Operation och/eller samtal

Dialogen lika viktig som
diagnosbaserade atgarder

Biomedicinsk kunskap kan
anvandas mer omdomesgillt och
med battre precision nar vi tar
pa allvar att manniskor alltid
soker tillfalle att genom me-
ningsutbyte uppratthalla sitt
sarskilda, egenhandigt skapade

har oftast inte ens haft huvudvark.  Telefonsamtal 7/2: Klagar 6ver
Den 30 december 1996 fick jag smarta till hdger i buken. Vilovark och
plotsligt tvaront i magen, till vanster. rorelsesmarta emanerar fran en konsi-
Vad kunde det vara? Kéndes som enstensokad punkt i bukvéggen. Lokal
grankotte som snodde runt. Tarm- dmhet. Miktion och avféring utan an-
vred eller njursten? Som en blixt fran markning. Lugnande besked.

klar himmel kom det och tilltog i in-

sammanhang, ett behov som
ibland ocksa kan ta sig sjuk-
domsliknande uttryck. Om vi

tensitet; ambulans fran vardcentra-
len; samma kvall operation. Aggle-
daren var roterad, stor som en apel-
sin. Bra efterforlopp trots stort snitt.

inte ser nar sa ar fallet riskerar
vi att underhalla patientens for-
sok att skapa stallforetradande
mening som sjuk, med kroniskt
lidande som mdjlig foljd.

Journalanteckning vid besok
30/12: 51-arig, vasentligen frisk II-

para, tidigare steriliserad och forlost
med sectio, inlaggs for laparoskopi med Journalanteckning 12/2: Ultraljud
misstanke om torkverad ovarialcysta. av bukvégg visar ett infiltrat ¥ 2 cm,

Nar tvd veckor hade gétt var
smartan lika stor, som om nagon
hela tiden borrade rakt in. Dags for
operation nummer 3, eftersom man
nu sag ett knytnavsstort blodkoagel
inne i buken som inte hade nagon
tendens att [6sas upp.

27/1: Har inte matt bra efter opera-majligen oment.

tionen utom da hon vilat. Vaginalt ultra-

Operation 13/2: Explorering av sar

En 51-arig kvinna i Sydsverige bukjud visar en knappt & 4 cm stor cys- till hoger i buken, témning av hematom
opereras fyra ganger under loppet av tiisk resistens med relativt klart innehallefter laparoskopi.

veckor. Hade det varit mojligt att undvi-Ovarialcysta? Hematom? Op laparo-

ka en eller flera operationer? Hon faskopi med vanstersidig ooforektomi.
hjalp av en bok att forsta sig sjalv [1].

Hennes brev till forfattaren varvas har  Efter tio dagar hade jag ater lika
med gynekologernas journalanteck ont pA samma sida. Vantan gjorde
ningar. Brevet avser att belysa dialogenbara smartan vérre. Efter fyra veck-
mellan kvinnan som kénner sig sjuk (ill- or skedde operation nummer 2. Nu
ness) och lakarna med sjukdom (dis-var aggstocken roterad! Jag stéllde
ease) for 6gonen. Ett annat syfte ar atigen fragan till lakaren: kan man fa
belysa vikten av dialog i varden. Kvin- sadant av inre stress? Nej, nej, inte
nan har last uppsatsen och redaktionersa. Nar jag vaknade upp efter opera-
har tagit del av (avidentifierade) origi- tion nr 2, titthalsoperationen, hade
naldata.

Inom sex veckor hade jag genom-
gatt tre operationer. Varje uppvak-
nande var en mardrém. Nar jag vak-
nade var den borrande smartan bor-
ta, men i stdllet hade det blivit en ny,
ytterligare stor blédning p& hoger
sida pa buken som sprangde haftigt
utat, men inte gick att tdmma pa
blod.

