av behandlingen, ettersom totalrisiko er aldersavhengig, og den haye
alderen slar ut nesten alt annet. Et sterkt sekelys pd en moderat blod-
trykksforheyelse kan utlose mye engstelse hos et gammelt menneske
som for gvrig opplever mye sykdom og ded rundt seg (4).

Jeg kan ikke se at tiden er moden for en generell anbefaling om
screening og forebyggende behandling av friske 80—90-aringer,
men klinisk forskning for a klarlegge nytte, risiko og bivirkninger
av blodtrykksbehandling i denne aldersgruppen mé enskes vel-
kommen. I denne aldersgruppen ma vi ferst og fremst behandle
sykdom og symptomer, seponere uheldige medikamentkombina-
sjoner og utvise forsiktighet ved medikamentelle forebyggende
intervensjoner.
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Endring innenfor analytisk variasjon

I Tidsskriftet nr. 17/2013 fremferer Rune Ulvik et statistisk reson-
nement (1), mens mitt poeng var at det matte tas hensyn til biolo-
gisk og analytisk variasjon i tolkningen av provene.

I studien (2) dokumenterte Ulvik og medarbeidere at medianver-
dien for hemoglobin gkte med 0,4 g/100 ml i badde hoydosegruppen
og lavdosegruppen. Analytisk variasjon pa 1 % med 95 % konfi-
densintervall for en medianverdi for hemoglobin pd 12,5 g/100 ml
vil tilsi en akseptabel analytisk variasjon innenfor 0,74 g/100 ml.
En endring av hemoglobinnivéet pa 0,4 eller 0,5 g/100 ml doku-
menterer etter mitt skjonn altsa ikke at hemoglobinnivéet har okt
som folge av intervensjonen.
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R.J. Ulvik svarer:

I var artikkel malte vi hemoglobinniva for og etter tilskudd med
lavdose- og heydosejern (1). Differansen mellom parvise data

1 de to malesettene var normalfordelt. Tilfeldig variasjon forarsaket
av intraindviduell biologisk variasjon og analytisk variasjon, for-
utsettes a vaere den samme ved gjentatt preve ved to ulike tids-
punkter hos samme individ (2).

I artikkelen brukte vi Wilcoxon signed-rank test som tester om
medianen i fordelingen av differansene er lik eller forskjellig fra
null (3). Tilsvarende parametrisk test er paret t-test for gjennom-
snittet 1 fordelingen. Disse testene danner grunnlaget for beregning
av p-verdi og for vurdering av om behandlingen gir en statistisk sig-
nifikant forskjell i hemoglobinverdi ved de to méletidspunktene.

Bruk av paret t-test (ikke beskrevet i artikkelen) ga lavere
p-verdi enn bruk av Wilcoxon signed-rank test: for lavdosejern
0,0002 versus 0,0004, og for heydosejern 0,003 versus 0,005. Vi
har brukt anerkjente statistiske metoder for a vurdere forskjell
mellom parvise data i to malesett. Det kan virke som om Sandvik
mener dette er feil uten at hun har utdypet det naermere. Jeg takker
for en interessant diskusjon som herved avsluttes fra min side.
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Interessant om elsykkel

I Tidsskriftet nr. 17/2013 (1) vises det til en studie hvor man har
funnet at bruk av elsykkel gir tilstrekkelig treningseftekt (2). Denne
informasjonen er viktig & fa frem. Mange, med meg, kvier seg for
de lange, bratte bakkene. Dette kan senke terskelen. Er det noen
som vet hva man kan velge av lgsninger og modeller?
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