(8486  dygnsdoser—17 274
dygnsdoser) [4].

Jag vore tacksam for syn-
punkter pa dessa fragor fran
Pharmacia& Upjohn, frnkol-
leger inom endokrinologi, al-
lergologi samt Lakemedels-
verket.

Olov Rolandsson
ST-lakarei allmanmedicin,
Robertsfors vardcentral
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Replik 1:
Fasstext
avspeglar val
tillganglig doku-
kumentation

Inledningsvis kan konstate-
rasatti Fass-texternafor Kena-
cort stér informationen om ef-
fekter av langre tids systemisk
anvandning utspridd pa de oli-
ka behandlingsformerna, me-
dan den for Depo-Medrol &r
samlad i en text, direkt efter
varandra. | Kenacort-texten
for injektionsvétskan, den som
anvands pd motsvarande sitt
som Depo-Medrol, anges sys-
tempaverkan som mindre van-
lig biverkan, men med till&gget
att detta inte kan uteslutas vid
I&ngvarig behandling. Vad gal-
ler Depo-Medrol anges speci-
fikt att en sankning av endo-
gent kortison kan pavisas vid
behandling av sasongsallergi,
men att den kliniska effekten
av dennasankning &r liten. Vil-
ket sétt att disponera texterna
som & tydligast kan naturligt-
vis diskuteras, men & knap-
past ge en radikalt annorlunda
bedémning av de tva prepara-
ten.

Péverkar

Det &r ett val kant faktum att
al systemisk tillforsel av korti-
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son kan paverkakroppensegen
produktion i mer eller mindre
hog grad. Avgoérande & dock
den kiniska effekten av denna
paverkan. | bl aden citeradear-
tikeln av Pavo Hedner i Lund
konstateras just detta — dvs att
en métbar péverkan pa endo-
gen kortisonproduktion upp-
trader, men att denna paverkan
& av liten klinisk signifikans.
Fass-texten avspeglar siledes
va den tillgangliga dokumen-
tationen.

Detta bekraftas ocksa till
viss del av att inga fall av kli-
niskt betydelsefull binjure-
barkssuppression till foljd av
Depo-Medrolbehandling av al -
lergisk rinit har rapporteratsse-
dan denna indikation godkan-
desi Sverige.

Vi anser darfor samman-
fattningsvis att de upplysning-
ar som gesi Fass & 1 enlighet
med tillganglig dokumentation
och ger ett gott underlag for
forskrivande l8kares bedom-
ning. En okande forskrivning
skulle ju kunna ténkas av-
speglaatt mangalakare utifran
egen praktisk erfarenhet har
funnit att Depo-Medrol &r ett
effektivt och sakert aternativ
for manga patienter med aller-
gisk rinit.

CarolaLemne

medicinsk chef,

Pharmacia& Upjohn

Sverige AB

Replik 2:
Harmoniserade

texter kommer i
nasta ars Fass

Olov Rolandsson sétter
fingret pa en detalj i ett storre
problemkomplex, ndmligen att
Fass-texternafor & dre preparat
inte alltid &r helt uppdaterade.
Dessutom kan skillnader mel-
lan olika preparat inom samma
grupp foreligga, eftersom pre-
paraten registrerats vid olika
tidpunkter och kanske pa del-
visolikaindikationer.

Mal sdttningen & savfallet
att felaktig eller tvetydig infor-
mation skall utrangeras ur pro-
duktinformationen for respek-
tive preparat, och som regel &r
producenterna och Lakeme-
delsverket uppmarksamma pa
ny kunskap nar det galer ex-
empelvis biverkningar. En
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kontinuerlig uppdatering av
texterna sker sdledes, men
inom varje preparatgrupp kan
dessa faktatillskott leda till yt-
terligare diskrepanser mellan
de enskilda preparaten.

Tidshegransade

godkannanden

| samband med Sverigesan-
passning till EUs regelverk
gdller numer tidsbegrénsade
godkannanden for samtliga re-
gistrerade l&kemedel. Vart
femte &r granskas varje enskilt
preparat och man bedomer dar-
vid den medicinska dndamals-
enligheten mot bakgrund av
bland annat aktuellasékerhets-
data. L&kemedelsverket skall i
samband darmed godkénna
varjepreparats produktresumé,
vars innehdll ligger till grund
for (den av l&kemedelsindu-
strin utformade) Fass-texten.

