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Figur 1. Barn med RSV-infektion pa
barnklinik och intensivvardsavdelning i

Lund 1994-1998. jektioner som fordras for att forhindi

en inlaggning fér RSV
vittnar om okunskap, eftersom ingen Det finns nog grupper dar R§¥o-
laggs in pa en intensidrdsadelning fylax kan \ara motverad, t & barn med
utan att hans hélsotillstdnd ket det.  kronisk lungsjukdom, men navande
Resonemanget om olika instéllningndikationer anser jag skjuter vidaey
till neonatal intensivard hor inte till malet.

den aktuella fraan. Sammanrdittningsvis har inlagge

Vacp prioritera!
T ex gastroskpi
vid dyspepsi

Dyspepsi ar en »folksjukdom» som
alltfor ofta handlaggs péa ett ostrukture
rat satt, till prisetasvindlande lagme
delslostnader och lareg castroskpi-
koer. Darfor inns det ett stort bekav
stringenta handlaggningsrad, ett pro
blem som gligen diskuteradesvaKri-
stina Sj6lund och A& Danielsson i en
medicinsk bmmentar i Lékartidningen
3/00 (sidorna 142-4).

Oklarheter i budskapet
Trots goda wsikter bidrar artikln

atyvarr inte till att skingra dimmornal

Man bdrjar bra med en adektvpre
blembesknrning, men nar man vill ge
konkreta riktlinjer till handlaggning blir
rekommendationerna minst sagtasv
begripliga.

| faktarutan beskver man indikatie

t ner for slopi, och listar féorssamtliga

MVH skriver att sjukhusinlaggning, frdan Michael \éstegaard Hansen inte Gver 45 ar och dareft@adeHelicobae

som amants i Impact-RS\étudien, ar andrat min upgfttning att de arligen

en tillforlitlig obsenation. Déarfor bife  cirka 100 miljoner kronor som RS\

gar jag ett stapeldiagram (Figur 1) sorprofylax pa nuarande indikationef

visar samtliq¢. RSVpatienter fran skulle kosta, skulle kunna aéndas till

Lunds sjuk@rdsomrade, som lagts inn&got yttigare i sjukérden.

pa barnklinileniLund under en femérs

period. Ritienterna &ar ordnade efter

mognadsgrad vid fodseln. De sned Referenser

streckade delarnavastaplarna anger 1. The Impact-RSV Study Group. Palimiz

patienter som ardades pa intensi mab, a humanized respiratory syncytial

vérdsavdelning. rus monoclonal antibody, reduces hospital

- o zation from respiratory syncytial virus-in

Av diagrammet framgy att 10 barn  teciion in high-risk infants. Pediatrics 1998;

var fédda fore 36eclkor (huvudindika 102: 531-7.

tionen for att ge profylax), oclvalessa 2. Lindroth M. Skall vi aldrig tacka nej? T e

behivde t& barn intensvard. Under till RSV-profylax. Lakartidningen 2000

samma femarsperiod foddes 565 barn 97: 208-9.

fran Lund fore 36 grdditetsveckor.

Det innebar att for att forhindmen in-

tagning for RSV fran Lunds sjuvds

omrade skulle man betitbehandla ca

85 barn (for berakningssatt se [2]).

De elonomiska bedémningana
Slutligen démer MVH ut aréndan
det a s&al kostnad—gtta-analyser
som analysenekostnadsdéktivitet for
att bedoma RS¥rofylax, och foreslar
att en panel med bred representation
skulle \&ga in &en livskvalitet i diskus
sionen. Da maste madhocksa ta i be
aktande den smarta som man asbaak
mer genom alla de intramuskuléra in
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x tionen for undersokning ...

terpositva och Helicobacterngativa
under 45 ar! Detta maste ju tolkas sa att
forfattarna anser a#llla patienter som
dverhuvudtaget s@k sin primarérds
lakare for dyspeptiska besvskall re
mitteras vidare forvre endos&pi?!

Av nagon anledning angrar man sig
sedan mot slutetvaartikeln och sager
att »Sannolikheten &r stor for att den en
Idosloplska bilden hos patienter i- al
'dersgruppen under 45 ar ar normal. (...)

. darfor (kan) HP-statusia ett accep
‘tabelt instrument for att starka indika
». Och det ar
exakt den slutsatsen som ar huvudb
skapet bade i den kritiserade agtikas
Lars Agréus och Johan Brun oclaig
programmet fran Gotebgir

Refluxsjukdom

Vad diller patienter medagtroesat
gal refluxsjukdom &r vi samtlggdrerens
om att dessa i normalfet kan sarskiljas
frdn dyspepsigruppen med hjalp en
god anamnes.idf behw kan diagnosen
verifieras med endet prosbehandling
med potent syrahammare.

