MEDICINSK KOMMENTAR

NU ATERINFORS
KIKHOSTEVACCINATIONEN

Det bor nu ater varadags for allméan
kikhostevaccinering av spadbarn se-
dan nya studier har visat att ett flertal
acelluldravacciner ger tillfredsstallan-
de skydd och fabiverkningar. L &keme-
delsverket torde under januari godkéan-
na ett eller flera vacciner, och Social-
styrelsens expertgrupp for vaccina-
tionsfragor (EVAC) har redan rekom-
menderat en allmén barnvaccinering
mot kikhosta ndr godkant acellulért
vaccin finns tillgangligt. En avslutan-
de diskussion med Landstingsforbun-
det samt prisforhandlingar &terstér
dock.

Svart definiera

skyddande antikroppsnivaer

Ar 1979 upphérde den allmannakik-
hostevaccinationen av svenska spad-
barn. Det d& anvanda helcellsvaccinet
hade varit tdmligen ineffektivt och gav
aven upphov till en del dlvarliga bi-
verkningar. Det var forst pa 1980-talet
som forskare med anknytning till vac-
cinindustri och vetenskapligainstitutio-
ner paallvar borjadeutvecklarenades k
acelluléravacciner. | dennaprocessren-
framstéler man kemiskt va definierade
proteinkomponenter frén bakterien. |
vaccinet blandas sedan en eller flerasa
dana komponenter.

Vi vet idag inte exakt vad som utgor
det naturliga skyddet mot kikhosta efter
sukdom eller vaccination. Vi vet darfor
inte heller hur mycket varje delkompo-
nent i ett vaccin bidrar till det eventuel -
la skyddet. En hdogre antikroppsniva
mot i vart fall PT (pertussistoxoid) och
FHA (filamentost hemagglutinin) ger
battre skydd an enlagreniva[1] mendet
har hittills varit omgjligt att definiera
skyddande antikroppsnivéer. Studier av
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cellbunden immunitet kan mdjligen ge
en béttreinformation [2].

Bl aden svenskavaccinstudieni slu-
tet av 1980-talet [3] visade att enbart
pertussistoxoid gav ett visst skydd. Ett
sadant monokomponentsvaccin borde
innebdraen mindrerisk for biverkning-
ar samt varal&ttare och billigare att till-
verka. Den nyligen avdutade Gote-
borgsstudien [4] har baserats pa dessa
tankar.

| samma 80-talsstudie [3] visade
dock det ingdende tvakomponentsvac-
cinet en béttre skyddseffekt vid den av-
slutande, icke blindade, uppfoljningen.
Det & tankbart att en del bestandsdelar
utéver toxoiden kan paverkaimmunite-
ten palangre sikt eller haeffekt palind-
rigare kikhosta och darmed bromsa
smittspridning. Merparten av genom-
forda studier, inklusive den som letts
fran Smittskyddsinstitutet (SMI) [5],
har darfor testat flerkomponentsvaccin.

Vilken skyddseffekt

bor efterstravas

Vilken skyddseffekt kan man da be-
gara? En genomgang av ett stort antal
Oppna studier av helcellsvacciner fann
skyddseffekter fran 40 till 90 procent
[6]. Det & 6nskvért att mani entillrack-
ligt stor studie har en skyddseffekt som
med 95 procent konfidens faller inom
intervallet 70-90 procent. Den géngse
definitionen pa ett acceptabelt skydd,
80 procent, faler inom detta intervall
och anvandesbl ai den svenskastudien
[5]. Det & mojligt att ett vaccin med né&-
got lagre skyddseffekt pd individniva
anda kan eliminerakikhosta ur samhal-
let.

Néar det gdller biverkningar bor ett
nytt vaccin helst inte ge mer lokala och
andra reaktioner én enbart DT (difte-
ri-tetanus) som i studierna oftast an-
vants som kontrollvaccin. Vissa lokala
reaktioner (rodnad, svullnad, Omhet)
kan sdkert accepteras. Viktigare &r att
de mer generella reaktioner som setts
med helcellsvaccinet (temperatur >40
grader, skrikighet >3 timmar, cyanosat-
tacker) kan reducerasi antal och styrka.
Mest fruktat &r ett kollapstillstand »hy-
potonic  hyporesponsive  episodes»
(HHE), som innebér slapphet och sankt
medvetande under en begransad tid-

rymd inom négratimmar efter vaccina-
tionen. Detta & synnerligen obehagligt
for den familj som drabbas, men ger —
savitt man hittillsvet —inte négra besté-
endemen[7].

