vélgjorda mortalitets- och morbiditets-
studier med losartan vid hjartsvikt och
diabetisk njurskada publicerade fore
LIFE. Ytterligare studier vialkomnas gi-
vetvis men behdvs knappast for att lo-
sartan skall accepteras som en etablerad
behandlingsprincip.

Man kritiserar ocksa valet av ett kom-
binerat effektmatt (endpoint) i LIFE och
kritiserar bl a att delkomponenter inte vi-
sar signifikanta resultat. Just for att man
i studier av den hér typen inte har statis-
tisk styrka (power) for t ex mortalitet s&
viljer man en kombinerad endpoint som
varit standard i de flesta studier inom hy-
pertoniomrédet inklusive STOP 1-studi-
en, som av SBU-utredningen fick hogsta
betyg avseende bevisvirde.

Farre fall av nydebuterad diabetes

Det viktiga fyndet av 25 procent farre
fall av nydebuterad diabetes pa losartan-
baserad terapi tas inte alls upp i inldggen.
I en tid dér vi star infor en »epidemi« av
diabetes tycker jag att detta ar ett kliniskt
relevant fynd som pa sikt kan fa stora
hilsoekonomiska konsekvenser.

Fortsatt debatt om prioriteringar

Slutligen tycker jag att det dr olyckligt
om debatten om LIFE-studien fors pa en
osaklig niva och om en missriktad fixer-
ing vid kostnad per piller grumlar imple-
mentringen av resultaten av en »vilgjord

och viktig Kklinisk blodtrycksstudie«
som Werko och medarbetare uttrycker
det. Mot bakgrund av det senare citatet
ar jag forvanad Over att forfattarna inte
anser att studien bor fa konsekvenser for
den aktuella hypertonibehandlingen.
Vem virnar patientens rétt till basta
behandling? Prioriteringen kostnads-
missigt kanske inte star s mycket mel-
lan olika blodtrycksmedel — d& patien-
terna ofta behover flera i kombination —
utan kanske mellan védldokumenterad
hypertonibehandling och icke-doku-
menterad dyr annan behandling?

PS om brevutskicket

Kanske bor jag for fullstindighetens
skull ocksa klargdra nagra omstindig-
heter kring massutskicket av brevet pa
universitetets papper. Brevet var avsett
for en mindre grupp svenska och ut-
landska kolleger med speciellt intresse
inom omradet. Utskicket till ett stort an-
tal 1dkare gjordes av MSD utan att ange
sig sjdlva som avsindare och utan att
MSD hade kommit Gverens med vare sig
mig eller Goteborgs universitet. MSD
har skickat ut féljebrev och forklarat sitt
misstag.

Svar till Mats Lindberg

Nar det giller Mats Lindbergs inldgg i
detta nummer (sidan 2324) hinvisar jag
i princip till mitt ovanstdende svar men

vill komplettera med f6ljande. Lindberg
vander sig emot att vi i Lancetartikeln
skriver att LIFE-studien »should affect
future guidelines«. Jag kan inte se ndgot
konstigt med det, vi séger ju inte hur de
skall paverkas och vi visste nér vi skrev
artikeln att flera guideline-kommittéer
véntade bl a pa denna studie for sina re-
kommendationer. Hur de sedan formu-
lerar sina guidelines ankommer pa dem.

»Varfor talar man inte istéllet om att
betablockerare till hjartsviktspatienter
... «, fragar Lindberg. Jag rekommende-
rar gdrna betablockerare till hjartsvikts-
patienter, och jag talar ocksd girna om
manga andra vildokumenterade och un-
deranvinda terapier, men nu var det inte
betablockerare vid hjértsvikt som LIFE-
studien handlade om.

Fortsatt diskussion om tolkningen
Lindbergs tolkning av hur losartan skall
anvindas i framtiden far sta f6r honom,;
jag lamnar den delen till en nédvandig
fortsatt diskussion och till de officiella,
brett sammansatta grupper som ér till-
satta for att komma med sddana rekom-
mendationer grundade pé all tillgéinglig
dokumentation, dér proriteringar avse-
ende kostnader ocksa méste vdgas mot
andra atgirder i samhillet. Kanske skall
man vilja en bevisat sikrare och ddrmed
dyrare bil &ven om man inte krockar var-
je gang man kor? ¢

Anmarkningsvart om ostrogen i klimakteriet

SBU har just publicerat sin uppdaterade rapport om 6strogenbe-
handling i klimakteriet och bland annat konstaterat att det veten-
skapliga underlaget i mindre utstréackning dn tidigare ger stod for att
rekommendera dstrogentillférsel for att minska risken for hjart—karl-
sjukdom efter menopaus. | Lakartidningen har Gabriel Fried [1] och i
Ugeskrift for Lege Anette Tonnes Pedersen och Bent S Ottesen [2]
samtidigt gatt ut med referat av litteratur som skulle stddja tanken att
ostrogenbehandling &r motiverad for att forebygga hjart—karlsjukdom.

PETER HENRIKSSON

EVA SWAHN
medlemmar i SBUs projektgrupp for
rapporten »Behandling med dstrogen«

LARS WERKO
ordférande i projektgruppen

[IGabriel Fried har blivit imponerad av
en studie omfattande 222 kvinnor, dir
man studerat Ostrogen i férhallande till
en surrogathindelse, den uppmatta kérl-
tjockleken i arteria carotis communis.
For den aktuella fragestéllningen racker
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det med att papeka att de fynd som gjorts
i denna studie inte visar huruvida den
genomforda behandlingen Gver huvud
taget paverkar sjukligheten i angina,
hjartinfarkt eller slaganfall. Det fordras,
som Fried ocksa papekar, »fortsatta stu-
dier for att vidare kartldgga Ostrogena
och gestagena effekter pa hjart—karl-
systemet«. Det dr da ansvarslost att pasta
att dstrogen har »gynnsamma effekter pa
kardiovaskulér hélsa«.

Pedersen och Ottesen har pa liknande
satt velat rekommendera Gstrogen som
profylax, men baserat pa de observa-

tionstudier som numera dr klart visat var
genomforda péd individer som inte var re-
presentativa. Dessa studier diskuterades
i SBUs projektgrupp och ansags inte
kunna bilda underlag for nagon rekom-
mendation.

Paverkar inte SBUs slutsatser

Det ar anmérkningsvart att det dr gyne-
kologer/obstetriker som anser sig kunna
bedoma den kardiologiska litteraturen
battre dn de kardiologer som deltagit i
SBUs utredningsarbete. Inliggen i de tva
lakartidningarna paverkar inte de slut-
satser som drogs av SBUs styrelse och
vetenskapliga rad baserat pa den genom-
gang av litteraturen som genomforts.
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