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Screening for alfa-1-antitrypsinbrist
e] forsvarbar

| en medicinsk kommentar i Léakar-den per férebyggd rokare mer aing kommer omkring sju att roka. De
tidningen 10/99 argumenterar Tomag00 000 kronor. Detta kan jamforasatta »vinnarna» kommer att tjana ca 15
Sveger for generell screening av nyfédned uppskattade kostnader pd mindd extra av produktivt liv per individ,
da for alfa-1-antitrypsinbrist(ATT- &n 10 000 kronor per férebyggd rokarelvs tillsammans ca 120 mannadr. For-
brist). Screening genomfordes i Sveriggenom insatser i skolan, och &nnu lagreom till gladje for familjen innebar det-
1973-1974, men inte darefter. Skaldtostnader genom aktiv 6vervakning ava ocksa en ekonomisk vinst pa grovt
till avbrytandet har varit att ett antal vill-rddande forsaljningsforbud. réknat 25 miljoner kronor. Kostnaden
kor for screening da inte hade tillgodo- Nar man foreslar férebyggande infor screening och uppféljning &r ca 2,5
setts. satser riktade till hela befolkningen amiljoner kronor; salunda ett kostnad—

Sveger anser att villkoren nu ar uppdet angelaget att bedémningarna gorg/ttaférhallande pa ca 1:10. Det tar
fyllda. Han beror dock inte en centrafran ett folkhalsoperspektiv, inte enbartiock 25-30 &r — vi maste alltsa inves-

punkt i Wilsons och Jungners allmanfran en klinisk horisont. tera ca 70 miljoner kronor innan vinsten
accepterade kriterielista: att utbytet av. Sven Bremberg av screening utfaller.

insatsen skall std i proportion till upp- docent, barnhalsovardsoverlakare, A andra sidan, som Sven Bremberg
offringarna [1]. Den framsta vinsten av. Huddinge sjukhus helt riktigt framhaller, kommer ca
screening &r att antalet rokare i AAT- 20 000 av de 100 000 barnen att borja
bristgruppen kan férvantas minska. En- roka, och manga av dem kommer att
ligt Svegers egna uppgifter ror det sig Referens drabbas av allvarliga rokrelaterade

om en minskning frén forvéntade 1 pro-1. Wilson J, Jungner G. Principles and pracsjukdomar. Med AAT-screening kan ca
cent till 6 procent. Med angiven inci- tice of screening for disease. Geneve),5 procent av dessa att kunna forebyg-

dens och 100 000 fodda per ar i Sverige WHO. 1968. gas.

innebar det att programmet leder till att Med andra ord, ur ett befolk-
man férhindrar att sju individer blir ro- Replik' ningsperspektiv kommer AAT-screen-
kare. : ing att ha ett marginellt inflytande pa

Med tanke pa att det varje ar tillkom- T = rokningsrelaterade sjukdomar, men ur
mer ca 20 000 nya tonarsrokare i Sveri- JO, fOI’ |nd|V|den! individens synvinkel ar screening vik-
ge forefaller insatsen ha marginell bety- tig. Ungdomar med AAT-brist skall inte
delse. Aven kostnadsmassigt tyder Omkring 70 av de ca 100 000 bariborja réka, och de bor f& kannedom om
mycket grova halsoekonomiska skattsom arligen fods i Sverige har uttalagin hogriskkonstitution.

ningar pa att Svegers forslag inte ar foIATT-brist. Utan screening kommer Tomas Sveger

svarbart. Om man lagt skulle rakna menhinst 15 av dem att bérja roka och fort-  docent, barnkliniken,

att Svegers program skulle kosta 16atta med det regelbundetitondren. Om Universitetssjukhuset MAS,

kronor per screenad individ blir kostnaderas AAT-brist identifieras med screen- Malmé

Urbota dumt att avskaffa "rontgensemestern”

Av ett reportage i Lakartidningenuppgick den till tre manader, menogen pa ett sjukhus skrapar ihop av
10/99 framgar att det foreligger brist p&rympte till slut till 42 dagar. Ursprung- jourkompensationstimmar under ett ar
lakare i flera av de stora specialiteterndigen téankte man sig att benmargewmar réntgensemestern blygsam. Sym-
bl ainom radiologi. Bristen &r sa stor atinaste vila sig fran stralningen var fjarbolvardet var daremot mycket stort, inte
viktig sjukvard ofta stors. Detta harde vecka. Underlag saknades for denmainst i forhallande till vad rontgense-
lange varit fallet och ar val kant blandanke och rontgensemestern blev séestern kostade.
radiologer. Orsaken kan delvis forklasmaningom i stéllet en forman. P& sam-
ras, men later sig ej fullt beskrivas hama séatt som loven bidrog till att locka Att bita sig i svansen
Naturligtvis skall vi radiologer ta pa ossstudenter till lararyrket 6kade rontgen- Mot bakgrund av detta begriper jag
ett ansvar. Vi maste gora reklam for yrsemestern attraktionskraften vad gélldej varfor man tog bort réntgensemes-
ket och stimulera yngre lakare att &gneadiologyrket. tern. | en forhandling mellan Lakarfor-
sig at radiologi. Sjalv finner jag det foga logiskt attbundet och Landstingsférbundet 1995

En faktor som tidigare bidrog till attarbetet skulle bli mera attraktivt i ochférsvann denna férman utan att vi radio-
gora radiologin  attraktiv  var med att man i mindre utstrackning beloger tillfrdgades. Aven da var bristen
stralskyddssemestern, »rontgensemeséver utova det. Dock fungerar det s§a radiologer stor. Atgarden var ocksé
tern», dvs efter fem ar inom radiologioch verkligheten utgor alltid facit. Jam-retroaktiv, d& de som da pabdorjat speci-
erholl man langre semester. Som me&irt med vad den genomsnittlige radioalistutbildning under en néstan sjalv-
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