Celiaki

Att celiaki skulle vara ett anligt dif-
ferentialdiagnostiskt fynd vapeglar
sannolikt forkttarnas bakgrund som
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Replik:
Givetvis skall inte alla patienter
med dyspepsi gastroskoperas

For att fortydliga var uppfattning i | dldersgruppen under 45 ar utfalleter om att avsta fran eradikeringsbe-
den medicinska kommentaren i Lakarundersokningen oftast normal. Var upphandling. Kan man vara saker pa att
tidningen 3/00 (sidorna 142-4) kan viattning &r att indikationen fér gastro-dessa patienter inte séker annan lakare
instamma i att faktarutan inte helt 6verskopi hos patienter under 45 ar i forstér att erhalla behandling?
ensstamde med texten. Den &r ett fors@land maste avgoras av anamnes och Kristina Sjoélund
att generellt gruppera patienter som s&jukdomsbild och inte pa basen av HP- docent, medicinkliniken, Universi-
ker for dyspeptiska symtom efter sanserologi. tetssjukhuset, Lund
nolikheten, i fallande ordning, att hitta Givetvis anser vi inte att alla patien- Ake Danielsson
positivt fynd vid gastroskopi. Detta sonter med dyspepsi skall gastroskoperas, professor, medicinkliniken, Norr-
hjalp for remitterande lakare. utan duration och svérighetsgrad av lands Universitetssjukhus, Umeé
symtom och individuell bedémning
maste avgora.

For att fanga in patienter med ulkus- Referens
sjukdom, sarskilt ulcus duodeni, kani. SjébergK, Eriksson S. Regional differences
specialister vid universitetssjukhus, tyHP-serologi mojligen anvandas, da san- in coeliac disease prevalence in Scandina-
det stammer inte alls med vad vi finnenolikheten &r betydligt hogre for posi-,, Vid? Scand J Gastroenterol 1999; 34: 41-5.

. o A NP . USRS AP LA, Juto P, Pelt M,
hos vanliga dyspepsipatienter i primartivt fynd vid pagaende HP-infektion, i s“ﬁg?%),“Hemiﬁ,sﬁ,",”High ;‘ré’va|enie°gfe En_

varden. varje fall hos personer med inhemsk diagnosed coeliac disease in adults: a Swe-
bakgrund. dish population-based study. J Intern Med
Vanligt pedagogiskt dilemmal! 1999; 245: 63-8.

L , . T 3. Hovdenak N, Hovlid E, Aksnes L, Fluge G,
Varken i artikeln av Agréus och Brun Incidensen av celiaki ar 6kande Erichsen MM, Eide J. High prevalence of

eller i vardprogrammet frdn Goteborg Att celiaki skulle vara séllsynt vill Vi asymptomatic coeliac disease in Norway: a
foreslas att vi skall erbjuda eradikationnte instamma i da incidensen okar be- study of blood donors. Eur J Gastroenterol
for HP-positiva dyspeptiker utan sérroende pa kunskaper om denna sjuk- Hepatol 1999; 11: 185-7. .
sjukdom. Att fér en patient berétta attlom. Fér narvarande har man en preva® BOdels' G“dP%”Cf'HoyerE' Uncidence and
L F . . . o prevalence of adult coeliac disease within a
hon har en bakterie i magen som malens av S]ukdomen | Svenge pa 0,3—0,5 defined geographic area in Denmark. Scand
inte tAnker ta bort upplevde forfattarngrocent i populationsstudier av vuxna J Gastroenterol 1996; 31: 694-9.
som ett pedagogiskt dilemma. Detta g4, 2].
emellertid en mycket vanlig situation i Hur prevalensen ser utigrupper med
primarvarden — vi ar t ex vana vid atbuksymtom ar mer oklart, men dyspep-
inte behandla apatogena streptokockesi kan forekomma utan andra symtom
halsen eller asymtomatisk bakteriuri! hos celiakipatienter [3, 4].
Var uppfattning ar sdledes att en nog- Vad vi papekade i kommentaren var
grann anamnes, ett blodvarde och edtt man i samband med gastroskopi for
HP-test ger gott underlag for att sarskildyspepsi bor vara liberal med att ta du-
ja de patienter som i forsta hand skall ubdenalbiopsi for att undvika att under-
redas med gastroskopi. Att av »psykasokningen senare kanske maste uppre-
terapeutiska» skél och utan egentligas.
medicinsk fragestallning gastroskopera Refluxsjukdom &r vanligare an ul-
samtliga dyspeptiker som soker pa vateussjukdom i aldergruppen under 45 ar,
vardcentraler ar ett oacceptabelt slésemen kan lattare urskiljas fran den stora
med samhallsresurser! dyspepsigruppen pa grund av typiska
Lars Agréus_ symtom. | olika dyspepsimaterial rap-
husléakare, Oregrund, och universiporteras esofagitfrekvensen till 8-17
tetslektor vid institutionen for folk- procent, dar medelaldern var under 5

halso- och omvardnadsvetenska@r. Fullstandlg adress
Uppsala universitet L . Aven nar manus lamnas via e-
Johan Brun ) Eradikeringsbehandling | postbehsver redaktionen fullstandig
familjelakare, Sédra halsocentralen, Det gladjer oss att vi &r eniga pa €| ypngift om postadress. Ange likasa
Hudiksvall punkt, namligen att vi for narvarande gjtid titel, tjanstestalle och verksam-
Henrik Sjovall inte har n&gra vetenskapliga bevis fq hetsort.

specialistlakare i medicinsk gastroatt HP-positiva patieonter med funktio- Komplett manus kortar vagen till
enterologi, universitetslektor i mag-nell dyspepsi har nagon symtomlind publicering.

tarmkanalens fysiologi och pato-rande effekt av eradikeringsbehandling Red
fysiologi, Goteborgs Universitet och att ni lyckas Overtyga dessa patief >
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