
PCB i miljön
kan vara ett hot
mot hälsan
Polyklorerade bifenyler

(PCB) består av två förenade
bensenringar (bifenyl) med va-
rierande antal kloratomer. To-
talt finns 209 kongener. PCB
introducerades kommersiellt
1929, men inte förrän 1966 på-
visades det att de var ett miljö-
gift. Användningen av PCB
förbjöds i Sverige 1978. Hal-
terna i miljön har därefter sjun-
kit, men nedgången har planat
av under 1990-talet, sannolikt
beroende på läckage från depo-
nier och från PCB-haltigt ma-
terial samt på atmosfäriskt ned-
fall. Människan är främst expo-
nerad via fettet i fisk (exempel-
vis fet Östersjöfisk), kött och
mejeriprodukter.

Non Hodgkin-lymfom
Nyligen rapporterade vi

högre koncentrationer av spe-
cifika PCB-kongener hos pati-
enter med non Hodgkin-lym-
fom än hos kontroller utan ma-
lignitet [1]. Vi har nu även pu-
blicerat ett likartat fynd beträf-
fande klordaner [2]. Ingen un-
dersökningsperson rapportera-
de yrkesmässig exponering för
PCB eller klordaner. Såväl
PCB som klordaner är immun-
toxiska, och nedsatt immunför-
svar ökar risken för non Hodg-
kin-lymfom.

Försämrad intellektuell
utveckling
En uppföljning av 212 barn

till mödrar som ätit fisk från
Lake Michigan, förorenad med
PCB, har nyligen publicerats
[3]. I denna grupp av barn hade
författarna tidigare påvisat
störd tillväxt och försämrat
minne i neonatalperioden och
vid 4 års ålder. Vid den nu pu-
blicerade 11-årsuppföljningen
av barnen påvisades sämre ord-
förståelse och läsförmåga.
Mest uttalat var detta hos barn
till mödrar med PCB-halter
≥1 000 ng/g fett i modersmjöl-
ken. Hos barn till mödrar med
PCB ≥1 250 ng/g moders-
mjölksfett påvisades mer än 3
gånger ökad risk för försämrad
prestation vid intelligenstest-
ning med i medeltal 6,2 enhe-
ters nedsättning av IQ. Risken
för mer än 2 års försenad läs-
förståelse var mer än fördubb-
lad i den gruppen. Resultaten
bekräftar likartade fynd från
studier av exponerade barn i
North Carolina, Japan och
Taiwan samt djurstudier [4,
5].

Beträffande PCB kan våra
resultat jämföras med effektni-
våerna i den nu presenterade
studien från USA där medel-
halten av summa PCB uppgick
till 841 ± 386 (SD) ng/g mjölk-
fett [3]. För de åtta kvinnliga
kontrollpersonerna (51–71 år) i
vår studie av non Hodgkin-
lymfom var medelhalten av
summa PCB 1 044 (366–
1 337) ng/g fett [1]. I vår pågå-
ende studie av bröstcancer är
resultatet likartat med medel-
värdet för summa PCB 978
(200–1 590) ng/g fett hos de 16
premenopausala kvinnliga
kontrollpersonerna.

För samtliga 36 kvinnliga
kontroller (19–72 år) i samma
studie är medelvärdet 1 105
(200–2 340) ng/g fett. Även
om analysmetoden idag är mer
exakt än i den amerikanska stu-
dien tyder våra fynd på att de
nu påvisade halterna hos sven-
skar kan medföra hälsorisker.
Resultaten tyder på ökad risk
för non Hodgkin-lymfom, och
hotet om försämrad intellektu-
ell utveckling hos barn kan inte
uteslutas.
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Dömer Ansvars-
nämnden ut en-
dometriebiopsi?
Endometriebiopsier utförs

idag i stor utstäckning på
många kliniker och i öppen-
vård som diagnostikum vid
oklara vaginala blödningar. I
referat av HSAN 1673/95 Lä-

kartidningen 48/96 tilldelas en
gynekolog en varning på grund
av att gynekologen inte »utfört
en sedvanlig skrapning» hos en
67-årig postmenopausal kvin-
na med underlivsblödning. Gy-
nekologen gjorde »endometrie-
cytologi och aspirationsbiopsi
från endometrium. Ingen ma-
lignitet kunde visas». Anser
HSAN att endometriebiopsi
inte är tillförlitlig? Måste man
alltid utföra »sedvanlig skrap-
ning» vid oklara vaginala blöd-
ningar?

Tacksam för klargörande då
ett utdömande av endometrie-
biopsi som diagnostikum får
stora konsekvenser för många
patienter, gynekologer och inte
minst ekonomiskt för lands-
tingen.

