Replik:

Misstro mot okritisk vetenskap
ej liktydigt med skepsis mot naturmedel

Den vetenskapliga dokumentationen om effekten av Echinacea in-
skrénker sig till envalgjord och tillférlitlig undersékning — den som
Lakartidningen redogjort for. Att sédlja Echinagard &r inte detsamma
som att aktivt marknadsfora medlet och hdvda att dess effekt mot for-
kylning ar vetenskapligt konstaterad.

, JOSEF MILERAD

" medicinsk chefredaktor,
A Lakartidningen
josef.milerad@lakartidningen.se

Det ér positivt och vilkommet att
Apoteket (se sidan 3823) och Jan Bruhn
har synpunkter pa vad som ar korrekt in-
formation om naturlakemedel. Mindre
gladjande ar att man i sina inldgg helt gli-
der over den viktigaste fragan, naimligen
om Apotekens hilsordd &r (eller bor
vara) evidensbaserade.

Tystnaden pé denna punkt skapar en
vag maggropskénsla att Apotekets dubb-
la roll som é&terforséljare for och kritisk
granskare av samma produkter kanske
inte r helt oproblematisk. S& 14t oss &n en
ging detaljgranska dokumentationen
kring Echinacea och forkylning.

Om man som Karin Ringqvist Matts-
son och Carina Altsj6 anser att det rack-
er med en enda studie for att rekommen-
dera en viss behandling sa ar saken klar.
Det finns en undersokning (Hoheisel
och medarbetare) [1] som talar for att
Apotekets preparat Echinagard har ef-
fekt.

Sammanvigning av relevanta studier
Om man hgjer ribban till en medicinskt
acceptabel niva — att en rekommenda-
tion bor bygga pd en publicerad sam-
manvigning av relevanta studier — si
blir det mer komplicerat. En sddan sam-
manvagning finns — det dr Cochrane-
oversikten frén ar 1999 (uppdaterad
2005) [2]. Vad Jan Bruhn férbisett i den-
na sammanstillning &r att ingen avde 16
studier (inklusive Hoheisels) som forfat-
tarna analyserat har publicerats i tid-
skrifter som ér listade i Medline.

Det séger nagot om undersokningar-
nas vetenskapliga kvalitet, och detta ut-
trycks vél med Cochranegruppens egna
ord: »the quality of reporting of most
studies was insufficient«.

Konklusionen av Cochranerapporten
ar att det finns studier med positivt utfall
men inga bevis for att ndgot preparat har
effekt pa vanlig forkylning. Alltsa, posi-
tiva studier ja — bevis for positiva effek-
ter nej.

Endast en vélgjord studie

Sa i frigan om den vetenskapliga do-
kumentationen dr vi tillbaka vid att det
finns en vilgjord och tillforlitlig un-

dersokning — den i New England Jour-
nal of Medicine (NEJM) som vi har re-
fererat [3]. I denna studie har man gett
en exakt dos genom att anvinda ett ex-
trakt av de aktiva substanserna i Echi-
nacea. Man har vidare anvént ett vélde-
finierat smittimne och kombinerat
subjektiva symtom med objektivt veri-
fierade biologiska markdrer — bara for
att nimna nagra skillnader mot tidiga-
re undersdkningar.

Att NEJM-studiens resultat enligt Jan
Bruhn inte gar att extrapolera, eftersom
det studerade extraktet av Echinacea
angustifolia ar snarlikt men inte iden-
tiskt med Apotekets Echinagard, kénns
som ett lite omodernt argument. Min-
nesgoda ldsare kommer sdkert ihdg dis-
kussionen om COX-2-hdmmarna. Dér
sades att preparat som var snarlika men
inte identiska hade helt annan biverk-
ningsprofil. Idag har vi facit.

