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REDAKSJONELT

Dagspressens appetitt på sensasjoner fra den medisinske forskningen synes å være
grenseløs. Vanligvis handler det omalt som kan være farlig.

Men den siste tiden har vi sett en dreining mot de gode nyhetene, det du bør gjøre for å
holde deg frisk og levelenge. Vi vet allerede at det er bra med fiber, fisk og frukt, vi vet
at fettet skal være umettet og mosjonen moderatog daglig. Men det siste nye er det som
British Medical Journal annonserte som sin lovprisning til hedonismen i sittsiste
julenummer (1): Etter mange studier er det slått fast, sier den gamle epidemiologiens
veteran Sir Richard Doll,at et moderat daglig inntak av alkohol er gunstig for hjerte- og
karsystemet og kan forlenge livet (2). Menn mellom 45og 59 år som har mer enn 100
orgasmer i året lever lenger, sier epidemiologen George Davey Smith og medarbeidere
fraCardiff (3), og mener til og med at et aktivt seksualliv er en selvstendig positiv
faktor for lengre liv. ITidsskriftets eget julenummer kunne vi lese at humoristisk sans er
forbundet med god helse (4), og at selskap avkjæledyr, særlig hund, kan ha samme
gunstige effekt (5). Fra Sverige har vi fått vite at folk som går på konsert, leserbøker og
tidsskrifter og deltar i det kulturelle liv lever lenger enn de som ikke gjør det (6). Her er
altså mye godtnytt fra forskningens verden. Sunnhet dreier seg ikke bare om askese og
forsakelse, men like gjerne om glede ognytelse. Et hyggelig julebudskap som både vi
og Vinmonopolet kunne glede oss over. Men sterkest inntrykk gjorde
nokorgasmenyheten, som gikk sin seiersgang over hovedstadsavisene i mange land i
dagene før jul. "Dødsrisikoen halveres,"skrev VG.

Det er fristende å lene seg tilbake og si som journalistene: Never check a good story!
Men så sniker det seg inn enliten kritisk tanke om hvordan det egentlig forholder seg
med alle disse nyhetene fra epidemiologiens verden, godeeller dårlige, som så sterkt
former moderne menneskers syn på livet. Med et stadig større antall
storebefolkningsundersøkelser og datateknologiens muligheter til å sammenlikne alt
med alt, får vi denne strømmen avmarginale forskjeller i risiko for dette og hint. Mange
av høstens gode nyheter baserer seg på observasjonelle studier,analyser av ulike
helseutfall i undergrupper av befolkninger som ikke har vært gjenstand for
randomisering ogeksperimentelle forsøksbetingelser. Epidemiologer er selvsagt kjent
med metodeproblemene forbundet med såkalteconfoundere, det vil si registrerte eller
ukjente bakenforliggende forhold som kan påvirke utfallet og som er uliktfordelt
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mellom eksponerte og ikke-eksponerte (7). Da de første nyhetene kom om vinens
spesifikke helsebringende effekti forhold til øl og brennevin (8), var det for eksempel
nærliggende å anta at dette kunne ha noe med sosial klasse ågjøre (9). Epidemiologenes
svar består i å kontrollere for slike bakenforliggende forhold ved stratifiserte
analysereller ulike regresjonsteknikker (10).

Men hvor sikre kan vi være på at slike statistiske teknikker virkelig fanger de
underliggende størrelser, de som ervanskelige å måle og som kan manifestere seg
gjennom bedre helse? Kan vi fri oss fra mistanken om at menn som haddehyppige
orgasmer representerer en undergruppe av de særlig friske og vellykkede, som ville hatt
bedre leveutsikteruansett? Eller at vindrikkerne er et utvalg av befolkningen med
personlighet, økonomi og levekår som i seg selvpredikerer et mer sykdomsfritt liv?
Kan man, som dagspressen antyder, forlenge sitt sykdomsfrie liv ved å hengi seg tilmer
vin og sex eller til flere konserter? Eller vil du og jeg henge igjen med våre basale
genetiske og miljømessigebetingelser uten i nevneverdig grad å kunne endre våre
leveutsikter med spredte enkelttiltak, om man kan uttrykke segslik?

