Det finns 10 000—15 000 personer
med tidigare genomgangen polioi Sve-
rige[5]. Det & oklart hur mangaav des-
sa som kommer att drabbas av forsam-
ringar sent i efterforloppet, det vill séga
sena effekter av polio. Den uppmérk-
samhet som de sena effekterna av polio
ront de senaste aren, bland annat genom
uppmérksamhet i L &kartidningen [5—7]
och viauppsotkande verksamhet och in-
formation som bedrivitsav RTPpariks-
och lokalplan, har lett till att man i
manga landsting idag har speciella po-
liomottagningar. Déaremot har barn och
ungdomar med relativt farska polioska-
dor &nnu & kommit att fa del av denna
positiva utveckling.

Ny kunskap om sena effekter

De senaste aren har var kunskap om
patofysiologin bakom de sena effekter-
na av polio tkat dramatiskt [3, 5, 7].
Den nytillkomnamuskel svagheten som
kan ses & sannolikt beroende pa en
sténdig  denervations—reinnervations-
process, dar mantill slut € har nagonre-
innervationskapacitet kvar [3, 5]. N&
gon specifik markaor, for vem som kom-
mer att utveckla sena effekter av polio
foreligger g idag. Dettainnebari sintur
att vi inte kan ge ndgon saker prognos-
tisk bedémning vad géller de polioska-
dade barnen och ungdomarna. Dock f&-
religger ett uppenbart behov for denna
grupp att undersokas och foljas av sjuk-
vardspersonal  pa poliomottagning,
barnhabilitering och inom barnortope-
din.

Internationella, liksom egna, erfa
renheter visar att en viss del av de pati-
enter som fétt diagnosen polio och sena
effekter av polio har andra diagnoser,
antingen som tillégg till polio eller som
enda diagnos. | det senarefallet har po-
liodiagnosen varit felaktig. Det & sdle-
des av stor vikt att denna patientgrupp
vid négot tillfalle bedoms av neurolog,
alternativt barnneurolog, och att man
darvidtar stéllning till en eventuell neu-
rofysiologisk utredning for att verifiera
diagnosen och avgora utbredning och
grad av polioskadorna. For den relativt
begransade gruppen av barn och ung-
dom med polioskador tror vi att utred-
ningen bér goras centralt och inkludera
neurologisk/barnneurologisk  under-
sokning, bedémning av barnhabilite-
ringsteam och av barnortoped, neurofy-
siologisk utredning och eventuell mus-
kelbiopsi.

Vi har upplevt att tréffar i internats-
form har varit brafér att gemajlighet till
gruppdiskussioner och utbyte av erfa-
renheter mellan barnen och ungdomar-
nasamt foréldrarna. Med st6d av stimu-
lansbidrag frén Socialstyrelsen plane-
ras nu att utvidga de tidigare tréffarna
till att &ven inkludera medicinsk utred-
ning. Detta kommer att ske i samarbete
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mellan Karolinska och Akademiska
gukhuset, RTP och RTPs aktiverings-
hem Mélargérden i Sigtuna. Efter den-
na utredning kommer barnen/ungdo-
marna att aterga till den lokala polio-
mottagningen eller dess motsvarighet,
och dekommer senare att erbjudas upp-
foljning.
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Register i Umea
for biverkningar
av dentalmaterial

Regeringen har efter ett be-
slut i riksdagen uppdragit at So-
cialstyrelsen att uppréatta ett bi-
verkningsregister for dentala
material. Driften av registret
har av Socialstyrelsen lagts ut
pa Odontologiska fakulteten,
Umed Universitet, dit dven laka-
reskall rapportera.

Syftet med rapporteringen —som for
narvarande & frivillig—&r att sokaklar-
l&gga forekomsten och arten av biverk-
ningar som kan séttas i samband med
dentalamaterial. Tandl&kare, tandhygi-
enister och |&kare erbjuds att rapportera
pa en sarskild blankett. Det skall dven
finnas en mgjlighet for patienter att di-
rekt rapporteramissténkta biverkningar
utan att anvéanda blanketten.

Den kunskap som rapporteringen
ger kommer att redovisasi bl arappor-
ter och artiklar i fackpress.

Remittera till tandlakare

La&kare som iakttar reaktioner fram-
for alt i och omkring munhalan bor i
forstahand remitterapatienten till tand-
|&karefor beddmning och eventuel l rap-
portering. Tandl&karens undersokning
ar angel égen &en om patienten uppger
besvar fran munhdlan utan objektiva
fynd. Vid hudutdag eler svullnader
fran |appar och ansikte som misstanks
bero pa tandfyllnadsmaterial & det
Onskvért med hudl&kares beddmning
innan anméalan gors.

Om |&kare misstdnker att allménna
sukdomssymtom beror pa tandfyll-
nadsmaterial & det viktigt att andra
tankbaraorsaker blir utreddaoch belys-
ta. Uppgift om detta 6kar mojligheterna
att beddma ett eventuel It samband med
tandfyllnadsmaterial hégst vésentligt.

Y tterligare upplysningar om rappor-
teringen kan erhallas fran Socialstyrel-
sens nationella  biverkningsregister
for dentala material, Ingtitutionen
for odontologisk materialvetenskap,
Odontologiska fakulteten, 901 87
Umea (telefon 090-77 58 81, fax 090-
775123). Dar kan ocksa rapporte-
ringsblanketter bestéllas. De som arbe-
tar med biverkningsregistret kan aven i
viss utstréckning l&mna allménna upp-
gifter om dentalamaterial.

Per G Swartling

medicinalrad,

Socialstyrelsen, Stockholm
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