivo Communications«) avser att upp-
fostra allminheten att l1atta tarmbesvér ar
tecken pd en »credible, common and
concrete disease«. Konceptet ingér i ett
marknadsforingsprogram for en ny me-
dicin [3]. Att detta ar ett problem har
andra observerat [6].

Ansvaret for patientens helhet minskar
Om ldkemedelsforetag, i samarbete med
specialister i lakarkdren, pd detta sétt
omvandlar symtom till kliniska sjuk-
domsbegrepp finns det andra som ut-
vecklar nya behandlingskrivande be-
grepp utan att de innebér sjukdom.

Den medicinska kunnandet &r i stor
utstrackning bundet till historiska kun-

2407



skaper och begrepp, trots att det medi-
cinska panoramat stindigt foréndras.
Hypertoni, blodtryckssjukdom, &r ett il-
lustrativt exempel pa hur sjukdomar och
sjukdomsbegrepp forindras. Nér jag
borjade min sjukhuskarridr i mitten av
forra seklet var hypertoni en svarbe-
handlad allvarlig sjukdom som drabbade
manga i medelaldern. Det fanns inte
mycket att gora for dem som lades in pa
sjukhus med svar huvudvirk, neurolo-
giska fynd och hjéartpéverkan med blod-
tryck kring 250/150 mm Hg. Det enda
som stod till buds var den effektiva, men

stympande, sympatektomin  enligt
Smithwick, eventuellt i kombination
med binjureresektion.

Nu domineras diskussionen om be-
handling av hypertoni av hur avgréns-
ning skall ske mot blodtryckets normal-
virden. Hypertoni 4r inte ldngre en sjuk-
dom utan en riskfaktor, eventuellt till
och med endast en komponent i en risk-
ekvation som inte behover betraktas en-
skilt. Detta har lett till att mer dn hélften
av befolkningen anses behdva behand-
ling, framfor allt med blodtryckssank-
ande medel [7, 8]. Denna instéllning
drivs av likemedelsindustrin och dess
betalda kliniska »radgivare«. Att blod-
tryckssjukdomen har foridndrats kan
knappast betvivlas, dven om det inte
vickt ndgon sérskild uppmérksamhet.

En allmén tendens hos ansvariga kli-
niker tycks vara att det rdcker med att be-
rakna en individs riskekvation och sedan
i ett diagram finna hur denna skall be-
handlas. En australiensisk grupp har
gjort en omfattande analys av forebyg-
gande behandling av kardiovaskulédra
tillstand [9]. Gruppen papekar bland an-
nat att indikation for behandling ar vl sa
stor i hogre &ldrar som i medeléldern.
Viktigast i gruppens analys dr emellertid
att det inte &r riskfaktorerna var for sig
som utgdr behandlingsanledning eller
-mal utan den berdknade totala risken:
»Man bdr inte stirra sig blind pé enskil-
da virden utan pé risken i dess helhet.« I
analysen tas begransad hiansyn till rok-
ning, kost, fysisk aktivitet och psykoso-
ciala faktorer. Diskussionen om ett »po-
lypiller« ldmpligt for alla tycks inte for-
svinna, trots kritik mot idén.

Peter M Nilsson har tidigare i Lékar-
tidningen fort ett teoretiskt resonemang
om etiska, praktiska och vetenskapliga
anledningar att behandla hogt blodtryck
med ldkemedel [7]: »Att inte anvdnda
dessa om indikation foreligger ar att un-
dandra patienten en rimlig och evidens-
baserad preventiv behandling« (min
kursivering). Vad som é&r indikation
Overlats at 1dsaren att bestimma. Slutsat-
ser for det expertmote som planeras for
hdsten 2004 dr redan formulerade. I de-
batten representerar Peter M Nilsson de
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Tabell I. Risk- och skyddsfaktorer av betydelse for insjuknande i hjartinfarkt, enligt Yusuf och medarbe-

tare [11].

Oddskvot Hénforbar risk, procent
Riskfaktorer
Forhdjda varden av apolipo-
protein B/apolipoprotein A1 3,25 49,2
Rokning 2,87 35,7
Psykosociala faktorer 2,67 325
Fetma 1,12 20,1
Hypertoni 1,91 17,9
Diabetes 2,37 9,9
Skyddsfaktorer
Frukt och gronsaker 0,70 13,7
Fysisk aktivitet 0,86 12,2
Mattligt dagligt alkoholintag 0,91 6,7

specialister som knappast ser nagon
grans for anviandningen av blodtrycks-
sinkande medel. Arne Melander och
Gunnar Agren har dock framhallit bety-
delsen av folkhdlsoarbete med betoning
pa andra risker &n dem som kan behand-
las med ldkemedel [10].