Konstruktivt forslag

Om vi nu for ett 6gonblick skulle griva
ned stridsyxorna och forsdka enas om
négot konstruktivt till patienternas/kun-
dernas fromma s ta detta som ett kon-
kret forslag:

Apoteket far girna silja Echinacea
och andra godkénda naturprodukter med
obevisade effekter som allménheten vill
kopa. Men att sélja dr inte samma sak
som att aktivt marknadsfora. Det gér att
upplysa om att medlen &r populdra och
uppskattade av anvéndarna utan att for-
soka hivda att medlens effekter mot for-

var signifikant sankt. Vad blir Lakartid-
ningens slutsats av denna isolerade djur-
studie? Jo, att »Granatipplets saft har
bade kemopreventiv och kemoterapeu-
tisk effekt pa prostatacancer hos mdnni-
ska« (Sic!). Nyanserat? Ogrundat?

Choklad mot hosta?

Som om inte det vore nog s& rekommen-
derar Josef Milerad sjalv choklad mot
svar hosta, baserat pa prelimindra djur-
forsok och observationer av friska for-
sokspersoner [6].

Han konstaterar sjilv att »det krivs
dokumentation av helt annan omfatt-
ning for receptbelagda lakemedel. Sam-
ma restriktioner géller dock inte for van-
liga fododmnen«. (Sic!) Hur vélgrundat
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ar det att rekommendera choklad mot
svar hosta? Vilken choklad? Hur myck-
et?

Avslutningsvis vill jag bara pdminna
om Lakartidningens omslag till nr
50/2002 — en vacker bild pa en Echina-
cea-blomma med rubriken »Anvénd-
ning av értmediciner kréver kunskap hos
lakare«. Jag kunde inte ha sagt det battre
sjalv.

%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: InBio AB ér forfattarens kon-
sultforetag for forsdljning av utbild-
nings- och informationstjénster rérande
bioaktiva naturprodukter. Uppdrag for
nirvarande for Apoteket AB, Halso-
kostradet och Svenska Lantméannen.
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» kylning dr vetenskapligt bevisade. Sam-
ma resonemang géller nikotinerséttning
som t ex nikotintuggummi. Det &r natur-
ligtvis utmarkt om man hjélper rokare att
sluta, men man kan inte for den skull lata
bli att informera om att alla nikotinpre-
parat dr beroendeframkallande och har
en rad negativa effekter pa blodtryck,
hjartverksamhet och andra autonoma
funktioner.

Kravet pa evidens

Till sist fragan om Lakartidningens in-
stillning till naturmedel. Att vi ar ony-
anserat skeptiska till okritisk vetenskap
ar inte samma sak som skepsis mot natu-
rens medel. Vi delar allménhetens upp-
fattning att hilsan skall vardas genom
naturens egna produkter om detta kom-
bineras med kravet pa evidens. Det finns
vél underbyggda naturliga végar till hal-
sa. Det dr ritt sammansatt och balanse-
rad kost.

Dokumentationen 6ver kostens posi-
tiva effekter far nog i méanga fall ségas
vara Overldgsen dokumentationen for
naturldkemedel. Vi kan med fog hiavda
att risken for exempelvis cancer, diabe-
tes och andra alderskrimpor minskar
med hjélp av substanser som finns na-
turligt i var foda.

Inte behandlingsrad

Jan Bruhn far gérna ironisera over att vi
rapporterar om fédodmnen som visat sig
ha lindrande eller forebyggande hélsoef-
fekter, men vi menar att referat av val-
gjorda studier i ansedda tidskrifter ar
viktig information till ldkarkaren och
andra. De flesta forstar att det handlar
om att formedla ny och viktig kunskap
och inte behandlingsrad for enskilda pa-
tienter.

Lakarkéren kan nog for lite om ort-
mediciner och dessutom troligen dven
om kost. Som tur dr gar det att fa profes-
sionell hjélp i bada dessa fragor, exem-
pelvis fran nutritionister, som har en om-
fattande och evidensbaserade kunskap
om naturens produkter och hilsa.
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Josef Milerads replik dr svar dven pa Karin
Ringqvist Mattssons och Carina Altsjos
inldgg under Korrespondens (se sidan

3823).
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SBU kommenterar en medicinsk kommentar:

Battre angestvard
kraver gemensam insats
— med ledning av evidens

For att forbattra varden av patienter med angestsyndrom récker det
givetvis inte med en systematisk kunskapsgenomgang. Ska vi fa batt-
re diagnostik och behandling av angestsyndrom krévs ocksa ett ak-
tivt forbattringsarbete fran alla aktdrer, pa basis av den evidens som
finns, och givetvis med stod och medverkan fran SBU, framhaller
foretradare for SBU med anledning av synpunkterna pa rapporten
om angestsyndrom i den medicinska kommentaren i 47/2005.