Internationella erfarenheter

Under det senaste halvaret har myc-
ket lovande resultat, inte bara fran
svenska utan &ven fran flera utlandska
prévningar, presenterats, nagra enbart
som féredrag vid ett symposiumi Mon-
terey (Tabell 1). Det &r vanskligt att rétt-
vist jamfora dessa studier da forutsétt-
ningarna ar olika. Skyddet har ibland
avsett serologiskt verifierad typisk (pa-
roxysmal) hosta, ibland enbart hosta
Overhuvudtaget. Den WHO-definition
av kikhosta som ofta anvands innebér
paroxysmal hosta >21 dagar samt att
kikhostebakterier isolerats frén det sju-
kabarnet (eller fran en familjemediem),
eller en signifikant stegring av PT-1gG
och/eller FHA-IgG. Skyddseffekten
blir béttre ju striktare kriterier som an-
vandsoch nar barafall med mycket Iang
duration réknas in, liksom nér bara la-
boratorieverifieradefall tasmed och nér
incidensen kikhostai den icke vaccine-
rade populationen &r |8g. Allastudier &r
heller inte dubbelblinda och placebo-
kontrollerade.

Den i Goteborgsstudien pavisade
skyddseffekten (71 procent) hos ett vid
National Institutes of Health (NIH) ut-
vecklat enkomponentsvaccin (enbart
toxinkomponenten) &r ndgot |agre an de
80 procent man brukar hoppas pai lik-
nande sammanhang men just 6ver den
grans som sattes upp i SMI-studie 1.
Med en fortsatt utbredd vaccination i
Goteborgsomradet [8] hoppas man
kunna visa att kikhostan kan »utrotas»
trots denna nagot 1aga skyddseffekt pa
individniva. Huruvida detta lyckas blir
mycket intressant att se.

SMI-prévning 1 med anslag frénbl a
amerikanskamyndigheter visadeatt ka-
nadensiska Connaughts femkompo-
nentsvaccin har en skyddseffekt pa 85
procent mot typisk kikhosta. SmithKli-
ne Beechams tvakomponentsvaccin
och ett helcellsvaccin fran den ameri-
kanskagrenen av Connaught hade sam-
re effekt: 58 respektive 48 procent. De
tvasenare vaccinernakommer knappast
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Tabell I. Aktuella studier av kikhostevacciner.

Angiven skyddseffekt
Antal Ingéende (95 procents
Studie barn komponenter  konfidensintervall) Tillverkare
Goteborg 3500 PT 71 (63-78) North American
Vaccine

SMI-1 9800 PT 85 (81-89) Connaught

FHA

Pertaktin

Fimbriae 2

Fimbriae 3

PT 59 (51-66) SmithKline/

FHA Beecham

helcellsvaccin 48 (37-58) Connaught (USA)
Italien 15 000 PT 84 (76-90 SmithKline/

FHA Beecham

Pertaktin

PT 84 (76-90) Biocine Sclavo

FHA

Pertaktin

helcellsvaccin 36 (14-52) Connaugh (USA)
Tyskland/Mainz PT 89 (76-95) Smith Kline/
hushallskontaktstudie FHA Beecham

Pertaktin
Tyskland/ 10 000 PT 82 (75-86) Lederle/
Erlangen FHA Praxis

Pertaktin (Takeda)

Fimbriae 2
Tyskland/ 18 000 PT 80 (62—-90) Pasteur/Merieux/
Minchen FHA (Biken)

helcellsvaccin 97 (88-99) Behringwerke
Senegal 4000 PT 74 (52-86 Pasteur — Merieux

FHA

helcellsvaccin 91 (79-96) Pasteur — Merieux

att anvandas mer i Sverige. Aven i en
italiensk prévning var det amerikanska
helcellsvaccinet daligt (36 procent
skyddseffekt), vilket naturligtvis har
oroat de amerikanska hélsovardsmyn-
digheterna. Dessa |aga skyddseffekter
ar litet svaraatt sittai samband med den
relativt goda epidemiologiska effekt
som helcellsvaccinerna har visat sig ha
pakikhostai storadelar av vérlden.

| Italien valde SmithKline Beecham
att préva det trekomponentsvaccin man
ténkt sig att marknadsféra internatio-
nellt. Det hade en skyddseffekt pa 84
procent, alltsa klart béttre an derastva
komponentsvaccin i SMI-prévning 1.
Ett rekombinant trekomponentsvaccin
fran amerikansk-italienska Biocine-
Sclavo hade samma goda skyddseffekt,
84 procent.