Kanskje er spørsmålene mest av akademisk interesse. De rører ved den grunnleggende
diskusjonen om assosiasjon ellerkausalitet i medisinen. Sir Austin Bradford Hill foreslo
i 1965 ni kriterier for å vurdere om en statistisk påvistassosiasjon skal kunne tolkes
som sann kausalitet (11), under stikkordene assosiasjonens styrke,
konsistens,spesifisitet, temporalitet, biologisk gradient, plausibilitet, koherens,
eksperimentell bekreftelse og analogi. Entenman anvender disse eller senere
modifiserte kriterier (12), ser vi bare unntaksvis at de essensielle årsaksbetingelseneer
oppfylt. For noen kjente yrkeseksponeringer og for sammenhengen mellom
tobakksrøyking og lungekreft er det greitnok. Men for mange andre forhold hviler det
en viss grad av usikkerhet mht. hvordan årsaksforholdene egentlig ersammensatt (7).
Blant epidemiologer har det oppstått en grunnleggende diskusjon om det
individorienterte ogbiomedisinske årsaksbegrepets begrensede gyldighet (13). En mye
omtalt leder i Lancet sist sommer hevdet atepidemiologien har latt seg drive mot de
marginale og enkelt målbare biologiske størrelser på bekostning av de store ogviktige
spørsmål for folkehelsen (14).

Når det gjelder gladnyhetene om alkoholens gunstige effekt på hjerte- og
karsykeligheten har det oppstått enunderlig situasjon, klarest uttrykt i en artikkel av
australierne Holman & English (15): "...It may also be unethicalfor public institutions
to promote abstinence, given the likely adverse effects of abstinence on the risk of
majoratherosclerotic disease." En ny dimensjon til den medisinske etikken? Å arbeide
for avholdssaken kan altså utlegges somuetisk i lys av det man nå antar å vite om
alkoholens helsebringende virkninger. Igjen må vi se lenger enn tilepidemiologiens
egen horisont, og det gjør også disse forfatterne, og spørre oss om ikke dette er å
anvende denkunnskapsbaserte medisinen in absurdum. En riktigere fortolkning kunne
være: "Blant voksne over 35 år som harlatt seg registrere i større
befolkningsundersøkelser (vanligvis ca. 70% og trolig med overvekt av dem med et
ordnetliv) er et moderat daglig inntak av alkohol forbundet med en liten, men påvisbar
gjennomsnittlig forlenget levetid.Hvilke virkninger alkoholen for øvrig har på
misbruksmønster eller andre samfunnsmessige forhold sier undersøkelseneintet om."
Men dette har de vel allerede tenkt, de som sitter i Legeforeningens alkoholpolitiske
utvalg, og som iTidsskriftets julenummer annonserte for et veilederhefte til boken om
alkoholens mange skadevirkninger (16).
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Hva man enn måtte mene om holdbarheten av den enkelte nyhet fra epidemiologiens
forskningsverksteder, er det etpåfallende trekk at meldinger om hva som er sunt og
godt eller usunt og farlig er blitt en integrert del av modernemenneskers livsinnhold
(17). Snart kan man knapt innta et måltid uten at samtalen får den obligatoriske sving
innomsalt, fett og kolesterol, nå antakelig også om sex, øl, vin og brennevin; ikke om
det smaker godt eller er til fellesglede, men hvorvidt det påvirker våre risikofaktorer i
gunstig eller ugunstig retning. Hvem har ikke møtt den friskeslanke 75-årige kvinnen
som bekymrer seg høylytt over kolesterolen når bløtkaken serveres?

Vi må gjerne skylde på pressen, men den tiltakende helseterrorismen må vi som leger
og premissleverandører også tavår del av ansvaret for. Det får være en oppgave for
epidemiologien å være mer kritisk bevisst overfor holdbarheten ogbetydningen av de
mer og mindre marginale sammenhenger som kan tynes ut av store datamasser. Det er
åpenbart et markedder ute som er umettelig på løfter om et evig liv, om de er aldri så
vage. For praktiserende leger blir det stadigviktigere å tilegne seg kunnskap om
hvordan dette med absolutt og relativ risiko skal forstås. Så kan vi kanskje bevareden
allmennmedisinske romslighet for livets mangfold og fortsatt bidra til at folk flest ikke
henfaller til troen på atman kan sikre sitt liv og unnfly døden med flere botsøvelser.

Men morsomt var det jo likevel med disse tilleggene til julens glade budskap!

Steinar Westin
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