RAGNAR LEVI

medicinsk fackredaktor, informations-
chef, Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU), Stockholm
levi@sbu.se

LISA EKSELIUS

professor, institutionen fér neuroveten-
skap, psykiatri, Akademiska sjukhuset,
Uppsala; ledamot av SBUs vetenskapli-
garad

NINA REHNQVIST
professor, chef for SBU,
Stockholm

Hur méanga som kommer att ldsa
samtliga 776 sidor i SBUs rapport om
angestsyndrom [1] dr egentligen inte det
mest intressanta. Det vésentliga dr hur
berérda personer och organisationer
agerar i forhallande till rapportens hu-
vudbudskap. Den avgérande fragan for
patienter med angest &r alltsd hur vér-
dens professioner, huvudmaén och andra
beslutsfattare kommer att se till att fler
patienter med angest snabbt kan fa ef-
fektiv hjalp mot sina besvar.

For att dndra rutinerna i en s& kom-
plex organisation som sjukvarden be-
hovs ofta kombinerade atgirder — dels
sadana som Okar medvetenheten och
kunskapen om en viss fraga, dels sidana
som framst forsoker paverka vardruti-
nerna [2, 3]. SBU samarbetar med vikti-
ga aktorer och nyckelpersoner pa bada
dessa fronter.

Rekommendationer pa vig

Exempelvis pagar redan ett arbete med
rekommendationer, som Alv Dahl efter-
lyser i sin medicinska kommentar i detta
nummer [4]. Experter fran SBUs dngest-

projekt samarbetar med Léakemedels-
verket och Socialstyrelsen for att ta fram
konkreta rad och nationella riktlinjer pa
omradet. Under tiden sprider SBU kun-
skap pa omradet genom en médngd kana-
ler, sdval muntliga som skriftliga, tryck-
ta och elektroniska, standardiserade och
skriaddarsydda.

Forutsattningar for nya initiativ

I SBUs styrelse och vetenskapliga rad,
som star bakom rapporten, finns ledare
for vardens viktigaste aktorer. I dessa
grupper finns utomordentliga forutsatt-
ningar for nya initiativ bland savil hu-
vudmén som professionella organisatio-
ner, for att forbattra varden vid dngest-
syndrom.

Ytterligare en viktig aktor i tillamp-
ningen av SBUs resultat dr de sé kallade
mottagarorganisationerna som landsting
och kommuner nu bygger upp for att
tillimpa evidensbaserad kunskap regio-
nalt och lokalt. SBU avsitter ocksa re-
surser for att stodja sddana initiativ.

Studiernas externa validitet

Nar forskningsresultat &r kontroversiel-
la, vécks ofta frigan om resultatens rele-
vans och generaliserbarhet, deras exter-
na validitet. Detta giller for delar av
SBU-rapporten om angestsyndrom pre-
cis som i andra vetenskapliga samman-
hang. Hirvidlag ar det alltid viktigt att
komma ihég skillnaden mellan efficacy
(hur vél en atgérd fungerar nir den un-
dersoks i en klinisk provning) och effec-
tiveness (hur vél atgirden fungerar nér
den &r i allmént bruk inom sjukvarden).
I SBU-projektet om angestsyndrom [1]
gjordes en sérskild virdering av den ex-
terna validiteten i varje studie, 4ven nér
det giller psykoterapistudierna. Denna
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vérdering har beaktats ndr slutsatserna
har formulerats.

Bevishdrdan vilar pa den som pastar

En nérliggande invéndning &r att vissa
metoder, till exempel ndgra psykoterapi-
former, dr sa personberoende att deras
effekter inte kan virderas i kontrollerade
studier. Men bevisbordan nér det géller
nyttan av en viss metod maste rimligen
aldggas den som foresprakar metoden.
Den som anser att saidana metoder ska
anvindas trots att effekterna inte kan
miétas i kontrollerade studier bor rimli-
gen kunna tala om pa vilket annat tillfor-
litligt sdtt effekterna ska utvérderas. Ett
exempel kan vara kvalitetsregister, na-
got som fortfarande saknas pad angest-
omrédet.

