Kvicksilver 1| medicinhistorien

FRAN LIVSBEVARANDE
TILL HALSOVADLIGT

Synen pakvicksilver har and-
ratsatskilligt i medicinhistorien.
Fran att i Kina ha betraktats
som en livsforlangande metall
med gudomligt ursprung kom
det att under arhundraden spela
en stor roll i behandlingen av
eksem och andra hudsjukdo-
mar. Mest extrema har doserna
varit vid behandlingen av syfilis,
och det & ocksa mot den sjuk-
domen som kvicksilverkurerna
anvantslangst. Karen Blixens
sukhistoriaar enillustration
till detta.

Kvicksilver & en av de tungmetaller
som dltid fascinerat manniskor. Dess
egenskaper gav det tidigt en gudomlig
mystik. Vi har frén dldsta tider i Kina
tecken som tyder pa att man anvant
kvicksilver for att forlanga livet. Har
bor det gudomliga ursprunget ha varit
en ledande tanke. En introduktion i
kvicksilvrets allménna historia ges i
Goldwaters bok [1].

| en egyptisk grav fran ca 1500 fore
Kristus har den tyske arkeologen Hein-
rich Schliemann, som tog initiativet till
att gréva ut Troja, hittat en liten behdl-
lare med kvicksilver. Under den antika
grekiska kulturen fanns manga beskriv-
ningar av kvicksilver.

Grasalva mot hudsjukdomar

Inom alkemin p&400-500-talet e Kr
kom kvicksilver att spela en stor roll.
Man hade tidigt lart sig att kvicksilver
verkade l&kande pa eksem och andra
hudsukdomar. Araberna omtalade pa
800-talet en sedan lange kand »grésal-
va», som var en bl&gra blandning av
kvicksilver, bensoeister, ullfett ochtalg.
Den anvandes mot scabies, ohyra och
eksem [2].

Med Salernoskolan pa 1000-talet
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kom salvan over till Europai fleranya
beredningar. Under 1200-talet var gr&
salvan som behandlingsprincip vitt
spridd Over hela Europa. Den fore-
skrevs bl a mot karbunklar pa konsde-
larna. Déarifran kom kvicksilver 1495
l&ttini behandlingen av syfilis, som an-
sags hakommit till Europatillsammans
med Columbus och hans beséttning vid
deras aterkomst frén den nya kontinen-
ten [3]. Kvicksilverbehandlingen holl i
sig fram till mitten av 1900-talet, nar
den ersattes av penicillin.

Kvicksilverhaltiga diuretika har
gjort mycket stor nytta for manga pati-
enter under 1900-talet. Ménga av da-
gens ddre |&kare har varit med om att
ordinera dem, men inga s&dana medel
finnsi 1990-talets Fass.

Vi har kvicksilver i amalgam sedan
mitten av 1800-talet. Savitt jag forstar
torde det vara den enda kvarvarande
formen av medicinskt bruk dar kvicksil-
ver ingar.

Regeringen har beslutat att amalgam
under 1997 skall forsvinna ur behand-
lingen. EU 1&r hablandat sigi detta, och
Socialstyrelsen skall nu gérasin fjarde
utredning i érendet!

Kvicksilver mot syfilis

Tanken med dennaartikel &r att redo-
visa hur man sett pa kvicksilver inom
medicinen under olika epoker. Ett ex-
empel ar syfilisbehandlingen, dér do-
serna har varit de mest extrema.

Nar syfilis explosionsartat spred sig
i Europafrandutet av 1400-talet &g det
klart i tidens medicinskaténkande 1495
att med fyrsaftsl aran som utgangspunkt
stkaminskaden vatskekomponent som
det fanns for mycket av vid syfilis. Det
ans3gs varaslem, och kvicksilver i hog
dos ger stark slemavsondring. Déarfor
accepterade man att anvanda kvicksil-
ver mot de symtom som den da nya
sjukdomen syfilis visade. Ett tecken pa
sukdomens oerhort snabba spridning
ar att kejsare Maximilian redan den 7
augusti sammadr utfardade ett manifest
om att sjukdomen var Guds straff for
syndigt leverne. Detta i kombination
med att man snart fick klart for sig att
sukdomen overférdes via konsum-
gange gav en moralisk aspekt pa be-
handlingen.

