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Pilotstudie pa 100 diabetiker duger
som forsta test av kostbehandling

Nar det géller mat/nutrition finns det generellt inom sjukvarden en brist
pa randomiserade, kontrollerade studier, skriver Gunnar Akner.

Det pagar en intensiv debatt anga-
ende mat-/nutritions-behandling av
diabetes mellitus typ 2, DM2.

Egentligen dr det mirkligt att
fragan om behandling av hilso-
problem ”debatteras”. Rekommen-—
dationer - gruppniva — och beslut
- individniva - om behandling bér
ju sa langt som mojligt baseras pa
resultatet av randomiserade, kon-
trollerade behandlingsstudier, rcT,
kompletterade med systematiserade
kliniska erfarenheter. Fragan om
behandling borde dérfér vara okon-
troversiell, men historien visar att
behandling dessvirre alltfor ofta dr
knuten till prestige och behandlings
traditioner som leder till onédiga
lasningar.

Resultatet av en RCT kan och bor
redovisas som absolut behandlings-
effekt och uttryckas som "number
needed to treat”, NNT. NNT ska ldsas
som ”hur manga personer maste
behandlas under hur lang tid for att
en av dem ska fé en viss behand-
lingseffekt?”. Begreppet tydliggor
att ”behandling” med en viss metod
alltid innebér en statistisk sannolik-
het for att en enskild patient ska fa
en viss behandlingseffekt. Ju mindre
effekten ir av en viss behandling,

desto storre
patientmaterial
behover stude-
ras f6r att kunna
pavisa en skillnad
jamfort med en
kontrollgrupp.

Nir det géller behandling med
mat/nutrition finns det generellt
inom hilso- och sjukvarden en brist
pa Rer, vilket dr huvudférklaringen
till den oenighet och brist pa samsyn
som rader inom filtet. Ett tydligt
exempel pa detta 4r mat-/nutritions—
behandling vid diabetes typ 2.

SOCIALSTYRELSEN HAR NYLIGEN friat en
distriktsldkare som anmaélts av tva
dietister f6r att hon “behandlat”
(givit rad, informerat) patienter
med DM2 med mat som innehaller
en avsevirt ldgre andel kolhydrater
in vad som anges i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer f6r behandling
av DM2.

Under Riksstimman i november
2007 arrangerade Svensk forening
for klinisk nutrition ett symposium
om mat-/nutritions-behandling av
DM2, dir foretriadare for de offi-
ciella nationella riktlinjerna (hog
andel kolhydrat och lag andel fett,
high carb/low fat) diskuterade med
foretrddare for det motsatta synsét-
tet — low carb/high fat. De senare
hivdade att low carb/high fat-mat
snabbt resulterar i en rad positiva
effekter vid DM2 betriffande glukos—
nivaer, insulinkénslighet, kroppsvikt
och andra hilsomarkorer samt mins-
kat behov av likemedelsbehandling;
tabletter eller insulin.

Eftersom behandling av DM2 till
stor del dr preventiv och syftar till
att minska uppkomsten av olika sorts
sena komplikationer krivs behand-

ling i manga ar. Nér det géller like—
medel finns bara en langtidsstudie
av behandling av 3 867 nydiagnosti-
cerade DM2-patienter under tio ar,
den engelska ukpPDs-studien publice-
rad 1998. Studien visade att NNT for
att férebygga sena komplikationer
var cirka 19, det vill séiga 19 personer
behovde behandlas i tio ar for att
forebygga att en person drabbas av
en sen komplikation.

FOR MAT/NUTRITION FINNS inga motsva—
rande langtidsstudier. Den senaste
Cochranerapporten fran juli 2007
sammanfattar evidensldget fér be-
handling med mat/nutrition enligt
foljande:

"Det finns inga hogkvalitativa data
angaende effekten av matbehandling
vid diabetes mellitus typ 2. Tillging-
liga data antyder att fysisk trining
forbéttrar glukosregleringen efter
sex och tolv manader hos personer
med diabetes mellitus typ 2. Det
finns ett tringande behov av vil
upplagda studier som undersoker
effekten av en rad olika interventio-
ner vid olika uppfoljningstidpunk-
ter”.

Det finns saledes ett stort behov av
RCT nir det giilller mat-/nutritions-
behandling av DM2. I en artikel i
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Svenska Dagbladet den 18 januari i
ar skrev Inger Atterstam att Veten-
skapsradet begirt resurser for att
stédja mat-/nutritions-behandlings-
studier vid DM2. I artikeln citerar
hon professor Goéran Berglund i
Malmé som anser att det krévs minst
20 000 deltagare som ska foljas i flera
ar, till en kostnad om minst 300-400
miljoner kronor (!).

