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Andrologin maste utvecklas pa vetenskaplig grund

Ulrik Kvist har i Lakartidningen doda spermier skiljs &t med en metoklinisk andrologi. Alla méan och kvinnor
43/98 meddelat att Nordens andrologesom inte finns i WHOs handledning ochmed barnléshetsproblem skall ha ratt
enats om metoder for spermaanalysesom inte ar lampad for manskliga spettill en korrekt klinisk utredning.
Standardiseringen skulle &ven minskeaprov. Differentialrdkning av sades- Arsmétet tog »ett historiskt beslut»
behovet av upprepade analyser. Dettzeller sker efter principer som gor anadtan namnvard betanketid. Vetenskapli-
later bra men kritik kan riktas mot predysen meningslos eftersom andelen noga sakfragor lampar sig daligt for vote-
sentationen ur manga aspekter. Jag skalbla spermier i prov fran »fertila» marring, i synnerhet om de som &r insatta i

begransa mig till nagra fa. varierar mellan 0 och 10 procent (95ragestallningarna ar i klar minoritet.
Kvist skriver att en arbetsgrupp arprocent konfidensintervall, medianvar- Rune Eliasson
betat med att ta fram metoder som dfe 3 procent) [4]. docent, androloglaboratoriet,

baserade pa Varldshalsoorganisatio- Nar de »fertila» mannens sperma- Sophiahemmet, Stockholm
nens (WHO) rekommendationer. De &prov kan ha 0% normala spermier finns
dock inte nya utan tagna dels fran Davidet inget utrymme kvar for de »inferti-
Mortimers bok »Practical Laboratoryla» mannens prov. Metoden for kvali- Ref
Andrology» [1], dels fran WHOs hand-tetskontroll &r oacceptabel. elerenser .
ledning [2]. NAFAs handledning tillfor inte and- 1- Mortimer D. Practical Laboratory Androlo-

.. N " a . i . .. gy. Oxford University Press, 1994.

Man ger foretrade for manga detaljerologin nagot nytt eller battre. Tvartom. » WHo laboratory manual for the examina-
som saknar vetenskaplig dokumentd=orlorarna ar patienter vars spermaprov tion of human semen and semen-cervical
tion och man namner inte ndgon av deedoms i enlighet med handbokens re- mucus interaction. Third edition. Cam-
kritiska artiklar som finns [3] eller denkommendationer och de lakare och bio-, ?\;'dgei Cambridge University Press, 1992.
kritik som riktats direkt mot NAFAs medicinska analytiker som blivit utbil- ™ orgentaler A, Fung MY, Harris DH, Po-

; S wers RD, Alper MM. Sperm morphology
(Nordic Association For Andrology) dade efter dessa. and in vitro fertilization outcome: a direct
handledning. Visst &r det nddvandigt att kunna ut- comparison of World Health Organization

For rakning av spermier rekommeniora analyser av spermaprov pa ett kor- alr‘fgsgg%%'tﬂ'?‘?”ghf’d0'09'95- Fertil Ste-
derar man dyrare pipetter an nodvarrekt satt, men nar man anfor att man I.(a'l.rll—laugerll, B Ege"ana T, Magnus @. Semen
digt. Spermiernas rorlighet beddmsortera ut de man som skall fa en klinisk variables in a Norwegian fertile population.
med en metodik som ar dyrare och martredning enbart pa basen av en sperma-Abstract in NAFAs Annual Meeting in

komplicerad &n motiverat. Levande oclanalys visar detta en stor okunnighet i Oslo, September 1998.

