lighet att f& minsta lilla doku-
mentation pa behandlingens
eventuella effekt.

3. »Domningar botas ofta
av tojningar aven vid misstankt
nerventrapment t ex pronator-
och supinatorsyndrom. Nu &r
det bara det att »domningar»
inte hor till bilden vid némnda
tillstand. Det kan undantagsvis
forekomma vid pronatorsyn-
drom men adrig vid supinator-
syndrom [4].

Véarden visas inte

4. »Hypomobilitet mellan
handlovsbenen & enligt min
erfarenhet  forklaring  till
manga icke traumatiska men
aven en del posttraumatiska
handsmértor. Ett exempel &
efter radiusfraktur, ddman kort
efter att gi psskenan tagits bort
kan mobiliserahandl ovsbenen,
vilket direkt okar rorligheten i
handleden . . .» Som exempel
pa posttraumarnsk handsmar-
ta véjer Ersson den hand-
ledsstelhet, som naturligen
alltid foreli gger vid tidpunk-
ten for den distalaradiusfrak-
turens avgipsning, och pati-
enten har d& ocksa ofta ont.
Vad av detta skall tillskrivas
»hypomobilitet mellan hand-
lovsben», ochi safall mellan
vilka? Hur vet vi att mobilise-
ring av handlovshen »direkt
Okar rorligheten i handle-
den», och vilka handlvosben
avses? Man fa&r formoda att
Ersson har varden pa hand-
ledsrorligheten fore och efter
mobilisation, men tyvarr vi-
sar han deminte.

Ersson vander sig med sin
bok till primarvardslakare,
vilket &r bra. Det &r dock inte
korrekt att forutsétta att just
speciaister i almanmedicin
skall acceptera odokumente-
rad information. Ersson har
en stor och ansvarsfull upp-
gift framfor sig, némligen att
komma med en reviderad
upplaga. Det som idag &r ac-
ceptabelt i boken forsvinner
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namligen mangden av ogrun-
dade egendomligheter.
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Vakenintubera
meral

Jag vill kommentera an-
svarsarendet: Valdefel aneste-
siform vid operation av tumor i
halsen, infort i Lakartidningen
51-52/95.

Intubering av patient med
stor  larynxtumor — slutade
olyckligt. Forloppet kan be-
skrivas med Murphys lag: »If
things might go wrong, they
will». Tjugo & som 6ron-, nés-
och halslékare har gett mig den
erfarenheten att inte séllan vid
larynxtumérer finns en krafti-

Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta inlagg (hégst 400 ord
plus, om nodvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna ar ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis varna om den-
na avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att varje insan-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen férbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen sands normalt inget
korrektur till forfattaren.
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gare deformering av larynx én
vad som uppfattas vid indirekt
laryngoskopi och an vad pati-
entens andningspéverkan an-
tytt. De normala anatomiska
landmérkena vid intubation
kan vara utsuddadettill féljd av
tumar eller 6dem. Forsoken att
sékerstélla fria luftvégar kan
bli livshotande, vilket det aktu-
ella &rendet visar liksom tidi-
gare ansvarsarenden [1].

Det vetenskapliga radet
MagnaAndreen ger i Lakartid-
ningen 5/96 utforliga rad om
val av intubationsmetod.

Gér det att forenkla intuba-
tionen ytterligare vid fortréng-
ning i luftvdgen och gora pro-
ceduren sakrare?

Metod for

vakenintubering

Vid éronkliniken i Karlstad
har vi utarbetat en metod for
vakenintubering. Patienterna
har via en tryckluftsdriven in-
halator (Aiolos) andats in 34
ml 4-procentig lidokainl6snin
(Xylocain). Ett drivtryck pa
200 kPager ett stort flodeav 1&
kemedel och I6sningen nebuli-
seras paca 15 minuter.

Efter avsvéllning i ena nés-
borren med oxymetazolin (Ne-
zeril) och anestes med lido-
kainspray 10 mg/dos har et fi-
berbronkoskop med pasatt en-
dotrachealtub forts via nésan
mellan stdmbanden ned i tra-
chea. Genom bronskoskopet
ger skopisten de anatomiska
landméarkena och da framfor
alt rima glottidis i ett rorligt
skede. Nér fiberbronkoskopets
spets vél ligger i trachea kan
patienten erhdlla anestesime-
del intravendst. Déarefter skjuts
tuben ner i trachea.

Inhalatorn kan ocksa drivas
med syrgas frén centralgassy-
stem.

En andnmgspaverkad pa-
tient kan sl edes bade syrsittas
och lokalbedbvas samtidigt.

Vi har forst utprovat meto-
den pa normala luftvagar, t ex
reumatiker med instabil hals-
rygg, och dérefter vidgat indi-
kationerna. Metoden har an-
vants vid olika typer av rums-
inskrdnkande processer i la
rynx: tumarer, lymfom, infek-
tioner med 6dem inklusive epi-
glottit.

Vid riklig salivansamling i
svalget blir anestesieffekten
négot samre, men med et fi-
berbronkoskop med sugkanal
kan saliven sugas bort. Kom-
pletterande lokalanestesi kan
ges som |6sning genom sugka-
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nalen — n&got som vi dock inte
behovt gora.

Med ndgradrserfarenhet av
metoden anser vi att den &r en-
kel, séker och vérd att provas.

Mats Gunnarsson
Overlakare,

oron-, nds- och hals-
kliniken, Centralsjukhuset,
Karlstad
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Felaktigt rad om
P-piller

| L&kartidningen 3/96 be-
moter Lakemedelsverket min
kritik av r&den vid p-pillerfor-
skrivning.

Vi f& nu veta att réden var
utformade i forsta hand till
barnmorskor och alménléka-
re. Aven dessa behover réd
sommtearfelaktlgaeller miss-
visande. S4 &r till exempel r&
det att »okand koagulationsde-
fekt hos kvinnan, férdldrar el-
ler syskon pa grund av trom-
bosrisk bor undvika ala typer
av kombienrade p-piller», up-
penbart felaktigt.

Vi f& nu i bemétandet med
hanvisning till Socialstyrel-
sens allmannarad om antikon-
ception frén 1987 veta att man
egentligen menat att dessa fall
bor hanvisas till specialist.
Dennapaminnelse borde haer-
satt den felaktiga rédgivning-

Blrger Astedt
professor,
Lund

Kommentar

Vi uppfattar inte radet att
kvinnor med okad risk for
trombos bor undvikaallatyper
av kombinerade p-piller &r fel-
aktigt. Vi inser att vi kanske
hadevarit tydligareomvi kom-
pletterat det med ssmmaanvis-
ningar som finns i ala Fass-
texter och i Sociastyrelsens
almanna rad om antikoncep-
tion. Det & ju uppenbart attinte
ala férskrivare har kénnedom
om dessa anvisningar.

Arne Victor
docent,

L akemedel sverket,
Uppsala
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