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gi alvorlige tilfeller av angioødem. Det er derfor med stor undring 
vi er at den randomiserte studien av LCZ696 er gjennomført på 
et selektert utvalg pasienter. Etter to prøveperioder med hhv ACE-
hemmer og LCZ696 ble 20  % av pasientene ekskludert fra studien, 
hovedsakelig pga. bivirkninger. Så skjedde randomiseringen. Den 
rapporterte bivirkningsfrekvensen må da forventes å bli urealistisk 
lav, hvis man først har ekskludert de som får bivirkninger. Når 
det nye kombinasjonspreparatet LCZ696 kommer i salg, vil den 
i langt større grad forskrives til uselekterte pasienter med hjerte-
svikt. Pasienter med en latent tendens til angioødem pga. redusert 
evne til bradykininnedbrytning, er dermed i faresonen for å utvikle 
alvorlig angioødem.
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Re: En verden fri for atomvåpen831

I Tidsskriftet nr. 6/2015 kommenterer Bjørn Hilt det gode arbeid 
norske Leger mot atomvåpen medvirker til (1). Han håper som oss 
alle at atomvåpen etter hvert blir forbudt. Men når han klassifiserer 
disse som «inhumane masseødeleggelsesvåpen som kjemiske og 
biologiske våpen…», blir jeg tankefull: Er det bedre å bli langsomt 
klemt i hjel under en sammenrast bygning, som er truffet av gam-
meldagse bomber? Hva er humant ved konvensjonell, «gammel-
dags» krigføring?
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B. Hilt svarer:831

Tusen takk for denne poengterte kommentaren fra Carl Ditlef 
Jacobsen, en tankefull kollega. Det som er ekstra inhumant med 
masseødeleggelsesvåpen, er at de er såkalt ikke-diskriminerende 
ved at de er umulige å bruke uten at man også rammer sivile. Ja, 
noen av dem, som atomvåpen, er laget for nettopp å ramme sivile. 
Dette er klart i strid med Genève-konvensjonene for krigføring. 
Atomvåpen er masseutryddelsesvåpen. Det er klar enighet om at 
ingen land har noen adekvat hjelp å stille opp med hvis befolk-
ningen blir rammet av en atombombe. Når det er sagt, har kollega 
Jacobsen selvfølgelig rett i at det for den enkelte kan være like ille 
å bli truffet av en konvensjonell bombe. All krig rammer dessverre 
i økende grad sivile. Det er så absolutt noe vi leger må reagere på.
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Re: Den vanskelige prostatakreften831

«Ca. 60  % av 60-årige menn har prostatakreft» står det innlednings-
vis i Johansens lederartikkel i Tidsskriftet nr. 6/2015 (1). Det har 
jeg vanskelig for å tro. Kanskje tallene her bør kvalitetssikres 
bedre?
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Re: Den vanskelige prostatakreften831

Svar til Anders Taraldset: Å skille klinisk signifikant cancer fra 
indolente cancerforandringer er urologiens store utfordring. Flere 
studier har vist at sjansen for å ha kreftceller i prostatakjertelen grovt 
regnet tilsvarer mannens alder i prosent. Det er nylig publisert en 
systematisk gjennomgang av disse studiene i International Journal 
of Cancer (1).
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