Svensk forening
for halsa och
manskliga
rattigheter vill
ha kontakter

Ett nétverk for svenska 1&
karei frégor som ror ménskliga
réttigheter efterlystesi en in-
séndare av Gustav Foghammar
i Lakartidningen 47/96. Han
uppmanade intresserade att
delta i ett diskussionsmote i
samband med |8karstémman.
Ditkombl aHMR, Svensk for-
ening for hélsa och manskliga
réttigheter, som bildades som-
maren 1995.

Medlemmarna i HMR be-
st&r av personer som arbetar
med manniskor som & svart
traumatiserade och lider av
skador fran tortyr och andra
former av organiserat vald.

Att bli utsatt fér organiserat
vald, sdsom tortyr, ar en av de
grovsta krankningarna av de
manskliga réttigheterna. Olika
understkningar visar att unge-
far var fjardeflykting har blivit
torterad eller drabbatsav andra
former av organiserat vald. Vi
ar mangasomi vért dagligaar-
bete méter de alvarliga folj-
derna av dessa brott mot
manskligaréttigheter.

Vill dka kunskapen

HMR &r en politiskt och re-
ligidst obunden forening som
har till syfte att utveckla kun-
skap om och professionellt
samarbete kring foljder av or-
ganiserat vald for att forbattra
stéd- och behandlingsinsatser i
Sverige och andra lander.
HMR vill 6ka kunskapen om
diagnostik, behandling och re-
habilitering av dem som utsatts
for organiserat vald. Det &r
ocksa angelaget att stimulera
forskning,  metodutveckling
och kvalitetssakring inom det-
ta omréde. Foreningen upp-
muntrar och stoder samarbetet
mellan centra, ingtitutioner och
professionella som & engage-
radei dessafrégor.

HMR vill ocksd medverka
till att utforma etiskaregler for
de yrkeskategorier som moter
manniskor som utsatts for or-
ganiserat vald.

Den 7-8 februari 1997 hal-
ler vi inom HMR vér forstana-
tionella konferens under temat
organiserat vald, tortyr, trauma
och rehabilitering.

Oppen fir alla
Konferensen ar, liksom for-
eningen, Oppen for ala — inte
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enbart |8kare — som &r engage-
rade i sambanden mellan hélsa
och brott mot de ménskligarét-
tigheterna. Det finns saval &
kare, psykologer, kuratorer,
socialarbetare, advokater, psy-
koterapeuter som annan Vard-
personal bland medlemmarna.
Tillsammans har de en stor
samlad erfarenhet av de pro-
blemstallningar som rér flyk-
tingskap och som Gustav Fog-
hammar tar uppi sininsandare.

Liksom Gustav Fogham-
mar 6nskar HM R 6kasamarbe-
tet med andrasom &r engagera-
de inom liknande omraden.
HMR medverkar garna i en
fortsatt diskussion om ett nat-
verk/forum for allasvenskalé-
kare som & intresserade av
sambanden mellan hélsa och
manskliga rattigheter.

Den som vill veta mer om
HMR kan vénda sig till for-
eningens sekreterare Catharina
Lian, CTD, Karolinskasjukhu-
set, 171 76 Stockholm, tel 08-
729 40 25.

Sten W Jakobsson
koordinator for HMR, do-
cent i réttsmedicin, Cent-
rum for tortyr- och trauma-
skadade, CTD

Cajsa Malmstrém

redaktor for medlemstid-
ningen HMR-bladet, fri-
langjournalist

Luis Ramos-Ruggiero
ordférande i HMR, psyko-

log/psyskoterapeut, Cent-
rum for tortyr- och trauma-
skadade, CTD

Hur riskiylit ar
det att kemiskt
konvertera
formaksflimmer

En stor grupp patienter som
kommer till invértesmedicinsk
klinik med arytmi har férmaks-
flimmer. Vanligtvis kan pati-
enten efter farmakologisk fre-
kvensreglering aterga till si-
nusrytm eller ocksainstélls pa-
tienten pd antikoagulantiabe-
handling och fér en planerad
elkonvertering  polikliniskt.
Alternativet &r att patienten er-
haller Fragmin och efter TEE
(transesofageal ekokardiogra-
fi) for att utesluta formaks-
trombos — elkonverteras, van-
ligtvis framgangsrikt.