Ytterligare ett antal studier har ge-
nomforts, framst i Tyskland (Tabell 1).
Dessa kan mojligen haett visst intresse
aven for oss da lakemedel/vacciner
godkanda i ett annat EG-land under
vissa forutséttningar — och utan svensk
prévning —kan kommaatt marknadsf 6-
ras éven har.

Av speciellt intresse &r kanske Sene-
galstudien som visar att det helcellsvac-
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cin vi under senare & erbjuder véra
svenska (risk)barn, Pasteur Merieuxs
Vaxicoq, ar effektivt!

Farre biverkningar

Det & med stor tillfredsstéllel se man
kan konstatera att de nya komponent-
vaccinerna inte bara & effektiva utan
ocksa ger farre savé lokala som gene-
rellabiverkningar. Helt friafran biverk-
ningar & de forvisso inte men detta
maste stéllas i relation till alternativet:
kikhosta.

| de svenskaoch italienskastudierna
var temperatur >38 grader, grat >1 tim-
meellerirritabilitet likavanligt hosdem
som fétt placebo (DT) som hos de acel-
lulért vaccinerade. Hos helcellsvacci-
nerade var dessareaktioner déremot tre
till fyra ganger vanligare. Lokala reak-
tioner (rodnad, svullnad och 6mhet) var
likartade med en viss 6kning for varje
dos.

Allvarligare reaktioner (temperatur
>40 grader, ihdlande grét >3 timmar)
forekom hos 1-2 promille av de barn
som fatt acelluldra vacciner jamfort
med 7-12 promille hos dem som fétt
helcellsvaccin.

| Italien noterades HHE hos 9 av ca

4 400 barn som fétt helcellsvaccin och
hosett respektiveinget barni detvalika
stora grupperna som fétt acellulért vac-
cin. Aven bland ca 1 500 placebo(DT)-
vaccinerade barn forekom tva fall av
HHE. | SMI-studie 1 fanns fem fall
bland drygt 2 000 barn i helcellsgrup-
penochettfall i enav gruppernasomer-
hallit acellulart vaccin (ca2 600 barn).

Man har darefter brutit koden for
SMI-studie 2 vad avser biverkningsdata
och funnit sasmmanlagt 101 fall av HHE
bland ca83 000 vaccinerade barn. Fort-
farande &r tillstandet vanligast i hel-
cellsgruppen (0,16 procent) jamfort
med 0,08 — 0,14 procent i de acelluldra
grupperna

| prévningen har dessa episoder re-
gistrerats som »allvarlig handel se» men
hittills har som véantat inga bestdende
sequelae noterats. Ur medicinsk syn-
punkt synes siledes dessa otrevliga
handel ser sakna betydel se, men fora d-
rar och personal méste haen mental be-
redskap for detta liksom fér de intensi-
va skrikattacker utan Gvrig paverkan
som kan upptrédai sdllsyntafal.

| Goteborgsstudien, déar 1 724 barn
fick toxoidvaccinet, férekom en 1t Ok-
ning av antalet |okalreaktioner jamfort
med DT-gruppen men samma incidens
av feber. Inga alvarliga biverkningar,
inklusive HHE, noterades. Antalet barn
ar naturligtvis for litet for att man av
detta skall kunna dra nagra sakra slut-
satser. | det massvaccinationsprojekt
man sedan dess pdborjat har ca 4 000
doser gettstill spadbarn, och ytterligare
20 000 doser till dldre barn. Vid den
passiva biverkningsrapporteringen har
annuingafal av HHE anmaélts.

Sammanfattningsvisfinnsi deinter-
nationella studierna flera vaccin med
till synesmycket god effekt och obetyd-
ligalokala biverkningar. Dock kvarstar
de obehagliga men pa sikt ofarliga kol-
lapstillbuden (HHE) om &n i l&gre fre-
kvensén efter helcellsvaccin. Omresul-
taten frén Goteborgsstudien hdller i sig
ndr provningarna genomfors i storre
skala har vi ett vaccin som har fa eller
inga generella biverkningar men even-
tuellt en 1agre skyddseffekt. Huruvida
denna effekt récker for att utrota kik-
hostan aterstar att se.

