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Statinbehandling vid akut hjartinfarkt
val optimistiskt refererati massmedierna

(I tidigare statinstudier paborjades be-
handlingen forst en tid efter den akuta
infarkten. I en kohortstudie om 19 599
svenska patienter med akut hjartinfarkt
har Stenestrand och Wallentin nu ana-
lyserat 1-arsresultaten av statinbehand-
ling insatt fore eller i direkt samband
med den akuta infarkten (1ds om dessa
under vinjetten »Nya ron» pa sidan
2347, red anm).

De fann att den totala mortaliteten
hos 5 528 patienter som behandlats med
statiner var 4,0 procent mot 9,3 procent
hos de 14 071 icke-behandlade patien-
terna. Det fanns emellertid stora skillna-
der mellan riskfaktorerna i de tva grup-
perna. De obehandlade var framfor allt
mycket dldre, sjukdomsbilden var all-
varligare, och det fanns fler min och fler
diabetiker i denna grupp. I gengéld fanns

det fler rokare (vid infarkttidpunkten)
och fler som tidigare haft infarkt i be-
handlingsgruppen. Det var darfor nod-
véandigt att korrigera for dessa och andra
skillnader med olika komplicerade sta-
tistiska metoder, vilket gor att ldsaren
inte ges mojligheten att analysera pri-
mardata sjilv. Efter korrektion for i allt
43 olikheter befanns mortaliteten vara
3,7 procent i behandlingsgruppen mot
5,0 procent i kontrollgruppen. Forfattar-
na papekar den stora osidkerheten som &r
inbyggd i icke-randomiserade studier av
denna typ, men rekommenderar trots
detta statinbehandling vid akut infarkt.

Kommentar

I sammanfattningen nimns endast den
gynnsamma, icke-korrigerade morta-
liteten, vilket lett till vdl optimistiska re-

ferat i massmedierna. Det bekymmer-
samma med statinerna &r ju att vi inte
kanner till deras langtidseffekter. Med
tanke pd att statinerna visat sig vara kan-
cerogena i de flesta djurexperiment, att
incidensen av brostcancer var signifi-
kant hogre i Care-studiens behandlings-
grupp, och att den storsta av statin-studi-
erna, Excel, avslutades redan efter ett ar
trots att mortaliteten vid denna tidpunkt
var mer dn dubbelt s& hog i behandlings-
gruppen, borde en korrigerad mortali-
tetsminskning pa endast 1,3 procent
mana till aterhallsamhet. Biverkningar
brukar namligen upptriada betydligt ofta-
re.

Uffe Ravnskov
docent, Lund
uffe.ravnskov@swipnet.se

Omskarelsedebatten — vissa tycks ha tolkningsforetrade

[MMitt engagemang i omskarelsedebat-
ten ford i Lakartidningen nr 8 och 13 sy-
nes atminstone ha haft en positiv effekt.
I sitt senaste svar (Ldkartidningen
13/01), riktat till kollegan Thsan Sarman
och mig sjélv, anviander Yngve Hofvan-
der inte en enda gang det nedvarderande
konsstympning i samband med omska-
relse av gossebarn.

Kanske har han tagit intryck av det
genméle han fick i DN den 25 mars pa
sitt eget inldgg pd DN Debatt den 16
mars i omskarelsefragan. I detta genmé-
le klargoér Martin Swartling och Stefan
Peterson mycket fortjanstfullt distink-
tionen mellan manlig omskarelse och
kvinnlig koénsstympning, vilka enligt
dem utgor »... helt ojamforbara ingrepp

med fundamentalt olika konsekvenser
for de drabbade«. Lat oss dérfor vara
Overens om att konsstympning dr en
bade inadekvat och foérolampande be-
ndmning for den omskérelse av gosse-
barn det hér ar fraga om.

Vem stidder énskan om forbud?

Darefter ett papekande till savil Yngve
Hofvander som Ulf Carlsson: Med full
respekt for er omtanke om barnen och er
hinvisning till barnkonventionen anser
jag att en viktig lank saknas i er argu-
mentering. Ni icke-judiska och icke-
muslimska kolleger anser er helt uppen-
bart ha tolkningsforetrade betrdffande
vad som bor gélla for berérda minorite-
ter i vart land! Presentera en enda serids

debattor tillhorig berdrd minoritet som
stoder er forbudsonskan! Finns nagot re-
missyttrande fran en representant fran
berérd minoritet som ger er stod i er upp-
fattning? Detta skulle i sa fall rendera en
helt annan och oifragasatt tyngd till er
argumentation. Med intresse avvaktar
jag sddana eventuella stod for er sak. Un-
der tiden maste jag tillata mig att anse att
religios omskérelse av judiska och mus-
limska gossebarn utforda av legitimera-
de judiska och muslimska ldkare, med
iakttagande av godkénd praxis for anal-
gesi och aseptik ej skall méta nagra hin-
der enligt svensk lag.

Daniel Schmidt
docent, overldikare, Stockholm

Trygg och séker vard en rattighet dven vid manlig omskérelse

[ISom omskurna min i de judiska re-
spektive muslimska kulturtraditionerna
och som i Sverige verksamma ldkare
upplever vi att diskussionen om manlig
omskdrelse har fatt karaktiren av ett kul-
turellt korstdg (se Lékartidningen 8 re-
spektive 13/01.

I det upptagningsomrade i Stockholm
dér vi arbetar som barnlékare lever tu-
sentals familjer hos vilka traditionen att
omskéra pojkar lever och &r betydelse-
full. Vér erfarenhet ar att modrar och fa-
der regelbundet efterfrigar en vardin-
stans diar omskérelsen av deras nyfodde
pojke kan genomforas. Vi kan inte ac-
ceptera pastaendet att vi blundar for bar-
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nets vél ndr vi hdnvisar familjerna till
kolleger som utfor ingreppet pa ett be-
tryggande sitt.

Exemplet med den omskurne pojken
som dog i Stockholm som Yngve Hof-
vander utnyttjar i sin argumentation mot
omskérelsen (Lakartidningen 13/01 si-
dan 1571) dr missvisande, d& pojkens
dod ej hade med sjdlva ingreppet att
gora. Enligt vart kinnedom orsakades
dodsfallet av brister i smartstillande me-
dicinering, vilket ledde till andningsde-
pression. Detta skulle aldrig intraffat om
familjen hade fatt tillgang till medicinskt
korrekt vard. Det begas arligen méanga
misstag i samband med medicinska in-

grepp pa svenska sjukhus vilka anméls
till ansvarsndimnden. Ingen klok ldkare
eller patient kraver totalférbud av en be-
handling ndr vardgivaren brister i yrkes-
utévning. Komplikationer i samband
med omskirelse i de utvecklingslidnder
som Hofvander nidmner ar naturligtvis
varken onskvérda eller acceptabla. Men
komplikationerna sker med all sannolik-
het pd grund av bristande hygien och da-
ligt utforda ingrepp.

Hanterbart utanforskap

UIf Carlsson anfor bland annat beténk-
lighet &ver att den omskurne pojken i
ungdomsaren ska kdnna sig annorlunda
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