Riktlinjer fran olika vetenskapliga
séllskap ar mer heltickande, men risk-
bedomning berdknas enbart pa rokning,
lipider och blodtryck [8]. De nio fakto-
rer som enligt Yusuf och medarbetare
»forklarade« 9o procent av senare hjart-
infarkt hade rokning och psykosociala
faktorer bland de tre mest betydelsefulla
riskerna [11]. Intag av frukt och
gronsaker respektive ett mattligt alko-
holintag forekom som skyddsfaktorer
(Tabell I).

Den genomgéende oviljan att betrak-
ta psykosociala faktorer som reella kan
mojligen sammanhidnga med svarighet
att ge dem en podngsiffra som kan ingd i
de riskdiagram som blivit alltmer popu-
lara [7, 8]. Riskekvationer och »polypil-
ler« minskar ldkarens ansvar for patien-
tens helhet. Individuell analys av patien-
tens situation tycks knappast behovas.

»Riskspecialister« fjarran fran verklighet
En liknande utveckling tycks typ 2-dia-
betes genomgéd. Larmrapporter om
okande incidens av denna diabetstyp har
foljt i sparen av 6kad fetma i befolkning-
en. Det finns anledning att ifrdgasitta
om tillstandet verkligen har 6kat. Hur
stor del av den rapporterade 6kningen
som beror pa att experter i WHO eller
specialistséllskap har dndrat grénsvér-
den for vad som dr normalt fasteblod-
socker diskuteras sédllan. Synen pa dia-
betes borjar likna den som géller hyper-
toni, eftersom diabetes ses som riskfak-
tor for hjart—karlsjukdom. Dess del i vad
som kallas det metabola syndromet kan
medfora att forhojt blodsocker kanske
inte ldngre skall ses som en sirskild
sjukdom, utan som en komponent i den
risk som det metabola syndromet utgor.

»Riskspecialisternas« forestallnings-
varld bortser fran individen och den ko-
morbiditet som ocksd fordrar &tgérder.
Tendensen att se pa sjukvarden som en
aktivitet som tar hand om grupper, inte
individer, leder till en verklighetsfrim-
mande instéllning till vad sjukvard och
lakekonst egentligen bor vara.

Diagnosen ar fundamental

Den kanske viktigaste &tgdrden som
aligger en lakare &r att faststilla en sjuk-
domsdiagnos for de besvér en patient
uppvisar. Detta ér viktigt bade for pati-
enten, som darmed bekréftas i sin sjuk-
dom, och for lakaren, som far en indika-
tion for hur han/hon kan hjilpa patien-
ten.

Ett stort och vélformulerat internatio-
nellt bibliotek pa diagnoser finns. Det ut-
vecklas och forfinas genom bland annat
WHOs forsorg. Psykiatrin utnyttjar ett
amerikanskt system for att klassificera
diagnoser i allt storre omfattning. WHO
ar mest engagerat i att kodifiera och re-
gistrera existerande diagnoser. Mera sil-
lan diskuteras vad som konstituerar
sjukdom och hur en diagnos skall defini-
eras.

Lakarkaren maste aktiveras
Allménheten — presumtiva patienter och
beslutande politiker — maste delta i den
allménna upplérnings- och utbildnings-
process som den medicinska utveckling-
en bade fordrar och ér beroende av. Den-
na utbildningsverksamhet far inte lam-
nas till kommersiella krafter. Inte heller
torde Internet kunna ersétta de foredrag
om hilsa och sjukdom som exempelvis
Arbetarnas Bildningsforbund (ABF)
(eller motsvarande) erbjod. Tidigare for-
sokte radion sprida kunskap om hélsa
och sjukdom. Efterhand som fler medier
formedlar medicinsk information har
ambitionen begrinsats till mer »konsu-
mentvinlig« information i korta nyhets-
meddelanden.

Med okad specialisering har intern-
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medicinen blivit den stora forloraren,
och allmin internmedicin och allmén-
kirurgi ifragasitts. Internmedicinarnas
ledare (det finns ju en specialistforening,
och universiteten har [vil] fortfarande
professurer i internmedicin) borde
granska dominerande diagnoser och de-
ras underlag. Aven psykiatrer/psykolo-
ger har anledning att granska diagnos-
floran.

Tillsammans med kvalificerade epi-
demiologer ar det mojligt att ta ett kri-
tiskt grepp pé vilka tillstind som é&r av
storst intresse for folkhdlsan. De gamla
sjukhusens arsberéttelser har férsvun-
nit, men Epidemiologiskt centrum inom
Socialstyrelsen har alla mojligheter att
hjélpa till med en djupdykning i sjukvéar-
dens diagnosregister. Ett stillningsta-
gande till det som kallas prevention med
utnyttjande av riskekvation i stillet for
behandling baserad pa diagnos skulle
ocksé vara av virde.

*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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