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dömt. Kanske kan det inte ske förrän vi
har tillgång till en annan typ av vaccin,
t ex ett avdödat varicellavaccin som
bygger på subkomponenter.
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MEDICINSK KOMMENTAR

Låg risk för blodgivare
att få hjärtinfarkt
En finländsk studie, där 2 682 män

mellan 42 och 60 år följdes upp under i
genomsnitt 5,5 år, tyder på att blodgiva-
re har lägre risk att få hjärtinfarkt än
andra. Två år före basundersökningen
hade 153 av de undersökta gett blod,
och i den gruppen drabbades bara en av
hjärtinfarkt (0,7 procent) mot 226 (9,8
procent) av de övriga.

Skillnaden minskade något när hän-
syn togs till olikheter i riskfaktorer. Fri-
villiga blodgivare torde dock i allmän-
het vara mer hälsomedvetna och friska-
re än de som inte ger blod.

Forskarna tror att fyndet kan bero på
att blodgivning minskar kroppens järn-
depåer. Även om mekanismen inte är
klarlagd finns det experimentellt, kli-
niskt och epidemiologiskt stöd för hy-
potesen att stora järndepåer i kroppen
ökar risken för koronarsjukdom och
aterosklerotisk progression. Blodgiv-
ning och menstruation är de två vikti-
gaste orsakerna till blodförlust.

BMJ 1997; 314: 793-4.

Screening för karotisstenos
föga kostnadseffektivt
En analys av screening av asymto-

matiska individer för att spåra karotis-
stenos som kräver operation visar att
varje vunnet kvalitetsjusterat levnadsår
kostar 120 000 dollar.

Medicinskt sett grundas beräkning-
en på resultaten i Asymtomatic Caroti-
de Atherosclerotic Study, som 1995 vi-
sade att endarterektomi väsentligt min-
skade risken för slaganfall och därför
var till nytta även för symtomfria pati-
enter om de hade en karotisstenos på 60
procent eller mer.

Enligt forskarna har man i andra sam-
manhang ansett att en kostnad på 50 000
dollar per vunnet levnadsår är klart ac-
ceptabel, och att man med viss tvekan
kan godta kostnader ända upp till det
dubbla. Screening för hypertoni har tidi-
gare beräknats kosta 12 200–42 600 dol-
lar per vunnet levnadsår; motsvarande
för njurdialys är 30 000–35 000 dollar.

Ann Intern Med 1997; 126: 337-46.

Stämning för avhandling
avvisad i dansk domstol
En dansk domstol har slagit fast att

vetenskapliga medicinska tvister inte är
något för domstolarna. Man avkunnar
alltså ingen dom i ett mål där en grupp
danska läkare stämt författaren till en

doktorsavhandling och hennes handle-
dare. I avhandlingen drogs slutsatsen att
behandling med etylendiamintetraace-
tat (EDTA) mot åderförkalkning gör
mer skada än nytta, en slutsats som ba-
serades på en dubbelblindstudie på 159
patienter.

En liten grupp läkare, samlade i
Scandinavian Board of Chelation Ther-
apy, stod bakom stämningen. De ger
EDTA mot åderförkalkning, en behand-
ling som danska Sundhedsstyrelsen inte
anser vetenskapligt dokumenterad och
som därför inte subventioneras av sam-
hället. När EDTA-läkarna fick sin tera-
pi underkänd i avhandlingen försökte
de på olika sätt misskreditera denna.

Ugeskr Laeger 1997; 159: 1784-6.

Posttrombotiskt syndrom
halverades av kompression
Omkring 60 procent av patienter

med symtomgivande proximal djup
ventrombos beräknas utveckla post-
trombotiskt syndrom, vanligen inom
två år. Frekvensen av detta syndrom kan
halveras om man vid den första episo-
den av djup ventrombos behandlar pati-
enterna med måttsydda elastiska kom-
pressionsstrumpor.

Den slutsatsen drar holländska fors-
kare som under mer än fem år följt upp
194 sådana patienter. Hälften fick kom-
pressionsstrumpor, och i den gruppen
drabbades 20 procent av posttrombo-
tiskt syndrom mot 47 procent i kontroll-
gruppen. Frekvensen av svårt syndrom
var 11 respektive 23 procent.

Lancet 1997; 349: 759-62.

Effekten av antihypertensiva
granskad i ny meta-analys
Flera av de forskare som svarat för

larmrapporterna om kalciumblockerare
har nu redovisat en meta-analys av anti-
hypertensiva medels säkerhet och lång-
tidseffekter. Jämfört med placebo min-
skade betablockerare risken för slagan-
fall och hjärtsvikt (relativ risk 0,71 re-
spektive 0,58); motsvarande för diureti-
ka var 0,49 och 0,17 för hög dos och
0,66 och 0,58 för låg dos. Lågdostera-
pin minskade också risken för koronar-
sjukdom och total dödlighet.

För kalciumblockerare och ACE-
hämmare redovisas »magra» resultat
vad gäller prevention av de nämnda till-
stånden,  även om medlen sänker blod-
trycket. Och för kortverkande kalcium-
blockerare av dihydropyridintyp antyds
att de möjligen är skadliga.

JAMA 1997; 277: 739-45.
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