Telefonsamtal 6/3:Patienten med-

Brev och journal avslojar
kvaliteten i dialogen
Under en sjukhusvistelse i varas
fick jag pa sjukhusbiblioteket fatt pa
boken »Vad sjukdom vill saga». Ti-

jag ont pa den friska sidan. Dar bade delar att hon fortfarande inte mar bra.
aggledare och aggstock tagits bort Hon har ont kring det hdgra insticksstal-
kandes det helt bra. Tar det aldrig let, ser ut som en svullnad. Kénner sig
slut? deprimerad, trétt och ledsen. Later som
ett nytt hematom.
Besok 31/1:Klagar 6ver smarta p& 7/3: ... ifall kvarstdende besvar for-
hdger sida vid porten som kanns hardyad laparoskopi for att se om nagot ar

teln hdgg tag i mig och jag fann for och lite arrig. Patienten sjukskrivs ennklamt, exempelvis oment.
forsta gangen en lakare som lycka- dryg vecka. Lugnande besked.

des fora ihop alla bitar till en helhet.

1/2: Madde bra pa morgonen, meni  Hela tiden téankte jag: Detta med

Utan att kanna dig, villjag &ndad dela samband med att hon gar upp aterkom:min sjukdom hander nog for att det

med mig av mina upplevelser av
sjukdom.

Jag ar fodd 1945, har alltid varit
jattefrisk, fick en flicka i december

1986 och en pojke i april 1981. Jag visar inga tarmslyngor i kanalen.

Forfattare

OLLE HELLSTROM
leg lakare, vardcentralen, Vansbro.
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mer samma symtom vid flera tillfallen. ska féra min man och mig narmare
Puls, blodtryck, blodvarde utan an- varandra. Det har ar var chans att
markning. Vid palpation kraftigt 6m- hitta varandra, att forsta hur viktigt
mande till héger i buken. Bukoversikt det ar att stalla upp nar man har det
svart. Mycket var bra — friska barn,
bra arbeten, stark k&nsla av gemen-
Man befarade att tarmen kommit skap inom vart gemensamma yrke.
i klam, att en bit av tarmen ville Men jag saknade verklig vdrme och
tranga ut, men man fann en ganska personlig narhet, bade fysiskt och
omfattande blédning. Naval, den psykiskt. Jag var egentligen ganska
skulle snart I6sas upp av sig sjalv, ef- ensam. Darfor uppfattade jag sjuk-
ter cirka tva veckor. domstiden som en vag att na narhet,
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att verkligen se grandra, inte baa
rusa pa somanligt. Mitt liv hade ju
drastiskt stannaupp. Ingnting \ar
lAngre som anligt. Jag fick tid. Myc
ket tid

Besok 11/3:Kvarstaende sméor,
vid ett par tillfallen intensit, mest me
lande obehg ——— Planear lgpaosio-
pi och kontroll av bukvagyens insida
och palpd@ion med ett ihger innanfor
bukvaggen. Om ingt pataligt, exspek
tans. Kan tdnka migtanewvus igas
tricus ar mederagerad ot ger smator.
Patienten far dka hem bcatekomma
for opeetion om tva dgar.

Operation 14/3: Diagnostisk |pa
roskopi. Livmoder nomalstor Vanster
aggledak odh -stok bortopeerad HE-
ger agstok nomalstor med en fér
modligen funktionell gsta. Inspekter
bukvagyens insida definner ingenting
som kan foklara sméaran. —— FOr
modligen hoersidig hypogasticus
neurlg. Planear newblockad i sam
band med sméattadk. Anestesiolg f6-
reslar in-fitration i smatomradet. Se
dan eentuellt bockad a huvudgen.
Om framgangskt, newresektion.

Telefonsamtal 21/3:Patienten 6ns
kar intyg till resdoyra, ar tvingd dt in-
stélla en utlandsisa. KKmmer ng inte
ifran remiss till smamottagningen.
Avbestaller tiden dit om horlibbattre.

Ett par \edor efter opeation
nummer 3, i slutet\afebruari, akte
min man till Italien p& &nferens ot
var borta i tva \edkor. Jag madie
fortfarande daligt. 4g hade ont pa
hoger sida, kunde inte g& utan hug
gande smém, kunde inte engfta ett
mjolkpalet. Man &nn ingenting sa
kert nar jag var pa lontroll p& sjuk
huset. En 6ém punkt till hégr kédndes
som hela umnersums samlade
smatpunkt: en ner som maste
blockeras p& nagt satt, eller sjalv
laka?

