B DEBATT OCH BREV

SBUs slutsatser avseende behandling
med vitamin D och kalcium star fast

B Nyligen publicerades i Lan-
cet en systematisk 6versikt av
metaanalyser 6ver studier dir
dldre personer erhallit kal-
cium eller kalcium och vita-
min D i kombination for att
forebygga benskorhetsfraktu-
rer [1]. I artikeln konklude-
rades att behandling med kal-
cium med eller utan tillagg av
vitamin D minskar risken for
benskdrhetsrelaterad fraktur
med 12 procent (relativ risk-
minskning). Man anser att en
behandlingseffekt &r pavisad
for personer 6ver 50 ar.

Vi menar, med utgangspunkt i
ett kliniskt perspektiv, att
denna metaanalys ar felaktig
av tva huvudskal:

1. Man har inkluderat tva oli-
ka interventioner (kalcium
enbart eller kalcium och
vitamin D i kombination) i
sin analys och har direfter
dragit slutsatsen att rekom-
mendera den ena interven-
tionen som man anser batt-
re. Slutsatser om behand-
lingsresultat maste rimli-
gen bygga pa dokumenta-
tion om resultaten av just
dennabehandling, inte pa
tva olika behandlingar.

»Man kan inte utesluta en liten effekt av behandling med vitamin D
och kalcium pa forekomst av frakturer hos dldre kvinnor, men det
motiverar inte allmant inférande av behandlingen till personer under

80 ar«, framhaller SBU.

Metaanalysen av studierna
avseende enbart kalcium
visar inte ndgon signifikant
behandlingseffekt.

2.Man har lagt ihop resulta-
ten fran studier pa sjuk-
hemsboende, allméint sko-
ra, mycket gamla kvinnor
med resultaten fran studier
panagot yngre hemmabo-
ende personer. For de allra
ildsta har man i studier vi-
sat en tydlig behandlingsef-
fekt. Det finns dessutom
mycket goda skl att tro att
vitamin D och kalcium har
en frakturminskande effekt
eftersom brist pa vitamin D
ar vanlig och risken for

fraktur r stor i denna
grupp. Daremot saknas for
de nagot yngre och tamli-
gen friska kvinnorna sékra
bevis for att samma be-
handling medfér minskad
frakturférekomst .

Vihar gjort en metaanalys
(Figur 1) dér vi inkluderat
samtliga studier omfattande
behandling med kalcium och
vitamin D i kombination
utom de tva studier som om-
fattar mycket gamla sjuk-
hemsboende personer [2, 3].1
metaanalysen har vi denna
gang dven inkluderat en stu-
die [4] som exkluderades fran
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metaanalysen i SBUs rapport
[5]. Denna studie exklude-
rades i Cochranerapporten
2005 [6] och i SBU-rapporten
2006 da studiens upplagg
med storsta sannolikhet med-
fort en 6verskattning av be-
handlingseffekten.

Trots inklusion av denna stu-
die avlag kvalitet i var nya
metaanalys (Figur 1) ser man
inte en signifikant minskning
av benskorhetsfrakturer vid
behandling med vitamin D
och kalcium i kombination. I
metaanalysen ser man att be-
handlingseffekten ar storst i
sma respektive lagkvalitativa
studier. Man kan inte utesluta
en liten effekt avbehandling
med vitamin D och kalcium
paforekomst av frakturer hos
ildre kvinnor, men var upp-
fattning ar att effekten i sa fall
ar sa liten att den inte motive-
rar allméint inférande av den-
na behandling till personer
under 80 ar.

Var bedomning ir foljande:
Avseende behandling med vi-
tamin D och kalcium i syfte
att undvika benskorhetsfrak-

tur star SBUs slutsatser fast mp

Titel pa dversikt: Kalcium och vitamin D for att forebygga benskérhet

Jamforelse: Randomiserade studier avseende hemmaboende kvinnor
Effektmal: Alla osteoporosfrakturer alternativt icke kotfrakturer

Behandling Kontroll Relativ risk (fixed) Vikt Relativ risk (fixed)
Studie n/N n/N Konfidensintervall procent Konfidensintervall
Jackson 2006 2102/18 176 2158/18 106 i 83,06 0,97 (0,92; 1,03)
Dawson-Hughes 1997 11/187 26/202 —_—— 0,96 0,46 (0,23; 0,90)
Avenell 2004 3/35 5/35 0,19 0.60 (0,16; 2,32)
Harwood 2004 6/75 5/37 —_— 0,26 0,59 (0,19; 1,81]
Larsen 2004 142/1 566 141/1273 —= 5,98 0,82 (0,665 1,02]
Grant 2005 165/1 306 178/1 332 6,77 0,95 (0,785 1,15]
Porthouse 2005 58/1321 91/1993 2,79 0,96 (0,705 1,33]
Total (95 procent Cl) 22 666 22 666 100,00 0,95 (0,90; 1,00)
Total events: 2 487 (Treatment), 2 604 (Control)
Test for heterogeneity: Chiz = 7,90, df = 6 (P = 0,25), 12 = 240 procent
Test for overall effect: Z= 1,84 (P = 0,07)
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Figur 1. Effekter av behandling med vitamin D och kalcium vs ingen behandling. Metaanalys avseende risk fér nagon fraktur/icke kotfraktur.
For analysen har vi anvant Review Manager 4.2 fran Cochrane Library, fixed effects model.
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(SBU 2006). Vi foreslar, sa-
som vid annan likemedelsbe-
handling, ett kliniskt stall-
ningstagande i varje enskilt
fall enligt Likemedelsverkets
rekommendationer, publice-
rade 2007 <http//www.
lakemedelsverket.se>.
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Fel att kirurg
avgor
psykiatrifall

B Bakgrunden dr nagra fa
men mycket upprorande fall
dir Forsikringskassan be-
handlat sjuka patienter myck-
etilla och helt utan realitets-
forankring.

Hur kan en kirurg med mi-
nimala psykiatrikunskaper
extraknickande som forsik-
ringslikare avgora ett psykia-
trifall? Jag kraver att fall av
psykisk sjukdom, fran kro-
niskt trotthetssyndrom och
fibromyalgi till schizofreni
och demens, inte far bedomas
pa FK avicke-psykiater, inte
far sjukersittning indragen.

Jag kan i mitt intyg till FK
inte exemplifiera konsekven-
ser som uppstatt genom psy-
kisk sjukdom, i synnerhet
personlighetsstorningar, t ex
svar paranoid eller autistisk
personlighetsstorning, eller
komplikationerirelationerna
mellan patienten 4 ena sidan
och sjukvardspersonal eller
myndigheter, saisom FK och
socialtjanst, & den andra.

An mindre kan jag i status
beskriva sddant som perso-
nen skulle uppfatta kréan-
kande och som ett svek av
mig. Man kan i intyget till FK
inte lamna ut sadana saker
som en patient finner krinka
honom/henne pé olika sétt.

Jag &r ofta genom min psy-
kiatrikunskap och erfarenhet
den enda vin patienten har,
den ende att vinda sig till. FK-
personal och férsiakringsla-
kare som inte rakat arbeta i
psykiatri eller lirt sig genom
personlig erfarenhet har ing-
en reell kunskap om psykiatri
och kan inte applicera scha-
blonformuleringar pa den
psykiatriska verkligheten el-
ler kinna till vilka foljder irra-
tionella reaktionssitt och
krafter far.
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