For néarvarande  pagér
granskningen av steroidprepa-
raten, som i de flesta fall fun-
nits pa marknaden under
manga & (det av Rolandsson
aktualiserade exemplet Depo-
Medrol registrerades 1963).
Inte minst biverkningstexterna
har skilt sig & mellan olikaglu-
kokortikoider trots likartad ef-
fekt och likartat biverknings-
monster. En av de viktiga upp-
gifterna i den nu aktuella
granskningen blir darfor att sa
|angt det & medicinskt motive-
rat astadkomma en harmoni se-
ring av biverkningstexternafor
steroidpreparat med likartad
verkan. Sdledes behandlas for
narvarande bland annat pro-
duktresuméerna for de av Ro-
landsson ndmnda preparaten.
Forhoppningsvis kommer mer
fullsténdiga, uppdaterade och
harmoniserade texter att tryck-
asredan i 1997 &rs upplaga av
Fass.

Inge Eriksson

leg l&kare,

Thomas Bradley

leg l&kare,

Lakemedelsverket, Uppsala

Fler bidrag till Lakartid-
ningens serie om »man-
nen bakom syndromet»/
»mannen bakom meto-
den» valkomnas, men tag
kontakt med redaktionen
innan du borjar skriva — ett
stort antal syndromartiklar
ar redan bestéllda eller
under arbete!

Kortare gipstid
val forsvarbar
vid distal
radiusfraktur

| Lakartidningen 19/96
kommenterasett ansvarsarende
somrefereratsi Lakartidningen
48/95, dar en | akarefétt enerin-
ran for att han avgipsat enkvin-
na med distal radiusfraktur ef-
ter tre veckors gipstid. Efter re-
position hade frakturen fixerats
med gipsskena. Senare konsta-
terades att frakturen lakt med
en betydande deformitet.

Foredragande i ortopedi i
Halso- och sukvérdens an-
svarsnamnd, HSAN, beddmer
att vederborande ortoped inte
handlat i enlighet med veten-
skap och beprovad erfarenhet i
det att gipsskenan togs bort re-
dan efter tre veckor.

Av tradition

Vi instdmmer helt i att 4-5
veckors gipstid & en etablerad
praxis vid gipsbehandling av
dislokerade distala radiusfrak-
turer. Sdvitt vi kanner till & den
dock snarare grundad pa tradi-
tion @n pé en vetenskaplig do-
kumentation.

| en prospektiv kontrollerad
studie har man jamfort tre och
fem veckors gipstid vid dislo-
kerade distala radiusfrakturer
[1]. Vid efterundersdkningarna
fann man att det radiologiska
resultatet, dvs l&get i de l&kta
frakturerna, var likvérdigt. Pa-
tienternamed tre veckors gips-
tid hade mindre smérta och
béttre greppstyrka vid uppfdl)-
ningen, medan det inte forelag
négon skillnad i rorlighet.

| en annan prospektiv ran-
domiserad studie behandlades
patienter med reponerade di-
stala radiusfrakturer antingen
med konventionell gipsi fem
veckor eller motsvarande tid
med en gips som endast be-
gransade dorsalextensionen i
handleden, meni évrigt lamna-
de rorligheten i handleden fri
[2]. Aven h& fann man vid
uppfoljning att graden av kvar-
stéende deformitet var obero-
ende av fixationstypen.

Det &r vl dokumenterat att
dislokationeni endistal radius-
fraktur tilltar under entémligen
l&ng tid sd att en férsamring av
laget ofta sker mellan fem och
nio veckor, och att en métbar
forsamring sker &en mellan
nio och tretton veckor [2]. En
réntgenkontroll efter tre veck-
or skulle déarfor knappast vara
av vérde infor stéllningstagan-
detill tidig avgipsning.
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Vi anser sdledes att nuva
rande praxis for fixationstid av
distala radiusfrakturer bygger
paett osdkert vetenskapligt un-
derlag och att de jamférande
studier som finns av dettatalar
for att en tidig avgipsning kan
varavérdefull.