Telefonsamtal 17/4: Meddelar dt
hon inte klaar at skota sitt arbetdHon
hade kéant sig g och haft uksmaétor.
Jag har foklarat att hon lommer & ha
sina sméor till dess & hon har adna
upp sin sociala sitti@n. Hon ar mede-
ten om detta, men behévvara sjuk
skriven en tid

28/4: Hon har matt elaivt bra o
har\aiit bortrest. Nu har hon valdigt ont
och kanner sig fisen. Ska om négda

gar till advoka angaende skilsmassan.

Hon har lytt bostad séler rytt arbete
Hon har tid pa smémnottagning i mitten
av maj och ska till mig 30 gril, da vi ska
titta pa hogr njuie, eventuellt uografi.
Besok 30/4:Smata till hoger i ku-
ken kiing infartsdppningn, samt enyn
typ as smata som stréer sig tvas
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Over buken nedom neeln. Molande
obeha@ som gor ont da hon gaddon ar
klart medreten om # det ar nycket
psylkosomdik i sméatorna. Remiss
skrivs till psykolog for samtalstepi.

Natten innan min mandm hem
fran Italien \var det som om nam
tryckt pd den 6mma punkten ksl
sju timmar Hade jay inte haft baf
nen hemma, skullegeha lingt efter
amhulans, men jg vagde inte ut
satta dem forth ater Hi lamnade en
samma pa rigen. &g dck langst
borti huset oh vralade ut min smar
ta i en kude; kunde somna ifrdn
smatan; akte in till sjukhuset &n
for obsewation. Man beslét #t gora
en ry opeation for at utesluta alla
andra mojligheter

Besok 5/5.Kommer akut pa mind

av atadker av buksmator, som ett band
over nede delen famfér allt & buken,
i samband med rétser— — — Skriver
remiss till psyki&risk klinik for krisbe
arbetning da jagy bedémer smioma
som huvudsaklign psylsomaiska.
Vill ha aterbesok.

Just innan opeation 4 fokklarade
min man med trédaler, isande kla
att vi egentligen inte hade nég for-
hallande ob at han alltsa inte hade
nagon at vara otrogen mot. Dar be
fann jag mig i mitt lvs @soluta
smatkryss till kopp od sjal. \id ett
mote med lakan infor opeation
nummer 4 fostod jay nagonstans
l&ngt inne i mig & smatan beodde
pa hela liet. Men i det medtna
kénde j@g bara som &: operera bort
hela mig bara jag slipper ha sa fér
tviviat ont.

Opeiation nr 4 slkedde tio edor
efter dt det hela bérjadeDen dck
latt, men man hittade irgting Allt
sag ba ut. Dagen efterden 15 mas,
bejakade jg min mans pastaendt a
vi inte hade néagt forhallande M
bestamde oss fottaskiljas. Det ar
pa dagen eha ar sedanlickan dev
till i min kropp. &g forstod at det
inte fanns nagt val. Det gar inte &
forsoka halla ihop nagt som edan
ar trasigt od séndeslitet.

Sé& beéinn jag mig sjuk, yttest
svag, owergiven i alla beméakelser
Nu undade pesonalen: V hittar
inga orsaler till dina smator. Hur
har du det gentligen i livet?... Jag
kan inte sag at nagon gjorde £l.
Med stor foundran sag jg emeller
tid hur sméatorna fanns kar och for-
hindrade mig & arbeta fam till mit-
ten a juni.

Om igen fracar jag mig: Hur kun
de min kopp \eta hur daligt j@
macdde? Hur kunde ja bli forberedd

pa var searation med sa svar
smator? For mig ar det inte mé&r
ligt att bade agledae ot agystok
vred sig Det\ar snamare ett nédan
digt s\ar pa at ha Hivit totalt hanad
férnedad ot Owergiven. \ad jag
hade svéare at forstd \ar att det
anda fiam till juni gjorde s& ont
ga? Efter baa 25-30 meter skar det
liksom ihop i mgen. &g fick flera
ganger ta taxi hem bax naga kar-
ter. Da hade ja flyttat, fatt nytt arbe
te, ordna ny slolgang for banen
osv Det\ar ingen spikak vag men
den ar farbar.

