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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KORRESPONDENS

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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