PCB i miljon
kan vara ett hot
mot halsan

Polyklorerade  bifenyler
(PCB) bestér av tva forenade
bensenringar (bifenyl) med va-
rierande antal kloratomer. To-
talt finns 209 kongener. PCB
introducerades kommersiellt
1929, men inte forran 1966 pa-
visades det att de var ett miljo-
gift. Anvéndningen av PCB
forbjods i Sverige 1978. Hal-
ternai miljon har darefter sun-
kit, men nedgangen har planat
av under 1990-talet, sannolikt
beroende pélackage frén depo-
nier och frén PCB-haltigt ma-
terial samt paatmosfariskt ned-
fall. M&nniskan &r framst expo-
nerad viafettet i fisk (exempel-
vis fet Ostergjofisk), koétt och
mejeriprodukter.

Non Hodgkin-lymfom

Nyligen rapporterade vi
hogre koncentrationer av spe-
cifika PCB-kongener hos pati-
enter med non Hodgkin-lym-
fom an hos kontroller utan ma-
lignitet [1]. Vi har nu &en pu-
blicerat ett likartat fynd betraf-
fande klordaner [2]. Ingen un-
dersokningsperson rapportera-
de yrkesméssig exponering for
PCB eller klordaner. Saval
PCB som klordaner & immun-
toxiska, och nedsatt immunfor-
svar 6kar risken for non Hodg-
kin-lymfom.

Forsamrad intellektuell

utveckling

En uppfoljning av 212 barn
till modrar som Ztit fisk fran
LakeMichigan, férorenad med
PCB, har nyligen publicerats
[3]. 1 dennagrupp av barn hade
forfattarna  tidigare pavisat
stord tillvaxt och férsdmrat
minne i neonatalperioden och
vid 4 &rs dlder. Vid den nu pu-
blicerade 11-arsuppfdljningen
av barnen pavisadessamreord-
forstdelse och lasforméga.
Mest uttalat var detta hos barn
till modrar med PCB-halter
=1 000 ng/g fett i modersmijol-
ken. Hos barn till médrar med
PCB =1250 ng/g moders-
mjolksfett pavisades mer én 3
ganger okad risk for forsdmrad
prestation vid intelligenstest-
ning med i medeltal 6,2 enhe-
ters nedséttning av 1Q. Risken
for mer an 2 ars forsenad las-
forstéel se var mer an fordubb-
lad i den gruppen. Resultaten
bekraftar likartade fynd fran
studier av exponerade barn i
North Carolina, Japan och
T]aiwan samt djurstudier [4,
9].
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Max 400 ord
i korrespondensspalten!

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

Eftersom korrespondensspalterna ar ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis varna om den-
na avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att varje insén-
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 sands normalt inget
korrektur till forfattaren.

Betraffande PCB kan véra
resultat jdmféras med effektni-
vaerna i den nu presenterade
studien frén USA da medel-
halten av summa PCB uppgick
till 841 + 386 (SD) ng/g mjolk-
fett [3]. For de &tta kvinnliga
kontrollpersonerna(51-71 ar) i
var studie av non Hodgkin-
lymfom var medelhalten av
summa PCB 1044 (366—
1337) ng/g fett [1]. | var péga
ende studie av brostcancer ar
resultatet likartat med medel-
vardet fér summa PCB 978
(200-1 590) ng/g fett hosde 16
premenopausala kvinnliga
kontrollpersonerna.

For samtliga 36 kvinnliga
kontroller (19-72 &) i samma
studie & medelvérdet 1105
(2002 340) ng/g fett. Aven
om analysmetoden idag & mer
exakt ani den amerikanskastu-
dien tyder véra fynd pa att de
nu pavisade halterna hos sven-
skar kan medféra hél sorisker.
Resultaten tyder p& okad risk
fér non Hodgkin-lymfom, och
hotet om férsémrad intellektu-
el utveckling hosbarn kaninte
uteslutas.
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Domer Ansvars-
namnden ut en-
dometriehiopsi?

Endometriebiopsier utfors
idag i stor utstéckning pa
manga kliniker och i Gppen-
vard som diagnostikum vid
oklara vaginala blédningar. |
referat av HSAN 1673/95 L&

kartidningen 48/96 tilldelas en
gynekolog en varning pagrund
av att gynekologen inte »utfort
en sedvanlig skrapning» hosen
67-arig postmenopausal kvin-
named underlivsblddning. Gy-
nekologen gjorde »endometrie-
cytologi och aspirationshiopsi
fran endometrium. Ingen ma-
lignitet kunde visas». Anser
HSAN att endometriebiopsi
inte &r tillforlitlig? Maste man
alltid utfora »sedvanlig skrap-
ning» vid oklaravaginalabl 6d-
ningar?

Tacksam for klargérandeda
ett utdémande av endometrie-
biopsi som diagnostikum far
stora konsekvenser for manga
patienter, gynekologer ochinte
minst ekonomiskt for lands-
tingen.
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Replik:

Utredning méste
paga till dess
man fatt en
diagnos!