Dokumentation

For att biverkningsregistreringen
skall vara meningsfull maste givet vac-
cin dokumenteras. Det kommer fram-
Over sannolikt att finnas flera kikhoste-
vacciner tillgangliga pa den svenska
marknaden.

Kanske kan klisterlappar frén vac-
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cinforpackningen fogas till BV C-jour-
nal och hélsokort och déarmed ge en
béttre dokumentation?

Intervall mellan sprutorna
Socialstyrelsens  expertgrupp for
vaccinationsfragor har uttalat som sin
mening att pertussisvaccinering anyo
skall ingd i det allménna barnvaccina-
tionsprogrammet och ges tillsammans
med DT vid 3, 5 och 12 manaders alder
(3-5-12).
Fordelar med 3-5-12-programmet
ansesvara
— att det g innebar ndgon andring jam-
fort med idag i barnhd sovardspro-
grammet och dérmed for personal pa
BVC, samt

— att férre injektioner kan gesttill l&gre
kostnad jamfort med alternativet 2-4-
6 + booster, som anvéndsi vissalan-
der.

Man kundeténkasig andraintervall:
2-4-6, som & det internationellt sett
vanligaste alternativet (anvant i SMI-
provning 1), eller 2-4-12 for att annu
béttre skydda de alra yngsta barnen. |
aternativet 3-5-12 (SMI-prévning 2)
ses den avslutande injektionen som en
boosterdos. Skulle man géin for 2-4-6-
alternativet kravsentidig booster ndgon
gang vid 12-18 méanaders dlder.

2-4-12 & ett intressant alternativ
men saknar idag vetenskapligt under-
lag. Far vi dandrasidan mindrecirkule-
rande kikhosta i samhéllet kanske de
allra minsta inte behdver vaccinskydd
pa samma sétt. Dessutom skall vi inte
upphora att ge erytromycin vid miss-
ténkt kikhosta till de yngsta &en om
vaccination genomforts.

Nackdelen med 3-5-12 skulle vara
att fullsténdiga effektdata idag saknas.
Goteborgarna har dock i en tidigare
»bridging study» visat att haten
toxoidantikroppar & densamma oavsett
om schemat varit 3-5-12 eller 2-4-6-15.
SMI-prévning 2 kommer att ytterligare
kunna belysa denna skillnad.

Glom »trippel» —

det handlar om DTP(ertussis)!

Kikhostevaccinerna har provats i
kombination med vaccin mot difteri—te-
tanus och Lakemedel sverkets godkan-
nande for marknadsféring kommer att
gdllafér dennakombination, DTPertus-
sis. Vaccinet mot difteri—tetanus—per-
tussis bor inte langre kallas for trippel -
vaccin (kan forvéxlas med MPR-vac-
cin) utan bor alltsi benamnas DTPer-
tussiseller baraDTP. Dettavaccin &r ett
tre-valent vaccin, precis som MPR
(morbilli—parotit—rubella), under det att
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tex ett kikhostevaccin som forutom
pertussistoxin innehdller ytterligare tva
bestdndsdelar ar ett tre-komponents-
vaccin.

| sin beddmning skall verket ta han-
syntill effektivitet och biverkningar hos
pertussisvaccinet men aven det skydd
som uppnas mot difteri och tetanus &
véasentligt att végain. Det har t ex visat
sig att det i Sverige provade tvakompo-
nentsvaccinet fran SmithKline Beech-
am ger ett |agre antikroppssvar mot dif-
teri och tetanus &n Gvrigavaccini prov-
ningen. Det anges dock att dessa anti-
kroppstitrar & hogre hos barn som i
andra studier fatt deras trekomponents-
vaccin. Detta DT-vaccin & tyskt; det
kundevaraintressant att seresultaten av
ett DTPertussisvaccin dar det utmérkta
svenska DT-vaccinet fick inga.

Nar vaccinera de nyfddda?

Nér ett eller flera DTPertussisvaccin
godkénts av Lakemedelsverket skall
priser forhandlas fram. Dérefter & det
upp till respektivetillverkare att levere-
ravaccin i stor mangd. Vaccintillverk-
ning & en mer komplicerad historia dn
produktion av t ex penicillintabl etter. Vi
far darfor rakna med att en allman vac-
cination pa vara barnavardscentraler
kan dr&jaett par manader efter L akeme-
delsverkets beslut. En successiv start
under forsta halvaret 1996 bor dock
varamgjlig.