V&l bekant & ju att emboli-

risk foreligger vid elkonverte-
ring av formaksflimmer, men
hur &r det vid kemisk konverte-
ring, den sistnémnda gruppen
ar klart dominerande i det kli-
niska arbetet.

Som exempel kan namnas
enkvinnai 65 arsa dern som ti-
digare besvarats av hjartpalpi-
tationer sporadiskt, men pase-
nare tid fatt alltmer aterkom-
mande besvéar dock ¢ med
léngre duration &n 1/2 dygn.
Vid ankomsten var hon opé-
verkad och uppvisade ett
snabbt formaksflimmer som
okomplicerat med sotaol-in-
fusion konverteradestill sinus-
rytm. Patienten kunde skrivas
uti gott skick dagen efter erhdl-
len behandling men &terkom
efter drygt tre timmar med
plotsligt pakommen smérta
och kyla frén hoger kna och
nedat, tydande pa arteriell em-
boli. Denna kvinna hade upp-
levt arytmikansa hogst 1/2
dygn innan hon kom till medi-
cinkliniken och frégan var hur
stor risk som forelag vid den
vanliga arytmin akut formaks-
flimmer att kemiskt konver-
teralfrekvensreglera med f3-
blockad.

Carl-Johan Sandvik

leg |8kare, anestesi- och
intensivvardskliniken,
Centrallasarettet, V asterés

Kommentar:

Duration av flim-
mer avgorande

L&kartidningen har bett oss
besvara den mycket aktuella
frégaCarl-Johan Sandvik aktu-
dliserar. Den géangse synen &r
att patienter med kort duration
av  formaksflimmer (<2-3
dygn) oftast komplikationsfritt
och utan foregéende antiko-
agulantiabehandling kan kon-
verteras antingen med synkro-
niserad likstromschock eller
med farmaka. Om patienten
haft flimmer i mer an 2-3 dygn
brukar man i de flesta fall re-
kommendera antikoagulantia-
behandling med terapeutiska
PK-nivéer i minst 3 veckor in-
nan man gor forsok till konver-
tering.

Carl-Johan Sandvik redo-
gor for en patient med mycket
kort anamnes av formaksflim-
mer som reglerats med hjélp av
antiarytmika. Trots detta ater-
kommer patienten med en arte-
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riell emboli som med stor san-
nolikhet har fororsakats av den
aktuella konverteringen. Fallet
véacker flerafunderingar:

1. Skiljer sig risken for
tromboemboliska komplika-
tioner vid likstrdmschock
respektive farmakologisk kon-
vertering? Det finns idag inga
kontrollerade studier som kan
besvara den frégan. Har vaxlar
uppenbarligen terapitraditio-
ner mycket.

Elkonvertering dvervager

| Sverige dvervager, enligt
var uppfattning, elkonverte-
ring medani t ex Norge farma-
kologisk konvertering & myc-
ket vanligare. Ekokardiogra-
fiska studier har nyligen visat
att nérvaro av sk ekokontrast i
vanster formak &r en riskfaktor
for utveckling av tromboembo-
liska komplikationer.

| samband med elkonverte-
ring av formaksflimmer ser
man ibland tillkomst eller 6k-
ning av spontan kontrast i
vanster formak, vilket ocksi
har visat sig innebéra en tkad
risk for daganfall. Det intres-
santa&r dock att &ven vid spon-
tant omslag till sinusrytm utan
elkonvertering ses en liknande
kontrastférandring i formaket.
Detta skulle saled&s talafor att
det g foreligger ndgon skillnad
nér det géler embolirisk mel-
lan kemisk och elektrisk kon-
vertering av formaksflimmer.