Men lakarnafick daligt betalt om de
barahdll sig till moraliskaoch religiosa
forhdliningsregler. Tiderna andrades
ocks3, och redan Erasmusav Rotterdam
(1469-1536) framhdl| att den adel sman
som inte var behédftad med syfilis var
hopplost efterbliven, enkelt borgerlig
eller lantlig. Dettaansags varadet vars-
ta man kunde siga om en adelsman pa
den tiden.

Lakarna delade 1 tva lager

Allehanda mediciner kom till an-
vandning mot syfilis, i de flestaingick
kvicksilver. Ett ekonomiskt intresse
kom snartini terapin. Darfor diskutera-
de man vilka ingredienser som hade
storst botande betydel se.

Né&r gugjak infordestill Europa 1508
fran Amerika som behandling mot syfi-
lis, delade |akarna sig i tva lager: mer-
kurialisterna och antimerkurialisterna.
Extrakt frén guajaktradet framkallade
salivation, och darmed tévlade gugak
med kvicksilver. Flerafaktorer blanda-
desigi striden [4].

En av den tidens stora l&kare, som
kom att f& en avgérande betydelse un-
der de ndrmaste seklerna, var Paracel-
sus(1493-1541). Han stodtill enbdrjan
pa antimerkuridisternas sida och var
mot grasalvan men bytte sida och tala-
de sedan foraktfullt om »sagspanet»,
dvs gugakpulvret. Paracelsus behdll
sin aversion mot gréasalva; han ansag att
kvicksilver endast var fortraffligt for in-
ternt bruk [3]. Sjukdomen skulle be-
handlas inifran. Aven fyrsaftdarans
idéer om varma och kalla sjukdomar
blandades in. Merkurialisterna héll pa
grasalvan som den enda raddningen
mot syfilis.

Salivation

och tandlossning

Spanjoren Rodrigo Ruiz Diaz delsla
(1476-1542) beredde sin salva av étta
delar ister och tre delar kvicksilver. Av
dettagneds 15-30 g in pa bestdmda de-
lar av kroppen sasom hofter, skuldror
och buk. Den salivation som patienten
da fick var positiv, och méngden saliv
avgjorde kurens fortséttning.

Utan att talaom (el ler forsta?) kvick-
silversbiverkningar i form av salivation
och tandlossning, borjade allt fler hav-
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Kvicksilverbehandlingens olika
modeller fér 300 ar sedan. Den liggande
patienten har stark salivation, som skall
métas for att beddma behandlingens
effektivitet. Den sittande patienten i
férgrunden visar pa det typiska
roseolutslaget och har fatt salvkur.
Patienten i tunnan far en svettkur
kombinerad med kvicksilveranga.
Rubriken »Der Belagerte u Entsetzte
Venus» uttrycker de kanslor som atféljde
sjukdomen. (lllustrationen ur Lyons AS,
Petrucelli RJ. Medicine. An illustrated
history. New York: Harry N Abrams,
1978.)
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da att just dessa effekter hjélpte till att
avl&gsna sjukdomen.

1600-talets store engel skeldkare Sy-
denham var helt dvertygad om saliva-
tionens betydelse. Han |&t patienterna
gnida in sig med kvicksilversalva i en
kur p& 90 g 30-procentig salva fordel ad
patre dagar, vilket gav en mycket stor
salivation. Han ansdg dock att kvicksil-
ver hade mindre betydelse, och att det
vél kunde bytas ut mot andra salivfram-
kallande medel. Men pa den punkten
fick han ringa gehér.

| Frankrike vidareutvecklades
kvicksilvermetoden, och Montpellier-
skolan rekommenderade intensiv in-
gnidning med 4-5 g 30-procentig salva
varannan till var tredje dag under fyra
till sex veckor. Kuren avbrots endast om
sdlivationen Oversteg den berdknade.
For att motverkarecidiv utbyggdes me-
toden med upprepade kurer under flera
ar avbrutnamed bestamda il operioder.

Fran salva till amalgamangor
Vid mitten av 1800-talet borjade
man diskutera kvicksilvers toxicitet.