Ett nodvandigt men inte tillrdckligt steg
Den stora SBU-rapporten om &ngest-
syndrom &r en redovisning av det veten-
skapliga kunskapsunderlaget — ett nod-
véndigt, men givetvis inte tillrdckligt,
steg mot evidensbaserad vard pé detta
omréde.

SBU-rapporten ger en karta over ter-
rangen, och de efterfoljande riktlinjerna
kan ge en konkret vigbeskrivning. Men
att kdnna till vdgen &r inte detsamma
som att resa. Farden fran dagens praxis
till evidensbaserad praxis méste foretas
av de behandlare, patienter och andra
som beslutar om vilken vard som er-
bjuds. Evidensbaserad vard skapas med
utgangspunkt i kunskap, men de kloka
orden maéste ocksa bli till handling. For
detta krdvs gemensamma krafter fran
manga hall.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Apotekets forkylningsrad inte ogrundade

Svar pa Lakartidningens medicinska
chefredaktor Josef Milerads inldgg om
Apotekets naturlidkemedel och kom-
mentar om nikotinldkemedel (LT 45/
2005, sidan 3279).

Apoteket har ett begrinsat sortiment
av godkinda naturlikemedel, men har
tillhandahallandeskyldighet for alla na-
turldkemedel pa enskild kunds forfra-
gan. Naturlakemedel &r godkénda av La-
kemedelsverket, som kontrollerar att na-
turldkemedel &r verksamma for sitt dn-
damal. Apoteket har ingen anledning att
overprova Likemedelsverkets bedom-
ning av ldkemedel, inklusive naturldke-
medel.

Den studie som Lakartidningen refe-
rerar till avser en Echinacea-produkt
som inte finns i Sverige, och som inte ar
identisk med de naturlikemedel som
siljs av Apoteket.

Halverad forkylningstid

I en svensk dubbelblind, placebo-kon-
trollerad studie fick 120 patienter med
begynnande luftvigsinfektion inta Echi-
nagard-droppar (som siljs av Apoteket),
med resultat att forkylningstiden halve-
rades frén 8 dagar i placebogruppen till 4
dagar i verum-gruppen [1]. Apotekets
forkylningsrad dr sdledes inte ogrundade.

Nikotinldkemedel siljs idag enbart
pa apotek och rekommenderas inte av
apotekspersonal till gravida. Det &r just
pa grund av risker vid felanvdndning
som gor att nikotinldkemedel enligt véar
uppfattning, dven i framtiden endast
borde fa siljas pa apotek. Apoteken er-
bjuder kompetent rddgivning vilken i
kombination med nikotinldkemedel gor
att fler lyckas sluta roka och forbli rok-
fria.

Rokningen och 6vrigt tobaksbruk ar
idag ett stort folkhdlsoproblem. Dérfor
tjdnar vi alla pa att samarbeta mot ett ge-
mensamt mal, att hjélpa s& manga som
mdjligt som vill sluta roka och snusa.

Karin Ringqvist Mattsson

Carina Altsjo
bdda dr apotekare vid Apoteket AB
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Ett svar fran Josef Milerad aterfinns i sam-

band med en debattartikel i detta nummer,
se sidan 3817.

En beskrivning av miljogiftet
kvicksilver som véacker fragor

Efter att ha last debattinldggen av Jes-
per Jerkert i Lékartidningen 37 och
41/2005 (sidorna 2581 respektive 2971)
sa skulle jag vilja inkomma med en stil-
la undran omkring nagra fragor.

Utredning

En dr om Jerkert verkligen har satt sig in
iutredningen »Dentala material och hal-
sa« (SOU 2003:53). Utredningen hand-
lar mycket om vard och bemé&tande av
patienter med amalgamproblematik och
visar pé att ett mycket stort antal patien-
ter under ett flertal &r bemdotts i den all-
maénna sjukvarden pé ett sitt som uppen-
bart strider mot Socialstyrelsens regler
for omhédndetagande av de hér patienter-
na. Bemoétandet torde i stora delar kunna
beddmas som oetiskt.