Nu, efter somman, kan jg jog-
ga pa monama. Bg padllar, gar i
fjallen sa ort tillfalle bjuds. &g kan
ner mig pivilegierad som har arbe
te o en stakt atevandande halsa.
Nu &r jag tadksam for & jag dev
sjuk, for at kroppen fulllomligt
skrek. Hur hade detltvitom inte den
fysiska ohélsan hade tviag mig
igenom allt? P& ndgt satt ar det som
om koppen vakte mig lat mig for
Sta.

Forsta genom samtal,

forklar a genom obsevation

Brev och joumalante&ningar tyder
pa dt lakae od paient talar olika
sprak. \arfor undar lakana inte \ad
kvinnans symtom kan sagm henne
som peson? \arfor ar deas intesse for
direktobsevation och bade in- ok ut
vandig palption as bukhalan stde an
for paientens sdkandelibk, kropps
sprak ot tonfall? \arfor radfrags
anestesiolg fore psylolog? Kvinnan
forsoker gom sig fostadl. Samtidigt
fortranger hon odnskade bildewr &ig.
Hon fruktar kansk &t hon haller pata
forlora kontakten med den okanda des
tination som gor hennes handlaigme
ningsfulla. Malet ar t bli den hon ar
[2], att fullf6lja sin livsplan. Hanad dt
Overgiven nar hon inte malet. Att kiar
se d den ytte wverkligheten, som den
kommit &t utvedklas for pdienten, ar
teortiskt ofdenligt med mansklig
Overlevnad Nar hon handlaguidad &
sin bild as sig som sjuk dt oskyldigt
drabbad vilket gor henne oanaiyg for
sin livssitudion, kan gnswaren ¢ hen
ne kanslaasammanhang [3].

Nar biomedicinen lamnar lakaa
svag vagledningtyr de sig till teocetis
ka nddlosningr, hjalpantganden, r-
empelvis psyksomaisk sjukdom (se
journalante&ningar 30/4 och 5/5), for
att kanna & de ar till hjalp for sina pa
tienter Dessa ad-hocypoteser tjanar i
forsta hand syftettaradda »huvudspa
ret», den biomedicinskt ganiseade
bilden a sjukdom. Kiurgema d\ersat
ter kvinnans pesonliga uppleelser (ilk
ness) till biomedicinskt sprak (disease):
»Kanner sig dgrimerad, trott od led
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sen. Later som ettytt hemaom» ©/3,
se aenl1/3, 14/3, 28/4, 30)J4Brist pa
atgadsrepertoar ger kansk lakana

lakare har som maltarelaera till pati-

enten i dennesJssammanhang bc

forsoka figora de kafter som ptenten

kansla & brist pa sammanhang [3].kan ha inesteat i upplevelsen & sjuk

Naga opestioner hade kanskkunna

undvikas. Den émte (nevresektionen)
blir inte av, darfor d@ paienten borjar
ana & hennes onda ar utik for nagt

annd an koppsel [1].

Dialogmedicinsk hallning
ger Okad forstaelse
Medicinsk paktik kansle hammas

av det biomedicinska pspektivets ja paienten ot tillsammans med hen

staka dominans. Den eptska allman
lakaren lona Hetih menar & allméan
medicinen har tvaytkelroller: »One as
an intepreter and gualian d the inter
face betwen illness and diseasthe
other as witness to the humaxpei-

dom, »illness». Det mestundlagan
de i motsarande #ityd ar dt delta ot
»handla gnom & vara», inte pompt
»genom & gora». Lakaen tranar tad
vis upp sin fomacp dt se ptienten som
unik peson, ars uppleda sjukdom
kan bade ddlja druttrycka ett gund
laggande upplosbar dilemma. Psyé-
logiskt ném tror sig lédkaen kunna stéd

ne na deas ggmensamma maleguin

inte biomedicinsk eller annan medi
cinsk kunskp. Utdwer dess halsafyo-
rande potential 6kar den lakgus kans
lighet @t avg6ra nar mannisie behoder
teknisk assistans for &ppens réakning
Utvedlingen a den dialgmedicinska
hallningen [1, 5, 6, 13] &ar insperad &
i forsta hand dialgpedaogisk [14, 15]
och dialadfilosofisk [16, 17] littestur
samt & Barbio Sandins paktiska ot
teortiska psykspsyloteapeutiska ar
bete [18, 19].