Det ledde till fragan om det var toxisk
effekt eller sukdomseffekt man obser-
verade hos de manga syfilispatienterna.
Redan 1861 skrev Overbeck i Berlin en
skrift om »Mercur und Syphilis». Man
boérjade analysera kvicksilvers omsétt-
ninginnei kroppen, men metodernavar
annu grova. 1885 hdll venereologen E
Welander (1846-1917) ett foredrag om
detta i L&karesdllskapet i Stockholm
och stélldefrégan om huruvidaden své-
raprocessen vid syfilis var en kvicksil-
vereffekt [5].

Man hade da sedan nagra & kunnat
analysera kvicksilver i urin med hjép
av Alménsmetod publicerad 1885i Hy-
giea. Welander ifragasatte starkt om
kvicksilver absorberas via huden och
giorde for sin tid noggranna férsok. Nu
beror kvicksilvers absorption mycket
pa vilken kemisk sammanséttning det
har. Welander éndrade kuren till endast
létt pastrykning av grasava, vilket
knappast torde ha haft ny verkan fran
medicinsk synpunkt. Men s utveckla-
de en apotekare metoden att anvénda
kvicksilveramal gamets angor.

Bakgrunden var forskning som visat
att kvicksilver absorberas bast genom
inhalation och knappast als via huden.
Kanske har syfilispatienterna som be-
handlades med grasalva tillgodogjort
sig salvan forst i och med att kvicksilv-
ret sublimerade och i férangad formin-
andades och resorberades vialungorna.
Kléder och inpackningar gjorde ju att
angorna styrdes mot andningszonen.

Amalgam hade under 1800-tal et haft
framgdng bland tandldkare. Det &
oklart om apotekaren visste att hans
modell hade gamla anor; man anvande
namligen kvicksilverdngor redan pa
medeltiden i Sydeuropa, speciellt mot
ohyrai klader genom att héangaen |&der-
pase med rent kvicksilver narmast krop-
pen. Apotekaren foreslog att amalga-
met skullebérasi luddigapasar pAmage
och rygg, vilket ansgs ha samma ver-
kan som grésalvan. Kroppsvarmen
gjiorde att kvicksilver avdunstade, och
angorna krop innanfor kladerna upp
mot ndsa och mun.

Snart bytte man ut denna metod mot
en »sakrare» med insprutning under hu-
den av kvicksilverpreparat i vattenfri
mandelolja. Senare kom en beredning
med grésalvai oljaatt sprutasin pasam-
ma sétt. Ur dessa tankar har metoden
med intravendsinsprutning av kvicksil-
verpreparat utvecklats. 400 &r tidigare
hade som sagt Paracel susrekommende-
rat invartes behandling med kvicksil-
ver.

Salvarsan och penicillin

Salivationseffekten hdll fortfarande
sitt grepp om | 8kekonsten, nédr salvarsan
introducerades. Det framstélldes 1909
av tysken Paul Ehrlich i samarbete med
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japanen Sahachiro Hata och blev vért
forsta kemoterapeutikum. Det hade en
specifik effekt mot bl a syfilis. 1921
borjade man kombinera salvarsankuren
med vismut, en metall som inte ligger
langt fran kvicksilver. Den kuren hade
sakrare effekt, men &ven den hade bi-
verkningar. Manga l&kare héll emeller-
tid fortfarande fast vid de gamla kvick-
silverkurerna

Nér penicillin efter andra varldskri-
get kom in i syfilisbehandlingen hade
det stor framgang med sin snabba, spe-
cifika effekt utan kénda biverkningar.
Den kom att helt sl ut kvicksilverbe-
handlingen.

Men tveksamheten infor de moderna
medien, framfor allt vad géllde Iang-
tidsresultaten, gjorde att manga vene-
reologer fortsatte med kvicksilverkurer
under lang tid framét. Hur lang kan
dvergangsperioden ha varit? Det kan
kanske nagra av dagens &ldre venereo-
loger berdtta mera om, men troligen
upphorde kvicksilverkurerna inte full-
sténdigt forrén under 1970-tal et.

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 94 « NR 42 « 1997

Har de intensiva kvicksilverkurerna
verkligen behovts? Sett i dagens ljus
kan fragan stéllas, men absolut inte pa
den tid da kvicksilver anvandes. Den
persiske ldkaren Avicenna levde
9801037 ochvar enav sintidsmest be-
tydande |&kare med stort inflytande pa
medicinen under ca 700 &r framét. Han
anvande grésalvamot de flestatyper av
eksem och andra hudsjukdomar inklu-
sivekréfta, fistlar och skrofler. Dock pé&-
pekade han att metoden inte ar ofarlig,
varfor salvan maste brukas med forsik-
tighet.