Mer noggrannajamfdrande analyser
av redan befintliga data samt fortsatta
studier kan s& smaningom kanske peka
ut det »basta» vaccinet. Men om vi nu
far ett godkant vaccin som snabbt kan
levererasi tillracklig méngd skall vi inte
vantalangre utan snarast ta hem det till
vara barnavardscentraler. R& om vac-
cinval bor kunnagesav barnhélsovéards-
Overldkare och smittskyddslékare.

Vem skall vaccineras?

Det finns medicinska skél som talar
for att barn upp i forskoledldrarna bor
varaskyddade mot kikhosta&ven omde
alra svéraste fallen &r vanligast under
de forsta tva till tre levnadsdren. Om
man snabbt fick vaccinera hela barnpo-
pulationen upp till 6 &s ader borde
ocksa rimligen kikhostan »utrotas»
snabbare. EVAC har dock gjort den be-
démningen att det &r viktigast att skyd-
dade minsta. Det har ocksa anforts far-
hégor att vara sjukskéterskor, som re-
dan har mer @n nog att goéra, skulle ha
svart att pABV C genomfdramassvacci-
nation av aldre syskon.

Forslaget ar darfor att den foér denen-
skilde kostnadsfria vaccinationen skall

omfattaenbart debarn som — nér vaccin
finns tillgangligt —skall ha sin forsta
DTPertussisinjektion. De som redan
fatt DT far fortsattamed enbart DT men
fordldrarna bor upplysas om mgjlighe-
ten att barnet &ven kan erhdllapertussis-
vaccinvid sasmmatillfélle, inom 48 tim-
mar eller efter fyra veckor. Barnhé so-
vardsoverldkaren bor samordna denna
»frivilliga» avgiftsbelagda vaccina
tionsverksamhet, framfér alt informa-
tionen till foraldrarna.

De barn som redan fétt en eller flera
DT-sprutor kanintefa DT Pertussisutan
skall ha monovalent, acellulért pertus-
sisvaccin. Tidigare fanns pa SBL-vac-
cin AB ett hundratal doser av SmithKli-
ne Beechamstrekomponentsvaccin. En
generdl licens utféardades nyligen for
ett par tusen doser vilket innebér att det-
ta vaccin utan individuell anstkan kan
anvéndas for barn med t ex cystisk fi-
broseller svararehjartfel. | slutet av ok-
tober kom ytterligare 2 000 doser och
dessutom 50 000 doser i Slutet av no-
vember. Det & mgjligt att &ven andra
producenter snart kan komma att leve-
rerasina monoval enta vaccin.

Om vaccination redan paborjats med
helcellsvaccinet Vaxicoq tillr&ds foral-
drar att fullfélja denna. Vaxicoq har be-
visligen god effekt och det nyaacellul&-
ravaccinet kommer den nérmaste tiden
att varaen bristvara. Nér tillgangen for-
béttras kommer foréldrakraven pa an-
vandning av det nya vaccinet att 6ka i
styrka. Viss tveksamhet rader d&nnu om
hur det bor gesi dessa dldrar betréffan-
deantal doser ochtidsintervall. Pagaen-
de studier i Umea och ett par mellan-
svenska orter kan férmodligen ge svar
pa dessafrégor under varen—sommaren
1996. Det torde under alla omstandig-
heter vararimligt att bérjamed tvdméa-
naders intervall mellan de bada forsta
sprutorna. Intervallet till spruta 3 bor
formodligen vara sex manader.

Det blir kanske svart att halla igen
nér man vet att tiotusentals doser snart
ar tillgangliga. Vi kan knappast rékna
med att L ékemedel sverket avsevért ut-
Okar den givna (generella) licensen: s&
dan skall ges »om sarskilda ské for att
tillgodose sérskilda behov» foreligger,
och det & va knappast situationen
idag? Lakemedel/vacciner som ges pa
licensér intefullstandigt granskade och
inte heller prisférhandlade.

