Aven kakleden
kan drabbas vid
reumatoid artrit

Jag vill gérna kommentera
reportaget »uppfostrade T-cel-
ler mot reumatoid artrit» i L&
kartidningen 7/96. Reportaget
beskriver avancerad RA-dia
gnostik och sofistikerad pro-
gnosbeddmning.

| reportaget finns ocksa en
fargplansch somillustrerar »de
leder i kroppen som kan drab-
basav artrit».

Det & en snygg bild, som
emellertid saknar en viktig
markering, namligen kakle-
den. Nu & dettainte helt forva
nande. | undervisningsmateia-
let pd l&karlinjen pa KI — &-
minstone for nagot &r sedan —
anvéandes liknande illustratio-
ner och jag har sett flera jour-
namallar for RA-utredning dér
man inte har uppméarksammat
kékledens status. Icke desto
mindre kan k&kleden drabbas

Figur 1a. RA-patient med
grav kakledsdestruktion
(asterisk). Observera aven
en uttalad sa kallad
antegonial notch (vit pil).

Figur 1b. Motsvarande
projektion hos patient med
frisk kékled.
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Figur 2. Patient som i vuxen
alder drabbats av RA.

P& tva ar har kakleds-
destruktionerna skapat
ramusforkortningar som gjort
att bettet roterat runt de
bakersta tdnderna och
skapat ett frontalt 6ppet bett.

hért vid RA hos bade barn och
vuxna.

Figur lavisar det rontgeno-
logiska utseendet hos en kak-
led vars kondyl & helt ned-
brunnen av RA, att jamféra
med Figur 1b, som visar en
normal kakled i ungefér sam-
ma projektion. En sddan kon-
dyldestruktion medfor en for-
kortning av ramus mandibul ae.
| ett betandat bett roterar da
mandibeln runt de bakersta
molarerna, vilket resulterar i ett
frontalt Oppet bett, Figur 2.
Detta & bakgrunden till den
hos RA-patienter sa ofta fore-
kommande »flyende hakan».
Tillstndet medfor naturligtvis
funktionella stérningar sasom
avbitningssvarigheter, instabi-
litet i k&klederna, gapsvarighe-
ter och smarta, men ocksd
besvér av mer utseendeméssig
art.

Kirurgisk korrektion av
gravt RA-skadadeleder kanin-
nefatta |edrekonstruktion med
tex revbenstransplantat eller
osteotomier i kakarna for ater-
stéllande av funktionella hop-
bitningsforhallanden.

Bor tas med

Den reumatoida artritens
hérjningar i kéklederna &r
ofullstdndigt kénda &ven om
kakledsartroskopin pa senare
tid har forstarkt den diagnostis-
kaarsenalen. Ett steg mot tkad
kunskap om RA i kaklederna
vore naturligtvis att kékleden
tas med i journalmallar och
planscher.

Anders Wester mark

bitrédande 6vertandl &kare,
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Stockholm
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Sjukvard till
gomda flyktingar

Lisbet Palmgren uppmérk-
sammade i L&kartidningen
10/96 ater svérigheten att ge
flyktingar som uppehaller sig
illegat i landet nddvandig
sjukvard.

Av Halso- och jukvardsa-
genframgér att L andstinget har
ansvar for att ge akut sjukvérd
till alla som vistasinom lands-
tinget, aven gomda flyktingar.
Utredning om betalningsan-
svaret f&r dock € ske pa sadant
sétt att flyktingen riskerar att
polisen kontaktas. Staten har g
medgivit ersattning for sjuk-
vard till flyktingar som hdller
sig undan efter beslut om av-
visning eller utvisning.

Om en patient misstanksfor
grovt brott som kan foranleda
mer an tva ars fangel se hindrar
sekretessen inte att polisen
meddelas. Om en patient som
ar farlig for nagon annans s&
kerhet eller sitt eget liv [amnar
sjukhuset skall chefsverlaka-
ren ansvara for att lamplig
myndighet underréttas.

Per G Swartling

medicinalrad,

Socialstyrelsen

Ett battre liv
som lakare
onskas

Jag blev glad nér jag i L&
kartidningen 9/96, sidan 748,
laste att Lilian Rosenberg Roth
ville foréndra |&karnas arbets-
forhallanden.

For ett par & sedan gjorde
jag en dlvarlig anstrangning
och engagerade mig fackligt av
just den anledningen: en drég-
ligare arbetsmiljo for lakare
och kanske inte minst fér un-
derl&kare. Ganskasnart forstod
jag emellertid att mjukvaror
som arbetsklimat och levnads-
forhallanden hade 1&g prioritet
i det fackliga sammanhanget.
Den stérsta energin och tiden
lades pad diskussioner kring
faktisk arbetstid och ersétt-
ning, dvs rent ekonomiska fra-
gor, formodligen i tron att vi
gor ett béttre jobb om vi far
rimligt betalt. SAgér ju resone-
mangen p& den 6vriga arbets-
marknaden. Men det & nog

inte si enkelt. For att prestera
bramaste vi mabraoch vi kan
baramébraom vi kanner att vi
har en mgjlighet att pdverkaar-
betsorganisationen. Sa ar inte
fallet idag.