Mot bakgrund av detta an-
ser vi att avgipsning av en dis-
tal radiusfraktur efter tre veck-
or & vél forenlig med den ve-
tenskap som finns pa detta om-
rade.

Bengt Sandén

leg lakare,

Bjorn Ragnarsson

leg l&kare, ortopedkliniken,

Akademiska  gukhuset,

Uppsala
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Skoterska
anmald for
manskligt och
professionellt
heteende

Med forvaning har jag tagit
del av en rapport i Vardfacket
nr 3 1996 om ett anméalnings-
arende riktat mot en sjuksko-
terskavilken enligt Halso- och
sjukvardens  ansvarsnamnd,
HSAN, givit |&kemedel utan
Iakarordination till en 76-drig
patient pa avdelning for termi-
nal vard.

Patienten hade enligt upp-
gift kronisk hjartinsufficiens,
angina pectoris och ett bukaor-
taaneurysm, som orsakade
buksmartor. FOr dessa smértor
fanns en ordination om injek-
tioner med morfin 5-10 mg vid
behov.

En natt, vid 4-tiden, fann
personalen honom liggande pa
golvet med sdr i pannan och
smartor i véanster armbége. An-
svarig sjukskoterskabehandla-
de saret med tejp, gav 8 mg
morfin mot smértornaoch lade
tillbaka patienten i séngen. Tre
timmar senare rapporterades
det intraffade till distriktslaka
ren, som foranstaltade om en
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»Jag ar medveten om att en
domstol har att doma efter la-
garna, men maste den inte ta
hansyn till verkligheten ock-
Sa?»

rontgenundersokning av ar-
men. Man fann en suprakondy-
|&r fraktur som gipsades.

Ett par dagar senareforsam-
rades patienten och blev okon-
taktbar. Efter ytterligare ett
dygn hittades patienten déd i
sangen.

Obduktionen visade utbred-
dainfarkter, massivt lungédem
och leverstas samt nefroskle-
ros. Enligt HSAN féreskriver
SOSFS 1989:1 att ordination
av lakemedel endast f&r goras
av |kare. S& hade inte skett ki
4 den natten, alltsa tilldelades
sjukskoéterskan en varning.

Jag & medveten om att en
domstol har att doma efter la-
garna, men maste den inte ta
hansyntill verkligheten ocksd?

Valjer att

hjalpa patienten

Hér ligger en dodssjuk pa-
tient pA golvet, skadad i armen,
ledsen och upprord, har sanno-
likt ont i bade brost och buk av
anstrangningen. Skoterskanin-
ser genast att vad patienten
omedelbart behdver ar smart-
lindring. Hon har ordination pa
morfin men formellt inte for
fraktursmérta. Det var ingen
som réknade med att detta
skulle intréffa. Hon véjer att
hjélpa patienter och ger 8 mg
morfin. Detta &r ett manskligt
och professionellt helt rimligt
beteende. Jag anser det vara
riktigt handlat.

Patienten vérdasi terminalt
stadium. Vad varden kan bjuda
& 1. omvardnad, 2. nédvandig
smaértlindring (oavsett orsaken
till smértan). Det kan inte ha
varit avsikten att bara behand-
la buksmaértor utan &ven buk-
smédrtor. Denna patient hade
bréstsmartor, lungédem och
angest, vilket allt motiverade
morfin i lampliga doser. Att
man sarskilt angav att buk-
smaértornaskulle behandlas bor

tolkas sd att man har dven skul-
le behandla buksmértornamed
morfin, vilket man normaltinte
garnagor.

Vad ger detta for signal till
véra nattskoterskor, som vi vet
& tankande och ansvarskén-
nande? Tank inte sdlv — ring
doktorni alaléagen.

Handel sen ger ocksé anled-
ning till annan reflexion.
Smértlindringen var enligt
HSAN inte skott pa formellt
riktigt sétt. Daremot har Soci-
astyrelsen och HSAN inga
synpunkter pa omvardnaden.