| psykoanalrtiskt arbete soks teir
guidade foklaringar till symtomen i det
undemedsetna. | dialgmedicinen an

dialog. Den sjuka pewonen moéts som vands teder som vagledning spsamt

en beréttelse [11], dcde pesonliga

till forman for det som skas i diale

budskaen fowaltas i den gmensamma gen. Som paktik ligger dialgmedick

dialogen sa # de inspierar pdienten
att soka ya, halsoftibsandekonstiuk-

nen naa Sandins hallnindetydelsein
nehéllet i pdentens uttyck laggs till

ence ofand seah for meaning in, both tiva reldioner till omvétden. Ett kdns grund for dt assistest pdientens gen

illness and disease» [4]. Hba foislag
till medicinsk paktik ger det taditio-
nella biomedicinska handlingspeek
tivet en lomplementarall. Tyngdpunk
ten i det ya pespektvet hamnar i sjal
va inteaktionen [5] mellan lakar o
pdient. Biomedicinskt instmentella
mal i motet far srka pa bten for inter
aktionella mal [1]. Att samtala bosara
foljsam med paenten 6erordnas am
bitionen dt kontrollera ot atgada.
Det bode ga & utvedla ett pespek
tiv som gor oss i standtantta ot for-
sta vaa pdienter pa ett satt som Hea
foreslar utant for den skull @ upp var
biomedicinska kunsksi situaioner da

den ar amadndbar [1, 6, 7]. Om vi ser pa

tientens symtom i sittvaiktssamman
hang lir exempelvis sméda mer &n ett
obseverbat tecken pa opesonlig or-
ganisk elfunktion. Sméan kan ara ett
prévande pesonligt uttyck, kansle ett
satt at avleda tankama fran erkliga ek
ler forestéllda hot mot mening bcam
manhang i liet, nagt som vill ha sar
mer an atgat PA& en annan taekiva
indikerar smaran en en reaktion pa
kroppsliga sméatstimuli. Graden & or-
ganisk gund till en koppsuppleelse
kan inte &ststallas gnom enbdmobser
vation.

Det vi tror 0ss se bestamsg ead \alt
perspekty tillater oss # obsevera [8].
Ett nytt, relationsorentest [7] mer &n
sjukdomscentrat eller pdientcente
rat pespekty [9] kan gbm oss bate
rustade # se ot forstd, inte enbaob-
severa ot forklara det vi star infar
Om vi tar pa allar &t individer, i enlig
het med Wihnicotts tankar [10], sjabv
skegpa sin bild av sig od vatden, sa in
ser vi o&sa dt vi aldrig initialt kan \eta
vilken innd06rd varje unik péient lag
ger i sina uttyck.

Det jag kallar ett dialgmedicinskt
perspekty och motsarande hallning
ger tillgang till ett iytt sammanhangva
begrepp. En dialgmedicinskt utbildad
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ligt lyssnande till sammanhangloen

rekonstuktion a sina bilder & sig

Oppenhet infor andr betydelser an desjalv od vatden.

som &r uppenbari det som sags bc

gors gor det majligt & forsta paenten.
Tillsammans skaar lakae ot paient i
dialogen ett wytt, mer helt samman

Kanslan av sammanhang
avgorande for halsan
Balint [20] hjalpte edan pa 1960-ta

hang Lakaen 6kar sin allménna insiktlet allmanlakae &t forsta sig sjala ot

genom & anlagia en sdkandettityd,
inriktad pa det majlig, unika. Rrsonli-
ga, 6msesidigt utdklande elaioner
inspirerar pdienten till dt rekonstuera
sitt forhallande till vaiden — utan sym
tom — ot l&kaen till at utvedla sig
som samtalsparer.

Biomedicinsk kunskap

ett komplement

Dialogmedicinsk ménnisisyn tyg-
ger pa foestallningn dt var oh en &
oss har gnomgatt en metamad, at vi
for alltid har lamnadjurvaiden (paa-
disiskt liv), den mgeriellt betingade e
lationen till moden, od &t vi sedan
maste uppratthdlla en tilwo i me
ningsvatden (post-padisiskt liv) som
ar alltfor komplicerad fér d@t kunna ju-
stems utifran [12]. Nar spadhaet bor
jar skaa od for det som kanns i &p-
pen [10] utedlar det samtidigt en all
deles gen bild & sig o vatden, i vil-
ken oksa destingon, mal o mening
innefattas.