Ingen egen

personutveckling

Vi l&r osstidigt att trampai
redan pl6jda spér. Utbildning-
enar repressiv, och sdvél fakul-
teter som studentfack rekryte-
rar med forkarlek unga, form-
bara och karridrsugna indivi-
der. | slutdnden forvantar man
sig en hogeffektiv gukvérds-
produktion dar sa fa fel som
majligt begds. v férdigutbil-
dad far man séllan tid for efter-
tanke och reflektion Gver det
dagliga vérvet. Handledning
handlar mest om handlggning
av patientdrenden och inte om
egen personutveckling, pa
grund av okunskap om detta
hos aldre kolleger. De godafo-
rebilderna &r fa

Utover detta fortsétter vara
arbetsgivare att anstélla oss pa
vikariatsforordnanden, vilket
& ett utmarkt sitt att hdllasina
arbetstagare i schack och att
inte |&ta dem kommamed syn-
punkter pa verksamheten —
Vvilken |&kare orkar eller ser
ndgon mening i det nar man
anda bara & »gastarbetare»?

Till vért fackforbunds for-
svar strévar dess arbete mot
Okad tillsvidareanstallning for
lakare, ndgot som dtminstone
ger majlighet att paverka ar-
3etssituationen for den enskil-

e.

Det stér klart att det finns
mycket att gora pa det har om-
radet. Vi kan bara komma n&
gonstans med en gemensam at-
titydférandring. Var och en
maste vaga saga att vi inte vill
hadet sd héar. Nu vet jag i ala
fall att vi & tva som onskar ett
béttre liv som |&are med mer
tid for bade patienter och oss
gélva. Tack Lilian!

Gunilla Hasselgren

Karlstad

Vetenskaplig
dokumentation
som stod for IRV
saknas

| L&kartidningen 7/96 redo-
visar Ake Rydenhag och med-
arbetare i erfarenheter av ven-
tilatorbehandling med omvant
inspirations—expirationsforhal -
lande (IRV) hos tva patienter
med ARDS (acute/adult respi-

131K



ratory distress syndrome). Ar-
tikeln uppmuntrar till nagra
kommentarer.

Omvént inspirations—expir-
ationsforhdllande har hévdats
leda till forbéttrad syrséttning
och minskad tryckbelastning
pé lungvévnaden i jamforelse
med konventionell ventilation
med PEEP (positive end—expi-
ratory pressure). Tidiga under-
sokningar av IRV foéreligger
huvudsakligen i form av retro-
spektiva  sammanstéllningar
och fallbeskrivningar. | dessa
saknas redovisning av statiska
luftvagstryck och betydelsen
av sedering och muskelparalys
kan g uppskattas.

Fatal kontrollerade

kliniska studier

Det foreligger ett f&tal kont-
rollerade kliniska studier dar
IRV jamfors med konventio-
nell ventilation vid lika PEEP-
nivéer (IRV orsakar en PEEP-
liknande effekt genom att den
korta expirationstiden ¢ tilla
ter en fullstdndig utandning)
och likatidalvolymer [1]. Ing-
en av dessa undersokningar
kan visa att IRV leder till for-
béttrad syrsdttning trots ett
Okat medelluftvagstryck. Det
forefaller som effekten av
PEEP dominerar och att ytterli-
gare oxygeneringsvinster som
foljd av Okat medelluftvags
tryck & sma

| djurstudier, dér atelektas-
bildning och lungvavnadsre-
krytering studerats med dator-
tomografi, har inte heller ndgra
positiva effekter av IRV doku-
menterats, trots att 80 procents
inandningstid anvants for att
forsoka renodla sédana effek-
ter [2].

Vid IRV ses regelméassigt
en reduktion av toppluftvags-
tryck och en 6kning av medel-
luftvagstryck. Topptryckenvid
volymkontrollerad ventilation
& dock daligt korrelerade till
aveolartryck och darmed till
barotrauma risk. Den forlang-
da insufflationstiden vid IRV
leder till en minskning av det
dynamiska  flédesberoende
|uftvagsmotstandet, vilket del-
Vvis genereras i endotrakealtu-
ben. Déremot kommer det slut-
inspiratoriska trycket (platd-
trycket) att vara lika vid IRV
och konventionell ventilation
vid lika tidalvolymer och
PEEP-nivéer.