2. Kanman alltid varasaker
pa hur lange ett formaksflim-
mer har forelegat? | det aktuel-
la fallet hade patienten haft
arytmikdnsla hogst ett halvt
dygn innan hon sobkte sjukhu-
set. Det & dock vakant att in-
termittent formaksflimmer kan
forekomma utan att patienten
upplever symtom. Det har t ex
nyligen visats att hos patienter
med paroxysmalt férmaks
flimmer & den Overvégande
majoriteten av episoder asym-
tomatiska.

God tumregel

Det & oklart vad som be-
tingar om en flimmerepisod &r
asymtomatisk eller symtoma-
tisk, men observationen véacker
forstds fragan om det utifran
anamnes verkligen & mgjligt
att alltid beddma om patienten
har ett flimmer med kort dura-
tion eller omflimret har forele-
gat en langre tid, men givit
symtom endast under den sena-
re perioden.

En god tumregel i detta
sammanhang & att om patien-
ten inte & absolut distinkt be-
tréffande nér flimret debuterat
bér man bedémaflimrets dura-
tion som okand och sarta
antikoagulantiabehandling in-
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nan elkonvertering genomfors
elektivt.

Transesofageal

ekokardiografi

Carl-Johan Sandvik ndmner
ocksa mgjligheten att i denna
typ av fall genomfoératranseso-
fagea ekokardiografi for att
bedéma nérvaro av férmaks-
tromber. En del prelimindra
studier har visat att om man har
normalafynd vid transesofage-
al ekokardiografi under pagé
ende heparinbehandling kan
man genomfdraelkonvertering
utan foregéende kronisk anti-
koagulantiabehandling.  Det
finns dock négrafall beskrivna
dér &en i denna situation
tromboembolier uppkommit,
och vi avvaktar for narvarande
resultatet av stora prospektiva
undersokningar innan definiti-
varekommendationer kan ges.
Aven med denna strategi re-
kommenderar man dock war-
farinfAP 4 veckor efter elkon-
vertering.

Aven om sinusrytm erhélls
vid elkonvertering &terkom-
mer  formakskontraktiliteten
betydligt 1angsammare, under
loppet av fleradagar. Dettakan
innebéra en okad risk for for-
maksemboli.

Slutsatser:

Det finnsinget som idag ta-
lar for att regularisering av for-
maksflimmer med antiarytmi-
ka skulle vara mindre riskfyllt
&n med likstromschock.

Transesofageal ekokardio-
grafi for att beddma risken for
trombemboli i samband med
regularisering av formaksflim-
mer & lovande, men det saknas
annu tillréckligt goda kliniska
studier for att definitivt infora
dennapraxisi rutinen.

Vid osdkerhet om duratio-
nen av formaksflimmer bor
man alltid inledaantikoagulan-
tiamedicinering och genomfo-
ra elkonvertering elektivt s3
vitt patientens Kkliniska situa-
tion inte kréver omedelbar €l-
konvertering.

For aktuell dversikt sePrys-
towsky EN, Benson DW, Fus-
terV etal. Management of atri-
a fibrillation.  Circulation
1996; 93: 1262-77.

Marten Rosengvist

docent, dverlékare,

Viveka Frykman

leg l&kare,

kardiologiskakliniken,

Karolinska sjukhuset,

Stockholm

Lékartidningens forfattar-
anvisningar publicerades
senastinr 42/96. De

kan dven bestéllas fran
sekretariatet.
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~ Max 400 ord
i korrespondensspalten!

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

Eftersom korrespondensspalterna &r ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortséttningsvis véarna 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 forbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen séands normalt inget
korrektur till forfattaren.

¢« NID1_7 o

Dyspepsivard-
program
ovetenskapliga

| Lakartidningen 44/96 lik-
som i Nordisk Medicin 8/96
ochi utskick till alaalménla
kare redovisas ett »primér-
vardsinriktat» vardprogram for
dyspepsi, presenterat vid Won-
caijulii ar i Stockholm. Lik-
nande »vardprogram» torgfors
aven av andrai form av utbild-
ningspaket for allmanl&kare.