Christer Borgfeldt undrar
med anledning av ett referat i
La&kartidningen 48/96 av ett
drende fran HSAN (1673/95)
om HSAN inte anser endome-
triebiopsi tillforlitligt vid okla-
ra vaginala blédningar. Utred-
ning av kvinnamed postmeno-
pausal blodning maste inneba-
ra att man pa ett tillfredsstal-
lande sétt utesluter malignitet.
HSAN tar i sin bedémning av
falletinte stéllning till med vil-
ken metodik diagnosen fast-
stélls.

| det aktuella fallet togs
forst ett prov 1992, da patien-
ten hade haft blédningar under
pagdende Ostrogen-/gestagen-
behandling.

Prov togsfor endometriecy-
tologi och aspirationshiopsi
och man fanningamalignafor-
andringar, men av slutkom-
mentaren i patologsvaret fram-
gick att materiaet var alltfor
sparsamt for nagon egentlig
diagnos.

Patienten dterkom sedan for
fortsatta smabl dningar och ett
nytt prov togs med sammame-
todik i februari 1995. Aven
dennagang var material et spar-
samt. Man fann inga hall punk-
ter for malignitet i det insdnda
materialet och &nyo avslutade
patologen sitt svar med »saker
diagnos g majlig».

Att i dettalége, med en 67-
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arig kvinna, som uppenbarli-
gen under flera &s substitu-
tionsbehandling blétt oregel-
bundet av ochtill, inte gavida-
re med en mera klarldggande
utredning, t ex med en fraktio-
nerad abrasio, maste betraktas
som djupt otillfredsstallande
och inte forenligt med god kli-
nisk praxis. Att dessutom sétta
in en Levonova, en preventiv-
metod med lokala effekter pa
endometriet, som i sig kan
astadkomma bl 6dningsstor-
ningar och darigenom ytterli-
gare forvirra bilden, maste an-
ses som helt felaktig handlagg-
ning av en postmenopausa
blédning av oklar genes.
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Underlatenhet
att rapportera
smittfarligt
heteende hos
HiV-patienter

Ann-Sofie  Asander och
medarbetare redovisade i L&
kartidningen 44/96 ett for-
tjanstfullt projekt angaende de
109 patienter som 1994 fick
HIV-diagnos vid Stockholms
HIV-mottagningar. Minst tolv
personer hade smittats av per-
soner som vid smittillféllet vis-
ste om sin HIV-diagnos. Fyra
injektionsmissbrukare,  som
smittats av kénda HIV-bérare,
kénde till vederborandes HIV-
infektion. Endast tva personer
som smittats sexuellt visste om
att sexualpartnern hade HIV,
medan sex sexuellt smittade
personer var omedvetna om
partnernskunskapomsinHIV-
infektion.

Behandlande

lakares skyldighet

Enligt  Smittskyddslagen
(16 8) skall behandlande l8ka-
re »meddela den som under-
sokts for en samhéllsfarlig
sjukdom de forhallningsregler
som behgvs for att forhindra
smittspridning». Vidare stad-
gas. »Lakaren skall si langt
som majligt se till att forhall-
ningsreglernafoéljs.»

Enligt Socialstyrelsen an-
visningar skall HIV-patienter
ges bl a forhdllningsreglerna
»Du &r skyldig att fore samlag
(dér penisér innei slidan, &nd-
tarmen eller munnen) eller an-
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nan sexuell aktivitet som inne-
bér risk for smittspridning, in-
formera din tilltankta sexual-
partner om att du & HIV-smit-
tad» och »Du fér inteldnaand-
rapersoners sprutor eller ndlar.
Har du egnainjektionsverktyg
fér dessaiinte lanas ut eller an-
vandas av andra personer.»

Smittskyddslagens 25§
stadgar: »Om en behandlande
|&kare har anledning antaatt en
patient, som for eller misstanks
férasmittaav en samhdllsfarlig
sjukdom, inte kommer att félja
eller inte foljer meddelade for-
hallningsregler, skall han
skyndsamt underrétta smitt-
skyddslakaren.» (Var kursive-
ring.)

Smittskyddd &kareni Stock-
holms 1an borde sdledes fétt
mingt tio underréttelser fran
deltagande mottagningar om
smittfarligt beteende hos HIV-
smittade. (Fyrainjektionsmiss-
brukare och sex smittade utan
att partnern informerat.)

Vi jamférde Asanders och
medarbetaresartikel med de 36
fal av oférmaga att folja for-
hallningsregler som registre-
rats hos Smittskyddslékaren i
Stockholms léan 1 januari
1994-31 januari 1995. Endast
tva & rapporterade fran HIV-
mottagningarna i studien, och
endast en som smittat annan
person med HIV. Sdledes har
man underldtit att rapportera
minst nio personer med smitt-
farligt beteende. An mer obe-
hagligt vore om man pa mot-
tagningarna kanner till ytterli-
gare patienter som lever smitt-
farligt, men som kanske &nnu
inte smittat nagon.