Kvicksilver i tandfyllningar

Men utredningen innehdller ocksa ett
vetenskapligt mycket tungt vigande ka-
pitel om kvicksilver i tandfyllningsma-
terial av professor Maths Berlin, vilket
ger en synnerligen betydelsefull bak-
grund for Socialstyrelsens instillning att

amalgam inte ldngre bor anvdndas hos
nya patienter.

Kvicksilver har ocksa sedan manga
ar — helt 6verensstimmande av alla mil-
jomyndigheter — bedomts som ett syn-
nerligen svéart miljogift, och amalgam
hos tandldkarna fér inte langre sldngas i
avloppet eller soporna utan méaste om-
hindertas pa sarskilt sétt. Idag satsas stor
moda och stora kostnader pa att frn av-
loppen fa bort kvicksilver som hirstam-
mar fran tandlikarmottagningarna, sé-
kert dven det av tunga skal.

Amalgamenheten i Uppsala

Sa min undran ar ju vad Jerkert bygger
sitt pastdende pa att amalgamenheten i
Uppsala »domts ut av all vetenskaplig
expertis«. Vilken expertis da, var det
verkligen »all« expertis? Péstaendet
stimmer uppenbarligen inte Gverens
med den statliga utredningen SOU
2003:53. Att experter kan vara oeniga
kédnner man vil till som erfaren ldkare,
och ocksa att olika grupper kan ha olika
ibland motsatta uppfattningar. Sa varfor
redovisar inte Jerkert just den hér utred-
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ningen? Jerkerts ordval i debatten gor
ansprék pa allméngiltighet.

Personligen kan jag inte tro pa att ett
av véra svaraste miljogifter med auto-
matik blir helt ofarligt bara det placeras
i ménniskors munnar.

Wilhelm Jiilke
allmdnldkare, Jarna

wilhelmjulke@telia.com

Replik:
Amalgamenheten
kritiserades av tungt
vagande expertis

Wilhelm Jiilke skriver att patienter
med pastddda amalgamproblem har bli-
vitilla bemotta, och att amalgamet utgor
ett miljoproblem. Jag har inte skrivit om
nagotdera.

Jag har skrivit att politiker har givit
riktade pengar till Amalgamenheten i
Uppsala, trots att enheten har fatt hard
vetenskaplig kritik. Amalgamenheten
har domts ut av Socialstyrelsen, Veten-
skapsradet och SBU [1], liksom av en ut-
redning tillsatt av medicinska fakulteten
vid Uppsala universitet [2]. Dessutom
har ledande personer bakom Amalgam-
enheten haft privata affdrsintressen i
verksamheten [3].

Socialstyrelsen, Vetenskapsradet,
Statens beredning for medicinsk utvér-
dering och Uppsala universitet kanske
inte kvalificerar sig som »all« expertis,
men en tungt vigande del av den.

Jesper Jerkert

universitetsadjunkt, Karolinska institutet,
Huddinge; ordforande i Foreningen
Vetenskap och Folkbildning
Jerkert@kth.se
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Slopa begreppet »neuropsykiatri«
Inom barn- och ungdomspsykiatrin

Jag laste med stort intresse Jorgen
Malmquists och Christer Peterssons ar-
tikel »Psyket som forsvann — eller Hel-
hetssynen som plattade till patienten« i
Lakartidningen 38/2005 (sidorna 2640-
5). Underrubriker sdsom »Psykiskt de-
formeras till neurologiskt«, »Stark me-
dikaliseringstrend« och »Minniskan &r
ingen neurobiologisk 6« kan inte miss-
forstas. Formuleringen i sammanfatt-
ningen »Vi ger exempel pa hur psyket
inom en sddan ram reduceras till neuro-
biologi, vilket skapar utrymme f6r avhu-
manisering och medikalisering« under-
stryker forfattarnas standpunkt an tydli-
gare.