Det grundldggande beske-
det i »vardprogrammet» &r att
vissa »dysmotilitetslika» dys-
peptiska symtom skulle mot-
svara motorikfel, och vissa
»Ulkuslika» magsar. Det veten-
skapligaunderlaget for detta dr
mycket brackligt, en nastan
enig litteratur talar emot att
modellen &r vetenskapligt for-
svarbar [1].

| & har British Society of
Gastroenterology  givit  ut
»Dyspepsia management
guidelines» déar konceptet av-
visas [2]. Lokaliserad buks-
mérta, kardinalsymtomet for
»uUlkuslik» smarta i vérdpro-
grammen, har nyligen visatsha
sensitivitet respektive positivt
prediktivt varde pa 13 respekti-
ve 14 procent for magsar [3].
De med »ulkuslik» dyspepsi
sominget magsar har utvecklar
heller inget senare [4]. Det
finnsalltsainget dokumenterat
underlag for, férutomrent ling-
vistiska, varfor man for dessa
skulle satsa pa »syrahasten».

Patienten utsétts

for ett lotteri

Det framgar siledesinte av
dessa vardprogram att man ut-
sdtter patienten for ett lotteri,
dar vid provbehandling endast
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apoteken och lakemedelsin-
dustrin &r sékravinnare.

Vidare & hanteringen av
Helicobactertestning en betyd-
ligt knepigarefragaan vad som
framgar av schemat. Serologis-
kakit &r ett tveksamt alternativ
vid en Helicobacter pylori-pre-
valenssomi Sverige[5].

Den uppmérksamme note-
rar kanske att undertecknad
satt pa podiet pa IGPCGs (In-
ternational Gastro Primary
Care Group) Wonca-férelas
ning som inbjuden gastférel&
sare och darmed nu synes kas-
tasten i glashus. Av detta har
atminstone jag |art mig att man
frén borjan maste vara noga
med att man gillar géva res-
malet, &ven om sdval resebyran
som resséllskapet & aldrig sa
trevliga. Man kan till och med
ovetandes hamnai en reklam-
broschyr for andamalet!

IGPCG & inte pa nagot satt
en forening med officiell pré-
gel. Dit soker man inte, utan
(hittills?) har man utsetts av ett
|8kemedel sforetag.

En internationell intresse-
forening av vanligt akademiskt
snitt dit allménlékare och &ven
andra specialister med intresse
for gastroenterologi i primér-
vérden kan anstka om med-
lemskap har emellertid bildats.
Den heter European Society of
Primary Care Gastroenterolo-
gy (ESPCG) med professor
Roger Jones, London, somord-
forande. Intresseanmalan i
Sverige kan goras till under-
tecknad, per fax 00961-47-
242614.

Svensk intressefdrening

finns ocksa

En inofficidl (&nnu sa
lange!) svensk intressefor-
ening for primarvardsgastro-
enterologi, »Gastroprima»,
finns sedan nagra ar. Intresse-

rade kan hora av sig till Johan
Brun, Sddra Halsocentralen,
Hudiksvall, fax 0650-966 78.

Lars Agréus

tjanstledig ~ véardcentrals-
chef, Oregrund, med dr,
gastforskare, University of
Sydney, Australien
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Replik:
Tankt som stod
IGPCGs handldggnings-

schemadr inte den akademiska
forskningens slutrapport for
dyspepsi utan ett av gastroente-
rologiskt intresserade primar-
vardslakare framtaget hjalp-
medel och &r tankt som ett stod
vid omhéndertagande av pati-
enter med besvér av dyspeptisk
natur. Om den vetenskapliga
varlden hade varit Overens
hade schemat varit onddigt.
Som det uttrycksi slutet av ar-
tikelnfar vi i priméarvarden ofta
tavid och finna egna praktiska
utrednings- och behandlings-
regimer i avvaktan pa konklu-
siva vetenskapliga studier.
Med tanke pa att nastan halften
av allaménniskor i vastvérlden
kan uppleva dyspeptiska be-
svér [1] ochvi i december 1996
annu inte lyckats genomfdra
dessa studier stér vi tydligen
infor betydande svérigheter.
Vad géler det prediktiva
véardet av symtomet »ulkuslik-
nande smarta» &r det helt rik-
tigt att det &r |8gt. Det &r ju dar-
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