Om en s&dan unik ingdd mér daligt

de outtalade mblemen bakm det som
paientena pesenteade Groddedk
[21] har o&sa bidagit till den dialay-
medicinska tanémodellen for allmén
medicinsk paktik. Han, liksom Feud
insag tidigt & individer kan halla out
hardliga tankar bda genom & leva ut
sina koppssymtom. | dialgmedicinen
laggs vikt vid symtometswsiktsinne
hall, det pdenten kan tankas vilja fér
medla om sig sjalv som det intimris
ord for [1]. Mindre vikt l&ggs vid sym
tomets omedetna osakssammanhang
Psylosomaiska modeller med sin tan
keklyvning kropp/psyle arvisas & dia-
logmedicinen.

Det salutgenetiska handlingsper
spektiet tar fista pad th manniskans
hélsa ar berende & kanslan & sam
manhang Antonovskys [3] pespekt
kan inkludea sjukdomsuppielsen
som en w det handlande subjektets
mojligheter & tillgodose sitt behoav
sammanhangér batte altenativ sak
nas.

Denna atikel syftar inte till & doma

och soler lakae kan hans dolda dilem ut vadet a biomedicinsk tear Den av-
ma hang samman med svikt pa manskser @t ge undelag till reflektion 6wer

lig, inte nédréndigtvis pa enbabiolo-
gisk, niva. DA ar det larom lakaen har
beredska at forhalla sig satapaien
ten inner det I6nt # ta upp de svég-
heter medeseende pa mal banening
som hon, kansk infér hotande sam
manhangsléshet, omeetet haller dol
da genom & betona upphkelsen &
sjukdom. Nar lakam awvander sin bie

hur vi ska moéta gaenter med eller utan
organisk sjukdom, somvadet ena eller
andia skalet dws at Overbetona néme-
ron od/eller uppleelsen & en kopps
lig akomma. Kans& anlommer det i
forsta hand pa allmanmedicineth an
visa en handlings- &c tanlemodell
som gor det mojligtthavgora nér pé-
entens poblem ar sd odmplicemde

medicinska kunskamed omdéme 6kar kommunikativt (t ex radiusfiaktur) at

paientens mojligheterteférmedla sina
unika foestallningr.
Dialogmedicinsk hallning eétter

dialogen kan undardnas dignosbhase
rade atgater Redwisad fllanalys av-
ser dt illustrera vikten & &t vi reflekte-
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rar Over de grundférestallningar so
styr vart professionella handlande.
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Teldanex (terfenadin) —
forskrivningen bor
minska kraftigt

Under 1997 gjorde lakemedelsmyn-
digheternai USA och inom EU kraftful-
la uttalanden om att anvandningen av
terfenadin bor minska for att snarast er-
séttas av fexofenadin eller andra, sékra-
re antihistaminer. Inom EU har en om-
fattande utredning av den kardiotoxiska
potentialen av terfenadin i jamforelse
med 6vriga, icke sederande antihistami-
ner genomforts under 1997. Den euro-
peiska lakemedelsnamnden (CPMP)
har dragit slutsatsen att tablett Teldanex
120 mg ska avregistreras och att pro-
duktresumén (den produktinformation
som ligger till grund for Fass-texten)
ska fa mycket omfattande tillagg under
avshitten Kontraindikationer, Varning-
ar och forsiktighet samt Interaktioner.

Tillverkaren har redan beslutat att
dra terfenadin fran marknaden i USA
frdn och med den 1 februari 1998. Ing-
et motsvarande beslut har tagits for den
europeiska marknaden. Dartill har fex-
ofenadin (inom EU anvands namnet
Telfast), efter ett EU-godka&nnande un-
Teldanex registrerades 1987. Deder 1997, nu bdrjat marknadsforas i fle-
»Slev snart kant att medlet kunde orsakia lander inklusive Sverige.