Replik:
Manualens syfte att minska stora variationer i analysresultat

Den nordiska arbetsgruppens uppmendationer. Vanliga snabbpipetter suned arstiden och mellan olika laborato-
drag var inte att hitta pa nya metodeger upp vatska genom ett skapat undetier.
utan att forsdka eliminera de stora variaryck. De &r kalibrerade for vatten. FoOr att beddma spermiemorfologin
tioner i analysresultat som olika persoSpermaprovet ar mer trogflytande ocimaste laboranten forst »skapa» en bild
ner far trots att de anvander samma etandertrycket racker inte for att fa uppav spermier i mikroskopet. Spermiens
blerade och av WHO rekommenderadavsedd volym [2]. For att eliminera dentid i sddesvatskan, teknik for att gora ut-
grundmetoder. Detta, liksom referenna kalla till variation blir valet en pipettstryk, fixering, ett 20-tal olika farg-
ser, framgar av forordet till manualersom suger upp avsedd volym. Med deningssteg, mikroskopets installning och
[1]. Denna ar en teknisk kokbok for derstandardiserade metoden for antalsbprestanda ar exempel pa tekniska fakto-
laborerande, tillréckligt detaljerad forstamning har 95 procent av man somer som bidrar till variationer i slutresul-
att utgéra grund for intern och exterrinom tre manader gjort sin partner graat.
kvalitetskontroll. Tillampad under kur-vid mer &n 40 miljoner spermier totalti Manualen syftar till att minska dessa
ser och i det egna laboratoriet ger magjakulat. tekniska variationer. Eliassons kritik
nualen den laborerande insiktioch kun- Den metod for att bestimma spermiggéller i forsta hand WHOSs kriterier for
skap om var fel vid analys kan uppstédrlighet Eliasson &r kritisk mot ar derbedémning av andelen normala spermi-
och redskap for att forebygga felen. som ocksd WHO rekommenderarer. WHO rekommenderar att morfolo-
Spermiens simhastighet ar beroende ain dessutom beddms utifran antalet av-
Bygger pa temperaturen, och man maste darfasikelser per avvikande spermie. Med
WHOs rekommendationer analysera vid en temperatur som kan NAFA-metoderna har 95 procent av
Ovrig kritik som riktas mot manua- standardiseras. WHO, ESHRE ociman som inom tre manader gjort sin
len &r ocksa riktad mot WHO, eftersomNAFA har valt 37° C , darfor att rums-partner gravid farre an 1,95 avvikelser
NAFAs manual bygger pa dess rekomtemperatur kan variera under dagemer avvikande spermie.
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FOr dt vara lampad till bef kravs mer an lakatbildning

Vi forstar d@t »Dulbelspecialisten» mojliga vad for varje skaekrona. fession oh vi vill inte arbeta med lakar
inte vill skylta med sitt namn da Skatebetalana villhaen gd vad badde som inte espektesr & omvadnad &ar

han/hon gnom sitt esonemang i inlag
get »Vana paienten det gmara» (L&
kartidningen 3/99) diskalificerar sig
sjalv till varje form av chefsbeéttning i
en ba fungerande oganisdion. »Dub
belspecialisten» arkar leva i tron &t
sjukvad i dag endast onsftar medi
cinska poblem. Sjukvad i dag omfat-
tar a&en en mangd andromraden sa
som omvadnad ekonomi, adminisia-
tion, planeing, pesonalledning for
namna nag. »Dulbelspecialisten» an
ser sig som lakarsjalvskiven som den
béste # leda alla dessa disciplin&fl -
ken annan ykesgupp i samhallet utgr
sig geneellt for att vara den mest lam
pade dt styra odh leda en gganisaion?
Vi ar d\vertygade om & en vad ledd
av personer med »Dulelspecialistens»
asikter aldig kan tillhandahélla basta

Det ar viktigt at forstd at resulta
frAn spemaprovet inte kan foutsag
fertiliteten for en ind¥id. Avvikande e-
sulta &r symtom pa stda funktioner i
mannens drtplantningsogan ot kan
arvandas for & skilja ut de man som
skall erbjudas fdljupad ot riktad
andologisk diagnostik. Exempelvis ar
ett spemieantal under 40 miljoner 4o
talt oh man@ avvikelser per avikan
de spemie tva saddana kerier.

Med NAFAs manual finns ru ett tek
niskt instument utifran villet spema
anays kan laas ut ob kvalitetssékas
sa dt resultden Wir jamforbam. Dessa
kan diekt lagyas till gund for emitte
ring utan & analysena behder uppe-
pas ob for sakare uppféljning & be
handling Forskning o& kunskasbild
ning beframjas.

