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

I AKADTINNINCEN o \/OI VM QA o

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

ND 2 o 1007



foljd. Interaktionen beror paatt
grapefruktjuice — men ¢ apel-
sinjuice — innehaller flavonoi-
der somhammar enformav cy-
tokrom P 450, Cyp 3A4. Bety-
delsen av interaktionen varie-
rar mellan olika personer [1].

Besvaren firsvann

Uppenbarligen var interak-
tionen av stor betydelse for
denna underskoterska, efter-
som hennes besvér forsvann
ndr hon slutade dricka grape-
fruktjuice pa arbetet.

Underskdterskor handskasi
sitt dagliga id ofta med vassa
forema som saxar, injektions-
ndlar, lancetter och stitchcut-
ters, och det berodde formodli-
gen mer pa tur an skicklighet
att ovan namnda underskoters-
ka undgick att vid ortostatiska
blodtrycksfall ofrivilligt orsa-
ka sig gélv eller patienterna
stick- eller skérskador.

Kaciumantagonister  for-
skivs dlt oftare som forsta-
handsmedel vid hypertoni (s&r-
skilt till mén), och flera forfat-
tare har i Lakartidningen nyli-
gen ndmnt att ungefar var tred-
je hypertoniker i Sverige for
narvarande stér pa en kalcium-
antagonist. Darfor & det for
kal ciumantagoni stforskrivan-
de l&kare befogat att fundera
Over och varna sina patienter
for de tankbara foljderna av
kombinationen kalciumanta-
gonist och grapefruktjuice.

For exempelvis en bussfo-
rare, en kirurg, en charkuterist,
en sigverksarbetare — eller en
underskoterska—kan annarsett
enda glas grapefruktjuice om
dagen i praktiken ledatill ono-
diga olyckshandelser, onddigt
yrkesbyte eller i varstafall till
arbetsof Grméaga.

Ingrid Nilsson,

underskoterska, Bjérnlunda
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God effekt av
generell barn-
vaccination
mot Hib

Odd Spandow och medar-
betare belyser i Lakartidningen
44/96 (Varning! Vaccin mot
akut epiglottit ger ¢ fullgott
skydd), med ett fall av epiglot-
tit, sviktande effekt av Hae-
mophilus influenzae typ b
(Hib)-vaccination, vilkeningar
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Ge er till kdnna!

Lakartidningen har som huvudregel att pa insandar- och de-

battsidorna ej publicera anonyma inséndare. Undantag kan

dock goras t ex nér forfattaren tar upp problem med viss all-

mangiltighet, men dér ett offentliggérande av identiteten kan
valla skribenten personlig skada.

Forfattaren kan i sddana fall uttrycka 6nskemal om anonym
publicering. Dock maste hans eller hennes identitet vara
kand av redaktionen, bl a for undvikande av forfalskade in-
lagg. Vidare kan redaktionen behéva na forfattaren betraffan-
de oklarheter i texten, eller for att delge eventuella repliker
etc.

Redaktionen forbehaller sig ratten att avgora om inlagget
skall publiceras eller ej. Vid publicering respekteras da sjalv-
fallet onskemalet om anonymitet, sdval i den tryckta texten
som i kontakter med eventuellt berrda instanser eller perso-
ner, som kan behéva beredas tillfélle till kommentar.

Darfor: Uppge alltid férfattarnamnet i foljebrev eller p& annat
satt, med begaran om anonym behandling. Inlagg dér forfat-
taren &r okand aven for redaktionen publiceras aldrig.

Red

i det alménna barnvaccina
tionsprogrammet. Inget vaccin
ger, av olika skal, fullstandigt
skydd hos ala individer. Det
kommer alltid att upptrédavac-
cinationssvikt beroende pa s
val vaccin som vérdfaktorer.
Det & darmed viktigt for hél so-
och sukvérden att vara obser-
vant pa sjukdomstillstdnd som
orsakasav demikroorganismer
vi férebygger genom generella
vaccinationsprogram,  precis
som Spandow och medarbetare
papekar.

| Sverige & vaccinations-
programmets gukdomar an-
malningspliktiga enligt Smitt-

Figur 1. Arlig incidens
(fall/100 000) av meningit
och/eller bakteremi av H
influenzae rapporterat av de
mikrobiologiska
laboratorierna till
Smittskyddsinstitutet och
antal levererade doser av H
influenzae typ b-vaccin i
Sverige, 1987-1994.

skyddslagen, vilket mojliggor
en nationell dvervakning (gal-
ler dock annu g pertussis). Nér
det géller Hib ar det ocksavik-
tigt att allaisolat av H influen-
zae frén normalt steril lokal
(blod, likvor, led) typas for att
mojliggdra en uppfdljning av
vaccinationsprogrammet, typ b
eler g! Vaccinering mot Hib
kan ¢ forvantas paverka in-
suknandet i infektion orsakad
av H influenzae non-b, vilket
inkluderar icke typbar H influ-
enzae.

Sviktande skydd vid vacci-
nering med konjugerat Hib-
vaccin har tidigare redovisats,
ochi enstudiefran USA [1] in-
suknade 7 barn i invasiv Hib-
infektion efter vaccination. Av
dessa hade 5 epiglottit och 2
meningit. Dessabarn, 4 flickor
och 3 pojkar, var i drarna
8-48 manader, median 36 ma
nader. De hade fatt senaste
Hib-vaccindosen 1-19 mana-
der fore insjuknandet.
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| en annan studie[2] har vi-
sats att det foreligger en over-
representation av barn med im-
mundefekt bland dem som in-
siuknar i invasiv Hib-infektion
trots att de vaccinerats med ett
konjugerat Hib-vaccin. | denna
studiehade8av 23fall (35 pro-
cent) subnormala serumnivaer
av immunglobulin. Forfattarna
rekommenderar att utreda alla
fall av vaccinsvikt med serum
|g-koncentration.

Ur ett folkhalsoperspektiv
har den inférdagenerellabarn-
vaccinationen mot Hib innebu-
riten markant minskning av in-
vasivasgjukdomar for smabarn.
Incidensen av Hibi &l dersgrup-
pen 04 &r har minskat med 90
procent trots att allabarn i den
adersgruppen g ar vaccinera-
de (Figur 1) [3]. Samhdlet
»tjanar» ocksa pengar pa min-
skade kostnader som kan an-
vandastill annan sjukvardspro-
duktion, enligt en svensk pu-
blicerad studie [4].
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