" QT-forlangning eller kammararytmi vid
"6verdosering eller hbga serumkoncen- Kommentar
sdrationer av terfenadin pa grund av Mot bakgrund av de mycket omfat-
exempelvis leversvikt. Information somtande férandringarna (kontraindikatio-
f;’_émgav forsiktighet vid behandling av paner och forsiktighetsmatt) i produktre-
ctienter med hjart—karlsjukdom, hypersumén samt den aktuella indragningen
ekalemi eller leversvikt infordes i Fassav lakemedlet i USA dndikationen for
1:1991. Darefter inférdes hjartarytmi,nyinséttning av Teldanex nastan obe-
kand QT-forlangning eller samtidig beintlig. Vid fortsatt forskrivning av Tel-
jihandling med erytromycin, klaritromy-danex till patienter som redan tidigare
2r@in, ketokonazol, itrakonazol som konhar positiva effekter av lakemedlet bor:
traindikationer 1992. Detta ledde till en 1. tillampliga fall patienten foljas
&¥aftig minskning av forsaljningen. upp avseende eventuella kardiotoxiska
ry Terfenadins kardiotoxiska effekt or-effekter (hjartarytmi) och med beaktan-
rpakas sannolikt genom paverkan av spde av den andrade produktresumén.
weifika kaliumkanaler i de celler som in-Detta bdr normalt omfatta kontroll av
Sgar i hjartats retledningssystem. EfteEKG och elektrolyter.
oralt intag bryts terfenadin snabbt ned 2. patienten informeras om att upp-
till huvudmetaboliten fexofenadin.sdka lékare vid exempelvis svimnings-

i-
o:

(framfor allt pa grund av dess
ukardiotoxicitet, som uppmark-
sammats mer och mer. Det finns
*knappast skal till nyinséattning

av lakemedlet. For patienter
hsom redan behandlas med terfe-
hadin och som reagerat positivt
nbOr fortsatt forskrivning ske
"bara om ett antal forsiktighets-
"Atgarder vidtas. Detta framgar
-av »Information fran Lakeme-
-delsverket» 1998:2. Texten ater-
hges har nagot forkortad och
emed sma redaktionella andring-
ar.

r

17. Hellstrdm O. The importance of a holisticFexofenadin ansvarar for den Kliniskaillbud, yrselattacker, palpitationer eller
concept of health for health care. Examplegffekten av Teldanex. krampanfall. Patienter som soker med
from the clinic. Theor Med 1993; 14: 323 Nedbrytningen av terfenadin till fex-s&dana symtom ska utredas avseende

18.Sandin B. Den zebrarandiga pudelkama@fenadin sker genom ett specifikt enQT-forlangning och arytmi, och Tel-
Stockholm: Rabén & Sjogren, 1986. zym, CYP3AA4, vilket ansvarar for ned-danex ska sattas ut.

19. Sandin B. Barbro Sandins disputationsforegrytningen av ett stort antal olika lake- 3. patienten &aven kanna till att
'Ja}sggg-s\'/é gf{‘/d'gaébgagggﬁg ﬁi’SNﬁtfgSéﬁ’nedel. Vid samtidig anvandning av lahon/han ska informera forskrivande I&-
T hra il : . ; by kemedel som hammar detta enzym, ekare om behandlingen med terfenadin

fyrainldgg. Stockholm: Rabén & Sjégrep, - . . e M ” .
1990. ler vid leversvikt, 6kar serumkoncen-ndr insattning av nya lakemedel blir ak-

19. Balint M. The doctor, his patient and the ijltrationerna av terfenadin, och risken fétuell (p& grund av interaktionsriskerna).
ness. London: Tavistock Publicationskardiotoxicitet okar kraftigt.
1957. " hy:

20. Groddeck G. The meaning of illness. Selec- T'”V‘?rka[e” har bedrlv.'t en produkt-
ted psycho-analytical writings. Londo :}Z‘FV;?CK“EQ fofl; alg kunna\\/ecl;mmera de lfta:"
The Hoggart Press and the Institute of Psyalotoxiska efrekterna. Vid experimentel- Duroferon Vitamin
cho-analysis, 1977. la test har man funnit att huvudmetaboli-

ten fexofenadin saknar de kardiotoxiska €ndast profylaktiskt

effekter som terfenadin uppvisar. vid graviditetsanemi
Fexofenadin (Allegra) godkéndes

1996 i USA pa samma indikationer som Det har kommit till Lakemedelsver-

Teldanex. kets kdnnedom att en del lakare anvan-
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