Eliassons synpunkter har bedktay
arbetsguppen, WHO ols avr NAFA.

Ulrik Kvist

universitetslektor i andvlogi
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kvantitaivt och kvalitativt och en fout-

var kompetens dtinte enbamen hjalp»

sattning for # detta skall uppnas ar eni den medicinska véen.

fungerande oganisdion déar ba arbets
klimat och samarbetsvilja pmie@s.

Olika behov

Om man har som mattasama pai-
enten, maste man fiA dt denne har oli
ka behe och &t det medicinska beket
endast ar en deladet totala beheet.
Otaliga &r @emplen déar pg#éentens be
hov inte enbartillfr edsstéllsalékaens
kompetens utan dar sjukskdiean/ov
rig pessonal i sinaaller komplettear for
att uppna ptientens optimala vélr Som
sjukskoteskor ar vi stolta Ger var po-

Slutreplik:

Den totala kst pa fostaelse ot re-
spekt for andas lompetens inom sjuk
varden som famkommer i »Dubek
specialistens» inldg och som tyvar
inte &r wanlig, ar en bidagande osak
till att ande yrkkesgupper t ex sjukska
terskor, valjer dt lamna vaden. Samar
betet llir inte roligare ot tyvar inte till
store rytta for paienten med ledar
som »Dulbelspecialistens.

Christina Noman

Anna-Cain Alfvegren

sjukskoteskor med mang ar

i varden, Stokholm

Konstuktiva forslag batte
an missfostand ob samarbetsdlja

Jag ar uppenbdigen inne pé faube
lagt omrade ole klampar Det \erkar
vara d&nm meml kansligt an jg trodde
att diskuten ledningn & sjukvaden.

Jag har famfort asikten & paien-
ter/skdtebetalae skulle fa bate vad
om de medicinskt mesbknptenta, ds
lakama, hade detv@drande infytandet
pa sjukvaden. (&g har \alt at framtra
da under pseudgm av radsla for nga-
tiv inverkan pa& mitt dgliga arbete il
nagn pesonalgupp felaktigt skulle
uppfatta mina inlag som pahopp.)

Vardférbundets odférande Ea Fer-
nell gav i Lakattidningen 3/99 sin syn
pa sakn od nu har &en Chistina Nor
man o Anna-Cain Alfvegren delgvit
Lakatidningens lasa sina fundengar
kring denna sa viktig fraga. Som ja
ser det sondeafler Chistina Nomans
och Anna-Cain Alfvegrens gmen
samma inlag i tva delar; ett missfér
stdnd samt en dekkion om samar
betswilja.

Lékar na ska leda samarbetet

Missforstandet bestar itiaChiistina
Norman ot Anna-Cain Alfvegren tot
kar mig sa & enbat lakare, med enbar
medicinsk lompetens, skaama med

och styra sjukvaden. S& menargginte,
utan jag menar # lakamna ska leda sam
arbetet, med pEntenas basta som
mal, i vilket vid beho &wen poffs pa
ekonomi, administation, omvadnad
osv ska inga som radgre. Men ut
gangspunkten i besluten skaray medi
cinsk, eftesom sjukvaden som gmar
uppgft har &t handha medicinska @r
blem.

Christina Noman o&1 Anna-Cain
Alfv egren stéller i samband med miss
forstandet endnkret fraga: »Mlken an
nan ykesgupp i samhéllet uty sig g
netrellt for &t vara den mest lAmpadé a
styra o leda en aanisdion?» Om
inte jag ar elinformerd sa ar det peda
goger som styr stdan od jurister som
styr polisnyndighetena. Men det
kansle inte ar ba? Det kansk vore
batte at ha en laplisa som polideef?

Samarbetswilja

Norman ot Alfvegren gor fullstan
digt klart @t de inte vill samarbeta med
lékare vars asikter inte sammaadfer
med deas. Skrammande! Hoppasde
inte stamplar ndq lakae i sin omgv-
ning som oliktankandeslutar samarbe
ta odh later péenten Hi lidande
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