Har hittas patienten pa gol-
vet med S i pannan och arm-
brott for att nagra dagar senare
hittas dod i sangen. Sadan kva-
litet pAomvardnaden kan tydli-
gen utan vidare accepteras,
men man anser sig hamotiv att
varna den skéterska som givit
patienten adekvat smartlin-
dring. Om dessa signaler far
kvarstariskerar vi att ytterliga-
re forsamra mojligheterna for
svart guka att f& adekvat
smértlindring. Nattskoterskor
kommer &ven i fortsattningen
att hasvért att ringajourhavan-
de distriktslakare kl 4 p& nat-
ten. Huvudmannen finner
knappast anledning att satsare-
surser foOr att patienter i termi-
nalskedet skall slippavara helt
ensamma och utlamnade.

Jag méste tolka HSANSs be-
slut i detta &rende som ett ut-
tryck for att man bara har tagit
hansyntill formaliaochintetill
den verklighet i vilken perso-
naleni varden arbetar. Beslutet
bor omprdvas och varningen
hévas. Dessutom bér omvard-
nadsrutinerna ses over.

Dan Holmlund

Overlékare, Skovde

Mammografi-
screening
50-69 ar:
Nu endast tva
kontroverser!

Lars-Gunnar Larsson och
Lennarth Nystrom har gjort en
fin genomgang i Lakartidning-
en 14/96 av den segslitnamam-
mografidebatten: »Slavakt om
alman mammografiscreening.
Vérdet odiskutabelt for 8lders-
gruppen 50-59 ar». Somen ny-
het redovisas att den reducera-
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de brostcancermortaliteten i
studiegruppen verkligen kan
Overséttas till en livsforlang-
ning for patienterna. Dessutom
lyckas de ta en stor del av |uf-
ten ur den nagot polemiskadis-
kussionen kring relativa versus
absolutatal som métt p& denna
vinst.

| samma nummer beskriver
Ingvar Andersson utveckling-
en av mammografitekniken[1]
och jag tror alla kan instédmma
i att for kvinnor Gver 50 ar ar
dagens mammografiscreening
alldelesutmarkt ur teknisk syn-
vinkel.

Tva helastande aspekter

Betraffande aldersgruppen
5069 & aterstdr egentligen
bara tva bel astande aspekter:

1. Avslgjandet av subkli-
niska processer som & salang-
samt vaxande att de inte skulle
bli kliniskt manifesta.

Dettaetiskadilemmaskulle
minska betydligt om vi kunde
enas om att avstd fran axill-
utrymning och strélbehandling
hos kvinnor med smé latenta
tumorer. Problemets storleks-
ordning bor &ven beréknas en-
ligt den modell som jag skissat
i min kommentar till L&szl6
Tabar [2].

2. 0Om psykologiska fakto-
rer har prognostisk betydelse
vid brostcancer & de svenska
screeningstudierna feldesigna-
de.

For det kan ju inte fornekas
att det entusiastiska diagnos-
och behandlingsteamet gav
studiegruppen en positiv re-
spons som saknas i kontroll-
gruppen. Med tanke pa att det
faktiskt finns dokumentation
att psykologiskt stod kan for-
langalivet betydligt for patien-
ter med brostcancer [3, 4] kan
man ifragaséttaom den pavisa
devinsteni studiernaverkligen
beror pa den tidigare diagno-
sen.

| Kanada-studien & denna
»placeboeffekt» i stort sett
neutraliserad darfér att aven
kontrollgruppen blev »kallad»
och undersokt Kliniskt, vilket
mahandakan forklaraatt mam-
mografivinsten inte kan repro-
ducerasi Kanada.

Och kan det goda resultatet
i den gamla HIP-studien
(Hedlth insurance plan of
greater New York) verkligen
tillskrivas mammografin som
juvar av usdl kvalitet?

»Biomekaniken» belastas
ytterligare av en finsk studie
som visade att §alvundersok-
ning i kombination med gév-
hanvisningtill mammografi re-
ducerade mortaliteten i brost-
cancer signifikant trots att det

ND 2R8_77 « 100R