Senare i historien finner man inte
mycket av denna forsiktighet. Snarast
synesman havelat anvanda salvan, och
darmed kvicksilver, sd mycket och un-
der salang tid som majligt.

Laker syfilis

ofta spontant?

Nu har venereologen K Weissman i
Kopenhamn gjort en studie i Karen
Blixens gukhistoria [6]. Kvicksilver
var ett dominerande inslag i behand-

Forfattarinnan Karen Blixen genomgick
flera kvicksilverkurer mot symtom pa
syfilis. Detta gar igen i hennes forfattar-
skap flera ganger. Hon hade lart sig att
sjukdomen kunde hallas i schack med
kvicksilver och dagliga arsenikdroppar.
Hon hade alltid magbesvéar. Detta har av
vissa tolkats som anorexi, men mera
sannolikt ar att hennes stora intag av
tungmetaller vallade »gastriska krisers.
Dessa kan vara till oigenkénnlighet lika
de symtom som syfilis kan ge.
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lingen av henne. For att belysa om det-
ta var relevant for sjukdomen har
Weissman dragit fram ett par undersok-
ningar, som har sokt félja sjukdomens
natura historia

| Odo har man under perioden
18911910 féljt ca2 000 patienter med
obehandlad syfilis. Studien startades av
Caesar PM Boeck (1845-1917), som
var stor motstandare till kvicksilver.
Han gav sina patienter ospecifik passiv
behandling. Det kunde han inte hagjort
om 1990-talets etiska krav hade gdllt
da Studien &r intefullt accepterad 6ver-
alt [4]. Syfilis ansdgs fér hundra &r se-
dan fortfarande vara en obotlig suk-
dom, somleddetill irreparablakérl- och
hjarnskador. Detta skramde béde pati-
enter och lakaretill en livslang behand-
ling med kvicksilver.

Nér man efterundersokte Boecks pa-
tienter kom det bl a fram att materialet
och metoden inte tillét att man kunde
faststélla spontant tillfrisknande. Dock
fann man att drygt 60 procent gick ge-
nom livet utan subjektiva besvér efter
sin infektion och att endast en liten del
av dem (1,4-6,3 procent beroende pa
hur man réknar) drabbades av 5ukdo-
mens sista svara stadium [7].

En annan intressant, men mycket
omdiskuterad, studie fran USA & den
sk Tuskegee-undersokningen. Den
startade 1932 i Alabama. Omkring 400
manliga svarta patienter fick aldrig n&
gon effektiv behandling nér de sbktefér
syfilis. Studien holl pai mer &n 30 &.
Denlér adrigriktigt hautvarderats, bl a
beroende paatt den etiskasidan blivit s&
starkt kritiserad att ingen forskare vill
st& for en publicering. Resultaten 1ar
inte avvikafran Odo-studiens. Den har
blivit mycket omtalad, eftersom presi-
dent Clinton i mgj 1997 givit en offent-
lig ursakt till svarta patienter som delta-
giti studien [8].

Karen Blixens sjukhistoria

Ett bevis for hur langsamt forand-
ringarna ibland gér inom behandlings-
sféren @ Karen Blixens sjukhistoria.
Hon foddes 1885 och gifte sig i Afrika
1914 med sin kusin.

Det dréjdeintelangeférran hon upp-
tackte symtom pa syfilis. En l&kare i
Nairobi gav henne kvicksilvertabletter,
som hon anvéande under ett arstid, och
naturligtvis fick hon biverkningar. For
sakerhets skull hade hon ocksa fétt en
dos neosalvarsan.

1915 kom hon hem till K&penhamn
och behandlades pa Rigshospitalet av
Carl Rasch. | fortséttningen Overtogs
behandlingen av hans eftertrédare
Svend Lomholt och fran 1940 av Mo-
gens Fog, vars offentliggdrande av hen-
nes sukhistoriabl aligger till grund for
Weissmans studie[9].

