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dare for bgrepp som kant sig angripna P rO_AN F

Visserligen heter det att afif &r basta

forsvar nar man kanner sig angripen __ trOtS a”t

Man borde dock ha insett att den kritis

ka attityden i rapporter eller omnam . .
nanden fran SB inte &r menad som an ett d I ag nOSt|Skt
grepp utan som ett forsok att astantk

ma saklig information om aktuella pro hJ al p m ed e I ?

blem.

Om nagon kanner sig angripen elle
ifrdgasatt borde han analysera krtik . .
och fora en mer sakliggumentationi  Kjell Blomqvist och medarbe-
stallet for att upprort doma uerksam  tare presenterar i Lakartidning-
heten inom SB eller inldgg fran dem en 3/00 (sidona 159-62) esulta:
som pé grundasin kontakt med SB  ten av en studie om hjartsvikt i
forsoker framja den kritiska diskussio primar varden. Man konklude-

nen. rar med att det ar lag korr ela-

3 Al e . tion mellan peptiden pro-ANF
Exempel pa SBU-rapporter. Sakskal — inte irvektiv iartsvikt. m
Som jag framhaller i artédn under och hjartsvikt, men denna slut

Medicinsk lommentar i Lakartidning sats \erkar hanga i en myclet

fran dem som kanner sirerksamhet en 22/00 arédensbaserad medicin ettUnn 0ch narmast osynlig trad.
hotad. SRBJ kan endast gora en djuplo instrument for praktisk sjulérd. Jag
dande genoming a litteraturen i & forutsatter dar att den akademiskaly Blomqvist och medarbetare har gjort
fall, men har med vissa inlagg i V&Pden anander etenskaplig kriterier pA en omfttande undersokning om dia
velat fasta uppmarksamheten p@lda de litteratursammanstalliniagsom iR gnostik och uppféljning\ahjartsvikt i
resultat frin den mera vidstrackerk gar i dess forskning. primanarden. Detta ar ett intressant
samhet som 9Bs systerayanisationer ~ Nar jag laser en delale inlagg frAn och viktigt tema, som beror ett stortan
agnar sig at, eller pa intressanta odiretradare for etenskaper som jagtal resurskrédande patienteResultaten
valgjorda &ersikter i aktuell litteratur namnt @an blir jag mer osét om det bekréaftar att den kliniska diagnosgik
ta verkligen ar &llet. Debatt &r nog bra, ér osakr, vilket tidigare visats i flera

Anfall &r basta forsvar ...? men det gller ocksa attara palast och studier som foettarna refererar till.
Flera & de inlagg jag berdrtvan &r beswara kritiken med sakskal och inte .
fran personeiinstitutioner eller foretra  invektiv.s Tva argument varfor

studien inte avfardar pr o-ANF
Fracan ar hur man bast ska kunna

Kommentar: identifiera de patienter som har behand
lingskrédvande hjartsvikt. 6rfattarna
A 1 1 A menar att etkardiograif ar en nodén

Kan Lakartldnlngen anfortr 0S dig tillaggsundersokning. Enligt min

11 . A mening ger studien emellertid inget
kritisk granskning av debattinlagg? S50 % ot atirda pro-ANF som dis
gnostiskt hjalpmedel, och jag vill fram
| samma nummer som vi presenterarattinlagg kritiska mot EBM (eller fora tvd agument som belyser detta.
Lakartidningens ya satsning pave- SBU) inte kan accepteras eller att all:
densbaserad medicin (EBM) atefs artiklar som publiceras i T nodwan 1. Studiens design
pa debattsidorna inlagg kritiska motligtvis méaste uppfylla kriterier fove For det forsta kan marfintryck a
SBU. Eftersom denna ganisation @ densbaserade studi®et viktiga ar att att studiens design ar baserad pa ett
mang associeras med EBM kan upptydligt deklarera vilka arbeten som uppmissforstand a de fysiologiska sam
marksamma lasare undrads denna fyller dessa kriteriermen inte att med manhangen. Pro-ANF &r en atrial natri

sampublicering gentligen star for automatik refusera iek ezidensbaserat uretisk peptid, ars viktigaste stimulus
material. for sekretion ar dkat transmuralt tryck i
Vi satsar pa EBM atrierna. | studien har man haftoklar
Att Lakartidningen rekryterar en  Alla ska fa komma till tals diograiska matt for ¥nsterkammar

medicinsk redaktér med EBM somet Vi ser inte det forsta EBM-numretfunktionen som gyllene standard fér
answarsomrade och planerar atemk som \etenskapligt otydligt for att dethjartsvikt. Det inns emellertid maray
mande temanummer med inriktning péakar sammaradla med flera mot SB
EBM ar atgirder som inte kan missfor kritiska inlagg. Den sanna dygden &
stas. Vtycker att kunskap om EBM &rinte radd for kritik och deventuella la Fitfattare
viktig for lakarkaren, och dmmer att sare som kénnereksamhet mot EBM- )
satsa resurser pa att sammanstalla okbnceptet kan basvértygas a att alla  HENRIK HOLMSTROM

féra ut EBM-baserade arbeten. kan & komma till tals. overlegge,  Barnehjerteseksjonen,
Att redaktionen tydligt masear en Josef Milead Rikshospitalet, Oslo.
vetenskaplig linje innebér inte att-de  medicinsk chefredaktor h.a.bholmstrom@klinmed.uio.no »
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jui sjalva verket innebéra en stor fordelar foljaktligen att utesluta hjartsjuk
frén diagnostisk synpunkt, eftersom dedom, eller med andra ord att bidra till att
ras hjartproblem tydligenar okéanda! en hel del patienter kan slippa onddig
Dessutom kan natriuretiska peptideatredning och behandling.
representera en mojlighet att bestri  Det ar synd att man inte har under
graden & belastning just hos patientersokt detta i forhallande till enal ge
dar den e&kardiograiska graderingen nomténkt indelningapatienterna. Hur
av myokardfunktionen ar irrelant. mana & patienterna utan atrial belast
ning (n=15 eller 18) hade xé6rhojda