Christer Borgfeldt
specialist i obstetrik och gy-
nekologi, Lund

Replik:

Utredning måste
pågå till dess
man fått en
diagnos!
Christer Borgfeldt undrar

med anledning av ett referat i
Läkartidningen 48/96 av ett
ärende från HSAN (1673/95)
om HSAN inte anser endome-
triebiopsi tillförlitligt vid okla-
ra vaginala blödningar. Utred-
ning av kvinna med postmeno-
pausal blödning måste innebä-
ra att man på ett tillfredsstäl-
lande sätt utesluter malignitet.
HSAN tar i sin bedömning av
fallet inte ställning till med vil-
ken metodik diagnosen fast-
ställs.

I det aktuella fallet togs
först ett prov 1992, då patien-
ten hade haft blödningar under
pågående östrogen-/gestagen-
behandling.

Prov togs för endometriecy-
tologi och aspirationsbiopsi
och man fann inga maligna för-
ändringar, men av slutkom-
mentaren i patologsvaret fram-
gick att materialet var alltför
sparsamt för någon egentlig
diagnos.

Patienten återkom sedan för
fortsatta småblödningar och ett
nytt prov togs med samma me-
todik i februari 1995. Även
denna gång var materialet spar-
samt. Man fann inga hållpunk-
ter för malignitet i det insända
materialet och ånyo avslutade
patologen sitt svar med »säker
diagnos ej möjlig».

Att i detta läge, med en 67-
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årig kvinna, som uppenbarli-
gen under flera års substitu-
tionsbehandling blött oregel-
bundet av och till, inte gå vida-
re med en mera klarläggande
utredning, t ex med en fraktio-
nerad abrasio, måste betraktas
som djupt otillfredsställande
och inte förenligt med god kli-
nisk praxis. Att dessutom sätta
in en Levonova, en preventiv-
metod med lokala effekter på
endometriet, som i sig kan
åstadkomma blödningsstör-
ningar och därigenom ytterli-
gare förvirra bilden, måste an-
ses som helt felaktig handlägg-
ning av en postmenopausal
blödning av oklar genes.
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föredragande läkare i
obstetrik och gynekologi
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Underlåtenhet
att rapportera
smittfarligt
beteende hos
HIV-patienter
Ann-Sofie Åsander och

medarbetare  redovisade i Lä-
kartidningen 44/96 ett för-
tjänstfullt projekt angående de
109 patienter som 1994 fick
HIV-diagnos vid Stockholms
HIV-mottagningar. Minst tolv
personer hade smittats av per-
soner som vid smittillfället vis-
ste om sin HIV-diagnos. Fyra
injektionsmissbrukare, som
smittats av kända HIV-bärare,
kände till vederbörandes HIV-
infektion. Endast två personer
som smittats sexuellt visste om
att sexualpartnern hade HIV,
medan sex sexuellt smittade
personer var omedvetna om
partnerns kunskap om sin HIV-
infektion.

Behandlande
läkares skyldighet
Enligt Smittskyddslagen

(16 §) skall behandlande läka-
re »meddela den som under-
sökts för en samhällsfarlig
sjukdom de förhållningsregler
som behövs för att förhindra
smittspridning». Vidare stad-
gas: »Läkaren skall så långt
som möjligt se till att förhåll-
ningsreglerna följs.»

Enligt Socialstyrelsen an-
visningar skall HIV-patienter
ges bl a förhållningsreglerna
»Du är skyldig att före samlag
(där penis är inne i slidan, änd-
tarmen eller munnen) eller an-

nan sexuell aktivitet som inne-
bär risk för smittspridning, in-
formera din tilltänkta sexual-
partner om att du är HIV-smit-
tad» och »Du får inte låna and-
ra personers sprutor eller nålar.
Har du egna injektionsverktyg
får dessa inte lånas ut eller an-
vändas av andra personer.»

Smittskyddslagens 25 §
stadgar: »Om en behandlande
läkare har anledning anta att en
patient, som för eller misstänks
föra smitta av en samhällsfarlig
sjukdom, inte kommer att följa
eller inte följer meddelade för-
hållningsregler, skall han
skyndsamt underrätta smitt-
skyddsläkaren.» (Vår kursive-
ring.)

Smittskyddsläkaren i Stock-
holms län borde således fått
minst tio underrättelser från
deltagande mottagningar om
smittfarligt beteende hos HIV-
smittade. (Fyra injektionsmiss-
brukare och sex smittade utan
att partnern informerat.)

Vi jämförde Åsanders och
medarbetares artikel med de 36
fall av oförmåga att följa för-
hållningsregler som registre-
rats hos Smittskyddsläkaren i
Stockholms län 1 januari
1994–31 januari 1995. Endast
två är rapporterade från HIV-
mottagningarna i studien, och
endast en som smittat annan
person med HIV. Således har
man underlåtit att rapportera
minst nio personer med smitt-
farligt beteende. Än mer obe-
hagligt vore om man på mot-
tagningarna känner till ytterli-
gare patienter som lever smitt-
farligt, men som kanske ännu
inte smittat någon.