Rasch fann att Karen Blixen hade
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positiv. Wassermanreaktion en gang,
men alla senare analyser var negativa.
Han gav henne 1915 salvarsan och 1919
en kvicksilversalvkur. Den innebar att
hon smordes med grasalva 6ver hela
kroppen varannan eller var tredje dag
under flera veckors tid. Att efterdt be-
rékna den dos kvicksilver som hon fick
i sig & omgjligt. Allfor mangavariabler
finns. Inga block- eller urinanalyser &r
gjorda, men det maste ha rért sig om
toxiskadoser med hundrafalt hdgre hal -
ter an dagens maximalt till&tna varden.
[10]. Karen Blixens salvkur upprepades
samma & och hon fick ligga till séngs
lange i sviter efter vad som tolkades
som blodférgiftning och spanska sju-
kan. 1925 omtalades det att hon kénde
sig frisk och inte hade fatt syfilisbe-
handling under fem &-. Men hon hade
helasitt liv uppfattningen att hon led av
en obotlig §ukdom. Det hade en |&kare
i Paris sagt henne.

Dettagdr igeni hennesforfattarskap
flera ganger. Hon hade lart sig att Sjuk-
domen kunde hdllas i schack med
kvicksilverkurer och dagliga arsenik-
droppar. Hon hade alltid magbesvér.
Detta har av vissa tolkats som anorexi,
men mera sannolikt &r att hennes stora
intag av tungmetaller vallade »gastriska
kriser». Dessa kan varartill oigenkann-
lighet lika de symtom som syfilis kan
ge.
Karen Blixens svéra magbesvar
gjorde att hon sokte Mogens Fog, som
tolkade besvaren som en foljd av tabes
dorsalis med gastriskakriser. 1942 fick
hon hypertermibehandling och feber-
kur med kolivaccin. Detta tdlde hon
inte, och behandlingen gjorde ingen
nytta.

1946 gjorde man ett neurokirurgiskt
ingrepp mot nerverna till magsacken,
och 1955 en kordotomi mot de smértfo-
rande nerverna fran ventrikeln. 1956
konstaterade man magsar, Ssom operera-
des, vilket ledde till att magsméartorna
minskade starkt. Dock var hon fortfa-
rande plagad av en dalig hdlsamed ane-
mi, malnutrition och tendenser till
6dem. Hon var andligt mycket vital in-
till sin dod 1962 —hon blev 77 & —men
sag altmera utmérglad ut ju &dre hon
blev.

Varfor gav man

inte penicillin?

Det & anmérkningsvért att Karen
Blixen adrig fick penicillin. Man kan
fragasig varfor, ty redan under 1940-ta-
lets senare del hade det kommitini ve-
nereologernas vérld. Hon fick fortsétta
med den behandling hon ordinerats se-
dan 1915.

Det kan bero pa att patienten envist
velat hallafast vid den forsta informa-
tion hon fick. Lakarnakan for sékerhets
skull inte ha velat bryta en linje som —

trotsallt—integivit manifestadterfall av
sukdomen. Hennes magbesvér kunde
skyllas mera pa& sjukdomen &n pa bi-
verkningar.

Hade man haft béttre kunskaper om
natura historien vid syfilis — och hade
man béttre lyssnat pa Avicennas var-
ning och med kritiskt sinnelag skaffat
sig en allmén kunskap om sjukdomen —
kanske man haft en annan strategi &n
kvicksilver. Det & dock |&tt att vara ef-
terklok.

Det fanns inte ett andligt klimat for
att ifrégasitta kvicksilver forrani slutet
av 1800-talet. Dessutom &r det inte sa
létt att Gverge det gamlartill forman for
négot nytt oprévat. Denna process har
diskuterats for manga mediciner och
upptéckter.

Rent kvicksilver har anvantslangt in
pa 1900-talet, t ex i spetsen pa sonder
som skall passerahelatarmkanalen. Det
har hant att behdllaren med kvicksilver
gétt sonder, men inga kvicksilverfor-
giftningar rapporteradesi samband med
det [10].

Miljodebatt dras igang

Fran 1960-talet har kvicksilvers mil-
jopéverkan diskuterats, tidvis héftigt,
framfor alt av alméanheten efter t ex
Rachel Carsons»Tyst var». Det tvinga-
deforskarnaatt géranyaanalyser. Man
fann hoga halter kvicksilver i luften pa
vissaarbetsplatser och naturligtvisi det
da kvicksilverbetade utsadet. Industri-
ellautdépp av kvicksilver i avlopp rann
ut i hav och ingdar, och dér ansamlas
kvicksilver i ndringskedjan. Hoga hal-
ter har métts upp hosfaglar ochingfis-
kar, t ex fasaner och gaddor. Sjukvarden
gav sitt bidrag till nedsmittande av mil-
jon genom sina febertermometrar med
kvicksilverpelare. Nér dessatermomet-
rar gick sonder, vilket skedde inte sa
séllan, spreds kvicksilver i narmiljon.
Det sanerades sakta bort.