AttIRV skulleledatill mins-
kad risk for barotraumater si
dérmed mindre sannolikt. Tva
publicerade  undersokningar
redovisar 28 respektive 29 pro-
cents forekomst av pneumo-
thorax vid IRV [3, 4]. S&dana
siffror brukar inte ses vid kon-
ventionell ventilation.
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| jamférelse med konven-
tionell ventilation resulterar
IRV i okad medellungvolym.
Denna medel volymaokning blir
an mer uttalad om IRV bedrivs
som tryckkontrollerad ventila-
tion, eftersom dess fl 6desprofil
leder till snabbare insufflation
av tidalvolymen. Tillgangliga
djurexperimentella data talar
for att volym snarare &n tryck
orsakar delungskador som kan
observeras vid ventilatorbe-
handling [5]. Inte heller i detta
avseendeskullealltsalRV vara
Overlagsen konventionell ven-
tilation. | djurforsok har note-
rats en permeabilitetsdkning
over lungepitelet vid IRV,
eventuellt som ett uttryck for
en volyminducerad skada
[Egnadata, Chest, under publi-
kation].

Som en foljd av det dkade
medelluftvéagstrycket  leder
IRV till forsémrad hemodyna-
mik i kontrollerade kliniska
studier [1]. Sankt hjartminut-
volym ses ocksaregel massigt i
djurstudier [2]. Minskat venost
aterflode till hogerhjartat och
eventuellt &ven en direkt nega-
tiv inotrop effekt av medel-
trycksstegring kan forklara de
negativa hemodynamiska kon-
sekvenserna. En mgjlig fordel
& att IRV i vissafall tycksleda
till en 6kning av den alveolara
ventilationen [3]. Betydelsen
av dettaér g klarlagd.

Sammanfattningsvis  sak-
nas vetenskaplig dokumenta-
tion som stéd for anvandning
av IRV. Mgjligen ar ventila-
tionsséttet forenat med storre
risk for iatrogena lungskador
an konventionell ventilation,
och ytterligare utvérdering bor
darfor &garum inom ramen for
kontrollerade studier.
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Replik:
Optimal
ventilations-
metod

finns inte

Tack for en mycket inne-
héllsrik och lasvard kommen-
tar. Tyvarr & det val sa att ve-
tenskaplig dokumentation sak-
nas &ven for olikaformer av s
kallade standardmetoder for
mekanisk ventilation, men det
ar sévklart att sddan doku-
mentation &r énskvard. | enlig-
het med ACCP Consensus
Conference on Mechanical
Ventilation [1] finns det, inte
helt ovéntat, ingen optlmal
ventilationsmetod for négot
sjukdomstillstand, utan meto-
den och respiratorinstélining-
arnamaste helatiden omvéarde-
rasi takt med 5jukdomsutveck-
lingen.

Ingen generell

behandlingsmetod

Vi hdller med om att inspi-
rati ons-exspirationsforhallan-
dena(IRV) inte skall anvandas
som nagon generell behand-
lingsmetod innan vetenskaplig
dokumentation féreligger. Vi
har foljaktligen ocksa anvant
metoden som en metod bland
andra for att |otsa patienterna
Gver den fasdaden svaraakuta
lungsvikten var som mest utta-
lad och de konventionella in-
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stéllningarna ledde till alltfor
|g saturation.

Idag anvander vi sédllan helt
omvanda forhdllanden utan
ndjer oss med en inspirations-
tid som & lika lang som, eller
15 ganger exsplratlonstlden
och s& sma tidalvolymer som
mojligt.

Det finns &ven senare doku-
mentation som talar for att om-
vant i nspirations—exspirations-
forhdllanden med |:E-forhal-
lande 2:1 och 1,5:1 leder till
béttre syreséttning med mindre
risk for barotrauma[2].

Ake Rydenhag

Overldkare, anestesi och
intensivvardskliniken,

Leif Backman

Overlakare, chef pa inten-
sivvérdsavdel ningen,
Kungélvs sjukhus
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Rotary stor hjalp
vid utrotandet
av polio

| L&kartidningen 3/96 finns
en intressant artikel av Marga-
reta Bottiger, som beskriver
WHOs arbete med utrotandet
av polio och de framgangar
man hittills haft. Annu & inte
mal et ndtt, men det syneseven-
tuellt varainom rackhall. Arti-
keln avslutas med en uppma
ning att Sverige bor stélla upp
med kompetens och medel for
andamdlet. Man kan inte annat
an instdmma, men det kan kan-
ske vara av intresse att kom-
plettera informationen med
upplysningen om att Interna-
tionella Rotarystiftelsen satsat
mer an 1,5 miljarder svenska
kronor i projektet och att sven-
ska rotaryaner bidragit med
néra 30 miljoner kronor. Skan-
dinaviens sasmmanlagda insats
ar mer an 65 miljoner kronor.
Dennainsatsar enav de manga
tusen per & av humanitar art
som rorelsen agnar sig &. Det
finns faktiskt gott om pengar
kvar for att fullfolja poliopro-
jektet.

Hans Tillander
docent,
Goteborg
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