B DEBATT OCH BREV

kunde dubblas till 25 mg far
nog anses som gyllene stan-
dard vid mattligt till latt for-
hojt blodtryck.

Det finns definitivt ett
stort behov av nya kliniska
provningar av preparat och
metoder som inte alltid ar 6-
retagsekonomiskt férsvarba-
raatt genomféra, men som
icke desto mindre kan vara
det ur ett samhillsekono-
miskt perspektiv och kanske
dven for medborgarna. Dessa
studier kommer inget vinst-
drivande foretag att kunna
gorautan hiar behéver lander,
forskningsinstitut och uni-
versitetssjukhus etc runt om i
virlden ta ett storre ansvar.

Tommy Berglund
specialistiinternmedicin,
hypertonimottagningen
Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset/Ostra, Géteborg
tommy.berglund@vgregion.se
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REPLIK TILL TOMMY BERGLUND?

En klar vinnare och tva

B Ingalikemedel harbara

en effekt, allahar en kombi-
nation av positiva och nega-
tiva effekter. Den sekundér-
preventiva effekten avbeta-
blockerare och de gynnsam-
ma effekterna avdiuretika
och ACE-hdmmare vid hjart-
svikt kan inte forklaras aven
blodtryckssdnkning. Dub-
bleringen av risken for hjart-
svikt med doxazosin och den
40-procentiga 6kningenirisk
med amlodipin jAmf{ort med
diuretikai ALLHAT sked-
de trots likartad genomsnitt-
lig sinkning av blodtryck-

et. Det finns inga vetenskap-
liga bevis for att alla hélso-
effekter avblodtryckssin-
kande medel férmedlas via
blodtryckssdnkningen. Dar-
for ar sinkningen av medel-
blodtrycketienklinisk prov-
ning ett ofullstindigt matt pa
nyttan av hypertonibehand-
ling. Om ett 1dkemedel visats
hagynnsamma effekterien
given dos bor lakemedlet for-
skrivasidenna dos.

Om ett ldkemedel av en given
klass visar sig ha en posi-

tiv effekt hdvdar vissa att
allamedelidennaklass har
samma positiva effekt. Om ett
lakemedel visar sig ha negati-
va effekter vill samma perso-
ner girna hivda att det skil-
jersigfran de andra medlen
iklassen. Tolkningen av AC-
COMPLISH passar in med
dennaregel. Det stora proble-
met med klass-effektbegrep-
petr bristen pa data om ekvi-
potens. Niar 10 mg ramipril vi-
sade betydande hilsoeffekter
i HOPE saknades vetenskap-
ligt underlag for att faststélla
de ekvipotenta dosernaavde
andra ACE-hdmmarna. Man
kan aldrig med sidkerhet ex-
trapolera doser. Det bista for
patienternaér att de far det
dokumenterade likemedlet i
full dos.

Introduktionen av fastala-
kemedelskombinationer vid
hypertonibehandling ir en
tvivelaktig marknadsforings-
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strategi. Mer dan hilften av
alla hypertoniker kan kon-
trolleras med ett likemedel.
Instillningen kan kriva att
man forst forskriver ett diu-
retikum och om detta inte
har 6nskad effekt byter till en
ACE-hdmmare eller tvirtom.
Bruket avkombinationspre-
parat har en klar vinnare, la-
kemedelsindustrin, och tva

forlorare

forlorare, patienten som ris-

kerar mer biverkningar och

samhillet som far sta for ex-

trakostnaden.

Curt Furberg
MD; Steering Committé, ALLHAT;
professor, Public Health
Sciences, Wake Forest University
Baptist Medical Center, Winston-
Salem, North Carolina, USA
cfurberg@wfubmc.edu
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Lancet bildar halsoallians i Palestina

B The Lancet har bliviten
oundginglig kélla fér den
som dr intresserad av hélso-
effekterna av konflikten i
Gaza och pa Vistbanken. Tid-
skriften har tagit initiativ till
fem artiklar som ger en hel-
hetsbild av hélsoldgeti om-
radet [1-5]. Vi deltog 4 mars i
den vetenskapliga konferens
dar artikelserien presentera-
des avde palestinska huvud-
forfattarna, fyra avdem verk-
samma pa Institute of Com-
munity and Public Health vid
Birzeit-universitetet.

Artiklarnas bredd och djup
visar att det finns vitala struk-
tureridet palestinska sam-
hallet som kan inge visst hopp
ienannars tamligen dyster
tid. En slutsats som lyftes
fram av Richard Horton, chef-
redaktor pa Lancet, dr att den
israeliska ockupationen &r en
nyckelfaktor for folkhélsan pa
Vistbanken ochiGaza[6].
Han understrok att tidskrif-
ten ser artikelserien somin-
ledningen pa en hilsoallians
med palestinskaldkare och
forskare som syftar till for-
dandring av palestinsk hilso-
politik och hilsa [6].

I Likartidningen togs nyli-
gen initiativ till ett svenskt
lakarnétverk for Palestina
[7]. Man kan se dessa initiativ
som uttryck for en vilja att
goranagot aktivt &t en kon-
flikt som engagerar manga,
inte minst svenska likare [8].

Lars Jerdén
med dr, distriktsldkare,

Jakobsgardarnas vardcentral,
Borlange
Lars.Jerden@Ltdalarna.se
David Henley
barnhabiliteringsoverlakare,
Uppsala lans landsting
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