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.

Viveca Odlind

docent, dverlakare,

foredragande |&kare i

obstetrik och gynekol ogi

i HSAN

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.

Per Arne Parment

bitrédande smittskydddl&-

kare,

Brith Christenson

bitrédande smittskydddl&-

kare,

Saffan Sylvan

bitrédande smittskyddsl&-

kare,

Per Lundbergh

smittskyddslakare,  smitt-

skyddsenheten, Karolinska

sukhuset, Stockholm

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.

Ann-Sofie Asander

kurator, Danderyds sukhus

Torsten Berglund
kurator, Sodersjukhuset

Christina Persson
kurator,
Huddinge §ukhus

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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