Onskvért vore att L akemedel sverket
parallellt med granskningen av DTPvac-
cinerna aven fick tillfélle att granska de
monovalenta kikhostevaccinerna. Om
dessa kunde fa ett godkénnande —i varje
fall ett preliminért sddant i vantan pase-
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rologiska data som kan ge svar pafragor
om optimalt antal doser och intervall —
kunde syskonvaccinationen (eller »catch
up» som den &ven kallas) pdbdrjas sam-
tidigt som den kostnadsfria spadbarns-
vaccinationen under varen 1996.

Vaccinet bor alltsd ges mot avgift
utanfor barnavardscentralens ram, dvs
pavardcentral, barn- och infektionskli-
nik eller vaccinationscentral. Respekti-
vebarnhal sovardsoverl akare bor ansva-
rafor genomforandet.

Den 6vergang till intramuskul&r de-
ponering som inférdes i samband med
kikhostevaccinprévningen har klara
fordelar och verkar ha kommit for att
stanna. Den bor ocksa gélla for Gvriga
vacciner vid 3, 5 och 12 ménaders al der.
DTPertussis gesdarfor intramuskul art i
laretsframre yttre del; i andrabenet ges
blandningen av vacciner mot polio och
Haemophilusinfluenzaetyp b. For stor-
re barn kan injektionen &ven gesi over-
armens deltoideusmuskel. Samma ndl,
nr 16, kan anvandas for bade uppdrag-
ning av vaccin ochinjektion. MPR, som
ges vid 18 man respektive 12 ars alder,
bor aven fortsdttningsvis ges subkutant.
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Vid misstanke om gallblasemalignitet:

VALJ OPPEN OPERATION
FRAMFOR LAPAROSKOPI

Artikeln av Ove Lundberg och An-
ders Kristoffersson i detta nummer in-
nehaller ett viktigt budskap tidigare gi-
vet ocksd av Clair och medarbetare
1993 [1], Jacobi och medarbetare 1995
[2] och Copher och medarbetare 1995
[3]. Det &r viktigt att tanka parisken for
cancer i en kroniskt inflammerad gall-
bl&sa. Om misstanke finns, bor man vid
saval dppen som laparoskopisk opera-
tion vidta forsiktighetsdtsgarder for att
undvika spridning av cancerceller i
bukhala eller bukvagg.

Tre fragor

Enfragaér huruvidarisken for meta-
stasering i porthalen vid laparoskopisk
operation vid accidentel It upptéackt gall-
bldsecancer &r strre an deni incisionen
vid en dppen operation. Studiernai re-
ferenserna [1-3] bygger pa enstaka fall
och ger inte besked om detta.

Bland de 6 000 laparoskopiska ope-
rationerna i den aktuella enkadtunder-
sbkningen kan man forvanta sig att
60-120 patienter hade gallbl&secancer
(1-2 procent). Av dessa sag man port-
halsmetastaser i trefall (2,5-5 procent).
Det framgér dock inte hur ménga lapa-
roskopier som konverterats till éppna
ingrepp pagrund av misstanke om can-
cer.

Det voreintressant att vetarisken for
implantationer i &arret efter incisionen
vid Oppen operation. Sakra siffror pa
dettafinns dock g tillgangliga.

En andra fréga & om porthal smeta-
staser  paverkar  sjukdomsférlopp
och/eller livskvalitet vid disseminerad
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sukdom. Detvarelateradefalleni den-
na studie har uppenbarligen generell
metastasering;  porthd smetastasernas
roll kan te sig underordnad. Som forfat-
tarnaanger kan metastaser i bukvéggen
dock avsevart pléga patienten och dar-
med forsdmralivskvaliteten.

Entredje fraga & om |aparoskopi skt
manipulerande av gallbldsan okar ris-
ken fér spridning av tumérceller jam-
fort med tekniken vid 6ppen operation.
Detta &r en fréga som annu g ar besva-
rad, men vid misstanke om gallblase-
malignitet finns det anledning att &nnu
salange konvertera en paborjad laparo-
skopisk operation till ett dppet ingrepp.
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Medicinsk kommentar &r Lé&kartid-
ningens forum for signerade medi-
cinska ledare. Merparten av dessa ar
bestéllda av redaktionen, och vi val-
komnar forslag om aktuella fragor
som bor tas upp i denna form. Vi vill
dar aven fanga in och belysa aktuella
medicinska ron presenterade annor-
stades.

Finns nagot i din specialitet att kom-
mentera? Ta kontakt med redaktio-
nen innan du bérjar skriva for att und-
vika dubbelarbete!
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