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Figur 1, A och B: Perfusionsskintigrafi
av lunga, sedd rakt framifran. Lag
sannolikhet (A) och hdg sannolikhet (B)
for positiv lungangiografi. Lungréntgen
forutsatts normal.

A. Latt stord lungcirkulation betyder god
restitutionsformaga och/eller sma

intealltid & »poseller neg angiografi ?»
utan »lungperfusion?> och »DVT?».

Behandlingseffekten begransad

| den svenska multicenterstudien av
forstagangs, vends tromboembolism
1995 (DURAC), en randomiserad och
prospektiv men g blind studie[16], vi-
sar man en signifikant skillnad mellan
1,5 och 6 manaders antikoagul ationsbe-
handling. Efter 6 manader & emellertid
recidivfrekvensen fortsédttningsvis lika
hdg, oavsett tidigare behandlingslangd.
For varje recidiv som undviks genom
den langre behandlingen blir insatsen
4-5 behandlingsdr till en kostnad av
kanske ett par hundra tusen kronor en-
ligt vissaberékningar [9].

| vart annat eller vart tredje fall stér
man alltsa dar med icke konklusiv per-
fusionsskintigrafi - (latt/méttligt  stord
lungcirkulation) och tyvérr ospecifik
klinisk bild [7, 8]. Ventilationsskinti-
grafi hjdper baraibland for att forutsé-
gavad angiografi skullevisa[17].

Kan man da avsta fran att avbilda
eventuella embolier och i stéllet fraga
efter trombosutbredning i benen? Ultra-
[judsundersokning & en billig metod
och kan utféras pa varje réntgenavdel -
ning. Kanske benundersokning till och
med borde komma fére skintigrafiut-
redning? An sd lange &gnas dock stor
moda och avsevardakostnader &t att di-
rekt eller indirekt utesluta eller pavisa
sji@valungembolin som sadan.
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Kamp mot okat
alkoholmisshruk
hland aldre och
kvinnor i USA

Alkoholmissbruk orsakar
medicinskt relaterade 5 ukdo-
mar hos ca 14 miljoner manni-
skor i USA. Mer an 100 000
dodsfall per ar kan hanforastill
alkoholintag. Nu uppmaérksam-
mas 6kande missbruk i tva stora
grupper: aldreoch kvinnor. Det
diskuteradesvid en konferens
arrangerad av American Medi-
cal Association i New York i
mar s 1996.

Konferensen inleddes av E Gordis,
chef for National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism, National Insti-
tutes of Health. Han beréttade att anta-
let 8ldre alkoholister kan forvéantas 6ka
nu nar amerikaner fédda under »baby-
boomen» efter andra vérldskriget blir
adre[1].

Gordisunderstrok att | &kare som be-
handlar &dre behdver mycket mer in-
formation, eftersom &tminstone 50 pro-
cent av allamediciner som skrivs ut till
dldre interagerar med akohol. For att
upplysa om akoholmissbruk har Vita
huset nuinlett ett samarbete med forsk-
ningsingtitutioner och l8kemedelsbo-
lag. Mélet & att engagera 15 000 man-
niskor som skall sprida material till 15
kare, forddrar och ungdomar.

Genetik och alkohol

M Schuckit vid Department of Psy-
chiatry, University of California, San
Diego, presenterade en undersdkning
som visar att soner till alkoholister be-
hover mer alkohol &n andra for att bli
berusade[2]. Schuckit har foljt upp 453
man som deltogi ett forskningsprogram
1978-1988. Hélften hade alkoholisera-
de fader, och nar de testades vid 20 ars
Ader svarade de inte sa intensivt som
kontrollgruppen paal koholstimulering.

— Detta léga svar var en relativt god
indikator pa alkoholmissbruk tio &r se-
nare, sade Schuckit. Omkring 60 pro-
cent av dem som hade akoholiserade
fader och |agt svar pa akohol utveckla-
de missbruk mot 10-12 procent i kon-
trollgruppen.

—Det & mycket troligt att alkoho-
lism &r genetiskt betingad men att arft-
ligheten & komplex, fdrklarade
Schuckit. Den genetiska faktorn kan
tankasliggabakom det faktum att soner
till alkoholister behtver stora mangder
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alkohol och har svart att reglera sitt al-
koholintag.

Hogutbildade harjar

missbruka senare

G Vaillant, Harvard Medical Schoal,
borjade 1940 folja 268 f d Harvardstu-
denter och 456 alkoholmissbrukande
ungdomar fran Bostons innerstad [3].
De fdljdes under 30 &r, fran 40 till
60-70 ars alder.