Svart finna en bhalans

Asander och medarbetare
antyder i artikeln att de haft
svért att finnaen balans mellan
patientens behov av tillit och
anmaningsskyldigheten. Av
empatisk valviljagentemot pa-
tienten har de inte forstétt vik-
ten av smittskyddslékarens
preventiva arbete och kanske
déarmed bidragit till vidare
smittspridning.

Vidare har patienterna be-
rovats maéjligheten att kommai
kontakt med den kompetens
som smittskyddsenheten har.
Vér HIV-sektion i Stockholm
har, forutom lékare och suk-
skoterskor, &ven psykolog, so-
cionom och jurist, vilka med
sina speciella kunskaper har
godamdjligheter att hjalpaper-
soner med riskbeteende. Un-
derldtenhet skyllspaatt patien-

terna skulle vara rédda for
Smittskyddslagens konse-
kvenser. | stéllet borde kurato-
rernakunnat upplysapatienter-
na om vilka réttigheter och
skyldigheter smittade har en-
ligt Smittskyddslagen. | detta
sammanhang &r det viktigt att
framhdllaatt av 795 HIV-smit-
tade, som brutit forhallnings-
regler och rapporterats till
Smittskyddsldkaren i Stock-
holms 1&n till och med 1995,
endast 41 varit sdoemottagliga
for stodjande atgarder att lans-
rétten bedémt tvangsisolering
nodvandig. Vi emotser ett okat
samarbete med HIV-mottag-
ningarna for att gemensamt
kunna minimera HIV-sprid-
ningen.
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Replik:
Tolkningsfraga

| kommentaren till var arti-
kel beskyller smittskyddslé
karna i Stockholms l&n HIV-
mottagningarna for underld
tenhet att rapportera minst nio
patienter med smittfarligt bete-
ende. Emellertid finns hogst
naturliga forklaringar till var-
for anméaan till smittskyddsl&
karen i Stockholms lan inte
giortsi samtligafall. | artikeln
har vi interedovisat i vilket lan
eler landifrégavarandenio pa-
tienter var bosatta. Vi har inte
tolkat Smittskyddslagen pa ett
s&dant sétt att smittskyddsl &ka-
reni Stockholms|an ocksa har
epidemiologiskt ansvar for
personer bosattai andra lander
elleri andradelar av Sverige. |
forekommandefall skall givet-
vis de personer som har sin be-
handlande |&kare i Stockholm
rapporteras till smittskyddd&
karen i Stockholmslan.

Vidarehar vi g heller tolkat
lagen péett sddant sétt att vi an-
sett det vara var skyldighet att
rapportera de patienter som g
foljt sina foreskrifter och som
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hunnit avlida nér detta kommit
till v& kannedom. Smitt-
skyddslékarna i Stockholms
lén skriver att kuratorerna un-
derl &tit att géraanmalan for att
patienterna skulle vara radda
for Smittskyddslagens konse-
kvenser. Detta & en misstolk-
ning av vad vi skrivit. Det vi
skriver &r att det &r omdjligt att
utfora kontaktspérningsarbetet
om patienten inte vagar tala
med oss kuratorer om sitt risk-
beteende av rédsla for smitt-
skyddsl agens konsekvenser.

Vi vill gdrnasamarbetai det
viktiga HIV-preventiva arbe-
tet. Missténkliggbranden av
det slag vi sett exempel paovan
gynnar tyvarr g ett sddant sam-
arbete.
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Grapefruktjuice
orsakade hypotoni

En medel@lders undersko-
terska medicinerade mot hy-
pertoni med propranolol 160
mg x 3 och felodipin5mg x 1,
och med furosemid vb mot
Overvétskning. Hon hade ofta
sa ordentliga besvar av yrsel,
matthet och svimningstenden-
ser att hon vissa dagar hade
svérigheter att Gver huvud ta-
get hdlasigi upprétt stéllning.
Eftersom blodtrycket vid &
karkontroller brukade vara
normalt dréjde det innan hon
misstankteatt besvaren orsaka-
des av tillfallig hypotoni.
Emellertid visade egna blod-
tryckskontroller vid yrsel blod-
tryck neddt 90/60 — 75/50 mm
Hg, vilket torde vara |agt nog
for att hos en Iang person som
varit vanvid hogt blodtryck or-
sakarejdlabesvar.

Hon avstod fran att ta furo-
semid under arbetstid och yr-
selepisoderna minskade i fre-
kvens, menvar fortfarandelika
besvérande de ganger de Gver-
raskande drabbade henne. In-
teraktion med foédodmnen?
Fanns det n&got hon ibland in-
mundigade pa arbetet men ald-
rig hemma? Ja, grapefruktjui-
ce. Fass konfirmerade interak-
tionsmisstanken:  Ett  glas
grapefruktjuice &r tillrackligt
for att kraftigt hdmma férsta
passagemetabolismen av fel-
odipin och nifedipin med 2- till
3-dubbling av plasmakoncen-
trationen efter en oral dos som
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