Malmquist och Petersson tycks anse
att det medicinskt biologiska synsittet
blivit alltfér dominerande, i varje fall
inom den somatiska véarden, och att de
vill forsoka &stadkomma ett bittre
patientomhéndertagande och bemétan-
de/forstéelse dn vad som forekommer
idag. Infallsvinkeln kénns igen fran psy-
kiatrin och framfor allt barn- och ung-
domspsykiatrin dir jag sjilv arbetar.

Motstand mot forandring?

Inom psykiatrin och kanske framst barn-
och ungdomspsykiatrin upplever jag att
kritik som den refererade star for ett mot-
stand mot att fordndra synstt, ta till sig
ny information och forskning och
kanske erkédnna att det vi tidigare arbetat
efter och trott pa nu visar sig inte riktigt
halla fullt ut! Att etiologislutsatser och
behandlingsmetoder kanske till stor del
bygger pa alderdomliga synsitt och teo-
rier, sprungna ur tidevarv och kulturer da
tankare sdsom Freud, Jung, Klein, Bos-
colo m fl dominerade foreldsningssce-
nerna runt om i Europa.

Framst paramedicinare, men dven en
del ldkare, utbildade pad 1960-, 1970-
och 1980-talen, har svérast att ta till sig
de nyare och mer moderna forklarings-
modellerna. Detta leder i sin tur till po-
larisering mellan &ldre och yngre pé en
barn- och ungdomspsykiatrisk klinik,
for att generalisera lite. Starkast spdn-
ning uppstar mellan dem som definierar
uppvéxt och familjeforhdllanden som
orsak till barnpsykiatriska tillstdind och
dem som ser etiologin mer ur ett heredi-
tets- och funktionshinderperspektiv.

Olika diagnostik och behandling

Diagnostik och behandling kan ddrmed
komma att se helt olika ut beroende pa
vilken terapeut eller likare som ett barn
med familj traffar. Som exempel en pa-
hittad metafor fran somatiken: pa en

barnmedicinsk klinik i stad A far ett barn
med visslande vdsande utandning dia-
gnosen »Astma bronchiale« och pa en
annan klinik i stad B far barnet diagno-
sen »rokande fordldrar«. Att bada dia-
gnoserna tillsammans ger en béttre hel-
hetsforstaelse av problemet och patien-
ten i sin miljo torde framgé. Att behand-
lingen ocksé blir bredare om man ser till
flera perspektiv kdnns vil ockséd ritt
sjalvklart.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin
borde ett mer differentierat synsétt fora
oss bort fran den polarisering och ani-
mositet som s& ldnge funnits. Istillet
borde ett bredare synsétt leda till utveck-
ling, samforstdnd och béttre patientom-
handertagande.

Slopa begreppet neuropsykiatri
Som ett led i detta foreslér jag att be-
greppet »neuropsykiatri« (som innefat-
tar framfor allt ADHD samt autism-
spektrumstorningar) slopas inom barn-
psykiatrin. Mdjligtvis kan begreppet be-
hallas inom barnneurologin—barnhabili-
teringen for att bendmna tydligare och
allvarligare hjadrnskadeproblematik.
Ordet ger fel associationer och an-
vands av manga for att sdtta andra med-
arbetare i trdnga, ofta mindre ansedda
fack. For ett 20-tal 4r sedan var det
kanske funktionellt att anvinda ett nytt
ord for att belysa diagnostik- och funk-
tionshindertinkande, men idag kénns det
forlegat. De barn—patienter som inryms
under begreppet neuropsykiatri kan, s&
snart man definierat de direkta funk-
tionshindren, ocksa ha anknytnings-
storning, relationsstorning, familjepro-
blematik, utvecklingsstdrning, trots-
syndrom, angeststérning, depression,
manodepressivitet, OCD, skolfobi m m.
Varfor inte bara tala om barnpsykiat-
riska svarigheter, -storningar, -sjukdo-
mar framdver och samtidigt hjalpas at att
definiera och behandla barn och familjer
med dessa svarigheter?

Niklas Borell
overlikare, barn- och ungdomspsykiatrin,

Mdlarsjukhuset, Eskilstuna
Niklas.Borell@dll.se
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