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Hjelper vitaminer mot gra steer? Her er den sanne historien...

Gra steer er en gyesykdom hvor linsee i gyet gradvis blir mindre gjennomsiktig. Denne
prosessen er vanskelig a reversere, selv om det er mulig a forsinke eller stanse den. En enkel
lgsning ved gra steer er a skifte linsen operativt ved dagkirurgi, noe som ikke koster all verden.
En syntetisk linse holder seg gjennomsiktig livet ut, men samtidig mister man en indikator pa
en mindre gunstig livsstil som kan fgre til andre helseproblemer. Det beste er a forebygge,

noe som sparer pasientene for ubehag og kostnader og er samfunnsgkonomisk lgnnsomt. En
slik strategi kan ikke bare redusere forekomsten av gra steer, men fare til at ogsa andre
helseproblemer blir mindre utbredt.

Tekst Damien Downing og Robert G. Smith Foto

Overskriften ”Skjulte farer avslert for daglige kosttilskudd” skrek mot oss fra UK Daily Mail
i februar.! Denne tabloidavisen er kjent for & kringkaste for eksempel at “kaffe forarsaker
kreft” og kaffe reduserer kreftrisikoen” pa forskjellige sider i samme utgave. Den gangen
skrev den om en svensk studie som syntes a vise at tilskudd av vitamin C eller vitamin E gkte
risikoen for & f& gra steer — med omtrent 20 % for vitamin C og 60 % for vitamin E.? Det blir
fine overskrifter av sant, men hgres det rimelig ut?

Er dette forskning?

Nei. Studieforfatterne verken ga noe til deltakerne eller gjorde noe med dem. De foretok bare
en datamaskingjennomgang hvor de analyserte om igjen spgrreskjemaer som var sendt i
posten til samtlige deltakere i alderen 45-79 ar og som bodde i et omrade av Sverige. Deretter
sammenliknet de svarene med en annen database for grgnn steer-operasjoner. Studien ble i
overskriften presentert som en ”befolkningsbasert prospektiv kohortstudie”, hvor prospektiv i
virkeligheten betyr at de fulgte opp deltakerne, kohorten, nert over tid uten & miste for mange.
Ingen ble intervjuet, og ingen kontroller eller valideringer ble foretatt. Ingen av forskerne
mgtte heller noen gang en eneste deltaker.

Er studien til & stole pa?

Nei. Den farste virkelig alvorlige mangelen ved denne artikkelen, “gorillaen i rommet”, er at
halvparten av mennene ikke en gang besvarte skjemaet. Deretter ekskluderte forfatterne
bevisst en rekke deltakere med tilstander som diabetes — en av de viktigste “endepunktene” i
studien og en stor risikofaktor for a utvikle gra ster. Til slutt unnlot de & redegjere for noen
tusen deltakere til, slik at de til slutt satt igjen med bare 27 prosent av originalpopulasjonen.
Hvis de hadde valgt ut disse tilfeldig, hadde alt veert i orden, men det faktiske forholdet var at
deltakerne selv valgte om de ville fylle ut skjemaene eller ikke og eventuelt returnere dem til
forskerne. Hvilke grunner hadde de til det? Det vet vi ikke, men uansett betyr det at flere
typer seleksjonsskjevhet (bias) ble introdusert, noe som gjer alle resultatene ble meningslgse.

Det kan til og med hende at det forela det som kalles indikasjonsskjevhet, det vil si at arsak og
virkning forveksles. For eksempel kan det vare slik at det tar artier snarere enn ar far gra steer
viser seg, og at deltakere med tidlige symptomer kan ha vert mer tilbgyelige til a ta tilskudd
for & dempe dem. Hvis hele studien foregar ved hjelp av en datamaskin, finnes ingen metode
for a klarlegge dette.

Er resultatet vitenskapelig troverdig?



Nei. Studien motsier mange andre studier som har vist enten ingen effekt eller reelle fordeler
av a bruke vitamin C og E for & motvirke gra steer og andre gyesykdommer. Gra steer er vanlig
blant eldre, og det er velkjent at antioksidanter kan redusere risikoen, forutsatt at de inntas
over lengre tid. Rgyking, fedme og diabetes er velkjente risikofaktorer for gra ster, og
antioksidanter er kjent for & kunne motvirke skader forarsaket av slike faktorer [se referanser
nedenfor]. I en undersgkelse reduserte vitamin C tatt i minst 10 ar risikoen for gra steer med
omkring 80 prosent. Dette er en betydelig doserelatert virkning som meget sterkt antyder
nytten av antioksidanter i @ motvirke gra ster. Virkningene viste seg ikke pa kort sikt, noe
som antyder at studier av kortere varighet ikke vil veere i stand til & pavise noen nytte (Jaques
mfl. 1997).

Studier bgr aldri sees isolert, siden det farer til absurditeter som at “’kaffe forarsaker kreft”
og “kaffe reduserer kreft”. Virkningen av en avvikende studie som dette er at man bare
marginalt ma justere foreliggende data for mulig risiko. La oss si at vi basert pa tidligere
studier regnet med at sannsynligheten for & redusere gra stzr ved hjelp av antioksidanter var
80 prosent, ville studien ovenfor kanskje redusere den til 75 prosent. Dette er kjent som
Baysiansk <bgr man ikke si Bayesiansk?> sannsynlighet [etter en britisk minister for 300 ar
siden] og virker mye rimeligere enn en statisk metode som baseres pa et svart-hvitt
konfidensintervall pa 95 prosent, slik det brukes i nevnte studie. Hvis en gambler ikke er
Baysianer, <Bayesianer?> er han en dumskalle, siden hvert terningkast eller ny hand endrer
sannsynligheten. Det gjgr ogsa enhver ny studie.

Det er umulig & trekke en konklusjon fordi det ikke finnes data for mengden vitaminer som
ble inntatt — bare en gjetning fra en tidligere studie med 248 menn — og selv sporadisk bruk
ble registrert som bruk av tilskudd. Det er ikke troverdig a anta at dette ville utgjare en
betydelige forskijell pa helsetilstanden over tid.

Sa hva gjer vi?

Dersom man gnsker & motvirke aldersavhengige gyesykdommer inkludert gra steer, er det
beste foreliggende radet a redusere oksidativt stress ved rgykekutt, redusere overvekt
(diabetes igjen), spise mat av hgy kvalitet og ta et multivitamintilskudd og i tillegg ekstra
vitamin C (3 000 — 6 000 mg per dag fordelt pa flere doser), vitamin E (270 — 800 mg naturlig
blandede tokoferoler og tokotrenioler). Dette vil i stor grad motvirke oksidasjon av vevene i
gyet. Syntetiske former for vitamin E (dl-alfatokoferol) har bare 50 prosent av den biologiske
aktiviteten til naturlig vitamin E (d-alfatokoferol), sa det er viktig & bruke den naturlige
formen eller blandede (alfa-, beta-, gamma-, delta-) tokoferoler.
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