Svårt finna en balans
Åsander och medarbetare

antyder i artikeln att de haft
svårt att finna en balans mellan
patientens behov av tillit och
anmälningsskyldigheten. Av
empatisk välvilja gentemot pa-
tienten har de inte förstått vik-
ten av smittskyddsläkarens
preventiva arbete och kanske
därmed bidragit till vidare
smittspridning.

Vidare har patienterna be-
rövats möjligheten att komma i
kontakt med den kompetens
som smittskyddsenheten har.
Vår HIV-sektion i Stockholm
har, förutom läkare och sjuk-
sköterskor, även psykolog, so-
cionom och jurist, vilka med
sina speciella kunskaper har
goda möjligheter att hjälpa per-
soner med riskbeteende. Un-
derlåtenhet skylls på att patien-

terna skulle vara rädda för
Smittskyddslagens konse-
kvenser. I stället borde kurato-
rerna kunnat upplysa patienter-
na om vilka rättigheter och
skyldigheter smittade har en-
ligt Smittskyddslagen. I detta
sammanhang är det viktigt att
framhålla att av 795 HIV-smit-
tade, som brutit förhållnings-
regler och rapporterats till
Smittskyddsläkaren i Stock-
holms län till och med 1995,
endast 41 varit så oemottagliga
för stödjande åtgärder att läns-
rätten bedömt tvångsisolering
nödvändig. Vi emotser ett ökat
samarbete med HIV-mottag-
ningarna för att gemensamt
kunna minimera HIV-sprid-
ningen.
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Replik:

Tolkningsfråga
I kommentaren till vår arti-

kel beskyller smittskyddslä-
karna i Stockholms län HIV-
mottagningarna för underlå-
tenhet att rapportera minst nio
patienter med smittfarligt bete-
ende. Emellertid finns högst
naturliga förklaringar till var-
för anmälan till smittskyddslä-
karen i Stockholms län inte
gjorts i samtliga fall. I artikeln
har vi inte redovisat i vilket län
eller land ifrågavarande nio pa-
tienter var bosatta. Vi har inte
tolkat Smittskyddslagen på ett
sådant sätt att smittskyddsläka-
ren i Stockholms län också har
epidemiologiskt ansvar för
personer bosatta i andra länder
eller i andra delar av Sverige. I
förekommande fall skall givet-
vis de personer som har sin be-
handlande läkare i Stockholm
rapporteras till smittskyddslä-
karen i Stockholms län.

Vidare har vi ej heller tolkat
lagen på ett sådant sätt att vi an-
sett det vara vår skyldighet att
rapportera de patienter som ej
följt sina föreskrifter och som

hunnit avlida när detta kommit
till vår kännedom. Smitt-
skyddsläkarna i Stockholms
län skriver att kuratorerna un-
derlåtit att göra anmälan för att
patienterna skulle vara rädda
för Smittskyddslagens konse-
kvenser. Detta är en misstolk-
ning av vad vi skrivit. Det vi
skriver är att det är omöjligt att
utföra kontaktspårningsarbetet
om patienten inte vågar tala
med oss kuratorer om sitt risk-
beteende av rädsla för smitt-
skyddslagens konsekvenser.

Vi vill gärna samarbeta i det
viktiga HIV-preventiva arbe-
tet. Misstänkliggöranden av
det slag vi sett exempel på ovan
gynnar tyvärr ej ett sådant sam-
arbete.
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Grapefruktjuice
orsakade hypotoni
En medelålders underskö-

terska medicinerade mot hy-
pertoni med propranolol 160
mg × 3 och felodipin 5 mg × 1,
och med furosemid vb mot
övervätskning. Hon hade ofta
så ordentliga besvär av yrsel,
matthet och svimningstenden-
ser att hon vissa dagar hade
svårigheter att över huvud ta-
get hålla sig i upprätt ställning.
Eftersom blodtrycket vid lä-
karkontroller brukade vara
normalt dröjde det innan hon
misstänkte att besvären orsaka-
des av tillfällig hypotoni.
Emellertid visade egna blod-
tryckskontroller vid yrsel blod-
tryck nedåt 90/60 – 75/50 mm
Hg, vilket torde vara lågt nog
för att hos en lång person som
varit van vid högt blodtryck or-
saka rejäla besvär.

Hon avstod från att ta furo-
semid under arbetstid och yr-
selepisoderna minskade i fre-
kvens, men var fortfarande lika
besvärande de gånger de över-
raskande drabbade henne. In-
teraktion med födoämnen?
Fanns det något hon ibland in-
mundigade på arbetet men ald-
rig hemma? Ja, grapefruktjui-
ce. Fass konfirmerade interak-
tionsmisstanken: Ett glas
grapefruktjuice är tillräckligt
för att kraftigt hämma första
passagemetabolismen av fel-
odipin och nifedipin med 2- till
3-dubbling av plasmakoncen-
trationen efter en oral dos som
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