lakemedel, forutsitter en sammanhal-
lande distrikts/familjeldkare.

Multifarmaci ett stort problem

Detta &r fallet inte bara darfor att all-
ménldkarna sjdlva skriver ut hélften av
alla lidkemedel, méanga i och for sig initi-
erade vid sjukhusvistelse. Ett annat skal
ar att modern medicin med sitt farma-
kologiska behandlingsimperativ — for-
stirkt av subspecialiseringen och ultra-
korta vardtider — haller pa att bli en hal-
sofara for vara éldre.

Multifarmaci &r snarast regel hos
dldre, och i snitt har intagna pa service-
boende tio olika lakemedel. En rad rap-
porter, bl a fran SBU [18] och Socialsty-
relsen [19], dr synnerligen kritiska, .

For alla dem som vill se en forbattrad
farmakoterapi géller att patienten bara
far de lakemedel som verkligen behovs
och tar dem med mycket hog foljsamhet.
Detta kriver en forbéttrad samverkan
inte bara mellan den forskrivande/be-
handlande ldkaren och patienten utan av
alla inblandade i varden — sjukskéters-
kor, farmaceuter och inte minst patien-

tens anhdriga.
*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Thomas Ihre &r ordférande och
Bengt Jarhult medlem i Lakemedelsbo-
kens (LB) redaktionskommitté, Apo-
teket AB.
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Hypertonistudier

- for vem?

Lat oss slippa dessa meningsldsa studier, lat oss slippa larm om nulli-
teter och |at oss slippa vara med om att Idkemedelsforetagen driver
in kilar av misstroende i patient—ldkarrekationen med ohederliga me-
toder. Det skriver Bengt HjeImqvist med anledning av metaanalyser
av lakemedelshehandling inom hypertoniomradet.

Ater har det publicerats en metaanalys
som ror medikamentell blodtrycksbe-
handling [1]. Amnet dr urvaskat men
med en metaanalys vill forfattarna fasta
uppmaérksamheten pd dmnet igen. I sep-
tember publicerades den likaledes
ointressanta ASCOT-studien [2] med
stort padrag for att marknadsfora mini-
mala eller obefintliga behandlingsskill-
nader.

Minimala skillnader

Studierna pavisar skillnader mellan oli-
ka terapialternativ. Skillnaderna bestar i
att nagra fa patienter av tusentals eller
tiotusentals behandlade far ett nagot
gynnsammare utfall i ndgot avseende &n
de som fatt en annan behandling.

For att det skall gora ndgon skillnad
for en patient maste ndrmare hundra pa-
tienter behandlas. En enskild ldkare kan
alltsa aldrig mérka att det &r nadgon skill-
nad pa det ena eller andra alternativet
utifran studieutfallet.

Dessa ndrmast minimala skillnader
tas till intdkt for att basunera ut att det
ena preparatet dr bra, modernt och édnda-
maélsenligt, medan det andra preparatet
ar daligt, gammeldags och nérmast vér-
delost.

Patienterna tar med sig budskapet
Budskapet propageras via storre kon-
gresser, kinda tidskrifter och via mass-
medierna. Patienterna dr en malgrupp
for budskapet. De kommer sedan till sin
lakare med en nyfunnen misstro mot det
lakemedel de haft i kanske 10-20 ar och
en likaledes ny misstro mot sin ldkare
som forskrivit denna underméliga be-
handling.

Silja det dyrare alternativet

Vad vill producenterna av denna »veten-
skap«? Jo, det géller att silja ett alterna-
tivt lakemedel, ofta dyrare. Patienter kan

inte forvantas forstd det trixande med
siffror som ligger bakom studierna, utan
far klart for sig att det ar stora internatio-
nella studier och att resultatet av studier-
na kréver ndgon dndring av patientens
terapi.

Det &r riktigt att studierna &r stora.
Annars hade inte ndgon skillnad kunnat
vaskas fram mellan grupperna. Men det
ar ytterst tveksamt om resultaten har na-
gon signifikans i praktiken eller i klini-
ken. Diarmed é&r det stora massmediala
padraget knappast motiverat.

Av foga intresse i den kliniska vardagen
For den ldkare som behandlar riskfak-
torn hogt blodtryck ér de sma skillnader
som dessa och liknande studier produce-
rat av inget eller ringa intresse. Langt in-
nan man har anledning att ta hiansyn till
dessa studiedata, sd spelar det roll vem
patienten &r, bakomliggande sjukdomar,
biverkningar av viss behandling, patien-
tens preferenser, rekommendationer av
lakemedelskommitté, pris m m nir man
viljer terapi.

Det vore alltsa en god sak att slippa
dessa meningslosa studier, att slippa
»larm« om nulliteter och att slippa vara
med om att ldkemedelsforetagen driver
in kilar av misstroende i patient—ldkar-
relationen med ohederliga metoder.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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