Pa sanatorierna innehdll spottkop-
parna sublimatldsning i botten for att
desinficeratuberkelbacillernasom pati-
enterna hostade upp. Spottkopparna
spolades rena och sublimatet med
kvicksilver gick ut i avlioppet. | Vaster-
gon vid Furs sanatorium uppméttes
ovanligt htgahalter kvicksilver, och det
gick sa langt att man diskuterade om
landstinget skulle anses ansvarigt och
bekosta 56ns sanering [Staffan Skerf-
ving, Lund, pers medd, 1997].

Under 1980-talet konstaterades okat
kvicksilvernedfall fran atmosfaren. |
samband med sur nederbérd spolades
kvicksilver uti vattendrag och ansamla-
desi ing0ar. Fleragar svartlistades av
myndigheternavid en dvrekvicksilver-
halt pa 1 mg/kg gaddmuskulatur.

Gravidakvinnor rekommenderas att
undvika kvicksilverhaltig foda pa
grund av befarad fosterpaverkan, men
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sadan har inte sikert kunnat pavisas i
vetenskapliga undersdkningar.

Under 1980-talet blossade kvicksil-
verdebatten upp p& motsvarande sitt
som pa 1960-talet, men nu kom amal-
gam i fokus. Fleravetenskapliga utred-
ningar har gjortsfor att sbka sékra sam-
band mellan en patients symtom och
kvicksilverhalten i kroppen [10, 11].
Socialstyrel sen har 1997 paregeringens
Onskan tillsatt sin fjérde utredning i
drendet.

Hogahalter av kvicksilver ger CNS-
skador med personlighetsforandringar,
men sadana &r tyvarr svara att objektivt
pavisa. Kvicksilver har ett hygieniskt
gransvarde pa 50 mikrogram/liter luft,
och ett annat som sdger att en manniska
far ha hogst 150 mikrogram kvicksil-
ver/liter urin. Vissa amalgampatienter
har haft 3—7 mikrogram/liter urin. Un-
der 1980-talet rapporteras Sovjet och
Japan 6vergett amalgamfyllningar i tan-
derna till forman for plast, eventuellt i
kombination med annat material [12].

Debatten om amalgam har vallat oro,
och genom att annat tandfyllnadsmate-
rial nu anseskunnaerséttaamalgam har
vi fétt regeringsbeslut att vi skall upp-
héra med amalgam. Déarmed kan man
kanske sétta punkt for debatten om
kvicksilvers (o)tjanst inom medicinen,
atminstonei Sverige.

Rent kansloméssigt kan man inte un-
derldta att & ena sidan fraga sig hur
manga manniskor som under arhundra-
denaslopp har fétt for storadoser kvick-
silver utan avsedd nytta och enbart med
biverkningar. Hur mangakan hadott av
biverkningarna? A andra sidan kan be-
handlingen foér andra ha varit effektiv
och dérfor skapat tacksamma patienter.
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KORTKLIPPT

Mindre salt till dldre
lika effektivt som diuretika?

Risken for slaganfall minskar med
blodtrycket, menflertalet slaganfall hos
dldredrabbar individer sommed dagens
gransdragning inte har behandlingskré:
vande hypertoni. En brittisk studie ty-
der paatt antalet daganfall bland ddre
skulle kunna minskas kraftigt om alla
minskade intaget av salt fran 10till 5g
per dag (Lancet 1997; 350: 850-4).

| studien deltog 47 obehandlade in-
divider mellan 60 och 78 & och med sy-
stoliskt blodtryck 123-205 mm Hg och
diastoliskt 64-112 mm Hg. Studien,
som pagick i tvd manader, var dubbel-
blind, randomiserad och placebokon-
trollerad — den genomférdes med Gver-
korsningsteknik.

