B DEBATT OCH BREV

ras kommentarer och invind-
ningar.

Anledningen till att Tommy
Ringart och Merck & Co upp-
lever att jag, Likartidningen,
ochiférlingningen dven de
intervjuade experterna, bort-
ser ifran Mercks argument for
sin oskuld menar jag frimst
star att finna i bristen pa
tyngd och trovirdighet i deras
argument.

Det dr hdr inte mojligt atti de-
talj genomlysa Mercks argu-
mentation, men det gar att
peka pa nagra uppenbara
svagheter i Tommy Ringarts
resonemang.

Spokskriverier — trots
intern dokumentation som
tyder pa att 16 av 20 Vioxx-
artiklar dr spokskrivna har
Merck inte kunnat visa upp
ett enda dokument som mot-
siger detta. I stillet lyfter
man fram nagra anonyma an-
klagade likares nekanden
som sina bésta bevis.

Manipulation av data - ing-
en expert som jag har talat
med forstar hur Merck kunde
g ifran en korrekt statistisk

REPLIK 2:

analys som visade en Gver-
dodlighet av Vioxx till en
mindre limplig analys som
minimerade skillnaderna.
Tommy Ringart talar om star-
kavetesnkapliga bevis for att
Mercks agerande var riktigt,
men ingen utanfér Merck
tycks forsta hur de menar.

Marknadsforingsstudie —
att lidkemedelsmyndigheter
och etiska kommittéer god-
kidnde Advantage-studien be-
visar inte pa nagot satt att
Merck inte hade ett annat syf-
te med studien 4n vad de re-
dovisade till myndigheterna.
De interna dokument som
tydligt visar ett marknadsfo-
ringssyfte har foretaget inte
kunnat férklara.

Vem man litar pa handlar
till sist om vems agerande och
argument som man uppfattar
som mest trovirdigt. Jag
overlater till ldsarna av Lakar-
tidningen att sjélva ta del av
den dokumentation som finns
tillganglig och bilda sig en
uppfattning i fragan.

Fredrik Hedlund
medicinjournalist

Inget avsteg fran vara
journalistiska principer

B Tommy Ringart tycker att
det finns anledning att ifraga-
sitta Likartidningens forma-
ga att uppratthélla grundlag-
gande journalistiska och pub-
licistiska principerianled-
ning av var artikel om kliniska
studier i nr 43/2008.

Han anser att vi borde latit
Merck & Co bemota kritik
som tidigare riktats mot fore-
tagetibl a JAMA och Annals
of Internal Medicine, och som
ivar artikel ges som bakgrund
till att dessa avsldjanden fatt
konsekvenser i form av krav
paen 6ppnare redovisning av
alla kliniska studier. Det var
detta som var det centrala i
reportaget.

Jag har inget emot att disku-
tera journalistiska principer

och metoder och jag vill inte
pasta att vi alltid gor riatt. Men
idet har fallet tycker jag att
Ringart har fel; Merck & Co
har tidigare i olika samman-
hang, bl aiLékartidningen,
beretts utrymme for att avvi-
sa kritiken som riktats mot
foretaget.

Jag kan inte se att det brot
mot grundliggande journalis-
tiska principer att inte i detta
sammanhang ga in pa detta.

Daremot hor det till grundlég-
gande publicistiska principer
att, som vi nu gor, lata dem
som kanner sig forfordelade
fa komma till tals sa langt det
ar mojligt.

Jonas Hultkvist

chefredaktor,
Lakartidningen
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Hyponatremi
—en underskattad
biverkan av tiazider

B Det dr kint att det rader en
betydande underrapportering
avldkemedelsbiverkningar.
Det giller dven allvarliga bi-
verkningar, t ex de som foran-

ge, i stillet anvinds mestadels
bendroflumetiazid (Salures).
Hydroklortiazid (Esidrex) an-
viands i mindre utstrickning
ensamt, men desto mer ifasta

leder sjukhusvérd. kombinationer med ACE-
Efter en biverkningsanma-  hdmmare och angiotensin-
lan till Lakeme- receptorblocke-
delsverket gillande y»Man ga kolle- rare.
bendroflumetiazid
(Salures) och svar ger_tror a._tt det Né&r nu dessa ldke-
hyponatremifick ~ ar tidskrdvande medel fatt en stor-
jagdetsedvanliga  gtt anmala till re forskrivning ar
tacket for anmélan. | .. det extra viktigt
Men det stod ocksa Lékemedels- att vi foljer Like-
hur manga tidigare verket, men det medelsverkets an-
anmilningarsom ;|| jag demen-  Visningaroch rap-
fanns i svenska bi- porterar alla bi-
verkningsregistret tera.« verkningar »som
SWEDIS for detta leder till sjukhus-
likemedel och dennabiverk-  vérd, eller forlangning dirav«.
ning. Bara sa kan vi se proble-

Siffrorna gjorde mig be-
tdnksam: Sedan 1989 har en-
dast 43 sjukhusvardade fall
rapporterats. For hydroklor-
tiazid som kombinationspre-
parat eller ensamt fanns 144
fall anmalda [1].

En genomgang av databasen
pa medicinkliniken, Falu lasa-
rett, visade att vi har sjukhus-
vardat 13 patienter med ben-
droflumetiazidutlést hypona-
tremi bara de tre senaste
aren. Dessutom fanns ytterli-
gare sex patienter dér hydro-
klortiazid (i fast kombination
med annat antihypertensi-
vum) var orsaken.

Och detta ar bara vid vart
lasarett. Extrapolerat till Sve-
riges befolkning blir det 6ver
tusen fall pa tre ar!

Tiaziderna fick en, sannolikt
valfortjant, renidssans som
blodtrycksmedicin efter pub-
liceringen av ALLHAT-studi-
en 2002 [2], dir tiaziden klor-
talidon visade goda Gverlev-
nadssiffror.

Klortalidon finns inte regi-
strerat som likemedel i Sveri-

mets verkliga storlek, identi-
fiera riskgrupper och kanske
ténka ut forebyggande strate-
gier - titare elektrolytkon-
troller? Kanske bér man 6ver-
viga utsittning av tiazider
hos patienter med mild till
mattlig hyponatremi?

Manga kolleger tror att det
ar tidskravande att anmaéla till
Likemedelsverket, men det
vill jag dementera. Skicka epi-
kriskopia, sitt nagrakryss pa
blanketten, skriv biverkning-
ens namn och misstéinkt like-
medel - klart!

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.

Mattias Tejde
overlakare,
medicinska kliniken
Falu lasarett
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