2. Den statistiska metoden pro-ANF-varden? Hade de med odia

Den andra imandningen gller artt  gnostiserad hjartsjukdom férhojdéary
kelns statistiska metoder i férhallandelen som uttryck for subklinisk hjart
till pro-ANF-provets kliniska amand  svikt?
ningsomrade. Maraf intryck a att for Detta fir man ingen uppitning om
hemodynamiska situationer som trotfattarna drar sina slutsatser pa gruaidveftersom peptidresultaten inte redo
intakt myokardfunktion ocks& medforav att gruppgenomsnitten i pro-ANFsas, och den »dalg korrelationen»
atrial belastning och hjartsvikt. Dettavar lika hos de som hade hjartsvikt (hanger saledes i en myaktunn och
forekommer rgellundet tex vid vo- form as vansterkammardysfunktion),ndrmast osynlig trad.d@hoppningsvis
lymbelastning p& grundvastor vins och de som inte hade det. kan studien i alladll stimulera till de
ter—hogershunt hos barn med hjartfel Detta resultatet star visserligen batt om peptidméatniregnas kliniska

1 Provets stosta nytta i di
agnostilen ar foljaktligen
att utesluta hjartsjukdom,
eller med ands od att bid
ra till att en hel del patien
ter kan slippa onodig ugic
ning ot behandlindg?

[1]. Andra xempel ar kldkl och aryt
mier.

stark lontrast mot ett stort antal tidig arvandning.
re arbeten som visat att plasmami a

Av studiens 36 patienter »utamatriuretiska peptider stiger proporio

hjartsvikt» \ar det 14 som hade arytmi nellt med gradenwahjartsvikt [2, 3].
er och 7 (enligt Figur 2) eller 4 (enligt

Tabell 1) som hade sigrikanta klafel.

Det betyder att 58 procent (eller 50 prasom andra natriuretiska peptider i de
cent) & patienterna »utan hjartsviki»flesta studier haft myek hog nejativt
hade atrial belastning och mojligprediktiva véarden i forhallande till atri

hjartsvikt a andra orsads, vilka inte
avslojas & ekokardiograisk beddm
ning av vansterkammarfunktionen.

Hoga peptidérden hos dessa skulle Provets storsta ytta i diagnostikn
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al belastning i olika populationeme
dan de positt prediktiva vérdena har
varit lagre.

Natriur etiska peptider vid hjartsvikt
hos patienter i primarvarden

| Lakartidningen 3/00 (sidor-
na 159-62) edovisar Kjell Blom-
gvist och medarbetae en under
sokning, bla med ultraljud, av
118 patienter (& totalt ca 440)
med misstankt hjartsvikt inom
primar varden 1996-1997. Dia
gnosen stélldes med ultraljuds
undersokning.
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Matning & det biologiskt inaktia ultraljud, vilken &r lostsam och su-
aminoterminala fragmentet »pro-ANFstillganglig med lang \antetider for
fran den natriuretiska formakspeptiprimandrdens patienter (6 manader
dens propeptid gjordes i 96l varar ibland &nnu myaodt langre).

28 patienter ej hade hjartsvikt. ksk
ACE-hammarbehandlad hjartsvikt fére
lag hos 25 patienteFran berakningva  av natriur etiska peptider
koneentrationsmedeérden lonklude Métning a natriuretiska peptider
rade forhttarna att ingen skillnad fére med pa senare tid wweklade metoder/
ldg mellan de skilda grupperna, alltséeagenser idrekt taget pro anses ha
»lag lorrelation mellan pro-ANF och hog diagnostisk sensittet for hjart
hjartsvikt.» svikt. Den diagnostiska speiciteten ar
daremot 1&g, vilkt bla maste ses mot

Vanligt sjukdomstillstand bakgrunden \a dessa peptiders biolo

Hjartsvikt ar myclet vanlig, framfor giska funktioner
allt hos &ldre mannisk, med ibland da En framgingsrik metabol anpass
lig prognos. Diagnosen hjartsvikt aming kan saledes liggbalom fyndet &
sVar att stalla. Edrenhetsmassigt fel hog peptidbncentration mernvaaknad
diagnostiseras en betydande andel av manifest svikt. Brhojningen kan

Potentiell anvéndning

Sahlgrenskaatienterna, vilkt ofta leder till felaktig emellertid signalera en tendens till 6kad

och fordrojd behandling [2-4] d¢ def-  belastning pa hjartat, viét kan ha tera
nitiv diagnos kréds undersokning med peutiska bnsekenserDet \ore intres  »
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