En halvering av det saltintag som &r
normalt i Storbritannien sénkte blod-
trycket hosbade hypertoniker och andra
med i genomsnitt 7,2 mm Hg systoliskt
och 3,2 mm diastoliskt; sénkningen var
négot stérre hos dem som hade normalt
blodtryck vid starten, men skillnaden
mot hypertonikernavar inte signifikant.
Sankningen motsvarar den niva som
man brukar uppna med tiaziddiuretika
hos aldre hypertoniker. Den ledde inte
till 6kad risk for ortostatisk hypotoni el-
ler andraproblem som oftaférekommer
vid lékemedel sbehandlingen.

Forskarna noterar att dldre tydligen
reagerar annorlundapasal treduktion an
yngre. Bade blodtrycket vid forsoks-
starten och renin—angiotensi nsystemets
reaktivitet har hosyngreett tydligt sam-
band med effekten pa blodtrycket. S&
dana samband hittade man inte hos de
aldre.

Den avgorande fragan & om &dre
formér hélla en saltfattig diet ocksa pa
Iang sikt, och om ocksa bl odtrycket hal-
ler sig pa den lagre nivan. Det kan inte
forskarna garantera, men de tror att det
& mojligt —om man undviker hel- och
halvfabrikat av livsmedel, som nu upp-
skattas svara for 70-80 procent av salt-
intaget.

Hur skots aldre med
gastrointestinala besvar?

Onadig forskrivning av NSAID, dvs
icke-steroida antiinflammatoriska me-
del, och for dalig handlaggning av pati-
enter med biverkningar av sddana me-
del var ovéantat vanliga foreteelser i en
kanadensisk studie, som redovisas och
kommenteras i Annals of Internal Me-
dicine (1997; 127. 429-38, 483-5). |
forsoket deltog 112 |8kare, som vardera

tog emot tvatill fyrastandardiserade &l -
dre patienter, hélften presenterade sitt
problem som kronisk héftsmérta orsa-
kad av tidig osteoartrit och halften som
NSAID-orsakad gastropati.

L 8karna hade accepterat att medver-
kai studien, men devissteinte nér pati-
enternaskullekomma, vilkadevar eller
vilka problem de skulle sdkafor.

Eftersom NSAID anvands i sa stor
utstréckning, sérskilt av dldre och dlra
mest av adre kvinnor, som |6per dub-
belt sa stor risk for biverkningar som
man, &r resultaten av studien oroande,
dven om man inte vet hur representativ
den &r for vanliga patienter. Vid mer én
40 procent av besoken forskrevs
NSAID i ontdan, och naraen fjardedel
av gastropatipatienterna skottes under-
maligt. Dalig beddmning av kontraindi-
kationer mot NSAID, kort besokstid
och icke korrekt diagnos av gastropati
l&g oftast bakom den felaktiga hand-

[&ggningen.

Stdd for neonatal screening
for upptackt av cystisk fibros

Mycket talar for att tiden & mogen
att rutinméssigt screena nyfodda for att
upptécka cystisk fibros, konkluderar en
ledarskribent i New England Journal of
Medicinei en kommentar till en aktuell
studie (1997; 337: 963-9, 997-9).

Testmetoderna har blivit sékrare,
och det & inte dyrare att stélla diagno-
sen genom neonatal screening an pakli-
niskafynd. Det senare kan dessutomin-
nebéra en forsening av diagnosen med
enligt dennastudiefem ar. Flerastudier
visar att tidigt insatt behandling mins-
kar riskenfor felnutrition och snabb for-
sémring av lungfunktionen.

| den aktuella studien upptécktes 74
barn med cystisk fibros Vid neonatal
screening av de drygt 325 000 barnen i
forsoksgruppen upptéxktes69 med cys-
tisk fibros. Fem falskt negativafick dia-
gnosen senare da de testades pa grund
av familjehistorien eller kliniska sym-
tom, dvs p& samma sétt som de 67 fal-
leni kontrollgruppen.

Sedan man exkluderat barn med me-
koniumileusfdljdes 56 tidigt diagnosti-
serade barn och 40 i kontrollgruppen
under upp till tio &r.

De tidigt upptackta |ag signifikant
béttretill @ kontrollgruppen vad géller
langd, vikt och huvudomfang. Skillna-
den, som var storst bland de svérast §u-
kabarnen, anses bero pa behandlingen:
hogkal oridiet medtill skott av pankreas-
enzymer och fettl6sliga vitaminer.

Yngve Karlsson, Lakartidningen
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