Vaillant fann att de hégutbildade
borjade missbruka akohol senare 8n de
sociat utslagna och att de hade mindre
symtom av sitt drickande. Det kan bero
pa att hogutbildade har ett fungerande
socialt nétverk och en sund livsféring i
ovrigt.

Uppfaljningen vid 60 ars dlder visa-
de att 18 procent av de hogutbildade
doétt mot 29 procent i den andra grup-
pen, men andelen missbrukare var nu
hogst bland de f d Harvardstudenterna:
59 procent mot 28 procent. Andelen
som avstod frén alkohol var 11,5 re-
spektive 32 procent.

Sallsynt med aterfall

efter fem ars abstinens

De hogutbildade levde alltsa langre
men till priset av ett fortgdende miss-
bruk hogt uppi dldrarna.

Understkningen visade att 40 pro-
cent av tidigare missbrukande man ater-
foll efter tva ars abstinens, medan ater-
fall var séllsynt efter fem ars abstinens.
Vaillant stéder darfor féreningen Ano-
nyma Alkoholisters krav pa fullstandig
abstinens under behandlingens gang.

Missbrukande kvinnor

ett vaxande problem

B Mason, som &r psykiater vid Uni-
versity of Miami School of Medicine,
havdade att | 8kare férsummat missbruk
hoskvinnor, darfér att alkoholmissbruk
traditionellt varit en manlig sjukdom.
Kvinnor & mer bendgna att délja sitt
missbruk, eftersom de &r rédda for att
bli betraktade som icke attraktiva och
som daliga mammor vilka inte kan ta
hand om sina barn. Ménga ensamma
mammor vagar inte stka behandling
darfor att de inte har nagon forsakring
som técker den.

Viktigt se depression

hos missbrukare

For att informera om kvinnors alko-
holvanor har Nationa Institutes of
Health startat ett program kallat
»Women's Health Initiative». Mason
har bidragit till det med en undersok-
ning om behandling av depression hos
kvinnliga alkoholmissbrukare. Farma-
kologisk behandling av depression gav
82 procents respons mot endast 22 pro-
cent for placebo.

— Detta visar hur viktigt det & att
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diagnostisera depression hos kvinnliga
akoholmissbrukare och att behandla
den med |akemedel, understrok Mason.

Naltrexon effektivt

vid alkoholmisshruk

S O'Malley vid Yale University
School of Medicine, New Haven, pre-
senterade den forsta uppfoljningen av
80 akoholmissbrukare som under 12
veckors behandling fétt naltrexon eller
placebo med eller utan stédterapi [5].
Efter sex manader var tvatredjedelar av
dem som fatt naltrexon och stdterapi
nyktra, medan tvatredjedelar i placebo-
gruppen fortfarande hade missbruks-
problem.

Aven om 10 procent kénde sig illa-
méende talde flertal et patienter naltrex-
onvd, och O’ Malley forslog darfor att
behandlingen kan ges under langre tid
an 12 veckor.

Naltrexon minskar

hegaret efter sprit

Han menade att naltrexon ger ett
»fOrsprang» vid behandlingen och leder
till mindre daglig berusning, eftersom
begéret efter sprit minskar. Naltrexon
samt psykosocialt stéd &r enligt O’ Mal-
ley i dagens l&ge den béasta behandling
som finns for akoholmissbruk. Den
amerikanska 18kemedelsmyndigheten
Food and Drug Administration (FDA)
har nyligen godkant naltrexon som till-
l&gg till psykosocialt stdd vid alkohol-
missbruk.

Fyra rutinfriagor

i lakarsamtalet

Konferensen avslutades av D C
Lewis, ordférande for American Socie-
ty of Addiction Medicine. Han héavdade
att |akarei mangafall underldter att dia-
ghostisera och behandla alkoholmiss-
bruk. Men med tanke pa de ménskliga,
medicinska och ekonomiska féljderna
av missbruk maste varje primarvardsl &
kare screena, diagnostisera och ge rad
till missbrukare. Screening mastebli ru-
tini den kliniskaintervjun. Lewisfore-
dé&r darfor att |akare altid skall stélla
fyrafrégor:

Har du ndgon gang forsokt att mins-
kaditt drickande? Har ndgon besvarats
av ditt drickande? Har du ndgon gang
haft skuldkéndlor for ditt uppférande
under berusning?Har du anvant alkohol
for att kénna dig béttre?

Eftersom al koholmissbruk &r forenat
med ett stigma forsummar ofta |&kare
amnet. Men det mastebli likavanligt att
fraga om akohol som om patientens
rokvanor, sade L ewis, som pastod att de
flesta patienter inte har ndgot emot att
|akare frégar om deras alkohol vanor el-
ler andraformer av missbruk.

2Zvi G Wirschubsky

med dr, frilangjournalist, New York
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