PROFESSOR BERGLUNDS BEDOMNING base—
ras pa ett underforstatt antagande
om sma behandlingseffekter hos de
enskilda patienterma och ddrmed
ett hogt NNT. Om effekterna dr stora
behovs bara sma patientmaterial
(lagt NNT). Om behandlingseffek-
terna &r sa stora som low carb/high
fat-foresprakarna hivdar bor det
ricka med ett betydligt mindre antal
patienter dn vad Goéran Berglund
foreslar for att fa tillracklig ”power”,
och detta kan beréknas pa forhand i
samarbete med statistiker.

Mitt forslag dr darfor att inled-
ningsvis genomféra en pilot-RCT
med ett begrinsat antal patienter
(under 100) med DM2, dir man
direkt jimfor de tva mat-/nutri-
tions-typerna med samma energiin-
nehall och deras effekter pa olika
resultatmatt inklusive behov av 6vrig
behandling under till exempel tva
ar. Erfarenheterna fran en sadan
studie kan sedan ligga till grund for
bedomningen av hur eventuellt kom-
pletterande storre och lingre studier
boér genomforas. @

HPV-fragan vacker prioriteringsdebatten

Vi har en skyldighet i att vdga nyttan med att inféra ett mycket kostsamt vaccin
mot andra alternativa anvéandningsomraden i sjukvarden, skriver Jonas Andersson.

Sa kom da till slut Socialstyrelsens
remiss om hur fragan om vaccine-
ring av HPV (humant papillomvirus)
skall hanteras i svensk hélso- och
sjukvard. Jag maste erkiinna att jag
blev nagot dverraskad av forslaget
efter att ha tagit del av underlaget
fran sBu for nagra veckor sedan. sBu
redovisade ett antal oséikerhetsfak-
torer som jag uppfattar att Social-
styrelsen ocksa har tagit till sig, men
inte 1atit paverka slutsatsen.

Oavsett vilka slutsatser man
drar av olika rapporter och inligg
i debatten kring allmén HPV-vac-
cinering sa maste Socialstyrelsens
remissforslag ater resa prioriterings—-
debatten i svensk hilso- och sjuk-
vard.Socialstyrelsen &r inte tydlig i
sitt remissforslag om hur reformen
ska finansieras. Ar det landstingen
och regionerna eller kommunerna
att fa bdra kostnaderna? Kommer
staten att ta sitt, till synes, sjdlvklara
ansvar utifran finansieringsprinci-

pen om att inte ligga nya uppdrag
pa kommuner och landsting utan att
skicka med finansiering?
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oAvseTT vem som till sist far bekosta
en allmén HPV-vaccinering sa bér vi
stiilla oss fragan hur vi bist anvin-
der ett tillskott pa cirka 200 mil-
joner kronor per ar i hilso- och
sjukvarden. Ar den mest angeligna
satsningen vaccinering mot HPV,
samtidigt som behoven ir stora i
psykiatrin, samtidigt som nya hjéirt-
riktlinjer ska implementeras, sam-
tidigt som andra nya likemedel ska
introduceras i varden och samtidigt
som cancersjukvarden star infor nya
utmaningar?

Listan 6ver alternativa anvéind-
ningsomraden fér 200 miljoner
kronor i sjukvarden kan géras
mycket lang 6ver vilka behov som
finns bland befolkningen och i
sjukvarden. Vi maste virdera och
viga HPV-vaccinering mot alterna-

tiva anvindningsomraden. Jag ir
riadd for att den virderingen inte har
gjorts i detta fall och jag tycker att
vi har en skyldighet i att forsoka se
den féreslagna insatsen i ett storre
sammanhang.

ETT AV DE stOrsta problemen, och som
Okar min osdkerhet kring nyttan
med allmén HPvV-vaccinering, ar att
det drojer s ofantligt linge innan vi
kan se vinsterna av den.

Det kommer troligen att droja
mer dn 20 ar innan vi har rdddat det
forsta livet till f6ljd av en allméin vac-
cinering av dagens 12-ariga tjejer.
Med en arlig kostnad pa 200 miljo—
ner kronor for vaccinering i 20 ar
kommer kostnaden att bli 4 miljarder

kronor innan vi riddat det f6rsta
ménniskolivet. Det motsvarar ars-
kostnaden for all hilso- och sjuk-
vard i ett medelstort landsting under
ett ar. Ar det verkligen rimligt?

Jag dr medveten om att det dr ett
delvis férenklat resonemang, men
pa samma sitt som kostnaderna
for vaccinet kan komma att sjunka
under perioden sa kan ocksa flera
av de risker som Socialstyrelsen
sjilva pekar pa komma att férind-
ras pa ett ogynnsamt sétt med ligre
deltagande i screeningprogram och
fordandringar i floran av HPV-typer
som ir vanligast och farligast.

JAG AR INTE emot en allmén vaccine—
ring mot HPV som princip, men vi
har en skyldighet i att viiga nyttan
med att infora ett mycket kostsamt
vaccin som ger 2/3-dels skydd och
vars langtidseffekt dr oséker mot
andra alternativa anvindningsomra-
den i svensk hilso- och sjukvérd. @



